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 چکیده
  کرد یپژوهش با رو  نیا  بود.  یاو رابطه  یآن بر سلامت روان فرد  یامدهایپ  نییو تب  یمرض یوابستگاز هم  یتهران  یهازوج  ستهیتجربه ز یهدف پژوهش حاضر واکاو

تجربه آشمکار   اریهدفوند و با مع  یریگنوونه وهیسماکن تهران بودند که به شم  یهانفر از زوج 22کنندگان شمامل  مضموون انجا  شمد. مشمارکت  لیو روش تحل یفیک

  افته یسماختاروهین   یهامصماحبه  قیها از طرانتخاب شمدند. داده  ییوگو درباره مشمکلات زناشموگفت  یبرا یآمادگ  ایو مراجعه    یارابطه یآشمفتگ ،یوابسمتگهم  یالگوها

افزار  و با اسمتفاده از نر   یسمازادهیآگاهانه ضمب،، پ  تیها پس از اخذ رضما. مصماحبهافتیادامه    یبه اشمبا  نرر یاب یتا دسمت  یریگنوونه  ندیشمد و فرا یگردآور  یفرد

NVivo  گزارش انجا  شمد.   نیو تدو  نیمضمام  یگذارنا   ،ینیبازب   ن،یمضمام لیتشمک  ه،یاول  یها، کدگذاربا داده  ییآشمنا  راحلها بر اسما  مداده  لیشمدند. تحل لیتحل  

  «، یکنترل و درماندگ  ،ی»چرخه مراقبت افراط  «،یگریشمدن خود در دو حل  یفرد  یمرزها  ی: »فروپاشمدیانجام  یپنج مقوله اصمل  ییها به شمناسمامصماحبه لیتحل

.  « یدوسموگرا، تعار  مزمن و احسما  گرفتارشمدگ  یو »وابسمتگ  «یشمناختو کاهش اسمتقلال روان  یاجتواع  ی»انزوا  «،یاو اضمطراب رابطه  یجان یه  ی»فرسمودگ

  خورد یخلق و رفتار هوسر گره م  ت،یفرد به رضا  یکردند که در آن ارزشوند  فیتوص  ندهیفرسا  ییبلکه الگو  د،یرا نه صرفاً علاقه شد  یوابستگکنندگان هممشارکت

نشمان داد   هاافتهی .ندیب یم بیمسمتقل آسم یریگمیصمودر ت  ینفس و ناتوان احسما  گناه، کاهش عزت  ،یافسمردگ ،یاضمطراب، نشمخوار نهن  قیو سملامت روان از طر

  ، یاز مراقبت افراط  یاچرخه  جادیرا مخدوش کند و با ا  زابیآسم یدگیتنسمالم و درهم  تیویصمو  انیمرز م  جیتدربه  تواندیم  یدر رواب، زوج  یمرضم یوابسمتگهم

  ی علاوه بر کاهش تعار  آشمکار، بر بازسماز   دیبا  یدرمان زوج. مداخلات  دینوا  دیسملامت روان هر دو هوسمر را تهد  ،یروان   یو فرسمودگ  یکنترل، تر  از رهاشمدگ

 متقابل سالم تورکز کنند.  یدهنده و آموزش وابستگنجات  یکاهش رفتارها  جان،یه میتنر  ،یافتگیزیخودتوا  تیتقو  ،یفرد  یمرزها

 تهران  ،یفرد  یمرزها ،یفیک  لیها، تحلسلامت روان، زوج  ،یمرض یوابستگهم  :واژگان کلیدی
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Abstract 
This study aimed to explore the lived experiences of couples in Tehran regarding pathological codependency and to explain 

its perceived consequences for individual and relational mental health. This qualitative study used thematic analysis. The 

participants were 22 married individuals from Tehran who were recruited through purposive sampling based on their lived 

experience of codependent relational patterns, marital distress, and willingness to discuss their couple relationship in depth. 

Data were collected through individual semi-structured interviews and continued until theoretical saturation was achieved. 

All interviews were conducted after obtaining informed consent, audio-recorded, transcribed verbatim, and analyzed using 

NVivo software. The analytic procedure included familiarization with the data, initial coding, theme construction, theme 

review, theme definition and naming, and report writing. The analysis generated five main categories: “collapse of personal 

boundaries and dissolution of the self in the partner,” “the cycle of excessive caregiving, control, and helplessness,” 

“emotional exhaustion and relational anxiety,” “social isolation and reduced psychological autonomy,” and “ambivalent 

dependency, chronic conflict, and perceived entrapment.” Participants described codependency not as intense love, but as 

an erosive relational pattern in which self-worth becomes tied to the partner’s mood, approval, and behavior. The reported 

mental health consequences included anxiety, rumination, depressive mood, guilt, reduced self-esteem, emotional fatigue, 

and impaired independent decision-making. The findings indicate that pathological codependency in couple relationships 

may gradually blur the boundary between healthy intimacy and harmful enmeshment. Through excessive caregiving, control, 

fear of abandonment, and psychological exhaustion, this pattern may undermine the mental health of both partners. Couple 

therapy interventions should therefore focus not only on overt conflict reduction but also on reconstructing personal 

boundaries, strengthening differentiation of self, improving emotion regulation, reducing rescuing behaviors, and promoting 

healthy interdependence. 
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 مقدمه 

ای رابطهشناختی، معنا، هویت و رشد فردی است. با این حال، هوان  ترین بسترهای تجربه امنیت هیجانی، حوایت روان رواب، زوجی یکی از مهم

