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  چکیده
یل براي افزایش سلامت مشکلات و مسایل بخشی از زندگی بشر است؛ بنابراین یادگیري مقابله با مشکلات و مسا :مقدمه و هدف

  .است حل مسئله، بررسی کارآمدي گروه درمانی وجودي بر بهبود مهارت  مطالعههدف این . روانی افراد اهمیت بسیاري دارد
نفر از مراجعین  30بدین منظور . باشدپس آزمون با گروه گواه می -آزمایشی با طرح پیش آزموننیمه روش تحقیق از نوع : روش

روانشناسی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد به روش غربالگري انتخاب، و به شیوه تصادفی در دو گروه گواه و تخصصی  ینیککل
نیز گروه درمانی تحلیل   روش مداخله، و حل مسئلهنامه  ها پرسشابزار گردآوري داده. ، جایگزین شدند)نفر 15 هر گروه(آزمایش 

ها در سطح توصیفی از براي تجزیه و تحلیل داده. اي برگزار شد صورت هفته ه ي دو ساعته و ب جلسه 8وجودي بود که به مدت 
  .استفاده شد مستقل tو ) ANCOVA(استنباطی از آزمون تحلیل کوواریانس  در سطحانگین و انحراف استاندارد و میهاي آماره
همچنین، این . )p= >001/0( افزایش یافته استدر گروه آزمایش به طور معناداري  حل مسئلهنتایج نشان داد که مهارت  :ها یافته

 ، و خلاقیت)p= >001/0( ، اعتماد)p= >001/0( ، اجتناب)p= 01/0( ، کنترل)p= >001/0( تقرب يهایرمولفهزافزایش در 
)001/0< =p( درماندگی مشاهده نشد  حل مسئلهافزایشی در مهارت  یاز طرف .به طور معناداري مشاهده شد)82/0 =p( .  
مراجعین کلینیک تخصصی مشاوره و روانشناسی دانشگاه  حل مسئلهگروه درمانی تحلیل وجودي در بهبود : یجه گیرينت

  .فردوسی مشهد، کارآمد و اثربخش بوده است
  ، روان درمانی گروهی، گروه درمانی تحلیل وجودي حل مسئله، مهارت حل مسئله :هاکلید واژه

  22/1/91:پذیرش  11/12/90:ییاصلاحیه نها   24/2/90:وصول مقاله 
  

 مقدمه
 به شناختی، که است ینديآفر گشایی مسئله یا 1حل مسئله

یک  براي مناسبی حل راه در تلاش است تا فرد آن وسیله
به عنوان یک  حل مسئلهدر این تعریف، . )1( بیابد مشکل

. مدنظر قرار گرفته استفعالیت هوشیار، عقلانی و هدفمند 
تفکر  نمونه ترینعالیرا  حل مسئلهفرآیند  بسیاري از افراد

بالقوه را براي و هاي موثر حلاین فرایند راه. )2( دانندمی
و امکان انتخاب  دادهدر دسترس قرار  یا مشکل مسئله یک

  مختلف افزایش می ياه حلهاي موثر را از بین راه حلراه

                                                             
1. Problem solving 

  
 مطرح استراهبرد مقابله کلی  به عنوان یک حل مسئله. دهد

حل . )3( نمایدکه سازگاري، انطباق و رقابت را تسهیل می
به معناي درگیري در تکلیفی است که راه حل آن  مسئله

گذشته رویکرد  يها سالدر طی  . )4( باشدمشخص نمی
بر انطباق و آموزش به عنوان یک مداخله،  حل مسئلهدرمانی 
. )4( رده استکمی تمرکز حل مسئله يها مهارتو  ها نگرش

 موجب که است یعمل و ايمقابله مهارتی ،حل مسئله

   خصیـش ازگاريـس اـب و شودیفس من ماد بهـاعت افزایش
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 ادراك است؛ گام شامل پنج که دارد ارتباط خوب

 يها حل راه از فهرستی تهیه ،مسئله یفتعر خویشتن،

و  حل راه ترینمناسب مورد در گیريتصمیم مختلف،
  . )5( انتخابی حل راه امتحان کردن

ست براي جریان ا ايفلسفه تحلیل وجوديروان درمانگري 
 نه مجموعه ،درمان، این رویکرد در واقع نوعی نگرش است

 1دوگانگی تحلیل وجودي یدرمان روان .)6( هااي از تکنیک
را تضعیف نموده و به عوامل  2و معنویت یدرمان روانبین 

 3این رویکرد پویا .)7( پردازد یممعنوي زندگی افراد 
منظور از . گرفته از هستی است نشانهاي متمرکز بر دلواپسی

