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   چکیده

 

تدوین بستت  درمتانی اختتلال هدف پژوهش حاضر  لذا اختلالات جنسی، از مباحث مهم در علم روانشناسی است: زمینه و هدف

 بود.های جنسی مردان افغانستان بررسی اثربخشی آن بر ابعاد طرحوارهخواهی و کودک

بود. در بخش کیفی از روش قیاسی تحلیل مضتمون  و کمی روش پژوهش حاضر، ب  صورت ترکیبی با دو روش کیفی کار: روش

 -پت  آزمتون-آزمتونآزمایشتی پتیش های نیمت . در بخش کمی، طرح پژوهش حاضر در زمره طرحاستفاده شدآتراید استرلینگ 
ختواهی جامع  آماری در این پژوهش را کلی  مردان افغان مبتلا ب  اختتلال کتودک گیرد.پیگیری با گروه کنترل و آزمایش قرار می

ها ب  عنوان نمون  انتخاب شدند و ب  صورت تصتادفی در گتروه نفر از آن 20ب  صورت غیرتصادفی هدفمند تعداد تشکیل دادند ک  
اندرستون و  مردان یطرحواره جنس اسیمقگیری در این پژوهش نفر( قرار گرفتند. ابزار اندازه 10نفر( و گروه کنترل ) 10)آزمایشی 
کنندگان در گتروه آزمتایش، محتتوای پ  از تکمیل پرسشنام  توسط هر دو گروه کنترل و آزمایش، شرکتبود. ( 1999)  همکاران

آزمون و پت  از گذشتت س  ب  صورت فردی دریافت کردند. پ  از پایان جلسات، پ جل 20بست  آموزشی تدوین شده را در طی 
 پژوهش توسط هر دو گروه تکمیل گردید.  منظور پیگیری، پرسشنام س  ماه ب 

بتر ، >05/0Pختواهی بتا ستمع معنتاداری های مکرر نشان داد ک  درمتان تلفیقتی اختتلال کتودکنتایج تحلیل اندازه :هاافتهی

  ها تاثیرگذار بود.های جنسی و هر س  بعد طرحوارهطرحواره

هتای توان نتیج  گرفت ک  در مراکز قانونی افغانستان برای مجرمان مبتتلا بت  ایتن اختتلال، دورهب  طور کلی می :گیرینتیجه
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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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 و همکاران یدریح بتول

 مقدمه
اختلالات جنسی، از مباحث مهم در علمم رااشننایمی 
ایت. اهمیت این اختلالات این ایت که اقتی فردی به 

کند که به مبتلا می شود، منکلاتی پیدا میاین بیماری 
طور شاخوایته افمراد دیرمر را شیمر در یمر مسماد  خمود 

کنممد. شی ممی کممه دتممار اخممتلالات جنسممی ایممت می
رفتارهای غیرطبیعی، فاشتری های جنسمی یما تممایلاتی 

امرازه اختلال کودک خواهی، اختلالمی . (1) شایالم دارد
تمای  دارد  این اختلالمبتلا به  بسیار شایع ایت ا  فرد

 ا با کودکان هم جنس یا غر هم جنس رابطه برقرار کند
. (2) ریمده لذت ا هیجان رابطه جنسی ممی وشه ب این

رابطه جنسی با کودکان معممولا هممراه بما رزار ا ا یمت 
ایت ا این رزار ا بدرفتاری با کودک شام  رزار جسمی، 

در . (3)ک ا رزار عاطفی ایت توجهی به کودجنسی، بی
یک جا به جنسی به کودکمان ایمت  خواهیااقع کودک
های  هنی فرد به دلی  فاشتری می  جنسی  شوعکه این 

یک  خواهیکودکباشد. ا رفتار غیرمعمول جنسی اا می
شود که در شوع فاشتری جنسی از شوع شدید محسوب می

جنسی یال به پایین می   13رن فرد مبتلا، به کودکان 
دارد.  اهی ااقات ممکن ایت کمه میم  اا بمه کودکمان 

 افراد مبتلا به این بیمماری معمولا اشش ماهه شیر باشد 
راهنممای بمر ایما  . (4) به هر دا جمنس میم  دارشمد

افممراد مبممتلا ، تنیی ممی ا رممماری اخممتلالات رااشممی
ممماه،  6بممه مممدت حممداق   اخممتلال کممودک خممواهی بممه

های براشریرشده جنسی، یا رفتارهای مکرر ا پردازیخیال
شدیدی دارشد که فعالیت جنسی با کمودک یما کودکمان 

شمام   یماله یما کموتکتر( را 13زیر ین بلوغ )عمومما 
شود. عمم  کمردن فمرد مطمابن ایمن امیمال موجم  می

 16فرد مبتلا حمداق   .شودشاراحتی یا اختلال شدید می
یال برر تر از کمودک قربماشی  5یاله ایت ا دیت کم 

اخممتلال کممودک خممواهی، مننمما  ا علمم   .(5) باشممدمی
در صورت کنترل شنمدن تواشد داشته باشد ا بسیاری می

در شتیجه کنم    ردد.تواشد باعث اتفاقات شاهنجاری می
ا یب  شنایی ا به دشبمال رن درممان ایمن اخمتلال در 
همه جوامع به خ وص کنورهایی که شمیوع بمالایی از 

میممت بسممیاری ایممن اخممتلال را شنممان مممی دهنممد از اه
افغاشستان یکی از کنمورهایی ایمت  .(6)برخوردار ایت 

رن، اختلال کودک خواهی یا بچمه  در بافت اجتماعیکه 
شود ا کمتر قال  شاهنجماری دارد. بینتر دیده می بازی

برخی عواملی که باعمث ایجماد ایمن اخمتلال در ممردان 
 توان به صورت زیر برشممرد افغاشستان شده ایت را می

کمه شاشمی از شیازهمای ار ما  تنای  یا تجاشس عماطفی
شمود مبتلایمان باعث می اباشد شنده داران کودکی می

د که ایمن شیماز نی افرادی باشدر جستجو به این اختلال
را درک کنند، یا حداق  اا احسا  کنمد کمه ایمن شیماز 
تویط اشیاص مربوط به یک داره ینی منمی  درک 

، ایمن برخمی شرریماتایما   بمرهمچنین . (7) شودمی
ایتفاده جنسی، تحقیمر،  افراد خود در کودکی مورد یو 

