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Abstract 
 

Aim and Background: The number of female heads of households has been increasing in recent years, which 

has led to severe psychological pressure in this group of women. Performing psychological interventions for this 

cohort can be helpful in improving their mental health.  The present study was conducted with the aim of 

investigating the effect of Rollo May's existential psychotherapy on death anxiety, loneliness and the meaning of 

life for female heads of households. 

Methods and Materials: The research was semi-experimental with a pre-test-post-test design, a control group 

and a two-month follow-up phase. The statistical population included all female heads of households in Esfahan 

welfare organization. The statistical sample consisted of 30 women who were selected by Targeted sampling  

method and randomly assigned to experimental (15 people) and control (15 people) groups. The experimental 

group underwent Rollo May's existential psychotherapy for ten 90-minute sessions and the control group 

remained on the waiting list. Both groups were evaluated in the pre-test, post-test and the two-month follow-up 

phase by Templer Death Anxiety Scale (1970), Russell et al.'s Loneliness Scale (1980) and Steger's Meaning in 

Life Questionnaire (2010). In order to check and analyze the data, SPSS23 statistical software and repeated 

measures analysis of variance method were used. 

Findings: The results showed that existential psychotherapy had a significant effect on the improvement of 

death anxiety, the presence of meaning, search for meaning, and feeling of loneliness in female heads of the 

family in the post-test stage, and this effect remained in the follow-up phase as well (p<0.001). 

Conclusions: The results of the research indicate the significant effectiveness of the Existential psychotherapy in 

death anxiety, loneliness and the meaning of life for female heads of households; Therefore, the responsible 

institutions should provide the conditions of existential psychotherapy intervention for female heads of families 

so that the conditions of these families will be more suitable. 
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 چکیده
 

شدیدی در ایننگ گننروه زنننان شننده رهای روانی اخیر رو به افزایش است که منجر به ایجاد فشا  یهاسالتعداد زنان سرپرست خانوار در    زمینه و هدف: 

پژوهش حاضر بننا بنابرایگ  ؛  باشد  کنندهکمک  تواندیم  هاآن  روه از زنان در بهبود سلامت رواندر ایگ گ  شناختیروان  بر ایگ اساس انجام مداخلات  ،است
 .انجام شد وجودی رولومی بر اضطراب مرگ، احساس تنهایی و معنای زندگی در زنان سرپرست خانوار یدرمانروانبررسی تأثیر  هدف

بود. جامعننه آمنناری آن شننام    دوماهه  با گروه کنترل و مرحله پیگیری  آزمونپس  -آزمونشیپنیمه آزمایشی با طرح    پژوهش از نوع  ها: مواد و روش

و   شنندهانتخاب  هدفمننند  یریگنمونهبا روش    که  نفر بود  30بوده است. نمونه آماری شام   کلیه زنان سرپرست خانوار در سازمان بهزیستی شهر اصفهان  
رولننومی قننرار وجودی  یدرمانروانتحت  یاقهیدق 90جلسه  10 نفر( گمارش شدند. گروه آزمایش 15نفر( و کنترل )  15ی آزمایش )هاگروهدر    تصادفبه

اضطراب مرگ  یهاپرسشنامهدوماهه توسط  و پیگیری آزمونپس، آزمونشیپگرفتند و گروه کنترل در لیست انتظار باقی ماندند. هر دو گروه در مراح  
بررسننی و   منظورهبنن ( مننورد ارزیننابی قننرار گرفتننند.  2010استگر )معنای زندگی    یپرسشنامه( و  1980همکاران )احساس تنهایی راس  و  (،  1970تمپلر )

 .مکرر استفاده شد یهااندازهتحلی  واریانس  و روش SPSS23آماری  افزارنرمها از داده  یوتحلهیتجز

در  در زنننان سرپرسننت خننانواده اضطراب مرگ، حضور معنا، جستجوی معنا و احساس تنهاییوجودی بر بهبود    یدرمانرواننتایج نشان داد که    : هایافته

 .(p<001/0)است  ماندهیباقداشته و ایگ تأثیر در مرحله پیگیری نیز  یداریمعنتأثیر  آزمونپسمرحله 

دارد؛  هوجودی بر اضطراب مرگ، احساس تنهایی و معنای زننندگی در زنننان سرپرسننت خننانواد  یدرمانروانایج پژوهش حکایت از تأثیر  نت  : گیرییجهنت

 هنناخانوادهورننند تننا شننرایط ایننگ ی زنان سرپرست خانواده را فراهم آبراوجودی    یدرمانروان  یمداخلهمسئول شرایط    نهادهای  شودیمپیشنهاد    بنابرایگ
 .تر شودمناسب

 .سرپرست خانواردرمانی وجودی رولومی، اضطراب مرگ، احساس تنهایی، معنای زندگی، زنان روان کلیدی:  یهاواژه
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 مقدمه 
نهادهنای  گیترمهمخانواده یک نظام اجتماعی کوچک و یکی از 

جامعه بشری است که علیرغم تحولات گوناگونی کنه در طنول 
قرون متمادی رخ داده است، همچنان کارکردهای مهمی را ایفنا 

، اما عوام  بسنیاری ماننند جننش، شهرنشنینی، طنلا ، کندمی
خنانواده را  تیاد و مرگ همسنر و امانال آن سناختار و کنارکرداع

تنک   یهناخانوادهتغییر داده است که یکی از آنها افزایش تعداد  
در سراسنر   زن سرپرسنت خنانوار(منادر )والدی تحت سرپرستی  

شوند که جهان است. زنان سرپرست خانوار به کسانی اطلا  می
ز جمله نگهداری به دلای  مختلف مسئولیت کام  اداره خانواده ا

وضعیت اقتصادی و عاطفی خنانواده را   گیتأمو    و تربیت فرزندان
توسط آنها از زمانی که یا به دلین  ایگ مسئولیت  .  رندبر عهده دا

شنان بنه انینا همسر  اندشندهوت همسرشان برای همیشه تنها  ف
یا بنه ،  کار نیستند  ر بهقاد  و...  یا اعتیاد  العلاجصعبدلی  بیماری  

و ینا   برندیممدت طولانی در زندان به سر    ،سنگیگ  جرائمدلی   
 شنودیم  گرفتنهبرعهده  انندکردهیافتگ کار مهاجرت    یبرااینکه  

آمارهای رسمی در ارتباط با زننان سرپرسنت خنانوار نشنان   .(1)
دارای  یهنناخانوادهتعننداد  98تننا  90 یهاسننالکننه در  دهنندیم

کنه  یاگوننهبهدرصدی داشته است   8/26زن افزایش    تسرپرس
سرپرسنت زن   15سرپرسنت منرد،    100ر  به ازای ه  90در سال  

نفنر رسنیده  16اخیر بنه  یهاسالوجود داشته که ایگ نسبت در 
است که از دیدگاه متخصصان معضلی اجتماعی است که منجنر 

زیادی به ایگ قشر شده و مشکلات روانی زینادی   یهابیآسبه  
کافی   یهاآموزشعدم  به دلی   .  (2دارد )به همراه    هاآنرا برای  
 یهناتیموقع، ایگ زنان بنا  و عادلانه  درست  یکارمیتقسو عدم  

پتانسنی  ابنتلا بنه   هناتیموقعکه اینگ    شوندیمدشواری مواجه  
بنالا در ایشنان  و جسنمانی را  شناختیرواناجتماعی،    یهابیآس
 تیحماعنندم، پنناییگ نفسعننزتمشننکلات مننالی،  ،(3) بننردیم

نوییند و افکنار ، اختلالات اضنطرابی، پارا(4)  یافسردگاجتماعی،  
جنسیتی، دسترسی کمتر بنه مشناغ    یهاضیتبع(،  5)  یخودکش

 است. بنر هابیآس( از جمله ایگ 6فقر )پرسود و منابع تولیدی و 

 ادیزاحتمالبنه کنه کنرد یریگجنهینت تنوانیم اسناس اینگ

 اضنطراب و اسنترس افسنردگی، سرپرسنت، زن یاهنخانواده

 ایگوننهبه .(7) کننندمی خودشان تجربنه زندگی در را مضاعفی
و حساس زندگی، مانند فقر و تنگدستی،  زاآسیب هایموقعیتکه 
، نداشتگ حامی و سرپرسنت، طنرد اجتمناعی، نداشنتگ قدرتیبی

