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Abstract   
 
Background & Aims: Sexual disorders are important topics in psychology. The importance of 
these disorders is that when a person gets this disease, he finds problems that unintentionally 
involve other people in their problems. A person with sexual disorders has abnormal behaviors, 
sexual fantasies, or unhealthy desires. Today, child-loving disorder is a very common disorder, 
and a person suffering from this disorder tends to have a relationship with children of the same sex 
or with children of the same sex, and thus achieves the pleasure and excitement of sexual 
intercourse. Sex with children is usually accompanied by abuse, and this abuse includes physical 
and sexual abuse, child neglect, and emotional abuse. Afghanistan is one of the countries wherein 
its social fabric, the disorder of child love or child play is more common and less abnormal. Some 
of the factors that caused this disorder in Afghan men can be listed as follows: Emotional 
compatibility or congruity that is caused by the unsatisfied needs of childhood and causes the 
sufferers of this disorder to search for people who have this disorder. Understand the need, or at 
least he feels that this need is understood by people of a certain age group. Despite factors such as 
inappropriate and weak interactions with parents during childhood, sexual abuse during childhood, 
feelings of inferiority and low self-esteem resulting from childhood, one of the important causes of 
pedophile disorder can be found in childhood. And one of the models that can help to understand 
the relationship between life experiences, especially childhood experiences, and subsequent 
psychological injuries is the examination of early maladaptive schemas, especially sexual 
schemas. Primary maladaptive schemas are emotional and cognitive patterns of self-harm that are 
formed in the mind at the beginning of growth and development and are repeated in life and affect 
the interpretation of experiences and relationships with others. These incompatible schemas affect 
people's thinking, feeling, and behavior and may form the core of personality disorders and 
interpersonal problems. Sexual schema is defined as a person's cognitive generalizations of sexual 
aspects resulting from past experiences. These schemas are a historical representation of a person's 
sexual life and are defined as the basic and core beliefs of a person's sexual dimensions, which are 
derived from past experiences and appear in present experiences and in the processing of sexual 
information of individuals. They affect A variety of treatment methods based on acceptance and 
commitment, mindfulness, schema therapy, and cognitive and behavioral therapy that deals with 
changing childhood beliefs, accepting thoughts and feelings, high mental awareness, and 
rebuilding deviant thought patterns can be used to treat this The problem is used in combination. 
Cognitive interventions such as schema therapy, in addition to focusing on the roots of mental 
problems in childhood, help the person with this disorder to identify their false beliefs by using 
strategies and strengthen self-control by changing unfavorable beliefs and feelings. Child-wanting 
disorder has many consequences for affected people and child victims. Usually, people with 
childishness disorder cannot establish emotional and sexual relations with adults and have low 
self-esteem. In these people, there is always the fear of being attracted to children, and as a result, 
they will not be able to lead a normal life. People suffering from this disorder usually have 
unknown worries and anxieties in society and have problems in their social and family 
relationships, job, or education. Also, people with this disorder usually suffer from depression, 
other mental disorders, or addiction to a certain substance. The main issue that differentiates 
pedophiles from other sexual abnormalities and requires special attention is that in pedophiles, the 
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disorder is not limited to a person, but causes irreparable physical and psychological damage to 
other people, especially children .But it is usually very difficult to diagnose and treat people with 
the child-loving disorder in Afghanistan, and the treatment methods that have been used so far 
focus on helping the patient to stop acting on their thoughts or only on one of the hypothetical 
causes of this disorder. They focus and do not seek to solve the origin and the leading causes of 
this disorder and these treatments cannot cause a long-term change in the sexual function of a 
person, which is also one of the most important innovations of research and can be found in legal 
and psychological centers. Afghanistan uses the integrated treatment of child-loving disorder to 
identify primary maladaptive schemas, dysfunctional beliefs, and documenting styles, to reduce 
intense control of thoughts and emotions, and to increase awareness and acceptance to help change 
maladaptive schemas and reduce the symptoms of men with the disorder. Childishness is used. 
Therefore, considering the importance of treating the child-loving condition in Afghanistan and 
paying attention to the use of several treatment methods and different pieces of training to create 
newer and comprehensive treatment methods for these people in order to create value towards 
themselves and others and improve mental health. The current study aims to answer this question: 
Is the integrated educational package of child-loving disorder effective on the dimensions of 
sexual schemas in Afghan men in the post-test and follow-up stages? 
Methods: The current research method was a combination of qualitative and quantitative 
methods. In the qualitative part, Atride Stirling's comparative theme analysis method was used. In 
the quantitative part, the current research design is included in the semi-experimental designs of 
pre-test-post-test-follow-up with control and experimental groups. The statistical population in this 
research was made up of all Afghan men suffering from the child-desiring disorder, 20 of them 
were selected non-randomly as a sample and randomly divided into the experimental group (10 
people) and the control group (10 people) were placed. The measurement tool in this research was 
the male sexual schema scale of Anderson et al. (1999). After completing the questionnaire by 
both the control and experimental groups, the participants in the experimental group received the 
content of the compiled training package individually during 20 sessions. After the end of the 
sessions, the post-exam and after three months of follow-up, the research questionnaire was 
completed by both groups. 
Results: The results of repeated measures analysis showed that the integrated treatment of 
pedantic disorder had an effect on sexual schemas and all three dimensions of schemas with a 
significance level of P<0.05. 
Conclusion: In the present study, men with child-loving disorders first identified their inconsistent 
and ineffective schemas with the help of a therapist and then tried to provide confirming or 
refuting evidence for each one. Finally, by using cognitive, behavioral, and experimental 
techniques, they challenged their initial maladaptive schemas that were created in childhood and 
adolescence and were very resistant and able to change their sexual schemas and reduce the 
symptoms of the child's disorder. They want to be in themselves. Therefore, schema therapy, 
along with mindfulness and therapy based on acceptance and commitment, can have positive 
effects on a person's beliefs and attitudes about sexual performance and, as a result, his sexual 
schemas. The most important limitation of the present study was the difficulty of accessing the 
society and the sample group, and the researcher only had access to men with the pedophilic 
disorder who were criminals in legal centers under the supervision of the Ministry of Interior of 
Afghanistan. Therefore, it is suggested to use random sampling in future research. In addition, it is 
suggested that in legal centers for criminals suffering from this disorder, treatment courses for 
pedantic disease by experts will be held. 
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 انو همكار يدريح بتول

  مقدمه
اختلالات جنسي، از مباحث مهم در علم روانشناسـي 
است. اهميت اين اختلالات اين است كه وقتي فردي به 

كند كه به اين بيماري مبتلا مي شود، مشكلاتي پيدا مي
درگيـر مسـائل خـود طور ناخواسته افـراد ديگـر را نيـز 