در درون فرد منجر به  ها آنپویا نیروهایی است که تعارض 
شوند و در هیجان و رفتار در او می شکل گیري افکار،

د باور این در این رویکر. سطوح مختلف آگاهی قرار دارند
طر نسبت پس به این خا. آزاد هستند ها انساناست که همه 

ها قربانی شرایط انسان. ولیت دارندهایشان مسئبه انتخاب
. نیستند و داراي حق انتخاب براي چگونه بودنشان هستند

، به چالش تحلیل وجوديیند درمان آیکی از اهداف فر
زندگی  هاي گوناگونکشیدن مراجعین براي کشف موقعیت

 وجودي یلدرمانگر تحلظیفه و. )8( هاست آنو انتخاب بین 
این است که به فرد این آگاهی را بدهد که نباید همیشه به 

 زندگی او را رقم می ،عنوان موجود منفعلی که رویدادها
 تواندکنند، عمل کند، بلکه میداف او را تعیین میزنند و اه

  . )9( خود گردند مؤلفبه طور آگاهانه تبدیل به خالق و 
 دچار مسئلهل یا معمولاً افرادي که در مقابله با مشک

 شکست از نگران اجتناب يبه قدر شوند،می اضطراب

 حل باید که مسایلی بر را خود فکر توانندنمی که هستند

 با دارنداضطراب  که افرادي .)10( نمایند متمرکز کنند،

 با حل مسئله روش از استفاده با و گراییتسلط رویکرد

 ترموفق توانندمی زمانی افراد .کنندنمی برخورد مشکلات

                                                             
1. Dichotomy 
2. Spirituality 
3. Dynamic 

 مؤثر به طورخود  حل مسئله هايمهارت از که کنند عمل

به نظر . نمایند اتخاذ گراتسلط رویکردي و کنند استفاده
جودي رویکرد اثربخشی باشد، رسد رویکرد تحلیل ومی

  .)11( بر اضطراب و کاهش آن تأکید دارد چرا که
 مانند منفی رویدادهاي برابر در حل مسئله افزایش توانایی

حل  توانایی و از سویی، .)12( کرد خواهد عمل سپر
 درونی، اسنادو  نفس به اعتماد میزان با اجتماعی ي مسئله

 رابطه منفی ساز مشکل رفتارهاي بروز با و مثبت رابطه

باعث  حل مسئلهمعتقد است که آموزش  )13(لطیفی. دارد
مدي آداوري دانش آموزان و افزایش خود کار بهبود

اجتماعی آنان در زمینه سازگاري و افزایش رفتار دوستانه 
 یرثتأبه بررسی  )14( 4اللهی، بهامین و فیضباپیري. شود یم

روان  هاي یژگیوبر برخی  حل مسئلهآموزش گروهی 
نتایج . ندشناختی نوجوانان اقدام کننده به خودکشی پرداخت
حل هاي این پژوهش نشان داد که آموزش گروهی مهارت

در کاهش میزان افسردگی، کاهش میزان  تواند یم مسئله
اي نوجوانان اقدام هاي مقابلهناامیدي و نیز در بهبود مهارت

به بررسی  )15( یان یلطف. کننده به خودکشی موثر باشد
در کاهش شدت افسردگی  حل مسئلهاثربخشی درمان 

نتایج این پژوهش نشان داد که درمان . دانشجویان پرداخت
، شیوه اي موثر در کاهش شدت افسردگی حل مسئله

چیستی و کند تا کمک می به افراد حل مسئله .باشد یم
به وسیله  را یشانها خواستهچگونگی دست یافتن به 

و اینکه انواعی از  )16( روش کشف کنند ینمؤثرتر
هاي متناوب بالقوه سودمند را جهت مقابله با پاسخ
دشوار در دسترس قرار دهند و همچنین احتمال  هاي یتموقع

 پاسخ را از بین شقوق مختلف داشته باشند ینمؤثرترانتخاب 

رفتاري و مبتکرانه است  -یندي شناختیآفر ،حل مسئله. )17(
مشکلات روزمره  يبراکه فرد به کمک آن شیوه هاي موثر 

 6 حل مسئله يها سبک. )18( کندرا شناسایی یا ابداع می

                                                             
4. Bapiri, Bahamien & Feizollahi 
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خلاقانه، اعتماد، و (بوده که شامل؛ سه شیوه سازنده  سبک
 سازنده یرغ حل مسئله، و سه شیوه )تقرب یا گرایش

که سه سبک  باشد، می)و درماندگی اجتناب، کنترل(
ندگی، عاطفه هایی همچون رضایت از زسازنده آن با سازه

هاي غیر  و شیوه حمایت اجتماعی ،مثبت، انگیزه پیشرفت
 اضطراب، افسردگی، ناامیدي، خصومتسازنده، با متغیرهاي 

