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The present article is to determine the relationship between irrational beliefs, cognitive 

distortions, and dependent personality disorder, with the mediating role of 

codependency in women with ill spouses. The research method is descriptive-

correlational. The statistical population includes all women whose husbands are sick and 

have physical and psychological injuries in Yasuj City in the year 2024. The statistical 

sample includes 210 women who were selected using the convenience sampling method 

due to the unknown exact size of the statistical population and executive limitations. The 

data collection instruments include the Dependent Personality Questionnaire (DPQ), the 

Holyoake Codependency Index (HCI), the Irrational Beliefs Test (IBT), and the 

Cognitive Distortions Questionnaire. For data analysis, the Pearson correlation 
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coefficient, inter regression test, and path analysis were used. The findings indicated that 

all predictor variables together explained 30% of the variance of dependent personality 

disorder, with the largest explanatory contribution belonging to the codependency 

variable at 26%. Given that the standardized beta coefficients of the codependency 

(000.302) nnd oogniiive dssoorooons (000.305) vrrbbbsss wrre signifaaant tt hhe 99% 
confidence level, these two variables were therefore significant predictors of dependent 

personality disorder. Furthermore, the results of the path analysis test indicated that 

irrational beliefs have a significant positive indirect effect, and cognitive distortions 

have a significant positive direct and indirect effect on dependent personality disorder 

through the codependency variable. Therefore, it can be concluded that the 

codependency variable has a mediating role in the relationship between irrational beliefs 

and cognitive distortions with dependent personality disorder. 

 

 
Irrational Beliefs, Cognitive Distortions, Dependent Personality Disorder, 

Codependency, Women with Ill Spouses  

    

Introduction 

Caring for a chronically ill spouse is a profound responsibility that places 

significant and sustained psychological, emotional, and physical demands on the 

caregiver (McGrath, 2024). Within many cultural contexts, including Iran, 

women disproportionately assume this role, often guided by societal 

expectations of self-sacrifice and unwavering dedication. While this role can be 

a source of meaning, it also creates a high-risk environment for the development 

of maladaptive psychological patterns (aaaa fi et ll ,, 2018). One of the 

significant clinical concerns in this population is Dependent Personality 

Disorder, characterized by a pervasive need to be taken care of, leading to 

submissive and clinging behavior and fears of separation (Wiii grr  et ll ., 2024.. 
This study explores the cognitive and interpersonal pathways that may lead to 

the manifestation of DPD among women caring for ill spouses. Specifically, it 

investigates the influence of two core cognitive vulnerabilities - irrational beliefs 

and cognitive distortions - on the development of DPD (yyyyyy 2018). Irrational 

beliefs, as conceptualized by Albert Ellis, are rigid, absolutist, and illogical 

convictions (e.g., "I must be a perfect caregiver to have any worth") (Beck, 

2020). Cognitive distortions, described by Aaron Beck, are systematic errors in 

thinking that maintain negative cognitions (e.g., catastrophizing a minor health 

setback of the spouse) (Rnic et al., 2016). While these cognitive factors are 

known to contribute to various psychological disorders, the mechanism through 

which they translate into the complex interpersonal patterns of DPD is less 

understood. This research posits that codependency serves as a critical 

Keywords  



 

                    http://jwsps.alzahra.ac.ir 
  

38   

mediating variable. The primary objective of this study is to test an integrated 

model examining the mediating role of codependency in the relationship 

between irrational beliefs, cognitive distortions, and DPD in a sample of Iranian 

women with ill spouses. 

 

Methodology 

This study employed a descriptive-correlational research design, utilizing path 

analysis to test the proposed mediational model. The statistical population 

consisted of all women with physically or psychologically ill spouses residing 

in Yasuj City, Iran, during the year 2024. Due to the unknown size of the 

population and logistical constraints, a convenience sampling method was 

adopted. The final sample comprised 210 women who voluntarily participated 

and completed all questionnaires. The sample size was deemed adequate for 

conducting path analysis and achieving stable parameter estimates. Four 

standardized self-report questionnaires were used for data collection was 

including Dependent Personality Questionnaire (DPQ), Holyoake 

Codependency Index (HCI), Jones's Irrational Beliefs Test (IBT) and Cognitive 

Distortions Questionnaire (CDQ). Data were analyzed using SPSS-21 for 

descriptive statistics, Pearson correlations, and multiple regression analysis. 

AMOS-20 software was used to conduct the path analysis, testing the direct and 

indirect effects within the proposed mediational model. 

 
Findings 

The regression analysis was conducted to predict DPD from the three 

independent variables. The overall model was significant (F = 25.12, p < .001) 

and explained 30.5% of the variance (R² = .305) in dependent personality 

ii mmtii vt H  aee  n     H rrr z rrrr g’’’’  mm iv t b3b2b b ( 22212 ))) ... ““ –ve 
distortioHH (β = ,3,5, , < )))1)  mmrrg.. ss iigii fiaatt  sss .tive .. ddictrr s of 
DPD. However, irrational beliefs did not have a significant direct effect on DPD 

when the other variables were controlled for. The path analysis provided a more 

nuanced understanding of these relationships. The proposed model 

demonstrated an excellent fit to the data (GFI = .97, AGFI = .95, CFI = .91, NFI 

= .96, RMSEA = .058). The key findings from the path analysis were as follows: 

Direct effects: Cognitive distortions had a significant positive direct effect on 

ttt h dddeeeddcccy (β = .72) ddd DDD (β = .31). Irrtt iaaal eelief.  ddd a 
iigii fiaant sss itivi ii rcct ef.ett  oo ooooooncccc .  (0 0 )5)) ))) . .. RRRtt ttt  with 
the regression results, had a non-ii . ii fiaantmi lyr ll sww’ll eerrr i aa  ra t  .. 7). 

. eeeee eecccy aaa a  iigii fiaatt  sss itivi ii rcct ff fcct oD DDD (= = .3)) . 
Indirect and Total Effects: Mediation by Codependency: The analysis confirmed 

the mediating role of codependency. Irrational beliefs had a significant positive 
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indirect effect on DDD thrgggh eeeennnccccy (iiii rett  effcct β = )15). Tii s 
indicates that the influence of rigid, core beliefs on dependent personality traits 

is channeled through the adoption of codependent relational patterns. Cognitive 

distortions also exhibited a significant positive indirect effect on DPD via 

eeeeeennnnyy (iiii rcct ff fcct β = .216). This ggggssts thtt  tii kkigg rr rors 
influence DPD both directly and by fostering codependent behaviors. The total 

effect of cognitive distortions on DPD (direct + indirect) was ssss tnntill  (β = 
.526), making it the strongest overall predictor in the model. The total effect of 

irrational beliefs on DPD was also significant when mediated by codependency 

(= = .22). 
 

Conclusion 

The findings of this study provide strong support for the proposed mediational 

model, highlighting the critical role of codependency as a bridge between 

cognitive vulnerabilities and dependent personality disorder among women 

caring for ill spouses. The results underscore that while irrational beliefs are a 

foundational vulnerability, their path to clinical DPD is not direct. Instead, these 

deep-seated beliefs (e.g., "I must be approved of by others") give rise to 

codependent behaviors (e.g., excessive people-pleasing, self-neglect), which in 

turn crystallize into the stable personality structure of DPD. This aligns with 

Beck's cognitive model, where core beliefs influence behavior through 

intermediate beliefs and rules. In this context, codependency functions as a 

maladaptive interpersonal strategy driven by underlying cognitive schemas. 

Cognitive distortions, on the other hand, demonstrated both a powerful direct 

and indirect effect. This suggests that "in-the-moment" thinking errors (e.g., "If 

I take a break, something terrible will happen to him") are potent drivers of both 

codependent actions and the anxiety and helplessness central to DPD. These 

distortions likely serve to maintain the caregiving-centric, dependent cycle on a 

day-to-day basis. 
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و اختلال  یشناخت یهافیتحر ،یرمنطقیغ یرابطه باورها

 یدر زنان دارا یوابستگهم یانجیوابسته با نقش م تیشخص

  ماریهمسر ب

 
  1نژادسودابه بساک

  2پورغزال عیدی

  3اکبر پیراسته مطلقعلی

  4سهام ناصری
 

 چکیده
وابسته با نقش  تیو اختلال شخص یشناخت یهافیتحر ،یرمنطقیغ یرابطه باورها یررسا هدف پژوهش ب این

 یهمبستگ-یفیروش توصبرای این منظور از . انجام شده است ماریهمسر ب یدر زنان دارا یوابستگهم یانجیم

شهر و روانی دیده جسمانی و آسیب ماریهمسر ب یزنان دارا هیشامل کلپژوهش  ی. جامعه آماراستفاده شده است

در  ییاجرا یهاتیو محدود یجامعه آمار قینامشخص بودن حجم دق لیبه دلبودند که  3041سال  در اسوجی

. انتخاب شدند ینمونه آمار عنوانزن به 034 در دسترس یریگبا استفاده از روش نمونهدسترسی به همه اعضای آن، 
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 ... وابسته تیو اختلال شخص یشناخت یهافیتحر ،یرمنطقیغ یرابطه باورها 931

وابستگی هالیوک، پرسشنامه باورهای پرسشنامه هم ،وابسته تیها شامل پرسشنامه شخصداده یابزار گردآور

 بیها از ضردادهبرای تجزیه و تحلیل . بودزاده و سالار عبداله یتشناخ یهافی، پرسشنامه تحرغیرمنطقی جونز

بین متغیرهای پیشنشان داد  هاافتهی. استفاده شد ریمس لیهمزمان و تحل ونیآزمون رگرس رسون،یپ یهمبستگ

به  و بیشترین سهم تبیین مربوط کنندمیرا تبیین وابسته  تیاختلال شخصاز واریانس  درصد 14 الگو وارد شده در

( β=140/4) یوابستگهم یرهایاستاندارد متغ یبتا بیضراکه با توجه به این. است درصد 00وابستگی با متغیر هم

مذکور بنابراین دو متغیر  .معنادار بودند درصد 22در سطح اطمینان  (β=143/4) یشناخت یهافیو تحر

نشان  ریسم لیحاصل از آزمون تحل جینتا بر این،ابسته بودند. علاوههای معنادار اختلال شخصیت وکنندهبینیپیش

 ریقاز طو  میرمستقیغصورت مستقیم و به یشناخت یهافیو تحرصورت غیرمستقیم به یرمنطقیغ یداد باورها

 یوابستگهمر متغی گفتتوان یم نیدارند. بنابرا یوابسته اثر مثبت و معنادار تیاختلال شخص بر یوابستگهم ریمتغ

