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Abstract 

Background & Objective: As a complex phenomenon, menopause is accompanied by simultaneous biological, psychic and social changes in 

life. Attachment styles have critical role in determining the way a woman behave to her body. Researches have shown that there is a relation 

between unsecure attachment and somatization. They are more vulnerable and tolerate more anxiety. Most of them use psychical mechanism to 

reduce their anxiety. Moreover, reduction of sexual desire is one of the widespread symptoms of menopause that is related to attachment styles, 

too. Sex guiltiness is the most important reason of reduction in sexual desire in women and it is related to somatization. Therefore, this study 

was conducted to investigate the relation between severity of menopausal symptoms with attachment styles based on the mediation role of 

defense mechanism and sex guiltiness feel.  

Methods: According to Morgan table, 388 individuals was participated to study, menopause women ranging from 45 to 65 years old in the city 

of Mashhad (Khorasan Razavi province, Northeast of Iran). They were selected by using convenience sampling. Inclusion criteria included to 

be in menopausal period, consent to participate in research, between 45 to 65 years old, Mashhad inhabitant, at least elementary literacy, no 

background of chronic psychical or physical disease, hysterectomy or artificial menopause and not using replacement therapy like hormone 

therapy. For data collection, different questionnaire including that of Greene questionnaire of severity of menopausal symptoms, Hazan and 

Shaver's adult attachment style, Andrews' defense style and Mosher's sex guilt were used. These questionnaires were spread in parks and 

recreation centers of five main districts of Mashhad. Mean, standard deviation and Pearson correlation accounted by the use of SPSS Ver.21 and 

data were analyzed by using path analysis in Lisrel software.   

Results: Correlation between severity of menopausal symptoms, attachment styles, defense mechanisms and sex guilt were significant (p<0.01). 

In another words, with an increase in severity score of menopausal symptoms, participant’s scores in sex guilt, immature and neurotic defense 

mechanism, avoidant, and ambivalence attachment styles were augmented. Fitness parameters of path analysis indicated that the model was 

generally fitted. The results of path analysis also showed that insecure attachment styles (avoidant and ambivalent) through sex guilt, immature 

and neurotic defense mechanism, can affect the severity of menopausal symptoms. The effect of avoidant attachment on severity of menopausal 

symptoms was 0.23, through sex guiltiness feel was 0.26 and through immature and neurotic defense mechanism was 0.24 and they were 

significant (p<0.01). The effect of ambivalent attachment on severity of menopausal symptoms was 0.18, through sex guilt was 0.21 and through 

immature and neurotic defense mechanism was 0.20 and they were significant, too (p<0.01). Women with avoidant or ambivalent attachments 

experience more severe symptoms. In addition, women with high score in menopausal symptoms scale, have higher score in immature and 

neurotic defense mechanism and sex guilt.  

Conclusion: According to findings, conceptual model of the research confirmed and the results of path analysis, indicated that insecure 

attachment styles (avoidant and ambivalence) with more sex guilt and by the use of immature and neurotic defense mechanisms, affect the 

severity of menopausal symptoms. Thus, effects and relations of attachment styles on the severity of menopausal symptoms are mediated by sex 
guilt and defense mechanism. Insecure women experience more anxiety, therefore they use more immature and neurotic defense mechanism that 

it results in the increase of severity of menopausal symptoms. Moreover, when women feel sexual guilt, it also may cause the increase in severity 

of menopausal symptoms.  

Keywords: Severity of Menopausal Symptoms, Attachment Styles, Defense Mechanism, Sex Guilt. 
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  .۶۶(:۹؛ )۸1۳۹ی ناتوان مطالعات مجله 1

 لیاصی پژوهش قالهم 1۳۹۸ ماهآبان برخط انتشار 

بررسی : بستگی با شدت علائم یائسگیهای دلمسیر در تعیین رابطۀ سبککارگیری تحلیل به
 های دفاعینقش میانجیگری احساس گناه جنسی و مکانیزم

 ۴مرتضی مدرس غروی ،۳حسین کارشکی ،۲*زهرا طبیبی، 1سادات سیدحسینیافسانه

 سندگانینو حاتیتوض

 مشهد، ایران؛ شناسی عمومی، دانشگاه فردوسی مشهد،ارشد روان. کارشناسی1

 دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران؛ ،شناسیشناسی، دانشیار گروه روان. دکترای روان۲

  دانشگاه فردوسی مشهد، مشهد، ایران؛ ،دانشیار گروه علوم تربیتی شناسی تربیتی،. دکترای روان۳

 ران. دانشگاه علوم پزشکی مشهد، مشهد، ای ،دانشیار شناسی بالینی،. دکترای روان۴

 tabibi@um.ac.ir نویسندۀ مسئول: رایانامهٔ*

 1۳۹۷فروردین1۹ تاریخ پذیرش:؛ 1۳۹۶آبان1۶ تاریخ دریافت:

 

  

                                                      
 منتشر( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/by) المللیبین ۰٫۴ غیرتجاری-اختیار مجوز تحت که است آزاد دسترسی با مقاله یک این. ناتوانی مطالعات مجله ،۱۳۹۵  © است محفوظ انتشار حق

 .کنید توزیع و بردارینسخه غیرتجاری طوربه اصلی، نسخه   به مناسب ارجاع شرط با را مقاله این در شده منتشر مواد که دهدمی اجازه شما به که است شده

 
 دهیچک

های تأثیر دورانکردن آن ممکن است تحتزمان زیستی، روانی و اجتماعی در زندگی همراه است و نحوۀ تجربهای است که با تغییرات همیائسگی پدیدۀ پیچیده زمینه و هدف:
ای دفاعی و احساس گناه جنسی انجام هگری مکانیزمبستگی با شدت علائم یائسگی و نقش میانجیهای دلپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطۀ سبک دیگر زندگی فرد باشد.

