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Abstract 
Background: Depression, causes problems in social and individual aspects of life, so is the major disease burden 

in modern societies. There is complex relationship between personality and depression, so some special forms of 

personality may predispose the person to the depression, and depression and its symptoms may manifest different as 

a result of the various personalities.  

Methods: This research case control study consisted of 128 patients with major depressive disorder and 131 

normal people. Data have been collected through TCI questionnaire and Hamilton scale for depression. 

Results: In patients with major depression the Harm-avoidance, Reward-dependence and persistence, Self-

Directedness and Cooperativeness have significant differences with normal people. Patients with major depressive 

disorder experience high levels of Harm-avoidance and Reward-dependence and Persistence, with low levels of 

Self-directedness and Cooperativeness than normal people. 

Conclusion: The depressed patients and normal people are different with temperament and character, and these 

differences can influence severity of depression. 
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 مقاله پژوهشی
 

 کنترلمبتلا به اختلال افسردگی اساسی با گروه  انبیمار مساج و کاراکترمقایسه 
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 16/6/1391انتشبر بزخط:      19/12/1396پذیزش:      2/9/1396دریبفت: 
 ـدرمبنی تبزیز.   63-56(:4)41؛ 1391 مهز و آببنمجله پزشکی دانشگبه علوم پزشکی و خدمبت بهداشتی 

 
 چکیده
اَهغ افؼشدگی تا ایداد اختلال ػولىشد دس حَصُ ّای هختلف صًذگی فشدی ٍ اختواػی، دس تیي  زمینه: پضؿىی تضسگتشیي ػاهل تاس تیواسی خ اختلالات سٍاً

خِ تِ ٍخَد استثاط پیچیذُ تیي ؿخلیت ٍ افؼشدگی، تشخی اؿىال ؿخلیت هوىي اػت فشد سا هؼتؼذ افؼشدگی  دس ػلش حاضش هی ٍ اص  ًوایذتاؿذ. تا تَ
 .دس ؿخلیتْای هتفاٍت تِ كَستْای هختلف تشٍص هی یاتذ آى عشف دیگش افؼشدگی ٍ ػلاین

ع هَسد ؿاّذی تَدُ ٍ خاهؼِ آهاسی ؿاهل :‌کار‌روش ّا اص  تاؿذ وِ دادُ فشد ػادی هی 131تیواس هثتلا تِ اختلال افؼشدگی اػاػی ٍ  128هغالؼِ اص ًَ

گش ٍ همیاع افؼشدگی ّویلتَى خوغ ًَیٌ ٌـاهِ هضاج ٍ واساوتش ول شم افضاس  عشیك پشػ ذ 18SPSSآٍسی ؿذُ ٍ دسً   .هَسد تدضیِ ٍ تحلیل لشاس گشفتٌ
ظش هضاج ها:‌یافته یّضی، پاداؽ دس همایؼِ تیي دٍ گشٍُ هـخق گشدیذ افشاد هثتلا تِ افؼشدگی اػاػی اصً  تـىاس، واساوتشّای خَد  ّای خغشپش اَّی ٍ پ خ

ثّشی ٍ ّوىاسی تا افشاد ػادی داسای تفاٍت هؼٌی یّضی، پاداؽ تاؿٌذ. افشاد داسای افؼشدگی اػاػی داسی هی سا ثّشی ٍ  خغشپش تـىاس تالا ٍ خَد سا اَّی ٍ پ خ
ؼثت تِ افشاد ػادی تدشتِ هی ّوىاسی پاییي ٌٌذ تشیً   .و

اَهل هی گیری:‌نتیجه ظش واساوتش ٍ هضاج، اص یىذیگش هتفاٍت تَدُ ٍ ایي ػ ـاى داد افشاد افؼشدُ ٍ ػادی اصً  ثَش تاؿٌذ ًتایحً  ًٌذ دس ؿذت افؼشدگی ه ا  .تَ
‌

یّضی، پاداؽاختلال  ها:کلید‌واژه ًَیٌگش، خغشپش ثّشی، ّوىاسی افؼشدگی اػاػی، هضاج ٍ واساوتش ول اَّی، پـتىاس، خَدسا  خ
 

تیواس هثتلا تِ اختلال افؼشدگی اػاػی دس ؿْش تثشیضٍ  همایؼِ تا  128دس  هضاجٍ  واساوتش تشسػی. خاًلَ ع كفی لَخاصادُ م، وشیوی ا، سصاق فشًام ع، نحوه‌استناد‌به‌این‌مقاله:
ذاؿتی .گشٍُ وٌتشل گاُ ػلَم پضؿىیٍ  خذهات تْ   63-56(:4)41؛ 1391دسهاًی تثشیض.   ـهدلِ پضؿىی داًـ

 
 
 
 
 
 
 
 

 حك تألیف تشای هؤلفاى هحفَػ اػت. 
گاُ ػلَم پضؿىیٍ   ذاؿتیایي همالِ تا دػتشػی آصاد تَػظ داًـ ( http://creativecommons.org/licenses/by/4.0دسهاًی تثشیض تحت هدَص وشییتَ واهٌض ) -خذهات تْ

ا دس كَستی هداص اػت وِ تِ اثش اكلی تِ ًحَ همتضی اػتٌادٍ  اس تٌـش ؿذُ وِ عثك هفاد آى ّشگًَِ اػتفادُ تٌْ  خاع دادُ ؿذُ تاؿذ.ه
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 مقدمه
ذاؿتی ػلش حاضش  تیواسی ی تضسگتشیي هؼضل تْ اًٍ ّای س

ّا فشاتش  تیٌی اص پیؾ ّؼتٌذ تِ عَسی وِ كشفاً افؼشدگی حتی پا سا
تش  .(1)تِ تضسگتشیي ػاهل تاس تیواسی تثذیل ؿذُ اػت گزاؿتِ ٍ 

دام یافتِ اختلال ؿخلیت ؿیَػی تیي   10-20اػاع هغالؼات اً
دس تیواساى  دسكذ 50دس خوؼیت ػوَهی ٍ حذٍد  دسكذ

پضؿىی داسد. افشاد هثتلا، دس واس ٍ ػـك ٍسصیذى هـىل داؿتِ  اًٍ س
اَد ؿذُ  اٍتؼتِ تِ ه ٍ تحلیلات ووتشی داسًذ ٍ تا احتوال تیـتشی 

ذ. طًتیه ٍ هحیظ ّش دٍ  ٍ هدشد هاًذُ ٍ هـىلات صًاؿَیی هی یاتٌ
. ّوچٌیي استثاعی پیچیذُ تیي (2)گزاسًذ  تش ؿخلیت تاثیش هی

وِ تشخی اؿىال   عَسیِ سد تؿخلیت ٍ افؼشدگی ٍخَد دا
ؿخلیت هوىي اػت فشد سا هؼتؼذ افؼشدگی ًوایذ ٍ اص عشف 

