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Abstract 

The aim of the present study was to investigate the effectiveness of short-term 

psychodynamic therapy on reducing anxiety and increasing tolerance for 

ambiguity in women with obsessive-compulsive disorder (OCD). This study 

was conducted with a quasi-experimental pre-test-post-test design with a 

control group. The statistical population included all women with OCD who 

had referred to Sarohana Counseling Center in Tehran between October and 

January 2024. A sample of 30 people was purposively selected and randomly 

assigned to two experimental and control groups (15 people each). The 

experimental group participated in short-term psychodynamic therapy for ten 

sessions, while the control group did not receive any intervention. The research 

instruments included Spielberger's Overt and Covert Anxiety Questionnaire, 

Maudsley's Obsessive-Compulsive Disorder Questionnaire, and Freestone's 

Tolerance for Ambiguity Scale. Covariance analysis showed that short-term 

psychodynamic therapy significantly reduced overt and covert anxiety and 

increased tolerance for ambiguity in the experimental group compared to the 

control group. The findings support the effectiveness of this approach in 

improving emotional and cognitive components associated with OCD and 

emphasize its clinical utility in emotional regulation, increasing acceptance of 

ambiguity, and reducing rumination in women with OCD. 
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 یدیکل واژگان
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 ی،عمل-یاختلال وسواس فکر

اضطراب، تحمل ابهام، 
 .یجانیه-یشناخت یهامؤلفه

 

 دهیچک

شی درمان روانهدف  سی اثربخ ضر، برر شی کوتاهپژوهش حا ضطراب و پوی مدت بر کاهش ا

سواس فکری بود. این مطالعه  (OCD) عملی-افزایش تحمل ابهام در زنان مبتلا به اختلال و

آزمون با گروه کنترل انجام شیید. مامعه آماری پس-آزمونآزمایشییی از نوپ پیشبا طرح نیمه

به مرکز مشاوره  1۴۰3ماه بود که در بازه زمانی مهر تا دی OCD شامل تمامی زنان مبتلا به

صورت هدفمند انتخاب نفر به 3۰ای متشکل از سروهانا در تهران مرامعه کرده بودند. نمونه

صادفی در دو گروه آزمایش و کنترل )هرکدام و به شدند. گروه نفر( مای 1۵صورت ت دهی 

که گروه مدت شیییرکر کرد، در حالیپویشیییی کوتاهآزمایش طی ده ملسیییه در درمان روان

شکار و کنترل هیچ مداخله ضطراب آ شنامه ا س شامل پر ای دریافر نکرد. ابزارهای پژوهش 

شپیل ستون -برگر، پرسشنامه وسواس فکریپنهان ا عملی مادزلی و مقیاس تحمل ابهام فری

طور معناداری مومب مدت بهپویشییی کوتاه. تحلیل کوواریانس نشییان داد که درمان روانبود

کاهش اضیییطراب آشیییکار و پنهان و افزایش تحمل ابهام در گروه آزمایش نسیییبر به گروه 

شد. یافته شی این رویکرد در بهبود مؤلفهکنترل  شناختی مرتبط ها از اثربخ های هیجانی و 

بر کاربرد بالینی آن در تنظیم هیجانی، افزایش پذیرش ابهام، و کند و حمایر می OCD با

 .تأکید دارد OCD کاهش نشخوار فکری در زنان مبتلا به
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 مقدمه 

