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Abstract 
Background and Aim: More than any other group, adolescents engage in a 

wide range of risky behaviors that can be costly for them, their families, and 

their communities. High-risk behaviors are potentially destructive behaviors 

that individuals commit intentionally or unaware of adverse individual and 

social consequences. In other words, high-risk behaviors are behaviors that 

endanger people's health and well-being. High-risk behaviors include a range of 

behaviors. 

The main purpose of this study was the effectiveness of emotion-focused 

therapy on the dark triangle of personality, high-risk sexual behaviors and 

behavioral activation / inhibitory systems (BAS / BIS) in adolescents referred 

to DIC centers in Tehran. Methods: The research method was quasi-

experimental and the design used was pre-test post-test with a control group. 

The statistical population of the study included adolescents referring to 

vulnerability reduction centers and night shelters in Tehran in the second 6 

months of 1399. Using the available sampling method, 30 people were selected 

and randomly divided into experimental and control groups Each group (15 

people) were assigned. The measuring instruments were the Short Dark Traits 

of Personality Questionnaire (Johnson and Webster, 2010), the High-Risk 

Sexual Behaviors Questionnaire (Zarei et al., 2010) and the Inhibition / 

Behavioral Activation System Scale (Carver and White, 1994). Emotion-

focused therapy was performed on the experimental group for 8 sessions of 90 

minutes.  Results:    The results of multivariate analysis of covariance showed 

that emotion-focused therapy had an effect on reducing the three dark symptoms 

of personality disorder, high-risk sexual behaviors, and behavioral activation / 

inhibition systems. Conclusion:    The high sensitivity of the BAS, fun seeking 

and reward response increases the likelihood of risky behaviors associated with 

them. Thus, emotion-focused therapy is effective on high-risk behaviors and 

behavioral activation / inhibition systems. 
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 09                                          (یبر سلامت روان کودکان و نوجوانان شهر تهران )مطالعه مورد 91 دیاز کوو متأثر نیسوگ والد ریتأث  

 

 
 90-099های فحه، ص(3)پیاپی 2، شماره 2، دوره 0099 زمستانو  پاییز

  

 هایسیستمو  یپرخطر جنس یرفتارها ت،یشخص کتاری گانهسهبر  جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش

 ( در نوجوانان BAS/BIS) یرفتار بازداری/ سازفعال یمغز
   

 
 بهنود خرسند نوبهار،    هیرویروزبه ش                

 

 چکیده

دیگری درگیر دامنه وسیعی از رفتارهای پرخطر می نوجوانان بیش از هر گروه  زمینه و هدف:

، خانواده و جامعه همراه داشته باشد. رفتارهای پرخطر هاآنبهای گزافی را برای  تواندمیشوند كه 

دی نامطلوب فر امدهاییبدون اطلاع از پ ایارادی و  طوربههستند كه افراد  یرفتارهای بالقوه مخرب

 هستند كه سلامت ییرفتارهای پرخطر رفتارها ،دیگرعبارتبه .شوند یمرتکب آن م ،یجتماعو ا

از رفتارها را در  یفی. رفتارهای پرخطر طدهندمیافراد را در معرض خطر قرار  یستیو بهز

 کیگانه تاربر سه جانیدرمان متمركز بر ه یپژوهش اثربخش نیا ی. هدف اصلگیردبرمی

BAS/BI) یرفتار بازداری/ سازالفع هایسیستمو  یپرخطر جنس یرفتارها ت،یشخص S در )

 مهیپژوهش ن نیروش ا   :روش پژوهش  شهر تهران بود. DIC مراكز به كنندهمراجعهنوجوانان 

پژوهش  یآزمون با گروه گواه بود. جامعه آمارپس آزمونشیپ زیو طرح مورداستفاده ن یتجرب

ماه  6رپناه شبانه شهر تهران در و س یگذر بیكننده به مراكز كاهش آس-شامل نوجوانان مراجعه

انتخاب و  نفر 39در دسترس تعداد  گیرینمونهبودند كه با استفاده از روش  0300دوم سال 

 گیریاندازه ینفر( گمارده شدند. ابزارها 01و گواه )هر گروه  شیدر دو گروه آزما یصورت تصادفبه

پرخطر  ی(، پرسشنامه رفتارها2909)جانسون و وبستر،  تیشخص کیپرسشنامه كوتاه صفات تار

 ت،ی)كارور و وا رفتاری سازفعال/ یبازدار هایسیستم( و مقیاس 0390و همکاران،  ی)زارع یجنس

 یبر رو ایدقیقه 09جلسه  9به مدت  جانیمتمركز بر ه یبرنامه درمان نی( بودند، همچن0000

نشان داد كه درمان  یریمتغچند  انسیكووار لیتحل جی: نتاها:یافته اجرا شد شآزمای  گروه

 و یپرخطر جنس یرفتارها ت،یشخص کیگانه تارسه هاینشانهبر كاهش  جانیمتمركز بر ه

فراد حساسیت بالای ا   گیری:نتیجه. داشته است.  ریتأث یرفتار بازداری/ سازفعال هایسیستم

 هاآنی پرخطر در ، جستجوی سرگرمی و پاسخ به پاداش با افزایش احتمال وقوع رفتارهاBASدر 

 بازداری/ سازفعال هایسیستمبر رفتارهای پرخطر و  جانیدرمان متمركز بر ه روازاینهمراه است؛ 

 .است مؤثر  یرفتار

22/00/0099دریافت مقاله:   

90/29/0900 اصلاح مقاله:  

60/39/0900 پذیرش نهایی:  

 :یدیکل یهاواژه

 کتاری گانهسه ،یرفتار یبازدار

 ،یرفتار سازلفعا ت،یشخص

درمان  ،یپرخطر جنس یرفتارها

جانیمتمركز بر ه  

 نحوه ارجاع دهی به مقاله:
ب .  خرسند نوبهار  .،ر . هیرویش

درمان متمركز بر  یاثربخش  (.0099).

