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Abstract  

The purpose of this study was to investigate psychological symptoms in 

people with paraphilic disorders and normal people. Population of this study 

consists of all the patients with paraphilic disorders refered to psychiatric 

and psychological centers and have normal participants of Isfahan city. 7 

participant with paraphilic disorders and 7 normal people were selected 

voluntarly. The participants completed paraphilia scales questionnaire and 

SCL-90-R. Data have analyzed using U-Man withny test. Results showed 

that there are significant differences in psychological symptoms (somatization, 

obsessive-compulsive, interpersonal sensitivity, depression, anxiety, hostility, 

phobic anxiety, paranoid thoughts and psychotism) between participants 

with paraphilic disorders and participants of normal. The presentation of 

teaching coping strategies to patients and treatment of comorbid mental 

disorders, in order to control and cure of paraphilic disorders are recommended. 
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 چکیده

لات  پارافلیلما و افمراد   اخمتلا  علایمم  باافراد  شناختی در روان علایم بررسیهدف از انجام این پژوهش، 
همای   بم  کیلنلم    کننمد   مراجعم   اخمتلالات  پارافلیلما   علایمم بما   هفت نفر از افراد داوطیم   .عادی بود

ور  صم  از افراد سالم بدون اخمتلا  پارافلیلما بم     نفر هفتشناسی استان اصفهان و  پزشکی و روان روان
 های اخمتلالات  روانمی   های پارافلیلا و چ  للست نشان  مقلاس ها کنند  شرکت داوطیبان  برگزید  شدند.
 تحیلمل شمدند.   SPSS-21افمزار ممماری    ها با استفاد  از تحیلل واریمان  و نمرم   را تکملل نمودند. داد 

شمکایا  جسممانی بما سم       شمناختی    روان علایمم دار در تممامی   یتفماو  معنم    داد ک  ها نشان یافت 
پرخاشمرری، تمرس مرضمی،     ،، افسردگی، اض راب، حساسلت در روابط متقابل اجباری -وسواسی، داری معنی

. وجود دارداختلالات  پارافلیلا و افراد عادی  علایم با( در ملان افراد گرایی گسست  و روان افکار پارانوئلدی
روانی  چنلن درمان اختلالات  مموزش راهبردهای مقابی  با اض راب ب  مبتلایان و همی  ب  هر حا ، ارائ 

 .گردد منظور کنتر  و درمان انحرافا  جنسی پلشنهاد می  همبود ب 
 

  اختلالات  پارافلیلا؛ اختلالات  روانی: های کلیدی واژه

                                                           
 ایرانشهرکردمزاد اسلامی، ، دانشرا  شهرکرد، واحد شناسی روان جوی دکتری دانش ، 

  ایرانپزشکی، دانشرا  عیوم پزشکی، اصفهان گرو  رواندانشلار ، 
 نویسند  مسئو ( نور، تهران، ایران دانشرا  پلام شناسی، استادیار گرو  روان  

ghorbani_psyc@yahoo.com 
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 مقدمه
همای جنسمی رلرعمادی یما بسملار       و فعاللمت در جهت اهداف   دّش  ب وقتی رفتار جنسی 

گلمرد. راهنممای تشصل می     یا انحرافا  جنسی بم  خمود ممی    1خاص هدایت شود، نام پارافلیلا

همای جنسمی بسملار     صور  خلما  پمردازی   انحرافا  جنسی را ب  ، 2 5 -مماری اختلالات  روانی

مموارد زیمر مع موف    د کم  بم    کن کنند ، تمایلا  شدید جنسی یا رفتارهایی تعریف می تحری 

زجر دادن یا تحقلر کردن خود یا دیرران مثمل   -2، 3ها انسانی مثل فتلش رلر ءاشلا -1 د؛شون می

کودکمان یما سمایر افمرادی کم  راضمی بم          -3و  5یا سادیسم جنسی 4اختلا  مازوخلسم جنسی

 (.1392جنسی ب  کودکان  گنجی، یا ملل  6برقراری راب   جنسی نلستند مثل اختلا  پدوفلیل 

باشمند؛ اخمتلا     هشت نوع از اختلالات  پارافلیل  مشصص ب  شرح زیمر ممی   DSM-5بر اساس 

نمممایی جنسممی(، اخممتلا  فتلشلسممتل   یادگممار پرسممتی جنسممی(، اخممتلا     ملممت 7اگزیبلشنلسممتل 

خمواهی جنسمی(، اخمتلا  مازوخلسمم       مالش دوستی(، اخمتلا  پمدوفلیل   کمود     8فرتوریستل 

پوشمی    مبمد   9سی(، اختلا  سادیسم جنسی  مزارگری جنسی(، اختلا  ترنسوسمتل  طیبی جن  مزار

ترجمم   ، 2013پزشمکی ممریکما،     انجممن روان بمازی جنسمی(      نظر 10جنسی( و اختلا  ویریستل 

 ا لم ام ،یهای جنس یپرداز  الخ نیا(. 1395 ،فرمند و مذر هاشمی ،رضاعی ،شامیو ،فصرایی ،نلیوفری

 ینابسمامان  ایم  دیاند و باعث رنج شمد  ما  حضور داشت  6ب  مد  حداقل  یجنس یرفتارها ای یجنس

 (.1392شوند  گنجی،  فرد می یهای زندگ حوز  ریسا ای یشغی ،یدر عمیکرد اجتماع

رفانم   معمو ، منح ، خلالات  یا اعما  جنسی رلر11اه  های جنسی وجود تکان ویژگی انحراف

