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  چكيده
درماني وجودي به شيوه گروهي بر افزايش سلامت روان دانشجويان صورت  پژوهش حاضر با هدف اثربخشي روان

ش متشكل جامعه آماري پژوه. بود كنترل گروه با آزمون پس ـآزمون  ش از نوع شبه آزمايشي با طرح پيشروش پژوه. فتگر
طور داوطلبانه انتخاب و به شيوه  بهنفر  20ها  بود كه از بين آنپسر دانشگاه تربيت معلم تهران  دانشجويان دختر و از تمامي

سلامت  پرسشنامهها از  آوري داده براي جمع. جايگزين شدند) نفر 10( ه كنترلو گرو) نفر 10( تصادفي در گروه آزمايش
، شركت كردگروه درماني وجودي  در فرايند اي دقيقه 90 جلسه 10گروه آزمايش به مدت . استفاده گرديد) GHQ28(عمومي 
درمان وجودي به شيوه گروهي داد كه  نتايج تحليل كواريانس نشان. اي دريافت نكرد گونه مداخله كه گروه كنترل هيچ در حالي

ر درمان وجودي به شيوه گروهي آزمون، تاثي پس از كنترل اثر پيش ).>05/0P( مؤثر استدر افزايش سلامت روان دانشجويان 
در مرحله بعد اثربخشي درمان  ).p<324/7 =F1,18, 012/0( اول پژوهش تاييد شدبررسي و فرضيه  م جسمانييعلابر 

 دانشجويان بررسي و فرضيه فرعي دوم پژوهش تاييد شد خوابي اضطراب و بيه گروهي بر كاهش وجودي به شيو
)٠١/٠,p<١٨/١٣ =F1,18.(  و فرضيه فرعي سوم دانشجويان بررسي  عملكرد اجتماعيسپس اثربخشي درمان وجودي بر بهبود

ودي به شيوه گروهي بر فرضيه فرعي در نهايت، تاثير درمان وجو  .)p<322/19 =F1,18, 001/0( شدپژوهش هم تاييد 
استفاده از اين ، لذا ).F1,18=١١/١۴>p, ٠۵/٠( بررسي شد و نتايج اين فرضيه را تأييد كرد كاهش افسردگي دانشجويانچهارم، 

  . گردد توصيه مي دانشجويان موثر يارتقاي سلامت روان برايدرماني   روش گروه
 .ني، سلامت روانيدرما  درمان وجودي، گروه: كليدي هاي هواژ
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  مقدمه
شناختي و كيفيت زندگي  توجه به سلامت روان

هاي مطرح در  موضوع ترين جمله مهماز  ،افراد
 ،1همكاراناسكالاك و ( نگر است شناسي مثبت روان

ها و  بر افزايش توانايياين رويكرد ). 2002
هاي انساني تأكيد دارد، زندگي را ارزشمند  فضيلت

اي افراد و جوامع فراهم را برساخته و اين امكان 
سليگمن و (آورد كه به موفقيت دست يابند  مي

 ). 2000، 2سيكزنتميهالي

پيشرفت علم، صنعتي شدن و گسترش روزافزون 
اطلاعات از يك سو، شرايط زندگي را تسهيل كرده و 

ماعي، تغيير هاي سريع اجت از سوي ديگر دگرگوني
ي، هاي زندگي امروز سبك زندگي و پيچيدگي

كند و  آرامش را تهديد مي ومت، بهداشت سلا
رو،  داده است، از اينها را افزايش  پذيري انسان آسيب

مت بر فرآيندهاي مثبت و رويكردهاي حوزه سلا
د دارد، و به درمانگران توصيه هاي افراد تأكي توانايي

عانشان كه كم و كند كه به فرآيندهاي مثبت مراج مي
يان دارد، توجه كنند شان جر به ندرت در زندگي

 :چون ،مل زيادياعو). 2006سليگمن، رشيد، پاركز، (
مراقبت بهداشتي، ازدواج، خانواده، دوستان، محيط 

استرس كار و شغلي، اوقات فراغت، ايمان شخصي، 
 استدر ارتباط اميدواري با سلامت رواني  و
 و در عين حال، )2007، 4اسميت و ؛2003، 3بلوول(

لاني مدت از خانواده به عنوان جدايي و دوري طو
خطر افتادن سلامت يك عامل فشارزا موجب به 

 ).2007مك ديد و همكاران، ( گردد رواني افراد مي

                                                            
1 Schalok & etal 
2 Seligman & Csikszentmihalyi 
3 Bluvol 
4 Smith 

هاي تحصيلي و دانشجويي از عوامل  فعاليت
ناگون كيفيت تواند بر ابعاد گو زايي است كه مي تنش

اين . فرد تاثير بگذارد زندگي و سلامت رواني
ها، افراد و  را به تماس با مكان ها فرد فعاليت
وجود  سازد و مشكلاتي به هاي ديگر وادار مي فرهنگ

 آورند كه كاهش سلامت رواني را در پي دارند مي
، دوستان و ترك خانواده). 1389حاجي،  مهدوي(

تحصيل در مكاني خارج از  فرهنگ به دنبال ادامه
دهد كه  ل زندگي اصلي شرايطي را تشكيل ميمح

اي از  و عاطفي جديد، ساختن شبكه روانيوضعيت 
و افراد اطات اجتماعي، سازگاري با فرهنگ ارتب

