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 چکیده 
هیجان درمان  اثربخشی  مقایسه  هدف  با  حاضر  روانپژوهش  و  درمانی  مدار 

تحمل ابهام در زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری مدت بر  پویشی فشرده کوتاه 

پس آزمون  -آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش   و عملی انجام شد.

جامعه آماری پژوهش، شامل زنان   و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماه بود.

که به تازگی )کمتر از دو ماه( به    وسواس فکری و عملی بود مبتلا به اختلال  

شهر تهران در سال    3منطقۀ  مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی  ها و  یککلین

گیری در دسترس انتخاب و  نفر به روش نمونه  45مراجعه کرده بودند.    1403

آزمایش   گروه  در سه  تصادفی  آزمایش    15)  1به روش  و    15)  2نفر(،  نفر( 

به  15کنترل ) از مقآوری دادهمنظور جمعنفر( جایگزین شدند.  یاس عدم  ها 

های مداخله هر ( استفاده شد. گروه2002؛ باهر و داگاس،  IUSتحمل ابهام )

ها با جلسه تحت مداخله قرار گرفتند. تحلیل داده  10صورت مجزا طی  یک به

گیری مکرر آمیخته انجام شد. آماری تحلیل واریانس اندازه  استفاده از آزمون

آزمون تحمل ابهام آزمون و  پس ها نشان داد که که بین میانگین پیش  یافته

(. اما بین P<05/0تفاوت معناداری وجود داشت )  کنترلدر دو گروه آزمایش و  

( و نتایج در دوره  P>05/0آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود نداشت )پس 

 پیگیری حفظ شدند. همچنین بین دو گروه آزمایش، تفاوت معناداری مشاهده

درمانی پویشی فشرده  توان نتیجه گرفت که روان(. در مجموع میP<05/0)  شد

مدار در بهبود تحمل ابهام نشان  مدت تاثیر بیشتر نسبت به درمان هیجانکوتاه 

 داده است.  

کلیدیواژه هیجان:  های  رواندرمان  فشرده  مدار،  پویشی  درمانی 
 . اختلال وسواس فکری و عملی، تحمل ابهام ،مدتکوتاه

 Abstract 
The present study aimed to compare the effectiveness of 

emotion-focused therapy (EFT) and intensive short-term 

dynamic psychotherapy (ISTDP) on tolerance of 

uncertainty in women with obsessive-compulsive 

disorder. The present study was a quasi-experimental 

study with a pre-test-post-test design and a control group 

with a two-month follow-up period. The statistical 

population of the study included women with obsessive-

compulsive disorder who had been referred to clinics and 

counseling and psychological service centers in Region 3 

of Tehran in 2024. 45 people were selected using the 

convenience sampling method and randomly assigned to 

three groups: experimental 1 (15 people), experimental 2 

(15 people), and control (15 people). The Intolerance of 

Uncertainty Scale (IUS; Buhr & Dugas, 2002) was used 

to collect data. Each intervention group underwent the 

intervention separately for ten sessions. Data analysis was 

performed using mixed repeated measures analysis of 

variance. The findings showed that there was a significant 

difference between the mean pre-test and post-test scores 

of tolerance of ambiguity in the two experimental and 

control groups (P<0.05). However, there was no 

significant difference between the post-test and follow-up 

(P<0.05), and the results were maintained in the follow-

up period. Also, a significant difference was observed 

between the two experimental groups (P<0.05). Overall, 

it can be concluded that ISTDP has shown a greater effect 

than EFT in improving tolerance of uncertainty. 

Keywords: Emotion Focused Therapy, Intensive 

Short-Term Dynamic Psychotherapy, Tolerance of 

Uncertainty, Obsessive-Compulsive Disorder. 
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 مقدمه 
 

ای را تجربه  یکی از اختلالات روانی است که در آن فرد افکار یا تصاویر مزاحم و ناخواسته   1(OCDعملی )-فکریاختلال وسواس  

کند که مجبور است برای کاهش اضطراب، رفتارهای تکراری یا اعمال ذهنی انجام دهد، حتی اگر این تسکین معمولاً  کند و احساس میمی

این علائم می  باشد.  ناراحت توانند زمانموقتی  و    2کننده زندگی روزمره، کار، روابط و عملکرد اجتماعی باشند )ستین ده و مختلکننبر، 

عملی مهم از اهمیت بالایی برخوردار است؛ زیرا اختلال وسواس  -(. پژوهش در مورد زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری2025همکاران،  

که علائم در زنان اغلب در دوران بلوغ، بارداری یا پس از زایمان  تواند در طول عمر به طور متفاوتی بروز کند، به طوری  عملی می- فکری

دهد که زنان ممکن است بیشتر وسواس آلودگی،  (. مطالعات همچنین نشان می2025و همکاران،    3کند )ناکیس رادوس ظاهر یا تغییر می

 4ریزی درمان تأثیر بگذارد )مجگانی یص و برنامه تواند بر تشخفکری و سطوح بالاتری از افسردگی و اضطراب همبود را نشان دهند که می

 (.  2026و همکاران،  

زیرا بسیاری از افکار وسواسی ناشی از نیاز شدید به قطعیت   ،عملی بسیار حائز اهمیت است -عدم تحمل ابهام در اختلال وسواس فکری

افراد را به سمت بررسی، شستشو، تکرار، جستجوی    تواند غیرقابل تحمل به نظر برسد. این ناراحتی اغلبهستند و خود عدم قطعیت می

