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Abstract 

The aim of this study was to evaluate the effectiveness of online existential psychotherapy on 

attitudes toward life and death-related Perplexities in in Recovered Patients of COVID-19.  

The research method was a quasi-experimental design with pre-test, post-test and control 

groups. The statistical population in this study included all recovered patients of COVID-19 

in 2020 in Urmia, Iran. A sample of 30 people was selected by convenience sampling method 

and placed in experimental and control groups (N = 15 each). The experimental group 

received ten 90-minute sessions of online existential group psychotherapy, whereas the 

control group received no intervention. The Life Attitude questionnaire (Reker, 1992), Death 

Depression Scale (Templer et al., 1990) and Death Obsession Scale (Abdel-Khalek, 1998) 

were used for data collection. The collected data were analyzed using single-factor analysis of 

covariance (ANCOVA). The results of this study showed that the mean of life attitude score 

in the experimental group significantly was increased after the existential psychotherapy 

intervention in comparison with the control group (P< 0/001) and the mean of death 

depression and death obsession were decreased (P< 0/001). Based on the results of the present 

study, it can be concluded that existential psychotherapy can improve attitudes toward life and 

reduce the degree of perplexities related to death in recovered patients of Covid 19. 

 

Keywords: Attitudes toward Life, Perplexities related to Death (Death Depression and Death 

Obsession), Existential Therapy, Recovered Patients of Covid-19. 
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بیماران تبط با مرگ در های مرگیتبر نگرش به زندگی و آشفآنلاین درمانی وجودی اثربخشی روان

 19ـکووید بهبودیافتۀ
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 چکیده

تبط با مرگ در هاي مربر نگرش به زندگي و آشفتگيآنلاین درماني وجودي اثربخشي روان هدف با حاضر پژوهش

 مون با گروه کنترلآزپسآزمونآزمایشي با طرح پيشنيمهطرح پژوهش،  .پذیرفت انجام 1۹ـبيماران بهبودیافتۀ کووید

 30 آماري ۀنمون حجم داد.يمتشکيل  13۹۹شهر اروميه در سال  1۹ـکووید ۀبيماران بهبودیافت را تمام آماري جامعۀ و بود

 کنترل و گروه دو در و گزینشسترس دَدر گيرينمونه روشبه بود که کنترل(نفر گروه  15 و آزمایش نفر گروه 15نفر )

دریافت  آنلاین درماني وجوديرواناي دقيقه۹0 ۀجلس 10 صورت گروهيهب آزمایش گروه شدند. دهيجاي آزمایش

 (،1۹۹2)ریکر، ي هاي نگرش زندگاز پرسشنامه هاداده آوريبراي جمع .نداشتند ايهيچ مداخله کنترلو گروه  کردند

 ،هاداده وتحليلیهتجزبراي  شد. استفاده (1۹۹8)عبدالخالق، سواس مرگ و و (1۹۹0تمپلر و همکاران،  ) افسردگي مرگ

 از پس یش،آزما گروه در نگرش زندگي ميانگين شد. براساس نتایج، استفادهمتغيره تک اریانسوتحليل کو آزمون

سواس مرگ و و ميانگين افسردگي مرگ و( P>001/0)معناداري افزایش  طورکنترل به گروه با مقایسه مداخله در

ندگي و کاهش زتواند موجب بهبود نگرش به درماني وجودي ميروان ،نتایج بنابر .(>001/0P) است کرده پيدا کاهش

 شود.  1۹ـکووید تبط با مرگ در بيماران بهبودیافتۀهاي مرميزان آشفتگي

 

درمـاني وسـواس مـرگ(، روان )افسـردگي مـرگ، هاي مـرتبط بـا مـرگآشفتگي نگرش به زندگي، :گان کلیدیواژ

 .1۹ـکووید وجودي، بيماران بهبودیافتۀ
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 مقدمه
در شــهر  1(1۹ـ)کووید 201۹ع ویـروس کرونـا شـيو

 سـرعتبه جهان مناطق سایر در وووهان چين آغاز شد 

سرعت انتشار ویـروس بـه (. 2020، 2یافت )سود گسترش

ــود کــه ســازمان بهداشــت آن را یــک جهــاني  حــدي ب
)وانـ،،  بيماري واگيـر پانـدميک معرفـي کـرده اسـت

سيسـتم  کرونـا ویـروس (.2020، 3هوربي، هایدن و گـاوو

ــامل نایژه ــاني ش ــهتنفســي تحت ــا و کيس ــوایي را ه هاي ه
بيماري سندرم حاد تنفسي ایجـاد  کند و نوعيدرگير مي

ــمي ــون،کن ــ،، س ــي، یان ــ،، ل ــ،، وان و  4د )ژو، ژان
عنوان یـک بيمـاري ویـروس بـه (. ایـن2020، همکاران

 روانـي و جسـمي سـلامت سـرعتبهتوانـد گير ميهمه

 بيمـاري ایـن شـيوع کـه بينـدازد  چـر خطـر به را مردم

 را ویروسـي هـايعفونت راثرب مرگ احتمال از نگراني

 اسـت شـدهمنجـر  شـناختيروان فشار به و افزایش داده

ظهــور ایــن  ،(. از ســوي دیگــر2020، 5پنــ، و )دنــ،
پاندمي بـا ایجـاد سـردرگمي، شـرایط زنـدگي مـردم را 

ــر داده ــوي تغيي ــ، و ب ــزایش 2020 ،6)دان ــمن اف ( و ض
)اضـطرا،، افسـردگي و عاـبانيت( بـه  احساسات منفي

کاهش احساسات مثبت خوشبختي و رضایت از زندگي 
 (.2020 ،7شده است )لي، وان،، خووه، ژاوو و ژومنجر 
اي در چين و سـریلانکا، افسـردگي، براساس مطالعه 

ـــدوه، سومماـــرف مـــواد، بي خـــوابي و اضـــطرا،، ان
مماـرف پریشي، اختلال استرس پس از سانحه، سوروان

ـــواد، تحریک ـــه م ـــذیري، اضـــطرا،، و وابســـتگي ب پ
هاي کارایي ضعيف از دیگـر علاوـم آسـيب خوابي وبي

)لاوـي، مـا، وانـ،،  هسـتند رواني حاصل از این پاندمي
ـــاي،  ـــو، ويچ ـــاران، 8ه ـــه و   201۹ و همک راجاپاکس

                                                           
1 Coronavirus discase 2019 (COVID-19) 
2 Sood 
3 Wang, Horby, Hayden, Gao 
4 Zhu, Zhang, Wang, Li, Yang,; Song 
5 Deng & Peng 
6 Dong, Bouey 
7 Li, Wang, Xue, Zhao, Zhu 
8 Lai, Ma, Wang, Cai, Hu, Wei 

تنها در هاي روانــي نــه(. ظهــور آســيب2020 ،۹دیکســيت
 10بلکه پـس از رونـد تـرخيز از بيمارسـتان ،حين بيماري

ــاران بهبو ــهددر بيم ــه دارد 11یافت ــز ادام ــ،،  ني ــو، یان )لي
(. براســاس مطالعــۀ 2020و همکــاران،  12ژانــ،، ليــو، هــو

و همکـاران  13ليو، باوومایستر، ویولئـوکس، چـن، ليـو، یـو
درصد از بيماراني 12.4( در ووهان چين ، حدود 2020)

 روز از تـرخيز آنهـا گذشـته 36.75طور متوسط که به
ــس از اســترس اخــتلال  هاي شــدیدي ازنشــانهاســت،  پ

هاي ترخياي نشـانهبيماران درصد از 10.4 حه دارند.سان
ــا شــدید اضــطرا، و  هاي نشــانه درصــد32.3متوســط ت

هاي بيماران نشـانه درصد از1۹خفيف و به همان ترتيب، 
هاي نشــانه درصــد46.7متوســط تــا شــدید افســردگي و 

 خفيف افسردگي از خود نشان دادند.

ــين شــرایط دشــوار و اســترس  زایي، یکــي از در چن

آوري و توانایي مقابله هاي بسيار مهم براي تا،مسمکاني

 15نگـرش زنـدگي یـا نحـو  14با این شرایط، معناي زنـدگي

سازد تا از تجربيات خـود نيـرو است که افراد را قادر مي

هـاي فعلـي دیـدگاه و بينش به دست آورند، در موقعيت

بهـا اي ارزشـمند و گرانداشته باشند و راهي براي آینده

ــــد ــــراهم آورن ــــامفري و واري ف  17ریکــــر(. 2021، 16)ه

ــنج ب عــد2000) ــدگي را در پ ــرد،  (، نگــرش زن ــاي ف معن

 و پــذیرش مــرگ، اختيــار مســئوليت، احســاس خــأ

جویي مطرح کرده است. نگرش مثبت به زنـدگي هدف

بـو، ) روانـي مندي در مواجهه با ضربۀبه جروتتواند مي

و همکــاران،  18لــي، یانــ،، وانــ،، ژانــ،، چونــ،

ـــــدگي ،(2021 ـــــاي زن ـــــزایش معن ـــــرود  و ) اف ب

                                                           
9 Rajapakse, Dixit 
1 0 Hospital discharged patients 
1 1 Recovered Patients 
1 2 Liu, Yang, Zhang, Xiang, Liu, Hu 
1 3 Liu, Baumeister, Veilleux, Chen, Liu, Yue 
1 4 Meaning of Life 
1 5 Attitude toward Life 
1 6 Humphrey, Vari 
1 7 Reker 
1 8 Bo, Li, Yang, Wang, Zhang, Cheung 
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ــکي ــي تحمــل(، 2021، 1سکووس هاشــمي ) فشــار روان

