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Abstract 
Introduction: People with disabilities, in terms of their position, are 
one of the society groups who are in greatest need of support. Because 
disability affects people health and psychological well-being, for most 
of them coping with this condition are difficult. This research aimed to 
investigate the effectiveness of existential group psychotherapy on psy-
chological well-being and distress tolerance of physical-motor disabled.
Methods: Method of this study was quasi-experimental with pretest-
posttest and a control group. Statistical population of this study was 
all physical-motor disabled people in region two of Tehran, in 2015. 
Among whom sixty clients of Raad physical-motor disabled rehabili-
tation center who were willing to cooperate, selected and randomly 
assigned to two groups(experimental and control groups; thirty persons 
each), as the accessible sample. The experimental group received eight 
sessions(ninety minutes each) but the control group received none. As 
pretest and posttest, Well-being scale(1989) and Simons and Gohler 
distress tolerance questionnaires were administered to both groups. The 
data were analyzed by analysis of covariance by SPSS20 software.
Results: Results showed that there was significant difference between 
two groups in distress tolerance;(P<0.01) and significant difference be-
tween two groups in psychological well-being at posttest.(P<0.01)
Conclusions: Regarded to results of this research; it's suggested that 
counselors, therapists, and clinical psychologist could use existential 
group psychotherapy method; to improve psychological well-being and 
distress tolerance of physical-motor disabled.

Please cite this 
article as follows:

Esmaeli Ghazivaloii F, Ghomi M, Jamali A and Shafiee Z. Effectiveness of 
existential group psychotherapy on psychological well-being and distress 
tolerance of physical-motor disabledd. Quarterly journal of social work. 2017; 
6 (2); 24-34 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
oc

ia
lw

or
km

ag
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

23
 ]

 

                             1 / 11

http://socialworkmag.ir/article-1-202-fa.html


واژگان كليدي
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چکیده

به  را  نياز  بيشترين  موقعيتشان  لحاظ  به  که  جامعه اند  اقشار  از  يکي  معلولين  مقدمه: 
معلوليت  زيرا  آنان دشوار می باشد.  اکثر  براي  اين شرايط  با  دارند. کنار آمدن  حمايت 
با  نيز  پژوهش  اين  می دهد.   قرار  تاثير  تحت  را  آن ها  روان شناختی  بهزيستی  و  سلامت 
هدف تعيين اثربخشی روان درمانی وجودی به شيوه گروهی بر بهزيستی روان شناختی و 

تحمل آشفتگی معلول جسمی حرکتی انجام شده است.
گروه  با  همراه  وپس آزمون  پيش آزمون  نوع  از  نيمه آزمايشی  پژوهش  روش  روش: 
گواه بود. جامعه ی آماری اين پژوهش تمامی معلولين جسمی حرکتی منطقه دو شهر تهران 
در سال 1395 بود. به منظور انجام اين پژوهش، شصت نفر از معلولين جسمی حرکتی مرکز 
توانبخشی معلولين جسمی رعد که مايل به همکاری بودند، با روش نمونه گيری در دسترس 
هرگروه( جايگزين  نفر،  وکنترل)سی  آزمايش  دو گروه  در  تصادفی  به طور  و  انتخاب 
به شيوه گروهی  نود دقيقه ای تحت درمان وجودی  شدند. گروه آزمايش هشت جلسه 
قرار گرفتند و گروه کنترل مداخله ای دريافت نکرد. پرسشنامه های بهزيستی روان شناختی 
ريف و تحمل آشفتگی سيمون و گاهر در مراحل پيش آزمون و پس آزمون توسط هر 
دوگروه تکميل گرديد. داده های حاصل با روش تحليل کوواريانس و به کمک نرم افزار 

SPSS20 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
نتایج: نتايج نشان داد که بين دو گروه آزمايش و کنترل در متغير بهزيستی روان شناختی 
در پس آزمون تفاوت معناداری وجود دارد. همچنين يافته ها نشان داد که بين دو گروه در 

 )P<0/01(.تحمل آشفتگی تفاوت معناداری وجود دارد
نتايج حاصل پيشنهاد می شود از اين درمان جهت  به  با توجه  بحثونتیجهگیری: 
بهبود بهزيستی روان شناختی و تحمل آشفتگی معلولين جسمی حرکتی در مراکز کلينيکی 

و درمانی استفاده کنند.

اثربخشی روان درمانی وجودی به شیوه گروهی بر بهزیستی 
روان شناختی و تحمل آشفتگی معلولین جسمی حرکتی

فریبا اسماعيلی قاضی ولوئی: کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران.
ميلاد قمی: کارشناسی ارشد مشاوره خانواده، دانشگاه آزاد واحد تهران جنوب، تهران، ایران. 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی26

اثربخشی روان درمانی وجودی به شیوه گروهی بر بهزیستی روان شناختی و تحمل آشفتگی معلولین جسمی حرکتی

مقدمه

درصد قابل توجهی از هر جامعه ای را افراد دچار معلوليت تشــکيل می دهد.)1( معلوليت به عنوان محروميت های فرد در 
نتيجه اختلال تعريف می شود. معلوليت با نقص و ناتوانی متفاوت است. مشارکت در اجتماع معياری است که معلوليت بر 
 مبنای آن تعريف می گردد. يکی از گروه هايی که با واقعيتی در زندگی خود مواجه هستند معلولان جسمی حرکتی می باشند.)3 (

خصوصیتمشــترکمعلولینجسمیحرکتیشــامل: فلج اطفال، فلج مغزی، ضايعات نخاعی و قطع عضو می باشند.)4( 
معلوليت های جســمی حرکتی، جدا از محدوديت ها يا مشکلاتی که از نظر کاربردی در فرد ايجاد می کنند، ممکن است 
موجب تاثيرات ســوء روان شــناختی در اثر تعاملات اجتماعی بر شخصيت فرد معلول يا تکوين بهينه آن داشته باشد. افراد 
معلول با مشــکلات و آســيب های متنوع و متعددی در روابط بين فردی، کار، محيط های تحصيلی و حوزه های عاطفی-

رفتاری روبرو هســتند.)5( ســازمان بهداشت جهانی)2004(، ســلامت روان را به عنوان حالتی از بهزيستی کامل جسمی، 
ذهنی، اجتماعی و نه صرفاً فقدان بيماری، تعريف کرده است.)6( يکی از ويژگی های مهم روانی که فرد واجد سلامت، 
می بايست از آن برخوردار باشد احساس بهزيستی يا رضايتمندی است.)7( بهزيستی روان شناختی به معناي خوب بودن، 
زندگی در محيطی غنی، ارزشــمند بودن براي دنيا، غلبه کردن بر زندگی، لذت بردن از زندگی تعريف شــده اســت.)8(

بهزيســتی روان شناختی، برداشــت های درون شخصی در مورد ســازگاری فرد با ديدگاهش نسبت به زندگی را منعکس 
می ســازد.)9( افراد با بهزيســتی بالا به طور عمده ای هيجانات مثبت را تجربه می کنند و از حوادث و وقايع پيرامون خود 
ارزيابی مثبتی دارند، درحالی که افراد با بهزيســتی پايين حوادث و موقعيت های زندگی شــان را نامطلوب ارزيابی می کنند 
و بيشــتر هيجانات منفی نظير اضطراب، افسردگی و خشــم را تجربه می کنند.)7( به نظر می رسد بهزيستی در پيشگيری و 
بهبود شرايط جسمانی و بيماری ها نقش داشته و احتمالاً منجر به افزايش اميد به زندگی می شود. همچنين به نظر می رسد 
بهزيســتی با برخی مؤلفه های حفاظت جســمانی رابطه مســتقيم دارد که يکی از آن ها ظرفيت ايمنی است؛ اما از ديگر 
راه ها نيز تأثيرگذار است، مانند افزايش رفتار سالم، بهبود راهبردهای مقابله ای سالم با مسئله و جلوگيری از استرس.)10( 
در پژوهشــی وينهوون)11( نشان داد که عوامل روان شناختی بر کارکرد جســمی تاثير می گذارند و کسانی که بهزيستی 
روان شناختی بالاتری دارند از سلامت جسمی بالاتری برخوردارند. مرادی و همکاران)12( در پژوهشی نشان دادند که 