ها شناخت  شد  نلست.  یا عجل  و رری  است. شلوع من در مردان بلش از زنان است. عیت من

طبلعمی   طبلعمی، سم وح رلمر    رلر 12شناختی  الکترومنسفالوگرام ممکن است ی  استعداد زیست

                                                           
1. paraphilia 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) 
3. fetish 
4. sexual masochism 
5. sexual sadism 
6. pedophilic 
7. exhibitionistic 
8. frotteuristic 
9. transvestic 
10. voyeuoristic 
11. impulse  
12. electroencephalogram 

https://www.gisoom.com/search/book/author-286016/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%B9%D9%84%DB%8C-%D9%86%DB%8C%D9%84%D9%88%D9%81%D8%B1%DB%8C/
https://www.gisoom.com/search/book/author-286016/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%B9%D9%84%DB%8C-%D9%86%DB%8C%D9%84%D9%88%D9%81%D8%B1%DB%8C/
https://www.gisoom.com/search/book/author-487093/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%B9%D9%84%DB%8C-%D9%81%D8%AE%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C/
https://www.gisoom.com/search/book/author-127767/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D9%81%D8%B1%D9%87%D8%A7%D8%AF-%D8%B4%D8%A7%D9%85%D9%84%D9%88/
https://www.gisoom.com/search/book/author-282411/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D9%81%D8%B1%D8%B2%DB%8C%D9%86-%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%B9%DB%8C/
https://www.gisoom.com/search/book/author-343270/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%DA%98%D8%A7%D9%86%D8%AA-%D9%87%D8%A7%D8%B4%D9%85%DB%8C-%D8%A2%D8%B0%D8%B1/
https://www.gisoom.com/search/book/author-137510/%D9%BE%D8%AF%DB%8C%D8%AF%D8%A2%D9%88%D8%B1%D9%86%D8%AF%D9%87-%D8%A2%D8%AA%D9%88%D8%B3%D8%A7-%D9%81%D8%B1%D9%85%D9%86%D8%AF/
https://en.wikipedia.org/wiki/Diagnostic_and_Statistical_Manual_of_Mental_Disorders
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 .شناختی نظلر مزار در دوران کودکی تقویمت شمد  باشمند    ( یا ب  وسلی  اعما  روان1ها هورمون

 (.1991 ،2و سادو   کاپلان

-روانمی در یکمی از مراحمل    4تثبلمت  ی جنسمی نتلجم   همای   ، نابهنجاری3کاوی طبق نظری  روان

، 2010سمادو ، کماپلان و سمادو ،    باشمد    ممی  6و یا تلاش برای دفم  اضم راب اخترمی    5جنسی

شناسمی انحرافما  جنسمی در ممد       سمب   (.1394ارجمند، رضماعی و فغمانی جدیمدی،     ی ترجم 

با والد پرخاشمرر جمن  مقابمل تکلم  دارد.      8سازی با همانند 7ی بر حل نشدن بحران ادیپا کاو روان

کنمد. اگمر فمردی در زممان کمودکی       سازی می پوشد با مادر خود همانند مردی ک  لباس زنان  می مثلاً

 ،ییعنم  ؛طور برعک  قرار گلرد احتما  دوام این رفتار در بزرگسالی یا ب  9جنسی ی استفاد ءمورد سو

 (.1991استفاد  قرار دادن یا قربانی کردن دیرران وجود دارد  کاپلان و سادو ، ءمورد سو

یادگلری نلز ارتباط عمل با انرلصتری جنسمی در دوران کمودکی، سمب  یمادگلری      ی طبق نظری 

طمور مکمرر رفتارهمای     هسمتند، بلممار بم     11وسواسمی  شود. اعما  منحرف جنسی رالباً می 10شرطی

و  12ها نلسمت. در شمرایط فشمار روانمی، اضم راب      انجام داد  و قادر ب  کنتر  این تکان  منحرفان  را

همای   حمل  یابد. ممکمن اسمت بلممار را     ، احتما  انجام این رفتارهای منحرفان  افزایش می13افسردگی

ها بم  ممد  طمولاتنی     قادر ب  جیوگلری از من دی برای توقف این رفتارها اتصاذ کند، ولی عموماًمتعدّ

همای درممانی کم  تنهما بما       نمایی بعدی با احساسا  قوی گنا  همرا  خواهد بود. روش نبود  و کنش

 16و درممان دارویمی   15درمانی  ، رفتار14مدار درمانی بلنش موفقلت متوس ی همراهند، عبارتند از؛ روان

اران، ارجمنمد و همکم  ی  ، ترجمم  2010 سمادو  و همکماران،   هما   ب  تنهایی یا همرا  با سایر درممان 

                                                           
1. hormone 
2. Kaplan   & Sadock 
3. psychoanalysis 
4. stabilize 
5. psychosexual 
6. castration anxiety 
7. oedipal crisis 
8. identification 
9. sexual abuse 
10. conditional learning 
11. obsessive 
12. anxiety 
13. depression 
14. insight oriented psychotherapy 
15. behavioral therapy 
16. pharmacotherapy 
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 بلان کردند:ب  شرح زیر  ارزیابی پارافلیلاها در زیر نتایج( 2014  1کلنرستون و بورجت(. 1394

کننمد  و پایمدار بمود  و نموعی ململ شمدید جنسمی بم  مسمائل و           پارافلیلاها اختلالاتتی عمود  -1