( و 13۹۹، ســياوش و کنــدي، صــوفيشــکفته، ورده زایه

 ،زاده ایرانــيخشــعليب) العلاجهــاي صــعبحتــي بيماري

، 1۹63) 2فرانکـل ( منجـر شـود.1400، حزیني و شهيدي

( معتقــد 2020، 3بــه نقــل از چــن، ژانــ،، ژو، چــن، لــين

کــه نگــرش زنــدگي یــا معنــاي زنــدگي در  و  اســت

 یک فـرد از یـک هـدف خـاص در یـک دور  پيگيري

دهند  معنـاي خاصـي ، نشانن از زمان است. همچنينمعيّ

 گفتـۀشـود. بهخـاص در  مي است که در یک لحظـۀ

(، نگرش به زندگي معمـولا  بـه احسـاس 1۹۹1)4باوميستر

یا در  زندگي اشاره دارد. این مؤلفه  انسجام در وجود

یعنـي  کنـد موریـت در زنـدگي اشـاره ميبه احساس مأ

تعقيب و تحقق اهداف ارزشمند، و همچنين بـا احسـاس 

ــت ــراه اس ــت هم ــ، موفقي ــزلمن و کين (. 2014، 5)هينت

د افرادي که نگرش زندگي مثبت دهنشان مي هاپژوهش

ــد، علا ــدگي دارن ــالایي در زن ــاي ب ــاس معن ــو احس م و

( و 2012، 6)اسـتيگررنـد افسردگي و اضطرا، کمتري دا

رضایت از زندگي و شـادکامي بيشـتري  ،به احتمال زیاد

، 7)دزوتـــر، ليـــوکس و واچـــولتز کننـــدرا گـــزارش مي

هاي گذشته نگرش به زندگي را بـا سـطوح (. یافته2015

، 8)فرگوسن، تيلور و مک مـاهون بينيبيشتر اميد و خوش

)اوســـتافين و  آوريتري از تـــا،(، ســـطوح بـــالا2017

( و همچنـين شایسـتگي، عـزم و ادغــام 2020، ۹پـرولکس

ــته اســت ــرتبط دانس ــاعي م ــان اجتم ــتاوروا و لوهم ، 10)اس

و  کرونـا گيري ویـروسرسـد بـا همـه(. به نظر مي2016

بار آن بر روي روح، روان و جسم افـراد، پيامدهاي زیان

                                                           
1 Brudek, Sekowski 
2 Frankl 
3 Chen, Zhang, Xu, Chen, Lin 
4 Baumeister 
5 Heintzelman, King 
6 Steger 
7 Dezutter, Luyckx, Wachholtz 
8 Ferguson, Taylor, McMahon 
9 Ostafin, Proulx 
1 0 Stavrova, Luhmann 

روانـي فـرد در  نگرش زندگي مثبت براي حفظ سلامت

یونـ،، )دي ضـروري باشـد اطمينانمواقع بحران و عدم

 (.2020، 12شنل و کرامپ  2020، 11زیگلر و شيپرس

و  هاي اصلي در بيماراناز مفاهيم و مضمون

هاي مرتبط با آشفتگي 1۹ـبهبودیافتگان مبتلا به کووید
اضطرا،، افسردگي و وسواس  عبارتيیا به 13مرگ
 14وان،، وان،، ري، لن، گيو)هوآن،، ه است مرگ

 16(. اضطرا، مرگ2020 ،15  جان2021 و همکاران،
گ یا مردن غيرمنطقي و مرضي از مر ترس مدوام،

هراسي و ترس زیاد از مرده است. این مفهوم به مرگ
، 17سابادوـ)عبدالخالق و توماس شودنيز اطلاق مي

وار دههاي افسربه نگرش 18(. افسردگي مرگ2005

، به 1۹۹0 ،1۹)تمپلر مرگ و نيستي اشاره داردمربوط به 
پور، نقل از محمدزاده، عاشوري، واحدي و اصغري

بيني چهارچو، جهان در مرگ افسردگي (.2018
ناکارآمد در  ضعف ایمان و ظرفيت ۀفرهنگي، نتيج

 نفس و روابطتعدیل اضطرا،، ایجاد معنا، عزت

(. 13۹6)محمدزاده و عاشوري،  بخش استرضایت

هاي حاد، مدام درگير وسواس بيماران درگير با بيماري
ها و عقاید لات ذهني، تکانهایعني اشتغهستند.  20مرگ

 دنکنمقاوم مربوط به مرگ را مکررا  تجربه مي

از نظر رولو  علت وسواس مرگ (.1۹۹7 )عبدالخالق،

یوسفي  و حياتي ،یادگاريبه نقل از  ،1۹67) 21مي
بلکه ناشي از   شناختي نيست ا لزوم (13۹7، افراشته

و پذیرش  مرگ در مواجهه با حقيقت تي انسانوجرکم

با دیگر  1۹ـوجه افتراق بيماران مبتلا به کووید است.آن 
حيات در ارتباط با  هاي تهدیدکنند بيماري

                                                           
1 1 De Jong, Ziegler, Schippers 
1 2 Schnell, Krampe 
1 3 Perplexities related to Death 
1 4 Huang, Huang, Wang, Li, Ren, Gu 
1 5 Jann 
1 6 Anxiety of Death 
1 7 Abdel-khalek,Tomas-sabado 
1 8 Depression of  Death 
1 9 Templer 
2 0 Obsession of Death 
2 1 Rollo May 
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ناپذیري علل بينيپيش هاي مرتبط با مرگ،آشفتگي

با  سني،رد   مرگ در افراد مبتلا و دليل آن )افراد در هر
بيماري(، ترس از کيفيت خاکسپاري،  ۀو بدون سابق

مرگ اطرافيان و   ندیدن عزیزان قبل از مرگ، مشاهد

 نژاد،)رحمتي دیدگي با محتواي مرگ استخوا،
(. بهبودیافتگان 13۹۹ خسروي و صدرآبادي، یزدي،

شدن از بيمارستان، حتي پس از مرخز 1۹ـکووید
 استرسیسته، از علاوم اختلال این تجار، ز درنتيجۀ

، استرس حاد، اضطرا، و افسردگي رنج 1پس از سانحه
تاکي، لوسيانو،   2021 همکاران، )هوآن، و برندمي

 (.2020 جان،  2021 ،2گدس و هاریسون

شـناختي در هاي فيزیولوژیکي و روانعلت آسيببه 
ـــر، مطالعـــه1۹ـبهبودیافتگـــان کووید ـــت ها ب و  حمای

هاي ویژه در این افراد تأکيد دارند تا با تغييـر در مراقبت
هاي مـرتبط بـا شـفتگيزنـدگي بـر کـاهش آ بـهنگرش 
خـوبي در  ۀجمله مـداخلاتي کـه سـابق. ازنجامدمرگ بي

شــناختي در شــرایط بحرانــي دارد، بهبــود وضــعيت روان
 و صـادقي ،ناـيري هـانيس) است 3وجودي درمانيروان

درمـانگري وجـودي، چنـدان روان(. 1400، غلامرضایي
تـاریخي حاصـل  صـورتبهآغاز شد،  4کاويکه با هستي
ــدن ــايروش گنجان ــانيروان ه ــه از روش  درم برگرفت

ارچو، اصـول فلســفه وجــودي هــدر چ تحليلگـريروان
 (. ایــن رویکــرد درمــاني2020ْ، 5دیکسونـ)ویکسل بــود

ـــانگرش ـــازه ه ـــون هایيو س ـــاهي، همچ  خودآگ

مســــئوليت،  وجــــودي،آگــــاهي، اضــــطرا، مرگ

 را مبنــا قــرار وجوي معنــا، شخاــيت و اصــالتجســت
 هـايحتميت کـه بـر اسـت وشـينتيجـه ردرو  دهـدمي

 تمرکــز دارد وجــودي آزادي، مــرگ، تنهــایي و خــأ

جـــاي و بــه (13۹4)عسکري، نايري هانيس و پناغي، 
مراجــع و درمانگــر،  ۀــار فــرد، بــر رابطــيســلب اخت

                                                           
1 PTSD 
2 Taquet, Luciano, Geddes, Harrison 
3 Existential Therapy 
4 Daseinsanalysis 
5 Weixel-Dixon 

ــمواج ـــه، و تغ ۀـه ــرصادقان ــه يي ــب ــجاعانه عنوان عمل ي ش

برکـاتي، بهمنـي، نقيـایي، ) سوي مراجـع تمرکـز دارداز
وجـودي  درمـانيامتيـاز روان (.2017افراسيابي و مارسا، 

هـا و نسبت به سایر رویکردها، در تمرکز آن بـر انتخا،

و تأکيد بر  است سمت رشد شخايمسيرهاي موجود به
ــذیرش مســ  از شخاــي، گســترش آگــاهيهاي وليتئپ

و  گيريفعلـي و احسـاس تعهـد بـه تاـميم هاييتموقع
لي ي)خدادادي سنگده، سپهرتاج، ميرزا اسماعاست  عمل

وجـودي  هـايرهبـران گروه ۀوظيف(. 13۹۹و سپهرتاج، 
تواننــد مي کننــد کـه ایـن اســت کـه اشــخاص را متوجـه

کـه رویـدادها،  منفعـل همچـون موجـودي اینکه جايبه

آگــاه و  کننــد تعيين دهنــد،شــکل مي را اشزنــدگي
)کلاسن، کروگ، دزليـک،  هوشيار زندگي خود باشند

، واقـعدر (.201۹و همکـاران،  6آنسل، هایـ،، هميلتـون
 چالـــش عمدتـــا درماني هـدف درمـانگر  در این شيو 

