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 مقدمه

ها بر هیچ انسان آگاهی پوشیده   انسانیت و آرامش انساناهمیت خانواده و حفظ آن برای بقای جامعه، رشد 

ی امروز به دلایل مختلف دشوارتر شده است و باعث شده تا آمار   در جامعه مؤثرنیست. حفظ این نهاد 

های اخیر توانسته   (. یکی از عواملی که در سال1397نژاد،  )یوسفی و کریم طلاق بیش از پیش افزایش یابد

است. در این میان وجود فضای مجازی و به  1طلبی توجهتعارضات خانوادگی ایفا نماید نقش مهمی در 

به کمک  متأهلای از زنان اشتراک گذاشتن تصاویر شخصی و خانوادگی و جمع کردن هواخواه در بین عده

ه به موضوعات روزمره خانوادگی به این مشکل دامن میزند و محرکی است تا بخشی از زنان برای جلب توج

(. 2017، و همکاران طور مستقیم وارد این بافت شده یا به طور غیر مستقیم از آن الگوگیری کنند )هالپن

های نمایشی برخوردار نیستند به دلیل رایج شدن و شیوع   این امر باعث شده تا حتی زنانی که از ویژگی

ال آن باشند تا توجه دیگران را بیش از چنین رفتارهایی، این دست از رفتارها را نرمال تلقی کرده و به دنب

(. استفاده از همسر، 2016شان دچار آسیب شود )کائور و ویگ،   پیش به خود جلب نمایند و سلامت روان

توان یک تصمیم کاملا شخصی توسط یکی از زوجین و یا هردوی   ها، فرزندان و موضوعات می  روزمرگی

های مربوط   (. دغدغه2016شتری جلب شوند )ریدگوی و کلایتون، ها باشد تا از طریق آن هواخواهان بی  آن

 اش باز دارد و تعارضات خانوادگی را بیشتر نماید.  تواند خانواده را از وظایف رشدی  می طلبی توجهبه 

رنجوری نیز یکی از اعضای   ، به علت روانطلبی توجههای اجتماعی در دامن زدن به   فارغ از نقش رسانه

باشد و طی آن فرد مایل است تا اعتبار و اعتماد فردی را در تایید  طلبی توجهممکن است مبتلا به خانواده 

تواند به عنوان   دیگران جستجو نماید و حس عاملیت خود را از دست بدهد. لذت بردن از توجه دیگران می

و کسب اعتبار از طریق منبعی از تشویق و حمایت مورد توجه قرار گیرد اما نیازمندی به تاببد دیگران 

تواند منجر به افزایش مشکلات بین فردی و فردی شده و به این ترتیب مشکلات از قبل موجود   دیگران می

(. این ویژگی در برخی از 2007نماید )بلاگو و فولر،   در کنار مشکلات فعلی تعارضات را تشدید می

 گردد  نیز مشاهده می 5و ضداجتماعی 4شی، نمای3، شخصیت مرزی2اختلالات شخصیت مانند خود شیفتگی

 (.2012، و همکاران )میلن

توجهی دیگران دچار آشفتگی شده و عملکرد فرد کاهش   وضعیت روانی فرد توجه طلب در صورت بی

شود دائما دچار   کند و به شدت نگران آن می  ی ظاهر جسمانی خود را پیدا می  یابد چنین فردی دغدغه  می

، نسبت به انتقاد حساس شده و تحمل ناامیدی را ندارد و از زندگی روزمره خسته و کلافه تایید طلبی است

ی دیگران را به حداقل دارد به این ترتیب   کند، خود محور شده و دغدغه  شود، قبل از عملکرد فکر نمی  می

های لازم برای حفظ   چنین فردی به علت وابستگی بالا به منابع بیرونی اعتبار، توجه و اعتماد، از ویژگی

از گذشت، تدبیر، توجه به دیگران، حفظ مرزهای  طلبی توجهخانواده سالم برخوردار نبوده یا به علت 

 طلبی توجههای مهم زندگی عاجز است و خانواده ابزاری خواهد بود برای   خانوادگی و توجه به اولویت

ر گذشته فرد داشته باشد و ویزگی شخصیت فرد تواند ریشه د  می طلبی توجه(. 2016 یگ،کائور و وبیشتر )

                                                           
1. Seeking attention 

2. Narcissistic  

3. Borderline 

4. Histrionic 

5. Antisocial  
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، و همکاران باشد و یا ممکن است به علت تکرار در زمان حال تبدیل به ویژگی شخصیت فرد شود )وایت

2003.) 

های توجه طلبانه در زندگی زوجی به سه شکل در     زوج نشان داد ویژگی 198( با مطالعه 2014سوت )

( احساسات کلی در خصوص 2( احساسات کلی در خصوص رابطه، 1کند:   عملکرد روزمره اخلال ایجاد می

( با مطالعه 2008) سوت، تارخمیر و اولتمن ( تعارضات جدی با همسر و تضعیف کیفیت رابطه؛3رابطه و 

توانند سطح رضایت زناشویی را کاهش دهند؛ کاسالووا و   هایی می  زن نشان دادند چنین ویژگی 82

پژوهشی در همین رابطه نشان دادند و متوجه شدند این دسته از افراد در رفتارها و  طی (2018همکاران )

ها در شروع و یا ادامه   شوند ضعف شدید دارند و در واقع آن  صفاتی که منجر به افزایش رضایت زناشویی می

کوئیست، شوند. بینی، ها  روابط زوجی مشکلات فراوان دارند و از رفتارهای همسر دچار کج فهمی می

( به مطالعه بانک عاطفی و چهار مشکل ارتباطی 2019اسکات، رینگوالد، استیپ، لازاروس و همکاران )

اندازی و عدم بحث و گفتگو( در بین زوجینی   گیری، تحقیر و سنگ گری، عملکرد تدافعی و جبهه  )سرزنش

ین دسته از افراد رضایت فردی و دادند و متوجه شدند ا  را نشان می طلبی توجههای   پرداختند که ویژگی

گر بوده و عملکرد تدافعی و جبهه گیری را در   تری دارند و به شدت سرزنش  زناشویی فردی پایین

( به مطالعه راهبردهای حل تعارض همسران بر 1399انگیزند. کریمی و کولائیان )  شان بر می  همسران

