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The current study aimed to present a structural model of obsessive-compulsive 

symptoms based on mentalization, with the mediating roles of intolerance of 

uncertainty and self-compassion among students. This study employed a 

descriptive-correlational design. The statistical population included all first- and 

second-grade high school students in Karaj during the 2024–2025 academic year. A 

sample of 397 students (260 girls and 137 boys) was selected using a multistage 

cluster random sampling method. The research instruments included the Children’s 

Obsessive-Compulsive Inventory (Foa et al., 2010), The Mentalization Scale 

(Dimitrijević et al., 2017), Self-Compassion Scale (Neff et al., 2003), and 

Intolerance of Uncertainty Scale (Carleton et al., 2007). Data were analyzed using 

Pearson correlation and structural equation modeling (SEM) in SPSS-27 and 

AMOS-24. The findings showed that mentalization (β=−0.18), self-compassion 

(β=−0.50), and intolerance of uncertainty (β= 0.26) had direct and significant 

effects on obsessive–compulsive symptoms (P<0.01). Moreover, mentalization had 

significant direct effects on self-compassion (β=0.67) and intolerance of uncertainty 

(β=−0.59) (P<0.01). Finally, mentalization indirectly and significantly affected 

obsessive–compulsive symptoms through self-compassion and intolerance of 

uncertainty (β=−0.49, P<0.01). These results suggest that enhancing mentalization 

capacity and fostering self-compassion among students can be effective strategies 

for reducing obsessive–compulsive symptoms. Accordingly, designing educational 

programs based on these two components may contribute to the prevention and 

promotion of adolescents’ mental health. 

 
Cite this article: Ameri, N., Hassanloo, F., & Najafi, M. (2025). Presenting a structural model of Obsessive-Compulsive 

Symptoms based on Mentalization with the mediation of Intolerance of Uncertainty and Self-Compassion in 

Students.  Journal of Educational Psychology Studies, 23 (61), 133-164. DOI: 10.22111/jeps.2025.52848.6057 
 

                               © The Author(s).                                               Publisher: University of Sistan and Baluchestan 

.                              DOI: 10.22111/jeps.2025.52848.6057 

mailto:n-ameri2020@semnan.ac.ir
mailto:m_najafi@semnan.ac.ir
mailto:m_najafi@semnan.ac.ir


 
 

 

 ی باسازیذهنبر اساس  جبری ساختاری علائم وسواسی ارائه الگوی

 آموزاندر دانش و شفقت به خود ناپذیری عدم قطعیتتحملگری میانجی

   3 یمحمود نجف،  2، فاطمه حسنلو1نرجس عامری

و  شناسیدانشکده روان ،ینیبال ی، گروه روانشناسیروانشناس یتخصص یدکتر یدانشجو .1

 n-ameri2020@semnan.ac.ir رایانامه: .رانین، سمنان، ادانشگاه سمنا ،یتتربی علوم

و  شناسیدانشکده روان ،ینیبال ی، گروه روانشناسیروانشناس یتخصص یدکتر یدانشجو .2

 fatemeh.hasanloo@semnan.ac.irرایانامه: . رانیدانشگاه سمنان، سمنان، ا ،یتتربی علوم

 و علوم شناسیدانشکده رواندانشیار، گروه روانشناسی بالینی، نویسنده مسئول،  .3

 m_najafi@semnan.ac.irرایانامه:  ن.دانشگاه سمنان، سمنان، ایرا ،یتتربی

 چکیده اطلاعات مقاله

مقاله  نوع مقاله:

 پژوهشی

 

 :افتیدر خیتار

14/5/1404  
  :ویرایش خیتار

29/7/1404 
 :پذیرش خیتار

2/10/1404  
 : انتشار خیتار

9/3/1405  

 

  کلیدی:گان واژ

  ،یسازیذهن

 ،یجبری علائم وسواس

عدم  یریناپذتحمل

  ت،یقطع

شفقت به خود، 

 آموزاندانش

بر اساس  یجبر یعلائم وسواس یساختار یارائه الگو هدف با حاضر پژوهش

و شفقت به خود در  تیعدم قطع یریناپذتحمل یگریانجیبا م یسازیذهن

 بود. همبستگی-توصیفی نوع از مطالعه این .گرفت انجام آموزاندانش

 دوم و اول متوسطه هایدوره آموزاندانش تمامی شامل پژوهش آماری جامعه

 آموزدانش 397 از متشکل اینمونه. بود 1403-1404 تحصیلی سال در کرج شهر

 ایخوشه تصادفی گیرینمونه روش از گیریبهره با( پسر 137 و دختر 260)

 وسواس هایپرسشنامه شامل پژوهش ابزارهای. شدند انتخاب ایچندمرحله

 دیمیتریویچ) سازیذهنی ظرفیت ،(2010 همکاران، و فوا) کودکان عملی-فکری

 تحمل عدم و( 2003 همکاران، و نف) خود به شفقت ،(2017 همکاران، و

 از استفاده با هاداده تحلیل. بود( 2007 همکاران، و کارلتون) بلاتکلیفی

 و SPSS-27 افزارهاینرمدر  روش همبستگی پیرسون و مدل معادلات ساختاری

AMOS-24 سازیذهنی ها نشان دادیافته. شد انجام (18/0-=β ،) شفقت به خود

(50/0-=βو ) تیعدم قطع ناپذیریتحمل (26/0=β)،  اثر مستقیم و معناداری

 شفقت به خودسازی بر ذهنیچنین هم (.P< 01/0داشت ) جبری-وسواسی علائمبر 

(67/0=βو ) تیعدم قطع ناپذیریتحمل (59/0-=β) ،اثر مستقیم و معناداری 

شفقت به خود و از طریق  سازییذهندر نهایت  (.P< 01/0داشت )

ثر غیرمستقیم اجبری -علائم وسواسیبر  (β=-49/0) تیعدم قطع ناپذیریتحمل

 تیظرف تیتقو دهدینشان م نتایج این (.P< 01/0و معنادار داشت )

مؤثر  یراهبرد تواندیآموزان مو پرورش شفقت به خود در دانش یسازیذهن

 یهابرنامه یاساس، طراحنی. براباشد جبری-یکاهش علائم وسواس یبرا

سلامت  یو ارتقا یریشگیبه پ تواندیدو مؤلفه م نیبر ا یمبتن یآموزش

 روان نوجوانان کمک کند.

 

علائم  یساختار یارائه الگو(. 1405) محمود، نجفی؛ و فاطمه، حسنلو ؛نرجس، عامری: استناد

و شفقت به خود  تیعدم قطع یریناپذتحمل یگریانجیبا م یسازیبر اساس ذهن یجبر یوسواس

 .133-164(، 61) 23، یتیترب یمطالعات روانشناس. مقاله آموزاندر دانش

                 DOI: 10.22111/jeps.2025.52848.6057 
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 مقدمه

آموزان و پیشرفت تحصیلی و موفقیّت تحصیلی دانش

های پژوهش در عوامل مرتبط با آن، از اولویت

هداف عینی آموزش و ترین اوپرورش و یکی از اصلیآموزش

پرورش در غالب کشورهای جهان و راه دستیابی به 

های مختلف از جمله ی موثر و کارآمد در زمینهتوسعه

الاسلامی و )شیخهای آموزشی و تربیتی بوده است حیطه

آموزان سلامت روان دانش(. از سوی دیگر 1404همکاران، 

و  رودیبه شمار م ینظام آموزش یهادغدغه نیتراز مهم

 یدیکل ینقش توانندیمدرسه، معلمان و مشاوران م طیمح

در  توانندمی عوامل نیکنند. ا فایحوزه ا نیدر ا

 تیزودهنگام و ارائه حما ییاز مشکلات، شناسا یریشگیپ

و  ی)رمضان ندینما یانیآموزان کمک شابه دانش

در مقاطع  ژهیو(. دوران مدرسه، به۱۴۰۴ همکاران،

 یزمانهم یبا مرحله نوجوان رستان،یو دب ییراهنما

 یجانیه ،یجسمان ریچشمگ راتییکه با تغ یادارد؛ دوره

 نیتراز حساس یکیهمراه است و به عنوان  یو شناخت

(. در ۲۰۱۸، 1)برگر شودیمراحل رشد انسان شناخته م

قابل توجه است؛  زین یروان لاتاختلا وعیبرهه، ش نیا

 کیج نوجوان در اروپا، از هر پن با  ینمونه، تقر یبرا

و همکاران،  2)ساکو بردیرنج م ینفر از اختلال روان

 یگروه سن نیا یبالا یریپذبیامر بر آس نی(، که ا۲۰۲۴

دوره به  نینوجوانان در ا ن،ی. بنابراکندیم دیتأک

 بروز و یمستعد شروع اختلالات روانشناخت صطور خا

. (۲۰۲۵ و همکاران، 3)لکامگه هستندپرخطر  یرفتارها

 و همکاران 4یسولم لیفراتحل یهاافتهراستا، ی در همین

 ۴۸.۴) یمیبه ن کیکه نزد کندیم دییتأ زین (۲۰۲۲)

شروع  ،یاختلال روانشناخت یدرصد( از افراد دارا

 کنند؛یتجربه م یسالگ ۱۸از سن  شیرا پ یماریب

اوج سن شروع نتایج این پژوهش نشان داد که  ن،یهمچن

 یسالگ ۱۴.۵به طور متوسط  یاختلال روانهرگونه  یبرا

مشکلات  یبالا وعیبا توجه به شبنابراین،  بود.