ای برای فرسایش روانی، کاهش استقلال فردی و بازتولید تواند منبع آرامش، تعلق و خودگسترش باشد، در شرایطی موکن است به زمینهکه می

درمانی، یکی از مفاهیوی که برای توصیف چنین الگوهایی به کار  شناسی بالینی و خانوادهالگوهای ناسالم وابستگی تبدیل شود. در ادبیات روان

است. این مفهو  در آغاز عودتاً برای توصیف الگوهای رفتاری هوسران یا اعضای خانواده افراد  codependency وابستگی مرضی« یارفته »هم

تگی  وابس تدریج دامنه آن به رواب، عاطفی، زناشویی، خانوادگی و حتی رواب، مراقبتی گسترش یافت. همدارای سوءمصرف مواد مطرح شد، اما به

شود و در این ها، رفتارها و تأیید دیگری متورکز میای افراطی بر نیازها، هیجانگونه شود که در آن فرد بهمرضی معوولاً به الگویی اطلاق می

 Dear & Roberts, 2005; Fischer et al., 1991; Marks et) گیردها و هویت مستقل خود را نادیده میفرایند، نیازها، مرزها، خواسته 

al., 2012). 

برانگیز است. برخی پژوهشگران آن را نه یک وابستگی مرضی هوچنان مفهومی بحثبا وجود کاربرد گسترده این مفهو  در متون بالینی، هم

گری دانند که با خودفداگری افراطی، تورکز بیرونی، سرکوب هیجان، کنترلشده و چندبعدی میای، آموخته تشخیص مستقل، بلکه الگویی رابطه

واکنش است پنهان،  مرزبندی هوراه  در  دشواری  و  هیجانی  منرر،   .(Bacon et al., 2020; Bacon & Conway, 2023) پذیری  این  از 

توانند به یکدیگر تکیه کنند،  وابستگی مرضی را نباید با عشق، تعهد یا حوایت سالم اشتباه گرفت. در وابستگی متقابل سالم، زوجین میهم

وابستگی مرضی،  حوایت دریافت کنند و در عین نزدیکی، هویت و عاملیت فردی خود را حفظ نوایند. اما در هم  نیازهای خود را بیان کنند، 

گردد؛ و فداکاری،  انجامد؛ نگرانی به پایش دائوی رفتارهای هوسر بدل میشود؛ مراقبت به کنترل میتنیدگی تبدیل مینزدیکی عاطفی به درهم

 .شودجای انتخابی آگاهانه، به الزا  روانی برای حفظ رابطه و جلوگیری از طردشدگی تبدیل میبه

تواند  وابستگی مرضی، نرریه دلبستگی است. بر اسا  این نرریه، کیفیت رواب، اولیه با مراقبان مییکی از مبانی نرری مهم برای فهم هم

از رهاشدگی و راهبردهای تنریم هیجان را در رواب، بزرگسالی شکل دهد انترار، اعتواد، تر   پایدار   ;Bowlby, 1969/1982) الگوهای 

Mikulincer & Shaver, 2007). مثابه رواب، دلبستگی توانند بهاند که رواب، عاشقانه میهای مربوط به دلبستگی بزرگسال نشان دادهپژوهش

های طرد، وابستگی هیجانی  جویی، حساسیت نسبت به نشانهویژه اضطرابی، با نیاز شدید به اطوینانهای دلبستگی ناایون، بهعول کنند و سبک

وابستگی مرضی، فرد موکن است احسا  کند بدون  در چارچوب هم .(Hazan & Shaver, 1987) اندل فاصله روانی هوراه و دشواری در تحو

شود.  های خود نیست؛ بنابراین، رابطه از منبع حوایت به سازوکاری برای بقای روانی تبدیل میتأیید یا حضور روانی هوسر قادر به تنریم هیجان

 .گری، احسا  گناه و فرسودگی را تشدید کندتواند اضطراب، نشخوار نهنی، کنترلاین وضعیت می

کند. بوئن بر این باور  وابستگی فراهم میهای خانواده و مفهو  خودتوایزیافتگی نیز چارچوب مهوی برای تحلیل هماز سوی دیگر، نرریه نرا 

 .(Bowen, 1978) های اساسی سلامت خانواده و زوج استبود که توانایی فرد برای حفظ تعادل میان صویویت و استقلال، یکی از شاخص

تواند میان احساسات خود و احساسات دیگری توایز قائل شود و در نتیجه، سختی میدر روابطی که سطح توایزیافتگی پایین است، فرد به
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شود. در هوین راستا، مینوچین نیز در نرریه گیری یا تسلیم شدن تبدیل میهای هیجانی، کنترل، فاصلهسرعت به واکنشای بهاضطراب رابطه 

توانند تنیده میساختاری خانواده بر اهویت مرزهای روشن میان اعضای خانواده تأکید کرد و نشان داد که مرزهای بسیار گسیخته یا بسیار درهم

تنیدگی دانست؛ وضعیتی توان یکی از نوودهای درهموابستگی مرضی را میهم .(Minuchin, 1974) سلامت سیستم خانواده را مختل کنند

واسطه بر هویت و ثبات روانی  طور مستقیم و بیشود که رنج، تصویم، خلق و نیاز یک نفر بهکه در آن مرزهای روانی زوجین چنان مبهم می

