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ضع بهبود زمینه و هدف: ستاران یشناختروان تیو ش یتجربه یداراکه  یپر ستند امری  19 دیکوو یاز پاندم یسوگ نا ه

انجام  19و اضطراب پرستاران با تجربه سوگ یبر نگران یدرمان وجود یاثربخش باشد لذا پژوهش حاضر با هدفضروری می
 شد.

ضر از نوع مطالعه: هامواد و روش ی ی نیمه تجربی بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیۀ پرستاران دارای تجربهپژوهش حا
شی از پاندمی کووید  سال  مهری شهر قم در محدوده 19سوگ نا سفندماه  ستفاده از روش  1401تا ا شکیل دادند. با ا ت

و اضتتطراب مرگ ( PSWQ) پن استتتتکه نمرات بالاتری در نگرانی پاتولوژیک نفر از پرستتتارانی 40مند گیری هدفنمونه
نفر(  20انتخاب و به روش تصتتتادسی ستتتاده در دو گروه مداخله و کنترل )هر کدام  کستتتر کرده بودند،( DAQ) تمپلر

سپس گروه مداخله  شدند.  سه 10جایگزین  ی را تجربه کردند. همچنین درمان وجودو یک بار در هفته  یا قهیدق 120 جل
های آماری ها با استتتفاده از روشداده شتتد. اجرا و یک ماه بعد پیگیریآزمون  پس ی درمانی،پس از پایان آخرین جلستته

 گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد.توصیفی و استنباطی از جمله تحلیل واریانس با اندازه

 پرستتتاران مرگ اضتتطراب و پاتولوژیک نگرانی بر ارزیابی مختلف مراحل در وجودی ها نشتتان داد که درمانیاسته ها:یافته

 نگرانی نمره تغییر(. همچنین p<001/0استتت ) داشتتته معناداری تاثیر 19 کووید پاندمی از ناشتتی ی ستتوگتجربه دارای

 (.p>05/0) بود شده حفظ پیگیری نیز یمرحله در بود، استاده اتفاق آزمون پس یمرحله در که مرگ اضطراب و پاتولوژیک

 در این پژوهش، و اضتتتطراب مرگر پرستتتتاران کیپاتولوژ یبر نگرانی درمان وجود اثربخش بودنبا توجه به  گیری:نتیجه
 استفاده کرد. 19 کووید پاندمی از ناشی سوگ یتجربه دارای توان از این رویکرد درمانی برای بهبود مشکلات پرستارانمی

 

 .19کووید ، سوگ، اضطراب مرگ ،کیپاتولوژ ینگرانی، درمان وجود واژگان کلیدی:
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 مقدمه 

به عنوان یک covid-19 disease) 19بیماری کووید   ،)

گیر، شتتوز زیادی را به نظام بهداشتتتی و درمانی بیماری همه

ساعات کار اجباری  شورهای جهان وارد کرد و منجر به  اغلر ک

خط (. پرستتتاران به عنوان 1) طولانی مدت در پرستتتاران شتتد

ید ندمی کوو پا با  له  قاب قدم م له  19 م درگیر مواردی از جم

تشتتخی ، درمان و مراقبت از بیماران بودند و لذا سشتتارکاری 

زیاد و رویارویی با خطرات ناشتتتی از ابتلا به این بیماری، بار 

شت )روانی زیادی برای خود و خانواده شان به همراه دا (. 2های

از همه شتتاهد مرگ و میر پرستتتاران بیشتتتر با توجه به اینکه 

ید  به کوو ماران مبتلا  ند ) 19بی که لذا یکی از عواملی(، 3بود

ستاران را تحت  سلامت روان پر ضعیت  قرار داد، تجربه  تأثیرو

سوگ بود ) شی از  سوگ خصوصاً مرگ 5و  4نا (. داغدیدگی و 

باشتتتد اما در شتتترایطی که سرد می سراگیرعزیزان، واکنشتتتی 

های لازم را برای پاستتم مناستترر داغدیده و ستتوگوار، توانایی

سرایندهای معمولر سوگ نداشته باشد، احتمال رخ دادن سوگ 

(. پرستتتتاران با تجربه ستتتوگ در دوران 6نابهنجار وجود دارد )

 کرونا به دلیل شتتترایط اضتتتطراب زا، درار نگرانی پاتولوژیک

(Pathological worryمی )ای نگرانی زنجیره(. 8و  7) شتتوند

کنترلی  غیر قابل و ناخوشایند و تصاویر ذهنی از اسکار ناکارآمد

ست شش بوده معطوف آینده به که ا ست و دلالت بر کو هایی ا

شکل شتغال به م ضوعاتی که که جهت ا شایی روانی برای مو گ

امل یک شود و شباشند اختصاص داده میواقعی و یا خیالی می

(. نگرانی پاتولوژیک بر 10و  9یا رند عملکردر نامطلوب استتت )

