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 نامه کارشناسي ارشدپایان طرح تحقیق

 

 شخصیت اختلالات و درد اختلال با نارسایی هیجانی بطهرا نامه:عنوان فارسي پایان

 

 

و  ها پرسشو  جنبه هاي مجهول، متغيرها، ه هافرضي)ابعاد مساله، معرفي دقيق مساله،  :روش اجراو  بیان مساله - 1

 تحقيق( هايروش
 

 بیان مساله:

 
به محيط و خویشتن است که در دامنه وسيعي صفات شخصيت الگوهاي بادوام درک کردن، ارتباط برقرار کردن با، و فکر کردن 

از موقعيت هاي اجتماعي و شخصي آشکار مي شوند. فقط در صورتي که صفات شخصيت انعطاف ناپذیر و ناسازگارانه باشند و 
موجب اختلال قابل ملاحظه در عملکرد یا ناراحتي ذهني شوندع اختلال شخصيت را تشکيل مي دهند. ویژگي اصلي اختلال 

، الگوي بادوام تجربه دروني و رفتار است که به طور محسوسي از انتظارات فرهنگ فرد منحرف شده و حداقل در دو شخصيت
؛ ترجمه سيد 3102زمينه آشکار مي شود: شناخت، حالت عاطفي، عملکرد ميان فردي، یا کنترل تکانه)انجمن روانپزشکي آمریکا، 

 (.0232محمدي، 
 و پارانوئيد اسکيزوئيد، شخصيت هاي اختلال بر است مشتمل اول گروه شوند؛ مي متقسي گروه اختلال شخصيت به سه

 نمایشي، هاي اختلال شامل دوم گروه. رسند مي نظر به عجيب و غيرعادي اغلب ها اختلال این به مبتلا افراد اسکيزوتایپال،
 سوم، گروه. مي رسند نظر به ثبات بي و بازیگر يجاني،ه غالباً ها اختلال این به مبتلا افراد هستند؛ مرزي و ضداجتماعي خودشيفته،

 به بيمناک و مضطرب اغلب ها اختلال این به مبتلا افراد. هستند پرخاشگر منفعل و وسواسي وابسته، دوري گزین، هاي اختلال
 (.0233 پورافکاري، ترجمه ؛3112 سادوک،) ميرسند نظر

 در مطالعات متعددي رابطه اي(. 3110و همکاران،  0گدر) است شده گزارش جسماني هاي بيماري با رواني اختلالات توام وقوع
(. یکي از 0231ارجمند،  آقابراري، خليليان، آذر، شایسته داده اند ) ضرغامي، نشان رواني هاي بيماري و جسمي علائم بين قوي

 واقعي آسيب با همراه ناخوشایند يجانيه و حسي ي تجربه ،)033۱ درد ) ي مطالعه جهاني بيماري ها اختلال درد است. انجمن
 اي تجربه همواره درد تعریف، این براساس. است کرده معرفي درد را آسيبي چنين حسب بر شده توصيف یا بافتي ي بالقوه یا

 بودن کننده عود و بودن مستمر چون درد ویژگيهاي دیگر و ماهيت شدت، مدت، ي درباره که پژوهشهایي بنابراین است؛ ذهني
 (.023۱ باقري، عربي و ) است استوار گزارشي خود روشهاي بر ناچار به گيرد، مي صورت نآ

 از کمتر و است صدمه یا بيماري ي نتيجه معمولاً حاد درد مزمن، درد و حاد درد: شود مي تقسيم دودسته به مدت طول نظر از درد
 عود زمان طول در یا و باشد همراه بافتي آسيب یا مي تواند رد،دا ادامه ماه سه حداقل مدت به مزمن درد اما دارد، ادامه ماه سه
 مي قرار تأثير تحت را فيزیکي و شغلي شخصي، بين هيجاني، عملکرد قبيلي از فرد زندگي از متفاوت هاي جنبه مزمن درد. کند
 عمومي درد احتمالأ(. 3113، 3يوتورک و اوکيف) نماید مي تحميل درمان و بهداشت سيستم و جامعه بر را گزافي هزینه هاي و دهد

باشد )ضرغامي و همکاران،  مي بيماران بين در ها شکایت شایعترین ترین فشار رواني است که با آن مواجه مي شود و یکي از
0231.) 

ویژه  اختلالنارسایي هيجاني  (.3101و همکاران،  2است)هوسویينارسایي هيجاني از جمله عوامل روانشناختي موثر بر درد مزمن 
و  ۱، جينگ1، اکسيو4در پردازش هيجاني است، که بيشتر به کاهش توانمندي در شناسایي و تشخيص هيجان ها اشاره دارد )چن

                                                 
1 Gelder M. 
2 Turk DC, Okifuji A 
3 Hosoi M 
4 Chen, J 
5 Xu, T 
6 Jing, J 
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ثانویه در واکنش به استرس نارسایي هيجاني اوليه نوعي اختلال شخصيت محسوب مي شود و  نارسایی هیجانی(. 3100، 0چانگ
موجب ایجاد علائم رواني نارسایي هيجاني (. اما هر دو نوع 3113فولکونوشي و همکاران، شدید و طولاني مدت به وجود مي آید)

 (.3101و همکاران،  3)تولمنيونن مانند اضطراب و افسردگي مي شود
 عامل خطر ساز براي بسياري از اختلال هاي رواني است، زیرا افراد مبتلا به این نارسایي نارسایی هیجانیعقيده بر این است که 

خيلي تحت فشار همبسته هاي جسماني هيجاناتي هستند که به کلام در نمي آیند. این نارسایي مانع تنظيم هيجان ها شده و 
( معتقد است که این 0331) 2(. اینفراسکا0230؛ به نقل از زکي یي، 0333سازگاري فرد را مشکل مي سازد)تيلور و همکاران، 

، به بر انگيختگي نارسایي هيجاني تي معيوب در زمينه عواطف افراد مبتلا به آگاهي هيجاني محدود و فرایندهاي شناخ
فيزیولوژیک طولاني، واکنش هاي عصبي و فشارهاي رواني منجر مي شود و این عوامل به صورت بالقوه بر سيستم هاي 

، آسيب پذیري نسبت به بيماري هيجانينارسایي (. 3112، 4آدرنال، اثر تخریبي دارند )مارتين-اتونوميک، ایمني و گذرگاه هيپوفيز
هاي تني را تشدید مي کند. این نظریه که ناتواني در روند هيجاني و شناختي، استعداد ابتلا به بيماري را تشدید مي کند با اساس 

د، طب روان تني که مدعي است هيجانات و شخصيت ممکن است به طور قابل توجهي بر عملکرد بدن و سلامت جسم تاثير گذار
 (.0231کاملا همسان است )مکوندي و همکاران، 

 شدید فقر شخصي، هاي هيجان کلامي توصيف و بازشناسي در ناتواني به توان مينارسایي هيجاني  اصلي ویژگيهاي جمله از
 به ساتاحسا کارگيري به در ناتواني کند، مي محدود را سلایق و تمایلات احساسات، بازخوردها، آشکارسازي که نمادین تفکر

