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Introduction 
Obsession is a chronic anxiety disorder that is associated with excessive 

mental preoccupation with order and detail, as well as perfectionism, to the 

extent that it leads to the loss of flexibility, openness, and efficiency, which, 

despite the high prevalence, is one of the most resistant disorders to 

treatment.Obsessive-compulsive disorder sufferers experience a range of 

emotional reactions when faced with situations that trigger obsessive 

thoughts and actions. There are individual differences related to the 

sensitivity to these emotions and the way they are regulated, which is called 

emotional regulation (Hoffman, Carpenter, & Joshua, 2016). Therefore, the 

purpose of this research was to investigate the structural relationships 

between borderline personality disorder symptoms and attachment styles 

with obsessive symptoms through emotion regulation. 

 
Method 

Research design the present is a descriptive correlation (Structural 

Equation Modeling (SEM) and its sampling method is cluster random, so 

that 5 faculties of Tabriz University were randomly selected and 200 

questionnaires were randomly distributed among the faculties. In order to 

measure the signs of obsession from the obsessive-compulsive disorder 

(OCI-R) list, borderline personality traits from the Borderline Personality 

Disorder (STB) questionnaire, and attachment styles from the Hazen and 

shaver and Emotion Regulation Questionnaire from Gross and John (2003) 

The data were analyzed through structural equation modeling 
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Results 
The obtained data were analyzed through structural equation modeling. 

The results showed that the effect of borderline personality disorder on 
obsessive symptoms is significant with an effect size of 0.35. The effect of 
borderline personality disorder on reappraisal is significant with an effect 
size of -0.52, and the effect of borderline personality disorder on repression 
is significant with an effect size of 0.38. The effect of borderline personality 
disorder on obsessive symptoms due to reappraisal is significant with an 
effect size of -0.36, and the effect of borderline personality disorder on 
obsessive symptoms due to suppression is significant with an effect size of 
0.16. The effect of secure attachment on obsessive symptoms is significant 
with an effect size of -0.39. The effect of secure attachment on reappraisal 
and suppression is significant with an effect size of -0.31. The effect of 
avoidant attachment on obsessive symptoms is significant with an effect size 
of 0.27, on reappraisal with an effect size of -0.32, and on suppression with 
an effect size of 0.31. The effect of avoidant attachment on obsessive 
symptoms is not significant due to reappraisal with an effect size of -0.07 
and suppression with an effect size of 0.06. The effect of ambivalent 
attachment is significant on obsessive symptoms with an effect size of 0.30, 
on reappraisal with an effect size of -0.29, and on suppression with an effect 
size of 0.50. The effect of ambivalent attachment on obsessive symptoms 
due to reappraisal is not significant with an effect size of -0.09, and the 
effect of ambivalent attachment on obsessive symptoms due to suppression 
is significant with an effect size of 0.15. 

 

Discussion 
Therefore, it can be concluded that the findings of this research can have 

important practical effects for clinical therapists and psychologists to pay attention 

to the structural relationships of borderline personality disorder symptoms and 

attachment styles with obsessive symptoms through emotional regulation. 
 

Keywords: attachment styles, borderline personality traits, emotion regulation, 
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های  های اختلال شخصیت مرزی و سبک روابط ساختاری نشانه
 های وسواس به واسطه تنظیم هیجانی دلبستگی با نشانه

 

 زینب خانجانی
 تورج هاشمی

 نرگس رحمت آبادی
 چکیده

 امور و ترتيب و نظم در مورد مفرط ذهنی تغالاش با که است مزمن اضطرابی اختلال يک وسواس
 و صراحت پذيری، انعطاف دادن دست از به که حدی تا است، همراه طلبی کمال همچنين و جزئی
 مرزی شخصيت اختلالهای  نشانه ميان ساختاری روابط بررسی پژوهش اين از هدف. انجامد می کارايی

 توصيفی حاضر، پژوهش طرح. بود هيجان تنظيم هواسط به وسواسهای  نشانه با دلبستگیهای  سبک و
 بدين بوده،ای  خوشه تصادفی آن گيری نمونه روش و( SEM )  ساختاری معادلات يابی مدل همبستگی

 تصادفی طور بهها  دانشکده بين در و شدند انتخاب تصادفی طور به تبريز دانشگاه دانشکده 5 که ترتيب
 سياهه از وسواسهای  نشانه سنجش منظور به و گرديد توزيعها  پرسشنامه 08 ورودی های کلاس بين

 اختلال پرسشنامه از مرزی شخصيت های نشانه Foa et al. (2002)جبری -وسواسی شده بازنگری
 Hazan and Shaverپرسشنامه از دلبستگی های سبک و Claridge and Broks (1984) مرزی شخصيت

 از آمده دست به های داده. گرديد استفاده Gross and John (2003) پرسشنامه از هيجان و تنظيم (1987)
های  که نشانه داد نشان پژوهش نتايج. گرفت قرار تحليل مورد ساختاری معادلات يابی مدل طريق

 هيجان تنظيم راهبردهای ی به واسطه و ساختاری روابط قالب در دلبستگیهای  سبک و مرزی شخصيت
 . کنند تبيين دار معنی بطور را وسواسهای  نشانه تغييرات رندقاد( مجدد ارزيابی – سرکوبی) 
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 مقدمه
 عين در که است روانی شايع اختلالات از يکی( OCD )  عملی– فکری وسواس اختلال

و تشخيص رايج ( (Zabet et al., 2022است  درمان به نسبت اختلالات ترين مقاوم جزء بالا شيوع

بالينی آن با شيوع يک تا سه درصد در طول عمر افراد است. اين اختلال سومين اختلال 

گير در  پذيری چشم روانپزشکی شايع بيان شده است. اختلال وسواس اجباری منجر به آسيب

های  ل شيوع و هزينه زياد ابتلا و چالشکارکرد، کيفيت زندگی و ناتوانی فرد شده و به دلي

 shahisadrabadi et ) گرفته گوناگون مورد مطالعه قرارهای  بندی و تشخيصی، تاکنون از جنبه طبقه

al., 2020)نظری یها چالششناختی،  سبب رويکردهای تنوع لحاظ به اخير یها سال . در 

 پردازان نظريه برخی راستا، اين در که است آمده بوجود اجبارها و ها وسواس تبيين در گوناگونی

