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  اصفهان شهر زنان هيجان در تنظيم هاي دشواري با وابستگي هم رابطه 
  

  6/2/93تاريخ پذيرش:                                                                                              30/7/92تاريخ دريافت: 
  

  *** محسن گل پرور**،  مريم قرباني*، سميرا مطيعيان 

  دهچكي
  . انجام شد اصفهان شهر زنان در هيجان تنظيم هاي دشواري با وابستگي ي همرابطه با هدف تعيين پژوهش اين مقدمه:
 مورد نمونه و اصفهان شهر زنان كليه ي شامل آماري جامعه. مي باشد همبستگي نوع از و توصيفي شده، گرفته به كار روش تحقيق روش:
 هم سنجش پرسشنامه  شامل پژوهش ابزارهاي. شدند انتخاب دسترس در گيري نمونه روش با كه بودند نظر مورد جامعه از نفر 450 مطالعه

 چندگانه رگرسيون و تحليل پيرسون همبستگي ضريب هيجان بود. داده هاي پژوهش با استفاده از تنظيم هاي دشواري مقياس وابستگي و
   تحليل گرديد. همزمان، شيوه به

بين مؤلفه هاي   همچنين .است معنادار هيجان تنظيم هاي دشواري با وابستگي هم بين كه رابطه داد ن پژوهش نشاننتايج اي :هايافته
 هاي از طريق مؤلفه هيجان تنظيم هاي دشواري هايدشواري تنظيم هيجان و هم وابستگي ارتباط چندگانه معناداري وجود دارد و مؤلفه

  .قابل پيش بيني است وابستگي هم
  با توجه به نتايج، مي توان بيان كرد كه هم وابستگي متغير مهمي در پيش بيني دشواري هاي تنظيم هيجان است. گيري:نتيجه
  زنان هيجان، تنظيم هاي دشواري وابستگي، هم :كليديهايهواژ
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  هقدمم
 الگوي نوعي .است خود، گشتگي گم بيماري ١وابستگي هم

 مشـكل  نوعي و ديگران با متقابل ارتباط برقراري در ناسالم
 حرفه و شخصي(اجباري رفتارهاي در را آن فرد كه هيجاني

 تكامـل  ادامه توان مي را آن تاريخچه .سازد مي آشكار) اي
 سـال  در كـه :  2نام بي هاي الكلي) الف: دانست جريان سه

 اتتـأثير  توسـط  و گرفـت  شـكل  ها الكلي ازدواج با 1951
 گذاشـت؛  مـي  الكلـي  فـرد  خـانواده  ياعضـا  بـر  كـه  منفي

 در كـه : 3هـا  الكلي بزرگسال كودكان) ب. شد مي مشخص
 كودكـان  روي بـر  آن تمركـز  و شـد  آغـاز  1970 دهه اواخر
 شناسـانه  آسـيب  هـاي  وابسـتگي . بـود  معتاد والدين داراي

 هـاي  مراقبـت  بـراي  اي زمينـه  معتـاد،  الدينو به كودكان
 وابسـتگان  هم) ج. بود ديگران مسئوليت پذيرش يا افراطي
 شـامل  و گرفـت  شـكل  1980 دهـه  اوايـل  در كه:  4گمنام
 خـانوادگي  تاريخچـه  داراي اسـت  ممكـن  كه است افرادي
 كسـاني  حـال  هـر  در امـا  ،)نباشـند  يا(باشند الكل به اعتياد
. ]1[ شـوند  مـي  شـناخته  ابستگيو هم سندرم با كه هستند
 ناسـالم  تربيـت  واسـطه  بـه  اغلـب  وابسته هم هاي ويژگي

 هـاي  خـانواده  در كـه  افـرادي  .گيرد مي شكل روانشناختي
هستند  شخصيتي ويژگيهاي اند، داراي شده بزرگ بدكاركرد

 ـ كمـال  كنترل، به نياز مراقبتي، رفتارهاي توسط كه  ي،گراي
 مشـخص  ضعيف، ارتباطي مهارتهاي و انكار بيني، كم خود
 در بقـا  بـراي  ابـزاري  عنوان به رفتارها گونه اين .گردد مي

 ؛شوند مي ايجاد فرد در بدكاركرد و غيرمعمولي هاي خانواده
 ادامه همچنان رفتارها اين بزرگسالي دوران در كه زماني اما

 مفهـوم  در) 1998( 5بـوئن  .بـود  خواهنـد  سـاز  لهمسأ يابند،
 برخـي  كه كند مي عنوان را موضوع ناي ،6خود تمايزيافتگي

 هويـت  ايجاد يا بودن متفاوت از را خود ياعضا ها، خانواده
 قبيـل  ايـن  ياعضـا  بنـابراين . دارند مي باز فرد، به منحصر
 بـا  ارتبـاط  در افراطـي  طـور  بـه  هيجاني نظر از ،ها خانواده
 مرزهـاي  بـه  دسـتيابي  فرصـت  از و مانند مي باقي خانواده

اسكيان و  ].2[ شوند مي محروم خود، به منحصر شخصيتي
در  يـافتگي  تمايز با وابستگي هم رابطه بررسي همكاران به

                                                 
1- codependency 
2  -  AL- Anon 
3 - ACOA 
4 - CODA 
5 - Bowen 
6  - Differentiation of Self 

 و وابستگي هم بين كه داد نشان نتايج دانشجويان پرداختند.
ــايز ــافتگي تم ــاداري و معكــوس رابطــه ي ــود معن . دارد وج

 باشـد،  بـالاتر  وابسـتگي  هم همچنين نشان دادند كه هرچه
 هـم  بـين . اسـت  بـالاتر  هـم  عاطفي پذيري واكنش ميزان

. دارد وجـود  معنـادار  معكوس ارتباط من جايگاه و وابستگي
 هـم  ميـزان  و عاطفي گريز ،باشد بالاتر هم وابستگي هرچه

هـم   امـروزه  ].3[ بـالاتر اسـت   هـم  ديگـران  بـا  آميختگي
 هاي مشغوليت: شامل ناهنجار رفتارهاي عنوان به وابستگي
 و نيازهـا  بـر  دائمـي  تمركـز  و ديگـران  زندگي با زا استرس

 مشـكل  يك وابستگي هم. شود مي شناخته آنها، رفتارهاي
 ميليـون 40كـه  اسـت  شده زده تخمين ؛است روان سلامت

 هستند، زنان افراد اين اكثريت. هستند وابسته هم آمريكايي
 اهميـت  از روان سـلامت  حيطـه  در وابسـتگي  هم بنابراين
. در همـين  ]4[ اسـت  برخـوردار  زنـان  سلامت براي خاصي

 و وابسـتگي  هم بررسي و همكاران، به 7هامر –راستا، هاگز
 اخـتلال  داراي زن 105 آنهـا . پرداختنـد  زنـان  در افسردگي
 36تعـداد  ايـن  بـين  از. دادنـد قرار ارزيابي را مورد افسردگي

 هـم . بودنـد  وابسـته  هـم  شديد تا ملايم طور به آنهادرصد 
 ميـان  از .دادند نشان باهم قوي رابطه افسردگي و وابستگي

 بـا  ،خـود  كـردن  پنهـان  و بينـي  كم ها، خود مقياس خرده
در پژوهش ديگـري؛   ].5[ داشت قوي بسيار رابطه افسردگي
 متغيرهـاي  و وابستگي هم بررسي به و همكاران 8مارتسالف
 زن 238 ،مطالعـه  مورد نمونه. پرداختند شده ادراك سلامت
 داد كــه رابطــهنتــايج نشــان . بودنــد 91تــا 65 ســنين بــين

 توانايي و شده ادراك سلامت و وابستگي هم بين معناداري
 نيـز  افسـردگي  و وابسـتگي  هـم  بـين . وجود دارد كاركردي

بيني،  خودكم مقياس خرده سه. شد مشاهده معناداري رابطه
 بـر  مثبتـي  تـأثير  خـود  كـردن  و پنهـان  پزشـكي  مشكلات
و همچنين نتايج پـژوهش ميـدانوكي   ]. 6[ داشت افسردگي

