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Abstract 
Background: Obsessive beliefs as disturbing thoughts in the mind have a destructive effect on psychological and 
behavioral balance. Of the major problems that obsessive individuals face, it is a low resilience; psychologically, resilient 
or invulnerable, that is, the ability of some individuals to overcome what is severely threatening their growth. On the other 
hand, in this research, we try to reduce obsession and increase the resilience with the use of psychometric approach. 
Although there is evidence of the effect of allegory on resonance, in Iran, however, there has not yet been a study titled 
"The Effect of Logical Therapy on the Reduction of Obsessive Beliefs and Increasing Perseverance." Therefore, the 
present study was conducted with the aim of determining the effect of group therapy on reduction of obsessive-compulsive 
beliefs and increased resiliency in women. 

Methods: This was a quasi-experimental pre-test, post-test, and follow-up with control and experimental group. The ISAR 
of the Obsessive-Verbal Beliefs-OBQ 44 tests and the Conner-Davidson Consolidation Scale (CD-RISC). The statistical 
population consisted of all women in Tehran who were selected through a population sampling method of twenty women 
who scored higher scores on this scale of obsessive beliefs. To obtain information from a community of mothers of the 
students, an educational complex was used in Tehran's 3rd District. The questionnaire of obsessive-compulsive beliefs was 
given to one hundred people aged between 30 and 45 years old. Twenty people who scored higher scores on this scale were 
selected as samples. The criterion for entering the community was only the scale of obsessive beliefs. After selecting the 
sample, the resilience scale was also performed as a second variable (another pre-test) on the sample. Then, 10 people in 
the experimental group and 10 in the control group were randomly assigned. In the interval between pre-test and post-test, 
the training group underwent a group of 10 sessions of semantic therapy. Post-extraction research data were analyzed by 
repeated measurements analysis using SPSS software. 

Results: To analyze the variance for repeated measures, we examined the assumptions of this test. Shapiro Wilk test was 
used to check the normal scores. The results showed that the distribution of data is normal. Levin's findings also showed 
that the homogeneous assumption of covariance of data and the slope of regression is established. The results of Mocheli's 
test also showed that there is no spheroidal assumption, and therefore we can use the result of in-group tests with moderate 
degrees of freedom and the Hove-Felt correction. The mean of the irradiation variables for the control group in the pretest 
was 67.33, in the post-test, 66.22 and in the follow-up period, was 67.66, and for the experimental group in the pretest, 
68.22, in the post-test, 82.77,and the follow up was 78.22. The mean of obsessive-compulsive beliefs in the control group 
was 198.00 in the pretest, 184.44 in the post test and 193.11 in the follow-up phase, and for the experimental group in the 
pretest 213.22, in the post-test 122.55 and in the stage the follow up was 124.22. Also, the results showed that the f value 
in the obsessive-compulsive belief variable was significant at α=0.05, and considering that the mean of the experimental 
group in the obsessive-compulsive belief variable was lower than that of the control group in the post-test and follow-up 
stages, then the group's Logotherapy The reduction of obsessive-compulsive beliefs and its components, which included 
accountability from risk assessment, perfectionism versus the need for assurance, and the importance of thinking toward 
control of behavior, was effective (p<0.01). Also, the findings showed that the value of f in the resiliency variable was 
significant at the level of α=0.05, and considering that the mean of the experimental group in the resiliency variable was 
increased in comparison with the control group in the post-test and follow-up stages; therefore, A group is effective in 
increasing the resiliency (p<0.01). 

Conclusion: This research investigated effect of logotherapy on obsessive beliefs and resilience in women. The result 
suggested improvement on component of resilience in the experimental group, namely perfectionism/certainty (PC), 
responsibility and the overestimation of threat (RT) and importance/thought control (ICT). Thus the treatment method is 
suggested to increase resilience.  
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چکیده 
هدف: پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش معنادرمانی گروهی بر کاهش باورهای وسواسی و افزایش تاب آوری در زنان انجام شد. 

روش بررسی: این مطالعه شبه آزمایشی از نوع پیش آزمون‐پس آزمون و پیگیری با گروه کنترل بود. بدین منظور آزمون های باورهای وسواسی OBQ-۴۴ و مقیاس 
تاب آوری کانر‐دیویدسون (CD-RISC) بەصورت پیش آزمون و پس آزمون و پیگیری بر دو گروه آزمایش و کنترل که هر کدام شامل ١٠ نفر بودند اجرا شد. جامعه آماری 
شامل تمامی زنان شهر تهران بود که از طریق روش نمونەگیری از جامعۀ در دسترس که شامل مادران دانش آموزان یک مجموعه آموزشی در منطقه ٣ تهران بود انتخاب 
شدند. در فاصله بین پیش آزمون و پس آزمون، گروه آموزش تحت یک دوره معنا درمانی گروهی ١٠ جلسەای قرار گرفتند. دادەهای پژوهش پس از استخراج با استفاده از 

تحلیل اندازەگیری های مکرر و با نرم افزار SPSS مورد تجزیەوتحلیل قرار گرفت. 
 .(p< ٠٫٠٠١) یافتەها: نتایج نشان داد معنادرمانی گروهی بر کاهش باورهای وسواسی و افزایش تاب آوری مؤثر است

نتیجەگیری: نتایج پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش نشان دهنده ماندن اثر معنادرمانی با گذشت زمان بود همچنین می توان نتیجه گرفت معنادرمانی بر کاهش باورهای 
وسواسی و افزایش تاب آوری با ایجاد معنا در زندگی مؤثر است و می توان این روش را برای درمان وسواس فکری در زنان توصیه کرد. 