 اين بر مبتنی .اند نموده تاکيد روانی اختلالات تداوم و گيری شکل در شخصيتی عوامل نقش بر

 توجيه شخصيتی های ینابهنجار منظر از توان می را روانی اختلالات ازای  عمده بخش ديدگاه،

 را رفتاری و روانی مشکلات از کثيری برای شخصيتی مشکلات بسترسازی چگونگی و نمود

 از متعددی یها حوزه که شود یم صحبت شخصيت اختلال از زمانی اساس، براين. نمود روشن

 اين است ممکن که طوری به باشند، شده فرد روزمره زندگی در مشکلاتی موجب فرد يتشخص

 متعددی مطالعات (.Temperchi, 2022 )  شود ديگران يا فرد خود رنج و درد باعث مشکلات

را نيز به صورت  شخصيت اختلال چندين وسواس اختلال به مبتلا بيماران کهاند  داده نشان

به اختلال شخصيت  توان یماز جمله اين اختلالات  .(Melca et al., 2015 ) اند داده نشان همزمان

% و 10%، در بيماران بستری شده 6/1مرزی اشاره کرد که ميزان شيوع آن در جمعيت کلی تقريبا 

اهل ای  حظهباشد نوسان خلق در اين اختلال شايع است ممکن است ل می %20در بيماران سرپايی

دارند و ای  ديگر افسرده باشند. و روابط اجتماعی پرآشوب و آشفته یا لحظهبحث و مجادله و 

ثباتی در روابط بين فردی،  هايی در پردازش هيجان دارند دارای يک الگوی فراگير بی آشفتگی

 .(Khodai et al., 2020)  خودانگاره و عواطف به همراه تکانشگری بارز است

 از استفاده با اخير یها لسا در وسواس، بسترسازی در شخصيتی اختلالات برنقش علاوه

 گيری شکل در دلبستگی یها سبک قالب در موضوعی روابط نقش پويشی، بر روان رويکردهای

 از يکی که آن هستند از حاکی مطالعات از برخی .است شده ی وسواس تاکيد اوليههای  زمينه

 ,Temperchi )  است ايمن نا دلبستگی کودکان، در وسواس علايم تشديد و بروز یها علت
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 که طوری به است فرد دو بين پايدار هيجانی یها گره يا پيوند دلبستگی، اينکه توضيح(. 2022

 به و کرده حفظ را دلبستگی موضوع با مجاورت يا نزديکی کند می کوشش طرفين از يکی

 .(Khanjani, 2016 )  يابد می ادامه ارتباط که شود مطمئن تا کند عملای  گونه

Bowlby (1969) فرزندان و والدين بين ناايمن رابطه وجود که کند یم مطرح اش نظريه رد 

 ژنتيکی زمينه وجود صورت در يا و شود منجر ها آن در روانشناختی اختلالات به تواند یم

 مستقيم رابطه وجود به ها پژوهش از برخی که هرچند .نمايد تشديد را آن فرزندان، در اختلال

 چندان روابط اين لکن اند، داشته کيدأت OCDهای  نشانه با دلبستگیهای  سبک برخی بين

 الگوی ،ها يطمح برخی در که کند یم عنوان پردازان نظريه از برخی که چرا. نيست روشن

 & Besharat )  است دلبستگی الگوهای ساير از تر انطباقی اضطرابی، يا اجتنابی دلبستگی

Shahidi, 2014) .دلبستگی الگوی که است آن از حاکی پژوهشی شواهد برخی حال، اين با 

  شود می محسوب بزرگسالی دوران در روانی اختلالات برخی منفی آگهی پيش ناايمن،

 (Summerfeldt et al., 2011). عملی را به وسيله تظاهرات اضطرابی و -اختلال وسواس فکری

اجتناب مضاعف از آسيب بالقوه توصيف کردند. در اين راستا تفاوت های درون فردی مربوط 

و نحوه تنظيم نمودن آنان وجود دارد که تنظيم هيجانی ناميده می  ها هيجانساسيت به اين به ح

تنظيم هيجان به فرآيندی دلالت دارد که به وسيله آن تجربه  .(Hofmann et al., 2016 ) شود

درنهايت با کمک چنين فرآيندی افراد  .شود میهيجانی، ارزيابی، بازبينی و نگهداری يا اصلاح 

که چه زمانی و چه نوع هيجانی را داشته باشند و چگونه آن هيجانات  شوند میبه اين ترغيب 

تنظيم هيجانی فرايندی است که  .(almardani someeh et al., 2017 ( ربه و ابراز کنندرا تج

خود را به منظور پاسخ مناسب به مطالبات محيطی به صورت  های يجانهافراد از طريق آن 

به عنوان هرگونه  تواند یمتنظيم هيجان  .((Zabet et al., 2022 کنند یمهشيار يا ناهشيار تنظيم 

بنابراين تنظيم هيجان  .(Etkin et al., 2015 ) فرايند اصلاح درونی و بيرونی نيز تعريف شود

مانند توجه،  روانشناختی يندهایفرا ها يجانهچگونه و چرا  تلاشی است برای تبيين اين که

 ,Gross ) کند یميا مختل  و سازگاری کلی را تسهيل مسئله حل، غلبه بر مشکلات رفتاری

پذيرش،  . به طور کلی شش روش معمول تنظيم هيجان وجود دارد که عبارتند از(2015

 یفکرارنشخو، ارزيابی مجدد، نشخوار فکری يا اشتغال فکری و سرکوب. مسئله حلاجتناب، 

 یپيامدها و همچنين علتهاو  ربتجاو  تهيجانا ر،فکاا بر رهچند با ( تمرکزیفکرلشتغاا) 
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 نهيجاازبراز ا یکاهش يا جلوگيرایبر شتلا وشامل کوشش  بنهايت سرکودر و  ستا هاآن

متعددی ارتباط بين تنظيم  یها پژوهش .(Aldao et al., 2010 ) ذهنی هيجان است ی تجربهيا 

که اشکال در تنظيم هيجان  یا گونه به، اند دادههيجان و اختلالات روانی گوناگونی را نشان 

روانی برای اختلالات خاص، مانند  شناسی يبآسيک مؤلفه کليدی در چندين مدل  عنوان به

  اساسیاختلال افسردگی اضطراب و ، (Schulze et al., 2016 ) اختلال شخصيت مرزی

( Schneider et al., 2018)،  اختلال اضطراب يافته يمتعماختلال دوقطبی، اختلال اضطراب ،

، رفتارهای (Innamorati et al., 2017 ) اختلالات خوردن  (Gong et al., 2016 )  اجتماعی

، اختلال (Roberts et al., 2013 )  کندن پوستتکراری متمرکز بر بدن مثل ناخون جويدن و 

 اختلالات مرتبط با سوءمصرف مواد و الکل  (Fernández de la Cruz et al., 2013 ) احتکار

( Appleton et al., 2016) گرا یخودکشهای و رفتار ( Neacsiu et al., 2018) ازارائه شده است . 

