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 خلاصه 
 مقدمه

مسلم هستي یعني مرگ، موجب  و مواجهه با یكي از حقایق 19-مرگ و میر ناشي از همه گیری بیماری ویروس کووید

شیوع افسردگي وجودی شده است. هدف پژوهش حاضر، تعیین اثربخشي روان درماني وجودی بر تنهایي وجودی و 

 نگرش نسبت به مرگ در مراجعان با افسردگي وجودی بود. 

 روش کار

 شیپ از نوع يشیاآزم مهین ،يو از لحاظ روش شناس یکاربرد یپژوهش حاضر از نظر هدف در گروه پژوهش ها

جامعه آماری شامل تمامي زنان و مردان با افسردگي  بود. گواه گروه با ماهه و همراه 3پیگیری  – آزمون پس –آزمون 

مراجعه کرده  اصفهان به مراکز مشاوره و خدمات روان شناختي شهر 1401ماه نخست سال  6وجودی بودند که در 

نفر(  12مونه گیری هدفمند انتخاب و به صورت تصادفي در دو گروه آزمایش )مرد( با ن 11زن و  13مراجع ) 24بودند. 

 10( تنها برای گروه آزمایش طي 1989) الومیو  يمنفر( گمارده شدند. پروتكل روان درماني وجودی  12و گواه )

پایان پژوهش، دقیقه ای به صورت هفتگي انجام شد و گروه گواه در لیست انتظار قرار گرفتند و پس از  120جلسه 

 3مرحله )پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری  3جلسات مشاوره روان شناختي رایگان دریافت کردند. آزمودني ها در 

نسخه تجدیدنظر شده پرسشنامه نیم رخ نگرش ( و 2002) خو و اسواتبرگ رز،یما یوجود یيتنهاماهه( با پرسشنامه 

اندازه  انسیوار لیتحل داده ها با آزمون لیو تحل هیتجزي شدند. ( ارزیاب1994نسبت به مرگ وونگ، پیكر و گیسر )

  انجام شد. -28SPSSنرم افزار  قیمكرر از طر یها یریگ

 نتایج

روان درماني وجودی بر تنهایي وجودی و نگرش نسبت به مرگ در مراجعان با نتایج این پژوهش نشان داد 

جودی موجب کاهش معني دار تنهایي وجودی و روان درماني و (.p<05/0)افسردگي وجودی تاثیر دارد

نگرش اجتناب از مرگ و افزایش معني دار نگرش های پذیرش گرایشي، پذیرش با گریز و پذیرش خنثي 

نسبت به مرگ شد. بیشترین اثربخشي روان درماني وجودی بر نگرش پذیرش گرایشي نسبت به مرگ با 

 بود.  647/0اندازه اثر 

 نتیجه گیری

 يو نگرش نسبت به مرگ در مراجعان با افسردگ یوجود یيبر تنها یوجود يروان درمانیجه گرفت که توان نتمي

 موثر است. یوجود

 کلمات کلیدی

 . یوجود يافسردگ، نگرش نسبت به مرگ ی،وجود یيتنهای، وجود يروان درمان

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پي نوشت:
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 مقدمه

ه های اخیر، در مناطق مختلف جهاني شیوع افسردگي در ده

و در گروه های سني مختلف رو به افزایش بوده )ادواردز، 

؛ لیم، 2023والكر، پادیک، پراینا، چیناسامي، ردی و دوتچین،

( و بویژه پس از پاندمي بیماری 2018تام،لو،هو،ژانگ و هو،

نرخ ابتلاء به افسردگي به طور چشمگیری روند  19-کووید

پیش گرفته است به طوری که برخي مطالعات تصاعدی در 

 44/3 ينیتخم يجهان وعیبا ش سهیدر مقاگزارش داده اند 

 25 وعیش رسدي، به نظر م2017در سال  يافسردگ یدرصد

 شتریبرابر ب 7، در حدود 2020ی افسردگي در سال درصد

گارسیا،اولایا، لاشراس، -نوتایول، گراسیا-شده است)بوئنو

(. افسردگي، وضعیت رواني 2021تاباربارا،انتون و سان-لوپز

است که اغلب با خلق پایین و افسرده، غم و اندوه، فقدان 

علاقه به فعالیت های لذت بخش قبلي و دیگر نشانه هایي نظیر 

احساس بي ارزشي، مشكلات در توجه و تمرکز، مشكلات 

خواب و اشتها و افكار خودکشي شناخته مي شود)رایس، 

؛ 2022رودنیزوک، زاجاک و اولایف،سیدلر،کیلي، او

 يعیوس فیط يافسردگ(. 1،2015انجمن روانپزشكي آمریكا

انگیزشي و هیجاني، شناختي، از جمله  ينیاز تظاهرات بال

و آن را به طور ابعادی با حالات  رفتاری و فیزیولوژیک دارد

و شدت متفاوت در نظر مي گیرند از افسردگي زیر آستانه 

افسردگي تا شخصیت  تشخیصي و اختلالات

 (.2015افسرده)سادوک،

 تیوضع کی ،يگسترده افسردگ فیط نیدر ابا این وجود، 

 يافسردگ»وجود دارد که  زین يفلسف هیاول میخاص با مفاه

مورد  يکنون یهایبندشود. طبقه يم در نظر گرفته «2یوجود

گرفتن  دهیبه ناد لیتما يشناسو روان يپزشكاستفاده در روان

 يصیتشخ یهادسته رخاص د تیوضع نیحذف ا جهیتو در ن

آن عدم درک درست جوهر  ينیبال جهیدارند که نترا معمول 

                                                           
1 American Psychiatric Association 
2 Existential depression 
3 Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, Fifth Edition, Text Revision (DSM-5-

TR) 

درمان  جهیو در نت يحالت افسردگ نیا یو وجود يفلسف

نظام های تشخیصي بیماری ها و  (.2021)برا،استناکارآمد 

عموماً از علل مختلف ي، افسردگاختلالات رواني معتقدند 

 انگریتواند ب يم ای ردیگ يسرچشمه م يكیولوژیب ای يروان

)گابیل، استرایكر و باشد یو مشخصه فرد ياستعداد ذات کی

هافنر  (.2015، كایآمر يپزشك انجمن روان ؛2022کرست،

 يحالت فیتوص یبرا «یوجود يافسردگ»( از عبارت 1954)

 روان یها بیبا آس یارتباط آشكار چیاستفاده کرد که ه

است مرتبط  يزندگ يکل یبا معنا بلكهارد، ند يقبل يپزشك

از اهداف  يشود که فرد کمبود قابل توجه يم جادیا يو زمان

 ي(، افسردگ2018طبق نظر برا ). ها را تجربه کند يو جاه طلب

به عنوان یک وضعیت غیر آسیب شناختي است و  یوجود

شود که در آن خلق افسرده است و از  يم فیتعر يحالت

 يناش يخاص در مورد جوهر زندگ یها ينتأملات و نگرا

ی عاد يمشابه افسردگ يعلائم یوجود يافسردگ. شود يم

 یراهنمادارد که در نسخه تجدیدنظر شده ویراست پنجم 

 شرح داده شده است 3ياختلالات روان یو آمار يصیتشخ

)تقریبا به  یاز دست دادن انرژ ای يخستگخلق افسرده، مانند 

در افسردگي وجودی، اما ي ارزش يبو احساس  طور روزانه(

 یيایپو ای( 4درون زا يمستند )مانند افسردگ زیستي لیدل چیه

 يواکنش يمنحصر به فرد )مانند افسردگ يروان يشناخت بیآس

 (.2018)برا،وجود ندارد 5روان زا ي( مانند افسردگيعصب ای

سؤال بردن  ریز میمستق امدیپ توانيرا م یوجود يافسردگ

شدن و ابطال آن  يآن خال يو در پ يزندگ یندایبن يمعان

فراگیر با احساس ناراحتي مبهم  6ملالتدانست. غالباً احساس 

 یوجود 8دست دادن نقاط مرجعاز  ،از يناش 7پریشان زا

 (.2017مرتبط است )برا، 

رویكرد وجودی بر تعارضي که از رویارویي فرد با مسلمات 

رض با غرایز هستي حاصل شده است تاکید دارد نه تعا

4 endogenous depression 
5 psychogenic depression 
6 anguish 
7 a troubling sense of malaise 
8 reference points 
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(. 1989سرکوب شده یا بالغان مهم دروني شده)مي و یالوم،

