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 چکيده

بود. پژوهش    زنانباورهای وسواسی و در بین  آوری با  هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطۀ بین تاب

  های کاربردی و از لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگی است. جامعۀ حاضر از لحاظ هدف جزء پژوهش

تشکیل دادند که از بین آنها به صورت در   1399-1400پژوهش را کلیه زنان شهرستان تفت در سال 

پ   150دسترس   این پژوهش شامل  ابزارهای  انتخاب شدند.  تاب آوری   رسشنامه  نفر به عنوان نمونه 

تحلیل واریانس چندگانه  ( بود. روش تحلیل این پژوهش،  2005)  باورهای وسواسی( و پرسشنامۀ  2003)

که بین باورهای  ها نشان داد  که با استفاده از آن روابط بین متغیرهای پژوهش بررسی شد. یافتهبود

آوری )تصور  های تابین بین مؤلفهوسواسی و تاب آوری زنان رابطه معنادار و منفی وجود دارد. همچن

های فردی، اعتماد به غرایز فردی و کمال طلبی و قطعیت، پذیرش مثبت تغییر، کنترل و  از شایستگی

شود که تاب آوری  نتیجه میتأثیرات معنوی( و باورهای وسواسی رابطه معنادار و منفی وجود دارد.  

 . بینی متغیر ملاک مؤثر استمتغیر در پیشاین  نقشی کلیدی در باورهای وسواسی زنان دارد؛ و  

 .باورهای وسواسی، تاب آوری، تصور از شایستگی های فردی  واژگان کليدی:
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 مقدمه 
خانواده یکی از نمادهای مهم اجتماعی است که سلامت و سعادت جامعه به سلامت و پویایی اعضای آن وابسته است و در 

(. اختلال وسواس یکی از اختلالات 1386)افروز،  عین حال سلامت و تعادل نظام خانواده به کیفیت روابط زن و مرد بستگی دارد  

اضطرابی است که به دو مؤلفۀ »وسواس« و »افکار و باورهای وسواسی« تقسیم می شود. افکار و باورهای وسواسی تصاویر ذهنیِ  

ز به معنای تکرار برانگیزانندۀ اضطرابی هستند که ادارۀ عملی زندگی را به دست گرفته و بر آن غالب می شوند. »وسواس عملی« نی

مجموعه ای از اعمال غیرعقلانی است که اساس آن را قواعد درونی انعطاف ناپذیر تشکیل میدهد. عوارض ابتلا به اختلال وسواس 

(. در زمینۀ 1989،  1آن قدر زیاد است که سازمان بهداشت جهانی این اختلال را یکی از علل اساسی ناتوانی شناخته است )آسبرگ 

گیری باورهای وسواسی، نظریه های مختلفی وجود دارد که از جدیدترین آنها نظریۀ تنظیم شناختی هیجان ونظریۀ   چگونگی شکل

شود، نباید گفت انسان  کنترل هیجانی است. وجه اشترک دو نظریۀ اخیر مفهوم هیجان است. وقتی در بارۀ هیجان صحبت می

کند و این آن  آنها را بازبینی، تنظیم و در برخی موارد با آنها مبارزه می  کند، بلکه ها را تجربه میموجودی است که فقط هیجان

را تشکیل می تنطیم هیجانی  نظری  مبانی  است که  دارای کنشوریچیزی  این، هیجان ها  بر  افزون  از جمله دهد.  متعدد  های 

 (. 1992، 4و جولیان 3، استکتی2کنشوری تکاملی، ارتباطی و اجتماعی هستند )وایت 

( نشان می دهند که هیجانها در هر لحظه بر توجه، تصمیم گیری، حافظه، پاسخ های  2007)  5نتایج بررسی های گروس 

گذارند. توانایی تنطیم هیجانی با سلامت روانی، اجتماعی و فیزیولوژیك ارتباط دارد. از فیزیولوژیك و تعاملات اجتماعی تأثیر می 

زم زیربنایی اختلالات خلقی و اضطرابی از جمله وسواس، نارسایی در تنظیم هیجان است )واحدی  سوی دیگر، فرض شده که مکانی

افراد می باشد. تاب آوری، عبارت است از توانایی یا قدرت    6(. یکی از عوامل موثر در باورهای وسواسی تاب آوری1392و همکاران،  

رده یا کشیده شدن، اما و در اصطلاح روانشناختی، توانایی بهبود سریع  بازگشت به حالت یا موقعیت اولیه، بعد از خمیده شدن، فش

