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Abstract  

Aging is a challenging period and the last stage of human life. 
Awareness of imminent death causes existential anxiety in the 
elderly. Therefore, the elderly must have the ability to respond 
to their basic existential problems. Existential psychotherapy, 
focusing on the ultimate concerns of humans, including death, 
loneliness, emptiness, and freedom, seems to be a suitable 
treatment for the elderly. Therefore, this study was conducted 
to determine the effectiveness of existential group therapy 
(EGT) on existential anxiety and the quality of life of the 
elderly. The method of the present study was quasi-
experimental with a pretest-posttest design and a control 
group. The statistical population was made up of the elderly 
between 60 and 85 years old referred to the social work clinic 
of Aftab Zendi in Shemiranat country, Tehran, in the second 
quarter of 2019. The sampling of this research was based on 
convenience sampling method. In general, 24 people were 
eligible to participate in group therapy in the current research, 
who were selected after considering the inclusion criteria and 
were randomly assigned into the experimental and control 
groups. The group therapy consisted of 12 Ninety-minute 
sessions, performed online due to the spread of the Covid-19 
disease. Used to measure the mentioned criterion variables 
were Massoudi Sani and Bahmani’s existential anxiety 
questionnaire and Weir and Sherbon’s quality-of-life 
questionnaire (short form). The analysis of research data was 
done using analysis of univariate covariance (ANCOVA) in 
SPSS-21 software. Results indicated that according to the 
scores in posttest, existential anxiety has decreased and there 
is no significant increase in the quality of life of the elderly. In 
other words, the results of the research figured out that EGT 
reduces the existential anxiety of the elderly and it is possible 
to benefit from EGT as an effective treatment to deal with the 
mood problems in the elderly. 
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شناسی پیریروان 
 

 پژوهشی مقاله 

 چکیده 

از   مرحله  آخرین  و  حساس  دوره  انسان  زندگسالمندی  از است.ی  مرگ   آگاهی 

باید  شودیمدر سالمندان  ، باعث ایجاد اضطراب وجودی  الوقوعقریب بنابراین سالمندان   .

درمانی وجودی  توانایی پاسخگویی به مشکلات اساسی وجودی خود را داشته باشند. روان

دلواپسی بر  تمرکز  انسانبا  غائی  درمان های  آزادی،  و  پوچی  تنهایی،  مرگ،  شامل  ها 

می نظر  به  سالمندان  برای  اثربخشی رسدمناسبی  تعیین  هدف  با  مطالعه  این  بنابراین   .

شد.  گروه انجام  سالمندان  زندگی  کیفیت  و  وجودی  اضطراب  بر  وجودی  روش درمانی 

نیمه حاضر  طرح  مطالعه  با  بود  آزمونپس-آزمونش یپآزمایشی  کنترل  گروه  جامعه  .  با 

ماه دوم  سال تشکیل دادند که در سه    85تا    60آماری پژوهش حاضر را سالمندان بین  

مراجعه   راناتیشهرستان شمبه کلینیک مددکاری اجتماعی آفتاب زندگی در     1399سال  

نمونه کرده بوداند.  پژوهش در دسترس  این   پژوهش  ن یا  در  نفر  24  طورکلیبه    .گیری 

نظر شرکت  .داشتند  را  یدرمانگروه  در  شرکت  جهت  لازم  طیشرا در  از  پس  کنندگان 

ملاک ورود  گرفتن    ی هاگروه  در  یتصادف  طوربه    و  ،شدند  انتخاب  مطالعه  بههای 

قالب  گروه  .انجام شد  گمارش   کنترل  و  آزمایش به دقیقه  90جلسۀ    12درمانی در  و  ای 

 وابستهی  گیری متغیرهاجهت اندازه   صورت آنلاین اجرا شد.دلیل شیوع بیماری کرونا به 

بهمنی    نامه پرسش  از و  ثانی  پرسش اضطراب هستی مسعودی  کوتاه  فرم  نامه کیفیت و 

استفاده شربون  و  ویر    ل یتحل  با  پژوهش  یها داده  لیتحل  و هیتجز  .است  شده  زندگی 

   SPSS  21 افزارنرم   از   استفاده  با  پژوهش  نیا  درها  داده  لیتحلو    یر یمتغتک  انسیکووار

پیدا کرد  اضطراب وجودی کاهش  آزمون،  طبق نمرات پس،  نشان داد که  نتایج  شد.  انجام

سالمندان   زندگی  کیفیت  نداشتافزایش  و  پژوهش گرید  عبارته  ب.  معناداری  نتایج   ،

 شودیمی وجودی موجب کاهش اضطراب وجودی سالمندان  درمانگروهحاصل نشان داد  

با مشکلات خلقی به   ی وجودی  درمانگروه از    توانو می عنوان درمانی مؤثر برای مقابله 
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سالمندی می  60از    تغییرات  شروع  بعد  به  و  سالگی  شوند 
سلول به عملکرد  قرار  تدریج  آن  تأثیر  تحت  بدن  های 

توان گیرند. پیر بودن نوعی تکامل طبیعی است که نمیمی
معکوس کرد یا  را متوقف  بهمنی،   آن  و    بر(.  2017)مارسا 

 و   یالملل نیب  یهاسازمان  توسط  شدهمنتشر  یآمارها  اساس 
  ران،یا  آمار  مرکز  توسط  شدهانجام  یها یسرشمار   نیهمچن

 رودیم  شیپ  یسالمند   یسو به  کشور  تی جمع  یسن   ساختار
 که   است  یاتوسعه  درحال  یکشـورها  جملهاز  ران،یا  و

)کوچک   است  بانیگر  به  دست  یـریپ  لهأمس ـ  باشدت  به
همکاران،   و  راستا،    (.1400زاده  همین  دردر    نهیزم  آمار 

تعداد   2019که در سال  دهد  نشان می فرآیند رشد سالمندی
با   تعداد  این  و  شده  برآورد  نفر  میلیارد  یک   34سالمندان 

به   افزایش  رسید؛    4/1درصد  خواهد  سالمند  نفر  میلیارد 
نیازمند مفهوم    بنابراین افزایش رو به رشد تعداد سالمندان،

برنامه در  درمانی  عمیقی  و  بهداشتی  خدمات  ارائه  و  ریزی 
  (. 1401و یوسفی،  سماکوش )  است

به   دست   علتسالمندان  از  تحرک،  و  فعالیت  کاهش 
حمایت کاهش  نزدیکان،  و  دوستان  و  دادن  اجتماعی  های 

و   ضعف جسمانی، بیشتر احساساتی مانند تنهایی، افسردگی
کنند )صدری  را تجربه میموضوعاتی جدی با ابعاد وجودی  

همکاران،   و  همچنین   (.2010سوری،  ؛  1395دمیرچی 
به  مرگ  نزدیک شدن  و  زندگی  پایانی  بر روزهای  علاوه   ،

زندگی  کیفیت  سالمند  ،  1کاهش  افراد  بر  خاصی  اضطراب 
مجموع   در (.1396عزیزی و بهمنی،  )حاجی کندتحمیل می

با   کدام به    هر  در سالمندان که  شده   ذکرموضوعات  مقابله 
را  2  اضطراب وجودی شوند؛  رو میبا آنها روبه  ی خاصاوهیش

می  افزایش  سالمندان  در این  و    دهد در  ذکرشده  تغییرات 
سالمندی ویژه  دوران  توجه  و  نیازمند  )مارسا  است  ای 

توضیحات  (.  2017بهمنی،   به  توجه  از با  یکی  ذکرشده 
تأثیرات مهم وجودی  ترین  اضطراب  افزایش  سن،    افزایش 

تواند دردناک است؛ این اضطراب لزوماً بالینی نیست اما می 
)یالوم،   باشد  آزاردهنده  پیامد    (. 1980و  وجودی  اضطراب 

ویژگی از  موقعیتآگاهی  ناپایدار  است های  انسانی  های 
چهار عاملی    یالوم،  نظر  از(.  1394ثانی و احمدی،  )مسعودی

اضطراب وجودی که گریزی از آن نیست و در افراد ایجاد  
از  کنند عبارت می    ت آزادی و مسئولی  ( 2  مرگ و نیستی  ( 1اند 

تنهایی  3 و  بی ( 4(  زندگیمعنایی  .  (1980،  یالوم) پوچی 
 

1 quality of life 
2 existential anxiety 

نشان   متغیرهای   اندداده مطالعات  با  وجودی  اضطراب  که 
اضطراب   و  گناه  احساس  همچون  سالمندی  در  اساسی 

معنادار  (1400ی و مرعشی،  انیدار  یربگلویام) مثبت  رابطه 
با   همکاران،  و  و  )یاراحمدی  سالمندی  و   ( 1399تعالی 

قدسی،  شناختروانبهزیستی   و  )سیدنوحی  رابطه 1401ی   )
معناداری   این  منفی  بنابراین   ذکروجودی  های  رنجدارد، 

