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و کارکردهای عصب روان شناختی  درمانی وجودی در بهبود افسردگی  اثربخشی گروه

 نوجوانان مبتلا به افسردگی شهرستان اهواز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 2باقرینازنین  ،  1ساسان باوی
             . ایران                           اهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد  روانشناسیاستادیار گروه   1

  . ایراناهواز، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد  شخصیت،  روانشناسیدانشجوی کارشناسی ارشد  2  

 

 نویسنده مسئول: 
 ساسان باوی 

 

 

 چکیده

 
  شهرستان اهواز   ینوجوانان مبتلا به افسردگ  یشناختروان عصب    یو کارکردها  یدر بهبود افسردگ  ی وجود  ی گروه درمان   یاثربخشهدف پژوهش حاضر     

  و به طور تصادفینفر    30شامل  حجم نمونه    نوجوانان مبتلا به افسردگی شهرستان اهواز بود.جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه   بود.  1397در سال  

گواه  پس آزمون با گروه    -طرح پژوهش، نیمه آزمایشی و از نوع پیش آزموننفر( گمارده شدند.    15ساده انتخاب و در دوگروه آزمایش و گواه )هر گروه  

پژوهش  .  بود )و  (  1961)بک  افسردگی  پرسشنامه  ابزار  بندی کارتهای ویسکانسین  یالوم گروه درمانی وجودی  پروتکل  و    (2003آزمون دسته    ایروین 

  و ضریب همبستگی پیرسون جهت واریانس چند متغیری  کتحلیل  ،  متغیری  یک واریانس  کتحلیل  ین، کلموگروف ـ اسمیرنف،  لو( بود. از آزمون  1980)

شد. نتایج    یینعت  05/0  . ضمناً سطح معنی داری دراین تحقیق، شداستفاده    24نسخه    spss  یوتریاز نرم افزار کامپ  و  تحقیق  یهاتحلیل داده  تجزیه و

  افسردگی به   مبتلا نوجوانان روانشناختی عصب کارکردهای   بهبود  و درافسردگی  به مبتلا  افسردگی نوجوانان بهبود  در وجودی  درمانی نشان داد که گروه

 . داشت تأثیر اهواز   شهرستان

 

 یشناختروان عصب    یکارکردها   ،یافسردگ   ی،وجود   یگروه درمان: هاواژه کلید 
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 مقدمه 

اختلال  اند که  دانشمندان معتقد شده   امروزهشوند امّا  می    1افسردگیدچار    صرفا بزرگسالاندر گذشته، متخصصان بر این باور بودند که  

بر طبق آمارهای منتشر شده از    (.1395)سلیمانی،    بسیار شایع است  و نوجوانان نیز  در بین کودکان  در درجات خفیف تا حادافسردگی  

تا    10نوجوانان  درصد    2حدود    در کل دنیا  (1393؛ نقل از ارجمندی راد و دلگشاد،  2014)  2های روانی در آمریکا اتحادیه ملیّ بیماری سوی  

صاحب نظران  بعضی از  از نقطه نظر درمان روانشناختی،  مبتلا هستند.  حادنوجوانان به افسردگی    این  درصد  4و  به افسردگی خفیف    ساله  18

شاید  این گفته  .  شودیجنبه تحولی داشته و خود به خود بر طرف منوجوانانی  معتقدند بسیاری از مشکلات در دوران    (2004)  3کارهمچون  

،  ادامه یابد دلیل مشخصی اگر برای چندین ماه و بدوندر خصوص افسردگی نوجوانان  صادق است امانوجوانان  در مورد برخی از رفتارهای 

 (.2010،  4باشد )آلن ی منیازمند مداخله درمانی    عاقط

همچون عملکرد تحصیلی و اجتماعی    روانی دیگر  مشکلاتاحتمال    تواندیافسردگی نوجوانی م  ها نشان داده است که شناساییپژوهش 

در    (.1390،  مهریار)  دهدینوجوانان را کاهش م   و خودکشیرانه و حتی مرگ و میر  ا، رفتارهای ناسازگروحی  شدید  یهایناراحتضعیف،  

مشکل جدی از    بروز  باعثاگر اقداماتی ریشه ای در جهت درمان افسردگی در نوجوانان مبتلا صورت نگیرد،  که  نتیجه واضح و مبرهن است  

از سلامت جسمانی،  افت سطحقبیل   نیز می گردد که مستقیما شاخص هایی  نوجوانان  و    کارکردهای عصب شناختی  اجتماعی  روانی، 

 (.  1390عملکردی فرد می باشند )سلطانی و امیرپور،  

  5های حاصله در علوم عصب شناختی از تأثیر منفی افسردگی بر کارکردهای عصب شناختیاز سوی دیگر، در طول دو دهه اخیر پیشرفت 

ساختارهای مهمی هستند که در هدایت و کنترل رفتار نقشی اساسی  عصب شناختی  کارکردهای  و  پرده برداشته است    مبتلایان به افسردگی

دارای مولفه های گوناگونی  کارکردهای عصب شناختی      (.1393)کریمی نسب، آقا محمدیان شعرباف، طبیبی و بنی هاشم،    ایفا می کنند

در طول فرآیند رشد و با افزایش سن  کارکردهای عصب شناختی  همچون خودگردانی، حافظه کاری، ادراك زمان و زبان درونی هستند.  

