
 

 

7931، زمستان 4نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هفتم، شماره  42   

Cardiovascular Nursing Journal، 7(4)، Winter 2019 

  7931، زمستان 4نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره هفتم، شماره 

Cardiovascular Nursing Journal، 7(4)، Winter 2019 

درمانی وجودی بر تحمل پریشانی، اضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی در زنان تاثیر گروه

 عروقیهای قلبی سالمند مبتلا به بیماری
 

 شناسی شخصیتشیرین شیرالی، کارشناس ارشد روان

 شناسی بزرگی، دکترای روان * زهرا دشت

 

 خلاصه

درمانی وجودی بر تحمل پریشانی، اضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی در زنان ساالاما اد       این مطالعه با هدف تعیین تاثیر گروه  هدف. 

 عروقی انجام شد.های قلبی مبتلا به بیماری

هاای اااها          ش اختی هست د و یکی از روشای در زمی ه سلامت روان عروقی دارای مشکلات عمدههای قلبی سالم دان مبتلا به بیماری زمینه.

 درمانی وجودی است.ش اختی آنان، روش گروهمشکلات روان

عاروقای    هاای قالابای       آزمون با گروه ا ترل، از میان زنان سالم د مبتلا به بیماری آزمون و پس تجربی با طرح پی  این مطالعه نیمهدر  روش کار. 

نفر با روش در دسترس انتخاب و به روش تصادفی در دو گروه قرار گرفت د. گاروه      24، 7931ا  ده به بیمارستان مهر شهر اهواز در سال  مراجعه

درمانی وجودی آموزش دید و گروه ا ترل در لیست انتظار برای آماوزش قارار گارفات. ابایارهاای              ای با روش گروه دقیقه 04جلسه  74آزمون، 

با اساتافااده از         47نسخه   SPSSافیار  ها در نرم های تحمل پریشانی، اضطراب وجودی، قرانگرانی و نگرانی سلامتی بودند. داده  پژوه ، پرسش امه

 های تی مستقل و تحلیل اوواریانس چ دمتغیری تحلیل شدند. آزمون

دار ها از نظر تحمل پریشانی، اضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی تفااوت ماعا ای       آزمون، بین گروه نتایج نشان داد اه در پی   ها.  یافته

-دار آماری مشاهده شد، به این ترتیا  ااه روش گاروه          آزمون، بین دو گروه از نظر هر چهار متغیر تفاوت مع ی آماری وجود نداشت، اما در پس

(، فاراناگارانای )         =404447P≤ ،010579F(، ااه  اضطراب وجودی )=404447P≤ ،240725Fتحمل پریشانی )درمانی وجودی باعث افیای  

404447P≤ ،230100F=( و نگرانی سلامتی )404447P≤ ،040212F= )عروقی شدهای قلبی در زنان سالم د مبتلا به بیماری. 

در زنان سالم د ماباتالا باه       درمانی وجودی بر افیای  تحمل پریشانی و ااه  اضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی گروه گیری.  نتیجه

درمانی وجاودی در اا اار ساایار              ش اسان بالی ی و درمانگران از روش گروهشود اه روان . ب ابراین، توصیه میعروقی تاثیر داردهای قلبی بیماری

 استفاده نمای د.ش اختی آنان های درمانی برای بهبود سلامت روان روش
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 مقدمه
های اولیه در بیش از یک میلیون پذیرش سالانه بیمارستانی در دنیا به بیماری نارسایی قلب اختصاص دارد که شیوع  یکی از تشخیص

 22شود کهه       شود. بر اساس آمارها تخمین زده می  عنوان یک مشکل بهداشتی تکرارشونده در همه کشورها هر ساله بیشتر می آن به
هزار نفر اسهت )نهادری و           133مورد در هر  2033میلیون نفر در جهان مبتلا به نارسایی قلبی هستند و شیوع این بیماری در ایران 

 (. 2312همکاران، 
عروقی با مشکلات فهراوانهی   های قلبی های پزشکی یکی از عوامل افزایش تعداد سالمندان است و سالمندان مبتلا به بیماری پیشرفت

عنوان دستاوردی مهم نقش موثری در کهاههش      (. امروزه سلامت به  2312ویژه در زمینه سلامت مواجه هستند )ژانگ و همکاران،   به
(.  2312های مزمن و مرگ زودرس و ارتقای کیفیت زندگی دارد )چیانگ و ههمهکهاران،        زای زندگی، دوری از بیماری عوامل استرس

گیری در مورد ادامهه     عروقی در شرایط حاد نیاز به مداخلاتی برای علایم مقاوم به درمان و مسائل مربوط به تصمیمهای قلبی بیماری
های تسکینی، کمک در انجام کارهای اولیه و نیازهای پایهه فهرد دارد و          درمان، ایجاد شرایط حمایتی برای بیمار و خانواده، مراقبت

تواند سطح استرس، افسردگی و فرسودگی را در بیمار و خانواده افزایش دهد و منجر به اختلال در پویایی شود )نادری و همکاران،   می
(. تحمل پریشانی نقش مهمی در ارتقای سلامت دارد و این سازه شامل توانایی تحمل، ارزیابی و ظرفیت پذیرش حالت عاطفی، 2312