کنه   شودمیمنجر به ایگ    مسکگ مناسب، نداشتگ شغ  و حرفه،

را بیشتر   اضطراب مرگ  خصوصبه،  و تنهاییاضطراب    ایگ زنان
 (8) ندینمااز دیگران تجربه 

کار انسان در طول تناری  اسنت. ، بخشی از افاز مرگ  ترس
کنه   داننندمیدر طول تناری     هاانسانکه    کندمی( بیان  9)  ومیال

 ایعنده. بنرای میرندمی ناچاربهو    شوندمی، شکوفا  کنندمیرشد  
 معننیبیل و  مرگ همراه با ترس، جدایی، از دسنت دادن کنتنر

اسنت کنه   یچندبعدسازه    یک(. اضطراب مرگ  10)  بودن است
و در   ردینگیبرمانگیزشی، شنناختی و هیجنانی را در    هایمؤلفه

مراح  مختلف زندگی و رویدادهای فرهنگنی و اجتمناعی تغیینر 
اضطراب مرگ با کاهش رضایت از زندگی، کاهش (.  11)  کندمی

کیفیت زندگی، ایجاد استرس در خانواده و مشکلات جسنمانی و 
شنرایط   بنر اسناسبر ایگ اساس افنراد    است.( همراه  12)  یروان

 یتجربنهو جنسیت،   هابحرانزندگی، موقعیت، گذشته، تربیت و  
ن نشنا هناپژوهشکنه  ایگوننهبهی دارند. تاضطراب مرگ متفاو

، زنان نسبت به مردان اضطراب مرگ بنالاتری را تجربنه اندداده
 (.13) کنندمی

و زنان سرپرست خانوار، بنه ناگناه همسنران خنود    ازآنجاکه
سناس ، احدهنندیمرا از دست    هاآنمالی و عاطفی    یهاتیحما

از سوی دیگران را بیشتر تجربنه   تنهایی، انزوا، طرد و عدم درک
را عدم هماهنگی بنیگ سنطحی از  تنهایی ( احساس14)  کنندمی

تماس اجتماعی که فرد مای  به آن است بنا سنطحی از تمناس 
( 15) انندکردهکرده است، تعرینف  اعی که در واقعیت برقراراجتم

احساس تنهایی برداشت ذهنی فنرد از کمبنود ینا فقندان   درواقع
اجتماعی است و حاصن  محرومینت از نیناز   بخشتیرضاروابط  
کمنی ینا   یهایینارسنامت است. ایگ احساس در پاس  به  صمی

نشنان   هناپژوهش  (.16)  شودمیکیفی در روابط اجتماعی ایجاد  
کمتنر بنرای  یهافرصنتاقتصنادی،  یهاینابرابرداده است که 

منجر به ایجاد احساس تنهایی بیشتر در افنراد   وکارکسبتوسعه  
احساس در   که ایگ  شودمی  خانوادهدر زنان سرپرست    خصوصبه

ظر گرفتگ در نبا    (.17)  بیشتر شده است  19دوران اپیدمی کووید  
 ا مخاطراتزندگی زنان سرپرست خانوار ب  ،اینکه در دنیای کنونی

سرپرستی فرزندان، مشنکلات و مسنائ  منالی و   ازجمله  فراوانی
 روروبه  یدینااماقتصادی، زندگی در تنهایی همراه با افسردگی و  

 به معنا در زندگی زنان سرپرست خنانوار  پرداختگ(.  8،  18است )
 امیند  یواسنطهبهامید اسنت و    یدکنندهیتولعاملی که    عنوانبه

منجر به تبدی  انگیزه به انگیزش   جهیدرنتو    کندمیتولید رغبت  
 منبع معنا، (.19دارد )، ضرورت شودمیو حرکت به سمت هدف 

 اسنت، انسان رفاه و سلامت ی کنند متمایز قدرتمند شاخص و
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 ینیبشیپ را ذهنی بهزیستی آن، برای جستجو و یدر زندگ معنا
 دفنر  کنه  شنودمی  گرفتنه  نظنر  در  زمانی  زندگی  . معنایکندمی

 زنندگی  در  و  شودمی  هدایت  ارزشمند  اهداف  توسط  کند  احساس
 ارائنه  ماننند  خنانواده،  حماینت  (.20)  کندمی  ارزشمندی  احساس

 بننا مواجهننه کمننک در و اجتمنناعی حمایننت عنناطفی، ارتباطننات
 اسنت  زنندگی  یمعننا  اصنلی  منبع  زندگی،  زااسترس  رویدادهای

بنر که    دارندیم( بیان  22همکاران )در ایگ راستا عامری و    (.21)
و  شننناختیروانمختلننف  هایآسننیبروننند رو بننه رشنند  اسنناس

را تحت تأثیر   هاآناجتماعی در زنان سرپرست خانوار که زندگی  
پیشنگیرانه و درمنانی   شناختیروان، نقش مداخلات  دهدمیقرار  

 اهمیت خاصی دارد.
در اینگ زمیننه منؤثر باشند،   تواندیمکه    ییهادرماناز  یکی  
وجنودی از  یدرمنانرواندر مکتنب زینرا ؛  اسنت  جنودیدرمان و

و آن را حاصن    ادشندهیاضطراب بنا عننوان دلهنره و دلواپسنی  
یا  فرد با مسلمات هستی  شدنمواجهناشی از  که    داندیمتعارضی  

ضنطراب در چهار نوع خاستگاه بنرای ا  است.  غایی  یهایدلواپس
منرگ، آزادی،   شنام ،کنه    اسنت  شدهگرفتهایگ رویکرد در نظر  
 (23است ) ییمعنایبتنهایی و پوچی یا 

بنه بررسنی   هادگاهیندبیش از سنایر  در ایگ رویکرد درمانی  
از خود و توانایی نگریستگ بنه مناورای مشنکلات   انسانآگاهی  

د تلاشنی در ایگ رویکر(  24)  پردازدیمخویش و مسائ  وجودی  
، زینرا گینردمیان صنورت نسدر جهت از بیگ بردن درد و رنج ان

با رننج اسنت. در عنوه بنه   توأمماهیت،    ازلحاظزندگی انسان  
تنا معننای زنندگی خنود را دریافتنه و   شنودمیکمنک    هاانسان
 (.25ببرنند )حنداکار بهنره را    هافرصتباشند و از    ریپذتیمسئول
 اینگ شند گذاشنته یانبن ی،موتوسط رول که رویکرد ایگ اساس

 کنه بشنر غنایی یهادغدغنهبا  باید هاانسان تمامی که هست

شنوند  مواجنه و روبرو هست معنا و تنهایی آزادی، مرگ، شام 
که وجودی مجزا است،   کندمیایگ درمان فرد احساس    (. در23)

تنلاش ن و بنرای تابینت و تحقن  آ  شنودمی  خودآگناهاز وجود  
اساس هستی است. ایگ درمنان   ته فردیک  ابدییدرمو    دینمایم

(. 26)  دیننمایمنی خود کمنک  به افراد در مدیریت مشکلات روا
گرایانه به صورتی اسنت کنه بنر انسان  یریگجهت  در ایگ درمان

تا وجود انسنان را درک   کندمیانسان در بعد اخلاقی وی تمرکز  
 مسنئولیت و آزادی  به احسناس  کند و آگاهی او را تعمی  بخشد.

