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Abstract
Dependent personality disorder is a chronic 
disorder which associated with the need to be taken 
care of. The present study aimed to investigate the 
effectiveness of acceptance and commitment 
therapy on decreasing interpersonal dependency 
and increasing action control of individuals with 
dependent personality disorder. This study 
conducted semi-experimentally with pretest-
posttest control group design and two-month 
follow up period. From all individuals with 
dependent personality disorder who attended to 
psychotherapy clinics of Shahre-Ghods and 
District 22 Municipality of Tehran, 18 individuals 
were selected via convenience sampling method 
and then randomly assigned into two experimental 
and control groups (with 9 members). Dependent 
Personality Disorder Inventory-Revised (2007), 
Interpersonal Dependency Inventory (1977), and 
Action Control Scale-Revised (2000) were applied 
to collect data. The members of experimental group 
were treated via the use of Acceptance and 
Commitment Therapy protocol in 11 sessions, each 
lasted 70 minutes. Eventually, data were analyzed 
through repeated measures analysis of variance. 
Findings showed that acceptance and commitment 
therapy has significant effect on decreasing 
interpersonal dependency and increasing action 
control of individuals with dependent personality 
disorder (P<0.01). According to the results of this 
study, implementation of ACT in psychotherapy 
centers and clinics would be beneficial and 
effective for treating personality disorders’ 
problems. 
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دهیچک
ر تعهد بوهدف از پژوهش حاضر، بررسی اثربخشی درمان پذیرش

فردی و افزایش کنترل عمل افراد مبتلا به کاهش وابستگی بین
آزمایشی، نیمهاختلال شخصیت وابسته بود. این پژوهش به شیوه 

آزمون با گروه کنترل و دوره پیگیری دو پس -آزموناز نوع پیش
مبتلا به اختلال زن(  04)د اماهه صورت گرفت. از میان کلیه افر

 شهر درمانیهای روانکننده به کلینیکشخصیت وابسته مراجعه
گیری در نفر با روش نمونه 81شهر تهران،  22قدس و منطقه 
نفره(  نهُصورت تصادفی در دو گروه )و به دیدهگردسترس انتخاب 

آوری اطلاعات از آزمایش و کنترل گمارده شدند. جهت جمع
، مقیاس تجدیدنظر شده (SCI)مصاحبه بالینی ساختاریافته 

شده اختلال  های تجدیدنظرو پرسشنامه(ACS-R) کنترل عمل 
(IDI)و وابستگی به دیگران (DPI-R)شخصیت وابسته

ای، دقیقه 04جلسه  88استفاده شد. افراد گروه آزمایش به مدت 
 ها با روشداده ،وتعهد قرار گرفتند و در نهایتتحت درمان پذیرش

حلیل توگیری مکرر مورد تجزیهتحلیل واریانس مختلط با اندازه
وتعهد بر کاهش ها نشان داد، درمان پذیرشقرار گرفت. یافته

ختلال مبتلا به ا عمل افرادایش کنترلفردی و افزوابستگی بین
توجه به نتایج  با. (>48/4P) ثیر معناداری داردشخصیت وابسته تأ

درمانی تعهد در مراکز روانوکارگیری درمان پذیرشپژوهش، به
برای درمان و بهبود مشکلات مربوط به اختلالات شخصیت مفید 
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 مقدمه
شود. ه میشدن شناختحد به مراقبتاز، اختلال مزمنی است که با نیاز فراگیر و بیشاختلال شخصیت وابسته

ن گردد )انجمبودن و ترس از جدایی منجر میپذیری، متکیدر نهایت به رفتارهای سلطه وی دیرپااین الگ
به شکل همزمان، همبسته و عامل خطر انواع متفاوتی  (. اختلال شخصیت وابسته2481پزشکی آمریکا، روان

لینی از جمله بازای با تعدادی از رفتارهای مشکل( و 2480شناختی است )مورگان و کلارک، از مشکلات روان
زایش . وابستگی این افراد منجر به افارتباط داردتنی و اختلالات رواناضطراب، افسردگی، ترس از ارزیابی منفی 

؛ b2482رنستین، شود )بوتر از خدمات سلامت روان میهای پزشکی و استفاده بیشبیماری خطر خودکشی،
  .(2481نژندی همراه است )فرنهام، با ناستواری روانی و روان و عمدتاً (2481دیزنی، 

 و ، کارپرونل شخصیت وابسته وجود دارد )بارکرشناسی اختلاهای تجربی کمی در مورد سببپژوهش
شناسی اختلال شخصیت وابسته بر تمرکز اصلی آسیب ،( معتقد استa2482(. بورنستین )8881 آزورلوسا،

یار فرزند و با وجود والدین بس -های دلبستگی ناایمن است. دلبستگی ناایمن در طول ارتباطات والدسبک
ه بویژه زمانی که فردیت و مفهوم جدایی باید د رشد و تحول فرزندشان، بهگیرد که در فراینچسبنده شکل می

 کنند. چنان مانند یک کودک رفتار می، با او همشکل طبیعی شکل گیرد
شناسی، یکی از مشکلات اساسی افراد مبتلا به اختلال شخصیت وابسته، با توجه به این سبب ،بنابراین

عه نشانگان مجمو ،فردیکند. وابستگی بینبه شکل ناسازگارانه بروز پیدا می است که عمدتاً 8فردیوابستگی بین
شخصیتی است که با تمایل به وابستگی یا اعتماد مفرط به دیگران برای کسب مراقبت، حمایت، راهنمایی و 

رمانده، و د فیضع یعنوان فرد)مثل ادراک خود به ن وابستگی، نشانگان شناختیایشود. هدایت تعریف می
ترس از رهاشدن و  ،یمنف یابیثل ترس از ارز)م یجانیها(، هادراکات و نشخوار آن نیبه ا یاشتغال ذهن

 تیفرد به حما ازی)ن یزشی( و نشانگان انگینیآفرنانیو اطم بودنعیبودن، مط)مثل منفعل یشدن(، رفتارمضطرب
 (. 2482کرنستون،  کلینتوک، اندرسون و)مکگیرد برمی دررا  (گرانیجانب د زا رشیو پذ

است،  1و عمل متعهدانه 2رو هستند، دشواری در کنترل عملبهآن رومشکل مهم دیگری که افراد وابسته با 
شان را برعهده بگیرند )انجمن های مهم زندگیولیت اغلب زمینهاین افراد نیاز دارند دیگران مسؤ چرا که

