
 

 

 
 

 اثربخشی گروه درمانی تحلیل وجودی بر هدف در زندگی در

 دچار اختلال شخصیت وابسته زنان 

 1ساداتی زاده صادقی نیلوفر

 2ساداتی زاده صادقی نازنین

 3بیتا حسینی

 
 چکیده

سته خصیت وابشاختلال زنان دچار در هدف در زندگی پژوهش حاضر با هدف اثر بخشی گروه درمانی وجودی بر 
. بودماهه  2پیگیری  وآزمون باگروه گواه  پس -آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمهنوع  از تحقیق گرفت. روش صورت

دکتر  انشناسیروخصوصی  مطب به که مراجعان زن دارای شخصیت وابسته استکلیه  شامل تحقیق، جامعه آماری
 با )هدفمند( وش غربالگریر به نفری 30 ه اینمون افراد داوطلب کردند. از مراجعه 1394 تابستاندر  در تهران حسینی

در  وشدند  انتخاب ت وابستهیعنی افراد دارای شخصی، و مصاحبه بالینی 3چند محوری بالینی میلون پرسشنامه  به توجه
ندگی زهدف در پرسشنامه  تا شد خواستهها نفر( جایگزین شدند. از آزمودنی 15نفر( و گروه گواه ) 15دو گروه آزمایش )

 ه ی وجودیدرمانی به شیو کنند. نتایج تحلیل کوواریانس نشان دهنده موثر بودن گروه تکمیل رارامباف و ماهولیک ک
به وسیله روان ر زندگی هدف د% واریانس  42.8دچار اختلال شخصیت وابسته بود.  زناندر هدف در زندگی در افزایش 

. بنابراین انده استدار مروه آزمایشی در زمان پیگیری پایدرمانی گروهی به شیوه وجودی تبیین شد و تغییرات در گ
  بگیرد. وجه قرارورد تتواند به عنوان عامل موثر درمانی ممی استفاده از عناصر درمانی وجودی در گروه درمانی

 هدف در زندگی، گروه درمانی، شخصیت وابسته، درمان وجودی اختلال :کلیدی هایواژه
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 مقدمه

خلاقیت،  ،همچون امیدمثبت های سی صرفا تاکید بر آسیب شناسی نیست و بر جنبهامروزه در روانشنا
بدین ترتیب دیگر سلامت روان به معنای شود. می نیز تاکیدمعنا و هدف، جسارت، معنویت، مسئولیت و .. 

روان به سلامت های عدم وجود اختلال تلقی نمی شود، بلکه پویایی، بالندگی و معنادار بودن زندگی از ملاک
 روان سلامت دهندة نشان زندگی در وهدف معنا داشتن (.2000، 1)سلیگمن و سیکزنتمیهالیرودمی شمار

 است بر این باور (1980یالوم ) (.2004، 2شود )کوئنیگمی کارها انجام در فرد توانایی افزایش باعث و است
 د.هدف زندگی اش را بساز ود معنا وکه انسان باید خ

که در زندگی خود سازماندهی مرکزی  5جهتیک "را بصورت  4هدف (2009) 3اشدانمک نایت و ک
کنند. در می تعریف "کند می کند و معنا را فراهممی رفتار را مدیریت، کندمی اهداف را سازماندهی و تحریک

رای کنند که اهداف مداوم را بمی هدف را یک بخش اصلی از هویت فرد تصورکاشدان و مک نایت واقع، 
هدف روانی، و  کند که هدف شامل دو عنصر است:می بیان (2011) 6کند. کیزمی رسیدن به یک آرزو فراهم

یا احساس و یا جهتی که یک نفر در زندگی دارد، و مشارکت اجتماعی، و یا منفعت جمعی که زندگی فرد 
  کند.می فراهم

ین افراد بدون مشورت با دیگران و اطمینان در تصمیم گیری و هدف گذاری مشکل دارند. ا ،افراد وابسته
بزرگسالان مبتلا به این اختلال برای تصمیم  روزمره مشکل زیادی دارند.های ها در تصمیم گیریآفرینی آن