حاكي از رابطه معنادار بين هم وابستگي و افسـردگي   9مامي
نيز نشان دادند كه ميان هم  10. دوگان و آشلي]7[مي باشد 

 . در]8[ وابستگي و سلامت روان رابطه معنـادار وجـود دارد  
 فـرد  با زندگي استرس اثر در وابستگي هم هاي نشانه ابتدا،
 شـد  صمشـخ  بعـدي  تحقيقـات  در. آمد مي وجود به معتاد

                                                 
7  -  Hughes-Hummer  
8  -  Martsolf 
9  - Maeda Naoki & Mami 
10  - Duggan & Ashley 
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 هـم  رفتـار  كـرد،  مـي  پيـدا  بهبود معتاد فرد كه زماني حتي
 و حتي يافت مي ادامه اغلب خانواده ديگر اعضاي يوابسته
 امـر،  اين در كه داد نشان موضوع اين .مي شد بيشتر گاهي
ــده ــه پدي ــت اي جداگان ــين]4[ دارد دخال ــاز در . همچن  آغ

 درگيـر  كـه  شخصـي  هر به وابستگي هم مفهوم 1980دهه
 و شـامل  يافـت  بود،گسـترش  مختـل  و معيوب ارتباط يك

 خـانواده : شامل معيوب خانواده هاي سيستم انواع از افرادي
 بيمــاران ذهنــي و و روانــي بيمــاران معتــادان، داراي هــاي

 هـم  كـه  عقيـده  ايـن  از . تحقيقـات ] 10،9 [ شـد  جسـمي 
 از و اســـت شـــيميايي وابســـتگي از مســـتقل ،وابســـتگي
-مـي  حمايـت  زنان، در وابستگي هم رواني هايهمبستگي

 روان و خانواده سيستمي ديدگاه ،)1984(1سابي رابرت .كنند
 هيجـاني،  الگـوي  شـامل  را وابسـتگي  هم ،"خود" شناسي
 تماس نتيجه كه داند مي اي مقابله رفتاري و شناختي روان

 طاقـت  مقـررات  و قـوانين  از اي مجموعـه  با مدت طولاني
 كـه  مقرراتي. شود مي ناشي آنها بردن كار به از و فرساست

 دربـاره  مستقيم گفتگوي و احساسات آشكار بيان و اظهار از
 كـار  بـه . كند مي جلوگيري فردي بين و شخصي مشكلات

 اعضـاي  هويت در اختلالاتي به منجر مقرراتي چنين بستن
 زيـاد  انـرژي  صرف نتيجه وابستگي هم. شد خواهد خانواده
 تـا  اسـت  كاذبشـان  دخو بر تمركز در خانواده اعضاي توسط
 وابسـتگي  هـم  الگوهاي شود، چنين كه زماني. حقيقي خود
 از خارج ارتباطات به بلكه خانواده، در تنها نه و گرفته شكل

 هـامر،  -هـاگز  به توجه با ].1[ يابد مي گسترش نيز خانواده
 انـد،  شـده  بـزرگ  آشـفته  خـانواده  يك در ،وابسته هم افراد

. هيجاني هاي غفلت يا مواد سوءمصرف سابقه با اي خانواده
 هـم  ايهسـته  مفهـوم  كـودكي،  تجربيـات  اين ينتيجه در

. گيردمي شكل)  2ديگران بر تمركز/خود از غفلت( وابستگي
 بـر  افراطـي  طـور  به و شوند مي غافل خودشان از افراد اين

 ايـن . كننـد  مي تمركز ديگر افراد و امور در دخالت و كنترل
: شـامل  ( ثانويـه  هاي نشانه واعان ايجاد باعث خود از غفلت
 ) 3پزشـكي  مشـكلات  و خـود  كـردن  بيني، پنهان كم خود
 رشـد  فقـدان  در ،اوليـه  خـانواده  نشـده  حل لئمسا. شودمي

 آموختـه  رفتارهـاي  از استفاده و نفس عزت مناسب و كافي
 و ديگران بر تمركز. دارد نقش احساسات انكار قبيل از شده

                                                 
1  -  Robert Sobby 
2  -  Other focus/Self neglec 
3 -  Low Self Worth, Hiding Self. Medical Problems 

 احتمالي جسمي ناتواني حساسا ايجاد در نيز، خود از غفلت
. ]4[ دارد نقـش  پزشكي مشكلات انواع پيشرفت و ظهور و

ــد) 1996( 4فرگوســن و ليفينــگ  هــم تعريــف كــه معتقدن
حفـظ و   زنان در به تواند مي پيوستار يك روي بر وابستگي

. كند كمك ارتباط و پيوستگي براي تمايلشان به نهادن ارج
 در تطابقي رفتارهاي از اي نشانه وابستگي هم ينپاي درجات
 همراه "خويش انكار " با كه آن بالاي درجات و است زنان
  .]9[شود  رشد مانع و بوده بخش زيان تواندمي است،

 گرو در شاننفسعزت كه اعتقاد اين با تاريخ طول در زنان 
 هـاي  مراقبـت  براي و است ديگران از آنان مراقبت كيفيت

 در) شـريك (همسـر  بـه  دنبو وابسته ديگران، از تناسب بي
 انديافته رشد خود، نيازهاي تكذيب و انكار و اجتماعي روابط

 ديگران با پيوستن در را بودن كامل و خوشبختي احساس و
 اولين وابستگي هم اصطلاح اينكه علت واقع در و دانند مي
 رفتارهـا  كه است اين نيز ،شدگرفته كار به زنان مورد در بار
 اجتمـاعي  انتظارات كنندهمنعكس تگيوابس هم ويژگيهاي و
باشـد. از   مـي  زنـان  براي فرهنگي شده تجويز هاينقش و

 نيازهـاي  بـر  متمركز و گرفتار شديداً وابسته هم طرفي افراد
-مـي  غافـل  خود نيازهاي از كه طوريبه ؛شوندمي ديگران

 معمول غير روابط به منجر وابستگي درمان، هم بدون. مانند
 وابسـته،  هـم  شـخص  اًاساس ـ. ]2 [ شـد  دخواه بدكاركرد و

 فـرد  ارتباط رابطه، اين ؛دارد ايآشفته و مغشوش هايرابطه
شـود. ايـن اغتشاشـات    مـي  شـامل  را خدا و ديگران خود، با

   . ]11[ شودمنجر به بروز مشكلات هيجاني در فرد مي
 هيجـاني،  تنظيم در ناتواني كه است اين بر از طرفي فرض 

 مروري. است اضطراب و خلقي اختلالهاي مكانيزم زيربنايي
 آشـكار چهارمين راهنماي آماري وتشـخيص اختلالهـاي   بر

 درصـد  100 و اول محـور  ازاختلالهـاي  درصـد  52 كه كرد
 5هيجان تنظيم در نقايص دوم، دربرگيرنده محور اختلالهاي

  .]12[ است
 بعد بشر، زندگي در ها هيجان سازنده و مثبت نقش وجود با

 مخـرب  جنبـه  همـان  كـه  دارد وجود آنها رايب نيز ديگري
 زمـاني  هيجان يك واقع در. است افراد زندگي در هاهيجان
 ابـراز  نادرستي سبك به كه شودمي زاآسيب و آفرين مشكل
 بـراي  و باشد شديد بسيار دهد، رخ نامتناسب بافتي در شود،

                                                 
4 - Fergosen & Liffing 
5 - Emotion Regulation 
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 كـاركرد  ايـن ]. 13[ گـذارد  اثـر  فـرد  زندگي بر زيادي مدت
 كـه  كندمي اشاره هيجاني تنظيم فرايند به هانهيجا دوگانه
 هـاي موقعيـت  بـه  توجه با را خود هايهيجان افراد آن طي

 به هيجان تنظيم واقع در. كنندمي تعديل و تنظيم گوناگون
 را خـود  هيجانـات  آن توسط افراد كه دارد اشاره فرايندهايي