 در پذيری آسيب برای بين پيش مهم متغيرهای عنوان به را هيجانی تنظيم و کنترل سو ديگر

 روی شده انجام تحقيقات طی .(Vahedi et al., 2013 ) اند کرده مطرح وسواس اختلال مقابل

 از يکی عنوان به هيجانی تنظيم در نقص اجباری، -وسواسی جمله از مختلف بيماران

 Abolghasemi & Soltani Shal, 2019). Asharieh ( است شده گزارش ها آن عمده مشکلات

عملی -اضطراب بيماری و وسواس فکری های نشانهدر پژوهشی با عنوان پيش بينی  (2022)

بر اساس نگرانی، ناگويی هيجانی و تمل ناپذيری بلاتکليفی: نقش تعديل کننده راهبردهای 

 ناپذيری تحمل هيجانی، ناگويی انی،و به اين نتيجه رسيدند که نگر تنظيم هيجان انجام دادند

 وسواس و بيماری اضطراب های نشانه با هيجان تنظيم ناسازگارانه راهبردهای و بلاتکليفی

 های نشانه با هيجان تنظيم سازگارانه راهبردهای. داشتند دار یمعن مثبت رابطه عملی ـ فکری

 نشان نتايج همچنين،. تندداش دار یمعن منفی رابطه عملی ـ فکری وسواس و بيماری اضطراب

 اضطراب های نشانه با نگرانی بين رابطه تعديل توان هيجان تنظيم سازگارانه راهبردهای که داد

 و نگرانی بين رابطه که گرفت نتيجه توان می پژوهش های يافته براساس. دارند را بيماری

 راهبردهای انندم ديگر متغيرهای و نيست ساده خطی رابطه يک بيماری اضطراب های نشانه

در پژوهشی با  Temperchi (2022) .کنند تعديل را رابطه اين توانند می هيجان تنظيم سازگارانه

دلبستگی، آميختگی فکر و عمل و ابعاد شخصيتی در پيش بينی علائم و  های سبکعنوان نقش 

 و دلبستگی های سبک اجبار ارتباطی به اين نتيجه دست يافتند که-شدت نشانگان وسواس
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 متغيرها اين از توان می بنابراين و هستند دخيل OCD شناسی سبب در شخصيتی ابعاد برخی

 اقدامات انجام و خطر معرض در افراد زودهنگام تشخيص اختلال، اين شناسی سبب تبيين در

 هرچند، .برد بهره ارتباطی و زناشويی مشکلات کاهش و فردی بين روابط بهبود در مؤثرتر

های  ، سبکOCD و شخصيتی اختلالات بين دوسويی روابط قالب در وعیمتنهای  پژوهش

 ولی است، آمده عمل به OCD و هيجان تنظيم و اجباری-وسواسهای  نشانه و دلبستگی

 بر پيشينه مبتنی رو اين از است، نگرفته قرار بررسی مورد ساختاری -علی روابط تاکنون

های  سبک و مرزی شخصيت اختلالهای  هنشان که شود می استنباط چنين نظری، و پژوهشی

 کنندکه تبيين را اجباری -وسواسهای  نشانه قادرند هيجان تنظيم راهبردهای بواسطه دلبستگی

( ینظر) مفهومی مدل برازش پژوهش اين اصلی هدف برآن ومبتنی بوده مورد توجه روابط اين

 قرار بررسی مورد مدل در شده درج متغيرهای ساختاری روابط تا است شده مشاهده مدل با

 اختلالهای  نشانه ميان ساختاری روابط بررسی تحقيق اين اصلی هدف اساس اين بر. گيرد

 باشد.  می هيجانی تنظيم واسطه به وسواس،های  بانشانه دلبستگیهای  سبک و مرزی شحصيت

 

 روش
 ازها  هداد آوری جمع روش به توجه وبا بنيادی نوع اهداف، از به توجه حاضر با پژوهش

 مقطعی زمان بعد نظر از و است( SEM )  ساختاری معادلات يابی مدل همبستگی توصيفی نوع

 دانشجويان کل شامل اين پژوهش در آماری جامعه .است نگر سطحی پژوهش عمق نظر از و

ورود به نمونه شامل دانشجويان دختر  های ملاک .باشد می 08 سال در تبريز دانشگاه ورودی

نفر از  200نمونه مورد بررسی شامل  بود، 08-00در سال تحصيلی  نشگاهترم اول دا

تصادفی ای  چند مرحلهای  گيری خوشه که به روش نمونه دانشجويان دختر ترم اول دانشگاه بود

دانشکده به تصادف انتخاب شدند و  5دانشگاه تبريز های  انتخاب شدند. ابتدا از بين دانشکده

س ترم اولی به تصادف انتخاب شدند. سپس همه دانشجويان سپس از هر دانشکده دو کلا

 100پرسشنامه توزيع شده  200دختر آن کلاس به عنوان نمونه انتخاب شدند. از مجموع 

تا  18دامنه سنی بين  لازم جهت تجزيه و تحليل تشخيص داده شد.های  پرسشنامه واجد ملاک

درصد( در سن  60/42 ) نفر 81نفر  100سال بود.از مجموع  87/18ميانگين سنی سال با  20

 20درصد( در سن  05/21 ) نفر 40سال و  10درصد( در سن  01/06 ) نفر 60سالگی و  18
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 بودن محرمانه مورد هدف پژوهش و برای رعايت اصول اخلاقی ابتدا در سالگی بودند.