کلیدواژەها: معنادرمانی، معنادرمانی گروهی، باورهای وسواسی، تاب آوری، زنان. 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

32
22

84
0.

13
97

.8
.0

.1
0.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 w

w
w

.jd
is

ab
ils

tu
d.

or
g 

on
 2

02
5-

10
-3

1 
] 

                               2 / 9

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23222840.1397.8.0.10.5
https://www.jdisabilstud.org/article-1-572-fa.html


! ! از  7صفحه  1

مقدمه 
OCD یا اختلال وسواسی‐ جبری شامل افکار و اعمال 

وسواسی است که باعث ناراحتی و اتلاف وقت و تخریب 
شخص  و  فردی  بین  روابط  در  حرفەای  عملکرد  در  زیاد 
بیمار شود. افکار وسواسی یک فکر، احساس، عقیده، یا 
حس مزاحم و تکرارشونده است در مقابل عمل وسواس 
نظیر  تکراری  و  شده  میزان  گاه،  خودآ است  رفتاری 
فکر  بەطورمعمول   .(١) بازبینی  یا  اجتناب  شمارش، 
درحالی که  دهد  می  افزایش  را  شخص  اضطراب  وسواس 
انجام عمل وسواس اضطراب شخص را کاهش می دهد. 
مع هذا، وقتی شخص در مقابل انجام آن مقاومت می کند 
اضطراب افزایش می یابد. هم افکار و هم اعمال وسواسی 
برای بیمار خود ناهمخوان شناخته می شوند. این اختلال 
در  ملاحظه  قابل  بەطور  و  بوده  وقت گیر  بسیار  تواند  می 
رو  ازاین  نماید  تداخل  شخص  عملکرد  و  معمول  برنامه 
شود.  تبدیل  ناتوان کننده  اختلال  یک  به  تواند  می   OCD

شیوع OCD در طول عمر در جمعیت کلی دو تا سه درصد 
تخمین زده می شود. این اختلال پس از فوبیا، اختلالات 
وابسته به مواد و افسردگی اساسی چهارمین تشخیص شایع 
است. (١). تقریباً در دو سوم بیماران شروع علائم قبل از 
٢۵ سالگی است و در کمتر از ١۵ درصد موارد علائم پس 
در  است  ممکن   OCD شود.  می  شروع  سالگی   ٣۵ از 
نوجوانی و کودکی و در مواردی حتی سن ٢ سالگی آغاز 
مبتلا   OCD به  متأهل  افراد  از  بیشتر  مجرد  افراد  شود. 
می شوند. هرچند این یافته احتمالاً بازتاب مشکل بیماران 
 OCD با  همراه  اختلالات  سایر  است.  روابط  حفظ  در 
شامل افسردگی شدید با شیوع ۶٧٪ و فوبیای اجتماعی با 
 OCD با  توأم  شایع  اختلالات  ازآن  پس  و   ٪٢۵ شیوع 
خاص  فوبی  الکل،  مصرف  اختلالات  بر  اند  مشتمل 
Disorder panic و اختلالات خوردن (٢) که حدود ٢٠ تا 

درصد   ۵٠ تا   ۴٠ و  زیاد  بهبود  بیماران،  این  درصد   ٣٠
نشان  تحقیقات  می کنند(١).  پیدا  متوسط  و  نسبی  بهبود 
میزان  معنادار  باعث کاهش  توجه  آموزش  دهد که  می 
وسواس فکری در بیماران افسرده و وسواسی می شود (٣). 
و  فکری  وسواس  بین  دهد که  می  نشان  دیگر  تحقیقات 
مشکلات  از  یکی  دارد (۴).  وجود  مثبت  رابطه  افسردگی 
عمدەای که افراد وسواسی با آن مواجه هستند تاب آوری 
پایین است، ازنظر روان شناسی، تاب آوری یا آسیب ناپذیری 
بەشدت  آنچه  بر  غلبه  در  افراد  از  بعضی  قابلیتی که  یعنی 
روند رشد آن ها را تهدید می کند، دارند. در سال های اخیر، 
رویکرد روان شناسی مثبت نگر با شعار توجه به استعدادها 
و توانمندی های انسان مورد توجه پژوهش گران حوزەهای 
بر  رویکرد  این  است.  قرار گرفته  شناسی  روان  مختلف 

شناسایی سازەها و پرورش توانمندی هایی تأکید می کند که 
ارتقای سلامت و شادکامی انسان را فراهم می کند. جوادی 
و پرو به نقل از کاوه بیان می کنند که تاب آوری مهم ترین 
راهبردی است که در این رویکرد مورد توجه پژوهش گران 
قرار گرفته است (۵). تاب آوری سازگاری مثبت در واکنش 
به شرایط ناگوار است. البته تاب آوری تنها پایداری در برابر 
آسیب ها یا شرایط تهدیدکننده نیست و حالتی انفعالی در 
رویارویی با شرایط خطرناک نمی باشد؛ بلکه شرکت فعال 
و سازنده در محیطی پیرامونی خود است (۶). تحقیقات 
نشان می دهد که افزایش تاب آوری بر کاهش استرس تأثیر 
دارد(۵). تحقیقات دیگری نیز نشان دهنده تأثیر تاب آوری 
موضوعات  به  توجه  با   .(٧) است  افسردگی  بر کاهش 
عنوان شده می توان گفت: معنا درمانی یکی از نظریەهایی 
است که با ارائه فنون و با یافتن معنا در زندگی سعی در 
کاهش وسواس و افزایش تاب آوری دارد. معنا از کارهای 
مسئول تعهد و  در زندگی معنا  می گیرد.  پرمعنا سرچشمه 
درگیر شدن است. . افراد در اجتماع نیاز دارند برای زندگی 
اگر نتوانند این معنا را پیدا کنند  خود معنایی را پیدا کنند، 
ها و  شوند که منشأ اغلب ملالت  می  دچار خلأ وجودی 
رنج  هاست که روزگار ما بەشدت از این خلأ  حوصلگی  بی 
ها و وابستگی به  کشد و ما آن را به شکل افسردگی  می 
داروهای روان گردان(مخدر و آرام بخش )و خشم و وسواس 
می بینیم. افراد یک اجتماع برای امرار معاش، گذران زندگی 
یا طی مسیر عمر فعالیت های مختلفی را انجام می دهد اگر 
در اوج  ها هدفمند نباشد بعد از مدتی حتی  این فعالیت 
فرانکل از  شود  موفقیت دچار سرخوردگی و افول می 
خویش  رهگذر تجربیات خود در برخورد با حوادث مرگبار 
«مسئول زندگی» خود است و درصدد است این حس را در 