و همکاران،    5دهد تا شک و تردید را کاهش دهند، حتی زمانی که این تسکین موقتی باشد )نولس اطمینان یا مرور ذهنی چیزها سوق می

کند  واس و اجبار کمک می عملی همراه نیست؛ بلکه به حفظ چرخه وس -(. به این ترتیب، عدم قطعیت فقط با اختلال وسواس فکری2022

عملی، از جمله  -دهد که عدم تحمل ابهام با چندین بعد از علائم اختلال وسواس فکری(. تحقیقات نشان می2025و همکاران،    6)دینگ

از    کند که چرا برخیهای مربوط به آلودگی و افکار غیرقابل قبول، مرتبط است. همچنین به توضیح این موضوع کمک میبررسی، نگرانی 

(.  2023دهند )نولس و همکاران،  عملی حتی به مقادیر کم ابهام یا خطر نیز واکنش شدیدی نشان می - افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری

تواند ترس فرد از عدم قطعیت را هدف قرار دهد؛ همچنین درک این عامل  از نظر بالینی، این موضوع نیز داری اهمیت است زیرا درمان می

تر از اختلال وسواس  کنندهبخشد، زیرا حساسیت بالای به عدم قطعیت ممکن است نشان دهنده نوعی پایدارتر یا ناتوانا بهبود می ارزیابی ر

 (.  2021و همکاران،    7عملی باشد )پینکیوتی - فکری

عملی از اهمیت بالایی  - فکری  منظور کاهش عدم تحمل ابهام در افراد مبتلا به اختلال وسواسبنابراین اجرای مداخلات روانشناختی به

اختلال وسواس فکری تداوم  به  است که  مکانیسم کلیدی  ابهام یک  )ازون عملی منجر می-برخوردار است؛ چراکه عدم تحمل  و    8شود 

ی، اجتناب  جویتوانند ابهام را تحمل کنند، اغلب با بررسی، اطمینان عملی نمی-(. وقتی افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری2025همکاران،  

و همکاران،    9کند )ویلسوندهد اما به مرور زمان اختلال را تقویت میدهند که به طور موقت اضطراب را کاهش مییا مرور ذهنی پاسخ می

کمک کند تا یاد بگیرند بدون خنثی کردن فوری آن، با عدم قطعیت روبرو شوند، که   مراجعانتواند به  روانشناختی  می(. مداخلات  2023

کند. هدف قرار دادن این فرآیند مفید است زیرا عدم تحمل ابهام فقط یک علامت نیست؛  عملی را تضعیف می- ین امر چرخه وسواس فکریا

عملی نیز هست؛ بنابران کاهش آن عملکرد روزانه را  -پذیری قابل اصلاح مرتبط با شدت و تداوم اختلال وسواس فکریبلکه یک آسیب 

 (.  2023،  10ی روانشناختی را کاهش دهد )اسپرلینگ بخشد و پریشانبهبود می 

( و تکنیک مواجهه سازی و جلوگیری  2022و همکاران،    12)اوست   11(CBTهای فراتحلیل اخیر درمان شناختی رفتاری )در پژوهش 

اند؛ این در  عملی نشان داده   -( اندازه اثر بالایی در بهبود علائم اختلال وسواس فکری2025و همکاران،    14)استفنسون   13( ERPاز پاسخ )

حالی است که اثربخشی برخی از رویکردها همچون درمان هیجان مدار در این اختلال کمتر مورد توجه بوده است؛ بررسی مطالعات پیشین  

 
1 Obsessive-compulsive disorder (OCD) 

2 Stein 

3 Nakić Radoš 

4 Mojgani 

5 Knowles 

6 Ding 

7 Pinciotti 

8 Uzun 

9 Wilson 

10 Sperling 

11 Cognitive behavior therapy (CBT) 

12 Öst 

13 exposure–response prevention (ERP) 

14 Stephenson 
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عملی مفید باشد زیرا فرآیندهای عاطفی که علائم  -کن است برای اختلال وسواس فکری( ممEFTمدار )دهد که درمان هیجاننشان می 

به عنوان    مدار، هیجان(. در رویکرد درمان هیجان2020،  1دهد )تیمولاک و کوق ها را هدف قرار می کنند، نه فقط خود آیین را حفظ می 

شود. افراد علاوه بر داشتن هیجان، در فرآیند در نظر گرفته میکننده کلیدی خودسازماندهی  پایه و اساس ساخت خود و عامل تعیین

کنند. معنای شخصی به عنوان چیزی که از طریق خودسازماندهی و توضیح تجربه  مداومی از معنا بخشیدن به هیجانات خود نیز زندگی می

ان است. در این چارچوب، درمانگران به عنوان  شود و سازگاری بهینه شامل ادغام عقل و هیجشود، دیده میهیجانی خود فرد پدیدار می

شوند که با کمک به افراد برای آگاهی، پذیرش و معنا بخشیدن به تجربه هیجانی خود، برای افزایش مقابله  مربیان هیجان در نظر گرفته می

های خود را بشناسد،  یاد بگیرد هیجان(؛ تمرکز اصلی این درمان بر این است که مراجع  2004،  2کنند )گرینبرگمتمرکز بر هیجان تلاش می

مدار علائم  یک مطالعه گزارش داد که درمان هیجان   (.2007،  3ها را تغییر دهد )الیوت و گرینبرگبپذیرد، ابراز و تنظیم کند و در نهایت آن

آزمون نشان  عناداری را در پسعملی را در بیماران به طور قابل توجهی کاهش داده و در مقایسه با گروه کنترل، بهبود م-وسواس فکری