د و نشان دادند این افراد نشخوار فکری و سرکوب پرداختن طلبی توجههای مرتبط با   اساس برخی ویژگی

برند. کی، پوگونوپل، میبرگ   کنند و کمتر از راهبردهای حل مسئله سازگار بهره می  فکر را زیاد استفاده می

سال نشان دادند که چنین افرادی در انطباق با زندگی  74تا  24( با مطالعه افرادبین 2018و دوینگ )

های شخصیتی باعث   نظمی در هیجانات، رفتارها، روابط بین فردی و ویژگی  دارند. بی های فراوانی  دشواری

بخش   شود تا احساسات منفی و تحقیر اجتماعی را تجربه کنند؛ بروجردی، کیمیایی، یزدی و چای  می

آنان  % از5/41ای که روی افراد اقدام کننده به خودکشی انجام دادند نشان دادند که  ( در مطالعه2021)

 طلبی توجههای   ( نیز نشان دادند ویژگی1400بودند؛ مهرپرور، ناظری و کریمی ) طلبی توجهمبتلا به 

ها   بینی کننده طلاق باشد. به هر حال پژوهشتواند پیش توجهی به دیگران می  همچون خود محوری و بی

و چه به شکل برخی از حالات چه به عنوان یک علائم از اختلالات شخصیت  لبیط توجهدهد که   نشان می

، و همکاران ؛ هااو2020، و همکاران تواند موجب سردی روابط در طول زمان گردند )اسد  و صفات می

 (. 2016؛ ادوارد، 2021

های متعدد زوجی و فردی نیاز دارد که   بدون تردید زندگی سالم و رضایت بخش زوجی به ویژگی

 طلبی توجهگردد در این میان،   فردی مرتبط محسوب می های  های شخصیت از جمله ویژگی  ویژگی

آید و آموزش مدیریت و مهار   ای است که از جمله علائم برخی از اختلالات شخصیت به حساب می  ویژگی

آید و ضرورت و نیاز   آن به افراد و زوجینی که مبتلا به چنین مشکلی هستند ضرورتی مهم به حساب می

شود از این رو لازم است تا از   ا، افراد و درمانگران خانواده دراین زمینه احساس میه  آموزشی برای خانواده

ای از تجارب را   تجارب ارزشمند متخصصین روانشناسی بالینی و مشاوران خانواده که در این زمینه گنجینه

واده را مستند ی مخل خان  بندی شده وعلمی مدیریت این پدیده  برداری کرد و به شکل طبقه  دارند بهره

 :آن بود تا به این سوال پاسخ دهد کرد؛ از این رو پژوهش حاضر بر
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 هایی مؤلفهاز دیدگاه مشاوران خانواده ماهر از چه  متأهلدر بین زنان  طلبی توجه مؤثرمدیریت  .1

 برخوردار است؟

 

 روش پژوهش

از  متأهلدر بین زنان  طلبی توجه مؤثرمدیریت  های مؤلفهبا توجه به اینکه موضوع این پژوهش واکاوی 

منظر مشاوران خانواده و ارائه یک مدل درمانی بود به این ترتیب این پژوهش از نوع کیفی بود و روش آن 

های   های کیفی، سازه  ( بود. پس از مصاحبه با خبرگان و تحلیل داده2019تحلیل مضمون براون و کلارک )

  آماده شد و سپس مدل نهایی ارائه شد.نظری ابتدایی برگرفته از نظر خبرگان 

در پژوهش حاضر جامعه پژوهش متخصصان مشاوره خانواده ماهر در شهر اصفهان بود که در زمینه 

کننده در پژوهش به شکل  متخصصان مشاوره خانواده شرکت تجربه داشتند. متأهلزنان  طلبی توجه

ک خبرگی بر اساس شهرت مرکز مشاوره در شهر مند و گلوله برفی از بین خبرگان انتخاب شدند )ملا هدف

شد تا یک   اصفهان و معرفی آن مشاور توسط مسئول مرکز بود همچنین از مشاوران منتخب درخواست می

مشاور ماهر  8ها با  ها ادامه یافت. اشباع داده  مشاور دیگر را نیز معرفی نمایند( و حجم نمونه تا اشباع داده

های   های ورود عبارت بودند از: تمایل به شرکت در مصاحبه  اتفاق افتاد. ملاک در زمینه مشاوره خانواده

پژوهشی، به خاطر آوردن محتوای جلسات مشاوره خانواده، تایید شدن توسط حداقل یک مشاوره ماهر 

وره های خروج عبارت بودند از: تجربه کمتر از ده سال در زمینه مشا  دیگر به عنوان مشاوره خانواده و ملاک

 .متأهلزنان  طلبی توجهخانواده، نداشتن تجربه در زمینه ویژگی 

 ، ودیتائ، تصدیق و 2تناسب و یریپذ انتقال ،1مقبولیت ارزیابی از ها داده استحکام و صحت افزایش جهت

 جینتا ،ها دادهمقبولیت  ارزیابی برای (.2019و همکاران،  هایاشی)استفاده شد  اثباتو  اطمینان

شد به این ترتیب  استفاده آنان یانتقاد و یلیتکم نظرات و از ارائه تحقیق تیم اعضا سایر به لیوتحل هیتجز

متن  ها بود. همچنیناستاد راهنما و مشاور نیز نتایج را به دقت مطالعه کردند نظرات آنان موید یافته

 بررسی تا گرفت قرار شوندگان مصاحبهاختیار  در شده استخراج یها هیما درون و ها مصاحبه نوشته دست

خیر این بخش نیز مورد تایید شرکت  یا است ها آن تجارب انعکاس ،ها هیما درونو  مصاحبه متن ایآ کنند

مشاوران  یعنی متناسب یها نمونه تناسب، و یریپذ انتقال افزایش برای کنندگان متخصص قرار گرفت.