 بين تمایز در دشواري رؤیاها، یادآوري کاهش بيروني، اهميت کم واقعيتهاي مورد در انتزاعي تفکر هيجاني، مشکلات علایم عنوان
 و همدلي براي محدود ظرفيت و چهره عاطفي هاي جلوه فقدان رسمي، و خشک قيافه بدني، حسهاي و هيجاني حالات

 (. 3111بشارت، ) کرد اشاره خودآگاهي
( و شماري دیگر از 0331، 3و بویوردیو  1، شولمان۱، اسوین سون1با افسردگي و اضطراب )کوکسنارسایي هيجاني رابطه بين 

( در پژوهش هاي بسياري مورد تایيد قرار گرفته است. پژوهش هاي اخير 3114، 01و بگبي 3اختلال هاي رواني و بدني )تيلور
ياري از اختلال هاي روان تني و روانپزشکي مانند افسردگي اساسي، اختلال استرس با بسنارسایي هيجاني حاکي از آن است که 

و همکاران،  00پس از سانحه، سوء استفاده و وابستگي به مواد، اختلال جسماني کردن، اختلال خوردن و فوبي مرتبط است)پارکر
3113.) 
 مورد بسياري مطالعات در بدني و رواني اختلالات از دیگري تعداد و جبري وسواسي شخصيت اختلال بانارسایي هيجاني  رابطه
 نشان پژوهشي هاي یافته برخي که حالي در(.  3111و همکاران،  02؛ ریچارد3110و همکاران،  03بنکير) است گرفته قرار تأیيد

و  04لوملي) سازد مي آماده رواني اختلالات سایر و جبري وسواسي اختلال به ابتلا براي را فردنارسایي هيجاني  که داده اند
 به مبتلا بيماران در را دردناک عواطف ،نارسایي هيجاني که اند رسيده نتيجه این به دیگر مطالعات بعضي ،(033۱همکاران، 

 (.0333و همکاران،  01هویلند) مي دهد کاهش رواني اختلالات
 -وسواسي شخصيت اختلال هاي نشانه تمييز در را مهمي ( نشان دادند که نارسایي هيجاني نقش0231نریماني و همکاران )

 .نمایند بيني پيش را پارانوئيد و جبري -وسواسي شخصيت اختلال به مربوط تغييرات توانستند و مي کند ایفا پارانوئيد و جبري

                                                 
1Chan, R 
2 Tolmunen, T 
3 Enferska, B 
4 Martin, B. A. S 
5 Cox, B. J 
6 Swinson, R. P 
7Shulman, I. D 
8Bourdeau, D 
9 Taylor, G. J 
10Bagby, R. M 
11 Parker, J. D 
12 Bankier B 
13 Richards HL 
14Lumley MA 
15 Haviland MG 
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 دشواري احساسات،  شناسایي در دشواري با مرزي ( حاکي از آن بود که شخصيت0232بشرپور و همکاران )همچنين یافته هاي 
 . دارد مثبت ارتباطرسایي هيجاني نا و بيروني تجارب بر احساسات، تمرکز توصيف رد

نسبت  يبالا و شدت عاطفه بالاتر يعاطف يریپذ رييتغ يمرز تيمبتلا به اختلال شخص مارانيدهند که ب يمطالعات موجود نشان م
 مارانيب يافراط تيبر حساس زيها ن هینظر يخ(. بر3110و همکاران، 0هنريدارند ) تياختلالات شخص ریبه سا انیبه مبتلا

 مارانيکه ب افتندیدر (0331)و همکاران 2لوین(. 3103و همکاران،  3بيردارند) ديتأک يجانيه ينسبت به محرکها يمرز تيشخص
 سهیر مقاصورت که آنها د نیبا افراد گروه کنترل تفاوت دارند، به ا جانيپردازش ه يها تيرفظ از نظر يمرز تيمبتلا به شخص

نسبت به  يدارند و با شدت بالاتر جانهايساختن ه کپارچهیو  زیتما ،يدر بازشناس يشتريب يهایکنترل دشوار يبا گروه ها

 .دهند يم پاسخ جانهايه يمحرکها
 رساست موقعيت هاي با مناسب سازگاري جهت کمتري ظرفيت ازنارسایي هيجاني  به مبتلا افراد معتقدند پژوهشگران از اي عده
 مقایله به قادر کمترنارسایي هيجاني  افراد که کردند عنوان( 3100) شهيدي و بشارت(. 3103و همکاران،  4اورن) برخوردارند آور

 اضطراب و استرس با شدن رو به رو هنگام را بيشتري( جسماني) بدني علائم نتيجه در و هستند استرس زا موقعيتهاي با مناسب
 این بين که مي رود انتظار ،نارسایي هيجاني  در مطرح عاطفي مشکلات و درد عاطفي بعد به توجه با بنابراین. مي کنند تجریه
 (.3103باشد)بشارت و همکاران،  داشته وجود رابطه درد و عامل

نارسایي  بنابراین با توجه به آنچه که گفته شد پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویي به این سوال است که چه رابطه اي بين
 شخصيت وجود دارد؟ اختلالات و درد اختلال بايجاني ه

 اهميت و ضرورت:
که در زندگي با آن مواجه هستيم. هيچکدام از علایم جسماني دیگر به فراگيري  ، عمومي ترین مشکل جسماني است0شاید درد

ت. اما عليرغم این تاریخ طولاني و با تلاش براي کنترل درد از اهداف اصلي ادمي بوده اس ،از ابتداي تاریخ مدون بشر درد نيستند.
ابداع روش  ،وجود پيشرفتهاي دانش فيزیولوژي حسي و نيز علم تشریح و زیست شيمي و با وجود ساخت داروهاي ضد درد قوي

امري دور از دسترس باقي مانده است.  ،رهایي از درد همچنان براي بسياري از بيماران ،هاي نوین پزشکي و جراحي هاي نوین
 مشکلي اساسي به شمار مي آید . ،مراقبان بهداشتي و کل جامعه ،واقع درد هنوز هم براي بيمار،  خانواده او در

اجتماعي در درد تاکيد بسيار مي شود. بنابراین براي  _امروزه، علاوه بر مبناي جسماني، روانشناختي درد، نقش عوامل رواني
اجتماعي مذکور باید در پيوند با عوامل جسماني و عوامل زمينه ساز  _وانيعوامل ر ،اطمينان یافتن از موفقيت هاي درماني

پژوهش ها نشان ميدهند که زمينه هاي خانوادگي و اجتماعي که درد  ،روانشناختي مورد ارزیابي ودرمان قرار گيرند. گذشته از این
 (.3113 2، ترک 3هده دارد )گچلنقشي اساسي در استمرار ناتواني ناشي از درد بع ،در انها تداوم مي یابد نيز

 به. دارند دخالت هاناسازگاري گوناگون انواع تداوم و ایجاد در مستقيم غير و مستقيم صورت به شخصيتي عوامل از طرف دیگر،
 وان) اندبوده سالم و باليني هايجمعيت در شخصيتي هاي مولفه نقش کردن روشن درصدد مطالعات از کثيري گروه منظور این
 سازگارانه رفتارهاي زندگي، گوناگون هايموقعيت در افراد تا شودمي باعث شخصيتي خاص هايویژگي از برخي(. 3113 ، 1يبرک