جديد و تقاضاهاي محيطي، احساس غمگيني و 
  ).2009، 5كگال(غربت از نتايج طبيعي آن است 
ك كنش رواني آميز ي سلامت روان حالت موفقيت

هاي ثمربخش، روابط  است كه نتايج فعاليت
ان، توانايي سازگاري با تغييرات بخش با ديگر رضايت

سازمان بهداشت . (و كنار آمدن با ناملايمات است
به علت عدم برخورداري از جوانان  ).2003جهاني، 

ضعيت شغلي و تشكيل ي روشن، نگراني از وا آينده
و فشارهاي رواني محيط، به ها  رابطه زوجي و تنش

رسد بيش از ساير افراد جامعه با كاهش  نظر مي
 سلطانيان و( مواجه باشندرواني خود  متسلا

پذيري بالا در  و به علت آسيب) 1383 همكاران،
: معرض خطر روزافزون مشكلاتي، همچون

افسردگي، اضطراب، خودكشي، بزهكاري و سوء 
 همكاران، سپهرمنش و(مصرف مواد قرار دارند 

1383.(  

                                                            
5 Kegal 
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ز اهميت در ارتقاي يحا ياه از موضوع ،حال با اين
  .ن توجه به رويكردهاي گروهي استسلامت روا

افزايش كيفيت زندگي افراد در چارچوب 
 ). 1389، 1فريش( ير است پذ درماني امكان گروه

درماني فعاليتي است براي افزايش آگاهي  گروه
ها در براي  كمك به آن افراد از خودشان و ديگران و

روشن ساختن تغييراتي كه در زندگي مايلند بدان 
 ).2005وري، ك( دست يابند

هايشان را  دهد كه ارزش گروه به افراد اجازه مي
هاي ديگران در گروه  دوباره بررسي و با ارزش

كه او  فرد در گروه با آگاهي يافتن از اين .مقايسه كنند
نفس  مشكلاتي است، عزت تنها كسي نيست كه دچار

مبني ييشان كند و از طريق تشخيص توانا پيدا مي
يگران سودمند است، احساس كه به حال د براين

  ). 2000  ،2يالوم مي و. (كند توانمندي مي
ر زمينه درماني د ثر گروهؤرويكردهاي مجمله از

سازي زندگي افراد،  بهبود سلامت رواني و غني
؛ 1992 كوري، كوري و( درماني وجودي است گروه

اين نوع مشاوره گروهي ساختار  )2005كوري، 
 وجودي مراجعان است مطلوبي براي كار روي مسائل

هاي عميقي را درباره ماهيت وجودي انسان،  سؤال كه
كند و  انزوا مطرح مي اضطراب، نااميدي، تنهايي و

جاي سلب اختيار فرد، بر رابطه مراجع و درمانگر،  به
مواجهه صادقانه، و تغيير به عنوان يك عمل شجاعانه 

 كار). 2008، 3كورسيني( كند از سوي مراجع تاكيد مي
عقلاني  درمانگر در اين شيوه عمدتاً چالش منطقي و

 آگاهي و درك او از زندگي و با مراجع است تا سطح 
  ). 1385آبادي،  حسن(مسائل آن را افزايش دهد 

                                                            
1 Frish 
2 May & Yalom 
3 Corsini 

عنوان  شناسي به رويكرد وجودي در حوزه روان
وضعيتي مشترك براي همه افراد بدون توجه به 

ميق و به مسائل ع فرهنگ، مذهب، قوميت و نژاد
معنايي، مرگ و آزادي  تنهايي، بي :محوري همچون

اين رويكرد ). 2011، 4ادو و همكاران( پردازد مي
كارگيري مطلق  جاي تاكيد بر بهبود بيماري يا به به

هاي حل مسأله براي تكليف دشوار زندگي  تكنيك
اصيل، بر درك آزادي، مسؤوليت و ابراز صادقانه 

گروهي رويكرد  اين رويكرد. خويش تمركز دارد
ي؛ يعني مرگ، پويايي است كه بر چهار نگراني اساس

معنايي كه در وجود انسان ريشه  آزادي، تنهايي و بي
؛ 1388 نظري و ضرغامي،( دارند، تاكيد دارد

 ).2008كورسيني، 

درماني وجودي كمك به  هدف اصلي گروه
حضور واقعي در هستي است؛ يعني به اعضا كمك 

هاي آن ارتباطي واقعي و  ي و پديدهكند تا با زندگ مي
جاي تمركز بر  صادقانه برقرار كنند و در واقع، به

مشكلات بيروني، بر روابط فعلي اعضا با يكديگر 
   ).2000، 5اينگرام اشنايدر و(  تاكيد دارد

اند بين تو بيني اگرچه مي نوع نگرش و جهان
ها مشترك باشد، اما از يك  بسياري از افراد يا گروه

اين . شود ميبير و برداشت شخصي حاصل تع
به عنوان چارچوب فكري و  بيني عمدتاً جهان

وع انسان، دنيا و زندگي تعريف برداشت فرد از ن
فلسفه و حتي تواند از علم، مذهب،  شود كه مي مي

 باورهاي حاصل از تجارب فردي، نشات بگيرد
  ).2006وستمن و همكاران، (

                                                            
4 Udo & etal 
5 Snyder & Ingram 
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بررسي  ويكرد رااثربخشي اين ر متنوعيمطالعات 

 براي مثال، در پژوهشي وستمن و همكاران اند؛ كرده
بر روي افراد دچار سرطان دريافتند كه اين ) 2006(

