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 چکیده 
پ تعیین  هدف  حاضر  مبتن  یاثربخشژوهش  ذهن  یدرمان  بر    یسازیبر 

اختلال وسواس    مبتلا به   انی دانشجو  ییجو نانیبه خود و اطم  یی دوسوگرا

-پس_آزمون. روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح پیشی بودعمل  –  یفکر

ماهه بود. جامعه آماری شامل زنان    دوپیگیری    با دورهگروه کنترل    وآزمون  

مراجعه تشخدانشجو  با  خدابنده  شهرستان  مشاوره  مراکز  به    صیکننده 

از  بود، که   1405-  1404  یلیدر سال تحص  یعمل  -  یاختلال وسواس فکر

انتخاب    دردسترسبا استفاده از روش نمونه گیری    نفر  40تعداد  بین آنها  

نفر( گمارده شدند. ابزارهای    20گروه )هر گروه    دوو به روش تصادفی در  

شامل   دوسوگراپژوهش  )  ییپرسشنامه  خود  کSAMبه  و  بار    وسیری( 

و    ی( رادومسکCORSIآشکار و پنهان )   یی جو  نانیاطم  اهه یسو  (  2007)

( مبتن2021همکاران  بود. جلسات درمان  در   یمبتن  ی ساز  یبر ذهن  ی( 

از آزمون    هاداده  لیتحلی  براساعته اجرا گردید.    ک ی  بایجلسه تقر   12قالب  

  شد.  ستفادهی ا بنفرون ی  بیو آزمون تعق مکرری ریگاندازه با  انس یوار  لیتحل

که    نشان  جی نتا پس  آزمونشیپبین  داد  و    یی دوسوگراآزمون  و  خود  به 

تفاوت معناداری وجود داشت    01/0گروه آزمایش در سطح    ییجو نانیاطم

آزمون و پیگیری گروه کنترل تفاوت معناداری وجود  و همچنین بین پس

تایج بدست  و نتایج در مرحله پیگیری حفظ شد. طبق ن   (P>05/0)نداشت  

ذهن  یمبتندرمان  آمده   مداخله  یسازیبر  بهبود  بیانگر  جه  مناسب  ای 

اطم  یی دوسوگرا و  خود  درجونانیبه  به   ان یدانشجو   یی  نشانگان    مبتلا 

 .  ی استعمل –  یاختلال وسواس فکر

کلیدیواژه مبتنی    :های  خود  یی دوسوگرای،  سازیذهندرمان  ،  به 
 ی.عمل  –  ی اختلال وسواس فکر یی،جو نانیاطم

 Abstract 
This study aimed to determine the effectiveness of 

mentalization-based therapy on self-ambivalence and 

reassurance seeking in students with obsessive-

compulsive disorder. The research method was a 

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

design and a control group with a two-month follow-

up period. The statistical population included female 

students referred to counseling centers in 

Khodabandeh County with a diagnosis of obsessive-

compulsive disorder in the academic year 2024-2025, 

from which 40 people were selected using the 

convenience sampling method and randomly assigned 

to two groups (20 people in each group). The research 

instruments included the Self-Ambiguity 

Questionnaire (SAM) by Bar and Kirios (2007) and 

the Overt and Covert Reassurance Seeking Inventory 

(CORSI) by Radomski et al. (2021). Mentalization-

based therapy sessions were conducted in the form of 

12 sessions of approximately one hour each. The 

repeated measures analysis of variance test and the 

Bonferroni post hoc test were used to analyze the data. 

The results showed that there was a significant 

difference between pretest and post - test of self-

ambivalence and reassurance seeking in experimental 

group at 0 / 01 level and there was no significant 

difference between post - test and follow-up ( p > 0.05 

) .according to the results, based on mentalization-

based therapy, it is possible to improve ambivalence to 

self and assertiveness in students with symptoms of 

obsessive - compulsive disorder. 
Keywords: Mentalization-Based Therapy, Self-

Ambivalence,  Reassurance Seeking, Obsessive-

compulsive disorder. 
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 مقدمه 
 

افکار و رفتارهای مزاحم و تکراری مشخصه  گردد که  یک اختلال شایع سلامت روان محسوب می 1(OCDعملی )  -اختلال وسواس فکری

(. این اختلال تقریبا دو تا سه از افراد را تحت تاثیر  2025و همکاران،    2گردد )استین آن است که باعث پریشانی قابل توجهی در فرد می

در    و این علائم  ستین  این اختلالمبتلا به    مارانیمنحصر به ب  OCDعلائم  (.  2021و همکاران،    3)شرما دهد و در زنان بیشتر است  قرار می 

در  . (2025استین و همکاران، )اند شده  ینامگذار  نیز  4( OCT)ی  عمل-یوسواس فکر یهاش یشده و به نام گرا یبررس ینیربالیغ تیجمع

ی  عمل-یوسواس فکر   یهاش یاز گرا  یسطوح قابل توجه  اهدانشگ  انیاز دانشجو  ٪40از    شیمطالعه نشان داد که ب  کی  راًی اخهمین رابطه  