(. در اصطلاح زبان شناسی، واژۀ تاب آوری به توانایی یك شیء    7،1996بعد از بیماری، افسردگی و ناخوشی است. )پاترسون و بلوم

اشاره می کند.    - تغییر شکل یافته باشد  پس از آنکه تحت تأثیر نیروهای خارجی    - برای بازیابی شکل و،  ساختار اصلی خود  

بنابراین، اصطلاح تاب آوری ممکن است به پدیده های رفتاری در مهندسی، فیزیولوژی، محیط زیست و رفتار آدمی در دامنۀ  

 (.   2005، 8وسیعی از موقعیت ها اطلا ق شود )آگایبی 

وان شناسان، تخصصان تعلیم و تربیت، جامعه شناسان خانواده به لحاظ اهمیت، نقش و کارکردهای مختلف مورد توجه خاص ر

و علمای مذهبی قرار گرفته است. در بین خانواده زنان نقش مهمی در تربیت و آینده جامعه دارند یکی از معضل هایی که گریبانگیر 

ك فرد سالم و شخصی  زنان می باشد بیماری وسواس می باشد. وسواس پیچیده ترین بیماری عصبی و روانی است که شاید برای ی

که هیچ گاه دچار اختلال وسواسی نشده، درک و شناخت این بیماری اصلاً مقدور نباشد. وسواس یکی از شایع ترین و آزاردهنده  

اگرچه در ابتدا شیوع وسواس، نادر    ترین اختلالاتی است که از دسته اختلالات اضطرابی بوده و مشخصه اصلی آن اضطراب است.

  2/5ما امروزه بر اساس اطلاعات راهنمای تشخیص اختلال های روانی میزان شیوع این اختلال در طول زندگی  تصور می شد ا

( در 1399(. محمدیان و همکاران )1995،  10و مك نالی   9)ریکیاریدی درصد برآورد شده است2/1تا  1/5درصد و در یك سال  

پرداختند و   مقایسه تاب آوری و خودتنظیمی هیجان وراهبردهای مقابله با استرس دردانش آموزان دختروپسرپژوهشی به مقایسه  

آموز تفاوت معنادار وجود دارد و در دختران بیشتر از پسران  نتایج نشان داد که بین نمرات خودتنظیمی در دختران و پسران دانش

تفاوت نمرات سه سبك مقابله  است. همچنین، در میانگین اجتنابی، هیجان مدار دختران و پسران دانش آموز  ای مساله مدار، 
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معناداری وجود دارد و در دختران بیشتر از پسران است اما در میانگین نمرات تاب آوری دختران و پسران دانش آموز، تفاوت  

پذیری، کمال زدگی و اهمیت دادن به نقش باورهای وسواسیِ مسئولیت ( در پژوهشی دیگر  1399معناداری مشاهده نشد، دلیر )

زدگی و اهمیت دادن به  پذیری، کمالرا بررسی کرد و نتایج نشان داد که بین باورهای وسواسیِ مسئولیت   افکار در کیفیت خواب

. بعلاوه، در بین  کنندبینی میباورهای وسواسی، کیفیت خواب را پیش وجود دارد. همچنین،  افکار و کیفیت خواب رابطۀ معناداری

( در پژوهشی  1398زیره و همکاران )رجبیان ده  بین کیفیت خواب است.ترین پیش باورهای وسواسی، اهمیت دادن به افکار قوی

دار   آوری دانشجویان رابطه معنی سلامت معنوی و تاب نقش سلامت معنوی را در تاب آوری بررسی کردند و نشان دادند که بین

تاب و  وجودی  بین سلامت  دارد،  و هم   آوری وجود  دارد  وجود  دار  معنی  رابطه  تاب  دانشجویان  و  مذهبی  بین سلامت  چنین 

مولفه    دانشجویان   آوری مولفه های سلامت معنوی مخصوصاً  رابطه معنی دار وجود داردنتایج تحلیل رگرسیون نشان داد که 

( در پژوهشی به اثر  1397سلامت وجودی پیش بینی کننده مناسبی در تاب آوری دانشجویان می باشد .توکلی و پورابراهیم )

وری زنان پرداختند طبق نتایج آنها، معنادرمانی گروهی بر کاهش  بخشی اثربخشی معنادرمانی گروهی بر باورهای وسواسی و تاب آ

باورهای وسواسی و افزایش تاب آوری موثر است، نتیجه گیری نتایج پس آزمون و پیگیری در گروه آزمایش نشان دهنده ماندن  

