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  جاربهن و ماريبي ها نمونه در دلبستگي هاي سبك و هيجان تنظيم دشواري

 
  3حافظي الهه ،2شيرازي رنجبر فرزانه ،1بشارت علي محمد

   4رنجبري توحيد و
  

 افسردگي، اختلالات گيري شكل در مهمي نقش دلبستگي هاي سبك و هيجان تنظيم دشواري
 هاي سبك و هيجان تنظيمي ها دشواري مقايسه ي حاضر پژوهش هدف. دارند وسواسي و اضطرابي
 بهنجار افراد وي عمل -يفكر وسواس فراگير، اضطراب اساسي، افسردگي به مبتلا افراد در دلبستگي

 بيمار 40 افسرده، بيمار 40( كننده شركت 160 تعداد اي مقايسه -علي پژوهش يك در منظور بدين. بود
 و از نظر  انتخاب دسترس در گيري نمونه روش به) عادي فرد 40 وسواسي، بيمار 40 اضطرابي،
 چند واريانس تحليل هاي آزمون نتايج. مورد ارزيابي قرار گرفتند و دلبستگيهيجان  تنظيم دشواري
 نمره در معناداري تفاوت بهنجار جمعيت با باليني هاي گروه بين كه داد نشان توكي آزمون و) متغيري

 گروه بين كه داد نشان نيهمچن جينتا. دارد وجود دلبستگي هاي سبك و هيجان تنظيم دشواري كل ي
 افسرده افراد با مقايسه در وسواس و ريفراگ اضطراب به مبتلا افراد هيجان تنظيم دشواري در ينيبال هاي

 تاييد باليني هاي گروه دلبستگي هاي سبك بيني معناداري آمار تفاوت. دارد وجود معنادار تفاوت
 همبودي كه شايع اختلال سه اين بين تمايز و تشخيص منظور به توان مي حاضر پژوهش نتايج از. نشد

 درماني و رانهيشگيپي ها برنامه نيتدو در تواني م پژوهش نيا جينتا از. كرد استفاده دارند بالايي
 . كرد استفادهي جانيه مشكلاتي برا مناسب

  يعمل -يفكر وسواس ، اضطراب ، افسردگي دلبستگي، هيجان، تنظيم: كليدي هاي واژه

  
  مقدمه

 - رواني عملكرد بر منفي تاثير اضطرابي و افسردگي لالاتاخت كه اند داده نشان مختلف تحقيقات
 و گوستاوسون رم، جاكوبي، ويچن،( دارند افراد زندگي كيفيت و رواني -جسمي سلامت اجتماعي،
 85 سال، 15 بعد و درصد 45 تا 25 سال دو از بعد افسردگي عود ميزان احتمال). 2011 همكاران،

                                                       
 besharat@ut.ac.ir  ) نويسنده ي مسوول(. رانيا تهران، تهران، دانشگاه ،يشناس روان دپارتمان. 1

 .رانيا تهران، تهران، دانشگاه ،يروان شناس ارتماندپ. 2
 .رانيا تهران، تهران، دانشگاه ،يروان شناس دپارتمان. 3
 .رانيا تهران، تهران، دانشگاه ،يروان شناس دپارتمان. 4
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 كه راهبردهايي بنابراين). 1999 همكاران، و سولومونو ر،كل ون،يل مولر،( است شده گزارش درصد
 سبب بر مبتني بايد درمان بر علاوه شود مي انجام افسردگي وي اضطرابي هااختلال كاهش براي

 تكراري رفتاري هاي آيين و افكار بهي عمل -يفكر وسواس اختلال. باشد گيريپيش منظور به شناسي،
 آن با مرتبط افكار شدت كاهش هدف با و نيست هاآن كردن وقفمت به قادر فرد كه شود مي گفته
 وسواس اختلال كه امر اين به توجه با بنابراين،). 2013 آمريكا، پزشكي روان انجمن( شود مي انجام
 اين هاي شباهت و ها تفاوت است نياز ندارد، قرار اضطرابيي هااختلال دسته در ديگري عمل -يفكر
 وسواس ،يافسردگ بالاي همبودي علت به چنين هم. بگيرد قراري بيشتر بررسي مورد اختلال دو