کارکردهای  کودك تحول می یابند و به تدریج به کودك کمک می کنند تا تکالیف پیچیده تر و سخت تری را انجام بدهد. ارزیابی دقیق  

.  (1384،  اسفندآباد  شمس)  و اختلال های رشدی کمک شایان توجهی می کند  کودکان و نوجوانانبه شناخت بهتر رشد  عصب شناختی  

بر ارزیابی در موقعیت های بیشتر  را می توان به دو روش رسمی و غیر رسمی ارزیابی کرد که در این میان  کارکردهای عصب شناختی  

در اثر اختلالاتی نظیر افسردگی، اضطراب فراگیر و    کودکان و نوجوانانکارکردهای عصب شناختی  غیرساختارمند تاکید می شود. آسیب در  

که همواره مورد تایید    داشته باشد  کودکان و نوجوانانتحصیلی و هیجانی    می تواند پیامدهای قابل ملاحظه ای در عملکرد اجتماعی، ...  

 (. 1388) سیف،  بسیاری از تحقیقات صورت گرفته در این زمینه بوده است

، در این خصوص، هر چند که  رسدی می ضروری به نظر  ی درمانهانه یگزبازبینی ادبیات مربوط برای دست یابی به بهترین  در این راستا  

 آتی   افسردگی  تواندی م  ی،ی درمانهامداخله پیشگیری ثانویه و    دهدی مپیشگیری اولیه همواره کارآمد و مؤثر نبوده است ولی شواهد نشان  

.  شوند یمنوجوانان تلقی    افسردگی  اختلال ، درمان انتخابی برای  6گروه درمانی وجودی اخیراً  .  را به طور چشمگیری کاهش دهد  در نوجوانان

  پزشکان   جدید  ( در پژوهشی با عنوان تاثیر درمان وجودی بر افسردگی و اضطراب نوجوانان نشان داد، نسل2012)  7شوماکر   در این رابطه

  درمان.  دارند  قرار  داخلی  علائم  معرض  در  که   کنندمی  تجربه  نوجوانان  درمان  هنگام  در  را  وجودی  مفاهیم  چگونه  که   رسد  نمی  نظر  به  جوان

  مفید   روشنی  به  شک،  بدون  شناختی،  روان  و  فردی  بین  رفتاری،  شناختی  رویکردهای  جمله  از  جمعیت،  این  برای  تجربی  شده  تایید  های

  دنبال   به  این.  بخشند  بهبود  را  نتایج  تا  کرد  حمایت  تجربی  های  درمان   این  با  توان  می  را  هستی  موجود  مفاهیم  چندین  حال،  این  با.  هستند

 روانی  زندگی  در  موجود  تمرکز  بر  مبنی  شواهدی  همچنین  و  وجودی  های  نگرانی  تفکر  برای  نوجوانان  توانایی  بر  مبنی  شواهدی  بررسی

  و   یاجتماع  یسازگار بهبود  بر    یدار یاثر معنگروه درمانی وجودی  داد که    نشان( در پژوهشی  1395سلیمانی )   همچنین،  .است   نوجوانان

گروه درمانی وجودی  ( در پژوهشی نتیجه گرفت که 2016) 8بیدل   همچنین، داشته است. مبتلا به افسردگی آموزان دانش افسردگی  کاهش

باعث کاهش افزایش کیفیت زندگی در ابعاد جسمانی و روانی و کاهش افسردگی و اضطراب اجتماعی در دانش آموزان دختر شده است.  

 
1 depression 
2 NAMI 
3 Carr 
4 Allen 
5 executive function 
6 existential therapy  
7 Shumaker 
8 Beidel 
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نفره( نوجوانان پسر    30نفره )جمعا    15( نیز در پژوهشی بر اساس دیدگاه یالگوم بر روی دو گروه  1396؛ نقل از فتحی ،  2015)  1پائول 

  افسردگی   نشانگان  باعث کاهش  گروه درمانی وجودینشان داد که  ادیب ملی و نوجوانا پسر بهنجار شهر مسکوی روسیه  بزهکار سازمان دارالت

گروه آزمایش در مقایسه با گروه گواه شده  در  ترس(    نگرانی و  احساسی، انزوا،پریشانی  غم،    رسیدگی به بهداشت و وضعیت ظاهری،  یعنی 

 بر این قرارند که: گروه درمانی وجودی رویکرد پیش فرض های فلسفی    .است

 .را دارند (خود آگاهی)  از خود آگاهی توانایی افراد  همه (1

 .شودمی  شناخته دیگران  با روابط از طریق تنها  که است منحصر به فرد هویت دارای فرد هر (2

 .کندتغییر می پیوسته زندگی معنای ، زیرا کنند خلق دوباره خود را پیوسته باید  افراد  (3

 .است انسانی شرایط از بخشی اضطراب (4

( که معقتد 1380؛ نقل از گنجی،  1972)  2اجتماعی اریکسون   –با تطبیق پیش فرضهای فوق بخصوص از نقطه نظر مراحل رشد روانی      

می باشد می تواند بر غنای جستجوی شناختی و معنایی   "3بحران هویت در برابر سرگردانی"است سنین نوجوانی مصادف با دوره ی رشد 