 برخي بروز مورد در احتمالي اقدامات یا پيشگيري در شخصيت، درباره لازم دانش و آگاهي داشتن. دهند نشان خود از متعادل و
  کند. کمک فرد به توانديم شخصيتي هاينابساماني و اختلالات
بررسي و پژوهش است. براساس ملاحظات  نيازمند مختلف هاي زمينه در همچنان نظري، و باليني اهميت دليل به تایميا، آلکسي

 ميتوان شود، نگریستهنارسایي هيجاني  به که رویکردي هر از موجود، و یافته هاي پژوهشي نارسایي هيجاني نظري مربوط به 
 .کرد بررسي شخصيت را اختلالات و درد اختلال ونارسایي هيجاني  بين رابطه

 :است بوده  تحقيق این انجام وضرورت اهميت بر دليل شده اشاره آن به ذیل در که مواردي همچنين

 شخصيت؛  اختلالات و درد اختلال بانارسایي هيجاني  نياز به بررسي رابطه -

                                                 
1 Henry C 
2 Baer RA 
3 Levine D 
4 Evren C 
5 Van  Berke, H 
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 و درد مهمي در طرح هاي آموزشي و مداخلات مرتبط با بيماران مبتلا به اختلالدرک روابط این سازه ها، مي تواند نقش  -
 شخصيت داشته باشد. اختلالات

 حوزه؛ این در جامع پژوهشي وجود عدم -

 .حوزه این در جانبه وهمه بيشتر هاي پژوهش انجام براي زمينه ایجاد -
ختلال درد و اختلالات شخصيت و تلاش در جهت رفع این مشکلات با با توجه به موارد بالا، شناخت عوامل روان شناختي موثر بر ا

توجه به هزینه هاي بالایي که براي فرد و جامعه دارد از اهميت به سزایي برخوردار است. البته پژوهش هاي مختلفي به نقش 
 حقيقي به طور مستقيم به رابطهعوامل روان شناختي این بيماران پرداخته اند. اما با بررسي هاي انجام شده در ایران، هيچ ت

شخصيت  اختلالات و درد اختلال بانارسایي هيجاني  شخصيت نپرداخته است. لذا رابطه اختلالات و درد اختلال بانارسایي هيجاني 
 ضرورت پيدا کرد.

 

 

 هدف و نوآوري:

 

 هدف کلی

 شخصیت اختلالات و درد اختلال بانارسایی هیجانی  رابطه -

 اهداف جزیی

  درد اختلال بانارسایی هیجانی  ابطهتعیین ر .1

 شخصیت اختلالات بانارسایی هیجانی  تعیین رابطه .2

 نارسایی هیجانی براساس  درد پیش بینی اختلال .3

 تایمیا شخصیت براساس آلکسی پیش بینی اختلالات .4

 پرسش /فرضیه تحقیق:

 

 رابطه وجود دارد. درد اختلال بانارسایی هیجانی بین  .1

 شخصیت رابطه وجود دارد. اختلالات بانارسایی هیجانی بین  .2

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

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

 

 تحقیق: هايمتغیر



 7 

 

 

 تعاریف مفهومی و عملیاتی متغیرها

 نارسایی هیجانی 

و  1نامیده می شود )تیلورنارسایی هیجانی انی و تنظیم هیجان، ناتوانی در پردازش شناختی اطلاعات هیج تعریف مفهومی:

سازه ای است چند وجهی متشکل از دشواری در شناسایی احساسات و تمایز بین احساسات و نارسایی هیجانی (. 2222، 2بگبی

که بر حسب فقر تهیج بدنی مربوط به برانگیختگی هیجانی؛ دشواری در توصیف احساسات برای دیگران، قدرت تجسم محدود 

خیال پردازی ها مشخص می شود؛ سبک شناختی عینی )غیر تجسمی(، عمل گرا و واقعیت گرا یا تفکر عینی )تیلور و بگبی، 

 (.2222، 3؛ سیفنوس2222

 ، (TAS-20) تورنتو نارسایی هیجانی پرسشنامه در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد ازنارسایی هیجانی  تعریف عملیاتی:

 ده است.کسب کر

 اختلال شخصیت

ویژگی اصلی اختلال شخصیت، الگوی بادوام تجربه درونی و رفتار است که به طور محسوسی از انتظارات  تعریف مفهومی:

فرهنگ فرد منحرف شده و حداقل در دو زمینه آشکار می شود: شناخت، حالت عاطفی، عملکرد میان فردی، یا کنترل 

 (.1333؛ ترجمه سید محمدی، 2213تکانه)انجمن روانپزشکی آمریکا، 

کسب  (، 1332) میلون بالینی محوری چند مقیاس اختلال شخصیت در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از تعریف عملیاتی:

 کرده است.

 اختلال درد

 بالقوه یا واقعی آسیب با همراه ناخوشایند هیجانی و حسی ی تجربه ،)13۹۱ درد ) ی مطالعه جهانی انجمن تعریف مفهومی:

 است؛ ذهنی ای تجربه همواره درد تعریف، این براساس. است کرده معرفی درد را آسیبی چنین حسب بر شده توصیف یا بافتی ی

 صورت آن بودن کننده عود و بودن مستمر چون درد ویژگیهای دیگر و ماهیت شدت، مدت، ی درباره که پژوهشهایی بنابراین

 (.133۱ باقری، عربی و ) است استوار گزارشی ودخ روشهای بر ناچار به گیرد، می

-SFپرسشنامه تجدید نظر شده درد مک گیل ) در پژوهش حاضر نمره ای است که فرد از اختلال دردتعریف عملیاتی: 

MPQ-2) (2223 ) .کسب کرده است 

 

 

 

 

                                                 
1Taylor 
2 Bagby, R. M 
3Sifneos, P. E 
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رج از کشور و نظرات علمي نتایج به دست آمده در داخل و خا )سابقه تحقيقات و و فهرست منابع: پیشینه تحقیق -2

 هاي اخير درباره موضوع تحقيق(ایان نامه مقالات و پ موجود در
 

 

 پیشینه:
 پژوهش هاي داخلي

 در زندگي کيفيت و درد شدت بين هيجان تنظيم راهبردهاي گري ميانجي ( پژوهشي با هدف نقش023۱باقري ) عربي و 
 خواست در( زن 33و مرد 23) مزمن درد اختلال به مبتلا بيمار031 از مطالعه، این رد مزمن انجام دادند. درد اختلال به مبتلا بيماران

 داده  تحليل براي. کنند تکميل را درد بعدي چند پرسشنامه و هيجان تنظيم راهبردهاي زندگي، کيفيت مقياس کوتاه فرم که شد
 به هيجان مجدد ارزیابي راهبرد داد نشان نتایح: اه یافته. شد استفاده مسير تحليل و رگرسيون تحليل همبستگي، آزمون از ها

 شدت با معناداري طور به هيجان سرکوب راهبرد و دارد مثبت رابطه زندگي کيفيت با و منفي رابطه درد شدت با معناداري طور
 علاوه، به داشتند؛ دارمعنا منفي رابطه هم با نيز زندگي کيفيت و درد شدت  دارد؛ منفي رابطه زندگي کيفيت با و مثبت رابطه درد