 اصنی   معننایی  منرگ  حتنی  و  رننج  عشن ،  شنغ ،  ی،زنندگ  به
 بنا و  کنند  غلبنه  خنود  بنر  تنا  کندمی  کمک  فرد  به  که  بخشدیم

 بنه نانهیبخوش گذشته در آمدهدستبه یها یپتانس از  یریگبهره

 آینده  برای  و  دهد  شک   را  حال  ،کند  حرکت  مابت  زندگی  سمت
 و هاجنبنه از آگناهی دلین  بنه دستاوردها گیو ا  کند  یزیربرنامه
 بتننیم منفنی یهاجنبنه بنر تمرکز یجابه  او  مابت  یهاتیظرف

 (.27است ) در ایگ درمان شدهیمعرف یهاسبک و اصول
 روی مسنائ  کنار بنرای مطلنوبی سناختار درمان نوع ایگ

 ماهیت یدربارهرا  عمیقی یهاسؤال که است گیمراجع وجودی

 کندمی مطرح انزوا تنهایی و ناامیدی، اضطراب، انسان، وجودی

 درمنانگر، و مراجنع یرابطنه بنر فنرد، اختینار سنلب یجابه و

 از کار و شجاعانه یک عم  عنوانبه تغییر و صادقانه یمواجهه

 عمدتاً شیوه ایگ در درمانگر گیچنهم. کندمی تأکید مراجع سوی

 درک و آگناهی سطح تا دارد مراجع با عقلانی و چالش منطقی

 (.28دهد ) افزایش را آن مسائ  و زندگی از او
بهبنود   نتایج مطالعات نشان داده است که درمان وجودی در

( احساس 30سالمندان )(، ترس از مرگ در  29)  یشغلفرسودگی  
 یمیخننودتنظ(، 31سننالمندان )تنهننایی و اضننطراب مننرگ در 

در   یرمنطقنیغعقایند  (، احسناس تنهنایی و  32زننان )زناشویی  
زنندگی بیمناران (، اضنطراب منرگ و معننای 33)  یزندانمردان  
(، معننای زنندگی و نگنرش بنه عشن  34از کووید )  افتهیبهبود
(، بهزیسننتی روانننی، اضننطراب و افسننردگی در 35) گیزوجنن

(، بهبود شرایط روانی و تواننایی 36سرطان )بزرگسالان مبتلا به  
(، 37)19د  کووین  یریگهمنهان  مقابله با شنرایط بحراننی در دور

، بهبود افسردگی، اضطراب مرگ و باور (38)  یزندگبهبود معنای  
به ادامه حیات پنس از منرگ در افنراد تجربنه کنننده منرگ در 

(، تحم  پریشانی، اضطراب وجودی، فرانگرانی و 39)  انیدانشجو
( 40)  یعروققلبی    یهایماریبنگرانی سلامتی در زنان مبتلا به  

 ه است.اثربخش بود
هنم زننان آنچه بیان گردید، با توجنه بنه نقنش م  بر اساس

سرپرست خانوار و فشارهای اجتماعی، روانی و اقتصادی بر اینگ 
، انجام منداخلاتی در ازآنپسدر دوران کرونا و    خصوصبهقشر  

بنا بررسنی پیشنینه   ازآنجاکنه  گیچنهماست.    یضرورایگ گروه  
نندکی بنه بررسنی اثربخشنی ، تحقیقات اشدهانجام  یهاپژوهش

، اینگ پنژوهش بنر آن ه استپرداختگروه    گیدر ادرمان وجودی  
وجنودی رولنومی بنر اضنطراب منرگ،   یدرمانرواناست که آیا  

احساس تنهایی و معنای زندگی در زنان سرپرست خنانوار تنأثیر 
 دارد؟ یداریمعن

 

 ها مواد و روش
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روش پنژوهش از ننوع   :کنندگانشددرکت  و  پژوهش  طرح

همنراه بنا دوره   آزمنونپس-آزمنونپیشآزمایشی با طنرح  نیمه  
 یدرمنانروانبا گروه کنترل بود. متغینر مسنتق     دوماههگیری  پی

و متغیرهای وابسته اضطراب منرگ، جسنتجوی   میوجودی رولو
معنا، حضور معنا و احساس تنهایی بود. در اینگ پنژوهش جامعنه 

هزیستی و مراکز آماری را کلیه زنان سرپرست خانوار در سازمان ب
سننتی و سننازمان نظننام ه بهزیوابسننته بنن یدرمننانروانمشناوره و 

روانشناسی در شهر اصفهان تشکی  داده بودنند. جهنت انتخناب 
با مراجعه به مراکز بهزیستی و مراکز مشاوره شهر اصفهان   نمونه

فراخوانی با رعایت اصول اخلاقی انجام گرفت، از بیگ افرادی که 
 بنر اسناس  هدفمنند  یریگنمونه  صورتبهند  مای  به شرکت بود

نفر   15در دو گروه    تصادفبهنفر انتخاب و    30ورود،    یهاملاک
آزمایش و کنترل( قرار داده شدند. معیارهنای ورود بنه پنژوهش )

سننال، عنندم سننابقه اخننتلالات حنناد  65تننا  40داشننتگ سننگ 
، عدم ابتلا به اعتیاد به مواد مخدر، دارا بودن حداق  یپزشکروان

ر درمنانی د  آموزشی و  یهادورهتحصیلات سیک ، عدم دریافت  
شش مناه اخینر و تماین  و رضنایت آگاهاننه بنرای شنرکت در 

معیارهنای خنروج از پنژوهش نینز سنگ   گیچننهمپژوهش بود.  
سال، ابتلا به بیماری روانی،   65سال و یا بالاتر از    40از    ترگییپا

از سنیک ، دریافنت   ترگییپنااعتیاد به منواد مخندر، تحصنیلات  
بیش از دو جلسه غیبت در   ه در شش ماه اخیر ومشاب  یهادرمان

 جلسات درمان بود.

 ابزار 

ایگ مقیناس توسنط :  پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر

 موردسنجشطراحی شده است که اضطراب مرگ را  (  41تمپلر )
خنود   نامهپرسش  . مقیاس اضطراب مرگ تمپلر یکدهدمیقرار  
نمرات   یدامنهغلط.    و  حیصح  سؤال  15متشک  از    است  ییاجرا
بالاتر اضطراب   یدرجه  انگریبالاتر نما  ینمرهو    است  15تا    0از  

پیرامون اعتبار مقیاس اضنطراب   آمدهعم بهبررسی    مرگ است.
که ایگ مقیاس از اعتبار قاب  قبولی برخوردار   دهدمیمرگ نشان  

 یهاعام ( ضرایب آلفای کرونباخ را برای  42است. در پژوهش )
گانه که با روش تحلی  عوام  ویرایش ایتالیایی اینگ مقیناس   3

درصند   60د،  درصن  49درصند،    68دست آوردنند بنه ترتینب  به  
(، ضنریب آلفنای بناز آزمنایی 41. در پنژوهش )اندکردهگزارش  
درصد به دسنت آورده اسنت. در پنژوهش   83را    DAS  مقیاس

درصنند و  76( پایننایی تصنننیف مقینناس اضننطراب مننرگ را 43)
درصد با   74درصد تا    30از    ک  را  ینمرهبا    سؤالهمبستگی هر  

درصند بنرای   44و    درصند بنرای افنراد سنالخورده  51میانگیگ  
( در اینران 44(. در پنژوهش )44)  انندکردهدانشجویان گنزارش  
قرار دادند و بر ایگ   موردمطالعهرا    نامهپرسشپایایی و روایی ایگ  

درصند و ضنریب   62کنردن را    منهیدوناساس ضریب پاینایی و  
. عنلاوه بنر اینگ انندکردهدرصد گنزارش    73همسانی درونی را  

با یکندیگر و بنا نمنره کن  نینز   نامهپرسش  سؤالاتهمبستگی  
همبسنتگی  سنؤالات، منابقی 14  سنؤال  جزبنهمحاسبه شد کنه  

تنا   27/0ایگ ضرایب بنیگ    یدامنهبا نمره ک  داشتند.    یمعنادار
فای نیز با استفاده از روش آل نامهپرسشاست. پایایی  ریمتغ  61/0

(. پایایی همسانی دروننی بنا 44)  آمدهدستبه  89/0کرونباخ ک   
 85/0اسننتفاده از آلفننای کرونبنناخ نیننز در پننژوهش حاضننر 

 است. آمدهدستبه

تنهایی احسناس   ینامهپرسنش  :پرسشنامه احساس 

 گیااست.    شدهساخته(،  45)  و کورتونا  لوایتوسط راس  و پ  ییتنها
 جلمنه 10 ،یانهیچهارگز صورتبهو  سؤال 20شام     نامهپرسش

