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 مقاله پژوهشی

درماني وجودي بر عدم تحمل بلاتکليفي، پذيرش مرگ و احساس پوچي در بيماران اثربخشي روان
  شهرستان اروميه ۱۹بهبوديافته کوويد 

  
 ٣، مجيد محمودعليلو*٢، سميه تکلوي١زادهسارا علي

 
  23/03/1401تاریخ پذیرش  21/10/1400تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ل عدم احساس امنيت شخصي، شناختي، به بروز عوارض گوناگون از قبيراني جهاني بوده که به دليل ايجاد ناراحتي روانبح ۱۹بيماري کوويد  :هدف و زمينهپيش
مرگ و  رشيپذ ،يفيکلعدم تحمل بلاتي وجودي بر درمانرواناثربخشي  باهدف اختلال در روابط اجتماعي و احساس امنيت مالي منجر شده است. اين مطالعه

  .پذيرفت انجام ۱۹يماران بهبوديافته کوويد در ب ياحساس پوچ
شهر  ۱۹ي کوويد افتهيبهبودآزمون با گروه کنترل و جامعه آماري شامل تمامي بيماران پس -آزمونطرح پژوهش، نيمه آزمايشي با طرح پيش :هاروش و مواد

در دسترس  يريگنمونه شيوه به هک بود مذکور آماري جامعه فر گروه کنترل) ازن ۱۵نفر گروه آزمايشي و  ۱۵(نفر  ۳۰نمونه آماري،  بود. حجم ۱۳۹۹اروميه در سال 
 برخطصورت به ي وجوديدرمانجلسات روان اييقهدق ۹۰جلسه  ۱۰ آزمايش گروه شدند. براي دهيجاي آزمايش کنترل و گروه در دو به شيوه تصادفي و گزينش

(ري کر،  نگرش زندگي و )۱۹۹۴ي عدم تحمل بلاتکليفي (فريستون،هاپرسشنامهاز  هاداده يآورجمعاي دريافت نکرد. برهيچ درماني  کنترلو گروه  شد انجام
  شد. استفاده تحليل کوواريانس از آزمون ي بدست آمده،هاداده وتحليل آماريتجزيه جهت ) و۱۹۹۲
و  ۲۷/۳±۱۲/۲، ٤٧/٧٥±۱۵/۵کنترل  گروه در مداخله از قبل مرحله عدم تحمل بلاتکليفي، پذيرش مرگ و احساس پوچي به ترتيب در نمره ميانگين :هايافته

يرش مرگ و احساس عدم تحمل بلاتکليفي، پذ نمره ميانگين مداخله از بود. پس ۷۳/۱۸±۳۱/۲و  ۱۳/۳±۶۸/۱، ۱۳/۷۳±۴۱/۵آزمايش  گروه و در ۹۰/۳±۹۳/۱۸
 د که نسبت بهبو ۸۲/۱۰±۹۳/۲و  ۴۷/۹±۳۶/۲، ۹۳/۵۴±۵۵/۵آزمايش  گروه درو  ۰۷/۱۸±۹۴/۳و  ۴۷/۴±۳۶/۲، ۷۳/۷۴±۹۱/۶کنترل  گروه پوچي به ترتيب در

معناداري  طورکنترل به گروه با مقايسه ي وجودي دردرمانروانمداخله  از پس آزمايش، گروه عدم تحمل بلاتکليفي و احساس پوچي در مداخله ميانگين از قبل
  .)>۰۱/۰P(کرد  پيدا ميانگين پذيرش مرگ افزايش ) و>۰۱/۰Pکاهش (

و احساس پوچي و  کليفيي وجودي منجر به کاهش عدم تحمل بلاتدرمانروانگرفت  نتيجه توانيم با توجه به نتايج حاصل از اين مطالعه، :گيرييجهنت و بحث
  شود.يم ۱۹بهبود پذيرش مرگ در بيماران بهبوديافته کوويد 

 ۱۹د ي وجودي، بيماران بهبوديافته کوويدرمانروانچي، احساس پو پذيرش مرگ، : عدم تحمل بلاتکليفي،هاکليدواژه

  
 ۱۷-۳۰ ، ص۱۴۰۱ فروردين، ۱۵۰ درپي، پياولشماره ، بيستممجله پرستاري و مامايي، دوره 

  
  ٠٩١٤١٥٣٨٥٦٣ تلفن: ،شناسي، واحد اردبيل، دانشگاه آزاد اسلامي، اردبيل، ايرانروانگروه : آدرس مکاتبه

Email: s.taklavi@iauardabil.ac.ir 

 
  مقدمه

در شهر  يروسيو يماريک بيانتشار  يلاديم ٢٠١٩در دسامبر 
ــد. عامل ايووهان چ د يروس جديک نوع وي يمارين بين گزارش ش

ـــارسها با عروسيوافته از خانواده کرونا ي کيژنتر ييو تغ -نوان س
متأســـفانه،  )١(د. يگرد يگذارنام ١٩د يکوو يماريبود که ب ٢٤-کو

                                                             
  رانيل، اي، اردبيل، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اردبي، گروه روان شناسيعموم يروان شناس يدکتر يدانشجو ١
 سنده مسئول)ينو( رانيال، ي، اردبيل، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد اردبيشناسار، گروه روان ياستاد ٢
 رانيز، ايز، تبري، دانشگاه تبريشناسروان  گروه استاد، ٣

4  SARS-COV-2 

ســرعت در کل جهان منتشــر ار بالا بهيت بســيل قدرت ســرايبه دل
 يکشورها ياندک (کمتر از چهار ماه) تمام يزمان يباً طيتقرشده و 

 يعفون يماريب کيروس ناشــناخته ين وي. ا)٢(جهان را آلوده نمود 
ها و ژهيناشــامل  يتحتان يفســســتم تنيســحاد اســت که  يتنفســ

 يتنگ و سرفه تب، ياصل علائم و با ر کردهيرا درگ ييهوا يهاسهيک
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، يتواند شــامل خســتگيمو علائم آن  )٣(شــود يمنفس شــناخته 
ــن يتنگ ــيو ذهن ياختنفس، اختلالات ش ــه س نه، درد ي، درد قفس

ــل، تپش قلب، دردها ــلان يمفاص ــت دادن يرات يي، تغيعض ا از دس
دســتگاه گوارش  يهايناراحت، ســرفه، ســردرد و ييايا بوي ييچشــا
  .)٤(باشد

ط ي، شــرايجاد ســردرگميبا ا ين پاندميظهور اگر يد ياز ســو
 يمنفش احســاســات يفزاو ضــمن ا )۵(ر داده ييمردم را تغ يزندگ

ت) منجر به کاهش احساسات مثبت يو عصبان ياضطراب، افسردگ(
 يامطالعه. بر اساس )۶(شده است  يت از زندگيو رضا يخوشبخت

، سوءمصرف مواد، يشاني، اضطراب، پريلانکا، افسردگين و سريدر چ
ـــيپراختلال خواب و روان ـــانحه، يش ـــترس پس از س ، اختلال اس

ـــع يي، کارايريپذکيتحر ـــگر علائم يف از ديض  يروان يهابيآس
 يروان يهابيآســـ. ظهور )۷،۸(باشـــند يم ين پاندميحاصـــل از ا

ستانيص از بيبلکه پس از روند ترخ يمارين بيتنها در حنه در  ١مار
ــاس )۹(ز ادامه داردين ٢افتهيبهبود مارانيب در )۱۰( يامطالعه. بر اس

صد۱۲,۴ن، حدود يووهان چ سط که به يمارانيب در  ۳۶,۷۵طور متو
از اختلال  يديشـــد يهانشـــانه، با گذشـــته هاآنص يروز از ترخ

سانحه رنج  سترس پس از  صد۱۰,۴برند. يما  يصيماران ترخيب در
ف يخف يهانشانه درصد۳۲,۳د اضطراب و يمتوسط تا شد يهانشانه

د يمتوسط تا شد يهانشانهماران ين بيا درصد۱۹ب، يو به همان ترت
ــردگ ــد۴۶,۷و  يافس ــانه درص ــردگيخف يهانش را گزارش  يف افس

 يريگ. مطالعات نشـــان داده اســـت که مردم در طول همهانددهکر
ـــلامت روان خود بودهيب ۱۹د يکوو ـــتر نگران س ـــلامت ش اند تا س