 شد. 
. مطالعه گردیدندگیری در دسترس، نفر با استفاده از روش نمونه ۳۸۸سالۀ شهر مشهد بودند که ۶۵تا  ۴۵جامعۀ آماری موردمطالعه در پژوهش حاضر، زنان یائسۀ  روش بررسی:

های دفاعی اندروز و احساس گناه جنسی موشر استفاده سالان هازن و شیور، مکانیزمبستگی بزرگی دلهانامۀ شدت علائم یائسگی گرین، سبکها از پرسشآوری دادهبرای جمع
 گردید.افزار لیزرل و روش تحلیل مسیر انجام های پژوهش با استفاده از نرموتحلیل دادهشد. تجزیه

(، از طریق احساس گناه جنسی ۰٫۲۳بستگی اجتنابی بر شدت علائم یائسگی )سبک دل های برازش تحلیل مسیر، حاکی از برازش کلی مدل مدنظر بود. اثرشاخص ها:یافته
(، از طریق احساس ۰٫1۸بستگی دوسوگرا بر شدت علائم یائسگی )(. اثر سبک دلp<۰٫۰1( معنادار بود )۰٫۲۴رنجوری )های دفاعی ناپخته و روان( و از طریق مکانیزم۰٫۲۶)

 (. p<۰٫۰1( معنادار بود )۰٫۲۰رنجوری )های دفاعی ناپخته و رواننیزم( و از طریق مکا۰٫۲1گناه جنسی )
بستۀ ناایمن )اجتنابی و دوسوگرا( که احساس گناه جنسی بیشتری توان گفت بخشی از علائم یائسگی زنان دلها، مدل نظری پژوهش تأیید شد و میبر اساس یافته گیری:نتیجه

 سازی است. کنند، نتیجۀ جسمانیرنجور استفاده میی ناپخته و روانهای دفاعکنند و از مکانیزمتجربه می
 های دفاعی، احساس گناه جنسی.بستگی، مکانیزمهای دلشدت علائم یائسگی، سبک ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه 1
یافتن ای از حیات یک زن است که به کاهش و پایاننقطه یائسگی

های تخمدان مربوط است و با قطع دائم جریان توانایی فعالیت فولیکول
(. کاهش سطح 1شود )قاعدگی که حداقل دوازده ماه است، آشکار می

ای از عوامل استروژن در حوالی دوران یائسگی، به بروز طیف گسترده
رگرفتگی از جمله گُ 1ها علائم وازوموتورترین آنشود که شایعمنجر می

و تعریق شبانه است. سایر علائم یائسگی ممکن است شامل سرگیجه، 
پذیری مثانه، ضربان قلب تند و نامنظم، آتروفی مخاط واژن و تحریک

تغییرات خلقی، اختلالات خواب، سردرد، درد عضلانی، درد مفاصل، 
هایی مثل (. نشانه۲حافظه باشد )اشکال در تمرکز و اختلالات 

اختیاری ادرار، تغییرات شناختی، تغییرات خلقی، آشفتگی خواب، بی
های بدنی، اختلالات جنسی و کاهش کیفیت زندگی، ممکن شکایت

تواند تنها ها باشد و نمیهای ثانویه یا مرتبط با سایر نشانهاست از نشانه
یر عوامل روانی، شیوۀ نتیجۀ تغییرات جسمانی یائسگی باشد. تأث

ها و عوامل زندگی، تصویر بدن، روابط بین فردی، نقش
بینی سطح اضطراب و افسردگی افراد یائسه فرهنگی را در پیشاجتماعی

(. درد یائسگی به اختلاطی از عوامل عینی و ذهنی ۳نباید نادیده گرفت )
فت روانی تر آن، باید این عوامل را در بابستگی دارد و برای فهم دقیق

عنوان یک فرد و در ارتباط با محیطش کنکاش و و جسمانی زن به
(. تجربیات دوران اولیۀ زندگی هر فردی تأثیر مهمی بر ۴بررسی کرد )

تر بنابراین، مطالعۀ دقیق ؛(۵سالی دارد )شخصیت و رفتار او در بزرگ
ژه ویهای دیگر زندگی، بهدوران یائسگی زنان نیز مستلزم بررسی دوران

 هاست.دوران کودکی آن
، برای تبیین ارتباط 1۹۷۳در سال  ۳بار بالبیرا اولین ۲بستگینظریۀ دل

(. بعد از وی، ۵به نقل از بین کودک و مراقبان اصلی مطرح کرد )
بستگی بستگی کلی را معرفی کرد: سبک دلسه سبک دل  4آینزورث

ایمن بستگی نابستگی ناایمن اجتنابی، سبک دلایمن، سبک دل
بستگی، بازنمایی ذهنی از خود و دیگران را های دلدوسوگرا. سبک

شوند عنوان ابعاد شخصیتی ثابت در نظر گرفته میدهند و بهانعکاس می
سالی هم نقشی بسیار اساسی در تنها در کودکی، بلکه در بزرگکه نه

بر (. این نظریه، ۶به نقل از کنند )برقراری ارتباط با دیگران ایفا می
سازی متغیرهای زیستی، حسب مفروضات بنیادین خود، توان یکپارچه

منظور تبیین سازگاری روانی و اجتماعیِ تحول، سلامت و بیماری را به
تحقیقات (. ۷با بیماری جسمی و نوع ارتباط فرد با جسمش را دارد )

سازی بستگی ناایمن و جسمانیهای دلحاکی از وجود ارتباط بین سبک
جای بیان بستگی ناایمن، بهین صورت که افراد دارای سبک دلاست؛ بد

احساسات، تمایل بیشتری به برقراری ارتباط از طریق جسم خود دارند 
های مواجهۀ فرد با بستگی، روشهای دل(. سبک۷،1۵،1۹،۲1)

های دفاعی متأثر کاربستن مکانیزمزا را با بههای تنیدگیموقعیت
 (.۶سازند )می

شناختی هستند که از فرایندهای خودکارآمد روان 5های دفاعیمکانیزم
افراد در برابر اضطراب و آگاهی از خطرهای درونی و بیرونی حمایت 

                                                      
1. Vasomotor symptoms 
2. Attachment Theory 
3. Bowlby, j. 

های هیجانی ها واسطه بین واکنش فرد به تعارضکنند. این مکانیزممی
های دفاعی در (. مکانیزم۸زای درونی و بیرونی هستند )و عوامل تنش

وانی بعد از قرارگرفتن در یک موقعیت تروماتیک یا گسترش علائم ر
های خاص زا نقش میانجی دارند. در واقع استفاده از دفاعاسترس

(. تحقیقات نیز ۹تواند علائم روانی را کاهش یا افزایش دهد )می
بستگی های دلهای دفاعی با سبکحاکی از وجود ارتباط بین مکانیزم