( را دارد، بنه نندرت 1) ازیامتجمله مابت است. هرگز   10و    یمنف
 گین( را دارد، بنا ا4) ازینامت شنهی( و هم3) ازیامت ی(، گاه2)  ازیامت

، 20-19-16-15-10-9-6-5-1 سننؤالات ازیننکننه امت حیتوضنن
 20  گیبن  نامهپرسنش  گیننمنرات در ا  یدامنه.  باشدیمبرعکس  

است  50 ینمره  گ،یانگیم  گیبنابرا؛  حداکار( است)  80  حداق ( و)
 اسنت. ییتنهنا شنتریشندت ب انگریب گیانگیبالاتر از م ینمرهو 

 78/0شننده  دنظریننتجد جدینندپایننایی ایننگ آزمننون در نسننخه 
است. همچنیگ پایایی ایگ آزمون توسط راس ، پیلنوا   شدهگزارش

. پایننایی همسننانی (46گننزارش شننده اسنت ) 98/0و فرگوسنگ، 
 91/0ستفاده از آلفای کرونباخ نیز در پنژوهش حاضنر  درونی با ا

 است. آمدهدستبه

 یزندگ  یمعنا  ینامهپرسش  :پرسشنامه معنای زندگی 

 یحضنور معننا و جسنتجو  یعنی  یکه دو بعد معنا در زندگ  استگر
 یادرجنه 7 اسینمق  یمناده بنر مبننا  10از    یریگبهرهمعنا را با  

. (47)  سنجدیم(  7درست )  کاملاً( تا  1ت )نادرس  کاملاًاز    کرتیل
در بعنند  24 شننتریو ب ادر بعنند حضننور معننن 24از  شننترینمننرات ب
 اشیزنندگ  کندمیاست که احساس    یفرد  گیمعنا مب  یجستجو

آن معننا و هندف را   صنراحتبهدارد و    یمعنا و هدف ارزشنمند
در بعد حضور معننا   24از    ترشیب  ینمره.  دهدمیقرار    یموردبررس

اسنت کنه   یفنرد  گیمعننا، مبن  یدر بعد جسنتجو  24و کمتر از  
دارد، امنا   یمعننا و هندف ارزشنمند  اشیزنندگ  کندمیاحساس  

در   24. نمره کمتر از  دهدمیقرار ن  یموردبررسفعالانه آن معنا را  
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اسنت کنه  یفنرد گیدر بعد جستجو مب 24از  شتریبعد حضور و ب
ندارد، اما   یارزشمندمعنا و هدف    اشیزندگ  کندمیفکر    احتمالاً

هندف  اشیزندگکه به  گرددیم یکس ای یزیفعالانه به دنبال چ
در بعد حضور معنا و کمتنر از   24کمتر از    ینمره.  دهدمی  معنا  ای

فکنر  احتمنالاًاسنت کنه  یفنرد گیمعنا مب یدر بعد جستجو  24
نندارد و فعالاننه آن   یارزشنمندمعنا و هدف    اشیزندگ  کندمی

 هنناپژوهش .دهنندمیقننرار ن یموردبررسنن اشیدگزنننا در معنننا ر
و رواینی   نامهپرسنشایگ    یهانمرهپایایی و ثبات    یدهندهنشان

(. برای ماال برای هر دو مقیاس 48همگرا و افتراقی آن هستند )
( بسنیار خنوبی 87/0تنا    82/0ضریب آلفا بنیگ  )  یدرونهمسانی  
آزمنایی   بنازاعتبار    ماههکیاست و در فاصله زمانی    شدهگزارش

برای زینر مقیناس  73/0برای زیر مقیاس حضور و    7/0مناسب )
( پایایی همسانی درونی بنا اسنتفاده از 48)  آمدهدستبهجستجو(  

برای بعد حضور معننا   81/0آلفای کرونباخ نیز در پژوهش حاضر  
 است. آمدهدستبهبرای بعد جستجوی معنا  83/0و 

پننس از دریافننت کنند اخننلا  پژوهشننگر : روش اجددرا

(IR.IAU.KHUISF.REC.1401.134)  یمجوزهنننننناو 
لازم، با مراجعه به مراکز بهزیستی و مراکز مشاوره شهر اصفهان 
فراخوانی با رعایت اصول اخلاقی، از بیگ افنرادی کنه ماین  بنه 

 یهناملاک  بر اسناسنمونه در دسترس    صورتبهشرکت بودند  
آزمایش و نفر )  15در دو گروه    تصادفبهنفر انتخاب و    30ورود،  

ز شروع درمنان هنر دو گنروه در مرحلنه کنترل( قرار داد. پیش ا
با استفاده از ابزارهای پنژوهش منورد ارزینابی قنرار   آزمونشیپ

جلسه   10  صورتبهگرفتند. پس جلسات درمان در گروه آزمایش  
هر هفته یک جلسه( اجرا شد و در ایگ مدت گنروه )  یاقهیدق  90

 آزمونپسدر مراح     ازآنپسهیچ درمانی دریافت ننمود.  کنترل  
، هر دو گروه بنا اسنتفاده از پرسشننامه دوماههو مرحله پیگیری  

پژوهش مورد ارزیابی دوباره قرار گرفتند. به دلی  رعایت اخنلا  
، آن دسننته از آزمننونپسسنننجش  پننژوهش، پننس از اتمننام

 گروه کنترل که مای  به دریافت درمنان منذکور  کنندگانشرکت
 شدند. درمانی دعوت یدورهبرای شرکت در  ند،بود

 

 .درمان وجودی جلسات
: معارفنه جهنت برقنراری ارتبناط اولینه آشنننایی جلسنه اول

، معارفه و آشنایی با آزمونشیپمقدماتی اعضا با یکدیگر، اجرای  
 وجود گرا. یدرمانگروهگروه و معرفی کلی فراینده 

هننداف و فراینننده کننردن اعضننا  بننا ا آشنننا :جلسننه دوم
نگنرش بنه خنود،   یواژهآمنوزش سنه    -وجود گنرا  یدرمانگروه

دیگران و جهان، آشنایی اعضا بنا روانشناسنی وجنودگرا، اشناره 
 یهاهینمادرونموضوعی به رویکرد فلسنفی درمنان وجنودی و  

. بررسی نگرش فرد با خودش، دیگنران و جهنان، آن  دیتأکمورد  
 ؟استفاده از فگ مگ چه کسی هستم

خودآگاهی توجنه دادن اعضنا بنه مفهوم : تشریح جلسه سوم
سنه  . ورود به بحن  و آشننایی اعضنا  بناقوتشاننقاط ضعف و 

 -آلمانی و مهم در تحلی  وجودی به معنای دنیای منادی  یواژه
و دنیننای رابطننه بننا خننود، افننزایش  هاانسنناندنیننای رابطننه بننا 

خودآگاهی، بح  و بررسی نگرش افراد پیرامون خود دیگنران و 
بررسی نگاه سوبژکتیو و آبجکتیو به جهان. بررسی اهمیت جهان. 

