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 چکيده 

  ی بازپرور  یهایزیربرنامهاختلالات در    ینا  به  توجهدر گرایش یافتگان به فرقه و    عی شا  نیروا  تختلالاا  یبررس

. پژوهش حاضر از  ستبرخوردار ا  یا ژهیو تیاز اهم هافرقه نیبه ا شیاز گرا  یریشگی پ  نیو همچن ت یو اصلاح و ترب

نفر به پرسشنامه    100  تای یافتگان به فرقه انتخاب شدند و نهانفر از گرایش  113است که در آن    یمقطع  یفینوع توص

افراد به    مرخین  ریسوتا پاسخ دادند. تفس  نهیم  تی شخص  یچندوجهو فرم کوتاه پرسشنامه    یشناختتیاطلاعات جمع

بالاتر روش  نمرات    ی برافراشتگ  نیدو  از    Tو  طبق    65بالاتر  است.  گرفته  از    %77پژوهش    نیا  یها افتهی صورت 

دارا  تگانیافگرایش فرقه حداقل  مق  کی   یبه  نمرات    یافراشتگبر   اسی نوع  اساس  بر  از     Tبودند.  به    زین  65بالاتر 

یافتگان به فرقه بود. بر  گرایش  نیاختلالات در ب  ن یترجی را  یستر یو ه  یانگارماریخود ب  ،یاختلالات افسردگ  بیترت 

  ی سنجییروا  ی فاز  یدلف  کی د که با استفاده از تکنیارائه گرد  ییگراجهت کاهش فرقه  یبدست آمده مدل  جیاساس نتا

های بازپروری  درمانی، برنامههای فرقهکلینیک  یانداز راه  یاز موثر بودن راهبردها  یحاک  هشوپژ  ینا  کلی  نتایجشد.  

  ییگراهای آموزش عمومی، در کاهش فرقهبرنامه  نیهای اصلاح و تربیت و همچنها و کانونزنداناز طریق سازمان  

 . بود

 

. فرقه گرایی  ،ینیبال اسی مق ،یفرهنگ ت یامن ، یاختلالات روان ها:کليدواژه 
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 مقدمه و بيان مسئله:

ها و  باورها، ارزش  را، مجموعه  و فرهنگ  از تهدید دانسته  ایمنی  یا احساس  از ترس  آزادی  را احساس  امنیت 

تهدید موثر    نبودن  و درک  ایمنی  توانیم، وجود احساسرو، میکنیم؛ ازاینمی  تعریف  موجود در اجتماع  هنجارهای

ارزش  علیه هنجارهایباورها،  و  امنیت  اجتماعی  ها  این  فرهنگی  را  با  به   این  گاههیچ  که  توضیح  بدانیم.   احساس، 

فرهنگ،    عوامل  تکتک  باید علیه  هم  و تهدید فرهنگی  است  نسبی  موضوعی  وجود نخواهد آمد، کهبه  مطلق  صورت

ارزش  یعنی و همباورها،  هنجارها  و    جامعه   فرهنگی  سیستم  که،  آنها  ترکیبی  و شکل  عوامل  این  مجموعه  علیه  ها 

 (. 80:  1382)کاویانی و همکاران، باشد مورد توجه ،شودمی نامیده

  مشابهی  هایروال   یا  مذهبی  اعتقادات   دارای   که  شودمی  تعریف   مردم  از   کوچکی  گروه  عنوان  به  از طرفی فرقه

  به  مشترک  تعهد  با  جنبش  یا  گروه  یک  همچنین  فرقه.  (2018،  1)بست دانندمی  شوم  یا  عجیب   را  آن  دیگران  که  هستند

میبه  کاریزماتیک   رهبر   یک  توسط  معمولاا   که  است  افراطی   ایدئولوژی   یک به  .  (2017،  2)لالیچ آیدوجود  نگاهی  با 

  در  کاوش  و  تحقیق  فقدان.  نیست  دست  در  هافرقه  مورد  در  زیادی  گردد که اطلاعاتادبیات این موضوع مشخص می

  تعریف   تغییر  دلیلبه  نیز  ابهام  این  از  بخشی.  باشند  ناآگاه  آن  به  نسبت  بسیاری  که باعث شده تا  است  ایمسئله  ها،فرقه

  موضوعات  تحت لوای آزادی بیان و اندیشه به  هافرقه   متناقض،  تعریف  یک  که باطوریهب.  است  زمان  طول   در  کلمه

  .اندشده تبدیل جالبی در میان جوامع

  متفاوت   هافرقه   رفتار  و  اعمال   ها،انگیزه.  ای داردپیوندند، عوامل کمتر شناخته شدهمی   فرقه   یک  به  مردم  چرا  اینکه

 با.  دهد  توضیح  را  فرقه  اعضای  رفتارهای  سلوک و  از  برخی   تواندمی   شناختی  و  اجتماعی  تکاملی،  روانشناسی.  است

های  تلاش.  مانندمی   چرا  و  گیرندمی  قرار  تأثیر  تحت  راحتی  به  چرا  پیوندند،می  اعضا  چرا  که  کرد  تحلیل  توانمی  اینها

