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Background: The present study aimed to investigate the effectiveness of 

Frankl's group semantic therapy on cognitive flexibility and tolerance of 

ambiguity in individuals with borderline personality disorder traits. 

Method: The research method was semi-experimental with a pre-test, post-test 

design with a control group. The statistical population included all individuals 

with borderline personality disorder traits who had referred to Isfahan 

counseling centers in 1403. The statistical sample consisted of 30 individuals 

who were selected by purposive sampling based on inclusion and exclusion 

criteria and randomly assigned to two experimental and control groups. The 

research tools included cognitive flexibility questionnaires (Dennis and 

VanderWaal 2010) and tolerance of ambiguity questionnaires (McLean, 1993). 

The experimental group was exposed to 8 sessions of Frankl's group semantic 

therapy, and the control group did not receive any intervention. The data were 

analyzed using multivariate analysis of covariance. 

Results: The results showed that Frankl's group semantic therapy was effective 

on cognitive flexibility and its components including perception of different 

options, perception of justification of behavior, perception of controllability, 

and tolerance of ambiguity in people with traits of borderline personality 

disorder in the post-test phase (p< 0.001). 

Conclusion: Frankl's group semantic therapy led to improvement of cognitive 

flexibility and tolerance of ambiguity in people with traits of borderline 

personality disorder. Therefore, this treatment can be used to improve 

psychological components in people with borderline personality disorder. 
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Extended Abstract 

Introduction 
Patients with borderline personality disorder 

(BPD) are positioned at the boundary 

between neurosis and psychosis, and are 

characterized by pronounced instability in 

affect, mood, behavior, object relations, and 

self-image. Research findings indicate that 

maladaptive cognition plays a central role in 

the development and maintenance of BPD. 

Another psychological factor widely 

examined in relation to various 

psychopathologies is tolerance of ambiguity. 

Considering the theoretical evidence on 

BPD and its high prevalence, diverse 

therapeutic approaches have been employed 

to enhance psychological components in 

affected individuals. One such approach is 

Frankl’s logotherapy, which emphasizes 

understanding the nature of human 

existence, the causes of suffering, and the 

existential void. Given the multiplicity of 

psychological impairments in individuals 

with BPD and the documented effectiveness 

of group logotherapy in improving 

psychological outcomes, the present study 

aimed to examine the effectiveness of 

Frankl’s group logotherapy on cognitive 

flexibility and tolerance of ambiguity in 

individuals with borderline personality 

traits. 

Method 
This study employed a quasi-experimental 

design with a pretest–posttest control group. 

The study population consisted of all 

individuals with borderline personality traits 

who referred to counseling and 

psychological service centers in Isfahan 

during the summer of 2024. Participants 

were selected through purposive sampling, 

based on psychiatric evaluation through a 

diagnostic interview, and in accordance with 

inclusion and exclusion criteria. They were 

then randomly assigned to experimental and 

control groups. The experimental group 

attended eight sessions of two-hour group 

logotherapy based on Frankl’s approach, 

while the control group received no 

intervention. 

Inclusion criteria were voluntary informed 

consent, a minimum of a high school 

diploma, age between 20 and 40 years, 

absence of concurrent psychotherapy, and 

not taking psychiatric medication. Exclusion 

criteria included missing more than two 

sessions, lack of cooperation in completing 

assignments, and failure to complete 

questionnaires. Research instruments 

included the Cognitive Flexibility Inventory 

(2010) and the Intolerance of Ambiguity 

Scale (2009). 

Results 
Descriptive findings indicated that mean 

scores of tolerance of ambiguity and 

cognitive flexibility (including perception of 

alternatives, perception of behavioral 

justification, and perception of 

controllability) increased significantly in the 

experimental group compared to the control 

group at posttest. Shapiro–Wilk tests 

confirmed the normal distribution of data (p 

> 0.05). Levene’s test indicated 

homogeneity of variances, and regression 

slope assumptions were met. Box’s M test 

also confirmed the equality of variance–

covariance matrices. Correlation analysis 

revealed acceptable relationships between 

tolerance of ambiguity and cognitive 

flexibility and among its subcomponents. 

Moreover, results showed that 95% of the 

variance in improvement of tolerance of 

ambiguity and cognitive flexibility, and 83% 

of the variance in cognitive flexibility 

subcomponents at posttest, were attributable 

to group differences. Specifically, Frankl’s 

group logotherapy had a substantial effect on 

tolerance of ambiguity (86%) and cognitive 

flexibility (93%) at posttest. For cognitive 

flexibility subcomponents, the intervention 

effects were 71.3% for perception of 

alternatives, 46.9% for perception of 

behavioral justification, and 59.9% for 

perception of controllability. 

 

 



 

 

Conclusion 
The findings suggest that the ability to 

modify cognitive frameworks in response to 

changing environmental stimuli is central to 

cognitive flexibility. According to Frankl, 

when faced with an unchangeable situation, 

individuals are expected to change 

themselves, grow, mature, and transcend. 

Logotherapy fosters awareness that while 

one cannot change the inevitability of life 

events, one can alter coping strategies and 

emotional responses. Consequently, 

individuals shift from despair—stemming 

from meaninglessness—toward self-

actualization and hope through the pursuit of 

meaning. Logotherapy, as a form of 

existential struggle, heightens inner tension, 

motivating individuals to strive for 

meaningful goals. Thus, Frankl’s group 

logotherapy proved effective in enhancing 

cognitive flexibility and tolerance of 

ambiguity among individuals with 

borderline personality traits. 
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 :هادواژهیکل
 معنادرمانی گروهی،

 پذیری روانشناختی،انعطاف

 تحمل ابهام،

 اختلال شخصیت مرزی

پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی معنادرمانی گروهی فرانکل بر انعطاف پذیری شناختی و تحمل  زمینه: 

 های اختلال شخصیت مرزی انجام شد.ابهام در افراد دارای رگه

آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری شامل آزمون، پسروش پژوهش نیمه آزمایشی و با طرح پیش روش:

به مراکز مشاوره اصفهان مراجعه  1403در سال  های اختلال شخصیت مرزی است کهکلیه افراد دارای رگه

 های ورود و خروجملاک گیری هدفمند بر اساسنفر بود که با روش نمونه 30کرده بودند. نمونه آماری شامل 

های انتخاب و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین شدند. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه

( بود. گروه آزمایش در 1993،( و تحمل ابهام )مک لین، 2010پذیری شناختی )دنیس و وندروال انعطاف

ها با استفاده ای دریافت نکرد. دادهگروه کنترل مداخله جلسه معنادرمانی گروهی فرانکل قرار گرفتند و 8معرض 

 از آزمون تحلیل کوواریانس چندمتغیره تجزیه و تحلیل شدند.