ّای هتفاٍت تِ  دیگش افؼشدگی ٍ ػلایوؾ دس ًتیدِ ؿخلیت
اص هْوتشیي آثاس ػَء (. 3)یاتذ  ف تشٍص هیّای هختل كَست

اَدُ ٍ خاهؼِ اػت. لزا  افؼشدگی، آػیة ّای آى تِ فشد، خاً
ٌّگام ٍ دسهاى هَثش افؼشدگی ٍ سفتاسّای تیٌی، تـخیق صٍد  پیؾ

ویت داسد. هغالؼات صیادی عی ػال ّای اخیش  ًاؿی اص آى تؼیاس اّ
دام گشفتِ اػت ٍ  سٍی استثاط تیي افؼشدگی ٍ ؿخلیت اً
  گضاسؿات صیادی حاوی اص استثاط هٌؾ خَدساّثشی

(Self-directed ness, SD)، ّوىاسی (Cooperativeness, CO)  ٍ
دُ اػت )تا افؼشدگی دس تیواس (Persistence, PEپـتىاس ) (. 4اى تَ

تا تَخِ تِ هغالة روش ؿذُ ٍ ؿیَع تالای افؼشدگی ٍ حدن تالای 
اًٍپضؿىی ٍ ّوضهاى  هشاخؼیي هثتلا تِ افؼشدگی تِ دسهاًگاُ ّای س

تاس ػٌگیٌی وِ ایي تیواسی تش خاهؼِ ٍ فشد ٍاسد هیىٌذ ٍ ّویٌغَس 
فؼشدگی، هغالؼِ حاضش عشاحی گشدیذ. استثاط پیچیذُ ؿخلیت تا ا

دس ایي پظٍّؾ هـخق گشدیذ وذاهیي ػاختاس ؿخلیتی دس هشدم 
ؼتي ایي هَضَع هی اَى دس  تیـتش هؼتؼذ افؼشدگی اػت ٍ تا داً ت

دُ ٍ حتی دس هشاخؼیي  دسهاًی تیواساى هَفك واس تالیٌی دس سٍاى تش تَ
دام داد. ِ ًیض اً لیت عثك ؿخ فالذ افؼشدگی، الذاهات پیـگیشاً

تؼشیف ساتشت ولًَیٌگش داسای ػِ خضء هضاج، واساوتش ٍ خَدآگاّی 
وِ هغالؼِ حاضش تِ تشسػی دٍ خضء هضاج ٍ واساوتش دس  تاؿذ هی

 افشاد هثتلا تِ اختلال افؼشدگی اػاػی ٍ افشاد ػالن پشداختِ اػت.
ذ تِ اسث تشػذ ٍ  هضاج وِ خضء طًتیىی ؿخلیت اػت هی اًَ ت

 تاؿذ: ؿاهل چْاس خضء هی
 (، Harm avoidance, HAپشّیضی ) خغش

یَی  (، Novelty seeking, NS) ًَخ
یخ پاداؽ  ٍ  (Reward dependence, RD) َاّ
 .(Persistence, PE) پـتىاس

واساوتش وِ خضء هفَْهی ؿخلیت اػت ٍ تا تؼلین ٍ تشتیت وؼة 
 تاؿذ: هی ؿَد ؿاهل ػِ خضء صیش هی

ثشی خَد  (، Self- directedness, SD) ساّ
 ( ٍ Cooperativeness, CO) ّوىاسی
 (.Self-transcendence – ST( )2) اػتلایی خَد

ّای اخیش كَست پزیشفتِ وِ ّوگی  هغالؼات صیادی عی ػال
دُ اػت ٍ گضاسؿات  سٍی استثاط تیي افؼشدگی ٍ ؿخلیت تَ

 پـتىاسٍ  ّوىاسی ،خَد ساّثشی واساوتشصیادی حاوی اص استثاط 
اختلالات ؿخلیت ٍ  (.4َدُ اػت )تا افؼشدگی دس تیواساى ت
ییي، فشد سا هؼتؼذ پا ساّثشی خَد واساوتشكفات ّوشاُ ّوچَى 

اًٍ پضؿىی )ّوچَى ػَء هلشف هَاد، خَدوـی، اختلالات س
اختلالات خلمی، اػىیضٍفشًی ٍ دیگش اختلالات ػایىَتیه، 

، اختلالات خَسدى ٍ اختلالا ت اضغشاتی( اختلالات وٌتشل تىاًِ
د ویفیت صًذگی افشاد هثتلا تِ اختلالات  هی وٌذ. اص عشفی دیگش تْثَ

پضؿىی، تا كفات هثثت ؿخلیت هثل  اًٍ  ساّثشی  خَد واساوتشس
تا تَخِ تِ هغالة روش ؿذُ ٍ ؿیَع تالای  (.4تثظ اػت )تالا هش

افؼشدگی ٍ حدن تالای هشاخؼیي هثتلا تِ افؼشدگی تِ 
اًٍپضؿىی ٍ ّنّای  دسهاًگاُ صهاى تاس ػٌگیٌی وِ ایي تیواسی تش  س

اٍسد هی وٌذ ٍ ّویٌغَس استثاط پیچیذُ ؿخلیت تا  خاهؼِ ٍ فشد 
ًْایت  دس گشدیذ ٍٍ اخشا افؼشدگی، هغالؼِ حاضش عشاحی 

هـخق ؿذ وِ وذاهیي ػاختاس ؿخلیتی دس هشدم تیـتش هؼتؼذ 
 تاؿذ. افؼشدگی هی

‌
 کارروش

ع  سد هغالؼِ اص ًَ ذیهَ ِ آهاسی  ؿاّ ِ تا خاهؼ ِ   ولی تـلا تـ تیواساى هث
ِ   اػاػیافؼشدگی  اٍتؼتِ تـ پًضؿىی  اٍ اّی س یٌه  ٌٌذُ تِ ولی هشاخؼِ و

م پضؿىی تثشیض  گاُ ػلَ ی ساصی تثشیـض    داًـ اًـ صؿـی دسه دس ٍ هشوض آهَ
اـ ػـشپایی      تـشی ی اـل تؼ اـل  ح اـی   عـی ػ تاؿــذ.  هـی  1395-1394ّ

ًَِ ًَِگیشی  ًو و ُ، گیشی دس دػتشع تِ سٍؽً  ٍ گشٍ ش د ُ  دسّ  تا اػتفاد
ظش گشفتي اص  ت تا دسً  اَى  05/0تشاتش تا  αهغالؼِ پایلَ ٍ  دسكـذ  80، تـ