وانمی دارنمد.   های مهمی با دیرر اخمتلالات  ر  پارافلیلاها همبودی -2 ،باشند معمو  می های رلر فعاللت

بما   علاو ، اختلالات  پارافلیلا مص وصماً   ب .پارافلیلا با یکدیرر همبودی دارند انواع مصتیف اختلالات 

ارزیابی و تشصلص پارافلیلاها مستیزم دریافت اطلاعما    -3 ،اختلالات  خیقی دارای همبودی هستند

شد  توسمط بلممار    اطلاعا  داد  باشد، چرا ک  اگر تنها ب  های چندگان  می از مناب  مصتیف و بررسی

ثر در درممان  ؤممدیریت مم   -4 د شمد و ها خواه بسند  شود، باعث سوگلری و محدودیت در بررسی

گون  شواهدی مبنی بمر درممان ق عمی و     باشد، زیرا هلچ پارافلیلاها نلازمند بررسی و کنتر  مستمر می

 دائمی وجود ندارد.

دی وجود دارد. بر اساس شمواهد،  های متعدّ ری ها و عیل انحرافا  جنسی نظ در مورد ریش 

های پلشلن در زندگی فرد، نقش مهمی در شروع انحرافا  جنسی دارند. بد رفتماری در   تجرب 

 کنمد، ولمی چرمونری من هنموز معیموم      کودکی نلز، ظاهرا ب  ایجاد انحرافا  جنسی کم  ممی 

ند در ایجماد بعضمی اخمتلالات     توان نلست. روابط مصتل و مشکل بلن والدین و فرزندان نلز می

های جنسی اری  هملشری هسمتند   نابهنجاری (.1392نقش مهمی داشت  باشند  گنجی،  2روانی

ها در نلرو گذاری روانی  شارژ کردن ی  موضوع خنثی با انرژی روانی  و ممکن است منشا من

. بم  نظمر   (1389 سملد محممدی،  ی  ترجمم   ،2009، 3مثبت یا منفی( باشد  روزنهان و سیلرمن

همای عشمقی تحریمف شمد  هسمتند  همالجلن و        نقشم  های جنسی  ، عیت نابهنجاری4مانی جان

 (. 1392 محمدی، سلدی  ، ترجم 1948، 5ویتبورن

شناسمی   سمب   ی ( بلمان ممی کننمد کم  در مقولم      2003  6پورتر، وودورث، ایر ، دروگ  و بموئر 

مشاهد  نشمد  اسمت. بعضمی از شمواهد      های عضوی مشص ی در افراد پارافلیل  ، یافت 7بلولوژیکی

، اض راب و افسردگی با انحرافما  جنسمی در ارتبماط هسمتند     8فعالی جنسی دهند ک  بلش نشان می

                                                           
1. Kingston & Bourget 
2. mental disorder 
3. Rosenhan & Seligman 
4. John Money 
5. Halgin & Whitbourne 
6. Porter, Woodworth, Earle, Drugge, & Boer 
7. biological 
8. hypersexuality 
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نتمایج تحقلقما  خمود در زملنم      ی  ( ب  واس  2006  1لاتنگ استروم و هانسن (.1392 گنجی، 

روی،  ا  مم   داننمد.  ممی فعالی جنسی را با اختلالات  پارافلیلم  ممرتبط    انحرافا  جنسی، بلش

دارنمد کم     ممی  ای از متجماوزین جنسمی، بلمان    ( پ  از بررسی نمونم  1999  2سوتولو و تلیور

اختلالات  خیقی، اض رابی و خورد و خورا ، در متجاوزین جنسی دچار اختلالات  پارافلیل ، 

شلوع در  (2012  3شود. کافکا بلشتر از متجاوزین جنسی بدون اختلالات  پارافلیل  مشاهد  می

طو  عمر اختلالات  خیقی در مرتکبان رفتارهای جنسی پارافلیلم  را بسمت  بم  سمن بلمماران،      

 درصمد  70تما   درصمد  28 گمزاری بملن   گلری، توزی  انواع پارافلیلا و شلو  تشصلص نحو  نمون 

 دهد. گزارش می

 لان  سمادو ، کماپ   باشد می درصد 65شلوع رفتارهای پارافلیل  در جمعلت عمومی ملزان 

 ( در 2012  و همکمماران 4مممارش (.1394، ی ارجمنممد و همکمماران ، ترجممم 2010و سممادو ، 

بستری مرد، شلوع در طو  عمر اختلالات  پارافلیلا در  پزشکی م الع  خود بر روی بلماران روان

درصمد   8/2تحقلق در سموئد نشمان داد  اسمت کم      دهند.  گزارش میدرصد  13این بلماران را 

پوشمی جنسمی را    بار اخمتلا  مبمد    ای از زندگی خود، ی  درصد زنان، در مرحی  4/0مردان و 

ممردم، در زنمدگی خمود،     درصمد  10تا  5شود ک   چنلن تصملن زد  می . همخواهند کردتجرب  

خواهی یما مزارگمری جنسمی مبمادر  خواهنمد ورزیمد  گنجمی،          بار ب  فعاللت مزار حداقل ی 

1392.)  