 .نقش میانجی دارد ،وابسته تیاختلال شخصبا  یشناخت یهافیو تحر یرمنطقیغ یباورهادر رابطه بین 

 

 واژگان کلیدی

و  ماریهمسر ب یوابسته، زنان دارا تیاختلال شخص ،یوابستگهم ،یشناخت یهافیتحر ،یرمنطقیغ یباورها
 دهیدبیآس

 

 مقدمه و بیان مسئله

راهنمای تشخیصی و آماری  اختلال شخصیتی است که در 11یکی از  1اختلال شخصیت وابسته

. این اختلال قابل تشخیص و کدگذاری است 2ویرایش پنجم تجدیدنظرشده -اختلالات روانی

اضافه شد و در حال حاضر برای اختلال شخصیت وابسته  نسخه سوم به 1891اولین بار در سال 

برآوردن معیارهای تشخیصی آن، فرد باید نیاز مفرط به مراقبت دیگران داشته باشد که معمولاً 

 ,.Widiger et alشود )آمیز و ترس از دوری از نزدیکان میمنجر به چسبندگی، رفتار تسلیم

شخصیت وابسته بدون توصیه و حمایت دیگران در  بر این، فرد مبتلابه اختلال(. علاوه2024

قبت توانند از خود مراکه نمیبه دلیل ترس از ایننیز هنگام تنهایی  .گیری مشکل دارندتصمیم

سی به یک رابطه جدید با ک ،بعد از پایان یک رابطه .کنندساس درماندگی یا ناراحتی میاح ،کنند

                                                           
1. Dependent Personality Disorder 
2. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders Fifth Revised Edition (DSM- 

5-TR). 
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کنند، و ترس غیرواقعی، افراطی و غیرمنطقی پیدا مینیاز فوری ها مراقبت و حمایت کند که از آن

 (. McGrath, 2024)از تنها ماندن و مراقبت از خود دارند 

این مسئله در جامعه هدف این پژوهش، یعنی زنان دارای همسر بیمار در شهر یاسوج، ابعاد 

عی فشار انتظارات اجتماگیرد. در این بافت فرهنگی، زنان اغلب تحت تری به خود میپیچیده

ساز تقویت باورهای تواند زمینهقیدوشرط قرار دارند که این میبرای فداکاری و مراقبت بی

که تنها بر سلامت روان خود زن، بلسته گردد. پیامدهای این وضعیت نهغیرمنطقی و رفتارهای واب

ررسی ضرورت باین و  دگذارمی بر کیفیت مراقبت از همسر بیمار و پویایی کل خانواده تأثیر

 کند.دوچندان میمزبور علمی این پدیده را در جامعه خاص 

 1گیوابستهماز طرفی، یکی از الگوهای رفتاری ناسالم که در روابط بین فردی وجود دارد، 

بر اساس مشاهدات شخصی و ( 2121)  2کریستال مازولا(. Widiger et al., 2024است )

وابستگی فرآیندی است که در آن هم: »دهدوابستگی ارائه میهمای خود یک تعریف از حرفه

جای ارجاع به د ارزش یا حس ارزشمندی خود را بهتمرکز افراد بر جهان بیرونی است، این افرا

، «ارزش خود»جای ها بهتمرکز آن. کنندجو میودرون خود، از دیگران و بیرون از خود جست

وابسته، ارزش ذاتی خود را باور ندارند، بنابراین معتقدند د همافرا. است« های دیگرانارزش»بر 

در مقابل  .شایستگی خود به اقدامات خارج از خود و در ارتباط با دیگران نیاز دارند« اثبات»برای 

در وابستگی متقابل افراد حس ارزشمندی خود را با . قرار دارد« وابستگی متقابل»وابستگی، هم

ها احساس سالمی از آن. آورند و به ارزش ذاتی خود اعتماد دارندت میدسارجاع به درون به

دهنده خودآگاهی، بلوغ فکری و ها نشانخود و احترام به خود دارند، بنابراین اعمال آن

های اختلال دهند که ویژگی(. تحقیقات مختلف نشان میMazzola, 2020) «درستکاری است

 دشکلات در روابط دوستی و نزدیک مانند عدم وجوشخصیت وابسته، ارتباط نزدیکی با م

                                                           
1. Codependency 
2. Krystal Mazzola 
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(، Lancer, 2015نظر نگرفتن حد و مرزها در روابط )(، درLymankina, 2023نفس )عزت

Karşşrrگرایانه )انتظارات و معیارهای کمال نیازهای خود و توجه  عدم توجه به(، 2020 ,

افراطی به نیازهای طرف مقابل رابطه و نیز باور به عدم توانایی شخصی برای شروع، پرورش و 

aa)مدت با دیگران دارد حفظ روابط متقابل و سالم طولانی rgssikkki, 2022; Tkkin & 

Ançel, 2023; Özüak-Tunca et al., 2024).  ،روابط تحقیقات نشان داده که کیفیتهمچنین 

گیری توانند نقش مهمی در شکلهای عاطفی دختران میفردی، کیفیت روابط دوستی و سبکبین

های شخصیتی ناسازگارانه دختران مبتلابه اختلال شخصیت وابسته ایفا کنند یا تداوم ویژگی

دهد در مدیران از طرفی، نتایج پژوهش دیگری در ایران نشان می (.1981)منافی و همکاران، 

 ویژه سبک ارتباطی اجتنابی متقابل و سبک ارتباطی توقع/ن، الگوهای ارتباطی زوجین بهز

صورت نیاز بارز فرد به مهرورزی، بهکه  یفردنیب یوابستگطور متغیر گیری، و همینکناره

و هیجانی به دیگران و  ویژه در ابعاد اتکای عاطفییابد، بهحمایت و راهنمایی نمود پیدا می

نفس با عدم ابراز خودمختاری یا ترس از تنهایی ارتباط مستقیم و معناداری دارد کمبود عزت

 (.1011)زینالی و همکاران، 

تواند در اتخاذ تصمیم مناسب و سازگاری و رشد علاوه، وجود باورهای غیرمنطقی میهب

باورهای غیرمنطقی معیارهایی  از نظر بکشد. ای داشته باای در افراد تأثیر قابل ملاحظهحرفه

در کنار افکار خودکار منفی و نشخوار فکری در نظام گرایانه هستند که ناپذیر و کمالانعطاف

طوری که فرد (، بهBeck, 2020)گذارند شناختی فرد بر احساس، شناخت و رفتار او تأثیر می

یر، ناپذکند. از آنجا که این باورها انعطافاستفاده میخود و دیگران  درباره از آن برای قضاوت

. همچنین (Leahy, 2018شوند )در مقابل تغییراند؛ ناکارآمد یا نابارور قلمداد می افراطی و مقاوم

رباره وضعیت های مختلفی از زندگی مانند ادراک شخصی هر فرد دباورهای غیرمنطقی حوزه

ات روزمره، هیجانات، افکار و ادراکات فرد در مورد را تحت فردی، مراودفعلی خود، روابط بین

گونه که در بالا عنوان شد، یکی از بر این، همانعلاوه (.Beck, 2020)دهند تأثیر قرار می

ها و باورهای غیرواقعی، افراطی و ترس ،های افراد مبتلابه اختلال شخصیت وابستهویژگی

این  وابسته نیزبه مراقبت از خود است. حتی در افراد همغیرمنطقی از تنها ماندن و مجبور شدن 

نوع باورها و افکار به شکل اعتیاد به رابطه و در سطح ناخودآگاه با ترس و اضطراب افراطی از 
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دهد که در افراد ها نشان میاز طرفی پژوهش (.Malakcioglu, 2019)رود رها شدن پیش می

ویژه دی، شانس بروز اختلالات روانی بهرتباطات میان فردارای اختلالات در روابط اجتماعی و ا

اداری طور معنهای نگرش غیرمنطقی بهافزایش نمره سال، در صورتاختلالات شخصیت طی یک

این ترتیب، چون نارسایی عملکرد افراد در روابط  به. (Yapan et al., 2022)یابد افزایش می

روانی است، هرچه باورهای غیرمنطقی و باورهای  هایترین علل آشفتگیمیان فردی از مهم

و  ردی شغلی، خانوادگیفهای ناشی از ارتباطات میانمنطقی افراد بیشتر شود، آشفتگیغیر

ها و اختلالات شخصیتی مانند اختلال ویژه اختلالات ارتباطی ناشی از ویژگیاجتماعی به

 ,.Leahy, 2018; Yesilyaprak et al) وابستگی نیز بیشتر خواهد شدشخصیت وابسته و هم

2019). 

شناختی ناشی از بر این، بر اساس رویکرد شناختی، بسیاری از اختلالات روانعلاوه

های عنوان تحریفناکارآمد به های تفکر اشتباه واند. این شیوههای تفکر تحریف شدهشیوه

های شناختی باعث ایجاد رفتارها و احساسات ناکارآمد تحریف شناختی مفهوم سازی شده است.

(. Rnic et al., 2016)کند شود و افکار منفی نسبت به خود و دیگران ایجاد میدر افراد می

گران معتقدند نوع تعبیر و تفسیر غلط افراد از حوادث و اتفاقات بیرونی باعث شناخت درمان

افکار  (.1988به نقل از عبدالملکی و گودرزی،  Beck, 1989شود )ها میهیجانات منفی آن

است که در ادراک  مندینظامشده اغلب نادرست هستند و این ناشی از خطاهای منطقی تحریف

(. از طرفی، تحقیقات Goodie & Fortune, 2013افراد به نام تحریف شناختی تعبیه شده است )

انند توهای شناختی و ارزیابی نادرست افراد از تعاملات اجتماعی میدهند که تحریفنشان می

 Beck, 2020; Uysal)با کسب هویت اجتماعی پایدار در روابط بین فردی در ارتباط باشد 

Cantürk, 2022)( عنوان می2121. مثلاً بک )ختی، روابط های شناکند که کانون وقوع تحریف

های شناختی با رفتار سالم روابط اجتماعی، دستیابی به هویت اجتماعی اجتماعی است. تحریف

 ،شود، مرتبط است. از طرفیفردی میچه که باعث تعارض در روابط بینکردن آندر روابط و حل

ی یرپذاند که شیوه درمانی پذیرش و تعهد که با ایجاد انعطافنتایج تحقیقات نشان داده
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ی، تأکید بر جوششناختی بیشتر در افراد و با تأکید بر فرآیندها و اصولی مانند پذیرش، ناهمروان

