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 اثربخشي گروه درماني تحليل وجودي بر هدف در زندگي در
 دچار اختلال شخصيت وابسته زنان 

P0Fساداتي زاده صادقي نيلوفر

1 
P1Fساداتي زاده صادقي نازنين

2 
P2Fبيتا حسيني

۳ 
 

 چكيده
اختلال شخصيت وابسته زنان دچار در هدف در زندگي پژوهش حاضر با هدف اثر بخشي گروه درماني وجودي بر 

. بودماهه  2آزمون باگروه گواه و پيگيري  پس -آزمون پيش طرح با آزمايشي نيمهنوع  از تحقيق گرفت. روش صورت
دكتر  روانشناسيخصوصي  مطب به كه مراجعان زن داراي شخصيت وابسته استكليه  شامل تحقيق، جامعه آماري

 با (هدفمند) روش غربالگري به نفري 30 ه اينمون افراد داوطلب كردند. از مراجعه 1394 تابستاندر  در تهران حسيني
شدند و در  انتخاب يعني افراد داراي شخصيت وابسته، و مصاحبه باليني 3چند محوري باليني ميلون پرسشنامه  به توجه

هدف در زندگي پرسشنامه  تا شد خواستهها  نفر) جايگزين شدند. از آزمودني 15نفر) و گروه گواه ( 15دو گروه آزمايش (
كنند. نتايج تحليل كوواريانس نشان دهنده موثر بودن گروه درماني به شيوه ي وجودي  تكميل رارامباف و ماهوليك ك

به وسيله روان هدف در زندگي % واريانس  42,8دچار اختلال شخصيت وابسته بود.  زناندر هدف در زندگي در افزايش 
روه آزمايشي در زمان پيگيري پايدار مانده است. بنابراين درماني گروهي به شيوه وجودي تبيين شد و تغييرات در گ

  تواند به عنوان عامل موثر درماني مورد توجه قرار بگيرد. مي استفاده از عناصر درماني وجودي در گروه درماني

 هدف در زندگي، گروه درماني، شخصيت وابسته، درمان وجودي اختلال :كليدي هاي واژه

                                                           
 . كارشناس ارشد روانشناسي باليني، واحد علوم و تحقيقات ، دانشگاه آزاد اسلامي تهران. 1
 پزشكي البرز علوم دانشگاهمركز بهداشت ولد آباد اعتياد  و اجتماعي-رواني سلامت واحد كارشناس ارشد روانشناسي عمومي .2

n.sadeghizade@yahoo.com                                                                                                                               
  Bita.hoseyny@gmail.com                                                             طباطبائي          علامه دانشگاه مشاوره خانواده  گروه.3

 »زن و مطالعات خانواده« 
 1396تابستان ـ  و ششم سال هشتم ـ شماره سي

 89-101: ص ص       
 10/10/1395 : تاريخ دريافت

 11/2/1396  :يخ پذيرشتار
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 مقدمه
خلاقيت،  ،همچون اميدمثبت هاي  سي صرفا تاكيد بر آسيب شناسي نيست و بر جنبهامروزه در روانشنا

بدين ترتيب ديگر سلامت روان به معناي شود.  مي نيز تاكيدمعنا و هدف، جسارت، معنويت، مسئوليت و .. 
روان به سلامت هاي  عدم وجود اختلال تلقي نمي شود، بلكه پويايي، بالندگي و معنادار بودن زندگي از ملاك

P3F(سليگمن و سيكزنتميهاليرود مي شمار

1
P ،2000.( روان سلامت دهندة نشان زندگي در وهدف معنا داشتن 

4Fشود (كوئنيگ مي كارها انجام در فرد توانايي افزايش باعث و است

 است بر اين باور )1980يالوم ( ).2004، 2
 د.هدف زندگي اش را بساز  ود معنا وكه انسان بايد خ

P5Fاشدانمك نايت و ك

3
P )2009( هدفP6F

4
P  جهتيك "را بصورتP7F

5
P  كه در زندگي خود سازماندهي مركزي

كنند. در  مي تعريف "كند  مي كند و معنا را فراهم مي رفتار را مديريت، كند مي اهداف را سازماندهي و تحريك
راي كنند كه اهداف مداوم را ب مي هدف را يك بخش اصلي از هويت فرد تصوركاشدان و مك نايت واقع، 