ما  گذشت  در  12زنان، در درصد  3/1مردان و  درصد 2/2شود ک   می در استراللا، تصملن زد 

 10همچنلن شایان ذکر است کم  حمدود    اند، درگلر بود خواهی جنسی  های مربوط ب  مزار فعاللت

عیمت اخمتلالات  پارافلیلم  و      های بماللنی سمرپایی بم     مردان بزرگسا  ک  در محلط درصد 14تا 

کننمد  گنجمی،    مورد  ممی  اختلا  ممالش دوسمتی را بمر    علایمد، شون فعالی جنسی بررسی می بلش

جنسمی بما   ی  راب م   ممردان از  درصمد  4دهند ک   ( گزارش می2009  5بلر، نویتزا و مانت (.1392

هما نلمز    از من درصد 6تمایلا  جنسی نسبت ب  کودکان داشت  و  درصد 9کودکان را تجرب  کرد ، 

   اند. کرد  خودارضایی ،کودکانی  های جنسی دربار  پردازی در حا  خلا 

                                                           
1. Langstrom & Hanson 

2. McElroy, Soutullo, & Taylor 

3. Kafka 

4. Marsh 

5. Beier, Neutze, & Mundt 
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از زنمان  درصمد   4/1از مردان و  درصد 2ک   بلان کردند( 2008  1ریچستر، دویزر و رایسل

های جنسی سادیستل  و مازوخلسمتل    ما  گذشت  فعاللت 12کنند  در م الع ، در طو   شرکت

اختلالات  پارافلیلا با افمراد   یمعلاشناختی در افراد مبتلا ب   روان علایماحتما  دارد ک   اند. داشت 

م اخمتلالات  پارافلیلما همزممان بم  اخمتلالات       چنلن افراد مبتلا ب  علای و همبود  عادی متفاو  

تحقلقا  متعدد بلانرر این واقعلت هستند ک  انحرافما  جنسمی   روانی دیرری نلز مبتلا باشند. 

، ترجمم   2010و سمادو ،   سمادو ، کماپلان   اری  با دیرر اختلالات  روانمی هممرا  هسمتند    

( بم   2016  2پامما، گنمگ ادهمر، شمتی و دیم       منی (.1394ارجمند، رضاعی و فغانی جدیدی، 

از  پوشمی جنسمی، احتممالاتً    ک  افراد مبتلا ب  اختلا  مبد  می کنندم العا  خود بلان ی  واس  

لا بم  اخمتلا    چنلن در هنرمام ارزیمابی افمراد مبمت     برند، هم اختلالات  روانی دیرری نلز رنج می

پوشی جنسی، بررسی دیرر پارافلیلاها و اختلالات  روانی ضروری اسمت و درممان زممانی     مبد 

  روانمی  پوشی جنسی در ارتبماط بما دیرمر اخمتلالات     ثر واق  خواهد گردید ک  اختلا  مبد ؤم

تمرین   کنمد کم  اخمتلالات  خیقمی، شمای       بلمان ممی   (2009  3سمن اه همبود در نظر گرفت  شود.

( در م الع  خود 1394زاد ، عیوی و صالحی   کما   تومم با اختلالات  پارافلیلا هستند. اختلالات

زمان دچمار انمواع مصتیمف رفتارهمای      ک  هم I مار مبتلا ب  اختلا  دو ق بی نوعبر روی ی  بل

پزشمکی در هریم  از    دارنمد کم  توجم  بم  همم ابتلایمی روان       پارافلیل  بود  است، اعلام ممی 

ی و پارافلیل ، با هدف ارزیابی و درممان کاممل بلممار و اجتنماب از تمداخلا       اختلالات  خیق

بر روی بلمماران سمرپایی مبمتلا بم      ای  ( در م الع 2005  4نتگرسزایی دارد.  درمانی اهملت ب 

از این افراد دچار دیرمر اخمتلالات  روانمی،     درصد 92دهد ک   نمایی گزارش می اختلا  عور 

هلمل،   باشمند.  نلز می رفتارهای جنسی اجباری و اختلا  م رف مواد ،افسردگی عمد  اًخ وص

سمالری   25تما   15بلن  ( اوج رفتارهای جنسی پارافلیل  را رالبا2006ً  5هابرمن، برنر و بریکن

زممان یما در مقماط  مصتیمف      طمور همم   ب  دارند ک  افراد دچار پارافلیلا معمولاتً دانست  و بلان می

نژاد  حجازی، دالکی، بدیعلان موسوی و زارع  راف جنسی مبتلا هستند.نوع انح 5تا  3زندگی ب  

ای موردی بمر روی فمردی کم  چهمار نموع اخمتلا  پارافلیلم  شمامل اخمتلا            ( م الع 1388 

                                                           
1. Richters, DeVisser, & Rissel 

2. Anupama, Gangadhar, Shety, & Dip 

3. Haasen 

4. Grant 

5. Hill, Habermann, Berner, & Briken 
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چرانی، مالش دوستی و سادیسم جنسی را در طو  زمان تجربم  کمرد  بمود     نمایی، چشم  عور 

اوزین جنسمی چنمدین نموع انحمراف را در طمو  زممان       دارند ک  اکثر متج انجام داد  و بلان می

تمدریج   کنند، رفتارها بر روی قربانلان ب  کنند. زمانی ک  انحرافا  جنسی ادام  پلدا می تجرب  می

گران فوق، فرد ممورد م العم  را گمواهی بمر ایمن       تر خواهند شد. پژوهش تر و خ رنا  مصرب

 دانند.  م ی  می

فرهنری و قانونی م العا  بسلار کمی در زملنم  انحرافما     ک  ب  دللل مسائل نظر ب  این

