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Abstract 

Aim: The present study was conducted with the aim of 

determining the effectiveness of schema therapy on 

interpersonal dependence and emotional inadequacy of 

women with dependent personality. Method: The present 

study was a semi-experimental study with a pre-test-post-

test design with a control group and a two-month follow-

up phase. The statistical population of the study included 

women suffering from dependent personality disorder 

who referred to psychological and counseling centers in 

the 2nd district of Tehran, who were randomly assigned to 

two experimental and control groups (15 people in each 

group). The experimental group received schema therapy 

intervention during 8 sessions of 70 minutes. Structured 

Clinical Interview (SCI), Toronto Emotional Dysfunction 

Scale (TAS-20), Revised Dependent Personality Disorder 

Questionnaires (DPI-R) and Interpersonal Dependency 

Questionnaire (IDI) were used to collect data. And the 

data obtained from the research was analyzed by the 

method of mixed variance analysis with repeated 

measurements. Results: The results showed that schema 

therapy has a significant effect on reducing personal 

dependence and emotional failure of people with 

dependent personality disorder (P<0.01). Conclusion: 

Based on the findings of the present research, it can be 

concluded that schema therapy using techniques such as 

teaching coping style and communicating between current 

problems and schemas and prioritizing and specifying the 

most problematic behavior and providing appropriate 

methods to improve the dependence between Individual 

and reduction of emotional failure in women with 

dependent personality disorder should be used 

Keywords: Interpersonal dependency; Alexithymia; 

Dependent personality disorder; Schema therapy. 
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 1چکیده

ی ب  وابستگ یط حواره درمان یاث بخش نییپژوهش حاض  با هدف تع هدف:

 وابسته انجام گ فت. تیشخص یزنان دارا یجانیه ییو نارسا یف د نیب

پس آزمون با گ وه -آزمون شیبا ط ح پ یشیآزما مهین پژوهش حاض  روش:

پژوهش شامل زنان مبتلا به  یدوماهه بود. جامعه آمار ی یگیم حله پ گواه و

 2و مشاوره منطقه  یشناسکننده به م اکز روان وابسته م اجعه  تیاختلال شخص

 شدند دهگمار گواه وی شیدر دو گ وه آزما یصورت تصادف  ته ان بودند که به

 8 یرا در ط یه آزمایش مداخله ط حواره درماننف (. گ و 51)دره  گ وه 

جهت جمع آوری اطلاعات از مصاحبه  ک دند. افتیدر یاقهیدق 07جلسه 

( و TAS-27(، مقیاس نارسایی هیجانی تورنتو )SCIبالینی ساختاریافته )

( و DPI-Rپ سشنامه های تجدیدنظ  شده اختلال شخصیت وابسته )

حاصل از  یهااستفاده شد و داده (IDI)ی ف د نیب یوابستگ شنامهپ س

-یافته .مک ر تحلیل شد ی یگبا اندازه مختلط انسیوار لیتحل وهیبه ش پژوهش

 ییو نارسا یف د یب  کاهش وابستگ  یط حواره درمانکه  نشان داد جینتا ها:

اف اد مبتلا به اختلال شخصیت وابسته اث بخشی معناداری دارد  یجانیه

(75/7>P) .نیچن توانیپژوهش حاض  م یهاافتهیب اساس  گیری:نتیجه 

آموزش سبک  مانند ییهاکیبا استفاده از تکن یگ فت که ط حواره درمان جهینت

و  یبندتیها و اولوو ط حواره یمشکلات فعل نیارتباط ب یو ب ق ار یامقابله

مناسب جهت بهبود  یهاوهیش هئرفتار و ارا نیسازت مشخص ک دن مشکل

 تیدر زنان با اختلال شخص یجانیه ییو کاهش نارسا یدف  نیب یوابستگ

 . دیوابسته مورد استفاده ق ار بگ

 ،یجران یهیی نارسا ،یوابسته، ط حواره درمان تی: اختلال شخصکلمات کلیدیکلمات کلیدی

 ی.ف د نیب یوابستگ
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 مقدمهمقدمه

این اختلالات توجه اختلالات شخصیت از مهمت ین مشکلات اجتماعی و پزشکی بوده و متخصصان بهداشت روان به 

(. اختلال شخصیت وابسته اولین بار در نسخه 5930، ت جمه ف زین رضاعی 27512زیادی دارند )کاپلان و سادوک 

DSM-IIIسوم کتابچه تشخیصی وآماری اختلالات روانی 
به عنوان طبقه تشخیصی مجزا مط ح شد )انجمن  9

 از شیو ب  یف اگ ازیاست با ن یمزمن اختلال شود کهاین گونه تع یف می DSM-V( و در53874روانپزشکی آم یکا 

 گ ددیمنج  م ییو ت س از جدا بودنی متک ،ی یپذسلطه یبه رفتارها نهایتدر  این الگوی دی پا. شدن به م اقبت حد

 . اختلال(2759 کایآم  یانجمن روانپزشکآید )های گوناگون به چشم میو از اوایل بزرگسالی ش وع شده و در زمینه

مورگان و )است  یروانشناخت مشکلاتاز  یخط  انواع متفاوت املهمبسته ع و وابسته به شکل همزمان تیشخص

و  یمنف یابیت س از ارز ،یاز جمله اضط اب، افس دگ ینیبال زایمشکل یاز رفتارها یو با تعداد (27501رک لاک

 . دروان ارتباط دار اختلالات

-وابستگی بین ف دی می باشد.ابستگی بین ف دی  مجموعهیکی از مشکلاتی که اف اد با اختلال شخصیت وابست دارند 

