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  ي گروهي در افسردگي بيماران  درماني به شيوه اثربخشي معنا

  .)اس.ام( مولتي پل اسكلروزيس

1رضايي هما
 

  2عبداالله شفيع آبادي

  چكيده

 هدف اين پژوهش كاهش افسردگي افراد دچار به بيماري مولتيپل اسكلروزيس
ي درماني ي نظري اين بررسي معن پايه. ي معنا درماني گروهي است به شيوه.) اس.ام(

فرانكل بر اين باور است انسان وقتي با وضعي تغيير ناپذير روبروست، . فرانكل است
ترين معناي  ترين و ژرف مانند بيماري درمان ناپذير اين فرصت را يافته است كه به عالي

معني جويي، معناي زندگي، آزادي و : هاي بنيادين اين نظريه مفهوم. زندگي دست يابد
. معناي رنج، معناي مرگ، و حضور خدا در ناخودآگاه است  ي عشق،مسئوليت، معنا

گوياي سودمندي اين دو شيوه در كاهش   هاي انجام شده در اين زمينه، ي پژوهش پيشينه
  .افسردگي بيماران جسمي بوده است

براي آزمون اثربخشي اين شيوه در كاهش ميزان افسردگي، بيست و چهار نفر 
ي تصادفي در دو گروه آزمايش و كنترل  زيده شدند و به شيوهبرگ. اس.از بيماران ام

هاي گروهي معني درماني شركت كردند و  گروه آزمايش در نشست. جايگزين شدند
ه ميزان افسردگي هر دو گروه ب. گروه كنترل از فرايند درمان دور نگه داشته شدند

) ن، و آزمون پيگيريپيش آزمون، پس آزمو( ، سه باري افسردگي بك ي پرسشنامه وسيله
برايند اين پژوهش افزون بر تاييد چارچوب نظري، گوياي اثر بخشي . سنجش شد

. است. اس.ي معني درماني در كاهش افسردگي بيماران ام گروه درماني به شيوهدار  معني
چندگانه از . اس.شود براي كاهش افسردگي بيماران ام بر اساس اين پژوهش پيشنهاد مي

  .ي معنادرماني بهره گرفته شود هي به شيوهي گرو مشاوره

                                        
 كارشناس ارشد مشاوره دانشگاه خاتم 1
 استاد دانشگاه علامه طباطبائي 2

  تربيتي پژوهشنامه
  اه آزاد اسلامي واحد بجنورددانشگ

 87 پائيز – شانزدهمشماره 
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  ها كليد واژه

  پل اسكلروزيس،معني درماني گروهي افسردگي، بيماري مولتي 

  

  مقدمه

). 1382 مهريار،( هاي بنيادين رواني است افسردگي يكي از نابساماني
ژرفي  تأثيرحالتي است كه بر احساسات، افكار، رفتار، و سلامت جسماني فرد 

و چگونگي ادراك او از خود و ) 1382خلخالي زاويه، : ،ترجمه1لمانزسا( گذاشته
اين ). 1375 پورافكاري،: ، ترجمه2كاپلان و سادوك( سازد محيطش را دگرگون مي

اي است كه وي در كنترل خود و پيرامونش، احساس درماندگي  دگرگوني تا اندازه
دگي در افراد دچار به بر اين باور است كه افسر 4فرانكل). 1975 ،3سليگمن( كند مي

شان، نمايان  بيماري جسمي اندوهي است كه در واكنش به شرايط جسماني
هايي كه به دليل  يكي از بيماري). 1372سيف بهزاد،: فرانكل، ترجمه( شود مي

پل  تواند فرد را به افسردگي برساند، مولتي اش مي ماهيت كم توان كننده
اين بيماري يكي از ). 1384همت خواه،: جمه، تر5آبراموويتز.) (اس.ام( اسكلروزيس

بردلي، داروف، ( ترين بيماري مغز و نخاع است ترين و در عين حال مهم قديمي
ي كاهش و افزايش بيماري،  هاي پيشرونده كه با دوره) 2004 ،6فنيكل، و مارسدن