دهد تنظیمی است که به افراد اجازه مییکی از فرایندهای خود ،(. کنترل عمل2481پزشکی آمریکا، روان
(. 8882مقاصدشان را شکل دهند، نگهداری و اجرا کنند و اهدفشان را به اعمال عینی تبدیل نمایند )کهل، 

 (. 8880گردد )کهل، گیری میگیری ایستا اندازهگیری پویا تا جهتدر پیوستاری از جهت کنترل عمل
تنظیم و اعمال متعهدانه نیستند و در قبال حوادث گیری ایستا، قادر به انجام رفتارهای خودجهتافراد دارای 

منفی زندگی به نشخوار فکری گرایش دارند که این امر، منابع شناختی موجود برای حرکت رو به جلو را کاهش 
 ذهنی عد اشتغالدر سه بُ گیری ایستادر مجموع، جهت(. 8882 کهل،؛ 8818رولز، میکاس و شروف، دهد )می

1. interpersonal dependency

2. action control

3. committed action
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 8882)کهل،  ردگیکنترل عمل قرار می (پافشاری برابر در) ثباتیبی و( آغازگری برابر در) دودلی ،(گیریکناره برابر در)
ری لازم و گهدایت(. بزرگسالان مبتلا به اختلال شخصیت وابسته نیز به دلیل نداشتن خودمختاری، خود8880 و

 طور مستقل، دچار مشکل هستند.کردن کارها و انجام امور به(، در شروع2484تعهد در عمل )مورگان و کلارک، 
آن وجود دارد. پایه اصلی درمان رویکردهای درمانی متعددی برای اختلال شخصیت وابسته و مشکلات 

(. اغلب از رفتار 8180های غیردارویی بنا شده است )فرشام و خدابخش، بر روش ،اختلال شخصیت وابسته
 گردد، برای درمان اختلال وابستگی با هدف افزایش استقلال فردی و خودکارآمدی استفاده می8درمانی شناختی

 و همکاران ( و خوری2484به پیشنهاد گلدین و گراس )همچنین (. 2484، و همکاران برج؛ 2441، )اسپری
فردی ناسازگارانه، با آگاهی در درمان مشکلات مربوط به وابستگی بینهای ذهن(، استفاده از مهارت2481)

ثرترین راهبردها برای ؤآگاهی یکی از مآمیز درمانی همراه خواهد بود؛ به این دلیل که ذهنپیامدهای موفقیت
 های شناختی و هیجانی یا عاطفی وابستگی بیمارگون است.له با ویژگیمقاب

های موج دوم در درمان این اختلال بسیار های انجام شده حاکی از این است که رفتاردرمانینتایج پژوهش
جویی و که در درمان یا چاره 2تعهدوهای موج سوم، به ویژه درمان پذیرشاما اثربخشی رفتاردرمانی ثر است؛ؤم

)مانند اختلال اضطراب فراگیر( موفق بوده است  باشدمی ها بارزلفه اضطراب در آنؤیابی اختلالاتی که محلراه
(، در درمان اختلال شخصیت وابسته )گروه ج اختلالات شخصیت، با ویژگی اصلی مضطرب 2484و هیز،  )والتز

 قرار نگرفته است. بودن( هنوز مورد مطالعهو بیمناک
)ایجاد یک حس فراتجربی از  2عنوان زمینه، خود به0جوشی، ناهم1اکت از طریق فرایندهای اصلی پذیرش

ها، و ساختن الگوهای بسیار خوب از عمل متعهدانه مرتبط با این ارزش0ها، ارزش1خود(، ارتباط با لحظه اکنون
 .(2481 ،و پیستورلو هیز، لوین، پلامپ، ویلات) کندمیشناختی بیشتری در فرد ایجاد پذیری روانانعطاف

 یجانیه -یشناخت مینظها برای مشکلات متفاوت از جمله تموج سوم رفتاردرمانی ید اثربخشیؤشواهد م
اضطرابی  مشکلاتتعهد برای ودرمان پذیرش ویژه اثربخشی( و به8180)اسماعیلی، طباطبائی و افروز، 

؛ توهینگ و لوین، 8181؛ عزیزی و قاسمی، 8818(، افسردگی )زتل و راینز، 2481واردنی، سیانتوری، کلیت و )
درد ، (2441 پریشی )گودیانو و هربرت،لائم روانع(، 2481 شناختی )وین و همکاران،استرس روان(، 2480

نژاد، فرد، حجازی و حسینیخودکارآمدی و رضایت زناشویی )خدایاری(، 2481مزمن )اسمال وود، پوتر و روبین، 
 کراکن و ابرین، مک. واولز(8181نیا و ذوقی پایدار، و افزایش امیدواری و شادکامی است )مرمرچی( 8180

1. cognitive behavioral therapy

2. acceptance and commitment therapy

3. acceptance

4. defusion

5. self as context

6. contact with present moment

7. values
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( نیز در پژوهش خود به این نتیجه دست یافتند که این درمان موجب افزایش عمل متعهدانه مبتنی بر 2488)
 شود.های افراد مبتلا به درد مزمن میارزش

درمانی بودن مداخلات گروه(، بیانگر اثربخش2482) گرچه نتایج پژوهش مورتن، اسنودن، گوپولد و گویمر
ن و کلینتوک، اندرسومکاست و مطابق با نتایج پژوهش  اختلال شخصیت مرزیاکت برای افراد مبتلا به 

فراد فردی ناسازگارانه اآگاهی موجب کاهش نشانگان وابستگی بینهای مبتنی بر ذهن(، درمان2482) کرنستون
 آشکار هاآن در اضطراب لفهؤم که درمان اختلالاتی در تعهدوپذیرش دانیم که درمانگردد و نیز ما میمی
پیشینه پژوهش مشخص نیست که آیا در ادبیات و  مسئله(، این 2484، هیز و والتز) است بوده موفق ،باشدمی
تواند موجب یو م باشدمیتعهد برای افراد مبتلا به اختلال شخصیت وابسته نیز مفید وهای درمان پذیرشلفهمؤ

فردی و افزایش کنترل عمل که از مشکلات اساسی افراد مبتلا به این اختلال است، شود؟ کاهش وابستگی بین
گی تعهد بر وابستواست که آیا درمان پذیرش مسئلهطالعه و بررسی این بنابراین، پژوهش حاضر درصدد م

 ،فردی و کنترل عمل افراد مبتلا به اختلال شخصیت وابسته اثرگذار است یا خیر؟ برای انجام این پژوهشبین
 های زیر در نظر گرفته شد: الؤس