ارتباط هستند    با  شده ها با سایر حوزه  وعوامل متفاوتی در 
درهم عمر  اواخر  دشواری  آمیختهدر  درجه  امر  همین  و  اند 

 (.  2011)بوستون و بروس،  کندتر میآنها را پیچیده 
پیش   جه ی نت   در  و  زندگی  پایان  مراحل  مرگ  در  از  آگهی 
و  قریب  روحی  کافی  پشتیبانی  و  کامل  پذیرش  بدون  الوقوع، 

روانی ممکن است وضعیت روانی، بهزیستی وجودی و کیفیت  
تأثیر قرار دهد  را تحت  افراد  اهمیت حمایت    بنابراین   . زندگی 

روان  و  برای  روحی  مرگ  پذیرش  و  بسیار    سالمندان شناختی 
همکاران،    ضروری  و  )تنگ  بهداشت   سازمان (.  2016است 

زندگی   در  خود  جایگاه  از  افراد  آگاهی  را  زندگی  جهانی، کیفیت 
ارزشی   اهداف،  انتظارات،  فرهنگ،  از  ی آگاه شامل   سیستم 

به طور کامل   که  داند می  آنها  های اولویت  و  زندگی، استانداردها 
میزان   بر  و  نیست  مشاهده قابل  دیگر  افراد  توسط  و  فردی بوده 
افراد  است   مختلف  های جنبه  از  درک  استوار  سالمند  زندگی 

که کیفیت    اند داده (. مطالعات نشان  1396)بهرامی وهمکاران،  
همچون   سالمندی  در  اساسی  متغیرهای  با  خود  زندگی 

و  شفقت  مستقیم  رابطه  مدیریتی  و خود  انسجام  ورزی، حس 
رضایی،  معنادار  و  افراشته  )یوسفی  دارد  و  1400ی  اوهتا  ؛ 

 (. 2021همکاران،  
نتایج این مطالعات بر اهمیت توجه به اضطراب وجودی 

  کرد یرو  واقع  در  .کندی م  د یتأکو کیفیت زندگی در سالمندان  
 توانند ینم  افراد  اگرچه  که  است  هدف  نیا  دنبال  به  یوجود
 ر ییتغ  یزندگ  در  را  آوررنج  و  ندیناخوشا  یدادهایرو  از  یبرخ

  نسبت   را  خود  برداشت  و  تفکر  و  لیتحل  توانندیم  اما  دهند،
  در (.  1398  برزگان،  و  پوریتق )  دهند  رییتغ  حوادث  نیا  به
  ای  یماریب  بهبود   بر  دیتأک  یبجا  ،یوجود  کردیرو  جهینت
 یدشوار  فیتکل  یبرا  مسئله  حل   ونفن  از  مطلق  یریکارگبه

  صادقانه  ابراز  و  تیمسئول  ،یآزاد  درک  بر  ل،یاص  یزندگ
 به (.  1393  همکاران،  و   یخداداد)   دارد  تمرکز  شیخو

  و  مردم   درباره  یفلسف  یکردیرو  یوجود  درمان  ،ی طورکل
  ن یا.  پردازدیم  یزندگ  مهم  موضوعات   به   و  دارد  بودنشان 

  د یتأک  انسان  وجود  یاجتماع  خصلت  بر  درمان  از  وهیش
  یادیبن  جز  ترم یمستق  وهیش   به   را  گران ید  با  یهست  و  کندیم
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(. 1398  برزگان،  و  پور  یتق )  کندیم  قلمداد  وجود  شتازیپ  و
 کاهش  بر   یوجود  درمان  که  اندداده   نشان  مطالعات
 است  بوده   مؤثر  سالمندان  مرگ  اضطراب  و  ییتنها  احساس 

راستا،  (.  1395  ،یرمضان  و  یصدر ) یی  هاپژوهشدر همین 
اضطراب   کاهش  برای  رویکردهایی  معرفی  جهت  در 

سالمندان   زندگی  کیفیت  افزایش  و   شده  انجاموجودی 
مبتنی   درمان  اثربخشی  مثال  برای  شفقتاست،  بر    بر 

(، و اثربخشی  1401رشیدی، اضطراب وجودی )آباد و هارون
بر کیفیت زندگی سالمندان )عبدیان و   گرامثبتشناسی روان

روایت1400بنایی،   درمان  اثربخشی  همچنین  و  و  (  مدار 
و   زندگی  کیفیت  بر  پذیرش،  و  تعهد  بر  مبتنی  درمان 

سالمندان   وجودی  است   قرارگرفته  موردمطالعهاضطراب 
همکاران،  )عبدالله و  گروهی 1398پور  مداخلات  از  یکی   .)

درمانی وجودی است. در مؤثر در بارور ساختن زندگی، گروه
رویارویی   برای  موقعیتی  و  جهان  از  بخشی  گروه  واقع 

گروه این  در  است.  اعضا  کمک وجودی  افراد  به  درمانی 
تر از آگاهی نسبت به تر و وسیعشود تا به سطحی عمیقمی

ساختار وجودی خود برسند. اعضای گروه، نمونه کوچکی از 
شود تا  نوبه خود موجب میدهند و همین به  خود نشان می 

هر قدر تبادل  رفتار دفاعی خاصی از هر یک از آنها سر بزند.  
سریع خودجوش  هم  اجتماعی  کوچک  نمونه  رشد  باشد  تر  تر 

به می  همین  و  می   شود  باعث  خود  موضوعات  نوبه  شود 
شود    زای محوری تمامی اعضا مطرح و به آن پرداخته مشکل 

  اند داده (. مطالعات نشان  1396زاده ساداتی و همکاران،  )صادقی 
وجودی درمان گروه که     کاهش   ، ی شان ی پر   تحمل   ش ی افزا   بر   ی 

  به   مبتلا   سالمند   زنان   در   ی سلامت   ی نگران   و   ی وجود   اضطراب 
، بهبود  ( 1398  ، ی بزرگ   دشت   و   ی رال ی ش )   ی عروق   ی قلب   ی ها ی مار ی ب 

کاهش    ، ( 1401  ، همکاران   و   ی اژدر روابط بین فردی سالمندان ) 
 ( مرگ    علائم   کاهش   بر   و   ( 2001  ، واکر   و   گرو اضطراب 

  ی افسردگ   اختلال   به   مبتلا   زنان   مان ی زا   ن ی نخست   در   ی افسردگ 
 (. 1394  شرق،   نداف ) بوده است    مؤثر نیز    مان ی زا   از   پس 

  درباره  پژوهشگران  ن یب  ینظر  اتفاقنهایت    در
  سؤالات   درباره  عمر  اواخر  مراحل  در  افراد  یهاینگران
استوجود  نیچن  معتقدند  پژوهشگران  یبرخ   واقع  در  و  ی 

.  است  یجهان  یبشر  تجربه  در  یزندگ  اواخر  در  یالات ؤس
  که   یموضوعات مورد در  تا  شودی م  خواسته   افراد  نیا  از  یوقت
 بحث  به  ازین  اغلب  آنها  کنند،  تأمل   است  مهم   شان یبرا

 لسون، یو  و  یم یل )  کنندی  م   عنوان  را  یوجود  مسائل  درباره
 و  رنج  ،یزندگ  اواخر  دوران  رنج  رسدیم  نظر   به.  ( 2008

  گرفته  قرار  مطالعه  مورد  کمتر  که  است  یوجود  یاضطراب
  گروه   نیا  به  توجه  نیبنابرا(.  2011  بستون،  و  بروس )  است

 یبرا  یزیربرنامه   گرفتن  نظر  در  و  است  ریناپذاجتناب  یسن
 به   یضرور   سالمندان  یزندگ  تیفیک  بهبود  و  ازهاین  برآوردن

 سالمندان   تی جمع  که  پس در چنین شرایطی  رسد،یم  نظر
 حفظ   است،  شیافزا  به  رو  توسعه  درحال  یکشورها  در

  در  ینگران  به  مسن  افراد  در  یزندگ  تی فیک  یبالا  سطح
 یها  مراقبت  در  یزندگ  تیفیک  و  یعموم  سلامت  طهیح

از  .  است  شده  لیتبد  یبهداشت یکی  جمعیت،  سالمندی 
ی اساسی ایران نیز در آینده خواهد بود که جامعه  ها چالش

(. با 1399بهرامی و مامی،  خواهد شد، )  روروبهناگزیر با آن  
پژوهش حال  میدهد  این  نشان  به ها  سالمندان  از  بسیاری 

نیستند،   روان  بهداشت  خدمات  ارائه دنبال  حالیکه   در 
روان بهبود    خدمات  و  افسردگی  کاهش  بر  میتواند  درمانی 

در همین راستا از سال  .  وضعیت روانی سالمندان مفید باشد
صرفه بودن   به درمانی سالمندان به دلیل مقرونگروه 1950