گیری درباره اینکه کجا باید زندگی کنند، چه نوع شغلی باید داشته باشند، و با کدام همسایگان دوست شوند، 
بیشتر در زنان  7وابسته بالینی، اختلال شخصیتهای در محیط .سر خود وابسته هستندوالد یا هم معمولا به

وابسته، نیاز فراگیر و بیش از حد به مراقبت شدن است  شود. ویژگی اصلی اختلال شخصیتمی تشخیص داده
و  شود. این اختلال شایع استمی های سلطه پذیری و متکی بودن واسترس از جدایی منجرکه به رفتار

 (.2013، آمریکا پزشکی شود)انجمن روانمی تمام موارد اختلالات شخصیت را شامل ٪5/2 احتمالأ

                                                           
1. Seligman, Csikszentmihalyi 

2. Koenig 

3. McKnight and Kashdan 
4. Purpose 
5. Aim 
6. Keyes 
7. Dependent personality disorder 
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دارند. آنها  مشکل ل،ور مستقیا انجام دادن کارها به طها افراد مبتلا به این اختلال در شروع کردن پروژه 
فظ کردن نها به حیاز آباشند. ن نامعقولها تمایل دارند تسلیم خواسته دیگران شوند، حتی اگر این خواسته

 (.2013، مریکاآروان پزشکی انجامد)انجمن می اغلب به روابط نامتعادل یا تخریب شده پیوندی مهم،
 وظیفهتواند در تصمیم گیری و هدف گذاری به افراد وابسته کمک کند زیرا می رویکرد درمانی وجودی

 که منفعلی موجود به عنوان همیشه نباید که بدهد را یآگاه این فرد به که است وجودی این تحلیل درمانگر
 آگاهانه طور به تواندمی بلکه کند، عمل کنند،می تعیین را او اهداف و زنندمی رقم را او زندگی رویدادها،

( معتقد است که درمانگر وجودی باید احساس 1980یالوم )(. 2009، 1د)بارتزگرد خود مؤلف و خالق به تبدیل
)از جمله تحول  د که پیش درآمد هر عملیو بر این نکته تایید کن خصی بیمار را تقویت کندمسئولیت ش

 فردی(، یک تصمیم است. 
 کمک ه افرادبمانی در این گروه در .گروه بخشی از جهان و موقعیتی برای رویارویی وجودی اعضا است

(. 1392ژاد،نوابی نودی خود برسند )از آگاهی نسبت به ساختار وجتر و وسیعتر شود تا به سطحی عمیقمی
ی از فاعی خاصفتار دشود تا ردهند و همین به نوبه ی خود موجب میاعضا، نمونه ی کوچک خود را شکل می

تر جوشتر و خودم سریعتر باشد رشد نمونه کوچک اجتماعی ههریک از آنها سر بزند. هر قدر تبادل خودجوش
ه آن طرح و بمشود که موضوعات مشکل زای محوری همه اعضا شود و همین به نوبه ی خود سبب میمی

های واقعی شباهت گرا آن است که به جهانوجودهای ویژگی گروه (.2005لِشچ،  )یالوم و پرداخته شود
ای ود و دنیخکند تا می بیشتری دارد و ارتباط با سایر اعضا به عنوان بخشی از جهان به هر عضو کمک

هی از جهت آگا رد درفه واقعا هست کشف نماید. مفاهیم مورد بحث در روش وجودی به پیرامون را آنگونه ک
 ی کمکوضعیت فعلی خود و همچنین لزوم انتخاب و پذیرش مسئولیت آن و تلاش برای رشد شخص

 (.1389،غفاری، بهروزی فر و ناروییکنند)می
 سنگده، پژوهشی خدادادی در ال،مث برای اند؛ کرده بررسی را رویکرد این اثربخشی متنوعی مطالعات