تاملات عمیق در مورد پاسخ به پرسش های بنیادین در مورد 

هدف زندگي، ارزش ها، مسئولیت، آزادی و مرگ مي تواند 

(. در دوران همه 1401)یالوم،را القا کند افسردگي وجودی

مرگ و میر ناشي  نیز به دلیل شیوع 19-گیری بیماری کووید

از این بیماری و مواجهه افراد با مسئله مرگ، افسردگي 

به  انسان پاسخ (.2021وجودی شدت یافت)عباس و سهاد،

یچ گاه قطعي و اطمینان بخش نخواهد ه نیادیبن یپرسش ها

تواند  يم مبنای نظری یا دیني کیبه  اعتقاد ای مانیو تنها ا بود

 ياغلب راه حلا این وجود، ب. (2018فرد را تسلي بخشد)برا،

 یانكار جد ایشود، اجتناب  يمعضل اتخاذ م نیا یکه برا

از اضطراب  یدور یبرا يراه يسؤالات است. اما گاه دخو

 موضوعخارج از اختیار فرد، وجود ندارد و  ،وقفه شک يب

 یکند. جستجو يم لیتحم به انسان يبه طرز دردناک خود را

را  یينها قتیکه بتواند حق يیمعنا ،يدر زندگ يقطع یيمعنا

که هر  يهنگام است. دکنندهیناام یکند، اساساً کار انیب

دهد، حالت  ياعتبار خود را از دست م ایقدرت  پیشین، یمعنا

و رنج وجود دارد که به  ياز پوچ يدردناک و خطرناک

 (.2021)برا،ستیقابل تحمل ن يراحت

 نیرتیقو یوجود یيکه تنها ه اندنشان دادمطالعات 

وجودی است)کرستچمر و  يافسردگ کنندهينیبشیپ

چرا که  (. باید میان انواع تنهایي تمایز قائل شد2018استورم،

اگرچه از لحاظ نظری، شباهت دارند اما درک نادرست از 

و  انواع تنهایي، سبب انتخاب درمان ناکارآمد مي گردد)مي

اندن مور (. تنهایي بین فردی، به جدا افتادگي و د1989یالوم،

ي از دیگران اشاره دارد و تنهایي درون فردی زماني رخ م

 ودهد که انسان نیازها و احساساتش را خفه کند، بایدها 

 اجبارها را به جای آرزوهایش بپذیرد، به قضاوت خود بي

ارد تا اعتماد شود یا استعدادهای خود را به بوته فراموشي سپ

ستگي شود و حدی که ممكن باشد درگیر جداسازی و گس

 . (1401اجزای مختلف وجود فرد از هم فاصله گیرند)یالوم،

                                                           
1 fundamental ontological 
2 tranxendental 

هر دو این نوع تنهایي، بویژه تنهایي بین فردی، با نوع دیگری 

از تنهایي یعني تنهایي وجودی ارتباط تنگاتنگي دارند. با این 

وجود تنهایي وجودی، تنهایي عمیق و بنیادیني است که به 

با دیگران و نیز خودشناسي  رغم رضایت بخش ترین روابط

و انسجام دروني تمام عیار، همچنان پابرجاست)مي و 

 فرضشیحالت پ کیبه عنوان  یوجود یيتنها(. 1989یالوم،

بر ساختار  يمبتن ق،یعم یيتنها ایعدم ارتباط  یدرون فرد

 يدرون بتیغ کی - 2یياستعلا ای 1ي بنیادینشناختيهست

که ممكن  یزیچ ،ه استشد فیدر وجود انسان توص - قیعم

(. با این 2023)گالاگر،میاز خود پنهان کن میباش لیاست ما

وجود، همواره مفهوم دقیق تنهایي وجودی، مبهم و ارزیابي 

و تشخیص آن دشوار خواهد بود)اتما،درکسن و ون 

 يپردازان ادعا م هیاز نظر ياساس، برخ نیبر ا(. 2010لیون،

تنهاست به  شهیهم یبرا لزوما و ت،یکنند که انسان در نها

منجر به  یيتنها نیفرار از ا یبرا يکه هرگونه تلاش یگونه ا

(. انسان هر قدر هم 2023)گالاگر،شود يم 3يگانگیاز خود ب

که در رابطه با دیگران باشد، باز هم در هستي و وجود خود 

تنها است و همان گونه که تنها به دنیا آمده، تنها نیز مرگ به 

یالوم تنهـایي  (.1989د آمد)مي و یالوم،سراغ او خواه

های مختلف از  ای میداند که از راه را ماننـد دره وجودی

تـوان بـه آن نزدیـک  جمله رویارویي با مرگ مـي

ی ارتباط  درباره (1401یالوم) (.1397)امیری و علیزماني،شـد

مرگ "آگاهي از  »عتقد است مرگ و تنهایي اگزیستانسیال م

شود فرد عمیقا دریابد که قادر نیسـت بـا  موجب مي "من

ی دوستان  دیگـری یـا برای دیگری بمیرد. چه در حلقه

 نباشیم، چه افراد برای آرماني واحد بمیرنـد، باز هم بنیادی

ی بشـری  ترین سطح مردن، تنهـاترین تجربـه ترین و عمیق

 «.آید بـه حسـاب مي

عاطفي و  های شناختي، به مجموعه پاسخ، 4نگرش به مرگ

)وونگ،  شود مي اطلاقرفتاری فرد نسبت به حقیقت مرگ 

توانند مثبت یا منفي  ها مي این نگرش(. 1994پیكر و گیسر،

3 self-alienation 
4 death attitude 
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های منفي درباره مرگ، ترس از مرگ یا  باشند. نگرش

های  گیرند در حالي که نگرش اجتناب از مرگ را در بر مي

رگ و مثبت، باورهای مربوط به توانایي کنار آمدن با م

)بخشعلي زاده ایراني، شهیدی شوند پذیرش آن را شامل مي

در رویكرد وجودی، مواجهه با واقعیت  (.1400و حزیني،

مرگ، بیش از آن که زندگي را فقر زده کند، به آن غنا مي 

بخشد و منجر به نوعي پذیرش ناکمالي های اجتناب ناپذیر 

واقعیت آگاهي از »( و به تعبیری 1401بشری مي شود)یالوم،

( و 2008یالوم،«)مرگ، همچون خیره شدن به خورشید است

نگرش به مرگ مي تواند تمام جنبه های فلسفي، روان 

شناختي، رفتاری و جهان بیني فرد را تحت تاثیر خود قرار 

 (.1989مي و یالوم،دهد)

رویكرد پویایي است که بر چهار  روان درماني وجودی

 نهایي و بينگراني اساسي یعني مرگ، آزادی، ت

مي که در وجود انسان ریشه دارند، تأکید  )پوچي(معنایي

(. هدف اصلي روان درماني وجودی، 1989مي و یالوم،ورزد)

افزایش آگاهي فرد از دغدغه های وجودی با توسعه بخشیدن 

چشم اندازهای فرد به زندگي و جهان پیرامون 

 و يبر ارزش فلسف (. روان درماني وجودی1401است)یالوم،

 يسع کرده و دیو روابط آن با جهان تأک یوجود فرد يانسان

 شیپ یریتفس یها هیاز نظر يشدن ناش ياز شرط ورزد يم

مداخله  یروش ها ای يصیتشخ یساخته، مدل ها، مقوله ها

. کندفرض عمل  شیاستاندارد شده اجتناب کند و بدون پ

هر نوع رنج  روان درماني وجودی، بر این باور نیست که

کرد.  یو درمان طبقه بند يشناس بیبه عنوان آس دیرا با يروان

 یآل برا دهیا كردیرو کی يو مشاوره فلسف وجودیدرمان 

نگرش  کیاست که در آن  تیمعنا و هو يدرون یبازساز

  (.2016شود )برا،  يم لیتبد يابزار اصل کیبه  يفلسف

بررسي پیشینه پژوهش نشان داد که عدم مواجهه با تنهایي 

ی مي تواند با برخي مشكلات روان شناختي نیز در وجود

ارتباط باشد برای مثال زنگي آبادی، کلانتر کوشه و 

( گزارش کردند که عدم پذیرش تنهایي 1396برجعلي)