 .یابددیگری سلطه می

وابستگی،  های سنجش همشناختی هوراه است. مقیا ای و روانوابستگی با پیامدهای نامطلوب رابطه اند که هممطالعات تجربی نیز نشان داده

 دیگری، بر  تورکز خودفداگری،  مانند   مختلفی  ابعاد وابستگی، هم ترکیبی  مقیا   و  هولیوک  وابستگیهم شاخص فیشر،–از جوله مقیا  اسپن

در یک  .(Dear & Roberts, 2005; Fischer et al., 1991; Marks et al., 2012) اندکرده  برجسته  را  هیجانی  سرکوب  و   فردیبین  کنترل

ای منفی  وابستگی، رفتارهای مقابلهوابستگی در رواب، عاطفی، نتایج نشان داد افراد دارای سطح بالاتر هممطالعه تجربی درباره پیامدهای هم

 Happ et) کنندتری از رضایت از زندگی گزارش میبینند و سطح پاییندارتر میکنند، رابطه خود را مسئله هوسر را بیشتر ادراک میخود و  

al., 2023). ای مرتب، با کیفیت زندگی،  برد و آن را به مسئلهوابستگی را از سطح یک برچسب بالینی فراتر میها اهویت بررسی هماین یافته

 .کندسلامت روان و کارکرد زوجی تبدیل می

نفس، اضطراب جدایی،  وابسته موکن است دچار کاهش عزتوابستگی مرضی چندلایه است. در سطح فردی، فرد همپیامدهای سلامت روان هم

بی سرکوب احسا   خشم  هیجانی،  فرسودگی  پنهان،  افسردگی  تصویمارزشی،  در  ناتوانی  و  رابطه شده  سطح  در  شود.  مستقل  ای،  گیری 

گیرد و هوسر دهنده« یا »مراقب دائوی« را بر عهده میای شود که در آن یک هوسر نقش »نجات گیری چرخه تواند باعث شکلوابستگی میهم

ای معوولاً نه صویویت، شود. نتیجه چنین چرخه گریزی تثبیت میگری یا مسئولیت دیگر، آگاهانه یا ناآگاهانه، در موقعیت وابستگی، مطالبه

وابستگی مرضی اغلب با  ودن، توقع متقابل، دلخوری انباشته و کاهش رضایت زناشویی است. در واقع، همبلکه تعار  مزمن، احسا  قربانی ب

تواند دوا  بیاورد و از سوی دیگر، هوان رابطه را منبع خستگی،  کند بدون رابطه نویدوگانگی عاطفی هوراه است: فرد از یک سو احسا  می

 .(Bacon et al., 2020; Happ et al., 2023) کندثباتی روانی تجربه میاضطراب و بی

شهری که  عنوان کلانوابستگی مرضی اهویت مضاعفی دارد. تهران بهویژه در شهر بزرگی مانند تهران، مطالعه همدر بافت فرهنگی ایران و به

زمان  طور همای بههای جنسیتی، افزایش انترارات از ازدواج و دسترسی به خدمات مشاورهدر آن سنت، مدرنیته، فشار اقتصادی، تغییر نقش

های فرهنگی مرتب، با وفاداری، تحول،  کند. از یک سو، ارزشگیری و تجربه رواب، زوجی فراهم میای برای شکلحضور دارند، بستر پیچیده

های مهوی برای پایداری رابطه باشند؛ از سوی دیگر، در صورت نبود مرزهای سالم، هوین توانند سرمایهمراقبت از هوسر و حفظ خانواده می

ها موکن است رفتارهای  ن است به سکوت هیجانی، تحول آسیب، خودفراموشی و تداو  رواب، فرساینده منجر شوند. بسیاری از زوجها موکارزش 

های اضطراب، افسردگی، خشم، زا بودن آن پی ببرند که نشانهوابسته را با تعهد، غیرت، مراقبت یا عشق اشتباه بگیرند و تنها زمانی به آسیبهم

 .خوابی، وسوا  فکری نسبت به هوسر یا احسا  از دست دادن هویت فردی آشکار شده باشدبی
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محور یا نرری دارند و کوتر به تجربه وابستگی ماهیتی کوی، مقیا های موجود درباره همبا وجود اهویت این موضو ، بخش زیادی از پژوهش

اند.  کنند پرداخته ای که افراد این الگو را در بدن، نهن و رابطه خود تجربه میها، زبان روزمره آنان، معانی فرهنگی وابستگی، و شیوهزیسته زوج 

ای زیسته، ها نیست، بلکه تجربه ای از نشانه وابستگی صرفاً مجووعهتری از این پدیده فراهم کند؛ زیرا همتواند امکان فهم عویقپژوهش کیفی می

شود. ر میهای آنان از خستگی، تر ، مراقبت، کنترل، شر  و امید به تغییر آشکاهای زوجین، در توصیف ای است که در روایتتدریجی و رابطه

حسا  و توایز میان صویویت سالم و  درمانی، تدوین مداخلات فرهنگیسازی ادبیات زوجتواند به غنیها میبنابراین، بررسی کیفی تجربه زوج

آسیبدرهم زوجتنیدگی  تجربه  واکاوی  پژوهش حاضر  اسا ، هدف  این  بر  از همزا کوک کند.  تهران  تبیین های ساکن  و  مرضی  وابستگی 

 .ای بودپیامدهای آن بر سلامت روان فردی و رابطه

 شناسیروش

بود که هدف مطالعه، سنجش شدت   این دلیل  به  انتخاب رویکرد کیفی  انجا  شد.  با رویکرد کیفی و روش تحلیل مضوون  پژوهش حاضر 