كنــد. شخصــي كــه دچــار اخــتلالات جنســي اســت مي
رفتارهاي غيرطبيعي، فانتزي هاي جنسي يـا تمـايلاتي 

ك خواهي، اختلالي امروزه اختلال كود. )1( ناسالم دارد
تمايل دارد  اين اختلالمبتلا به  بسيار شايع است و  فرد

 و با كودكان هم جنس يا غر هم جنس رابطه برقرار كند
. )2( رسـدگونه به لذت و هيجان رابطه جنسي مـي اين

رابطه جنسي با كودكان معمـولا همـراه بـا آزار و اذيـت 
است و اين آزار و بدرفتاري با كودك شامل آزار جسمي، 

در . )3( توجهي به كودك و آزار عاطفي استجنسي، بي
يك جاذبه جنسي به كودكـان اسـت 	خواهيواقع كودك
هاي ذهني فرد به دليل فانتزي	ميل جنسي	 كه اين نوع

يك  خواهيكودكباشد. او ميو رفتار غيرمعمول جنسي 
شود كه در نوع فانتزي جنسي از نوع شديد محسوب مي

جنسي سال به پايين ميل  13آن فرد مبتلا، به كودكان 
دارد. گاهي اوقات ممكن است كه ميـل او بـه كودكـان 

معمولا افراد مبتلا به اين بيماري  وشش ماهه نيز باشد 
راهنمـاي بـر اسـاس . )4( به هر دو جـنس ميـل دارنـد

ــي ــتلالات روان ــاري اخ ــي و آم ــتلا ، تشخيص ــراد مب اف
مــاه،  6بــه مــدت حــداقل  اخــتلال كــودك خــواهي بــه

هاي برانگيزنده جنسي، يا رفتارهاي مكرر و پردازيخيال
شديدي دارند كه فعاليت جنسي با كـودك يـا كودكـان 

سـاله يـا كـوچكتر) را شـامل  13زير سن بلوغ (عمومـا 
شود. عمل كـردن فـرد مطـابق ايـن اميـال موجـب مي

 16فرد مبتلا حـداقل  .شودشديد ميناراحتي يا اختلال 
سال بزرگتر از كـودك قربـاني  5ساله است و دست كم 

اخــتلال كــودك خــواهي، منشــاء و علــل  .)5( باشــدمي
در صورت كنترل نشـدن  تواند داشته باشد وبسياري مي

در نتيجه كشـف  گردد.تواند باعث اتفاقات ناهنجاري مي
و سبب شناسي و به دنبـال آن درمـان ايـن اخـتلال در 
همه جوامع به خصوص كشورهايي كه شـيوع بـالايي از 
ايــن اخــتلال را نشــان مــي دهنــد از اهميــت بســياري 

افغانستان يكي از كشـورهايي اسـت  .)6(برخوردار است 
آن، اختلال كودك خواهي يا بچه  در بافت اجتماعيكه 

شود و كمتر قالب ناهنجـاري دارد. بازي بيشتر ديده مي

باعـث ايجـاد ايـن اخـتلال در مـردان برخي عواملي كه 
 توان به صورت زير برشـمرد:افغانستان شده است را مي
كـه ناشـي از نيازهـاي ارضـا  تناسب يا تجانس عـاطفي
شـود مبتلايـان باعث مي وباشد نشده دوران كودكي مي

د كه ايـن نيـاز ندر جستجوي افرادي باش به اين اختلال
كـه ايـن نيـاز  را درك كنند، يا حداقل او احساس كنـد

توسط اشخاص مربوط به يك دوره سني مشخص درك 
، ايـن برخـي نظريـاتاسـاس  برهمچنين . )7( شودمي

استفاده جنسي، تحقير،  افراد خود در كودكي مورد سوء
شرم، و احسـاس گنـاه قـرار گرفتـه و احسـاس نـاتواني 

در  بزرگسـاليگردد تا در اند و اين حالت سبب ميكرده
آمــدن بـر ايـن احساسـات منفــي و  تـلاش بـراي فـايق
ديگر را و كودكان  بيرون شده قربانيناخوشايند از نقش 

 قرباني ساخته، و احسـاس قدرتمنـدي و راحتـي كننـد
شـود ايـن مطرح مي اين موردفرض ديگري كه در . )8(

است كـه هـرج و مـرج اجتمـاعي حاصـل از جنـگ در 
افغانستان سبب گرديده تا تعداد زيادي از كودكان مورد 

. يكـي ديگـر از عوامـل استفاده جنسي قرار بگيرندء سو
هاي اجتمـاعي در افغانسـتان بـراي مطرح شده، بازداري

فرصت داشتن ارتبـاط بـا يـك شـخص بـالغ از جـنس 
ــا وجــود عــواملي ماننــد . )9(اســت مخــالف  بنــابراين ب

تعاملات نامناسب و ضعيف فـرد بـا والـدينش در دوران 
كودكي، سوء استفاده هاي جنسي دوران كودكي، ايجاد 

ارت و عـزت نفـس پـايين حاصـل از دوران احساس حق
هـاي مهـم اخـتلال كـودك توان يكي علتكودكي، مي

خــواهي را در دوران كــودكي جســتجو كــرد و يكــي از 
هـاي تواند به فهـم رابطـه بـين تجربـههايي كه ميمدل

ــا  ــه هــاي دوران كــودكي ب ــه خصــوص تجرب ــدگي ب زن
هاي روانشــناختي بعــدي كمــك كنــد بررســي آســيب
هـاي و به خصوص طرحواره هاي ناسازگار اوليهطرحواره
 انتظارات گذشته، به مربوط خاطرات. )10( است جنسي

 خاص هر صفات و هاويژگي و آينده به مربوط توقعات و
 خاصي سهم هاطرحواره در كه باشندميعواملي  شخص
هاي ناسازگار اوليه، الگوهـاي هيجـاني و طرحواره .دارند

شناختي خود آسيب رساني هستند كه در ابتداي رشـد 
اند و در زندگي تكرار شده و تحول در ذهن شكل گرفته

و بر نحوه تعبير و تفسير تجارب و روابط با ديگران تاثير 
هاي ناسازگار، بر تفكر، احساس گذارند. اين طرحوارهمي

و رفتار افراد تاثيرگـذار هسـتند و ممكـن اسـت هسـته 
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يجنس يكردهايرو ابعاد بر آن ياثربخش و يخواهكودك اختلال يقيتلف بسته نيتدو                      

اصلي اخـتلالات شخصـيتي و مشـكلات بـين فـردي را 
هـاي طرحواره جنسي بـه عنـوان تعمـيمتشكيل دهند. 