ی،  مشکلات سازگار ی،  دهنظم (. این شیوع بیشتر در دانشجویان با مواردی همچون تمایل به  2025و همکاران،   5اصیل)  دهندی را نشان م

بر اهمیت دوسوگرایی   OCDدر ادبیات حوزه مرتبط به . (2016و همکاران،   6است )تورس مرتبط  یعلائم افسردگ  ی وابیمشکل در دوست 

(. دوسوگرایی  2025و همکاران،    8عملی تاکید شده است )ویلسون   –به عنوان یک مکانیسم اثرگذار در بروز اختلال وسواس فکری    7به خود 

که اغلب به شکل    شود،یم  فی تعر  یشخص  یهایژگیمتناقض در مورد و  یبا باورها  یو اشتغال ذهن  تیاز عدم قطع  یعنوان حالتبه خود به  

سازه   نی(. ا2007 ،9وس یری ؛ بار و ک "من بد هستم"، "من خوب هستم"دوگانه در مورد خودپنداره فرد است )به عنوان مثال،  یهای ابیارز

را    یری پذبیمشخص شده است که آس نیز یو به صورت تجرب مرتبط بوده است عملی -اختلال وسواس فکری با علائم  یبه صورت مقطع

سال نشان    18نتایج بدست آمده از یک نمونه بزرگسال و بالای    (.2021و همکاران،    10جیگر )  دهدیم  شیافزا  وسواس  یانجام رفتارها   یبرا 

 (.1403و همکاران،    شهامت دهسرخدارد ) عملی رابطه معناداری وجود    -داده که بین دوسوگرایی و علائم وسواس فکری  

فکری   وسواس  به  مبتلا  ب  عملی  –افراد  اضطراب  م  یشتر یمعمولاً  تجربه  مقا  کنندیرا  در  ن  سهیو  سالم،  افراد  به    یشتر یب  ازیبا 

است    یرفتار   یهااز پاسخ   یعیوس  فیشامل ط  جوییاطمینان (.  2022و همکاران،    12اسمیت )  دهندیدر طول زمان نشان م   11جویینان یاطم

  ی ها واکنش   نی. اکنندیم  ی ابیاز آنچه واقعاً هستند ارز  زتری دآمیرا تهد  دادهایرو  ایها  محرک   ها،تیکه افراد موقع   شوندی م  جادیا  یزمان  و

،  13چمپیون و گریشام )  شوندی م  شکلو ادامه م  وبیچرخه مع  کیو منجر به    کنندی م  تیتقو  شتری ناسازگارانه، اضطراب تجربه شده را ب

سلامت روان، از    یهااز چالش   یعیوس  فیاضطراب است که توسط افراد مبتلا به ط  تیریمد  جیرا  یاستراتژ   کی  ییجونان یاطم.  (2024

رفتار متمرکز بوده    نیا  یفرد  نیعمدتاً بر اشکال ب  نهیزم  نیدر ا قاتی. تحقردیگی ، مورد استفاده قرار میعمل-یجمله اختلال وسواس فکر 

  ی از آن آگاه هستند و گاه  OCDرا به همراه دارد که افراد مبتلا به    یو عاطف  یخطرات اجتماع  یفرد  نیب  ییجونان یاطم  ال،ح   نیاست. با ا

های وسواس  نه . بر همین اساس به عنوان یک هدف درمانی برای افراد با نشا کنند  یتر از آن دورپنهان   یهای با استراتژ  کنندی م  یاوقات سع

(. جستجوی اطمینان در افراد وسواسی با کاهش اعتماد به نفس عملکرد رابطه دارد  2025، 14عملی مطرح شده است )پارسونس   –فکری 

عملی    –جویی افراد مبتلا به وسواس فکری  (. احساس گناه و نیاز به قطعیت از دیگر عوامل مرتبط با اطمیان 2024چمپیون و گریشام،  )

سازی برای درمان اختلال وسواس فکری عملی و  های مبتنی بر ذهنیاخیرا مداخله (. بر پایه همین عوامل،  2020،  15هاسیومروگلو است )

یکی از    16( MBT)   یسازیبر ذهن   یدرمان مبتن(.  1403و همکاران،    کمسرخ  یمحمدهای مرتبط با آن مورد توجه قرار گرفته است )نشانه 

و    17پیشنهاد شده است )اورگنسن   Bهای شخصیت خوشه  نی بر شواهد است که در چند سال اخیر برای درمان اختلال های مبتدرمان 

   .(2025همکاران،  

 
1 Obsessive-compulsive disorder (OCD) 
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  1لویتن اشاره دارد )  (هاخواسته   ازها،یمانند احساسات، ن)  یاساس  یبر اساس حالات روانشناخت   گرانیبه درک رفتار خود و د  یسازی مفهوم ذهن

  2بتمن ) است  یعواطف و همدل   میتنظ  ،یعاطف   یشده است که شامل آگاه  ل یتشک یو عاطف  یشناخت   یاز اجزا  یساز ی (. ذهن 2020همکاران،  و  

  OCDعلائم    رشددر    جهیبگذارند و در نت   ریتأث  3ن ییکنترل از بالا به پا  یهاسم ی ممکن است بر مکان  ،یسازی اختلالات ذهن(.  2023و همکاران،  