معلولين جسمی حرکتی در کل از سلامت روانی بهينه برخوردار نيستند.
افراد دارای ناتوانی بايد برای کنار آمدن با مشکل خود، ويژگی های خاصی را در خود پرورش دهند. تحمل آشفتگی 
به عنوان يک مفهوم فراهيجانی مفهوم ســازی شــده و به عنوان يک صفت نه حالت هيجانی در نظر گرفته می شــود و به 
معنای ظرفيت تجربه و تحمل حالات روانی منفی اســت. تحمل پريشانی می تواند نتيجه فرآيندهای شناختی يا جسمانی 
باشــد، اما به صورت يک حالت هيجانی تجربه می شــود که اغلب با تمايلات عمل برای تسکين تجربه هيجانی مشخص 
می شــود.)13( اين متغير به چگونگی پاسخ دهی افراد به عاطفه منفی گفته می شود که اطلاعات اضافی ديگری فراتر از 
آگاهی فرد از ميزان عواطف منفی تجربه شــده را شــامل می شود. اين رفتار پاســخ عاطفی سودمندی است که به عنوان 

توانايی شخص برای تحمل حالات درونی ناخوشايند تعريف شده است.)14( 
مطابق ديدگاه ســيمونز و گاهلر، افراد دارای تحمل پايين آشــفتگی ويژگی های بدين شــرح دارا می باشند: آن ها به اين 
حقيقت واقف هستند که نمی توانند احساس ناراحتی را تحمل نموده و احساس می کنند که ديگران امکانات بهتری برای 
مقابله با هيجان های منفی دارند، در نتيجه، آن ها به دليل ناتوانی خود برای تحمل هيجان های منفی احســاس ســرافکندگی 
می کنند. با توجه به فقدان توانايی های مقابله ای ادراک شده و ناتوانی برای مديريت حالات هيجانی آزارنده، اين افراد برای 
اجتناب از تجربه هيجان های منفی به سختی تلاش می کنند. در صورتی که اجتناب محتمل نباشد آن ها در تلاش برای بر 
طرف کردن حالت هيجانی آزارنده به روش های ناسالمی روی می آورند. اگر اين راهکار ناسالم مفيد نباشد، به احتمال قوی 
 کل انرژی آن ها بر هيجانات خود متمرکز خواهد شد که اين امر در نهايت کارکردهای آن ها را مختل خواهد ساخت.)13(

 از چشم انداز نظری، تحمل آشفتگی به روش های متفاوت ادراک شده تحمل آشفتگی و همچنين تحمل فراگير شخص 
 در مقابل طيفی از حالات درونی منفی نظير هيجان منفی، ابهام، بلاتکليفی، ناکامی و ناراحتی فيزيکی گفته می شود.)14(

 توانايی تحمل درد و پريشــانی به دو دليل، هدف اساســی سلامت روان اســت. از آنجا که درد و پريشانی را نمی توان 
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تابستان 1396، دوره 6، شماره 2، پیاپی 2720

فریبا اسماعیلی قاضی ولوئی و همکاران

به طــور کامل حذف کرد يــا از آن اجتناب 
کرد، توانايــی پذيرش واقعيت تغيير ناپذير، 
خود منجر به کاهــش درد و رنج می گردد. 
از طرفــی اگر فرد بــرای تغيير خود، تلاش 
نکند، اعمال تکانشی جايگزين تلاش برای 
ايجاد تغييرات مطلوب می گردد.)15( افراد با 
تحمل بالای آشــفتگی قادر هستند حالات 
روان شناختی منفی را تحمل نمايند، در حالی 
که افراد با تحمل پايين آشفتگی برای تسکين 
تجربيات آزاردهنده درونی گرايش دارند به 
رفتارهای جبرانی بپردازند.)13( يافته ها نشان 
می دهد که تحمل آشفتگی به طور معکوس 
بــا طيفــی از رفتارهــای ناســازگارانه مانند 
رفتــار ضداجتماعی، قماربــازی بيمارگون، 
خودآســيب زنی عمدی، رفتارهای پرخوری،  
مصــرف الــکل و مــواد،)16( همچنيــن با 
اضطراب  فکری-عملی،  وسواس  نشانه های 
جدايی و اضطراب فراگيــر در افراد مبتلا به 
اختــلالات،)17( خطر فزاينده ابتلا و رشــد 
اختلالات مصــرف مــواد)18( رابطه دارد. 
شــريعتمدار و غــروی)3( نشــان دادند که 
افراد دارای معلوليت جسمی حرکتی با تحمل 
پريشــانی پايين از تحريف شناختی بيشتری 

استفاده می کنند.
برهمين اســاس يکی از رويکردهای موثر 
که می تواند کمک کند افراد رنج ناتوانايی 
در انــدام حرکتی را تحمــل کنند، رويکرد 
وجودی اســت. اين نظريه ماهيت فلســفي 
دارد و مجموعــه اي از عقايــد و نظريه ها در 
مورد انسان است که به آن روان درمانی هاي 
وجــودي گفتــه می شــود.)19( رويکــرد 
به عنوان  وجــودي در حــوزه روانشناســي 
وضعيتي مشــترک بــراي همه افــراد بدون 
توجه به فرهنــگ، مذهب، قوميت و نژاد به 
مســائل عميق و محوري همچــون: تنهايي، 
مي پــردازد. آزادي  و  مــرگ  بي معنايــي، 

)20( اين رويکــرد مراجعه کنندگان خود را 
تشــويق می کند با ابعادی از زندگی خود که 
همواره از آن فرار می کردند، مواجه شــوند 

و شــجاعانه اين وقايع ناگوار را در زندگی خود به رســميت بشناسند 
و بپذيرند که شــادی و نشــاط در زندگی محقق می شود در صورتی 
که فرد بپذيرد که امنيت و نشــاط پايدار و هميشگی در زندگی وجود 
نــدارد.)21( روان درمانی وجودی بر اســاس ديدگاه خود نســبت به 
زندگی انســان، به اهميت زندگی او می پردازد. روان درمانی وجودی 
نگرشــی بــه موضوع های زندگــی چون زندگــی و مــرگ، آزادی، 
مســئوليت نســبت به خود و ديگران، يافتن معنا در زندگی و پرداختن 
به مفهوم بی معنايی اســت. اين رويکرد درمانی بيش از ساير ديدگاه ها 
به بررســی آگاهی انســان از خود و توانايی او در نگريستن به ماورای 
مشکلات خويش و مسائل وجودی می پردازد. در اين رويکرد تلاش 
نمی شــود درد و رنج انســان از بين برود، زيرا زندگی انســان از لحاظ 
ماهيتــی توام با رنج اســت. در عوض به انســان ها کمک می شــود با 
پذيــرش واقعيت درد و رنــج برای دردهای زندگی معنــا بيابند که در 
ايــن صورت دردها لذت بخش خواهند شــد.)19( امتياز روان درمانی 
وجودی نســبت به ســاير رويکردهــا، در تمرکز آن بــر انتخاب ها و 
مســيرهای موجود به سمت رشد شخصی می باشد و تاکيد بر پذيرش 
مســئوليت های شخصی، گسترش آگاهی نسبت به موقعيت های فعلی 
و احساس تعهد نســبت به تصميم گيری و عمل می باشد. اين رويکرد 
به دنبال آن اســت که به انســان ها کمک کند کــه اگرچه نمی توانند 
برخی از رويکرد ناخوشايند و دردآور را در زندگی خود تغيير دهند، 
امــا می توانند نحوه ای که اين رويدها را برداشــت می کنند و به آن ها 
واکنش نشــان می دهند را تغيير دهند؛)22( يعنی به جای فرار از وقايع 
ناگوار زندگی، شــجاعانه اين وقايع را به رســميت بشناسند و بپذيرند 
شــادی و نشــاط در زندگی در صورتی محقق می شود که آن ها قبول 
کنند امنيت و نشــاط پايدار و هميشگی در زندگی وجود ندارد؛)21( 
بنابرايــن هــدف اصلی گــروه درمانی وجــودی کمک بــه حضور 
واقعی در هســتی اســت؛ يعنی به اعضا کمک می کنــد تا با زندگی و 
پديده های آن ارتباط واقعی و صادقانه برقرار کنند و به جای تمرکز بر 
 مشــکلات بيرونی، بر روابط فعلی اعضا با يکديگر تاکيد دارد.)23(

