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و   یصیتشخ  یهاچالش   ی: مطالعه موردتیو وسواس مسئول ی،سوگ طولان  یاجتناب  تیاختلال شخص  یهمبود

 یدرمان

 2یحمزه اکبر* ، 1داز یقمر خایزل

 .رانیآباد کتول، ا یعل  ، یآباد کتول، دانشگاه آزاد اسلام یواحد عل   ،یگروه روانشناس -1

 .رانیآزادشهر، ا ، یواحد آزادشهر، دانشگاه آزاد اسلام  ،یگروه روانشناس -2

 
 

 دهیچک

ا  جاد یا  یقابل توجه  ی و درمان  یصیتشخ  یهاچالش  تواندیم   یاختلالات روان  یو هدف: همبود  نهیزم مطالعه    نیکند. 

  ن ی. هدف اپردازدیفرد م  کیدر    تی وسواس مسئول  ، ی سوگ طولان  ،یاجتناب  تیاختلال شخص  یهمبود  یبه بررس  یمورد

 .موثر بود ی ماندر یاختلالات و ارائه راهکارها نیا نیتعامل ب لیپژوهش،تحل

مصاحبه    اد یز  اتیو با جزئ   ق یبه دست آوردن اطلاعات دق  یبرا  نیانجام شد. همچن  یمطالعه به روش مورد  نی: اروش

استاندارد )از    یها،پرسشنامهینیمصاحبه بال  قیها از طرقرار گرفت. داده  تیدراولو  افتهی بدون ساختار به مصاحبه ساختار 

طرحواره  پرسشنامه  فکر  یافسردگ  انگ،پرسشنامهیناسازگار    یهاجمله  وسواس  پرسشنامه  و  -لی  یعمل  یبک،  براون( 

از دادهداده  لیشدند. تحل  یمشاهده رفتار جمع آور و تمرکز بر   یداریشده به صورت د  یجمع آور  یهاها با استفاده 

 .انجام گرفت یامقابله  یهازم یو مکان  هیناسازگار اول  یهاطرحواره 

نتا ها افتهی دارا  جی:  مطالعه  مورد  فرد  که  داد  اول  ی هاطرحواره   ینشان  ،بازدار  هیناسازگار  شرم،ترس  نقص/  جمله   یاز 

انزوا  یاعتمادی،ب ی جانیه  تی،محرومیجانیه کننده علائم    دیعامل تشد  کیبه عنوان    ی بود. سوگ طولان  یاجتماع   یو 

  یبرا  یامقابله  سمیبه عنوان مکان   تیمسئول  ن،وسواسی. همچنکردیعمل م  تیو وسواس مسئول  یاجتناب  تیاختلال شخص

  .مشاهده شد تیاز عذاب وجدان مسئول یکاهش اضطراب ناش

به   ازین  تیو وسواس مسئول  یطولان  ،سوگیاجتناب  تی اختلال شخص   یکه همبود  دهدیمطالعه نشان م  نی: ایریگجه ینت

 کیبه عنوان  تواندیم یرفتار یشناخت_ و درمان سوگ با درمان  یطرحواره درمان  بی دارد. ترک کپارچهی یدرمان  کردیرو

و درمان فرد محور در موارد   قیدق  صیتشخ  تین پژوهش بر اهمیدر نظر گرفته شود. ا  مارانیب  ن یا  یراهکار موثر برا

 .کندیم  د یتاک یاختلالات روان یهمبود

 

 ت ی وسواس مسئول  ،یسوگ طولان  ،یاجتناب تی: اختلال شخصیدیکل کلمات
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 مقدمه 1

  ی توجهقابل  یهاو درمان را با چالش  صیتشخ  تواندیم  یهمبود  نیو ا  دهندیاغلب به صورت همزمان رخ م  یاختلالات روان

کند.   پ   یکیمواجه  موارد  وسواس PGD)   ی (، سوگ طولان AVPD)   یاجتناب  تی اختلال شخص  یهمبود  ده،یچیاز  و   )

 ( است.R-OCD)  تیمسئول

.  شودیمشخص م ی بودن و اجتناب از تعاملات اجتماع  یبه طرد، احساس ناکاف   دیشد تیبا حساس یاجتناب تی شخص اختلال

 (. 139۰ ،یوسفی) شودیم  بیو محبت ترک رشیبه پذ  دی شد ل یبا م دنیاختلال،معمولا ترس از احمق به نظر رس نیدر ا

از فقدان عزنابه  یروانشناخت  تیوضع  ک ی  یطولان  سوگ استرس و   ، یو با افسردگ  شودیم  جادیا  زانیهنجار است که پس 

علائم اختلالات    تواندیهمراه است،م  زیعز  کیو مداوم پس از فقدان    د یبا غم شد  ،کهیهمراه است. سوگ طولان  ییاحساس تنها

 (. DSM-5کند ) د یرا تشد گرید

به هنجار است که    ی ول  ندیناخوشا  یروانشناخت  تیوضع  کی است،بلکه    یگفت افسردگ  شودیاست،نه م   جانیه  کینه    سوگ

  ی گاه  DSM5نسخه    نیاما با توجه به آخر(  14۰1  یو دوست  این  ینی)حس  دهند یافراد در پاسخ به فقدان از خود نشان م

  ی چهره نابهنجار سوگ طولان  یشده از نگارش پنجم آن برا  نظر  دیکه در نسخه تجد  یطور  ردیگیچهره نابهنجار به خود م

بزرگسالان و    یماه برا  12شده است که پس از گذشت حداقل    ی مدت معرف   ی به نام اختلال سوگ طولان  د یاختلال جد  کی

  رکزتم  ،استرس،خشم،کاهشی دی،ناامیدر سلامت روان مثل :افسردگ  یاست. و با مشکلات  ص یکودکان قابل تشخ  یماه برا  ۶

 (2۰23و همکاران   دلیل ثیهمراه است )ف  ییحل مسئله و احساس تنها

 یکاهش اضطراب ناش  یبرا  یتکرار  ی( است و با رفتارهاOCD)  یاجبار-از اختلال وسواس  یارمجموعه یز  تیمسئول  وسواس

 (.1998 س،ی)سالکوسک شودیشناخته م یافراط تیاز احساس مسئول 

 ی تکرار  ی ( با رفتارهاOCD)  یاختلال وسواس اجبار  یمجموعه ها   ریاز ز  یکیبه عنوان    تیوسواس مسئول  گرید  یسو  از

 یو باز خیکه مردد است در تار یانجام ندادن کار ایشخص(  نیکه مردد است )در مورد ا یانجام کار یمانند چله گرفتن برا

