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 چكيده
ــر   ايــن ــا هــدف بررســي تــأثير معنادرمــاني گروهــي ب پــژوهش ب

پـــژوهش روش افســـردگي و اميـــد در دانشـــجويان اجـــرا شـــد. 
پيگيري با گروه گواه و  آزمون پس ،آزمون پيشاز نوع تجربي  نيمه
دانشـجويان كارشناسـي دانشـگاه     پژوهشـي را آمـاري   ةجامع ـبود. 

 نميـا كـه از   دادنـد  تشكيل مـي  1387 شهيد چمران اهواز در سال
افسـردگي بـك    ةدر پرسشنامنفر با نمرات افسردگي بالا  40آنان 

ــايين )1972( ــ )1988(در مقيــاس اميــد ميلــر  و اميــد پ  ةه شــيوب
صـورت تصـادفي در    اي انتخاب و سپس به گيري چندمرحله نمونه

نفر) قرار گرفتنـد. گـروه    20نفر) و گواه ( 20دو گروه آزمايش (
، سـپس معنادرماني گروهي شـركت كـرد.    ةجلس 10آزمايش در 

گروه آزمـايش و گـواه    آزمون و پيگيري يكماهه روي هر دو  پس
ــد. ــايج اجــرا گردي ــانس  نت ــل كواري ــانگين تحلي ــين مي نشــان داد ب

آزمـون و پيگيـري گـروه آزمـايش و گـواه تفـاوت        هاي پس نمره
ميانگين  در گروه آزمايش كه به اين معنا داري وجود داشت معني

ــر ــد  دگي افس ــانگين امي ــر و مي ــود  كمت ــتر ب ــايش بيش ــروه آزم  گ
)001/0P<.( 

 معنادرماني گروهي، افسـردگي، اميـد، دانشـجويان    هاي كليـدي:  واژه
 .دانشگاه

 
 
 
 
 

The Effect of Group Logotherapy 
on Depression and Hope in 

University Students 
 
Somaye Robatmili. Ph.D. Student  
Department of Clinical Psychology, Allame Tabataee University, 
Tehran 
 
Mahnaz Mehrabizade Honarmand. Ph.D. 
Professor of Psychology, Department of Psychology, Shahid 
Chamran University, Ahvaz 
 
Yadollah Zarger. Ph.D. 
Professor of Psychology, Department of Psychology, Shahid 
Chamran University, Ahvaz 
 
Roohollah Karimi Khoygani. M.A. 
Professor of Police, University, Tehran 
 
Abstract  
The purpose of this research was to investigate the 
effect of group logotherapy on depression and hope 
on the statistical population of Shahid Chamran 
University students. The research was a semi-
experimental, pretest- posttest-follow up with 
control group. 40 students with high depression in 
Beck Depression Inventory (1972) and low hope in 
Miller Hope Scale (1988) were selected by multistage 
sampling and assigned randomly to two experimental 
(n=20) and control (n=20) groups. The experimental 
group participated in 10 sessions of group 
logotherapy. Then, inventories were administrated 
again as the post-test and 1 month follow up to 
both groups. The results of analysis of covariance 
showed that the mean of depression in the 
experimental group was significantly less and the 
mean of hope was significantly more than those of 
the control group both at the post- and follow-up 
tests (P<0.01). 
Keywords: group logotherapy, depression, hope, 
university students. 
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 مقدمه
 ـ  آلن، به نقل از 1975( 1شناس معروف، مارتين سليگمن روان
سـرماخوردگي روانـي    عنـوان  ) افسـردگي را بـه  1995، 2مرس

درصـد   20تـا   15در هـر مقطـع معينـي از زمـان،     شناسد.  مي
هاي افسـردگي رنـج    بزرگسالان در سطح قابل توجهي از نشانه

 مبتلا هسـتند  درصد به ميزاني از افسردگي12برند و حداقل  مي
اي از زنـدگي بـه سـمت درمـان بكشـاند.       كه آنها را در مرحله

هـاي روانـي را    بيمارسـتان  درصد موارد بسـتري در  75 ودحد
براسـاس  ). 1385 ،3دهنـد (هـاوتون   تشـكيل مـي   افراد افسرده
بررسي سلامت روان جهاني در هفده كشـور   برايپيمايشي كه 

طور متوسـط يـك نفـر از هـر      همشخص گرديد كه ب ،انجام شد
ســال تجربــه ايــن هــايي از افســردگي را در  بيســت نفــر، دوره

 ).2012، 4اند (انجمن سلامت جهاني كرده
جوي معناي زندگي، مردم و وجودي و جست ةلأامروزه مس 

). در 1986 ،5دهـد (فرانكـل   ي رنج ميمرا بيش از مسائل جس
بحـران   ،دارد ) اظهـار مـي  1967، فرانكـل ( 21نگاهي به قـرن  

ايـن اسـت    ،برند شايعي كه طيف وسيعي از مردم از آن رنج مي
وجـودي   ن را خلأكه زندگي آنها تهي از معناست. او اين بحرا

 دهد خـلأ  ي با فرانكل شرح ميأر ) هم1996( 6نام نهاد. گاتمن
هـاي   رايج شده و حلقـه  طور مضاعفي در اين عصر وجودي كه به