شرم، ا احسما   نماه قمرار  رفتمه ا احسما  شماتواشی 
در  برر سمالی ردد تما در اشد ا این حالت یب  میکرده

تملا  بممرای فماین رمممدن بمر ایممن احسایمات منفممی ا 
دیرر را ا کودکان  بیران شده قرباشیشاخوشایند از شقش 

 قرباشی یاخته، ا احسما  قدرتمنمدی ا راحتمی کننمد
شمود ایمن مطرح می این مورد. فرض دیرری که در (8)

ایمت کمه همر  ا ممر  اجتمماعی حاصم  از جنم  در 
افغاشستان یب   ردیده تا تعداد زیادی از کودکان مورد 

ز عوامم  . یکمی دیرمر اایتفاده جنسی قرار بریرشد  یو
های اجتمماعی در افغاشسمتان بمرای مطرح شده، بازداری

فرصت داشمتن ارتبماط بما یمک شمی  بمالن از جمنس 
بنممابراین بمما اجممود عممواملی ماشنممد . (9)ایممت میممال  

 تعاملات شامنای  ا  عی  فمرد بما االمدینش در داران
کودکی، یو  ایتفاده های جنسی داران کودکی، ایجماد 
احسا  حقارت ا عمرت شفمس پمایین حاصم  از داران 

همای مهمم اخمتلال کمودک توان یکی علمتکودکی، می
خممواهی را در داران کممودکی جسممتجو کممرد ا یکممی از 

همای تواشد به فهمم رابطمه بمین تجربمههایی که میمدل
دکی بمما زشممد ی بممه خ مموص تجربممه هممای داران کممو

های رااشنممناختی بعممدی کمممک کنممد برریممی ریممی 
همای ا به خ وص طرحمواره های شایاز ار االیهطرحواره
 اشترارات  ذشته، به مربوط خاطرات. (10)ایت  جنسی

 همر خاص صفات ا هاایژ ی ا رینده به مربوط توقعات ا
 خاصمی یهم هاطرحواره در که باشندمیعواملی  شی 
های شایاز ار االیه، الروهمای هیجماشی ا طرحواره .دارشد

شناختی خود ریی  ریاشی هستند که در ابتدای رشمد 
اشد ا در زشد ی تکرار شمده ا تحول در  هن شک   رفته

ا بر شحوه تعبیر ا تفسیر تجارب ا راابط با دیرران تاثیر 
های شایاز ار، بر تفکر، احسما   ذارشد. این طرحوارهمی

ا رفتار افراد تاثیر مذار هسمتند ا ممکمن ایمت هسمته 
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یجنس یکردهایرو ابعاد بر آن یاثربخش و خواهیکودک اختلال یقیتلف بست  نیتدو                            

اصلی اخمتلالات شی میتی ا منمکلات بمین فمردی را 
همای طرحواره جنسی بمه عنموان تعممیمتنکی  دهند. 

تجمارب از همای جنسمی حاصم  شناختی فمرد از جنبمه
ا یمک شماینمی این طرحواره همی شود.  ذشته تعری  

ا بممه عنمموان  فممرد هسممتندتممارییی از زشممد ی جنسممی 
ای ابعماد جنسمی فمرد تعریم  باارهای ایایی ا هسمته

ا در  کممه از تجممارب  ذشممته منممتن شمممدهاشدشممده
کننممد ا در پممرداز  ال شمممود پیممدا مممیحممهای تجربممه
 دیرمر، عبمارت به.  ذارشدجنسی افراد تأثیر می اطلاعات
 فمرد جنسمی زشد ی از  حیاا شمایش جنسی طرحواره

 در جنسمیمسماد   برای مرجع یکعنوان  به باشد امی
تمایم   جنسی هایطرحواره. باشدمی ندهیا ر حال زمان
 شموشد کمه بمر فعال خاص جنسیهای موقعیت در دارشد
 در جنسمی شی می همایطرحواره تعریم ، ایمن ایا 
 ماشنمدمی ثابت باًیتقر میتل های موقعیت ا زمان طول
 رفتمار ا شرمر  که بتواشنمد شودمی یب  مو وع این ا

بنابراین افراد مبتلا . (11) کنند بینیپیش را فرد جنسی
خواهی شیمر بمه تجمارب داران کمودکی به اختلال کوک

همای خمود بمه بمه طرحمواره دهنمد اخود بسیار بها می
در صمحت ا  شررشد که شیاز به رزمایشعنوان حقایقی می

هما تجمارب بعمدی ها شدارشد. در شتیجه طرحوارهیقم رن
ای در تفکممر، پممرداز  شممموده ا شقممش عمممده را رن همما

ا دیرمران بمازی برقراری ارتباط بم احسا ، رفتار ا شحوه
های جنسی ا تغییمر رن هما ا تاثیر بر طرحواره کنندمی

تواشد به افراد مبمتلا بمه ایمن به یمت باارهای مثبت می
اختلال کمک کند تا علم  ایمن اخمتلال را در خمود بمه 

. در ک  عل  بیان شمده (12) میران زیادی کاهش دهند
خواهی در افغاشستان فقط به عنوان مننا  اختلال کودک

به صورت فر یه بماقی ماشمده ایمت ا پمژاهش در ایمن 
تنیی  ا درمان افراد دارای زمینه بسیار محداد ایت. 

بسمیار معممولا  خواهی شیمر در افغاشسمتانکودکاختلال 
ا  کننمدها به بیماری خود اقرار شمیییت ایت زیرا رن

. بمه هممین دلیم  داشندحتی رفتار خود را شادریت شمی
در داد مماه کممودک خممواه معمممولا بعممد از مجممازات فممرد 

در ااقمع . (13) شوددرخوایت منااره ا درمان داده می
تعهمد،  همن مبتنی بر پذیر  ا های درماشی اشواع را 

تغییر  شناختی ا رفتاری که بهر اهی، طرحواره درماشی، 
پممذیر  افکممار ا احسایممات،  باارهممای داران کممودکی،

 بازیمازی الروهمای فکمری منحمر ر اهی  هنی بالا ا 

به صمورت برای درمان این منک  توان را می پردازشدمی
ماشند طرحواره  های شناختیمداخلهترکیبی به کار برد. 