باشند، بدیهی است  صور  پنهان می چنلن اری  افراد مبتلا ب  شد  و هم جنسی در ایران انجام

سماز و تمداوم بصمش     ساز، مشمکار  ک  شناخت بسلار کمی از انحرافا  جنسی و عوامل زملن 

ین موضوع باعث عدم ایجاد بسمتری مناسم    ها در دسترس است. باید در نظر داشت ک  ا من

گردد. بدیهی اسمت کم     ها می های ناشی از من جهت کنتر  و درمان انحرافا  جنسی و پلامد

سماز   بروز رفتارهای جنسی منحرف در افراد جامع  و عدم کنتر  و درمان این اختلا  سمب  

 شمد  و خ مری    هما  ار منچنملن قربانلمان رفتم    مشکلا  قانونی و روانی برای افراد مبتلا و هم

کم    بود نیب  دنبا  احاضر پژوهش ب  روا ، گردد.  ها محسوب می جدی برای بنلان خانواد 

تفماو  وجمود    یو افراد عاد الیلاختلالات  پاراف علایم باافراد  بلنشناختی  م روانیعلا در ایم

 ؟دارد

 

 روش

 گیری جامعه، نمونه و روش نمونه
 بلماران ی کیل  شامل پژوهش این ی . جامع ای بود مقایس  -پژوهش حاضر ی  م الع  عیّی

 شناسی استان روان و پزشکی روانهای  کیلنل  ب  کنند  مراجع  پارافلیلا اختلالات  علایم ب  مبتلا

. هفت نفر از افمراد مبمتلا بم  اخمتلا  پارافلیلما از طریمق تشمصلص روانپزشم  و         بود اصفهان

ملا  تشصلص صور  داوطیبان  انتصاب شدند.  ی ب فراد عادشناس باللنی و هفت نفر از ا روان

 داوطیم   شمناس بماللنی و   پزش  یا روان توسط روانتشصلص اختلا  پارافلیلا در این پژوهش 

انجام پژوهش ی  از هدف و نحو  ها کنند  شرکتپژوهش تمامی  این در .باشد می بودن مزمودنی

تواننمد همر زممان کم  بصواهنمد از شمرکت در        ممی  ها اطلاع داد  شد ک  مگا  شدند و نلز ب  من

 .پژوهش ان راف دهند
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 گیری ابزار اندازه

دروگماتل ،   توسمط  مزممون  : ایمن (SCL-90-R  1های اختلالات روانیی  لیست نشانه چک

 سمنجی،  روانهای  تحیلل و باللنی تجربلا  اساس بر و شد معرفی 1976 در سا  2را ریکیز و 

. این مزممون یکمی از پمر    گردید تهل  1976 سا  در من نهایی فرم و گرفت قرار نظر تجدید ورد

 علایمم  ارزشملابی  بمرای  ا ؤسم نمود   شمامل  تمرین ابزارهمای تشصل می اسمت. مزممون      استفاد 

 .داد تشمصلص  بلمار افراد از را سالم افراد توان می مزمون این از استفاد  با و است شناختی روان

 صمفر  نممر   از نماراحتی، کم    ملمزان  ای درج  پنچ لفط ی  دارای مزمونهای  ا ؤس از هر ی 

شماخص   3و  بلماریهای  نشان  از عدبُ . این مزمون نُ باشد می است، شد (  ب   چهار تا  هلچ(

متقابمل، افسمردگی، اضم راب،     روابطدر  اجباری، حساسلت- شکایا  جسمانی، وسواسیکیی 

 کیمی، شماخص   شمد   گرایی، شماخص  گسست  پارانوئلدی، روان پرخاشرری، ترس مرضی، افکار

  .دهد را مورد سنجش قرار می ها( نشان  مثبت جم  و مثبتهای  نشان  ناراحتی

بصمش   رضمایت  یرا با استفاد  از ضمری  ملفما   مزموناین پایایی ( 1976  و همکاران دروگاتل 

 تمرین من بمرای روان   و کمم  95/0بسمتری بمرای افسمردگی     اند. بلشمترین ضمری  همم    گزارش کرد 

و  73/0عمد افسمردگی   بسمتری بمرای بُ   بلشترین هم محققانب  دست ممد  است.  77/0گرایی  گسست 

(. 1977، 3انمد  دروگماتل  و کیلمری    گمزارش کمرد    36/0های مرضی  عد ترسترین من را برای بُ کم

همای   مقلماس  خرُد  عد این مزمون و بُ نُ ک  بلن  نشان دادند( 1389تهرانی و فلاحی  مدبرنلا، شجاعی 

من بلن اض راب و افسمردگی   وجود دارد ک  بالاتترین ضرای داری  ی، همبستری معنMMPI 4مزمون

و وسممواس و  MMPI ،59/0مزمممون  هممای اخممتلالات  روانممی بمما نورمسممتنی  للسممت نشممان  چمم 

و  MMPI ،59/0مزممون   های اختلالات  روانمی بما اسمکلزوفرنی    للست نشان  گرایی چ  گسست  روان

ب  دسمت مممد     85/0 و ملفای کرونباخ 93/0 در افسردگی با روش بازمزمایی پایایی  یاضر بالاتترین

ی  دامنم   در سرپایی روانی بلماراندر  بلماریهای  نشان  از پایایی ملفای کرونباخ نُ  بعُد است. ضرای 

 در بازمزممایی  پایمایی  ضمرای  و  افسمردگی  بمرای  90/0 پارانوئلمدی، تما   پمردازی  اندیش  برای 79/0