رضايــی)24( در مطالعه ی خــود نشــان داد روان درمانی وجودی در 
افزايش تــاب آوری مــادران دارای فرزنــد عقب مانــده ذهنی موثر 
اســت. اسکندری و همکاران)25( در پژوهشی با عنوان گروه درمانی 
شــناختی وجودی بر اميدواری والدين کودکان ســرطانی نشان دادند 
که گروه درمانی  شــناختی وجودگرا می توانــد در افزايش اميدواری 
والديــن فرزنــدان مبتلا به ســرطان موثر باشــد. خدادادي ســنگده و 
همــکاران)26( نشــان دادند کــه گروه درمانی وجودی بــر افزايش 
ســلامت روان دانشــجويان موثر می باشــد. رضايی و همکاران)27( 
در مطالعه ی خود دريافتند کــه روان درمانی وجودی می تواند باعث 
افزايش تاب آوری در زنان نابارور شود. قمری گيوی و همکاران)28( 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی28

اثربخشی روان درمانی وجودی به شیوه گروهی بر بهزیستی روان شناختی و تحمل آشفتگی معلولین جسمی حرکتی

نشــان دادند که درمان شــناختی-رفتاری بر بهبود تحمل آشــفتگی 
نوجوانان موثر می باشد. شکارتبار فيروزجائی)29( نشان داد که درمان 
شــناختی عاطفی و رفتاری اليس بر بهزيســتی روان شناختی معلولين 
جســمی حرکتی موثر می باشــد. قمی)30( نشــان داد که روان درمانی 
وجودی بر افزايش اميدواری و بهزيستی روان شناختی مادران کودکان 
ســرطانی موثر بوده است. کيسان و همکاران)31( مشخص کردند که 
روان درمانی گروهی وجودی در بهبود ســطح سلامت روان شناختی 
زنان مبتلا به ســرطلان سينه موثر بوده است. مارديو و ساکز)32( نشان 
دادند رويکرد وجودی و معنويت درمانی در بهبود روابط، برداشت از 

خويشتن و کيفيت زندگی زوج های دچار سوگ موثر می باشد. 

بــا در نظر گرفتن ماهيــت درمان وجودی 
و نگاه آن بــه واقعيات زندگی ازجمله درد، 
رنج و مســئوليت فرد در يافتــن معنا در اين 
شــرايط و از ســوی ديگر ماهيــت معلوليت 
جســمی حرکتی که شــرايط زندگــی فرد را 
تحت تاثير قرار می دهد، با اين مســئله روبرو 
هســتيم کــه آيــا روان درمانــی گروهی با 
رويکرد وجودی می تواند در بهبود ســطح 
بهزيســتی روان شــناختی و تحمل آشفتگی 

فرد معلول موثر باشد؟

روش

پژوهــش حاضر از نظرهدف،کاربردی بوده و از لحاظ روش، نيمه آزمايشــی می باشــدکه در آن از طرح پيش آزمون-
پس آزمون با گروه کنترل استفاده شده است. جامعه ی آماری اين پژوهش به تعداد صد و هفت نفر شامل تمامی معلولين 
جسمی حرکتی مراجعه کننده به مراکز توانبخشی منطقه دو شهر تهران می باشند. در اين پژوهش از بين سه مرکز توانبخشی 
معلولين جسمی حرکتی منطقه دو شهر تهران، مرکز توانبخشی معلولين جسمی رعد انتخاب شد. برای اجرای پژوهش با اخذ 
مجوز لازم و هماهنگی های صورت گرفته با مرکز توانبخشی معلولين جسمی رعد،شضت نفر از معلولين جسمی حرکتی 
مراجعه کننــده بــه اين مرکز که دارای شــرايط ورود به نمونه بودند، انتخاب و ســپس به صــورت تصادفی در دو گروه 

کنترل)هرگروه  و  آزمايــش 
سی نفر( قرار گرفتند. 

شرایطورودبهنمونه: تمايل 
به شرکت در پژوهش، سطح 
تحصيــلات حداقل ســيکل 
بهتــر آموزش و  برای درک 
نداشتن  پرسشنامه ها،  تکميل 
عقب ماندگــی ذهنی و بالای 

هجده سال سن.
از  بعد  اخلاقی:  ملاحظات
انتخــاب نمونه ها ضمن دادن 
اطمينــان کافی بــرای رعايت 
رازداری نتايج، در مورد اهداف 
پژوهــش اطلاعــات کامــل به 
شرکت کنندگان داده شد، کفايت 
حجم نمونه بــا روش مقدماتي 
آماري بررسي شد. در ادامه پس 
از گرفتن رضايت نامه نوشتاری، 
 ارزيابی های پيش آزمون انجام شد.

 گروه آزمايش هشت جلسه 
نــود دقيقه ای تحــت درمان 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 درمانی گروهی وجودی( جلسات روان1جدول)
 وسایل مورد نیاز مدت توضیح هدف برنامه جلسه

روشن  و ءشنایی اعضاآ اول
 گروهیکردن اصول کار 

گویی، بیان اهداف و آشنایی اعضا و پذیرش و خوشامد
 آزمونبیان اهداف و نحوه کار گروه و اجرای پیش

90 
 دقیقه

، تخته وایت خودکار، ماژیک
 (کاغذ بزرگ برد )یا یک قطعه

بحث در مورد مفهوم  دوم
 خودآگاهی

تشریح مفهوم خودآگاهی و زمان حال و رسیدن به 
 مفهوم من چه کسی هستم.

90 
 دقیقه

خودکار و برگ تمرین مربوط 
 به هدف این جلسه

تشریح نقش مرگ در  سوم
 زندگی

پرداختن به تکالیف جلسه قبل، بیان و بازخورد اعضاء 
به تجربیات فقدان و سوگ،  پرداختن به مرگ و راجع 

 آگاهی از متناهی بودن

90 
 دقیقه

تخته وایت برد و برگ تمرین 
 این جلسه

ی سؤالها اعضابه پاسخ یشده،بررس داده فیتکلی بررس تشریح مفهوم تنهایی چهارم
 ییتنها انسان امنیآ"و "آوراسترنج ییتنها ایآ "

 "هستم

90 
 دقیقه

 خودکاربرگ تمرین و 

تشریح معنا بخشیدن  پنجم
 به زندگی

آیا زندگی داری هدف و "ی سوالها اعضابه پاسخ بررسی
های معنا بخشیدن به زندگی بررسی راهکار"معناست؟

 و کنار آمدن با پوچی و بیهودگی زندگی.