های شخصیتی است که با تمایل به وابستگی یا اعتماد مف ط به دیگ ان ب ای کسب م اقبت، حمایت، ای از نشانه

کند و از توانایی (. ف د وابسته به دیگ ان تکیه می27516 شود )مک کلینتون و اندرسونراهنمایی و هدایت تع یف می

کند )مظاه ی کند و بدون فک  از تمامی امور زندگی از دیگ ان تقلید و ف مانب داری میفک  و اندیشه خود استفاده نمی

رگی ی و شامل د ف دیوابستگی در کل به عنوان تکیه اف اطی در روابط بین  (.5938نژاد ف د، حسین ثابت و ب جعلی 

 درباره اطمینان و عشق است. ذهنی با روابط بین ف دی و نگ انی

مشکل  ،ین، ت س از ارزیابی منفییختلف نشان داده است که وابستگی با عزت نفس پامحقیقات تراستا نتایج  همیندر 

بسیاری شناسی در سبب یبسته بوده و سطوح شدید وابستگی بین ف دی نقشی مهمهمدر اب از خود و خجالت 

سوء مص ف مواد  ختلالبه افس دگی، فوبیا، ا ابتلاوابستگی خط  . از سوی دیگ  کندروانشناختی بازی می کلاتمش

 مشکلاتتواند نقشی در ب وز وابستگی می بالات سطوح  علاوه ب  آن .دهدخوردن را افزایش می اختلالاتو مخدر 

اگ  وابستگی بین ف دی را یک (. 5983شهامت شته باشد )داها زخم معده، تصلب ش این و آل ژی جسمانی مانند

های ناسازگاراولیه ( نشان دادند که ط حواره27520 هاینمشکل بین ف دی در نظ  بگی یم نتایج پژوهش )بومب  و مک

( 5932(. همچنین پژوهش )رضایی نسب، عباسی، نظی ی وب زگ ، 5475شود. موجب افزایش مشکلات بین ف دی می
                                                           

2 Kaplan & Sadock 
3 Diagnostic and statistical of mental disorder: DSM 
4 American Psychiatric Association 
5 Morgan & Clorck 
6 Mac kilinton & Anderson 
7
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های رهاشدگی/بی ثباتی، مح ومیت  هیجانی، بی اعتمادی داد که زنان مبتلا به روابط اعتیادگونه دارای ط حوارهنشان 

ها در اف اد با اختلال شخصیت وابسته وجود دارد. همچنین در پژوهش )ناص ی، و وابستگی هستند که این ط حواره

نشان  "حواره درمانی دو وجهی در کاهش شدت وابستگیکارآمدی ط "( با عنوان 5934فلسفی نژاد، وسه ابی، ب جعلی

 داده شد که ط حواره درمانی در کاهش شدت وابستگی بین ف دی نقش موث ی دارد.

علاوه ب  اختلال  یجانیه ییاست. نارسا یجانیه ییرو هستند نارساکه اف اد وابسته با آن روبه یگ یمشکل مهم د 

، لواس وهمکاران 2773صیت وابسته به اثبات رسیده است )لوواس وکورمی  در اف اد با اختلال شخ یاجتناب تیشخص

به نقل  5933)مطلبی مقدم و بش پور  قیتحق یهاافتهی ..(27578 و نیکولو و همکاران 2759، جوس و همکاران 2754

مثبت و معنادار دارد و  یهمبستگ زیوابسته ن تیشخص مئها با علااز ط حواره ینشان داد که تعداد (5937از کله نیا 

،  یثباتی/بیرهاشدگ یهاط حواره نیکنند. ب ینیبشیوابسته را پ تیاختلال شخص مئتوانند علایها ماز ط حواره یب خ

 یوابسته همبستگ تی/گ فتار و نم ات علائم اختلال شخصافتهیاطاعت، خود تحول ن ،یتیکفای/بینقص/ش م، وابستگ

 . وجود دارد یمثبت و معنادار

ثباتی اث بخشی ط حواره درمانی ب  احساس ت ک شدن و بی"( با عنوان 5936های پژوهش )پی انی همچنین در یافته 

نیز نشان داده شده که این اف اد با نوشتن نامه به اف اد مهم  "هیجانی اف اد مبتلا به اختلال شخصیت م زی شه  اراک

اند توانستند که با شناخت هیجانات واحساسات خود به بیان رساندهزندگی خویش که در دوران کودکی به آنها آسیب 

ویژه ط حواره مح ومیت هیجانی، ب  نارسایی هیجانی غلبه پیدا ها، بهحقوقشان بپ دازند و با متعادل ک دن ط حواره

درمانی و  مقایسه اث بخشی واقعیت"( با عنوان 5933کنند. در پژوهش )علی ضایی، فتحی اقدم، قم ی و بزازیان 

نیز مط ح گ دیده که دشواری در تنظیم هیجان  "ط حواره درمانی ب  تنظیم هیجان در زنان دارای تعارض زناشویی

تواند ناشی از عدم مسئولیت پذی ی، منبع کنت ل بی ونی و ناتوانی در خودارزیابی باشد. از ط فی ناتوانی در تنظیم می

و شناختی ب وز نماید که سبب کاهش انتخاب رفتارهای موث  و راهب دی  تواند در نتیجه اختلال هیجانیهیجان می

شود که ط حواره درمانی در کاهش آن موث  است.  همچنین در پژوهش )قاسم خانلو، عطادخت و صب ی مناسب می

-کاهش می( نتایج نشان دادند که ط حواره درمانی هیجانی، بدتنظیمی هیجانی در بیماران مبتلا به افس دگی را 5477

( نشان داده شد که ط حواره درمانی در افزایش 27503دهد. علاوه ب  این در نتایج )ادواردز، میک، موتارلا و واپ من 

 راهب دهای تنظیم هیجانی در بیماران با نارسایی هیجانی نقش موث ی دارند. 