، و )9ميلين( 8ها ، ازبين رفتن پوشش عصب7زا شامل التهاب ي آسيب علايم سه گانه

                                        
1
. Salmans, S  
2
. Kapkan, H.& Sadock, B  
3
. Seligman, M. E. P  
4
. Frankl, V  
5
. Abromovitz, M  
6
. Bradly, W.G.& Daroff, K.B.& Fenichel, G.M. & Marsden, C.D  
7
. Inflammation  
8
. Demyelination  
9
. Myelination  
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 ،3هاسر و گودين( شود شخيص داده ميت 2دستگاه اعصاب مركزي 1راحتو ج
از بين رفتن پوشش عصب در بخشي از مغز كه كنترل احساسات را به ). 2005

هاي بيماري، كاهش  بيني ناپذير بودن حمله عهده دارد، فرايند ازمان و پيش
ارض ناشي هاي پيشين و مشكلاتي نظير از دست دادن كار و در آخر عو توانمندي

روند از جمله دلايل افسردگي در  از مصرف داروهايي كه در درمان به كار مي
ي خود  كه به نوبه) 1384 همت خواه،: ترجمه آبراموويتز،( است. اس.بيماران ام

ها، كاهش  يكي از اين سويه. نمايد هاي بسياري از زندگي فرد را دگرگون مي سويه
له به سهم اين كاهش مهارت مقاب. دگي استهاي زن ي سودمند با دشواري مقابله

بيمار را بيشتر از پيش نمايد و اين چرخه همچنان ادامه  تواند افسردگي خود مي
ي بيمار بر كيفيت زندگي، شدت افسردگ). 2006 ،4آرنلت و رادولف( يابد

هاي شناختي،  ، سويه)2006، 5پيشن، دبوري، گليمن، و وندنبرگ( هاي بدنييتوانمند
 تأثير) 6،2004لوپز، پرز، باركو، و ريبال( ي بيماري شت دوبارهشناختي، و بازگ

. اس.ي برخورد با آن در بيمار ام الگوي بيماري و شيوه. گذارد اي مي ويران كننده
كه دچار افسردگي شده است در برابر بيماري كه به افسردگي دچار نشده يا آن 

نااميدي و ). 7،2000يكرونك، لينچ، و دن( را مهار كرده، بسيار ناهمانند است
اي كه  نااميدي. باشد هاي افسردگي مي خستگي از ديگر پيامدها و چه بسا نشانه

) 8،2004وينزمن و شتز( دارد مي ي درمان باز ي سودمند و ادامه بيمار را از مقابله
ي ديگر بيماري فرد به درمان دارويي  شود با آغاز حمله و همين امر سبب مي

                                        
1
. Scarring  
2
. Central Nervous System (C.N.S)  
3
. Hauser, S.L. & Goodin, D.S 
4
. Arnelt, P.A. & Radolph, J.J  
5
. Pittion, V.S.& Dobouverie, M.& Guillemin, F. & Vandenberghe, N  
6
. Lopez, S.M.& Perez, T.& Barco, A.N, Ribal, J  
7
. Kroencke, D.C. & Lynch, S.G.& Denney, D.R  
8
. Winesman, N.M.& Schwetz, K.M  
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چنين ). 1،2002پاتن و متز( تر نياز داشته باشد تري درازمدتتر و حتي بس گسترده
توانند در افزايش افسردگي فرد سهم بسزايي داشته  اي مي هاي گسترده آسيب

باشند كه با افزايش افسردگي خطر اقدام به خودكشي با هدف پايان دادن به اين 
 2.اس.بيماران امانجمن حمايت از ). 1384 مختاري،( يابد ها نيز افزايش مي دشواري

هاي خود بيان كرد كه خطر خودكشي در بيماران  در گزارش) 2006( 2.اس.ام
افكار خودكشي در . برابر بيشتر از جمعيت عادي است 7/7به طور معمول . اس.ام

برابر  5درصد است كه از اين ميان اقدام به خودكشي  30ايراني . اس.بيماران ام
سال نخست بيماري و در  5ويژه در  بيشتر از جمعيت عادي است و اين ميزان به

از اين رو توجه جدي به  ).1385 ملكوتي،( شود سال نمايان مي 50تا  40سنين 
  .نمايد هاي بيماران به ويژه افسردگي ايشان ارزنده مي دشواري

تواند  آن چه آشكار اين است كه گزينش هدف و يافتن معني در زندگي مي
خود چيره شود  ردگي، و نا اميديبه بيمار كمك كند تا بر اضطراب، افس