: گبري نتيجه. کنند مي ایفا ميانجي نقش زندگي کيفيت و درد شدت بين ارتباط در هيجان تنظيم راهبردهاي که داد نشان نتایح
 به درد شدت تغييرات هيجان، تنظيم عمده راهبرد دو گري ميانجي با زندگي، کيفيت و درد شدت مستقيم و منفي رابطه وجود با

 .کند مي    تعيين درد اختلال به مبتلا بيماران در را زندگي کيفيت سطح تقيمغيرمس طور
 تمييز در تایميا آلکسي و تکانشگري رفتاري، بازداري -سازي فعال ( پژوهشي با هدف نقش0231نریماني و همکاران )

 نوع از پژوهش این ام دادند.بهنجار انج افراد و پارانوئيد جبري، -وسواسي شخصيت اختلال هاي نشانه داراي دانشجویان
( نفر 30-0231( 3244 تحصيلي سال در اردبيلي محقق دانشگاه دانشجویان تمام را آن آماري جامعه و بود همبستگي -توصيفي
 نفر 2۱3 پارانوئيد، و جبري -وسواسي شخصيت اختلال هاي نشانه داراي دانشجویان شناسایي براي اول مرحله در. دادند تشکيل

 III) -MCMI 0محوري ميلون چند باليني نامه پرسش و شدند انتخاب ساده تصادفي گيري نمونه روش به ویاندانشج از
 جبري -وسواسي شخصيت اختلال هاي نشانه داراي دانشجویان کردن مشخص از پس و دوم مرحله در. شد تکميل ها آن (براي

 ، (GWPQ)3گري و ویلسون (شخصيتي نامه پرسش و گردید انتخاب نفر 31 گروه زیر هر براي سالم، افراد و پارانوئيد و

 گروه سه قالب در دانشجویان از نفر 11 روي  (TASیا4 تورنتو تایمياي آلکسي مقياس و  (BISیا 2بارت تکانشگري مقياس

 بازداري -سازي فعال .گرفت قرار تحليل و تجزیه مورد تشخيص تحليل و توصيفي هاي شاخص توسط ها داده. شد انجام
 و کردند ایفا پارانوئيد و جبري -وسواسي شخصيت اختلال هاي نشانه تمييز در را مهمي نقش تایميا آلکسي و تکانشگري رفتاري،
 .نمایند بيني پيش را پارانوئيد و جبري -وسواسي شخصيت اختلال به مربوط تغييرات توانستند

 سينه انجام دادند. سرطان به مبتلا زنان در درد ادراک بر ميتای الکسي و انکار ( پژوهشي با هدف نقش0234مولوي و همکاران)
 مراکز به کننده مراجعه سينه سرطان به مبتلا زنان کليه را حاضر پژوهش آماري جامعه. بود همبستگي پژوهش یک حاضر مطالعه
 03 بين آزمودنيها سن که شمول هاي ملاک گرفتن نظر در با. داده اند تشکيل 32 سال اول تيمه در شيراز نمازي درماني و باليني

 نمونه شيوه به بودند، درماني شيمي تحت که سينه سرطان به مبتلا بيمار 11 تعداد بود، سيکل تحصيلات حداقل و سال ۱1 تا
 و انکار ساختاریاقته نيمه مصاحبه تایمي، الکسي پرسشنامه بر مشتمل اطلاعات آوري جمع ابزارهاي. شدند انتخاب قمند هد گيري

 با تيز آمده دست به گردید. دادههاي تکميل پژوهشگر توسط بيماران یا قرد قردیه صورت به که بود درد شدت دیداري قياسيم
 درد که داد نشان نتایج: ها یافته. گرقت قرار تجزیهوتحليل مورد چندگانه رگرسيون تحليل و پيرسون همبستگي آزمون از استفاده

 ي رابطه تایمي الکسي هاي مؤلفه از احساسات شناسایي در دشواري و تایمي الکسي با و دار معني و معکوس ي رابطه  انکار با

                                                 
1 Millon Clinical Multiaxial Inventory-III 
2 Gray-Wilson Personality Questionnaire 
3 Barratt Impulsiveness Scale) Barratt 
4 Toronto Alexithymia Scale 
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 و آنکار متغيرهاي ي وسيله به واریانس درد کل از درصد 42 که داد نشان نيز رگرسيون تحليل نتایج. دارد دار معني و مستقيم
 مي شود. تبيين تایمي الکسي

مرزي  شخصيت اختلال علائم با خلقي ناگویي و هيجان پردازش هاي سبک هدف ارتباط ( پژوهشي با0232بشرپور و همکاران )
 سال در اردبيل آزاد دانشگاه دانشجویان از نفر 011 روي بر بيني پيش نوع از همبستگي روش به توصيفي مطالعه این انجام دادند.

 به و کلاسها محلي در شد خواسته دانشجویان از. گردید انجام شدند، انتخاب تصادفي گيري نمونه روش به که 30-33 تحصيلي
 تحليل مورد ها داده سپس. دهند پاسخ خلقي ناگویي و هيجان پردازش سبکهاي مرزي، شخصيت مقياسهاي به انفرادي صورت

=  1/30) مناسبت فقدان ،p < 1/110 r=  1/21) مزاحمت با مرزي شخصيت: علاقه که داد نشان نتایج: ها یافته گرفتند، قرار

p< 1/113 r)، 1/31) تجزیه  =p < 1/113 r ناموزوني (1/44 =p< 1/110 :T)، 1/03) سرکوبي =p < 1/13 T علم 

 احساسات توصيف در دشواري: p< 1/110 :T= 1/21) احساسات شناسایي در دشواري و p < 1/110 i=  1/ 43) کنترلي

(1/23 =p< 1/110 :T)، بيروني تجارب بر تمرکز (0 01=p< 1 || 12 :T )خلقي ناگویي و (1/2۱ =p< 1/110 :T )
 هيجان پردازش هاي سيک وسيله به مرزي شخصيت علائم واریانس درصد 23 که داد نشان همچنين. دارد مثبت ارتباط

(1/110:30/02 >p )خلقي ناگویي وسيله به آن واریانس درصد 01 و (31111=p< 1/110 :F )مي شود تبيين. 
 دانشجویان در رفتاري بازداري و سازي فعال و تکانشگري خلقي، ناگویي ( پژوهشي با هدف مقایسه0233)نریماني و همکاران 

 تمامي شامل تحقيق این آماري جامعه بهنجار انجام دادند. و پارانوئيد و جبري - وسواسي شخصيت اختلال نشانههاي داراي
 دانشجویان شناسایي براي اول مرحله در. باشد مي( نفر 3244) 0231-30 تحصيلي سال در اردبيلي محقق دانشگاه دانشجویان

 و شدند انتخاب ساده تصادفي شيوه به دانشجویان از نفر 2۱3 پارانوئيد، و جبري -وسواسي شخصيت اختلال هاي نشانه داراي