(. تحمل پریشانی بر ارزیابی و     2312های منفی است )بونفیلس و همکاران،   شیوه تنظیم هیجان و مقدار جذب توجه به وسیله هیجان
تر واکنشی شهدیهدتهر بهه        گذارد؛ به طوری که افراد دارای تحمل پریشانی پایین های منفی تاثیر می پیامدهای ناشی از تجربه هیجان

(. علاوه بر آن، اضطراب وجودی نقش مهمی در کاهش سلامت دارد و معمولا از ناامهیهدی،     2312دهند )ویلیوکس،  استرس نشان می
 (. 2312گیرد )گاسیروسکا و همکاران،  بیگانگی و احساس پوچی نشأت می

گردد که افراد به طور عمیق وجود خود را مورد تامل قرار دهند و این تامل منهجهر بهه افهکهار و             اضطراب وجودی زمانی ایجاد می
شود که اگر افراد در این زمینه ناموفق باشند، بیگانهگهی و      پذیری و جستجوی معنا در زندگی می احساسات مرتبط با آزادی، مسئولیت

عنوان یک سبک انگیزشی فعال نقش مهمی در کهاههش      (. همچنین، فرانگرانی به  2312گیرد )تمپلی و گال،  انزوا وجود آنها را فرامی
هنجار تهبهدیهل      های منفی درباره آن به نگرانی نابه هنجار با باورها و ارزیابی(. اگر نگرانی به  2312سلامت دارد )فیساک و همکاران،  

ای باعث کاههش سهلامهت       عنوان یک سبک مقابله (. نگرانی سلامتی به  2310شود )اسبجورن و همکاران،   شود، فرانگرانی ایجاد می
(. نگرانی سلامتی، نگرانی درباره موضوعات مرتبط با سلامتی شامل سلامت فردی، محهیهطهی،      2312شود )گوندوی و همکاران،   می

ها، مسائل جنسی، کنترل و پیشگیری از صدمات، تغذیه و غیره است و افراد مبتلا به نگهرانهی    اجتماعی و عاطفی، اختلالات و بیماری
های افراطی درباره سلامتی خود دارند )اسپینک و همهکهاران،     کنند و نگرانیسلامتی پیوسته علائم حیاتی خود را بررسی و کنترل می

2312.) 
(. افهراد      2312درمانی وجودی است )بیوریب و همکاران،    های مرتبط با سلامت، روش گروه های موثر در بهبود ویژگی یکی از روش

کنند تا از طریق کسب بینش بیشتر نسبت بهه خهود و       درمانی با مشاهده دیگر افراد شبیه خود، فرصتی پیدا میکننده در گروهشرکت
کند تا نقاط ضعف  درمانی به افراد کمک می(. گروه  2312پیرز و همکاران، -جهان، کیفیت زندگی و سلامت خود را بهبود بخشند )بلور 

ها و باورهای خود را بررسی و با دیگران مقایسه نمایند و سپس به دنبال بهبود آنها باشند )آبراهامسون و ههمهکهاران،        و قوت، ارزش
های آن ارتباط صادقانه و    کند تا با زندگی و پدیده (. هدف درمان وجودی حضور واقعی در هستی است. یعنی به افراد کمک می   2312

(. این شهیهوه       2310واقعی برقرار نمایند و به جای تمرکز بر مشکلات بیرونی بر روابط فعلی با دیگران تمرکز کنند )وس و همکاران،  
درمان به طور عمده به دنبال چالش منطقی و عقلانی ماهیت وجودی انسان، اضطراب، ناامیدی، تنهایی و انزوا است تا سطح آگاههی  

(. درمان وجودی روشی پویا است که به جای تاکید بر بهبود 2312افراد را از زندگی و مسائل مرتبط افزایش دهد )بیوریب و همکاران، 
کهنهد   معنایی تاکید می های حل مسئله بر درک چهار نگرانی اساسی یعنی مرگ، آزادی، تنهایی و بی بیماری، با استفاده از منطق روش

هها  پذیر باشند و از فرصهت  کند تا معنای زندگی خود را دریابند، مسئولیت (. درمان وجودی به افراد کمک می  2310)یتاییو و همکاران،  
 (.2312حداکثر بهره را ببرند )لیبرت و همکاران، 

درمانی وجودی بر تحمل پریشانی، اضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانهی  های اندک، پراکنده و گاه متناقض درباره تاثیر گروه پژوهش
( در پژوهش خود به این نهتهیهجهه رسهیهدنهد کهه              2312سلامتی انجام شده است. برای مثال، اسماعیلی قاضی ولوئی و همکاران )  

شود. نتایج  شناختی و تحمل آشفتگی در معلولین جسمی حرکتی می درمانی وجودی به شیوه گروهی باعث افزایش بهزیستی روان روان
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گرای گروهی باعث کاهش افسردگی، استرس و اضطراب مهرگ در     درمانی مثبت ( نشان داد روان 2312پژوهش سعیدی و همکاران ) 
( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ههر   2310شود. علاوه بر آن، مقدسی و منشئی )  افراد مبتلا به سرطان تحت شیمی درمانی می