 هتج ها آن رضايت و شد صحبت کنندگان شرکت با اطلاعات و ضرورت همکاری صادقانه

 اين در. گرديد گذاری نمره و آوری جمعها  داده سپس گرديد و کسب تحقيق در شرکت

 شد. استفاده ساختاری معادلات يابی مدل روش از اطلاعات تحليل و تجزيه جهت پژوهش

 

 پژوهش ابزارهای

 :(Obsessive-Compulsive Inventory-Revised ) جبری -وسواسی شده بازنگری سیاهه

 که باشد می 18 خودسنجی مقياس يکOCI-R  ( Foa et al., 2002 ) ی شده رتجديدنظ سياهه

 و الينیب جمعيت در را جبری -وسواسی اختلال علائم ی وسيله به شده ايجاد روانی رنج ميزان

 0 عنوان به که)  وجه هيچ به از ليکرت طيف يک درها  گويه از هرکدام .سنجد می غيربالينی

 اين .شوند می گذاری نمره( شود می کدگذاری 4 عنوان به که)  زياد خيلی تا( شود می کدگذاری

 شده گرفته نظر در ماده سه ها، گويه زير اين از هريک برای که است، زيرگويه 6 دارای سياهه

 تا 81/0 ينب) کلی مقياس برای آن درونی همسانی دارد، پايايی عاملی ساختار سياهه اين. است

 در سازی خنثی برای 04/0 آلفای استثنای به ،00/0 تا 65/0 ينب)  ها هگوي زير برای و (00/0

 ،(01/0 تا57/0 ينب)  آمد دست به عالی تا خوب بازآزمون -آزمون پايايی. بود بالا( کنترل گروه

 درونی همسانی ابزار اين فارسی ی بود. نسخه بخش رضايت همگرا و خوب افتراقی روايی

 خنثی و شستشو احتکار، فکری، وسواس نظم، وارسی،های  رويه برای و 85/0 مقياس کل برای

 ساختار اين بر افزون. بود 50/0 و 60/0 ،60/0 ،60/0 ،72/0 ،60/0 ،66/0 ترتيب به سازی

 عاملی تحليل ی بوسيله نيز فارسی ی نسخه در آمده، دسته ب اصلی ی نسخه در که عاملی شش

 با آمده دست به نتايج کلی طور به .(Mohammadi et al., 2008 ) است رسيده تاييد به

در پژوهش حاضر ميزان آلفای کرونباخ  .هستند همخوان انگليسی نسخة اعتباريابی های يافته

 محاسبه شد.  86/0

: (Schizotypal Trait questionnaire-B form ) مرزی شخصیت اختلال پرسشنامه

 شامل STQ .باشد یم (STQ ) اسکيزوتايپی صفات پرسشنامه از بخشی مرزی شخصيت مقياس

 ،(STB ) مرزی شخصيت و مقياس (STA )  اسکيزوتايپال شخصيت مقياس ؛باشد یم مقياس دو

 و شده ساخته آکسفورد دانشگاه در  (Claridge and Broks., 1984)توسط پرسشنامه اين
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 .Mohammadzadeh et al .فتگر قرار نظر تجديد مورد (Rawling et al., 2001) توسط

 معيارهای با آن انطباق با و 2001 سال در آزمون اين شده ويرايش نسخه استفاده با (2005)

DSM-IV-TR های  ملاک دادن پوشش برای نيز ديگر ی ماده 6اوليه  ماده 18 بر علاوه

 به که باشد می ماده 24 دارای STB مقياس بنابراين. ودندافز آن به اختلال اين تشخيصی

 اين .گيرد یم صفر نمره خير پاسخ و يک نمره بلی پاسخ. شود می داده پاسخ خير و بلی صورت

 -تجزيه عامل و تکانشگری عامل نااميدی، عامل .کند می گيری اندازه را عامل سه مقياس

 کل بازآزمايی اعتبار ضريب (Mohammadzadeh et al., 2005) استرس به وابسته پارانوييدی

 وای  تجزيه علائم و تکانشگری نااميدی، مقياس خرده و 84/0 ايران در را STB مقياس

 ضريب پژوهشگران اين همچنين .اند کرده گزارش 50/0و  72/0، 50/0ترتيب  به را پارانوييدی

 و تجزيه معلاي و تکانشگری اميدی، نا های ياسمق خرده و برای 77/0 را مقياس کل آلفای

 . کردند گزارش57/0 و 58/0 ،64/0 ترتيب به را استرس به وابسته پارانوييدی

 Jackson and  است برخوردار ايران در مطلوبی( افتراقی و یعامل)  روايی از STB چنين هم

Claridge (1991) همچنين،. اند کرده گزارش 61/0برای اين مقياس  را پايائی بازآزمائی ضريب 

 ( Rawlings et al. (2001 روايی. اند کرده را برای اين مقياس گزارش 80/0 آلفای ضريب 

در فرهنگ اصلی به  گرايی پريشی روان و رنجورخويیهای  اين مقياس با مقياس همزمان

(. در پژوهش حاضر ميزان Rawlings et al., 2001 )  است شده گزارش 44/0و  64/0ترتيب 

  محاسبه شد. 70/0آلفای کرونباخ 

 اين :(Hazen and Shaver Attachment Styles Questionnaire )دلبستگی  پرسشنامه

 های یآزمودن روی بر Pakdaman (2001) توسط و رود یم کار به دلبستگی سنجش برای پرسشنامه

 Hazan and Shaver دلبستگی یها سبک پرسشنامه گذاری است. نمره شده يابی اعتبار ايرانی

 کاملاً یبرا)  5 تا( مخالفم کاملاً یبرا)  1 ازای  درجه پنج ليکرت طيف اساس بر ،(1987)

 هر ،Hazan and Shaver دلبستگیهای  سبک پرسشنامه تفسير در. شود می یگذار نمره( موافقم

. باشد می سبک هر در بيشتر دلبستگی شدت بيانگر کند، کسب بالاتری نمره فرد چه

 به که دادند گزارش دانشجويان روی هفته 16 تا 12 انیزم فاصله با را مطالعه 6 پژوهشگران

 مورد در ثبات ميزان دامنه. دادند نشان را درصد 4/67 ميزان کلی ثبات يکها  نمونه کلی طور

 همه در. است (دوسوگرا-یاضطراب)  درصد 02 تا( بخش يمنیا)  درصد 5/80 از دلبستگی طبقه
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های  آزمودنی برای پايداری کمترين و ايمنی ها آزمودنی خرده در پايداری بيشترين موارد