تجـارب از هـاي جنسـي حاصـل شناختي فرد از جنبـه
اين طرحواره ها يـك نمايشـي مي شود. گذشته تعريف 

و بــه عنــوان  فــرد هســتندز زنــدگي جنســي تــاريخي ا
اي ابعـاد جنسـي فـرد تعريـف باورهاي اساسي و هسـته

ــده ـــدهاندش ــتق ش ــته مش ــارب گذش ــه از تج و در  ك
كننــد و در پــردازش ال نمــود پيــدا مــيحــهاي تجربــه

 ديگـر، عبارت به. گذارندجنسي افراد تأثير مي اطلاعات
 دفـر جنسـي زندگي از واضحي نمايش جنسي طرحواره

 در جنسـيمسـائل  براي مرجع يكعنوان  به باشد ومي
تمايل  جنسي هايطرحواره. باشدمي ندهيو آ حال زمان
 شـوند كـه بـر فعال خاص جنسيهاي موقعيت در دارند
 در جنسـي شخصـي هـايطرحواره تعريـف، اين اساس
 ماننـدمي ثابت باًيتقر مختلفهاي موقعيت و زمان طول

 رفتـار و نگـرش كه بتواننـد شودمي سبب موضوع اين و
بنابراين افراد مبتلا . )11( كنند بينيپيش را فرد جنسي

خواهي نيـز بـه تجـارب دوران كـودكي به اختلال كوك
هـاي خـود بـه بـه طرحـواره دهنـد وخود بسيار بها مي

در صـحت و  نگرند كه نياز به آزمايشحقايقي ميعنوان 
هـا تجـارب بعـدي ها ندارند. در نتيجه طرحوارهسقم آن
اي در تفكــر، پــردازش نمــوده و نقــش عمــده را آن هــا

برقراري ارتباط بـا ديگـران بـازي  احساس، رفتار و نحوه
هاي جنسي و تغييـر آن هـا و تاثير بر طرحواره كنندمي

تواند به افراد مبتلا بـه ايـن مي به سمت باورهاي مثبت
اختلال كمك كند تا علـل ايـن اخـتلال را در خـود بـه 

در كل علل بيان شـده . )12( ميزان زيادي كاهش دهند
ي در افغانستان فقط خواهبه عنوان منشاء اختلال كودك

به صورت فرضيه بـاقي مانـده اسـت و پـژوهش در ايـن 
تشخيص و درمان افراد داراي زمينه بسيار محدود است. 

بسـيار معمـولا  خواهي نيز در افغانسـتانكودكاختلال 
و  كننـدها به بيماري خود اقرار نميسخت است زيرا آن

. بـه همـين دليـل دانندحتي رفتار خود را نادرست نمي
در دادگــاه كــودك خــواه معمــولا بعــد از مجــازات فــرد 

در واقـع . )13( شوددرخواست مشاوره و درمان داده مي
مبتني بر پذيرش و تعهـد، ذهـن هاي درماني انواع روش

تغيير  و رفتاري كه بهشناختي آگاهي، طرحواره درماني، 
پــذيرش افكــار و احساســات،  باورهــاي دوران كــودكي،

 بازسـازي الگوهـاي فكـري منحـرفآگاهي ذهني بالا و 

به صـورت براي درمان اين مشكل توان را مي پردازندمي
مانند طرحواره  هاي شناختيمداخلهتركيبي به كار برد. 

ي در هاي مشكلات روانـريشه علاوه بر تمركز بر درماني
كمـك  فـرد مبـتلا بـه ايـن اخـتلالبـه ، دوران كودكي

راهبردهايي، باورهاي نادرست خود كند با استفاده از مي
را شناسايي كند و با تغيير باورها و احساسات نامطلوب، 
ــواره  ــد. طرح ــت نماي ــود تقوي ــتن داري را در خ خويش
 درماني با فراهم سازي و تسهيل بينش نسبت به ريشـه

، آگـاهي و جنسيرهاي جاري در روابط هاي عميق رفتا
ها ها و نقش آنرا نسبت به اهميت طرحواره افرادبينش 

افـزايش  يزاي بـين فـردهاي مشـكلدر حفظ موقعيت
ماننـد درمـان مبتنـي بـر  مداخله هاي رفتاري. دهدمي

عـلاوه بـر اينكـه قصـد دارد رفتـار پذيرش و تعهد نيـز 
جايگزين آن كند نامناسب را خاموش و رفتار مناسبي را 

هاي جامعه پسند برقرار كردن رابطه بـا خواهد روشمي
 آن پذيرش و تعهد . هدفساير بزرگسالان را تقويت كند

 يعنـي درونـي تجـارب هرآنچـه فرد شود باعث كه است
ــه بــدني احساســات و افكــار، احساســات، خــاطرات  ارائ

بپـذيرد هـا آن برابـر در دفـاع بـه نياز بدون را دهنديم
هاي جديـد كـه بـر مغـز همچنين يكي از درمان. )14(

تواند تاثيرگذار باشد، درمان مبتني بر ذهـنافراد نيز مي
آگــاهي ســبب تطــابق و اســت. تمرينــات ذهــن آگــاهي

هـاي هاي ذهني و تناسـلي بـه محـركهماهنگي پاسخ
در نتيجه تلفيق انواع درمـان هـا بـراي  شود.ميجنسي 

خـواهي ايجاد تغيير در افراد مبـتلا بـه اخـتلال كـودك
آگــاه بــودن افــراد دربــاره باشــد. بنــابراين ضــروري مــي

روابـط  ها و طرز تفكر و عقيـده خودشـان دربـارهنگرش
هـا جنسي مـي توانـد در كـاهش مشـكلات جنسـي آن

مبتلا بـه اخـتلال كـودكتاثيرگذار باشد. بنابراين افراد 
 بـه آگـاهيذهـن لـهبا استفاده از تمرينات مداخ خواهي

اي ها بـه شـيوهخود با پرورش هيجان اطلاعاتپردازش 
پردازند و از درگير شدن يا اجتنـاب افراطـي متعادل مي
ايـن امـر موجـب هماهنـگ شـدن  كـهكنند پرهيز مي

عملكردهاي جنسي آن هـا رفتارهاي سازگارانه و بهبود 
برآمـده  هايبا به كار بردن راهبرتوان گفت شود. ميمي

تـوان بـه افـراد داراي هاي درمـاني مختلـف مـياز مدل
-هيجـان شناسايي و نامگذاري در خواهياختلال كودك

 شناسايي باورهايو  هاي هيجانيها، بهنجارسازي تجربه
راهبردهـايي بـراي تفسـير،  وكمـك كـرد  مشكل سـاز
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ها ارائـه ها به آندر مورد هيجان و اقدام كنترل قضاوت،
با تغيير باورهـاي دوران كـودكي خـود، نهايت  در داد تا

ايجاد راهبردها و باورهاي جديد دربـاره تجربـه اقدام به 
اجتنـاب  مشكل سـازجاي راهبردهاي  به هيجاني خود،