شوند. در پژوهشی دیگر، کجهبهاف و      شناسانه هنرمندان می درمانی وجودی و هنر درمانی باعث کاهش اضطراب هستیدو روش گروه
درمانی معنوی و وجودی باعث کاهش اضطراب مرگ شد، اما تاثیر معناداری بر افسردگی و   ( گزارش کردند که گروه 2310همکاران ) 

( در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند کهه مهداخهلات         2312باور به ادامه حیات بعد از مرگ نداشت. همچنین، لیبرت و همکاران )  
( نشان داد مهداخهلات    2312شود. نتایج پژوهش سیگران و ربکا )  کننده به خودکشی می وجودی باعث کاهش پریشانی نوجوانان اقدام

شود. شناختی و کاهش ترس و نگرانی وجودی میمبتنی بر معنا در بازماندگان سرطان باعث افزایش معنای شخصی و سازگاری روان
( گزارش کردند که مداخله وجودی شناختی باعث بهبود کیفیت زنهدگهی و کهاههش            2310در پژوهشی دیگر، گاگنون و همکاران ) 
 اضطراب وجودی و نگرانی سلامتی شد.

های متفهاوتهی بهرای انهتهقهال            های پرستاری، غیرقابل انکار است و روش ترین اجزای مراقبت عنوان یکی از مهم اهمیت آموزش به
پرست و  ها هستند )خالق اطلاعات و آموزش وجود دارد که سادگی، در دسترس بودن و ارزان بودن از معیارهای مهم انتخاب این روش

های آموزشی و درمانی در این زمینه، روش درمان وجودی است. علاوه بر آن، یکی از پهیهامهدههای         (. یکی از روش  2312همکاران، 
درصد  2/2دانش پزشکی ارتقای امید به زندگی و افزایش آمار سالمندان است و بر اساس سرشماری، آمار سالمندان ایران از   پیشرفت
(. در سهراسهر جهههان،             2312نژاد و همهکهاران،      میلیون نفر( رسیده است )مهری   2)بیش از   1223در سال  2/2به  1220در سال 
عروقی  های قلبی ها ناشی از بیماری درصد مرگ 21/2سال است و در ایران  20افراد بالای   عروقی  اولین علت مرگهای قلبی بیماری

 (. 2312درصد برسد )جعفری و همکاران،  22/2به  2323شود این میزان تا سال  بینی می است که پیش
عروقی مواجه هستند که این امر عروقی هم با مشکلات سالمندی و هم با مشکلات بیماری قلبیهای قلبی سالمندان مبتلا به بیماری

درمهانهی     های کاهش مشکلات مرتبط با سلامهت، روش گهروه       کند. یکی از روش  فشار روانی ناشی از مشکلات آنان را چندبرابر می
های اندکی انجام شده است و درباره تاثهیهر    وجودی است که درباره تاثیر آن بر تحمل پریشانی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی پژوهش

درمانی وجودی بر تحمل پریشانی، اضهطهراب   تاثیر گروهآن بر اضطراب وجودی نتایج متناقضی وجود دارد. این مطالعه با هدف تعیین  
 عروقی انجام شد.های قلبی وجودی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی در زنان سالمند مبتلا به بیماری

 

 ها مواد و روش
های آزمون با گروه کنترل بود. جامعه پژوهش زنان سالمند مبتلا به بیماری  پس-آزمون تجربی با طرح پیش پژوهش حاضر از نوع نیمه

نفر در نهظهر        23حجم نمونه برای هر گروه  بودند.  1222کننده به بیمارستان مهر شهر اهواز در فصل پاییز سال  عروقی مراجعهقلبی
های ورود به مطالعه شامل داشتن حداقل تحصیلات سیکل، ابتهلا   گیری در دسترس انتخاب شدند. ملاک  گرفته شد که با روش نمونه

ماه از ابتلا به بیماری، عدم سابقه دریهافهت      22تا  2سال، زندگی در خانه با همسر، گذشت  20عروقی، سن بالاتر از قلبی  به بیماری
شناختی به طور همزمان بودند. معیارهای خروج از مطالعه شامل غیهبهت    های درمانی روان درمان وجودی و عدم استفاده از سایر روش

 درمانی، عدم همکاری در جلسات و انصراف از ادامه همکاری بودند.دو جلسه و بیشتر در جلسات گروه
پس از تایید طرح پژوهشی و دریافت مجوزهای لازم و کد اخلاق از دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز، پژوهشگهر بها مهراجهعهه بهه             

-نفر از زنان سالمند مبتلا به بیماری قهلهبهی    23بیمارستان مهر و هماهنگی با مسئولان، و بر اساس معیارهای ورود به مطالعه، تعداد 
ای دقیقهه  23جلسه  13نفر( قرار داد. گروه آزمون    23نفر( و کنترل )   23آزمون )   عروقی را انتخاب کرد و با روش تصادفی در دو گروه