نظر دیگران در مورد اعضا  گروه. به چالش کشیدن پاس  اعضا  
؟ دنینا چگوننه اسنت؟ دیگنران مگ چنه کسنی هسنتم  سؤالبه  

 .اندچگونه
اعضا با مفهوم اضنطراب وجنودی،   آشنا کردنجلسه چهارم:  
وجودی شنام  شناسی انرو  دلواپسی مهم در  4آموزش مواجهۀ با  

در : داشتگ نگاه فلسنفی یطورکلبهمرگ، تنهایی، پوچی و آزادی 
 .دیآیمسطوح زندگی؛ آنکه چرایی دارد با هر چگونگی کنار  تمام

 وجودی آشننا یهااضطرابجلسه پنجم: در راستای مفهوم 

یک مضمون وجودی و پنذیرش  عنوانبهشدن با اضطراب مرگ 
گرش و تجارب افراد در مورد آن بجای انکار و تحریف، بررسی ن

پنرداختگ  از متناهی بنودن آن، یو آگاهبه مرگ  پرداختگ مرگ.
بنر   هناآن  ریتأثدفاعی گریز از اضطراب مرگ و    یهاسمیمکانبه  

روی اصالت در زندگی و داشتگ زندگی اصی ، پنذیرش منرگ و 
 تغییر نگرش و موضنع نسنبت بنه زنندگی و منرگ و همچننیگ

برای پرداختگ به زندگی اصی . آیا منرگ رگ آگاهی استفاده از م
 معنای زندگی باشد؟ فگ مواجهۀ تجسمی اعضا با مرگ. تواندیم

یک   عنوانبه: آشنایی با مفهوم اضطراب تنهایی  جلسه ششم
مضمون وجودی، بح  درباره تنهایی. آشنایی با مفاهیم تنهنایی 

تگ پرداخبیگ فردی، تنهایی درون فردی و تنهایی اگزیستانسیال.  
دفاعی گریز از تنهایی که مانع از زندگی اصنی    یهاسمیمکانبه  
قادر بنه از مینان بنردن تنهنایی   زیچچیهبررسی اینکه  ،  گرددیم

و   در تنهایی هنم شنریک شنویم  میتوانیمنیست و ما فقط تنها  
. راه نجات از احسناس تنهنایی برخورد با تنهایی وجودی  ینحوه
کنردن درون، بررسنی پاسن  قوی    و  است  ییتنهابا    شدنمواجه

آینا منگ انسنان تنهنایی هسنتم؟ آینا تنهنایی  سنؤال 3اعضا به 
 ؟کرد دیبا؟ با ایگ نوع تنهایی چه آوراسترنج

بررسی راهکارهای معنا بخشیدن بنه زنندگی و   :جلسه هفتم
با پوچی، پرداختگ به معنای زنندگی و ینافتگ معننا در   کنار آمدن
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دگی معنایی دارد؟ خلن  معننا رنج. خل  معنا. بررسی اینکه آیا زن
؛ سنؤالدر زندگی به چه صورت است، بررسی پاس  اعضا بنه دو 

آیا زندگی دارای هدف و معنا اسنت؟ و منگ بنرای چنه زنندگی 
 ؟کنمیم

و مسننئولیت و آزادی در  یهدفمننند: تشننریح جلسننه هشننتم
نحس، تقندیر   طالع  رینظزندگی به چالش کشیدن باورهای غلط  

بررسنی مفهنوم آزادی در درون و در بینرون، ، اوان گنناهمنفی، ت
 یهاسنمیمکانپنرداختگ بنه    از آزادی.  برآمندهبررسی اضنطراب  

دفننناعی گرینننز از مسنننئولیت و عواقنننب آن، پنننرداختگ بنننه 
سنورن کنی ینر کگنور از   در زندگی افراد گروه،  یریپذتیمسئول
آزادی اسنت چنه منظنوری  یجهیسنرگاضطراب  دیگویماینکه  

 میانبنوده: اگرچه در تولد خود آزاد دیتأکآزادی    دربارهدارد؟ بح   
زنندگی   آفریننند اما در قبال زندگی و اعمال خود مسنئولیم منا  

خویش هستیم. تصحیح باورهای غلط. کمنک بنه اعضنا  گنروه 
فرار از مسئولیت. بررسی تجنارب اعضنا   یهاروشبرای شناخت  

ه هشنان نسنبت بنآزادی و دیدگا  زیبرانگچنالش  یهاتیموقعدر  
 باورهای غلط.

اضنطراب چیسنت؟   منشأجلسه نهم: پیام اضطراب چیست؟  
؟ مفهوم افکندگی چیسنت؟ کندمیچرا انسان اضطراب را تجربه  

روش برخورد با اضطراب چگونه است؟ پرداختگ به احساس گناه 
اگزیستانسننیال، زننندگی اصننی  و روش مواجننه بننا اضننطراب و 

احساس گناه واقعی و   هیجانات منفی. اضطراب پیام دارد، تفاوت
. مواردی که افراد در اثر گرینز میکنیماگزیستانسیال را مشخص  

از مسئولیت دچار احساس گناه وجودی شدند بنه بحن  گذاشنته 
زمانی کنه اضنطراب درب   شودمی. به افراد آموزش داده  شودمی

د انتظار خلاقیت دارد. واکاوی خو  هاآناز    زندیمرا    هاآن  یخانه
 باوجودمواجه با اضطراب. بررسی کارهایی که در زندگی در زمان 
 .نشدهانجاماهمیتش 

جلسه دهم: مرور کوتاهی بر مباح  مهنم جلسنات قبن  بنا 
، برداشت افنراد از آزمونپستمرکز بر روی چهار دلواپسی غایی.  

منرگ، )  ییغنابرخورد ایشان با چهار دلواپسنی    ینحوهجلسات،  
 ولیت(.تنهایی، پوچی و آزادی و مسئ

 .آماری لیوتحلهیتجزروش  
های پژوهش در دو سطح آمنار های حاص  از پرسشنامهداده

توصیفی و استنباطی مورد تحلی  قرار گرفتند. در سطح توصیفی 
از فراوانننی و درصنند فراوانننی و میننانگیگ و انحننراف اسننتاندارد 

 نس باواریا  تحلی   از آزمونو در سطح استنباطی نیز    شدهاستفاده
های صورت گرفتنه بنا ی تحلی اندازه مکرر استفاده گردید. کلیه

 .انجام شد 23نسخه  SPSS افزار آمارینرم
 

 ها یافته 

جمعیت شناختی در نموننه پنژوهش نشنان داد  یهاافتهیبررسی  
سال   4/44که میانگیگ سگ در گروه آزمایش درمان وجودی می  

سنال و   73/44  سال و در گروه کنترل  95/6د  و انحراف استاندار
 یهناگروهبوده است. نتایج آزمنون تنی    39/6انحراف استاندارد  

نشان داده است که میانگیگ سگ افراد نمونه در دو گروه   مستق 

توصیفی متغیرهای   یهاافتهی  (.p>05/0ندارد )  یداریمعنتفاوت  
 .است شدهارائه 1پژوهش در جدول 

 

 وه و سه مرحله پژوهش های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک دو گرصشاخ . 1جدول 
آزمون شیپ گروه  متغیر  آزمون پس   پیگیری  

M SD M SD M SD 
93/11 آزمایش اضطراب مرگ   98/1  2/6  45/2  07/7  3/3  

07/11 کنترل   28/2  4/11  88/1  53/12  44/2  

معنا حضور  2/19 آزمایش   65/5  47/26  47/4  6/27  85/3  

ل کنتر  20 15/6  8/19  63/6  47/20  5/5  

47/19 آزمایش جستجوی معنا   96/3  27/25  53/3  53/27  96/3  

07/20 کنترل   86/4  2/20  5/5  67/20  22/4  

13/56 آزمایش احساس تنهایی   86/9  67/33  44/8  07/34  91/7  

4/55 کنترل   92/10  8/55  54/10  13/55  86/9  
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شود، میانگیگ نمرات  مشاهده می  1که در جدول    گونههمان
وجودی( نسبت    درمانیروان )   هش در گروه مداخلهمتغیرهای پژو

تغییر کنترل  گروه  مراح     به  در  پیگیری    آزمونپسبیشتر  و 
 دارد. آزمونشیپ  بهنسبت 

تکراری مستلزم   یهااندازههای پارامتریک  استفاده از آزمون 
چند   نمرات،   فرهپیشرعایت  بودن  نرمال  شام   برابری    اولیه 

ب  هاواریانس ماتریو  صورت  رابری  در  که  است  کوواریانس  س 

از   کمتر  و  گروه   40نامساوی  حجم  بودن  رعایت  نفر  با  ها 
 ها استفاده کرد.توان از ایگ آزمون ها میها و تأیید آن فرهپیش

بودن   نرمال  بررسی  جهت  ویلکز  شاپیرو  آزمون    توزیع نتایج 
در   واریانس  هاگروهنمرات  برابر  بررسی  جهت  لویگ  آزمون   ،

یکن و  ماچلی در    هاواریانس واختی کونمرات  آزمون  از  استفاده  با 
 . ارائه شده است 2دو گروه در جدول 