چالش از  بسیاری  برای  آن  سودمندی  بهو  عنوان    هایشان 
درمان از  مییکی  ذکر  سالمندان  در  اصلی   شود   های 

وجودی  (. در واقع گروه درمانی  2004)حسینی و کامینگز،  
روانمثابه  به راهبرد  یک  میی  تغییر شناختی  در  تواند 

اضطراب   کاهش  به  سالمندان  بهوجودیدیدگاه  عنوان ، 
شود منجر  آنها  زندگی  کیفیت  افزایش  برای  بدین  .  هدفی 

بوده   سؤال  این  به  پاسخ  دنبال  به  حاضر  پژوهش  ترتیب 
که   گروه(  1است  میآیا  وجودی  اضطراب درمانی  تواند 

درمانی آیا گروه(  2  ؟ وسالمندان کاهش دهد  در  راوجودی  
افزایش دهدوجودی می را  زندگی سالمندان  ؟ تواند کیفیت 

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
پژوهشی  طرح  قالب  در  و  است  کاربردی  حاضر  پژوهش 

پیش نیمه با  کنترل(  گروه  )با  دوگروهی  و  آزمایشی  آزمون 
اجراپس را   .است  شده  آزمون  پژوهش حاضر  آماری  جامعه 

بین   وجودی سال    85تا    60سالمندان  اضطراب  دچار 
داد سالمندانتشکیل  این  است،    سال   دوم  ماه  سه   در  ه 

 در   یزندگ   آفتاب  یاجتماع  یمددکار  کینیکل  به  1399
سالمند به روش   24. و  اندکرده   مراجعه  راناتیشم  شهرستان
گروه   هدفمند، در  شرکت  جهت  لازم  را شرایط  درمانی 
هر یک  نفر در    12با استفاده از گمارش تصادفی    وداشتند  

( کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  و    7از  در    5زن  سالمند  مرد 
و   آزمایش  و    8گروه  کنترل  4زن  گروه  در  سالمند    ( مرد 
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  ( گروه  هر   در  نفر   12  )  نفر  24  نمونه  اندازه  جایگذاری شدند.
  از استفاده با ( 3.1.9.2نسخه)G * Power  توان محاسبه با

  اساس  بر  3/0  اثر  اندازه  و   درصد  80  یبتا  درصد،  5  یآلفا
.  دیگرد  اقتباس   بود،شده    انجام  قبلاً  که  یمطالعات  از  ریمقاد

سالمند مرد و  (  1به پژوهش عبارت بود از ) های ورودملاک
تکلم  داشتن قدرت  (  2)،  سال  85تا    60زن در طیف سنی  

در جلسات گفتگو  دیپلم(  2)،  برای  )تحصیلات حداقل   ،3  )
 و  ثانی  مسعودی )   نامه اضطراب هستی افرادی که در پرسش 

، زیرا نمره بالاتر از  اند کسب کرده   81بهمنی( نمرات بالاتر از  
پرسش   81 هستی،    نامه در  اضطراب  نشاناضطراب  دهنده 

باید مورد بگیردتوجه    وجودی در سالمندان است که  . قرار 
از  ها ملاک بود  عبارت  پژوهش  از  خروج  داشتن  (  1)ی 

روان داروهای  اختلالات  مصرف  عدم  و  پزشکی 
)روان اضطراب(،بپزشکی  و  افسردگی  بررسی   جز  جهت 

ملاک   شدن  پرونده  شرکت  خروجبرآورده  به  کنندگان 
روان از  و  شد  مراجعه  سالمندان  کلینیک  پزشکی  شناس 

داشتن (  2، )مددکاری آفتاب زندگی نیز مشورت گرفته شد
از مغز،  و  ذهن  به  مربوط  و   اختلالات  پارکینسون  جمله 

  داوطلبین   خروججهت بررسی برآورده شدن ملاک  دمانس،  
روان از  و  شد  مراجعه  سالمندان  پزشکی  پرونده  شناس  به 

( 3، )کلینیک مددکاری آفتاب زندگی نیز مشورت گرفته شد
پژوهش   یسالمندان تحت مشاوره گروهی دیگری در مدت 

آزمایش  .  بودند گروه  سنی  کنترل   5/72میانگین  گروه  و 
همچنین    69/ 5 بود.  آزمایش  سال  گروه  در  هم  زنان  تعداد 
از مردان  ،  ( % 66/ 67( و هم در گروه کنترل ) %58/ 33)  بیشتر 

آزمایش،    . بود  گروه  )   4در  مدرک    33/ 33نفر  دارای  درصد( 
دیپلم،   نفر    1درصد(،    41/ 66)   پلم ی د فوق نفر    5تحصیلی 

 ( و    8/ 33کارشناسی  بالاتر    2درصد(  و  ارشد  کارشناسی  نفر 
کنترل،    16/ 66)  گروه  در  بودند.  )   3درصد(  درصد(    25نفر 

درصد(،    41/ 66)   پلم ی د فوق نفر   5دارای مدرک تحصیلی دیپلم،  
1   ( کارشناسی  و    8/ 33نفر  و    3درصد(  ارشد  کارشناسی  نفر 

 درصد( بودند.   25بالاتر ) 

 ابزار 

هست پرسش  اضطراب  اضطراب    نامه پرسش   . 1ی نامه 
مسعودی  توسط  سال  هستی  در  بهمنی  و    تنظیم   1394ثانی 
  خرده مقیاس   4و    گویه   29نامه دارای  شده است. این پرسش 

تنهایی    اضطراب  مسئولیت، اضطراب مرگ و نیستی، اضطراب  
مقیاس   یک  در  هرکدام  که  هست؛  معنا  اضطراب    4-1و 

 
1 Existential Anxiety Questionnaire (QFEA) 

درجهدرجه زیاد(  بسیار  زیاد،  کمی،  )اصلاً،  شده   بندیای 
 ر یمتغ  116  تا  29  نیب  تواندیم  کنندگانشرکت  نمرهاست.  

  قابل   یهست  اضطراب  نامهپرسش   در  نییپا  و  بالا   نمره.  باشد
 75  و  یدرصد   25  چارک  به   توجه  با  نیبنابرا  هست؛  تأمل

  توجه   مورد  دیبا  81  از  بالاتر  و  69  از  ترنییپا  نمره  ،یدرصد
  اضطراب  انگاشتن  دهیناد  انگرینما  نییپا  نمره.  ردیگ  قرار

  و   یدفاع  یهاسم یمکان  از  نابجا  استفاده  احتمالًا  و  یوجود
  ی لیخ  نمره  است،  روان رنجوری  و  محدود  یزندگ  جهینت  در

 یوجود  یآزردگ  جهینت  در  لیاصا ن  پاسخ  با   است  ممکن  بالا 
نامه اضطراب هستی همخوان های پرسشمؤلفهردد.  گ  توأم

مؤلفه است؛  با  تجربی  و  نظری  متون  در  ذکرشده  های 
پژوهش  ویژگی همچنین  مطلوبیت  از  حاکی  های  ها 

پرسش روان  پایایی(  و  )اعتبار  هستی  سنجی  اضطراب  نامه 
است. جهت محاسبه اعتبار محتوا از ضریب توافق بین داوران  

درجه  استفاده در  سؤالات  است.   بندی    =0ICC/ 95  شده 

در  بدست  متخصصان  بالای  توافق  بیانگر  یافته  این  و  آمده 
ها با اضطراب هستی است. افزون بر این  رابطه با ارتباط مؤلفه 

زمان و همگرا نیز نتایج مطلوبی را نشان  طی بررسی اعتبار هم 
باز  همچنین پایایی ابزار نیز به روش آلفای کرونباخ و  دهند. می 
ترتیب  آزما  به  گشت.    0/ 86و    0/ 82یی  با  در حاصل  نهایت 

به مدت  از  توجه  )کمتر  آزمون  اجرای  امکان    10زمان  دقیقه( 
به  آن  تحلیل  اجرای  آسان  شیوه  و  گروهی  و  انفرادی  صورت 

است   آزمون  این  مثبت  امتیازات  از    و  ثانی  سعودی ) آزمون 
 .  ( 1394،  همکاران 

پرسش کوتاه  زندگفرم  کیفیت    این  .2ینامه 

ویر و شربورنپرسش توسط  در کشور    1992در سال    نامه 
طراحی گروهامریکا  در  آن  پایایی  و  اعتبار  و  های  شده 

مورد بیماران  است  مختلف  قرارگرفته  این  بررسی   .
در    گویه  35که    است،  گویه  36شامل  نامه  پرسش  8آن 

ماده چند  مقیاس  است  ای خلاصه خرده  کارکرد   -1  ؛شده 
نقش  -2 جسمی جسمی  -اختلال    -4درد    -3سلامت 

عمومی اجتماعی    -6خستگی/انرژی    -5 سلامت  کارکرد 
هیجانی    -7 نقش  -8بهزیستی  هیجانی-اختلال  .  سلامت 
پرسش   نیترنییپا این  در  بالاترین  نمره  و  صفر   100نامه 

ابزار  گذارنمره است. این  بالاتر  اگونه بهی  نمره  ی است که 
امتیاز هر خرده مقیاس با  بیانگر کیفیت زندگی بهتر است.