درمانی وجودی بهر  درمانی وجودی را تجربه کرد و گروه کنترل در فهرست انتظار برای آموزش قرار گرفت. محتوای مداخله گروه گروه
 (.1( ساخته شد )جدول شماره 2312( توسط صدری دمیرچی و رمضانی )1222( و می )1222مبنای نظریه فرانکل )

به صورت  1222شناسی بالینی و دارای مدرک درمان وجودی در زمستان سال درمانی وجودی توسط یک متخصص روانمداخله گروه
-های خهدمهات روان     ها در یکی از کلینیک های سخنرانی، بحث گروهی و تمرین عملی مهارت دو جلسه در هفته با استفاده از روش

های تحمل پریشانی، اضطراب  شناختی سن و مدت زمان بیماری، از پرسشنامه شناختی شهر اهواز اجرا شد. علاوه بر اطلاعات جمعیت 
 وجودی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی استفاده شد.
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 درمانی وجودی به تفکیک جلسات: محتوای مداخله گروه1جدول شماره 

 
گویه است که با اسهتهفهاده از       10( استفاده شد. این ابزار دارای   2330گیری تحمل پریشانی از پرسشنامه سیمونز و گاهر )  برای اندازه

گردد؛ دامنه نهمهرات   ها محاسبه می گذاری شده است و نمره ابزار با مجموع نمره گویه ای لیکرت از یک تا پنج نمره مقیاس پنج گزینه
دهنده تحمل پریشانی بیشتر است. روایی صوری و محتوایی ابزار تایید و پایایی آن با روش آلهفهای       و نمره بالاتر نشان 20تا  10بین 

گزارش کردند. علاوه بر  3/22( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 2312محاسبه شد. در ایران، صفرزاده و همکاران ) 3/22کرونباخ 
گویه است که با استهفهاده از      22( استفاده شد. این ابزار دارای   1222گیری اضطراب وجودی از پرسشنامه گود و گود )  آن، برای اندازه

ها به پاسخ صحهیهح    به پاسخ غلط نمره یک، و در سایر گویه 22و  22، 12، 10، 2، 2های  گذاری )در گویه مقیاس صحیح و غلط نمره
دهنهده  و نمره بالاتر نشان 22گردد؛ دامنه نمرات بین صفر تا  ها محاسبه می گیرد( و نمره ابزار با مجموع نمره گویه  نمره یک تعلق می

و قابل قبول و پایایی آن با روش  3/22ها با کل آزمون به طور متوسط  اضطراب بیشتر است. روایی ابزار از طریق همبسته کردن گویه
 گزارش کردند. 3/21( پایایی ابزار را با روش آلفای کرونباخ 2311محاسبه شد. در ایران، مرعشی و همکاران ) 3/22آلفای کرونباخ 

( استفاده شد. این ابزار دارای     1222گیری متغیرهای فرانگرانی و نگرانی سلامتی از مقیاس افکار اضطرابی ولز و دیویس )  برای اندازه
گویه( است و در این پژوهش از دو بعد فهرانهگهرانهی و         2گویه و سه بعد فرانگرانی، نگرانی اجتماعی و نگرانی سلامتی )هر بعد،   21

گذاری شده است و نمره ابعاد با مجموع  ای لیکرت از یک تا چهار نمره نگرانی سلامتی استفاده شد که با استفاده از مقیاس چهار گزینه
دهنده بیشتر بودن فرانگرانی و نگرانی سلامتی  و نمره بالاتر نشان 22تا  2گردد. دامنه نمرات در هر بعد، بین  ها محاسبه می نمره گویه

تهرتهیهب       است. روایی سازه ابزار با روش تحلیل عاملی تایید و پایایی ابعاد فرانگرانی و نگرانی سلامتی آن با روش آلفای کرونباخ بهه  
 3/22و      3/21ترتیهب     ( پایایی ابعاد مذکور را با روش آلفای کرونباخ به 2313محاسبه شد. در ایران، فتی و همکاران ) 3/22و  3/20

شناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد نفر از متخصصان روان 13گزارش کردند. در مطالعه حاضر، روایی صوری و محتوایی ابزارها با نظر  
و نگرانی سهلامهتهی     3/23، فرانگرانی 3/22، اضطراب وجودی 3/22اهواز تایید و پایایی با روش آلفای کرونباخ برای تحمل پریشانی 

 محاسبه شد. 3/20

 محتوی جلسه

 ها و خصوصیات خود درمانی وجودی و فهرست اردن ویژگیمعارفه، بیان اهداف و قوانین جلسات، معرفی مختصر گروه اول

به چال  اشیدن پاسخ افراد به سوال من چه اسی هستم؟ بحث درباره مفهوم خودآگاهی، بیان نظرات افراد درباره آن و  دوم

 تشریح خودآگاهی از دیدگاه درمان وجودی

 آموزش فن خط عمر و گفتگو درباره آن، بررسی تفکر و نگرش افراد به مرگ و به چال  اشیدن نگرش اعضاء درباره آن سوم

بررسی تجارب اعضاء درباره فقدان و سوگ و ارائه بازخورد م اس ، مواجهه تجسمی اعضاء با مرگ، تشریح نق  مرگ در  چهارم