 
ها واریانسو یکنواختی ک  هاواریانسنرمال بودن، برابری  یهافرضشی پنتایج . 2جدول   

 آزمون لویگ آزمون ماچلی  آزمون شاپیرو ویلکز   

 گروه  متغیر 
 پیگیری  آزمون پس آزمون پیش   پیگیری  آزمون پس آزمون پیش

 P F P F P F p آماره  P آماره  P آماره  p آماره 

 اضطراب مرگ 
 268/0 929/0 744/0 963/0 294/0 932/0 آزمایش

69/0 007/0 48/0 49/0 87/0 36/0 97/0 33/0 
 234/0 926/0 448/0 945/0 289/0 932/0 کنترل 

 حضور معنا 
 105/0 903/0 055/0 883/0 559/0 952/0 آزمایش

97/0 71/0 11/0 74/0 59/2 19/0 36/3 077/0 
 639/0 957/0 219/0 924/0 531/0 951/0 کنترل 

 جستجوی معنا 
 82/0 968/0 075/0 893/0 812/0 967/0 آزمایش

83/0 07/0 89/0 35/0 79/2 11/0 32/0 58/0 
 453/0 945/0 833/0 968/0 123/0 907/0 کنترل 

 احساس تنهایی 
 630/0 956/0 371/0 939/0 603/0 955/0 آزمایش

74/0 02/0 23/0 64/0 36/1 25/0 44/0 51/0 
 146/0 912/0 081/0 895/0 410/0 942/0 کنترل 

 
 پژوهش  یرهای متغنتایج تحلیل اثرات بین آزمودنی و درون آزمودنی در  . 2جدول 

 توان آماری  اندازه اثر  SS df MS F p منبع اثر  متغیر 

 اضطراب مرگ 

 995/0 441/0 001/0 1/22 1/240 1 1/240 گروه  بیگ آزمودنی 

 ی آزمودندرون 
 996/0 365/0 001/0 1/16 201/73 53/1 8/111 اثر زمان 

 000/1 498/0 001/0 77/27 02/126 53/1 47/182 زمان× گروه اثر 

 حضور معنا 

 711/0 171/0 02/0 77/5 5/422 1 5/422 گروه  بیگ آزمودنی 

 ی آزمودندرون 
 000/1 42/0 001/0 22/20 744/164 2 489/329 اثر زمان 

 000/1 395/0 001/0 25/18 63/148 2 267/297 اثر زمان× گروه 

معنا جستجوی   

11/321 گروه  بیگ آزمودنی   1 11/321  45/6  017/0  187/0  702/0  

ی آزمودندرون   
ان اثر زم  467/294  2 23/147  62/36  001/0  567/0  000/1  

756/227 اثر زمان× گروه   2 878/113  33/28  001/0  503/0  000/1  

 احساس تنهایی 

544/4508 گروه  بیگ آزمودنی   1 544/4508  79/24  001/0  47/0  998/0  

ی آزمودندرون   
467/2464 اثر زمان   58/1  43/1556  09/25  001/0  473/0  000/1  

زمان× گروه اثر   156/2498  85/1  706/1577  43/25  001/0  476/0  000/1  

بررسی   از  نرمال   فرهپیش هدف  بودن آن است که  نرمال 
قرار دهد. ایگ    ی موردبررسبودن توزیع نمرات همسان با جامعه را  

از آن است که تفاوت    فرهپیش توزیع    شدهمشاهدهحاکی  بیگ 
است.   با صفر  برابر  جامعه  در  نرمال  توزیع  و  نمونه  گروه  نمرات 

اده گردید. نتایج حاص  بدیگ منظور از آزمون شاپیرو ویلکز استف

ایگ   اجرای  پژوهش در    فرهپیشاز  نمرات متغیرهای  در مورد 
توزیع    2جدول   بودن  نرمال  بر  مبنی  صفر  فره  داد،  نشان 

در   مرحله    یرهایمتغنمرات  سه  هر  در  ، آزمونپیشپژوهش 

باقی    آزمونپس گروه  دو  هر  در  پیگیری  )و  (. p>05/0است 
وا  فرهپیش برابری  بر  مبنی  گروه ریانسلویگ  در  در ها  ها 
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مرحله  پژوهش  متغیرهای   سه  هر  و    آزمونپس   ،آزمونپیشدر 

یکنواختی    فرهشیپ(.  p>05/0)  است   دشدهییتأپیگیری  
با استفاده از آزمون ماچلی در متغیرهای حضور معنا   هاواریانسکو

معنا   جستجوی  )  دشدهییتأو  در    کهیدرحال  (p>05/0است 
و   مرگ  اضطراب  شده    احساسمتغیرهای  رد  است  تنهایی 

(05/0>p.)    در تحلی  واریانس    یآزمودندرون    یها یتحللذا در
متغ  یریگاندازه در  از مکرر  معنا  و جستجوی  معنا  یرهای حضور 

تحلی  با فره کرویت و در متغیرهای اضطراب مرگ و احساس  
آزمون    تنهایی هاوس    یاکارانهمحافظه از  گریگ    گیزر   –چون 

 . شودمیاستفاده 
نتایج مقایسه بیگ آزمنودنی و درون آزمنودنی در متغیرهنای 

 ارائه شده است. 2پژوهش در جدول 
، در تحلی  بنیگ 2جدول در  آمدهدستبه  یهاافتهی  بر اساس

معننا، آزمودنی، میانگیگ نمرات متغیرهای اضطراب مرگ، حضور 
 شیآزمنناجسننتجوی معنننا و احسنناس تنهننایی در دو گننروه 

دارد  یداریمعننننوجنننودی( و کنتنننرل تفننناوت  درمنننانیروان)

(05/0>p).    یهاتفاوتاز    درصد  1/44که  نتایج نشان داده است 
درصند در حضنور معننا،   1/17فردی در متغیر اضنطراب منرگ،  

درصد در احسناس تنهنایی   47درصد در جستجوی معنا و    7/18
نتننایج در  بننر اسنناستفنناوت بننیگ دو گننروه مربننوط اسننت. بننه 
اسنت کنه   داریمعنندرون آزمودنی، اثر اصلی زمنان    یها یتحل

، بیگ میانگیگ نمنرات هنر چهنار متغینر اضنطراب دهدمینشان  
مرگ، حضور معنا، جستجوی معنا و احساس تنهنایی در مراحن  

(، p<001/0دارد )وجنود    یداریمعننتفاوت    یطورکلبهپژوهش  
تعام  اثر زمان و عضویت گروهی نینز   نتایج نشان داده است که

 دهندمینشان  ؛ که(p<001/0است )  داریمعندر هر چهار متغیر  
و پیگیری در هر ینک از   آزمونپس،  آزمونپیشتغییرات مراح   

در   هناگروهبوده است. میزان تفاوت مراحن  در    داریمعن  هاگروه
درصد، در حضور معنا برابر بنا   8/49متغیر اضطراب مرگ برابر با  

درصنند و در  3/50درصنند، در جسننتجوی معنننا برابننر بننا  5/39
 است. آمدهدستبهدرصد   6/47احساس تنهایی 

نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه گروه آزمایش و کنترل در 
 شندهارائه  3پنژوهش در جندول    یرهنایمتغپنژوهش در    مراح 
 .است

 

 
به تفکیک متغیرهای پژوهش در سه مرحله  نتایج آزمون تعقیبی جهت مقایسه دو گروه . 3جدول   