 ،تیشخص کتاری گانهسهبر  جانیه

و  یپرخطر جنس یرفتارها

 بازداری/ سازفعال یمغز هایسیستم

دو . جوانان( در نوBAS/BIS) یرفتار
های مطالعات و تازه فصلنامه

(: 2)2 ،شناختی نوجوان و جوانروان

099-90 

 

 نوع مقاله: 

 پژوهشی اصیل

 .رانیدانشگاه خاتم، تهران، ا ،شناسیرواندپارتمان  بهنود خرسند نوبهار،  . 2؛ رانیدانشگاه خاتم، تهران، ا ،شناسیرواندپارتمان  ،هیرویروزبه ش   .9
  

 باشد.می رانیدانشگاه خاتم، تهران، ا ،یشناسدپارتمان روان روزبه شیرویه ت مربوط به این مقاله باید خطاب به مکاتبا 

 

 r.shirooyeh@khatam.ac.ir   پست الکترونیکی:
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 خرسند نوبهار وشیرویه      00

 

 

      

                   Jspnay.ir 2شماره  /2ره دو /9011 پاییز و زمستان /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 مقدمه
 مراحلسازترین و سرنوشت ترینحساس دوره نوجوانی از

الی بلوغ و بزرگس ی گذر از كودكی بهفرد و دوره زندگی

 است هاچالش و تغییرات سرشار از ایدوره است. نوجوانی

توان زمینه پیشرفت را كه با آگاهی افراد در این دوره می

ها را به فرصت بهینه برای پیشرفت تبدیل ایجاد كرد و چالش

، 0نمود )ایزپیتارت، آدرتون، زنگ، آلونسو اربیول و روبینز

 اجتماعی طلاعاتشدید ا (. در دوره نوجوانی افزایش2900

هیجانات  به ممکن است موجب ایجاد حساسیت هیجانی و

نوجوان ممکن است برای فرار از این  روازاین ،شود دیگران

هیجانات رفتارهای پرخطر بسیاری را انجام داده و درگیر 

(. 0006، 2های پرخطر شوند )اكالز، لورد و باچانانگروه

های وز نابهنجاریتواند منجر به برجمله عواملی كه میاز

رفتاری در نوجوانان شود و در این پژوهش به آن 

 3گانه تاریک شخصیتسهتوان به است می شدهپرداخته

(، رفتارهای 6و خودشیفتگی  1ستیزی، جامعه0)ماكیاولیسم

ساز/ بازداری های مغزی فعالو سیستم  7پرخطر جنسی

 اشاره كرد. (BAS/BIS) 9رفتاری

گرایش به رفتارهای پرخطر، عوامل اولین عامل مؤثر در 

های ویژگی هاآنترین شناختی است كه یکی از مهمروان

-شخصیتی افراد است )مختارنیا، محمدی، حبیبی و میرزایی

-سه حوزه این در جدید نسبتاً مفاهیم از یکی(. 0301فر، 

شناسی است كه با عنوان روان 0شخصیت گانه تاریک

(. 2909، 00وبستر و انسونشود )جشناخته می 09جیمزباند

 02های شخصیتی كه توسط پاپولاس و ویلیامزاین ویژگی

از  اندعبارتسازی شده است، (، معرفی و مفهوم2992)

یو جامعه  00، خودشیفتگی03ماكیاولیسم كه به   01ستیز

دلیل داشتن ابعاد مشتركی مانند ماهیت اجتماعی نامطلوب 

ادمن و كاری )رو فریب (، خودمحوری2902، 06)رادمن

                                                   
1 .Aizpitarte, Atherton, Zheng, Alonso-ArbiolI & Robins 

2. Eccles, Lord & Buchanan 

3. Dark character trilogy 

4 .Machiavellianism 

5 .Anti-socialism 

6 .Narcissism 

7 .High-risk sexual behaviors 

8 .Behavioral Activation / Inhibition Brain Systems 

9. Dark Triad of personality 

10. James Bond psychology 

11. Jonason, Webster & Schmitt 

12. Paulhus & Williams 

13. Machiavellianism 

 سردی (، دورویی،2900، 09؛ جانز و ویسر2903، 07كولار

هیجانی، پرخاشگری و خوداغراقی )برجسته كردن یا اغراق 

، 00های خود( )شری، هویت، بسر، فلت و كلیندر توانایی

-(، در یک خوشه مفهومی قرار گرفتند. صفات ویژگی2996

زی ستیهای شخصیتی ماكیاولیسم، خودشیفتگی و جامعه

 ی كنندهبینپیششکن فراوانی بیشتری دارند و فراد قانوندر ا

شکنانه و پرخطر هستند قدرتمندی برای رفتارهای قانون

؛ 2902، 20؛  نتلند و مینر2900و همکاران،   29)كاستلانا

؛ پیلینگ، 0306، احمدی خوییمنیع، صالحی و میکائیلی

نظری، دودكانلوی میلان، خطیب و ؛ 2900، 22بون و ایجن

 (. 0306، آبادصرتباد ن

در این پژوهش رفتارهای پرخطر  بررسی موردمتغیر دیگر 

یکی از رفتارهای  جنسی است. رفتارهای پرخطر جنسی

درصد  0/39زا در نوجوانان، است كه در پرخطر آسیب

شود )رشید، نوجوانان دارای رفتارهای پرخطر مشاهده می

 كه هستند جنسی رفتارهای جنسی پرخطر، (. رفتار0300

 تا شریک جنسی تعدد از جنسی لذت افزایش منظوربه

و  23شود )لیومی شامل را جلوگیری وسایل از استفاده عدم

كنند و یا نوجوانانی كه از خانه فرار می(. 2901همکاران، 

ری بیشت احتمالبهشوند درگیر روابط پرخطر می ایگونهبه

رار قرفتارهای جنسی پرخطر را با شركای جنسی پرخطر بر

  (.2929، 20كنند )ایبنو، واهجونی و دویمی

 های مغزیدر این پژوهش سیستم موردبررسیمتغیر دیگر 

ساز/ بازداری رفتاری است. تغییرات تحولی در كنترل فعال

شناسی های آسیبیکی از حوزه عنوانبه اخیراًشناختی 

است )واندن ویلدنبرگ  قرارگرفته موردتوجهدوران نوجوانی 

كنشی (. اختلالات روانی مانند فزون2990، 21رمولنو واند

( 2991، 26)پنادز، كاتالان، روبیا، آندرس، سالامرو و گاستو

یکی از تغییرات تحولی در حوزه شناختی مطرح  عنوانبه

14. Narcissism 

15.  Anti-socialism 

16. Rauthmann 

17. Kolar 

18 .Jones & Wisser 

19 .Sherry, Hewitt, Besser, Flett & Klein 

20 .Castellana 

21 .Netland & Miner 

22 . Pailing, Boon   &  Egan 

23. Liu 

24. Ibnu, Wahjuni & Devy 

25 . Van den Wildenberg  & van der Molen 

26 . Penades, Catalan, Rubia, Andres, Salamero & Gasto 
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 02                                                        ...و  یپرخطر جنس یرفتارها ت،یشخص کیگانه تاربر سه جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش  

