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 چكيده

 

كيفيت زندگي دانشجويان افزايش وجودي به شيوه گروهي بر  يدرمانروان پژوهش حاضر با هدف اثربخشي

جامعه آماري پژوهش كليه . روش پژوهش نيمه آزمايشي ودر قالب گروه كنترل نابرابر انجام شد. صورت گرفت

ها به روش نمونه  نفر از آن 24بودند كه  89- 90در سال تحصيلي  تهران دانشجويان دختر وپسر دانشگاه تربيت معلم

وگروه ) نفر12شامل (گيري داوطلبانه انتخاب شدند و با استفاده از انتساب تصادفي در دو گروه كنترل 

براي جمع آوري داده ها از مقياس كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني . قرار گرفتند) نفر 12شامل (آزمايش

)WHOQOL ( جلسه تحت  8گروه آزمايش به مدت . دست آمد به 86/0استفاده گرديد كه آلفاي كرونباخ آن

نتايج . گروه كنترل هيچ گونه مداخله اي دريافت نكرد در حاليكهتاثيردرمان وجودي به شيوه گروهي قرارگرفت،

ر افزايش كيفيت زندگي ب  نشان دهنده موثر بودن درمان وجودي به شيوه گروهي يك راهه تحليل كواريانس

نظر  درماني در ارتقاي كيفيت زندگي دانشجويان سودمند به لذا استفاده از اين روش گروه ).>05/0p(دانشجويان بود

 . رسد مي

 .درماني، كيفيت زندگي، دانشجويان درمان وجودي، گروه: كليدواژها
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  مقدمه

رشد كيفيت زندگي از جمله مسايل مهمي است كه با گسترش همه جانبه فناوري وفرايند صنعتي شدن دركشورهاي 

هاي  حاميان به كارگيري اصطلاح كيفيت زندگي درنظام سلامت معتقدند ديدگاه. گرفتغربي مورد توجه قرار 

مانسيني و (دهند مرسوم و سنتي سلامت كه بر نشانه ها تأكيد مي كند، ديد محدودي را نسبت به سلامت ارائه مي

 ). 1،2003همكاران

و توانايي  3، پرمايه بودن2آوري  و تاب شناسي به طورسنتي به كمبودها و ناتواني رواني تأكيد داشته است روان

تبلور تغيير در  نگر شناسي مثبت مراجعان را براي از نو تازه شدن را به ندرت، مورد توجه قرار داده است اما روان

باشدو در حقيقت چيزي  ها به سمت بهينه كردن كيفيت زندگي مي شناسي از صرف پرداختن به ترميم آسيب روان

  .  )2000 ،4سليگمن و سيكزنت ميهالي(قاط قوت و كمالات معمول انساني نيستجز مطالعه علمي ن

شناسي مثبت نگراست به جنبه هايي از زندگي اشاره دارد  كيفيت زندگي از بنيادي ترين مفاهيم مطرح در روان

برگيرنده حوزه كيفيت زندگي فراتر از نشانه هاي معمول است و در. سازد كه زندگي را خوشايند و ارزشمند مي

برخلاف تعاريف بسياري كه براي كيفيت زندگي پيشنهاد . بهزيستي ذهني، رضايت فرد، كاركردها وكمبودهاست

  . شده است، دو نوع تعريف معتبر وجود دارد كه براي سنجش و ارزيابي درتحقيق به كاررفته اند

ارزيابي ازچگونگي مديريت اول اينكه كيفيت زندگي كلي وعام كه متمركز براهداف و نيازهاي فردي و 

رابطه بين معيارهاي دروني و بيروني توسط فرد است و دوم كيفيت زندگي مرتبط با سلامت به نشانه هاي مستقيم 

عنوان يك مفهوم  مفهوم كيفيت زندگي درحال حاضربه. مرتبط با بيماري و نقايص مربوط به آن متمركز است

                                                
١ - Mancini et al. 
٢ - resiliency 
٣ - empowerment 
٤ - Seligman & Csikszentmihalyi 
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رد تا معنايي از احترام وتوجه به انسانيت را از نقطه نظرانساني منعكس حساس فردي و اجتماعي مورد استفاده مي گي

  . )2003 مانسيني وهمكاران،(كند

اين مفهوم با تمركز برشرايط فرد ومحيط زيست وي، به دنبال فراهم ساختن چارچوبي است كه به وسيله آن 