-مـي  مشـخص  ،فرايند اين طبق و دهندمي قرار تأثيرتحت

 فرايند. كندمي ابراز و تجربه را هيجانات چگونه فرد كه شود
 يا هشيار شده، كنترل يا خودكار است ممكن هيجان تنظيم
ــه ــيار نيم ــد هش ــدائو ].41[ باش ــاران 1آل  در) 2010(و همك

 پژوهش،114 اثر در اندازه 241 روي بر فراتحليلي پژوهشي
 يبآس و هيجاني تنظيم در ناكارآمد راهبردهاي ميان ارتباط

ــي ــي شناس ــي را روان ــدبررس ــايج. كردن ــان نت ــه داد نش  ك
 حـل  از اجتنـاب  سركوبي، ذهني، نشخوار مانند راهبردهايي

. دارنـد  روانـي  اخـتلالات  در را اثـر  انـدازه  بيشترين له؛أمس
 اضـطراب،  و افسـردگي  اختلالات دادند نشان آنها همچنين
 ارتبـاط  مـواد،  مصـرف  سوء و خوردناختلالات با درمقايسه

 هيجـاني تنظيم  ناكارآمد راهبردهاي با تري همگام و يشترب
 تعـاريف  پژوهشـگران  ].15[ دارنـد  مختلف هايپژوهش در

 2روئمـر  و گراتز اند. داده ارائه هيجانتنظيم  براي گوناگوني
: داننـد مـي  لفـه مؤ چهـار  دربرگيرنـده  را هيجـاني تنظيم  نيز
 ـ پـذيرش )2 ؛آنها فهميدن و هيجانات از آگاهي)1  ؛اتهيجان
 بـا  مطابق كردن رفتار و تكانشي رفتارهاي كنترل ييتوانا)3

و  شود مي تجربه منفي هيجان كه زماني در مطلوب اهداف
 متناسب هيجانيتنظيم  تدابير پذير انعطاف كاربرد ييتوانا)4
 هيجـاني،  هـاي  پاسـخ  مطلوب تنظيم منظور به موقعيت، با

 هـاي  خواسـت  بـه  احتـرام  و شخصـي  اهـداف  به دستيابي
 ايلفـه ؤم منزلـه  بـه  هيجـاني تنظـيم   در دشواري .محيطي
 اختلالات براي رواني شناسي آسيب مدل چندين در كليدي
 عمـده،  افسردگي مرزي، شخصيت اختلال همچون ،خاصي

ــي، ــطراب دوقطب ــيم اض ــه، تعم ــطراب يافت ــاعي، اض  اجتم
 و مواد مصرف سوء به مربوط اختلالات و خوردن اختلالات

  ].16[ تاس شده ارائه الكل
 دادنـد كـه  حسيني، پـاكيزه و سـالاري در پژوهشـي نشـان    

بينـي  قابل پـيش  هيجانيتنظيمدر  نقص اساس بر اضطراب
. در پژوهش محمدلو و همكاران نيز نتايج نشـان  ]12[ است

                                                 
1  -  Aldao 
2  -  Gratz & Roemer 

 مثبـت  با نگرانـي رابطـه   هيجاني تنظيم در داد كه دشواري
 كـه دادنـد  و همكاران نشـان  3. استيونس]17[ دارد دارمعني

هيجان واسطه ي بـروز نشـانه هـاي     تنظيم در ها دشواري
. همچنـين نتـايج   ]18[ است 4استرس پس از سانحهاختلال

 محـوري  نقـش  نيـز از  و همكـاران  5پژوهش مـك درمـات  
اخـتلال اسـترس    بيني پيش در هيجاني تنظيم در دشواري

و همكاران نشـان   6شارپ .]19[ كرد حمايت پس از سانحه
ارتباط بـين   واسطه هيجاني،تنظيم  در ها دادند كه دشواري

 افراطي گرايي ذهن و 7مرزي شخصيت اختلال هاي ويژگي
 نقـش  بررسـي  به پژوهشي در و همكاران 8. تول]20[ است

 9جنسـي  پرخطـر  رفتارهـاي  در هيجـان  تنظيم در دشواري
 هيجـان،  تنظـيم  در هـا  دشـواري  داد نشان نتايج. پرداختند
ــه ــت رابط ــادار مثب ــا معن ــدا ب ــاي از ديتع  جنســي رفتاره
  .]21[داشت) دارو يا پول دريافت براي جنسي رابطه(تجارتي

 ارتبـاط  الگوي نوعي وابستگي همان طور كه عنوان شد هم
 پـذيرش  در دشـواري  بـه  كه منجـر  است ديگران و خود با

 ؛مي شود خود با متناقض رفتارهاي ديگر ايجاد و احساسات
 وابسـتگي  مه ـ گويـد  مـي  نيـز  )1990( 10لـش  آنچنان كه

 و جـدايي  ،آن مشخصـه  و اسـت  هيجـاني  آشفتگي بيماري
كـه   ]11[ است خود هاي احساس به نسبت شديد بيگانگي

هـاي برجسـته در اخـتلال دشـواري در تنظـيم      اين ويژگي
گرچه اصطلاح هم وابسـته   هيجان نيز وجود دارد. از طرفي

 ايـن  از ها پژوهش و كتب از بسياري در اما ؛تر استمناسب
 شـديدي  تمايل كه شود مي ياد وابسته افراد عنوان به ادافر
 در هيجـاني  لحاظ به كه دارند را افرادي با رابطه به ورود به

 را رابطه يك كه كنندمي تلاش و هستند نيازمند و دسترس
 ابـراز  را خـود  احساسـات  و نيازهـا  اينكه بدون ؛كنند كنترل
 ضـعيت و يـك  دچار كه شخصي از كنندمي سعي آنها. كنند

 يـك  بـه  توجـه  و مراقبـت  امـا  كننـد مراقبت ،است بحراني
  وابستگي نوع اين واقع در. شود مي تبديل ناكامي و وسواس
 كنترل ديگري، خاطر به كردن زندگي با كه است اي رابطه

 ي درباره حد از بيش نگراني و ديگران مشكل حل ديگران،
                                                 
3  -  Stevens 
4  -  Posttraumatic Stress Disorder 
5  - McDermott 
6  -  Sharp 
7  - Borderline Personality Disorder(BPD) 
8  -  Tull 
9  -  Risky Sexual Behaviors(RSB) 
10  - Lash 
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گردد و متخصصان بهداشت روانـي   مي مشخص صميميت
 ـند كه توانايي تشخيص نشـانگان و علا معتقد م وابسـتگي  ئ

بــراي اجتنــاب از هرگونــه آســيب روانشــناختي، فيزيكــي و 
 و كندسـون  . تحقيـق ]22[ هيجاني بسيار حايز اهميت است

 در تعـارض  بـا  بزرگسـالي  در وابسـتگي  هم داد نشان 1ترل
ــانواده ــه خ ــاداري اولي ــاط معن ــين]23[ دارد ارتب در  . همچن
هم  و افسردگي بين معنادار رابطه ،مكارانو ه 2تاور پژوهش

مشخص گرديد  3چانگ تحقيق . در]24[ ييد شدوابستگي تأ
 و يـافتگي  تمـايز  پـايين  سـطوح  كه هم وابستگي منجر بـه 

 بـا  مقابلـه  بـراي  وابسـتگي  هـاي  سـبك  از بـالايي  سطوح
 اضطراب، شود و باعث مي خانواده محيط از ناشي اضطراب
 مي گـردد  جسمي و اجتماعي دعملكر در اختلال افسردگي،

]25[.  
 و همكاران مشخص شد كه نمرات بالاتر 4ماركز تحقيق در
اضـطراب و   افسـردگي،  از بـالاتري  سـطح  بـا  وابستگي هم

 و پــژوهش هــانيگمن نتــايج. ]26[ اســترس همــراه اســت
 و وابسـتگي  هـم  بـين  معنـاداري  مثبـت  نيز رابطـه  5وايتهد
همچنـين   ؛ددا نشـان  مـرزي  شخصيت اختلال هايويژگي

