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Background and Objectives Considering the adverse consequences of death anxiety on the psychological 
state of nurses, it is necessary to implement effective interventions and provide special suapport to them. 
The current study aims to compare the effects of existential therapy and acceptance and commitment 
therapy (ACT) on the death anxiety of nurses working in the Corona wards.
Methods This is a quasi-experimental study. The study population consists of all nurses working in the 
Corona wards of hospitals in Qom, Iran, in 2023. By using a purposeful sampling method, 60 nurses 
withdeath anxiety based on Templer’s Death Anxiety scale score were selected and randomly divided 
into two experimental groups and one control group (each with 20 people). One of the experimental 
groups received existential therapy at 10 sessions of 90 minutes and the other experimental group 
received ACT at 8 sessions of 120 minutes. The control group also did not receive training. The data were 
analyzed using descriptive and inferential statistics, including repeated measures analysis of variance 
and Bonferroni’s post hoc test.
Results Both existential therapy and ACT significantly reduced the death anxiety of nurses in the post-
test phase compared to the pre-test phase in the experimental groups (P<0.01). The decrease was 
maintained in the one-month follow-up phase. There was no statistically significant difference between 
the effectiveness of existential therapy and ACT in reducing the death anxiety of nurses (P>0.05).
Conclusion Considering the effectiveness of both existential therapy and ACT, they can be used to reduce 
the death anxiety of nurses in the Corona wards.
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T
Extended Abstract

Introduction

he nurses working in the Corona wards of 
hospitals experience a lot of death anxiety 
compared to the nurses working in other 
wards, which has a negative impact on 
their life satisfaction. Working in high-risk 

wards and in direct contact with COVID-19 patients is 
also associated with sleep disorders, depression, anxiety, 
and post-traumatic stress disorder. Considering the ad-
verse consequences of death anxiety in the psychological 
state of nurses working in the Corona wards, it is neces-
sary to implement effective treatment protocols and pro-
vide special support to them. So far, no study has been 
conducted to simultaneously investigate the effectiveness 
of existential therapy and acceptance and commitment 
therapy (ACT) on the death anxiety of nurses working 
in the Corona wards. To address this research gap, the 
present study aims to comparing the effectiveness of ex-
istential therapy and ACT on the death anxiety of nurses 
working in the Corona wards of hospitals in Qom, Iran.

Methods

The is a quasi-experimental study with a pre-test/post-
test/follow-up design. The study population consists of all 
the nurses working in the Corona ward of two hospitals in 
Qom city during January-March 2023. Using a purposive 
sampling method, 60 nurses who had higher death anxiety 
based on Templer’s death anxiety scale (DAS) score were 
selected according to the inclusion and exclusion criteria 
and were randomly divided intow two experimental 
groups and one control group (each with 20 people). One 
of the experimental groups received existential therapy at 
10 sessions of 90 minutes and the other group received 
ACT at 8 sessions of 120 minutes. The control group did 
not receive any intervention. The DAS had 15 items that 
measured the subjects’ attitudes towards death. Subjects 
answered each question by yes or no. A “yes” answer 
indicates the presence of death anxiety. Thus, the total 
score of this scale ranges from zero (absence of death 
anxiety) to 15 (very high death anxiety). Descriptive and 
inferential statistics including repeated measures analysis 
of variance and Bonferroni’s post hoc test were used to 
analyze the collected data.

Results

Both existential therapy and ACT significantly reduced 
the death anxiety of nurses in the post-test and follow-up 
phases compared to the pre-test phase in the experimental 

groups (P<0.01). The decrease in the score of death anxi-
ety was maintained in the one-month follow-up phase. 
There was no statistically significant difference between 
the effectiveness of existential therapy and ACT in reduc-
ing the death anxiety of nurses (P>0.05).

Discussion

Both existential therapy and ACT have a significant ef-
fect on the death anxiety of nurses working in the Corona 
wards, and their effects are maintained for one month. 
There is no significant difference between their effec-
tiveness. These two therapeutic approaches can be used 
to improve the psychological state and reduce the death 
anxiety of nurses in the Corona wards.
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مقاله پژوهشی

مقایسه اثربخشی درمان وجودی و پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگِ پرستاران بخشِ کوویدـ19 
شهر قم

زمینه و هدف باتوجه به پیامدهای نامطلوب اضطراب مرگ در وضعیت روان شناختی پرستارانِ بخش کوویدـ19، اجرای پروتکل های درمانی 
اثربخش و حمایت های ویژه در این افراد، ضروری است. بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان وجودی و پذیرش و تعهد 

بر اضطراب مرگِ پرستارانِ بخش کوویدـ19 انجام گرفت.
روش بررسی پژوهش حاضر از نوع مطالعه آزمایشی بود. جامعه آماری این پژوهش را کلیه پرستارانِ بخش کوویدـ19 شهر قم در سال 
1401 تشکیل دادند. با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند 60 نفر از پرستارانی که نمرات بالاتری در مقیاس اضطراب مرگ تمپلر 
کسب کرده بودند، انتخاب شدند و به روش تصادفی در 2 گروه آزمایش و 1 گروه کنترل )هرکدام 20 نفر( جایگزین شدند. سپس یکی 
از گروه های آزمایش 10 جلسه90 دقیقه ای درمان وجودی و گروه دیگر 8 جلسه120 دقیقه ای درمان پذیرش و تعهد را تجربه کردند. 
گروه کنترل نیز آموزشی دریافت نکرد. داده ها با استفاده از روش های آماری توصیفی و استنباطی، از جمله تحلیل واریانس با اندازه گیری 