همچنین، هوش هیجانی و . و استرس شغلی رابطه دارند 
اعتماد و تقرب یا  حل مسئلهسلامت عمومی با دو سبک 

 حل مسئلهگرایش، همبستگی مثبت معنی دار و با دو سبک 
 .)19( درماندگی و کنترل، همبستگی منفی معنی داري دارند

 یدرمان رواننتایج پژوهشی نیز، حاکی از آن دارد که، 
هاي رفتاري به شیوه گروهی، با آموزش مهارت -یشناخت

 در کاهش، راهبردهاي کارآمد و سودمندي را حل مسئله
اضطراب امتحان و بهبود عملکرد تحصیلی در اختیار دانش 

مطالعات نشان داده . )20( دهدآموزان دبیرستانی قرار می
ر خانواده هاي غیر والدینی و تک والدینی به بودن د ،است

-ک ریسک رفتارهاي بزهیجاي بودن با هر دو والدین بیولوژ

کارانه کند و البته ریسک رفتارهاي بزهکارانه را دو برابر می
افرادي که در خانواده هاي غیر زیستی و تک والدینی که 

 اًبیتقر، کند یمتوانایی خوبی براي حل مسئله دارند زندگی 
بررسی در پژوهشی تحت عنوان  )21( درگاهی. است نصف

در بهبود این  حل مسئله يها مهارتآموزش گروهی  ریتأث
، به این در دختران بد سرپرست و بی سرپرست ها مهارت

) بد سرپرستیعنی دختران (نتیجه رسید که؛ گروه آزمایش 
حل مسئله قرار گرفتند در  يها مهارتکه تحت آموزش 

تفاوت ) دختران بی سرپرست(مقایسه با گروه کنترل 
بی یاوري، خلاقیت،  حل مسئله يها سبکمعناداري در 

که نشان دهنده اثر بخش . دهندنشان می ،اجتناب و تقرب
 ها مهارتحل مسئله در بهبود این  يها مهارتبودن آموزش 

بر  وجودي لیتحلدر زمینه کارآمدي روش . ارددر دختران د
در منابع در دسترس  حل مسئلهروي بهبود مهارت 

که از این لحاظ این . الکترونیک و چاپی، موردي یافت نشد
  . باشدپژوهش کاري نو و بدیع می

از انجام تحقیق بررسی اثربخشی گروه درمانی به شیوه  هدف
  . باشدمی مسئلهحل هاي مهارت ءتحلیل وجودي بر ارتقا

 
  کار روش

روش تحقیق نیمه آزمایشی با طرح پیش آزمون و پس 
جامعه تحقیق، شامل کلیه . باشد یمآزمون با گروه کنترل 

مراجعانی است که به کلینیک روانشناسی دانشگاه فردوسی 
اند، که از طریق یک فراخوان از مراجعین مراجعه نموده

نفري به روش  30اي نهنمو ها آندعوت به همکاري شد و از 
حل هاي شیوه با توجه به پرسشنامه )هدفمند( غربالگري

بدین شکل که . انتخاب شد )18( کسیدي و لانگ مسئله
در سطح پایینی قرار  حل مسئلهافرادي که از لحاظ مهارت 

افرادي که ها داشتند براي مطالعه انتخاب شده و از میان آن
 18-30از لحاظ جسمی و عقلی سالم بوده و داراي سن بین 

افراد انتخاب . براي شرکت در گروه انتخاب شدند ،دبودن
و گروه آزمایشی و کنترل به طور تصادفی در د شده

ها قبل از اجراي گروه درمانی از آزمودنی. جایگزین شدند
پس از . را تکمیل کنند حل مسئلهخواسته شد تا پرسشنامه 

را  حل مسئله پرسشنامهها مجدداً آزمودنیانجام مداخله 
   .تکمیل کردند

  ابزار پژوهش
 این مقیاس توسط کسیدي ولانگ: حل مسئلهمقیاس شیوه 

این . سنجد یمعامل را  6در طی دو مطالعه ساخته شد و  )22(
 -3 حل مسئلهکنترل  -2درماندگی  -1: عوامل عبارتند از

شیوه اجتناب و  -5 حل مسئلهاعتماد در  -4شیوه خلاقیت 
و هر یک  سؤال است 24این مقیاس شامل . شیوه تقرب -6

عامل درماندگی . شونداز عوامل با چهار گویه سنجیده می
. ساز است مسئله هاي یتموقعنگر درماندگی کلی فرد در بیا

