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طرح تحقيق پايان​نامه کارشناسي ارشد

عنوان فارسي پايان​نامه: رابطه نارسایی هیجانی با اختلال درد و اختلالات شخصیت
1 - بیان مساله و روش اجرا: (ابعاد مساله، معرفي دقيق مساله، فرضیه ها، جنبه هاي مجهول، متغيرها و پرسش ها و روش​هاي تحقيق)

بيان مساله:
صفات شخصیت الگوهای بادوام درک کردن، ارتباط برقرار کردن با، و فکر کردن به محیط و خویشتن است که در دامنه وسیعی از موقعیت های اجتماعی و شخصی آشکار می شوند. فقط در صورتی که صفات شخصیت انعطاف ناپذیر و ناسازگارانه باشند و موجب اختلال قابل ملاحظه در عملکرد یا ناراحتی ذهنی شوندع اختلال شخصیت را تشکیل می دهند. ویژگی اصلی اختلال شخصیت، الگوی بادوام تجربه درونی و رفتار است که به طور محسوسی از انتظارات فرهنگ فرد منحرف شده و حداقل در دو زمینه آشکار می شود: شناخت، حالت عاطفی، عملکرد میان فردی، یا کنترل تکانه(انجمن روانپزشکی آمریکا، 2013؛ ترجمه سید محمدی، 1393).
اختلال شخصیت به سه گروه تقسیم می شوند؛ گروه اول مشتمل است بر اختلال های شخصیت اسکیزوئید، پارانوئید و اسکیزوتایپال، افراد مبتلا به این اختلال ها اغلب غیرعادی و عجیب به نظر می رسند. گروه دوم شامل اختلال های نمایشی، خودشیفته، ضداجتماعی و مرزی هستند؛ افراد مبتلا به این اختلال ها غالباً هیجانی، بازیگر و بی ثبات به نظر می رسند. گروه سوم، اختلال های دوری گزین، وابسته، وسواسی و منفعل پرخاشگر هستند. افراد مبتلا به این اختلال ها اغلب مضطرب و بیمناک به نظر میرسند (سادوک، ۲۰۰۳؛ ترجمه پورافکاری، ۱۳92).

وقوع توام اختلالات روانی با بیماری های جسمانی گزارش شده است (گدر
 و همکاران، 2001). در مطالعات متعددی رابطه ای قوی بین علائم جسمی و بیماری های روانی نشان داده اند ( ضرغامی، شایسته آذر، خلیلیان، آقابراری، ارجمند، 1385). یکی از بیماری ها اختلال درد است. انجمن جهانی مطالعه ی درد ( ۱۹۸۶(، تجربه ی حسی و هیجانی ناخوشایند همراه با آسیب واقعی یا بالقوه ی بافتی یا توصیف شده بر حسب چنین آسیبی را درد معرفی کرده است. براساس این تعریف، درد همواره تجربه ای ذهنی است؛ بنابراین پژوهشهایی که درباره ی مدت، شدت، ماهیت و دیگر ویژگیهای درد چون مستمر بودن و عود کننده بودن آن صورت می گیرد، به ناچار بر روشهای خود گزارشی استوار است (عربی و  باقری، 1396).
درد از نظر طول مدت به دودسته تقسیم می شود: درد حاد و درد مزمن، درد حاد معمولاً نتیجه ی بیماری یا صدمه است و کمتر از سه ماه ادامه دارد، اما درد مزمن به مدت حداقل سه ماه ادامه دارد، می تواند یا آسیب بافتی همراه باشد و یا در طول زمان عود کند. درد مزمن جنبه های متفاوت از زندگی فرد از قبیلی عملکرد هیجانی، بین شخصی، شغلی و فیزیکی را تحت تأثیر قرار می دهد و هزینه های گزافی را بر جامعه و سیستم بهداشت و درمان تحمیل می نماید (تورک و اوکیفیو
، 2002). احتمالأ درد عمومی ترین فشار روانی است که با آن مواجه می شود و یکی از شایعترین شکایت ها در بین بیماران می باشد (ضرغامی و همکاران، 1385).

از جمله عوامل روانشناختی موثر بر درد مزمن نارسایی هیجانی است(هوسویی
 و همکاران، 2010). نارسایی هیجانی اختلال ویژه در پردازش هیجانی است، که بیشتر به کاهش توانمندی در شناسایی و تشخیص هیجان ها اشاره دارد (چن
، اکسیو
، جینگ
 و چانگ
، 2011). نارسایی هیجانی اولیه نوعی اختلال شخصیت محسوب می شود و نارسایی هیجانی ثانویه در واکنش به استرس شدید و طولانی مدت به وجود می آید(فولکونوشی و همکاران، 2002). اما هر دو نوع نارسایی هیجانی موجب ایجاد علائم روانی مانند اضطراب و افسردگی می شود (تولمنیونن
 و همکاران، 2010).
عقیده بر این است که نارسایی هیجانی عامل خطر ساز برای بسیاری از اختلال های روانی است، زیرا افراد مبتلا به این نارسایی خیلی تحت فشار همبسته های جسمانی هیجاناتی هستند که به کلام در نمی آیند. این نارسایی مانع تنظیم هیجان ها شده و سازگاری فرد را مشکل می سازد(تیلور و همکاران، 1999؛ به نقل از زکی یی، 1391). اینفراسکا
 (1997) معتقد است که این آگاهی هیجانی محدود و فرایندهای شناختی معیوب در زمینه عواطف افراد مبتلا به نارسایی هیجانی ، به بر انگیختگی فیزیولوژیک طولانی، واکنش های عصبی و فشارهای روانی منجر می شود و این عوامل به صورت بالقوه بر سیستم های اتونومیک، ایمنی و گذرگاه هیپوفیز-آدرنال، اثر تخریبی دارند (مارتین
، 2003). نارسایی هیجانی، آسیب پذیری نسبت به بیماری های تنی را تشدید می کند. این نظریه که ناتوانی در روند هیجانی و شناختی، استعداد ابتلا به بیماری را تشدید می کند با اساس طب روان تنی که مدعی است هیجانات و شخصیت ممکن است به طور قابل توجهی بر عملکرد بدن و سلامت جسم تاثیر گذارد، کاملا همسان است (مکوندی و همکاران، 1390).
از جمله ویژگیهای اصلی نارسایی هیجانی می توان به ناتوانی در بازشناسی و توصیف کلامی هیجان های شخصی، فقر شدید تفکر نمادین که آشکارسازی بازخوردها، احساسات، تمایلات و سلایق را محدود می کند، ناتوانی در به کارگیری احساسات به عنوان علایم مشکلات هیجانی، تفکر انتزاعی در مورد واقعیتهای کم اهمیت بیرونی، کاهش یادآوری رؤیاها، دشواری در تمایز بین حالات هیجانی و حسهای بدنی، قیافه خشک و رسمی، فقدان جلوه های عاطفی چهره و ظرفیت محدود برای همدلی و خودآگاهی اشاره کرد (بشارت، 2007). 