سمان سائل ذهنيو ا )۱۱(شان يج ، ۱۹ ديمرتبط با کوو يمنف ين م
علاوه بر  )۱۲( يريگن همهيجه ايدرنتق خواهند بود. يدار و عميپا

ــل از  يموارد مذکور؛ اطلاعات ناکاف ــطراب حاص و مبهم، ترس و اض
افراد، منجر به عدم تحمل  يچندوجه يبر زندگ ير منفيتأثآن با 
 . )۱۳(شوديم ٣يفيبلاتکل

ـــط فر يفيعدم تحمل بلاتکل ـــتونيابتدا توس عنوان به )۱۴(س
ش شناخت، ه يواکن شامل  سبت به رويکه   يدادهايجان و رفتار ن

ـــت تعر ـــد ينامطمئن اس عدم تحمل  زين )۱۶(. کارلتون)۱۵(ف ش
ا ينامشخص  يهاتيموقعدر مواجهه با  يعنوان ناتوانرا به يفيبلاتکل

هايرو بليغ يداد قا مل يتعر ينيبشيپر عدم تح ف کرده اســـت. 
مل مهم برايعنوان به يفيبلاتکل عا مت روان يتأث يک  ـــلا ر بر س
قات متعدد ي. تحق)۱۸(و )۱۷(در نظر گرفته شـــده اســـت  يعموم

ــاي ير، افســردگيکه اضــطراب فراگ انددادهنشــان  ر مشــکلات يا س
ان يدر م يفيعدم تحمل بلاتکل با يتوجهقابلطور ســـلامت روان به

                                                             
1- Hospital discharged patients 
2- Recovered Patients 

ـــيط ند مادران کودکان مبتلا به اختلال  هانمونهاز  يعيف وس مان
ـــم يف اوتيط نان )۱۹(س به  )۲۰( يعموم يمنيا کارک نان مبتلا  ز

ـــرطان تخمدان  ـــرطان  يو مردان دارا )۲۲(زنان باردار )۲۱(س س
ــتات  ــت. در هم)۲۳(پروس ــتا نتايمرتبط اس ج مطالعه ژو و ين راس

 ۱۹ديمرتبط با کوو يفي) نشان داد که عدم تحمل بلاتکل۱همکاران(
) يخوابيبو  ينامطلوب سلامت روان (اضطراب، افسردگ يامدهايبا پ

شت. همچن ست يهاافتهين يارتباط مثبت دا چ و يگوژدن، بوکال، کر
 شدتبه ۱۹د يط به کوومربو يهاترسنشان داد که  )۲۴(چيپوويليف

ند عدم تحمل بلاتکل ٤يرواندرون يرهايبا متغ ما يفيمان ل به يو ت
   .مرتبط است ينگران

ـــمونم و ياز مفاه ـــل يهامض افتگان يماران و بهبوديدر ب ياص
شتها و دگاهيد ۱۹د يمبتلا به کوو جمله مرتبط با مرگ از يهابردا

م يمستق طوربهنکه يل ايزه مرگ به دليغر )۲۵(رش مرگ است يپذ
سان  يات و بقايدر ارتباط با حفظ ح ستان  يرتنها نقش محو، نهه

اختار و انسان دارد، بلکه در س يکيو ژنت ي، تکامليستيدر ساختار ز
ـــت يز تأثين يذهن يندهايفرا ت يمرگ به خاطر ماه)٢٦(رگذار اس

ـــ يآن، برا پرابهام ـــاناز  ياريبس کند و يمز جلوه يدآميتهد هاانس
ها و دگاهيدجه يدرنت)۲۷(دهد يمقرار  ريتحت تأثرا  يت زندگيفيک

که از مرگ در  يافلســفهمرگ و  نســبت به هاانســان يهابرداشــت
شته و دارند و  سئلهکه مرگ را نياذهن خود دا  يفا منيمثبت  يام

ـــبک زندگيمکنند،  يابيارز گذارد ر بيتأثافراد  يتواند بر انتخاب س
ــرا )٢٨( ــيش  يهايژگيو يدارا ۱۹د يوع کوويط  مرگ در دوران ش

متعدد در  يهام اســت، مانند مرگيرمســتقيمتعدد و غ يزابيآســ
ـــتگان را د ياجتماع يهاتيها، محدودخانواده ر که ملاقات با بس

ستانيب به  ژه ممنوع کرده و منجريو يهامراقبت يهاا بخشيها مار
ن مارايدر ب يط ناامن اجتماعياحســاس گناه، احســاس انزوا و شــرا

سبت دگيجمله دنوبه خود با مفهوم مرگ منشده که به ه باه فرد ن
  .)۲۹(تواند مرتبط باشديمرش مرگ يپذ

کنترل رقابليط پراسترس و غيگر رنج حاصل از شرايد ياز سو
شود، يم يجاد اضطراب وجوديباعث ا ۱۹د يروس کوويو يريگهمه

ـــتقيا نا را مختين امر مس ـــاس مع نا از )۳۰(کند يمل ماً احس مع
سجام، اهم شکيان ست و بهيت و هدف ت شده ا عنوان به يطورکلل 

ــيا يتجربه ــاس ــمند، و به  يکه زندگ يذهن ين احس معنادار، ارزش
ست، تعربزرگ يزيسمت چ  ،يزندگ )۳۱(شوديمف يتر معطوف ا

ــان يهارفتار و اعتقادات مجموعه يعني ــاس بر انس ــا اس  يمقتض
سان اعمال .اعتقادات ستا در اگر ان  ابد،ي  سامان يزندگ هدف يرا

صف  ستهيبا هدف که ابدين سامان ينحو به اگر و يمعنادار به مت

3 -intolerance of uncertainty 
4  -intrapsychic 
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 ييمعنايب و يپوچ به متصــف يزندگ شــود، مترتب آن بر يزندگ

ــوديم کند که يمادعا  ١ت تروريريه مدينظرنه ين زميدر هم)٣٢(ش
صربهيظرف سان در خودآگاهت منح  يفکر يي، همراه با توانايفرد ان

از مرگ را در  يکند، آگاهيمل ين را تســهيشــرفته که تفکر نماديپ
سيمجاد يفرد ا سيل ايکند که پتان سا ضطراب ا  يبرا را دارد. يجاد ا

سازند و يم يفرهنگ ينيبجهان، افراد ين اضطراب وجوديت ايريمد
 يت و ماندگاري، اهمبامعناشــوند که وجودشــان را يمبند يبه آن پا
مواجه  يک احساس پوچين صورت فرد با ير ايکند، در غيمآغشته 

 ييمعنايکه رنج اغلب منجر به احساس بييو ازآنجا )۳۳(خواهد شد
سجام چالشيم شرا٢زيبرانگشود (ان روس يو يريگهمهط ناگوار ي)، 

ـــود افراد در مورد اهميم ۱۹د يوکو ـــتن يت يتواند باعث ش ا نداش
ن امر ممکن اســت ي) و ا٣دکنندهيت تهدي(اهم کنند ســؤال يزندگ
ن صورت يشده) و به افيتضعرا آشکار کند (هدف  يزندگ بودنپوچ 

 ).۲۸دهد(يرا کاهش م يزندگ يرنج تمام ابعاد معنا
ـــبـه علـت  ـــنـاختروانو  يکيولوژيزيف يهـابيـآس در  يش

ژه يو يهامراقبتت و يحمابه  هامطالعه، ۱۹ ديکووافتگان يبهبود
 يخوب يســابقهکه  يازجمله مداخلات )۳۴(د دارندين افراد تأکيدر ا

 ياندرمرواندارد،  يط بحرانيدر شرا يشناختروانت يدر بهبود وضع
 ٥يکاويهســت، که با يوجود يدرمانگرروان )۳۵(اســت  ٤يوجود

 يدرمانروان يهاروشحاصل گنجاندن  يخيتار صورتبهآغاز شد، 
 يدر چارچوب اصول فلسفه وجود يگرليتحلبرگرفته از روش روان 

ــــازهو  هــانگرش يکرد درمــانين رويا)٣٦(بود همچون  ييهــاس
 يوجوجستت، يمسئول ،ي، اضطراب وجوديآگاهمرگ ،يخودآگاه

