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 Background: Relationship obsessive compulsive disorder (ROCD) is a debilitating disorder that has 

a significant negative impact on couples' lives. The literature on the effects of environmental and 

interpersonal factors on ROCD symptoms is not yet fully developed. In this regard, there is a research 

gap regarding the role of attachment styles and childhood trauma in predicting ROCD in Iran. 

Aims: The aim of this study was to investigate the role of attachment styles and childhood trauma in 

predicting symptoms of relationship obsessive compulsive disorder (ROCD). 

Methods: The research method was descriptive and correlational. The statistical population of the 

study included all married individuals residing in Tehran in 2024, from whom 281 individuals 

(including 223 women and 58 men) were selected using convenience sampling. Research data were 

also collected using Partner-Related Obsessive-Compulsive Symptoms Inventory (Doron et al., 

2012), Adult Attachment Inventory (Hazan & Shaver, 1987), and Childhood Trauma Questionnaire 

(Bernstein et al., 2003). Research data analysis was also performed using Pearson's correlation 

coefficient and hierarchical regression analysis using SPSS-26 software. 

Results: The results showed that insecure attachment styles, including anxious attachment (β= 0.139) 

and avoidant attachment (β= 0.140), were positive and significant predictors of ROCD symptoms, 

while secure attachment (β= -0.180) had a protective role for it. The results also indicated that 

childhood trauma was a strong predictor of ROCD overall, explaining 53.1% of the variance. In the 

final combined model, which explained 63.5% of the variance in ROCD, physical abuse (β= 0.249) 

was the strongest predictor, emotional neglect (β= 0.117) was the weakest predictor, and physical 

neglect (β= 0.027) had no significant effect in the final model. 

Conclusion: The most important implication of the findings of this study for clinicians is that the 

assessment of individuals with ROCD should go beyond superficial symptoms and actively explore 

the client's attachment history and traumatic childhood experiences, and it is suggested that trauma- 

and attachment-based approaches be considered in therapeutic interventions for these individuals. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Intimate relationships, especially healthy romantic 

and marital relationships, have numerous benefits, 

including better physical and mental health, increased 

subjective well-being, and a sense of worth in both 

partners (Kansky, 2018; Braithwaite & Holt-Lunstad, 

2017). Intimate and romantic relationships also 

protect individuals' mental health and well-being 

during disruptive and stressful life events 

(Pietromonaco & Collins, 2017). However, pre-

existing vulnerabilities, such as increased symptoms 

of obsessive-compulsive disorder (OCD), can make it 

difficult to maintain healthy relationships 

(Pietromonaco & Overall, 2021). In recent years, a 

specific type of OCD has attracted increasing 

attention from researchers. This type of OCD, called 

relational OCD or relationship obsessive compulsive 

disorder (ROCD), is characterized by obsessive-

compulsive symptoms that develop around 

interpersonal relationships, especially romantic or 

couple relationships (Karmous et al., 2025). ROCD is 

a debilitating disorder that has a significant negative 

impact on couples' lives (Ghomian et al., 2021). 

Symptoms of ROCD include obsessive 

preoccupations, doubts, and compulsive behaviors 

focused on the appropriateness of the relationship 

with a partner. ROCD symptoms are also associated 

with several cognitive vulnerability factors, such as 

maladaptive relationship catastrophizing (Melli et al., 

2024). 

Identifying predictive factors for OCD can improve 

treatment outcomes by providing therapists with 

information about possible prognosis and appropriate 

treatment strategies (Prasko et al., 2016; Vyskocilova 

et al., 2016). One of the most important predictors of 

OCD may be childhood attachment (Hodny et al., 

2021). Attachment theory assumes that it is natural 

for people to seek a strong bond with a close person, 

especially in response to threats (Bowlby, 1980). 

Attachment styles play an important role in the 

relationship between young couples, not only in 

childhood, but also in adulthood, especially after 

marriage and in married life (Ghomian et al., 2024). 

Attachment styles are one of the most important 

factors determining how people adapt to stress, 

especially obsessive-compulsive disorder (Verin et 

al., 2022). Insecure attachment leads to greater 

distress and behaviors associated with ROCD 

symptoms (Gorelik et al., 2023). Doron et al. (2014) 

also showed that anxious-type insecure attachment is 

associated with severe ROCD symptoms, and this 

relationship is particularly pronounced in individuals 

whose sense of worth is strongly dependent on the 

quality of their marital relationship. 

In addition to individuals' attachment styles, 

childhood trauma is another factor that can contribute 

to the development of OCD symptoms and its 

different clinical patterns (Wislocki et al., 2022; 

Pinciotti et al., 2021; Kroska et al., 2018). Childhood 

trauma includes physical and emotional abuse and 

neglect, as well as sexual abuse, which can have 

significant long-term effects on physical and mental 

health (Wang et al., 2023). Childhood trauma may be 

an important environmental factor for the incidence 

and severity of OCD (Destree et al., 2021). Citron 

(2025) showed in a study that there is a significant 

relationship between childhood sexual abuse and the 

occurrence of ROCD. 

Although the studies reviewed in the research 

background showed that insecure attachment and 

childhood trauma are important in the formation and 

persistence of OCD and ROCD symptoms, except for 

the study by Qomian et al. (2024), there is no other 

study in this field in Iran. Examining the relationship 

between attachment styles and childhood trauma and 

ROCD symptoms could form the basis for new 

models for effective therapeutic interventions for 

individuals with ROCD. Therefore, given the 

importance of examining the relationship between 

attachment styles and childhood trauma in predicting 

ROCD and the research gap in this field, especially in 

Iran, and given that ROCD symptoms may hinder 

couples' opportunities to have a healthy intimate 

relationship, the present study aimed to investigate 

the role of attachment styles and childhood trauma in 

predicting symptoms of relationship obsessive 

compulsive disorder (ROCD). 

Method 
The research method was descriptive and 

correlational. The statistical population of the study 
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included all married individuals residing in Tehran in 

2024, from whom 281 individuals (including 223 

women and 58 men) were selected using convenience 

sampling. Research data were also collected using 

Partner-Related Obsessive-Compulsive Symptoms 

Inventory (Doron et al., 2012), Adult Attachment 

Inventory (Hazan & Shaver, 1987), and Childhood 

Trauma Questionnaire (Bernstein et al., 2003). 

Research data analysis was also performed using 

Pearson's correlation coefficient and hierarchical 

regression analysis using SPSS-26 software. 

Results 
A total of 281 married individuals living in Tehran 

participated in this study. Of the 281 participants, 223 

(79.4%) were women and 58 (20.6%) were men. In 

terms of age, the participants were in the age range of 

22 to 53 years, with the highest frequency being in the 

age range of 40 to 45 years with 78 people (27.8%) 

and the lowest frequency being in the age range of 22 

to 25 years with 13 people (4.6%). In terms of the 

duration of the participants' marriage, the lowest 

number was 50 to 100 months with 34 people (12.1%) 

and the highest number of participants, 61 people 

(21.7%), had a marriage duration of less than 50 

months. The results of the comprehensive 

hierarchical regression analysis model are presented 

in Table 1. 

 

Table 1. Results of analysis of variance and regression summary of childhood trauma and attachment styles on ROCD 

D-W Std. E adj R2 R2 R P F MS df SS Source 

1.887 6.36863 0.624 0.635 0.797 0.001 59.191 2400.739 8 19205.914 Regression 

       40.559 272 11032.157 Remainder 

        280 30237.071 Total 
 

The coefficient of determination in Table 1 shows 

that 63.5% of the total variance and changes in ROCD 

symptom severity are explained by the combined 

model (including attachment styles and trauma 

dimensions). The adjusted coefficient of 

determination of 0.624 also confirms the high power 

of the model even after controlling for a large number 

of predictor variables. The results of the analysis of 

variance section also show that the overall model is 

statistically significant. The final results of the 

regression model are presented in Table 2. 

 

Table 2. Results of multiple regression coefficients of childhood trauma and attachment styles on ROCD 

VIF Tolerance P t β Std. E b Predictive component 

  0.049 1.978-  6.276 12.416- Fixed 

1.403 0.713 0.001 4.148- 0.180- 0.183 0.758- Secure attachment 

1.486 0.673 0.002 3.136 0.140 0.182 0.569 Avoidant attachment 

1.403 0.713 0.001 3.208 0.139 0.207 0.655 Anxious attachment 

1.608 0.622 0.001 3.371 0.157 0.239 0.807 Sexual abuse 

1.603 0.624 0.001 5.376 0.249 0.223 1.199 Physical abuse 

1.616 0.619 0.001 4.102 0.191 0.210 0.863 Emotional abuse 

1.476 0.678 0.009 2.637 0.117 0.216 0.569 Emotional neglect 

1.797 0.556 0.583 0.550 0.027 0.230 0.126 Physical neglect 
 

The results in Table 2 indicate that physical abuse 

(P< 0.001; β= 0.249) remains the strongest unique 

predictor of ROCD even after controlling for the 

effect of attachment styles. Emotional abuse 

(p< 0.001; β= 0.191) and secure attachment style 

(p< 0.001; β= -0.180) are next in rank, respectively, 

with almost similar strength. Also, sexual abuse 

(p< 0.001; β= 0.157) and avoidant attachment style 

(p< 0.001; β= 0.140) are also positive and fully 

significant predictors. The results of Table 2 also 

indicated that physical neglect (P< 0.583; β= 0.027) 

did not have a significant effect in the final model. 

This could mean that the effect of this variable was 

completely covered by other stronger variables (such 

as physical abuse or insecure attachment). 

Conclusion 
The aim of this study was to investigate the role of 

attachment styles and childhood trauma in predicting 

symptoms of relationship obsessive compulsive 

disorder (ROCD). 
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The first finding of this study clearly showed that 

insecure attachment styles (anxious and avoidant) are 

strong and positive predictors of ROCD symptoms, 

while secure attachment plays the role of a protective 

factor. This finding is consistent with the results of 

previous studies in the field of ROCD, for example, 

Ghomian et al. (2024); Tibi et al. (2020); Khalifat & 

Monirpour (2019); Doron et al. (2014); Doron et al. 

(2013) and Bowlby (1980). The explanation for this 

relationship lies in people's internal working models. 

People who have internalized anxiety-based working 

models live with an overactive attachment system. 

Their chronic fear of rejection and constant need for 

approval and reassurance make them highly sensitive 

to any possible signs of disinterest or disengagement 

in their partner. This heightened sensitivity provides 

a fertile ground for obsessive doubts. Questions like 

"Is this relationship right for me?", "Does my partner 

really love me?", or "Do I love him/her enough?" 

constantly occupy their minds. Compulsive behaviors 

in these individuals, such as frequent reassurance 

seeking, checking internal feelings, and comparing 

one's relationship with others, are actually ineffective 

attempts to reduce the anxiety caused by this insecure 

attachment system. 