ي بازشناس يك هر ي كننده ايجاد زيربنايي متغيرهاي كه است لازم ر،يفراگ اضطراب وي عمل -يفكر
 جديدترين). 2012 كايروس، و موگان ياپ، ؛2017 گاتليب، و ارداز لموت، كركانسكي،( شوند

 بورانس، لوگو،-دلاتوره( زيستي نشانگرهاي همچون هايي ويژگي وجود به زمينه، اين در تحقيقات
 ،)2016 كارلتون، و مولان مكاوي، شيهاتا،( بلاتكليفيي ريناپذ تحمل ،)2016 وني، - فيول و باله

 همكاران، و برادلي پترز، فورست، واترز،( والدين در عاطفي اختلالات و شناختي هاي سوگيري
 و ژانگ لي، ژانگ، ونگ،( زندگي در كنترل غيرقابل و منفي زاي استرس رويدادهاي تجربه ،)2015

 ن،يپورحس و بشارت ،يرنجبر ؛2017 فرهمند، و بشارت(ي دلبستگي ها سبك ،)2011 همكاران،
) 2013 بارلو، و كرنس ساسكين، كارل، ؛2017 فرهمند، و بشارت( هيجان تنظيمي دشوار و) 2017
   .اند كرده اشاره

 افسردگي و اضطرابيي هااختلال تداوم و پديدآيي در را هيجان تنظيم دشواري نقش ينيبال مطالعات
 فرهمند، و بشارت ؛2013 نوربالا، و تجريشي زاهدي بشارت، ؛2010 شويزر، و هوكسما -نولن و،يآلدا(

 و سيمر يورمن، دآوانزاتو، ؛2016 استانتون، و جورمن ؛2016 فارمر، و كشدان بلالاك، ؛2017
ي عمل -يفكر وسواس اختلالات و) 2012 اسناني، و فنگ ساوير، هافمن، ؛2013 يب،گاتل

 همكاران، و هولاوايو همبرگ، نوتا، استرن، ؛2017 مادلينگ، و نديلكاويك رم، آراباتزوديس،(
  . اند كرده تاييد) 2013 همكاران، و سانتو ايرولينو، و،يلاندا دلاكروز، ؛2014
 واكنش و ضعيف فهم باي عمل -يفكر وسواسي ها نشانه كه دادند اننش) 2014( همكاران و استرن
 راهبرد از استفاده با احساسات از اجتنابي  انگيزه كه معتقدند ها آن. دارند رابطه ها هيجان به منفي

 از ناشي هيجاني پريشاني كاهش منظور به اجباري رفتارهاي و است وسواس بنايي زير عامل فرونشاني،
 درصد 49 كه داد نشان نيز) 2016( همكاران و گلدبرك تحقيق. شوند مي انجام كنترل بلقا غير افكار
 بازداري ي جنبه سه. است تبيين قابل هيجان تنظيم در ناتواني وسيله بهي عمل - يفكر وسواس هاينشانه
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ي ها انهنش ازي بعض با هيجاني شفافيت فقدان و تكانشي رفتارهاي مهار در دشواري ها،هيجان ابراز از
   ).2014 باردين، و فرگاس( هستند مرتبط وسواس

 خاص فردي بين تعاملات تاثير تحت زيادي حد تا افسردگي ايجاد كه است داده نشان تحقيقات نتايج
 توجيه را اضطرابي و افسردگي اختلالات بالاي همبودي تواند مي كه است ناايمن دلبستگي سبك مثل
 ويژه به دلبستگي هاي سبك چنين هم). 2012 همكاران، و دينرگار آرباچ، يونژو، جينيا،( كند

 و بشارت( دارند اساسي نقش وسواسي و اضطرابي اختلالات گيري شكل در دلبستگي اضطراب
 نيلسن، ؛2017 همكاران، وي رنجبر ؛2017 همكاران، و ايكلنبام وانبالكام، واناپن، تيبي، ؛2017 فرهمند،
 هايآسيب با مرتبط كننده نييتع عوامل ازي يك). 2017 همكاران، و منهاگ تيلور، ووليتزكي لانفلد،

