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 چکیده

آوری و سلامت روان زنان و مردان سوگوار از تاثیر درمان وجودی بر تابهدف از انجام پژوهش حاضر 
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 مقدمه

ها هنوز برخی از بیماری، های فراوان در زمینه پزشکی و پیشرفت بشر در مهار و درمانبا وجود پیشرفت
ری از موارد غیرقابل درمان بوده و سبب مرگ و میر هم به عنوان یکی از امراض جدی و در بسیا

چین ظاهر شد و در حالی که به سرعت در ، در ووهان 2528ند. ویروس جدید کرونا در دسامبر شو می
شد . این بیماری به طور مکرر از  می یافت باعث ناامیدی و وحشت همگان می سراسر جهان گسترش

د. مشخصات بالینی آن شامل ترشحات شو مین منتقل طریق قطرات مایعات خارج شده توسط میزبا
الریه و نارسایی تب و تنگی نفس است که ممکن است منجر به مرگ ناشی از ذات، سرفه، گلو درد، بینی

(. متاسفانه آسیب این ویروس تنها به 2525، 2اوپولیتو و گیاراتونا، اینگوگلیا، تنفسی شود )کورتگیانی
، ه مهم دیگر خانواده این  افراد بود. که اجازه مراسم سوگواری جمعیشد.مسئل نمی فوت فرد منتهی

 رفته قرنطینه و ها بعد از مرگ عزیز ازدست و تا مدت  تخلیه هیجانات و ابراز غم و ناراحتی را نداشته
توانستند  با خویشاوندان دیگر ارتباط داشته باشند. همچنین خانواده این افراد در زمانی که باید  نمی
امکان سوگواری نداشتند.  یا ممکن بود. در طی دوران قرنطینگی دچار مشکلات ، گواری کنندسو

-با توجه به نتایج تحقیقات انجام شده توسط اودام .(2688، روانشناختی شوند )جوادی و سجادیان
رفت و گ( یکی از عواملی که در افراد سوگوار در دوران اپیدمی کرونا تحت تاثیر قرار می2525) 2فورن

، تراژدی، تروما، فرآیند سازگاری در مواجهه با سختی، 6آوریآوری بود. تابتاب، نیاز به تقویت داشت.
مشکلات جدی سلامتی یا ، تهدید یا منابع قابل توجه استرس از جمله مشکلات خانوادگی و ارتباطی

آوری یک واکنش (. تاب2524، 7رود )توسن و تپراکهای مالی به شمار میمحیط کار و استرس
گیرند. اما این یک ویژگی زا به کار میاضطرابی است که افراد هنگام مواجه شدن با رویدادهای استرس

، 0اسپاتاریو و وودبری، آوری را در خود تقویت کند )آلواردوتواند تابمادر زادی نیست و هر کسی می
توانایی تنظیم احساسات و توانایی دیدن ، بینیخوش، نگرش مثبت، آورهای افراد تاب(. از ویژگی2524

چنین دیدگاهی دارند ، آور حتی پس از مشکلاتشکست برای دریافت بازخورد مثبت است. افراد تاب
منجر به ، ایتوانند بازی را به نفع خود تمام کنند. داشتن چنین روحیهکه خوشبخت هستند و می

مکین و ، روانی و ذهنی فرد است )چالند و نشان دهنده آرامش شو میهای صحیح گیریتصمیم
تواند یکی از عوامل مهم و تاثیرگذار بر سلامت روان  می (. از آن جایی که تاب آوری2527، 3گیلهام

ی ها تواند پیش بینی کننده اختلال می آوریاند که نقص در تابپژوهشگران براین عقیده، باشد
اساسی مورد بررسی متخصصان مشاوره و روان  یها روانشناختی باشد و این موضوع یکی از زمینه
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وان ، ی مختلف روانشناختی و جسمانی است )ریگرها درمانی برای تعیین سطح سلامت افراد در حیطه
 (. 2528، 2ولچ و ویلفلی، کراف-تانوفسکی، بیشاپ، برن

در  ( سلامت روان افراد2522) 2تاوارس و میروز گریلو، براساس پژوهش جونیور، از سوی دیگر
ساختار ذهنی است که برروی ، 6گیرد. سلامت روانبه شدت تحت تاثیر قرار می، دوران اپیدمی کرونا

د از جمله؛ در روابط و در محل کار تاثیر دارد و شو میها مواجه تعدادی از نیازهای روحی که فرد با آن
، های گذشتهطی قرن (. در2528، 7شن و گلدنر، وانگ، جونز، پر از فراز و نشیب است )لامباردو