رويكرد بيماران را براي معنابخشي به وضعيت خويش، 
بالارفتن كيفيت زندگي، ارزش دادن به خويشتن و 

دهد  اهميت دادن به لحظات باقيمانده زندگي ياري مي
هاي غيرقابل  يترا براي روبه رو شدن با وضعها  و آن
در تحقيقي ديگر، سوداني و  .سازد بين آماده مي پيش

 به بررسي تأثير معنادرماني گروهي بر) 1389( همكاران
نتايج  .احساس تنهايي مردان بازنشسته پرداختند

 يـبخش رـثاپژوهش فوق حاكي از آن بود كه 
 دمر نمعلمادر  يتنهاي سحساا انميز رـب انيـمدراـمعن
  .دوـب تهـنشسزبا

در مطالعه خود با ) 2004( 1همكاران الكساندر و
درماني وجودي بر احساس خشم و  تاثير گروه« عنوان

افزايش رضايت از زندگي  برداشت منفي از خويشتن و
و سلامت رواني در گروهي از زنان كه از سوي 
نزديكان خود مورد سوء استفاده جنسي واقع شده 

در مقايسه با گروه كنترل، تفاوت معناداري را  ،»دبودن
در ) 2006( 2ساكز مارديو و ،همچنين .گزارش كردند

پژوهش خود رويكردهاي معنويت و وجودي را در 
بهبود روابط، درك بهتر از خويش و برداشت از كيفيت 
زندگي بر روي زوجين دچار سوگ بررسي و تاثير 

ابراين، با توجه به بن. اند آن را گزارش كرده معنادار
اهميت سلامت رواني دانشجويان مطالب ذكر شده و 

ها در  به لحاظ فردي و اجتماعي و نقش كليدي آن
هدف بررسي  با تشكيل جامعه سالم، پژوهش حاضر

تاثير درمان وجودي به شيوه گروهي بر سلامت رواني 

                                                            
1 Alexander & etal 
2 Mumurdere & Saks 

هاي  بر اين اساس، فرضيه .دانشجويان انجام شده است
  :د ازپژوهش عبارتن
  فرضيه كلي

درماني وجودي به شيوه گروهي بر ميزان  روان
  .سلامت رواني دانشجويان تاثير دارد

  هاي فرعي فرضيه
درماني وجودي به شيوه گروهي علايم جسماني  روان )1

  .دهد كاهش ميدانشجويان را 
وهي اضطراب درماني وجودي به شيوه گر روان )2

  .دهد دانشجويان را كاهش مي
اجتماعي  درماني وجودي به شيوه گروهي عملكرد روان )3

  .دهد دانشجويان را افزايش مي
هي افسردگي درماني وجودي به شيوه گرو روان )4

  .دهد دانشجويان را كاهش مي
  

  روش پژوهش
پژوهش حاضر به روش نيمه آزمايشي است كه در 

از . اجراي آن از طرح گروه كنترل نابرابراستفاده شده است
آزمون و يك  قبل از اعمال متغير مستقل، پيشهر دو گروه 

  . از پايان جلسات، پس آزمون گرفته شده است پسهفته 
جامعه آماري پژوهش كليه دانشجويان دختر و پسري 

در دانشگاه تربيت معلم  91- 90بود كه در سال تحصيلي 
بين دانشجويان  از. تهران مشغول به تحصيل بودند

ترين  رماني كه پاييند جلسات گروهداوطلب شركت در 
بر اساس مقياس سلامت رواني  لامت رواني رانمره س
گيري داوطلبانه  دانشجو به روش نمونه نفر 20 ،داشتند

و ) نفر 10( كنترل دو گروهانتخاب و به شيوه تصادفي در 
گروه آزمايش به مدت . جايگزين شدند )نفر 10( آزمايش

در ) يقهدق 90به مدت  هر هفته يك جلسه و(جلسه  10
كه گروه  جلسات درمان وجودي شركت كردند، در حالي

  .اي دريافت نكرد گونه مداخله كنترل هيچ
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  شرح مختصر جلسات گروه درماني وجودي  
ي دوستانه گروه با همديگر در جو. كند عاليت خود را شروع ميطور رسمي ف در اين جلسه براي اولين بار گروه به  جلسه اول

هدف از اين جلسه آشنايي رهبر و . كنند همكاري همديگر شروع به تدوين قوانيني براي گروه مي شوند و با آشنا مي
در پايان اين جلسه به عنوان تكليف جلسه اول از هريك از . اعضا با همديگر و بيان قوانين و دلايل تشكيل گروه بود

  .بوط به خود را مشخص كنندها و خصوصيات و صفات مر اي مخصوص، ويژگي اعضا خواسته شد تا در برگه
من چه كسي "ال ؤمرور اجمالي جلسه اول، بررسي تكليف ارائه شده، به چالش كشاندن پاسخ اعضا به سدر ابتدا به   جلسه دوم

هريك از اعضا . پرداخته شد و پس از آن مفهوم خودآگاهي در گروه مورد بحث و بررسي قرار گرفت،"هستم؟
و سرانجام تكليفي متناسب با . ن كردند و از ديدگاه وجودي خودآگاهي بررسي شدنظرهاي خود را درباره آن بيا
  .بحث جلسه به اعضا ارائه شد

 گفتگو درباره آن، بررسي تفكر و توسط همه اعضا و "خط عمر" فن اجرايمباحث جلسه قبل،  پرداختن به تكليف و  جلسه سوم
از اعضا . ارائه تكليف بندي و رش اعضا توسط رهبر، جمعنيستي، به چالش كشاندن نگ نگرش اعضا نسبت به مرگ و

