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Abstract 

Background and Purpose: Masturbation is a complement to sexual desire that does not require a 

sexual partner and increases suddenly due to hormonal changes in adolescence. The purpose of 

this study was to investigate the effect of distress tolerance training on alexithymia, emotional 

regulation, and distress tolerance in 11-14 year-old subjects with masturbation. 

Method: In a case study of multiple baseline type, the 8-hour treatment process was performed on 

four subjects. Four outpatient with masturbation were evaluated by Toronto alexithymia scale 

(TAS-20) (Toronto, 2005), cognitive emotion regulation questionnaire (Garnowski et al., 2001) 

and tolerance of emotional distress (Alawi, 2011) before, during, and after the therapy. The percent 

recovery was used to measure the recovery rate. 

Results: Results showed that distress tolerance training was effective in improving alexithymia 

and increasing emotional regulation and tolerance of distress. The rate of recovery was 44.48% for 

alexithymia, 29.50% for emotional regulation, and 39.38% for emotional distress. 

Conclusion: Based on the results of this study, it can be concluded that distress tolerance training 

makes it possible for subjects with masturbation to identify their positive and negative emotions 

and thus decreases their emotional deficiency and increases their ability of emotional regulation 

and their level of stress tolerance.  
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 اختلالبتلایان به م هیجانی رسایینا هیجانی و بهبود توانایی تنظیمتحمل پریشانی بر  آموزش تأثیر

  خودارضاییبالینی نیمه
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  چکیده

خودارضاایی مکمل تمایل ننیای اسات که نیازی به ونود شرین ننیی نییت و به دلیل ترییرات هورمورنی دوران : و هدف زمینه

 تنظیم ،هیجانی نارسااایی تحمل پریشااانی بر آموزش تأثیر بررساای پژوهش حاضاار با هد  یابد. ی، افزایش میناگهان به طور نونوانی

 شد.( انجام بررسیفرد مبتلا به صورت تن 5) خودارضاییبالینی نیمه اختلال سال دچار 15تا  11 هایآزمودنی پریشانی تحملو  هیجانی،

بیمار سرپایی بر روی چهار آزمودنی انجام شد. چهار ای نلیه 1درمان  فرایند ،آزمایشی از نوع خط پایه چندگانه بررسیتندر : روش

پرساشنامه (، 2114 ،تورنتو)پرساشانامه نارساایی هیجانی و پس از درمان با اساتااده از  ،، حینقبلبالینی خودارضاایی، نیمه مبتلا به اختلال

سازی میزان ( ارزیابی شدند و برای عینی2111، علوی) تحمل پریشانی هیجانیو  (2111، گارنایکی و همکاران) تنظیم شاناختی هیجان

 بهبودی از فرمول درصدی بهبودی استااده شد.  

منجر شااد و  و تحمل پریشااانی ،بهبود هیجانات، افزایش تنظیم هیجانیبه آموزش تحمل پریشااانی نشااان داد که نتایج پژوهش ها: یافته

 . بود درصد 93/41پریشانی هیجانی تحمل و در  درصد، 23/41تنظیم هیجانی ، در درصد 51/55نارسایی هیجانی  تأثیرمیزان بهبودی در 

های مبتلا به یآزمودنشاااود که آموزش تحمل پریشاااانی باعی میتوان نتیجه گرفت که بر اساااات نتایج این پژوهش میگیری: نتیجه

ته و توانایی یافبتوانند هیجانات مثبت و منای خود را شااناسااایی کنند و در نتیجه نارسااایی هیجانی در آنها، کاهش  خودارضااایی اختلال

  یابد.  تنظیم هیجان و سطح تحمل تنیدگی، افزایش می

 آموزش تحمل پریشانی، نارسایی هیجانی، تنظیم هیجانی، خودارضایی: هاکلیدواژه
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 مقدمه
ای بییار نیرومند و ارزنده ننیای در ونود انیاان غریزه غریزه

است که در صورت قرار گرفتن در مییر شرعی و صحیح خود 

شود. برای اینکه و نشاا  درونی انیان می انیمونب تعالی رو

رفتار ننیاای همواره برای بیشااتر  انجاماین غریزه ارضاااش شااود 

ساات. ولی بع ی از مردم موضاوعی نالب تونه و گیرا بوده ا

 خود خارج اساات هنجارطبیعی بوده و از میاایر این رفتارها غیر

که برخاسااته از مشااکلات شاابصاایتی بیاایاری اساات که باید 

 1خودارضاااایی ،. یکی از این رفتارهای انحرافیبرطر  شاااود

تحرین مکانیکی در  خودارضاایی یا استمناش نوعی (.1) اسات

 صاااورت ها و یا بزرگترهااساات که در ب هدسااتگاه تناساالی 

کناد که به تبلیه هیجان کااری میگیرد. فرد عملاا  باا خود می

کر که گاهی فرد در آن وضااا از خود و این طرز ف شااودمنجر 

 آگاهانه است ،آن انجام خبر است، درست نییت و مقدماتبی

عمال خودارضاااایی، پااسااابی باه یان الگوی پاایدار   (.2)

شاابصاایت ننیاای ناشاای از عوامل مقدماتی در زندگی دوران 

خود را نشااان  ،های ننیاای فعلیدر ویژگی کهکودکی اساات 

دهد. برای هر دو ننس، خودارضااایی در ارتبا  با شاارین می

عنوان نبران نارضاایتی ننیی یا مکمل رضایت از  ننیای، به

شود. اگر خودارضایی به عنوان نبران زندگی ننیای تعبیر می

در  توان انتظار داشت که بیشترنارضاایتی ننیی دیده شود، می

رضاایت کمتری از شرین ننیی خود میان کیاانی باشاد که 

 (. اگر خودارضایی به عنوان مکمل تمایل ننیی دیده9)دارند 

شاود، در این صورت، ارتباطی به ونود شرین ننیی ندارد. 