P8Fكند. كيز مي رسيدن به يك آرزو فراهم

6
P )2011( هدف رواني، و  كند كه هدف شامل دو عنصر است: مي بيان

يا احساس و يا جهتي كه يك نفر در زندگي دارد، و مشاركت اجتماعي، و يا منفعت جمعي كه زندگي فرد 
  كند. مي فراهم

ين افراد بدون مشورت با ديگران و اطمينان در تصميم گيري و هدف گذاري مشكل دارند. ا ،افراد وابسته
بزرگسالان مبتلا به اين اختلال براي تصميم  روزمره مشكل زيادي دارند.هاي  ها در تصميم گيريآفريني آن

گيري درباره اينكه كجا بايد زندگي كنند، چه نوع شغلي بايد داشته باشند، و با كدام همسايگان دوست شوند، 
9Fوابسته باليني، اختلال شخصيتهاي  در محيط .سر خود وابسته هستندوالد يا هم معمولا به

بيشتر در زنان  7
وابسته، نياز فراگير و بيش از حد به مراقبت شدن است  شود. ويژگي اصلي اختلال شخصيت مي تشخيص داده

و  شود. اين اختلال شايع است مي هاي سلطه پذيري و متكي بودن واسترس از جدايي منجركه به رفتار
 ).2013، آمريكا پزشكي شود(انجمن روان مي تمام موارد اختلالات شخصيت را شامل ٪5/2 احتمالأ
مشكل دارند. آنها  يا انجام دادن كارها به طور مستقل،ها  افراد مبتلا به اين اختلال در شروع كردن پروژه 

باشند. نياز آنها به حفظ كردن  نامعقولها  تمايل دارند تسليم خواسته ديگران شوند، حتي اگر اين خواسته
 ).2013، آمريكاروان پزشكي انجامد(انجمن  مي اغلب به روابط نامتعادل يا تخريب شده پيوندي مهم،

                                                           
1. Seligman, Csikszentmihalyi 
2. Koenig 
3. McKnight and Kashdan 
4. Purpose 
5. Aim 
6. Keyes 
7. Dependent personality disorder 
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 وظيفهتواند در تصميم گيري و هدف گذاري به افراد وابسته كمك كند زيرا  مي رويكرد درماني وجودي
 كه منفعلي موجود به عنوان هميشه نبايد كه بدهد را يآگاه اين فرد به كه است وجودي اين تحليل درمانگر

 آگاهانه طور به تواند مي بلكه كند، عمل كنند، مي تعيين را او اهداف و زنند مي رقم را او زندگي رويدادها،
10Fد(بارتزگرد خود مؤلف و خالق به تبديل

) معتقد است كه درمانگر وجودي بايد احساس 1980يالوم (). 2009، 1
(از جمله تحول  د كه پيش درآمد هر عمليو بر اين نكته تاييد كن خصي بيمار را تقويت كندمسئوليت ش

 فردي)، يك تصميم است. 
 در اين گروه درماني به افراد كمك .گروه بخشي از جهان و موقعيتي براي رويارويي وجودي اعضا است

). 1392ودي خود برسند (نوابي نژاد،از آگاهي نسبت به ساختار وجتر  و وسيعتر  شود تا به سطحي عميق مي
شود تا رفتار دفاعي خاصي از دهند و همين به نوبه ي خود موجب مياعضا، نمونه ي كوچك خود را شكل مي

تر تر باشد رشد نمونه كوچك اجتماعي هم سريعتر و خودجوشهريك از آنها سر بزند. هر قدر تبادل خودجوش
شود كه موضوعات مشكل زاي محوري همه اعضا مطرح و به آن شود و همين به نوبه ي خود سبب ميمي

هاي  گرا آن است كه به جهان واقعي شباهتوجودهاي  ويژگي گروه ).2005لشچ،  (يالوم و پرداخته شود
كند تا خود و دنياي  مي بيشتري دارد و ارتباط با ساير اعضا به عنوان بخشي از جهان به هر عضو كمك

ه واقعا هست كشف نمايد. مفاهيم مورد بحث در روش وجودي به فرد در جهت آگاهي از پيرامون را آنگونه ك
 وضعيت فعلي خود و همچنين لزوم انتخاب و پذيرش مسئوليت آن و تلاش براي رشد شخصي كمك

