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Objectives Relationship obsessive-compulsive disorder (ROCD) is one of the forms of Obsessive-Compul-
sive Disorder, focusing on intimate relationships. Identifying the mechanisms of ROCD can significantly 
expand our knowledge of the factors related to its development and exacerbation. This study aims to 
determine the mediating role of difficulties in emotion regulation and experiential avoidance in the re-
lationship between attachment styles and the severity of ROCD symptoms.
Methods Five hundred thirty-one participants (455 females and 76 males) were selected using conve-
nient sampling from the general population of Iran. They completed the Experiences in close relation-
ships-revised (ECR-R), the difficulties in emotion regulation scale (DERS), the acceptance and action 
questionnaire-II (AAQ-II), and the Relationship Obsessive-Compulsive Inventory (ROCI) online. SPSS soft-
ware, version 22 and AMOS version 24 were used to analyze data.
Results Attachment styles had a significant correlation with difficulties in emotion regulation, experi-
ential avoidance, and ROCD symptoms (P<0.01). Moreover, the two variables of difficulties in emotion 
regulation and experiential avoidance had a mediating role in the relationship between attachment 
styles and ROCD symptoms.
Conclusion Attachment styles can predict the ROCD symptoms directly and indirectly by the difficulties 
in emotion regulation and experiential avoidance. Difficulties in emotion regulation and experiential 
avoidance should be considered in treatment of ROCD symptoms, especially in those with insecure at-
tachment styles. 
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R
Extended Abstract

1. Introduction

elationship obsessive-compulsive disorder 
(ROCD) is a form of obsessive-compulsive 
disorder (OCD), which focuses on intimate 
relationships [1]. ROCD includes the feelings 
towards the partner, the partner’s feelings to-

wards oneself, and the rightness of the relationship [2]. Iden-
tifying the mechanisms contributed to the severity of ROCD 
symptoms can significantly enhance our understanding of 
this disorder and expand our knowledge of the factors related 
to its development and exacerbation. Although the leading 
cause of ROCD is not known yet, factors such as attach-
ment styles [1, 2, 4, 5], difficulty in emotion regulation [15, 
20, 17], and experiential avoidance [13, 21, 65] may have a 
significant role. Previous studies have shown that insecure 
attachment styles are related to ROCD symptoms [1, 2], and 
difficulties in emotion regulation and experiential avoidance 
are associated with insecure attachment styles [5, 6, 24-26]. 
On the other hand, difficulties in emotion regulation and ex-
periential avoidance are associated with ROCD symptoms 
[60-64, 70-72]. However, the mediating role of difficulties 
in emotion regulation and experiential avoidance in the re-
lationship between attachment styles and severity of ROCD 
symptoms has not yet been investigated. Hence, this study 
aims to identify the mediating role of difficulties in emotion 
regulation and experiential avoidance in the relationship be-
tween attachment styles and ROCD symptoms. 

Method

This cross-sectional study conducted in the general popula-
tion of Iran. A sample consisting of 531 individuals (455 fe-
males and 76 males (aged 18 or over) were recruited through 
convenience sampling. Structural equation modeling (SEM) 
was employed to analyze the data. The used instruments 
included: (a) Experiences in Close Relationships-revised 
(ECR-R), designed in 1998 by Brennan et al. [29] with 
36 items and two subscales of avoidance and anxiety; (b) 
difficulties in emotion regulation scale difficulties in emo-

tion regulation scale (DERS), developed in 2004 by Gratz 
and Roemer [33] as 36 items self-report scale to assess six 
facets of emotion regulation; (c) Acceptance and Action 
Questionnaire-II (AAQ-II), designed in 2011 by Bond et 
al. [36] as a self-report instrument to assess experiential 
avoidance and psychological inflexibility; (d) Relation-
ship Obsessive-Compulsive Inventory (ROCI), designed 
in 2012 by Doron et al. [41]as a 12-item self-report instru-
ment to assess the severity of ROCD in three domains.

For data analysis, first the assumptions of SEM were ex-
amined. After confirmation of the assumptions, Pearson’s 
correlation test was used. The structural equation model 
was used to test the hypothetical model using SPSS ver-
sion 22 and AMOS version 24 software.

Results

Table 1 shows the values of the fitness indices for the 
study model. This model is illustrated in Figure 1. 

According to Figure 1, the direct and standardized ef-
fect of attachment styles on difficulties in emotion regula-
tion was positive and significant (P <0.001, β=0.82) and 
the direct and standardized effect of attachment styles 
on experiential avoidance was negative and significant 
(P<0.001, β=-0.79). In addition, the direct and standard-
ized effect of difficulties in emotion regulation on ROCD 
symptoms was positive and significant (P<0.001, β=-
0.57), and the direct and standardized effect of experien-
tial avoidance on ROCD symptoms was significant and 
negative (P<0.001, β=-0.48). Therefore, two variables of 
difficulties in emotion regulation and experiential avoid-
ance had a mediatory role in the relationship between at-
tachment styles and ROCD symptoms.

Discussion 

The purpose of the current study was to examine the 
mediating role of difficulties in emotion regulation and 
experiential avoidance in the relationship between attach-
ment styles and ROCD symptoms. The results indicated 
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Table 1. The values of fit indices for the study model

Index RMSEA AGFI NFI GFI IFI CFI X2/df X2

Calculated value 0.060 0.932 0.971 0.97 0.981 0.981 2.918 102.13 

Accepted value <0.1 >0.9 >0.9 >0.9 >0.9 >0.9 3>

RMSEA=Root mean square error of approximation; AGFI=Adjusted goodness-of-fit index; NFI= Normed fit index; GFI= good-

ness-of-fit index; IFI= Incremental fit index; CFI= Comparative fit index
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that the study model perfectly fitted to data, and two vari-
ables of difficulties in emotion regulation and experiential 
avoidance had a mediatory role in the relationship be-
tween attachment styles and ROCD symptoms.

Insecure attachment styles are associated with hypo-reg-
ulation strategies (i.e., disengaging from close others) and 
hyper-regulation strategies (i.e., exaggerating emotional 
expressions) [11, 63-65]. These strategies and difficul-
ties in emotion regulation (i.e., lack of emotional clarity) 
can lead to compulsive behaviors in different domains of 
OCD, including ROCD [26]. 

Regarding experiential avoidance, insecure attachment 
styles can lead to the avoidance of unwanted experiences 
in intimate relationships and the avoidance of experience 
in general [8]. Avoidance from different involvements in 
intimate relationships activated by anxious and avoidant 
attachment styles, can lead to obsessions in interpersonal 
relationships and affect people’s intimate relationships 
through ROCD symptoms [8].

Our results should be considered in light of several limi-
tations. First, the study had a cross-sectional design and, 
hence, causal conclusions cannot be reached. Future stud-
ies using longitudinal design are recommended to exam-
ine the relationship between attachment styles, difficulties 
in emotion regulation, experiential avoidance, and ROCD 
symptoms over a longer period. Moreover, the present 
study used self-report tools. Therefore, there may be a 
response bias. Clinical interviews or other assessment 

methods should be used in future studies. Most of partici-
pants in our study were female, limiting the generaliza-
tions of the results to the male population. Future studies 
should benefit from a more representative sample of both 
genders. Furthermore, the questionnaires were completed 
online, limiting the study to those who had access to the 
internet. Finally, the study population of this study was 
the general population. Future studies should be conduct-
ed on other population, including clinical population

As difficulty in emotion regulation and experiential avoid-
ance mediate the relationship of attachment styles with ROCD 
symptom severity, targeting these variables in treatments can 
help reduce the problems in people who suffer from ROCD.
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Figure 1. Conceptual model of the study and the standardized regression coefficients
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رابطه ای تمرکز دارد. شناسایی  بر مشکلات  نمایه های اختلال وسواسی اجباری است که  از  رابطه ای یکی  اهداف اختلال وسواسی اجباری 
مکانیسم های زیربنایی درگیر در شدت علائم اختلال وسواسی اجباری رابطه ای می تواند دانش ما را در ارتباط با عوامل ایجادکننده و تشدیدکننده 
این اختلال به شکل معناداری وسعت بخشد. پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی دشواری در تنظیم هیجان و اجتناب  تجربه ای در ارتباط 