مشخص    هاعنوان امتیاز   مقیاس  خرده  آن    در .  شودیمدر 
  1394  سال  در  همکاران  و  یمنتظر  توسط  که  یپژوهش

 
2 Short Form of quality of life  (SF-36) 
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این   استشده    ترجمه فارسی  نسخه  روایی  و  پایایی 
آزمون آماری مقایسه  نامه در ایران تائید شده است.  پرسش

  SF-36نسخه فارسی    داد کهنشان    شده  شناختهی  هاگروه
افتراق   به  و یرگروهزقادر  جنس  تفکیک  به  جمعیتی  های 

مسن   افراد  که  نحو  این  به  است،  تمامی    زنان  و سن  در 
می  هااس یمق دست  به  کمتری  اعتبار .  آورندامتیاز 

از روش  پرسش استفاده  با  تعیین    «همسانی درونی»نامه  و 
گروه مقایسه  روش  از  استفاده  با  شناختهروایی  و  های  شده 

روایی همگرا مورد ارزیابی قرار گرفت. تعیین روایی همگرا  
گیری با استفاده از همبستگی منظور بررسی فرضیه اندازه به

فرضیه مقیاس  با  سؤال  به  هر  مطلوبی  نتایج  شده،  سازی 
مقدار   از  بیش  همبستگی  ضرایب  تمامی  و  داشته  همراه 

تغییرات ضرایب  دستبه  4/0شده  توصیه )دامنه   0/ 58آمده 
  از   ،یزندگ  تیفینامه کپرسش  یی نسخه اصلیایپا.  (0/ 95تا  

همچنین    0/ 9  تا  0/ 8خ  کرونبا  یآلفا   روش  و 
ایران، توسط منتظری   نامه کیفیت زندگیپرسش پایایی در 

آمده بدست  9/0تا    77/0از روش آلفای کرونباخ  و همکاران  
 (. 1398)فتحی آشتیانی و محمدی،  تاس

درمان  اساس    ی.پروتکل  بر  سالمندان  پژوهش  این  در 
ی وجودی شرکت  درمانگروه( در  1980نظریه درمانی یالوم )

  دا یپ  یبرا  افراد  به  کمک  مداخله  نیا  از  یکل  هدفکردند؛  
 مرگ،  رینظ  یوجود  نیمضام  با  شدن  مواجه  تیقابل  کردن
 ی هاترس   و  اضطراب  کنار  در  منزلت  و  یآزاد  ،ییتنها  معنا،

 رینظ  یها احساس   و  طیشرا  بر  کنترل  و  یمعن  دادن  دست  از
 ء خلا   شدن،  واقع  سرنوشت  یعدالتیب  مورد   قصور،  گناه،
جلسه است  آن  رینظا  و  یدیناام  ،ییمعنایب  ،یوجود   ی ها. 
 و   نیآنلا  کرونا،  یماریب  وعیش  علت  به  یوجود  یدرمانگروه

یک   .شدند  برگزار  پیاسکا  برنامه  با طبق  بر  برنامه  این 
شده با همکاری اساتید راهنما و مشاور   یینتعطرح از پیش  

دکتری  گبهرهو   رساله  دو  از  ؛ 1392)موزیری،  یری 
برای   (1390خدادادی،   مشابه  موضوع  جلسه    12با 

 شده است.  ینتدودرمانی گروه
  

 1جدول

 (1390؛ خدادادی، 1392)موزیری،  ی وجودیدرمانگروه محتوای جلسه به جلسه  

 تکالیف محتوا جلسه 

 
 
 
 اول

با   گروه  رهبر  و  اعضا  گروهآشنایی  ساختار  و  قواعد  بیان  و  .  یکدیگر،  پذیرش 

ی اهداف و انتظارات  ساز روشن یی به اعضا، آشنایی و معرفی رهبر و اعضا با همدیگر، آمد گو خوش 
از   گروه ها جلسه اعضا  لزوم  ی  متقابل،  احترام  )رازداری،  گروه  هنجارهای  و  قواعد  بیان  درمانی، 

، ضرورت مشارکت فعال در گفتگوها، التزام به انجام تکالیف(؛ کمک به  ها جلسه حضور منظم در  
از اعضا برای ارائه متقابل    درخواست حضور اینجا و اکنونی اعضای گروه، گفتگو در مورد احساسات؛  

 ی اعضا. خود افشاگر گیری ارتباط، و تسهیل خودابرازگری و  شکل   هدف   با بازخورد  

سؤال  مورد  در  »در  تفکر  های 
جلسه اول چه احساساتی را تجربه  

کسی  د ی ا کره  چه  »من  و  ؟« 
هر   نوشتن  و  در    آنچه هستم؟« 

این   ذهنشان    ها سؤال مورد  به 
 آید. می 

 
 دوم

بیان مختصری از جلسه گذشته با همکاری اعضای    گفتگو در مورد مفهوم خودآگاهی.

دو   در  احساسات  تفاوت  مقایسه  و  اعضا،  اکنونی«  و  »اینجا  احساسات  مورد  در  بحث  گروه؛ 
جنبه و  هستم؟«  کسی  چه  »من  مورد  در  گفتگو  بررسی  جلسه؛  مختلف؛  افراد  در  آن  های 

 احساسات اعضا هنگام تفکر و بحث در مورد »من چه کسی هستم؟«

چه   »من  پرسش  به  اندیشیدن 
 کسی هستم؟« ادامه یافت. 

 
 سوم 

خودآگاهی. مفهوم  مورد  در  گفتگو    ی همکار   با   گذشته   جلسه   از   ی مختصر   ان ی ب   ادامه 

  ؛ ی وجود   کرد ی رو   اساس   بر   رهبر   ی ده جهت   با   آن   ت ی اهم   و   ی خودآگاه  مفهوم   مورد   در  گفتگو   اعضا؛ 
  و   کردن   خلاصه   اعضا؛   ی همکار   با   شتن ی خو   ی وجود   ت ی واقع   از   شدن   آگاه   اثرات   به   پرداختن 

 . اعضا   مشارکت   با   ی خودآگاه   به   مربوط   جلسه   دو   مباحث   ی بند جمع 

تر بر مسئله خودآگاهی  تفکر عمیق 
 وجودی و ذکر فواید آن 

 
 

 چهارم 

 پرداختن  قبل؛  جلسه  فیتکل  ی بررس  بینش یافتن و درک مفهوم آزادی و مسئولیت.

  ی بررس  ؛(انسان  محدود  باوجود)  ی زندگ  در  تیمحدود  وجود  انتخاب،  حق  ، یآزاد  مفهوم  به
  در   خود  تیمسئول  با   مواجهه  انتخاب؛  زیبرانگچالش  هایتیموقع  مورد  در  اعضا  هایتجربه 
  یبندجمع  گروه؛  رهبر   توسط  تیمسئول  و  یآزاد  نیب  ارتباط  انه یوجودگرا  حیتوض  ؛یزندگ

 . جلسه با  مرتبط فیتکل  ارائه و مطالب

 مشترک بین بررسی وجوه  
 آزادی و مسئولیت 
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 پنجم 

و احساسات اعضا در    ها تجربه بررسی تکلیف پیشین؛ پرداختن به    شناخت تنهایی وجودی.

مورد تنهایی؛ آشنا شدن اعضا با مفهوم اضطراب تنهایی بنیادین؛ تفاوت تنهایی وجودی با انزوای  
اجتماعی؛ کمک به درک مضامینی چون تنها ماندن، طرد شدن، جدا افتادن از دیگران؛ کمک به  

 ی اصیل برای افزایش میل و انگیزه کنار هم بودن. ا تجربه عنوان  پذیرش تنهایی به 

تفکر و نوشتن عواملی که تحمل  
 کندتنهایی را دشوار می

 
 ششم

  به   نسبت  اعضا  پاسخ  ی بررس  قبل؛   جلسه  فیتکل  و  مباحث  مرور   پذیرش تنهایی وجودی.

