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Abstract:  

Objective: This study aimed to examine the effectiveness of meaning therapy on cognitive, 

emotional, and spiritual indices in recovered addicts exhibiting symptoms of depression. 

Methods and Materials: The study employed a semi-experimental design with pretest-posttest and 

a control group, including a 3-month follow-up. A total of 45 recovered male addicts aged 25–50 

years from addiction treatment clinics in Shahrekord (Iran) were selected using convenience 

sampling and randomly assigned to three groups (meaning therapy, emotion efficacy-based therapy, 

and control), each with 15 participants. Standardized instruments included the Beck Depression 

Inventory (1988), the Cognitive Emotion Regulation Questionnaire (Garnefski & Kraaij, 2006), the 

Spiritual Well-Being Scale (Paloutzian & Ellison, 1982), and an emotion regulation scale. 

Cronbach’s alpha for these tools ranged from 0.80 to 0.88. Data were analyzed using Kolmogorov–

Smirnov test, univariate and multivariate analysis of covariance (ANCOVA/MANCOVA) via 

SPSS24. 

Findings: The results indicated significant differences among the three groups in posttest and 

follow-up stages across cognitive, emotional, and spiritual indices. The meaning therapy group 

showed significantly greater improvements compared to both control and the second intervention 

group. Effect sizes in MANCOVA tests were large, ranging from 0.30 to 0.74. Meaning therapy 

significantly reduced depression scores, improved cognitive and emotional regulation, and enhanced 

spiritual well-being in participants. 

Conclusion: This study demonstrates that meaning therapy is an effective intervention to enhance 

cognitive, emotional, and spiritual health among recovered addicts with depressive symptoms. Its 

application is recommended in rehabilitation and addiction recovery programs. 

Keywords: Meaning therapy; Depression; Spiritual well-being; Cognitive regulation; Emotion 

regulation; Addiction recovery. 
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 چکیده

ا  هدف:  بهبود    یو معنو  ی جانیه  ،یشناخت   یهابر شاخص  یمعنادرمان  یاثربخش  ی پژوهش بررس  نیهدف    ی دارا  افته یدر معتادان 

 .بود یافسردگ یهانشانه

ماهه انجام شد.   ۳  یریگ یآزمون با گروه کنترل و دوره پپس-آزمونش یبا طرح پ  یشیآزمامهین  وهیمطالعه به ش  نی ا  ها:مواد و روش

در    ادیمراجعان به مراکز ترک اعت   انیصورت در دسترس از مسال( بود که به  ۵۰تا    ۲۵ نی)سن  افتهیمرد معتاد بهبود    ۴۵نمونه شامل  

گرفتند.   یکنترل( جا  ،یجانیه  یبر کارآمد  یدرمان مبتن   ،ینفره )معنادرمان  ۱۵در سه گروه    یطور تصادفبه  وشهرکرد انتخاب شدند  

 ی(، سلامت معنوGarnefski & Kraaij, 2006)  جانیه   یشناخت  می(، تنظ۱988بک )  یافسردگ  یهاپژوهش شامل پرسشنامه   یابزارها

ها با استفاده از  شد. داده  دییتأ  ۰.88تا    ۰.8۰  ن یکرونباخ ب  یابزارها با آلفا  ییایبود. پا  جان یه  می( و تنظ۱98۲)  سونیو ال  نیپولوتز

  ل یتحل SPSS24افزار ( در نرمMANCOVA/ANCOVA) رهیو چندمتغ  رهیمتغ تک انسیکوار لیتحل رنوف، اسمی–کولموگروف یهاآزمون

 شد. 

ب  هاافتهی  :هاافتهی که  داد  در شاخص  نینشان  معنو  یجانیه  ،یشناخت  یهاسه گروه  مراحل پس  یو  پدر  و  تفاوت   یریگیآزمون 

را نشان داد. اندازه اثر    یترنسبت به گروه کنترل و گروه دوم بهبود معنادار  یها، گروه معنادرمانوجود دارد. در همه مؤلفه  یمعنادار

جر به کاهش معنادار در من  ینشان داد معنادرمان  جیبود. نتا  ۰.7۴تا    ۰.۳۰در تمام ابعاد بالا و در دامنه    MANCOVA  یهادر آزمون

 شد. یو ارتقاء سلامت معنو ،یجان یو ه  یشناخت میدر تنظ شیافزا ،یافسردگ

 یو معنو   یجانیه  ،یشناخت  یهاشاخص  تواند یمؤثر م  یکردیبه عنوان رو  یکه معنادرمان  دهدی پژوهش نشان م  نیا  جینتا  :یریگجهینت

مراکز ترک    یدرمان  یهاقابل استفاده در برنامه  یانهیعنوان گزبهبود بخشد و به  یافسردگ  یهابا نشانه  ادیاز اعت  افتهیرا در افراد بهبود  

 . شودی م هیصتو ادیاعت

 اد یاعت جان؛یه میتنظ   ؛ی شناخت میتنظ  ؛یسلامت معنو ؛ی افسردگ ؛ی معنادرمان کلیدواژگان:

 یاثربخشمم (.  ۱۴۰۴)  .یمجتب  ،یدیشممه  یزاده، فاطمه.، و انصممار  ی.، شممهابمیمر ،ی.، نصممرلیزاده، اسممماع  یمردان  نحوه استتاادده::

فصملنامه روانشمناسمی تجربی و . یافسمردگ  یهانشمانه یدارا  افتهیمعتادان بهبود یو معنو  یجانیه ی،شمناخت هایبر شماخص  یمعنادرمان

 .۱8-۱(، ۳)۲ ،شناختی

 

 1۴0۴ نیفرورد 5 تاریخ دریافت:

 1۴0۴خرداد  ۴ تاریخ بازنگری:

  1۴0۴خرداد  17 تاریخ پذیرش:

 1۴0۴مهر  ۴ تاریخ انتشار:

 

تمامی حقوق انتشار این  1۴0۴ ©حق نشر: مجوز و 
است.   نویسنده  به  متعلق  مقاله مقاله  این  انتشار 

-CC BYگواهی )  صورت دسترسی آزاد مطابق بابه

NC 4.0)  .صورت گرفته است 

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
https://orcid.org/0009-0006-3156-2788
https://orcid.org/0000-0001-7244-1794
https://orcid.org/0009-0008-9412-0914
https://orcid.org/0000-0003-3213-5164
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

3 
 

Extended Abstract 

Introduction 

Substance abuse continues to be one of the most serious 

public health and psychosocial challenges in contemporary 

societies. The destructive effects of addiction are not limited 

to individuals but also permeate families and communities, 

significantly reducing quality of life and intensifying 

psychological disorders such as depression. Numerous 

studies have confirmed that addiction is often comorbid with 

major depressive disorder, and the cyclical relationship 

between the two complicates treatment and recovery 

processes (Bakhtiari & Bashardoust, 2021; Sadeghi et al., 

2020). In particular, individuals in recovery frequently 

experience post-withdrawal depression, which can severely 

undermine their motivation to remain abstinent, often 

leading to relapse (Nemati Sogoli Tepe et al., 2020; 

Zeledona et al., 2020). 

In light of these challenges, psychotherapeutic 

interventions that address the cognitive, emotional, and 

spiritual dimensions of recovered addicts are of increasing 

interest to researchers and clinicians. Among these, meaning 

therapy—a logotherapy-based approach conceptualized by 

Viktor Frankl—has gained prominence due to its emphasis 

on existential purpose, freedom of will, and the ability to find 

meaning even amid suffering (Tahmasebi Pour, 2020; 

Wong, 2019). Frankl posited that humans are motivated by 

a “will to meaning,” and that psychological resilience can be 

achieved by finding personal meaning in life’s adversities. 

This premise is particularly relevant to individuals 

recovering from addiction, who often face a profound sense 

of purposelessness, loss of identity, and emotional 

dysregulation (Amiri et al., 2020; Wong, 2020). 

Recent literature supports the efficacy of meaning 

therapy in various clinical populations. For example, 

Haqdoust et al. found that meaning therapy significantly 

reduced death anxiety and catastrophic pain perception in 

prostate cancer patients (Haqdoust et al., 2021), while Ali 

Mohammadi et al. demonstrated its effectiveness in reducing 

existential anxiety in patients with metabolic syndrome (Ali 

Mohammadi et al., 2020). Additionally, research by 

Mamshali and Aloustani confirmed that meaning therapy 

decreases death anxiety in cancer patients (Mamshali & 

Aloustani, 2020), indicating its therapeutic potential in 

addressing deep psychological distress. Furthermore, 

meaning therapy has been shown to influence emotion 

regulation strategies and promote psychological resilience, 

particularly in those with a history of trauma or existential 

suffering (Lee & Chae, 2019; Zakeri et al., 2017). 

From a neuropsychological and cognitive-behavioral 

perspective, individuals with substance use histories tend to 

exhibit maladaptive emotion regulation strategies such as 

rumination, catastrophizing, and self-blame (Basharpour & 

Rahbari Ghazani, 2020). These cognitive patterns perpetuate 

depressive symptoms and increase vulnerability to relapse. 

As meaning therapy emphasizes conscious reappraisal of 

one’s life circumstances and reframing suffering as a source 

of growth, it aligns with cognitive restructuring principles 

while also providing existential support. Moreover, the 

therapeutic process encourages clients to develop purposeful 

life goals and strengthen their sense of coherence and inner 

responsibility (O'Hara, 2023; Wong, 2020). 