 و کنندگان مشارکت شده بودند، انتخاب مطالعه در شرکت برای طلبی توجهی ماهر در زمینه تعدیل   خانواده

 تأیید و تصدیق جهت گردید. فراهم مطالعه حسابرسی مستندات امکان و توصیف یخوب به مطالعه مراحل

 و ها گزارش شد و مشاوره خانواده درخواست کیفی یها پژوهش زمینه در نظر صاحب از دو ها افتهی

شود  مشخص ها یریگ جهینت در تشابه زانیم تا کنند بیان را خودی ها افتهی کرده، مرور را ها نوشته دست

 یک اختیار در ها داده ثبات، و اطمینان به کمک یبرا .نظرات آنان دال بر تصدیق نتایج مستخرج بود.

پژوهش نداشت قرار گرفت  با یارتباط که کیفی مطالعات زمینه درمشاوره خانواده  تجربه پژوهشگر دارای

                                                           
1. Credibility 

2. Transferability  
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یا خیر که این بخش نیز موید  رسند یمتا مشخص شود که وی نیز به همان نتایجی که محقق دست یافته 

 های مستخرج بود.یافته

 ابزار پژوهش

ساختاریافته استفاده شد.  ها از مصاحبه نیمه به منظور گردآوری داده .ساختاریافته مصاحبه نیمه. 1

آماده شد و پس  طلبی توجهبر اساس تجارب موجود و مرتبط مشاوران خانواده در زمینه سوالات مصاحبه 

از بررسی توسط سه متخصص و یک ارزیابی اولیه در یک مصاحبه مقدماتی مورد استفاد قرار گرفت. 

ا شد یکسان بود و در بردارنده سوالاتی در مورد شروع و پایان مشاوره ب  عناوین و موضوعاتی که بحث می

و چگونگی  طلبی توجهبودند، سوالات حول تجربه مشاوران در زمینه  طلبی توجهافرادی بود که مبتلا به 

دهی به روند درمان و بهبود آن بود در طول مصاحبه سوالات کاوشی نیز پرسیده شد مانند   سازمان

ها درخواست   کننده شرکتتوانید در این زمینه بیشتر توضیح بدهید؛ همچنین در پایان هر مصاحبه، از   می

 دانند بیان کنند تا مطلب مهم دیگری از قلم نیافتد.  شد تا اگر موضوع دیگری را لازم می  می

لازم از دانشگاه و تماس با مراکز مشاوره و انتخاب مشاوران خبره در  یمجوزها افتیپس از درروش اجرا. 

به  شد  یپژوهش به آنان ارائه م یآنان مجوز اجراقرار ملاقت با  کی افتیضمن در ،یخانواده درمان نهیزم

از آنان  ژوهشهدف پ انیهر مرکز مشاوره ضمن ب رشیو مسئول پذ یضمن تماس با مسئول فن بیترت نیا

و  ندینما یمراجعان معرف تیخود را بر اساس رضا یمشاوره خانواده نتریو خبره نیتا بهتر شدیخواسته م

ها ضبط و پس از اتمام   مصاحبه ی  تا به سوالات مصاحبه پاسخ دهند. همه شد  یاز آنان درخواست م

ها   آن دنیشد. مدت زمان طول کش رگزارمرکز مشاوره ب طیها در مح . مصاحبهشد  یم یساز ادهیمصاحبه پ

 بود. قهیدق 60تا  45 نیب زین

 

 ها یافته

نکه روش پژوهش تحلیل مضمون بود از ها و با توجه به ای در کل به طور خلاصه به منظور تحلیل داده

( تولید 2ها،  ( آشنا شدن با داده1( به شرح زیر استفاده شد: 2019ای براون و کلارک ) روش شش مرحله

سازی  ( آماده6ها و   گذاری مقوله ( تعریف و نام5ها،   ( بررسی مقوله4ها،   ( جستجوی مقوله3کدهای اولیه، 

گویان تمرکز داشت و مطالعه بر  ل استقرایی بود. یعنی بر تجارب پاسخاین مطالعه از نوع تحلی گزارش.

های استقرایی استوار بود. افزون براین، تحلیل یک رویکرد معنایی را در  اساس اصول مربوط به پژوهش

شناسایی شده است. در نهایت ساختار « ها  معانی آَشکار یا سطحی داده»پیش گرفت یعنی مضامین از روی 

شکل گرفت. زیربنای این ساختار درمانی بر  1بندی مقولات براساس مدل   انی بر اساس شبکهمدل درم

 آمده است. 2ها در جدول   اساس نتایج این تحلیل

 

 از منظر مشاوران خانواده در جلسه مشاوره طلبی توجههای تعدیل   بندی  . مقوله2جدول 

 ای بندی هسته مقوله دهنده بندی سازمان مقوله بندی پایه مقوله

شناخت سندرم توسط  ارزیابی علائم و آثار طلبی ارزیابی علائم به کمک ابزار خود سنجی تعدیل توجه

 ارزیابی به کمک مصاحبه درمانکر

 طلبی توجهارزیابی آثار زوجی 
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 طلبی توجهارزیابی آثار فردی 

  طلبی توجهارزیابی علل  علل خانوادگی

 علل فردی

 علل زوجی

 طلبی توجهدرمان فردی  بینش یابی طلبی توجهمعرفی علائم 

مبتنی بر اصلاح عزت 

 نفس

 طلبی توجهمعرفی نتایج 

 مثبت از منفی طلبی توجهفهم تفاوت 

تنظیم هیجانات محرک  درمان احساس تنهایی

 طلبی توجه

 

 های صحیح تنظیم هیجان  آشنایی با شیوه 

  های محرک  اصلاح شناخت های بی ثباتی و رهاشدگی  اصلاح طرحواره

 

 

 

 

 ی خود تحول نیافته  اصلاح طرحواره

 ی استحقاق و بزرگ منشی  اصلاح طرحواره

اصلاح رفتارهای محرک  درمان فعال سازی رفتاری

 استفاده از پنج فن رفتاری کیفیت زندگی درمانی طلبی توجه

درمان زوجی جهت بهبود تمایز  دلبستگی محورزوج درمانی 

 خود

 

 زوج درمانی بوئن درمان زوجی

 زوج درمانی روایتی

 

شود   مشاهده می طلبی توجهای در مدل تعدیل   گردد سه مقوله هسته  مشاهده می 2همانگونه که در جدول 

 که عبارتند از:

توسط درمانگر، علت انتخاب این مقوله آن بود که مشاوران خانواده  طلبی توجهشناخت سندرم   .1