 اي مقایسه -علي اضرح تحقيق اینکه به توجه با دوم مرحله در و شد اجرا آنها روي III-ميلون محوري چند باليني پرسشنامه
 انتخاب نفر 31 بهنجار و پارانوئيد جبري، -وسواسي شخصيت اختلال هاي نشانه داراي دانشجویان از گروه زیر هر براي باشد، مي

 اجرا گروه سه هر روي ویلسون -گري شخصيتي پرسشنامه و بارات تکانشگري پرسشنامه تورنتو، خلقي ناگویي پرسشنامه و

 خلقي، ناگویي نمرات ميانگين که داد نشان نتایج .شدند تحليل و تجزیه متغيره چند واریانس تحليل کمک به ها داده. گردید
 هاي نشانه داراي دانشجویان از بيشتر پارانوئيد شخصيت اختلال هاي نشانه داراي دانشجویان در رفتاري بازداري و تکانشگري

 نشانه داراي دانشجویان در رفتاري سازي فعال نمرات ميانگين که حالي در است؛ بهنجار و جبري -وسواسي شخصيت اختلال
 .است بهنجار و پارانوئيد شخصيت اختلال هاي نشانه داراي دانشجویان از بيشتر جبري -وسواسي شخصيت اختلال هاي

 پژوهش هاي خارجي
نفر بيمار مبتلا به  21مي پرداختند. ( در پژوهشي به بررسي ارتباط اختلال شخصيت مرزي و الکسي تای3101و همکاران ) 0فلسبک

اختلال شخصيت مرزي مورد بررسي قرار گرفتند. نتایج حاکي از آن بود که بين اختلال شخصيت مرزي و الکسي تایمي رابطه 
 معناداري وجود دارد.

 مبتلا بيماران در رداختند.و درد مزمن و نقش عواطف منفي در آنها پنارسایي هيجاني ( به بررسي ارتباط 3102و همکاران ) 3ماکينو
. کردند گيري اندازه را درد فاجعه و اضطراب افسردگي، درد، اختلال درد، شدت ،نارسایي هيجاني ژاپني،  بيمار 033 مزمن درد به

 داري معني ارتباط درد شدت با دشواري شناخت هاي مقياس نمرات ونارسایي هيجاني  تورنتو مقياس عددي 31 مقياس چه اگر
 گيري اندازه که هنگامي حال، این با. داشت ارتباط ما نمونه در منفي تأثير و سازي فاجعه درد، تداخل با مقياس این اما ،نداشت

 .شد اهميت بي ارتباطات این شد، مي کنترل منفي تأثير هاي
 و سازي فاجعه تأثير بودند، حاد درد به پاسخ در هيجاني بخشي نظم - ارزیابي مدل آزمون که درصدد( 3101) همکاران و 2گيليام

 دوره دقيقه 3 با  ایسکميک درد اي دقيقه 4 تکليف یک از استفاده با را هيجاني بخشي نظم راهبرد یک عنوان به سرکوبي
 مقياسهاي زیر در بالاتري نمرات که افرادي داد نشان ها تحليل نتایج. کردند بررسي بهنجار سالم آزمودني 31 در بهبودي
 و بيشتر مستعد سرکوب افکار و هيجانات ناخواسته بودند در کردند کسب درد سازي فاجعه مقياس درماندگي و ذهني نشخوار

 .کردند مي ادراک را بيشتري درد بهبود دوره

                                                 
1 Flasbeck, V 
2 Makino S 
3 Gilliam W 
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 درد با ادراک در هيجاني بخشي نظم نقش بررسي منظور بـه خود پژوهشي ( در3113) 0بروکال-فرناندز سالگوئرو آراندا، - رویيز

 زنان و بالا هيجاني بخشي نظم توانایي با زنان زنان، از گروه ادراک درد در دو مقایسه به آزمایشي پژوهشي طرح یک از دهاستفا
 نتایج نشان داد زناني که توانایي .پرداختند فشار -سرما آزمایشي الگوي مداخله از استفاده با پائين، هيجاني بخشي نظم توانایي با

 وضعيت مداخله از قبل داشتند، تري پایين هيجاني بخشي نظم توانایي که زناني به نسبت داشتند يبالاتر هيجاني بخشي نظم
 گزارش کمتري حسي درد و عاطفي درد مداخله از پس و کردند تجربه کمتري درد حين مداخله در داشتند، تري مطلوب عاطفي
 . کردند

 بين رابطه مطالعه این  ختلال شخصيت در بيماران الکلي پرداختند.( به بررسي ارتباط الکسي تایمي و ا3111) 3ریک و وانهليو

 مي بررسي ما. کند مي بررسي( N = 101) الکل به مبتلا بيماران از نمونه یک در را شخصيت اختلال صفات و  آلکسيتيميا
 شدت و روانشناختي دشواري بيوگرافي، متغيرهاي که هنگامي هستند، همراه الکسيتيميا با شخصيت اختلال هاي ویژگي که کنيم

 افراد در آلکسيتيميا حالت ایجاد موجب است ممکن متغيرهایي چنين اینکه به توجه با شوند، مي کنترل الکل از استفاده مشکلات
 براي اي نشانه عنوان به که نيستند، مرتبط کافي اندازه به الکسيتيميا با کنترل متغيرهاي که دهد مي نشان نتایج. شود

 مي نشان مطالعه این نتایج تر دقيق سطح یک در. شود مي تفسير حالت یک جاي به صفت یک عنوان به بودن ميایيالکسيتي
 .دارد اسکيزوتایپ وجود شخصيت هاي ویژگي و عاطفي و اجتنابي صفات اسکيزوئيد، علائم بين داري منفي معني ارتباط که دهد

هيجاني و پاسخ عاطفي مبتلایان به  شدت هيجاني، بخشي نظم بين طخود ارتبا پژوهشي ( در3111)2رایش زاترا هميلتون،
 هم و هيجاني بخشي نظم هم تاثير تحت درد رماتيسم مفصلي را بررسي کردند. نتایج نشان دادند که تغيير در ميزان پاسخ به

 که لحظاتي در اتري دارند،بال هيجاني شدت و کمتر هيجاني بخشي نظم توانایي که افرادي دیگر، عبارت به. است هيجاني شدت
 کنند پاسخ هاي عاطفي بدتري بروز مي دهند. مي تجربه شدیدي درد

 اختلال به مبتلایان روي بر( رگرسيون تحليل از استفاده با) نگر آینده پژوهشي طرح یک از استفاده با( 3111) همکاران و 4کنلي
 .است درد کمتر ادراک عمده براي بين پيش ييرمتغ یک سازگارانه هيجاني بخشي - نظم که دریافتند مزمن درد
 
 
 
 

 فهرست منابع:

 WORD + PDFکامل این پروپوزال به همراه منابع لاتین و فارسی در  دانلود فایل

 
 

  
 
 
 
 

 

 