 منطقــي و عقلانـــي بـــا مراجـــع اســـت تـــا ســـط 

آن را افــزایش  آگــاهي و در  او از زنــدگي و مســاول
بریتبــــارت، روســــنفلد، پســــين، آپلبــــوم، ) دهــــد

ــال ــا 1202) هــافمن(. 2015، 7کوليکووســکي، ليچتنت ( ب
درمـاني وجـودي در مواجهـه بـا اشاره به اثربخشي روان

شرایط بحراني، تروما و امدادرساني رواني در برابر بلایـا 

به ضرورت کاربرد مداخلات وجودي در دوران پاندمي 
( در 2020) و همکـاران 8تأکيـد دارد. بـاووور 1۹ـکووید

ــر ــي، اث ــر ســلامت طــي فراتحليل ــداخلات وجــودي ب  م
شناختي و جسمي در بيماران بـال  مبـتلا بـه معنوي، روان

ـــي ـــرطان را بررس ـــد س ـــيکردن ـــاس بررس هاي . براس
هـاي وجـودي در تمـام سيستماتيک این متاآناليز، درمان

زاد و اسـت. امـان مراحل بـراي ایـن بيمـاران مـؤثر بـوده

 گروهـي مبتنـي بـر  ( اثربخشـي مشـاور13۹7) حسـينيان
رویکرد وجودي بـر نگـرش زنـدگي و سـلامت معنـوي 

                                                           
6 Classen, Krug, Dezelic, Ansell, Haigh, Hamilton 
7 Breitbart, Rosenfeld, Pessin, Applebaum, Kulikowski, 

Lichtenthal 
8 Bauerei 
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 انـد. نتـایج مطالعـۀکرده را تأیيـد 2زنان مبتلا دیابت نوع
( نيــز نشــان داد 13۹1) یوســفي، جهانبخشــي و اصــلاني

ثر است و ن وجودي در کاهش نشانگان وسواس مؤدرما
اي در مطالعه پيگيري نيز ماندگار است. مرحلۀ ثر آن درا

الذاکریني، محقق، سوداگر، نسب، مليحياحمدي ،دیگر

رمان وجودي مبتني بـر معنـا ( دریافتند که د1400) ثابت
ثير أتـ زنان مبتلا بـه سـرطان پسـتاندر کاهش افسردگي 

 معناداري داشته است و این اثربخشي در طول زمان نسبتا 
 .پایدار بوده است

شناختي به پيامدهاي فيزیولوژیکي و روان با توجه
 هاي وجودي ناشي از تجربۀمزمن و از طرفي چالش

، تسریع در 1۹ـمرگ در بيماران مبتلا به کووید

وتکل درماني، اجراي یک مداخله اثربخشي روند پر
بهبود معنا و هاي مرتبط با مرگ و کاهش آشفتگي براي

کرونا ضروري و  ۀدگي بيماران بهبودیافتنگرش در زن
پژوهش حاضر با هدف  رسد  بنابراین،مؤثر به نظر مي
درماني وجودي بر نگرش به زندگي و اثربخشي روان

مرگ و  )افسردگي هاي مرتبط با مرگآشفتگي
انجام  1۹ـدر بيماران بهبودیافتۀ کووید مرگ( وسواس

 شد.
 

 روش

 یریگنمونه روش و نمونه آماری، جامعۀ
ۀ تمام بيماران بهبودیافتاز  ،نظري موردآمار جامعۀ

 سال شهر اروميه 55تا  20سني   در محدودکرونا 
تا  زماني مهر  ستان آذربایجان غربي( که در باز)مرکز ا

کرونایي  بيماران  از بخش ویژ 13۹۹ماه سال دي
، از پژوهشاین  در .اند، تشکيل یافته بودشدهترخيز 
سترس یا اتفاقي دَتاادفي درگيري غيرنمونهروش 

با مراجعه به بخش ترخيز  استفاده شد. به این منظور،
يمارستان طالقاني اروميه، بيماران کرونایي در ب

 . شد صورت محرمانه بررسيههاي این بيماران بپرونده
 55تا  20سني   هاي ورود به طرح: محدودملا 

داقل بيش بودن حبستري سال، حداقل تحايلات دیپلم،

کرونایي،  بيماران هاي ویژ روز در بخش مراقبت 7از 
نتيلاتور یا دستگاه اکسيژن، بودن به دستگاه ووصل

  مهر دن با وضعيت عمومي خو، در محدودشمرخز
ان ماه از زم 1شدن بيش از سپري، 13۹۹ماه سال و دي

لت عه)ب گردانداروهاي روان نکردنمارفترخيز، 

تایج مداخلۀ آزمایشي(، آشنایي با ثيرگذاري بر نتأ
 زومهاي ارتباطي در فضاي مجازي )افزاراستفاده از نرم

 نيازو...(، مجهزبودن به ابزارهاي مورد گوگل ميتين، و
لت، اندروید، تب )گوشي همراه ارتباط مجازي براي

 تاپ(.لپ
: غيبت بيش از دو جلسه هاي خروج از طرحملا 

الزام به مارف داروهاي  ،آزمایشي در مداخلۀ

زمان سوي پزشک متخاز، شرکت همگردان ازروان
 .طرح پژوهشي در دو

ود و خروج، از بين هاي ورپس از بررسي ملا 
شرایط ذکرشده را  که برگزیده شد هایيپرونده آنها

 هاي تماس،و در صورت دسترسي به شماره داشتند

حضور در پژوهش دعوت به همکاري شدند. از  براي
ه فتنظر گردر  آماري عنوان نمونۀنفر به 30، این تعداد

 هايپژوهشکه حجم نمونه در  از آنجا شدند.
 ،(13۹۹)دلاور،  است نفر 15اي براي هر گروه مداخله

دو گروه صورت گمارش تاادفي به نهایت بهدر

  شدند.نفري تفکيک 15آزمایشي و گروه کنترل 
 

 ابزار
را  : این پرسشنامه1نگرش زندگی پرسشنامۀ

 47مقياس از  است. این کرده طراحي (1۹۹2) کرری
د بای هاکنندهشرکتکه  عبارت تشکيل شده است

و  توافقميزان  درجه اي ليکرت،5یک مقياس  درقالب
گزارش  هاعبارتهریک از  يارخود را ب بودننموافقیا 

 ديچندبع پژوهشي هايابزار جزم . این آزمونکنند
معناي فردي،  اب مرتبطهاي است که سازه

                                                           
1 Attitude toward Life 
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پذیرفتن واقعيت ، پذیرياختياربودن و مسئوليتصاحب

را  جوي هدفوجستو  پوچي، احساس مرگ
براي آن محاسبه شده  ۹4/0اعتبار ميزان . دسنجيم

( ضریب اعتبار 13۹0) خياط فراهاني پژوهش. در است

و چرخش  ساسيا هايعامل تفسيرو  853/0برابر با 
عامل  5که پرسشنامه از  حاکي از این بود ،واریماکس

درصد واریانس را 466/3۹ مجموعدراشباع شده که 
حاصل  کند و ضریب هماهنگي درونيميتوجيه 

و آلفاي کرونباخ  828/0برابر با  ،بازآزمایي روشبه
بين دو  ضریب روایي پيرسون است. 702/0برابر با 

در  571/0نفس برابر با زندگي و عزتبه آزمون نگرش 

 توجهقابلروایي همگرایي حاکي از P > 001/0سط  
نيز  فوقدر پژوهش . است نگرش به زندگي مقياس

به  73/0ضریب آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه برابر با 
 دست آمد.

 : تمپلر و همکاران1مقیاس افسردگی مرگ

عنوان ابزار را به مقياس افسردگي مرگ (1۹۹0)

یدگاه و د عبارتْ 7که با  پژوهشي طراحي کردند
. دنجسميرا وار به مرگ گيري افسردهنگرش با جهت

 طيف اي وگزینهۀ دوبه دو صورت جداگان مقياس،این 

در  که راوه شده استاابزار پژوهشي  عنوانبه ليکرتي
ختيار حاضر، فرم ليکرتي آن در ا پژوهش

کنندگان قرار گرفت که بر این اساس، شرکت
طيف  یک در هاي انتخابي خود راگزینه هاآزمودني
( تا چهار)امتياز  موافقت کامل اي ازدرجه5ليکرتي 

 نمرات .دهندگزارش مي( صفر)امتياز  مخالفت کامل
 و در حال تغيير است 68تا  0بين  نيز آن حاصل از

 .است بالاي افسردگي  نمر دهند نشان هاي بالاترنمره
روایي  رسيدگي به ميزان در هنجاریابي داخلي، براي

که  شده استفاده اضطرا، مرگمقياس  از پرسشنامه،
 براي. توافقي قرار داردمورددر سط   73/0ميزان آن با 

، ميزان پایایي این پرسشنامه بررسي و رسيدگي به

                                                           
1 Depression of Death 

 استفاده خکرونبا بازآزمایي و ضریب آلفاي هايروش

پایایي مناسبي  ۹0/0و  ۹2/0ترتيب با مقدار ه بهک شده
 پژوهشدر (. 13۹5 )محمدزاده،گزارش شده است 

 جهت به دست آمده ضریب آلفاي کرونباخ حاضر،

 بود. 81/0برابر با  تمام پرسشنامه،

 (1۹۹8)عبدالخالق : 2مقیاس وسواس مرگ

ابزار پژوهشي طراحي  عنوانرگ را بهمقياس وسواس م
تشکيل شده است  ماده 15این پرسشنامه از کرده است. 