رابطه بین نارسایی هیجانی با افسردگی و اضطراب (کوکس
، اسوین سون
، شولمان
 و بویوردیو 
، 1995) و شماری دیگر از اختلال های روانی و بدنی (تیلور
 و بگبی
، 2004) در پژوهش های بسیاری مورد تایید قرار گرفته است. پژوهش های اخیر حاکی از آن است که نارسایی هیجانی با بسیاری از اختلال های روان تنی و روانپزشکی مانند افسردگی اساسی، اختلال استرس پس از سانحه، سوء استفاده و وابستگی به مواد، اختلال جسمانی کردن، اختلال خوردن و فوبی مرتبط است(پارکر
 و همکاران، 2008).

رابطه نارسایی هیجانی با اختلال شخصیت وسواسی جبری و تعداد دیگری از اختلالات روانی و بدنی در مطالعات بسیاری مورد تأیید قرار گرفته است (بنکیر
 و همکاران، 2001؛ ریچارد
 و همکاران، 2005 ). در حالی که برخی یافته های پژوهشی نشان داده اند که نارسایی هیجانی فرد را برای ابتلا به اختلال وسواسی جبری و سایر اختلالات روانی آماده می سازد (لوملی
 و همکاران، 1996)، بعضی مطالعات دیگر به این نتیجه رسیده اند که نارسایی هیجانی، عواطف دردناک را در بیماران مبتلا به اختلالات روانی کاهش می دهد (هویلند
 و همکاران، 1988).
نريماني و همکاران (1395) نشان دادند که نارسایی هیجانی نقش مهمي را در تمييز نشانه هاي اختلال شخصيت وسواسي- جبري و پارانوئيد ايفا می کند و توانستند تغييرات مربوط به اختلال شخصيت وسواسي- جبري و پارانوئيد را پيش بيني نمايند. همچنین یافته های بشرپور و همکاران (1393) حاکی از آن بود که شخصیت مرزی با دشواری در شناسایی احساسات،  دشواری در توصیف احساسات، تمرکز بر تجارب بیرونی و نارسایی هیجانی ارتباط مثبت دارد. 
مطالعات موجود نشان می دهند که بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی تغییر پذیری عاطفی بالا و شدت عاطفه بالاتری نسبت به مبتلایان به سایر اختلالات شخصیت دارند (هنری
 و همکاران،‌2001). برخی نظریه ها نیز بر حساسیت افراطی بیماران شخصیت مرزی نسبت به محرکهای هیجانی تأکید دارند(بیر
 و همکاران، 2012). لوین
 و همکاران(1997) دریافتند که بیماران مبتلا به شخصیت مرزی از نظر ظرفیت های پردازش هیجان با افراد گروه کنترل تفاوت دارند، به این صورت که آنها در مقایسه با گروه های کنترل دشواریهای بیشتری در بازشناسی، تمایز و یکپارچه ساختن هیجانها دارند و با شدت بالاتری نسبت به محرکهای هیجانها پاسخ می دهند.
عده ای از پژوهشگران معتقدند افراد مبتلا به نارسایی هیجانی از ظرفیت کمتری جهت سازگاری مناسب با موقعیت های استرس آور برخوردارند (اورن
 و همکاران، 2012). بشارت و شهیدی (2011) عنوان کردند که افراد نارسایی هیجانی کمتر قادر به مقایله مناسب با موقعیتهای استرس زا هستند و در نتیجه علائم بدنی (جسمانی) بیشتری را هنگام رو به رو شدن با استرس و اضطراب تجریه می کنند. بنابراین با توجه به بعد عاطفی درد و مشکلات عاطفی مطرح در نارسایی هیجانی ، انتظار می رود که بین این عامل و درد رابطه وجود داشته باشد(بشارت و همکاران، 2012).
بنابراین با توجه به آنچه که گفته شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به این سوال است که چه رابطه ای بین نارسایی هیجانی با اختلال درد و اختلالات شخصیت وجود دارد؟
اهمیت و ضرورت:

شاید درد1، عمومی ترین مشکل جسمانی است که در زندگی با آن مواجه هستیم. هیچکدام از علايم جسمانی دیگر به فراگیری درد نیستند. از ابتدای تاریخ مدون بشر، تلاش برای کنترل درد از اهداف اصلی ادمی بوده است. اما علیرغم این تاریخ طولانی و با وجود پیشرفتهای دانش فیزیولوژی حسی و نیز علم تشریح و زیست شیمی و با وجود ساخت داروهای ضد درد قوی، ابداع روش های نوین پزشکی و جراحی های نوین، رهایی از درد همچنان برای بسیاری از بیماران، امری دور از دسترس باقی مانده است. در واقع درد هنوز هم برای بیمار،  خانواده او، مراقبان بهداشتی و کل جامعه، مشکلی اساسی به شمار می آید .
امروزه، علاوه بر مبنای جسمانی، روانشناختی درد، نقش عوامل روانی_ اجتماعی در درد تاکید بسیار می شود. بنابراین برای اطمینان یافتن از موفقیت های درمانی، عوامل روانی_ اجتماعی مذکور باید در پیوند با عوامل جسمانی و عوامل زمینه ساز روانشناختی مورد ارزیابی ودرمان قرار گیرند. گذشته از این، پژوهش ها نشان میدهند که زمینه های خانوادگی و اجتماعی که درد در انها تداوم می یابد نیز، نقشی اساسی در استمرار ناتوانی ناشی از درد بعهده دارد (گچل2، ترک 3 2002).
از طرف دیگر، عوامل شخصیتی به صورت مستقیم و غیر مستقیم در ایجاد و تداوم انواع گوناگون ناسازگاری‌ها دخالت دارند. به این منظور گروه کثیری از مطالعات درصدد روشن کردن نقش مولفه های شخصیتی در جمعیت‌های بالینی و سالم بوده‌اند (وان برکی
 ، 2009). برخی از ویژگی‌های خاص شخصیتی باعث می‌شود تا افراد در موقعیت‌های گوناگون زندگی، رفتارهای سازگارانه و متعادل از خود نشان دهند. داشتن آگاهی و دانش لازم درباره شخصیت، در پیشگیری یا اقدامات احتمالی در مورد بروز برخی اختلالات و نابسامانی‌های شخصیتی می‌تواند به فرد کمک کند. 
آلکسی تایمیا، به دلیل اهمیت بالینی و نظری، همچنان در زمینه های مختلف نیازمند بررسی و پژوهش است. براساس ملاحظات نظری مربوط به نارسایی هیجانی و یافته های پژوهشی  موجود، از هر رویکردی که به نارسایی هیجانی نگریسته شود، میتوان رابطه بین نارسایی هیجانی و اختلال درد و اختلالات شخصیت را بررسی کرد.