: و فرانكل، ترجمه 1384 نيا، تبريزي و علوي :؛ فرانكل، ترجمه1381جمالي،(
هاي رويارويي با افسردگي  جايي كه شيوه اما از آن). 1385 صالحيان و ميلاني،

ي  در زمينه )به ويژه در ايران( هاي كمي اين بيماران ناهمانند است و پژوهش
انجام شده است، . اس.در كاهش افسردگي بيماران اماني سودمندي معنادرم

بر آن است تا سودمندي . اس.پژوهش كنوني با هدف كاهش افسردگي بيماران ام
  .ي معنادرمانيِ فرانكل را در كاهش افسردگي بررسي نمايد شيوه

                                        
1
. Patten, S.B. & Mets, L.M  
2
. MS Patients Supportive Society  
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3، بور، كميني، تيلور، و فاي)2003( 2، ناگاتا)1988( 1 رادو يالوم و وينوگ
 

 )1386( ، روديني)2006( 5، لي)2003( 4وندر، اورس، جانگن، و بليجنبرگ، )1988(
هاي مختلف به بررسي  هر كدام از سويه) 1385( ، و شيخ پور)1384( هزاروسي

  . اند هاي مقابله با آن پرداخته افسردگي در بيماران جسمي و شيوه
ي در ا نشان دادند كه نااميدي به طور فزاينده) 2003( وندر و همكارانش

اين . دارد تأثير. اس.بيماران ام هاي عصبي اريفزايش افسردگي و دشوا
پژوهشگران مداخلات روان شناختي با هدف افزايش اميد، معني، و هدف در 

  .اند زندگي را پيشنهاد كرده
در پژوهش خود گزارش كردند كه بيماران ) 1988( يالوم و وينوگ رادو
وجودي به تصوير سازي  درماني گروهيهاي روان  سرطاني با شركت در نشست

پردازند و پرداختن به نگرش خود نسبت به مرگ در گروه سبب  از مرگ خود مي
  .شود كه فرد به زندگي با افكار نوين و ديد بهتري بنگرد مي

ي گروهي معنادرماني را براي بيماران دچار به  مداخله) 2003( ناگاتا
 درماني بر كاركردهاي جسمي معنا تأثيرش در اين پژوه. دردهاي مزمن انجام داد

بررسي ) ي بدن نقش دارند هايي كه در كاركرد بهينه ترشح ميزان برخي هورمون(
اي سودمند در كاركردهاي جسمي  نتايج نشان داد كه معنا درماني شيوه. شد

به بررسي ) 1386 به نقل از روديني،( 2004 باور و همكارنش،. انسان است
 و. رماني در پايان زندگي با تاكيد بر معنايابي و معنويت پرداختندمداخلات روان د

درماني فرانكل  ي معنا به درمانگران پيشنهاد كردند در برخورد با اين افراد شيوه
  .را به كار بگيرند

                                        
1
. Yalom & vinogrado  
2
. Nagata, A  
3
. Bower, G.A. & Kemeny, M.E. & Taylor, S.E. & Fahey, G.L  
4
. Vandar, S.P. & Evers. A. & Jongen, P.J. & Bleijenberg.G  
5
. Lee. C.H  
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به بررسي نقش معنايابي در پاسخ به فشارهاي ) 1998( بور و همكارانش
به (ين پژوهش نشان داد پاسخ سودمند برايند ا. ناشي از بيماري ايدز پرداختند

ت بدني به فشارهاي ناشي از بيماري سبب افزايش ايمني و سلام) ويژه كشف معنا
 نيز بيانگر سودمندي معنا درماني در خود) 2006( ليهاي پژوهش  يافته. شود مي

  .شكوفايي و از عهده برآيي موثر در كارهاي روزانه در سالمندان بود
ي سودمندي معنادرماني در بيماران  اي ايراني در زمينهه از ميان پژوهش

اين پژوهش كه با هدف . اشاره كرد) 1386( توان به پژوهش روديني جسمي مي
بسترسازي براي بهبود و افزايش سلامت روان در بيماران دچار به ايدز انجام 

يش ي گروهي با رويكرد معني درماني را در افزا ي مشاوره شد، سودمندي برنامه
نيز به بررسي ) 1385( پور و شيخ) 1384( سي و هزار .سلامت روان نشان داد