مدار به طور قابل توجهی حساسیت اضطرابی و عدم  (. مطالعه دیگری نشان داد که درمان هیجان2020داده است )تیمولاک و همکاران،  

کاران،  ؛ محمودزاده کناری و هم1400کاهش داده است )سروش و همکاران،    عملی-تحمل ابهام را در زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری

های دشوار، ممکن است فوریت جستجوی قطعیت را  مدار با کمک به مراجعین در شناسایی، تحمل و تنظیم هیجان(. درمان هیجان 1404

مدار ممکن است سوخت عاطفی را که باعث ادامه  از طریق بررسی، اطمینان خاطر یا اجتناب کاهش دهد. به عبارت دیگر، درمان هیجان

 (. 2010ضعیف کند )گرینبرگ،  شود، تاجبارها می 

تواند رویکرد مفیدی برای  ( میISTDPمدت )درمانی پویشی فشرده کوتاه دهد که روانهمچنین بررسی مطالعات موجود نشان می 

کند؛ یک  می دارند، کار  های عاطفی که اغلب علائم را در جای خود نگه میعملی باشد، زیرا بر روی تعارضات و دفاع - اختلال وسواس فکری

های بالینی مؤثر باشد )میلر و  تواند در طیف وسیعی از جمعیت می مدتدرمانی پویشی فشرده کوتاه بررسی مروری اخیر نشان داد که روان

مدت به طور قابل پویشی کوتاهعملی، گزارش شده است که درمان روان -(. در تحقیقات مرتبط با اختلال وسواس فکری2023،  4مکگیو 

دهد  شود، این نشان میدهد و دستاوردهای آن در پیگیری حفظ میعملی و همجوشی شناختی را کاهش می-علائم وسواس فکریتوجهی  

های  دهند، ممکن است به کاهش نیاز به آیینهای سخت را هدف قرار میهایی که تعارض ناخودآگاه، اجتناب عاطفی و دفاعکه درمان

به طور خاص   مدتدرمانی پویشی فشرده کوتاه(. اگرچه مداخلات آزمایشی مستقیم روان2025، اجباری کمک کنند )حسینی و همکاران

تر از توانایی آن در (، اما شواهد گسترده 1404عملی و عدم تحمل ابهام هنوز محدود است )رضا و همکاران،  -برای اختلال وسواس فکری

 (.2022،  5)سوما و عباس کند  بهبود تنظیم هیجان و کاهش تداوم علائم پشتیبانی می

اختلال وسواس  مدت بر مؤلفه تحمل ابهامدر زنان مبتلاء به  درمانی پویشی فشرده کوتاه مدار و روان مقایسه اثربخشی درمان هیجان 

مکانیسم عملی- فکری لحاظ  از  درمان هیجان،  در  است.  توجه  قابل  بسیار  تغییر،  فرآیهای  تسهیل  از طریق  ابهام  تحمل  بهبود  ند  مدار، 

و دگرگونی هیجان تنظیم  ناسازگار محقق می شناسایی،  ایمنیهای  رفتارهای  به  مراجع  نیاز  را کاهش می شود که مستقیماً  دهد  بخش 

در سوی دیگر، درمان پویشی فشرده بر نقش تعارضات ناخودآگاه و  (.  1404؛ محمودزاده کناری و همکاران،  2026)کادیرگلو و همکاران،  

ناپایدار  دفاع و از طریق تسهیل تجربه عاطفی عمیق و کاهش مقاومت های  ابهام را تغییر می تمرکز دارد  از  ادراک فرد  دهد )رضا و  ها، 

 (. 1404همکاران،  

تواند نقش موثری در شناسایی  ها میمقایسه آن  ،کنندا توجه به اینکه این دو درمان مسیر متفاوتی برای بهبود تحمل ابهام سپری می ب

تواند  از نظر بالینی مقایسه این دو مداخله می  .عملی داشته باشد-اختی بهینه برای افراد مبتلاء به اختلال وسواس فکریمداخلات روانشن

نقش موثری در انتخاب بهترین مداخله جهت کاهش عدم تحمل ابهام در افراد مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی داشته باشد؛ بر این  

مدت بر تحمل ابهام در زنان مبتلا به درمانی پویشی فشرده کوتاهمدار و روان ن مطالعه با هدف مقایسه اثربخشی درمان هیجانیاساس ا

 اختلال وسواس فکری و عملی انجام شد.  

 

 
1 Timulak & Keogh 

2 Greenberg 

3 Elliott & Greenberg 

4 Miller & McGuire 

5 Thoma & Abbass 
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 روش

 

ری پژوهش، شامل  جامعه آما پس آزمون و گروه کنترل با دوره پیگیری دو ماه بود.-آزمونپژوهش حاضر نیمه آزمایشی با طرح پیش

منطقۀ  مراکز مشاوره و خدمات روانشناختی  ها و  که به تازگی )کمتر از دو ماه( به کلینیک  وسواس فکری و عملی بودزنان مبتلا به اختلال  

نفر    15بر  برا  85/0و توان آزمون  50/0حجم نمونه با استفاده از جدول کوهن با اندازه اثر  مراجعه کرده بودند.    1403شهر تهران در سال    3

گیری غیرتصادفی در دسترس از مراکز  نفر با روش نمونه  45  های ورود به پژوهشبرای هر گروه برآورد شد که از بین افراد دارای ملاک

صورت تصادفی جایگزین  نفر( به  15نفر( و کنترل )  15)  2نفر(، آزمایش    15)  1مشاوره و خدمات روانشناختی انتخاب و در سه گروه آزمایش  

