
October-November  2020, Volume 8, Issue 4

   Iranian Journal of Psychiatric Nursing (IJPN)                                                                           Original Article

The Mediating Role of Action for Personal Development in Relationship 
Self-disclosure with Codependency in Men with Bipolar Disorder type 1: A 

Path Analysis Model

Elaheh Rezaeefard1* ,Sodeh Abbasnia2, Mohammad Mahdi Shamsaee3 ,Mohammad 
Ebrahimi4 

1- Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran (Corresponding Author)
Email: Elahe-rezaeefard@yahoo.com  
2- Department of Psychology, Sari Branch, Islamic Azad University, Sari, Iran.
3. Department of Psychology, Bandargaz Branch, Islamic Azad University, Bandargaz, Iran.
4. Organization of Education, Gorgan, Iran.

Received: 2 April 2020                    Accepted: 6 Sep  2020

Abstract
Introduction: Psychological and supportive factors are two contributing factors to problems in people 
with bipolar disorder, so this study aimed to investigate the mediating role of action for personal 
development in the relationship self-disclosure with codependency in Men with bipolar disorder type 
1: path analysis model done.
Methods: The research method was a descriptive correlation based on path analysis. The study 
population included all people with bipolar disorder at Psychiatric disorders treatment centers in 
Sari in 2020. To estimate the sample size based on Klein's (2010) the method, 74 questions in three 
questionnaires, and 3 coefficients with overestimation of 250 patients were selected according 
to inclusion criteria. The Self-Disclosure Questionnaire of Snell, et al (2001), the codependency 
Questionnaire of Hughes-Hummer, et al (1998), and the action for personal development Questionnaire 
Robitschek of (1998) were used. Data analysis was performed by path analysis. Data were analyzed 
by SPSS 18 and 23Amos software.
Results: The results showed that there is a significant correlation between the variables of action for 
personal development and self-disclosure with the codependency at 0.01 level. Overall, direct, and 
indirect paths predicted 63% of the codependency variable by self-disclosure and action for personal 
development variables.
Conclusions: This study confirms the essential role of supportive factors in the treatment of bipolar 
patients that can provide practical implications for expensive therapies.
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چکیده
مقدمــه: عوامــل حمایتــی و روان شــناختی دو عامــل افزایــش دهنــده مشــکلات در مــردان مبتــلا بــه اختــلال دو دوقطبــی نــوع 1 
مــی باشــند، بنابرایــن پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی نقــش واســطه ای اقــدام بــرای رشــد فــردی در رابطــه خودافشــایی بــا هــم 

وابســتگی در مــردان مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــی نــوع 1: الگــوی تحلیــل مســیر انجــام شــد. 
روش کار: روش پژوهــش توصیفــی از نــوع همبســتگی مبتنــی بــر تحلیــل مســیر بــود. جامعــه آمــاری مــورد مطالعــه شــامل تمامــی 
ــرای  ــد. ب ــان اختــلالات روانشــناختی شــهر ســاری در ســال 1398 بودن ــوع 1 در مراکــز درم ــی ن ــه اختــلال دوقطب ــلا ب ــردان مبت م
بــرآورد حجــم نمونــه آمــاری بــر اســاس روش کلایــن )2010( بــا توجــه بــه تعــداد 74 ســوال در ســه پرسشــنامه و اختصــاص ضریــب 
3 بــا بیــش بــرآورد تعــداد 250 بیمــار بــه روش هدفمنــد و بــر اســاس معیارهــای ورود بــه پژوهــش انتخــاب شــدند. ابــزار پژوهــش 
شــامل پرسشــنامه خــود افشــایی اســنل و همــکاران )1998(، پرسشــنامه هــم وابســتگی هاگزهامــر و همــکاران )1998( و پرسشــنامه 
اقــدام بــرای رشــد فــردی روبیتشــک )1998( بــود. در ایــن پژوهــش بــرای تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات بدســت آمــده از تحلیــل مســیر 

بــا نــرم افــزار SPSS 18 و Amos 23 اســتفاده شــد.
ــا هــم  ــرای رشــد فــردی و خودافشــایی ب یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه همبســتگی معنــی داری بیــن متغیرهــای اقــدام ب
ــرای رشــد  ــدام ب ــر خودافشــایی و اق ــر مســتقیم متغی ــد. در مجمــوع مســیرهای مســتقیم و غی وابســتگی در ســطح 0/01 وجــود دارن

ــد. ــن نمودن ــر هــم وابســتگی را پیــش بی ــردی 63 درصــد از متغی ف
ــد  ــری: ایــن پژوهــش تاییــد کننــده نثــش اساســی عوامــل حمایتــی در درمــان بیمــاران دو قطبــی دارد کــه مــی توان نتیجــه گی

ــرای درمــان گــران ارایــه دهــد.  ــردی ب تلویحــات کاب
کلیدواژه ها: خودافشایی، هم وابستگی، دوقطبی.