 زندگی با امک افراد و نگارش اعلامیه فوتی از مرگ خود یا افراد مهم زندگی

انگیی آزادی در  برهای چال  ها، بررسی تجارب افراد درباره موقعیت تشریح مفاهیم آزادی، حق انتخاب و وجود محدودیت پنجم

 انتخاب و توضیح ارتباط بین آزادی و مسئولیت

آور است؟ و به چال  اشیدن آنها و تشریح مفهوم   های آیا من انسان ت هایی هستم؟ آیا ت هایی رنج بررسی پاسخ افراد به سئوال ششم

 ت هایی از دیدگاه درمان وجودی

هفتم و 

 هشتم

ا م؟ و به چال  اشیدن آنها و   های آیا زندگی دارای هدف و مع ا است؟ و من برای چه زندگی می بررسی پاسخ افراد به سئوال

 تشریح تجارب افراد درباره احساس پوچی و بیهودگی در زندگی

های موفقیت و شکست و   بحث درباره مسائل موثر بر افکار و احساسات با استفاده از تصویرسازی ذه ی و تجسم یکی از موقعیت نهم

های چه اسی مسئول آن است؟ چه احساسی نسبت به آن دارند؟ و از ای که مسئولیت رفتارهای خود را   پاسخگویی به سوال

 پذیرند چه احساسی دارند؟ می

ب دی مطال   مع ایی با امک افراد و جمع تبیین ارتباط و پیوند بین مفاهیم خودآگاهی، ت هایی، آزادی، مسئولیت، مرگ و بی دهم

 جلسات قبل
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 SPSSافهزار       نهرم   ها در   دادهتوسط دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز تایید و   IR.IAUAhvaz.REC.1397.128این پژوهش با کد 

 های تی مستقل و تحلیل کوواریانس چندمتغیری تحلیل شدند. با استفاده از آزمون 21نسخه 
 

 ها یافته
ههای  توزیع فراوانی بهرخهی ویهژگهی         2ها رخ نداد. جدول شماره   نفر بودند و طی مطالعه ریزشی در نمونه 23های هر گروه  آزمودنی

دار مهعهنهی   ها از نظر سن، مدت ابتلا به بیماری و تحصیلات تفاوت  دهد. بین گروه دموگرافیک نمونه ها را به تفکیک گروه نشان می
 وجود نداشت.آماری 

 
 عروقی به تفکیک گروه آزمون و کنترلهای قلبی های دموگرافیک در زنان سالمند مبتلا به بیماری: توزیع فراوانی برخی ویژگی2جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ها در زنان سالمند مبتلا بهه     میانگین و انحراف معیار متغیرهای تحمل پریشانی، اضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی گروه
آزمون،   ارائه شده است. نتایج آزمون تی مستقل نشان داد که در مرحله پیش  2عروقی و مقایسه آنها در جدول شماره های قلبی بیماری

آزمون، از نظر هر چهار متغهیهر،    وجود نداشت، اما در مرحله پسداری  معنیآزمون و کنترل از نظر این متغیرها تفاوت آماری  بین گروه
 های آزمون و کنترل مشاهده شد.داری بین گروه تفاوت آماری معنی

آزمهون و    های تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد که فرض نرمال بودن همه متغیرهای وابسته در مراحل پیهش  بررسی مفروضه
بهاکهس،   -کوواریانس بر اساس آزمون ام   -های واریانس اسمیرنوف، فرض همگنی ماتریس -آزمون بر اساس آزمون کولموگروف پس

های همه متغیرهای وابسته بر اساس آزمون لوین و فرض همگنی ضرایب رگرسیون از طریق بهررسهی اثهر         فرض همگنی واریانس
آزمون تایید شدند. همچنین، نتایج آزمهون لامهبهدای ویهلهکهز آزمهون                  آزمون هر متغیر وابسته بر پس تعاملی متغیر مستقل و پیش

چندمتغیری نشان داد که مداخله حداقل باعث تغییر یکی از متغیرهای تحمل پریشانی، اضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی 
درمهانهی   درصد تغییرات، ناشی از تاثیر گهروه  22/2توان گفت که  ( که با توجه به مجذور اتا می =3/3331P≤ ،21/222Fشده است ) 

درمانی وجودی بر هر یک از متغیرههای  متغیری در متن چندمتغیری برای تعیین تاثیر گروه وجودی است. نتایج تحلیل کوواریانس تک 
 2عروقی  در جدول شماره   های قلبی تحمل پریشانی، اضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی در زنان سالمند مبتلا به بیماری

(، کهاههش اضهطهراب        =3/3331P≤ ،02/102Fتحمل پریشانی ) باعث افزایش درمانی وجودی آمده است. نتایج نشان داد که گروه 

 کنترل آزمون گروه

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( متغیر

   سن )سال(

86-88   1 (9204)   3 (2204) 

17-86   1 (9204)   1 (4204) 

17-17   9 (7204)   4 (7404) 

11-17   9 (7204)   4 (7404) 