سردگی خویش، غلبه کنند.  نوجوانان در خلال گروه درمانی وجودی، افزوده و فرآیندی جذاب را برای آنان خلق کند و بتوانند بر نشانگان اف 

ی اصلی و قشر آینده ساز کشور، لزوم توجه به درمان نوجوانان دچار  هاهیسرمالذا به موازات تلقی از نوجوانان بهنجار و سالم، به عنوان  

ت انجام  و همین امر اهمیت و ضرورافسردگی نیز حایز اهمیت است که جز با مطالعه و بررسی دقیق علمی، این مهم میسر نمی گردد  

با تمرکز بر مطالعه اثربخشی گروه درمانی وجودی در بهبود افسردگی و    . در این راستا، محققپژوهش در این خصوص را نشان می دهد

ضمن ارائه ادبیات پژوهشی و یافته های علمی بکر، گامی    می کوشد  ،کارکردهای عصب شناختی نوجوانان مبتلا به افسردگی شهرستان اهواز

برداشته و برای روشن نمودن لزوم و ضرورت انجام   نوجوانان مبتلا به افسردگی شهرستان اهوازدرمان    ک در جهت کمک به هر چند کوچ

پژوهش های علمی در خصوص این قشر آسیب پذیر جامعه و رفع برخی نواقص و کاستی ها برای کمک به دست اندرکاران امر درمان  

 رسد. روانشناختی ضروری به نظر می

 روش  

  گواه پس آزمون با گروه    -آزمون  شیو از نوع پ  ، شبه آزمایشیطرح پژوهشهای کاربردی، از نظراین پژوهش از نظر هدف از انواع پژوهش

به مراکز درمانی تحت نظر سازمان    1397می باشد که در سال   نوجوانان مبتلا به افسردگی شهرستان اهوازشامل کلیه  نیز  جامعه آماری    .بود

  حجم نمونه بر اساس طرح تحقیق حاضر )آزمایشی( و نیز تحقیقات مشابه قبلی .  بهزیستی شهرستان اهواز برای درمان مراجعه نموده اند 

خواهد بود که از جامعه فوق الذکر به طور تصادفی ساده انتخاب و مجددا به طور تصادفی در دوگروه آزمایش و گواه )هر گروه  نفر    30شامل  

 ده می شوند.  نفر( گمار  15

 ابزار 

 ( 4II-BAIبک ) افسردگی پرسشنامه -1

مورد تجدید نظر قرار گرفت. پرسشنامه    1971ساخته شده و در سال    1961، در سال  6و استیر  5پرسشنامه افسردگی بک توسط بک، براون 

BAI-II    ماده است که علائم    25شکل بازنگری شده آن است که جهت سنجش شدت افسردگی تدوین شده است. این پرسشنامه دارای

. این پرسشنامه به صورت یک پرسشنامه خود گزارشی است و دارای چندین  کندی می  ریگاندازه جسمانی، رفتاری و شناختی افسردگی را  

و    شودی منمره گذاری    3تا    0گزینه است که بر مبنای    4حالتی در فرد است. هر ماده دارای    گروه سؤال بوده که هر سؤال بیان کننده

 و حداقل آن صفر است.   75. حداکثر نمره در این پرسشنامه  کندیمدرجات مختلفی از افسردگی از خفیف تا شدید را تعیین  

 بیانگر افسردگی جزئی است.   13-0نمره بین   ▪

 بیانگر افسردگی خفیف است.   14-19نمره بین   ▪

 بیانگر افسردگی متوسط است.   20-28نمره بین   ▪

 
1 Paulo 
2 stages of psychosexual development – social of Ericsson 
3 identity crisis against wandering 
4 Beck Depression Inventory-II 
5 Brown 
6 Steer 
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 بیانگر افسردگی شدید است.   29-75نمره بین   ▪

( ثبات درونی 2000حاکی از اعتبار و پایایی بالای آن است. بک و همکاران )  BAI-IIپرسشنامه  مطالعات روانسنجی انجام شده بر روی  

گزارش شده    81/0و برای گروه غیربیمار    86/0. ضریب آلفا برای گروه بیمار  اندکرده گزارش    86/0انگین  با می  92/0تا    73/0این ابزار را  

برای دانشجویان به دست آوردند. همچنین   93/0برای بیماران سرپایی و    92/0( ضریب آلفای کرونباخ را  1386است. دابسون و محمدخانی )

دانشجوی دانشگاه تهران و علامه    125( بر روی  1378ی دیگر نجاریان )امطالعه   در  ست آمد.به د  93/0ضریب بازآزمایی به فاصله یک هفته  

پایایی ابزار فوق در پژوهش حاضر با استفاده    (.1391نقل از ساعتچی،  )گزارش شد    78/0و آلفای کرونباخ    73/0طباطبایی، اعتبار پرسشنامه  

 بدست آمد.   78/0از آلفای کرونباخ  

 

 :  WCST)دسته بندی کارتهای ویسکانسین ) آزمون -2

میزان توجه، بازداری و انعطاف پذیری شناختی( از آزمون ویسکانسین استفاده    در این پژوهش برای سنجش عملکرد اجرایی )حافظه کاری،   

ابی می کند و مستلزم برنامه  این آزمون توانایی انتزاع و تغییر راهبردهای شناختی در پاسخ به تغییر بازخوردهای محیطی ارزیشده است.  