های درمان مفاهیم و روش درمانی نوین و یکپارچه است که عمدتا  ب  اساس بسط و گست ش ،درمانی  حوارهط

های شناختی رفتاری، دلبستگی گشتالت، روابط شی، رفتاری کلاسیک بنا شده است و اصول و مبانی مکتب -شناختی 

گ ایی و روانکاوی را در قالب یک مدل درمانی و مفهومی ارزشمند تلفیق ک ده است )سجادی و همکاران سازنده

 های ناسازگار اولیه است )سمپت گوی، کارمن، آرنتز و بک نی، ط حوارهدرما مفهوم کلیدی در ط حواره(. 2759
                                                           

8
 Loas & Kormir and Loas & et al. and Jos & et al. and Nicolo & et al. 

9 Edwards, Micek, Mottarella & Wupperman 
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رفتاری اف اد را در غلبه ب   و گی ی از راهب دهای شناختی، تج بی، هیجانیبا به ه ط حواره درمانی (.275957

  .(275155دهد )پاگ می های مذکور یاری

عدم ب ق ای روابط بین ف دی صحیح وتعاملات اجتماعی مناسب و  از آنجا که اف اد با اختلال شخصیت وابسته به دلیل

ای را ایجاد عدم اب از هیجان صحیح هم ب ای خود وهم ب ای اط افیانشان در خانواده و در اجتماع مشکلات عدیده

سیار موث ی تواند نقش بها میهای ناسازگارانه در این اف اد و درمان این ط حوارهکنند، ض ورت شناسایی ط حوارهمی

 باشد.در سلامت روان این اف اد داشته باشد. هدف اصلی از انجام این پ وژه ض ورت حل مشکل چنین اف ادی می

 

 روش

جامعه  دو ماهه است. ی یگیپپس آزمون با گ وه گواه و دوره -روش پژوهش از نوع نیمه آزمایشی با ط ح پیش آزمون

ی درمانروان یهاکینیکننده به کل وابسته م اجعه تیشخص اختلالبه  مبتلانف  از اف اد  97پژوهش شامل  نیا یآمار

و هدفمند استفاده شد؛ به این  در دست س ی یگنمونه . در این پژوهش از روشباشدیشه  ته ان م 2منطقه خصوصی 

شه   2منطقه ی خصوصی درمانروان یهاکینیکننده به کل وابسته م اجعه تیشخص اختلالبه  مبتلااف اد  صورت که

کسب نموده و  نیانگیمنم ه بالات  از  وابسته هوب  و همکاران تیشخص اختلالنظ  شده  دیدر پ سشنامه تجد کهته ان 

 97اند، ک ده افتیوابسته در تیشخص اختلال صیتشخ ینیاز جانب روانشناس بال ،ینیبال افتهیب اساس مصاحبه ساختار

 . نف ه جایگذاری شدند 51های گواه درگ وهو  شیدر دو گ وه آزما یصورت تصادف نف  انتخاب شده و سپس به

 های شخصیت وابسته ب به ش کت در پژوهش، دارا بودن ملاک بودن های ورود به پژوهش عبارت بود از مایلملاک

)ملاک  صیتشخ ملاکاز هشت  یشت یتعداد ب ای ملاکداشتن پنج مصاحبه بالینی ساختار یافته ) ، DSM-V52اساس 

نظ  شده اختلال  دیپ سشنامه تجد نیانگیبالات  از م نم ه ،وابسته(  تیاختلال شخص یاصل یهایژگیو (تاح الف

( ، IDI( و پ سشنامه وابستگی بین ف دی )TAS-20و پ سشنامه نارسایی هیجانی )( DPI-R59 2774وابسته ) تیشخص

( غیبت بیش از دوجلسه 5های حذفی عبارت بودن از:  ملاک. پلمید حداقل تحصیلات و سال 58از  بالات سن 

 ( انجام ندادن تکالیف مشخص شده.9( بیماران مبتلا به اختلال خلقی و 2آموزشی، 

 

 ابزارابزار
                                                           

10 Sempértegui, Karreman, Arntz, Bekker 
11 Pugh 
12 Diagnostic and statistical manual of mental disorders: DSM-5 
13 Dependent Personality Inventory-Revised (DPI-R) 
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به  54توسط هوب  2774وابسته در سال  تیپ سشنامه شخص (:DPI-Rوابسته ) تینظر شده اختلال شخص دیپرسشنامه تجد

عبارت بود که  85 یآزمون در ابتدا دارا نیوابسته ساخته شده است. ا تیمبتلا به اختلال شخص مارانیب یابیمنظور ارز

انجام داد،  2770که هوب  در سال  ی. در پژوهشافتیعبارت کاهش  11به  2770شده آن در سال  نظ  دینسخه تجد

 یبه دست آمد. به منظور ب رس 82/7تا  64/7 نیب هااسی مقیهمه ز یو ب ا 37/7ک ونباخ کل آزمون  یآلفا بیض 

پ سشنامه  یسوتا استفاده شد. ساختار دو عاملنهیم یتیپ سشنامه شخص یاجتماع ییدرونگ ا اسی مقیاعتبار، از ز