The second finding of this study also showed that 

childhood trauma alone explained more than half of 

the variance (53.1%) of ROCD symptoms, 

emphasizing its central role as a fundamental risk 

factor. This finding is consistent with the results of 

extensive research that has linked trauma to a wide 

range of psychological disorders, including OCD, for 

example, Norozi & Najafi (2024), Ou et al., (2021), 

Boger et al., (2020), Felitti et al. (2019), Teicher & 

Samson (2016), Semiz et al., (2014) on the 

relationship between childhood trauma and OCD 

symptoms and Citron (2025) on the significant 

relationship between childhood trauma and the 

occurrence of ROCD. Trauma appears to leave a 

person hypervigilance to threat by undermining a 

fundamental sense of security, trust, and 

predictability in the world. In adulthood, this state of 

vigilance carries over into intimate relationships, with 

the individual reacting strongly to the slightest signs 

of instability, rejection, or betrayal. Physical abuse 

remained the strongest single predictor of ROCD in 

the present study, even in the final model after 

controlling for the effect of attachment. This finding 

is extremely important and suggests that physical 

boundary violations by a caregiver leave deep and 

lasting scars on the individual's psyche. This 

experience teaches the individual that those who 

should be a source of security can also be a source of 

danger. This fundamental conflict makes it almost 

impossible to trust others in close relationships and 

can manifest itself in the form of constant 

surveillance of the partner, doubt about their 

intentions, and an obsessive preoccupation with the 

security of the relationship. In order to explain 

childhood trauma and the occurrence of ROCD 

symptoms, Citron (2025) believes that psychological 

trauma during childhood not only affects OCD 

symptoms, but also has harmful consequences for the 

interpersonal relationships of people who were 

sexually abused as children. The most important 

implication of the findings of this study for clinicians 

is that the assessment of individuals with ROCD 

should go beyond superficial symptoms and actively 

explore the client's attachment history and traumatic 

childhood experiences, and it is suggested that 

trauma- and attachment-based approaches be 

considered in therapeutic interventions for these 

individuals. 
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 مشخصات مقاله
 چکیده 

 مقاله:نوع 
 پژوهشی

 
 تاریخچه مقاله:

 33/30/1434دریافت: 
 31/30/1434بازنگری: 

 30/30/1434پذیرش: 
 31/31/1435انتشار برخط: 

 

 :هادواژهیکل
 ارتباطی، جبری-وسواسی اختلال
 دلبستگی، هایسبک

 کودکی ترومای

. گذاردثیرات منفی زیادی بر زندگی زوجین بر جای میأکه ت استای کنندهاختلال ناتوان، (ROCD) یارتباطجبری -وسواسی اختلال زمینه: 
 بررسی نقش است. در همین راستا، در مورد نیافته توسعه کاملاً هنوز این اختلال علائم بر فردیعوامل محیطی و بین تأثیرات به مربوط ادبیات
 پژوهشی وجود دارد. تباطی در ایران، خلأار جبری -وسواسی اختلال بینیدر پیش و ترومای دوران کودکی دلبستگی هایسبک

 ارتباطی ریجب -وسواسی اختلال علائم بینیپیش در کودکی دوران ترومای و دلبستگی هایسبک نقش هدف این پژوهش، بررسی هدف:

 بود.

 1433 سال در تهران شهر ساکن متأهل افراد تمامی شامل پژوهش آماری جامعۀ. بود همبستگی نوع از توصیفی پژوهش، این روش :روش
های پژوهش نیز با استفاده از داده .شدند انتخاب دسترس در گیرینمونه روش با( مرد 50 و زن 223 شامل) نفر 201 ها،بود که از بین آن

 ترومای( و 1800بزرگسالی )هازن و شیور،  دلبستگی های(، سبک2312همسر )دورون و همکاران،  بر متمرکز جبری -های وسواسیپرسشنامه
های پژوهش نیز با استفاده از روش ضریب همبستگی پیرسون و شدند. تحلیل داده آوری( جمع2333کودکی )برنشتاین و همکاران،  دوران

 شد. انجام SPSS-26افزار گیری از نرمتحلیل رگرسیون سلسله مراتبی، با بهره

های مثبت و بینپیش =β) 143/3)و اجتنابی  =β) 138/3)لبستگی اضطرابی شامل د ،های دلبستگی ناایمننتایج نشان داد که سبک :هایافته
 چنیننقش محافظتی دارد. همبرای آن،  =β) 103/3)که دلبستگی ایمن هستند، درحالی جبری ارتباطی-وسواسی اختلالمعناداری برای علائم 

و به  ارتباطی بود جبری-وسواسی اختلالقدرتمندی برای  ۀکنندبینیکودکی به طور کلی پیشدوران  ترومای نتابج حاکی از آن بود که
 فیزیکیرا تبیین نمود، آزار  اختلال این درصد از واریانس 5/03درصد از واریانس آن را تبیین کرد. در مدل ترکیبی نهایی که  1/53تنهایی 

(248/3 β=قوی )بینترین پیش ،( 110/3غفلت عاطفی β=ضعیف )غف و بود بینترین پیش( 320/3لت جسمی β= ) در مدل نهایی، اثر نیز
 نداشت.معناداری 

 اختلالفراد مبتلا به ارزیابی ا در بر دارد این است کهبرای متخصصان بالینی  های این پژوهش برایکه یافته یپیامدترین مهم :یریگجهینت
ع را کاوش زای کودکی مراجتاریخچه دلبستگی و تجارب آسیب ،رفته و به طور فعالفراتر باید از علائم سطحی  ارتباطی جبری-وسواسی

 .در نظر گرفته شود دلبستگی و تروما بر مبتنی شود در مداخلات درمانی این افراد، رویکردهایو پیشنهاد می کند

 -یوسواس اختلال علائم بینیپیش در کودکی ترومای و دلبستگی هایسبک نقش(. 1435) مهرداد، ثابتو میلی، سمیه؛ رباط؛ حمید، پورخانی؛ فرامرز، سهرابی؛ رحمانه، آزادگان استناد:
 .10-1 ،150 شماره ،25 دوره ،روانشناختی علوم مجله .ارتباطی جبری

 jps.25.157.12: DOI/10.61186 .1433 ،150 شماره ،25 دوره، روانشناختی علوم مجله

 نویسندگان. © 
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 مقدمه
شماری زناشویی سالم، مزایای بی و عاشقانه رابطۀ ویژه به صمیمانه، روابط

توان به سلامت جسمانی و روانی بهتر، افزایش ها میاز جمله آن دارند که

بهزیستی ذهنی و احساس ارزشمندی در طرفین اشاره کرد )کانسکی، 

صمیمی و روابط  چنین(. هم2310لونستاد،  -هولت و ویت؛ بریث2310

عاشقانه از سلامت روانی و بهزیستی افراد در طول وقایع مخرب و 

(. با این 2310کالینز،  و کند )پیتروموناکوزای زندگی محافظت میاسترس

های از پیش موجود، مانند افزایش علائم اختلال پذیریحال، آسیب

تواند حفظ روابط سالم را دشوار کند یم OCD1)( عملی-وسواس فکری

های اخیر، نوع خاصی از اختلال (. در سال2321کلی،  و یتروموناکو)پ

ای را از سوی پژوهشگران به خود عملی توجه فزاینده -وسواس فکری

ای رابطه OCDعملی که -است. این نوع اختلال وسواس فکریجلب کرده 

شود، مربوط به نامیده می 2(ROCD) ارتباطی-جبری وسواسی یا اختلال

یژه فردی، به وعملی است که پیرامون روابط بین-فکریعلائم وسواس 

شود )کارموس و همکاران، روابط عاشقانه یا روابط میان زوجین ایجاد می

که  تاسای ، اختلال ناتوان کنندهجبری ارتباطی-وسواسی اختلال (.2325

)قمیان و  گذاردثیرات منفی زیادی بر زندگی زوجین بر جای میأت

شامل اشتغال  ارتباطی-جبری وسواسی لائم اختلال(. ع1433همکاران، 

ذهنی وسواسی، تردیدها و رفتارهای جبری با تمرکز بر مناسب بودن رابطه 

با  ارتباطی-جبری وسواسی اختلال چنین علائمبا شریک زندگی است. هم

سازی ناسازگارانه در پذیری شناختی، مانند فاجعهچندین عامل آسیب

(. ابتلا به این اختلال، با 2324مِلی و همکاران، روابط نیز مرتبط است )

ای، عملکردی و اجتماعی از جمله افزایش پیامدهای مختلف فردی، رابطه

اضطراب، افسردگی، اختلال و نارضایتی در عملکرد جنسی، سطح تعهد 

 شناختی همراه استاعتمادی، خشونت و افُت بهزیستی روانپایین، بی

؛ براندز و همکاران، 2323گورلیک و همکاران، ؛ 2324)دربی و همکاران، 

2323.) 

دو نوع علائم اصلی دارد: علائم اختلال  ارتباطی جبری -وسواسی اختلال

 معمولاً متمرکز بر رابطه و شریک زندگی که عملی -وسواس فکری

(. علائم اختلال وسواس 2323دهند )برندز و همکاران، می رخ همزمان

                                                           
1. obsessive-compulsive disorder 
2. relationship obsessive compulsive disorder (ROCD) 

که  هایی استرابطه شامل شک و تردید و دغدغهعملی متمرکز بر -فکری

رابطه تمرکز دارد )گورلیک و همکاران، « درستی»ای و بر تجربیات رابطه

عملی -علائم اختلال وسواس فکری (.2314؛ دورون و همکاران، 2323

های متمرکز بر شریک زندگی نیز شامل شک و تردیدها و دغدغه

های درک شده شریک کاستی ها وای است که بر نقصکنندهناتوان

های مختلفی مانند ظاهر، زندگی فرد در رابطه متمرکز است و حوزه

عملکرد اجتماعی، اخلاق، هوش، شایستگی عمومی و قابل اعتماد بودن را 

 (.2323گیرد )برندز و همکاران، در بر می

 با تواندعملی می -اختلال وسواس فکری کنندۀبینیپیش عوامل شناسایی

 هب مناسب درمانی راهبردهای و احتمالی آگهیپیش مورد در اطلاعات هارائ

؛ 2310بخشد )پراسکو و همکاران،  بهبود را درمان نتایج درمانگران،

 افزایش رغمعلی امروز، به تا (. مطالعات2310ویسکوسیلووا و همکاران، 

 رزندگی افراد د محیط در که وقایعی یعنی) محیطی عوامل اهمیت شناخت

 ربوطعوامل م یعنی) فردیبین و( است داده رخ بزرگسالی و کودکی دوران

 )ون عملی -وسواس فکری اختلال تداوم در( زندگی مهم افراد با روابط به

(، بیشتر بر 2315ریباس و همکاران، -؛ ویدال2310اودهوسدن و همکاران، 

-ریکوسواس ف هایکنندهبینیپیش عنوان به فردیدرون بالینی و عوامل

 ترینمهم از (. یکی2323اند )تیبی و همکاران، کرده عملی تمرکز

باشد )هودنی  کودکی دوران 3دلبستگی تواندیم OCD هایکنندهبینیپیش

 افراد که است طبیعی که کندمی فرض دلبستگی نظریۀ .(2321و همکاران، 

 نزدیک ردف یک با محکم پیوند دنبال تهدیدها، به به پاسخ در خصوص به

، نه تنها در دوران کودکی، بلکه 4های دلبستگی(. سبک1803باشند )بالبی، 

در بزرگسالی، به ویژه پس از ازدواج و در زندگی زناشویی نیز نقش مهمی 

(. 2324کنند )قمیان و همکاران، های جوان ایفا میدر ارتباط زوج

ازگاری سکنندۀ نحوه ترین عوامل تعیینهای دلبستگی یکی از مهمسبک

 عملی هستند. فردی با سبک-های فکریافراد با استرس، به ویژه وسواس

ی بیند و خود را مثبت ارزیابدلبستگی ایمن، مراقب خود را در دسترس می

کند. در سبک دلبستگی دوسوگرا، مراقب دائماً فرد را از خود دور می

یت، فرد در کند. در نهاکند و ناامن است اما به طور جبری اعتماد میمی

دۀ ناپایدار دهنسبک دلبستگی اضطرابی، مراقب خود را به عنوان یک پاسخ

3. attachment 
4. attachment styles 
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کند )ورین و ارزش تجربه میو خود را به عنوان یک فرد وابسته و بی