هایی بر ( در پژوهش۶،1۰مکاران )ای که بشارت و هگونهاست؛ به
های دفاعی به این نتیجه بستگی با مکانیزمهای دلروی رابطۀ بین سبک

بستۀ ایمن، از بستۀ ناایمن بیشتر از افراد دلرسیدند که افراد دل
کنند. رنجوری استفاده میهای دفاعی ناپخته و روانمکانیزم

های ناپخته و یز از مکانیزمسازی نبراین، افراد مبتلا به جسمانیعلاوه
(. تجربۀ یائسگی از دیدگاه خود 11کنند )رنجوری استفاده میروان

ای ناخوشایند و تروماتیک ها یائسگی را پدیدهزنان، نشان داد آن
زا افراد از (. گفتنی است در موقعیت تروماتیک و استرس1۴دانند )می

های و همچنین سبکگیرند های دفاعی همیشگی خود بهره میمکانیزم
رو این امکان وجود اینهای دفاعی ارتباط دارند؛ ازبستگی با مکانیزمدل

بستگی با شدت های دلهای دفاعی، در رابطۀ بین سبکدارد که مکانیزم
 علائم یائسگی نقش میانجی را داشته باشند. 

یکی از علائم شایع دوران یائسگی، کاهش میل جنسی است. در مطالعۀ 
( بر روی رضایت جنسی زنان یائسۀ ۶به نقل از ن و همکاران )شیخا

درصد نامطلوب ارزیابی شد. ۶۶٫۳شهر تهران، دامنۀ میل جنسی 
تواند سبب مقاربت دردناک و عوامل هورمونی مثل کمبود استروژن می

کنند خشکی واژن در زنان یائسه شود؛ اما بعضی دیگر از زنان اظهار می
بخش است و بسیاری از وقات برایشان لذتروابط جنسی در تمام ا

تمایلات جنسی زنان یائسه ممکن است افزایش یابد یا تغییری در 
بنابراین کاهش  ؛(11جذابیت یا دفعات فعالیت جنسی دیده نشود )

دلیل تغییرات جسمانی این دوران میل جنسی در زنان یائسه الزاماً به
گناه جنسی است  نیست. یکی از عوامل کاهش میل جنسی، احساس

ای به این نتیجه رسیدند ( در مطالعه1۲(. تیمورپور و همکاران )1۲)
رابطۀ معنادار منفی بین احساس گناه جنسی و میل جنسی وجود دارد. 

بستگی های دلها در مطالعۀ دیگری دریافتند که بین سبکهمچنین آن
نابراین با ب ؛(1۳با احساس گناه جنسی نیز رابطۀ معناداری وجود دارد )

بستگی ناایمن، احساس گناه بیشتری توجه به اینکه افراد دارای سبک دل
سازی نیز احساس گناه با خودتنبیهی و جسمانی .(1۳کنند )تجربه می

(، این احتمال وجود دارد احساس گناه جنسی، در 1۴ارتباط دارد )
بستگی با شدت علائم یائسگی نقش میانجی های دلرابطۀ بین سبک

 ا داشته باشد. ر
کردن یک زندگی همراه با آرامش و سازندگی و کارایی برای برای فراهم

تواند باعث ارتقای سطح سلامت عمومی جامعه شود، زنان که می
های علمی و بهداشتی قرار گیرد؛ لذا باید جزو اولویت شناخت یائسگی

های سبکبا توجه به آنچه ذکر شد، هدف مطالعۀ حاضر بررسی رابطۀ 
های دفاعی و بستگی و شدت علائم یائسگی، با میانجیگری مکانیزمدل

4. Ainsworth, M. D. 
5. Defense Mechanism 
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۳ 

 احساس گناه جنسی بود.

 بررسی روش 2
مطالعۀ حاضر از لحاظ زمانی مقطعی، از لحاظ هدف کاربردی و از 

بستگی از نوع تحلیل مسیر بود. لحاظ روش تحقیق توصیفی و هم
ساله، بر اساس میانگین  ۶۵تا  ۴۵جامعۀ آماری این پژوهش زنان یائسۀ 

( و با حداقل سواد پنجم ابتدایی بودند که 1۵سن یائسگی در ایران )
شیوۀ غیراحتمالاتی و در گیری بهکردند. نمونهدر شهر مشهد زندگی می

منظور اجرای پژوهش، ابتدا بر اساس نقشۀ دسترس انجام شد. به
ۀ شمال، شده از سوی شهرداری مشهد، کل شهر به پنج منطقتعیین

ها و سپس در هر منطقه پارک گردیدجنوب، شرق، غرب و مرکز تقسیم 
ها در روزهای و مراکز تفریحی انتخاب شدند و با مراجعه به این پارک

ها نامهمختلف، پس از توضیح دربارۀ پژوهش و کسب رضایت، پرسش
در بین زنان توزیع و گردآوری شد. معیارهای ورود به مطالعه عبارت 

بودن )حداقل یک سال از پایان آخرین قاعدگی گذشته د از: یائسهبودن
، سکونت در شهر ۶۵تا  ۴۵باشد(، تمایل به شرکت در پژوهش، سن 

مشهد، دارای حداقل سواد پنجم ابتدایی، نداشتنِ بیماری جسمی و 
روانی مزمن، نداشتنِ سابقۀ جراحی برداشتن تخمدان و رحم، 

های نکردن از درمانمچنین استفادهبروزنکردن یائسگی مصنوعی و ه
شده از سازمان بینیدرمانی. طبق آمار پیشجایگزین مانند هورمون

، حدود پنج میلیون 1۴۰۰ریزی کشور، در ایران تا سال مدیریت و برنامه
(. بر این اساس، حجم 1۶نفر زن در سن یائسگی زندگی خواهند کرد )

اسبه شد. گفتنی است بر نفر مح ۳۸۴نمونه بر اساس جدول مورگان، 
تر از صدهزار اساس جدول مورگان، حجم نمونه برای جامعۀ بزرگ

ها نفر برآورد شده بود که با درنظرگرفتن احتمال ریزش نمونه ۳۸۴نفر، 
نامه داده شد و در نهایت از این نفر پرسش ۴۰۰و اطمینان بیشتر، به 

دست آمد.  استفاده در این پژوهش بهنامۀ قابلپرسش ۳۸۸بین، 
 های زیر در این پژوهش استفاده شدند:نامهپرسش