صالتيمعنا، شخص  است يجه روشيا قرار داده و در نترا مبن ت و ا

تمرکز دارد  يوجود و خلأ يي، مرگ، تنهايآزاد يهاتيحتم که بر
ردها، در تمرکز کير روينسبت به سا يوجود يدرمانرواناز يامت)٣٧(

باشد يم يموجود به سمت رشد شخص يرهايو مس هاانتخابآن بر 
سبت  ي، گسترش آگاهيشخص يهاتيمسئولرش يد بر پذيو تأک ن

ــبت به  يفعل يهاتيموقعبه  ــاس تعهد نس ــمو احس و  يريگميتص
شد يمعمل  ست که يا يوجود يهاگروهفه رهبران يوظ )٣٨(با ن ا

سازد  شخاص را متوجه   يهمچون موجود نکهيا يجابهتوانند يما
آگاه  کنندهنييتعدهند، يمشکل  را اشيزندگدادها، يکه رو منفعل
 يبا اشاره به اثربخش )۳۵هافمن( )٣٩(خود باشند  يار زندگيو هوش

ـــرا يوجود يدرمــانروان ــا ش ، ترومــا و يط بحرانيدر مواجهــه ب
 يا به ضرورت کاربرد مداخلات وجوديدر برابر بلا يروان يامدادرسان

ندم پا بائوئر، اوبرميتأک ۱۹ديکوو يدر دوران  نال و يد دارد.  ر، اوزو
م ــا تر يب ـــ ط)۴۰(س تحل يدر  ثرمــداخلات وجوديليفرا بر  ي، ا

                                                             
1  Terror management theory 
2 challenging coherence 
3 threatening significance 

ماران بالغ مبتلا به يدر ب يو جســم يشــناختروان، يمعنوســلامت
ـــ ـــرطان را مورد بررس ـــاس  يس ـــقرار دادند. بر اس  يهايبررس

 يدر تمام مراحل برا يوجود يهادرمانز، ين متاآناليک ايستماتيس
ان ينيو حســ زادامانن راســتا يماران مؤثر بوده اســت. در همين بيا
بر  يکرد وجوديرو بر يمبتن يگروه يمشاورهنشان دادند که  )۴۱(

ـــلامت معنو يزندگ يمعنا اثربخش  ۲بت نوعايزنان مبتلا د يو س
عهاســــت. در  طال ـــمگر يد يام قاس باف،  و  يان نژاد جهرميکج

شانياحمد بر  يو وجود يمعنو يدرمانگروهافتند که يدر )۴۲(يفرو
سردگيم ضطراب مرگ و باور به يزان اف ات پس از مرگ يح ادامه، ا

شجو ست. يدر دان سماعج مطالعه ينتا ان اثربخش ا ضيليا ، يولوئيقا
 ياندرمروان ياز اثربخشـــ يهم حاک )٤٣(يعيو شـــف ي، جماليقم

ـــ يوجود ـــتيبر بهز يوه گروهيبه ش ـــناختروان يس و تحمل  يش
  بود. يحرکتين جسميمعلول يآشفتگ

ـــناخت يکيولوژيزيف يامدهايبا توجه به پ  مزمن در يو روان ش
ـــر۱۹د يماران مبتلا به کوويب ـــي، تس  روند پروتکل يع در اثربخش

ـــفتگک مداخله جهت کاهش ي ي، اجرايدرمان مرتبط با  يهايآش
عدم مل بلاتکل مرگ،  ندگ يفيتح نا و نگرش در ز  يو بهبود مع

ـــرور يافتهيبهبودماران يب ـــد. لذا يمو مؤثر به نظر  يکرونا ض رس
ضر باهدف اثربخش بر عدم تحمل  يوجود يدرمانروان يپژوهش حا

ـــاس پوچي، پذيفيبلاتکل  افتهيماران بهبوديدر ب يرش مرگ و احس
  انجام شد. ۱۹ ديکوو

 
  مواد و روش کار
آزمون پس -آزمون شيبا طرح پ يشــيمه آزمايپژوهش از نوع ن

مـاران يب يپژوهش را تمـام يبود. جـامعـه آمـارکنترل بـا گروه 
ســال شــهر  ۵۵تا  ۲۰ يســن يمحدودهدر  ۱۹ ديکوو يافتهيبهبود

ر دمحاسبه حجم نمونه  يبراداد. يمل يتشک ۱۳۹۹ه در سال ياروم
 :ر استفاده شدين پژوهش از فرمول زيا

  
݊ =

ଵଶ࣌) ଶଶ)(ܼ࣌+
ଶ
+ 2(ߚ

ଵߤ + ଶߤ
 

  
ــديم بالا اثر اندازه کي که d=1.2 گرفتن نظر در با با  و باش

ــتفاده ــبات، از اس گروه  هر در نمونه ۱۵ با برابر نمونه حجم محاس
سبه ساب با ؛ کهديگرد محا  يدرمانروانله گروه (گروه مداخ ۲ احت

 نظر در ن مطالعهيا در نمونه ٣٠ کل در گروه کنترل)،و  يوجود

 يريگنمونهن افراد  با استفاده از روش ينفر از ا ۳۰. )٤٤(شد گرفته
ستناد بهدر دسترس   حجم و يقبل مشابه يشيآزمامهين مطالعات ا

4 Existential Therapy 
5  Daseinsanalysis 



 ، مجيد محمودعليلو، سميه تکلويزادهسارا علي
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بر  ،يآمار کتب در يشــيآزمامهين مطالعات يبرا يشــنهاديپ نمونه
شدند  يدهيجا گروه دو در و شدند ورود انتخاب يهاملاکاساس 

ورود به پژوهش عبارت  يهاملاک .نفرکنترل) ١٥ ،شيآزما نفر ١٥(
پلم،  يلات ديسال، حداقل تحص ۵۵تا  ۲۰ يسن يمحدودهبودند از: 

ـــتر قل ب يبس حدا بتروز در بخش  ۷ش از يبودن  ژه يو يهامراق
ـــرف داروهايماران کوويب  يهاملاکروان گردان و  يد و عدم مص

شـــرکت  و يشـــيش از دو جلســـه در مداخله آزمايبت بيخروج غ
 يهاپرسشنامهن پژوهش از يبود. در ا يقاتيهمزمان در دو طرح تحق

 يآورجمع يمرگ و وســـواس مرگ برا ي، افســـردگينگرش زندگ
 استفاده شد.  هاداده

 
  :يفيپرسشنامه عدم تحمل بلاتکل

سط يا  زان تحمل يسنجش م ي) برا۱۴( ستونيفرن آزمون تو
ـــد يمبهم طراح يهاتيموقعافراد در برابر   وه يگو ۲۷ يو دارا ش

مل ز ـــا نايهااسيمقر يش مل  يي، توا مبهم،  يهاتيموقعکم تح
 يمنف يري، جهت گيشــناخت اجتناب ،يمثبت درباره نگران يباورها

 يانهيگزکرت پنج يه ها بر اساس ليگو يبه مشکل است. نمره گذار
شد. بوهر يم ۱۳۵تا  ۲۷ن ي: کاملاً) و دامنه نمرات ب۵: هرگز و ۱( با

ـــر )۴۵(گاسو دو ـــر۹۴/۰کرونباخ  يب آلفايض  ييب بازآماي، و ض
زاده  مي.در پژوهش ابراهاندنمودهاس محاسبه ين مقيا يرا برا ۷۸/۰

ـــديا ييعتبار و رواا )۴۶(و همکاران  ه، ن آزمون مطلوب گزارش ش
  آن بدست آمد.  يبرا ۷۹/۰کرونباخ  يآلفا

  :١يپرسشنامه نگرش زندگ
سط ريا  شنامه تو س  ي، طراح)۴۷( ۱۹۹۲سال کر به  ين پر

ل شده است که شرکت يعبارت تشک ۴۷اس از يمق نيشده است. ا
نده ـــتيبا هاکن جه ۵اس يک مقي، يط يس کاملاً کرت (يل يادر

ا ناموافق بودن خود يزان توافق و ي)، م٧املاً موافقم: تا ک ١مخالفم: 
بارتک از يهر يرا برا ند.  هاع نه نمرات براگزارش کن کل  يدام