مقدمه 
اختلال دوقطبي )Bipolar Disorder( از اختلالات شایع روان 
پزشکي مــی باشد، هرچند در مواردي ممکن است که بیمار فقط یک 
دوره بیماري را تجربه کند، اما در موارد زیادي عودهاي مکرر دیده 
مي شود )1(. از طرفــی در نــوع یــک ایــن اختــلال حداقــل یــک 
دوره خلــق شــیدا بــه مــدت یــک هفتــه وجــود دارد، اگرچــه بیشــتر 
ــد )2(. در ســال  ــه مي کنن ــان دوره افســردگي را هــم تجرب مبتلای
هــای اخیــر، توجــه محققــان حــوزه اختــلالات خلقی بیــش از پیش 
ــوع 1 معطــوف شــده اســت و برشناســایی  ــه اختلال دو قطبي ن ب

بیشــتر ابعــاد شــناختی، رفتــاری و هیجانــی ایــن اختــلال تأکید می 
ــوان  ــتند و ت ــی دارا هس ــوآگاه ضعیف ــاران ناخ ــن بیم ــود )4(، ای ش
 )self-disclosure( ــا خوافشــایی ــان و اصطلاح ــایی، بی شناس
ــک  ــد )5(. خودافشــایی ی ــه شــرایط خــود دارن ــی نســبت ب ضعیف
ــامل  ــد ش ــت و می توان ــه اس ــا ارزش گذاران ــی ی ــد توصیف فراین
ــرد دوســت دارد و  ــه ف ــی ک ــا، چیزهای ــکار، احساســات، ترس ه اف
ــد )6(. خودافشــایی از  ــزار اســت، باش ــا بی ــه از آن ه ــی ک چیزهای
ویژگــی هــای بــا اهمیــت کارکــردِ روانــیِ خــوب بــه شــمار مــی 
آیــد )7(. نظریــه رخنــه اجتماعــی فــرض را بــر ایــن می گــذارد کــه 
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خودافشــایی دو بعــد دارد: وســعت و عمــق )8(. وســعت، لایه هــای 
ــق را  ــغل و علائ ــد ش ــره مانن ــی روزم ــی شــخصیت و زندگ بیرون
شــامل مــی شــود و عمــق لایــه درونــی یــا دســتیابی بــه افــکار را 
در بــر  مــی گیــرد )9(. همچنیــن خــود افشــایی افراطــی مــی تواند 
ــراه شــود  ــراد هم ــا هــم وابســتگی )codependency( در اف ب
)10(. هــم وابســتگی گرایــش بــرای بــروز رفتارهــای منفعل اســت 
کــه بــه شــکلی منفــی بــر روابــط فــرد اثــر مــی گــذارد )11(. هــم 
وابســتگی یــک وضعیــت چنــد بعْــدی )جســمی، ذهنــی، عاطفــی و 
معنــوی( اســت کــه بــا هرگونــه رنــج و اختلالــی ابــراز می شــود و 
ناشــی از تمرکــز فــرد بــر روی نیازهــا و رفتارهــای دیگــران اســت 
)12(. هــم وابســتگی بــه واســطه محــول کــردن مســئولیت زندگی 
و خوشــبختی بــه خــارج از »خــود«؛ )خــود کاذب( و بــه دیگــران، 
ــیِ  ــانه های مرض ــی از نش ــوی مختل ــد )13(. الگ ــود می آی ــه وج ب
بالغ هــای رشــد نیافتــه اســت کــه باعــث توقــف در رشــد هویــت 
ــه مســایل بیــرون  می شــود و نتیجــه آن واکنــش بیــش از حــد ّ ب
ــل  ــی اســت )14(. دلای ــه مســایل درون از خــود و واکنــش کــم ب
ــه هــم وابســتگی وجــود دارد کــه  ــرای ابتــلای افــراد ب ــادی ب زی
از جملــه مهمتریــنِ آنهــا مــی تــوان بــه روابــط ناســالم در افــراد 
مبتــلا بــه دوقطبــی اشــاره کــرد )15(. همچنیــن مجموعــه ای از 
تجربیــات اســترس زای خانــواده و مشــکلات دوران کودکــی؛ مانند 
ــی موجــب هــم وابســتگی  ــی و روان آزار جســمی، جنســی، عاطف
مــی شــوند )16(. اســتفاده از شــیوه هــای ارتباطــی ناکارآمــد مثــل 
ــز از عوامــل  ــان احساســاتِ محــدود نی ــاط و بی ــرل، ارتب اجبار،کنت
دیگــر هــم وابســتگی اســت )17(. عــدم پذیــرش و بــی توجهــی 
والدیــن نســبت بــه فرزنــدان، در دوران کودکــی نیــز ســبب ایجــاد 
ــن عوامــل در کاهــش  هــم وابســتگی مــی گــردد )18(. همــه ای
بیــان افــکار و رفتارهــا منجــر بــه کاهــش رشــد شــخصی در فــرد 
ــن  ــات بی ــد ارتباط ــی توان ــا م ــه نهایت ــود )19(، ک ــی ش ــار م بیم
 action( اقــدام بــرای رشــد فــردی .)فــردی را مختــل نمایــد )20
for personal development( مجموعــه اي از مهــارت هــا 
بــه منزلــه تمایــل بــراي اقــدام بــه بهبــود خــود در یکــي از حــوزه 
هــاي زندگــي اســت )21(. در واقــع اقــدام بــراي رشــد فــردي بــه 
ــرد  ــه و توجــه ف ــی ســازه اي اســت کــه نمایانگــر علاق طــور کل
ــه رشــد و تغییــر در زندگــي شــخصي خویــش اســت، امــا مــي  ب
توانــد بــراي رفتــار واقعــي در حیطــه هــاي خاصــي از زندگــي نیــز 
کاربــرد داشــته باشــد )22(. ایــن مفهــوم بــه عنــوان فرایند شــرکت 
ــف شــده و  ــر خویــش تعری ــرد در رشــد و تغیی ــال و عمــدي ف فع
شــامل چهــار فراینــد متمایــز اســت: آمادگــي بــراي تغییــر، طــرح 
ــدي  ــار عم ــده و رفت ــي ش ــش بین ــع پی ــتفاده از مناب ــه، اس آگاهان

