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 چکیده 
  

Abstract 

اجتماع روان  تواندیم   یسلامت  سلامت  از    ی شناختمتأثر 
و اختلال  یوسواس  یهایژگ یباشد.    یروان  یهاازجمله 

اجتماع سلامت  به  است  ممکن  که  وارد    بیآس  ی هستند 
ا بر  پ  نیکنند.  هدف  با  حاضر  پژوهش    ینیبش یاساس، 

  یاجبار  -یبراساس علائم اختلال وسواس  یسلامت اجتماع
مطالعه   نیانجام گرفته است. ا  خودبهشفقت    یانجیبا نقش م

همبستگ  یفیتوص مبتن   ی ازنوع  مدل  یو  معادلات    یابیبر 
جامع  یساختار و    20  یآمار  ۀبود.  از    997هزار  نفر 
  -ی سیبود که براساس جدول کر  زی دانشگاه تبر  انیدانشجو 

به  ۳۸0مورگان،   بهنفر  نمونه  نمونهعنوان  در    یریگ روش 
ها شامل،  داده  یگردآور  ی رها. ابزادیدسترس انتخاب گرد

)  اههیس راچمن  و  هاجسون  مق(۱977وسواس    اس ی، 
شفقت   اسیو مق(  200۴)   روی و شاپ  زییک   یسلامت اجتماع

و   SPSSافزار  ها توسط نرمبود. داده(  200۳خود نف )به
AMOSE    ب  هاافتهیشد.    لیتحل  2۴نسخه داد    ن ینشان 

وسواس به  ،یاجبار  -ی علائم  سلامت  شفقت  و  خود 
معنادار  یاجتماع )  یرابطه  دارد  به>0P/ 0۱وجود  طور  (. 

توسط علائم   ی سلامت اجتماع  انسیدرصد از وار  ۸۱  ،یکل
بهو شف  یشد. علائم وسواس  نییتب  یوسواس اثر  قت  خود 

(  >0P/ 00۱داشتند )  یبر سلامت اجتماع  یمعنادار  میمستق
با    یبر سلامت اجتماع  یعلائم وسواس   میرمستقیغ  ریو مس

به  یگریانجیم نشفقت  )  زیخود  بود  (.  >0P/ 0۱معنادار 
مفهوم  جه،یدرنت دارا  یمدل  آمار  یپژوهش    یبرازش 

  یهایژگ یو  یافراد دارا  گردد، یم  یری گ جهیمطلوب بود. نت
پا  یوسواس سطح  از  به  ینییمعمولاً  شفقت  خود از 

م که  تضع  تواندیبرخوردارند  عوامل  سلامت    فیاز 
 آنان باشد.  یاجتماع

کلیديژه وا وسواس  :هاي  سلامت    ،یاجبار  -یاختلال 
 خود شفقت به ،یاجتماع

 Social health can be affected by psychological 

health. Obsessive-compulsive traits are among 

the mental disorders that may harm social 

health. Accordingly, the present study aimed to 

predict social health based on symptoms of 

obsessive-compulsive disorder with the 

mediating role of self-compassion. This was a 

descriptive, correlational study based on 

structural equation modeling. The statistical 

population is 20,997 students of Tabriz 

University. According to Krejcie-Morgan table, 

380 people were selected as a sample using 

available sampling method. Data collection 

tools included Hodgson and Rachman's 

Obsession Scale (1977), Keyes and Shapiro's 

Social Health Scale (2004), and Neff's Self-

Compassion Scale (2003). The data was 

analyzed by SPSS24 AMOSE24 software. The 

findings indicated significant relationships 

among obsessive symptoms, self-compassion, 

and social health (P<0.01). Overall, 81% of the 

variance in social health was explained by 

obsessive symptoms. Both obsessive symptoms 

and self-compassion had significant direct 

effects on social health (P< 0.001), and the 

indirect effect of obsessive symptoms on social 

health through self-compassion was also 

significant (P<0.01). As a result, the research 

conceptual model had a favorable statistical fit. 

It is concluded that people with obsessive traits 

have lower levels of self-compassion, which 

may contribute to reduced social health. 

Keywords: Obsessive-Compulsive Disorder, 

Social Health, Self-Compassion 
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 مقدمه •
 مفهوم  این  کند.می  ایفا  هاانسان  زندگی  کیفیت   در  اساسی  نقشی  روانی،  سلامت   نگرکل  ابعاد  از  یکی  عنوانبه  اجتماعی  سلامت 

است   اجتماعی  هایشبکه  در  مؤثر  مشارکت   و  جامعه  به  تعلق  احساس  سالم،  فردیبین  روابط  حفظ  و  ایجاد  در  فرد  توانایی  دهندهنشان

های عنوان یکی از مؤلفهتوسط سازمان جهانی بهداشت به ۱9۴۸بار درسال سلامت اجتماعی نخستین(. 202۳)سازمان بهداشت جهانی، 

با این حال، این مفهوم در طول  (.  202۳)ورنویج داسن و همکاران،    اصلی سلامت انسان، در کنار سلامت جسمی و روانی مطرح شد

ها در این زمینه، نظریه سلامت اجتماعی  ترین نظریهسازی و عملیاتی شده است. یکی از برجستههای مختلفی مفهومی بعد به شیوههادهه

  اجتماعی   سلامت   ،(۱99۸)  (. کییز202۴دهد )سیکوکنانی،  مند برای سلامت اجتماعی ارائه  چارچوبی نظامتوانست  است که    ،(۱99۸کییز )

  لوپز   و  کییز  بعدا  و(  ۱99۸)  کییز.  کندمی   تعریف  جامعه  و  محله  دیگر،  افراد  با  رابطه   در  خود  زندگی  کیفیت   از  دفر  گزارش  عنوانبه  را

 socialاجتماعی )  یکپارچگی  -۱:  مطرح کردند  زیر  جزء  پنج  از  متشکل  را  اجتماعی  سلامت   گسترده،  عاملی  تحلیل  یک  در  ،(2002)

integration)  :که  کنندمی  احساس  سالم  افراد.  است   اجتماعی  هایگروه  و  جامعه  در   اشمتقابل  روابط  کیفیت   از  فرد  ارزیابی  معنی  به 

)  داشت سهم  -2.  دارند  جامعه  با  صمیمیت   احساس  و  شوندمی  حمایت   جامعه  ازطرف  و  بوده  جامعه  از  بخشی  socialاجتماعی 

contribution) :و  هستند جامعه مهم عضو  دارند اعتقاد دارند را بُعد این که افرادی  و است  خود  اجتماعی ارزش از فرد ارزیابی بیانگر 

  دیگران   هایویژگی  و  جامعه  از  فرد  تفسیر:  (social acceptanceاجتماعی )  پذیرش  -۳.  دارند  دیگران  به  ارائه  برای  ارزشمند  چیزهای