اختلالات  یبررس ،یسن روانشناختی در این دوره

 است. تیآموزان حائز اهمدر دانش یروانشناخت

                                                 
1. Berger 
2. Sacco 
3. Lekamge 
4. Solmi 



 

 

 

 

 
 

شصت ، شماره و سه بیست دوره ،یتیترب یناسمطالعات روانش

 1405 ،و یک

 

 

136 

و  یکودک نیدر سنآن شروع  از جمله اختلالاتی که

 ،است همراه یبا استمرار علائم در سراسر زندگ ینوجوان

 هایتکانه افکار، وجود بای است که جبر-اختلال وسواس

 ذهنی یا اعمال رفتارهای و ناخواسته تصاویر یا

شود )انجمن روانپزشکی می تعریف گیرتکرارشونده و وقت

 مزمن اختلال این ماهیت آنکه وجود با. (2022، 1آمریکا

 آن درمان و تشخیص مسیر است، اما اغلب کنندهناتوان و

 احساس نظیر دلیل عواملیبه مبتلایان، از بسیاری ایبر

 ماهیت درباره نادرست باورهای و اجتماعی انگ شرم،

و همکاران،  2افتد )بولاندمی تعویق به هابیماری، سال

 اختلال شیوع نوجوانان ایرانی، و کودکان (. در2022

 8/3 دختران در و درصد 1/3 جبری در پسران-وسواسی

 ابتلا (.2021 همکاران، و محمدی) است شده گزارش درصد

تواند سالگی می 18قبل از سن  جبری-وسواسی اختلال به

سراوانی و ) با پیامدهای فردی و اجتماعی همراه باشد

و  3چیآبراموو . در همین راستا، پژوهش(1397، شیرازی

اختلال  که نوجوانان دارای ( نشان داد2024همکاران )

 امورترل، در مشارکت در نسبت به گروه کن -یوسواس

اوقات فراغت و تعامل با  یهاتیشرکت در فعال ،یامدرسه

براین، علاوه مواجه هستند. یشتریهمسالان با مشکلات ب

 توجه قابل کاهش جبری در نوجوانان با-اختلال وسواسی

 دارای نوجوانان و است همراه آموزشی دستاوردهای

 متوسطه، لاتتحصی اتمام برای احتمال کمتری اختلال،

 4ویجیل-پرز) دارند تکمیلی تحصیلات و دانشگاه به ورود

 (.۲۰۱۸ همکاران، و
-وسواسی اختلال دارای افرادبر موارد فوق، علاوه

 به عاطفی، اجتماعی های نشانه تشخیص در نقص جبری،

 تئوری در ترعمومی نقص و انزجار چهره های حالت ویژه

 همکاران، و 6انسنی) دهندمی نشان 5سازیذهنی و ذهن

به معنای درک دنیای روانی  سازی،ذهنی ظرفیت (.2020

                                                 
1. American Psychiatric Association 
2. Boland 
3. Abramovitch 
4. Pérez-Vigil 
5. Mentalization 
6. Jansen 
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خود و دیگران از منظر حالات ذهنی یعنی افکار، 

 تنها نه که معناست بدان نیات و احساسات است. این

 احساسات دارای دیگران که خود و دهدمی فرد تشخیص

 به و کندمی درک نیز را احساسات این بلکه هستند،

(. 2015و همکاران،  1)ردفرن دهدمی پاسخ آنها

سازی، ظرفیت پیچیده انسانی است که نیاز به ذهنی

سازی خود و دیگران، کنترل تعادل در ابعاد مختلف ذهنی

سازی ضمنی و آشکار و شناختی و شده و خودکار، ذهنی

نقص در  (.2016، 2هیجانی وجود دارد )بیتمن و فوناگی

در درک حالات  3شناختی هایریفه تحتواند بسازی میذهنی

 ذهنی خود و دیگران، مشکلات در توانایی حل مسائل

های ایجاد آسیب و مشکلات در تنظیم هیجانات، اجتماعی

و فرد را به  منجر شوددار در روابط اجتماعی معنی

 پذیر کندهای زندگی بیشتر آسیباختلالات روانی و استرس

و  4مطالعه اسلوور نتایج (.2015ردفرن و همکاران، )

 از پس استرس اختلالات که در داد ( نشان2022همکاران )

ظرفیت  جبری نقص در-وسواسی و اجتماعی اضطراب سانحه،

 این نتایج به توجه شود. باسازی مشاهده میذهنی

 و مرتبط اختلالات و جبری-وسواس به مبتلا افراد مطالعه،

 از پس حتی اضطرابی، اختلالات به مبتلا افراد همچنین

 نشان را سازیدر ذهنی نقص همچنان پرت، موارد حذف

 در سازیذهنی در نقص است ممکن بنابراین،. دادند

 اختلالات و جبری-وسواس یا اضطراب به افراد مبتلا

و  5همچنین، طبق پژوهش پینو .باشد پایدارتر مرتبط،

 در جبری-( افراد دارای اختلال وسواسی2016همکاران )

ظرفیت  دچار نقص در کنترل، گروه افراد با مقایسه

 عاطفی و ذهنی حالات درک به بودند و قادر سازیذهنی

با این وجود، این پژوهش به  .نبودند دیگر افراد

در مقابل،  سازی خود نپرداخته است.بررسی بُعد ذهنی

 ،(1401) همکاران و نیارمضان پژوهش نتایج طبق

 وسواسی باورهای کنندهبینیپیش مستقیم بصورت سازیذهنی

 نقایص بین معناداری ارتباط دیگر، عبارت به نبود؛

 غیربالینی جمعیت در وسواسی باروهای و سازیذهنی

                                                 
1. Redfern 
2. Bateman & Fonagy 
3. Cognitive Distortions 
4. Sloover 
5. Pino 
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با توجه به نتایج متناقض و عدم بررسی  .نشد مشاهده

سازی نیاز به بررسی ارتباط علائم ابعاد مختلف ذهنی

در سازی و عوامل احتمالی دخیل جبری و ذهنی-وسواسی

 این ارتباط وجود دارد.
اند که ابعاد مختلف نشان داده ریمطالعات اخ 

 ،یجانیخود و پردازش ه یسازیذهن ژهیبه و ،یسازیذهن

گودوین و ) ارتباط معنادار دارند 1با شفقت به خود

. مفهوم (۲۰۲۵، 3؛ ویتوئن و اوهارا۲۰۲۳، 2لاکنر

ایط ویژه در شرخودشفقتی به معنای مهربانی با خود به

شکست و درد است. علاوه بر مهربانی با خود، صبر، درک 

بدون قضاوت و پذیرش تجربیات دشوار به عنوان تجارب 

های شفقت به خود هستند مشترک انسانی از دیگر ویژگی

است  اساسی مولفه سه دارای خود به شفقت .(b2003، 4)نف

 تقویت را یکدیگر و دارند تعامل هم با عمل که در

 مراقبت و مهربانی خود: با با الف( مهربانی :کنندمی

 و شدید قضاوت جای کردن به نگاه خود به

 مشترک: به معنای دیدن خودانتقادگری. ب( انسانیت

 گسترده و تربزرگ تجربه از بخشی عنوانبه خود تجربیات

 و جدایی عامل را هاآن اینکه جای به انسانی است،

 و افکار اشتندنگه: آگاهیبداند. ج( ذهن انزوا

 به جای غرق شدن متعادل، آگاهی یک در دردناک احساسات

های شفقت به خود پایین آسیب(. a2003ها )نف، آن در

روانی از قبیل )اضطراب و افسردگی( را با خود به 

مطالعات (. 1395الاسلامی و همکاران، همراه دارد )شیخ

 علائم دارای افراداند که نشان داده زین نیشیپ

برخوردارند و  کمتری خود به شفقت جبری از-واسیوس

 جبری-اختلال وسواسی شدیدتر علائم با پایین شفقتیخود

 همکاران، و پاروک گرده) است مرتبط بزرگسالان در

در همین راستا،  (.2020و همکاران،  5؛ لیووریک1402

( نیز ارتباط 2020و همکاران ) 6نتایج پژوهش ایکهلز

 وسواسی باورهای و علائم شدت خود با به منفی شفقت

                                                 
1. Self-Compassion 
2. Goodwin & Luchner 
3. Witteveen & O’Hara 
4. Neff 
5. Leeuwerik 
6. Eichholz 



 