سودمندي معنادرماني در افزايش اميد به زندگي بيماران سرطاني و معلولين 
هاي اين دو پژوهش نيز حاكي از سودمندي اين شيوه در  يافته. نخاعي پرداختند

ي زندگي و افزايش اميد  ارهمسئوليت پذيري، دگرگوني باورهاي اين بيماران درب
استوار  اي، پژوهش كنوني بر اين فرضيه نهبا مرور چنين پيشي. به زندگي بود

ي گروهي در كاهش افسردگي بيماران  است كه معنا درماني فرانكل به شيوه
  . موثر است. اس.ام

  

  روش 

ي دچار به بيماري مولتي پل  در اين پژوهش دو گروه از بيماران افسرده
ي گروهي معنادرماني براي گروه  ي مشاوره شيوه. روزيس همكاري داشتنداسكل

از فرايند  به عنوان گروه كنترل به طور موقتآزمايش اجرا شد و گروه دوم 
پيش آزمون، پس آزمون، ( هر دو گروه سه بار. درمان دور نگه داشته شد

ون از هر هاي گروهي، پس آزم پس از پايان يافتن نشست. سنجش شدند) پيگيري
سه گروه، در همان مركز مشاوره و در يك زمان و با يك ابزار سنجش 
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سپس با هدف پيگيري سودمندي . گرفته شد) ي افسردگي بك پرسشنامه(
  . اي يك ماه بعد، آزمون پيگيري از هر سه گروه گرفته شد هاي مشاوره نشست

ماري بيمار دچار به بي 1500 ي ي پژوهشي اين پژوهش، مجموعه عهجام
بيمار  1500نهادهايي كه در شهر تهران به اين . در شهر تهران بوده است. اس.ام

، مركز جامع سبا، و اس.از انجمن حمايت از بيماران امكنند، عبارتند  خدمت مي
كه از اين ) 1386لطفي، (مركزهاي خصوصي درمان متخصصين مغز و اعصاب 

از ميان بيماران . في گزينش شدبيمار به روش تصاد 250ميان مركز جامع سبا با 
  . اي به روش زير برگزيده شد مركز سبا زير مجموعه

از ميان . ي بيماران ارزيابي شد نخست با هماهنگي رئيس مركز، پرونده
 اي كه از نظر شناختي ساله 20 – 40نفر از زنان  143بيمار،  250ي  پرونده

ز نظر سواد خواندن و مشكلي نداشتند و ا) ها كاربرد دست( و بدني) هوشي(
دليل . نوشتن هم دست كم سوم راهنمايي را به پايان رسانده بودند گزينش شدند

شفيع ( در سن ي سني هماهنگي س سن و دليل دامنهانتخاب زنان هماهنگي در جن
هاي سواد آموزشگاهي و  چرايي در نظر گرفتن پيش بايسته. بود) 1384 آبادي،

سمي اين بود كه همكاري با پژوهش نيازمند هاي شناختي و ج نداشتن آسيب
و ) هوشي( هاي شناختي  برخورداري از سواد آموزشگاهي و نداشتن دشواري

  .است) ها كاربرد دست( جسمي
روز ارتباط حضوري و تلفني برقرار  35نفره در طول  143با اين گروه 

ايشان ي نوع و ميزان همكاري، از  هاي لازم در زمينه شد و ضمن دادن آگاهي
نفري كه پذيراي اين فراخوان شدند  90. براي شركت در فعاليت درماني دعوت شد

نفري  24، هاي به دست آمده ي ارزه بر پايه ي افسردگي سنجش شدند و در زمينه
 24اين . شدند كه بيشترين ميزان افسردگي را نشان داده بودند به همكاري دعوت

هاي پيش آزمون  ارزه. نفره جاي گرفتند 12سازي در دو گروه ي همتا تن به شيوه
به ترتيب از بيش به كم كنار هم چيده شدند و سپس از بالاترين ارزه، دو تا دو تا 
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اين كار تا جايي . گزينش شده و به روش بخت گزيده در دو گروه جايگزين شدند
  . نفر جايگزين شدند 12ادامه يافت كه در هر گروه 

اي  اي يك نشست شصت تا نود دقيقه هفته هفته، 10گروه آزمايش به مدت 
ي  هاي گروهي معني درماني شركت كردند و گروه كنترل در دوره در نشست