 ).1389،غفاري، بهروزي فر و ناروييكنند( مي
 سنگده، پژوهشي خدادادي در ال،مث براي اند؛ كرده بررسي را رويكرد اين اثربخشي متنوعي مطالعات

روان،  سلامت افزايش گروهي در شيوه به وجودي درمان كه دادند ) نشان1393كاموسي ( اعتمادي و علوي
در بررسي كه  است. دانشجويان مؤثر اجتماعي عملكرد خوابي و بهبود بي و اضطراب، افسردگي كاهش
بر ميزان شناخت فرد از خويش و تلاش براي رشد  ) از تاثير گروه درماني وجودي1389(و همكاران  غفاري

 شخصي انجام دادند دريافتند كه اين درمان كارآمد بوده و همچنين تاثير آن بر دختران به تنهايي معنادار بوده
11Fساكز و رمرد همچنين، است.

 روابط، در بهبود را وجودي و معنويت رويكردهاي خود ) در پژوهش2006( 2
 گزارش را آن تاثير معنادار و بررسي سوگ دچار زوجين بر كيفيت زندگي از رداشتب و خويش از بهتر درك
  اند. كرده

                                                           
1. Bartz 
2. Murdere and Saks 
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مردم با اهداف زندگي بالا اعتماد به مفهوم هدف در زندگي به طور گسترده تحقيق شده است. همچنين 
P12Fار و استامفيگمولك(رش خود، و رضايت از زندگي بيشتريپذي، نفس

1
P ،2001ثبت، مانند )، سازگاري رواني م

P13Fدهند (ولز، بوش و مارشال مي ثبات، مسئوليت و سلامت خوب را نشان

2
P ،2002 از سوي ديگر، مردم هدفمند .(

P14Fتمايل به افكار خودكشي (مارش، اسميت، پيك و ساندرزتر  در زندگي كم

3
P ،2003و هوتا )، نااميدي(پلا

15Fهمكاران

P16Fهمكاران و شائفر) و افسردگي (2002، 4

5
P ،2013 و كوك؛ پيترزاكP17F

6
P ،2013.از نظر  ) دارند

 فيزيولوژيكي، تعداد زيادي از شواهد نشان داده است كه افراد با هدف بالا در زندگي احتمالا عمر بيشتري
P18Fكيم، هرشنر و استرچركنند، و خطر ابتلا به شرايط ناتوان كننده ( مي

7
P ،2015؛ يو و همكارانP19F

8
P ،2015 و مرگ (

P20Fكوهن، باويشي و رزانسكيو مير (

9
P ،2016يابد. از لحاظ اجتماعي، رابطه مثبت هدف در زندگي با  مي ) كاهش

P21Fيكپارچه سازي اجتماعي

10
P و كيفيت رابطهP22F

11
P )پينكوآرتنيز گزارش شده بودP23F

12
P ،2002.(  در اين بين فقدان

 در زمينه اثر بخشي درمان وجودي بر هدف در زندگي فرد به طور آشكاري مشهود است.هايي  پژوهش
جهت هايي  درماني موثر بر اين اختلال و تدوين برنامههاي  ات فوق، شناسايي شيوهبا توجه به توضيح

مندي، جزء مهمترين تحت درمان قرار گرفتن اين افراد، با هدف كاهش رفتارهاي متكي بودن و تحقق هدف
ري شود انجام چنين پژوهشي نه تنها داراي توجيه منطقي باشد، بلكه امري ضرو مي مسائلي است كه موجب

آيا روش طراحي شده است كه سوال اساسي اين در همين راستا مطالعه حاضر جهت پاسخ به  تلقي گردد.
 موثر است؟ زنان دچار اختلال شخصيت وابسته گروه درماني وجودي بر افزايش هدف در زندگي در

 
 ابزار و روش

 ماهه بود. 2و پيگيري  آزمون باگروه گواه پس-آزمون پيش طرح با آزمايشي نيمهنوع  از تحقيق روش
 روانشناسي خصوصي مطب به كه است زن داراي شخصيت وابسته كليه مراجعان شامل تحقيق، جامعه آماري

 به نفري 30 نمونه اي افراد داوطلب كردند. از جامعه آماري، از مراجعه 1394در تابستان  دكتر بيتا حسيني