-نمايند. بنابراين افراد مبتلا به اختلال كـودك شناختي
تمركز بر روابط بين فردي هاي درماني مخواهي با روش

روابـط احساسات حاكي از خشم، دلبستگي به توانند مي
روابط جنسي را هاي ذهني با و درگيري جنسي ناهنجار

در خود كاهش داده و نسبت به والدين و افرادي كـه در 
هـاي مختلـف قـرار هـا را مـورد آزار و اذيـتكودكي آن

رهـايي  باعث افزايش ارزش خود، كرده وگذشت  دادند،
اعتمــاد اجتمــاعي، خودارزشــمندي  از رابطــه پيشــين،

در كــل . شــونداجتمــاعي و كــاهش احساســات خشــم 
خواهي عواقب زيادي را براي افراد مبتلا و اختلال كودك

معمـولا افـراد مبـتلا بـه كودكان قرباني به دنبـال دارد. 
نمي توانند بـا بزرگسـالان رابطـه  خواهيكودكاختلال 

عاطفي و جنسي برقرار كننـد و از عـزت نفـس پـاييني 
. در اين افراد همواره ترس جذب شدن هستند برخوردار

به كودكان وجود دارد و در نتيجه قادر به زندگي عـادي 
نخواهند بود. افـراد مبـتلا بـه ايـن اخـتلال معمـولا در 

اي هستند هاي ناشناختهاضطراب	و اجتماع دچار نگراني
شغل و يـا تحصـيلات نوادگي، روابط اجتماعي و خاو در 

افراد مبتلا به ايـن . همچنين شوندخود دچار مشكل مي
اخـتلالات گـر دي، افسـردگي	اختلال معمولا از مشكلات

مسـاله . برندو يا اعتياد به يك ماده خاص رنج مي رواني
هـاي را از ديگـر ناهنجـاري خـواهيكـودكاي كه عمده

جنسي متمايز ساخته و نيازمند توجه مخصوص كـرده، 
، اخـتلال بـه شـخص كـودك خـواهياين است كـه در 

محدود نبوده بلكه سبب صدمه مستقيم جسمي و رواني 
 گـردد، مـيكودكانناپذير بر افراد ديگر، بالاخص جبران

كودكتشخيص و درمان افراد داراي اختلال ولي . )15(
و روشسخت اسـت بسيار معمولا  خواهي در افغانستان

روي كمـك بـه هاي درماني كه تاكنون اسـتفاده شـده، 
بيمار براي بازداري از عمل كردن به افكار خـود تمركـز 

هاي فرضـي ايـن اخـتلال و يا فقط بر يكي از علل دارند
كنند و به دنبال حل منشاء و علل اصلي ايـن تمركز مي

توانند باعث تغييـري ميها ناختلال نيستند و اين درمان
كه ايـن نيـز  طولاني مدت در عملكرد جنسي فرد شوند

تـوان هاي پژوهش اسـت و مـيترين نوآورييكي از مهم

ــانوني و روانشــناختي افغانســتان از درمــان  در مراكــز ق
-طرحوارهتلفيقي اختلال كودك خواهي براي شناسايي 

هـاي هاي ناسـازگار اوليـه، باورهـاي ناكارآمـد و سـبك
و كـاهش كنتـرل شـديد افكـار و احساسـات و اسنادي 

ر طرحوارهافزايش آگاهي و پذيرش جهت كمك به تغيي
هـاي مـردان مبـتلا بـه هاي ناسـازگار و كـاهش نشـانه

بنابراين با توجه به  خواهي استفاده گردد.اختلال كودك
خـواهي در افغانسـتان و اهميت درمان اخـتلال كـودك

هـاي توجه به استفاده از چندين روش درماني و آموزش
ي جديـدتر و جـامع درمـان هاروشمختلف براي ايجاد 

ارزشمندي نسبت به خـود و  ايجاد افراد جهتروي اين 
حاضر در صـدد  پژوهشديگران و ارتقاي سلامت روان، 

آيـا بسـته آموزشـي باشـد: پاسخگويي به اين سـؤال مي
ابعـاد طرحـواره هـاي بر تلفيقي اختلال كودك خواهي 

جنسي در مردان افغانسـتان در مراحـل پـس آزمـون و 
 پيگيري اثربخش است؟

  
  كارروش 

اضـــــر بـــــا كســـــب كـــــداخلاق پـــــژوهش ح
IR.UI.REC.1400.109 ـــه اخـــلاق دانشـــگاه  از كميت

اصفهان انجام شده است. براي رعايت ملاحظات اخلاقي 
توضيح مختصر در مورد هـدف كنندگان به تمام شركت

مطالعــه، نحــوه همكــاري، فوايــد و مزايــاي شــركت در 
ــد و  مطالعــه، هــدف از تكميــل پرسشــنامه ــه گردي ارائ

كنندگان بـراي شـركت كتبي توسط شركتنامه رضايت
در مـورد حفـظ حـريم تكميل شد. همچنين  در مطالعه
كنندگان در پژوهش اطمينـان داده به شركتخصوصي 

  شد.
روش پژوهش حاضر، به صـورت تركيبـي بـا دو روش 

در قالب يك طرح اكتشافي از مدل تدوين  و كمي كيفي
 بسته آموزشي بود. در تحليـل كيفـي، جهـت شناسـايي

مطالب بسته تلفيقـي اخـتلال كـودك خـواهي از روش 
ــل مضــمون  ــترلينگ (قياســي تحلي ــد اس ) 2001آتراي

را در بخـش كيفـي  حاضـر امعه پژوهشاستفاده شد. ج
المللـي و تمـامي معتبـر بـين مجـلاتهـاي داده، پايگاه

گرفتـه در ايـن  هـاي تجربـي انجـامتحقيقات و پژوهش
از روش نمونـهحوزه تشكيل داده است كه بـا اسـتفاده 

گيري بـه ها نمونهملاك مدار از ميان آنگيري هدفمند 
ــابراين  ــهعمــل آمــد. بن منظــور شناســايي مطالعــات  ب
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درمان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد، پژوهشي مرتبط با 
، ابتـدا آگاهي و طرحـواره درمـانيدرمان مبتني بر ذهن

مند از مباني نظـري انجـام داد. يك مرور نظام رپژوهشگ
راسـتاي انتخـاب  يـن منظـور، يـك چـارچوب دربراي ا

يـك  پژوهشـگراسـاس آن  مطالعات تنظيم شد كـه بـر
بـر معيارهـاي  الگوي جستجوي كلمات كليدي مبتنـي

شــده تــدوين كــرد.  پــيش تعيــين دقيــق، شــفاف و از
معيارهاي ورود مطالعات به پژوهش حاضر عبارت بود از:  

و  هايي كه در حوزه درمان مبتنـي بـر پـذيرشپژوهش
آگاهي و طرحواره درماني به تعهد، درمان مبتني بر ذهن