و اعتبار  دیسوتا به اثبات رسنهیپ سشنامه م یاجتماع ییدرونگ ا اسی مقیآن با ز یب اساس همبستگ بستهوا تیشخص

 یو آمار یصیتشخ یراهنما 1و  4، 9، 2، 5ی ارهایکه شامل مع گ انیک د. عامل اول اتکا به د دییآزمون را تأ نیسازه ا

در پژوهش  (.277051 است )پوره و هوب  8و  0، 6ی ارهایعبه روابط شامل م ازیبوده و عامل دوم، ن یاختلالات روان

 .به دست آمد 66/7 ب اب  با پ سشنامه نیک ونباخ ا یآلفا بیو ض  ییایپا زانیحاض  م

توسط ه شفیلد و همکاران  5300این پ سشنامه در سال  (:1711) 16 و همکاران پرسشنامه وابستگی بین فردی هرشفیلد

ها جهت ارزیابی وابستگی است. این ابزار با هدف ارزیابی افکار، رفتار و ساخته شده و یکی از پ کارب دت ین آزمون

صمیمی با اف اد مهم زندگی ساخته شده است. این پ سشنامه ب  اساس نظ یات روان احساسات م بوط به داشتن رابطه 

 ختلالاتای از اطیف گست ده آمدنگ ی، یادگی ی اجتاعی و دلبستگی که ب  نقش وابستگی اف اطی در پدید تحلیل

ای لیک ت درجه 4یاس سؤال است که در یک مق 48عاطفی و رفتاری تأکید دارند تهیه شده است. این پ سشنامه دارای 

پ سشنامه، وابستگی به »تحقیقات م بوط به شود. گذاری مینم ه 4و کاملا= 9، تق یبا=2، کمی=5اصلا=بصورت 

زن  592م د دانشگاهی و  88روی سه گ وه نمونه به عمل آمده است. اف اد گ وه نمونه در اولین تحقیق را « دیگ ان

زن اکث ا سفید پوست از بین  574م د و  06ل می داد. نمونه دومین تحقیق سال تشکی 24دانشگاهی با میانگین سنی 

 64سال( از بیماران روانی و  95زن )با میانگین سنی  40م د و  53بیماران روانی بودند. سومین گ وه نمونه تحقیق را 

« پ سشنامه وابستگی به دیگ ان»ها در . دامنه میانگین این گ وهنددادسال( تشکیل می 45زن )با میانگین سنی  10م د و 

در ه  صورت، روش نم ه گذاری جدیدی ب ای این پ سشنامه به کار گ فته شده است  .بوده است 9/257تا  9/506 از

پ سشنامه وابستگی به دیگ ان از همسانی درونی خوبی با . است 17حدود « بهنجار»که میانگین آن ب ای آزمودنیهای 

ب خوردار است. اطلاعاتی از منابع خارجی درباره بازآزمایی این پ سشنامه در  35/7تا  02/7ن دامنه اعتبار دو نیمه ک د

ب ای کل مقیاس و خ ده ( 5903ثنایی و امینی )اختیار نیست اما نتایج بازآزمایی آن با فاصله یک هفته در پژوهش 

و  87/7، 85/7، 88/7به ت تیب « تایید خود مختاری»و « فقدان اعتماد به خود»، «اتکاء عاطفی به دیگ ان»مقیاسهای 

ا توجه به اینکه دو خ ده مقیاس اول آن همبستگی ن بپ سشنامه وابستگی به دیگ ا .به دست آمد 84/7 ب ای کل مقیاس

رنجور خویی )پ سشنامه شخصیت مادلی( و اضط اب، حساسیت بین اشخاصی و  های روانمعناداری با مقیاس

« پ سشنامه وابستگی به دیگ ان»د، از روایی همزمان خوبی ب خوردار است. ندار( 37-افس دگی )چک لیست نشانگان
                                                           

14 Hoober 
15 Poureh & Hoober 
16 Hirschfeld et al 
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نامه با مقیاس تواند اشخاص بهنجار را از بیماران روانی متمایز کند. در عین حال دو خ ده مقیاس اول این پ سشمی

دهندگان ب  این است که پاسخی بدهند که به همبستگی دارند، بدین معنا که تمایل پاسخ MMPI 50 مطلوبیت اجتماعی

پ سشنامه وابستگی به دیگ ان با پاسخهای ه  یک از سه گذاری . نم هنظ  آنها از مطلوبیت اجتماعی ب خوردار است

و  29، 57های شماره نم ه پ سش شود.نم ه ه  یک از آنها محاسبه میجمع زدن خ ده مقیاس ب ای به دست آوردن 

آید. شود. نم ه کل با جمع نم ات سه خ ده مقیاس به دست میمعکوس محاسبه می« اعتماد به خود»خ ده مقیاس  44

ای نمونه های ب  17ت ی ب ای نم ه کل با استفاده از نم ات وزنی و میانگینی حدود گذاری جدید و پیچیدهروش نم ه

 (.5904د )ثنایی و امینی کننده پ سشنامه ق ار داراختیار تهیه موجود است که در« بهنجار»

مقیاس نارسرایی هیجرانی تورنترو از نسخه اصلی پ سشنامه نارسایی  (:18TAS-11نارسایی هیجانی تورنتو ) مقیاس

ساخته شرده  22می ام و 25، است والد27توسط ریف( گ فته شده و 277653 هیجانی بزرگسالان )بگبی، پرارک  و تیلور

)کاملا  1)کاملا مخالفم( تا نم ه  5از نم ه  ک تیل یادرجه 1سروال دارد که به صورت  27ایرن پ سرشنامه  اسرت.