روان فرد ایجاد کند (٨).  
عدم  های قرن کنونی به دلیل  ها و بیماری  بیشتر ناراحتی   
و  زندگی  به  صحیح  معنادهی  و  تمایل  انگیزه  وجود 
زندگی فردی  نپذیرفتن مسئولیت  های انسان و  فعالیت 
روان  معیوب  چرخەهای  شکستن  در  درمانی  معنا  است، 
لوگوتراپی تلاش  بنابراین اصل   .(٩) است  مؤثر  آزردگی 
و اولین نیروی محرکه و  برای جستن معنایی در زندگی، 
نوعی  را  درمانی  معنا  فرانکل  است،  فرد  هر  انگیزه 
روان درمانی در قالب اصطلاح های معنوی می داند. درواقع 
معنا درمانی معنای وجود را تحت عنوان جستجوی انسان 
لوگوتراپی یا   .(١٠) می کند  معنا بررسی  برای چیزی به نام 
کند تا معنای درد و  می  معنادرمانی به انسان کمک 
سخت را به آرامش و راحتی  هایش را بیابد و شرایط  رنج 
«معناجویی  فرانکل درباره این شیوه می گوید:  تبدیل کند. 
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گذارد که فرد در مقابل حوادث و  زمانی پا به عرصه می 
مشکلات غیرقابل پیش بینی قرار می گیرد و مستأصل و گیج 
مشکل خود  ماند که چه کند و گاه چارەای جز پذیرفتن  می 
ترسیم دقیقی از احساسات و عواطف فرد،  یابد».  نمی 
خویش،  در  پذیرفتن احساسات و مسائل غیر دلخواه 
ها و  توجه بیشتر به حکمت  خندیدن به مشکلات زندگی، 
فعالیت هرچه بیشتر فرد در جهت  های فردی و  معانی رنج 
دهد و  می  ها آرامش  به انسان  عشق و ایثار برای دیگران، 
از انسان  ضمن دادن معنای لازم به حوادث و وقایع زندگی، 
سازد.  می  اثرگذار  موجودی فعال و مبارز و خلاق و 
فلسفەای از زندگی را که در آن فرد برای وجود  معنادرمانی 
ها نائل  رشته از ارزش  یک  و به  و حیاتش مسئول است 
ارمغان  به  می گردد و برای رنج بردنش معنایی پیدا می کند، 
می آورد. هدف این است که فراسوی امکانات بی حدوحصر 
و بدون دست کاری اسرار ژرف، فرد ارزش های پنهان را به 
واقعیت بپیوندد (١١). هدف معنا درمانی توانا ساختن افراد 
برای کشف معنای منحصربەفرد خودشان است و می کوشد 
همچنین  های فرد را ترسیم کند  تا حدود اختیارها و آزادی 
وسواس  مانند  در شکستن چرخەهای معیوب روان آزردگی 
مؤثر است. معنا درمانی، رفتاری اختیاری برای غلبه بر خلأ 
کمک به افراد برای یافتن  وجودی است و عبارت است از: 
معنا در زندگی خود و به دنبال جهت دهی مجدد افراد برای 
انجام فعالیت های زندگی است. معنا درمانی می کوشد تا به 
را  منظوری  و  هدف  خود  زندگی  در  که  شود  کمک  فرد 
هدف و منظوری که متناسب وجود و هستی  جستجو کند، 
وی بوده برای او معنا داشته باشد. و کمک می کند تا فرد به 

به فرد  ترین فعالیت حیاتی ممکن دسترسی پیدا کند.  عالی 
شود تا نەتنها به تجربه هستی بپردازد و کوشش  می  کمک 
بلکه  ها از خود نشان دهد،  ارزش  پیگیری در بالفعل کردن 
بپذیرد و  می کند که مسؤولیتی را  او را متعهد انجام کاری 
در تکمیل آنچه گفته شد  تکلیف معینی را عهدەدار شود. 
فرانکل (٨)بیان می کند: معنا درمانی بر توانا ساختن بیماران 
گناه و رنج  انگیز زندگی یعنی درد،  برای غلبه بر مثلث غم 
بر  معنادرمانی  تأثیر  بر  دال  شواهد  هرچند  می کند.  تمرکز 
ایران  در  حال  بااین  اما   ،(١٢) دارد  وجود  آوری  تاب 
بر کاهش  معنادرمانی  تأثیر  درزمینۀ  محدودی  مطالعات 
باورهای وسواسی و افزایش تاب آوری صورت گرفته است. 
لذا در این تحقیق سعی در بررسی اثربخشی معنادرمانی بر 
کاهش باورهای وسواسی و افزایش تاب آوری می شود تا 
بررسی شود که آیا معنا درمانی گروهی بر کاهش باورهای 