 گمزارش شمد    (تمرس مرضمی   و اضم راب   90/0 تا (خ ومت  78/0ی  دامن  با هفت  ی ی  فاصی 

                                                           
1. Symptom Check List-90-Revised 
2. Derogatis, Rickles, & Rock 

3. Cleary 

4. Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
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 مزممون  ایمن  پایمایی  ( ضری 1373محمدی   یزدی، بولهری و شا  باقری  (.2000 دروگاتل ،  است

پرخاشمرری،   اسمتثنای  بم  هما   مقلماس  و ضرای  پایایی ملفای کرونباخ خرُد  97/0 بازمزمایی روش  ب 

( 1390قربمانی    و انلسی، اکبری، مجدیان، متشکار و 80/0 از پارانوئلدی، بالاتتر افکار و یمرض ترس

 تما  پرخاشمرری(  و مرضیهای   ترس 75/0 از مزمونهای  مقلاس  خرُد  کرونباخ ملفای پایایی ضرای 

 93/0 اتم  مرضی(  ترس 53/0 را از  مقلاس  خرُد  بازمزمایی پایایی ی ضرای  و دامن   افسردگی( 90/0

 اند. گزارش کرد  (پارانوئلدی  افکار

برای سنجش ترجلحما    1968در سا   2توسط کور  فرویند مقلاساین  :1های پارافیلیا مقیاس

 1980و  1974، 1971همای   . سمپ  در سما     اسمت در مردان ساخت  شمد  شهوانی و هویت جنسی

هایمت یم  مجموعم     ن دراضاف  شد.  ارافلیلای بلشتری ب  منهای پ مورد بازبلنی قرار گرفت و مقلاس

خواهی جنسمی، مزارگمری جنسمی،     مزارنُ  بعُد ارائ  گردید. این مزمون  (2009  3کامل توسط بینچارد

خممواهی جنسممی،  خممواهی جنسممی، کممود  زن پوشممی جنسممی، خممود یادگممار پرسممتی جنسممی، مبممد 

دارای  ار داد  ورا مورد سمنجش قمر   نمایی جنسی و عور  خواهی جنسی، تماشاگری جنسی نوجوان

های مازوخلسم جنسی، سادیسم جنسمی،   ملفای کرونباخ برای مقلاسپایایی  ی ااست. ضر ماد  104

خممواهی جنسممی،  خممواهی جنسممی، کممود  زن پوشممی جنسممی، خممود یادگممار پرسممتی جنسممی، مبممد 

، 91/0، 87/0، 83/0ترتلم    نممایی جنسمی بم     عمور  و  خواهی جنسی، تماشماگری جنسمی   نوجوان

 (.2009گزارش شد  است  بینچارد،  98/0و  83/0، 74/0، 92/0، 95/0، 95/0

 

 روند اجرای پژوهش

 همای  کیلنلم   بم   مراجعم   همای ورود، بما   همای تشمصلص و مملا     با در نظر گمرفتن مملا   

 اخمتلالات   همای  مملا   بما  متص  ملن، افمرادی   بما  صحبت و اصفهان شناسی روان و روانپزشکی

و ب  شرط داوطی  بودن  یا روانشناس باللنی روانپزش  تشصلص پ  از و شد  شناسایی پارافلیلا

للسمت   و چم   پارافلیلما  همای  مقلماس  پرسشمنام   زن( توسط دومرد و  پنجمزمودنی، گرو  بلمار  

 توسمط  زن( نلمز  دوممرد و   پمنج   سالم های اختلالات  روانی مورد مزمون قرار گرفتند. گرو  نشان 

 مزمود  شدند.  روانی اختلالات  های نشان  فهرست
                                                           
1. Paraphila Scales  

2. Kurt Freund 

3. Blanchard 
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 ها و تحلیل دادهتجزیه 

تحیلمل ورایمان  از مزممون    همای مممار پارامتریم      با توجم  بم  عمدم رعایمت پملش فمر       

 من ویتنی استفاد  گردید. رلرپارامتری  یو 
 

 ها یافته
 

 1 جدول
 میانگین و انحراف معیار سن شرکت کنندگان دو گروه پژوهش

 رحداکث حداقل معیار انحراف میانگین گروه

 40 23 85/5 28/29 اختلالات  پارافلیلا علایم با افراد

 30 23 50/2 83/28 افراد عادی

 

 ملمانرلن  و نفمر زن(  2نفمر ممرد و    5  28/29 پارافلیلا اختلالات  علایم با افراد سن ملانرلن

بما توجم  بم  عمدم رعایمت       باشد. می نفر زن( 2نفر مرد و  5  83/28 عادی کنندگان شرکت سن
 .استفاد  شد ن ویتنیم  پارامتری  یورلراز مزمون های تحیلل ورایان   فر  پلش
 

 2 جدول
 شناختی در دو گروه پژوهش روانعلایم  توصیفی های شاخص

 شناختی روان علایم
 افراد عادی اختلالات پارافیلیا علایمافراد دارای 
 معیارانحراف  میانگین معیارانحراف  میانگین

 98/2 28/5 40/9 85/17 شکایا  جسمانی
 71/7 14/10 09/5 00/21 وسواسی اجباری

 29/4 14/6 57/3 85/15 حساسلت در روابط متقابل
 22/6 14/8 70/6 28/26 افسردگی
 73/5 71/6 88/4 71/15 اض راب