بین سبک های دلبستگی و شدت علائم اختلال وسواسی اجباری رابطه ای انجام شد. 
مواد و روش ها پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی مقطعی است. 531 شرکت کننده (455 زن و 76 مرد) از جمعیت عمومی ایران با استفاده از 
نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. شرکت کنندگان پرسش نامه های پژوهش شامل مقیاس تجربه روابط نزدیک (ECR-R)، مقیاس دشواری در 
تنظیم هیجان (DERS)، پرسش نامه پذیرش و عمل (نسخه دوم) (AAQ-II) و پرسش نامه وسواسی اجباری رابطه ای (ROCI) را به صورت آنلاین 

تکمیل کردند. جهت تجزیه و تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 22 و AMOS نسخه 24 استفاده شد.
یافته ها نتایج پژوهش نشان داد سبک های دلبستگی با دشواری در تنظیم هیجان، اجتناب تجربه ای و علائم وسواسی اجباری رابطه ای ارتباط 
معنا دار (P<0/01) دارد. علاوه بر این، 2 متغیر دشواری در تنظیم هیجان و اجتناب تجربه ای در رابطه بین سبک های دلبستگی و علائم 

وسواسی اجباری رابطه ای نقش میانجی داشتند.
نتیجه گیری سبک های دلبستگی می توانند علائم اختلال وسواسی اجباری رابطه ای را هم به صورت مستقیم و هم از طریق میانجی گری متغیرهای 
دشواری در تنظیم هیجان و اجتناب تجربه ای پیش بینی کنند. درمان علائم اختلال وسواسی اجباری رابطه ای باید دشواری در تنظیم هیجان و 
اجتناب تجربه ای را به ویژه در افراد دارای سبک دلبستگی ناایمن مورد توجه قرار دهد. پیشنهاد می شود مطالعات آینده این نتایج را در نمونه های 

بالینی بررسی کنند.

کلیدواژه ها: 
دلبستگی، تنظیم هیجان، 
رفتارهای اجتنابی، روابط 

زناشویی، وسواسی اجباری. 
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مقدمه

اختلال  ابعاد  از  یکی  رابطه ای1  وسواسی اجباری  اختلال 
 .]2 ،1[ است  رابطه ای  محوریت مشکلات  با  وسواسی اجباری2 
و  شک  دربرگیرنده  اغلب  رابطه ای  وسواسی اجباری  اختلال 
تردید ها3 و مشغولیت هایی متمرکز بر مناسب بودن یک رابطه 
به خودی خود است، که شامل احساسات فرد نسبت به شریک 
صمیمی اش؛ »درست بودن«4 یک رابطه صمیمی و احساسات 
شریک صمیمی نسبت به خود فرد است ]2، 3[. علائم اختلال 
وسواسی اجباری رابطه ای معمولاً به صورت افکار (مانند آیا شریک 
چهره  (مانند  تصاویر  یا  و  است؟)  مناسبی  شخص  صمیمی ام 
شریک صمیمی در رابطه) و همچنین به صورت احساس اجبار5 
(مانند ترک کردن شریک صمیمی) تجربه می شود. چنین افکار 
ارزش های  با  می توانند  و  بوده  خودناهمخوان  معمولاً  مزاحمی 
شخصی فرد و یا تجربه ذهنی از رابطه در تضاد باشند. رفتارهای 
اجباری در اختلال وسواسی اجباری رابطه ای ممکن است شامل 
پایش مداوم احساساتِ فردی، مقایسه  کردن شریک صمیمی 
کنونی با دیگر شریک های احتمالی، خنثی سازی6 (تصور اینکه 
با یکدیگر خوشحال هستند) و یا رفتارهای اطمینان جویی باشد 
]2[. اختلال وسواسی اجباری رابطه ای نمایه ای7 در حال مطالعه 
مداخلات  برای  را  بخصوصی  چالش های  که  است  وسواس  از 
قطع  از جمله  شناختی رفتاری8  درمان  بر  مبتنی  روان شناسی 
 .]2[ است  آورده  وجود  به  بازگشت علائم  یا  و  درمان  ناگهانی 
علی رغم پژوهش های روزافزون درباره اختلال وسواسی اجباری 
رابطه ای، پژوهش ها در زمینه مکانیسم های سبب شناسی مطرح 

در این اختلال، نسبتاً اندک است.

یکی از عوامل زیربنایی که ممکن است به شکل گیری اختلال 
در  امنیت  احساس عدم  منجر شود،  رابطه ای  وسواسی اجباری 
رابطه با افراد مهم زندگی یا به عبارت دیگر دلبستگی ناایمن 
است. مطابق با نظریه دلبستگی، تعامل های بین فردی با دیگریِ 
محافظت کننده (چهره های دلبستگی) در سال های اولیه زندگی 
به عنوان بازنمایی های روانی از خود و دیگری، درون سازی می شوند 
را  دلبستگی  جهت گیری های   .]5  ،4[ درونی9)  فرضی  (مدل 
می توان به 2 بعد متعامد10 که شامل 2 الگوی دلبستگی ناایمن 

اضطرابی و اجتنابی می شوند، تقسیم بندی کرد ]5[. 

1. Relationship Obsessive-Compulsive Disorder (ROCD)
2. Obsessive-compulsive disorder (OCD)
3. Doubts
4. Rightness
5. Urges
6. Neutralizing
7. Representation
8. Cognitive-Behavioral Therapy (CBT)
9. Internal working model
10. Orthogonal

بعد اول، دلبستگی اضطرابی، منعکس کننده درجاتی است که 
فرد نگران است که دیگری مهم در زمان های مورد نیاز دردسترس 
دلبستگی  راهبرد های  به  فرد  که  میزانی  نباشد.  پاسخ گو  یا  و 
به   برای  پی در پی  تلاش  مانند  می دهد،  پاسخ  بیش فعال شده11 
دست  آوردن مراقبت، پشتیبانی و عشق از شریک صمیمی، موجب 
بروز رفتار های اطمینان جویی اجباری و رفتار های وارسی به ویژه 
در زمینه روابط صمیمانه در این افراد می شود. این راهبرد ها به عنوان 
وسیله ای برای تنظیم پریشانی و مقابله با خطر و عوامل استرس زا 
استفاده می شود ]6[. افراد دارای سبک دلبستگی اضطرابی درباره 
خطر های خیالی و واقعی مرتبط با رابطه، گوش به زنگ هستند که 
ممکن است به طرز بخصوصی این افراد را نسبت به افکار مزاحمی 
که ادراک از خود12ِ افراد را در بعد رابطه ای به چالش می کشد، 
آسیب پذیر کند ]7[. بعُد دوم، دلبستگی اجتنابی، منعکس کننده 
این موضوع است که فرد به انگیزه های مثبت شریک صمیمی اش 
ندارد و سعی می کند استقلال خودش را حفظ کرده و  اعتماد 
فاصله هیجانی خود را از وی رعایت کند. فرد دارای دلبستگی 
اجتنابی به راهبردهای نافعال سازی متکی است که شامل انکار 
نیازهای دلبستگی و سرکوبی افکار و هیجانات مرتبط با دلبستگی 
دلبستگی  بالای  سطوح  دارای  که  افرادی  میان  در   .]6[ است 
اضطرابی و دلبستگی اجتنابی هستند، افزایش گرایش به اختلال 

وسواسی اجباری رابطه ای وجود دارد ]8[. 

پژوهش ها نشان داده اند که سبک های دلبستگی با راهبردهای 
تنظیم هیجانی ارتباط دارند. یافته های پژوهشی حاکی از این 
است که سبک های  دلبستگی ناایمن و آشفته13 با راهبرد های 
بخصوصی از تنظیم هیجان رابطه دارند ]9، 10[. به عنوان مثال 
افراد دارای سبک های دلبستگی ناایمن یا از راهبردهای مبتنی بر 
ابراز هیجانی کم، مانند عدم درگیری هیجانی و یا از راهبردهای 
مبتنی بر ابراز هیجانی بالا مانند نشخوار استفاده می کنند ]11[. 

یکی از مفاهیم مهم دیگری که در نظریه دلبستگی، هنگام 
تجربه تجارب متضادی مانند عشق و از دست دادن مطرح است، 
اجتناب تجربه ای14 است ]12[. اجتناب تجربه ای مفهومی اصلی 
در درمان های مبتنی بر پذیرش و تعهد است که شامل عدم تمایل 
تجربیاتِ  و دیگر  افکار، خاطرات  منفی،  برای تحمل هیجانات 
تمایل  عدم  این  است.  بدنی)  احساس های  (مانند  خصوصی 
به تلاش های ناسالم برای فرار و اجتناب از چنین تجربه هایی 
و مقاومت در برابر آن ها منجر می شود ]13[. پژوهش ها نشان 
داده اند که افراد برای مدیریت مشکلاتی که پریشانی های مرتبط با 
سبک های دلبستگی ایجاد می  کنند، از راهبردهایی مانند اجتناب 

تجربه ای استفاده می کنند ]9، 14، 15[.