های منکلات رااشمی در رینه علااه بر تمرکر بر یدرماش
کممک  فمرد مبمتلا بمه ایمن اخمتلالبمه ، داران کودکی

راهبردهایی، باارهای شادریت خود کند با ایتفاده از می
را شنایایی کند ا با تغییر باارها ا احسایات شمامطلوب، 
خوینممتن داری را در خممود تقویممت شمایممد. طرحممواره 

 ا تسهی  بینش شسبت بمه رینمه درماشی با فراهم یازی
، ر ماهی ا جنسیهای عمین رفتارهای جاری در راابط 

ها ها ا شقش رنرا شسبت به اهمیت طرحواره افرادبینش 
افمرایش  یزای بمین فمردهای منمک در حفظ موقعیت

ماشنمد درممان مبتنمی بمر  مداخله های رفتاری. دهدمی
رفتمار عملااه بمر اینکمه ق مد دارد پذیر  ا تعهد شیمر 

شامنای  را خامو  ا رفتار منایبی را جایررین رن کند 
های جامعه پسند برقرار کردن رابطمه بما خواهد را می

 رن پذیر  ا تعهد . هد یایر برر سالان را تقویت کند
 یعنمی دراشمی تجمارب هررشچمه فرد شود باعث که ایت

 ارادممه بممدشی احسایممات ا افکممار، احسایممات، خمماطرات
بپمذیرد هما رن برابمر در دفماع بمه شیاز نبدا را دهندیم
همای جدیمد کمه بمر مغمر . همچنین یکی از درمان(14)

تواشد تاثیر ذار باشد، درمان مبتنی بر  همنافراد شیر می
ر مماهی یممب  تطممابن ا ایممت. تمرینممات  هممن ر مماهی

همای های  هنمی ا تنایملی بمه محمرکپایخهماهنری 
در شتیجه تلفین اشواع درممان هما بمرای  شود.جنسی می

خمواهی ایجاد تغییر در افراد مبمتلا بمه اخمتلال کمودک
ر مماه بممودن افممراد دربمماره باشممد. بنممابراین  ممراری مممی

راابمط  ها ا طرز تفکر ا عقیمده خودشمان دربمارهشرر 
هما سمی رنجنسی ممی تواشمد در کماهش منمکلات جن

تاثیر ذار باشد. بنابراین افراد مبتلا بمه اخمتلال کمودک
 بمه ر ماهی همن لمهبا ایتفاده از تمرینات مداخ خواهی
ای ها بمه شمیوهخود با پرار  هیجان اطلاعاتپرداز  

پردازشد ا از در یر شدن یا اجتنماب افراطمی متعادل می
ایمن اممر موجم  هماهنم  شمدن  کمهکننمد پرهیر می

عملکردهای جنسمی رن هما رفتارهای یاز اراشه ا بهبود 
بررممده  هایبا به کار بردن راهبرتوان  فت شود. میمی

تموان بمه افمراد دارای های درمماشی میتلم  ممیاز مدل
-هیجمان شنایایی ا شامرذاری در خواهیاختلال کودک

 یی باارهایشنایاا  های هیجاشیها، بهنجاریازی تجربه

راهبردهمایی بمرای تفسمیر،  اکممک کمرد  منک  یماز
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هما ارادمه ها به رنا اقدام در مورد هیجان کنترل قضاات،
با تغییر باارهمای داران کمودکی خمود، شهایت  در داد تا

ایجاد راهبردها ا باارهای جدید دربماره تجربمه اقدام به 
اجتنماب  منک  یمازجای راهبردهای  به هیجاشی خود،

-شمایند. بنابراین افراد مبتلا به اختلال کمودک ختیشنا

های درماشی متمرکر بر راابط بین فمردی خواهی با را 
راابمط احسایات حاکی از خنم، دلبستری به تواشند می

راابط جنسمی را های  هنی با ا در یری جنسی شاهنجار
در خود کاهش داده ا شسبت به االدین ا افرادی کمه در 

همای میتلم  قمرار ممورد رزار ا ا یمت هما راکودکی رن
باعث افرایش ارز  خمود، رهمایی  کرده ا ذشت  دادشد،

اعتممماد اجتممماعی، خودارزشمممندی  از رابطممه پینممین،
در کمم  . شمموشداجتممماعی ا کمماهش احسایممات خنممم 

خواهی عواق  زیادی را برای افراد مبتلا ا اختلال کودک
مبمتلا بمه  معممولا افمرادکودکان قرباشی به دشبمال دارد. 

شمی تواشند بما برر سمالان رابطمه  خواهیکودکاختلال 
عاطفی ا جنسی برقرار کننمد ا از عمرت شفمس پمایینی 

. در این افراد همواره تر  جذب شدن هستند برخوردار
به کودکان اجود دارد ا در شتیجه قادر به زشد ی عمادی 
شیواهند بود. افمراد مبمتلا بمه ایمن اخمتلال معممولا در 

تند ای هسهای شاشناختها طراب ا دتار شرراشی اجتماع
شغ  ا یما تح میلات راابط اجتماعی ا خاشواد ی، ا در 

افراد مبتلا به ایمن . همچنین شوشدخود دتار منک  می
اخمتلالات دیرمر ، افسمرد ی اختلال معمولا از منکلات

مسماله . برشدا یا اعتیاد به یک ماده خاص رشج می رااشی
همای را از دیرمر شاهنجماری خمواهیکمودکای که عمده

جنسی متمایر یاخته ا شیازمند توجه می موص کمرده، 
، اخمتلال بمه شمی  کمودک خمواهیاین ایت کمه در 

جسمی ا رااشی محداد شبوده بلکه یب  صدمه مستقیم 
  مردد، ممیکودکانشاپذیر بر افراد دیرر، بالاخ  جبران

کودکتنیی  ا درمان افراد دارای اختلال الی . (15)
ا را ییت ایمت بسیار معمولا  خواهی در افغاشستان

رای کممک بمه های درماشی که تاکنون ایمتفاده شمده، 
بیمار برای بازداری از عم  کردن به افکمار خمود تمرکمر 

های فر می ایمن اخمتلال ا یا فقط بر یکی از عل  دارشد
کنند ا به دشبال ح  مننا  ا عل  اصملی ایمن تمرکر می

تواشند باعث تغییمری میها شاختلال شیستند ا این درمان
که ایمن شیمر  در عملکرد جنسی فرد شوشدطولاشی مدت 

