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Abstract 

Background & Objectives: Numerous students may, for the first time, distance themselves from family members and their social and emotional 
support and feel doubt, confusion, and anxiety, leading to loneliness and frustration. Students are exposed to various psychological traumas due 

to loneliness, poor failure tolerance, and metacognitive skills. With the prevailing conditions of society, young individuals (students) require to 

receive existential therapy and increase metacognitive skills to cope with feelings of loneliness and tolerance of failure individually and socially, 
compared to other age groups. They play a crucial role in forming a healthy community. Thus, the present study aimed at determining the effects 

of existential therapy on metacognitive skills, loneliness, and failure tolerance among undergraduate psychology students. 

Methods: This was a semi–experimental study with an unequal control group design. The statistical population of this study included all 
psychology students in the undergraduate course of Islamshahr Azad University in the academic year of 2018–2019. The research sample 

consisted of 30 male and female individuals selected by convenience and voluntary sampling method. They were then randomly divided into the 

experimental and control groups (n=15/group). The inclusion criteria included being undergraduate psychology students of Islamshahr University 
(5th semester), urban residence, both genders, and the age range of 21–26 years. The exclusion criterion included absence from more than one 

session. Initially, there was a call for existential therapy classes at Islamshahr University. Using G–Power software, the minimum sample size 

was estimated to be 29 subjects to achieve a statistical power of 0.8, an effect size of 0.8, and a significance level of 0.05. Data collection tools 
in the pretest and posttest stages included the Metacognitive State Inventory (Anil and Abedi, 1996), Loneliness Scale (Russel, 1996), and 

Frustration Discomfort Scale (Harrington, 2005). The experimental group received ten 90–min weekly existential therapy sessions according to 

Prochaska and Norcross's treatment protocol (2010); however, the controls received no intervention. In the descriptive statistics section, mean 
and standard deviation were calculated. The inferential statistics section applied the Chi–squared test and Univariate Analysis of Covariance 

(ANCOVA). The analyses were performed in SPSS. 

Results: The collected results suggested that existential therapy increased metacognitive skills (p=0.032), improved failure tolerance (p<0.001), 

and decreased loneliness (p=0.001) in students. Additionally, considering the effect size, existential therapy was very influential on loneliness 

(η2p= 0.348), failure tolerance (η2p=0.853), and metacognitive skills (η2p=0.158); however, the highest effect of existential therapy concerned 

failure tolerance. 
Conclusion: According to the present study results, existential therapy, as a treatment method affecting metacognitive skills, failure tolerance, 

and loneliness in students, is particularly important.  

Keywords: Existential therapy, Metacognitive skills, Loneliness, Failure tolerance. 
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  .11۸(:11)؛ ۴۰۰1ی ناتوان مطالعات مجله 1

لیاصی پژوهش قالهم 1۴۰۰ هرماهم برخط انتشار   

 ناکامی تحمل و تنهایی احساس و فراشناختیهای مهارت بر وجودی درمان تعیین اثربخشی
 شناسی دورهٔ کارشناسیروان دانشجویان

 ۳داوودی ، حسین۳حیدری ، حسن۲آبادیشفیع ، *عبدالله1خلخالبنه مختارزاده مریم

 سندگانینو حاتیتوض

 ؛رانیاراک، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،نیواحد خم گروه مشاوره، ،مشاوره ایدکتر یدانشجو .1
 ؛رانیتهران، ا ،ئیدانشگاه علامه طباطبا ،مشاوره گروه، دکترای مشاوره، استاد .۲
 ؛رانیاراک، ا ،یدانشگاه آزاد اسلام ،نیگروه مشاوره، واحد خم ،دکترای مشاوره، دانشیار .۳
  .. دکترای مشاوره، استادیار، گروه مشاوره، واحد خمین، دانشگاه آزاد اسلامی، اراک، ایران۴
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 1۴۰۰شهریور  ۵ تاریخ پذیرش:؛ 1۴۰۰مرداد  ۶ تاریخ دریافت:
 

 

  

                                                      
( deed.fa/4.0nc/-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب ۰٫۴ی رتجاریغ-اریاخت مجوز تحت که است آزادی دسترس با مقاله کی نیا. یناتوان مطالعات مجله ،۱۳۹۵ © است محفوظ انتشار حق

 .دیکن عیتوز وی بردارنسخهی رتجاریغ طوربه ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در شده منتشر مواد که دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 دهیچک

 نییتعاین پژوهش با هدف  های روانی قرار دارند.های فراشناختی درمعرض انواع آسیبدلیل احساس تنهایی و ضعف تحمل ناکامی و مهارتدانشجویان به :هدفزمینه و 
 ی انجام شد.کارشناسدورهٔ  یشناسروان انیدانشجو یو تحمل ناکام ییو احساس تنها یهای فراشناختبر مهارت یدرمان وجود یاثربخش

شناسی در مقطع آزمون با گروه گواه بود. جامعهٔ آماری را تمامی دانشجویان شهرستانی در رشتهٔ روانپس-آزمونتجربی با طرح پیشروش پژوهش حاضر نیمه :یبررسروش
گیری دردسترس و روش نمونهفر از دانشجویان پسر و دختر بود که بهتشکیل دادند. نمونهٔ پژوهش شامل سی ن 1۳۹۷-۹۸کارشناسی دانشگاه آزاد اسلامشهر در سال تحصیلی 

 )انیل فراشناختی حالت  ٔآزمون، پرسشنامهآزمون و پسها در پیشآوری دادهآزمایش و گروه گواه قرار گرفتند. ابزار جمع طور تصادفی در گروهداوطلبانه وارد مطالعه شدند. سپس به
مدت نود دقیقه درمان ده جلسهٔ هفتگی به( بود. برای گروه آزمایش ۲۰۰۵( و مقیاس تحمل ناکامی )هرینگتون، 1۹۹۶تنهایی )راسل،  احساس (، مقیاس1۹۹۶ عابدی، و

متغیره ها با استفاده از روش تحلیل کوواریانس تکدادهای دریافت نکرد. گونه مداخله( اجرا شد؛ ولی گروه گواه هیچ۲۰1۰) پروچسکا و نورکراسوجودی براساس پروتکل درمانی 
 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها معناداری آزمون تحلیل شدند. سطح ۲۴نسخهٔ  SPSSافزار دو در نرمو آزمون خی

( در p=۰٫۰۰1کاهش احساس تنهایی ) ( وp<۰٫۰۰1( و بهبود تحمل ناکامی )p=۰٫۰۳۲های فراشناختی )نتایج نشان داد، درمان وجودی موجب افزایش مهارت ها:افتهی
p=۳۴۸٫۰دانشجویان گروه آزمایش شد. براساس نتایج اندازهٔ اثر، درمان وجودی اثربخشی زیادی بر هر سه متغیر احساس تنهایی )

2η( تحمل ناکامی ،)۸۵۳٫۰=p
2ηهای ( و مهارت

p=1۵۸٫۰فراشناختی )
2η ناکامی بود.( داشت؛ اما اثربخشی بیشتر درمان وجودی، بر تحمل 

های شناختی، بهبود تحمل ناکامی و کاهش احساس شود که درمان وجودی، روش درمانی مؤثری برای افزایش مهارتهای پژوهش نتیجه گرفته میبراساس یافته :یریگجهینت
  تنهایی در دانشجویان است.