ها و نیز ساخت الگوهای فکری بسیار خوب و ایجاد تعهد زمان حال، تأکید بر ارتباط با ارزش

 -فردی و افزایش کنترل شناختیکند، باعث کاهش وابستگی بینو حس مسئولیت، عمل می

دفرد و نژاگردد )مظاهریهای زنان مبتلابه اختلال شخصیت وابسته میفتاری اعمال و فعالیتر

 (.1989همکاران، 

شناسی و درمان اختلال شخصیت پژوهشی در مورد سبب رو، با توجه به وجود خلأاز این

لل مطالعه ع ویژه در مورد زنان دارای همسر بیمار،به ،وابسته در بافت فرهنگی و اجتماعی ایران

ای مانند شهر یاسوج که و عوامل زیربنایی این اختلال یک ضرورت انکارناپذیر است. در جامعه

دهد، ساختارهای سنتی و انتظارات فرهنگی نقش پررنگی در نمونه این پژوهش را تشکیل می

دیده را برعهده تعریف هویت و وظایف زنانی که مسئولیت مراقبت از همسر بیمار و آسیب

صرفاً یک کاوش نظری نیست، بلکه تلاشی برای روشن حاضر ارند، دارد. بنابراین، پژوهش د

طوری که روان زنان در جامعه هدف است. به ساختن یک مسئله حیاتی در حوزه سلامت

تواند گام وابستگی میهای شناختی و الگوهای همشناسایی و تغییر باورهای غیرمنطقی، تحریف

بهبود علائم اختلال شخصیت وابسته و افزایش کیفیت زندگی این گروه مهمی در پیشگیری و 

که  هددبه این سؤال اصلی پاسخ  نمودتلاش  رو پیشپذیر باشد. بر این اساس، پژوهش آسیب

های شناختی و اختلال شخصیت وابسته، با درنظر گرفتن آیا بین باورهای غیرمنطقی، تحریف

دیده در شهر یاسوج، ارتباط دارای همسر بیمار و آسیبوابستگی در زنان ای همنقش واسطه

 یا نه؟معناداری وجود دارد 

 

 پیشینه تجربی

 اند. در ادامه به برخی از جدیدترینتحقیقات متعددی به بررسی متغیرهای این پژوهش پرداخته

 شود:ها اشاره مییافته

وابستگی و های شناختی با همالف( تحقیقات مرتبط با ارتباط باورهای غیرمنطقی و تحریف

 اختلال شخصیت وابسته: 
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باور  11اختلال شخصیت را بر اساس  11خود  در پژوهش (2120) 1جینتاناکوت و همکاران

ابسته شخصیت وها نشان داد اختلال آنبررسی ند. نتایج اهبینی کردزا پیشغیرمنطقی بیماری

ها نشان داد که باورهای زا دارد. در واقع نتایج آنباور غیرمنطقی و بیماری 2ارتباط معناداری با 

. کنندمیبینی طور معنادار و مثبتی اختلال شخصیت وابسته را پیشبهزایی غیرمنطقی و بیماری

کند. همچنین ل برجسته میگیری این اختلااین یافته مستقیماً نقش باورهای غیرمنطقی را در شکل

گان وابستگی افرادی که بستهای همدر تحقیقی تطبیقی، ویژگی( 2120تونجا و همکاران )-اوزاک

های سبک تر وهای دفاعی نابالغسازوکاردریافتند این افراد از  و بررسی کردند را وابسته داشتند

گوهای تر الشناختی عمیقهای روانپایهدهنده کنند که نشانتری استفاده میدلبستگی ناایمن

اند که باورهای تحریف ( گزارش داده1019بر این، احمدی و همکاران )علاوهوابستگی است. هم

پذیری شناختی بر توانایی زوجین در انطباق با شرایط زندگی شده و غیرواقع بینانه و انعطاف

( 1989زاده و همکاران )چنین، هادیهم داری دارند.فردی نقش معنامشترک و حل مسائل بین

 مربوط به مقابله با اشتغالات ذهنی افراد فنونتحلیلی که در آن  -که درمان شناختی ندنشان داد

 هایها و باورهای غیرمنطقی و شیوهوارهها برای مقابله با طرحهای کارآمدتر آنو شناخت روش

ردی فدکارآمدی و کاهش مشکلات بینشود، باعث بهبود خوشده آموزش داده میتفکر تحریف

 گردد.زنان دارای اختلال شخصیت وابسته می

 وابستگی و اختلال شخصیت وابسته: ب( تحقیقات مرتبط با هم

طور معناداری با بهزیستی وابستگی بهدر پژوهشی نشان دادند هم( 2129تکین و آنخل )

ها دریافتند زنانی که نمرات بالاتری در آن. داردارتباط  دارزنان خانه درتر روانشناختی پایین

ات منفی که این هیجان هستندکردند، بیشتر مستعد اضطراب و افسردگی وابستگی کسب میهم

و  نویل-گمنیهوناغلب با اختلالات شخصیت از جمله نوع وابسته همبودی دارند. از طرفی، 

                                                           
1. Jintanachote et al 
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 های شخصیتروابط عاشقانه با ویژگیویژه در وابستگی بهنشان دادند که هم( 2111) 1تهدیوا

 2ریمسوابسته )مثل ترس از طرد شدن( ارتباط معناداری دارد. در یک مطالعه دیگر، ریماوی و آل

یت های افراد مبتلابه اختلال شخصگیریهای شناختی در تصمیم( به بررسی نقش تحریف2121)

های شناختی در نتایج نشان داد این افراد بیشتر از افراد عادی از تحریف که نداهپرداخت

ل های خود دچار مشکگیریکنند و به همین دلیل، در تصمیمهای خود استفاده میگیریتصمیم

توانند عملکرد افراد مبتلابه اختلال های شناختی میدهد تحریفهستند. این مطالعه نشان می

 وزمره مختل کنند.شخصیت را در زندگی ر

شود که ارتباط بین هر یک از این متغیرها به با مرور جامع تحقیقات اخیر مشخص می

های ناکارآمد دهند که شناختهای داخلی و خارجی نشان میخوبی مستند شده است. پژوهش

 حال، شکاف اصلیشناسی روانی دارند. با اینای ناسالم، نقش مهمی در آسیبو الگوهای رابطه

اختاری است که این متغیرها را یکپارچه و س الگوی، فقدان یک پرداختکه این پژوهش به آن 

. اکثر مطالعات موجود به بررسی نموده باشدصورت همزمان و در یک زنجیره علی بررسی به

تواند پل عنوان یک متغیر میانجی که میبه« وابستگیهم»خته و نقش کلیدی اثرات مستقیم پردا

ها( و تظاهرات بالینی بیرونی )علائم ها )باورها و تحریفبین دنیای درونی شناخت ارتباطی

بر این، تمرکز بر جمعیت خاص و اند. علاوهباشد را نادیده گرفتهاختلال شخصیت وابسته( 

ود که بفشار زنان دارای همسر بیمار در بافت فرهنگی ایران، وجه تمایز دیگر این پژوهش تتح

 .باشدتر کاربردینتایج و  آزموده شودها در یک زمینه واقعی و پر استرس این پویایی تا دادامکان 

 ارچوب نظریهچ

ارچوب هساختاری است که بر اساس یک چ الگوییک ( 1مفهومی این پژوهش )شکل  الگوی

ردی، فشناسی بینرفتاری و مفاهیم آسیب -های شناختیپارچه، متشکل از نظریهنظری یک

دهد چگونه شناختی است که نشان میبه دنبال تبیین یک فرآیند روان الگوطراحی شده است. این 

                                                           
1. Hoenigmann-Lion & Whitehead 

2. Rimawi & ALMasri 
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ای ناکارآمد، به یک اختلال توانند از طریق الگوهای رابطههای شناختی درونی میپذیریآسیب

 شرح زیر است:به  الگوشخصیت بالینی منجر شوند. مبانی نظری این 

 های شناختی(: سطح شناختی )باورهای غیرمنطقی و تحریفالف( 

ستقیماً  ،الگو از سطح  این ش  2بک و 1الیس هاینظریه از م  آغازین نقطه عنوانبه و گیردمی أتن

سیب  زنجیره سی   آ  من» دمانن) غیرمنطقی باورهای ها،نظریه این طبق. شود می گرفته درنظر شنا

شه  باید شم  نقصبی مراقب یک همی ستگی  دیگران برای فداکاری به من ارزش یا با   و( «اردد ب

ستراحت  ایلحظه اگر: «سازی فاجعه» مانند) شناختی  هایتحریف   رایب وحشتناکی  اتفاق کنم، ا

 نیذه هایغربال عنوانبه ،(است من تقصیر او هایرنج تمام: «سازیشخصی» یا افتد؛می همسرم

 دنمایمی تفسیییر را زندگی هایموقعیت و دیگران خود، هاآن طریق از فرد که کنندمی عمل

  هایشییناخت این ،(بیمار همسییر دارای زنان) پژوهش این هدف جامعه در(. 2119 لیهی،)

شارهای  دلیل به توانندمی ناکارآمد .  وندش  تقویت شدت  به مراقبت، مزمن روحی و فرهنگی ف

ضر  الگوی ستند  اولیه ساز زمینه عوامل فکری، الگوهای این که کندمی فرض حا  ار فرد که ه

 .کنندمی ناسالم رفتاری الگوهای ایجاد مستعد

 (: وابستگیهم) فردیبین سطح( ب

بین   کند که پل ارتباطیعنوان متغیر میانجی کلیدی معرفی میرا به« وابسییتگیهم»این پژوهش، 

ست. هم       سطح بالینی ا شناختی و  ستگی یک الگوی  سطح  ست که با ویژگی رابطهواب هایی  ای ا

مانند نادیده گرفتن نیازهای شخصی، تمرکز افراطی بر نیازهای دیگری، احساس مسئولیت بیش      

جوی هویت و ارزش در رابطه مشییخص  واز حد برای هیجانات و رفتارهای دیگری، و جسییت

که باورهای   کندحاضر این فرضیه را مطرح می  پژوهش مفهومی  الگوی(. 2112شود )لانسر،   می

                                                           
1. Ellis 

2. Beck 
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وابستگی   گیری و تداوم الگوی همصورت مستقیم به شکل   های شناختی به غیرمنطقی و تحریف

من تنها در صییورتی ارزشییمندم که   »شییوند. برای مثال، زنی که دارای باور غیرمنطقی منجر می

شم  ست، به احتمال زیاد وارد یک رابطه هم « مورد نیاز با سته می ا ید و  تأیشود تا این باور را  واب