90 
 دقیقه

 تخته وایت برد و برگه تمرین

تشریح آزادی و  مشش
 مسئولیت

 وجوو انتخاب ،حقیآزاد میمفاه به پرداختن
 مورد در ءاعضا تجارب یها،بررستیمحدود

 حیدرانتخاب،تشر یآزاد زیبرانگچالش یهاتیموقع
 تیومسئول یآزاد نیب ارتباط

90 
 دقیقه

 تخته وایت برد و ماژیک

 واحساسات برافکار تواند یم که یموردمسائل در ءاعضا ذهنیتصویرسازی  هفتم
 به. شد استفاده یذهن یرسازیازتصو. باش مؤثر فرد

 یتهایموقع از یکی تا شد خواسته ءاعضا از بیترت نیا
 چه ندکهیبگو و تصورکنند را خود شکست ای تیموفق
 به نسبت یاحساس دانند؟چه یم آن مسئول  را یکس
 یم را خود یرفتارها تیمسئول نکهیدارند؟ازا آن
 دارند؟ یاحساس رندچهیپذ

90 
 دقیقه

 تخته وایت برد، برگه تمرین،
 خودکار، ماژیک

بندی مطالب قبلی و ارتباط مفاهیم خودآگاهی، جمع بندیجمع هشتم
تنهایی، مرگ، هدفمندی و معنا در زندگی، مسئولیت 

 آزمونها، اجرای پسدر زندگی و کنار آمدن با رنج

90 
 دقیقه

تخته وایت برد، یک قطعه کاغذ 
 بزرگ، ماژیک، خودکار

 n=60بررسی معیارهای ورود معلولین

گمارش تصادفی در 
 n=30گروه کنترل

 
N=30 

گمارش تصادفی در 
 n=30گروه آزمایش

 
N=30 

آزمون اجرای پیش
 n=30گروه کنترل 

 
N=30 

آزمون اجرای پیش
 n=30گروه آزمایش

 اجرای مداخله وجودیعدم
 n=30در گروه کنترل

 

اجرای مداخله وجودی 
 n=30در گروه آزمایش

 
آزمون اجرای پس
 n=30گروه کنترل

 
N=30 

آزمون اجرای پس
 n=30گروه آزمایش

 پژوهش consort( نمودار 1مودار )ن
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تابستان 1396، دوره 6، شماره 2، پیاپی 2920

فریبا اسماعیلی قاضی ولوئی و همکاران

وجــودی به شــيوه گروهی مطابــق جدول 
شماره يک برگرفته از متن کتاب روان درمانی 
وجودی نظری و ضرغامی)19( قرار گرفتند 
و گــروه کنترل مداخلــه ای دريافت نکرد. 
پرسشنامه های بهزيســتی روان شناختی ريف 
و پرسشنامه تحمل آشفتگی سيمون و گاهر 
در مراحل پيش آزمون و پس آزمون توســط 
هــر دو گروه تکميــل گرديــد. در مراحل 
نمونه هــای گروه ها  ميــزان  انجــام پژوهش 
ريزش نداشــتند، از جملــه تدابير لازم برای 
پيشــگيری از ريزش گروه هــا انتخاب دقيق 
بر مبنای شرايط ورود بود که افراد با انگيزه 
انتخاب شدند. ديگر اين که در طی مراحل 
پژوهش شــرايط و امکانــات لازم جهت اثر 
بخش بــودن هرچه بيشــتر پژوهــش برای 

شرکت کنندگان  فراهم آمد.
ابزارپژوهش

1-پرسشــنامهیاطلاعاتجمعیتشناختی:
شــامل اطلاعات درباره ی جنسيت، وضعيت 

اشتغال، تحصيلات، سن، تاهل است.
2-پرسشنامهبهزیستیروانیکارولریف)33(: 
يک مقياس هشــتاد و چهار ماده ای است که 
شــش جنبــه مجــزا از بهزيســتی روانــی را 
می ســنجد. شــرکت کنندگان بر اســاس يک 
ســاخت شــش درجه ای)کامــلًا مخالف تا 
کاملًا موافق( به ســؤال ها پاســخ می دهند. 
چهــل و هفت ســوال به صورت مســتقيم و 
ســی و هفــت ســوال به صــورت معکوس 

نمره گذاری می شــوند. در اين پژوهش ميــزان آلفای کرونباخ برابر با 
هفتاد و نه درصد محاســبه شــد.)34( ريف برای بررسی روايی ابزار و 
سنجش رابطه آن با ســنجه هايی که صفات شخصيت را می سنجيدند 
و در ضمن شــاخص بهزيستی روان شــناختی نيز به شمار می رفتند، از 
ســنجه هايی مانند مقياس تعــادل عاطفی برادبــورن)1969(، رضايت 
زندگی نيوگارتن)1965( و حرمت خود روزنبرگ)1965( استفاده کرد. 
نتايج همبستگی آزمون ريف، با هر يک از مقياس های فوق قابل قبول 
بود؛ بنابراين ابزار فوق از نظر ســازه ای روا محسوب شد.)33( آلفای 
کرونباخ به دست آمده در مطالعه ريف)34( برای خرده مقياس پذيرش 
خود0/93، ارتباط مثبت با ديگران0/91، خودمختاری0/86، تســلط بر 
محيط0/90، زندگی هدفمند0/73 و رشــد شــخصی0/87گزارش شده 
اســت. در پژوهش کيز، شــمات و ريف)35( همســانی درونی خرده 
مقياس ها بين هشــتاد و دوتا نود درصد گزارش شــده است. در ايران 
بيانی و همکاران)36( همسانی درونی پرسشنامه را با استفاده از ضريب 
آلفــای کرونباخ بين هفتاد تا هشــتاد و دو درصد و روايی مقياس را نيز 

مناسب گزارش نمودند.
3-پرسشنامهتحملآشفتگیسیمونوگاهر)13(: يک شاخص خودسنجی 
تحمل آشفتگی هيجانی است که دارای پانزده ماده و چهار خرده مقياس 
اســت: 1-تحمل)تحمل آشفتگی هيجانی(: با سوالات يک، سه و پنج 
اندازه گيری می شود. 2-جذب)جذب شدن به وسيله هيجانات منفی(: با 
سوالات دو، چهار و پانزده اندازه گيری می شود. 3-ارزيابی)برآورد ذهنی 
پريشانی(: با سوالات شــش، هفت، نه، ده، يازده و دوازده اندازه گيری 
می شــود. 4-تنظيم)تنظيم تلاش ها برای تســکين پريشانی(: با سوالات 
هشت، سيزده و چهارده اندازه گيری می شود.)13( عبارات اين پرسشنامه، 
بر روی يک مقياس پنج درجه اي )کاملا موافق، اندکی موافق، نه موافق 
و نه مخالف، اندکی مخالف و کاملا مخالف( نمره گذاری می شوند و هر 
يک از اين گزينه ها به ترتيب يک، دو، ســه، چهار و پنج امتياز دارند. 
عبارت شش به صورت معکوس نمره گذاری می شود. نمرات بالا در اين 
مقياس نشــانگر تحمل آشفتگی بالاست. سيمونز و گاهلر)2005( برای 
به دســت آوردن تحمل آشفتگی کلی نمره تمام ســوالات با هم جمع 
می شــود و برای به دســت آوردن نمره هر يک از ابعاد، نمره سوال های 
هر بعد مطابق آنچه که در بالا ذکر شــد با هم جمع می شــوند. سيمونز 
و گاهــر)2005( ضرايب آلفا برای اين مقياس را به ترتيب 0/72، 0/82 
و0/70 و بــرای کل مقياس 0/82 را گــزارش کرده اند، آن ها همچنين 
گزارش کرده اند که اين پرسشنامه دارای روايی ملاکی و همگرای اوليه 
خوبی اســت. علوی)37( در پايان نامه اش از اين ابزار بهره گرفته و بر روی 
چهل و هشت نفر از دانشجويان دانشگاه فردوسی و علوم پزشکی مشهد )سی 
و يک زن وهفده مرد( اجرا و گزارش کرده اســت که کل مقياس دارای 
پايايی همسانی درونی بالا)α =  0/71( و خرده مقياس ها دارای پايايی متوسط 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

  

 

 

  

 

 

 

 درمانی گروهی وجودی( جلسات روان1جدول)
 وسایل مورد نیاز مدت توضیح هدف برنامه جلسه

روشن  و ءشنایی اعضاآ اول
 گروهیکردن اصول کار 

گویی، بیان اهداف و آشنایی اعضا و پذیرش و خوشامد
 آزمونبیان اهداف و نحوه کار گروه و اجرای پیش

90 
 دقیقه

، تخته وایت خودکار، ماژیک
 (کاغذ بزرگ برد )یا یک قطعه

بحث در مورد مفهوم  دوم
 خودآگاهی

تشریح مفهوم خودآگاهی و زمان حال و رسیدن به 
 مفهوم من چه کسی هستم.