واسی و افزایش تاب آوری با  اثر معنادرمانی با گذشت زمان بود همچنین می توان نتیجه گرفت معنادرمانی بر کاهش باورهای وس

های مختلف نشان  پژوهش.ایجاد معنا در زندگی موثر است و می توان این روش را برای درمان وسواس فکری در زنان توصیه کرد 

داده است که انواع خاصی از باورهای وسواسی به عنوان عامل خطری برای رشد علایم وسواس هستند. در پژوهشی دیگر پاکوفته 

( نشان دادند که سبك دلبستگی ایمن، همبستگی منفی معناداری با باورهای وسواسی دارد، همچنین بین سبك  1396)  و اخلاقی 

دلبستگی ناایمن اضطرابی، نشخوار فکری و مکانیزم های دفاعی رشدنایافته و روان آزرده با باورهای وسواسی همبستگی مثبت و 

ای دلبستگی  اینکه سبك  و  دارد.  دفاعی  معناداری وجود  و مکانیزم های  اضطرابی، نشخوار فکری  ناایمن  دلبستگی  من و سبك 

که مدل های درونکاری ایمن    رشدنایافته و روان آزرده توان پیش بینی باورهای وسواسی را دارند. بنابراین می توان نتیجه گرفت

قرار مدل های درونکاری ناایمن می توانند  مادر تشکیل می شوند از طریق است  -و ناایمن، که در چارچوب روابط دلبستگی نوزاد

زمینه ظهور و استمرار آسیب پذیری ها را فراهم سازد. بنابراین کاهش بکارگیری نشخوارفکری و سبك های رشدنایافته و روان 

تاب آوری  ( در پژوهشی به بررسی مدل  2021)  11پان و سانچز.آزرده می تواند گامی مهم در جهت ارتقای سلامت روانی افراد باشد 

بر روی بیماریهای روانی نشان دادند که تاب آوری، توانایی کنار آمدن با بحران )یا بازگشت سریع آن( می تواند به جلوگیری از  

اجتماعی با بیماری ها و   -اثرات منفی انواع مختلف ناملایمات، از جمله بیماری مزمن و ناتوانی کمك کند و روند سازگاری روانی  

(، در پژوهشی نقش تاب آوری را بر بهداشت روان ارزیابی کرده است و به  2021)  12فلورانسنی را تسهیل کند. مكاختلالات روا

این نتایج دست یافت که تاب آوری نقش بسیار مهمی بر روی بهداشت روانی و ترمیم اختلالات روانی در کادر بهداشت دارد.  

رسی اضطراب، استرس و وسواس در طی بیماری همه گیر ویروس کرونا و  ( در پژوهشی با عنوان بر2020نیکوئی و احمدپور )

ارتباط آن با تاب آوری و مهارت های زندگی نشان دادند که اضطراب، استرس و عقاید وسواسی به طور قابل توجهی بالاتر و چندین  

استرس کاهش یافته و افراد به زندگی    برابر بیشتر از حد طبیعی است و پس از گذشت چند ماه از شیوع بیماری، میزان اضطراب و

با آن عادت می کنند. با این حال، باورهای وسواسی کاهش قابل توجهی نشان ندادند و تاب آوری و مهارت های زندگی پیش بینی  

ه تاب کننده های عمده کمبود یا کاهش اضطراب، وسواس و استرس در این دوره بودند. به طور کلی نتایج تحقیق آنها نشان داد ک

دوره هستند.   این  در  وسواسی  عقاید  و  استرس  اضطراب،  کاهش  در  مهم  عوامل  از  زندگی  مهارتهای  و  و  آوری  تحقیقات مك 

( نشان داد که ارزیابی مجدد و تاب آوری به طور مثبت و سرکوبی به طور منفی با بهزیستی روانی رابطه دارند.  2011)13همکاران 

در پژوهشی نشان دادند که افراد دارای تاب آوری بالا در مواجهه با رویدادهای هیجانی با  (  2009)  14آرک، سیمونز و همکاران

ماهیت خنثی و نامعلوم، بیش تر تمایل به نشان دادن هیجانات مثبت داشتند. به اعتقاد آنها این امر ممکن است به علت توانایی  

عیت های دشوار به خصوص موقعیت هایی با ماهیت بین فردی باشد.  افراد برای کنارآمدن موفقیت آمیز به هنگام روبرو شدن با موق
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( نشان داد که تاب آوری با هیجانات مثبت، همبستگی مثبت و با هیجانات منفی مانند خشم و غم، همبستگی منفی  2005)  15ریو 

 دارد. 