تحلیل روانشناختی اختلالات شایع روانی در بیان اعضای    از  استفاده  با  مفهوم،  این  انتقال   به  مقاله  این  در  انجام شده

 . کنندمی  کمک ها انحرافی،فرقه 

های ناشی از نا ملایمات روحی و مادی،  های عاطفی، فشاربحران  از صاحبنظران معتقدند عواملی چون؛  ایعده

مخالفت  )اسلامی(،  دینی  قوی  پشتوانه  یا  های  نبود  مردم  از  برخی  کردار  با  گفتار  تطابق  عدم  مشاهده  و  سیاسی 

هایی  های عقیدتی با برخی از احکام اسلامی از یک طرف و وجود جذابیتهای مذهبی یا سیاسی، مخالفتشخصیت

مانند نیایش همراه با موسیقی، روابط آزاد دختر و پسر و زن و مرد، استفاده از زبان فارسی، ادعای محبت عام در  

از    رعایت احکام  مسیحیت تبشیری، سهولت پیروی از این آیین و کمرنگ بودن شریعت وویژه  بهمیان فرق مختلف  

 (. 6: 1392باشد)امیری هنزکی، در کشور می فرقهعمده دلایل گرایش به 

  جامعی  پژوهش  ضد امنیت فرهنگی،  فرق  به  شده  جذب  افراد  روانشناختی   های ویژگی  روی  بر   تاکنون  کهآنجا از

  را   دیگری  متعدد  هایآسیب  و  اجتماعی  و  دینی  هویت  تخریب   موجب  انحرافی  فرق  به  جذب  و  است  نگرفته  صورت

  شده  جذب  اختلالات شایع در افراد  تحقیق  این  انجام  با.  باشدمی  ضروری  پژوهشی  چنین   انجام  لذا  گرددمی  مترتب

  اصلاح  و  بازپروری   هایفرق و نیز برنامه  جذب  از  پیشگیری  جهت  و  گرددمی  مشخص  ضد امنیت فرهنگی  فرق  به

 
1 Best 
2 Lalich 
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 توان برنامه ریزی کرد.  جذب شده، می اعضای تربیت و

این  نگیرد  صورت  پژوهش  این  چنانچه  اعضای  در  شایع    روانی،   ناامنی  بروز  و  مانده  ناشناخته  فرق  اختلالات 

  در   تشکیک  و  زداییهویت  با  ایفرقه   جریانات  و  یافته  گسترش  اسلامی  ایران  دینی  جامعه  در  اعتقادی  و  فرهنگی

 خانوادگی   و  اجتماعی  بنیان   فروپاشی  دیگر  سوی  از  و  فراهم  را  فرق  به  جذب افراد مستعد  موجبات  دینی،  اعتقادات

 . آورندمی فراهم  را فرد

 پیشینه پژوهش 

و   2ماک مااهون  ؛2012و همکااران،    1جتسیهو)در زمینه عوامل روانشناختی صورت گرفته است  عمده تحقیقاتی که

دنباال شاناخت به  (2008،  5و بوسکه  نیمارت   ؛2007  ،4نویو سون  ،یپورچل  ؛2010  ،3تیو وا  ریفورناس  ؛2005همکاران،  

تحقیقاتی نیز در خصوص اختلالات روانی در بین متهمان صاورت   باشند.تاثیر این عوامل بر عوامل فیزیولوژیکی می

و همکاران،   9؛ گارمان2019و همکاران،    8یمک کنز  ؛2018و همکاران،    7لوپز  ؛2016و همکاران،    6فاضل)گرفته است

همچنین تحقیقاتی در زمیناه گرایشاات   اند.که نتایج متفاوتی را از وضعیت اختلالات روانی متهمان نشان داده  (2020

و   13روسالت  ؛2018و همکااران،    12کاایوانیا  ؛2017،  11حسان  ؛2019،  10گرِگِ)مذهبی خاص)فرقه( انجام شده اسات

کاه ایان تحقیقاات ( 1982 ،16یو آنتاون نازیراب  ؛1986  ،15پریو پاا  تی؛ را1980  ،14جینبری؛ استارک و ب2017همکاران،  

در  رایاجاغلب در حوزه مطالعات اجتماعی مطرح شده است. ولی تاکنون تحقیقات اندکی در زمینه اختلالات روانای 

مطالعاه  .(1993، 18لانگون ؛2009 ،17شمنیو ف یکروگلانسک) ق انحرافی صورت گرفته استرَیافتگان به فِبین گرایش

کاارگیری در تواند اطلاعات ارزشمندی را جهات باهیافتگان به فرق انحرافی میدر بین گرایش  رایجاختلالات روانی  

 
1 Huijts 
2 McMahon 

3 Fornasier & White 

4 Porcelli, & Sonino 

5 Martín & Bosque 

6 Fazel 
7 Lopez 
8 McKenzie 

9 Garman 

10 Gregg 

11 Hassan 

12 Iwanicka 
13 Rousselet 

14 Stark & Bainbridge 

15 Wright & Piper 

16 Robbins& Anthony 

17 Kruglanski& Fishman 

18 Langone 
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 بازپروری و اصلاح و تربیت اعضای فرق ضد امنیت فرهنگی، ارائه دهد.پیشگیری،  های  ریزیبرنامه