؛ نقل از  2003ریزی،جستجوی سازمان یافته و توانایی استفاده از بازخورد محیطی برای تغییر آمایه شناختی می باشد)کالاور و همکاران،

؛ به  1963میلنر)( تهیه شده است. اما اولین بار    2004؛به نقل از لزاك،1948(. این آزمون اولین بار توسط گرانت و برگ )1391ساعتچی،

( بود که آن را به عنوان آزمونی که کارکردهای لوب پیشانی را آزمایش می کند،معرفی کرد. میاك و همکاران  1391نقل از ساعتچی،  

( به این نتیجه رسیده اند که توانایی تغیر آمایه در انجام این آزمون سهم مهمی دارد.این آزمون یکی از حساس ترین آزمون های  2000)

جانبی در نظر گرفته می شود. لزاك میزان روایی این آزمون را برای سنجش نقایص شناختی پس از آسیب  – بوط به قشر پیشانی پشتی مر

(. پایایی این آزمون نیز بر اساس ضریب توافق ارزیابی  1391؛ به نقل از ساعتچی،  1994ذکر کرده است )لزاك،  %86های مغزی بالای  

؛ به  1373گزارش شده است. در ایران نیز نادری)  %83( معادل  1385،به نقل از قدیری  1998رمن و استراوس )کنندگان در مطالعه ی اسپی

براورد کرده است. پایایی ابزار فوق در پژوهش حاضر    %85( پایایی این آزمون را در جمعیت ایرانی با روش بازآزمایی  1391نقل از ساعتچی،  

 ست آمد. بد   82/0با استفاده از آلفای کرونباخ  

 

 پروتکل درمان وجودی -4

  "( بر اساس کتاب وی تحت عنوان1980)  ایروین یالومی آموزشی گروه درمانی وجودی  پروتکل پژوهش حاضر با استناد به فهرست برنامه     

 شده است. ( تهیه  1393و پژوهش خدادادی و اعتمادی )  "( 1372؛ ترجمه حبیب،  1980)یالوم،   کتاب جامع در روان درمانی وجودی
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 ( 1980) یالوم : پروتکل گروه درمان وجودی1جدول 

 شرح فعالیت  جلسات 

 اهداف:  اول

 درمانی  گروه  فرآیند  با   آشنایی-1

 هنجارها  و قواعد با آشنایی     -2

 اعضا  ارتباط و  گروه همبستگی برای   زمینه ایجاد     -3

 بودن   محرمانه و  رازداری اصل     -4

 اجرای پیش آزمون -5

 ها:شیوه

 وجودی  تحلیل   رویکرد   اساس   بر  مشکلات  گیری   شکل تبیین     -1

 وجودی  تحلیل درمانی گروه تبیین    -2

 گروه  هنجارهای  و قواعد معرفی     -3

 اعضا  معارفه     -4

 شده   مطرح مسایل به نسبت  اعضا  نظرات  و ها نگرانی بررسی     -5

 اهداف:  دوم

 گروهی همبستگی و ارتباط  ایجاد-1

 خودآگاهی  افزایش    -2

 حال زمان  در حضور     -3

 گروه  اعضای  مشارکت افزایش    -4

 ها:شیوه

 افکار   و احساسات بیان   به  اعضا ترغیب    -1

 دادن  بازخورد و همدلی  مورد در  اعضا  آموزش    -2

 اکنون  و اینجا  بر تمرکز     -3

 

 اهداف:  سوم 

 خودآگاهی  به   بخشیدن  تعمیق    -1

 بودن  باز  و وجود ابراز  جرات  افزایش    -2

 یکدیگر   به نسبت  اعضا  تحمل افزایش    -3

 ها:شیوه

  وجودی تحلیل بودن، شیوه  نوع   سه بر تمرکز  با   آگاهی افزایش    -1

 وجود  ابراز  و بودن باز 

 شخصی  افکار  و احساسات بیان   به  اعضا تشویق     -2

 سایرین  بودن   باز  برابر  در هاواکنش بیان   به  اعضا ترغیب    -3

  به  نسبت اعضا نگرش و تفکر بررسی آن، درباره گفتگو و  اعضا همه توسط "عمر خط" فن اجرای قبل، جلسه مباحث و تکلیف به پرداختن چهارم 

  دید   از  آینده  جلسه  برای  شد  خواسته  اعضا  از.  تکلیف  ارائه   و  بندیجمع  رهبر،  توسط  اعضا  نگرش  کشاندن  چالش  به  نیستی،  و  مرگ

 .بکنند بیان   را مرگ هایویژگی از  توصیفی خود، پدیدارشناختی

مرور تکالیف و مباحث جلسه قبل، بررسی تجارب اعضاء درباره فقدان و سوگ و ارائه بازخورد، مواجهه تجسمی اعضاء با مرگ، تشریح نقش   پنجم

ی آینده این بود که  بندی جلسه. تکلیف این جلسه برای جلسهرهبر گروه و مشارکت اعضاء، خلاصه کردن و جمعمرگ در زندگی توسط  