 بـه  ،مـرزي  شخصـيت اختلال  و وابستگي مشخص شد هم
 ارتباط خطا، شناختي هاي طرحواره داشتن با مشابه ايگونه
  . ]27[ دارند

سـلامت روان و   با آن رابطه و متغير اين اهميت به توجه با
 بـا  مانند اختلالات خلق و ،روانشناختي اختلالات ساير بروز
متغير و ارتباط آن بـا   اين ينهزم در تحقيقات كمبود به توجه

به منظور  ،ساير متغيرهاي مرتبط با آسيب هاي روانشناختي
 ايـن  اساسي الؤس روان زنان، بهداشت يتلاش جهت ارتقا

 هـم  برجسـته  هاي ويژگي ميان آيا كه بود نيز اين پژوهش
 عواطـف و  و احساسات سركوب و بازداري قبيل وابستگي از

 فقدان شامل ،هيجان تنظيم رد دشواري اختلال هاي لفهؤم
 فقـدان  هيجـاني،  هـاي  پاسخ پذيرش هيجاني، عدم آگاهي

 تنظـيم  راهبردهـاي  بـه  محدود دسترسي هيجاني، شفافيت
 زدن دسـت  در دشواري و تكانه كنترل در دشواري هيجاني،

  .خير يا دارد وجود رابطه هدفمند رفتار به

                                                 
1 - Knudson & Terrell 
2 - Talwar 
3 - Chang 
4 - Marks 
5 - Hoenigmann & Whitehead 

  روش
 از و توصيفي نوع، نظر از حاضر مطالعه طرح پژوهش:

  .مي شود محسوب همبستگي پژوهش يك ،روش نظر
 شهر زنان شامل پژوهش اين آماري جامعهها: آزمودني

مي  1392 سال بهار و 1391 سال زمستان اصفهان در
 آخرين طبق دسترس، در اطلاعات اساس بر. باشند

 اصفهان، شهر زنان كل تعداد ،1390 سال در سرشماري
   .بودند نفر 505909

  ابزار
 پرسشـنامه  ايـن  :)CODAT(6هم وابسـتگي  پرسشنامه -1

 منظـور  بـه  ،)1998( ذلـر  و مارتسـالف  هـامر،  -هاگز توسط
پـنج   و با بيست افراد هم وابستگي ويژگي هاي گيري اندازه
ــنج و الؤســ ــرده پ ــاس خ ــه مقي ــام هــاي ب ــز ن ــر تمرك  ب

اوليه، خـودكم بينـي،    خانواده خود، مسائل از غفلت/ديگران
 قـرار  سـنجش  مورد پزشكي، مشكلات و خود كردن پنهان
پنج درجـه   ليكرت پرسشنامه اين پاسخگويي مقياس. گرفت

 دامنـه ). 5= اوقات بيشتر تا ؛ 1=هرگز يا ندرت به( است اي
هـم   نشانه ،50تا 25 بين نمره. است 125 تا 25 بين نمرات

 هـم  100 تا 76ملايم، وابستگي هم 75 تا 51كم، وابستگي
. اسـت  شـديد  وابسـتگي  هم125تا 101 و متوسط وابستگي

 ييپايــا. اســت خـوبي  ييپايــا و روايـي  داراي مقيــاس ايـن 
 78/0 بـين  آن هايمقياس خرده و پرسشنامه اين بازآزمايي

 مقياس كل براي كرونباخ آلفاي. است شده گزارش 94/0 تا
 بـر  تمركـز  شـامل  ،هـا  مقيـاس  خرده براي و 91/0 با برابر

 بـا  برابـر  ،بينـي  خودكم ،85/0با برابر ،خود از غفلت/ديگران
 كـردن  پنهـان  ،81/0 بـا  برابـر  ،اوليه خانواده مسائل ،84/0
 78/0 بـا  برابـر  ،پزشـكي  مشـكلات  و 80/0 بـا  برابـر ، خود

 ابعاد رابطه بررسي توسط آن سازه روايي است. شده گزارش
 آن ملاكـي  و روايي شده يدأيت نيز افسردگي با وابستگي هم
 گـروه  عنـوان  به(شاغل زن 38 روي بر مقياس اجراي با نيز

 گشـته  مسـتند  وابسـتگي  هم درمان تحت زن 21 و) نمونه
 معنـاداري  طور به وابسته هم زنان كه داد نشان نتايج. است
 گـروه  بـا  مقايسه در بالاتري نمره ها مقياس خرده همه در

 در استفاده براي پرسشنامه اين .]29،2[ كردند كسب كنترل
 كرونبـاخ  آلفاي .گرديد ترجمه يانگليس زبان از پژوهش اين
 ترتيـب بـراي   بـه  پژوهش اين در پرسشنامه اين لفهؤم پنج

                                                 
6 - Codependency Assessment Tool 
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اوليـه،   خـانواده  خـود، مسـائل   از غفلـت /ديگـران  بر تمركز
 بـا  برابر پزشكي مشكلات و خود كردن خودكم بيني، پنهان

  آمد. دست به 74/0 و 7/0 ،82/0 ،76/0 ،79/0
 بــراي ):DERS(1هيجــان تنظــيمدر دشــواري  مقيــاس-2

 توسط شدهمعرفي مقياس از هيجان تنظيم دشواري سنجش
 دشـواري هـاي   ارزيابي منظور به كه) 2004( روئمر و گراتز
 شـش  و سـي  داراي و شده ساخته هيجان تنظيم در موجود

-پاسخ پذيرش عدم نام هاي به مقياس خرده شش و الؤس

 هدفمنـد،  رفتـار  به زدن دست دشواري هاي هيجاني، هاي
 و هيجــاني آگــاهي فقــدان تكانــه، كنتــرل هــاي دشــواري
 فقـدان  و هيجـاني  تنظـيم  راهبردهـاي  محدود به دسترسي
 مقيـاس . آمـد  عمـل  به استفاده مي باشد، هيجاني شفافيت

 تا ؛1=هرگز تقريباً( درجه اي پنج پرسشنامه اين پاسخگويي
 دشواري دهنده نشان بالاتر نمرات. است) 5= هميشه تقريباً

 پايايي بررسي به مربوط نتايج. است هيجان متنظي مقوله در
 همسـاني  مقيـاس داراي  ايـن  كه داده نشان پرسشنامه اين

 ،93/0 بـا  برابر كل مقياس كرونباخ آلفاي( است بالا دروني
 مقيـاس  خـرده  ،85/0 بـا  برابـر  ،پذيرش عدم مقياس خرده
 ،86/0 بـا  برابـر  ،تكانـه  مقيـاس  خرده ،89/0با برابر ،اهداف
 ،راهبردهـا  مقياس خرده ،80/0با برابر ،آگاهي مقياس خرده
 و 84/0 بـا  برابـر  ،شـفافيت  مقيـاس  خـرده  و 88/0 با برابر

 در). اسـت  88/0 بـا  برابر ،كلي نمرات براي بازآزمايي پايايي
 سازه روايي نشانگر بررسي ها نيز مقياس اين روايي با رابطه

 . نسخه اي]16[ است مقياس اين براي مطلوب پيش بين و
آن  كرونبـاخ  شده و آلفاي بررسي ايران در پرسشنامه اين زا

 شـش  كرونباخ . آلفاي]30[ است شده گزارش 92/0 با برابر
 عـدم  ترتيـب بـراي   بـه  ،پژوهش اين در مقياس اين لفهؤم

 بـه  زدن دسـت  دشواري هـاي  هيجاني، پاسخ هاي پذيرش
 آگـاهي  فقـدان  تكانـه،  كنترل دشواري هاي هدفمند، رفتار

 و هيجاني تنظيم راهبردهاي محدود به دسترسي و هيجاني
 ،6/0 ،77/0 ،77/0 ،61/0 بـا  برابـر  هيجاني شفافيت فقدان