تفاوتي، مـلال و   بي ابزرگي از نسل جوانان را احاطه كرده است، ب
شود. به هنگام  دلزدگي و كمبود انگيزه براي پيشرفت نمايان مي

دنبال راههـايي بـراي پـر كـردن فضـاهاي       وجودي افراد به خلأ
مانند افسردگي و  علايميسرعت نسبت به  گردند و به مي خالي

 ).1984گردند (فرانكل،  پذير مي ساير مشكلات، آسيب
معنـايي زنـدگي هسـتند.     افسردگي و نااميدي از مظاهر بـي  

ناتواني بيمار در پيدا كردن  ةها را نتيج نژندي فرانكل برخي روان
داند. نيـافتن معنـايي در    وليت در زندگي خويش ميؤمعنا و مس

هـا و   قـراري  زندگي كه زيستن را توجيه كند، موجـب ايـن بـي   
هاي معتقد در زنـدگي كارفرمـايي را    هاست. انسان حالي پريشان

كنند كه حكم انجام وظيفه برايشان صادر كرده است.  تجربه مي
ارضـاي   برايوليت ؤبراساس مس فقطويش را نه پس هستي خ

بلكـه در برابـر كارفرمـا نيـز      ،كننـد  وظايف زندگي توجيـه مـي  
 ).1986ول هستند (فرانكل، ؤمس

ــدانيان    ــه زن فرانكــل در اردوگــاه كــار اجبــاري، خطــاب ب
 تـاكنون چـه   يمگويـد: هـر يـك از مـا بايـد از خـود بپرس ـ       مي

ل بازگشـت اسـت؟ هـر    ايم كه غيرقاب چيزهايي را از دست داده
كسي كه هنوز زنـده اسـت، دليلـي بـراي اميـدوار بـودن دارد.       

اي، ثروت، موقعيت  سلامت، خانواده، خوشبختي، توانايي حرفه
دست آورد. زندگي در هـر   شود به اجتماعي و... را بار ديگر مي

پايـان زنـدگي،    معنا باشد و اين معناي بـي  تواند بي شرايطي نمي
رگ را نيـز در بـردارد. در ايـن سـاعات     رنج و محروميت و م ـ

و يا خدا، چشم  وستي، همسري، يك مرده يا يك زندهدشوار، د
است  واربه ما دوخته است و انتظار ندارد نوميدش كنيم. او اميد

كه ببيند سرافراز رنج ببريم نه با بدبختي و خفت. انسان وقتـي  
 كند كه چيزي براي از دست دادن جز بـدن  ناگهان احساس مي

جـا   كند؟ اين كنجكاوي سرد بـه  اش ندارد، چه مي مسخره برهنه
كـار   كند! به ست كه انسان را متوجه سرنوشت خود ميا اي مانده

 )!1984مانده زندگي (فرانكل،  بستن شگردهايي براي حفظ باقي
 ليـه و او ةانگيـز  ـ ـ نمايد كـه: الـف   پيشنهاد مي 7لوگوتراپي 

 ـ ـ ب اسـت. ناخودآگاهي كه در انسان وجـود دارد، معنـاجويي   
دليـل عـدم    و ساير اختلالات رواني اغلب بهنااميدي  ،افسردگي

توانايي فرد در شناسايي و تحقق معنايي با ارزش در زندگي به 
ــي ــود م ــانچوك  وج ــراون و رم ــد (ب ــع  ).1994، 8آين در واق

و كنكـاش  كـار بـردن    هست براي بامعنادرماني گروهي تلاشي 
 ).2007، 9مباحث وجودي در فرايند گروهي (ساموو

كــارگيري  هدهــد كــه بــ پــژوهش نشــان مــي متــونبررســي  
و نيز سـبب   دهد ميهاي معنادرماني، افسردگي را كاهش  روش

) 2004( 10شـود. بـراي مثـال بلـر     افزايش اميد در زندگي مـي 
د. تمركـز  كـر اثربخشي معنادرماني را بر جوانان افسرده بررسي 

جـوي معنـا در   و جسـت  درمان بلر بر آغـاز نمـودن و پيگيـري   
جوانان افسرده بود. او فرايند كشف معنا را با حمايـت عـاطفي   

ها و  شروع نمود و براي فرا خواندن اطلاعات مربوط به قدرت
استعدادهاي بيمارانش از ديالوگ سـقراطي اسـتفاده كـرد. بلـر بـر      

تر بودند تمركز نموده و  بخش هايي از جوانان افسرده كه الهام پاسخ
 ةفرد بودن معناي نهفت در تعيين علل افسردگي و منحصر به به آنان

اي  پشت آن كمك كرد. او براي كمك به كشف معنا، نوشتن نامـه 
در عنوان راهي براي آغاز كردن فهم پيغام نهفتـه   به افسردگي را به

افسردگي و نيز بـراي   ةبندي دوبار كند و براي قالب آن پيشنهاد مي
دوم را از نظر افسردگي خطاب به  ةامدرس گرفتن از آن، نوشتن ن
نمايـد. وقتـي معنـا كشـف شـد بلـر،        شخص افسرده پيشنهاد مي