ی  ی فوتی را از مرگ خود یا مرگ هر کسی که نسبت به آن بسیار زیاد حساس هستند برای هفتهاز هریک از اعضا خواسته شد تا اعلامیه

 .آینده طراحی کنند

های چالش برانگیز  ها، بررسی تجارب اعضاء در مورد موقعیت، پرداختن به مفاهیم آزادی، حق انتخاب و وجود محدودیتمرور جلسه گذشته ششم

 .آزادی در انتخاب؛ تشریح ارتباط بین آزادی و مسئولیت توسط رهبر و دادن تکلیف مرتبط با جلسه

و به چالش کشاندن    "آور است؟آیا تنهایی رنج"و    "من انسان تنهایی هستم؟آیا  "های  بررسی تکلیف داده شده؛ بررسی پاسخ اعضاء به سوال هفتم

 .بندی و ارائه تکلیف به اعضاءها؛ تشریح مفهوم تنهایی طبق دیدگاه وجودی توسط رهبر؛ جمعآن

، بحث  "کنم؟ی چه زندگی میمن برا"و    "آیا زندگی دارای هدف و معنا است؟"های  ررسی تکلیف ارائه شده؛ بررسی پاسخ اعضاء به سوالب  هشتم 

 .بندی مباحث جلسهها و ارائه بازخورد؛ پرداختن به تجارب اعضاء درباره احساس پوچی و بیهودگی؛ جمعدرباره آن

ترتیب  تواند بر افکار احساسات فرد مؤثر باشد، به گفتگو نشستند. از تصویرسازی ذهنی استفاده شد؛ به این  اعضا در مورد مسائلی که می نهم 

دانند؟ چه احساسی نسبت  های موفقیت یا شکست خود را تصور کنند؛ چه کسی را مسؤول آن میاز اعضا خواسته شد تا یکی از موقعیت

 .گیری با کمک اعضاپذیرند چه احساسی دارند؟ پرداختن به این مباحث و نتیجهکه مسؤولیت رفتارهای خود را میبه آن دارند؟ از این

  مرگ   مسؤولیت،  و  آزادی  تنهایی،   خودآگاهی،  مفاهیم  بین  پیوند  و  ارتباط  تبیین  اعضا؛  توسط   گذشته  جلسات  در   شده  مطرح  احثمب  تشریح دهم

 گروه و اجرای پس آزمون.  اختتام انتها  در و تاپایان، آغاز از گروه  فرایند   به   اشاره اعضا،  و رهبر توسط  معناییبی و
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 نتایج 
 های توصیفی یافته (1

آزمایش و گواه در مراحل   یهاگروه افسردگی و کارکردهای عصب روان شناختی نمره  انحراف معیار  و  میانگین :2جدول 

مون زپس آ  و آزمون پیش  

 مرحله  متغیر
 شاخص آماری 

 میانگین 
انحراف  

 معیار 
 حداقل نمره 

حداکثر  

 نمره 
 تعداد

 گروه 

 افسردگی 

 پیش آزمون 
33/32 آزمایش   84/2  28 38 15 

53/32 گواه   99/1  30 38 15 

 پس آزمون 
86/23 آزمایش   22/3  18 28 15 

40/32 گواه   80/1  30 37 15 

کارکردهای عصب  

 روان شناختی 

 پیش آزمون 
93/3 آزمایش   09/1  2 6 15 

46/3 گواه   12/1  2 6 15 

 پس آزمون 
73/3 آزمایش   43/1  1 6 15 

93/2 گواه   79/0  2 4 15 

2)  

 های استنباطی یافته 

  کلموگروف ــــ اسمیرنفآزمون  ی پژوهش از آزمون لوین،  رهایمتغی  هاانسیوار  پیش فرض تساوی  رعایتبرای    هاهیقبل از بررسی فرض    
ی پیش فرض همگنی   جهت پیش فرض نرمال یون، برای متغیرهایهابیش ـبودن توزیع نمرات در جامعه و نیز نتایج آزمون بررسـ   ی رگرسـ

 استفاده شد.افسردگی و کارکردهای عصب روان شناختی  

 متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعه  هانمره ی هاانس یوارنتایج آزمون لوین در مورد پیش فرض تساوی  :3جدول 

 متغیر
میزان  

 عددی لوین 

درجه آزادی  

 اول 

درجه آزادی  

 دوم 

 سطح معنی داری 

Sig)  ) 

 781/0 38 1 079/0 افسردگی 

 970/0 38 1 001/0 کارکردهای عصب روان شناختی

بیشـتر   ،  شـود نمایش داده می Sig که با لوین در آزمونکلیه متغیر ها  سـطح معناداری  شـود،  یمملاحظه    3همان گونه که در جدول      

د،  می   05/0 از تمیلذا،  باشـ اوی واریانس و  توان گفت واریانس گروهها از تجانس برخوردار اسـ فر برای تسـ دو گروه در   هانمرههای  فرض صـ

سـاوی باشـد معنی دار شـدن آزمون لوین تأثیر قابل ملاحظه ای  م  هانمونهگردد. با این حال وقتی که حجم  کلیه متغیرهای تحقیق تأیید می

 بر سطح آلفای اسمی نخواهد داشت.
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نتایج آزمون کلموگروف ـ اسمیرنف در مورد پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات افسردگی و کارکردهای عصب  : 4جدول 