 

  . مبانی نظری1

 :  اختلالات روانی -1

  روانی   یا  رفتاری  الگوهای  ،  شودمی  گفته  نیز  روانپزشکی  اختلالات  یا  روانی  هابیماری  آن  به  که  روانی  اختلالات

  است  ممکن  ویژگیهایی  چنین.  (6:  2008،  1)بولتون شودمی  شخصی  عملکرد  در  اختلال   یا  پریشانی  باعث  که  است

برهه  یا  رونده،بین  از  و  کنندهعود  ،  ماندگار یک   بین  که  هایینشانه  و  علائم  با  اختلالات،  از  بسیاری.  دهد  رخ  در 

بهداشت جهانی اندشده  دارد، توصیف  زیادی   تفاوت  خاص   اختلالات در    .(2020،  2)سازمان  ادامه اختلالاتی که  در 

 اند آورده شده است: این پژوهش مورد بررسی قرار گرفته

 :  3انگاری بیمارخود -2

  مرگبار   یا  جدی  بیماری  یک  به  مبتلا  که  دارد  اعتقاد  قویاا  فرد  آن   در  که  اختلالی  از  است  عبارت  خودبیمارانگاری

 در معمولاا  فرد. اندنداده  نشان را مشکلی هیچ جانبههمه  و کامل پزشکی هایبررسی و معاینات  که  این رغمعلی  ،است

  تحت  و  کرده  مراجعه  زیادی  پزشکان  به  زیرا  کندمی  کسب  زیادی  اطلاعات  آنها  درمان  و  تشخیص  ها،بیماری  مورد

 .(1399)دانشنامه رشد،   گیرد می قرار زیادی هایبررسی

 : 4افسردگی -3

  احساس  و  احساسات  انگیزش،  رفتار،  افکار،  بر  تواندمی   که  است  فعالیت  از  بیزاری   و  خلقی  کم  حالت  افسردگی

  کاهش   یا  افزایش  و  تمرکز  و  تفکر  در  مشکل  اندوه،  و  غم  است  ممکن  بیماری  این.  بگذارد  تأثیر  فرد  تندرستی

  احساس  دچار  است  ممکن  کنندمی  تجربه  را  افسردگی  که  افرادی.  دهد  نشان  را  خواب  زمان  مدت  و  اشتها  چشمگیر

، 5زوارت   ید)  باشد  مدت  بلند  یا  مدت  کوتاه  تواندمی  که.  شوند  خودکشی  افکار  اوقات  گاهی  و  ناامیدی  ،  بیزاری

2019  :545.) 

 :  6هیستری  -4

 مدرن،  روانپزشکی  کاربرد  در.  بود  کنترل   غیرقابل  احساسات  و  هیجان  معنای  به  باستان  یونان  طب  در  ایواژه

  حالتی  هیستری،  از  منظور  .است  شده  جایگزین  تر علمی  و  تردقیق  هایبندیدسته  با  و  شودنمی  برده  کار  به  هیستری 

  فرد   شخصیت   بقیه   از   بیش  و  کم  بعداا  هانشانه  آن  که  کند   تبدیل  بیماری   هاینشانه  به  را  اضطراب  که   است  فرد  در

  ناگهان   است  ممکن  شود،می  تحمل  غیرقابل  جنگ  در  او  اضطراب  که  سربازی  مثال   برای.  شوندمی  منتقل  هیستریک

  هیستریک  سرباز  همه  این  با   یابند؛نمی  او  چشمان  در  ارگانیکی  نظر  از  نقصی   هاآزمایش.  دهد  دست  از  را   خود  بینایی

 
1 Bolton 

2 WHO 

3 Hypochondriasis 

4 Depression 

5 De Zwart 

6 Hysteria 
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نمی  او  بینایی  اند،نکرده  دور  جبهه   مقدم  خط  از  را   او  که  زمانی  تا  و  است  نابینا  که  دارد  اصرار ، 1)مایکل گرددباز 

2019 .) 

 

  :2اختلال سایکوپات  -5

  و   همدلی  در  اختلال   مداوم،   اجتماعی  ضد  رفتارهای  با  که  است  شخصیت  اختلال   نوعی   سنتی  طور  به  سایکوپات

:  1999،  4هیر   ؛915:  2009و همکاران،    3ک ی پاتر)شودمی  شناخته  خودمحور   و  لجباز   جسورانه،  خصوصیات  و  پشیمانی

 (. 432:  2019، 5استون و بروکاتو   ؛28

  تاریخ  طول   در  اختلال سایکوپات  از  مختلفی  هایبرداشت .  شودمی   تلقی  6ستیزى جامعه   با  مترادف  اوقات  گاهی

  باشند   متناقض  است  ممکن  اوقات   بعضی  و  دارند  همپوشانی   هم  با  حدودی   تا  فقط   که  است   گرفته  قرار  استفاده  مورد