  .هاي مرگ را بيان بكنند شناختي خود، توصيفي از ويژگيد براي جلسه آينده از ديد پديدارخواسته ش
سوگ و ارائه بازخورد، مواجهه تجسمي  مرور تكاليف و مباحث جلسه قبل، بررسي تجارب اعضاء درباره فقدان و  چهارم جلسه

 .بندي جلسه جمع و كردن گروه و مشاركت اعضاء، خلاصه با مرگ، تشريح نقش مرگ در زندگي توسط رهبراعضاء 
ي فوتي را از مرگ خود يا  ي آينده اين بود كه از هريك از اعضا خواسته شد تا اعلاميه تكليف اين جلسه براي جلسه

  .نده طراحي كنندي آي مرگ هر كسي كه نسبت به آن بسيار زياد حساس هستند براي هفته
مورد  ها، بررسي تجارب اعضاء در آزادي، حق انتخاب و وجود محدوديتمفاهيم مرور جلسه گذشته، پرداختن به   جلسه پنجم

دادن تكليف  مسئوليت توسط رهبر و انتخاب؛ تشريح ارتباط بين آزادي و ش برانگيز آزادي درلهاي چا موقعيت
  .مرتبط با جلسه

آور  آيا تنهايي رنج"و  "آيا من انسان تنهايي هستم؟" هاي ف داده شده؛ بررسي پاسخ اعضاء به سوالبررسي تكلي  جلسه ششم
ارائه تكليف  بندي و ها؛ تشريح مفهوم تنهايي طبق ديدگاه وجودي توسط رهبر؛ جمع به چالش كشاندن آن و "است؟

  .به اعضاء
جلسه هفتم و 

  هشتم
من براي چه "و  "ست؟ا معنا آيا زندگي داراي هدف و" هاي اء به سوالبررسي تكليف ارائه شده؛ بررسي پاسخ اعض

بيهودگي؛ و ارائه بازخورد؛ پرداختن به تجارب اعضاء درباره احساس پوچي  ها و بحث درباره آن، "كنم؟ زندگي مي
  .بندي مباحث جلسه جمع

از تصويرسازي ذهني . شد، به گفتگو نشستندتواند بر افكار احساسات فرد مؤثر با اعضا در مورد مسائلي كه مي  جلسه نهم
هاي موفقيت يا شكست خود را تصور كنند؛ چه  استفاده شد؛ به اين ترتيب از اعضا خواسته شد تا يكي از موقعيت

پذيرند چه  كه مسؤوليت رفتارهاي خود را مي دانند؟ چه احساسي نسبت به آن دارند؟ از اين كسي را مسؤول آن مي
  .گيري با كمك اعضا داختن به اين مباحث و نتيجهاحساسي دارند؟ پر

پيوند بين مفاهيم خودآگاهي، تنهايي،  ارتباط و تبيينتشريح مباحث مطرح شده در جلسات گذشته توسط اعضا؛   جلسه دهم
 اماختت ، و در انتهاپايانگروه از آغاز تااعضا، اشاره به فرايند  معنايي توسط رهبر و وليت، مرگ و بيؤمس آزادي و

  .گروه
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  ابزار پژوهش
  GHQ28 1)( سلامت عمومي هپرسشنام

الي ؤس 28يك ابزار پرسشنامه سلامت عمومي 
تنظيم و  1971در سال  2توسط گلدبرگاست كه  

ص اختلالات خفيف رواني در منظور تشخي به
اين . كار برده شده است هاي مختلف به موقعيت
اب م جسماني، اضطريخرده مقياس علا چهارآزمون 
ي را شامل خوابي، عملكرد اجتماعي و افسردگ و بي
 استسؤال هفت  خرده مقياس داراي شود كه هر مي

  ). 1971به نقل از گلدبرگ،  ؛1388آشتياني،  فتحي(
يي مطلوبي را هاي مختلف روايي و پايا پژوهش

كالمن  كامن، ويلسون و. اند براي آن گزارش كرده
متوسط ) 1388(به نقل از فتحي آشتياني، ) 1983(

تا  77/0بين ( 84/0را برابر با  حساسيت پرسشنامه
 78/0بين ( 82/0برابر  را و متوسط ويژگي آن) 89/0
  . ندا گزارش كرده) 85/0تا 

منظور تعيين اعتبار اين پرسشنامه از سه روش  به
سازي و ثبات دروني استفاده شده  نيمه بازآزمايي، دو

ازآزمايي براي نتايج به دست آمده با روش ب. است
هاي علايم  ده آزمونو براي خر 72/0كل پرسشنامه 

خوابي، عملكرد اجتماعي و  جسماني، اضطراب و بي
  . بود 58/0و  57/0، 68/0، 60/0افسردگي به ترتيب 

سازي  دست آمده با روش دونيمه نتايج به ،علاوه به
ها به  و براي خرده آزمون 93/0پرسشنامه براي كل 

  . بود 77/0و  68/0، 84/0، 86/0ترتيب 
دست آمده براي سنجش ثبات  نتايج به ،همچنين

دروني با استفاده از روش آلفاي كرونباخ براي كل 
ها به ترتيب  و براي خرده آزمون 90/0پرسشنامه 

                                                            
1 General Health Questionnaire 
2 Goldberg 

آشتياني،  فتحي(بود  88/0و  61/0، 84/0، 76/0
در اين پژوهش نيز پايايي آزمون به روش ). 1388