 ناکامی.های فراشناختی، احساس تنهایی، تحمل درمان وجودی، مهارت :هادواژهیکل
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۲ 

 مقدمه ۱
دوره  نیا است. یبه بزرگسال یاز دوران نوجوانگذرا  یادانشگاه دوره

که از اقشار منتخب جامعه و سازندگان آن  انیاست تا دانشجو یفرصت
روابط  جادیفردبودن و او منحصربه تیاحساس فرددنبال هستند، به

 یممکن است برا دانشجویاناز  یاریباشند. بس کینزد یاجتماع
ها فاصله آن یو عاطف یاجتماع تیخانواده و حما یاعضا زبار انیاول
و اضطراب کنند که منجربه احساس  یجی، گدیو احساس ترد رندیبگ

 مشترک تجربهٔ تنهایی هد،دمی نشان تجربی شواهد (.1) شود ییتنها
 در روان سلامت مشکلات و است دانشجویان ازجمله و جوانان همهٔ
ی احساس. (۲) است شایعها گروه این میان  ایتجربه  1تنهای

 دانشجو شودمی باعث که است منفور و کنندهپریشان ناخوشایند،
 خُلقی هایحالت و کنندهناراحت هیجانی و حقارت احساس آن همراهبه
 ارائه تنهایی احساس از های زیادیتعریف کلی طوربه کند؛ تجربه نیز را

 اول: دارد اشتراک بنیادی فرضیهٔ سه در هاآن همگی اما است؛ شده
 ارتباطات و اجتماعی دنیای در شدگیادراک نبود یا هاکاستی از اینکه

 است ذهنی حالتی بیشتر تنهایی احساس اینکه، دوم گیرد؛می نشئت فرد
 مایهٔ انگیز،حزن ایتجربه تنهایی، احساس اینکه سوم عینی؛ وضعیتی تا

 مشکلات با تنهایی احساس. (۳)است  ناخوشایند و افزاغم نگرانی،
 ناشاد بدبختی، احساس همچون بسیاری شناختیروان و جسمانی
 و خودکشی مواد، مصرفسوء ضعیف، نفسعزت روزی،تیره زیستن،

-روانی کارکرد روان، سلامت برای تهدیدی و ارتباط دارد افسردگی
 ها نشانپژوهش کهایگونهبه (؛۴است ) فرد بهکامی و اجتماعی

 ؛(۳) است فراموشی و مقدمهٔ افسردگی تنهایی احساس دهد،می
 احساس هرچند. دهد قرار تأثیرتحت را حیات ادامهٔ تواندمی درنتیجه
 مقاطع دانشجویان و شودمی بیشتر سن افزایش با تنهایی

 هستند، تنهایی احساس مسئلهٔ درگیر بیشتر دکتری و ارشدکارشناسی
 تنهایی احساس با است ممکن نیز دانشگاه به ورود بدو در دانشجویان

 .(۴شوند ) مواجه
 تنهایی احساس بررسی  ۲وجودی درمانهای مؤلفه از یکی ازآنجاکه

 وجودی مسائل در کار برای مناسبی ساختار وجودی رویکرد است،
 وجودی ماهیت دربارهٔ را عمیقی سؤالات و دهدمی ارائه مُراجعان

 رویکرد. (۵) کندمی مطرح ناامیدی و اضطراب تنهایی، انزوا، انسان،
 بدون همهٔ افراد برای مشترک وضعیت عنوانبه شناسیروان در وجودی

 محوری و عمیق مسائلی به فرهنگ و مذهب قومیت، نژاد، درنظرگرفتن
 ۳معناییبی مؤلفهٔ. پردازدمی معناییبی تنهایی و مرگ همچون آزادی،

 وجود و شهودی مبحث کل و انسان در ناکامی تحمل به کمک برای آن
 رشد، تکالیف از یکی. دارد کاربرد 4فراشناختیهای مهارت برای آن

 چه جامعه در و کیست فرد که احساس این است؛ خود از درکی پیدایش
  .(۶دارد ) جایگاهی

ند که انسان اساساً در وجود هست ( معتقدوجودگراها) 5نگرهاهستی

                                                      
1. Loneliness 
2. Existential Therapy 
3. Meaningless 
4. Metacognitive skills 
5. Existential 

ارتباط ازجمله  یبرقرار یبشر برا یهاتمام تلاش رایخود تنها است؛ ز
رسد و در یم انیبه پا یو هنر ی، کلامیرکلامیغ یاستفاده از ابزارها

 آزاد، ارادهٔ بر وجودی درمانمانند. یتنها م فرادا روز همهٔ انیپا
 اغلب درمان این. کندمی تمرکز معنا برای وجوجست و خودمختاری

 فرد ظرفیت بر رویکرد این ها.نشانه روی نه و است متمرکز فرد روی
 تأکید وی توانایی حداکثررساندنو به منطقی هایانتخاب ایجاد برای
 احساس درمان و بررسی برای تواندمی وجودی درمان بنابراین دارد؛

 .(۵)باشد  مفید تنهایی
که فرد  است یبه هدف دنیآن مانع رس جهٔیکه نت است یاحساس 6یناکام

 امعننیبد ؛باشد یتواند ذهنیهدف م نیکند. اآن را مطلوب عنوان می
آن  یهااست و لذت دهیکند به هدف مدنظر خود رسکه فرد تصور می

 ؛شود جادیشخص ا یدر رفتار ظاهر امکان دارد ایکند یم ینیبشیرا پ
 انتظار فرد که باشد اهدافی به دستیابی راه سر بر مانعی اگر هرحال،به

. است رسیده ناکامی به فرد که کرد بیان توانمی برسد، هاآن به دارد
که انتظار  یبه هدف دنیکند که در رسمی یفرد احساس ناکام یهنگام

 تحمل. (۷) دشورو هنشده روبینیبشیپ یبا شکست ابدیدارد به آن دست 
زا و موانع استرس شرایط دربرابر مقاومت توان تواناییرا می ۷ناکامی

 مشکلات و اجرایی عملکرد در اختلال عنوانکلی به طوربه تعریف کرد؛
 تواند شامل تنش،می هانشانه این. شودمی سازیمفهوم خودتنظیمی

 که کردند بیان محققان. (۸)باشد  کم و توجه وضعیت ترک اضطراب،
 است؛ نشدنیبینیپیش هایناکامی دربرابر افراد توانایی ناکامی، تحمل
 . (۴بزنند ) دست رفتاری ناپسند هایشیوه به آنکهبدون
. است  ۸حاضر، فراشناخت شده در پژوهشبررسی دیگر مهم متغیر