بعلاوه، اگر خوارضاااایی برای خود مونودیتی داشاااته باشاااد، 

توان انتظار داشات که بیشتر در میان افرادی باشد که تمایل می

ی کیانی که شریکان ننییعنی  ننیای بیایار شادیدی دارند 

 ننییهای فعالیت و اندهای گذشاته داشاتهزیادی هم در ساال

 (. 5)اند شرین ننیی ثابت خود داشته با یزیاد

 ترییرات هورمورنی دوران ،بروز اساااتمناش از نملاه عوامل

اختلااالااات روانی در کودکااان و  مااانناادعلااائم روانی و  بلوغ

                                                           
1. Masturbating 

و شااادید، تهدیدها و پرهیز  اشاااتباههای منا .نونوانان اسااات

 کودک به آن شااودساابب می فعالیت،های مکرر از ین دادن

دین با های والویژه آنگاه که مناه  بموضوع تونه بیشتری کند

(. از عوامل 4) باشد ، همراهنگرانی آشکارو دل ،شور، اضطراب

 کیاای، زائدت تنهایی و انزوا، احیااات بیحال اسااتمناش دیگر

 اسااات و در نتیجه خود را از مهر و عنایتی محروم دیدن ،بودن

 فراهمکودک و نونوان  برای مونبات لرزش و انحرا  را که

باا نزدین شااادن دوره بلوغ و صاااعود (. در واقا، 6)کناد می

های ننیاای، و رشااد خصااوصاایات ننیاای ناگهانی هورمون

ثانوی، کنجکاوی ننیاای بیشااتر شااده و خودارضااایی افزایش 

یابد. نونوان معمولاٌ قادر به نزدیکی و ارگاسااام اسااات اما می

تحت فشاااار و  شاااومی ، بازداریبا مهارهای انتماعی معمولااٌ

دوگانه و معمولاٌ متناقض برقراری هویت ننیاای از ین سااو و 

قرار دارد. نتیجه آن  ،های ننیی خود از سوی دیگرتکانه مهار

پایاادایاش تنش ننیااای فیزیولوویاان فراوان اساااات کااه 

برای کاسااتن از این تنش اساات. ین  ، روشاایخودارضااایی

مهم بین کودک پیش از مرحله بلوغ با کودک  تااوت هیجانی

های مربو  به رابطه ننیاای پردازیهای قبل، ونود خیالسااال

(. فعالیت خودارضایی معمولاٌ تا 1) راه با خودارضاایی اساتهم

نوانی دوام یافته و بالاخره نای خود را به رابطه ننیی طبیعی 

أخیر در ت ماننددهد. البته بیاایاری از نوانان بدلایل مبتلای می

ل این عم ،تحریکات محیطی و ازدواج، مشااکلات شاابصاایتی،

دهند. وقتی رابطه ننیی خودارضایی را با شدت زیاد ادامه می

رضااایت ببش نییاات یا به علت بیماری یا فقدان یار ننیاای 

در خدمت ین هد   مکاان پاذیر نییااات، خودانگیزی غالبا ا

 شودته میکار گرفهانطباقی، با ترکیب لذت حیی و رفا تنش ب

کوشااایدند تا برای خودارضاااایی  با ونود این که برخی(. 9)

ای دیگر معتقد هیااتند که ( ولی عده1ذکر کنند ) را هاییزیان

فعالیت یان کاه ، گیردضااارر و زیاانی را در برنمی این عمال

  (.3)ست و متناسب با سن در نوسان است طبیعی ا
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همان مشااابصاااات و  ،حاالاات وقوع اساااتمنااش در دختران

هایی را دارد که در نزد پیران است و هد  آنان از انجام ویژگی

 تهاسون و  نجات یافتن از نگرانیاین عمل همان رسایدن به سک

د برخی معتقدندر دختران  (. در مورد کمتر شایا بودن این عمل1)

دسااتگاه تناساالی ننس ماده در درون بدن قرار دارد و کمتر  چون

گیرد. ، خودارضاااایی کمتر صاااورت میپااذیر اساااتتحریاان

ولی بر اسات برخی تر از زنان است خودارضاایی در مردها شاایا

(. دفعااات 11) ونود ناادارد هچنین تااااوتی امروز ردهااا،وبارآ

بار در  2 تا 1باار در هاته در نونوانی تا  5تاا  9خودارضاااایی از 

کند. هر دو ننس کودکی در حدود فرق می ،هاته در بزرگیالی

 کنند. کودکتناسلی را شروع می تحریکیماهگی خود 13تا  14

ی کنااد علاااقااهمیدر عین حااال کااه بااا آلاات خود رابطااه برقرار 

نین و هم  ،والدین،کودکان -ای به آلت تناسااالی دیگرانفزاینده

کنااد. وقتی کودک همبااازی پیاادا کرد این حیوانااات پیاادا می

کنجکااوی در مورد آلت تناسااالی خود و دیگران محرکی برای 

که  ودش دادن آلت تناسلی به ین بیگانه مینمایشاگری و نشاان 

ات احیاا آلود مهار نشااود به ادامه چنین تجاربی اگر با ترت گناه

های کی از راهاستمناش ی و کندلذت از تحرین ننیی کمن می

(. اسااتمناش در دوران کودکی ممکن 11)شااودارضااای خویش می

ببشی برای کودکان باشد ولی در ی دلبوشای و آراماسات مایه

د آورری و کشااامکش درونی بونود میوالدین قطعا  ت ااااد فک

های مرتبط با عمل خودارضایی، عدم توانایی یکی از ساازه (.12)

 هیجان یننتیجه تبلیه نادرسااات آن اسااات.  تنظیم هیجان و در

 های مبتلایهمه ما هیجانو  انیان استوری نشپدیده اساسی ک

و  های اثرببشکنیم از طریق روشکنیم و تلاش میرا تجرباه می

 هایپاسخ برخیی با هاانیان(. 19)کنار بیاییم غیراثرببش با آنها 

 نواما و هافرهنگ همه که در شاااوندمی متولد اولیه هیجانی

 به هیجانی یکیانی هایپاسخ فرد دو گاه هیچ ولی است مشاابه

 هیجانی، هایپاسخبا ( 15) دهندنمی نشان خود از محرک ین

 هیجانات چگونه با موانهاه در گیرنادکاهمی یااد هااانیاااان

 بیان صاااورت کلامی به را هیجانی تجارب چگونه رفتارکنند،

 رفتار دیگران با چگونه خاص، هایهیجان زمینه در و کنند،

 (.14) کنند

 تأثیر برای افراد تلاش معنای به هیجان در حقیقت تنظیم

 ترییر بیان، و تجربه چگونگی و زمان نوع، روی گذاشااتن

یافتگی شساااز در مهمی نقش اساات که  هایجانه دوره طول

 تنظیمعلاوه بر این  (.19) دارد زندگیآور تنش وقایا باا ماا

 هیجانی اختلالات ایجاد و گیترش در ایبرنیته نقش هیجان

از زندگی هر میاز آنجاکه تنظیم هیجان ببش مه (.16) دارد

فرد را به خود اختصاص میدهد، تعجب آور نییت که آشاتگی 

 تواند منجر به آسااایب روانی شاااودمیدر هیجاان و تنظیم آن 

(15 .) 

ه بتحمل هیجان شااامل ایجاد افکار و رفتارهایی اساات که 

دهد چه نوع هیجانی دارند، و چگونه باید آن افراد آگااهی می

مهم  چهااارچوب دو هیجااان بیشاااتر از را ابراز کنااد. تحماال

 که هیجان تنظیم راهبردهای :عبارتند از شوند کهمی بررسای

 شاااوند ومی فعال آن آغاز بروز در یا حادثه وقوع از قبل

 از بعد یا و بروز حادثه از پس که هیجان تنظیم راهبردهایی

 پژوهش نشاااان. (16)شاااوند می فعال هیجان گیریشاااکل

 مبتلف هایساابن از اسااتااده در افراد هایتااوت دندهمی

 و شااناختی عاطای، پیامدهای مونب شااناختی هیجان تنظیم

 (.19) شودمی مبتلای انتماعی

ترین هد  خودارضایی، کاهش رنج با تونه به اینکه مهم

در نتیجاه با ناتوانی تنظیم هیجان و پایین بودن  هیجاانی اسااات

اساات.  مرتبط یانی و تنیدگطح تحمل فرد در تجربه پریشااساا

دشواری  ونهی متشاکل ازای اسات چندهیجانی ساازه ناتوانی

ای هشااناسااایی احیاااسااات و تمایز بین احیاااسااات و تهییج در

باادنی مربو  بااه انگیبتگی هیجااانی، دشاااواری درتوصااایف 

قدرت تجیم محدود که بر حیب و دیگران،  احیااسات برای

های بیرونی مشبصه .(11) شودمشبص می هاپردازیفقر خیال

در  رسایینا دهند بیانگرکه سازه نارسایی هیجانی را تشکیل می

 به همین صااورت. هیااتندپردازش شااناختی و تنظیم هیجانات 

هاای پردازش هیجانی مبتنی بر نارساااایی آسااایاب در ترفیات
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مکن اسااات یاان عاااماال خطراحتمااالی برای انواع هیجااانی م

های مبتلای درباره پژوهش .(13) مشکلات سلامت روان باشند

 ارانو همک لینهانآموزش تحمل پریشانی صورت گرفته است. 

