
 

رفتاري و معنادرماني در  -عاطفي -عقلاني مقايسه گروه درماني به دو شيوه

 بيماران مالتيپل اسكلروزيسكاهش افسردگي 

 1هما رضايي

 01/7/20تاريخ پذيرش:  92/11/29 تاريخ وصول:

 دهکیچ
)ام. اس(  9هدف مقايسه کاهش میزان افسردگي بیماران مالتیپل اسكلروزيسهدف: اين پژوهش با 

 رفتاري انجام شد.  -عاطفي -ي معنادرماني و درمان عقلانيبه دو شیوه
روش: براي آزمون اثربخشي اين دو شیوه در کاهش میزان افسردگي، سه گروه دوازده نفري از 

ي تصادفي در دو گروه آزمايش و يك شدند و به شیوهبیماران ام. اس. در مرکز جامع سینا برگزيده 
رفتاري و  -عاطفي -هاي گروهي عقلانيهاي آزمايش در نشستگروه گواه جايگزين شدند. گروه

معنادرماني شرکت کردند و گروه گواه از فرايند درمان دور نگه داشته شد. سنجش میزان افسردگي به 
ش آزمون، پس آزمون، و آزمون پیگیري( انجام شد. براي پرسشنامه افسردگي بك، سه بار)پی وسیله

هاي افتراقي و آزمون شفه بهره هاي گردآوري شده از تحلیل واريانس يك راهه براي نمرهتحلیل داده
 گرفته شد. 

در کاهش افسردگي بیماران و ماندگاري  نتايج: برايند اين پژوهش گوياي سودمندي هر دو شیوه
ماه بود. افزون بر آن که معنادرماني در کاهش افسردگي سودمندتر از درمان اين نتیجه پس از سه 
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2. Multiple Sclerosis (M.S)  



 
 39 پايیز، سال چهارم، نزدهمشابالینی شماره  یشناسروانمطالعات فصلنامه                       05  

شود براي درمان افسردگي بیماران ام. اس. رفتاري بوده است. بر اين اساس پیشنهاد مي-عاطفي-عقلاني
 از هر دو روش به ويژه روش معنادرماني گروهي بهره گرفته شود. 

رفتاري  -عاطفي -پل اسكلروزيس )ام. اس(، درمان عقلانيافسردگي، بیماري مالتی "ها:کلید واژه
 "معنا درماني گروهي  ي گروهي،به شیوه

 ،طرحواره هاي جنسیت، انتظارات از نقش همسر، آسیب شناسي ازدواج :واژگان كليدي 

 کلیشه سازي جنسیتي.

 مقدمه

)پانسانباي، بیماري مالتیپل اسكلروزيس )ام.اس( يك بیماري مزمن و پیشرونده است 

( که در 9111، 9؛ الك و داوسون9110، 1لوکاس، ديیر، وندرمي، تايلر، چاپمن و ويلیامز

شود نخستین مرحله از اين بیماري، غلاف میلین سلول عصبيِ فرد مبتلا، دچار التهاب مي

، 5؛ بردلي، داروف، فنیكل و مارسدن9110، 4؛ پاتن، ويلیامز، لاوراتو، کاچ و متز9110، 0)گرير

هاي سفید خوني در نواحي (. اين التهاب در ديد میكروسكوپي به شكل انباشت سلول9114

شود. چنانچه حمله پايان يابد و التهاب فروکش کند، ممكن است هیچ آسیب ديده نمايان مي

هاي ملتهب شده مواد میانيِ فرايند بیماري، سلول آسیب ماندگاري روي ندهد اما با ادامه

کنند که پوشش میلین را از بین برده و بافت آن دچار سخت شدگي ود آزاد مياز خ 6محلولي

جايي که اين سخت شدگي در چندين بخش دستگاه (. از آن9115، 8)هاسر و گودين 7شودمي

دهد به آن سخت شدگيِ چندگانه )مالتیپل اعصاب مرکزي )مغز و نخاع( روي مي

 .ترين اختلال در بیماري امافسردگي شايع. (1086شود )حسین زاده، اسكلروزيس( گفته مي

                                                      
1. Ponsonby, Lucas, Dear, van der Mei, Taylor, Chapman & Williams  
2. Olek, & Dawson.  
3. Greer 

4. Patten, Williams, Lavorato, Koch & Metz  
5. Bradley, Daroff, Fenikhel, & Marsden  

 هاها و مونوکین. لنفوکین 6

 (1071.ترجمه: آقاجاني، دارا، 1221شود )هاريسون،هاي سخت شده و لیفي، پلاك گفته مي. به اين بافت 7

8. Hauser  & Goodin  
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)پاتن و همكاران،  دهدکه کیفیت زندگي فرد مبتلا را تحت تاثیر جدي قرار مي است، .اس

، 9؛ لوبنتاز، اسنبام، واس، ساتر، کلاش، کالنگر و زيتلوفر9111، 1؛ وانگ، ريمر، متز و پاتن9110

( 9110به نقل از پاتن و همكاران،  1227، 0دهد )فنستین(  خطر خودکشي را افزايش مي9114

هاي بدني ( و  توانمندي9119، 4کارکرد فرد در شغل )گلانز، ديگانو، رينتل، چیتنیز، وينر و هلي

( وي را نیز کاهش 9116، 5وايوويچ، دبوري، گلیمن، وندنبرگ، انزيونات و وسپیگناني-)پیتن

( 9114، 6ز، پرز، بارکو، و ريبالبیماري )لوپ دهد و از طرفي موجب بازگشت دوبارهمي

برخورد با آن در بیمار ام. اسي که دچار افسردگي شده است  گردد. الگوي بیماري و شیوهمي

در برابر بیماري که به افسردگي دچار نشده يا آن را مهار کرده، بسیار ناهمانند است )کرونك، 

اين بیماران، ايشان را از مقابله  (. ناامیدي و خستگي ناشي از افسردگي در9111، 7لینچ و دني

شود با آغاز ( و همین امر سبب مي9114، 8دارد )وينزمن و شتزدرمان بازمي سودمند و ادامه

تر نیاز داشته باشد تر و حتي بستري درازمدتمجدد ام. اس. فرد به درمان دارويي گسترده حمله

 (. 9118، 2)پاتن و متز

( 1021، ترجمه: سیدمحمدي، 11ت )سلیگمن و روزنهانافسردگي نوعي آشفتگيِ خلق اس 

و  11(. الیس1075سازد )پورافكاري، که چگونگيِ درك فرد از خود و محیط را دگرگون مي

هاي اند. الیس آشفتگيهاي خود به افسردگي و درمان آن پرداختهدر بخشي از نظريه 19فرانكل

هاي نگره، افسردگي برآيند برداشت داند. در اينرواني را برآيند باورهاي غیر منطقي مي

                                                      
1. Wang, Reimer, Metz & Patten 

2. Lobentanz, Asenbaum, Vass, Sauter, Klösch, Kollegger, H & Zeitlhofer. 

3. Finstin 

4. Glanz, Dégano, Rintell, Chitnis, Weiner & Healy 

5. Pittion-Vouyovitch, Debouverie, Guillemin, Vandenberghe, Anxionnat & Vespignani 

6. Lopez, Perez, Barco & Ribal  
7. Kroencke, Lynch, & Denney  
8. Winesman & Schwetz  
9. Patten & Mets  
10. Rozenhun  
11. Ellis  
12. Frankle  
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رفتاري، درمان  -عاطفي  -عقلاني  (. در شیوه9115، 1غیرمنطقي از يك رويداد است )درايدن

ها، تفسیر (، اما تمرکز بر برداشت1021شود )شفیع آبادي و ناصري، در هر سه سويه انجام مي