ارزيابي ونظارت قرار دهد تا دركنار سازند مورد شناخت،  مجموعه عواملي كه ابعاد مختلف زندگي انسان را مي

، به نقل از 2000 ،5اسكالاك(جنبه هاي كمي، در راستاي بهبود بخشيدن به جنبه هاي كيفي زندگي انسان گام بردارد 

  ). 1388 شماعي،

بهبود كيفيت زندگي به شكل . قابل كاربرد است افزايش وبهبود زندگي در چارچوب گروه درماني كاملاً

ا مقرون به صرفه است بلكه گروه هاي مراجعين در زمينه تلاش براي ايجاد زندگي معني دارتر و گروهي نه تنه

  ). 1389 ، 6فريش(دهند رضايت بخش تر يكديگر را به خوبي مورد حمايت اجتماعي قرار مي

كشد كه درآن شركت كنندگان روش زندگي و  گروه درماني وجودي نمونه كوچكي از دنيا را به تصوير مي

اعضاي اين گروه با اين هدف گرد هم مي آيند كه خودشان را كشف كنند و از طريق . كنند مل را تجربه ميع

يك گروه وجودي به طوركلي سه هدف را . صحبت كردن درباره نگرانيهاي وجودي شان با يكديگر تعامل كنند

عميق و  – 2صادق بودن با خودشان  قادرساختن اعضا براي - 1  :كند ، اين اهداف سه گانه عبارتند از  دنبال مي

دهد  مشخص كردن آنچه به زندگي حال و آينده آنها معنا مي – 3وسيعترنگاه كردن به خويش ودنياي پيرامونشان 

توان بصورت افرادي مجسم كرد كه همگي ملزم به پيمودن  گروه وجودي را مي  )1388نظري وضرغامي، (

كند كه به نداي درون خود گوش دهند  گروه براي اعضا جرأتي ايجاد مي .سفرزندگي همراه با خود اكتشافي هستند

  . )1385 ،7كوري(و به تجربيات ذهني شان توجه كافي مبذول دارند 

                                                
٥ - Scholack 
٦ - Frisch 
٧ corey 
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  بيان مساله 

امروزه صرفا مطالعه  شناسي و مشاوره كه قبلاً توجه تقريباًٌ انحصاري به ناتواني و آسيب شناسي داشته است، روان

شود ودرجهت پرداختن به  يست بلكه مطالعه نقاط قوت، مثبت و سازنده را نيز شامل ميآسيب و ضعف ها ن

  ). 2000سليگمن و سيكزنت ميهالي، (درحال حركت است  توانمندي هاو ابعاد مثبت ورو به رشد انسان ، ها، قابليت

و پژوهشگران دراواخر قرن بيستم موضوع كيفيت زندگي درعلوم اجتماعي بيشتر مورد توجه قرار گرفت 

. اجتماعي با شيوه اي تجربي اين موضوع را بررسي و به شيوه دقيقتري به گردآوري اطلاعات مربوط به آن پرداختند

فرهنگي، معنوي،  اين عبارت، علائق شخصي، تجارب، احساسات، ديدگاهها و عقايد راجع به ابعاد فلسفي،

  ).1389مختاري و نظري(شود  ه را شامل ميشناختي، اقتصادي، سياسي و اجتماعي زندگي روزمر روان

درحال حاضركيفيت زندگي يكي از نگرانيهاي عمده سياستمداران، دانشمندان و متخصصين بهداشت عمومي 

رود، به گونه  است و به عنوان شاخصي براي اندازه گيري وضعيت سلامت در پژوهش ها شناخته شده و به كارمي

سازمان ). 2000  اسكالاك،(داند  از اهداف خود را افزايش كيفيت زندگي مييكي  8اي كه سازمان بهداشت جهاني

بهداشت جهاني در تعريف جامعي ازكيفيت زندگي آن را به عنوان درك فرد از وضعيت كنوني اش با توجه به 

اردها و انتظارات، استاند كند  و ارتباط اين درك و برداشتها با اهداف، فرهنگ ونظام ارزشي كه درآن زندگي مي

  . )2003سازمان بهداشت جهاني، (كند   اولويت هاي مورد نظرفرد تعريف مي

كيفيت زندگي به شدت از زمان ومكان متأثراست و مؤلفه هاي تشكيل دهنده آن با توجه به دوره زماني و  