تمرینات سلامت روان بر روی پیدا کردن راهی مناسب جهت از بین بردن حس بد افراد متمرکز بوده 
است. کمک به افراد برای داشتن حسی بهتر هدفی مهم است اما زمانی که به آن رسیده وکمبودهای 

رسد روانشناسی سنتی ظر میگردد. متاسفانه به نفرد مجدد به حالت خنثی بازمی، دشو میآن جبران 
-سال، (. همچنین2528، 0دهد )سلیگمنبه افراد ابزار خوبی جهت داشتن حس خوب و شادکامی نمی

گیری اند تا عواملی که منجر به شکلهای مختلفی را مورد بررسی قرار دادههاست که روانشناسان نظریه
های ها و شاخصمدل، رش تعاریفها منجر به گسترا درک کنند. این تلاش، دشو مییک زندگی 

(. سلامت روان با دستیابی به وضعیت 2523، 3ملچرت و کانر، جدیدی از سلامت روان شده است )کوک
سلامت ، آید. به بیانی سادهبه دست می، های زندگی قرار داردو چالش ها تعادلی که تحت تاثیر رویداد

است. مفهوم احساس خوب داشتن نه تنها احساس خوب و عملکرد موثر ، روان داشتن زندگی خوب
اعتماد به ، تعامل، بلکه احساساتی مانند علاقه، دشو میشادی و رضایت را شامل ، احساسات مثبت

کنترل کردن ، داشتن عملکرد موثر مانند؛ توسعه و رشد توانایی بالقوه یا پتانسیل یک فرد، محبت، نفس
گیرد اف ارزشمند( و روابط مثبت را نیز در برمیداشتن حس هدف )مثلا کار کردن با اهد، زندگی

های مختلف نشان داده شده است که سلامت روان یک مفهوم (. در پژوهش2528، 4)توئینگ و کمپبل
هویتی و تجارب زندگی ایجاد ، شخصیتی، های عاطفیچند بعدی است که از طریق ترکیبی از ویژگی

رنجوری را برونگرایی و آگاهی را افزایش و روان، تحصیلات تواند با افزایش سن ود. این ویژگی میشو می
نیز تفاوت معناداری بین میزان سلامت روان مردان و زنان وجود ندارد ، کاهش دهد. از لحاظ جنسیت

توان گفت سلامت روان عامل مهمی در زندگی است که در آن (. به طور کلی می2524، 8)هاستد
عواطف منفی را از خود دور کرده و ، دیگران حس خوبی داشته همواره فرد در مورد زندگی خود و

سلامت روان یکی از نیازهای اصلی ، با این حال اگر چه. (2523، 8پذیرد )تانیواهای خود را میضعف
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اما خود از عوامل بسیاری نیز تاثیر ، گذاردروان انسان است که تا حد زیادی بر زندگی افراد تاثیر می
 پذیرد.می

آوری و سلامت ی  روانشناختی موثر در بهبود تابها های انجام شده یکی از درمانس پژوهشبراسا
نوعی مشاوره و روان درمانی بر اساس مدل طبیعی و ، 2روان افراد درمان وجودی است. درمان وجودی

، تجربه انسانی است که توسط سنت وجودی فلسفه اروپا ایجاد شده است و بر مفاهیمی همچون مرگ
مسئولیت و معنای زندگی متمرکز است که به طور جهانی در وجود انسان کاربرد دارند ، زادیآ

اما موضوعات اصلی آن بر ، برد وجودی از طیف وسیعی از رویکردها بهره می  (. درمان2522، 2)هافمن
جهه با کنند تا در موا پذیری و آزادی متمرکز است. روان درمانگرها به افراد کمک می مسئولیت، خود

هنگام روبرو شدن با افکار منفی ، انتخاب با فکر و عملکرد مسئولانه داشته باشد. همچنین، اضطراب
بیشتر بر روی اهداف خود تمرکز کنند تا ، درونی یا فشارهای بیرونی مانند فشارهای اجتماعی یا شانس

ی  اصالت و اراده، عشق ،پرورش خلاقیت، به طور کلی .(2528، 6دست یابند )کراگ ها بتوانند به آن
درمان ، کنند. از این رو مسیرهای اصلی هستند که به افراد در حرکت به سوی تغییر کمک می، آزاد

، دهد که چگونه افراد درباره مرگ می وجودی با آخرین موضوعات وجودی انسان روبرو است و نشان
(. روان 2528، 7نند )کارکیک می مسئولیت و ارتباطات و نحوه اصلاح معنا و مفهوم فکر، آزادی