همچنین مواردی که در ذیل به آن اشاره شده دلیل بر اهمیت وضرورت انجام این تحقیق  بوده است:
- نیاز به بررسی رابطه نارسایی هیجانی با اختلال درد و اختلالات شخصیت؛ 
- درک روابط این سازه ها، می تواند نقش مهمی در طرح های آموزشی و مداخلات مرتبط با بیماران مبتلا به اختلال درد و اختلالات شخصیت داشته باشد.
- عدم وجود پژوهشی جامع در این حوزه؛
- ایجاد زمینه برای انجام پژوهش های بیشتر وهمه جانبه در این حوزه.
با توجه به موارد بالا، شناخت عوامل روان شناختی موثر بر اختلال درد و اختلالات شخصیت و تلاش در جهت رفع این مشکلات با توجه به هزینه های بالایی که برای فرد و جامعه دارد از اهمیت به سزایی برخوردار است. البته پژوهش های مختلفی به نقش عوامل روان شناختی این بیماران پرداخته اند. اما با بررسی های انجام شده در ایران، هیچ تحقیقی به طور مستقیم به رابطه نارسایی هیجانی با اختلال درد و اختلالات شخصیت نپرداخته است. لذا رابطه نارسایی هیجانی با اختلال درد و اختلالات شخصیت ضرورت پیدا کرد.
هدف و نوآوري:
هدف کلی

· رابطه نارسایی هیجانی با اختلال درد و اختلالات شخصیت

اهداف جزیی
1. تعیین رابطه نارسایی هیجانی با اختلال درد 
2. تعیین رابطه نارسایی هیجانی با اختلالات شخصیت

3. پیش بینی اختلال درد براساس نارسایی هیجانی 
4. پیش بینی اختلالات شخصیت براساس آلکسی تایمیا

پرسش /فرضيه تحقيق:

1. بین نارسایی هیجانی با اختلال درد رابطه وجود دارد.

2. بین نارسایی هیجانی با اختلالات شخصیت رابطه وجود دارد.

3. اختلال درد براساس نارسایی هیجانی پیش بینی می شود.

4. اختلالات شخصیت براساس نارسایی هیجانی پیش بینی می شود.

متغيرهاي تحقيق:

تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها
نارسایی هیجانی 
تعریف مفهومی: ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیجانی و تنظیم هیجان، نارسایی هیجانی نامیده می شود (تیلور
 و بگبی
، 2000). نارسایی هیجانی سازه ای است چند وجهی متشکل از دشواری در شناسایی احساسات و تمایز بین احساسات و تهیج بدنی مربوط به برانگیختگی هیجانی؛ دشواری در توصیف احساسات برای دیگران، قدرت تجسم محدود که بر حسب فقر خیال پردازی ها مشخص می شود؛ سبک شناختی عینی (غیر تجسمی)، عمل گرا و واقعیت گرا یا تفکر عینی (تیلور و بگبی، 2000؛ سیفنوس
، 2000).
تعریف عملیاتی: نارسایی هیجانی در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از پرسشنامه نارسایی هیجانی تورنتو (TAS-20)،  کسب کرده است.
اختلال شخصیت
تعریف مفهومی: ویژگی اصلی اختلال شخصیت، الگوی بادوام تجربه درونی و رفتار است که به طور محسوسی از انتظارات فرهنگ فرد منحرف شده و حداقل در دو زمینه آشکار می شود: شناخت، حالت عاطفی، عملکرد میان فردی، یا کنترل تکانه(انجمن روانپزشکی آمریکا، 2013؛ ترجمه سید محمدی، 1393).
تعریف عملیاتی: اختلال شخصیت در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از مقیاس چند محوری بالینی میلون (1990)،  کسب کرده است.
اختلال درد
تعریف مفهومی: انجمن جهانی مطالعه ی درد ( ۱۹۸۶(، تجربه ی حسی و هیجانی ناخوشایند همراه با آسیب واقعی یا بالقوه ی بافتی یا توصیف شده بر حسب چنین آسیبی را درد معرفی کرده است. براساس این تعریف، درد همواره تجربه ای ذهنی است؛ بنابراین پژوهشهایی که درباره ی مدت، شدت، ماهیت و دیگر ویژگیهای درد چون مستمر بودن و عود کننده بودن آن صورت می گیرد، به ناچار بر روشهای خود گزارشی استوار است (عربی و  باقری، 1396).
تعریف عملیاتی: اختلال درد در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از پرسشنامه تجدید نظر شده درد مک گیل (SF-MPQ-2) (2009)  کسب کرده است.
2- پيشينه تحقيق و فهرست منابع: (سابقه تحقيقات و نتايج به دست آمده در داخل و خارج از کشور و نظرات علمي موجود در مقالات و پایان نامه های اخیر درباره موضوع تحقيق)

پیشینه:
پژوهش های داخلی

عربی و  باقری (1396) پژوهشی با هدف نقش میانجی گری راهبردهای تنظیم هیجان بین شدت درد و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به اختلال درد مزمن انجام دادند. در این مطالعه، از 120بیمار مبتلا به اختلال درد مزمن (32 مرد و88 زن) در خواست شد که فرم کوتاه مقیاس کیفیت زندگی، راهبردهای تنظیم هیجان و پرسشنامه چند بعدی درد را تکمیل کنند. برای تحلیل  داده ها از آزمون همبستگی، تحلیل رگرسیون و تحلیل مسیر استفاده شد. یافته ها: نتایح نشان داد راهبرد ارزیابی مجدد هیجان به طور معناداری با شدت درد رابطه منفی و با کیفیت زندگی رابطه مثبت دارد و راهبرد سرکوب هیجان به طور معناداری با شدت درد رابطه مثبت و با کیفیت زندگی رابطه منفی دارد؛  شدت درد و کیفیت زندگی نیز با هم رابطه منفی معنادار داشتند؛ به علاوه، نتایح نشان داد که راهبردهای تنظیم هیجان در ارتباط بین شدت درد و کیفیت زندگی نقش میانجی ایفا می کنند. نتیجه گبری: با وجود رابطه منفی و مستقیم شدت درد و کیفیت زندگی، با میانجی گری دو راهبرد عمده تنظیم هیجان، تغییرات شدت درد به طور غیرمستقیم سطح کیفیت زندگی را در بیماران مبتلا به اختلال درد تعیین    می کند.