وابستگی گیری، تداو  و پیامدهای همها از شکلوابستگی یا آزمون رابطه میان متغیرها نبود، بلکه پژوهش در پی فهم عویق تجربه زیسته زوج هم

وابستگی، مراقبت های متأهل ساکن شهر تهران بود که تجربه آشکار الگوهای هممرضی در زندگی زناشویی بود. جامعه پژوهش شامل زوج

کنندگان به روش کردند. مشارکتشناختی مرتب، با رابطه را گزارش میای، دشواری در مرزبندی و پیامدهای روانگری رابطه افراطی، کنترل

ای انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل تأهل رسوی، سکونت در تهران، گیری محدود از معرفی زنجیرهبا بهرهگیری هدفوند و سپس  نوونه 

هایی مانند وابستگی افراطی های شخصی، و گزارش تجربه حداقل دو سال زندگی مشترک، توایل به مشارکت در مصاحبه، توانایی بیان تجربه

گیری مستقل، احسا  مسئولیت افراطی نسبت به رفتارهای هوسر یا فرسودگی روانی ناشی از به خلق یا تأیید هوسر، دشواری در تصویم

پزشکی، خشونت شدید فعال که نیازمند مداخله فوری حفاظتی بود، ناتوانی در ادامه رابطه بود. معیارهای خروج شامل وجود بحران حاد روان 

زوج، در پژوهش شرکت کردند.   11مرد از  11زن و  11نفر، شامل  22ود. در نهایت، مصاحبه، یا انصراف از مشارکت در هر مرحله از پژوهش ب

های جدید به کد یا مضوون تازه معناداری منجر نشد و اشبا  نرری در مصاحبه بیستم حاصل شد؛  فرایند مصاحبه تا زمانی ادامه یافت که داده

 .با این حال، برای اطوینان از پایداری مضامین، دو مصاحبه تکویلی دیگر نیز انجا  شد

صورت آنلاین امن انجا   صورت حضوری یا در موارد محدود بهها بهساختاریافته فردی گردآوری شد. مصاحبه های نیوهها از طریق مصاحبه داده

کننده برای دقیقه بود. پیش از شرو  مصاحبه، هدف پژوهش، محرمانگی اطلاعات، اختیار مشارکت  ۸0تا    ۵0گرفت و مدت هر مصاحبه بین  

های باز  ها توضیح داده شد و رضایت آگاهانه دریافت گردید. راهنوای مصاحبه شامل پرسشتوقف مصاحبه، و نحوه استفاده پژوهشی از داده

کنید آرامش  هایی احسا  میگویید به هوسرتان بیش از حد وابسته هستید، منرورتان چیست؟«، »در چه موقعیتبود؛ از جوله: »وقتی می

گیری شوا خلق هوسرتان وابسته است؟«، »این نو  وابستگی چه تأثیری بر احسا  ارزشوندی، اضطراب، خلق یا تصویم  شوا کاملاً به رفتار یا 

داشته است؟«، »آیا مراقبت از هوسر برای شوا به احسا  خستگی، اجبار یا کنترل تبدیل شده است؟«، و »به نرر شوا مرز میان عشق، تعهد  
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ای بزنید؟«، »در آن توانید نوونههای کاوشی مانند »میگیرد؟«. در طول مصاحبه، از پرسشزا در رابطه شوا کجا قرار میوابستگی آسیبو هم

کنندگان ضب، ها با اجازه مشارکتها استفاده شد. هوه مصاحبه لحره چه احساسی داشتید؟« و »واکنش هوسرتان چه بود؟« برای تعویق داده

 .سازی شدندکلوه پیادهبهو سپس کلوه

ها  و بر اسا  منطق تحلیل مضوون انجا  شد. در مرحله نخست، پژوهشگر چندین بار متن مصاحبه  NVivo افزار ها با استفاده از نر تحلیل داده

وابستگی، مرزبندی، سلامت روان، تعار ،  ها آشنا شود. در مرحله دو ، واحدهای معنایی مرتب، با تجربه همرا مطالعه کرد تا با فضای کلی داده

های مفهومی قرار گرفتند و مضامین  کنترل، مراقبت افراطی و فرسودگی استخراج و کدگذاری شد. در مرحله سو ، کدهای مشابه در خوشه 

های خا  مقایسه و بازبینی شدند تا اطوینان حاصل شود که هر مضوون هم از نرر درونی  اولیه شکل گرفتند. در مرحله چهار ، مضامین با داده

گذاری شدند و در مرحله ششم، گزارش تحلیلی دارد و هم از مضامین دیگر متوایز است. در مرحله پنجم، مضامین نهایی تعریف و نا انسجا   

نقلیافته از  استفاده  با  مشارکتقولها  بازبینی  از  پژوهش،  اعتبار  افزایش  برای  تدوین گردید.  نواینده  پژوهشی،  های  مرور هوتای  کنندگان، 

پذیری، وابستگی برداری تأملی، ثبت مسیر تحلیل و ارائه توصیف غنی از زمینه پژوهش استفاده شد. هوچنین اصول اعتبارپذیری، انتقالیادداشت

گزارش   .(Lincoln & Guba, 1985; Nowell et al., 2017) ها مورد توجه قرار گرفتو تأییدپذیری در فرایند گردآوری و تحلیل داده