های فراوان در با توجه به نقش و اهمیتی که باورهای وسواسی و تاب آوری در زندگی انسان دارد و همچنین با وجود کوشش

-باورهای وسواسی، هنوز چهارچوب قانع کننده ای در این زمینه وجود ندارد و نیازمند پژوهش  مورد فراهم کردن الگوهای شناختی

های منسجم در کشور و نیز از آنجا که تاکنون در مورد راهبردهای باشد. از این رو، با توجه به کمبود پژوهشهای گسترده می

کشور( صورت نگرفته است، پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه   مورد استفاده افراد وسواسی زنان پژوهشی )در داخل یا خارج از  

تاب آوری و باورهای وسواسی زنان انجام شد تا زوایای بیشتری از آن را آشکار ساخته و زمینه ای برای پژوهش های آتی و درمان  

 باورهای وسواسی با هدف تغییر و اصلاح تاب آوری باشد. 

 

 ق روش تحقي
از لحاظ روش از نوع مطالعات همبستگی است. روش تحلیل این های کاربردی و  زء پژوهش پژوهش حاضر از لحاظ هدف ج

پژوهش را کلیه زنان ساکن    تحلیل شدند. جامعۀSPSS   25پژوهش، تحلیل رگرسیون چندگانه بود. داده ها نیز با نرم افزارهای 

نفر به عنوان نمونه   150بین آنها به صورت در دسترس  تشکیل دادند که از    1399-00شهرستان تفت واقع در استان یزد در سال  

 7سال به بالا سال )  50فراوانی مربوط به سنین    ها دختر بودند. از نظر سن، کمترینانتخاب شدند. از نظر جنسیت، کل آزمودنی

 درصد( را داشتند.   66ها و بیشترین فراوانی )ساله 40تا  31درصد(، و 

 

 ابزار سنجش  

این پرسشنامه را به عنوان ابزاری   17اجبار   –های وسواس  گروه کار شناخت  :OBQ16-44ای وسواسیپرسشنامۀ باوره

(. 2003اجبار،    -های وسواسها در سبب شناسی و حفظ وسواس تدوین نموده است )گروه کار شناختجهت ارزیابی نقش شناخت

های کلیدی شناخت در اختلال زیرگروه افکار تشکیل شده که حوزه  6است و از    7تا    0بندی  سؤال با رتبه  44این پرسشنامه شامل  

( گویه، کمال زدگی، نیاز به برخورداری  16اجبار هستند؛ احساس مسئولیت برای صدمه و آسیب، ارزیابی تهدید و خطر )  -وسواس

( 2003اجبار )  -های وسواسر شناخت( گویه. نتایج تحقیق گروه کا12( گویه، اهمیت دادن به افکار و کنترل افکار )16از اطمینان )

( 2005اجبار )  -های وسواسو پایایی بازآزمون مناسب است. گروه کار شناخت  80/0نشان داد که این پرسشنامه دارای ثبات درونی  

آن  های این پرسشنامه در نظر گرفته شده بود، به کمك تحلیل عاملی بررسی نمود که سه عامل برای  شش عاملی را که زیرمقیاس

( اهمیت و کنترل افکار )شمس و  3نیاز به کسب قطعیت؛ و   /( کمال زدگی2( احساس مسئولیت/ ارزیابی خطر؛  1به دست آمد:  

در جمعیت ایرانی   82/0و ضریب پایایی    92/0درونی   ( حاکی از ثبات1383( نتایج مطالعات شمس و همکاران )1383همکاران،  

 .دار بودبه دست آمد که معنی %50امه به کمك پرسشنامه مادزلی فارسی زبان بود. روایی ملاک این پرسشن

 25( تهیه کردند. این آزمون دارای  2003این پرسشنامه را کونور ودیویدسون )  :18(  RIS-CD)  پرسشنامه تاب آوری 

روابط ایمن، کنترل و عامل: تصور شایستگی فردی، اعتماد به غرایز فردی، تحمل عاطفه منفی، پذیرش مثبت تغییر و    5سؤال و  

اند. این  گزارش کرده  89/0( پایایی این آزمون را بر اساس ضریب آلفای کرونباخ  2003تأثیرات معنوی است. کونور و دیویدسون )

( ایران توسط محمدی  پایایی آن را  1384مقیاس، در  گزارش کرده است )محمدیان و    89/0( هنجاریابی شده است، و ضریب 

 .(1399همکاران، 

 
 