نريماني و همکاران (1395) پژوهشی با هدف نقش فعال سازي- بازداري رفتاري، تكانشگري و آلكسي تايميا در تمييز دانشجويان داراي نشانه هاي اختلال شخصيت وسواسي- جبري، پارانوئيد و افراد بهنجار انجام دادند. اين پژوهش از نوع توصيفي- همبستگي بود و جامعه آماري آن را تمام دانشجويان دانشگاه محقق اردبيلي در سال تحصيلي 8344) 1390-91 نفر) تشكيل دادند. در مرحله اول براي شناسايي دانشجويان داراي نشانه هاي اختلال شخصيت وسواسي- جبري و پارانوئيد، 368 نفر از دانشجويان به روش نمونه گيري تصادفي ساده انتخاب شدند و پرسش نامه باليني چند محوري میلون
 MCMI-III)  )براي آن ها تكميل شد. در مرحله دوم و پس از مشخص كردن دانشجويان داراي نشانه هاي اختلال شخصيت وسواسي- جبري و پارانوئيد و افراد سالم، براي هر زير گروه 25 نفر انتخاب گرديد و پرسش نامه شخصيتي) گری و ویلسون (GWPQ)
، مقياس تكانشگري بارت
 يا BIS) و مقياس آلكسي تايمياي تورنتو 
يا TAS) روي 75 نفر از دانشجويان در قالب سه گروه انجام شد. داده ها توسط شاخص هاي توصيفي و تحليل تشخيص مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. فعال سازي- بازداري رفتاري، تكانشگري و آلكسي تايميا نقش مهمي را در تمييز نشانه هاي اختلال شخصيت وسواسي- جبري و پارانوئيد ايفا كردند و توانستند تغييرات مربوط به اختلال شخصيت وسواسي- جبري و پارانوئيد را پيش بيني نمايند.

مولوی و همکاران(1394) پژوهشی با هدف نقش انکار و الکسی تایمی بر ادراک درد در زنان مبتلا به سرطان سینه انجام دادند. مطالعه حاضر یک پژوهش همبستگی بود. جامعه آماری پژوهش حاضر را کلیه زنان مبتلا به سرطان سینه مراجعه کننده به مراکز بالینی و درمانی نمازی شیراز در تیمه اول سال ۹۳ تشکیل داده اند. با در نظر گرفتن ملاک های شمول که سن آزمودنیها بین ۱۸ تا ۶۰ سال و حداقل تحصیلات سیکل بود، تعداد ۵۰ بیمار مبتلا به سرطان سینه که تحت شیمی درمانی بودند، به شیوه نمونه گیری هد قمند انتخاب شدند. ابزارهای جمع آوری اطلاعات مشتمل بر پرسشنامه الکسی تایمی، مصاحبه نیمه ساختاریاقته انکار و مقیاسی دیداری شدت درد بود که به صورت قردیه قرد یا بیماران توسط پژوهشگر تکمیل گردید. دادههای به دست آمده تیز با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون چندگانه مورد تجزیهوتحلیل قرار گرقت. یافته ها: نتایج نشان داد که درد با انکار  رابطه ی معکوس و معنی دار و با الکسی تایمی و دشواری در شناسایی احساسات از مؤلفه های الکسی تایمی رابطه ی مستقیم و معنی دار دارد. نتایج تحلیل رگرسیون نیز نشان داد که ۴۳ درصد از کل واریانس درد به وسیله ی متغیرهای آنکار و الکسی تایمی تبیین می شود.
بشرپور و همکاران (1393) پژوهشی با هدف ارتباط سبک هاي پردازش هيجان و ناگويي خلقي با علائم اختلال شخصيت مرزي انجام دادند. این مطالعه توصیفی به روش همبستگی از نوع پیش بینی بر روی ۱۵۰ نفر از دانشجویان دانشگاه آزاد اردبیل در سال تحصیلی ۹۲-۹۱ که به روش نمونه گیری تصادفی انتخاب شدند، انجام گردید. از دانشجویان خواسته شد در محلی کلاسها و به صورت انفرادی به مقیاسهای شخصیت مرزی، سبکهای پردازش هیجان و ناگویی خلقی پاسخ دهند. سپس داده ها مورد تحلیل قرار گرفتند، یافته ها: نتایج نشان داد که علاقه: شخصیت مرزی با مزاحمت (۰/۳۵ = p < ۰/۰۰۱ r، فقدان مناسبت (۰/۲۱ = p< ۰/۰۰۹ r)، تجزیه (۰/۲۵ = p < ۰/۰۰۲ r ناموزونی (۰/۴۴ =p< ۰/۰۰۱ :T)، سرکوبی (۰/۱۹ =p < ۰/۰۲ T علم کنترلی (۴۲/ ۰ = p < ۰/۰۰۱ i و دشواری در شناسایی احساسات (۰/۳۷ =p< ۰/۰۰۱ :T: دشواری در توصیف احساسات (۰/۳۲ =p< ۰/۰۰۱ :T)، تمرکز بر تجارب بیرونی (۱۷ 1=p< ۰ || ۰۳ :T) و ناگویی خلقی (۰/۳۶ =p< ۰/۰۰۱ :T) ارتباط مثبت دارد. همچنین نشان داد که ۳۲ درصد واریانس علائم شخصیت مرزی به وسیله سیک های پردازش هیجان (۰/۰۰۱:۲۱/۱۳ >p) و ۱۵ درصد واریانس آن به وسیله ناگویی خلقی (۲۵۷۰۵=p< ۰/۰۰۱ :F) تبیین می شود.