رفتاردرمانی دیالکتین منجر  ( در پژوهش خود نشان دادند21)

 ای در افراد مبتلا به اختلال شاابصیتبه کاهش رفتارهای تکانه

های مهارتنمله از  تحمل پریشااانی آموزششااود و مرزی می

مبتنی بر  پاذیرش در رفتاردرمانی دیالکتین اسااات که ممکن 

 نقش داشته باشد هیجانی تنظیم و هیجانی نیاناتواست بر روی 

اختلال خودارضایی شدید افراد با در  مشاکلاتکه از مهمترین 

 تحمل(، رابطه بین خودارضایی با 21چویی و همکاران  ) است.

 نظیمتپایین را بررسااای کرد و نتایج نشاااان داد بین  پریشاااانی

نود وو خودارضایی ارتبا  میتقیمی  ،پریشانی تحمل هیجانی،

( در 22چااامزاده قناااوتی، آقااایی و گل رور )هام نین  دارد.

تحمل و ارتباطی و های پژوهش خود نشااان دادند، بین مهارت

 دارد. ونود ارتبا  میتقیمی ،تنظیم هیجانی

کاسترو، روویرو، -( و فرناندز29) لیور و هایداُهای پژوهش

 و هاای ننیااایتی در خودارضاااایی( تاااوت25) دووال و ادو

ای را بررسااای کردند که نتایج حاکی از فزونی رفتارهای تکانه

. میزان شااایوع رفتارهای خودارضاااایی در پیاااران بوده اسااات

های مبتنی بر پذیرش و ترییر مهارت (24بوهوت و همکاارن )

در رفتاردرمانی دیالکتین را بر رفتارهای مباطره آمیز بیماران 

ایج حاکی تکه نمبتلا به اختلال شابصیت مرزی بررسی کردند 

آمیز هاا بر کاهش رفتارهای مباطرهاز اثرببشااای این مهاارت

، (، پوشانها26) تونو گلدس گلدستوندر این ارتبا  بوده است. 

( نیز در پژوهش 21) و همکاراننیجمیجر و ( 29) بوناب و نامین

کردند  ای را بررساایتنظیم هیجان بر رفتارهای تکانهتأثیر خود 

اهش ک بابهبود روابط فردی  آنها نشاااان داد نتایج پژوهش که

تایج نباا تونه به . ، ارتباا  میاااتقیمی داردبادتنظیمی هیجاان

آموزش تحمل پریشاااانی بر مطاالعات مبتلف مبنی بر این که 

مؤثر اسااات و منجر به ثبات ای هیجانی رفتارهای تکانهکاهش 

 آموزش تأثیر بررسی شاود پژوهش حاضر با هد هیجانی می

 تحملو  هیجانی، تنظیم ،هیجانی نیاناتوتحمال پریشاااانی بر 

 11نی در دامنه س شدید خودارضایی اختلالبه  مبتلایان پریشانی

 سال بود. 15تا 

  روش
هش باا این پژوگان: کننردالف( طرح پژوهش و شرررکرت

. بررسااای انجااام شاااادگایاری از طارج تاجربی تاانباهاره

تان بیمارانی بودند که در تابی ،کنندگان در این پژوهششرکت

مرانعاه کردنااد  آبااادنجف شااانااختیباه کلینیاان روان 1936

خودارضاااایی به صاااورت شااادید )انجام  مشاااکلات اختلالو

بار در روز( داشتند. نمونه مورد  5تا  2خودارضاایی به صورت 

 2دختر و  2) 15تا  11آزمودنی با دامنه ساانی  5مطالعه شااامل 

ز اانتباب شااادند.  لازم،های پیااار( بودند که با تونه به ملاک

انجام رفتارها و اعمال خودارضاااایی به های ورود، ملاک نمله

بار در روز، نداشااتن اختلال شاابصاایت، اختلال  5تا  2ت صااور

و عدم تشااابیص  ای،مقابله ، اختلاال ناافرمانیرفتاار هنجااری

که میاین افراد مشااکلات نیااهم نین بود. اختلالات ننیاای 

تا  11مونب بروز این رفتارها شاود را نداشتند و در دامنه سنی 

مشااکلات  ،در طی مدت انجام مداخله داشااتند وقرار ساااله  15

مرگ  و عاطای و هیجانی ناگهانی مانند قطا ارتبا  با دوسااتان

  ونود نداشته است.اع ای خانواده 

فرزنااد دوم  و سااااالااه، کلااات هاتم،12مرانا اول، دختر 

قبل از این ماه  6به مدت که بلوغ دیررت بوده  دارایخاانواده 

اولین عادت  تجربه مباه بلوغ رسااایده اسااات و هنگا مطاالعاه،

شااارایط انتماعی و . دچار وحشااات فراوان شاااده بود، ماهیانه

بیاایار پایین و در کودکی دچار خانواده این مرانا اقتصااادی 

مدت  ،خیر در راه رفتنألکنات زباان بوده اسااات. باه علات تا

های او ضعیف طولانی زیر نظر کاردرمانگر قرار داشاات. درت

ازدواج کرد. در طول  مااه قبل 9ساااالاه او نیز  15بود و خواهر 

داد و با نواب درمانگر را میمیمصااااحباه باه صاااورت تهان

داد و عصبانیت نتایج مصاحبه و سوالات را به ناا خود ترییر می

 کرد.همواره نقش تالم و مظلوم را بازی می
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 سااال پنجکه  بود هشااتمکلات  ساااله 19مرانا دوم، دختر 

نجم دختر پاو ست. ا قبل به بلوغ زودرت رسید و منزوی و تنها

 که طوری، بهناره اسات که اضطراب شدید دارد 1در خانواده 

ساااال گذشاااته طبق نظر مشااااور پرورشااای مدرساااه به  2در 

شاااده بود. ساااابقه صااارع و بیماری  شااانات ارناع دادهروان

با یکدیگر به خوبی  او خونی شاادید دارد. اع ااای خانوادهکم

ت حر  خود هیااتند و کنند و در تلاش برای اثبابرخورد نمی

 کنند. استااده میفراوان  ،از مکانیزم دفاعی همه یا هیچ

 از نظرساله که پیر بزرگ خانواده است و  15مرانا سوم، 

در لی پهیااتند وبالایی  در سااطح شاارایط انتماعی و اقتصااادی

لال تخانواده مدتی است خانواده را ترک کرده و مادر دچار اخ

های . طبق گاتهکندمصر  میافیاردگی شادید است و دارو 

ااده این خانواده است بدون سکنهان از خانه یکی از بیتگ ،مرانا

که میکرده و افرادی را صیره کرده و به خانه آورده بود و هنگا

ح ور این افراد در خانه موانهه شد او را  مرانا با صاحنهاین 

لاعی کیی اطتا به حال نیز درگیر میاائل ننیی خود کردند و 

ندارد. این فرد مدت چند ماه مصر  شیشه درباره این موضوع 

داشاااتاه که در بیمارساااتان روان ترک کرد و اکنون مشاااکل 

 خودارضایی شدید دارد.

 کلات شاشم ای اسات که درسااله 11، پیار چهارممرانا 

که دچار بلوغ  اسااات فرزند اول خانوادهکند. او تحصااایل می

 است. این مرانا اختلال خودارضایی شدید دارد زودرت بوده

تشااابیص داده  ی در اواختلال روانشاااناختی دیگر اکنونهم و

  نشد.