عملی یکی از اختلالات شایع و -اختلال وسواس فکری

کننده در حوزه سلامر روان اسر که شیوپ آن در ناتوان

عمومی حدود دو تا سه درصد گزارش شده اسر ممعیر 

(. این اختلال با افکار وسواسی 2۰2۵)مودِستی و همکاران، 

شود که ناخواسته و مزاحم و رفتارهای امباری مشخص می

فرد برای کاهش اضطراب ناشی از این افکار به طور مکرر 

-(. وسواس فکری2۰2۵دهد )استیل و همکاران، انجام می

ای بر عملکرد فردی، روابط منفی گسترده عملی تأثیرات

امتماعی، کیفیر زندگی و سلامر روانی بیماران دارد و 

تواند باعث کاهش قابل تومه کارآمدی و رضایر فرد از می

های (. یکی از ویژگی2۰2۵زندگی شود )کونِن و همکاران، 

بارز افراد مبتلا، سطوح بالای اضطراب اسر که به صورت 

د و نه تنها پیامد اختلال اسر، بلکه محرکی مزمن ومود دار

برای استمرار رفتارهای وسواسی و امباری نیز محسوب 

(. علاوه 2۰2۵برینگ، شود )هلینسون، برگستروم و کارلمی

بر اضطراب، مشکل تحمل ابهام به عنوان یکی از عوامل 

ها مطرح اسر؛ افراد مبتلا در کننده وسواسکلیدی حفظ

نامطمئن یا مبهم دچار اضطراب و ناتوانی  موامهه با شرایط

شوند که این موضوپ باعث تشدید در پذیرش این شرایط می

گردد )ماکوبی و همکاران، رفتارهای وسواسی و امبارها می

(. با تومه به اثرات عمیق این اختلال و نقش پررنگ 2۰2۵

اضطراب و تحمل پایین ابهام در آن، پرداختن به این اختلال 

 .رهای مرتبط از اهمیر بسیار بالایی برخوردار اسرو متغی

های کلیدی و بنیادین در اختلال اضطراب یکی از مولفه

عملی اسر که نقش مهمی در آغاز، تشدید -وسواس فکری

کند )هلینسون، برگستروم و تداوم علائم این اختلال ایفا می

عملی -(. افراد مبتلا به وسواس فکری2۰2۵برینگ، و کارل

ور مداوم احساس اضطراب ناشی از افکار وسواسی را به ط

کنند که این اضطراب به عنوان محرکی برای تجربه می

کند و در پی کاهش موقتی این رفتارهای امباری عمل می

اضطراب، فرد به امرای تکراری رفتارهای وسواسی روی 

(. این چرخه معیوب 2۰2۴آورد )شی و همکاران، می

ری، اختلال را در سطحی مزمن و اضطراب و رفتار امبا

دارد و کیفیر زندگی فرد را به شدت کننده نگه میناتوان

(. 2۰2۴دهد )کالاگان و همکاران، تحر تأثیر قرار می

هاسر، اضطراب در این اختلال علاوه بر اینکه پیامد وسواس

تواند به صورت فعال به ایجاد و تشدید آنها نیز کمک می

رد دچار نگرانی مفرط و غیرمنطقی کند و باعث شود که ف

(. 2۰2۴درباره وقوپ رویدادهای ناگوار شود )شی و همکاران، 

در واقع، اضطراب به صورت مزمن باعث افزایش حساسیر 

فرد نسبر به افکار وسواسی و کاهش کنترل او بر آنها 

شود که این امر ادامه چرخه وسواس و امبار را تضمین می

(. از این رو، کاهش 2۰2۵ن، کند )حداد و همکارامی

های مؤثر در وسواس اضطراب یکی از اهداف اصلی درمان

شود و بررسی راهکارهای مؤثر عملی محسوب می-فکری

اسّو و همکاران، برای کاهش آن ضرورت بالایی دارد )دل

2۰2۵). 

در کنار اضطراب، تحمل ابهام به عنوان یک متغیر شناختی 

عملی -تلال وسواس فکریحیاتی در شناخر و درمان اخ

مطرح اسر و ارتباط نزدیکی با شدت اضطراب و تکرار 

(. تحمل 2۰2۴رفتارهای وسواسی دارد )قاسمی و ویسانی، 

ابهام به معنای توانایی فرد در موامهه با شرایط نامطمئن و 

به شدت کاهش یافته  OCD مبهم اسر که در افراد مبتلا به

ین کاهش تحمل باعث ا(. 1۴۰۰اسر )تولین و همکاران، 

ها دچار شود فرد در موامهه با ابهامات و نااطمینانیمی

اضطراب شدیدتری شود و برای کاهش این اضطراب به 

رفتارهای وسواسی و امبارهای تکراری متوسل گردد 

دهد (. این رابطه نشان می2۰2۴نیستانک، )صابرزاده و زره

ی اختلال که تحمل پایین ابهام نه تنها یک نتیجه مانب

کننده کننده و تقویرنیسر، بلکه به عنوان یک عامل حفظ

(. 2۰2۵کند )وو و همکاران، اضطراب و وسواس عمل می

تواند نقش مهمی در بنابراین، بهبود توانایی تحمل ابهام می

شکستن چرخه معیوب وسواس و اضطراب ایفا کند و باعث 

این (. 2۰2۴کاهش شدت علائم شود )قاسمی و ویسانی، 

های موضوپ اهمیر پرداختن به تحمل ابهام را در برنامه

کند و عملی برمسته می-درمانی اختلال وسواس فکری

تومه به این متغیر شناختی را در مطالعات بالینی و 

دهد. به همین دلیل، بررسی اثربخشی پژوهشی افزایش می

های درمانی در افزایش تحمل ابهام و در نتیجه کاهش روش

تر و تواند به توسعه رویکردهای درمانی مامعب میاضطرا

گونه و تر منجر شود. این دو متغیر به صورت تعاملاثربخش

پیچیده در حفظ و تشدید اختلال نقش دارند و بررسی 

ها بر کاهش اضطراب و بهبود تحمل ابهام اثربخشی درمان
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تواند به افزایش اثربخشی مداخلات روانشناختی کمک می