ع طبق ارزش هاي كيفيت زندگي به مقدار زياد از ارزش ها متأثراست ودرواق. مكاني جغرافيايي متفاوت خواهند بود

كيفيت زندگي ضمن دارا بودن ابعاد عيني و وابستگي به شرايط بيروني و . شود فردي و اجتماعي تعريف مي

                                                
٨ - World Health Organization 
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، 9هاس(است ذهني و دروني و درنتيجه به تصورات و ادراك فرد از واقعيت هاي زندگي بستگي دارد  امري عيني،

1999 .(  

زندگي درارتباط با برخي معيارهاي مقايسه اي كه اكثرمردم كيفيت زندگي يعني ميزان برتري و امتياز در 

كيفيت زندگي تا اين اواخر با علايم بيماري و طول مدت زنده ماندن از . كنند دريك جامعه خاص آن را مطرح مي

كه مفهوم سازي كيفيت زندگي امروزه شامل ساختارهايي چون شادماني،  يك بيماري مساوي و معادل بود درحالي

سالهاي (سلامت ذهني و رضايتمندي از زندگي است و معمولاً به طورمشخص يا ضمني با كميت زندگي   ت،سلام 

  ). 1389فريش، (درتضاد است و ممكن است كه رضايتبخش، خوشايند و بدون مزيت باشد  )عمر

ازي كيفيت شناسي از همان ابتدا به دنبال به كارگيري راهبردها و راهكارهايي جهت بهبود و غني س ن روا

عنوان  روان درماني وجودي به. زندگي افراد بوده است و از جنبه هاي گوناگون عيني وذهني به آن پرداخته است

آزادي، انتخاب، تنهايي   حضور در هستي،  يك رويكرد درماني به خاطر تأكيد برمفاهيم مهمي مثل مسئوليت پذيري،

ش زيادي در كمك به سلامت و رشد شخصيت افراد ايفا وانتخاب معني و به خصوص آگاهي دائمي از خود نق

كند  تا ارتباطي واقعي و اصيل با زندگي و  گروه درماني وجودي مثل درماني فردي به اعضا كمك مي. كند مي

  ). 1385حسن آبادي، (شود  اين كار از طريق افزايش سطح آگاهي اعضا انجام مي. پديده هاي آن برقرار كند

هدف گروه . رماني گروهي ساختاري مطلوب جهت كار روي مسائل وجودي مراجعان استمشاوره و روان د 

درماني وجودي كمك به افراد در متعهد شدن نسبت به يك سفر طولاني در زندگي براي خودكاوي و خوديابي 

ودي باز گروه درمانگر وجودي سعي در روان درماني افراد ندارد، بلكه با اعضاي گروه دريك مواجهه وج.  است 

نگاه فرد نسبت به  درتكامل بودن،. اين رويكرد يك سبك روشنگرانه بودن با مراجع است. گيرد وشفاف قرار مي

                                                
٩
 - Hass 
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تغيير زماني رخ مي دهد كه انسان تماميت . كند  جهان دگرگون شده و نگرش او نسبت به زندگي نيز تغيير مي

  ).1992كوري و كوري، (است  موقعيت خود را ببيند و تغيير حاصل توسعه و افزايش آگاهي

خاطراهميتي كه درمانگران وجودي به روابط بين فردي و نقش تعامل درمانگر با مراجع يا اعضا براي رشد  به 

گاهي اوقات گروه درماني وجودي را تحت عنوان گروه درماني بين فردي يا تعاملي نيز مي نامند  دهند، آنها مي

بين فردي معتقد است كه گروه همچون يك اجتماع كوچك است كه  روش گروه درماني).  2000، 10ارلي(

درواقع تمركز برمشكلات . باشد رفتار و روابط بين فردي آنها خارج از گروه مي واكنش افراد در آن همانند واكنش،

  ).2000  ،11اشنايدر و اينگرام(بيرون نيست بلكه بر روابط فعلي اعضا با يكديگر است 

ن بيان نمود كه رويكرد وجودي درنتيجه گرايش به ياري افراد به منظور مورد توجه قرار توا طورخلاصه مي به