کند.  می اهمیت زندگی او را بیان، بر اساس دیدگاهشان درباره زندگی افراد، درمانگران پیرو این درمان
تواند یک  می است کهای  ارجاع دادن به نکته، چرا که هسته اصلی مشاوره و روان درمانی وجودی
گاهی انسان از خود و توانایی او در داشتن دید آ، انتخاب آزاد داشته باشد و بیش از رویکردهای  دیگر

این ، (. به عبارتی2528، 0کند )گرینسلیدوسیعی نسبت به مشکلات و مسائل وجودی را بررسی می
بلکه به جای آن تلاشی صادقانه برای درک جهان بینی ، نیست ها رویکرد مبتنی بر نظامی از روش

موجودات آزادی  ها کنند که انسان می ایان خاطرنشانمراجع از طریق رویارویی درمانی است. وجودگر
پیش فرض ، هستند که قادرند شیوه زیستی  بودنشان در دنیا را انتخاب کنند و با توجه به این امر

برای ایجاد تغییر عمل ای  تواند به عنوان عامل تسهیل کننده می آید که می مسئولیت پذیری به وجود
 (.2523، 3کند )اشنایدر

( تاثیر مشاوره و روان 2522) 4وسی و تاگوچی، ترک، تانکا، های انجام شده توسط بالوقهشدر پژو
، بکر، میکوس-در پژوهش کلادر، درمانی وجودی و علوم اعصاب در اختلال اضطراب مقایسه شده است

 ( تاثیر درمان وجودی بر نشخوار فکری بیماران مبتلا به افسردگی2528) 8اسپکنس و ویجسن، اسپیکر

 
1. existential therapy 

2. Hoffman 
3. Krug 

4. Karki 

5. Greenslade 
6. Schneider 

7. Balogh, Tanaka, Török, Vécsei & Taguchi 

8. Cladder-Micus, Becker, Spijker, Speckens & Vrijsen 



 11هاي کاربردي در علوم رفتاري/  امه پژوهشفصلن

 

آوری به تفکیک تایید شده است. اما در تاثیر درمان وجودی بر تاب، (2520) 2مزمن و در پژوهش ووس
روان زنان و آوری و سلامتهیچ پژوهشی در زمینه تاثیر درمان وجودی بر تاب، جست وجو پژوهشگر

، ین اساسمردان سوگوار از مرگ همسر در طول دوران بیماری کرونا به طور همزمان یافت نشد. برا
آوری و سلامت روان پژوهش حاضر در پی یافتن پاسخ این پرسش است که آیا درمان وجودی بر تاب

 زنان و مردان سوگوار مرگ همسر در دوران شیوع ویروس کرونا موثر است؟

 

 روش 

پس آزمون با گروه کنترل( است.در این طرح از یک  -روش این پژوهش نیمه آزمایشی )پیش آزمون 
زمایش و یک گروه کنترل با اجرای پیش آزمون و پس آزمون استفاده شد. اعضای هر گروه قبل گروه آ

از شروع جلسات درمان گروهی به پیش آزمون پاسخ دادند.افراد گروه آزمایش در شرایط کنترل شده 
درمان وجودی گروهی شرکت کردند. ای  جلسه مداخله 8مستقل قرار گرفتند. و در  در معرض متغیر

دادند. جامعه آماری این پژوهش به پس آزمون پاسخ ، س هر دو گروه بعد از اتمام دوره آزمایشیسپ
شامل کلیه زنان و مردان سوگوار از مرگ همسر درطول دوران شیوع ویروس کرونا  که ساکن شهر 

 2از ی شهر قدس جمع آوری شدند.  و بیش ها به صورت میدانی از آرمستان ها قدس تهران بودند.نمونه
  ؛های ورود به نمونه پژوهشها نگذشته بود ملاکماه از زمان سوگوار شدن آن

سال تمام باشد. رضایت آگاهانه از شرکت در پژوهش را  05-25دامنه سنی زنان و مردان از 
داشتند. زنان ومردان سابقه ابتلا به اختلال روانی تشخیص داده شده توسط روانشناس بالینی یا مشاور 

نپزشک با سابقه را نداشته باشند. سابقه طلاق و ازدواج مجدد را نداشته باشند. عدم دریافت یا روا
 ی ورود به پژوهش بود .ها مشاوره توسط روان درمانگر دیگر هم جز ملاک