 

 

 

 

 

 .. ...بر اساس یجبر یعلائم وسواس یساختار یارائه الگو 

 

 

 

139 

پژوهش  ن،یهمچناند. بزرگسالان را گزارش کرده

 ینشان داد که شدت وسواس فکر (2022و همکاران ) 1مورون

افزون شفقت به خود مرتبط است.  ترنییپا زانیبا م

( نیز 2019و همکاران ) 2های پژوهش چیسبراین، یافته

جبری -وسواسی ارتباط شفقت به خود و اختلال دکنندهییتأ

  بود.

 یجبر-یدر بروز و تداوم علائم وسواس که دیگری عامل

و  4خواست ) 3عدم قطعیت ناپذیرینقش دارد، تحمل

به عنوان عدم قطعیت  ناپذیری(. تحمل۲۰۲۴ ،همکاران

های واکنش شامل شود کهنسبتا  گسترده تعریف می یساختار

های یتشناختی، عاطفی و رفتاری به عدم قطعیت در موقع

و همکاران،  5گیرد )فریستونرا دربرمیروزمره زندگی 

 که کندمی اظهار( 1993) (. در همین راستا، کرون1994

 درک ترپایین آستانه( الف) نتیجه قطعیت عدم تحمل عدم

 مبهم هایموقعیت در ترقوی هایواکنش( ب) ابهام،

 همان برای بیشتر نگرانی و اضطراب قطعیت، عدم تجربه)

 عدم تهدیدآمیز پیامدهای بینیپیش( ج) و ،(ابهام حسط

به  (.1997 همکاران، و 6لادوسور) است آینده در قطعیت

قطعیت و  عدم یا ابهام تحمل عبارت دیگر، فرد در

دچار مشکل  ناخوشایند هایواکنش با مواجهه همچنین، در

کند دنبال آن پریشانی و اضطراب را تجربه میاست و به

در  (.2016، 7دهد )کارلتونب واکنش نشان میو با اجتنا

 8باشاران و گوکداغ-کاچار یهاافتهیراستا،  نیهم

و  یجبر-یاختلال وسواس انینشان دادند که م زی( ن2025)

وجود  یرابطه مثبت و معنادار تیعدم قطع یریناپذتحمل

صومعه و  یپژوهش علمردان جینتا ن،یدارد. همچن

افراد  انیوت معنادار متفا انگری( ب1396همکاران )

 ریمتغ نیدر ا یجبر-یوسواس ختلالسالم و مبتلا به ا

عدم قطعیت نوعی سوگیری  ناپذیریتحمل ،یطور کلبود. به

جبری در -وسواسیاختلال افراد مبتلا به و  شناختی است

                                                 
1. Moroń 
2. Chase 
3. Intolerance of uncertainty 
4. Xu 
5. Freeston 
6. Ladouceur 
7. Carleton 
8. Kaçar-Başaran & Gökdağ 
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 این به احتمال بیشتری دارای مقایسه با افراد سالم

ار آمدن با توانایی کمتری برای کن هستند و سوگیری

؛ 1390)ارفعی و همکاران،  های مبهم دارندموقعیت

 1مارش یهاافتهی ن،یافزون بر ا .(1403نجفی،  و عامری

عدم  یریناپذ( نشان داد که تحمل2024و همکاران )

 یهاسبک نیدر رابطه ب یانجینقش م تواندیم تیقطع

 نیبا وجود ا کند. فایا یجبر-یو علائم وسواس یدلبستگ

 ییو توانا تیعدم قطع یریناپذتحمل انی، رابطه مشواهد

 ینشده است؛ موضوع یبررس یطور کافهنوز به یسازیذهن

در اختلال  لیدخ یندهایاز فرا یترقیدرک عم تواندیکه م

 فراهم سازد. یجبر-یوسواس

در حوزه  شدههای محدود انجامباتوجه به پژوهش

 در یجبر-وسواسی اختلال در آن نقش سازی وذهنی

 موضوع این ترعمیق بررسی به مبرمی نیاز نوجوانان،

همچنین، با توجه به ضرورت شناسایی . وجود دارد

حساس نوجوانی،  جبری در دوره-زودهنگام علائم وسواسی

نیاز به پژوهش در این حوزه و پر کردن خلاء پژوهشی در 

 رودمی این اختلال در این بازه سنی مطرح است. انتظار

 با مرتبط کلیدی عوامل تشخیص به پژوهش این یهایافته

 کمک آموزاننشدا سلامت بهبود و جبری-علائم وسواس

 بر اساس، در این پژوهش فرض نماید. بر این شایانی

جبری -سازی بر علائم وسواسیذهنیبود که ظرفیت  این

از  سازیذهنی ظرفیت این، بر تاثیر مستقیم دارد. علاوه

 صورتعدم قطعیت به ناپذیریو تحملطریق شفقت به خود 

 (.1 شکل)جبری اثر دارد. -وسواسی بر علائم غیرمستقیم

 شفقت میانجی نقش بررسی هدف با حاضر پژوهش بنابراین،

 ظرفیت رابطه در قطعیت ناپذیری عدمتحمل و خود به

 آموزان انجامجبری در دانش-وسواسی علائم و سازیذهنی

 مدل آیا در که بود این حاضر پژوهش اصلی سوال. شد

قطعیت  عدم ناپذیریتحمل و خود به شفقت شده، ارائه

-وسواسی علائم و سازیذهنی ظرفیت رابطه در نقش میانجی

 کند؟ایفا می جبری

 

                                                 
1. Marsh 
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 . مدل مفهومی پژوهش1نمودار 

 پژوهش روش

 آماری جامعه. بود یهمبستگ-یفیروش پژوهش حاضر توص

 و اول متوسطه هایدوره آموزاندانش پژوهش شامل تمامی

 .بود 1403-1404 تحصیلی سال در شهر کرج ساکن دوم

 تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با هانمونه انتخاب

 میان از گرفت. ابتدا، انجام ایچندمرحله ایخوشه

 تصادفی صورتبه دو ناحیه کرج، شهر وپرورشآموزش نواحی

 مدرسه 6 احیه،ن این مدارس فهرست از سپس،. شد انتخاب

 از پژوهش ابزارهای. شدند برگزیده تصادفی صورتبه

 اختیار در پرسشنامه آنلاین و حضوری توزیع طریق

 حجم تعیین برای .گرفت این مدارس قرار آموزاندانش

 و لوهلین توصیه طبق ساختاری، معادلات مدل در نمونه

 و نامناسب نفر 100 از کمتر هاینمونه ،(2017) 1بوجین

 مدل مناسب برازش برای نفر 200 از بیش هایونهنم

 در با و آزمون توان افزایش منظور به. هستند مطلوب

 دلیل به) دهندگانپاسخ ریزش احتمال گرفتن نظر

 420 ،(ورود معیارهای با تطابق عدم یا ناقص هایپاسخ

                                                 
1. Loehlin & Beaujean 
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 و ناقص هایپرسشنامه حذف از پس. شد توزیع پرسشنامه

 137 و دختر 260) آموزدانش 397 ورود، معیارهای بررسی

 .شدند انتخاب پژوهش نهایی نمونه عنوانبه( پسر

 18 تا 13 سنی بازه شامل پژوهش به ورود معیارهای

 پزشکیروان خدمات دریافت سکونت در شهر کرج، عدم سال،

 داروهای مصرف سابقه نداشتن و شناختیروان یا

 دهیسخپا شامل نیز خروج معیارهای. بود پزشکیروان

 پزشکروان یا شناسروان به مراجعه پرسشنامه، به ناقص

 در .پزشکی بودروان داروهای مصرف پژوهش و طول در

 حفظ قبیل از مواردی پژوهش، اخلاقی اصول رعایت راستای

 انصراف امکان و کنندگانشرکت اطلاعات محرمانگی

 تحلیل برای. شد تضمین زمان هر در پژوهش از آزادانه

 استفاده AMOS-24 و SPSS-27 افزارهاینرم از ا،هداده

ها از ابزارهای زیر استفاده آوری دادهبرای جمع .شد

 گردید.