روان،  سلامت افزایش گروهی در شیوه به وجودی درمان که دادند ( نشان1393کاموسی ) اعتمادی و علوی
در بررسی که  است. دانشجویان مؤثر اجتماعی عملکرد خوابی و بهبود بی و اضطراب، افسردگی کاهش
بر میزان شناخت فرد از خویش و تلاش برای رشد  ( از تاثیر گروه درمانی وجودی1389)و همکاران  غفاری

 شخصی انجام دادند دریافتند که این درمان کارآمد بوده و همچنین تاثیر آن بر دختران به تنهایی معنادار بوده
 روابط، در بهبود را وجودی و معنویت رویکردهای خود ( در پژوهش2006) 2ساکز و رمرد همچنین، است.

                                                           
1. Bartz 
2. Murdere and Saks 
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 گزارش را آن تاثیر معنادار و بررسی سوگ دچار زوجین بر کیفیت زندگی از رداشتب و خویش از بهتر درک
  اند.کرده

مردم با اهداف زندگی بالا اعتماد به مفهوم هدف در زندگی به طور گسترده تحقیق شده است. همچنین 
ثبت، مانند (، سازگاری روانی م2001، 1ار و استامفیگمولک)رش خود، و رضایت از زندگی بیشتریپذی، نفس

(. از سوی دیگر، مردم هدفمند 2002، 2دهند )ولز، بوش و مارشالمی ثبات، مسئولیت و سلامت خوب را نشان
و هوتا (، ناامیدی)پلا2003، 3تمایل به افکار خودکشی )مارش، اسمیت، پیک و ساندرزتر در زندگی کم

از نظر  ( دارند.2013، 6و کوک؛ پیترزاک 2013، 5همکاران و شائفر( و افسردگی )2002، 4همکاران
 فیزیولوژیکی، تعداد زیادی از شواهد نشان داده است که افراد با هدف بالا در زندگی احتمالا عمر بیشتری

( و مرگ 2015، 8؛ یو و همکاران2015، 7کیم، هرشنر و استرچرکنند، و خطر ابتلا به شرایط ناتوان کننده )می
یابد. از لحاظ اجتماعی، رابطه مثبت هدف در زندگی با می ( کاهش2016، 9کوهن، باویشی و رزانسکیو میر )

در این بین فقدان  (.2002، 12پینکوآرتنیز گزارش شده بود) 11و کیفیت رابطه 10یکپارچه سازی اجتماعی
 در زمینه اثر بخشی درمان وجودی بر هدف در زندگی فرد به طور آشکاری مشهود است.هایی پژوهش

جهت هایی مهن برنادرمانی موثر بر این اختلال و تدویهای ات فوق، شناسایی شیوهبا توجه به توضیح
ین زء مهمترجندی، متحت درمان قرار گرفتن این افراد، با هدف کاهش رفتارهای متکی بودن و تحقق هدف

ری وربلکه امری ض شود انجام چنین پژوهشی نه تنها دارای توجیه منطقی باشد،می مسائلی است که موجب
ا روش آیست که طراحی شده اسوال اساسی این در همین راستا مطالعه حاضر جهت پاسخ به  تلقی گردد.

 ست؟ثر امو زنان دچار اختلال شخصیت وابسته گروه درمانی وجودی بر افزایش هدف در زندگی در
 

                                                           
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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 ابزار و روش

 ماهه بود. 2یری و پیگ آزمون باگروه گواه پس-آزمون پیش طرح با آزمایشی نیمهنوع  از تحقیق روش
 روانشناسی وصیخص مطب به که است زن دارای شخصیت وابسته کلیه مراجعان شامل تحقیق، جامعه آماری

 به نفری 30 نمونه ای بافراد داوطل کردند. از جامعه آماری، از مراجعه 1394در تابستان  دکتر بیتا حسینی

یعنی افراد ، بالینی و مصاحبه 3حوری بالینی میلون چند مپرسشنامه  به توجه با )هدفمند( روش غربالگری
نفر( جایگزین شدند.  15نفر( و گروه گواه ) 15شدند و در دو گروه آزمایش ) انتخاب دارای شخصیت وابسته