اساس سراوانی، شدت، مدت، توانایی اسراد در کنترل آن و میزان 

یجتتاد می سراد ا یی ا ختلالی کتته در کتتارا نی ا گرا ن کنتتد، از 

 (. 11شود )غیرپاتولوژیک متمایز می

تار پرس 301( بر روی 2021و همکاران ) ohriT نتایج پژوهش

حاکی از آن بود که پرستاران در دوران کرونا، اضطراب و نگرانی 

(. از ستتویی پرستتتاران هر لحظه 12کنند )زیادی را تجربه می

ستند، لذا  سبر ابتلا به ویروس کرونا ه شاهد مرگ اسرادی به 

 Deathجای تعجر نیست که میزان زیادی از اضطراب مرگ )

anxiety( را داشتتتته باشتتتند )که مرگ یک جود آنبا و(. 13

واقعیتتت بیولوژیکی و قطعی برای همگتتان بوده و رختتدادی 

طبیعی قابل درز استتت، احستتاستتات در مورد مرگر سرد به از 

دستتت دادن عزیزان مربوب بوده و ریشتته در عواطف انستتانی و 

اضطراب مرگ در زندگی اغلر اسراد وجود (. 14اجتماعی دارد )

روانی و اعتقادات دارد و بر استتاس ستتن، جنستتیت، وضتتعیت 

(. مروری بر ادبیات پژوهشی 15) مذهبی در اسراد متفاوت است

گیری دهد که پرستاران در دوران همه( نشان می17و  16، 13)

را در مقایسه با پرستاران شاغل در کرونا اضطراب مرگ زیادی 

کنند و اضتتتطراب مرگ با پیامدهای تجربه میها ستتتایر بخش

قرار گرستن در معرض رویدادهای تهدید منفی ستتتلامتی مانند 

بدنی، استتتترس روانی و  ندگی، اختلال در عملکرد  نده ز کن

  (.18نارضایتی از زندگی همراه است )

ی کاربرد بحران طیشتتترامندی که در های هدفیکی از درمان

( Existential therapyوجودی )درمانمناستتبی دارد، رویکرد 

ست ) سازهگرشدرمانی وجودی نروان .(19ا هایی همچون ها و 

یت،  گاهی، اضتتتطراب وجودی، مستتت ول گاهی، مرگ آ خودآ

دهد و در وجوی معنا، شخصیت و اصالت را مبنا قرار میجست

ست به شی ا سلر اختیار سرد، بر آزادی، مرگ، نتیجه رو جای 

عنوان ی سرد و درمانگر و تغییر به تنهایی، خلاء وجودی، رابطه

سته از طرف ا شای  وجودی (. درمان20سراد تمرکز دارد )عملی 

سیعی طیف از ضوعات اما برد،می بهره رویکردها از و صلی مو  ا

(. 21استتتت ) متمرکز آزادی و مستتت ولیت پذیری خود، بر آن

 ( در پژوهشتتی نشتتان دادند که روان2021علیزاده و همکاران )

 مرگ اضطراب کاهش و زندگی معنای بهبود بر وجودی درمانی

ماران ته بهبود بی ید ییاس ناداری تأثیر 19 کوو  (.22دارد ) مع

نیز در پژوهشتتتی نشتتتان دادند که  (2023) ساطمی و خاکپور

مان نان روان ستتتلامت و آوری تاب بر وجودی در  مردان و ز

دارد  تأثیرکرونا  ویروس شیوع دوران در همسر مرگ از سوگوار

(21.)  

و اضتتتطراب  نامطلوب نگرانی پاتولوژیک با توجه به پیامدهای

 سوگ ی تجربه دارای شناختی پرستارانمرگ در وضعیت روان

های درمانی اثربخش ، اجرای پروتکل19 کووید پاندمی از ناشی

ضروری میاسراد نیدر ا ژهیو هایتیحما و شد. لذا پژوهش ،  با

هدف اثربخشتتتی روان با  مانی وجودی بر نگرانی حاضتتتر  در
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دارای تجربه ستتوگ  پاتولوژیک و اضتتطراب مرگ در پرستتتاران

 شهر قم انجام شد. 19ناشی از پاندمی کووید 

 

  هامواد و روش

با طر   مه تجربی  حاضتتتر از نوع نی ، آزمونپیشپژوهش 

بتتا کتتد اختتلاق و پتتیتتگتتیتتری بتتود کتته  آزمتتونپتتس

IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.127  گاه آزاد در دانشتتت

جامعه آماری این . ثبت شتتتده استتتت لیواحد اردب ی:استتتلام

ی سوگ ناشی از پاندمی را کلیۀ پرستاران دارای تجربه پژوهش

های جراحی زنان و زایمان، جراحی شهر قم از بخش 19کووید 

های عفونی و بخش های ویژه، اورژانس، بخشمردان، بخش

عرب نیا و  -اعصتتتاب و روان در مرکز آموزشتتتی درمانی کامکار

و  مجتمع درمانی خیرین ستتلامت )تجمیع بیمارستتتان نیکویی

تشتتکیل  1401تا استتفندماه ستتال  مهری سرقانی( در محدوده

نه گیری هدف فاده از روش نمو با استتتت ند.  ند داد نفر از  40م

پرستتتارانی که نمرات بالاتری در نگرانی پاتولوژیک و اضتتطراب 

ند، به طبق ملاز مرگ کستتتر کرده بود های ورود و خروج 

ساده در دو گروه  صادسی  مداخله و پژوهش انتخاب و به روش ت

نفر( جایگزین شتتتدند. از آنجا که حجم  20کنترل )هر کدام 

عه مداخله باشتتتد نفر می 15هر گروه  ای براینمونه در مطال

نابراین در این پژوهش حجم نمونه23) نفر  20هر گروه، ی (، ب

 تعیین شد. 