وسواسی و افزایش تاب آوری مؤثر است یا خیر؟ 
روش بررسی 

و  آزمون  آزمون٬پس  پیش  نوع  از  آزمایشی  شبه  مطالعه  این 
تمامی  شامل  آماری  جامعه  است.  با گروه کنترل  پیگیری 
زنان شهر تهران بود که از طریق روش نمونەگیری از جامعه 
در دسترس انتخاب شدند. حجم نمونه شامل بیست نفر از 
 ٣ منطقه  در  آموزشی  مجموعه  یک  آموزان  دانش  مادران 
تهران بود بدین منظور آزمون های باورهای وسواسی ۴۴-
 (CD-RISC) و مقیاس تاب آوری کانر‐دیویدسون OBQ

دو گروه  بر  پیگیری  و  آزمون  پس  و  آزمون  پیش  بەصورت 
آزمایش و کنترل که هر کدام شامل ١٠ نفر بودند اجرا شد. 
از  نظر  مورد  اطلاعات  برای کسب  پژوهش:  اجرای  روند 
مجموعه  یک  آموزان  دانش  مادران  دسترس  در  جامعه 

شکل ١. عناوین جلسات معنادرمانی

اهـدافجـلسه

اول
آشـنایی اعـضای گـروه بـا یکـدیـگـر و مـشاور، بـرقـراری رابـطه هـمدلانـه و صمیمانـه بـا اعـضا، بیـان قـوانین گـروه، پیش آزمون تاب آوری، دادن اطـلاعـات پـایه در مـورد مـعنا و مـعنا درمـانی 

و روش کـار.

تحـلیل ریـشـه وجـودی مـشکـلات و بـه چـالـش کـشیـدن اعـضا در مـورد بـاورهـای وسـواسی.دوم

گـاهی اعـضا نسـبت بـه آزادی و مسـئولیت انـتخاب، شـناخـت قـوانین حـاکم بـر زندگی شان، تـقویت حـس مسئولیت پذیری.سـوم آ

چـهارم
آشـنایی اعـضا بـا انـواع اضـطراب، مـواجـهه بـا مـرگ از مـنظر جـدید، آشـنایی بـا انـزوای وجـودی، بـررسی ارزش های مـوجـود در زنـدگی، بـرسی افکـار وسـواسی در پیـشـبـرد افکـار یـا ایـجـاد 

مـوانـع.

مـعنایابی در ابـعاد زنـدگی و بـازسـازی خـود، آشـنایی بـا انـواع ارزش ها، انـتخاب ارزش و پـذیرش مسـئولیت آن، مـعرفی مـنابـع مـعنا: ارزش های خـلاق تجـربی نـگرشی.پنجـم

شفاف سازی ارزش های خـلاق و سـؤال از وجـود ارزش های تجـربی در زنـدگی اعـضا. شفاف سازی ارزش های وجـودی، سـؤال از وجـود ارزش های نـگرشی در زنـدگی اعـضا.شـشم

شفاف سازی ارزش های نـگرشی و سـؤال از اهـداف زنـدگی، تکیـه و تـعریف رنج های اجتناب ناپذیر و رنج های اجتناب پذیر.هـفتم

مـتناسـب کـردن اهـداف باارزش ها، تـعییـن اهـداف جـدید بـرای ارزش های رهـاشـده، طـبقەبـندی اهـداف بـلندمـدت میانـه مـدت و کوتـاەمـدت.هشـتم

ایـجـاد تـوانـایی فـرا رفـتن از خـود و خـندیدن بـه مـشکـلات، آمـوزش تکـنیک قـصد مـتضاد.نـهم

تـمرین و تکـرار قـصد مـتضاد، تـقویت خـود جـدید بـا بـررسی آمـوخـتەهـای افـراد، بـررسی تـغییـرات ایجادشـده، پس آزمون بـاورهـای وسـواسی و پس آزمون تاب آوری.دهـم
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آموزشی در منطقه ٣ تهران استفاده شد که به صد نفر از 
آنان که در محدوده سنی ٣٠ تا ۴۵ سال بودند پرسشنامه 
باورهای وسواسی‐۴۴ داده شد. بیست نفری که نمرەهای 
انتخاب  نمونه  بەعنوان  مقیاس گرفتند  این  در  را  بالاتر 
باورهای  مقیاس  فقط  جامعه،  برای  ورود  ملاک  شدند. 
وسواسی بود و پس از انتخاب نمونه، مقیاس تاب آوری نیز 
بەعنوان متغیر دوم، (یک پیش آزمون دیگر) بر روی نمونه 
اجرا شد. سپس ده نفر در گروه آزمایش و ده نفر در گروه 
آزمایش  نفر گروه  ده  قرار گرفتند.  تصادفی  بەطور  کنترل، 
تحت درمان ١٠ جلسەای معنادرمانی گروهی قرار گرفتند و 
آزمون  پس  هفته  ده  از  پس  دو گروه  هر  روی  بر  سپس 
گردید.  اجرا  مجدد  آوری  تاب  و  وسواسی  باورهای 
همان طور که گفته شد برای اعضای گروه آزمایش، رویکرد 
هر  و  جلسه   ١٠ مدت  به  بەصورت گروهی  معنادرمانی 
جلسه به مدت ٩٠ دقیقه اجرا شد. عناوینی که در هر جلسه 

ارائه شد در شکل ١ ارائه شده است. 
ابزارهای اندازەگیری 

پرسشنامه   :OBQ-۴۴ وسواسی  باورهای  پرسشنامه   .١
OBQ-۴۴، شامل ۴۴ پرسش و برگرفته از فرم اصلی ٧٧-
OBQ است که ابعاد بیماری زایی را در حیطه شناخت در 

