
DOI: 10.22122/jhsr.v14i2.3338 Published by Vesnu Publications 

 ایشاىاسدتیل،  داًشگاُ هحمك اسدتیلی، شٌاسی، داًشىذُ ػلَم تشتیتی ٍ سٍاى شٌاسی، سٍاىگشٍُ  ،واسشٌاس اسشذ -1
 ایشاىشٌاسی، داًشگاُ هحمك اسدتیلی، اسدتیل،  شٌاسی، داًشىذُ ػلَم تشتیتی ٍ سٍاى گشٍُ سٍاى، استاد -2

 :hrsamadifard@ymail.com Email حمیدرضا صمدی فرد :نویسنده مسؤول

 

 
 

http://hsr.mui.ac.ir 

 1397 تاتستاى/ 2/ شواسُ 14هدلِ تحمیمات ًظام سلاهت/ سال  183

‌جوشی‌شناختی‌بر‌اساس‌باور‌فراشناختی‌و‌هم‌اعتیاد‌جنسی‌در‌بین‌زوجینبینی‌‌پیش
 
 2، محمد نریمانی1حمیدرضا صمدی فرد

 

 

 چكيده
تيٌي اعتياد جٌسي در تيي سٍجيي تز اساس تاٍر  ضَد. پژٍّص حاضز تا ّذف پيص است كِ تِ عٌَاى يك تيواری جذی ضٌاختِ هي یًگزاًي رٍ تِ رضذ ،اعتياد جٌسي مقدمه:

 .گزفتصَرت جَضي ضٌاختي  فزاضٌاختي ٍ ّن

سى ٍ ضَّز( اس آًاى تِ  56ًفز ) 112تَد كِ  1396سال ايي هطالعِ اس ًَع ّوثستگي تَد كِ تِ رٍش تَصيفي اًجام ضذ. جاهعِ آهاری ضاهل كليِ سٍجيي ضْز اردتيل در  ها: روش

 جَضي ضٌاختي  ّنًاهِ  (، پزسصMCBيا  Metacognitive beliefsهقياس تاٍر فزاضٌاختي )ّا اس  دادُ آٍری جوعتزای اًتخاب ضذًذ.  سگيزی در دستز  رٍش ًوًَِ

(Cognitive Fusion Questionnaire  ياCFQ) ٍ  هقياس اعتياد جٌسي(Sexual Addiction Scale  ياSAS ُاستفاد ) ،ضزية ّوثستگي  استفادُ استا گزديذ ٍ در ًْايت

Pearson  ٍMultiple regression  قزار گزفتتجشيِ ٍ تحليل هَرد. 

ًطاى  Multiple regressionتحليل  ّای ّوچٌيي، يافتِ (.P < 05/0جَضي ضٌاختي تا اعتياد جٌسي در تيي سٍجيي ٍجَد داضت ) تيي تاٍر فزاضٌاختي ٍ ّنداری  ارتثاط هعٌي ها: یافته

 .(P < 05/0تيٌي ًوايٌذ ) اعتياد جٌسي را در سٍجيي پيص 59/0تَاًٌذ  جَضي ضٌاختي در هجوَع هي تاٍر فزاضٌاختي ٍ ّن داد كِ

كاّص تاٍر فزاضٌاختي ٍ تا  ،تٌاتزايي يٌي آى را دارًذ. ٍ تَاًايي پيص تاضٌذ جَضي ضٌاختي اس جولِ هتغيزّای هزتثط تا اعتياد جٌسي سٍجيي هي تاٍر فزاضٌاختي ٍ ّن گیری: نتیجه

 .اعتياد جٌسي را در سٍجيي كاّص دادتَاى  ، هيجَضي ضٌاختي ّن

 ّای سٍجيي ضٌاخت، سلاهت تٌاسلي، ٍيژگي های کلیدی: واژه

 
  ؛1397 هدلِ تحمیمات ًظام سلاهت. جوشی شناختی بر اساس باور فراشناختی و هم زوجیناعتیاد جنسی در بین بینی  پیش .طوذی فشد حویذسضا، ًشیواًی هحوذ ارجاع:

14 (2 :)188-183 

 15/4/1397تاريخ چاج:  26/2/1397 پذيزش هقالِ: 2/11/1396 هقالِ: دريافت

 

 مقدمه

ترِ   ٍ شرذُ اسرت  تشیي اتؼاد صًذگی اًساى هغرش    خٌسی، یىی اص اساسی فؼالیت
دس ایري   .(1) سٍد تِ شواس هی صٍخیيّای هْن سضایتوٌذی  یىی اص شاخض ػٌَاى
طرَست ٍسَاسری   تِ سٍد وِ  هی تشای تَطیف وساًی تِ واس اػتیاد خٌسیهیاى، 

 ،وٌٌرذ  اسضرا شراى سا   ّای خٌسی ًتَاًٌذ تىاًِ دس پی تداسب خٌسی ّستٌذ ٍ اگش
وٌٌرذ ورِ اػتیراد خٌسری یره       ػٌَاى هری  . پژٍّشگشاىشَد هی سفتاسشاى هختل

ایري اخرتلال   ّوچٌریي،  وٌذ.  ٍ سٍاتظ خاًَادگی سا ًاتَد هی اختلال ٍیشاًگش است
ایدراد  هَخرة   ٍدّرذ   هری  ّای هسرشی خٌسری لرشاس     سا دس هؼشع تیواسی افشاد