 .شودیشناخته م طرابکاهش اض یفرد( برا نیبه خصوص )در مورد ا  یزمان

  ی زمان  دی گویرا مطرح کرده است. او م  ی(عمل OCD)  یفکر   _ جامع درباره اختلال وسواس  ی مدل شناخت  نیاول  کسیسالکوس

افکار مزاحم،باورها و    یسازند،فراوانیرا فعال م  گرانیفرد در مقابل سلامت خود و د  تیمسئول   زانیناکارآمد درباره م  یکه 

دارند،چون باعث   یمسائل وسواس  شیدر افزا  یباورها نقش مهم  نیباشد ایمعتقد م  سی. سالکوسکشودیم  شتریشدت آنها ب

از   یریجلوگ  یکه شخص برا  شوند یباور م  نیا  ش یدایآن اعث پ   یدرباره افکار و در پ  یمنف  ی ها  ی نیب  ش یبه وجود آمدن پ 

و اعمال   ،اجتنابیمنی ا ی،جستجوی ساز مثل فرونشان یخنث  یهاتیکند،)مثلاً: فعال  یکار د یاعمال در رابطه با افکارش با نیا

 (. یاجبار

 (. 1998  چاردزیو ر  س،فردستری. )سالکوسکشودیقائل م  یشتر یب  تی اهم  تیبه نقش احساس مسئول  اشهیدر نظر  سیسالکوسک

  ی ،اجتماع یبر عملکرد فرد  یقیعم  ریتاث  تواندیاختلالات م  نیا  نیکه تعامل ب  شودیم   یاز آنجا ناش  یهمبود  نیا  یبررس  تیاهم

ترس از طرد شدن و به   لیممکن است به دل  یاجتناب  تی مثال،افراد مبتلا به اختلال شخص  یداشته باشد. برا  مارانیب  یو شغل

علائم اضطراب    تواندیم  تی و وسواس مسئول  یکه سوگ طولان  یکنند،در حال  یدارخود  یا شدن از کمک حرفه   ریتحق  لیدل

شکاف    نیاند،و اسه اختلال پرداخته   نیا  یهمبود  یبه بررس  یمحدود  قاتیحال، تحق  نیکنند. با ا  دیرا تشد  دی شد  یو افسردگ

 . دهدیرا نشان م شتریب یبه بررس ازی ن یپژوهش
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  یهامطالعه با تمرکز بر طرحواره  نیدارد. ا  مارانیب  یو شغل  یاجتماع   ،یبر عملکرد فرد  یقیعم  ریاختلالات تأث  نیا  نیب  تعامل

 است.  یدرمان  یو ارائه راهکارها یهمبود نیبه دنبال درک بهتر ا ،یامقابله یهاسمیناسازگار و مکان

فرد و ارائه    کیدر    تیو وسواس مسئول   یطولان  ،سوگیاجتناب  تیاختلال شخص  نیتعامل ب  لی،تحلیمطالعه مورد  نیا  هدف

دنبال درک    ،بهیامقابله  یهاسمیو مکان  هیناسازگار اول  یهاپژوهش با تمرکز بر طرحواره   نیموثر است. ا  ی درمان  یراهکارها

 .  باشدیپارچه م  کیدرمان  یبرا ی و ارائه مدل  یهم بود نیبهتر ا

 

 پژوهش نهیشیو پ  ینظر ی مبان

  ریتا خودشان را از طرد و تحق  دهندیم  حیرا ترج  گرانیاز د  یریگوجود اره  نیا  کنند،با یم   ییبه شدت احساس تنها   هایاجتناب

  ت ی. آنها معمولا عصبانپردازندیم  یباف  الیپنهان،در مورد عظمت خودشان به خ  یفتگیخودش  کیدر    یدر امان نگه دارند ول 

 (  2۰12و چان    یکننده است )ل  دیتهد  یمیهر نوع رابطه صم   یمنفجر شود برا  خشمشان  یو اگر گاه   کنندیخود را سرکوب م

به    ج ی. بر اساس نتاکندیذکر م  یرور  تیاختلال شخص  یدارا  مارانیناسازگار را در ب  یهاطرحواره  یو همکاران بررس  لبرتیگ

طرحواره آمده  اول  یهادست  ب  هیناسازگار  شخص  مارانیدر  اختلال  به  م  یاجتناب  تیمبتلا  شناسا باشند یناکارآمد  با    یی. 

  یراهبردها  توانیها مطرحواره  نیشدت ا  یریگو اندازه  یاجتناب  تیشخص  یهاختلالفرد به ا  یاز ابتلا  شیفوق پ   یهاطرحواره 

 (1393و همکاران  ی نیمحمد ام یها به عمل آورد. )مهدطرحواره  نیرا در جهت کاهش ا یمناسب یامداخله

 یگذار  هیپا  لونیم  فیبر اساس تعر  یبعد  یهافیشد تعر  ینامگذار  لونیبار توسط تئودور م  نیاول  یاجتناب  تیشخص   اختلال

 ( 2۰1۶ کناسیشدند. )ا

  ی از تمسخر، به شدت خودشان را بازدار  ادی( به خاطر ترس زکینزد  شاوندانیخو  ی)حت  گرانیدر روابطشان با د  یاجتناب  افراد

متواضع،   گرانی کاملاً مشهود است. آنها از نگاه د  گرانید  یبرا  هاتیآنها در اغلب موقع  ی. اضطراب اجتماع کنندیو کنترل م

  ی و روزووسک  جیاست. )سگال کو  نییو عزت نفس پا  یاقتیلیآنها سرشار از احساسات ب  یی. کمرورسندیکمرو و مردد به نظر م

2۰۰۶) 

از تعامل رفتار  یریگفاصله  کیکه هر    کندیم  میرا به چهار گروه تقس  یاجتناب  تیشخص  2۰۰3  کانتور را به    یو اجتناب 

 :  دهندیمتفاوت انجام م یاوه یش

 .  رندیگیفاصله م گرانیکردن از د یریگدور که با کناره یهایاجتناب.  1

 دارند.   یاندک  یمیو صم کی متعدد اما روابط نزد یدو سوگرا که روابط سطح ی هایاجتناب. 2

بخش برقرار   تیبه ظاهر رضا  یروابط  ت یدر نها  ی ول  رندی گیمردد که هرچند در ابتدا فاصله م  یدو سوگرا  یهایاجتناب.  3