 و مجدد ترجمه و ترجمه روش با آزمون اين محتوايی روايی .است دوسوگرا– اضطرابی

 در همچنين. است آمده دست به ايران در Mazaher (1997) توسط متخصصان نظر بازبينی

محاسبه  7/0 حدود مونآز اينای  مقوله گيری اندازه بازآزمايی اعتبار Mazaher (1997) پژوهش

 دختر 50)  نفری 100ای  نمونه روی بازآزمايی اعتبار Pakdaman (2001) پژوهش شده است. در

، 72/0ايمن  و اجتنابی دوسوگرا، دلبستگی برای ترتيب به ماه، يک زمانی فاصله با پسر( 50 و

 از نفر 00 روی مايیبازآز اعتبار نيز، Behzadi Pour (2006)پژوهش  بوده است. در 07/0و  56/0

محاسبه شد. ضريب  02/0و  80/0، 00/0 ترتيب به ايمن و اضطرابی اجتنابی، دلبستگی برای افراد

به دست  Sadeghi, Mazaheri and Mutabi (2011)  68/0 آلفای کرونباخ اين آزمون در پژوهش

 به دست آمد.  80/0آلفای کرونباخ  ضريب آمد. در پژوهش حاضر

 اين: (Emotiom Regulation Questionnair) هیجان جان و گروس متنظی پرسشنامه

 دو و بوده گويه 10 دارای و است شده ساخته Gross and John (2003) توسط پرسشنامه

 هيجانی. اين مجدد ارزيابی (ب و هيجانی سرکوبی (الف :از عبارتند که دارد مقياس خرده

. باشد می گويه 4 با سرکوبی و گويه 6 با ددمج ارزيابی مقياس خرده دو بر مشتمل پرسشنامه

 شدت به تا( 1 نمره با)  مخالفم شدت به ازای  درجه 7 ليکرت مقياس يک در کنندگان شرکت

 برای درونی همبستگی Gross and John (2003) پژوهش در. دهند می پاسخ (7 نمره با)  موافقم

 Kariman and Wingerhots (2012)  .است آمده دست به% 70 سرکوبی و% 70 مجدد ارزيابی

 نيز ايران در. کردند گزارش% 70 سرکوبی برای و% 80 مجدد ارزيابی برای را درونی همبستگی

 ( Sadat Hosseini and Khairi (2010 گزارش مجدد ارزيابی برای% 70 کرونباخ آلفای ميزان 

 جانبازان روی بر تیمقدما بررسی يک در .(Bigdeli, Najafy & Rostami, 2013 ) است کرده

 باز پايايی و 50/0 ان سازی نيمه دو يايیپا، 77/0 پرسشنامه اين کرونباخ آلفای ضريب جنسی،

 همسانی حاضر پژوهش در .(Narimani & Arya pouran, 2011 ) است بوده 57/0 آن آزمايی

در پژوهش حاضر آلفای  .آمد دسته ب 60/0 تنصيف روش به پايايی و 60/0 پرسشنامه درونی

  محاسبه شد. 81/0کرونباخ 

 

 ها یافته
 دهد. های مرکزی و پراکندگی متغيرها را نشان می شاخص 1جدول شماره 
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Table 1. 
Mean and standard deviation of obsessive-compulsive disorder, attachment style and 
borderline personality disorder 

Mean 
Standard 
deviation 

The lowest 
score 

The highest 
score 

Number Score index 

25.71 7/78 11 41 190 Signs of obsession 

5.31 1/02 3 8 190 Obsession to wash 

6.12 1/21 3 10 190 Obsessive compulsive disoeder 

3.18 1/49 2 5 190 Obsession to accumulation 

4.29 1/89 2 6 190 Obsession with order 

3.92 1/09 2 7 190 Obsession to order 

2.89 1/02 2 7 190 Obsession to neutralization 

19.27 6/12 8 27 190 Signs of borderline personality 

6.41 2/02 5 10 190 Disappointment 

7.28 2/80 5 12 190 Impulsivity 

5.58 1/30 3 9 190 Dissociation &paranoia 

4.34 1/74 2 7 190 Secure attachment 

3.11 1/72 2 6 190 Avoidance 

3.45 1/89 2 7 190 Ambivalence 

16.59 3/97 8 24 190 Re evaluation 

14.84 3/57 7 21 190 Repression 

 

 پيش)  مستقل متغيرهای همبستگی، مطالعات در که است لازم فرض پيش اين با مطابق

 وابسته، و مستقل هایمتغير بين طرفی از و (متعارف)  پايين همبستگی يکديگر با( بين

 تورم شاخص دو از فرض پيش اين بررسی برای. باشد داشته وجود بالايی نسبتاً همبستگی

 دو اين به مربوط دادهای برون. شد استفاده( TOLERANCE ) تولرانس و (VIF )  واريانس

 .است شده ارايه 2 جدول در شاخص،

Table 2. 
Multiple alignment indices of the studied variables 
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VIF 1.09 1.16 1.20 1.15 1.23 1.28 1.27 1.10 1.11 

Tolerance 0.92 0.86 0.83 0.87 0.81 0.78 0.79 0.91 1.90 
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 پيش ایمتغيره بين گانه چند خطی هم فرض پيش که دهد می نشان 2 جدول مندرجات

 Tolerance مقادير و( 2 از کوچکتر) مطلوب حد در VIF مقادير که چرا است شده محقق بين

 .است( 1 عدد به نزديک)  مطلوب حد در

 های وسواس با دهد اثر اختلال شخصيت مرزی بر نشانه نشان می 0مندرجات جدول 

 -52/0دار است. اثر اختلال شخصيت مرزی بر ارزيابی مجدد با اندازه اثر  معنی 05/0اندازه اثر 

دار است. اثر  معنی 08/0دار است و اثر اختلال شخصيت مرزی بر سرکوبی با اندازه اثر  معنی

 -06/0های وسواس بواسطه ارزيابی مجدد با اندازه اثر  اختلال شخصيت مرزی بر نشانه

های وسواس بواسطه سرکوبی با اندازه  ار است و اثر اختلال شخصيت مرزی بر نشانهد معنی

دار  معنی -00/0های وسواس با اندازه اثر  دار است. اثر دلبستگی ايمن بر نشانه معنی 16/0اثر 