A critical but often overlooked component in recovery is 

spiritual well-being, which comprises both religious and 

existential health dimensions. Studies have emphasized that 

spiritual well-being serves as a protective factor against 

mental health deterioration and can significantly reduce 

relapse risk (Azerbaijani, 2023; Omidvari, 2023). Research 

conducted by Mostafapour et al. illustrated that group 

meaning therapy reduced loneliness and death anxiety in 

elderly women, further demonstrating its utility in enhancing 

spiritual and existential domains (Mostafapour et al., 2018). 

Integrating these perspectives, the present study aimed to 

evaluate the effectiveness of meaning therapy in improving 

cognitive, emotional, and spiritual indicators among male 

recovered addicts exhibiting symptoms of depression. Given 

the prevalence of depressive states in post-recovery 
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individuals and the limitations of pharmacological 

interventions, this research adds to the growing body of 

literature advocating for integrative, humanistic treatment 

modalities. 

Methods and Materials 

This semi-experimental study employed a pretest-posttest 

design with a control group and a 3-month follow-up. The 

research population comprised male recovered addicts with 

symptoms of depression from addiction treatment clinics in 

Shahrekord during 2023–2024. A sample of 45 participants 

was selected using convenience sampling and randomly 

assigned to three equal groups (15 participants each): (1) the 

meaning therapy group, (2) the emotional efficacy-based 

therapy group, and (3) the control group. Inclusion criteria 

included DSM-5-based diagnosis of substance dependence, 

age between 25–50, at least a high school diploma, no 

history of psychotic disorders, and abstinence from 

methadone or opium syrup. 

The intervention consisted of eight 90-minute group 

therapy sessions based on Frankl’s logotherapy framework. 

The participants completed four standardized instruments: 

Beck Depression Inventory-II, Garnefski & Kraaij's 

Cognitive Emotion Regulation Questionnaire, Garnefski’s 

Emotional Regulation Scale, and the Paloutzian & Ellison 

Spiritual Well-Being Scale. Data were analyzed using 

Kolmogorov–Smirnov tests for normality and multivariate 

and univariate analyses of covariance (MANCOVA and 

ANCOVA) in SPSS 24. 

Findings 

Analysis of covariance showed that there were 

statistically significant differences in all three dependent 

variables—cognitive, emotional, and spiritual indicators—

between the groups at the post-test and follow-up stages. The 

meaning therapy group demonstrated significantly greater 

improvements compared to the control group and the 

alternative intervention group. 

In terms of cognitive indicators, significant reductions 

were observed in maladaptive strategies such as self-blame, 

rumination, and catastrophizing. Scores for adaptive 

strategies including acceptance, positive reappraisal, and 

refocusing increased significantly in the meaning therapy 

group. The effect size for cognitive outcomes was calculated 

at η² = 0.46, indicating a strong treatment effect. 

Emotional regulation indicators also improved 

significantly. Participants in the meaning therapy group 

reported greater use of adaptive emotional strategies and 

decreased reliance on maladaptive responses. The treatment 

effect for emotional variables was similarly robust, with η² 

= 0.61. 

Spiritual well-being, measured across both religious and 

existential domains, showed significant improvement in the 

meaning therapy group. Scores increased from moderate 

levels to high levels in the post-test and follow-up 

assessments. The effect size for spiritual indicators was 

calculated at η² = 0.30, suggesting a moderate to strong 

effect. 

Discussion and Conclusion 

The findings of this study affirm the effectiveness of 

meaning therapy in enhancing cognitive, emotional, and 

spiritual functioning among recovered addicts with 

depressive symptoms. The therapeutic process facilitated 

reorganization of maladaptive cognitive schemas, improved 

emotion regulation capacities, and fostered a sense of 

purpose and existential fulfillment. These multidimensional 

improvements are particularly critical in relapse prevention 

and sustainable recovery. 

Meaning therapy provided participants with tools to 

reframe their struggles and find value in their experiences, 

thereby reducing the cognitive distortions that often lead to 

hopelessness and relapse. By incorporating spiritual 

dimensions and emphasizing personal responsibility and 

freedom of choice, the intervention promoted deeper 

psychological transformation and improved post-recovery 

quality of life. 

Overall, the study demonstrates that meaning therapy 

offers a comprehensive, person-centered approach that 

transcends symptom management and aims for holistic 

healing. It addresses the core existential crises that often 
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underpin addiction and depression, empowering individuals 

to reconstruct their narratives and re-engage with life 

meaningfully. The application of this approach in addiction 

treatment settings can significantly enhance recovery 

outcomes and support long-term psychological resilience. 
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 مقدمه 

عصر    یاجتماع -یروان  یهاب ی آس   نیتری از بحران   یک یبه مواد مخدر    ادیاعت

 ریتأثتحت   زیکننده، خانواده و اجتماع را ن حاضر است که علاوه بر فرد مصرف 

م پژوهش دهدی قرار  داده .  نشان  ساها  کنار  در  مواد  سوءمصرف  که    ر یاند 

  کند ی جاد م ی ا  وبیچرخه مع  کی   ،یاز جمله افسردگ  یشناختاختلالات روان 

 Nemati Sogoli)  سازدی دشوار م  ار ی افراد بس  یرا برا  یکه بازگشت به بهبود

Tepe et al., 2020 ؛ Rastegari, 2019 #211870)ی هاماندر   رو،نی. از ا 

فرد را هدف قرار   یو معنو  یجان یه  ، یکه بتوانند ابعاد مختلف روان  یبیترک 

  ی کردهایرو  نیاز ا  یک یعنوان  به  ین. معنادرمااندافته ی  یروزافزون  تی دهند، اهم

 جامع، توجه پژوهشگران و درمانگران را به خود جلب کرده است. 

فرانکل استوار است،    کتور یو  یلوگوتراپ  هیآن بر نظر  انیکه بن  یمعنادرمان 

ن  توانندیها مباور است که انسان   نیبر ا معنا   زیدر مواجهه با رنج و بحران 

 Tahmasebi)  ابندیمعنا، سلامت روان خود را باز   افتنی  قیو از طر  ابندیب

Pour, 2020 ؛ Wong, 2019 #211875)ن یتربود که مهم   عتقد. فرانکل م  

  ان، یم   نی است. در ا  ی معنا در زندگ  افتنیبه    لیها، تماانسان   ی زشیانگ   یروین

اعت  افتهیبهبود    مارانیب ب  ادیاز  احساس  با  معمولاً    ، یپوچ  ،ییمعنا یکه 

ناام  یهاشکست  و  م مواجه   یدیمکرر  طر  توانندی اند،    کرد یرو  نیا   قیاز 

 ,Wong ؛ Amiri et al., 2020)  ابندیخود ب  یاز زندگ   یدیجد  فیبازتعر

2020 #211876). 

  ی رفتار افراد معتاد، ابعاد شناخت  می مهم در درک و تنظ   یهااز مؤلفه   یکی

ناسازگارانه همراه    ی شناخت   یها و راهبردهامعمولاً با طرحواره   اد یآنان است. اعت

  ی . راهبردهاشودی در مقابله با فشارها م   یمصرف و ناتوان  است که باعث تداوم

ذهن  نشسرز   ،یانگار فاجعه   ر ینظ  جانی ه  ی شناخت   می تنظ نشخوار  و    ی خود 

. (Lee & Chae, 2019) اندع یگروه شا نی هستند که در ا  یی هاازجمله مولفه 

افراد معتاد فعال  یدرمانگران   گر،ید  یاز سو با  کار  ا  کنند،ی م   ت ی که در   ن ی به 

در    ،یدر کنار اصلاح نگرش معنو  ینظام شناخت  یکه بازساز   اندده ی رس  جهی نت

 .(Zakeri et al., 2017)دارد   یدی کل قشپس از ترک، ن یدرمان افسردگ 

علائم پس از ترک    نیترعیشا  از   یک ی  یاند که افسردگنشان داده   هاپژوهش

منجر به عود مصرف خواهد    ح،یاست که در صورت عدم مداخله صح   ادیاعت

 Sadeghi, 2020 ؛ Bakhtiari & Bashardoust, 2021)شد  

ا(#211872 در  تأک   یمعنادرمان  ان،یم   نی.  مؤلفه   دیبا  چون    ییهابر 

احساس    تواندی در رنج، م   افتنیدر انتخاب، و معنا    یآزاد  ،یریپذت ی مسئول

ها آن   زش یو انگ دی را در افراد کاهش دهد و سطح ام یارزشی گناه و ب  ،یناکام

  کرد یرو  نی. ا(O’Hara, 2023 #211868 ؛ Wong, 2019)دهد    شیرا افزا

درمان  به   یشناخت   ای  ییدارو  یهابرخلاف  انسان کل  یاگونه صرف،  به  نگر 

درمان    ند ی را در فرآ  یو معنو  یاجتماع   ،یروان  ،یوجود  یهاو جنبه   نگردی م

م  نظر   Omidvari, 2023 ؛ Mostafapour et al., 2018)  ردیگی در 

#211869). 