 است هاهيجان تنظيم در ناتواني شود، مي افسردگي و اضطراب هاينشانه به منجر كه دلبستگي
). 2017 همكاران، وي رنجبر ؛2017 فرهمند، و بشارت ؛2015 ميلر، و وارنر – كلي ساتن، اوشري،(

 با ناايمن فرد. شودي م هيجوت ها هيجان تنظيم دشواري قيطر از نيز سواسو و دلبستگي سبك رابطه
 و وندلكن شاور، بانگ، گيلات،( شود مي وسواس علايم تشديد باعث خود منفي عواطف سركوبي

 شود مي باعث ناايمن دلبستگي با فرد در حساسي  خودپنداره يك وجود چنين هم). 2005 همكاران،
 بگيرند خود به وسواسي و اجباري رفتارهاي شكل و شده فعال حد زا بيش دلبستگي رفتارهاي

 هدف ،با توجه به آنچه گفته شد).2012 همكاران، و كايروس ندليكاويك، مولدينگ، دورون،(
ي ها اختلال دري دلبستگي ها سبك و جانيه ميتنظي دشواري  مقايسه و بررسي حاضري  مطالعه

  . بودي عمل -يفكر اسوسو و فراگير اضطراب اساسي، افسردگي
  

  روش
ي ها اختلال به مبتلا بيماران پژوهش آماري ي جامعه .بود اي مقايسه علي نوع از ،پژوهش طرح

 به كننده مراجعه) ساله 60 تا 18( يعمل -يفكر وسواس و فراگير اضطراب اساسي، افسردگي
 96- 97 سال در شهر اين ساكن عادي افراد همچنين و قم شهرستان پزشكي روان خصوصيي كلينيكها

 از بعد به شيوه ي نمونه گيري در دسترس انتخاب و)  نفر در هر گروه 40(نفر  160از اين جامعه، . بود
اختلال ،)مرد 6 زن، 34( اساسي افسردگي اختلالدر چهار گروه  خروج، و ورود ملاك اعمال

 نفر 40 و) مرد 15 ن،ز 25( يعمل -يفكر وسواسي ها اختلال ،)مرد 15 زن، 25( فراگير اضطراب
 از يكي به ابتلا شامل باليني گروه براي ورود هاي ملاك. در نظر گرفته شد)مرد15 زن،25( بهنجار
 ابتلاي و همبودي عدم ،يعمل -يفكر وسواس يا و فراگير اضطراب اي اساسي افسردگيي ها اختلال
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 از استفاده عدم شديد، سمانيج و رواني هاي بيماري ساير نداشتن چنين هم اختلال، سه اين همزمان
 پژوهش، از خروج معيار. بودبه تشخيص روان پزشك  اخير ماه 6 در مواد و روانپزشكي داروهاي
 نظر از عادي و باليني گروه دو ها پرسشنامه اجراي از قبل. بود همكاري ادامه از آزمودني نارضايتي
 هرگونه فقدان بررسي منظور به نيز اربهنج گروه در. شدند همتا تاهل وضعيت و جنس سن، متغيرهاي

 يافته ساختار باليني مصاحيه و) DASS-21( استرس اضطرابي افسردگ اسيمق جدي رواني بيماري
)SCID-I (هيجان تنظيم دشواري مقياسو سپس آزمودنيها با . شد اجرا باليني شناس روان توسط - 

   .د آزمون قرار گرفتندمور 2بزرگسال دلبستگي مقياسو 1هيجان تنظيم دشواري مقياس
 نارسايي و نقص سطوح اي گويه 36 با) 2004 رومر، و گرتز ؛DERS( هيجان تنظيم دشواري مقياس
 هدفمند رفتارهاي انجام در دشواري منفي، هاي هيجان پذيرش عدم زمينه شش در را هيجاني تنظيم
 راهبردهاي به محدود ستيابيد درماندگي، مواقعي تكانش رفتارهاي مهار در دشواري درماندگي، مواقع

 هاي ويژگي. سنجد مي هيجاني شفافيت فقدان و هيجاني، آكاهي فقدان هيجان، تنظيم اثربخش
 همكاران، و لجوز تول، روزنتال، گرتز،( خارجي هاي پژوهش در تنظيم دشواري مقياس روانسنجي