نامه را محقق طراحی کرد و پرسش این نامۀ اطلاعات فردی:ـ پرسش
در اولین صفحه قرار گرفت که مواردی مانند سن، منطقۀ تقریبی 
سکونت، تحصیلات، سابقۀ بیماری جسمی و روانی مزمن، سابقۀ 

ربۀ یائسگی مصنوعی و همچنین جراحی برداشتن تخمدان و رحم، تج
های جایگزین که معیارهای ورود به مطالعه بودند، استفاده از درمان

 سنجیده شد. 
این مقیاس یکی از ابزارهای  :1نامۀ شدت علائم یائسگی گرینـ پرسش

علامت  ۲1منظور ارزیابی یائسگی است که شامل مورداستفاده به
مقیاس تقسیم هار خردهمربوط به یائسگی است. این علائم به چ

شناختی، جسمانی، وازوموتور و جنسی. تمام شوند: علائم روانمی
ها در چند هفتۀ اخیر، در یک علائم از نظر میزان ابتلا و تجربۀ آن

بندی شدت( درجهای، بین صفر )هرگز( تا سه )بهمقیاس چهارگزینه
نمونۀ  های این مقیاس در یکاند. ضرایب آلفای کرونباخ پرسششده

                                                      
1. Greene questionnaire of severity of menopausal symptoms 
2. Mosher's sex guilt questionnaire 
3. Hazan and Shaver's adult attachment style 
4. Andrews' defense style questionnaire 
5. Sublimation 

سانی درونی خوب محاسبه شده است که نشانۀ هم ۰٫۸۷نفری، ۳۸۴
این مقیاس است. روایی این مقیاس را نیز هشت نفر از استادان 

علمی دانشگاه علوم پزشکی گناباد بررسی کردند که ضریب توافق هیئت
 (.1۷به دست آمد ) ۰٫۸1کندال 

رـ پرسش نظرشدۀ مقیاس تجدید : ۲نامۀ احساس گناه جنسی موش
سؤالی است که موشر برای احساس گناه جنسی موشر، یک آزمون پنجاه

های سنجش احساس گناه دربارۀ مسائل جنسی ساخته است. سؤال
ای لیکرت از صفر تا شش، نمرۀ درجههای هفتآزمون در اندازه

سنجد. ای از صفر تا سیصد میاحساس گناه جنسی فرد را در دامنه
نسخۀ فارسی مقیاس تجدیدنظرشدۀ احساس  سنجیهای روانویژگی

گناه موشر، در چندین پژوهش بررسی و تأیید شده است. ضرایب آلفای 
های مقیاس تجدیدنظرشدۀ احساس گناه موشر در یک کرونباخ پرسش

سانی محاسبه شد که نشانۀ هم ۰٫۸۷نفری از دانشجویان، ۹1۷نمونۀ 
رسی مقیاس درونی خوب مقیاس است. روایی محتوایی نسخۀ فا

تجدیدنظرشدۀ احساس گناه موشر بر اساس داوری هفت نفر از 
برای آن  ۰٫۸۲شناسی، بررسی و ضریب توافق کندال متخصصان روان

زمان گرا و تشخیصی آن نیز از طریق اجرای هممحاسبه شد. روایی هم
مقیاس دانش و نگرش جنسی و مقیاس سلامت روانی دربارۀ 

 (.1۳ید شد )ها محاسبه و تأیآزمودنی
مقیاس  :۳سالان هازن و شیوربستگی بزرگهای دلنامۀ سبکـ پرسش

بستگی هازن و سالان که با استفاده از مواد آزمون دلبستگی بزرگدل
شیور ساخته شده و دربارۀ دانشجویان دانشگاه تهران هنجاریابی شده 

بستگی ایمن، سؤالی است و سه سبک دلاست، یک آزمون پانزده
 =مخالفم لیکرت )کاملاً ایدرجهنابی و دوسوگرا را در مقیاس پنجاجت

سنجد. ضریب آلفای کرونباخ )اعتبار( ( می۵ =تا کاملاً موافقم 1
های ایمن، اجتنابی و دوسوگرا دربارۀ یک مقیاسهای خردهپرسش

، ۰٫۹1ترتیب ها، بهنفری برای کل آزمودنی1۴۸۰نمونۀ دانشجویی 
سانی درونی خوب مقیاس به دست آمد که نشانۀ هم ۰٫۸۸، ۰٫۸۹

با سنجش ضرایب سال است. روایی محتوایی مقیاس بستگی بزرگدل
شناسی بررسی های پانزده نفر از متخصصان روانبستگی بین نمرههم

بستگی ایمن، های دلشد. ضرایب توافق کندال )روایی( برای سبک
 (.1۰محاسبه شد ) ۰٫۵۷و  ۰٫۶1، ۰٫۸۰ترتیب اجتنابی و دوسوگرا به

ز و نامه را اندرواین پرسش :4های دفاعی اندروزنامۀ مکانیزمپرسش ـ
ها تدوین مراتبی دفاع، بر اساس الگوی سلسله1۹۹۳همکاران در سال 

ای لیکرت )از کاملاً درجهکردند که شامل چهل سؤال در مقیاس نه
موافقم تا کاملاً مخالفم( است و بیست مکانیزم دفاعی را در سه سطح 

کند. سطح رشدیافته رنجوری و رشدنایافته بررسی میرشدیافته، روان
بینی. و پیش 6شوخی، فرونشانی ،5های والایشاست از: مکانیزم عبارت

دوستی نوع ،۷های ابطالمکانیزم رنجوری عبارت است از:سطح روان
و سطح رشدنایافته عبارت   ۹سازی و واکنش متضادآرمانی ، ۸کاذب

6. Suppression 
7. Undo  
8. Psedu-alturism 
9. Reaction formation 
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۴ 

 ، ۳سازیعملی ، ۲سازیتجزیه، ناارزنده ، 1های انکاراست از: مکانیزم
ی تراشی، پردازی اوتیستیک، دلیلازی، خیالسبدنی ، 4مجزاساز

و فرافکنی. در نمونۀ  6جایی، پرخاشگری منفعلانهبهجا ،5سازیدوپاره
نفری از دانشجویان دانشگاه تهران، ضرایب آلفای کرونباخ برای ۲1۴