ِ ٍ(. 2، 3)شَد  هی هختلفی اختواػی شخظی ٍ هشىلات خٌسری   خَد یه ساتغر
تِ ًحَی وِ تتَاًذ هَخة تأهیي سضایت عشفیي شَد، ًمش تسیاس هْرن   هغلَب
(؛ ترِ عرَسی ورِ    3وٌرذ )  فا هری ای دس هَفمیت ٍ پایذاسی واًَى خاًَادُ ٍ اساسی
ترِ هٌضلرِ سضرایت ٍی اص خراًَادُ     اص سٍاتظ خٌسی ٍ صًاشرَیی،  یه فشد  سضایت

 سشذ ٍ پیششفت هادی ٍ هؼٌَی خاهؼِ خَاّرذ  تاػث وِ ایي اهششَد  هحسَب هی
 (.  4، 5) شذ

دچاس اػتیراد  ًفش هیلیَى  37تا  17 تش اساس ًتایح تشخی هغالؼات دس آهشیىا،
وشرَسّای هختلرف آهراس     شیَع اختلال خٌسری دس (. ّوچٌیي، 6) ّستٌذ خٌسی

 هرشاوش  ، دسطرذ  22دسطرذ، شریلی    48دس تشویرِ  داسد؛ اص خولِ ایي وِ هتفاٍتی 
دسطذ گرضاس    31 تا 9ای اص  دسطذ ٍ دس ایشاى تیي هحذٍدُ 49تشصیل ، دسطذ 27

اػتیاد خٌسی دس تیي صٍخریي   ّا، (. تش اساس ًتایح تشخی پژٍّش1، 7)شذُ است 
سرلاهت  گشدد وِ ایي اهش ػرلاٍُ ترش صٍخریي،     هی صًاشَیی سضایتتاػث واّش 

ّشگًَرِ  اًرذاصد. ترِ ػثراست دیگرش،      تِ خغش هی دیگش اػضای خاًَادُ سا ًیض سٍاًی
ترأییش ًراهغلَتی دس صًرذگی صًاشرَیی ایدراد       سٍاتظ خٌسری صٍخریي،  ًاسسایی دس 

ظ ساصی صًذگی ٍ سٍات نسال ،سٍ اص ایي .شَد تِ فشٍپاشی خاًَادُ هی ٍ هٌدش وٌذ هی
 (.  8) دًثال خَاّذ داشت هثثتی سا دس خاهؼِ تِ تأییشاتگواى  صًاشَیی تی

تررَاى ترراٍس  ی تأییشگررزاس دس اػتیرراد خٌسرری صٍخرریي، هرریاص ػَاهررل احتوررال
شراهل داًرش    (. فشاشرٌاخت 9-11خَشی شٌاختی اشراسُ ورشد )   فشاشٌاختی ٍ ّن

ِ     دس هَسد یپایذاس ػرَاهلی   تاٍسّای هشتَط تِ ًظام شرٌاختی ٍ داًرش هشترَط تر
ِ  (. 12دّذ ) هیلشاس  است وِ واسوشد ًظام شٌاختی سا تحت تأییش  تش اسراس ًظشیر

 ٍ Wells .هثثررت ٍ هٌفرری ٍخررَد داسد دٍ ًررَع ترراٍس فشاشررٌاختی، فشاشررٌاخت

Cartwright-Hatton ًظشاًری ّسرتٌذ ورِ سیشرِ تسریاسی اص       اص خولِ طاحة
(. 13داًٌرذ )  اختلالات سٍاًی سا دس تاٍسّای فشاشٌاختی ًادسست ٍ هٌفی افشاد هری 

شتَط تِ آسریة  ّای ه تش پشداص  ّیداًی ٍ ٍاوٌشدس ٍالغ، تاٍسّای فشاشٌاختی 
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ٍ   اص  ّوچٌریي،  عشیك تأییش داًش ٍ ساّثشدّای فشاشٌاختی تش سٍی تغییرش تاٍسّرا 
ِ افىاس هضاحن ایرش   هاًٌذن خاص یتؼثیش ٍ تفسیش ػلا شٌاسری ٍ   دس سرثة  ٍ گزاشرت

 (.  14، 15)ذ ًداس هْویًمش  ت سٍاًیاختلالا اًَاع پایذاسی
فشایٌرذ اطرلی اص   خَشی شرٌاختی یىری اص شرش     هتغیش دیگش تحمیك، ّن
یرا   Acceptance and commitment therapyدسهاى پزیش  ٍ تؼْرذ ) 

ACT )(ACT) ( دس ایري هرذل، فاطرلِ اص افىراس ترِ ػٌرَاى       16، 17است .)
خَشری شرٌاختی    شَد ٍ سًٍرذ هثراسصُ خرَد سا ّرن     گسلش شٌاختی هغش  هی

 .تاشرذ  گَیٌذ وِ توایل تشای سفتاس تریش اص حرذ تحرت ترأییش شرٌاخت هری       هی
هفَْهی شٌاختی ٍ اختواػی است ٍ چٌاى شرخض سا گریح   خَشی شٌاختی  ّن
وٌذ وِ پس اص هذتی تِ ػٌرَاى تفسریش دسسرت اص تدراسب شخظری تلمری        هی
(. دس ٍالغ، 16، 18) ٍ دیگش لاتل تشخیض اص تداسب ٍالؼی فشد ًیست شَد هی