به ها و باورهاي مقاوم راجعهاي ذهني، تکانهکه مشغله
اي طيف ليکرت درجه5مرگ را در یک مقياس 

« 5»و « ابدا »معني به« 1»د. در این پرسشنامه نجسمي
قرار  75تا  15 ۀها در دامن. نمرهاست« يار زیادبس»معني به

ادي مقياس وسواس مرگ دارند. سه عامل اساسي و بني
ر مرگ، تسلط مرگ و دهد: نشخوارا تشکيل مي
گ. در فرهن، اصلي، مر بار شونده درباورهاي تکرار

ضریب همساني دروني این پرسشنامه و طراح پرسشنامه 
داده است. روایي و بيشتر گزارش  ۹0/0هاي آن را عامل

ضریب همبستگي مقياس  وسيلۀ محاسبۀبه این پرسشنامه
، افسردگي مرگ 62/0مرگ با مقياس اضطرا، مرگ 

، 33/0، اضطرا، عمومي 46/0، وسواس عمومي 57/0

 رنجوري پرسشنامۀو مقياس روان 42/0افسردگي 
گزارش شده است.  35/0شناسي آیزنک تيپ

در  (1387اصغرنژاد، فرید و عاشوري ) محمدزاده،
زمان اجراي هم ازمان این پرسشنامه را بهمایران، روایي 

و ضرایب اعتبار  76/0آن با مقياس اضطرا، مرگ 

ترتيب توصيفي و همساني دروني آن را به بازآزمایي،
اند. در پژوهش فوق هگزارش داد 5۹/0و  57/0، 73/0

به  72/0نيز ضریب آلفاي کرونباخ کل پرسشنامه برابر با 
 دست آمد.

 

 پژوهش اجرای روش

                                                           
2 Obsession of Death 
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ــا  ــدا ب ــت در ابت ــي دریاف ــت پژوهش ــوز از معاون مج

و  براي اجـراي طـرح آزاد اسلامي واحد اردبيل دانشگاه

از  IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.007اخـلاق  کد

و انجـام  واحـد مـذکورپزشـکي  کميتۀ اخلاق دانشکد 

مرکـزي  ستاد علوم پزشکي و ستاد هاي لازم باهماهنگي

واقع در معاونت بهداشـت و درمـان  1۹ـوویدمبارزه با ک

و کسب مجـوز از  )اروميه( مرکز استان آذربایجان غربي

هاي آمـاري بـه براي دسترسي به نمونه ،ولين مذکورئمس

 مرکز مشاوره و سلامت روان بيمارستان طالقـاني اروميـه

مراجعــه و  (1۹ـ  بســتري بيمــاران مبــتلا بــه کووید)ویــژ

ــده ــا پرون ــد ت ــت ش ــاران بهبوددرخواس ــه و هاي بيم یافت

هاي که با علاوم اختلال 1۹ـمبتلا به کووید شد ترخيز

ــاوره ــز مش ــه مرک ــطرابي ب ــي و اض ــانيو روان خلق  درم

پژوهشگر گذاشته  در اختيار اند،بيمارستان مراجعه کرده

 صـورت محرمانـه بررسـيهاي مـراجعين بهپرونده د.شو

ه و بـا تمـاس هاي مدنظر برگزیـدها نمونهشد و از بين آن

دعوت  پژوهشي حضور در طرح تلفني و یا پيامک براي

هــاي ورود و خــروج در بررســي ملا  شــدند. پــس از

 30آن تعـداد،  از گيري و تماس بـا بيمـاران،روش نمونه

 عنوان نمونۀ آماري در نظر گرفته شدنفر واجد شرایط به

 بــراي پــژوهشدر  حضــور ۀ آگاهانــۀنامو فــرم رضــایت

از  آنهـا گذاشـته شـد. در ابتـدا، پـيش تکميل در اختيـار

ــه، تمــام افــراد ــه شــرایط لازم را داشــتند،مداخل  ي ک

(، 1۹۹2 )ریکـــر، نگـــرش بـــه زنـــدگي هايپرسشـــنامه

 )تمپلـر، هاي مرتبط با مرگ: افسـردگي مـرگآشفتگي

( را 1۹۹8 )عبـــــدالخالق، مــــرگ وســــواس و (1۹۹۹

ــاز هب ــل  زمــاني یــک هفتــه صــورت مجــازي در ب تکمي

صـورت تاـادفي بـه دو کردند. سپس، نمونـۀ آمـاري به

تـرل تفکيـک گروه آزمایشي و گـروه کن نفري15ِگروه 

 منظورانـي حاضـر و بـهبحر شدند. با توجـه بـه وضـعيت

ۀ ویروس، دسترسـي فـوري و مـؤثر و جلوگيري از اشاع

ــود وکم ــر نب ــه ميس ــه هزین ــق  از راه دور و مداخل ازطری

بهبود کيفيـت و رفـع هرگونـه  ت اجرا شد که براياینترن

 اسـتفاده از نحـو آنلایـن،  هايهي جلسـزارابهام در برگ

 3ســازي پيونــدفعال، 2و زوم 1ميتينــ،گوگل هايســامانه

ــن  ــوتي ای ــویري و ص ــات تا ــتفاده از امکان ورود و اس

ــل آموزشــي صــهب هاســامانه ــهورت یــک فای  اي ومرحل

ها بـراي تمـام از اجراي جلسـه ، یک هفته پيشتاویري

ادي کــه افــر هو بــ شــد آزمایشــي ارســال اعضــاي نمونــۀ

از  پـيش .آموزش داده شد درخواست راهنمایي داشتند،

درماني وجودي، ملاحظات اخلاقـي روان ۀشروع مداخل

، نداشتن هيچ بار مالي براي بودن داوطلبانهپژوهش شاملِ

صـورت اینحق اناراف از پژوهش به و هاکنندهشرکت

که آنان اختيار دارند در این پژوهش شرکت نکنند و یـا 

گروه اناراف دهنـد و تأکيـد از  ،هر موقع تمایل داشتند

اطلاعــات، حــریم خاوصــي و اصــل  نشــدنافشابــر 

ــــ ــــام رازداري من ــــان در تم ــــول اطمين ــــر حا وط ب

زمایش و کنترل( که اطلاعات )گروه آ کنندگانشرکت

 کـاملا  محرمانـه نـزد پژوهشـگرصورت شد  آنها بهاراوه

يـات شـرح داده فوظ باقي خواهد مانـد، بـا تمـام جزومح

گروهـي  . درنتيجه گـروه آزمایشـي، تحـت مداخلـۀشد

جلسـۀ  10مدت د وجودي، به)آنلاین( با رویکر مجازي

بـا همـاهنگي  نيـز جلسات این که قرار گرفت ساعته5/1

 سـرعت اینترنـت، گـرفتننظرو بـا در تمام اعضاي گروه

 15 ه،سـاعت5/1زماني  باز  این در .برگزار شد 1۹ساعت 

 يخــانگ فيتکــالو تفســير  ياول صــرف بــازنگر ۀقــيدق

 يهاهیــو نظر يآمــوزش تئــور قــهيدق 30 و يقبلــ ۀجلســ

هاي اساســـي ي شـــد کـــه مفروضـــهوجـــود کـــردیرو

 ،مرگ و پذیرش اضطرا، هاي وجودي ازجملهدیدگاه

ــا  نحــو  هــا و انتخا،بــودن در ، آزادمــرگرویــارویي ب

شــده، هــاي انجامانتخا، تمــام پذیري در قبــالمسـئوليت

                                                           
1 Google Meeting 
2 Zoom 
3 link 
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اس پوچي، چگونگي سازش با آن ، احستنهایي وجودي

پردازان نظریـه دیـدگاهاز دادن اميد به زندگي و ازدست

بـه افـراد  يانیـپا ۀقـيدق 30در شـد.مي وجودي را شـامل

 يهـاکيتکن بـه چـه نحـويکه  شد گروه آموزش داده

و گـروه  کننـد اسـتفاده يصورت کـاربردرا بهگرفته ادی

پس از  .اي دریافت نکردگواه در این مدت هيچ مداخله

هاي پرسشـنامه ۀدرماني وجودي، کليـروان اتمام مداخلۀ

)گروه  هاي آزمایشيآزمون توسط نمونهطرح براي پس

  زمــاني صــورت مجــازي در بــازهب آزمایشــي و کنتــرل(

کـه تکميل شد. با توجه به اینمجدد شده، نمعيّ یک هفتۀ

یکــي از معيارهــاي خــروج از  غيبــت بــيش از دو جلســه

ــود، آزمودني ــان ب ــرح درم ــنط ــه ای ــا ب ــورد ه ــه م  توج

مـوارد بحـ   مافـت آزمـودني جـز و تا پایـان کردندمي

آزمون پسـهــاي حاصــل از پيشداده ،نهایــتدر نبــود.