 روان شناختی

 هاگروه  نرمال بودن توزیع نمرات 

 کلموگروف ـ اسمیرنف 

 هاگروه 

 کلموگروف ـ اسمیرنف 

 آماره 
درجه  

 آزادی 

معنی 

 ی دار
 آماره 

درجه  

 آزادی 

معنی 

 ی دار

 200/0 20 104/0 گواه  200/0 20 132/0 آزمایش  افسردگی 

کارکردهای عصب روان  

 شناختی 
 200/0 20 00/1 گواه  200/0 20 111/0 آزمایش 

افسـردگی و کارکردهای عصـب  ارائه شـده اسـت، فرض صـفر برای نرمال بودن توزیع نمرات دو گروه در متغیرهای    4همانگونه که در جدول    

آزمون و در هر دو گروه آزمایش و گواه تأیید (. یعنی پیش فرض نرمال بودن توزیع نمرات در پیش<05/0pگردد )تأیید میروان شـناختی  

 گردید.

 همگنی رگرسیون 

باید خطی بودن را نشــان دهند، این فرض نیز باید در   هادادهکه این فرض وجود دارد که متغیرها در تحلیل کوواریانس در کل    در حالی    

نظر گرفته شـود که خطوط رگرسـیون برای هر گروه در پژوهش باید یکسـان باشـند. اگر رگرسـیون ناهمگن باشـد آنگاه کوواریانس تحلیل  

(. لازم به توضــیح اســت که در این  2002ی رگرســیون یک موضــوع کلیدی در کوواریانس اســت )گیلز،  مناســبی نخواهد بود. فرض همگن

به عنوان    هاآنی  هاآزمونبه عنوان متغیرهای وابســته و پیش    افســردگی و کارکردهای عصــب روان شــناختیژوهش پس آزمون های  پ

دند. زمانی فرض همگنی  ژوهش پیش  یرهای کمکی )در این پمتغبرقرار خواهد بود که میان    هایبش ـمتغیرهای کمکی )کوواریتها( تلقی شـ

ی آزمایش و گواه( برابری حاکم باشد. آنچه مورد  هاگروه( در همه سطوح عامل )هاآزمون( و متغیرهای وابسته )دراین پژوهش پس  هاآزمون

 است.نظر خواهد بود تعاملی غیر معنی دار بین متغیرهای وابسته و کمکی )کوواریتها(  

 ی رگرسیون متغیرهای تحقیق دو گروه در جامعه هاب یشنتایج آزمون بررسی پیش فرض همگنی   :5جدول 

 سطح معنی داری  F منبع تغییرات متغیر

 تعامل افسردگی 

 گروه * پیش آزمون 

268/35 481/0 

 کارکردهای عصب روان شناختی
183/54 247/0 

 

باشد. بنابراین، مفروضه همگنی  ی مدار   تعامل برای کلیه متغیرهای تحقیق غیرمعنی  Fشود، مقدار  یمملاحظه    5همان گونه که در جدول      

و همگنی رگرسیون می توان نتیجه  تجانس واریانس گروهها  با توجه به نتایج مذکور یعنی توزیع نرمال نمرات،    شود.یمیید  تأرگرسیون  

 و تحلیل فرضیات پژوهش حاضر، کوواریانس تحلیل مناسبی می باشد.   گرفت برای تجزیه

 : گروه درمانی وجودی در بهبود افسردگی نوجوانان مبتلا به افسردگی شهرستان اهواز تأثیر دارد. 1فرضیه  

 شهرستان اهواز تأثیر دارد.: گروه درمانی وجودی در بهبود کارکردهای عصب روانشناختی نوجوانان مبتلا به افسردگی  2فرضیه  
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افسردگی و کارکردهای    پس آزمونروی میانگین نمرات   ( برمانکوا) یر یمتغچند واریانس کنتایج تحلیل : 6جدول شماره 

 با کنترل پیش آزمون آزمایش و گواه یهاگروه عصب روان شناختی 

 نام 

 آزمون 
 مقدار 

DF 

 فرضیه

DF 

 خطا 
F 

 سطح 

معنی داری  

(p ) 

 اتا مجذور  
توان  

 آماری 

 00/1 60/0 000/0 263/20 16 3 792/0 آزمون اثر پیلایی 

 00/1 60/0 000/0 263/20 16 3 208/0 آزمون لامبدای ویلکز 

 00/1 60/0 000/0 263/20 16 3 799/3 آزمون اثر هتلینگ

 00/1 60/0 000/0 263/20 16 3 799/3 ریشه روی  ینترآزمون بزرگ 

   

آزمودنی ها، بیانگر آن هستند که بین  سطوح معنی داری همه آزمون می شود با کنترل پیش آزمون    مشاهده  6همان طوریکه در جدول  

  تفاوت معنی داری )افسردگی و کارکردهای عصب روان شناختی(  از متغیرهای وابسته    یلحاظ یک  ی آزمایش و گواه حداقل ازهاگروه های  

تحلیل    دو(. برای پی بردن به این نکته که از لحاظ کدام متغیر بین دو گروه تفاوت وجود دارد،  F=  20/ 263و    > 000/0pشود )یممشاهده  