 

های شناختی و های اجرایی به كنشهستند. كنش

جویی عالی مغز اشاره دارد كه موجب هماهنگی خودنظم

ها (. برخی كنش2991، 0شود )كارلسونیاعمال و رفتار م

سازی و سازماندهی از كنترل بازداری و فعال اندعبارت

-دستگاه بامطالعه 3(. گری2909، 2رفتاری )موراسچ و آنبل

هیجانی -های ذهنیهای مغزی درگیر انواع رفتار و تجربه

های مختلفی از مغز ها از طریق بخشبیان كرد كه هیجان

(. گری دستگاه 2999، 0ری و مکناتنشود )گتنظیم می

های مثبت را دستگاه گرایش و درگیر در انواع هیجان

دستگاه درگیر در اضطراب را دستگاه بازداری رفتاری یا 

توقف نامیده است )هان، درسلر، آن كریستین، میکایل و 

(. گری در نظریه حساسیت 2990،   1پلیچتا و همکاران

های رفتاری به نام سه سیستم مغزی  6نسبت به تقویت

ساز رفتاری ، سیستم فعال(BISسیستم بازداری رفتاری )

(BAS) كهكند را مطرح می  7و رفتار جستجوی پاداش 

خطر یا تهدید موجود  رغمبهاحساس غرور و امید به پاداش 

آوری و اجتناب فعال است كه این متشکل از دو مؤلفه روی

)كارل،  سیستم وظیفه حل تعارض را به عهده دارد

(. میزان و 2996، 9همینگوی، باور، آَمن، هوتون و دوركین

ها در افراد مختلف متفاوت است )گری و غلبه این سیستم

 جمله از ضداجتماعی های(. شخصیت2999مکناتن، 

 بیش یا و دارند ضعیفی بازداری یا نظام فراری، دختران

-یم عمل شکلی به هاآندر  رفتاری سازفعال نظام واكنشی

-می افراد مختل این در را بازداری نظام حساسیت كه كند

  .(0303زاده طباطبایی، فکور و رسولسازد )كامرانی

 بر مبتنی منفی، هایهیجان كاهش ٔ  درزمینه مطالعه

 .است بوده های گوناگوندرمان اثربخشی بررسی

 و دارد سروكار هاهیجان با مستقیماً  كه درمانی ،باوجوداین

-می استفاده هیجانی مشکلات بر آمدن فائق یبرا اخیراً

 بیماران به آن كه در است 0هیجان بر متمركز درمان شود،

 و هایشانهیجان دانش به افزودن واسطهبه شودمی كمک

 و كنند تغییر ها(هیجان با مقابله )نه هاآنبا  كار كردن

                                                   
1 . Carlson 

2 . Morasch & Ann Bell 

3 . Gray 

4 . McNaughton 

5 . Hahn, Dresler, Ann-Christine, Michael    & Plichta 

6 . Reinforcement 

7 . Reward 

 این زمینه، در (. امروزه2909، 09یابند )گرینبرگ بهبود

 پردازش و سازیفعال كه دارد وجود ستردهگ توافقی

 درمان. است مهم درمانگریتغییرات روان ایجاد در هیجان

 دادن محوریت توانایی مؤثری شیوه به هیجان بر متمركز

 مهرابی زادهشاملی، دارد ) را هاآن بر تمركز و هاهیجان به

 اساس درمانی روش (. این0307، هنرمند، نعامی و داودی

 دهیسازمان برای كلیدی كنندهتعیین و انیرو ساختار

 درمان (. در2999است )گرینبرگ و همکاران،  خود

 درمان و منشأ در هیجان تغییر هیجان، بر متمركز

(. 0307شود )جلالی، می گرفته نظر در مشکلات بیماران

 ماهیتاً  كه است درمانی هایمدل معدود یکی از روش این

 و درمانیمحور، گشتالتاجعمر درمانی رویکرد از تلفیقی

 رویکردی عنوانبه و شودمی شامل را شناختی اصول

 هاینظریه و درمانیروان هایفعالیت در تجربی_ساختاری

ن مطرح معاصر روانشناختی (. 2990، 00است )اسلو

 شناسایی مرحله سه در هیجان بر متمركز درمان راهنمای

-می نجاما 00اقدامات رفتاری و 03هیجان تنظیم ،02هیجان

 كه شودمی سعی هیجانات شناسایی قسمت شود. در

 با شدهگرفته نادیده هایتجربه هیجانات و بین ارتباط

این  در درمانگر شود. تفهیم بیماران برای بیماری علائم

 خود احساس كلامی بیان به را بیمار كندمی سعی مرحله

 جهت لازم روانی و فضای نماید ترغیب تجاربش به نسبت

 تنظیم مرحله در نماید. فراهم را احساسات ریزینبرو

 تن آموزش هایتکنیک مانند عملی هایاز تکنیک هیجان

 هایكنترل هیجان احساس تا شودمی استفاده آرامی

 در یابد. افزایش بهبودی به اطمینان و بیماران در منفی

 تغییر اساس بر تغییر اساس اصل بر كه سوم مرحله

 كه هاییفعالیت خواهدمی بیمار از است. درمانگر هیجان

 بر و كرده فهرست را هستند بخشلذت طبیعی طوربه

 و كند انتخاب را هاآن از تعدادی هاآن بودن عملی اساس

 استفاده هاآن از هستند منفی احساسات دچار كه درزمانی

 ،، آكوچکیان، حیدری و آل یاسینمیر مهدیخیری، كنند )

8  . Carroll, Hemingway, Bower, Ashman,Houghton & 

Durkin 

9. Emotion-focused therapy 

10. Greenberg 
11 .Sloan 

12 .Excitement identification 

13 .Excitement regulation 

14 .Behavioral actions 
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 بر متمركز درمان اثربخشی از حاكی ها(. پژوهش0309