 
15 - Reeve 
16 - Obsessional Beliefs Questionnaire (OBQ-44) 
17 - Obsessive Compulsive Cognitions Working Group 
18-  Conner-Davidson Resilience Questionnaire 
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 ا هیافته
 دهد. ماتریس همبستگی، میانگین و انحراف استاندارد متغیرهای پژوهش را نشان می 1جدول 

 

 . محاسبه شاخص های آمار توصيفی مربوط به متغير  باورهای وسواسی و تاب آوری با مؤلفه 1جدول 
 

 میانگین  مقیاس
خطای 

 استاندارد

انحراف 

 معیار
 کشیدگی  کجی واریانس 

 78/25 05/1 38/9 05/88 80/0- 97/0 ( Gعمومی )

 49/15 76/0 38/9 05/88 71/0- 05/0 ( PCکمال طلبی و قطعیت ) 

احساس مسئولیت و ارزیابی خطر و تهدید  

(RT) 
25/10 56/0 97/6 63/48 59/0- 04/0 

 76/9 47/0 86/5 42/34 94/0- 12/0 ( ICTاهمیت و کنترل افکار )

 -30/6 34/0 18/4 47/17 53/0- 31/0 ( CPانجام کامل امور )

 86/0 -67/0 56/1182 38/34 80/2 96/68 باورهای وسواسی )کل آزمون( 

 -17/1 -00/0 61/48 97/6 56/0 59/17 تصور از شایستگی

 -08/1 17/0 38/36 03/6 49/0 67/14 تحمل عاطفه منفی 

 -64/0 -26/0 51/16 06/4 33/0 34/11 پذیرش مثبت تغییر

 -29/0 -28/0 18/6 48/2 20/0 86/6 کنترل 

 -38/0 -09/0 42/3 85/1 15/0 98/4 تأثیرات معنوی 

 -36/1 08/0 31/357 90/18 54/1 46/55 آزمون( تاب آوری )کل  

 

و انحراف معیار    96/68در این مطالعه    باورهای وسواسیمیانگین نمره برای آزمون  شود،  دیده می  1طور که در جدول  همان

می باشد، نتایج حاکی از آن است که زنان از باورهای وسواسی کمی برخوردارند و همچنین با توجه به کجی و کشیدگی    38/34

برای متغیر تاب آوری مؤلفه های  ( قرار دارند مشخص می گردد داده ها از توزیع نرمالی برخوردارند، این مقدار  -2و    2که در بازه )

د که نشان می دهد زنان از میزان تاب آوری متوسطی برخوردارند. همچنین نتایج نشان داد  می باش  90/18و    46/55آن برابر با  

است. کجی و کشیدگی در هر دو متغیر و مولفه های آنها نشان دهنده مطلوب   ±2که شاخص های کجی و کشیدگی متغیرها بین  

 بودن وضعیت متغیرها برای انجام تحلیل های پارامتری است. 

 اصلی: بين تاب آوری و باورهای وسواسی زنان رابطه معناداری وجود دارد. فرضيه  
 

 خلاصه مدل رگرسيون  . 2جدول
 

 خطای استاندارد برآورد ضریب تبيين تعدیل شده ضریب تبيين  ضریب همبستگی چندگانه مرحله 

1 410/0 168/0 162/0 64/30 

 

بین )تاب آوری( وارد شده به مدل و متغیر چندگانه بین متغیر پیش، مقدار ضریب همبستگی  2با توجه به جدول شماره  

است. این مقدار بیانگر آن است که حدود    168/0است و مقدار ضریب تبیین برابر با    410/0ملاک )باورهای وسواسی( برابر با  

قدار ضریب تبیین تعدیل شده  شود. همچنین مدرصد از تغییرات متغیر ملاک توسط متغیر معنادار شده در مدل تبیین می8/16

 باشد.  درصد می  2/16برابر با 
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 بين تاب آوری .  نتایج تحليل واریانس متغير پيش3جدول 
 

 سطح معناداری  F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع تغييرات

 00/0 86/29 560/28036 1 560/28036 رگرسيون 

   897/938 148 800/138956 خطا

    149 360/166993 کل 
 

 بين تاب آوری و ضرایب مربوط به متغيرهای پيش t.  نتایج آزمون 4جدول 
 

سطح   t ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده  متغير پيشبين 

 Beta خطای استاندارد B معناداری 

 00/0 56/13  77/7 49/105 مقدار ثابت 

 00/0 -46/5 -410/0 13/0 -72/0 تاب آوری 
 

معنادار است و این مطلب گویای آن است که    >00/0P( در سطح   86/29بدست آمده )  F،  3ی  با توجه به جدول شماره 