باشد، به  می  60/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  .  ارائه شده است  7کواریانس یک راهه در متن مانکوا انجام گرفت که نتایج حاصل در جدول  

گروه  آموزش  پس آزمون افسردگی و کارکردهای عصب روان شناختی مربوط به تأثیر  ی فردی در نمرات  درصد تفاوت ها   60عبارت دیگر،  

 است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.   00/1توان آماری برابر با    باشد.می درمانی وجودی )عضویت گروهی(  

مانکوا بر روی میانگین پس آزمون افسردگی و کارکردهای عصب روان  تحلیل کواریانس یک راهه در متن نتایج  :7 جدول

با کنترل پیش آزمون  آزمایش و گواه  یهاگروه  شناختی  

یر
تغ

م
 

منبع  

 تغییرات

مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

  میانگین

 مجذورات 
F 

 سطح 

 p معنی داری
 مجذور اتا 

توان  

 آماری 

ی 
دگ

سر
اف

 
پیش  

 آزمون 
02/6477 1 02/6477 797/866 000/0 58/0 00/1 

 00/1 35 030/0 08/5 025/38  025/38 گروه 

  47/7  950/283 خطا 

ن  
روا

ب 
ص

 ع
ی

ها
رد

رک
کا

ی 
خت

شنا
 

پیش  

 آزمون 
22/874 1 22/874 503/368 000/0 64/0 00/1 

 988/0 35 611/0 263/0 625/0 1 625/0 گروه 

  37/2 38 50/433 خطا 

     

  افسردگی از لحاظ    گواهگروه آزمایش و گروه  آزمودنی های  بین  ارائه شده است با کنترل پیش آزمون    7همان طوری که در جدول        

با  وجودی  گروه درمانی  به عبارت دیگر،    گردد.یتأیید م  1فرضیه  (. بنابراین  F=  797/866و  >p 0001/0)وجود دارد    تفاوت معنی داری
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  گروه آزمایش شده است.   کاهش افسردگیموجب    گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  افسردگی آزمودنی های  توجه به میانگین  

درصد تفاوت های فردی در نمرات پس آزمون افسردگی مربوط به تأثیر    58باشد، به عبارت دیگر،  یم  58/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با  

 است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود نداشته است.   00/1باشد. توان آماری برابر با  یمعضویت گروهی(  ) گروه درمانی وجودی  

  کارکردهای از لحاظ    گواهگروه آزمایش و گروه  آزمودنی های  بین  ارائه شده است با کنترل پیش آزمون    7همان طوری که در جدول      

گروه  به عبارت دیگر،    گردد.یتأیید م  3فرضیه  (. بنابراین  F=    503/368و  >p 0001/0)وجود دارد    تفاوت معنی داری  شناختی  روان  عصب

افزایش  موجب    گواه،گروه آزمایش نسبت به میانگین گروه  آزمودنی های    شناختی  روان  عصب  کارکردهایبا توجه به میانگین    درمانی وجودی

درصد تفاوت های    64باشد، به عبارت دیگر،  ی م  64/0میزان تأثیر یا تفاوت برابر با    است.گروه آزمایش شده    شناختی  روان  عصب  کارکردهای

باشد. توان آماری  یم)عضویت گروهی(    گروه درمانی وجودیمربوط به تأثیر    شناختی  روان  عصب  کارکردهایفردی در نمرات پس آزمون  

   نداشته است.است، به عبارت دیگر، امکان خطای نوع دوم وجود    00/1برابر با  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.jisc.ir/


 134-144، ص  2جلد1398، تابستان    16، شماره     مجله علمی پژوهش در روانشناسی، علوم تربیتی و علوم اجتماعی 
http://www.jisc.ir 

 

 

 بحث  

اثر بخشی   پژوهش حاضر که  1فرضیه  در تبیین   از  گروه درمانی وجودی در بهبود افسردگی نوجوانان مبتلا به افسردگی    حاکی 

همسو بود،    (1395)سلیمانی  و    (1396؛ نقل از فتحی،  2015پائول )   (،2012شوماکر )ی  هاپژوهش ی  هاافتهبا ی  وبود  شهرستان اهواز  

سال بودند که بر اساس دیدگاه رشد اجتماعی   18تا  12جامعه مورد مطالعه در پژوهش حاضر، نوجوانانی در بازه ی سنی   گفت توانمی

می باشند که ماهیت این دوره ی حساس از رشد، می تواند بیش از   "بحران هویت در برابر سرگردانی "( در مرحله ی 1972اریکسون )

( و لعل زاده  2012(، شوماکر )2016پیش بر آشفتگی روحی و آسیب پذیری آنان دامن زند. بخصوص که تحقیقات بسیاری نظیر بهمنی )

وانان دچار افسردگی خفیف تا حاد، بیش از نوجوانان عادی در معرض آسیب های روانشناختی  ( نیز نشان داده است که نوج1394کندکلی )

و کجروی اجتماعی قرار دارند. لذا؛ می توان استنتاج نمود که چالش یافتن معنا و جهت زندگی و بنیان نهادن هویتی منسجم و سازگار  

سرده باشد هم راهی برای درمان آنان که فرض اصلی درمان افسردگی با با جامعه هم می تواند عاملی برای افسرده خویی نوجوانان اف

درمان وجودی افسردگی موجب فرآیند خودآزمایی  ( بیان می کند که  1980(. یالوم )2015رویکرد درمان وجودی نیز می باشد )صایب،  

 کنندگیرند و معنی خود را برآورده می ی مسئولیت زندگی خود را بر عهده م  افراد افسرده خو،شود که از طریق آن  و کشف خود می

این موضوع در کنار تاکید بر خودآگاهی، جوهره ی جلسات گروه درمانی وجودی مورد استفاده در پژوهش    (.1395)امیریان و نجف آبادی،

هایت به کاهش  حاضر نیز بود که نتیجه آن کمک به رشد خودآگاهی، در لحظه بودن، یافتن معنا و هدف زندگی خویش بود که در ن

 افسردگی نوجوانان گروه آزمایش پس از مداخله منجر گردید. 