 برخی در نابهنجار علائم هیجانی كاهش در هیجان

(. 0307، شاملی و همکاراناست ) روانی اختلالات

های مربوط دهد مداخلهها نشان می، اكثر پژوهشدرمجموع

های بالینی و اجتناب به درمان متمركز بر هیجان بر نشانه

اعظمی و حسینی، شناختی )عابدی شرق، آهوان، دوستیان، 

های تنظیم (، سبک0309؛ خیری و همکاران، 0301

هنرمند، نعامی  مهرابی زادههیجانی و ابراز هیجان )شاملی، 

آباد، ؛ احمدی بجستانی، اصغری ابراهیم0307و داودی، 

-های اجتماعیافزایش مهارت ،(0307كیمیایی و صلایانی، 

؛ 0306هیجانی )اسمری برده زرد، رسولی و اسکندری، 

و  نامنیک؛ ستوده ناورودی، 0303پور و بیابانیان، قربان

پذیری و صمیمیت عاطفی (، انطباق0300فتاحی اندبیل، 

(، كاهش پرخاشگری 0300)ستوده ناورودی و همکاران، 

، شاهر، اموندید ؛0300دوست و احمدی، )فرهنگیان، میهن

(، سلامت عمومی )فرهنگیان و 2906، 0سابو و تسویلی

( و مشکلات مربوط به اختلالات شخصیتی 0300اران، همک

 3؛ پوس2900، 2نالی، تیامولاک و گرینبرگو رفتاری )مک

( مؤثر است. به همین دلیل این روش 2902و گرینبرگ، 

 موردتوجهدرمانی از سوی پژوهشگران حوزه سلامت 

  است. قرارگرفته

ن با اینکه نوجوانا به با توجه و فوق هایپژوهش به با توجه

شدددوند و های متفاوتی در دوره رشدددد خود مواجه میبحران

سیب به  ست كه موجب آ شکلات رفتاری نوجوانان عاملی ا م

اثربخشی »بررسی  باهدف پژوهش شود، اینفرد و جامعه می

تاریک شدددخصدددیت،  گانهسددده درمان متمركز بر هیجان بر

سدداز/ های مغزی فعالرفتارهای پرخطر جنسددی و سددیسددتم

تاری بازداری  نان مراجعه( BAS/BIS)رف به در نوجوا نده  كن

 است. گرفتهانجام« شهر تهران DICمراكز 

 روش پژوهش
 مورداستفاده طرح و نیمه تجربی نوع از حاضر پژوهش روش

ماری  گروه گواه بود. با آزمونپس آزمونپیش نیز عه آ جام

كننده به مراكز كاهش آسیب پژوهش شامل نوجوانان مراجعه

ماهه دوم سددال  6سددرپناه شددبانه شددهر تهران در گذری و 

در  صددورتبهگیری پژوهش حاضددر بودند. روش نمونه 0300

                                                   
1 .Diamond,Shahar, Sabo & Tsvieli 

2 .McNally  & Timulak 

3. Pos 

عداد  با این روش ت نان  39دسدددترس اسدددت و  نفر از نوجوا

 صدددورتبهكننده به مراكز كاهش آسدددیب انتخاب و مراجعه

 ایمداخله گونههیچتصادفی در دو گروه آزمایش و گواه بدون 

نفر( گمارده شدددند. نوجوانان دارای شددرایط  01) هر گروه 

شدند.  عنوانبهسال  09تا  03سنی  نمونه پژوهش انتخاب 

سن  سنی  69/00 كنندگانشركتمیانگین  و انحراف معیار 

های ورود به پژوهش عبارت بودند از: بود. ملاک 31/0 هاآن

خدر. ملاک خروز از قانون گریزی، دزدی و مصدددرف مواد م

عدم یل  پژوهش نیز  عدم تکم با پژوهشدددگر و  کاری  هم

 های پژوهش بود.پرسشنامه

 ابزار پژوهش
در این پژوهش شامل  مورداستفادههای پرسشنامه

در این پژوهش  كاررفتهبهباشد و آموزش پرسشنامه می

 بود. درمان متمركز بر هیجاناز:  اندعبارت

ت  (:DTDD)  0پرسشنامه كوتاه صفات تاریک شخصی

 تاریک صفات كوتاه (، مقیاس2909)  1وبستر و جانسون

 زیر شامل سه مقیاس این كردند. معرفی را شخصیت

 است. خودشیفتگی و ستیزیجامعه ماكیاولیسم، مقیاس

 هر این پرسشنامه در است؛ گویه دوازده شامل مقیاس این

 گویه 0 با شخصیت تاریک صفات هایمؤلفه از یک

 از ایجهدرهفتمقیاس  یک قالب در و شودمی سنجیده

شود. می ارزیابی (،7) موافقم كاملاً  تا (0) مخالفم كاملاً 

(، همسانی درونی این پرسشنامه را 2909جانسون و وبستر )

گزارش  97/9تا  76/9با استفاده از آلفای كرونباخ، بین 

(، این پرسشنامه را ترجمه و 0301كردند. یوسفی و پیری )

ی پرسشنامه به هنجاریابی كردند و ضرایب همسانی درون

های شیوه محاسبه ضریب آلفای كرونباخ برای عامل

ستیزی و كل پرسشنامه خودشیفتگی، ماكیاولیسم، جامعه

گزارش كردند و  76/9و  69/9، 72/9، 77/9به ترتیب 

نامه به فاصله دو هفته برای كل پرسش باز آزماییضریب 

 و برای عامل خودشیفتگی، ماكیاولیسم و 71/9نامه پرسش

 آمدهدستبه 66/9و  99/9، 70/9ستیزی به ترتیب جامعه

 منظوربه( 0300است. پژوهش قمرانی و همکاران )

 تهگرفانجامنامه صفات تاریک شخصیت هنجاریابی پرسش

و ضرایب آلفای كرونباخ برای كل مقیاس، خرده مقیاس  بود

4  . Dark Triad Dirty Dozen 

5 . Jonason   & Webster 
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 00                                                        ...و  یپرخطر جنس یرفتارها ت،یشخص کیگانه تاربر سه جانیدرمان متمرکز بر ه یاثربخش  

 