بیرونی را در  -، بعد کنترل درونیحل مسئلهکنترل 
شیوه خلاقیت نشان . کند یمساز منعکس  مسئله هاي یتموقع
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هاي متنوع بر حلریزي و در نظر گرفتن راهدهنده برنامه
 شورادي که توسط  حل مسئلهیند هاي آسوم فر حسب مقاله

بیانگر  حل مسئلهاعتماد در . پیشنهاد شده است )3( وون ز
. براي حل مشکلات استاش اعتماد به نفس فرد در توانایی

یا مشکل  کردن مسئلهرها اجتناب تمایل جهت  يشیوه
شیوه تقرب نگرش مثبت نسبت . ها آنبه جاي مقابله با  است،

را نشان  ها آنبه مشکلات و تمایل به مقابله رودررو با 
 این درونی پایایی )23( صاحبی و محمدي. )22( دهد یم

 با برابر کرونباخ، آلفاي ضریب از گیريبهره با را آزمون

 بررسی در آلفا ضریب همچنین .گزارش نمودند 60/0

  .بود 77/0ر با ، براب)24( اژه ايو خیرالدین باباپور
، تحلیل وجوديگروه درمانی به شیوه  :مداخله آزمایشی

ساعت، به شرح زیر براي  2سه هفته اي به مدت جل 8در 
  . گروه هاي آزمایشی به اجرا درآمد

یند گروه درمانی، آآشنایی با فر(اهداف  :جلسه اول
آشنایی با قواعد و هنجارها، ایجاد زمینه براي همبستگی 

گیري مشکلات تبیین شکل(ها شیوه –) گروه و ارتباط اعضا
تحلیل بیین گروه درمانی ، تتحلیل وجوديبر اساس رویکرد 

، معرفی قواعد و هنجارهاي گروه، معارفه اعضا، وجودي
ها و نظرات اعضا نسبت به مسایل مطرح بررسی نگرانی

   ،)شده
ایجاد ارتباط و همبستگی گروهی، (اهداف  :جلسه دوم

افزایش خودآگاهی، حضور در زمان حال، افزایش 
به بیان ترغیب اعضا (ها شیوه -)مشارکت اعضاي گروه

احساسات و افکار، آموزش اعضا در مورد همدلی و 
  )د دادن، تمرکز بر اینجا و اکنونبازخور

تعمیق بخشیدن به خودآگاهی، (اهداف : جلسه سوم
، افزایش تحمل اعضا باز بودنو  ابراز وجود تاجرافزایش 

افزایش آگاهی با تمرکز بر سه (ها شیوه -)نسبت به یکدیگر
، ابراز وجودو  باز بودن لیل وجوديتحنوع شیوه بودن، 

تشویق اعضا به بیان احساسات و افکار شخصی، ترغیب 
  )سایرین باز بودنها در برابر اعضا به بیان واکنش

آشنایی با مفاهیم روانشناختی (اهداف : جلسه چهارم
آزادي و انتخاب، آگاهی از جایگاه پیامدهاي آزادي و 

اهیم آزادي و انتخاب، مف تحلیل وجودي(ها شیوه -)انتخاب
یب اعضا تبیین رابطه آزادي و انتخاب در روابط انسانی، ترغ

  )هاي جدیدگیريبه تصمیم
، پذیري یتمسئولآشنایی با مفهوم (اهداف  :جلسه پنجم

نسبت به خود و دیگران،  پذیري یتمسئولافزایش حس 
درك رابطه فرار از آزادي و انتخاب با ناتوانی در 

-ولیتمفهوم مسئ تحلیل وجودي(ها شیوه -)پذیري یتمسئول

پذیري در رشد شخصی و رشد ولیتپذیري، تبیین نقش مسئ
-روابط انسانی، ترغیب اعضا به گفتگو در مورد تصمیم

  )ولیت انتخابئهاي جدید و پذیرش مسگیري
در برقراري رابطه  اصالت خودتجربه (اهداف  :جلسه ششم 

رگ به عنوان با دیگران، درك و پذیرش تنهایی و م
اجتناب، درك اهمیت واقعیت مرگ  یرقابلغ هاي یتواقع

ترغیب به بازخورد دادن ( ها شیوه -)زندگی پربار شدنبراي 
اعضا نسبت به تجارب یکدیگر در مورد روابط عمیق با  

مرگ به عنوان مکمل زندگی،  تحلیل وجوديدیگران، 
 ،)گفتگوي اعضا درباره نگرش و احساس درباره مرگ

درك معنا و هدف  زندگی، کشف (اهداف  :سه هفتمجل
زندگی اعضا، متعهد شدن به هدفی  و آشکارمعناهاي پنهان 

 تحلیل وجودي(ها شیوه - )خاص در زندگی آینده
در زندگی، گفتگوي اعضا درباره  ییمعنا جوهدفمندي و 