رنجوری های رشدیافته، رشدنایافته و روانهای هریک از سبکپرسش
به دست آمد که  ۰٫۷۴و ۰٫۷۴، ۰٫۷۵ترتیب ها بهبرای کل آزمودنی

نامۀ سانی خوبی است. ضریب اعتبار بازآزمایی پرسشنشانۀ هم

نفری از تحقیق مذکور، در دو های دفاعی برای یک نمونۀ سیمکانیزم
 ۰٫۸۲بستگی ها همنوبت با فاصلۀ چهار هفته، برای کل آزمودنی

 (.۶محاسبه شد )
های کند مکانیزمبیان می ، مدل نظری پژوهش آورده شده که1در شکل 

بستگی های دلدفاعی و احساس گناه جنسی، واسطۀ رابطه میان سبک
 و شدت علائم یائسگی است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . مدل نظری پژوهش1شکل 
 و توصیفی آمار سطح دو در پژوهش این هایداده وتحلیلتجزیه

افزار از نرم با استفاده توصیفی آمار سطح گرفت. در صورت استنباطی
SPSS  معیار و  انحراف نظیر میانگین، آماری هایمشخصه ۲1نسخۀ

 سطح آمار در است و پرداخته هاداده وتحلیلتجزیه بستگی بههم

 روشبا  و لیزرل افزارنرم از استفاده با پژوهش مدل نظری استنباطی،

ها در این مقاله شد. سطح معناداری تمام آزمون بررسی مسیر تحلیل
 . ه استدر نظر گرفته شد ۰٫۰1

 هایافته 3
های توصیفی و سپس شاخص 1های فردی در جدول در ابتدا ویژگی

شدت علائم یائسگی، معیار( برای متغیرهای )میانگین و انحراف
بستگی در های دلسبکو های دفاعی احساس گناه جنسی، مکانیزم

بستگی و همچنین روابط خطی بین متغیرها )ضریب هم ۲جدول 
 ارائه شد. ۳در جدول پیرسون( 

 سن، سن یائسگی، سن قاعدگی و سن ازدواج معیارمیانگین و انحراف. 1جدول 
 معیارانحراف میانگین متغیر
 ۴٫۶۷ ۵۳٫۳۴ سن

 ۳٫۲۸ ۴۸٫۷۲ سن یائسگی
 1٫۶۶ 1۳٫1۴ سن قاعدگی
 ۳٫۷۲ 1۷٫۳۹ سن ازدواج

 

                                                      
1. Denial  
2. Devaluation  
3. Action out 

4. Dissociation  
5. Splitting  
6. Passive Aggressive  
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۵ 

 

 بستگیهای دلهای دفاعی و سبکمتغیرهای شدت علائم یائسگی، احساس گناه جنسی، مکانیزم معیارمیانگین و انحراف. ۲جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیرها
 1۰٫۸۰ ۲۷٫۳۸ . شدت علائم یائسگی1
 ۳۵٫1۰ 1۲٫۳۷ . احساس گناه جنسی۲
 1۵٫۳۷ ۳۶٫۳۵ مکانیزم دفاعی پخته. ۳
 ۹٫۹۴ 1۶٫۰۶ . مکانیزم دفاعی ناپخته۴

 1۲٫1۶ ۴1٫۲۷ رنجوری. مکانیزم دفاعی روان۵
 ۴٫۹۴ 1۵٫1۰ بستگی اجتنابی. سبک دل۶

 ۴٫۷۹ 1۴٫۶۲ بستگی ایمن. سبک دل۷
 ۳٫۶۵ 1۵٫۳۳ بستگی دوسوگرا. سبک دل۸

 

 بستگیهای دلهای دفاعی و سبکمتغیرهای شدت علائم یائسگی، احساس گناه جنسی، مکانیزمبستگی پیرسون . ماتریس ضرایب هم۳جدول 
 ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ 1 متغیرها

        1 . شدت علائم یائسگی1
       1 ۳1٫۰** . احساس گناه جنسی۲
      1 -۳۳٫۰** -۳1٫۰** . مکانیزم دفاعی پخته۳
     1 -۲۵٫۰** ۲۲٫۰** ۳۲٫۰** . مکانیزم دفاعی ناپخته۴

. مکانیزم دفاعی ۵
 رنجوریروان

**۲۵٫۰ **۲۴٫۰ **1۶٫۰- **۲۳٫۰ 1    

بستگی . سبک دل۶
 اجتنابی

**۴1٫۰ **۳۲٫۰ **۵۴٫۰- **۳۴٫۰ **۲۳٫۰ 1   

  1 -۵۸٫۰** -1۶٫۰** -۴۴٫۰** ۷۴٫۰** -۲۶٫۰** -۲۵٫۰** بستگی ایمن. سبک دل۷
بستگی . سبک دل۸

 دوسوگرا
**۳۸٫۰ **۳1٫۰ **۴۶٫۰- **۲۹٫۰ **۳۵٫۰ **۳۹٫۰ **۴۴٫۰- 1 

 ۰٫۰1**: معنادار در سطح 

شده های مشاهدهبستگیشود، همملاحظه می ۳همان طور که در جدول 
های شدت علائم یائسگی، احساس گناه جنسی، مکانیزمبین متغیرهای 

های بستگی معنادار بود. گفتنی است مکانیزمهای دلدفاعی و سبک
های مکانیزم دفاعی پخته، مکانیزم دفاعی ناپخته، شامل مؤلفهدفاعی 

شامل بستگی های دلسبکشود و رنجوری میمکانیزم دفاعی روان
بستگی ایمن و سبک ی، سبک دلبستگی اجتنابهای سبک دلمؤلفه

عبارتی، با افزایش نمرۀ (. بهp<۰٫۰1شود )بستگی دوسوگرا میدل
شدت علائم یائسگی، نمرۀ افراد در احساس گناه جنسی، مکانیزم 

بستگی اجتنابی و دوسوگرا رنجوری و در سبک دلدفاعی ناپخته، روان
ی افزایش نیز افزایش یافت. همچنین، هرچه نمرۀ شدت علائم یائسگ

بستگی ایمن یافته، نمرۀ افراد در مکانیزم دفاعی پخته و در سبک دل
بستگی، مربوط به رابطۀ بین سبک کاهش یافته است. بیشترین هم

( و p ،۰٫۷۴=r<۰٫۰۰1بستگی ایمن و مکانیزم دفاعی پخته )دل
بستگی ایمن و مکانیزم دفاعی بستگی مربوط به سبک دلکمترین هم

 ( بود.p ،۰٫1۶-=r=۰٫۰۰۹رنجوری )روان
بستگی و های دلمنظور آزمون مدل مدنظر، یعنی بررسی نقش سبکبه

شدت علائم یائسگی از طریق میانجیگری احساس گناه جنسی و 
افزار لیزرل و روش تحلیل مسیر استفاده شد. های دفاعی از نرممکانیزم

ش کلی های برازش تحلیل مسیر، حاکی از برازنتایج نشان داد شاخص
 مدل مدنظر بود.