ل ادارک های آن شامپذیری شناختی و مؤلفهانعطاف بر نتایج نشان داد معنادرمانی گروهی فرانکل ها:یافته

ختلال ا یهارگه یافراد دارادر  پذیری و تحمل ابهامهای مختلف، ادراک توجیه رفتار و ادراک کنترلگزینه

 .(>p 001/0)است آزمون اثربخش بوده ی در مرحله پسمرز تیشخص

د دارای پذیری شناختی و تحمل ابهام در افرامعنادرمانی گروهی فرانکل منجر به بهبود انعطاف گیری:نتیجه

اختلال  شناختی در افراد مبتلا بههای روانمؤلفهتوان به منظور بهبود های اختلال شخصیت مرزی شد. لذا میرگه

 شخصیت مرزی از این درمان بهره برد.

و تحمل ابهام افراد  یشناخت یریپذفرانکل بر انعطاف یگروه یمعنادرمان یاثربخش(. 1404) هیمرضآبادی، بیحب یاشرف؛ و محمدباقر، کجبافاستناد: 

 .18-1(، 4)17روانشناسی بالینی،  مجله .یمرز تیاختلال شخص یهارگه یدارا
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 مقدمه
صفات شخصیتی الگوهای دیرپای ادراک، ارتباط و تفکر درباره 

دی های فرخود و محیط هستند که در طیف وسیعی از موقعیت
خورند. صفات شخصیتی فقط هنگامی و اجتماعی به چشم می

ناپذیر و هستند که انعطاف 1شخصیتبیانگر اختلالات 
ناسازگارانه بوده و باعث تخریب چشمگیر عملکردی یا ناراحتی 

 .(1)شخصی شوند
های رفتاری افراد مبتلا به اختلالات شخصیت ویژگی 

های گسترده فردی و ناسازگار پایداری دارند که در موقعیت
اختلال شخصیت به اختلالات  .اجتماعی فراگیر و بارز است

شود مزمن در روابط فرد با خود، دیگران و محیط اطلاق می
ها و وظایف اجتماعی و درماندگی در انجام نقش که پریشانی

 .(2)را به دنبال دارد
در مرز بین  2صیت مرزیبیماران مبتلا به اختلال شخ

 ها ناپایداریپریشی قرار دارند و مشخصه آننژندی و روانروان
 ای و خودانگارهغیرعادی حالت عاطفی، خلق، رفتار، روابط ابژه

ردی فاجتناب از رهاشدگی واقعی یا خیالی، روابط بین. است
ثبات، اغتشاشات هویت، تکانشگری، رفتارهای خودکشی و بی

ثباتی عاطفی، احساساهای مزمن پوچی و بیجرح خویشتن، 
بی لذتی، مشکل در کنترل خشم و علائم پارانوئیدی و 

های اختلال شخصیت مرزی ای گذرا از نشانهتجزیه
 .(2)باشدمی

های اصلی در اختلال شخصیت مرزی یکی از نشانه
تکانشگری است، بیماران مرزی دست کم در دو زمینه بالقوه 

ن ها ممکدهند در واقع آنخودتخریبگر، تکانشگری نشان می
است قمار کنند، بدون ملاحظه پول خرج کنند، زیاد غذا 

پروا و ناگهانی د، سوءمصرف مواد و رابطه جنسی بیبخورن
در  3تکانشگری. (1)احتیاط رانندگی کنندداشته باشد و یا بی

زای مبتلایان به این اختلال آنان را در معرض تجارب استرس
علاوه بر این،  دهد.بالاتر از جمعیت عادی جامعه قرار می

رسان مانند اقدام به تکانشگری با رفتارهای خودآسیب
خودکشی و سوءمصرف مواد همبستگی دارد. افرادی که 

بالاتری دارند ممکن است ثبات جامعه را به خطر تکانشگری 
انداخته و باعث اتلاف گسترده منابع انسانی و اقتصادی 

 .(3)شوند

                                                 
1. personality disorders 

2. borderline personality disorder 

درصد از  2شود که اختلال شخصیت مرزی در تصور می
تر است. این یعها نیز شاجمعیت وجود داشته باشد و در زن

تر است و این های مسنتر از نمونهاختلال در جوانان شایع
مسئله حاکی از یک گرایش طبیعی به فروکشی به موازات 
پخته شدن فرد است. سوءاستفاده جسمی و جنسی، غفلت، 
سلوک خصمانه و از دست دادن زودهنگام یکی از والدین یا 

سیار به این اختلال بجدایی والدین در سابقه کودکی مبتلایان 
شایع است. شیوع اختلال شخصیت مرزی در بستگان 

برابر  5مبتلایان به این اختلال در مقایسه با جمعیت عمومی 
بیشتر است. اختلالات خلقی، اختلالات شخصیت 
ضداجتماعی و اختلالات مصرف مواد، در بستگان درجه اول 

 .(1)تاسافراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی، بسیار شایع 
ه نایافتها حاکی از ان است که شناخت سازشنتایج پژوهش

گیری و تداوم اختلال شخصیت مرزی مهمی در شکلنقش 
)نقص در  4پذیری شناختیکند. نارسایی در انعطافبازی می

جایی در سطح مهار توجه و بازنمایی تکالیف؛ به تغییر یا جابه
توانایی تغییر در راهبردهای مورد استفاده برای انطباق با محیط 

و  عاطفی جدید آسیب رسانده و به وسیله قوانین رفتاری،
ش نایافته به افزایشناختی افراطی، غیرقابل انعطاف و سازش

, 4)شودهای اختلالات شخصیت مرزی در افراد منجر میرگه
پذیری شناختی به توانایی برقراری ارتباط با زمان ، انعطاف(5

های درونی اشاره حال و متمایزسازی خود از افکار و تجربه
 هایمهمی که به فرد در کنار آمدن با موقعیت مؤلفه. (6)دارد

گوناگون و ارائه پاسخی منطقی به  جدید، پذیرش عقاید
 .(7)کندتغییرات محیطی کمک می

توان میزان ارزیابی فرد در مورد پذیری شناختی را میانعطاف
 ن ارزیابی درقابل کنترل بودن شرایط تعریف کرد که ای

ی یرپذکند. در واقع انعطافهای مختلف تغییر میموقعیت
اجرایی است که توانایی شناختی جنبه مهمی از عملکرد 

ظر شود و با در نثر با تکالیف متغیر تعریف میؤسازگاری م
این سازه نقش مهمی در بقا  گرفتن تغییرات دائمی محیط،