گردد که علت شناسی صحیح طی جلسات   معتقد بودند عدم تشخیص صحیح این مشکل باعث می

ی   رود بدون اینکه ریشه  مشاوره رخ ندهد مشکل ابقا شده و مسیر مشاوره به سمت آثار این مشکل می

شک شود آنان معتقد بودند علائم این سندرم عبارت است از احساس نیاز به توجه بیش از پیش آن خ

ی خودشان؛ نیاز شدید به   گویی درباره  شان به آنان است، زیاده  مردم به آنان که فراتر از توجه نزدیکان

انی موضوع یا خودستایی و انجام آن؛ مهارت در یکه تازی در مجالس؛ وانمود به اینکه همیشه قرب

مشکلی در زندگی فعلی خویش هستند؛ نیاز به دوست داشته شدن توسط همه؛ تلاش وسواسی برای 

شان توسط   جلب توجه دیگران؛ دوستی سریع و فوری با دیگران؛ نیاز به درک حال و هوای فعلی

م باید غمگین دیگران اگر آنها شاد باشند دیگران هم باید شاد باشند و اگر غمگین باشند دیگران ه

های عمومی تصاویر و یا   شان؛ در رسانه  های عمومی براساس حالات  باشند؛ جلب توجه در محیط

توانند واکنش منفی و مثبت دیگران را برانگیزد؛   گذارند که ابهام دارند و می  متونی را به اشتراک می

اکی بودن از هر چیز و در ترجیح برای حضور در مجامع عمومی؛ تغییر ظاهر خود به طور مکرر؛ ش

شاکی بودن از توجه مردم از جمله علائمی بود که مشاوران خانواده برای سندرم  طلبی توجهعین 

 ی زیر بود:  دهنده  ای دارای مقولات سازمان  ی هسته  کردند. این مقوله  بیان می طلبی توجه

ابزارهای خودسنجی »گوید:   ارزیابی علائم به کمک پرسشنامه خود گزارشی. یکی از مشاوران می .1-1
مناسب و یا  طلبی توجهمثل پرسشنامه میلون که ابزاری استاندارد است برای تشخیص علائم 
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تواند ابزار کوتاهی با توجه به علائم این سندرم تهیه نماید تا به   حتی مشاوران خودشان می
 .«م نیاز از آن استفاده نمایندهنگا

مشاوران باید » گوید:  ارزیابی علائم به کمک تشخیص علائم از طریق مصاحبه. یکی از مشاوران می .1-2
های خانوادگی   ها یا روایت  لای شکایت  با علائم این سندرم به حد کافی آشنا باشند تا اگر لابه

بتوانند با سوالات تکمیلی آن را به خوبی زوجین یا مراجع با علائم این سندرم روبه رو شدند 
 «.بشناسند

این سندرم نتایج خطرناکی برای ». یکی از مشاوران گفت: طلبی توجهارزیابی نتایج فردی و زوجی  .1-3
های دیگران،   های جلب توجه و واکنش  ی راه  فرد دارد برای مثال نشخوار فکری دائمی درباره

علت صرف زمان و انرژی روی رفتارهای توجه طلبانه، بی  پایان فراوان به  وظایف ناتمام و بی
مشاوردیگری اینگونه به  «های دیگران  نظمی هیجانی ناشی از وسواس در خصوص واکنش

ها توجه طلب باشند مشکلات   زوجینی که یکی یا هردوی آن»نتایج این سندرم اشاره کرد: 
آورند در حالیکه در بطن زندگی مسائل   زوجی فراوان دارند آنان ادای افراد خوشبخت را در می

که حتی ممکن است از جدایی هم به عنوان ابزاری برای   حل نشده فراوانی دارند به طوری
اینگونه زنان یا مردان همسرشان و »گوید:   یا مشاور دیگری می« کنند  جلب توجه استفاده 

تواند فرزندان آنان   مسئله می دانند حتی این  شان را ابزاری برای جلب توجه می  زندگی زوجی
را نیز از این مسئله بی نصیب نگذارد به این ترتیب اهمیت عزیزان در زندگی بسته به قدرت 
آنان برای پاسخگویی به نیاز جلب توجه دارد چنانچه همسرنتواند این نیاز را بر آورده کند در 

 «.ماند  اولویت باقی نمی

این سندرم علل مختلفی دارد از جمله علل »گوید: مشاوران می. یکی از طلبی توجهارزیابی علل  .1-4

خانوادگی در واقع در این وضعیت خانواده فرد اعم از خانواده اصلی همچون والیدن یا 

اند که باعث شده نیاز به توجه ی خانوادگی به فرد نداشتههمشیرها توجه لازم را در سابقه

مشاور دیگری در ذکر علت « گردد. طلبی توجهمثبت تبدیل به نیازمندی به توجهو 

نداشتن سبک دلبستگی ایمن در رابطه با مراقبین اولیه یا حتی ژنتیک »گفت:  طلبی توجه

در  مؤثر، میل و گرایش ژنتیکی به تایید طلبی دیگران همگی از جمله عوامل طلبی وجهت

روانشناختی  یکی از نیازهای»گوید: مرضی است. مشاور دیگری می طلبی توجهگیری شکل

زنان جلب توجه همسر است، از این رو اگر همسرشان نتواند از کانال صحیح با توجه به 

 طلبی توجههای برجسته همسرش این نیاز را پاسخ بگوید دراین حالت زن به سمت ویزگی

 .«کند.منفی گرایش پیدا می

ها   ای مستخرج از داده  هیک دیگر از مقولات هست طلبی توجهدرمان فردی و عزت نفس محور سندرم  -2

های آن   بود علت انتخاب این مقوله آن بود که مشاوران معتقد بودند درمان این سندرم به دلیل ریشه

باید در نهایت عزت نفس و خود ارزشمندی فرد را اصلاح کند چرا که آنان معتقد بودند عزت نفس 

اس تنهایی، اضطراب، تقلید از الگوهای گردد تا نسبت به احس  پایین و ضعف خود ارزشمندی باعث می

جای دیگران آسیب پذیر بوده و   های اجتماعی و همرنگی با جماعت و مطالبات بی  برجسته در رسانه
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روز افزون شوند. از این رو آنان به طور ضمنی یا  طلبی توجهبرای جلب احترام و اعتبار دیگران مستعد 