ثر است؟ؤاختلال شخصیت وابسته مفردی افراد مبتلا به تعهد بر کاهش وابستگی بینوآیا درمان پذیرش-
؟باشدمی ثرمؤ وابسته شخصیت اختلال به مبتلا افراد افزایش کنترل عمل بر وتعهدپذیرش آیا درمان-

روش

  جامعه آماری، نمونه و روش اجرای پژوهش
ا بآزمون، همراه آزمون و پسآزمایشی با دو گروه آزمایش و کنترل و سنجش پیشپژوهش حاضر از نوع نیمه

افراد مبتلا به اختلال شخصیت وابسته  نفر از 04جامعه آماری این پژوهش، شامل  دوره پیگیری دو ماهه است.
که در زمستان  باشدشهر تهران می 22قدس و منطقه  شهر درمانی خصوصیهای روانکننده به کلینیکمراجعه
 و یصیتشخ اختاریافته براساس راهنمایشناس بالینی، با انجام مصاحبه بالینی س، از جانب روان8182سال 
 و تشخیصی روانی و با داشتن پنج مورد )یا تعداد بیشتری( از هشت موردی که در راهنمای اختلالات آماری
 اند.روانی )ویراست پنجم( ذکر شده است، تشخیص اختلال شخصیت وابسته را دریافت کرده اختلالات آماری

دسترس، از میان افراد مبتلا به  گیری درپژوهش، با استفاده از روش نمونهبرای انتخاب افراد نمونه در این 
 22قدس و منطقه  شهر خصوصی درمانیهای روانبه کلینیک 8182که در زمستان  اختلال شخصیت وابسته

 الاترنمره ب ،نظر شده اختلال شخصیت وابسته هوبر و همکارانپرسشنامه تجدید شهر تهران مراجعه کرده و در
اختلال  شناس بالینی تشخیصاز میانگین کسب نموده و براساس مصاحبه ساختاریافته بالینی، از جانب روان

صورت تصادفی، در دو گروه آزمایش و کنترل، نفر انتخاب شده و سپس به 24اند، شخصیت وابسته دریافت کرده
دلیل نفر )یک نفر از گروه آزمایش، به دوته الب گذاری شدند.نفر قرار گیرند، جای 84ای که در هر گروه گونهبه

، فت داشتند. بنابراینآزمون( اُدلیل عدم همکاری در مرحله پسانصراف از درمان و یک نفر از گروه کنترل، به
نفر در گروه  نهُنفر ) 81تحلیل آماری بر روی آن انجام شد، متشکل از ونمونه نهایی پژوهش حاضر که تجزیه
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و با  استادانحجم نمونه با در نظر گرفتن نظر لازم به ذکر است که نفر در گروه کنترل( بود.  نُهآزمایش و 
؛ به این شکل که با توجه به مطالعات پیشین مرتبط با پژوهش گردید نییتع Gpowerافزار استفاده از نرم

و  42/4گیری، با سطح آلفای اندازهبار ( برای دو گروه دارای سه=14/4f) حاضر، با اندازه اثر متوسط تا بزرگ
شود که در این پژوهش نیز در ابتدا برای نفر برای هر گروه( برآورد می 84نفر ) 24، حجم نمونه کل 14/4توان 

 .نفر تشکیل گردید 81نفر(، نمونه نهایی از  2دلیل افت نمونه )نفر در نظر گرفته شد که به 84هر گروه 
سال، داشتن مدرک تحصیلی دیپلم به  81 از بیشتر سن داشتن :از رت بودندعبا پژوهش به ورود هایملاک

خروج از  هایملاک .پژوهش در شرکت به تمایل بالا، دریافت برچسب تشخیصی اختلال شخصیت وابسته و
صورت شناختی دیگر بههای روانسال و دریافت درمان 14و بیشتر از  81از  کمترپژوهش نیز داشتن سن 

بود. لازم به ذکر است، افراد در دو گروه آزمایش و کنترل از نظر سن و میزان تحصیلات تفاوت همزمان 
 معناداری نداشتند.

شهر تهران مراجعه و از  22قدس و منطقه  درمانی خصوصی شهرهای رواندر ابتدا، به کلیه کلینیک
د. ن ابزار غربال اولیه استفاده شعنواهمکاران به و هوبر وابسته شخصیت اختلال شده تجدیدنظر پرسشنامه

سب همکاران نمره بالاتر از میانگین ک و هوبر وابسته شخصیت اختلال شده تجدیدنظر افرادی که در پرسشنامه
 نفر از افرادی که از 24کردند، با استفاده از مصاحبه بالینی ساختاریافته مورد ارزیابی قرار گرفتند. در نهایت 

 هشت از( یشتریب تعداد یا) پنج مورد داشتن با و ساختاریافته بالینی مصاحبه و براساسبالینی  شناسروان جانب
است، تشخیص اختلال شخصیت وابسته  شده ذکر روانی اختلالات آماری و تشخیصی راهنمای در که موردی

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل و سپس به گردیدهعنوان گروه نمونه انتخاب را دریافت کردند، به
ها با رضایت ها اهداف کلی و رعایت اصول رازداری توضیح داده شد و آنگذاری شدند. به کلیه آزمودنیجای

 کنترل هشد تجدیدنظر وابستگی به دیگران و مقیاس و هر دو گروه به پرسشنامه گردیدهآگاهانه وارد پژوهش 
صورت ای )بهدقیقه 04جلسه  88ادی که در گروه آزمایش قرار گرفتند، به مدت عمل پاسخ دادند. برای افر

تعهد توسط پژوهشگر و(، درمان پذیرش8888) هیز، استروسال و ویلسوندرمانی  پروتکل براساس و گروهی(
نفر  مونه )یکنفر از افراد گروه ن دو ای دریافت نکرد. لازم به ذکر است،و گروه کنترل هیچ مداخله اجرا گردید

در مرحله  نکردنهمکاری دلیلرمان و یک نفر از گروه کنترل، بهدلیل انصراف از داز گروه آزمایش، به
عنوان دوره بلافاصله بعد از انجام مداخله و سپس دو ماه بعد از زمان مداخله )بهفت داشتند. آزمون( اُپس

 د.عمل، برای هر دو گروه اجرا ش کنترل شده ظرنتجدید مقیاس و دیگران به پیگیری(، پرسشنامه وابستگی
خلاصه پروتکل درمانی به شرح زیر است:

مقدمات درمان از جمله برقراری رابطه درمانی، آشنایی افراد با فضای جلسات درمانی، توضیح  جلسه اول:
قوانین گروه و انجام مصاحبه و پرسش از مراجعان برای ارزیابی )توضیح تحلیل عملکردی(، تکلیف خانگی: 