دار است. اثر  معنی -01/0است. اثر دلبستگی ايمن بر ارزيابی مجدد و سرکوبی با اندازه اثر 

و بر ارزيابی مجدد با اندازه اثر  27/0های وسواس با اندازه اثر  جتنابی بر نشانهدلبستگی ا

های  دار است. اثر دلبستگی اجتنابی بر نشانه معنی 01/0و بر سرکوبی با اندازه اثر  -02/0

دار  معنی 06/0و سرکوبی با اندازه اثر  -07/0وسواس بواسطه ارزيابی مجدد با اندازه اثر 

و بر ارزيابی مجدد با  00/0های وسواس با اندازه اثر  بستگی دوسوگرا بر نشانهنيست. اثر دل

دار است. اثر دلبستگی دوسوگرا بر  معنی 50/0و بر سرکوبی با اندازه اثر  -20/0اندازه اثر 

دار نيست و اثر دلبستگی  معنی -00/0های وسواس بواسطه ارزيابی مجدد با اندازه اثر  نشانه

 دار است. معنی 15/0های وسواس بواسطه سرکوبی با اندازه اثر  نهدوسوگرا بر نشا

 شده گيری اندازه مدل با مفهومی مدل که دهد می نشان شده گيری اندازه مدل مندرجات

 حد در( RMSEA ) برآورد خطای مجذور ريشه شاخص دارد، زيرا مقدار مطلوب برازش

 و دارد قرار( 6 از )کمتر  مطلوب حد در X2/df نسبت دارد و مقدار قرار (6 از )کمتر  مطلوب

 برازش نيکويی شاخص است و نيز مقدار دار معنی 05/0 از کوچکتر آلفای سطح در نسبت اين

 ( GFI )شده اصلاح برازش نيکويی شاخص و  ( AGFI)تطبيقی برازش ، شاخص  ( CFI )و 

 بنابراين. دارند قرار( 00/0 از بيشتر)  مطلوب حد در( NFI )  شده هنجار برازش شاخص

 روابط قالب در دلبستگیهای  سبک و مرزی شخصيتهای  نشانه که کرد استنباط توان می

 تغييرات قادرند( مجدد ارزيابی – سرکوبی)  هيجان تنظيم راهبردهای ی بواسطه و ساختاری

 .کنند تبيين دار معنی طور به را وسواسهای  نشانه
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Table 3. 

BootstroopTest result  

Sig 
P≤0/05 

t 
Effect 
size 

About 
Bootstrap 

   Up              low 

Depended 
variable 

Mediator 
variable 

Independed 
variable 

0.001 3.87 0.35 0.30 0.41 Signs of obsession - Borderline personality disorder 
0.001 -5.11 -0.52 -0.47 -0.57 Re-evaluation - Borderline personality disorder 
0.001 3.92 0.38 0.33 0.43 suppresion - Borderline personality disorder 
0.001 -3.87 -0.36 -0.41 -0.30 Signs of obsession Re-evaluation Borderline personality disorder 
0.01 2.30 0.16 0.11 0.21 Signs of obsession suppresion Borderline personality disorder 
0.001 -3.89 -0.39 -0.35 -0.44 Signs of obsession - Secure attachment 
0.001 5.02 0.50 0.44 0.55 Re-evaluation - Secure attachment 
0.001 -5.13 -0.52 -0.47 -0.56 suppresion - Secure attachment 
0.001 -3.89 -0.35 -0.30 -0.39 Signs of obsession Re-evaluation Secure attachment 
0.001 -3.68 -0.31 -0.27 -0.35 Signs of obsession suppresion Secure attachment 
0.001 3.41 0.27 0.24 0.31 Signs of obsession - Avoidance attachment 
0.001 -3.71 -0.32 -0.27 -0.36 Re-evaluation - Avoidance attachment 
0.001 3.67 0.31 0.26 0.34 suppresion - Avoidance attachment 
0.07 -1.81 -0.07 -0.03 -0.11 Signs of obsession Re-evaluation Avoidance attachment 
0.11 1.51 0.06 0.02 0.10 Signs of obsession suppresion Avoidance attachment 
0.001 3.62 0.30 0.24 0.35 Signs of obsession - Ambivalent attachment 
0.001 -3.59 -0.29 -0.26 -0.33 Re-evaluation - Ambivalent attachment 
0.001 5.01 0.50 0.46 0.55 suppresion - Ambivalent attachment 
0.06 -1.92 -0.09 0.05 -0.14 Signs of obsession Re-evaluation Ambivalent attachment 
0.02 2.25 0.15 0.11 0.21 Signs of obsession suppresion Ambivalent attachment 
0.001 -6.29 -0.60 -0.54 -0.63 Signs of obsession - Re-evaluation 
0.001 4.16 0.42 0.37 0.47 Signs of obsession - suppresion 
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Table 4. 

The model for measuring the structural relationship of the studied variables with 

obsessive symptom 

RMSEA X df x/df p GFI AGFI CFI NFI 

0.03 248 124 2 0.001 0.96 0.95 0.94 0.93 

 

 
1. The model for mersuring the structural relationships of the studied variables with 

obsessive-compulsive symptom  
 

 یریگ جهینت بحث و
 و مرزی شخصيت اختلالهای  نشانه بين ی رابطه بررسی حاضر پژوهش از هدف

 بالينی غير جمعيت در هيجان تنظيم واسطه به وسواسهای  نشانه بر دلبستگیهای  سبک

 زمينه در کلی طور به که داد نشانها  داده تحليل و پژوهش از حاصلهای  يافته .بود نوجوان

 واين دارد وجود دار معنی رابطه وسواسهای  نشانه و مرزی شخصيتهای  نشانه مستقيم اثرات

 & Abolghasemiهای پژوهش نتايج با يافته است. اين دار معنی نيز آماری لحاظ از رابطه

Soltani Shal, 2019 Asharieh, 2022; Tamperchi, 2022; و Melca et al., 2015 بود همسو 
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 داشتند مرزی شخصيت اختلال که OCD بيماران که سيدندر نتيجه اين به خود پژوهش در که

 اين به ها آن (Bowen et al., 2015)  دادند می نشان نيز بيشتری عملی و شناختی اجبارهای