ی  دهنده( نشان4بینی کرد. و نتایج جدول شماره )توان باورهای وسواسی را از متغیر تاب آوری پیشرگرسیون معنادار است و می

دار و منفی دارد و این متغیر  با باورهای وسواسی رابطه معنی  >00/0pدر سطح    =t  46/5آن است که متغیر تاب آوری با مقدار  

 بینی متغیر ملاک مؤثر است بنابراین فرضیه تحقیق تأیید می گردد. در پیش

 معناداری وجود دارد.و باورهای وسواسی زنان رابطه   فرضيه فرعی اول: بين تصور از شایستگی های فردی 
 

 . خلاصه مدل رگرسيون 5جدول 
 

 خطای استاندارد برآورد ضریب تبيين تعدیل شده ضریب تبيين  ضریب همبستگی چندگانه مرحله 

1 370/0 137/0 131/0 21/31 

وارد شده  (  تصور از شایستگی های فردیبین )، مقدار ضریب همبستگی چندگانه بین متغیر پیش5با توجه به جدول شماره 

است. این مقدار بیانگر آن است 137/0است و مقدار ضریب تبیین برابر با  370/0به مدل و متغیر ملاک )باورهای وسواسی( برابر با  

شود. همچنین مقدار ضریب تبیین  درصد از تغییرات متغیر ملاک توسط متغیر معنادار شده در مدل تبیین می  7/13که حدود  

 باشد.  درصد می 1/13تعدیل شده برابر با 
 

 بين تصور از شایستگی های فردی . نتایج تحليل واریانس متغير پيش6جدول  
 

 سطح معناداری  F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع تغييرات

 00/0 43/23 991/22826 1 991/22826 رگرسيون 

   097/974 148 369/144166 خطا

    149 360/166993 کل 
 

 بين تصور از شایستگی های فردیو ضرایب مربوط به متغيرهای پيش  t. نتایج آزمون  7جدول  
 

 سطح معناداری  t ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده  متغير پيشبين 

B خطای استاندارد Beta 

 00/0 90/13  96/6 47/96 مقدار ثابت 
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تصور از شایستگی 

 های فردی 

77/1- 36/0 37/0 84/4- 00/0 

 

معنادار است و این مطلب گویای آن است که رگرسیون    >00/0P( در سطح  43/23بدست آمده ) Fبا توجه به جدول بالا، 

متغیر  10-4بینی کرد. با توجه به جدول پیشتصور از شایستگی های فردی توان باورهای وسواسی را از متغیر معنادار است و می

دار و منفی دارد و این متغیر در با باورهای وسواسی رابطه معنی   >00/0pدر سطح    =84/4tبا مقدارتصور از شایستگی های فردی  

 بینی متغیر ملاک مؤثر است بنابراین فرضیه فرعی اول تأیید می گردد. پیش

و باورهای وسواسی زنان رابطه معناداری   ردی و کمال طلبی و قطعيتفرضيه فرعی دوم: بين اعتماد به غرایز ف 

 وجود دارد. 
 . خلاصه مدل رگرسيون 8جدول 

 

 خطای استاندارد برآورد ضریب تبيين تعدیل شده ضریب تبيين  ضریب همبستگی چندگانه مرحله 

1 366/0 134/0 128/0 25/31 

 

(  اعتماد به غرایز فردی و کمال طلبی و قطعیتبین )با توجه به جدول بالا، مقدار ضریب همبستگی چندگانه بین متغیر پیش

است. این مقدار    134/0است و مقدار ضریب تبیین برابر با    366/0وارد شده به مدل و متغیر ملاک )باورهای وسواسی( برابر با  

شود. همچنین مقدار از تغییرات متغیر ملاک توسط متغیر معنادار شده در مدل تبیین میدرصد  4/13بیانگر آن است که حدود  

 باشد.  درصد می 8/12ضریب تبیین تعدیل شده برابر با  
 

 بين اعتماد به غرایز فردی و کمال طلبی و قطعيت . نتایج تحليل واریانس متغير پيش9جدول 
 

 سطح معناداری  F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع تغييرات

 00/0 89/22 397/22374 1 397/22374 رگرسيون 

   155/977 148 963/144618 خطا

    149 360/166993 کل 
 

 بين اعتماد به غرایز فردی و کمال طلبی و قطعيت و ضرایب مربوط به متغيرهای پيش t. نتایج آزمون  10جدول 
 