 حجم اثر  p تفاوت میانگیگ  مرحله  متغیر  حجم اثر  p تفاوت میانگیگ  مرحله  متغیر 

 اضطراب مرگ 
 042/0 276/0 867/0 آزمون پیش

 جستجوی معنا 

 005/0 714/0 -6/0 آزمون پیش

 243/0 006/0 07/5 آزمون پس 602/0 001/0 -2/5 آزمون پس

 43/0 003/0 87/6 پیگیری  486/0 001/0 -47/5 پیگیری 

 حضور معنا 
 005/0 714/0 -8/0 آزمون پیش

 احساس تنهایی 

 001/0 848/0 733/0 آزمون پیش

 589/0 001/0 -13/22 آزمون پس 271/0 003/0 67/6 آزمون پس

 598/0 001/0 -07/21 پیگیری  377/0 001/0 13/7 پیگیری 

 
نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگین نمرات متغیرهای پژوهش در مراحل پژوهش در گروه آزمایش . 4جدول   

 p تفاوت میانگیگ  مراح   متغیر  p تفاوت میانگیگ  مراح   متغیر 

 اضطراب مرگ 
آزمون پیش  

آزمون پس  73/5  001/0  

 جستجوی معنا 
آزمون پیش  

آزمون پس  8/5-  001/0  

86/4 پیگیری   001/0 07/8 پیگیری    001/0  

آزمون پس -867/0 پیگیری    938/0 آزمون پس  26/2 پیگیری    057/0  

 حضور معنا 
آزمون پیش  

آزمون پس  27/7-  001/0  

 احساس تنهایی 
آزمون پیش  

آزمون پس  47/22  001/0  

-4/8 پیگیری   001/0 06/22 پیگیری    001/0  

آزمون پس 13/1 پیگیری    794/0 ون آزمپس  -4/0 پیگیری    998/0  
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، تفاوت دو گروه آزمنایش و دهدمینشان    3نتایج در جدول  
 داریمعن  آزمونپیشکنترل در هر چهار متغیر پژوهش در مراح   

 گیچننهمو    آزمنونپس( اما تفاوت در مراحن   P>05/0)  ستین
چهننار متغیننر اضننطراب مننرگ، حضننور معنننا، پیگیننری در هننر 

جستجوی معنا و احساس تنهنایی بنیگ گنروه کنتنرل بنا گنروه 
اسنت   آمدهدسنتبه  یداریمعننوجنودی    درمانیروانآزمایش یا  

(001/0 p<)  وجنودی  درمانیروانمیزان تأثیر  دهدمیکه نشان
بر بهبود اضطراب مرگ، حضور معنا، جستجوی معننا و احسناس 

و   3/24،  1/27،  2/60بنه ترتینب برابنر بنا    آزمونپس  تنهایی در
 درمننانیروانر تننأثی گیچنننهماسننت.  شنندهحاص درصنند  9/58

وجودی در متغیرهای اضطراب مرگ، حضور معنا، جستجوی معنا 
، 6/48و احساس تنهایی در مرحله پیگیری بنه ترتینب برابنر بنا  

 .است آمدهدستبهدرصد  8/59و  43، 7/37
گیگ نمرات متغیرهای پژوهش در سه مرحلنه در مقایسه میان

 4گروه آزمایش با استفاده از آزمون تعقیبی بنونفرونی در جندول 
 است. شدهارائه

نمنرات نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه میانگیگ 
اضطراب مرگ، حضور معنا، جستجوی معنا و احسناس تنهنایی، 

نشان داده اسنت کنه  4در سه مرحله در گروه آزمایش در جدول 
تفاوت میانگیگ نمرات همه متغیرهای پژوهش در گروه آزمنایش 

بنا   آزمنونپیش  گیچننهمو    آزمنونپسبا    ونآزمپیشدر مرحله  

وت مینانگیگ نمنرات اما تفا؛  (p<001/0است )  داریمعنپیگیری  
اسنت به دست نیامده  داریمعنو پیگیری در ایگ گروه   آزمونپس

(05/0<p.) 

 

 گیری بحث و نتیجه 

وجودی بر    درمانیروانهدف در پژوهش حاضر بررسی اثربخشی  
اضطراب مرگ، حضور معنا، جستجوی معنا و احساس تنهایی در  

سرپرست خانواده بود که نتایج نشان داد، درمان مذکور در  زنان  
تأثیر    آزمونپسکاهش اضطراب مرگ و احساس تنهایی مرحله  

نیز    یداریمعن پیگیری  مرحله  در  تأثیر  ایگ  و   ماندهیباقداشته 
 است. 

مبنی  (  30)  کاظمی و همکاران  یهاافتهیایگ نتایج همسو با  
در   وجودی  درمان  تأثیر  سالمندان،  بر  در  مرگ  از  ترس  کاهش 

 بر کاهش( مبنی بر تأثیر درمان وجودی  31صدری و رمضانی )
همکاران  احساس تنهایی و ترس از مرگ در سالمندان؛ ضیایی و  

تأثیر  33) بر  مبنی  احساس   درمانیروان (  کاهش  بر  وجودی 

( مبنی بر تأثیر  34تنهایی در مردان زندانی؛ علیزده و همکاران )
افزایش معنای   درمانیروان  بر کاهش اضطراب مرگ و  وجودی 

بیماران   و    افتهیبهبودزندگی  جعفری  دایی  کووید،  همکاران  از 
در  35) زندگی  معنای  افزایش  بر  وجودی  درمان  تأثر  بر  مبنی   )

( مبنی بر اثربخشی درمان وجودی 38همکاران )زوجیگ؛ وس و  
و   کجباف  زندگی؛  معنای  )بر  تأثیر    (39همکاران  بر  ایگ  مبنی 

درمان در کاهش اضطراب مرگ در افراد تجربه کننده مرگ بوده  
 است. 

مرگ    یر درمان وجودی بر کاهش اضطراب در تبییگ تأث  آنچه
خانوار   سرپرست  زنان  از    تواندی مدر  که  است  آن  رود،  کار  به 

دیدگاه درمان وجودی مرگ یک مفهوم منفی در زندگی نیست  
اهمیت   و  معنا  زندگی  به  که  است  مابتی  مفهوم  . دهدمی بلکه 

وقتی نگاه منفی زنان نسبت به مرگ از بیگ رفته و ارزش زندگی  
از زندگی حداکار   آموزدیم، فرد  گیردمی قرار    موردتوجه باید  که 

با مرگ   و  نموده  را  اس  عنوانبه استفاده  آینده  در  که    ت حقیقتی 
( نماید  بر    درمانیان رو  گریدعبارتبه ؛  (9برخورد  وجودی، 

با    برخورد  نحوه  و  فکر طرز فرد، ینیبجهان مختلف یهاجنبه
ی  در ایگ مداخلات درمان  احساسات و مشکلات تأثیر مابتی دارد.

زیرا معتقد است    نگرش نسبت به مشکلات زندگی، منفی نیست
بخش   مشکلات  به    ریناپذیی جداکه  لذا  است.  افراد  زندگی  از 

تا مشکلات خود را بپذیرند و با درک ایگ    کندمیکمک    گیمراجع
دهند،   ادامه  خود  زندگی  به  به  مشکلات  درمان   هاانسانایگ 

با    دینمایمکمک   افکار    ندهایفراتا  شده    روروبهوجودی خود  و 
خود در ابعاد مختلف زندگی،    یها یپتانسلذا با درک کام     (49)

از اضطراب دیدگاه مابتی نسبت به مرگ داشته و با پذیریش آن  
 کاسته شود.  هاآنمرگ در 

اثربخشی    آمدهدست به نتایج   بر  مبنی  حاضر  پژوهش  در 
معنا و جستجوی معنا در زنان    ورحض  ش یافزا  بر درمان وجودی  

را   خانوار  اساس  توان ی مسرپرست  در    بر   درمانیروان اهداف 
کمک   فرد  به  وجودی  درمان  نمود.  تبییگ  تا    کندمی وجودی 

( بیابد.  زندگی خود  برای  که   خاطرنشان(  50معنایی  است  کرده 
درمان وجودی با ایجاد آگاهی فرد نسبت به درون خود، به فرد  

خود  ت  کندمیکمک   زندگی  برای  معنایی  اراده   داکردهیپا  و 
باشد.    یتریقو داشته  زندگی  )برای  هدف  51داس  اولیگ  نیز   )

برای    درمانیروان  انگیزه واقعی  ایجاد  را  جهت    گیمراجعوجودی 
جستجوی معنای زندگی خود بیان نموده است. فرد ممکگ است  

تغییر آن،  کشف  با  اما  نباشد  آگاه  آن  او  از  در  زیادی  شک   ات 
انسان گرایانه در    یریگجهتدرمان وجودی از    ازآنجاکه.  گیردمی
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پیروی   نسبت    یانانهیبخوش   یریگجهتکه    کندمی روانشناسی 
مابتی    یریگجهت  تا  کندمیبه انسان است، به مراجع نیز کمک  

باشد. در ایگ درمان تصور بر ایگ است که    داشتهنسبت به خود  
اصی  برای رشد و ارتقای خود    یازهیانگانسان ذاتاً خوب است و  

خود   یهاتیظرفدارد و اگر شرایطی باشد که به او کمک کند تا  
تلاش   معنا  به  رسیدن  برای  نماید،  کشف    رو گیازا.  کندمی را 

به    وانتیم درمان  ایگ  انسان    یهاجنبهگفت،  درون  مابت 
)52)  نگردیم نگاه  50(.  با  وجودی  درمان  که  دارد  تأکید   )

تراژدی منفی وجود   نانهیبخوش به زندگی، معتقد است که هیچ 
 ندارد که بتوان آن را از طری  ادراک انسانی تغییر داد. 