 نمايد. جوانان افسرده را به پيگيري تحقق آن معنا ترغيب مي
 
1. Martin Seligman             2. Allen-Meares 
3. Hawton               4. World Health Organization 
5. Frankl               6. Guttman 
7. Logotherapy              8. Brown & Romanchuk 
9. Somov               10. Blair  
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ــار  ــك 2002( 1آنگ ــيوة) ي ــتلال   ش ــراي اخ ــاني ب معنادرم

 ةاو شــامل ســه مرحلــ شــيوةاســت.  كــردهافســردگي پيشــنهاد 
 روشدارد كـه   تشخيص، درمان و پيگيري بود. آنگار اذعان مي

سازد تا فراتـر   درمان مبتني بر معنادرماني، درمانگران را قادر مي
در حـالي   گويد ميروند. او باز توصيف علامتي افسردگي پيش 

زاد نقش مهمـي دارد،   كه دارودرماني در درمان افسردگي درون
 هاي رواني و درمان حمايتي از طريق تغيير نگرش ـ  درمان جسمي

جـوي معنـاي   و مبتني بر معنادرماني، در ايجاد و ترغيب جسـت 
 زندگي در درمانجويان بسيار مفيد خواهد بود.

ــامي (  ــه شــيو ة) اثربخشــي مشــاور1385نيكن  ةگروهــي ب
 18 تـا  13معنادرماني فرانكل را بر كاهش نااميـدي نوجوانـان   

دگان شهر سقز بررسي نمود. نتايج حاصـل از  هنرستان آزا ةسال
معنادرمـاني   ةگروهي به شيو ،پژوهش وي نشان داد كه مشاوره

 .مؤثر استداري بر كاهش نااميدي نوجوانان  طور معني به
نوجـواني و دانشـجويي    ةاز آنجا كه اغلـب اخـتلالات دور   

)، 2007 ،2كنـد (ويـت و ديـاك    صورت افسردگي بـروز مـي   به
هاي درمـاني و   نمايد كه با استفاده از روش ميضرورت ايجاب 

م افسـردگي و افـزايش اميـد در    ياي، نسبت به رفع علا مداخله
ايـن  اميد است نتايج حاصل از  جوانان، تدابيري انديشيده شود.

پژوهش بتواند مورد استفاده سازمان جوانـان، مراكـز مشـاوره،    
پـژوهش  يـن  اقرار گيرد.  وابستههاي  دانشگاهها و ساير سازمان

ثير معنادرماني بر كاهش افسردگي و افزايش أبه بررسي ميزان ت
اميد در دانشجويان جوان اختصاص يافته اسـت. بـا توجـه بـه     
ــه،  ــژوهش حاضــر و پيشــينه تحقيقــاتي در ايــن زمين  هــدف پ

 :هاي زير تدوين و مورد بررسي قرار گرفت فرضيه
 گروهـي باعـث كـاهش افسـردگي و     ةشـيو  معنادرمـاني بـه  ـ 1

 شود. افزايش اميد دانشجويان مي
گروهي باعث تداوم كاهش افسردگي و  ةمعنادرماني به شيوـ 2

 شود. پيگيري يكماهه مي ةافزايش اميد دانشجويان در مرحل
 

 روش
پژوهش حاضر، روش ه: نمون جامعة آماري و روش پژوهش،

آزمون و پيگيري با گروه  پس ،آزمون پيش آزمايشي و از نوع نيمه
دانشــجويان مقطــع  همــةآمــاري پــژوهش  ة. جامعــبــود گــواه

كارشناسي دانشگاه شهيد چمران اهـواز، در نيمسـال دوم سـال    
گيـري   از روش نمونـه  بـا اسـتفاده  . نددبو 1386ـ87تحصيلي 

 ، از جامعـه مـورد پـژوهش، براسـاس    اي تصادفي چنـد مرحلـه  

عنوان نمونه  نفر (به 506)، 1970( 3جدول كرجسي و مورگان
 506و مورد آزمون قـرار گرفتنـد. از ايـن     شدندانتخاب اوليه) 

بـالا در پرسشـنامه افسـردگي بـك كسـب       ةنفر نمـر  121نفر، 
دختـر و   20نفر ( 40نهايت درنفر،  121نمودند كه از بين اين 

افسردگي بك و نمره پايين  ةبالا در پرسشنام ةپسر) كه نمر 20
عنـوان   بـه  طـور تصـادفي   در مقياس اميد ميلر كسب نمودند، به

 هاي پژوهش برگزيده شدند.  آزمون فرضيه براينهايي و  ةنمون
 

 ابزار سنجش
ــنام ــك ةپرسش ــردگي ب ــرم  4افس ــاده 13(ف : )BDI(اي)،  م

) از نـوع  1972افسـردگي بـك (بـك،    اي  مـاده  13 ةپرسشنام
خودآزمــايي اســت. هــر پرســش داراي چهارگزينــه اســت كــه 

فرد حاصل جمع كـل   ةباشد. نمر مي 3و  2، 1، 0هاي آن،  نمره
آورد. هـر پرسـش    دست مـي  ها به ت كه از پرسشهايي اس نمره

و  2، 1، 0هـاي آن،   كه نمره پاسخگويي داردچهار گزينه براي 
براي اجـراي ايـن پرسشـنامه از آزمـودني خواسـته       باشد. مي 3

هاي هر سؤال را بـه دقـت بخوانـد،     ها و گزينه شود تا سؤال مي
اي را انتخاب كنـد كـه بهتـر از همـه      سپس از هر سؤال، گزينه

كنـد. از آنجـا كـه در هـر سـؤال،       احساس كنوني او را بيان مي
، بنابراين حداكثر نمره 13ها  است و تعداد ماده 3بالاترين نمره 

جش ناست. براي نمونه سؤالي كه براي س 39در اين پرسشنامه 
من احساس غمگيني . 0ميزان غمگيني است از اين قرار است: 

مـن  . 2 كـنم.  من خيلي اوقات احساس غمگيني مي. 1 كنم. مين
. مـن بـه قـدري غمگـين هسـتم كـه       3هميشه غمگين هسـتم.  