 (.99: 2011و همکاران،  7م یاسک)

 : 8پارانویا  -6

گیرد،  می  قرار   ترس  یا  اضطراب  تأثیر  تحت  شدت  به  که  است  اعتقاد  این  بر  که  فکری  فرایند  یا  غریزه  یک  پارانویا

  توطئه   و  اذیت  و  آزار  اعتقادات   شامل  معمول   طوربه  پارانوئید   رود. تفکرمنطقی پیش میبی  و  توهم  حد  تا  غالباا  که

  پارانویا   با   غالباا  نیز  دیگر  افراد  به   عمومی  اعتمادی بی  و  دروغین  اتهامات   ایجاد .  است  خود  علیه   شده  ادراک   تهدید 

توسط یک    است  ممکن  ،  کنندمی  تلقی  اتفاقی  یا  تصادفی  را  آن  مردم  اکثر  که  ایحادثه  ،  مثال عنوان به.  است  همراه

شود تلقی  عمدی  پارانوئید  می   پریشی   روان  اصلی  علامت  یک  پارانویا .  شخص  همکاران،    9)گرینشودمحسوب  و 

2008  :113.) 

 :10ضعف روانی  -7

کمال   شخصیت  یک  و  فکری  و  عملی  های  وسواس  فراگیر،  و  گسترده  شک  با  روانی  ضعف  و مقیاس           گرا 

دارد. مقیاس ضعف  های غیر منطقی شناخته میترسبا نزدیکی  ارتباط  با اخلال وسواس جبری  شود. ضعف روانی 

شخوارهای ذهنی غیر انطباقی یا افکار  عملی، ن  -کلی به منظور شناسایی بیماران با اختلال وسواس فکریروانی بطور

 (. 123: 1389)بنی هاشمیان و اعتصامی پور،  وسواسی ساخته شده است

 

 
1 Micale 

2 Psychopathic Deviate 
3 Patrick 

4 Hare 

5 Stone & Brucato 

6 sociopathy 
7 Skeem 
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9 Green 

10 Psychasthenia 
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 :  1اسکیزوفرنیا  -8

  ایجاد  رفتار  و  خو  و  خلق   افکار،  ادراک،  در  توجهی  قابل  تغییرات  با  که   است  روانی  اختلال   نوعی  اسکیزوفرنی 

همکاران،    2پرس ی کو)  شودمی ناتوانی  بارز  هایویژگی  از   .(348:  2014و    انجام   ضعیف،  عاطفه  اندیشیدن،   در  آن 

 (.2010، 3)آکسفورد است   واقعیت درک در  ناتوانی و نامعقول  رفتارهای

 :  4مانیا  -9

و  افسردگی،  حالت  برخلاف زدگی،  نشاط  از  اندعبارت  مانیا  اصلی  هاینشانه.  بالاست  بسیار  بیمار  انرژی  خُلق 

خودبزرگازبیش   فعالیت  پذیری،تحریک خوشحد،           تمرکز،   در  اشکال   حرکتی،  بیقراری  ،افراطی  بینیبینی، 

  مثلاا  کند،  تغییر  روز  طول   در   بیمار  خُلق  است  ممکن.  است  کنندهسرایت  خوشحالی  و  بلندپروازانه   های ریزیبرنامه

  شدت  شیدایی  هرچه  .ندارد  منظمی  تغییرات  شدید  افسردگی  مانند  که  هرچند  باشد،  افسرده  شب  و  زدهنشاط  صبح

 (. 3137: 2016و همکاران،  5س ی اون ید) شودمی  خشونت یا اضطراب  باعث و شودمی  بیشتر پذیریتحریک   یابد،می

 فرقه:  -10

به   که کسانی اولین جمله  از  (.1998، 6)ماگا  دارد وجود واژه این  برای شناختیجامعه مختلف توصیفات  و تعاریف

  عنوان به  فرقه ها   کلیسا،-فرقه   شناسیگونه  در.  بودند(  1912)   ترولچ  ارنست  و  وبر  ماکس  تعریف این واژه پرداختند،

  یک   کلیطوربه)  خود  اصلی  دین  عناصر  به  اعتراض  برای  که  شوندمی  توصیف  شده  تشکیلتازه  مذهبی  هایگروه

  روندهای   اغلب  آنها.  دارد  قرار  دین اصلی  در  بدعت  یا  ارتداد  اتهامات  در  معمولاا  آنها  انگیزه.  شوندمی  تشکیل(  فرقه

  سیمز  ویلیام  و  استارک  رادنی.  کنند  می  حمایت  واقعی  دین  به  بازگشت  از   و  محکوم   را  ایفرقه  توسعه   در  لیبرال 

  و  شدهپاکسازی  اصیل  اینسخه  که  کنندمی  ادعا  هافرقه»  که  دارندمی  اظهار  آمریکایی  شناسانجامعه  بینبریج،

ب  )«اندشده  جدا  آن  از  که  هستند  دینی  از  شدهبازسازی و    که   کنندمی  ادعا  همچنین  آنها  .(1979  ،7ج ینبریاستارک 