نوشتن تحلیل عملکردی. 
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یکرد شناختی روناپذیری روانانعطاف بندی براساس مدلارزیابی تکلیف جلسه قبل، فرمول جلسه دوم:
ACT ،توضیح منطق و اهداف درمان، بستن قرارداد درمانی و ایجاد درماندگی خلاقانه برای آغاز درمان ،

ها. تکلیف خانگی: یادداشت راهکارهای معمول و ارزیابی درجه کارآیی آن

بردن دلبستگی اب در زندگی و از بینهای کنترل و اجتنارزیابی تکلیف جلسه قبل، توضیح شیوه جلسه سوم:
نترل عنوان جایگزینی برای کمراجعان به راهکارهای همیشگی تغییر )کاهش اجتناب(، ایجاد تمایل و پذیرش به

)افزایش پذیرش(، تکلیف خانگی: یادداشت روزانه، یادداشت روزانه رنج پاک و ناپاک. 

ی از زمان حال و ارتباط با زمان حال و افزایش : ارزیابی تکلیف جلسه قبل، ایجاد آگاهجلسه چهارم
آگاهی در منزل. های ذهنآگاهی، تکلیف خانگی: انجام مهارتهای ذهنخودآگاهی با استفاده از مهارت

جوشی و افزایش گسلش با استفاده از آگاهی، کاهش همهای ذهنانجام تمرین جلسات پنجم و ششم:
در تجربه مستقیم افکار، هیجانات و رفتارها، مداخله در کارکرد  های زبانکید بر محدودیتأآموزش و ت

گرفتن بهنجار و آگاهی غیرقضاوتی و نیز ها و آموزش فاصلهساز از طریق استعارههای زبانی مشکلزنجیره
آگاهی مربوط به گسلش در منزل، های ذهنافزایش تجربه رویدادهای درونی، تکلیف خانگی: انجام مهارت

آوری و قضاوت. یلتکلیف دل

آگاهی، قطع وابستگی به خود های ذهنارزیابی تکلیف جلسه قبل، انجام تمرین جلسه هفتم:
عنوان زمینه و درک خود به عنوان فرآیندی پویا با استفاده از تمرین و شده، افزایش تجربه خود بهسازیمفهوم

زندگی. ها، تکلیف خانگی: نوشتن داستان یا خط کارگیری استعارهبه

اهمیت  ها و تصریحآگاهی، شناسایی ارزشهای ذهنارزیابی تکلیف جلسه قبل، انجام تمرین جلسه هشتم:
ها. های سنجش ارزشمحور، تکلیف خانگی: پرکردن فرمگیری زندگی ارزشریزی جهتها در زندگی و طرحآن

ریزی برنامه عمل آگاهی، طرحهای ذهنارزیابی تکلیف جلسه قبل، انجام تمرین جلسات نهم و دهم:
به  FEARها، آموزش الگوریتم متعهدانه از طریق شناسایی اهداف و رفتارهای مناسب جهت رسیدن به آن

اجتناب از  ها،لفه آمیختگی با افکار، ارزشیابی تجربهؤعنوان یک روش خودبازبینی که شامل چهار ممراجعان به
و ایجاد آمادگی برای پایان درمان. آوردن برای رفتار است ها و دلیلتجربه

، بودن پیشرفتای از مسیر جلسات درمان، توضیح تدریجیبندی، مرور و ارائه خلاصهجمع جلسه یازدهم:
 آزمون. دادن به درمان و اجرای پسپایان

ها استخراج شده های آماری، ابتدا اطلاعات حاصل از پرسشنامهوتحلیل دادهدر پژوهش حاضر برای تجزیه
تحلیل قرار گرفت. در ومورد تجزیه Spss-16افزار آوری شده با استفاده از نرمو سپس کلیه اطلاعات جمع

ز ا های آماری فراوانی، میانگین و انحراف استاندارد و برای آزمون سؤالات پژوهشبخش توصیفی از شاخص
گیری مکرر استفاده شد.روش تحلیل واریانس مختلط با اندازه
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سنجش ابزار
 تشخیصی های تشخیصی راهنمایاساس ملاکای است که برمصاحبه :)SCI( 8مصاحبه بالینی ساختاریافته

یص اختلالات روانی طراحی شده است. پزشکی آمریکا و برای تشخروانی انجمن روان اختلالات آماری و
نسخه بالینی و پژوهشی این مصاحبه ، DSM-IVهای برای تشخیص 8880فرست، اسپیترز و گیبون در سال 

 (پزشکیهای اصلی روان)جهت ارزیابی اختلال SCID-Iرا تدوین کردند. این ابزار شامل دو نسخه 
برای  ،( که در این پژوهش8182)محمدخانی،  باشدمی)جهت ارزیابی اختلالات شخصیت(  SCID-IIو 

ارزیابی نشانگان افرد مبتلا به اختلال شخصیت وابسته مورد استفاده قرار گرفت. 

 وابسته )هوبر و همکاران( شخصیت پرسشنامه :)R-DPI( 2وابسته شخصیت اختلال شده تجدیدنظر پرسشنامه
 این. ستا شده ساخته وابسته شخصیت اختلال به مبتلا بیماران ارزیابی منظوربه هوبر توسط 2440 سال در

 .یافت کاهش عبارت 22 به 2440 سال در آن شده تجدیدنظر نسخه که بود عبارت 18 دارای ابتدا در آزمون
این پرسشنامه شامل هشت معیار اصلی راهنمای آماری و تشخیصی اختلالات روانی، برای اختلال شخصیت 

تعلق  صفرهای غلط نمره و به پاسخ 8 های صحیحگذاری، به هریک از پاسخ. در مورد نمرهباشدمی وابسته
و برای همه  84/4انجام داد، ضریب آلفای کرونباخ کل آزمون  2440گیرد. در پژوهشی که هوبر در سال می

گرایی اجتماعی منظور بررسی اعتبار، از زیرمقیاس دروندست آمد. بهبه 12/4تا  10/4ها بین زیرمقیاس
 ه شد. ساختار دو عاملی پرسشنامه شخصیت وابسته براساس همبستگیسوتا استفادپرسشنامه شخصیتی مینه