تا  1392هايي كه در بازه زماني اند، پژوهشچاپ رسيده
مـيلادي بـه  2022تـا  2011هجري شمسـي و  1400

هـا و اطلاعـات هـايي كـه دادهاند، پـژوهشچاپ رسيده
اند. كافي در ارتباط با هدف پژوهش حاضر گزارش كرده

خروج مطالعـات از پـژوهش حاضـر  همچنين معيارهاي
هايي كه اطلاعات كـافي در مـورد عبارت بود از: پژوهش

هـايي اهداف مطالعه حاضر گزارش نكرده بودند، پژوهش
كه با عناوين و اهداف يكسان انجام شده بودند، پژوهش

هايي كه فاقد الگوي روش شناختي مناسب بودند. پـس 
بنـا قـرار دادن از تدوين راهبرد جستجوي منابع و بـا م
هاي داده گوگل معيارهاي ورود و خروج مطالعات، پايگاه

اسكولار، ساينس دايركت، وايلـي، اس اي دي، نـورمگز، 
به منظور جستجوي مقالات مرتبط با موضوع  مگ ايران

هاي داده مدنظر بـا اسـتفاده انتخاب شدند. سپس پايگاه
هاي كليدي در مورد درمان مبتني بـر پـذيرش و از واژه

تعهد، درمان مبتني بر ذهن آگاهي و طرحـواره درمـاني 
جستجو و تمام منـابع براسـاس ارتباطشـان بـا موضـوع 

مطالعــات غيرمــرتبط از چرخــه  آوري وجمــعپــژوهش 
بنابراين با توجه به ماهيت غيرقابل  بررسي خارج شدند.

گيـري فنـون نمونـههاي پژوهش كيفي، بيني طرحپيش
هـا گيـريپـذير بـوده و نمونـهاين پژوهش نيـز انعطـاف

-هدفمند هستند. زيرا از روي قصد، مواردي انتخاب مي
شوند كه در راستاي اهداف پژوهش داراي اطلاعات غني 
هستند. با اين توضيحات، بخش هاي مربوط به ادبيـات 

پايـان نامـه (فارسـي و انگليسـي)، تمـام  7پژوهشي در 
مقالـه (فارسـي و انگليسـي) و فصـول  33هـاي تقسم

كتـاب  5مربوط به درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد در 
هــاي مربــوط بــه ادبيــات (فارســي و انگليســي)، بخــش

پايـان نامـه (فارسـي و انگليسـي)، تمـام  4پژوهشي در 

مقاله (فارسـي و انگليسـي) مربـوط بـه  38هاي قسمت
 26هـاي متدرمان مبتني بر ذهن آگـاهي و تمـام قسـ

مقاله (فارسي و انگليسي) مربوط به طرحواره درمـاني از 
منابع ذكـر شـده در حـوزه پـژوهش بـه عنـوان نمونـه، 

  اند.استخراج شده و مورد تحليل قرار گرفته
ــره  ــر در زم ــژوهش حاض ــرح پ ــي، ط ــش كم در بخ

پـس -هاي تحقيقي نيمـه آزمايشـي پـيش آزمـونطرح
آزمـايش قـرار هـاي كنتـرل و پيگيري بـا گـروه-آزمون

گيرد. جامعه آماري را كليه مـردان افغـان مبـتلا بـه مي
تشـكيل  1401-1400خـواهي در سـال اختلال كودك

گيري پژوهش حاضر به صورت غيـر روش نمونهدادند و 
نفر از مـردان افغـان   20تصادفي هدفمند بود كه تعداد 

مبتلا به اختلال كودك خواهي در مراكز قـانوني تحـت 
وزارت داخله در شهرهاي كابل، قندهار، قندوز و نظارت 

هرات به عنوان نمونه انتخاب شدند و به صورت تصادفي 
در گروه آزمايشي تلفيقي تدوين شده توسط پژوهشـگر 

ــرل ( 10( ــروه كنت ــر) و گ ــد.  10نف ــرار گرفتن ــر) ق نف
هاي ورود به پـژوهش حاضـر بـراي گـروه نمونـه ملاك

خـواهي بـر اسـاس كودك عبارت بود از: ابتلا به اختلال
تمايــل بــه  ،DSM-5پرسشــنامه پــدوفيليا و معيارهــاي 

عـدم همكاري شركت كنندگان براي مداخلـه درمـاني، 
دريافت هرگونه درمان روانشناختي ديگر علاوه بر حضور 

، دارا بودن تحصيلات آزمايش هايدر مطالعه براي گروه
در حد پاسخگويي به سـوالات ابزارهـاي پـژوهش مـثلا 

كل. بنـابراين بـراي اجـراي پـژوهش ابتـدا از وزارت سي
داخله افغانستان براي همكاري با پژوهشگر درخواست و 
بعد از پذيرش با مراجعه به مراكز قانوني تحـت نظـارت 
وزارت داخله در شهرهاي كابل، قندهار، قندوز و هـرات 

خـواهي داشـتند بـراي كه مجرميني با اخـتلال كـودك
هـاي لازم انجـام شـد. سـپس اجراي پژوهش هماهنگي

پس از تكميل پرسشنامه ها توسـط هـر نمونه انتخاب و 
دو گروه آزمايش و كنترل، شـركت كننـدگان در گـروه 
آزمايشي تلفيقي تدوين شده توسط پژوهشگر، محتـواي 

 20خـواهي را در طـي بسته آموزشـي اخـتلال كـودك
جلسه به صورت فردي دريافت كردند. در اين مـدت بـه 

اي داده شد و به عنوان ترل اطلاعات غيرمداخلهگروه كن
داستان و بيان تجربه هاي شخصي پرداخته شد. پس از 

 آزمـون بـر روي افـراد هـر دو گـروهپايان جلسات پس
آزمايش و كنترل اجرا شـد. همچنـين پـس از گذشـت 
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هاي پژوهش توسـط هـر دو دوماه يكبار ديگر پرسشنامه
ن تكميـل گرديـد. گروه به منظور پيگيري اثـرات درمـا

بسـته سپس اطلاعات حاصل و گردآوري شده به وسيله 
بـراي  25نرم افـزار آمـاري در علـوم اجتمـاعي نسـخه 

هاي آمار توصيفي و استنباطي بررسي مهمترين شاخص
  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 

 
  هايافته

فرايند تحليل مضـمون منجـر بـه اسـتخراج تعـدادي 
هاي اوليه، هر كدام به كدگذاريمضامين شد كه پس از 

منبـع بـه  112تفكيك عنوان منبع مورد مطالعه از بين 
منبع مربوط به درمان مبتني  45كار گرفته شده شامل 