پروتکـل درمـاني در ایـن پـژوهش . شـد تحليـل آمـاري

 درمـان وجـودي مـدل فرانکـل براساس نظریـۀوجودي 

ــالوم13۹0) ــ (13۹0) ( و ی ــد ه ب ــه ش ــار گرفت ــه در ک ک

ــاي پژوهشــيطرح ــاران زادهصــادقي ه ــاداتي و همک  س

 (، بشـيرپور و سـليمي13۹5) (، اماني و همکـاران13۹6)

را اســتادان و  کــار رفتــه و اثربخشــي آنه ( نيــز بــ13۹1)

ـــروه روان ـــگران گ ـــدپژوهش ـــي تأیي ـــد.کرده شناس ان

 

 خلاصۀ جلسات درمانی .1 جدول

 جلسۀ اول

ررسي علل نه، بدرماني و اعضاي گروه در جويّ دوستاها، آشنایي متقابل رهبر گروهعرض خير مقدم و پذیرش، بيان هدف
 درماني با همکاري یکدیگر.هاي گروهساختن آیين و مقررات جلسهتشکيل گروه و مدونّ

هاي فيزیولوژي و ، آسيب1۹ـخاوصيات و صفات مرتبط با خود، تعاریف کوتاه از بيماري کوویدها، تکليف: نوشتن ویژگي
 هایشان در حوز  رویکردهاي وجودي.رواني بلندمدت آن در خودشان و شرح مختاري از دانسته

 جلسۀ دوم
افزایش قدرت انتخا،  آن تبعِبهو  اینجا و اکنون احساسۀ حاصل از و تجرب افزایش آگاهي از حضور خود هايمباحثه در حوزه

یدگاه هيم از د، بررسي این مفا«من چه کسي هستم؟»یا « ام؟من کي»، ایجاد تحر  فکري بين اعضا درخاوص گزینۀ اعضا
 هایي حاصل از هر انتخا،.هاي مهم زندگي و محدودیتوجودي. تکليف: نوشتن از تاميم

 جلسۀ سوم

 وري خود جاي کتمان، وقوف به واقعيت فناپذیمفاهيم اضطرا، مرگ، پذیرش آن به، بررسي «خط عمر»ایفاي تکنيک 
 يزان تداعيمنوشتن  تکليف: بررسي مفاهيم اضطرا، مرگ و«. دهند  غایيبودن و وجود نجاتباورهاي استثناوي»بردن زیرسؤال

ر وقوف به واقعيت بو چگونگي تأثير آن  و رویارویي با مرگ احتمالي ICUبودن در بخش آن با تجار، حاصل از ایام بستري
بودن در بخش و بستري 1۹ـبودن در دوران ابتلا به کوویددهند  غایي و مستثنيفناپذیري، اضمحلال باورهاي حضور نجات

 بيماران کرونایي.

جلسۀ 

 چهارم

ویارویي رکنيک ار،، تعليم تدرماني و اراوۀ بازخورد به این تجهاي فقدان )تنهایي( و سوگ اعضاي گروهبررسي تجربه

 ت براي مرگيۀ فودرماني، تکليف: طراحي اعلامتجسمي با مرگ و تفسير نحو  تأثيرگذاري مرگ بر زندگي توسط رهبر گروه

 .1۹ـعلت ابتلا به بيماري کوویدخود یا مرگ یکي از عزیزان به

 جلسۀ پنجم

بودن در قبال آن مسئول ها، پذیرش پيامدها وانتخا،، وجود محدودیتافزایي توسط رهبر در ارتباط با مفاهيم آزادي در آگاهي

شان درخاوص پذیريو ایجاد کشمکش فکري بين اعضا و بررسي تجار، آنها، تکليف: تمرکزکردن بر نقش خود و مسئوليت

 هایش در این مورد. بودن و آزادي در انتخا،، بستري1۹ـابتلا به کووید

 

 جلسۀ ششم

آور چقدر رنج تنهایي» و« من فرد تنهایي هستم؟»مفاهيم وجودي تنهایي، ایجاد کنکاش فکري در اعضاي گروه با پرسش: تفسير 

 بردن هر کسي به تنهایي وبودن در بين بيماران کرونایي، پيو بستري 1۹ـ)چراکه به تجربۀ زیسته در ایام ابتلا به کووید«. است؟

ف: بيان بودن(، تکلينایيشدن باور به استثن تقسيم درد با کسي ممکن نيست و متعاقب آن زاولاینکه درد را تحمل کرده و امکا

 ج تنهایي.ر تشدید رنبیزان بودن به دستگاه اکسيژن و تأثير ممانعت از دیدار با عزتجربۀ تنهایي خویش در دوران بستري و متال

جلسۀ هفتم 

 و هشتم

خاوصي را آیا زندگي هدف و معناي به»دها دربار  مفاهيم تنهایي و معنایابي ازجمله: هاي فکري و دریافت بازخورایجاد چالش

، وجود ارتباط بين رنج تنهایي و احساس «کردن دارم؟اي براي زندگيکنندهمن چه دليل قانع»و « کشد؟در خود به ید  مي
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بودن، رنج وجودي خویش در دوران بستري پوچي و ضرورت معنایابي در وضعيت بحراني، تکليف: تمرکز بر احساس تنهایي

 .1۹ـحاصل از این تنهایي، احساس پوچي و تقلاي یافتن معناي زندگي در این وضعيت بحراني پاندمي و ابتلا به کووید

 جلسۀ نهم

ي معناي جووشدن به جستعنوان ارکان اساسي در پذیرش تنهایي و ترغيبپذیري از دیدگاه وجودي بهبررسي مفاهيم مسئوليت

هاي بحراني )در این هایش در موقعيتها و شکستکارگيري تکنيک تاویرسازي ذهني براي تاور موفقيتزندگي، به

ها مسئول است؟ پذیرش نظر آنها چه کسي در این بحران و موقعيت( و متمرکزشدن بر این امر که: به1۹ـپژوهش: پاندمي کووید

کند؟، تکليف: بررسي رابطۀ دوسویه بين آزادي در ایي را در وي تداعي ميهمسئوليت عملکردهاي خویش، چه احساس

ها، مواجهه با احساس تنهایي و پوچي عاید ها و قبول مسئوليتشان و بين احساس گناه وجودي و پذیرش مسئوليت انتخا،انتخا،

 از این تجربيات.

 

 جلسۀ دهم

 در حوز  مفاهيم دیدگاه وجودي.درماني شده در گروهتفسير و تشری  تمام مباح  مطرح

هاي وجودي ازجمله آگاهي از خود، اضطرا، مرگ، نيستي و فناپذیري، تنهایي وجودي، پرداختن به رابطۀ بين مؤلفه

جوي معنا در اوج تجربۀ احساس خأ و پوچي در ومعنایي، جستمختاربودن و پذیرش مسئوليت، احساس تنهایي وجودي و بي

 .1۹ـبحران کووید

 بندي.درماني وجودي از جلسۀ اول تا جلسۀ آخر و جمعررسي فرایند کلي گروهب

 درماني. تشکر و قدرداني از تمام اعضاي گروه براي همکاري و شرکت فعالانه در جلسات و اختتاميۀ گروه 

 اهیافته

شـناختي، هـاي جمعيتهاي حاصـل از دادهبراساس یافته

 و 82/4±60/42برابـر بـا  گـروه آزمـایش ميانگين سـني

سـال  66/6±46/42 برابـر بـا کنتـرلميانگين سني گـروه 

اســاس هــا برشــناختي آزمودنيشخاــات جمعيتم .بــود

.شـده اسـتنشـان داده  2عضویت گروهـي در جـدول 

 

 حسب عضویت گروهیها برمشخصات دموگرافیک آزمودنی .2 جدول
 کنترل آزمایش 
 درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني سن

 3/33 5 7/26 4 ساله 34-30
 7/46 7 60 ۹ ساله 40-35
 20 3 3/13 2 ساله 45-41

 درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني سط  تحايلات
 3/33 5 3/33 5 دیپلم

 7/6 1 20 3 دیپلمفوق
 60 ۹ 7/46 7 و بالاتر يسانسل

 درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني جنسيت
 40 6 3/53 8 زن
 60 ۹ 7/46 7 مرد

 درصد فراواني فراواني درصد فراواني فراواني هلوضعيت تأ
 3/73 11 80 12 هلمتأ

 7/26 4 20 3 مجرد

آزمـون و پيشتوصيفي نمـرات  هايدر ادامه، آماره

 ها درتفکيک گروهآزمون متغيرهاي پژوهش بهپس

 گزارش شده است. 3جدول  
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 های پژوهشگروه تفکیکبه پژوهش متغیرهای توصیفی هایشاخص .3جدول 

 متغیرهای وابسته
 گروه کنترل گروه آزمایش

 آزمونپس آزمونپیش آزمونپس آزمونپیش

 نگرش زندگي
 40/42 87/3۹ 62/57 80/38 ميانگين

 67/7 07/6 3۹/7 11/4 انحراف معيار

 وسواس مرگ
 27/36 87/37 60/27 60/36 ميانگين

 70/6 8۹/6 ۹0/4 73/5 انحراف معيار

 افسردگي مرگ
 73/30 20/31 20/20 87/30 ميانگين

 55/6 41/5 57/5 64/6 انحراف معيار

 ،شـــودمي مشـــاهده 3 طور کـــه در جـــدولهمـــان

و  نگرش زندگي متغير در آزمایش گروه افراد هايهنمر

 مرحلــۀ در کنتــرل گــروه بــه نســبت هاي آنلفــهمؤ

 ،اسـت. همچنـين داشـته بيشـتري افـزایش آزمـونپس

وسـواس  در متغيرهـاي آزمـایش گـروه افـراد هايهنمر

 کـاهش کنترل گروه به مرگ و افسردگي مرگ نسبت

ما در گروه ا  اندنشان داده آزمونپس مرحلۀ در بيشتري

منظور بـه بـا هـم ندارنـد. خاصـي نمـرات تفـاوت کنترل

متغيره کوواریـانس تـک تحليـل آزمون از هاتحليل داده

هاي زیربنایي فرضشابتدا پي   بنابراین،کار گرفته شده ب

 بودن توزیـعنرمال ۀمطالع شد. براي این آزمون ملاحظه

که  شد استفاده اسميرنف کالموگروف آزمون ها ازنمره

هـا داده توزیـع بودننرمـال فـرضپيش ،این آزمون بنا به

شـد  رعایـت آزمـونپس در مرحلـۀ متغيرهـا براي تمـام

(05/0P > .)فرض همگني واریانس از پيش ۀمطالع براي

ــون اســتفاده شــد ــون ل ــه .آزم ــا توجــه ب ــون ب ــن آزم ، ای

 رعایت متغيرها براي همۀ هاهمساني واریانس فرضپيش

دار بـين معنـيغير اثـر متقابـل ،(. همچنـين< 05/0Pشد )