افسـردگي   ةضريب همبسـتگي پرسشـنام   توانم تحمل كنم. نمي
و با مقيـاس   76/0، 5بك با مقياس خودسنجي افسردگي زونگ

ــي.ام.افســردگي ام ــن   74/0آي، .پ ــايي اي ــت پاي اســت و قابلي
آزمون و نـوع جمعيـت    2زماني بين  ةپرسشنامه برحسب فاصل

، استير گزارش شده است (بك 86/0تا  48/0مورد مطالعه، از 
با اجـراي ايـن پرسشـنامه     )1385( فتحي ).1988، 6و گاربين

آموزان شهر اهـواز بـا اسـتفاده از روش     اي از دانش روي نمونه
ــايي   ــاخ، ضــريب پاي ــاي كرونب صــيف، نو از روش ت 89/0آلف

را گـزارش داده اسـت. آلفـاي كرونبـاخ      87/0ضريب پايـايي  
 دست آمد. به 83/0پرسشنامه در پژوهش حاضر، 

مقياس اميـد ميلـر (ميلـر و پـاورز،      :)MHS( 7مقياس اميد ميلر
جنبـه از   48هـاي تشخيصـي و شـامل     نوع آزمـون  ) از1988
هاي قيـد شـده   هاي اميدواري و درماندگي است كه ماده حالت

 
1. Ungar               2. Voigt & Diac 
3. Kerjcie & Morgan            4. Beck Depression Inventory 
5. Zung depression self- evaluation         6. Beck, Steer & Garbin 
7. Miller Hope Scale 
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تظـاهرات آشـكار يـا پنهـان رفتـاري در افـراد       در آن بر مبناي 
در برابر هر جنبه كـه نماينـده   اند.  اميدوار يا نااميد برگزيده شده

انـد   يك نشانه رفتاري است، عباراتي بدين شـرح نوشـته شـده   
تفـاوت، موافـق و بسـيار موافـق).      (بسيار مخالف، مخالف، بـي 

ه آينـده  اي از سؤالات اين مقياس به اين شرح است: من ب نمونه
اميدوار هستم و... هر فرد با انتخاب يكي از عبارات بالا در هـر  

كنـد.   كند، امتيازي كسـب مـي   سؤال كه در رابطه با او صدق مي
جمع امتياز كسب شده، مبين اميدواري يا نااميدي است. در اين 

 205و حـداكثر   41امتيازات كسب شده، حـداقل   ةآزمون دامن
را كسـب   41نانچـه فـردي امتيـاز    يـن ترتيـب، چ  ه اباشد، ب مي

، بيـانگر  205شود و كسب نمـره   درمانده تلقي مي كاملاً ،نمايد
جمله از جملات اين پرسشنامه از  12حداكثر اميدواري است. 

، 18، 16، 13، 11ند از: ا هاي منفي تشكيل شده كه عبارت ماده
گــذاري، ايــن  . در نمــره39و  38، 34، 33، 31، 28، 27، 25

براي تعيين  )1386( حسينيان گيرند. عكس نمره ميجملات بر
سؤال مـلاك اسـتفاده كـرد. بـه ايـن       ةروايي اين مقياس از نمر

ال ملاك همبسته شـد  ؤكل پرسشنامه با نمره س ةترتيب كه نمر
داري وجـود   و مشخص گرديد كه بين اين دو رابطه مثبت معني

ــار   >0001/0P ؛=61/0rدارد ( ــين اعتبـ ــراي تعيـ ). وي بـ
پرسشنامه از دو روش آلفاي كرونباخ و تنصيف استفاده كرد كه 

آلفـاي  . بـود  89/0 و 90/0 به ترتيـب، ضـرايب آن برابـر بـا    
 .دست آمد به 88/0 كرونباخ اين مقياس در پژوهش حاضر،

اطمينـان از   بـراي ، گيـري  پـس از نمونـه   روش اجرا و تحليل:
افـراد گـروه   ابتدا براي هر يـك از  واجد شرايط،  ةحصول نمون

انجام  برايدانشگاه  ةدر مركز مشاوراي انفرادي  آزمايش، جلسه
و  1محـور    تشخيص اخـتلالات  درباليني ساختاريافته  ةمصاحب

 ايـن  گفـتن  مطرح كردن اهداف درماني ترتيـب داده شـد.   و 2
 بـه  ورود قبل از ماه چهار دنباي مراجعان كه است ضروري نكته

 كـرده  مصـرف  ضدافسـردگي  و ضداضـطراب  داروهاي درمان،
هاي زير رعايت  افسردگي، ملاك تشخيص احراز از پسباشند. 