 . شمارندیو آن روابط را کوچک م دهندیموضع م رییزود، تغ ا ی ریسپس د سازند،یم

وابسته   یهایاجتناب.  4 افراد  با درگ  یانوع چهارم  رونده  سا  کیور شدن در  غوطه  ای  قیعم  یریهستند که    ر یرابطه پس 

 گرانیحذف تماس با د ا ینفر به منظور کاهش   کیشدن به   ک یافراد نزد نی. هدف اکنندیم   یریها فاصله گگروه ا یاشخاص 

 (  2۰۰3است. )کانتور 

تفکر،از مواجهه با    ندیهستند و با متمرکز کردن توجهشان بر فرا  ی منطق  اریبس  ها یمعتقدند اجتناب(  2۰13و لارنس    ی)بار

ترس و فرار در نوسان هستند ه موجب فعال شدن ترس از »مطالبه    یهازانندهیبرانگ  نی. آنها بکنندیم  یاحساسات خوددار 

 . شودیدر آنها م «یکینزد یبرا
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  یالکس  یدارا  ی عنیرفتارشان مشکل دارند،  زه یذهن و انگ  یهادر مشخص کردن حالت  ها تیاز موقع  یاریدر بس  ها یاجتناب

 (2۰۰۷ ی پروکاکس کولو،یونه،نیکارس ،یسمرا و،یماگی. )دستندیرنج خود ن یمحتوا  فیقادر به توص جهیهستند. در نت  ایمیتا

با    ماریب  3۷1را با    یاجتناب  تی اختلال شخص  صیبزرگسال با تشخ  14۶در پژوهش خود  (  2۰۰3و همکاران    ینیزنار  تو،ی)ر

را مورد مطالعه قرار دادند.    تیبدون اختلالات شخص  یاساس  یافسردگ  یدارا  ماریب  83و    ت یاختلالات شخص   ریسا  صیتشخ

دارا بزرگسالان  که  شدند  متوجه  شخص  یآنها  مقا  یاجتناب  تیاختلال  گروه  سهیدر  ورزش  گرید  یهابا    ی پژوهش،عملکرد 

  ن یپژوهشگران همچن  ن یاند. اداشته   یکمتر در نوجوان  تی و معروف  یو نوجوان  یکمتر در دوران کودک  یهایو سرگرم  ترف یضع

ب  یارتباط اختلال شخص  نیمعکوس  با همسالان و علائم  ا  دایپ   یاجتناب  تی روابط  افراد سوء    نیکردند و متوجه شدند که 

 .  دهند یرا گزارش م یشتری ی و عاطف یجسم یهااستفاده

  ی است. از طرف  یاجتناب  تیاختلال شخص  نیب  ش یپ   ی احساس کسالت در کودک(  2۰۰5از نظر )وستن، دوترا و شدلر    یطرف  از

افراد   ،یساز  آلدهیارتباط و ا  یآنها برا  اق یبرخوردار باشند که اشت  یخوب  هیاول  یدلبستگ  ی هاتجربه   هایممکن است اجتناب

 گران یو د  تیکفایب یخود به عنوان افراد  ریکه تصو شودیباعث م یبعد دی شد یاکند. اما طرد و انتقاده یرا حفظ م کینزد

 (2۰1۰کنند.)مولر  یساز ر،درونیرا به عنوان منبع طرد،انتقاد و تحق

.  کنندیم  تیاختلال شخص  نیرا مستعد ا  گذارند،کودکانیم  ریچهره تاث  یرو  ی که در دوران کودک  یی هایماریو ب  ییکمرو

روانپزشک استفاده(  2۰۰۰  کایآمر  ی)انجمن  ا  یجنس  یهاسوء  شخص  جادی در  باشند    لیدخ  توانندیم   یاجتناب  تیاختلال 

 (.2۰۰8)جانسون و همکاران 

به نام سوگ   یو ... واکنش یماریتصادف، ب ، یعیمانند، مرگ طب ی مختلف ل یبه دلا زشانیافراد بعد از، از دست دادن عز اصولا

واکنش سوگ    یهمراه است. به طور کل  یمانند غم و ناراحت  ی واکنش سوگ با حالات و احساسات  عتایکنند. طب  یرا تجربه م

کنار آمدن   یکه برا  یکه دارد و راهبر مقابله ا  یتی شخص  یها   یژگیبسته به و  صدر افراد مختلف کاملا متفاوت است و هرشخ

 را از خود نشان دهد.  یتواند رفتار و واکنش سوگ متفاوت  ی م رد،یگ  یبه کار م یها و ناراحت  یبا سخت

باشد که افراد    یم  یگفت که، واکنش سوگ واکنش   دیبا  د،یدان  یواکنش سوگ همان طور که خودتان هم قطعا م  فیتعر  در

باشد    یم   ی واکنش کاملا منطق  ک یدهند. واکنش سوگ    ی بوده از خود نشان م  ز یآن ها عز  یکه برا  ی بعد از فوت و مرگ فرد

شود به صورت معمول   ی کرد. گفته م  یگذار  صیتشخ  ژهی و  یاختلال روان  کیتوان به عنوان    ی افراد را نم  یو ناراحت  یو عزادار

 برد.  یسال زمان م  کیواکنش سوگ در افراد، حدودا  نیانگیو م

  نیمرحله از سوگ توقف کند و در ا  کیدر    ی فرد  انیم  ن یرا بگذارند. اگر در ا  یمراحل  دی سوگوار در واکنش سوگ با  یفرد

 دیصورت شا  نیشده است و در ا  دهیچیبا سوگ پ   ریفرد درگ  نیتوان گفت که ا  ی بماند، م  یمدت زمان طولان  یمرحله برا

 فرد کمک شود.  نیلازم باشد که به ا

  ای  جادیکه شخص قادر به ا  باشدیباور م  نیاز ا  یدر واقع ناش  تی معتقد بودند که احساس مسئول(  1995و همکاران )  ومیره

انجام شده    ی هااز پژوهش  ی بعض(  1391پورفرج عمران و همکاران    دیاست.)مج  ی واقع   یایدن  ی دادهای از رو  یذهن  یریجلوگ

مرتبط با   جان یه میدر نحوه عبور از سوگ و تنظ ی مهم ه،نقش یاول سازگارنا  یهااز آن است که طرحاره ی سوگ،حاک یبر رو

(  2۰22و اوکان جم    دم یو مشکلات مربوط به حل مسئله دارند.)د  ییمناسب با احساس تنها  ییارویرو  وهی آن مخصوصاً ش

خاطر    نیبه هم  و خودشان سخت وحشت دارند    یاز آشکارساز  هایکه اجتناب  کنندیاشاره م  زین(  2۰13  یجانسون و مور)