آزمـون( و گـروه گویـاي برقـراري متغير همپراش )پيش

  (< 05/0P) رگرسيون بـود خطوط فرض همگني شيب

 اجــراي آزمــون شــرایط لازم بــراي، ترتيــب ایــن بــه

کوواریــانس  تحليــل نتــایج .شــد رقــرارب کواریــانس

 در کنتـرل و آزمـایش هـايگروه نمـرات متغيـريتک

 .شـده اسـت داده نشـان 4جـدول  درپـژوهش  مراحـل
 

 پژوهش متغیرهای در کنترل و آزمایش گروهبرای بررسی تفاوت  متغیریتک کوواریانس تحلیل نتایج. 4جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مجذورات

 درجۀ

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
F معناداری 

 اندازۀ

 اثر

 نگرش زندگي

 718/0 001/0 603/68 255/304 1 255/304 آزمونپيش

 707/0 001/0 006/65 300/288 1 300/288 عضویت گروهي

    435/4 27 745/11۹ خطا

 6۹4/0 001/0 363/61 812/66۹ 1 812/66۹ آزمونپيش 

 604/0 001/0 1۹۹/41 715/44۹ 1 715/44۹ عضویت گروهي وسواس مرگ

    ۹16/10 27 721/2۹4 خطا 

 افسردگي مرگ

 722/0 001/0 142/70 ۹00/764 1 ۹00/764 آزمونپيش

 727/0 001/0 027/72 447/785 1 447/785 عضویت گروهي

    ۹05/10 27 434/2۹4 خطا

 متغير بر گروه اثردهد مي نشان 4 جدول نتایج

، (2ƞ  .001/0<P . 006/65=F=707/0) نگرش زندگي

و  (2ƞ  .001/0<P . 1۹۹/41=F=604/0وسواس مرگ )

( 2ƞ  .001/0<P . 027/72=F=727/0)افسردگي مرگ 
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 جیو نتااست  معنادار 1۹ـدر بيماران بهبودیافتۀ کووید

دو گروه با توجه به  نياوت بفکه ت حاکي از این است

افسردگي مرگ و وسواس مرگ  نگرش زندگي، ريمتغ

 اوت در جامعهفت نیا زانيمجموع معنادار است و مدر

 درصد60، وسواس مرگ درصد71نگرش زندگي براي 

 مداخلۀ بيترتنیاهباست. درصد 73افسردگي مرگ و 

نگرش زندگي و  بهبودبر  وجودي درمانيگروهي روان

وسواس مرگ و ) مرگ هاي مرتبط باآشفتگي

 ريثأت 1۹ـبيماران بهبودیافتۀ کووید (افسردگي مرگ

 دارد.  معنادار

 

 گیریو نتیجه بحث

درماني پژوهش حاضر با هدف اثربخشي روان

هاي مرتبط با وجودي بر نگرش به زندگي و آشفتگي

در بيماران  مرگ( وسواسمرگ و )افسردگي  مرگ

انجام شد. نتایج این پژوهش نشان  1۹ـبهبودیافتۀ کووید

نگرش به زندگي بيماران  درماني وجودي برداد روان

اثربخش است. این نتيجه با  1۹ـکووید بهبودیافتۀ

(، خدادادي سنگده 13۹7) زاد و حسينيانهاي امانیافته

 رادرشيدي(، دایي جعفري، آقایي و 13۹6) و قمي

توان گفت . در تبيين این یافته مياست سو( هم2020)

مواجه  هاي بحرانيموقعيتها زماني که با که انسان

و  سرگشتگي، بحران معنا ۀناگزیر از تجرب ،شوندمي

 مددبهفرد  زماني کهو  هستنددر زندگي  اميد نداشتنِ 

که  شودواقف ميبه این واقعيت درماني وجودي روان

 ،وجود داردها دردها و رنج این معنایي نهفته در

 تر از سابقسهلبراي او شرایط  فتنپذیربردباري و 

پذیرد. زندگي را مي آلامدرد و با تمام وجود و  شودمي

 متوجهِ درماني وجودي افراد را روان دیگر سو،از 

قدر هر چ .کندمي در زندگي یشآزادي وجودي خو

رودرو  ناپذیرياجتنا، هايموقعيتبا  انسان هم که

افکار مرتبط با محدودیت  در تغيير آزادي از هنوز ،باشد

و رنج برخوردار است که در مقابل این شرایط سخت، 

یک گيري شکل موضوع به تسليم محض نشود و همين

 شودمنجر مي انساننگرش مثبت به زندگي در 

درماني روان (.13۹6 )خدادادي سنگده و قمي،

اساسي در  يعنوان اصلزندگي بهوجودي، معنا را در 

در این رویکرد،  .گيردروابط متقابل انسان در نظر مي

ها و آموزد که مشکلات، شکستدرمانگر به افراد مي

که این  کنند دقت بررسيهاي زندگي خود را بهبحران

درون این  به تمرکز عميق فرد بر معاني نهفتۀفرایند 

. شودضرورت معنایابي در زندگي منجر ميمااوب و 

جوي وتنها در جستي وجودي نهدرمان، روانواقعدر

معناي زندگي است، بلکه به افراد شجاعت و انگيزه 

دهد تا معاني و نگرش جدیدي در زندگي خود مي

و هویت خود را  روند ایجاد کنند و از خود فراتر

 اد،ر)دایي جعفري، آقایي و رشيدي تقویت کنند

ا دارد ب سعيرویکرد وجودي  ،دیگر سوي (. از2020

 ها یاري کندانسانبه  دنيا فناپذیري این کردنخاطرنشان

زندگي  عزیزانشان برايکه خود و  محدودي زمان تا از

 اتتغيير امکان تناقض گونهاین. دباشن مطلعدارند، 

زندگي فرد در جهان را  در نگرش و طریقۀ شگرف

در اختيار و معنادهي به  مواهب وقوفبه  و کندمي ميسر

 براي منديانگيزه موضوع، به. این شودمنجر ميآنها 

 منجر زندگي کماز زمان حال در مدت  استفاد  بيشتر

 بودنمسئولآزادي و  به تازهنگرشي  تکوینشود و با مي

هاي مرتبط با بيماري به التيام رنج ،این آزادي مقابلدر 

 (.13۹7 زاد و حسينيان،)امان و هدفمندي منجر شود

 هاي ناخوشایندتوان عنوان کرد که در موقعيتمي

هاي متفاوتي ( افراد واکنش1۹ـ)مانند بيماري کووید

هاي تهدیدآميز علایق، وقتي افراد با موقعيت دارند.

شوند، تحریک شان مواجه ميها و هستيخواسته

 آن صحبت کنند. ایل دارند دربار شوند و بنابراین تممي

ر د کننده است.درمان وجودي کمک ،در این موارد
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رویکرد وجودي، اعتقاد بر این است که انسان در هر 