                                                 
1 Ruiz-Aranda, D. Salguero, J. M. & Fernandez-Berrocal, P 
2 Rick, A. D., Vanheule, S 
3 Hamilton, N.A., Zautra, A.J., & Reich, J 
4 Connelly, M 

https://proposalsite.ir/product/%d9%86%d9%85%d9%88%d9%86%d9%87-%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%a7%d8%b1%d8%b4%d8%af-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%b4%d8%ae%d8%b5%db%8c%d8%aa/
https://proposalsite.ir/product/%d9%86%d9%85%d9%88%d9%86%d9%87-%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%a7%d8%b1%d8%b4%d8%af-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%b4%d8%ae%d8%b5%db%8c%d8%aa/
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افزارهاي نرمو ها، ها، مدلدادههاي مورد نياز، روش تجزیه و تحليل دهروش تهيه دا )شامل :تحقیقي روش اجرا-3

 کاربردي(
 

 روش پژوهش حاضر توصیفی از نوع همبستگی است. روش تحقیق:

 

 

 را تشکیل می دهند. کلیه ...جامعه آماری پژوهش حاضر  جامعه آماري:

 

حداقل حجم نمونه در مطالعات  نمونه گیری به شیوه تصادفی ساده خواهد بود. روش نمونه آماري و روش نمونه گیري:

حداقل حجم  Nو  نیب شیپ یرهایتعداد متغ mشود.  یم نیی( تعm8+50< Nبراساس فرمول پلنت ) یهمبستگ

نفر  74برابر با  مونهمطالعه حداقل حجم ن نیدر ا نارسایی هیجانیمتغیر  3کند. با توجه به  ینمونه را مشخص م

نفر به عنوان حجم نمونه  100ها تعداد  یآزمودن زشیاعتبار آزمون و احتمال ر شیشود که به جهت افزا یمحاسبه م

 شد. خواهد انتخاب

 

  ابزارهاي پژوهش:

 میلون بالینی محوری چند مقیاس سنجش ابزار

 شخصیت اختلال سیزده گرفت، قرار نظر تجدید مورد 1332 سال در و شد ساخته میلون وسیلة به 13۱۱ سال در که مقیاس این

 شخصیتی های اختلال این. کند می اندازه گیری شوند، می داده پاسخ خیر" یا " بلی" صورت به که ماده 1۱۱ حسب بر را

 - پذیر فعلی جبری، - وسواسی ازارگر، پرخاشگر/ اجتماعی، ضد خودشیفته، نمایشی، وابسته، اجتنابی، اسکیزویید، از عبارتند

 شامل 2- میلون بالینی محوری چند مقیاس سنجی روان های مشخصه. پارانویید و مرزی اسکیزوتایپ، خودباختگی، خاشگر،پر

 گرفته قرار تایید مورد و بررسی( 1332 ،13۱۱ ،1میلون) خارجی های پژوهش در  اعتبار و  درونی همسانی آزمایی، باز پایایی

 -کودر روش به مقیاس پایایی ضریب ایران، در 2-میلون بالینی محوری چند سمقیا مقدماتی اعتباریابی نتایج طبق. است

 (.13۱3خواجه موگهی، ) است شده گزارش ۹۱/2 آن آزمایی باز پایایی ضریب و۹۱/2  ریچاردسون

 (SF-MPQ-2پرسشنامه تجدید نظر شده درد مک گیل )

و تکمیل پرسشننامه دندیمم منک گینل بنا  توسط دورکین و همکاران به منظور بسط 9002این پرسشنامه در سال  

ماده و با اصلاح چهنارچو  پاسنو و تیندیل  99اضافه کردن نشانه های هر دو نوع درد نوروپاتیک و غیر نوروپاتیک در 

نفر که دارای نشانه های متننوع درد بودنند و هنن چننین  889در رابطه با شدت درد، بر روی  00تا  0آن با دامنه ی 

به دیابت با درد نوروپاتیک که در آزمایش بالینم تصادفم شنرکت کنرده بودنند، منورد بررسنم دنرار  بیمار میتلا 992

 (.9009گرفت)تنهایم، 

.یافته ها نشان دهنده اعتیار و پایایم دابل دیول این پرسشنامه بود. نتایج تحلیل عناملم اکتشنافم و روایی و پایایی  

پیوسته، درد متنوع، درد نوروپاتیک و درد عاطفم بنود. ضنریآ آلفنای تاییدی حاکم از وجود چهار خرده مقیاس درد 

 (.9009گزارش شده است)تنهایم،  82/0، و 88/0، 88/0، 88/0کرونیاخ به ترتیآ 

 

                                                 
1 Millon, T 



 12 

 (TAS-20) تورنتو نارسایی هیجانی پرسشنامه

و سه زیر مقیاس دشواری در ماده ای است  22( یک آزمون 1334، 3و تیلور 2، پارکر1تورنتو )بگبینارسایی هیجانی مقیاس 

)کاملا مخالف( تا  1را در مقیاس پنج درجه ای لیکرت از نمره  ۱و تفکر عینی ۱، دشواری در توصیف احساسات4شناسایی احساسات

کلی محاسبه می نارسایی هیجانی )کاملا موافق( می سنجد. یک نمره کل نیز از جمع نمره های سه زیر مقیاس برای  ۱نمره 

یاس برای اجرا در نمونه های عمومی و بالینی مناسب است. و می تواند بر حسب شرایط به صورت فردی یا گروهی شود این مق

  (.1332اجرا شود )بشارت، 

 الف( مولفه ها و سوالات مربوط به هر مولفه

مایز میان این خرده مقیاس توانایی آزمودنی در شناسایی احساساتش و ت(: DIFمقیاس دشواری در تشخیص احساسات )

 باشد. می 14و  13، 3، ۱، ۱، 3، 1احساسات با حسهای بدنی را ارزیابی می کند که شامل سوالات 

این خرده مقیاس توانایی شخص در بیان احساسات و اینکه آیا قادر است  (:DDFمقیاس دشواری در توصیف احساسات )

 باشد. می 1۱و  12، 11، 4، 2امل سوالات احساسات خودش را در قالب لغات بیان کند یا خیر، می سنجد که ش

این خرده مقیاس میزان درون نگری و عمیق شدن فرد در احساسات درونی خودش و دیگران  (:EOTمقیاس تفکر عینی )

 (.1334)بگبی، پارکر و تیلور،  می باشد 22و  13، 1۹، 1۱، 1۱، 12، ۹، ۱را بررسی می کند که شامل سوالات 

 

 نمره گذاری پرسشنامه (ب

تعلق  ۱نمره « کاملاً موافق»و به پاسخ  1نمره « کاملاً مخالف»روش نمره گذاری پرسشنامه به شیوه لیکرت است. به پاسخ 

« کاملاً موافق»و به پاسخ  ۱نمره « کاملاً مخالف»نمره گذاری معکوس دارند: پاسخ  13و  1۹، 12، ۱، 4می گیرد. گویه های 

نمراتشان در این خرده مقیاس ها بیشتر باشد نشان دهنده مشکل بیشتر در زمینه بیان و تعلق می گیرد. هر چه افراد  1نمره 

 (.1334)بگبی و همکاران،  تشخیص احساسات می باشد

 تحلیل ) تفسیر( بر اساس میزان نمره پرسشنامه  (ج

توجه می کنیم. های به دست آمده را جمع کرده و سپس بر اساس جدول زیر قضاوت بر اساس این روش از تحلیل نمره

پرسشنامه داشته باشید باید  12داشته باشید میزان امتیاز های زیر برای یک پرسشنامه است در صورتی که به طور مثال شما 