 .(8)دارد 
ر افراد پذیپذیری شناختی نتیجه تفکر انعطافدر واقع انعطاف

پذیر، از توجیهات استفاده افراد دارای تفکر انعطاف. (9)است
کنند، چارچوب فکری خود را به طور مثبت، بازسازی می

3. impulsiveness 

4. cognitive flexibility 



 

 

زا برانگیز یا رویدادهای استرسهای چالشکنند و موقعیتمی
بیشتری از نظر روانشناختی نسبت  1آوریپذیرند و تابرا می

علاوه بر این افراد  .(10)پذیر نیستندبه افرادی دارند که انعطاف
 پذیری شناختی، به احتمال بیشتری ازبا سطوح بالاتر انعطاف

فردی راهبردهای کارآمدتر در ایجاد و توسعه ارتباطات بین
مرتبط با پذیری شناختی سازه انعطاف. (11)کننداستفاده می

روانی آگاهی است که با ابعاد مختلف سلامتمداخلات ذهن
روانی عمل ارتباط دارد و به عنوان جنبه اساسی بهداشت

ی پذیرها حاکی از آن است که انعطافکند. نتایج پژوهشمی
روان ارتباط مثبت دارد. افراد های مثبت سلامتبا شاخص

ند و بربه کار می های مقابله انطباقی راپذیر، سبکانعطاف
 ندشناختی بیشتری داررانی کمتر و سلامت هیجانی و رواننگ
 پذیریها حاکی از آن است که انعطافنتایج پژوهش. (12)

های روانشناختی، یا وجود ندارد یا شناختی اغلب در آسیب
 .(13)کاهش یافته است

های اخیر، در از سوی دیگر یکی از عواملی که در سال
ای از اختلالات روانی مورد توجه شناسی طیف گستردهآسیب

تحمل ابهام به عنوان . (14)قرار گرفته است تحمل ابهام است
ازی سهای هیجانی منفی مفهومتوانایی فرد برای تحمل حالت

 .(15)شود که دارای ماهیت چندبعدی استمی
است که در شروع و  های مهمیتحمل ابهام یکی از ویژگی

قش شوند، نهایی که منجر به موفقیت میپذیریادامه ریسک
اساسی دارد. تحمل ابهام پذیرش عدم قطعیت است و به 
عنوان بخشی از زندگی، توانایی ادامه حیات با دانشی ناقص 
درباره محیط و تمایل به آغاز فعالیتی مستقل بدون آنکه 

شود؛ به عبارت طرح میشخص بداند موفق خواهد شد یا نه م
دیگر تحمل ابهام به معنای آن است که اگر فرد در یک وضع 
نامعلوم قرار گرفت و با مسئله مواجه شد تعادل روانی و عاطفی 
او بر هم نخورد و با صبر و حوصله به شناخت وضع مبهم و 

عدم تحمل ابهام در ایجاد . (16)حل بپردازدپیدا کردن راه
ثری دارد. فردی که دارای ؤبسیاری از اختلالات روانی نقش م

تری است به محض مواجه شدن با قدرت تحمل ابهام پایین
ل کند و به دلیموقعیت پیچیده و دشوار احساس ناراحتی می

ابد حل مناسب را بیرخه شناختی قادر نیست راهمعیوب بودن چ
غلب کند. این افراد در اگیری میو بعد از مدتی از تکلیف کناره

های مبهم دچار اضطراب و درگیری ذهنی موارد در موقعیت

                                                 
1. resilience 

خورند. در شوند و در پردازش شواهد جدید شکست میمی
مقابل افرادی که دارای تحمل ابهام بالاتری هستند بر آن 

حل مناسب و منطقی برای رهایی از شرایط مبهم هستند که راه
 .(17)پیدا کنند

بر اساس شواهد نظری مربوط به اختلال شخصیت مرزی و 
های مؤلفهشیوع بالای این اختلال، به منظور بهبود 

شناختی در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی روان
ی اند. در همین راستا یکهای گوناگونی به کار گرفته شدهروش

ایی که ادعای شناخت ماهیت زندگی انسان و هاز نظریه
وجودی انسان را  ءهای بشر و احساس خلاشناخت علل رنج

دارد، نظریه فرانکل است. با این وصف بررسی میزان اعتبار 
این نظریه در مقام عمل و کاربردی بودن آن حائز اهمیت 

و  معناییاز بی است. به گفته فرانکل امروزه بیماران غالباً
هدفی در زندگی شکایت دارند و در این پوچی و بی احساس

، هاها، افسردگیحالیها، بیهستی است که خستگی ءخلا
انه سفها متأشوند. این پدیدهها ظاهر میقراریها و بیناامیدی

عصر  یند زندگی درآرسند و نتیجه فرطبیعی به نظر می کاملاً
ایی در معن جدید است. فرانکل معتقد است تلاش برای یافتن

زندگی خود نیرویی اصیل و بنیادی است و توجهی ثانویه از 
های غریزی او نیست. این معنا، منحصر به فرد و ویژه کشش

خود اوست و تنها او قادر است به آن تحقق بخشد. فرانکل 
را به عنوان نامی برای تئوری خود  2اصطلاح لوگوتراپی

نا در زندگی، برگزید. لوگوتراپی، تلاش برای یافتن مع
 ترین نیروی محرکه هر فرد در دوران زندگی اوستاساسی

را برای معنای شخصی  مؤلفه( سه 2012رکر و وونگ ) .(18)
 شناختی که در مورد ساختن معنای مؤلفهپیشنهاد دادند، یکی 

ر انگیزشی که د مؤلفهتجارب فردی در زندگی است، دیگری 
 ؤلفهممورد پیگیری و رسیدن به اهداف ارزشمند است و سومی 

عاطفی است که در مورد احساس رضایتمندی، تحقق و شادی 
 .(19)همراه حصول به هدف است

معنادرمانی فرانکل رویکردی فلسفی به افراد و دنیا دارد و به 
بررسی مفاهیم مهم زندگی مثل زندگی و مرگ، آزادی و 

خود و دیگران و یافتن معنای پذیری در قبال مسئولیت
دارد تا آن علاوه بر این انسان را وامی .پردازدرویدادها می

 سوی مشکلات و وقایع زندگی خود را ببیند و یکی از روش

های درمانی اثربخش در قالب کار گروهی است و در زمره 

2. logo therapy 



 

 

آید که ساختار مفهومی را برای کمک رویکردهایی به شمار می
شان آماده چالش با یافتن معنا در زندگی به مراجعان برای

 .(20)کندمی
ی بینانه بود، در معنادرمانسان بسیار خوشتصور فرانکل از ان

چه انسان هده خود فرد است. در این روش اگرمسئولیت بر ع
د توانتواند زندگی و شرایط خود را تغییر بدهد اما مینمی