 و 1فوا: )CV-OCI( عملی-فکری وسواس پرسشنامه

 2کودکان عملی-وسواس فکری پرسشنامه ،(2010) همکاران

 ای به سنجشگویه 21 مقیاس این. اندکرده طراحی را

چک /شامل شک نوع وسواس شش و پردازدل میاین اختلا علائم

 3) احتکار ،(گویه 4) وسواسی افکار ،(گویه 5) کردن

را  (گویه 3) مرتب کردن و ،(گویه 3) وشوشست ،(گویه

 مقیاس اساس بر گذاری این ابزارنمره. کندارزیابی می

و  1صفر، گاهی اوقات = =  هرگز) ایدرجهسه لیکرت

و دامنه نمرات آن بین صفر و  شودمی انجام( 2=  همیشه

 پرسشنامه این پایایی سازندگان این مقیاس،. است 42

 استفاده و با 89/0 تا 68/0 بین را بازآزمایی روش با

گزارش  88/0 تا 81/0 بین کرونباخ، آلفای ضریب از

مقیاس را در  این( 1396) همکاران و هیبتی. اندنموده

                                                 
1. Foa 
2. Obsessive-Compulsive Inventory- Child Version (OCI-CV) 
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و  انددهنمو انی ترجمه و هنجاریابییرجامعه ا

 نسخه فارسی با روش ضرایب هایمقیاسخرده پایایی برای

 آلفای و ضرایب 79/0 تا 58/0 دامنه در بازآزمایی

 گزارش شده است. آلفای 84/0 تا 63/0 دامنه در کرونباخ

 .آمد بدست 84/0حاضر،  پژوهش در مقیاس این کرونباخ

توسط این پرسشنامه : )MentS( 1سازیذهنی پرسشنامه

 دارای است و طراحی شده (2017) و همکاران 2تریویچدیمی

های )گویه سازی خودشامل ذهنیمقیاس و سه خردهگویه  28

ان سازی دیگر، ذهنی(26، 22، 21، 19، 18، 14، 11، 8

و  (28، 25، 23، 20، 12، 10، 6، 5، 3، 2های )گویه

، 16، 15، 13، 9، 7، 4، 1های )گویه سازیانگیزه ذهنی

 5صورت گذاری پرسشنامه به( است. نمره27، 24، 17

( است. 5تا کاملا  درست= 1ای لیکرت )کاملا  نادرست=درجه

آلفای پایایی این ابزار در نسخه اصلی، با روش 

 و 84/0 بالینی غیر نمونه برای نمره کل در کرونباخ

در ایران، صفری موسوی و  .بود 75/0  بالینی در نمونه

فارسی این مقیاس را مورد (، نسخه 1399همکاران )

اند و آلفای کرونباخ برای ارزیابی قرار داده

ی و سازیذهن زهیانگ ان،گرید یسازیخود، ذهنی سازیذهن

دست آمده به 86/0و  76/0، 80/0، 73/0ترتیب نمره کل به

 با پرسشنامه نسخه فارسی این همبستگی است. همچنین،

 و یمن مثبتآگاهی، شناخت اجتماعی و دلبستگی اذهن

و با دلبستگی ناایمن اجتنابی و ( >01/0p) دارمعنی

بود که نشانگر ( >01/0p)اضطرابی منفی و معنادار 

آلفای  .است ابزار روایی همگرا و واگرای مطلوب این

 بدست آمد. 89/0کرونباخ این مقیاس در پژوهش حاضر، 

توسط  این پرسشنامه: (SCS) 3خود به پرسشنامه شفقت

 هیگو ۲۶که شامل ه است شد تدوین (b2003) ارانو همک فن

                                                 
1. The Mentalization Scale (MentS) 
2. Dimitrijević 
3. Self-Compassion Scale (SCS) 
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با  یمهربانمولفه دو قطبی است که عبارتند از  3و 

گویه(؛  5) قضاوت نسبت به خود گویه( در برابر 5) خود

گویه(  4) انزوا گویه( در برابر 4ی )اشتراکات انسان

 4ی )افراط یهمانندساز در برابر گویه( 4ی )اریبهشو 

از  ایدرجه ۵ کرتیل فیط کیدر  هگویه(. این پرسشنام

 یارگذنمره ۵= تقریبا  همیشهتا  ۱=تقریبا  هرگز

، 20، 18، 16، 13، 11، 8، 6، 4، 2، 1های گویه .گرددیم

 ضرایب شوند.گذاری میصورت معکوس نمرهبه 25و  24، 21

 برای (b2003کرونباخ در پژوهش نف و همکاران ) آلفای

 خود، به نسبت قضاوت خود، با مهربانی هایمقیاس خرده

 همانندسازی بهشیاری، انزوا، انسانی، اشتراکات

، 79/0، 80/0، 77/0، 78/0ترتیب  به افراطی و نمره کل

در نسخه فارسی آن  گزارش شده است. 92/0و  81/0، 75/0

مورد بررسی قرار ( ۱۳۹۲و همکاران ) یپژوهش خسرو

 8۶/۰ اسیمق ینمره کل یآلفا برا بیضرگرفته است و 

خرده  یکرونباخ برا یآلفا بیضرا نی. همچندست آمدبه

با خود، قضاوت نسبت به خود،  یمهربان هایاسیمق

 یو همانندساز یاریانزوا، بهش ،یاشتراکات انسان

و  ۸۰/۰، ۸۵/۰، ۸۴/۰، ۷۹/۰، ۸۱/۰ بیبه ترت یافراط

( ضریب آلفای کرونباخ 1401عامری ). گزارش شدند ۸۳/۰

در پژوهش گزارش نمود.  86/0ه را برای این پرسشنام

 91/0برای نمره کل شفقت خود کرونباخ  یحاضر، آلفا

 بدست آمد.

 منظور به(: IUS) 1بلاتکلیفی تحمل عدم پرسشنامه

 و کارلتون مبهم، هایموقعیت افراد به واکنش سنجش

 تحمل ای عدمگویه 12 پرسشنامه 2007 همکاران در سال

این ابزار . اندکرده احیطر کوتاه( را فرم) بلاتکلیفی

 و (7تا  1های گویهنگر )آینده اضطراب مولفه 2 دارای

                                                 
1. Intolerance of Uncertainty Scale (IUS) 
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که  است (12تا  8های گویهبازدارنده ) اضطراب

 کاملا   تا 1=نادرست کاملا  ) ایدرجه 5 لیکرت طیف صورتبه

 نیا نمراتدامنه  .گرددمی گذارینمره( 5=درست

 در بزارا این پایایی .است 60تا  12 نیپرسشنامه ب

 اضطراب برای کرونباخ آلفای روش با اصلی، نسخه

 ترتیبنمره کل بهبازدارنده و  اضطراب نگر،آینده

 این فارسی نسخه محاسبه شده است. 91/0و  85/0، 85/0

 هنجاریابی 1401همکاران در سال  و رشتبری توسط ابزار

و  بازدارنده کرونباخ برای اضطراب آلفای ضرایب وشده 

 برابر با نمره کل مقدار  81/0و  84/0نگر یندهآ اضطراب

همچنین، طبق گزارش رشتبری و  بدست آمده است. 89/0

( این پرسشنامه با اضطراب، افسردگی، 1401همکاران )

دار داشت اجتناب از تغییر هیجانی ارتباط مثبت و معنی

پیمان  که نشانگر روایی همگرای مطلوب این ابزار بود.

(، اعتبار این پرسشنامه را با 1403پاک و همکاران )

آلفای  اند.گزارش کرده 75/0روش آلفای کرونباخ 

محاسبه  86/0حاضر  پژوهش پرسشنامه در این کرونباخ

 شد.