                                                           
1. Molcar and Stuempfig 
2. Wells, Bush and Marshall 
3. Marsh, Smith, Piek and Saunders 
4. Plahuta et al. 
5. Schaefer et al. 
6. Pietrzak, Cook 
7. Kim, Hershner, Strecher 
8. Yu et al. 
9. Cohen, Bavishi, Rozanski 
10. Social integration 
11. Relational quality 
12. Pinquart 
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يعني افراد ، و مصاحبه باليني 3حوري باليني ميلون چند مپرسشنامه  به توجه با (هدفمند) روش غربالگري
نفر) جايگزين شدند.  15نفر) و گروه گواه ( 15شدند و در دو گروه آزمايش ( انتخاب داراي شخصيت وابسته

 رضايت و سال، داراي شخصيت وابسته 55تا  20جنسيت مونث، سن بين  ورود به پژوهش شامل هاي ملاك
 د.بو پژوهش در جهت شركت كتبي

سپس  كنند. تكميل را هدف در زندگي پرسشنامه تا شد آزمودنيها خواسته از درماني گروه اجراي از قبل
دقيقه اي در هفته يكبار  150جلسه  9جلسات گروه درماني (متغير مستقل) در مورد گروه آزمايش به مدت 

را تكميل  نامه هدف در زندگيخواسته شد پرسشها  اجرا شد. پس از اتمام گروه درماني دوباره از آزمودني
شدند. اهداف جلسات بررسي  SPSSنمره گذاري و توسط نرم افزار ها  پاسخنامه نمايند. پس از جمع آوري

 باشد:  مي به شرح زير )1980مطرح شده توسط يالوم (هاي  با توجه به روش روان درماني
هاي گروه، ايجاد زمينه براي همبستگي و جلسه اول: آشنايي با فرآيند درماني، آشنايي با قواعد و هنجار

 ارتباط اعضا.
جلسه دوم:ايجاد ارتباط و همبستگي گروهي، افزايش خودآگاهي، شرح تكنيك حضور در زمان حال، 

 .هافزايش مشاركت اعضاي گرو
 جلسه سوم:تعميق بخشيدن به خودآكاهي، آگاهي فرد از توانايي هايش، افزايش مرگ آگاهي.

ه اصالت خود در برقراري رابطه با ديگران، درك و پذيرش تنهايي و مرگ به عنوان تجرب جلسه چهارم:
 غير قابل اجتناب، درك اهميت واقعيت مرگ براي پربار شدن زندگي .هاي  واقعيت

چيرگي بر ماديات و ساز و برگ اجتماعي، آشنايي با مفاهيم روانشناختي آزادي و انتخاب،  جلسه پنجم:
 آزادي و انتخاب.هاي  امدآگاهي از جايگاه پي
آشنايي با مفهوم مسئوليت پذيري، افزايش حس مسئوليت پذيري نسبت به خود و ديگران،  جلسه ششم:

 درك رابطه فرار از آزادي و انتخاب با ناتواني در مسئوليت پذيري. 
 رويارويي با تنهايي، جلب توجه بيمار به خودش.  جلسه هفتم:

ها، متعهد شدن به زندگي، كشف معناهاي پنهان و آشكار زندگي آندرك معنا و هدف  جلسه هشتم:
 هدفي خاص در زندگي آينده. 

يكپارچه سازي و تبيين هماهنگ مطالب جلسات قبل، تبيين ارتباط بين مفاهيم خودآگاهي،  جلسه نهم:
جديد و سالم با تنهايي، آزادي و مسئوليت، مرگ و بي معنايي، تبيين گروه درماني به عنوان آغاز ارتباطي 

 ديگران، پايان دادن به فرآيند گروه. 
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 ابزار مورد استفاده در اين پژوهش عبارت بودند از:
براي  و است خودسنجي مقياس يك :24F1 (MCMI-III) 3پرسشنامه چند محوري باليني ميلون  .1

 اي ناختي ويژهش روان ويژگي حضور يا ويژه اختلال يك به آزمودني ابتلاي تشخيص و باليني تصميم گيري
 در )1372موگهي ( است. خواجه بلي/خير گويه175 داراي آزمون گيرد. اين مي قرار استفاده مورد آزمودني در