90 
 دقیقه

خودکار و برگ تمرین مربوط 
 به هدف این جلسه

تشریح نقش مرگ در  سوم
 زندگی

پرداختن به تکالیف جلسه قبل، بیان و بازخورد اعضاء 
به تجربیات فقدان و سوگ،  پرداختن به مرگ و راجع 

 آگاهی از متناهی بودن

90 
 دقیقه

تخته وایت برد و برگ تمرین 
 این جلسه

ی سؤالها اعضابه پاسخ یشده،بررس داده فیتکلی بررس تشریح مفهوم تنهایی چهارم
 ییتنها انسان امنیآ"و "آوراسترنج ییتنها ایآ "

 "هستم

90 
 دقیقه

 خودکاربرگ تمرین و 

تشریح معنا بخشیدن  پنجم
 به زندگی

آیا زندگی داری هدف و "ی سوالها اعضابه پاسخ بررسی
های معنا بخشیدن به زندگی بررسی راهکار"معناست؟

 و کنار آمدن با پوچی و بیهودگی زندگی.

90 
 دقیقه

 تخته وایت برد و برگه تمرین

تشریح آزادی و  مشش
 مسئولیت

 وجوو انتخاب ،حقیآزاد میمفاه به پرداختن
 مورد در ءاعضا تجارب یها،بررستیمحدود

 حیدرانتخاب،تشر یآزاد زیبرانگچالش یهاتیموقع
 تیومسئول یآزاد نیب ارتباط

90 
 دقیقه

 تخته وایت برد و ماژیک

 واحساسات برافکار تواند یم که یموردمسائل در ءاعضا ذهنیتصویرسازی  هفتم
 به. شد استفاده یذهن یرسازیازتصو. باش مؤثر فرد

 یتهایموقع از یکی تا شد خواسته ءاعضا از بیترت نیا
 چه ندکهیبگو و تصورکنند را خود شکست ای تیموفق
 به نسبت یاحساس دانند؟چه یم آن مسئول  را یکس
 یم را خود یرفتارها تیمسئول نکهیدارند؟ازا آن
 دارند؟ یاحساس رندچهیپذ

90 
 دقیقه

 تخته وایت برد، برگه تمرین،
 خودکار، ماژیک

بندی مطالب قبلی و ارتباط مفاهیم خودآگاهی، جمع بندیجمع هشتم
تنهایی، مرگ، هدفمندی و معنا در زندگی، مسئولیت 

 آزمونها، اجرای پسدر زندگی و کنار آمدن با رنج

90 
 دقیقه

تخته وایت برد، یک قطعه کاغذ 
 بزرگ، ماژیک، خودکار

 n=60بررسی معیارهای ورود معلولین

گمارش تصادفی در 
 n=30گروه کنترل

 
N=30 

گمارش تصادفی در 
 n=30گروه آزمایش

 
N=30 

آزمون اجرای پیش
 n=30گروه کنترل 

 
N=30 

آزمون اجرای پیش
 n=30گروه آزمایش

 اجرای مداخله وجودیعدم
 n=30در گروه کنترل

 

اجرای مداخله وجودی 
 n=30در گروه آزمایش

 
آزمون اجرای پس
 n=30گروه کنترل

 
N=30 

آزمون اجرای پس
 n=30گروه آزمایش

 پژوهش consort( نمودار 1مودار )ن
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فصلنامه مددکاری اجتماعی30

اثربخشی روان درمانی وجودی به شیوه گروهی بر بهزیستی روان شناختی و تحمل آشفتگی معلولین جسمی حرکتی

پژوهش از نمره کلی استفاده شده است.)برای تحمل0/54، جذب0/42، ارزيابی0/56، تنظيم0/58( هستند. در اين 

یافته ها

ميانگين سنی شرکت کنندگان 38/42 سال، 69/23 % مذکر، 30/77% مونث، 
65/38% مجــرد و 34/62% متاهل،50% ديپلــم، 36/67% زير ديپلم، %13/33 

بالای ديپلم، 46/66% شاغل و53/34% بيکار می باشد.
ميانگين و انحراف معيار نمرات تحمل آشــفتگی، بهزيستی روان شناختی 
و مولفه هــای آن در دوگــروه آزمايش و کنتــرل در مراحل پيش آزمون، 

پس آزمون در جدول شماره سه آمده است.
همانطور که ملاحظه می شود ميانگين نمرات تحمل آشفتگی و بهزيستی 
و مولفه های آن در گروه آزمايش در پس آزمون نســبت به پيش آزمون در 
گروه آزمايش افزايش نشان می دهد. برای بررسی نرمال بودن توزيع نمرات 
از آزمون کالموگروف-اســميرنوف استفاده شد. نتايج اين آزمون نشان داد 
کــه پيش فرض نرمال بودن توزيع داده  ها، در مــورد متغيرهای تحقيق در هر 
دو نوبــت آزمون برقرار اســت.)P<0/05( بنابراين برای آزمون هر يک از 

متغيرها می توان از آزمون های پارامتريک استفاده کرد.
باتوجــه به نتايج جدول، ضرايب F محاســبه شــده بــرای تعامل گروه و 
پيش آزمــون در هيچ يــک از متغيرها معنادار نمی باشــد. در نتيجه تفاوت 
معنــاداری ميان ضرايب رگرســيون بيــن متغيرهای وابســته و همپراش دو 
گروه مشــاهده نمی گردد و فرض همگنی ضرايب رگرســيون در دو گروه 
آزمايــش و کنترل بــرای تمامی مقياس ها برقرار اســت. با توجه به مجموع 
پيش فرض های مطرح شــده مشــاهده می گردد که داده هــای اين پژوهش 
قابلييــت ورود به تحليل کواريانس را دارا می باشــند و می توان تفاوت دو 
گروه را در متغير وابســته مورد بررسی قرار داد. همچنين نتايج آزمون های 
کواريانــس چندمتغيری برای بررســی معنــاداری ترکيب خطــی متغيرهای 
بهزيستی روان شــناختی و تحمل آشفتگی حاکی از آن است که هر چهار 
آماره يعنــی اثر پيلايی، لامبدای ويلکز، اثر هتلينگ و بزرگترين ريشــه ی 
رویF=45/75 ،P<0/01، معنادار می باشند. بدين ترتيب مشخص می گردد 
کــه ترکيب خطی متغيرهای وابســته پــس از تعديل تفاوت هــای اوليه، از 
متغيرهای مســتقل تاثير پذيرفته اند؛ به عبارت ديگــر، نتايج تجزيه و تحليل 
کواريانس نشان می دهد که روش مداخله بر ترکيب خطی متغيرهای وابسته 
موثر بوده اســت و تفــاوت معناداری بين گروه ها وجــود دارد. بنابراين، با 
اســتفاده از تجزيــه و تحليل کواريانس تک متغيری به بررســی فرضيه های 
پژوهش پرداخته می شود تا معلوم گردد که تفاوت مشاهده شده در ترکيب 

خطی، مربوط به کجاست.
يافته های جدول شــماره پنج نشــان می دهد که تفاوت مشاهده  شده بين 
نمرات بهزيســتی روان شــناختی شــرکت کنندگانF=22/85 ،P<0/001 بر 
حسب عضويت گروهی )دو گروه آزمايش و کنترل( در مرحله پس آزمون 
معنــی دار می باشــد. بنابراين روان درمانــی وجودی بر افزايش بهزيســتی 

معلولین مشخصات دموگرافیک  (2جدول)
 کننده در پژوهشحرکتی شرکت-جسمی

 درصد فراوانی مشخصات دموگرافیک

 23/69 مذکر  جنسیت
 77/30 مونث

وضعیت 
 تاهل

 38/65 مجرد
 62/3 متاهل

وضعیت 
 اشتغال

 66/46 شاغل
 34/53 بیکار

وضعیت 
 تحصیلات

 50 دیپلم 
 67/36 زیردیپلم

 33/13 بالای دیپلم 
 

( میانگین و انحراف معیار متغیر تحمل آشفتگی، 3جدول)
های آن در دو گروه آزمایش و مولفه شناختی وبهزیستی روان