، ترجمه: 9چاسكا و نورکراسفرد از يك رويداد، باورهاي غیرمنطقي و الزام آور است )پرو

هاي شناختي و رفتاري در بیماران ام. اس. (. از آن جايي که آشفتگي1021سیدمحمدي، 

رفتاري ممكن است در بهبود  -عاطفي -( درمان عقلاني9110گیر است )پاتن و همكاران، چشم

 هاي روانيِ اين بیماران نقش موثري داشته باشد.آشفتگي

معنادرمانيِ فرانكل، ناامیدي، کاهش معني در زندگي و احساس  از سوي ديگر از ديدگاه

(. 1079کند )فرانكل، ترجمه: سیف بهزاد، کم ارزشي، فرد را محكوم به گزينش افسردگي مي

توان معنايي آفريد. انسان وقتي با وضعي فرانكل بر اين باور است که در رنج و مرگ هم مي

ترين رمان ناپذير اين فرصت را يافته است که به عاليتغییرناپذير روبروست، مانند بیماري د

گاه ارزش وجوديِ انسان است ترين معناي زندگي دست يابد. درد و رنج جلوهها و ژرفارزش

نگرش فرد به رنج و چگونگي به دوش کشیدن آن است. معنا  و آن چه اهمیت دارد شیوه

دوش کشد در به ناي رنجي که ميجو را ياري دهد با درك معکوشد تا درماندرماني مي

(. گرچه معنا درماني و 1021کشیدن آن استوارتر شود )فرانكل، ترجمه: صالحیان و میلاني، 

هايي ها در زمینهآن رفتاري از جهاتي همسو هستند اما ناهمانندي - عاطفي ˚درمان عقلاني 

( پژوهشگر را بر آن 9111 ،0هاي ناهمانند انساني )کوريچون فنون درماني و تمرکز بر سويه

 -داشته است تا میزان کاهش افسردگي بیماران ام. اس. را با دو روش معنادرماني و عقلاني

هاي فردي توان در نشسترفتاري به مقايسه بگیرد. پرآشكار است اين دو روش را مي -عاطفي

ر براي همدلي و اي سودمندتتواند زمینهجايي که گروه ميکار برد، ولي از آنو گروهي به

( و و افزايش روابط اجتماعي و دريافت پسخوراند از ديگر افراد 1021حمايت )شفیع آبادي، 

                                                      
1. Dryden  
2. Prochaska & Norcoss� 
3. Corey  
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گروه  ( فراهم آورد، اين پژوهش به شیوه1072، ترجمه: فیروزبخت، 1گروه )تاد و بوهارت

رام دو هايي يك فضاي گرم همراه با اعتماد و احتسودمندي چنین گروه درماني اجرا شد. لازمه

واقعیت آزمايي است و اعضاي گروه از پسخوراند  سويه است. به سخني ديگر، گروه صحنه

 (.1072برند )ثنايي، ديگران سود مي

رفتاري در  -عاطفي -درماني عقلانيهاي خارجي که سودمندي گروهدر راستاي پژوهش

وان از کارهاي تاند، ميهاي جسمي را نشان دادهشناختيِ بیماريکاهش مشكلات روان

 0(، بلانچ، روساد، هاتزينگر، مارتینز، پريريال اندرز و گاستو9114) 9زورزون، زيادنو، و توماسي

( ياد کرد. در 9111) 4(، موهر، لیكسكي، برتاگنلي، گودکین، وندروند، داير و دايك9119)

حسني  (،1084(، سلگي )1084هاي مختاري )هاي ايراني در اين زمینه نیز پژوهشپژوهش

دار افسردگي بیماران جسمي را با اين شیوه نشان ( کاهش معني1086زاده )(، و حسین1085)

 اند.داده

 5رادوهاي يالوم و وينوگتوان از پژوهشسودمندي معنادرماني گروهي نیز مي در زمینه

(، وندر، اورس، جانگن، و 9114) 7(، باور، کمیني، تیلور، و فاي9119) 6(، ناگاتا1288)

( 1084(، هزاروسي )1086هاي خارجي، روديني )( از پژوهش9116) 2(، لي9110) 8بلیجنبرگ

اي سرراست به هايي که به گونههاي ايراني نام برد. اما پژوهش( از پژوهش1085و شیخ پور )

هاي ي بیماريتانهي درماني در کاهش مشكلات روان شناخسودمنديِ اين دو شیوه مقايسه

 اي يافت نشد. جسمي پرداخته باشند، پیشینه

                                                      
1. Tadd & Bouhart  
2. Zorzon, Ziadeno & Tommasi  
3. Blanch, Rousaud, Hautzinger, Martínez, Peri, Andrés & Gastó.   
4. Mohr, Likosky, Bertagnolli, Goodkin, Van Der Wende, Dwyer & Dick  
5. Yalom & vinogrado  
6. Nagata  
7. Bower, Kemeny, Taylor, & Fahey  
8. Vandar, Evers, Jongen, & Bleijenberg. 

9. Lee  
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هاي . روش1ها استوار است که اي، پژوهش کنوني بر اين فرضیهبا مرور چنین پیشینه

رفتاري و معنادرماني( در کاهش افسردگي بیماران ام. اس.  -عاطفي -مشاوره گروهي )عقلاني

رفتاري در کاهش افسردگي بیماران ام.  -عاطفي -نيعقلا گروهي به شیوه . مشاوره9مؤثر است.

گروهي به شیوه معنادرماني در کاهش افسردگي بیماران ام. اس.  . مشاوره0اس. مؤثر است.

رفتاري و مشاوره گروهي به  -عاطفي -عقلاني گروهي به شیوه . بین مشاوره4مؤثر است. و 

 س. تفاوت وجود دارد.معنادرماني در کاهش افسردگي بیماران ام. ا شیوه

 پژوهشروش 

پس آزمون با گروه  -پژوهش حاضر از نوع نیمه آزمايشي و طرح پژوهشي پیش آزمون

 کنترل پیشرفته است. با اين پژوهش سه گروه از بیماران ام. اس. همكاري داشتند. دو شیوه

کار گرفته  رفتاري براي دو گروه آزمايش به -عاطفي -گروهي معنادرماني و عقلاني مشاوره

شد و گروه سوم به عنوان گروه گواه از فرايند درمان به طور موقت دور نگه داشته شد. هر سه 

هاي گروهي، پس آزمون از هر سه گروه گروه سه بارسنجش شدند. پس از پايان يافتن نشست

اي سه ماه بعد، آزمون پیگیري هاي مشاورهگرفته شد. سپس با هدف پیگیري سودمندي نشست

بیمار دچار به بیماري  1511 ز هر سه گروه گرفته شد. جامعه پژوهشي اين پژوهش، مجموعها

بیمار خدمت  1511ام. اس. در شهر تهران بوده است. نهادهايي که در شهر تهران به اين 

کنند، عبارتند از انجمن حمايت از بیماران ام. اس.، مرکز جامع سینا، و مرکزهاي خصوصي مي

بیمار به روش تصادفي  951ن مغز و اعصاب  که از اين میان مرکز جامع سینا با درمان متخصصی

 گزينش شد. 