وي و نامداري لنتايج پژوهش شريفي، مواست.  كرده هنجاريابي اصفهان در را آزمون اين دوم نسخه تهران
 توان مي و استش كل تشخيص توان بود.ها  تمام مقياس خوب بسيار تشخيصي روايي دهنده نشان )1386(
(وابسته) از طريق سوالات  3مقياس  كرد. استفاده باليني نشانگان و شخصيت اختلالات تشخيص براي آن از

 و ميلونشود.  مي سنجيده 169و  151، 141، 135، 133، 120، 108، 94، 84، 82، 56،73، 47، 45، 35، 16
 باليني الگوي يا سندرم وجود دهنده نشان 85 تا 75 دامنه در اندارداست كه نمرات كردند تبيين همكاران

 ).2009است(مارنات،  برجسته بسيار سندرم يا الگو اين كه دهد مي بالاتر نشان يا 85 نمرات حاليكه در است،
PIL)هدف پرسشنامه .2 P25F

2
P) :كهماهوليك ساخته شد  و توسط كرامباف 1969پرسشنامه در سال  اين 

مون اين سوالات با مفاهيم نظريه درماني فرانكل همخوان است. پاسخ گويي به ضم. ستا سوال 20 شامل
 وجود نشانه بالاتر نمرات كه آيد مي دست به 140تا  20 بين نمرهايست. نمره 7سوالات بر اساس ليكرت 

26Fماهوليك و (كرامباف است ترو معناي قوي زندگي در هدف

27Fجولم و گزمان نقل ازبه ؛ 1969، 3

4 ،2013(. 
 پرسشنامه اين روايي بررسي منظور به آمد. دست به 2كرونباخ آلفاي از استفاده با اين پرسشنامه اعتبار ضريب

منفي  و مثبت عاطفه و سرزندگي زندگي، از رضايت هاي مقياس نمرات با آن نمرات ميزان همبستگي 
خام  است. نمرات شده تشكيل عامل يك از پرسشنامه كه داد نشان پرسشنامه عاملي تحليل شد. محاسبه

 .)1387، شدند(چراغي، عريضي و فراهاني % تعيين10 و %90 برش نقاط عنوان به نيز 71 و 121
 

 ها يافته
. چهل درصد بودسال متغير  55سال تا  21از دامنه  سال و 70/31 افراد شركت كننده ميانگين سني 

% 30و  "ليسانس "% 43,3، "فوق ديپلم "% 26,7 . تحصيلات افراد در نمونه حاضر شاملبودندنمونه مجرد 
با توجه به عدم  دادنشان  1نتايج جدول  از نظر نرمال بودن بررسي شدند وها  داده. بود "فوق ليسانس "

 باشد. مي نرمالها  ، سطح توزيع داده05/0اسميرنوف در سطح كمتر از –معناداري آزمونهاي كولموگروف 

                                                           
1. Millon Clinical Multiaxial Inventory 
2. Purpose in life questionnaire 
3. Crombaugh & Maholic 
4. Julom and Guzmán 
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 زنان دچار اختلال شخصيت را در  هدف در زندگي، فرضيه اصلي: گروه درماني وجودي

 دهد. مي افزايشوابسته 
 

 هدف در زندگيشود بين گروه آزمايش و كنترل از لحاظ ميانگين  مي همانطور كه در جدول بالا ديده
دهد با حذف تاثير نمرات پيش آزمون بين ميانگين تعديل  مي تفاوت معناداري وجود دارد. اين جدول نشان

رحله پس آزمون تفاوت معناداري وجود دارد. به طور كلي بر اساس بر حسب گروه در م هدف در زندگيشده 
 هدف در زندگيتوان گفت روان درماني گروهي به شيوه وجودي در پس آزمون باعث افزايش  مي ها اين يافته

 شود. مي به وسيله روان درماني گروهي به شيوه وجودي تبيين هدف در زندگي% واريانس  42,8شده است. 