گيرد  اين رويكرد مورد توجه افرادي قرار مي. بي تفاوتي و بي معنايي توسعه يافت  دادن موضوعاتي از قبيل تنهايي،

راساس مطالب ذكرشده و بيان ب. كنند كه دشواري يافتن معنا و هدف زندگي و حفظ هويت خودشان را تجربه مي

اين مطلب كه پرداختن به چگونگي و كيفيت زندگي قشر دانشجويان هميشه از اهميت بالايي برخوردار بوده است و 

تواند در بالابردن و غني ساختن كيفيت  شناختي مي عنوان يك راهبرد روان با اين پيش فرض كه درمان وجودي به

درصدد است تا به بررسي اثربخش اين راهبرد به افزايش كيفيت زندگي  لذااين پژوهش زندگي مؤثر باشد، 

  . دانشجويان بپردازد

  

  

  

                                                
١٠ - Earley 
١١ - Snyder & Ingram 
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  اهميت و ضرورت پژوهش 

آنچه انسان عصر ما را از درون . انسان موجودي رشد يابنده، مسئول، پويا، مختار و داراي بعد معنوي و ارزشي است

ي يكنواخت و تكراري، بارور نشدن بعد معنوي و ارزشي مسئوليتهاي اجباري، زندگ  كند  جبرمحيطي، تهي مي

. يك شكست يا رنج كافيست تا تحمل افراد را تمام كند و احساس بي مصرفي و بيهودگي كنند. شخصيت اوست

ها براي زندگي دارند معنايي را كه براي آن زندگي  ها متزلزل شده است و با تمام امكاناتي كه انسان امروزه ارزش

دهد اما به معناجويي كه نياز اصل آدمي  درحقيقت جامعه به بسياري از نيازهاي انسان پاسخ مي. مي يابندكنند ن مي

  .  )1379احمدي و دستغيب، (شود  است پاسخي داده نمي

كيفيت . وجود يا عدم وجود معنا و ارزش در زندگي با چگونگي و كيفيت زندگي ارتباط تنگاتنگي دارد

بعدي است، شامل خود ارزيابي فردي از شرايط زندگي كنوني نسبت به انتظارات  زندگي كه يك مفهوم چند

كيفيت زندگي اصولاً شامل احساس ذهني . باشد هاي ارزشي مي تجارب زندگي و نظام شخصي در بافت فرهنگي،

  . )2007، 12اسميت(گيرد اجتماعي و معنوي را در برمي  شناختي، بهزيستي است كه ابعاد فيزيكي، روان

همه افراد به بينش هدايت كننده اي درباره مهمترين مسائل زندگي و چگونگي زيستن، هم درحال حاضرو هم 

« اين بينش هدايت كننده چه مادي باشد، چه معنوي يا هردو بايد به اين پرسش پاسخ دهد كه . درآينده نياز دارند

اس امنيت و شادماني اساسي و ضروري چنين اهداف و ارزشهايي درايجاد احس» معني يا هدف زندگي چيست ؟

دهد كه امروزه علي رغم تغييرات عميق فرهنگي و تغيير  از طرفي پژوهش ها نشان مي).  1389 فريش،(هستند 

درشيوه زندگي، بسياري از افراد در رويارويي با چالش هاي زندگي فاقد توانايي هاي لازم هستند و همين امرآنها را 

                                                
١٢ - Smith 
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 1996 ،13دارون وگازدار(هاي زندگي روزمره و مقتضيات آن آسيب پذير كرده است  شواريدربرخورد با مسائل و د

  ). 1389 ؛ به نقل از مهدوي حاجي،

تواند به ابعاد گوناگون كيفيت زندگي تأثيرگذار  هاي تحصيلي است كه مي يكي از اين عوامل تنش زا فعاليت

دانشجويان قبل از ورود به دانشگاه مشابه جمعيت هم سن دهد كه شيوع مشكلات رواني در  پژوهشها نشان مي. باشد

و سال درجامعه است اما بعد از ورود به دانشگاه به علت استرس هاي متعدد افزايش مي يابد، به گونه اي كه 

ترك  دانشجويان سال اول كه دچار احساس غربت ميشوند سه برابر بيشتراز كساني كه دچار اين احساس نيستند،