چيز مطابق )حتي در لحظاتي از زندگي که هيچ موقعيتي

 ناپذیربينيپيشميل او نيست و موقعيت ناخوشایند و 

تواند براي زندگي خود معنا بسازد. در چنين است( مي

گوید که در درماني وجودي به افراد ميروان ،حالتي

 ناپذیراجتنا،موقعيت  شان آزاد هستند و اگر بازندگي

 انند آزادانه افکار خود را دربار توکنار بيایند، مي

هاي زمان حال تغيير دهند و تغيير ها و رنجمحدودیت

، واقعکند. دررش به زندگي را تسهيل مينگ

ها و مسيرهاي با تمرکز بر انتخا،درماني وجودي روان

هاي فردي، کيد بر پذیرش مسئوليترشد فردي و تأ

نفس، گسترش آگاهي گيري، اعتمادبهآزادي در تاميم

هاي کاستيعيت موجود و پذیرش موقعيت با همۀ از وض

سمت نگرش مثبت و سازنده به زندگي افراد را به آن

  کند.هدایت مي

دیگر این پژوهش حاکي از اثربخشي درمان  ۀیافت

ودیافتۀ بيماران بهبوجودي بر افسردگي مرگ 

(، 13۹0) ترخانبا نتایج  بود. این یافته 1۹ـکووید

( 13۹6) ، قمي، جمالي و شفيعياسماعيلي قاضي ولووي

در تبيين . سو استهم( 13۹4) فرو خالدیان و محمدي

 رعب و ترسي تریناساسيتوان گفت که این یافته مي

 با آن مواجه هناچار بخود  زندگيطي در  انسان ککه ی

مرگ و  معني دیگر آن،بهخود یا  حيات، تهدید است

که  بنابراین، زماني  دادن شانس زندگي استازدست

دهند  نهایي به زندگي خاتمه عنوانبه مرگ،واقعيت 

جمله ازها پریشانيترین طبيعتا  حاد شود،تلقي مي

 اینکه با. خواهد داشت دنبال بهرا براي فرد افسردگي 

با توسل به  هایي،موقعيتن ينچ مواجهه با درانسان ها 

 تشویشخود را از این  يت، ذهنهروزمر هايمشغوليدل

 اصل عنوانهيچبه کنند،ها منحرف ميو اضطرا،

 هايوضعيتدر  هميشهو  تغيير نخواهد کرد موضوع

خواهد  معارضهاین  ناگریز از تجربۀذهن فرد،  متفاوت

 فروشاني،ي و احمديمهرنژاد جکجباف، قاسميان) بود

وجودي، فرد به این آگاهي  يدرمانروان در .(13۹6

زندگي تغييــري ایجاد  توان درنمي که یابددست مي

و  ـاي مقابله با آن را تغييــر دادهـتوان روشکرد، اما مي

 هايلفهحاصلي و افسردگي کـه از مؤاز نااميــدي، بي

سمت هبهزیســتي و سلامت رواني است، ب نبودِ

وفایي و تعالي فردیت خویشــتن ازطریق معنادادن شــک

اسماعيلي قاضي ) حرکت کرد به چگونگي خویشتن

(. این رویکرد درماني با ایجاد 13۹6و همکاران،  ولووي

شود که افراد در برابر ميمعنا در زندگي، باع  

علت نگرش زاي زندگي، بهرویدادهاي آسيب

ش و خونسردي خاصي از آرام ،اي که دارندسازگارانه

ل خود از با نگریستن به مشک برخوردار باشند  بنابراین،

دادن کنترل رفتاري و زوایاي مختلف و بدون ازدست

کنند.  ني در جهت حل منطقي مشکل خود تلاشهيجا

بحراني  وضعيت جاي اینکه مغلو،گونه افراد بهاین

کنند با احساس مسئوليت و آزادي اراده شوند، سعي مي

موجبات  و این کنند موجود غلبه وضعيتبر 

آن  تبعِ ها، خرسندي و شادکامي و بهنفس آناعتمادبه

کند )ترخان، فراهم مي هاي افسردگي راکاهش نشانه

 که است این بر ندرمان وجودي گما (. در شيو 13۹0

، باشد داشته يیمعنا و هدف زندگي در فرد چنانچه

 بر بارتيعهب و نااميدي افسردگي، بر تواندمي

در  تکيه بر آزادي با و شود چيره رواني هاياختلال

 باشد وجودش و زندگي ولئمس زندگي، گزینش

  (.13۹4 فر،)خالدیان و محمدي

اثربخشي درمان  ،هاي این پژوهشاز دیگر یافته

 1۹ـبيماران بهبودیافتۀ کوویدوجودي بر وسواس مرگ 
 یوسفي، جهانبخشي، اصلاني بود. این یافته با نتایج

( 13۹3) علوي کاموسي ،اعتمادي ،خدادادي( و 13۹1)
توان گفت که فردي در تبيين این یافته مياست.  سوهم

 که هدف و معنایي در زندگي ندارد، عشق به زندگي
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آميز و بدبيني بيشتري از خود و رفتارهاي تردید ردندا
اینکه یکي از مفاهيم درمان دهد و با توجه به نشان مي

ي که مراجع با معناي رنج است، هنگام وجوديْ
شود، مواجه مي ناپذیرياجتنا،سرنوشت یا وضع 

 نج را دریافت کند و آن را بپذیرد تواند معناي رمي

تن معنایي )مثل وسواس( و یاف با پذیرش رنج ،بنابراین
ميزان چشمگيري کاهش در آن، وسواس افراد به

زیرا اساس درمان وجودي این نيست که فرد را  د یابمي
  از رنجي مثل وسواس نجات دهد و به لذت برساند

بلکه هدف این رویکرد درماني این است که مراجع 
)وسواس( را دریافت کند و آن را  بتواند معناي رنج

یرد و بداند در انجام این رفتار وسواسي چه معنایي بپذ

(. از سوي 13۹1و همکاران،  خدادادي) براي خود دارد
درماني وجودي، یافتن معنا از مفاهيم اساسي روان ،دیگر

زاد، آزردگي اندیشهدر زندگي، ناکامي فرد، روان
هدف، معناي عشق و اي، زندگي بيتکاپوي اندیشه

ان درمانگري است. افرادي که معناي زندگي در جری

کنند، مردد، غمگين و وسواس مرگ را تجربه مي
با این رویکرد درماني  ،دليلهميند  بهانهدفبي

توان هيجان، تکاپوي اندیشه و فعاليت را که از لوازم مي
بقاي زندگي و کاهش وسواس و انتخا، با معنا است، 

، )یوسفي، جهانبخشي، اصلاني در آنان زنده کرد

تردید و وسواس بيماران یکي دیگر از دلایل  (.13۹1
ین است که سرنوشت خود و ا 1۹ـکووید بهبودیافتۀ

رفتار وسواسي را محاول عوامل غيراراداي یعني 
که درمان حاليکنند  درجبرگرایي و محيط تاور مي

داند و زندگي وجودي انسان را صاحب عقل و اراده مي
 کندو اختيار تبيين مي اساس آزاديها را برانسان

(  2021، 1)بالوگ، تاناکا، تورو ، وکسي و تاقوچي

کارگيري درمان وجودي و تأکيد بر هبا ب ،دليلهمينبه
د و وسواس مرگ بيماران تردی قدرت انتخا،ْ

از دید  کاهش یافته است. 1۹ـبهبودیافتۀ کووید

                                                           
1 Balogh, Tanaka, Török, Vécsei, Taguchi 

هاي ثير درمان وجودي بر کاهش نشانهتأ ،پژوهشگر
افراد در  کردندر قادرافسردگي و وسواس مرگ 

خودشان و دنيا  بودن با خود، گسترش دیدگاه ازصادق
 به چيزي است که سازي آنو همچنين روشن

دریافتن این  ،بخشد. علاوه بر اینشان معنا ميزندگي

کامل  نکته توسط مراجعان که در زندگي اصالت
را بالفعل  خود  لقوهاي بااند و چطور باید ظرفيتنداشته

کردن آن و لکردن هدف زندگي و دنباکنند، مشخز
به یافتن خود  هايهمچنين شناختن معيارها و ارزش

رسيدن فرد به جایي  جدیدي براي زندگي و ۀقریح
آگاهي پيدا کند و  شود که بتواند مسئولانهميمنجر 

آنها در قبال  تاميم بگيرد. آموختن این نکته که

باشند و اضطرابي را  پذیرویش مسئوليتهاي ختاميم
ضمن بپذیرند و در ،شودکه در مسير تغييرشان ایجاد مي

ناپذیر را یا اجتنا، ناپذیرتغييرش امور ظرفيت پذیر
افراد در کاهش به  داشته باشند نيز کمک شایاني

 کند.ميهاي افسردگي و وسواس مرگ نشانه

 تـوانمي پژوهش این هايیافته به توجه با ،درمجموع
توانــد مي درمــاني وجــودي آنلایــنروان گرفــت نتيجــه

ــزان  ــاهش مي ــدگي و ک ــه زن ــرش ب ــود نگ ــب بهب موج
ــرآشــفتگي ــۀ هاي م ــا مــرگ در بيمــاران بهبودیافت تبط ب

 حضــوري تيســنّ هــايدرمان اگرچــهشــود.  1۹ـکووید

رسـد بـه نظـر مي دارنـد،( چشـمي تمـاس مانند) مزایایي
لحاظ ســــادگي و بــــههــــاي درمــــاني آنلایــــن روش

جلسـات  بـه تبنس هابودن و نيز کاهش هزینهسترسدَدر
ــراهم ــان ف ــراي مبتلای ــتري را ب ــهولت بيش  حضــوري، س

ــامي  جدیــدي اســت کــه هــايپژوهش کنــد و منطبــق ب
ــه ــايدرمان دنبالب ــترسدردَ ه ــهکم و س ــتند ترهزین . هس
عـلاوه بـر اینکـه افـراد از نظـر  آنلایـن  در شيو ،واقعدر

هاي همـان مباحـ  و دسـتورالعمل عينـا  ،محتواي درمان
تفاوت خاصي از  ،کنندحضوري را دریافت مي جلسات

حتـي از  ،ندارد نيز نظر ميزان اثربخشي با روش حضوري
آنلایـــن  جـــانبي برخـــوردار اســـت کـــه ایـــن مزیـــت

 نيــز و دسترســي افــزایش موجــبشــدن جلســات برگزار
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و حتي باعـ  رضـایت بيشـتر بيمـاران  درمان به پایبندي

ـــهمي ـــر هزین ـــود و از نظ ـــز  ش ـــان ني ـــایت درم و رض
 .تر استصرفهبهمقرون
 ایـن در دسـترس د گيرينمونـهشـيو   بـه توجـه بـا

 صـورت احتيـاط بـا بایـد آن هايیافتـه پژوهش، تعميم

 متغيرهــاي توانــدمي تاــادفيانتخــا، نمونــۀ  گيــرد.

 بيشـتري ميزانبـه را در پـژوهش تأثيرگـذار گرمداخلـه

 سـایر بـا درماني د این روششوپيشنهاد مي .کند کنترل

ــان هــايروش ــر شــناختيروان درم ــاران روي  ب بيم
 ارایيک و اثربخشي تا شود مقایسه 1۹ـبهبودیافتۀ کووید

 .شود بررسي رویکردها دیگر مقایسه با در آن

 

 تشکر و قدردانی

ــود لازم مي ،در پایــان ــندگان بــر خ ــد از نویس دانن

 مـامبيمارستان طالقاني اروميـه و ت مسئولين مرکز مشاور 

و مــا را  انــدکرده افــرادي کــه در ایــن پــژوهش شــرکت

اسـت  کنند. گفتنـي تشکر و قدرداني ،اندهمراهي کرده

زاده مستخرج از رسالۀ دکتري خانم سـارا علـياین مقاله 

بـا کــد و  اسـت حـد اردبيـلاز دانشـگاه آزاد اسـلامي وا

در  IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.007اخــــــلاق 

 دانشگاه آزاد اسلامي واحد اردبيل ماو، شده است.