ل  ًَِ دسكذ 10اختلاف لاتل لثَ و سد گشدی 114، حدنً  ذٍ  تا ًفش تشآٍ
ظش گشفتي احتوال سیضؽٍ  ت،  دسً  اد هـَسد  تؼـذ تشاػاع هغالؼِ پایلَ

 ،ِ ٍِ  128یًاص تشای هغالؼ ًَ ِ  فشد تذٍى افؼ 128 ًو ظش گشفتـ شدگی دسً 
سٍد تِ هغالؼِ ؿذ. اّیٍ  اـساى  دس گـشٍُ  هؼیاس ـذ اص افؼـشدُ   تیو  :ػثاستٌ

ـخیق     اـتمِ تـ یٍی ضذ افؼشدگی، فمـذاى ػ ًذاؿتي ػاتمِ دسهاى داس
لٍغثی، اختلالات ؿخلیتٍ  ...(،  پًضؿىی دیگش )ػایىَص، د اٍ ػوذُ س

ٌّوایی، ػي  اـلاتش اص  ػال،  18-65حذالل تحلیلات ػَم سا  7ًوشُ ت
اـى،     دس پشػؾ وضه خَد تیواسی هـضهي خؼـویّ  ى، ػذمٍ  ویلتَ اًهِّ 

ِ اػتیاد خَد ػاتم اَتك خضای، ػذمٍ  خَد ػ ِ  ػذمٍ  ٍ سضایت تـ ی هىشس 
اًِّ وتثی ؿشوت دس هغالؼٍِ  اهضای سضایت ِ . اًهِ آگا ى خِ تِ ایٌ تا تَ

فٍایل خاف هضاجٍ  واساوتش دا سًـذ،  افشاد هثتلا تِ اختلال ؿخلیت، پش
اٍسد  ُ، افشاد تا اختلال ؿخلیتی  ٌٌذ ؾ ایي اثش هخذٍؽ و تِ هٌظَس واّ
تـلال    ط تـِ اخ ع تالای كفات هشتَ خِ تِ ؿیَ گشدیذًذٍ  تا تَ هغالؼًِ 
اَسد  اَتك خضایی هىشس، ایي ه اَدٍ  ػ اٍتؼتِ تِ ه ؿخلیت دس تیي افشاد 

غ اص ػَگیشی  یًن تا حذ اهىاى هاً اَ گشدیذًذ تا تت اٍسد هغالؼًِ  تًایح یًض 
فٍایل خاف ؿخلیتی گشدین. ِ   تِ ػوت پش سٍد تِ هغالؼـ اّیٍ  هؼیاس
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ذ اص ٍُ افشاد ػادی ػثاستٌ پًضؿـىی،      :دس گش اٍ اـسی س اـتمِ تیو تـي ػ ًذاؿ
ٌّوایی، ػي  وشُ 18-65حذالل تحلیلات ػَم سا تـش دس   یا پاییي 7،ً 

اـى، ػـذم    وضه خَد تیواسی هضهي خؼویّ  ى، ػذمٍ  ویلتَ اٌهِّ  پشػـ
ِ       ػذم، ادٍخَد ػاتمِ اػتی اـیت تـ ٍ سض اَتك خضایـی هىـشس  ٍخَد ػـ

اـیت  ـِ وتثـی      ؿشوت دس هغالؼٍِ  اهضای سض اًّ اـی  . اًهـِ آگا هؼیاسّ
ذ اص خشٍج اص هغالؼِ تَیه  :ػثاستٌ ٍخَد ػلائنٍ  یا ؿشٍع ػلائن ػایى

ُ.ت ٍُ افشاد افؼشد ـخیق تـش   حثِ ػاختاس یافتِ هلا شای گش وِ اهىاى تـ
ن هی سا DSM-IVاػاع  لـی   فشاّ سدٍ  داسای دًٍ ؼخِ اك  SCID-Iآٍ

 ٍSCID-II ـخیق  تاؿذ هی اـم تـ اـ تـِ خـض وـل      . دس ایشاى تشای تو ّ
دُ اػت 4/0اختلالات اضغشاتی، واپا تالاتش اص  خیق. تَ اـ   دس اوثش تـ ّ

یًوی اص ایي تؼذاد تالای  85/0یٍظگی تالاتش اص  ِ  9/0ٍ دس  دُ اػت و تَ
اـى خیق حؼاً ب اػت. تـ یٍظگی هغلَ ٌّذُ  اـ حـذٍدی    د یـت ت ػ
دُ اػت پائیي اَى     ایي اتـضاس  (. 5) تش تَ اـت تـِ ػٌـ دس تؼـذادی اص هغالؼ

ی، خیق تالیٌ ذاسد علایی دس تـ همیاع  (.6-8ُ ؿذُ اػت )اػتفاد اػتاً
ی تشای ػٌدؾ افؼشدگی هی ى خضء اسصیاتی تالیٌ ویلتَ  تاؿذ افؼشدگیّ 

مغِ تشؽ  دس تشخی تشسػی. (10-9) یـي    16اًّ  اـع تؼی  تشای ایـي همی
تـگی    گشدیذُ اػت. دس تشسػی وثؼ ى پایایی آى اص عشیـكّ  ویلتَ اّیّ 

ُ اػت. اػتثاس همیاع اص عشیك 94/0تا  90/0تیي اسصیاب اص   گضاسؽ ؿذ
اّ اص  ًٍـی اص    84/0تا  60/0ّوثؼتگی تا ػایش اتضاس ٌـدؾ دس ٍ اػتثاس ػ

دُ 90/0تا  84/0 اـساى   Gharaee. اػت  تَ وى اـیی ایـي    ٍّ  ضـشیة پای
ى  همیاع دسخِهمیاع سا تا  ویلتَ ذی اضغشابّ  ُ اص سٍؽ   تٌ تـفاد اـ اػ ت
اـع     89/0تا  85/0تاصآصهایی  تـگی همی وثؼ وَدًذ. ضـشیةّ  گضاسؽً 

ػ ى تَ ویلتَ یْاى افؼشدگی تهٍ  همیاعّ  یٍ  ػثـذال صًذُ خاً  65 ظ تَ
اـیی   دس  (.11شدیذُ اػت )گضاسؽ گ دسكذ هغالؼات اخیش ضـشیة پای
ًٍی اـم   (.12) اػت آهذُتذػت  88/0 دس د ُ  تش اػاع هغالؼات اً ؿـذ

اٍییٍ  پایایی آى تاییذ ُ اػت ) س ِ  (.13-15ؿذ اٌه  واساوتشٍ  هضاجپشػـ
گشولَ ػـظ   (Temperament and Character Inventory – TCI) یًٌ تَ

گش یًٌ یٍي ؿذٍُ   1993دس ػال   ساتشت ولَ اـس تؼـذ    هضاجتذ سا دس چْ
یَی خ اٌب اص آػیة، ًَ ی ، اخت اَّ تـىاس ٍ پاداؽ خ اـساوتش ٍ  پـ سا دس  و
ثّشی خَدػِ تؼذ  ٍ    هـی  خَد اػتلایـی  ٍ ّوىاسی، سا اٍیـی  ٌـدذ. س ػ