  ). 1389؛ به نقل از مهدوي حاجي،  2001  ،14پترسون وهمكاران(نند ك تحصيل مي

افراد يا فرهنگ هاي ديگر نموده و مسائل و مشكلاتي به   فعاليت تحصيلي فرد را مجبور به تماس با مكان،

به طبع همه جوامع . وجود مي آورد كه احساس غربت و كاهش كيفيت زندگي و شادكامي يكي از آنهاست

مت، شادكامي و بهبود كيفيت زندگي افراد خود هستند وبراي رسيدن به اهداف تا آنجا كه ممكن خواستار سلا

است مي بايست عوامل تأثيرگذار به سلامت، بهداشت روان و كيفيت زندگي را شناخت و از راهبردها وشيوه هاي 

ك رويكرد پويا با پرداختن به عنوان ي گروه درماني وجودي به. گوناگون جهت بهبود وغني سازي آن استفاده نمود

چهار نگراني اساسي كه ريشه در وجود انسان دارند يعني مرگ، آزادي، تنهايي و بي معنايي برآزادي فرد در 

به بررسي آگاهي انسان از خود  ها، اين رويكرد بيش از ساير ديدگاه. انتخاب نوع زندگي و چگونگي آن، تأكيد دارد

ماوراي مشكلات خويش ومشكلات وجودي انسان مي پردازد و معتقداست انسان با و توانايي فرد درنگريستن به 

  .  )1388نظري وضرغامي، (قادر است شادمانه و سالم زندگي كند  دارا بودن توانمندي و قابليت هاي وجودي بسيار،

                                                
١٣ - Daron & Gazdar 
١٤ - Peterson  ea al. 
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ياسي فرد در اجتماعي و س  رواني، بدين خاطر با توجه به اهميت كيفيت زندگي كه با ابعاد مختلف جسماني،

كنند،  ارتباط است و اهميت طبقه دانشجويان كه نقش تعيين كننده اي در تشكيل يك جامعه موفق و سالم را ايفا مي

رسد توجه داشتن و پرداختن به راهبردهايي جهت افزايش كيفيت زندگي آنان ضروري وحائز اهميت است  به نظرمي

ا استفاده از گروه درماني وجودي گامي درجهت افزايش اين مهم و به اين دليل دراين پژوهش سعي برآن است كه ب

  . برداشته شود

  اهداف پژوهش 

  هدف كلي 

  بررسي تأثير روان درماني وجودي به شيوه گروهي بر افزايش كيفيت زندگي دانشجويان دختر وپسر 

  اهداف جزئي 

  دانشجويان دختروپسر بررسي تأثير روان درماني وجودي به شيوه گروهي برافزايش سلامت روان 

  بررسي تأثير روان درماني وجودي به شيوه گروهي برافزايش سلامت جسماني دانشجويان دختر و پسر

  بررسي تأثير روان درماني وجودي به شيوه گروهي بر افزايش روابط اجتماعي دانشجويان دختر و پسر 

  حيط زندگي دانشجويان دختر و پسر بررسي تأثير روان درماني وجودي به شيوه گروهي بر افزايش درك م

  فرضيه هاي پژوهش

  فرضيه اصلي 

  . روان درماني وجودي به شيوه گروهي بر افزايش كيفيت زندگي دانشجويان دخترو پسر تأثير دارد

  فرضيه هاي فرعي 

  .روان درماني وجودي به شيوه گروهي بر افزايش سلامت روان دانشجويان دختر و پسر تأثير دارد

  ماني وجودي به شيوه گروهي بر افزايش سلامت جسماني دانشجويان دختر وپسر تأثير دارد روان در
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  روان درماني وجودي به شيوه گروهي بر افزايش روابط اجتماعي دانشجويان دختر وپسرتأثير دارد 

  روان درماني وجودي به شيوه گروهي برافزايش درك از محيط زندگي دانشجويان دختر وپسر تأثير دارد

  روش پژوهش 

تعداد . استفاده شد» طرح گروه كنترل نا برابر   «هاي نيمه آزمايشي به نام  براي انجام پژوهش حاضراز يكي از طرح

جامعه آماري اين پژوهش عبارت . دقيقه تشكيل شد 90جلسه بوده است و هرجلسه به مدت  8جلسات گروه درماني 

براي انتخاب نمونه از روش  89 – 90ربيت معلم درسال تحصيلي است از كليه دانشجويان دختر و پسردانشگاه ت