بهملاز ند از دارای تجر بارت بود به پژوهش ع ی های ورود 

)از دست دادن یکی از اعضای  19سوگ ناشی از پاندمی کووید 

عدم وجود مشتتتکلات  خانواده، اقوام، دوستتتتان و یا همکاران(،

شناختی و بیماری سابقهروان شتن  ستری های جسمانی، ندا ی ب

های پزشتتکی و ملازروان ی، عدم مصتترف داروهایپزشتتکروان

پزشکی، دریاست همزمان روانخروج هم شامل مصرف داروهای

عدمآموزش ناختی دیگر و  یلهای روانشتتت ما یل  ت به تکم

در کلیه سرایند  ها و شرکت در جلسات آموزشی بودنامهپرسش

ستاران، اهداف  ضایت پر سر ر ضمن ک و مراحل نمونه گیری، 

اطمینان صورت کامل برای آنان تشریح شد و به آنها پژوهش به

صرساً برای انجام کارهای پژوهشی  داده شد که از این اطلاعات 

 استفاده گردیده و محرمانه تلقی خواهد شد.

های آماری توصتتیفی ها از روشبه منظور تجزیه و تحلیل داده 

و استتتتنباطی از جمله تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر و 

ستفاده شد. محتوای  آموزشی جلسات آزمون تعقیبی بونفرنی ا

 منابع از و مطالعات استتتاس پژوهش، بر این وجودی در درمان

سه 10 در و گردآوری( 22و  21، 15)معتبر  ای دقیقه 120 جل

 تمامی رعایت با باور روان و اعصتتاب در مرکز بار در هفتهو یک

شتی های پروتکل سر تهویه و بهدا  پزشکروان یک توسط منا

 10 گروه دو در تخصصی دکتری یدرجه با شناسروان یک و

ید اجرا نفره بل از جلستتتته اول . گرد ته ق یک هف همچنین 

و یک ماه  آزمونپس ، پس از پایان آخرین جلستتته،آزمونپیش

 شد. اجرا بعد پیگیری
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 یدرمان وجودخلاصه جلسات  -1جدول شماره
 

 سرفصل جلسات  

 جلسه اول

ی درمانی، آشناکردن اسراد با موضوع پژوهش و بستن قرارداد درمانی. از هر یک از برقراری رابطه

خود را ها و خصوصیات و صفات مربوب به های مخصوص، ویژگیاعضا خواسته شد تا در برگه

 مشخ  کنند.

 جلسه دوم
بررسی تکلیف ارائه شده، به رالش کشاندن پاسم اعضا به سؤال من ره کسی هستم؟. بحث در 

 ی آن بیان کردند.مورد مفهوم خودآگاهی از دیدگاه وجودی، هر یک از اعضا نظرهای خود را درباره

 جلسه سوم

ی اعضا و گفتگو آن توسط همهاجرای سن خط عمر، بررسی مفاهیم اضطراب مرگ و پذیرش 

های پرستاران نسبت به مرگ و نیستی و خصوصا مرگ اطراسیان، به ی آن، بررسی نگرانیدرباره

 ی تکلیف.رالش کشاندن نگرش پرستاران توسط مشاور، جمع بندی و ارائه

 جلسه چهارم

ی بازخورد، و ارائه ی سقدان و سوگی قبل، بررسی تجارب اعضا دربارهمرور تکالیف و مباحث جلسه

رویارویی تجسمی پرستاران با مرگ اطراسیان، تشریح نقش مرگ در زندگی توسط مشاور و مشارکت 

 بندی.اعضا و در نهایت جمع

 جلسه پنجم

ها، بررسی تجارب اعضا در مورد پرداختن به مفاهیم آزادی، حق انتخاب و وجود محدودیت

انتخاب، تشریح ارتباب بین آزادی و مس ولیت و دادن تکلیف برانگیز آزادی های رالشموقعیت

 مرتبط با جلسه.

 

 جلسه ششم

آور است و به رالش های: من سرد تنهایی هستم و تنهایی رقدر رنجبررسی پاسم پرستاران به سؤال

کشیدن آنها و تشریح مفهوم تنهایی طبق دیدگاه وجودی توسط مشاور، جمع بندی و ارائه ی 

 تکلیف.

 جلسه هفتم و هشتم

های، آیا زندگی دارای هدف و معنا است؟ و بررسی تکلیف ارائه شده، بررسی پاسم اعضا به سوال

ی بازخورد، پرداختن به تجارب اعضا ی آنها و ارائهکنم؟، بحث دربارهمن برای ره زندگی می

 ی احساس پوری و بیهودگی، جمع بندی مباحث جلسه.درباره

 جلسه نهم
تواند بر اسکار و احساسات اسراد مؤثر باشد به گفتگو نشستند و از پرستاران در مورد مسائلی که می

 تصویرسازی ذهنی استفاده کردند.