  )اف گذشته و یافتن معناهاي پنهاناهد
تبیین هماهنگ یکپارچه سازي و (اهداف  :جلسه هشتم 

مطالب جلسات قبل، تبیین گروه درمانی به عنوان آغاز 
یند آارتباطی جدید و سالم با دیگران، پایان دادن به فر

یند گروه، تبیین آمرور مطالب قبل و فر(ها شیوه -)گروه
 -هاي آینده اعضا در نتیجه تغییرات رفتاريچالش
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اره هاي اعضا دربها و نگرشروانشناختی، بیان احساس
هاي گروه با تجربه تجربه گروه درمانی، مرتبط کردن تجربه

ها نیز از روش براي تجزیه و تحلیل داده .)هاي بعدي زندگی
آزمون آماري تحلیل کوواریانس براي کنترل اثر پیش

ها در استفاده شد و همچنین براي بررسی تفاوت میانگین
  .مستقل استفاده شد tآزمون از آزمون مرحله پیش

  
  هایافته

و میانگین سنی گروه  72/21میانگین سنی گروه آزمایش 
 در گروه آزمایش نفر 3نفر،  15 تعداداز . بود 56/23کنترل 

 .نفر تقلیل یافت 12گروه به این که تعداد  ندریزش داشت

فرض تحلیل کوواریانس رعایت شود، تعداد براي اینکه پیش
به صورت تصادفی نفر  3نفر با حذف  12گروه کنترل نیز به 

   .ها به لحاظ تعداد با هم برابر باشندکاهش یافت، تا گروه
در قبل از را دو گروه  و انحراف استاندارد میانگین 1جدول 
 حل مسئلهبراي نمره کلی متغیر  )آزمونمرحله پیش( مداخله

  . دهدنشان می هاي آنو زیرمولفه
  
  
  

  
  آزموني پیشدر مرحله مورد مطالعه میانگین و انحراف معیار متغیرهاي) 1جدول 

  متغیرها هاگروه تعداد میانگین انحراف استاندارد
 آزمایش  12  31/1  60/1

 کنترل  12  00/1  91/0  درماندگی مؤلفه
 آزمایش  12  54/1  52/0

 کنترل  12  54/1  78/0  کنترل مؤلفه
 آزمایش  12  00/2  68/1

 کنترل  12  38/2  96/0  خلاقیت مؤلفه
 آزمایش  12  61/1  32/1

 کنترل  12  69/1  63/0  اعتماد مؤلفه
 آزمایش  12  23/1  93/0

 کنترل  12  92/1  76/0  اجتناب مؤلفه

 آزمایش  12  23/3  93/0
 کنترل  12  00/3  91/0  تقرب مؤلفه

 آزمایش  12  08/11  25/2
 کنترل  12 38/11 85/1  حل مسئلههاي سبک
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  آزمونر مرحله پیشمقایسه میانگین دو گروه د) 2جدول 
ها آزمون همگنی واریانس  متغیرها

ونل  
 )Levenes’ Test( 

F P df t  P   اختلاف میانگین دو
 گروه

  درماندگی مؤلفه
  ها همگن هستندواریانس
  ها همگن نیستندواریانس

57/5  027/0 
24  602/0  553/0  31/0  

05/19  602/0  554/0  

  کنترل مؤلفه
  ها همگن هستندواریانس
  ها همگن نیستندواریانس

78/2  108/0 
24  000  00/1  000  

94/20  000  00/1  

  خلاقیت مؤلفه
  ها همگن هستندواریانس
 001/0  03/14  ها همگن نیستندواریانس

24  716/0-  481/0  38/0-  07/19  716/0-  483/0  

  اعتماد مؤلفه
  ها همگن هستندواریانس
 013/0 15/7  ها همگن نیستندواریانس

24  189/0-  852/0  08/0-  16/17  189/0-  852/0  

  اجتناب مؤلفه
  ها همگن هستندواریانس
 054/0  09/4  ها همگن نیستندواریانس

24  08/2-  058/0  69/0-  11/23  08/2-  058/0  

  تقرب مؤلفه
  ها همگن هستندواریانس
 306/0  09/1  ها همگن نیستندواریانس

24  64/0  528/0  23/0  99/23  64/0  528/0  
حل هاي سبک

  مسئله
  ها همگن هستندواریانس
 809/0  06/0  ها همگن نیستندواریانس

24  38/0-  707/0  
31/0-  12/23 38/0 -  707/0 

هاي آزمایش و کنترل هیچ تفاوت دهد که بین گروه، نشان می2در جدول شماره  دو گروههاي نتایج ارائه شده از تفاوت میانگین
 دو گروهو به خوبی در  اندهمتا شده شان حل مسئلهاز لحاظ مهارت دهد که افراد به خوبی این نشان می. داري وجود نداشتمعنی