 رضایت و ابستهسال، دارای شخصیت و 55تا  20جنسیت مونث، سن بین  ورود به پژوهش شامل های ملاک
 د.بو پژوهش در جهت شرکت کتبی

سپس  کنند. تکمیل را هدف در زندگی پرسشنامه تا شد آزمودنیها خواسته از درمانی گروه اجرای از قبل
دقیقه ای در هفته یکبار  150جلسه  9جلسات گروه درمانی )متغیر مستقل( در مورد گروه آزمایش به مدت 

را تکمیل  نامه هدف در زندگیخواسته شد پرسشها اجرا شد. پس از اتمام گروه درمانی دوباره از آزمودنی
شدند. اهداف جلسات بررسی  SPSSنمره گذاری و توسط نرم افزار ها پاسخنامه نمایند. پس از جمع آوری

 باشد: می به شرح زیر (1980مطرح شده توسط یالوم )های با توجه به روش روان درمانی
های گروه، ایجاد زمینه برای همبستگی و جلسه اول: آشنایی با فرآیند درمانی، آشنایی با قواعد و هنجار

 ارتباط اعضا.
جلسه دوم:ایجاد ارتباط و همبستگی گروهی، افزایش خودآگاهی، شرح تکنیک حضور در زمان حال، 

 .هافزایش مشارکت اعضای گرو
 جلسه سوم:تعمیق بخشیدن به خودآکاهی، آگاهی فرد از توانایی هایش، افزایش مرگ آگاهی.

ه اصالت خود در برقراری رابطه با دیگران، درک و پذیرش تنهایی و مرگ به عنوان تجرب جلسه چهارم:
 غیر قابل اجتناب، درک اهمیت واقعیت مرگ برای پربار شدن زندگی .های واقعیت

چیرگی بر مادیات و ساز و برگ اجتماعی، آشنایی با مفاهیم روانشناختی آزادی و انتخاب،  جلسه پنجم:
 آزادی و انتخاب.های امدآگاهی از جایگاه پی
آشنایی با مفهوم مسئولیت پذیری، افزایش حس مسئولیت پذیری نسبت به خود و دیگران،  جلسه ششم:

 درک رابطه فرار از آزادی و انتخاب با ناتوانی در مسئولیت پذیری. 
 رویارویی با تنهایی، جلب توجه بیمار به خودش.  جلسه هفتم:

ها، متعهد شدن به زندگی، کشف معناهای پنهان و آشکار زندگی آندرک معنا و هدف  جلسه هشتم:
 هدفی خاص در زندگی آینده. 
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، ودآگاهیخفاهیم میکپارچه سازی و تبیین هماهنگ مطالب جلسات قبل، تبیین ارتباط بین  جلسه نهم:
سالم با  جدید وی رتباطاتنهایی، آزادی و مسئولیت، مرگ و بی معنایی، تبیین گروه درمانی به عنوان آغاز 

 دیگران، پایان دادن به فرآیند گروه. 
 
 

 ابزار مورد استفاده در این پژوهش عبارت بودند از:
برای  و است خودسنجی مقیاس یک :)III-MCMI( 1 3پرسشنامه چند محوری بالینی میلون  .1

 ای ناختی ویژهش روان ویژگی حضور یا ویژه اختلال یک به آزمودنی ابتلای تشخیص و بالینی تصمیم گیری
 در (1372موگهی ) است. خواجه بلی/خیر گویه175 دارای آزمون گیرد. اینمی قرار استفاده مورد آزمودنی در

وی و نامداری لنتایج پژوهش شریفی، مواست.  کرده هنجاریابی اصفهان در را آزمون این دوم نسخه تهران
 توانمی و استش کل تشخیص توان بود.ها تمام مقیاس خوب بسیار تشخیصی روایی دهنده نشان (1386)
)وابسته( از طریق سوالات  3مقیاس  کرد. استفاده بالینی نشانگان و شخصیت اختلالات تشخیص برای آن از