پس از پايان يافتن . هاي گروهي از فرايند درمان دور نگه داشته شد نشست
دو گروه، در همان مركز مشاوره و در يك  هاي گروهي، پس آزمون از هر نشست

در آخر با . گرفته شد) ي افسردگي بك پرسشنامه(نجش زمان و با يك ابزار س
اي يك ماه بعد آزمون پيگيري از هر  هاي مشاوره هدف پيگيري سودمندي نشست

گفتني است شمار اعضاي گروه آزمايش پس از پايان . دو گروه گرفته شد
هاي انجام  ها و فعاليت اشاره به هدف. نفر كاهش يافت 10هاي درماني به  نشست
  .نمايد اي گذرا بايسته مي ر گروه به گونهشده د
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  ي گروهي ي معني درماني به شيوه برنامه

  ها  فعاليت  ها هدف  ها نشست

آشنايي دوسويه و آگاهي از   نشست نخست
  منشور گروه

معرفي، بيان ساختار كلي، چگونگي روند كار و 
  منشور گروه

آگاهي درمانجويان از مفهوم   نشست دوم
  درماني هاي بنيادين معني

اي از شرح حال فرانكل و باورهاي  بيان فشرده
  بنيادين معني درماني

هاي معني  آگاهي از شيوه  نشست سوم
جويي، درك و دريافت معني 

  زندگي

  ي پيشنهادي در معني جويي بيان سه شيوه

پذيرش آزادي فردي و   نشست چهارم
  مسئوليت پذيري

ي آزادي و مسئوليت  گفتگوي گروهي در زمينه
ذيري و مرتبط ساختن هر پنداره با واقعيت پ

  جويان  زندگي درمان
ي عشق و معناي آن  گفت و گوي گروهي در زمينه  درك و دريافت معني عشق  نشست پنجم

  هاي شخصي درمان جويان و تجربه

هاي همايند با  ي رنج گفت و گوي گروهي در زمينه  درك و دريافت معناي رنج  نشست ششم
  .چ.بيماري س

ي گذرايي زندگي،  گفت و گوي گروهي در زمينه  درك و دريافت معني مرگ  ت هفتمنشس
  واقعيت مرگ و معناي آن

درك حضور خدا در   نشست هشتم
  ناخودآگاه متعالي انسان

ترين  ي حضور خدا در ژرف گفتگو در زمينه
  هاي وجودي انسان لايه

گرفتن معناي مثبت از بيماري   نشست نهم
  .چ.س

ي معنايي كه درمان  هي در زمينهگفت و گوي گرو
دريافت . چ.هاي بيماري س جويان از دشواري

   .اند كرده
ها و  ها، خوانده جمع بندي گفته  نشست دهم

  جويان هاي درمان دريافته
هاي  اي از دريافته جمع بندي و بيان چكيده

  هاي پيشين نشست

 21 ي افسردگي بك است كه از ابزار سنجش در اين پژوهش، پرسشنامه
ها را  داده بخشان بايد ميزان وجود اين نشانه. شده استي افسردگي تشكيل   نشانه

ها با  پرسش. اي از صفر تا سه تعيين كنند درجه 4در خود در يك مقياس 
هايي مانند احساس ناتواني، شكست، احساس گناه، تحريك پذيري، آشفتگي  زمينه
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ها به داشتن سواد  اي درك پرسشبر. خواب، و از دست دادن اشتها ارتباط دارند
به طور معمول . صفر تا  شصت و سه است ها از ي نمره دامنه. ي بسنده استابتداي

گيرند، از نظر باليني افسرده تلقي  قرار مي 40تا  12ي  شان در دامنه كساني كه نمره
كمترين افسردگي،  هاي صفر تا ده گوياي هيچ يا ارزه). 1385 شريفي،( شوند مي

ي آن  دهنده  تا شانزده گوياي افسردگي كم، هفده تا بيست نشان هاي يازده ارزه
هاي بيست و يك تا  ارزه. اندازه از افسردگي است كه فرد نيازمند مشاوره است

هاي سي و يك تا چهل  ارزه. آيد سي گوياي آن هستند كه فرد افسرده به شمار مي
 يد، و بيشتر از چهل گوياي افسردگي بيش از حد استي افسردگي شد نشان دهنده