 های نیکویی برازش الگوی نظری. شاخص۴جدول 
2χ  Df /df2χ RMSEA GFI AGFI NFI CFI NNFI 

۴۸٫۹1 1۰ ۴٫۸۹ ۰٫1۰ ۰٫۹۷ ۰٫۸۹ ۰٫۹۶ ۰٫۹۷ ۰٫۹۲ 

و  GFI=۰٫۹۷شود، معیارهای مشاهده می ۴طور که در جدول  همان
۰٫۸۹=AGFI دهندۀ برازش خوب مدل است؛ به دست آمد که نشان

ترتیب برابر با به NNFIو  NFIکه مدل تأیید شد. همچنین  ابدین معن
 است که نشان داد مدل از برازش خوبی برخوردار است.  ۰٫۹۲و  ۰٫۹۶

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
8 

] 

                               6 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.18.0
https://jdisabilstud.org/article-1-914-en.html


۶ 

 شده. ضرایب استانداردشدۀ اثرات مستقیم، غیرمستقیم و کل مدل نظری برازش۵جدول 

استاندارشدۀ شود، ضریب ملاحظه می ۵طور که در جدول  همان
بستگی اجتنابی از طریق احساس گناه جنسی بر غیرمستقیم سبک دل

شدت علائم یائسگی و ضریب استانداردشدۀ غیرمستقیم سبک 
بستگی اجتنابی از طریق احساس گناه جنسی بر شدت علائم دل

 تر از مسیرهای دیگر بودند.یائسگی، بزرگ

 بحث  4
بستگی با شدت ای دلهبینی رابطۀ سبکاین پژوهش با هدف پیش

های دفاعی و علائم یائسگی، بر اساس نقش میانجیگری مکانیزم
احساس گناه جنسی انجام شد. برای آزمون مدل، از روش تحلیل مسیر 

 ؛خوبی برازش شده استاستفاده شد که نتایج نشان داد این مدل به
 بنابراین فرضیۀ پژوهش تأیید شد. 
بستگی با شدت علائم های دلسبکنتایج این پژوهش در رابطۀ بین 

( که حاکی از ارتباط مثبت 1۸یائسگی، با پژوهش گرانوت و همکاران )
 بستگی ناایمن و مقاربت دردناک است و با مطالعۀ میشرابین سبک دل

( که دربارۀ تأثیر شرایط دوران اولیۀ زندگی بر سن اولین 1۹) و همکاران
در پژوهش خود نشان  هاسوست. آنقاعدگی و یائسگی است، هم

اند که عواملی مانند وزن در زمان تولد، رشد و وزن در کودکی، داده
اجتماعی در اقتصادی دوران کودکی، عوامل روانیوضعیت اجتماعی

زمان تجربۀ اولین قاعدگی و همچنین سن اولین قاعدگی و سن یائسگی 
 گذارد.بر تجربۀ یائسگی زنان تأثیر می

کنندۀ شدت بینیبستگی به عنوان متغیر پیشدلدر این پژوهش، سبک 
افراد گونه بیان کرد که توان اینعلائم یائسگی مطرح شد. در واقع می

جای بیان احساسات، تمایل بیشتری بستگی ناایمن، بهدارای سبک دل
به برقراری ارتباط از طریق جسم خود دارند. افراد دارای سبک 

توجهی به غفلت از مراقب و بیعلت تجربۀ بستگی ناایمن، بهدل
شان، نسبت به مسائل مربوط به عملکردهای نیازهای جسمی و عاطفی

بستۀ ناایمن )اجتنابی و رو، زنان دل(. ازاین۸پذیرترند )جسمی آسیب
 کنند. دوسوگرا( علائم یائسگی را شدیدتر درک می

های دفاعی در همچنین در این پژوهش، نقش غیرمستقیم مکانیزم
بستگی با شدت علائم یائسگی مطرح شد که با های دلبطۀ سبکرا

های ( دربارۀ رابطۀ بین سبک۶) و همکاران های پیشین بشارتپژوهش
( 1۰های دفاعی، با پژوهش بشارت و خواجوی )بستگی و مکانیزمدل

های های دفاعی در رابطۀ بین سبکای مکانیزمدر بررسی نقش واسطه
یجانی و با پژوهش زاهدانی تجریشی و بشارت بستگی با ناگویی هدل

های دفاعی در افراد مبتلا به اختلال ( در بررسی سبک11)
 سو است. سازی و افراد عادی همجسمانی

که در  بستگیهای دلتوان گفت آن دسته از سبکدر تبیین نتایج می
یابند، گیرند و استقرار میچهارچوب رابطۀ کودک و مادر شکل می

کاربستن زا را با بههای تنیدگیای مواجهۀ فرد با موقعیتهروش
که کاهش اضطراب یکی از سازند. درحالیهای دفاعی متأثر میمکانیزم

بستگی اجتنابی و های دلبستگی ایمن است، سبکهای سبک دلکنش
کنند و وی را ای را بر فرد تحمیل میدوسوگرا، تنیدگی و نگرانی فزاینده

سازند. اعتماد به خود، های دفاعی ناکارآمد وادار میز شیوهبه استفاده ا
بستگی ایمن دارد، وی را روانی فردی که دلعنوان یکی از مبانی درونبه

زا با مهارت بیشتری از های تنیدگیسازد در مواجهه با موقعیتقادر می
تر استفاده کند و اعتماد فرد ایمن به دیگران مکانیزم دفاعی رشدیافته

نیز که جزء مکمل اعتماد به خود است، وی را در جلب کمک و 
رساند. فقدان اعتماد به خود و دیگران، مساعدت دیگران یاری می