 .(Tong et al., 2007) های کیفی مبتنی بر مصاحبه تنریم شدبرای پژوهش COREQ ه معیارهای اصلیمطالعه نیز با توجه ب

 هایافته

مرد بود. دامنه سنی   11زن و    11های ساکن تهران در پژوهش شرکت کردند که شامل  نفر از زوج  22شناختی،  های جوعیتاز نرر ویژگی

نفر در   ۵سال،    3۵تا    31نفر در گروه    ۶سال،    30تا    2۷نفر در گروه سنی    4سال قرار داشت؛ از این میان،    4۹تا    2۷کنندگان بین  مشارکت

نفر  10نفر دارای دیپلم،    3سال بودند. از نرر سطح تحصیلات،  4۹تا  4۶نفر در گروه   3سال و  4۵تا  41نفر در گروه   4سال،  40تا  3۶گروه 

  ۶نفر بین    ۸سال، در    ۵تا    2نفر بین    ۵نفر دارای دکتری بودند. مدت زندگی مشترک در    2نفر دارای کارشناسی ارشد و    ۷دارای کارشناسی،  

نفر بدون فرزند    ۹نفر دارای فرزند و    13سال بود. از نرر وضعیت فرزندآوری،    1۵یش از  نفر ب  3سال و در    1۵تا    11نفر بین    ۶سال، در    10تا  

شنا  نفر سابقه مراجعه به مشاور یا روان   14نفر در زمان مصاحبه فاقد اشتغال ثابت بودند.    2دار و  نفر خانه   4نفر شاغل،    1۶بودند. هوچنین  

ها نشان داد تجربه  نفر هرگز پیش از پژوهش تجربه دریافت خدمات تخصصی نداشتند. تحلیل داده  ۸برای مسائل فردی یا زوجی داشتند و  

شدن خود در دیگری؛ کنندگان در قالب پنج مقوله اصلی قابل تبیین است: فروپاشی مرزهای فردی و حلوابستگی مرضی در میان مشارکتهم

شناختی؛ و وابستگی  ای؛ انزوای اجتواعی و کاهش استقلال روان ب رابطه چرخه مراقبت افراطی، کنترل و درماندگی؛ فرسودگی هیجانی و اضطرا

 .دوسوگرا، تعار  مزمن و احسا  گرفتارشدگی

کنندگان توضیح دادند که در جریان زندگی مشترک، مرز  شدن خود در دیگری« بود. مشارکتنخستین مقوله، »فروپاشی مرزهای فردی و حل

کردند ارزشوندی، آرامش و حتی  تدریج مبهم شده است. بسیاری از آنان احسا  میهای خود و هوسرشان بهمیان نیازها، احساسات و خواسته 
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توانست خواسته مستقل خود را بدون احسا  گناه بیان کند و  شان به رضایت هوسر وابسته شده است. در این الگو، فرد نویهویت فردی

سال سابقه ازدواج بیان کرد: »گاهی حس   ۸ساله با    34کرد. یک زن  بینی میمعوولاً پیش از هر تصویوی، واکنش هوسر را در نهن خود پیش

شود یا نه؛ بعد اگر چیزی از خواسته خود  باقی ماند، به آن فکر  کنم او ناراحت میخواهم. اول فکر میدانم خود  چه میکنم اصلاً نویمی

ساله نیز گفت: »اگر هوسر  حالش بد باشد، من هم انگار اجازه ندار  حالم خوب باشد. حتی وقتی مشکل به من ربطی   3۹کنم«. یک مرد می

کند و رابطه  تدریج فرد را از تجربه یک »خود مستقل« دور میوابستگی مرضی بهدانم«. این مضوون نشان داد که هممی  ندارد، خود  را مسئول

 .کندشود که در آن یک فرد خود را در دیگری گم میبه جای آنکه فضای رشد دو نفر باشد، به میدانی تبدیل می

پذیری یا کنندگان مراقبت از هوسر را در ابتدا نشانه عشق، مسئولیت دومین مقوله، »چرخه مراقبت افراطی، کنترل و درماندگی« بود. مشارکت

وابسته  ها، فرد همگرانه تبدیل شده بود. در بسیاری از روایت مرور این مراقبت به رفتاری اجباری، فرساینده و کنترلدانستند، اما بهوفاداری می

بینی کند و مانع پیامدهای منفی رفتارهایش شود. اما  های او را پیشکرد حال هوسر را مدیریت کند، مشکلات او را حل کند، تصویمتلاش می

ساله گفت: »هویشه    41شد. یک زن  گریزی یا وابستگی بیشتر هوسر میهوین مراقبت افراطی، به جای بهبود رابطه، باعث تداو  مسئولیت

ها، حتی حال روحی خودش. بعد دید   ها، کارهای خانه، رابطه با خانوادهشود؛ قبضکرد  اگر من حواسم نباشد، هوه چیز خراب میمی  فکر

ساله نیز بیان کرد: »من اسوش را حوایت گذاشته بود ، ولی واقعیت این بود که   32ا  مدیر بحران زندگی او، نه هوسرش«. یک مرد من شده

کرد «. این  کنم، اما انگار داشتم کنترل میکرد  دار  مراقبت میکرد  کجاست، با کی حرف زده، ناراحت است یا نه. فکر میمدا  چک می

وابسته در عین تلاش برای نجات رابطه، احسا  اند و فرد هموابستگی مرضی، مراقبت و کنترل اغلب در هم تنیدهمقوله نشان داد که در هم