 هایافته

تا  13 بین کنندگان در مطالعه حاضرشرکت سنی دامنه

 معیار انحراف با سال 28/15 هاآن سنی میانگین سال و18

درصد(  5/65نفر ) 260کنندگان رکتاز بین ش .است 59/1

درصد( پسر بودند. از لحاظ مقطع  5/34نفر ) 137دختر و 

نفر  88درصد(،  9/14نفر در پایه هفتم ) 59تحصیلی نیز 

 6/18نفر در پایه نهم ) 74درصد(،  2/22در پایه هشتم )

نفر در  47درصد(،  6/16نفر در پایه دهم ) 66درصد(، 

نفر در پایه دوازدهم  63( و درصد 8/11پایه یازدهم )

های توصیفي آمارهدرصد( مشغول به تحصیل بودند.  9/15)

 ارائه شده است. 1متغیرهاي مورد مطالعه در جدول 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص. 1جدول 

 کشیدگی کجیانحراف میانگی زیر مقیاس رهایمتغ
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 استاندارد ن

 سازیذهنی

 -30/0 -22/0 14/6 00/26 سازی خودذهنی
 -71/0 04/0 12/8 01/31 سازی دیگرانذهنی

 -49/0 -15/0 16/6 97/25 سازیانگیزه ذهنی

 -10/0 -44/0 11/17 98/82 سازینمره کل ذهنی

عدم  ناپذیریتحمل

 قطعیت

 -36/0 023/0 82/5 94/19 نگراضطراب آینده
 27/0 15/0 69/3 69/14 اضطراب بازدارنده

نمره کل 

عدم اپذیرینتحمل

 تیقطع

64/34 36/8 
088/0 065/0- 

 شفقت به خود

 -08/0 -30/0 22/4 36/16 با خود یمهربان
 39/0 18/0 67/3 04/14 قضاوت نسبت به خود

 097/0 -34/0 22/3 47/13 یاشتراکات انسان
 -47/0 20/0 68/3 26/11 انزوا

 -05/1 -29/0 50/5 79/10 یذهن آگاه

 -22/0 32/0 58/3 11/10 یطافرا یهمانندساز
نمره کل شفقت به 

 خود
06/76 42/15 

057/0 021/0- 

 علائم وسواسی جبری

 -054/0 76/0 54/1 70/1 شستشو

 -65/0 10/0 06/2 47/3 وسواس فکری

 -87/0 097/0 78/1 90/2 نظم

 -43/0 43/0 44/2 92/3 وارسی کردن 

 24/0 89/0 45/1 48/1 سازیخنثی 

 
علائم  نمره کل

 وسواسی جبری
50/13 60/6 

33/0 34/0- 

 

در جدول فوق میانگین و انحراف استاندارد نمرات 

مربوط به متغیرهای پژوهش ارائه شده است. همچنین در 

دو ستون دیگر جدول نتایج کجی و کشیدگی جهت نرمال 

شود ها آمده است. همانگونه که مشاهده میبودن داده

و  -2مه متغیرهای آشکار بین های کجی و کشیدگی هشاخص

 و متغیرها توزیع بودن نرمال از حاکي قرار دارد که 2

 .استمدل معادلات ساختاری انجام  جهت هاآن بودن مناسب

 مدل معادلات ساختاری هایمفروضه ها،داده تحلیل پیش از

 بررسی جهت راستا همین مورد بررسی قرار گرفت. در

 -كولموگروف آزمون از متغیرها بودن توزیع نرمال
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که نتایج حاکی از آن بود که  شد استفاده 1اسمیرنف

نمرات متغیرهای پژوهش دارای توزیع نرمال بودند 

(05/0<pباتوجه .) مدل معادلات  زیربنای اینکه به

 در است، نمونه همبستگی ماتریس بر مبتنی ساختاری

 پژوهش متغیرهای بین پیرسون همبستگی ضرایب ۲ جدول

  .است هشد گزارش

 : ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 4 3 2 1 رهایمتغ

    1 سازیذهنی -1

عدم  ناپذیریتحمل -2

 قطعیت
-0/39** 1 

  

  1 **0/44- **0/46 ت به خودشفق -3

 علائم وسواس جبری  -4
-0/48** 0/48** 0/60**

- 
1 

              **p<  01/0  *p< 05/0  

پژوهش  متغیرهای همه بین ددهمی نشان 2جدول  نتایج

 عدم مفروضه جهت بررسی. دارد وجود معنادار همبستگی

-دوربین آماره پژوهش، از خطاهای در خودهمبستگی وجود

از  دست آمد؛به 77/1آن  مقدار كه استفاده شد 2واتسون

 قرار 5/2تا  5/1 دامنه در نظر مورد مقدار آنجا كه

 مورد همبستگیخود وجود عدم مفروضه گفت دارد میتوان

 متغیرهای برای همخطی مفروضه همچنین .است تأیید

 و عامل 3تحمل ضریب از با استفاده پژوهش برونزای

 مفروضه داد نشان نتایج .شد بررسی 4واریانس تورم

 تمامی در مقدار ضریب تحمل زیرا است؛ شده محقق همخطی

 عامل تورم مقادیر و بود نزدیک یک عدد به متغیرها

بود.  كمتر 2بحرانی  حد از هاآن همه رد واریانس

 کرویت شاخص و( 87/0) 5نمونه حجم کفایت شاخص بررسی

 شدن برآورده از حاکی( p >01/0و  df=120) 6بارتلت

                                                 
1. Kolmogoro-Smirnov test 
2. Durbin-Watson 
3. Tolerance 
4. Variance Inflation Factors (VIF) 
5. Kaiser-Meyer-Olkin (KmO) 
6. Bartlett 
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 3جدول  .بود مدل معادلات ساختاری برای لازم هایملاک

 .دهدهای برازش مدل پژوهش را نشان میشاخص

 مدل پژوهش برازش های: شاخص3 جدول

شاخص 

 برازندگی
/df2X CFI NFI GFI AGFI IFI RMSEA PCLOSE 

مقادیر قابل 

 قبول
<5 

90/0 < 90/0 < 90/0 < 90/0 < 90/0 < 
< 08/0  05/0 < 

مقادیر 

 محاسبه شده
42/3  90/0  91/0  91/0  90/0  92/0  078/0  171/0  

كه بر اساس معیار هو و  دهدمی نشان 3نتایج جدول 

مدل از ( 1403و نجفی، ؛ به نقل از عامری 1999)بنتلر 

ضرایب استاندارد  .برازش مطلوبی برخوردار است

 نشان داده شده است. 2 شکل در مسیرهای مدل مفهومی

 

 

 نشان را پژوهش متغیرهای بین مستقیم اثرات 4 جدول

 .دهدمی
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 مستقیم و غیراستاندارد مسیرهای استاندارد . ضرایب4 جدول

 مدل پژوهش

 نتیجه T SE C.R Pضریب ضریب بتا کمتغیر ملا بینمتغیر پیش

67/0  شفقت به خود سازیذهنی  23/0  033/0  31/7  **001/0  تأیید 

سازیذهنی  ناپذیریتحمل 

 تیقطععدم
59/0-  

26/0-  
036/0  23/7-  **001/0  

 تأیید

سازیذهنی علائم  

  یجبروسواس
18/0-  

027/0-  
014/0  02/2-  *043/0  

 تأیید

علائم  شفقت به خود

 یبرجوسواس
50/0-  

20/0-  
042/0  96/4-  **001/0  

 تأیید

 ناپذیریتحمل

تیعدم قطع  

علائم 

  یجبروسواس
26/0  

087/0  
025/0  47/3  **001/0  

 تأیید

 

 مسیر ضرایب شودمی ملاحظه فوق جدول در که همانگونه

 05/0 سطح در پژوهش متغیرهای اثرهای مستقیم به مربوط

 نقش معناداری نآزمو منظور به ادامه در. است معنادار

 در تیعدم قطع ناپذیریتحمل شفقت به خود و میانجی

 آزمون ازی جبر یعلائم وسواس ابسازی ذهنی بین رابطه

 شد. استفاده نمونه 2000  با 1استراپ بوت

 . نتایج آزمون بوت استراپ اثر غیرمستقیم مدل پژوهش5جدول 

 مسیر غیر مستقیم

اثر 

غیرمست

 قیم

خطای 

استاند

 ارد

حدبا

 لا

حدپا

 یین

سطح 

معنادا

 ری

 ناپذیریتحملشفقت به خود و سازی      ذهنی

 وسواسی جبری     تیعدم قطع
494/0-  071/0-  

644/0

- 

361/0

- 
*001/0  

 