  . آمد دست به 63/0 و 84/0
 بالا، در اشاره مورد آماري جامعه از پژوهش:رونداجراي 

 آماري جامعه حجم با نمونه حجم تناسب جدول اساس بر
 از دسترس در گيرينمونه نفر به روش 450]28[

 نواحي در مدارس و ورزشي هاي سالن فرهنگسراها،

                                                 
1 -  Difficulties in Emotion Regulation Scale 

 دانش مادران توسط ها پرسشنامه(اصفهان شهر مختلف
هاي ورود، شامل ملاك .شدند انتخاب) شدتكميل آموزان

جنسيت زن، داشتن حداقل سواد سوم راهنمايي و نيز تمايل 
باشد و و رضايت آگاهانه براي مشاركت در پژوهش مي

 عدم پاسخگويي دقيق به سؤالات بوده. ملاك خروج نيز
 دهيگزارش خود صورت به پژوهش اين هايپرسشنامه

 در خلاصه توصيفي آغاز در كه ترتيب اين به. استبوده
 به اقدام سپس و نمودهمطالعه تا قرارگرفته افراد اختيار

 آوريجمع از نمايند؛ پس هاپرسشنامه به پاسخگويي
 پاسخگويي،صحتنظر از هامهپرسشنا تكتك ها،پرسشنامه

 ناقص هايپرسشنامه تا قرارگرفته بررسي مورد دقيق طوربه
 در نقص دليل به) درصد 6 معادل( پرسشنامه 27 شوند؛ جدا

 هايداده شدند. سپس گذاشته كنار پژوهش از گوييپاسخ
 هاپرسشنامه از پژوهش هايفرضيه بررسي براي نياز مورد

 سني ميانگين .قرار گرفت آماري تحليل مورد استخراج و
  بود. سال 29/34 پژوهش در كنندگانشركت

  هايافته
تحليل يافته ها با استفاده از ضريب همبسـتگي پيرسـون و   

 از اسـتفاده  بـا  همزمان و شيوه به چندگانه رگرسيون تحليل
  انجام شد.  SPSS 2-18 آماري افزار نرم
 گـروه  در) ددرص ـ 4/5 معادل(نفر 23 ، نمونه اعضاي كل از

 معـادل ( 30 تا 21 سني گروه در نفر 121 سال، 20 تا سني
 سـني  گـروه  در) درصد 3/38 معادل(نفر 162 ،)درصد 6/28

 سـني  گروه در) درصد 4/15 معادل( نفر 65 سال، 40 تا 31
 51 سـني  گروه در) درصد 5 معادل( نفر 21 سال، 50 تا 41
 اعـلام  وهگـر  در )درصـد  3/7 معادل(نفر 31 و بالاتر و سال
) درصـد  1/24معادل(نفر 102همچنين . داشته اند قرار نشده
 گـروه  در) درصد 4/71 معادل( نفر 302مجرد، افراد گروه در

 افـراد  گـروه  در) درصـد  1/3 معـادل ( نفـر  13 هل،أمت افراد
 4/1 معـادل ( نشـده  اعـلام  گـروه  در نفـر  6 و بيوه و مطلقه
 معـادل (نفـر  174 از نظر ميـزان تحصـيلات  بوده اند.) درصد

 معـادل ( نفـر  44 ديـپلم،  تا تحصيلي گروه در) درصد 1/41
 148 ديـپلم،  فوق و دانشجو تحصيلي گروه در) درصد 4/10
 نفـر  22 ليسـانس،  تحصيلي گروه در) درصد 35 معادل( نفر

 و ليســانس فــوق تحصــيلي گــروه در) درصــد 2/5 معــادل(

                                                 
2 - Statistical Package for Social Science (Version 
18)  
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 نشده اعلام وضعيت در) درصد 3/8 معادل( نفر 35و دكتري
پـژوهش، ابتـدا    اين هاي فرضيه بررسي منظور به بوده اند.

 پـژوهش  متغيرهـاي  از يـك  هـر  معيـار  انحراف و ميانگين
  .است شده ارائه 1 جدول در كه شد محاسبه

 هاي متغيرهاي پژوهشلفهؤهاي توصيفي گروه نمونه پژوهش در مشاخص )1جدول 

  خطاي استاندارد  عيارانحراف م  ميانگين  هاي پژوهشابعاد متغير  متغير  رديف
1  

  هم وابستگي

  04/0  89/0  12/2  تمركز برديگران / غفلت از خود
  03/0  91/0  18/2  مسائل خانواده اوليه  2
  04/0  73/0  66/1  بينيخود كم  3
  04/0  8/0  21/2  پنهان كردن خود  4
  04/0  74/0  71/1  مشكلات پزشكي  5
6  

دشواري در تنظيم 
  هيجان

  04/0  86/0  28/2  هيجاني هايعدم پذيرش پاسخ
  04/0  9/0  83/2  دشواري در دست زدن به رفتار هدفمند  7
  03/0  81/0  46/2  دشواري در كنترل تكانه  8
  04/0  7/0  88/2  فقدان آگاهي هيجاني  9
  03/0  82/0 34/2  دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجاني  10
  04/0  69/0  13/2  فقدان شفافيت هيجاني  11

  

هاي مؤلفه با وابستگي هم هايمؤلفهرابطه بين  2ر جدول د
شده است. همانطور كه ارائه دشواري در تنظيم هيجان

 با عدم وابستگي هم هايمؤلفه كليه مشاهده مي شود،
هيجاني، دشواري در دست زدن به رفتار  هاي پاسخ پذيرش

تكانه، دسترسي محدود به هدفمند، دشواري در كنترل
تنظيم هيجاني و فقدان شفافيت هيجاني داراي راهبردهاي 

 هايمؤلفه بين و از ) >P 0 /01(همبستگي مثبت و معنادار
 و بينيكم خود اوليه، خانواده مسائل وابستگي، هم

 همبستگي داراي هيجاني آگاهي فقدان با پزشكي مشكلات
  .هستند>P )05/0( معنادار و مثبت

  هاي دشواري در تنظيم هيجان مؤلفهستگي با هاي هم وابمؤلفهرابطه بين ) 2جدول 

ف
ردي

  

  
  مؤلفه هاي هم وابستگي

  

 پذيرش عدم
 پاسخ هاي
  هيجاني

 در دشواري
 به زدن دست
  هدفمند رفتار

 در دشواري
  تكانه كنترل

 فقدان
 آگاهي
  هيجاني

 دسترسي
 به محدود

 راهبردهاي
  هيجاني تنظيم

 فقدان
 شفافيت
  هيجاني

r  r  r  r  r  r  
  23/0*  34/0 *  -02/0  31/0*  25/0*  32/0*  خود از غفلت/يگراند بر تمركز  1
  26/0*  44/0*  11/0**  37/0*  36/0*  42/0*  اوليه خانواده مسائل  2
  46/0*  57/0*  12/0**  44/0*  42/0*  56/0*  كم بيني خود  3
  23/0*  32/0*  -02/0  22/0*  2/0*  33/0*  خود كردن پنهان  4
  39/0*  49/0*  11/0**  36/0*  36/0*  45/0*  پزشكي مشكلات  5

* P<0/01   ** P<0/05 

به منظور بررسي پيش بينـي متغيرهـا از تحليـل رگرسـيون     
 از متغيرهـا  خطـي  رابطه بودن خطي بررسي استفاده شد. در

 متغيرهـا  توزيع بودن نرمال بررسي براي و پراكندگي نمودار
 دو اين بررسي. شد استفاده اسميرنف-كولموگروف آزمون از

 خطـي  نظـر  از هـا  داده در مشكلي كه داداننش فرض پيش

. نـدارد  وجود ها آن توزيع بودننرمال و متغيرها رابطه بودن
 واريـانس  تورم عامل و تحمل هايشاخص بررسي همچنين

 پيش متغيرهاي بين چندگانه همخطي مشكل كه داد نشان
  ندارد. وجود رگرسيون تحليل در بين
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  هم وابستگي هاي مؤلفه از طريق هيجاني هاي پاسخ پذيرش عدم پيش بيني) 3جدول
F 2R R P  t  SE B رديف وابستگيهاي هممؤلفه