ی خروج از پژوهش هم شامل تشخیص مصرف مواد مخدر و ها ملاک ی خروج از پژوهش:ها ملاك
ی ها نقص در پاسخگویی به آزمون، اعلام نارضایتی از شرکت در پژوهش، یالکل یا ابتلا به اختلال روان

ی ها جلسه در جلسات مداخله و نقص در پاسخگویی به آزمون 2غیبت بیش از ، سنجش پیش آزمون
، هاها و حریم خصوصی و انسانی آنپس آزمون بود. در این پژوهش به منظور حفظ حقوق آزمودنی

بطور کامل برای   ها فرایندکار و مدت زمان لازم برای پاسخ به آزمون ملاحظات اخلاقی رعایت شد:
، ها توضیح داده شدو از آنان برای شرکت  در پژوهش به صورت کتبی رضایت نامه گرفته شدآزمودنی

ها ها از ذکر نام آزمودنیها و ابزارهای سنجش و گزارشدر آزمون، به منظور رعایت حریم خصوصی افراد
به شرکت کنندگان ابلاغ شد ، آنها آزاد بودند. هر زمان که بخواهند از پژوهش خارج شوند، اجتناب شد

ها تفسیر و توضیح داده شده و اینکه به افراد شرکت کننده اطلاع که نتایج در صورت تمایل برای آن
 شود .  نمی داده شد که مشارکت در تحقیق موجب هیچگونه بار مالی برای آنان

 
1. Vos 
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(ساخته شده 2848پرسشنامه توسط گلدبرگ و هیلر ) (GHQ-28)روان مت عمومیپرسشنامه  سلا
. متن پرسشنامه راجع به باشد می سؤال 4مقیاس است  که هر مقیاس شامل  7سؤال و  28ودارای  

جسمانی و اجتماعی در زمان حال ، وضع کسالت  و ناراحتی در فرد با تأکید بر مسائل روان شناختی
شود. فرم اصلی این پرسش  می ی تندرستی فرد ارزیابیها یق علائم مرضی و حالتاست. و از این طر

زبان ترجمه  68سؤالی نیز ساخته شده  و به  28تا  22ی کوتاه آن از ها سؤال است و فرم 35نامه دارای 
 کشور جهان انجام گردیده است.  45شده و مطالعات روان سنجی بر روی آن در 

سؤالی این  28دهد که نسخه  می ی مختلف این آزمون نشانها خهسنجی نس -مطالعات روان 
حساسیت و کفایت  است. این پرسشنامه ، آن بیشترین میزان اعتبار ها پرسشنامه نسبت به سایر نسخه

کمتر از حد ، 6در حد معمول نمره ، 7)بیشتر از حد معمول نمره ای  گزینه 7در یک طیف لیکرت 
و  4شود. حداقل نمره در هر مولفه  می ( تکمیل2حد معمول نمره  خیلی کمتر از، 2معمول نمره 

است. در مطالعه مطلبی  222تا  28است و این اعداد برای کل پرسشنامه به ترتیب بین  28حداکثر آن 
، نفر از معلمان مدارس استثنایی شامل 223( آلفای کرونباخ با پژوهشی بر روی 2683و کیانی )

 80/5و افسردگی  48/5اختلال در کارکرد اجتماعی ، 82/5خوابی   بی راب واضط، 48/5نشانگان جسمی 
 بدست آمده است.

گویه دارد و در  20( 2556آوری کانر و دیویدسون )پرسشنامه تاب: 2آوریمقیاس سنجش تاب
شود. این مقیاس اگرچه سطوح مختلف  می )همیشه( نمره گذاری 0مقیاس لیکرت بین صفر )هرگز( تا 

ی مختلف )عادی و خطر( ها ولی یک نمره کل دارد. سازندگان آزمون در گروه، سنجد می ی راتاب آور
روایی )به روش تحلیل عوامل و روایی همگرا و واگرا( و پایایی )به روش بازآزمایی و آلفای کرونباخ( 

، قیاسی روان سنجی این مها مقیاس را به دست آورده اند. نتایج مطالعه مقدماتی مربوط به ویژگی
را و واگرا مقیاس پایایی باز آزمایی وروایی همگ، پایایی و روایی آن را تأیید کرده است و همسانی درونی

فرم فارسی این مقیاس در مطالعات قبلی از روایی  (2556، اند. )کانر ودیویدسون کافی گزارش شده
برجعلی ، کاوندکا، (ودر پژوهش حق رنجبر2683، وپایایی خوبی برخوردار بوده است)بشارت