ی   ای مقولات سازمان دهنده  ی هسته  کید داشتند. این مقولهآشکار بر بهبود عزت نفس این بیماران تا

 گرفت:  زیر را در بر می

مانند هر مشکلی در خانواده یا در زندگی فردی افراد باید »گوید   بینش یابی. یکی از مشاوران می .2-1

مشاور دیگری به این نکته « به بینش برسند تا انگیزه لازم برای درمان در آنان ایجاد گردد

هر شخصی نیاز به توجه دارد باید از طریق بیان روایت، تجربه و یا در قالب »اره کرد: اش

مثبت با جلب توجه منفی برای فرد مبتلا به این  طلبی توجهوجه افتراقی  ،پرسش و پاسخ

توان مراجع را به   بدون ایجاد انگیزه نمی»مشاور دیگری گفت: « سندرم مشخص گردد

و یا او را در مسیر بهبودی قرار داد و به نظرم مصاحبه انگیزشی  جلسات مشاوره بازگرداند

برای این کار بسیارمناسب است تا مراجع متوجه کارکرد منفی علائمش در کوتاه مدت و بلند 

افزایش آگاهی در خصوص آثار خطرناک »ها گفت:   یکی دیگر از شرکت کننده«. مدت بشود

اند در قالب پرسش و پاسخ و توجه به نتایج این تو  این سندرم بسیار سودمند است که می

 «.سندرم در بلند مدت آن را تسهیل کرد

شک پایین بودن خود   بی: »گوید  یکی از مشاوران می. طلبی توجههای محرک   اصلاح شناخت .2-2
تواند منبع   ارزشمندی و عزت نفس در این زنان ریشه شناختی دارد و یا خودش می

رای همین فهم باورها و استخراج آنها برای مراجع ضروری است و های منفی باشد ب  شناخت
ی   در همین راستا شرکت کننده «طرحواره درمانی و شناخت درمانی برای آنان مفید است

ی رهاشدگی و تایید طلبی در بین افراد حائز اهمیت   توجه به دو طرحواره: »دیگری گفت
 «.است

به هر ترتیب نباید از درمان مستقیم »مشاوران گفت: اصلاح رفتارهای توجه طلبانه. یکی از  .2-3
تواند مثمر ثمر باشد این   رفتاری نیز غافل شد استفاده از پنج فن کیفیت زندگی درمانی می

های زندگی، تغییر اهداف زندگی، تغییر   پنج فن عبارتند از تغییر نگرش، تغییر اولویت
کند   ی که از آن رضایت از زندگی کسب میهای  استانداردهای زندگی و درنهایت تغییر حیطه

به سوی هدفمندی و سودمندی در  طلبی توجهگیری زندگی را از سمت   تواند جهت  همگی می
های واقعی زندگی،   تعیین ارزش» گوید:  مشاوری دیگر می «راستای پایداری خانواده سوق دهد
و  طلبی توجهافکار مولد  منفی، ناهمجوشی با طلبی توجهپذیرش درد و رنج ناشی از عدم 

منفی  طلبی توجهبندی متعهدانه به اعمال صحیح و رفتارهای هدفمند در جهت مخالف   پای
توانند برای تغییر رفتار مراجع سودمند   که همگی برگرفته از روش پذیرش و تعهد هستند می

 «.باشند
ته از افراد بسیار تحت تاثیر این دس»گوید:   . یکی از مشاوران میطلبی توجهاصلاح هیجانات محرک  .2-4

شان انتخاب   ای را منطبق با هیجانات  توانند رفتار عاقلانه  گیرند و نمی  هیجانات خود قرار می
های مقابله با مسائل زندگی را به درستی   این افراد شیوه: »گوید  مشاور دیگری می «کنند
سد آن است که توجه دیگران را به ر  دانند و برای هرکاری اولین چیزی که به ذهنشان می  نمی

بی نظمی هیجانی در » گوید:  در همین راستا مشاور دیگری می«. سوی خودشان جلب کنند
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ها آموزش داده   های صحیح حل مسئله به آن  این سندرم باید مدیریت شود و روش
افراد کمک  توانند به تنظیم هیجان این  هایی که می  درمان»کند:   مشاور دیگری اشاره می«شود

 «.دهند همگی مفید هستند  کنند و هیجانات را مورد توجه قرار 
ها بود. علت انتخاب این   ای مستخرج از تحلیل داده  یکی از مقولات هسته طلبی توجهدرمان زوجی  .3

 طلبی توجهها نشان داد که مشاوران معتقدند علت   های مستخرج از تحلیل داده  مقوله آن بود که داده

تواند زوجی باشد و درمان زوجی باید برای این زنان مد نظر قرار گیرد زیرا تجارب آنان میمنفی 

هستند و آنان را دعوت به  طلبی توجهنشان داده بود که در برخی موارد همسران آنان مشوق 

شان   را در بین همسران طلبی توجهشان،   کنند از سوی دیگر ممکن است با رفتارهای  می طلبی توجه

تقویت مثبت و منفی کنند و یا حتی خودشان علیرغم اینکه مخالف اینگونه رفتارها هستند مشوق 

توانند با توجه به جا و مناسب به   جلب توجه باشند از سوی دیگر مردان باید بدانند چگونه می

 ی سازمان دهنده، مقولات  شان کاهش دهند. این مقوله  همسرشان این رفتار را در بین همسران

 گرفت:   ای زیر را در بر می  پایه

شان آن   ی زندگی  این زنان مضمون اصلی قصه»گوید:   ی زندگی. یکی از مشاوران می  بهبود قصه   -3-1
است که برای ارضای نیازهایت باید توجه دیگران را به خودت جلب کنی باید قصه زندگی آنان را 

اگر به »مشاور دیگری اشاره کرد: «. مناسب استکار، روایت درمانی بسیار   تغییر داد و برای این
های این زنان نیز مشکل   زندگی این افراد و تاریخچه آن دقت کنید معمولا مادران و یا خانواده

 «.دارند و شما باید بتوانید این قصه را تغییر دهید طلبی توجه
ی زندگی این   تاریخچهرسد که در   به نظر می»گوید:   بهبود سبک دلبستگی. یکی از مشاوران می -3-2