   تحصیلات

 (9204) 1   (2404) 5   سیکل

 (2404) 74   (2204) 3   دیپلم

 (7404) 4   (7404) 7   کاردانی

 (204) 7   (7404) 4   کارشناسی

   مدت بیماری )ماه(

77-1 74 (0404)   74 (2404) 

76-71 9 (7204)   2 (4204) 

77-76  2 (4204)   2 (4204) 
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در زنهان  (  =3/3331P≤ ،23/220F( و نگرانی سلامتی )=3/3331P≤ ،02/222F(، فرانگرانی )=3/3331P≤ ،22/212Fوجودی )
 22/2درصد تغییرات تحمل پهریشهانهی،         20/2توان گفت  که با توجه به مجذور اتا می عروقی شدهای قلبی سالمند مبتلا به بیماری

درمانهی    درصد تغییرات نگرانی سلامتی ناشی از تاثیر گروه 22/0درصد از تغییرات فرانگرانی و  21/2درصد تغییرات اضطراب وجودی، 
 وجودی است.

 
 عروقی در گروه آزمون و کنترلقلبی  : مقایسه تحمل پریشانی، اضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی در زنان سالمند مبتلا به بیماری2جدول شماره 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

: 2شماره جدول 
 عروقیهای قلبی متغیری در متن چندمتغیری در زنان سالمند مبتلا به بیماری تحلیل کوواریانس تک

 
  

 بحث
درمانی وجودی بر تحمل پریشانی، اضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانی سلامتی در زنان سالمند تاثیر گروهاین مطالعه با هدف تعیین 

شود درمانی وجودی باعث افزایش تحمل پریشانی مینتایج این مطالعه نشان داد که گروه عروقی انجام شد. های قلبی مبتلا به بیماری
درمانی وجودی گروهی بر افزایش تحمل  ( مبنی بر تاثیر روان 2312اسماعیلی قاضی ولوئی و همکاران )   که این نتایج با نتایج پژوهش

( مبنی بر تاثیر مداخلات وجودی بر کاهش پریشانی همسو بود. در تبیین این نتایج بهر      2312و آشفتگی و تحقیق لیبرت و همکاران ) 

 

 متغیرها

 

 منبع اثر

مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات

 

 Fآماره 

 

 معناداری

 

 مجذور اتا

 40022   40447 240725 5420907 7 5420907 گروه تحمل پریشانی

 40504 40447 010579 2720454 7 2720454 گروه اضطراب وجودی

 40173 40447 230100 9570032 7 9570032 گروه فرانگرانی

 40192 40447 040212 9320574 7 9320574 گروه نگرانی سلامتی

  کنترل آزمون گروه

 نتیجه آزمون میانگین )انحراف معیار( میانگین )انحراف معیار( متغیر

    آزمونپیش

 df=95, t=40259, P=40242 (2057) 92022   (2079) 91072   تحمل پریشانی

 df=95, t=40714, P=40132 (4010) 70051   (4055) 75017   اضطراب وجودی

 df=95, t=40750, P=40179 (9079) 73042   (9042) 44070   فرانگرانی

 df=95, t=40442, P=40104 (9021) 47047   (9024) 44092   نگرانی وجودی

    آزمونپس

df=95, t=40945, P (2054) 92021   (0099) 23044   تحمل پریشانی 404447≥  

=df=95, t (4015) 71040   (4042) 77022   اضطراب وجودی 10022- , P 404447≥  

=df=95, t (9044) 73091   (4079) 72074   فرانگرانی 20597- , P 404447≥  

=df=95, t (9041) 44032   (4074) 72002   نگرانی وجودی 20321- , P 404447≥  
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شهونهد      آوری مواجه می ها زمانی که با شرایط رنج توان گفت که انسان ( می 2312مبنای پژوهش اسماعیلی قاضی ولوئی و همکاران ) 
گردند. انسان موجودی است که همواره به دنبال معنا است، حتی بهرای    معنایی، غفلت، درماندگی و ناامیدی می دچار نوعی احساس بی

شود. با   تر می ها برای او آسان ها و رنج ها و دردهای خود دنبال دلیل است و زمانی که به آن دست یافت، تحمل و پذیرش موقعیت رنج
تواند باعث افهزایهش      درمانی وجودی یافتن معنا برای زندگی به صورت کلی است، لذا این شیوه درمانی میتوجه به اینکه هدف گروه

 تحمل پریشانی گردد.
کهه     شودعروقی میهای قلبی در زنان سالمند مبتلا به بیماریدرمانی وجودی باعث کاهش اضطراب وجودی نتایج نشان داد که گروه

گرای گروهی بر کاهش اضطراب مرگ و نتایج  درمانی مثبت ( مبنی بر تاثیر روان 2312سعیدی و همکاران )   این نتایج با نتایج پژوهش
های مهطهالهعهه     شناسانه و یافته درمانی وجودی بر کاهش اضطراب هستی( مبنی بر موثر بودن گروه 2310مقدسی و منشئی )   پژوهش