دارد،    یادیز   تی اهم   ،یبا افسردگ  ادیاز اعت   افتهیکه در افراد بهبود    گر ید  بُعد

در    ی ناتوان  ل یدلاز افراد به  یار یاست. در واقع، بس  یجان یه   می و تنظ  جاناتیه

راستا،   نی . در اابندیی م   شی به سمت مصرف مواد گرا   ،یمنف   جانات ی کنترل ه

به   ،یریپذت ی و مسئول   یریپذخود  ،یبا فراهم کردن بستر خودآگاه  یمعنادرمان 

کرده و در مواجهه با    ییخود را بهتر شناسا  جانات ی ه  کند ی مراجعان کمک م

پاسختنش  باشند    یکارآمدتر  یهاها،   Basharpour & Rahbari)داشته 

Ghazani, 2020 ؛ Schaeuffele, 2022 #211873)  یهاافتهی. بر اساس 

Rosendahl  و انسجام    یگروه  دبا بهبود اتحا  یگروه  یو همکاران، معنادرمان

تأث  نیب توجه  ریاعضا،  شاخص   یقابل  ه  یروان  یهابر  دارد   جانیازجمله 

(Rosendahl et al., 2021) . 

سالم در   یمهم در بازگشت به زندگ  یهااز مؤلفه   یک ی  زین   یمعنو  سلامت

از معتادان پس از ترک، احساس    یار ی. بسشودی محسوب م   افتهیافراد بهبود 



یو شناخت  ی تجرب یفصلنامه روانشناس  
 

 

 

7 
 

 یهابستر تجربه یساز با فراهم   یدارند. معنادرمان  یهدفیو ب  یپوچ  بودن،ی ته

  ی والا  یهازش ارتباط با ار   تیو تقو  ن ی ادیبن  یهانگرش   یارزشمند، بازنگر

افراد را بهبود بخشد   یوجود یمندت ی و رضا یزندگ  تی ف یک  تواندی م ،یانسان 

(Azerbaijani, 2023 ؛ Omidvari, 2023 #211869) پژوهش  یها. 

در   یمحافظت  ینقش  تواندی م  یاند که ارتقاء سلامت معنونشان داده  زین  یداخل

کند   فایا یعلائم روان گریاضطراب مرگ و د ،ییاحساس تنها ،یبرابر افسردگ

(Mamshali & Aloustani, 2020؛ Haqdoust, 2021 #211862). 

ب  در  د   ی معنادرمان  ب یترک   یبرا  ییهاتلاش   ز ین   یالمللن ی سطح    گر یبا 

مثال، پژوهش    یدر حال انجام است. برا  دیجد  یهای مداخلات و تکنولوژ 

Schaeuffele   معرف با  همکاران،  درمان   نیآنلا  یهاماژول   یو   یهادر 

  ش ی افزا  یبرا  تالی جید  یهابا درمان   یمعنادرمان  بی ترک   لیبر پتانس   ،یص یفراتشخ

  Larissa  نی . همچن(Schaeuffele et al., 2022)دارد    دیآن تأک   یاثربخش

اختلالات مصرف مواد نشان    یبر دارو برا  یدرمان مبتن   نهی و همکاران در زم 

ترک داده  که  دارو  ی روانشناخت  یهادرمان   بی اند  مداخلات    تواند ی م   ییبا 

 . (Larissa et al., 2020)را بهبود بخشد  مارانیب یدرمان   یریگم یتصم

اهم   نکته تأث  گرید  تیحائز  که  است  کاهش    ین معنادرما  ریآن  به  تنها 

مثبت    یهابه ارتقاء مؤلفه  کردیرو  نیبلکه ا  شود،ی محدود نم  یمنف  یهانشانه 

  کپارچه ی  یمعنادرمان  ،یمثبت وجود  یروانشناس   ی. وونگ با معرفپردازدی م   زین

 دهد، ی را کاهش م   هارنج تنها  که نه  کندی م  یمعرف  یدرمان روان  ندهی عنوان آرا به

. در پژوهش  (Wong, 2020)  کند ی کمک م  ز یفرد ن  یوجود  ییبلکه به شکوفا

Karimi Dastaki  یهانشان داده شد که شرکت در کارگاه  زین  یو محمود 

افزا  ،یزندگ   یمعنا افزا  یمنف   جاناتیکاهش ه  ،یآور تاب   شی موجب    ش یو 

 ,Karimi Dastaki & Mahmudi)  شودی م   انیدر دانشجو   یاجتماع   تی حما

2024). 

  ر یبا درگ یگرفت که معنادرمان  جهی نت توانی م ها،نهی زمش یپ نیتوجه به ا با

راده، ها و ااز وجود انسان، ازجمله معنا، هدف، ارزش   یترق یکردن سطوح عم

روش   یار یبس  یبرا  یمناسب   نیگز یجا  تواندی م اگرچه   یسنت  یهااز  باشد. 

درمان   یار یبس ظاهراز  علائم  به  افسردگ   ادیاعت   ی ها  اما    وجهت  یو  دارند، 

د  ،یمعنادرمان   رینظ   ییکردهایرو انسان کل  دگاهیبا  و  بستر  نگر  خود،  مدار 

واقع  دار ی پا  یبهبود م   یو  فراهم   ,.Ali Mohammadi et al)  سازدی را 

بنابرا(Amiri, 2020 #211858 ؛ 2020 ا  ن،ی.  پژوهش تلاش شده    نی در 

در    یو معنو  یجان ی ه  ،یبر سه شاخص شناخت  یمعنادرمان   یاست تا اثربخش

 . ردیقرار گ  لیو تحل  یمورد بررس  یافسردگ  یهانشانه   یدارا  افتهیمعتادان بهبود 

 شااس: پژوهشروش

مداخلهاز    پژوهش حاضر نیمهنوع  )پیش ای و  با طرح    - آزمونآزمایشی 

  جامعه آماری ماهه انجام شده است.    ۳آزمون با گروه کنترل( و پیگیری  پس

در    افسردگی شهرستان شهرکرد  هاینشانه  دارای  بهبودیافته  شامل کلیه معتادان

ملاک  ۱۴۰۲-۱۴۰۳سال   گرفتن  درنظر  با  نمونه  حجم  و  بودند.  ورود  های 

ای هبود یافتهگیری در دسترس معتادان بنفر با استفاده از روش نمونه  ۴۵خروج  

مراجعه  شهرکرد   ترک اعتیاد مراکز و هاکی ن یکل به ۱۴۰۲ بهمن محدوده  در که 

انتخاب شدند. که به اند،  )   ۳طور تصادفی در  کرده  نفر در گروه   ۱۵گروه 

  یجانی ه   یبر کارآمد  یدرمان مبتننفر در گروه آزمایش    ۱۵آزمایش معنادرمانی،  

استفاده   با اول در گام که  به این صورت نفر در گروه کنترل( قرار گرفتند.    ۱۵و  

دسترس  گیرینمونه از  اعتیاد  مراکز  و  هاکی نی کلابتدا   ،در  شهرستان     ترک 

بعدی  رد  شهرک  در گام  یافتهانتخاب سپس  بهبود  که  معتادان    محدوده   در ای 

اعتیاد   مراکز  و   هاکی ن یکل  به  ۱۴۰۲  بهمن  شهرکرد      ترک  مراجعه  شهرستان 

پس از توضیحات لازم در مورد اهداف پژوهش و مراحل  و  کردند، انتخاب شد  

  ی تصادفصورت  به ها  کنندگان، آنپژوهش، و کسب رضایت آگاهانه از شرکت

 عنوان به هاپرسشنامه به گروه هردو  .داده شدو کنترل قرار    آزمایش  در دو گروه
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روز و یک  ایدقیقه  9۰یجلسه 8 آزمایش، دادند. سپس گروه پاسخ آزمونپیش 

محقق به اجرای مداخلات    کردند، که توسط شرکت گروه درمانی در  ،درمیان

ای از آموزش داد. )خلاصهصورت گروهی پرداخته شد و به گروه آزمایش به

قرار داده شده است.( افراد گروه   ۱فنون ترکیبی جلسات آموزشی در جدول  

های درمانی معمول را سپری کردند ولی در جلسات  کنترل در این دوره مراقبت

پس از  ای دریافت نکردند.  آموزشی محقق شرکت داده نشده و هیچ مداخله

)پ سنجش  مورد  گروه  دو  جلسات،  از س پایان  پس  و  گرفتند.  قرار  آزمون( 

 ماه از اتمام جلسات درمانی، دوره پیگیری صورت گرفت.   ۳گذشت 

از    ورود  های ملاک است  عبارت  پژوهش  ملاک  -۱به  بودن  های  دارا 

به اعتیاد   یافتهبهبود  فرد    -DSM-5  ،۲تشخیصی وابستگی به مواد براساس  

حداکثر    ۲۵حداقل   و  باشد؛    ۵۰سال  داشته  فرد    -۳سال  تحصیلات  سطح 

فرد درحال مصرف داروهای ضد    -۴باشد؛    یپلمدبه اعتیاد حداقل    یافتهبهبود

بهبود  فرد    - ۵ای نباشد.  پریشی نباشد و دارای اختلال دو قطبی یا تجزیهروان

فرد درحال    -6دارشته باشد.    یفبه اعتیاد توانایی و رغبت برای انجام تکال  یافته

مصرف    یستآگون   یدارو  نباشد. بلکه یک  یومشربت اوپ  و یامتادون  مصرف  

مصرف داروهای روانپزشکی   -۱معیارهای خروج از مطالعه نیز شامل  . و  کنند 

انجام ندادن تکالیف اصلی پیشنهادی بود.    -۲و همکاری نکردن با درمانگر  

ب  بیماران  -۳ و    یدشد افسردگی    -۴  .شوندمیخارج    یجسم  یهایماریبا 

 . شده و از مطالعه خارج شوند یمعرف  یدبا یکوتیک سا

جمع دادهبرای  پرسشنامهآوری  چهار  از   ی،جان ی ه  ی،شناخت   شاخص  ها 

  پرسشنامه   : اینی شناخت  شاخص  اول  پرسشنامهی استفاده شد.  افسردگ ی و  معنو

  شناختی   راهبردهای  ارزیابی  منظور به(  ۲۰۰6)  همکاران  و  گارنفسکی  توسط

 کار به  زندگی  هایاسترس   یا  تهدیدکننده  رخدادهای  تجربه  از   بعد   فرد  هر  که