 .(1334)بگبی و همکاران،  کنید 12امتیاز های زیر را ضربدر 

 .مثال: حد پایین نمرات پرسشنامه به طریق زیر بدست آمده است

 = حد پایین نمره 1امه * تعداد سوالات پرسشن

 حد بالای نمرات حد متوسط نمرات  حد پایین نمره

22 ۱2 122 

 

  خواهد بود. 122و حداکثر  22عبارت فوق با یکدیگر جمع می نمایند. حداقل امتیاز ممکن  22امتیازات را از 

 است.مشکل فرد در زمینه بیان و تشخیص احساسات کم :  42تا  22نمره بین  

                                                 
1Bagby M 
2 Parker, J.D.A 
3 Parker, J.D.A 
4 Difficulty Identifying Feelings 
5 Difficulty Describing Feelings 
6 Externally Oriented Thinking 
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 متوسط است.مشکل فرد در زمینه بیان و تشخیص احساسات :   ۱2تا  42ن نمره بی

 است.مشکل فرد در زمینه بیان و تشخیص احساسات زیاد :   ۱2نمره بالاتر از 

 د( روایی و پایایی

)تیلور و  در پژوهش های متعدد بررسی و تایید شده است 22-ویژگی های روان سنجی مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو

، ضرایب آلفای کرونباخ برای 22-(. در نسخه ی فارسی مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو2221؛ پارکر، تیلور و بگبی، 2222ی، بگب

نارسایی هیجانی کل و سه زیر مقیاس دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی به ترتیب 

 (.1331نه ی همسانی درونی خوب مقیاس است )بشارت، گنجی،محاسبه شد که نشا ۱2/2، و ۱۱/2، ۹2/2، ۹۱/2

نفری در دو نوبت با فاصله ی چهار هفته از  ۱۱در یک نمونه ی  22-پایایی باز آزمایی مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو

۱2/2r=  یجانی برای نارسایی هیجانی کل و زیر مقیاس های مختلف تایید شد. روایی همزمان مقیاس نارسایی ه ۱۱/2تا

بر حسب همبستگی بین زیر مقیاس های این آزمون و مقیاس های هوش هیجانی، بهزیستی روان شناختی و  22-تورنتو

درماندگی روان شناختی بررسی و مورد تایید قرار گرفت. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون نشان داد که بین نمره ی آزمودنی ها 

( و با =221/2p< ،۱۹/2-r( با بهزیستی روان شناختی)=221/2p< ،۱2/2-rی )در مقیاس نارسایی هیجانی کل با هوش هیجان

( همبستگی معنادار وجود دارد. ضرایب همبستگی بین زیر مقیاس های نارسایی =221/2p< ،44/2rدرماندگی روان شناختی )

را در نسخه ی فارسی مقیاس  هیجانی و متغیرهای فوق نیز معنی دار بودند. نتایج تحلیل عاملی تاییدی نیز وجود سه عامل

( ضرایب آلفای کرونباخ زیر مقیاس 1331(.  در پژوهش بشارت و گنجی )222۱)بشارت،  تایید کردند 22-نارسایی هیجانی تونتو

 ۹4/2و  ۱۱/2، ۱۱/2، ۹1/2های دشواری در شناسایی احساسات، دشواری در توصیف احساسات و تفکر عینی را به ترتیب 

 محاسبه شد.

 

شاخص های و روش های  فوق، از های ابزار توسط آمده بدست های داده جهت تجزیه و تحلیل تحلیل داده ها:روش 

ها  استفاده شده است؛ و  داده استاندارد خطای و استاندارد، انحراف میانگین، درصد، فراوانی، آوردن بدست آمارتوصیفی برای

به کار spss  افزار نرم کمک گی پیرسون و رگرسیون چندمتغیری بهاستنباطی برای  بدست آوردن ضریب همبست آمار از سپس

 گرفته شد.

 

 



 14 

 نامه کارشناسي ارشدپایانطرح تحقیق 

 

 شخصیت اختلالات و درد اختلال بانارسایی هیجانی  رابطه نامه:عنوان فارسي پایان

 

 

 :بندي/ گانت چارتزمان -4

 

 ردیف
 زمان/ماه              

1 2 3 4 5 6 .... 9 
 نام فعالیت

         آوري اطلاعاتجمع 0

         بررسي پيشينه 3

2          

4          

1          

۱          

1          

3          

3          

01          

 

طالعاتي و اجرایي پایان نامه پس از تصویب شوراي پژوهشي دانشکده حداقل زمان قابل قبول براي پيش بيني مراحل م نکته:

 باشد.ماه مي ۱کارشناسي ارشد 
 

 :تخصصي گروهشوراي نظریه  -5

 .............................................................................................. طرح تحقيق پایان نامه خانم / آقاي:

مورخ گروه تخصصي شوراي  ............................................... در..........رشته  دانشجوي مقطع کارشناسي ارشد

 □ نگرفت    □ رد تصویب اکثریت اعضاء قرار گرفت مطرح شد. پس از بحث و تبادل نظر مو................... ..............

 

 امضاء نوع راي تخصص نام و نام خانوادگي ردیف

0     

3     

2     

4     

1     
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 تاریخ:     :امضاء    : مدیر گروه 

 

 

 

 
 

  

 تعاليسمهاب 

 

 واحد تهران جنوب

 حفظ و دفـاع از حقـوق مادي و معنوي تولیدات علمي دانشگاه آزاد اسلامي و ارائه نتایج آنهاتعهدنامه 

 مرتبط با دانشجویان کارشناسي ارشد

 نامه:عنوان پایان

 
 مشخصات دانشجو: 

 
 ي:................................................................ شماره دانشجویخانوادگي: .............................................................................. نامنام: .

 ....................................گرایش: ................................................... رشته تحصيلي: ...........دانشکده: ................................................ 

 □دوم  □ نيمسال تحصيلي اول                 سال اخذ پایان نامه:                          
 

 پست الکترونيک:             تلفن:                                 تلفن همراه:                    

 
 
 

 تعهدات دانشجو:         

و با  است (، براساس اصول علمي تهيه شدهاست )دست اولنيست دیگران از آن ، نامه کارشناسي ارشدمحتواي پایان -0

 0.خواهند شد واحد تهران جنوب ارائه -نام دانشگاه آزاد اسلامي

و نمودارها و یا نتایج ها جدولها، قولان، منابع و مآخذ مربوط به نقلمنظور رجوع مناسب و روشن به آثار دیگر به -3

اي از آثار دیگران بدون ذکر منبع گونه استفادههمچنين هيچ نامه دقيقاً ذکر خواهد شد؛پایان   تحقيقات دیگران در

 عمل نخواهد آمد.هاي که قابل تشخيص و تفکيک از متن اصلي نباشد، باصلي و به گونه

ارائه و انتشار نتایج  ، در مورد گرفتن حقوق این دانشگاهواحد تهران جنوب و در نظر -سلاميون ذکر نام دانشگاه آزاد ابد -2

قالب مطالب چاپي یا غيرچاپي( در هر مرحله )قبل و کتاب، اختراع، اکتشاف و ... )در نامه به شکل مقاله،حاصل از پایان