. شد تأیید مدل غیرمستقیم مسیر، 5طبق نتایج جدول 

 به تیعدم قطع ناپذیریتحمل شفقت به خود و در نتیجه

 بین معنادار گریانجیمی به قادر کلی نه و جزئی صورت

  .بودند ملاک و بینپیش متغیرهای

 گیریبحث و نتیجه

 و خود به حاضر، بررسی نقش میانجی شفقت هدف پژوهش

 و سازیذهنی ظرفیت رابطه در قطعیت عدم ناپذیریتحمل

                                                 
1. Bootstrapping 
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 نشان نتایج. بود آموزانجبری در دانش-وسواسی علائم

 برخوردار مطلوبی برازش از پژوهش مفروض مدل که داد

 مستقیم رابطه دهندهنشان پژوهش، اولین نتیجه. است

بود که این  جبری-وسواسی علائم با سازیظرفیت ذهنی

 همکاران و های اسلوورپژوهش توان بایافته را می

(، پینو و همکاران 2020، یانسن و همکاران )(2022)

 نشان متعدد ( همسو در نظر گرفت. مطالعات2016)

 در جبری-وسواسی اختلال به فراد مبتلاا که اندداده

 در داریمعنی هاینقص کنترل، هایگروه با مقایسه

 و اسلوور) دهندمی نشان خود از سازیذهنی توانایی

 هانقص این(. ۲۰۱۶ همکاران، و پینو؛ ۲۰۲۲ همکاران،

 دیگران و خود ذهنی حالات تفسیر و درک در دشواری به

 جبری،-وسواسی هایویژگی به تواندمی که دارند اشاره

 مرتبط اجباری، رفتارهای و مزاحم وسواسی افکار مانند

( معتقدند، ۲۰۲۲طور که اسلوور و همکاران )همان .باشد

 از است جبری ممکن-سازی در بیماران وسواسینقایص ذهنی

 مکرر هایتلاش و وسواسی افکار بر هاآن ازحدبیش تمرکز

 فرآیند این که د،شو ناشی افکار این کنترل برای

 و خود ذهنی حالات در تأمل برای ضروری شناختی منابع

 در همین راستا، پژوهش .کندمی محدود را دیگران

 دهد که بیماران( نشان می2013همکاران ) و 1کولگارد

 کارکرد در مشکلات بر علاوه جبری-وسواسی اختلال دارای

 دچار یزن خود 2خاص علائم یدرباره تأمل در کلی، تأملی

 و فهم در دشواری یدهندهنشان امر این. هستند نقص

 مانند جبری،-وسواسی علائم با مرتبط ذهنی حالات پردازش

از سوی دیگر،  .است آیینی رفتارهای یا مزاحم افکار

سازی ممکن است از طریق اثرگذاری بر فرآیندهای ذهنی

جبری نقش داشته -تنظیم هیجان در تشدید علائم وسواسی

 شده تشکیل عاطفی و شناختی اجزای از سازیشد. ذهنیبا

                                                 
1. Kullgard 
2. OCD-specific reflective functioning 
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هیجانی  آگاهی دربرگیرنده توانایی افراد در و

 منفی پیامدهای تواندمی توانایی این در نقص. است

عدم درک و پردازش صحیح احساسات،  جمله از متعددی،

 به اجتماعی عملکرد و هیجانات تنظیم در توانایی کاهش

؛ ۲۰۱۶و و همکاران، باشد )پین داشته همراه

 (. در همین راستا، سطوح۲۰۲۵و همکاران،  1کومپاسوغلو

 پذیریآسیب افزایش با هیجانی تنظیم و سازیذهنی پایین

 و افکار احساسات، از ایگسترده طیف برابر در

 همکاران، و نورائی) است همراه ناکارآمد رفتارهای

 در ناتوانی احساسات، پذیرش به طوری که عدم (.۱۴۰۳

 مؤثر راهبردهای به محدود دسترسی و تکانه کنترل

 جبری-وسواسی علائم شدت در ایویژه نقش هیجان تنظیم

 همکاران، و 2؛ سی۲۰۲۰ایکهلز و همکاران، ) دارند

 هایجنبه بین تعادل سازی،ذهن در . همچنین، نقص(۲۰۲۲

 نتیجه، در. کندمی مختل را عاطفی این ظرفیت و شناختی

 احساسات مدیریت جبری برای-علائم وسواسی دارای افراد

 دفاعی هایمکانیزم از تحمل، اغلبغیرقابل و منفی

. کنندمی استفاده افکار از احساسات جداسازی مانند

 اجتنابی اجباری یا رفتارهای با همراه ،مکانیزم این

دهند،  تسکین را منفی احساسات موقت صورتبه است ممکن

 علائم معیوب یچرخه تشدید و متداو به بلندمدت در اما

؛ ۲۰۱۶ همکاران، و پینو) کنندمی کمک اجباری-وسواسی

؛ کولگارد و همکاران، ۲۰۱۳همکاران،  و 3کالکینز

اند های گوناگون نشان دادهاز سوی دیگر، پژوهش (.2013

سازی با کاهش بینش در بیماران همراه که نقایص ذهنی

 توانایی نیازمند یبیمار از است. از آنجایی که آگاهی

 از بخشی خود که است سوم شخص دیدگاه از خود ارزیابی

 همکاران، و 4اینانک) شودمی محسوب سازیذهنی ظرفیت

 بینش کاهش باعث تواندمی سازیذهنی در ، نقص(۲۰۱۸

                                                 
1. Kumpasoğlu 
2. See 
3. Calkins 
4. İnanç 
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 اختلال علائم تشدید به خود نوبه به که شود، بیمار

 یانسن) گرددمی منجر درمان به مقاومت و جبری-وسواسی

 (.۲۰۲۰ همکاران، و

یافته پژوهش حاضر نشان داد که خودشفقتی در  دیگر

ای جبری نقش واسطه-سازی و علائم وسواسیرابطه ذهنی

دارد. اگرچه تاکنون پژوهشی که به طور دقیق به بررسی 

این سه متغیر پرداخته باشد، یافت نشد، اما این 

( ۲۰۲۳نر )های گودوین و لاکتوان با پژوهشنتایج را می

( که به رابطه میان ۲۰۲۵و ویتوئن و اوهارا )

سازی و خودشفقتی اشاره داشتند همسو دانست. ذهنی

های لیووریک و همکاران چنین این نتایج با پژوهشهم

باشاران و -(، کاچار۲۰۲۰و همکاران ) (، ایکهلز۲۰۲۰)

( و چیس و ۲۰۲۲(، مورون و همکاران )۲۰۲۵گوکداغ )

دهنده رابطه منفی ها نشانکه نتایج آن (۲۰۱۹همکاران )

 جبری بود، همسو است. شفقت-خودشفقتی و علائم وسواسی

 با چندوجهی شناختیروان سازه یک عنوانبه خود، به

 منظر از که شودمعرفی می عاطفی و شناختی هایمؤلفه

 آگاهی نخست،: است استوار بنیادین اصل سه شناختی بر

 درد تجربه که است آن یانگرب که رنج، بودن جهانی از

. است انسانی وضعیت از ناپذیرجدایی بخشی دشواری و

 تأکید که موجودات میان متقابل پیوستگی درک دوم،

 رنج با متقابل، وابستگی دلیلبه دیگران رنج کندمی

 بر که رنج، بودن گذرا پذیرش و سوم،. است جهتهم فرد

. دارد تأکید آن تحول قابل و تغییرپذیر ماهیت

 حالات تفسیر و شناسایی توانایی تقویت با سازی،ذهنی

 کلیدی گریتسهیل نقش دیگران، و خود شناختی و عاطفی

 فرد به ظرفیت این. کندمی ایفا اصول این پرورش در

 دیگری بلکه خود، ذهنی حالات تنها نه تا دهدمی امکان

 این خود، به شفقت کمک با سپس و کند درک نیز را

 نگاه جایبه و بپذیرد را خویش ذهنی حالات و احساسات
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 ،1پرادهان) باشد داشته مشفقانه نگاه گرانه،قضاوت