، تظاهر الگووابسییتگی در این (. بنابراین، هم2121اضییطراب ناشییی از آن را کاهش دهد )بک، 

 های ناکارآمد درونی است.فردی شناخترفتاری و بین

 سطح بالینی )اختلال شخصیت وابسته(: ج( 

سته    » صیت واب شخ سته نهایی قرا این زنجیره علی و بهدر انتهای « اختلال  دارد.  رعنوان متغیر واب

با یک الگوی فراگیر و انعطاف    تار           این اختلال  بت، ترس از جدایی و رف به مراق یاز  پذیر از ن نا

 (.  2111، 1کاریککلینتاک و مکشود )مکجویانه تعریف میتسلیم

زاد  مفهومی پژوهش دو مسیر اصلی را برای تأثیرگذاری متغیرهای برون  الگویطور کلی، به

تگی( بر اختلال شییخصیییت  وابسییباورهای غیرمنتطقی( و میانجی )همهای شییناختی و )تحریف

 کند:زا( پیشنهاد میعنوان متغیر درونوابسته )به

های شییناختی و باورهای غیرمنتطقی کند که تحریفمسیییر مسییتقیم: این مسیییر فرض می -1

 وابسته و وابسته منجر شوند.توانند مستقیماً به رفتارهای هممی

ستقیم: ا    -2 سیر غیرم ست، بیان می      م صلی و نوآورانه پژوهش ا ضیه ا سیر که فر کند که  ین م

سته از        تأثیر عمده تحریف صیت واب شخ شناختی و باورهای غیرمنتطقی بر اختلال  های 

صورت می   گری همطریق میانجی ستگی  شناختی، ابتدا  واب گیرد. به این معنا که الگوهای 

سمت یک رابطه هم  سوق می   فرد را به  سته  سپس، تثبیت این  دهند واب ای طهالگوی رابو 

 کند( بهها را واگذار میطور مداوم استقلال خود را سرکوب و مسئولیت   )که در آن فرد به

 ود.شمرور زمان منجر به تبلور و تحکیم علائم بالینی اختلال شخصیت وابسته می

                                                           
1. McClintock & McCarrick 
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 کند: ای را پیشنهاد میمفهومی یک فرآیند چندمرحله الگوی این مجموع، در

وابسیییتگی الگوی هم ←ای( های شیییناختی و باورهای غیرمنتطقی )علت ریشیییهتحریف

 اختلال شخصیت وابسته )پیامد بالینی(. ←)مکانیسم انتقال( 

  

 پژوهش مفهومی مدل .9 شکل

Figure 1. Conceptual model of research  

 

  تحقیق روش

پژوهش حاضر به لحاظ هدف، کاربردی و از نظر روش گردآوری اطلاعات، توصیفی از نوع 

عنوان های شناختی )بهغیرمنطقی و تحریفهمبستگی است. متغیرهای پژوهش شامل باورهای 

رهای عنوان متغیو اختلال شخصیت وابسته )به وابستگیزا(، هممتغیرهای مشاهده شده و برون

 . هستندزا( مشاهده شده و درون

دیده جسمانی و روانی شهر شامل کلیه زنان زنان دارای همسر بیمار آسیبآن جامعه آماری 

های اصلی این پژوهش، نامشخص بودن حجم دقیق . یکی از چالشبودند 1019یاسوج در سال 

به دلیل عدم وجود یک فهرست رسمی و متمرکز از این گروه خاص، زیرا جامعه آماری بود. 
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های رابطهپذیر نبود. این محدودیت، استفاده از تعیین تعداد دقیق افراد واجد شرایط امکان

ذا لاستاندارد تعیین حجم نمونه مانند فرمول کوکران برای جوامع محدود را غیرممکن ساخت. 

ا توجه ب ویژه قواعد سرانگشتی استفاده شد.حجم نمونه به جایگزین برای تعییناز رویکردهای 

ازی سالگووهش، تحلیل مسیر است که نوعی از ها در این پژکه روش اصلی تحلیل دادهبه این

ها برای تعیین حجم نمونه شود، از قواعد مربوط به این روشمعادلات ساختاری محسوب می

عنوان یک نفر را به 211ن آمار، حجم نمونه متخصصاطوری که بسیاری از . بهاستفاده گردید

 سازی معادلات ساختاری ونقطه مطلوب برای دستیابی به نتایج پایدار و قابل اعتماد در مدل

 (.2111، 1همکارانمایرز و گیرند )تحلیل مسیر در نظر می

 211یت، نفر تعیین گردید. در نها 211با توجه به موارد فوق، در این پژوهش حجم نمونه 

آوری گردید که این حجم نمونه، توان آماری کافی برای پرسشنامه کامل و قابل تحلیل جمع

آزمون مدل مفهومی پژوهش و تخمین پارامترهای آن با اطمینان قابل قبول را فراهم کرد. روش 

ش یهای ذکر شده، از نوع در دسترس بود، اما تلاش شد تا با افزاگیری به دلیل محدودیتنمونه

 پذیری این روش جبران گردد. های تعمیمحجم نمونه، بخشی از محدودیت

ها در یک فاصله زمانی سه ماهه و با مراجعه به آوری اطلاعات و تکمیل پرسشنامهجمع

هایی که توسط مراکز بهداشت شهر یاسوج، اداره های مختلف مانند خانه )برای خانوادهمکان

انشگاه علوم پزشکی یاسوج معرفی و گزارش داده شده بودند(، بهزیستی شهرستان بویراحمد و د

ها و مراکز بهداشت و درمان، انجام گرفت. برای هر فرد و دیگر اعضای مطب پزشکان، بیمارستان

خانواده وی، در رابطه با اهمیت و ضرورت شرکت در پژوهش، رعایت معیارهای اخلاقی و نیز 

حات لازم به زبان ساده و قابل فهم ارائه شد. در این مرحله ها توضینحوه اجرا و تکمیل پرسشنامه

که افراد دیگری جایگزین شدند و با وجود اینها حاضر به همکاری نمیتعداد بسیاری از خانواده

ها در یک شدند، ولی تعداد بسیار زیادی ریزش وجود داشت. برای همه افراد، پرسشنامهمی

ای مانند خستگی و کنندهد. برای حذف عوامل مداخلهآوری گردیساعته جمع 2جلسه حدود 

کننده در پژوهش بعد از عدم درک سؤالات دشوار از لحاظ معنی و مفهوم، به همه افراد شرکت

                                                           
1. Meyers et al 
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هایی که متوجه شد و برای آندقیقه استراحت داده می 21تا  11تکمیل هر پرسشنامه، حدود 

شدند، در صورت لزوم معنی و مفهوم قابل درک نمی هاها و عبارات پرسشنامهمفهوم و معنی آیتم

 د.شمیتوضیح داده 

بر این، در تمام مراحل انجام پژوهش ملاحظات اخلاقی از جمله کسب رضایت علاوه

از پژوهش در هر زمان، کنندگان، اطمینان از محرمانگی اطلاعات و حق خروج آگاهانه از شرکت

رعایت گردید. از طرفی، برای حفظ اعتبار علمی پژوهش، معیارهای مشخصی برای ورود یا 

 تعیین گردید: بدین شرح کنندگان از پژوهش حذف شرکت

سال و ابتلای همسر به یک یا چند  11تا  21سنین در شرایط ورود شامل زنان و مادران 

های حرکتی، ها و آسیبو معلولیت روحیهای جسمی و بیمارینوع اختلال یا بیماری از انواع 

جسمانی، ذهنی و روانی طبیعی و مادرزادی و یا ناشی از حوادث بود. شرایط خروج از پژوهش 

 و عدمهای پژوهش پرسشنامهتکمیل ناقص و مخدوش  ،هر کدام از معیارهای بالافقدان نیز 

 .ها بودآنتحویل 

، 1شخصیت وابسته هایپرسشنامهها دانی و ابزار گردآوری دادهها میشیوه گردآوری داده

 0زاده و سالارهای شناختی عبدالهتحریف، 9، باورهای غیرمنطقی جونز2وابستگی هالیوکهم

 .بودند

 : الف( پرسشنامه شخصیت وابسته

ای است که برای ارزیابی اختلال شخصیت یک پرسشنامه خودگزارشی هشت ماده این ابزار

( تهیه شده است. این پرسشنامه دو مؤلفه عدم اتکا به 2110) 2وابسته توسط تایرر و همکاران

                                                           
1. Dependent Personality Questionnaire (DPQ) 
2. Holyock Codependency Index (HCI) 
3. Jones's Irrational Beliefs Test (IBT) 
4. Abdollahzadeh and Salar Cognitive Distortions Questionnaire 
5. Tyrer et al 
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، گویه 2( و ترس از تنهایی )شامل گویه 9و گویه  1، گویه 2، گویه 9، گویه 1خود )شامل گویه 

 0های افراد به هر عبارت در یک مقیاس . مقیاس امتیازدهی پاسخسنجدرا می (1و گویه  0

= نه زیاد نیست؛ و  2= بله کمی؛  1= بله قطعاً؛  1گردد: گذاری میای لیکرتی ثبت و نمرهدرجه

خصیت به اختلال شافراد مبتلا طور مؤثریبه شخصیت وابستهای، = نه به هیچ وجه. در مطالعه 9

(. همچنین 2111کاریک، کلینتاک و مکپزشکی متمایز کرد )مکران روانوابسته را از سایر بیما

ماه ثبات خوبی را نشان داد )دفرانسیسکو  12های مکرر طی نمرات این پرسشنامه در ارزیابی

( نتایج حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی 2129(. در پژوهش علوی )2118، 1کاروالیو و همکاران

ا به عدم اتک»در جامعه ایرانی، ساختار دو عاملی را نشان داد:  برای پرسشنامه شخصیت وابسته

تحلیل عاملی تأییدی ساختار دو عاملی حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی «. ترس از تنهایی»و « خود

(. r=11/1را تأیید کرد. تجزیه و تحلیل روایی همزمان بیشتر از اعتبار پرسشنامه حمایت کرد )

هدی برای پایایی همسانی درونی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای بر این، نتایج شواعلاوه

« ترس از تنهایی»و « عدم اتکا به خود»های (، همچنین برای مؤلفهa=11/1کرونباخ ارائه کرد )

 (.2129گزارش شد )علوی،  10/1و  91/1ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب برابر با 

های ساختار دو عاملی را با شاخص ،عاملی تأییدیدر پژوهش حاضر، نتایج حاصل از تحلیل 

های ( تأیید کرد. بارهای عاملی مربوط به گویهCFI ،11/1=RMSEA=89/1برازش مطلوب )