این  فرانکل بر (21)های کنترل شده به موقعیت بدهدپاسخ
رو باور است که هنگامی که انسان با موقعیتی ناکام کننده روبه

واند ت، هنوز فرصت دیگری برای تحقق معنا دارد، او میشودمی
ترین معنا را کامل نماید. بالاترین ارزش را درک کند تا عمیق

کند رنج بردن تنها زمانی معنادار است که فرانکل فرض می
موقعیت غیرقابل تغییر بوده و پیام معنادرمانی این است که بار 

ند؛ در واقع کی میمسئولیت معنایابی روی شانه شخص سنگین
 هایش را جستجو کند، جاییاگر شخص به طور فعال مسئولیت

 .(22)گذاردبرای ناامیدی نمی
در همین راستا مطالعات چندی به بررسی اثربخشی آموزش 

اند و نتایج بدست معنادرمانی بر کارکردهای روانی پرداخته
 پذیریآمده حاکی از اثربخشی آموزش معنادرمانی بر انعطاف

 ، افسردگی(25)1کاهش احساس تنهایی (24و  23)شناختی
و کیفیت  2بهزیستی روانی (27)افزایش امید به زندگی (26)

 .بود (29)آوریو تاب (28)3زندگی
ای هحال با توجه به آنچه گفته شد و با نظر به وجود آسیب

دد در افراد مبتلا به اختلال شخصیت مرزی و روانشناختی متع
از سویی با نظر به کارایی معنا درمانی گروهی فرانکل در بهبود 

های روانشناختی و با توجه به عدم اجرای پژوهشی با مؤلفه
موضوع این پژوهش، پژوهش حاضر به دنبال پاسخگویی به 

ال است که آیا معنادرمانی گروهی فرانکل بر ؤاین س
های اختلال پذیری و تحمل ابهام افراد دارای رگهانعطاف

 ثیر دارد؟شخصیت تأ

 روش

پژوهش حاضر یک مطالعه کاربردی از نوع  طرح پژوهش:

آزمون همراه با گروه آزمون، پسآزمایشی با طرح پیشنیمه
 کنترل بود.
های کلیه افراد دارای رگه جامعه آماری پژوهش :هاآزمودنی

اختلال شخصیت مرزی مراجعه کننده به مراکز مشاوره و 

                                                 
1. feeling lonely 

2. mental well-being 

خدمات روانشناختی اصفهان )مرکز پرتوآفتاب و مرکز بامداد( 
ها با استفاده از روش بود که از بین آن 1403در تابستان سال 

پزشک بر پایه گیری هدفمند و بر اساس نظر رواننمونه
های ورود و خروج، اساس ملاکبر  مصاحبه تشخیصی و

انتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و 
ز ا کنترل جایگزین شدند. برای تعیین حجم نمونه پژوهش،

اند استفاده ( گزارش کرده30)ای که گال، بورگ و گالقاعده
های آزمایشی و شبه آزمایشی، شد که طبق آن برای پژوهش

های آزمایش و کنترل از گروه نفر برای هر یک 15تعداد 
های ورود به پژوهش، تمایل و پیشنهاد شده است. ملاک

رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش، حداقل تحصیلات 
سال، شرکت نداشتن در  40تا  20دیپلم، دامنه سنی بین 

درمانی دیگر به صورت همزمان، مصرف های روانبرنامه
های خروج نیز لاکپزشکی بود و منکردن داروهای روان

ها، غیبت بیش از دو جلسه، شامل تکمیل ناقص پرسشنامه
 عدم همکاری برای انجام تکالیف بود.

 ابزار
پذیری شناختی: این پرسشنامه که یک پرسشنامه انعطاف. 1

ابزار خودگزارشی کوتاه است توسط دنیس و وندروال در سال 
باشد میال ؤس 20ساخته شد. این پرسشنامه که شامل  2010

پذیری شناختی که در موفقیت برای سنجش نوعی از انعطاف
فرد برای چالش و جایگزینی افکار ناکارآمد با افکار کارآمدتر 

گذاری آن بر اساس یک رود. شیوه نمرهلازم است، به کار می
، 2، مخالفم= 1مخالفم=  ای )از کاملاًدرجه 7مقیاس لیکرت 

، تاحدی 4ه مخالفم= ، نه موافق و ن3تاحدی مخالفم= 
باشد. لازم به ( می7موافقم=  ، کاملا6ً، موافقم= 5موافقم= 

طور معکوس به 17و  11، 7، 9، 4، 2الات ؤذکر است که س
 140و  7شوند. حداق و حداکثر نمره به ترتیب گذاری مینمره
پذیری جنبه از انعطاف 3باشد. این پرسشنامه تلاش دارد تا می

 پذیریسنجش قرار دهد: الف( ادراک کنترلشناختی را مورد 
ل های قابهای سخت به عنوان موقعیت)میل به درک موقعیت

کنترل(، ب( ادراک توجیه رفتار )توانایی درک چندین توجیه 
 ( ادراکجایگزین برای رویدادهای زندگی و رفتار افراد(، ج

حل جایگزین های مختلف )توانایی ایجاد چندین راهگزینه
( در 2010های دشوار(. دنیس و وندروال )برای موقعیت

3. life quality 



 

 

نامه حاضر از ساختار عاملی، پژوهشی نشان دادند که پرسش
زمان مناسبی برخوردار است. روایی روایی همگرا و روایی هم

 شنامه را با پرسشنامه افسردگی بکهمزمان این پرس
(BDI-II)  و روایی همگرایی آن را با مقیاس  -39/0برابر

بود و ضریب  75/0پذیری شناختی مارتین و رابین انعطاف
پایایی با روش آلفای کرونباخ برای کل مقیاس، ادراک 

، 91/0های جایگزین به ترتیب حلپذیری و ادراک راهکنترل
و  77/0، 81/0و با روش بازآزمایی به ترتیب  91/0و  84/0
در ایران ضریب اعتبار بازیابی کل . (31)بدست آوردند 75/0

پذیری، های ادراک کنترلو خرده مقیاس 71/0مقیاس را 
های مختلف و ادراک توجیه رفتار به ترتیب ادراک گزینه

یب آلفای گزارش شده است و ضر 57/0و  72/0، 55/0
ها به ترتیب و برای خرده مقیاس 90/0کرونباخ کل مقیاس 

 (.32)مده استبه دست آ 55/0و  89/0، 87/0
. پرسشنامه تحمل ابهام: پرسشنامه تحمل ابهام توسط مک 2

سنجش تحمل ابهام ساخته شد.  منظور به 1993سال لین در 

گذاری آن بر ال و شیوه نمرهؤس 22این پرسشنامه دارای 
، 1مخالفم=  ای )از کاملاًدرجه 5اس یک مقیاس لیکرت اس