 در این پژوهش از ابزارهای زیر استااده شده است.: ب( ابزار

 1هیجانی تورنتو پرساااشااانامه نارساااایی :هیجانی نارساااایی .1

مبصااوص کودکان و نونوانان از نیاابه اصاالی پرسااشاانامه 

نارساااایی هیجانی بزرگیاااالان گرفته شاااده و توساااط ریف ، 

ساااخته شااده اساات. این  2114در سااال  2اسااتروالد و نزوگت

                                                           
1. Toronto Alexithymia Scale-20 (FTAS-20) 

2. Reef, Stroud, Nzogt 

3. Difficulty identifying feelings 

4. Difficulty describing feelings 

ای سااوال دارد که با مقیات لیکرت سااه درنه 21پرسااشاانامه 

شااود و سااه و به هیچ ونه ( پاسااخ داده می ،)کاملا، تا حدودی

در یا دشواری ، ناتوانی 9ناتوانی در شاناساایی احیااساتعامل 

را مورد ارزیابی قرار  4و سبن تاکر عینی ،5توصیف احیاسات

روایی همزماان مقیات نارساااایی هیجانی بر حیاااب  .دهادمی

های هوش های این آزمون و مقیاتهمبیاااتگی بین زیرمقیات

، بهزییتی روانشناختی و (2111) 6پارکر، تیلور و بگبی هیجانی

بررساای و مورد ( 2111تیلور و باگبی )درماندگی روانشااناختی 

تأیید قرار گرفت. نتایج ضریب همبیتگی پیرسون نشان داد که 

ها در مقیات نارساااایی هیجانی کل با هوش بین نمره آزمودنی

شاااناااختی (، بهزییاااتی روان= 111/1p<  11/1 rهیجااانی )

(111/1p<  91/1 r =و ،) شااااناااخااتاای گاای روانددرماااناا

(111/1p<  55/1- r =)،  .همبیاااتگی معنااادار ونود دارد

های نارساااایی هیجانی و ضااارایب همبیاااتگی بین زیرمقیات

و  رضاااایی ابوالقاسااامی،. (23) متریرهای فوق نیز معنادار بود

( در پژوهشی همبیتگی مقیات نارسایی هیجانی را 91) حرفتی

 = 21/1r(، و غالت روانی )- = r 95/1با مقیات آزار روانی )

پرسشنامه این  اعتبار .(>111/1pگزارش کردند )(، معنی دار -

 19/1 ،استااده از ضریب آلاای کرونباخ در مطالعه حاضر نیز با

 آمده است.دست هب

پرسااشاانامه تنظیم شااناختی هیجان توسااط  :هیجانی تنظیم .2

، ابزار( تدوین شاده است. این 2111) و همکاران 9گارنایاکی

گزارشای است که دارای ابزار خود بعدی و ای چندپرساشانامه

اسااات و دارای فرم ویژه بزرگیاااالاان و کودکااان  گویاه  96

راهبرد ملامت  3. مقیاات تنظیم شااانااختی هیجاان (91)اسااات

خویش، پاذیرش، نشااابوارگری، تمرکز مجدد مثبت، تمرکز 

، پذیریریزی، ارزیاابی مجادد مثبت، دیدگاهاماهمجادد بر برنا

 در این. کندو سااالامت دیگران را ارزیابی می ،فاانعه انگاری

شود تا واکنش خود را در موانه با پرسشنامه از فرد خواسته می

5. Externally oriented thinking 

6. Parker, Taylor, Bagby 

7. Garnefski Cognitive Emotion Regulation Questionnaire 
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زنادگی کاه بااه  آورتنشتجاارب تهادیادآمیز و رویادادهاای 

رم این پرسشنامه دارای ف کند.مشابص  ،اندتازگی تجربه کرده

ای ضااریب آلاا بر. اسااتژه بزرگیااالان و فرم ویژه کودکان وی

های این پرسشنامه به وسیله گرانایکی و همکاران خرده مقیات

فرم فارساای گزارش شااده اساات.  11/1تا  91/1( در دامنه 91)

و  مورد اعتباریابی (92) صادقیساامانی و  این مقیات به وسایله

  قرار گرفته است. تأیید

 سنجی تحملدین شاخص خو این ابزار :پریشااانی تحمل .9

ت مقیادهخرو چهار گویه  14که دارای  ستا 1پریشانی هیجانی

)تحمل پریشااانی هیجانی(،  ها شامل تحملتمقیاده. خراساات

آورد بر) یابیارزمنای(،  تتوسط هیجانان شدب نذنااذب )

 (تیکین پریشانیای ها برشتنظیم تلا)تنظیم و  ،(هنی پریشانیذ

، 12/1، 92/1ها به ترتیب این مقیات ایلاا برآیب اضر هیااتند.

مشبص . هم نین است 12/1ها و برای کل مقیات 91/1، 91/1

لیه خوبی ای اوهمگرو یی ملاکی ت دارای رواین مقیااکه ه شد

، مدرت یعلوتوسط  انیرر در انبیتین باو برای  (99)اساات 

ار قرده ستاارد امو (95)و صالحی فدروی  ،غروی، امینی یزدی

ها درونی بالایی را برای کل مقیات همیانی اعتبارو ست اگرفته 

(91/1 = a ) گزارش  هاتمقیادهخرای بررا متوسطی و پایایی

مقیات برای خرده 52/1مقیات تحمل، برای خرده 45/1کردند )

 مقیات(.خرده 41/1، و مقیات ارزیابیبرای خرده 46/1نذب، 

ای در این پژوهش شااامل برنامه مداخله: ایمداخله( برنامه ج

مهااارت تحماال پریشاااانی لینهااان، دیمف، رینولاادز، آموزش 

( بود. آنهاا این پروتکال را در غاالب 21کومتوز و همکااران )

هااای مبتی بر پااذیرش رفتاااردرمااانی دیااالکتیاان برای مهااارت

ین دهنده اثر مثبت ای پرخطر انرا کردند و نتایج نشااانرفتارها

 آمیز بود. در این پروتکلپروتکل در کاهش رفتارهای مباطره

 خودآسااایب ای مقابله راهبردهای منای پیامدهای از آموزش

 هترب ارتبا  و برتر قدرت خودآرامشی، شناسایی مهارترسان، 

و  ،نادینب پذیرش از اسااتااده و بنیادین پذیرش، برتر قدرت با

 هایموقعیتیافتگی در کنار آمدن یا سااازش راهبردهای ایجاد

 ایش فزا شناختی، پذیریآسایب فردی، کاهشبین ساازشااتهآ

مثبت اساتااده شاده اسات و در هر نلیه، تکالیف  هایهیجان

 54نلیاااه  1درمان شاااامل این خانگی نیز داده شاااده اسااات. 