 

 جلسه دهم

ی مفاهیم دیدگاه وجودی و تفسیر و تشریح تمام مباحث مطر  شده در گروه درمانی در حوزه

معنایی توسط مشاور تنهایی، آزادی و مس ولیت، مرگ و بیارتباب و پیوند بین مفاهیم خودآگاهی، 

 .و اعضا، اشاره به سرایند گروه از آغاز تا پایان و در انتها اختتام گروه

از پرسشنامه نگرانی پن استت  کیپاتولوژبرای سنجش نگرانی 

(Pen State Worry Questionnaire) نوعی ابزار  که

ماده است  16خودسنجی برای تشخی  صفت نگرانی و شامل 

ها برای دستیابی به ابعاد عمومیت، شدت استفاده شد. این ماده

اند. هر آیتم ناپذیری نگرانی پاتولوژیک طراحی شده و کنترل

= به هیچ وجه درمورد من صادق 1ای )درجه 5روی یک مقیاس 

بندی من صادق است( رتبه = بسیار زیاد درمورد5نیست تا 

 11و  10، 8، 3، 1سؤال  5صورت مثبت و سؤال به 11شود، می
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شوند و دامنه نمرات پرسشنامه گذاری میصورت منفی نمرهبه

دهنده نگرانی بالاتر قرار دارد. نمرات بالاتر نشان 80تا  16بین 

( ضریر آلفای کرونباخ 25(. در مطالعه داوی و ولز )24است )

بازآزمون  -و اعتبار آزمون 95/0تا  88/0امه مذکور بین پرسشن

 این دست آمد. در پژوهش حاضر پایاییبه 92/0تا  74/0بین 

دست آمد. به 84/0 کرونباخ آلفای ضریر طریق از پرسشنامه

پرسشنامه اضطراب سنجش اضطراب مرگ از  یبراهمچنین 

( Templar Death Anxiety Questionnaire) مرگ تمپلر

-میرا نگرش آزمودنی ها را به مرگ  وماده است  15شامل  که

های خود را به هر سؤال با ها پاسمآزمودنی .استفاده شد سنجد

دهندة کنند. پاسم بلی نشانگزینه های بلی یا خیر مشخ  می

بدین ترتیر نمرات این مقیاس  وجود اضطراب در سرد است.

)اضطراب  15ا تواند بین صفر )عدم وجود اضطراب مرگ( تمی

که نمرة بالا معرف اضطراب زیاد اسراد در  مرگ خیلی بالا( باشد

عمل آمده در مورد روایی و های بهمورد مرگ است. بررسی

دهد که این مقیاس از پایایی مقیاس اضطراب مرگ نشان می

( در 26(. دادسر و لستر )15) اعتبار قابل قبولی برخوردار است

 برای بررسی اعتبار پرسشنامه، آلفای پژوهشی بر روی پرستاران

 

و ضریر دو  85/0و ضریر اسپیرمن براون  84/0کرونباخ آنرا 

 حاضر پژوهش گزارش کردند. در 81/0سازی گاتمن را نیمه

 81/0 کرونباخ آلفای ضریر طریق از پرسشنامه این پایایی

 .آمد دستبه
 

 هایافته

های جمعیت شناختی پژوهش نشان داد در توصیف ویژگی   

 31نفر  14و  تر نییسال و پا 30نفر  6ی، درمان وجودگروه 

نفر  5لیسانس و  لاتیتحصنفر دارای  15بالاتر بودند.  و سال

ی کار کمتر از نفر دارای سابقه 11بودند.  و بالاتر سانسیسوق ل

 6بودند. در گروه کنترل نیز  شتریسال و ب 10نفر  9سال و  10

نفر  14بالاتر بودند.  و سال 31نفر  14و  ترنییسال و پا 30نفر 

بودند.  و بالاتر سانسیسوق لنفر  6لیسانس و  لاتیتحصدارای 

سال و  10نفر  8سال و  10ی کار کمتر از نفر دارای سابقه 12

 بودند. شتریب

 نگرانی پاتولوژیک میانگین و انحراف معیار متغیر 2شماره  جدول

در گروه مداخله و کنترل در سه مرحله  و اضطراب مرگ

  دهد.را نشان میو پیگیری  آزمونپس، آزمونپیش
 

 متغیر نگرانی پاتولوژیک و اضطراب مرگ در گروه مداخله و کنترلمیانگین و انحراف معیار متغیر  -2جدول شماره 
 

 گروه متغیر
آزمونپیش  پیگیری  آزمونپس 

 انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

 نگرانی پاتولوژیک
 84/6 05/43 20/7 90/42 44/6 45/56 درمان وجودی

 68/6 50/53 02/7 95/52 23/6 40/55 کنترل

 اضطراب مرگ 
 25/1 75/7 32/1 50/7 19/1 50/10 درمان وجودی

 39/1 05/11 31/1 60/10 57/1 95/10 کنترل

نشان داد که میانگین نمرات  2 های توصیفی جدول شمارهیاسته

متغیر نگرانی پاتولوژیک و اضطراب مرگ پرستاران دارای 

 آزمونپسی در مرحله 19ی سوگ ناشی از پاندمی کووید تجربه

به صورت محسوسی  آزمونپیشی و پیگیری نسبت به مرحله

در گروه مداخله کاهش یاسته است اما بررسی این میزان از 

قبل  آزمون های استنباطی بررسی شود.کاهش لازم است توسط 

گیری مکرر برای تحلیل فاده از تحلیل واریانس با اندازهاز است

هایی که برای آزمون سوق و آزمون های ها، ابتدا پیش سرضداده

 شد.پارامتریک نیاز بود به طور موشکاسانه بررسی 

ه ویلک استفاد-ها از آزمون شاپیروبرای بررسی نرمال بودن داده 

شد که نتایج نشان داد در متغیر متغیر نگرانی پاتولوژیک 

]481/0=p  974/0و=[shapiro-Wilk  و اضطراب مرگ

]062/0=p  927/0و=[shapiro-Wilk بود. نتایج  نرمال توزیع

 های مربوب به همگنیآزمون لوین نشان داد که پیش سرض
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ی های مورد مطالعه در متغیر نگرانها برای گروهواریانس 