)23(. بــر طبــق الگــوی نظــری A-B-C الیــس، در ایــن مطالعــه 
خودافشــایی شــکلی از شــناخت، اقــدام بــرای رشــد فــردی، شــکل 
رفتــاری رفتــاری مبتنــی بــر عامــل شــناختی خوافشــایی و پیامــد 
مناســب یــا نامناســب بــودن ایــن شــناخت و رفتــار را مــی تــوان در 

میــزان هــم وابســتگی ایجــاد شــده، مشــاهده نمــود )24(. 
در همیــن راســتا در پژوهــش مارکــز و همــکاران نشــان داده شــد 
ــا  ــل توجهــی ب ــه طــور قاب ــر هــم وابســتگی ب ــه نمــرات بالات ک
ــایی  ــود و خودافش ــراز وج ــی، اب ــان عاطف ــري از بی ــطح بالات س
ارتبــاط دارد )25(. چــن و ویــو در پژوهشــی گــزارش نمودنــد کــه 
ــن هــم وابســتگی و عــدم افشــای خــود،  ــاط معنــی داري بی ارتب
ــن  ــود دارد )26(. همچنی ــط وج ــش و مشــکل در رواب ــش تن افزای
در پژوهــش مارتســلوف ســداک و دونــی ارتبــاط معنــی داري بیــن 
ــا  ــن، پنهــان کــردن خــود و عــدم افشــاگری ب عــزت نفــس پایی
ــز در  ــکاران نی ــوم وهم ــد )27(. ری ــان داده ش ــتگی نش ــم وابس ه
پژوهــش خــود دریافتــه انــد کــه ارتبــاط معنــی داری بیــن رشــد 
فــردی بــا هــم وابســتگی وجــود دارد )28(.یــزدی و همــکاران نیــز 
ــی  ــن وابســتگی، تمایزیافتگ ــی داری بی ــاط معن در پژوهشــی ارتب
و  گریزعاطفــی  عاطفــی،  واکنش پذیــری  خرده مقیاس هــای  و 