باشد. می 5موافقم=  ، کاملا4ً، موافقم= 3، بینابین= 2مخالفم= 
است. مک  110تا  22بنابراین دامنه نمرات این پرسشنامه بین 

با استفاده از روش آلفای کرونباخ ضریب پایایی پرسشنامه  لین
در ایران نیز روایی و پایایی  .(33)گزارش کرده است 86/0را 

 (.34)اندرده( از این پرسشنامه را گزارش ک87/0مناسبی )
 شهمچنین در پژوهشی ضریب پایایی پرسشنامه بر اساس رو

 .(35)به دست آمد 85/0آلفای کرونباخ 
انی گروهی فرانکل استفاده شد که یک . پروتکل معنادرم3

روش درمانی به شیوه فعال و تکلیف محور است و دارای 
ساز هایی چون: یافتن معنا از حوادث و رخدادهای معنیمؤلفه

در زندگی، منبع معنا، پذیرش حقیقت درد و رنج در زندگی، 
 باشدزدایی و... میاصلاح نگرش، قصد متناقض و بازتاب

(.1)جدول 

 

 خلاصه جلسات معنادرمانی (1جدول 
 شرح محتوای جلسات جلسات

 اول
معرفی رهبر و اعضا گروه، تعیین اهداف و قوانین گروه، توضیح مختصر از معنادرمانی فرانکل و شرح مفهوم معنا در زندگی. تکلیف: 

 ساز در زندگیتهیه فهرستی از رخدادهای معنی
 آور زندگیاز حوادث و رخدادهای رنج بررسی تکلیف جلسه قبل، یافتن معنا دوم

 سوم
ها با های نگرشی و تشریح آنهای تجربی و ارزشهای خلاق، ارزشآموزش سه منبع معنا بر اساس رویکرد فرانکل شامل ارزش

 کنندگان. تکلیف: یافتن مصادیقی از این سه معنا در زندگی روزمرههایی از زندگی شرکتاستفاده از مثال

 چهارم
ارائه پیشنهادهایی در راستای عملی ساختن مصادیق معنا و بحث درباره قدرت اراده انسان، آزادی،  سی تکلیف جلسه قبل،برر

 کردن این مفاهیم با هدف اتخاذ موضعی مناسب نسبت به شرایط زندگی برجسته پذیری و....مسئولیت

 پنجم
با پذیرش لحظه اکنون جهت کاهش درد و رنج از دیدگاه معنادرمانی، آموزش پذیرش حقیقت درد و رنج در زندگی و همچنین آشنایی 
 آور زندگیزا و اضطرابهای استرستکلیف: تهیه فهرستی از موقعیت

 ششم
ا در ههای معنویت و قدرت تلقین مبتنی بر معنویت و استفاده از آنبررسی تکلیف جلسه قبل، آموزش فنون فراخوانی، شاخصه

 آورزا و رنجهای اضطرابتکلیف: استفاده از فن فراخوانی در حوزهآور. رخدادهای رنج
 دگیکارگیری فنون مذکور در برابر حوادث زنزدایی. تکلیف: بهآموزش سایر فنون فرانکل مانند اصلاح نگرش، قصد متناقض و بازتاب هفتم
 شده در هر جلسهبندی و ارائه خلاصه مباحث مطرح بیان گروه از دستاوردهایشان، جمع هشتم

 

عه برای انجام این پژوهش با مراج :پژوهش اجرای روند

شناختی شهر اصفهان )پرتو به مراکز مشاوره و خدمات روان
آفتاب و بامداد( و کسب رضایت مسئولین این مراکز از بین 

ر و ب پزشکروانکنندگان افرادی که بعد از مراجعه به مراجعه
 هایی از اختلال شخصیتمبنای مصاحبه تشخیصی دارای رگه

مرزی تشخیص داده شده بودند، با بیان ضرورت و اهداف 
ها مبنی بر شرکت در پژوهش جلب پژوهش، رضایت آزمودنی

ها قبل از شرکت در پژوهش، فرم شد. تمام آزمودنی
ا ش رنامه شخصی آگاهانه برای شرکت در این پژوهرضایت

تکمیل کردند و نسبت به رازداری و عدم افشای اطلاعات به 
های نفر بر اساس ملاک 30بنابراین  ها اطمینان داده شد.آن

گیری هدفمند، انتخاب ورود و خروج، با استفاده از روش نمونه
و به صورت تصادفی در دو گروه آزمایش و کنترل جایگزین 

الات ؤون به سآزمشدند و هر دو گروه در مرحله پیش



 

 

پذیری شناختی و تحمل ابهام پاسخ های انعطافپرسشنامه
دادند. سپس مداخله مبتنی بر رویکرد معنادرمانی برگرفته از 

ای دقیقه 120جلسه  8اصول و فنون معنادرمانی فرانکل در 
وره بامداد جلسه( برای گروه آزمایش در مرکز مشا 1)در هفته 

فت ای دریاگروه کنترل مداخله کهحالیاصفهان برگزار شد. در
نکرد. پس از پایان جلسات درمانی، هر دو گروه در مرحله 

ها پاسخ دادند. در الات پرسشنامهؤبه س آزمون مجدداً پس
 SPSS-26افزار با به کارگیری از نرم پژوهش یهادادهنهایت 

ح شد. در سط لیتحل یو استنباط یفیدر دو سطح آمار توص
د و و انحراف استاندار نیانگیمانند م ییهااز شاخص یفیتوص

ره و چند متغی انسیوارک لیاز آزمون تحل یدر سطح استنباط
 استفاده شد. تک متغیره

ها، آزمون شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال بودن توزیع داده
 باکس برایمآزمون او  هالوین برای بررسی همگنی واریانس

ه شد. استفاد کواریانس-ی واریانسهاررسی همسانی ماتریسب
 چند انسیوارک لیآزمون تحلها با استفاده از سرانجام داده

 متغیره و تک متغیره مورد تحلیل قرار گرفت.