سال،    40تا  18حداقل تحصیلات دیپلم، محدوده سنی معیارهای ورود به پژوهش شامل رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش،  ند. شد

های خودایمنی مزمن، عدم تجربه سوگ طی یک سال اخیر، مصرف  ، عدم ابتلاء به بیماری وسواس فکری و عملیدریافت تشخیص اختلال  

گیری از مصاحبه بالینی بر اساس  عملی با بهره -تشخیص اختلال وسواس فکری  بود.لاق و متارکه  داروهای روانپزشکی و عدم سابقه ط 

توسط روانشناس بالینی    1(TR-5-DSMشده )  تجدیدنظرپنجم  ویرایش  -راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانمعیارهای تشخیصی  

غیبت بیش از دو جلسه در حین مداخلات    و  همزمان در جلسات درمان فردی و گروهی دیگر  شامل شرکت  نیزمعیارهای خروج  انجام شد.  

و عدم تمایل به ادامه شرکت در جلسات درمانی بود. ملاحضات اخلاقی هم در تمام مراحل پژوهش در نظر گرفته شد. به تمامی افراد نمونه  

شود. به منظور انجام پژوهش،  ها استفاده می نخواهد شد و تنها از نتایج دادهها در هیچ قسمتی از پژوهش ذکر  اطمینان داده شد که اسم آن

شناختی بین شرکت کنندگان توزیع شد. با هدف ناشناس  یک جلسه توجیهی برگزار و فرم رضایت نامه و پرسشنامه حاوی اطلاعات جمعیت

ننده کد متناسب اختصاص داده شد. پس از اجرای  حریم خصوصی شرکت کنندگان تضمین شود، برای هر شرکت ک  بودن و برای اینکه

های مداخله تحت درمان قرار گرفتند و سپس از هر دو گروه پس آزمون و پس از گذشت دو ماه مجددا  آزمون، اعضای گروهحضوری پیش

گیری  آماری تحلیل واریانس اندازه  نبا استفاده از آزمو  24نسخه    SPSSافزار آماری  ها در نرمتحلیل دادهدر نهایت،  آزمون پیگیری اجرا شد.  

 مکرر آمیخته انجام شد.  

 ابزار سنجش 

طراحی و اعتباریابی شده است؛ این مقیاس    (2002)  3داگاس   و  سوال توسط باهر  27این مقیاس با  :  2( IUSمقیاس عدم تحمل ابهام ) 

شود؛ دامنه نمرات در  ( پاسخ داده می5است )نمره    من  شبیه  کاملاً  ( الی1نیست )نمره    من  شبیه  ای از اصلاًدرجه  5بر اساس طیف لیکرت  

دا کند به معنی این است که  ابهام است و هرچه نمره کاهش پی   تحمل  است و نمرات بالاتر نشان دهنده عدم  135الی    27بین  این مقیاس  

ابهام در فرد بهبود پیدا کرده است )باهر و پایایی   59/0  سیاهۀ افسردگی بک(. روایی همگرای این مقیاس با  2002داگاس،    و  تحمل 

و روایی همگرا    97/0در نمونه ایرانی ضریب ا آلفای کرونباخ    (.2002داگاس،    و  باهرمحاسبه شده است )  74/0بازآزمایی با فاصله پنچ هفته  

  0/ 89(. در پژوهش حاضر ضریب آلفای کرونباخ  1403و همکاران،    حاجبی  گزارش شده است )ضرغام  61/0درد    سیاهه  کوتاه  با نسخۀ

   محاسبه شد.

به   (  2010بر اساس مدل گرینبرگ )مدار  درمان هیجان  مداخله،در این پژوهش جهت انجام   :مدارمحتوای جلسات درمان هیجان 

خلاصه جلسات   1. در جدول شدگروه آزمایش اجرا   در افراد ه صورت فردیای بدقیقه  90جلسه  دهای یک بار به مدت زمان صورت هفته

 درمان هیجان مدار ارائه شده است. 
 

 هیجان مدار : خلاصه جلسات درمان  1جدول 

 تمرکز بر متغیرهای پژوهش  مداخلات کلیدی فنون و  اهداف اصلی   جلسه 

روان 1-2 درمانی،  اتحاد  افزایش  ایجاد  و  آموزش 

 آگاهی هیجانی 

ثبت   هیجانی،  بازتاب  همدلانه،  کاوش 

 تجربه هیجانی 

 آگاهی اولیه از همجوشی شناختی

تجربه   3-4 تعمیق  ثانویه،  و  اولیه  هیجان  تمایز 

 هیجانی مرتبط با وسواس 

 های زیربنایی وسواس و شرم پردازش هیجان نمادسازی تمرکز تجربی،  

 
1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-TR) 

2 The Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) 

3 Buhr & Dugas 
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تعارض 5-6 هیجانپردازش  و  درونی  های  های 

 نشده حل

 تکنیک صندلی دوگانه، صندلی خالی 

 

 کاهش همجوشی شناختی و خودانتقادی 

هیجان 7-8 و دگرگونی  انطباقی  به  ناسازگار  های 

 کاهش اجتناب 

هیجانفعال مواجهه  سازی  سالم،  های 

 شده هیجانی هدایت

 افزایش تحمل ابهام و حس انسجام 

و  9-10 واقعی  زندگی  به  تعمیم  تغییرات،  تثبیت 

 پیشگیری از عود 

تثبیت تغییرات در همجوشی شناختی، حس   ریزی مرور پیشرفت، برنامه

 انسجام و تحمل ابهام 
 

  فشرده   پویشی  درمانیرواناین آموزش مطابق با دستورالعمل پروتکل   مدت:کوتاه  فشرده  پویشی  درمانیروان   جلسات   محتوای