 با  مطابق  ییتنها  مفهوم  حیتشر  «است؟  آوررنج  ییتنها  ایآ»  و  «هستم؟  تنها  من  ایآ»  پرسش
 ؛ییتنها  مفهوم  به  اعضا   از  کی  هر  یمعنا  ان یب  به  کمک  گروه؛   رهبر  توسط  یوجود  دگاهید

 . جلسه با مرتبط فیتکل  ارائه و مطالب یبندجمع

معنای   مورد  در  بیشتر  تفکر 
 تنهایی و معنای کلی زندگی

 
 هفتم

  ف ی تکل   به   اشاره   و   پرداختن های اعضا در مورد مرگ و نیستی. بررسی نگرش و دیدگاه 

  و   مرگ   مورد   در   گفتگو   آن؛   رامون ی پ   بحث   و   « عمر   خط »   ک ی تکن   ی اجرا   قبل؛   جلسه   مباحث   و 
  مرگ؛   مورد   در   اعضا   احساسات   و   ها تجربه   گذاشتن   ان ی م   در   آنان؛   های ترس   و   ها دگاه ی د   دن ی پرس 

 .ف ی تکل   ارائه   و   ی بند جمع   مرگ؛   از   ترس   در   نهفته   ی معنا   و   افکار   ان ی ب   به   کمک 

»مرگ   که  پرسش  این  به  پاسخ 
می شما چگونه  زندگی  به  تواند 

آگهی   کردن  آماده  دهد؟«  معنا 
 ترحیم اعضا توسط خودشان. 

 
 
 
 

 هشتم 

زندگی. معنای  دریافتن  مرگ  نقش    تجربه   یبررس  قبل؛  جلسه  فیتکل  ی بررس  درک 

  از   بازخورد  و  مرگ  درباره  خود  یفعل  ی نگران  انیب  و  زان،یعز  مرگ  و  فقدان   مورد  در  اعضا
  اعضا   یذهن  مواجهه  م؛یترح  ی آگه   کیتکن  یاجرا  ها؛ینگران   آن  مورد  در  گروه   گرید  یاعضا

  شفاف صورتبه   اعضا هایتجربه  و احساسات ابراز  شان؛ی زندگ زانیعز گرید و خود مرگ با
 تیواقع  کی  عنوانبه   امور  یریناپذینیبشیپ  و  مرگ  رشیپذ  به  کمک  واضح؛  و

 ی رهبر  یگرتیهدا   با  یزندگ  به  یده  معنا  در  مرگ  نقش   مورد  در  گفتگو  ر؛یناپذاجتناب
 ؛یآگاه  مرگ  اثر  در  تیمسئول  و  یآزاد  احساس  ختنی برانگ  ؛یوجود  کردیرو  اساس  بر  گروه
 .فیتکل ارائه اعضا؛ مشارکت  با مباحث کردن خلاصه و یبندجمع

اضطراب   و  ترس  به  پرداختن 
 مرگ

 
 
 نهم

زندگی. معنای  و   یهاپاسخ   یبررس  قبل؛  جلسه  فیتکل  و  مباحث  مرور  شناخت هدف 

  ی زندگ  یزیچ  چه  ی برا  من»  و  «دارد؟  یخاص  مفهوم  و  معنا  یزندگ  ایآ»  یهاپرسش   به  اعضا
  تجربه   را  ییمعنایب   و   یپوچ  که   یمواقع  مورد  در  اعضا  تجربه   مورد  در   بحثکنم؟«  یم

  از  مفهوم  با  چالش  کنند؛ی م  انیب  که  ییهاتجربه   مورد  در   اعضا  به   دادن   بازخورد  و  اند،کرده
 .جلسه  با مرتبط  فیتکل ارائه  و مطالب یبندجمع ؛ یزندگ در معنا دادن دست

 
»علی  مورد  در  شرایط  تفکر  رغم 

توان به زندگی  موجود چگونه می
 خود معنا بخشید؟«

 
 دهم 

بیان مختصری از جلسه گذشته با همکاری اعضا؛   ی به زندگیمعنادهپذیرش مسئولیت  

مسئولیت   پذیرش  به  ده کمک  مجدد  معنا  ارزیابی  به  کمک  زندگی؛  تجارب  به  و    ها ت ی اولو ی 
 تجارب زندگی؛ کمک به پذیرش احساس مسئولیت در قبال سرنوشت خود. 

 

 
 
 

 یازدهم 

جلسهجمع  مفاهیم  بندی  بین  کردن  برقرار  ارتباط  و  قبل  در   شدهمطرحهای 

  و   ی زندگ(  1)  دیجد  یاندازهاچشم  کسب  شده؛مطرح  مباحث   یشیبازاند  و  مرور   جلسات. 

  ق یتعو  به  توانینم   را  یوزندگ  نگرد،یم  ما  به  همواره  مرگ  اند؛وابسته   گریکدی  به  مرگ
  در   فرد  و  است،  نهفته  یخاص  یشخص  یمعنا  ،یاتجربه  هر  ریتعب  پس  در(  2)  انداخت؛
 یجهان  درون  به  ما  همه  چراکه  است  برخوردار  یدوشرطیقیب  یآزاد   از  معنا  نیا  انتخاب

  به   قادر  یارابطه   چیه  و  مییتنها  یهست  در   ما  از  کی   هر(  3)  م؛یاشدهپرتاب   معنا  از  یخال
 ی ارابطه   و  میشو  کیشر  گریکدی  ییتنها  در  توانیمیم   یول  ست،ین  ما  ییتنها  کردن  محو
 . میکن برقرار گر یکدی با پرمعنا و قیعم

 
مورد   در  اعضا  خودکاوی 
تجربه  گروه  در  که  احساساتی 

از اندکرده شخصی  ارزیابی  ؛ 
شدن   برآورده  میزان 

 انتظاراتشان.

 

  مورد   در   اعضا   احساسات   در   کاوش   ان؛ ی پا   تا   آغاز   از   گروه   ند ی فرا   ی بررس پایان دادن به گروه.   دوازدهم 

 . ی خداحافظ   و   ی قدردان   آزمون؛ پس   ی اجرا   اهداف؛   به   ی اب ی دست   زان ی م   از   ی اب ی ارز   گر؛ ی کد ی 
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 روش اجرا 
از دانشگاه و دریافت کد اخلاق،   اخذ مجوزهای لازم  از  پس 

هدف از اجرای  با کلینیک آفتاب زندگی انجام شد.    هماهنگی 
توضیح   سالمندان  به  فرم    شده   داده پژوهش  را    نامه ت ی رضا و 

کردند  امضا  و  پیش مطالعه  اجرای  از  پس  تکمیل  .  و  آزمون 
آزمایش    24ها،  نامه پرسش  گروه  دو  در  مرد  و  زن  سالمند 

گروه   هر  گرفتند.    12وکنترل)  قرار    پژوهشگر   درمانگر، نفر( 
  داده   انجام   ی تخصص   نظارت   تحت   را   ی درمان گروه   که   بود   ی اصل 
کرونا، اس  ویروس  وجود  با  آزمایش    ت.    90جلسه    12گروه 

گروه   2تا    1ی  ا هفته ای  دقیقه  تحت  وجودی    درمانی جلسه 
نحوه شرکت در جلسات    آنلاین با برنامه اسکایپ قرار گرفتند. 

گروه  شروع  از  آن قبل  به  گروه  درمانی  شد.  داده  توضیح  ها 
به آنها گفته شد که در  ی دریافت نکردند،  ا مداخله کنترل هیچ  

 ی اخلاق     کد شود.  پایان پژوهش، دوره درمانی برایشان اجرا می 
  

  شده   اخذ ،  IR.ACECR.POYAN.REC.1399.023  پژوهش 

( انصراف از  1ی حذف از مطالعه ) ها ملاک .  ان ی رو  پژوهشگاه  از 

در هر جلسه  زیرا ، ( غیبت بیش از دو جلسه 2ادامه همکاری، ) 

می  اشاره  خاص  وجودی  اضطراب  یک  دلیل  به  به  و  شود 

در    . نبوده است   شان محدودیت زمانی امکان توضیح مجدد برای 

جلسات،   پس   مجدد پایان  مرحله  پرسش در  ها  نامه  آزمون 

  کننده شرکت نفر کامل شد. همه موارد مرتبط با    24توسط هر  

شد.  گرفته  نظر  در    ی ها داده   ل ی تحل   ه ی تجز   ی برا   محرمانه 

و ر ی متغ تک   انس ی کووار   ل ی تحل   ی ها آزمون   از   پژوهش  از    ی 

 استفاده شد. ها  جهت تحلیل داده   Spss  21افزار نرم 

 ها یافته
متغیرهای  شاخص  2جدول   توصیفی  به  های  مطالعه 

 های آزمایش و کنترل را نشان می دهد.تفکیک گروه
 

 2جدول 
 های آزمایش و کنترلهای توصیفی متغیرهای اضطراب وجودی و کیفیت زندگی به تفکیک گروهشاخص

 گروه آزمایش   گروه کنترل 
 آزمونپیش آزمونپس  آزمونپیش آزمونپس متغیرها

 میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(  میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار(