ـــد. يم ٣٢٩تا  ٤٧ن ياس بيمق  ين آزمون جزء ابزارهايا يبراباش
ــ ــت که  يچند ابعاد يپژوهش ــازهاس  يفرد يمرتبط با معنا يهاس

، سـؤال) ٩( يريت پذيار بودن و مسـئولي، صـاحب اختسـؤال) ١٣(
و  ســؤال) ٨( ياحســاس پوچ ســؤال)، ٧(ت مرگ يرفتن واقعيپذ

زان يدهد. ميمرا مورد ســنجش قرار ســؤال)  ٩(هدف  يجســتجو
ـــت. در تحق يبرا ۹۴/۰اعتبار  ـــده اس ـــبه ش اط يق خيآن محاس
ـــر )۴۸(يفراهان ـــ ۸۵۳/۰ب اعتبار برابر با يض  يهاعاملر يو تفس
س سا شنامه از ياز ا يماکس، حاکيو چرخش وار يا س  ۵ن بود که پر

شده که  شباع  صد وار ۴۶۶/۳۹ درمجموععامل ا ه يانس را توجيدر

ضريم صل به متد بازآزما يدرون يب هماهنگيکند و  ، برابر با ييحا
رسون يپ ييب رواياست. ضر ۷۰۲/۰کرونباخ برابر با  يو آلفا ۸۲۸/۰
در   ۵۷۱/۰و عزت نفس برابر با  ين نگرش به زندگن دو آزمويما ب

ـــطح  اس يمق توجهقابل ييهمگرا يياز روا ي، حاکP>  ۰۰۱/۰س
کرونباخ  يب آلفايز ضــرياســت. در پژوهش فوق ن ينگرش به زندگ

به دســت آمد. در پژوهش حاضــر از  ۷۳/۰کل پرســشــنامه برابر با 
ستفاده پرسشنامه ا يرش مرگ و احساس پوچيپذ يهااسيمقخرده

ب برابر يها به ترتاسيمقخردهن يا يکرونباخ برا يب آلفايشد و ضر
  آمد.  دستبه ۸۲/۰و  ۸۵/۰با 

دانشگاه جهت  يلازم از معاونت پژوهش يبعد از کسب مجوزها
مبارزه  يو ستاد مرکز يطرح، با مراجعه به ستاد علوم پزشک ياجرا

ـــهر اروم نا درش به ميبدر مورد  ياطلاعات کله، يبا کرو اران مبتلا 
ست به ۱۹د يکوو  ورود يهاملاک به توجه نفر با ۳۰ سپس .آمد د

شده و شاره  صول  .شدند روش انتخاب بخش در خروج ا ساس ا بر ا
گرفته شـــد و به  ينامه کتبتيرضـــااز شـــرکت کنندگان  ياخلاق

هداف پژوهش اطلاعات  ـــوع و ا ندگان در مورد موض ـــرکت کن ش
صر شد.  يمخت ضبه تمام افراارائه  شد در يد مورد مطالعه تو ح داده 

توانند از مطالعه خارج شده يمل باشند ياز طرح که ما يامرحلههر 
عات  مام اطلا نه حفظ  کاملاً هاآنو ت ما ـــود. همچنيممحر ن يش

عه ياطم ـــرکت در مطال ـــد که عدم ش ا ادامه ندادن ينان داده ش
کار تأثيه يهم نه  مان يريچ گو خدمات در به  يبر  ئ هاآنکه  ه ارا

ـــود ندارد و خلليم چ يکند. در هينمجاد يدر روند درمان آنها ا يش
حل جمع آوري هايو ته هاداده يک از مرا ، اطلاعات ييه گزارش ن

ـــامينمونه مورد مطالعه  ـــده و در اخت يا اس چ يار هيآنها فاش نش
ـــخص حق ـــارکت در يقرار نگرفت. همچن يا حقوقي يقيش ن، مش

ابتدا  هاپرسشنامهواطلب نداشت. د يبرا يچ گونه بار ماليپژوهش ه
سط هر دو گروه تکم سپسيتو شد و  شرا ل  ساس   ط موجود ويبر ا

توســط درمانگر ش، يروس گروه آزمايو ياشــاعهاز  يريل جلوگيبدل
به  يمجرب و دارا له گروهتجر مداخ حت  جاز يت ن) بر يآنلا( يم

 يندرماو روان )۴۹(الوميال ياگزسـتانسـ يدرمانکرد روانياسـاس رو
همچون  ييهاســـازهو  هانگرشکه بر  )۵۰( الوم و لشـــچي يگروه

 معنا يوجوجســـت و ي، اضـــطراب وجوديآگاهمرگ ،يخودآگاه

ـــه  ۱۰به مدت تمرکز دارد،  قرار گرفتند و گروه  ياقهيدق ۹۰جلس
ان جلســـات درمان، يپس از پاافت نکردند . يدر يچ درمانيکنترل ه

شنامهبه  آزمونپسهر دو گروه در مرحله  س ، ينگرش زندگ يهاپر
خلاصــه جلســات  .پاســخ دادندمرگ و وســواس مرگ  يافســردگ

  ر ارائه شده است:يدر جدول ز يدرمان
 

                                                             
1 Attitude toward Life 
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  يخلاصه جلسات درمان): ١جدول (

 جلسه اول

ل گروه و يتشکعلل  يرسدوستانه، بر يگروه در جو ياعضا و يمتقابل رهبر گروه درمان يي، آشناهاهدفان يب رش،يرمقدم و پذيعرض خ
گر.يکدي يبا همکار يگروه درمان يهاجلسهن و مقررات ييمدون ساختن آ  

بلند مدت  يو روان يزولوژيف يهابيآس، ۱۹د يکوو يمارياز ب ف کوتاهيات و صفات مرتبط با خود، تعاريها، خصوصيژگيوف: نوشتن يتکل
.يوجود يکردهايروشان در حوزه يهادانستهاز  يآن در خودشان و شرح مختصر  

جلسه 
 دوم

جاد ي، ادرت انتخاب اعضاقش ينجا و اکنون و بتبع آن افزاياز حضور خود و تجربه حاصل از احساس ا يش آگاهيافزا يهاحوزهمباحثه در 
 از ف: نوشتنيتکل .يدگاه وجوديم از دين مفاهيا يهستم؟"، بررس يا من چه کسيام؟  ي"من ک ينهيگزن اعضا در خصوص يب يتحرک فکر

حاصل از هر انتخاب. ييهاتيمحدودو  يمهم زندگ يهاميتصم  

جلسه 
 سوم

بردن  سؤالر يو ز خود يريت فناپذيکتمان، وقوف به واقع يرش آن به جايم اضطراب مرگ، پذيمفاه يک"خط عمر"، بررسيتکن يفايا
ام يآن با تجارب حاصل از ا يزان تداعيرگ و نوشتن مم اضطراب ميمفاه يف: بررسي". تکلييغا يدهندهبودن و وجود نجات  ياستثنائ يباورها"

بودن در بخش  يبستر ICU نجات  حضور يل باورها، اضمحلايريت فناپذير آن بر وقوف به واقعيتأث يو چگونگ يبا مرگ احتمال ييارويو رو 
.ييماران کرونايبودن در بخش ب يو بستر ۱۹د يبودن در دوران ابتلا به کوو يو مستثن ييغا يدهنده  

جلسه 
 چهارم

با مرگ و  يتجسم ييارويورک يم تکنين تجارب، تعليو ارائه بازخورد به ا يگروه درمان ي) و سوگ اعضاييتنهافقدان ( يهاتجربه يبررس
مرگ ا يمرگ خود  يفوت برا يهياعلام يف: طراحي، تکليتوسط رهبر گروه درمان يزندگ يمرگ برو يرگذاريتأث ينحوهر قرار دادن يمورد تفس

.۱۹د يکوو يماريابتلا به ب به علتزان ياز عز يکي  

جلسه 
 پنجم

جاد يل بودن در قبال آن و اامدها و مسئويپرش يها، پذتيمحدوددر انتخاب، وجود  يم آزاديتوسط رهبر در ارتباط با مفاه ييافزا يآگاه
، ۱۹د يتلا به کووشان در خصوص ابيريپذت يمسئول ف: تمرکز کردن بر نقش خود وي، تکلهاآنتجارب  ين اعضا و بررسيب يکشمکش فکر

ن مورد.يش در ايهاانتخابدر  يبودن و آزاد يبستر  

جلسه 
 ششم

چقدر رنج آور است؟  يينهاهستم؟ " و " ت ييگروه با پرسش:" من فرد تنها يدر اعضا يجاد کنکاش فکري، اييتنها يم وجودير مفاهيتفس
، درد را تحمل کرده و ييبه تنها يسبرد هرک ي، پييماران کروناين بيبودن در ب يو بستر ۱۹د يابتلا به کووام يسته در اي(جرا که به تجربه ز ".