نریمانی و همکاران (1392) پژوهشی با هدف مقایسه ناگویی خلقی، تکانشگری و فعال سازی و بازداری رفتاری در دانشجویان دارای نشانههای اختلال شخصیت وسواسی - جبری و پارانوئید و بهنجار انجام دادند. جامعه آماری این تحقیق شامل تمامی دانشجویان دانشگاه محقق اردبیلی در سال تحصیلی 91-1390 (8344 نفر) می باشد. در مرحله اول برای شناسایی دانشجویان دارای نشانه های اختلال شخصیت وسواسی- جبری و پارانوئید، 368 نفر از دانشجویان به شیوه تصادفی ساده انتخاب شدند و پرسشنامه بالینی چند محوری میلون-III روی آنها اجرا شد و در مرحله دوم با توجه به اینکه تحقیق حاضر علی- مقایسه ای می باشد، برای هر زیر گروه از دانشجویان دارای نشانه های اختلال شخصیت وسواسی- جبری، پارانوئید و بهنجار 25 نفر انتخاب و پرسشنامه ناگویی خلقی تورنتو، پرسشنامه تکانشگری بارات و پرسشنامه شخصیتی گری- ویلسون روی هر سه گروه اجرا گردید. داده ها به کمک تحلیل واریانس چند متغیره تجزیه و تحلیل شدند. نتایج نشان داد که میانگین نمرات ناگویی خلقی، تکانشگری و بازداری رفتاری در دانشجویان دارای نشانه های اختلال شخصیت پارانوئید بیشتر از دانشجویان دارای نشانه های اختلال شخصیت وسواسی- جبری و بهنجار است؛ در حالی که میانگین نمرات فعال سازی رفتاری در دانشجویان دارای نشانه های اختلال شخصیت وسواسی- جبری بیشتر از دانشجویان دارای نشانه های اختلال شخصیت پارانوئید و بهنجار است.

پژوهش های خارجی
فلسبک
 و همکاران (2017) در پژوهشی به بررسی ارتباط اختلال شخصیت مرزی و الکسی تایمی پرداختند. 37 نفر بیمار مبتلا به اختلال شخصیت مرزی مورد بررسی قرار گرفتند. نتایج حاکی از آن بود که بین اختلال شخصیت مرزی و الکسی تایمی رابطه معناداری وجود دارد.
ماکینو
 و همکاران (2013) به بررسی ارتباط نارسایی هیجانی و درد مزمن و نقش عواطف منفی در آنها پرداختند. در بیماران مبتلا به درد مزمن 128 بیمار ژاپنی، نارسایی هیجانی ، شدت درد، اختلال درد، افسردگی، اضطراب و فاجعه درد را اندازه گیری کردند. اگر چه مقياس 20 عددي مقياس تورنتو نارسایی هیجانی و نمرات مقياس هاي شناخت دشواري با شدت درد ارتباط معني داري نداشت، اما اين مقياس با تداخل درد، فاجعه سازي و تأثير منفي در نمونه ما ارتباط داشت. با این حال، هنگامی که اندازه گیری های تأثیر منفی کنترل می شد، این ارتباطات بی اهمیت شد.
گیلیام
 و همکاران (۲۰۱۰) که درصدد آزمون مدل ارزیابی - نظم بخشی هیجانی در پاسخ به درد حاد بودند، تأثیر فاجعه سازی و سرکوبی به عنوان یک راهبرد نظم بخشی هیجانی را با استفاده از یک تکلیف ۴ دقیقه ای درد ایسکمیک  با ۲ دقیقه دوره بهبودی در 97 آزمودنی سالم بهنجار بررسی کردند. نتایج تحلیل ها نشان داد افرادی که نمرات بالاتری در زیر مقیاسهای نشخوار ذهنی و درماندگی مقیاس فاجعه سازی درد کسب کردند و بیشتر مستعد سرکوب افکار و هیجانات ناخواسته بودند در دوره بهبود درد بیشتری را ادراک می کردند.

روییز - آراندا، سالگوئرو فرناندز-بروکال
 (2009) در پژوهشی خود بـه منظور بررسی نقش نظم بخشی هیجانی در ادراک درد با استفاده از یک طرح پژوهشی آزمایشی به مقایسه ادراک درد در دو گروه از زنان، زنان با توانایی نظم بخشی هیجانی بالا و زنان با توانایی نظم بخشی هیجانی پائین، با استفاده از مداخله الگوی آزمایشی سرما- فشار پرداختند. نتایج نشان داد زنانی که توانایی نظم بخشی هیجانی بالاتری داشتند نسبت به زنانی که توانایی نظم بخشی هیجانی پایین تری داشتند، قبل از مداخله وضعیت عاطفی مطلوب تری داشتند، در حین مداخله درد کمتری تجربه کردند و پس از مداخله درد عاطفی و درد حسی کمتری گزارش کردند. 

ریک و وانهلیو
 (2007) به بررسی ارتباط الکسی تایمی و اختلال شخصیت در بیماران الکلی پرداختند.  این مطالعه رابطه بین آلکسیتیمیا  و صفات اختلال شخصیت را در یک نمونه از بیماران مبتلا به الکل (N = 101) بررسی می کند. ما بررسی می کنیم که ویژگی های اختلال شخصیت با الکسیتیمیا همراه هستند، هنگامی که متغیرهای بیوگرافی، دشواری روانشناختی و شدت مشکلات استفاده از الکل کنترل می شوند، با توجه به اینکه چنین متغیرهایی ممکن است موجب ایجاد حالت آلکسیتیمیا در افراد شود. نتایج نشان می دهد که متغیرهای کنترل با الکسیتیمیا به اندازه کافی مرتبط نیستند، که به عنوان نشانه ای برای الکسیتیمیایی بودن به عنوان یک صفت به جای یک حالت تفسیر می شود. در یک سطح دقیق تر نتایج این مطالعه نشان می دهد که ارتباط منفی معنی داری بین علائم اسکیزوئید، صفات اجتنابی و عاطفی و ویژگی های شخصیت اسکیزوتایپ وجود دارد.
همیلتون، زاترا رایش
(2007) در پژوهشی خود ارتباط بین نظم بخشی هیجانی، شدت هیجانی و پاسخ عاطفی مبتلایان به رماتیسم مفصلی را بررسی کردند. نتایج نشان دادند که تغییر در میزان پاسخ به درد تحت تاثیر هم نظم بخشی هیجانی و هم شدت هیجانی است. به عبارت دیگر، افرادی که توانایی نظم بخشی هیجانی کمتر و شدت هیجانی بالاتری دارند، در لحظاتی که درد شدیدی تجربه می کنند پاسخ های عاطفی بدتری بروز می دهند.
کنلی
 و همکاران (۲۰۰۷) با استفاده از یک طرح پژوهشی آینده نگر (با استفاده از تحلیل رگرسیون) بر روی مبتلایان به اختلال درد مزمن دریافتند که نظم - بخشی هیجانی سازگارانه یک متغییر پیش بین عمده برای ادراک کمتر درد است.