 قـبلاً . 1 :شود برگزيده درمان براي شرايط واجد ةشدند تا نمون
 اخـتلال  .2 باشـد،  نكرده دريافت شناختي روان درمان گونه هيچ

 بـراي پس از بـه توافـق رسـيدن     .باشد نداشته شديد شخصيت
شركت در گروه، قرارداد كتبي درماني به منزله تعهد در شركت 

جـوي  و در تمامي جلسات نوشته شد و كتاب انسان در جسـت 
تـا  كـه  از آنان خواسته شـد   اهدا گرديد و معناي فرانكل به آنها

 ةيك هفتـه پـس از جلس ـ   يعنيدرماني گروهي  اول روان ةجلس
ادرماني گروهي در جلسات معنانفرادي، كتاب را مطالعه نمايند. 

 شناسي بـا حضـور   گروهي دانشكده روان ةاتاق جلسات مشاور
 

 ـ  عنـوان تسـهيلگر گـروه تشـكيل و      هپژوهشگر و دسـتيار وي ب
محتواي جلسات پژوهش بـا تكيـه بـر اصـول نظـري و فنـون       

)، در 2002( 1هـوتزل معنادرماني و در چارچوب طرح درماني 
ــي گرديـ ـ  ــه طراح ــات    د.ده جلس ــري از جلس ــرح مختص ش

 ـمعنادرماني گروهي به اين صورت اسـت:   معرفـي   :اول ةجلس
هـاي   اي در مورد معنادرماني، پرسـش  پايهاعضا، ارائه اطلاعات 

هـا، تمـرين    مرتبط با معنادرماني، توضيح فـن آگـاهي از ارزش  
خانه: آغاز نمـودن بـه   ، تكليف »خواهم باشم آنچه مي«گروهي: 

هـاي   سـازي ارزش  : شفافدوم ةجلسهاي خلاق.  كشف ارزش
پيشـرفت و مشـكلات مربـوط بـه تكليـف       ةبحث دربار خلاق

هـا، تمـرين گروهـي: دسـتاوردهاي      ارزش ةخانه، توزيـع برگ ـ 
هاي خـلاق،   كننده، تكليف خانه: كامل كردن كشف ارزش ارضا

 ـ. هاي تجربـي  تكليف خانه: آغاز اكتشاف ارزش  :سـوم  ةجلس
پيشــرفت و  ةبحــث دربــار هــاي تجربــي ارزشســازي  شــفاف

مشكلات مربوط به تكليف خانه، تمرين گروهـي: رويـدادهاي   
اخير، تمرين گروهـي: مـردم و افـراد مثبـت، تمـرين گروهـي:       

هاي هنري، بحث: استقلال در مقابل وابسـتگي، تكليـف    نمايش
خانـه:   هـاي تجربـي، تكليـف    خانه: كامل كردن اكتشاف ارزش

ــه اكتشــاف ارزش  ــروع ب ــي.  ش ــاي نگرش ــه ــارمچ ةجلس  :ه
پيشــرفت و  ةبحــث دربــار هــاي نگرشــي ســازي ارزش شــفاف

هـاي   مشكلات مربوط به تكليف خانه، تمـرين گروهـي: گفتـه   
حكيمانه، تمرين گروهي: آگهي فوت من، تكليف خانـه: كامـل   

ــه: ســاختن   كــردن كشــف ارزش ــف خان هــاي نگرشــي، تكلي
بحـث   تمركز بر اهداف :پنجم ةجلسها.  ارزشمراتبي از  سلسله

گسـترش   درباره پيشرفت و مشكلات مربوط به تكليف خانـه، 
هـا،   تعيـين هـدف   تمرين گروهي:ها،  مراتب ارزش دادن: سلسله

بحـث  تمرين گروهي: ديدگاههاي متفاوت نسبت بـه اهـداف،   
 ـدر مورد دو تمرين اهداف كامل شـده.   گروهي  :ششـم  ةجلس

پيشـرفت و   ةبحـث دربـار   ،هـا  اهداف بـا ارزش متناسب كردن 
منظـور   مشكلات مربوط به تكليـف خانـه، تحليـل اهـداف بـه     

مـدت،   هـاي شخصـي (اهـداف كوتـاه     متناسب بـودن بـا ارزش  
متوسط و بلندمدت)، توضيح دادن: اهميت تجربه شدن تمـامي  

كننـدگان   ، تكليف خانه: شركتبه كمك خودشهاي فرد  ارزش
 خـود  ةهـاي رهـا شـد    كننـد و از ارزش  مياهدافشان را تحليل 

 ةبحث دربـار  تعيين اهداف جديد: هفتم ةجلسيابند.  آگاهي مي
پيشرفت و مشكلات مربوط به تكليف خانه، در معرض نمايش 

هـاي رهـا شـده     قرار دادن: تعيين اهـداف جديـد بـراي ارزش   
مدت، متوسط و بلندمدت)، بحث: نظرات مـرتبط   (اهداف كوتاه
كنندگان يـك هـدف   هاي جديد، شركت ن هدفبا موضوع تعيي