 .کند

مدت، رویکردی درمانی اسر که بر پویشی کوتاهمان رواندر

فردی های ناهشیار، تحلیل روابط بینشناخر و حل تعارض

های دفاعی تأکید دارد )لیشسنرینگ و شتاینرت، و مکانیزم

(. این درمان با تمرکز بر رابطه بین تجربیات گذشته 2۰17

و های اضطراب کند ریشهو مشکلات روانی فعلی، سعی می

های درونی را شناسایی و برطرف کند )حسینی، تعارض

مدت پویشی کوتاه(. درمان روان2۰2۵ناصری و دستگردی، 

مدت خود، به عنوان به دلیل ماهیر متمرکز و کوتاه

ای مناسب برای اختلالات روانی مزمن از ممله گزینه

اختلالات اضطرابی و افسردگی مطرح شده اسر و شواهدی 

عملی -اثربخشی آن در اختلال وسواس فکرینیز مبنی بر 

(. به دلیل تمرکز این 2۰2۵ومود دارد )خادمی و اشتفن، 

درمان بر تعارضات عمیق و ناهشیار، احتمال دارد که بتواند 

های متداول اضطراب ای متفاوت و مکمل با درمانبه شیوه

 .(2۰2۵و وسواس عمل کند )دی سالوو و همکاران، 

-های شناختیی متعدد در زمینه درمانهابا ومود پژوهش

اثبات شده  OCD رفتاری که اثربخشی آنها در کاهش علائم

های کمتری به ارزیابی و اثبات اثربخشی اسر، پژوهش

اند مدت در این زمینه پرداختهپویشی کوتاهدرمان روان

(. همچنین، نقش تحمل ابهام به 2۰2۵)خادمی و اشتفن، 

مهم در حفظ اختلال وسواس، عنوان یک متغیر شناختی 

پویشی به اندازه کافی مورد تومه در مطالعات درمان روان

های داخلی و خارمی اخیر نشان قرار نگرفته اسر. پژوهش

دهد که خلأ علمی قابل تومهی در رابطه با تأثیر درمان می

 مدت بر اضطراب و تحمل ابهام در بیمارانپویشی کوتاهروان

OCD  (. این امر 2۰2۵سالوو و همکاران، ومود دارد )دی

مند را برای بررسی های دقیق و نظامضرورت انجام پژوهش

اثربخشی این رویکرد درمانی بر کاهش اضطراب و بهبود 

 .دهدنشان می OCD تحمل ابهام در زنان مبتلا به

های نوین با تومه به موارد فوق، ضرورت پرداختن به درمان

عملی کاملاً مشهود اسر. -کریو مکمل در اختلال وسواس ف

های عمیق و مدت با تأکید بر ریشهپویشی کوتاهدرمان روان

تواند به عنوان یک مداخله ناهشیار اضطراب و تعارض، می

مؤثر در بهبود علائم این اختلال مطرح شود. همچنین، 

بررسی توانایی تحمل ابهام به عنوان عاملی شناختی که 

پویشی مورد تومه قرار گرفته، های روانکمتر در درمان

تواند به توسعه دانش درمانی و بهبود کیفیر زندگی می

بیماران کمک کند. بنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی 

مدت در کاهش اضطراب پویشی کوتاهاثربخشی درمان روان

و افزایش تحمل ابهام در زنان مبتلا به اختلال وسواس 

لأ مومود در ادبیات شود تا خعملی انجام می-فکری

پژوهشی را پر کرده و رویکرد درمانی مناسبی را برای این 

 .بیماران معرفی نماید

هدف اصلی پژوهش حاضر بررسی اثربخشی درمان 

مدت بر کاهش اضطراب و افزایش توانایی پویشی کوتاهروان

عملی -تحمل ابهام در زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری

های ساز ارتقاء روشتواند زمینهیاسر. تحقق این هدف م

درمانی و بهبود سلامر روانی بیماران مبتلا به این اختلال 

 .شود

 روش

آزمون آزمایشی با طرح پیشروش پژوهش حاضر از نوپ نیمه

بود. مامعه آماری شامل کلیه  کنترل گروه با آزمونپس –

 کنندهمرامعه عملی–زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری

پزشکی سروهانا شناسی و روانتخصصی روان کلینیک به

واقع در منطقه پاسداران شهر تهران در بازه زمانی دی تا 

صورت در دسترس و گیری بهبود. روش نمونه 1۴۰۴اسفند 

هدفمند انجام گرفر؛ به این صورت که از میان مرامعان 

صورت نفر انتخاب و به 3۰وامد شرایط ورود به مطالعه، 

نفر(  1۵در دو گروه آزمایش و کنترل )هر گروه تصادفی 

گمارده شدند. تعیین حجم نمونه با استناد به پیشنهادات 

آزمایشی و با در نظر برای مطالعات نیمه( 2۰17استیونس )

 ۰/۵۰و سطح معناداری ( ۰/۵گرفتن حجم اثر متوسط )

 .صورت گرفر

های ورود به پژوهش شامل: تشخیص اختلال وسواس ملاک

 DSM-5 های تشخیصیبراساس ملاک عملی–فکری

 ۴۵تا  3۰پزشک متخصص، دامنه سنی بین توسط روان

سال، داشتن حداقل مدرک تحصیلی دیپلم، گذشر حداقل 

شش ماه از زمان تشخیص اولیه، مصرف دارو تحر نظر 

پزشکی عمده یا پزشک، و نداشتن سایر اختلالات روانروان

خروج نیز عبارت بودند از:  هایملاک .سوءمصرف مواد بود
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، ابتلا به صرپ OCD های تشخیصیعدم احراز کامل ملاک