ساًكحعثك هغالؼِ  (.16)پایایی آى تاییذ ؿذُ اػت  یٍ  پَ یٍاً تًایح  وا
اـى اـع  ّوثؼتگیً  وـشات همی ی تیيً  ٌّذُ پایایی لَ اـ دس هش  د ِ  حّ لـ

ى همیاع ىٍ  تاصآصهَ فتگاًِ هی آصهَ تـگی هؼٌـی    اّیّ  وثؼ داس  تاؿـذ.ّ 
اـى     NS ،PE ،HA ٍ RD تیي دسكذ 40تالاتش اص  ـذاسد وـِ ًـ ٍخَدً 

اْس تؼذ دّذ                       هی یـي    هضاخچ یـي ت وچٌ ذ.ّ  تٌـ ؼ ی اص یه دیگش هؼتملّ 
ػـظ ووتـش اص      ّوثؼتگی هضاجٍ  واساوتشاتؼاد  اـ هتَ  40اّی ضـؼیف ت
وثؼتگی  دسكذ ِ غیش اصّ  ثّشی خَدٍخَد داسد، ت ِ ٍ آػیة سا پزیشی و
وثؼتگی تالاتش اص  دسكذ 40تیؾ اص  اّْ  اـد    دسكذ 40اػت. تٌ یـي اتؼ ت
 ِ ِ گاً ِ  واساوتشػ ط ت ثّشی خَدٍ  ّوىاسیهشتَ یٌي اػت. سا عثك  ّوچ
 ِ اـئی آصهـَى     Pournaseh و,Kaviani هغالؼـ ى   -ضـشایة پای اـصآصهَ ت
ُ دس همیاع همیاع تَا  NS, HA, RD, PE, CO, SD, STاّی اّی فشم و

ٍ ضـشایة   86/0 90/0 86/0 79/0 73/0 88/0 86/0تا ضشیة آلفای 

اٍیی همیاع ق تِ تشتیة تا ضشیة آلفای  شای همیاعتاّ  س  75/0اّی فَ
وثؼتگی 86/0 66/0 76/0 90/0 87/0 72/0 ًٍی همیاع ٍّ  اّ  اّی دس
اـی   تِ   72/0 84/0 77/0 55/0 73/0 80/0 72/0تشتیة تا ضـشیة آلف

ٌّگـی       (.17)گضاسؽ ؿذُ اػـت   اـى فش یـي دس یـه هغالؼـِ هی ّوچٌ
(Cross cultural) ِو   ِ ٍ پایاییً ؼـخ اٍیی  ُ اػت، س دام ؿذ دس ایشاى اً

سد تاییذ لشاس  اتتـذا  دس هغالؼـِ حاضـش،   (. 18گشفتـِ اػـت )  فاسػی هَ
ٍ  یا تیواساى تؼتشی تخؾتیواساى ػشپایی هشاخؼِ گاُ ٌٌذُ تِ دسهاً تؼذ  و

ِ وتثی، اص اخز سضایت اًّ اٍى     اًهِ آگا ٍ س اـب  ػـظ هتخلـق اػل تَ
اـختاس یافتـِ    ی ػ تـشای   (SCID)یٍضیت ؿذٍُ  تش اػاع هلاحثِ تالیٌ

ـذ. دس كـَست       DSM-IV-TRاختلالات  اـتی لـشاس گشفتٌ هـَسد اسصی
پًضؿىی  اٍ ی اختلال س وشاّ خیق اختلال افؼشدگی اػاػی، ػذمّ  تـ
تـي توایـل    ٍ داؿ یٍی ضذ افؼشدگی  ِ دسهاى داس هاطٍس دیگش، ػذم ػاتم

ُ    ؿخل ًَـِ گـشٍ و اَىً  ی وِ تِ ػٌـ اًٌ تیواساً اٍسد هغالؼِ ؿذًذ. ضو ی 
تًخاب ؿذًذ دس پشػؾ وشُ تالاتش اص  24اًهِ  آصهایؾ ا ىً  ویلتَ اَلیّ  ػ

ػـظ پشػـؾ   7  125اًهـِ   سا وؼة وشدًذ. ػپغ اخضای ؿخلیت تَ
اَلی  یًـض   دس اسصیاتی ؿذًذ. TCIػ ذ )افشاد تذٍى افؼشدگی(  ٍُ ؿاّ گش
اـیت   تؼذ اص ِ  اخـز سض ِ       اًهـ اـى هـشاخؼیي تـ وشاّ ـِ وتثـی اصّ  اًّ آگا
گاُ اـختاس یافتـِ )   ِ اسصیاتی ت اّ، دسهاً ی ػ اـلیٌ ( SCIDاٍػغِ هلاحثِ ت

اـم گشفتـِ     د اٍى اً اـبٍ  س ػظ هتخلق اػل ِ   تؼـذ اص  ٍتَ اـتم سد ػ
پًضؿى اٍ وشُ ی اختلالات س ٍ     7ٍ وؼةً  ویلتـَى  یا ووتـش دس تؼـتّ 

اـل   ٍُ افـشاد ػ سٍد گش اّیٍ  غَس وؼة ػایش هؼیاس ِ  ّویٌ اٍسد هغالؼـ ن، 
اّی تذػت آهـذُ اص   دادُ ًوَدًذ. سا تىویل هی TCIاًهِ  ؿذٍُ  پشػؾ

اـسی       ـشم افـضاس آه یـظً  ِ دس هح ـشُ   SPSS 18هغالؼـ اـ تْ گیـشی اص  ٍ ت
گیي  سٍؽ كیفی )هیاً ی ±اّی آهاس تَ اًٍ حشاف هؼیاس، فشا ٍ  ، اً دسكـذ 

ثٌاعی  ...(ٍ  سٍؽ ـذ.  اّی آهاس اػت سد تشسػی لـشاس گشفتٌ دس تخـؾ   هَ
ت اـ آصهـَى      تشسػی تفاٍ دًـذ ت اـل تَ شه صیغً  اّیی وِ داسای تَ اّ، هتغیش

گیي تشای گـشٍُ  ت هیاً تـمل    تفاٍ اـی هؼ ّ(Independent Sample`s t 

test)   اـ آصهـَى دًذ ت ثًَ شهال  صیغً  ِ داسای تَ اـی غیـش    ٍ دس كَستی و ّ
ی(  یٍتٌ هاى  ذ.پاساهتشیه )یَ ٍ  تحلیل لشاس گشفتٌ سد تدضیِ دس تخـؾ   هَ