  .اندکنترل و آزمایش جایگزین شده
  

  آزمون گروه کنترل و آزمایشمیانگین و انحراف استاندارد نمرات پس) 3جدول 
  تعداد  دانحراف استاندار  میانگین  متغیرها  گروه

  
  
  

  گروه آزمایش

  12  97/1  07/17  حل مسئله هايسبک
  12  51/0  53/3  اعتماد مؤلفه
  12  37/0  84/3  تقرب مؤلفه
  12  48/0  69/3  خلاقیت مؤلفه
  12  51/0  53/3  کنترل مؤلفه
  12  39/1  46/2  اجتناب مؤلفه
  12  09/1  76/0  درماندگی مؤلفه

  
  
  

  گروه کنترل

  12  66/1  53/11  حل مسئله هايسبک
  12  86/0  92/1  اعتماد مؤلفه
  12  91/0  00/3  تقرب مؤلفه
  12  00/1  00/2  خلاقیت مؤلفه
  12  70/0  00/2  کنترل مؤلفه
  12  57/0  00/2  اجتناب مؤلفه
  12  50/0  61/0  درماندگی مؤلفه
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نشان داده شده است،  3که در جدول شماره  همان طور
هاي آن در و تمامی زیرمولفهمیانگین متغیر مورد مطالعه 
گروه از  بیشترآزمون ي پسگروه آزمایش و در مرحله

براي اینکه مشخص شود این تفاوت به . باشندمی کنترل

دار هست یا نه، از آزمون تجزیه و لحاظ آماري نیز معنی
آزمون استفاده شد، که تحلیل کوواریانس با کنترل اثر پیش

.شان داده شده استن 4نتایج آن در جدول شماره 

  
  تحلیل کوواریانس گروه هاي کنترل و آزمایش با کنترل اثر پیش آزمون) 4جدول 

آماري  يها شاخص  ابزار اندازه گیري
 df  متغیرها

میانگین 
 F  مجذورات

سطح 
  معناداري

میزان 
  اثر

توان 
  آماري

حل هاي سبک
  مسئله

  97/0  41/0  001/0  29/16  24/33  1  پیش آزمون
  00/1  81/0  >001/0  43/103  96/210  1  هیعضویت گرو

  اعتماد مؤلفه
  14/0  03/0  361/0  87/0  44/0  1  پیش آزمون

  00/1  89/0  >001/0  68/33  14/17  1  عضویت گروهی

  تقرب مؤلفه
  00/1  65/0  >001/0  47/43  64/7  1  پیش آزمون

  98/0  44/0  >001/0  03/18  17/3  1  عضویت گروهی

  خلاقیت مؤلفه
  95/0  38/0  001/0  37/14  67/5  1  پیش آزمون

  00/1  70/0  >001/0  85/53  28/21  1  عضویت گروهی

  کنترل مؤلفه
  59/0  18/0  032/0  23/5  71/1  1  پیش آزمون

  00/1  67/0  >001/0  05/47  38/15  1  عضویت گروهی

  اجتناب مؤلفه
  96/0  39/0  001/0  02/15  75/10  1  پیش آزمون

  76/0  25/0  01/0  81/7  6/5  1  عضویت گروهی

  درماندگی مؤلفه
  54/0  16/0  042/0  65/4  92/2  1  پیش آزمون

  05/0  002/0  82/0  05/0  03/0  1  عضویت گروهی
 
 

، هاتجزیه و تحلیل دادهبا توجه به اطلاعات به دست آمده از 
هاي دو ، تشریح شده است، و مقایسه میانگین2که در جدول 

اینکه نمرات ، و با توجه به 1طبق اطلاعات جدول  گروه بر
-باشد، در نتیجه میبالاتر نشان دهنده افزایش در مهارت می

، بر وجوديبه شیوه تحلیل  یگروه درمانتوان گفت که، 
، و نیز ) p>001/0(اثربخش بوده  حل مسئلهبهبود مهارت 

و کنترل  اجتناب، اعتماد، تقرب، خلاقیت، يها مؤلفهدر زیر 
به (مایش شده است در گروه آز ها مهارتمنجر به بهبودي 

، و p=01/0 و p ،001/0<p  ،001/0<p>001/0: ترتیب
001/0<p .( بدین معنی که گروه درمانی تحلیل وجود منجر

توان آماري در . شده است حل مسئلهبه افزایش مهارت 
داشتند،  دو گروهکه تفاوت معناداري بین  ییها مؤلفهتمامی 