یا اختلالات نورولوژیک مدی، همبودی با سایر اختلالات 

 .روانی، و نیز غیبر بیش از دو ملسه یا انصراف از درمان

درمانی مبتنی بر صورت گروهمداخله در گروه آزمایش به

امرا شد. ملسات درمانی در  مدتپویشی کوتاهدرمان روان

صورت هفتگی و تحر نظارت درمانگر بازه زمانی مشخص، به

دیده در این رویکرد برگزار گردید. گروه کنترل در آموزش

ای دریافر نکرد، اما پس از اتمام گونه مداخلهاین مدت هیچ

مندی پژوهش، مهر رعایر ملاحظات اخلاقی، امکان بهره

 .ها فراهم شدناز درمان مشابه برای آ

 ابزار پژوهش 

 مادزلی عملی–پرسشنامه وسواس فکری

( 1977پرسشنامه مادزلی توسط هامسون و راچمن )

 طراحی عملی–لائم وسواس فکریعمنظور بررسی طیف به

ماده اسر که به صورت  3۰ شامل پرسشنامه این. اسر شده

شود. در گذاری میای )درسر/نادرسر( نمرهدو گزینه

خوبی بین بیماران مبتلا اعتباریابی اولیه، این ابزار توانسر به

به وسواس و بیماران نوروتیک افتراق ایجاد کند. تحلیل 

ئم بیمار، چهار مؤلفه اصلی در علا 1۰۰های عامل پاسخ

رسی، تمیزی، کندی، و شک وسواسی را شناسایی کرد: وا

ی دیگر به نام نشخوار نیز وسواسی. همچنین، یک مؤلفه

تری داشر. بر اساس شناسایی شد که وزن بار عاملی پایین

مقیاس در این پرسشنامه قابل ها، چهار خردهاین مؤلفه

استخراج اسر و نمره کل با ممع نمرات این چهار 

دهنده شدت ، نشانآید. نمرات بالاتردسر میزیرمقیاس به

 .بیشتر علائم وسواسی اسر

های متعدد از پایایی و روایی مناسبی این ابزار در پژوهش

 ویدوتو و یوساناوبرخوردار بوده اسر. در مطالعه اولیه، 

اعتبار افتراقی مطلوب و ثبات درونی مناسبی  (198۵)

ویژه مطالعه های داخلی، بهگزارش کردند. در پژوهش

  و 83/۰(، آلفای کرونباخ 2۰2۰و همکاران ) یخسروان

دسر آمد. در پژوهش به 81/۰ضریب پایایی بازآزمایی 

 8۵/۰حاضر نیز، ضریب آلفای کرونباخ کل مقیاس برابر با 

 .دهنده پایایی قابل قبول ابزار اسرمحاسبه شد که نشان

 :  )IUS(پرسشنامه عدم تحمل بلاتکلیفی

 

سط فریستون و همکاران این پرسشنامه نخستین بار تو

( برای سنجش نگرش منفی فرد نسبر به 199۴)

ناپذیر طراحی شد. نسخه بینیهای مبهم و پیشموقعیر

ماده بود که بعدها توسط کارلتون و  27اصلی آن شامل 

ای تقلیل یافر. ماده 12تر ( به فرم کوتاه2۰۰7همکاران )

ی مبهم، هااین فرم شامل سه زیرمقیاس: واکنش به موقعیر

ها در پیامدهای بلاتکلیفی، و کنترل آینده اسر. پاسخ

 ۵درسر( تا کاملاً نا) 1ای لیکرت از مقیاس پنج درمه

شود و نمره کل بیانگر سطح گذاری میکاملاً درسر( نمره)

ای که نمرات بالاتر گونهکلی عدم تحمل بلاتکلیفی اسر؛ به

ر و دهنده حساسیر بیشتر نسبر به عدم قطعینشان

 .ناتوانی در پذیرش شرایط مبهم اسر

(، ضریب آلفای کرونباخ 2۰۰2در مطالعه بوهر و داگاس )

فته هدر فاصله پنج  7۴/۰و اعتبار بازآزمایی  9۴/۰برابر با 

مکاران هو  یزمستانهای داخلی، گزارش شد. در پژوهش

را گزارش  76/۰و اعتبار بازآزمایی  88/۰آلفای  (2۰22)

 ش حاضر، ضریب پایایی کل مقیاس برابر باکردند. در پژوه

دهنده همسانی درونی مناسب محاسبه شد که نشان 87/۰

 .ابزار اسر

 برگرپرسشنامه اضطراب آشکار و پنهان اشپیل

(STAI):  

برای این پرسشنامه یکی از ابزارهای استاندارد و پراستفاده 

اسر که « پنهان»و « آشکار»سنجش اضطراب در دو بعد 

( تدوین 1971برگر و همکاران )نخستین بار توسط اشپیل

 2۰بازنگری شد. این ابزار از دو مقیاس  1983و در سال 

-Y فرم) ای تشکیل شده اسر: مقیاس اضطراب آشکارماده

سنجد، گویی میکه احساسات آنی فرد را در زمان پاسخ (1

که بیانگر گرایش کلی  (Y-2 فرم) مقیاس اضطراب پنهانو 

و پایدار فرد به تجربه اضطراب در شرایط مختلف زندگی 

 ۴گاه( تا هیچ) 1ای از ها در طیف چهار گزینهاسر. پاسخ

شود و نمره کل اضطراب برای گذاری میخیلی زیاد( نمره)