11. Hyperactivating
12. Self-perception
13. Disorganized
14. Experiensial avoidance 
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یافته های پژوهشی حاکی از این است که افراد مبتلا به اختلال 
وسواسی اجباری دارای دشواری در تنظیم هیجان هستند و از 
سویی دیگر دشواری در تنظیم هیجان، پیش بینی کننده علائم این 
اختلال است ]16[. استرن و همکارانش در مطالعاتشان دریافتند 
که علائم وسواسی اجباری با درک پایین هیجانات و واکنش پذیریِ 
منفی15 نسبت به آن ها در ارتباط است. به اعتقاد آن ها، انگیزه 
اجتناب از هیجانات ممکن است به اختلال وسواسی اجباری منجر 
افکار  پریشانی هیجانی  برای کاهش  اجبارها  به طوری که  شود، 
مزاحم که غیرقابل کنترل ادراک می شوند، به کار می روند ]17[. 

به  دسترسی  محدودیت  که  است  داده  نشان  پژوهش ها 
وسواسی اجباری  اختلال  علائم  با  هیجان  تنظیم  راهبردهای 
ارتباط قدرتمندی دارد ]18، 19[. 3 متغیر تنظیم هیجان شامل 
سرکوبی بیانی، مشکل در بازداری رفتار های تکانه ای هنگام تجربه 
هیجان های منفی و عدم شفافیت در هیجان ها رابطه خاصی با 
علائم اختلال وسواسی اجباری دارند ]20[. از سوی دیگر، برخی 
از پژوهش گران پیشنهاد داده اند که اجتناب تجربه ای نقش مهمی 
را در اختلال وسواسی اجباری اختلال وسواسی اجباری ایفا می کند 
رفتارهای  دادن  قرار  هدف  که  داده اند  نشان  پژوهش ها   .]21[
مرتبط با اجتناب تجربه ای، در درمان بیماران مبتلا به اختلال 
وسواسی اجباری تأثیرگذار است ]21، 22[. همچنین رابطه بین 
در  علائم  و شدت  تجربه ای  اجتناب  و  وسواسی اجباری  اختلال 
دامنه های متفاوت اختلال وسواسی اجباری تأیید شده است ]23[. 

به نظر می رسد دلبستگی ناایمن ممکن است به روش های مختلفی 
به اختلال وسواسی اجباری رابطه ای منجر شود. یکی از مسیرهایی که 
مورد توجه بسیار قرار گرفته، راهبردهای تنظیم هیجان است. پژوهش ها 
نشان داده است که در بیماران مبتلا به اختلال وسواسی اجباری رابطه ای 
دلبستگی های ناایمن بخصوص سبک دلبستگی اضطرابی مانع استفاده 
از راهبرد های تنظیم هیجان سازگارانه می شود ]1، 8[. علاوه بر مشکل 
در تنظیم هیجان، یکی از روش های دیگر مدیریت احساس عدم امنیت 
که می تواند مسیری به سمت اختلال وسواسی اجباری رابطه ای باشد، 

اجتناب تجربه ای است ]13[. 

در مجموع، 2 شکل از عملکردهای هیجانی که توجه تجربی و 
نظری بسیاری را در ارتباط با اختلالات وسواسی اجباری16 جلب 
اجتناب تجربه ای هستند که در درمان  و  تنظیم هیجان  کرده اند، 
بیماران مقاوم به درمان وسواسی نیز به آن ها توجه شده است ]9, 
ناایمن و  نیز رابطه میان دلبستگی های  22[. پژوهش های قبلی 
علائم اختلال وسواسی اجباری رابطه ای را اثبات کرده اند ]1، 3[. 
علاوه بر این، چگونگی ارتباط سبک های دلبستگی با تنظیم هیجان و 
اجتناب تجربه ای نیز در پژوهش های فراوانی سنجیده و اثبات شده 

و همچنان نیز مورد توجه پژوهشگران قرار دارد ]5، 6، 26-24[.

15. Negative reactivity
16. Obsessive- compulsive

با توجه به بررسی های به عمل آمده، تا به حال نقش میانجی 2 
متغیر مشکل در تنظیم هیجان و اجتناب تجربه ای در رابطه 
وسواسی اجباری  اختلال  علائم  و  دلبستگی  سبک های  بین 
رابطه ای بررسی نشده است. به همین دلیل، هدف پژوهش حاضر 
سنجش نقش میانجی متغیرهای دشواری در تنظیم  هیجان و 
اجتناب تجربه ای در رابطه بین سبک های دلبستگی و شدت علائم 
اختلال وسواسی اجباری رابطه ای است. امید است که با شناسایی 
نقش متغیرهای میانجی دخیل در شدت علائم وسواسی اجباری 
رابطه ای، گام مفیدی در جهت طراحی مداخلات مؤثر جهت 

درمان این مشکلات برداشته شود.

روش

مطالعه حاضر بر روی 531 شرکت کننده (455 زن و 76 مرد) 
از جمعیت عمومی ایران با استفاده از نمونه گیری دردسترس انجام 
شد. پژوهش حاضر مقطعی و روش آن همبستگی و توصیفی به 
روش معادل یابی معادلات ساختاری بود. جامعه آماری پژوهش 
برای  بود.  ایران  بالای 18 سال ساکن  شامل جمعیت عمومی 
تعیین حجم نمونه 1  سؤال بسیار مهم در مدل سازی معادلات 
ساختاری، تعیین حداقل حجم نمونه لازم برای گردآوری داده های 
مربوط است. کلاین معتقد است در تحلیل عاملی اکتشافی برای 
هر متغیر 15 تا 25 نمونه لازم است و حداقل حجم نمونه قابل 
دفاع 255 نفر است ]27[. اگر از مدل یابی معادلات ساختاری 
استفاده شود، حدود 25 نمونه برای هر متغیر مشاهده شده لازم 
است ]28[. همچنین حجم نمونه توصیه شده برای تحلیل عامل 
تأییدی حدود 255 نمونه برای 10 عامل توصیه شده است ]27[. 
با توجه به تعداد متغیرهای مشاهده شده این پژوهش که 12 متغیر 
بود و نظر کلاین، حجم نمونه مورد نیاز برای این پژوهش بین 
180 تا 300 است. بنابراین در پژوهش حاضر برای برازش بهتر 
داده ها با مدل مفهومی پژوهش، همچنین با در نظر گرفتن ریزش 
افراد در کل، 543 نفر با استفاده از روش نمونه گیری در دسترس 
پرسش نامه ها را تکمیل کردند. 12 پرسش نامه با توجه به تکمیل 
ناقص پرسش نامه ها کنار گذاشته شدند و در کل 531 پرسش نامه 

تجزیه و تحلیل شدند. 

ابزارهای پژوهش

این  نزدیک17:  رابطه  تجربه  تجدید نظر شده  پرسش نامه 
پرسش نامه یک ابزار 36 گزاره ای خودسنجی است که برنان و 
همکاران ]29[ در سال 1998 آن را طراحی کردند و هماهنگ 
با نظریه دلبستگی شامل 2 خرده مقیاس اجتنابی و اضطرابی 
ابعاد اضطراب و اجتناب  از  برای هر یک  این پرسش نامه  است. 
دارای 18 ماده است. مقیاس اجتنابی میزان پذیرش صمیمیت و 
نزدیکی و مقیاس اضطرابی نگرانی درباره طرد شدن و رها شدن را 

17. Experiences in Close Relationships – Revised
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اندازه گیری می کند. نمره گذاری بر اساس طیف لیکرت 7 درجه ای، 
از 1 برای کاملًا مخالفم تا 7 برای کاملًا موافقم است. ماده های 
1 تا 18 به خرده مقیاس اضطراب و 19 تا 36 به خرده مقیاس 
اجتناب مربوط است. با محاسبه میانگین نمرات 18 ماده در هر 
بعُد می توان به نمره ابعاد اضطراب و اجتناب دست یافت ]29[. 
در مطالعه آلونسو و همکاران ساختار عاملی این پرسش نامه تأیید 
شده است ]30[. پژوهش  ها نشان داده است که خرده مقیاس های 
اضطراب و اجتناب تجربه رابطه نزدیک از ثبات بالایی برخوردارند، 
به طوری که فریلی و همکاران با استفاده از روش بازآزمایی، ضریب 
پایایی 0/94 را برای خرده مقیاس اضطراب و ضریب پایایی 0/95 
را برای خرده مقیاس اجتناب گزارش کردند ]31[. همسانیِ درونی 
نسخه فارسی این پرسش نامه برای خرده مقیاس اضطراب 0/92 و 

برای خرده مقیاس اجتناب 0/91 گزارش شده است ]32[.