ب)دارند  اطراف  جامعه  با  بالایی  تنش  کلیساها،  برخلاف  ها،فرقه و   دین   شناسانجامعه  سایر.  ( 1985،  جینبریاستارک 

  شکل  بهترین  به  است   تنش   در  آن  با  فرقه  یک  که   آنچه  به  توجه با  گرایی فرقه  که  اند داشته  اظهار  نامریچ و نیس  مانند

  به  یا  هستند،  تنش  در  مختلف  هایقومیت  از  مذهبیهم  هایگروه  با  تنها  مذهبی  هایگروه  از  برخی.  شودمی  توصیف

   (.2007 ،8س ی چ و نمرینو)هستند جامعه کل با تنش  در گیرد،می سرچشمه آن از  فرقه که  دینی جای

هستند    ترخیمخوش  که  هاییگروه  از  باشند  خطرناک  است  ممکن  که  هاییگروه  تمایز  به  نیاز(  2000)  9رایان   ایمی

 
1 Schizophrenia 
2 Kuipers 
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5 De Onis 
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7 Stark & Bainbridge 

8 Numrich & Kniss 

9 Ryan 
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  بر  تمرکز   به  تمایل  که  فرقه،  مخالفان  توسط  شده  ارائه  تعاریف   بین  شدید   هایتفاوت  به   رایان  است.  کرده  استدلال   را

  است،   ارزش  بدون  تعاریفی  ایجاد  هدفشان  که  شناسان،جامعه   توسط  شده  ارائه  تعاریف  و  دارند،  منفی  هایویژگی

  کرایسایدز  جورج.  باشند  داشته   دین  از  متفاوتی  تعاریف  است   ممکن  نیز  ها  جنبش  خود.  (2000)رایان،    کند  می  اشاره

  موضوع  این(  1999)  1کازینو.  کندمی  اشاره  بحث   در  مشترک  زمینه   ایجاد  برای   بهتر  تعاریف  توسعه   به  نیاز   به  همچنین

  آزادی   با  است  ممکن  دین  تعریف  کردن  محدود.  کندمی   معرفی  مهم  بسیار  بشر  حقوق  المللی  بین  قوانین  برای  را

  سوء  یا   خطرناک   هایگروه  از   برخی  به  است  ممکن  گسترده  بسیار   تعریف  یک  کهحالیدر   باشد،  داشته   تداخل  مذهب

 (.1999)کازینو،  بدهد «ناخواسته قانونی تعهدات همه از  اجتناب برای حصر  و حدبی ایبهانه» کنندهاستفاده

های ضد امنیت فرهنگی، کلیه  بر اساس مبانی مفهومی بیان شده در خصوص فرقه، در این مطالعه منظور از فرقه 

ارزش فرقه  باورها،  علیه  که  است  گروهایی  و  دینی  هنجاهای  و  میها  اجتماعی  شیطان  باشند،رهای    پرستی، که 

 تر آنها هستند.شدههای شناختهنمونه ...و بهائیت حلقه و عرفان ،( صهیونیستی)تبشیری مسیحیت 

 شناسی تحقيق  . روش2

در میان اعضای فرق ضد امنیت فرهنگی طی دوره زمانی  شایع  روانی    ت به اختلالا   ترکیبی نوع    این پژوهش از 

صورت داده ها مورد تجزیه    65بالاتر از    Tنمرات  و    بالاترین برافراشتگیتحلیلی    با دو روش  پرداخته استمشخص  

 اند. و تحلیل قرار گرفته

 جامعه و نمونه آماری 

یافتگان به این فرق تحت آموزش  ای که بسیاری از گرایشگونهها، بهبا توجه به امنیتی بودن عمده این گونه فرقه

کنند، آمار مشخصی از حجم رهبران فرقه از اسامی مستعار استفاده می کنند و ماهیت حقیقی خود را آشکار نمیهای  

  گرایش یافتگان به کلیه  شامل  جامعه آماری تحقیق حاضر  باشد. بنابراین  جامعه آماری این پژوهش در دسترس نمی

است. که به روش    ...  و  بهائیت   حلقه،  عرفان  ،(ستیصهیونی)تبشیری  مسیحیت  پرستی،ه های انحرافی اعم از شیطانفرق

به  نمونه دستیابی  برفی  گلوله  شد.    113گیری  میسر  جامعه  این  از  تعداد  نفر  میان  این  کنار    13در  پژوهش  از  نفر 

ک روحی و روانی شده بودند و آمادگی  گذاشته شدند که شامل: افراد مبتلا به سو مصرف مواد، افرادی که دچار شُ 

ت پاسخگویی به پرسشنامه را نداشتند و کسانی که پرسشنامه آنها به علت تکمیل ناقص پرسشنامه یا وجود  لازم جه 

های آماری قرار گرفت و افراد شرکت کننده  مبنای تحلیل  ،نفر  100  هایداده. نهایتاا  ، قابل بررسی نبودنیمرخ نامعتبر

 سال قرار داشتند.  2/30سنی  سال با میانگین 62تا    18در این پژوهش در دامنه سنی بین 