در    اجرا شد.  فردیروز در هفته به صورت    1ای  دقیقه  45جلسه    10( اجرا شد. این برنامه در طی  1996)  1بر اساس مدل دوانلو   مدتکوتاه 

 ارائه شده است.   مدتکوتاه   فشرده  پویشی  درمانی روان خلاصه جلسات    2جدول  
 

 مدتکوتاه  فشرده پویشی درمانی: خلاصه جلسات روان2  جدول

 تمرکز بر متغیرهای پژوهش  اهداف کلیدی  مراحل اصلی توالی پویشی  جلسه 

 ها و همجوشی شناختیشناسایی دفاع سازی ارزیابی اولیه و فعال پرسش درباره مشکل + فشار  1-2

 کاهش همجوشی شناختی و اجتناب  های ناسازگار دفاعکاهش  ها + مقاومت انتقالی چالش با دفاع 3-4

 ای افزایش حس انسجام و بینش رابطه شده تجربه احساسات سرکوب دسترسی به ناهشیار + تحلیل انتقال  5-6

 تقویت تحمل ابهام  پردازش تجربیات گذشته  کاوش پویشی تعارضات ناهشیار  7-8

 تثبیت تغییرات در سه متغیر پژوهش  فرایند و پیشگیری از عودمرور  بندی تثبیت تغییرات + جمع 9-10

 

 یافته ها 
 

گروه    45حاضر  پژوهش  در   سه  در  گروه    15نفر  سنی  معیار  انحراف  و  میانگین  داشتند،  مشارکت    مدار هیجان  درماننفری 

و کنترل  73/36±68/2)  مدتکوتاه  فشرده  پویشی   درمانیروان (،  10/40±4/34) بود(  07/4±20/34)(  سال همگون  نظر  بر حسب  از   .

نفر شاغل    6مدت  کوتاه  فشرده  پویشی  درمانیدر گروه روان   بودند،نفر بیکار    10نفر شاغل و    5مدار  هیجان  درماندر گروه  وضعیت اشتغال  

  نفر   10  نفر دیپلم،  4مدار  هیجان   درماندر گروه    تحصیلاتاز نظر  .  بودندنفر بیکار    8نفر شاغل و    7کنترل  بودند، در گروه    نفر بیکار  9و  

نفر کارشناسی    1کارشناسی و    نفر  9  نفر دیپلم،  5مدت  کوتاه   فشرده  پویشی  درمانیدر گروه روان   بودند،  نفر کارشناسی ارشد  1کارشناسی و  

عملی همه -لال وسواس فکری. مدت ابتلاء به اختبودند  نفر کارشناسی ارشد  2کارشناسی و    نفر  8  نفر دیپلم،  5کنترل  بودند، در گروه    ارشد

کنندگان در این پژوهش  کنندگان کمتر از دو ماه بود و همه افراد در حال مصرف داروهای روانپزشکی روند. همچنین همه شرکتشرکت 

 ها ارائه شده است. نرمال بودن توزیع دادهو    ابهام  تحملهای گرایش مرکزی متغیر  شاخص  3در جدول  متاهل بودند.  

 

 ها به تفکیک گروه ابهام های توصیفی متغیر تحملص: شاخ3جدول 

مراحل  

 سنجش 
 انحراف استاندارد  میانگین  گروه

 لک یو رویشاپ

 معناداری  آماره

پیش 

 آزمون 

 12/0 90/0 03/11 87/88 مدار هیجان درمان

 99/0 99/0 08/11 80/88 مدت کوتاه فشرده پویشی درمانیروان

 05/0 87/0 39/14 33/90 کنترل

پس  

 آزمون 

 55/0 95/0 11/16 60/62 مدار هیجان درمان

 41/0 94/0 20/11 66/45 مدت کوتاه فشرده پویشی درمانیروان

 27/0 93/0 11/16 26/92 کنترل

 27/0 93/0 63/13 07/60 مدار هیجان درمان پیگیری

 
1 Davanloo 
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 06/0 89/0 32/13 60/41 مدت کوتاه فشرده پویشی درمانیروان

 05/0 88/0 78/13 00/91 کنترل 

 

  ابهام   مداخله نسبت به کنترل در طول مراحل سنجش تغییرات بیشتری در متغیر تحمل  هایدهد که گروهنتایج نشان می  3در جدول  

میزان تحمل ابهام  های مداخله کاهشی بوده است؛ به این معنی که با کاهش عدم تحمل ابهام داشته است؛ در واقع روند تغییرات در گروه

ها دارای توزیع نرمال  ها در مراحل مختلف سنجش به تفکیک گروهآزمون شاپیرو ویلک نشان داد، داده بهبود یافته است. همچنین نتایج 

ن  ها از آزمون لوهای پارامتری استفاده کرد. جهت بررسی همگونی خطای واریانستوان از آزمون(؛ بر این اساس میP>05/0باشند )می

نتایج نشان داد که خطای واریانس )به تفکیک مراحل سنجش پیش  ابهام   ها در متغیر تحملاستفاده شد،  (،  P  ،30/1=F=28/0آزمون 

باشد؛ همچنین نتایج آزمون ام باکس نشان داد که ماتریس  ( همگون میP  ،06 /0=F=94/0( و پیگیری )P  ،27/1=F=29/0آزمون )پس