 گزارش شده است .87/5(ضریب آلفای آن 2685وبرماس)
ی برگرفته از کتاب مشاوره و برنامه مداخله رواندرمانی وجودی گروهدرمانی وجودی: روان
 ( به شرح زیر است:2683نیس و همکاران )ها درمانگری گروهی با تمرکز بر رویکرد وجودی نصیری روان

  

 
1. General Health Questionnaire 
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 ان وجودی : خلاصه جلسات درم2جدول 

معارفه و آشنایی اعضای گروه با یکدیگر و با درمانگر و یاردرمانگر؛ ، کنندگانجلسه اول: پذیرش و خوشامدگویی به شرکت
تشریح قوانین گروهی با تمرکز بر اصول اخلاقی و ، روند نحوه ارزیابی و درمان و اهداف جلسات، تشریح ساختار گروه

 های وجودی جلسات بعد.معارفه و هدایت جلسه؛ شرح مختصری درباره موضوع ارتباطی؛ برقراری رابطه حسنه ضمن

جلسه دوم: تشریح خودآگاهی وجودی و اراده آزاد؛ تسهیل افزایش حضور در اینجا و اکنون و افزایش خودآگاهی وجودی با 
سش من کیستم؟ با تمرکز بر های کنونی هنگام گفت وگو در گروه؛ بسط مفهوم خودآگاهی در پاسخ به پرتمرکز بر انتخاب

 نگرش به خود همچون یک بیمار؛ افزایش آگاهی از نقش انتخاب در زندگی.

های آزاد و جلسه سوم: گفت وگو درباره آزادی اراده و مسئولیت ناشی از آن؛ گفت وگو درباره اضطراب ناشی از انتخاب
وگو و رویارویی با سایر های کنونی اعضا در زمینه گفتمسئولیت؛ تمرکز بر اضطراب و احساس گناه وجودی ناشی از انتخاب

 اعضا؛ شرح محاسن اضطراب وجودی.

و کندوکاو درباره چگونگی رقم خوردن سرنوشت بر اساس انتخاب و تلقی سرنوشت  2جلسه چهارم: شرح مفهوم قصدمندی
؛ تأکید بر 6و ژان پل سارتر 2اه رولو میشرح مفهوم قصدمندی و سوءنیت از دیدگ، ای تازه برای انتخاب مجددهمچون زمینه

 هدف و مقاصد کنونی اعضا.، حضور در اینجا و اکنون با تمرکز بر برنامه زندگی

عشق و تعارضات ، جلسه پنجم: پرداختن به مفهوم صمیمیت و انزوا و آگاهی از تنهایی وجودی؛ تبادل نظر درباره صمیمیت
تو؛ تشریح تفاوت اصالت و بدلی و غیر اصیل ظاهر شدن در رابطه با -گوی منمیان فردی با تمرکز بر الگو ساختن گفت و

 دیگران بر اساس دیدگاه اعضا.

جلسه ششم: افزایش آگاهی از مرگ از طریق گفت وگو درباره واقعیت مرگ به منزله رخدادی غیرقابل اجتناب؛ درک 
 سازی کیفیت زندگی.اهمیت آگاهی از میرایی و فناپذیر بودن در این دنیا برای پربار

پوچی و عشق در خلق معنای ، هامعنایی و معنای زندگی؛ تشریح نقش ارزش  بی جلسه هفتم: گفت وگو درباره پوچی و
اهداف و طرح زندگی آینده؛ یافتن معنا در رنج ، هاو با تمرکز بر تدوین ارزش« شدن»دعوت اعضا برای ارائه مصداق ، زندگی

 و کنار آمدن با احساسات بیهودگی وپوچی در  زندگی با تمرکز بر وضعیت سلامتی کنونی.

های وجودی؛ گفتوگو در زمینه بررسی بازخوردها و شده دز زمینه حتمیتجلسه هشتم: گفت وگو درباره تغییرات ادراک
 درمانی و پیامدهای آن از دید اعضا.روه؛ تشریح تجربه گروهانتقادات و پیشنهادهای اعضای گ

 شده توسط اعضای گروه.ها و تغییرات وجودی ادراکجلسه نهم: ابرازگری درباره آموخته

 
ی نیمه آزمایش بود که هدف آن شناسایی تاثیر درمان ها پژوهش حاضر از جمله پژوهش روش اجرا:

باشد. در  می مردان سوگوار از مرگ همسر در طول بیماری کروناوجودی برتاآوری وسلامت روان زنان و
 این طرح 

 

 

 
1. intentionality 
2. Rollo May 
3. Jean-Paul Sartre 
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 نتایج