دست آمد. همچنین پایایی آن به 98/1و همبستگی بین عوامل  12/1تا  02/1این پرسشنامه بین 

عدم اتکا به خود و ترس از  هایمقیاسو برای خرده 12/1آلفای کرونباخ  با استفاده از ضریب

 حاصل شد. 10/1و  91/1تنهایی به ترتیب برابر با 

 وابستگی هالیوک: ب( پرسشنامه هم

پرسشنامه وابستگی ساخته شده است. ( و با هدف ارزیابی هم2111این پرسشنامه توسط دیر )

یا ایثار )شامل: گویه  خرده مقیاس ازخودگذشتگی 9آیتم و دارای  19هم وابستگی هالیوک دارای 

گویه  ،2گویه  ،1، تمرکز بر خارج از خود )شامل: گویه (12گویه  و 11گویه  ،9گویه  ،0، گویه 2

است. پاسخ افراد به  (11و گویه  1، گویه 9گری )شامل: گویه و واکنش (19گویه  و 8گویه  ،1
                                                           

1. De Francisco Carvalho & et al 
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، نظری ندارم = 2، مخالفم = 1امل کاملاً مخالفم = ای شگزینه 2ها بر اساس طیف لیکرت آیتم

است. نمرات  12تا  19شود. دامنه نمرات بین گذاری مینمره 2و کاملاً موافقم =  0، موافقم = 9

نشانه  12-01وابستگی متوسط و نشانه هم 98-21وابستگی کم، نشانه هم 21-19بین 

( پایایی 1980قل از رهگذر و همکاران، ؛ به ن2111. در پژوهش دیر )استوابستگی شدید هم

و برای  92/1، واکنشی بودن 18/1، تمرکز بیرونی 11/1مقیاس ازخودگذشتگی باز آزمایی خرده

؛ به نقل از رهگذر و همکاران، 1912دست آمد. همچنین در پژوهش سعدی )به 99/1 کل مقیاس

روش بازآزمایی درونی و ضریب با استفاده از پرسشنامه هم وابستگی هالیوک ( پایایی 1980

 شده است. گزارش 19/1همبستگی 

وک وابستگی هالیعاملی پرسشنامه همدر پژوهش حاضر، تحلیل عاملی تأییدی ساختار سه

بارهای عاملی کل ( تأیید کرد. CFI ،11/1=RMSEA=81/1)را با شاخصهای برازش قابل قبول 

، تمرکز بر 10/1-29/1های ازخودگذشتگی: و برای خرده مقیاس 18/1تا  22/1پرسشنامه بین 

و  90/1تا  19/1آن گزارش شد. پایایی ترکیبی  11/1-22/1گری: و واکنش 18/1-11/1خارج: 

 دست آمد.به 28/1تا  21/1واریانس استخراج شده آن نیز بین 

 : نطقی جونزغیرمج( پرسشنامه باورهای 

مقیاس سؤال است که هر ده سؤال یک خرده 111این آزمون توسط جونز ساخته شده و شامل 

سنجد و جمعاً ده باور غیرمنطقی در این آزمون مورد سنجش قرار باورهای غیرمنطقی را می

نتظارات بالا ، اقیده ضرورت تأیید و حمایت دیگرانها عبارتند از: عگیرند. این خرده مقیاسمی

 طراب،م با اضوأمسئولیتی عاطفی، نگرانی زیاد تواکنش به ناکامی، بی ،از خود، تمایل به سرزنش

گذاری این روش نمره. گراییو کمال، وابستگی، ناامیدی نسبت به تغییر اجتناب مشکلات

الف، تا ه مخای )کاملاً موافق، تا حدی موافق، نه موافق نپرسشنامه به روش لیکرت و پنج گزینه

تعلق  2تا  1حدی مخالف و کاملاً مخالف( است. به هر گزینه و بر اساس مفهوم سؤال نمره 

گذاری گیرد. چون در پرسشنامه سؤالات مثبت و منفی وجود دارد، در سؤالات منفی شیوه نمرهمی

ت دسهه تا نمره کل فرد بمعکوس است. در پایان نمرات فرد را در سؤالات گوناگون جمع نمود
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دهد. جمع آید. جمع نمرات مربوط به سؤالات هر زیرمقیاس نمره کل آن مقیاس را تشکیل می

. نمره بالا نشانه باور دهدمیها نمره کل باورهای غیرمنطقی فرد را نشان نمره فرد در همه مقیاس

برای  است. 111است و نمره پایین نشانه باور منطقی و حداقل آن  211غیرمنطقی و حداکثر آن 

روایی و پایایی این پرسشنامه در تحقیقات  .است 11و نمره پایین  21مقیاس نمره بالا هر خرده

خارجی مورد تأیید قرار گرفته است. پایایی آن با استفاده از  وهای ایرانی مختلف و در نمونه

یانگین دارد. محکایت گزارش شده که از پایایی مطلوب این آزمون  11/1ضریب آلفای کرونباخ 

(. همچنین، در 1981نیا و همکاران، دست آمده است )صفاریهب 10/1های آن نیز پایایی مؤلفه

 11/1( پایایی این آزمون با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 1011حاتمیان و همکاران ) پژوهش

ر بمحاسبه گردید. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای بررسی پایایی کل مقیاس برا

دست آمد: عقیده ضرورت تأیید و ها به شرح زیر بهمقیاس، و برای هر یک از خرده81/1با 

(، واکنش به 18/1(، تمایل به سرزنش )91/1(، انتظارات بالا از خود )12/1حمایت دیگران )

(، اجتناب 10/1م با اضطراب )وأ(، نگرانی زیاد ت11/1مسئولیتی عاطفی )(، بی92/1ناکامی )

(. 12/1گرایی )( و کمال19/1(، ناامیدی نسبت به تغییر )19/1(، وابستگی )91/1) مشکلات

مراتبی برای این پرسشنامه نشان داد نتایج حاصل از تحلیل عاملی سلسلهبر این، علاوه

ها از و داده استقابل قبول  (CFI ،12/1=RMSEA=81/1)های برازش کلی ابزار شاخص

 19/1بارهای عاملی مرتبه دوم یا باور کل پرسشنامه بین . دارندبرازش خوبی با واقعیت برخور

دست آمد. بنابراین تحلیل عاملی به 29/1واریانس استخراج شده آن  گزارش شد. 92/1تا 

 عاملی پرسشنامه باورهای غیرمنطقی جونز با عامل کلی دوم تأیید شد.مراتبی ساختار دهسلسله

 زاده و سالار: عبداله های شناختید( پرسشنامه تحریف

یابی به ابزاری آسان برای آگاهی ( با هدف دست1998این پرسشنامه توسط عبداله زاده و سالار )

س های شناختی الیهای شناختی استفاده شده در زندگی روزمره و بر مبنای تحریفاز تحریف

ها از سؤالسؤال است که هریک  21های شناختی شامل ساخته شده است. پرسشنامه تحریف

، موافقم 1ای لیکرت شامل: کاملاً موافقم نمره بسته به پاسخ داده شده بر اساس طیف پنج گزینه

بندی شده است. این درجه 2، کاملاً مخالفم نمره 0، مخالفم نمره 9، نظری ندارم نمره 2نمره 
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تعمیم مبالغه (، 2و سؤال  1سنجد: همه یا هیچ )سؤال نوع تحریف شناختی را می 11پرسشنامه 

و  1توجهی به امر مثبت )سؤال (، بی1و سؤال  2(، فیلتر ذهنی )سؤال 0و سؤال  9آمیز )سؤال 

و سؤال  11ریز بینی )سؤال  -بینی(، درشت11و سؤال  8زده )سؤال گیری شتاب(، نتیجه9سؤال 

رچسب زدن (، ب11و سؤال  12(، باید بهتر )سؤال 10و سؤال  19(، استدلال احساسی )سؤال 12

صورت (. تنها سؤال شماره یک به21سؤال و  18سازی )سؤال ( و شخصی19و سؤال  11)سؤال 

گذاری، فردی که نمره کل بیشتری را کسب شود. بر اساس نمرهگذاری مینمر 1تا  2معکوس از 

تری برخوردار است و فردی که نمره کمتری را به خود اختصاص دهد از کند از تفکر مناسب

؛ به نقل از بیرانوند، 1998های شناختی بیشتری استفاده کرده است )عبداله زاده و سالار، یفتحر

. این آزمون توسط استهای شناختی دارای اعتبار و روایی داخلی (. پرسشنامه تحریف1989

زن  121روی جمعیت ایرانی،  ( بر1989)به نقل از بیرانوند،  1998زاده و سالار در سال عبداله

دست آمد. در به 81/1ها برابر با مرد هنجاریابی شد. ضریب آلفای کرانباخ در پژوهش آن 101و 

( روایی محتوایی پرسشنامه با استفاده از نظرات چند تن از اساتید دانشگاه 1989پژوهش بیرواند )

پزشکی مورد تأیید قرار گرفته است. شناسی و روانو نیز متخصصین و کارشناسان حوزه روان

گزارش شده  99/1ر پژوهش وی پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برابر با د

 11، و برای هر یک از 10/1 برابر پرسشنامهکل است. در پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ 

(، 19/1آمیز )(، تعمیم مبالغه19/1دست آمد: همه یا هیچ )نوع تحریف شناختی به شرح زیر به

 -بینی(، درشت18/1زده )شتابگیری (، نتیجه91/1توجهی به امر مثبت )(، بی12/1ذهنی ) فیلتر

( و 18/1(، برچسب زدن )12/1(، باید بهتر )19/1(، استدلال احساسی )12/1بینی )ریز

مراتبی برای این بر این، نتایج حاصل از تحلیل عاملی سلسلهعلاوه(. 11/1سازی )شخصی

قابل قبول  (CFI ،10/1=RMSEA=89/1)های برازش کلی ابزار شاخصپرسشنامه نشان داد که 

گزارش شد. همبستگی بین  11/1تا  09/1. ضرایب عاملی کل پرسشنامه بین استو مطلوب 

تحریف شناختی پرسشنامه با استفاده از ضریب  11بود. پایایی  08/1تا  92/1ها: مقیاسخرده

 دست آمد. در نهایت ساختار ده عاملیبه 91/1و پایایی ترکیبی آن  11/1تا  19/1لفای کرونباخ آ

  زاده و سالار با همبستگی مطلوب تأیید شد.های شناختی عبدالهپرسشنامه تحریف
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ود را با فرض خهای پژوهش ساختار عاملی پیشتوان گفت که تمامی پرسشنامهبنابراین می

ها ازهپذیری سبارهای عاملی استاندارد و تفکیک قابل قبول تأیید کردند.های برازش شاخص

هش های پژودهند که همه ابزارها و پرسشنامهاین نتایج نشان می لذاقابل قبول و معنادار بودند. 