بیماران مبتلا به وسواس فکری‐عملی مورد ارزیابی قرار 
می دهد. پاسخ دهندگان میزان موافقت یا مخالفت خود را 
هفت  تا  یک  مقیاس  روی  از گزینەها که  هر کدام  با 
رتبەبندی شده است، اعلام می کنند (کاملاً مخالفم ١، تا 
حدودی مخالفم ٢، کمی مخالفم ٣، نه موافقم نه مخالف 
موافقم  ۶، کاملاً  موافقم  حدودی  تا   ،۵ موافقم  ۴، کمی 
امتیازات  ها  مقیاس  زیر  از  هریک  محاسبه  برای   .(٧
برای  با هم جمع شده و  عبارات،  به هریک از  دادەشده 
زیرمقیاس  سه  نمرات  جمع  نمره کل،  آوردن  بەدست 
محاسبه شد. آزمون از ۶ زیر گروه افکار تشکیل شده که 
وسواس  اختلال  در  شناخت  حوزەهای  دامنەهای کلیدی 
احساس  شامل  زیرگروەها  این  باشند.  می  فکری‐عملی 
مسئولیت برای صدمه و آسیب / ارزیابی تهدید و خطر 
(١۶ گزینه)، کمال طلبی/ نیاز به برخورداری از اطمینان 
افکار (١٢  / کنترل  افکار  به  دادن  اهمیت  (١۶ گزینه)، 
گزینه) بودند. مقدار ضریب آلفای کرونباخ برای کل آزمون 
 ٪٨٠  ،٪٨۵  ،٪٨۵  ،٪٩٢ ترتیب  به  مقیاس  خرده  سه  و 

است که نشان دهنده ضریب آلفای بالاست. ضریب پایایی 
خرده  و  نمره کل  مورد  در  بازآزمایی  روش  از  حاصل 
مقیاس های آن به ترتیب ٨٢٪، ٧٩٪، ٨٣٪، ٧٨٪ برآورد 
شد که نشان دهنده ثبات نمرەهای آزمون به فاصله ۵ تا ١۴ 
روز است. در مطالعه شمس و همکاران (١٣)، که بەمنظور 
بررسی اعتبار و پایایی نسخه فارسی صورت گرفت، ٢٢٢ 

دو  در  تهران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پزشکی  دانشجوی 
مرحله آزمون و بازآزمون با فاصله زمانی ۵ تا ١۴ روز مورد 
مطالعه قرار گرفتند. نتایج حاکی از ثبات درونی (٩٢٪) و 
ضریب پایایی (٨٢٪) بالای این آزمون در جمعیت ایرانی 

فارسی زبان بود. 
٢. پرسشنامه تاب آوری (مقیاس تاب آوری کانر‐دیویدسون 
را که  مقیاس  این  دیویدسون (١۴)  و  (CD-RISC): کانر 
می گیرد  اندازه  را  آسیب  و  تنش  با  سازگاری  توانایی 
ساختند. این مقیاس یک ابزار ٢۵ گویه است که تاب آوری 
(همیشه  صفر  از  لیکرت  درجەای   ۵ اندازەهای  در  را 
مطالعه  یک  سنجد.  می  درست)  ۴ (همیشه  تا  نادرست) 
مقدماتی در مورد ویژگی های روان سنجی این مقیاس در 
جمعیت عادی و بیماران نشان داد که این ابزار همسانی 
درونی، پایایی باز آزمایی، روایی همگرا و واگرایی کافی 

دارد. (١٧). 
خصوص  در  شده  اطلاعات گردآوری  پژوهش  این  در 
فرضیات پژوهش در دو سطح توصیفی (فراوانی، میانگین 
و...)  مکرر  های  اندازەگیری  (تحلیل  استنباطی  و  و...) 
تجزیەوتحلیل شد. در ضمن از نرم افزار SPSS برای تحلیل 

آماری بهره گرفته شد. 
یافتەها 

در جدول زیر به بررسی شاخص های توصیفی آزمودنی های 

پژوهش برحسب عضویت گروهی پرداخته شده است. 

آزمایش  و  (گروه کنترل  نفر   ٢٠ شامل  پژوهش  نمونه   
تحصیلات  و  سن  وضعیت  بودند که  نفر)   ١٠ هرکدام 

هریک از آن ها در جدول فوق آمده است. 
ارائه   ٢ جدول  در  آوری  تاب  متغیر  توصیفی  شاخصەهای 

شده است. 
به  تکراری  اندازەهای  برای  واریانس  آنالیز  انجام  جهت 
نرمال  بررسی  برای  اقدام گردید.  آزمون  این  مفروضات  بررسی 

جدول ١. شاخص های توصیفی آزمودنی های پژوهش برحسب عضویت گروهی

متغیر

گروه آزمایش 
(n=١٠)

گروه آزمایش 
(n=١٠)

(انحراف معیار) 
میانگین

(انحراف معیار) 
میانگین

(٠٫٩١١) ٣۶٫١٠٣٧٫۴۵ (٠٫٧١٨)سن (سال)