تموان های پژاهش ایمت ا ممییکی از مهمترین شوراری

در مراکممر قمماشوشی ا رااشنممناختی افغاشسممتان از درمممان 
-طرحوارهتلفیقی اختلال کودک خواهی برای شنایایی 

همای های شایماز ار االیمه، باارهمای شاکاررممد ا یمبک
حسایمات ا ا کماهش کنتمرل شمدید افکمار ا ااینادی 

افرایش ر اهی ا پذیر  جهت کمک به تغییر طرحواره
همای ممردان مبمتلا بمه های شایماز ار ا کماهش شنماشه

بنابراین با توجه به  خواهی ایتفاده  ردد.اختلال کودک
خمواهی در افغاشسمتان ا اهمیت درمان اخمتلال کمودک

همای توجه به ایتفاده از تندین را  درماشی ا رموز 
ی جدیمدتر ا جمامع درممان هارا ایجاد میتل  برای 

ارزشمندی شسبت بمه خمود ا  ایجاد رای این افراد جهت
حا مر در صمدد  پژاهشدیرران ا ارتقای یلامت راان، 
ریما بسمته رموزشمی باشمد  پاییرویی به این یماال می

ابعماد طرحمواره همای بر تلفیقی اختلال کودک خواهی 
رزممون ا جنسی در مردان افغاشسمتان در مراحم  پمس 

 پیریری اثربیش ایت؟

 
 کارروش 

پمممممژاهش حا مممممر بممممما کسممممم  کمممممداخلا  
IR.UI.REC.1400.109  داشنمممراه  از کمیتمممه اخممملا

اصفهان اشجام شده ایت. برای رعایت ملاحرات اخلاقی 
تو یح میت ر در ممورد همد  کنند ان به تمام شرکت

مطالعممه، شحمموه همکمماری، فوایممد ا مرایممای شممرکت در 
ارادممه  ردیممد ا  تکمیمم  پرینممنامهمطالعممه، هممد  از 

کنند ان بمرای شمرکت شامه کتبی تویط شرکتر ایت
در ممورد حفمظ حمریم تکمی  شد. همچنین  در مطالعه
کنند ان در پمژاهش اطمینمان داده به شرکتخ وصی 

 شد.
را  پژاهش حا ر، به صمورت ترکیبمی بما دا را  

در قال  یک طرح اکتنافی از مدل تمداین  ا کمی کیفی
ه رموزشی بود. در تحلیم  کیفمی، جهمت شنایمایی بست

مطال  بسته تلفیقمی اخمتلال کمودک خمواهی از را  
( 2001رترایممد ایممترلین  )قیایممی تحلیمم  مضمممون 

را در بیمش کیفمی  حا مر امعه پژاهشایتفاده شد. ج
المللمی ا تممامی معتبمر بمین مجملاتهمای داده، پایراه

ر ایمن  رفتمه د همای تجربمی اشجمامتحقیقات ا پژاهش
حوزه تنکی  داده ایت کمه بما ایمتفاده از را  شموشمه

 یری بمه ها شموشهملاک مدار از میان رن یری هدفمند 
منرممور شنایممایی مطالعممات  بممهعممم  رمممد. بنممابراین 

 [
 D

O
I:

 1
0.

47
17

6/
rj

m
s.

31
.5

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
19

 ]
 

                             6 / 12

http://rjms.iums.ac.ir/
https://namnak.com/%D8%A7%D8%B2-%D8%A8%DB%8C%D9%86-%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%86-%D8%AF%D9%84%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8.p337
https://namnak.com/%D8%A7%D8%B2-%D8%A8%DB%8C%D9%86-%D8%A8%D8%B1%D8%AF%D9%86-%D8%AF%D9%84%D8%B4%D9%88%D8%B1%D9%87-%D8%A7%D8%B6%D8%B7%D8%B1%D8%A7%D8%A8.p337
https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C.p4680
https://namnak.com/%D8%AF%D8%B1%D9%85%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D9%81%D8%B3%D8%B1%D8%AF%DA%AF%DB%8C.p4680
http://dx.doi.org/10.47176/rjms.31.5
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-7863-en.html


  
 
 

7 
 

                    http://rjms.iums.ac.ir                                                  1403فروردین  20، 5، شماره پیوسته 31دوره   مجله علوم پزشکی رازی          

 

یجنس یکردهایرو ابعاد بر آن یاثربخش و خواهیکودک اختلال یقیتلف بست  نیتدو                            

درممان مبتنمی بمر پمذیر  ا تعهمد، پژاهنی مرتبط با 
، ابتمدا ر اهی ا طرحمواره درمماشیدرمان مبتنی بر  هن

مند از مباشی شرمری اشجمام داد. شرامیک مرار  رپژاهنر
رایمتای اشتیماب  برای ایمن منرمور، یمک تمارتوب در

یمک  پژاهنمررایما  رن  مطالعات تنریم شد کمه بمر
بمر معیارهمای  الروی جستجوی کلمات کلیمدی مبتنمی

شممده تممداین کممرد.  پممیش تعیممین دقیممن، شممفا  ا از
معیارهای اراد مطالعات به پژاهش حا ر عبارت بود از   

هایی که در حوزه درممان مبتنمی بمر پمذیر  ا پژاهش
ر اهی ا طرحواره درماشی به تعهد، درمان مبتنی بر  هن

تا  1392هایی که در بازه زماشی اشد، پژاهشتاپ رییده
ممیلادی بمه  2022تما  2011هجری شمسمی ا  1400

هما ا اطلاعمات همایی کمه دادهاشد، پمژاهشتاپ رییده
اشمد. پژاهش حا ر  رار  کردهکافی در ارتباط با هد  

همچنین معیارهای خرا  مطالعمات از پمژاهش حا مر 
هایی که اطلاعات کمافی در ممورد عبارت بود از  پژاهش

همایی اهدا  مطالعه حا ر  رار  شکرده بودشد، پژاهش
که با عنااین ا اهدا  یکسان اشجام شده بودشد، پژاهش

شد. پمس هایی که فاقد الروی را  شناختی منای  بود
از تداین راهبرد جستجوی منمابع ا بما مبنما قمرار دادن 

های داده  و   معیارهای اراد ا خرا  مطالعات، پایراه
ایکولار، یاینس دایرکت، اایلمی، ا  ای دی، شمورمرر، 

به منرور جستجوی مقالات مرتبط با مو وع  م  ایران
های داده مدشرر بما ایمتفاده اشتیاب شدشد. یپس پایراه

های کلیدی در مورد درمان مبتنی بمر پمذیر  ا اژهاز ا
تعهد، درمان مبتنی بر  هن ر اهی ا طرحمواره درمماشی 
جستجو ا تمام منمابع برایما  ارتباطنمان بما مو موع 

مطالعممات غیرمممرتبط از ترخممه  راری اجمممعپممژاهش 
بنابراین با توجه به ماهیت غیرقابم   برریی خار  شدشد.