 
1. Hutzell  
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 7/  ...   تأثير معنادرماني به شيوة گروهي بر
 

مـدت جديـد را تعيـين و ارزشـيابي      مدت، متوسط و بلند كوتاه
، اهـداف  ريزي بـراي دسـتيابي بـه    برنامه :هشتم ةجلسكنند.  مي

كننـده   بحث گروهي در مورد نتايج تكليف خانـه: هـر شـركت   
گذارد، طرح دسـتيابي   اهداف جديدش را با ديگران در ميان مي

الــف.  بلندمــدت): مــدت، متوســط و (هــدف كوتــاه بــه هــدف
ريزي، ب. اجرا، ج. ارزشيابي، د. تنظيم و تعـديل. بحـث:    برنامه

منظـور تحقـق اهـداف.     ريزي به نظرات مرتبط با موضوع برنامه
ــه: شــركت ــف خان ــداف   تكلي ــك از اه ــر ي ــراي ه ــدگان ب كنن

مدت، متوسط و بلندمـدت، برنامـه (طـرح) دسـتيابي بـه       كوتاه
نماينــد. تكليــف خانــه: نوشــتن قســمت اول  ه مــيهــدف ارائــ

 ـسناريوي زندگي خويش (از بدو تولد تا لحظه حاضر).   ةجلس
كننده سـه   هر شركت تحليل وضعيت جاري بحث گروهي: نهم

ي را طرح نموده است بـا  يها هدفي را كه براي تحقق آنها برنامه
گذارد، تمرين گروهـي: محاسـن و معايـب،     ديگران در ميان مي

ما در موقعيتي قرار داريم كه تغيير يا عدم تغييـر   :گروهي بحث
نماييم، بحث: تغيير و تعديل محاسـن و معايـب،    را انتخاب مي

تكليف خانه: محاسن و معايب خود را توصيف كنيـد، تكليـف   
يـد،  يهـا وارد نما  خانه: محاسن و معايب خود را در طرح برنامه
گي خـويش (از  تكليف خانه: نوشتن قسمت دوم سناريوي زند

 ي را دريهـا  كننـدگان مثـل   شـركت : دهـم  ةجلسحال تا آينده). 

ــر  ــونگي وارد ك ــورد چگ ــرح  م ــب، در ط ــن و معاي دن محاس
گذارنـد، گـروه چـه خـط      هايشان با ديگران در ميان مـي  برنامه

بحـث  مورد گروه،  سيري داشته است؟ هرگونه اظهار نظري در
ه واسطه شركت كنندگان ب هرگونه تغييري كه مشاركت :گروهي

، نقد: اعضاي گروه، گروه و رونـد  بينند ت در خود ميدر جلسا
 .دهند، ارائه يادبود به هر يـك از اعضـا   آن را مورد نقد قرار مي

، بـا اسـتفاده از   گـواه پس از اين ده جلسه، دو گروه آزمايش و 
 در پايـان، آزمون و پيگيري يكماهه مورد سنجش قرار گرفتند.  پس
 )MANCOVA(چندمتغيري  تحليل كوواريانسها از طريق  داده

 تحليل گرديد. SPSS16افزار  و با استفاده از نرم
 

 ها هيافت
آزمون،  هاي پيش ميانگين و انحراف معيار نمره 2و 1در جدول 

ارائه شده است. ميـانگين   افسردگي و اميد آزمون و پيگيري پس
آزمـون و   هاي افسـردگي و اميـد گـروه آزمـايش در پـس      نمره

تغييـر  ر گـروه گـواه،   پيگيري تغيير چشمگيري كرد در حـالي د 
 .شتندا محسوسي

نتايج حاصل از تجزيه و تحليـل مـانكوا بـر روي ميـانگين      
هاي گروه آزمـايش   آزمون افسردگي و اميد آزمودني هاي پس نمره

 آورده شده است. 3آزمون در جدول  پيش بررسيگواه، با  و

 هاي دو گروه آزمون و پيگيري افسردگي در آزمودني آزمون، پس ـ ميانگين و انحراف معيار پيش1جدول 
 

 شاخص آماري
 تعداد

 گروه گواه گروه آزمايش
20 20 

 ميانگين
 3/14 14 آزمون پيش
 7/15 05/6 آزمون پس

 3/16 7/4 پيگيري

 انحراف معيار
 48/3 492/2 آزمون پيش
 07/3 012/2 آزمون پس

  6/2 273/2 پيگيري
 هاي دو گروه و پيگيري اميد در آزمودني آزمون آزمون، پس ـ ميانگين و انحراف معيار پيش2جدول 

 
 شاخص آماري

 تعداد
 گروه گواه گروه آزمايش

20 20 

 ميانگين
 9/65 1/71 آزمون پيش
 35/61 95/120 آزمون پس

 85/58 95/127 پيگيري

 انحراف معيار
 919/4 496/6 آزمون پيش
 901/4 525/8 آزمون پس

 008/5 556/8 پيگيري
 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 شناسي كاربردي دانش و پژوهش در روان     /8
 
دهد كه بين گروه آزمـايش و   نشان مي 3مندرجات جدول  

) تفـاوت  >001/0Pگواه از لحاظ متغيرهاي وابسته (در سـطح  
تـوان بيـان داشـت كـه      داري وجود دارد. بر اين اساس مي معني
از متغيرهاي وابسته (افسردگي و اميد) بين دو كم در يكي  دست