 اختلال در دارد وجود مرزی شخصيت اختلال در که خلقی ثباتی بی که رسيدند نتيجه

 در .است اختلال دو اين بين ارتباط وجود بر دال اين و دارد وجود نيز اجباری– وسواسی

 دارد وجود مرزی تشخصي اختلال بيماران در که تکانشگری که گفت توان می نتايج اين تبيين

 افزايش باعث اين و شود می هيجانات سرکوب چنين هم و هيجانات تنظيم در ناتوانی باعث

 باعث مرزی شخصيت اختلال علائم اينکه و شود می بيماران اين در اجباری رفتارهای

 با افراد خلقی نوسانات اينکه چنين هم. شود می وسواسی بيماران در تکانه کنترل اختلالات

 اجباری رفتارهای بر هيجانات تنظيم توانايی بر تاثير دليل به مرزی شخصيت اختلالهای  انهنش

 تنظيمهای  مهارت در فرد کمبودهای و بنابراين نقايص .است گذار تاثير نيز وسواسی بيماران

 اين ديگر يافته. باشد شخصيت اختلالات تداوم و ايجاد عوامل از يکی تواند می هيجان

 بطور را وسواسهای  نشانه تغييرات است قادر ايمن دلبستگی سبک که است اين پژوهش

 که اين چنين هم.است دار معنی نيز آماری لحاظ از رابطه اين و کند تبيين منفی و دار معنی

 و. کند تبيين مثبت و دار معنی بطور را وسواسهای  نشانه است قادر اجتنابی دلبستگی سبک

 است تغييرات قادر دوسوگرا دلبستگی سبک است و معنادار آماری لحاظ از رابطه اين

 Haddadi) تحقيق با ها، يافته اين.کند تبيين مثبت و دار معنی بطور را وسواسهای  نشانه

Kuhsar & Ghobari Bonab, 2018) است همسو  ( Taghvaeinia, 2018)  در پژوهش خود

شخصيت و وسواس و های  من و اختلالبين سبک دلبستگی نا اي ی رابطهنشان دادند که 

رابطه بين سبک دلبستگی ايمن و  که حالیهمبسته است. در  دار معنیافسردگی به طور 

 ها يافته اين تبيين در گزارش نشده است. دار معنیروانی مانند وسواس و افسردگی  های اختلال

 با مرتبط های دیتوانمن رشد و گيری شکل در دلبستگی، های سبککه  داشت بيان توان می

 نقش مهمی دلبستگی امنيت (Bowlby, 1969, 1973, 1980 ) هستندهيجان  تنظيم راهبردهای

 که . افرادی(Gambin et al., 2020 )  دندار سازگار هيجانات تنظيم های استراتژی توسعه در

 کارآيی و اعتماد به نفس بالا احساس و هستند موفق هيجانات تنظيم در دارند، ايمن دلبستگی

 ,Goldberg ) کنند می بيان شدن طرد از شان را بدون ترس دارند و استقلال بالاتری درونی

 و دارند خود ارتباطات ثبات به کمی اعتماد اغلب نا ايمن دلبستگی با افراد مقابل، در(. 2000



 (1 ی شماره ،1234 بهار و تابستان، ،03 سال چهارم، ی دوره)  اهواز چمران شهید دانشگاه شناختی روان آوردهای دست

 

213 

 ستگیدلب ديگر عبارت به ،کنند نمی استفاده هيجان تنظيم کارآمد راهبردهای از خود روابط در

 اين .(Diamond & Stern, 2003 )  واکنش نشان می دهند خشم با فردی بين روابط در ناايمن

 معيارهای با ناايمن دلبستگی با افراد در تکانشی خشم و فردی بين روابط در ثباتی بی

درمان هيجان مدار  ی نظريه. طبق است منطبق مرزی شخصيت اختلال به مبتلا افراد تشخيصی

ه عبارت ب .تنظيم هيجانات افراد شديدا تحت تأثير تجربيات دلبستگی اوليه است یها یيتوانا

طور  هيجانات خودشان را به توانند یماوليه افراد ايمن باشد  ديگر، اگرتجربيات دلبستگی

از راهبردهای سازگارانه  تواند ینمسازگاری تنظيم کنند اما اگر اين تجربيات ناايمن باشد، فرد 

باعث  تواند یماز طرفی ناتوانی در تنظيم هيجانات (. (Eliot, 2012د استفاده کن تنظيم هيجان

 Fen Daick (2015)همسو با اين نظريات نتيجه تحقيق د. شخصيت مرزی شو های یژگيورشد 

 ریيگ شکلنشان داد که دلبستگی ناايمن از طريق ايجاد مشکلاتی در تنظيم هيجانات، در 

بدتنظيمی هيجانی و  که اند کردهادعا  Kim et al., 2015رد. قش دااختلال شخصيت مرزی ن

ساز اختلال شخصيت مرزی هستند و پيوند قوی  عوامل زمينه نيتر مهماختلال در دلبستگی، از 

 های پژوهشنتايج . هيجانی و دلبستگی وجود دارد ینظم یببين اختلال شخصيت مرزی، 

مثبت،  های جانيهتنظيم  های استراتژیش ايمختلف نشان داده است که دلبستگی ايمن با افز

و از  کند یماختلال شخصيت مرزی عمل  ک محافظ در برابر ابتلا بهيعنوان  برای نوجوانان به

هويت و  ریيگ شکلدوران کودکی منجر به مشکلاتی در  دلبستگی ناايمن در ریيگ شکلطرفی 

 ,.Kim et al ) ترزی نيز شايع اسکه در افراد مبتلا به اختلال شخصيت م شود یمتنظيم هيجان 

2014; Fonagy et al., 2011) . بنابراين افراد دارای سـبک دلبستگی ايمن از آن دسته

 های جانيه و رساند یمکه تنيدگی را به حداقل  کنند یمراهبردهای تنظيم هيجانی اسـتفاده 

 دلبسـتگی های سبک رایدا افراد (. اماMikulincer & Florian, 2003 ) سازد یم فعال را مثبت

 منفـی های جانيه بـر کـه کنند یم پيروی هيجانی تنظـيم راهبردهـای دسـته آن از نـاايمن

 تجربه  پر تنش را ها تيموقع و  کنند یم سـرکوب را هيجـانی های تجربه ،ورزند یم تأکيـد

 باعث هيجانات روی اثرگذاری با ايمن دلبستگی (. پسGresham & Gullone, 2012 )  کنند یم