شود و سره عامرل ناتوانی در شناسایی احساسات، ناتوانی در توصیف احساسات و سربک موافق(  پاسخ داده می

فارسی مقیاس نارسرایی هیجرانی،  در نسخه باشد.می 04/7و ض یب آلفا ک ونباخ آن  سنجدیم تفکر  عینری را

ضر ایب آلفرای ک ونباخ بر ای نارسایی هیجانی کل و سه زی  مقیاس دشرواری در شناسرایی احرساسات، دشرواری 

پایایی بازآزمایی مقیراس  بدست آمد. 02/7و  01/7 ،82/7 ،81/7در توصریف احساسات و تفک  عینی به ت تیب 

ب ای   r=80/7ترا   r= 87/7 نفر ی در دو نوبرت برا فاصرله چهرار هفتره از 60نارسایی هیجانی، در یرک نمونره 

همچنیرن پایایری مقیراس، بره روش همسرانی درونری با ؛ هیجانی کل و خ ده مقیاسهای مختلف تایید شد رسایینا

دختر  مشرغول  297پسر  و  259 شامل دانرش آموز دبی سرتانی 449ای از در نمونره محاسربه ض یرب آلفرا ک ونبراخ

انسرانی، علروم تج بری و علروم ریاضری مردارس شره  تهر ان  بره تحصیرل در رشرته هرای تحصیلری علروم

دشررواری در  ،82/7زیر  مقیاس دشررواری در شناسررایی احساسررات  سهو  81/7سرنجیده و بر ای کل مقیراس 

بدسرت آمرد. همچنیرن ثبرات بره  02/7گیرر ی خارجرری و برر ای تفک  بررا جهررت 01/7توصیررف احساسررات 

 بدسرت آمرد 00/7و  07/7هفتره  4نوبرت برا فاصلره  2ترن از جامعره فروق در  60روش بازآزمرون نیرز در نمونره 

 (.2770بشارت )

 روش اجراروش اجرا
                                                           

17 Minnesota Multiphasic Personality Inventory 
18 Toronto Alexithymia Scale  
19 Bagb, Parker & Taylor 
20 Rieffe 
21 Oosterveld 
22 Meerum 
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های آزمایش و مونه ب ای پژوهش حاض  انتخاب گ دید با رضایت کتبی و گمارش اف اد در گ وهحجم نبعد از این که 

های پژوهش به صورت گ وهی ب  روی اف اد حاض  در پژوهش اج ا گ دید. جهت رعایت اخلاق در گواه، پ سشنامه

مداخله آگاه شدند. و از کلیه م احل  شد کسبله ب ای ش کت در ب نامه مداخ کنندگانش کترضایت  ،پژوهش

یند پژوهشی این مداخلات را دریافت خواهند آهمچنین به اف اد گ وه گواه اطمینان داده شد که آنان نیز پس از اتمام ف 

ماند و نیازی به درج نام نیست. در که اطلاعات آنها مح مانه باقی می شدنمود. همچنین به ه  دو گ وه اطمینان داده 

ای یک جلسه در طی دو ای، هفتهدقیقه 07جلسه آموزشی  8درمانی در  مایش مداخله ط حوارهنهایت، ب  روی گ وه آز

درمانی را دریافت نک ده و در انتظار  ماه مطابق با جدول یک انجام شد در حالی که گ وه گواه مداخله ط حواره

 اج ا شد. ای دو ماهه م حله پیگی ی نیز. پس از دورهنددریافت مداخله حاض  بود

 نیبود. ا هیناسازگار اول یهاپژوهش درمان متم کز ب  ط حواره نیمداخله در ا وهی: شیجلسات ط حواره درمان پ وتکل

 یاپیهفته پ 8در  یا قهیدق 07جلسه  8 یشد و ط ی( ط اح2779و همکاران ) انگیپژوهش  هایتیبا فعال یدرمان وهیش

 است. ارائه شده کیتفک بهمحتوای جلسات  5اج ا شد. در جدول  یبه صورت گ وه

 

 

 خلاصه جلسات ط حواره درمانی -5جدول 

 اهداف جلسات عنوان جلسات جلسه

 ایجاد ارتباط یکم
آشنایی اعضای گ وه ومع فی ط حواره درمانی و ط ح قوانین و بیان اهداف و 

 آموزش مفهوم ط حواره درمانی

 دوم
آشنایی با مفهروم نارسرایی هیجرانی و    

 اختلال سازگاری
 های اعضاتوضیح مدل ط حواره درمانی و شناخت و ب انگیختن ط حواره

 سوم
آموزش استدلال در مقابل ط حواره ها 

 با به کارگی ی فنون شناختی

ها و یادگی ی های شناختی چالش با ط حوارهمع فی، آموزش و به کارگی ی تکنیک

 های شناختی ط حواره درمانیتکنیک

 چهارم
ب دن سطح منطقری  آموزش زی  سوال 

 و اعتبار ط حواره

گفتگو بین جنبه سالم وناسالم ط حواره و تدوین کارت آموزشی و ف م ثبت 

 ط حواره و ساخت کارت آموزشی

 پنجم
آمرروزش مهررارت جهررت مقابلرره بررا   

 ط حواره ها

زا و به کار ب دن تکنیک صندلی خالی در گفتگوی خیالی تصوی سازی وقایع آسیب

 منزل

 ششم
بی اعتقادی اعضا بره شرواهد   آموزش 

 حمایت کننده ط حواره

های هیجانی و سازگاری پیدا ک دن احساس رهایی از مع فی و آموزش تکنیک

 های دوران زندگیهای خوگ فته شده تفک  ناسالم، یادداشت ناراحتیسبک
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 هفتم
آموزش تغییر  رفترار، انگیرزه آف ینری،     