 معنایبه ۹فلاول توسط باراولین تفکر، دربارهٔ تفکر معنایبه فراشناخت
گاهی  شودمی آن به مربوط آنچه هر و شناختی فرایندهای شناخت، از آ

و در شکل  یزیربرنامه ،یریادگیو نظارت در  یابی، ارزگریبه عبارت دو 
 گفت باید کلی طورشد؛ بهشناخت استفاده  بارهٔتر آن، شناخت درساده

 عنصر دو شامل فراشناخت .(۹)است  وجهیچند مفهومی فراشناخت،
 مجموعهٔ از است عبارت دانش. (۸،۹) هامهارت و دانش: است اصلی

گاهی  بلندمدت حافظهٔ در تجربه ازطریق مروربه که باورهایی و هاآ
  ٔمجموعه فراشناختی، هایمهارت از منظور. شودمی اندوخته

 حل یا یادگیری جریان از بعد و حین قبل، فرد، که است سازوکارهایی
خود استفاده  یعملکرد شناخت تیو هدا میتنظ یبرا فعال طوربه مسئله،

 که است راهبردهایی و فرایندها دانش، دربرگیرندهٔ مفهوم اینکند. می
. (1۰کنند )می کنترل را آن یا نظارت آن بر کنند وارزیابی می را شناخت

 بسیار یادگیری و تحصیلی پیشرفت در فراشناختی هایمهارت تنهانه
 قابل دانشجویان و معلمان سوی از هامهارت این بلکه است، مؤثر

 .(1۰است ) یادگیری و آموزش
 روش سلامت، با مرتبطهای ویژگی بهبود در مؤثرهای روش از یکی

وجودی  درمانیگروه در کنندهشرکت افراد .است وجودی درمانیگروه
 کسب ازطریق تا کنندمی پیدا فرصتی خود، شبیه افراد دیگر مشاهدهٔ با

6. Failure 
7. Failure tolerance 
8. Metacognition 
9. Flavell 
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۳ 

 را خویش سلامت و زندگی کیفیت جهان، و خود دربارهٔ بیشتر بینش
 قوت، و ضعف نقاط تا کندمی کمک افراد به درمانیگروه. بخشند بهبود
 سپس و کنند مقایسه دیگران با و بررسی را خود باورهای و هاارزش

در  یحضور واقع درمان وجودی. هدف از باشند هاآن بهبود دنبالبه
با  نانهیبکند تا صادقانه و واقعیبه افراد کمک م یعنی است؛ یهست
مشکلات  برتمرکز  یجاو به کنندهای آن ارتباط برقرار دهیو پد یزندگ

 شیوهٔ اینتمرکز داشته باشند.  گرانیبا د یکنند بر روابط فعل یسع یرونیب
 وجودی ماهیت عقلانی و منطقی چالش دنبالبه عمده طوربه درمان
 افراد آگاهی سطح تا است انزوا و تنهایی ناامیدی، اضطراب، انسان،

 روشی وجودی درمان. (11) دهد افزایش مرتبط مسائل و زندگی از را
 منطق از استفاده با بیماری، بهبود بر تأکید جایبه که است پویا

 آزادی، مرگ، یعنی اساسی نگرانی چهار درک بر مسئله حل هایروش
 تا کندمی کمک افراد به وجودی درمان. دارد تأکید معناییبی و تنهایی
 هافرصت از و باشند پذیرمسئولیت دریابند، را خود زندگی معنای

 بر مؤثر درمانی روش عنوانبه وجودی درمان .ببرند را بهره حداکثر
 ساختار تنهایی، احساس و ناکامی تحمل فراشناختی، هایمهارت
همچنین  ؛(1۲) است مُراجعان وجودی مسائل روی کار برای مطلوبی

 . بخشدرا بهبود می انیسلامت روان دانشجو یوجود یدرمانگروه
های جمعیت اثربخشی درمان وجودی در تحقیقات زیادی به بررسی

نشان دادند که  جلیلی و همکاران. (1۳-1۵)اند پرداخته مختلف
. (1۳)آوری زنان نابارور دارد درمان وجودی اثربخشی مثبتی بر تاب

صورت گروهی بر امانی و همکاران بیان کردند که درمان وجودی به
تمایزیافتگی و الگوهای ارتباطی تأثیر مثبتی بر دانشجویان در مرحله 

. صدری دمیرچی و رمضانی در تحقیقی نشان (1۴)گذارد عقد می
راب و اضط ییموجب کاهش احساس تنها یدرمان وجوددادند که 

 .(1۵)شود سالمندان می مرگ
 تحمل افزایش برای مؤثری روش تا کندیاری  پژوهش امید است این

 یعنی روانی اضطراب کنندهٔبینیپیشتر عامل قوی کاهش و ناکامی
طراحی شده است  به این دلیل درمان وجودی .شود پیدا تنهایی احساس

های که به تمامی اختلالات و مشکلات شخصیتی یا همان تله
های درمانی شخصیتی مثل اختلالات شخصیتی مرزی که با سایر روش

(؛ بنابراین باتوجه به سن جوانی 1۶) دکنکمک  ،کنندمیبهبود پیدا ن
توان در کل می دانشجویان استفاده از درمان وجودی مفید خواهد بود.

با وضعیت حاکم بر جامعه، قشر جوان یعنی دانشجویان، بیشتر  گفت
های از افراد دیگر نیازمند دریافت درمان وجودی و افزایش مهارت
لحاظ فراشناختی برای کنارآمدن با احساس تنهایی و تحمل ناکامی به

ها در تشکیل جامعهٔ سالم هستند. فردی و اجتماعی و نقش کلیدی آن
گذشته پژوهشی توسط محقق یافت نشد که به  باتوجه به تحقیقات

 تنهایی فراشناختی، احساس هایمهارت بر وجودی درمان بررسی تأثیر
 از هدف شد، آنچه بیان به بنابراین باتوجه ناکامی بپردازد؛ تحمل و

 بر وجودی درمان اثربخشی تعیین حاضر شدن پژوهشانجام
دانشجویان  ناکامی تحمل و تنهایی احساس و فراشناختیهای مهارت

 .بود شناسی دورهٔ کارشناسیروان

                                                      
1. G*Power 

 بررسیروش 2
 گروه اب آزمونپس-آزمونشیح پطر با یتجربمهیروش پژوهش از نوع ن

شهرستانی در  انیدانشجورا تمامی  پژوهش یآمار جامعهٔ. بود گواه
 سال در اسلامشهر آزاد دانشگاهشناسی در مقطع کارشناسی رشتهٔ روان

 از نفر سی شامل پژوهش نمونهٔ. دادند لیتشک 1۳۹۷-۹۸ یلیتحص
 یشناسروان رشتهٔ یکارشناس مقطع دختر و پسر یشهرستان انیدانشجو
دردسترس و داوطلبانه  یریگنمونه روشبه که بود اسلامشهر دانشگاه

 و شیآزما یهاگروه در یتصادف صورتبه وارد مطالعه شدند. سپس
ورود  یها. ملاکگروه پانزده نفر(قرار گرفتند )هر  یمساو طوربه گواه