تحصیلات

گروه آزمایش 
(درصد) تعداد

گروه کنترل 
(درصد) تعداد

(٪٣) ٣(٪١) ١زیر دیپلم

(٪۵) ۵(٪۶) ۶دیپلم

(٪٢) ٢(٪٣) ٣کارشناسی
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بودن نمرات از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد نتایج نشان داد 
یافتەهای  همچنین  است.  برقرار  دادەها  توزیع  بودن  نرمال  که 
آزمون لوین نشان داد که مفروضه همگنی کوواریانس دادەها و 
شیب رگرسیون برقرار است. نتایج آزمون موچلی نیز نشان داد 
از  توانیم  می  خاطر  همین  به  و  نیست  برقرار  مفروضه کرویت 
و  آزادی  درجات  تعدیل  با  درون گروهی  های  آزمون  نتیجه 
تصحیح هوین ‐ فلت استفاده کنیم. چنانچه از جدول فوق 
منتج می شود میانگین متغیر تاب آوری برای گروه کنترل در 
مرحله  در  و   ۶۶٫٢٢ آزمون  پس  در   ،۶٧٫٣٣ آزمون  پیش 
پیگیری ۶٧٫۶۶ بود و برای گروه آزمایش در پیش آزمون 
به  پیگیری  مرحله  در  و   ٨٢٫٧٧ آزمون  پس  در   ،۶٨٫٢٢
٧٨٫٢٢ رسید. نتیجه آزمون تحلیل واریانس نشان داد که 
تغییر (کاهش) در مراحل مختلف آزمون معنادار بوده و 
اثربخش  زنان  آوری  تاب  افزایش  بر  معنادرمانی گروهی 

 .(p=٠٫٠٣٧) است
در جدول زیر از طریق آزمون تعقیبی بونفرونی به بررسی 
پیگیری  و  آزمون  پس  آزمون،  پیش  میانگین  بین  اختلاف 

پرداخته شده است. 
آزمون،  پیش  مرحله  سه  میانگین   ٣ جدول  به  توجه  با 
پس آزمون و پیگیری دارای تفاوت معناداری است. از بین 
مقایسەهای انجام شده تفاوت بین میانگین پیش آزمون با 
همچنین  است.  معنادار  پیگیری  و  آزمون  پس  میانگین 
این  بود.  معنادار  نیز  پیگیری  با  آزمون  پیش  بین  تفاوت 

نتایج حاکی از آن است که معنادرمانی بر تاب آوری زنان 
گروه آزمایش تأثیر داشته است. 

در ادامه (جدول۴) به بررسی اثربخشی معنادرمانی گروهی 
بر باورهای وسواسی و ابعاد آن در زنان پرداخته شد. 

جهت انجام آنالیز واریانس برای اندازەهای تکراری متغیر 
باورهای وسواسی به بررسی مفروضات این آزمون اقدام گردید. 

برای بررسی نرمال بودن نمرات از آزمون شاپیرو ویلک استفاده 

شد نتایج نشان داد که نرمال بودن توزیع دادەها برقرار است. 

همگنی  مفروضه  داد که  نشان  لوین  آزمون  یافتەهای  همچنین 

کوواریانس دادەها و شیب رگرسیون برقرار است. نتایج آزمون 

موچلی نیز نشان داد مفروضه کرویت برقرار نیست و به همین 

تعدیل  با  درون گروهی  های  آزمون  نتیجه  از  توانیم  می  خاطر 

درجات آزادی و تصحیح هوین‐فلت استفاده کنیم. چنانچه از 

جدول فوق منتج می شود میانگین متغیر باورهای وسواسی 
بەصورت کلی برای گروه کنترل در پیش آزمون ٠٠/١٩٨، 
در پس آزمون ۴۴/١٨۴ و در مرحله پیگیری به ١١/١٩٣ 
در   ،٢٢/٢١٣ آزمون  پیش  در  آزمایش  برای گروه  و  بود 
پس آزمون ۵۵/١٢٢ و در مرحله پیگیری به ٢٢/١٢۴ رسید 
تغییر  داد که  نشان  واریانس  تحلیل  آزمون  نتیجه  که 
و  بوده  معنادار  آزمون  مختلف  مراحل  در  (افزایش) 

جدول ٢. شاخصەهای توصیفی متغیر تاب آوری زنان در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری به همراه نتایج تحلیل واریانس با اندازەگیری های مکرر

گروهمتغیر
نتیجه آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

مجذور اتامقدار pمقدار Fانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

تاب آوری
۶٧٫٣٣١٣٫۴١۶۶٫٢٢٩٫۶٩۶٧٫۶۶٩٫۵۵کنترل

٨٫٢۵٢٠٫٠٣٧٠٫٣١۴
۶٨٫٢٢١٠٫١۴٨٢٫٧٧١۵٫٧٣٧٨٫٢٢٩٫٢٠آزمایش

 جدول ٣. آزمون تعقیبی بونفرونی در مورد نتایج تحلیل اندازەهای مکرر تأثیر معنادرمانی گروهی بر
تاب آوری زنان گروه آزمایش

 JI
اختلاف میانگین 

(I – J)انحراف معیارp مقدار

پیش آزمون
٠٫٠٠١>٢٫٨١١*١۴٫۵۵-پس آزمون

٠٫٠٠١>٢٫١۵٩*١٠٫٠٠-پیگیری

پس آزمون
٠٫٠٠١>٢٫٨١١*١۴٫۵۵پیش آزمون

۴٫۵۵٠٫٩١١٠٫۴٣پیگیری

پیگیری
٠٫٠٠١>٢٫١۵٩*١٠٫٠٠پیش آزمون

۴٫۵۵٠٫٩١١٠٫۴٣-پس آزمون
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! ! از  7صفحه  5