*23/51  381/0  617/0  

 1  مقدار ثابت  65/0  12/0  -  31/5  000/0

 2  تمركز بر ديگران / غفلت از خود 09/0 04/0 09/0 16/2 03/0

 3  مسائل خانواده اوليه 17/0 04/0 18/0 1/4 000/0

000/0   4  بينيخود كم 43/0  06/0 36/0 12/7
  5  پنهان كردن خود  07/0  05/0  07/0  6/1  11/0
  6  مشكلات پزشكي  12/0  06/0  1/0  04/2  04/0

  
 بـر  وابستگي، تمركـز  هم مؤلفه پنج از ،3با توجه به جدول 

 مسـائل  ،) =p<، 09/0 β 01/0( خـود  از غفلـت /  ديگـران 
 01/0( بينـي خـود كـم   ،) =p<، 18/0 β 01/0( اوليهخانواده

p< ، 36/0 β=  (پزشكي مشكلات و )01/0 p<، 1/0 β=  (
 هيجـاني  هـاي پاسـخ  پـذيرش  عـدم  پيش بيني كننده هاي

  .اندبوده

  وابستگي هاي هممؤلفهبيني دشواري در دست زدن به رفتار هدفمنداز طريق ) پيش 4جدول 
F 2R  R P  t  SE B يفرد وابستگيهاي هممؤلفه 

*38/25  233/0  483/0  

 1  مقدار ثابت  54/1  14/0  -  83/10  000/0

 2  تمركز بر ديگران / غفلت از خود 09/0 05/0 09/0 84/1 07/0

 3  مسائل خانواده اوليه 19/0 05/0 19/0 85/3 000/0

000/0   4  بينيخود كم 3/0  07/0 25/0 33/4
  5  دن خودپنهان كر  -02/0  05/0  -02/0  -36/0  72/0
  6  مشكلات پزشكي  14/0  07/0  12/0  08/2  04/0

  
 هم مؤلفه پنج از مي شود، مشاهده 4جدول  در چنانكه

 ،)= p<، 19/0 β 01/0( اوليه خانواده وابستگي، مسائل
 پزشكي مشكلات و)  =01/0p<، 25/0 β( خودكم بيني

)01/0p<، 12/0 β=  (در دشواري پيش بيني كننده هاي 
  هدفمند بوده اند. رفتار به زدن دست

  هم وابستگي هاي مؤلفه طريق از تكانه كنترل در دشواري پيش بيني)5 جدول
F 2R R P  t  SE B رديف وابستگيهاي هممؤلفه

*59/28  255/0  5/0  

 1  مقدار ثابت  19/1  13/0  -  35/9  000/0

 2  تمركز بر ديگران / غفلت از خود 14/0 04/0 15/0 26/3 001/0

 3  مسائل خانواده اوليه 16/0 04/0 18/0 73/3 000/0

  4  بينيخود كم 28/0  06/0 25/0 48/4 000/0
  5  پنهان كردن خود  -003/0  05/0  -003/0  -06/0  95/0
  6  مشكلات پزشكي  1/0  06/0  09/0  64/1  1/0

  

وابستگي،  هم مؤلفه پنج از مي شود، همانطور كه مشاهده
 ،) =p<، 15/0 β 01/0( خود از غفلت/  نديگرا بر تمركز
 خود كم بيني و)  =p<، 18/0 β 01/0( اوليه خانواده مسائل

)01/0 p<، 25/0 β=  (در دشواري هايپيش بيني كننده 
  .تكانه بوده اند كنترل
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  وابستگيهاي هممؤلفهبيني دسترسي محدود به راهبردهاي تنظيم هيجاني از طريق پيش )6جدول 
F 2R  R P  t  SE B رديف وابستگيهاي هممؤلفه  

*6/57  409/0  639/0  

 1  مقدار ثابت  72/0  11/0  -  29/6  000/0

 2  تمركز بر ديگران / غفلت از خود 1/0 04/0 11/0 72/2 007/0

 3  مسائل خانواده اوليه 18/0 04/0 2/0 55/4 000/0

  4  بينيخود كم 37/0  06/0 33/0 72/6 000/0
  5  پنهان كردن خود  04/0  05/0  04/0  02/1  31/0
  6  مشكلات پزشكي  17/0  05/0  16/0  14/3  002/0

 هم مؤلفه پنج از مي شود، مشاهده 6 جدول در چنانكه
 ،>p 01/0( خود از غفلت/  ديگران بر تمركز وابستگي،

11/0 β= (، اوليه خانواده مسائل )01/0 p<، 2/0 β= (، 

 پزشكي مشكلات و)  =p<، 33/ 0 β 01/0( خود كم بيني
)01/0 p<، 16/0= β (دسترسي هايبيني كنندهپيش 

  .هيجاني بوده اند تنظيم راهبردهاي به محدود

  وابستگيهاي هممؤلفهبيني فقدان شفافيت هيجاني از طريق پيش )7جدول 
F 2R R P  t  SE B رديف وابستگيهاي هممؤلفه

*89/25  237/0  487/0  

 1  مقدار ثابت  2/1  11/0  -  05/11  000/0

 2  تمركز بر ديگران / غفلت از خود 04/0 04/0 06/0 21/2 22/0

 3  مسائل خانواده اوليه 03/0 04/0 04/0 84/0 4/0

  4  بينيخود كم 3/0  06/0 32/0 66/5 000/0
  5  پنهان كردن خود  01/0  05/0  01/0  19/0  85/0
    شكلات پزشكيم  15/0  05/0  16/0  85/2  005/0

  

كـم   -وابستگي، خود هم مؤلفه پنج از ، 7 جدول با توجه به
 01/0( پزشـكي  مشـكلات  و)  =p<، 32/ 0 β 01/0( بينـي 

p< ،16/0= β (شــفافيت فقــدان پــيش بينــي كننــده هــاي 
   هيجاني بوده اند.

  بحث
اساس نظريات و تحقيقاتي كه در مقدمه اين مقالـه مـرور   بر

هـاي   مؤلفـه ابستگي در ارتباط بـا  هاي هم و مؤلفهگرديد، 
اختلال در دشواري تنظيم هيجان مطرح شد. نتايج به دست 
آمده از ارتباط ميان هم وابستگي با دشواري هـا در تنظـيم   

هـاي ايـن دو متغيـر     مؤلفـه هيجان و ارتباط تركيبي ميـان  
 هـم  هـاي مؤلفـه  كليـه  هـا يافتـه كنند. براساس حمايت مي
ــا وابســتگي  داراي هيجــاني هــاي ســخپا پــذيرش عــدم ب
 پاسـخ هـاي   پـذيرش  است. عدم معنادار و مثبت همبستگي
 بـه  منفـي  ثـانوي  هـاي  پاسـخ  داشـتن  به گرايش هيجاني،
 را پريشـاني  بـه  واكـنش  پـذيرش  عـدم  يـا  منفي هيجانات
 الگوي نوعي وابستگي هم كه جايي آن از ؛كند مي منعكس
 بسـتگي وا طريق از كه است ديگران و خود با ارتباط ناسالم

 به منجر و گرددمي آشكار خويش هويت از غفلت و مردم به

 رفتارهـاي  ديگـر  ايجـاد  و احساسـات  پـذيرش  در دشواري
 ايـن  رفـت، مي انتظار كه همانطور شود،مي خود با متناقض

 ادبيـات  در كـه  وابسته هم افراد برجسته هايويژگي با يافته
 سـركوبي  و بـازداري  شـامل  اسـت؛  شده ذكر وابستگي هم

 ،)1998(هامر -هاگز  .باشدمي سوهم ،)عواطف و احساسات
 و كـافي  رشـد  دچـار فقـدان   وابسـته  هم افراد كنندمي بيان

 هسـتند  هيجانـات  و احساسـات  انكـار  و نفس عزت مناسب
 هـم  ، كـه )1984( سـابي  رابـرت  هـاي يافتـه  همچنين]. 5[