و p =289/0[و اضطراب مرگ  f]=05/0و  p=824/0[پاتولوژیک

16/1=[f  .معنادار نبود 

 Box,s=10/11در نگرانی پاتولوژیک ) Box,s Mنتایج آزمون 

M ،69/1=f ،118/0=p( و اضطراب مرگ )62/5= Box,s M  ،

86/0=f ،526/0=p 05/0( نشان داد که سطح معناداری بالاتر از 

در جدول  ها برقرار است.همگنی واریانسی است و مفروضه

ها با استفاده از نتایج بررسی پیش سرض کرویت داده 3شماره 

 شده است. آزمون کرویت موخلی نشان داده

 

 و اضطراب مرگ  نتایج آزمون موخلی برای بررسی پیش فرض کرویت متغیر نگرانی پاتولوژیک -3جدول شماره 
 

 P value درجه آزادی مجذور خی دو آزمون موخلی متغیر

 *001/0  2 87/27 471/0 نگرانی پاتولوژیک

 216/0 2 06/3 921/0 اضطراب مرگ 
*p<0/05 

 

بررسی نتایج آزمون کرویت موخلی نشان داد برقراری شرب 

ها در متغیر نگرانی کرویت و مفروضه همگنی کواریانس

پاتولوژیک رعایت نشده است، بر این اساس با برآورده نشدن 

روابط بین متغیرها، با شود که سرض کرویت مشخ  میپیش

احتمال بالایی امکان دارد مقادیر متغیر وابسته را تغییر دهد و 

یابد و بر این اساس شانس ارتکاب به خطای نوع اول اسزایش می

بایستی بر اساس تعدیل درجه آزادی  Fلذا نتایج مربوب به آزمون

(df.استفاده شود )  برای تعدیل درجه آزادی، سه تخمین وجود

ارائه  Fشود و در جدول که به آنها اپسیلون گفته می دارد

در هر دو شرایط و تصحیح شده بر  Fشوند و این مقادیر می

دهد. بنابراین با سرض عدم کرویت اساس این اپسیلون ها ارائه می

گیشر که یکی از ضرایر تصحیح  -از آزمون تصحیح گرین هاس

آزادی، شانس تا با کاهش درجه  )اپسیلون( است استفاده شد

نتایج آزمون همچنین  ارتکاب به خطای نوع اول کاهش یابد.

کرویت موخلی نشان داد برقراری شرب کرویت و مفروضه 

رعایت شده است اضطراب مرگ ها در متغیر همگنی کواریانس

جدول در بایستی گزارش شود.  Fو لذا نتایج مربوب به آزمون 

 متغیر برای متغیره رند واریانس تحلیل آزمون ، نتایج 4 شماره

 ارائه شده است. مرگ اضطراب پاتولوژیک و نگرانی

 

  مرگ اضطراب نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )درون آزمودنی( برای متغیر نگرانی پاتولوژیک و -4جدول شماره 
 

 تأثیر متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
ضریب 

F 
P value 

مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 نگرانی پاتولوژیک

 1 633/0 *001/0 60/65 46/1250 31/1 27/1635 زمان

 1 230/0 *002/0 32/11 01/1261 1 01/1261 گروه

 1 474/0 *001/0 18/24 44/621 37/1 07/852 زمان× گروه 

     06/19 69/49 33/947 خطا

 اضطراب مرگ 

 1 551/0 *001/0 59/46 23/31 2 45/62 زمان

 1 501/0 *001/0 22/38 41/156 1 41/156 گروه

 1 498/0 *001/0 76/37 31/25 2 62/50 زمان×گروه

     67/0 76 93/50 خطا

*p<0/05
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نشان داد اثر زمان در متغیر نگرانی  4تایج جدول شماره ن