اي به روش زير برگزيده شد. نخست با هماهنگي از میان بیماران مرکز سینا زير مجموعه

 91 ˚ 41نفر از زنان  140بیمار،  951 بیماران ارزيابي شد. از میان پرونده رئیس مرکز، پرونده

ها( مشكلي نداشتند و از نظر سواد اي که از نظر شناختي )هوشي( و بدني )کاربرد دستساله

خواندن و نوشتن هم دست کم سوم راهنمايي را به پايان رسانده بودند گزينش شدند. چرايي 
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هاي شناختي و جسمي اين هاي سواد آموزشگاهي و نداشتن آسیبدر نظر گرفتن پیش بايسته

هاي پژوهش نیازمند برخورداري از سواد آموزشگاهي و نداشتن دشواريبود که همكاري با 

 ها( بوده است.شناختي )هوشي( و جسمي )کاربرد دست

روز ارتباط حضوري و تلفني برقرار شد و ضمن دادن  05نفره، در طول  140با اين گروه 

الیت درماني دعوت نوع و میزان همكاري، از آنها براي شرکت در فع هاي لازم در زمینهآگاهي

گیري قرار گرفتند افسردگي مورد اندازه نفري که پذيراي اين فراخوان شدند در زمینه 21شد. 

نفري که بیشترين میزان افسردگي را نشان داده بودند به  06هاي به دست آمده ، نمره و بر پايه

اي گرفتند. در اين نفره ج 19نفر به شیوه تصادفي در سه گروه  06همكاري دعوت شدند. اين 

هاي گروهي از فرايند درمان دور نگه داشته شد. پس از پايان نشست میان گروه گواه در دوره

هاي گروهي، از هر سه گروه در همان مرکز مشاوره و در يك زمان و با يك ابزار يافتن نشست

ري افسردگي بك(، پس آزمون گرفته شد. سپس با هدف پیگی گیري )پرسشنامهاندازه

اي يك ماه بعد، آزمون پیگیري از هر سه گروه گرفته شد. گفتني هاي مشاورهسودمندي نشست

نفر ريزش آزمودني  0رفتاري،  -عاطفي-نفر، و از گروه عقلاني 9است از گروه معنا درماني

 اي از موضوعات مطرح شده در جلسات است.فشرده 9و  1پیش آمد. جداول 

 رفتاری به شیوه گروهی-عاطفی-عقلانیبرنامه درمان . 1جدول 
 تكالیف روشها اهداف جلسه

 اول

آگاهي از . آشنايي

آگاهي از  هاي گروه.ويژگي

 منشور گروه و پايبندي به آن.

هاي آگاهي در مورد مهارت

 همبستگي گروه. ارتباطي.

تنفس  يك شیوهيادگیري 

 سودمند.

بیان ، معرفيو  آمد گوييخوش

. گروه قوانین، اهداف و هاويژگي

گفتگوي گروهي  و سخنراني آموزشي 

هاي ارتباطي در نقش مهارت در زمینه

 آموزش تنفس. زندگي روزمره

 ديافراگمي

هاي ارتباطي آموزش تمرين مهارت

هاي واقعي داده شده در موقعیت

تمرين  زندگي و توجه به پیامد آن.

بار در  19تا  11تنفس ديافراگمي 

 روز
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 دوم

هیت انسان و چند آگاهي از ما

توانمندسازي   سويه بودن او.

آگاهي  خودارزيابي. شیوه در

 آرام سازي. از يك شیوه

 

 سخنراني آموزشي کوتاه در زمینه

ماهیت انسان از ديدگاه درمان عقلاني، 

بیان ويژگي چندسويه و  عاطفي، رفتاري

بودن آدمي آموزش و تمرين آرام 

 نژاکوبسو سازي پیشرونده به شیوه

از  تعیین شده هايبخش خواندن

تمرين . کتاب زندگي عاقلانه

 آرمیدگي روزانه

 

 سوم

هاي افزايش آگاهي از مفهوم

بنیادين 

درمان)اي.بي.سي.دي.اف.(. 

ام. آگاهي در مورد بیماري 

 و افسردگي اس

آموزش اي. بي. سي. دي. اي. اف. بیان 

و  ام. اس.بیماري  مطالبي در زمینه

چون افسردگي با همكاري همپیامدهايي 

 درمان جويان

کتاب راهنماي پزشكي  خواندن

تكمیل جدول سه  اس. .خانواده؛ ام

 ستوني

 چهارم

تشخیص باورهاي کارآمد از 

پذيرش  باورهاي ناکارآمد.

ماهیت دگرگون پذيري 

 باورها.

 

سخنراني آموزشي در زمینه باورهاي 

مخرب و پیامدهاي ناخواسته و آسیب 

نمايش تصوير قديس و ها. رسان آن

شناسايي و نوشتن باورهاي غیر . فهرست

قديس و  جويان در برگهمنطقي درمان

فهرست، توسط خود ايشان با توجه به 

اي که در نشست پیشین گفته چند نمونه

آموزش و تمرين تصوير . شده است

 سازي هدايت شده ساحل دريا

از  تعیین شده هايبخش خواندن

شناسايي و . کتاب زندگي عاقلانه

اي نوشتن باورهايي که به گونه

تمرين  اند.افسردگي را در پي داشته

 تصويرسازي ذهني هدايت شده

 پنجم

 آگاهي از سه باور غیر منطقي.

 توانايي رتبه بندي باورها.

بازسازي  توانمندي در زمینه

 آگاهي از يك شیوه شناختي.

 ديگر آرام سازي.

 

گفتگوي گروهي در مورد نقش سه باور 

. در زندگي شخصيرايج غیرمنطقي 

آموزش چگونگي رتبه بندي هر باور به 

. شیوه واحدهاي ذهني پريشان ولپي

آموزش چگونگي جايگزيني  با 

تمرين آرام سازي با . باورهاي درست

در هر بازدم و رها  1تا  111شمارش از 

 هاي در حال فشارکردن اندام

از  تعیین شده هايبخش خواندن

آرام سازي . کتاب زندگي عاقلانه

دقیقه به شیوه آموزش  15روزانه 

تكمیل جدول  داده شده در نشست.

 شش ستوني و چالشها

 ششم

 آگاهي از سه باور غیر منطقي.

بازسازي  توانمندي در زمینه

افزايش مهارت ابراز  شناختي.

گفتگوي گروهي در مورد نقش سه باور 

در زندگي ديگر غیرمنطقي 

.آموزش نحوه چالش و شخصي

بخشي از کتاب زندگي  خواندن

. تكمیل جدول و چالشها. عاقلانه

در تمرين مهارت ابراز وجود 
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 وجود.

 

 گفتگوي گروهي در زمینهجايگزيني.

ايفاي نقش و تمرين مهارت د. ابراز وجو

 ابراز وجود در يك موقعیت تصوري

 هاي تصوري و واقعي.موقعیت

 هفتم

 افزايش توانمندي در زمینه

افزايش  بازسازي شناختي.

 مهارت مساله گشايي

 

گفتگوي گروهي در مورد نقش سه باور 

. در زندگي شخصيديگر غیرمنطقي 

آموزش نحوه چالش و جايگزيني. 

آموزش و تمرين . آموزش حل مساله

 تصوير سازي افزايش قدرت دفاعي بدن

 تمرين تكمیل جدول و چالشها.

مهارت حل مساله در يك موقعیت 

تمرين آرام سازي و تكرار  واقعي.

 شفا بخش. تدروني جملا

 هشتم

 افزايش توانمندي در زمینه

چیرگي بر  بازسازي شناختي.

 هاي دروني.ترس

 

گفتگوي گروهي در مورد نقش سه باور 

. در زندگي شخصيديگر غیرمنطقي 

تهیه آموزش نحوه چالش و جايگزيني. 