بستگی ناایمن است که قدرت مواجهۀ مشخصۀ اصلی افراد دارای دل
ای که (. زنان یائسه۶گیرد )ها میزا را از آنمطلوب با موقعیت تنیدگی

کنند، برای کاهش رنجوری استفاده میپخته و روانهای نااز مکانیزم
اضطراب و تنش دوران یائسگی و پیامدهای آن، از راهبردهای ناسالمی 

سازی و مانند سرکوب، بازداری، انکار، جداسازی، واکنش
کنند و در نتیجه علائم یائسگی را با شدت سازی استفاده میجسمانی

مملو از تجارب بالینی و سوابق کنند. پیشینۀ پژوهش بیشتری تجربه می
های دادن ناراحتیبیمارانی است که از تظاهرات بدنی برای نشان

 (. 11کنند )شان استفاده میهیجانی
طور غیرمستقیم بر رابطۀ بین از طرف دیگر، احساس گناه جنسی نیز به

گذارد. این یافته با بستگی و شدت علائم یائسگی اثر میهای دلسبک
( در بررسی نقش احساس گناه ۲۰ی پیشین وو و همکاران )هاپژوهش

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیر 

 بر شدت علائم یائسگی از:

 ۰٫۲۳ - ۰٫۲۳ بستگی اجتنابیسبک دل
 ۰٫1۸ - ۰٫1۸ بستگی دوسوگراسبک دل

 ۰٫1۳ - ۰٫1۳ احساس گناه جنسی
 ۰٫1۵ - ۰٫1۵ ناپختهمکانیزم دفاعی 

 ۰٫۰۷ - ۰٫۰۷ رنجوریمکانیزم دفاعی روان
بر شدت علائم یائسگی از طریق 

 احساس گناه جنسی:
 ۰٫۲۶ ۰٫۰۳ ۰٫۲۳ بستگی اجتنابیسبک دل
 ۰٫۲۰ ۰٫۰۲ ۰٫1۸ بستگی دوسوگراسبک دل

بر شدت علائم یائسگی از طریق 
 مکانیزم دفاعی ناپخته:

 ۰٫۲۴ ۰٫۰1 ۰٫۲۳ بستگی اجتنابیسبک دل
 ۰٫۲۰ ۰٫۰۲ ۰٫1۸ بستگی دوسوگراسبک دل

بر شدت علائم یائسگی از طریق 
 رنجوری:مکانیزم دفاعی روان

 ۰٫۲۴ ۰٫۰1 ۰٫۲۳ بستگی اجتنابیسبک دل
 ۰٫۲۰ ۰٫۰۲ ۰٫1۸ بستگی دوسوگراسبک دل
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۷ 

جنسی در رابطۀ بین میل جنسی و تعصب مذهبی و با پژوهش تیمورپور 
بستگی و سن با های دل( در تعیین رابطۀ بین سبک1۳و همکاران )

 سوست.احساس گناه جنسی هم
بستگی ایمن توان گفت افراد دارای سبک دلدر تبیین این نتیجه می

دلیل احساس ایمنی بیشتر در رابطه و احساس صمیمیت روانی بیشتر به
کنند؛ اما افراد دارای با شریکشان، احساس گناه کمتری را تجربه می

دلیل احساس ناراحتی حاصل از بستگی ناایمن اجتنابی بهسبک دل
دادن روابط نزدیک با دیگران، احساس گناه وانی در شکلصمیمیت و نات

کنند. از طرفی، کنند و از رابطۀ جنسی پرهیز میجنسی بیشتری تجربه می
دلیل آشفتگی در سبک بستگی ناایمن دوسوگرا، بهافراد دارای سبک دل

بستگی و ترس از طردشدن از سوی شریک جنسی، احساس گناه دل
افراد دارای سبک علاوه (. به1۳کنند )یجنسی بیشتری را گزارش م

جای بیان احساسات، تمایل بیشتری به برقراری بستگی ناایمن، بهدل
گونه توان اینبا توجه به این، می(. ۷ارتباط از طریق جسم خود دارند )

بستۀ ناایمن که احساس گناه بیشتری را بیان کرد: افراد دارای سبک دل
سازی بیشتری دارند، خودتنبیهی و جسمانی کنند و تمایل بهتجربه می

 کنند.علائم یائسگی را شدیدتر درک می
نتایج این پژوهش نشان داد کیفیت این دوره از زندگی زنان به 

ای، این دوره عوامل روانی و جسمانی بستگی دارد و برای عدهمجموعه

توانی در پایان زنانگی و همراه با ناتوانی در بسیاری از امور، از جمله نا
ای دیگر، آغاز دورۀ جدیدی از برقراری رابطۀ جنسی است و برای عده

 های بهداشتی و روانی و سرشار از زایش و آفرینندگی است. مراقبت
 از استفاده و نامه بودپرسش فقط پژوهش این در شدهکارگرفتهبه ابزار

کند.  آوریجمع را دقیقی اطلاعات نتواند است ممکن ابزار یک
نامۀ احساس گناه جنسی، از تابوهای زنان ایرانی پرسش الات پرسشسو
ها برای زنان، بسیار دشوار و آزاردهنده بود و از کرد که پاسخ آنمی

سنجش این متغیرها در مطالعات موردی کاست. ها میصداقت آن
 تری در اختیار قرار دهد.تواند نتایج دقیقمی

 گیرینتیجه 5
گونه نتیجه گرفت که بخشی از ادراک علائم نتوان ایطور کلی میبه

سازی بستۀ ناایمن )اجتنابی و دوسوگرا(، جسمانییائسگی در زنان دل
است. بدین معنا فرد برای کاهش اضطراب ناشی از مواجهه با یائسگی 

ای جوید. اگرچه یائسگی پدیدهو معنای آن، از جسم خود بهره می
یافتن توانایی وع آن، پایانشود و علت وقفیزیولوژیک محسوب می

های تخمدان است، نوع برخورد زنان با این رخداد و فعالیت فولیکول
 هاست. تأثیر پیشینۀ فردی آنها، تحتتجربۀ آن

 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
8 

] 

                               8 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.18.0
https://jdisabilstud.org/article-1-914-en.html


۸ 

References 
1. Esmaili H, Alimi R, Javanrouh N, Azizi H, Vahid Roudsari F. Age at Menopause and Associated Factors in 