  . فته استقرار گر تاييدمورد  )2007 بشارت،( و داخلي )2004 رومر، و گرتز ؛2006
 و ساخته) 1987( شيور و هازن دلبستگي آزمون مواد از استفاده باكه  )AAI(بزرگسال دلبستگي مقياس

 آزمون يك ،)2013 بشارت،( شده هنجاريابي ايراني عمومي جمعيت و دانشجويي هاي نمونه مورد در
 ليكرت اي جهدر 5 مقياس در را دوسوگرا و اجتنابي ايمن، دلبستگي سبك سه و است اليسو 15

 پرسش كرونباخ آلفاي ضرايب. سنجد مي) 5= زياد خيلي ،4= زياد ،3= متوسط ،2= كم ،1= كم خيلي(
 )مرد 620 زن، 860 ؛n= 1480( نمونه يك مورد در دوسوگرا و اجتنابي ايمن، هاي مقياس زير هاي
 ،0/ 90 مردان براي و 0/ 87 ،0/ 90 ،0/ 91 زنان براي ؛0/ 88 ،0/ 89 ،0/ 91 ترتيب به هاآزمودني كل براي

پژوهشهاي مختلف، اعتبار و پايايي اين مقياس و خرده مقياس هاي آن آن را  .شد محاسبه 0/ 87 و 0/ 89
  ).2011 ،2013 بشارت،(كرده است  تاييد

 توكي تعقيبي آزمون و ،)MANOVA( متغيري چند واريانس تحليل تجزيه و تحليل يافته ها از طريق
   .مورد تحليل قرار گرفت SPSS اده ها با بيست و سومين ويرايش نرم افزار د. انجام گرفت

  
 ها يافته

  .مولفه هاي توصيفي متغيرها را نشان مي دهد 1جدول 

                                                       
1. Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS)          2.Adult Attachment Inventory 
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 پژوهش هايگروه تفكيك به پژوهش متغيرهاي ولفه هاي توصيفيم: 2 جدول

 

 هيچ براي كه باكس آزمون نتايج . مربوط بررسي شد هاي فرضپيش هاگروه بين تفاوت بررسي براي
 BOX=36/02, F=1/14) كواريانس/واريانس هايماتريس همگني شرط نبود، دارمعني متغيرها از يك

P=0/27)  يانس چند متغيري وجود نشان داد كه امكان استفاده از تحليل وار )2جدول ( لوين آزمون و
  . دارد

 

 هاواريانس همساني فرضپيش مورد در لوينآزمون نتايج .2جدول

Sig F DF1 DF2 متغير 

58/0  65/0  3  156   هيجانتنظيمدشواري

38/0  12/1  3  156   ايمندلبستگي

86/0  24/0  3  156   اجتنابيدلبستگي

4/0  98/0  3  156   دوسوگرادلبستگي

 

 واريانس تحليل معناداري هايآزمون طبق وابسته متغيرهاي بر گروه متغير اصلي اثر كه داد  نشان نتايج
 با مشابه صورت به روي ريشه بزرگترين و گروه هتلينگ اثر ويكلز، لامبداي پيلايي، اثر متغيري چند

س بر اسا .است معنادار آماري نظر از و)  87/53و  68/18و  71/14و  03/11( 001/0 معناداري سطح
 اضطراب بيماران افسرده، بيماران( مطالعه مورد گروه چهار افراد بين هاين يافته ها مي توان گفت ك

 ايمن، دلبستگي هيجان، تنظيم دشواري وابسته متغيرهاي در) بهنجار افراد و وسواسي بيماران فراگير،
  .دارد وجود تفاوت 001/0 معناداري سطح با و مشابه صورت به دوسوگرا دلبستگي و اجتنابي دلبستگي

 بين در معناداري صورت به هيجان تنظيم دشواري ميانگين كه نشان داد توكي تعقيبي آزمون جينتا
 نتايج همچنين). >01/0p( است دار معني تفاوت اين و بيشتر بهنجار افراد به نسبت باليني هايگروه
 تفاوت اين كه است باليني هايگروه از بيشتر بهنجار افراد بين در ايمن دلبستگي سبك دهد مي نشان