آموزش شیوه  .زاسلسله مراتب اضطراب

حساسیت زدايي تدريجي در چیرگي بر 

 هاترس

از کتاب  ديگري بخش  خواندن

تمرين حساسیت . زندگي عاقلانه

 زدايي منظم

 نهم
آگاهي . افزايش پذيرش خود

 از تكنیك حمله به شرم

پذيرش  در زمینه گفت و گوي گروهي

کنند ود حتي زماني که احساس ميخ

فهرست  .پذيرندها را نميديگران آن

هر يك از  يهاي غیر منطقکردن شرم

 درمان جويان

تمرين حمله به شرم براي هر درمان 

هاي فردي جو بر اساس ويژگي

 آنان

 جمع بندي و پايان دهم

هاي نه نشست اي از دريافتهبیان چكیده

و دريافت پیشین به زبان درمان جويان 

 جمع بندي درمانگر. پسخوراند
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 برنامه معنی درمانی به شیوه گروهی .2جدول 

 تكالیف روشها اهداف جلسه

 اول

آگاهي . آشنايي

هاي از ويژگي

 گروه.

 همبستگي گروه.

، قوانین و هابیان ويژگي، معرفيو  آمد گوييخوش

اس. و بیماري ام.  . بیان مطالبي در زمینهگروه اهداف

 پیامدهايي چون افسردگي

خواندن کتاب راهنماي پزشكي 

 خانواده؛ ام اس.

 

 دوم

از  آگاهي

هاي بنیادين مفهوم

 معني

اي از شرح حال فرانكل )بنیان گذار معنا بیان فشرده

اي از باورهاي بنیادين معنا درماني. درماني( بیان فشرده

 گفتگوي گروهي در زمینه زندگي و معناي آن.

نوشتاري به دو پرسش  پاسخ

وجودي: زندگي از من چه 

خواهد؟ من از زندگي چه مي

 خواهم؟مي

 سوم

آگاهي از 

هاي معني شیوه

 جويي.

 معني زندگي. بیان سه شیوه گفتگوي گروهي در زمینه

پیشنهادي فرانكل براي معني جويي )انجام کاري 

هاي والا که ارزشمند و آفريننده، تجربه خلق ارزش

رويارويي با جهان، طبیعت، فرهنگ، ارتباطات، و در 

درك فرد ديگر از راه عشق نمايان مي شود، و 

دگرگوني در بازخورد به رويدادهايي که تغییرشان 

 ممكن نیست(.

هايي که هريك از نوشتن تجربه

درمانجويان را دگرگون کرده، 

عطفي بوده، و  برايشان نقطه

 شان داده است.معنايي به زندگي

 

 چهارم

پذيرش آزادي 

فردي. مسئولیت 

 پذيري.

 

ي آزادي )باورهاي درمان گفتگوي گروهي در زمینه

هايي از زندگي ي آزادي و بیان تجربهجويان در زمینه

شخصي خود در اين زمینه(. گفتگوي گروهي در 

-زمینه مسئولیت پذيري. جمع بندي درمانگر از پنداره

مرتبط ساختن هر هاي آزادي، و مسئولیت پذيري و 

 پنداره با واقعیت زندگي

تصور کنید هم اکنون بار دومي 

ايد و است که به زندگي بازگشته

در حال انجام اشتباهاتي هستید 

ايد. حال که در گذشته انجام داده

تان نسبت به زندگي واکنش

 چگونه است؟

 پنجم
دريافت و درك 

 معني عشق.

آن و بیان عشق و معناي  گفتگوي گروهي در زمینه

هاي شخصي درمان جويان در اين زمینه. جمع تجربه

بندي درمانگر )تعريف عشق، دسته بندي عشق، و 

 هاي مهر ورزي به زندگي(شیوه

 

 هاي گذشته در زمینهنوشتن تجربه

عشق، چگونگي واکنش ايشان 

ها يا در رويارويي با شكست

 ها در اين زمینهپیروزي

ها معنايي آيا اين همه رنج کشیدنتوان رنج و معنايي که مي گفتگوي گروهي در زمینهدرك و دريافت  ششم
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رنج در ام. معناي 

 اس.

هايي هاي شخصي از رنجاز آن گرفت و بیان تجربه

که با بیماري ايشان همايند بوده است.  جمع بندي 

 درمانگر از معناي رنج

هايي که تا کنون دارد؟ با رنج

-د کردهايد چگونه برخورکشیده

ايد؟ پس از اين، بازخوردتان 

 چگونه خواهد بود؟

 هفتم

درك و دريافت 

معناي مرگ به 

عنوان يك 

واقعیت عالم 

 هستي.

گذاريي زندگي، واقعیت  گفتگوي گروهي در زمینه

 هاي شخصي در زمنیهمرگ، معناي آن، و بیان تجربه

بازخوردي که در گذشته نسبت به مرگ داشته اند. 

ويژگي بارز انسان توانايي درك واقعیت  جمع بندي از

 آينده و گريز ناپذير بودن مرگ و معناي مرگ.

چنانچه هم اکنون به اين آگاهي 

دست يابید که تمام درازناي 

ساعت  94تان بیشتر از زندگي

آينده نیست، دست به چه 

 زنید؟کارهايي مي

 هشتم

درك حضور خدا 

در ناخودآگاه 

 متعالي انسان.

 

ترين حضور خدا در ژرف وهي در زمینهگفتگوي گر

هاي وجودي انسان )خداي ناخودآگاه( و بیان لايه

هاي شخصي در اين زمینه. جمع بندي درمانگر تجربه

)آگاهي از بخش مقدس و خداييِ وجود، چگونگي 

ي پرتوي ارتباط با اين بخش، تاثیر دعا، و مشاهده

که  هايي استشگفت انگیز آن در زندگي  از پنداره

 شود(.در مورد آن گفتگو مي

هايي را به ياد آوريد که با تجربه

بخش مقدستان ارتباط برقرار 

ارتباط شما چگونه  ايد. شیوهکرده

بوده است؟ ارتباط با خداي 

ناخودآگاه چه پیامدهايي را در 

زندگي شما به همراه داشته 

 است؟

 نهم

گرفتن معناي 

مثبت از بیماري 

 ام.اس.

هاي معنايي که از دشواري گروهي در زمینهگفتگوي 

 اند.بیماري ام. اس دريافت کرده

چه تا کنون در گروه روي آن

 ايد بیانديشید.آموخته

 

 دهم
بندي جمع

 پسخوراند و پايان

اي از مروري بر تكلیف نشست پیشین و بیان چكیده

هاي نه نشست گذشته. جمع بندي مطالب گفته دريافته

با همكاري درمان جويان و دريافت شده در گروه 

 پسخوراند.
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 گیری ابزار اندازه

ي افسردگي بك است. اين پرسشنامه براي نخستین ابزار سنجش در اين پژوهش، پرسشنامه

 1271معرفي شد. سپس در سال  1از سوي بك، مندلسون، موك، و ارباف 1261بار در سال 

هاي موجود ي آن انتشار يافت. مادهفرم بازبیني شده 1278مورد بازبیني قرار گرفت و در سال 

هاي رايج در میان بیماران افسرده و سپس ترکیب و مشاهده نشانه در اين پرسشنامه بر پايه

، ترجمه: شريفي و نیكخو، 9110، 9ها ساخته شده است )گراث و مارناتسازي نشانهفشرده

ها بايد ي افسردگي تشكیل شده است و آزمودنينشانه 91(. به طور کلي اين ابزار از 1084

اي از صفر تا سه درجه بندي کنند. درجه 4ها را در خود بر اساس يك مقیاس شدت اين نشانه

تحريك پذيري، آشفتگي  هايي مانند احساس ناتواني، شكست، احساس گناه،ها با زمینهپرسش

دقیقه است  11تا  5خواب، و از دست دادن اشتها ارتباط دارند. زمان پاسخ به اين پرسشنامه 