 متغير پيشبين 
 t ضرایب استاندارد شده استاندارد نشده ضرایب  

 
 سطح معناداری 

B خطای استاندارد Beta 

 00/0 11/14  73/6 05/95 مقدار ثابت 

اعتماد به غرایز فردی و 

 کمال طلبی و قطعيت 
03/2- 42/0 36/0- 78/4- 00/0 

 

معنادار است و این مطلب گویای آن است که رگرسیون    >00/0P( در سطح  89/22بدست آمده ) Fبا توجه به جدول بالا، 

بینی کرد. با توجه به  پیش  اعتماد به غرایز فردی و کمال طلبی و قطعیتتوان باورهای وسواسی را از متغیر  معنادار است و می 

با باورهای وسواسی رابطه   >00/0pدر سطح    =t  78/4مقدار  با  اعتماد به غرایز فردی و کمال طلبی و قطعیت  متغیر    13-4جدول  

 بینی متغیر ملاک مؤثر است بنابراین فرضیه فرعی دوم تأیید می گردد. دار و منفی دارد و این متغیر در پیشمعنی

 و باورهای وسواسی زنان رابطه معناداری وجود دارد. فرضيه فرعی سوم: بين پذیرش مثبت تغيير 
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 مدل رگرسيون . خلاصه  11جدول 
 

 خطای استاندارد برآورد ضریب تبيين تعدیل شده ضریب تبيين  ضریب همبستگی چندگانه مرحله 

1 438/0 192/0 186/0 19/30 

 

( وارد شده به مدل و متغیر  پذیرش مثبت تغییربین ) با توجه به جدول بالا، مقدار ضریب همبستگی چندگانه بین متغیر پیش

است. این مقدار بیانگر آن است که حدود    192/0است و مقدار ضریب تبیین برابر با    438/0ملاک )باورهای وسواسی( برابر با  

شود. همچنین مقدار ضریب تبیین تعدیل شده  درصد از تغییرات متغیر ملاک توسط متغیر معنادار شده در مدل تبیین می2/19

 باشد.  درصد می  6/18برابر با 
 

 بين پذیرش مثبت تغيير. نتایج تحليل واریانس متغير پيش12جدول 
 

 سطح معناداری  F ميانگين مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات  منبع تغييرات

 00/0 15/35 228/32051 1 228/32051 رگرسيون 

   77/911 148 132/134942 خطا

    149 360/166993 کل 
 

 بين پذیرش مثبت تغيير و ضرایب مربوط به متغيرهای پيش t. نتایج آزمون 13جدول 
 

 متغير پيشبين 
 ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده 

t  سطح معناداری 
B خطای استاندارد Beta 

 00/0 47/14  33/7 19/106 مقدار ثابت 

 00/0 -92/5 -43/0 60/0 61/3 پذیرش مثبت تغيير 

 

معنادار است و این مطلب گویای آن است که رگرسیون    >00/0P( در سطح  15/35بدست آمده ) Fبا توجه به جدول بالا، 

پذیرش متغیر    16-4بینی کرد. با توجه به جدول  پیشپذیرش مثبت تغییر  توان باورهای وسواسی را از متغیر  معنادار است و می

بینی متغیر دار و منفی دارد و این متغیر در پیشبا باورهای وسواسی رابطه معنی  >00/0pدر سطح    =t  92/5با مقدار  مثبت تغییر  

 ملاک مؤثر است بنابراین فرضیه فرعی سوم تأیید می گردد. 
 

 گيری  بحث و نتيجه
هدف پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین دو متغیر تاب آوری با باورهای وسواسی زنان در شهرستان تفت بوده است. بر اساس  

تاب آوری ارتباط منفی و معناداری با باورهای وسواسی دارد بدین صورت که هر چقدر میزان تاب آوری در بین زنان نتایج پژوهش  

ش می یابد. با توجه به این که پژوهشی در این زمنیه با توجه به اطلاعات در دسترس  بیشتر باشد میزان باورهای وسواسی کاه

با مطالعات   پژوهش  از  این بخش  نتایج  بررسی کرد.  را  نتایج  توان همخوان بودن  محمدیان و همکاران انجام نشده است، نمی 

(، پان و سانچز  1396(، پاکوفته و اخلاقی )1397یم )(، توکلی و پورابراه1398زیره و همکاران )(، رجبیان ده1399(، دلیر )1399)

( نشان  2009آرک، سیمونز و همکاران )( و  2011(، مك و همکاران )2020(، نیکوئی و احمدپور )2021فلورانس )(، مك2021)