 81/3 71/3 81/3 71/10 پرخاشرری
 21/1 85/1 02/3 14/7 ترس مرضی

 38/2 00/5 36/3 00/11 افکار پارانوئلدی
گرایی روان گسست   85/10 22/4 71/3 54/3 
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 3 جدول
 در دو گروه پژوهش شناختی روان علایمتنی من وی یو غیرپارامتریک نتایج آزمون

یم
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ر
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نی
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ایا
شک

 

سی
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س 
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وئی
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ته 
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روا
 

Z 30/2 02/0 88/2 01/3 31/2 44/2 97/2 63/2 62/2 

p < 020/0 030/0 002/0 001/0 020/0 010/0 001/0 007/0 007/0 

 

اجباری، حساسلت در روابط متقابمل،   -شکایا  جسمانی، وسواسی شناختی روان علایم در

بملن دو   یگرایم  گسست  روانافسردگی، اض راب، پرخاشرری، ترس مرضی، افکار پارانوئلدی و 

همای   یعنمی نشمان   وجمود دارد؛  داری  معنمی تفماو    افراد با اختلا  پارافلیلا و افراد عادی گرو 

 های با اختلا  پارافلیلا بلشتر است. کنند  شناختی در شرکت روان

 

 گیری بحث و نتیجه
اجبماری،   -شمکایا  جسممانی، وسواسمی    شمناختی  روان علایمم بملن  میا هدف این بود ک  

روابط متقابل، افسردگی، اض راب، پرخاشرری، ترس مرضی، افکار پارانوئلدی و حساسلت در 

نتمایج   ؟اختلالات  پارافلیلا و افراد عادی تفاو  وجود دارد علایم بادر افراد  گرایی گسست  روان

 نشان داد ک  این علایم در افراد با اختلا  پارافلیلا بالاتتر است.

ای ناشی از ادرا  عمیکرد ناسمالم بمدن اسمت.    ه شاخص شکایا  جسمانی شامل ناراحتی

شمد  و در نتلجم     دهند  من ظاهر این اشکا  در کارکرد سلستم ع بی خودکار و اجزای تشکلل

ای و تنفسمی ابمراز    رود  -عروقمی، معمدی   -همایی از عمیکمرد سلسمتم قیبمی     صور  شکایت ب 

از اضم راب نلمز از   همایی   شموند ، دردهمای عضملانی و معماد      همای تکمرار   شوند. سمردرد  می

جبری ان باق زیمادی بما تمابیو بماللنی      -شاخص وسواسی علایمهای جسمانی هستند.  شکایت
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هما را   ها و اعمالی است ک  خود فرد من اختلا  وسواس دارند. تمرکز این ملا  بر افکار، تکان 

و  بمر ایمن   قابل مقاومت تجرب  نمود  و ماهلتی ناخواسمت  دارنمد، عملا    ب  ناچار ب  گون  ای رلر

دهنمد  نموعی باریم  بلنمی عممومی در افمراد اسمت نلمز          بلانرر رفتارها و تجماربی کم  نشمان   

باشند.شاخص حساسلت در روابط متقابمل بم  احسماس عمدم کلفلمت و حقمار  فمرد، بم           می

کند. دست کم گرفتن خمود، احسماس عمدم مراممش و      خ وص در مقایس  با دیرران تکل  می

ارتباط با دیرران از تظاهرا  خماص ایمن بعمد هسمتند. شماخص       ناراحتی محسوس در جریان

های باللنی افسردگی شامل خیق و خوی افسرد ، لمذ  نبمردن    افسردگی طلف وسلعی از نشان 

از زندگی، نداشتن انرلز  و از دست دادن انرژی، احساس درماندگی، افکار خودکشی و برخمی  

ی علایمم شمود. شماخص اضم راب     امل میهای شناختی و جسمی افسردگی را ش دیرر از جنب 

همای ناگهمانی، احسماس     همای بمدن، تمرس    مانند ع بی بودن، احساس فشار و لرزش در اندام

کنمد.   کنند  اض راب شدید هسمتند را ممنعک  ممی    وحشت و نررانی نسبت ب  میند  ک  مشکار

ضمعلت  دهنمد  و  دهند  افکار، احساسا  و یا اعمالی است ک  نشمان  شاخص پرخاشرری نشان

شدید نسمبت بم     ی مانند ترسعلایمباشد.شاخص ترس مرضی  خیقی منفی ناشی از خشم می

من قی بودن و عدم تناس  بما   ی  فرد، مکان، شلئ ب  خ وص و یا موقعلتی ک  ویژگی من رلر

سمازد. شماخص    شود را مشکار ممی  محر  من ترس بود  و منجر ب  رفتار اجتنابی از محر  می

بلنمی، خمود    صمور  فرافکنمی، سموظن، خمودبزر      شامل اختلا  در تفکر ب افکار پارانوئلدی 

محمموری و تممرس از دسممت دادن خممود مصتمماری، هممذیان و پرخاشممرری بممود  و شمماخص    

اصمیی   علایمم گلران  و انزوا و نحو  زندگی اسکلزوئلدی تا  گرایی ی  حالت گوش  گسست  روان

شود  فتحی مشمتلانی،   تشار افکار را شامل میاسکلزوفرنی مانند هذیان و توهم، کنتر  افکار و ان

1393.) 