ها از  ي نمرههاي دوران ابتدايي بسنده است. دامنهها به پايان رساندن آموزشوبراي درك ماده

گیرند، از نظر قرار مي 41تا  19ي صفر تا  شصت و سه است. به طور معمول کساني که در دامنه

گوياي هیچ يا کمترين  11-1هاي (. نمره1085بالیني افسرده تلقي مي شوند )شريفي، 

ي آن اندازه از دهنده نشان 91-17گوياي افسردگي کم، و نمره  16-11هاي افسردگي، نمره

د افسرده گوياي آن هستند که فر 01-91هاي افسردگي است که فرد نیازمند مشاوره است. نمره

گوياي افسردگي  41افسردگي شديد، و بیشتر از  نشان دهنده 41-01هاي آيد. نمرهبه شمار مي

هاي ارزيابي 1261بك در سال  (. از زمان معرفي پرسشنامه1086بیش از حد است )حسین زاده، 

روان سنجي بسیاري در مورد آن صورت گرفته است. نتايج فراتحلیل انجام شده در ايران 

 87/1و پايايي آن با روش بازآزمايي  86/1گوياي آن است که ضريب همساني دروني آن 

، با آزمون 76/1است. ضريب همبستگي آن با آزمون معروف شخصیت ام. ام. پي. آي. 

                                                      
1. Beck, Mendelson, Mock, Erbaugh.  
2. Groth & Marnat  
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گزارش شده است )گراث و  76/1و با مقیاس افسردگي زونك  71/1افسردگي هامیلتون 

 (.1084، ، ترجمه: شريفي و نیكخو9110مارنات، 

 هايافته

هاي پژوهش پرداخته هاي توصیفي و سپس به آزمون فرضیهدر جداول زير ابتدا به يافته

هاي توصیفي در پیش آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیري شده است. در جدول زير شاخص

 افسردگي گزارش شده است:

وه نمونه در پیش آزمون، پس آزمون و های سه گری نمرهآمارهای میانگین، انحراف معیار و دامنه .3 جدول

 آزمون پیگیری افسردگی 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین فراواني گروه مرحله

ون
زم

ش آ
پی

 

 47 16 11/11 01/97 19 معنادرماني

 41 16 82/8 67/97 19 رفتاري -عاطفي  -عقلاني 

 50 15 94/11 29/95 19 گواه

ون
زم

س آ
پ

 

 01 8 58/6 81/16 11 معنادرماني

 05 11 22/7 56/91 2 رفتاري -عاطفي  -عقلاني 

 51 14 57/11 80/95 19 گواه
ي

گیر
پی

 
 98 7 45/6 61/16 11 معنادرماني

 02 2 70/8 67/91 2 رفتاري -عاطفي  -عقلاني 

 51 15 14/11 58/96 19 گواه

پیش  بیماران در مرحلهدهد، میانگین افسردگي نشان مي 0همان گونه که  نتايج جدول 

ها و میانگین افسردگي رفتاري بیشتر از ساير گروه -عاطفي  -آزمون در گروه آزمايشي عقلاني 

هاي پس آزمون و آزمون پیگیري بیماران در گروه گواه از همه کمتر است. ولي در مرحله

اً شاهد کاهش میزان ها بیشتر است و تقريبمیانگین افسردگي بیماران در گروه گواه از همه گروه

هاي پس آزمون و باشیم. همچنین میانگین گروه معنادرماني در مرحلهافسردگي گروه گواه نمي

دهد، در حالیكه میزان کاهش آزمون پیگیري نسبت به پیش آزمون کاهش چشمگیري نشان مي
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رفتاري از گروه معنادرماني به مراتب کمتر بوده است.  –عاطفي  -افسردگي در گروه عقلاني 

ها در مراحل پیش هاي محاسبه شده براي هر يك از گروهدر نمودار زير مقايسه بین میانگین

 آزمون، پس آزمون و آزمون پیگیري نیز به خوبي نمايان شده است:

گروه گواه

گروه معنادرماني

ش آزمونگروه عقلاني- عاطفي پي س آزمون پ پيگيري

ت
را
نم

 
 های افسردگی در سه گروهی میانگین نمرهمقايسه. 1نمودار

آشكار است که میانگین نمره هاي افسردگي گروه گواه در پیش آزمون، پس  1ار از نمود

هاي آزمايشي در پس آزمون هاي گروهآزمون و آزمون پیگیري تقريباً ثابت است ولي میانگین

و آزمون پیگیري نسبت به پیش آزمون کاهش يافته است که البته اين کاهش میانگین در روش 

توان دريافت که میزان است. بدين ترتیب با توجه به همین نمودار مي معنا درماني بیشتر بوده

معنادرماني و  هاي گروهي مشاوره به شیوهتأثیرگذاري متغیر مستقل، يعني برگزاري نشست

رفتاري، براي گروه معنا درماني بیشتر بوده است و برگزاري  -عاطفي -ي عقلانيشیوه

توانسته است در بهبود افسردگي بیماران سودمند باشد.  اي بدين شیوه بیشترهاي مشاورهنشست
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هاي آزمايشي و همچنین از نمودار بالا به خوبي پیداست که میانگین آزمون پیگیري در گروه

دهد و به عبارتي میانگین آزمون گروه گواه نسبت به پس آزمون تغییر چنداني نشان نمي

 برابر است.پیگیري و پس آزمون در هر سه گروه تقريباً 

 های پیش آزمونهای افتراقی پس آزمون از نمرههای مرکزی و پراکندگی نمرهشاخص .4 جدول

 حداکثر حداقل خطاي استاندارد واريانس انحراف معیار میانگین تعداد هاگروه

11/9-56/145/945/111/0-1918/1 گواه

-11/7-17/402/1709/111/18-1151/11 معنادرماني

-11/4-62/186/956/111/2-211/6 رفتاري -عاطفي -عقلاني

11/9-12/526/9620/111/18 -0112/5 کل

، -18/1 آشكار است که میانگین میزان بهبودي براي گروه گواه برابر 4با توجه به جدول 

بهبودي براي گروه و میانگین میزان  -51/11 برابر معنادرماني میانگین میزان بهبودي براي گروه

رسد که میزان بهبودي بوده است. بدين ترتیب به نظر مي -11/6 رفتاري برابر -عاطفي -عقلاني 

رفتاري بیشتر  -عاطفي -در مقايسه با گروه گواه و گروه عقلاني  معنادرماني افسردگي گروه

 دهد:نشان مي اي جداگانهاست. نمودار زير نیز میانگین میزان بهبودي هر گروه را به گونه
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 Mean 

 Mean±SE گواه معنادرماني عقلاني-عاطفي

نمرات افتراقي

 
 میزان بهبودی افسردگی در سه گروه مقايسه. 2نمودار 

هاي افتراقي براي وضعیت پیگیري نیز محاسبه شده است. اين نمره نیز حاصل تفاوت نمره

هاي پراکندگي و پس آزمون است. شاخص آنها در مرحله ها از نمرهي پیگیري آزمودنينمره

 گردد:هاي سه گروه در جدول زير مشاهده ميمرکزي نمره

 آزمون های پسهای افتراقی آزمون پیگیری از نمرهشاخصهای مرکزی و پراکندگی نمره .5 جدول

 حداکثر حداقل خطاي استاندارد واريانس انحراف معیار میانگین تعداد هاگروه

4-1975/186/148/054/11 گواه

9-09/170/149/19-1191/1 معنادرماني

4-211/191/986/470/10 رفتاري –عاطفي  -عقلاني 

4-0196/181/196/009/10 کل

، میانگین 75/1آشكار است که میانگین افتراقي براي گروه گواه برابر  5با توجه به جدول 