 .کندعویقی را تجربه می قدرتیدرماندگی و بی

وابستگی را با تجربه مداو  نگرانی، نشخوار نهنی، حساسیت کنندگان همای« بود. مشارکتسومین مقوله، »فرسودگی هیجانی و اضطراب رابطه 

خوابی، خستگی روانی و افت خلق توصیف کردند. برخی بیان کردند که یک پیا  کوتاه، سکوت، نسبت به تغییرات کوچک در رفتار هوسر، بی

ساله گفت: »اگر جواب پیامم را دیر بدهد، هزار فکر    2۹ها نهن آنان را درگیر کند. یک زن  تواند ساعتدیر پاسخ دادن یا تغییر لحن هوسر می

توانم روی کار  تورکز کنم«. یک مرد ا  ناراحت شده. تا جواب ندهد، نویآید سراغم؛ از اینکه دیگر دوستم ندارد تا اینکه حتواً کاری کردهمی

ترین ناراحتی هوسر  را  باش است. کوچک رسم، ولی درونم هویشه در حالت آمادهله نیز اظهار کرد: »من از بیرون آد  آرامی به نرر میسا 4۵

وابستگی مرضی فق، یک مسئله ارتباطی نیست، بلکه با نرا  تنریم هیجان فرد پیوند دارد. در دهد همبینم«. این یافته نشان میمثل خطر می

شود و این امر زمینه اضطراب مزمن، فرسودگی هیجانی و کاهش  های بیرونی از سوی هوسر میچنین وضعیتی، آرامش فرد وابسته به نشانه

 .کندکارکرد روزمره را فراهم می

تدریج رواب، دوستانه،  کنندگان توضیح دادند که به شناختی« بود. بسیاری از مشارکت چهارمین مقوله، »انزوای اجتواعی و کاهش استقلال روان 

اند تا تنش زوجی کاهش یابد یا هوسر احسا  ناامنی نکند. در  های فردی و حتی ارتباط با خانواده خود را محدود کردهعلایق شخصی، فعالیت

های  صورت پیشگیرانه از فعالیتبرخی موارد، این محدودسازی به درخواست مستقیم هوسر صورت گرفته بود، اما در بسیاری از موارد، فرد خود به 
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رو ، کلا   کم دید  دیگر با دوستانم بیرون نویساله بیان کرد: »کم  3۷کرد تا از تعار  احتوالی جلوگیری کند. یک زن  نرر میمستقل صرف

ساله نیز گفت: »من   3۶دهد«. یک مرد  کنم که او چه واکنشی نشان میزبان را رها کرد ، حتی لبا  پوشیدنم را هم با این فکر انتخاب می

کنم، حتی اگر هوسر  چیزی  های خود  را داشتم. حالا اگر بخواهم تنها بیرون برو ، احسا  خیانت میقبل از ازدواج فوتبال، دوستان و برنامه

شود. وقتی  وابستگی مرضی به کاهش شبکه حوایت اجتواعی و محدود شدن منابع هویتی فرد منجر مینگوید«. این مقوله نشان داد که هم

 .شودپذیرتر میهای هوان رابطه آسیب ا منبع معنا، امنیت و تأیید شود، فرد در برابر تنشرابطه زوجی تنه

زمان منبع امنیت و منبع رنج  کنندگان رابطه را همپنجوین مقوله، »وابستگی دوسوگرا، تعار  مزمن و احسا  گرفتارشدگی« بود. مشارکت

ترسیدند و از سوی دیگر، از تداو  الگوی موجود احسا  خستگی،  کردند. آنان از یک سو از دوری، طردشدگی یا فروپاشی رابطه میتوصیف می

گیری، احسا  های مکرر نزدیکی افراطی، دلخوری، کنترل، فاصلهشد زوجین در چرخه خشم و درماندگی داشتند. این دوسوگرایی سبب می

گیر ، اضطرابم توانم، ولی وقتی کوی فاصله میا  دیگر نویساله گفت: »بارها گفته  44گناه و بازگشت به هوان الگو گرفتار شوند. یک زن  

کنیم، ولی  ساله نیز توضیح داد: »ما مدا  دعوا می  4۸ترساند «. یک مرد  کند، هم نبودنش میا  میبودنش خسته   شود. انگار هم بیشتر می

وابستگی ایم«. این مضوون نشان داد که همتر نزدیک شویم. انگار به هوین درد عادت کردهتوانیم واقعاً جدا شویم یا حتی سالمکدا  نویهیچ

قدر کافی قابل ترک یا اصلاح قدر کافی امن است که رشد ایجاد کند و نه بهای هوراه است؛ رابطه نه به شدگی رابطهمرضی اغلب با نوعی قفل

 .کندرسد. هوین وضعیت احسا  گرفتارشدگی، افسردگی، خشم پنهان و ناامیدی را تشدید میبه نرر می

 گیرینتیجه بحث و 

وابستگی  ها نشان داد هموابستگی مرضی و پیامدهای آن بر سلامت روان بود. یافتههای ساکن تهران از همهدف پژوهش حاضر واکاوی تجربه زوج

کنندگان صرفاً به معنای علاقه شدید یا نیاز طبیعی به هوسر نبود، بلکه الگویی چندبعدی و فرساینده بود که در آن مرضی در تجربه مشارکت