 به  نسبت   اطمینان  و  اعتماد  و  پذیرندمی  دارند،   که  منفی  و  مثبت   هایجنبه  و  هانقص   همه  با  را  دیگران  خصیصه  این  دارای  افراد  است،

  به   علاقه  و  است   بینیپیش  قابل  و  منطقی  قابل فهم،  اجتماع  اینکه  به  اعتقاد:  (social coherenceاجتماعی )  پیوستگی  -۴  دارند  دیگران

 های توانمندی  و  است  تدریجی  تکامل  یک  درحال  اجتماع   اینکه   به  باور :  (social actulizationاجتماعی )  شکوفایی  -۵.  دارند  جامعه

 تمرکز   برخلاف(.  ۱۴0۳اسماعیلی انامق و عطادخت،  )  شود  بهتر  دیگران  و  آنها  برای  تواندمی  جهان  و   دارد  مثبت   تحول  برای  ایبالقوه

 و  تحصیلی عملکرد روانی، سلامت   بینیپیش در اجتماعی سلامت  اهمیت  به  اخیر هایپژوهش روانی،  سلامت فردی های جنبه  بر سنتی

 را   اجتماعی  سلامت  توانندمی که عواملی  شناخت   میان،  این در(. 20۱۸الکساندر هاسلام، ) اندکرده تأکید جسمی  سلامت   حتی  و شغلی

تواند سلامت شناختی که میکی از عوامل روانبراساس مفروضات پژوهش، ی  .است  برخوردار بسزایی  اهمیت  از کنند،  تقویت  یا تهدید

 سلامت   و  اجتماعی  سلامت   بین  است،  داده  نشان  گوناگون  هایچنانکه پژوهشاجتماعی را به چالش بکشد، وجود علائم وسواسی است.  

راری و اجباری برای علائم وسواسی شامل افکار مزاحم، ناخواسته و مکرر و رفتارهای تک.  (2020  لو،  و  سان)  دارد  وجود  رابطه  روانی

)جانسن و    نیز بروز یابد (OCD)  اجباری  -کاهش اضطراب است که ممکن است حتی در افرادی بدون تشخیص اختلال وسواسی

های روانی پراکنده و مزاحم است که تأثیرات بسیاری بر زندگی روزمره اجباری یکی از اختلال  -اختلال وسواسی  (.2020همکاران،  

(.  ۱۴0۳یامدهای جدی برای سلامت روانی و کیفیت زندگی اجتماعی افراد همراه است )آقایی مزرجی و همکاران،  افراد دارد و با پ

اختلال در   نقض همدلی اجتماعی، کاهش قابل توجه در شناخت اجتماعی وبه    منجر  تواننداند که این علائم می ها نشان دادهپژوهش

(،  2020مطالعه جانسن و همکاران ) (. در همین راستا،2022شود )بورا،    رکت اجتماعیفردی، انزوای اجتماعی و کاهش مشاروابط بین

د، از ن، ممکن است در ایجاد و حفظ روابط صمیمی دچار مشکل شو هستندردی که درگیر افکار و رفتارهای وسواسی  نشان داد، اف

 شناختی  تغییرات  دارای   وسواس  دارای  . افراددنتجربه نمای د و احساس بیگانگی یا طرد اجتماعی را  نگیری کنهای اجتماعی کنارهموقعیت 

  های مهارت  همچنین  و  دیگران  و  خود   احساسات  به  یافته  تغییر  عصبی  پاسخ  و  شدید  عاطفی  هایواکنش  بیماران.  هستند  مختلف  اجتماعی

مطالعه (.  2020  جانسن و همکاران،)   باشد  بیماران  ضعیف  اجتماعی  عملکرد  باعث   تواندمی  که  دهندمی  نشان  را  هیجان  تنظیم  ضعیف

 و   ضعیف  مرکزی  انسجام  شناختی،  ناپذیریانعطاف   علائم  دارای علائم وسواسی دارای  ، نشان داد افراد(20۱9)  همکارن  و  گادلکریم

خود   برای  تنها  نه  اختلال  این   که  دریافتند   روانی  هایاختلال  تأثیر  بررسی   با  است. در این راستا، محققان  ضعیف  اجتماعی   ارتباطات

   (.20۱۵ فلسنر،  و مورفی) شودمی خانوادگی روابط در اختلال بروز  به منجر و است  کننده ناراحت  نیز خانواده برای بلکه بیماران،

علائم  های نوظهور و امیدوارکننده برای تعدیل اثرات منفی  یکی از سازهعنوان  بهخود  شفقت به نقش تأثیرگذار مفهوم  ر این میان،  د

 شدنهمراه  و  بودنمعنای گشودهبهتعریف شده،  (،  200۳نف )خود که توسط  . شفقت بهنیازمند مطالعه است   وسواسی بر سلامت اجتماعی
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  و  هاکفایتیبی  به   نسبت   فهم و  درک   با همراه  و   قضاوتیغیر  نگرش  اتخاذ   خود،به  نسبت  مهربانی  و  مراقبت   حس  تجریه  خود،  های رنج  با

 با  مهربانی  اصلی  مؤلفه  سه  دارای  خود به  شفقت   است.  بشری  تجربه  از  بخشی  فرد  تجربه  این است که  تشخیص  و  دخو   هایشکست 

نف،  )  است (  افراطی یا اجتناب  همانندسازی  درمقابل )  بهشیاری   یا   آگاهیذهن  و(  انزوا   مقابل  در)  بودنبا مردم  ، (خودقضاتی  درمقابل)  خود

شوند و توانمندتر در مقابله خود هستند، کمتر دچار خودانتقادی، شرم و اضطراب میبالاتری از شفقت به افرادی که دارای سطح    (.20۱6

نشان داد   ،(2020)  همکاران  و  و لیووریک  (۱۳9۸)  همکاران  و  سنگانی  پژوهش  (.202۵)گرمر،   کنندشناختی عمل میهای روانبا چالش

و    کولزیا   و  ( 202۱)  پردون  و  بود. در همین راستا، مطالعه مریت   پایین   سطح   در  وسواسی   خصیصه  با   افراد   در  ورزی شفقت   که خود

 نشان  اخیر   هایپژوهش  دارند.  مشکل  خودبه  نسبت   مندانهشفقت   رویکردی  داشتن  در  وسواسی   نیز نشان داد، افراد  ،(2020همکاران )

 بلکه   (،202۵؛ کاچارباشاران و کوکداغ،  202۳  کوکور،  و  نمورو)دهد    کاهش  را  وسواسی  علائم  تواندمی  تنها   نه  خود به  شفقت   که  اندداده

  روابط   ایجاد  و  ها هیجان  بهتر  تنظیم  دیگران،  و  خود  پذیرش  موجب   چراکه   کند،می  ایفا  سلامت و کفایت اجتماعی   ارتقای  در  مهمی  نقش