ــد )29(. ــران یافتن ــا دیگ ــی ب هم آمیختگ
خودافشــایی مــی توانــد بــا خلــق و خــو در افــراد مبتــلا بــه اختلال 
دوقطبی؛همچنیــن بــا میــزان اضطــراب و اســترس فــرد و عوامــل 
دیگــر ارتبــاط داشــته باشــد و باعــث مــی شــود فــرد مبتــلا عقایــد 
خــود را حتــی وقتــی بــا نظــر دیگــران و شــرایط متناســب نیســتش 
ــوردن  ــرو خ ــا ف ــی هــم وابســتگی ب ــان آورد )30(، از طرف ــه زب ب
عقایــد و اولویــت هــای خــود، بــرای خــوش آمــد دیگــران همــراه 
اســت کــه عاملــی در جهــت عــدم رشــد فــردی اســت )31(. خــود 
ــه اختــلال دوقطبــی  افشــایی و هــم وابســتگی در افــراد مبتــلا ب
نــوع 1 شــکل هــای ناهنجــار بــروز مــی کنــد )32(. بــا توجــه بــه 
ایــن مطالــب ضــرورت یافتــن رابطــه بیــن دو متغیــر خودافشــایی 
بــا هــم وابســتگی در مردانــی کــه دچــار بیمــاری دو قطبــی نــوع 
1هســتند، آشــکار مــی گــردد و بــا توجــه بــه عــدم وجــود مقــالات 
ــدان مــی  ــت دو چن ــن اهمی ــه؛ ای ــن زمین ــدل در ای ــر م ــی ب مبتن
ــؤال  ــن س ــه ای ــن پژوهــش پاســخ ب ــدف از ای ــن ه ــود. بنابرای ش
ــرای رشــد فــردی در رابطــه خودافشــایی  ــا اقــدام ب اســت کــه آی
بــا هــم وابســتگی در مــردان مبتــلا بــه اختــلال دو قطبــی نــوع 1 

نقــش واســطه ای دارد؟

روش کار
پژوهــش حــاض ازلحــاظ هــدف، از نــوع کاربــردی و روش پژوهش 
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توصیفــی- همبســتگی از نــوع تحلیــل مســیر بــود. جامعــه آمــاری 
مــورد مطالعــه شــامل تمامــی مــردان مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــی 
نــوع 1 در مراکــز درمــان اختــلالات روانشــناختی شــهر ســاری در 
ســال 1398 اســت. بــرای بــرآورد حجــم نمونــه آمــاری بــر اســاس 
ــه  ــوال در س ــداد 74 س ــه تع ــه ب ــا توج ــن )2010( ب روش کلای
ــداد 250  ــرآورد تع ــا بیــش ب پرسشــنامه و اختصــاص ضریــب 3 ب
بیمــار بــه روش هدفمنــد بــر اســاس معیارهــای ورود بــه پژوهــش 

انتخــاب شــدند )33(.
معیارهــای ورود بــه پژوهــش شــامل جنســیت مــرد، افــراد مبتــلا 
بــه اختــلال دوقطبــی نــوع 1 طبــق تشــخیص روان پزشــک مراکز 
بــر اســاس معیارهــای DSM5، تاکنــون درمــان روانشــناختی و 
ــهر  ــاکن ش ــد، س ــا بودن ــن دوره مانی ــا اولی ــد، ب ــی نشــده ان داروی
تهــران، بــازه ســنی 20 تــا 40 ســاله، تکمیــل فــرم رضایــت نامــه 
ــر  ــامل ه ــز ش ــه نی ــروج از مطالع ــای خ ــد. معیاره ــه بودن آگاهان
ــل  ــوند، تکمی ــارج ش ــه خ ــتند از مطالع ــل داش ــه تمای ــگام ک هن
ــناختی  ــه مشــکلات روان ش ــر گون ــود ه ــنامه، وج ــص پرسش ناق

ــان. ــم زم ــمانی ه ــای جس ــاری ه )Comorbidity( و بیم
در فرآینــد اجرایــی پــس از کســب مجوزهــای دانشــگاه و مراکــز 
ــدف  ــوص ه ــی در خص ــری توضیحات ــه گی ــروع نمون ــل از ش قب
مطالعــه و حفــظ رازداری مطالــب بــه شــرکت کننــدگان داده شــد 
و همزمــان رضایــت نامــه آگاهانــه در خصــوص شــرکت نمونــه ها 
در پژوهــش از افــراد دریافــت گردیــده شــد، ســپس پرسشــنامه هــا 
ــن پژوهــش حاضــر  ــده شــد. همچنی ــه هــا دریافــت گردی از نمون
بــا کــد اخــلاق IR.IAU.SA.REC.1398.263 در دانشــگاه 

آزاد واحــد ســاری بــه ثبــت رســیده اســت.
ــکاران در  ــنل و هم ــط اس ــي توس ــایي هیجان ــنامه خودافش پرسش
ــاي  ــه افش ــراد ب ــل اف ــزان تمای ــنجش می ــرای س ــال 1998 ب س
هیجــان تهیــه شــد، ایــن پرسشــنامه داراي 40 ســوال اســت کــه 
بــه صــورت پنــج درجــه اي لیکــرت از 1 تــا 5 نمــره گــذاري مــي 
شــود )35(. نمــرات بالاتــر معــادل خودافشــایي هیجانــي بیشــترو 
ــوا توســط ســازندگان تاییــد شــد  ــد اســت. روایــی ســازه و محت ب
و پایایــی بازآزمایــی 0/92 گــزارش شــده اســت. در ایــران روایــی 
ــی  ــد و پایای ــد ش ــد )2013( تایی ــط برومن ــوا توس ــازه و محت س