توجه به   افراد به جای  OCDهایی نظیر  بر همین اساس این استدلال مطرح شده که در اختلال   .(2024و همکاران،    4)دروسی   نقش داشته باشند

های خود،  همچنین، هنگام مواجهه با اضطراب  .(2017و همکاران،    5شوند )ناکاجیما های خود متمرکز میهای محیط خود بیشتر بر اضطراب جنبه 

  .( 2020شود )لویتن و همکاران، سازی خودکار می شده به ذهنیت سازی کنترلیابد و منجر به تغییر از ذهنیت رس و برانگیختگی افزایش می است

عملی اقدام   -جویی و دوسوگرایی به خود در بیماران مبتلا به وسواس فکری  سازی بر اطمینان اگرچه به بررسی اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی

(.  2022و همکاران،   6سازی در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی معنادار است )سلوراست، اما مشاهده شده که نقص در ذهنی نشده 

سازی بر بهبود پریشانی هیجانی و  عملی نیز نشان داده شده که درمان مبتنی بر ذهنی   –ای از نوجوانان مبتلا به اختلال وسواس فکری  در نمونه 

بهتر ممکن   یسازی ذهن   یهایی که توانا(. همچنین نشان داده شده  1403و همکاران،    کمسرخ  یمحمدناگویی هیجانی اثربخشی معناداری دارد )

 (. 2018،  7اینانس و التینتاس )   باشد  OCD به  مبتلا  مارانیدرمان بهتر در ب  یجهینت  یکننده ینیبش ی است پ

شود  عملی به عنوان یک اختلال شایع، به ویژه در دانشجویان شناخته می   -در مجموع اختلال وسواس فکری  توان گفت که در مجموع می 

دهد  باشد. بررسی ادبیات این حوزه نشان می ها کارآمد جهت بهبود آن می که به دلیل شیوع و مقاومت آن به درمان، هنوز نیازمند ارائه مداخله 

دهند و نشان می OCDجویی رابطه معناداری با علائم  اند که دوسوگرایی به خود و اطمیناناز این بوده  های موجود تا حدودی حاکیکه پژوهش 

شناسان و متخصصان این  عملی کمک کند. بر همین اساس و در جهت کمک به روان  –تواند به کاهش علائم وسواس فکری  بهبود این علائم می

سازی توجه گردید که اخیرا بر کارایی آن برای درمان  ش حاضر به اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی های کارآمد در پژوهحوزه جهت ارائه مداخله 

سازی بر دوسوگرایی  تعیین اثربخشی درمان مبتنی بر ذهنی عملی تاکید شده است. در همین رابطه هدف پژوهش حاضر    –اختلال وسواس فکری  

 بود.عملی    –اختلال وسواس فکری    جویی دانشجویان مبتلا به نشانگانبه خود و اطمینان 

 

 روش

 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل  .  آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماهه بودپس _ آزمون  نیمه آزمایشی با طرح پیشپژوهش  روش  

بود.    1405-1404در سال تحصیلی    عملی  -کننده به مراکز مشاوره شهرستان خدابنده با تشخیص اختلال وسواس فکری  زنان دانشجو مراجعه 

با توجه به اینکه، حداقل حجم نمونه مورد نیاز برای تحقیق های نیمه آزمایشی در  گیری در دسترس انتخاب شدند.  گروه نمونه با روش نمونه 

عملی به طور    –اس فکری  نفر از دانشجویان زن با تشخیص اختلال وسو  40،  (1401نفر است )دلاور،    15هریک از گروه های آزمایش و کنترل،  

کنندگان شامل تمایل و رضایت  های ورود شرکت . ملاکنفر(  20دردسترس انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه گمارده شدند )هر گروه  

  18نه سنی  کنندگان در پژوهش(، دامآگاهانه برای مشارکت در پژوهش، عدم سابقه مصرف داروهای اعصاب و روان )با توجه به اظهار نظر شرکت

عملی    –کنندگان( و دریافت تشخیص اختلال وسواس فکری  سال، عدم اعتیاد به مواد مخدر و مشروبات الکلی )با توجه به اظهار نظر شرکت   40تا  

پاسخگویی  های خروج از پژوهش نیز شامل عدم  ملاک  شناسان مراکز مشاوره شهرستان خدابنده )بر اساس مصاحبه تشخیصی( بود.توسط روان 

های پرسشنامه، عدم شرکت در حداقل دو جلسه برای گروه آزمایش، شناسایی به عنوان داده پرت در فرآیند تحلیل  درصد از گویه  5به حداقل  

ن  زا نظیر مرگ عزیزا پزشک، وقوع رویداد استرسها، درخواست انصراف از پژوهش، تشدید اختلال و نیاز به تجویز دارو به تشخیص روان داده 

کنندگان در پژوهش، امکان دریافت رایگان مداخله  رضایت از شرکت در پژوهش، محرمانه نگه داشتن اطلاعات شرکت  درحین اجرای پژوهش بود.