، 90/9ستیزی به ترتیب ماكیاولیسم، خودشیفتگی و جامعه

است. همچنین در  آمدهدستبه 09/9و  69/9، 02/9

برای این  آمدهدستبهپژوهش حاضر نیز آلفای كرونباخ 

 است. آمدهدستبه 70/9پرسشنامه 

: این پرسشنامه دارای 0پرسشنامه رفتارهای پرخطر جنسی

( تهیه شد. 0390گویه است و توسط زارعی و همکاران ) 09

ه هشت سؤال گذاری پرسشنامه به این صورت است كنمره

و دو پرسش  0تا  9مستقیم و با طیف لیکرت از  صورتبهاول 

متغیر است. نمره كل،  3تا  9معکوس و از  صورتبهپایانی 

 ایگونهبهكند، رفتارهای پرخطر شخص را مشخص می نمره

دهنده میزان بیشتر كه هر چه نمره فرد بالاتر باشد نشان

رسشنامه میزان رفتارهای پرخطر جنسی او است. این پ

رفتارهای پرخطر جنسی را در ابعاد عدم استفاده از كاندوم، 

مصرف مواد مخدر حین رابطه، شركای جنسی زیاد، روابط 

-قرار می موردسنجشجنسی غیرمعمول )دهانی و مقعدی(، 

 69/9 باز آزماییدهد. پایایی پرسشنامه به روش 

رعی و است )زا 96/9است و آلفای كرونباخ آن  شدهمحاسبه

(، 0303(. در پژوهش لركی و همکاران )0390همکاران، 

آلفای كرونباخ جهت سنجش پایایی از روش همسانی درونی 

است. در پژوهش حاضر نیز آلفای كرونباخ  شدهگزارش 96/9

 است. 91/9 آمدهدستبه

 /BIS) 2یرفتارسدداز بازداری/ فعال یهامقیاس سددیسددتم

BAS): سط مقیاس این  منظوربه(، 0000) 3ایتو و كارور تو

های بازداری و های فردی در حساسیت سیستمازیابی تفاوت

شرپور، فعال سعه یافت )ب (. این مقیاس 0300ساز رفتاری تو

 بازداری رفتاری سددیسددتم فعالیت گویه اسددت كه 20دارای 

 خرده وسددیلهبه را( 20و  22، 00، 06، 03، 9، 2های )گویه

سیت مقیاس سا ستم الیتو فع تنبیه به ح  سازیفعال سی

سیلهبه را رفتاری سخ خرده مقیاس سه و پاداش  به دهیپا

 02، 0، 3های (، سددایق )گویه23 و 09، 00، 7، 0های )گویه

( 29و  01، 09، 1های ( و جسددتجوی سددرگرمی )گویه20و 

یابی قرار می هد. آزمودنیمورد ارز به این سدددؤالات در د ها 

( پاسددخ 0نادرسددت   كاملاً، 0درسددت  كاملاًمقیاس لیکرت )

و روایی افتراقی  72/9دهند. ثبات درونی بازداری رفتاری می

(. 0300اسددت )بشددرپور،  شدددهگزارش 11/9آن با اضددطراب 

 سازیهای بازداری و فعالضریب آلفای كرونباخ خرده مقیاس

شرپور،  شدهگزارش 90/9و  79/9به ترتیب  ست )ب (.  0300ا

با همچنین فای كرون یب آل یاسضدددر های این خ خرده مق

شرپور،  شدهگزارش 03/9تا  61/9مقیاس در دامنه  ست )ب ا

(. ضریب آلفای كرونباخ پرسشنامه در پژوهش مجدی 0300

کاران ) یت  73/9(، 0309و هم كارور و وا مد.  به دسدددت آ

تار را 0000) بازداری رف یاس  بات درونی زیر مق و  70/9(، ث

بات درونی زیرمقیاس فعال تارث گزارش  70/9ی را سددداز رف

اند. در پژوهش حاضددر نیز آلفای كرونباخ پرسددشددنامه كرده

ساز رفتاری و برای فعال 70/9های بازداری رفتار برای مقیاس

 است. آمدهدستبه 99/9

 مداخلهروش 

 .گواه بود گروه یک و گروه آزمایش یک شامل مطالعه این

 متمركز بر هیجان به درمان آزمایش گروه برای مداخله

 ای بوددقیقه 09جلسه  9مدت 

 

 جانی. خلاصه جلسات درمان متمرکز بر ه9جدول 

 محتوای جلسات -

 بر متمركز درمان سازیمفهوم آن، هاینشانه و عوامل هیجانات، ماهیت درباره توضیح ،آزمونپیش اجرای ارتباط، برقراری اول

 خود درونی تجربیات بر ركزتم توانایی ازلحاظ هاآزمودنی و ارزیابی مشاهده و هیجان

 و دوگانه ، متناقض هایاحساس همچنین شناسایی و نشدهحل هایرنجش و غم ها،ناراحتی شناسایی درمان دوم جلسه هدف دوم

 زندگی در تأثیرگذار و مهم اشخاص و خود درباره انتقادی

 ایجاد باهدف خود زندگی مهم تأثیرگذاراشخاص  با گفتگو منظوربه خالی صندلی گفتگوی موقعیت در هاآزمودنی دادن قرار سوم

 خانوادگی و ارتباطی بافت در ناخوشایند هیجانی معمولاً  تجربیات بروز جهت در شرایط

                                                   
1 . Questionnaire on high-risk sexual behaviors 
2 . Behavioral / Active Behavior Systems Scale 

3 . Carver & White 
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 هاآن احساسات و نیازهایادگیری  و هاآزمودنی درماندگی تجربه اثر كاهش منظوربه ،سازیآرام تکنیک اجرای چهارم

 احساسات یاددهی كنترل و بودن ناكافی احساس شکستن درهم برای هاودنیآزم هایروش شناسایی پنجم

 مثبت انتقاد و هاپذیرش هیجان و هاآزمودنی درد و خشم ناراحتی، میزان بروز صدا، حالت درباره گفتگو و توصیف ششم

 مهم هایجنبه تغییرات و مشکلات جهه باموا توانایی افزایش ،هاآزمودنی شرم و خشم ، ناامیدی حساس ا انتقال فرایند آموزش هفتم

 زندگی

 در فردی بین روابط كیفیت از هایینمونهارائه  و شدهارائه هایمهارت بر مروری قبلی، جلسات شدهمطرح نکات بندیجمع هشتم

 آزمونپس اجرای ها ومهارت این یادگیری تحکیم برای افراد زندگی

 

هایافته
سال به عنوان نمونه  09تا  03 یسن طیشرا ینوجوانان دارا

سن شركت  نیانگیم ؛ از این روپژوهش انتخاب شدند

در بود.  31/0آنها  یسن اریو انحراف مع 69/00كنندگان 

، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای 2جدول ادامه و در 

 است.  شده مطرحها پژوهش به تفکیک گروه

 

 

در پیش  گواهدهد میانگین گروه نشان می 2نتایج جدول 

آزمون تغییر محسوسی نداشته است ولی میانگین و پس

 كاهشآزمون آزمون در مقایسه با پیشدر پس آزمایشگروه 

 .داشته است

 