دچار اختلال شخصيت  زناندر  هدف در زندگيتاثير گروه درماني وجودي بر  فرضيه ويژه:
 ماند. مي وابسته در مرحله پيگيري پايدار

(قبل  1در زمان هدف در زندگي آزمون هاي  مكرر براي مقايسه نمرههاي  يك طرفه با اندازه گيري آنووا 
  2از مداخله)، زمان 

ارائه شدند.  3و انحراف معيارها در جدول ها  دو ماه بعد) انجام شد. ميانگين( 3(پس از مداخله) و زمان 
، مجذور )P ،9,364 =F ،0,410 =Wilk’s Lambda >0,0005( تاثير معنادار براي زمان وجود داشت

 كالموگراف اسمرينوف براي هدف در زندگي. كجي كشيدگي و آزمون 1جدول

متغير 
 وابسته

 كجي 
خطاي استاندارد 

 كجي
 كشيدگي

خطاي استاندارد 
 P كشيدگي

هدف در 
 زندگي

پس 
 آزمون

0,351 0,083 0,652-  1,012-  0,086 

پيش 
 آزمون

0,351 0,427 0,652-  0,833 0,093 

 : تحليل كوواريانس نمرات هدف در زندگي در دو گروه وجودي و2جدول شماره 
 كنترل پس از تعديل نمرات پيش آزمون 

مجموع  متغير وابسته 
 مجذورات

درجه 
 آزادي

ميانگين 
 مجذورات

نسبت 
F 

ميزان  سطح معناداري
 تاثير

 گروه
هدف در 

 0,428 0,000 20,228 1419,867 1 1419,867 زندگي
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دهد. همچنين همانطور كه در  مي است كه يك اندازه اثر بزرگ را نشان 0,590جزئي ايتا چندمتغيره مساوي 
تقريبا تغيير نكرده است. بنابراين تغييرات در زمان  3به زمان  2شود، ميانگين از زمان  مي مشاهده 3 جدول

 پيگيري ثابت مانده است.
 

3و زمان 2، زمان 1در زمان هدف در زندگي آزمون هاي  توصيفي براي نمرههاي  آماره .3جدول   
 انحراف معيار ميانگين تعداد زمان

 14,398 57,80 15 له)(قبل از مداخ 1زمان 
 15,782 70,73 15 (پس از مداخله) 2زمان 

 15,500 70,40 15 (دو ماه بعد) 3زمان 

 گيري نتيجه و بحث
 نتايجگروه درماني وجودي بر هدف در زندگي در افراد وابسته بود.  اثربخشيحاضر بررسي  پژوهش هدف

افراد داراي  مون باعث افزايش هدف در زندگيروان درماني گروهي به شيوه وجودي در پس آزكه  داد نشان
 بر متغيرهاي وجودي تحليل رويكرد اثربخشي مطالعه به كه شده است. تحقيقاتي شخصيت وابسته

غفاري و  ؛1393سنگده و همكاران،  خداداديهمخوان هستند( تحقيق اين با است، پرداخته روانشناختي
P28Fآدماسو، واگرچا و انداليو ؛1389همكاران، 

1
P ،2015 توميك و بروورز لوسترا،؛P29F

2
P ،2009وستمن و همكاران،  ؛

 .)2006ساكز،  و ؛ مردر2006
توان به ناتواني در تصميم گيري،  مي افراد دچار اختلال شخصيت وابستههاي  ترين ويژگياز مهم

احساسات، هدفي، ترس از تنهايي، ترس از درماندگي و از دست دادن حمايت نزديكان، عدم توانايي در ابراز  بي
اصلي درمان وجودي شامل هاي  تن دادن به هر كاري براي جلوگيري از طرد شدن نام برد. از طرفي فرض

شود. بنابراين، اين روش  مي و پوچي آزادي ،تنهايي ،مرگ ،آگاهي ،مسئوليت ، اراده،انتخاب ،ماهيت فلسفي
برد و  مي ها را در اين زمينه بالاي آنكند و آگاه مي هاي افراد وابسته عملدرماني كاملا در راستاي ضعف

 شود.  مي يكي از راهكارهاي درماني مناسب براي اين دسته از افراد محسوب
كنند مانند  مي تر روان كاربيرونيهاي  هايي كه بر لايههمچنين بهتر است كه قبل از پرداختن به درمان

ار شود تا تاثير پايدارتري داشته باشد.در افراد وابسته مثل خودپنداره فرد كتر  پايينهاي  رفتار درماني، بر لايه
باشند و بنابراين  مي داراي خودپنداره ضعيفيها  معنويت (مرگ، پوچي، تنهايي و...) ضعيف است و آنهاي  لايه