. شااادکه در هر هاته برگزار  بودای باه صاااورت فردی دقیقاه

 شده است. ارائه 1نلیه مداخله در ندول  1محتوای هر 
 

 (22لینهان و همکاران ) آموزش مهارت تحمل پریشانیمحتوای جلسات برنامه  :1جدول 

 تکلیف منزل تکلیف جاری آموزش مهارت جلسات

1 

خود  کنار آمدنآموزش پیامدهای منای راهبردهای 

از  تمرین تونه برگردانی تمرین پذیرش بنیادین، رسان،آسیب

 خودارضاییرفتارهای 

 پرت هایتکلیف مهارت

 رفتارهای از حوات کردن

 خودارضایی

ش های لذت ببتمرین تونه برگردانی از طریق فعالیت

 ببش لذت هایفعالیت تهیه فهرست وخودارضایی 

 هاتگی برنامه در آن گنجاندن ودیگر 

2 

تونه برگردانی از طریق معطو  کردن تونه به کار یا 

تونه برگردانی از افکار، تونه برگردانی از  موضوعی دیگر،

 موقعیت ترک طریق

تونه برگردانی از طریق 

 تکالیف و کارهای روزمره

تدوین برنامه تونه  تونه برگردانی از طریق شمارش،

 برگردانی

9 

ببشی با استااده از رامش آخود ببشی،رامشمهارت خودآ

احیات بویایی، با استااده از احیات شنوایی، با استااده از 

 لامیهاستااده از احیات  و احیات چشایی

تصویرسازی از مکان 

 امن( محل )تجیمامن

آرمیدگی شناختی در منزل و در  های تدوین طرج

 خارج از منزل

5 
ف کش ها،ارزش مجدد آرامی ، آرامش وابیته به نشانه،کشفتن

 هاارزش

تمرین زندگی ارزشمند با 

 تن آرامی ایجاد شده
 تمرین عمل متعهدانه

4 
با  قدرت برتر، ارتبا  شناسایی قدرت برتر و ارتبا  بهتر با

 آنقدرت برتر، تعیین وقت استراحت و تمرین 

زندگی در زمان حال، 

تمرین ذهنتان الآن 

 کجاست؟

 های قدرت برترتمرین فعالیت

                                                           
1. Distress Tolerance Scale 
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6 

یقی، خودتصد و گرایانهخودتشویق ایمقابله افکار از استااده

 املک ای ومقابله افکار مهارت ای، آموزشمقابله افکار فهرست

 بر بهها، غلهیجان ای، تشبیصمقابله افکار تمرین برگه کردن

 ،خودارضایی رفتارهای و هاهیجان) هایهیجان راه سر موانا

 (خود دادن فریب

با  بدنی پذیریآسیب کاهش

 شکیت عادت خودارضایی
 اهانهآگ تناس حال، تمرین زمان به س اریگوش تمرین

9 

 ذیرشپ تمرین ادین،یبن پذیرش از استااده و بنیادین پذیرش

 ردهایراهب ایجاد و تدوین ییدگرایانه،أت هایبنیادین، خودگویی

 فردی،بین سازشاتهآ هایموقعیت برای ندید کنار آمدن

 یشبص سازآشاته هایوموقعیت

 ورزش
 رجط فوری، تدوین یافتگیشساز برنامه ین ایجاد

 ضروری شرایط برای ایمقابله

1 

 رهایرفتا شناسایی بدنی، فشار و تنش خواب، موزش بهداشتآ

 هایهیجان افزایش ق اوت، بدون خود بر نظارت خودتبریبی،

 .مثبت

 رفتارهای شناسایی

 خودتبریبی
 شناختی پذیریآسیب کاهش

 

در نلیاااات انارادی در مرانا   5هر ین از : روش اجرا( د

شاناختی شارکت کردند. نلیات مداخله در هر کلینین روان

ای برگزار شااد. کل روند دقیقه 54نلیااه  1هاته به صااورت 

ماه طول  2کنندگان در حدود زیابی در شااارکتماداخلاه و ار

کشید. کل نلیات مداخله به صورت فردی انجام شد. ابتدا از 

تنظیم شااناختی ، پرسااشاانامه نارسااایی هیجانیهر چهار مرانا 

 گرفته شاد و در انتهای نلیهتحمل پریشانی هیجانی، و هیجان

نیز مجددا  آزمون گرفته شد و نمرات با  چهارم و نلیاه هشاتم

ای ه. در میزان بهبودی کامل، تعداد نمرهیکدیگر نما شااادند

هر سه  کنیم که بدین ترتیبکاهش یافته را با یکدیگر نما می

ریر و ی هر متمتریر باا یکادیگر نما و میاانگین درصاااد بهبود

 متریر کلی گرفته شد.

در ابتدای هر نلیاه توضیحاتی درباره محتوای نلیه داده 

 دربارهمرانا  و از ارائه شااادهشاااد و سااا س آموزش لازم می

 .دشااشااد و تکالیف خانگی داده میسااوال پرساایده می ،محتوا

به این  ،دش، تکلیف ناری نیز داده میعلاوه بر تکالیف خانگی

 د به صاااورتگونه که تکالیف ناری بعد از نلیاااه اول را فر

داد ولی تکالیف خانگی خر انجام میعادات تا انتهای نلیااه آ

آموزش دهنده در این پژوهش، مبتص به همان نلیه بود. فرد 

ای هدارای دکترای تبصاصای روانشناسی سلامت بوده و دوره

لازم نهت تشاابیص و درمان اختلالات و انحرافات ننیاای را 

در کلینین خانواده پژوهشاگاه دانشاگاه شهید بهشتی به مدت 

ای، های مداخلهساااعت گذرانده بود. نهت انرای برنامه 111

شورای باشگاه پژوهشگران گرفته شد و  ابتدا مجوزهای لازم از

 زابرای رعایت اصاااول اخلاقی، علاوه بر هماهنگی با نونوانان 

نیز رضاااایت نامه کتبی گرفته شاااد. هم نین در والادین آنهاا 

خصاوص محرمانه ماندن اطلاعات مرانا و محتوای خصوصی 

به طور کلی نلیاااات )اطلاعات فردی(، توضااایح داده شاااد. 

در این مطالعه رعایت شد بدین شرج بود:  ملاحظات اخلاقی که

د ( ارایه اطلاعات کافی در مور2 ،احترام به اصااال رازداری( 1

( 9 ،های شااارکت کنندهچگونگی پژوهش به تمامی آزمودنی

( 5 ،کیاااب رضاااایت نامه کتبی به منظور شااارکت در درمان

( 4 ،پیگیری درمانی در صورت لزوم حتی پس از پایان پژوهش

ارایه اطلاعات لازم در مورد ماهیت پژوهش و اطمینان ببشااای 

ها در ( امکان انصرا  آزمودنی6 ،بابت محرمانه بودن اطلاعات

( 9 پژوهش، صاااورت عدم تمایل به همکاری در هر مرحله از

ارناع به متبصص  در صورت نیاز به استااده از درمان دارویی

 ه.مربوطه حین و پس از اتمام نلیات مداخل

هاای لاازم در پاایاان برای تجزیه و آوری دادهبعاد از نما

 هدگس gکوهن و ضریب dاندازه اثر ضریب ها از تحلیل داده

 استااده شد.
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 هایافته
و  هیجانینارسااایی های توصاایای نمرات شاااخص 2در ندول 

نااتوانی در شاااناساااایی هاای مربو  باه آن یعنی مقیااتخرده

 ینیو سبن تاکر ع ،احیاسات احیاسات، ناتوانی در توصیف

قبال از شاااروع درمان، حین درمان، و در پایان درمان گزارش 

 شده است.
 

سبک تفکر  و ،ناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در توصیف احساساتهای مقیاسخرده و هیجانینارسایی  های توصیفی نمراتشاخص :2جدول 

 و در پایان درمان ،درمان، حین درمانقبل از شروع  عینی

 میانگین وضعیت متغیر
انحراف 

 معیار
 بیشترین کمترین کشیدگی کجی

ضریب 

 شاپیروولیک
p 

ناتوانی در 

شناسایی 

 احیاسات

 19/1 11/1 53 91 92/1 14/1 11/6 99/56 آزمونپیش

 11/1 16/1 51 21 41/1 32/1 23/6 61/93 حین آزمون

 14/1 12/1 94 14 1 19/1 91/4 64/92 آزمونپس

ناتوانی در 

توصیف 

 احیاسات

 34/1 31/1 56 21 23/1 62/1 6/6 46/59 آزمونپیش

 11/1 19/1 94 29 59/1 19/1 11/4 69/95 حین آزمون

 54/1 16/1 23 21 11/1 11/1 13/4 34/26 آزمونپس

 

سبن تاکر 

 عینی

 64/1 16/1 54 91 46/1 49/1 41/6 96/52 آزمونپیش

 92/1 11/1 52 23 94/1 19/1 14/6 69/96 حین آزمون

 59/1 31/1 95 25 94/1 35/1 55/4 64/23 آزمونپس

 

 نمره کل

 94/1 19/1 42 51 25/1 45/1 65/6 13/55 آزمونپیش

 92/1 11/1 99 92 11/1 12/1 11/6 33/96 حین آزمون

 13/1 16/1 92 21 1 11/1 54/4 94/23 آزمونپس

 

 gکوهن و  dنتایج به دست آمده از اندازه اثر  9در ندول 

 نمرات نارسایی مقاییاه هم نینهدگس گزارش شاده اسات. 