  ).1386 حسين زاده،(
هاي روان سنجي  ارزيابي 1961ي بك در سال  از زمان معرفي پرسشنامه

نتايج فراتحليل انجام شده در ايران . بسياري در مورد آن صورت گرفته است
همبستگي است و ضريب  86/0گوياي آن است كه  پايايي آن با روش بازآزمايي 

، با آزمون افسردگي هاميلتون 76/0. آي. پي.ام. آن با آزمون معروف شخصيت ام
 گراث و مارنات،(گزارش شده است  76/0و با مقياس افسردگي زونك  71/0

  ).1384 شريفي و نيكخو،: ترجمه ،2003
  

  ها يافته

  ي  آمارهاي ميانگين و انحراف استاندارد و دامنه: 1جدول

  ه نمونه در پيش آزمونهاي دو گرو نمره

  بيشترين نمره  كمترين نمره  انحراف استاندارد  ميانگين  فراواني  گروه
  47  16  01/10  1/27  12  معنا درماني

  53  15  23/11  91/25  12  كنترل
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  هاي  ي نمره آمارهاي ميانگين و انحراف استاندارد و دامنه: 2جدول

  دو گروه نمونه در پس آزمون

  انحراف   ميانگين  فراواني  گروه
  استاندارد

  بيشترين  كمترين نمره
  نمره 

  30  8  57/6  8/16  10  معنادرماني
  51  14  57/10  83/25  12  كنترل

  
  هاي  ي نمره آمارهاي ميانگين و انحراف استاندارد و دامنه: 3جدول

  دو گروه نمونه در آزمون پيگيري

  انحراف   ميانگين  فراواني  گروه
  استاندارد

  بيشترين  كمترين نمره
  نمره 

  28  7  44/6  6/16  10  معنادرماني
  50  15  04/19  58/25  12  كنترل

  
  توزيع نمرات افسردگي در گروه آزمايشي معنادرماني و .  1نمودار

  گروه كنترل در مرحله پيش آزمون
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  توزيع نمرات افسردگي در گروه آزمايشي معنادرماني . 2نمودار

  و گروه كنترل در مرحله پس آزمون

���� ه�� ا���د� در 	" �ز��ن

0

10

20

30

40

50

60

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

� �ز
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  توزيع نمرات افسردگي در گروه آزمايشي معنادرماني . 3ارنمود

  و گروه كنترل در مرحله آزمون پيگيري
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  هاي مستقل جهت بررسي تفاوت ميانگينهاي  ، نتايج آزمون  تي گروه4جدول 

  افترافي نمره هاي افسردگي در دو گروه آزمايش و كنترل

  فراواني  گروه  
 ميانگين
  افتراقي

ت   مدام
سب

ن
F 

ون
ل

  

س
ي
دار

عنا
ح م

ط
  

T 
  به

ده
آم
ت 

س
د

 

دي
آزا

جه 
در

ي 
دار

عنا
ح م

سط
  

  پيش آزمون
  و پس آزمون

/06  17/4  -5/10  10  معنادرماني
13  

02/0  

03/8  

20  00
1

  56/1  -/08  12  گواه  0/

  آزمون پس
  و پيگيري

  89/1  31/1  -2/0  10  معنادرماني

18
4

/0  

35/1  

20  19
1

  86/1  75/0  12  گواه  0/

انجام شد، . اس.ا هدف كاهش افسردگي در بيماران اماين پژوهش كه ب
هاي  هاي معني درماني گروهي براي گروه آزمايش، نمره پس از برگزاري نشست

  افسردگي در دو گروه كنترل و آزمايش مورد مقايسه قرار گرفت
هاي  هاي دو گروه در مرحله هاي نمره انسيجهت بررسي همساني وار
هاي پس آزمون و آزمون پيگيري   نين در مرحلهپيش آزمون و پس آزمون و همچ

با توجه به اينكه سطح معناداري محاسبه شده در . لوين استفاده شد Fاز آزمون 
ي صفر  كوچكتر بود، فرضيه 05/0از خطاي ) P=02/0(پيش آزمون و پس آزمون 

F ه از آزمون هاي دو گرو انسيبنابراين به سبب همسان نبودن وار. لوين رد شد
نتايج سطوح معناداري  از آن جايي كه. ويتني استفاده شدمان  -رامتريك يوپانا