فهرست منابع:
دانلود فایل کامل این پروپوزال به همراه منابع لاتین و فارسی در WORD + PDF


3-روش اجراي تحقيق: (شامل روش تهيه داده​هاي مورد نياز، روش تجزيه و تحليل داده​ها، مدل​ها، و نرم​افزارهاي کاربردي)

روش تحقيق: روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است.
جامعه آماري: جامعه آماری پژوهش حاضر کلیه ... را تشکیل می دهند.
نمونه آماري و روش نمونه گيري: روش نمونه گیری به شیوه تصادفی ساده خواهد بود. حداقل حجم نمونه در مطالعات همبستگی براساس فرمول پلنت (m8+50< N) تعیین می شود. m تعداد متغیرهای پیش بین و N حداقل حجم نمونه را مشخص می کند. با توجه به 3 متغیر نارسایی هیجانی در این مطالعه حداقل حجم نمونه برابر با 74 نفر محاسبه می شود که به جهت افزایش اعتبار آزمون و احتمال ریزش آزمودنی ها تعداد 100 نفر به عنوان حجم نمونه انتخاب خواهد شد.
ابزارهاي پژوهش: 
ابزار سنجش مقیاس چند محوری بالینی میلون
این مقیاس که در سال ۱۹۷۷ به وسیلة میلون ساخته شد و در سال ۱۹۹۰ مورد تجدید نظر قرار گرفت، سیزده اختلال شخصیت را بر حسب ۱۷۵ ماده که به صورت "بلی " یا "خیر پاسخ داده می شوند، اندازه گیری می کند. این اختلال های شخصیتی عبارتند از اسکیزویید، اجتنابی، وابسته، نمایشی، خودشیفته، ضد اجتماعی، پرخاشگر/ ازارگر، وسواسی - جبری، فعلی پذیر - پرخاشگر، خودباختگی، اسکیزوتایپ، مرزی و پارانویید. مشخصه های روان سنجی مقیاس چند محوری بالینی میلون -۲ شامل پایایی باز آزمایی، همسانی درونی  و اعتبار  در پژوهش های خارجی (میلون
، ۱۹۷۷، ۱۹۹۰) بررسی و مورد تایید قرار گرفته است. طبق نتایج اعتباریابی مقدماتی مقیاس چند محوری بالینی میلون-۲ در ایران، ضریب پایایی مقیاس به روش کودر- ریچاردسون  85/0و ضریب پایایی باز آزمایی آن 86/0 گزارش شده است (خواجه موگهی، 1373).
پرسشنامه تجدید نظر شده درد مک گیل (SF-MPQ-2)
 این پرسشنامه در سال 2009 توسط دورکین و همکاران به منظور بسط و تکمیل پرسشنامه قدیمی مک گیل با اضافه کردن نشانه های هر دو نوع درد نوروپاتیک و غیر نوروپاتیک در 22 ماده و با اصلاح چهارچوب پاسخ و تبدیل آن با دامنه ی 0 تا 10 در رابطه با شدت درد، بر روی 882 نفر که دارای نشانه های متنوع درد بودند و هم چنین 226 بیمار مبتلا به دیابت با درد نوروپاتیک که در آزمایش بالینی تصادفی شرکت کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفت(تنهایی، 2012).
 روایی و پایایی .یافته ها نشان دهنده اعتبار و پایایی قابل قبول این پرسشنامه بود. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی حاکی از وجود چهار خرده مقیاس درد پیوسته، درد متنوع، درد نوروپاتیک و درد عاطفی بود. ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب 87/0، 87/0، 83/0، و 86/0 گزارش شده است(تنهایی، 2012).
پرسشنامه نارسایی هیجانی تورنتو (TAS-20)
مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو (بگبی
، پارکر
 و تیلور
، 1994) یک آزمون 20 ماده ای است و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات
، دشواری در توصیف احساسات
 و تفکر عینی
 را در مقیاس پنج درجه ای لیکرت از نمره 1 (کاملا مخالف) تا نمره 5 (کاملا موافق) می سنجد. یک نمره کل نیز از جمع نمره های سه زیر مقیاس برای نارسایی هیجانی کلی محاسبه می شود این مقیاس برای اجرا در نمونه های عمومی و بالینی مناسب است. و می تواند بر حسب شرایط به صورت فردی یا گروهی اجرا شود (بشارت، 1392). 
الف) مولفه ها و سوالات مربوط به هر مولفه
مقیاس دشواری در تشخیص احساسات (DIF): این خرده مقیاس توانایی آزمودنی در شناسایی احساساتش و تمایز میان احساسات با حسهای بدنی را ارزیابی می کند که شامل سوالات 1، 3، 6، 7، 9، 13 و 14 می باشد.
مقیاس دشواری در توصیف احساسات (DDF): این خرده مقیاس توانایی شخص در بیان احساسات و اینکه آیا قادر است احساسات خودش را در قالب لغات بیان کند یا خیر، می سنجد که شامل سوالات 2، 4، 11، 12 و 17 می باشد.
مقیاس تفکر عینی (EOT): این خرده مقیاس میزان درون نگری و عمیق شدن فرد در احساسات درونی خودش و دیگران را بررسی می کند که شامل سوالات 5، 8، 10، 15، 16، 18، 19 و 20 می باشد (بگبی، پارکر و تیلور، 1994).
2) نمره گذاری پرسشنامه
روش نمره گذاری پرسشنامه به شیوه لیکرت است. به پاسخ «کاملاً مخالف» نمره 1 و به پاسخ «کاملاً موافق» نمره 5 تعلق می گیرد. گویه های 4، 5، 10، 18 و 19 نمره گذاری معکوس دارند: پاسخ «کاملاً مخالف» نمره 5 و به پاسخ «کاملاً موافق» نمره 1 تعلق می گیرد. هر چه افراد نمراتشان در این خرده مقیاس ها بیشتر باشد نشان دهنده مشکل بیشتر در زمینه بیان و تشخیص احساسات می باشد (بگبی و همکاران، 1994).
5) تحلیل ( تفسیر) بر اساس میزان نمره پرسشنامه 
بر اساس این روش از تحلیل نمره​های به دست آمده را جمع کرده و سپس بر اساس جدول زیر قضاوت می کنیم. توجه داشته باشید میزان امتیاز های زیر برای یک پرسشنامه است در صورتی که به طور مثال شما 10 پرسشنامه داشته باشید باید امتیاز های زیر را ضربدر 10 کنید (بگبی و همکاران، 1994).
مثال: حد پایین نمرات پرسشنامه به طریق زیر بدست آمده است.
تعداد سوالات پرسشنامه * 1 = حد پایین نمره

	حد پایین نمره
	 حد متوسط نمرات
	حد بالای نمرات

	20
	60
	100


امتیازات را از 20 عبارت فوق با یکدیگر جمع می نمایند. حداقل امتیاز ممکن 20 و حداکثر 100 خواهد بود. 