 (.2322همکاران، 

 با مرتبط تارهایرف و بیشتر پریشانی به منجر ناایمن از سوی دیگر، دلبستگی

 همکاران، و شود )گورلیکمی طیارتبا جبری-وسواسی اختلال علائم

 زا ناایمن دلبستگی که دادند نشان ( نیز2314همکاران ) و (. دورون2323

 است مرتبط جبری ارتباطی -وسواسی اختلال شدید علائم با اضطرابی نوع

 به شدت به هاآن احساس ارزشمندی که افرادی در ویژه به رابطه این و

راستا،  نمود بیشتری دارد. در همین است، شان وابستهزناشویی رابطۀ کیفیت

( نشان داد دلبستگی ناایمن اضطرابی 2324نتایج مطالعۀ قمیان و همکاران )

 اختلال درصد از واریانس نمرات 28توانند به طور معناداری و اجتنابی می

چنین نتایج پژوهش مذکور بینی کنند. همرا پیش ارتباطی جبری -وسواسی

دلبستگی ناایمن اجتنابی و به ویژه اضطرابی در یک مدل نشان داد که 

کند.  بینیهای وسواس در رابطه با همسر را پیشمعنادار توانستند، نشانه

های ( در مطالعۀ خود نشان دادند، آسیب2323چنین، تیبی و همکاران )هم

عملی  -دوران کودکی و سبک دلبستگی، دورۀ چهار ساله وسواس فکری

چنین نشان دادند، سن شروع بیماری و وجود ها همکنند. آنمیبینی را پیش

و  بینی کردههای دوران کودکی، سیر چهار ساله بدتری را پیشآسیب

محافظتی برای  کنندۀبینیتواند به عنوان یک پیشسبک دلبستگی ایمن می

عملی باشد. نتایج مطالعۀ مشابه دیگری نیز نشان داد،  -بهبود وسواس فکری

 وسواس علائم بر توجهیقابل تأثیر اجتنابی و اضطرابی هایتگیدلبس

 (.1388رند )خلیفات و منیرپور، دا عملی-فکری

 دیگر از نیز یکی 1کودکی های دلبستگی افراد، ترومایعلاوه بر سبک

 عملی و -وسواس فکری علائم ایجاد در تواندمی که است عواملی

 ؛2322 همکاران، و ویسلوکی) باشد دخیل آن متفاوت بالینی الگوهای

 دوران ترومای (.2310 همکاران، و کروسکا ؛2321 همکاران، و پینچیوتی

 چنینهم و هیجانی و جسمانی غفلت و سوءاستفاده شامل کودکی

 لامتس بر مهمی و مدتبلند اثرات تواندمی که است جنسی سوءاستفاده

 کودکی ترومای (.2323باشد )وانگ و همکاران،  داشته روانی و جسمانی

وسواس  تشدید و بروز برای مهم محیطی عوامل از یکی است ممکن

 که اندداده نشان مطالعات. (2321عملی باشد )دستری و همکاران،  -فکری

 عملی، همبستگی -وسواس فکری علائم شدت و کودکی ترومای بین

                                                           
1. childhood trauma 

؛ سمیز و 2323؛ بوگر و همکاران، 2321دارد )او و همکاران،  وجود مثبت

های پژوهش نوروزی و نجفی (. در همین راستا، یافته2314همکاران، 

ابطۀ عملی ر -( نشان داد که ترومای کودکی با علائم وسواس فکری1432)

های دلبستگی در رابطۀ بین چنین، سبکمستقیم و معناداری دارد. هم

عملی، نقش میانجی معناداری داشتند.  -ترومای کودکی و وسواس فکری

 ( نیز در پژوهشی نشان داد که بین سوءاستفاده2325این، سیترون ) علاوه بر

رابطۀ  جبری ارتباطی -وسواسی کودکی و بروز اختلال در دورۀ جنسی

 اند کهمعناداری وجود دارد. در چند سال اخیر، پژوهشگران بررسی کرده

جبری  -وسواسی چگونه تجربیات گذشته به طور خاص بر شروع اختلال

 به مربوط (. ادبیات2323چیراکوغلو،  و گذارند )توروسلوتأثیر می ارتباطی

 ختلالا علائم بر جنسی سوءاستفاده ویژه به و کودکی ترومای تأثیرات

 هایآسیب شاید،. است نیافته توسعه کاملاً هنوز جبری ارتباطی -وسواسی

 عملی تأثیر -وسواس فکری علائم بر تنها نه روانی در دورۀ کودکی

 در هک افرادی فردیروابط بین برای مضری پیامدهای بلکه رد،گذامی

یترون، دارد )س نیز در بر اندگرفته قرار جنسی سوءاستفاده مورد کودکی

2325.) 

 مطالعات مرور شده در پیشینۀ پژوهشی نشان داد که سبک دلبستگی اگر چه 

 -وسواس فکری علائم تداوم و گیریشکل در ناایمن و ترومای کودکی

 مطالعۀ جز به اما دارد، اهمیت ارتباطی جبری-وسواسی اختلال عملی و

 وجود ایران، در این زمینه در دیگری مطالعۀ (،2324قمیان و همکاران )

 علائم و دلبستگی، ترومای کودکی هایسبک بین رابطۀ ندارد. بررسی

برای  جدید هایمدل مبنای تواندمی ارتباطی -جبری وسواسی اختلال

تباطی جبری ار -وسواسی افراد مبتلا به اختلال درمانی مؤثر برای مداخلات

و  لبستگید هایسبک بین رابطه بررسی اهمیت به توجه با باشد. بنابراین،

 و خلأ ارتباطی جبری-وسواسی اختلال بینیدر پیش ترومای کودکی

 تلالاخ ایران و با توجه به این که علائم در ویژهبه  زمینه این در پژوهشی

 تنداش برای زوجین هایفرصت مانع است ممکن ارتباطی، جبری-وسواسی

 هدف بررسی نقش با حاضر پژوهش شود، سالم صمیمانۀ رابطه یک

 لالاخت علائم بینیپیش کودکی در ترومای و دلبستگی هایسبک

 جبری ارتباطی انجام شد. -وسواسی
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 از یتوصیف پژوهش، این روش :کنندگانشرکت و پژوهش طرح( الف

 کنسا متأهل افراد تمامی شامل پژوهش آماری جامعۀ. بود همبستگی نوع

 اساس بر پژوهش این در نمونه تعداد بود. انتخاب 1433تهران در سال  شهر

 معادلات ساختاری و تحلیل رگرسیون برای 5q<n<15q نمونه حجم فرمول

 متغیرهای تعداد q و نمونه حجم n فرمول، این در .(1433 هومن،) شد انجام

 ینا در شده مشاهده متغیرهای تعداد که این به توجه با است مشاهده مورد

باشد.  230 تا 05 بین باید لازم نمونه تعداد رو این از بود، مورد 14 پژوهش

 نمونه نفر 233 حداقل یابی،مدل برای ،(2323) کلاین نظر با چنین مطابقهم

نفر در نظر گرفته  333توجه افُت احتمالی نمونه، با  است. از این رو لازم

 گیرینمونه روش با( مرد 50 و زن 223 شامل) نفر 201 ها،آن بین شد و از

متأهل  های ورود به این پژوهش شاململاک. شدند انتخاب دسترس در

بودن، حضور در ازدواج اول، سپری شدن حداقل شش ماه از شروع زندگی 

گویی به مشترک، داشتن حداقل سواد خواندن و نوشتن )جهت پاسخ

های پژوهش( و اعلام رضایت کتبی برای حضور در فرایند پرسشنامه

های خروج از پژوهش نیز شامل تکمیل ناقص پژوهش بود و ملاک

 ضایتی از حضور در پژوهش بود.ها و نارپرسشنامه

 ب( ابزار

 پرسشنامهاین  :(PROCSI) 1همسر بر متمرکز جبری-وسواسی پرسشنامه

های متمرکز بر همسر ( ساخته شد و نشانه2312و همکاران ) توسط دورون

 کننده مورد سنجشرا در طیفی از اشتغال ذهنی خفیف تا شدید و ناتوان

ای است ماده 24دهی یک مقیاس خود گزارش پرسشنامهدهد. این قرار می

ها( و رفتارهای ها )سؤالات ذهنی و تحلیلکه برای سنجش وسواس

شده از همسر، تدوین  ساز )مثل چک کردن( مربوط به نقص ادراکخنثی

جبری متمرکز بر همسر را در شش حیطه  یوسواسهای شده است و نشانه

ی بودن، استواری هیجانی، آمیزی، اخلاقشامل ظاهر فیزیکی، مردم

( این 2312در مطالعه دورون و همکاران ) سنجد.و شایستگی می هوشمندی

های ابزار همسانی درونی مناسبی را نشان داد. میزان همبستگی خرده مقیاس

، PROCSIمعنادار بودند. در مورد اعتبار  00/3تا  50/3این آزمون در دامنه 

نشان  OBQو  OCI-Rهای ا زیرمقیاسهای آن همبستگی خوبی بزیرمقیاس

                                                           
1. Partner-Related Obsessive-Compulsive Symptoms Inventory 

(PROCSI) 

چنین، همبستگی معنادار بودند. هم 44/3تا  10/3 دادند که در دامنۀ

های مقیاس افسردگی، اضطراب، استرس های آن با زیرمقیاسزیرمقیاس

(DASS)های اضطراب و اجتناب مقیاس تجربیات در روابط ، زیرمقیاس

به ترتیب  (RAS)های مقیاس ارزیابی روابط و زیرمقیاس (ECR)نزدیک 

معنادار بود. علاوه بر  -42/3و  -24/3، 45/3، 23/3، 40/3، 20/3در دامنۀ 

 نامهپرسشاین، نتایج تحلیل عاملی تأییدی نشان داد که شش عامل این 

 CFIهای برازش خوبی مانند برازش مناسبی دارند. در این راستا، شاخص

چنین، ( در سطح مناسبی به دست آمدند. هم300/3) RMSEA( و 83/3)

 .، همسانی درونی عالی را نشان دادندPROCSIهای نمرات کل و زیرمقیاس

 یفارس نسخۀ اعتبار و روایی عاملی، ساختار نیز (1380) همکاران و قمیان

در مطالعۀ  .قرار دادند ارزیابی مورد ایرانی زوجین جمعیت در را ابزار این

قرار داشت که  02/3تا  43/3در دامنۀ  PROCSI ور، همبستگی درونیمذک

چنین، نتایج همبستگی دو بار اجرای آن در دامنۀ همگی معنادار بودند. هم

و آلفای  83/3، پرسشنامهقرار داشت و آلفای کرونباخ کل  04/3  تا 50/3

به دست  00/3تا  02/3در دامنۀ بین  پرسشنامههای این کرونباخ خرده مقیاس

 آمد.