 .گرددصورت مداگانه محاسبه میهر مقیاس به

المللی و داخلی از پایایی و مه در مطالعات بیناین پرسشنا

برگر و همکاران اعتبار مناسبی برخوردار بوده اسر. اشپیل

را گزارش کردند.  92/۰تا  86/۰( آلفای کرونباخ بین 1983)

(، آلفای کرونباخ 2۰21زاده و همکاران )حسندر پژوهش 

دسر آمد. در پژوهش حاضر، به 87/۰برای کل مقیاس 

 مقیاس با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای فرمپایایی 
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Y-1  و برای فرم 86/۰برابر با Y-2  محاسبه  88/۰برابر با

.شد

 هایافته

مبتلا به  ز زنانانفر  30ای متشکل از در این مطالعه، نمونه

صورت هدفمند از میان که به عملی -اختلال وسواس فکری

در شهر تهران « سروهانا»کنندگان به مرکز مشاوره مرامعه

. انتخاب شده بودند، مورد بررسی قرار گرفر 1۴۰۴در سال 

صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنندگان بهشرکر

 .دهی شدندنفر( مای 1۵کنترل )هر گروه 

ها از نظر سن، میانگین و ور بررسی همگنی گروهمنظبه

 ±)میانگین  .انحراف معیار سنی هر گروه محاسبه شد

 سال 81/2 ± ۰7/3۰ آزمایش گروه در سن( معیار انحراف

سال بود. برای اطمینان  38/2 ± 40/30و در گروه کنترل 

از عدم تفاوت معنادار سنی بین دو گروه، از آزمون تحلیل 

استفاده شد.  (One-Way ANOVA) اههرواریانس یک

نتایج این آزمون نشان داد که بین دو گروه از نظر میانگین 

، که بیانگر (p > 0.05)سنی تفاوت معناداری ومود ندارد 

 .ها از حیث متغیر سن اسرهمگنی گروه

 

 ها در متغیر اضطرابمیانگین و انحراف معیار گروه 1جدول

 گواه درمان روان پویشی کوتاه مدت گروه متغیر

M SD M SD 

 ۰9/2 2۰/61 93/3 ۵8/6۰ آزمونپیش اضطراب آشکار

 ۰3/2 ۴۵/61 ۰2/3 2۴/۵۴ پس آزمون

 ۰۴/2 96/6۰ 1۴/2 93/6۰ آزمونپیش اضطراب پنهان

 ۰2/2 37/6۰ 8۴/2 ۴7/۵3 پس آزمون

 ۰۴/2 16/122 2۵1/۴ ۵1/121 آزمونپیش اضطراب

 ۰۵/2 82/121 71/۵ 71/1۰7 آزمون پس

 62/1 ۵8/2۵ 7۴/1 78/2۵ آزمونپیش واکنش فرد

 ۴1/1 62/2۵ 17/1 36/19 پس آزمون

 2۵/1 ۰2/2۵ 79/1 13/23 آزمونپیش پیامدها

 36/1 3۴/2۵ ۴۵/1 ۵6/2۰ پس آزمون

 26/1 ۴9/2۵ 79/1 38/2۴ آزمونپیش کنترل آینده

 32/1 67/2۵ 18/1 87/19 پس آزمون

توانایی تحمل 

 ابهام

 37/1 ۵8/2۵ 87/۴ 29/73 آزمونپیش

 3۰/1 33/2۵ 2۵/3 ۴۵/۵2 پس آزمون

**۰1/۰ >P 

دهد که میانگین این متغیر در مرحله نتایج نشان می

پویشی کننده درمان روانآزمون در گروه دریافرپس

چشمگیری داشته، در حالی که در گروه مدت کاهش کوتاه

گواه تغییر معناداری مشاهده نشده اسر. برای بررسی 

 اثربخشی مداخله، از تحلیل کوواریانس چندمتغیره

(MANCOVA)  ،استفاده شد. پیش از انجام تحلیل

 .های آزمون بررسی گردیدفرضپیش

 توزیع بودن نرمال اسمیرنوف،–نتایج آزمون کولموگروف

 هایآزمون همچنین. کرد تأیید گروه دو هر در را هاداده

M  باکس و لوین نشان دادند که فرض همگنی ماتریس
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ها و برابری واریانس خطای متغیرها برقرار اسر. کوواریانس

آزمون همگنی شیب رگرسیون نیز برای همه متغیرها 

فرض نیز رعایر شده معنادار نبود و نشان داد که این پیش

های بنابراین، شرایط لازم برای استفاده از آزموناسر. 