 شناختی برخوردار هستند.های رواناز روایی سازه مطلوبی برای استفاده در پژوهش

تجزیه و تحلیل شدند.  Amosو  SSSS 2Sماری شده با استفاده از های جمع آدادهدرنهایت 

های های توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین و انحراف استاندارد و در یافتهدر تحلیل یافته

 استنباطی از ضریب همبستگی پیرسون، آزمون رگرسیون همزمان و تحلیل مسیر استفاده شد.

 

 پژوهش هاییافته

ای اصلی متغیرهو  شناختیهای توصیفی مربوط به متغیرهای جمعیتیافته در این بخش ابتدا

الات اصلی ها و سؤهای استنباطی مربوط به تجزیه و تحلیل فرضیهپژوهش و در مرحله بعد یافته

ن، ها بر اساس سهای توصیفی مربوط به توزیع آزمودنی. یافتهه استشد دادهتوضیح و ارائه 

غل، تعداد فرزندان، نوع بیماری همسر و ابتلا یا عدم ابتلای افراد ، وضعیت شتوضعیت تحصیلا

کننده شرکت 211ها، برای کننده در پژوهش به یک بیماری خاص و نیز نوع بیماری آنشرکت

 02-90کننده در پژوهش میانگین سنی افراد شرکتمورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد 

( درصد 8/02نفر ) 81در پژوهش دارای مدرک لیسانس  کنندهسال است. بیشتر افراد شرکت

(، درصد 1/11نفر ) 91، فوق لیسانس درصد( 2/22نفر ) 29هستند و تعداد افراد دارای دیپلم 

به ترتیب در مراتب بعدی قرار ( درصد 0/2نفر ) 2( و دکترا درصد 8/11نفر ) 22زیردیپلم 

قیه دارای شغل آزاد یا دولتی بودند. همچنین، دار و ب( خانهدرصد 1/11نفر ) 101. حدود داشتند

( درصد 2/28نفر ) 12کننده در پژوهش بر اساس نوع بیماری همسر نشان داد توزیع افراد شرکت

( دارای همسر مبتلابه درصد 8/21نفر ) 01 ،اسکلتیو  های عضلانیدارای همسر مبتلابه بیماری

ها، به انواع سرطان( دارای همسر مبتلادرصد 0/21نفر ) 02کلیوی، و  ونی، خهای گوارشیبیماری

( درصد 1/9نفر ) 11عروقی، و  های قلبی( دارای همسر مبتلابه بیماریدرصد 9/01نفر ) 91

شناختی و خودایمنی و تعداد اندکی نیز دارای روانی، های عصبدارای همسر مبتلابه بیماری
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مچنین از نابینایی و ناشنوایی بودند. ه همسر مبتلابه اختلالات تنفسی، پوستی و نقایصی مانند

های مادرزادی و ژنتیکی به انواع بیماری( دارای همسر مبتلادرصد 0/91نفر ) 11ها، کل آزمودنی

های غیرمادرزادی و ناشی از ( دارای همسر مبتلابه انواع بیماریدرصد 1/19نفر ) 100یا ارثی و 

 .بودندآسیب و تصادف 

 پژوهش یرهایمتغ یفیتوص یهاشاخص. 9جدول 
 Table 1. Descriptive Indices of Research Variables 

Variables Mean Standard 

Deviation 

Minimum Maximum 

Dependent Personality 

Disorder 

22.53 6.08 0 24 

Self-Reliance Deficiency 14.01 4.95 0 15 

Fear of Loneliness 8.52 2.30 0 9 

Codependency 60.22 14.01 13 25 

Self-Sacrifice 22.92 5.17 5 25 

External Focus 23.25 6.23 5 15 

Reactivity 14.04 3.54 3 65 

Irrational Beliefs 242.48 81.43 100 500 

Cognitive Distortions 73.36 18.50 20 99 
 

یرسون از ماتریس همبستگی پها های استنباطی در ابتدا برای تحلیل آماری دادهدر بخش یافته

 داری رابطه دو به دویی متغیرها، استفاده شد.برای بررسی معنی

 ماتریس ضرایب همبستگی رابطه بین متغیرهای پژوهش. 3جدول 
Table 2. Matrix of Correlation Coefficients for the Relationship between Research 

Variables 
Row Variable 1 2 3 4 5 6 7 8 

1 Dependent Personality 

Disorder 

1        

2 Self-Reliance 

Deficiency 

0.96 1       

3 Fear of Loneliness 0.91 0.77 1      
4 Codependency 0.51 0.47 0.48 1     
5 Self-Sacrifice 0.50 0.47 0.47 0.98 1    
6 External Focus 0.51 0.47 0.50 0.97 0.94 1   
7 Reactivity 0.50 0.46 0.49 0.97 0.96 0.96 1  
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8 Irrational Beliefs 0.10 0.09 0.10 0.33 0.32 0.33 0.32 1 
9 Cognitive Distortions 0.47 0.45 0.43 0.60 0.58 0.58 0.57 -0.23 

رهای اختلال شخصیت دویی بین متغیدهد همه ارتباطات دوبهنشان می بالانتایج جدول 

وابستگی و رس از تنهایی، همهای آن شامل عدم اتکا به خود و تمقیاسخردهوابسته و 

گری، باورهای غیرمنطقی و های آن شامل ایثار، تمرکز بر بیرون و واکنشمقیاسخرده

دار هستند. تنها بین باورهای مثبت و معنی درصد 88های شناختی، در سطح اطمینان تحریف

های آن ارتباط معناداری مشاهده نشد. از مقیاسه و خردهغیرمنطقی و اختلال شخصیت وابست

، ارتباط منفی درصد 88های شناختی در سطح اطمینان طرفی بین باورهای غیرمنطقی و تحریف

 .شددار مشاهده و معنی

ورهای وابستگی در ارتباط بانقش میانجی هم»برای تحلیل فرضیه اصلی پژوهش و بررسی 

از آزمون رگرسیون همزمان و « اختی با اختلال شخصیت وابستههای شنغیرمنطقی و تحریف

های مسیر دو رویکرد تحلیل رگرسیون چندگانه و تحلیل مسیر استفاده شد. برای تحلیل مدل

. برای محاسبه ضرایب مسیر در رویکرد تحلیل رگرسیون چندگانه از وجود دارد برازاندن مدل

های رگرسیون های بتا )وزنیب مسیر همان وزنشود و ضرامجذورات استفاده میروش حداقل 

فاده نمایی بیشینه استطور عمده از درست. ولی در رویکرد برازاندن مدل بهاستاندارد شده( هستند

ها و بررسی اثرهای شود. در برازاندن مدل هدف بررسی میزان قابلیت مدل در توضیح دادهمی

اغیرمستقیم و کلی متغیرهای برون ددر متغیرهای درون 1ز است. همچنین، در رویکرد  2زا

 نیاز دارد، ولی در زاای برای هر یک از متغیرهای درونهای جداگانهرگرسیون چندگانه به تحلیل

(. 2111گردد )میرز و همکاران، درست نمایی بیشینه همه ضرایب مسیر، در یک زمان برآورد می

و برای  SPSS-21افزار حلیل رگرسیون چندگانه از نرمها، برای رویکرد تدر ادامه تحلیل داده

 استفاده شد. AMOS افزاررویکرد برازاندن مدل از نرم

                                                           
1. Exogenous 
2. Endogenous 
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، ابتدا معناداری SPSS-21افزار برای رویکرد تحلیل رگرسیون چندگانه با استفاده از نرم

کل زیر ش مدل با استفاده از بررسی خطی بودن روابط بین متغیرها مورد بررسی قرار گرفت. در

با توجه به خطی بودن روابط بین متغیرهای مستقل و وابسته پژوهش، مدل تحلیل رگرسیون 

 باشد.بینی بین متغیرها، معنادار میچندگانه برای بررسی روابط پیش

 

 (P-P Plotخطاهای استاندارد شده متغیر وابسته حاصل از تحلیل رگرسیون ). 3شکل 
Figure 2. nnnndrrddddd Rdddduooo oo hhe ppp nndent Vrrbbbee from hhe Regrsssoon 

nn ll ysis (P-P Poo)) 
 

عنادار، سهم م ؛شدهشامل ضرایب بتای استانداردهای حاصل از تحلیل رگرسیون همزمان یافته

های وابستگی، باورهای غیرمنطقی و تحریفبین )هممستقیم و یگانه هر یک از متغیرهای پیش

شده بییندرصد واریانس ت نیزبینی متغیر ملاک )اختلال شخصیت وابسته( و شناختی( در پیش

 .قابل مشاهده است 9در جدول بین متغیر ملاک توسط متغیرهای پیش
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 بینبینی اختلال شخصیت وابسته بر اساس متغیرهای پیشرگرسیون همزمان برای پیشنتایج . 2جدول 

Table 3. Results of Inter Regression for Predicting Dependent Personality Disorder 

based on Predictor Variables 

Criterion 

Variable 

M
o

d
e

l t 

Unstandardize

d Beta 

Coefficient (B) 

Standardized 

Beta 

Coff feeeen( ())  

Significanc

e Level (p) 

Dependent 

Personality 

Disorder 

1 3.289 0.085 0.302 0.000 

2 0.957 0.003 0.072 0.340 

3 3.430 0.051 0.305 0.001 

R = 0.552 ,      R² = 0.305 ,      F = 25.12 ,    p < 0.001 

Predictor variables in Model 1: Codependency 

Predictor variables in Model 2: Codependency and Irrational Beliefs 

Predictor variables in Model 3: Codependency, Irrational Beliefs, and 

Cognitive Distortions 
 

ای وابستگی، باورهبین یعنی همپیشکه هر سه متغیر  دادنشان  نتایج رگرسیون همزمان

 2/91های شناختی وارد معادله رگرسیون گردیدند و روی هم به میزان غیرمنطقی و تحریف

ول تبیین کردند. یر اساس نتایج جد را تغییرات یا واریانس اختلال شخصیت وابستهاز درصد 

دست به 222/1یز مساوی ( برای بررسی ارتباط بین متغیرها نR، ضریب همبستگی چندگانه )بالا

ای را های شناختی هر کدام سهم مستقیم و یگانهوابستگی و تحریف، متغیرهای هم. همچنینآمد

 ،حالا این. بکنند که از نظر آماری معنادار هستندبینی اختلال شخصیت وابسته ایفا میدر پیش