 هایافته
 لیحلت یو استنباط یفیپژوهش در دو سطح آمار توص یهاداده

انحراف  و نیانگیمانند م ییهااز شاخص یفیشد. در سطح توص
چند  سانیوارک لیاز آزمون تحل یاستاندارد و در سطح استنباط

ها با داده لیوتحلهیاستفاده شد. تجز متغیره و تک متغیره
صورت  26نسخه اجتماعی ی آماری برای علوماستفاده از بسته

 گرفت.
های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه یافته

 ارائه شده است. 2 آزمایش و کنترل در جدول

 

 های توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گروه و دو مرحله پژوهششاخص (2جدول 

 گروه ها متغیر
 آزمونپس آزمونپیش

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 تحمل ابهام
 97/6 93/75 96/5 93/46 آزمایش

 16/10 13/56 81/9 1/53 کنترل

 پذیریانعطاف
 25/9 8/98 58/7 73/64 آزمایش
 31/11 4/74 17/10 13/70 کنترل

 های مختلفادراک گزینه
 004/7 07/51 82/5 4/34 آزمایش
 37/4 8/38 21/7 2/37 کنترل

 ادراک توجیه رفتار
 5/1 13/10 67/1 33/6 آزمایش
 93/2 93/8 73/2 27/8 کنترل

 پذیریادراک کنترل
 49/6 8/38 88/3 93/23 آزمایش
 51/8 5/25 18/5 2/25 کنترل

 

مشاهده می شود، براساس یافته  2گونه که در جدول همان
های توصیفی میانگین متغیرهای تحمل ابهام و انعطاف 

یا معنادرمانی گروهی  پذیری و ابعاد آن، در گروه آزمایش
زمون آفرانکل نسبت به کنترل افزایش بیشتری در مرحله پس

ا هآزمون نشان داده است. در ادامه این تفاوتنسبت به پیش
 گیرد.از لحاظ استنباطی مورد بررسی قرار می

است که  هاییفرضاستفاده از تحلیل کوواریانس نیازمند پیش
بودن توزیع نمرات، همگنی ها طبیعی یا نرمال ترین آنمهم

مون لوین، همگنی ماتریس ها با استفاده از آزواریانس
کوواریانس با استفاده از آزمون باکس، همبستگی -واریانس

متعارف بین متغیرهای کنترل، همگنی شیب رگرسیون به 

زمون نتایج آ آزمون و متغیر مستقل است.وسیله تعامل پیش
 ها نشان داد کهبودن داده شاپیرو ویلکز برای بررسی نرمال
در متغیرهای تحمل ابهام و  فرض نرمال بودن توزیع نمرات

آزمون و ها در مرحله پیشپذیری و ابعاد آن در گروهانعطاف
(. نتایج آزمون همگنی p> 05/0آزمون باقی مانده است )پس

، sig= 064/0) های لوین متغیرهای تحمل ابهامواریانس
72/3 =F،) پذیریانعطاف (149/0 =sig ،19/2 =F ادراک ،)

ادراک توجیه  (،sig، 85/3 =F= 055/0) های مختلفگزینه
 پذیریو ادراک کنترل (،sig ،278/0 =F= 602/0) رفتار

(384/0 =sig ،783/0 =Fحاکی از تأیید این پیش ،) فرض
است، فرض شیب خط رگرسیون نشان داد که آزمون تعامل 



 

 

، sig=054/0) غیرهای تحمل ابهامآزمون در متگروه و پیش
38/4 =Fپذیری(، انعطاف (51/0 =sig ،447/0 =F ادراک )

ادراک توجیه  (،sig، 69/3 =F= 065/0) گزینه های مختلف
 پذیریو ادراک کنترل (،sig ،13/2 =F= 156/0) رفتار

(379/0 =sig ،8/0 =Fحاکی از تأیید این پیش ،)،فرض است 
های ماتریس برای بررسی همسانیباکس منتایج آزمون ا

پذیری کواریانس نمرات تحمل ابهام و انعطاف-واریانس
(39/5 =M box ،28/1 =F ،062/0 =sig) و در ابعاد انعطاف 

تأیید می  (M box ،51/1 =F، 170/0 =sig= 27/10پذیری )

شوند.، نتایج آزمون همبستگی بین متغیرهای کنترل نیز نشان 
، r= 58/0) یریپذفانعطاتحمل ابهام و داد که همبستگی بین 

001/0 =sigیریپذ(. و همبستگی بین ابعاد انعطاف 
(58/0 =r ،001/0 =sig.)  قبول است. نتایج و قابل 8/0کمتر از

تحلیل کوواریانس چند متغیره پیرامون متغیرهای پژوهش در 
ها ارائه شده است. در این تحلیل 3آزمون در جدول مرحله پس

آزمون دو متغیر آزمون، نمرات پیشابتدا در مرحله پسدر 
آزمون در دو گروه مورد مقایسه کنترل گردیده و نمرات پس

 قرار گرفته است.
 

زمون آپژوهش در مرحله پس یرهایتفاوت دو گروه در متغ یجهت بررس یریچند متغ انسیکوار لیتحل یکل جینتا( 3جدول 

 آزمونشیپس از کنترل مرحله پ

 F ضریب آزمون متغیر
آزادی درجه

 فرض
آزادی درجه

 خطا
p توان آماری حجم اثر 

 نمرات کل
 000/1 95/0 001/0 25 2 87/243 951/0 اثر پیلایی

 000/1 95/0 001/0 25 2 87/243 049/0 لامبدای ویلکز

 پذیریابعاد انعطاف
 000/1 83/0 001/0 23 3 32/37 83/0 پیلاییاثر 

 000/1 83/0 001/0 23 3 32/37 17/0 لامبدای ویلکز
 

، اثرات اصلی 3های به دست آمده در جدول براساس یافته
تحلیل کواریانس چند متغیره  آزمون درگروه در مرحله پس
دار به دست آمده پذیری معنیابعاد انعطافبرای نمرات کل و 

(. لذا میانگین نمرات تحمل ابهام، انعطاف p< 001/0است )
آزمون در دو پذیری در مرحله پسهای انعطافپذیری و مؤلفه

 داری داردگروه آزمایش و گروه کنترل تفاوت معنی
(001/0 >p نتایج نشان داده است که .)درصد از تفاوت 95 

درصد  83پذیری و ر بهبود تحمل ابهام و انعطافهای فردی د
آزمون پژوهش به تفاوت پذیری در مرحله پسدر ابعاد انعطاف

ها مربوط است. به عبارت دیگر معنادرمانی گروهی بین گروه
 یاراافراد دپذیری و ابعاد آن در بر تحمل ابهام، انعطاف فرانکل

 آزمونی در مرحله پسمرز تیاختلال شخص یهارگه
درصدی در هر دو آزمون  100اثربخش بوده است. توان آماری 

دهد دقت آماری این آزمون آزمون نشان میدر مرحله پس
مطلوب است علاوه بر این، حجم نمونه برای آزمایش این 

 فرضیه کافی بوده است.
ایسه مق نتایج آزمون تحلیل تک متغیری در متن مانکوا جهت

 ارائه شده است. 4جدول آزمون در دو گروه در پس
 

 آزمونشیبا کنترل پ آزموندر مرحله پس یریپذتحمل ابهام و انعطاف یمتغیرها انسینتایج تحلیل کووار( 4جدول 