 =001/0[و اضطراب مرگ  f]=60/605و p =001/0[پاتولوژیک 

p 59/46و=[f  معنادار است یعنی تفاوت معناداری بین متغیر

، آزمونپیشنگرانی پاتولوژیک و اضطراب مرگ در سه زمان 

و پیگیری وجود دارد. مجذور اتا نشان داد که عامل  آزمونپس

های نمرات نگرانی درصد از تفاوت در واریانس 3/63زمان 

های نمرات درصد از تفاوت در واریانس 1/55پاتولوژیک و 

ی سوگ ناشی از پاندمی اضطراب مرگ پرستاران دارای تجربه

نوع درمان کند. اثر عضویت گروهی )را تببین می 19کووید 

 f]=32/11و p =002/0[دریاستی( نیز در متغیر نگرانی پاتولوژیک

 معنادار بود. مجذور  f]=22/38و  p =001/0[و اضطراب مرگ 

 0/23اتا نشان داد که عضویت گروهی )نوع درمان دریاستی( 

 1/50های نمرات نگرانی پاتولوژیک و درصد از تفاوت در واریانس

های نمرات اضطراب مرگ پرستاران یانسدرصد از تفاوت در وار

را تببین  19ی سوگ ناشی از پاندمی کووید دارای تجربه

 ر نگرانی پاتولوژیکزمان در متغی× گروه  کند. همچنین اثرمی

 ]001/0= p 18/24و=[f  و اضطراب مرگ]001/0= p و

76/37=[f کنندگان در سه زمان معنادار بود. یعنی شرکت

و پیگیری به صورت معناداری تغییر  آزمونپس، آزمونپیش

اند. بنابراین درمان وجودی در مراحل مختلف ارزیابی بر کرده

ی نگرانی پاتولوژیک و اضطراب مرگ پرستاران دارای تجربه

معناداری داشته است.  تأثیر 19سوگ ناشی از پاندمی کووید 

صد از در 4/47مجذور اتا نشان داد که عامل نوع درمان و زمان 

درصد  8/49های نمرات نگرانی پاتولوژیک و تفاوت در واریانس

های نمرات اضطراب مرگ پرستاران دارای از تفاوت در واریانس

کند. توان را تببین می 19ی سوگ ناشی از پاندمی کووید تجربه

باشد. درصد حاکی از کفایت حجم نمونه می 80/0آماری بالای 

قایسه زوجی میانگین نمرات نگرانی در ادامه به منظور بررسی م

، آزمونپیشی حسر سه مرحلهاضطراب مرگ بر پاتولوژیک و

استفاده شد که بن سرونی و پیگیری از آزمون تعقیبی  آزمونپس

 آمده است. 5نتایج آن در جدول شماره 

 

 
 فرونیبناضطراب مرگ بر حسب آزمون تعقیبی  مقایسه زوجی میانگین نمرات نگرانی پاتولوژیک و -5جدول شماره 

 

 P value تفاوت میانگین ها ی مورد مقایسهمرحله ی مبنا مرحله متغیر

 نگرانی پاتولوژیک
 آزمونپیش

 *001/0 00/8 آزمونپس

 *001/0 65/7 پیگیری 

 1 -35/0 پیگیری  آزمونپس

 اضطراب مرگ
 آزمونپیش

 *001/0 68/1 آزمونپس

 *001/0 33/1 پیگیری 

 103/0 -35/0 پیگیری  آزمونپس
*p<0/05

 

نشان داد بین میانگین نمرات نگرانی  5های جدول شماره یاسته

و  آزمونپس، آزمونپیشی پاتولوژیک و اضطراب مرگ مرحله

ها پیگیری تفاوت معناداری از لحاظ آماری وجود دارد. این یاسته

بدان معنا است که نوع درمان دریاستی توانسته است به شکل 

معناداری نمرات نگرانی پاتولوژیک و اضطراب مرگ را در مرحله 

تغییر دهد.  آزمونپیشی و پیگیری نسبت مرحله آزمونپس

 ی دیگر جدول سوق نشان داد که تفاوت معناداری بین یاسته

 

 

و پیگیری از لحاظ آماری وجود ندارد.  آزمونپسی نمرات مرحله

دهد تغییر نمره نگرانی پاتولوژیک و این یاسته ها نشان می

اتفاق استاده بود، در  آزمونپسی اضطراب مرگ که در مرحله

 فظ شده است.ی پیگیری نیز حمرحله
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 گیریو نتیجهبحث 

ضر با هدف اثربخشی درمان وجودی بر نگرانی  پژوهش حا

پاتولوژیک و اضتتطراب مرگر پرستتتاران دارای تجربه ی ستتوگ 

ها نشان مورد انجام قرار گرست. یاسته 19ناشی از پاندمی کووید 

مان که در حل در وجودی داد  یابی مختلف مرا  نگرانی بر ارز

 سوگ یتجربه دارای پرستاران مرگ اضطراب و پاتولوژیک

شی شته معناداری تأثیر 19 کووید پاندمی از نا ست و دا  تغییر ا

یک نگرانی نمره له در که مرگ اضتتتطراب و پاتولوژ  یمرح

 شده حفظ پیگیری نیز یمرحله در بود، استاده اتفاق آزمونپس

 Hoffmanها تا حدی با نتایج حاصل از مطالعات بود. این یاسته

 یعل و (21و خاکپور ) یساطم (،20(، حاتمی و همکاران )19)

 ( همسو می باشد.22زاده و همکاران )

Hoffman (2021 )اثربخشی رویکرد درمان  خود پژوهش در

مورد  19-وجودی را بر تروما و بلایایی همچون بحران کووید

 اغلر وجودی درمان نتایج پژوهش نشان داد که بررسی قرار داد.