ناتوانی در شااناسااایی احیاااسااات، های مقیاتهیجانی و خرده

هت ن و ساابن تاکر عینی ،ناتوانی در توصاایف احیاااسااات

 سنجش تااوت آن و بعد از آموزش گزارش شده است.

 

جهت  عینی و سبک تفکر ،ناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در توصیف احساسات یهامقیاسهیجانی و خرده نارسایینمرات  مقایسه :3جدول

 از آموزش تنظیم هیجانیقبل و بعد سنجش تفاوت 

 درصد تغییرات تفسیر اندازه اثر کوهن dضریب  هدگس gضریب  تفاوت میانگین 

ناتوانی در شناسایی 

 احیاسات
 93/1 قوی 354/1 914/1 96/24

ناتوانی در توصیف 

 احیاسات
 29/1 متوسط 614/1 141/1 42/23

 54/1 قوی 964/1 964/1 35/19 سبن تاکر عینی

 

شود، میزان به دست مشاهده می 9که در ندول  همان طور

ساااطح  درهدگس  gکوهن و ضاااریب dآماده از ضاااریاب 

ه به میانگین به دار اساات، از این رو با تونمعنی 34/1معناداری 

ی هیجان نارساییر آزمون متریآزمون و پسدسات آمده از پیش

 نارساااایی مونب کار گرفته شااادهبهتوان گاات، آموزش می

ناتوانی در شاااناساااایی های مقیااتمرانعاان و خردههیجاانی 

  شده است. و سبن تاکر عینی احیاسات
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آزمون، آمار توصیای نمرات پیشهای شاخص 5در ندول 

هااای مقیاااتآزمون تنظیم هیجااانی و خردهحین آزمون، و پس

تمرکز ، نشااابوارگری ،پااذیرش، راهبرد ملاااماات خویشآن )

، مثبااتارزیااابی مجاادد ، تمرکز مجاادد برنااامااه، مجاادد مثباات

 مانند( سااالاامت دیگران و ،فاانعاه انگااری، پاذیریهدیادگاا

میانگین، انحرا  معیار، کجی، کشیدگی، کمترین و بیشترین، 

و ساااطح معناداری به تاکین قابل ، ضاااریاب شااااپیروولین

 مشاهده است.
 

 و در پایان درمان ،قبل از شروع درمان، حین درمان آنهای مقیاسو خرده هیجانی تنطیمهای توصیفی نمرات شاخص :4 جدول

 میانگین وضعیت متغیر
انحراف 

 معیار
 بیشترین کمترین کشیدگی کجی

ضریب 

 شاپیروولیک
p 

راهبرد ملامت 

 خویش

 64/1 11/1 51 24 64/1 64/1 21/4 34/99 آزمونپیش

 21/1 14/1 94 21 41/1 92/1 61/4 92/92 حین آزمون

 92/1 16/1 95 21 64/1 16/1 51/5 91/13 آزمونپس

 

 پذیرش

 52/1 31/1 21 19 94/1 96/1 93/5 94/13 آزمونپیش

 16/1 93/1 99 24 93/1 92/1 35/4 94/94 حین آزمون

 45/1 11/1 52 91 94/1 39/1 23/6 63/93 آزمونپس

 

 نشبوارگری

 24/1 16/1 93 21 61/1 92/1 39/4 64/94 آزمونپیش

 46/1 19/1 99 11 99/1 92/1 55/4 62/23 حین آزمون

 52/1 13/1 22 15 62/1 56/1 44/5 95/21 آزمونپس

 

تمرکز مجدد 

 مثبت

 64/1 13/1 21 14 25/1 92/1 21/5 61/19 آزمونپیش

 95/1 19/1 91 29 94/1 51/1 24/4 64/29 حین آزمون

 51/1 31/1 91 24 91/1 92/1 41/4 96/91 آزمونپس

مجدد بر تمرکز 

 برنامه

 52/1 32/1 16 11 61/1 41/1 63/9 64/19 آزمونپیش

 49/1 39/1 26 29 65/1 21/1 14/4 46/24 حین آزمون

 91/1 11/1 93 95 61/1 13/1 13/6 96/91 آزمونپس

 

ارزیابی مجدد 

 مثبت

 41/1 13/1 25 11 15/1 56/1 45/5 64/21 آزمونپیش

 94/1 31/1 91 21 95/1 94/1 19/4 95/26 حین آزمون

 21/1 32/1 92 21 65/1 96/1 62/4 61/91 آزمونپس

 

 پذیریدیدگاه

 21/1 16/1 24 11 21/1 94/1 64/5 61/21 آزمونپیش

 25/1 16/1 94 23 19/1 15/1 96/4 29/99 حین آزمون

 65/1 13/1 99 29 43/1 64/1 19/4 46/95 آزمونپس

 

 انگاریفانعه

 99/1 19/1 59 95 96/1 39/1 54/6 64/51 آزمونپیش

 65/1 93/1 99 91 13/1 994/1 11/4 64/95 حین آزمون

 95/1 35/1 92 29 64/1 41/1 62/4 64/91 آزمونپس

 

 سلامت دیگران

 94/1 16/1 21 14 56/1 94/1 21/5 92/11 آزمونپیش

 25/1 15/1 24 13 66/1 99/1 65/5 43/21 حین آزمون

 69/1 19/1 29 25 61/1 69/1 31/5 19/25 آزمونپس

 

 dنتایج به دسااات آمده از اندازه از اندازه اثر  4در ندول 

قاااییاااه نمرات تنظیم نتیجااه مو هم نین هاادگس  gکوهن و 

های آن نهت سنجش تااوت قبل و بعد مقیاتهیجانی و خرده

 از آموزش گزارش شده است.
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 از آموزش تنظیم هیجانیقبل و بعد جهت سنجش تفاوت  ی آنهامقیاسخردهو هیجانی  تنظیم نمرات مقایسه :5جدول

 درصد تغییرات تفسیر اندازه اثر کوهن dضریب  هدگس gضریب  تفاوت میانگین 

 91/1 قوی 914/1 529/1 64/92 راهبرد ملامت خویش

 11/1 قوی 915/1 251/1 64/99 پذیرش

 61/1 قوی 623/1 924/1 94/94 نشبوارگری

 94/1 قوی 964/1 911/1 64/99 تمرکز مجدد مثبت

 24/1 قوی 92/1 146/1 61/91 تمرکز مجدد بر برنامه

 53/1 قوی 464/1 951/1 64/92 ارزیابی مجدد مثبت

 46/1 قوی 146/1 316/1 91/99 پذیریدیدگاه

 95/1 قوی 614/1 951/1 96/95 انگاریفانعه

 91/1 قوی 942/1 649/1 62/95 سلامت دیگران

 

شود، میزان به دست مشاهده می 4که در ندول ان طور هم

ساااطح  درهدگس  gکوهن و ضاااریب  dآماده از ضاااریب 

دار اساات، از این رو با تونه به میانگین به معنی 34/1معناداری 

ر تنظیم هیجانی آزمون متریآزمون و پسدسااات آماده از پیش

 مونب بهبود تنظیم هیجانات مورد نظرتوان گات، آموزش می

 شده است.