ــده اســت )36(. در پژوهــش حاضــر  ــزارش ش ــی 0/87 گ بازآزمای
ــد. ــا 0/83 بدســت آم ــر ب ــاخ براب ــای کرونب ــه روش آلف ــی ب پایای

ــر، مارتســالف و  ــز - هام ــم وابســتگی توســط هاگ پرسشــنامه ه
ذلــر در ســال 1998، بــه منظــور انــدازه گیــری ویژگــی هــای هــم 
ــاس  ــت و مقی ــده اس ــی ش ــؤال طراح ــا 25 س ــراد ب ــتگی اف وابس
پاســخگویی ایــن پرسشــنامه لیکــرت پنــج درجــه ای اســت )بــه 
نــدرت یــا هرگــز-1؛ تــا بیشــتر اوقــات- 5(. نمــره بالاتــر نشــان 
دهنــده وضعیــت هــم وابســتگی بــد اســت، روایــی ســازه و محتــوا 
توســط ســازندگان تاییــد شــد و پایایــی بازآزمایــی 0/94 گــزارش 
شــده اســت )37(. در ایــران روایــی ســازه و محتــوا توســط یوســف 
ــی 0/87  ــی بازآزمای ــد و پایای ــد ش ــکاران )2014( تایی ــژاد و هم ن
ــه روش  ــی ب ــر پایای ــش حاض ــت )9(. در پژوه ــده اس ــزارش ش گ

آلفــای کرونبــاخ برابــر بــا 0/89 بدســت آمــد.
 ایــن پرسشــنامه توســط روبیتشــک در ســال 1998 تهیــه شــد و 
یــک ابــزار خــود گزارشــی 9 ســوالی اســت کــه افــراد بایــد در یــک 
مقیــاس لیکــرت 6 درجــه ای از کامــلا موافقــم تــا کامــلا مخالقــم 
بــه آن پاســخ دهنــد )38(. نمــرات بــالا در ایــن مقیــاس نشــانگر 
ــوا  ــازه و محت ــی س ــت. روای ــردی اس ــد ف ــه رش ــراد ب ــل اف تمای
توســط ســازندگان تاییــد شــد و پایایــی بازآزمایــی 0/84 گــزارش 
شــده اســت. در ایــران روایــی ســازه و محتــوا توســط جوشــن لــو 
و همــکاران )2009( تاییــد شــد و پایایــی بازآزمایــی 0/82 گــزارش 
ــای  ــه روش آلف ــی ب ــر پایای ــش حاض ــت )39(. در پژوه ــده اس ش

کرونبــاخ برابــر بــا 0/78 بدســت آمــد.
در ایــن پژوهــش بــرای تجزیــه و تحلیــل اطلاعــات بدســت آمــده 
 Amos 23 و SPSS 18 از روش تحلیــل مســیر بــا نــرم افــزار

ــتفاده شد اس

یافته ها
ــتفاده از  ــا اس ــاری ب ــای آم ــرض ه ــا بررســی پیــش ف ــدا ب در ابت
آزمــون هــای، کشــیدگی و چولگــی، کولموگروف-اســمیرنوف داده 
ــر  ــه متغی ــری س ــدازه گی ــدل ان ــد و م ــد ش ــا تایی ــی داده ه نرمال

پژوهــش بررســی شــد. 

جدول 1: میانگین، انحراف استاندارد و همبستگی متغیرهای اقدام برای رشد فردی و خودافشایی با هم وابستگی
MSD123متغیر

132/8913/041اقدام برای رشد فردی
1**38.-89/259/96خودافشایی

1**44.**39.-34/076/28هم وابستگی

** P<0/01
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نتایــج منــدرج در )جــدول 1( همبســتگی مثبــت معنــی داری بیــن 
متغیرهــای خودافشــایی بــا هــم وابســتگی در ســطح 0/01 وجــود 
دارنــد. همبســتگی منفــی معنــی داری بیــن متغیرهــای اقــدام برای 
ــد.  ــود دارن ــطح 0/01 وج ــتگی در س ــم وابس ــا ه ــردی ب ــد ف رش
بــه ایــن معنــا کــه بــا افزایــش خودافشــایی در مــردان مبتــلا بــه 

اختــلال دو قطبــی بــه تبــع هــم وابســتگی در آنــان نیــز افزایــش 
مــی یابــد و بــا افزایــش اقــدام بــرای رشــد فــردی در مــردان مبتلا 
بــه اختــلال دو قطبــی بــه تبــع هــم وابســتگی در آنــان کاهــش 

مــی یابــد.