 اضطراب وجودی  ( 94/4) 75/88 ( 32/5) 92/77  ( 82/6) 08/91 ( 53/4) 17/91

 اضطراب معنا       ( 92/1) 67/24 ( 19/2) 92/21  ( 39/2) 42/25 ( 53/2) 75/24

00/25 (86/1 ) 17/24 (53/1 )  اضطراب مسئولیت/آزادی  ( 92/2) 83/23 ( 50/2) 50/21  

83/18 (75/1 ) 17/20 (86/4 )  اضطراب تنهایی ( 68/1) 50/18 ( 22/2) 25/15  

58/22 (43/2 ) 33/21 (37/1 )  اضطراب مرگ ( 38/2) 75/21 ( 60/1) 25/19  

00/333 (09 /41 ) 02/321 (74 /58 )  کیفیت زندگی ( 53/ 48) 18/321 ( 73/ 45) 80/351  

00/30 (46/18 ) 67/26 (49/20 )   17/24 (14/23 )  75/23 (37/22 )  کارکرد جسمی  

50/32 (49/30 ) 33/33 (57/32 )   67/21 (52/25 )  83/20 (75/25 )  اختلال نقش 

08/47 (00/22 ) 31/33 (80/34 )   63/32 (01/35 )  63/41 (86/28 )  سلامت هیجانی  

42/30 (16/9 ) 00/30 (05/9 )   33/43 (49/12 )  83/35 (45/11 )  انرژی/خستگی  

58/47 (48/13 ) 67/47 (26/13 )   92/69 (54/10 )  33/49 (14/10 )  بهزیستی هیجانی 

96/52 (50/16 ) 13/53 (96/16 )   42/65 (05/21 )  46/56 (14/10 )  کارکرد اجتماعی  

04/62 (99/14 ) 46/61 (57/15 )   08/72 (57/11 )  83/65 (85/12 )  درد 

42/30 (84/14 ) 46/26 (61/15 )   58/29 (97/10 )  50/27 (77/10 )  سلامت عمومی  
 

جدول  در جدول  ،  2 اطلاعات  که  مشاهده   2همانطور 
نمره کنید،  متغیر  می  در  آزمایش  گروه  اضطراب های 

وجودی کاهش یافته است. همچنین در نمرات پس آزمون 
تفاوت    متغیر آزمایش،  گروه  در  سالمندان  زندگی  کیفیت 

پژوهشی  طرح  اینکه  به  توجه  با  نشد.  مشاهده  مشهودی 
حاضر از آزمون تحلیل کوواریانس تک متغیره )آنکوا( برای  

تحلیل و  بررسی    تجزیه  برای  شد؛  استفاده  اصلی  نتایج 
مرحله  در  گروه  دو  های  واریانس  از پس   همگونی  آزمون، 
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واریانس  همگونی  مقدار آزمون  که  شد  استفاده  لون  های 
از عبارت  وجودی  اضطراب  برای  شده   محاسبه 

]05 /0  <595 /0  P=  291 /0  =  (22 1و )[F   متغیر برای  و 
   F]( 1و 22)   =  P=  264 /2  0/ 147  <  0/ 05[کیفیت زندگی  

معنی  آماری  لحاظ  به  که  شرط بود  بنابراین  نبود.  دار 
این  و  این پژوهش رعایت شده است  واریانس در  برابری 
دهد.  می  قرار  تأیید  مورد  را  بعدی  نتایج  پایایی  امر 
یعنی همگونی  تحلیل کوواریانس  مفروضه مهم  همچنین 
و  وجودی  اضطراب  متغیرهای  برای  رگرسیون  شیب 
درمانی وجودی  گروه  اثر بخشی  تعیین  در  زندگی  کیفیت 

مجاز   خطای  مقدار  از  بیشتر  سالمندان  شده   0/ 05برای 

می  بنابراین  شیب  است.  همگونی  فرض  که  گفت  توان 
زندگی  کیفیت  و  وجودی  اضطراب  متغیر  برای  رگرسیون 
صادق می باشد. به علاوه جهت بررسی پیش فرض توزیع 

آزمون شاپیرو  از  وابسته  متغیرهای  استفاده -طبیعی  ویلک 
متغیرها  در  طبیعی  توزیع  آزمون  این  نتایج  مطابق  شد. 

که   چرا  دارد  سطح    Zوجود  در  آمده  دست   0/ 05به 
نمی معنی  مفروضه دار  که  آنجا  از  نهایت  در  های باشد. 

آزمون تحلیل کوواریانس محقق شده است، برای بررسی 
کیفیت  و  وجودی  اضطراب  بر  وجودی  درمانی  گروه  اثر 

تک  کوواریانس  تحلیل  از  استفاده زندگی  )آنکوا(  متغیره 
 آمده است.  3گردید که نتایج آن در جدول  

 3جدول  

 آزمون( پس نمره   )متغیر وابسته:   و کیفیت زندگی   اضطراب وجودی   یره حاصل از تحلیل کوواریانس تک متغ   کنندگان شرکت اثرات بین    

 مجذور اتا   سطح معناداری  F میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات   منبع تغییرات  متغیر

 اضطراب وجودی 

 0/ 039 0/ 357 0/ 848 20/ 836 1 20/ 836 آزمونپیش

 0/ 675 00/0 43/ 570 1070/ 056 1 1070/ 056 گروه )مداخله(

    24/ 559 21 515/ 747 خطا 

 کیفیت زندگی 

 0/ 023 49/0 0/ 493 1788/ 046 1 1788/ 046 آزمونپیش

 0/ 031 42/0 0/ 675 2447/ 450 1 2447/ 450 گروه )مداخله(

    3624/ 935 21 76123/ 634 خطا 

بدست جدولاطلاعات  در  که  تحلیل  از  نشان    3  آمده 
اضطراب می کاهش  بر  وجودی  درمانی  گروه  که  دهد 

به   توجه  با  است.  داشته  معناداری  تأثیر  سالمندان  وجودی 
اینکه اندازه اثر مقدار تأثیر گروه درمانی وجودی بر کاهش  

وجودی   است.    67اضطراب  بوده  نمرات  درصد  همچنین، 
  معنادار   رغمیعل  که  دهدیم  نشان  زندگیکیفیت    آزمونپس

  گروه  دو  آزمونپس  نمرات  آزمون،شیپ  یه نمر  اثر  نبودن
 اثر  اندازه  اینکه  به  توجه  با  .است   نداشته  یمعنادار  تفاوت
 افزایش کیفیت زندگی  بر  یوجود  یدرمان  گروه  ریثأت  مقدار

 که  معناست  بدان  ن یا  ،است  بوده  درصد  1/3سالمندان  
 تیفیک  کل   نمرات  در   یمعنادار  تفاوت  نتوانسته  مداخله

 .کند جادیا کنترل و شیآزما گروه دو در یزندگ

 گیری بحث و نتیجه 
  که   ، ی سالمند   دوران   متعدد   ی ها ت ی محدود   و   مشکلات 

  ی ها شبکه   کاهش   ، ی جسمان   ی قوا   ضعف   آنها   ن ی تر مهم 
  دست   از   جامعه،   در   آنها   رنگ کم   حضور   و   سالمندان   ی ارتباط 
  ک ی نزد   به   ی آگاه   و   سال هم   دوستان   ، ی زندگ   ک ی شر   دادن 

واقع    هستند،   والوقوع   ب ی قر   مرگ   شدن    باعث   د ن توان ی م در 
  ی زندگ   ن ی بنابرا   . شود   سالمندان   در   ی وجود   اضطراب   ش ی افزا 

 نیادیبن  و   ی وجود   مسائل   به   یی پاسخگو   ازمند ی ن   سالمندان 
  شود ی م   اضافه   آنها   سن   روز روزبه   که یی ازآنجا   و   است 
  به   ی ر ی چشمگ   کمک   تواند ی م   مسائل   ن ی ا   به   ی ده پاسخ 
  ن ی ا   ی اجرا   از   هدف  . بکند   آنها   ی اساس   و   ی ذات   ی ها ی نگران 

  اضطراب   بر   ی وجود   ی درمان گروه   ی اثربخش   ن یی تع   پژوهش، 
  .است   بوده   سالمندان   ی زندگ   ت ی ف ی ک   و  ی وجود 

  ن ی ا سؤال  ،  دهد ی م نشان  فرضیه اول   آمده در  نتایج بدست 
اضطراب    ی وجودی بر کاهش درمان گروه   نکه ی ا   بر   ی مبن   مطالعه 

همچنین با نتایجی  شد.    د أیی ت دارد،    ر ی تأث سالمندان    در   وجودی 
که برای اضطراب معنا، اضطراب مسئولیت، اضطراب تنهایی و  

توان بیان کرد که تفاوت میزان  اضطراب مرگ بدست آمد، می 
نتایج حاکی از آن است که  این  چهار مؤلفه نیز، معنادار است.  