درصد افراد زن و  45در گروه کنترل جنسیت ، اطلاعات جمعیت شناختی نشان داد که از نظر جنسیت
درصد مرد بود. همچنین در گروه  75درصد زن و  35درصد مرد بود و در گروه آزمایش جنسیت  65

 05-75درصد بین  75، سال 75-65درصد بین  25، سال 65-25درصد افراد بین  25کنترل سن 
 25، سال 65-25درصد افراد بین  65سال به بالا بود.  در گروه آزمایش سن  05درصد  75سال و 

سال به بالا بود. ضمنا در گروه  05درصد  65سال و  05-75درصد بین  25، سال 75-65درصد بین 
درصد افراد  25سال یود اما درگروه آزمایش مدت تاهل  0فراد جامعه بیشتر از کنترل مدت تاهل کل ا

 سال بود. 0درصد بیشتر از  85سال و  0بین یک تا 

 آزمون و پس آزمون گروه کنترل و آزمایشآمار توصیفی نمرات متغیرهای پژوهش به تفکیک پیش :1جدول 

 آزمایش کنترل تعداد منبع متغیر

 میانگین    
ف انحرا

 استاندارد 
 میانگین 

انحراف 
 استاندارد. 

 
 تاب آوری 

 02/0 55/47 73/2 75/46 20 پیش آزمون

 84/3 85/48 72/2 25/46 20 پس آزمون

 سلامت روان 
 08/27 35/38 55/8 25/45 20 پیش آزمون

 83/8 45/78 32/22 05/38 20 پس آزمون

 نشانگان جسمی 
 65/7 05/24 24/0 55/24 20 پیش آزمون

 80/6 05/22 56/0 55/24 20 پس آزمون

 اضطراب و 
 بی خوابی 

 40/3 65/25 80/7 65/25 20 پیش آزمون

 52/0 75/27 22/0 05/25 20 پس آزمون

اختلال در کارکرد 
 اجتماعی 

 62/0 55/23 35/7 65/24 20 پیش آزمون

 00/6 25/26 52/7 35/23 20 پس آزمون

 افسردگی 
 58/4 85/20 85/0 35/20 20 پیش آزمون

 05/6 35/8 22/32 75/27 20 پس آزمون

 

نمرات تاب آوری در گروه آزمایش بیشتر از کنترل و نمرات  میانگین، 2با توجه به اطلاعات جدول
لازم به ، ی آن در گروه کنترل بیشتر از گروه آزمایش گزارش شده است استها سلامت روان و مولفه

مت روان نشان دهنده سلامت روان بیشتر است. به منظور انجام آزمون ذکر است نمره کمتر در سلا
شناسایی نرمال بودن ، های این آزمون شد. بر این اساسفرضمانکوا ابتدا اقدام به بررسی و تایید پیش

دار در پیش فرض عدم وجود تفاوت معنی، 2اسمیرنوف-با استفاده از آزمون کولموگروف ها توزیع داده
بررسی خطی بودن رابطه بین متغیرها با ، دو گروه با استفاده از تحلیل واریانس یک راههآزمون پیش

 
1. Kolmogorov–Smirnov test 
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و همگنی  2باکسفرض همگنی ماتریس کواریانس با استفاده از آزمون ام، 2استفاده از نمودار پراکندگی
آوری و بر تابانجام و تایید شد. برای بررسی تاثیر درمان وجودی  6لون ها با استفاده از آزمونواریانس

سلامت روان زنان و مردان شرکت کننده در پژوهش از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شده 
 ی آزمون بررسی شده است.ها است. لذا ابتدا پیش فرض

آوری و سلامت روان زنان و مردان های چند متغیره بررسی تاثیر درمان وجودی بر تاب: نتایج آزمون8جدول 
 رگ همسرسوگوار از م

 F مقدار آزمون
d.f 

 فرضیه 
Df 

 P η2 خطا

 497/0 006/0 15 2 413/7 497/0** پیلایی

 497/0 006/0 15 2 413/7 503/0** لامبدای ویلکز

 497/0 006/0 15 2 413/7 988/0** هوتلینگ

 497/0 006/0 15 2 413/7 988/0** بزرگترین ریشه روی

 
ی ترکیبی از بین تاب آوری و سلامت روان آماره ها متغیرداری تفاوت میانگینبرای بررسی معنی

بزرگترین ریشه ، 0گیرد. لامبدای ویلکز در کنار پیلاییمورد بررسی قرار می 7لامبدای ویلکز چند متغیره
ز نظر آماری تفاوت دهد آیا اهای چند متغیره است که نشان  مییکی از آزمون 4و هوتلینگ 3روی