استفان و چی،  2022براید،  مک)  شودمی  ترمثبت   فردیبین مطالعه  (. چنان2022،   معکوس  رابطه  ،(۱۴00)  پور و همکارانحسینکه، 

 خود  شفقت   ،(۱۴0۱)  عاشوری و همکاران  و(  202۱)  داد و در مطالعه حسنی و همکاران  نشان  را  اجتماعی  اضطراب  و  خودبه  شفقت 

 خودبه  شفقت   افزایش  ،(۱۳9۸)  همکاران  و  محمدی  مطالعه  در  همچنین.  داشت   اجتماعی   تنهایی و انزوای   احساس  بر  مستقیمی  تأثیر

 .شد اجتماعی سلامت  افزایش  باعث 

عنوان یک متغیر میانجی، قادر است اثر منفی خود بهتوان این فرض را مطرح کرد که شفقت به شواهد پیشین، می مجموع با توجه به

سازی ساختاری به بررسی ت مدل صور ای جامع که به. با این حال، تاکنون مطالعهبینی کندپیشعلائم وسواسی بر سلامت اجتماعی را  

ء  خود پرداخته باشد، انجام نشده است. این خلاای شفقت بهدر سلامت اجتماعی با توجه به نقش واسطهاجباری    -وسواسی  علائم  نقش

مطالعه انجام  آشکار میای هدف پژوهشی، ضرورت  را  زمینه  این  در  با هدف مدل ازاین.  سازدمند  پژوهش حاضر   سازی سلامترو، 

تر خود طراحی شده است تا ضمن تبیین دقیقگرفتن نقش میانجی شفقت به   نظر  و با در  اجباری  -علائم وسواسی اجتماعی براساس  

شناسی بالینی و اجتماعی شناختی مؤثر بر سلامت اجتماعی، زمینه را برای ارائه راهکارهای درمانی مؤثرتر در حوزه روانمسیرهای روان

 گردد.ترسیم می ۱ساس، مدل فرضی پژوهش مطابق شکل بر این ا .فراهم آورد

 
 پژوهش  فرضی  مدل .1 نمودار

 روش   •
شود.  ها، میدانی محسوب میژوهش حاضر ازنظر میزان و درجه کنترل متغیرها، یک مطالعه غیرآزمایشی و ازنظر شیوه گردآوری دادهپ

یابی معادلات ساختاری انجام گرفت. جامعه آماری شامل کلیه دانشجویان  مدلگیری از روش  این پژوهش با طرح همبستگی و با بهره

مورگان، حجم نمونه   -نفر بود. با استفاده از جدول کرجسی نفر  99هزارو    20به تعداد    ۱۴0۱–۱۴02سال تحصیلی    دانشگاه تبریز در

شیوه  گیری به، نمونه، مالی و زمانیدیت منابع انسانیدلیل محدودانشجوی زن( تعیین شد و به  ۱۵0دانشجوی مرد و   2۳0نفر )شامل    ۳۸0

گویی به های ورود به پژوهش شامل داشتن رضایت آگاهانه، توانایی پاسخدر دسترس و ازطریق مراجعه میدانی صورت گرفت. ملاک 

های نامعتبر  ها یا ارائه پاسخنامهها و اشتغال به تحصیل در دانشگاه بود و درمقابل، ملاک خروج شامل ناتوانی در تکمیل پرسشپرسشنامه

کنندگان تشریح  ها، اهداف پژوهش برای شرکت از اجرای پرسشنامهرفته شد. پیش گ نظر  ها( درماده)مانند انتخاب یک پاسخ برای تمام  

محرمانه پژوهش،  از  و خروج  ورود  اختیار  آگاهانه،  ازجمله رضایت  اخلاقی  اصول  رعایت  بر  و  اطلاعات،  شد  ن حریم  تضمیبودن 
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ها ها اجرا و دادهپذیری محقق در قبال حقوق آنها تأکید گردید. در پایان، پرسشنامهکنندگان و مسئولیت ضرر برای شرکت   خصوصی، نبود

 .یابی معادلات ساختاری تحلیل شدندازطریق روش مدل 2۴نسخه  AMOS و 2۴نسخه  SPSS افزارهایبا استفاده از نرم

 ابزارها   •
وسو سیاهه    و   هاجسون  وسواس  سیاهه  : (Maudsley obsessive compulsive inventory -MOCI) مادزلی اسالف( 

 کردن،   کنترل  برای  جداگانه  نمره  چهار  کلی  نمره  یک  برعلاوه  آزمون.  است (  خیر   / بله )  ایگزینه  دو  ماده  ۳0  دارای  ،(۱977)  راچمن

  و   0/ ۸9  بازآزمایی  روشبه  را  آزمون  این  اعتبار  ضریب  ۱977  سال  در   راچمن  و   هاجسون.  دارد  تردید  / شک  و  تکرار  و  کندی  شستشو،

 نمره  بیشترین.  نمودند  تأیید  بالینی  غیر  و  بالینی  هاینمونه   در  را  آزمون  این  سازه  روایی  و  کردند  گزارش  بخشرضایت   را  همگرا  روایی

. است   7و    7  ،۱۱،  9  ترتیب به  تردید  / شک  و  تکرار  / کندی   شستشو،  کردن،کنترل  مقیاس  خرده  ۴  در  نمره  بیشترین  و  است   ۳0  آزمون  کلی

غفاری و )   است   هازیرمقیاس  هاینمره  جمع  کمتراز  آزمون  کلی  نمره  بنابراین  و   دارند  تعلق  مجموعه  زیر   یک  از بیش  به  هاماده  برخی

غفاری   مثال  برای.  است   بوده  بخش  رضایت  و  بررسی   مختلف  هایپژوهش  در  ایران  سیاهه در  سنجیروان  هایویژگی(.  ۱۴00  همکاران،

  همکاران  و  محمودعلیلو  و  0/ ۸7 ییل  اجباری-وسواسی مقیاس با را آن همگرای  روایی و 0/ ۸7 را آزمون کل  اعتبار( ۱۴00و همکاران )

 .دست آمدبه 0/ 7۸ برابر پژوهش این در وسواس  مقیاس کل  اعتبار. است  شده  گزارش 0/ 70را  کل اعتبار ضریب  ۱۳۸2 سال در

  کییز  را   ایماده   2۰  مقیاس  : این(Keyes and Shapiro's social health scale- KSHQمقیاس سلامت اجتماعی کییز و شاپیرو ) ب(  

 ماده)  اجتماعی  انسجام  ،(۷-5ماده  )  اجتماعی  همبستگی  ،(۴-1  ماده )  اجتماعی   شکوفایی  زیرمقیاس  5  که  ساختند  ،(2۰۰۴)  سال  در  شاپیرو  و