 بازنگ ی و مزایا و معایب

-ای ناسازگار و تم ین رفتارهای مقابلههای مقابلهرها ک دن سبکالگوشکنی رفتاری 

های ناسازگار و تهیه لیستی ای کارآمد درک ارتباط سبک دلبستگی ناایمن یا ط حواره

 از رفتارهایی که تمایل به جذب آنها از زندگی هست

 تم ین رفتارهای سالم          هشتم
سالم از ط یق تصوی سازی ذهنی و ایفای نقش انگیزه تغیی  رفتار، تم ین رفتارهای 

 وجمع بندی وم ور

 

مار ها از دو سطح آمار توصیفی و استنباطی استفاده شده است. در سطح آدر این پژوهش ب ای تجزیه و تحلیل داده

بودن  ویلک جهت ب رسی ن مال-توصیفی از میانگین و انح اف استاندارد و در سطح آمار استنباطی از آزمون شاپی و

ها با استفاده از ن م سپس داده استفاده شده است. هاتوزیع متغی ها، آزمون لوین ب ای ب رسی ب اب ی واریانس

 و تحلیل واریانس آمیخته تجزیه و تحلیل شدند. spss25افزار

 

 هایافته

 یاف اد در ه  دو گ وه دارا یق ار داشتند. تمام شینف  در گ وه آزما 51و  گواهنف  در گ وه  51 یدر نمونه مورد ب رس

و انح اف  نیانگی. مبودبه لحاظ تأهل، مج د  شانیا تیبوده و وضع یکارشناس یلیمؤنث و سطح تحص تیجنس

 99/25 بیو انح اف استاندارد سن گ وه کنت ل به ت ت نیانگیو م 32/5و  22/27 بیبه ت ت شیاستاندارد سن گ وه آزما

 .بود 2 و

مورد  ی هایمتغ یو انح اف استاندارد در تمام نیانگیدهد که دو گ وه پژوهش از نظ  مینشان م 2جدول  مندرجات

گ وه  ی یگینداشته اند؛ اما در م حله پس آزمون و پ گ یکدیبا  ی یگ آزمون تفاوت چشم شیمطالعه در م حله پ

 یبا توجه به ط ح پژوهش داشته است. یمحسوس  اتییتغ یجانیه ییو نارسا ی وابستگی بین ف دی هایدر متغ شیآزما

 استفاده شد. جینتا هیتجز یمک ر ب ا ی یبا اندازه گ انسیوار لیحاض  از تحل

 

 یجانیهیی نارسای و سازگار اختلالات نم ات( استاندارد وانح اف نیانگی)م یفیتوصی هاشاخص  -2 جدول

 گ وه گواه گ وه آزمایش متغی 

 معیارانح اف  میانگین انح اف معیار میانگین 

 وابستگی بین ف دی

 54/52 28/67 27/52 93/62 پیش آزمون

 73/57 80/10 63/52 23/45 پس آزمون

 95/55 28/67 35/55 28/15 پیگی ی

 60/1 53/16 51/6 45/18 پیش آزمون نارسایی هیجانی
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 59/57 71/11 13/4 41/41 پس آزمون

 31/0 52/11 80/52 72/46 پیگی ی

 

گی ی مک ر استفاده شد و ب ای معناداری تفاوت بین متغی های فوق از تحلیل واریانس با اندازه ب ای مشخص ک دن

های لازم ب ای انجام تحلیل واریانس با اندازه گی ی مک ر ب رسی شد. ب رسی تفاوت مشاهده شده، ابتدا مف وضه

-ست. همچنین ب رسی نتایج آزمون امن مال بودن متغی ها رعایت شده ا هویلک نشان داد که مف وض-آزمون شاپی و

های کوواریانس ( درباره تساوی مات یس870/54( و ب ای نارسایی هیجانی )307/59باکس ب ای وابستگی بین ف دی )

کوواریانس ب ق ار است و مات یس های کوواریانس مشاهده شده -نیز حاکی از آن بود که مف وضه همگنی مات یس

ها مساوی در تمامی گ وه (P ،372/5=F=700/7و نارسایی هیجانی ) (P، 724/2=F=714/7وابستگی بین ف دی )

ها رعایت شده و واریانس وابستگی بین ف دی و نارسایی . همچنین با ب رسی آزمون لوین تساوی واریانساست

 ها مساوی بود. هیجانی در تمام گ وه

 متغی  وابستگی بین ف دی و نارسایی هیجانیها ب اساس آزمون لوین ب ای آزمون ب اب ی واریانس -9جدول 

 سطح معناداری درجه آزادی دوم  درجه آزادی اول F متغی  وابسته

 838/7 28 5 750/7 پیش آزمون وابستگی بین ف دی

 302/7 28 5 775/7 پس آزمون وابستگی بین ف دی

 388/7 28 5 7 پیگی ی وابستگی بین ف دی

 886/7 28 5 725/7 پیش آزمون نارسایی هیجانی

 452/7 28 5 074/7 پس آزمون نارسایی هیجانی

 786/7 28 5 972/9 پیگی ی نارسایی هیجانی

 

( P<775های نم ات وابستگی بین ف دی و نارسایی هیجانی )گی یدهد اندازهنشان می 4همان طور که نتایج جدول 

کننده تأثی  ط حواره درمانی ب  وابستگی بین ف دی و نارسایی در سه زمان تفاوت معناداری با هم دارند. این نتایج بیان 