های مورد نظر وجود دارد یا نه )تباچنیک و ها در ترکیب خطی خرده مقیاسداری در بین گروهمعنی
 056/5د که مقدار لامبدای ویلکز برابر با شو میمشاهده  6(. با توجه به اطلاعات جدول 2554، 8فیدل

 20و  2این مقدار با درجه آزادی  داریاست. سطح معنی 726/4بدست آمده در این آماره  Fو مقدار 
های کنترل و آزمایش حداقل دهد که بین افراد گروه(. این امر نشان می>52/5Pاست ) 52/5کمتر از 

درمان وجودی ، با توجه به ضریب اتاتفاوت وجود دارد. های تاب آوری و سلامت روان در یکی از مولفه
 , p<52/5)تاثیر دارد  78/5به میزان ار از مرگ همسرآوری و سلامت روان زنان و مردان سوگوبر تاب

78/5=, η2 726/4=(220و)F , 740/5=Λ .) 
  

 
1. Scatter diagram 

2. Box’M 
3. Leven 

2. Wilks' Lambda 

3. Pillai's Trace 
6. Roy's Largest Root 

5. Hotelling's Trace 

8. Stevens 
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 آوری : نتایج تحلیل آنکوا برای بررسی تفاوت نمرات تاب0جدول 

 ضریب اتا  SS SS df Ms F Sig منبع متغیر

 تاب آوری

 235/5 523/5 84/0 000/270 2 000/270 گروه

 - - - 674/27 24 850/726 خطا

 - - - - 28 805/302 کل اصلاح شده

 

آوری زنان و مردان شرکت کننده در پژوهش از تحلیل برای بررسی تاثیر درمان وجودی بر تاب
بدست آمده برای  Fمقدار ، دهدنشان می 7کوواریانس تک متغیری استفاده شد.نتایج تحلیل در جدول 

( محاسبه شده است. همچنین سطح معناداری F(28و2)= 84/0) 84/0تفاوت میانگین تاب آوری برابر با 
( به دست آمده است و این سطح از مقدار مفروض کمتراز  α=523/5) 523/5برای این متغیر برابر با 

به میزان آوری زنان و مردان سوگوار ناشی از مرگ همسر درمان وجودی بر تاباست؛ بنابراین  50/5
تاب با توجه به میانگین تعدیل شده نمرات (. F(28و2)=p , 23/5=, η2 84/0<50/5)تاثیر دارد  23/5

درمان وجودی بر افزایش  ( در گروه آزمایش بیشتر ازگروه  کنترل بود. در نتیجه30/48و  27/46)آوری 
 آوری زنان و مردان سوگوار ناشی از مرگ همسر در طول دوران شیوع بیماری کرونا موثر است.تاب

های چند متغیره بررسی تاثیر درمان وجودی بر سلامت روان زنان و مردان سوگوار ناشی آزمون: نتایج 5جدول 
 از مرگ همسر

 F مقدار آزمون
d.f  

 فرضیه
 Df 

 P η2 خطا 

 032/5 577/5 22 7 020/6 032/5 پیلایی 

 032/5 577/5 22 7 020/6 768/5 لامبدای ویلکز 

 032/5 577/5 22 7 020/6 248/2 هوتلینگ 

بزرگترین 
 ریشه روی 

248/2 0/20/6 7 22 577/5 032/5 

برای بررسی تاثیر درمان وجودی بر ابعاد سلامت روان زنان و مردان سوگوار مرگ همسر در دوران 
 0با توجه به اطلاعات جدول شیوع ویروس کرونا از تحلیل کوواریانس چند متغیری استفاده شد.

 020/6بدست آمده در این آماره  Fو مقدار  768/5لکز برابر با د که مقدار لامبدای ویشو میمشاهده 
(. این امر نشان >50/5Pاست ) 50/5کمتر از  22و  7داری این مقدار با درجه آزادی است. سطح معنی

تفاوت وجود های سلامت روان های کنترل و آزمایش حداقل در یکی از مولفهدهد که بین افراد گروهمی
به درمان وجودی بر سلامت روان زنان و مردان سوگوار ناشی از مرگ همسر، ضریب اتا با توجه بهدارد. 