 .رسندیاغلب مرموز و ناشناخته به نظر م

 

 ق یتحق روش



338-493صفحات  -1دوره    -2شماره      های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه   

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN 3060-625X 

 

 

342 
 

 پژوهش  طرح

استاندارد و مشاهده رفتار    یهاپرسشنامه  ،ینیمصاحبه بال  قیها از طرانجام شد و داده  یپژوهش به روش مطالعه مورد  نیا

 شدند.  یآورجمع 

 

 کنندهشرکت

 اشاریمستعار:  نام

 سال  4۷: سن

 : مذکرتیجنس

 تأهل: متأهل  تیوضع

 یعلوم اجتماع  ی: دکترالاتیتحص

 : کارمند شغل

 

 ورود:  یهاملاک

 .DSM-5بر اساس  AVPD صی. تشخ1

 ماه(.   12از  شیسال )ب  5حدود  ی. تجربه سوگ طولان2

  ی و زندگ  ی(که در عملکرد کارنانیکسب اطم  یمشخص برا  ی از رفتاردربازه زمان  یوسواس گونه )بازدار  ی . وجود رفتارها3

 کرده است جادیاختلال ا

  یدوقطب  ای یزوفرنیمانند اختلال اسک گری د یعدم وجود اختلالات روان. 4

 مشارکت در مطالعه یبرا ماریآگاهانه ب تیرضا. 5

 

 ها: داده  یگردآور ابزار

قرار گرفته    یمورد بررس  تیو وسواس مسئول  یسوگ طولان  ،یاجتناب  تیاختلال شخص   یبا همبود  یمورد  قیتحق  نیا  در

 است.

 تیاختلالات شخص  ینیدارد که بر اساس مشاهده بال  تمی آ  4۰  انگ ی: پرسشنامه اجتناب  یاجتناب  تیاختلال شخص  پرسشنامه

 . دهدیقرار م یرا در افراد مورد بررس یاجتناب یاراهبرد مقابله 14پرسشنامه  نیاست. ا افتهیگسترش 

 باشد.   یسوال م 34 یسوگ ساخته شده است و دارا یتجربه  یابیارز یپرسشنامه که برا  نی: ایسوگ طولان پرسشنامه

 (.یسوال 21بک ) یافسردگ یصی: آزمون تشختیوسواس مسئول  پرسشنامه

 قرار گرفتند. یمورد بررس ی و درمان یصیتشخ یهاشدند و چالش لیتحل یفیصورت کبه  یآورپس از جمع ها داده
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 جلسات روند

پاسخ    یبرا  شهیهم  رد،یبگ  یمیاحساسات تصم  یبدون فکر کردن از رو  دم یوقت ند   چیبود، ه  ی منطق  اریمورد نظر بس  فرد

  د ی بار هم تاک  نیچند  دم«ی:»حالا بعداً جواب مکردیو عنوان م  دادینم  ی هم پاسخ  یگاه   کرد یدادن مردد بود، اول فکر م

:»من به گفته شما فکر کردم، اون طور که شما  دمیجمله را از او شن  ن ی. چند بار هم ادم«یفکر کنم بد جواب م  دی کرد: »با

 نبود«  دیگفت

 نیها هم حوقت  یلی. خ کرد یو به اقبت سخنانش فکر م  دیسنجیو همه جوانب را م   کردیم  نیسبک سنگ  شهیکل هم  در

کار را   نیسوال کردم را ا  یو  کرد،ازیم  یخوددار  جاناتیصحبت در جلسات مشاوره مشاهده کردم که از ابراز احساسات و ه

  د،پاسخ یشویم  یجانیه   تیدچار طرحواره محروم  یرفتار  نیبا چن  دیکن  هیکرده و خود را تخل  جانیه  د،ابرازیکنیبا خودتان م

 کنم« کیجواب دادن خودمو کوچ ا یمقابله به مثل کردن  ابا یفتم،یکه از چشم شما ب نهیاز ا د،بهتریولش کن ی: »آدادیم

سخت است قصد دارم جلسات   اریشما کار من بس  یجانیه  یبازدار  نیبا ا  دم،گفتمیبار فرد مورد نظر را به چالش کش  چند

بود: او که نگاهش را در    نگونهیکردم ا  افتیدر  یکه از و  یارجاع دهم،پاسخ  یگری را خاتمه دهم و شما را به درمانگر د  یدرمان

م  شتریب زن  د یدزدیاوقات  به  گوش  م  یتماس چشم  گکاملاً  عوض کردن صحبت،کار  کردیم   یکرد،سعیبرقرار  کند   یبا 

  کردم،و یم  یادآوریروز قبل ساعت جلسه را    کیجلسات را ا او هماهنگ کرده و    میکه قبلاً من خود تا  یخشمم فروکش کند،و

و    زدیتماسم خودش زنگ م  پاسخ گذاشتن  ی از ب  دادم،بعد یاس مام جلسه اس  یادآوریاو بابت    دادیاگر تماس را پاسخ نم

را هماهنگ م   میتا از قبل    اسام کرد،اسیجلسه  متفاوت  املاً  پاسخ م  یعنیمرا  ا  راتیی داد،تغیهمان روز   جاد یدر رفتارش 

مخصوصاً   کردیرا ابراز م  جانش یه  ی انداختن سرش گاه  نیی کامل نبود اما اقلاً با پا  جاناتیها موقع ابراز هپاسخ  کرد،هرچندیم

 . گفتیخود سخن م لیدوران تحص از یوقت

ساخته   ینجوریمنو ا  ایوابسته نشم، دن  یکس  چیگرفتم به ه  ادی: »گفتیکه م  دمیجلسات دو بار از فرد مورد نظر شن  یط

 ساخته«.  ینجوریمنو ا  یزندگ

 وابسته شد« یکس چیبه ه د یبه نظرم نبا دیکنیفکر نم نطوری: »شما ادیشد و پرس ایباره نظر مرا جو ن یبار در ا کی یحت

  ی هابه گفته  دیبار عنوان کرد تصور نکن  ک یبود، مثلاً:    بی عج  ی و  یجلسات افتاد حالات رفتار  نیفاصله ب  ی بار هم وقت  چند

هم م  شهیشما  گاه  کنم،فقطیفکر  م  تانیهاگفته  ی گاه  طور  فکرم  ول  دونم یکنند،نمیبه  و    ادیم  ی غم  هی  ی گاه  یچرا 