 آزمونآزمون، پسکنترل در مراحل پیش

 منبع گروه متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 خودمختاری
 00/10 60/34 08/5 16/54 آزمونپیش
 84/9 25/34 28/9 16/61 آزمونپس

 تسلط بر محیط
 16/4 12/44 89/7 02/54 آزمونپیش
 11/4 01/44 11/5 21/59 آزمونپس

 رشد شخصی
 11/7 12/53 65/8 85/52 آزمونپیش
 20/8 45/54 12/6 12/67 آزمونپس

روابط مثبت با 
 دیگری

 11/8 14/49 12/8 56/50 آزمونپیش
 56/7 02/60 56/6 25/59 آزمونپس

 هدف در زندگی
 81/5 15/53 54/10 39/49 آزمونپیش
 86/8 53/55 79/7 29/53 آزمونپس

 پذیرش خود
 50/6 42/52 26/8 21/49 آزمونپیش
 25/7 08/54 84/8 55/53 آزمونپس

بهزیستی نمره کلی 
 شناختیروان

 18/9 99/202 12/11 99/205 آزمونپیش
 07/9 13/204 85/13 99/211 آزمونپس

نمره کلی تحمل 
 آشفتگی

 74/8 31/52 88/8 78/54 آزمونپیش
 78/9 54/45 78/6 34/58 آزمونپس

 

 

 

 

 

 
 
 

 

( آزمون تحلیل واریانس برای بررسی 4جدول)
 یکسانی ضرایب رگرسیون در متغیرهای پژوهش

 SS DF F P شاخص متغیرها
-آزمونگروه*پیش

 شناختیبهزیستی روان
54/1 1 40/0 90/0 

گروه* پیش آزمون 
 تحمل آشفتگی

11/0 1 03/0 52/0 

معلولین مشخصات دموگرافیک  (2جدول)
 کننده در پژوهشحرکتی شرکت-جسمی

 درصد فراوانی مشخصات دموگرافیک

 23/69 مذکر  جنسیت
 77/30 مونث

وضعیت 
 تاهل

 38/65 مجرد
 62/3 متاهل

وضعیت 
 اشتغال

 66/46 شاغل
 34/53 بیکار

وضعیت 
 تحصیلات

 50 دیپلم 
 67/36 زیردیپلم

 33/13 بالای دیپلم 
 

( میانگین و انحراف معیار متغیر تحمل آشفتگی، 3جدول)
های آن در دو گروه آزمایش و مولفه شناختی وبهزیستی روان

 آزمونآزمون، پسکنترل در مراحل پیش

 منبع گروه متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 خودمختاری
 00/10 60/34 08/5 16/54 آزمونپیش
 84/9 25/34 28/9 16/61 آزمونپس

 تسلط بر محیط
 16/4 12/44 89/7 02/54 آزمونپیش
 11/4 01/44 11/5 21/59 آزمونپس

 رشد شخصی
 11/7 12/53 65/8 85/52 آزمونپیش
 20/8 45/54 12/6 12/67 آزمونپس

روابط مثبت با 
 دیگری

 11/8 14/49 12/8 56/50 آزمونپیش
 56/7 02/60 56/6 25/59 آزمونپس

 هدف در زندگی
 81/5 15/53 54/10 39/49 آزمونپیش
 86/8 53/55 79/7 29/53 آزمونپس

 پذیرش خود
 50/6 42/52 26/8 21/49 آزمونپیش
 25/7 08/54 84/8 55/53 آزمونپس

بهزیستی نمره کلی 
 شناختیروان

 18/9 99/202 12/11 99/205 آزمونپیش
 07/9 13/204 85/13 99/211 آزمونپس

نمره کلی تحمل 
 آشفتگی

 74/8 31/52 88/8 78/54 آزمونپیش
 78/9 54/45 78/6 34/58 آزمونپس

 

 

 

 

 

 
 
 

 

( آزمون تحلیل واریانس برای بررسی 4جدول)
 یکسانی ضرایب رگرسیون در متغیرهای پژوهش

 SS DF F P شاخص متغیرها
-آزمونگروه*پیش

 شناختیبهزیستی روان
54/1 1 40/0 90/0 

گروه* پیش آزمون 
 تحمل آشفتگی

11/0 1 03/0 52/0 

معلولین مشخصات دموگرافیک  (2جدول)
 کننده در پژوهشحرکتی شرکت-جسمی

 درصد فراوانی مشخصات دموگرافیک

 23/69 مذکر  جنسیت
 77/30 مونث

وضعیت 
 تاهل

 38/65 مجرد
 62/3 متاهل

وضعیت 
 اشتغال

 66/46 شاغل
 34/53 بیکار

وضعیت 
 تحصیلات

 50 دیپلم 
 67/36 زیردیپلم

 33/13 بالای دیپلم 
 

( میانگین و انحراف معیار متغیر تحمل آشفتگی، 3جدول)
های آن در دو گروه آزمایش و مولفه شناختی وبهزیستی روان

 آزمونآزمون، پسکنترل در مراحل پیش

 منبع گروه متغیرها
 گروه کنترل گروه آزمایش

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 خودمختاری
 00/10 60/34 08/5 16/54 آزمونپیش
 84/9 25/34 28/9 16/61 آزمونپس

 تسلط بر محیط
 16/4 12/44 89/7 02/54 آزمونپیش
 11/4 01/44 11/5 21/59 آزمونپس

 رشد شخصی
 11/7 12/53 65/8 85/52 آزمونپیش
 20/8 45/54 12/6 12/67 آزمونپس

روابط مثبت با 
 دیگری

 11/8 14/49 12/8 56/50 آزمونپیش
 56/7 02/60 56/6 25/59 آزمونپس

 هدف در زندگی
 81/5 15/53 54/10 39/49 آزمونپیش
 86/8 53/55 79/7 29/53 آزمونپس

 پذیرش خود
 50/6 42/52 26/8 21/49 آزمونپیش
 25/7 08/54 84/8 55/53 آزمونپس

بهزیستی نمره کلی 
 شناختیروان

 18/9 99/202 12/11 99/205 آزمونپیش
 07/9 13/204 85/13 99/211 آزمونپس

نمره کلی تحمل 
 آشفتگی

 74/8 31/52 88/8 78/54 آزمونپیش
 78/9 54/45 78/6 34/58 آزمونپس

 

 

 

 

 

 
 
 

 

( آزمون تحلیل واریانس برای بررسی 4جدول)
 یکسانی ضرایب رگرسیون در متغیرهای پژوهش

 SS DF F P شاخص متغیرها
-آزمونگروه*پیش

 شناختیبهزیستی روان
54/1 1 40/0 90/0 

گروه* پیش آزمون 
 تحمل آشفتگی

11/0 1 03/0 52/0 
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تابستان 1396، دوره 6، شماره 2، پیاپی 3120

فریبا اسماعیلی قاضی ولوئی و همکاران

روان شــناختی شــرکت کنندگان در مرحلــه 
پس آزمون گروه آزمايشی تاثير داشته است. 
شــاخص اندازه اثر نشــان می دهد که %58 
تغييرات مربوط به بهزيستی روان شناختی در 
شــرکت کنندگان گروه آزمايــش را می توان 
بــه روان درمانی وجودی نســبت داد. افزون 
بر اين، تفاوت مشاهده شــده ميان دو گروه 
آزمايــش و شــاهد از نظر تحمل آشــفتگی 
در مرحله پس آزمون معنادار اســت. بنابراين 
روان درمانــی وجــودی بــر بهبــود تحمل 
آشــفتگی شــرکت کنندگان گروه آزمايشی 
در مرحلــه پس آزمون تاثير داشــته اســت. 
تــوان آماری بالای هشــت دهــم بازگوينده 
از برازندگــی انــدازه نمونــه و دقت آماری 
پذيرفتنی اســت. شــاخص اندازه اثر نشــان 
می دهد که شــصت و يــک درصد تغييرات 
مربوط به تحمل آشفتگی در شرکت کنندگان 
گــروه آزمايش را می توان بــه روان درمانی 

وجودی نسبت داد.
نتايج جدول شماره شش نشان می دهد که 
بعــد از کنتــرل اثرات پيش آزمــون، تفاوت 
معنی داری بين ميانگين پس آزمون دو گروه 

 ،P<0/05در مولفه های بهزيســتی روان شــناختی شــامل پذيرش خود
 ،P<0/05و در خودمختاری F=6/05 ،P<0/05روابــط مثبت ،F=4/68
 ،P<0/05تسلط بر محيط ،F=0/25 ،P<0/05هدف در زندگی ،F=4/12

F=1/25 و رشد شخصیF=6/52 ،P<0/05 وجود دارد.