در سال  پرسشنامه: این (AAI) 2دلبستگی بزرگسالی هایسبک پرسشنامه

گویه دارد که به هر  15( ساخته شد و 1800توسط هازن و شیور ) 1800

( 13، 8، 0، 0، 0(، ایمن )5، 4، 3، 2، 1یک از سه سبک دلبستگی اجتنابی )

گذاری این گیرد. نمرهگویه تعلق می 5( 15، 14، 13، 12، 11و دوسوگرا )

( انجام 4( تا تقریبا همیشه )3در مقیاس لیکرت، از درجه هرگز ) پرسشنامه

 01/3را  پرسشنامه( پایایی بازآزمایی کل این 1800شود. هازن و شیور )می

گزارش کردند. در ایران نیز،  00/3و پایایی با روش آلفای کرونباخ را 

( در پژوهش خود، ضریب آلفای 1300و همکاران )رحیمیان بوگر 

(، سبک 03/3(، سبک دوسوگرا )05/3) پرسشنامهکرونباخ را برای کل 

( محاسبه کردند. در مطالعۀ مذکور، 00/3( و سبک ایمن )01/3اجتنابی )

تا  00/3با سنجش ضرایب همبستگی از  پرسشنامهاعتبار محتوایی و صوری 

 دلبستگی برای سبک 03/3تا  00/3، از برای سبک دلبستگی ایمن 03/3

برای سبک دلبستگی دوسوگرا به دست آمد.  00/3تا  08/3اجتنابی و از 

به دست آمد و ضرایب  r= 03/3چنین روایی همزمان کل آزمون هم

2. Adult Attachment Inventory  
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ته برای ها با فاصله دو هفهای آزمودنیهمبستگی پایایی بازآزمایی بین نمره

 محاسبه شد. 84/3ها کل آزمودنی

: این پرسشنامه توسط برنشتاین (CTQ) 1کودکی دوران ترومای نامهپرسش

ها و تروماهای دوران کودکی ( به منظور سنجش آسیب2333و همکاران )

 ساخته شد و برای هر دو نوجوانان و بزرگسالان قابل استفاده است. این

 ،10، 14، 0، 3 )سؤالات عاطفی آزار مؤلفه پنج و سؤال 20 شامل پرسشنامه

 )سؤالات فیزیکی (، آزار20، 24، 23، 21، 23 )سؤالات جنسی آزار (،25

 غفلت ( و20، 18، 13، 0، 5 )سؤالات عاطفی غفلت (،10، 15، 12، 11، 8

چنین سؤالات هم. کندگیری میاندازه (20، 0، 4، 2، 1 )سؤالات جسمانی

 تشخیص گیرند و براینمی جای هامؤلفه از کدام هیچ در 22و  13،10

کنند می انکار را خود کودکی دوران مشکلات که است افرادی

 (1) هرگز از لیکرت ایدرجه 5 مقیاس یک اساس بر پرسشنامه گذارینمره

 25 در دامنۀ پرسشنامه از حاصل نمرات. گیرد( انجام می5) همیشه تقریبا تا

 00 تا 50 نمرۀ متوسط، تا کم ترومای 51 تا 41 نمرۀ کم، ترومای 30 تا

 خیلی شدید ترومای عنوان به 125 تا 03 نمرۀ و شدید تا متوسط ترومای

 (2333)برنشتاین و همکاران،  پرسشنامه سازندگان .شودمی بندی طبقه

(، 85/3(، آزار جنسی )00/3برای ابعاد آزار عاطفی ) را کرونباخ آن آلفای

( 00/3( و غفلت جسمانی )08/3(، غفلت عاطفی )00/3آزار فیزیکی )

 میزان از درمانگران بندیدرجه با آن را همزمان حاسبه کرده و رواییم

 در ایران نیز کردند. در گزارش 00/3 تا 58/3 دامنۀ در کودکی تروماهای

 از را پرسشنامه این کرونباخ آلفای ،(1382)ابراهیمی و همکاران  نیز ایران

به دست آوردند که این ضرایب  آن گانهپنج هایمؤلفه برای 80/3 تا 01/3

 است. پرسشنامهبیانگر اعتبار بسیار بالای این 

 ج( روش اجرا

پس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه آزاد اسلامی )واحد علوم و تحقیقات 

های پژوهش )شامل پرسشنامهتهران( برای اجرای پژوهش حاضر، در ابتدا 

لی و بزرگسا دلبستگی هایهمسر، سبک بر متمرکز جبری -وسواسی

کودکی( در سایت گوگل فرم ساخته شد و در ادامه، لینک  دوران ترومای

های اجتماعی در دسترس برای افراد متأهل های مذکور در شبکهپرسشنامه

عی های اجتماشهر تهران، منتشر شد. در این راستا از افرادی که در شبکه

                                                           
1. Childhood Trauma Questionnaire 

ها را در نامهپرسشد لینک تعداد دنبال کنندۀ بیشتری داشتند، درخواست ش

های مجازی خود به اشتراک بگذارند و به این صورت، صفحات و گروه

های مجازی قرار داده شد. ها و گروههای پژوهش در کانالپرسشنامهلینک 

به افراد متأهل مراجعه کننده به چند مرکز مشاوره  پرسشنامهچنین لینک هم

ان نیز ارائه شد. بعد از یک ماه شناختی واقع در شهر تهرو خدمات روان

های نفر( داده 333های آماری به میزان مورد نیاز )اجرا و رسیدن نمونه

که  کنندگانیآوری شده از سایت گوگل فرم استخراج شد و شرکتجمع

 18های ورود به پژوهش را نداشتند از فرایند پژوهش حذف شدند )ملاک

ا هی ورودی، تجزیه و تحلیل دادههانفر(. بعد از حذف افراد فاقد ملاک

کنندگان در پژوهش انجام شد. متغیرهای نفر از شرکت 201ها برای داده

 ندورا دلبستگی و ترومای هایبین در این پژوهش شامل سبکپیش

بودند.  (ROCD)جبری ارتباطی -وسواسی کودکی و متغیر ملاک، اختلال

های پژوهش با ضریب داده علاوه بر این، لازم به یادآوری است که تحلیل

گیری از ا بهرهب مراتبیسلسله رگرسیون تحلیل همبستگی پیرسون و روش

چنین سطح معناداری برای تمامی انجام شد. هم SPSS-26افزار نرم

 در نظر گرفته شد. >P 35/3های آماری آزمون

 هایافته
 از افراد متأهل ساکن در شهر تهران نفر 201 ،این مطالعهمجموع در در 

درصد( زن و  4/08نفر ) 223کننده، نفر شرکت 201کردند. از  مشارکت

دامنۀ  درکنندگان . از نظر سنی، شرکتبودندمرد نیز درصد(  0/23نفر ) 50

 یسنامنۀ دفراوانی مربوط به میزان بیشترین و  سال قرار داشتند 53تا  22 سنی

امنۀ دمربوط به نیز درصد( و کمترین فراوانی  0/20نفر ) 00سال با  45تا  43

 ،میزان تحصیلاتدرصد( بود. بر اساس  0/4نفر ) 13سال با  25تا  22 سنی

درصد( و  1/1نفر ) 3کمترین آمار مربوط به مدرک تحصیلی زیردیپلم با 

درصد(  0/30نفر ) 138 با تحصیلی کارشناسی ین نیز مربوط به مدرکبیشتر

زان کمترین می، کنندگان نیزشرکت مدت زمان ازدواجطول . از نظر بودند

بیشترین تعداد درصد( و  1/12نفر ) 34ماه با  133تا  53مربوط به 

ازدواج کمتر از  مدت زمان با درصد( 0/21نفر ) 01کنندگان یعنی شرکت

 هایپژوهش )سبک توصیفی متغیرهای هایدر ادامه، شاخصماه بودند.  53

 و (جبری ارتباطی-وسواسی کودکی و اختلال دوران دلبستگی، ترومای
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 1ها در جدول ها و مقادیر کجی و کشیدگی هر یک از آننآ هایمؤلفه

 ارائه شده است.
 

 هانآ هایمؤلفه و پژوهش متغیرهای توصیفی های. شاخص1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف معیار میانگین مؤلفه متغیر

     های دلبستگیسبک

 -403/3 300/3 400/2 880/14 دلبستگی اجتنابی 

 -142/3 -334/3 550/2 801/14 دلبستگی اضطرابی 

 230/3 -203/3 104/2 308/15 دلبستگی ایمن 

 142/3 142/3 100/0 204/04 ترومای دوران کودکی

 145/3 334/3 310/2 051/14 سوءاستفاده جنسی 

 -302/3 -303/3 101/2 000/14 سوءاستفاده جسمی 

 381/3 -138/3 288/2 808/14 سوءاستفاده عاطفی 

 308/3 -338/3 142/2 005/14 غفلت عاطفی 

 334/3 101/3 218/2 083/14 غفلت جسمی 

 114/3 3-/112 382/13 030/40 ارتباطی جبری-وسواسی اختلال

 -385/3 355/3 811/1 840/0 ظاهر فیزیکی 

 -300/3 -310/3 020/1 805/0 مردم آمیزی 

 134/3 133/3 025/1 850/0 اخلاقی بودن 

 334/3 213/3 333/2 825/0 استواری هیجانی 

 -100/3 -310/3 031/1 832/0 هوشمندی 

 142/3 182/3 038/1 802/0 شایستگی 

 