و من    کندیم  یادآوریام  را ه عنوان کرده  یمثلاً مطلب  کنمیم  تیرا اذ  معمد مسر  یاز رو  یچرا،گاه  دونمینم  ره،خودممیم

  دانم یخودم هم نم  گفتیزده باشم! سپس م   یحرف  نیهمچ  ادینم  ادم یگفتم؟   ی من گفتم؟من ک  م یگویآرام به او م   یلیخ

 !  کنمیکار را م نیچرا ا

  ی ها عمدوقت  یگرفت،بعضیرا که زده بود گردن نم  یحرف   یبود که گاه   نیبود ا  بیعج  میفرد برا  نیکه در مورد ا  یزیچ

در زبان بدن و    یو افسردگ  یی! در آن زمان علائم تنهاشدیم  شتریفاصله جلسات ب  ی مخصوصاً وقت  آوردینم  ادی نبود واقعاً به  

او را پس    یچرا ول  دانمیودم هم نم  ردیارتباط با من بگ  خواهدیم  یکس  ی: وقتتبار هم گف  کیکاملا مشهود بود،  یرفتار و

  گری که د  زنمیطرف راچنان پس م  رمیخودم را بگ  یجلو  توانم یچرا،و نم  دانمیاما نم  کنمیکار را م  نیا  دانمیم   زنم،خودمیم

 . دیایسمتم ن

  ت یدر آن موقع  د؟چرایآن موقع نگفت  د؟چرایسوال کردم که چرا پاسخ نداد  یاز و  تیمورد فرد مورد نظر در چند موقع  در

 بود: »حوصله نداشتم«  نیا دمیکه از او شن ی د؟پاسخیواکنش نشان نداد
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فکر   شهیمن بچه که بودم هم  دین یداد: »بب  ات،جوابیسالگ   ۷حدود    نیخود بگو، از سن  یاز کودک  دمیپرس  یبار از و  کی

ندارم«،سوال کردم منظورتان در مورد محبت و توجه است؟پاسخ    ازین  یگریکس د  چیو به ه  ستیکاف  میمادرم برا  کردمیم

 .ست«یکاف میکه که مادرم برا بود نگونهیتفکر من ا نکهیداد: »بله، هم محبت و هم ا

ضربه خورده   گرانیچنان از ارتباط با د  یو  یاز زندگ  یافرد مورد نظر متوجه شدم که در دوره   یهاجلسات از صحبت   نیح

نداشته    یتعامل رفتار  ی کس  چیبا ه  گریارتباط برقرار نکند و د  ی کس  چیگرفته با ه  میدست داده که تصم  یو حس حقارت به و

شده از او استفاده    کینزد   یبه و  ینداشته اما شخص  یکار  یکس  چیه  باباشد،به قول خودش: »سرش در لاک خودش بوده  

بود او    یکاملاً حق با و  کردیم  انیشخص ب  نیکرده که از همه عالم زده شده«،و آنطور که ا  رشیکرده و سپس چنان تحق

  ی به و  یاز تعامل رفتار  ادهبود و ارتباط موثر گرفته بود اما طرف مقابل با حقارت تمام بعد از استف  دهیتمام جوانب را سنج

و طرف    دانستیم   تیکفایب   یخنجر زده و با رفتارش به او حس حقارت داده بود. از آنجا بود که فرد مورد نظر د را فرد

 کرده بود.  یشدن درون ساز ریمقابلش را به عنوان منبع طرد انتقاد و تحق

و   دانستندیم  یخجالت ی داشتند  را فرد یبا و یکه تعامل رفتار  یهمکاران و اشخاص یبود حت ی خجالت اریمورد نظر بس فرد

م و  کردند یعنوان  بس  یکه  زم  اریهنگام صحبت  به  و  م   نیسرخ شده  فرد  کند،همهینگاه  را  و    فیشر  ی او  آرام،متفکر  و 

 کنند.   نیاو را خشمگ ترسندیم  بودندو معتقد  دانستندیم  بیو غر بیو عج ،کمرویمنطق

صدا هنگام پاسخ،حالات چهره    ،تنی نگاه و  هیبا توجه به زبان بدن مراجع،زاو  دیروند درمان که حدود دو سال طول کش  یط

ارتباط گ  یاو و... سع  و   یریدر  ارتباط م  یبا  از  استفاده  با  و  یفرد  انیشدم و    ی و  یهاجان یمختلف ه  یهاتیموقع   یبا 

و د  جانیفرد ه  نیشد،ا  ییشناسا به شدت خشمگ  رغالب خشم داشت  فرزندش  بود،در    نیهنگام صحبت در مورد مرگ 

 داد،حسرتیرا نشان م  کرد یم   ی که با پدرش زندگ  یااز دوره  تیداشته اما رضا  ی ادیگفتگو در مورد مرگ پدرش غم ز  تیموقع

ا او بود،ابتدا  فرد ارتباط گرفتن ب  نیکار در مقابل ا  نیترمرگ فرزندش کاملاً مشهود بود،سخت  ت یو عذاب وجدان در موقع

  یفرد  ان یالقا نشود،ابتدا با رفتار م  یکه حس حقارت به و  کردمیدقت م  شهیرا جلب کرده و هنگام صحبت هم  ی اعتماد و

شخص کار کردم،مرحله    نیرفتار ا  جان،یچرخه فکر، ه  یرو   CBT  کردیاعتماد شخص مورد نظر را جلب کردم،سپس با رو

درمان  ACTآخر ا  یزیبود،چ  یو سپس طرحواره  برانگ  نیکه در مورد  تعجب  ا  زیشخص  م  نیاست  تمام    باشد یمورد  که 

  ن یترکه اشتباه  کرد یم  فیتعر  یاکه در جلسه  د،آنچنانیچرخیطرد شدن م   ریتحق  تیدر مرکز  یی او گو  ی و رفتارها  جانات یه

  نجا یا  «یکار را انجام نده  نیا  اگر  یستیحس حقارت داده و گفته:»مرد ن  ی انجام داده که طرف مقابل به و  یرفتار خود را زمان

ا به نفع سات    جهینت  باشد،دریاش واکنش وارونه م  ی دفاع   زمیکان  ها تیموقع  نیبود که متوجه شدم شخص مورد نظر در 

و حس حقارت به او دادم،واقعا جواب   دهیاو را به چالش کش  کردی نم  جانیکه ابراز ه ییهاتیاستفاده کردم و در موقع  یدرمان

از آنجا که اعتمادش را جلب کرده بودم و خودش متوجه شده بود که    داد،ویکه از او انتظار نداشتم انجام م  ییتارهاداد،رف