ید کرد. یید و اعتبار سازه این آزمون را تأسوتا به اثبات رسگرایی اجتماعی پرسشنامه مینهآن با زیرمقیاس درون
نی راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روا 2و  0، 1، 2، 8عامل اول، اتکا به دیگران که شامل معیارهای 
 یزاندر پژوهش حاضر م(. 2440است )پوره و هوبر،  1و  0، 1بوده و عامل دوم، نیاز به روابط، شامل معیارهای 

دست آمد.به 11/4پرسشنامه،  ینکرونباخ ا یآلفا یبو ضر یاییپا

 برای که است الیسؤ 01 ابزار یکپرسشنامه وابستگی به دیگران،  :)IDI( 1دیگران به وابستگی پرسشنامه
ن توسط هرشفیلد و همکارا ارزشمند، اشخاص با نزدیک مراوده به نیاز به مربوط هایاحساس و افکار سنجیدن
 عتمادا دیگران، فقدان به عاطفی اتکاء: شد مقیاسسه خرده به منجر عاملیتحلیل .ساخته شد 8800در سال 

 88/4تا  08/4کردن نیمه دو اعتبار دامنه با خوبی درونیهمسانی خودمختاری. این پرسشنامه از ییدتأ و خود به
مقیاس  با معناداری همبستگی این پرسشنامه، اول مقیاسخرده دو کهاین به توجه برخوردار است. با

مه، . در این پرسشناباشدمی برخوردار خوبی همزمان روایی دارد، از مادلی شخصیت پرسشنامه رنجورخوییروان
 هاآن از یکپای، نمره هرگزینه مقیاس، در مقیاس لیکرت چهارخرده سه از هریک هایپاسخ زدنجمع با

 سه نمرات جمع با کل نمره .گرددمعکوس محاسبه می 00 و 21، 84شماره  هایپرسش نمره .شودمی محاسبه

1. Structured Clinical Interview (SCI)

2. Dependent Personality Inventory-Revised (DPI-R)

3. Interpersonal Dependency Inventory (IDI)
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پرسشنامه در پژوهش  ینکرونباخ ا یآلفا یبضر(. 8800یلد و همکاران، هرشفآید )می دستبه مقیاسخرده
 دست آمد.به 18/4حاضر 

 سه گویه و 22 عمل، شامل کنترل شده تجدیدنظر مقیاس :R)-(ACS 8عمل کنترل شده تجدیدنظر مقیاس
 )الف و ب( گزینه دودارای  هرگویه. است ثباتیبی/ پافشاری و دودلی/ ذهنی، آغازگری اشتغال/ گیریکناره عدبُ

 برای. ایستاست گیریجهت دهندهنشان ،و دیگری پویا گیریجهت دهندهها نشانگزینه از یکی که باشدمی
 ،یفندورف، هال، لورد و استرین)دشود می گرفته نظر در پویا گیریجهت به مربوط هایپاسخ گذاری،نمره

گزارش شد.  18/4(، ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه 8181چاری )در پژوهش فرخی و حسین (.2444
سشنامه پر ینکرونباخ ا یآلفا یبپژوهش، ضر یندر اهمچنین، این پرسشنامه از روایی خوبی برخوردار است. 

.گردیدمحاسبه  18/4

 هایافته
نفر در گروه آزمایش قرار داشتند. تمامی افراد در هر دو گروه،  نهُنفر در گروه کنترل و  نُهدر نمونه مورد بررسی 

یانگین م. هل، مجرد استیت ایشان به لحاظ تأنث و سطح تحصیلی کارشناسی بوده و وضعؤدارای جنسیت م
حراف استاندارد سن گروه کنترل میانگین و انو  82/8و  22/24ترتیب و انحراف استاندارد سن گروه آزمایش به

نمرات وابستگی  (میانگین و انحراف استاندارد)های توصیفی شاخص ،8جدول  بود. 2و  11/28ب ترتیبه
نمرات کنترل عمل افراد مورد مطالعه را به تفکیک گروه در مراحل  های توصیفیشاخص ،2فردی و جدول بین

 دهد.آزمون و پیگیری نشان میآزمون، پسپیش

دیفرینب یو انحراف استاندارد( نمرات وابستگ یانگین)م یفیتوص یهاشاخص -1جدول 

میانگینمرحلهگروه متغیر
انحراف 

استاندارد

میانگین خطای 

استاندارد

ردیفبینوابستگی 

آزمایش

00/212/488/4آزمونپیش

212/488/4آزمونپس

212/488/4پیگیری

کنترل

04/218/484/4آزمونپیش

08/214/488/4آزمونپس

08/214/488/4پیگیری

1. Action Control Scale-Revised (ACS-R)
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کنترل عملنمرات  و انحراف استاندارد( یانگین)م یفیتوص یهاشاخص -2جدول 

 میانگینمرحله گروه متغیر
انحراف

استاندارد
میانگین خطای 

استاندارد

کنترل عمل

آزمایش

01/441/442/4آزمونپیش
10/440/442/4آزمونپس

10/440/442/4پیگیری

کنترل
22/442/448/4آزمونپیش
24/440/442/4آزمونپس

24/440/442/4پیگیری

ری گیده و اندازهمنظور مشاهبهگیری مکرر با اندازه مختلطاز روش آماری تحلیل واریانس  ،در پژوهش حاضر
با  طمختلس تحلیل واریان انجامپیش از  .استفاده شد آمد،وجود به هاتغییراتی که در روند زمان در آزمودنی

همگنی ها، توزیع نمرات، همگنی واریانس بودنهای آن ازجمله نرمالفرضپیشگیری مکرر، اندازه
.فترکواریانس مورد بررسی قرار گ -همسانی ماتریس واریانسو  شده متغیرهای وابستههای مشاهدهکوواریانس

کرویت ماخلیلوین، ام باکس و یرنف، اسم -کلموگروفآزمون  هنتیج -8جدول 

متغیر
آزمون 

-کلموگروف
یرنفاسم

آزمون لوین
(F)

 آزمون
(F)باکس ام

آزمون کرویت ماخلی

W دوخی

تگی وابس
فردیبین

)سطح  12/4
 (11/4معناداری: 

)سطح  11/8
(48/4معناداری: 

)سطح  12/8
(48/4معناداری: 

)سطح  10/4
(21/4معناداری: 

)سطح  22/2
(21/4معناداری: 

کنترل 
عمل

)سطح  01/4
(18/4معناداری: 

)سطح  12/8
(82/4معناداری: 

)سطح  82/1
(41/4معناداری: 

)سطح  18/4
(20/4معناداری: 

)سطح  /02
2(20/4معناداری: 

*(P˃4/42)