آزمون تي يكسان است، جهت گزارش از نتايج  مان ويتني و - بين آزمون يو
  .  هاي ناوابسته استفاده شد آزمون آماري تي گروه

از سويي ديگر سطح معناداري محاسبه شده در پس آزمون و آزمون 
لوين  Fي صفر  بنابراين فرضيه. بزرگتر بود 05/0خطاي از ) P=184/0(پيگيري

ستفاده از آزمون تي را ها بود كه ا تاييد شد و اين امر گوياي همساني واريانس
  .ممكن ساخت
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و با توجه به ) df ،03/8=t=20(آمده است  7نتايج همانگونه كه در جدول 
ز نظر آماري كوچكتر بود، لذا ا 01/0كه از خطاي  )P=001/0(سطح معناداري 

توان  پس مي. شود ي صفر پژوهش رد مي فرضيه 99/0معنادار است و با اطمينان 
ي  ها، تصادفي نيست و گروه درماني به شيوه گفت تفاوت مشاهده شده در ميانگين

  موثر بوده است . اس.معنا درماني در كاهش افسردگي بيماران ام
هاي پس  هف نمرهمچنين تي محاسبه شده جهت مقايسه ميانگين اختلا

 ،df=20(در دو گروه آزمايش و كنترل ) پس از يك ماه(آزمون و آزمون پيگيري 
35/1=t  (و با توجه به سطح معناداري  بود)191/0=P( بزرگتر  05/0 كه از خطاي

توان گفت تفاوت مشاهده شده در  نبود و مياز نظر آماري معنادار  بود لذا
و متغير زمان نتوانسته است بر روي ميزان هاي افترافي تصادفي است  ميانگين

  .داشته باشد تأثير. اس.افسردگي بيماران ام

  

  گيري بحث و نتيجه 

پس از . اس.نتايج اين پژوهش نشان داد كه افسردگي در بيماران ام
اين برايند، افزون بر تاييد چارچوب . هاي گروهي معني درماني كاهش يافت نشست

هاي وندر و  پژهش: ي زير همخواني دارد شدههاي انجام  نظري، با پژوهش
اران ، باور و همك)2003( ، ناگاتا)1998( ، يالوم و وينوگ رادو)2003( همكاران

و ) 1384( ، هزاروسي)1386( ، روديني)2006( ، لي)1998(، بور و همكاران )2004(
  ).13859( شيخ پور

كه ميزان ره كرد توان به اين موارد اشا هاي جانبي اين پژوهش مي از يافته
سال بودند، بيماراني كه شغلي درآمدزا نداشتند  35-40ي سني  افسردگي در دامنه

تواند برخاسته  هايي مي دليل احتمالي چنين يافته. و مجردها بيشتر از سايرين بود
تواند بخشي از  كه مي از آن باشد كه برخورداري از درآمد افزون بر آن
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هاي درمان را كاهش دهد، احساس سودمندي در  ههاي ناشي از هزين نگراني
حمايت همسر در خانواده نيز از جمله دلايل . اجتماع را نيز در ايشان تقويت كند

بيماراني كه . احتمالي كاهش افسردگي در بيماران متاهل نسبت به مجردها است
ش ي اوليه و فروك در اين پژوهش همكاري داشتند بيماريشان از دو نوع پيشرونده

ي اوليه بيشتر از  برگشت كننده بود كه افسردگي در بيماران پيشرونده –كننده 
تواند در ارتباط با ناهمانندي  برگشت كننده بود كه اين خود مي –فروكش كننده 

برگشت كننده،  –در نوع فروكش كننده . در ماهيت اين دو گونه از بيماري باشد
شود كه يك يا چند بخش از بدنش را  اي مي بيمار به طور ناگهاني دچار حمله

كند اما در نوع  اي زياد فروكش مي درگير ساخته و سپس حمله تا اندازه
ها بدتر  كند، نشانه ها از ابتدا  به طور مزمن پيشرفت مي ي اوليه نشانه پيشرونده

  .شود شوند و بر ناتواني با گذشت زمان افزوده مي مي
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  كتابنامه

 فرهاد همت خواه: ترجمه. اهنماي پزشكي خانواده ام اسر. آبراموويتز، مليسا -
 ،)1383(، سي. نوركراس، جان. يمز اوعصر كتابپروچاسكا، ج: تهران). 1384(
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