کنندگان در پژوهش و امکان خروج از پژوهش حین پژوهش از  پژوهش برای گروه کنترل بعد از اتمام پژوهش، اولویت ایمنی و سلامت شرکت

استفاده    25نسخه    SPSSگیری مکرر و نرم افزار  ها از تحلیل واریانس با اندازه برای تحلیل دادهدر نهایت،   های اخلاقی پژوهش بود.جمله ملاحظه 

 شد. 
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ی  دهابزار خودگزارش   کو ی  است  شده  ی( طراح 2007)  ،2وسیر یپرسشنامه توسط بار و ک  نای    :1( SAMیی به خود ) دوسوگرا پرسشنامه 

و نمرات  است    76تا    0  نی. دامنه نمرات بشودی م  یگذار( نمره4تا    0موافق )  لا، تا کاملااز اص  یادرجه   5  کرت یل  فیط  یاست که رو  ایگویه   19

و در تایید روایی    88/0تا    0/ 85. سازندگان مقدار آلفای کرونباخ پرسشنامه را  است  ییدوسوگرا  بالاتر  زانیدهنده م   پرسشنامه، نشان  نیدر ا   بالاتر

(. در ایران  2007اند )بار و کیریوس،  گزارش کرده   -53/0تا    -83/0همزمان مقدار همبستگی پرسشنامه را با پرسشنامه وضوح خودپنداره از  

  ب ی ضر  زیهمزمان آن ن  ییروا  یبررس   یبرا  .اندگزارش کرده   91/0کرونباخ    یفابه روش آل  راپرسشنامه    ییا ی پا  بیضر (  1399)  انی و موسو   ایدادفرن

ه است. در پژوهش حاضر مقدار آلفای  بدست آمد   -44/0و اعتماد به نفس روزنبرگ    36/0تامل    یپرسشنامه با پرسشنامه نشخوار ذهن  یهمبستگ 

 بدست آمد.    89/0کرونباخ پرسشنامه  

(  2021و همکاران )  4ی است که توسط رادومسک  یاه یگو  26  اههی س  کیابزار    نیا  :3( CORSI)   آشکار و پنهان  یی جو  نانیاطم   اهه یس

  ی دهنده   نشان   بالاتر( است و نمره  4)  ادیز  اریبس  ( تا0)  اصلااز    یادرجه   5  کرتیل  فیبر اساس ط  اههی س  نیا  یگذارساخته شده است. نمره 

اضطراب    و  (48/0  تا   16/0)ی  با افسردگ   یی جو   نان یاطم  یهامؤلفه   نیب  یهمگرا همبستگ  ییوار  سازندگان در تاییداست.    شتریب  ییجونان یاطم

  ی )رادومسک گزارش کردند    90/0آلفای کرونباخ این سیاهه را    و(  -42/0ا  ت  -16/0)را    نفس  عزت  و در تایید روایی واگرا رابطه آن با(  49/0  تا  17/0)

مثبت و  (  64/0اضطراب )   و  (62/0)ی  افسردگپرسشنامه  با    این سیاهه را  نیب  یهمگرا همبستگ   ییوار  در تایید. در ایران نیز  (2021  همکاران،و  

بدست آمده    95/0و مقدار آلفای کرونباخ آن نیز    اند  ارش داده منفی گز  ( را58/0)  نفس  عزتپرسشنامه    در تایید روایی واگرا نیز رابطه آن را با

 بدست آمد.   86/0در پژوهش حاضر نیز مقدار آلفای کرونباخ پرسشنامه  (.  1403است )نجفی و همکاران،  

جلسه یک ساعته به صورت فردی و با توالی   12( در قالب 2019)  5ی و فوناگ  تمنبجلسات درمان مبتنی بر ذهنی سازی مبتنی بر پروتکل 

 ارائه شده است.    1ای یکبار برای گروه آزمایش اجرا گردید که خلاصه آن در جدول  هفته 
 

 ( 2019ی، و فوناگ  تمنبخلاصه جلسات درمان مبتنی بر ذهنی سازی )

 محتوا  جلسه 

  بر دیتأک ست؟یچی سازی ذهن ست؟ یچ  درمان برنامه ( اول جلسه  اهداف انیب  / جلسات اهداف ان یب   /درمانگری معرف/ییخوشامدگو  اول

  رهایباسوءتعب  آن  زیتما  وی سازی ذهنیی ای مزا  و ابعاد  خاص،ی ها جنبه حی توض/جلسه ساختار ف یتوص در جلسه/  سرموقع  حضور

 یخانگ   فیتکل ارائه کننده/  مراجعی ازسو شده مطرح  مواردی ررسب   /درمانگری سو از

  ذهن در کلات مش / خوب  و فیضعی سازی ذهنی ها شاخص (جلسه  اهداف ان یب   /فی تکالی بررس /قبل  جلسه بحث  بری مرور دوم

  مراجعی رهایتفسی ساز شفاف  /نی تمر ارائه  / یفرد نیب   تی حساس  /یتکانشگر و جان یه میتنظمشکلات  / گرانید  و خودی خوان 