اثربخشی   تبییگ  احساس   درمانیروان در  بر کاهش  وجودی 
تصریح    درمانیروان در  گفت،    توان یمتنهایی     شود می وجودی 

زندگی   معنای    تیدرنهاکه  اس  یریپذتیمسئولبه  که  انسان  ت 
بتواند پاس  صحیحی برای مشکلات خود بیاید و به وظایف خود  

در   اوقات  گاهی  انسان  زیرا  نماید،  قرار  هایموقعیتعم   ی 
ن  گیردمی خود  سرنوشت  به  دادن  شک   برای  مبارزه  که  به  یاز 

هم  و  است  مسئول  هم  فرد  درمانی  رویکرد  ایگ  در  دارد. 
د  خو  در برابراراده آزاد  فرد به دلی     گریدعبارتبه؛  ریپذتیمسئول

و   است  برآ  کهی هنگاممسئول  هر  برای  در  خود  نیازهای  ورد 
  اوست.   یریپذتیمسئول، نشان از  گیردمیموقعیت آزادانه تصمیم  

و   نتایج  باید  اما  دارد  انتخاب  آزادی  فرد    ی هاتیمسئولایگ 
است    یهاانتخاب آزادی همراه  با  زیرا مسئولیت  بپذیرید  را  خود 

فرد کمک   آندیگر در درمان وجودی    (. هدف53) به  است که 
شود تا خود را در مقاب  خدای خود، خود و دیگران مسئول بداند  

، زیرا  تصمیمات مسئولانه بگیرد  یطورکلبه و در برخورد با زندگی 
انسان است. ایگ جستجوی معنا،  مسئولیت و تعهد هسته اصلی 

 . (54) کندمیفرد را آماده  های سختمقامت در برابر رنج و 
در    عنوانبهخودآگاهی   مهم  ارکان  از   درمانی روانیکی 

است که از منظر ایگ درمان به توانایی انسان در توسعه    یوجود
احاطه   را  او  که  رویدادهایی  همه  مورد  در  خود  ، کنندمی دانش 
 هاانتخاب اشاره دارد. هر چه دانش بیشتر شود، احتمال آزادی در  

به    شودمیبیشتر   نسبت  بیشتری  آگاهی  افراد  چه  هر  بنابرایگ 
باشند،   داشته  ب  توانندی مخود  که  بهتر  رویدادهایی   روروبه ا 

  گ یچنهم (.  55و در ایگ جهان زندگی کنند )  سازگار شده  شوندمی
و ارتباط با دیگران نیز از اهداف دیگر در    یخودسازبرای    تلاش 
افراد    درمانیروان  درمان  ایگ  در  اساس  برایگ  است.  وجودی 

از دیگران و    که  آموزندیم ایجاد    حالگیدرعبر حفظ تمایز خود 
با   اجتماعی  کنند  هاآن روابط  درمان    ی نوعبه و    تمرکز  ایگ  در 

و در ضمگ    گرفتهشک  تا هویت شخصی در افراد    شودمی تلاش  
کاهش   احساس تنهایی روگی ازا روابط اجتماعی نیز گسترش یابد،

اثربخشی    گیچنهم.  ابدییم تبییگ  در    درمانیروان در  وجودی 
درمان وجودی با در نظر  گفت،    توان یمکاهش احساس تنهایی  

 هرقدرگرفتگ اص  مهمی در ایگ درمان که معتقد است، انسان  
شود، باز باید تنهایی با زندگی مواجه شود،   هم به دیگران نزدیک

زنان   گریز از تنهایی در  گیآفر مشک   ی هاپاس و    هاسمیمکانبر  
و    هاسمیمکانرا متوجه آن    هاآنو    متمرکزشدهسرپرست خانوار  

تنهایی    ریتأث بیشتر  احساس  روی  بر  لذادینمایمآنها  ایگ    .  از 
و کارآمدتری    ترارانه یهشتا ایگ زنان پاس     کندمی طری  کمک  

یکی از    عنوانبه به احساس تنهایی خودشان بدهند و تنهایی را  
و   پذیرفته  هستی  و    یها روش مسلمات  رشد  جهت  مناسبی 

 فراروی در تنهایی خود پیدا کنند. 
راستا  یهشپژو  هر که    ییهاتیمحدودانجام    یدر  دارد 

ن ا  یامر مستان  گیا  از  زیپژوهش حاضر  است.  پژوهش    گینبوده 
است    شدهانجام  اصفهان  شهر  زنان سرپرست خانوار  یروها بر  تن

  اط یاحت  جانب  پژوهش  گیا  جینتا  و  هاداده  میو بهتر است در تعم
  ی رو   یتحق  گیکه ا  شودیم  شنهادیپ  راستا  گیا  در.  شود  تیرعا
سا  هانمونه   گرید نتا  زین  شهرها  ریدر  و  گرفته  مورد    جیصورت 

گ  سهیمقا کاملاً    ازآنجاکه  گیچنهم.  ردیقرار  انتخاب  امکان 
روش   از  و  است  نبوده  ممکگ  پژوهشگر  برای  نمونه  تصادفی 

باید   یریگنمونه  نتایج  تعمیم  در  است،  کرده  استفاده  داوطلبانه 
به پژوهشگران بعدی پیشنهاد  شدهانجاماحتیاط لازم    شودمی  و 

بر را  پژوهش  امکان  صورت  در  انجام    تا  تصادفی  نمونه  روی 
به اثربخشی    توجه  باپژوهش،    گیا  جیکاربرد نتا  یراستا  دردهند.  

احساس  و  مرگ  اضطراب  کاهش  بر  رولومی  وجودی  درمان 
و   سرپرست    گیچنهم تنهایی  زنان  در  زندگی  معنای  افزایش 

  ی هادوره تا    شودمیخانواده، به مدیران مراکز بهزیستی پیشنهاد  
برگزار    ریپذب یآسوجودی را برای ایگ گروه از زنان    درمانیروان 

و روانشناسان بالینی پیشنهاد    درمانگرانروان به    گیچنهمنمایند.  
مشکلات    شودمی درمان  در  سرپرست    شناختیروان تا  زنان  در 

 خانوار از ایگ درمان بهره بگیرند. 
 

 تضاد منافع
 پنژوهش  اینگ  نتنایج  در  که  دارندمی  اعلام  همچنیگ  نویسندگان

 .ندارد وجود منافعی تضاد گونههیچ
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 یت مالی حما
شخصننی  صننورتبههننای انجننام ایننگ پننژوهش تمننامی هزینننه

 است. شدهانجام
 

 ملاحظات اخلاقی 
پس از دریافنت کند اخنلا  پژوهشگر  ایگ پژوهش با کد اخلا   

(IR.IAU.KHUISF.REC.1401.134)    در کمیته اخنلا
 أیید رسید.دانشگاه آزاد اسلامی واحد خوراسگان به ت

 
 

 مشارکت نویسندگان 
 ایگ مقاله مستخرج از رساله دکتری نویسنده اول ایگ مقاله است.

مقالنه را بنر عهنده نویسنده اول کارهای اجرایی و نگارش منتگ 
داشنته  بنر عهندهراهنمایی پژوهش را دوم  نویسنده .داشته است

 .اندمشاور پروژه بودهنویسنده چهارم  است و
 

 تشکر  و تقدیر
یگ تحقی  و زنانی که در از اساتید راهنما و مشاوران ا  لهیوسگیبد

 .گرددایگ پژوهش شرکت کردند، تشکر و قدردانی می
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