 منبع مرحله
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

F p حجم اثر 

 آزمونپس

 86/0 001/0 84/163 23/4208 1 23/4208 ابهامتحمل 

 93/0 001/0 64/345 63/6441 1 63/6441 پذیریانعطاف

 713/0 001/0 16/62 54/1488 1 54/1488 های مختلفادراک گزینه
 469/0 001/0 06/22 536/47 1 536/47 ادراک توجیه رفتار

 599/0 001/0 305/37 672/1457 1 672/1457 پذیریادراک کنترل
 

دهد که میانگین نمرات تحمل ابهام، نشان می 4نتایج جدول 
های آزمایش و کنترل در پذیری و ابعاد آن در گروهانعطاف

 دار هستندآزمون معنیآزمون با کنترل پیشمراحل پس
(001/0 p به .)بر فرانکلدیگر، معنادرمانی گروهی  عبارت 

پذیری در های انعطافپذیری و مؤلفهتحمل ابهام، انعطاف
ی در مرحله پس مرز تیاختلال شخص یهارگه یافراد دارا

میزان تأثیر معنادرمانی گروهی  آزمون اثربخش بوده است.
 آزمون برابر بافرانکل بر افزایش تحمل ابهام در مرحله پس



 

 

در افزایش انعطاف  درصد و میزان تأثیر مداخلات درمانی 86
های آن درصد و در مؤلفه 93آزمون برابر با پذیری در پس

های مختلف، ادراک توجیه رفتار و ادراک شامل ادارک گزینه
درصد به  9/59و  9/46، 3/71پذیری به ترتیب برابر با کنترل

 دست آمده است.

 بحث
این پژوهش با هدف تعیین اثربخشی معنادرمانی به شیوه 

پذیری شناختی و تحمل ابهام افراد دارای بر انعطافگروهی 
های اختلال شخصیت مرزی انجام شد. نتایج پژوهش رگه

 پذیریبر انعطاف نشان داد که معنادرمانی گروهی فرانکل
های مختلف، های آن شامل ادراک گزینهمؤلفهشناختی و 

ه رگ یافراد دارادر  پذیریادراک توجیه رفتار و ادراک کنترل
ی اثربخش بوده است. این نتایج مرز تیاختلال شخص یاه

تایج ن کههای پیشین است. به طوریهمسو با نتایج پژوهش
درمان  جلسه 8 پژوهش مرادی و همکاران نشان داد که

پذیری گروهی معنامحور اثربخشی معناداری بر انعطاف
. (23)به سرطان سینه داشته است شناختی بیماران مبتلا

( در پژوهشی نشان دادند 36)ی و توفیقی مقدمهمچنین مراد
، پذیری شناختیکه معنادرمانی گروهی بر سه متغیر انعطاف

یج نتا تحمل پریشانی و خودکنترلی اثربخش بوده است.
و همکاران نیز حاکی از آن بود که اجرای ده  پژوهش نوروزی

داری بر بهبود ثیر معناای معنادرمانی تأدقیقه 90جلسه 
جام مادران کودکان شناختی و احساس انسذیری روانپانعطاف

توان گفت ا میه(. در تبیین این یافته37)فعال داشتبیش
یند درمانی است که به دنبال کسب معنادرمانی، یک فرآ

توانایی برای رسیدن به خودواقعی و گسترش دید نسبت به 
دگی حال و آینده فرد معنا خود و دنیای اطراف است که به زن

دهد تا معنا داشتن زندگی، به افراد اجازه می (.38)دهدمی
های رویدادها را تفسیر کنند و درباره نحوه زندگی و خواسته

هایی را تدارک ببینند. پس در خود در زندگی، ارزش
معنادرمانی، هدف گفتن معنای زندگی به مراجعان نیست؛ بلکه 

است.  ها برای کشف معنای خودشان از زندگیکمک به آن
های مراجع از ویژگی اصلی معنادرمانی تسهیل در پرسش

پذیری ها به معنای زندگی، مسئولیتمعنایابی و قدرت دادن آن
و توجه به شرایط زندگی است. آنچه در معنادرمانی شایان 
توجه و مهم است، توانایی بالقوه و منحصر به فرد انسان است. 

ها، منابع، ه، تکنیکاز آن جایی که در این مداخل بنابراین

ها، اهداف و های دریافت معنا و نیز استخراج علاقمندیراه
شود، نگرش متفاوتی ها در زندگی آموزش داده میاولویت

شود. بر این اساس فرد نسبت به حوادث پر استرس ایجاد می
کند مشکلات منفی را به صورت احتمالات مثبت، تلاش می

از  جوییمانگر معنادرمانی با بهرهبندی کند. درچارچوب مجدداً
های تجربی، های خلاقانه، ارزشها و فنونی مانند ارزشروش
های نگرشی، یافتن معنا در رنج و همچنین کشف ارزش
کند افراد با مفهوم ها و واکاوی معنای عشق، کمک میارزش

(. 39)در نگرش خود بازنگری کنندآزادی اراده آشنا شوند و 
کند به این بینش برسند آنچه افراد کمک می معنادرمانی به

شان ها و سرنوشت نامطلوبآورد رنجانسان را از پای درمی
بار است و معنا شدن زندگی است که مصیبتنیست، بلکه بی

ناامیدی را به دنبال دارد. در واقع معنادرمانی به فرد کمک 
کند در مواجهه با رنج، فقدان، ناامیدی، سوگ و می

کز ها تمرناپذیر زندگی، بر از دست رفتههای اجتنابیناگوار
ها بیابد، این همان آزادی، نکرده و معنایی اندر پس این رنج

متعالی  یر ومسئولیت و اراده انسان است، در رنج بردن گریزناپذ
 (.40)و معنادار زندگی است

همچنین نتایج پژوهش نشان داد که معنادرمانی گروهی 
اختلال  یهارگه یافراد دارابهام در بر تحمل ا فرانکل
ی اثربخش بوده است. این نتایج همسو با مرز تیشخص

ها حاکی از اثربخشی هایی است که نتایج آنپژوهش
 (،42و  41)انکل به شیوه گروهی برتحمل ابهاممعنادرمانی فر

، افزایش امید به (26)، افسردگی(25)کاهش احساس تنهایی
آوری و تاب (28)بهزیستی روانی و کیفیت زندگی (27)زندگی

ت. های پیشین اساین نتایج همسو با نتایج پژوهش .بود (29)
ه وند نشان داد کبه طوری که نتایج پژوهش کاکاوند و یوسف

اجرای ده جلسه معنادرمانی گروهی بر تحمل ابهام و نگرانی 
داری ه صورت معنافراشناختی زنان باز تصویر بدنی و باورهای 