  هرکدام   که  است  مقیاس   خرده  9سؤال و    ۱8که شامل    .است   شده  ابداع  بردمی

  ها مقیاس   خرده.  کندمی  ارزیابی  را  شناختی  راهبردهای  از   خاص  راهبرد  یک

  توجه   رخداد،  پذیرش   دیگران،  دانستن  مقصر  خود،  دانستن  مقصر:  از   عبارتند 

  به   مجدد  مثبت  توجه  رخداد،  با  برخورد  چگونگی  برای  ریزیبرنامه  مجدد

آن  تفکر  جایبه  خوشایند  مسائل  باز   فکری،  نشخوار   واقعی،  رخداد  درباره 

  رخداد   آن   بودننسبی  به  مربوط  افکار )  نما  دور   یک  به  رسیدن  مثبت،  ارزیابی

  گویی پاسخ طیف  . کردن است تلقی بار مصیبت و( رخدادها سایر  با مقایسه در 

پرسشنامه    است.  ( بودهشهی ، اغلب، هممرتباً  ،یهرگز، گاه)  لیکرت  نوع  از   آن

(  ۲۰۰6)  همکاران  و  گارنفسکی   توسط  پرسشنامه   این نی:  جای ه  شاخص  دوم

کهجان ی ه  راهبردهای  ارزیابی  منظور به   رخدادهای   تجربه  از   بعد  فرد  هر  ی 

 ۱8که شامل   .است  شده ابداع برد می کار به زندگی  هایاسترس  یا  تهدیدکننده

یافته(  تنظیم هیجان به دو دسته کلی راهبردهای انطباقی )سازش سؤال است.  

-های کمشوند. زیرمقیاس نایافته( تقسیم میو راهبردهای غیرانطباقی )سازش 

دد مثبت، پذیرش و تمرکز  اهمیت شماری، تمرکز مجدد مثبت، ارزیابی مج 

برنامه بر  سازش مجدد  راهبردهای  زیرمقیاس ریزی؛  و  خود  یافته  های 

سرزنشگری، دیگر سرزنشگری، تمرکز بر فکر/ نشخوارگری و فاجعه نمایی؛ 

  لیکرت   نوع  از   آن  گوییپاسخ  . طیفدهدنایافته را تشکیل میراهبردهای سازش 

گاه) هم مرتباً  ،یهرگز،  اغلب،  شاخص پرسشنامه  است.    بوده (  شهی ،   سوم 

پرسشنامه    ینشد. ا   یمعرف   ۱98۲در سال    یسونو ال  ینتوسط پولوتز  ی:معنو

که  ؤس  ۲۰ دارد  مذهب   ۱۰ال  آن سلامت  د   ۱۰و    یسوال  سلامت    یگر سوال 

 و از کاملاً  یاینهگز   6  یکرتپاسخ سؤال بصورت ل  سنجد.یفرد را م  یوجود

شده است. در    یبند( دسته۱۲۰تا    ۲۰از  ( )نمره  6موافق )   کاملاً  ا( ت۱مخالف )

 ی معنو  شاخص(،  ۲۰-۴۰  یاز )امت  یفضع   یمعنو  شاخصپرسشنامه،    ینا

)امت )امت   یمعنو  شاخص (،  ۴۱-99  یاز متوسط  درنظر ۱۰۰-۱۲۰  یاز خوب    )

 شاخص در مورد  یامعتبر و پا یابزار  ینتدو یگرفته شده است. در تلاش برا

مطالعات  ی،معنو کردن  ی ابتدا  مشخص  معنو   جهت  کلمه  از  مردم    یت منظور 

انجام شده است. جهت مشخص کردن درک مردم از احساس خودشان در 
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خود    یمعنو  شاخصخواسته شد تا    یعموم   یتاز جمع  یمعنو  شاخصمورد  

  ۱۳8۴در سال    یرانپرسشنامه در ا  ینکنند. ا  یف را با اصطلاحات خودشان توص

رو تهرانا  یهادانشگاه  یپرستار   شجوی دان   ۲8۳  یبر    ی بهشت   ید و شه   یران، 

 ی پرسشنامه پس از ترجمه به فارس  ییروا  یگرد   یمطالعه  . در است  یدهاجرا گرد

کرونباخ    یآلفا  یبضر   یقهم از طر   یایی. پایدگرد  یینمحتوا تع  ییروا  یقاز طر

آرون بکی:  افسردگ چهارم    پرسشنامه  .یدگرد  یینتع  8۲% شده    یهته۱توسط 

ال است که  ؤس  ۲۱با    یاینهچندگز  یابیپرسشنامه خودرارز   یکابزار    ین است. ا 

را  یکی افسردگ  یریگ اندازه  یبرا  یروانسنج   یهاآزمون  ینتر یجاز    ی شدت 

شده   یسال و بالاتر طراح  ۱۳افراد    یبرا  BDI-IIآن،    یباشد. در نسخه فعلیم

از   ی باشند. برخیم   یاست که مربوط به علائم افسردگ   یاست و شامل اقلام 

احساس    یلاز قب  ییهایصتشخ   یری،پذیک و تحر  یدیموارد عبارتند از؛ ناام  ینا

مجازات  یاگناه   همحس  و  قب  ی جسم  یهانشانه  ین چنشدن    ی، خستگ   یل از 

کردند   دی تأک  ۱969و همکاران می  ه به جنس مخالف.کاهش وزن و عدم توجّ

  است.   ی نی بشی بوده و قادر به پ  ییروا  یدارا  صی ون از نظر تشخآزم  نیکه ا

مختلف   یهاسطح بالا از کوشش  لیتحل  کی (، در  ۱988)   نی و گارب  ریک، استب

دست را به  86/۰  نی انگیبا م  9۲/۰تا    7۳/۰  ب یضرا   ،یدرون   یهمسان   ن ییتع  یبرا

  یافسردگ   یبرا  لتون یهم   ی بنددرجه  اس یآزمون با مق   نی ا  یآوردند. همبستگ 

مق7۳/۰) مق76/۰)  زونگ  ی افسردگ  ی خودسنج   اس ی(،  و    ی افسردگ  اس ی( 

MMPI (76/۰به )دست آمده است . 

معنادرمان مداخله  ا  یپروتکل  جلسه    نیدر  هشت  شامل    9۰پژوهش 

فاصله    ی صورت گروهبه  یاقه یدق با  م   کی و  در  که هر    انیروز  برگزار شد 

اعتماد    جادی داشت. در جلسه اول، با هدف ا  یمشخص   یجلسه هدف و محتوا

  ن ی و با درمانگر آشنا شدند و قوان  گریکد یگروه با    یاعضا  ،یو انسجام گروه

گروه  تجلسا انتظارات  مقدمه   د؛یگرد  نیی تب   یو  رو  یاسپس   کرد یدرباره 

 
1. Aaron T. Beck 

مفهوم    کتور ی و  یمعنادرمان  و  ارائه  زندگ  معنا"فرانکل   ی برا  "ی در 

شد و   یبررس ش ی جلسه پ فیشد. در جلسه دوم، تکال حیکنندگان تشر شرکت

کنندگان قرار  شرکت   یگذشته زندگ  یهامعنا در حوادث و رنج   افتنیتمرکز بر  

منبع معنا.   ک یعنوان  رنج به   رش یپذ  یبرا  یذهن  یساز گرفت، با هدف آماده 

خلاق  یهاارزش  یعنیفرانکل  دگاهیجلسه سوم به آموزش سه منبع معنا از د

 یها( و ارزش ییبایعشق و ز   ری)نظ  یتجرب   یها)مانند کار و خدمت(، ارزش 

از   ییهاو مثال   افتینحوه مواجهه با رنج و بحران( اختصاص    یعن ی)   ینگرش

منابع ارائه شد. در جلسه چهارم، با   نی درک بهتر ا   ی اعضا برا  ی واقع  ی زندگ

  ق یمصاد   نییکنندگان در تعبه مشارکت فعال شرکت   ن،ی شی پ  فیتکال  یبررس

مباحث   ییمعنا و  شد  آزاد  یپرداخته  اراده،  قدرت  انتخاب،   یچون  در 

زندگ   یهات یو محدود   ،یریپذت ی مسئول توانمندساز   یموقت  در    یبا هدف 

 د یو تأک   «یسه پنجم، فن »فراخوان . در جلد یدشوار مطرح گرد   طیشرا  رش یپذ

  ق یکنندگان تشو آموزش داده شد و شرکت   تی بر معنو  ی مبتن  ن یبر قدرت تلق 

شناسا  یمعنو  یهاشدند شاخصه  را  آن   ییخود  و  با کرده  مواجهه  در  را  ها 

گاضطراب   یهات ی موقع کار  به  فنرندیزا  آموزش  به  ششم  جلسه    ون . 