وجودی مي تواند بخشي از اضطراب های مفرط، مقابله های 

ناکارآمد و مشكلات ارتباطي افراد مبتلا به گرایش های 

نقش درمان توجیه کند. با توجه به  جبری را –وسواسي 

 مسئولیت قبول و زندگي هوجودی بر آگاهي فرد دربار

 پذیری درقبال خود و دیگران که با احساس تنهایي در تقابل

است، این درمان مي تواند تاثیر مثبتي بر احساس تنهایي داشته 

باشد)مختارزاده بنه خلخال، شفیع آبادی، حیدری و 

ه های مطالعه علي زاده، تكلوی، محمود (. یافت1400داوودی،

 یوجود يروان درمان( نیز نشان داد 1400علیلو و فیضي پور)

 مارانیو کاهش اضطراب مرگ ب يزندگ یبر بهبود معنا

نتیجه  .داشته است یمعنادار ریتاث 19 دیکوو ی افتهیبهبود 

ي افسردگ تیوضع( حاکي از آن بود که 2021پژوهش برا)

سرچشمه  يدر زندگ يو ملاحظات خاصاز تأملات  وجودی

که  دهديو نشان م کنديم جادیا يقیعم يو ناراحت ردیگيم

موارد،  يحداقل در برخ توانديم يچگونه حالت افسردگ

با این وجود، این نوع از  مهم از وجود را نشان دهد. یالحظه

 يمداخلات روان درماني وجودی دارد نهبه  ازینافسردگي 

دارد  يپزشكروان یداروها ایاستاندارد و ياندرممانند روان

 هستند.  يدرمان افسردگ خط اولکه امروزه 

با توجه به شیوع افسردگي وجودی به ویژه پس از دوران همه 

، مداخله کارآمد برای این 19-گیری بیماری ویروس کووید

دسته از مراجعان ضرورت و اهمیت دارد چرا که در صورت 

ب، این وضعیت مي تواند موجب عدم روان درماني مناس

اختلالات روانشناختي بویژه اختلالات افسردگي و حتي 

خودکشي شود. با توجه به مباني نظری روان درماني وجودی 

و موثر بودن این مداخله بر طبق پیشینه پژوهش، هدف از این 

پژوهش، تعیین اثربخشي روان درماني وجودی بر تنهایي 

در مراجعان با افسردگي  وجودی و نگرش نسبت به مرگ

 وجودی است.

 روش پژوهش

 یکاربرد یپژوهش حاضر از نظر هدف در گروه پژوهش ها

آزمون  شیپ از نوع يشیآزما مهین ،يو از لحاظ روش شناس

 بود. گواه گروه با ماهه و همراه 3پیگیری  – آزمون پس –

جامعه آماری شامل تمامي زنان و مردان با افسردگي وجودی 
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به مراکز مشاوره و  1401ماه نخست سال  6ه در بودند ک

 24مراجعه کرده بودند.  اصفهان خدمات روان شناختي شهر

مرد( با نمونه گیری هدفمند انتخاب و به  11زن و  13مراجع )

 12نفر( و گواه ) 12صورت تصادفي در دو گروه آزمایش )

 الومیو  يمنفر( گمارده شدند. پروتكل روان درماني وجودی 

دقیقه ای  120جلسه  10( تنها برای گروه آزمایش طي 1989)

به صورت هفتگي انجام شد و گروه گواه در لیست انتظار قرار 

گرفتند و پس از پایان پژوهش، جلسات مشاوره روان شناختي 

مرحله )پیش  3رایگان دریافت کردند. آزمودني ها در 

 یيتنهاماهه( با پرسشنامه  3آزمون، پس آزمون و پیگیری 

نسخه تجدیدنظر ( و 2002)خو و اسواتبرگ رز،یما یوجود

شده پرسشنامه نیمرخ نگرش نسبت به مرگ وونگ، پیكر و 

  ( ارزیابي شدند. 1994گیسر )

ای آزمودني دار -1معیارهای ورود به تحقیق عبارت بودند از: 

افسردگي وجودی باشد که تعیین آن بر عهده درمانگر 

مداخله روان شناختي دیگر یا م دریافت عد -2وجودی بود 

ه اختلالات بعدم ابتلاء  -3روان دارویي در حین پژوهش 

سال  45تا  18 در بازه سني -4پزشكي و روان پزشكي حاد 

رضایت  -6لم به بالا باشد تحصیلات دیپ -5قرار داشته باشد 

و همكاری آزمودني. معیارهای خروج از تحقیق عبارت 

مراحل  در يناسب آزمودنم یعدم همكار -1بودند از: 

 ي(جلسه درمان 2) عدم شرکت در بیش از  و مداخله يابیارز

 يو پزشك يشناخت ه اختلالات حاد روانب يابتلاء آزمودن -2

 ينیمصاحبه بال قیملاک از طر نیا يابی)ارز يبه جز افسردگ

در  گرید یيدارو/يداخله روان درمانم افتیدر -3انجام شد( 

 لیو عدم تما شز حضور در پژوها انصراف -4پژوهش  نیح

 .مطالعه نیدر ح جهیبه انتشار نت

 ابزار های پژوهش

آیتم  22: این پرسشنامه دارای 1پرسشنامه تنهایي وجودی -1

مایرز، خو ی توسط وجود یياحساس تنهاو با هدف ارزیابي 

( طراحي شده است. در مرحله اول 2002و اسواتبرگ )

یت زنان مبتلا به عفونت ساخت این پرسشنامه، که در جمع

                                                           
1 Existential Loneliness Questionnaire (ELQ) 

گویه استخراج شد. در مرحله نخست،  40ایدزی بررسي شد، 

گویه که منعكس کننده تنهایي مرتبط با شخصیت، عاطفه  8

یا نامربوط بودند، حذف شدند. در مرحله تحلیل داده ها بر 

اساس مدل راش )نظریه سوال پاسخ(، عدم برازش مناسب 

نمره گذاری آیتم های گویه گردید. شیوه  10موجب حذف 

درجه ای )از به هیچ  6این پرسشنامه بر اساس طیف لیكرت 

تا کاملا در مورد من  1وجه در مورد من درست نیست =

 یها هیگو 18و 14، 7، 2، 1 یها هیگو ( است.6درست است=

 132تا  22. دامنه نمره کل این پرسشنامه از معكوس هستند

 یيسشنامه به تنهاپر نیکسب نمرات بالاتر در ااست و 

تحلیل نهایي داده ها نشان داد که  بالاتر اشاره دارد. یوجود

گویه از برازش خوبي با مدل برخوردار و ضریب همساني  22

است. روایي همگرا و واگرای نسخه  9/0دروني آنها برابر با 

گویه ای این پرسشنامه بر اساس همبستگي با مقیاس  22

، پرسشنامه افسردگي بک UCLA (r=0/77)احساس تنهایي 

(r=0/79(آزمون هدف در زندگي ،)r=-0/77 و مقیاس )

( تایید شدند. روایي تفكیكي مقیاس نیز بر r=0/61امیدواری )

اساس محاسبه تفاوت نمره های احساس تنهایي در دو گروه 

( t=2/52 , p<0/05از زنان مبتلا و غیر مبتلا به عفونت ایدزی )

و  رزیما(. 2002،اسواتبرگ خو و رز،یمابه دست آمد)

 یرا با نمونه ها یمورد 22( تكرار نسخه 2002همكاران )

بولوت  –گوکدمیر کرد. هیتوص يعامل لیبزرگتر با انجام تحل

 یيایپا( نیز در جمعیت دانشجویان ترکي،  2018و بوزو )

رحیم  .گزارش کرد 88/0 راپرسشنامه این  يدرون يهمسان

روری، روایي و پایایي این ( در مطالعه ای م1389زاده)

پرسشنامه را مطلوب گزارش کرده است. همچنین از این 

 –پرسشنامه برای طراحي مقیاس احساس تنهایي معنوی 

( استفاده شده است. در 1394مذهبي قابضي و همكاران)

ضریب آلفای کرونباخ پرسشنامه تنهایي مطالعه حاضر، 

 70/0ر بیشتر از بدست آمد که این مقدا 88/0وجودی برابر با 

 بود و نشان از پایایي مناسب این پرسشنامه داشت.
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نسخه  –پرسشنامه نیم رخ نگرش نسبت به مرگ  -2

آیتم و با هدف  32: این پرسشنامه دارای 1تجدیدنظر شده

( 1994ارزیابي نگرش به مرگ توسط وونگ، پیكر و گیسر )

 خرده مقیاس این پرسشنامه عبارت اند 5طراحي شده است. 