« خود»سازی به ویژه در دو بعد . همچنین، ذهنی(2015

)در برابر « هیجانی»چنین بعد )در برابر دیگری( و هم

کند تا ظرفیت تأمل و درک شناختی( به افراد کمک می

ویش را داشته باشند و به جای تمرکز روانی خحالات درون

صرف بر رفتارها و پیامدهای بیرونی، به نیازها و 

روانی زیربنایی رفتار و احساس خود توجه حالات درون

(. چنین تأملی ۲۰۱6داشتند باشند )بیتمن و فوناگی، 

تواند زمینه ساز رشد و توسعه خودشفقتی و بر خود می

؛ محمودی ۲۰۲۳کنر، پذیرش خویشتن باشد )گودوین و لا

(. همچنین، در تبیین نقش ۱۴۰۲حیدری و همکاران، 

-سازی و علائم وسواسیای خودشفقتی در رابطه ذهنیواسطه

توان به این مسئله اشاره کرد که براساس جبری می

رسد که خودشفقتی از های انجام شده، به نظر میپژوهش

 و هیجان تنظیم بهبود طریق دو مکانیسم اصلی، یعنی

 تأثیر جبری-وسواسی علائم بر ابهام، تحمل افزایش

؛ ایکهلز و همکاران، ۲۰۲۴و همکاران،  2گذارد )شرمی

 که (. افرادی۲۰۲۵ گوکداغ، و باشاران-؛ کاچار۲۰۲۰

 افکار درگیر کمتر احتمالا   دارند، بالاتری خودشفقتی

 به است ممکن که شوند،می اجباری رفتارهای یا وسواسی

 منفی احساسات مدیریت در هاآن بیشتر توانایی دلیل

 .باشد جبری-علائم وسواسی با مرتبط گناه یا شرم مانند

 در افراد توانایی بهبود با به تعبیر دیگر، خودشفقتی

 گناه احساس یا اضطراب مانند دشوار، هیجانات مدیریت

 جبری را-وسواسی، شدت علائم وسواسی افکار با مرتبط

 ، کوکر و ؛ مورون۲۰۱۹ کاران،هم و چیس)دهند می کاهش

 . (۲۰۲۲؛ مورون و همکاران، ۲۰۲۳

ای عدم یافته پژوهش حاضر حاکی از نقش واسطه آخرین

-سازی و علائم وسواسیتحمل عدم قطعیت در رابطه ذهنی

توان همسو با پژوهش جبری بود. اما این نتایج را می

                                                 
1. Pradhan 
2. Sher 
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 گوکداغ و باشاران-(، کاچار۱۴۰۳عامری و نجفی )

( و علمردانی صومعه و ۲۰۲۴و همکاران ) مارش (،۲۰۲۵)

 توانایی عنوانبه سازی،( دانست. ذهنی۱۳۹۶همکاران )

 دیگران، و خود نیات و احساسات افکار، تفسیر و درک

 محسوب شناختیروان سلامت در کلیدی هایمؤلفه از یکی

 به شنسبت تا دهدمی امکان افراد به ظرفیت شود. اینمی

 که بپذیرند و یابند آگاهی خود اختیشن هایمحدودیت

تقریبا   دیگران ذهن از کامل قطعیت و درک به دستیابی

 در قطعیت عدم پذیرش با مؤثر سازیذهنی. است ناممکن

 پذیریانعطاف و است همراه انسانی هایتجربه

 را افراد که ایگونهبه کند،می تقویت را شناختیروان

 ترمقاوم مبهم و هپیچید هایموقعیت با مواجهه در

؛ بیتمن و فوناگی، ۲۰۱۴سازد )فوناگی و الیسون، می

 به تواندمی سازیذهنی در (. از سوی دیگر، نقص۲۰۱۶

سازی ضعف در ذهنی چراکه شود، منجر قطعیت عدم افزایش

 افکار، مانند) دیگران ذهنی حالات درک در فرد را

 این. کندبا مشکل مواجه می( هانیت یا احساسات

 غیرقابل اجتماعی تعاملات شودمی باعث ناتوانی

 تحمل عدم خود نوبه به که برسند، نظر به تربینیپیش

 را اضطراب قطعیت عدم. کندمی تشدید را قطعیت عدم

 را اضطراب و خودمحوری از ایچرخه و دهدمی افزایش

 به نسبت متفاوتی سازیذهنی که افرادی. کندمی تقویت

 هایسوءبرداشت دچار اجتماعی عاملاتت دارند، در هنجار

 افزایش به منجر مکرر تجربه این. شوندمی متقابل

. (2024 همکاران، و 1سورتیس) شودمی اضطراب و قطعیتعدم

گردد که فرد وقوع عدم تحمل عدم قطعیت موجب می

هایی در آینده که احتمال بسیار اندکی دارند رویداد

و همکاران،  2را بیش از حد تخمین بزند )داگاس

دهند که ها نشان می(.این در حالی است که پژوهش۱۹۹۷

                                                 
1. Surtees 
2. Dugas 
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عدم تحمل عدم قطعیت در میان مبتلایان به اختلال 

جبری بالاتر از افراد عادی است )علمردانی -وسواسی

 پذیریآسیب عامل عنوانبه و (۱۳۹۶صومعه  و همکاران، 

 نقش جبری-وسواسی علائم بروز در تواندمی شناختی،

. افراد مبتلا به (2024 همکاران، و مارش) باشد شتهدا

جبری به دلیل عدم تحمل عدم قطعیت، در -علائم وسواسی

های نامشخص و مبهم دچار تنش مواجهه و پذیرش موقعیت

گیری با مشکل مواجه گردند )ارفعی و شوند و در تصمیم

شود تا (. این ویژگی در افراد موجب می۱۳۹۰همکاران، 

برانگیز و ابهامات  های چالشبا موقعیتدر برخورد 

بیرونی یا درونی، دچار اختلال در فرآیند حل مسئله 

چون اعمال جبری( شوند و به راهبردهای ناکارآمدی )هم

دهند، راب ناشی از عدم قطیت را کاهش میطکه موقتا  اض

 چنین (. در۱۹۹۷متوسل شوند )لادوسور و همکاران، 

 ابهام از ناشی اضطراب کاهش برای افراد برخی شرایطی،

 رفتارهای به کنترل از دست رفته خود، حس بازیابی و

 یا طلبیاطمینان مکرر، وارسی مانند جبری-وسواسی

 ممکن رفتارها این اگرچه. آورندمی روی مزاحم افکار

 در اما کنند، ایجاد آرامش احساس موقت صورتبه است

شوند )خو و می منجر علائم تشدید و تثبیت به بلندمدت

 (.۲۰۲۴همکاران، 

 یکپارچه مدلی پژوهش، این هایکلی، یافته طوربه

 چگونگی سازی درذهنی ظرفیت محوری نقش بهتر فهم برای

 ارائه عملی-فکری وسواس هاینشانه تداوم و گیریشکل

 عواملی گریمیانجی اهمیت بر مدل همچنین، این. کندمی

 این در قطعیت عدم ناپذیریتحمل و خود به شفقت همچون

 نوجوانان بر تمرکز با پژوهش این. ورزدمی تأکید مسیر

 نتایج تعمیم قابلیت است ممکن که شد، انجام کرج شهر

 را دیگر سنی هایگروه یا جغرافیایی سایر مناطق به

 خودگزارشی ابزارهای از استفاده همچنین، .کند محدود

 این به هتوج بود. با پژوهش این هایمحدودیت دیگر از

 دامنه آتی هایپژوهش در شودمی پیشنهاد ها،محدودیت
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 هایگروه و ترمتنوع جغرافیایی مناطق به آماری جامعه

 بزرگسالان، یا دبستانی کودکان جمله از مختلف، سنی

 و ایمقایسه هایتحلیل برای زمینه تا یابد گسترش

 همچنین،. شود فراهم نتایج تعمیم قابلیت ارتقای

 بالینی هایمصاحبه شامل ترکیبی، هایروش از یریگبهره

 کنار در معلمان و والدین هایگزارش یا ساختاریافته

 هاییافته اساس بر. شودخودگزارشی توصیه می ابزارهای

 با آموزشی هایبرنامه اجرای و طراحی پژوهش، این

 درمانی، مراکز و مدارس در خود به شفقت تقویت محوریت

بر علاوه .شودمی پیشنهاد پیشگیرانه ایهمداخل عنوانبه

شناختی نوجوانان، به روان مداخلات حوزه این، در

در کنار تمرکز بر علائم که گردد متخصصان پیشنهاد می

 تحمل جبری، بر ارزیابی و تقویت عواملی مانند-وسواسی

نوجوانان نیز توجه  سازیذهنی ظرفیت و عدم قطعیت

 نمایند.