 ابزار اندازه گیری

سوالی تست استاندارد شده پرسشنامه    71های بالینی افراد در این پژوهش از فرم کوتاه  گیری شاخصبرای اندازه

مینه چند )وجهی  چندMMPIسوتا  پرسشنامه  است.  شده  استفاده  مینه(  )وجهی  و MMPIسوتا  هثهوی  توسط   )

(. این آزمون بر اساس مطالعات  15:  1388؛ ترجمه کافی ماسوله و یعقوبی،  1)گراهام   ( تهیه شده است1943)2مکینلی 

 
1 Casino 

2 Hathaway & Mckinley 
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( اعتبار و پایایی بالایی دارد. بر اساس مطالعه صورت گرفته  1988)  فراتحلیلی انجام گرفته توسط هانسلی و همکاران

های   مقیاس  پایا  MMPIهمه  دامنه ضرایب  و  هستند  پایا  از  کاملا  آنها  مقیاس    0.71یی  برای    0.84تا    Maبرای 

داراست  Ptمقیاس   را  محتوا  و  ملاک،  صوری،  روایی  آزمون  این  و  آندرسون،    است  و  ورث  (. 36:  1387)داک 

که   اند  کرده  اثبات  تحقیقاتی،  مقاصد  برای  گرفته  صورت  پژوهش  روان  MMPIهمچنین  مشخصات  سنجی  از 

به بوده است،  برخوردار  بازآزمایی طی چهار هفته  طوریمطلوبی  پایایی  و  کرونباخ  آلفای  گزارش    0.90که ضرایب 

 (.383: 1984، 2مارنات ) شده است

 

شاد تشکیل شده  رت صحیح و غلط به آنها پاسخ داده مایصوبهجمله مثبت که    504اصلی آزمون از  چهارچوب  

ها به  زناانگی و درونگرایی اجتماعی تعداد ماده  -مردانگی  هاای تکاراری و مقیااسهاای  بود. بعدها با افزودن ماده

 .(26: 1387رسید)گری گراث و مارنات،  566

MMPI    توانند همان قدرت  سؤال تقلیل یافت. وی ادعا نمود این ماده ها می   71به    3توسط کنن  1967در سال

باشاند.   داشاته  را  اصالی  آزماون  ش  1354در سال  تشخیصای  براهنی،  گرفتن  اخوت،  درنظر  با  پرست  نوع  و  املو 

ارزش و  دانشفرهنگ  و  دانشجویان  روی  را  آزماون  ایان  ایرانای  فرم  هاای  کردند.  نرُم  پسر  و  دختر    71آموزان 

باالینی و ساه مقیاس روایی می   8ساؤالی شاامل   از  باشد. مقیاسمقیااس  : مشخص کننده  L4های روایی عبارتند 

: میزان  پاسخهای انحرافی و استثنایی فرد را  Fمیزان تلاش آزمودنی برای ارائه توصیف مثبت از خود است. مقیاس  

رت مطلوب یا  صوبهشناسی و ارایه خودشان  دهنده تلاش آزمودنی برای انکار آسیب: نشانKگیرد.  مقیاس  اندازه می

های بالینی عبارتند از: لاش برای بدتر نشان دادن خودشان است. مقیاسشناسی و ت بار عکس، برای اغراق در آسیب

1  -   ( )  -D)   ،2افسردگی  )  -Hs  ،)3خودبیمارانگاری  )  -Hy  ،)4هیستری  سایکوپات  پارانویا    -Pd  ،)5اختلال 

(Pa ،)6- ( ضعف روانیPt ، )7- ( اسکیزوفرنیاSc ،)8- ( مانیاMa ،238:  1388(، )خدایاری فرد و پرند.) 

 

 

 ها. تجزیه و تحليل یافته3

 %26اناد.  آنهاا موناث باوده  %57کنندگان ماذکر و  مشارکت  %43ها از لحاظ جنسیت نشان داد که  توزیع فراوانی داده

های متارکاه یاا مطلقاه بودناد. بیشاترین آنها دارای یکی از وضعیت  %21آنها مجرد بودند.    %53اسخگویان متاهل و  پ

ساال باه  55( و کمترین درصاد آنهاا در دامناه سانی %52سالگی) 35تا    25مطالعه در دامنه سنی  درصد جامعه مورد  

دهد که بیشترین درصد آنهاا دارای تحصایلات ( قرار داشتند. توزیع فراوانی تحصیلات پاسخگویان نشان می%18بالا)
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2 Marnat 

3 Canon 

4 Lie 
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 باه شارح ذیال اسات: 1نماودار دهنادگان نیاز در میانگین نیمرخ روانی پاسخ ( است.%32( و لیسانس )%45دیپلم )
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 : میانگین نیمرخ روانی پاسخ دهندگان 1نمودار 

 

آزمون   نمرات  می  MMPIتفسیر  روش  دو  تابع  مطالعه  این  بالاترین  1باشد:  در  طبق  بر  افراد  نیمرخ  تفسیر   )