هشیارند، احساسات  از همسویی دارد. در تبیین یافته این پژوهش می توان گفت تاب آوری افراد تاب آور، نسبت به موقعیت، آگاه و  

(، بنابراین از علت این احساسات نیز باخبرند و هیجان های خود را به شیوۀ سالم  2021،  19و هیجان های خود رامی شناسند )لوانو 

 
19 - Ivanov 
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مدیریت می کنند. از سوی دیگر احساسات و رفتارهای اطرافیانشان را نیز درک می کنند، و در نتیجه بر خود، محیط و اطرافیانشان 

(. بنابراین فردی که دارای تاب آوری باشد باورهای وسواسی در آن کاهش می  2021، 20مثبتی می گذارند )فولی و همکاران  تأثیر

یابد. جهت بررسی ارتباط بین ابعاد متغیر تاب آوری با وسواس های فکری از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شده است و نتایج  

گی های فردی ارتباط منفی و معناداری با باورهای وسواسی دارد بدین صورت که هر چقدر  نشان داده که مولفه تصور از شایست

میزان تصور از شایستگی های فردی در بین زنان بیشتر باشد میزان باورهای وسواسی کاهش می یابد، همچنین ابعاد اعتماد به  

سواسی دارند بدین صورت که هر چقدر میزان اعتماد به غرایز فردی، کمال طلبی و قطعیت ارتباط منفی و معناداری با باورهای و

غرایز فردی و کمال طلبی و قطعیت در بین زنان بیشتر باشد میزان باورهای وسواسی کاهش می یابد. مولفه پذیرش مثبت تغییر 

بین زنان بیشتر باشد  ارتباط منفی و معناداری با باورهای وسواسی دارد بدین صورت که هر چقدر میزان پذیرش مثبت تغییر و در  

میزان باورهای وسواسی کاهش می یابد و درنهایت نتایج نشان داد کنترل، ارتباط منفی و معناداری با باورهای وسواسی دارد بدین  

صورت که هر چقدر میزان کنترل و در بین زنان بیشتر باشد میزان باورهای وسواسی کاهش می یابد. نتایج این بخش از پژوهش  

-(، مك 2021(، سانچز )1396پاکوفته و اخلاقی )(،  1397توکلی و پورابراهیم )(،  1398زیره و همکاران )رجبیان دهات  با مطالع 

شود که پذیرفتن خود به عنوان فردی ارزشمند و ها نتیجه می( همسو می باشد. بنابراین این یافته2005ریو )( و 2021لورانس )ف

های بی قید و شرط دوست داشتن و سعی در شناخت نقاط مثبت خود و پرورش دادن آنها احترام قائل شدن برای خود و توانایی

( بنابراین  2017،  21و از طرف دیگر شناخت نقاط ضعف خود و کتمان نکردن آنها از خصیصه های افراد تاب آور می باشد )هونور

ت منفی خود مانند باورهای وسواسی سعی می  فرد با پذیرفتن شایستگی های خود در زمینه های متفاوت و قبول کردن احساسا

کنند که این نارسایی ها را با واقع بینی بر طرف کرده و در غیر این صورت با این ویژگی ها کنار می آیند. بعلاوه افراد دارای اعتماد  

کنند و موانع احتمالی نمی  و کمال طلبی دارای احساس امید و هدفمندی و باور به اینکه می توانند زندگی و آینده خود را کنترل  

تواند آنها را متوقف سازد می باشند که این گونه تفکر و میل به کمال طلبی باعث می شود تا فرد باورهای وسواسی خود را به  

هایی روبرو بوده است. جامعۀ این پژوهش فقط  این پژوهش با محدودیتعنوان سد رسیدن به کمال طلبی در خود کاهش دهد.   

سازد. دیگر اینکه، به دلیل شرایط حساس حاکم بر  زنان شهرستان تفت بود و این کار مقایسه جنسیتی را غیرممکن میمحدود به  

از آنجایی که  های پژوهش،  جامعه دسترسی به افراد مورد مطالعه کار پژوهشگران را سخت تر کرده بود. در نهایت، بر اساس یافته

تایید شده است آگاهی بخشی زنان از سطح تاب آوری بسیار تعیین کننده می باشد  نقش تاب آوری در باورهای وسواسی زنان  

به نظر می رسد که آموزش گروهی حل مسئله، درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد با تمرکز بر پذیرش واقعیت موجود و بها  بنابراین 

 فکری نقش موثری دارد. تاب آوری زنان و کاهش اختلالات روانی از جمله وسواس دادن به خود، در بهبود
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