ای نشان داد که در پس آزمون و پیگی ی در مقایسه با پیش آزمون میزان هیجانی است. بناب این، آزمون چند مقایسه

 وابستگی بین ف دی و نارسایی هیجانی، در گ وه آزمایش به طور معناداری پایدار مانده بود. 
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( و نارسائی P=460/7( نشان داد که وابستگی بین ف دی )Mauchlys Testج آزمون ک ویت موخلی )ب رسی نتای

 اث های م بوط به زمان و گ وه رعایت شده است. باشد، لذا مف وضه ک ویت ب ای ( میP=658/7هیجانی )

 

 

 

 بین گ وه و تعامل گی ی مک ر ب ای اث اتنتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغی ه با اندازه -4جدول 

درجه  F ارزش یگروه نیب راتیتأث               رهایمتغ

 یآزاد

 فرض شده

درجه 

 یآزاد

 خطا

سطح 

 یمعنادار

مجذور 

 اتا

توان 

 یآمار

وابستگی 

 بین ف دی

 014/7 903/7 750/7 50 2 536/1 625/7 زمان لامبدای ویلکز

 147/7 200/7 744/7 50 2 214/9 029/7 زمان*گ وه لامبدای ویلکز

نارسائی 

 هیجانی

 681/7 944/7 728/7 50 2 469/4 616/7 زمان لامبدای ویلکز

 126/7 207/7 743/7 50 2 540/9 097/7 زمان*گ وه لامبدای ویلکز

 

گی ی ب  نم ات وابستگی بین ف دی و نارسایی هیجانی شود، تأثی  زمان اندازهملاحظه می 1همانطور که در جدول 

های عامل )پیش آزمون، پس آزمون و پیگی ی( در متغی های توان بیان ک د، بین نم هاست، به طوری که میمعنادار 

فوق تفاوت معناداری به دست آمد. همچنین اث  تعامل بین زمان و گ وه نیز معنادار است؛ به طوری که تفاوت میانگین 

ی گ وه متفاوت است. از سویی دیگ  تأثی  گ وه نیز ب  های مختلف با توجه به سطوح متغی هانم ات متغی ها در زمان

نم ات تمام متغی ها معنادار است. بناب این اث  ط حواره درمانی ب  وابستگی بین ف دی و نارسایی هیجانی در م حله 

آزمون و هم در م حله پیگی ی تأیید شد. ب ای مشخص ک دن تفاوت بین میانگین نم ات وابستگی بین ف دی و پس

-های آزمایش و گواه، از آزمون تعقیبی بونف ونی استفاده شد. نتایج نشان داد که در م حله پسرسائی هیجانی گ وهنا

( به طور معناداری بیشت  از گ وه P<7،71آزمون و پیگی ی، میانگین نم ات وابستگی بین ف دی و نارسائی هیجانی )

 گواه است. 
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 ه گی ی مک ر ب ای ب رسی تأثی  ط حواره درمانی ب  ناسازگاری و نارسائی هیجانی نتایج تحلیل واریانس با انداز -1جدول 

مجموع  منابع تغیی ات متغی ها 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

F  سطح

 معناداری

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 

وابستگی بین 

 ف دی

درون 

 گ وهی

 047/7 272/7 750/7 168/4 325635 2 842/5989 زمان

 194/7 593/7 740/7 350/2 886/445 2 002/889 زمان*گ وه

     464/515 16 057/1412 خطا

بین 

 گ وهی

 004/7 954/7 757/7 223/8 128/350 5 128/350 گ وه

     175/555 28 751/2770 خطا

 

نارسائی 

 هیجانی

درون 

 گ وهی

 660/7 758/7 723/7 833/9 956/846 2 635/699 زمان

 173/7 599/7 700/7 015/2 104/229 2 540/440 زمان*گ وه

     261/85 16 197/2321 خطا

بین 

 گ وهی

 822/7 947/7 770/7 235/3 127/412 5 127/412 گ وه

     074/48 28 685/806 خطا

 

 

 گیریگیریبحث و نتیجهبحث و نتیجه

ف دی و نارسایی هیجانی در زنان با  این مطالعه با هدف تعیین اث بخشی ط حواره درمانی ب  کاهش وابستگی بین

اختلال شخصیت وابسته انجام شد. یافته اول پژوهش بیانگ  آن بود که ط حواره درمانی توانسته باعث کاهش وابستگی 

بین ف دی در اف اد با اختلال شخصیت وابسته شود. نتایج پژوهش با یافته های پژوهش )ناص ی، سه ابی، ب جعلی 

باشد. راستا می( هم2752( و )بومب  و مک هاین 5932نسب، عباسی، نظی ی و ب زگ  و )رضایی( 5934وفلسفی نژاد 

های های ناکارآمد و وابستگی بین ف دی رابطه مثبتی وجود دارد و وجود ط حوارهها نشان داد که بین ط حوارهیافته

گی ی احساس ما نسبت ای در شکلکننده ها نقش تعیینشود. ط حوارهناکارآمد باعث افزایش وابستگی بین ف دی می

کفایتی ب  این باورند که به دیگ ان و محیط دارند. اف اد با اختلال شخصیت وابسته به دلیل وجود ط حواره وابستگی/بی
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های روزم ه )مانند م اقبت از دیگ ان، حل مشکلات روزانه، تلاش ب ای قضاوت خوب، از عهده قادر نیستند مسئولیت

دید ب آمدن و تصمیم گی ی صحیح( را بدون کمک قابل ملاحظه دیگ ان به طور قابل قبولی انجام دهند. این تکالیف ج