 های پژوهشمتغیر در گروه .  میانگین و انحراف استاندارد2جدول 

 درمان متمرکز بر هیجان گروه گواه 

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

انحراف  میانگین

 استاندارد

 96/0 36/00 23/2 00/22 09/0 66/03 00/0 22/00 ماکیاولیسم

 73/0 39/02 97/3 99/20 97/0 90/00 70/0 36/00 ستیزیجامعه

 01/2 69/09 00/2 06/22 06/0 30/00 00/0 39/03 خودشیفتگی

رفتارهای پرخطر 

 جنسی

90/22 96/0 91/20 97/0 31/22 09/2 20/22 01/0 

 90/9 93/30 10/6 09/09 21/1 20/01 30/1 03/01 ساز رفتاریفعال

 09/3 09/29 02/0 00/09 03/0 09/9 91/0 01/0 بازداری رفتاری

 ونیرگرس هایشیب یهمگن یبررس جی. نتا3جدول 

 F P میانگین مجذورات Df مجموعه مجذورات متغیر                                       منبع   

، *آزمون ماکیاولیسمپیش*گروه

، *ستیزیجامعه

 *بازداری رفتاری*خودشیفتگی

 091/9 769/0 090/0 2 207/2 ماكیاولیسم آزمونپس

 260/9 073/0 033/2 2 210/0 ستیزیجامعه آزمونپس

 006/9 229/2 096/9 2 232/06 خودشیفتگی آزمونپس

 96/9 061/0 711/39 2 109/60 ساز رفتاریفعال آزمونپس

 216/9 126/0 022/3 2 969/7 بازداری رفتاری آزمونپس
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های رگرسیون به مفروضه همگنی شیب، 3طبق جدول 

آزمون در آزمون، پسپیشتعامل بین گروه،  كهایندلیل 

 آمدهدستبه 91/9لفا آبالاتر از سطح متغیرهای پژوهش 

های رگرسیون بنابراین از مفروضه همگنی شیب؛ است

، پس استفاده از تحلیل كوواریانس بلامانع تخطی نشده است

لوین برای بررسی شرط برابری  همچنین نتایج آزمون است.

ستیزی ، جامعه09/9در ماكیاولیسم با معناداری  هاواریانس

و بازداری رفتاری  23/9ساز ، فعال00/9، خودشیفتگی20/9

رعایت شده است و  06/9و رفتارهای پرخطر جنسی 99/9

دهد و این امر پایایی نتایج بعدی را مورد تأیید قرار می

آزمون تحلیل كوواریانس چند متغیری بنابراین استفاده از 

 .بلامانع است

 

 

تایج جدول  طورنهما با كنترل اثر نشدددان می 0كه ن دهد 

جان بر پیش مان متمركز بر هی یک سدددهآزمون در تار نه  گا

ستم سی سی و  صیت، رفتارهای پرخطر جن های مغزی شخ

كننده به مراكز ساز/ بازداری رفتاری در نوجوانان مراجعهفعال

DIC  مورد تأیید شددهر تهران مؤثر اسددت و فرضددیه پژوهش

 ت.قرار گرف

 گیریبحث و نتیجه
درمان متمركز بر هیجان بر بررسی  باهدفمطالعه حاضر 

گانه تاریک شخصیت، رفتارهای پرخطر جنسی و سه

ساز/ بازداری رفتاری در نوجوانان های مغزی فعالسیستم

انجام شد. نتایج شهر تهران  DICكننده به مراكز مراجعه

بر هیجان بر  های حاضر نشان داد كه درمان متمركزپژوهش

گانه تاریک شخصیت مؤثر است و از این نظر با سه

پور (، قربان0306و همکاران ) برده زردهای اسمری پژوهش

(، 0300(، ستوده ناورودی و همکاران )0303و بیابانیان )

( و 2900نالی و همکاران )(مک2906دیاموند و همکاران )

ج این ( همسو است. همچنین نتای2902پوس و گرینبرگ )

(، 0307های پژوهشی شاملی و همکاران )پژوهش با یافته

(، 0300( و فرهنگیان و همکاران )0309خیری و همکاران )

همسو است كه نشان دادند درمان متمركز بر هیجان بر 

رفتارهای پرخطر جنسی مؤثر است. همچنین نتایج پژوهش 

حاضر نشان داده است كه درمان متمركز بر هیجان بر 

ساز/ بازداری رفتاری مؤثر است و با های مغزی فعالسیستم

(، دیاموند و 0300های فرهنگیان و همکاران )پژوهش

(، خیری 0301(، عابدی شرق و همکاران )2906همکاران )

( همسو 2900نالی و همکاران )( و مک0309و همکاران )

 است.

 هیجانی در آگاهی نقص گفت، توانمی یافته این تبیین در
است )دیاموند و  مرتبط سازتارهای پرخطر و مشکلرف با

افرادی كه دارای مشکلات  روازاین(؛ 2906همکاران، 

ستیزی و شخصیتی همچون ماكیاولیسم، جامعه

ی اخودشیفتگی هستند به دلیل خشم و رفتارهای خصمانه

در  ای كهكه نسبت به دیگران دارند و هیجانات پرخاشگرانه

ا ب جهتازاینزند. آسیب می هاآند به ارتباط با دیگران دارن

رفتارهای *ساز رفتاریفعال

 جنسی پرخطر

رفتارهای  آزمونپس

 پرخطر جنسی

967/3 2 137/0 761/9 096/9 

 انسیکووار لیآزمون تحل جی. نتا0جدول

 

 منبع

مجموعه 

 مجذورات

Df  میانگین

 مجذورات

F P  اندازه

 اثر

 960/9 990/9 179/036 903/09 0 903/09 ماكیاولیسم آزمونپس گروه 

 199/9 999/9 161/30 370/07 0 370/07 ستیزیجامعه آزمونپس

 307/9 990/9 706/00 777/07 0 777/07 خودشیفتگی آزمونپس

 369/9 992/9 010/03 912/029 0 912/029 ساز رفتاریفعال آزمونپس

 296/9 990/9 260/0 067/20 0 067/20 بازداری رفتاری آزمونپس

رفتارهای پرخطر  آزمونپس

 جنسی

963/30 0 963/30 216/29 999/9 069/9 
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 خرسند نوبهار وشیرویه      07

 

 

      

                   Jspnay.ir 2شماره  /2ره دو /9011 پاییز و زمستان /شناختی نوجوان و جوانهای روانمطالعات و تازه دوفصلنامه 