کرد  شناختی کاهش پیدا مییافت، استقلال روان ای افزایش میگردید، اضطراب رابطه شد، مراقبت به کنترل تبدیل میمرزهای فردی تضعیف می

وابستگی هوسو است؛ نگاهی که آن شد. این یافته با نگاه چندبعدی به همای از وابستگی دوسوگرا و تعار  مزمن گرفتار میو رابطه در چرخه 

داند، نه صرفاً یک ویژگی شخصیتی ساده یا  پذیری میفردی، سرکوب هیجان و واکنشرکیبی از تورکز بیرونی، خودفداگری، کنترل بینرا ت

وابستگی  ها با مطالعاتی هوخوان است که همهوچنین یافته .(Dear & Roberts, 2005; Marks et al., 2012) ای از محبت افراطینشانه

وابسته اغلب میان نیاز به نزدیکی و رنج ناشی  دهند افراد همدانند و نشان میشده در سطح هویت، بدن، هیجان و رابطه میای تجربهرا پدیده

 .(Bacon et al., 2020) شونداز هوان نزدیکی گرفتار می

ها،  تدریج توانایی تشخیص خواسته کنندگان بهشدن خود در دیگری، نشان داد که مشارکتمقوله نخست، یعنی فروپاشی مرزهای فردی و حل

های خانواده بوئن قابل تبیین است. از منرر بوئن، خودتوایزیافتگی  اند. این یافته با نرریه نرا های مستقل خود را از دست داده ها و اولویتهیجان

های هیجانی  ای، واکنششود فرد در رواب، نزدیک، میان صویویت و استقلال تعادل برقرار نکند و در برابر اضطراب رابطه پایین موجب می
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کننده  هنگامی که فرد نتواند احساسات خود را از احساسات هوسر جدا کند، خلق هوسر به عامل تعیین .(Bowen, 1978) شدیدی نشان دهد

گردد. این یافته  ای تبدیل میتنیدهشود و رابطه به جای آنکه میدان تعامل دو فرد متوایز باشد، به سیستم هیجانی درهمخلق او تبدیل می

تنیده در نرریه ساختاری خانواده هوسو است. مینوچین معتقد بود که سلامت خانواده به وجود مرزهای روشن هوچنین با مفهو  مرزهای درهم

سرعت در کل سیستم های هیجانی بهیابد و واکنشتنیده، استقلال اعضا کاهش میپذیر وابسته است؛ در حالی که در مرزهای درهماما انعطاف

 .وابستگی مرضی، مشکل اصلی فقدان عشق نیست، بلکه فقدان فاصله روانی سالم استبنابراین، در هم .(Minuchin, 1974) شودپخش می

دهنده و مراقبتی خود را ابتدا نشانه  کنندگان رفتارهای نجاتمقوله دو ، یعنی چرخه مراقبت افراطی، کنترل و درماندگی، نشان داد مشارکت

وابستگی ها به کنترل، اضطراب و فرسودگی تبدیل شده است. این نتیجه با ادبیات هممرور دریافتند که این مراقبتدانستند، اما بهتعهد می

 ,.Fischer et al., 1991; Marks et al) شوندهوخوان است که در آن خودفداگری و تورکز افراطی بر دیگری دو مؤلفه اصلی محسوب می

جویانه آشکار هوراه نبود، بلکه اغلب از تر ، گری هوواره با نیت سلطه کنندگان، کنترلنکته مهم این است که در تجربه مشارکت  .(2012

پاشد یا  بیند، رابطه فرو میکرد اگر مراقب نباشد، هوسر آسیب میوابسته احسا  میشد. فرد همپذیری افراطی ناشی مییتنگرانی و مسئول

وابستگی با ادراک بیشتر از مقابله زوجی هوسو است که نشان داد هم Happ et al. (2023) هایشود. این وضعیت با یافتهخود او طرد می

ای منجر ای هوراه است. بر این اسا ، مراقبت افراطی موکن است به جای کاهش تنش، به تثبیت الگوهای منفی مقابلهمنفی و مشکلات رابطه

 .گر باقی بواندپذیرد و دیگری موکن است در نقش وابسته، منفعل یا مطالبهازحد مسئولیت میشود؛ زیرا یک هوسر بیش

رابطه  اضطراب  و  هیجانی  فرسودگی  یعنی  سو ،  هممقوله  داد  نشان  دارد.  ای،  روان  سلامت  برای  آشکاری  پیامدهای  مرضی  وابستگی 

خوابی، نشخوار نهنی، اضطراب، افت تورکز، حساسیت به تغییرات رفتاری هوسر و خستگی روانی سخن گفتند. این  بیکنندگان از  مشارکت

های فاصله،  ویژه دلبستگی اضطرابی، فرد نسبت به نشانههای دلبستگی ناایون، بهتوان در پرتو نرریه دلبستگی توضیح داد. در سبکیافته را می

 Hazan) آوردطلبی افراطی یا کنترل رابطه روی میجویی، نزدیکیتوجهی یا طرد بسیار حسا  است و برای کاهش اضطراب، به اطوینان بی

& Shaver, 1987; Mikulincer & Shaver, 2007). شود؛ بنابراین، وابستگی مرضی، هوسر به منبع اصلی تنریم هیجان تبدیل میدر هم

شود نرا  روانی فرد  تواند تهدیدی برای امنیت روانی فرد تلقی شود. این وضعیت باعث مییدهی یا خلق هوسر مترین تغییر در پاسخکوچک 