 دلبستگی اما کنند، استفاده هيجانات تنظيم سازگار راهبردهای از بيشتر افراد که شد خواهد

 در و هيجانات تنظيم ناسازگار راهبردهای از بيشتر استفاده باعث اجتنابی و دوسوگرا ناايمن

 به که دلبستگیهای  سبک بنابراين. شود یم افراد در مرزی تيشخص های یژگيو تشديد نتيجه
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 کودک شخصيت گيری شکل باعثاند  کرده پيدا توسعه مادر و پدر رفتارهای به پاسخی عنوان

 جهان مشاهده افراد اين در ماند می پايدار نيز بزرگسالی تا نهايت در و نوجوانی تا که شود می

 وسواسی باورهای پتانسيل که را خاصی شناختی تحريفات ناايمن دلبستگی سبک اين با

 دلبسته . افراد(Yarbro et al., 2013 ) کند  می فراهم را OCD زمينه که کند می توليد ار خاصی

 بحرانی مواقع در و کرده استفاده سازنده راهبردهای ازها  استرس و ناراحتی با مقابله برای ايمن

 به قادر ايمن تگیدلبس سبک دارای افراد نتيجه در .هستند برخوردار نيز اجتماعی حمايت از

 هيجان تنظيم برای ثرؤم راهبردهای از هستند، منفی هيجانات با رويارويی هنگام رفتار کنترل

دارند  را آنها تعديل و تغيير و هيجانی تجارب ارزيابی بازنگری، توانايی و کنند می استفاده

 عواملی از يکی هيجانی، محرک با مواجهه در است ممکن اين افراد در هيجان بنابراين تنظيم

 که است راهبردی باشد، می فرد هيجانی ی تجربه روی محرک اين تأثير ميزان ی کننده تعيين که

 های شيوه از ای گستره راهبردها اين. برد می بکار خود هيجانی ی تجربه با برخورد در او

 محض هب رسد می نظر به شناختی، بعد در. شوند می شامل را فراشناختی و شناختی، رفتاری

 بوقوع فرد ذهن در شناختی انفعال و فعل نوعی محيطی، دار معنی محرک با شدن مواجه

 ی تجربه و شده عمل وارد هيجان توليد فرايند از بخشی در انفعال و فعل اين. پيوندد می

 برخوردار هيجانی سلامت از که و منطقی افراد در. دهد می قرار تأثير تحت را فرد هيجانی

 روی هيجانی برانگيختگی شروع از قبل و شود می شروع زود خيلی انفعال و علف اين هستند

 بعد و دير خيلی شناختی فرايند وسواسی بيماران جمله از ديگر، برخی در و گذارد می تأثير آن

. شود می دشوارتر کار صورت اين در که کند می شروع را خود کار برانگيختگی يافتن شدت از

 زمان مرور به و کند می استفاده بقيه از بيشتر هيجان، تنظيم راهبرد چند يا يک از وسواسی بيمار

 با مواجهه در که طوری به. شود می او ارادی غير و اتوماتيک سبک به تبديل راهبرد اين

. داند می مقصر را خود اتوماتيک، طور به( هيجانی محرک از ناشی منفی برانگيختگی)  ناراحتی

 بين عصبی مدارهای تشديد دليل به احتمالا ناسازگار هيجان تنظيم ایراهبرده به کردن عادت

 آوری ياد نتيجه، در و( حافظه به مربوط بخش)  هيپوکامپ و آميگدال و مخ قشر از بخشی

 نشان وسواس های نشانهبروز  در به ويژه امر اين. است منفی هيجان با مرتبط خاطرات بيشتر

 به توان می آن، جمله از که دارد همراه به را هايی تمحدودي حاضر پژوهش .است شده داده

 اين از اند؛ داده تشکيل دانشجويان دانشگاه تبريز فقط را پژوهش جامعه که کرد اشاره موارد اين
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 های پرسشنامه از استفاده همچنين. کرد احتياط افراد ساير به نتايج تعميم در بايست می رو

 اين های محدوديت ديگر از عملی-فکری واسوس اختلال سنجش منظور به خودگزارشی

 بودند اختلالهای  نشانه دارای که بود بالينی غير افراد شامل مطالعه مورد نمونه .است پژوهش

 احتياط بايدها  يافته تعميم در بنابراين و نداشتند را اختلال تشخيص جهت لازمهای  ملاک و

 و مرزی شخصيتهای  نشانه اثرات بهتر اختشن منظور به گردد می پيشنهاد راستا اين در. گردد

 توجه اب .گردد استفاده بالينیهای  نمونه از است بهتر وسواسهای  نشانه بر دلبستگیهای  سبک

 به و يادگيری و پژوهشگران توسط پيگيرانه مطالعات انجام آمده، دست به های يافته به

 بهتر جهت در شناسان روان و انمشاور راهنمای تواند می هيجان، بر متمرکز درمان کارگيری

 .باشد عملی-فکری وسواس اختلال به مبتلا بيماران زندگی کيفيت شدن

 
در پژوهش حاضر دکتر زينب خانجانی به عنوان استاد راهنما، نظارت و راهبردی  سهم مشارکت نویسندگان:

نرگس رحمت آبادی در  اند. اصلاحات مقاله را بر عهده داشته سازی روند کلی پژوهش و تدوين و نهايی
ها و نگارش متن مقاله را برعهده داشته و در  تدوين طرح تحقيق، فرآيند گردآوری، تحليل و تفسير يافته

ها و بسط و تفسير به صورت مشترک و با بحث و تبادل نظر کليه همکاران و با  گيری از يافته مجموع نتيجه
 انجام شد. نامه، پايان، به عنوان استاد مشاور دکتر تورج هاشمیهمراهی 

 نويسندگان اذعان دارند که در اين مقاله هيچگونه تعارض منافعی وجود ندارد. تضاد منافع:

ها در طول فرآيند  پژوهش حاضر از هيچ موسسه و نهادی حمايت مالی دريافت نکرده و کليه هزينه منابع مالی:
 اجرای پژوهش بر عهده پژوهشگران بوده است.

نبود؛ بدينوسيله از کليه مشارکت  پذير امکانپژوهش حاضر بدون همکاری مشارکت کنندگان  ی:تشکر و قدردان
 .آيد میکنندگان تقدير و تشکر به عمل 
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