و  يش در دوران بستريخو يياه تنهيان تجريف: بيبودن)، تکل ييست و متعاقب آن زائل شدن باور به استثنايممکن ن يم درد با کسيامکان تقس
.ييد رنج تنهايزان بر تشديدار با عزيممانعت از د ريژن وتأثيمتصل بودن به دستگاه اکس  

جلسه 
و  هفتم
 هشتم

را در  يبالخصوص يعنامهدف و  يا زندگيازجمله:" آ يابيو معنا ييم تنهايدر خصوص مفاه بازخوردهاافت يو در يفکر يهاچالشجاد يا
و ضرورت  ياحساس پوچ و يين رنج تنهايوجود ارتباط ب کردن دارم؟"، يزندگ يبرا ياکنندهقاتع  يليکشد؟" و "من چه دليمدک يخود به 

و  ي، احساس پوچيين تنهايبودن، رنج حاصل از يش در دوران بستريخو يوجود ييف: تمرکز بر احساس تنهاي، تکليط بحرانيدر شرا يابيمعنا
.۱۹د يو ابتلا به کوو يپاندم يط بحرانين شرايدر ا يزندگ يافتن معناي يتقلا  

 جلسه نهم

، يزندگ يمعنا يتجوب شدن به جسيو ترغ ييرش تنهايدر پذ يعنوان ارکان اساسبه يدگاه وجودياز د يريت پذيم مسئوليمفاه يبررس
) و ۱۹د يکوو يق پاندمين تحقيدر ا( يبحران يهاتيموقعش در يهاشکستها و تيموفق تصور يبرا يذهن يرسازيک تصويتکن يريبکارگ

ش، چه يخو يت عملکردهايرش مسئوليها مسئول است؟ پذتيموقعن بحران و ياز ا يچه کس هاآنبنظر ن امر که: يمتمرکز شدن برا
ن احساس گناه يو ب تشانيمسئولو قبول  هاانتخابدر  ين آزاديه بيدوسو يرابطه يف: بررسيکند؟، تکليم يتداع يرا در و ييهااحساس

ات.ين تجربيد از ايعا يو پوچ ييتنها ، مواجهه با احساسهاانتخابت يرش مسئوليپذ و يوجود  

جلسه 
 دهم

.يدگاه وجوديم ديمفاه يحوزهدر  يح تمام مباحث مطرح شده در گروه درمانير و تشريتفس  
، مختار بودن و يجودو ييتنها ،يريو فناپذ يستياز خود، اضطراب مرگ، ن يازجمله: آگاه يوجود يهامؤلفهن يب يرابطهپرداختن به 

.۱۹د يووکدر بحران  يمعنا در اوج تجربه احساس خلاء و پوچ ي، جستجوييمعنا يو ب يوجود ييت، احساس تنهايرش مسئوليپذ  
.يآخر و جمع بند يجلسهاز جلسه اول تا  يوجود يگروه درمان يند کليفرا يبررس  

.يرمانه گروه ديو شرکت فعالانه در جلسات و اختتام يگروه جهت همکار ياز تمام اعضا يتشکر و قدردان  
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  يافته ها

، يشناختتيجمع يهادادهحاصل از  يهاافتهيبر اساس 
 ين سنيانگيو م ۸۲/۴±۶۰/۴۲ش برابر با يگروه آزما ين سنيانگيم

ت يسال بود. مشخصات جمع ۶۶/۶±۴۶/۴۲گروه کنترل برابر با 
نشان  ۲در جدول  يگروه تيبر اساس عضو هايآزمودن يشناخت

 داده شده است.
  

 يت گروهيعضو برحسب هايآزمودنک يمشخصات دموگراف): ۲جدول (
 کنترل شيآزما 

 يدرصد فراوان يفراوان يدرصد فراوان يفراوان سن

 ۳/۳۳ ۵ ۷/۲۶ ۴ ساله ۳۴-۳۰

 ۷/۴۶ ۷ ۶۰ ۹ ساله ۴۰-۳۵

 ۲۰ ۳ ۳/۱۳ ۲ ساله ۴۵-۴۱

 يدرصد فراوان يفراوان ياواندرصد فر يفراوان لاتيسطح تحص

 ۳/۳۳ ۵ ۳/۳۳ ۵ پلميد

 ۷/۶ ۱ ۲۰ ۳ پلميفوق د

 ۶۰ ۹ ۷/۴۶ ۷ سانس و بالاتريل

 گزارش شده است. ۳در جدول  هاگروهک يپژوهش به تفک يرهايمتغ آزمونپس و آزمونشيپنمرات  يفيتوص يهاآمارهدر ادامه 
  

  پژوهش يهاگروه کيفکت به پژوهش يرهايمتغ يفيتوص يهاشاخص): ۳جدول (

 وابسته يرهايمتغ
 گروه کنترل شيگروه آزما

 آزمونپس آزمونشيپ آزمونپس آزمونشيپ

 انجام عمل يبرا يناتوان
 ۸۷/۲۴ ۶۰/۲۴ ۸۷/۱۷ ۶۷/۲۳ نيانگيم

 ۸۳/۲ ۹۲/۱ ۶۲/۲ ۴۱/۲ اريانحراف مع

 يفيز بودن بلاتکلياسترس آم
 ۷۳/۲۵ ۰۰/۲۶ ۴۷/۱۹ ۸۰/۲۵ نيانگيم

 ۴۵/۳ ۹۳/۲ ۷۲/۲ ۸۱/۲ اريف معانحرا

 رمنتظرهيغ يدادهايبودن رو يمنف
 ۵۳/۱۳ ۰۰/۱۴ ۳۳/۱۰ ۰۷/۱۳ نيانگيم

 ۵۱/۱ ۴۶/۱ ۶۳/۱ ۹۸/۱ اريانحراف مع

 ندهيدر مورد آ يفيبلاتکل
 ۶۰/۱۰ ۸۷/۱۰ ۲۷/۷ ۶۰/۱۰ نيانگيم

 ۶۴/۱ ۶۴/۱ ۴۳/۱ ۹۵/۱ اريانحراف مع

 يفيعدم تحمل بلاتکل
 ۷۳/۷۴ ۴۷/۷۵ ۹۳/۵۴ ۱۳/۷۳ نيانگيم

 ۹۱/۶ ۱۵/۵ ۵۵/۵ ۴۱/۵ اريانحراف مع

 رش مرگيپذ
 ۴۷/۴ ۲۷/۳ ۴۷/۹ ۱۳/۳ نيانگيم

 ۳۶/۲ ۱۲/۲ ۳۶/۲ ۶۸/۱ اريانحراف مع

 ياحساس پوچ
 ۰۷/۱۸ ۹۳/۱۸ ۸۲/۱۰ ۷۳/۱۸ نيانگيم

 ۹۴/۳ ۹۰/۳ ۹۳/۲ ۳۱/۲ اريانحراف مع

  
 گروه افراد نمرات شوديممشاهده  ۳همانطور که در جدول 

آن و احساس  يهامولفهو  يفيعدم تحمل بلاتکل ريمتغ در شيآزما
 يشتريب کاهش آزمونپسمرحله  در کنترل گروه به نسبت يپوچ

رش يپذ ريدر متغ شيآزما گروه افراد نمرات نياست. همچن داشته

 يشتريب شيافزا آزمونپس مرحله در کنترل گروه به مرگ نسبت
با هم ندارند.  يات تفاوت چنداناما در گروه کنترل نمر ؛است داشته

ره و يتک متغ انسيکووار ليتحل آزمون از هادادهل يبه منظور تحل
ن آزمون يا ييربنايز يهامفروضهشد، لذا ابتدا  استفاده رهيچندمتغ
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 نرمال يبررس يبرا لکيروويشاپ آزمون از .قرار گرفت يمورد بررس