 -2( 1،2،7،18،20،21،32ترس از مرگ )آیتم های  -1از: 

پذیرش  -3( 3،10،12،19،26اجتناب از مرگ )آیتم های 

را خوب یا بد  آن يول ردیپذي مرگ را م قتیفرد حقخنثي: 

پذیرش گرایشي یا  -4( 6،14،17،24،30نمي داند )آیتم های 

ی را وسـیله ا آن وپذیرد  فـرد حقیقت مرگ را ميفعالانه: 

)آیتم های  داند برای رسیدن به خوشبختي و سعادت مي

فـرد پذیرش با گریز: -5( 4،8،13،15،16،22،25،27،28،31

مرگ را راه فراری از  وپذیرد  حقیقـت مـرگ را مي

(. خرده 5،9،11،23،29)آیتم های  داند مشـكلات زندگي مي

مقیاس های مربوط به پذیرش، نگرش های مثبت نسبت به 

ه مقیاس های مربوط به ترس و اجتناب، نگرش مرگ و خرد

های منفي نسبت به مرگ را در برمي گیرند. شیوه نمره 

درجه ای ) از کاملا  7گذاری هر آیتم بر اساس طیف لیكرت 

نمره محاسبه برای ( است. 7تا کاملا موافقم= 1مخالفم=

میانگین مربوط به هر خرد مقیاس نمره همه عبارات مربوط به 

های آن تقسیم  قیاس جمع شده و بر تعداد گویهآن خرده م

که نمره بالاتر در هر یک از خرده مقیاس ها، بیانگر  شود مي

نگرش بیشتر آن نوع از خرده مقیاس است و بالعكس. وونگ 

 مقیاس پایایي ثبات دروني این پنج خرده( 1994و همكاران)

 65/0 تا فعالانهمقیاس پذیرش  برای خرده 97/0را در دامنه 

. ضریب مقیاس پذیرش خنثي گزارش کردند برای خرده

پایایي به روش بازآزمایي نیز در یک فاصله چهار هفته ای 

)پذیرش گرایشي(  95/0)اجتناب از مرگ( تا  61/0بین 

 رخ میپرسشنامه ن (.1994گزارش شد)وونگ و همكاران،

رای ( ب1393توسط بشرپور و همكاران)نگرش نسبت به مرگ 

ه فارسي ترجمه شد و بعد از اطمینان از حفظ بار ب نخستین

محتوای سؤالات، اعتبار صوری آن توسط سه روانشناس 

شناسي تأیید شد. ضریب آلفای  دارای مدرک دکترای روان

برای  64/0های این آزمون در دامنه کرونباخ خرده مقیاس

برای خرده مقیاس   88/0خرده مقیاس اجتناب از مرگ تا 

همچنین بررسي روایي  .به دست آمد پذیرش فعالانه مرگ

این پرسشنامه نشان داد خرده مقیاس ترس از مرگ با مقیاس 

اضطراب مرگ همبستگي مثبت و با آزمون تمایز معنایي 

زندگي همبستگي منفي دارد. خرده مقیاس اجتناب  مرگ و

از مرگ تنها با خرده مقیاس مرگ آزمون تمایز معنایي 

قیاس پذیرش خنثي نیز با خرده خرده م .همبستگي داشته است

نسبت به مرگ مقیاس نگرش نسبت به ، تفاوت مقیاس بي

خرده مقیاس پذیرش  . مرگ همبستگي مثبت داشته است

گرایشي نیز با خرده مقیاس پاداش پس از زندگي مقیاس 

نگرش مرگ همبستگي مثبت داشته و سرانجام اینكه خرده 

مرگ آزمون تمایز  نیز با خرده مقیاس با گریزمقیاس پذیرش 

معنایي همبستگي مثبت دارد. چنین روابطي بیانگر اعتبار سازه 

)حدادان و شیخ خرده مقیاس این آزمون است 5مطلوب 

(. در مطالعه حاضر، ضریب آلفای کرونباخ 1399الاسلامي،

، اجتناب از مرگ برابر با 76/0مولفه ترس از مرگ برابر با 

، پذیرش گرایشي برابر با 81/0، پذیرش خنثي برابر با 79/0

بدست آمد که تمامي  83/0و پذیرش با گریز برابر با  75/0

بود و نشان از پایایي مناسب این  70/0مقادیر بیشتر از 

 پرسشنامه داشت.

 

 (1989) الومیو  يمپروتكل روان درماني وجودی  .1جدول 
شماره  هدف محتوای جلسه تكالیف رفتار مورد انتظار

 جلسه

                                                           
1 The Death Attitude Profile - Revised (DAP-R) 
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یي در ارائه تعریفي از توانا

 خود

 

استفاده از فن من چه کسي 

 هستم؟

پذیرش و خوشامدگویي، بیان 

اهداف و آشنایي اعضاء و نحوه 

 کار گروه و اجرای پیش آزمون

 اول معارفه و آشنایي با گروه و بیان قوانین

 

 

 هیاول يبا مبان هیاول یيآشنا

 يو افسردگ یوجود كردیرو

 یوجود

ه پاسخ اعضا ب يبررس

 .نیادیبن یپرسش ها

 تشریح مقدماتي رویكرد وجودی

پرسش های بنیادین بشری بر 

 اساس رویكرد وجودی

 یوجود يافسردگتشریح مفهوم 

 

 

به مباني رویكرد وجودی و  پرداختن

 مفهوم افسردگي وجودی

 دوم

 

خودآگاهي بیشتر و شناخت 

 اضطراب های وجودی

به چالش کشیدن پاسخ 

من اعضاء به این سؤال که 

 چه کسي هستم؟

تشریح مفهوم خودآگاهي و بیان 

 مفهوم اضطراب های وجودی

 سوم يخودآگاه شیافزا

 

و  گپذیرش کامل مفهوم مر

 برای غنای زندگي تلاش

 

 اجرای فن خط عمر

بیان و بازخورد اعضاء راجع به 

تجربیات فقدان و در نهایت 

آموزش اضطراب مرگ و 

 پذیرش آن نه انكار و تحریف

به مرگ و آگاهي از متناهي  پرداختن

 بودن

 چهارم

 

پذیرش مفهوم رابطه و ارتقا 

 سطح کیفي آن

بررسي پاسخ اعضا به سؤال 

آیا من انسان تنهایي هستم؟ 

آور  و آیا تنهایي رنج

 است؟

بررسي مفهوم احساس تنهایي و 

 تشریح آن.

 مراقبه و تنهایي

 پنجم بحث درباره تنهایي

 گپذیرش مر

 

ضا با مواجهه تجسمي اع

 گمر

بررسي راهكارهای وجودی کنار 

 آمدن با مرگ

 ششم بحث درباره راهكارهای وجودی

بررسي تجارب اعضا در  ولیتئپذیرش مس

 های چالش مورد موقعیت

 برانگیز آزادی

تشریح هدفمندی و مسئولیت و 

 آزادی در زندگي

 هفتم بحث درباره آزادی

 

آشنایي با مفهوم و جایگاه معنا 

 در زندگي

پاسخ اعضا به سؤال  يرسبر

هدف و  یدارا يزندگ ایآ

چه  یمعنا است؟ و من برا

 کنم؟ يم يزندگ

 معنای زندگي کدام است؟

آیا زندگي انسان، یک پوچي 

 مطلق است؟

 هشتم پوچي و معضل معنا در زندگي

پاسخ اعضا به سؤال  يبررس معنایابي و احساس آرامش

 ؟چگونه مي توانم معنا بیابم

های معنا بخشیدن بررسي راهكار

به زندگي و کنار آمدن با پوچي 

 زندگي

 نهم یافتن معنای زندگي و یافتن معنا در رنج

نزدیک شدن به مفهوم اصالت 

 وجودی

جمع بندی مطالب قبلي و پس  مرور مباحث پیشین 

 آزمون 

 دهم جمع بندی و خاتمه

 

 

 