Middle-Aged Women in Mashhad City, 2010-2011. The Iranian Journal of Obstetrics, Gynecology and 

Infertility. 2013;15(36):1-7. [Persian] doi: 10.22038/IJOGI.2013.346 

2. Bahri N, Afiat M, Aghamohamadian HR, Delshad Noughabi A, Bahri N. investigating the relationship between 

severity of menopausal symptoms and depression, anxiety and other menopausal symptoms. The Iranian 

Journal of Obstetrics, Gynecology and Infertility. 2013;16(43):14-20. [Persian] doi:10.22038/IJOGI.2013.639 

3. Jafari F, Farahbakhsh K, Shafiabadi A, Delavar A. Quality of life in menopause: a factor explaining some 

physical. Kheradname Hamshahri. 2010;39:1-16. [Persian] 

4. Wolters WHG. Psychosomatic in peri-menopause. University Park Press; 1997. 
5. Besharat MA, Khajavi Z, Pourkhaghan F. The relationship between attachment styles and sexual functioning: 

Mediating role of alexithymia. Journal of Rooyesh-e-Ravanshenasi. 2013;1(4):51-64. [Persian]  
6. Besharat MA, Sharifi M, Irvani M. An investigation of the relationship between attachment styles and defense 

mechanisms. Journal of Psychology. 2002;5(3):277-89. [Persian] 

7. Bazzazian S, Besharat M. The role of attachment styles in adjustment to type I diabetes. Journal of Behavioral 

Sciences. 2010; 2(5): 21-33. [Persian] 

8. Tarantino S, De Ranieri C, Dionisi C, Gagliardi V, Paniccia MF, Capuano A, et.al. Role of the attachment style 

in determining the association between headache features and psychological symptoms in migraine children 

and adolescents. An analytical observational case–control study. Headache. 2017; 57(2): 266-75. 

doi:10.1111/head.13007 
9. Jun JY, Lee YJ, Lee SH, Yoo SY, Song J, Kim SJ. Association between defense mechanisms and psychiatrics 

symptoms in North Korean refugees. Comprehensive Psychiatry. 2015;56:179-87. 

doi:10.1016/j.comppsych.2014.10.001 

10. Besharat MA, Khajavi Z. The relationship between attachment styles and alexithymia: Mediating role of 

defense mechanism. Asian Journal of Psychiatry. 2013;6(6):571-76. doi:10.1016/j.ajp.2013.09.003  
11. Zahedi-Tajrishi K, Besharat MA. The comparison of ego defense styles in patients with somatization, anxiety, 

and normal individuals. Journal of Clinical Psychology. 2015;6(4):61-70. [Persian] 

doi:10.22075/JCP.2017.2183 
12. Teimourpour N, Moshtagh-Bidokhti N, Pourshahbaz A. The relationship between attachment styles, marital 

satisfaction and sex guilt with sexual desire in women. Journal of Clinical Psychology. 2011;2(3):1-14. 

[Persian] doi:10.22075/JCP.2017.2025 

13. Teimourpour N, Moshtagh Bidokhti N, Pourshahbaz A. The relationship between attachment styles and age 

with sex guilt among Iranian women. Horizon of Medical Sciences. 2012;17(4):60-68. [Persian] 

http://hms.gmu.ac.ir/article-1-944-en.html 
14. Waldinger RJ, Schulz MS, Barsky AJ, Ahern DK. Mapping the road from childhood trauma to adult 

somatization: the role of attachment. Psychosomatic Medicine. 2006;68(1):129-35. 

doi:10.1097/01.psy.0000195834.37094.a4 

15. Rajaeefard A, Mohammad-Beigi A, Mohammad-Salehi N. Estimation of natural age of menopause in Iranian 

women: A meta-analysis study. Koomesh. 2011;13(1):1-7. [Persian] 

http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-980-en.html 

16. Jamshidimanesh M, Peyrovi H, Jouybari L, Sanagoo A. Women’s experience of menopause. Journal of 

Sabzevar University of Medical Sciences. 2010;16(4):196-205. [Persian] 
17. Askari F, Basiri Moghadam K, Basiri Moghadam M, Torabi S, Gholamfarkhani S, Mohareri M, et al. Age of 

natural menopause and the comparison of incidence of its early complications in menopause transition stages 

in women from Gonabad city. Horizon of Medical Sciences. 2012;17(4):42-8. [Persian] 

http://hms.gmu.ac.ir/article-1-1175-en.html 
18. Granot M, Zisman-Ilani Y, Ram E, Goldstick O, Yovell Y. Characteristics of attachment style in women with 

dyspareunia. Journal of Sex and Marital Therapy. 2011;37(1):1-16. doi:10.1080/0092623X.2011.533563 
19. Mishra GD, Cooper R, Tom SE, Kuh D. Early life circumstances and their impact on menarche and menopause. 

Women's Health. 2009;5(2):175-90. doi:10.2217/17455057.5.2.175 

20. Woo JT, Morshedian N, Brootto l, Gorzalka B. Sex guilt mediates the relationship between religiosity and 

sexual desire in East Asian and Euro-Canadian college-aged women. Archives of Sexual Behavior. 

2012;41(6):1485-95. doi:10.1007/s10508-012-9918-6 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
98

.9
.0

.1
8.

0 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jd

is
ab

ils
tu

d.
or

g 
on

 2
02

6-
02

-1
8 

] 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://dx.doi.org/10.22038/ijogi.2013.346
http://dx.doi.org/10.22038/ijogi.2013.639
https://doi.org/10.1111/head.13007
https://doi.org/10.1016/j.comppsych.2014.10.001
https://doi.org/10.1016/j.ajp.2013.09.003
http://dx.doi.org/10.22075/jcp.2017.2183
http://dx.doi.org/10.22075/jcp.2017.2025
http://hms.gmu.ac.ir/article-1-944-en.html
file:///C:/Downloads/10.1097/01.psy.0000195834.37094.a4
http://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-980-en.html
http://hms.gmu.ac.ir/article-1-1175-en.html
file:///C:/Downloads/10.1080/0092623X.2011.533563
file:///C:/Downloads/10.2217/17455057.5.2.175
file:///C:/Downloads/10.1007/s10508-012-9918-6
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1398.9.0.18.0
https://jdisabilstud.org/article-1-914-en.html
http://www.tcpdf.org