دهنمد کم     ممی  ی از دیرر اختلالات  روانی را نشانعلایمافراد مبتلا ب  اختلالات  پارافلیل ، 

جنسی و سایر اختلالات  روانمی اسمت.   های  این موضوع بلانرر وجود همبودی ملان نابهنجاری

تواننمد بسمتری مناسم      ممی  ب  اختلالات  روانمی گلری کرد ک  ابتلا  توان نتلج  می بر این اساس

جهت پلدایش انحرافا  جنسی را مماد  نمود  و در طرف مقابل، ابتلا ب  اخمتلالات  پارافلیلم    

 باعث بروز دیرر اختلالات  روانی یا تشمدید اخمتلالات  روانمی کم  از قبمل وجمود       نلز احتمالاتً
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 ، گردند.  اند داشت 

بما   شمناختی  روان علایمم اختلالات  پارافلیلم  در   علایمرای ل  ک  افراد داأتوج  ب  این مس

دهنمد  ایمن احتمما  باشمد کم  انحرافما  جنسمی         توانمد نشمان   می افراد عادی متفاو  هستند،

بمدین   دفاعی ناسمالم هسمتند.  های  راهکارهایی برای مقابی  با فشارهای روانی و نوعی مکانلسم

-وسواسمی  علایمم جسمانی،  علایمود از قبلل ترتل  ک  فرد برای رهایی از مشکلا  روانی خ

 علایمم اضم رابی و دیرمر    علایمم افسمردگی،   علایمم جبری، مشکلا  در روابط ملان فمردی،   

نرماری، خودارضمایی، بملش     مداری ماننمد اسمتفاد  از همرز     ، از راهبردهای هلجانشناختی روان

مدار در گذر زمان  ی هلجاناین راهبردها کند. می فعالی جنسی و سایر رفتارهای جنسی استفاد 

 جنسمی تبمدیل  همای   نهایت بم  نابهنجماری   ماهلتی وسواس گون  و منحرف ب  خود گرفت  و در

 گردند. می

گردد ک  بلشترین تلاش بایمد در   می قبل، مشصصهای  شد  در قسمت با توج  ب  نکا  یاد

ب  وسلی  شناخت  تواند می جهت پلشرلری از ابتلا ب  انحرافا  جنسی صور  گلرد. پلشرلری

ساز، مموزش راهبردهای مقابی  با این عوامل، مموزش تربلت فردی، اجتماعی  دقلق عوامل زملن 

لاتزم از بنلاد خمانواد  و افمراد جامعم  انجمام     های  و جنسی کودکان و نوجوانان و ایجاد حمایت

ر دارند، بسلار ثلری متقابل بر یکدیرأو رفتار و عمیکرد جنسی ت شود. از منجایی ک  عز  نف 

مهم است ک  رشد روانی فرد ب  نحوی صور  گلرد ک  از عز  نف  م یوبی برخوردار باشد. 

لاتزم همای   زای زندگی حمایت علاو ، لاتزم است ک  فرد در مقابی  با مشکلا  و مسائل مسل   ب

 وی دچار مسل  نرردد. دریافت نمود  تا عز  نف  و خودکارممدیرا 

و عدم نمونم  گلمری ت مادفی اسمت کم        ها دسترسی کم ب  نمون پژوهش محدودیت این 

ی  شناسی دربمار   گردد ک  م العا  شلوع پلشنهاد می .تعملم نتایج را رلر ممکن می سازدامکان 

انحرافا  جنسی و م العاتی در زملن  تجربلا  رشدی، تممایلا  و سمابق  رفتارهمای جنسمی     

در زملن  درمان انحرافا  جنسی، با توج  ب  نقش  افراد مبتلا ب  انحرافا  جنسی صور  گلرد.

 روان تحیلیمی  همای  احتمالی تجربلا  دوران رشد در بروز ایمن اخمتلالات ، اسمتفاد  از درممان    

همای جنسمی،    تواند موثر باشد. همچنلن، با در نظر گرفتن ماهلت وسواس گونم  نابهنجماری   می

جبمری   - رابی و اخمتلا  وسمواس  هایی ک  بمرای درممان اخمتلالات  اضم     احتمالات تمامی روش
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لاتزم اسمت    جنسی نلز مفلمد واقم  گردنمد.   های  توانند در درمان نابهنجاری می شوند، می استفاد 

مبتلایان ب  انحرافا  جنسی راهبردهای کارممد مقابی  با اض راب را مموزش ببلنند تا بتواننمد از  

فعمالی   اری، خودارضمایی، بملش  سمتفاد  از همرز  نرم   ازجمیم  ا  درستمدار نا راهبردهای هلجان

جنسی و سایر رفتارهای جنسی اجبار گون  اجتناب نمایند. مهم است ک  مبتلایان ب  انحرافما   

 را تجربم  کمرد  و از من لمذ  ببرنمد.      جنسی، راب   جنسی سالم را مموزش دیمد ، بتواننمد من  

ردهمای حفما ایمن    علاو ، ضرور  دارد ک  منحرفلن جنسی روابط ملان فردی سمالم و راهب   ب

روابط را مموزش دید  و در عمل ب  کار گلرند. با توج  ب  نقش عز  نف  و خودکارممدی در 

سمزایی     و خودکارممدی فمرد نلمز اهملمت بم     بروز انحرافا  جنسی، احلا و افزایش عز  نف

لالات  نهایت، نظر ب  همبودی اختلالات  پارافلیل  با سایر اختلالات  روانی، درمان اخمت  دارد. در

 .گردد می همبود نلز پلشنهاد
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