 
 

 

 

بهزیستی روان شناختی در مرحله های ( نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر گروهی بر نمرات مولفه6جدول)
 آزمونپس

 شاخص متغیر متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

 توان

پذیرش 
 خود

 26/0 11/0 093/0 79/2 87/179 1 87/179 آزمونپیش
 61/0 17/0 001/0 68/4 19/289 1 19/289 عضویت گروهی

 روابط مثبت
 12/0 037/0 34/0 89/0 90/49 1 90/49 آزمونپیش

 65/0 21/0 002/0 05/6 24/302 1 24/302 عضویت گروهی
هدف در 

 زندگی
 21/0 052/0 025/0 12/1 53/82 1 53/82 آزمونپیش

 52/0 031/0 001/0 25/0 10/101 1 10/101 عضویت گروهی

 خودمختاری
 06/0 001/0 89/0 008/0 65/0 1 65/0 پیش آزمون

 51/0 17/0 002/0 12/4 10/250 1 10/250 اثر گروه
تسلط بر 

 محیط
 03/0 017/0 54/0 38/0 90/24 1 90/24 پیش آزمون

 25/0 31/0 002/0 25/1 03/99 1 03/99 اثر گروه
رشد 
 شخصی

 02/0 041/0 32/0 89/0 82/69 1 82/69 پیش آزمون
 00/1 75/0 002/0 52/6 92/301 1 92/301 اثر گروه

 

( نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر گروهی بر نمرات بهزیستی روان شناختی و تحمل آشفتگی در 5جدول)
 آزمونمرحله پس

 شاخص متغیر متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

 توان

بهزیستی 
 روانشناختی

 09/0 005/0 68/0 10/0 85/65 1 85/65 آزمونپیش
 80/0 58/0 001/0 85/22 10/3111 1 10/3111 عضویت گروهی

تحمل 
 آشفتگی

 12/0 007/0 58/0 31/0 31/112 1 31/112 آزمونپیش
 89/0 61/0 001/0 06/23 54/1458 1 54/1458 عضویت گروهی

 
 

 

 

بهزیستی روان شناختی در مرحله های ( نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر گروهی بر نمرات مولفه6جدول)
 آزمونپس

 شاخص متغیر متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

 توان

پذیرش 
 خود

 26/0 11/0 093/0 79/2 87/179 1 87/179 آزمونپیش
 61/0 17/0 001/0 68/4 19/289 1 19/289 عضویت گروهی

 روابط مثبت
 12/0 037/0 34/0 89/0 90/49 1 90/49 آزمونپیش

 65/0 21/0 002/0 05/6 24/302 1 24/302 عضویت گروهی
هدف در 

 زندگی
 21/0 052/0 025/0 12/1 53/82 1 53/82 آزمونپیش

 52/0 031/0 001/0 25/0 10/101 1 10/101 عضویت گروهی

 خودمختاری
 06/0 001/0 89/0 008/0 65/0 1 65/0 پیش آزمون

 51/0 17/0 002/0 12/4 10/250 1 10/250 اثر گروه
تسلط بر 

 محیط
 03/0 017/0 54/0 38/0 90/24 1 90/24 پیش آزمون

 25/0 31/0 002/0 25/1 03/99 1 03/99 اثر گروه
رشد 
 شخصی

 02/0 041/0 32/0 89/0 82/69 1 82/69 پیش آزمون
 00/1 75/0 002/0 52/6 92/301 1 92/301 اثر گروه

 

( نتایج تحلیل کوواریانس تاثیر گروهی بر نمرات بهزیستی روان شناختی و تحمل آشفتگی در 5جدول)
 آزمونمرحله پس

 شاخص متغیر متغیر
مجموع 
 مجذورات

درجه 
 آزادی

میانگین 
 F مجذورات

سطح 
 معناداری

مجذور 
 اتا

 توان

بهزیستی 
 روانشناختی

 09/0 005/0 68/0 10/0 85/65 1 85/65 آزمونپیش
 80/0 58/0 001/0 85/22 10/3111 1 10/3111 عضویت گروهی

تحمل 
 آشفتگی

 12/0 007/0 58/0 31/0 31/112 1 31/112 آزمونپیش
 89/0 61/0 001/0 06/23 54/1458 1 54/1458 عضویت گروهی

بحث و نتیجه گیری

بررســی منابع مطالعاتی حاضر نشــان داد که تاکنون پژوهش منتشرشده ای درزمينه اثربخشــی روان درمانی وجودی به 
شيوه گروهی بر بهزيستی روان شناختی و تحمل آشفتگی معلولين جسمی حرکتی وجود ندارد، از اين  رو نوآوری پژوهش 
حاضر در به کارگيری از روان درمانی وجودی به شــيوه گروهی در معلولين جســمی حرکتی بوده است. نتايج اين پژوهش 
نشــان می دهد که روان درمانی وجودی توانسته است به طور معناداری بهزيســتی روان شناختی معلولين جسمی حرکتی را 
افزايــش دهد. نتايج اين پژوهش با نتايج مطالعه های ديگر  که نشــان می دهند کــه روان درمانی وجودی منجر به افزايش 
روان شــناختی و بهبود عملکرد خانوادگی در زنان مبتلا به ســرطان ســينه،)31( افزايش ســلامت روان دانشجويان،)26( 
افزايش سلامت روانی و جسمانی)31( شده، همخوانی دارد. انسان ها زمانی که با شرايط رنج آوری مواجه می شوند دچار 
نوعی بی معنايی، غفلت، درماندگی و نااميدی در زندگی می شــوند. انسان موجودی است که همواره به دنبال معناست حتی 
برای رنج ها و دردهايش به دنبال دليلی اســت. به طوريکه وقتی به اين معنا دســت يافت، تحمل و پذيرش موقعيت برای او 
آسانتر و حتی در مواقعی دلپذيرتر می شود. از طرفی روان درمانی وجودی افراد را متوجه آزادی وجودی خود در زندگی 
می کند که هر چند فرد با شــرايط اجتناب ناپذيری روبروست؛ اما آزادی اين را دارد که افکارش را نسبت به محدوديت و 
رنج موجود تغيير دهد و تسليم شرايط محض نشود. نتايج اين تحقيق بيانگر اين است که روان درمانی وجودی با تاکيد بر 
پذيرش رنج به عنوان بخش جدايی ناپذير هر فرد، در اين دنيا، آزادی انتخاب در شرايطی که انتخاب بين گزينه ای مطلوب 
نيســت بلکه انتخاب بين گزينه های نامطلوب می باشــد را مهيا می کند. در نتيجه فرد شــجاعانه دســت به انتخاب می زند 
و مســئوليت انتخــاب خويش را می پذيرد و اميــدواری، صبر، اراده، جراتمندی و مهمتر از همــه تاب آوری او در برابر 
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فصلنامه مددکاری اجتماعی32

اثربخشی روان درمانی وجودی به شیوه گروهی بر بهزیستی روان شناختی و تحمل آشفتگی معلولین جسمی حرکتی