 -عاطفي -و میانگین افتراقي براي گروه عقلاني  -9/1برابر  معنادرماني افتراقي براي گروه

رسد که هر چند شاهد بهبودي اندکي تنها بوده است. بدين ترتیب به نظر مي 11/1رفتاري برابر 
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هاي افتراقي هر سه گروه، تغییري در باشیم ولي با توجه به میانگینبراي گروه معنادرماني مي

شود. آزمون ديده نمين ام. اس. در آزمون پیگیري نسبت به پسمیزان بهبودي افسردگي بیمارا

 دهد:نمودار زير نیز میانگین افتراقي )میزان بهبودي( هر گروه را به طور جداگانه نشان مي

 

 Mean 

 Mean±SE گواه معنادرماني عقلاني-عاطفي

ت افتراقي پيگيري
نمرا

 
 هامقايسه میزان بهبودی افسردگی به تفكیك گروه .3نمودار 

هاي افتراقي هر سه گروه گوياي آن يابیم که میانگینا درمينیز آشكار 0با توجه به نمودار 

هستند که تغییري در میزان بهبودي افسردگي بیماران ام. اس. در آزمون پیگیري نسبت به 

 شود.آزمون ديده نميپس

 های پژوهش فرضیهآزمون 

هاي آماري مختلفي استفاده شده هاي پژوهش از تحلیلدر اين بخش به تناسب فرضیه 

اي که بايد خاطر نشان شود اين است که چون طرح است که در ادامه گزارش شده است. نكته
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پس آزمون با گروه کنترل پیشرفته بوده است بهترين روش  -پژوهش حاضر طرح پیش آزمون

(، ولي چون 9110، 9( بوده است )کرك1يك راهه )آنكواوواريانس آماري استفاده از تحلیل ک

کوواريانس  -هاي واريانسهاي اين روش آماري يعني همساني ماتريسمهمترين مفروضه

(15/1> Pتجانس واريانس ،)( 15/1ها> Pو همگني ضرايب رگرسیون ،)0 (15/1> P در ،)

 4هاي تفاوتنمرات افتراقي يا تحلیل نمرهدرصد برقرار نبودند از روش تحلیل  25سطح اطمینان 

بهره برده شده است. با توجه به اينكه پژوهش حاضر شامل سه گروه بوده است، از تحلیل 

 استفاده شده که نتايج در ادامه گزارش شده است.  واريانس براي نمرات افتراقي )اختلافي(

ي گروهي در کاهش افسردگي بیماران ام. اس. مؤثر هاي مشاورهروش نخست: فرضیه

 است.

پس آزمون با گروه کنترل پیشرفته  -با توجه به اينكه طرح اين پژوهش از نوع پیش آزمون

هاي ي نخست پژوهش از تحلیل واريانس يك طرفه براي نمرهاست، لذا به منظور آزمون فرضیه

ها نیز ابتدا از آزمون لوين ي همساني واريانسي اطمینان دربارهافتراقي استفاده شده است. برا

 استفاده شده است که نتايج در جدول زير ارائه شده است: 

 های افتراقی هر سه گروهنتايج آزمون لوين برای همسانی واريانس نمره .6جدول 

 منابع تغییر

 هادرون گروه هابین گروه

 Fنسبت
سطح 

 معناداري
مجموع 

 مجذورها

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورها

مجموع 

 مجذورها

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورها

20/00927/1606/519881/140/2111/1 نمرات افتراقي

درصد اطمینان معنادار است و اين يافته  22لوين در سطح  Fبا توجه به نتايج جدول، نسبت 

( 1084( و سرمد )1084باشد. هومن )ها برقرار نميگوياي آن است که فرضیه همساني واريانس

                                                      
1. Analysis of covariance (ANCOVA) 

2. Kirk 

3. Homogeneity of Regression 

4. gain score analysis 
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هاي مطالعه برابر يا تقريباً برابر باشد، با اطمینان کنند که چنانچه حجم گروهخاطر نشان مي

ها برابر نباشند و تحلیل واريانس کرد حتي اگر واريانس  آنتوان از تحلیل واريانس استفاده مي

ها توانمند يا مقاوم است. در جدول زير نتايج آزمون فرضیه بالا نسبت به عدم همساني واريانس

 گزارش شده است:
 های افتراقیتحلیل واريانس يكراهه برای نمره .7جدول 

 منابع تغییر

 درون گروه ها بین گروه ها

F 
سطح 

 معناداري
جمع 

 مجذورها

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورها

جمع 

 مجذورها

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورها

نمرات 

 افتراقي
50/619997/01101/9169807/782/41111/1

دار است. بدين درصد اطمینان معني 22در سطح  Fگوياي آن است که مقدار  5 جدول

هاي اين سه گروه تفاوت معناداري وجود میانگین نمرهتوان نتیجه گرفت که بین ترتیب مي

دارد.  حال جهت بررسي اثر بخشي روشهاي مشاوره گروهي  در کاهش افسردگي در حالت 

رفتاري هر دو  -عاطفي -، روشهاي معنادرماني و عقلاني1کلي لازم است که با استفاده از مقابله

قرار گیرند که نتايج آن در جدول زير داده با هم ترکیب و در برابر گروه گواه مورد مقايسه 

 شده است:
 ی گروهی در برابر گروه کنترلهای مشاورهی روشنتايج مقابله .8جدول 

 سطح معناداري t خطاي استاندارد برآورد 

44/1611/991/8111/1 مقابله

ترتیب نتیجه درصد اطمینان معنادار است. بدين  22در سطح  tبا توجه به جدول فوق مقدار 

-هاي مشاوره گروهي )معنادرماني و عقلانيگیريم که در حالت کلي به کارگیري روشمي

 رفتاري( در کاهش افسردگي بیماران ام. اس. مؤثر بوده است.-عاطفي

                                                      
1. contrast 
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ي دوم: مشاوره گروهي به شیوه معنادرماني در کاهش افسردگي بیماران ام. اس. فرضیه

 مؤثر است. 

رفتاري در کاهش افسردگي  -عاطفي -ي سوم: مشاوره گروهي به شیوه عقلانيفرضیه

 بیماران ام. اس. مؤثر است. 

ي رفتاري و به شیوه -عاطفي -ي عقلانيي چهارم: بین گروه درماني به شیوهفرضیه

 معنادرماني در کاهش افسردگي بیماران ام. اس. تفاوت وجود دارد.

وم تا چهارم از آزمون تعقیبي شفه استفاده شده است چون هاي دجهت آزمودن فرضیه

باشد و موجب ها حساس نميهاي بهنجار بودن و همگني واريانسنسبت به انحراف از مفروضه

هاي شفه (. آزمون412، ص1084؛ هومن، 172، ص 1084شود )سرمد، افزايش توان آزمون مي

 گردد:زير مشاهده مي هاي دوم تا چهارم در جدولمربوط به بررسي فرضیه

های افسردگی پس آزمون نمره -های افتراقی پیش آزموننتايج آزمون شفه جهت مقايسه میانگین .11 جدول

 در دو گروه درمانی با گروه گواه
 گروه ها

 میانگین ها

 رفتاري -عاطفي -عقلاني معنادرماني گواه

18/1-51/11-11/6-

1111/11111/1-- گواه

116/1--1111/1 معنادرماني

--1111/1116/1 رفتاري -عاطفي -عقلاني

هاي پیداست که بر اساس آزمون شفه که جهت بررسي تفاوت میانگین11با توجه به جدول 

هاي افسردگي در دو گروه معنادرماني و گروه گواه انجام گرفته است، آزمون شفه افتراقي نمره