آزمون کرویت موچلی با حضور گروه کنترل نشان داد که مقادیر متغیر    (. نتایجP>05/0یره برقرار است )ها در حالت چندمتغکوواریانس

با توجه  در آزمون تحلیل واریانس نیاز به اصلاح ندارد.    F  شاخص  باشد، بر این اساس گزارشمعنادار نمی(  P  ،88/0=W=07/0)  ابهام  تحمل

ها در مراحل سنجش و مقایسه  گیری مکرر، جهت آزمون مقایسه اثربخشی مداخلهواریانس اندازههای آزمون تحلیل فرضبه برقراری پیش

 گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است.  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  4ها از این آزمون استفاده شده است. در جدول  آن
 

 ابهام  گیری مکرر برای متغیر تحمل: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 4جدول 

آزادی   درجه آزادی اثر  F  مقدار ارزش  ها آزمون اثر درجه 

 خطا 

توان   ضریب اتا  معناداری 

 آماری

 1 82/0 01/0 41 2 35/93 82/0 اثر پیلایی  گروه

 1 82/0 01/0 41 2 35/93 18/0 لامبدای ویلکز 

 1 82/0 01/0 41 2 35/93 55/4 اثر هتلینگ

 1 82/0 01/0 41 2 35/93 55/4 روی بزرگترین ریشه

 

گیری مکرر مختلط )میکس آنوا( ارائه شده است؛ نتایج ارزیابی درون گروهی نشان  نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه  4در جدول  

،  P  ،35/93=F=01/0طور همزمان )وابسته بهها و متغیر  آزمون و پیگیری در ترکیب گروهآزمون، پسدهد نشان داد که بین نمرات پیشمی

های فوق حاکی از آن است که روند تغییر معناداری در میانگین متغیر مورد  داری وجود داشت. به عبارتی یافته=اثرپیلایی( تفاوت معنا38/0

وه مورد مطالعه متفاوت بوده است،  بررسی در مراحل ارزیابی مشاهده شده و میزان تغییرات مربوط به متغیر طی مراحل ارزیابی در سه گر

ها این چنین بوده است، برای بررسی دقیق روند تغییرات در ادامه، نتایج تک متغیره در اما دقیق مشخص نسیت که در کدام یک از گروه

 متن میکس آنوا ارائه خواهد شد.  
 

 گیری در سه مرحله اندازه  ابهام برای تحمل های مکرر در متن میکس آنواگیری: نتایج آزمون تحلیل واریانس اندازه 5جدول 

 

اندازه ، P  ،59/29=F=01/0)  ابهام  ها در متغیر تحملنشان داد که بین گروه  5گیری مکرر در جدول  نتایج آزمون تحلیل واریانس 

59/0=ηدر  ها  به تفکیک گروهفرونی  آزمون تعقیبی بنها در ادامه نتایج  ( تفاوت معنادار وجود دارد. جهت بررسی روند تغییرات در گروه

 . شده است  ارائه  4جدول  

 
 

 توان آماری  اندازه اثر  معناداری  Fمقدار  میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع تغییرات

 1 74/0 01/0 18/124 96/8573 2 91/17147 زمان 

 1 66/0 01/0 95/39 58/2758 2 31/11034 زمان*گروه 

  05/69 84/0 78/5799 خطا 

 1 59/0 01/0 59/29 51/24371 1 51/24371 هیبین گرو
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 ابهام  گروهی متغیر تحملفرونی برای مقایسه تغیرات درون گروهی  و بین: نتایج آزمون تعقیبی بن6جدول 

 مراحل سنجش 
 کنترلگروه  پویشی  درمانیروان مدار هیجان درمان

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  میانگین اختلاف  معناداری  اختلاف میانگین 

 69/0 93/1 01/0 13/43 01/0 37/26 آزمون پس آزمون پیش

 00/1 67/0 01/0 20/47 01/0 80/28 پیگیری آزمون پیش

 00/1 27/1 75/0 07/4 88/0 53/2 پیگیری آزمون پس

 مقایسه گروهی

مدار *  هیجان درمان

 پویشی  درمانیروان
 * کنترل   پویشی درمانیروان مدار * کنترلهیجان درمان

 معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین  معناداری  اختلاف میانگین 

82/11 03/0 68/20 01/0 51/32 01/0 

   

آزمون و پیگیری تفاوت وجود  آزمون با پسهای مداخله بین نمرات پیشداد که فقط در گروهنشان    6در جدول    فرونینتایج آزمون بن

آزمون و پیگیری تفاوت معناداری وجود ندارد که نشان دهنده ثبات  های مداخله بین پس(؛ این در حالی است که در گروهP=01/0دارد )

( و  P=01/0)مدار هیجان های درمان ها گویای این است که بین گروه(. نتایج مقایسه زوجی بین گروهP<05/0نتایج در طول زمان است )

( در مقایسه با گروه کنترل تا مرحله پیگیری تفاوت معناداری وجود داشت؛ در واقع هر دو  P=01/0)مدت  کوتاه   فشرده  پویشی  درمانیروان 

اند. علاوه بر این نتایج مقیاسه زوجی نشان داد  شده   ابهام )کاهش نمره عدم تحمل ابهام(  درمان نسبت به گروه کنترل موجب بهبود تحمل

طور معنادار تا مرحله پیگیری بیشتر باعث بهبود تحمل ابهام شده  مدار بهمدت نسبت به درمان هیجان کوتاه   فشرده  پویشی  درمانیکه روان 