مکرر و آزمون تعقیبی بونفرنی تحلیل شدند.
یافته ها یافته ها نشان دادند درمان وجودی و پذیرش و تعهد در مراحل مختلف ارزیابی بر اضطراب مرگ پرستارانِ بخش کوویدـ19 تأثیر 
معناداری داشته است )P<0/01(. تغییر نمره اضطراب مرگ که در مرحله پس آزمون اتفاق افتاده بود، در مرحله پیگیری نیز حفظ شده 
بود. همچنین نتایج نشان داد بین اثربخشی درمان وجودی و پذیرش و تعهد بر کاهش اضطراب مرگ پرستاران تفاوت معناداری از لحاظ 

.)P>0/05( آماری وجود ندارد
نتیجه گیری باتوجه به اثربخش بودن درمان وجودی و پذیرش و تعهد می توان از این دو رویکرد درمانی برای بهبود وضعیت روان شناختی 

و کاهش اضطراب مرگ پرستارانِ بخش کوویدـ19 استفاده کرد.
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مقدمه 

پرستاران بخشِ کوویدـ19 در حین کار به طور مکرر با بیماران 
در حال مرگ و یا افرادی که جان خود را از دست داده اند مواجه 
هستند و تحمل از دست دادن جان افراد، اضطراب شدیدی به 
آنان وارد می کند. این تجربه یعنی آگاهی فرد نسبت به مرگ و میر 
خویش سبب افزایش اضطراب و نگرانی فرد می شود و برخی از 
این کارکنان به سبب ویژگی های فردی و برخی عوامل زمینه ای 
تعبیر مناسبی از فرایند مرگ و مردن نداشته و آمادگی کافی 
برای ارائه مراقبت از بیماران در حال مرگ ندارند. بنابراین دچار 
اضطراب مرگ می شوند ]1[. اضطراب مرگ احساسی است که از 
بدو تولد وجود دارد، در طول زندگی ادامه می یابد و ریشه همه 
ترس هاست و پس از آگاهی از این موضوع که مردم مدت زیادی 
زندگی نمی کنند و می توانند خود و دنیایشان را از دست بدهند، 
بیماری  اصلی  ویژگی  که  اضطراب  نوع  این  می یابد.  گسترس 
کوویدـ19 است، می تواند منتج به مرگ شده و به عنوان تهدیدی 
برای موجودیت انسان دیده شود ]2[. یافته های پژوهشی ]5-3[ 
نشان می دهند پرستاران بخشِ کوویدـ19، اضطراب مرگ زیادی 
را در مقایسه با پرستاران شاغل در سایر بخش ها تجربه می کنند. 
همچنین تماس مستقیم با بیماران کوویدـ19 با خطر بالاتری از 
اختلالات خواب، افسردگی، اضطراب و اختلال استرس پس از 

سانحه همراه است ]6[.

بحرانی کاربرد  از درمان های هدفمندی که در شرایط  یکی 
مناسبی دارد، رویکرد درمان وجودی است ]7[.  درمان وجودی 
نگرش ها و سازه هایی همچون خودآگاهی، مرگ آگاهی، اضطراب 
وجودی، مسئولیت، جست وجوی معنا، شخصیت و اصالت را مبنا 
قرار می دهد و به جای سلب اختیار فرد، بر رابطه مراجع و درمانگر، 
مواجهه صادقانه و تغییر به عنوان عملی شجاعانه از سوی مراجع 
در  تا  می کند  افراد کمک  به  وجودی  درمان   .]8[ دارد  تمرکز 
مواجهه با اضطراب، انتخاب متفکرانه و عملکرد مسئولانه داشته 
باشند ]9[. علیزاده و همکاران ]10[ در پژوهشی نشان دادند 
درمان وجودی بر بهبود معنای زندگی و کاهش اضطراب مرگ 
فاطمی  دارد.  معناداری  تأثیر  از کوویدـ19  بهبود یافته  بیماران 
بر  نیز در پژوهشی نشان دادند درمان وجودی  و خاکپور ]9[ 
تاب آوری و سلامت روان زنان و مردان سوگوار از مرگ همسر در 

دوران شیوع ویروس کرونا تأثیر دارد.

درمان هدفمند دیگری که سابقه خوبی در بهبود تنش های 
پرستاران دارد، درمان پذیرش و تعهد است ]11[. درمان پذیرش 
و تعهد یک روش مداخله روان شناختی مبتنی بر تجربه است 
که از راهبردهای تعهد و تغییر رفتار برای افزایش انعطاف پذیری 
روان شناختی استفاده می کند ]12-14[. هدف درمان پذیرش 
و تعهد این است که به افراد کمک کند تا بتوانند به روش های 
متفاوتی با تجاربشان ارتباط برقرار کرده و این توانایی را داشته 

باشند که به طور کامل با زندگی معنادار و مبتنی بر ارزش درگیر 
شوند ]15[. محبی و همکاران ]16[ در پژوهشی نشان دادند 
درمان پذیرش و تعهد می تواند باعث کاهش اضطراب کرونا و 
 ]17[ همکاران  و  موسی زاده  شود.  پرستاران  شغلی  استرس 
اثربخشی درمان پذیرش و تعهد را بر استرس شغلی و اضطراب 
پرستاران مراقبت کننده از بیماران کرونا مفید گزارش کرده اند. 
وفادار ]18[ نیز در پژوهشی نشان داد درمان پذیرش و تعهد 
به طور معناداری به کاهش اجتناب تجربی، تغییر روابط با تجارب 
درونی افراد، کاهش اضطراب و اضطراب مرگ در دوران کرونا 

کمک می کند.