 مقابلـه  رفتاري و شناختي روان هيجاني، الگوي را وابستگي
 مقـررات  و قـوانين  مـدت  طـولاني  بردن كارهب از يناش اي

 آشـكار  پـذيرش  و بيان اظهار، از كه داندمي فرسايي طاقت
 لـش  همچنين ،]1[ كندمي جلوگيري هيجانات و احساسات

 هيجـاني  آشفتگي بيماري وابستگي هم گويدمي كه)1990(
 بـه  نسـبت  شـديد  بيگـانگي  و جـدايي  آن مشخصه و است

 سو هم فرضيه اين هاي يافته با نيز ،است خود هاياحساس
  . ]11[ باشدمي
-مؤلفـه  بين از كه شد مشخص هايافته به توجه با طرفي از

 مسـائل  خـود،  از غفلت/ خارج بر تمركز وابستگي، هم هاي
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 بينـي  پيش پزشكي مشكلات و بيني كم خود اوليه، خانواده
 بـا . هسـتند  هيجـاني  هـاي  پاسـخ  پذيرش عدم هاي كننده
 يـك  در وابسـته  هـم  افـراد  ،)1998( هـامر  -اگزه به توجه

 كـودكي،  تجربيـات  نتيجه در و اندشده بزرگ آشفته خانواده
 از غفلت/خارج بر تمركز يعني وابستگي هم ايهسته مفهوم
 بـروز  باعـث  ،خود از غفلت اين. گيرد مي شكل آنها در خود
 مشـكلات  و بينـي كـم  خـود  كـه  شـود مي ثانويه هاينشانه

 ،اوليه يخانواده مسائل .ها هستندنشانه آن از يئجز پزشكي
 خـانواده  يـك  در كردن رشد از ناشي مداوم نارضايتي شامل

 كـه  اسـت  مشكلات ساير با درگير يا مواد به آشفته، وابسته
-نمي ابراز آشكارا و آزادانه ،قعلائ و احساسات افكار، آن در

 گيـري شكل به منجر ها نارضايتي و مسائل اين. است شده
 شـامل  كـه  شـود مـي  خـود  از غفلت/ خارج بر تمركز مؤلفه
 ديگـران  بـه  افراطـي  هـاي  كمـك  و افراد رويدادها، كنترل
 اي هسـته  مفهـوم  ايـن  دنبال به كه نيز بيني خودكم. است

بيـزاري،  -خـود  انتقـادي، -خود افكار شامل ،گرددمي نمايان
 عـلاوه  به ؛است حقارت و شرم احساس سرزنشگري و-خود
 شـامل  ،پزشـكي  مشكلات ايجاد باعث ،خود از غفلت اينكه
 و ديگـران  بـا  مقايسه در بيماري و ناخوشي احساس داشتن
 اشـتغال  و بـدن  الوقوع قريب شدن ناتوان به نسبت نگراني
 واقعي مشكلات تواند مي كه است سلامتي به نسبت ذهني

 بينـي پـيش  شده ذكر هايمؤلفه. ]5[ شود شامل را خيالي يا
 بـه  گرايش كه است هيجاني پاسخهاي شپذير عدم كننده
 عـدم  يـا  منفـي  هيجانات به منفي ثانوي هاي پاسخ داشتن
 همـانطور . كندمي منعكس را پريشاني به هاواكنش پذيرش

 خود با ارتباط ناسالم الگوي نوعي وابستگي هم ،شد ذكر كه
 از غفلـت  و مـردم  به وابستگي طريق از كه ديگران است و

 در دشـواري  بـه  منجـر  و گـردد مـي  آشـكار  خـويش  هويت
 خـود  بـا  متناقض رفتارهاي ديگر ايجاد و احساسات پذيرش

 يافتـه  ايـن  بـالا،  در شده ذكر مطالب به توجه با شود، ومي
  .است تبيين قابل

 ،وابستگي هم هاي مؤلفه همچنين نتايج نشان داد كه كليه
 همبستگي داراي هدفمند رفتار به زدن دست در دشواري با

 رفتـار  بـه  زدن دسـت  در دشـواري . اسـت  عنـادار م و مثبت
 رسـاندن  اتمـام  بـه  و كـردن  تمركز هاي دشواري هدفمند،
 مـنعكس  منفـي  هيجانات كردن تجربه هنگام به را تكاليف

 هـم  افـراد  كـه  گفـت  توانمي يافته اين تبيين در .كند مي

 تمركز خود از خارج مسائل بر عمدتاً كه دليل اين به وابسته
 و ندارنـد  درونـي  مـلاك  خـود  اهـداف  عيـين ت كنند، در مي

 رفتـار  نتوانـد  فـرد  شـود  مـي  باعـث  درونـي  معيـار  نداشتن
 مستمر صورت به هدف، به رسيدن راستاي در را هدفمندي

 ،گزيندبرمي خود براي اهدافي فرد كه هم زماني ؛دهد ادامه
 كـم  خـود  احسـاس  و ديگـران  جانب از ييدأت عدم دنبال به

 دور يـك  در توانـد مـي  و داده دسـت  از را خود انگيزه بيني،
 تمـايز  نظريـه  بـا  فرضيه اين هاييافته. شود گرفتار معيوب

و نتـــايج پـــژوهش اســـكيان و ) 1978( بـــوئن يـــافتگي
بـر اسـاس    طرفـي  از]. 3،2[ اسـت  همسو )1387(همكاران

، وابسـتگي  هـم  هاي مؤلفه بين از كه شد مشخص هايافته
 ،پزشـكي  مشـكلات  و بينـي  كـم  خود اوليه، خانواده مسائل
 رفتـار  بـه  زدن دسـت  در دشـواري  هـاي  كننده بيني پيش

 بيـان  پـژوهش  ايـن  مقدمه در كه هستند. همانطور هدفمند
 اسـت و  "خـود " گشـتگي - گـم  بيماري وابستگي هم شد،
 بـا  و ديگـران  بـه  اي العاده فوق مشغوليت وابسته هم افراد
 دخـو  از كـه  طـوري  بـه  ؛كننـد  مي پيدا خود از خارج دنياي
. شـوند  مي غافل هستند، واقعاً كه هماني يعني شان حقيقي

 گذرد،مي درونش در آنچه با را تماسش فرد ،وضعيت اين در
 و خود به نسبت شديد بيگانگي و جدايي و دهد مي دست از

 و خود به پرداختن جاي به كند و مي پيدا خود هاي احساس
 از جخـار  دنيـاي  بـه  ،درون دنيـاي  و نيازها وشناسايي درك
 رفتـار  بـه  زدن دسـت  در دشـواري  شـود و  مي متوسل خود

 بـه  و كردن تمركز هاي دشواري كننده منعكس نيز هدفمند
  .است منفي هيجانات تجربه هنگام به تكاليف رساندن اتمام
 كـه كليـه   شـود ها توجه شود، مشخص مينچه به يافتهچنا

 داراي تكانه كنترل در دشواري با ،وابستگي هم هاي مؤلفه
 مسـائل  ،هـا يافتـه  بـه  بنا و است معنادار و مثبت همبستگي

 ،بيني كم خود و خود از غفلت/خارج بر اوليه، تمركز خانواده
 .هسـتند  تكانـه  كنتـرل  دشـواري  هـاي  كننـده  بينـي  پيش

 بـاقي  كنتـرل  در هـاي  دشـواري  تكانه، كنترل در دشواري
 هيجانـات  كـردن  تجربـه  مهنگا به را فرد يك رفتار ماندن
 )1978( بـوئن  اين يافته با ديـدگاه . كند مي منعكس منفي،

 معنـاي  بـه  يـافتگي  تمـايز : گويدمي قابل تبيين است. بوئن
 در بتوانـد  فرد كه است عاطفي استقلال از حدي به رسيدن
 جـو  در شـدن  غـرق  بدون هيجاني، و عاطفي هاي موقعيت
 خودمختـار  و عقلانـي  صـورت  بـه  هـا، موقعيت آن عاطفي
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 تمايزيـافتگي  پـايين  سـطح  از كه افرادي. كند گيريتصميم
 خاطر به و ندارند ايشده تعريف شخصي برخوردارند، هويت