                                                 
شود مگر محسوب مي تخلف ،غيرمرتبط نام افراد شود. درج جیا استاد مشاور( در مقاله در نامه )دانشجو، استاد راهنمانامه و رساله باید به نام دانشجو باشد و نام افراد مرتبط با پایانبرگرفته از پایان مقالات0 

مورخ  414333/31خشنامه شماره ب 3داده شده باشد. )تبصره به افراد یيد معاونت پژوهش و فناوري دانشگاه، این مجوز با سهم معيني در مقاله نشگاه و تاآنکه طبق قراردادي با مؤسسات خارج از دا
33/01/31) 

آدرس  -3تقاضاي اخذ وجه توسط ناشر در زمان ارسال یا پذیرش مقاله و  -0  :عبارتند از دو مورد اصلي در تشخيص نشریات بي اعتبار اعتبار:توجه: تشخیص نشریات بي*
 http://sp.rvp.iau.ir. همچنين کنترل نشریه در سایت (است و غيره Yahooسایت هاي الکترونيکي رایگان نظير که اغلب پست)اعتبار الکترونيکي نشریات بي

1فرم شماره   
 

931      - 931     

http://sp.rvp.iau.ir/
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نامه باید با بدیهي است که ارسال هر مقاله مستخرج از پایان ورت نخواهد گرفت.نامه(، اقدامي صز پایانبعد از دفاع ا

 هماهنگي با استاد راهنما باشد.

اعتبار در سایت از فهرست نشریات بي، قبل از چاپ مقاله، اعتبار نشریه اعتبارنشریات بي براي جلوگيري از درج مقاله در -4

 خواهد شد.بررسي  http://sp.rvp.iau.irمي به نشاني معاونت پژوهشي و فناوري دانشگاه آزاد اسلا

واحد  -این تعهدنامه، دانشگاه آزاد اسلامي 2تا  0از موارد اشاره شده در بندهاي  در صورت هرگونه مغایرت و تخلف -1

در هر مرحله از دانشجو نامه دفاع از پایان تهران جنوب مجاز است از ادامه تحصيل و هرگونه فعاليت آموزشي و امکان

خواهد نفع پرداخت همچنين خسارات مادي و معنوي وارده به دانشگاه آزاد اسلامي و افراد ذي کند. تحصيل جلوگيري

 شد.

 نام و نام خانوادگي دانشجو:

 امضاء:

 تاریخ:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تعاليباسمه

 

  واحد تهران جنوب  

 

 مه:ناعنوان فارسي پایان

 

 

 

 حفظ و دفـاع از حقـوق مادي و معنوي تولیدات علمي دانشگاه آزاد اسلامي و ارائه نتایج آنها

 

 2فرم شماره 

 

http://sp.rvp.iau.ir/
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 :استاد راهنما (الف

 

دانشـجـوي مقطع                                  / خانم ياستاد راهنماي آقا                                اینجانب 

حفظ و دفـاع از حقـوق مادي » ـران جنـوب، از مفـاد بخشنــامهواحـد ته -د اسلاميکـارشنـاسي ارشـد دانشگـاه آزا

، آگاهي کامل داشته و خود را ملزم به رعایت «انشگاه آزاد اسلامي و ارائه نتایج آنهادو معنوي تولیدات علمي 

 دانم.آن مي

 

 :تلفن:                                               پست الکترونيک

 امضاء:

 تاریخ:

 

 

 )در صورت لزوم( استاد مشاور: (ب

 

دانشـجـوي مقطع                              / خانم      يآقا  مشاوراستاد           اینجانب                           

اع از حقـوق حفظ و دفـ» بخشنــامهواحـد تهـران جنـوب، از مفـاد  -دانشگـاه آزاد اسلاميکـارشنـاسي ارشـد 

آگاهي کامل داشته و خود را ملزم به ، «مادي و معنوي تولیدات علمي دانشگاه آزاد اسلامي و ارائه نتایج آنها

 دانم.رعایت آن مي

 تلفن:                                               پست الکترونيک:

 امضاء:

 تاریخ:
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                                              تعاليباسمه

 

 

  واحد تهران جنوب

 فرم اطلاعات پایان نامه کارشناسي ارشد

 

 محل درج کد شناسایی پایان نامه )لطفاً در این قسمت چیزی ننویسید.(

 

 نام و نام خانوادگي دانشجو:

 :شماره دانشجویي

 □مرد   □جنسيت: زن 

 
 

 

                            سال اخذ پایان نامه:

 □دوم             □ اول         نيمسال تحصيلي اخذ پایان نامه :

 

 تعداد واحد پایان نامه:

 تاریخ تصویب در شوراي پژوهشي دانشکده:

 

دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران  نام واحد دانشگاهي:

 جنوب

 

 نام دانشکده :                                          

 

 ن نامه کارشناسي ارشد:عنوان پایا

 

 

 □هنر و معماري     □علوم پایه     □فني و مهندسي      □علوم انساني  :آموزشيگروه 

 

 رشته تحصيلي:                                                                               گرایش:

             تاریخ تولد:             شماره شناسنامه:                                                              نام و نام خانوادگي استاد راهنما:        

                              رشته تحصيلي:                              مرتبه علمي:                 کد ملي:                                              :صادره

 پایه:

                                                             □مدعو         □وقت نيمه      □وقت نوع همکاري:   تمام

امضاء استاد                                                                                                                                           

 راهنما

 

 فرم الف  
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 شماره شناسنامه:                          تاریخ تولد:                                                        : )در صورت لزوم(نام و نام خانوادگي استاد مشاور

رشته تحصيلي:                                مرتبه علمي:                                               کد ملي:                                            صادره:

                                                             □مدعو         □وقت نيمه      □وقت نوع همکاري:   تمام                                     پایه:

امضاء استاد                                                                                                                                          

  مشاور

 
 

 این فرم باید تایپ شده باشد. :1نکته 

ه استادان و آخرین حـکم هيئت علمي براي کليارسال یک نسخه تصویر صفحه اول شناسنامه، تصویر کارت ملي )پشت و رو(  :2نکته 

 ، تنها براي یک بار الزامي است.راهنما و مشـاور مدعـو
 
 

امضاء معاونت                                                                                        رئیس دانشکده:     

 :پژوهشي واحد

 

 WORD + PDFکامل این پروپوزال به همراه منابع لاتین و فارسی در  دانلود فایل

 

https://proposalsite.ir/product/%d9%86%d9%85%d9%88%d9%86%d9%87-%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%a7%d8%b1%d8%b4%d8%af-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%b4%d8%ae%d8%b5%db%8c%d8%aa/
https://proposalsite.ir/product/%d9%86%d9%85%d9%88%d9%86%d9%87-%d9%be%d8%b1%d9%88%d9%be%d9%88%d8%b2%d8%a7%d9%84-%d8%a7%d8%b1%d8%b4%d8%af-%d8%b1%d9%88%d8%a7%d9%86%d8%b4%d9%86%d8%a7%d8%b3%db%8c-%d8%b4%d8%ae%d8%b5%db%8c%d8%aa/