میانگین نمرات اضطراب معنا، اضطراب مسئولیت و اضطراب  
به  آزمایش  گروه  در  مرگ  اضطراب  و  معناداری    تنهایی  طور 

است.   پیدا   کاهش    از   ی ک ی   ی وجود   ی ها دغدغه   درواقع   کرده 
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ر  طو   به   است،   ی سالمند   دوران   به   مربوط   مسائل   ن ی تر ی اصل 
  سهم   تواند ی م   ی وجود   سؤالات   به   پاسخ   سن   ش ی افزا   با   ی کل 

  و   باشد   داشته   افراد   ی ذات   ی ها ی نگران   کاهش   در   یی بسزا 
  ی وجود   ی اساس  مشکلات   به   یی پاسخگو  یی توانا   د ی با   سالمندان 

  ی اصل   د ی تأک   (. 2017  ، ی بهمن   و   مارسا )   باشند   داشته   را   خود 
  مسئله   ن ی ا   قت ی حق  درمانگر .  است   رابطه  بر   ی وجود   ی درمان روان 

  ی ها ی نگران   ی برا   ی ا شده ن یی تع   ش ی پ   از   ی غائ   ی ها پاسخ   که   را 
  مسئله   ، یی تنها   مرگ،   با   شخص .  دارد ی م   ابراز   ندارد،   وجود   ی غائ 

  بر   شدن   فائق   به   قادر   اما   است؛   رو روبه   شامدها ی پ   و   یی جو   معنا 
  و   است ی دن   در   ما   بودن   از   ی ع ی وس   قسمت   رنج   و   غم .  ست ی ن   آنها 

  ده ی ناد   و   انکار   و   است   معنادار   وجود   یی بنا   ر ی ز   سنگ   ن ی ا 
.  ماست   بودن   دانستن   ز ی ناچ   ی معنا   به   رنج   و   درد   ن ی ا   انگاشتن 

  از   ی آگاه   ش ی افزا   ، ی درمان روان   که   کند ی م   د ی تأک   ی رولوم 
  بر   ی خودآگاه   ساختن   ی غن   بار .  است   ی شخص   ی ها ت ی محدود 
  حال ن ی درع   و   سخت   ت ی وضع   ن ی ا   در   که   است   مراجع   دوش 
  ها ت ی محدود   ن ی ا   از   ی آگاه   با   تواند ی م   مراجع   آور، نشاط 

نتیجه این   (. 1390 ، ی خداداد )   آورد   دست   به   را   اصالت   ن ی شتر ی ب 
پژوهش  نتیجه  با  همکاران   های فرضیه  و    ؛ 1401  ، )اژدری 

رمضانی دمیرچی  صدری   بزرگی   ؛ 1395، و  دشت  و  ،  شیرالی 
واکر  و    1395 و    درمان   درنتیجه  راستاست. هم (  2001،  گرو 
  وجود   ت ی ماه   ی عقلان   و   ی منطق   ی ها چالش   دنبال   به   ی وجود 

  ی آگاه   سطح   تا   است   انزوا   و   یی تنها   ، ی د ی ناام   اضطراب،   انسان، 
  به   که   است   ا ی پو   ی روش   ی وجود   درمان .  دهد   ش ی افزا   را   افراد 

  منطق   ی ها روش   از   استفاده   با   ، ی مار ی ب   بهبود   بر   د ی تأک   ی جا 
  ، ی آزاد   مرگ،   ی عن ی   ی اساس   ی نگران   چهار   درک   بر   مسئله   حل 
  تا   کند ی م   کمک   افراد   به   و   کند ی م   د ی تأک   یی معنا ی ب   و   یی تنها 
  از   و   باشند   ر ی پذ ت ی مسئول   ابند، ی در   را   خود   ی زندگ   ی معنا 

 (. 1398  ، بزرگی  دشت   و   ی رال ی ش )   ببرند   ه بهر   ها فرصت 

دیگر پژوهش سؤال     نکه ی ا   بر   ی مبن   مطالعه   ن ی ا   ی 
  ر ی تأث   سالمندان   کیفیت وجودی   افزایش   بر   ی وجود   ی درمان گروه 
،  که   دهد ی م نتایج حاصل از این پژوهش نشان  .  شد ن   د أیی ت دارد،  

گروه  بین  زندگی  کیفیت  میزان  مورد تفاوت  پژوهش    های 
به معنی  انرژی/خستگی  مؤلفه  تنها  نیست.  معناداری    دار  طور 

به   ر یی تغ  و  است  فرضیه    کرده  این  نتایج طورکلی  اساس    بر 
است  شده  رد  کل   پژوهش  تعریف  زندگی،  در  کیفیت  از  نگر 

که آن را  علاوه بر رویکرد ذهنی برای تعریف کیفیت زندگی  
گیرد و بر عوامل شناختی در  مترادف با رضایت فرد در نظر می 

ارزیابی کیفیت زندگی تأکید دارد، رویکرد عینی نیز از اهمیت  
با  زا بس  مرتبط  و  آشکار  موارد  را  آن  و  است  برخوردار  یی 

شخصی،   شرایط  جسمی،  سلامت  ازجمله  زندگی  معیارهای 
ارتباطات اجتماعی، اقدامات شغلی یا دیگر عوامل اجتماعی و  

  (. 2019)آرمانی،  اند  زندگی معادل دانسته اقتصادی را باکیفیت  
اجتماعی  افت  به  رو  روند  و  سن  افزایش  راستا  همین  -در 

به  سالمندان،  زندگی  در  طبیعی    زیستی  عملکردهای  طور 
می اندام  مختل  را  بدن  مختلف  معلولیت  های  باعث  و  کند 
نقش پیش  انجام  و  شخصی  امور  مدیریت  در  های  رونده 

می  همکاران،  اجتماعی  و  )قادسبین  همچنین 2015شود   .)  
کاهش   سن  افزایش  با  افراد  اقتصادی  و  اجتماعی  موقعیت 

پایین می  اقتصادی  و  اجتماعی  موقعیت  با  سالمند  در  یابد.  تر 
نامطلوب  سلامتی  وضعیت  از  موارد  برخوردار همه  است  تری 

فعالیت 2010)تیسومبوس،   کاهش  مشکلات،  دیگر  از  های  (. 
بدنی در سالمندان ساکن شهرهای صنعتی است. عدم تحریک  

عنوان یک عامل خطر برای ایجاد چندین  بدنی در سالمندان به 
شناخته  مزمن  همکاران،  بیماری  و  )لوگان  است  (.  2013شده 

ذک  مشکلات  روان ر  این  و  اجتماعی  ابعاد  در  شناختی  شده 
هایی در  زندگی سالمندان مشهود است و ممکن است محدودیت 

کند.  شبکه  ایجاد  آنان  اجتماعی  و  شخصی  ارتباطی  های 
شناختی سالمندان تأثیر  وجود، ابعاد زندگی اجتماعی و روان بااین 

همکاران،   و  )قادسبین  دارد  آنها  سلامت  بر  (.  2015معناداری 
ذکرشده باعث کاهش بهزیستی در  ی ها ت ی درنتیجه این محدود 
   (. 2015شود )مورایاما و همکاران،  زندگی سالمندان می 

درمان وجودی ساختار مطلوبی را درباره ماهیت بنابراین  
مطرح  ناامیدی  و  اضطراب  انزوا،  تنهایی،  انسان،  وجودی 

به می  و  از  کند  اختیار  سلب  و  جای  بیمار  رابطه  بر  افراد، 
به  تغییر  و  صادقانه  رویارویی  عمل  درمانگر،  یک  عنوان 

درمان  بااینکه  درواقع  دارد.  تأکید  بیمار  طرف  از  شجاعانه 
عنوان وضعیتی مشابه برای تمامی وجودی در روانشناسی به 

ها بدون توجه کردن به فرهنگ، مذهب، قومیت، نژاد  انسان 
تنهایی،  مثل  دارد  انسان  هستی  در  ریشه  که  مسائلی  به 

می بی  آزادی  و  مرگ  برزگان، معنایی،  و  پور  )تقی  پردازد 
نمی 1398 اما  هم (.  الزاماً  سن  کهولت  که  شرایطی  توان 

پدید  سالمندان  برای  روانی  ازلحاظ  هم  و  جسمی  ازلحاظ 
که می  کرد  توجه  نکته  این  به  باید  و  گرفت  نادیده  را  آورد 

درمان وجودی در راستای پذیرش جبر غیرقابل تغییر زندگی 
درمان  به  مینیز  کمک  تمامی جویان  از  بنابراین  کند، 

انرژی/خستگی مؤلفه  مؤلفه  تنها  زندگی  کیفیت  های 
مؤلفه  سایر  در  و  داشت  معناداری  راستای  اثربخشی  در  ها 

 درمانی تغییری حاصل نشد.جلسات گروه 
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برگزاری  هات یمحدود   ازجمله  پژوهش،  این  انجام  ی 
کرونا درمان گروه آنلاین   ویروس  شیوع  علت  به  وجودی  ی 