 روش کار

 روانمراکز مشاوره و خدمات یكي از  در این پژوهش که در

انجام گرفت، جهت رعایت اصول شهر اصفهان  يشناخت

اخلاقي از شرکت کنندگان خواسته شد که با تمایل و 

رضایت آگاهانه در این مطالعه شرکت کنند و خاطر نشان شد 

که شرکت در پژوهش، اختیاری، خروج از آن در هر یک از 
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مراحل مطالعه، بلامانع و حضور در پژوهش نیازمند تكمیل 

رضایت نامه کتبي است. علاوه بر این به آنها گفته شد که فرم 

این پژوهش در راستای کار تحقیقي بوده و اطلاعات آنها 

محرمانه باقي خواهد ماند و نتایج به صورت کلي، و نه فردی، 

گزارش خواهد شد. نمونه پژوهش ریزش نداشت. آزمودني 

های هر دو گروه در مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 

 یوجود یيپرسشنامه تنهاماهه در شرایط یكسان با  3گیری پی

شده  دنظری( و نسخه تجد2002خو و اسواتبرگ) رز،یما

 سریو گ كرینگرش نسبت به مرگ وونگ، پ مرخیپرسشنامه ن

 داده ها با آزمون لیو تحل هیتجزارزیابي شدند.  (1994)

نرم افزار  قیمكرر از طر یها یریاندازه گ انسیوار لیتحل

28SPSS- .انجام شد  

 

 نتایج

نفر  7از نظر ویژگي های جمعیت شناختي، در گروه آزمایش 

درصد( مرد بودند و در  7/41نفر ) 5درصد( زن و  3/58)

درصد( مرد  50نفر ) 6درصد( زن و  50نفر ) 6گروه کنترل 

 7/66نفر ) 8بودند. از نظر وضعیت تاهل، در گروه آزمایش 

درصد( مجرد بودند و در گروه  3/33نفر ) 4درصد( متاهل و 

درصد( مجرد  25نفر ) 3درصد( و  75نفر متاهل ) 9کنترل، 

درصد( تحصیلات دیپلم  25نفر ) 3بودند. در گروه آزمایش 

 2درصد( تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس و  8/53نفر ) 7، 

درصد( تحصیلات کارشناسي ارشد داشتند و در  7/16نفر )

نفر  7درصد( تحصیلات دیپلم،  3/33نفر ) 4گروه کنترل 

 3/8نفر ) 1درصد( تحصیلات فوق دیپلم و لیسانس و  3/58)

درصد( تحصیلات کارشناسي ارشد داشتند. میانگین سن 

سال با انحراف  52/34شرکت کنندگان در گروه آزمایش 

با انحراف  72/36و در گروه آزمایش  18/5استاندارد 

گروه از نظر مشخصات  بود. بر این اساس دو 90/5استاندارد 

 2زمینه ای از همگني نسبي برخوردار بودند. در جدول 

میانگین و انحراف استاندارد پنج مولفه نگرش به مرگ و 

 متغیر تنهایي وجودی گزارش شده است.

 

 به تفكیک گروه و زمان . شاخص های توصیفي نگرش به مرگ و تنهایي وجودی2جدول 

 

تناب از نشان داد میانگین ترس از مرگ، اج 2نتایج جدول 

مرگ و تنهایي وجودی در گروه روان درماني وجودی در 

زمان پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش آزمون کاهش 

داشت و میانگین سه مولفه نگرش به مرگ شامل پذیرش 

خنثي، پذیرش گرایشي و پذیرش با گریز در گروه روان 

 زمان متغیر
 پیگیری نپس آزمو پیش آزمون

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 ترس از مرگ
 34/8 25/26 96/6 67/26 72/6 67/30 روان درماني وجودی

 86/3 00/32 29/5 83/31 17/5 83/32 کنترل

 اجتناب از مرگ
 47/5 92/17 41/5 75/17 93/5 67/20 روان درماني وجودی

 30/6 25/21 84/5 92/20 39/6 58/19 کنترل

 پذیرش خنثي
 19/2 92/19 60/1 25/19 92/1 33/16 روان درماني وجودی

 94/2 42/16 99/2 08/16 22/3 76/15 کنترل

 پذیرش گرایشي
 50/3 67/30 50/4 42/31 08/3 75/20 روان درماني وجودی

 53/2 25/21 50/3 33/21 74/3 83/21 کنترل

 رش با گریزپذی
 30/4 17/23 32/3 50/23 41/2 17/20 روان درماني وجودی

 08/2 83/16 15/2 92/16 33/2 17/17 کنترل

 تنهایي وجودی
 09/9 08/59 91/9 17/57 78/8 08/74 روان درماني وجودی

 84/5 58/73 49/7 00/72 00/9 42/71 کنترل
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درماني وجودی در زمان پس آزمون و پیگیری نسبت به پیش 

 زایش داشت. آزمون اف

پیش از انجام آزمون اندازه گیری های مكرر به بررسي 

مفروضات آماری این آزمون پرداخته شد. وجود داده های 

پرت با نمودار جعبه ای بررسي شد که مورد پرتي در داده ها 

مشاهده نشد. بررسي نرمال بودن شكل توزیع متغیرها با 

رها از توزیع ویلک نشان داد که تمامي متغی-آزمون شاپیرو

(. سطح معني داری آزمون p>05/0نرمال برخوردار بودند )

، اجتناب از مرگ 130/0لوین برای ترس از مرگ مقدار 

، پذیرش گرایشي 029/0، پذیرش خنثي مقدار 799/0مقدار 

و تنهایي وجودی  046/0، پذیرش با گریز 343/0مقدار 

نشد  بود که انحراف شدیدی از این مفروضه مشاهده 090/0

(01/0<p مفروضه کرویت موچلي برای سه متغیر ترس از .)

مرگ، پذیرش گرایشي و پذیرش با گریز برقرار نبود 

(05/0>p در نتیجه برای این دسته از متغیرها از آزمون )

 3محافظه کارانه گرین هاس گیسر استفاده شد. در جدول 

نتایج آزمون اندازه گیری های مكرر به منظور بررسي اثر 

داخله روان درماني وجودی بر مولفه های نگرش به مرگ م

 و تنهایي وجودی آمده است.

 

نتایج آزمون اندازه گیری های مكرر به منظور بررسي اثربخشي روان درماني وجودی بر تنهایي وجودی و نگرش به  .3جدول 

 مرگ

 منبع اثر متغیرها
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
 Fآماره 

ح معني سط

 داری
 مجذور اتا

 ترس از مرگ
 145/0 066/0 74/3 35/342 1 35/342 گروه
 162/0 033/0 26/4 43/71 47/1 25/105 زمان 
 076/0 188/0 80/1 10/30 47/1 36/44 گروه ×زمان 

 اجتناب از مرگ
 325/0 005/0 09/10 37/95 1 37/95 گروه
 034/0 470/0 77/0 93/3 2 86/7 زمان 

 251/0 002/0 35/7 60/37 2 19/75 گروه ×ان زم

 يخنث رشیپذ
 395/0 001/0 68/13 07/47 1 07/47 گروه
 435/0 <001/0 96/16 62/29 2 25/59 زمان 
 285/0 001/0 76/8 29/15 2 58/30 گروه ×زمان 

 يشایگر رشیپذ
 647/0 <001/0 51/36 35/678 1 35/687 گروه
 597/0 <001/0 66/32 63/249 53/1 33/382 زمان 
 646/0 <001/0 21/40 38/307 53/1 78/470 گروه ×زمان 

 زیبا گر رشیپذ
 591/0 <001/0 77/31 68/506 1 68/506 گروه
 146/0 045/0 78/3 73/22 48/1 58/33 زمان 
 197/0 016/0 40/5 51/32 48/1 03/48 گروه ×زمان 

 یي وجودیتنها
 462/0 <001/0 26/18 22/1422 1 22/1422 گروه
 503/0 <001/0 26/22 72/443 2 44/887 زمان 
 578/0 <001/0 15/30 06/601 2 11/1202 گروه ×زمان 

نشان داد که اثر گروه برای پنج متغیر اجتناب  3نتایج جدول 

از مرگ، پذیرش خنثي، پذیرش گرایشي، پذیرش با گریز و 

از اثربخشي بود که نشان  05/0تنهایي وجودی کمتر از 

)به  2مداخله روان درماني وجودی بر تمامي متغیرهای جدول 
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نتایج نشان داد اثر  (.p<05/0غیر از ترس از مرگ( داشت )