نفردر گروه كنترل جايگزين  12نفردر گروه آزمايش و  12نمونه گيري دواطلبانه استفاده شد و از بين داوطلبين 

  .شدند

  متغيرهاي پژوهش

كه   »كيفيت زندگي«ت از و متغيروابسته عبارت اس »گروه درماني وجودي « دراين پژوهش متغيرمستقل عبارتست از 

  .شود گيري مي اندازه  )WHQOL (بوسيله پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني 

  : باشند متغيرهاي كنترل دراين تحقيق به اين شرح مي 

 .باشد سال مي 30الي  20محدوده سني آزمودنيها دراين پژوهش : سن

 . شود اج نكرده را شامل مينمونه اين پژوهش فقط دانشجويان ازدو: مجرد بودن

 .دراين پژوهش هردو گروه آزمايش و كنترل از لحاظ سطح تحصيلات همتا شدند: سطح تحصيلات

جلسات گروه درماني دريكي از كلاس هاي دانشكده   براي انجام اين پژوهش،: موقعيت و محيط گروه درماني

 . روان شناسي و علوم تربيتي دانشگاه انجام گرفت

 . انجام گرفت) درمانگر(تمام جلسات گروه درماني به رهبري و حضور شخص پژوهشگر : درمانگر
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  تعريف مفهومي و عملياتي متغيرها 

  كيفيت زندگي 

  

  تعريف مفهومي 

كيفيت زندگي عبارتست از برداشت افراد از موقعيت خود در زندگي با توجه به اهداف، انتظارات و نگراني هاي 

  ). 2003سازمان بهداشت جهاني، (كنند  ارزشي كه درآن زندگي مي خاص خوددر بافت فرهنگي و

  تعريف عملياتي

 15دراين پژوهش منظور از كيفيت زندگي نمره بدست آمده از پرسشنامه كيفيت زندگي سازمان بهداشت جهاني

) WHOQOL (باشد مي .  

  گروه درماني وجودي 

  تعريف مفهومي

هي افراد از خودشان وديگران وكمك به آنها در جهت روشن ساختن گروه درماني فعاليتي است جهت افزايش آگا

  .  )1386 كوري و كوري،(تغييراتي كه درزندگي مايلند به آن دست يابند 

درماني وجودي موقعيت يا ساختاري است كه به منظور مطالعه و كمك به افراد نسبت به زندگي طراحي  گروه

وقعيتي براي رويارويي وجودي اعضا است دراين گروه درماني به درحقيقت گروه بخشي از جهان و م. شده است

  .  )1386 نوابي نژاد، (تر وسيعتر از آگاهي نسبت به ساختار وجودي خود برسند  شود تا به سطحي عميق افراد كمك مي

  

  
                                                

١٥ - World Health Organization Quality of Life Questionnaire 
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  تعريف عملياتي

 90جلسه و به مدت  هر هفته يك(جلسه  8اي  دراين پژوهش منظور از گروه درماني وجودي عبارت است از دوره

كه درطي آن اعضاي گروه دورهم جمع مي شوند و با كمك رهبر درمورد مسائل وجودي از جمله ) دقيقه

هدف زندگي و مرگ به تعامل با يكديگر پرداخته و تكاليف مرتبط با بحث   تنهايي،  مسئوليت، آزادي، خودآگاهي، 

  . دهند گروهي را نيز انجام مي
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  فصل دوم

  

  ادبيات و پيشينه پژوهش
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  مقدمه 

سعي دارد تا چگونگي زندگي  كند، درماني و مشاوره به عنوان فرايندي كه به مراجعان درشناخت وحل مشكلاتشان كمك مي روان

تمام ظرفيت خويش با محيط تعامل كرده و به پربار و درنهايت خالي از مشكل را به آنها بياموزد و از آنان افرادي بسازد كه بتوانند با 

  ). 2000 ، 16بيِتمن وهمكاران(استعدادهاي بالقوه و يكپارچگي شخصيت خود تحقق بخشند 

هركدام ازاين نظريه ها نگاه خاص خود را به . درماني و مشاوره نظريه هاي زيادي شكل گرفته و تكامل يافته اند درحوزه روان

صورتي كه فرد را بي نياز از مراجعه مداوم  تغييراساسي و پايدار به. دهند لب همان نگاه روش درمان ارائه ميماهيت انسان دارند و درقا