  این  زمانهم  روایی.  سنجدمی  لیکرت  ایدرجه   5  طیف  روی  را(  2۰-1۶ماده  )  اجتماعی  مشارکت  و(  15-11ماده  )  اجتماعی  پذیرش  ،(۸-1۰

 پژوهش   در(  SCL-90)  مرضی  علائم  لیستچک  فردیبین   روابط   مقیاسخرده   و   نیوفاندلند  مموریال  دانشگاه   شادکامی  پرسشنامه  با  مقیاس

 اجتماعی   سلامت   مقیاس  عاملی  5ساختار  .  است  مقیاس   معتبربودن  از   نشان  که  آمد   دستبه   -5۶/۰  و   ۶۶/۰  ترتیببه (  1۳۹2)  همکاران   و   هاشمی

  را   مذکور  مقیاس  اعتبار(  1۳۸۸)  همکاران  و  باباپور  .است  گردیده   تأیید  دانشجویی  جامعه  ، در(1۳۹2)  همکاران  و  هاشمی  پژوهش  در  کیس

 برای  ۷۴/۰  اجتماعی،  یکپارچگی  برای  ۷1/۰  ترتیببه   هامقیاس  خرده   از  هریک  برای  و  ۷۸/۰  مقیاس  کل  برای   کرونباخ  آلفای   روش  به

روایی   . کردند  گزارش  اجتماعی  همبستگی  برای   ۷۷/۰  و   اجتماعی  خودشکوفایی  برای   ۷۰/۰  اجتماعی،  پذیرش  برای   ۷۴/۰  اجتماعی،  مشارکت

 اعتبار  حاضر  پژوهش  در  (، نیز تأیید شد.1۴۰۳های آن در مطالعه زینی حسنوند و گلابی )مقیاسمحتوایی و اعتبار مطلوب کل مقیاس و خرده 

 . آمد دستبه ۸5/۰ مقیاس کل

  طراحی   نف  توسط   200۳  سال  در  که  است   خودگزارشی   مقیاس  : یک(self-compassion scale -SCSخود )مقیاس شفقت بهپ(  

 برابر   در  خود با مهربانی:  سنجدمی را  ورزیشفقت  خود  اصلی  بعد  سه  منفی و  مثبت   هایجنبه  و   است  ماده  26  دارای  پرسشنامه  این.  شد

(.  ماده  ۸)  اجتناب یا همانندسازی فزون برابر در آگاهیذهن و( ماده  ۸) انزوا برابر در انسانی اشتراکات ،(ماده ۱0) خود مورد در قضاوت

. است  ایدرجه  ۵  لیکرت  طیف  یک  در  مقیاس  گذارینمره.  دهدمی  گزارش  را  ورزیشفقت   خود  کل  نمره  بعد  سه  این  نمرات  مجموع

 نفس  به  اعتماد  با  را  مقیاس  این  همگرا  روایی(  2009)  سال  در  و  ۸6/0  کرونباخ  آلفای  روش  با  را  مقیاس  درونی  همسانی  (،200۳نف )

 بک  اضطراب  و  افسردگی  هایمقیاس  با  را  خود  شفقت   مقیاس  واگرا  روایی  ،(۱۳92)  مومنی و همکاران  ایران  در.  کرد  گزارش  0/ 62

 خسروی  پژوهش  در  مقیاس  اعتبار.  کردند  گزارش(  0/ ۵9)  روزنبرگ  خود   حرمت   مقیاس  با  همگرا  روایی  و(  -0/ ۴۱)  و(  - 0/ ۳۴)  ترتیب به

  مقیاس   کرونباخ  آلفای  نیز  حاضر  پژوهش   در.  است   شده  گزارش  0/ ۸6  کلی  نمره  برای  کرونباخ  آلفای  از  استفاده  با  ،(۱۳92)  همکاران  و

 . آمد دستبه  0/ ۸۵ کل  اعتبار و محاسبه

 هایافته •
  ی هابراساس گروه  .سال بودند  2۳زن با میانگین سنی   ۱۵0مرد و   2۳0دانشجو شرکت داشتند که شامل   ۳۸0در این پژوهش، تعداد  

  ی و مهندس  یفن  یلیدرصد( در گروه تحص  ۳2/ ۳6نفر )  ۱2۳تعداد    ه،ی علوم پا  یلیدرصد( در گروه تحص  ۳۳/ ۸9نفر )  ۱2۵تعداد    ،یلیتحص

های توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، شاخص  ۱بود. جدول    یعلوم انسان  یلیدرصد( در گروه تحص  ۳۴/ 7۳نفر )  ۱۳2و تعداد  
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دهد. مقدار کجی و کشیدگی همه متغیرها در بازه مجاز  ش میمتغیرهای پژوهش را نمای  (Kurtosis) و کشیدگی (skewness) کجی

نرمال بودن توزیع داده  یابی معادلات ساختاریمدل   در  اساسی   های مفروضه  از  یکی   رعایت   دهندهنشان  که  دارد  قرار(  2±ها ) برای 

(SEM)  است. 

 پژوهش متغیرهاي توصیفی  هايشاخص .1 جدول
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 میانگین  ۰۷/2 ۹1/1 ۹۴/1 ۹1/1 ۷۹/۷ ۶1/۴1 1۷/۳1 ۸1/۳۰ ۴۹/1۰۳ 5۳/15 5۷/1۳ 5۷/1۳ ۰۷/1۹ 1۷/1۹ ۹1/۸۰

1۹/2۰ ۳2/۶ ۳۳/۶ ۷۹/۳ ۹۷/۳ ۳۷/۴ ۴۶/22 12/۸ 2۶/۸ ۸۸/۸ 1۸/۳ ۹۸/۰ ۰۶/1 1 ۰5/1 
  انحراف

 معیار

 چولگی  2۶/۰ ۳۴/۰ ۳۹/۰ ۴1/۰ 2۹/۰ - 2۶/۰ - 5۴/۰ - ۳۷/۰ - ۴۷/۰ - 2۶/۰ ۳۳/۰ 22/۰ - 1۳/۰ - ۰5/۰ - 2۸/۰

 کشیدگی - ۴۸/۰ - ۳۴/۰ - ۳1/۰ - ۰5/۰ - ۶2/۰ - ۸۸/۰ - 5۸/۰ - 21/1 - ۰۴/1 - ۴۰/۰ 55/۰ - 2۳/۰ - ۷۶/۰ - ۸۹/۰ - ۹1/۰

 

همبستگی پیرسون مورد بررسی قرار گرفت. نتایج نشان داد که بین    ضریبپذیر با استفاده از  در ادامه، روابط بین متغیرهای مشاهده

های ها بیانگر آن است که همبستگی بین خصیصه وسواسی و مؤلفه. بررسی(P<0/ 0۱) وجود دارد  ای معنادارمتغیرهای پژوهش رابطه 