نرمال  فرض شيپ هک داد نشان جينتا شد. استفاده نمرات عيبودن توز
 يبرا باکسام). آزمون <۰۱/۰Pاست ( برقرار هاداده عيتوز بودن
انس استفاده شد که با يانس کوواريوار يهاسيماتر يهمسان يبررس

س يجه گرفت ماترينت توانيم >p)۲۹۷/۰و =F ۱۸۳/۱توجه به (
ش و کنترل يآزما گروهوابسته در  يرهايانس متغيکووار-انسيوار

 يهافرض شيپ تيرعا يبرا نيلو آزمون ن ازيهمچنهمسان است. 
 نشان داد، نمرات آن جينتا که شد استفاده انسيکووار آزمون

 انسيوار يدارا وابسته يرهايمتغ آزموندر پس پژوهش يهاگروه

آزمون تعامل گروه و  نيبرا). علاوه <۰۱/۰Pهستند ( همگن
 شين پيذا ااست و ل داريمعنر يغ آزمونپسدر مرحلة  آزمونشيپ

 ياجرا يط لازم برايشرا بيترت نيا به ).<۰۵/۰Pز رد نشد (ين فرض
 ياثربخش يابيجهت ارز .است انس برقراريل کوواريتحل آزمون

در  يفيبر عدم تحمل بلاتکل يوجود يدرمانروان يمداخله گروه
 انسيکووار ليتحل آزمون از ۱۹د يکوو افتهيبهبودماران يب

 ج آن اشاره شده است.يه در ادامه به نتاشد ک استفاده رهيچندمتغ
  

 يفيعدم تحمل بلاتکل يهامؤلفهآزمون ره پسيچند متغ يهاآزمونج ينتا): ۴جدول (

 نام آزمون

 F مقدار
 يدرجه آزاد

 هيفرض

 يدرجه آزاد
 خطا

P 

 ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۲۶۵/۳۹ ۸۸۲/۰ ييلاياثر پ

 ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۲۶۵/۳۹ ۱۱۸/۰ لکزيو يلامبدا

 ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۲۶۵/۳۹ ۴۷۹/۷ نگياثر هتل

 ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۲۶۵/۳۹ ۴۷۹/۷ شه خطاير نيتربزرگ

 
ره که در يانس چندمتغيل کوواريچهارگانه تحل يهاآزمونج ينتا

 کمدستش و کنترل يآزما گروه) آمده است، نشان داد که ۴جدول (
دارند  يداريمعنسه تفاوت يمورد مقا يهامؤلفهاز  يکيدر 

)۰۰۵/۰P<ل يتحل ين تفاوت آزمون آماريبردن به ا ير پ). به منظو
ج يدر متن مانکوا استفاده شده است که نتا يريمتغتکانس يکووار

 ) ارائه شده است.۵آن در جدول (
  

 آزمونشيپ اثر کنترل با يفيعدم تحمل بلاتکل يهامؤلفه نيانگيم انسيکووار ليتحل جينتا): ۵جدول (

 نام آزمون
 F مقدار

 يدرجه آزاد
 هيفرض

 يدرجه آزاد
 خطا

P 

 ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۲۶۵/۳۹ ۸۸۲/۰ ييلاياثر پ

 ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۲۶۵/۳۹ ۱۱۸/۰ لکزيو يلامبدا

 ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۲۶۵/۳۹ ۴۷۹/۷ نگياثر هتل

 ۰۰۱/۰ ۲۱ ۴ ۲۶۵/۳۹ ۴۷۹/۷ شه خطاير نيتربزرگ

 
 آزمونشيپ ريتأث، پس از حذف دهديمنشان  ۵ج جدول ينتا

نمرات  شدهليتعد يهانينگايمن يوابسته، ب يرهايبرمتغ
ش و گروه ي(گروه آزما يت گروهيعضو برحسب کنندگانشرکت

 توانيم). لذا >۰۰۵/۰Pوجود دارد ( يداريمعنکنترل) تفاوت 
ش يبر افزا يوجود يدرمانروان يمداخله گروه کهجه گرفت ينت

، يفيبودن بلاتکل زيآماسترسانجام عمل،  يبرا يناتوان يمولفهنمرات 
 ريتأثنده يدر مورد آ يفيرمنتظره و بلاتکليغ يدادهايبودن رو يمنف

تا  ۶۰/۰ن يب ريتأثن يزان اي) که م>۰۰۵/۰Pداشته ( يداريمعن
بر بهبود  يوجود يدرمانروان يب گروهين ترتي. بدباشديم ۷۷/۰

معنادار  ريتأث ۱۹د يکوو افتهيبهبودماران يب يفيعدم تحمل بلاتکل
بر  يوجود يدرمانروان يمداخله گروه يخشاثرب يابيارز جهت دارد.
 افتهيبهبودماران يدر ب يرش مرگ و احساس پوچيپذ يرهايمتغ
شد که در  استفاده رهيمتغتک انسيکووار ليتحل آزمون از ۱۹د يکوو

  ج آن اشاره شده است.يادامه به نتا
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 متغيرهاي پذيرش مرگ و احساس پوچي در کنترل و يشآزما گروهبراي بررسي تفاوت  يريمتغتک کوواريانس تحليل نتايج :)۶( جدول

 منبع تغييرات متغير
مجموع 

 مجذورات
df 

ميانگين 
 مجذورات

F P 
مجذور 

 اتا

 پذيرش مرگ

 ۱۹۸/۰ ۰۱۶/۰ ۶۶۱/۶ ۷۶۴/۳۰ ۱ ۷۶۴/۳۰ آزمونشيپ

 ۶۰۷/۰ ۰۰۱/۰ ۷۳۶/۴۱ ۷۶۴/۱۹۲ ۱ ۷۶۴/۱۹۲ يت گروهيعضو

    ۶۱۹/۴ ۲۷ ۷۰۳/۱۲۴ خطا

 احساس پوچي

 ۵۲۷/۰ ۰۰۱/۰ ۰۶۰/۳۰ ۵۰۳/۱۷۷ ۱ ۵۰۳/۱۷۷ آزمونشيپ

 ۷۰۳/۰ ۰۰۱/۰ ۷۷۳/۶۳ ۵۷۸/۳۷۶ ۱ ۵۷۸/۳۷۶ يت گروهيعضو

    ۹۰۵/۵ ۲۷ ۴۳۵/۱۵۹ خطا

 
شان ٣ جدول نتايج پذيرش مرگ  متغير بر گروه اثر ،دهديم ن

)٢=٦٠٧/٠ƞ ,٠٠١/٠P< ,٧٣٦/٤١F= ــي ــوچ ) و احســـــاس پ
)٢=٧٠٣/٠ƞ ,٠٠١/٠P< ,٧٧٣/٦٣F=بيماران معنادار اســت و  ) در

ـــان  که تفاوت بين دو گروه معنادار و ميزان اين  دهديمنتايج نش
ـــاس  ٦١تفاوت در جامعه براي پذيرش مرگ  ـــد و براي احس درص

ي وجودي بر درمانرواندرصد است. بدين ترتيب گروهي  ٧٠پوچي 
 ۱۹بهبود پذيرش مرگ و احساس پوچي بيماران بهبوديافته کوويد 

  دار دارد.معنا ريتأث
  

  يريجه گيو نتبحث 
ــ ــر باهدف اثربخش بر عدم  يوجود يدرمانروان يپژوهش حاض

مل بلاتکل پذيفيتح ماران يدر ب يرش مرگ و احســــاس پوچي، 
ــد. نتا ۱۹د يافته کوويبهبود ــان داد که يج ايانجام ش ن پژوهش نش
مــاران يب يفيبلاتکل تحمــلعــدم يبر رو يوجود يدرمــانروان

ته کوويبهبود ـــت. ا ۱۹د ياف ـــين نتياثربخش اس با بخش از  يجه 
)، مختارزاده بنه ۴۳همکاران (و  يولوئيقاضـــيلياســـماع يهاافتهي

باشـد. يمهمسـو  )٥١(پور و برزگران ي)، تق٣٧همکاران (خلخال و 
 را يشـانيپر و درد که وان گفت که از آنجاتيمافته ين ين اييدر تب