 متغیرهای از یک هیچ کشیدگی و کجی مقادیر ،1 جدول نتایج اساس بر

. است نشده خارج +2و  -2 بین محدوده از هاهای آنمطالعه و مؤلفه مورد

 گربیان +2و  -2 بین کشیدگی و کجی هایشاخص( 2323) کلاین نظر از

 از چنین قبلهم. است نرمال منحنی مفروضۀ از چشمگیر انحراف عدم

 راتبی،تحلیل رگرسیون سلسله م از استفاده و استنباطی هاییافته بررسی

 نتایج که شد یبررس پژوهش متغیرهای بین پیرسون همبستگی ماتریس نتایج

)**(  31/3همبستگی بین متغیرها در سطح  .است شده ارائه 2 جدول در آن

 معنادار بودن رابطه است. ۀدهند)*( نشان 35/3و 

حاکی از وجود روابط  ،2پیرسون در جدول  نتایج ماتریس همبستگی

شود، طور که مشاهده می معنادار بین متغیرهای پژوهش است. همان

( با هر دو سبک دلبستگی ROCD) همسر بر جبری متمرکز-وسواسی

( و دلبستگی اضطرابی =P< ،480/3 P 31/3ناایمن، یعنی دلبستگی اجتنابی )

(31/3 P< ،404/3 P=،) مثبت و معناداری دارد. در مقابل، این اختلال  ۀرابط

ای منفی و معنادار رابطه (،=31/3P< ،483/3- Pبا سبک دلبستگی ایمن )

که  پژوهش، بیانگر آن است فرضیۀدهد. این یافته اولیه، همسو با نشان می

الگوهای دلبستگی ناایمن با شدت بیشتر علائم وسواس در روابط همراه 

مثبت  همبستگی ،دوران کودکی ترومایاین، تمامی ابعاد هستند. علاوه بر 

، >P 31/3، آزار جسمی )بیندارند. در این  ROCDو معناداری با علائم 

580/3 P=) ( 31/3و آزار جنسی P< ،503/3P=،) ترین همبستگی را قوی

دهند که بر نقش محوری نشان می جبری ارتباطی-وسواسی اختلالبا 

، چنینگیری این اختلال تأکید دارد. همشکلتجارب تروماتیک در 

بستگی هم ی کودکی،های دلبستگی ناایمن با ابعاد مختلف تروماسبک

نادار همبستگی منفی و مع ،هاکه دلبستگی ایمن با آنالیح، درداردمثبت 

تنیده تجارب اولیه زندگی و الگوهای درهم روابطدارد. این نتایج اولیه، 

های را تأیید کرده و مبنای لازم برای تحلیلارتباطی در بزرگسالی 

 آورد.رگرسیون بعدی را فراهم می

 

 هاهای آن. ضریب همبستگی پیرسون بین متغیرهای پژوهش و مؤلفه2جدول 

 8 0 0 0 5 4 3 2 1 لفهؤم متغیر ردیف

         -- ارتباطی جبری-وسواسی اختلال 1

          های دلبستگیسبک 

        -- **3/483- ایمندلبستگی   2

       -- **3/433- **3/480 اجتنابیدلبستگی   3

      -- **3/455 **3/420- **3/404 اضطرابیدلبستگی   4

          دوران کودکی ترومای 

     -- **3/255 **3/353 **3/208- **3/503 آزار جنسی  5

    -- **3/403 **3/202 **3/338 **3/202- **3/580 آزار جسمی  0

   -- **3/450 **3/400 **3/240 **3/282 **3/215- **3/503 آزار عاطفی  0

  -- **3/455 **3/303 **3/305 **3/211 **3/104 **3/233- **3/400 غفلت عاطفی  0

 -- **3/484 **3/483 **3/523 **3/480 **3/203 **3/313 **3/325- **3/521 غفلت جسمی  8

**P< 0.01 ،*P< 0.05 
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 ترومای و دلبستگی هایسبک نقش تعیین و بررسی در این پژوهش، برای

 ریجب-وسواسی اختلال علائم بینیپیش در هاآن هایمؤلفه کودکی و

 ابتدا رشد. از این رو، د استفاده آزمون رگرسیون سلسله مراتبی از ارتباطی

 آزمون معناداری بررسی شد. سطح رگرسیون مدل هایمفروضه

بود که حاکی از  35/3اسمیرنوف در این پژوهش، بیشتر از -کولموگراف

دوربین  چنین، مقدار آمارهمدل دارد، هم هایماندهباقی بودن نرمال از

 ر عدمگبیان مدل و در هاماندهباقی استقلال نیز نشان دهندۀ (000/1واتسون )

 ین،است علاوه بر ا رگرسیون نتایج پایایی و خطاها خودهمبستگی وجود

ها، همبستگی از قابل مشاهده است، هیچ کدام 2همان طور که در جدول 

 و است نداشته وجود متغیرها بین خطی هم نبود، بنابراین 83/3 بالای

ی چنین جهت بررسهم .شودمی تأیید متغیرها بین خطی هم مفروضۀ نبود

 (VIF) های عامل تورم واریانسشاخص خطی بین متغیرهای مستقل ازهم

 با توجه به این(، 4)جدول  بهره گرفته شد (Tolerance) و شاخص تولرانس

 1/3و شاخص تولرانس بیش از  13تر از کوچک VIFکه مقادیر شاخص 

 بنابراین، .خطی بین متغیرهای مستقل مشاهده نشددر نتیجه مشکل هم بود

رضیۀ ف برای بررسی توانمی و بوده برقرار رگرسیون مدل شرایط تمامی

 مدل به بوطمر کرد. نتایج استفاده سلسه مراتبی رگرسیون آزمون از پژوهش

 ارائه شده است. 3در جدول مراتبی سلسله  رگرسیون تحلیل جامع
 

 جبری ارتباطی -وسواسی اختلال بر دلبستگی هایسبک و کودکی دوران ترومای خلاصۀ رگرسیون و واریانس، تحلیل . نتایج3جدول 

 SS df MS F P R R2 adj R2 Std. E D-W منبع

 000/1 30003/0 024/3 035/3 080/3 331/3 181/58 038/2433 0 814/18235 رگرسیون

        558/43 202 150/11332 ماندهباقی

         203 301/33230 کل

 

کنندگی ترکیبی هر دو مجموعه بینیقدرت پیش 3جدول نتایج مندرج در 

 (یدوران کودک ترومایهای دلبستگی و سبک)متغیرهای اصلی پژوهش 

 اختلال وسواسی ؛یعنیپژوهش را به صورت همزمان بر روی متغیر ملاک 

درصد  5/03دهد که ضریب تعیین نشان میدهد. ارتباطی نشان میجبری  -

بری ج-وسواسی اختلال اختلال از کل واریانس و تغییرات در شدت علائم

وما( های دلبستگی و ابعاد تر، توسط مدل ترکیبی )شامل سبکارتباطی

نیز قدرت بالای  024/3شده با مقدار شود. ضریب تعیین تعدیلتبیین می

کند. یید میبین، تأداد زیاد متغیرهای پیشمدل را حتی پس از کنترل برای تع

دهد که مدل کلی از نظر آماری نشان مینیز بخش تحلیل واریانس نتایج 

بین کاملاً معنادار است. این بدان معناست که این مدل ترکیبی، یک پیش

ایج به است و نت ارتباطی جبری-وسواسی اختلالبسیار قابل اعتماد برای 

واتسون  -مقدار آماره دوربینچنین، همدست آمده تصادفی نیست. 

عدم وجود  ۀدهند آل قرار دارد که نشانایده ۀ( در محدود000/1)

 نهایی ایجدر نهایت، نتخودهمبستگی خطاها و پایایی نتایج رگرسیون است. 

 ارائه شده است. 4رگرسیون در جدول  مدل

 

 ارتباطی -وسواسی جبری اختلال روی بر دلبستگی هایسبک و کودکی دوران ترومای چندگانه رگرسیون ضرایب . نتایج4جدول 

 b Std. E β t p Tolerance VIF بینپیشمؤلفۀ 

     348/3 -800/1   200/0 -410/12 ثابت

 433/1 013/3 331/3 -140/4 -103/3 103/3 -050/3 دلبستگی ایمن

 400/1 003/3 332/3 130/3 143/3 102/3 508/3 دلبستگی اجتنابی

 433/1 013/3 331/3 230/3 138/3 230/3 005/3 دلبستگی اضطرابی

 030/1 022/3 331/3 301/3 150/3 238/3 030/3 آزار جنسی

 033/1 024/3 331/3 300/5 248/3 223/3 188/1 آزار جسمی

 010/1 018/3 331/3 132/4 181/3 213/3 003/3 آزار عاطفی

 400/1 000/3 338/3 030/2 110/3 210/3 508/3 غفلت عاطفی

 080/1 550/3 503/3 553/3 320/3 233/3 120/3 غفلت جسمی
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ه بین )س، اثر همزمان و منحصر به فرد تمامی متغیرهای پیش4 جدول در

 -کودکی( بر اختلال وسواسی ترومای دورانسبک دلبستگی و پنج نوع 

ر بود که آزا آن( تحلیل شده است. نتایج حاکی از ROCDارتباطی ) جبری

های ( حتی پس از کنترل اثر سبک=P< ،248/3 β 331/3جسمی )

باقی  ROCDبین منحصر به فرد برای رین پیشتدلبستگی، به عنوان قوی

 آزار فیزیکی در کودکی، یک ۀدهد که تجربماند. این یافته نشان میمی

های ارتباطی است. آزار عامل خطر بنیادین و پایدار برای ایجاد وسواس

، >p 331/3( و سبک دلبستگی ایمن )=p< ،181/3 β 331/3عاطفی )

103/3- β=قرار دارند.  های بعدیدر رتبهبه ترتیب شابه، ( تقریباً با قدرتی م

تمایل  اعتباری عاطفی و همتحقیر و بی ۀدهد که هم تجربنشان می نتیجه این

گیری و عدم اعتماد در روابط، هر دو به طور مستقل و قوی، شدت به فاصله

زار آچنین، همکنند. بینی میرا پیش جبری ارتباطی-وسواسی اختلال

، >P 331/3( و سبک دلبستگی اجتنابی )=p< ،150/3 β 331/3جنسی )

143/3 β=ی های مثبت و کاملاً معناداری هستند. سبک دلبستگبین( نیز پیش

باقی  ،( به عنوان یک عامل خطر معنادار=P< ،138/3 β 331/3اضطرابی )