عنوان متغیر های آن )بهسلامت اجتماعی و مؤلفه  عنوان متغیر میانجی( وهایش )بهخود و مؤلفهبین( با شفقت بهعنوان متغیر پیشآن )به

 (.2)جدول ملاک(، ازنظر آماری معنادار است

 ∗∗(  p<01/0. ماتریس همبستگی بین متغیرهاي پژوهش )2 جدول
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۶۴/۰ - 5۳/۰ - 5۶/۰ - 51/۰ - ۴۹/۰ - ۴۹/۰ - ۶۳/۰ - 5۴/۰ - 5۳/۰ - 5۷/۰ - 1 ۷۹/۰ ۷۶/۰ ۷۴/۰ ۷۶/۰ 
علائم  

 وسواسی 

۷۰/۰ 55/۰ 5۹/۰ 5۹/۰ 5۷/۰ 5۶/۰ 1 ۸۹/۰ ۸۶/۰ ۸۸/۰ ۶۳/۰ - ۴۸/۰ - ۴۷/۰ - 5۰/۰ - ۴۹/۰ - 
شفقت 

خود به  

1 ۸۴/۰ ۸۶/۰ ۷۸/۰ ۷۸/۰ ۷۶/۰ ۷۰/۰ ۶1/۰ ۶۰/۰ ۶5/۰ ۶۴/۰ - 52/۰ - 5۰/۰ - 5۳/۰ - ۴۶/۰ - 
سلامت 

 اجتماعی
 

های  رفته و موارد دورافتاده )پرت( مورد بررسی قرار گرفت. در این پژوهش، دادههای از دست های مربوط به دادهمفروضهبر آن  افزون

یک از متغیرهای پژوهش، مورد رفته با میانگین مقادیر هرمتغیر جایگزین شدند. نتایج بررسی موارد پرت نشان داد که در هیچاز دست 

سویه بودن وجود رابطه خطی بین متغیرها، یکخطی چندگانه،  نبود هم های تحلیل مسیر از جمله  وضهپرت مشاهده نشد. همچنین مفر

طور ها مورد توجه قرار گرفت. بهای یا نسبی و نرمال بودن توزیع دادهحلقه در مسیرها، استفاده از متغیرهای فاصله نبود یا جهت روابط

  .گردیدبرقرار  لات ساختارییابی معادمدل های اساسی کلی، تمامی مفروضه

(. β=   -0/ ۴2است )   یمنف   یو سلامت اجتماع   ی وسواس   صه ی خص   نی استاندارد ب   م ی رابطه مستق   شود، ی مشاهده م  ۱گونه که در شکل  همان 

خود با سلامت شفقت به  گر، ی د   ی (. ازسو P=   - 0/ 77گزارش شده است )   یمنف   زی خود ن و شفقت به  ی وسواس   صه ی خص  ن ی رابطه ب  ن،ی همچن 

سلامت  م ی طور مستق تنها به نه اجباری  - علائم وسواسدهنده آن است که  روابط نشان  ی الگو  نی (. ا β= 0/ ۵۱مثبت دارد )   ی ا رابطه  ی اجتماع

 .ذارد گ ی م   ی تأثیر منف   ی خود بر سلامت اجتماع ازطریق کاهش سطح شفقت به   ز ی ن  م ی رمستق ی طور غ بلکه به   کند، ی م   فی را تضع   ی اجتماع
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 پژوهش متغیرهاي روابط ساختاري  مدل .1شکل 

 

ارائه شده است.    ۳  صورت غیراستاندارد و استاندارد برای مسیرهای موجود در مدل در جدولر ادامه، ضرایب مسیر مستقیم بهد

زا دارای سطح معناداری کمتر بینی متغیرهای درونزا در پیش شود، تمامی ضرایب استاندارد متغیرهای برونگونه که مشاهده میهمان

توان نتیجه گرفت که مسیرهای . بر این اساس، میاست   ۱/ 96بیشتر از   (Critical Ratio) آنها  و مقدار ضریب بحرانی  (P<0/ 00۱)از

 .شوندهای مربوط به روابط بین متغیرها در مدل پژوهش تأیید می د در مدل از لحاظ آماری معنادار بوده و فرضیهموجو 

 . مسیرها و ضرایب استاندارد و غیراستاندارد در مدل )اثر مستقیم( 3جدول 

 S.E C.R P استاندارد  غیراستاندارد  متغیرها 
- ۳۷/1 سلامت اجتماعی ←اجباری   -علائم وسواسی  ۴2/۰ - 2۷/۰ ۰۴/5 - ۰۰1 /۰ 

- ۹۶/5 خودشفقت به ←اجباری   -علائم وسواسی  ۷۷/۰ -  ۴۶/۰ ۹1/12 - ۰۰1 /۰ 

51/۰ 22/۰ سلامت اجتماعی  ←خود شفقت به  ۰۳/۰ ۰۴/۶ ۰۰1 /۰ 
 

زا( بر متغیرهای وابسللته  غیرمسللتقیم متغیرهای مسللتقل )برون رابطه، بررسللی  معادلات سللاختارییکی از اهداف اصلللی در تحلیل 

  اسلترپ براسلاس روش بوت ۴غیرمسلتقیم و کل در جدول  رابطه. در این راسلتا، نتایج مربوط به بودزا( ازطریق متغیرهای میانجی  )درون

(Bootstrap)  اسلترپ قرار  یین فاصلله اطمینان بوتدهد که مقدار صلفر بین حدود بالا و پانتایج تحلیل نشلان می.  گزارش شلده اسلت

بر   اجباری  -علائم وسللواسللیغیرمسللتقیم    رابطهسللت؛ بنابراین،  ا (P<0/ 0۱)آمده کمتر از دسللت نگرفته و همچنین سللطح معناداری به

های وسلواسلی با کاهش سلطح به عبارت دیگر، خصلیصله. شلودخود، معنادار و منفی گزارش میسللامت اجتماعی ازطریق شلفقت به

 varianceشلمول واریانس ) شلوند. همچنین، براسلاس نتایج حاصلل از آزمونخود، منجر به افت سللامت اجتماعی افراد میت بهشلفق

accounted for)   ص )گری از نوع نلاقتوان نتیجله گرفلت کله میلانجیقرار دارد، می  0/ ۸0تلا    0/ 20کله مقلدار آن در بلازهpartial 

mediation)  بوده است. 