( مبنی بر تاثیر مداخله وجودی شناختی بر کاهش اضطراب وجودی همسو و با نتایج پژوهش کهجهبهاف و       2310گاگنون و همکاران )
درمانی معنوی و وجودی بر باور به ادامه حیات بعد از مرگ ناهمسو بود. در تبیین ناهمسویی  ( مبنی بر عدم تاثیر گروه 2310همکاران )

توان گفت که دلیل احتمالی تفاوت نتایج، متفاوت بودن جهامهعهه و نهمهونهه              ( می 2310نتایج با نتایج پژوهش کجباف و همکاران )
عروقی و پژوهش آنان بر روی دانشجویان سهالهم بها      های قلبی ها است. پژوهش حاضر بر روی زنان سالمند مبتلا به بیماری  پژوهش

نمره افسرده بالا )نه افسرده( انجام شده است. با توجه به اینکه بیماران برخلاف افراد سالم تلاش بیشتری برای یافتن مهعهنها بهرای          
کنند، لذا منطقی است که این شیوه مداخله برخلاف پژوهش آنان باعث کاهش اضطهراب   رویدادهای مختلف از جمله بیماری خود می

درمانی وجودی بر کاهش اضطراب وجودی بر مبنهای  عروقی گردد. در تبیین تاثیر گروه های قلبی وجودی زنان سالمند مبتلا به بیماری
برد.  نگری وجودی سود می درمانی وجودی از دو عنصر مهم مواجهه و درونتوان گفت که گروه ( می 2310پژوهش مقدسی و منشئی ) 

مواجهه افراد با دیگران در این روش راهی برای دیدن واقعیت هستی و برقراری ارتباطی صادقانه، مسئولانه و امن با سایر اشهخهاص   
ها است، لذا از ایهن طهریهق،       است و از آنجا که اضطراب وجودی ناشی از گریز و عدم مواجهه با ماهیت نامعین هستی و سایر انسان

تواند با افزایش شجاعت مواجهه و زیستن در هستی به کاهش اضطراب وجودی کمک کند. همچنین، این شیوه درمهانهی       درمان می
نماید. به عبارت دیگر، به مراجهعهیهن کهمهک          دهد و ارتباط آنها با خودشان را نیز تسهیل می ارتباط مراجعین را با دیگر افراد رشد می

های مشکلات روانی از جمله اضطراب را بهتر بشناسند. در نتیجهه،    کند تا درک بهتری از دنیای درونی خود به دست آورند و ریشه می
 درمانی وجودی باعث کاهش اضطراب وجودی شوند.شوند که گروه این عوامل باعث می

ههای   در زنان سالمند مبتلا به بیماریدرمانی  وجودی باعث کاهش فرانگرانی و نگرانی سلامتی نتایج این پژوهش نشان داد که گروه
گهرای گهروههی بهر          درمانی مثبت ( مبنی بر تاثیر روان 2312سعیدی و همکاران )   شود که این نتایج با نتایج پژوهشمیعروقی قلبی

( مبنی بر موثر بودن مداخلات مبتنی بر معنا بر کاهش ترس و نگرانی و    2312کاهش استرس و افسردگی، پژوهش سیگران و ریکا ) 
( مبنی بر تاثیر مداخلات وجودی شناختی بر کاهش نگرانی سلامتی همسو بود. در تبیین این نتایج   2310مطالعه گاگنون و همکاران ) 

عهنهوان بهخهش          درمانی وجودی با تاکید بر پذیرش رنهج بهه      توان گفت که گروه ( می 2312بر مبنای پژوهش بیوریب و همکاران )
ههای     های مطلوب نیست، بلکه انتخاب بیهن گهزیهنهه       ناپذیر زندگی هر فرد، آزادی انتخاب در شرایطی که انتخاب بین گزینه جدایی

پذیرد و از ایهن         زند و مسئولیت انتخاب خود را می سازد. در نتیجه، فرد با اطمینان دست به انتخاب می  باشد را مهیا می نامطلوب می
یابد. همچنین، این شیوه درمانی بهاعهث ایهجهاد           آوری وی در برابر مشکلات افزایش می مندی و تاب طریق امید، صبر، اراده، جرأت

شود. افهراد در طهی           ها نسبت به زندگی و معنا بخشیدن به زندگی با وجود بیماری و مشکلات می تغییرات عمیق در بینش آزمودنی
گیرند که معنایی برای زندگی خود )حتی با داشتن بیماری( بیابند، هدفی را برای خهود انهتهخهاب کهنهنهد، از                 درمان وجودی یاد می

های زندگی حداکثر بهره را ببرند و مسئولان، مسئولیت رفتارهای خود که منجر به بیماری و مشکلات شده را بپذیرند، لذا این  فرصت
-های قلبهی  درمانی وجودی باعث کاهش فرانگرانی و نگرانی سلامتی در زنان سالمند مبتلا به بیماریشوند که گروه عوامل باعث می

 عروقی شود.
گیری در دسترس، عدم پیگیری نتایهج، و اسهتهفهاده از ابهزارههای                های پژوهش حاضر استفاده از روش نمونه ترین محدودیت مهم