کوویدـ19  بخش  پرستارانِ  بالای  مرگ  اضطراب  باتوجه به   
]3-5[، اجرای پروتکل های درمانی اثربخش در این افراد ضروری 
است. با بررسی پژوهش های انجام شده پیرامون اثربخشی درمان 
نیز  زمینه  این  در  دریافت  می توان  تعهد  و  پذیرش  و  وجودی 
پژوهشی که به طور مستقیم به مقایسه اثربخشی این دو رویکرد بر 
اضطراب مرگ در پرستارن )خصوصاً پرستارانِ بخش کوویدـ19( 
پرداخته باشد وجود ندارد و این خلأ مطالعاتی لازم است رفع 
شود. بنابراین پژوهش حاضر با هدف مقایسه اثربخشی درمان 
بخشِ  پرستاران  مرگِ  اضطراب  بر  تعهد  و  پذیرش  و  وجودی 

کوویدـ19 شهر قم انجام گرفت.

مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش آزمون، پس آزمون 
دانشگاه  از  لازم  مجوزهای  کسب  از  پس  که  بود  پیگیری  و 
 IR.IAU.ARDABIL. با کد اخلاق علوم پزشکی اردبیل و قم و 

ثبت  اردبیل  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در   REC.1401.127
شده است. جامعه آماری این پژوهش را کلیه پرستارانِ بخش 
کوویدـ19 شهر قم از بخش های جراحی زنان و زایمان، جراحی 
بخش  و  عفونی  بخش های  اورژانس،  ویژه،  بخش های  مردان، 
و  نیا  عرب  ـ  کامکار  آموزشی  رمانی  مرکز  در  روان  و  اعصاب 
مجتمع درمانی خیرین سلامت )تجمیع بیمارستان نیکویی و 
فرقانی( در بازه دی تا اسفند سال 1401 تشکیل دادند. ابتدا 181 
نفر پرسش نامه اضطراب مرگ را تکمیل کردند، سپس با استفاده 
نمرات  از پرستارانی که  نفر  نمونه گیری هدفمند، 60  از روش 
بالای 8 را در پرسش نامه اضطراب مرگ کسب کرده بودند، طبق 
ملاک های ورود به پژوهش انتخاب و به روش تصادفی در 2 گروه 
آزمایش و یک گروه کنترل )هر کدام 20 نفر( جایگزین شدند. 
از آنجا که حجم نمونه در تحقیقات مداخله ای برای  هر گروه 15 
نفر است، در این پژوهش حجم نمونه  هر گروه باتوجه به امکانات 
تیم تحقیق، 20 نفر بود. ملاک هاي ورود به پژوهش عبارت بودند 
از پرستار شاغل در بخشِ کوویدـ19، نبود مشکلات روان شناختی 
و بیماری های جسمانی، نداشتن سابقه بستری روانپزشکی، عدم 
مصرف داروهاي روانپزشکي، عدم دریافت همزمان آموزش های 

وحیده آقایی و همکاران. درمان وجودی و پذیرش وتعهد بر اضطراب مرگ پرستاران بخش کوویدـ19
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روان شناختی دیگر، تمایل به تکمیل پرسش نامه ها و عدم غیبت 
بیش از 1 جلسه در جلسات درمانی. همچنین جلسات آموزشی 
بدون هیچ گونه ریزش و یا ابتلای پرستاری به بیماری کوویدـ19  
اجرا شد. در کلیه فرایند و مراحل نمونه گیری هم ضمن کسب 
رضایت پرستاران، اهداف پژوهش به صورت کامل برای آنان تشریح 
شد و به آن ها اطمینان داده شد که از این اطلاعات صرفاً برای 
انجام کارهای پژوهشی استفاده شده و محرمانه تلقی خواهد شد 
و نیازی به درج نام و نام خانوادگی نیست. به منظور تجزیه و تحلیل 
داده ها از روش های آماری توصیفی و استنباطی، از جمله تحلیل 
واریانس با اندازه گیری مکرر و آزمون تعقیبی بونفرنی استفاده شد.

ابزار مطالعه

برای گرداوری داده ها، پرسش نامه و جلسات درمانی زیر به کار 
رفت.

پرسش نامه اضطراب مرگ تمپلر1 

پرسش نامه اضطراب مرگ تمپلر شامل 15 ماده است که نگرش 
آزمودني ها را به مرگ مي سنجد. آزمودنی ها پاسخ های خود را به 
هر سؤال با گزینه های بلي یا خیر مشخص مي کنند. پاسخ بلي 
نشان دهنده وجود اضطراب در فرد است. بدین ترتیب نمرات این 
مقیاس می تواند بین ظصفر )عدم وجود اضطراب مرگ( تا 15 
)اضطراب مرگ خیلی بالا( باشد که نمره بالا معرف اضطراب زیاد 
افراد در مورد مرگ است. بررسي ها در مورد روایي و پایایي مقیاس 
قابل قبولي  اعتبار  از  این مقیاس  نشان مي دهد  اضطراب مرگ 
برخوردار است ]19[. دادفر و لستر ]20[ در پژوهشی بر روی 
پرستاران بیمارستان های حضرت رسول اکرم )ص( و خاتم الانبیا  
)ص( برای بررسی اعتبار پرسش نامه، آلفای کرونباخ آن را 0/84 
و ضریب اسپیرمن براون را 0/85 و ضریب دو نیمه سازی گاتمن 
را 0/81 گزارش کردند. در پژوهش حاضر پایایی این پرسش نامه 

از طریق ضریب آلفای کرونباخ 0/81 به دست آمد.

برنامه آموزشی درمان وجودی

این پژوهش،   محتواي جلسات آموزشي درمان وجودی در 
بر اساس مطالعات و منابع معتبر ]9، 10، 19[ گردآوری و در 10 
جلسه90 دقیقه ای و یک بار در هفته در مرکز اعصاب و روان باور 
با رعایت تمامی پروتکل های بهداشتی و تهویه مناسب توسط 
یک روان پزشک و یک روان شناس با درجه دکتری تخصصی در 
2 گروه 10 نفره اجرا شد. همچنین 1 هفته قبل از جلسه اول 
پیش آزمون، پس از پایان آخرین جلسه، پس آزمون و 1 ماه بعد 

پیگیری اجرا شد )جدول شماره 1(. 