 افسرده بيماران  فراگير اضطراب  وسواسي بيماران  بهنجار افراد   

M sd M sd M sd M sd متغير 

66/10  97/16  89/119  23/16  83/118  38/14  53/75  68/15   هيجان تنظيم دشواري

12/14  15/4  39/14  13/3  48/15  65/3  25/18  58/4   ايمن دلبستگي

49/12  43/3  15/13  31/3  17/13  8/3  21/10  78/3   اجتنابي دلبستگي

02/16  46/3  15/15  2/4  4/16  09/4  62/12  29/4   دوسوگرا تگيدلبس
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 ميانگين دوسوگرا و اجتنابي دلبستگي سبك در پژوهش باليني هايگروه علاوه به. است معنادار نيز
 داري معني تفاوت اما. است معنادار هاآن بين تفاوت كه دارند بهنجار گروه به نسبت بالاتري نمرات

  ).<01/0p( شودنمي مشاهده ايمننا دلبستگي هايسبك در باليني هاي گروه بين
  

  توكي پيگيري آزمون نتايج خلاصه ي. 4جدول
 .Sig )2-1( ميانگينتفاوت  1گروه متغير

تنظيم دشواري
 افسرده  هيجان

 001/0 -23/13 فراگير اضطراب
 004/0 -17/12 وسواسي

 13/31 001/0 بهنجار

 فراگير اضطراب

 06/1 99/0 وسواسي
 36/44 001/0 بهنجار
 29/43 001/0 بهنجار

 ايمن دلبستگي
 افسرده  

 99/0 -26/0 فراگير اضطراب
 41/0 -35/1 وسواسي

 001/0 -12/4 بهنجار
 6/0 -09/1 وسواسي فراگيراضطراب

 001/0 -85/3 بهنجار
 01/0 -77/2 بهنجار وسواسي

 اجتنابي دلبستگي
 افسرده  

 85/0 -65/0 فراگير اضطراب
 84/0 -66/0 سواسيو

 28/2 03/0 بهنجار
 99/0 -01/0 وسواسي فراگيراضطراب

 94/2 002/0 بهنجار
 95/2 002/0 بهنجار وسواسي

 دوسوگرا دلبستگي
 افسرده  

 87/0 77/0 فراگير اضطراب
 98/0 -37/0 وسواسي

 4/3 001/0 بهنجار
 51/0 -24/1 وسواسي فراگيراضطراب

 53/2 03/0 بهنجار
 77/3 001/0 بهنجار وسواسي
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  يريگ جهينت و بحث
 به مبتلا بيماران در دلبستگي هاي سبك و هيجان تنظيم دشواريي  مقايسه حاضري  مطالعه هدف

 هاي گروه بين كه داد نشان نتايج. بود بهنجار جمعيت و وسواس فراگير، اضطراب اساسي، افسردگي
 اين به. دارد وجود داري معني تفاوت هيجان تنظيم دشواري لك نمره در بهنجار جمعيت با باليني

 تنظيم در بيشتري هاي دشواري بهنجار، گروه افراد باي  مقايسه در باليني هاي گروه افراد كه صورت
 نمرات و دار معني تفاوت باليني هاي گروه بين مقايسه در اين، بر علاوه. دادند مي نشان ها هيجان

 افسرده افراد با مقايسه در ريفراگ اضطراب و وسواس به تلامب افراد در هيجان نظيمت دشواري در بالاتري
 دچار بيماران بين ها سازه اين تفاوت بررسيي  زمينه در اندكي پژوهشيي  پيشينه گرچه. شد مشاهده

 و ائوآلد( مرتبط هاي پژوهش ازي تعداد با را آن نتايج توانمي حال اين با دارد وجود رواني اختلالات
 همكاران، وي رنجبر ؛2017 فرهمند، و بشارت ؛2013 همكاران، و بشارت ؛2012 هوكسما، -نولن

  .دانست همسو) 2017 همكاران، و آراباتزوديس ؛2012 همكاران، و هافمن ؛2017
- اختلال گيري شكلي  نحوه مورد در هيجان تنظيم دشواري مدلدر تبيين اين يافته ها مي بينيم كه، 