 دهند، مي تغيير را خود عقايد و رفتار ،ديگران رضايت كسب
 حمايت دنبال به نيز خود و پردازند مي ديگران از حمايت به

 پذيريتأثير و هيجانات گفت توانمي كلي طور به و هستند
) معتقـد  1993(1وگيبسون ]31[ است غالب آنها در طمحي از

پلـي اسـت    ،است كه مفهوم تمايز يافتگي در ديدگاه بـوئن 
براي فهم وضعيت هـم وابسـتگي؛ بـه عبـارت ديگـر هـم       

  . ]3[ مترادف با تمايز يافتگي پايين است ،وابستگي
 مسائل شود،ها مشاهده مييافتههمچنين بر اساس آنچه در 

 فقـدان  بـا  ،پزشكي مشكلات و بيني كم ودخ اوليه، خانواده
. اسـت  معنـادار  و مثبـت  همبسـتگي  داراي هيجـاني  آگاهي
 هيجانات شناسايي و كردن توجه به گرايش هيجاني، آگاهي

 مبنـي ) 1990(لش يافته با نيز يافته اين .كند مي منعكس را
 و اسـت  هيجـاني  آشـفتگي  بيماري وابستگي- هم اينكه بر

 هاياحساس به نسبت شديد انگيبيگ و جدايي آن مشخصه
 ويژگيهـاي  بـا  مي باشـد از طرفـي   سو هم ،]11[ است خود

 نيـز همخـوان   وابسـتگي  هم ادبيات در شده مطرح برجسته
 و ديگـران  به اي العاده فوق مشغوليت ،ها وابسته هم .است

 خـود  از كـه  طـوري  بـه  ؛كنندمي پيدا خود از خارج دنياي با
. شـوند  مي غافل هستند، قعاًوا كه هماني يعني شان حقيقي

 گذرد،مي درونش در آنچه با را تماسش فرد وضعيت اين در
 هـا،  احسـاس  ، باورها شامل درون دنياي .دهد مي دست از

 هويـت  از شـدن  غافـل  .]11 [اسـت ...  و ها هيجان نيازها،
 در بيني خودكم هاي مشخصه از ،آن تحقير و تضعيف خود،
در  كه هيجاني آگاهي قدانف .آيد مي شمار به وابستگي هم
 را نـدارد  خود احساسات شناسايي و توجه به فرد گرايش آن
 غفلـت  شامل ،وابستگي هم برجسته هاي ويژگي با توانمي
 هيجانـات،  و احساسـات  به نسبت وجدايي بيگانگي خود، از

  .نمود تبيين
 هـم  هـاي مؤلفـه  نتايج اين پـژوهش نشـان داد كـه كليـه    

 ،هيجـان  تنظيم راهبردهاي به دمحدو با دسترسي وابستگي
، هايافته به توجه است و با معنادار و مثبت همبستگي داراي
 كـردن  پنهـان  بيني، كم خود خود، از غفلت/خارج بر تمركز
 محدود دسترسي كننده بيني پيش پزشكي مشكلات و خود
هـاي  در تبيـين يافتـه   .هستند هيجان تنظيم راهبردهاي به

                                                 
1  - Gibson 

حقيقـات انجـام شـده در زمينـه     نيز مي توان بـه ت  ذكرشده
همكـاران   و هيجـان اشـاره كـرد. زاهـد     تنظيم در دشواري
 شـاخص  بـا  ،هيجان تنظيم مثبت راهبردهاي كه دادندنشان
 رابطـه  مـواد  كنندگان مصرف سوء در فردي بين رفتار هاي

ــا ،هيجــان تنظــيم منفــي راهبردهــاي و ،معنــادار مثبــت  ب
 معنـادار  منفـي  طـه راب آنان در فردي بين رفتار هايشاخص

و ادبياتي كه  )1978( بوئن ديدگاه باها يافته اين .]32[ دارد
در سرتاسر اين پژوهش و مقدمه در مورد هم وابستگي ذكر 

  .باشدمي همسو ،شد
 بـا  ،وابسـتگي  هـم  هـاي  مؤلفه كليه همچنان كه گفته شد

 معنـادار  و مثبـت  همبسـتگي  هيجاني داراي شفافيت فقدان
 و بينــي كــم خــود كــه گرديــد صمشــخ همچنــين .اســت

فقدان شفافيت هيجاني  كنندهبيني پيش ،پزشكي مشكلات
 آگـاهي  ميـزان  دهندهنشان هيجاني، شفافيت فقدان. هستند

 .است او براي هيجانات اين بودنشفاف و هيجاناتش از فرد
 بـا  تـوان مـي  نيز را هايافته ، اينرفتمي انتظار كه همانطور
يافتـه   تبيـين  در كـه  وابسـته  هم دافرا برجسته هاي ويژگي
  .نمود تبيين شد، عنوان قبليهاي 

تـوان گفـت كـه هـم     مـي  ،با توجه به نتايج به دست آمـده 
وابستگي يكي از عوامل دخيل در مشكلات تنظيم هيجاني 

بـه عنـوان يـك ويژگـي      ،در واقع هم وابسـتگي  ؛مي باشد
 ،نيكننده اخـتلالات هيجـا  تواند راه انداز يا تشديدردي ميف

مانند اضـطراب، افسـردگي، خشـم و ... باشـد و ايـن افـراد       
لذا توجه بـه   ؛قادر به مديريت هيجانات خود نيستند ،وابسته

در امر پيشگيري و يا درمان اخـتلالات هيجـاني    ،اين عامل
  در افراد مي تواند مدنظر قرار گيرد.  

 نقـش  بـه  توجه ضروري است كه با در پايان ذكر اين نكات
 يجامعـه  روي حاضـر بـر   تحقيق وابستگي، هم در جنسيت

 مـردان  يجامعـه  بـه  تعمـيم  قابـل  و است شده انجام زنان
 ،متغيرهـايي  كنـار  در متغيـر  اين همچنين بررسي .باشدنمي
 ماننـد  ،شناختي روان اختلالات يافتگي و ساير فرديت مانند

ز اهميت است ئحا....شخصيت، اضطراب وسواس، اختلالات
 است ايگسترده پيشينه داراي وابستگي هم كه آنجايي و از

 در شده مطرح تعاريف براساس ،حيطه اين در صاحبنظران و
 پرسشـنامه  تنظـيم  و سـاخت  به اقدام ،وابستگي هم پيشينه

 سـاير  از آتـي،  هـاي  پژوهش در شود مي كرده اند، پيشنهاد
 وابسـتگي  هم پرسشنامه مانند وابستگي هم هاي پرسشنامه
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 استفاده نيز.... و 3فيشر اسپن وابستگي مه مقياس ،2هاليوك
 هـم  افـراد  هـاي  ويژگـي  انواع ارتباط وسيله اين به تا شود

   گردد. مشخص متغيرهاي ديگر با وابسته
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The Relationship between Codependency with Difficulties in Emotion 
Regulation in Females of Isfahan 

Motiean, S. *M.A., Ghorbani, M. Ph.D., Golparvar, M. Ph.D. 
Abstract 
Introduction: The aim of this study was to investigate the relationship between codependency with 
difficulties in emotion regulation in females of Isfahan. 
Method: This is descriptive and correlative research. The sample included 450 females who were 
selected by available sampling method. All the participants completed Codependency Assessment 
Tool (CODAT) and Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). Data were analyzed by Pearson 
correlation coefficient and multiple of regression analysis. 
Results: The result showed that there are significant relations between codependency with difficulties 
in emotion regulation. Results also revealed that there are significant multiple relations between 
subscales of codependency with difficulties in emotion regulation and subscales of difficulties in 
emotion regulation are forecastable with subscales of codependency. 
Conclusion: It can be said codependency is an important variable to predict of difficulties in emotion 
Regulation. 
Keywords: Codependency, Difficulties in Emotion Regulation, Females 
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