ترین ( اگرچه ضعیف=p< ،110/3 β 331/3ماند. غفلت عاطفی )می

ود چنان اثر منحصر به فرد خ متغیرهای معنادار است، اما همبین در میان پیش

 بود که غفلت جسمی آنحاکی از  4جدول  چنین نتایجرا دارد. هم

(503/3 P< ،320/3 β=در مدل نهایی، اثر معناداری ندارد. این می ) تواند به

تر این معنا باشد که اثر این متغیر به طور کامل توسط سایر متغیرهای قوی

ه ذکر لازم بانند آزار جسمی یا دلبستگی ناایمن( پوشش داده شده است. )م

 لاختلاهای تصویر پیچیده و چندوجهی از ریشه مذکور، جدولاست که 

کند. این اختلال صرفاً محصول یک را ترسیم می جبری ارتباطی -وسواسی 

ال )به زای فعای از تجارب آسیبکنش پیچیده عامل نیست، بلکه از برهم

ویژه آزار جسمی و عاطفی( و الگوهای دلبستگی ناایمن )به ویژه اجتنابی( 

نشان  4نیز در جدول  Toleranceو  VIFگیرد. در نهایت، مقادیر نشأت می

 درست و نتایج آن قابل اعتماد است. ،دهند که مدل از نظر آماریمی

 یریگجهینت و بحث
های بککنندگی سبینینقش پیشو تعیین بررسی این پژوهش با هدف، 

 جبری-اختلال وسواسی دوران کودکی در بروز علائم ترومایدلبستگی و 

                                                           
1. hyperactivated 

های این مطالعه نشان داد که هر دو دسته یافتهانجام شد.  (ROCD) ارتباطی

به صورت مستقل و  )ترومای دوران کودکی(، از تجارب اولیه زندگی

 اختلال مترکیبی، سهمی بنیادین و قابل توجه در تبیین واریانس علائ

 اختلالرا که  یدارند. این یافته، دیدگاه جبری ارتباطی -وسواسی 

ه ب کند،معرفی میصرفاً یک اختلال شناختی  جبری ارتباطی -وسواسی

ن هم ایای در فکشد و بر اهمیت یک رویکرد تحولی و رابطهچالش می

درصد از  5/03کند. مدل ترکیبی نهایی پژوهش توانست وضعیت تأکید می

ر گرا تبیین کند که بیان جبری ارتباطی -وسواسی  اختلالواریانس کلی 

 ۀخچدر نظر گرفتن تاریحیاتی بین و اهمیت قدرت بالای متغیرهای پیش

 های بالینی است.زندگی فرد در ارزیابی

ناایمن  های دلبستگیبه وضوح نشان داد که سبک اولین یافتۀ این پژوهش

 ختلالاهای مثبت و قدرتمندی برای علائم بین)اضطرابی و اجتنابی( پیش

هستند، در حالی که دلبستگی ایمن نقش یک  جبری ارتباطی -وسواسی 

ر زمینه داین یافته با نتایج مطالعات پیشین کند. عامل محافظتی را ایفا می

(؛ 2324جبری ارتباطی، برای مثال، قمیان و همکاران ) - وسواسی اختلال

(؛ دورون و همکاران 1388؛ خلیفات و منیرپور )(2323) همکاران و تیبی

تبیین این ( همسو است. 1803( و بالبی )2313(؛ دورون و همکاران )2314)

های های کاری درونی افراد نهفته است. افرادی که مدلدر مدل رابطه

تگی اند، با یک سیستم دلبسسازی کردهاضطراب را درونی کاری مبتنی بر

کنند. ترس مزمن از طرد شدن و نیاز مداوم به تأیید و زندگی می 1فعالبیش

ی یا علاقگها را به شدت نسبت به هرگونه نشانه احتمالی بیاطمینان، آن

کند. این حساسیت بالا، بستر جدایی در شریک عاطفی خود حساس می

یا این آ"آورد. سوالاتی مانند برای تردیدهای وسواسی فراهم می مناسبی را

ام واقعاً مرا دوست آیا شریک زندگی"، "رابطه برای من مناسب است؟

به طور مداوم ذهن  "آیا من به اندازه کافی او را دوست دارم؟"یا  "دارد؟

یی وجکند. رفتارهای جبری در این افراد، مانند اطمینانها را درگیر میآن

مکرر، چک کردن احساسات درونی و مقایسه رابطه خود با دیگران، در 

های ناکارآمدی برای کاهش اضطراب ناشی از این سیستم واقع تلاش

دلبستگی ناایمن است. در مقابل، افراد با دلبستگی اجتنابی از یک سیستم 

ها از صمیمیت، وابستگی و کنند. آناستفاده می 2دلبستگی غیرفعال

ند. در این چارچوب، تمرکز هست پذیری عاطفی گریزانآسیب

2. deactivated 
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های شریک زندگی )علائم مبتنی بر گونه بر روی معایب و نقصوسواس

 ۀتواند به عنوان یک راهبرد شناختی برای توجیه و حفظ فاصلهمسر( می

هایی مانند ظاهر، هوش ها در حوزهنمایی نقصهیجانی عمل کند. با بزرگ

رد اجتنابی به طور ناخودآگاه دلیلی برای عدم یا ثبات هیجانی، ف

هنی یابد. این اشتغال ذگذاری عاطفی کامل و حفظ استقلال خود میسرمایه

ل کام"کننده، اضطراب ناشی از صمیمیت را به اضطراب ناشی از فلج

ه نظر تر بکند که مدیریت آن برای فرد آسانشریک تبدیل می "نبودن

محافظتی دلبستگی ایمن نیز قابل توجه است. نقش  در این بین، رسد.می

نی های کاری مبتاند، مدلافرادی که از تجارب اولیه مثبت برخوردار بوده

ها خود را شایسته عشق و دیگران را دهند. آنبر اعتماد و امنیت را شکل می

دهد تا عدم ها اجازه میدانند. این امنیت درونی به آنقابل اعتماد می

بیعی در روابط صمیمانه را تحمل کرده و بدون نیاز به کنترل های طقطعیت

 ها روبرو شوند.جویی مداوم، با چالشوسواسی یا اطمینان

هایی به تن ی دوران کودکینشان داد که تروما ۀ دوم این پژوهش نیزیافت

جبری -وسواسی اختلالدرصد( علائم  1/53بیش از نیمی از واریانس )

د که بر نقش محوری آن به عنوان یک عامل خطر کنرا تبیین می ارتباطی

 به را تروما که ایگسترده هاینتایج پژوهش این یافته بابنیادین تأکید دارد. 

 عملی مرتبط-از جمله وسواس فکری روانی هایآسیب از وسیعی طیف

 (؛2321) همکاران، و او ؛(1432) نجفی و اند، برای مثال، نوروزیدانسته

تایکر و سامسون  (؛2323) همکاران، و (؛ بوگر2318) فلیتی و همکاران

 و کودکی ترومای بین در مورد رابطه (2314 همکاران، و (؛ سمیز2310)

در مورد رابطۀ معنادار بین ترومای کودکی  (2325) و سیترون OCD علائم

تروما رسد، همسو است. به نظر می جبری ارتباطی - وسواسی و بروز اختلال

، فرد را پذیری در جهانبینیبنیادین امنیت، اعتماد و پیشبا تضعیف حس 

دهد. در نسبت به تهدید قرار می 1در حالت هوشیاری بیش از حد

شود و بزرگسالی، این حالت هوشیاری به حوزه روابط صمیمانه منتقل می

ت ثباتی، طرد یا خیانت به شدهای بیترین نشانهفرد نسبت به کوچک

نحصر به بین مترین پیشبه عنوان قوی فیزیکیآزار  دهد.واکنش نشان می

، حتی در مدل در مطالعۀ حاضر جبری ارتباطی-وسواسی اختلالفرد برای 

العاده مهم است نهایی و پس از کنترل اثر دلبستگی، باقی ماند. این یافته فوق

دهد که نقض مرزهای فیزیکی توسط یک مراقب، زخمی عمیق و نشان می

                                                           
1. hypervigilance 

ه آموزد کگذارد. این تجربه به فرد میروان فرد بر جای میو پایدار بر 

اشند. این تعارض بنیز توانند منبع خطر کسانی که باید منبع امنیت باشند، می

سازد و بنیادین، اعتماد به دیگران در روابط نزدیک را تقریباً غیرممکن می

ت او اتواند به شکل نظارت دائمی بر شریک زندگی، تردید در مورد نیمی

زیکی، علاوه بر آزار فیو اشتغال ذهنی وسواسی با امنیت رابطه تجلی یابد. 

اطفی مندی بودند. آزار عهای بسیار قدرتبینآزار عاطفی و جنسی نیز پیش

 به خود حرمتاعتبار ساختن مداوم احساسات و ارزش فرد، مستقیماً به با بی

یازی که سازد؛ نی وابسته میکند و او را به شدت به تأیید بیروناو حمله می

قرار دارد. آزار  جبری ارتباطی-وسواسی اختلالبسیاری از علائم  مرکزدر 

ث شود تواند باعجنسی نیز با در هم آمیختن مفاهیم صمیمیت و آسیب، می

فرد در روابط بزرگسالی به طور مداوم احساس خطر کرده و درگیر 

طه شود. نکته جالب توجه، تردیدهای وسواسی در مورد ماهیت واقعی راب

بود. این امر  پژوهش حاضر در مدل نهایی "غفلت جسمی"عدم معناداری 

ممکن است به این دلیل باشد که تأثیر غفلت )یک عمل انفعالی( توسط 

تر آزار )یک عمل تعمدی( پوشش داده شده باشد. تأثیر قدرتمندتر و فعالانه

از  تریهای شناختی مشخصزای فعال، الگورسد اعمال آسیببه نظر می

ه علائم تری بکنند که به طور مستقیمتهدید و خطر را در ذهن فرد حک می

در راستای تبیین ترومای دوران کودکی و بروز شود. وسواسی منجر می

( معتقد است که 2325نیز سیترون ) جبری ارتباطی-وسواسی علائم اختلال

ملی ع-وسواس فکری علائم بر تنها نه روانی در دورۀ کودکی هایآسیب

 در که رادیاف فردیروابط بین برای مضری پیامدهای بلکه گذارد،می تأثیر

 دارد. نیز در بر اندگرفته قرار جنسی سوءاستفاده مورد کودکی

ین اهایی نیز همراه بود. ، با محدودیتجدید هایرغم یافتهاین پژوهش علی

 چنینمطالعۀ فقط بر روی افراد متأهل ساکن شهر تهران انجام شد و هم

دهد. ماهیت مقطعی مطالعه اجازه استنتاج روابط علی و معلولی قطعی را نمی

گیری به روش در دسترس و اتکا به ابزارهای ، نمونهعلاوه بر این

. ر دهدراقتأثیر را تحت پذیری و دقت نتایج تواند تعمیمخودگزارشی می

، علاوه بر اجرای پژوهش در آتی در مطالعاتشود پیشنهاد میاز این رو، 

برای  های طولیاز طرحپذیری، سایر مناطق جغرافیایی جهت افزایش تعمیم

در طول زمان  جبری ارتباطی-وسواسی اختلالبررسی مسیرهای تحولی 

ریج به دمشخص شود چگونه تجارب اولیه به تبه طور دقیق تا  شوداستفاده 
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ری کارگیچنین، بهشوند. همگیری علائم در بزرگسالی منجر میشکل

د های بالینی ساختاریافته )ماننهای ارزیابی چندگانه، از جمله مصاحبهروش

ور رسمی های بالینی که به طمصاحبه دلبستگی بزرگسالان( و بررسی نمونه

تواند به یاند، مدریافت کرده جبری ارتباطی-وسواسی اختلالتشخیص 

 ها بیفزاید.اعتبار و عمق یافته

ول این اهای این پژوهش پیامدهای مهمی برای متخصصان بالینی دارد. یافته

باید از علائم  جبری ارتباطی -وسواسی اختلال، ارزیابی افراد مبتلا به که

زای رفته و به طور فعال تاریخچه دلبستگی و تجارب آسیب فراتر سطحی

کودکی مراجع را کاوش کند. پرسش در مورد کیفیت روابط اولیه و وجود 

افراد مبتلا به اختلال هرگونه آزار یا غفلت، برای درک کامل مشکل 

باید یکپارچه باشد.  ی این افراددرمانمداخلۀ ، دوم این کهضروری است. 