نا کرد، اجتناب از آن اي کرد حذف کامل طوربه توانينم  ييتوا

پذ رييتغ تيواقع رشيپذ کاهش منجر خود ر،ينا  رنج و درد به 

پذييتغت يواقع با ييارويرو يجابه اگر درواقع گردد؛يم نا  و رير
 متوســل يختشــنا فيو تحر انکار يهاوهيشــ افراد به آن، رشيپذ

 ؛)۵۲(بود خواهد ترسخت آنان يبرا يشانيپر درد و تحمل شوند،
، يوجود کرديرو ياســاســ اصــول از يکينکه ين با توجه به ايبنابرا

 رسديمجه ينت نيا به فرد ياست وقت يزندگ در رنج و درد رشيپذ

نا زين هارنج و دردها رد يحت که ـــت، نهفته ييمع و  تحمل اس
شاريشرا رشيپذ سان او يبرا ط پرف  تمام با را يزندگ و شوديم آ

سو۳۷رد(يپذيمآن  طيشرا  که يتوان گفت افراديمگر يد ي). از 

 يراحت به و داشــته يآشــفتگ برابر تجربه در ييبالا تحمل ييتوانا

ساتيم سا شفتگ توانند اح ضم و را جذب خود يدرماندگ و يآ  ه

 به ياحتمال کمتر به يمنف عاطفه تجربه افراد هنگام نيا ند،ينما

ـــطرابيم ياتکانه يرفتارها  دارند اما ينييپا يمنف پردازند و اض

نا مل يبرا نييپا ييتوا فه تح بالا و يمنف عاط مال   بروز ياحت

 حالت کردنبرطرف يبرا افراد شود کهيم باعث ياتکانه يرفتارها

 کرديرو اما؛ )٤٢اروند(يب يرو يناسالم يهاروش به آزارنده ينجايه

 اوضاع ت، کنترليمسئول رشيپذ افراد با شود کهيم باعث يوجود

ــت در را ــاس  و گرفته دس  کنترل رونيب از زيچ همه کهنيااحس

 صورت نيا تنها در و دهد يدرون کنترل به را خود يشود جايم

 يهايشــانيپر نيهمچن و خود يبر زندگ تواننديم افراد که اســت
 مســلط ،١٩ديکوو يمارياز ب يناشــ يفيو عدم تحمل بلاتکل يروان

 شوند. دواريام ندهيآ و يزندگ يبرا شوند و
ش ين پژوهش حاکيگر ايد يافتهي بر  يدرمان وجود ياز اثربخ

سو با  افتهين يبود. ا ۱۹د يافته کوويماران بهبوديبرش مرگ يپذ هم
ـــمج ينتا ـــان يو احمد ين نژاد جهرمايکجباف، قاس )، ۴۲( يفروش

ـــدر ـــان يرچيدميص ـــد.يم )٥٣(يو رمض افته ين ين اييدر تب باش
خود  يک فرد در زندگيکه  يدين تهديتربزرگتوان گفت که يم

بارتيخود  يد زندگيکند، تهديمتجربه  به ع ـــت دادن  يا  از دس
لذا يخو يزندگ ـــت.  گامش اس  يکه مرگ، ختم مطلق زندگ يهن

فرد به همراه  يها را برايآشفتگن يدتريشود، مطمئناً شديمقلمداد 
ند افراد در چن ـــرايدارد. هرچ با درگيم يطين ش ند  در  يريتوان

ند، اما  ين نگراني، ذهن خود را از ايروزمرگ ـــطراب غافل کن و اض
شد و همواره در يه سئله پاک نخواهد  صورت م  يهاتيموقعچ گاه 

ــتعد بروز ا اما در ؛ )۴۰ن تعارض خواهد بود(يمختلف ذهن فرد، مس
مان وجود به ايدر گاهي، فرد  ند ييمدســـت  ين آ که هر چ بد  ا

توان يمــــــــر داد، اما ييرا تغ يزندگ يط واقعيتوان شــــــــراينم
ـاروش ـ ـر داد و از ناامييمقابله با آن را تغ يه ـديـ  يحاصليب، يـ

است، به سمت  يو سلامت روان يســتيدان بهزفق يهامولفهکـه از 
ــکوفا ـــ ــتن از طريت خويفرد يو تعال ييشـ ـــ ق معنادادن به يشـ
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جاد يبا ا يکرد درمانين روي).  ا٤١شــتن، حرکت کرد(يخو يچگونگ
ندگ نا در ز عث يمع با که افراد در برابر رويم،  ـــود  هايش  يداد

ز آرامش و که دارند ا ياسازگارانه، به علت نگرش يزندگ يزابيآس
سرد ص يخون شند. لذا با نگر يخا شکل خود يبرخوردار با ستن به م

ـــت دادن کنترل رفتار ياياز زوا  يجانيو ه يمختلف و بدون از دس
ـــکل خود تلاس کنند. ا يدر جهت حل منطق ن گونه افراد به يمش

شرايا يجا سع يط بحرانينکه مغلوب  ساس يم يشوند،  کنند با اح
ــئول ــرااراده ب يت و آزاديمس ن مهم يند و ايط موجود غلبه نماير ش

و به  يو شادکام ينوبه خود موجبات اعتماد به نفس آنها، خرسندبه
قت در يدر حق )٥٤(مرگ را به دنبال دارد  يرش منطقيتبع آن پذ

عه، هر يا طال حت ياعضـــا از کين م مان وجود ت له در  يمداخ
 مرگ، مورد در خود يتعارض ذهن مختلف ابعاد به نسبت توانستند

 از نانهيبواقع و ينيع يشــواهد  ارائه با کنند و دايپ يقيدق نشيب

 ثابت آنها يبرا و کرده تجربه را مرگ ييماورا  جنبه که يافراد

 شد کمک اعضا به ست،ين يزندگ مطلق انيپا که مرگ است شده

 کنند، يسازمانده و يابيارز دوباره مرگ  مقوله به را نگرش خود تا

  .رندينگ نظر در يزندگ انيپا را مرگ که ياگونه به
تاياز د بر  يوجود يدرمانروانن بود که ين پژوهش ايج ايگر ن

اثربخش اســت.  ۱۹د يافته کوويماران بهبوديب ياحســاس پوچ يرو
سنگده  ي)، خداداد۴۱( انينيحسو  زادامان يهاافتهيجه با ين نتيا

قايجعفر يي، دا)۵۵(يو قم ـــ و يي، آ ـــو  )۵۶(راد يديرش همس
شد. در تبيم سانتوان گفت که يمافته ين ين اييبا که با  يزمان هاان

 ي، غفلت، درماندگييمعنايب يشوند، نوعيمروبرو  يآوررنجط يشرا
ناام ندگ يديو  به  يرا در ز ند و وقتيمتجر ق يفرد از طر يکن
ـــد که حتيمجه ين نتيبه ا يوجود يدرمانروان در دردها و  يرس
ـــت، تحمل و پذ ييز معناين هارنج او  يت برايرش موقعينهفته اس

رد. يپذيمط آن يرا با تمام شرا يشود و درد و رنج زندگيم ترآسان
خود در  يوجود يافراد را متوجه آزاد يوجود يدرمانروان ياز طرف

روبروست،  يريناپذتناباجط يکند که هر چند فرد با شرايم يزندگ
ـــبت به محدوديا ياما آزاد ت و رنج ين را دارد که افکارش را نس

سلييموجود تغ شراير دهد و ت شود و هميم  ن امر باعث يط محض ن
ندگيا نا در ز به تبع آن گر يجاد مع  يز از احســـاس پوچيفرد و 
ـــود(يم ک يعنوان به يمعنا را در زندگ يکرد درمانين روي). ا۵۲ش

صل اساس ن روش يدر ا .رديگيمدر روابط متقابل انسان در نظر  يا
شکلات، يآموزد که زندگيم، درمانگر به افراد يدرمان ست، م  هاشک

ـــ يهابحرانو  درون  يق قرار دهند و معانيدق يخود را مورد بررس
قاً در مورد يعم انسانشود که يمند باعث ين فرايدا کنند، ايآنها را پ

ستند. ين ياو واقع ياز معان ياريفهمد که بسخود فکر کند و ب يمعان
ـــتجونه يوجود يدرماندر واقع روان  يزندگ يمعنا يتنها در جس