دانشگاه  یشناسروان رشتهٔ انیبه پژوهش شامل دانشجوافراد نمونه 
(، ساکن پنجم)ترم  یمقطع کارشناستحصیل در اسلامشهر، 

سال  ۲۶تا۲1 نیب یسن )هر دو جنس( و محدودهٔ تیشهرستان، جنس
آموزشی در جلسات  نداشتنحضوراز پژوهش، خروج  یارهایبود. مع

در دانشگاه  ابتدا. در نظر گرفته شدجلسه  کیاز  شیب بتیغ و
داده شد.  یدرمان وجود یآموزش یهاکلاسبارهٔ در یاسلامشهر فراخوان

نفر برآورد شد  ۲۹ یحداقل ، حجم نمونه1ٔپاورجی افزاربا استفاده از نرم
حاصل  ۰٫۰۵ داریادر سطح معن ۰٫۸اثر  اندازهٔ و ۰٫۸ یتا توان آمار

کنندگان منظور رعایت ملاحظات اخلاقی در پژوهش به شرکتبه شود.
ماند و امکان خروج اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه می

ها از مطالعه در هنگام نداشتن تمایل و نارضایتی از ادامهٔ مشارکت آن
کنندگان پیش از شروع کار از شرکتدر پژوهش وجود دارد؛ همچنین 

کنندگان از موضوع و روش دریافت شد و شرکت کتبی هٔنامرضایت
اجرای پژوهش مطلع شدند؛ از اطلاعات خصوصی و شخصی 

ها انجام داوطلبان محافظت شد؛ تفسیر نتایج در صورت تمایل برای آن
گونه بار مالی برای پذیرفت؛ در پژوهش حاضر مشارکت در تحقیق هیچ

و فرهنگی آزمودنی  این پژوهش با موازین دینیکنندگان نداشت؛ شرکت
 نبود. و جامعه مغایر

 های پژوهشآزمایش و گواه پرسشنامه دو گروه هر در این پژوهش، ابتدا
 درمان گروهی صورتبه آزمایش برای گروه سپس. کردند تکمیل را

. نکرد دریافت ایمداخله گونهگواه هیچ گروه ولی ارائه شد؛ وجودی
 یتحت درمان وجود یقهدق نودمدت به یهفتگ جلسهٔ ده یشگروه آزما

 گروه دو هر جلسات، برگزاری این از پس درنهایتقرار گرفت. 
  .کردند تکمیل آزمونپس عنوانبه را پژوهشهای پرسشنامه

 کار رفت.ابزارها و پروتکل درمانی زیر در این پژوهش به
توسط انیل و عابدی در پرسشنامه  ین: ا۲فراشناختی حالت  ٔ پرسشنامه-

و طراحی و تدوین شد  یقاتدر مرکز تحق به زبان انگلیسی1۹۹۶سال 
ابزار با اشاره به تفاوت  ین. سازندگان ا(1۷) دش یهآموزان تهدانشبرای 

دادند از مفهوم حالت در  یحترج «یصهخص»و  «حالت» یممفاه ینب
مطالعه توسط  ینپرسشنامه در چند ینعنوان پرسشنامه استفاده کنند. ا

، یلیآموزان مقاطع مختلف تحصدانش یروبا اجرا ن گردآورندگان آ
شد. و کم  یادمختلف ز یطاستفاده در شرا یاصلاح شد و مواد آن برا

 لفهٔؤچهار م یابیارز یماده برا پرسشنامهٔ حالت فراشناختی بیست
 و است یبیترت یحالت فراشناخت یاس. مقداردفراشناخت  تحال

 متفاوت ۴تا1 از آن دامنهٔ اما دارد؛ لیکرت مقیاس با زیادی شباهت

2. Metacognitive State Inventory 
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۴ 

های نمرهٔ بیشتر،مهارت .است ۸۰ یشترب نمرهٔ و ۲۰آن  ترکم . نمرهٔاست
پنج از  یاسهر مق ینکهباتوجه به ا دهد.فراشناختی بیشتری را نشان می

 داکثرو ح ۵ یاسفرد در هر مق امتیاز حداقل، است شده یلماده تشک
 ۰٫۸۰ کرونباخ یروش آلفابه پرسشنامه یایی. پا(1۷است ) ۲۰آن 

فر و پاکدامن، پایایی همچنین در پژوهش سالاری .(1۷) دست آمدبه
روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که نسخهٔ فارسی این پرسشنامه به

 .(1۸)درصد بود ۹۴ضریب پرسشنامهٔ کلی فراشناخت 
بار توسط یننخست ییاحساس تنها مقیاس: 1تنهایی احساس مقیاس-

که بعد از سه بار  شد ینتدو به زبان انگلیسی 1۹۹۶راسل در سال 
 ۰٫۹۴تا۰٫۸۹ یآلفا با دامنهٔ یاسمق ینا یینها نسخهٔ یتدرنها یرایش،و
 که است پرسش دارای بیست این مقیاس. (1۹) دست آمدبه

 لیکرت مقیاس به باتوجهها پرسش از هریک به باید کنندهشرکت
در  ( پاسخ بدهد.یشه)هرگز( و چهار )هم یک ینب ایچهاردرجه

 و (۳) ازیامت یگاه (،۲) ازیندرت امتبه (،1) ازیپرسشنامه هرگز امت
 ،1۵ ،1۰ ،۹ ،۶ ،۵ ،1الات ؤس ازیامت یول؛ ( دارد۴) ازیامت شهیهم
 یگاه (،۳) ندرتبه (،۴هرگز ) یعن؛ یبرعکس است ۲۰و  1۹ ،1۶

 ۸۰و  )حداقل( ۲۰ نیها بنمره دامنهٔ ( را دارد.1) ازیامت شهیو هم (۲)
تر از یشب نمرهٔ است. ۵۰نمره  نیانگین میبنابرا؛ است )حداکثر(

(. پایایی این مقیاس نیز 1۹) است ییتنها شتریشدت ب انگریب نیانگیم
 پایاییداورپناه  .(1۹)گزارش شد  ۰٫۸۹روش بازآزمایی توسط راسل به

 .(۲۰)دست آورد به ۰٫۸۷ ایران در را مقیاس این
در  توسط هرینگتون یتحمل ناکام مقیاس: ۲ناکامی تحمل مقیاس-

 که گویه است ۳۵ی دارا(. این مقیاس ۲1طراحی شد ) ۲۰۰۵سال 
تحمل ناکامی . شودمی گذارینمره لیکرت ایدرجهپنج طیف صورتبه

چهار زیرمقیاس شامل عدم تحمل هیجانی، پیشرفت، عدم تحمل 

 تحمل دهندهٔنشان بیشتر، امتیازات عاطفی و استحقاق دارد. مجموع
بیشتر  ناکامی تحمل دهندهٔنشان کمتر، امتیازات مجموع و کم ناکامی