اختصاص   یی زداهمچون اصلاح نگرش، قصد متناقض و بازتاب   یترشرفته یپ

را   یزندگ   یهاکنندگان بتوانند نگرش خود نسبت به چالش داشت تا شرکت 

خود    یزندگ  ندهیآ  یهاکنند. در جلسه هفتم، اعضا اهداف و برنامه  ی بازساز 

قابل رفع   نعموا   یاهداف پرداختند و برا  یبندت ی کردند، به اولو  یرا بازنگر

  ت، ی نمودند. در نها  نی تدو  یعمل  ییهاحلاهداف، راه  نیبه ا  دنیرس  ریمس   در 

درمان را به اشتراک    ندیخود از فرا  یگروه دستاوردها  یدر جلسه هشتم، اعضا

  ی شنهادات ی جلسات انجام شد و پ  یدیکل  میاز مفاه  یجامع  یبندگذاشتند، جمع 

 . د یگرد  ئهارا یدرمان  یحفظ و تداوم دستاوردها یبرا
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تایید شد و پایایی با استفاده از آزمون  ها  روایی پرسشنامه در این پژوهش  

 یجانی ه  ی،شناخت   های شاخصپرسشنامهبرای    پایاییضریب    ،آلفای کرونباخ

برابر  افسردگ،  8۰/۰برابر    ی معنو،  88/۰برابر   به  8۵/۰ی  که دستصدم    آمد، 

باشد،  می  7۰/۰  از بیانگر این بود، برای هرسه پرسشنامه ضریب پایایی بالاتر  

برای تحلیل    برخوردار هستند.  نسبتاً بالایی ها از پایایی  پرسشنامه  ه نشان داد ک 

( و در بخش استنباطی از  ار یمعها در بخش توصیفی )میانگین و انحراف  داده

نرمال )جهت  اسمیرنوف  کولموگروف  دادهآزمون  توزیع  براها(  بودن   یو 

  ره یمتغتکو  )مانکوا(    رهیچندمتغ   انسی کوار   لیاز آزمون تحل  هاهیفرض  یبررس

سطح معناداری   شد.  استفاده   EXCEL و 24SPSS  افزار نرم  )آنکوا( از طریق

 درنظر گرفته شد.  ۰/ ۰۵ها آزمون

 هایافته

جدول   نتایج  به  توجه  بدست۱با  معناداری  سطوح  از ،  هریک  آمده 

های متغیرها نرمال است  باشد، دادهمی  ۰.۰۵تر از متغیرهای پژوهش که بزرگ

)ضریب  های پارامتریک مانند  توان از آزمونو برای آزمون هریک از متغیرها می

پیرسون ر همبستگی  رگرسیووش ،  تحلیل  کرد.  های  استفاده  به ن(  توجه  با 

یابزرگ احتمال  مقدار  بودن  نوع   Asymp Sig تر  خطای  احتمال  از 

ها است، رد  معتبر بودن توزیع نرمال برای داده فرض صفر که     α=0.05اول

لذا  شودنمی  داده .  آزمون  اگر  از  استفاده  امکان  باشند  نرمال  توزیع  دارای  ها 

 . پارمتریک وجود دارد

 اسمیرنوف برای متغیرهای تحقیق  -نتایج آزمون کولموگروف .1 جدول

 معناداری سطح اسمیرنوف  - کولموگروف آزمون مراحل متغیر

 ۰.۲۰ ۰.۰9۲ آزمونپیش سلامت معنوی

 ۰.۲۰ ۰.۰87 آزمون پس

 ۰.۱۲8 ۰.۱7۰ پیگیری 

 ۰.۱۳9 ۰.۱6۴ پیش آزمون شناختی 

 ۰.۱6۲ ۰.۱۳6 آزمون پس

 ۰.۲۰ ۰.۱۱6 پیگیری 

 ۰.۲۰ ۰.۰86 پیش آزمون هیجانی

 ۰.۱۴۰ ۰.۱۴۰ آزمون پس

 ۰.۲۰ ۰.۱۱۳ پیگیری 

 

 از  بعد  و  قبلپژوهش در    یرهایمتغ  یفیتوص   یهاشاخص  ۲در جدول  

   ارائه شد.معنادرمانی   مداخلات
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 معاادرمان: مداخلات  از بعد و هیجان:( در قبل شااخت:، و های توصیف: متغیرهای پژوهش )افسردگ:، معاویشاخص. 2جدول 

 متغیر ابعاد هاگروه میانگین قبل از مداخله میانگین بعد از مداخله

 میانگین  انحراف معیار میانگین  انحراف معیار

 معنوی  مذهبی آزمونپیش ۲6.۵۳ ۳.۴۴ ۲7.7۳ ۳.۳9

 آزمون پس ۲6.۰۰ ۳.۱8 ۳۳.۵۳ ۳.87

 پیگیری  ۲6.6۰ ۳.۲9 ۲8.87 ۲.۳9

 وجودی  آزمونپیش ۵۲.۰7 6.6۳ ۵۴.۲7 6.79

 آزمون پس ۵6.87 7.86 67.۱۳ 8.6۳

 پیگیری  ۵۱.۴7 6.7۲ ۵۵.87 6.۲۲

 شناختی   خویش ملامت آزمونپیش ۳.8۰ ۱.۳7 ۴.67 ۱.۴۵

 آزمون پس ۴.۴۰ ۱.۱8 6.8۰ ۱.۵7

 پیگیری  ۴.۰۰ ۱.۱۳ ۵.۲7 ۰.88

 نشخوارگری آزمونپیش ۳.7۳ ۱.۵۳ ۴.8۰ ۱.۵۲

 آزمون پس ۳.67 ۱.۱۱ 7.7۳ ۱.۱۳

 پیگیری  ۳.87 ۱.۵۵ ۵.8۰ ۱.۴7

 انگاریفاجعه آزمونپیش ۳.۳۳ ۱.۰۵ ۴.۰7 ۱.۰۳

 آزمون پس ۳.۰7 ۱.۰9 7.۰۰ ۱.8۱

 پیگیری  ۱.۰6 ۳.۴7 ۱.67 ۵.۰7

 ملامت دیگران  آزمونپیش ۳.۴7 ۱.۴۱ ۴.۳۳ ۱.۴۵

 آزمون پس ۳.6۰ ۲.۱۳ 6.8۰ ۱.69

 پیگیری  ۳.7۳ ۱.۳9 ۵.۲7 ۲.۰۲

 هیجانی پذیرش آزمونپیش ۴.۳۳ ۱.68 ۵.۰۰ ۱.۵6

 آزمون پس ۴.۰۰ ۱.8۵ 7.۲۰ ۱.66

 پیگیری  ۴.۲7 ۱.۴9 ۵.9۳ ۱.7۱

 تمرکزمجدد مثبت آزمونپیش ۴.۲۰ ۱.۲6 ۵.۰7 ۱.۲6

 آزمون پس ۴.۳۳ ۱.۲۳ 7.۰7 ۱.7۱

 پیگیری  ۴.۴۰ ۱.۵۰ 6.۱۳ ۱.8۵

 ریزی برنامه بر مجدد تمرکز آزمونپیش ۴.۴۰ ۱.۴۰ ۵.۰7 ۱.۲8

 آزمون پس ۴.7۳ ۱.۲8 7.8۰ ۱.۳7

 پیگیری  ۴.67 ۱.۲9 6.۰7 ۱.۴9

 ارزیابی مجدد مثبت  آزمونپیش ۳.9۳ ۱.9۱ ۴.7۳ ۱.87

 آزمون پس ۳.8۰ ۱.8۲ 6.۱۳ ۱.8۵

 پیگیری  ۴.۱۳ ۱.77 ۵.۰۰ ۱.7۳

 پذیری دیدگاه آزمونپیش ۳.6۰ ۱.۳۵ ۴.۳۳ ۱.۳9

 آزمون پس ۳.۴7 ۱.6۴ 6.۰7 ۱.9۱

 پیگیری  ۳.8۰ ۱.۳7 ۲.۰9 ۵.۱۳

 

جدول  همان که  و  دهد،  می  نشان   ۲طور  ابعاد  میانگین  معیار  انحراف 

معتادان بهبود یافته   و سلامت معنوی، مراجعین  هیجانی   -شناختی   هایشاخص

معنادرمانی در گروه آزمایش و   مداخلات   از   های افسردگی بعددارای نشانه

 کنترل بهبود داشته است. 
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  ی دارا  یافتهمعتادان بهبود   یشناخت   های شاخص  ین ب  :بررس: فرضیه اول

و  آزمون  و کنترل در مرحله پس   یدر سه گروه معنادرمان  ی، افسردگ  یهانشانه

 دارد. تفاوت وجود   یگیریپ

آزمون  ۳در جدول   اول  نتیجه  فرضیه  بررسی  برای  آزمودنی  درون  های 

های مربوط به پژوهش گزارش شده است. آن موضوعی که در تحلیل فرضیه

رد این است که در گیری مکرر باید به آن دقّت ک روش آماری تحلیل اندازه

مکرر   و  گروهی  عامل  تعامل  به  مداخله  اثربخشی  بررسی  برای  تحلیل  این 

دار باشد به این این معناست که که این تعامل معنی شود. درصورتیمراجعه می

 مداخله موردنظر بر روی متغیر وابسته یا ملاک اثربخشی لازم را داشته است. 