زنان نیاز به امنیت و نیاز به توجه به درستی ارضا نشده است از این رو سبک دلبستگی به خوبی 

شکل نگرفته و لازم است تا سبک دلبستگی به شکل زوجی مد نظر قرار گیرد معمولا این افراد 

اشدگی و بی سبک دلبستگی اضطرابی دارند و همواره دچار یک ترس بنیادی در زمینه ره

مشاور « کنند  خواهند مطمئن شوند که دیگران به آنان توجه می  توجهی هستند و دائما می

آموزند که چگونه اعتماد و هیجان   به کمک فنون دلبستگی درمانی زوجین می»گوید:   دیگری می

 «.رهاشدگی را در خود اصلاح کنند

نان دچار اضطراب بالایی هستند این اضطراب این ز»گوید:   بهبود تمایز خود. یکی از مشاوران می -3-3
گردد تا این زنان نتوانند مرز مناسبی برای خود و دیگران رسم کنند و جایگاه خود را   باعث می

به خوبی تشخیص دهند وابسته به توجه دیگران و اعتبار گرفتن از دیگران هستند و نیاز دارند 
ن لازم است تا از روندهای بهبود تمایز خود تا خودی متمایز ازدیگران داشته باشند بنابرای

استفاده کرد و یکی از بهترین راهبردها را درمان زوجی و بین نسلی بوئن برای این کار ارائه 
 «.نماید تا تمایز خود بهبود یابد  کند و کمک می  می
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 . مدل مضامین و مقولات پژوهش1شکل 

 

 گیری بحث و نتیجه

نتایج این پژوهش نشان  .از منظر مشاوران پرداخت متأهلدر بین زنان  طلبی توجهاین پژوهش به مدیریت 

ی ارزیابی   دهنده  ی سازمان  ی اصلی ارزیابی )با سه مقوله  از سه مقوله طلبی توجهداد که مدیریت 

(؛ درمان فردی )با طلبی توجهخودگزارشی، ارزیابی علائم به کمک مصاحبه و ارزیابی آثار فردی و زوجی 

، اصلاح رفتارهای توجه طلبی توجههای محرک   تی بینش یابی، اصلاح شناخ  های سازمان دهنده  مقوله

ی )بهبود دلبستگی، بهبود تمایز خود و   طلبانه و اصلاح هیجانات( و درمان زوجی با مقولات سازمان دهنده

تاکنون پژوهشی با این عنوان انجام نشده است که بتوان ی زندگی( تشکیل شده است.   بهبود قصه

 طلبی توجههایی   ها بررسی کرد اما به هر حال تا کنون پژوهش  ایر پژوهشهمسویی یا ناهمسویی آن را با س

های توجه طلبانه در عملکرد     ( نشان داد ویژگی2014اند از جمله سوت )  و علائم آن را مورد توجه قرار داده

تواند   می طلبی توجه( نشان دادند 2008) سوت، تارخمیر و اولتمن کند؛  ی زوجین اخلال ایجاد می  روزمره

نشان دادند این دسته از افراد در  (2018سطح رضایت زناشویی را کاهش دهد؛ کاسالووا و همکاران )

( متوجه 2019شوند ضعف شدید دارند؛ بینی )  رفتارها و صفاتی که منجر به افزایش رضایت زناشویی می
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 توجهطلبی
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 توجهطلبی

 
 شنایی با شیوهی  درمان ا سا  تنهایی

 تنظی  هی ان

پن  فن کیفیت  فعالسازی رفتاری

 زند ی درمانی
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گر بوده و   و به شدت سرزنش تری دارند  شدند این دسته از افراد رضایت فردی و زناشویی فردی پایین

( نشان دادند 1399انگیزند. کریمی و کولاییان )  شان بر می  عملکرد تدافعی و جبهه گیری را در همسران

کنند و کمتر از راهبردهای حل مسئله سازگار   این افراد نشخوار فکری و سرکوب فکر را زیاد استفاده می

( نشان دادند که چنین افرادی در انطباق با زندگی 2018ینگ )برند. کی، پوگونوپل، میبرگ و دو  بهره می

های شخصیتی باعث   نظمی در هیجانات، رفتارها، روابط بین فردی و ویژگی  های فراوانی دارند. بی  دشواری

بخش   شود تا احساسات منفی و تحقیر اجتماعی را تجربه کنند. بروجردی، کیمیایی، یزدی و چای  می

ای که روی افراد اقدام کننده به خودکشی انجام دادند نشان دادند که درصد قابل   عه( در مطال2021)

( نیز نشان دادند 1400توجهی از اقدام کنندگان به خودکشی توجه طلب بودند مهرپرور، ناظری و کریمی )

ی طلاق   بینی کننده  تواند پیش  توجهی به دیگران می همچون خود محوری و بی طلبی توجههای   ویژگی

ها به طور آشکار به این نکته اشاره دارد که باید   باشد. به هر حال نتایج این پژوهش همچون سایر پژوهش

مورد توجه بالینی قرار بگیرد و درمان و مدیریت آن چه به شکل پیشگیری و چه به شکل  طلبی توجه

 درمانی مد نظر باشد.

مسئله، علامت و یا سندرم روانی، نیازمند ارزیابی است تا  توان گفت درمان هر  در تبیین مقوله ارزیابی می

مشاور یا درمانگر مطمئن باشد که بهترین تشخیص را داشته و علائم را به طور صحیح طبقه بندی کرده 

ی روانشناختی است و ارزیابی   است؛ در واقع ارزیابی ورود به هر طرح اصلاحی و بهبود بخشی در حوزه

(. مشاوران معتقد بودند در 2010، و همکاران )گارلند اد قوی برای درمان را فراهم کندتواند بنی  صحیح می

تواند ابزارهای مناسبی باشد که پیش از این نیز   این ارزیابی مصاحبه و پرسشنامه در تشخیص علائم می

های سنجش  ار(. البته ابز2017)برونستین،  اند  این دو ابزار به عنوان دو روش مهم تشخیصی معرفی شده

گیرند به درستی توسط متخصصین   یک وسیله هستند و بسیار مهم است علائمی که مورد ارزیابی قرار می