منبع لاتين)،  18منبع فارسي و  27بر پذيرش و تعهد (

 14منبع فارسي و  27منبع مربوط به ذهن آگاهي ( 41
 17واره درماني (منبع مربوط به طرح 26منبع لاتين) و 
 بـهمنبع لاتين)، بررسي شـد. سـپس  9منبع فارسي و 

 در تكـراري و مشـابه مضـامين هـا،داده تلخيص منظور
ــابع ــورد من ــژوهش راســتاي در بررســي م ــر  مبنــي پ ب
آگاهي درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، ذهن هايديدگاه

 هاآن فراواني و شده تلفيق يكديگر و طرحواره درماني با
بـه  2آمد و در نهايت قالب مضامين در جدول  دست به

صورت زير ترسيم شد كه در نهايت، سه مضمون فراگير 
(درمان مبتني بر پذيرش و تعهد، درمان مبتني بر ذهن 

مضمون سازمان دهنده و  7آگاهي و طرحواره درماني)، 
مضمون پايه براي درمان مبتني بر پذيرش و تعهـد،  84
مضــمون پايــه بــراي  47و  مضــمون ســازمان دهنــده 8

 
  ارزيابي ها بر حسب عضويت گروهي و مرحلههاي توصيفي نمرات طرحواره جنسي و ابعاد آن در آزمودنيشاخص -1جدول 

  پيگيري  پس آزمون پيش آزمون گروه  متغير
  انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار  ميانگين انحراف معيار ميانگين

  6/5  2/80  06/6  1/80 2/3 1/84 درمان تلفيقي  طرحواره جنسي
  5/15  5/78  3/15  8/78 3/15 6/78 كنترل

  6/6  1/28  08/7  6/27 3/8 7/22 درمان تلفيقي  بامحبت - پرشور
  4/8  7/25  4/8  2/26 7/8 4/26 كنترل

  6/8  5/41  2/9  1/42 4/12 5/51 درمان تلفيقي  پرخاشگر -قدرتمند
  7/11  4/44  6/11  2/44 9/11 8/43 كنترل

  3/3  6/13  3/3  4/13 8/3 9/9 درمان تلفيقي  مترقي -روشنفكر
  1/2  8  2/2 2/8 3/2 4/8 كنترل

  
  جنسي ) در مقايسه اثر اجراي درمان تلفيقي بر ابعاد طرحوارههاي مكرر (آماره لامبداي ويلكز) تحليل واريانس اندازه -2جدول 

  آماريتوان  اندازه اثر  معني داري درجه آزادي F مقدار منبع اثر  متغير
  89/0  67/0  01/0  )6 ,13( 56/4 32/0 زمان  ابعاد طرحواره جنسي

  97/0  74/0  003/0  )6 ,13( 33/6 25/0 اثر تعاملي
  

  درمان تلفيقي با گروه كنترل در نمرات ابعاد طرحواره جنسي گيري مكرر براي بررسي تفاوت گروهنتايج آزمون تحليل واريانس اندازه -3جدول 
  مجذور اتا  معني داريF  درجه آزادي ميانگين مجذورات مجموع مجذورات منابع تغييرات  متغير
  001/0  9/0  001/0  1 017/0 017/0 هاگروه  

  49/0  001/0  9/17  4/1 6750 6/73 مراحل  بامحبت-پرشور
  59/0  001/0  03/26  4/1 7/73 03/107 تعامل مراحل با گروه  

  002/0  8/0  036/0  1 1/12 1/12 هاگروه  پرخاشگر-قدرتمند
  39/0  002/0  9/11  03/1 1/272 5/282 مراحل  
  45/0  001/0  7/14  03/1 5/335 4/348 تعامل مراحل با گروه  
  36/0  005/0  4/10  1 1/252 1/252 هاگروه  
  52/0  001/0  04/20  08/1 5/33 3/36 مراحل  مترقي-روشنفكر

  61/0  001/0  2/28  08/1 1/47 1/51 تعامل مراحل با گروه  
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يجنس يكردهايرو ابعاد بر آن ياثربخش و يخواهكودك اختلال يقيتلف بسته نيتدو                      

مضـمون سـازمان  5درمان مبتنـي بـر ذهـن آگـاهي و 
ــده و  ــاني  43دهن ــراي طرحــواره درم ــه ب مضــمون پاي

استخراج و اعتباريابي شد. شاخص روايي محتوايي كلـي 
قالب مضامين براي درمان مبتنـي بـر پـذيرش و تعهـد 

و بـراي  99/0، براي درمان مبتني بر ذهن آگاهي 98/0
محاسبه گرديد. سـپس تكـاليف  99/0رماني طرحواره د

بـا توجـه بـه بسته بر اساس شبكه مضامين تنظيم شد. 
ميـانگين پـيش آزمـون نمـره كـل  1هاي جـدول يافته

هاي جنسي براي گروه آزمايش درمان تلفيقـي طرحواره
و بـراي مرحلـه  1/83، براي مرحلـه پـس آزمـون 1/84

آزمـون  و در گروه كنترل، ميانگين پيش 2/83پيگيري 
، بـراي مرحلـه پـس 6/78هاي جنسـي نمرات طرحواره

 1/78و بـراي مرحلـه پيگيـري  6/78آزمون اين  گـروه 
  گزارش شده است.

سپس جهت بررسي اثربخشي بسته آموزشي تلفيقـي 
جنسي در مردان  هايطرحوارهبر خواهي اختلال كودك

افغانستان در مراحل پـس آزمـون و پيگيـري از تحليـل 
هاي مكرر استفاده شد كه نتـايج آن در واريانس با اندازه

نتيجـه تحليـل ، 2جـدول  ارايـه شـده اسـت. 2جدول 
دهـد كـه اثـر درون واريانس چنـد متغيـري نشـان مـي
معنـادار جنسـي  هايآزمودني (زمان) در ابعاد طرحواره

و بدين معني است كه در طـي زمـان از پـيشباشد مي
 مسـتقل آزمون تا پيگيري حداقل در يكي از متغيرهاي

ميانگين با تغيير همراه بـوده اسـت، و همچنـين نتـايج 
گروه بر ابعاد طرحواره ×هد كه اثر تعاملي زماننشان مي
ــي ــي جنس ــادار م ــل معن ــر متقاب ــاداري اث ــد. معن باش

طول زمان (از پيش گروه بدين معني است كه در ×زمان
آزمون به پس آزمون و پيگيري) ميانگين يكـي از ابعـاد 

هـاي مسـتقل (درمـان طرحواره جنسي در يكي از گروه
تلفيقي و گروه كنترل) با تغيير همراه بوده است. مجذور 

درصد تفاوت  67اتا براي عامل زمان بيانگر اين است كه 
بــين پــيش آزمــون، پــس آزمــون و پيگيــري در ابعــاد 
طرحواره جنسي مربوط به اعمال متغير مستقل بوده كه 