 و میلونشود. می سنجیده 169و  151، 141، 135، 133، 120، 108، 94، 84، 82، 56،73، 47، 45، 35، 16
 بالینی الگوی یا سندرم وجود دهنده نشان 85 تا 75 دامنه در اندارداست که نمرات کردند تبیین همکاران

 (.2009است)مارنات،  برجسته بسیار سندرم یا الگو این که دهدمی بالاتر نشان یا 85 نمرات حالیکه در است،

 کهماهولیک ساخته شد  و توسط کرامباف 1969پرسشنامه در سال  این: )2PIL(هدف پرسشنامه .2
مون این سوالات با مفاهیم نظریه درمانی فرانکل همخوان است. پاسخ گویی به ضم. ستا سوال 20 شامل

 وجود نشانه بالاتر نمرات که آیدمی دست به 140تا  20 بین نمرهایست. نمره 7سوالات بر اساس لیکرت 
 .(1320، 4جولم و گزمان نقل ازبه ؛ 1969، 3ماهولیک و )کرامباف است ترو معنای قوی زندگی در هدف

 پرسشنامه این روایی بررسی منظور به آمد. دست به 2کرونباخ آلفای از استفاده با این پرسشنامه اعتبار ضریب
منفی  و مثبت عاطفه و سرزندگی زندگی، از رضایت های مقیاس نمرات با آن نمرات میزان همبستگی 

خام  است. نمرات شده تشکیل عامل یک از پرسشنامه که داد نشان پرسشنامه عاملی تحلیل شد. محاسبه
 .(1387، شدند)چراغی، عریضی و فراهانی تعیین %10 و %90 برش نقاط عنوان به نیز 71 و 121

 

                                                           
1. Millon Clinical Multiaxial Inventory 

2. Purpose in life questionnaire 

3. Crombaugh & Maholic 

4. Julom and Guzmán 
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 هايافته

. چهل درصد بودر سال متغی 55سال تا  21از دامنه  سال و 70/31 افراد شرکت کننده میانگین سنی 
 %30و  "لیسانس "% 43.3، "فوق دیپلم " %26.7 . تحصیلات افراد در نمونه حاضر شاملبودندنمونه مجرد 

با توجه به عدم  داد نشان 1نتایج جدول  از نظر نرمال بودن بررسی شدند وها داده. بود "فوق لیسانس "
 باشد.می نرمالها ، سطح توزیع داده05/0اسمیرنوف در سطح کمتر از –معناداری آزمونهای کولموگروف 

 

 زنان دچار اختلال شخصیت را در  هدف در زندگی، فرضیه اصلی: گروه درمانی وجودی

 دهد.می افزایشوابسته 
 

 هدف در زندگیشود بین گروه آزمایش و کنترل از لحاظ میانگین می همانطور که در جدول بالا دیده
دهد با حذف تاثیر نمرات پیش آزمون بین میانگین تعدیل می تفاوت معناداری وجود دارد. این جدول نشان

رحله پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. به طور کلی بر اساس بر حسب گروه در م هدف در زندگیشده 
 هدف در زندگیتوان گفت روان درمانی گروهی به شیوه وجودی در پس آزمون باعث افزایش می هااین یافته

 شود.می به وسیله روان درمانی گروهی به شیوه وجودی تبیین هدف در زندگی% واریانس  42.8شده است. 