1. Death Anxiety questionnaire (DAQ)

برنامه آموزشی درمان پذیرش و تعهد

این  در  تعهد  و  پذیرش  درمان  آموزشي  جلسات  محتواي   
پژوهش، بر اساس بسته هیز و همکاران ]21[ گردآوری و در 
8 جلسه 120 دقیقه ای و 1 بار در هفته در مرکز اعصاب و روان 
باور با رعایت تمامی پروتکل های بهداشتی و تهویه مناسب توسط 
یک روان پزشک و یک روان شناس با درجه دکتری تخصصی در 
2 گروه 10 نفره اجرا شد. همچنین 1 هفته قبل از جلسه اول 
پیش آزمون، پس از پایان آخرین جلسه، پس آزمون و 1 ماه بعد 

پیگیری اجرا شد )جدول شماره 2(.

یافته ها 

گروه های  جمعیت شناختی  ویژگی های   3 شماره  جدول 
جدول  یافته های  می دهد.  نشان  را  پژوهش  در  شرکت کننده 
شماره 3 نشان می دهد بین گروه های شرکت کننده در پژوهش 
از لحاظ  معناداری  تفاوت  جمعیت شناختی  ویژگی های  از لحاظ 
معیار  انحراف  و  میانگین  ندارد. جدول شماره 4  وجود  آماری 
متغیر اضطراب مرگ در گروه های آزمایش و کنترل در 3 مرحله 

پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری را نشان می دهد.

درمان  می دهد  نشان   4 شماره  جدول  توصیفی  یافته های 
وجودی و پذیرش و تعهد توانسته اند میانگین نمرات اضطراب 
و  پس آزمون  مرحله  در  را  کوویدـ19  بخش  پرستاران  مرگِ 
محسوسی  به صورت  پیش آزمون  مرحله  به  نسبت  پیگیری 
از تحلیل  استفاده  از  آزمایش کاهش دهند. قبل  در گروه های 
برای  که  پیش فرض هایی  ابتدا  مکرر،  اندازه گیری  با  واریانس 
آزمون فوق نیاز است بررسی شد. برای بررسی توزیعِ نرمال بودن 
داده ها از آزمون شاپیرو ویلک استفاده شد که نتایج نشان داد 
)P=0/079 ، 0/932=آماره آزمون( توزیع نرمال است. نتایج آزمون 
لون در متغیر اضطراب مرگ نشان داد پیش فرض های مربوط 
 ،P =0/337( برای گروه های مورد مطالعه واریانس ها  به همگنی 
f=1/11( معنادار نیست. نتایج آزمون ام باکس در اضطراب مرگ 
)14/94=ام باکس، P=0/314 ،f=1/15( نشان داد سطح معناداری 
بالاتر از 0/05 است و مفروضه همگنی واریانس ها برقرار است. 
از آزمون کرویت موخلی  با استفاده  پیش فرض کرویت داده ها 
نشان داد برقراری شرط کرویت و مفروضه همگنی کوواریانس ها 
موخلی، 2/90=خیدو،  )0/95=آزمون  مرگ  اضطراب  متغیر  در 
 F رعایت شده است. بنابراین نتایج مربوط به آزمون )P=0/235
بایستی گزارش شود. در جدول شماره 5 نتایج آزمون تحلیل 

واریانس چند متغیره برای متغیر اضطراب مرگ ارائه شده است.

نتایج جدول شماره 4 نشان می دهد اثر زمان معنادار است 
متغیر  بین  معناداری  تفاوت  یعنی  )f=177/95 ،P =0/001(؛ 
اضطراب مرگ در 3 زمان پیش آزمون، پس آزمون و پیگیری 
وجود دارد. مجذور اتا نشان می دهد عامل زمان 75/7 درصد از 
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تفاوت در واریانس های نمرات اضطراب مرگ پرستارانِ بخش 
کوویدـ19 را تببین می کند. اثر عضویت گروهی )نوع درمان 
دریافتی( نیز معنادار است )f=43/54 ،P  =0/001(. مجذور اتا 
نشان می دهد عضویت گروهی )نوع درمان دریافتی( 60/4 درصد 
از تفاوت در واریانس های نمرات اضطراب مرگ پرستارانِ بخش 
کوویدـ19 را تببین می کند. همچنین اثر گروه×زمان معنادار 
است )f=44/40 ،P  =0/001(؛ یعنی شرکت کنندگان در 3 زمان 
تغییر  معناداری  به صورت  پیگیری  و  پیش آزمون، پس آزمون 
کرده اند. بنابراین روش های درمان وجودی و پذیرش و تعهد 
در مراحل مختلف ارزیابی بر اضطراب مرگ پرستارانِ بخش 
کوویدـ19 تأثیر معناداری داشته اند. مجذور اتا نشان می دهد 
عامل نوع درمان و زمان 60/7 درصد از تفاوت در واریانس های 
تببین  را  کوویدـ19  بخش  پرستارانِ  مرگ  اضطراب  نمرات 
می کند. توان آماری 1 علاوه بر کفایت حجم نمونه، نشان دهنده 
آن است که دقت تحلیل در کشف تفاوت های معنادار 100 

درصد است. به منظور بررسی مقایسه زوجی میانگین نمرات 
از  مورد مقایسه  گروه های  و  مراحل  بر حسب  مرگ  اضطراب 
آزمون تعقیبی بن فرونی استفاده شد که نتایج آن در جدول های 
شماره 6 و 7 آمده است. نتایج جدول شماره 6 نشان داد بین 
میانگین نمرات اضطراب مرگ مرحله پیش آزمون، پس آزمون و 
پیگیری تفاوت معناداری از لحاظ آماری وجود دارد و نوع درمان 
دریافتی توانسته است به شکل معناداری نمرات اضطراب مرگ 
را در مرحله پس آزمون و پیگیری نسبت مرحله پیش آزمون 
تغییر داده و این تغییر که در مرحله پس آزمون اتفاق افتاده بود، 

در مرحله پیگیری نیز حفظ شده است. 