داري وجود دارد. بـراي پـي بـردن بـه ايـن       گروه، تفاوت معني
راهـه در مـتن مـانكوا انجـام      تفاوت، دو تحليل واريـانس يـك  

 درج شده است. 4گرفت كه نتايج حاصل از آنها در جدول 
، تفاوت بين گروه آزمـايش  4با توجه به مندرجات جدول  
 و

دار اسـت. ميـانگين نمـرات     ) معنـي >001/0P(در سطح گواه 
افسردگي در گـروه آزمـايش كمتـر از گـروه گـواه و ميـانگين       

عبارت  نمرات اميد در گروه آزمايش بيشتر از گروه گواه بود. به
ديگر معنادرماني گروهي سبب كاهش افسردگي و افزايش اميد 

 شد. هاي گروه آزمايش شده است و فرضية يك تأييد آزمودني
نتايج حاصل از تجزيه و تحليـل مـانكوا بـر روي     5جدول  

هاي گـروه   هاي پيگيري افسردگي و اميد آزمودني ميانگين نمره
 دهد. آزمون را نشان مي آزمايش و گواه، با بررسي پيش

 افسردگي آزمون پس هاي ـ نتايج حاصل از تجزيه و تحليل مانكوا بر روي ميانگين نمره3جدول 
 آزمون پيش بررسيهاي گروه آزمايش و گواه، با  و اميد آزمودني

 
 نام آزمون مقدار F فرضيه df خطا df داري  سطح معني

001/0<P 35 2 234/3 949/0 اثر پيلاي 
      
      
      

 
 آزمون گروه آزمايش و گواه افسردگي و اميد در پس ـ نتايج حاصل از تحليل كواريانس تأثير معنادرماني بر4جدول 

 
مجموع  متغير وابسته

 مجذورات
درجه 
 آزادي

سطح  Fمجذورات  ميانگين
 داري معني

 >001/0 689/198 152/805 1 152/805 افسردگي

 >001/0 481/591 93/28494 1 93/28494 اميد

 
 افسردگي هاي پيگيري ـ نتايج حاصل از تجزيه و تحليل مانكوا بر روي ميانگين نمره5جدول 

 آزمون پيش بررسيهاي گروه آزمايش و گواه، با  و اميد آزمودني
 

 نام آزمون مقدار F فرضيه df خطا df داري  سطح معني

001/0<P 35 2 205/4 960/0 اثر پيلاي 
      
      
      

 
 هاي گروه آزمايش و گواه افسردگي و اميد در پيگيري ي برنـ نتايج حاصل از تحليل كواريانس تأثير معنادرما6جدول 

 

 متغير وابسته
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

 Fمجذورات  ميانگين
سطح 

 داري معني

 P>001/0 302/262 353/1192 1 353/1192 افسردگي

 P>001/0 966/805 02/38221 1 02/38221 اميد
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شـود تفـاوت بـين     مشـاهده مـي   5طور كه در جدول  همان 

آزمايش و گواه در پيگيري، از نظـر نمـرات افسـردگي و    گروه 
دار اسـت بـه ايـن     ) معني>001/0Pداري  اميد (در سطح معني

معنا كـه بـين دو گـروه آزمـايش و گـواه، حـداقل در يكـي از        
داري وجـود   متغيرهاي وابسته افسردگي و اميـد، تفـاوت معنـي   

راهه  پي بردن به اين تفاوت، دو تحليل واريانس يك برايدارد. 
در متن مانكوا انجام گرفت كه نتايج حاصل از آنهـا در جـدول   

 درج شده است. 6
، تفاوت بين گـروه آزمـايش و گـواه (در    6براساس جدول  

. ميانگين نمرات افسـردگي در  استدار  ) معني>001/0Pسطح 
و ميـانگين   گـواه پيگيري در گروه آزمايش كمتر از گـروه   ةدور

عبارت  به .بود گواهآزمايش بيشتر از گروه  نمرات اميد در گروه
ديگر معنادرمـاني گروهـي سـبب تـداوم كـاهش افسـردگي و       

 ةهاي گروه آزمايش شـده اسـت و فرضـي    افزايش اميد آزمودني
 پژوهش تأييد شد. مدو
 

 بحث
اين پژوهش كه بـا هـدف بررسـي و تعيـين تـأثير معنادرمـاني       

كـه معنادرمـاني    گروهي بر افسردگي و اميد اجرا شد، نشان داد
گردد (جدول  گروهي باعث كاهش افسردگي و افزايش اميد مي

هـاي   هاي حاصل از اين پژوهش با نتايج پژوهش ). يافته4و  3
ديگر درباره كارآمـدي معنادرمـاني بـر افسـردگي و      ةانجام شد

دهـد   يد قرار ميأيهاي آنها را مورد ت اميد هماهنگ است و يافته
 ؛2002آنگـار   ؛1386حسـينيان،   ؛1385 ،ل نيكنامي(براي مثا

ايـن  دسـت آمـده از    نتـايج بـه  ). 2004و بلـر،   2002 ،هوتزل
كه معنادرماني، احياي معنا براي زنـدگي   هدد نشان ميپژوهش 