اّ، دس دادُتشسػی  شهال اص ضـشیة   استثاط تیي هتغیش صیغً  اّی داسای تَ
اـل اص ضـشیة       شه صیـغً  تـي تَ ذاؿ ّوثؼتگی پیشػَىٍ  دس كـَستً 

تـفادُ ؿـذُ اػـت.     ّ پـیشهي اػ س هغالؼـِ حاضـش همـذاس    دوثؼتگی اػ
05/0>P داس تلمی گشدیذ. اص لحاػ آهاسی هؼٌی 
 

 هایافته
اـل  145تیواسٍ   160دس هغالؼِ حاضش  شه اـبٍ  تحـت    فشدً  تًخ ا

لـشاف تشخـی اص        ٍ اً ِ دلیـل سیـضؽ  ِ تـ ذ. دس اداهـ اسصیاتی لشاس گشفتٌ
ًَِ ؿشوت و ٌٌذگاى،ً  ِ  و تًخاتی ت ِ   128ًفش ) 259اّی ا ًفش تیواس هثتلا تـ

 95فشد ػادی( تؼذیل یافت وِ ؿاهل  131اختلال افؼشدگی اػاػیٍ  
گیي     164ًفش هشدٍ   اًـ ٍُ افـشاد افؼـشدُ هی دًذ. دس گـش ٌـی   ًفش صى تَ ػ
ٌٌذگاى  ؿشوت گیي  61/32±61/9و ُ افشاد ػادی هیاً ػال ػيٍ  دس گشٍ

ٌٌذگاى  ػٌی ؿشوت  2تًایح خـذٍل   تاؿذ. ػال ػي هی 79/31±99/9و
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اـى هی اـدی دس هـضاج   ً یّـضی،    دّذ وِ افشاد افؼشدٍُ  ػ اـی خغشپش ّ
ت هؼٌـی   پاداؽ اٍـ تـىاس تا یىذیگش داسای تف یٍ  پ اَّ ٍ   خ ذ  تٌـ ؼ داسّ 

یَی   خـ ت هؼٌـی  فمظ هضاج ًَ اٍـ ُ دس     تف ٍ گـشٍ ـذاسد. اص عشفـی د داسً 
ت هؼٌـی  اّی خَد واساوتش وىاسی تا یىذیگش داسای تفاٍ  ّ ثّشیٍ  داس  سا

دٍُ  دس واساوتش خَد ت هؼٌی تَ ذاسًذ. اػتلایی تفاٍ تشای تشسػـی   داسیً 
ی لذست پیؾ اـساوتش، اص     تیٌ ػظ اخـضای هـضاجٍ  و ٌٌذگی افؼشدگی تَ و

ى خغی اػتفادُ ؿذ.  ی خْت تشسػی پیؾهذل سگشػیَ ٌٌـذُ  تیٌ اـی   و ّ
اـب اص       ئَی، اختٌ خـ اَى هتغیـش هـلانٍ  ًَ افؼشدگی، افؼشدگی تِ ػٌـ
     ٍ اـسی  وىـ ثّشی،ّ  ــَدسا تـىاس، خ ـ ٍ پـ ی  اَّ ــ اـداؽ خ یـة، پـ آػـ
ى   یَـ ٍ دس سگشػ  ُ ُ ؿذ اّی پیؾ تیي اػتفاد اَى هتغیش خَدفشاسٍی تِ ػٌ

ذٍ  تلـَست هؼٌـی   تِ گام ٍ  تحلیل لشاس گشفتٌ سد تدضیِ اٍ گام هَ سد داس 
     ِ ىـِ ساتغـ اٌب اص آػیة تـِ دلیـل ایٌ هؼادلِ ؿذًذٍ  دس گام ؿـن اخت

ذاؿت اص هؼادلات حزف ؿذ. خذٍل  هؼٌی اـى هی 4داسیً  ً   ِ دّذ وـ
ِ تشای هذل آخش ) وثؼتگی چٌذگاً اـ  6ضشیةّ  ُ   R;71/0( تشاتش ت تـَد

اـ        R2;51/0وِ هدـزٍس آى   یـي اكـلاد ؿـذُ تشاتـش ت ٍ ضـشیة تؼی
49/0;Adjust R اـى هی هی  ًٍ ِ ایي هذل هـی  تاؿذ  ـذ   دّذ و اًَ % 51ت

یـؾ   اـیح تحلیـل       افؼشدگی سا دس ایي افـشاد پ تً وایـذ. اص عشفـی  ـیً  تیٌ
ى )آصهـَى هؼٌـی   اـى داد     اٍسیاًغ سگشػیَ ى( ًـ یَـ داسی خـظ سگشػ

(001/0>P)         ثـت تـِ اثـش تـملً ؼ اـی هؼ اـ اثـش هتغیشّ ى ی اثش سگشػیَ
ُ واهلاً تالی ذ ٍ خغی ت هؼٌی هاً  ُ د ‌وٌذ. یذ هیأیَدى هذل سا تداس تَ

‌
‌

سد هغالؼِ(:‌1جدول‌) اّی هَ  هتغیش

‌نحوه‌اندازه‌گیری‌نوع‌متغیر‌ػنوان‌متغیر
 مقیاس

‌(Scale)‌
سد هغالؼِ  اػوی چه لیؼتٍ  پشًٍذُ تیواس ویفی/ اػوی هؼتمل گشٍّْای هَ

ػتِ اٍتؼتِ ل افؼشدگی اػاػیاختلا اٌهِ ّویلتَى ووی/ پیَ  فاكلِ ای پشػـ
خَئی  ػتِ اٍتؼتِ Novelty Seekingػشؿت ًَ اٌهِ  ووی/ پیَ  فاكلِ ای TCIپشػـ

اٍتؼتِ Harm Avoidanceػشؿت اختٌاب اص آػیة  ػتِ  اٌهِ  ووی/ پیَ  فاكلِ ای TCIپشػـ
ی اَّ اٍتؼتِ Reward Dependence ػشؿت پاداؽ خ ػتِ  اٌهِ  ووی/ پیَ  فاكلِ ای TCIپشػـ

تـىاس  اٍتؼتِ Persistenceػشؿت پ ػتِ  اٌهِ  ووی/ پیَ  فاكلِ ای TCIپشػـ
ثّشدی  اٍتؼتِ Self Directednessهٌؾ خَد سا ػتِ  اٌهِ  ووی/ پیَ  فاكلِ ای TCIپشػـ
اٍتؼتِ Cooperativenessهٌؾ ّوىاسی  ػتِ  اٌهِ  ووی/ پیَ  فاكلِ ای TCIپشػـ
اٍتؼتِ Self Transcendence هٌؾ خَد فشاسٍی ػتِ ووی/  پیَ اٌهِ    فاكلِ ای TCIپشػـ

 
 