گرشدد  افتذ وِ شخض دس تافت فىشی خَد گشفتراس   صهاًی اتفاق هی ایي هفَْم
تیي تاٍسّرای   داسی ًشاى دادُ است وِ ساتغِ هؼٌی ای ّای هغالؼِ یافتِ (.19)

خَشی شٌاختی تا سلاهت ػوَهی دس تیي صٍخیي ٍخرَد داسد   فشاشٌاختی ٍ ّن
خَشی شٌاختی ترالا، اهیرذ ترِ صًرذگی      (. ّوچٌیي، صٍخیي داسای تاٍس ٍ ّن9)

شرٌاختی اص   خَشری  (. تاٍسّای فشاشرٌاختی ٍ ّرن  20هغلَتی ًخَاٌّذ داشت )
(. اص 12، 21) تاشرٌذ  خولِ ػَاهل تأییشگزاس دس تشٍص اًَاع اختلالات سٍاًری هری  

 تالایی اص افشاد دچاس اػتیاد خٌسی دسطذ عشف دیگش، تش اساس ًتایح تحمیمات،
خرَسدى ٍ اخثراس دس    اختلالات اضغشاتی، خلك، سَء هظشف هَاد، اختلالات اص

صًاشَیی تاٍسّایی ٍخرَد   دس صًذگی(. 22، 23) تشًذ سًح هی اضافی خشج وشدى
. ایري تاٍسّرا   ًیسرت  ّرا  داسد وِ حمیمت ًذاسد ٍ شَاّذی تشای حوایرت اص آى 

ٍ سرلاهت   گرشدد  هی صٍخیيِ هاًغ تحمك اّذاف ووٌذ  یسا فشاّن ه اتیاًتظاس
خَشی  غلظ ٍ ّن فشاشٌاختی ٍسّایٍخَد تا. ذًاًذاص هیخغش ّا سا تِ  خٌسی آى
ّرای    ّرا دس هَاخْرِ ترا هَلؼیرت     آى وِ شَد تاػث هی دس صٍخیي شٌاختی تالا
ِ داشتِ تاشٌذ  احساس وٌتشل شخظی ووتشی هختلف هٌدرش ترِ   ایري اهرش    ور

ّرا   واّش سضایت صًاشَیی ٍ دس ًتیدرِ، ترشٍص اخرتلالات خٌسری دس تریي آى     
، تراٍس  ّرا  (. ػلاٍُ تش ایي، تش اساس ًتایح تشخی پرژٍّش 20، 24، 25شَد ) هی

 (.26، 27ی ًمش هؤیشی دس ػولىشد خٌسی صًاى ٍ هشداى داسد )فشاشٌاخت
تا تَخِ تِ اّویت هَضَع، اًدام هغالؼرِ حاضرش اص خْرات هختلفری داسای     

خٌسری ٍ ػَالرة    اػتیادتَخِ تِ هاّیت  تَاى تِ اّویت است وِ اص آى خولِ هی
 شرغلی ٍ  هشىلات اختوراػی ، سٍاتظ خاًَادگی ،اصدٍاجًاشی اص آى هاًٌذ فشٍپاشی 

 فمرذاى ( ٍ 22) ای اص اختلالات سٍاًی تا ایي اختلال دستِ گستشدُ یٌذیا ّن(، 28)
( اشاسُ ًوَد. تٌاتشایي، پرژٍّش  2اػتیاد خٌسی )یاتی  پژٍّش وافی دس هَسد ػلت

تیٌی اػتیاد خٌسی دس تیي صٍخیي تش اساس تاٍس فشاشٌاختی ٍ  حاضش تا ّذف پیش
ِ  خَشری شرٌاختی طرَست پرزیشفت.     ّن تراٍس  »ػثراست اص   ی تحمیرك ّرا  فشضری

اػتیراد   ترا  خَشی شرٌاختی  ّن»ٍ « ساتغِ داسد اػتیاد خٌسی صٍخیي تا فشاشٌاختی
 تَد.« ساتغِ داسد خٌسی صٍخیي

 

 ها روش
ایي هغالؼِ تَطیفی )غیشآصهایشی( اص ًَع ّوثستگی ترَد ٍ خاهؼرِ آهراسی     سٍ 

تَخرِ ترِ    تشرىیل داد ورِ ترا    1396آى سا ولیِ صٍخریي شرْش اسدتیرل دس سرال     
گیشی دس دستشس ترشای اًتخراب ًوًَرِ     ّای پژٍّشگش، اص سٍ  ًوًَِ هحذٍدیت

 G*Powerافضاس  استفادُ شذ. حدن ًوًَِ تش اساس تؼذاد هتغیشّا ٍ اص عشیك ًشم

ترِ   112، 90/0ٍ ترَاى آصهرَى    05/0 ی، ضشیة آلفا10/0تا اًذاصُ هتَسظ (، 29)
شری شرٌاختی ترِ ػٌرَاى هتغیرش      خَ دست آهذ. ّوچٌیي، تاٍس فشاشرٌاختی ٍ ّرن  

تیي ٍ اػتیاد خٌسی تِ ػٌَاى هتغیش هلان دس ًظش گشفتِ شذ. ترشای اًتخراب    پیش
ّرا،   ّرای ولیرذی شرْش اسدتیرل )پراسن      ًوًَِ آهاسی ٍ اخشای پژٍّش، تِ هىاى

ّای ػوَهی وِ اهىاى حضَس صٍخریي دس   سشاّا ٍ سایش هىاى ّا، فشٌّگ سستَساى
دیذ ٍ اص صٍخیي دس دستشسی وِ توایل تِ ششوت دس آًدا ٍخَد داشت( هشاخؼِ گش