 مشخص ییدیتأ یعامل یلتحلویهتجز یج. نتا(۲1است ) مُراجعان در
که قبلاً توسط  یعوامل یرو کنندگانمراجعه یتحمل ناکام یاسمق کرد،

 یانگینم یشهٔو ر ۰٫۳۰تر از یشب یبار عامل یدارا، شد یطراح هرینگتون
 هایمقیاسخرده همبستگی علاوهبه. است ۰٫۰۴ یباًمربعات خطا تقر

 ۰٫۰1 سطح در و ۰٫۳۸ از بیشتر مقیاس کل نمرهٔ با ناکامی تحمل
 تحقیق در .(۲1)گزارش شد  ۰٫۹۴بود و پایایی نسخهٔ اصلی  معنادار

( دختر ۲۰۴ و پسر ۲۵۰) دانشجو ۴۵۴مهدی، یسی و علیبابارئ
 مقیاس و شدند ای انتخابچندمرحله ایخوشه گیرینمونه شیوهٔبه

 یو همبستگ ییدیتأی عامل از تفسیر. تکمیل کردند را ناکامی تحمل
شد پرسشنامه استفاده  ییروا یابیارز یبرا یاسکل مق ها با نمرهٔلفهمؤ

 کرونباخ آلفای همچنین ضریب دست آمد؛به ۰٫۸۹و روایی آزمون 
 تحمل، عدم ۰٫۸۴ کنندگانمراجعه کل این ابزار برای پایایی داد، نشان

 استحقاق و ۰٫۵۰ عاطفی تحمل عدم، ۰٫۵۲پیشرفت ، ۰٫۶1 هیجانی
 . (۲۲)است  ۰٫۷1

پروتکل درمان وجودی: در پژوهش حاضر برای پروتکل درمان -
درمانی(: های رواندرمانی )نظامهای رواننظریهوجودی، از کتاب 

. (۲۳)استفاده شد  ، تألیف پروچسکا و نورکراسنظریتحلیل میان
روایی پروتکل درمانی وجودی توسط پنج نفر از استادان رشتهٔ 

شناسی دانشگاه آزاد واحد خمین به تأیید رسید. پروتکل درمانی روان
ای ای، هفتهصورت گروهی در ده جلسهٔ نوددقیقهدر گروه آزمایش به

م جلسات مداخلهٔ درمان گروهی (. تما1جلسه برگزار شد )جدول  یک
شناس دارای مجوز و مسلط )نویسندهٔ اول مقاله( وجودی توسط روان

 به این درمان انجام گرفت.

 یدرمان وجود خلاصهٔ جلسات. 1 جدول
 محتوا جلسات

 اول
 صفات، گرفت، قرار هاآن اختیار در که فرمی در شد خواسته کنندگانشرکت از هریک)از /  تکلیف دادن گروه، با آشنایی گروه، اهداف بیان

 (.کنند مشخص را خود به مربوطهای ویژگی و خصوصیات

 دوم
گاهی مفهوم بررسی ،«هستم کسی چه من» سؤال به اعضا پاسخ کشاندنچالشبه تکلیف، بررسی گاهی دربارهٔ نظرات)نوشتن  /خودآ  و خودآ

گاهی نمونهٔ از هاییمثال یادداشت  (.مختلف صورت گرفت مسائل دربارهٔ فرد خودآ

 سوم
 برای شد خواسته کنندگانشرکت)از /  تکلیف  ٔارائه مرگ، و نیستی دربارهٔ اعضا تفکر و نگرش بررسی ،«عمرخط » فن اجرای تکلیف، بررسی

 (.کنند عنوان را مرگ هایویژگی از توصیفی خویش، پدیدارشناختی دید از آینده جلسهٔ

 تا شد خواسته کنندگانشرکت)از /  ارائهٔ تکلیف زندگی، در مرگ نقش تشریح سوگ، و دربارهٔ فقدان اعضا تجارب بررسی تکالیف، بررسی چهارم
 (.کنند طراحی آینده هفتهٔ برای هستند، حساس زیاد بسیار به او که فردی هر فوت یا خود فوت از را فوتی اعلامیهٔ

 پنجم
 و انتخاب حق انتخاب، در آزادی برانگیزچالشهای موقعیت دربارهٔ اعضا تجارب بررسی مسئولیت، و آزادی بین ارتباط تشریح تکالیف، بررسی

 در آزادی یزبرانگهای چالشیتای از تجارب خود در موقعنمونه یادداشت)/  تکلیف دادن و آزادی مفاهیم به پرداختن ها،محدودیت وجود
 (.انتخاب، انجام شد

 دیدگاه طبق تنهایی مفهوم تشریح ،«است آوررنج تنهایی یاآ» و «هستم تنهایی انسان من یاآ»های سؤال به اعضا پاسخ بررسی تکلیف، بررسی ششم
 (.یادداشت شد، هایترفتار او در آن موقع و نحوهٔ بود کرده ییها احساس تنهاراجع در آنکه مُ ییهایتای از موقع)نمونه/  ارائهٔ تکلیف وجودی،

 و هفتم
 هشتم

 تجارب به پرداختن، «کنممی زندگی چه برایمن »و « است معنا و هدف دارای زندگی یاآ»های سؤال به اعضا پاسخ بررسی تکلیف، بررسی
 (.جلسه مباحث بندی)جمع/  بیهودگی، و پوچی احساس دربارهٔ کنندگانشرکت

 نهم
 زندگی هایاتفاق از یکی شد خواسته کنندگانشرکت)از /  ارائهٔ تکلیف و ذهنی تصویرسازی احساسات، و افکار بر مؤثر عوامل درخصوص بحث

 اینکه به باتوجه دانند؟می اصلی مسئول را کسی چه موفقیت یا شکست آن برای کنند؛ تصور است، شده موفقیت یا شکست منجربه را که خود

                                                      
1. Loneliness Scale 2. Frustration Discomfort Scale 
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۵ 

 (.کنندگان پرداخته شدشرکت کمک با گیرینتیجه و مباحث این به دارند؟ احساسی چه پذیرفتند را خود رفتارهای مسئولیت
گاهی، مفاهیم بین پیوند و ارتباط تبیین و تنهایی مسئولیت، و آزادی معنایی،بی و مرگ مرور، دهم  پایان. تا آغاز از گروه فرایند به اشاره خودآ

های آمار توصیفی از روش هاتحلیل دادهوتجزیه برای پژوهش این در
شامل میانگین و انحراف معیار و آمار استنباطی استفاده شد. در بخش 

 کوواریانس تحلیل دو وآزمون خی از هاآمار استنباطی برای تحلیل داده
اسمیرنف )آزمون کولموگروفها مفروضه یپس از بررس متغیرهتک

ها(، همگنی ضرایب رگرسیون )برابری ضرایب بودن داده)برای نرمال
ها(، آزمون لون )همگنی رگرسیونی خطوط مختلف در بین گروه