آزمون، آمار توصیای نمرات پیشهای شاخص 6در ندول 

تحمل های توصیای نمرات شاخصآزمون ، و پسحین آزمون

و تنظیم  ،هاای تحمال، نذب، ارزیابیمقیااتو خردهپریشانی 

 مانند و در پاایاان درمان ،قبال از شاااروع درماان، حین درماان
میانگین، انحرا  معیار، کجی، کشیدگی، کمترین و بیشترین، 

و ساااطح معناداری به تاکین قابل  ،ضاااریب شااااپیروولین

 است. مشاهده
 

ان و در پای ،قبل از شروع درمان، حین درمانو تنظیم  ،تحمل، جذب، ارزیابیهای مقیاسو خردهتحمل پریشانی های توصیفی نمرات شاخص :6جدول 

 درمان

 میانگین وضعیت متغیر
انحراف 

 معیار
 بیشترین کمترین کشیدگی کجی

ضریب 

 شاپیروولیک
p 

 تحمل

 121/1 64/1 26 11 64/1 64/1 36/5 64/25 آزمونپیش

 64/1 69/1 21 21 54/1 25/1 16/4 64/24 حین آزمون

 91/1 61/1 94 21 64/1 56/1 61/4 54/91 آزمونپس

 نذب

 65/1 64/1 23 21 99/1 16/1 39/5 94/25 آزمونپیش

 64/1 13/1 95 24 16/1 94/1 43/4 94/91 حین آزمون

 91/1 31/1 91 91 99/1 34/1 12/6 95/96 آزمونپس

 یابیارز

 65/1 19/1 29 11 19/1 24/1 92/5 94/22 آزمونپیش

 14/1 93/1 23 21 49/1 94/1 99/4 54/21 حین آزمون

 61/1 11/1 92 19 61/1 91/1 62/5 94/21 آزمونپس

 تنظیم

 25/1 64/1 25 16 61/1 91/1 53/5 25/21 آزمونپیش

 91/1 16/1 99 24 61/1 64/1 29/4 54/29 حین آزمون

 61/1 11/1 59 91 99/1 99/1 21/6 61/91 آزمونپس

 

 gکوهن و  dنتایج به دست آمده از اندازه اثر  9در ندول 

تحمل قاییااه نمرات مهدگس گزارش شااده اساات و هم نین 

های آن نهت سااانجش تااوت قبل و مقیاتو خردهپریشاااانی 

 بعد از آموزش گزارش شده است.
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جهت سنجش های تحمل، جذب، ارزیابی و تنظیم مقیاسو خردهتحمل پریشانی هیجانی  یهامقیاسو خرده پریشانی تحملنمرات  مقایسه :7جدول

 و بعد از آموزش تنظیم هیجانی قبلتفاوت 

 درصد تغییرات تفسیر اندازه اثر کوهن dضریب  هدگس gضریب  تفاوت میانگین 

 23/1 قوی 111/1 414/1 91/91 تحمل

 21/1 قوی 115/1 615/1 64/23 نذب

 26/1 قوی 692/1 591/1 52/91 یابیارز

 91/1 قوی 154/1 641/1 99/21 تنظیم

 

شود، میزان به دست مشاهده می 9که در ندول  همان طور

ساااطح  درهدگس  gکوهن و ضاااریب dآماده از ضاااریاب 

ه به میانگین به اسااات، از این رو با تون عنادارم 33/1معناداری 

 پریشااانی تحملآزمون متریر آزمون و پسآمده از پیشدساات 

انی پریش تحملمونب بهبود  مورد نظرتوان گات، آموزش می

 . شده استهای آن و خرده مقیات

 گیریو نتیجه بحث
 نارساااایی تحمل پریشاااانی بر این پژوهش باا هاد  آموزش

 15تا  11 نونوانان پریشااانی تحملو  هیجانی، تنظیم ،هیجانی

شان داد نتایج نانجام گرفت و  خودارضایی اختلالمبتلا به ساال 

 یمتنظ ،هیجانی نارساایینی اناتوتحمل پریشاانی بر  که آموزش

 مبتلا بهساااال  15تا  11 نونوانان پریشاااانی تحملو  هیجانی،

شی است. برای تبیین دلایل اثربب مؤثرکلی  خودارضایی اختلال

در این پژوهش ضااارورت دارد تحماال پریشااااانی  آموزش

رفتارهای ( برای 21) و همکاران لینهانکارکردهای درمانی که 

انااد معیااار قرار داده و براسااااات این ذکر کرده مباااطره آمیز

درمانی آزمایش شده، به صورت کیای ارزیابی  فرایندمعیارها، 

 شود:

خودارضاااایی زماانی یان اختلال ننیااای و ین علامت 

و  گونهشاود که به صورت وسواتتلقی می نیامانی و روانی

علامتی از  ،عمدی شبص درآید. در چنین حالتی فراسوی مهار

که به آن بل  ین اختلال هیجانی اسات، نه به دلیل ننیی بودن

(. بنابراین، خودارضاااایی یکی از 5علت خاصااایت نبری آن )

ترین اختلالات ننیی است که افراد نواما با آن دست و شایا

( همه، 21و همکاران )و طبق پژوهش  چویی  کنندرم میپنجه ن

بار در زندگیشاان عمل خودارضایی را انجام  افراد حداقل ین

خودارضاایی از این نهت، ین تمایل ننیی نابهنجار . اندداده

شااود زیرا نوعی رفتار ننیاای اساات که برای خود یا میتلقی 

دیگری مبرب است، قابل هدایت به سوی ین شرین ننیی 

ه طور دارد، بمینییات، تحرین اع اش ننیی اولیه را میتثنی 

و حالت  ،نامتناساابی با اضااطراب و احیااات گناه همراه اساات

 و بااه همین دلیاال در این پژوهش از آموزش (29) نبری دارد

 یشانی استااده شد.تحمل پر

نتااایج پژوهش نشااااان داد مرانعااان دختر در متریرهااای 

هیجانی بهبودی بیشااتری نیاابت به  تنظیمو  هیجانی نارسااایی

 ،رپریشانی نونوانان پی تحمل مرانعان پیار داشتند و در متریر

مل عدهند که ها نشااان میبررساای بهبودی بیشااتری داشااتند.

 شود ودختران شروع میدر بین پیاران زودتر از خودارضاایی 

تر اسات، بر طبق آمار کینزی استاد دانشگاه ایندیانای هم شاایا

باشاااد در دختران  ٪31آمریکا ، آمار انحرا  اگر در پیاااران 

درصد دختران و   91تا  91، بین هاپژوهشاست. طبق این  61٪

نونوانی عمل خودارضایی  درصاد پیاران در  دوره 35حدود 

را در  آمارگیران این نیااابت برخی از دیگر اناد.را انجاام داده

ببش اند، ولی به دلیل رضااایتدرصااد رسااانده 111پیااران به 

دختران معتقدند که این ننس حاضااار  روی مطاالعات نبودن

ها و حتی تمات با اسااات پرده از تماام معااشاااقات و نزدیکی

حیوانات بردارد، ولی حاضر به اعترا  در رابطه با خودارضایی 

 درصد دقیق نباشد 91تا  91به نظر آنان شاید رقم بین نییات و 

مردی که مورد سوال قرار گرفته   4911(. طبق این آمار از 26)

اناد کاه بااه عمال اساااتمنااش مبااادرت نار اقرار کرده 4111اناد 
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. میلماٌ چنین آماری تا حد زیادی احیات گناه (29) اندورزیده