ابزار  مقیاس یک  این  تنظیم هیجان18:  در  مقیاس دشواری 
خودگزارشی است که در سال 2004 برای ارزیابی دشواری در 
مقیاس  این  است.  شده  تدوین  بالینی  از لحاظ  هیجان  تنظیم 
را  و 6 خرده مقیاس  نمره کل  ماده تشکیل شده که 1  از 36 
تا 5  بین 1  لیکرت  مقیاس  در  پاسخ ها  می شود. طیف  شامل 
قرار می گیرند. نتایج تحلیل عاملی وجود 6 عامل عدم پذیرش 
رفتار هدفمند، دشواری  انجام  پاسخ های هیجانی، دشواری در 
به  آگاهی هیجانی، دسترسی محدود  فقدان  تکانه،  کنترل  در 
راهبردهای تنظیم هیجانی و فقدان شفافیت هیجانی را برای این 
مقیاس نشان داده است. نمرات بالاتر نشان دهنده دشواری های 
ایران  در  را  مقیاس  این  است ]33[.  تنظیم هیجان  در  بیشتر 
آلفای  شمس و همکاران ]34[ هنجاریابی کرده اند که ضریب 
کرونباخ آن 0/92 برآورد شده است. همسانی درونی برای کل 
مقیاس 0/86 و برای خرده مقیاس های عدم پذیرش پاسخ های 
هیجانی 0/75، دشواری در کنترل تکانه 0/74، فقدان آگاهی 
هیجانی 0/63، دسترسی محدود به راهبردهای هیجانی 0/74 و 

شفافیت هیجانی 0/85 گزارش شده است ]35[.

پرسش نامه  این  دوم)19:  (نسخه  و عمل  پذیرش  پرسش نامه 
را بوند و همکاران ]36[ در سال 2011 ساختند و یک نسخه 
10 گزاره ای از پرسش نامه پذیرش و عمل هیز ]37[ است. این 
پرسش نامه، سازه ای را می سنجد که با تنوع، پذیرش، اجتناب 
تجربه ای و انعطاف پذیری روان شناختی مرتبط است. نمرات بالاتر 
نشان دهنده انعطاف پذیری روانی بیشتر است. نتایج هنجاریابی 
ابزار پایایی،  بر 2816 شرکت کننده در 6 نمونه نشان داد این 
روایی و اعتبار سازه رضایت بخشی دارد. میانگین ضریب آلفا 0/84 
(0/88-0/78) و پایایی آزمون بازآزمون در فاصله 3 و 12 ماه به 
ترتیب 0/81 و 0/79 به دست آمد ]38[. همسانی درونی و ضریب 
تصنیف نسخه فارسی این پرسش نامه در 4 گروه دانشجویان، 

18. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)
19. Acceptance and Action Questionnaire-II  (AAQ-II)

جمعیت عمومی، افراد مبتلا به افسردگی و افراد مبتلا به اضطراب 
منتشر ساکن تهران بین 0/71 تا 0/89 گزارش شده است ]39[.

پرسش نامه  رابطه ای20:  وسواسی اجباری  پرسش نامه 
گزاره ای   12 مختصر  ابزار  یک   ]1[ رابطه ای  وسواسی اجباری 
وسواسی اجباری  پدیده  شدت  سنجش  برای  خودسنجی 
متمرکز بر رابطه است که در سال 2012 ساخته شد و 3 بعد 
وسواسی اجباری رابطه ای را می سنجد. این ابعاد شامل احساسات 
فرد نسبت به شریک صمیمی اش؛ »مناسب بودن« یک رابطه 
صمیمی و احساسات شریک صمیمی نسبت به خود فرد است. 
چنین نشانه هایی به عنوان علائم وسواسی اجباری متمرکز بر رابطه 
در نظر گرفته می شوند ]3[. نمره گذاری این پرسش نامه بر اساس 
مقیاس  بر اساس  و  نزدیک  روابط  در  بیمار  تجربیات  توصیف 
نمره گذاری از صفر (به هیچ عنوان) تا 4 (بسیار زیاد) است. این 
پرسش نامه با ابزارهای کیفیت رابطه، استرس، اضطراب، افسردگی 
و علائم اختلال وسواسی اجباری مرتبط بوده است ]40[. همسانی 
درونی (آلفای کرونباخ) و پایایی آزمون بازآزمون در یک فاصله 2 
هفته ای در نسخه اصلی این پرسش نامه در جمعیت عمومی به 
ترتیب 0/93 و 0/97 به دست آمده است ]1[. در نسخه ایرانی 
همسانی درونی (آلفای کرونباخ) پرسش نامه در جمعیت عمومی 

0/88 به دست آمد.

نحوه اجرای پژوهش

پس از دریافت کد اخلاق و کسب مجوز از دانشگاه، مرحله 
جمع آوری داده ها آغاز شد. با توجه به شیوع بیماری کووید-19، 
مجازی  فضای  از طریق  و  آنلاین  به صورت  داده ها  جمع آوری 
صورت گرفت. ابتدا لینک  سؤالات پرسش نامه های مورد نظر به 
همراه توضیحاتی در مورد ملاک های ورود از جمله داشتن حداقل 
18 سال سن، تجربه حداقل یک رابطه عاطفی و سکونت در ایران، 
در نمایه اینترنتی گوگل داک ایجاد و سپس در فضای مجازی در 
اختیار داوطلبین شرکت در پژوهش قرار گرفت. لینک پرسش نامه 
در گروه های مختلف تلگرامی و واتساپ منتشر شد. همچنین 
لینک پرسش نامه در صفحه های معروف اینستاگرامی هم منتشر 
شد. افرادی که از شرکت در پژوهش رضایت داشتند پرسش نامه 

را تکمیل کردند.

رضایت نامه  شرکت کنندگان  تمامی  پژوهش،  به  ورود  برای 
پژوهش را تکمیل کردند. هدف پژوهش به صورت شفاف برای 
شرکت کنندگان توضیح داده شده و به آن ها اطلاع داده شد که 
پس از جمع آوری داده ها تنها پژوهشگر اصلی به داده ها دسترسی 
داشته و اطلاعات آن ها محرمانه باقی مانده و به صورت گروهی 
تحلیل خواهد شد. تمامی شرکت کنندگان به صورت داوطلبانه در 
پژوهش شرکت کردند و به آن ها اطلاع داده شد که می توانند 

20. Relationship Obsessive-compulsive Inventory (ROCI)

فاطمه ناجی میدانی و همکاران. نقش میانجی دشواری در تنظیم  هیجان و اجتناب  تجربه ای در ارتباط بین سبک هایِ دلبستگی و شدت علائم وسواسی اجباری رابطه ای

http://www.googledoc.com


313

پاییز 1401 . دوره 28 . شماره 3 مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران

در هر زمان که بخواهند از شرکت در پژوهش انصراف دهند. 
معیارهای خروج شامل عدم تمایل به شرکت در مطالعه و عدم 
تجربه  رابطه  عاطفی در زمان اجرای پژوهش بود. شرکت کنندگانی 
که مایل به دریافت پاسخ آزمون ها و نتایج مطالعه بودند، ایمیل 
خود را در اختیار پژوهشگر گذاشتند و پس از اتمام مطالعه، نتایج 
به صورت محرمانه برای آن ها ارسال شد. مطالعه حاضر با شناسه 
اخلاق  کمیته  در   IR.SBMU.MSP.REC.1398.848 اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی ثبت شده است. این پژوهش 
حاصل پایان نامه خانم فاطمه ناجی میدانی در گروه روان شناسی 

بالینی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است.

تحلیل داده ها

اطلاعات جمع آوری شده به کمک روش های آماری در 2 بخش 
توصیفی و استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در بخش آمار 
توصیفی به شاخص های فراوانی، درصد فراوانی، میانگین و انحراف 
معیار پرداخته شد و در بخش آمار استنباطی فرضیه ها و  سؤالات 
به کمک روش مدل سازی معادلات ساختاری تجزیه و تحلیل شد. 
همچنین ابزار مورد استفاده برای تجزیه و تحلیل داده ها نرم افزار 

SPSS نسخه 22 و AMOS نسخه 24 بود. 