هغالؼِ داشتٌذ، خلة سضایت شذ. هؼیاسّای ٍسٍد تِ پژٍّش شاهل سراوي شرْش   
توایرل   ٍسال  50تا  20هاُ، داهٌِ سٌی تیي  9اسدتیل، عَل هذت اصدٍاج حذالل 

ّای هضهي شٌاختِ شذُ )تیواسی للثی،  تیواسی. اتتلا تِ تَد تِ ششوت دس پژٍّش
آٍسی  اتضاسّای خوغ دس ًظش گشفتِ شذ. خشٍج یاستِ ػٌَاى هؼ ًیض دیاتت ٍ ولیَی(

 دس اداهِ تِ تفظیل آهذُ است. ّا دادُ

 (:MCB ای   Metacognitive beliefs)مقیاس باور فراشناختی 
تررشای سررٌدش ترراٍس    Wells  ٍCartwright-Hattonظ تَسرر اتررضاس ایرري

پرٌح   اص MCB(. همیراس  13است ) هادُ 30ٍ داسای  ساختِ شذ فشاشٌاختی افشاد
هْاسًاپزیشی ٍ خغش، تراٍس هثثرت دستراسُ ًگشاًری، ٍلرَف شرٌاختی،       »صیشهمیاس 

ورِ ترشای ترِ دسرت     است تشىیل شذُ « اعویٌاى شٌاختی ٍ ًیاص تِ وٌتشل فىش
دس یره عیرف    اترضاس ایري  شرَد.   ّا تا ّن خوغ هی آٍسدى ًوشُ ول، ًوشات هؤلفِ

شرذُ اسرت ٍ    گرزاسی  فك ًیستن تا خیلی هَافمن ًوشُااص هَ ای چْاس دسخِلیىشت 
ّوسراًی  ایي همیراس،  دس ًسخِ اطلی . تاشذ هی 120تا  30داهٌِ ًوشات آى تیي 

تِ دست آهرذ.   93/0تا  72/0ّا تیي  هؤلفِ تشایٍ  93/0ول همیاس  تشایدسًٍی 
دس (. 13گرضاس  شرذ )   75/0 ،فاطلِ چْاس ّفتِ تِ آى تاصآصهَى پایایی ،ّوچٌیي

تؼییي ّوساًی دسًٍی  تشای Cronbach's alphaضشیة سخِ ایشاًی اص سٍ  ً
ِ  ٍ ترشای  91/0 همیاسول  تشای گشدیذ ٍاستفادُ   83/0ترا   60/0ّرا تریي    هؤلفر

اضرغشاب   همیراس صهاى تِ ٍسریلِ هحاسرثِ ّوثسرتگی ترا      سٍایی ّنػٌَاى شذ. 
(. دس هغالؼرِ حاضرش، ضرشیة پایرایی ترِ سٍ       30تِ دسرت آهرذ )   43/0، طفت

Cronbach's alpha  تِ دست آهذ.  86/0تشای ًوشُ ول 

  یش      ناخت یجوش       نام       ه      م  پرس     ش 
(Cognitive Fusion Questionnaire   ای CFQ):   ترشای   همیراس ایري

خَشری شرٌاختی    سرٌدش ّرن   ٍ ّوىاساى خْت Gillandersاٍلیي تاس تَسظ 
ای )اص ّویشِ دسست  دسخِ ّفتسؤال دس عیف لیىشت  7ٍ داسای  تْیِ شذافشاد 

. اسرت  49ترا   7تاشذ. داهٌِ ًوشات ایري همیراس تریي     تا ّشگض دسست ًیست( هی
ٍ ضررشیة  93/0سا آى  Cronbach's alpha ضررشیة ًاهررِ پشسررشسرراصًذگاى 

تحمیمری   . دس(31ًوَدًذ )گضاس   80/0 ، ّفتِ چْاسفاطلِ  تِپایایی تاصآصهایی سا 
ٍ  91/0ایري همیراس    Cronbach's alphaضشیة وِ دس ایشاى طَست گشفت، 
ِ  پرٌح فاطرلِ   ضشیة پایایی تاصآصهایی تِ گشدیرذ. ّوچٌریي،    ترشآٍسد  86/0، ّفتر

ِ   ٍ همیراس رّري   همیاس تا همیاس تؼْذ ٍ پزیش  ضشیة ّوثستگی  آگراّی تر

ی ترِ سٍ   حاضرش ضرشیة پایرای    تحمیكدس  .(9ػٌَاى شذ ) 70/0ٍ  72/0تشتیة 
Cronbach's alpha ،82/0 تِ دست آهذ. 