 یمری فی، فنمون شموشمههای پژاهش کیبینی طرحپیش
هما  یمریپمذیر بموده ا شموشمهاین پژاهش شیمر اشعطما 

-هدفمند هستند. زیرا از رای ق د، مواردی اشتیاب می

شوشد که در رایتای اهدا  پژاهش دارای اطلاعات غنی 
هستند. با این تو یحات، بیش های مربوط بمه ادبیمات 

 پایمان شاممه )فاریمی ا اشرلیسمی(، تممام 7پژاهنی در 
مقالممه )فاریممی ا اشرلیسممی( ا ف ممول  33هممای قسمممت

کتماب  5مربوط به درمان مبتنی بر پذیر  ا تعهمد در 
هممای مربمموط بممه ادبیممات )فاریممی ا اشرلیسممی(، بیممش

پایمان شاممه )فاریمی ا اشرلیسمی(، تممام  4پژاهنی در 

مقاله )فاریمی ا اشرلیسمی( مربموط بمه  38های قسمت
 26همای م قسممتدرمان مبتنی بر  هن ر ماهی ا تمما

مقاله )فاریی ا اشرلیسی( مربوط به طرحواره درمماشی از 
منابع  کمر شمده در حموزه پمژاهش بمه عنموان شموشمه، 

  اشد.ایتیرا  شده ا مورد تحلی  قرار  رفته

در بیممش کمممی، طممرح پممژاهش حا ممر در زمممره 
پمس -های تحقیقی شیممه رزماینمی پمیش رزممونطرح
کنتمرل ا رزممایش قمرار همای پیریری بما  مراه-رزمون
 یرد. جامعه رماری را کلیه ممردان افغمان مبمتلا بمه می

تنمکی   1401-1400خمواهی در یمال اختلال کودک
 یری پژاهش حا ر به صورت غیمر را  شموشهدادشد ا 

شفر از ممردان افغمان   20ت ادفی هدفمند بود که تعداد 
مبتلا به اختلال کودک خواهی در مراکمر قماشوشی تحمت 

ارت ازارت داخله در شهرهای کاب ، قندهار، قنمداز ا شر
هرات به عنوان شموشه اشتیاب شدشد ا به صورت ت ادفی 
در  راه رزماینی تلفیقی تداین شده تویمط پژاهنمرر 

شفممر( قممرار  رفتنممد.  10شفممر( ا  ممراه کنتممرل ) 10)
های اراد به پمژاهش حا مر بمرای  مراه شموشمه ملاک

خمواهی بمر ایما  تلال کودکعبارت بود از  ابتلا به اخ
تمایمم  بممه  ،DSM-5پرینممنامه پممدافیلیا ا معیارهممای 

عمدم همکاری شرکت کنند ان بمرای مداخلمه درمماشی، 
دریافت هر وشه درمان رااشنناختی دیرر علااه بر حضور 

، دارا بودن تح میلات رزمایش هایدر مطالعه برای  راه
 در حد پاییرویی به یموالات ابرارهمای پمژاهش ممثلا
ییک . بنمابراین بمرای اجمرای پمژاهش ابتمدا از ازارت 
داخله افغاشستان برای همکاری با پژاهنرر درخوایت ا 
بعد از پذیر  با مراجعه به مراکر قماشوشی تحمت شرمارت 
ازارت داخله در شهرهای کاب ، قندهار، قنمداز ا همرات 

خمواهی داشمتند بمرای که مجرمینی با اخمتلال کمودک
همای لازم اشجمام شمد. یمپس نریاجرای پژاهش هماه

پس از تکمی  پریننامه ها تویمط همر شموشه اشتیاب ا 
دا  راه رزمایش ا کنتمرل، شمرکت کننمد ان در  مراه 
رزماینی تلفیقی تداین شده تویط پژاهنرر، محتموای 

 20خمواهی را در طممی بسمته رموزشمی اخمتلال کمودک
جلسه به صورت فردی دریافت کردشد. در این ممدت بمه 

ای داده شد ا به عنوان ه کنترل اطلاعات غیرمداخله را
دایتان ا بیان تجربه های شی ی پرداخته شد. پمس از 

 رزممون بمر رای افمراد همر دا  مراهپایان جلسات پمس

رزمایش ا کنترل اجمرا شمد. همچنمین پمس از  ذشمت 
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های پژاهش تویمط همر دا داماه یکبار دیرر پریننامه
درممان تکمیم   ردیمد.  راه به منرور پیریری اثمرات 

بسمته یپس اطلاعات حاص  ا  ردراری شده به اییله 
بمرای  25شمرم افمرار رمماری در علموم اجتمماعی شسمیه 

های رمار توصیفی ا ایتنباطی برریی مهمترین شاخ 
 مورد تجریه ا تحلی  قرار  رفت. 