تدوین و آماده شده باشند در همین راستا مشاوران تست شخصیت میلون را به عنوان یک ابزار استاندارد 

معتبرترین ابزارهای تشخیصی در معرفی کردند. این پرسشنامه یکی از  طلبی توجهبرای تشخیص علائم 

کنندگان معتقد بودند برای سنجش  ( و شرکت2015)میلن، گراسمن و میلن،  ی روانشناختی است  حوزه

است. در عین حال آنان معتقد بودند ارزیابی آثار و نتایج منفی این سندرم  مؤثرمنفی نیز  طلبی توجهعلائم 

است. پیش از این نیز  مؤثرو حتی در بینش یابی مراجع  تواند در تشخیص به آنان کمک نماید  نیز می

شان معرفی   یابی مراجعان به علائم  بازخورد بر اساس نتایج ارزیابی به عنوان یک روش مهم در بینش

 (. 2012فیشر، )اند   شده

هدف  متأهلدر زنان  طلبی توجههمچنین مشاوران شرکت کننده معتقد بودند از آنجا که مدیریت 

پژوهشی است بنابراین حتما باید درمان زوجی مورد توجه قرار بگیرد زیرا همسران آنان ممکن است به 

شان   ن همسراندر بی طلبی توجهکننده رفتارهای   شان به همسرشان، مشوق یا تقویت  های غلط  علت واکنش

است درعین حال بر  طلبی توجهباشند بنابراین طبق نظر آنان درمان زوجی نیز بخش مهمی از مدیریت 

تواند علل درون فردی زیادی داشته باشد پس برخی از جلسات بهبودی   این باور بودند که این سندرم می

یابی مراجع را   راستا آنان بینش یابی و انگیزهگونه زنان بپردازد در همین   های درون فردی این  باید به ویژگی

دانستند. آنان معتقد بودند معرفی علائم، شناخت نتایج و افتراق   گام بسیار مهمی در بهبودی مراجع می
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ی   منفی در آغاز درمان ضروری است این یافته با متون نظری در زمینه طلبی توجهمثبت از  طلبی توجه

(. همچنین مشاوران معتقد بودند که اصلاحات 2014، و همکاران )هولمز ستهای درمانی هماهنگ ا  طرح

شناختی، هیجانی و رفتاری همگی باید هدفشان بهبود عزت نفس مراجع باشد تا از این رهگذر رفتار توجه 

طلبانه مراجع کاهش یابد. آنان معتقد بودند با محوریت عزت نفس باید اصلاحات شناختی، هیجانی و 

اید انجام گردد در همین راستا آنان برای اصلاحات شناختی علاوه بر شناخت درمانی، طرحواره رفتاری ب

ها نیز   ی رها شدگی و تایید طلبی را معرفی کردند. پژوهش  درمانی و به طور خاص، کار بر روی دو طرحواره

باشند )ماتوسیویکز،  رمؤثتوانند  می طلبی توجهدهد که این دو درمان بر بهبود علائم مرتبط با   نشان می

آنان برای بهبود رفتارهای توجه طلبانه  (2020، و همکاران ؛ ردگ2010هاپ وود، باندوسی و لجوز، 

کردند چرا که معتقد   راهبردهای کیفیت زندگی درمانی و برخی راهبردهای پذیرش و تعهد را پیشنهاد می

این یافته با سایر  مناسب را در زندگی تجربه کنند ریزی و موفقیت بودند این افراد باید هدفمندی، برنامه

)امامی و کجباف، دهد این روش قدرت اصلاحات رفتاری را دارد هماهنگ است   هایی که نشان می  یافته

های سازگار را قطب نمای زندگی خود کنند پس   (. همچنین باور داشتند که آنان باید بتوانند ارزش1393

شان تغییر یابد تا از این رهگذر   ها و استانداردهای  تغییر نماید، اهداف، اولویت شان به زندگی  باید نگرش

عزت نفس بیشتری را تجربه کنند و برای این اهداف درمانی کیفیت زندگی درمانی و پذیرش و تعهد را 

های   ا را بر سازهه  ها نیز اثر بخنشی این روش  دانستند که البته سایر پژوهش  ها می  مناسب تر از سایر درمان

از سوی دیگر مشاوران معتقد بودند که  (.1396)یوسفی و همایی،  اند  شناختی تایید کرده  گوناگون روان

که مردان بیاموزند که چه   این زنان نیاز به زوج درمانی دارند تا دو اتفاق درمانی به وقوع بیپوندد یکی آن

که در طول درمان همسرشان را   نزم است و دیگر ایهایی برای بهبود همسرشان لا  ها و واکنش  کنش

همراهی کنند. آنان بر این باور بودندکه دلبستگی این زنان ایمن نیست و نوعی احساس رها شدگی و ترس 

از طرد در آنان وجود دارد پس به کمک بهبود دلبستگی باید کوشید تا اعتماد را در آنان بهبود بخشید به 

های گوناگونی   دارتر و بهتری را تجربه نمایند. این موضوع پیش از این در پژوهشنحوی که ارتباطات پای

 تواند تنظیم هیجان و روابط پایدار را در افراد بهبود بخشد  تایید شده است که بهبود دلبستگی می

ا کند ت  (. همچنین آنان بر این باور بودند که بهبود تمایز خود در بین آنان کمک می2019)جانسون، 

مرزهای بین خود و دیگران را تشخیص دهند و جایگاه خود را در بین دیگران بهتر بشناسند این بهبودی 

های آنان را کاهش دهد همچنین مشاوران اشاره داشتند که در پرتو تمایز خود این زنان  تواند اضطراب  می

اصیت درمانی بهبود تمایز خود پیش از ها از خ  گونه برداشت  تری نشان دهند. این  توانند رفتارهای پخته  می

 (.1399، و همکاران مهر )احمدیاین نیز مورد تایید نظری و پژوهشی واقع شده است 

ی   ی رفتارهای توجه طلبانه  های دور در سایه  از سوی دیگر مشاوران بر این باور بودند که این زنان از سال

اند بنابراین روایت زندگی آنان به   ی کرده و به آن مبتلا شدهاند و این رفتار را الگوگیر والدین پرورش یافته