نمرات  تفاوت  داد  نشان   7 شماره  جدول  نتایج  همچنین 
اضطراب مرگ پرستاران گروه آزمایش درمان وجودی با گروه 
آزمایش پذیرش و تعهد معنادار نیست و این بدان معنا است که 
بین اثربخشی درمان وجودی و درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد 

تفاوت معناداری از لحاظ آماری وجود ندارد.

جدول 1. خلاصه جلسات درمان وجودی

محتوای جلساتجلسات

برقراری رابطه درمانی، آشنا کردن افراد با موضوع پژوهش و بستن قرارداد درمانی.اول
 از هر یک از اعضا خواسته می شود تا در برگ های مخصوص، ویژگی ها و خصوصیات و صفات مربوط به خود را مشخص کند.

بررسی تکلیف ارائه شده، به چالش کشاندن پاسخ اعضا به سؤال من چه کسی هستم؟دوم
 و پس از آن بحث در مورد مفهوم خودآگاهی در گروه. هر یک از اعضا نظرهای خود را درباره آن بیان کند و از دیدگاه وجودی، خودآگاهی بررسی می شود. 

اجرای فن»خط عمر«، بررسی مفاهیم اضطراب مرگ و پذیرش آن توسط همه اعضا و گفت وگو درباره آن،سوم
 بررسی نگرانی های پرستاران نسبت به مرگ و نیستی و خصوصاً مرگ اطرافیان، به چالش کشاندن نگرش پرستاران توسط مشاور، جمع بندی و ارائه تکلیف.

مرور تکالیف و مباحث جلسه قبل، بررسی تجارب اعضا درباره مرگ و ارائه بازخورد،چهارم
 رویارویی تجسمی پرستاران با مرگ اطرافیان، تشریح نقش مرگ در زندگی توسط مشاور و مشارکت اعضا و در نهایت جمع بندی.

پرداختن به مفاهیم آزادی، حق انتخاب و وجود محدودی تها، بررسی تجارب اعضا در مورد موقعیت های چالش برانگیز آزادی در انتخاب،پنجم
تشریح ارتباط بین آزادی و مسئولیت توسط مشاور و دادن تکلیف مرتبط با جلسه.

بررسی پاسخ پرستاران به سؤال های: من فرد تنهایی هستم؟ و تنهایی چقدر رنج ور است؟ششم
 و به چالش کشیدن آن ها و تشریح مفهوم تنهایی طبق دیدگاه وجودی توسط مشاور، جمع بندی و ارائه تکلیف.

بررسی تکلیف ارائه شده، بررسی پاسخ اعضا به سؤال های آیا زندگی دارای هدف و معنا است؟ هفتم و هشتم
و من برای چه زندگی می کنم؟، بحث درباره آن ها و ارائه بازخورد، پرداختن به تجارب اعضا درباره احساس پوچی و بیهودگی، جمع بندی مباحث جلسه.

پرستاران در مورد مسائلی که می تواند بر افکار و احساسات افراد مؤثر باشد به گفت وگو نشستند و از تصویرسازی ذهنی استفاده کردند.نهم

دهم
تفسیر و تشریح تمام مباحث مطرح شده در گروه درمانی در حوزه مفاهیم دیدگاه وجودی و ارتباط و پیوند بین مفاهیم خودآگاهی،

 تنهایی، آزادی و مسئولیت، مرگ و بی معنایی توسط مشاور و اعضا، اشاره به فرایند گروه از آغاز تا پایان، 
تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای پس آزمون، هماهنگی جهت برگزاری جلسه پیگیری در 1 ماه آینده. 
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جدول 2. خلاصه جلسات درمانی پذیرش و تعهد

محتوای جلساتجلسات

برقراری روابط درمانی، آشنا کردن پرستاران با موضوع پژوهش و بستن قرارداد درمانی.اول

توضیح کامل نگرانی و اضطراب مرگ در دوره کوویدـ19، بررسی روش های درمانی و ارزیابی میزان تأثیر آن ها، استفاده از تمثیل، دریافت بازخوردها و ارائه تکالیف.دوم

کمک به پرستاران برای تشخیص و آشنایی با روش های ناکارآمد کنترل وسوم
 پی به بیهودگی آن ها بردن، پذیرش رویدادهای شخصی ناگوار در دوره کوویدـ19، استفاده از تمثیل، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف. 

توضیح درباره اجتناب از تجربه های ناگوار و آگاهی از پیامدهایی که آن ها دارند، چهارم
آموزش گام های پذیرش، تغییر مفاهیم زبان با کمک تمثیل و تکنیک های تن آرامی، بررسی و دریافت بازخورد و ارائه تکالیف.

معرفی دیدگاه 3 وجهی به منظور بیان ارتباط مشترک رفتار و احساسات، عملکردهایپنجم
 روان شناختی و رفتار قابل مشاهده و تلاش برای تغییر رفتار بر اساس آن مفاهیم، دریافت بازخورد و ارائه تکلیف.