 جدول 2: شاخص های برازش حاصل از تجزیه و تحلیل داده ها و متغیرها
مقدار به دست آمده پس از تصحیحمقادیر قابل قبولتوضیحاتنام آزمون

X2/df31/325>کای اسکوئر نسبی

X235/775-آزمون نیکویی برازش مجذور کاي
DF54-درجه آزادی

RMSEA0/10/021>ریشه میانگین توان دوم خطای تقریب
GFI0/90/999>شاخص برازندگی تعدیل یافته
NFI0/90/998>شاخص برازش نرم
CFI0/90/999>شاخص برازش مقایسه ای

مطابــق )جــدول 2( مقــدار RMSEA برابــر بــا 0/021 مي باشــد 
لــذا ایــن مقــدار کمتــر از 0/1 اســت کــه نشــان دهنــده ایــن اســت 
ــدل  ــت و م ــب اس ــدل مناس ــاي م ــذور خطاه ــن مج ــه میانگی ک
قابــل قبــول مــی باشــد. همچنیــن مقــدار کاي دو بــه درجــه آزادي 

GFI، CFI- 1/325( بیــن 1 و 3 مــي باشــد و میــزان شــاخص(
و NFI نیــز تقریبــا برابــر و بزرگتــر از 0/9 مــی باشــد کــه نشــان 

مــی دهنــد مــدل متغیرهــای پژوهــش، مدلــی، مناســب اســت. 

)ML( جدول 3: برآورد مستقیم مدل با روش حداکثر درست نمایی
معنی داریbβR2tمتغیر

0/3250/1243/7540/000-0/384-اقدام برای رشد فردی بر هم وابستگی
0/4200/3690/1543/2440/002خود افشایی بر هم وابستگی

ــت  ــر مثب ــایی اث ــود افش ــیرهای خ ــدول3( مس ــه )ج ــه ب ــا توج ب
)0/369( و اقــدام بــرای رشــد فــردی اثــر منفــی )0/325-(                     

ــتند. ــتگی دارا هس ــم وابس ــر ه ــی داری ب معن

 جدول 4: برآورد غیر مستقیم مدل با استفاده از روش بوت استرپ
معنی داریحد بالاحد پایینBمتغیر

0/6370/4400/6980/001خود افشایی بر هموابستگی از طریق میانجی اقدام برای رشد فردی 

در )جــدول4( جهــت ســنجش حداقــل و حداکثــر اثــر کل از روش 
ــه کــه مشــاهده مــی  ــوت اســترپ اســتفاده شــد و همــان گون ب
ــر هــم وابســتگی  ــر مســتقیم خــود افشــایی ب گــردد، مســیر غی
از طریــق میانجــی اقــدام بــرای رشــد فــردی مقادیــر اســتاندارد 

شــده )B(، بــه دســت آمــده دارای اثــر 0/637 و معنــی داری مــی 
ــد  ــوت اســترپ مــورد تایی ــرآورد ب ــه روش ب ــا توجــه ب باشــد و ب

واقــع گردیــد.
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بحث
هــدف ایــن پژوهــش بررســی نقــش واســطه ای اقــدام برای رشــد 
فــردی در رابطــه خودافشــایی بــا هــم وابســتگی در مــردان مبتــلا 
ــد شــد.  ــدل پژهــش تایی ــود و م ــوع 1 ب ــی ن ــلال دوقطب ــه اخت ب
بــه طــور مشــخص در پژوهــش حاضــر اثــر مســتقیم خودافشــایی 
بــر هــم وابســتگی بدســت آمــد، مارکــز و همــکاران دریافتــه انــد 
کــه گرایــش بــه بیــان هیجانــی و خودافشــایی راجــع بــه شــرایط 
ــد )25(.  ــی باش ــذار م ــتگی اثرگ ــم وابس ــزان ه ــخصی در می ش
ــد کــه بیــن خودافشــایی  ــو در نشــان داده ان همچنیــن چــن و وی
ــود دارد )26(.  ــی داری وج ــط معن ــم وابســتگی رواب ــزان ه ــا می ب
از طرفــی پرسشــنامه مــورد اســتفاده ایــن دو مطالعــه بــا پژوهــش 
حاضــر متفــاوت مــی باشــد، امــا بــا توجــه بــه آن کــه متغیرهــای 
مــورد اســتفاده از لحــاظ مبانــی نظــری همراســتا هســتند، نتایــج 
ــر مســتقیم  ــت اث ــن در جه ــده اســت، همچنی ــابه بدســت آم مش
اقــدام بــرای رشــد فــردی بــر هــم وابســتگی، ریــوم و همــکاران 
نیــز در تحقیــق خــود نشــان دادنــد ارتبــاط معنــی داری بیــن رشــد 
فــردی بــا هــم وابســتگی وجــود دارد )28(. بــا توجــه بــه یکســان 
بــودن روش مطالعــه و ابزارهــای مــورد اســتفاده نتایــج ایــن مطالعه 