 بر متمركز درمان محوریت در نظر گرفتن این نکته كه
 با ،روازایناست؛  هیجانی آگاهی و شدن آشکار بر هیجان

 از مشکل سار علائم با افراد درمانی، روش این كارگیریبه
 خودآگاه فزونی رفتارهای پرخطر و هیجانی به رو هایتنش
فارغ  از ناشی احتمالی آرامش كسب پی در كه شوندمی

های تاریک گانهسه روازایندهد می رخ مزاحم افکار از شدن

 وعینبهشود و كاسته می هاآنشخصیت از بار هیجانی منفی 

ود. شتر میهیجانی متعادل تعادل سازیشخصیت فرد با این 

نوعی رفتار كه در اثر  عنوانبهرفتارهای پرخطر جنسی نیز 

تواند در اثر بروز دهد میها رخ میمدار با تنشه هیجانمواج

نشده در افراد منجر به ایجاد  های هیجانی كنترلواكنش

مشکلات رفتاری شود، به همین جهت افراد درگیر در 

 صحیح مدیریت مشکلات هیجانی نیز نیازمند گونهاین
 سعی هیجان بر تمركز با در درمان كه باشند؛می هیجانی

 نمرات نموده و افراد هیجانی این مشکلات این شكاه در
 گروه در علائم این كاهش گویای پژوهش این در آزمونپس

 درمان محوریت باشد.گواه می به گروه نسبت آزمایشی
 است؛ هیجانی و آگاهی شدن آشکار بر هیجان بر متمركز
دارای مشکل  افراد درمانی، روش این كارگیریبه با ،روازاین

م هیجان كه به عبارتی با انواع رفتارهای پرخطر در تنظی

 فزونی روبه هایتنش از همچون رفتارهای پرخطر جنسی
 از پیش تا كهدرحالیشوند؛ می خودآگاه زاآسیب رفتارهای

 اجتناب، و سركوب راهبردهای از استفاده واسطهبه آن
زد )پوس و موز می این افراد در هیجانی بیزاری فرایند

 درمان كه نیست انتظار از دور ،روازاین(. 2902گرینبرگ، 
 شدت كاهش بر داریمعنی اثربخشی بر هیجان، متمركز

 درمان اهداف از یکی باشد. داشته رفتارهای پرخطر جنسی
-هیجان و یندهای زیربناییآفر روی كار هیجان، بر متمركز

 تجربیات درست بیان و آگاهی وسیلهبه ناخوشایند های
 یاد هاآن كردن تحمل طریق این از تا ها استهیجان درونی
 قالب در این تجربیات و گردد هیجانی تنظیم و شود گرفته

 با بتوان تا شوند نمادگذاری انعکاس، و معنا كلمات،
 با كه نمود فعال را سالمی هایمجدد، هیجان برچسب
تواند شوند. این عمل می مرتبط آن با مربوط اعمال و نیازها

ساز رفتاری در افراد را كه های فعالستمسی درنتیجه

كند كاهش مواجه با تنش در حد بالایی فعال می درنتیجه

 تعدیل واسطهبهدهد و سیستم بازداری رفتاری در افراد را 

ها افزایش دهد تا افراد نوعی آگاهی از هیجان را هیجان

تجربه كنند و واكنش هیجانی به پیشامدها نشان ندهند 

ساز/ های فعالجب كاهش مشکلات سیستممو روازاین

 را فرد هاهیجان شوند. مدیریتبازداری رفتاری در افراد می
 از منفی هایهیجان با شدنمواجه برای تا سازدمی قادر
 مشکلات بروز باعث كمتر كه دهنده وفق الگوی یک

 موجب امر این كه كنند شود استفادهمی روان سلامت
 درروش گردد.می هیجانی-ریساز رفتافعال سطح كاهش

 از شناختی هایروش با افراد هیجان، بر درمانی متمركز
 هیجانی و آگاهی شده آشنا شانمنفی و مثبت هایهیجان

 به توجه با افراد روش این در دهند.می افزایش را خود
 كنترل و بازبینی ،هاآن مورد در و تفکر مثبت هایهیجان
 منفی به و مثبت هایجانهی مجدد ارزیابی و مثبت خلق

 هایحالت پذیرش كنند.می كمک منفی خلق كاهش
-حالت تعدیل و هاهیجان بازداری و پرهیز جایبه هیجانی

كند و می خلق كمک بیشتر هر چه مدیریت به هیجانی های

مشکلات مرتبط با هیجانات و رفتارها را در افراد  روازاین

 (.2900نالی و همکاران، دهد )مکكاهش می

ها است كه باید هنگام پژوهش حاضر دارای برخی محدودیت

های دیگر در نظر داشت. از به گروه تعمیم دهیتفسیر و 

توان به این موارد اشاره نمود: های این پژوهش میمحدودیت

مراكز گذری  كننده بهمراجعهاین مطالعه بر روی نوجوانان 

ر شود دد میو پیشنها گرفتهانجام شهر تهرانكاهش آسیب 

پذیر یا های آسیبرو بر روی سایر گروههای پیشپژوهش

دیده دیگر نیز صورت گیرد، همچنین در پژوهش آسیب

آوری های پژوهش جمعحاضر با استفاده از پرسشنامه داده

شدند و امکان كنترل سایر عوامل مانند تحصیلات، درآمد 

خانواده  خانواده و سابقه رفتارهای پرخطر در سایر اعضای

های بعدی از شود در پژوهشوجود نداشت و پیشنهاد می

-شناخت عوامل مؤثر بر رفتارهای قانون عنوانبهمصاحبه 

های پژوهش با شکنانه و بزهکارانه استفاده شود و داده

، با درمجموعآوری شوند. استفاده از روش مصاحبه جمع

گذشته های و مرور پژوهش آمدهدستبههای توجه به یافته

تری در این زمینه صورت گیرد لازم است مطالعات گسترده

 كاهش توجهیقابلرو را به میزان های پیشتا بتوان آسیب

 داد. 