نمره بین  20 تا 40 : مشکل فرد در زمینه بیان و تشخیص احساسات کم است.
نمره بین 40 تا 60 :  مشکل فرد در زمینه بیان و تشخیص احساسات متوسط است.
نمره بالاتر از 60 :  مشکل فرد در زمینه بیان و تشخیص احساسات زیاد است.
د) روایی و پایایی
ویژگی های روان سنجی مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو-20 در پژوهش های متعدد بررسی و تایید شده است (تیلور و بگبی، 2000؛ پارکر، تیلور و بگبی، 2001). در نسخه ی فارسی مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو-20، ضرایب آلفای کرونباخ برای نارسایی هیجانی کل و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی به ترتیب 85/0، 82/0، 75/0، و 72/0 محاسبه شد که نشانه ی همسانی درونی خوب مقیاس است (بشارت، گنجی،1391).
پایایی باز آزمایی مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو-20 در یک نمونه ی 67 نفری در دو نوبت با فاصله ی چهار هفته از 70/0r= تا 77/0 برای نارسایی هیجانی کل و زیر مقیاس های مختلف تایید شد. روایی همزمان مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو-20 بر حسب همبستگی بین زیر مقیاس های این آزمون و مقیاس های هوش هیجانی، بهزیستی روان شناختی و درماندگی روان شناختی بررسی و مورد تایید قرار گرفت. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره ی آزمودنی ها در مقیاس نارسایی هیجانی کل با هوش هیجانی (001/0p<، 70/0-r=) با بهزیستی روان شناختی(001/0p<، 68/0-r=) و با درماندگی روان شناختی (001/0p<، 44/0r=) همبستگی معنادار وجود دارد. ضرایب همبستگی بین زیر مقیاس های نارسایی هیجانی و متغیرهای فوق نیز معنی دار بودند. نتایج تحلیل عاملی تاییدی نیز وجود سه عامل را در نسخه ی فارسی مقیاس نارسایی هیجانی تونتو-20 تایید کردند (بشارت، 2007).  در پژوهش بشارت و گنجی (1391) ضرایب آلفای کرونباخ زیر مقیاس های دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را به ترتیب 81/0، 77/0، 75/0 و 84/0 محاسبه شد.
روش تحليل داده ها: جهت تجزیه و تحلیل داده های بدست آمده توسط ابزار های فوق، از شاخص های و روش های آمارتوصیفی برای بدست آوردن فراوانی، درصد، میانگین، انحراف استاندارد، و خطای استاندارد داده ها  استفاده شده است؛ و سپس از آمار استنباطی برای  بدست آوردن ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری به کمک نرم افزار  spssبه کار گرفته شد.
طرح تحقيق پايان​نامه کارشناسي ارشد

عنوان فارسي پايان​نامه: رابطه نارسایی هیجانی با اختلال درد و اختلالات شخصیت
4- زمان​بندي/ گانت چارت:
	رديف
	              زمان/ماه
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	....
	9

	
	نام فعاليت
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	جمع​آوري اطلاعات
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	بررسي پيشينه
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	


نکته: پس از تصويب شوراي پژوهشي دانشکده حداقل زمان قابل قبول برای پیش بینی مراحل مطالعاتی و اجرایی پایان نامه کارشناسی ارشد 6 ماه می​باشد.
5- نظریه شورای گروه تخصصي:
طرح تحقيق پايان نامه خانم / آقاي: ..............................................................................................
دانشجوی مقطع کارشناسی ارشد رشته ......................................................... در شوراي تخصصي گروه مورخ ................................. مطرح شد. پس از بحث و تبادل نظر مورد تصويب اکثريت اعضاء قرار گرفت  □   نگرفت  □
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	تخصص
	نوع راي
	امضاء

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


مدير گروه : 



امضاء: 



تاريخ:
[image: image3.jpg]
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باسمه​تعالی
واحد تهران جنوب
تعهدنامه حفظ و دفـاع از حقـوق مادی و معنوی تولیدات علمی دانشگاه آزاد اسلامی و ارائه نتایج آنها
مرتبط با دانشجویان کارشناسی ارشد

	عنوان پایان​نامه:


	 مشخصات دانشجو:

نام: ..................................... نام​خانوادگی: ............................................................ شماره دانشجویی:..............................................

دانشکده: ................................................ رشته تحصیلی: ...............................................گرایش: ................................................... 

سال اخذ پایان نامه:                                           نیمسال تحصیلی اول □ دوم □
تلفن:                                 تلفن همراه:                                 پست الکترونیک:


         تعهدات دانشجو:
1- محتوای پایان​نامه کارشناسی ارشد، از آن دیگران نيست (دست اول است)، براساس اصول علمی تهیه شده است و با نام دانشگاه آزاد اسلامی- واحد تهران جنوب ارائه خواهند شد.