ها، همگنی بودن توزیع نمرات، همگنی واریانسنرمالهای نشان داد که پیش فرض 1نتایج جدول 
 کواریانس برقرار است.   -همسانی ماتریس واریانسشده متغیرهای وابسته و های مشاهدهکوواریانس
 نمرات وابستگی )اثر پیلای( های مکررگیریبا اندازه مختلطتحلیل واریانس  آزمون یجنتا، 0جدول 

دهد.ینشان مرا  و کنترل عمل فردیبین

 نمرات )اثر پیلای( مکرر هاییریگبا اندازه مختلط تحلیل نتایج آزمون -4جدول 
و کنترل عمل فردیوابستگی بین

آتامجذور  معناداریسطح  F اثر متغیر
وابستگی 

 فردیبین
81/4 448/4 11/8008 زمان

82/4 448/4 11/8021 زمان کنترل عمل
**(P<4/48) 
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گیری نمره وابستگی ، اندازه>P)48/4) است کمتر 48/4چون سطح معناداری از ، 0با توجه به نتایج جدول 
های عامل زمان عبارتی، بین نمرههم دارند. بهدر سه زمان، تفاوت معناداری با و کنترل عمل فردیبین

ده است. دست آممعناداری به تفاوتو کنترل عمل فردی آزمون و پیگیری( در وابستگی بینآزمون، پس)پیش
یید أرل عمل تو کنتفردی کوواریانس نمرات وابستگی بین -که فرض همسانی ماتریس واریانسدلیل اینبه

.گرددگزارش می 8نتایج آزمون کرویت 2، در جدول شد

و کنترل عمل فردیینب ینمرات وابستگ یآزمودندرون یراتآزمون تاث یجنتا -5جدول 
مجذور آتا سطح معناداری F منبع متغیر

88/4 448/4 22/8010 کرویت-زمان فردیوابستگی بین

82/4 448/4 11/8021 کرویت-زمان کنترل عمل 
**(P<4/48) 

 باشدمیگیری معنادار ثیر متغیر زمان در مراحل مختلف اندازهأشود، تمشاهده می 2طور که در جدول همان
(48/4(P<آزمون،شیپدر مراحل و کنترل عمل فردی های نمرات وابستگی بینیعنی تفاوت بین میانگین ؛ 

فردی و برای وابستگی بین 88/4)مجذور آتا: ثر ا ازهندا به توجه با ،همچنینیگیری معنادار است. آزمون و پپس
درصد از کل واریانس  82و  دیفربین بستگیوا یانسوار کلاز  صددر 88برای کنترل عمل(  82/4مجذور آتا: 
 .باشدمی تعهدوشپذیر نمادر به طمربو یپیگیرو  نموآز پس ن،موآز پیش حلامردر  کنترل عمل

و کنترل عمل فردیآزمودنی نمرات وابستگی بینثیرات بینأآزمون ت -6جدول 
مجذور آتا سطح معناداری F منبع متغیر

88/4 448/4 22/2800 گروه فردیوابستگی بین

81/4 448/4 42/2822 گروه کنترل عمل
**(P<4/48) 

 ؛>P)48/4)باشد گیری معنادار میثیر متغیر گروه در مراحل مختلف اندازهأدهد که تنشان می 1نتایج جدول 
نترل دو گروه آزمایش و کو کنترل عمل در  فردیبین به این معنا که تفاوت بین میانگین نمرات وابستگی

 معنادار است.
مون و پیگیری آزآزمون، پسبین پیشو کنترل عمل فردی دار شدن تفاوت نمرات وابستگی بیندنبال معنابه
یبی های زوجی با آزمون تعقشده بین این سه مرحله از طریق مقایسهدوی تفاوت مشاهدهبهها، به بررسی دوگروه
ت. دار اساکه این تفاوت بین کدام دو مرحله معن گرددپرداخته شد تا مشخص  LSD(2(ین تفاوت معنادار کمتر

1. Sphericity Assumed

2. Least Significant Difference (LSD)
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آزمون و پیگیری نمرات وابستگی آزمون، پسمراحل پیش LSDآزمون تعقیبی -7 جدول

و کنترل عمل فردیبین
سطح معناداریخطای استانداردهاتفاوت میانگینمراحل متغیر

12/440/4-02/8 آزمونپس -آزمونپیش

82/4448/4-20/1 پیگیری -آزمونپیش

02/812/440/4آزمونپیش -آزمونپس فردیوابستگی بین

84/842/840/4پیگیری -آزمونپس

20/182/4448/4آزمونپیش -پیگیری

42/840/4-84/8 آزمونپس -پیگیری
12/440/4-88/8 آزمونپس -آزمونپیش

12/4448/4-11/0 پیگیری -آزمونپیش

88/812/440/4آزمونپیش -آزمونپس عمل کنترل

22/801/441/4پیگیری -آزمونپس

11/012/4448/4آزمونپیش -پیگیری

01/441/4-22/8 آزمونپس -پیگیری

ل کنترل عمل در مراحفردی و وابستگی بینشود، تفاوت میانگین نمرات مشاهده می 0 طور که در جدولهمان
. تفاوت میانگین نمرات >P)42/4) دار استآزمون و پیگیری معناآزمون و نیز در مراحل پیشپسآزمون و پیش

 .˃P)42/4) یستآزمون و پیگیری معنادار نکنترل عمل در مراحل پسفردی و وابستگی بین

  گیریبحث و نتیجه

نترل فردی و افزایش کوتعهد بر کاهش وابستگی بینبررسی اثربخشی درمان پذیرش پژوهش حاضر با هدف
 عمل افراد مبتلا به اختلال شخصیت وابسته انجام شد.

ه اختلال مبتلا ب فردی افرادتعهد بر کاهش وابستگی بینوی پژوهش نشان داد که درمان پذیرشنتایج آمار
توان گفت در تبیین این یافته می در دوره پیگیری نیز تداوم داشته است. شخصیت وابسته تأثیر دارد و این امر

عنوان گان شناختی از جمله ادراک خود بهعنوان یک سندروم شخصیتی، شامل نشانفردی بهکه وابستگی بین
فرینی آعنوان افرادی قدرتمند و اطمینانکردن و اعتماد مفرط به دیگران بهاشتغال ذهنی به تکیه و فردی ضعیف

های یکی از مؤلفه (.2482کرنستون،  و ک، اندرسونکلینتو؛ مک8800ست )هرشفیلد و همکاران، هااز جانب آن
ها لفه درمانی از جمله استعارهؤجوشی یا گسلش شناختی است که راهبردهای این متعهد، ناهمودرمان پذیرش

ار کند تا افکفردی ناکارآمد دارد، کمک میای مربوط به آن، به فردی که وابستگی بینهای تجربهو مهارت
شدن و چسبیدن به دیگران را جدی، عینی و حقیقت محض در نظر نگرفته و از اهمیت این مربوط به مراقبت

افکار اتوماتیک بکاهد و فکر خود را تنها یک جریان در حال گذر ببیند. همچنین، گسلش شناختی به مراجع 
گرفته و خود را از  رگویند، در نظطور که میطور که هستند و نه آندهد تا افکار خود را هماناین امکان را می
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ران بودن به دیگمحتوای خودساخته )که در مورد افراد وابسته محتوای وابستگی، ضعف، درماندگی و متکی
 است( جدا سازد.  