 منافع تعارض
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حمایت مالی از جانب سازمان  گونههیچپژوهش حاضر بدون 

خاصی صورت گرفته است و نتایج آن برای نویسندگان 

 تضاد منافعی ندارد گونههیچ

 عمناب
آباد، سمیه؛ اصغری ابراهیم بیبیاحمدی بجستانی، 

 (.0307محمدجواد؛ كیمیایی، سیدعلی؛ صلایانی، فایزه. )

 ( برEFTهیجان ) بر متمركز درمانیگروه اثربخشی

 زنان جنسی وری بهبود كنش و هیجانی ابرازگری بهبود

 .00-07(، 19) 03، اندیشه و رفتار .دو نوع دیابت مبتلابه

ه زرد، یوسف؛ رسولی، رویا؛ اسکندری، حسین. اسمری برد

برافزایش  هیجان بر متمركز درمان اثربخشی(. 0306)

 افسردگی كاهش و هیجانی اجتماعی هایمهارت

(، 3) 03، شناختیمطالعات روانقلدر.  آموزاندردانش

77-00. 

 .آزمون و نظریه شخصیت، صفات (.0300سجاد. ) بشرپور،

 .ساوالان نشر :تهران

، سیدرضا؛ آكوچکیان، شهلا؛ میر مهدیی، بهناز؛ خیر

 (. اثربخشی0309یاسین، سیدعلی. )حیدری، حسن؛ آل

 نشخوار وسواس، علائم بر هیجان بر متمركز درمان

 اختلال مبتلابه زن بیماران شناختی و اجتناب فکری

-000(، 06) 2 شناخت اجتماعی،عملی.  فکری وسواس

060  . 

-دانش بین در پرخطر ارهایرفت (.0300) خسرو. رشید،

 رفاه یفصلنامهتهران.  شهر پسر و دختر نوجوان آموزان
 .30-11(، 17) 01، اجتماعی

(. 0390زارعی، فرشاد؛ خاكباز، حمید؛ كرمی، حوریه. )

اثربخشی آموزش مهارت خودآگاهی بر كاهش رفتارهای 

 ،فصلنامه اعتیادپژوهیپرخطر ارتباط با جنس مخالف. 

0(01 ،)79-63. 

، مژگان؛ فتاحی اندبیل، نامنیکستوده ناورودی، سید امید؛ 

 بر مدارهیجان درمانیزوز اثربخشی(. 0300اعظم. )
 كیفیت و عاطفی صمیمیت پذیری،انطباق پیوستگی،
سلامت روان نخست.  فرزند تولد از والدین بعد ارتباطی
 .03-0(، 3) 7، كودک

نهامی، عبدالزهرا؛  هنرمند،، مهناز؛ مهرابی زاده؛ لایل شاملی،

 بر متمركز درمان (. اثربخشی0307داودی، ایران. )
 علائم شدت و هیجان تنظیم هایسبک بر هیجان،
وسواسی اجباری.  اختلال مبتلابهزنان  در وسواس

-310(، 0) 20، بالینی ایران روانشناسیو  پزشکیروان

360. 

 یونس؛ دوستیان، مسعود؛ آهوان، نجمه؛ عابدی شرق،

 (. اثربخشی0301) ...سپیده حسینی، یوسف؛ ،اعظمی

 و بالینی هاینشانه بر هیجانی درمانی وارهطرح درمان
 فکری وسواس اختلال به مبتلایان در هیجانی وارهطرح

-000(، 27) 7 مطالعات روانشناسی بالینی، عملی.  و

063. 
دوست، زینب؛ احمدی، وحید. فرهنگیان، سیمین؛ میهن

 بر هیجان تنظیم بر مبتنی رماند اثربخشی(. 0300)
در  عمومی سلامت و شغلی استرس پرخاشگری، كاهش

 .63-10(، 0) 0، مدیریت پرستاریپرستاران. 

نژاد، محدثه؛ شمسی، قمرانی، امیر؛ صمدی، مریم؛ تقی

سنجی مقیاس های روان(. شاخص0300عبدالحسین. )

-های روانها و مدلروششخصیت تاریک در دانشجویان. 

 .73-91(، 6)6، ختیشنا

 اثربخشی بررسی(. 0303پور، عباس؛ بیابانیان، مریم. )قربان
 بین روابط و هوش هیجانی بر گروهی درمانی واقعیت
سال،  69تا  29سنین  بین كرونرقلبی بیماران در فردی

 روانشناسی در درمان و پژوهش همایش ملی دومین
 جام. ربتواحد ت اسلامی آزاد جام، دانشگاه تربت بالینی،

(. 0303زاده طباطبایی، كاظم. )كامرانی فکور، شهربانو؛ رسول

 و فراری دختران رفتاری مغزی هایسیستم مقایسه
 (.32-30) 9، رسانیفصلنامه اطلاععادی. 

، رودسری، رباب؛ شاكری لطیف نژادلركی، منا؛ تفضلی، مهین؛ 

(. بررسی نیازهای 0303محمدتقی؛ بابایی، علی. )

دیده در رابطه با رفتارهای ک شده زنان آسیبآموزشی در

-30(، 039)07، زنان، مامایی و زایمانپرخطر جنسی. 

20. 

منیع، فرزانه؛ صالحی، مجتبی؛ احمدی خویی،  میکائیلی

 افراد در شخصیت تاریک گانه(. سه0306شاهپور. )
-جامعه و خودشیفتگی، ماكیاولیسم :مجرم غیر و مجرم

 شناسی بالینی و شخصیتدو فصلنامه روانستیزی. 

 .003-026(، 0) 01 )دانشور رفتار(،

 صبحی حضرتی، شیوا؛ مجدی، هادی؛ عطادخت، اكبر؛
/  یمغز یهاستمیس سهیمقا(. 0309قراملکی، ناصر. )

با و  انیدر دانشجو جانیه میدر تنظ یو دشوار یرفتار

 یهنشری. اختلال اضطراب اجتماع ینیبدون نشانگان بال
-070(، 0) 07، شخصیت سی بالینی وعلمی روانشنا

061. 
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 (.  اثربخشی0300نیا، سجاد؛ برجعلی، محمود. )ناصری
در  اضطراب و وسواس علائم بر هیجان بر متمركز درمان

 09، شناسی بالینیمطالعات روانكرونا.  مبتلابه بیماران

(30 ،)031-011. 

نظری، الهام؛ دودكانلوی میلان، حمید؛ خطیب، عبدالهادی؛ 

های (. تجارب آسیب0306آباد، تورز. )اشمی نصرته

 گانهدوران كودكی و رفتارهای پرخطر: نقش میانجی سه

 .0929-0921، 02، روانشناسی معاصرتاریک شخصیت. 

سنجی های روان(. ویژگی0301یوسفی، رحیم؛ پیری، فائزه. )

 یپزشکروانمجله نسخه فارسی پرسشنامه دوجین كثیف. 
 .67-76(، 0)22، لینیشناسی باو روان
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