 سطح استفاده شد. ۲۴نسخهٔ  SPSS افزارنرم کمکها(( بهواریانس

 در نظر گرفته شد. ۰٫۰۵ها معناداری آزمون

 هایافته ۳
گروه آزمایش تعداد آزمودنی در  ۲شده در جدول باتوجه به نتایج ارائه

دو، از و گروه گواه هر کدام برابر پانزده نفر بود. طبق نتایج آزمون خی
( و تأهل p=۰٫۵۳۴(، جنسیت )p=۰٫۳۵۶لحاظ توزیع متغیر سن )

(۰٫۴۶۵=p.در دو گروه تفاوت آماری معناداری وجود نداشت ) 

 روه آزمایش و گروه گواه. آمار توصیفی سن، جنسیت و تأهل در گ۲جدول 

 سطح متغیر
 گروه گواه گروه آزمایش

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 سن
 ۵۳ ۸ ۶۰ ۹ سال ۲۳تا۲1
 ۴۷ ۷ ۴۰ ۶ سال ۲۶تا۲۴

 جنسیت
 ۶۰ ۹ ۶۷ 1۰ دختر
 ۴۰ ۶ ۳۳ ۵ پسر

 تأهل
 ۷۳ 11 ۸۰ 1۲ مجرد
 ۲۷ ۴ ۲۰ ۳ متأهل

متغیره، برای رعایت روش تحلیل کوواریانس تکقبل از استفاده از 
اسمیرنف، همگنی ضرایب های کولموگروفهای آن، از آزمونمفروضه

نشان داد، در آزمون  ۳رگرسیون و لون استفاده شد. نتایج جدول 
شده برای تمامی اسمیرنف مقدار احتمال آمارهٔ محاسبهکولموگروف

ها رد شد. نبودن دادهرض نرمالاست؛ بنابراین ف ۰٫۰۵متغیرها بیشتر از 
(، تحمل p=۰٫۶۹۹شده برای احساس تنهایی )در آزمون لون محاسبه

( تفاوت p=۰٫۸۵1های شناختی )( و مهارتp=۰٫۲۷۵ناکامی )

ها رد آماری معناداری وجود نداشت؛ بنابراین مفروضهٔ همگنی واریانس
نی همگنی متغیره یعنشد. همچنین مفروضهٔ مهم تحلیل کوواریانس تک

آزمون ضرایب رگرسیون ازطریق بررسی اثر متقابل متغیر مستقل و پیش
از معنادارنبودن آزمون آن انجام شد. نتایج حاکیهر متغیر وابسته بر پس

(، تحمل p=۰٫۴۵۶در احساس تنهایی ) ۰٫۰۵در سطح  Fمیزان 
 ( بود.p=۰٫۹1۴های شناختی )( و مهارتp=۰٫۹۸1ناکامی )

 های آزمایش و گواهگروه تفکیک به آزمونپس-آزمونپیش نمرات متغیرها در توزیع بودننرمال بررسی و آماری توصیف. ۳ جدول

 متغیرها گروه

 آزمونپس آزمونپیش

 یانگینم
انحراف 

 معیار
 لموگروفوک

 یرنفاسم

مقدار 
 احتمال

انحراف  یانگینم
 معیار

 لموگروفوک
 یرنفاسم

مقدار 
 احتمال

 آزمایش
 ۰٫۵۰۲ ۰٫۸۲۵ ۹٫1۴ ۴1٫۰۷ ۰٫۸۹1 ۰٫۵۷۹ ۹٫۳۲ ۵۳٫۴۰ تنهایی احساس
 ۰٫۵۰۷ ۰٫۸۲۳ ۹٫۹1 ۶۳٫۰۷ ۰٫۲۶1 1٫۰۰۹ 1۰٫۶۷ 1۰۰٫۵۳ ناکامی تحمل

 ۰٫۸۹۰ ۰٫۵۸۰ ۷٫۲۷ ۴۵٫۴۷ ۰٫۸۵۳ ۰٫۶۰۹ ۸٫1۸ ۳۷٫۸۰ فراشناختی هایمهارت

 گواه

 ۰٫۹1۲ ۰٫۵۶۰ ۷٫۲۵ ۵1٫۴۰ ۰٫۹1۷ ۰٫۵۵۶ ۷٫۶۲ ۵۳٫۸۷ تنهایی احساس
 ۰٫۷۰۴ ۰٫۷۰۴ ۶٫۷۸ ۹۷٫۲۷ ۰٫۶۶۳ ۰٫۷۲۹ ۹٫۵۷ 1۰۰٫1۳ ناکامی تحمل

 ۰٫۸۴۷ ۰٫۶1۳ ۷٫۷۴ ۴۰٫۵۳ ۰٫1۵۶ 1٫1۳۰ ۵٫۳۲ ۳۸٫۳۳ فراشناختی هایمهارت

، در گروه آزمایش میانگین متغیرهای احساس ۳براساس نتایج جدول 
آزمون کمتر بود. آزمون درمقایسه با پیشو تحمل ناکامی در پس تنهایی

آزمون های فراشناختی در پسهمچنین در گروه آزمایش میانگین مهارت
 دست آمد.آزمون بیشتر بهدرمقایسه با پیش

ها ، بین گروه۴متغیره در جدول براساس نتایج تحلیل کوواریانس تک

( و p<۰٫۰۰1(، تحمل ناکامی )p=۰٫۰۰1احساس تنهایی )از نظر 
( تفاوت معناداری وجود داشت؛ p=۰٫۰۳۲های فراشناختی )مهارت

بنابراین اثربخشی درمان وجودی بر کاهش احساس تنهایی، بهبود 
های فراشناختی در گروه آزمایش تحمل ناکامی و افزایش مهارت

توان بیان کرد که درمان ثر میمعنادار بود. همچنین باتوجه به اندازهٔ ا
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۶ 

وجودی اثربخشی زیادی بر هر سه متغیر احساس تنهایی 
(۳۴۸٫۰=p

2η( تحمل ناکامی ،)۸۵۳٫۰=p
2ηهای ( و مهارت

p=1۵۸٫۰فراشناختی )
2η ،داشت؛ اما اثربخشی بیشتر درمان وجودی )

بر تحمل ناکامی بود.