 های کمک و ارتباب بلایا، علیرغم و تروما به امدادرسانی کار با

 با که هنگامی کندمی گزارش و است شده گرسته مهم، نادیده

شویم، می ، مواجه19 کووید بحران جمله از هاییرالش این

 جمله ساجعه، از به پاسم ارائه برای گرایانهانسان-وجودی درمان

 وجودی، اضطراب شکستوجودی،  گناه احساس گرستن نظر در

 خود، بسیار از مراقبت مورد در وجودی هایدیدگاه وجودی و

با  ی( پژوهش2021زاده و همکاران )یعل .(19باشد )می مفید

 یبر اضطراب مرگ و معنا یوجود یروان درمان یعنوان اثربخش

  جیانجام دادند. نتا 19 دیکوو استهیبهبود  مارانیبر ب یزندگ

و  یزندگ یبر بهبود معنا یوجود یدرمانروانپژوهش نشان داد 

 تأثیر 19 دیکوو یاستهیبهبود  مارانیکاهش اضطراب مرگ ب

( 2016ی و رمضانی )رریدم یصدر .(22) داشته است یمعنادار

موجر کاهش  یدرمان وجود در پژوهشی نشان دادند که

 (. 27شود )در اسراد می و اضطراب مرگ ییاحساس تنها

 و روانشناختی هایویژگی کیفی، ایمطالعه ( در2022نوری )

 مورد را 19-کووید بیماری با پرستاران ایمقابله های استراتژی

 داد و بیان کرد که پرستاران، اضطراب و پریشانی،  قرار بررسی

قراری، مشکلات خواب، اسسردگی و ترس را تجربه نگرانی و بی

های روانی برای کاهش اضطراب مرگ کنند و ارائه حمایتمی

 کارگیری باشد زیرا پرستاران با بهپرستاران مؤثر می

 

های مثبت و استفاده از منابع حمایتی، نگرانی، استراتژی

(. 28دهند )اضطراب و دلواپسی های خود را کاهش می

 جادیبا ا یدرمان وجودکنند که های پژوهشی تایید مییاسته

حضور  شیاعضاء، اسزا نیو مشارکت ب یمبستگه شیرابطه و اسزا

 تیمرگ، درز اهم تیقبول واقع ،یو اکنون و خود آگاه نجایبر ا

درز معنا و هدف در  ،یپر بار شدن زندگ یمرگ برا تیواقع

واند تیم نده،یآ یخاص در زندگ یمتعهد شدن به هدس ،یزندگ

شود و  یخود مراقبت یو رستارها یبه زندگ دیام شیسبر اسزا

. در (29سخت کمک کند ) طیاسراد در شرا یسازگار شیاسزا به

کند که روشن شدن ( گزارش می2014) Udoهمین راستا 

مسائل وجودی از طریق اسزایش آگاهی از ریستی مسائل 

حث و تأمل در مورد این مسائل، به وجودی و توجه به اهمیت ب

های بهداشتی پرستاران منجر خواهد شد اسزایش کیفیت مراقبت

(30 .)Browall ( معتقدند که کارکنان 2014و همکاران )

ی بهداشتی از جمله پرستاران باید از احساس رها هامراقبت

شدن بیماران در موقعیت های مانند احساس تنهایی وجودی 

کنند ا که برخی از بیماران تمایل به مرگ ابراز میآگاه باشند. رر

شود پرستاران در رویارویی با این اتفاقات و این امر سبر می

احساس ناراحتی و استرس کنند، بنابراین گوش دادن و همدلی 

های بیماران برای دستیابی به نیازهای وجودی بیماران با داستان

 (. 31مهم است )

تروان با  مانی وجودی  به عنوان بخش در پذیرش رنج  ید بر  أک

ناپذیر هر سرد در این دنیا، آزادی انتخاب را در شتترایطی جدایی

نهسراهم می تا کند که انتخاب بین گزی نامطلوب استتتت  های 

 مطلوب. در نتیجه سرد شتتجاعانه دستتت بتتتتتته انتخاب زده و 

پذیرد و اراده، صبر، امیدواری، مست ولیت انتخابی که دارد را می

آوریش در برابتتتر مشتتتکلات تر، تابمندی و از همه مهمتجرأ

 این این رویکردهدف  (.20زندگی استتتتزایش پیدا خواهد کرد )

تر و هدسمند با آگاهی کامل سرد را قادر ستتتازد کهکه استتتت 

 یها و تضتتتادهای وجودمحدودیت قادر باشتتتدزندگی کند و 

درمانی ات دیگتتتتتتر روانتأثیر(. از 15قبول کند )را  هاانستتان

سبت  ست که تغییرات عمیقی را در نگرش اسراد ن وجودی این ا

تدگی و معنا بخشیدن به آن ایجاد کرده و سبر می ته زن شود ب

ند، از سرصتتتت لذت هدسی را برای خود انتخاب کن های خود 

شند و با اعتقاد  شته با  ببرند، رضایت بیشتری از زندگی خود دا
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مس ولیتی که در برابر زندگی دارند به دنبال بته آزادی اراده و 