توضیح مفاهیم نقش و زمینه، مشاهده خود به عنوان زمینه و برقراری رابطه با خویشتنششم
 به کمک تمثیل ها، آگاهی از دریافت های حسی، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف.

توضیح ارزش ها، ایجاد انگیزه برای توانمندسازی و تغییر پرستاران برای داشتن زندگی بهتر، تمرین ذهن آگاهی، دریافت بازخورد و ارائه تکالیف.هفتم

آموزش تعهد به عنوان عمل، بررسی الگوهای رفتاری مطابق با آرمان ها و ارزش ها وهشتم
 ایجاد تعهد راستین برای عمل مؤثر به آن ها، جمع بندی جلسات تشکر و قدردانی از اعضا جهت شرکت در جلسات، اجرای پس آزمون.

جدول 3. ویژگی های جمعیت شناختی گروه های شرکت کننده در پژوهش

مشخصات جمعیت شناختی
تعداد )درصد(

P
گروه کنترلگروه پذیرش و تعهدگروه درمان وجودی

سن

)30/0(6)20/0(4)30/0(306 سال و پایین تر

>0/05 )70/0(14)80/0(16)70/0(3114 سال و بالاتر

)100(20)100(20)100(20کل

تحصیلات

)75/0(14)70/0(14)75/0(15لیسانس

>0/05 فوق لیسانس و 
)30/0(6)30/0(6)25/0(5بالاتر

)100(20)100(20)100(20کل

سابقه کار

)60/0(12)50/0(10)55/0(11کمتر از 10 سال

>0/05 )40/0(8)50/0(10)45/0(109 سال و بیشتر

)100(20)100(20)100(20کل
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جدول 4. میانگین و انحراف معیار متغیر اضطراب مرگ در گروه های آزمایش و کنترل 

گروه
میانگین± انحراف معیار

پیگیریپس آزمونپیش آزمون

1/25 ±1/327/75 ±1/197/50 ±10/50درمان وجودی

0/75 ±1/056/60 ±1/176/40 ±10/70پذیرش و تعهد

1/39 ±1/3111/05 ±1/5710/60 ±10/95کنترل 

جدول 5. نتایج آزمون تحلیل واریانس چند متغیره )درون آزمودنی( برای متغیر اضطراب مرگ 

مجموع تأثیرمتغیر
میانگین درجه آزادیمجذورات

توان آماریمجذور اتامعناداریضریب Fمجذورات

اضطراب مرگ 

233/102122/43177/950/0010/7571زمان

289/631289/6343/540/0010/6041گروه

115/57230/3544/400/0010/6071گروه×زمان

74/671140/66خطا

وحیده آقایی و همکاران. درمان وجودی و پذیرش وتعهد بر اضطراب مرگ پرستاران بخش کوویدـ19

جدول 6. مقایسه زوجی میانگین نمره اضطراب مرگ بر حسب مراحل مورد مقایسه

Pتفاوت میانگین هامرحله مورد مقایسهمرحله مبنا

پیش آزمون
2/550/001پس آزمون

2/250/001پیگیری

0/300/074-پیگیریپس آزمون

جدول 7. مقایسه زوجی میانگین نمره اضطراب مرگ بر حسب گروه های مورد مقایسه

Pتفاوت میانگین هاگروه مورد مقایسهگروه مبنا

درمان وجودی
0/680/134پذیرش و تعهد

2/280/001-کنترل

2/970/001-کنترلپذیرش و تعهد
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بحث 

و  درمان وجودی  اثربخشی  مقایسه  با هدف  پژوهش حاضر 
کوویدـ19  بخشِ  پرستاران  مرگِ  اضطراب  بر  تعهد  و  پذیرش 
شهر قم انجام شد. یافته ها نشان داد درمان وجودی و پذیرش و 
تعهد در مراحل مختلف ارزیابی بر اضطراب مرگ پرستارانِ بخش 
نمره اضطراب  تغییر  و  تأثیر معناداری داشته است  کوویدـ19 
مرگ که در مرحله پس آزمون اتفاق افتاده بود، در مرحله پیگیری 
نیز حفظ شده بود. همچنین نتایج نشان داد بین اثربخشی درمان 
بر کاهش اضطراب مرگ پرستاران  وجودی و پذیرش و تعهد 
جست و جوی  در  ندارد.  وجود  آماری  از لحاظ  معناداری  تفاوت 
مقایسه  به  همزمان  به صورت  که  مطالعه ای  پژوهشی  ادبیات 
اثربخشی درمان وجودی و پذیرش و تعهد بر اضطراب مرگ در 
پرستارانِ بخش کوویدـ19 خصوصاً در پرستاران شهر قم که از 
اولین شهرهای شناسایی این بیماری در ایران بود پرداخته باشد 
و بتوان نتایج را به صورت کامل با آن مقایسه کرد، یافت نشد. اما 
این یافته ها با نتایج حاصل از مطالعات حاتمی و همکاران ]8[، 
فاطمی و خاکپور ]9[، علیزاده و همکاران ]10[، شفیعی امیری 
و همکاران ]11[، سانابریامازو و همکاران ]12[ معین و همکاران 
]13[، بدرخانی و همکاران ]14[، شوانی و همکاران ]15[، محبی 
  ]18[ وفادار  و   ]17[ همکاران  و  موسی زاده   ،]16[ همکاران  و 
که درمان وجودی و پذیرش و تعهد را به صورت مجزا و بر روی 

گروه های بالینی مختلف انجام داده اند تا حدودی همسو است.