  درصد توان تاييد شده است.  89
 گيـريانـدازه واريـانس تحليل آزمون نتايج ،3 جدول

در ابعـاد طرحـواره  هـاگـروه تفـاوت بررسـي براي مكرر
-دهد. با در نظر گرفتن مقادير معنيجنسي را نشان مي

، نتايج آزمون تحليل واريـانس انـدازه 3داري در جدول 
هـاي پـژوهش هاي مكرر براي بررسي تفاوت گروهگيري

آزمون و پيگيري گزارش آزمون، پسدر سه مرحله پيش
براي رد  >05/0Pشده است. لازم به ذكر است كه سطح 

دهـد فرض صفر در نظر گرفته شد. اين يافته نشان مـي
هـاي آزمايش و كنترل از لحاظ ابعاد طرحـواره كه گروه

پرخاشگر و -بامحبت، قدرتمند-جنسي (طرحواره پرشور
آزمون آزمون، پسدر سه مرحله پيش مترقي)-روشنفكر

داري دارند. همچنـين و پيگيري با يكديگر تفاوت معني
دهـد باشـد كـه نشـان مـيمـي 1/0مجذور اتا بيشتر از 

بزرگ و قابل توجه است. با  ها در جامعهتفاوت بين گروه
داري اثر تعـاملي در ادامـه دو اثـر اصـلي توجه به معني

شوند. بنابراين ابتدا به بررسـي گروه و مرحله بررسي مي
نظـر از عامـل بـين گروهـي) بـه اثر اصلي مرحله (صرف

هاي سـه بـار اجـرا در ابعـاد طرحـواره مقايسه ميانگين

 

  ها بر حسب عامل زمانره جنسي آزمودنيمقايسه زوجي نمرات ابعاد طرحوا -4جدول 
  ابعاد
  

 مرحله ارزيابي
  (ميانگين)

مرحله ارزيابي مورد مقايسه
  (ميانگين)

  معناداري  خطاي استاندارد  تفاوت ميانگين

  بامحبت- پرشور
  

  001/0  47/0  - 3/2 پس آزمون پيش آزمون
  001/0  54/0  - 3/2 پيگيري

  1  29/0  001/0 پيگيري پس آزمون
  01/0  3/1  5/4 پس آزمون پيش آزمون  پرخاشگر-قدرتمند

  007/0  3/1  7/4 پيگيري
  1  2/0  2/0 پيگيري پس آزمون

  001/0  34/0  - 65/1 پس آزمون پيش آزمون  مترقي-روشنفكر
  001/0  38/0  - 65/1 پيگيري

  1  09/0  001/0 پيگيري پس آزمون
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مترقـي -شنفكرپرخاشگر و رو-بامحبت، قدرتمند-پرشور
-پرداخته شده است و سـپس نمـرات طرحـواره پرشـور

مترقــي بــر -پرخاشــگر و روشــنفكر-بامحبــت، قدرتمنــد
   گيرند.حسب عامل گروه مورد بررسي قرار مي

در  جنسـي بررسي تغييرات ميانگين ابعـاد طرحـواره
 طور كه نتـايجهمان طي زمان در ادامه انجام شده است.

حاصل از مقايسه زوجي بر حسب عامل زمان در جـدول 
دهد، تفاوت ميانگين نمرات پيش آزمـون و ، نشان مي4

، تفــاوت 3/2 بامحبــت-پرشــورپــس آزمــون طرحــواره 
و تفـاوت  3/2ميانگين نمرات پـيش آزمـون و پيگيـري 

مي باشد.  001/0ميانگين نمرات پس آزمون و پيگيري 
همچنين تفاوت ميانگين نمـرات پـيش آزمـون و پـس 

، تفاوت ميانگين 5/4پرخاشگر -آزمون طرحواره قدرتمند
و تفـاوت ميـانگين  7/4نمرات پيش آزمـون و پيگيـري 

باشـد. تفـاوت مـي 2/0پيگيـري  نمرات پـس آزمـون و
ميانگين نمرات پـيش آزمـون و پـس آزمـون طرحـواره 

، تفـاوت ميـانگين نمـرات پـيش 65/1مترقي -روشنفكر
و تفاوت ميـانگين نمـرات پـس  65/1آزمون و پيگيري 
باشد. بـا توجـه بـه ميـزان مي 001/0آزمون و پيگيري 

معناداري، تفاوت ميانگين نمرات پيش آزمون با نمـرات 
باشـد. س آزمون و پيگيري در هر سه بعد معنادار مـيپ

توان گفت كه هر سه بعد طرحـواره جنسـي بنابراين مي
ــد-(پرشــور ــت، قدرتمن ــنفكر-بامحب -پرخاشــگر و روش

مترقي) در مراحل پس آزمون و پيگيري نسبت به پيش 
  اند.آزمون، تغيير معناداري نشان داده

  
   بحث

پژوهش حاضر با هدف تعيين اثربخشي بسته تلفيقـي 
اختلال كودك خواهي (تلفيق درمـان هـاي مبتنـي بـر 
پذيرش و تعهد، طرحـواره درمـاني و ذهـن آگـاهي) بـر 

بامحبــت،  -طرحــواره هــاي جنســي (طرحــواره پرشــور
 مترقي) مردان افغانستان-پرخاشگر و روشنفكر-قدرتمند

تلفيقـي اخـتلال آمـوزش انجام شد و نتـايج نشـان داد 
كودك خواهي باعث شده است كه هر سه بعد طرحواره 

ــور ــي (پرش ــد -جنس ــت، قدرتمن ــگر و  -بامحب پرخاش
مترقي) در مراحـل پـس آزمـون و پيگيـري  -روشنفكر

نسبت به پيش آزمون، تغيير معنـاداري نشـان دهنـد و 
رحواره هاي جنسي اثربخش بـوده اين درمان بر ابعاد ط

هـاي پــژوهش بايـد گفــت، در تبيـين يافتــه .)7(اسـت 

 تعهــد و پــذيرش رويكــرد از ناشــي درمــاني مــداخلات
 اوليــه، اجتنــابي الگوهــاي در تغييــر بــر اســت توانســته
 تغييــر پــذيري،انعطــاف باورپــذيري، پــذيرش، افــزايش
 عملكـرد شـدن آشـكار ها،بينيپيش تفاسير، ها،قضاوت
 و تغييرپـذيري احسـاس آوردن دسـتبـه زبـان، پنهان

مـردان مبـتلا بـه اخـتلال  هايارزش و اهداف شناسايي
تغييـر در  بـه منجـر و باشـد تاثيرگـذار كودك خـواهي

طرحواره هاي جنسي و در نتيجه كاهش علايم اخـتلال 
به عبارتي ديگر هدف درمان . )12(گردد  كودك خواهي