 ی خانگ  فیتکال آنها/ ارائه  مورد  در بحث و کننده

  انواع ف ی توص /ه یثانو  و هیاول جاناتیهی، اجتماع وی اصل جاناتیه / جلسه اهداف ان یب   /فی تکالی بررس /قبل  جلسه بحث  بری مرور سوم 

 ی خانگ فیتکل ارائه / جاناتیه درکنترلی فردی تفاوتها و  جاناتیه

  جاناتی ه ثبت نحوه  مورد در  تیفعال  )ارائه / جاناتیهی سازی ذهن / جلسه اهداف ان یب   /فی تکالی بررس /قبل  جلسه بحث  بری مرور چهارم 

 درخودی درون ی جان یهی اه علامت ریتفس مراجع کننده/  یسو  از  شده  مطرح موارد مورد  در  بحث  /گرانید و خود با رابطه  در

 ی خانگ  فیتکل ارائه / یدگیآرمی ها کیتکن ارائه   /احساساتی میتنظ خود  /گران ید در ی جان یه وحالت 

  یراهبردها وی دلبستگ مورد در )بحث  /یدلبستگ روابط   تیاهم  (فجلسه اهدا ان یب   /فی تکالی بررس /قبل  جلسه بحث  بری مرور پنجم

 یخانگ  فیتکال ارائه   /یبزرگسال دری دلبستگ

  فیتکال ارائه /یدلبستگی ها تعارض  /یسازی ذهن  وی (دلبستگ / جلسه اهداف ان یب   /فی تکالی بررس /قبل  جلسه بحث  بری مرور ششم

 ی خانگ

 یخانگ  فی تکال ارائه ست؟ یچعملی  -اختلال وسواس فکری  / جلسه اهداف ان یب   /فی تکالی بررس /قبل  جلسه بحث  بری مرور هفتم

  آموزش واهداف مشخصات  انیب  / یسازی ذهن بر ی مبتن درمان / جلسه اهداف ان یب   /فی تکالی بررس /قبل  جلسه بحث  بری مرور هشتم 

 .ی خانگ فی کالت ارائه / یسازی ذهن نیوتمر

 
1 Self-Ambivalence Measure (SAM) 

2 Bhar & Kyrios 

3 Covert and Overt Reassurance Seeking Inventory (CORSI) 

4 Radomsky 

5 Bateman & Fonagy 
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  جادی ا ت یاهم /  یسازی ذهن بری مبتن درمان ی دلبستگ جنبه / جلسه اهداف ان یب   /فی تکالی بررس /قبل  جلسه بحث  بری مرور نهم 

 ی خانگ ف یتکال ارائه   /گرانید  با ارتباط

 اختالالت  انواع   انی ب  /ترس  و اضطراب مورد در آموزش  ارائه / جلسه اهداف ان یب   /فی تکالی بررس /قبل  جلسه بحث  بری مرور دهم

  .یخانگ فیتکال ارائه /است   درمان دری دیکل مؤلفه  گرید شخصی اری  نکهیا  و آنهای درمان ی راهکارها  وی اضطراب 

  /یگروه   تیفعال ارائه   /وسواس مورد دری آموزش کردیرو  ارائه / جلسه اهداف ان یب   /فی تکالی بررس /قبل  جلسه بحث  بری مرور یازدهم 

 ی خانگ فیتکال ئهراا  /یگروه تیفعال  ارائهوسواسی  تفکر مورد در بحث  /وسواس  درمان  و دوره  مورد در  آموزش ارائه بحث/

 ی ریگجهینت وخلاصه   /فیتکالی بررس  /قبلی جلسه  بحث  بری  .مرور جلسات آموخته اند   یکه در ط یی ها مهارت  ن یمرت دوازدهم

 

 یافته ها 
 

و میانگین سنی    57/3با انحراف استاندارد  90/28نفر شرکت داشتند. میانگین سنی گروه آزمایش  20های پژوهش در هر یک از گروه       

بود. فراوانی سطح تحصیلات کارشناسی، کارشناسی ارشد و دکتری گروه آزمایش به ترتیب   32/4و با انحراف استاندارد    55/28کنترل  گروه  

. درصد( بود  15)  3درصد( و    65)  13درصد(،    20)  4نیز به ترتیب  کنترل  درصد( و برای گروه    20)  4درصد( و    50)  10درصد(،    30)  6

 85)  17درصد( و در گروه کنترل نیز به ترتیب    20)  4درصد( و    80)  16هل در گروه آزمایش به ترتیب  فراوانی وضعیت تاهل مجرد و متا

میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای وابسته در پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به تفکیک   2درصد( بود. در جدول  15) 3درصد( و 

 دو گروه آزمایش و گواه ارائه شده است.
 