 عاطفي سبك به توجه با شود مي مواجه هيجاني موقعيت با فرد كه زماني است معتقد نيهيجاي ها
 فرد اگر منفي، عاطفيي  تجربه صورت در. شود مي ايجاد او در منفي و مثبت عواطف اش،ي شخص
 ي هسته نتيجه در. كند مي هيجانيي هااختلال مستعد را او مساله اين باشد هيجان تنظيم دشواري دچار
 تنظيم بر متقابلا كه است منفي هاي هيجان تنظيم دشواري اضطرابي، و عاطفي اختلالات ايجاد ياصل

 تواند مي فرد هيجان تنظيم فرآيند در). 2012 همكاران، و هافمن( گذارد مي تاثير نيز مثبتي ها هيجان
 قادر كه فراديا در نتيجه بدهد تغيير را منفي و مثبت هاي هيجان تجربه زمان مدت و شدت فراواني،

 به ابتلا مستعد بيشتر عادي جمعيت با مقايسه در كنند اجرا يا انتخاب را راهبردها اين درستي به نيستند
 وي رنجبر ؛2017 فرهمند، و بشارت ؛2012 هوكسما، -نولن و آلدائو( شوند مي روانيي هااختلال

 وي فرونشان باعث دارند منفي يها هيجان مورد در افراد كه باورهايي چنين هم). 2017 همكاران،
 ايجاد با كه هستند ناكارآمد مقابلهي راهبردها اجتناب اي يفرونشان و شود مي ها هيجان اين از اجتناب

 آن از اجتناب حال در فرد كه را منفي هيجاني حالت مجددا كننده، ناراحت افكار افزايش و اضطراب
 ميي روانشناختي هااختلال به ابتلا مستعد فرد خه،چر اين تكرار با درنهايت و دهند مي افزايش بود

  ). 2017 ريمز، و ترن( شود
 بالاتري نمرات افسرده افراد با سهيمقا در فراگير اضطراب و وسواس به مبتلا افراد كه يافته اين تبيين در
 چك شستشو، مثل وسواسي ها نشانهي  مجموعه كه گفت توان مي داشتند هيجان تنظيم دشواري در
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 هيجاني شفافيت فقدان و ها هيجان ضعيف فهم با احتكار، و وسواسي افكار ترديد، و شك ردن،ك
 دشواري هاي مولفه از كه هيجاني بازداري از ناپذير انعطاف و مدت طولاني ي استفاده. هستند مرتبط
 پاسخ نآ به نبايد و نيست تهديد منبع محرك بگيرد ياد فرد كه شود مي اين مانع است هيجان تنظيم

 دهد مي افزايش را محرك مورد دري رفتار هاي پاسخ و مزاحم افكار شدت بازداري، اين. داد
  ). 2014 باردين، و فرگاس(

 وسواس و فراگير اضطراب اساسي، افسردگي اختلال به مبتلا بيماران كه داد نشان حاضر پژوهش نتايج
 تفاوت اما دارند، كمتري ايمن دلبستگي بكس و بيشتر ناايمن دلبستگي سبك عادي افراد با مقايسه در

 نتايج اين. نشد مشاهده) سوگرا دو اجتنابي،( ناايمن دلبستگي نوع در باليني هاي گروه بين داري معني
 و بشارت ؛2012 همكاران، و اسبورن( پيشين هاي پژوهش و دلبستگي نظري مباني با طوركلي به

به نظر . است همسو) 2013 همكاران، و مارگانسكا ؛2012 همكاران، و جينايو ؛2014  همكاران،
 مديريت و تر يافته رشد دفاعي هايمكانيسم از استفاده با ايمن دلبستگي سبك داراي افراد. رسد مي

 ؛2008 همكاران، و دوزير( شوند مي محافظت گوناگون رواني هايآسيب برابر در ها هيجان صحيح
 با ناايمن دلبستگي سبك دلبستگي،ي  نظريه مباني طبق كه حالي در ،)2017 همكاران، وي رنجبر
 ويژه به و خشم ترس، با فرد كه شودي م باعث دلبستگي،ي  نگاره از جدايي از نگراني و ترس ايجاد

 را گرانيد باي و ارتباط قطع و گيري گوشه نهيزم كهيي ها واكنش دهد؛ نشان واكنش اندوه و غم
 اجتماعي ارزيابي در نگراني به تواندمي روابط دادن دست ازي  بارهدر فزاينده نگراني. كندي م فراهم