آزمایش و گروه گواه در  گروه درهای فراشناختی احساس تنهایی، تحمل ناکامی و مهارتمتغیرهٔ نمرات نتایج تحلیل کوواریانس تک. ۴ جدول
 آزمونمرحلهٔ پس

 متغیرها
مجموع 
 مجذورات

 آزادیدرجهٔ 
میانگین 
 مجذورات

F اندازهٔ اثر مقدار احتمال 

 ۰٫۲۴۷ ۰٫۰۰۶ ۸٫۸۵۳ ۴۷1٫۲۵۰ 1 ۴۷1٫۲۵۰ تنهایی احساس آزمونپیش
 ۰٫۳۴۸ ۰٫۰۰1 1۴٫۳۸۵ ۷۶۵٫۷۵۷ 1 ۷۶۵٫۷۵۷ گروه
    ۵۳٫۲۳۳ ۲۷ 1۴۳۷٫۲۸۳ خطا

 ۰٫۲۴۵ ۰٫۰۰۶ ۸٫۷۵۴ ۴۹۵٫۰۴۹ 1 ۴۹۵٫۰۴۹ تحمل ناکامی آزمونپیش
 ۰٫۸۵۳ <۰٫۰۰1 1۵۶٫۵۷1 ۸۸۵۳٫۹۰۰ 1 ۸۸۵۳٫۹۰۰ گروه
    ۵۶٫۵۴۹ ۲۷ 1۵۲۶٫۸1۸ خطا

 ۰٫۳۰۷ ۰٫۰۰۲ 11٫۹۴۸ ۴۸۵٫1۳۳ 1 ۴۸۵٫1۳۳ های فراشناختیمهارت آزمونپیش
 ۰٫1۵۸ ۰٫۰۳۲ ۵٫۰۸۲ ۲۰۶٫۳۴۹ 1 ۲۰۶٫۳۴۹ گروه
    ۴۰٫۶۰۵ ۲۷ 1۰۹۶٫۳۳۴ خطا

 بحث 4
های مهارت بر وجودی درمان اثربخشی یینحاضر با هدف تع پژوهش

 دانشگاه دانشجویان ناکامی تحمل و تنهایی احساس و فراشناختی
بر  یوجودنشان داد، درمان یافتهٔ پژوهش انجام شد.  اسلامشهر

باتوجه به میزان اندازهٔ . بوداثربخش  یاندانشجو یفراشناخت یهامهارت
های رسد درمان وجودی بر مهارتنظر می، به۰٫۸۵۳اثر برابر با 

 یغفارپژوهش  یجبا نتافراشناختی اثربخشی زیادی داشت. این یافته 
 میزان بر وجودی درمان گروهی بررسی ها بهست. آنهمسو و همکاران

نتایج  پرداختند. شخصی رشد برای و تلاش خویشتن از فرد ناختش
 بیشتر رشد برای و تلاش خویشتن از فرد شناخت افزایش دهندهٔنشان
 . (۲۴)بود 

گفت  توانمی فراشناختی باورهای بر وجودی درمان اثربخشی تبیین در
 یبرا یبودن و راه یبرا ی، راهیبه زندگ ینگرش وجودی، درمان که

 یکرداست. رو یطو مح یگرانارتباط و تعامل با خود، د یبرقرار
خودشان بارهٔ در فرادا ی، به آگاهیگرد یکرداز هر رو یش، بیوجود

. ینندبب را کند تا فراتر از مشکلاتیم ییها را راهنماپردازد و آنیم
 را بودنشان شیوهٔ توانندمی هاانسان که دارند اعتقاد یانوجودگرا
 فرضپیش وجودگرایان، در نگرش نوع این به باتوجه کنند. انتخاب

 تغییر ایجاد در جهت است قادر که آیدمی وجودبه پذیریمسئولیت
 .(۵)کند  عمل سریع

د تا در آوراعضا فراهم می یرا برا یفرصت ی درمان وجودیگروهدرمان 
 خود ضعف نقاط وبپردازند  یبه کاوش درون ،قضاوت از عاری ییفضا

 بیان توانمی حاضر تحقیق نتایج تبیین همچنین در. کنند شناسایی را
 وجودی هستی با را فرد مستقیماً وجودیهای مؤلفه ازآنجاکه د،کر

 تغییر فرایند به شخص کند،می درگیر وجودی فرایندهای و خود
است  آنمستلزم  یشههم یندفرا ینانگرد. می آگاهانه و عمیق صورتبه

 یآگاه شده به حوزهٔسرکوب یااز خود پنهان  یکه فرد اجازه دهد بخش
تر و انتخاب آگاهانه یبرا یبرسد تا بتواند فرصت یلوتحلیهو تجز

 یاصل یژگی. و(1۲) کند یدامسائل پ بارهٔتر دریقعم یدگاهبه د یابیدست

سمت دارد، شخص را به یدتأک راجعمُ یکه بر آزاد یدرمان وجود
گاهانه سوق مانتخاب انتخاب را  یتدهد و مسئولیهای آزاد و آ

گونه که همان یگریشخص د یرفتنپذ یبرا ایشیوه ؛(11)یرد پذیم
، یقتتوان او را بدون انتظار پاداش دوست داشت. درحقیست و ما
سمت فرد را به یلو اص یاپو یتواند در تعاملاست که می ایشیوه ینا

 یجهدرنت ؛دهد یشرا افزا او یو سطح فکر هدسوق د یتکامل و تعال
 (.۲۵) فرد را بهبود بخشد یفراشناخت یباورها

بر احساس  وجودیدرمان  داد، حاضر نشان نتایج پژوهش مچنینه
 یرچیدم یصدرپژوهش  نتایج این یافته با بود.ثر ؤم یاندانشجو ییتنها

های عاطفی، هستهٔ اصلی بیشتر اختلال. همسوست( 1۵) یو رمضان
احساس انزوا و تنهایی است. این امر حتی در دانشجویان نیز بروز پیدا 

ها موجودات اجتماعی هستند و به پشتیبانی آرمش انسان. (۲۶)کند می
های گروهی از جانب دیگران فراهم و اطمینان خاطری که در همکاری

های خود در گروه غالباً . از طریق بیان نگرانی(1۵)شود، نیاز دارند می
تر ببینیم. گروه درمانی وجودی توانیم مشکلات خود را واضحمی

ای برای کمک به افراد برای متقابل و وسیله فرصتی است برای حمایت
 یجادبا ا یدرمان وجود. (1۵)ی موثر با احساس تنهایی است مقابله

 یبه زندگ یدنو معنابخش یراجعان از زندگدر درک مُ یقعم ییراتتغ
 یکدیگرو  کنندانتخاب  یخود هدف یها براشود که آنیها، باعث مآن

 علاوه؛ به(1۲) لذت ببرند یشتربودن برا کاملًا تجربه کنند و از کنارهم
 بیشتر زندگی از درنتیجه و را بکنند استفاده نهایت خود هایفرصتاز 

 پذیری ومسئولیت قبول کند بامی کمک افراد به همچنین. ببرند لذت
. (۲۷) باشند خود زندگی شرایط بهبود دنبالبه اراده و آزادی به اعتقاد

 بارهٔتفکر در یبرا یاندرمانجو یقتشو وجودی، درمان یهدف اصل
 ؛(۲۸) ها استآن ینرو و انتخاب از بیشپ یهاینهگز یی، شناسایزندگ

 عمل منفعلانه و نظرصرف کنترل از دهند، تشخیصی هاآن هنگامی که
گاهانه توانندمی کنند ومی شده باتوجه به مطالب مطرح .کنند زندگیتر آ

گاهی فرد دربارهٔ زندگی و قبول مبنی بر نقش درمان وجودی بر آ
پذیری درقبال خود و دیگران که با احساس تنهایی در تقابل مسئولیت
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۷ 