نمرات  2برافراشتگی،   اساس  بر  افراد  نمیرخ  تفسیر   )T    از دو 65بالاتر  این  نتایج  بین  تا  لازم    ؛  مقایسه  نیز  روش 

 دهد.  تفسیر نیمرخ افراد بر اساس بالاترین برافراشتگی را نشان می 1صورت پذیرد. جدول  

 
 بر اساس بالاترین برافراشتگی  گرایش یافتگان به فرقهروانی در  میزان شیوع اختلالات .1جدول

 درصد  فراوانی  نوع اختلال)اختصار(  کد اختلال 

 12 %12 ( Hsخودبیمار انگاری ) 1

 24 %24 ( Dافسردگی ) 2

 11 %11 ( Hyهیستری ) 3

 8 %8 ( Pdاختلال سایکوپات ) 4

 4 %4 ( Paپارانویا ) 5

 7 %7 ( Ptضعف روانی ) 6

 8 %8 ( Scاسکیزوفرنیا ) 7

 3 %3 ( Maمانیا ) 8

 23% 23 فاقد اختلال  --

 100% 100 ( --کل ) --

 

به فرقه فاقد اختلال و  از گرایش  %23آمده است    1طور که در جدول  همان بالاترین    %77یافتگان  بر اساس  آنها  از 
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باشند. نمره بالایی اخذ کرده و دارای یک نوع اختلال روانی می  MMPIهای  برافراشتگی، حداقل در یکی از مقیاس

شایع  برافراشتگی،  بالاترین  اساس  بر  آن  بر  در  علاوه  روانی  اختلال  اختلال  مترین  فرقه،  به  یافتگان  گرایش  یان 

ترتیب عباتند از  ( است. میزان شیوع سایر اختلالات روانی به  12انگاری )%( و پس از آن خودبیمار%24افسردگی )

سایک%11هیستری) اسکیزوفرنیا)و(،  و  )%8پات  روانی  ضعف  پارانویا)7%(،  مانیا) 4%(،  و  آزمون  3%(  نتایج  کای  (. 

معنی   اسکوئر تفاوت  روانی  اختلالات  فراوانی  که  داد  دارند)نشان  همدیگر  با   (. 2X=04/463؛  >001/0Pداری 

 دهد. را نشان می 65ر از بالات Tتفسیر نیمرخ افراد بر اساس نمرات  2جدول 

 
 در هر مقیاس  65بالاتر از  Tبر اساس نمرات یافتگان به فرقه گرایشمیزان شیوع اختلالات روانی در .2جدول 

 اختلال  دارای  اختلال  فاقد  نوع اختلال)اختصار(  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی   کد اختلال 

 75 %75 25 %25 ( Hsخودبیمار انگاری ) 1

 47 %47 53 %53 ( Dافسردگی ) 2

 76 %76 24 %24 ( Hyهیستری ) 3

 85 %85 15 %15 ( Pdاختلال سایکوپات ) 4

 93 %93 7 %7 ( Paپارانویا ) 5

 84 %84 16 %16 ( Ptضعف روانی ) 6

 82 %82 18 %18 ( Scاسکیزوفرنیا ) 7

 95 %95 5 %5 ( Maمانیا ) 8

 

(  %53یافتگان به فرقه، اختلال افسردگی)ترین اختلال روانی در بین گرایش، شایع65بالاتر از    Tبر اساس نمرات  

بیمار خود  اختلال  آن  از  پس  از  %25انگاری)و  است  عبارت  ترتیب  به  روانی  اختلالات  سایر  شیوع  میزان  است.   )

اسکیزوفرنیا) %24هیستری) اختلال  روانی)  (،18%(،  سایکوپات)%16ضعف  اختلال  پارانویا)15%(،  اختلال  7%(،  و   )

آزمون  %5مانیا) نتایج   .)Q  نشان معنیکوکران  تفاوت  دارد)دهنده  همدیگر  با  روانی  اختلالات  ؛  P<0/001دار 

CochranQ=1637/74 .) 
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 گيری  . نتيجه4

از پژوهش حاضر   به این منظور    بررسی شیوع هدف  بود.  اختلالات روانی در اعضای فرق ضد امنیت فرهنگی 

و به فرم کوتاه    شدند  انتخابگیری گلوله برفی  های انحرافی به روش نمونهنفر از گرایش یافتگان به فرقه  113تعداد  

سوتا)  71 مینه  شخصیت  چندوجهی  پرسشنامه  دادندMMPIسوالی  پاسخ  میان    (  این  از  مورد    پرسشنامه   100که 

تحلیل قرار گرفت نمرات  تجزیه و  تفسیر  برای  این پژوهش  در   .MMPI  ن تفسیر  بر طبق  یاز دو روش  افراد  مرخ 

 ، استفاده شد. 65بالاتر از    Tبالاترین برافراشتگی، و تفسیر نمیرخ افراد بر اساس نمرات 

که   بود  این  بیانگر  اول  روش  حداقل  %77نتایج  فرهنگی،  امنیت  ضد  فرق  اعضای  مقیاس  از  از  یکی  های  در 

MMPI    نمره بالایی اخذ کرده و دارای یک نوع اختلال روانی می باشند. نتایج بدست آمده از این پژوهش با نتایج