 .  دادیبه او دست نم   یو از رفتارمن حس بد دادیجلسات را ادامه م جهیحالش رو به بهبود است در نت

از طرآنجا که طرحواره  از  رییتغ  یبرا  شوند،تلاشیآشکار م  یکنش  یهاشیو گرا  ،افکار،عواطفیجسمان  ی هاواکنش  قیها 

،از ACTبرگرفته از  یها کیو تکن  یفلسف  می،مفاهی استفاده از ذهن آگاه  له یبه وس  یخصوص  یهاتجربه   نیفرد و ا  نیرابطه ب

 .شد یاند ممکن مکرده هبه آن اشار زین(  2۰13و نگو  نویآنجا که )کوز

سخن    کند،هنگام یم  یرا با فرزندانش سپر  د یاز اوقات کار و خر  ریعنوان کرد که تمام وقت خود    یجلسات مصاحبه و  یط

 ت یمسئول  کردیمشخص بود،احساس م  ش یهاداشت،عذاب وجدان در صحبت  ی تیکفا یگفتن در مورد مرگ فرزندش حس ب 

آنها    یبود که سلامت  ن یاز ا  نانیاز فرزندانش دنبال اطم  راقبتم  یهات یدر موقع  جهیانجام نداده است در نت  یخود را به خوب

  خ یو در آن تار  دیگزیروزه را به عنوان چله گرفتن هر سال برم  4۰  یمرگ فرزندش بازه زمان  خیکرده باشد،در تار  نیرا تام

 .دادیرا انجام نم کردیم  یبه فرزندانش در و گرانیرساندن د بیترس  در مورد آس جاد یکه ا یی رفتارها
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ترس از رها    جاناتش یابراز نکردن خود و ه  لیاز دلا   یکیخود ترس داشت،   یواقع  تیشخص  یفرد از آشکارساز  نیا  نیهمچن

شدن به او دست    ریکه حس تحق  یی ها تیکه هنگام مصاحبه در موقع  یشدن بعد از شناخته شدن بود،به طور  ریشدن و تحق

 گذشته قطع شود.  یدرمانگر و او به خاطر رفتارها نیداشت که نکند ارتباط ب یاداده بود نگاه ملتمسانه

 

 :یصیتشخ ی هاچالش

 بود. یبا و   یفرد انیارتباط م جادیو ا یفرد تعامل رفتار   نیا یبر رو ی پروتکل درمان یمشکل در اجرا نیاول

ا  یدفاع  سمی مکان  نیشتریباشد و ب  یطرحواره نقص و شرم م   یاجتناب  تیدر اختلال شخص  یمرکز  یطرحواره  فرد    نیدر 

 اجتناب است. 

 

 ها افتهی

از درمان در سه حوزه  ینیبال  یهاشاخص  یسهیمقا   یادامه جداول برا  در سوگ    ،یاجتناب  تیاختلال شخص  یقبل و بعد 

 اند: شده یریگاستاندارد اندازه یهااسیها بر اساس مقارائه شده است. داده تیمدت و وسواس مسئول یطولان

 قبل از درمان ینیبال یهاشاخص: 1 جدول

 یگذاردامنه نمره (اری )انحراف مع نیانگیم یریگاندازه اسیمق ریمتغ

 4.8 (±۰.9 ) 1-۷ (AVPD-S) یاجتناب اسیمق یاجتناب تی شخص اختلال

 3۶.2 (±5.4 ) ۰-52 (ICG) دهیچیپرسشنامه سوگ پ  مدت یطولان سوگ

 28.5 (±3.8) 1۰-4۰ (RES) یافراط یریپذ تیمسئول اسیمق ت یمسئول  وسواس

 

 پس از درمان ینیبال یهاشاخص: 2 جدول

 رات ییتغ یگذاردامنه نمره (اری )انحراف مع نیانگیم یریگاندازه اسیمق ریمتغ

 کاهش  3.1 (±۰.۷ ) 1-۷ 35% (AVPD-S) یاجتناب اسیمق یاجتناب تی شخص اختلال

 کاهش  21.8 (±4.1) ۰-52 4۰% (ICG) دهیچیپرسشنامه سوگ پ  مدت یطولان سوگ

 کاهش  19.2 (±2.9) 1۰-4۰ 33% (RES) یافراط یریپذ تیمسئول اسیمق ت یمسئول  وسواس

 

 جدول قبل از درمان:  ریتفس

 در هر سه حوزه است:  یشناسبیآس یسطح بالا یدهندهنشان هینمرات اول نیانگیم

به طرد و   تیحساس ،یاجتناب از تعاملات اجتماع داریپا  یالگو یدهندهنشان(: ۷از  4.8 نیانگی)م یاجتناب تی شخص اختلال

 اند. قرار داشته  5.۷تا  3.9 یدر دامنه  مارانیاکثر نمرات ب دهدینشان م ۰.9 اریبودن است. انحراف مع  یاحساس ناکاف
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است.   یسوگوار   یعیپس از گذشت زمان طب  د یتداوم علائم سوگ شد  انگریب(:  52از    3۶.2  نیانگیمدت )م  یطولان  سوگ

 است. ماران یب نینمرات ب  ادی نسبتاً ز یاز پراکندگ یحاک  5.4 اریانحراف مع

و ترس از اشتباه   زیآماغراق   تیمفرط با احساس مسئول  یاشتغال ذهن   یدهندهنشان(:  4۰از    28.5  نیانگی)م  تیمسئول  وسواس

 حوزه است.  نینمرات در ا ینسب  یهمگن انگریب 3.8 اریکردن است. انحراف مع

 جدول بعد از درمان:  ریتفس

 :شودیها مشاهده م معنادار در تمام شاخص کاهش

 :یاجتناب تی شخص اختلال

 است.  ی اجتناب  یو کاهش رفتارها  ی بهبود قابل توجه در تعاملات اجتماع   یدهندهنشان(  3.1  نیانگی )به م  یدرصد  35  کاهش

 در پاسخ به درمان است. شتریب یکنواختیاز  ی حاک  ۰.۷به   اریانحراف مع کاهش

 مدت:  یطولان سوگ

 است. کیو کاهش علائم پاتولوژ یسوگوار ندیفرآ لینشانگر تسه( 21.8 نیانگی)به م یدرصد 4۰ کاهش

 بعد است.  نیدرمان بر ا کنواختینسبتاً  یاثربخش انگر یب( 4.1) ترنییپا اریمع انحراف

 : تیمسئول  وسواس

 است. تیناکارآمد درباره مسئول یباورها  لیتعد  یدهندهنشان( 19.2 نیانگی)به م یدرصد 33 کاهش

 اند. تر پاسخ دادهحوزه همگن نیدر ا مارانیب  دهدینشان م  2.9 اریمع انحراف

 :یاسهیمقا لیتحل

است که ممکن  (  %33)  تیمربوط به وسواس مسئول  نیو کمتر(  %4۰مدت )  یدرصد بهبود مربوط به سوگ طولان  نیشتریب

 باشد.  رییدر برابر تغ یافراط تیمربوط به مسئول یباورها شتریمقاومت ب یدهندهاست نشان

درمان بر گروه مورد   کنواختینسبتاً    یاثربخش  یدهندهنشان  تواندیها پس از درمان، م در تمام حوزه   ارهایانحراف مع  کاهش

 مطالعه باشد. 