 کالموگراف اسمرینوف برای هدف در زندگی. کجی کشیدگی و آزمون 1جدول

متغیر 

 وابسته
 کجی 

خطای استاندارد 

 کجی
 کشیدگی

خطای استاندارد 

 کشیدگی
P 

هدف در 

 زندگی

پس 

 آزمون
0.351 0.083 0.652-  1.012-  0.086 

پیش 

 آزمون
0.351 0.427 0.652-  0.833 0.093 

 : تحلیل کوواریانس نمرات هدف در زندگی در دو گروه وجودی و2جدول شماره 

 کنترل پس از تعدیل نمرات پیش آزمون 

 متغیر وابسته 
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 مجذورات

نسبت 
F 

 سطح معناداری
میزان 
 تاثیر

 گروه
هدف در 

 زندگی
1419.867 1 1419.867 20.228 0.000 0.428 
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 دچار اختلال شخصیت زناندر  هدف در زندگیفرضیه ویژه: تاثیر گروه درمانی وجودی بر 

 ماند.می وابسته در مرحله پیگیری پایدار

بل )ق 1مان در زدگی هدف در زنآزمون های مکرر برای مقایسه نمرههای یک طرفه با اندازه گیری آنووا 
  2از مداخله(، زمان 

ئه شدند. ارا 3ا در جدول و انحراف معیارهها دو ماه بعد( انجام شد. میانگین) 3)پس از مداخله( و زمان 
، مجذور (P ،9.364 =F ،0.410 =Wilk’s Lambda <0.0005) تاثیر معنادار برای زمان وجود داشت

در  دهد. همچنین همانطور کهمی است که یک اندازه اثر بزرگ را نشان 0.590جزئی ایتا چندمتغیره مساوی 
ن نابراین تغییرات در زماتقریبا تغییر نکرده است. ب 3به زمان  2شود، میانگین از زمان می مشاهده 3 جدول

 پیگیری ثابت مانده است.
 

3و زمان 2، زمان 1در زمان هدف در زندگی آزمون های توصیفی برای نمرههای آماره .3جدول   

 انحراف معیار میانگین 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 

 گیری نتیجه و بحث

 نتایجگروه درمانی وجودی بر هدف در زندگی در افراد وابسته بود.  اثربخشیحاضر بررسی  پژوهش هدف
افراد دارای  مون باعث افزایش هدف در زندگیروان درمانی گروهی به شیوه وجودی در پس آزکه  داد نشان

 بر متغیرهای وجودی تحلیل رویکرد اثربخشی مطالعه به که شده است. تحقیقاتی شخصیت وابسته
غفاری و  ؛1393سنگده و همکاران،  خدادادیهمخوان هستند) تحقیق این با است، پرداخته روانشناختی
وستمن و همکاران،  ؛2009، 2تومیک و بروورز لوسترا،؛ 0152، 1آدماسو، واگرچا و اندالیو ؛1389همکاران، 

 .(2006ساکز،  و ؛ مردر2006
توان به ناتوانی در تصمیم گیری، می افراد دچار اختلال شخصیت وابستههای ترین ویژگیاز مهم

احساسات، هدفی، ترس از تنهایی، ترس از درماندگی و از دست دادن حمایت نزدیکان، عدم توانایی در ابراز بی
اصلی درمان وجودی شامل های تن دادن به هر کاری برای جلوگیری از طرد شدن نام برد. از طرفی فرض

                                                           
1. Admasu, Vagrecha & Endalew 
2. Loostra, Brouwers & Tomic 
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شود. بنابراین، این روش می و پوچی آزادی ،تنهایی ،مرگ ،آگاهی ،مسئولیت ، اراده،انتخاب ،ماهیت فلسفی
برد و می ها را در این زمینه بالای آنکند و آگاهمی های افراد وابسته عملدرمانی کاملا در راستای ضعف

 شود. می یکی از راهکارهای درمانی مناسب برای این دسته از افراد محسوب
کنند مانند می وان کارتر ربیرونیهای هایی که بر لایههمچنین بهتر است که قبل از پرداختن به درمان

ه ستدر افراد وابته باشد.تری داشار شود تا تاثیر پایدارمثل خودپنداره فرد کتر پایینهای رفتار درمانی، بر لایه
نابراین باشند و بمی یفیدارای خودپنداره ضعها معنویت )مرگ، پوچی، تنهایی و...( ضعیف است و آنهای لایه