یافته ها

از  هر یک  توصیفی  آمار  شاخص های   1 شماره  جدول  در 
پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی  و  پژوهش  متغیرهای 
قابل مشاهده است. ارزیابی مدل اندازه گیری با طی  کردن مراحل 
معناداری بار عاملی بین گویه ها و متغیر مکنون، روایی هم گرا، 
روایی واگرا و پایایی انجام گرفت. بار عاملی مقدار عددی است که 
میزان شدت رابطه بین یک متغیر پنهان و متغیر آشکار مربوطه را 
طی فرایند تحلیل مسیر مشخص می کند. حداقل مقدار قابل قبول 
برای بار عاملی هر یک از متغیرهای آشکار با متغیر پنهان مربوطه 
0/4 است ]41[. بنابراین با توجه به این مقدار،  سؤالات 10 و 
و  سؤالات 11،  تنظیم هیجان  در  پرسش نامه دشواری  در   17
33، 34 و 36 در پرسش نامه سبک های دلبستگی در مدل یابی 
معادلات ساختاری استفاده نشدند. علاوه بر آن، دو  سؤال 2 و 8 در 
پرسش نامه علائم وسواسی اجباری به منظور راستی آزمایی پاسخ ها 

مطرح شده بودند که از تحلیل ها حذف شدند. 

نام  به  شاخصی  با  پرسش نامه ها  هم گرای  سؤالات  روایی 
شاخص متوسط واریانس استخراج شده21 سنجیده شد. مگنر و 
همکاران ]42[ مقادیر بالای 0/4 را برای شاخص متوسط واریانس 
واریانس  متوسط  شاخص  و  دانسته اند  مناسب  استخراج شده 
استخراج شده برای تمام متغیرهای پژوهش بیشتر از 0/4 بود. 
روایی واگرای سازه های هریک از متغیرها نیز به روش ماتریس 
فورنل و لارکر بررسی شد و روایی واگرای متغیرهای سبک های 

21. Average Variance Extracted (AVE)

دلبستگی، دشواری در تنظیم هیجان و علائم وسواسی اجباری 
رابطه ای تأیید شد. از آنجایی که متغیر پنهان اجتناب تجربه ای فاقد 
بعُد (خرده مقیاس) است، نیازی به بررسی روایی واگرا ندارد. در 
انتها نیز آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی برای متغیرهای مکنون و 
ابعاد آن بالای 0/7 گزارش شده است که نشان از پایایی مطلوب 

دارد.

به منظور ارزیابی مدل ساختاری از 3 شاخص ضریب تعیین 
R2، اندازه تأثیر F2 و Q2 استفاده شد. 3 مقدار 0/19، 0/33 و 

0/67 به ترتیب نشان دهنده مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای 
شاخص R2 هستند ]41[ و 3 مقدار 0/02، 0/15 و 0/35 به عنوان 
مقادیر ضعیف، متوسط و قوی برای 2 شاخص F2 و Q2 در نظر 
اندازه تأثیر برای 2 متغیر  گرفته می شوند ]41, 43[. شاخص 
اجتناب تجربه ای (0/023) و دشواری در تنظیم هیجان (0/006) 
ضعیف، اما برای سبک های دلبستگی (0/532) بسیار قوی است. 
در ارتباط با ارزیابی مدل کلی نیز مقدار شاخص نیکویی برازش22 
برای مدل این پژوهش 0/578 به دست آمد که نشان می دهد 
برازش کلی مدل در سطح قوی است. اکنون باتوجه به تأیید مدل 
در 3 بخش مدل اندازه گیری، مدل ساختاری و برازش کلی مدل 
می توان به نتایج آن اعتماد کرد و به بررسی و تحلیل فرضیه های 

تحقیق پرداخت.

از  نفر   455 که  داشتند  شرکت  نفر   531 پژوهش  این  در 
شرکت کنندگان زن (85/7 درصد) بودند. از نظر دامنه سنی، تعداد 
افراد با سن 20 سال وکمتر 53 نفر (10 درصد)، با سن بین 21 
تا 25 سال، 210 نفر (39/5 درصد)، با سن 26 تا 30 سال، 129 
نفر (24/3 درصد)، با سن 31 تا 35 سال، 81 نفر (15/3 درصد)، 
با سن 36 تا 40 سال، 43 نفر (8/1 درصد) و با سن بیشتر از 40 
سال، 15 نفر (2/8 درصد) بود. از نظر وضعیت شغلی، تعداد افراد 
شاغل 186 نفر (35 درصد)، تعداد دانشجویان 256 نفر (48/2)، 
تعداد افراد خانه دار 38 نفر (7/2 درصد)، تعداد افراد دارای درآمد 
اما بدون کار 11 نفر (2/1 درصد) و تعداد افراد بیکار 40 نفر (7/5 
درصد) بود. از نظر مدرک تحصیلی شرکت کنندگان در پژوهش، 
48 نفر (9 درصد) دارای تحصیلات دیپلم و پایین تر، 35 نفر (6/6 
درصد) دارای تحصیلات فوق دیپلم، 225 نفر (42/4 درصد) دارای 
تحصیلات  دارای  درصد)   33/3) نفر  لیسانس، 177  تحصیلات 
دکتری  تحصیلات  دارای  درصد)   5/5) نفر   29 فوق لیسانس، 

حرفه ای و 17 نفر (3/2 درصد) دارای دکتری تخصصی بودند.

با توجه به جدول شماره 1 نمره کل سبک های دلبستگی و 
سبک دلبستگی اضطرابی با دشواری در تنظیم هیجان و تمام 
مؤلفه های دشواری در تنظیم هیجان رابطه مثبت و معنادار دارد. 
همچنین سبک دلبستگی اجتنابی با نمره کل دشواری در تنظیم 
هیجان و با مؤلفه های فقدان آگاهی هیجانی، دسترسی محدود 

22. Goodness Of Fit (GOF)
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به راهبردهای تنظیم هیجان و فقدان شفافیت هیجانی رابطه 
مثبت و معنادار دارد. همچنین نتایج همبستگی حاکی از این بود 
که اجتناب تجربه ای با سبک های دلبستگی به طورکلی و سبک 
دلبستگی اضطرابی و سبک دلبستگی اجتنابی رابطه معنادار دارد. 
نمره منفی برای ضریب همبستگی به دلیل نمره گذاری معکوس 
متغیر اجتناب تجربه ای است. همچنین نتایج نشان داد علائم 
دلبستگی  سبک  با  آن  مؤلفه های  و  رابطه ای  وسواسی اجباری 
ناایمن (و مؤلفه های آن شامل سبک دلبستگی اضطرابی و سبک 

دلبستگی اجتنابی) همبستگی مثبت و معنادار دارد. 

نتایج ضریب همبستگی پیرسون حاکی از این است که علائم 
با دشواری در تنظیم  وسواسی اجباری رابطه ای و مؤلفه های آن 
و  رابطه مثبت  تنظیم هیجان  مؤلفه های دشواری در  و  هیجان 
معنادار دارد. نتایج همبستگی حاکی از این بود که اجتناب تجربه ای 
با علائم وسواسی اجباری رابطه ای و مؤلفه های آن رابطه معنادار و 
منفی دارد. نمره گذاری اجتناب تجربه ای به صورت معکوس انجام 
شده بود. بنابراین می توان گفت با افزایش اجتناب تجربه ای، علائم 
وسواسی اجباری رابطه ای و مؤلفه های آن نیز افزایش پیدا می کند. 
مفروضه نرمال بودن داده ها با استفاده از کجی و کشیدگی بررسی 
شد و هیچ کدام کمتر از 1/96- و یا بیشتر از 1/96+ نبود. بنابراین 
می توان نتیجه گرفت داده ها از نرمالیتی کافی برخوردار بودند و 
مفروضه نرمالیتی برقرار است. همچنین مفروضه هم خطی بین 
متغیرها با استفاده از همبستگی بررسی شد و نتایج همبستگی 
حاکی از این بود که همبستگی هیچ کدام از متغیرها بالاتر از 0/90 
نبود. بنابراین این مفروضه نیز تأیید می شود. همچنین مفروضه 
هم خطی با استفاده از رگرسیون نیز بررسی شد و مقدار R2 از 

0/60 بالاتر نبود که مفروضه را تأیید کرد.