وابسته از سهم  تلال شخصیتوابستگی نسبت به دو متغیر دیگر، برای تبیین واریانس اخمتغیر هم

ین اختلال بترین متغیر پیشترین و قویتوان گفت مهمیگانه و بیشتری برخوردار است و می

نتایج حاکی از آن است که ضرایب بتای استاندارد متغیرهای  ،شخصیت وابسته است. از طرفی

(، از نظر β=912/1؛ P=111/1) های شناختی( و تحریفβ=912/1؛ P=111/1وابستگی )هم

دهد که افزایش یک انحراف استاندارد در هر کدامیک از و این نشان میآماری معنادار هستند 

انحراف استاندارد،  912/1و  912/1های شناختی به ترتیب وابستگی و تحریفمتغیرهای هم

تگی و وابستوان گفت متغیرهای همیابد. بنابراین میاختلال شخصیت وابسته افزایش می
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شمار اختلال شخصیت وابسته به های مثبت و معنادارکنندهبینیهای شناختی پیشیفتحر

دهد متغیر باورهای غیرمنطقی، به لحاظ آماری این در حالی است که نتایج نشان میروند. می

 کند.بینی اختلال شخصیت وابسته ایفا نمیسهم معناداری را در پیش

صل از پژوهش با استفاده از رویکرد برازاندن مدل، های حادر ادامه تجزیه و تحلیل داده

ای شناختی( هزا )باورهای غیرمنطقی و تحریفاثرهای مستقیم، غیرمستقیم و کلی متغیرهای برون

 AMOSافزار وابستگی و اختلال شخصیت وابسته( از طریق نرمزا )همدر متغیرهای درون

اورهای بررسی رابطه بین ب»اضر با عنوان . مدل تحلیل مسیر پژوهش حشده استبررسی و تحلیل 

تگی در وابسای همهای شناختی و اختلال شخصیت وابسته، با نقش واسطهغیرمنطقی، تحریف

، در است. همچنیننفر  211و حجم نمونه برابر با  1برگشتی، از نوع «زنان دارای همسر بیمار

شده گیریس متغیر اندازهواریان 0همبستگی و  1ضریب مسیر،  2) شدبرآورد پارامتر  11مجموع 

(. همچنین قبل از ارائه نتایج 2eو  1eهای شناختی، شامل باورهای غیرمنطقی، تحریف زابرون

، 2ا استفاده از شاخص نیکویی برازشهای برازش کلی مدل بحاصل از برازاندن مدل، شاخص

و ریشه  2، شاخص برازش تطبیقی0شدهبرازش نرم، شاخص 9شاخص میانگین نیکویی برازش

 .شدندبررسی  1دوم میانگین خطای تقریب

 های برازش کلی مدلارزیابی شاخص. 4جدول 
Table 4. Evaluation of the Overall Model Fit Indices 

Index GFI AGFI NFI CFI RMSEA 

Value 0.97 0.95 0.96 0.91 0.058 
 

                                                           
1. Recursive 

2. Goodness of Fit Index (GFI) 

3. Average Goodness of Fit Index (AGFI) 

4. Normalized Fit Index (NFI) 

5. Comparative Fit Index (CFI) 

6. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA) 
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، هستندبیشتر  81/1چون از مقدار  CFIو  GFI, AGFI, NFIهای ، شاخصبالادر جدول 

شده برازش خوبی دارد. شاخص های مشاهدهشده با دادهتوان گفت که مدل فرضبنابراین می

RMSEA  توان نتیجه ( قرار دارد، لذا می19/1، چون در محدوده قابل قبول )زیر 129/1یعنی

ر داری ضرایب مسیشده برازش قابل قبولی دارد و معنیهدهشاهای مگرفت که مدل حاضر با داده

 در برازش مدل از اهمیت برخوردار است.

 

 
 ضرایب مسیر مدل برازش شده برای بررسی ارتباطات مستقیم و غیرمستقیم بین متغیرها. 2شکل 

Indirect Path Coefficients of the Fitted Model for Evaluation Direct and Figure 3. 

Relationships Between Variables 
 

رمنطقی، باورهای غی) زایرمستقیم و کلی متغیرهای بروناثرهای مستقیم، غ ،شکل بالا برابر

بستگی و اختلال شخصیت وابسته( وازا )هم( بر متغیرهای درون2eو  1eهای شناختی، تحریف

دهد به جز یک مسیر یعنی اثر مستقیم متغیر باورهای غیرمنطقی در اختلال طور کلی نشان میبه

بقیه ضرایب مسیر مستقیم و غیرمستقیم از نظر  (،β= 11/1)دار نیست که معنیشخصیت وابسته 

شده گیریدار هستند. همچنین، متغیرهای اندازهمعنی( ˃9/1β)و عملی  (>12/1P)آماری 

ان به شوابستگی و اختلال شخصیت وابسته، هر دو درصد بالایی از واریانسی همزا یعندرون

 .تبیین شده است 91/1و  11/1ترتیب برابر با 
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 زازا در متغیرهای درونبررسی اثرات غیرمستقیم و کلی متغیرهای برون. 1جدول 
Table 5. Examination of Indirect and Total Effects of Exogenous Variables in 

Endogenous Variables 

Exogenous 

Variable 

Endogenous 

Variable 
Effect 

Standardiz

ed Beta 

Coefficient 

())  

Result 

Irrational 

Beliefs 

Dependent 

Personality 

Disorder 

Direct Effect 0.07 
Not 

Significant 

Indirect Effect 

(Mediator: 

Codependency) 

0.30 × 0.50 

= 0.15 
Significant 

Total Effect 

(Mediator: 

Codependency) 

(0.30 × 

0.50) + 

0.07 = 0.22 

Significant 

Cognitive 

Distortions 

Dependent 

Personality 

Disorder 

Direct Effect 0.31 Significant 

Indirect Effect 

(Mediator: 

Codependency) 

0.30 × 0.72 

= 0.216 
Significant 

Total Effect 

(Mediator: 

Codependency) 

(0.30 × 

0.72) + 

0.31 = 

0.526 

Significant 

Codependency 

Dependent 

Personality 

Disorder 

Direct Effect 0.30 Significant 

Irrational 

Beliefs 
Codependency Direct Effect 0.50 Significant 

Cognitive 

Distortions 
Codependency Direct Effect 0.72 Significant 

 

دهد که هرچند متغیر باورهای غیرمنطقی )متغیر جدول و نمودار بالا نشان می درنتایج 

(، β= 11/1زا( اثر مستقیم و معناداری ندارد )متغیر درون( در اختلال شخصیت وابسته )زابرون

= 22/1( و کلی )β= 12/1این متغیر اثر غیرمستقیم )وابستگی و از طریق ولی با نقش میانجی هم



   
 

  

 ... وابسته تیو اختلال شخص یشناخت یهافیتحر ،یرمنطقیغ یرابطه باورها 912

βمتغیر های شناختی )اثر متغیر تحریف ،( معناداری بر اختلال شخصیت وابسته دارد. از طرفی

(، هم β= 91/1صورت مستقیم )( هم بهزازا( در اختلال شخصیت وابسته )متغیر درونبرون

دهد بر این، نتایج نشان میاست. علاوهار د( معنیβ= 22/1( و هم کلی )β= 21/1غیرمستقیم )

م و معناداری زا( اثر مستقیزا( در اختلال شخصیت وابسته )متغیر درونوابستگی )متغیر برونکه هم

ا( اثر زوابستگی )متغیر درونزا( در هم(. متغیر باورهای غیرمنطقی )متغیر برونβ= 11/1دارد )

زا( در های شناختی )متغیر برونطرفی متغیر تحریف (. ازβ= 21/1مستقیم و معناداری دارد )

 (.β= 12/1و معناداری دارد ) زا( اثر مستقیموابستگی )متغیر درونهم

 

 گیریبحث و نتیجه

ویژه مدل شناختی بک و رفتاری، به -های شناختیدر چهارچوب نظریه هدف پژوهش حاضر

شناختی  هایبررسی رابطه باورهای غیرمنطقی، تحریف به رفتاری الیس-هیجانی-نظریه منطقی

 .رداختپوابستگی در زنان دارای همسر بیمار ای همو اختلال شخصیت وابسته با نقش واسطه

ت وابستگی و اختلال شخصیهای حاصل از بررسی فرضیه اول در مورد رابطه بین همیافته

وابستگی داری وجود دارد. همچنین متغیر همعناوابسته نشان داد بین این دو متغیر ارتباط مثبت و م

کننده معناداری اختلال شخصیت وابسته است و هم اثر مثبت و معناداری بر آن بینیهم پیش

 لیهی (،2112) لانسر (،1981) دارد. این یافته با نتایج حاصل از تحقیقات منافی و همکاران

 تکین و آنخل (،2129) نایمانکیل (،2122) مارگاسینسکی (،2121) بک (،2121) مازولا (،2119)

 که  ( همخوانی دارد2120) وایدیگر و همکاران و (2120) اوزواک تونکا و همکاران (،2129)

های آن شامل ایثار، تمرکز بر غیرخود و بیرون و نیز مقیاسوابستگی و خردههماند گزارش داده

مکاران وایدیگر و هگری با اختلال شخصیت وابسته ارتباط مثبت دارد. به عنوان مثال، واکنش

ا هم هایی بو اختلال شخصیت وابسته ممکن است شباهتوابستگی که هم دادگزارش  (2120)

ل وابسته و مبتلابه اختلال شخصیت وابسته شامافراد همطور کلی، هر دو گروه داشته باشند، و به

ها با مبانی این یافتهعلاوه، هبافرادی هستند که دارای الگوی قرار گرفتن در روابط ناسالم هستند. 

وابستگی یک الگوی از دیدگاه شناختی، هم نظری هر دو رویکرد بک و الیس همسو است.