 

 هایافته
فرایند تحلی  مضممون منجمر بمه ایمتیرا  تعمدادی 

های االیه، هر کدام به مضامین شد که پس از کد ذاری
منبمع بمه  112تفکیک عنوان منبع مورد مطالعه از بین 

منبع مربوط به درمان مبتنمی  45کار  رفته شده شام  
منبع لاتمین(،  18منبع فاریی ا  27بر پذیر  ا تعهد )

 14منبع فاریی ا  27منبع مربوط به  هن ر اهی ) 41
 17اشی )منبع مربوط به طرحواره درم 26منبع لاتین( ا 
 بمهمنبع لاتین(، برریمی شمد. یمپس  9منبع فاریی ا 

 در تکمراری ا منمابه مضمامین هما،داده تلیمی  منرور
بممر  مبنممی پممژاهش رایممتای در برریممی مممورد منممابع
ر اهی درمان مبتنی بر پذیر  ا تعهد،  هن هایدید اه

 هارن فراااشی ا شده تلفین یکدیرر ا طرحواره درماشی با
بمه  2رمد ا در شهایت قال  مضامین در جدال  دیت به

صورت زیر ترییم شد که در شهایت، یه مضمون فرا یر 
)درمان مبتنی بر پذیر  ا تعهد، درمان مبتنی بر  هن 

مضمون یازمان دهنمده ا  7ر اهی ا طرحواره درماشی(، 
مضمون پایه برای درمان مبتنی بر پذیر  ا تعهمد،  84
مضمممون پایممه بممرای  47مضمممون یممازمان دهنممده ا  8

 

 ارزیابیها بر حسب عضویت گروهی و مرحل  های توصیفی نمرات طرحواره جنسی و ابعاد آن در آزمودنیشاخص -1جدول 

 پیگیری پ  آزمون پیش آزمون گروه متغیر

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین
 6/5 2/80 06/6 1/80 2/3 1/84 درمان تلفیقی طرحواره جنسی

 5/15 5/78 3/15 8/78 3/15 6/78 کنترل
 6/6 1/28 08/7 6/27 3/8 7/22 درمان تلفیقی بامحبت -پرشور

 4/8 7/25 4/8 2/26 7/8 4/26 کنترل
 6/8 5/41 2/9 1/42 4/12 5/51 درمان تلفیقی پرخاشگر -قدرتمند

 7/11 4/44 6/11 2/44 9/11 8/43 کنترل
 3/3 6/13 3/3 4/13 8/3 9/9 درمان تلفیقی مترقی -روشنفکر

 1/2 8 2/2 2/8 3/2 4/8 کنترل

 

 مکرر )آماره لامبدای ویلکز( ( در مقایس  اثر اجرای درمان تلفیقی بر ابعاد طرحواره جنسیهای تحلیل واریان  اندازه -2جدول 

 توان آماری اندازه اثر معنی داری درج  آزادی F مقدار منبع اثر متغیر

 89/0 67/0 01/0 (6 ,13) 56/4 32/0 زمان ابعاد طرحواره جنسی

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

 

 درمان تلفیقی با گروه کنترل در نمرات ابعاد طرحواره جنسی گیری مکرر برای بررسی تفاوت گروهنتایج آزمون تحلیل واریان  اندازه -3جدول 

 مجذور اتا معنی داری F درج  آزادی میانگین مجذورات مجموع مجذورات منابع تغییرات متغیر

 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 مترقی-روشنفکر

 61/0 001/0 2/28 08/1 1/47 1/51 تعامل مراحل با گروه 
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یجنس یکردهایرو ابعاد بر آن یاثربخش و خواهیکودک اختلال یقیتلف بست  نیتدو                            

مضممون یمازمان  5درمان مبتنمی بمر  همن ر ماهی ا 
مضمممون پایممه بممرای طرحممواره درممماشی  43دهنممده ا 

ایتیرا  ا اعتباریابی شد. شاخ  راایی محتوایی کلمی 
قال  مضامین برای درمان مبتنمی بمر پمذیر  ا تعهمد 

ا بمرای  99/0، برای درمان مبتنی بر  هن ر اهی 98/0
محایبه  ردید. یمپس تکمالی   99/0ی طرحواره درماش

بما توجمه بمه بسته بر ایا  شبکه مضامین تنریم شد. 
میماشرین پمیش رزممون شممره کم   1های جمدال یافته

های جنسی برای  راه رزمایش درمان تلفیقمی طرحواره
ا بمرای مرحلمه  1/83، برای مرحلمه پمس رزممون 1/84

ون ا در  راه کنترل، میاشرین پمیش رزمم 2/83پیریری 
، بمرای مرحلمه پمس 6/78های جنسمی شمرات طرحواره

 1/78ا بمرای مرحلمه پیریمری  6/78رزمون این   مراه 
  رار  شده ایت.

یپس جهت برریی اثربینی بسته رموزشی تلفیقمی 
های جنسی در ممردان طرحوارهبر خواهی اختلال کودک

افغاشستان در مراح  پمس رزممون ا پیریمری از تحلیم  
های مکرر ایتفاده شد که شتمایج رن در اشدازهااریاشس با 
شتیجمه تحلیمم  ، 2جمدال  ارایمه شمده ایمت. 2جمدال 

دهمد کمه اثمر دران ااریاشس تنمد متغیمری شنمان ممی
معنمادار جنسمی  همایرزمودشی )زمان( در ابعاد طرحواره

باشد ا بدین معنی ایت که در طمی زممان از پمیشمی
 مسمتق  یرهمایرزمون تا پیریری حداق  در یکی از متغ

میاشرین با تغییر همراه بموده ایمت، ا همچنمین شتمایج 
 راه بر ابعاد طرحمواره ×هد که اثر تعاملی زمانشنان می
باشممد. معنمماداری اثممر متقابمم  معنممادار مممی جنسممی

 راه بدین معنی ایت که در طول زمان )از پمیش ×زمان
رزمون به پس رزمون ا پیریری( میاشرین یکمی از ابعماد 

همای مسمتق  )درممان ه جنسی در یکی از  راهطرحوار
تلفیقی ا  راه کنترل( با تغییر همراه بوده ایت. مجذار 

درصد تفاات  67اتا برای عام  زمان بیاشرر این ایت که 
بممین پممیش رزمممون، پممس رزمممون ا پیریممری در ابعمماد 
طرحواره جنسی مربوط به اعمال متغیر مستق  بوده که 

 یت. درصد توان تایید شده ا 89
  یمریاشمدازه ااریماشس تحلی  رزمون شتایج ،3 جدال
در ابعماد طرحمواره  هما مراه تفماات برریمی برای مکرر

-دهد. با در شرر  رفتن مقادیر معنیجنسی را شنان می

، شتایج رزمون تحلی  ااریماشس اشمدازه 3داری در جدال 
همای پمژاهش های مکرر برای برریی تفاات  راه یری

رزمون ا پیریری  مرار  سرزمون، پدر یه مرحله پیش
برای رد  >05/0Pشده ایت. لازم به  کر ایت که یطح 

دهمد فرض صفر در شرر  رفته شد. این یافته شنان ممی
همای رزمایش ا کنترل از لحاظ ابعاد طرحمواره که  راه