پارامتریک تأیید شد و تحلیل کوواریانس با اطمینان انجام 

 .گرفر
 های معناداری تحلیل کوواریانس چند متغیرهبررسی آزمون 3جدول 

 معناداری Fآماره  ارزش آزمون متغیر

 ۰۰1/۰** ۰9۴/26 676/۰ اثرپیلایی زمان

 ۰۰1/۰** ۰9۴/26 32۴/۰ لامبدای ویلکز

 ۰۰1/۰** ۰9۴/26 ۰88/2 اثر هتلینگ

 ۰۰1/۰** ۰9۴/26 ۰88/2 ین ریشه رویتربزرگ

 

دهد سطح معناداری که نشان می 3با تومه به نتایج مدول 

تر های معناداری کمدر آزمون Fمحاسبه شده برای مقدار 

توان ادعا ، می(α= ۰۵/۰)از مقدار آلفای تعیین شده اسر 

کرد بین دو گروه تفاوت معناداری از نظر متغیر اضطراب و 

 های ومود دارد.مؤلفه

 نتایج تحلیل کوواریانس چند متغیره 4جدول 
 اندازه اثر سطح معناداری Fآماره  میانگین مجذورات منبع متغیر

  ۰۰1/۰ 1۵8/87 669/۴8 آزمونپیش 

 328/۰ ۰۰3/۰** 2۰۴/11 2۵6/6 گروه اضطراب آشکار

    ۵۵/۰ خطا 

  ۰۰1/۰ 7۰6/86 638/8۰ آزمونپیش 

 398/۰ ۰۰1/۰** 226/1۵ 16۰/1۴ گروه اضطراب پنهان

    93۰/۰ خطا 

  ۰۰1/۰ ۵۴۴/678 ۵۴1/763 آزمونپیش 

 ۵2۵/۰ ۰۰8/۰** ۵3۵/8 6۰۴/9 گروه واکنش فرد 

    12۵/1 خطا 

  ۰۰1/۰ 291/6۰ 763/1۵۰ آزمونپیش 

 6۵8/۰ ۰۰1/۰** ۵22/2۰ 31۵/۵1 گروه پیامدها

    ۵۰1/2 خطا 

  ۰۰1/۰ 393/۴9 ۴۰3/9۵ آزمونپیش 

 ۵۴۰/۰ ۰۰3/۰** ۰7۴/11 39۰/21 گروه کنترل آینده

    932/1 خطا 

 

 
شده نمرات میانگین و انحراف معیار تعدیل ۴مدول 

کنندگان در متغیرهای اضطراب )آشکار، پنهان، کلی( شرکر

های توانایی تحمل ابهام )واکنش فرد، پیامدها، و مؤلفه

کنترل آینده و نمره کل( را در دو گروه آزمایش 

مدت( و گواه، پس پویشی کوتاهکننده درمان روان)دریافر

گونه که دهد. همانمون، نمایش میآزاز کنترل پیش

شود، میانگین نمرات اضطراب در گروه آزمایش مشاهده می

تر از گروه گواه طور معناداری پایینآزمون بهدر مرحله پس

اسر، در حالی که در توانایی تحمل ابهام، میانگین نمرات 

طور معناداری بالاتر از گروه گواه گزارش گروه آزمایش به
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ها بیانگر اثربخشی مداخله درمانی در ین تفاوتشده اسر. ا

 .باشدکاهش اضطراب و ارتقاء تحمل ابهام می

 
 های اثر زمان در تحلیل کوواریانس چندمتغیرهجدول آزمون 5جدول 

 معناداری Fآماره  ارزش آزمون متغیر

 ۰۰2/۰** 668/۵ ۵99/۰ اثرپیلایی زمان

 ۰۰2/۰** 668/۵ ۴۰1/۰ لامبدای ویلکز

 ۰۰2/۰** 668/۵ ۴92/1 اثر هتلینگ

 ۰۰2/۰** 668/۵ ۴92/1 ین ریشه رویتربزرگ

P*۰۵/۰ > P  **۰1/۰ > 

 

دهد سطح با تومه به نتایج مدول پنج که نشان می

های در آزمون F معناداری محاسبه شده برای مقدار آماره

 (α= ۰۵/۰) داری تعیین شدهمعنیمربوط کمتر از سطح 

توان نتیجه گرفر که بین دو گروه از نظر متغیر اسر، می

های آن تفاوت معناداری ومود توانایی تحمل ابهام و مؤلفه

طور ضمنی مؤید ایجاد تغییرات قابل تومه دارد. این یافته به

مدت در گروه پویشی کوتاهناشی از مداخله درمان روان

 .آزمایش اسر

 

 