 اول  : فرع  ه یفرض کواریانس تحلیل اطلاعات . خلاصه 3جدول 

 مجذور ایتا داری سطح  معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع 

 ۰.۵۲۰ ۰.۰۰۰ ۳۰.۳۲7 ۳۲۴.۰۳۳ ۲ 6۴8.۰67 مفروضه کرویت  عامل زمانی 

 ۰.۵۲۰ ۰.۰۰۰ ۳۰.۳۲7 ۳۴7.۰۳۴ ۱.867 6۴8.۰67 کایزر  -گرین هاوس

 ۰.۵۲۰ ۰.۰۰۰ ۳۰.۳۲7 ۳۲۴.۰۳۳ ۲.۰۰۰ 6۴8.۰67 فلت-هیون

 ۰.۵۲۰ ۰.۰۰۰ ۳۰.۳۲7 6۴8.۰67 ۱.۰۰۰ 6۴8.۰67 دامنه پایین تر 

تعامل عامل زمان  

 و مکرر 

 ۰.۱86 ۰.۰۰۳ 6.۳78 ۱۳6.۲89 ۲ ۱۳6.۲89 مفروضه کرویت 

 ۰.۱86 ۰.۰۰۴ 6.۳78 7۲.98۲ ۱.867 ۱۳6.۲89 کایزر  -گرین هاوس

 ۰.۱86 ۰.۰۰۳ 6.۳78 68.۱۴۴ ۲.۰۰۰ ۱۳6.۲89 فلت-هیون

 ۰.۱86 ۰.۰۱7 6.۳78 ۱۳6.۲89 ۱.۰۰۰ ۱۳6.۲89 دامنه پایین تر 

    ۱۰.68۴ ۵6 ۵98.۳۱۱ مفروضه کرویت  خطا

    ۱۱.۴۴۳ ۵۲.۲88 ۵98.۳۱۱ کایزر  -گرین هاوس

    ۱۰.68۴ ۵6.۰۰۰ ۵98.۳۱۱ فلت-هیون

    ۲۱.۳68 ۲8.۰۰۰ ۵98.۳۱۱ دامنه پایین تر 

 

های  تمام آزمونمشخص است    ۳مطابق با نتایج گزارش شده در جدول  

داری واریانس عامل تعامل گروه و عامل مکرر است  چندمتغیره حاکی از معنی

)برای مثال مقدار مجموع مجذورات برای عامل تعامل زمان و عامل مکرر با 

هاوس  گرین  با  -تصحیح  برابر  با    (.01P<1.86,5228=6.37 F.)است،  ۱۳6.۲89گایرز 

-شاخصدر    درمانی  مشخص است که تاثیر مداخلات  ۰.۱8توجه به اندازه اثر  

 قدرتمند است.  یافسردگ  یهانشانه ی دارا یافتهمعتادان بهبود   یت شناخ ایه

 متغیری جهت بررس: تاثیر مداخله درمان: بر میزان نمرات متغیر پژوهشکواریانس تک تحلیل . نتایج4جدول 

 مجذور اتا معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات عامل متغیر

 ۰.۴6۰ ۰.۰۰۰ ۲۳.8۲۰ ۱87.۲67 ۱ ۱87.۲67 زمان های شناختیشاخص

 ۰.۳۴8 ۰.۰۰۱ ۱۴.9۵8 ۱۱7.6۰۰ ۱ ۱۱7.6۰۰ زمان* گروه 

    7.86۲ ۲8 ۲۲۰.۱۳۳ خطا

 ۰.۳۵۵ ۰.۰۰۱ ۱۵.۳8۱ ۴۵7.878 ۱ ۴۵7.878 گروه

 

-دهد که اثرات اصلی عضویت گروهی در گروهنشان می  ۴نتایج جدول  

ای نمونه در مجموع، از نظر نمرات متغیرهای پژوهش تفاوت معناداری را ه

می )نشان  افزایش  P<۰.۰۵دهند  موجب  درمانی  مداخله  دیگر  عبارت  به   .)

 است. نمرات متغیرهای پژوهش گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده 
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  ی دارا  یافتهمعتادان بهبود  یجانیه  هایشاخص  ینب:  بررس: فرضیه دوم

  یگیری پ  و  آزمون در مرحله پس  یدر سه گروه معنادرمان  ی،افسردگ   یهانشانه

 دارد. تفاوت وجود  

آزمون  ۵در جدول   دوم  نتیجه  بررسی فرضیه  برای  آزمودنی  درون  های 

های مربوط به رضیهپژوهش گزارش شده است. آن موضوعی که در تحلیل ف

گیری مکرر باید به آن دقّت کرد این است که در روش آماری تحلیل اندازه

مکرر   و  گروهی  عامل  تعامل  به  مداخله  اثربخشی  بررسی  برای  تحلیل  این 

که این تعامل معنی دار باشد به این این معناست  شود. درصورتیمراجعه می

ا ملاک اثربخشی لازم را داشته  که مداخله مورد نظر بر روی متغیر وابسته ی

 است. 

 دوم   ه یفرض کواریانس تحلیل اطلاعات . خلاصه 5جدول 

 مجذور ایتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع 

 ۰.7۴۴ ۰.۰۰۰ 8۱.۴7۰ ۱۵8/۱67 ۲ ۱۱7۵.7۵6 مفروضه کرویت  عامل زمانی 

 ۰.7۴۴ ۰.۰۰۰ 8۱.۴7۰ 68۳.۴7۰ ۱.7۲۱ ۱۱7۵.7۵6 کایزر  -گرین هاوس

 ۰.7۴۴ ۰.۰۰۰ 8۱.۴7۰ 6۲۲.۴۳۰ ۱.889 ۱۱7۵.7۵6 فلت-هیون

 ۰.7۴۴ ۰.۰۰۰ 8۱.۴7۰ ۱۱7۵.7۵6 ۱.۰۰۰ ۱۱7۵.7۵6 دامنه پایین تر 

عامل   تعامل 

 زمان و مکرر 

 ۰.۵۰9 ۰.۰۰۰ ۲8.97۵ ۵۰8/۱۳۳ ۲ ۴۱8.۱۵6 مفروضه کرویت 

 ۰.۵۰9 ۰.۰۰۰ ۲8.97۵ ۲۴۲.9۲6 ۱.7۲۱ ۴۱8.۱۵6 کایزر  -گرین هاوس

 ۰.۵۰9 ۰.۰۰۰ ۲8.97۵ ۲۲۱.۳66 ۱.889 ۴۱8.۱۵6 فلت-هیون

 ۰.۵۰9 ۰.۰۰۰ ۲8.97۵ ۴۱8.۱۵6 ۱.۰۰۰ ۴۱8.۱۵6 دامنه پایین تر 

    7.۲۱6 ۵6 ۴۰۴.۰89 مفروضه کرویت  خطا

    8.۳8۴ ۴8.۱97 ۴۰۴.۰89 کایزر  -گرین هاوس

    7.6۴۰ ۵۲.89۱ ۴۰۴.۰89 فلت-هیون

    ۱۴.۴۳۲ ۲8.۰۰۰ ۴۰۴.۰89 دامنه پایین تر 

 

های  تمام آزمونمشخص است    ۵مطابق با نتایج گزارش شده در جدول  

داری واریانس عامل تعامل گروه و عامل مکرر است  چندمتغیره حاکی از معنی

با فرض تصحیح  گرین هاوس  مثال مجموع مجذورات  گایرز برای -)برای 

F ,28.97= 1.72,48.19)است که    ۴۱8.۱۵6تعامل عامل زمان و عامل مکرر برابر با  

.01P<)  در   درمانی  مشخص است که تاثیر مداخلات  ۰.۵۰. با توجه به اندازه اثر

قدرتمند    یافسردگ   یهانشانه  یدارا  یافتهمعتادان بهبود    هیجانی  یهاشاخص

 است. 

 متغیری جهت بررس: تاثیر مداخله درمان: بر میزان نمرات متغیر پژوهشکواریانس تک تحلیل . نتایج6جدول 

 مجذور اتا معناداری F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات عامل متغیر

 ۰.6۰۵ ۰.۰۰۰ ۴۲.97۳ ۳6۵.۰67 ۱ ۳6۵.۰67 زمان های هیجانیشاخص

 ۰.۴68 ۰.۰۰۰ ۲۴.6۱۰ ۲۰9.۰67 ۱ ۲۰9.۰67 زمان* گروه 

    8.۴9۵ ۲8 ۲۳7.867 خطا  

 ۰.۳7۰ ۰.۰۰۰ ۱6.۴۱۲ 7۴۵.۳۴۴ ۱ 7۴۵.۳۴۴ گروه

 

دهد که اثرات اصلی عضویت گروهی  نشان می 6نتایج حاصله در جدول  

گروه تفاوت در  پژوهش  متغیرهای  نمرات  نظر  از  مجموع،  در  نمونه  های 
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عبارت دیگر مداخله درمانی موجب  (. بهP<۰.۰۵دهند )معناداری را نشان می 

کنترل شده  افزایش نمرات متغیرهای پژوهش گروه آزمایش در مقایسه با گروه  

 است. 