کند ونه کفایت میبوده و در نتیجه تعداد نم 80/0بالاتر از 
است و با توجه به  76/0اجتناب این شاخص  مؤلفهولی در 

با  یجهدر نتاست،  80/0دیگر بالاتر از  يها مؤلفهاینکه در 
  .توان آن را نادیده گرفتسامحه میکمی م
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  بحث
، نشان دهنده هادادهتحلیل تجزیه و نتایج بدست آمده از 

در  تحلیل وجودي، شیوهگروه درمانی به اثربخش بودن 
به جز مهارت درماندگی  حل مسئلههاي مهارتتمامی بهبود 

مهارت آموزش  تحقیقات پیشین یا بررسی اثربخشی .باشدمی
را مورد مطالعه قرار ناختی بر متغیرهاي روانش حل مسئله

ي تحلیل وجودي بر و یا به بررسی اثربخشی مداخله اندداده
نتایج این تحقیق با  از اینرو .اندمتغیرهاي روانشناختی پرداخته

بر  حل مسئلهاثربخشی آموزش مهارت ی که تحقیقات
، همخوان اندرا مورد مطالعه قرار دادهمتغیرهاي روانشناختی 

  .)5و20و25-34( باشدمی
؛ )32( 1و باس ؛ مونتاگو)30(مونتاگو  در تحقیقاتی که توسط

انجام گرفته است  )31( 2مونتاگو، اپل گیت و مارکوارد
شواهدي مبنی بر اثر مثبت راهبردهاي شناختی بر مهارت 

در کاهش  حل مسئلهمداخله درمانی  .وجود دارد حل مسئله
مدي و کاهش آ، افزایش خودکار)5( نشانگان افسردگی

، افزایش مشارکت عاطفی )25( آموزانافت تحصیلی دانش
کاهش اضطراب امتحان و بهبود کارکرد  ،)34(خانواده 

 بیش فعالی/ اهش علائم کمبود توجه، و ک)20(تحصیلی 

  .اثربخش بوده است )33(
به این نتیجه رسیدند که نگرش  )27( انیباباشهابی و کاشانی

در برخورد و مقابله  ها رادر نوجوانان، آن حل مسئله
سازگارانه با مسائل و مشکلات زندگی یاري خواهد داد و 

این  .انعطاف پذیري ذهنی خاصی در آنان ایجاد خواهد کرد
از طریق کاهش اضطراب و ترس نوجوانان در مقابله  ویژگی

با این وجود یکی از . گرددبا مشکلات و مسائل فراهم می
است، مقابله با مواردي که در تحلیل وجودي مطرح 

  .اضطراب وجودي و ترس است

                                                             
1. Montague & Bos 
2. Montague, Applegate & Marquard 

در تحقیق خود نشان دادند  )28(وایدمن و همکاران  -بکر
مان مبتنی بر کاهش استرس نوجوانان، تمایل به که در

 حل مسئلهخودکشی آنان را کاهش داده و مهارت 
همچنین آنان در این . دهدشان را نیز ارتقا میاجتماعی

-و سبک بی اجتناب حل مسئله سبکتحقیق نشان دادند که 

داري گرایش به خودکشی تفاوتی یا درماندگی به طور معنی
از اینرو این تحقیق در . نمایدبینی میرا در نوجوانان پیش

اجتنابی موفق بوده ولی در سبک  حل مسئلهارتقاي مهارت 
رسد ضعف به نظر می. درماندگی تغییري ایجاد نکرده است

 حل مسئلهاین رویکرد در افزایش مهارت در این سبک 
 چرا که. باشدمرتبط به عدم وجود فرآیند تغییر شناخت می

ل، فردي دچار درماندگی خواهد شد که در برخورد با مشک
  . از قابلیت خود شناخت کافی نداشته باشد

تحقیقاتی که به مطالعه اثربخشی رویکرد تحلیل وجودي بر 
متغیرهاي روانشناختی پرداخته است، با این تحقیق همخوان 

در پژوهش خود به  )36( حسن آبادي .)35-37( هستند
 -وجودي، معنويرویکردهاي تحلیل  اثربخشیبررسی 

ي گروهی بر رفتاري به شیوه -عاطفی -مذهبی، و عقلانی
پرداخته کاهش عزت نفس زندانیان زندان مرکزي مشهد 

تمامی رویکردها دهد که نتایج پژوهش وي نشان می. است
اند، اما تنها رویکرد تحلیل وجودي در نتایج اثربخشی داشته

طرح درمان  .ودطی زمان نتایج باثباتی را برجاي گذاشته ب
اي بوده دقیقه 90ي جلسه 13رویکرد وجودي در این تحقیق 