مشــکلات افزايش پيــدا می کند.)27( از تاثيرات ديگــر روان درمانی 
وجودی اين اســت که با ايجاد تغييرات عميــق در بينش مددجويان 
نســبت به زندگی و معنا بخشــيدن به زندگی باعث می شود که ايشان 
هدفی برای خود برگزينند، از فرصت های خود لذت بيشــتری ببرند و 
از زندگی رضايت بيشتری داشته باشند. همچنين به افراد کمک می کند 
که با اعتقاد به آزادی اراده و مسئوليت خويش در برابر زندگی به دنبال 
ايجاد شرايط بهتر برای زندگی خويش باشند.)39( به دنبال فرآيند اين 
درمان در گروه، فرد به اين آگاهي دست مي يابد که هر چند نمي توان 
شــرايط واقعي زندگي را تغييــر داد، اما مي توان روش هــاي مقابله با 
آن را تغييــر داد و از نااميــدي و بي حاصلي کــه از مولفه هاي فقدان 
بهزيســتی و سلامت رواني است، به سمت شــکوفايي و تعالي فرديت 
 خويشــتن از طريق معنادادن به چگونگي خويشتن، حرکت کرد.)40(

از ويژگی هــای بــارز رويکرد وجــودی می توان گفت يافتــن معنا و 
هدف غايی زندگی است که باعث می شود انسان از احساس پوچی و 
ســردرگمی نجات پيدا کند، به آرامش يافتن انسان کمک کرده، او را 
از اســارت در تشــويش های روانی رها می کند و سبب سلامت روان و 
بهزيستی فرد می شود. در سراسر فرآيند درمان گروه به شناخت و بررسي 
اين مسائل، دغدغه ها، ارزش ها و ديدگاه افراد به خود و زندگي و تغيير 
اين ديدگاه پرداخت، زيرا اين شيوه به افراد گروه که دچار ناکارآمدي 
در روابط و کارکرد اجتماعي هستند، کمک مي کند تا از طريق تلاش 
براي ايجاد آفرينندگي، تغيير نگرش و خلق ارزش هاي تازه، ارزش هاي 
فعلي خود را تغيير داده و ارزش هاي متناسب با موقعيت خود را ايجاد 
کنند. بدين سبب، بارزترين ويژگي اين رويکرد، تاکيد بر رابطه درماني 

و نقش آن در ايجاد، تغيير در مراجع است.)41و42( 
نتايج اين پژوهش همچنين نشــان می دهد که روان درمانی وجودی 
توانسته است به طور معناداری تحمل آشفتگی معلولين جسمی حرکتی 
را افزايش دهــد. نتايج پژوهش يافته های پژوهــش حاضر با يافته های 
رضايــی)24( و رضايی و همــکاران)27( که دريافتنــد روان درمانی 
وجودی می تواند باعث افزايش تاب آوری شود؛ و همچنين يافته های 
قمــری گيوی و همکاران)28( که نشــان دادند که درمان شــناختی-

رفتاری بر بهبود تحمل آشــفتگی نوجوانان موثر می باشــد، همخوانی 
دارد. شــريعتمداری و غروی)3( در مقايســه تحريف شــناختی افراد 
دارای معلوليت جســمی حرکتی با تحمل پريشــانی پايين و بالا نشــان 
دادند که افراد دارای معلوليت جســمی حرکتی با تحمل پريشانی پايين 
از تحريف شــناختی بيشــتری اســتفاده می کنند. از نظر لينهان)15( از 
آنجــا که درد و پريشــانی را نمی توان به طــور کامل حذف کرد يا از 
آن اجتناب کرد، توانايی پذيــرش واقعيت تغيير ناپذير، خود منجر به 
کاهــش درد و رنج می گردد؛ بنابراين اگر به جای رويارويی با واقعيت 
تغيير ناپذير و پذيرش آن، معلولان جسمی حرکتی به شيوه های انکار و 

تحريف شــناختی متوسل شوند، تحمل درد 
و پريشــانی برای آنان سخت تر خواهد بود. 
يکی از اصول اساســی رويکــرد وجودی، 
پذيرش درد و رنج در زندگی می باشد.)19( 
افــرادی که توانايــی تحمل بالايــی در برابر 
تجربه آشفتگی داشــته و به راحتی می توانند 
احساســات آشــفتگی و درماندگی خود را 
جــذب و هضــم نمايند و همچنيــن افرادی 
کــه هنگام تجربــه عاطفه منفی بــه احتمال 
کمتــری به رفتارهــای تکانــه ای می پردازند 
يعنی اضطراب منفی پايينــی دارند. توانايی 
پايين بــرای تحمل عاطفه منفــی و احتمال 
بالای بروز رفتارهای تکانه ای باعث می شود 
اين افــراد برای برطرف کردن حالت هيجانی 
آزارنده به روش های ناســالمی روی بياروند 
وقتی فرد به اين نتيجه می رســد که حتی در 
دردها و رنج ها نيز معنايی نهفته است، تحمل 
و پذيرش موقعيت برای او آســانتر می شــود 
و زندگــی را بــا تمام شــرايط آن می پذيرد. 
برگزاری جلسات گروهی با رويکرد وجودی 
باعث شــدکه معلولين با پذيرش مســئوليت، 
کنترل اوضاع را در دســت گرفته و احساس 
اين که همــه چيز از بيرون کنترل می شــود 
جای خــود را به کنترل درونــی دهد و تنها 
در اين صورت اســت که افــراد می توانند بر 
زندگی خود و همچنين پريشــانی های روانی 
ناشــی از ناتوانی جســمی خود، مسلط شوند 
و برای زندگی و آينده اميدوار شــوند.)43( 
با ايــن نتايج می توان گفت پروتکل درمانی، 
توانســته اســت تغيير مثبت و معنی داری را 
در افزايش تحمل آشــفتگی گروه آزمايش 
ايجاد کند. بر اساس اين رويکرد، فناپذيري 
و گــذرا بودن، نه تنهــا از ويژگي هاي اصلي 
زندگي اســت، بلکه عامل کليــدي معنا دار 
آن نيــز به شــمار مي رود. بــه دنبــال فرآيند 
گــروه، فرد بــه اين آگاهي دســت مي يابد 
کــه هرچند نمي توان شــرايط واقعي زندگي 
را تغييــر داد، اما مي توان روش هاي مقابله با 
آن را تغييــر داد و از نااميــدي و بي حاصلي 
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تابستان 1396، دوره 6، شماره 2، پیاپی 3320

فریبا اسماعیلی قاضی ولوئی و همکاران

که از مولفه هاي فقدان سلامت رواني است، 
به ســمت شکوفايي و تعالي فرديت خويشتن 
از طريــق معنادادن به چگونگي خويشــتن، 

حرکت کرد. 
بنابراين، اگر شــخص در موقعيتي قرار گيرد 
که نتواند شرايط را تغيير دهد، مي تواند نگرش 
خود نســبت به وضعيت را تغيير دهد که اين 
کار نوعي متعالي کردن خود از ره گذر معنايابي 
اســت؛ به خصوص هنگامي که رنج کشــيدن 
اجتناب ناپذير باشــد. با کمک بــه افراد براي 
شــناخت مســئوليت خويش در قبال زندگي 
و اتخاذ معنايي ارزشــمند، نگرانــي و عوامل 

کاهش دهنده سلامت رواني رنگ مي بازند و به افراد کمکي می شود تا 
از طريق منابع مهم يافتن معنا، مانند کارکردن، کمک به ديگران و عشق 
ورزيدن به ديگران، احســاس مفيد بودن کنند.)44( در مجموع می توان 
گفت اين درمان به فرد می آموزد خودش مسئول اعمالش است و تحت 
شرايط سخت نيز با قبول مسئوليت زندگی خود، مفهومی از کنترل و لياقت 
به دســت آورده و در پاسخ به موقعيت پيش آمده معنا را کشف کند. از 
ويژگي هاي قابل تأمل رويکرد وجودي، تطابق و نزديکي نوع نگاه آن به 
ماهيت انسان با نوع ارزش هاي جاري درکشور ماست. وجود اين شباهت 
و تطابق، درک مفاهيم اصلي اين رويکرد را براي آزمودني ها تسهيل کرده 
بود که اين مهم فرآيند ايجاد تغيير در نوع نگرش و جهان بيني افراد را که 
نزديکي تنگاتنگي با احساس يکنواختي، پريشانی، سردرگمي و اضطراب 

دارند، تسهيل مي کند. 
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