 های توصیفی متغیرهای پژوهش شاخص . 3جدول 

 گروه کنترل گروه آزمایش  مرحله آزمون  متغیر

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 15/8 10/53 90/7 40/53 پیش آزمون   ییجو نانیاطم

 47/7 15/54 31/7 85/43 پس آزمون

 56/7 55/53 46/7 55/44 پیگیری 

 13/4 90/41 02/4 45/41 آزمونپیش  به خود ییدوسوگرا

 01/4 35/42 91/2 95/33 پس آزمون

 46/4 20/42 90/2 75/34 پیگیری 
   

  آزمون و پیگیری در گروه جویی و دوسوگرایی به خود در مرحله پس های توصیفی بیانگر کاهش هر دو متغیر اطمینان شاخص  3در جدول    

ویلک جهت    -تغییری برای گروه کنترل قابل مشاهده نیست. نتایج بدست آمده از آزمون شاپیرو  آزمایش بوده است. در حالی که چنین  

دهد که توزیع متغیرها از توزیع نرمال تفاوت معناداری را نشان  های پژوهش نشان میبررسی نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها در گروه

مراحل آزمون در    کیپژوهش به تفک  یدر گروه ها  هاانس یوار  یفرض همگن  یرسبر  یبرا  نیآزمون لو(. همچنین نتایج  P>05/0دهند )نمی

. در نهایت برای آزمون  (P>05/0شده است )  تیرعا  هاانس یوار  یفرض همگن  شی موارد پ  یتمام  یبرا   داد کهمورد مطالعه نشان    یرهایمتغ

کرویت موچلی برای متغیر دوسوگرایی به خود در سطح معناداری  فرض  بود، ولی پیش  05/0ام باکس سطوح معناداری بدست آمده بیشتر از  

گیسر که بیانگر کاهش درجه آزادی و احتیاط بیشتر در    –(، بنابراین به جای کرویت موچلی از تصحیح گرین هاوس  P<05/0قرار داشت )

درمان روان    یاثربخش  سهیمقایری مکرر جهت  گنتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه   4رد فرض صفر به غلط است، استفاده گردید. در جدول  

 ارائه شده است.   وابسته  تیاختلال شخص  نشانگان   یافراد دارا  یتامل  تیبر ظرف  مدارجان یکوتاه مدت و درمان ه  یشیپو
 

 گیری مکرر . نتایج تحلیل واریانس اندازه4جدول 

مجموع   متغیر  منبع

 مجذورات

درجه  

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

اندازه  Pمقدار  Fمقدار 

 اثر 

توان 

 آزمون 

درون  

 گروهی

 1 42/0 001/0 99/26 03/238 2 07/476 اطمینان جویی زمان 

 96/0 25/0 001/0 91/21 09/266 14/1 62/303 دوسوگرایی به خود
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زمان * 

 گروه

 1 50/0 001/0 91/37 23/334 2 47/668 اطمینان جویی

 98/0 30/0 001/0 03/16 42/330 14/1 02/377 دوسوگرایی به خود

     82/8 76 13/670 اطمینان جویی خطا

     76/11 76 03/894 دوسوگرایی به خود

بین 

 گروهی

بین 

 گروهی

 77/0 17/0 009/0 62/7 33/1203 1 33/1203 اطمینان جویی

 1 54/0 001/0 53/45 63/885 1 63/885 دوسوگرایی به خود

     83/157 38 47/5997 اطمینان جویی خطا

     45/19 38 17/739 دوسوگرایی به خود

      
و تعامل مراحل و گروه برای هر دو متغیر معنادار   ، عضویت گروهیدهد که تفاوت مراحل آزموننشان می  4نتایج بدست آمده در جدول  

ارائه شده    5مقایسه زوجی بنفرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول  از  های معنادار  برای بررسی نقاط تفاوت در مولفه(.  P<01/0است )

 است. 
 

 های تعدیل شده ظرفیت تاملی. مقایسه زوجی تفاوت های بین گروهی و مراحل آزمون بر اساس میانگین5جدول 

 کنترل آزمایش  مراحل سنجش  متغیر 

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  جویی اطمینان

 51/0 - 05/1 001/0 55/9 پس آزمون  پیش آزمون 

 1 - 45/0 001/0 85/8 پیگیری پیش آزمون 

 1 60/0 1 - 70/0 پیگیری پس آزمون 

  * )آزمایش  گروهی  بین  مقایسه 

 کنترل(

 معناداری  اختلاف میانگین 

33/6 - 009/0 

 1 - 45/0 001/0 50/7 آزمون پس  پیش آزمون  دوسوگرایی به خود

 1 - 30/0 001/0 70/6 پیگیری پیش آزمون 

 1 15/0 16/0 - 80/0 پیگیری پس آزمون 

  * )آزمایش  گروهی  بین  مقایسه 

 کنترل(

 معناداری  اختلاف میانگین 

43/5 - 001/0 
     

قطعیت در مقایسه با گروه کنترل کاهش معناداری  دهد که هر دو گروه آزمایش بر مولفه عدم  نشان می  5نتایج بدست آمده از جدول  

مددار در مقدایسددده بدا گروه کنترل افزایش معندادار  ( و برای مولفده قطعیدت فقط در گروه هیجدانP<05/0اندد )در عددم قطعیدت نشدددان داده

(. طبق  P>05/0ت )پویشدی فشدرده کوتاه مدت افزایش معناداری مشداهده نشدده اسد ( ولی برای گروه روانP<05/0مشداهده شدده اسدت )