اجتناب از مرگ، تعاملي گروه و زمان نیز برای پنج متغیر 

پذیرش خنثي، پذیرش گرایشي، پذیرش با گریز و تنهایي 

مداخله بر مولفه  (. اثربخشيp<05/0وجودی معني دار بود )

(. نتایج بدست آمده p=066/0ترس از مرگ تایید نگردید )

نشان داد که مداخله روان درماني وجودی توانست موجب 

کاهش معني دار در میانگین اجتناب از مرگ و تنهایي 

وجودی شود و همچنین موجب افزایش میانگین سه مولفه 

 نگرش به مرگ یعني پذیرش خنثي، پذیرش گرایشي و

پذیرش با گریز شود. بررسي شاخص اندازه اثر نشان داد که 

بیشترین اثربخشي مداخله روان درماني وجودی بر مولفه 

، پذیرش با گریز با اندازه 647/0پذیرش گرایشي با اندازه اثر 

  مشاهده شد. 462/0و تنهایي وجودی با اندازه اثر  591/0اثر 

نتایج آزمون تعقیبي بونفروني به منظور مقایسه  4در جدول 

زوجي سه زمان پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری با 

 یكدیگر آمده است.

 

 . آزمون تعقیبي بونفروني به منظور مقایسه زوجي مراحل آزمون به تفكیک دو گروه4جدول 

 مراحل متغیرها

 گروه کنترل گروه روان درماني وجودی

تفاوت 

 میانگین

ح معني سط

 داری

تفاوت 

 میانگین

سطح معني 

 داری

 ترس از مرگ
 434/0 -1 029/0 -00/4 پس آزمون پیش آزمون

 422/0 -83/0 081/0 -42/4 پیگیری
 836/0 17/0 731/0 -42/0 پیگیری پس آزمون

 اجتناب از مرگ
 018/0 33/1 041/0 -92/2 پس آزمون پیش آزمون

 030/0 67/1 044/0 -75/2 پیگیری
 529/0 33/0 878/0 17/0 پیگیری پس آزمون

 پذیرش خنثي
 662/0 33/0 <001/0 92/2 پس آزمون پیش آزمون

 296/0 67/0 <001/0 58/3 پیگیری
 489/0 33/0 194/0 67/0 پیگیری پس آزمون

 پذیرش گرایشي
 463/0 -50/0 <001/0 67/10 پس آزمون پیش آزمون

 328/0 58/0 <001/0 92/9 پیگیری
 866/0 08/0 452/0 -75/0 پیگیری پس آزمون

 پذیرش با گریز
 491/0 5/0 003/0 33/3 پس آزمون پیش آزمون

 517/0 33/0 046/0 00/3 پیگیری
 866/0 08/0 746/0 -33/0 پیگیری پس آزمون

 تنهایي وجودی
 596/0 58/0 <001/0 -92/16 پس آزمون پیش آزمون

 282/0 17/2 <001/0 -00/15 پیگیری
 291/0 58/1 136/0 92/1 پیگیری پس آزمون

 

نشان داد که در  4نتایج آزمون تعقیبي بونفروني در جدول 

گروه کنترل به غیر از متغیر اجتناب از مرگ که میانگین زمان 

پس آزمون و پیگیری بیشتر از پیش آزمون بود، در سایر 

مختلف  موارد تفاوتي بین میانگین متغیرها در زمان های

(. در گروه روان درماني وجودی، p>05/0مشاهده نشد )

میانگین زمان پس آزمون و پیگیری پنج متغیر اجتناب از 

مرگ، پذیرش خنثي، پذیرش گرایشي، پذیرش با گریز و 

تنهایي وجودی به طور معني داری با زمان پیش آزمون 
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تفاوت داشت که نشان از اثربخشي مداخله روان درماني 

داشت و مداخله روان درماني وجودی موجب تغییر وجودی 

معني دار میانگین متغیرها در زمان های پس آزمون و پیگیری 

نشان داد که  3نسبت به پیش آزمون شده بود. نتایج جدول 

در هیچ موردی بین زمان پس آزمون و پیگیری در گروه روان 

درماني وجودی تفاوت آماری مشاهده نشد که به معنای 

 (.p>05/0اری اثر مداخله روان درماني وجودی بود )ماندگ

 بحث و نتیجه گیری

پژوهش حاضر با هدف تعیین اثربخشي روان درماني وجودی 

بر تنهایي وجودی و نگرش نسبت به مرگ در مراجعان با 

افسردگي وجودی انجام شد. نتایج این پژوهش نشان داد 

و موجب  ی تاثیر داردوجود یيبر تنها یوجود يروان درمان

ماه  3کاهش تنهایي وجودی مي شود و تاثیر درماني آن تا 

پس از مداخله نیز ثبات داشت. نتایج این پژوهش با یافته های 

برخي مطالعات مانند ضیائي، نجات، ارمغان و 

مختارزاده بنه (، 2021(، راتاناشوورن و براون )2022فریبرزی)

صدری  ( و1397(، امیری و علیزماني)1400و همكاران)

 (2010اتما،درکسن و ون لیون )( و 1395دمیرچي و رمضاني)

 همسو بود.

 روان درماني وجودیهدف در تبیین این یافته مي توان گفت 

 یبرا روانيمجدد  میتنظ ای یوجود یيبردن تنها نیاز ب

این با  یيارویبلكه رو ست،ینسرپوش گذاشتن بر این مسئله 

با تنهایي  مواجههآن است.  رشیو پذ حقیقت مسلم هستي

وجودی و پذیرش آن، نه تنها موجب احساس یاس و نا امیدی 

آدمي مي گردد )اتما، درکسن رشد  نمي شود بلكه زمینه ساز

 رشیپذ»با  يدرمانموارد، روان يدر برخ(. 2010و ون لیون،

 یاز تلاش برا دنیفرد، دست کش یوجود يو درک پوچ

 شیپ «یمال وجودحل آن با قدرت خود و اجازه دادن به ک

 . (2006 ،)پارک روديم

 که تنهایي بخشي از هستي است( معتقد است 1401یالوم )

. در روان درماني وجودی، به مراجع باید با آن رو در رو شویم

توجه  وجودیبا صراحت تمام به تنهایي کمک مي شود که 

گشتگي و  بپردازد و در احساس گم جستجودر آن به  ،کند

هر فرد، در عین حال که  .شود وطه ورغتنهایي خویش 

تنهاست، تنهایي دیگران و وضعیت مشابه دیگران با خود را 

مي بیند و این آگاهي، همدلي و همدردی نسبت به تجارب 

ید بامشترک، هراس فرد از تنهایي را مي کاهد. علاوه بر این، 

 وجودیتنهایي  ،رویارویي بین فردیاگرچه  توجه داشت که

  .قادر به از بین بردن آن نیستبا این وجود،  ،کند مي تعدیلرا 

ابتدا اضطراب مي آفریند ولي در نهایت  ،با تنهایي مواجهه

نائل  . حاصل مواجهه با تنهایي،رشد فردی را تسریع مي کند

پیوند یا حس بنیادین ارتباط آفرینش درک خویش و  شدن به

اد پارگي تنهایي بیش از جداسازی فرد یا ایجاست. با دیگران 

ادراک حساسیت و انسانیت فرد  ،تمامیت ،و انشعاب در خود

با تنهایي خویش و  . مراجعان با مواجههرا گسترش مي دهد

با عشقي بالغانه با دیگران  در آن مي آموزند کهاکتشاف 

که از هم اکنون قادر به  افرادی تنهاارتباط برقرار کنند اما 

اندکي رشد بالغانه دست برقراری رابطه با دیگران اند و به 

. با این وجود، دنمي توانند تنهایي را تاب آور ،یافته اند

و با میزان کافي کند به مي کمک  مراجعبه  وجودیدرمانگر 

 ،استفاده از آن نظام حمایتي که برای شخص او مناسب است

 (.1989)مي و یالوم،  با تنهایي رویارو شود

اند برای آگاهي به تمرین مراقبه در درمان وجودی مي تو

یكي از عوامل اصلي تسریع کننده رشد در  تنهایي مفید باشد.