مبتني بر پذيرش و تعهد در اين پژوهش تشويق مـردان 
دهي به افغان مبتلا به اختلال كودك خواهي براي پاسخ

هاي گوناگون به صورت سازنده و كارآمد بود، به موقعيت
هاي پذيرش و طوري كه اين مردان با يادگيري تكنيك 

ــه طــور همزمــان در حــال مــذاكره و پــذيرش  تعهــد ب
رويدادهاي شناختي چالشي و احساسات مربـوط بـه آن 

هـا بودنـد. بنـابر ها، به جاي فرار يا جايگزين كـردن آن
 تعهد و پذيرش بر مبتني درمان اثربخشي شد بيان آنچه

 تعبيـر را آن بـر حـاكم فرايندهاي واسطه به توانمي را
 ايــن پــذيرش و تمايـل هايدر واقــع مولفــه .)14( كـرد
 خـواهيمردان مبتلا بـه اخـتلال كـودك براي را امكان
 تلاشي بدون را ناخوشايند دروني تجربيات تا آورد فراهم
 گرديد باعث كار اين انجام و بپذيرند آن ها كنترل براي
اين  لذا برسد، نظر به تهديدكننده كمتر تجربيات آن كه

 عبـور ذهن از را مفرط جنسي افكار كه مردان توانستند
 هـدايت را خـويش ذهـن والاتر هدفي جهت در و دهند
 درمـاني مداخلـه كـه آنجـايي از همچنـين .)15(كنند 
 توانمنـد سـبب اينكه دليل به تعهد و پذيرش بر مبتني
 و بهبـودي شده، ذهني مختلف ابعاد در شخص ساختن
كه به دنبال آن موجـب  دهدمي افزايش را ذهن سلامت

هاي جنسي و كاهش علايـم اخـتلال تغيير در طرحواره
درمـان از نكـات مثبـت . )7( گـرددكودك خـواهي مـي

اخـتلال كـودك در درمـان  مبتني بـر پـذيرش و تعهـد
چ نـوع قضـاوتي در مـورد فـرد اين است كه هـي خواهي

اي كـه فـرد شود و هر نوع احساس، عاطفه و عقيدهنمي
 و گيـردقرار مـيداشته باشد مورد پذيرش فرد درمانگر 

توانـد شـرايط خـود را به راحتـي مي فرد داراي اختلال
. همچنين در اين روش مداخله، براي درمانگر بازگو كند

كـه  شـوده مـيدادبه جاي كنترل تجربيات، به فرد ياد 
ها را به چه چگونه همراه تجربيات خود زندگي كند و آن
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يجنس يكردهايرو ابعاد بر آن ياثربخش و يخواهكودك اختلال يقيتلف بسته نيتدو                      

اش ايجـاد شكلي بپذيرد كه هيچ تاثير منفي در زنـدگي
كـردن در حقيقت فرد بـدون تغييـر يـا فرامـوش  .نكند

توانـد احساس و عاطفه و عقيده بدي كه دارد باز هم مي
 براي بهبود شرايط خـود اقـدامات مفيـدي انجـام دهـد

 تكنيـك يـك عنـوان بـه آگـاهي همچنين ذهـن. )12(
حال  عين در و شده دفر درون در انفصال باعث تواندمي

 و جسـماني شـرايط بـه نسـبت را بالاتري سطح آگاهي
 بـه اسـت قـادر دليل همين و به آورد وجود به محيطي

 خصوصبه و هاي مختلفموقعيت در تا نمايد كمك افراد
 مـرور شـكل به ميل جنسي نسبت به كودكان كهزماني
 فشار تحت را فرد عملكرد جنسي انجام در اجبار يا افكار
 معطوف ديگري هايپديده به را خود ذهن دهند،مي قرار

 جسماني، و حالات احساسي بر تمركز واسطه به نموده و
 ايجـاد شـونده تكـرار اعمـال و فشـارها مقابل در سدي
ذهن آگاهي باعـث فعـال هاي مراقبهدر واقع  .)9( نمايد

واطـف شود كه باعث ايجـاد عاي از مغز مي شدن ناحيه
سـازي بـدن  مثبت و اثرهاي سودمند در كاركرد ايمـن

اجـازه  فـردآگاهي مهارتي است كـه بـه  ذهن گردد.مي
دهد در زمان حال حوادث را كمتر از آن ميـزان كـه مي

نسـبت بــه  فـردوقتـي  كند واند دريافت كنندهناراحت
گذشـته درگيـر  بـا ويديگر توجه  استزمان حال آگاه 

مردان مبتلا نيست در حالي كه بيش تر مشكلات رواني 
ناشي از تمركز بر گذشته خـود خواهي به اختلال كودك

ــرين محــدوديت پــژوهش حاضــر،  .)15( اســت مهــم ت
ــود و  ــه ب ــه جامعــه و گــروه نمون دشــواري دسترســي ب
پژوهشگر فقط به مردان مبتلا به اختلال كودك خواهي 
كه به عنوان مجرم در مراكز قانوني تحت نظـارت وزارت 

ــد، دسترســي داشــت.  بنــابراين داخلــه افغانســتان بودن
پيشنهاد مي شود در پژوهش هاي آينده از نمونه گيري 
تصادفي استفاده گردد. در ضمن پيشنهاد مـي شـود در 
مراكــز قــانوني بــراي مجرمــان مبــتلا بــه ايــن اخــتلال، 

ــط دوره ــواهي توس ــودك خ ــتلال ك ــاني اخ ــاي درم ه
  متخصصين برگزار گردد.

  
  گيرينتيجه

مبـتلا بـه اخـتلال بنابراين در پژوهش حاضر، مـردان 
خواهي، ابتـدا بـه كمـك درمـانگر، طرحوارهـاي كودك

ناسازگار و ناكارآمد خـود را شناسـايي كردنـد و سـپس 
تلاش كردند تا شواهد تاييدكننده يا تكذيب كننده براي 

هر يك ارائه دهند. در نهايت با استفاده از تكنيك هـاي 
ليـه هاي ناسازگار اوشناختي، رفتاري و تجربي، طرحواره

خود را كه در كودكي و نوجواني ايجاد شده اند و بسـيار 
ــتند  ــيدند و توانس ــالش كش ــه چ ــتند را ب ــاوم هس مق

هاي جنسي خود را تغيير داده و باعث كـاهش طرحواره
 علايم اختلال كودك خـواهي در خـود شـوند. بنـابراين

درمان مبتني بـر  و آگاهيذهن كنار در طرحواره درماني
بـر باورهـا و  مطلـوبي تاثيرات توانندمي پذيرش و تعهد

هاي فرد در مـورد عملكـرد جنسـي و در نتيجـه نگرش
  باشند. داشته هاي جنسي اوطرحواره
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