اطمینان معني دار است و اين مطلب حاکي از آن است که درصد  22محاسبه شده در سطح 

اي به روش معنادرماني در کاهش افسردگي بیماران سودمند بوده است و هاي مشاورهنشست

باشیم. همچنین با توجه به جدول فوق آشكار است که شاهد بهبود افسردگي اين بیماران مي

ي معنادرماني اي به شیوهاي مشاورههمیانگین پس آزمون افسردگي بیماراني که در نشست

دهد در حالیكه میانگین پس واحد کاهش نشان مي 11اند نسبت به پیش آزمون شرکت کرده
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دهد.  بدين ترتیب واحد کاهش نشان مي 18/1آزمون گروه گواه نسبت به پیش آزمون 

 گیرد.ي دوم پژوهش مورد تأيید قرار ميفرضیه

بالا، که بر اساس آزمون شفه که جهت بررسي تفاوت همچنین با توجه به جدول 

رفتاري و گروه گواه  -عاطفي -هاي افسردگي در دو گروه عقلانيهاي افتراقي نمرهمیانگین

دار است و اين مطلب حاکي از درصد اطمینان معني 22انجام گرفته است، آزمون شفه در سطح 

رفتاري در کاهش افسردگي -طفيعا -اي به روش عقلانيهاي مشاورهآن است که نشست

باشیم. از سويي ديگر میانگین بیماران اثر مثبت داشته و شاهد بهبود افسردگي اين بیماران مي

ي معنادرماني شرکت اي به شیوههاي مشاورهپس آزمون افسردگي بیماراني که در نشست

گین پس آزمون دهد در حالیكه میانواحد کاهش نشان مي 6اند نسبت به پیش آزمون کرده

سوم  دهد. بدين ترتیب فرضیهواحد کاهش نشان مي 18/1گروه گواه نسبت به پیش آزمون 

 گیرد.پژوهش نیز مورد تأيید قرار مي

گردد که آزمون شفه به منظور با توجه به مندرجات جدول فوق، همچنین مشخص مي

رفتاري و  -عاطفي -عقلاني هاي افسردگي در دو گروههاي افتراقي نمرهبررسي تفاوت میانگین

دار است و اين مطلب حاکي از آن است درصد اطمینان معني 22گروه معنادرماني، در سطح 

ي معنادرماني در کاهش رفتاري و شیوه -عاطفي -ي عقلانيکه بین گروه درماني به شیوه

افتراقي اين دو هاي ساده میانگین افسردگي بیماران ام. اس. ناهمانندي وجود دارد. با مقايسه

اي به هاي مشاورهيابیم که میانگین پس آزمون افسردگي بیماراني که در نشستگروه در مي

دهد در واحد کاهش نشان مي 11اند نسبت به پیش آزمون معنادرماني شرکت کرده شیوه

واحد  6رفتاري نسبت به پیش آزمون  -عاطفي-که میانگین پس آزمون گروه عقلانيحالي

اي به روش هاي مشاورهکنیم که نشستگیري ميدهد. بدين ترتیب نتیجهشان ميکاهش ن

تري داشته و بیماران افسرده با اين روش معنادرماني در کاهش افسردگي بیماران اثر مثبت

 گردد.چهارم پژوهش نیز  تأيید مي دهند. بدين ترتیب فرضیهبهبودي بیشتري نشان مي
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مطلب که آيا سودمندي متغیر مستقل اين پژوهش )برگزاري در پايان جهت بررسي اين 

رفتاري( پس از  -عاطفي -ي معنادرماني و عقلانيي گروهي به شیوههاي مشاورهنشست

هاي آزمون گذشت زمان )در مرحله پیگیري( همچنان پايدار مانده است يا خیر، تفاوت نمره

آمده است و سپس با توجه به اينكه با  هاي پس آزمون براي هر سه گروه بدستپیگیري از نمره

پس آزمون با گروه کنترل پیشرفته سر و کار داريم از تحلیل واريانس  -طرح پیش آزمون

هاي ي همساني واريانس نمرههاي افتراقي استفاده شده است. ابتدا مفروضهيكراهه براي نمره

که نتايج آن در جدول زير  ها با استفاده از آزمون لوين مورد سنجش قرار گرفته استگروه

 گردد:مشاهده  مي

آزمون پیگیری هر سه  -های افتراقی پس آزموننتايج آزمون لوين برای همسانی واريانس نمره. 11جدول 

 گروه

 منابع تغییرات

 درون گروه ها میان گروه ها

F 
سطح 

 معناداري
جمع 

 مجذورها

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورها

جمع 

 مجذورها

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورها

 نمرات افتراقي

 پیگیري
61/1981/118/909889/127/102/1 

درصد معنادار  25لوين در سطح  Fمشاهده مي شود نسبت  11همانگونه که در جدول 

هاي آزمايشي و گروه گواه از نظر واريانس همگن نیست و اين يافته بدين معناست که گروه

هاي  هاي حاصل، از تحلیل واريانس يك راهه براي نمرهجهت تحلیل دادهباشند. بنابراين مي

 افتراقي استفاده شد که نتايج آن در جدول زير آورده شده است:
 آزمون پیگیری -های افتراقی پس آزمونتحلیل واريانس يك راهه برای نمره. 12جدول 

 منبع تغییرات

 درون گروه ها میان گروه ها

F 
سطح 

 معناداري
جمع 

 مجذورها

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورها

جمع 

 مجذورها

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورها

 نمرات افتراقي

 پیگیري
91/5961/974/299801/078/147/1
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درصدد اطمیندان معندي     25بدست آمده در سطح  Fپیداست که مقدار  19با توجه به جدول 

هداي افتراقدي حاصدل از تفاضدل     تدوان نتیجده گرفدت کده میدان نمدره      دار نیست. بدين ترتیب مي

 هاي پس آزمون اين سه گروه تفاوت معناداري وجود ندارد.   هاي آزمون پیگیري از نمرهنمره

 گیریبحث و نتیجه

گروهدي بده    معني درمداني گروهدي و مشداوره   هدف از انجام اين پژوهش بررسي اثربخشي 

رفتدداري و مقايسدده تفدداوت ايددن دو شددیوه درمدداني در میددزان کدداهش   -عدداطفي -شددیوه  عقلانددي

گروهدي بده شددیوه     افسدردگي بیمداران ام. اس. بدود. نتددايج ايدن پدژوهش نشدان داد کدده  مشداوره       

. اين برآيند همسدو بدا   رفتاري در کاهش افسردگي بیماران ام. اس. مؤثر است -عاطفي -عقلاني

(، سدلگي  1084(، مختداري ) 9119(، بلانچ و همكاران )9114هاي زورزون و همكاران )پژوهش

گروهي به شدیوه    ( است. در تبیین اثربخشي مشاوره1086زاده )(، و حسین1085(، حسني)1084)

ر اشاره کدرد.  توان به موارد زيرفتاري در کاهش افسردگي بیماران ام. اس مي -عاطفي -عقلاني

يكي اينكه در اين رويكرد درماني باورهاي ناکارآمد خاص هر بیمدار مدورد بررسدي و ارزيدابي     

قرار گرفته و ايشان با تكمیل جداول مربدوط بده رويددادهاي برانگیزانندده و باورهداي ناکارآمدد       

شدان،  شوند که ممكدن اسدت از محتويدات ذهن   فعال شده در هر موقعیت با اين واقعیت مواجه مي

ها و يا برداشتها و تفسیرهايي که از موقعیت ها دارند مدارك مستدلي حمايدت نكندد.   خودگويي

تواند صداي امیدبخش، اندرژي بخدش و   از طرفي توانايي زير سوال بردن باورهاي ناکارآمد، مي