در موقعیتي با تا مراقبه این است که به انسان اجازه مي دهد 

تنهایي مواجه شود و همراه اضطراب کاهش یافته با اضطراب 

غلبه کند. در مراقبه، مراجعان مي آموزند که با ترس بر آن 

و در تنهایي بدون هیچ انكاری، غوطه ور تنهایي مواجه شوند 

شوند و به جای تمایل به کنترل و تحلیل تجارب شان، همه 

 (. 1401چیز را رها کنند)یالوم،

در رویكرد وجودی، این رابطه است که درمان مي کند. 

درمانگر رابطه کامل انساني و فارغ از کنترل های تصنعي و 

رابطه ای که مراجع  .برقرار مي کند مراجعتجویزی نظری با 

در آن احساس امنیت، پذیرش، صمیمیت و همدلي دریافت 

معني خاص  وباشد  مراجع «با» است قادر مي کند و درمانگر

 .(1989)مي و یالوم،را درک کند مراجع
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آغاز  یياست که از تنها یا چرخه یندیفرا يروان درمان

که  لیدل نیاست به ا ه ایچرخ .انجامديو به رابطه م شوديم

 و پرمعنا با قیرابطه عموجودی،  یيدر وحشت تنها مراجع

طه گرفته راب نیکه از ا یيرویو بعد با ن کنديدرمانگر برقرار م

ا از درمانگر جد .زدیخي برم وجودی یيباز به مقابله با تنها

ود شمواجه  یيکند که با تنها يم یاریرا  مراجع ،عمق رابطه

 نیا :درک کند ،اش دارد يگرا که در برابر زند يتیو مسئول

 و دهیاش را آفر يزندگ یها یگرفتار ،را که خود تیمسئول

 رییخودش و تنها خودش است که قادر به تغ نیافسوس که ا

حضور و  ،یهمدرد، افتهیعشق رشد (.1401)یالوم،آن است

ه باشد ک يارتباط یهاازجمله راه توانديم یخودافشاگر

ارتباط  مراجعبا  قیطرنیازا دتوانيدرمانگر در طول درمان م

یي اتنه و از این طریق برقرار کند و او را درمان کند قیعم

 (.2020وجودی کاهش یابد)یالوم،

 نگراید لهیتوان به وس يرا م یيزهایآموزد چه چ يم مراجع

 نگراید لهیتوان به وس يرا نم یيزهایبه دست آورد و چه چ

 ایمواجهه و درمانگر  مراجعکه  طور نیهم .کسب کرد

 تالایاوهام و خ ،گذارند يپشت سر م گریكدیرا با  يانسان

 يم رییو دستخوش تغ دنبازيرنگ م ریناگز ،نیشیباطل پ

 يممواجهه اش از کامل بودن  طیشرا نیدر بهتر. مراجع دنشو

و  يقطع یيو تنها یبشر یها تیدر محدودهمه آموزد که 

 (.1989)مي و یالوم،هستند چون و چرا همسان يب

بر  یوجود يروان درمانهمچنین نتایج این پژوهش نشان داد 

نگرش به مرگ تاثیر دارد و موجب کاهش نگرش اجتناب از 

پذیرش گرایش و پذیرش با  مرگ و افزایش نگرش های

ماه پس  3مي شود و تاثیر درماني آن تا گریز و پذیرش خنثي 

های از مداخله نیز ثبات داشت. نتایج این پژوهش با یافته 

(، یاندری، سوهایلي، 2023برخي مطالعات مانند ون دورزن )

(، علي زاده و 2023مرجوهان، ایفدیل و آفدال )

(، صدری 1400شامي نژاد، اترک و جاهد) (،1400همكاران)

                                                           
1 content 
2 process 

(، تومر، 2012اسمیت ) –(، بری 1395دمیرچي و رمضاني)

 ( همسو بود.2001گارو و والكر ) (،2007ایلاسون و وونگ )

 برای فائق يکودکبیین این یافته مي توان گفت انسان از در ت

بر انكار را  های مبتني آمدن بر اضطراب مرگ خویش راه

باور به »و « استثناپذیری»گیرد و غالباً از دو دفاع پیش مي

که کند؛ اما درصورتياستفاده مي« دهندۀ غایينجات

از دست  بر انكار، کارایي دفاعي خود را راهكارهای مبتني

( 2008)یالوم،  کندهای رواني بروز ميبدهند، ناهنجاری

 بنابراین غالبا نگرش به مرگ ترس و اجتناب خواهد بود.

دو جنبه اساسي  2و فرایند 1در روان درماني وجودی، محتوا

شده گفته قیکلمات دقبیانگر « محتوا»است.  3گفتمان درماني

 ،دنیفرا .شده استاست که به آنها پرداخته  يو مسائل اساس

مي باشد و و درمانگر  مراجع انیم یفرددرون ۀرابط نشانگر

 يرکلامیغ یهااز کلمات و رفتار کهاست  صورتنیبد

 یزیدر تعامل، چه چ ریدرگ نیطرف نیب ۀرابط تیماه ۀدربار

 يطولان حیصر یها)بحث یوجود یمحتوا. شوديم افتیدر

( ممكن است یجودو یانزوا ایمعنا  ،یمرگ، آزاد ۀدربار

از مراحل  بعضيدر مراجعان و آن هم فقط از  يبرخ یبرا تنها

خودش را  دیدرمانگر مؤثر هرگز نبا اما باشد مفیددرمان، 

 دیدر هر حوزه کند؛ بلكه درمان با یيمحتوا یهابحث ریدرگ

رابطه باشد، نه  بريو مبتن یندیصورت فرابه

 (. 2008)یالوم،هینظر

دو وجه  وجودهایدگر،  استناد نظره ب در دیدگاه وجودی

که در آن انسان از نحوۀ اوضاع « وجه روزمره» نخست،: دارد

شود. در جهان و از چگونگيِ بودن اشیا در جهان متعجب مي

چیز متعجب که از وجود همه« شناختيوجه هستي»دوم، 

گذارد، شناختي ميشود. وقتي فرد قدم در وجه هستيمي

های ثابت دیگر زندگي فناپذیری و ویژگيتنها از وجود و نه

تر تر و آمادهمشتاق ،شود، بلكه برای ایجاد تغییراتباخبر مي

های اصلي شناختي، فرد را با مسئولیتشود. وجه هستيمي

کند و به معناسازی زندگي براساس تعهد رو ميزندگي روبه

3 therapy discourse 
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نژاد، اترک و  يشام)شودگیری منجر ميو ارتباط

 (.1400،جاهد

( مرگ را برجسته ترین دلواپسي غایي مي داند 2008یالوم )

مثابۀ موقعیت مرزی است؛  مرگ بهو معتقد است 

صورت که عبارت است از رویداد یا تجربۀ ناگهاني که اینبه

فرد را به رویارویي با موقعیت اگزیستانسیالش در جهان سوق 

ه ای است ک. مرگ مانند واسطه(1989مي و یالوم،)دهدمي

انسان را از یک مرتبۀ هستي )وجه روزمرگي( به مرتبۀ 

برد. از مرتبۀ شگفتي شناختي( از خود ميوالاتری )وجه هستي

« وجود چیزها»به مرتبۀ شگفتي در « شیوۀ وجود چیزها»در 

 (.1401)یالوم،کندمنتقل مي

در وهله نخست، اضطراب زا است اما  با مرگ، مواجهه

آفریني و دگرگوني تحول ری بابیداری و آگاهي از فناپذی

شود و زندگي را مواجه با مرگ فرد . اگر مثبت همراه است

شدن ممكن»تجربه کند و مرگ را « امكان ممكن»صورت به

که تا زماني که زنده است، در مي یابد بداند، « ناممكن دیگر

( بر این 2008یالوم )اش را تغییر دهد. تواند زندگيهنوز مي

اند و بیشتر دنبال های خود غافلها از داشتهان، انسباور است

های خود هستند. با یادآوری مرگ، فرد به مرتبۀ نداشته

شمار هستي گام های بيقدرداني و امتنان از موهبت

پذیرش »از تئوری . در روان درماني وجودی، گذاردمي

به مراجعان و استفاده « انكار مرگ»جای به« واقعیت مرگ

 شود. بر بینش وجودی مرگ ارائه مي بتنيراهكارهایي م

خود و توجه به عقاید و  افكار یروین فرد مي تواند از طریق

 ۀ، افكار آشفته درباربصیرت اندیشمندان نسبت به مرگ

را تجربه  یيپرمعنا يو زندگ همرگ را از خود دور کرد

یكي از  (2008به عقیده یالوم)(. همچنین 1401)یالوم،دنک

ارتباط با  و است وجودیراب مرگ، تنهایي های اضطریشه

ترین منبع دردسترس انسان برای کاستن از دیگران مهم

پشتیبان اصلي دربرابر تنهایي مي باشد. وحشت تنهایي 

، ماهیتي ارتباطي دارد و فرد برای کاهش درد تنهایي وجودی

فردی متمرکز شود. ناچار بر ارتباط بین باید به وجودی

از طریق محبت، همدردی، حضور  گرانیاط با دارتببنابراین، 

را تعدیل کند و  مرگ مي تواند نگرش به و خودافشاگری

 اضطراب مرگ را کاهش بخشد.