 مستقیم در مدل )آزمون میانجی( غیر . روابط4جدول 

 Lower استاندارد  غیراستاندارد  متغیرها 

Bounds 

Upper 

Bounds 
VAF P 

- ۳۹/۰ - 2۹/1 سلامت اجتماعی  ←خود  شفقت به ←علائم اختلال وسواسی اجباری   ۷۸/1 - ۸۶/۰ - ۴۸/۰ ۰۰2 /۰ 
 

دهد ارائه شده است. نتایج نشان می  ۵  های برازندگی در جدول شاخصهای پژوهش براساس  بررسی برازش مدل پیشنهادی با داده

( قرار 0/ 0۸برازش خوب )کمتر از    بوده که در دامنه 0/ 0۵6برابر با   (RMSEA) که مقدار شاخص ریشه میانگین مربعات خطای برآورد

بر این، علاوه.  برازش قابل قبول مدل است   دهندهگزارش شده است که نشان  ۳کمتر از   (χ²/df) دو بهنجاردارد. همچنین، شاخص کای

در محدوده   ،(20۱9و همکاران ) Hair نیز مطابق با معیارهای پیشنهادی TLI و  CFI  ،GFI  ،NFIه  های برازش ازجملسایر شاخص

گرفته قرار  قبول  براساس مجموع شاخصقابل  بنابراین،  گزارشاند.  پژوشده، میهای  مفهومی  که مدل  نتیجه گرفت  دارای توان  هش 

 . های تجربی است برازش مطلوب با داده
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 گیرياندازه مدل برازش هايشاخص  .5جدول

RMSEA TLI CFI IFI NFI AGFI GFI Df/x2  شاخص 

 مقدار شاخص  92/1 95/0 92/0 94/0 96/0 97/0 96/0 056/0

 مقدار قابل قبول  5-1 >9/0 >9/0 >9/0 1-0 >9/0 >9/0 <08/0

 بحث  •
اجباری و سلامت اجتماعی    -خود در رابطه میان علائم اختلال وسواسیگری شفقت بههدف پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی

طور مستقیم با کاهش سلامت اجتماعی رابطه دارند و ازسوی دیگر، نشان داد که علائم وسواسی به  مدلآمده از تحلیل  دست بهبود. نتایج  

ای که سطوح  گونهکند، بهخود نقش میانجی معناداری در این رابطه ایفا میبط هستند. همچنین، شفقت بهخود نیز مرتبا کاهش شفقت به

 . شودخود در افراد دارای علائم وسواسی به افت سلامت اجتماعی آنها منجر میتر شفقت بهپایین

راستا است. نتایج این  ی مطالعات پیشین همهابا سلامت اجتماعی در پژوهش حاضر با یافته  اجباری  -ابطه منفی علائم وسواسر

(،  2022(، بورا )2022(، ساکو و همکاران )۱۳9۴(، قائینی و همکاران )۱۳9۴هایی همچون بهزادپور و همکاران )پژوهش مؤید پژوهش

ان دادند که نشخوار  در مطالعه خود نش ،(۱۳9۴. بهزادپور و همکاران )بود( 20۱9( و گادالکریم و همکاران )2020جانسن و همکاران )

بیانگر آن است که   ،(۱۳9۴فکری با کاهش سازگاری هیجانی و اجتماعی در ارتباط است. همچنین، نتایج پژوهش قائینی و همکاران )

نیز مشخص    ،(2022ای توسط ساکو و همکاران )کنند. در مطالعهافراد مبتلا به وسواس، سطوح بالایی از هراس اجتماعی را تجربه می

پذیری بیشتری در ابعاد سلامت اجتماعی دارند. جانسن و های اینترنتی هستند، آسیب افرادی که درگیر وسواس مربوط به بازی،  شد

نیز گزارش کردند که افراد دارای افکار و رفتارهای وسواسی اغلب در ایجاد و حفظ روابط صمیمانه دچار مشکل    ،(2020همکاران )

موقعیت  از  ک بوده،  اجتماعی  مینارههای  میگیری  تجربه  را  اجتماعی  بیگانگی  یا  طرد  احساس  و  و کنند  گادالکریم  همچنین،  نمایند. 

ناپذیری شناختی، انسجام مرکزی ضعیف و روابط اجتماعی ناکارآمد تأکید کردند که این افراد معمولاً دارای انعطاف  ، (20۱9همکاران )

توانند با تضعیف تعاملات اجتماعی، موجب کاهش سلامت  که علائم وسواسی میدهد  هستند. این مجموعه از شواهد پژوهشی نشان می

 .ای که در پژوهش حاضر نیز تأیید شداجتماعی شوند؛ یافته

خود همراه است؛ این یافته با نتایج مطالعات  ز سوی دیگر، نتایج پژوهش حاضر نشان داد که علائم وسواسی با کاهش شفقت بها

(، سنگانی و همکاران ۱۳9۸فرود )های پژوهش با نتایج مطالعات سلطانی و محمدیتأیید است. در این راستا، یافته  راستا و قابلپیشین هم

( همخوانی  202۵باشاران و کوکداغ )  -( و کاچار2020)  همکاران  و ، ایکولز(202۳مورون و کوکور )  ، (202۱)  پردون  و  مریت (،  ۱۳9۸)

خود، نقش عنوان یکی از ابعاد شفقت بهآگاهی بهذهن   مقوله گزارش کردند که  ،  (۱۳9۸د )فروطور خاص، سلطانی و محمدی به.  دارد

نیز نشان دادند که در افراد مبتلا به علائم وسواسی، سطح شفقت    ،( ۱۳9۸مؤثری در کاهش نشخوار فکری دارد. سنگانی و همکاران )

، لیووریک (2020و همکاران )  کولزیا  و   (202۱و پردون )  تیمرهای  تر از جمعیت عادی است. در پژوهشطور معناداری پایینخود بهبه

همچنین، در مطالعه مورون و کوکور همراه بود.  کاهش معنادار نشخوار ذهنی و علائم وسواسی    باخود  شفقت به   ،(2020و همکاران )

خود با شدت کمتر علائم وسواسی همراه  بهای غیربالینی انجام شد، مشخص شد که سطوح بالاتر شفقت  ( که بر روی نمونه202۳)

توانند با افکار مزاحم و رفتارهای اجباری مقابله کنند و خود بیشتری دارند، بهتر میکند افرادی که شفقت بهاست. این مطالعه تأکید می

( نیز نشان داد  202۵ن و کوکداغ )باشارا-های کاچار در همین زمینه، یافته.  شوندهای ناکارآمد شناختی و هیجانی میکمتر درگیر چرخه

عنوان شوند و این اضطراب به های مبهم دچار اضطراب بیشتری میخود، در مواجهه با موقعیت تر شفقت بهکه افراد دارای سطوح پایین

 .کندای در افزایش افکار وسواسی و رفتارهای اجباری ایفای نقش مییک عامل واسطه

ای که با نتایج  خود با کاهش سلامت اجتماعی همراه است؛ یافتهحاضر نشان داد که کاهش شفقت بهز سوی دیگر، نتایج پژوهش  ا

پژوهش  از جمله  پیشین  )مطالعات  همکاران  و  محمدی ۱۴0۱های جوانمرد  و  )(، سلطانی  )۱۳9۸فرود  همکاران  و  (،  202۱(، حسنی 