زنان  وسواسی  باورهای  بر کاهش  معنادرمانی گروهی 
 .(p=٠٫٠٠١) اثربخش است

بررسی  به  بونفرونی  تعقیبی  آزمون  طریق  از   ۵ جدول  در 
پیگیری  و  آزمون  پس  آزمون،  پیش  میانگین  بین  اختلاف 
مشاهده   ۵ جدول  در  چنان که  هم  است.  شده  پرداخته 
می شود، میانگین متغیر باورهای وسواسی گروه آزمایش در 
تفاوت  دارای  پیگیری  و  آزمون  پس  با  آزمون  پیش  مرحله 
است که  آن  از  حاکی  نتایج  این  است که  معناداری 
تأثیر  آزمایش  زنان گروه  وسواسی  باورهای  بر  معنادرمانی 

داشته است و باعث کاهش آن شده است. 
بحث 

با توجه به نتایج میانگین گروه آزمایش در متغیر تاب آوری 
در مقایسه با گروه کنترل در مرحله پس آزمون افزایش دارد 
و در متغیر باورهای وسواسی در گروه آزمایش در مقایسه با 
نتیجه  توان  می  لذا  دهند،  می  نشان  را  گروه کنترل کاهش 
گرفت که معنا درمانی گروهی بر کاهش باورهای وسواسی و 

تاب آوری زنان مؤثر است. 

بر کاهش  درمانی گروهی  معنا  فرضیه که  این  تبیین  در   
نتایج  یافتەهای  با  است که  مؤثر  زنان  وسواسی  باورهای 
 ،(۴) (٣)، کاوانگ  یوسفی  تحقیقات  با  آمده  بەدست 
توان گفت  می  همسوست،   (٧) همکاران  و  استنسما 
وسواسی  افکار  عملی غیراختیاری است.  وسواس فکری، 
یک فکر، احساس، عقیده، یا حس مزاحم و تکرارشونده 
است (١). بەطورمعمول فکر وسواس اضطراب شخص را 
افزایش می دهد درحالی که انجام عمل وسواس اضطراب 
شخص را کاهش می دهد. مع هذا، وقتی شخص در مقابل 
هم  یابد.  می  افزایش  اضطراب  می کند  مقاومت  آن  انجام 
ناهمخوان  خود  بیمار  برای  وسواسی  اعمال  هم  و  افکار 
شخص دچار وسواس غیراختیاری،  شوند.  می  شناخته 
توجەاش را بر بخشی از زندگی معطوف می کند که درگذشته 
مشکلاتی را برای او موجب گشته است. بیشتر ناراحتی ها و 
عدم وجود انگیزه تمایل و  های قرن کنونی به دلیل  بیماری 
نپذیرفتن  های انسان و  معنادهی صحیح به زندگی و فعالیت 
علت ایجاد و ظهور  است،  زندگی فردی  مسئولیت 
تعارض و کشمکش  مشکلات روانی از دیدگاه لوگوتراپی، 

  جدول ۴. شاخصەهای توصیفی متغیر باورهای وسواسی و ابعاد آن در مراحل پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری
به همراه نتایج تحلیل واریانس با اندازەگیری های مکرر

گروهمتغیر
نتیجه آزمونپیگیریپس آزمونپیش آزمون

میانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
انحراف 
معیار

F مقدارp مجذور اتامقدار

باورهای وسواسی
١٩٨٫٠٠۴٨٫۵٩١٨۴٫۴۴٣٢٫٠٨١٩٣٫١١٣٠٫٩١کنترل

١٩٫٢۶<٠٫٠٠١٠٫۵١٧
٢١٣٫٢٢١٣٫١٢١٢٢٫۵۵٣۶٫٣٣١٢۴٫٢٢٣٣٫٢٣آزمایش

مسئولیت پذیری / ارزیابی 
خطر

۶٩٫۵۵٢٢٫٢۴۶۴٫٢٢١٧٫١١۶٩٫۵۵۶٩٫٨٨کنترل
١١٫۶٠٫٠٠١٠٫٣٩>٩۴

۶۶/٧٣۶۶/٧٢٢/۴۴٨۴/١١۴۴/۴۴٩٢/١٢آزمایش
کمال طلبی/ نیاز به 

اطمینان
٧۴٫١١١٩٫٧٨۶٩٫٧٧١١٫۶۴٧٠٫٢٢١٠٫٨٨کنترل

١٨٫٧۵<٠٫٠٠١٠٫۵١٠
٨٢٫۴۴٨٫٠٠۴٣٫۵۵١۵٫۶۶۴۶٫۵۵١١٫۵٧آزمایش

اهمیت دادن به افکار / 
کنترل رفتار

۵۴٫٣٣١١٫۵٩۵٠٫۴۴٨٫٠۴۵٣٫٣٣٩٫۴۴کنترل
١۴٠٫٠٠١٠٫>٫٩٢۴۵٣

۵٧٫١١۵٫۴٨٣۴٫٧٧١١٫٨٩٣٣٫٢٢١۶٫٠٩آزمایش

 جدول ۵. آزمون تعقیبی بونفرونی در مورد نتایج تحلیل اندازەهای مکرر تأثیر معنادرمانی گروهی بر کاهش
باورهای وسواسی زنان گروه آزمایش

 JI
اختلاف میانگین 

(I – J)انحراف معیارp مقدار

پیش آزمون
١٣٫٢٩٠٫٠٠١*٩٠٫۶٧پس آزمون

١٢٫٢۶٠٫٠٠١*٨٩٫٠٠پیگیری

پس آزمون
١٣٫٢٩٠٫٠٠١*٩٠٫۶٧-پیش آزمون

١٫۶٧٠٫٩١١٠٫۵٣٧-پیگیری

پیگیری
١٢٫٢۶٠٫٠٠١*٨٩٫٠٠-پیش آزمون

١٫۶٧٠٫٩١١٠٫۵٣٧پس آزمون
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! ! از  7صفحه  6