ها به صددورت  آزموندهد میانگین پیش(. همچنین نتایج نشددان میP>05/0نتایج بین دو گروه آزمایش تفاوت معناداری مشدداهده نشددد )

(  P>05/0آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد )( ولی بین مرحله پسP<05/0معناداری متفاوت از پس آزمون و پیگیری اسدت )

 .ر پایداری نتایج استکه بیانگ
 

 گیری بحث و نتیجه
 

نشانگان اختلال  مبتلا به    انیدانشجو   ییجو نانیبه خود و اطم  ییبر دوسوگرا   یسازیبر ذهن  یدرمان مبتن  یاثربخش   هدف پژوهش حاضر تعیین

نشانگان  مبتلا به  انی به خود دانشجو ییبر دوسوگرا  یسازی بر ذهن یدرمان مبتنهای پژوهش بیانگر اثربخشی ی بود. یافتهعمل – یوسواس فکر

  ی محمد (،  2022(، سلور و همکاران )2024دروسی و همکاران )های  ی بود. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش عمل  –  یاختلال وسواس فکر 

از    یحالت توجه کرد که دوسوگرایی به خود معرف    همسو بود. در تبیین این یافته باید  (2018( و اینانس و التینتاس )1403و همکاران )  کمسرخ

های تنظیم هیجانی  سازی بر بهبود مهارت در همین رابطه درمان مبتنی بر ذهنی  (.2007 ،وس یریبار و کاست ) متناقض  یباورها  و تیعدم قطع

های عاطفی و روانی خود و دیگران تمرکز دارد تا از شدت عدم قطعیت و اطمینان افراد بکاهد و فرد را به سمت توانایی  و توانایی شناخت حالت 
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برای ثبات    گروه آزمایش راتوانایی  سازی احتمالا  بر همین اساس مداخله ذهنی مدیریت و اطیمان از عواطف و افکار خود و دیگران سوق دهد.  

و افزایش درجه قطعیت نسبت به احساسات و عواطف خود و دیگران افزایش داده است و به همین واسطه منجر به کاهش دسوگرایی    بخشیدن

  ک ی صرفاً    را  )افکار، احساسات(  گذردی آنچه در ذهن مکند که  میسازی به افراد کمک  به خود گردد. علاوه بر این باید توجه داشت که ذهنی 

توان این  (. بنابراین می2025اورگنسن و همکاران،  برخورد کنند )  ریی قابل تغ  یذهن   یها حالت و به آنها به عنوان  ،  در نظر بگیرند  تیاز واقع  ریتفس

نشانگان اختلال  مبتلا به  پذیری روانی و هیجانی دانشجویان  ش و انعطاف سازی با افزایش پذیراحتمال را مطرح کرد که درمان مبتنی بر ذهنی 

شود که  عملی احتمالا از شدت دوسوگرایی به خود آنها کاسته است. دوسوگرایی به خود در افراد با اختلال وسواس باعث می   –وسواس فکری  

ها  بخشی به هیجان سازی ظرفیت پذیرش و اطمینان (. در چنین شرایطی که ذهنی 2025و همکاران،    لسونیوهای دوگانه گردند )درگیر ارزیابی 

ها در افراد مبتلا به ها از شدت دوسوگرایی سازی به واسطه کاهش و یا پذیرش دوگانگی آورد، احتمالا دارد که مداخله ذهنی و افکار را فرآهم می

ها و حالات روانی و افکار در کنار افزایش ظرفیت پذیرش و  تنظیم هیجان   عملی بکاهد. در مجموع افزایش ظرفیت  –اختلال وسواس فکری  

 عملی شده است.    – نشانگان اختلال وسواس فکری  مبتلا به  پذیری احتمالا منجر به کاهش دوسوگرایی به خود در دانشجویان  انعطاف 

نشانگان اختلال وسواس  مبتلا به    انیدانشجو   جوییاطمینان بر    یسازی بر ذهن  یدرمان مبتنهای پژوهش بیانگر اثربخشی  همچنین یافته 

( و اینانس و  1403و همکاران ) کمسرخ یمحمد (، 2024دروسی و همکاران )های  ی بود. این یافته با نتایج بدست آمده از پژوهش عمل – یفکر

درگیر    شود که فردزمانی ایجاد می  جوییطمیناناتوان به این مورد اشاره کرد که میل به  همسو بود. در تبیین این یافته می  (2018التینتاس )

واقع ارزیابی  غیر  بودن  های  خطرناک  از  گریشام،  )گردد    دادهای رو  ای ها  محرک   ها،ت یموقعبینانه  و  تقویت  ( 2024چمپیون  اینکه  به  توجه  با   .