فردی ناسازگارانه به کاهش وابستگی بین ،آگاهی نیزهای ذهنای و مهارتاستفاده از راهبردهای تجربه
چرا که  ،(2482کلینتوک و اندرسون، ؛ مک2481؛ خوری و همکاران، 2484کند )گلدیس و گراس، کمک می

 کارگیریگردد. بهفردی میآگاهی موجب کاهش همزمان نشانگان شناختی و هیجانی وابستگی بینذهن
عنوان زمینه در درمان به ارتباط با زمان حال و خود جوشی،آگاهی در سه ضلع ناهمهای ذهنمهارت
س های مربوط به آینده مثل نگرانی یا ترجوشی با افکار گذشته و کاهش نگرانیتعهد باعث کاهش هموپذیرش
 کردن از خویشتن به هنگام تنهاییدادن مراقبت و حمایت و ناتوانی در مراقبتدست آمیز از نداشتن یا ازاغراق

کر من همین الان ف»به موضع « من وابسته و درمانده هستم»کند تا از موضع فرد وابسته کمک می شده و به
 تغییر جهت دهد. « کنم که به وابسته یا درمانده هستممی

گی و بودن، رفتارهای چسبندهای رفتاری مثل مطیعفردی، نشانهیکی دیگر از نشانگان وابستگی بین
افراد وابسته قادر  شودموجب میاست که  (2482کریسنتون،  لینتوک، اندرسون وک)مکآفرینی افراطی اطمینان
داف ها و تعهد به اهلیتوؤگرفتن مسصورت مستقل، برعهدهدادن کارها بهها، انجامع پروژهموقکردن بهبه شروع

لفه عمل متعهدانه ؤ(. تمرکز بر م2484های انتخابی خود نباشند )مورگان و کلارک، و رفتارکردن در جهت ارزش
تری از عمل ر( برای استفاده از الگوهای بزرگسازی رفتادادن مجدد به رفتار )فعالتعهد در جهتودرمان پذیرش

ه در کند تا آگاهانثر واقع شده و به افراد وابسته کمک میشود، مؤها برانگیخته مییله ارزشوساثربخش که به
 و در صورت مواجهه با پذیر و خودمختارانه عمل نمایندعطافصورت انبه های ارزشمند زندگی گام برداشته وحیطه
 صورت فعالانه و ارادی رفتار خود را تغییر دهند.های مربوط به اهداف، ایستادگی کرده و در صورت لزوم و بهچالش

تعهد بر افزایش کنترل عمل افراد مبتلا به و، نتایج پژوهش حاکی از اثربخشی درمان پذیرشهمچنین
دشواری  اشت کهباید توجه د برای تبیین این یافته .بوداختلال شخصیت وابسته و تداوم این اثر در دوره پیگیری 

عنوان یکی از مشکلات مهم افراد وابسته شناخته شده است )کهل، گیری ایستا، بهدر کنترل عمل یا جهت
ژه ویشتغال ذهنی و نشخوار ذهنی مداوم در مورد تجربیات تهدیدآمیز و بازدارنده )به(. داشتن ا8880و  8882

در زمان شروع کارها یا شکست(، با ناتوانی در کنترل عواطف منفی و افکار مزاحم یا ناتوانی در توقف تفکر 
داشدن تا دارد، قادر به جایسگیری ای که جهتتکرارشونده، درباره یک رویداد همراه است. بنابراین، فرد وابسته

کند رفتار می هاییاز افکار مرتبط با حوادث ناخوشایند یا رهایی از افکار مرتبط با عواطف منفی نیست و به شیوه
 شود، نه با شرایط واقعی محیط.ناپذیر هدایت میهای کلامی انعطافکه با شبکه

ند، ال ذهنی مرتبط با کنترل عمل پایین داراجرای مداخلات مربوط به گسلش شناختی به مراجعانی که اشتغ
ها آمیخته نلفظی آ ایا معنناپذیر تسلیم افکار و قوانین ذهنی خود نباشند و بطور انعطافکند تا بهکمک می

ی و افزایش ذهنهای متعهدانه، کاهش اشتغالباعث افزایش منابع شناختی برای انجام فعالیتنشوند که این خود 
. گرددگیری پویا یا کنترل عمل بیشتر میط با جهتگیری مرتبکناره
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سختی  رو هستند، بههمچنین، افراد مبتلا به اختلال شخصیت وابسته که در کنترل عمل با دشواری روبه
ری اهداف کنند و یا پیگی، تکلیف جدیدی را به تنهایی آغاز نمینمایندصورت ارادی شروع توانند کاری را بهمی

پرتی و ناتوانی تعهد، حواس و قطعیتنداشتن ثباتی یا براین، این افراد به دلیل بیاندازند. علاوهمیرا به تعویق 
کردن برای اتمام تکالیف ادامه داده و توانند به تنهایی به تلاشنمی ،جویانه اطلاعاتدر پردازش صرفه

 مهم دیگر وابسته هستند )جاستمن و گیری یا اقدام به عمل، به یک فردبرای تصمیم معمولاً ،دلیلهمینبه
گیری ثباتی افراد با جهتعد دودلی و بیها و عمل متعهدانه بر دو بُ(. مداخله در دو ضلع تصریح ارزش2484کول، 

 گذارد. ثیر میؤصورت همزمان تایستا، به
مهم زندگی مثل های از حوزه دنبال چیست وشود که در زندگی بهها مراجع متوجه میسازی ارزشبا روشن

تار خواهد رفیک برای وی اولویت و ارجحیت دارد و میکدامها، مانند اینفردی، شغل، تحصیلات و روابط بین
کردن حس معناداری و ها، انتخاب جهت زندگی، پیدامداوم خود را بر چه مبنایی قرار دهد. تصریح ارزش