هافمن ]7[ در پژوهش خود اثربخشی رویکرد درمان وجودی 
را بر بحران هایی همچون کوویدـ19 مورد بررسی قرار داد. نتایج 
پژوهش نشان داد درمان وجودی در زمان های بحرانی که لازم 
است به کار برده شوند، نادیده گرفته شده و هنگامی که با این 
درمان  می شویم،  مواجه  کوویدـ19،  بحران  از جمله  چالش ها 
از جمله در نظر  به رخدادهای منفی،  ارائه پاسخ  برای  وجودی 
گرفتن احساس گناه، شکست و اضطراب در مورد نحوه مراقبت 

از خود، بسیار مفید است. 

علی زاده و همکاران ]10[ در پژوهشی نشان دادند روان درمانی 
وجودی، رویکردی اثربخش در آشفتگی های مرتبط با مرگ در 
دوران کرونا است. صدری دمیرچی و رمضانی ]22[ در پژوهشی 
و  تنهایی  احساس  کاهش  موجب  وجودی  درمان  دادند  نشان 

اضطراب مرگ در افراد می شود. 

یافته های پژوهشی تأیید می کنند درمان وجودی با ایجاد رابطه 
و افزایش همبستگی و مشارکت بین اعضا، افزایش حضور بر اینجا، 
اکنون و خود آگاهی، قبول واقعیت مرگ، درک اهمیت واقعیت 
مرگ برای پر بار شدن زندگی، درک معنا و هدف در زندگی، 
متعهد شدن به هدفی خاص در زندگی آینده، می تواند سبب 
افزایش امید به زندگی و رفتارهای خود مراقبتی شود و به افزایش 
سازگاری افراد در شرایط سخت کمک کند ]23[. در همین راستا 

اودو ]24[ گزارش می کند روشن شدن مسائل وجودی از طریق 
اهمیت  به  توجه  و  وجودی  مسائل  از چیستی  آگاهی  افزایش 
بحث و تأمل در مورد این مسائل، به افزایش کیفیت مراقبت های 

بهداشتی پرستاران منجر خواهد شد.

مراقبت های  کارکنان  معتقدند   ]25[ همکاران  و  برووال   
بهداشتی، از جمله پرستاران باید از احساس رها شدن بیماران در 
موقعیت هایی مانند احساس تنهایی وجودی آگاه باشند، چرا که 
برخی از بیماران تمایل به مرگ را ابراز می کنند و این امر سبب 
می شود پرستاران در رویارویی با این اتفاقات احساس ناراحتی 
و استرس کنند، بنابراین گوش دادن و همدلی با داستان های 
بیماران برای دستیابی به نیازهای وجودی بیماران مهم است. 
روان درمانی وجودی درصدد است فرد را قادر کند که آگاهانه تر، 
با اصالت تر و هدفمندانه تر زندگي کند و بتواند محدودیت ها و 

تضادهای وجود انسان را بپذیرد ]19[. 

ایجاد  که  است  این  وجودی  روان درمانی  دیگر  تأثیرات  از 
تغییرات عمیق در بینش افراد نسبت بـه زندگی و معنا بخشیدن 
به زندگی باعث می شود که افراد هدفی برای خود برگزینند، از 
فرصت های خود لذت بیشتری ببرند و از زندگی رضایت بیشتری 
داشته باشند و به افراد کمک می کند که با اعتقاد بـه آزادی اراده و 
مسئولیت خویش در برابر زندگی به دنبال ایجاد شرایط بهتر برای 
زندگی خویش باشند ]8[. در تبیین نتایج مذکور می توان گفت 
روان درمانی وجودي تأکید دارد که فناپذیري و گذرا بودن، نه تنها 
از ویژگي هاي اصلي زندگي است، بلکه عامل کلیدي معنادار بودن 
آن نیز به شمار مي رود. بر این اساس پرستارانِ بخش کوویدـ19 
که تحت درمان وجودی قرار می گیرند فناپذیری، نگرانی، ترس و 
گذرا بودن زندگی را عاملی طبیعی قلمداد کرده و همین امر سبب 

تجربه کمترِ نگرانی و اضطراب مرگ در آن ها می شود.

یافته های اوبرین و همکاران ]26[ نیز نشان داد درمان پذیرش 
و تعهد می تواند سبب بهزیستی روانی پرستاران و دستیاران شود 
که در محیط های مراقبت طولانی مدت کار می کنند. فروقلی و 
همکاران ]27[ نیز در پژوهش خود نشان دادند درمان پذیرش 
و تعهد منجر به افزایش ذهن آگاهی و کاهش اجتناب تجربی و 
همچنین کاهش استرس ادراک شده و فرسودگی شغلی پرستاران 
می شود و نتایج در مؤلفه ذهن آگاهی و استرس ادراک شده در 

دوره پیگیری نیز ماندگار بود.

در  اقتصادی  و  اجتماعی  روانی،  شرایط  باتوجه به  پرستاران 
معرض پریشانی روان شناختی و هیجانات منفی همچون اضطراب 
مرگ، نگرانی، افسردگی و پریشانی قرار دارند. بنابراین روش های 
تعهد،  و  پذیرش  درمان  هدفمند همچون  مداخلات  و  درمانی 
می تواند به پرستاران آموزش دهد چگونه با رنج ها کنار بیایند 
و آن را قبول کنند و ارزش های زندگی را شناسایی کنند و در 
راستای آن قدم بردارند، هیجانات منفی را جزئی از زندگی انسان 
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بودن خویش بدانند و نحوه برخورد با هیجانات منفی را یاد بگیرند 
]15[. تشویق پرستاران به تعیین اهداف و ارزش ها، پیش بینی 
موانع و تعهد به انجام اعمال در راستای دستیابی به اهداف و 
حرکت در جهت ارزش ها، بر ارتقا و بهبود کیفیت زندگی پرستاران 
می افزاید و پرستاران را از گیر افتادن در افکار و هیجانات منفی 
رهایی می بخشد ]28[. این درمان با کاهش آمیختگی با افکار و 
احساسات ناکارآمد به افراد فرصت می دهد تا با نگرانی ها و مفاهیم 
زیربنایی زندگی، از قبیل زندگی و مرگ، امید و ناامیدی، آگاهی 
و احساس مسئولیت و تعالی خویشتن روبه رو شوند و در نتیجه 
مسئولیت پذیری بیشتری نسبت به زندگی خود پیدا می کنند و 
سلامت روان و بهزیستی روان شناختی آنان افزایش می یابد ]29[. 