فرضیه سوم بهبود  یمعنوهای  شاخص  ینب :  بررس:   یدارا  یافتهمعتادان 

و    آزمونو کنترل در مرحله پس   یدر سه گروه معنادرمان  ی، افسردگ  یهانشانه

 دارد. تفاوت وجود   یگیریپ

های درون آزمودنی برای بررسی فرضیه سوم  نتیجه آزمون  زیردر جدول  

آن چ  است.  گزارش شده  فرضیهپژوهش  تحلیل  در  که  به یزی  مربوط  های 

گیری مکرر باید به آن دقّت کرد این است که در روش آماری تحلیل اندازه

مکرر   و  گروهی  عامل  تعامل  به  مداخله  اثربخشی  بررسی  برای  تحلیل  این 

دار باشد به این این معناست که که این تعامل معنی شود. درصورتیمراجعه می

 ی متغیر وابسته یا ملاک اثربخشی لازم را داشته است.  مداخله موردنظر بر رو

 مسو  ه یفرض کواریانس تحلیل اطلاعات . خلاصه 7جدول 

 مجذور ایتا داریسطح معنی F میانگین مجذورات درجه آزادی         مجموع مجذورات منبع 

 ۰.۴۳9 ۰.۰۰۰ ۲۱.87۲ ۲۵۳.6۳۳ ۲ ۵۰7.۲67 مفروضه کرویت  عامل زمانی 

 ۰.۴۳9 ۰.۰۰۰ ۲۱.87۲ ۳۰۵.۳79 ۱.66۱ ۵۰7.۲67 کایزر  -گرین هاوس

 ۰.۴۳9 ۰.۰۰۰ ۲۱.87۲ ۲79.۳۲۲ ۱.8۱6 ۵۰7.۲67 فلت-هیون

 ۰.۴۳9 ۰.۰۰۰ ۲۱.87۲ ۵۰7.۲67 ۱.۰۰۰ ۵۰7.۲67 دامنه پایین تر 

عامل   تعامل 

 زمان و مکرر 

 ۰.۳۳8 ۰.۰۰۰ ۱۴.۲87 ۱6۵.678 ۲ ۳۳۱.۳۵6 مفروضه کرویت 

 ۰.۳۳8 ۰.۰۰۰ ۱۴.۲87 ۱99.۲79 ۱.66۱ ۳۳۱.۳۵6 کایزر  -گرین هاوس

 ۰.۳۳8 ۰.۰۰۰ ۱۴.۲87 ۱8۲.۴۵8 ۱.8۱6 ۳۳۱.۳۵6 فلت-هیون

 ۰.۳۳8 ۰.۰۰۱ ۱۴.۲87 ۳۳۱.۳۵6 ۱.۰۰۰ ۳۳۱.۳۵6 دامنه پایین تر 

    ۱۱.۵96 ۵6 6۴9.۳78 مفروضه کرویت  خطا

    ۱۳.96۲ ۴6.۵۱۱ 6۴9.۳78 کایزر  -هاوسگرین 

    ۱۲.77۱ ۵۰.8۵۰ 6۴9.۳78 فلت-هیون

    ۲۳.۱9۲ ۲8.۰۰۰ 6۴9.۳78 دامنه پایین تر 

 

های  مشخص است تمام آزمون  7مطابق با نتایج گزارش شده در جدول  

داری واریانس عامل تعامل گروه و عامل مکرر است  چندمتغیره حاکی از معنی

هاوس  گرین  تصحیح  فرض  با  مجذورات  مجموع  مثال  برای -)برای  گایرز 

F ,14.287=1.661,46.511)است که   ۳۳۱.۳۵6تعامل عامل زمان و عامل مکرر برابر با 

P<.01 درمانی   مشخص است که تاثیر مداخلات  ۰.۳۳(. با توجه به اندازه اثر  

قدرتمند    ی افسردگ  ی هانشانه  یدارا  یافتهمعتادان بهبودمعنوی    ای هشاخصدر  

 است. 

 متغیری جهت بررس: تاثیر مداخله درمان: بر میزان نمرات متغیر پژوهشکواریانس تک تحلیل . نتایج8جدول 

 مجذور اتا معناداری F مجذوراتمیانگین  درجه آزادی مجموع مجذورات عامل متغیر

 ۰.۳۰۳ ۰.۰۰۲ ۱۲.۱9۲ ۱87.۲67 ۱ ۱87.۲67 زمان های معنوی شاخص

 ۰.۱6۰ ۰.۰۲9 ۵.۳۱7 8۱.667 ۱ 8۱.667 زمان* گروه 

    ۱۵.۳6۰ ۲8 ۴۳۰.۰67 خطا

 ۰.۱87 ۰.۰۱7 6.۴۲۵ ۵۰8.8۴۴ ۱ ۵۰8.8۴۴ گروه
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دهد که اثرات اصلی عضویت گروهی  نشان می  8حاصله در جدول نتایج 

گروه تفاوت در  پژوهش  متغیرهای  نمرات  نظر  از  مجموع،  در  نمونه  های 

عبارت دیگر مداخله درمانی موجب  (. بهP<۰.۰۵دهند )معناداری را نشان می 

افزایش نمرات متغیرهای پژوهش گروه آزمایش در مقایسه با گروه کنترل شده  

 است. 

 گیریبحث و نتیجه 

باعث بهبود    یطور معنادار به   یپژوهش حاضر نشان داد که معنادرمان  ج ینتا

 یهانشانه   یدارا  افتهیدر معتادان بهبود  ی و معنو  یجان ی ه  ،یشناخت  یهاشاخص 

از آن بود   یحاک   رهیمتغ و تک   رهیچندمتغ   انسیکووار   یهال یشد. تحل   یافسردگ 

گروه مداخله دوم    هنسبت ب  یروه کنترل و حت نسبت به گ  یکه گروه معنادرمان 

متغی جانیه   یبر کارآمد  ی)درمان مبتن  بهتر  ری ( در هر سه    ی وابسته عملکرد 

  یهاتنها در کاهش نشانه نه  یکه معنادرمان  دهدی نشان م  افتهی نی داشته است. ا

مانند معنا،    یمثبت روان   یهامؤثر است، بلکه به ارتقاء مؤلفه  ی افسردگ  یمنف 

 . کندی م  ککم  زین  جاناتیه  میو تنظ  د یام

  ی است که معنادرمان  نی ا  انگریب  هاافتهی  ،یشناخت   یهاخصوص شاخص   در 

سرزنش    ر یناسازگارانه نظ یشناخت   یتوجه باعث کاهش الگوهاقابل  یبه شکل

فرانکل    دگاهی با د  جهی نت  نی شده است. ا  یپندار و فاجعه  یخود، نشخوار ذهن 

بازساز  بر  ابزار به   یزندگ  یمعنا  یکه    ی شناخت   تادراکا  رییتغ  یبرا  یعنوان 

نشان    زین  Lee. پژوهش  (Tahmasebi Pour, 2020)دارد، همسوست    دیتأک 

قابل   ییو معنا  یت یشخص  یهامؤلفه   ریتحت تأث   جانی ه  یشناخت   می داد که تنظ

 Lee)داد    شیرا افزا  یشناخت  یسازگار   توانی است و با مداخله مناسب م   رییتغ

& Chae, 2019) پژوهش    ج یحاضر با نتا  افتهی  ن ی. همچنZakeri   ی که اثربخش 

کرده بود،   دیی تأ  یشناخت   یشان ی را بر بهبود پر  یندیفرا  یجان یه   میآموزش تنظ 

 .(Zakeri et al., 2017)مطابقت دارد  

توانسته است    ینشان داد معنادرمان   ج ینتا  زین   ،یجان یه  یهاشاخص   نهی زم  در 

افزا  ی انطباق  یجان یه   یراهبردها  یبه طرز معنادار  افراد  در  از    شی را  دهد و 

ه دلا   ی کی بکاهد.    یمنف   جانات ی شدت  م  افتهی  نی ا  ی اصل  لیاز  در   توانی را 

بر اهداف    دیأک و ت  تی مسئول  رش یپذ  ، یخودآگاه  جادی بر ا  یتمرکز معنادرمان 

مطرح  مدل  براساس  کرد.  جستجو  پژوهش  معنادار  در  ،  Rosendahlشده 

گروه فرا  یانسجام  در  فعال  مشارکت    ی می بر خودتنظ  ،یدرمان گروه  ندیو 

  ج ینتا  گر،ید  ی. از سو(Rosendahl et al., 2021)اثرگذار است    جاناتیه

تأ  افتهی  نی ا   زین  یداخل  یهاپژوهش پژوهش    ونه،نم  یبرا  کند؛ی م  دییرا  در 

Haqdoust   ماران یدر ب  یپندار به کاهش اضطراب مرگ و فاجعه   یمعنادرمان  

  ن یا  دهدی ، که نشان م (Haqdoust et al., 2021)مبتلا به سرطان منجر شد  

 مؤثر است.   زین  یجانیه  یبحران طیدر شرا کردیرو

معنو  درباره سلامت  معنادرمان  یحاک   هاافته ی  ،یمؤلفه  که  بود  آن    ی از 

طور ( را بهی و وجود  یمذهب  یها)شامل مؤلفه  یتوانسته است سلامت معنو

اهداف    یبازشناس  ،یفرد  یهابر ارزش   ه یبا تک  یارتقاء دهد. معنادرمان   یمعنادار 

  ی برا ی ، بستریاز تجربه انسان  ی عنوان بخشرنج به رش یو کمک به پذ ی زندگ

زندگ  فیبازتعر در  هدف  و  م  ی معنا  گزارش  سازدی فراهم  با  مطابق   .