بــا پژوهــش حاضــر مشــابه بــود.
ــا  ــتگی ب ــم وابس ــا ه ــایی ب ــتقیم خودافش ــر غیرمس ــن اث در تبیی
نقــش واســطه ای اقــدام بــرای رشــد فــردی در مــردان مبتــلا بــه 
اختــلال دوقطبــی نــوع 1، بــا توجــه بــه ایــن نتیجــه بایــد گفــت 
ــر ایــن اســت کــه  ــاری، اعتقــاد ب کــه در رویکــرد شــناختی- رفت
بیشــتر مــواردی کــه مشــکلات ارتبــاط نامیــده می شــوند، در واقــع 
مشــکل تفکــر هســتند. افــرادی کــه پیام هــای مــلال آور، عجیــب 
ــه نوعــی  ــد و ب ــا متضــاد را منتقــل می کنن ــب، تکــراری، ی و غری
ــب و  ــلال آور، عجی ــناخت های م ــع ش ــد، در واق ــایی دارن خودافش
غریــب، تکــراری یــا متناقــض خــود را آشــکار مــی ســازند، کــه بــا 
توجــه بــه آن کــه در جهــت بهبــود شــرایط خــود بخواهنــد ایــن 
مطالــب را انتقــال دهنــد بــه تبــع ســبب هــم وابســتگی کمتــر بــا 
ــع  ــردد )40(. در واق ــی گ ــده م ــت آم ــی بدس ــر منف ــه اث ــه ب توج
ــه اختــلال دو قطبــی ســبک ارتباطــی دیگــران را  ــراد مبتــلا ب اف
مســتبدانه و یــا بــی توجــه احســاس مــی کننــد و روابــط صمیمانــه 
بیــن اعضــای خانــواده و دیگــران برایــن آنــان محســوس نیســت 
ــتند  ــزوی هس ــی من ــاظ اجتماع ــراد از لح ــن اف ــه ای ــا ک و از آنج
ــی  ــورت م ــر ص ــان کمت ــرای آن ــایی ب ــا خودافش ــکار ی )28(، اف
گیــرد و موجــب هــم جوشــی کمتــر و عــدم توانایــی ابــراز وجــود 
ــد  ــای رش ــزه ه ــد انگی ــی توان ــه م ــردد )19(، ک ــی گ ــا م در آنه
ــردی را  ــن ف ــا همبســتگی بی ــاط را بکاهــد و نهایت ــردی در ارتب ف
دچــار مشــکل ســازد )13(. افــرادی کــه خودافشــایی پاییــن دارنــد، 
معمــولا عقایــدی نامعقــول در مــورد ارتباطــات بیــن فــردی دارنــد. 