 (.21) دهدمیافراد مبتلا به خودارضایی را کاهش 

 که با هد  شاااناساااایی ای این پژوهشدر برنامه مداخله

 نهایت در و انداختن آنها تأخیر به ای وتکاانه هاایانگیزه

( 11) اساات عمل برای رادی غیر و شاادید تمایلات کاهش

ها قدرت حل میااهله در شاارایط صااورت گرفت، به آزمودنی

ت. رفنونوانان بالا  خود گوناگون آموزش داده شد و اعتماد به

 منجر که احیاسات و افکار شناخت و رزیابیدر این درمان ا

شود مورد بررسی قرار و خودارضایی می ایتکانه رفتارهای به

هاای قبلی شااانااخاات افکااار و گرفات و بااا توناه باه پژوهش

ترین اصااول در درمان آموزش از مهممیقدم مه ،احیاااسااات

رفتارهای ناگهانی تحمل پریشاااانی اسااات که مونب کاهش 

های مطالعه حاضاار با مطالعات   در نتیجه به نوعی یافتهشااودمی

 (.24و  25، 21)قبلی همیو است 

یا بیرونی  و درونی که ایمقابله هایپاساااخ شاااناساااایی

 (91) شوندمی یاسازش نایافته راهبردهای به منجر که هیتند

آموزش این  در این درمان مورد بررسی قرار دادیم و افراد با را

مهارت که از مهارتهای رفتاردرمانی دیالکتیکی اساات دساات 

و  تبوهوو ، (21) و همکاران های لینهانیافتند و طبق پژوهش

 لحظه به لحظاه آگااهیاین مهاارت بااعای (، 24) همکااران

بر  . شااودو هیجانات می ،احیاااسااات، بدنی، افکار هایازحس

این گونه  توانمی( 21) و همکاران اسات نتایج مطالعات لینهان

ی به شاااناساااایآموزش تحمل پریشاااانی منجر  که تبیین کرد

تواننااد میشاااود و طی آن مرانعااان هیجااانااات در افراد می

 نارسااااییهیجاانات مثبت و منای خود را شاااناساااایی کنند و 

 را بهبود ببشند.  پریشانی تحمل و هیجانی، تنظیم ،هیجانی

یا بیرونی  و درونی ایمقابله هایپاسخهای کاربرد مهارت

ترین آموزش داده شاااد و از مهم تا پنجمدر نلیاااات ساااوم 

ایج . نترفتبه شمار می نایافتهساازشنلیاات درمان هیجانات 

 های زمانی و همکارانبا پژوهش حاصاال از انرای این مداخله

در درمان  آموزش تحمل پریشاااانی( مبنی بر این که 19 و 16)

ز ا افراد مبتلا به اختلالات هیجانی مونب کاهش اضطراب ناشی

البته لازم به ذکر است  ، همیو است. شاوددردهای هیجانی می

 ها درهای انجام شاااده قبلی با این پژوهشتااوت پژوهش کاه

این اسات که این پژوهش بر روی نونوانان انجام گرفته است 

های گیالان با تاکید بر رفتارهای قبلی بر روی بزرولی پژوهش

ها، ای انجام شاده است و دلایل اثرببشی در آن پژوهشمقابله

ن تریهاای منای بوده اسااات کاه از مهمگراییتمرکز بر کماال

 . ای استهای پاسخ مقابلهها در آموزشمهارت

ار دتم منجر به کاهش معنیشتا ه ششمهای نلیات مهارت

یردگی اف های ناگهانی، اختلالاتتکانهثبات و در رفتارهای بی

 دشاا و باورهای مثبت مهارگریافزایش خود )افکار و رفتار( و

 ( همیاو است. 21 – 26، 13، 12، 11) هایپژوهشنتایج که با 

 درتحمل پریشااانی  آموزش ببشاایراث مؤیده این مطالعات هم

 و اناجاااری هااایخشااام و خشااام تکااانشاااگری، کاااهش

 تااوت این با  هیااتند مطالعه مورد افراد در پذیریتحرین

 مرزی مبتلا به اختلال شاابصاایت افراد در بالا هایپژوهش که

ای مانند خودارضاااایی از که رفتارهای تکانه گرفته صاااورت

ا در بیماران مبتلا به اختلال شااابصااایت مرزی ترین رفتارهمهم

 آموزشبه  توانمی آن اثرببشااای هاایعلات از واسااات 

 و عاطای ثبات افزایش به منجری اشاااره کرد که هایمهارت

 میزان درحقیقاات. اساااات شااااده فردیبین هااایویاژگای

 به یا و زیربنایی ذاتی میااایل دلیل به افراد این پرخاشااگری

 مراقبان توساااط آنها اولیه نیازهای هاینایافتگیکام خااطر

 دچار همواره افراد این .اساات معمول حد از بیش غیرحیااات

 به منجر که اندبوده اسااتقلال و وابیااتگیهای بینابینی حالت

 بودن، تهی پوچی، هایحالت ثبات،بی روابط و دوسوگرایی

 و آرمانی همجوشی یا نزدین حد از بیش روابط نیاتجوی

در هر صااورت تمرکز اصاالی . شااوندمی قبیل این از مواردی

نونوانی و مطالعه حاضاار بر روی اختلالات ننیاای دوره پیش

نونوانی و مشکلات همبود با این دوره مانند ترییرات هورمونی 

شاادید، تلاش برای کیااب اسااتقلال و خودپیروی، به دسااات 

آوردن حرمت خود و حس انیجام هویت، انجام شد که نتایج 

 دست آمده است. ببش بهآن مطلوب و رضایت
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از  تحماال پریشاااانی آموزشباا تونااه بااه اینکااه ماااهیاات 

رین ترفتاردرمانی دیالکتین گرفته شااده اساات و یکی از مهم

اضر نتایج مطالعه ح بنابراین های مبتنی بر پذیرش اساتمهارت

 تحمل پریشانی بر آموزشوهله نبیات حاکی از اثرببشی  در

 ناننونوا پریشااانی تحملو  هیجانی، تنظیم ، هیجانی نارسااایی

مبوان با که ه شده است بالینی خودارضایینیمه اختلال مبتلا به

های قبلی است. در هر مطرج شاده در ببش هاینتایج پژوهش

ر لازم های پژوهش حاضگیری از یافتهدر تاییرو نتیجه صورت

های مورد هایی مانند کوچن بودن نمونهاسااات به محدودیت

واه گو نبودگروه  ،هاارزیابی مدتطولانی مطالعه، عدم پیگیری

ار تکر ،گیری نهاااییاساااات برای نتیجااهاین  تونااه شاااود. بر

 تجربی با گروه های مطاالعاات موردی متعادد یا انجام پژوهش

ز اتوان می . هم نینشااودپیشاانهاد می تر،بزرگو نمونه  گواه

 های آموزشپروتکل استااده شده در این مطالعه در قالب دوره

در مدارت دخترانه و پیرانه در  و تبصصی فوق برنامه عمومی

رگزار بمتوسااطه،  وابتدایی  مقاطادر و بلوغ ساانین قبل از بلوغ 

ین حرمت خود پایتا بدین صورت از مشکلات بعدی مانند کرد 

نونوانان، مشاکلات ننیی متعدد، و آشاتگی شدید در کیب 

 نلوگیری کرد.هویت 

ت و ده اسبه صورت میتقل انرا ش این مطالعهتشرکر و قدردانی: 

مجوز انرای آن بر روی افراد نمونه از ساوی باشاگاه پژوهشگران و 

در تاریخ   45/26261نببگان دانشااگاه آزاد اساالامی با شااماره مجوز 

ه در ککنندگان شرکت صاادر شد. بدین وسیله از تمامی11/1/1934

 شود.تشکر و قدردانی می ،به ما یاری رساندندانرای این پژوهش 

 نشده بیان نوییندگان توساط منافا تعارض هی گونه: منافع تضاد

 است.
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