شان سراهم  شرایط بهتری را برای زندگی خود ستند که  این ه

سات روان(. به نظر می20کنند ) شرکت در جل  درمانیرسد که 

به اسراد می کاوش وجودی این سرصتتتت را  به  نه  تا آزادا دهد 

ر ی بودن، سکر کردن، احساس کردن و رستابپردازند و این شیوه

ندگی کردن می تا ز ند  نان کمک ک به آ به بهترین وجه  ند  توا

های مدنظرشتتان و زندگی معناداری را داشتتته منطبق بر ارزش

شند؛ به شند که سعالانه درگیر انتخاب کردن با نحوی که این با

استتاس نیازهای خودشتتان انجام شتتده باشتتد. این  ها برانتخاب

زهای اساسی، این سرصت سرایند انتخاب آگاهانه و برگرسته از نیا

کند تا مستتتیر تغییرات مورد نظر را را برای این اسراد سراهم می

در جهت انتخاب شیوه ارضای  پیدا کرده و از این طریق سعالانه

سوگ و  شی از  سی خود گام بردارند و از انفعال نا سا نیازهای ا

شوند ) توان همچنین در تبیین دیگری می(. 21درماندگی دور 

وجودی تاکید دارد که سناپذیری و گذرا درمانی انروگفت که 

های اصتتتلی زندگی استتتت، بلکه عامل بودن، نه تنها از ویژگی

. بر این استتتاس رودبودن آن نیز به شتتتمار میدار کلیدی معنا

ستاران دارای شی سوگ یتجربه پر که  19 کووید پاندمی از نا

رس و گیرند سناپذیری، نگرانی، تتحت درمان وجودی قرار می

مداد کرده و همین امر  عاملی طبیعی قل ندگی را  گذرا بودن ز

شتتود. ستتبر تجربه کمترر نگرانی و اضتتطراب مرگ در آنها می

 به ماهیت انسان وجودی روان درمانیتطابق و نزدیکی نوع نگاه 

می لیشتتتود ستتتبتتر  یم اصتتت ه مفتتا هم درز  م ین  و   ا

ستاران ها برای آزمودنی درمانی رویکرد صاً پر صو سهیل و خ ت

 بینیسرایند ایجاد تغییر در نوع نگرش و جهان ،این مهمو  شود

 درمانلذا می توان انتظار داشتتت که . کنداسراد را تستتهیل می

ضطراب و پاتولوژیک نگرانی بر وجودی ستاران مرگر ا  دارای پر

شی سوگ ی تجربه شد اثربخش 19 کووید پاندمی از نا در . با

توان گفت که این تحقیق یهای این مطالعه ممورد محدودیت

شد و نمونه شهر قم اجرا  ستارانصرساً در   های مورد مطالعه پر

بودند. مجال  19 کووید پاندمی از ناشتتی ستتوگ یتجربه دارای

های مورد برای مقایستتته بین زنان و مردان و مقایستتته روش

با روش عه  نداشتتتت.مطال  ابزار بودن محدود های دیگر وجود 

های به پژوهش مه) خودگزارشتتتی ابزار نا  دیگر از( پرستتتشتتت

یت حدود  همچنین علی رغم  استتتت؛ حاضتتتر پژوهش هایم

 

شنهاد محدودیت شده، با عنایت به نتایج تحقیق، پی های ذکر 

های دیگر شود که در تحقیقات آینده درمان وجودی با روشمی

شود که مطالعه مشابهی بر مقایسه شود. همچنین پیشنهاد می

خش های دیگر بیمارستان نیز اجرا شود. روی سایر پرستاران ب

 از پرستتشتتنامه بر علاوه امکان، صتتورت در آتی هایپژوهش در

 آوریجمع بیشتری دقت با هاداده تا گردد استفاده نیز مصاحبه

روش  بر تاکید با گروهی درمان شود جلساتمی پیشنهاد. شود

توستتتط  مشتتتاوره، ها و مراکزدر بیمارستتتتان وجودی درمان

  ان برگزار گردد.پزشکروانشناسان بالینی و مشاوران، روان

 تشکر و قدردانی

شته     سنده اول در ر ساله دکتری نوی ضر بخشی از ر مقاله حا

روانشتتناستتی دانشتتگاه آزاد استتلامی واحد اردبیل با کد اخلاق 

IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.127 مه ی استتتت. از ه

شکر و قدردانی  شرکت کردند، ت ستارانی که در این پژوهش  پر

گردد.می
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Abstract 

Background and Objective: It is necessary to improve the psychological condition of nurses who have 

experienced sorrow due to the covid-19 pandemic. Therefore, the present study was conducted with the aim 

of the effectiveness of existential therapy on worry and anxiety of nurses who experienced sorrow. 

Materials and Methods: The current research was semi-experimental. The statistical population of this 

research was made up of all the nurses who experienced sorrow caused by the covid 19 pandemic in Qom city 

during in the range of October to March 2023. Using the purposive sampling method, 40 nurses who had 

obtained higher scores in the Penn State's Pathological Worry (PSWQ) and Templer's Death Anxiety (DAQ) 

were selected and they were replaced by a simple random method in two intervention and control groups (20 

people each). Then the intervention group experienced 10 sessions (90 minutes and once a week) of existential 

therapy. Also, after the completion of the sessions, a post-test was taken, and a month after the completion of 

the sessions, a follow-up test was conducted. The data were used using descriptive and inferential statistical 

methods, including variance analysis with repeated measurements and Bonferroni's post hoc test. 

Results: The findings showed that the existential treatment had a significant effect on the pathological worry 

and death anxiety of nurses who experienced sorrow caused by the covid-19 pandemic (p<0.001). The change 

in the score of pathological worry and death anxiety that occurred in the post-test phase was also maintained 

in the stability phase (p<0.05). 

Conclusion: Due to the effectiveness of existential therapy on the pathological worry and death anxiety of 

nurses in this study, this therapeutic approach can be used to improve the problems of nurses who have 

experienced sorrow caused by the covid-19 pandemic. 
 
Keywords: Existential therapy, Pathological worry, Death anxiety, Sorrow, Covid-19. 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 n

dh
j.l

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://ndhj.lums.ac.ir/article-1-399-fa.html
http://www.tcpdf.org