2- به​ منظور رجوع مناسب و روشن به آثار دیگران، منابع و مآخذ مربوط به نقل​قول​ها، جدول​ها و نمودارها و یا نتایج تحقیقات دیگران در   پایان​نامه دقیقاً ذکر خواهد شد؛ همچنین هیچ​گونه استفاده​ای از آثار دیگران بدون ذکر منبع اصلی و به گونه​ای که قابل تشخیص و تفکیک از متن اصلی نباشد، به​عمل نخواهد آمد.
3- بدون ذکر نام دانشگاه آزاد اسلامی- واحد تهران جنوب و در نظرگرفتن حقوق این دانشگاه، در مورد  ارائه و انتشار نتایج حاصل از پایان​نامه به شکل مقاله، کتاب، اختراع، اکتشاف و ... (درقالب مطالب چاپی یا غیرچاپی) در هر مرحله (قبل و بعد از دفاع از پایان​نامه)، اقدامي صورت نخواهد گرفت. بديهي است که ارسال هر مقاله مستخرج از پايان​نامه بايد با هماهنگي با استاد راهنما باشد.
4- برای جلوگیری از درج مقاله در نشریات بی​اعتبار، قبل از چاپ مقاله، اعتبار نشريه از فهرست نشریات بی​اعتبار در سایت معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه آزاد اسلامی به نشانی http://sp.rvp.iau.ir بررسی خواهد شد.
5- در صورت هرگونه مغایرت و تخلف از موارد اشاره شده در بندهای 1 تا 3 این تعهدنامه، دانشگاه آزاد اسلامی- واحد تهران جنوب مجاز است از ادامه تحصیل و هرگونه فعالیت آموزشی و امکان دفاع از پایان​نامه دانشجو در هر مرحله از تحصیل جلوگیری کند. همچنین خسارات مادی و معنوی وارده به دانشگاه آزاد اسلامی و افراد ذی​نفع پرداخت خواهد شد.
نام و نام خانوادگی دانشجو:

امضاء:

تاريخ:


باسمه​تعالی

  واحد تهران جنوب 

عنوان فارسي پايان​نامه:

حفظ و دفـاع از حقـوق مادی و معنوی تولیدات علمی دانشگاه آزاد اسلامی و ارائه نتایج آنها

الف) استاد راهنما:
	اینجانب                                 استاد راهنمای آقاي/ خانم                                  دانشـجـوی مقطع کـارشنـاسی ارشـد دانشگـاه آزاد اسلامی- واحـد تهـران جنـوب، از مفـاد بخشنــامه «حفظ و دفـاع از حقـوق مادی و معنوی تولیدات علمی دانشگاه آزاد اسلامی و ارائه نتایج آنها»، آگاهی کامل داشته و خود را ملزم به رعایت آن می​دانم.

تلفن:                                               پست الکترونيک:

امضاء:

تاریخ:


ب) استاد مشاور: (در صورت لزوم)
	    اینجانب                                 استاد مشاور  آقاي/ خانم                                   دانشـجـوی مقطع کـارشنـاسی ارشـد دانشگـاه آزاد اسلامی- واحـد تهـران جنـوب، از مفـاد بخشنــامه «حفظ و دفـاع از حقـوق مادی و معنوی تولیدات علمی دانشگاه آزاد اسلامی و ارائه نتایج آنها»، آگاهی کامل داشته و خود را ملزم به رعایت آن می​دانم.

تلفن:                                               پست الکترونيک:

امضاء:

تاریخ:


باسمه​تعالی                                             

	  فرم الف


واحد تهران جنوب 

فرم اطلاعات پایان نامه کارشناسی ارشد
محل درج کد شناسایی پایان نامه (لطفاً در این قسمت چیزی ننویسید.)
	

	نام و نام خانوادگي دانشجو:

شماره دانشجويي:
جنسیت: زن □  مرد □

	سال اخذ پایان نامه:                           

نیمسال تحصیلی اخذ پایان نامه :         اول □            دوم □
تعداد واحد پایان نامه:

تاریخ تصویب در شورای پژوهشی دانشکده:


	نام واحد دانشگاهي: دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران جنوب

	نام دانشکده :                                          



	عنوان پايان نامه کارشناسي ارشد:



	گروه آموزشی: علوم انساني □     فني و مهندسي □    علوم پايه □    هنر و معماري □
رشته تحصیلی:                                                                               گرایش:

	نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                             شماره شناسنامه:                             تاريخ تولد:                      صادره:                      کد ملی:                                         رشته تحصیلی:                              مرتبه علمی:                              پایه:
نوع همکاری:   تمام​وقت □      نیمه​وقت □        مدعو □                                                            

                                                                                                                                          امضاء استاد راهنما



	نام و نام خانوادگی استاد مشاور: (در صورت لزوم)                                       شماره شناسنامه:                          تاريخ تولد:                 
صادره:                     کد ملی:                                        رشته تحصیلی:                                مرتبه علمی:                              پایه:                                     نوع همکاری:   تمام​وقت □      نیمه​وقت □        مدعو □                                                            

                                                                                                                                         امضاء استاد مشاور 



نکته 1: این فرم باید تایپ شده باشد.

نکته 2: ارسال یک نسخه تصویر صفحه اول شناسنامه، تصویر کارت ملی (پشت و رو) و آخرین حـکم هیئت علمی برای کلیه استادان راهنما و مشـاور مدعـو، تنها براي يک بار الزامي است.
     رئيس دانشکده:                                                                                       امضاء معاونت پژوهشی واحد:
دانلود فایل کامل این پروپوزال به همراه منابع لاتین و فارسی در WORD + PDF
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� Millon Clinical Multiaxial Inventory-III


� Gray-Wilson Personality Questionnaire


� Barratt Impulsiveness Scale) Barratt


� Toronto Alexithymia Scale


� Flasbeck, V


� Makino S


� Gilliam W


� Ruiz-Aranda, D. Salguero, J. M. & Fernandez-Berrocal, P


� Rick, A. D., Vanheule, S


� Hamilton, N.A., Zautra, A.J., & Reich, J


� Connelly, M


� Millon, T


�Bagby M


� Parker, J.D.A


� Parker, J.D.A


� Difficulty Identifying Feelings


� Difficulty Describing Feelings


� Externally Oriented Thinking


� مقالات برگرفته از پایان�نامه و رساله باید به نام دانشجو باشد و نام افراد مرتبط با پایان�نامه (دانشجو، استاد راهنما یا استاد مشاور) در مقاله درج شود. درج نام افراد غيرمرتبط، تخلف محسوب می�شود مگر آنکه طبق قراردادی با مؤسسات خارج از دانشگاه و تایید معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه، این مجوز با سهم معینی در مقاله به افراد داده شده باشد. (تبصره 2 بخشنامه شماره 404822/87 مورخ 29/10/90)


*توجه: تشخیص نشریات بی�اعتبار: دو مورد اصلی در تشخیص نشریات بی اعتبار عبارتند از:  1- تقاضای اخذ وجه توسط ناشر در زمان ارسال یا پذیرش مقاله و 2- آدرس الکترونیکی نشریات بی�اعتبار (که اغلب پست�های الکترونیکی رایگان نظیر سایت Yahoo و غیره است). همچنین کنترل نشریه در سایت � HYPERLINK "http://sp.rvp.iau.ir" �http://sp.rvp.iau.ir�
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