ایي  (:SAS ای Sexual Addiction Scale) یجنس ادیاعت اسیمق
خْت سٌدش اػتیراد ترِ ساتغرِ خٌسری عشاحری       Carnesاتضاس اٍلیي تاس تَسظ 

تلی ٍ خیش تشىیل شذُ اسرت. چٌاًچرِ    دس تِ طَست پاسخ سؤال 10گشدیذ ٍ اص 
پاسخ خیرش تذّرذ، یره ًورشُ ٍ اگرش ترِ        7ٍ  6-4-3-2-1آصهَدًی تِ سؤالات 

ًوایذ ٍ چٌاًچرِ   پاسخ تلی تذّذ، ًیض یه ًوشُ دسیافت هی 10ٍ  9-8-5سؤالات 
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ًوایذ. داهٌِ ًورشات همیراس تریي     هغایش تا شیَُ فَق تاشذ، ًوشُ طفش دسیافت هی
افرشاد اسرت.    تیي ٍ ًوشُ تالاتش ًشاى دٌّذُ اػتیاد خٌسی دس تاشذ هی 10طفش تا 

 هیرضاى (. 32گضاس  شذُ اسرت )  70/0پایایی آصهَى تَسظ ساصًذگاى آى، تالای 
 Pearsonضشیة ّوثستگی  اػتثاس آصهَى تشای خوؼیت ایشاًی تِ سٍ  هحاسثِ

ترِ   92/0 ،ّای صى ٍ هشد تِ فاطلِ سِ ّفتِ آصهَدًیی شات ،ّای ٍاتستِ تیي دادُ
هتخظظراى   پس اص تأییذ سٍایی طَسی تِ ٍسیلِاتضاس سٍایی آهذ. ّوچٌیي، دست 

ورِ حراوی اص سٍایری ٍ    گشدیرذ   هحاسثِ Pearson ،72/0تا هحاسثِ ّوثستگی 
دس پرژٍّش حاضرش ضرشیة پایرایی ترِ سٍ       . (2) تاشرذ  هری  آى هغلرَب  اػتثاس

Cronbach's alpha ،77/0 .تشآٍسد شذ 
اًٍی، هیاًگیي ٍ اًحرشاف  تا استفادُ تَطیفی ّا دس تخش آهاس دادُ هؼیراس ٍ دس   اص فشا

 اص آصهررررَى ضررررشیة ّوثسررررتگی  تررررا اسررررتفادُ اسررررتٌثاعی تخررررش آهرررراس
Pearson  ٍMultiple regression  افررررضاس ًررررشمدس SPSS  ِ23ًسررررخ  

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY  هرَسد ) ِ  تحلیرل  ٍ تدضیر
اَى سرغ      P < 050/0لشاس گشفرت.   دس ًظرش گشفترِ شرذ.    ّرا   دادُ داسی هؼٌری ترِ ػٌر
اعویٌاى دادُ شذ ورِ گوٌراهی دس   صٍخیي تِ  ل اخلالی پژٍّشیدس هَسد هساّوچٌیي، 
دى اعلاػات حفؼ هیشذُ است لحاػ  اتضاسّاتىویل   شَد. ٍ ساصداسی ٍ هحشهاًِ تَ
 

 ها یافته

ًفش اص صٍخیي شْش اسدتیل دس هغالؼِ حاضش ششوت ًوَدًذ وِ اص ایي تؼرذاد،   112
دسطررذ( هررشد تَدًررذ. هیرراًگیي سررٌی   50ًفررش ) 56دسطررذ( صى ٍ  50ًفررش ) 56

دسطرذ   31دسطذ فشصًذ داشرتٌذ ٍ   69سال تَد.  66/36 ± 84/3وٌٌذگاى  ششوت
ًفرش   34ل، دسطرذ( سریى   4/13ًفرش )  15تذٍى فشصًذ تَدًذ. اص ًظرش تحظریلات،   

دسطررذ( تحظرریلات تررالاتش اص دیررولن ٍ  3/56ًفررش ) 63دسطررذ( دیررولن ٍ  3/30)
دسطرذ   52دسطرذ اص صٍخریي خرَب،     23داًشگاّی داشتٌذ. ٍضرؼیت التظرادی   

 دسطرذ( تریي    9/42ًفرش )  48دسطذ ضؼیف تَد. عَل هرذت اصدٍاج   25هتَسظ ٍ 
دسطرذ(   5/12) ًفرش  14سرال ٍ   14ترا   8دسطذ( تیي  6/44ًفش ) 50سال،  7تا  1

 سال تَد. 15تالاتش اص 
خَشی شرٌاختی ٍ اػتیراد    تاٍس فشاشٌاختی، ّن هتغیشّای ی تَطیفیّا‬آهاسُ
 اسایِ شذُ است. 1دس خذٍل  خٌسی

آصهرَى  ّرا اص عشیرك    ترَدى دادُ  ضِ ًشهرال هفشٍ دس گام دٍم ٍ پس اص تأییذ
Kolmogorov-Smirnov،     اص پرژٍّش   تشای تؼیریي ساتغرِ تریي هتغیشّرای
  .(2گشدیذ )خذٍل استفادُ  Pearsonآصهَى ضشیة ّوثستگی 

 

 پژوهص یرهایمتغ یفیتوص یها‬آماره .1 جدول
 بیشینه کمینه انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 117 32 41/84 ± 77/17 باور فراشناختی
 48 8 48/22 ± 11/5 جوشی شناختی هم

 9 1 98/4 ± 32/2 اعتیاد جنسی

 
 داسی ترریي ترراٍس فشاشررٌاختی  ساتغررِ هؼٌرری ،2خررذٍل  ّررای تررش اسرراس دادُ

(61/0  ;r )خَشی شرٌاختی   ٍ ّن(58/0  ;r)      اػتیراد خٌسری دس تریي صٍخریي ٍ
 ّش دٍ فشضیِ پژٍّش تأییذ گشدیذ. ،. تٌاتشایي(P < 050/0) ٍخَد داشت
 