گروه درمانی وجودی در بهبود کارکردهای عصب روانشناختی نوجوانان    پژوهش حاضر که حاکی از اثر بخشی  2در تبیین فرضیه  

؛  2015پائول )و    (2016بیدل )  (،2012شوماکر )  (،1395)ی سلیمانی  هاپژوهش ی  هاافتهمبتلا به افسردگی شهرستان اهواز بود و با ی

فاکتور بسیار مهمی در پیشرفت تحصیلی نوجوانان می    کارکردهای عصب روانشناختی  گفت  توانهمسو بود، می(  1396نقل از فتحی ،  

کارکردهای عصب روانشناختی    هسته ی فعالیت چهار مولفه ی  باشد اما وجود افسردگی در نوجوانان افسرده، موجب آسیب به آن می گردد

تغییر مواد شیمیایی مغز میزان توجه، بازداری و انعطاف پذیری شناختی در قسمت لوپ پیشانی مغز می باشد که با  حافظه کاری،یعنی  

نقطه نظر با  (. از این  2012  ،2و همکاران   در اثر افسردگی، دچار کاهش عملکرد می گردد )لزاك  1های عصبی انتقال دهنده موسوم به  

و    5، سروتونین 4نوراپینفرین   فوق الذکر مانند  های عصبیبرخی از انتقال دهنده(  2007)  3استناد به دیدگاه فیزیولوژیک به افسردگی ایوانز 

و   شودیبه طور عادی در بدن ساخته م، مهم یمیایی سه ناقل شاین  ،و وضع روانی انسان هستند روحی  مسئول تنظیم حالت ،6دوپامین 

نبودن فعالیت آن تنظیم  افسردگی  هاکارکردی شادی بخش دارد که  انواع  ایجاد و تشدید  تنها سبب  بلکهیم، نه  ی  هانشانه از    شود، 

 برای افسرده  افراد  در  گروه درمانی وجودی  فنون  از  ( بیان می کند استفاده 1980یالوم )  باشند. از سوی دیگری منیز  افسردگی    فیزیولوژی

شخصی و ... به افزایش ظرفیت کارکرد مغزی    افکار  و  احساسات  بیان  به  تشویق  ،هیجانی ، خودآگاهیتصویرسازی ذهنیتوان   افزایش 

می توان استدلال نمود که گروه درمانی وجودی با  (  1397عبدخدایی )و   (2012شوماکر )همسو با یافته های پژوهش منجر می گردد.  

و بهبود عملکرد کلی   های عصبیانتقال دهنده مطالعه در پژوهش حاضر طبعا به بهبود عملکرد    کاهش نشانگان افسردگی نوجوانان مورد

مغز خصوصا بهبود کارکردهای عصب روانشناختی که در لوپ پیشانی مغز منشاء دارند، گردیده است. از جمع بندی مطالب فوق به صورت 

درمانی وجودی بر بهبود کارکردهای عصب روانشناختی نوجوانان مبتلا به  یعنی اثر بخشی گروه    2عقلانی و علمی یافته حاصل از فرضیه  

 افسردگی گروه آزمایش را فهم و پذیرش نمود. 

  نوجوانان مبتلا به افسردگی شهرستان اهواز ویژه اینکه این پژوهش بر روی   حاضر به  پژوهش  های  محدودیت  رغم  علی  نهایت  در

پیشنهاد می    . به علاوهتعمیم داد  ی جامعههاگروه انجام گرفته است، می بایست نتایج حاصل از این پژوهش را با احتیاط به سایر افراد و  

اثر بخشی گروه درمانی وجودی در بهبود افسردگی و کارکردهای عصب روان شناختی نوجوانان مبتلا  تحقیقات بیشتر در خصوص  گردد  

مراکز مشاوره تابع  در  شود نتایج بدست آمده از این پژوهش  پیشنهاد میعلاوه بر این،    ر مناطق و شهرها ... انجام شود.به افسردگی در سای

ها استفاده شود تا با کاهش عوامل  ها و برنامه ریزی شهرستان اهواز، مورد توجه قرار گیرد و از نتایج آن در تصمیم گیری  سازمان بهزیستی

 وضعیت نوجوانان مبتلا به افسردگی شهرستان اهواز در زمینه هایی کارکردهای عصب روان شناختی کمک شود. بازدارنده به بهبود  

 
1 Neurotransmitters 
2 Lezak & et al 
3 Evans 
4 Norepinephrine 
5 Serotonin 
6 Dopamine 
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