پژوهش در حالت آماده یافته با  افراد   Bacon et al. (2020) باش مزمن قرار گیرد. هوسویی این  نیز قابل توجه است؛ زیرا در آن مطالعه، 

زا توصیف کرده  ای آسیبکردن خویشتن، اضطراب، نیاز به تأیید و دشواری در رهایی از الگوهای رابطه وابسته تجربه خود را با احسا  گمهم

 .بودند

وابستگی مرضی با محدود شدن تدریجی منابع هویتی و  شناختی، نشان داد هممقوله چهار ، یعنی انزوای اجتواعی و کاهش استقلال روان 

های  کنندگان برای جلوگیری از تعار  یا ناامن شدن هوسر، رواب، دوستانه، فعالیتحوایتی خارج از رابطه هوراه است. بسیاری از مشارکت 

و درهم میان صویویت سالم  توایز  اهویت  یافته  این  بودند.  گذاشته  کنار  را  و علایق مستقل خود  برجسته میشخصی  را  در  تنیدگی  کند. 

وابستگی مرضی، رابطه به تنها منبع معنا، تأیید  شود؛ اما در همصویویت سالم، نزدیکی زوجین مانع رشد فردی و ارتباطات اجتواعی آنان نوی
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کند؛ زیرا هرگونه تنش در رابطه اصلی، کل نرا  روانی و اجتواعی او را تحت تأثیر قرار پذیرتر میشود. این امر فرد را آسیب و امنیت تبدیل می

خانوادهمی منرر  از  نشاندهد.  وضعیتی  چنین  استدرمانی،  زوجی  سیستم  انعطاف  کاهش  و  مرزبندی  ضعف   ;Bowen, 1978) دهنده 

Minuchin, 1974). هوچنین با دیدگاه Bacon and Conway (2023) وابستگی را  تنیدگی و همهوخوان است که نزدیکی افراطی، درهم

وابستگی تنها پیامد همها، انزوای اجتواعی نهدهد که در تجربه زوجدانند. یافته حاضر نشان میپیوسته اما نیازمند توایز نرری میهممفاهیوی به

 .شودازپیش به رابطه فرساینده وابسته میهای حوایتی، بیشکند؛ زیرا فرد با از دست دادن شبکه تداو  آن کوک میاست، بلکه خود به 

هم پارادوکسیکال  هسته  بیانگر  گرفتارشدگی،  احسا   و  مزمن  تعار   دوسوگرا،  وابستگی  یعنی  پنجم،  بود.  مقوله  مرضی  وابستگی 

دانستند. آنان از ماندن در الگوی موجود خسته بودند، اما فاصله گرفتن یا تغییر دادن زمان رابطه را منبع امنیت و رنج میکنندگان هممشارکت

وابستگی هوسو است؛ زیرا در رواب، ناایون، فرد موکن است به منبعی کرد. این یافته با ادبیات دلبستگی و همرابطه نیز اضطراب شدید ایجاد می

در چنین الگویی، تعار  نه الزاماً نشانه جدایی عاطفی، بلکه گاه   .(Mikulincer & Shaver, 2007) وابسته شود که خود منشأ اضطراب است

مانند.  های مکرر هوچنان در مدار هیجانی یکدیگر باقی میتصال ناسالم است؛ زوجین از طریق دعوا، کنترل، دلخوری و آشتیشکل دیگری از ا

دار و کاهش رضایت از زندگی هوراه  ای مسئله عنوان رابطه وابستگی با ادراک رابطه به دهد که همنیز نشان می Happ et al. (2023) هاییافته

است. در مطالعه حاضر، این کاهش رضایت تنها در سطح شناختی گزارش نشد، بلکه در قالب احسا  گرفتارشدگی، ناامیدی، خشم پنهان و  

 .فرسودگی روانی آشکار شد

ای، هیجانی و هویتی دانست. این پدیده در  ای رابطهوابستگی مرضی را باید پدیدهدهد که همهای پژوهش حاضر نشان میدر مجوو ، یافته

شود؛ در سطح هیجانی با اضطراب، تر  از طرد، فرسودگی و حساسیت سطح رابطه با کنترل، مراقبت افراطی، تعار  و مرزهای مبهم ظاهر می

شود. بنابراین، مداخلات بالینی  شناختی منجر میافراطی هوراه است؛ و در سطح هویتی به کاهش خودآگاهی، خودارزشوندی و استقلال روان

دهنده و قربانی،  های نجاتنباید صرفاً بر کاهش دعوا یا افزایش مهارت ارتباطی متورکز باشند، بلکه باید به بازسازی مرزها، شناسایی نقش

درمانی در این زمینه زمانی  افتگی، اصلاح باورهای مرتب، با عشق و فداکاری، و توسعه وابستگی متقابل سالم بپردازند. زوجتقویت خودتوایزی

 .شودوابستگی نه فق، درون فرد، بلکه در الگوی تعاملی زوج تثبیت میای توجه کند؛ زیرا هممؤثرتر خواهد بود که به هر دو سطح فردی و رابطه

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله توامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تعارض منافع

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجا  مطالعه حاضر، ه در
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 موازین اخلاقی

 رعایت گردیده است. در توامی مراحل پژوهش حاضر اصول اخلاقی مرتب، با نشر و انجا  پژوهش 

 تشکر و قدردانی 

 آید. از توامی کسانی که در انجا  این پژوهش ما را هوراهی کردند تشکر و قدردانی به عول می
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