   (.P<05/0است )
 

 گیری بحث و نتیجه
 

مدت بر تحمل ابهام در زنان مبتلا به  درمانی پویشی فشرده کوتاه مدار و روان پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان هیجان 

مدار بر کاهش عدم تحمل ابهام در زنان مبتلا به اختلال  اختلال وسواس فکری و عملی انجام شد. یافته اول نشان داد که درمان هیجان

( و  1404(، محمودزاده کناری و همکاران )1400های سروش و همکاران )موثر بوده است؛ این یافته با پژوهش وسواس فکری و عملی  

های  مدار با تغییر تمرکز از استراتژی توان بیان نمود که درمان هیجان ( همسو است. در تبیین این یافته می 2020تیمولاک و همکاران )

ابهام را کاهش  پذیری را تقویت میبینییی که نیاز به پیشاجتناب شناختی به تجربیات عاطفی زیربنا کنند، به طور مؤثر عدم تحمل 

پذیر مانند ترس، ناکافی بودن یا  کند و احساسات اولیه آسیب دهد. عدم تحمل ابهام اغلب به عنوان یک مکانیسم دفاعی ثانویه عمل میمی

مدار یک  کند. با ایجاد یک اتحاد درمانی ایمن، درمان هیجان رسند، پنهان میفرسا به نظر می رها شدن را که برای سیستم عصبی طاقت 

توانند به این عواطف خفته و دردناک دسترسی پیدا کرده و آنها را پردازش مجدد  کند که در آن افراد میمحیط نگهدارنده امن فراهم می

(. همانطور که مراجعین یاد  1404نند )محمودزاده کناری و همکاران،  کنند، نه اینکه آنها را از طریق کنترل سختگیرانه محیطی مدیریت ک

کنند که به طور طبیعی آوری روانشناختی بیشتری را ایجاد میگیرند این احساسات اولیه را شناسایی و ابراز کنند، تنظیم هیجان و تاب می

تر از خودآگاهی  تر و هماهنگ ناامن و واکنشی به یک حالت امن   دهد. این درمان، تغییر از یک حالت نیاز اجباری به حذف ابهام را کاهش می

دهد و اضطراب ناشی از ندانستن را با  ها را تغییر میبینیکند. این فرآیند به طور مؤثر پاسخ فرد به غیرقابل پیش و ارتباط را تسهیل می 

 (.  2020کند )تیمولاک و کوق،  آرامش ناشی از حضور عاطفی مطمئن جایگزین می 

مدت بر کاهش تحمل ابهام در زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری و  درمانی پویشی فشرده کوتاه نشان داد که روان  پژوهش  یافته دوم

( همسو است.  1404( و رضا و همکاران )2025(، حسینی و همکاران )2023های میلر و مکگیو )عملی موثر بوده است؛ این یافته با پژوهش

مدت با شناسایی عدم تحمل ابهام به عنوان محصول جانبی  درمانی پویشی فشرده کوتاه توان بیان نمود که روانمی  در تبیین این یافته

احساسات سرکوب  ناخودآگاه که توسط  به چهره اضطراب  پیچیده نسبت  و  تقویت میشده  این موضوع  های دلبستگی گذشته  به  شود، 

دهند، این تعارضات ناخودآگاه  ساسات متناقضی مانند خشم یا گناه را در خود پرورش می دهد که وقتی افراد احپردازد. او توضیح میمی

کنند. درمانگر با نظارت دقیق و تنظیم این  کنند که درک واقعیت را تحریف می ای را تحریک می های اولیه درونی، اضطراب جسمی یا دفاع 
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 مدت بر تحمل ابهام در زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی درمانی پویشی فشرده کوتاهمدار و روانمقایسه اثربخشی درمان هیجان

Comparing the effectiveness of emotion focused therapy (EFT) and intensive short-term dynamic psychotherapy … 

  

 
 

پذیری مطلق، مستقیماً با این احساسات اساسی  بینیفاع عقلانی نیاز به پیش نشینی در دکند تا به جای عقب اضطراب، مراجع را تشویق می 

(. همانطور که درمانگر مراجع را برای پردازش احساسات دردناک اصلی که قبلاً دفع شده بودند، راهنمایی  2022روبرو شود )سوما و عباس،  

(. عدم تحمل  1404کند )رضا و همکاران،  شروع به از بین رفتن می  کند، فشار درونی برای حل بلاتکلیفی به عنوان یک مکانیسم ایمنیمی

شود که برای دور نگه داشتن خود از شدت ناخودآگاه طراحی شده است. بنابراین، با حل تعارض  ابهام به عنوان یک سپر شکننده دیده می

جع ظرفیتی برای تحمل سطوح بالاتر صمیمیت عاطفی  شود. از طریق این فرآیند، مراعاطفی درونی، نیاز به این ساختار دفاعی منسوخ می 

 (.  2023شود )میلر و مکگیو،  کند که به طور طبیعی باعث سرسحتی بیشتر در برابر ابهام میو پیچیدگی درونی ایجاد می

حمل ابهام در زنان  مدار تاثیر بیشتری بر تمدت در مقایسه با درمان هیجاندرمانی پویشی فشرده کوتاه یافته سوم نشان داد که روان

مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی داشته است، در بررسی مطالعات قبلی و پیشینه شواهدی همسو یا ناهمسو با یافته حاضر یافت  

از  توان برای کاهش عدم تحمل ابهام، مؤثرتر  مدت را می درمانی پویشی فشرده کوتاه توان بیان نمود که روان نشد؛ در تبیین احتمالی می 