طور خاص، جوانمرد و همکاران به . ( همسو است 2022و چیه )  ( و استفان2022براید و همکاران )(، مک۱۴0۱عاشوری و همکاران )

اجباری و دارای افکار خودکشی، موجب افزایش   -بر شفقت در افراد مبتلا به اختلال وسواسینشان دادند که درمان مبتنی  ،(۱۴0۱)

می بودن  ادراک سربار  کاهش  و  اجتماعی  تعلق  محمدی .  شوداحساس  و  )سلطانی  به    ،(۱۳9۸فرود  که علائم  نیز  رسیدند  نتیجه  این 
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(،  ۱۴0۱( و عاشوری و همکاران )202۱حسنی و همکاران )  در مطالعه  .خود همراه استتر شفقت بهاضطراب اجتماعی با سطوح پایین

ر میان د  ،(2022های استفان و چیه )همچنین یافته .معنادار احساس تنهایی و انزوای اجتماعی گزارش شد  کنندهبینیخود پیششفقت به

بینش فردی   خود با اضطراب اجتماعی کمتر همراه است و این رابطه با واسطهنوجوانان اواخر بلوغ نشان داد که سطوح بالاتر شفقت به

 یخود در ارتقاء سلامت روان نیز بر نقش کلیدی شفقت به ،(2022براید و همکاران )در همین راستا، مک .شودو خودبازتابی تقویت می

تواند ازطریق بهبود راهبردهای تنظیم هیجان به کاهش پیامدهای منفی  خود میکنند که افزایش شفقت بهتأکید کرده و بیان میاجتماعی  

 .مانند اضطراب اجتماعی منجر شود

علائم    بین  گرانه و مهم در رابطه خود نقشی میانجیتوان نتیجه گرفت که شفقت به شواهد پژوهشی و نتایج این مطالعه، می  براساس

خود برخوردارند، در مواجهه با علائم دیگر، افرادی که از سطح بالاتری از شفقت بهبیانکند. بهوسواسی و سلامت اجتماعی ایفا می

(، این  2009خود نف )در راستای تبیین این رابطه و با استناد به نظریه شفقت به.  شوندهای اجتماعی میوسواسی، کمتر درگیر آسیب 

  برابر  در  آگاهیانزوا، ذهن  برابر  در  مشترک  انسانیت   خودانتقادی، احساس  برابر  در  خود  با  : مهربانیی سه مؤلفه اصلی استسازه دارا

اختلال وسواسی منفی.    هیجانات  با  افراطی  همانندسازی به  مبتلا  افراد  دیگر،  نگرانی ،اجباری  -ازسوی  مزاحم،  افکار  با  های معمولاً 

روبهناپذیر و رفتارهای  کنترل از ویژگیاجباری  ناشی  این وضعیت اغلب  تنظیم رو هستند.  ناتوانی در  مانند خودانتقادی شدید،  هایی 

 این (.  202۳  کوکور،  و  مورونگرایی افراطی و ناتوانی در تحمل عدم قطعیت است )هیجان، ادراک منفی از خود، احساس گناه، کمال

جای  ها را بهدر نتیجه، افراد وسواسی ممکن است افکار مزاحم یا شکست همراه است.    خودبه  شفقت   هایمؤلفه  تضعیف  با  هاویژگی

تواند منجر به ای از نقص یا معیوب بودن خود تلقی کنند. این تفسیر منفی میعنوان نشانهآنکه بخشی طبیعی از تجربه انسانی بدانند، به

تماعی آنان را تهدید کند. درمقابل، اگر فرد وسواسی درک کند که احساس طرد، انزوا و کاهش تعاملات اجتماعی شده و سلامت اج 

شدگی و ارتباط اجتماعی بیشتری را تجربه  مشترک انسانی است، احساس درک   داشتن افکار و احساسات ناخوشایند بخشی از تجربه

(.  202۵  کوکداغ،  و  باشاران- کاچاراست )نف مرتبط    طور مستقیم با مؤلفه احساس انسانیت مشترک در نظریه خواهد کرد. این تجربه به 

کنند و باور دارند که داشتن چنین افکاری نشانه »بد شده تفسیر می طور تحریفبر این، افراد وسواسی معمولاً افکار ناخواسته را بهافزون

  این (. 20۱۸  همکاران،  و  کیندریسشود ) وگوی درونی منفی و خودانتقادی شدید می. این باور منجر به گفت آنها است یا خطرناک بودن«  

 آگاهی ذهن  یعنی  (، 2009نف )  نظریه  مؤلفه  دارد. سومین  قرار  مستقیم  ارتباط  در  خودبه  شفقت   نظریه  در  «خود  با   مهربانی »  مؤلفه  با  مسئله

 گرفتار   منفی  هایهیجان  و  مزاحم  افکار  چرخه  در  را  آنها  وسواسی،  افراد  در  آگاهیذهن  نبود.  کندمی  ایفا  رابطه  این  در  مهمی  نقش  نیز

 اضطراب  و  فردیبین  انزوای  اجتناب،  ازجمله  اجتماعی،  روابط  در  مشکلاتی  و  ناکارآمد  هیجانی  تنظیم  به  منجر  شرایطی  چنین.  سازدمی

 نسبت   پذیریواکنش  کاهش  باعث   تواندمی  آگاهی در این افرادذهن  که، پرورشچنان(.  2022  همکاران،  و  برایدمک)  شودمی  اجتماعی

 براید مک  هاییافته(.  ۱۴02باقری شیخانگفشه،  )  بخشد  بهبود  را   وسواسی  علائم  و  دهد  کاهش  را   اجباری  هایفعالیت   شده،  مزاحم  افکار   به

  رد عملک  و  داده  کاهش  را  اجتماعی  اضطراب  تواندمی   هیجان،  تنظیم  ارتقاء  با  خود،به  شفقت   که  دهدمی  نیز نشان  ،(2022)  همکاران  و

 بخشد.  بهبود را اجتماعی

  نقص  شرم،  احساس  بیشتر  خود،  اعمال  و  افکار  کنترل  در  ناتوانی  دلیلبه  برخوردارند،  تریپایین  خودبه  شفقت   از  که  افرادی  همچنین،

  شفقت  میان،  این  در (.  202۵  گرمر،)  کندمی  تهدید  مستقیماً  را  آنان  اجتماعی  سلامت  وضعیت،  این .  کنندمی  تجربه  را  ناکارآمدی  و  شخصی

 خود به  شفقت  طورکلی،به(.  2022  ویتنی،   دایر )  کندمی  ایفا  را  شرم  برای  پادزهر  نقش  و   کرده عمل  «روانی  گیرضربه»   یک  عنوانبه خودبه

  زمانی  خودبه  (. شفقت 20۱7  لیستیاندینی،  و   پریتانی)  دهدمی  افزایش  منفی  رویدادهای  با  مواجهه  در  را افراد  شناختیروان  پذیریانعطاف 