براي  86/0 ضريب پايايي. شدررسي آلفاي كرونباخ ب
به  87/0 و 74/0، 81/0، 72/0 كل مقياس و ضرايب

م جسماني، اضطراب يترتيب براي خرده مقياس علا
به دست  خوابي، عملكرد اجتماعي و افسردگي و بي
  .آمد

 
  ها يافته

هاي  دست آمده از بررسي ويژگي عات بهاطلا
 گين وداد كه ميان نها نشا شناختي آزمودني جمعيت

 و 47/1و  08/22 سن در گروه آزمايش انحراف معيار
سال  64/1و  13/23 ترتيب برابر با در گروه كنترل به

دانشجوي كارشناسي سه نفر دو گروه  هر در. بود
  . ندداشت حضوردانشجوي كارشناسي  هفتارشد و 

اه همه دانشجويان مجرد و ساكن در خوابگ
اجتماعي  ي ـشجويي بودند و وضعيت اقتصادندا

   .ها همگي در سطح متوسط قرار داشت آزمودني
ها در  هاي گروه ميانگين و انحراف استاندارد نمره

) 1(آزمون در جدول  آزمون و پس دو مرحله پيش
  .آورده شده است
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  ها  هاي گروه ميانگين و انحراف استاندارد نمره. 1جدول 

  سلامت كلي  سردگياف  عملكرد اجتماعي  خوابي اضطراب و بي  علايم جسماني  

  گروه كنترل
  30±7/6  5/6±2/3  6/8±4/2  4/8±8/2  5/6±2/2  آزمون پيش
  29±7/5  2/6±7/1  0/8±2/2  6/7±0/3  6/6±8/1  آزمون پس

  گروه آزمايش
  33±1/6  8/7±8/1  3/9±9/2  1/8±9/2  0/8±8/2  آزمون پيش
  6/19±9/3  6/5±7/2  5/4±5/1  5/4±5/1  0/5±5/1  آزمون پس
ها در  فرض تساوي واريانس گروه  در بررسي پيش

فرض  ن لوِن نشان داد پيشآزمون، آزمو مرحله پس
سلامت روان در مرحله  هاي هتساوي واريانس نمر

چهار خرده  و) =p>325/0F1,18,05/0(آزمون  پس
 ،)=p>145/0F1,18,05/0( م جسمانييمقياس علا

 ،)=p>150/0F1,18,05/0( خوابي بي و  اضطراب
 و )=p>167/0F1,18 ,05/0( اجتماعي عملكرد

در مرحله ) =p>315/0F1,18 ,05/0(افسردگي 

براي بررسي فقدان تعامل بين . آزمون برقرار است پس
آزمون، مفروضه يكساني  پيشهاي  هها و نمر گروه

شيب رگرسيون بررسي و با توجه به نتايج حاصل 
 p> 389/2 ,05/0( شداين فرض نيز مورد تاييد 

F1,18= (ها و  بين گروه كه ن نتيجه گرفتتوا و مي
وان تعاملي وجود آزمون در متغير سلامت ر پيش
س از هاي تعديل شده پ ميانگين )2(جدول  .ندارد

  .دهد آزمون را نشان مي كنترل پيش
  

  در دو گروه آزمايش و كنترل سلامت رواني آزمون آزمون و پس هاي تعديل شده و انحراف معيار پيش ميانگين. 2جدول 
  آزمون پس  آزمون پيش  

  متغير گروه
  كنترل  آزمايش  كنترل  آزمايش

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  89/5  80/28  49/3  67/19  70/6  30  11/6  15/32  سلامت روان
  85/1  63/6  56/1  5  19/2  58/6  75/2  78/7  علائم جسماني

  06/2  08/7  46/1  53/4  66/2  40/8  64/2  5/19  خوابي بي واضطراب 
  16/2  08/8  56/1  45/4  36/2  77/8  29/2  26/9  عملكرد اجتماعي

  52/1  12/7  73/2  64/5  81/3  42/7  82/1  83/7  افسردگي
هاي پژوهش از تحليل  ادامه براي آزمون فرضيه در

  . كواريانس يك راهه استفاده شد
  

  آزمون اي بررسي سلامت روان در مرحله پسيك راهه برتحليل كواريانس  .3جدول

  متغير
منبع 
  تغييرات

مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 F  مجذورات

 سطح
  داري معني

توان 
  آزمون

اندازه 
  اثر

 سلامت

  روان
      001/0  841/41  224/315  1  224/315  پيش آزمون

 638/0  76/0  014/0  425/79  987/605  1  987/605  گروه
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شود، پس از كنترل اثر  طور كه مشاهده مي همان
آزمون، فرضيه اصلي پژوهش، يعني اثربخشي  پيش

درمان وجودي به شيوه گروهي بر سلامت روان 
  ).p 425/79 =F1,18,=0 /014(دانشجويان تاييد شد 

گروه درماني  شود كه بنابراين، نتيجه گرفته مي
وجودي به شيوه گروهي موجب افزايش سلامت 

بر اين اساس، فرضيه . نشجويان گرديده استروان دا
يك از ابعاد  در ادامه، هر. شود تاييد مياصلي پژوهش 

نتايج . اند طور جداگانه بررسي شده سلامت روان به
راهه براي بررسي ابعاد سلامت   تحليل كواريانس يك

  .آمده است )4(روان در جدول 

  