رفتاری و مواجهه و پیشگیری از پاسخ که برای -شناختی نفنوعلاوه بر 

مدیریت وسواس و اجبارهای متداول هستند، مداخلات باید شامل 

ه شواهد در مجموع، این مطالع دلبستگی باشند. ورویکردهای مبتنی بر تروما 

 یک پدیده ،ارتباطی جبری -دهد که اختلال وسواسیمحکمی ارائه می

لی های عمیقی در تجارب تحونیست، بلکه ریشهسطحی و صرفاً شناختی 

های ناشی گرفته در روابط اولیه و زخمفرد، به ویژه الگوهای دلبستگی شکل

ها بر ضرورت اتخاذ یک های دوران کودکی، دارد. این یافتهاز آسیب

روما در تهای دلبستگی و سبکنگر و آگاه به رویکرد یکپارچه، تحول

ین کنند. درک اکننده تأکید میین اختلال ناتوانپردازی و درمان امفهوم

 گیری این اختلال کمکهای اولیه، نه تنها به تبیین چرایی شکلریشه

رای بکند، بلکه راه را برای تدوین مداخلات درمانی مؤثرتر و هدفمندتر می

 .سازدهموار میافراد مبتلا به این اختلال 

 یاخلاق اتظملاح
دۀ اول در نویسن دکتری این مقاله برگرفته از رسالۀ :پژوهش اخلاق اصول از یرویپ

 با کد اخلاق تهران تحقیقات و علوم دانشگاه آزاد اسلامی، واحد شناسی دررشتۀ روان

IR.IAU.SRB.REC.1402.310 محفوظ مانند اخلاقی ملاحظات پژوهش این است. در 

. ستا شده رعایت پژوهش فرایند تمام در انصراف حق و کنندگانشرکت اطلاعات ماندن

 در گاهانهآ کاملا صورت به و نامهرضایت فرم تکمیل با کنندگانشرکت تمامی چنینهم

 .کردند شرکت حاضر پژوهش

 این پژوهش در قالب رسالۀ دکتری و بدون حمایت مالی انجام شده است. :یمال یحام

 لی،اص پژوهشگر عنوان به مقاله این اول نویسندۀ :سندگانینو از کی هر نقش

د نویسندگان چهارم و پنجم به عنوان اساتی و راهنما اساتید عنوان به دوم و سوم نویسندگان

 .داشتند نقش پژوهش این در مشاور

 تعارض هگونهیچ پژوهش این با ارتباط در که دارندمی اعلام نویسندگان :منافع تضاد

 .ندارد وجود منافعی

کنندگان در پژوهش حاضر، تشکر و قدردانی شرکتاز تمامی  :یقدردان و تشکر

 شود.می
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 تروماهای رابطه(. 1382) محمود و یوسفی، سمیه دژکام، الله؛حجت  ابراهیمی،

 زنان در خودکشی به اقدام رفتار با دلبستگی هایسبک و کودکی دوران

. مومیع جمعیت با مقایسه در حکیم لقمان بیمارستان به کنندهمراجعه

 .08-40(، 23) 0 ،خانواده و زنان تربیتی -فرهنگی فصلنامه
https://cwfs.ihu.ac.ir/article_201605.html 

 اساس بر جبری –وسواسی علائم تبیین(. 1388) منیرپور، نادر و زهرا خلیفات،

 روانشناسی .افسردگی میانجی نقش با بیگانگی و دلبستگی هایسبک
 .02-48، (1)12 ،بالینی

https://doi.org/10.22075/jcp.2020.18727.1733 
 و حسین مولوی حمیدرضا؛ عریضی، ابوالقاسم؛ نوری، اسحق؛ بوگر، رحیمیان

 یبزرگسال دلبستگی هایسبک رابطه. (1300عبدالرضا ) مبارکه، فروغی

 شناسیروان و پزشکیروان مجله. پرستاران در شغلی استرس و رضایت با
 .150-140، (2) 13 ،ایران بالینی

http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-165-fa.html 

 وسواسی اختلال(. 1433) الله حجت فراهانی، و محمدرضا سهیلا؛ شعیری، قمیان،

. پیامدها و علل ها،نشانه: ایرانی فرهنگ در (ROCD)ارتباطی  جبری

 .430-380(، 0) 23 ،روانی بهداشت اصول مجله
https://doi.org/10.22038/jfmh.2021.58442.2927 

ساختار عاملی،  (.1380الله )حجت ،محمدرضا و فراهانی ،شعیری؛ سهیلا ،قمیان

روایی و اعتبار پرسشنامه وسواسی جبری متمرکز بر همسر 

(PROCSI)ای برای سنجش اختلال وسواسی جبری ؛ پرسشنامه

 .314-333(، 5) 21، مجله اصول بهداشت روانی .ارتباطی
https://doi.org/10.22038/jfmh.2019.14811 

 و دلبستگی هایسبک ایواسطه نقش(. 1432) محمود نجفی، و نسیم نوروزی،

 - ریفک وسواس علائم با کودکی ترومای بین رابطه در منفی عواطف

 .08-08 ،(3)15 ،بالینی روانشناسی. عملی
https://doi.org/10.22075/jcp.2023.31034.2670 

. للیزر افزارنرم کاربرد با ساختاری معادلات یابیمدل(. 1433هومن، حیدرعلی )

 تهران: انتشارات سمت.

References 

Bernstein, D. P., Stein, J. A., Newcomb, M. D., Walker, 

E., Pogge, D., Ahluvalia, T., ... & Zule, W. (2003). 

Development and validation of a brief screening 

version of the Childhood Trauma Questionnaire. 

Child abuse & neglect, 27(2), 169-190. 

https://doi.org/10.1016/S0145-2134(02)00541-0 

Bowlby, J. (1980). Attachment and loss. 3. Loss: Sadness 

and depression (Vol. 3). Hogarth Press. 

https://doi.org/10.52547/JPS.21.112.677 

Braithwaite, S., & Holt-Lunstad, J. (2017). Romantic 

relationships and mental health. Current Opinion in 

Psychology, 13, 120-125. 

https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2016.04.001 

Boger, S., Ehring, T., Berberich, G., & Werner, G. G. 

(2020). Impact of childhood maltreatment on 

obsessive-compulsive disorder symptom severity 

and treatment outcome. European journal of 

psychotraumatology, 11(1), 1753942. 

https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1753942 

Brandes, O., Stern, A., & Doron, G. (2020). “I just can't 

trust my partner”: Evaluating associations between 

untrustworthiness obsessions, relationship 

obsessions and couples violence. Journal of 

Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 24, 

100500. 

https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2019.100500 

Citron, M. E. (2025). Child sexual abuse and relationship 

obsessive compulsive disorder (ROCD): The 

influence of betrayal trauma on mental 

contamination. 

https://digitalcommons.liu.edu/brooklyn_fulltext_d

is/62 

Derby, D. S., Tibi, L., & Doron, G. (2024). Sexual 

dysfunction in relationship obsessive compulsive 

disorder. Sexual and Relationship Therapy, 39(3), 

711-724. 

https://doi.org/10.1080/14681994.2021.2009793 

Destree, L., Brierley, M. E. E., Albertella, L., Jobson, L., 

& Fontenelle, L. F. (2021). The effect of childhood 

trauma on the severity of obsessive-compulsive 

symptoms: A systematic review. Journal of 

psychiatric research, 142, 345-360. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.08.017 

Doron, G., Derby, D. S., & Szepsenwol, O. (2014). 

Relationship obsessive compulsive disorder 

(ROCD): A conceptual framework. Journal of 

Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 3(2), 

169-180. 

https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2013.12.005 

Doron, G., Szepsenwol, O., Karp, E., & Gal, N. (2013). 

Obsessing about intimate-relationships: Testing the 

double relationship-vulnerability hypothesis. 

Journal of behavior therapy and experimental 

psychiatry, 44(4), 433-440. 

https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2013.05.003 

Doron, G., Derby, D. S., Szepsenwol, O., & Talmor, D. 

(2012). Flaws and all: Exploring partner-focused 

https://cwfs.ihu.ac.ir/article_201605.html
https://doi.org/10.22075/jcp.2020.18727.1733
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-165-fa.html
https://doi.org/10.1016/j.lindif.2017.01.010
https://doi.org/10.22038/jfmh.2019.14811
https://doi.org/10.22075/jcp.2023.31034.2670
https://doi.org/10.1016/S0145-2134(02)00541-0
https://doi.org/10.52547/JPS.21.112.677
https://doi.org/10.1016/j.copsyc.2016.04.001
https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1753942
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2019.100500
https://digitalcommons.liu.edu/brooklyn_fulltext_dis/62
https://digitalcommons.liu.edu/brooklyn_fulltext_dis/62
https://doi.org/10.1080/14681994.2021.2009793
https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2021.08.017
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2013.12.005
https://doi.org/10.1016/j.jbtep.2013.05.003


 انهمکار وآزادگان  رحمانه...                                                                               اختلال علائم بینیپیش در کودکی ترومای و دلبستگی هایسبک نقش 

 

10   

مجله علوم روانشناختی، دوره 
25

، شماره 
150

 ،
1435

 

 

obsessive-compulsive symptoms. Journal of 

Obsessive-Compulsive and Related Disorders, 1(4), 

234-243. 

https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2012.05.004 

Ebrahimi, H., Dejkam, M., and Yousefi, S (2013). The 

relationship between childhood traumas and 

attachment styles with suicidal behavior in women 

referring to Loghman Hakim Hospital compared to 

the general population. The Women and Families 

Cultural-Educational, 8(23), 47-69. [Persian] 

https://cwfs.ihu.ac.ir/article_201605.html 

Felitti, V. J., Anda, R. F., Nordenberg, D., Williamson, D. 

F., Spitz, A. M., Edwards, V., Koss, M. P., & Marks, 

J. S. (2019). Relationship of childhood abuse and 

household dysfunction to many of the leading 

causes of death in adults: The Adverse Childhood 

Experiences (ACE) study. American Journal of 

Preventive Medicine, 56(6), 774–786. 

https://doi.org/10.1016/j.amepre.2019.04.001  

Ghomian, S., Shaeiri, M. R., Farahani, H., Ahmadi, Z., 

Soleimani, Z., Shirazi, M., ... & Goli, Z. S. (2024). 

Predicting and explaining relationship obsessive-

compulsive symptoms based on insecure 

attachment styles. Journal of fundamentals of 

mental health, 26(3), 165-172. 

https://doi.org/10.22038/JFMH.2024.64885.2993 

Ghomian, S., Shaeiri, M. R. and Farahani, H. (2021). 