به ديگران در تمام جهات زندگي خود وابسته هستند و در تصميم گيري و تعيين هدف در زندگي خود دچار 
                                                           

1. Admasu, Vagrecha & Endalew 
2. Loostra, Brouwers & Tomic 
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و  هدف معنوي به فرد در انتخابهاي  درمان وجودي با افزايش آگاهي فرد و قوي كردن لايه هستند. لمشك
 كند.كمك مينتخاب خودمسئوليت نسبت به ا
را به عهده  انكه ديگران مسئوليت اكثر مسائل عمده زندگيش دنباش مي نيازمند آنافراد وابسته 

را در  اونقش  براي مسئوليت پذير كردن فرد، ودي). درمانگر وج2013، (انجمن روان پزشكي آمريكابگيرند
يابد تا اين بصيرت را با بيمار در ميان بگذارد. قوي  مي كند و راهي مي مشكلي كه با آن روبروست، مشخص

ي درمانگران عبارت است از تحليل رفتار فعلي (اينجا و اكنوني) بيمار در درمان تا قابل استفادههاي  ترين شيوه
ي كوچك از زندگي، همان ان دهند اين خود اوست كه در موقعيت درماني به عنوان يك نمونهبه بيمار نش
 ).1980كه در زندگي با آن دست به گريبان است(يالوم،  آفريند مي وضعيتي را

مگر آنكه با ديگران به مقدار بسيار زيادي مشورت كرده و   از تصميم گيري عاجزند،افراد وابسته همچنين 
). درمانگر وجودي در ابتدا بايد از ناگزيري و 2013، (انجمن روان پزشكي آمريكائن شده باشندكاملا مطم

يا چشم انداز يك تصميم خاص را » چارچوب«كند  مي حضور همه جايي تصميم آگاه شود. او به بيمار كمك
نهايت درمانگر با تصميم را عريان و آشكار سازد. در تر  دهد تا معاني عميق مي مشخص كند و بعد ياري اش

در نتيجه با ايجاد حس مسئوليت  ).1980ي خفته را بيدار كند(يالوم، كوشد اراده مي به كار گيري اهرم بينش،
تواند به طور مستقل براي زندگي اش هدفي تعيين كند و  مي پذيري، اراده و تصميم گيري در فرد، او

 مسئوليت آن را بپذيرد.
 در و يافته كاهش وجودي تحليل شيوه ي به گروه درماني در شركت اثر در فرد اضطراب ديگر، سوي از
P30Fنمايد (ساراسون استفاده مؤثرتر به طور خود مسئله حل هاي مهارت از كند، عمل موفقتر تواند مي نتيجه،

1
P ،

P31Fشود (كلينكه مي نفس به افزايش اعتماد موجب نتيجه در و )1984

2
P ،2002اد)، بنابراين فرد بيشتر به خود اعتم 

 تر براي خودش هدف برگزيند.تواند راحت مي گردد و مي كند و خود متكي مي
 همچنين نتايج اين پژوهش حاكي از پايدار ماندن اثربخشي درمان وجودي در مرحله پيگيري بود.

 به فرايند وجودي درمان در فرد است. اثرات آن باثبات، وجودي درمان غناي و عمق توان گفت به دليل مي
 تا كه او از قسمتي دهد، اجازه فرد كه است آن هميشه مستلزم فرايند اين نگرد. مي آگاهانه صورت به تغيير

تر  آگاهانه انتخاب براي مجالي تا تحليل بيايد و آگاهي حيطة به است، شده سركوب يا و مانده حال پنهان به
 . گيرد صورتتر  عميق وتر  رشد گسترده و شود ايجاد

تمركز مطالعه مورد نظر روي به  توان مي جمله آن از كه بود همراه نيزهايي  دوديتمح با مطالعه حاضر
 هاي كرد. پژوهش اشاره درماني نتايج مدت كوتاه پيگيري مراجعه كنندگان به يك مركز مشاوره در تهران و

                                                           
1. Sarason 
2. Kelinke 
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در  درماني ديگر رويكردهاي اثربخشي بررسي به حاضر، هاي مطالعه محدوديت رفع ضمن توانند مي آتي
 افزايش هدفمندي در افراد وابسته بپردازند.
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