گشافیه2خذٍل  سد هغالؼِ : هـخلات دهَ  افشاد هَ
ٍُ افؼشدُ هتغیشّا ٍُ افشاد ػادی گش  ول ؿشوت وٌٌذگاى گش

 95%( 68/36) 53%( 46/40) 42%( 81/32) هشد خٌؼیت
 164%( 32/63) 78%( 54/59) 86%( 19/67) صى

 ػي
 20/32( ±80/9) 79/31( ±99/9) 61/32( ±61/9) ول
 31/31( ±15/9) 83/31( ±53/9) 64/32( ±70/8) هشد
 72/32( ±15/10) 76/31( ±35/10) 59/33( ±93/9) صى

 ًوشُ افؼشدگی ّویلتَى
 99/10( ±11/5) 92/2( ±47/2) 06/19( ±74/7) ول
 95/10( ±21/5) 94/2( ±68/2) 95/18( ±73/7) هشد
 11( ±82/4) 89/2( ±33/2) 11/19( ±31/7) صى
ٍُ افؼشدُ  ى دس گش ویلتَ ٍُ افشاد ػادی  06/19±42/7هیاًگیي ًوشُ همیاع افؼشدگیّ   .   تاؿذ. هی 92/2±47/2ٍ دس گش

ت هؼٌیتایح ًعثك  ٍُ افشاد افؼشدٍُ  ػادی اص ًظش ػي تفاٍ د تی هؼتمل تیي گش ثًَ    (.p;49/0) داس 
 
 

گش3خذٍل  یًٌ ى ولَ اّی آصهَ سد هغالؼِ افشاددس  : هیاًگیي هتغیش  هَ

ٍُ افؼشدُ هتغیشّا ٍُ افشاد ػادی گش  آهاسُ گش
یٍتٌی  اًحشاف اػتاًذاسد هیاًگیي  اًحشاف اػتاًذاسد هیاًگیي  Pهمذاس  هي 

یّضی) هضاج  <HA) 23/12 09/4 86/7 76/4 4168 001/0خغشپش

یَی)  هضاج خ ًَNS) 13/9 88/3 17/8 47/3 50/7266 06/0 

ی) هضاج اَّ  RD) 44/10 60/2 73/9 88/2 7211 05/0پاداؽ خ

تـىاس) هضاج  PE) 88/2 23/1 52/2 41/1 50/7193 04/0پ

ثّشی) واساوتش  <SD) 86/9 94/4 10/17 36/4 50/2410 001/0خَد سا

 08/16 23/4 50/17 35/4 6455 001/0 (COّوىاسی) واساوتش

 39/7 26/3 69/7 38/3 50/8042 57/0 (STخَد اػتلایی) واساوتش
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ىٍ  هذل4خذٍل  ى سگشػیَ ی افؼشدگی تشای ول ؿشوت اّ تشای پیؾ : ًتایح آصهَ ٌٌذگاى تیٌ  و
اٍسد ؿذُ هذل Rضشیة تؼییي  Rضشیة ّوثؼتگی چٌذگاًِ  هتغیشّای 

2
 خغای هؼیاس Adjust Rضشیة تؼییي اكلاد ؿذُ  

ثشدی 1  20/7 46/0 46/0 68/0 هٌؾ خَدساّ
ثشدی 2  09/7 47/0 48/0 69/0 اختٌاب اص آػیةهٌؾ خَدساّ

3 
ثشدی  هٌؾ خَدساّ
 اختٌاب اص آػیة

تـىاس  پ

70/0 49/0 49/0 01/7 

4 

ثشدی  هٌؾ خَدساّ
 اختٌاب اص آػیة

تـىاس  پ
ی اَّ  پاداؽ خ

71/0 50/0 49/0 96/6 

5 

ثشدی  هٌؾ خَدساّ
 اختٌاب اص آػیة

تـىاس  پ
ی  اَّ  پاداؽ خ
خَئی ًَ 

71/0 51/0 50/0 91/6 

6 

ثشدی  هٌؾ خَدساّ
تـىاس  پ

ی  اَّ  پاداؽ خ
خَئی ًَ 

71/0 51/0 49/0 92/6 

 
 

شُ ًَی وـِ ًتـایح آى دس   تا تْ گیشی اص ضشیة تتای هؼادلِ سگشػی
خِ تِ آ4خذٍل ) دام ؿذُ هٌؾ ( اسائِ ؿذُ اػت تا تَ خشیي هذل اً

ثشی تا تتای  تیــتشیي ػـْن سا    >000/0pدس ػـغح   -71/0خَدساّ
ی   دس تثییي افؼشدگی داؿتِ ٍ اص عشفی دی اَّ گش ػشؿت پـاداؽ خـ

ئَی تا تتـای  ،  =000/0p دس ػغح 13/0تا تتای  خ  -13/0ػشؿت ًَ
تىاس تـا تتـای    ٍ =00/0p دس ػغح تـِ   =00/0pدس ػـغح   11/0پـ

تیٌی افؼشدگی )ؿذت افؼـشدگی(   ّای تؼذی سا دس پیؾ تشتیة ػْن
 وٌٌذ.   ایفا هی

‌
 بحث  

خیق تیوـاسی  ، هؼیاسّای ػختگیشاًِ ٍسٍد تِ هغالؼِ اص ًظش تـ
پضؿىی دیگـش  اًٍ دی تیواسی س ٍ دس وؼـة سضـایت   ، هــىل  ّوثَ

ًفـش ٍ دس گـشٍُ    32ّا هٌدش ؿذ دس گشٍُ افؼشدُ  آصهَدًیّوىاسی 
تَـِ خـَد    گشدًذًفش اص هغالؼِ خاسج  14افشاد ػادی  . ایي اسلام تـِ ً
اى هی افـشاد ػـادی ًؼـثت تـِ افـشاد داسای       ّوىاسیدّذ ػغح  ًـ

دام  تاؿــذ. افؼــشدگی ًؼــثتاً تــالاتش هــی تیوــاس هثــتلا تــِ  128ػــشاً
فشد ػادی هشاحل اسصیاتی سا تِ كَست واهل عـی   131افؼشدگی ٍ 
ــذ. ــشدُ   ًوَدً ــاساى افؼ ــشٍُ تیو ــش  42دس گ ــذ 81/32)ًف اص ( دسك
ــشوت ــشداى ٍ   ؿـ ــذگاى سا هـ ــش ) 86وٌٌـ ــذ 19/67ًفـ ( اص دسكـ
ىیل دادُ ؿشوت ـاى   وٌٌذگاى سا صًاى تـ ذ. آهاس حاضش ًـ  دّـذ  هـی اً

ع افؼشدگی دس تیي صًاى تیؾ اص هشداى هـی  تاؿـذ. یافتـِ حاضـش     ؿیَ
ع افؼـشدگی سا دس هـشداى     ت هی Sadockّوؼَ تا ًتایح  اؿذ وـِ ؿـیَ