Relationship Obsessive Compulsive Disorder 

(ROCD) in Iranian Culture: Symptoms, Causes and 

Consequences. Fundamentals of Mental Health, 

23(6), 397-408. [Persian] 

https://doi.org/10.22038/jfmh.2021.58442.2927 

Ghomian, S., Shaeiri, M. R. and Farahani, H. (2019). 

Factor structure, validity and reliability of PROCSI; 

A questionnaire to measure relationship obsessive 

compulsive disorder. Fundamentals of Mental 

Health, 21(5), 303-314. [Persian] 

https://doi.org/10.22038/jfmh.2019.14811 

Gorelik, M., Szepsenwol, O., & Doron, G. (2023). 

Promoting couples’ resilience to relationship 

obsessive compulsive disorder (ROCD) symptoms 

using a CBT-based mobile application: A 

randomized controlled trial. Heliyon, 9(11) e21673. 

https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e21673  

Hazan, C., & Shaver, P. (1987). Romantic love 

conceptualized as an attachment process. Journal of 

Personality and Social Psychology, 52(3), 511–524. 

https://doi.org/10.1037/0022-3514.52.3.511 

Hodny, F., Prasko, J., Ociskova, M., Vanek, J., Holubova, 

M., Sollar, T., & Nesnidal, V. (2021). Attachment 

in patients with an obsessive-compulsive disorder. 

Neuroendocrinology Letters, 22(5), 283-291. 

https://www.nel.edu/attachment-in-patients-with-

an-obsessive-compulsive-disorder-2801/ 

Hooman, H.A (2024). Structural Equation Modeling With 

LISREL Application. Tehran: SAMT Publications. 

[Persian] 

Kansky, J. (2018). What’s love got to do with it? Romantic 

relationships and well-being. Handbook of well-

being, 1, 1-24. 

file:///C:/Users/jamjam/Downloads/Kansky_Whats

LoveGotToDoWithIt_2018.pdf 

Karmous, A., Ktari, H., Ghabi, H., Hajri, A., Khelifa, E., 

Maamri, A., & Zalila, H. (2025). Relationship 

obsessive compulsive disorder: The hidden struggle 

in romantic relationships. European Psychiatry, 

68(S1), S846-S846. 

https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2025.1714 

Khalifat, Z. and Monirpour, N. (2020). Explanation of 

Obsessive-compulsive Symptoms based on 

Attachment Styles and Alienation by Mediating 

Role of Depression. Journal of Clinical Psychology, 

12(1), 49-62. [Persian] 

https://doi.org/10.22075/jcp.2020.18727.1733 

Kline, R. B. (2023). Principles and practice of structural 

equation modeling. Guilford publications. 

Kroska, E. B., Miller, M. L., Roche, A. I., Kroska, S. K., 

& O’Hara, M. W. (2018). Effects of traumatic 

experiences on obsessive-compulsive and 

internalizing symptoms: The role of avoidance and 

mindfulness. Journal of affective disorders, 225, 

326-336. https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.08.039 

Melli, G., Caccico, L., Micheli, E., Bulli, F., & Doron, G. 

(2024). Pathological narcissism and relationship 

obsessive‐compulsive disorder (ROCD) symptoms: 

Exploring the role of vulnerable narcissism. Journal 

of Clinical Psychology, 80(1), 144-157. 

https://doi.org/10.1002/jclp.23601 

Norozi, N. and Najafi, M. (2024). The Mediating Role of 

Attachment Styles and Negative Affect in the 

Relationship between Childhood Trauma and 

Obsessive-Compulsive Symptoms. Journal of 

Clinical Psychology, 15(3), 69-79. [Persian] 

https://doi.org/10.22075/jcp.2023.31034.2670 

Ou, W., Li, Z., Zheng, Q., Chen, W., Liu, J., Liu, B., & 

Zhang, Y. (2021). Association between childhood 

maltreatment and symptoms of obsessive-

compulsive disorder: a meta-analysis. Frontiers in 

psychiatry, 11, 612586. 

https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.612586 

Pietromonaco, P. R., & Overall, N. C. (2021). Applying 

relationship science to evaluate how the COVID-19 

https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2012.05.004
https://cwfs.ihu.ac.ir/article_201605.html
https://doi.org/10.1016/S0749-3797(98)00017-8
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.08.039
https://doi.org/10.1016/j.lindif.2017.01.010
https://doi.org/10.22038/jfmh.2019.14811
https://doi.org/10.22038/jfmh.2019.14811
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2023.e21673
https://doi.org/10.1037/0022-3514.52.3.511
https://www.nel.edu/attachment-in-patients-with-an-obsessive-compulsive-disorder-2801/
https://www.nel.edu/attachment-in-patients-with-an-obsessive-compulsive-disorder-2801/
file:///C:/Users/jamjam/Downloads/Kansky_WhatsLoveGotToDoWithIt_2018.pdf
file:///C:/Users/jamjam/Downloads/Kansky_WhatsLoveGotToDoWithIt_2018.pdf
https://doi.org/10.1192/j.eurpsy.2025.1714
https://doi.org/10.22075/jcp.2020.18727.1733
https://doi.org/10.1016/j.jad.2017.08.039
https://doi.org/10.1002/jclp.23601
https://doi.org/10.22075/jcp.2023.31034.2670
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.612586


 انهمکار وآزادگان  رحمانه...                                                                               اختلال علائم بینیپیش در کودکی ترومای و دلبستگی هایسبک نقش 

 

   10 

ره 
دو

ی، 
خت

شنا
وان

م ر
لو

ه ع
جل

م
25

ره 
ما

 ش
،

15
0

 ،
14

35
 

 

 

pandemic may impact couples’ relationships. 

American Psychologist, 76(3), 438-450. 

https://doi.org/10.1037/amp0000714  

Pietromonaco, P. R., & Collins, N. L. (2017). 

Interpersonal mechanisms linking close 

relationships to health. American Psychologist, 

72(6), 531-542. 

https://doi.org/10.1037/amp0000129 

Pinciotti, C. M., Riemann, B. C., & Wetterneck, C. T. 

(2021). Trauma type and obsessive-compulsive 

symptom domains: The unique relationship 

between indirectly experienced trauma and just 

right symptoms. Journal of Obsessive-Compulsive 

and Related Disorders, 29, 100624. 

https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2021.100624 

Prasko, J., Hruby, R., Ociskova, M., Holubova, M., 

Latalova, K., Marackova, M., ... & Vyskocilova, J. 

(2016). Unmet needs of the patients with obsessive-

compulsive disorder. Neuroendocrinology Letters, 

37(5), 373-382. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28231682 

Rahimian Boogar E, Nouri A, Oreizy H, Molavi H, 

Foroughi Mobarake A. (2007). Relationship 

between Adult Attachment Styles with Job 

Satisfaction and Job Stress in Nurses. IJPCP, 13 (2), 

148-157. [Persian] http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-

165-fa.html 

Semiz, U. B., Inanc, L., & Bezgin, C. H. (2014). Are 

trauma and dissociation related to treatment 

resistance in patients with obsessive–compulsive 

disorder?. Social psychiatry and psychiatric 

epidemiology, 49(8), 1287-1296. 

https://doi.org/10.1007/s00127-013-0787-7 

Teicher, M. H., & Samson, J. A. (2016). Annual research 

review: enduring neurobiological effects of 

childhood abuse and neglect. Journal of child 

psychology and psychiatry, 57(3), 241-266. 

https://doi.org/10.1111/jcpp.12507 

Tibi, L., van Oppen, P., van Balkom, A. J., Eikelenboom, 

M., Hendriks, G. J., & Anholt, G. E. (2020). 

Childhood trauma and attachment style predict the 

four-year course of obsessive compulsive disorder: 

Findings from the Netherlands obsessive 

compulsive disorder study. Journal of Affective 

Disorders, 264, 206-214. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.12.028 

Toroslu, B., & Çırakoğlu, O. C. (2023). Do perfectionism 

and intolerance of uncertainty mediate the 

relationship between early maladaptive schemas 

and relationship and partner related obsessive–

compulsive symptoms?. Current psychology, 

42(22), 19037-19053. 

https://doi.org/10.1007/s12144-022-03050-w 

Van Oudheusden, L. J., Eikelenboom, M., Van Megen, H. 

J., Visser, H. A., Schruers, K., Hendriks, G. J., ... & 

Van Balkom, A. J. (2018). Chronic obsessive–

compulsive disorder: prognostic factors. 

Psychological medicine, 48(13), 2213-2222. 

https://doi.org/10.1017/S0033291717003701  

Verin, R. E., Menzies, R. E., & Menzies, R. G. (2022). 

OCD, death anxiety, and attachment: what’s love 

got to do with it?. Behavioural and Cognitive 

Psychotherapy, 50(2), 131-141. 

https://doi.org/10.1017/S135246582100045X  

Vidal-Ribas, P., Stringaris, A., Rück, C., Serlachius, E., 

Lichtenstein, P., & Mataix-Cols, D. (2015). Are 

stressful life events causally related to the severity 

of obsessive-compulsive symptoms? A 

monozygotic twin difference study. European 

psychiatry, 30(2), 309-316. 

https://doi.org/10.1016/j.eurpsy.2014.11.008  

Vyskocilova, J., Prasko, J., & Sipek, J. (2016). Cognitive 

behavioral therapy in pharmacoresistant obsessive–

compulsive disorder. Neuropsychiatric disease and 

treatment,12, 625-639. 

https://doi.org/10.2147/NDT.S101721 

Wang, Y., Hong, A., Yang, W., & Wang, Z. (2023). The 

impact of childhood trauma on perceived stress and 

personality in patients with obsessive-compulsive 

disorder: A cross-sectional network analysis. 

Journal of Psychosomatic Research, 172, 111432. 

https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2023.111432 

Wislocki, K., Kratz, H. E., Martin, G., & Becker-Haimes, 

E. M. (2023). The relationship between trauma 

exposure and obsessive–compulsive disorder in 

Youth: A systematic review. Child Psychiatry & 

Human Development, 54(6), 1624-1652. 

https://doi.org/10.1007/s10578-022-01352-5 

https://doi.org/10.1002/da.22100
https://doi.org/10.1037/amp0000129
https://doi.org/10.1016/j.jocrd.2021.100624
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28231682/
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-165-fa.html
http://ijpcp.iums.ac.ir/article-1-165-fa.html
https://doi.org/10.1007/s00127-013-0787-7
https://doi.org/10.1111/jcpp.12507
https://doi.org/10.1016/j.jad.2019.12.028
https://doi.org/10.1007/s12144-022-03050-w
https://doi.org/10.1177/15346501231198483
https://doi.org/10.1177/15346501231198483
https://doi.org/10.1177/15346501231198483
https://doi.org/10.2147/NDT.S101721
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2023.111432
https://doi.org/10.1007/s10578-022-01352-5