در تببین یافته های پژوهش حاضر می توان گفت درمان پذیرش 
و تعهد با تغییر نوع فکر و تغییرات نحوه فکر کردن و برداشت از 
رنج ها و آسیب هایی که مستلزم زندگی بشری است به میزان 
زیادی می تواند هیجان های منفی از قبیل اضطراب را کاهش دهد، 
همچنین این روش آموزشی به پرستاران کمک می کند به جای 
تمرکز بر افکار و احساسات منفی به امور مهم و سودمند زندگی 
خود و سایر توانایی هایشان بپردازند و از رفتارهای اجتنابی و افکار 
منفی همچون اضطراب مرگ، نا امیدی و نگرانی اجتناب کرده و 

بر پیامدهای مثبت تأکید کنند ]11[. 

در این درمان، افراد یاد می گیرند که احساسات منفی مانند 
کاملًا  بنابراین  و  هستند  زندگی  از  بخشی  استرس  و  ترس 
قابل اجتناب نیستند. پذیرش احساسات و عواطف منفی، مانند 
ترس به عنوان بخش های عادی تجربیات روزانه، تعارضات درونی 
را کاهش می دهد و افراد را به سمت یک زندگی مبتنی بر ارزش 
هدایت می کند ]14[. در این پژوهش پرستاران شرکت کننده در 
جلسات آموزشی پذیرش و تعهد، با پذیرش احساسات خود و 
افکار منفی و افزایش انعطاف پذیری روان شناختی و رفتاری نسبت 
به کنترل احساساتشان متعهد شدند همواره سطح احساسات 
خود را به صورت معقول نگه دارند که این امر زمینه ساز امیدواری، 

بهبود سلامت روانی و کاهش اضطراب مرگ است. 

نتیجه گیري

تعهد  و  پذیرش  و  وجودی  درمان  داد  نشان  پژوهش  نتایج 
بخش  پرستارانِ  مرگ  اضطراب  بر  ارزیابی  مختلف  مراحل  در 
نمره اضطراب  تغییر  و  تأثیر معناداری داشته است  کوویدـ19 
مرگ که در مرحله پس آزمون اتفاق افتاده بود، در مرحله پیگیری 
نیز حفظ شده بود. همچنین نتایج نشان داد بین اثربخشی درمان 
بر کاهش اضطراب مرگ پرستاران  وجودی و پذیرش و تعهد 
تفاوت معناداری از لحاظ آماری وجود ندارد. در مجموع باتوجه به 
اثربخش بودن درمان وجودی و پذیرش و تعهد می توان از این 
دو رویکرد درمانی برای بهبود وضعیت روان شناختی و کاهش 

اضطراب مرگ پرستارانِ بخش کوویدـ19 استفاده کرد.

در مورد محدودیت های این مطالعه می توان گفت این تحقیق 
صرفاً در شهر قم اجرا شد و نمونه های مورد مطالعه پرستارانِ بخش 
کوویدـ19 بودند، لذا تعمیم نتایج آن به پرستاران دیگر شهرهای 
کشور لازم است با احتیاط انجام شود. استفاده از پرسش نامه از 
دیگر محدودیت های پژوهش حاضر بود که نتایج این پژوهش 
با مطالعه های دیگر که از ابزارهایی مانند مصاحبه، مشاهده و 
علی رغم  همچنین  نیست.  قابل مقایسه  کرده اند،  استفاده  غیره 
پیشنهاد  تحقیق،  نتایج  به  عنایت  با  ذکر شده،  محدودیت های 
می شود در تحقیقات آینده روش های مداخله در مطالعه حاضر با 
روش های دیگر مقایسه شود. همچنین پیشنهاد می شود مطالعه 
مشابهی بر روی سایر پرستاران بخش های دیگر بیمارستان نیز اجرا 
شود. در پژوهش های آتی در صورت امکان، علاوه بر پرسش نامه 
از مصاحبه نیز استفاده شود تا داده ها با دقت بیشتری جمع آوری 
شود. پیشنهاد می شود جلسات درمان گروهي با تأکید بر روش 
درمان وجودی و پذیرش و تعهد در بیمارستان ها و مراکز مشاوره، 

توسط مشاوران، روان شناسان بالینی و روان پزشکان برگزار شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

در  کاظمی  رضا  آقای  دکتری  رساله  از  بخشی  مقاله حاضر 
رشته روانشناسی دانشگاه آزاد اسلامی واحد اردبیل با کد اخلاق 
 IR.IAU.ARDABIL.REC.1401.127 است. برای کسب رضایت 
آگاهانه و آزادانه شرکت کنندگان، ابتدا هدف از اجرای پژوهش و 
نحوه انجام آن به طور روشن برای شرکت کنندگان توضیح داده 
شد و پس از کسب رضایت، پرسش نامه ها در اختیار آن ها قرار 
داده شد و محققان به آن ها اطمینان دادند نتایج تحقیق محرمانه 

خواهد بود.

حامي مالي

دولتی،  سازمانی های  از  مالی  کمک  هیچ گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت یکسان 
داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

تحقیق شرکت  این  در  پرستارانی که  تمامی  از  نویسندگان 
کردند برای همکاری تشکر می کنند.
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