ـذ. اص عشفـی    گـضاسؽ وـشدُ   دسكـذ  20ٍ دس صًـاى   دسكذ 10 دس اً
ؼتِ اػـت سا  یتخٌؼػاهل ؿٌاػی افؼشدگی  ػثة ثَش داً  .(2،19) ه

Sadock  ثشی خَد واساوتشهؼتمذ اػت تـالا   ّوىـاسی  واساوتشٍ   ساّ

ثــَد تــشای تؼــیاسی اص اخــتلالات  اَى ػاهــل هحــافظتی ٍ تْ تــِ ػٌــ
واس هی پضؿىی تـ اًٍ ًٍذ. دس ایـي   س ِ    س ّـای   ساػـتا ٍ هغـاتك تـا یافتـ

Sadock  ثـشی  خـَد  وـاساوتش دس هغالؼِ حاضش دس  ّوىـاسی ٍ    ساّ
داس پـائیي   تیواساى داسای افؼشدگی ًؼثت تِ افشاد ػادی تِ عَس هؼٌی

ـتىاس   دس  .(2) تاؿذ هی اوثش هغالؼات اص تیي اخضای هضاج تِ هـضاج پـ
لٍی دس  ذُ  ی ًـ ِ اؿاسُ چٌذاً ـتىاس هـضاج   ،ایي هغالؼـ دس تیوـاساى   پـ

داسی تـالاتش اص افـشاد    هثتلا تِ اختلال افؼشدگی اػاػی تِ عَس هؼٌـی 
ٍ  Smithٍ ّوىــاساى،  Celikelاص عشفــی  سؽ گشدیــذ.ادی گــضاػــ

خـَد   وـاساوتش ٍ تـالا   خغشپشّیـضی  ٍ ّوىـاساى  Nerryّوىاساى ٍ 
ثشی اَى هاسوش پیؾپائیي    ساّ وٌٌـذُ احتوـال اتـتلا تـِ      تیٌـی  سا تِ ػٌ

ذ وشدُافؼشدگی هؼشفی  ّـای هغالؼـِ حاضـش دس     یافتِ. (3،20،21) اً
ـاى هـی    ساػتای یافتِ دّـذ دس افـشاد داسای افؼـشدگی     ّای فـَق ًـ

ثشی خَدتالا ٍ  خغشپشّیضیاػاػی ًوشات  تاؿـذ اهـا    پائیي هـی   ساّ
ثـشی  خـَد  وـاساوتش پـائیي ٍ   خغشپشّیـضی دس افشاد ػـادی   تـالا   ساّ

ػـاصگاسی   ٍ ّوىـاساى  Mochcovitch دس هغالؼِ هـشٍسی  تاؿذ. هی
ثـشی   وـاساوتش ٍ  خغشپشّیـضی  هضاجتیي  سا دس اخـتلالات   خـَد ساّ

ذ. دس ایي ساػتا هغالؼِ ها تـیي   افؼشدگی تائیذ وشدُ ٍ  خغشپشّیـضی اً
ثشی خَد ّوچٌـیي   داس تـِ دػـت آٍسدُ اػـت.    ساتغِ هٌفی هؼٌی ساّ

Mochcovitch    تِ ایي ًتیدِ اؿاسُ وشدُ اػت وِ استثاط تـیي هـضاج
یَی پاییي ٍ واساوتش خـَد  خ ثـشی تـالا تـا ؿـشٍع اضـغشاب ٍ       ًَ ساّ

 تیٌی افؼـشدگی تـا هـضاج خغـش     افؼشدگی ٍخَد داسد ٍ لذست پیؾ
یَی   پشّیضی تِ ّوشاُ واساوتش خَد خـ ثشی ًؼثت تِ هـضاج ًَ تـِ    ساّ

ثشی تالاتش اػت وِ دس ایي ساػـتا هغالؼـِ هـا     ّوشاُ واساوتش خَد ساّ
یَی ٍ   خــ ــا ًَ یَی افؼــشدگی سا ت ــذست پیـــگ ــَدُ ٍ ل ــالب ت هتٌ

ثشی تالاتش اسصیاتی ًوَدُ خَد تِ عَسی وِ خغشپشّیـضی ػـْوی    ساّ
دس هغالؼـِ   .(22) تیٌی ًذاؿتِ ٍ اص هؼادلِ خاسج ؿذُ اػـت  دس پیؾ
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ــاى داد افــشاد داسای افؼــشدگی اػاػــی دس   هــضاجحاضــش ًتــایح ًـ
ثـشی  خـَد  واساوتشداس ًوشُ تالاتش ٍ دس  تِ عَس هؼٌی خغشپشّیضی   ساّ
ػـتا  ایـي سا تاؿـٌذ. دس   تش اص افـشاد ػـادی هـی    داس پائیي تِ عَس هؼٌی

 وـاساوتش تـالاتش ٍ   خغشپشّیـضی  هضاجًیض  ٍ ّوىاساى Smithهغالؼِ 
ثشی خَد ثَش(     پاییي ساّ تش دس تیواساى افؼشدُ )حتی تؼـذ اص دسهـاى هـ

ـذ   ًؼثت  غالؼـِ هـشٍسی   ه .(20)تِ گشٍُ ؿاّذ سا گـضاسؽ وـشدُ اً
Klein   ــیي ــاساى ٍ ّوچٌ ــاساى Celikelٍ ّوى ــاساى دس  ٍ ّوى تیو

 وــاساوتشتــالاتش ٍ  خغشپشّیــضی هــضاجافؼــشدگی اػاػــی ػــغَد 
ثشی خَد ـذ    پاییي ساّ  تش ًؼثت تِ گشٍُ ؿاّذ ػالن گـضاسؽ وـشدُ اً
(3 ،23)  ِ ّـای هغالؼـِ هـا ًیـض      . دس ساػتای دٍ هغالؼِ هـزوَس، یافتـ

ــالاتش    ــغَد ت ــَدُ ٍ ػ ــاتك ت ــضیهغ ــائیي   خغشپشّی ــغَد پ ٍ ػ
ثشی خَد سا دس تیواساى افؼشدُ اػاػـی ًؼـثت تـِ افـشاد ػـادی       ساّ

ــت.  ــشدُ اػ ــضاسؽ و ــِ  گ ــالی و ــاساى Smithدس ح ــضاج ٍ ّوى  ه
ثشی خَدٍ  خغشپشّیضی سا پغ اص دسهاى دس تیواساى افؼشدُ غیـش   ساّ

ذ اهـا هغالؼـِ هـا داسای فـاص دسهـاًی ًثـَدُ ٍ        عثیؼی گضاسؽ وشدُ اً
دام ؿذُ ٍ ػغح تالای  ٍ پـائیي   خغشپشّیضیكشفاً دس یه هشحلِ اً