، احتمالا با افزایش ارزیابی مبتنی بر (2023و همکاران،    بتمن)است    عواطف  میتنظو اطمینان از عواطف و    یآگاهسازی همراه با افزایش  ذهنی 

کاهد. به عبارتی دیگر  جویی میبینانه تقویت کننده طمینان های غیرواقع واقعیت در دانشجویان گروه آزمایش همراه شده است که از شدت ارزیابی 

های خود و دیگران به دانشجویان مورد  ها و هیجان ار، موقعیت های خودتنظیمی و آموزش آگاهی از افکاین احتمال وجود دارد که افزایش مهارت 

جویی بیانگر این  جویی کاسته است. اطمینان تری را انجام دهند و از شدت نیاز آنها به اطمینان های منطقی مداخله کمک کرده است که ارزیابی 

در   .(2024چمپیون و گریشام، )  تا اضطراب خود را کاهش دهد هدخوای پاسخ م ای آرامش،  د،یی تأ گرانیاز د یفرد به طور مکرر و افراطاست که 

  د یی به تأ  ازین  از طریق کسب اطمینان از عواطف و حالات روانی خود  یاعتماد به نفس درون  شیبا افزاسازی  همین رابطه درمان مبتنی بر ذهنی 

از   ها و  بخشی و یا دیگر تمرین ها تنظیم هیجان، آموزش آگاهی و شفافیت باید توجه کرد که تکنیک   .دهدمی کاهش    منابع خارجی رامکرر 

سازی با هدف افزایش قطعیت و اعتماد به توانایی خود در تشخیص حالات عاطفی و روانی  های مورد استفاده در درمان مبتنی بر ذهنی تکنیک 

نتظار داشت که با افزایش اعتماد و قطعیت درونی در دانشجویان مبتلا به نشانگان اختلال  توان اگیرد. بنابراین میخود و دیگران صورت می 

جویی از دیگران برای کاهش اضطراب درونی کاسته باشد. در مجموع  عملی، احتمالا از شدت مشکلات این افراد پیرامون اطمینان   –وسواس فکری  

برا  ییتوانا   یبازساز   قیاز طر  یسازی ذهن  تنظاعتما  یفرد  پ  جاناتیه  مید به خود،  بر    یرفتار خود، به طور مؤثر  یفرد  نیب  یامدها یو درک 

 .  کندی غلبه م  ییجونان یاطم

سازی بر بهبود دوسوگرایی به خود و اطمینان جویی در دانشجویان مبتلا  درمان مبتنی بر ذهنی های پژوهش نشان داد که  در مجموع یافته 

اثربخش بوده است.  ع  –به نشانگان اختلال وسواس فکری   نتایج نشان می ملی  از  این  استفاده  توسط  سازی  درمان مبتنی بر ذهنی دهد که 

در دانشجویان شود و متعاقبا بتوانند با توانمندی بیشتری  دوسوگرایی به خود و اطمینان جویی  تواند منجر به بهبود  شناسان و مشاوران میروان 

های  شناختی در برنامه های روان. بر همین اساس نیاز است که متخصصان و متولیان کلینک عملی خود فائق آیند  –ئم اختلال وسواس فکری  بر علا

دوسوگرایی به خود و اطمینان جویی در دانشجویان مبتلا به  بیشتر    جهت بهبود هرچهسازی  درمان مبتنی بر ذهنیدرمانی و آموزشی خود از  

 استفاده نمایند. عملی    –تلال وسواس فکری  نشانگان اخ

عدم    همچنینکند.  پذیری نتایج را با محدودیت روبرو میگردد که تعمیمگیری غیرتصادفی پژوهش برمی محدودیت عمده پژوهش به نمونه 

های پژوهش  از دیگر محدودیت اشتغال    تیعدم کنترل وضع  مانند وضعیت اقتصادی و اجتماعی و همچنین  یشناخت  تی جمع  یها   یژگ یکنترل و

  ی برا  ینیعدم استفاده از ابزار ع  حاضر بود. همچنین نتایج بدست آمده محدود به جامعه زنان دانشجو بوده و قابل تعمیم به جامعه مردان نیست.

بر همین  پژوهش حاضر بود.  های  از دیگر محدودیت   مدت ابتلا به آنهمچنین    شدت نشانگان وسواس ونوع و  عدم کنترل  ،  وسواس  صیتشخ

سازی  درمان مبتنی بر ذهنی شناختی، همچنین اثربخشی  های آتی ضمن بررسی نقش متغیرهای جمعیت شود که در پژوهش اساس پیشنهاد می

ای بعدی  هشود در پژوهش ای از مردان جهت بررسی کارایی آن بررسی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد میهای آموزشی دیگر و در نمونهبا روش

عملی کنترل گردد. از لحاظ کاربردی نیز با توجه به نتایج بدست آمده    –مواردی همچون مدت، نوع و شدت علائم اختلال وسواس فکری  

دوسوگرایی  بیشتر    جهت بهبود هرچهسازی  توانند از درمان مبتنی بر ذهنی عملی می   –شناسان و مشاوران در درمان اختلال وسواس فکری  روان 
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The Effectiveness of mentalization-based therapy on self-ambivalence and reassurance seeking in students with ... 

  

 
 

استفاده نمایند. همچنین مراکز درمان اختلال وسواس  عملی    –به خود و اطمینان جویی در دانشجویان مبتلا به نشانگان اختلال وسواس فکری  

 های خود قرار دهند. سازی را در برنامه نی درمان مبتنی بر ذهتوانند استفاده و آموزش  عملی می  –فکری  
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