 بوده است.  رگذاریمرتبط با هم تأث یطور همزمان بر سه حوزه انجام شده به یاز آن است که مداخله یحاک یبهبود یالگو

و   ی جانیه اتیبه تجرب ی دهدر شکل ی »نقص و شرم« نقش مهم یمرکز یکه طرحواره  دهدیپژوهش نشان م  نیا ی هاافتهی

  تواند یم  دار، یپا یشناخت  یالگو کیطرحواره به عنوان  نی . اکندیم فا ی(اAVPD)یاجتناب تیافراد در اختلال شخص یرفتار

حال،    نیداشته باشد. با ا  یاجتناب  تیاختلال شخص   یافراد دارا  یو سلامت روان  یفردنیبر خودپنداره، روابط ب  یقیعم  راتیتأث

 رات یتداوم و تأث  ،یریگ شکل   یدر مورد نحوه  یاناشناخته   یهابوده ،هنوز جنبه   یشواهد موجود، چون پژوهش مورد  رغمیعل

ا  قات یانجام تحق  ن،ی. بنابرااردوجود د  یاجتناب  تیبودن آن در اختلال شخص  یمرکز  یطرحواره و طرحواره    نیبلندمدت 

از    یترتا درک جامع  رسدیبه نظر م  یتر، ضرورمتنوع  یها و نمونه یطول  یهابا استفاده از روش  ژه یبه و  نه،یزم  نیدر ا  شتریب

 مؤثر فراهم شود.  ی امداخله یو راهکارها  دهی پد نیا

 . یاجتماع  یو انزوا یاعتمادیب  ،ی جانیه ت یمحروم ،ی جانیه یناسازگار: نقص/شرم، ترس، بازدار  یهاطرحواره 

 . R-OCDو  AVPDعلائم  دکنندهی: تشد یطولان سوگ
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 از عذاب وجدان.  یکاهش اضطراب ناش یبرا یامقابله سمی: مکانتیمسئول  وسواس

 

 :   یدرمان یکردهایرو

 ناسازگار.   یها: تمرکز بر اصلاح طرحواره ی درمانطرحواره 

 مرتبط با فقدان.  جاناتی(: کمک به پردازش هCDTسوگ ) درمان

CBTناکارآمد.  یو رفتار یفکر یالگوها ریی: تغ 

 

 ی ریگجهیو نت بحث

اختلال  نیشتریب رایز باشد یم یاجتناب تیکه اختلال غالب اختلال شخص دمیرس جهینت نیفرد به ا نیا یهاتوجه به نشانه با

  ی اجتناب   ی اند و رفتارهاکرده  جاد یا  ی جانیه  یمخصوصاً بازدار  هیناسازگار اول  ی هاطرحواره   یو زندگ   ی شغل  ی را در عملکردها

  ی طرحواره مرکز  رسدیفرد به نظر م  نیانجام شده در مورد ا  یبه پژوهش مورد  وجهشخص کاملاً مشهود است،ب با ت  نیا

باشد،همچن  یاجتناب  تیاختلال شخص شرم  و  نقص  مقابله  نیطرحواره  موارد    یاجتناب  تیاختلال شخص   یاسبک  اکثر  در 

  گردد،از یدرمان م « یدرمان »روان قیو اغلب از طر باشد ینم  ی کاف ی اختلال تنها دارو درمان ن یدرمان ا ی.براباشدیاجتناب م

»گروه    باشندیدچار مشکل م  یفرد  انیهستند و در ارتباطات م  یخجالت  یلیخ   ت،ینوع اختلال شخص  نیبه ا  انیآنجا که مبتلا

ها و  و رشد مهارت یغلبه بر شرمسار یاغلب در کمک به افراد،برا ی رفتار _ ی. درمان شناختشودینم هیعموماً توص « یدرمان

  ی روان درمان   شبردیکمک به افراد در پ   یو ضد اضطراب معمولاً برا  ی ضد افسردگ  یموثر است داروها  اریتازه بس  یارفتاره

 .  گرددیم زیتجو

که   یبود،طور  اراندکی او بس  یمیو صم  کیداشت اما روابط نزد  یمتعدد  یروابط سطح  یمورد نظر ما به علت مشغله کار  فرد

 کنم«یرفت و آمد نم چکسیدر جلسات مصاحبه دو بار عنوان کرد: »من با ه

شدن    ریبه علت ترس از تحق   گرانی حذف ارتباط با د  ایکه در آن قرار داشت به منظور کاهش    یتیبا توجه به موقع  یطرف  از

  کیاز ارتباط با آن    ردیقرار بگ  یز یرآمیتحق  تیممکن است در موقع  کردیکه احساس م  ی و زمان  شد یم  کینفر نزد  کیبه  

تا آن فرد مجدد    ماندیمنتظر م  ای  کردیبرقرار م  گرید  یبا شخص  یگری ارتباط اندک د  ایمجدد    جست،سپسیم  یور  زینفر ن

 شود.   کینزد یبه و

احتکار نام    یمطالعه کردم که در رفتار ازآنها به نوع  دادیم  حیرا توض  یاجتناب  تیکه اختلال شخص  یدر قسمت  DSM5در

 شهیکاملاً مشهود بود و هم  یاحتکار در و  یهاکه درباره فرد مورد پژوهش عنوان کردم نشانه  یمورد    نیبرده شده بود هم

 .کردیخود حفظ م ینفر را را  کیبه علت ترس از طرد شدن ارتباط با 

 اختلالات  تعامل

 . کنندیم  دی را تشد AVPDعلائم   ت،یو وسواس مسئول یطولان سوگ

 شد.   ییشناسا یهمبود نیا ینقص/شرم به عنوان هسته مرکز طرحواره

 