 گیری بحث و نتیجه

پویشی های پژوهش حاضر نشان داد که درمان روانیافته

مدت تأثیر معناداری بر کاهش سطوح اضطراب و ارتقاء کوتاه

–توانایی تحمل ابهام در زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری

 پویشیروان مداخله تحر که آزمایش گروه. دارد عملی

ایسه با گروه کنترل، کاهش مق در گرفتند، قرار مدتکوتاه

معناداری در اضطراب آشکار، اضطراب پنهان و اضطراب 

کلی تجربه کردند؛ در حالی که چنین تغییری در گروه 

های مختلف کنترل مشاهده نشد. همچنین، نمرات مؤلفه

ایش یافر تحمل ابهام در گروه آزمایش پس از درمان افز

که این امر حاکی از ارتقاء ظرفیر روانی برای موامهه با 

 .بینی اسرهای مبهم و غیرقابل پیشموقعیر

پویشی توان گفر که درمان رواندر تبیین این یافته می

های مدت با تمرکز بر تعارضات ناهشیار، مکانیزمکوتاه

 زده، به کاهش تعارضاتهای واپسدفاعی ناسازگار و هیجان

کند. از درونی که منشأ اصلی اضطراب هستند، کمک می

برای « من»پویشی، اضطراب ناشی از تلاش منظر روان

های فراخود مقابله با تعارض میان امیال نهاد و محدودیر

(. اگر این تعارضات 2۰2۵اسر )دی سالوو و همکاران، 

های دفاعی ناکارآمد فعال نشده باقی بمانند، مکانیزمحل

های مزمن و گسترده منجر د که به بروز اضطرابشونمی

پویشی با (. درمان روان2۰2۵گردد )خادمی و اشتفن، می

فراهم کردن فضای امن برای آشکارسازی این تعارضات و 

های هدایر بیمار برای تجربه، تفسیر و ادغام هیجان

شود. تومه اضطراب میناهشیار، مومب کاهش قابل

زا و بازسازی فردی آسیبای بینهمچنین، شناسایی الگوه

را تقویر و « من»رابطه با خود، دیگران و درمانگر، ساختار 

دهد )دی سالوو و ظرفیر مقابله روانی را افزایش می

هایی مانند مالکومسن های پژوهش(. یافته2۰2۵همکاران، 

( 2۰2۵( و حسینی، ناصری و دستگردی )2۰2۵و همکاران )

مهه عمیق با هیجانات ناهشیار و دهد که موانیز نشان می

پردازش تعارضات هیجانی، منجر به کاهش پایدار علائم 

 .گرددهای بالینی مختلف میاضطرابی در ممعیر

طور معناداری مدت بهپویشی کوتاهعلاوه بر این، درمان روان

های توانایی تحمل ابهام را در بیماران افزایش داد. مؤلفه

های واکنش فرد به موقعیرمختلف تحمل ابهام شامل 

مبهم، ادراک پیامدهای ابهام و حس کنترل بر آینده، در 

گروه آزمایش نسبر به گروه کنترل بهبود یافتند. افراد 

 در ناتوانی با بنیادین طوربه عملی–مبتلا به وسواس فکری

 به رسیدن برای هاآن مکرر تلاش و اندموامه ابهام تحمل

 هیجانات و ناهشیار عمیق هایترس در ریشه قطعیر،

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
04

.1
9.

1.
8.

6 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

ys
te

m
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

06
 ]

 

                             8 / 11

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1404.19.1.8.6
https://system.khu.ac.ir/rph/article-1-4628-fa.html


  شناختیروان پژوهش در سلامتصلنامۀ ف                                                                   1 ۀ، شمار19 ۀ، دور1404بهار 

 

9 

 
 

(. درمان 2۰2۴و ویسانی،  قاسمی) دارد نشدهپردازش

کردن شرایطی برای تجربه ابهام و پویشی با فراهمروان

ناپذیر در بستر رابطه درمانی، امکان احساسات کنترل

دهد موامهه بدون واکنش اضطرابی یا وسواسی را به فرد می

ین درمان با اصلاح (. ا2۰2۵)حسینی، ناصری و دستگردی، 

های درونی، مومب های کهن و تغییر رابطه با ابژهوارهطرح

شود که در آوری هیجانی میافزایش انعطاف روانی و تاب

(. 2۰2۴یابد )قاسمی و ویسانی، سازه تحمل ابهام بازتاب می

( نیز 2۰2۵( و بارنابی )2۰2۵نتایج مطالعات کامپیانی )

ظرفیر تحمل ابهام زمانی حاکی از این اسر که افزایش 

های منفی را تحمل کرده دهد که فرد بتواند هیجانرخ می

و از امتناب شناختی فاصله بگیرد؛ فرایندی که در 

 .یابدپویشی تحقق میدرمانی روانروان

دهد های حاضر با مطالعات پیشین نشان میمقایسه یافته

مدت در کاهش اضطراب و پویشی کوتاهکه درمان روان

راستا با شواهد علمی های تنظیم هیجانی، همبهبود ظرفیر

(، 2۰2۴هایی مانند قاسمی و ویسانی )پیشین اسر. پژوهش

اند که ( بارها نشان داده2۰2۵( و کامپیانی )2۰2۵بارنابی )

توانند کاهش معنادار و مدت میپویشی کوتاهمداخلات روان

ند. برای پایداری در علائم اضطرابی و وسواسی ایجاد کن

( نشان دادند که درمان 2۰2۵نمونه، مالکومسن و همکاران )