 است، این درمان توانسته است تأثیر مثبتی بر احساس تنهایی بگذارد.
بر تحمل  وجودیان درم پژوهش حاضر نشان داد، همچنین نتایج

 پژوهش لونسترا و یجبا نتااین یافته . بودثر ؤم یاندانشجو یناکام
 درمان که داد نشان معلمانبر ها آن. پژوهش ستهمسو همکاران
 و پیشرفت نبود و نبودنموفق احساس درخورتوجهی طوربه وجودی

 کنترل احساس همچنین و عملکرد و دهدمی کاهش را شغلی فرسودگی
درمانی کند، روانون دورزن بیان می .(۲۸)بخشد می بهبود را درونی

های پرفشار و وجودی منجربه افزایش سازگاری افراد با موقعیت
ها برای شود و ازطریق ارتقای تحمل ناکامی به آننشدنی میتحمل

( که با ۲۹کند )ها کمک میمقابلهٔ بهتر دربرابر شرایط سخت و ناکامی
دارد. ناکامی اتفاقی است که فرد نتایج پژوهش حاضر همخوانی 

گیرد؛ اما این آزادی را دارد که نوع پاسخ ناخواسته درمعرض آن قرار می
خود را به این اتفاق از زندگی انتخاب کند. در این راستا فردی که درگیر 

درمانی وجودی به این احساس ناکامی است، ازطریق آموزش و روان
دگاه خود به این رویداد زندگی، کاری تواند برای تغییر دیرسد که میمی

تر انسانی که درد و رنج و انجام دهد. فرد ناکام با حالات عمیق
شود. از اصول اساسی رویکرد وجودی معنایی است، مواجه میبی

وقتی فرد به این نتیجه  .(1۲)پذیرش درد و رنج در زندگی است 
است، تحمل و  ها نیز معنایی نهفتهرسد که حتی در دردها و رنجمی

شود و زندگی را با تمام شرایط آن پذیرش ناکامی برای او آسان می
 تخلیهٔ سبب هیجانی نظر از . رویکرد درمانی وجودی،(۵)پذیرد می

 و احساس ناکامی خشم مثل شدهمدفون منفی و هیجانات عواطف
تواند در سلامت روانی نقش مفیدی داشته باشد و تحمل شود که میمی

های درمانی . برگزاری جلسه(۵)را در افراد افزایش دهد  ناکامی
وجودی باعث شد که دانشجویان با پذیرش مسئولیت، کنترل اوضاع 

 شود.را در دست گیرند و منجربه بهبود تحمل ناکامی 

از نظر  ؛ بدین صورت کهبود ییهایتمحدود یحاضر دارا پژوهش
)دانشجویان دانشگاه آزاد  مکانی صرفاً محدود به بخش خاصی از ایران

 بنابراین نیست؛ کشور کل به پذیرهای آن تعمیمیافتهو  بود اسلامشهر(
کشور را  از دیگری هایبخش آینده، هایپژوهش شودپیشنهاد می

 را پوشش یمکان حدودیتم ینو ا یرنددر نظر گ یآمار عنوان جامعهٔبه
 و پژوهش ایجنت راستای در کامل و مرتبط تحقیقات کمبود. دهند

 از برخی احتمالی سوگیری ی،تصادفیرغ یریگو نمونه هاآن با مقایسه
نبود  و همچنین پرسشنامه سؤالات به پاسخ ارائهٔ موقع کنندگانشرکت
 هاییتمحدود یگردرمان از د یداریسنجش پا برای یگیریپ مرحلهٔ

 یناآتی،  هایپژوهش در شودرو پیشنهاد می؛ ازاینپژوهش حاضر بود
 حاضر تحقیق نتایج با و انجام گیرد نیز دیگری آماری پژوهش در جامعهٔ

 یسنجش ماندگار منظوربه یآت هایپژوهش در همچنین .شود مقایسه
 انجام شود. یزن یگیریپ مرحلهٔ ی،درمان وجود یاثربخش

 گیرینتیجه ۵
 روش وجودی، درمان شود کهگرفته می نتیجه این تحقیق براساس نتایج

 ناکامی فراشناختی، بهبود تحمل هایافزایش مهارت بر مؤثری درمانی
 .است دانشجویان در تنهایی کاهش احساس و

 قدردانی و تشکر 6
 قدردانی و تشکر پژوهش این در کنندگانشرکت و همکاران تمامی از

 .شودمی

 هابیانیه 7
 کنندگاننامه از شرکتتأییدیهٔ اخلاقی و رضایت

رسالهٔ دکتری تخصصی با مجوز پژوهشی  این مقاله برگرفته از
شناسی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد خمین در رشتهٔ روان ۹1۸۰۳۰

شده عبارت بود از: به است. در این پژوهش ملاحظات اخلاقی رعایت
ماند و کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات آنان محرمانه میشرکت

اشتن تمایل و نارضایتی از ها از مطالعه در هنگام ندامکان خروج آن
پیش از شروع کار از ادامهٔ مشارکت در پژوهش وجود دارد؛ 

کنندگان از دریافت شد و شرکتکتبی  هٔنامکنندگان رضایتشرکت
موضوع و روش اجرای پژوهش مطلع شدند؛ از اطلاعات خصوصی و 
شخصی داوطلبان محافظت شد؛ تفسیر نتایج در صورت تمایل برای 

گونه پذیرفت؛ در پژوهش حاضر مشارکت در تحقیق هیچ ها انجامآن
این پژوهش با موازین دینی و کنندگان نداشت؛ بار مالی برای شرکت

 نبود. فرهنگی آزمودنی و جامعه مغایر
 انتشاربرای  یترضا

 این امر غیرقابل اجرا است.

 ها و مواددر دسترس بودن داده
ی آمار اطلاعاتو  هایخروجها، داده شده،ی آورجمع اطلاعات یتمام

 در یو فلش ممور CDدر شدهرهیصورت ذخپژوهش، به نیبه ا مربوط
 ها و، دادهاطلاعات نیمقاله قرار گرفته است؛ همچن سندگانینو اریاخت

 بخش پژوهش واحد اریدر اخت یو فلش ممور CDدر قالب  هایخروج
 جیها و نتاداده نیقرار گرفته است. چنانچه پژوهشگران به ا یدانشگاه

اطلاعات  نیبه ا یواحد دانشگاه قیاز طر توانندیداشته باشند، م ازین
 .داشته باشند یدسترس

 تزاحم منافع
 گونه تضاد منافعی ندارند.کنند هیچنویسندگان اعلام می

 منابع مالی
این پژوهش با هزینهٔ شخصی و بدون هیچ حمایت مالی سازمان یا 

 نهادی انجام شده است.
 مشارکت نویسندگان

ها، نگارش و آموزش اثربخشی را بر آوری دادهنویسندهٔ اول مقاله جمع
عهده داشت. نویسندگان دوم، سوم و چهارم در نگارش مقاله نقش 

 نوشتهٔ نهایی را خواندند و تأیید کردند.داشتند. همهٔ نویسندگان دست
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