دارند،  هایی را که نیاز به قطعیت را مقاوم، سخت و اجباری نگه می مدار دانست، زیرا به صراحت تعارض ناخودآگاه و دفاع درمان هیجان 

هایی مانند توجیه عقلانی،  مدت به طور ساختارمند دفاعدرمانی پویشی فشرده کوتاه(. روان1404دهد )رضا و همکاران،  هدف قرار می

تر و ممنوعه  های فعال برای اجتناب از احساسات عمیق برد و آنها را به عنوان استراتژی نترل بیش از حد را آشکار و از بین مینگرانی و ک

درمانی  (. همچنین روان 2025گیرد )حسینی و همکاران،  کنند، در نظر می های دلبستگی که اضطراب مزمن را ایجاد می نسبت به چهره 

کند تا هیجانات را احساس کند،  با نظارت مداوم بر علائم جسمی و ادراکی اضطراب، نه تنها به مراجع کمک می مدت پویشی فشرده کوتاه 

تواند برای افرادی که با وحشت به کند تا منجر به بازسازی به جای غرق شدن شود، که میسازی عاطفی را نیز بهینه میبلکه سطح فعال

سازی سریع  شده، همراه با شفاف مهم باشد. فشار متمرکز آن برای مواجهه با احساسات اجتناب  دهند، بسیارعدم قطعیت واکنش نشان می 

شود که تحمل ابهام را  تر تنش درونی میتر به عواطف اصلی و در نتیجه کاهش سریع ها، منجر به دسترسی سریع و به چالش کشیدن دفاع 

می )تقویت  درمان  1996دوانلو،  کند  که  حالی  در  دارد  هیجان (.  تأکید  فعلی  روابط  در  جدید  اصلاحی  عاطفی  تجربیات  ایجاد  بر  مدار 

مدت بیشتر بر حل احساس گناه، خشم، اندوه و ناخودآگاه که  درمانی پویشی فشرده کوتاه (، روان 1404)محمودزاده کناری و همکاران،  

طریق گشودن قفل ناخودآگاه و بررسی ساختارمند این احساسات  شوند ابهام در وهله اول خطرناک به نظر برسد، تأکید دارد. از  باعث می

دهد.  بار در مورد آینده را کاهش مییابد و همان موتور محرک تفکر فاجعه پیچیده، اضطراب پایه مراجع اغلب به طور قابل توجهی کاهش می 

شود  اند احساسات شدید را ادغام کند، که باعث میتودهد که میاین رویکرد عمیق و کارآمد از نظر زمان، به مراجع تجربه مستقیمی می

ای قابل تحمل از زندگی احساس شود )میلر و مکگیو،  عدم قطعیت خارجی کمتر به عنوان تهدیدی برای بقاء روانی و بیشتر به عنوان جنبه 

2023.) 

های  مدت به دلیل تمرکز بر لایهفشرده کوتاه درمانی پویشی  مدار و روان توان نتیجه گرفت که هر دو مداخله درمان هیجاندر مجموع می

عملی   -عمیق روانی و پردازش تجربیات هیجانی، ابزارهای موثری برای کاهش عدم تحمل ابهام در زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری

ها، تجربه عمیق احساسات  دهد که مواجهه مستقیم با مقاومتمدت نشان میدرمانی پویشی فشرده کوتاه هستند. با این حال، برتری روان 

هیجانی  -تواند کارایی بیشتری در تعدیل ساختارهای شناختیدوسوگرا و بازنگری در سازوکارهای دفاعی در یک بازه زمانی فشرده، می

درمانی  روان کند،  مدار به بازسازی هیجانی کمک میصلب )مانند نیاز به قطعیت در وسواس( داشته باشد. در واقع، در حالی که درمان هیجان

طلبی های هیجانی، در شکستن چرخه نیاز به اطمینان های پویای اضطراب و گسستمدت با هدف قرار دادن ریشهپویشی فشرده کوتاه 

 تر عمل کرده است.  وسواسی موفق 

تی شهر تهران به  مطالعه حاضر در نمونه محدودی از زنان مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی نیازمند دریافت خدمات روانشناخ

همچنین در این  گیری تصادفی وجود نداشت، بر این اساس تعمیم نتایج با محدودیت همراه است.  امکان نمونهشیوه در دسترس انجام شد؛  

  شود عملی و سایر اختلالات روانشناختی کنترل نشد؛ پیشنهاد می-پژوهش طول دوران ازدواج، سابقه قبلی ابتلاء به اختلال وسواس فکری

های دو مداخله با  منظور مقایسه یاقتههای آینده این موارد کنترل شود. همچنین این پژوهش از نظر پیشینه پژوهشی به که در پژوهش 

های کارآزمایی بالینی کنترل  های آینده از طرحشود که در پژوهشمی  پیشنهادسازد.  ها را محدود می محدودیت همراه است و مقایسه یافته

دهی نتایج بهتر انجام شود. همچنین در این پژوهش سابقه دریافت خدمات روانشناختی افراد کنترل  استفاده شود تا تعمیم  شده تصادفی

مدت  درمانی پویشی فشرده کوتاه شود که در مطالعات آینده مورد توجه پژوهشگران باشد. در زمینه کاربردی اجرای روان نشد؛ پیشنهاد می

 شود.  به منظور بهبود تحمل ابهام افراد به مبتلا به اختلال وسواس فکری و عملی پیشنهاد میمدار  و سپس درمان هیجان 
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