  نوآزم پس د سلامت روان در مرحلهنتايج تحليل كواريانس براي بررسي ابعا .4 جدول

  منبع تغييرات  متغير
مجموع 
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
 F  مجذورات

سطح 
 داري معني

توان 
  آزمون

اندازه 
  اثر

  علائم جسماني
      049/0  183/4  937/10  1  937/10  آزمون پيش

 512/0  54/0  012/0  324/7  297/19  1  297/19  گروه

  خوابي اضطراب و بي
    002/0  12 /513  686/43  1  686/43  نآزمو پيش

69/0  
  
  01/0  185/13  114/49  1  114/49  گروه 563/0

  عملكرد اجتماعي
    051/0  289/4  056/14  1  056/14  آزمون پيش

67/0  
  
  001/0  322/19  319/68  1  319/68  گروه 648/0

  افسردگي
      001/0  282/6  986/1  1  986/1  آزمون پيش

 659/0  73/0  005/0  14/11  304/5  1  304/5  گروه

 بررسي اثر متغير آزمايشي بر هريك ازدر ادامه، 
پس از كنترل اثر . تحليل شدسلامت روان  ابعاد
ر درمان وجودي به شيوه گروهي بر آزمون، تاثي پيش
 پژوهش تاييد شد 1بررسي و فرضيه  م جسمانييعلا

)012/0 =,p324/7 =F1,18( . ،در مرحله بعد
جودي به شيوه گروهي بر كاهش اثربخشي درمان و
دانشجويان بررسي و فرضيه  خوابي اضطراب و بي

   .)p ,18/13 =F1,18= 01/0( پژوهش تاييد شد 2فرعي 
عملكرد سپس اثربخشي درمان وجودي بر بهبود 

 3بررسي و فرضيه فرعي  دانشجويان اجتماعي
   .)p322/19 =F1,18,= 001/0( پژوهش هم تاييد شد

ير درمان وجودي به شيوه گروهي در نهايت، تاثو 
 كاهش افسردگي دانشجويان، 4بر فرضيه فرعي 

بررسي شد و نتايج حكايت از تاييد اين فرضيه 
بنابراين، با توجه  ).p14/11=F1,18, = 05/0( داشت

توان بيان كرد كه درمان وجودي به  ها مي به اين يافته
و ابعاد آن شيوه گروهي بر افزايش سلامت رواني 

  . ر استمؤث
ها محاسبه  فهمقدار ايتا براي هريك از مؤل ،هادر انت

مقدار ايتا براي مؤلفه علايم جسماني برابر با . شد
از % 32دهد اين مؤلفه  است كه نشان مي 32%

واريانس متغير وابسته؛ يعني سلامت روان را تبيين 
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همچنين، مقدار ايتا براي مؤلفه اضطراب و . كند مي
است كه اين مقدار نشان % 45ا خوابي برابر ب بي
از واريانس متغير وابسته؛  %45دهد كه اين مؤلفه  مي

ين صورت، به هم. كند يعني سلامت روان را تبيين مي
% 71عملكرد اجتماعي برابر با مقدار ايتا براي مؤلفه 

از % 71دهد اين مؤلفه  است كه اين مقدار نشان مي
ن را تبيين واريانس متغير وابسته؛ يعني سلامت روا

% 25مقدار ايتا براي مؤلفه افسردگي برابر با . كند مي
دهد كه اين مؤلفه  است كه اين مقدار نيز نشان مي

از واريانس متغير وابسته؛ يعني سلامت روان را % 25
  .كند تبيين مي

  
  گيري و نتيجه بحث

دهند  هاي متفاوتي به شرايط ناگوار مي افراد پاسخ
شوند كه بودن  هايي مواجه مي كه با وضعيت و هنگامي

، مسائل وجودشان برانگيخته كند ها را تهديد مي آن
 شود و متمايل به گفتگو و پرداختن به آن هستند مي

هاي  بيني و در واقع، جهان) 2008يلكينسون، و(
  . هاي وجودي است متفاوت، پاسخ به اين نگراني

بيني نگرش اساسي زندگي است و به عنوان  جهان
ميق فردي از احساس اميد، شادكامي، الگوي ع

ادو و ( شود يا نااميدي تعريف مي اطمينان، بدبيني و
 ). 2002، استرنگ، 2011همكاران، 

هسته اصلي رويكرد وجودي، اين نگرش است 
كه توانايي افراد براي سالم بودن و عملكرد مناسب 

ها را به سمت  تواند آن كافي است و اين توانايي مي
نژاد،  نوابي( انديشي حركت دهدخود آگاهي و خود

نيز همسو با نتايج پژوهش حاضر ). 1386
الكساندر و ، )2006( هاي وستمن و همكاران پژوهش

غفاري و  ،)2006( ساكز مارديو و) 2004(ويكتوريا 

 ، يوسفي و همكاران)1387( فخار ،)1390( همكاران
بخشي  دهنده اثر نشان) 1385( آبادي و حسن) 1387(

ويكرد براي افزايش اين توانايي، خودآگاهي و اين ر
 .تعالي فردي است

هاي  دست آمده، فرضيه با توجه به نتايج به
پژوهش حاضر كه مبني بر اثربخشي اين رويكرد بر 

بر اساس اين . شدتاييد  ،سلامت روان دانشجويان بود
آزادي از شخص برخوردار از سلامت رواني  رويكرد،

ا معنا ليت زندگي، زندگي بوؤانتخاب، پذيرش مسدر 
است، از توجه برخوردار و تسلط آگاهانه بر زندگي 