ی زندگی آنان است، بنابراین   ای تنظیم شده است که همواره جلب توجه و توجه جویی جزیی از قصه  گونه

تواند توفیقات درمانی و اصلاحی را به همراه داشته باشد. در همین رابطه،  تغییر روایت زندگی آنان نیز می

های روانشناختی صحه  های گوناگونی بر اثربخشی فنون روایت درمانی بر سازه  ازاین پژوهشپیش 

 های پژوهشی و متون نظری است.   ( و این یافته نیز همسو با سایر یافته2019اند )مونک و زمانی،   گذاشته
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یابی علائم، علل و دهد الگوی درمانی با ارزاستخراج شد که نشان می 1با توجه به مقولات مستخرج مدل 

یابی، تنظیم هیجان و اصلاح شود، خط اول درمان، درمان فردی است که در سه بعد بینشآثار می

شود، در مرحله دوم زوج درمانی در کنار درمان فردی آرام ها در قالب طرحواره درمانی انجام میشناخت

زوج درمانی بوئنی و فنون روایت درمانی  شود این درمان با اصلاح سبک دلبستگی،آرام به درمان تزریق می

 گردد. تکمیل می

دارای  متأهلدر بین زنان  طلبی توجهدر کل نتایج این پژوهش نشان داد مشاوران برای مدیریت و تعدیل 

گیری درمانی استخراج کرد. این مدل به   ها الگویی برای جهت  توان از آن  هایی هستند که می خط مشی

پدیده چند بعدی است و آنان معتقدند باید از جهات گوناگون علائم آن را مدیریت علت پیچیدگی این 

هایی است از جمله دیدگاه این   ها دارای محدویت  به هرترتیب این پژوهش نیز همچون سایر پژوهش کرد.

ها  دادهمستخرج از  طلبی توجهبررسی نشد همچنین این الگوی مدیریت  طلبی توجهی بهبودی   زنان درباره

نیست و براساس ادراک مشاوران خانواده تهیه شده  طلبی توجهمبتنی برنیازهای خودخواسته مراجعان 

مندان به درمان این الگوی   شود مشاوران خانواده و اساتید خانواده درمانی و علاقه  در کل پیشنهاد می است.

 را مورد توجه قرار دهند. طلبی توجهمدیریت 

 

 یموازین اخلاق

و این پژوهش موازین اخلاقی شامل اخذ رضایت آگاهانه، تضمین حریم خصوصی و رازداری رعایت شد  در

 .IR.IAU.KHUISF.REC.1401.025تحت پوشش کد اخلاق  یاصول اخلاق یتتحت رعا

 

 سپاسگزاری

ما را در  از کلیه مشاورانی را که اطلاعات و تجارب ارزشمند خود را در اختیار ما قرار دادند و عزیزانی که

 فرآیند این پژوهش یاری رساندند سپاسگزاریم.

 

 مشارکت نویسندگان

پژوهش حاضر حاصل اقتباس از رساله دکتری نویسنده اول بود که توسط معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد اصفهان )خوراسگان( به تصویب رسیده است و همه نویسندگان این پژوهش در طراحی، 

 سازی نقش یکسانی داشتند. ، ویراستاری و نهایی نویس شناسی، گردآوری اطلاعات، پیش روشسازی،  مفهوم

 

 تعارض منافع

 و تعارض منافع ندارد. یمال یمقاله حام نیا سندگان،یبنا بر اظهار نو
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بوئن بر روابط  ینسل نیروش ب یاثربخش ی(. بررس1399پرور، محسن. ) زهرا.، گل ،یوسفیزهرا.،  مهر، یاحمد

(: 3)12 ،ینیبال یدر شهر اصفهان. روانشناس متأهلکنترل زنان  یها وهیو ش یساز مرزها، مثلث ،یخانوادگ

25-34. 

 یاضطراب و افسردگ میبر علا یدرمان  یزندگ تیفیک ی(. اثربخش1393زهرا.، کجباف، محمدباقر. ) ،یامام

 .102-89(: 2)4 ،یو رفتار یعلوم شناخت یها آموزان دختر مقطع متوسطه. پژوهش دانش

 یها حل تعارض همسران براساس نشانه یراهبردها ینیب شی(. پ1399ساجده. ) ان،یحسن.، کولائ ،یمیکر

 .24-13(: 3)12 ،ینیبال ی. روانشناسجانیه میتنظ یگر با واسطه یمرز تیاختلال شخص

بر شفقت بر بهبود روابط  یمبتن یش همسردارآموز ی(. اثربخش1397. )حانهیر نژاد، میزهرا.، کر ،یوسفی

شهر اصفهان. مطالعات زن و  یشنوا ناشنوا و کم نیزوج تیمیبخشش و صم ،ییتعارضات زناشو ،یخانوادگ

 .223-199(: 2)6خانواده، 

و تعهد بر کاهش  رشیبر پذ یآموزش بهبود خلق مبتن ی(. اثربخش1396فاطمه. ) ،ییزهرا.، هما ،یوسفی
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Abstract  

Aim: Nowadays, attention seeking has become a matter of concern in the family 

context and the need for prevention and adjustment is felt as a therapeutic necessity. 

Therefore, the present study aimed to investigate the components of effective 

management of attention seeking among married women from the perspective of 

family counselors and to present a treatment model. Methods: From experienced 

counselors who had the necessary experience in the field of family therapy, using 

purposive sampling method, 8 people were selected to participate in the study and 

were interviewed. The study method was reflective theme analysis. The interview 

tool was a semi-structured interview. Results: Data were analyzed by Clark and 

Brown method in six steps. The results of the analysis of the interviews showed that 

attention management is one of the three main categories of evaluation (with three 

organizing categories: self-report evaluation, evaluating symptoms with the help of 

interviews, and evaluating the individual and couple effects of attention seeking); 2) 

Individual therapy (with the organizing categories: insight, modifying cognitive 

stimulus cognitions, modifying attention-seeking behaviors and emotions) and 

couple therapy)with organizing categories: improving attachment, improving self-

differentiation, and improving Life story) is composed. Conclusion: According to 

the results of a three-dimensional treatment model of evaluation, individual and 

couple therapy was formed, which can be helpful and inspiring counselors interested 

in this field. 
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