  لوین و سالتر مثال،  . به عنوانمتفاوت است(  1979)3آنجرلیدر و ویلچ ( و مطالعه  1983)2راس (،  1976)1لوین و سالتر 

که البته در  .  اندشواهد کمی از اختلالات روانی در بیان افراد گرایش یافته به فرقه پیدا کردهکه    ند( نشان داد1976)

ها پژوهش  که    این  شد  از  مشخص  که  مطالعاتی  در  بالایی  دروغ  وجود   MMPIمقیاس  بود،  شده  استفاده 

 .  (1993، 4)لانگون دارد

یافتگان به فرقه به اختلالات روانی مربوط به  رایش، نیز بیانگر این بود که بیشترین درصد ابتلا گ دوم  نتایج روش

  دومشود نتایج حاصله از روش گونه که مشاهده می . همانباشدانگاری و هیستری میبیمارخودو پس از آن  افسردگی

زمانی که از روش اول )روش تک مقیاسی یا    بایستی توجه داشت.  مطابقت داردآمده از روش اول  دستبا نتایج به

بندی خواهند  اختلال مورد بررسی طبقه   8شود همه افراد مورد مطالعه در حداکثر  بالاترین برافراشتگی( استفاده می

تواند مبتلا به یک یا  طور همزمان میباشد فرد به  65بالاتر از     Tزمانی که ملاک تفسیر نیمرخ افراد نمراتولی  شد؛  

  دو روش مورد استفاده در این پژوهش همخوانی  بین نتایج    بنابراین   .از اختلالات روانی تشخیص داده شود  چند نوع

 . وجود دارد

برافراشتگی بالاترین  اساس  بر  افراد  نیمرخ  تفسیر  اهمیت  مورد  از    Tنمرات  و    در  که  می  65بالاتر  گفت  توان 

ار بالینی هستند و هر کدام از آنها به دلایل مختلفی  روش دارای معایب و مزایای خاص خود در ک  دوهرکدام از این  

مهمی   اطلاعات  آن  در  زیرا  نیست،  جامع  رویکردی  برافراشتگی  بالاترین  اساس  بر  تنها  تفسیر  دارند.  کاربرد  امکان 

بیش از آنکه به طراحی و اجرای مداخله     T، تفسیر بر اساس نمراتالبتهرود.  راجع به الگوی بالینی فرد از دست می

( تشخیص  1384مارنات )   -طبق نظر گراث  .تر برای مقاصد پژوهشی استمانی مؤثر کمک نماید، روشی مطلوب در

انجام برافراشته  نمرات  تعدادی  اساس  بر  بلکه  مقیاس  یک  در  برافراشته  نمره  یک  اساس  بر  نه  بالینی  الگوی       یک 

 گیرند.  ترین نمره مورد استفاده قرار میراشتهگیرد که در این حالت نمرات برافراشته دوم و سوم در تبیین برافمی
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 پيشنهاد

های ذهنی  تواند احتمال فعال شدن اختلالات و بیماریدهند عضویت طولانی در یک فرقه می مطالعات نشان می

ها از افراد مستعد ضعف البته نباید این نکته را نادیده گرفت که بسیاری از فرقه  (2019،  1ی گاجوسک)را افزایش دهد

. بر اساس اطلاعات تکمیلی بدست آمده از این پژوهش این  (2019)گرگ،    کنندروانی و ناتوانی شخصی استفاده می

اقتصادی و    یا  عشقی  خوردهشکست  افراد   خیابانی،  کودکان  طلاق،  فرزندان  اجتماعی نظیر   دیدگان آسیب  ها عمدتاافرقه 

در دهند.  می  قرار  خود  تبلیغات   معرض  در  را  هستند،  هویت  بحران  دچار  نوعی  به  که  افرادی جامعه  از  قشر    این 

فرق  جذب  اولویت که  قرار  این  است  آن  از  حاکی  گزارشات  از  بعضی  فرق    شدگانجذب  اغلب  دارند.  این  به 

تبشیری( فرقه مسیحیت  آس  )بخصوص  و  طلاق  دیدگانیباز    زندگی  نابسامانی  و  متشنج  بسیار  خانواده  در   یا  بوده 

 . (1398روشنگر،   مطالعاتی )بنیاد هستند آرامش دنبال به و کنندمی

  جهت و توجه به این اختلالات    یافتگان به فرقهگرایشپیامد اصلی این پژوهش شیوع بالای اختلالات روانی در  

 پیشگیری،  هایریزیبرنامه  های انتظامی در نحوه ارتباط با این افراد و همچنیندستگاهکارگیری در بحث آموزش  به

و    یافتگان به فرقهگرایشدر    رایجاختلالات    چند که تحقیق و پژوهش پیرامونهربازپروری و اصلاح و تربیت است.  

جامعی  بندی آنها به اطلاعات  عکه در نهایت بتوان با جم  استهای بیشتری  همچنان نیازمند پژوهش  ،بررسی دقیق آن

 . دست یافت کنون مغفول ماندهدر این زمینه که تا
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