، OCD پویشی، علاوه بر کاهش اضطراب بیمارانروان

 تغییرات عمق از رفتاری–نسبر به درمان شناختی

 ابهام تحمل زمینه در. اسر برخوردار بیشتری شناختیروان

 رفتاری–شناختی هایدرمان بر مطالعات بیشتر هرچند نیز،

زاده سنح و( 2۰2۵) همکاران و سالوو دی اند،داشته تمرکز

کنند که افزایش تحمل ابهام ( تاکید می2۰21و همکاران )

نیازمند تحول بنیادین در ساختارهای هیجانی و کاهش 

پویشی گری شناختی اسر؛ فرایندی که درمان روانکنترل

 به« خویشتن»از طریق کار با تعارضات ناهشیار و بازسازی 

 .پردازدآن می

این پژوهش در چندین منبه نسبر به مطالعات پیشین 

زمان دو سازه اساسی و طور هممتمایز اسر: نخسر، به

–مرتبط اضطراب و تحمل ابهام را در اختلال وسواس فکری

 صورتبه کمتر پیشین مطالعات در که کرده بررسی عملی

 ابهام تحمل ایمؤلفه تحلیل. اسر بوده تومه مورد همزمان

یرات تغی تردقیق بررسی امکان مجزا، بُعد سه در

شناختی پس از درمان را فراهم ساخر. دوم، امرای روان

کننده به ای بالینی واقعی از زنان مرامعهمطالعه بر نمونه

ها را افزایش داده و کاربرد مراکز درمانی، اعتبار بیرونی یافته

 .بالینی آن را تقویر کرده اسر

های این پژوهش، کاربرد درمان از نوآورییکی دیگر 

مدت برای ارتقاء تحمل ابهام اسر؛ پویشی کوتاهروان

 رفتاری–های شناختیتر عمدتاً در درمانمتغیری که پیش

 با که ابهام، تحمل کهاین دادن نشان. بود شده بررسی

 فرد خودپنداره و دفاعی ساختارهای هیجانی، تعارضات

 و تعارض بر مبتنی درمانیروان طریق از اسر، درگیر

سر، دستاوردی مهم از نظر مفهومی و ا تغییر قابل هیجان

شود. این یافته علاوه بر گسترش قلمرو بالینی محسوب می

پویشی، به توسعه نظریه در زمینه کاربرد درمان روان

 OCD ناپذیری شناختی و هیجانی درهای انعطافریشه

 .کندکمک می

هایی ای مهم، این پژوهش محدودیربا ومود دستاورده

دارد که باید در نظر گرفته شود؛ از ممله حجم نمونه نسبتاً 

محدود، فقدان پیگیری بلندمدت برای بررسی ماندگاری 

اثرات درمان و استفاده از ابزارهای خودگزارشی که ممکن 

ها را تحر تأثیر قرار دهد. همچنین کنترل اسر دقر یافته

دی مانند سابقه درمان قبلی، سطح نشدن متغیرهای فر

های عملکرد امتماعی و شدت اولیه علائم نیز محدودیر

 .دیگری هستند که بر نتایج تاثیرگذارند

های طولی با شود مطالعات آینده از طرحپیشنهاد می

های زمانی برای ارزیابی پایداری تغییرات بهره پیگیری

ینی مستقل های بالگیرند و از ابزارهای عینی و گزارش

گیری کاهش یابد. همچنین، استفاده کنند تا خطای اندازه

مدت با پویشی کوتاهمقایسه اثربخشی درمان روان

رویکردهای دیگر مانند درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد، 

تواند به بهبود انتخاب های تلفیقی میآگاهی و درمانذهن

ای هها در ممعیردرمانی کمک کند. انجام این پژوهش
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 عملی–دیگر مانند مردان یا نوموانان مبتلا به وسواس فکری

 .افزود خواهد هایافته غنای به نیز

های پژوهش حاضر حاکی از آن اسر که در مجموپ، یافته

تواند رویکردی مؤثر برای مدت میپویشی کوتاهدرمان روان

 کاهش اضطراب و ارتقاء ظرفیر تحمل ابهام در زنان مبتلا

 رب تکیه با درمان این. باشد عملی–وسواس فکریبه اختلال 

شده، حل تعارضات هیجانی و سازیهای درونییسممکان

شناختی به ، از مسیرهای عمیق روان«من»تقویر ساختار 

شود. در حالی بهبود عملکرد هیجانی و شناختی منجر می

های متعارف گاه در مقابله با علائم وسواسی که درمان

پویشی با تمرکز بر درک مداخلات روانمحدودیر دارند، 

تری را فراهم معانی ناهشیار علائم امکان تحول بنیادین

های شود این رویکرد در برنامهآورند. بنابراین، توصیه میمی

 درمانی اختلالات اضطرابی مقاوم به درمان، به ویژه در

هایی با ظرفیر روانی مناسب برای کار تحلیلی، ممعیر

 .دی قرار گیردمورد تومه م

 حمایت مالی

 این پژوهش به هیچ عنوان حامی مالی نداشته اسر.
 

 تعارض منافع

بنابر اظهارات نویسندگان پژوهش، این پژوهش تضاد منافع 

 ندارد.

 سپاسگزاری

کنندگان در این پژوهش تقدیر و نویسندگان از تمام شرکر

 .کنندتشکر می
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