Omidvariی اتیش حنق   ،یعنوان بعد چهارم سلامت انسان به   ی، سلامت معنو  

پژوهش    نی . همچن(Omidvari, 2023)دارد    یروان  یهادر مقابله با بحران

Azerbaijani  م  ز ین بازساز   دهد ی نشان  از    ژهیوبه   ،یندگ ز   یمعنا  یکه  پس 

 فایخطر اپر  یدر برابر بازگشت به رفتارها  ینقش حفاظت   اد،یتجربه ترک اعت

  د ی مؤ  زین  Mostafapourپژوهش    یهاافته ی.  (Azerbaijani, 2023)  کندی م

در سالمندان   ییدر کاهش اضطراب مرگ و تنها  یمسئله است که معنادرمان   نیا

 .(Mostafapour et al., 2018)مثبت دارد   ریتأث

  ی شده در روانشناس مطرح   یهادگاه ی با د  نی پژوهش حاضر همچن   یهاافتهی

بر ارتقاء    ، یمعنادرمان  یق یدر مدل تلف   Wongدارد.    یخوان هم   ی مثبت وجود
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خودآگاه   یهاجنبه  مانند  انسان  فرد  ،یخودشفقت  ،یمثبت  رشد    د یتأک   ی و 

  ی ریبلکه مس  ست،یتنها ابزار مقابله با رنج ن  یو معتقد است که معنادرمان  کندی م

. (Wong, 2020 #211876 ؛ Wong, 2019)درون است    ییشکوفا  یبرا

  تواند ی م  یکه معنادرمان   دگاهی د  نیاست بر ا  یدییما تأ  یهاافته یمنظر،    نیاز ا

 منجر شود.   یو اجتماع  یفرد  ی را کاهش دهد، بلکه به بازساز   یتنها افسردگ نه

  ق یاز طر  یمعنادرمان   ی اثربخش   ش یافزا  یبرا  یی هاتلاش   زین   یسطح جهان   در 

و همکاران،    Schaeuffeleانجام شده است. در پژوهش    نینو  یهایفناور 

  ی معرف  نیروت  یهادر مراقبت   یارتقاء معنادرمان   یبرا  نی آنلا  یدرمان   یهاماژول

انتقال شده  امکان  که  صرفه  یریپذاند  فرا  ییجوو  را   کنند ی م  هممنابع 

(Schaeuffele et al., 2022)مطالعه    ن،ی . همچنLarissa   که   کندی م   دیتأک

غ  معنادرمان  ییردارویمداخلات  درمان   یمانند  کنار    ، ییدارو  یهادر 

روش   مارانیب   یریگم یصمت انتخاب  در  م   یدرمان  یهارا    بخشد ی بهبود 

(Larissa et al., 2020). 

  ی معنادرمان  یبر اثربخش   ژه یطور وبه  ز ین  یمطالعات داخل   ی برخ  ان، یم  نی ا  در 

نشان    Mamshaliمثال، پژوهش    یاند. براکرده   دی تأک   یبحران  یهات ی در موقع

 ی سرطان   مارانیمنجر به کاهش معنادار اضطراب مرگ در ب  یداد که معنادرمان

  Amiriپژوهش    نی . همچن (Mamshali & Aloustani, 2020)شده است  

معنادرمان  داردی م   ان یب  زین مؤلفه   تواندی م   یگروه  یکه  بهبود   یهابه 

  ی اختلالات روان  یدر افراد دارا  ،یو معنا در زندگ   دیاز جمله ام   ،یشناختروان

پژوهش حاضر را در    یهاافته یموارد،    ن ی . ا(Amiri et al., 2020)کمک کند  

 . کندی م  تی تثب  ز ین یمل یهابستر پژوهش 

  ز ین  Karimi Dastakiمطالعه در پرتو پژوهش    ن یا  یهاافته ی  ت،ی نها  در 

 یآور را در بهبود تاب   یزندگ   یمعنا  یهاکارگاه  ی اثربخش  یاست. و  ن ییتبقابل

حما دانشجو  ی اجتماع  تی و  م   دیی تأ  ان یدر  نشان  که    ی معنادرمان  دهدی کرد 

گروه   تواندی م روان  یسن  یهادر  ن   ی و  رود    زیمتفاوت  کار   Karimi)به 

Dastaki & Mahmudi, 2024) پژوهش    ن،ی . همچنBasharpour   نشان

  می تنظ  یبا الگوها  تواندی پردازش اطلاعات در معتادان م  یهات ی داد که حساس

  ی معنادرمان مانند    ییهامداخله   ن یداشته باشد، بنابرا  وندیپ  ی جانیو ه   یشناخت 

 ,Basharpour & Rahbari Ghazani)کنند    لیالگوها را تعد  ن یا   توانندی م

2020). 

مورد   هاافته ی  ریدر تفس   دیاست که با  ییهات ی محدود  یحاضر دارا  پژوهش

 اد یاز اعت   افتهیفقط شامل مردان بهبود  یجامعه آمار   نکهی . اول اردیتوجه قرار گ

تعم  و  است  بوده  با   ای  ییایمناطق جغراف   ریبه سا  ج ی نتا  میدر شهرکرد  زنان 

ا   اط یاحت دوم  شود.  ش   نکه یانجام  به  و   یش یآزمامه ی ن  وهیپژوهش  شده  انجام 

گر همچون سابقه مداخله یرهایامکان وجود متغ  رها،یمتغ   یرغم کنترل برخبه

  ن، ی. همچن ماندی م   ی باق  نی شی پ  ی درمان  یهاتجربه  ا ی  ی نوع ماده مصرف  اد،یاعت

بلندمدت   یدار یدرباره پا  توانی نم  ماه انجام شد و  ۳فقط به مدت    جی نتا  یریگیپ

 داشت.  یطع اظهارنظر ق یاثر معنادرمان 

در سطح   ندهیمطالعات آ  شودی م شنهادیپژوهش، پ نیا یهاافتهیاساس  بر

  ی و سابقه درمان  یگروه سن  ت،ی تر از نظر جنسمتنوع   ییهاتر و با نمونه گسترده 

  ی درمان   یهاروش   ر یرا در کنار سا  ی اثر معنادرمان  توانی م   ن،ی انجام شود. همچن 

شناخت  درمان  ذهن   یمبتن   ای  یرفتار -ی)مانند  ترک ی اهآگبر  صورت  به   ی بی ( 

  ز یمراجعان ن  ستهی با تمرکز بر تجربه ز  ی ف یک  یهاپژوهش  ی کرد. طراح یبررس

تأث  یترق یبه درک عم   تواندی م ابعاد مختلف روان    یمعنادرمان   ریاز نحوه  بر 

دوساله   ای  سالهک ی بلندمدت    یهای ریگی انجام پ  ن،ی انسان منجر شود. افزون بر ا

 اثرات درمان کمک کند.  یدار یپا یابیبه ارز  تواندی م

  ی طراح  یپژوهش برا  نی ا  جیاز نتا  توانندی م   ادیمشاوره و ترک اعت   مراکز

معنادرمان   ی مبتن  یدرمان   یهابرنامه ک   یبر  پاستفاده  که    شودی م  شنهادی نند. 

بال دوره  ین ی روانشناسان  در  مشاوران  معنادرمان   ی آموزش  یهاو  با    ی مرتبط 

و    یدچار افسردگ   انرا در کار با مراجع  کردیرو  نی تا بتوانند ا  نندیآموزش بب 
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به   ی وابستگ مواد  گبه  همچنرندیکار   ی معنا  یگروه  یهاکارگاه   یطراح   ن،ی . 

بازتوان  ی زندگ احساس    ت یتقو   ،یانسجام روان   جاد یبه ا  تواندی م   ی در مراکز 

معنو  ،یهدفمند سلامت  ارتقاء  فضا  مارانیب  یو  از  استفاده  کند.    ی کمک 

ماژول  یبرا  یمجاز  ن  یمعنادرمان  یهاارائه  دور  راه  از  آموزش  قالب   زیدر 

 باشد.  ی دسترس یهات ی محدود ایبحران   طیدر شرا  یابزار مناسب  تواندی م

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال: حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق:

  . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعایت گردیده است

با کد اخلاق   در کمیته پژوهش    IR.SKUMS.REC.1402.112این پژوهش 

 به تصویب رسیده است.  آزاد اسلامی وحد بیرجندنشگاه دا

 مشارکت نویسادگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 تشکر و قدردان: 

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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