ایــن افــراد ممکــن اســت چندیــن عقیــده نامعقــول فهرســت شــده 
توســط الیــس را داشــته باشــند، ماننــد اینکــه »همیشــه بایــد مــورد 
ــالا  ــه افــکار و طبــق گفتــه هــای ب احتــرام باشــد« و از ایــن گون
ایــن افــکار میــزان بــروز رفتارهــای هــم وابســته را افزایــش مــی 
دهــد و از خودکارآمــدی و رشــد شــخصی فــرد مــی کاهــد )12 بــر 
طبــق الگــوی نظــری A-B-C الیــس، بــه روشــی منطقــی ایــن 
عقایــد کــه خودافشــایی می شــوند، ســبب ایجــاد تغییــرات در اقدام 
بــرای رشــد فــردی مــی گــردد کــه تعییــن کننــده مهمــی بــرای 
میــزان هــم وابســتگی افــراد مبتــلا بــه دوقطبــی خواهد بــود )41(.
ســبک هــای ارتباطــی افــراد تعییــن کننــده ویژگــی هــای عاطفی، 
شــناختی و راهبردهایــی اســت کــه واکنــش هیجانــی را در افــراد 
ــول  ــد )25(. تح ــی کن ــت م ــا هدای ــخصی آنه ــن ش ــط بی و رواب
ــردی  ــد ف ــر رش ــی ب ــی مبتن ــای درون ــی ه ــازماندهی بازنمای و س
یــا الگوهــای فعــال درونــی بــه تفــاوت هــای فــردی در کیفیــت 
بهداشــت روانــی و تعامــلات اجتماعــی درســت منجــر مــی شــود 
)32(. تجربــه یــک رابطــه ایمــن و حمایــت کننــده، فــرد بــا رشــد 
شــخصی را قــادر مــی ســازد تــا در روابــط خــود عــلاوه بــر اینکــه 
ــع اعتمــاد و  ــز منب ــان دارد، خــود نی ــه دیگــران اعتمــاد و اطمین ب
اطمینــان دیگــران باشــد و در واقــع مســئوولیت فــردی و اجتماعــی 
بالایــی بــر عهــده بگیــرد و در ســختی هــا و مشــکلات انعطــاف 
پذیــر و مقــاوم باشــد و راه حــل هــای مناســبی ارائــه دهــد )26(. 
بــاز بــودن ایمــن هــا در گرفتــن اطلاعــات جدیــد و تمایــل آنهــا 
بــه اصــلاح طرحــواره هــای خــود در صــورت اطلاعــات جدیــد نیز 
باعــث مــی شــود کــه بــا تغییــرات ســازگار شــوند و طــرح هــای 
واقــع بینانــه تــری را ایجــاد کننــد. لــذا ایــن افــراد در روابــط خــود 
دیــدگاه هــای مثبتــی را اتخــاذ مــی کننــد، راحــت تــر بــه دیگــران 
اطمینــان مــی کننــد و در زندگــی ســازگاری و رضایــت بیشــتری 

ــد )42(.  دارن
ایــن پژوهــش محــدود بــه افــراد مبتــلا بــه بیمــاری دوقطبــی نــوع 
ــود،  ــاری ب ــهر س ــلالات روانشــناختی ش ــان اخت ــز درم 1 در مراک
محــدود بــه جنســیت مــرد و بــازه ســنی 20 تــا 40 ســاله، یکــی 
دیگــر از محدودیــت هــای عمــده در پژوهــش هایــی کــه اطلاعات 
ــزان  ــد، می ــی آی ــود گزارشــی بدســت م ــق خ ــاز از طری ــورد نی م
ــوالات  ــه س ــی ب ــخ گوی ــان در پاس ــخ گوی ــت پاس ــت و دق صداق

پژوهــش مــی باشــد. 

نتیجه گیری
ــتقیم و  ــیرهای مس ــوع مس ــه مجم ــان داد ک ــش نش ــن پژوه ای
ــرای  ــدام ب ــایی و اق ــای خودافش ــط متغیره ــتقیم توس ــر مس غی
ــتگی را  ــم وابس ــر ه ــی متغی ــد از پراکندگ ــردی 63 درص ــد ف رش
در افــراد مبتــلا بــه اختــلال دوقطبــی نــوع 1 تحــت تاثیــر قــرار 
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می¬دهــد. بــر مبنــای الگــوی پیشــنهاد شــده، حمایــت از عملکــرد 
افــراد دارای اختــلال دو قطبــی نــوع 1 از جانــب، اســاتید، والدیــن و 
همســالان اثــر مســتقیم و غیرمســتقیمی از طریــق افزایــش منابــع 
ــن  ــتگی دارد، ای ــم وابس ــا ه ــایی ب ــط خودافش ــر رواب ــخصی ب ش
حمایــت هــا بایــد همــه ســطوح و ابعــاد حمایــت اعــم از: مــادی، 
معنــوی و عملــی را در بــر گیــرد، پیــش نیــاز ایــن حمایــت رصــد 
ــا و  ــه حمایــت ه ــلا و ارائ ــراد مبت ــی مســتمر عملکــرد اف و ارزیاب
مشــاوره هــای تخصصــی متناســب بــا شــرایط منحصــر بــه فــرد 
هــر یــک از بیمــاران اســت. در آخــر پیشــنهاد مــی شــود در صورت 
امــکان، پژوهــش هــای طولــی در رابطــه بــا خودافشــایی و بــا هــم 
وابســتگی انجــام شــود تــا بهتــر بتــوان بــه بررســی روابــط علــت و 

معلولــی میــان متغیرهــا پرداخــت. 

سپاسگزاری
بــر خــود لازم مــي دانیــم تــا بدیــن وســیله از تمامــی مســؤولین 
مراکــز کــه در انجــام ایــن پژوهــش مــا را یــاري نمودنــد، مراتــب 

تقدیــر و تشــکر را بــه عمــل آوریــم.

تضاد منافع 
ــچ  ــا هی ــوی ای ب ــادی و معن ــارض م ــه تع ــچ گون نویســندگان هی

ــد. ســازمانی نداشــته ان
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