 پژوهص متغیرهای همبستگی ماتریس. 2 جدول
 3 2 1 متغیر

   - باور فراشناختی 1
  - 48/0 جوشی شناختی هم 5
 - 58/0 61/0 اعتیاد جنسی 6

 
اص  هتغیشّای پژٍّش،تش اساس  اػتیاد خٌسی دس تیي صٍخیيتیٌی  پیش تشای
 (.3)خذٍل  استفادُ شذ صهاى تِ سٍ  ّن Multiple regressionآصهَى 

تریي،   ، اص تیي هتغیشّای پیشدّذ اى هیشً 3خذٍل  ّای گًَِ وِ دادُ ّواى
اػتیاد خٌسری سا دس تریي   داسی  یهؼٌ عَستِ خَشی شٌاختی  ّنٍ تاٍس فشاشٌاختی 

سري، سرغ    ی ادس ایي تحلیرل، هتغیشّر  (. P;  001/0وشدًذ )تیٌی  پیشصٍخیي 
 یداس یًتَاًستٌذ تِ عرَس هؼٌر  تحظیلات، ٍضؼیت التظادی ٍ عَل هذت اصدٍاج 

 ًوایٌذ.تیٌی  شپیدس صٍخیي سا  اػتیاد خٌسی
 

 بحث
اٍترظ تریي      خَشری   تراٍس فشاشرٌاختی ٍ ّرن   ًتایح پژٍّش حاضش ًشاى دٌّرذُ ٍخرَد س

رذاف     خرایی  ترَد. اص آى  اػتیاد خٌسی دس تیي صٍخیيتا  شٌاختی ِ، ورِ یىری اص اّ  هغالؼر
اص  ؛ترَد  اػتیاد خٌسری  تثییيتیي خْت  تشسین هذل سگشسیَى تش اساس هتغیشّای پیش

هتغیشّرای رورش شرذُ    ورِ  ًشراى داد   Multiple regressionتحلیرل  ًتایح  ،سٍ ایي
ُ، ساتغرِ    داسًذ. صٍخیيسا دس اػتیاد خٌسی تیٌی  لاتلیت پیش تش اساس ًتایح تِ دست آهرذ

داسی تیي تاٍس فشاشٌاختی ٍ اػتیاد خٌسی دس تریي صٍخریي هشراّذُ گشدیرذ. ایري       هؼٌی
اًَی داشت.( 9، 12-14، 15ّای تشخی تحمیمات ) ًتیدِ تا یافتِ    ّوخ

 )متغیر ملاک: اعتیاد جنسی( بین بر حسب متغیرهای پیص جنسی اعتیاد Multiple regressionتایج تحلیل ن. 3 جدول

 Pمقدار  β T )ضریب تعیین( 2R )ضریب همبستگی( R بین متغیر پیص

 239/0 54/0 15/0 59/0 62/0 سن
 217/0 66/0 38/0 59/0 62/0 سطح تحصیلات

 248/0 48/0 11/0 59/0 62/0 وضعیت اقتصادی
 173/0 89/0 54/0 59/0 62/0 مدت ازدواج

 001/0 01/6 46/0 59/0 62/0 باور فراشناختی
 001/0 74/4 36/0 59/0 62/0 جوشی شناختی هم
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اَى گفت وِ عثك ًظشیرِ شرٌاختی    دس تثییي ًتیدِ تِ دست آهذُ هی ٍ  Wellsت
Cartwright-Hatton ،ثشدّرای     فشاشٌاخت م ساّ  ّا ًمش هْوری دس اًتخراب ٍ ترذاٍ

ثشدّرای هماتلر   اسرتفادُ اص  ،ٍ دس حمیمرت  (13) وٌٌرذ  هذ تاصی هیاای ًاواس هماتلِ ای ِ ساّ
م شىل هٌدش تِهذ اًاواس اَع گیشی ٍ تذاٍ  (.  15) شَد هی دس تیي افشاد اختلالات اً

ای ٍ ادسان فرشد   اًتخاب ساّثشد هماتلِ تاٍسّای فشاشٌاختی اص عشیك تأییش تش
 ٍخرَد تراٍس   ،سٍ شٌاسی سٍاًی استثاط داسد. اص ایي تذاٍم آسیة ّای خَد تا اص تَاًایی

احسراس   دس سٍاترظ صًاشرَیی ٍ خٌسری خرَد     افشاد وِ شَد فشاشٌاختی تاػث هی
 اًَاع اختلالات خٌسری  تشٍصداشتِ تاشٌذ ٍ ایي اهش تاػث  وٌتشل شخظی ووتشی

افشاد دس هَسد  وِ شَد تاػث هی هٌفی تاٍس فشاشٌاختی ّوچٌیي،شَد.  ّا هی دس آى
تشدیذ تیشتشی داشتِ تاشرٌذ ورِ    دس سٍاتظ خٌسی ّای خَد شایستگی ّا ٍ تَاًایی
(. اص عرشف دیگرش،   9، 20) گرزاسد  هی د خٌسیتشٍص اػتیا دس هثثتیلِ تأییش أایي هس
Giuri        ّوىاساى هؼتمذ ّسرتٌذ ورِ تاٍسّرای فشاشرٌاختی اص ػَاهرل هرؤیش دس ٍ

، تاٍسّرای فشاشرٌاختی ًاواساهرذ ٍ هٌفری     ّا ػولىشد خٌسی افشاد است. اص ًظش آى
فؼال شرذى  (. دس ٍالغ، 24گشدد ) هٌدش تِ تشٍص اختلال دس ػولىشد خٌسی افشاد هی