رويكرد وجودي به عنوان يك . تنها زماني اتفاق مي افتد كه نگاه درمانگر به انسان نگاهي سلامت بخش باشد به درمانگرگرداند،

داند و عقيده دارد انسان با دارا بودن قابليت هاي وجودي  وجودي ميرويكرد سلامت بخش مشكلات انسان را مشكلات 

نظري و (اين رويكرد برتوانمندي بالاي انسان براي ساختن زندگي سالم تأكيد دارد . قادراست شادمانه و سالم زندگي كند بسيار،

  .  )1388  ضرغامي،

  گروه درماني

نساني كه درآنها اختلاف نظروجود دارد در مورد گروه درماني نيز بين شناسي و علوم ا همانند بسياري از مفاهيم ديگرروان

طول  اهداف، فنون و نيز نحوه تعامل،  توان در مورد مباني، اين تفاوتها را مي. شود درمانگران تفاوت برداشت ديده مي شناسان و روان روان

وجوه مشتركي نيز وجود دارد كه كم و بيش از طرف گروه مدت، اندازه، تركيب و ساير ويژگي هاي گروه مشاهده كرد، با اين حال 

گروه عبارت است از يك نظام باز كه از سه نفريا بيشتر تركيب .  )1385  حسن آبادي، (گران و مكاتب مختلف پذيرفته شده است  درمان

                                                
١٦ - Bateman et al. 
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ابل آنان باعث اثرگذاري هريك اين افراد به دليل وجود عامل مشتركي با يكديگر همبستگي پيدا كرده اند و تعامل مق. شده است

به نيازهاي يكديگر  گروه تجمع دونفر يا بيشتر است كه هدف مشترك و كنش و واكنش دارند،). 1385 نوابي نژاد،(برديگري شده است 

ه اهداف كنند، تفاهم و صميميت بين آنان حاكم است و براي رسيدن ب از قوانين و مقررات معيني تبعيت مي و ارضاي آنها علاقمندند،

 .  )1381شفيع آبادي، (مشترك وحدت عمل دارند 

نوع روابط و نوع عضويت به انواعي تقسيم   سازمان،  اهداف،  ها براساس معيارهاي گوناگوني از جمله زمان، تعداد اعضا، گروه

هاي كوچك و  روه هاي ثانويه، گروههاي اوليه و گ گروه: ها را به انواع زير دسته بندي كرد توان گروه در يك تقسيم بندي مي. ميشوند

باي، (هاي رسمي و غيررسمي  هاي باز و بسته، گروه گروه  درماني، مشاوره و روان هاي راهنمايي، مشورت، هاي بزرگ، گروه گروه

 1388(  .  

  درماني  تاريخچه گروه

عنوان يك موجود اجتماعي به تعلق، به  انسان به. درماني گروهي در اعماق تاريخ بشر نهفته است توان گفت ريشه هاي روان مي

انسان بيمار   به ارزش يافتن و مورد طلب و خواست بودن نياز دارد و اگر اين نيازهاي آدمي برآورده نشود،  مورد قبول واقع شدن،

برد، كسي كه  اني ميانسان از روابط خود با ديگران بهره رو. عبارت ديگر سلامت رواني انسان بسته به روابط گروهي است شود و به مي

هاي روان  گروه. برد، درواقع در يك گروه غيررسمي رواني شركت كرده است كند و از آن لذت مي دريك گروه اجتماعي شركت مي

  ثنايي، (از برآوردن نيازهايش عاجز باشند هاي طبيعي موجود در زندگي او  كنند كه گروه درماني وقتي براي انسان ضرورت پيدا مي

1383 .(   

هاي بوستون امريكا بكار برد  گروه درماني را درخصوص بيماران مسلول دريكي از بيمارستان )1905( 17براي نخستين باز دكتر پرت

از ديد ريشه يابي اين اعتقاد وجود دارد كه روان درماني گروهي از منابع مختلف سرچشمه گرفته . و نتايج سودمندي را بدست آورد

مذهب   ولين بار اصطلاح روان درماني گروهي را بكار برد، معتقد است ريشه هاي روان درماني در علم طب،كه براي ا 18مورينو. است

                                                
١٧ - Pratt 

١٨ - Moreno 