 گردد. کند و در نهایت، موجب کاهش سردرگمی و دودلی فرد میهدفمندی و عمل مداوم را تسهیل می
انداز فرآیند ارزشی ندارد. تمرکز بر ضلع عمل متعهدانه راه ،هاکردن آنیها بدون عملسازی ارزشروشن

ها برای تعیین اهداف، تبدیل اهداف به اعمال ویژه، تعیین موانع و سدهایی که در برابر استفاده از ارزش
راجعی که ب، مترتیها با استفاده از پنج فرایند مرکزی دیگر اکت است. بدینکردن وجود دارد و غلبه بر آنعمل
هایی در جهت اهداف ارادی را آغاز کرده، بر مقاصد خود پافشاری تواند انجام فعالیتگیری ایستا دارد، میجهت

ا تر، به خودتنظیمی عواطف مثبت در مواجهه ببر آن تمرکز نماید و از همه مهم کند و تا پایان و تکمیل تکلیف
 یافته و دچار تردید نگردد. مشکلات دست

 جوشی، ارتباط با زمان حال، خودهای گسلش یا ناهملفهؤتعهد با تمرکز بر موبراین، درمان پذیرشبنا
 آموزشی موجب کاهش وابستگی -کید بر اجرای مداخلات روانیؤعنوان زمینه، پذیرش و عمل متعهدانه و با تبه

 متعهدانه موجب افزایش کنترل عملها و عمل جوشی، تصریح ارزشهای ناهمفردی و نیز با تکیه بر ضلعبین
 شود.به اختلال شخصیت وابسته می افراد مبتلا

اشاره کرد که دسترسی به تعداد زیادی از افرادی که  مسئلهتوان به این های این پژوهش میاز محدودیت
لال تاختلال شخصیت وابسته داشته باشند، دشوار بوده و نمونه پژوهش تنها محدود به زنان مبتلا به اخ

شهر تهران مراجعه  22درمانی خصوصی شهر قدس و منطقه های رواننیکیشخصیت وابسته بود که به کل
براین، برای مطالعه سازد. علاوههایی مواجه میتعمیم نتایج حاصل را با محدودیت ،کرده بودند که این امر

آوری اطلاعات و این شیوه جمع دهی( استفاده شدهای خودسنجی )خودگزارشمتغیرهای پژوهش از پرسشنامه
ثیر عواملی مثل مقبولیت اجتماعی قرار گیرد و بر نتایج پژوهش اثر بگذارد. همچنین، سایر أتممکن است تحت

د نظر کنترل نشتی همزمان )همبود( در نمونه موردشناخجمله داشتن اختلال روان ثر ازؤشناختی معوامل روان
ینده از های آکه پژوهش گرددپیشنهاد می ،رواینازج پژوهش اثرگذار باشد. تواند بر نتایکه این محدودیت می

 هایتری دارند و نیز از سایر ابزارهای پژوهشی و روششناختی متنوعهای جمعیتهایی که ویژگینمونه
. با توجه به مشکلات متعدد مربوط به اختلالات شخصیت و نیز به دلیل کمبود کنندگردآوری اطلاعات استفاده 
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ویژه تعهد در بهبود یا درمان اختلالات شخصیت، بهومطالعات انجام شده در خصوص اثربخشی درمان پذیرش
ی ختشناشود این درمان توسط سایر پژوهشگران، بر روی دیگر متغیرهای رواندر داخل کشور، پیشنهاد می

خصیت( ختلالات شدلیل ماهیت بلندمدت اتر )بههای پیگیری طولانیمرتبط با اختلالات شخصیت و با دوره
 تعهد برایوای در خصوص اثربخشی درمان پذیرشحمایت اولیه ،. نتایج پژوهش حاضرانجام و تکرار گردد

ود تا برای شدرمانی پیشنهاد میوانهای راختلالات شخصیت فراهم نمود. بنابراین، به مراکز مشاهده و کلینیک
 مایند.تعهد استفاده نودرمان پذیرشویژه گروه ج این اختلالات، از درمان افراد مبتلا به اختلالات شخصیت، به

منابع
 میبر تنظ یآگاهبر ذهن یمبتن یرفتار -یدرمان شناخت ی(. اثربخش8180. )اسماعیلی، س.، طباطبائی، م.، و افروز، غ

811-801، (1)1 ی.شناختروان یکاربرد یهانامه پژوهشفصلو کنترل توجه در افراد معتاد.  جانیه یشناخت

 ییحیترجمه  ،پنجم راستیو ،یاختلالات روان یو آمار یصیتشخ یراهنما(. 2481. )کایآمر یپزشکانجمن روان
 .(. تهران: روان8181) یدمحمدیس

تعهد ورشیبر پذ یمبتن یرفتار یمشاوره شناخت ی(. اثربخش8180)نژاد، ن. فرد، م.، حجازی، ا.، و حسینیخدایاری
(ACTبر خودکارآمد )نامه فصلهمسر و فرزند.  یمصرف مواد دارازنان وابسته به سوء ییزناشو تیو رضا ی

.18-02 ،(2)1 ی.شناختروان یکاربرد یهاپژوهش

بر  یو درمان مبتن یرفتار -یمدار، شناختحلراه کردیسه رو یاثربخش سهی(. مقا8181س. ) ی،قاسم .، وآ ی،زیعز
.211-204 ،(28)1 ی.درمانفرهنگ مشاوره و روانزنان مطلقه.  یزندگ تیفیو ک یتعهد بر افسردگورشیپذ

 ،(80)2ی. تیترب یریگنامه اندازهفصلکنترل عمل.  اسیمق یسنجروان یهایژگی(. و8181م. ) ،یچارنیو حس .،ا ،یفرخ
12-18. 

ته. وابس تیمورد اختلال شخص کیدر درمان  نشیبر ب یمبتن یدرمانروان ی(. اثربخش8180و خدابخش، ر. ) .،فرشام، آ
.220-201 ،(24) 2 ی.نیبال یشناسنامه مطالعات روانفصل

نوجوانان  یو شادکام یدواریوتعهد بر امرشیبر پذ یدرمان مبتن ی(. اثربخش8181م. ) دار،یپا یم.، و ذوق ا،ینیمرمرچ
.820-800 (،02)2 ،یکاربرد یشناسنامه روانفصل. یستیدختر تحت پوشش بهز

.داری(. تهران: د8180) فیاکبر سیترجمه عل ،تعهدورشیدرمان وابسته به پذ(. 2484س. ) .ا ز،یو ه .،ج .والتز، ت
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