 

 تعارض منافع

گونـه تضـاد و هيچنـد کـه کننویسندگان تاری  مي

 حاضر وجود ندارد.تعارض منافعي درخاوص پژوهش 

 

 منابع

 ،محقق، .سعيد ،الذاکریني، مليحي.مریم ،احمدي نسب

 ،(1400) مهرداد. ،، ثابت.شيدا ،، سوداگر.الهفت 

درماني وجودي مبتني بر معنا بر اثربخشي گروه

 تلاميزان سرمي اینترفرون گاما و افسردگي زنان مب

 .64-73 ،(4)۹ ،روان پرستاري .به سرطان پستان

 ،، جمـالي.مـيلاد ،، قمـي.فریبـا ،اسماعيلي قاضي ولووي

اثربخشــــي  (.13۹6.)زهــــرا ،، شــــفيعي.عبدالــــه

گروهـي بـر بهزیسـتي   شـيودرماني وجودي بهروان

شــــناختي و تحمـــــل آشـــــفتگي معلـــــولين روان

، (2)6 ،مددکاري اجتمـاعي ۀفالنام .حرکتيجسمي

34-24. 

اثربخشــي  ،(13۹7ســيمين. ) ،حســينيان .،زهــرا ،زادامــان

رویکرد وجودي بر نگرش  گروهي مبتني بر  مشاور

ع بيماران مبتلا به دیابت نوزندگي و سلامت معنوي 

 .4۹-67،(1)6 ،مطالعات زن و خانواده ،2

، (13۹5فنـــایي، الهـــام. ) احمد،یوسفي،ناصـــر، امـــاني،

 گروهــي بــر  شــيواثربخشــي درمــان وجــودي به

تمایزیافتگي و الگوهاي ارتبـاطي دانشـجویان دختـر 

شناسي بـاليني و هاي روانپژوهش ۀمجل ۀ عقد.مرحل

 .16-31 ،(2)6مشاوره، 

 ،حزینـي .،شـهریار ،شهيدي .،فاوزه ،زاده ایرانيخشعليب

ــدالرحيم. ) ــاي  ،(1400عب ــرگ و معن ــه م ــرش ب نگ

: زندگي در بيماران مبتلا به سرطان در آستانه مـرگ

پژوهشـي علمي ۀفالنام .یک مطالعه پدیدارشناختي

 65-82 (،37)10 ،شناسي سلامتروان

بررسـي  (،13۹1). محـرا، و سـليمي، حسـين بشيرپور،

 گروهي مبتني بر رویکرد  مشاور ۀاثربخشي و مقایس

ـــناختي ـــودي و ش ـــم وج ـــرل خش ـــر کنت رفتاري ب

ــــلنامدانش ــــوزان، فا ــــاوره و آم ــــ، مش ۀ فرهن

 .4۹-71 ،(12)3درماني، روان

اثربخشي معنادرماني گروهـي ، (13۹0مرتضي.) ،ترخان

. بر افسـردگي و پرخاشـگري افـراد وابسـته بـه مـواد

ــلنامف ــناختپژوهش ۀا ــوین روانش ــاي ن  ،(24)6 ،ه

38-1۹. 

ــدیان ــد ،خال ــدي.محم ــدعلي. ،فر، محم  (،13۹4)محم

رفتاري اثربخشي دو درمان گروهـي شـناختي ۀمقایس

درماني بر کاهش افسردگي و افزایش اميـد بـه و معنا



  15۹ همکاران و سميه تکلوي          ........          هايو آشفتگي درماني وجودي آنلاین بر نگرش به زندگياثربخشي روان
 

 

علمـي  ۀفالنام .زندگي در افراد معتاد به مواد مخدر

 .63-80،(36) ۹ ،اعتيادپژوهي

 ،(13۹6ميلاد.) ،قمي .،جواد ،سنگدهخدادادي 

گروهي بر   شيودرماني وجودي بهاثربخشي روان

شناختي مادران داراي افزایش بهزیستي روان

 ،(4)13 ،شناختيمطالعات روان. کودکان سرطاني

140-125. 

 ،علـوي کاموسـي .،احمـد ،اعتمـادي .،جواد ،خدادادي

بر درماني وجودي اثربخشي گروه ،(13۹3عزالدین.)

هـاي علـوم پژوهش .بهبود سلامت روان دانشجویان

 .11۹-130 ،(2)4 ،شناختي و رفتاري

ـــنگدهخدادادي ـــواد ،س ـــپهرتاج.ج ـــيده ،، س ، .عارفهس

ـــــــماعيلي ـــــــطفي ،ميرزااس ـــــــپهرتاج.ما  ،، س

درمــــاني ثربخشــــي روانا (،13۹۹)ســــادات.فاطمه

مراقبتـي مـادران  گروهـي بـر فشـار  شـيووجودي به

-52،(3)7 ،طب پيشـگيري .ماژورتالاسميکودکان 

42. 

رواسازي پرسشنامۀ نگرش  (،13۹0آذر)خياط فراهاني، 

نفس دانشـجویان زندگي و بررسي رابطۀ آن با عزت

ـــران مرکـــزي،  دانشـــگاه آزاد اســـلامي واحـــد ته

 نامه.پایان

ه.، نژاد، پروین.، یزدي، مجيـد.، خسـروي، زهـررحمتي

 تجربــۀ زیســتۀ (،13۹۹شــاهي صــدرآبادي، فاطمــه.)

(، یـک 1۹ـووید)ک کرونـاویروس بيماران مبـتلا بـه

فالنامۀ پـژوهش در سـلامت  پدیدارشناسي، مطالعۀ

 ،(1)14 کرونــا و ســلامت(، نامــۀ)ویژه شـناختيروان

86-71. 

ــادقي ــوفر زادهص ــاداتي، نيل ــادقي.س ــاداتي، ، ص زاده س

درماني اثربخشي گروه (،13۹6).، حسيني، بيتا.نازنين

وجودي بر هدف در زنـدگي در زنـان دچـار  تحليل

ــ ــته، مجل ــيت وابس ــتلال شخا ــات  ۀاخ زن و مطالع

 .۹0-101،(36)10خانواده، 

ــاغي،  ــار.، پن ــانيس، غف ــيري ه ــکري، ســعيد.، نا عس

ــي ــرکت (،13۹4.)ليل ــأثير ش ــهت هاي کردن در جلس

علــوم  در نگرانــي. مجلــۀتحليــل وجــودي گروهــي 

 .226-240 ،(54)14 شناختي،روان

شناسـي و فرادیـدي بـر روان (،13۹0.)فرانکل، ویکتـور

احمدرضــــا  درمــــاني وجــــودي، ترجمــــۀروان

 محمدپوریزدي، انتشارات دانژه، تهران. 

 .،نقـيعلي ،نژاد جهرمـيقاسـميان .،محمدباقر ،کجباف

تــأثير  ،(13۹6اله. )ســيدحبيب ،احمــدي فروشــاني

درماني معنوي و وجودي بر ميـزان افسـردگي، گروه

اضطرا، مرگ و باور به ادامۀ حيات پـس از مـرگ 

کننـد  مـرگ در هاي افـراد تجربهبا تکيه بر گزارش

شناســي دانــش و پــژوهش در روان ،دانشــجویان

 .4-13 ،(4)16 ،کاربردي

بررسـي  (،13۹6)احمـد.  ،، عاشـوري.علـي ،محمدزاده

اي مذهبي افسـردگي مـرگ در بـين هبرخي همبسته

شناسي بـاليني پزشکي و روانروان ۀمجل .دانشجویان

 .68-77،  (1) 23 ،ایران

، آقــازاده، ســيد .، رضــایي، اکبــر.محمــدزاده، علــي

ــراهيم ــرم  (،13۹5.)اب ــابي ف ــاس اعتباری ــرت مقي ليک

ـــۀ  ـــۀ دانشـــجویي، مجل افســـردگي مـــرگ در نمون

(، 1)24ایـلام، پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي علمي

8۹-۹7 . 

، .، واحـدي، مجيـد.، عاشوري، احمـد.محمدزاده، علي

، عاملير سي ساختاربر (،13۹7.)پور، نگــارعســگري

ـــــــاي تازه ،گمراس سوس وپایایي مقياو یي روا ه

 .7-1(، 1)11، علوم شناختي

 ،، غلامرضایي.مسعود ،، صادقي.غفار ،نايري هانيس

درماني گروهي مقایسۀ تأثير روان (،1400)سيمين.

وجودي بر ـراگوجودي و انسانـوجودي، شناختي

 .رضایت جنسي زنان مبتلا به دیابت نوع دو

 53- 7۹، (78) 20 ،هاي مشاورهپژوهش
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 ،.شاميران ،، ورده زایه کندي.شقایق ،هاشمي شکفته

 اثربخشي (،13۹۹. )بهاره ،، سياوش.شایسته ،صوفي

بر شادکامي و نگرش به زندگي آموزش بخشودگي 

مطالعات  ۀمجل .رستسرپرست و بدسرپنوجوانان بي

 .83-83، 10 ،ناتواني

 ،تهیوسفي افراش .،مژگان ،حياتي .،اللهروح ،یادگاري
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گيري مذهبي با وسواس مرگ در سالمندان: جهت

 ،شناسي پيريروان .نقش ميانجي قدرت تحمل ابهام

4(1)، 50-3۹ 
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ثير گشالت أآموزش اثربخشي ت (،13۹1.)خالد

نشانگان  درمانگري بر کاهشدرمانگري و معنا

مطالعات . ازدواج ۀوسواس مراجعان در آستان

 .1-28 ،(6)2 ،شناسي بالينيروان
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