پرخاشمرر ا -بامحبت، قدرتمند-جنسی )طرحواره پرشور
رزممون رزمون، پسدر یه مرحله پیش مترقی(-راشنفکر

داری دارشمد. همچنمین ا پیریری با یکدیرر تفاات معنی
دهمد باشمد کمه شنمان ممیممی 1/0مجذار اتا بینتر از 
ها در جامعه بررگ ا قاب  توجه ایت. با تفاات بین  راه
داری اثر تعماملی در اداممه دا اثمر اصملی توجه به معنی

شوشد. بنابراین ابتدا به برریمی  راه ا مرحله برریی می
شرمر از عامم  بمین  راهمی( بمه ثر اصلی مرحله )صر ا

همای یمه بمار اجمرا در ابعماد طرحمواره مقایسه میاشرین

 

 ها بر حسب عامل زمانمقایس  زوجی نمرات ابعاد طرحواره جنسی آزمودنی -4جدول 

 ابعاد
 

 مرحل  ارزیابی
 )میانگین(

مرحل  ارزیابی مورد مقایس  
 )میانگین(

 معناداری خمای استاندارد تفاوت میانگین

 بامحبت-پرشور
 

 001/0 47/0 -3/2 پ  آزمون پیش آزمون
 001/0 54/0 -3/2 پیگیری

 1 29/0 001/0 پیگیری پ  آزمون
 01/0 3/1 5/4 پ  آزمون پیش آزمون پرخاشگر-قدرتمند

 007/0 3/1 7/4 پیگیری
 1 2/0 2/0 پیگیری پ  آزمون

 001/0 34/0 -65/1 پ  آزمون پیش آزمون مترقی-روشنفکر
 001/0 38/0 -65/1 پیگیری

 1 09/0 001/0 پیگیری پ  آزمون
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مترقمی -پرخاشرر ا راشنفکر-بامحبت، قدرتمند-پرشور
-پرداخته شده ایت ا یمپس شممرات طرحمواره پرشمور

مترقممی بممر -پرخاشممرر ا راشممنفکر-بامحبممت، قدرتمنممد
   یرشد.حس  عام   راه مورد برریی قرار می

در  جنسمی برریی تغییرات میماشرین ابعماد طرحمواره
طور که شتمایج همان طی زمان در ادامه اشجام شده ایت.

حاص  از مقایسه زاجی بر حس  عام  زمان در جمدال 
دهد، تفاات میاشرین شمرات پیش رزممون ا ، شنان می4

، تفمماات 3/2 بامحبممت-پرشممورپممس رزمممون طرحممواره 
ا تفماات  3/2زممون ا پیریمری میاشرین شمرات پمیش ر

می باشمد.  001/0میاشرین شمرات پس رزمون ا پیریری 
همچنین تفاات میماشرین شممرات پمیش رزممون ا پمس 

، تفاات میاشرین 5/4پرخاشرر -رزمون طرحواره قدرتمند
ا تفماات میماشرین  7/4شمرات پیش رزممون ا پیریمری 
باشمد. تفماات ممی 2/0شممرات پمس رزممون ا پیریمری 

رین شمرات پمیش رزممون ا پمس رزممون طرحمواره میاش
، تفماات میماشرین شممرات پمیش 65/1مترقی -راشنفکر

ا تفماات میماشرین شممرات پمس  65/1رزمون ا پیریری 
باشد. بما توجمه بمه میمران می 001/0رزمون ا پیریری 

معناداری، تفاات میاشرین شمرات پیش رزمون با شممرات 
باشمد. عنمادار ممیپس رزمون ا پیریری در هر یه بعد م

توان  فت که هر یه بعد طرحمواره جنسمی بنابراین می
-پرخاشممرر ا راشممنفکر-بامحبممت، قدرتمنممد-)پرشممور

مترقی( در مراح  پس رزمون ا پیریری شسبت به پیش 
 اشد.رزمون، تغییر معناداری شنان داده

 
  بحث

پژاهش حا ر با هد  تعیین اثربینی بسته تلفیقمی 
)تلفین درممان همای مبتنمی بمر اختلال کودک خواهی 

پذیر  ا تعهد، طرحمواره درمماشی ا  همن ر ماهی( بمر 
بامحبممت،  -طرحممواره هممای جنسممی )طرحممواره پرشممور

 مترقی( مردان افغاشستان-پرخاشرر ا راشنفکر-قدرتمند
رمموز  تلفیقمی اخمتلال اشجام شد ا شتمایج شنمان داد 

کودک خواهی باعث شده ایت که هر یه بعد طرحمواره 
پرخاشممرر ا  -بامحبممت، قدرتمنممد -)پرشممور جنسممی
مترقمی( در مراحم  پمس رزممون ا پیریمری  -راشنفکر

شسبت به پیش رزمون، تغییر معنماداری شنمان دهنمد ا 
این درمان بر ابعاد طرحواره های جنسی اثمربیش بموده 

هممای پممژاهش بایممد  فممت، در تبیممین یافتممه. (7)ایممت 

 تعهممد ا پممذیر  رایکممرد از شاشممی درممماشی مممداخلات
 االیممه، اجتنممابی الروهممای در تغییممر بممر ایممت تواشسممته
 تغییممر پممذیری،اشعطمما  باارپممذیری، پممذیر ، افممرایش
 عملکمرد شمدن رشمکار ها،بینیپیش تفاییر، ها،قضاات
 ا تغییرپممذیری احسمما  راردن دیمتبممه زبممان، پنهمان

ممردان مبمتلا بمه اخمتلال  هایارز  ا هدا ا شنایایی
تغییمر در  بمه منجمر ا باشمد تاثیر مذار کودک خمواهی

طرحواره های جنسی ا در شتیجه کاهش علایم اخمتلال 
به عبارتی دیرر هد  درمان . (12) ردد  کودک خواهی

مبتنی بر پذیر  ا تعهد در این پژاهش تنوین ممردان 
دهی به افغان مبتلا به اختلال کودک خواهی برای پایخ

های  وشا ون به صورت یازشده ا کاررمد بود، به موقعیت
ای پذیر  ا طوری که این مردان با یاد یری تکنیک ه

تعهممد بممه طممور همرمممان در حممال مممذاکره ا پممذیر  
رایدادهای شناختی تالنی ا احسایات مربموط بمه رن 