برای  با کاربرد روش حداکثر درست نمایی23   تجزیه و تحلیل 
از  مدل  برازش  ارزیابی  برای  گرفت.  پارامترها، صورت  تخمین 
درجه  به  کای اسکوئر  نسبت  شاخص  کای اسکوئر24،  شاخص 
شاخص  برآورد26،  خطای  مربعات  میانگین  ریشه  آزادی25، 
برازش  برازش مقایسه ای28، شاخص  برازش27، شاخص  نیکویی 
هنجارشده29 و شاخص برازندگی فزاینده30 استفاده شد. وضعیت 

شاخص های برازش مدل در جدول شماره 2 آورده شده است.

استاندارد شده  و  اثر مستقیم  داد  نشان  مفهومی  نتایج مدل 
روی دشواری  بر   (β=-0/82 ،P<0/001) دلبستگی  سبک های 

23. Maximum likelihood
24. Chi-Square
25. Chi-square ratio to free degree
26. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)
27. Goodness of Fit Index (GFI)
28. Comparative Fit Index (CFI)
29. Normed Fit Index (NFI)
30. Incremental Fit Index (IFI)

در تنظیم هیجان مثبت و معنادار است. به طوری که دلبستگی 
را پیش بینی کند.  تنظیم هیجان  ناایمن می تواند دشواری در 
در  میزان دشواری  ناایمن  دلبستگی  افزایش  با  که  بدین معنی 
تنظیم هیجان نیز افزایش پیدا می کند و برعکس. همچنین اثر 
مستقیم دلبستگی ناایمن (β=-0/79 ،P<0/001) بر روی اجتناب 
تجربه ای معنادار و منفی بود و حاکی از این است که با افزایش 
پیدا  افزایش  فرد  تجربه ای  اجتناب  میزان  ناایمن،  دلبستگی 
می کند و با کاهش دلبستگی ناایمن، میزان اجتناب تجربه ای فرد 
کاهش پیدا می کند. توضیح اینکه نمره گذاری اجتناب تجربه ای 
به صورت معکوس انجام شده است. همچنین نتایج نشان داد اثر 
 (β=-0/57 ،P<0/001) مستقیم و استاندارد شده تنظیم هیجان
بر روی علائم وسواسی اجباری رابطه ای، مثبت و معنادار است. 
وسواسی اجباری  علائم  می تواند  هیجانی  تنظیم  به طوری که 
تنظیم  افزایش  با  که  بدین معنی  کند.  پیش بینی  را  رابطه ای 
هیجانی میزان علائم وسواسی اجباری رابطه ای نیز افزایش پیدا 

می کند و برعکس. 

 (β=-0/48  ،P<0/001) تجربه ای  اجتناب  مستقیم  اثر 
بود  منفی  و  معنادار  رابطه ای،  وسواسی اجباری  روی علائم  بر 
میزان  تجربه ای،  اجتناب  افزایش  با  که  است  این  از  حاکی  و 
با  افزایش پیدا می کند و  علائم وسواسی اجباری رابطه ای فرد 
کاهش اجتناب تجربه ای، میزان علائم وسواسی اجباری رابطه ای 
غیر مستقیم  اثر  ضرایب  همچنین  می کند.  پیدا  کاهش  فرد 
سبک های دلبستگی (β=0/41 ،P>0/01) بررسی شد که نتایج 
نشان داد متغیر سبک های دلبستگی به صورت غیر مستقیم و با 
میانجی گری تنظیم هیجانی و اجتناب تجربه ای می تواند علائم 
در  بدین معنا که  کند.  پیش بینی  را  رابطه ای  وسواسی اجباری 
افراد با سبک های دلبستگی اضطرابی و اجتنابی، هرچه میزان 
دشواری در تنظیم هیجان و اجتناب تجربه ای بیشتر باشد، علائم 
وسواسی اجباری رابطه ای نیز افزایش پیدا خواهد کرد و برعکس 
(جدول شماره 2). برای درک بهتر ضرایب استاندارد شده تحلیل 
مدل سازی معادلات ساختاری صورت پذیرفته، مدل مفهومی و 
ضرایب استاندارد شده معنادار مدل در تصویر شماره 1 همسو با 

جدول شماره 2 گزارش شده است.

به منظور حصول اطمینان از نتیجه به دست آمده برای فرضیه 
اصلی، به کمک آزمون سوبل نیز این فرضیه را تحلیل و بررسی 
معناداری 0/017  با سطح  مقدار 2/38  با  آماره سوبل  کردیم. 
میانجی گری اجتناب تجربه ای در رابطه بین سبک های دلبستگی 
و علائم وسواسی اجباری رابطه ای را تأیید کرد. همچنین آماره 
میانجی گری  معناداری 0/012  با سطح  مقدار 2/08  با  سوبل 
وسواس  با  دلبستگی  بین سبک های  رابطه  در  هیجان  تنظیم 
رابطه ای را تأیید کرد. سبک های دلبستگی از طریق متغیر میانجی 
دشواری در تنظیم هیجان و اجتناب تجربه ای تأثیر معنی داری بر 

علائم وسواسی اجباری رابطه ای دارد.
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تصویر 1. مدل مفهومی پژوهش، نتایج ضرایب رگرسیونی استاندارد شده مدل

جدول 1. میانگین، انحراف معیار، و همبستگی متغیرهای پژوهش

میانگین±متغیر
۱۲۳۴۵۶۷۸۹۱۰۱۱۱۲۱۳۱۴انحراف معیار

0/85±12/77. سبک های دلبستگی

**1/280/89±2/61سبک اجتنابی

**0/30**0/790/69±2/93سبک اضطرابی

2. دشواری در تنظیم 
**0/17**0/47**0/700/44±2/60هیجان

عدم پذیرش پاسخ های 
**0/390/08P<0/80****1/010/34±2/29هیجانی

دشواری در انجام رفتار 
**0/48**0/020/75**0/31**0/950/25±3/34هدفمند

**0/70**0/60**0/050/85**0/40**0/910/32±2/70دشواری در کنترل تکانه

** 0/28** 0/14** 0/27** 0/50** 0/32**0/24**0/710/33±2/58فقدان آگاهی هیجانی

دسترسی محدود به 
** 0/26** 0/76** 0/66** 0/70** 0/90*0/10** 0/45** 0/970/39±2/58راهبردهای تنظیم

** 0/51** 0/59** 0/47** 0/34** 0/44** 0/70** 0/31** 0/31** 0/830/38±2/18فقدان شفافیت هیجانی

**0/55-**0/71-**0/33-**0/60-**0/52-**0/58-**0/74-**0/24-**0/55-**0/53-1/18±34/42. اجتناب تجربه ای

4. علائم وسواسی اجباری 
**0/50-** 0/35** 0/41** 0/15** 0/32** 0/28** 0/38** 0/43** 0/38** 0/59**0/680/62±1/63رابطه ای

احساسات فرد نسبت به 
**0/87**0/41-** 0/35** 0/34** 0/17** 0/23** 0/18** 0/33** 0/36** 0/40** 0/40** 1/010/49±1/24شریک صمیمی

مناسب بودن رابطه 
** 0/69**0/89**0/46-** 0/33** 0/36** 0/16** 0/27** 0/25** 0/30** 0/37** 0/41** 0/52** 1/140/58±1/93صمیمی

احساسات شریک صمیمی 
** 0/59**0/52**0/78**0/45-** 0/24** 0/36** 0/11** 0/33** 0/26** 0/31** 0/37** 0/22** 0/72** 0/970/65±1/29نسبت به خود فرد

N=135 *P<0/05 **P<0/01
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بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین نقش میانجی دشواری در تنظیم 
 هیجان و اجتناب  تجربه ای در ارتباط بین سبک های دلبستگی 
و شدت علائم وسواسی اجباری رابطه ای انجام گرفت. نتایج این 
علائم  شدت  و  دلبستگی  سبک های  بین  داد  نشان  پژوهش 
وسواسی اجباری رابطه ای، همسو با نتایج پژوهش های قبلی ]44-

49[، رابطه مستقیم و معناداری وجود دارد. در تببین این رابطه 
]50، 51[. سبک های  کرد  اشاره  دلبستگی  نظریه  به  می توان 
دلبستگی نشان دهنده میزان امنیت افراد در روابطشان است. این 
امنیت متعاقباً در واکنش به حوادث تهدیدآمیز یا پریشانی عمومی 
در روابط، بر افکار، عواطف و رفتارهای فرد تأثیر می گذارد ]52[. 