چار گی خود در زنددبه دیگران در تمام جهات زندگی خود وابسته هستند و در تصمیم گیری و تعیین هدف 
و  فهد نتخابدر ا معنوی به فردهای درمان وجودی با افزایش آگاهی فرد و قوی کردن لایه هستند. لمشک

 کند.کمک مینتخاب خودمسئولیت نسبت به ا
ه عهده را ب انکه دیگران مسئولیت اکثر مسائل عمده زندگیش دنباشمی نیازمند آنافراد وابسته 

ر را د اونقش  ن فرد،برای مسئولیت پذیر کرد ودی(. درمانگر وج2013، )انجمن روان پزشکی آمریکابگیرند
. قوی ن بگذاردر میادیابد تا این بصیرت را با بیمار می کند و راهیمی مشکلی که با آن روبروست، مشخص

 ر در درمان تانی( بیماو اکنو ی درمانگران عبارت است از تحلیل رفتار فعلی )اینجاقابل استفادههای ترین شیوه
ان ندگی، همزک از ی کوچان دهند این خود اوست که در موقعیت درمانی به عنوان یک نمونهبه بیمار نش
 (.1980که در زندگی با آن دست به گریبان است)یالوم،  آفریندمی وضعیتی را

کرده و  ی مشورتیار زیادمگر آنکه با دیگران به مقدار بس از تصمیم گیری عاجزند،افراد وابسته همچنین 
دا باید از ناگزیری و (. درمانگر وجودی در ابت2013، )انجمن روان پزشکی آمریکائن شده باشندکاملا مطم

خاص را  ک تصمیمییا چشم انداز « چارچوب»کند می حضور همه جایی تصمیم آگاه شود. او به بیمار کمک
با  ت درمانگرنهایر دتصمیم را عریان و آشکار سازد. تر دهد تا معانی عمیقمی مشخص کند و بعد یاری اش

یجه با ایجاد حس مسئولیت در نت (.1980ی خفته را بیدار کند)یالوم، کوشد ارادهمی به کار گیری اهرم بینش،
 ویین کند فی تعتواند به طور مستقل برای زندگی اش هدمی پذیری، اراده و تصمیم گیری در فرد، او

 مسئولیت آن را بپذیرد.
 در و یافته کاهش وجودی تحلیل شیوه ی به گروه درمانی در شرکت اثر در فرد اضطراب دیگر، سوی از
، 1نماید )ساراسون استفاده مؤثرتر به طور خود مسئله حل های مهارت از کند، عمل موفقتر تواندمی نتیجه،

                                                           
1. Sarason 
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 اد(، بنابراین فرد بیشتر به خود اعتم2002، 1شود )کلینکهمی نفس به افزایش اعتماد موجب نتیجه در و (1984
 تر برای خودش هدف برگزیند.تواند راحتمی گردد ومی کند و خود متکیمی

 ری بود.پیگی همچنین نتایج این پژوهش حاکی از پایدار ماندن اثربخشی درمان وجودی در مرحله
 به فرایند وجودی ندرما در فرد است. اثرات آن باثبات، وجودی درمان غنای و عمق توان گفت به دلیلمی

 تا که او از قسمتی هد،د اجازه فرد که است آن همیشه مستلزم فرایند این نگرد.می آگاهانه صورت به تغییر
تر آگاهانه انتخاب برای مجالی تا تحلیل بیاید و آگاهی حیطة به است، شده سرکوب یا و مانده حال پنهان به

 . گیرد صورتتر عمیق وتر رشد گسترده و شود ایجاد
العه مورد نظر روی تمرکز مطبه  توانمی جمله آن از که بود همراه نیزهایی دودیتمح با مطالعه حاضر

 هایکرد. پژوهش شارها درمانی نتایج مدت کوتاه پیگیری مراجعه کنندگان به یک مرکز مشاوره در تهران و
در  مانی دیگردر رویکردهای اثربخشی بررسی به حاضر، های مطالعه محدودیت رفع ضمن توانندمی آتی

 افزایش هدفمندی در افراد وابسته بپردازند.
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