هما بودشمد. بنمابر ها، به جای فرار یا جایررین کمردن رن
 تعهد ا پذیر  بر مبتنی درمان اثربینی شد بیان رشچه
 تعبیمر را رن بمر حماکم فراینمدهای اایطه به توانمی را

 ایممن پممذیر  ا تمایمم  های. در ااقممع مولفممه(14) کممرد
 خمواهیمردان مبمتلا بمه اخمتلال کمودک برای را امکان
 تلاشی بدان را شاخوشایند دراشی تجربیات تا رارد فراهم
  ردیمد باعث کار این اشجام ا بپذیرشد رن ها کنترل برای
این  لذا برید، شرر به تهدیدکننده کمتر تجربیات رن که

 عبمور  همن از را مفرط جنسی افکار که مردان تواشستند
 همدایت را خمویش  همن االاتر هدفی جهت در ا دهند
 درمماشی مداخلمه کمه رشجمایی از . همچنمین(15)کنند 
 دتواشمنم یمب  اینکمه دلی  به تعهد ا پذیر  بر مبتنی
 ا بهبمودی شمده،  هنی میتل  ابعاد در شی  یاختن
که به دشبال رن موجم   دهدمی افرایش را  هن یلامت

های جنسی ا کاهش علایمم اخمتلال تغییر در طرحواره
درممان از شکمات مثبمت . (7) مردد کودک خمواهی ممی

اخمتلال کمودک در درممان  مبتنی بمر پمذیر  ا تعهمد
چ شموع قضمااتی در ممورد فمرد این ایت که همی خواهی
ای کمه فمرد شود ا هر شوع احسا ، عاطفه ا عقیدهشمی

 ا  یمردقمرار ممیداشته باشد مورد پذیر  فرد درماشرر 
تواشمد شمرایط خمود را به راحتمی می فرد دارای اختلال

. همچنین در این را  مداخله، برای درماشرر باز و کند
کمه  شموده ممیدادبه جای کنترل تجربیات، به فرد یماد 

ها را به ته تروشه همراه تجربیات خود زشد ی کند ا رن
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یجنس یکردهایرو ابعاد بر آن یاثربخش و خواهیکودک اختلال یقیتلف بست  نیتدو                            

ا  ایجماد شکلی بپذیرد که هیچ تاثیر منفی در زشمد ی
کمردن در حقیقت فرد بمدان تغییمر یما فراممو   .شکند

تواشمد احسا  ا عاطفه ا عقیده بدی که دارد باز هم می
 برای بهبود شرایط خمود اقمدامات مفیمدی اشجمام دهمد

 تکنیمک یمک عنموان بمه ر ماهی . همچنین  همن(12)
حال  عین در ا شده فرد دران در اشف ال باعث تواشدمی

 ا جسمماشی شمرایط بمه شسمبت را بالاتری یطح ر اهی
 بمه ایمت قمادر دلی  همین ا به رارد اجود به محیطی

 خ وصبه ا های میتل موقعیت در تا شماید کمک افراد

 ممرار شمک  به می  جنسی شسبت به کودکان کهزماشی

 فنار تحت را فرد عملکرد جنسی اشجام در اجبار یا افکار

 معطو  دیرری هایپدیده به را خود  هن دهند،می قرار

 جسماشی، ا حالات احسایی بر تمرکر اایطه به شموده ا
 ایجماد شموشده تکمرار اعممال ا فنمارها مقابم  در یدی
 هن ر اهی باعمث فعمال های مراقبه. در ااقع (9)شماید 

واطم  شود که باعث ایجماد عای از مغر می شدن شاحیه
یمازی بمدن  مثبت ا اثرهای یودمند در کمارکرد ایممن

اجمازه  فمردر اهی مهارتی ایت کمه بمه   هن  ردد.می
دهد در زمان حال حوادث را کمتر از رن میمران کمه می

شسمبت بممه  فمرداقتمی  کند ااشد دریافت کنندهشاراحت
 ذشمته در یمر  بما ایدیرر توجه  ایتزمان حال ر اه 

مردان مبتلا ش تر منکلات رااشی شیست در حالی که بی
شاشی از تمرکر بر  ذشته خمود خواهی به اختلال کودک

. مهممم تممرین محممدادیت پممژاهش حا ممر، (15) ایممت
دشممواری دیتریممی بممه جامعممه ا  ممراه شموشممه بممود ا 
پژاهنرر فقط به مردان مبتلا به اختلال کودک خواهی 
که به عنوان مجرم در مراکر قاشوشی تحت شرمارت ازارت 
داخلممه افغاشسممتان بودشممد، دیتریممی داشممت. بنممابراین 

ی رینده از شموشه  یمری پیننهاد می شود در پژاهش ها
ت ادفی ایتفاده  ردد. در  من پیننهاد ممی شمود در 
مراکمر قمماشوشی بممرای مجرمممان مبمتلا بممه ایممن اخممتلال، 

هممای درممماشی اخممتلال کممودک خممواهی تویممط داره
 متی  ین بر رار  ردد.

 
 گیرینتیجه

بنابراین در پژاهش حا ر، ممردان مبمتلا بمه اخمتلال 
خمواهی، ابتمدا بمه کممک درمماشرر، طرحوارهمای کودک

شایاز ار ا شاکاررمد خمود را شنایمایی کردشمد ا یمپس 
تلا  کردشد تا شواهد تاییدکننده یا تکذی  کننده برای 

هر یک اراده دهند. در شهایت با ایتفاده از تکنیک همای 
های شایاز ار االیمه شناختی، رفتاری ا تجربی، طرحواره

ی ا شوجواشی ایجاد شده اشد ا بسمیار خود را که در کودک
مقمماام هسممتند را بممه تممالش کنممیدشد ا تواشسممتند 

های جنسی خود را تغییر داده ا باعمث کماهش طرحواره
 علایم اختلال کودک خمواهی در خمود شموشد. بنمابراین

درمان مبتنی بمر  ا ر اهی هن کنار در طرحواره درماشی
بمر باارهما ا  مطلموبی تماثیرات تواشندمی پذیر  ا تعهد

های فمرد در ممورد عملکمرد جنسمی ا در شتیجمه شرر 
 باشند. داشته های جنسی ااطرحواره
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