میکولنسر و شاور ]5[ پیشنهاد کرده اند افرادی که دارای سبک 
دلبستگی اضطرابی هستند، بیشتر مراقب لغزش ها یا تهدیدهای 
توسط  یا طرد شدن  از عدم رضایت  ترس  و  احتمالی هستند 
شرکای عاطفی خود دارند. برعکس، افراد دارای سبک دلبستگی 
اجتنابی به نظر می رسد تهدیدها و آسیب پذیری ها را کم اهمیت 

جلوه می دهند ]5[. 

در پژوهش دورون و همکاران ]53[ نیز رابطه معنی داری بین 
رابطه ای  ناایمن و علائم وسواسی اجباری  سبک های دلبستگی 
به دست آمده است. به عقیده آن ها عوامل اجتماعی فرهنگی و 
عوامل دخیل در رشد روانی، مانند رابطه با والدین به شکل گیری 
نفس  عزت  که  می شود  منجر  خود  از  بخصوصی  دامنه های 
این دامنه ها، دامنه های  به  وابسته است.  به آن ها  به شدت  فرد 
در  موجود  قبل  از  آسیب پذیری های  می شود.  گفته  حساس 
دامنه های خود31 مثل دامنه رابطه و غیره موجب افزایش توجه 
و گوش به زنگی در ارتباط با این دامنه ها می شود. دلبستگی های 
افکار  با  مواجهه  در  کارآمد  مقابله ای  مکانیسم های  بر  ناایمن 
مزاحمی که از تجربه های بالقوه تهدیدآمیز بر دامنه های حساس 
به خود نشئت می گیرند، تأثیر می گذارند. بنابراین دلبستگی های 
رفتارهای  و  افکار  در شکل گیری  می توانند  بدین طریق  ناایمن 
وسواسی اجباری رابطه ای همانند دیگر نمایه های وسواسی اجباری 

اثرگذار باشند ]53[.

31. Self-domains

و  دلبستگی  بین سبک های  داد  نشان  نتایج  دیگر  از سویی 
وجود  معناداری  و  مستقیم  رابطه  هیجان  تنظیم  در  دشواری 
دارد. این یافته همسو با پژوهش های قبلی ]5, 54-57[ است 
که نشان داده اند افراد با سبک های دلسبتگی ناایمن در مواجهه 
با موقعیت های تنش زا در تنظیم هیجان مشکلاتی دارند. نظریه 
دلبستگی، جست وجو برای نزدیکی را به عنوان روشی برای کنار 
آمدن با احساس اضطراب یا هیجان های شدید، در نظر می گیرد. 
تجربه جست وجو برای نزدیکی به عنوان یک موقعیت بدون پاداش 
/ تنبیه برای سبک دلبستگی اجتنابی و احساس درماندگی و 
ترس از تنها ماندن برای سبک دلبستگی اضطرابی به راهبردهای 
تنظیم هیجان متفاوت در افراد با سبک های دلبستگی ناایمن 
یک  به عنوان  دلبستگی  به عبارت دیگر،   .]58[ می شود  منجر 
سیستم رفتاری عمل کرده و در نحوه برخورد فرد با پریشانی در 
طول زندگی نقش بازی می کند. به نظر می رسد که سبک های 
دلبستگی در تعیین اینکه فرد دیدگاه منفی یا مثبتی نسبت به 
ایفا می کنند و سپس  باشد ]59[ نقش مهمی  دیگران داشته 
راهبردهای تنظیم هیجانی پیرامون این مجموعه از باورها سازمان 

می یابند ]58[.

همسو با نتایج پژوهش های قبلی ]60-64[، یافته های پژوهش 
حاضر نشان داد بین سبک های دلبستگی و اجتناب تجربه ای 
رابطه  این  تبیین  در  دارد.  وجود  معناداری  و  مستقیم  رابطه 
می توان گفت افراد با سبک دلبستگی اجتنابی که از وابستگی 
احساس ناراحتی می کنند و تمایل دارند که تجربه پریشانی خود 
را به حداقل برسانند، ممکن است در توانایی مشاهده وقایع داخلی 
و خارجی که هیجان های شدید را تحریک می کنند، ضعیف باشند 
و یا افراد با سبک دلبستگی اضطرابی با سرد برخورد کردن و با 
واکنش های اجتنابی در ارتباط برقرار کردن، شانس برقراری یک 
ارتباط مثبت و سازنده و به چالش کشیده شدن افکار تعمیم یافته 

ناسالم رابطه ای از کودکی به بزرگسالی را از دست می دهند. 

سطوح بالاتر دلبستگی ناایمن با توانایی محدود در توصیف 
وقایع برجسته هیجانی و توانایی محدود در پذیرش و پاسخ دهی 
مؤثر به آن وقایع مرتبط است. یافته های پژوهش حاضر همچنین 
با نظریه های اخیر که دلبستگی ایمن را با مهارت های ذهن آگاهی 

پیوند می دهد، همسو است ]64-62[. 

جدول 2. شاخص های برازش مدل

RMSEAAGFINFIGFIIFICFIX2/dfX2شاخص برازش مدل

0/0600/9320/9710/970/9810/9812/918102/13مقدار به دست آمده

<0/953 <0/90<0/95<0/90<0/90<0/10 > مقدار مناسب شاخص
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قبلی  پژوهش های  با  هماهنگ  حاضر  پژوهش  یافته های 
]13، 19، 65، 66[ نشان داد اجتناب تجربه ای بر شدت علائم 
وسواسی اجباری رابطه ای اثر مستقیم و معناداری دارد. اختلال 
ایده های  و  تصاویر  (فکرها،  وسواس ها  با  وسواسی اجباری 
غیرقابل قبول) و اجبارها (اعمالی در جهت کاهش اضطراب ناشی 
به طورکلی  پژوهش ها  از  بعضی  می شود.  شناخته  وسواس)  از 
اجبارها را رفتارهایی اجتنابی در نظر می گیرند، زیرا به طورکلی 
توسط  برانگیخته شده  اضطراب  کاهش  جهت  در  اجبارها 
وسواس ها انجام می پذیرند ]67[. اجبارها همانند آنچه در فرایند 
پریشانی،  به علت کاهش فوری  اجتناب  تجربه ای رخ می دهد 
از یادگیری راهبردهای سازنده تر روانی جهت کاهش اضطراب 
این چرخه معیوب به علت کاهش فوری و  جلوگیری کرده و 

موقت اضطراب ها تداوم می یابد ]68[. 

علائم اجباری نقش مهمی را در تداوم اختلال وسواسی اجباری 
وسواسی اجباری  اختلال  دیگر  دامنه های  تمام  مانند  رابطه ای 
دارند. اجبارهای مرتبط با اختلال وسواسی اجباری رابطه ای شامل 
راهبردهای گسترده ای جهت کاهش پریشانی ناشی از تفسیرهای 
منفی از افکار منفی مرتبط با رابطه افراد است. این رفتارها می تواند 
دیگران خوشحال هستیم؟)  مانند  ما  (آیا  کردن  مقایسه  شامل 
و یا خنثی سازی (مانند به یاد آوردن خاطرات خوش با شریک 
صمیمی) باشند ]69[. تمامی این رفتارها جهت کاهش پریشانی 
ناشی از افکار وسواسی صورت می پذیرند و به نوعی از روبه رو شدن 
فرد با افکار و حالت های درونی ناخوشایند محافظت می کنند ]21[.

همچنین نتایج پژوهش حاضر هماهنگ با پژوهش های قبلی 
]16، 17، 20، 70، 71[، نشان داد دشواری در تنظیم هیجان 
بر شدت علائم اختلال وسواسی اجباری رابطه ای اثر مستقیم و 
معناداری دارد. دشواری در تنظیم هیجان به خصوص در ابعاد عدم 
پذیرش پاسخ های هیجانی، فقدان شفافیت هیجانی و دسترسی 
محدود به راهبردها به اجتناب از محرک های دارای بار هیجانی، 
انجام دادن رفتارهای اجبارگونه و اطمینان جویی برای از بین بردن 
هیجان های منفی در اختلال وسواسی اجباری منجر خواهد شد. اما 
به طور متناقضی، ترس از هیجانات و تلاش برای اجتناب از آن ها به 
علت استفاده از راهبردهای ناکارآمد، مانند اطمینان جویی افراطی 
به عدم کنترل بر هیجانات منجر می شود. به طور اختصاصی تر 
نیز شک و تردید و چک  کردن های مداوم، وسواس های فکری و 
خنثی سازی ذهنی و نظم دهی با عدم پذیرش پاسخ های هیجانی 
و شک و تردید و چک  کردن های مداوم با عدم آگاهی هیجانی 
مرتبط هستند ]16، 53، 70، 71[. در اختلال وسواسی اجباری 
رابطه ای نیز دشواری در تنظیم هیجان به استفاده از راهبردهای 
ناکارآمد منجر می شود و این راهبرد ها مانند اطمینان جویی از 
همسر و دیگران، چک کردن رفتارها و غیره در پاسخ به استرس و 
تنش موجب کاهش اضطراب می شوند و این کاهش اضطراب به 

تداوم چرخه وسواس های رابطه ای منجر می شود ]72[. 