ثشی خَد داسًـذگاى   ٍ ّوىـاساى  Winter تِ دػت آهـذُ اػـت.   ساّ
ؼـتِ     خغشپشّیضیهضاج  تالا سا هؼتؼذ اختلال افؼـشدگی اػاػـی داً
ذ تـالا دس هغالؼـِ هـا دس وٌـاس      خغشپشّیـضی دس حـالی وـِ    (24) اً
ثشی خَد تىاس، ساّ ی  پـاداؽ ، پـ اَّ وٌٌـذُ افؼـشدگی    تیٌـی  پـیؾ  خـ
ىــِ  هــی یَیتاؿــذ ٍ تــِ هحــب ایٌ خــ ــا اضــافِ گــشدد،  ًَ تــِ آًْ

ئَی وٌٌذُ هؼٌـی  خغشپشّیضی داسی ًثـَدُ ٍ اص هؼادلـِ حـزف     پیـگ
اص  Kampman  ٍPoutanenعثـك گـضاسؽ   دس ایي ساػـتا   گشدد. هی

Abram ، پیـگَی لاتل اػتوادی تشای دسهـاى   خغشپشّیضیهؼتمذًذ
. دس (25) تاؿـذ  افؼشدگی دس افؼشدگی اػاػی ٍ دیغ تایوی هی ضذ

وـَدُ ٍ     حالی وِ هغالؼِ ها فاص دسهاى ٍ پغ اص دسهـاى سا تشسػـی ًٌ
 ـ خغشپشّیضیدس فاص افؼشدگی  اَى پ وٌٌـذُ   تیٌـی  ؾیسا تا حذی تِ ػٌ

 افؼشدگی گضاسؽ وشدُ اػت.  
‌

 گیرینتیجه
اى هغالؼِ حاضش ًتایح  افؼـشدگی  اخـتلال  افشاد هثـتلا تـِ    دادًـ

ی  پـاداؽ ، خغشپشّیـضی ّای  هضاجاػاػی اص ًظش  اَّ ـتىاس ٍ  خـ ، پـ
ثشی خَدّای  واساوتش تـا افـشاد ػـادی داسای تفـاٍت      ّوىاسیٍ  ساّ
افؼـشدگی  هثتلا تـِ اخـتلال   افشاد  تشایي اػاعتاؿٌذ.  داسی هی هؼٌی

ی پاداؽ، خغشپشّیضیاػاػی  اَّ تىاسٍ  خ ثـشی  خَدتالا ٍ  پـ ٍ  ساّ

دس ایـي   وٌٌـذ.  تشی ًؼثت تِ افشاد ػـادی تدشتـِ هـی    پاییي ّوىاسی
ــِ  ــش   هغالؼ ــتی ًظی ــاػی صیؼ ــه اختو ــای دهَگشافی ــایش هتغیشّ ػ

تحلیلات، ٍضؼیت التلادی، هذت صهـاى تیوـاسی، ًـَع اؿـتغال     
ّشچٌـذ   ،اػتفاص دسهاى هَسد تشسػی لشاس ًگشفتِ ٍ لحاػ ًگشدیذُ 

ٌوـایی هؼیـاس ٍسٍد    وِ دس هغالؼِ حاضش حذالل تحلیلات ػَم ساّ
ػـظ ؿـشوت       اَل تَ وٌٌـذگاى  لحاػ گشدیـذ تـا اص دسن هفـاّین ػـ

تـاثیش تحلـیلات دس ًحـَُ پـش وـشدى      اعویٌاى حاكل ؿَد، لـیىي  
ّا ٍ احتوال تفاٍت دسن ػؤالات لحاػ ًگشدیذُ اػـت   ًاهِ پشػؾ

س ًیـاص هـی    ٍ هغالؼات تیـتش تـا دس ًظـش گـشفتي ا     تاؿـذ.  یـي فـاوتَ
تاؿذ وِ  ّای همالِ حاضش ایي هؼألِ هی ّوچٌیي اص دیگش هحذٍدیت

خِ تِ تغییشات ایداد ؿذُ دس ًگـشؽ فـشد ًؼـثت تـِ خـَد ٍ       تا تَ
دًیای اعشاف دس اثش اختلال افؼشدگی هـاطٍس، هوىـي اػـت پاػـ      

ّا دس فاص افؼشدگی هتفـاٍت تاؿـذ لـزا هغالؼـات      ًاهِ فشد تِ پشػؾ
تیـتشی ًیاص اػت تا تأثیش ایي هَضَع ًیض تشسػی گشدیـذُ ٍ لحـاػ   

 گشدد.
‌

 قدردانی
ًاهـِ د وتـشی تخللـی     ّـای پـظٍّؾ حاضـش اص پایـاى     یافتِ

ـام سصاق وشیوـی تـا ؿـواسُ       پضؿىی خاًن دوتـش الْ اًٍ  3/94-17/9س
وٌٌـذگاى ٍ   ولیـِ ؿـشوت  ٍػـیلِ اص   تـذیي  اػتخشاج گشدیذُ اػـت. 
سی ٍ ّوچٌیي افشادی وِ دس  یٍي گشداٍ ِ ًاهِ ٍ  پایاىتذ  حاضـش  همالـ

ذ ًمؾ داؿتِ ی هیاً ىش ٍ لذسداً  گشدد. ، تـ
ِ   ملاحظات‌اخلاقی: ای  پشٍتىل ایي هغالؼِ دس وویتِ اخـلاق هٌغمـ

ــاسی   ــِ ؿــواسُ هشخــغ  25/5/95اػــتاى آرستایدــاى ؿــشلی دس ت ت
IR.TBZMED.REC.1395.515 .تِ تاییذ سػیذُ اػت 

حوایت هـالی اص ایـي عـشد تحمیمـاتی تحـت ؿـواسُ        منابغ‌مالی:
اص عـــشف هشوـــض تحمیمـــات  06/06/1395/ت هَسخـــِ 413/13

گاُ ػلـَم پضؿـىی تثشیـض كـَست      پضؿىی ٍ ػلَم سفتاسی داًـ اًٍ س
 پزیشفتِ اػت.
داسد وـِ هٌـافغ هتمـاتلی اص تـألیف یـا       هؤلف اظْاس هیمنافغ‌متقابل:‌

تـاس ایي همالِ ًذاسد.  اً
اخشا ٍ تحلیـل ًتـایح    ، عشاحی ٍع.ف ٍ ّوىاساى مشارکت‌مؤلفان:

هغالؼِ سا تش ػْذُ داؿتِ ٍ ّوچٌیي همالِ سا تألیف ًوـَدُ ٍ ًؼـخِ   
ذ. ذُ ٍ تأییذ وشدُ اً اًَ ایی آى سا خ ًْ 
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