 شنهاداتیو پ  هاتیمحدود
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 .یمورد: نمونه تکتیمحدود

 بزرگتر. یهابا نمونه ی طول یها: انجام پژوهششنهادیپ 

 

 : یسپاسگزار

 ی در ارائه  شانیا  ی. همکارکنم یم  یپژوهش قدردان   نی[ در ا اشاری و ارزشمند ]نام مستعار  مانهیاز مشارکت صم  لهیوس  نیبد

  شان یا  ی صبر و همراه  ن،یمورد مطالعه را فراهم کرد. همچن  یدهی پد  ترقیامکان درک عم  ،یشخص  ات یو تجرب  قیاطلاعات دق

  شان یا یاز اعتماد و مشارکت صادقانه ی ما ناش ی مطالعه داشت. قدردان  نیا لیدر تکم ییپژوهش، نقش بسزا ند یدر طول فرآ

 پژوهش است. نیدر ا

 

 منابع 

شخص2۰22رابرت.)  بولاند، • اختلال  (تهران:انتشارات  14۰2)ییرضا  نی.ترجمه:فرزن یگز  یدور  ای  یاجتناب  تی( 

 ارجمند.

 مارانیب در کنش–فکر یختگیو آم تیاحساس مسئول ۀسی. مقانبیز یتورج، خانجان یهاشم د،یعمران مج پورفرج •

 5۶-49( :4) 14 ;1391. یعلوم شناخت ی. تازه هار یمبتلا به وسواس و اضطراب فراگ

بر احساس    یو تعهد و طرحواره درمان  رشیپذ  یقیمدل تلف  ی. اثربخشنیرحس یام  یاوری   مان،یپ   یپگاه، دوست  یدوست •

(  11)  12  ; 14۰2  ی روان شناس  شی مدت رو  ی افراد مبتلا به اختلال سوگ طولان  ی و حل مساله اجتماع   یی تنها

:1۷۰-1۶1 

  یاجتناب  تی, عذرا. تحول اختلال شخص یسادات, اعتماد  می زاده, مر  ی, رضوان السادات, فاتحیری, جزارضای, علیروح •

.  189-1۶1(:  2۰)5  ;1394,  ییافراد استثنا  ی. روانشناسییتعاملات زناشو  یشناسبی: آسیتا بزرگسال  یاز کودک

doi: 1۰.22۰54/jpe.2۰1۶.۷3۷3 

.    ، ین،. دوست  ا، ین  ینی: عبور از سوگ و فقدان. ترجمه حسزندیم  یعربه سخت  ی زندگ  یوقت (.  2۰21ر. )  س، یهر •

 نگار: تهران. نیانتشارات ام(. 14۰1)

• American Psychiatric Association. (2۰۰۰). Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders, 4th edition text revision. Washington DC: APA. 

• Barry, R. A., & Lawrence, E. (2۰13). “Don’t stand so close to me”: An attachment 

perspective of disengagement and avoidance in marriage. Journal of Family 

Psychology, 2۷(3), 484-494.  

• Davis, EL., Deane, FP., Lyons, GC., Barclay, GD., Bourne, J., Connolly, V. (2۰2۰). 

Feasibility randomised controlled trial of a self-help acceptance and commitment 

therapy intervention for grief and psychological distress in carers of palliative care 

patients. Journal of Health Psychology ;25(3): 322-339 . 

https://doi.org/ 1۰.11۷۷/13591۰531۷۷15۰91  

• de la, L., Fernández, P. (2۰22). Loneliness, Grief and the (Un)Caring State, Journal 

of American Studies in Italy, ۷, 12-31 . https://doi.org/ 1۰.13135/2۶12-5۶41/۶8۰1  



338-493صفحات  -1دوره    -2شماره      های نوین در علوم پزشکی، بهداشت و سلامت  پژوهش  فصلنامه   

Journal of new researches in Medical Sciences, Hygiene and Health 
ISSN 3060-625X 

 

 

349 
 

• Didem, K. D., Okan, C. Ç. (2۰22) The role of sense of coherence and emotion 

regulation difficulties in the relationship between early maladaptive schemas and 

grief, Death Studies, ۶:4۶ , 13۷2-138۰ . https://doi.org/ 1۰.1۰8۰/۰۷48118۷.2۰21.193۶295  

• Dimaggio, G., Semerari, A., Carcione, A., Nicolò, G., & Procacci, M. (2۰۰۷). 

Metacognition, states of mind and interpersonal cycles. New York, Routledge . 

• Eikenæs, I. U. (2۰1۶). Avoidant personality disorder and social phobia. Ph.D. Thesis, 

University of Oslo . 

• Johnson, J. G., Cohen, P., Kasen, S., Skodol, A. E., & Oldham, J. M. (2۰۰8) 

Cumulative prevalence of personality disorders between adolescence and adulthood. 

Acta Psychiatr Scand, 118, 41۰-413.  

• Kantor, M. (2۰۰3). Distancing: Avoidant personality disorder, revised and expanded. 

United States of America: Greenwood Publishing Group . 

• Li, T., & Chan, D. (2۰12). How anxious and avoidant attachment affect romantic 

relationship quality differently: A meta-analytic review. European Journal of Social 

Psychology, 42(4), 4۰۶-419  

• Rettew, D. C., Zanarini, M. C., Yen, S., Grilo, C. M., Skodol, A. E., Shea, M. T., et 

al. (2۰۰3) Childhood antecedents of avoidant personality disorder: A retrospective 

study. Journal of American Academy Child Adolescent Psychiatry, 42, 1122- 113۰.  

• Rheaume, J., Freeston, M. H., Dugas, M. J., Letarte, H., & Ladouceur, R. (1995). 

Perfectionism, responsibility and obsessive compulsive symptoms. Behaviour 

Research and Therapy, 33, ۷85– ۷94 .  

• Salkovskis, P. M., Forrester, E., & Richards, H. C. (1998). The cognitive 

behaveioural approach to understanding obsessional thinking. British Journal of 

Psychiatry, 1۷3, 53-۶3 .  

• Segal, D. L., Coolidge, F. L., & Rosowsky E. (2۰۰۶). Personality disorders and older 

adults: diagnosis, assessment and treatment. New York: Wiley . 

• Westen, D., Dutra, L., & Shedler, J. (2۰۰5). Assessing adolescent personality 

pathology. Br J Psychiatry, 18۶, 22۷– 238.  

• Comorbidity of avoidant personality disorder, prolonged grief, and obsession with 

responsibility: A case study of diagnostic and therapeutic challenges . 

 

 

 

 

 