 تشکر و قدردانی

 ۀبا شمار تحقیقاتیین مقاله مستخرج از طرح ا

است که با استفاده از اعتبار  1404/226ط/ ۱۴۰۴1247

پژوهشی )پژوهانه( دانشگاه سمنان انجام شده  ۀویژ

کنندگان در پژوهش که از تمامی شرکت ،وسیلهبدین .است

 شود.، تشکر و قدردانی میشتندهمکاری را دانهایت 

  

 منابع

 حسین؛ زاده،قلی رباب؛قراملکی،  ارتصغر؛ بشارفعی، ا

(. عدم تحمل بلاتکلیفی: مقایسه 1390) عیسی، یو حکمت

اجباری. -بیماران افسرده اساسی با بیماران وسواسی

، مجله علوم پزشکی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

33(5 ،)22–17 .med.ac.ir/fa/Article/7524https://mj.tbz 

 عباس ی،عبدالله و سارا ی،میکر ؛فائزه ،پاک مانیپ

 یریپذو انعطاف یسرسخت یگرلی. نقش تعد(1403)

در رابطه با عدم تحمل ابهام و نشانگان  یروانشناخت

https://mj.tbzmed.ac.ir/fa/Article/7524
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، (۲) ۶ ،یامجله طب در. انوردانیدر در یافسردگ

۱۳۴-۱۲۶.-http://jmarmed.ir/article ۴۶۷-۱fa.html- 

(. 1392) محمدرضا مجید و یابنده، صادقی، صدالله؛ خسروی،

 فصلنامه(. SCS)خود  شفقت مقیاس روانسنجی کفایت

 .47-59 ،(13)4 ،روانشناختی هایمدل و هاروش علمی

https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_339.html 

 فریبا؛ شرف، نصیری تینا؛ دیبا، علیرضا؛ رشتبری،

 فقط. »(1401امید ) ساعد، احمد و ها،ذوالقدری

 نقش و روانسنجی هایویژگی«: !باشم مطمئن خواهممی

 مجله. بلاتکلیفی تحمل عدم مقیاس کنندگیبینیپیش

 .۱01-۱14 ،(۵)۹ ،شناخت انپزشکیرو و روانشناسی

fa.html-1662-1-http://shenakht.muk.ac.ir/article 

سوسن  فرد، علیزاده حسین و زارع، زهرا؛ نیا،رمضان

 بر وسواسی باورهای ساختاری روابط یابیمدل. (1401)

 نقش با همدلی و سازیذهنی اعی،اجتم ادراک اساس

 سلامت در فصلنامه پژوهش. هیجان تنظیم ایواسطه

-http://rph.khu.ac.ir/article ۴۲۸۳-۱-.1-17، (۳)16، روانشناختی

fa.html 

(. نقش 1397محمود ) ،ساناز و شیرازی، سراوانی

سواسی و کمال گرایی در تصویر بدنی دانش باورهای و

. های شهر زاهدانآموزان دختر پایه سوم دبیرستان

. 186-167(، 30)15 ، مطالعات روانشناسی تربیتی

https://doi.org/10.22111/jeps.2018.3618 

ریم و رضائی شریف، علی. الاسلامی، علی؛ قدیمی، مشیخ

در درس  یقیآموزش به روش تلف یاثربخش(. 1404)

. مجله مطالعات آموزاندانش یلیتحص اقیبر اشت یاضیر

 .177-190(، 59)22روانشناسی تربیتی، 

https://jeps.usb.ac.ir/article_9376.html 

لامی، علی؛ قمری کیوی، حسین و محمّدی، نسیم. الاسشیخ

دلسوزی شناختی بر -(. اثربخشی آموزش خود1395)

خودکارآمدی ادراک شده زنان سرپرست خانوار تحت 

سرپرستی کمیته امداد امام خمینی )ره(. فصلنامه 

http://jmarmed.ir/article-۱-۴۶۷-fa.html
http://jmarmed.ir/article-۱-۴۶۷-fa.html
https://jpmm.marvdasht.iau.ir/article_339.html
http://shenakht.muk.ac.ir/article-1-1662-fa.html
http://rph.khu.ac.ir/article-1-4283-fa.html
http://rph.khu.ac.ir/article-1-4283-fa.html
http://rph.khu.ac.ir/article-1-4283-fa.html
https://doi.org/10.22075/jcp.2024.33846.2880
https://jeps.usb.ac.ir/article_9376.html
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 .13-19(، 2)5مددکاری اجتاعی، 

fa.html-178-1-http://socialworkmag.ir/article URL: 

 و سپهوندی، مسعود صادقی، سینا؛ سید موسوی، صفری

 هایویژگی و عاملی ساختار(. 1399) محمدعلی

 خودگزارشی ابزار یک: سازیذهنی پرسشنامۀ سنجیروان

 علوم هایپژوهش. سازیذهنی ظرفیت ارزیابی برای

 .231-341 ،(1)10 ،یرفتار و شناختی

https://doi.org/10.22108/cbs.2021.127401 

 یطرحواره ها ی. روابط ساختار(1401) نرجس ،عامری

با ولع مصرف در افراد وابسته به  هیناسازگار اول

 یانجیمواد تحت درمان نگهدارنده با متادون: نقش م

، (66)16 ،فصلنامه علمی اعتیادپژوهي .شفقت به خود

70-47.fa.html-2828-1-http://etiadpajohi.ir/article  

روابط ساختاری (. 1403) عامری، نرجس و نجفی، محمود

ناگویی هیجانی و گرایش به رفتارهای پرخطر در 

. نان: نقش میانجی انعطاف پذیری روان شناختینوجوا

. 142-151(، 28)2، مجله روانشناسی

http://www.iranapsy.ir/Article/45546/FullText 

 ،میکائیلی ؛محمد ،نریمانی ؛سجاد ،علمردانی صومعه

ی عدم تحمل (. مقایسه1396سجاد ) ،نیلوفر و بشرپور

بلاتکلیفی و تنظیم هیجان در افراد مبتلا به اختلال 

، شناختیمطالعات روان.  یدعملی و عا-وسواس فکری

13(2 ،)94-77 .2017.5878psy./10.22051https://doi.org/ 

چنگیز  ،و رحیمی نوراله ،محمدی ؛عاطفه ،گرده پادوک

عمل و شفقت خود -(. مقایسه درهم آمیختگی فکر1402)

-های اختلال وسواسدر افراد با الگوهای مختلف نشانه

 .1-11(، 1)15، شناسی بالینیروان .اجباری و عادی

36.2538https://doi.org/10.22075/jcp.2023.285 

 و سید ابوالقاسم ،مهری نژاد ؛شیوا ،محمودی حمیدی

. نقش میانجی شفقت به خود (1402) آمنه ،معاضدیان

http://socialworkmag.ir/article-1-178-fa.html
https://doi.org/10.22108/cbs.2021.127401
http://etiadpajohi.ir/article-1-2828-fa.html
http://www.iranapsy.ir/Article/45546/FullText
https://doi.org/10.22051/psy.2017.5878
https://doi.org/10.22075/jcp.2023.28536.2538
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سازی و خوردن هیجانی در زنان در رابطه ذهنی

 .59-68، (۶)12 ،رویش روان شناسی .دچار اضافه وزن

-rooyesh.ir/articlehttp://f۴۶۱۷-۱fa.html- 

سیر، عبدالعزیز نورائی، نیما؛ گودرزی، محمدعلی؛ افلاک

سازی و خودتنظیمی هیجانی (. نقش میانجی ذهنی۱۴۰۳)

در رابطه بین ترومای کودکی و افکار خودکشی. 

 .13-25(، ۱۶)۲ شناسی بالینی،روان

https://doi.org/10.22075/jcp.2024.33846.2880 

 غلامرضا زاده، شریف و قاسم آهی، عالیه؛ هیبتی،

 عاملی ساختار و روانسنجی هایویژگی(. 1396)

 بر( OCI-Y) کودکان نسخه عملی–فکری وسواس پرسشنامه

 شهر( راهنمایی) اول متوسطه دوره آموزاندانش روی

 ۲۴ ،بیرجند پزشکی علوم دانشگاه لمیع مجله. بیرجند

(۲)، ۶3۱-۶4۱. -http://journal.bums.ac.ir/article۲۰۶۵-۱fa.html- 
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