 جلسه  12  در   ی درمانگروه   زمان برای سالمندان بود، همچنین  
و   نامه، ان ی پا   پروژه   انجام   ی زمان  ت ی محدود   ل ی دل   به  فشرده 

درمانی وجودی برای با توجه به اثرگذار بودن گروه کوتاه بود.  
رفع    که   شود ی م پیشنهاد  سالمندان،   به  توجه   تیمحدود با 

حضوری انجام    صورت به ی  درمانگروه بیماری کرونا، جلسات  
همچنین     یوجود  ق ی عم   مسائل   پرداختن   به   توجه   با شود، 

 .ابدی   ش ی افزا   تواند ی م  ی درمان گروه   جلسات   تعداد 
از  دست ب نتایج  ی  طورکلبه  نشان  آمده  پژوهش  این 

ی درمانگروه در سالمندان تحت    اضطراب وجودی   که   دهد ی م 
و تغییرات کیفیت زندگی سالمندان   کرده   کاهش پیدا وجودی 
بنابراین   مداخله، اثربخشی معناداری نداشته است. این  در اثر  

عنوان  تواند به می ،  درمانی وجودی برای سالمنداناجرای گروه 
درمانی مؤثر برای مقابله با مشکلات خلقی سالمندان به کار 

 . گرفته شود 

 گزاری سپاس 

در این   کنندهشرکتنویسندگان این مقاله از کلیه سالمندان 
 ند. آوریمپژوهش تشکر و قدردانی به عمل 

 منابع
 ی درمانگروه (. اثربخشی  1401ج. )  ،کرمیو    ، ا.، مرادی  .، ا،  اژدری

سرای   ساکن  سالمندان  فردی  بین  روابط  بر  وجودی 

 .14-20(، 2)4، دستاوردهای روانشناسی بالینی سالمندان.

(. احساس گناه 1400امیربگلوی داریانی، م.، خاتون مرعشی، م. )
نقش   سالمندان:  در  اضطراب  وجودی. های نگرانو  ی 

 . 29-41(، 1)7روانشناسی پیری، 

( ه.  و هارون رشیدی،  مبتنی  1401آباد، ی.،  اثربخشی درمان   .)
نشخوار   بر  شفقت  و بر  سالمندان.    فکر  وجودی  اضطراب 

 . 1-10(، 1) 8روانشناسی پیری، 

(. اثربخشی معناداری به شیوه گروهی بر تاب  1398آرمانی، ک. )
فصلنامه ایده های نوین   آوری و کیفیت زندگی دانشجویان.

 . 1-14(، 7) 3روانشناسی، 

م.، سالیانه ، ل.،  بهرامی  و  فارسی   ،  ع.،  تأثیر  1396)   ا.   ، روان نیک ،   .)
آگاهی و حافظۀ کاری حرکتی بر کیفیت زندگی    تمرینات ذهن 

 . 1-61  ، ( 21) 6 ، مطالعات روانشناسی ورزشی  سالمندان فعال. 

اثربخشی معنا درمانی گروهی .  (3991)  مامی، ش.  و  ،.بهرامی، ز
افسردگی و ارتقای امید به زندگی سالمندان شهر  بر کاهش  

ات تحقیقات، پژوهش و  طلاعم. سامانه جامع مدیریت الاای
 .110-100(، 4)1 ،فناوری

)تقی ر.  برزگران،  و  ب.،  گروه1398پور،  اثربخشی  درمانی  (. 
بر   دلسوزوجودی  تابخود  و  کودکان  ی  مادران  آوری 

ذهنیکم در   .توان  پژوهش  و  ی  شناسروان دانش 
   .100-109(،2)20کاربردی،

حاجی عزیزی، ا.، بهمنی، ب.، مهدی، ن.، منظری توکلی، م.، و  
(. اثربخشی معنادرمانی گروهی بر اضطراب  1396برشان، ا. )

روزی   شبانه  مراکز  مقیم  سالمندان  زندگی  به  امید  و  مرگ 
 .220-231(، 2)12مجله سالمند. شهر کرمان. 

( روان 1390خدادادی سنگده، ج.  اثربخشی  به  (.  درمانی گروهی 
دانشجویان.   زندگی  کیفیت  برافزایش  وجودی  شیوه 

علوم  )پایان دانشکده  مشاوره.  گروه  ارشد(.  کارشناسی  نامه 
  .تهران معلم ت یتربانسانی. دانشگاه 

ا.، اعتمادی   خدادادی سنگده، ج.،  اثر    (. 1393)   . ،ع   ، علوی کاموسی و    ، 
گروه  سلامت بخشی  بهبود  بر  وجودی  روان    درمانی 

علوم پژوهش  دانشجویان.  رفتاری  های  و  -130(،  2) 4 ، شناختی 
119 . 

و  دنوحیس ف.،  )پ  ی، قدسی،   یستیبهز  ینیب  ش یپ  ،(.  1401. 
 جان،یه  میتنظ  یراهبردها  اساس  بر  سالمندان  یشناختروان 

 مطالعاتی.  وجود  اضطراب  و   خدا   به  یدلبستگ  تیفیک
 . 7-15 ،(2) 3ی،روانشناس و  اسلام

دشت  و  ش.،  ) شیرالی،  ز.  درمانی  گروه  ریتأث(.  1397بزرگی، 
و   فرانگرانی  وجودی،  اضطراب  پریشانی،  بر تحمل  وجودی 

های قلبی  نگرانی سلامتی در زنان سالمند مبتلا به بیماری
   .24-33(، 4)7 ،فصلنامه پرستاری قلب و عروق .عروقی

  . ، بحسینین.، و  ،صادقی زاده ساداتی ن.، ،صادقی زاده ساداتی
اثربخشی گروه درمانی تحلیل وجودی بر هدف در   (.1396)

وابسته. شخصیت  اختلال  دچار  زنان  در  و    زندگی  زن 
 . 89-101(، 36)9 مطالعات خانواده.

 ( ش.  رمضانی،  و  ا.،  دمیرچی،  درمان  1395صدری  اثربخشی   .)
مرگ   اضطراب  و  تنهایی  احساس  بر  در  وجودی 

  . 1-12(،  1) 2 روانشناسی پیری،  . سالمندان 

  ، ر. پاشا و    ف.،   ، نادری   ، پ.، احتشام زاده ، ف.،  حافظی ، م.،  عبداله پور 
، بر کیفیت  ACTمدار و  (. مقایسه اثربخشی درمان روایت 1398) 

سالمندان.  وجودی  اضطراب  و  پژوهش فصل  زندگی  های  نامه 
 .133-146  ، ( 3) 10 ، کاربردی روانشناختی 

(. اثربخشی روانشناسی مثبت گرا بر  1400)   ، ا. بنایی ، ط.، و  عبدیان 
شادکامی و کیفیت زندگی در سالمندان ساکن مراکز نگهداری  

 . 8-17  ، ( 1) 6 ، شناسی  نشریه سالمند  سالمندان. 

(.  1398فتحی آشتیانی، ع.، محمدی، ب.، و فتحی آشتیانی، م. )
روانهاآزمون و  -شناختیی  شخصیت  ارزشیابی  دوم:  جلد 

   تهران: نشر بعثت.   سلامت روانی.
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.، سهرابی، م.، گل محمدی، ب.، کریمی، ن.، صحاف،  سقوی،  
تمرین ویبریشن کل   ری تأث(. بررسی  1393ر.، و رحیمی ، م. )

(،  4)  9سالمند،  بدن و تمرین ذهنی بر تعادل مردان سالمند.  
330-306.  

یی،  بایشک و  ی، و.،آبادضیف   یزدی، ح.، یدریح  ، س.،زادهکوچک
 در  یدرآمد  ینابرابر  بر  تیجمع   یسالمند  ایآ(.  1400)  ع.
 ، (3)61،سالمند  یپژوهش  یعلم  هینشر  است؟  گذارر یتأث  رانیا

411-396. 

م.،   خانجانی،  ع.،  عسگری،  ب.،  بهمنی،  ر.،  ثانی،    ومسعودی 
)پاک ن.  پرسش1394نیا،  پایایی  و  اعتبار  ساخت،  نامه (. 

نشریه علمی روانشناسی بالینی و   .(QFEA)اضطراب هستی  
 .  151-162(، 2)13 ،شخصیت

)ریوزیم ع.  اث1392،  کب  ودیوج  یاندرمروهگ  یشخرب(.    ش اهر 
س  رگم  یرضم  طراباض )پایانداننمالدر  کارشناسی ،  نامه 

انسانی،  ارشد(،   علوم  دانشکده  مشاوره،  علوم گروه  دانشگاه 
   ی.بخشتوان بهزیستی و 

ع.، سماکوش  ایرنینص ی  ،  ن.  وسف و    درمان   یاثربخش(.  1401)ی، 
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