نتایج حاصل از مدل سازی معادلات ساختاری در این پژوهش نشان 
داد نقش میانجی دشواری در تنظیم هیجان در رابطه بین سبک های 
دلبستگی و علائم وسواسی اجباری رابطه ای تأیید می شود. با توجه به 
جست وجوی پژوهشگر، تاکنون پژوهشی که رابطه بین سبک های 
میانجی گری  با  را  رابطه ای  وسواسی اجباری  علائم  و  دلبستگی 
بالبی  یافت نشد.  باشد،  دشواری در تنظیم هیجان بررسی کرده 
]4، 73[ پیشنهاد کرده است که تعامل های بین فردی با مراقبان 
اصلی در اوایل زندگی به شکل بازنمایی ذهنی از خود و دیگران 
درونی می شود. هنگامی که چهره های دلبستگی وجود نداشته باشد 
یا به طور ناقص در دسترس باشند یا در مواقع نیاز طردکننده باشند، 
احساس دلبستگی ایمن تضعیف می شود و مدل های ذهنی منفی 
از خود و دیگران درونی می شود. چنین مدل هایی احتمال شک به 
خود و مشکلات هیجانی بعدی را در زندگی افزایش می دهد ]5[. 
والدین اغلب شخصیت اصلی دلبستگی در دوران کودکی هستند. 
با این حال، در بزرگسالی، شریک های عاطفی اغلب جای والدین را 

به عنوان چهره  اصلی دلبستگی می گیرند.

پژوهش ها از بازنمایی 2 بعُدی از تفاوت های فردی در دلبستگی 
ناایمن در بزرگسالی پشتیبانی کرده که در 2 بعُد متعامد اضطرابی 
و اجتنابی سازمان یافته است ]29، 63[. دلبستگی ناایمن ممکن 
است با فعال کردن راهبردهای ناکارآمد تنظیم کننده پریشانی، 
با  سازگارانه  مقابله  مانع  بی اثر،  پاسخ های  و  اضطراب  تشدید 
بالاتر  چالش های مربوط به خود شود ]74[. همچنین سطوح 
توانایی محدود در توصیف وقایع برجسته  با  ناایمن  دلبستگی 
هیجانی (فقدان شفافیت هیجانی) و توانایی محدود در پذیرش 
و پاسخ دهی مؤثر (دشواری در کنترل تکانه) به آن وقایع مرتبط 
است ]62-64[ و متغیرهای دشواری در تنظیم هیجان از جمله 
فقدان شفافیت هیجانی و دشواری در کنترل تکانه ها می تواند 
اختلال  مختلف  دامنه های  در  اجباری  رفتارهای  ایجاد  در 
وسواسی اجباری، از جمله اختلال وسواسی اجباری رابطه ای دخیل 
به وضوح نشان می دهد  اخیر  یافته های  باشند ]26[. همچنین 
حساسیت خود در دامنه رابطه با ایجاد مشکل در راهبردهای 
وسواسی اجباری  علائم  و حفظ  ایجاد  به  مؤثر  هیجانی  تنظیم 

رابطه ای کمک می کند ]25[. 

در ارتباط با متغیر اجتناب تجربه ای نیز نتایج حاصل از مدل سازی 
معادلات ساختاری نقش میانجی اجتناب تجربه ای را در رابطه 
بین سبک های دلبستگی و علائم وسواسی اجباری رابطه ای تأیید 
کرد. با توجه به جست وجوی پژوهشگر، تاکنون مطالعه ای که رابطه 
بین سبک های دلبستگی و علائم وسواسی اجباری رابطه ای را با 
میانجی گری اجتناب تجربه ای را بررسی کند، یافت نشد. در تبیین 
این یافته می توان گفت سبک دلبستگی اضطرابی توجه به افکار 
مزاحم را از طریق تأثیر آن بر فعال سازی سوگیری شناختی مرتبط 
با اختلال وسواسی اجباری و راهبردهای مقابله ای ناکارآمد افزایش 

می دهد ]75[. 
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توجه به افکار مزاحم و فعال سازی سوگیری شناختی مرتبط 
با اختلال وسواسی اجباری و راهبردهای مقابله ای ناکارآمد نیز به 
اجتناب تجربه ای منجر می شود و افزایش اجتناب از تجارب نیز 
به افزایش علائم وسواسی اجباری رابطه ای منجر می  شود ]8، 76[. 
سبک دلبستگی اجتنابی نیز می تواند به اجتناب از تجارب ناخواسته 
شود.  منجر  تجربه ای  اجتناب  به طور کلی  و  عاشقانه  روابط  در 
فعال سازی اجتناب از تجارب مختلف در روابط عاشقانه می تواند به 
وسواس هایی در روابط بین فردی منجر شود و روابط عاشقانه افراد 

را تحت تأثیر علائم وسواسی اجباری رابطه ای قرار دهد ]26، 76[.

نتیجه گیری

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد سبک های دلبستگی 
معناداری  رابطه  تجربه ای  اجتناب  و  هیجان  تنظیم  با  ناایمن 
داشته و تنظیم هیجان و اجتناب تجربه ای نیز با شدت علائم 
سبک های  دارند.  معناداری  ارتباط  رابطه ای،  وسواسی اجباری 
دلبستگی ناایمن از طریق متغیرهای میانجی دشواری در تنظیم 
وسواسی اجباری  علائم  می توانند  تجربه ای  اجتناب  و  هیجان 

رابطه ای را تحت تأثیر قرار دهند. 

پژوهش حاضر، مشابه سایر پژوهش ها دارای برخی محدودیت ها 
است  مقطعی  همبستگی  طرح  یک  پژوهش  این  اول،  است، 
که نمی توان براساس آن به نتایج علیتی دست یافت، بنابراین 
استفاده  آزمایشی  طرح های  از  بعدی  پژوهش های  در  می توان 
بین  ارتباط  می توانند  بعدی  طولی  مطالعات  علاوه بر این،  کرد. 
سبک های دلبستگی، تنظیم هیجانی، اجتناب تجربه ای و علائم 
وسواسی اجباری رابطه ای را در یک بازه زمانی طولانی تر بررسی 
کنند. دوم، با توجه به اینکه داده های پژوهش حاضر از طریق ابزارهای 
خودگزارش دهی جمع آوری شده است، این احتمال وجود دارد 
که سوگیری های ذهنی شرکت کنندگان نتایج پژوهش را تحت 
تأثیر قرار داده باشد. توصیه می شود در پژوهش های بعدی جهت 
سنجش متغیرها، علاوه بر ابزارهای خودگزارش دهی از ابزارهایی 
مانند مصاحبه نیز استفاده شود. سوم، اکثر جمعیت مورد مطالعه 
در پژوهش حاضر زن ها بودند که این یافته می تواند امکان تعمیم 
نتایج به جامعه مردان را کاهش دهد. چهارم، در این مطالعه نمونه 
مورد بررسی با استفاده از شیوه نمونه گیری دردسترس از طریق 
اینترنت جمع آوری شد و این امر هم می تواند تعمیم نتایج را با 
محدویت مواجه کند، چرا که تنها کسانی که به اینترنت دسترسی 
داشتند می توانستند در پژوهش شرکت کنند. در نهایت، با توجه به 
اینکه نمونه پژوهش حاضر جمعیت عمومی بوده، توصیه می شود 
پژوهش های بعدی رابطه بین متغیرها را در سایر نمونه ها، برای 
مثال نمونه های بالینی بررسی کنند. همچنین توصیه می شود در 
محیط های درمانی از طریق مداخله بر روی سبک های دلبستگی و 
همچنین تنظیم هیجان و اجتناب تجربه ای، علائم وسواسی جبری 

رابطه ای را بهبود ببخشند.

ملاحظات اخلاقي

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

IR.SBMU.MSP. اخلاق  شناسه  با  حاضر  مطالعه 
REC.1398.848 در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی شهید 

بهشتی ثبت شده است. 

حامي مالي

این پژوهش حاصل پایان نامه خانم فاطمه ناجی میدانی در 
گروه روان شناسی بالینی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی است 

و حامی مالی نداشت. 
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