 دس سٍاترظ خٌسری ٍ صًاشرَیی    افرشاد  وِ شَد ّای تاٍس فشاشٌاختی تاػث هی هؤلفِ
تٌش ػاعفی دس افشادی وِ ًوشُ ترالایی دس تراٍس     تدشتِ. شًَذ دچاس تٌش ػاعفی

ِ  شرَد  هَخة هری  وٌٌذ، وسة هیختی فشاشٌا افرشاد دسگیرش ساّثشدّرای     ایري  ور
تش تَدى  دستشس دس هٌدش تِشًَذ ٍ استفادُ اص ایي ساّثشدّا  ای ًاساصگاساًِ هماتلِ

. دس (15) دگرشد  یّیداًات هٌفی هر  هفاّین تْذیذ دس پشداص  ٍ تشذیذ استشس ٍ
ٌسی خَد دچراس هشرىل   دس سٍاتظ خافشاد وِ شَد  یٌذّا تاػث هیاایي فش ،حمیمت
ًاچیض تلمی وٌٌذ وِ ًتیدِ خَد دس تشخَسد تا هشىلات صًاشَیی سا تَاًایی  ٍشًَذ 
 (.  25، 26) تاشذ ٍ تشٍص اػتیاد خٌسی هیاختلال سٍاًی  آى تذاٍم

خَشری   داسی تریي ّرن   یافتِ دیگش پژٍّش حاضش ًشاى داد وِ ساتغِ هؼٌری 
داشت وِ تا ًتایح تحمیمرات دیگرش   شٌاختی ٍ اػتیاد خٌسی دس تیي صٍخیي ٍخَد 

خَشری شرٌاختی ًورشُ     . صٍخیٌی وِ دس همیراس ّرن  تاشذ ( ّوسَ هی9، 21-18)
تالاتشی وسة وشدُ تَدًذ، تیشتش هستؼذ اػتیاد خٌسی تَدًذ. دس تثییي ًتیدرِ ترِ   

افتذ ورِ افرشاد اص ًظرش     تَاى گفت وِ اػتیاد خٌسی صهاًی اتفاق هی دست آهذُ هی
خَشی شٌاختی ًیرض اص   (. ّن2، 4س سغ  هغلَتی لشاس ًذاسًذ )ّای سلاهت د هؤلفِ

ّرای   ػَاهل تأییشگزاس دس سلاهت ػوَهی صٍخیي است. صٍخیي تشای ایفای ًمرش 
اختواػی، سٍاًی، خسوی ٍ تِ عَس ولی، تشای حفرؼ سرلاهت خٌسری ٍ سضرایت     

اشرٌذ ٍ  صًاشَیی خَد، تایذ تَاًایی تفسیش، تحلیل ٍ اسصیاتی هسایل هختلف سا داشتِ ت
اص  (.9، 20پزیش ًخَاّذ ترَد )  ّای شٌاختی اهىاى ایي اهش تذٍى تشخَسداسی اص هْاست

گیرشد   خَشی شٌاختی، فشد عَسی تحت تأییش افىاس  لشاس هی عشف دیگش، دس ّن
شَد سفتراس ٍ تدشترِ ترش دیگرش هٌراتغ       وِ گَیی واهلاً ٍالؼی ّستٌذ ٍ هَخة هی
ًتایح هستمین، حساسیت ووترشی پیرذا    تٌظین سفتاسی حاون شَد ٍ فشد ًسثت تِ

سٍاترظ خٌسری ٍ صًاشرَیی دچراس هشرىل      وِ دس  ٌّگاهی (. صٍخیي16، 17وٌذ )
تَاًٌرذ ساحرت ٍ    ًوری  هشرىلات،  ، تِ دلیل ضؼف دس تحول ٍ تشخَسد ترا شًَذ هی

دس چٌریي  شرَد.   ّرا هری   ّویي اهش تاػث ترشٍص اسرتشس دس آى  سٍاى ػول وٌٌذ ٍ 
ِ  استای تىاًشی ٍ افشاعی تسیاس صیاد سفتاسّ ششایغی احتوال اًدام دس وٌراس   ور

ّا سا تِ سوت اػتیاد خٌسری   آى احتوال گشایش ،ای هٌاسة فمش ساّثشدّای هماتلِ
خَشری   ٍ ّوىاساى، ّرن  Gillanders(. تش اساس ًظش 2، 9، 33) وٌذ چٌذاى هی دٍ

اص عرشف   (.18، 31تاشذ ) شٌاختی اص ػَاهل تأییشگزاس دس تشٍص اختلالات اضغشاتی هی
تشًذ  دیگش، دسطذ تالایی اص افشاد داسای اػتیاد خٌسی، اص اختلالات اضغشاتی سًح م

خَشری شرٌاختی ترالا، دس تشخرَسد ترا       سسذ وِ صٍخیي داسای ّن (. تِ ًظش هی21)
شرًَذ   هسایل هختلف خٌسی ٍ صًاشَیی، تیشتش دچاس افىاس هضاحن غیش ٍالؼی هری 

خٌسی خَد تا ّوسش دچاس هشرىل شرًَذ ٍ   شَد دس سٍاتظ  وِ ّویي اهش تاػث هی
 تِ اػتیاد خٌسی دچاس شًَذ.