زيـرا   ،برنـد  جواناني است كه از افسردگي و نااميـدي رنـج مـي   
آيـد كـه    وجـود مـي   ويژه افسردگي، هنگامي بـه  آسيب رواني به

شود. در معنادرماني به فـرد كمـك    رو روبهبا شكست معنايابي 
اي از  بزرگتـر، فلسـفه   بـافتي شود تا بـا قـرار دادن خـود در     مي

ول ؤزندگي را مبني بر اينكه فـرد بـراي وجـود و حيـاتش مس ـ    
دست بياورد. در واقع معنادرمـاني روشـي مـؤثر بـراي      به ،است

اسـت.   افراد از افسردگي در دنياي معاصر ةواژگون كردن تجرب
گويد تحت هر شرايطي بـا پـذيرش    اين پيام معنادرماني كه مي

ــابي مــي ؤمســ ــدگي و تحقــق معناي ــوان مفهــومي از  وليت زن ت
نظير اسـت   دست آورد، در نوع خود بي و لياقت را به شايستگي

گويـد:   ) مي1986فرانكل ( ).2004(ديوينسن، نيل و كرينگ، 
مشكلات، رنج كشيدن و... نااميدي، يأس، افسردگي،  ؛همه چيز

معنا يابد و تحولي عميق ايجاد نمايد و شـخص را   ممكن است
قـوي و   بلكه به حـالتي كـاملاً   ،به حالت قبل از بيماري فقطنه 

متحول تبديل كند. در عواطف انسان نوعي فرزانگـي بـالاتر از   

منطق نهفته است. جوانـان اغلـب بـراي خودآگـاهي و كسـب      
زيرا نيروهاي متعارضي آنها را  ،ندا هويت شخصي در كشمكش
). بسـياري  1997كريست اشمن،  احاطه كرده است (زاسترو و

كننـد. در   از آنها كمبود معنا را در زندگي خويش احسـاس مـي  
 توجه به اين بحران، نقش معنادرمـانگر، كـم كـردن ايـن خـلأ     

كمك به آنها در كشف كردن، آشكار كـردن   ةوجودي به واسط
. اسـت شـان   هاي معنـا در زنـدگي   توانايياني و و استفاده از مع

هـا و شـرايط    همچنان كه آنها توانايي كشف معنـا در موقعيـت  
كننـد،   خود را پيدا كرده، آن معنـا را ادامـه داده و پيگيـري مـي    

شود كه مشكلات از ادراك آنان برطـرف شـده و    نتيجه اين مي
؛ 1996؛ گـاتمن،  1967گردد (فرانكـل،   اغلب كم يا ناپديد مي

). از سوي ديگر زماني كه آنهـا معنـايي را   1995لانتز و آلفرد، 
عنوان چراغي براي  كنند، اين معنا به در اينجا و اكنون كشف مي

شـان، بـه آنهـا     كار انـداختن رشـد شخصـي    راهنمايي آنها و به
هـاي ايـن    با توجـه بـه يافتـه    1967نمايد (فرانكل،  خدمت مي

گروهي بر افسـردگي و اميـد    پژوهش مبني بر تأثير معنادرماني
توان استدلال كرد كه اگر افسردگي و نااميدي تشخيص داده  مي

شود، معنادرماني گروهي براي چنين افرادي، درماني مناسـب و  
هايي  رسد تدارك برنامه انتخابي خواهد بود. از طرفي به نظر مي

پيشگيري، ارزيـابي و درمـان افسـردگي و     برايجامع و فراگير 
 ـ   نااميدي و نيز دانش معنادرمـاني   ةافزايي غنـي و پربـار در زمين

تواند براي دانشجويان بسيار مثمرثمر بوده و نقش پيشگيري  مي
اوليه (علاج واقعه قبل از وقـوع) در سـطح دانشـگاهها داشـته     

 هاي آتي قرار گيرد. تواند موضوع پژوهش باشد و مي
ــد  در   ــان باي ــتپاي ــا     گف ــي ب ــت پژوهش ــر فعالي ــه ه ك

نيز از ايـن قاعـده   پژوهش رو است و اين  ههايي روب محدوديت
مكـان  مستثني نيست. محدوديت اول اينكـه در ايـن پـژوهش ا   

ماننـد وضــعيت فرهنگــي، اقتصــادي،  (كامــل متغيرهــا  بررسـي 
و...) وجـود نداشـت. از طرفـي بـا توجـه بـه اينكـه         عياجتما

دانشجويان انجام گرفته، نتايج حاصـل از   پژوهش حاصل روي
. از آنجا كـه ايـن   يستآن قابل تعميم به گروههاي سني ديگر ن

پژوهش بر روي دانشجويان انجام گرفته، نتـايج حاصـل از آن،   
نهايت به رغـم اينكـه   درباشد. و  قابل تعميم به غيردانشجو نمي

 پژوهش بر روي دانشجويان صورت گرفته، نتايج حاصل از آن،
 شـهر اهـواز قابـل تعمـيم اسـت.      با احتياط به دانشجويان غيـر 

و تـوان   حدوديت ديگر اينكه چون حجم گروهها كوچك بودم
ــد ــق روي   ،آمــاري محاســبه نگردي ــن تحقي ــذا لازم اســت اي ل

 گروههاي بزرگتر تكرار شود.
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