در  يديجد يدهد تا معانيمزه ياســت، بلکه به افراد شــجاعت و انگ

ـــاس پوچيخود ا يزندگ ند و از احس نايبو  يجاد کن  ييرها ييمع
 يادآوريتا با  تلاش دارد يکرد وجوديگر رويد ي). از ســـو۵۳ابند(ي

ــت محدود يمتناه که  يبودن جهان به افراد کمک کند که از فرص
ـــوند. چن ترآگاهدارند،  يزندگ يانش برايخود و اطراف  ين تقابليش

فرد در جهان را فراهم  يقه زندگيم در نگرش و طرير عظييتوان تغ
منجر  هاآنبه  يار و معنادهيدر اخت يهاموهبتدن يکند و به ديم
شتر از زمان يب يمندبهره يزه برايجاد انگين امر موجب اي. اشوديم

ـــود و با ايم يحال در مدت محدود زندگ ـــيش د يجد يجاد نگرش
 يهارنجام يبه الت ين آزاديت در قبال ايو مســئول ينســبت به آزاد

  ).۴۱منجر شود( يو هدفمند يماريمرتبط با ب
له  حدودازجم حدوديا يهاتيم  ييايت جغرافين پژوهش م
ـــهر اروم ماريه)، محدودي(ش تهيبهبودماران ي(ب يت جامعه آ  ياف

ـــن يمحدودهدر  ۱۹ ديکوو ـــتن ۵۵تا  ۲۰ يس  يهابرنامه)، نداش
ش يريگيپ ستفاده از  يدر ط يدر جهت دنبال کردن اثربخ زمان و ا

سترس بود. بر ا يريگنمونهروش  ساس پيدر د شود يمشنهاد ين ا
 يريگنمونهوه ين به شيهمچنگر و يد يپژوهش حاضر با جامعه آمار

ـــادف تا روا يريگيمرحله پ يو برگزار يتص ـــود   يرونيب يياجرا ش
  ابد.يپژوهش ارتقاء 

 
  

  نتيجه گيري
شان داد   آزمونشيپ ريتأثپس از حذف  کهنتايج اين پژوهش ن

ته، بين  ـــ هاي وابس عدي هانيانگيمبرمتغير نمرات  شــــدهليت
مايش و گروه برحســب عضــويت گروهي (گروه آز کنندگانشــرکت

 توانيم). لــذا >۰۰۵/۰Pي وجود دارد (داريمعنکنترل) تفــاوت 
فت  جه گر له گروهي  کهنتي مانروانمداخ ي وجودي بر افزايش در

ـــترسي نــاتواني براي انجــام عمــل، مولفــهنمرات  بودن  زيآماس
بلاتکليفي، منفي بودن رويدادهاي غيرمنتظره و بلاتکليفي در مورد 

شته (ارديمعن ريتأثآينده   درمانروان). بدين ترتيب >۰۰۵/۰Pي دا
ته کوويد  وجودي بر بهبود عدم تحمل بلاتکليفي بيماران بهبودياف

اثرگروه  کهمعنادار دارد. از ديگر نتايج اين مطالعه اين بود  ريتأث ۱۹
ست و  برمتغير پذيرش مرگ ساس پوچي در بيماران معنادار ا و اح

ـــان  دو گروه معنادار و ميزان اين که تفاوت بين  دهديمنتايج نش
ـــاس  ۶۱تفاوت در جامعه براي پذيرش مرگ  ـــد و براي احس درص

ـــت ۷۰پوچي  ـــد اس نابراين ؛ درص مانروانب وجودي بر بهبود  در
ـــاس پوچي بيماران بهبوديافته کوويد  نيز  ۱۹پذيرش مرگ و احس

  اثربخش است.
ـــر اثرگذاري مثبت گروه درماني نظر  با به اينکه پژوهش حاض
عدم تحمل بلاتکليفي، پذيرش مرگ و احساس پوچي بر ي بر وجود

  قرار داده است، از اين دييتأمورد  را ۱۹بيماران بهبوديافته کوويد 
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به نظر  ـــديمرو   يهاکينيدر کل يکرد وجودياز رو توانيم رس
 استفاده کرد. يمشاوره و سلامت روان در مراکز درمان

 ل مهم نوع انســـانبه مســـائ يکرد وجوديد رويکأبا توجه به ت
ند تنها ـــئول ي، مرگ، آزادييمان ن يت ايفقووه ملات و به عيو مس

ــاس پوچ يفيعدم تحمل بلاتکلکرد در کاهش يرو و بهبود  يو احس
کرد در ين رويم اياز مفاه يبرخ شـــوديشـــنهاد ميپ رش مرگ،يپذ

 گنجانده ماران محتضـــر و صـــعب العلاجيب يدرمانروان يهابرنامه
ــود  بودن تراثربخشبر  يج پژوهش مبنيتوجه به نتان با يهمچن .ش

تهيماران بهبوديبر ب يوجود يدرمانروان نا ياف ـــنهاي، پييکرو د ش
ستا انجام دايمشابه در ا يهاپژوهشن ير محققيسا شوديم ده ن را

  .ن مداخله حاصل شوديشتر ايب يابيسه و ارزيتا امکان مقا
  

  يتشکر و قدردان
ــندگان بر خود لازم يان نويدر پا ــئوليمس ن مرکز يدانند از مس

ـــاوره ب ـــتان طالقانيمش ن يکه در ا يافراد يه و تمامياروم يمارس
ـــرکت نموده و ما را در ا کمال  اندکرده ين مهم همراهيپژوهش ش

ــکر و قدردان ــ يتش ــته باش ــت ايرا داش ن مقاله يم. لازم به ذکر اس
ستخرج از ر سارا  يساله دکترم شته يعلخانم  سروانزاده، ر  يشنا

با کد اخلاق باشد و يمل يواحد اردب ي، از دانشگاه آزاد اسلاميعموم
IR.IAU.ARDABIL.REC.1400.007 يدر دانشگاه آزاد اسلام 

  ل مصوب شده است.يواحد اردب
 

  تعارض منافع
 گونه تضاد وچيند که هينمايح ميسندگان تصريله نويوسنيبد

  .در خصوص پژوهش انجام شده حاضر وجود ندارد يتعارض منافع
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Abstract 
Background & Aims: COVID-19 is an epidemiological crisis that as a psychological disturbance has 
caused damages, ranging from a sense of personal security to social relationships and financial security. 
The aim of this study was to determine the effectiveness of Existential Therapy on intolerance of 
uncertainty, accepting death, and feeling empty in recovered COVID-19 patients. 
Materials & Methods: The research was a quasi-experimental design with pre-test and post-test and 
control groups. The statistical population in this study included all recovered COVID-19 patients in 
2020 in Urmia, Iran. A sample of 30 subjects was selected by convenience sampling method and placed 
in two groups (N = 15 each). The experimental group received ten sessions of online existential therapy 
whereas the control group received no intervention. For the collection of data, the intolerance of 
uncertainty scale (Freestone, 1994) and the life attitude questionnaire (Ray Kerr, 1992) were used. The 
collected data were analyzed using the analysis of covariance. 
Results: The mean scores of intolerance of uncertainty, accepting death, and feeling empty in the pre-
intervention stage were 75.47±5.15, 3.27±2.12 and 18.93±3.90 in the control group, respectively, and 
73.13±5.41, 3.13±1.68 and 18.73±2.31 in the experimental group, respectively. After the intervention, 
the mean scores of intolerance of uncertainty, accepting death, and feeling empty were 74.73±6.91, 
4.47±2.36 and 18.07±3.94 in the control group, respectively, and 54.93±5.55, 9.47±2.36 and 10.82±2.93 
in the experimental group, respectively. The mean of intolerance of uncertainty and feeling empty after 
the intervention of existential therapy compared to before the intervention in the experimental group in 
comparison with the control group has decreased significantly (p<0.01) and the mean of accepting death 
has increased (p <0.01). 
Conclusion: Based on the results of the present study, it can be concluded that existential psychotherapy 
can reduce intolerance of uncertainty and feelings of emptiness and improve acceptance of death in 
recovered COVID-19 patients. 
Keywords: intolerance of uncertainty, accepting death, feeling empty, Existential Therapy, Recovered 
Patients of COVID-19. 
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