(. همچنین در پژوهش محمودی و 41)اثربخش بوده است
زاده نتایج نشان داد که رویکرد تلفیقی معنادرمانی و دینوی

ام، ناگویی هیجانی و سرسختی امیددرمانی بر تحمل ابه
(. معنادرمانی قدرت 42)روانشناختی زنان مؤثر بوده است

شود وی بر را فعال نموده و موجب میجوئی روح انسان مبارزه
های جاری زندگی غلبه کند تا تغییر مطلوبی که موقعیت

بخش است را ایجاد نماید. بر اساس نظر شفابخش و زندگی
(، انسان برای زندگی به معنا نیاز دارد و معنای 1946فرانکل )



 

 

یر دهد تا وقایع زندگی را تعبزندگی به انسان این فرصت را می
یر کند و واکنش مناسب را در هر مورد نشان دهد. وقتی و تفس

نوشتی شود و یا با سرناپذیر مواجه میانسان با وضعیتی اجتناب
رو است، این فرصت را یافته است که به تغییرناپذیر روبه

ترین معنای زندگی یعنی رنج ها و ژرفترین ارزشعالی
ی وجود کشیدن دست یابد. درد و رنج بهترین جلوگاه ارزش

انسان است و آنچه که اهمیت بسیار دارد، شیوه نگرش فرد به 
رنج و نحوه به دوش کشیدن آن است. معنادرمانی توجه انسان 

کند که هدف از زندگی گریز از رنج را به این مسئله جلب می
و لذت بردن نیست؛ بلکه معناجویی در زندگی است که به 

 .(20)بخشدزندگی مفهوم واقعی می
که ما با موقعیت جاییت در( معتقد است درس1967فرانکل )

توانیم آن را تغییر دهیم، از ما انتظار نمیشویم که رو میروبه
رود خود را تغییر دهیم، رشد کنیم، بالغ شویم و از خود فراتر می

رساند که روش معنادرمانی فرد را به این آگاهی می .رویم
اش را تغییر دهد، اما تواند حوادث قطعی زندگیگرچه نمی

ر مقابل دهد و د بگیرد تا روش مقابله با آن را تغییر تواند یادمی
ان رویداد واکنش نشان دهد. در پیامد آن، فرد به دوقطب 
شکوفایی و امید کشیده شده است، از ناامیدی که از مظاهر 

معنایی زندگی است، به سمت شکوفایی که از طریق معنا بی
 درمانی و بهکند. در حقیقت معناگیرد حرکت میصورت می

جویانه است، ای مبارزهجوی معنا که وظیفهودنبال آن جست
دهد و او را به تلاش برای آنچه تنش درونی فرد را افزایش می

دارد. این سطح از تنش برای رهایی باید به دست آورد وا می
فرد از خلاء وجودی لازم است. تکاپوی حاصل از تنش 

اس موفقیت و امید مبدل به احس معناجویی، یاس انسان را
 (.20)سازدمی

ی های مثبت و ابعاد گوناگون زندگکید بر جنبهبا تأمعنادرمانی 
هایی حاکی از افراد زمینه به وجود آوردن افکار و اندیشه

شود و این احساس را در افراد تقویت هدفمندی در زندگی می
کند که زندگی برای افراد هدفمند معنادار است و از این می

شویق و طریق افراد را در تعیین اهداف برای زندگی خود ت
رد هایی منظم برای راهبکند. در نتیجه افراد کوششتقویت می

افکار، احساسات و رفتار خود جهت دستیابی به هدف 
های هدفمند خود را در طی زمان کنند و فعالیتسازماندهی می

نمایند. همچنین در این روش و شرایط متغیر هدایت می
قید معنایی بی شود که زندگیدرمانی به افراد آموزش داده می

تواند در هر شرایطی معنا را بیابد. و شرط دارد و هر کس می
در نتیجه معنادرمانی باعث بهبود تحمل ابهام در افراد 

 گردد.می
توان از نتایج پژوهش حاضر چنین نتیجه طور کلی، میبه

تواند در فرانکل می گرفت که آموزش گروهی معنادرمانی
 پذیری شناختیتی همچون انعطافشناخهای روانمؤلفهبهبود 

های اختلال شخصیت مرزی و تحمل ابهام در افراد دارای رگه
نی در مراکز مشاوره توان از این رویکرد درماثر باشد و میؤم

 شناختی بهره گرفت.و خدمات روان
د تا با ش سعیاین پژوهش چه درتوجه و اگرعلیرغم نتایج قابل

، آزمایش و کنترل هایگروه در هاآزمودنیتصادفی  جایگزینی
احتمالی کم شود، اما  هایسوگیریمتغیرهای مزاحم و 

وجود داشت؛ ازجمله محدود بودن نمونه شهر  هاییمحدودیت
 ارجخافراد که امکان تعمیم نتایج این پژوهش را به  اصفهان

 همچنین ابزار مورد .کندمی محدود را جامعه محدوده از
 سنجی بوده است کهپرسشنامه خوداستفاده در این تحقیق 

عواملی مانند مطلوبیت اجتماعی و یا سوگیری مانع از 
 های صادقانه به ابزار مورد استفاده در این مطالعه باشند.پاسخ

های پژوهش مبنی بر اثربخشی معنادرمانی با توجه به یافته
پذیری شناختی و تحمل ابهام در افراد دارای گروهی بر انعطاف

 گردد اثربخشیی اختلال شخصیت مرزی پیشنهاد میهارگه
ر بر دیگ این رویکرد درمانی در دیگر اختلالات شخصیت و

شناختی مورد بررسی قرار گیرد. همچنین با های روانمؤلفه
وهی معنادرمانی گرنتایج این پژوهش نشان داد توجه به اینکه 
شناختی چون های روانمؤلفهثر در بهبود ؤیک روش م

رد و قابلیت کاربپذیری شناختی و تحمل ابهام است انعطاف
اجرایی در مراکز مشاوره و مراکز درمانی را دارا است؛ بنابراین 

های مؤلفهتوانند برای بهبود مشاوران و درمانگران می
های اختلال شخصیت مرزی شناختی در افراد دارای رگهروان

 بهره بگیرند.

ه گونارند که هیچدنویسندگان اظهار می تعارض منافع:

 تعارض منافعی در مورد این پژوهش وجود ندارد.

 دانند از مدیریتپژوهشگران بر خود لازم می گزاری:سپاس

شناختی پرتو آفتاب و بامداد محترم مراکز مشاوره و خدمات روان
اصفهان، مراجعین محترم که حاضر به مشارکت در این 

ا نبود این نتایج هپژوهش شدند که اگر همکاری و همراهی آن
 شد؛ نهایت تشکر و قدردانی را داشته باشند.حاصل نمی
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