يريت توانند و قادرند به مدسالم ذهني براي ايشان فراهم سازد. مواجه شدن با اين واقعیت که مي

ذهن خود بپردازند و اسیر باورهاي منفي و ناکارآمد خويش نشدوند آنهدا را در غلبده بدر هیجدان      

 سازد.منفي افسردگي توانمندتر مي

هداي مختلدف، تصويرسدازي ذهندي،     ديگر اينكه اين شیوه با آموزش فنوني نظیر آرامسدازي 

م بتوانندد از ايدن مهارتهدا    کند تدا در موقدع لدزو   هاي آرام بخش عمیق به بیماران کمك ميتنفس

بهره ببرند و بر هیجانات منفي غلبه کنند. فنون ديگر اين شیوه درماني از جملده ابدراز وجدود نیدز     



 
 39 پايیز، سال چهارم، نزدهمشابالینی شماره  یشناسروانمطالعات فصلنامه                       55  

دهد. وقتي ايشان بتوانند حقوق خود را به درسدتي  ايشان را به سمت ابراز مقتدارنه خود سوق مي

آرام، اقددام کنندد و بده حدل     تشخیص بدهند و در سبك ارتباطي خود مقتدرانه و در عدین حدال   

توانند بار ذهندي خدود را سدبك تدر نمايندد و احسداس توانمنددي        موثر مسائل خود بپردازند، مي

 بیشتري براي گزينش افكار مثبت و در نتیجه هیجانهاي مثبت داشته باشند.

معنا درماني را در کداهش   هاي ديگر اين پژوهش سودمندي مشاوره گروهي به شیوهاز يافته

(، ونددر و  9114(، بداور و همكداران )  9119هداي ناگاتدا )  فسردگي بود که اين برايند با پژوهشا

هدداي خددارجي، رودينددي ( از پددژوهش9116(، لددي )1086بدده نقددل از رودينددي،  9110همكدداران )

هداي ايراندي همسدو اسدت. چرايدي      ( از پدژوهش 1085پدور ) ( و شدیخ 1084(، هزاروسي )1086)

تواندد در ماهیدت رندج    رفتداري مدي   -عاطفي -اني نسبت به درمان عقلانياثربخشي بیشتر معنادرم

آور بیماري و پرداختن معنادرماني به اين درد و رنج نهفته  باشد. ماهیتي که به تدريج بیمار را به 

هدا فدرد را بدا ايدن بحدران      تواند بكشاند. از دست دادن تدريجي توانمنديفراسوي بي معنايي مي

نه تنها ديگر بودنش سودي بدراي خدانواده يدا اطرافیدانش نددارد بلكده مسدبب        کند که مواجه مي

آسیب و نگراني آنها نیدز خواهدد شدد. بحدران تدرس آوري کده اگدر مدورد غفلدت قدرار گیدرد،            

تواند آسیبي جدي وارد کند. در گروه معنادرماني وقتي به معناي رنج رسیديم واکدنش هداي   مي

سیاري صدورت گرفدت؛ موضدوعاتي کده ايدن افدراد عمیقدا        هیجاني و برون ريزي هاي هیجاني ب

 اند. تجربه کرده

گروهدي معنادرمداني و    مشداوره  دو شدیوه  هاي اين پژوهش که در زمینه مقايسهاز ديگر يافته

معنادرمداني در   گروهدي بده شدیوه    رفتاري بدود، گويداي آن بدود کده مشداوره      -عاطفي -عقلاني

عقلاني، عاطفي، رفتاري بوده است.  ز مشاوره گروهي به شیوهکاهش افسردگي بیماران مؤثرتر ا

هاي پیگیري نمايداي پايدداري درمدان )پدس از سده      هاي برگرفته از آزمونهمچنین پردازش داده

-ماه( در هر دو شیوه است. در تبیین اثربخشي معنادارتر معني درماني نسدبت بده درمدان عقلاندي    

که معني درماني رنج درون ايدن بیمداران را بده چدالش      توان گفت از آنجاييرفتاري مي-عاطفي

تواند در مديريت و کنتدرل  خواند، ميکشاند و ايشان را به جستجوي معناي رنجهايشان فراميمي
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تدوان از نظدر دور داشدت کده گدروه      غم و ناراحتي ايشان تدأثیر بسدزايي داشدته باشدد. البتده نمدي      

رفتداري  -عداطفي -بالاتري نسبت به گروه عقلاندي معنادرماني بر حسب تصادف از میانگین سني 

برخوردار بودند. از آنجايي کده ايدن گفدت و گوهداي فلسدفي و عمیدق نیازمندد محددوده سدني          

بالاتري است ممكن است يكي از دلايل اثربخشي بیشتر در اين گدروه مربدوط بده ايدن موضدوع      

 باشد. 

ره کدرد کده میدزان افسدردگي در     توان بده ايدن مدورد اشدا    هاي جانبي اين پژوهش مياز يافته

سدال داشدتند، بیمداراني کده شدغلي درآمددزا نداشدتند و مجردهدا، بیشدتر از           41-05بیماراني که 

تواندد برخاسدته از آن باشدد کده برخدورداري از      هدايي مدي  سايرين بود. دلیل احتمالي چنین يافتده 

هاي درمان را کاهش دهدد،  ههاي ناشي از هزينتواند بخشي از نگرانيکه ميدرآمد، افزون بر آن

کند. حمايت همسدر در خدانواده نیدز    احساس سودمندي در اجتماع را نیز در اين افراد تقويت مي

از جمله دلايل احتمالي کاهش افسردگي در بیماران متأهل نسبت به مجردها است. بیماراني کده  

 -ه و فدروکش کنندده  ي اولید شدان از دو ندوع پیشدرونده   در اين پژوهش همكاري داشتند بیماري

برگشت  ˚ي اولیه بیشتر از فروکش کننده برگشت کننده بود که افسردگي در بیماران پیشرونده

تواند در ارتباط با ناهمانندي در ماهیت اين دو گونه از بیمداري باشدد.   کننده بود که اين خود مي

شود که يدك يدا   ي ميابرگشت کننده بیمار به طور ناگهاني دچار حمله -در نوع فروکش کننده

کند، اما در نوع اي زياد فروکش ميچند بخش از بدنش را درگیر ساخته و سپس حمله تا اندازه

شوند و بدر نداتواني بدا    کنند و بدتر ميها از ابتدا به طور مزمن پیشرفت ميي اولیه، نشانهپیشرونده

 شود.  گذشت زمان افزوده مي

 شود سودمندي معني درماني در گروهپیشنهاد مي هاي بعديبنابراين پژوهش، در پژوهش

با نتايج اين پژوهش مقايسه شود. از طرف ديگر اين پژوهش در سني پايین تر نیز بررسي شود تا 

هاي هاي حاد بیماري نبودند. شايسته است در پژوهشحمله بیماراني انجام شد که در مرحله

اد بیماري هستند استفاده شود تا پیامد آن مورد مرحله ح آينده، از بیماراني که در حال تجربه

مقايسه قرار بگیرد. از آنجا که يكي از پیامدهاي زيانبار افسردگي، افكار خودکشي و اقدام به 
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خودکشي است، شايسته است سودمندي اين پژوهش در بازخورد اين بیماران نسبت به 

هاي پسین، پژوهشگر بر آن ژوهشخودکشي مورد ارزيابي قرار بگیرد. در ضمن بهتر است در پ

هاي جسمي را پیش از آغاز گروه انجام دهد تا بهبود وضعیت جسمي بیماران باشد که ارزيابي

 نیز مورد ارزيابي قرار گیرد.
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