خَشری   تخش آخش ًتایح هغالؼِ حاضش ًشاى داد وِ تاٍس فشاشرٌاختی ٍ ّرن  
تیٌری    اص ٍاسیراًس اػتیراد خٌسری سا دس صٍخریي پریش      59/0شٌاختی، دس هدوَع 

شرت.  ( هشراتْت دا 9، 20، 33ّای تحمیمرات دیگرش )   وٌٌذ. ایي ًتیدِ تا یافتِ هی
خَشری شرٌاختی، ترِ هیرضاى      ًتایح پژٍّشی ًشاى داد وِ تاٍس فشاشٌاختی ٍ ّرن 

(. ّوچٌیي، تاٍس فشاشرٌاختی  20تَاًایی تثییي اهیذ تِ صًذگی صٍخیي داسًذ ) 63/0
علالری   -16/0گرزاسی آى( ٍ   سلاهت ػوَهی )تا تَخِ تِ ًورشُ  34/0تِ تٌْایی 

 (.9، 33) ًوایذ تیٌی هی ػاعفی سا دس تیي صٍخیي پیش
ترا   ّوچٌیي، تحمیرك حاضرش   .سٍد ّا اص ًماط لَت هغالؼِ تِ شواس هی تأییذ فشضیِ

د ّایی سٍتِ هحذٍدیت . اص خولِ ایي وِ تش سٍی صٍخیي شرْش اسدتیرل اًدرام شرذ ٍ     سٍ تَ
اَخِ هری  راتشایي وٌرذ.   تؼوین ًتایح تِ سایش صٍخیي سا تا هشىل ه شرَد   پیشرٌْاد هری   ،تٌ

ِ   ًتایحاًدام گیشد ٍ  دیگش شْشّایدس  صٍخیي سٍی یپژٍّش هشاتْ ّرای   آى ترا یافتر
دیگررش اص  ًیررض ّررای خَدگضاسشرری اسررتفادُ اص همیرراس .شررَد حاضررش همایسررِ تشسسرری
ٍ، پیشٌْاد هری  يایاص . تاشذ هی هغالؼِیي اّای  هحذٍدیت اص  دس طرَست اهىراى   دگرشد  س
ذآٍسی اعلاػات  خوغ ّای دیگش سٍ  اعلاػرات  هشاّذُ استفادُ شَد تا  ٍ هظاحثِ هاًٌ
اَى ترِ اسرتفادُ اص سٍ      ّای دیگش هری  . اص هحذٍدیتدست آیذ تش تِ تش ٍ دلیك واهل تر
شرَد دس تحمیمرات دیگرش اص سٍ      گیشی دس دسرتشس اشراسُ ورشد. پیشرٌْاد هری      ًوًَِ
پرزیش   گیشی تظادفی تْشُ گشفتِ شَد تا تؼوین ًتایح ترا اعویٌراى تیشرتشی اهىراى     ًوًَِ

اٍج، آهَص  هشاوض هشاٍسُ ٍ واسگاُتاشذ. ّوچٌیي، تْتش است دس  ّای غلثرِ ترش    ّای اصد
خَشی شٌاختی تِ صٍخیي آهَص  دادُ شَد ترا ترِ وراّش ٍ     تاٍسّای فشاشٌاختی ٍ ّن

 خلَگیشی اص اػتیاد خٌسی ووه گشدد.
 

 گیری نتیجه
خَشری   ٍ ّرن  تَاى گفت ورِ تراٍس فشاشرٌاختی     تش اساس ًتایح هغالؼِ حاضش هی

ٍ تَاًرایی   تاشرٌذ  هتغیشّای هشتثظ تا اػتیاد خٌسی صٍخریي هری  شٌاختی دس صهشُ 
، خَشری شرٌاختی   واّش تاٍس فشاشٌاختی ٍ ّنتا  ،تٌاتشایيتیٌی آى سا داسًذ.  پیش
 .هٌدش تِ واّش اػتیاد خٌسی دس صٍخیي شذتَاى  هی

 

 انیدتشکر و قدر
، هظرَب  960608ترِ شرواسُ هدرَص     عش  تحمیمراتی پژٍّش حاضش تشگشفتِ اص 
. تذیي ٍسیلِ اص توام صٍخیٌی ورِ دس اًدرام ایري    تاشذ داًشگاُ هحمك اسدتیلی هی

 .آیذ تحمیك ّوىاسی ًوَدًذ، تشىش ٍ لذسداًی تِ ػول هی
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Prediction of Sexual Addiction of Couples Based on Meta-Cognitive Belief and  
Cognitive Fusion 
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, Mohammad Narimani

2 

 

Abstract 
Background: Sexual addiction is a growing concern which is known as a serious disorder. The present study was 

conducted to predict sexual addiction of couples based on meta-cognitive belief (MCB) and cognitive fusion. 

Methods: The study was based on a descriptive correlational method. Statistical population consisted of all couples 

in Ardabil city, Iran, in 2017. 112 people (56 couples) were selected as the statistical sample using the convenience 

sampling method. For data collection, the MCB Scale, Cognitive Fusion Questionnaire (CFQ), and Sexual Addiction 

Scale (SAS) were used. Research data were analyzed using Pearson correlation coefficient and multiple regression. 

Findings: There was a significant relationship between the MCB and cognitive fusion with sexual addiction in 

couples (P < 0.05). In addition, the results of multiple regressions showed that MCB and cognitive fusion could 

predict the sexual addiction of couples by 0.59 (P < 0.05). 

Conclusion: MCB and cognitive fusion are considered as the predictor variables related to sexual addiction. 

Therefore, sexual addiction can be reduced in couples by decreasing MCB and cognitive fusion. 

Keywords: Cognition, Reproductive health, Family characteristics 
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