 علاوه، به). 2004 رپي، و هادسون( است اضطراب اصلي منابع از كه بيانجامد اجتماعي هايتعامل در
 خصوصيت اين. است حد از بيش دهي تعميم و نماييفاجعه تفكر اضطرابي، افراد خصوصيات از يكي
 با و يافته تعميم شودمي مربوط ديگران با ارتباط به كه هاموقعيت ساير به ينگران شود مي باعث

 و ليهي( شود همراه عزيزان بيماري و مرگ سلامت، مورد در نگراني جمله از نماييفاجعه تفكرات
 در مقابله يافته سازش راهبردهاي در مشكلاتي است ممكن نيهمچن ناايمن دلبستگي). 2011 همكاران،

ي م استرس با مقابله افتهينا سازشي راهبردها. كند مي ايجاد زندگي زاي استرس عوامل با برخورد
 همكاران، و بروماريو( سازند فراهم را افسردگي و اضطراب به فردي ابتلا نهيزم جيتدر به توانند
 خود از متفاوتي رفتارهايي شخص نيب روابط در متفاوت، دلبستگي هاي سبكي دارا افراد). 2013

 به كه دهندي م نشان خود ازيي رفتارها ،يشخص نيب مشكلات داشتن با منيناا افراد. دهند مي روزب
 و افسردگيي ها نشانه خود سهم به توانندي م كهيي ها واكنش كنند؛ي م كمك شتريب استرس ايجاد

 در دلبستگي هاي سبك). 2012 همكاران، و جيانو ؛2014 همكاران، و بشارت( كنند جاديا اضطراب
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 سبك. شوند مي بزرگسالي در وسواسي اعتقادات گيري شكل به منجر فرزندپروري هاي سبك بستر
 وسواس اصليي  جنبه دو كودكي، ي دوره سرد و خشك روابط بستر در ناايمن، دلبستگي هاي

 به. كنند مي ريزي پايه را) اطمينان عدم/ گرايي كمال و تهديد برآورد/ حد از بيش پذيري مسووليت(
 كه كنندمي ايجاد كودك در را ادراك اين ريگ سهل يا گر سلطه والدين داشتن كه صورت ينا

 دچار ديگران و خود مورد در فرد شناخت شرايط، اين در. نيستند او نيازهاي پاسخگوي ديگران
 بنابراين،. شودي م محسوب وسواس براي شناختي پذيري آسيبي نوع كهي فيتحر شود؛ مي تحريف

 دريافت براي اجتماعي روابط در بودن كامل به نياز و افراطي گرايي كمال شكل به مايتح به نياز
 هرگز ناكامي كه برسد اطمينان اين به فرد تا كند مي پيدا بروز والدين و همسالان حمايت و پذيرش

 وسواسيي هاي ژگيو اصلي ي هسته حد، از بيش پذيري مسووليت حس و گرايي كمال. دهد نمي رخ
  ).2013 همكاران، و اربروي( هستند

اين شدن عملي امكانكه) روانپزشك( ربيعيمحمددكترآقايجنابوهاكنندهشركتتمامياز پژوهشگران
  .دارند را قدرداني و تشكر كمال آوردند فراهم را پژوهش
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Emotion regulation difficulties and attachment styles play an important role in the 
formation of depressive, anxious and obsessive-compulsive disorders. The purpose of the 
present study was to compare difficulties in emotion regulation and attachment styles in 
people with major depression, generalized anxiety disorder, obsessive compulsive disorder, 
and normal individuals. For this purpose, 160 participants (40 depressed patients, 40 
anxious patients, 40 obsessive-compulsive patients, 40 normal individuals) were selected 
by purposive sampling method in a causal-comparative study and were evaluated in terms 
of emotion regulation difficulties and attachment. The results of MANOVA and Tukey test 
showed that there was a significant difference between the clinical groups with normal 
individuals in total score of emotion regulation difficulty and attachment styles. The results 
also revealed a significant difference of emotion regulation difficulties between 
anxious/depressed patients and obsessive-compulsive patients. No statistically significant 
difference was found between the attachment styles of clinical groups. The results of the 
present study could be used in diagnosis and differentiate among these three high prevalent 
comorbid disorders. The findings could be used in preventive and therapeutical programs 
for emotional problems.
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