هاست.  بلکه حاصل از برخورد ارزش  نیست،  بین غرایز 
موجب رفتار ظالمانه با  اما نه همیشه،  روان آزردگی گاهی، 
یکی از اعضای خانواده می شود در یک جمع بندی می توان 
گفت که هدف معنا درمانی توانا ساختن افراد برای کشف 
می کوشد تا حدود  و  است  معنای منحصربەفرد خودشان 
همچنین در  های فرد را ترسیم کند  اختیارها و آزادی 
است(١۵).  شکستن چرخەهای معیوب روان آزردگی مؤثر 
بیمار  است؛  ترس  الگوی  ویژگی  ترس  از  فرار  درحالی که 
اجبار  و  وسواس  علیه  مبارزه  با  اجباری  وسواس  به  مبتلا 
ها  آن  بجنگد  آن  با  بیشتر  چه  هر  ولی  شود  می  مشخص 
قوی تر می شوند. فشار ضد فشار را برمی انگیزد و ضد فشار 
بەنوبۀ خود موجب ازدیاد فشار می شود. در قصد متضاد، 
همان  درست  شود  می  تشویق  بیمار  آن  با  فرآیندی که 
کارهایی را انجام می دهد که از آن ها می ترسد و یا آرزو 
می کند که همان چیزی که از آن می ترسد اتفاق بیافتد (٨). 
معنا درمانگر بیمار مبتلا به وسواس را بر آن می دارد که با 
وسواس ها و اجبارهایش مبارزه نکند؛ لذا ترس بیماری زا 
باطل  دور  و  دهد  می  متضاد  آرزوی  بەجای  را  خود  جای 
اضطراب انتظاری ازهم گسسته شده است درنهایت شخص 
بەمجردّ اینکه معلوم شد که  دچار وسواس غیر اختیاری 
کنده از اضطراب و بی معنایی است باید  زندگی سرشار و آ
معنایی را کشف کند که این معنا سبب می گردد وسواس بر 
درمانی  معنا  بودن  مؤثر   .(١۶) چیز دیگری متمرکز نشود 
و  یافتەهای کاوه  با  زنان که  آوری  تاب  افزایش  بر  گروهی 
لذا  بود،  همسو  همکاران(٧)  و  استنسما  و  علیزاده(۵) 
اگر  در هر مصیبتی معنایی نهفته است،  گفت  توان  می 
بپذیریم که جهانی که ما در آن زندگی می کنیم جهان مفاهیم 
هر رویدادی پیامی است برای انسان  و نشانەهاست، 
آن را خوب ببیند و پیام نهفتەاش را درک کند.  هوشیار تا 
معنا و ارزش  افراد میدان دید خود را وسعت دهند تا  اگر 
نهفته شده در آن مصیبت را ببینند آنگاه قادر خواهند بود 
بپذیرند و با آن مبارزه کنند و وقتی به  شجاعانه آن را 
خود  های  توانند به وظایف و مسئولیت  پذیرش برسند می 

مرگ است که  و  ها  انسان باید دریابد غم  رسیدگی کنند. 
کند و وجود انسان را  می  واقعیت بودن و زندگی را توجیه 
شکوفا می سازد و او را به تعالی می رساند پس باید این ها را 
از دریچه دیگری نگاه کرد. (١۵). فرانکل اطمینان می دهد 
موفقیت محسوب  و نوعی  ناامیدی بیماری نبوده  که 
این موضوع علامت عمق فکری فرد است و  شود.  می 
بلکه  شود،  بودن وی مربوط نمی  وجه به سطحی  بەهیچ 
که هر جامعه به آن  همین نقطه آغاز برای یافتن معناست. 
زندگی خود  افراد در اجتماع نیاز دارند برای  نیاز دارد. 
اگر نتوانند این معنا را پیدا کنند دچار  معنایی را پیدا کنند، 
ها و  شوند که منشأ اغلب ملالت  می  خلأ وجودی 
رنج  هاست که روزگار ما بەشدت از این خلأ  حوصلگی  بی 
ها و وابستگی به  کشد و ما آن را به شکل افسردگی  می 
بینیم  می  بخش)و خشم  آرام  داروهای روان گردان(مخدر و 
پیامد  یا  توانایی  فرآیند،  «یک  آوری  تاب  توان گفت  می 
است.  تهدیدکننده»  شرایط  با  آمیز  موفقیت  سازگاری 
بەبیان دیگر، تاب آوری سازگاری مثبت در واکنش به شرایط 
ناگوار است. البته تاب آوری تنها پایداری در برابر آسیب ها 
یا شرایط تهدیدکننده نیست و حالتی انفعالی در رویارویی 
با شرایط خطرناک نیست؛ بلکه شرکت فعال و سازنده در 
محیطی پیرامونی خود است افراد تاب آور قادر هستند بر 
سردرگمی  از  را  خود  باشند،  داشته  خود کنترل  اَعمال 
برهانند و نظام های حمایت اجتماعی و روابط خانوادگی 
گستردەتری فراهم کنند تا به آنان برای سازگاری بهتر کمک 

کنند (۶).  
نتیجەگیری 

دهنده  نشان  آزمایش  در گروه  پیگیری  و  آزمون  پس  نتایج 
ماندن اثر معنادرمانی با گذشت زمان بود همچنین می توان 
و  وسواسی  باورهای  بر کاهش  معنادرمانی  نتیجه گرفت 
و  است  مؤثر  زندگی  در  معنا  ایجاد  با  آوری  تاب  افزایش 
می توان این روش را برای درمان وسواس فکری در زنان 

توصیه کرد. 
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