کنند و از امور عادی شود و اف اد شدیدا به وابستگان خود وابستگی پیدا میحالت اغلب به صورت درماندگی ظاه  می

ثباتی است که ف د به دلیل اد ط حواره رهاشدگی و بیشوند. ط حواره ناکارآمد دیگ  در این اف زندگی خود عاجز می

کند که ه  لحظه امکان دارد این اف اد فوت اعتمادی نسبت به اط افیانش ت س از رهاشدگی دارد و فک  میتزلزل و بی

های همند شوند. ط حواره درمانی با آماج ق اردادن ط حوارکنند یا اینکه او را رها کنند و یا به ف د دیگ ی علاقه

ت ی ای سالمکنند تا به جای الگوهای رفتاری مخ ب، سبک مقابلههای رفتاری کمک میناسازگار و با استفاده ازتکنیک

ای کارآمدت  کمک را جانشین سازد. ط حواره درمانی از ط یق تغیی ات شناختی، هیجانی، رفتاری و اتخاذ سبک مقابله

 بین ف دی ب سد.ت ی از وابستگی کند تا به سطح پایینمی

پژوهش نشان داد که ط حواره درمانی ب  نارسایی هیجانی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت وابسته  اینیافته  دومین

که این درمان توانسته نارسایی هیجانی بیماران مبتلا به اختلال شخصیت  ها نشان دادندنتایج یافتهمؤث  بوده است. 

و )علی ضایی، فتحی  (5936و )پی انی  (275329خاشو و همکاران )وابسته را کاهش دهد. نتایج پژوهش حاض  با یافته 

به نقل از کله نیا  5933( و )مطلبی مقدم و بش پور 5477( و )قاسملو، عطادخت و صب ی 5933اقدم، قم ی و بزازیان 

توان گفت رویک د حاض  می ههمسو بود. در تبیین یافت( 2750( و )ادواردز، میک، مورتارلاو و واپ من 59377

های ناسازگار اولیه در بیمارانی که شناختی یا همان ط حوارههای روانط حواره محور به دلیل کار ک دن ب  درون مایه

ها مفید است. ب  ا، عواطف و هیجانات خود دارند، در اصلاح باورها و افکار آندید منفی نسبت به خود، توانایی ه

همین اساس در بعد عاطفی و بیان عواطف، ط حواره درمانی با استفاده از راهب دهای تج بی باورشناختی را به چالش 

-شده را بشناسد که به شکلکشد که به باور هیجانی گ ده خورده است، تا تخلیه هیجانی، نیازهای هیجانی ارضا نمی

شود تا بیماران دارای شخصیت وابسته با به ه های ناسازگار منج  شده است. این آگاهی سبب میگی ی ط حواره

 گی ی از ط حواره درمانی بتوانند به شکلی بهت  عواطف خود را مدی یت ک ده و در بیان آن نیز توانمندت  شوند.

ها از سلامت روانی کند و آنهای زندگی آسان میروب و شدن آنها را با چالش توانمند بودن اف اد از نظ هیجانی

ها در زندگی بش  بعد دیگ ی ب ای آنها در نظ  گ فته با وجود نقش مثبت و سازنده هیجانشوند. بیشت ی ب خوردار می

زا است که آف ین و آسیبها در زندگی اف اد است. در واقع یک هیجان زمانی مشکل شده است که جنبه مخ ب هیجان

به سبک نادرستی اب از شود، دربافت نامتناسبی رخ دهد، بسیار شدید باشد و در مدت زمان زیادی ب  زندگی ف د اث  

                                                           
23 Khasho 
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. زنان دارای اختلال شخصیت وابسته دارای ها به ف آیند تنظیم هیجان اشاره داردبگذارد. این کارگ د دوگانه هیجان

دانند ها اطلاعی ندارند و نمیستند و احساساتشان ب ایشان واضح وشفاف نیست و از آندشواری در تنظیم هیجان ه

کند که ابتدا ها دچار س درگمی هستند. ط حواره درمانی به این اف اد کمک میدقیقا چه احساسی دارند و در مورد آن

 یهادر پژوهش شودیم شنهادیپ کنند.ها را به طورسالم مدی یت کنند؛ سپس آنهیجانات خود را بشناسند و نامگذاری 

 ب  م دان و زنان به طور جداگانه و در دوره وابسته، تیشخص اختلالبه  مبتلاب  اف اد  یط حواره درمان یاث بخش یبعد

به طور جداگانه  تیشخص گ اختلالاتیدر مورد د ورمذک درمان یاث بخش نیانجام شود. همچن ت یطولانی درمان یها

مشکلات  یدرمان ط حواره محور ب ا یکارآمددر خصوص  ینیبال شواهدپژوهش حاض   جینتا د.شو یب رس زین

 یهاکینیبه م اکز مشاهده و کل ن،یوابسته ف اهم نمود. بناب ا تیشخص دری جانیو پ دازش ه وابستگی بین ف دی

ی هانشانه بای تیشخص اختلالات ژهیبه و ت،یشخص اختلالاتبه  مبتلادرمان اف اد  یود تا ب اشیم شنهادیپ یدرمان

                                                                .ندیمان محوراستفاده ط حواره درمان، از یجانیهمشکلات ی وابستگی بین ف دی و اصل

 تشکر و قدردانی
 کمال سپاسگزاری و تشک  را اب از نماییم.کننده در این پژوهش  دانیم از تمامی زنان ش کتوسیله ب  خود لازم می بدین
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