در تحقیق خود مبنی بر  )37(خدادادي سنگده  .است
اثربخشی رویکرد تحلیل وجودي بر کیفیت زندگی 

اي اي به صورت هفتهدقیقه 90جلسه  8دانشجویان، که در 
برگزار شد به این نتیجه رسید که این رویکرد توانسته است 

ز ها به جکیفیت زندگی دانشجویان را در تمامی حیطه
  .افزایش دهدي سلامت جسمی حیطه

در مطالعه خود تأثیر گروه  )35(نیمیر، و فولته الکساندر، 
درمانی وجودي را بر احساس خشم و برداشت منفی از 
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خویشتن و افزایش رضایتمندي و کیفیت زندگی زنان 
نتایج تحقیق آنان نشان  .ده جنسی بررسی کردندآسیب دی

داد که این رویکرد در افزایش رضایتمندي و کیفیت از 
زندگی و کاهش احساس خشم و برداشت منفی از خود 

که در برخی  کندعنوان می )40( صالحی .اثربخش است
بایست راه حل شرایط، مثلاً هنگامی که فرد مسئله گشا می

تواند آسیب گی در حل مسئله میغیر معمول بیابد، خبر
ي ذهنی افزایش دهد و باعث پذیري وي را در مقابل آمایه

با این . بدتر شدن عملکرد او در مقایسه با افراد مبتدي شود
این روش نتوانسته فرد را براي مسائل و مشکلات  ،وجود

بسیار دشوار آماده سازد، چرا که با توجه به نتایج به دست 
قیق در بهبود مهارت حل مسئله درماندگی آمده در این تح

مسئله غامض مطرح  یبدین معنی که وقت. ناموفق بوده است
باشد، فرد در روبرویی با آن دچار درماندگی شده و مشکل 

با این وجود . کندپذیرد و تلاشی براي رفع آن نمیرا می
هاي حل توان از اثربخشی بالاي آن در دیگر مهارتنمی

رسد در این تحقیق مداخله درمانی ه نظر میب .مسئله گذشت
هاي تحلیل وجودي به خاطر اینکه از یک طرف، مهارت

هیجانی شامل توانایی تشخیص دادن و بیان کردن هیجانات، 
 بخشد یبر صمیمیت، سلامت افراد را بهبود م یرتأث یقاز طر

 -هاي عاطفیاي از قابلیتو نیز بدان سبب که مجموعه )38(
دلی کردن، خوب گوش کردن، قضاوت نکردن و عمدتاً هم

توانند منجر به حل می -آرام شدن و آرام کردن طرف مقابل
همدلی به احساس . )39( و فصل کارآمد اختلافات گردند

 انجامدمسئولیت، رعایت کردن حال دیگران و دلسوزي می

و از سوي دیگر، اضطراب فرد در اثر شرکت در گروه . )38(
، یجهي تحلیل وجودي کاهش یافته و در نتدرمانی به شیوه

حل مسئله خود به  يها از مهارت تر عمل کند،تواند موفقمی
و در نتیجه موجب افزایش  )6(طور مؤثرتر استفاده نماید 

  .)7( شوداعتماد به نفس و سازگاري خوب شخصی می

  
  گیرينتیجه

از آنجایی که، حل مسئله یک مهارت بین فردي است، که 
و  ،کندر تعاملات اثربخش و کارآمد آن را تجربه میفرد د

ي تعامل با  با این تفسیر که، در واقع اعضاي گروه در نتیجه
افت حمایت، همدلی و یکدیگر و از طریق خودافشایی، دری

توانند در مورد  داشتن درد مشترك می همچنین احساس
تري دست یافته و بهتر  به فهم و بینش وسیع یلشانخود و مسا

آورد تا براي اعضاء فرصتی را فراهم می. ها کنار آیند با آن
بتوانند در یک فضاي عاري از قضاوت، به کاوش درونی 

. تمرکز و توجه کنند یشانخود پرداخته و بر تجربیات ذهن
بنابراین، با توجه به نکات ذکر شده دور از انتظار نیست که 

ب مداخله گروهی در مهارت حل مسئله و کاهش اضطرا
داشته و بدیهی است که فرد داراي مهارت  یراجتماعی تأث

  . باشد یحل مسئله از سلامت روان بیشتري برخوردار م
 

 تشکر و قدردانی
دانیم تـا از زحمـات خـانم فطروسـی منشـی      بر خود لازم می 

محتـرم کلینیـک تخصصـی خـدمات روانشـناختی و مشــاوره      
ــی و روان  ــوم تربیت ــگاه  دانشــکده عل ــی فشناســی دانش ردوس

مشهد و تمامی شرکت کننـدگان ایـن تحقیـق، تشـکر و     
 .نمائیمقدردانی 
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