 احساس   دارند،  را  نگرش  این  که  افرادی.  باشد  داشته  مشفقانه  نگرشی  نیز  دیگران  به  نسبت   بلکه  خود،به  نسبت   تنهانه  فرد  که  شودمی  کامل

 علوی،)  دهندمی  نشان  خود  از  بیشتری  مقاومت   استرس  و  اضطراب  افسردگی،  برابر  در  و  کنندمی  تجربه  را  بیشتری  اجتماعی  سلامت 

. شودمی  گریمیانجی  خودبه  شفقت   هایمؤلفه   تضعیف  ازطریق  اجتماعی  سلامت   و  وسواسی  علائم  بین  منفی  رابطه  (. بنابراین،202۱

 احتمال   و   دارند  قرار  وسواس   از   ناشی  اجتماعی  و  روانی  های آسیب   معرض  در  بیشتر   برخوردارند،  خودبه  شفقت   پایین  سطح  از   که  افرادی

 . است  بیشتر   آنها در اجتماعی سرمایه کاهش و اضطراب انزوا، طرد، تجربه
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 گیرينتیجه •
نقش اجباری با سلامت اجتماعی را با    -ی معنادار علائم وسواسی راستا با نتایج تحقیقات پیشین، رابطههای پژوهش حاضر، همیافته

تواند یکی از اجباری می-در افرادی با علائم اختلال وسواسی   خودایین شفقت به سطح پعبارتی،  کند. به تأیید می   خودای شفقت به واسطه 

 .کاهش سطح سلامت اجتماعی آنان باشد کنندهعوامل تبیین

در این پژوهش، قابلیت    گیری در دسترسروش نمونه :  توجه داشت   هامحدودیت با وجود نتایج ارزشمند این مطالعه، باید به برخی  

همبستگی و  ها مبتنی بر  انجام شده و تحلیل  مقطعیصورت  پژوهش به  .سازدها به کل جامعه آماری را محدود میپذیری یافتهتعمیم 

مسیرمدل نمی  یابی  بنابراین،  دربارههستند؛  متغیرهای  توان  اثرگذاری  جهت  و  کرد  علیت  اظهارنظر  قطعیت  از  .با  ی ابزارهااستفاده 

تمرکز پژوهش بر جمعیت غیربالینی )نمونه  .دهدمی دهی اجتماعی یا خطاهای ادراکی را افزایشسوگیری پاسخ، احتمال بروز خودگزارشی

 .های بالینی را محدود کرده استاجباری در موقعیت-تر اثرات اختلال وسواسیعادی(، امکان بررسی عمیق

های  ای و نیز نمونه گیری تصادفی یا طبقه های نمونه های آینده از روش در پژوهش :  شودد می های فوق، پیشنهادر راستای غلبه بر محدودیت 

تواند امکان بررسی روابط علی و تغییرپذیری ای میطراحی مطالعات طولی یا مداخله   .پذیری افزایش یابدبالینی استفاده شود تا دقت و تعمیم

گرایی، های دلبستگی، کمال گر مانند سبکمتغیرهای تعدیل  .ی نظری حوزه مورد مطالعه بیفزایدمتغیرها در طول زمان را فراهم آورد و به غنا

نظیر درمان مبتنی بر  )خود  اثربخشی مداخلات مبتنی بر شفقت به   .های آینده مورد بررسی قرار گیرندآوری یا حمایت اجتماعی در مدل تاب

 .ای سلامت اجتماعی، مورد مطالعه قرار گیردآگاهی( بر کاهش علائم وسواسی و ارتقشفقت یا ذهن 

اجباری،   -شناسان و درمانگران توصیه کند که در درمان مراجعان دارای علائم وسواسیتواند به روان ازمنظر کاربردی، نتایج پژوهش می

تواند با تمرکز مراکز مشاوره می  ها وپیشگیرانه در مدارس، دانشگاه   تخود تأکید نمایند. همچنین، مداخلا های شفقت به بر آموزش مهارت

توانند  های این مطالعه می خود، در کاهش انزوای اجتماعی و اضطراب ناشی از افکار وسواسی مؤثر باشد. یافته های شفقت به بر تقویت مؤلفه 

 .ه قرار گیرندرفتاری نوین مورد استفاد -اجتماعی و نیز در رویکردهای شناختی یهای ارتقای سلامت رواندر طراحی برنامه 

 منافع  تعارض •
   .ندارد وجود منافعی تعارض نویسندگان، بین حاضر پژوهش در

 تشکر و قدردانی  •
 نمایند. می  قدردانی و تشکر نمودند، یاری را حاضر پژوهش که کنندگانیشرکت  همه از پژوهشگران

 منابع  •
 یانجینقش م  ؛یاجتماع  یستی و بهز  یاجتماع   یهادر کاربران شبکه  یاجتماع  یبه بازخوردها  ازی(. ن۱۴0۳عطادخت، اکبر. )   ؛انامق، بهمن  یلیاسماع

 . 6۴–۴7(، ۵۳)۱۴ ،یشناسی اجتماعروان  یهاپژوهش . یعموم نی اد یبن یازهاین

https://doi.org/10.22034/spr.2024.421965.1873 

و   یاضللطراب تیحسللاسلل  نیدر رابطه ب یفراشللناخت یباورها یانجینقش م  (. ۱۴0۳محمود؛ شللیرمحمدعلی، مینا. )آقایی مزرجی، مصللطفی؛ نجفی،  

وسللللواسلللل   یافللراطلل   یریلل پللذتیلل مسللللئللوللل  علللائللم  روانی.  اجللبللار  -یبللا    .2۱- ۱2(،  2۸)۱،  شللللنللاسللللیمللجللللله 

http://iranapsy.ir/Article/42765/FullText 
. تبریز  دانشگاه  دانشجویان  اجتماعی  سلامت  در  کنندهتعیین  عوامل  نقش  بررسی(.  ۱۳۸۸)عیسی  حکمتی،  فهیمه؛  طوسی،  جلیل؛  باباپورخیرالدین،

 https://psychologyj.tabrizu.ac.ir/article_4311.html  .۱9-۱، (۱6)۴، شناختیروان نوین هایپژوهش 

بر    یرفتار  -یدرمان شناخت  یاثربخش  (.۱۴02. )نبی ز،  بوربور؛  زهرا،  آصف  نینخست؛  دیوحی،  رین  یصواب؛  می مری،انیک؛  نی فرز،  خانگفشهیش  یباقر

تنظ  یدشوار انعطاف   جانیه  میدر  وسواس  مارانیب  ی شناخت  یری پذو  اختلال  به  روانی.  اجبار  -یمبتلا     .۳7- 2۸(،  27)۱،  شناسیمجله 

http://www.iranapsy.ir/Article/36447 
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60https://sanad.iau.ir/Journal/jsrp/Article/891416 
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