و توانايي ايثار و دريافت  رود به خودش فراتر مي
عشق را دارد كه اين عوامل به نوع نگرش و 

هاي وجودي  بيني فرد و آگاهي از واقعيت جهان
محمدپور،  ؛2008كورسيني، ( زندگي درهم تنيده است

1385( .  
رد وجودي تاكيد دارد كه فناپذيري و گذرا رويك

هاي اصلي زندگي است، بلكه  ويژگي بودن، نه تنها از
به . رود ليدي معنابودن آن نيز به شمار ميعامل ك

يابد كه  د گروه، فرد به اين آگاهي دست ميدنبال فراين
اقعي زندگي را تغيير داد، توان شرايط و هر چند نمي

له با آن را تغيير داد و از هاي مقاب توان روش اما مي
هاي فقدان سلامت  لفهحاصلي كه از مؤ نااميدي و بي

رواني است، به سمت شكوفايي و تعالي فرديت 
تن، خويشتن از طريق معنادادن به چگونگي خويش

 هاي جديدي در دانشجويان با چالش. حركت كرد
رابطه با استقلال، تحصيلات، ارتباطات اجتماعي، 

ها  ور بودن از خانواده و ديگر زمينهد مسائل مربوط به
به وسيله يك محيط جديد به آنان  شوند كه مواجه مي
اين تغييرات ممكن است به افزايش . شود تحميل مي

سلامت  يافتگي، افت شيوع مشكلات سازش تنيدگي،
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، منصور و همكاران(رواني و عملكرد كلي منجر شود 
بررسي  و در سراسر فرايند گروه به شناخت ).1388

ها و ديدگاه افراد به خود  ارزش ها، اين مسائل، دغدغه
 اين ، زيراو زندگي و تغيير اين ديدگاه پرداخته شد

در روابط و  ناكارآمديبه افراد گروه كه دچار  شيوه
از طريق  تا كند كمك مي ،كاركرد اجتماعي هستند

تلاش براي ايجاد آفرينندگي، تغيير نگرش و 
ي فعلي ها هاي تازه، ارزش زشبيني و خلق ار جهان

هاي متناسب با موقعيت  خود را تغيير داده و ارزش
بارزترين ويژگي اين  ،بدين سبب. ايجاد كنند را خود

رويكرد، تاكيد بر رابطه درماني و نقش آن در ايجاد 
، 1ونگ ؛ و2002استرنگ، ( تغيير در مراجع است

  ).1997، 2كان؛ 2000
در به كارگيري درمان ) 1988( 3يالوم و وينوگرادو

وجودي به شيوه گروهي در ارتباط با بيماران مبتلا به 
سرطان گزارش كردند كه اين رويكرد درماني در 

آورد تا  ن سرطاني اين جرأت را به وجود ميبيمارا
بتوانند درون خود را فاش سازند، مواردي را كه در 

ذارند و ميان بگ درونشان نهفته است با ديگران در
ها،  شكستگي، ترس اتشان درباره مرگ، دلاحساس
تنهايي به  ها و تجارب دردناكي را كه در نگراني

ها فائق آيند، در گروه آشكار  توانند برآن ندرت مي
، كاهش سلامت روانيآسيب و  عواملاز  .سازند

وليت ؤنداشتن معنا و هدف در زندگي و نپذيرفتن مس
  .است

ه گيرد كاگر شخص در موقعيتي قرار  ،بنابراين
تواند نگرش خود  نتواند شرايط را تغيير دهد، مي

                                                            
1 Wong 
2 Kahn 
3 Yalom & Vinograd 

نسبت به وضعيت را تغيير دهد كه اين كار نوعي 
به  ؛متعالي كردن خود از رهگذر معنايابي است

  . ناپذير باشد خصوص هنگامي كه رنج كشيدن اجتناب
وليت خويش ؤبا كمك به افراد براي شناخت مس
نگراني و  ،شمنددر قبال زندگي و اتخاذ معنايي ارز

بازند و  دهنده سلامت رواني رنگ مي عوامل كاهش
 ،از طريق منابع مهم يافتن معنا تا شود يبه افراد كمك

كاركردن، كمك به ديگران و عشق ورزيدن به  :مانند
، ساند و استرانگ( ديگران، احساس مفيد بودن كنند

 ،رويكرد اين از سوي ديگر، هدف اصلي ).2006
ها به  دهي آن اي بررسي چگونگي پاسخياري افراد بر

هاي وجودي زندگي و تلاش براي بازبيني و  سؤال
در نتيجه افزايش آگاهي نسبت  ها و اصلاح اين پاسخ

كه  با توجه به اين). 2008 ،كورسيني( به خود است
بيني فرد ارتباط تنگاتنگي با  نوع ديدگاه و جهان

اد را افرو مبناي كيفيت زندگي  دسلامت رواني دار
وستمن و ( دهد ها تشكيل مي آگاهي و شناخت ارزش

تظار تغيير و بهبود ، ان)1389فريش، ؛ 2006همكاران، 
درماني منطقي  از طريق اين شيوه گروهسلامت رواني 

  . رسد به نظر مي
تطابق  ،مل رويكرد وجوديأهاي قابل ت از ويژگي

ه آن به ماهيت انسان با نوع و نزديكي نوع نگا
وجود اين شباهت . جاري در كشور ماست هاي ارزش

و تطابق، درك مفاهيم اصلي اين رويكرد را براي 
فرايند ايجاد ها تسهيل كرده بود كه اين مهم  يآزمودن