در دیدگاه وجودی، زماني به مرگ به عنوان یک واقعه منفي 

نگریسته مي شود که فرد اسیر خواهش های دنیوی باشد و 

عریف کند، این در فرد خود را با اموال و دارایي مادی خود ت

حالي است که تمامي این متعلقات دنیایي، عوارض وجودی 

 م،یهست که آنچه . تنهاما وجود ماست لیاص یيدارااند. 

از  ياز ما. آرامش درون گرانید یهادارد؛ نه برداشت تیاهم

که  ستندیو مسائل ن ایاش نیا میکه بدان شوديم ينكته ناش نیا

 مانیما از آنهاست که برا ریمزاحم ما هستند؛ بلكه تفس

 تیفیتجارب ما، ک ریتفس ي. چگونگکنديم جادیمزاحمت ا

. درمانگر کند، نه خود تجاربيم نییما را تع يزندگ

وجودی، حس رضایت از زندگي و آرامش دروني را مي 

پروراند تا نگرش فرد به مرگ تغییر کند و اضطراب کمتری 

 (.2020اشد)یالوم،نسبت به این حقیقت مسلم هستي داشته ب

، فرد از در روان درماني وجودی، با مواجهه فرد با مرگ

شود. درمانگر معنایي که داشته، پشیمان ميبي هگذشت

گذشته  هکند و با مقایسمي استفاده  مراجعاز پشیماني وجودی 

کند و با مي اش آگاه را از استعدادهای بالقوه مراجعو آینده، 

ها، نا در آینده و تغییر انتخابتقویت وی برای زیستن بامع

 (.2008نگرش فرد به مسئله مرگ را بهبود مي بخشد)یالوم،

مسئله  یيزداتیحساسدر روان درماني وجودی از طریق 

ی، تلاش مي سازو نمونهمرگ از طریق مواجه سازی مكرر 

شود فرد از انكار و اجتناب با این حقیقت مسلم هستي دست 

 مردن، خوب برای خوبشود که متقاعد بردارد و مراجع 

تا با معنا زندگي  تلاش ورزدگزیند و کردن را برزندگي

 (.1401)یالوم،کند

تأثیر مثبتِ  در مهمي است که یالوم هآفریني اید موج 

معنا که  این کند. بهاندیشي در معنای زندگي مطرح ميمرگ

زیم، گریتنها از مرگ نمي آفریني به زندگي نه با نگاه موج

براساس نظریۀ . شودآن، زندگي معنادار مي هوسیل بلكه به

ها سربزند، اثری را در جهان هر فعلي از انسان« آفریني موج»

دیگران اثر  ها درها یا حتي نسل دنبال دارد که شاید سال به
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معتقد است که فرد  ينیآفر موج هدیبراساس ا الوم. یبگذارد

ه را به او داده شده است، بردارد؛ آنچ توانديجهان نم نیدر ا

که خودش به جهان  دارديجهان برم نیبلكه او آنچه را از ا

. این دیدگاه در درمان وجودی مي تواند موجب داده است

پذیرش مرگ و تلاش برای به میراث گذاشتن نیكي 

 نیشدن را در هم تا جاودانه (. فرد مي کوشد2020شود)یالوم،

با تفكر و تلاش در اثر  ش،یاز مرگ خو کند و قبل ریتفس ایدن

را  اشيزندگ ذاشت،خواهد گ ادگاریکه از خود به  یوجود

 پذیرای مرگ خواهد بود. ينگرش نی. فرد با چنکندمعنادار 

 یيبر تنها یوجود يروان درمانپژوهش حاضر نشان داد 

 يو نگرش نسبت به مرگ در مراجعان با افسردگ یوجود

مونه کم و استفاده صرف از حجم ن موثر است. یوجود

پرسشنامه به عنوان ابزار ارزیابي از محدودیت های این 

پژوهش بود. پیشنهاد مي شود در مطالعات بعدی حجم نمونه 

بیشتر، جمعیت خاص دیگر و نقش جنسیت و تجربه نزدیک 

به مرگ کنترل شود. همچنین استفاده از طرح های کیفي و 

ز در خصوص اثربخشي طرح های آزمایشي تک آزمودني نی

روان درماني وجودی پیشنهاد مي شود. با توجه به یافته های 

پژوهش حاضر، مي توان به روان شناسان و مشاوران و 

متخصصان حوزه سلامت روان پیشنهاد کرد که علاوه بر 

توجه بیشتر به دغدغه های وجودی مراجعان خود، از روان 

و نگرش به مرگ درماني وجودی برای بهبود تنهایي وجودی 

در مراجعان با افسردگي وجودی استفاده کنند. برگزاری 

دوره ها و کارگاه های تخصصي در این حوزه نیز مي تواند 

 مفید واقع شود.

 ملاحظات اخلاقی

این مقاله با رعایت کلیه اصول اخلاق در پژوهش، حفظ 

حریم خصوصي، امانت داری، رازداری و ذکر محرمانه ماندن 

خصي، ذکر حق انصراف از پژوهش و کسب اطلاعات ش

 رضایت کتبي انجام شد.

 حامی مالی

 این پژوهش فاقد هرگونه حامي مالي بود.

 تضاد منافع

نویسندگان هیچ تضاد منافعي در رابطه با این پژوهش اعلام 

 نمي نمایند.

 تشکر و قدردانی

که در انجام این تمامي شرکت کنندگاني از بدین وسیله 

 .گردد نمودند، تشكر و قدرداني مي پژوهش همكاری
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 Abstract 
Introduction 

Mortality caused by the epidemic of the Covid-19 virus disease and facing 

one of the certain facts of existence, i.e. death, increased the prevalence of 

existential depression. The aim of the present study was to determine the 

effectiveness of existential psychotherapy on existential loneliness and 

attitude towards death in clients with existential depression.  

Material and Method 

The current research was in the applied research group in terms of its purpose and 

in terms of methodology, it was a semi-experimental type of pre-test - post-test - 

3-month follow-up with a control group. The statistical population included all 

women and men with existential depression who had referred to counseling 

centers and psychological services in Isfahan city in the first 6 months of 2022. 24 

references (13 women and 11 men) were selected by purposeful sampling and 

randomly assigned to two experimental (12 people) and control (12 people) 

groups. May and Yalom's (1989) existential psychotherapy protocol was 

performed only for the experimental group during 10 weekly sessions of 120 

minutes, and the control group was placed on the waiting list and received free 

psychological counseling sessions after the end of the research. Subjects were 

evaluated in 3 stages (pre-test, post-test and 3-month follow-up) with the 

existential loneliness questionnaire by Myers, Kho and Swatberg (2002) and the 

revised version of the death attitude profile questionnaire by Wong, Picker and 

Geisser (1994). Data analysis was done with repeated measures analysis of 

variance using SPSS-28 software.  

Results 

The results of this research showed that existential psychotherapy has an 

effect on existential loneliness and attitude towards death in clients with 

existential depression (p<0.05). Existential psychotherapy leads to a 

significant reduction of existential loneliness and the attitude of avoiding 

death and a significant increase of the attitudes of tendency acceptance, 

acceptance with avoidance and neutral acceptance towards death. The greatest 

effectiveness of existential psychotherapy was on the attitude of acceptance 

and tendency towards death with a effect size of 0.647.  

Conclusion: It can be concluded that existential psychotherapy is effective 

on existential loneliness and attitude towards death in clients with existential 

depression. 

Key words 

existential psychotherapy, existential loneliness, attitude towards death, 

existential depression. 
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