های ذکر شده در تعمیم و استفاده از نتایج پژوهش باید مورد توجهه   ها بودند. بنابراین، محدودیت  آوری داده دهی برای جمع خودگزارش
مدت و بلندمدت بررسی و در صورت امکان از  های آتی، نتایج پژوهش در مراحل پیگیری کوتاه شود در پژوهش قرار گیرند. پیشنهاد می
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های درمانی از جمله درمان  درمانی وجودی با سایر روشگیری تصادفی استفاده گردد. پیشنهاد دیگر مقایسه تاثیر گروه های نمونه روش
 آگاهی، درمان شفقت خود و غیره است. پذیرش و تعهد، درمان ذهن

 

 گیری نتیجه
درمانی وجودی باعث افزایش تحمل پریشانی و کاهش اضطراب وجودی، فرانگرانی و نهگهرانهی    گروهنتایج این پژوهش نشان داد که 

درمانی وجودی با فراهم کردن فرصتی مشترک برای مشاهده گروه . شودعروقی میهای قلبی در زنان سالمند مبتلا به بیماریسلامتی 
دیگر افراد جهت کسب بینش نسبت به خود و جهان و با به چالش کشیدن منطقی و عقلانی ماهیت وجهودی انسهان، اضهطهراب،           

شود. پس توجه به مقوله آموزش   ناامیدی، تنهایی و انزوا باعث افزایش سطح آگاهی و درک افراد از زندگی و مسائل مربوط به آن می
توان گام موثر و مهمی در راستای ارتهقهای      عروقی بسیار مهم است و با شناسایی عوامل تاثیرگذار بر بیماری آنها میبه بیماران قلبی
شود کهه   ویژه افزایش تحمل پریشانی و کاهش اضطراب وجودی، فرانگرانی و نگرانی برداشت. در نتیجه، پیشنهاد می  سلامت آنان به

گردد که  های درمانی استفاده نمایند و به پزشکان و پرستاران توصیه می مشاوران و درمانگران از این شیوه درمانی در کنار سایر روش
عروقهی شهیهوع      های قلبی شناختی بیماران نیز توجه کنند. همچنین، با توجه به اینکه بیماری علاوه بر عوامل جسمی، به عوامل روان

ی ها، آگاهی پرستاران، بیماران و عموم افراد را بهبود بخشید و گام موثهر  های آموزشی و کارگاه توان با ارائه برنامه فراوانی دارد، لذا می
 در بهبود سریع بیماری و حتی پیشگیری از آن برداشت.

 

 تقدیر و تشکر
شناسی شخصیت است که با هزینهه    نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد اسلامی واحد اهواز در رشته روان مقاله حاضر برگرفته از پایان

دانند از مسئولان دانهشگاه آزاد اسهلامی       شخصی اجرا شده است و در آن هیچ تضاد منافعی وجود ندارد. نویسندگان بر خود لازم می
 کننده در پژوهش تشکر و قدردانی به عمل آورند. واحد اهواز و بیمارستان مهر اهواز و افراد شرکت
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Effect of existential group therapy on distress tolerance, existential anxi-
ety, meta-worry and health worry in elderly women with cardiovascular 
disease 
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*Zahra DashtBozorgi2, PhD 

 
Abstract 
Aim. This study aimed to determine the effect of existential group therapy on distress tolerance, existential 
anxiety, meta-worry and health worry in elderly women with cardiovascular disease. 
Background. Elderly women with cardiovascular disease have major problems in psychological health and 
one of the intervention methods for reducing psychological problems is existential group therapy. 
Method. This study was a semi-experimental study with pre-test and post-test design with control group. In 
this study, 40 elderly women with cardiovascular disease referred to Mehr hospital of Ahvaz city in 2018, 
were selected by convenience sampling method and randomly divided into experimental and control group. 
Experimental group experienced 10 sessions of 60 minutes duration existential group therapy and the con-
trol group was placed on the waiting list for training. Research tools were the questionnaires distress toler-
ance, existential anxiety, meta-worry and health worry. Data were analyzed in SPSS software version 21 
with using independent t-tests and multivariate analysis of covariance. 
Findings. Before intervention, there was no statistically significant difference between the groups in dis-
tress tolerance, existential anxiety, meta-worry and health worry, but after intervention, a statistically sig-
nificant difference was observed between groups in terms of all four variables (P≤0.0001). In the other 
words, the method of existential group therapy increased distress tolerance (F=52.158, P≤0.0001), and de-
creased existential anxiety (F=67.813, P≤0.0001), meta-worry (F=59.766, P≤0.0001) and health worry 
(F=60.475, P≤0.0001) in elderly women with cardiovascular disease. 
Conclusion. The results indicated the effect of existential group therapy on increasing distress tolerance 
and decreasing existential anxiety, meta-worry and health worry in elderly women with cardiovascular dis-
ease. It is recommended that clinical psychologists and therapists use the method of existential group thera-
py along with other therapeutics methods for improving psychological health of elderly women with cardi-
ovascular disease. 
 
Keywords: Existential group therapy, Distress tolerance, Existential anxiety, Meta-worry, Health worry, 
Elderly, Cardiovascular disease 
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