بيني افراد را كه نزديكي  تغيير در نوع نگرش و جهان
افسردگي، سردرگمي  تنگاتنگي با احساس يكنواختي،

  .كند تسهيل مي ،و اضطراب دارد
فقدان دوره پيگيري براي  علتبه  ش حاضرپژوه

 ارزيابي ميزان تداوم اثر درماني با محدوديت
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هاي قابل توجه ديگر اين  از محدوديت. روست روبه
عدم برخورداري گروه كنترل از جلسات  ،پژوهش

مشاوره معمولي به منظور حذف اثر انتظار 
درماني است كه به دليل محدوديت وقت و  گروه

  . نبود امكانات ميسر
كه در انتخاب نمونه  با توجه به اين ،همچنين

هل لحاظ أهاي خاصي مانند عدم ت پژوهش ملاك
. احتياط صورت گيرد يدبا گرديد، در تعميم نتايج 

شود  هاي ذكر شده، پيشنهاد مي رغم محدوديت علي
هاي آتي اين نكات مورد توجه قرار گيرد  در پژوهش

هاي  با ساير روش درماني و اثربخشي اين شيوه گروه
اين  .شودهاي مختلف مقايسه  گروهي و در جمعيت

براي اعضا بسيار جذاب بود  )وجودي(نوع وريكرد 
و اين جذابيت از لحاظ مفاهيمي بود كه به آن 

ترين و چالش برانگيزترين  از جمله مهم .پردازد مي
اين مفاهيم، موضوع مرگ بود كه تعداد جلسات 

   .داد مي زيادي را به خود اختصاص
شد،  واكنش افراد، وقتي دربارة مرگ بحث مي

براي نمونه، وقتي از عضوي . بسيار هيجاني بود
كند،  شد كه نسبت به مرگ چگونه فكر مي پرسيده مي
در . داد كه هميشه نگران اين مسأله است جواب مي

گرفت  اين لحظه ترس تمام وجود اعضاي گروه را مي
، اما پس از گذشت كردند شدت گريه مي و برخي به

چند جلسه بررسي اين مورد و با مطرح كردن ديدگاه 
مورد آن  ها نسبت به مرگ و بحث بيشتر در وجودي

در گروه، در جلسات پاياني افرادي كه زياد نگران 
آمدن با مرگ عزيزانشان بودند،  مرگ خود يا كنار

ا حدود كردند كه از ميزان نگرانيشان ت اذعان مي
آوريشان بالاتر رفته  و ميزان تابزيادي كم شده 

  .است

  منابع
مقايسه ميزان اثربخشي سه ). 1385( .حآبادي،  حسن

 ـعاطفي، وجودي  ـعقلاني (روش گروه درماني 
در افزايش عزت ) مذهبي ـگرايانه، معنوي  انسان

نامه  پايان. نفس زندانيان مرد زندان مركزي مشهد
تربيتي دانشكده علوم  چاپ شده،. دكتري مشاوره

  .تهران دانشگاه تربيت معلمشناسي،  و روان
 ).1389( .م و نيسي، ع م؛ شجاعيان؛ سوداني،

احساس تنهايي  اثربخشي معنادرماني گروهي بر
مطالعات علوم شناختي و  .مردان بازنشسته

- 43صص سال دوم، دانشگاه اصفهان، ،رفتاري
54.  
 .هاي سلامت روان آزمون). 1388( .آشياني، ع فتحي
 .بعثت: هرانت

درماني مبتني بر بهبود  روان). 1389( .فريش، م، بي
: تهران. ترجمه اكرم خمسه. كيفيت زندگي

  .انتشارات ارجمند
بررسي تأثير مشاوره گروهي با ). 1386(فخار، ف 

رويكرد معنادرماني بر افزايش سطح سلامت روان 
 .ارشد مشاورهنامه كارشناسي  پايان. زنان سالمند
 شناسي، علوم تربيتي و رواندانشكده  چاپ شده،

  .معلم تهران دانشگاه تربيت
درماني  روان). 1388( .سضرغامي،  م و. عنظري، 

نشر  :تهران. درمان فردي و گروهي :وجودي
  .ينهزپا
هاي مشاوره و  نظريه). 1386( .نژاد، ش نوابي

  .انتشارات سمت: تهران. درماني گروهي روان
رابطه بين عملكرد بررسي ). 1388( .موسوي، ز

مت روان دانشجويان دانشگاه خانواده با سلا
ارشد نامه كارشناسي  پايان. معلم تهرانتربيت 
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درمانگري در درمان اضطراب، افسردگي و 
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Abstract: 
The aim of the present study was to investigate the effectiveness of existential group 
psychotherapy on students` mental health. The study method was quasi-experimental, carried 
out through pretest-posttest design with a control group. The research population were students 
of Tarbiyat Moallem University of Tehran  the samples were 20 these students which selected 
through voluntary sampling method and were randomly assigned to control (10 subjects) and 
experimental (10 subjects) groups. General Health Questionnaire (GHQ 28) was used for data 
collection. The Cronbach’s alpha was 0.83. The experimental group participated in 10 group 
therapy sessions while the control group received no treatment. Results of analysis of 
covariance showed that existential group psychotherapy positively affected student’s mental 
health in all four dimensions of general health: somatization, anxiety and sleep, social 
performance and depression (p<.05). Therefore, it seems this group therapy method is useful for 
increasing student’s mental health. 
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