 

 9414زمستان  |4، شمارة 32سال   

 

      914 

ا واره ایثار یهای بنیادین ناکارآمدی مانند طرحوارهفردی است که بر پایه طرحبین-رفتاری

د هاست، ارزش خووارهگیرد. فردی که دارای این طرحکفایتی شکل میبی واره وابستگی/طرح

داند و از استقلال عمل هراسان است. این ها میرا در گرو مراقبت از دیگران و جلب رضایت آن

وابسته است که با نیاز مفرط به مراقبت و ترس از دقیقاً همان هسته مرکزی اختلال شخصیت 

های ارهوتوان تظاهر رفتاری طرحوابستگی را میشود. بنابراین، همگیری مشخص میتصمیم

 ,Leahyشود )شناختی دانست که درنهایت به تشخیص بالینی اختلال شخصیت وابسته منجر می

وابسته بر جهان بیرونی و د، تمرکز افراد همکن( نیز اشاره می2121طور که مازولا )(. همان2018

کند که ها را مستعد قرار گرفتن در روابط ناسالمی میجوی ارزش در دیگران، آنوجست

 کند.های وابستگی را تقویت میویژگی

ل اختلا ها نشان داد بین باورهای غیرمنطقی وهای پژوهش، یافتهدر ادامه بررسی فرضیه

چند هرن داد نشانیز ثبت و معناداری وجود ندارد. نتایج تحلیل مسیر شخصیت وابسته ارتباط م

متغیر باورهای غیرمنطقی در اختلال شخصیت وابسته اثر مستقیم و معناداری ندارد، ولی به 

وابستگی و از طریق آن، اثر غیرمستقیم و معناداری بر اختلال شخصیت وابسته متغیر هم واسطه

 (،2118) یشیلیاپراک و همکاران (،2118) کوگلوحاصل از تحقیقات مالکدارد. این یافته با نتایج 

باورهای غیرمنطقی  که نشان دادند ( همخوانی ندارد2122) یاپان و همکاران و (2121) بک

های مختلفی از روابط بین فردی، مراودات روزمره، هیجانات، افکار و ادراکات فرد در حوزه

دهند. این عدم همخوانی ممکن است به دلیل مورد رابطه با دیگران را تحت تأثیر قرار می

رهای های خاص جامعه مورد مطالعه )زنان دارای همسر بیمار( باشد که در آن، فشاویژگی

تر الشعاع نقش پررنگموقعیتی و فرهنگی برای مراقبت، نقش باورهای غیرمنطقی را تحت

عبارت دیگر، در این بافت، ممکن است الگوی رفتاری دهد. بهوابستگی قرار میوهای همالگ

ر تبدیل تتر و مستقیمبین قویگیرد( به یک عامل پیشوابسته )که خود از باورها نشأت میهم

از طرفی، این یافته در نگاه اول ممکن است با نظریه الیس که باورهای غیرمنطقی را علت شود. 

چهارچوب  تر این یافته درحال، تبیین دقیقداند، در تضاد به نظر برسد. با ایناصلی اختلالات می
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نطقی غیرم ای که معادل باورهایمعتقد است باورهای هسته که پذیر استمدل شناختی بک امکان

وضات شوند، بلکه از طریق قوانین و مفرصورت مستقیم به رفتار منجر نمیالیس هستند، لزوماً به

گوی عنوان یک الوابستگی را بهتوان همپژوهش، میکنند. در این میانی و افکار خودآیند عمل می

برای  .کندرا ایفا می« قوانین و مفروضات میانی»ای درنظر گرفت که نقش همان رابطه -رفتاری

انون ای(، به یک ق)باور هسته« من باید همیشه مورد تأیید دیگران باشم»باور غیرمنطقی  ؛مثال

)الگوی « ها مرا ترک نخواهند کرداگر نیازهای دیگران را برآورده کنم، آن»میانی مانند 

کند. شود و این قانون است که مستقیماً رفتارهای وابسته را هدایت میوابستگی( منجر میهم

ری از عملکرد تکند، بلکه مدل پیچیدههای شناختی را رد نمیتنها نظریهبنابراین، یافته پژوهش نه

ساز دور، از طریق عنوان یک عامل زمینهد که در آن، باورهای غیرمنطقی بهدهها را نشان میآن

 گذارند.تر، بر اختلال نهایی تأثیر میای نزدیکالگوهای رابطه

وابستگی و هم با اختلال های شناختی هم با همها نشان داد تحریفن، یافتهافزون بر ای

شمار و بهمعنادار هر دمثبت و کننده بینیشخصیت وابسته ارتباط مثبت و معناداری دارد و پیش

ر زا( هم اثهای شناختی )متغیر برونرود. نتایج حاصل از تحلیل مسیر نشان داد تحریفمی

وابستگی و اختلال شخصیت وابسته دارد و هم از طریق نقش ناداری بر هممستقیم، مثبت و مع

زا( وابستگی اثر غیرمستقیم و معناداری بر اختلال شخصیت وابسته )متغیر درونای همواسطه

مظاهری نژاد و  (،1989) زاده و همکاراندارد. این یافته با نتایج حاصل از تحقیقات هادی

رینک و  (،2119) گودی و فورچن (،2122) جانتورک سالیاو (،2121) بک (،1989) همکاران

یاپان  و (2118) یشیلیاپراک و همکاران (،2118) کوگلومالک (،2119) لیهی (،2111) همکاران

( نشان دادند در افراد 2122یاپان و همکاران )( هماهنگ است. به عنوان مثال، 2122) و همکاران

ویژه دی، شانس بروز اختلالات روانی بهفرو ارتباطات میان ر روابط اجتماعیدارای اختلالات د

اداری طور معنهای نگرش غیرمنطقی بهافزایش نمره سال، در صورتاختلالات شخصیت طی یک

اند ( گزارش داده2118یشیلیاپراک و همکاران ) و (2119یابد. همچنین، لیهی )افزایش می

های روانی است. درواقع ترین علل آشفتگیی از مهمفردنارسایی عملکرد افراد در روابط میان

ق صورت غیرمستقیم )از طریصورت مستقیم و هم بههای شناختی هم بهاین یافته که تحریف

های قوی برای اختلال شخصیت وابسته است، کاملاً با مدل شناختی کنندهبینیوابستگی( پیشهم



 

 9414زمستان  |4، شمارة 32سال   

 

      916 

یماً سازی و تفکر دوقطبی مستقسازی، شخصیهای شناختی مانند فاجعهبک همسو است. تحریف

شوند که هسته اصلی اختلال شخصیت وابسته جویانه میمنجر به رفتارهای اجتنابی و تسلیم

وابستگی، مسیر غیرمستقیم را نیز فعال ها با تقویت الگوی همهستند. همچنین، این تحریف

یی است، به احتمال زیاد وارد یک سازی در مورد تنهاکنند. فردی که دائماً در حال فاجعهمی

شود تا از این فاجعه جلوگیری کند و این رابطه نیز به نوبه خود، علائم وابسته میرابطه هم

بر اساس  اندکرده( اشاره 2111طور که رینک و همکاران )همان .کندوابستگی او را تشدید می

ز ه اختلال وابستگی مشترک و نیرویکرد شناختی، بسیاری از اختلالات ارتباطی افراد از جمل

، اشتباه و ناکارآمد که در پردازش اطلاعات شدههای تفکر تحریفسته از شیوههای وابشخصیت

کند کانون ( عنوان می2121آیند. و یا جایی که بک )وجود میدهند، بهرخ می روابط اجتماعی

 های شناختی، روابط اجتماعی است.وقوع تحریف

که دسترسی به که این پژوهش دارای چند محدودیت بود. از جمله این استبه ذکر لازم 

ه ها بموقع ارائه پرسشنامه .روش تصادفی بسیار دشوار بودانتخابی به یک نمونه آماری 

کرد و همین موضوع ژوهشگر، دغدغه بسیار جدی ایجاد ها به پکنندگان، بحث اعتماد آنشرکت

نمونه گردید. حتی بحث طولانی بودن سؤالات و نامفهوم و  از افراد باعث ریزش تعداد زیادی

ها دهی افراد را به سؤالات پرسشنامهها و سؤالات پژوهش در خیلی از مواقع پاسخگنگ بودن آیتم

کننده در بحث روایی این یکی از متغیرهای مزاحم و مداخله وداد، تحت شعاع خود قرار می

 . گرددها و جوامع احتیاط گروهدیگر ها به فتهتعمیم یا لذا باید در بود.ها داده

ج با نتای هایافتهو مقایسه پژوهش چهارچوب نظری  حاصله،در پایان با توجه به نتایج 

رک های این پژوهش با ارائه یک مدل ساختاری، دگیری کرد یافتهتوان نتیجهتحقیقات پیشین می

ن نتایج دهد. ایفردی اختلال شخصیت وابسته ارائه میهای شناختی و بینتری از پویاییعمیق

أثیر اما تهای شناختی عوامل بنیادین هستند، دهد اگرچه باورهای غیرمنطقی و تحریفنشان می

گی وابستای ناکارآمد مانند همها بر اختلال شخصیت وابسته اغلب از طریق الگوهای رابطهآن

دی عنوان عوامل فرهای شناختی بهغیرمنطقی و تحریف شود. در نتیجه باورهایگری میمیانجی
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توانند اختلالات روانی می شناختیهای شناختی در زمینه آسیبنظریهشناختی حاصل از و روان

صورت غیرمستقیم در اختلالات مرتبط با روابط اجتماعی و صورت مستقیم و هم بههم به

های قتی نمرهطوری که ووابستگی و اختلال شخصیت وابسته تأثیر بگذارند. بهفردی مانند هممیان

ابد، یطور معناداری افزایش میهای شناختی بهافراد در متغیرهای باورهای غیرمنطقی و تحریف

تباطی ویژه اختلالات ارردی شغلی، خانوادگی و اجتماعی بهفهای ناشی از ارتباطات میانآشفتگی

نیز بیشتر  وابستگیها و اختلالات شخصیتی مانند اختلال شخصیت وابسته و همناشی از ویژگی

گذاران حوزه متخصصان سلامت روان و سیاستبه های پژوهش، بر اساس یافته لذاد. وشمی

 گردد:میپیشنهاد بهداشت 

های آموزشی برای زنان دارای همسر بیمار با هدف شناسایی و به چالش کشیدن کارگاه .1

 های شناختی مرتبط با مراقبت، فداکاری و ارزش شخصیباورهای غیرمنطقی و تحریف

 گردد. طراحی

درمانی )مانند بازسازی شناختی( و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد برای شناخت فنوناز  .2

 استفاده گردد. وابستگی و تقویت استقلال فردی در این گروهکاهش الگوهای هم

عنوان بهوابستگی و اختلال شخصیت وابسته علائم هماز نظر زنان مراقب بیماران مزمن  .9

 .  غربال گردند یهای بهداشتی و حمایتبخشی از پروتکل
 

 تعارض منافع

 بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله حامی مالی و تعارض منافع ندارد.

 
 قدردانی

رغم علیویژه مادرانی که این پژوهش علمی همکاری نمودند، بهاز تمامی افرادی که در انجام 

 و قدردانی را ، کمال سپاسداشتندصمیمانه و دلسوزانه همکاری  ها و مشکلات فراوان،سختی

 .داریم
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