 (. F , 768/5=Λ(22و7)=p , 03/5=, η2 020/6<50/5)تاثیر دارد  03/5میزان 
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 : نتایج تحلیل آنکوا برای بررسی تفاوت نمرات سلامت روان8جدول 

 ضریب اتا  SS DF MS F Sig منبع متغیر  

 گروه

 752/5 558/5 72/8 278/222 2 278/222 جسمی نشانگان

 662/5 528/5 84/3 688/282 2 688/282 خوابی  بی اضطراب و

 238/5 568/5 23/0 883/45 2 883/45 اختلال در کارکرد اجتماعی

 232/5 576/5 84/7 783/228 2 783/228 افسردگی  

 خطا

 - - - 926/11 14 957/166 نشانگان جسمی

 - - - 463/27 14 486/384 خوابی  بی اضطراب و

 - - - 730/13 14 218/192 اختلال در کارکرد اجتماعی

 - - - 853/25 14 945/361 افسردگی

کل اصلاح 
 شده

 - - - - 19 750/469 نشانگان جسمی

 - - - - 19 950/656 خوابی  بی اضطراب و

 - - - - 28 855/620 اختلال در کارکرد اجتماعی 

 - - - - 28 555/047 سردگی اف

 

بدست آمده برای تفاوت میانگین نشانگان جسمی  Fمقدار ، دهدنشان می 3نتایج تحلیل در جدول 
( محاسبه شده است. همچنین سطح معناداری برای این متغیر برابر با F(28و2)= 72/8) 72/8برابر با 

558/5 (558/5=αبه دست آمده است و این سطح از مقدار مف ) درمان ، کمتر است؛ بنابراین 52/5روض
تاثیر دارد  75/5به میزان زنان و مردان سوگوار ناشی از مرگ همسر  نشانگان جسمیوجودی بر 

(52/5>p , 75/5=, η2 72/8=(228و)F .) مقدارF خوابی   بی بدست آمده برای تفاوت میانگین اضطراب و
ه است. همچنین سطح معناداری برای این متغیر ( همچنین محاسبه شدF(28و2)= 37/0) 37/0برابر با 
کمتر است؛ بنابراین  50/5( بدست  آمده است و این سطح از مقدار مفروض α=528/5) 528/5برابر با 

 p<50/5)تاثیر دارد  62/5به میزان شرکت کنندگان در پژوهش  خوابی  بی اضطراب ودرمان وجودی بر 
, 62/5=, η2 84/3=(228و)F.)  مقدارF دست آمده برای تفاوت میانگین اختلال در کارکرد اجتماعی ب

( محاسبه شده است. همچنین سطح معناداری برای این متغیر برابر با F(28و2)= 23/0) 23/0برابر با 
568/5 (568/5=α آمده است و این سطح از مقدار مفروض )درمان وجودی کمتر است؛ بنابراین  50/5

 , p<50/5)تاثیر دارد  23/5به میزان شرکت کنندگان در پزوهش  اختلال در کارکرد اجتماعیبر 
23/5=, η2 23/0=(228و)F.)  مقدارF  84/7) 84/7بدست آمده برای تفاوت میانگین افسردگی برابر با =

( آمده α=576/5) 576/5( محاسبه شده است. همچنین سطح معناداری برای این متغیر برابر با F(28و2)
زنان ومردان  افسردگیدرمان وجودی بر ، کمتر است؛ بنابراین 50/5مقدار مفروض است و این سطح از 

 تاثیر دارد.23/5سوگوار از مرگ همسر به میزان 
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 (50/5>p , 23/5=, η2 84/7=(228و)F.)  نشانگان جسمی با توجه به میانگین تعدیل شده نمرات
و  88/22)لال در کارکرد اجتماعی اخت، (04/25و  62/27)خوابی   بی اضطراب و، (27/24و  60/22)

نتایج ، (  در گروه کنترل بیشتر از گروه آزمایش بود. به این ترتیب03/27و  76/8)افسردگی ( و 85/23
درمان وجودی بر بهبود سلامت روان زنان و مردان سوگوار از مرگ همسر در طول دوران نشان داد 

 شیوع بیماری کرونا موثر بود. .
آوری و سلامت روان زنان و مردان سوگوار از مرگ همسر درمان وجودی بر تابکه نتایج نشان داد 

آوری درمان وجودی بر تاب، (. بر اساس نتایج این فرضیهp<52/5)تاثیر داشته است  78/5به میزان 
زنان و مردان سوگوار از  سلامت روانبر  و 23/5به میزان زنان و مردان سوگوار ناشی از مرگ همسر 

تاثیر داشته است  در خصوص همسویی نتایج این پژوهش با پژوهشهای  73/5به میزان مسر مرگ ه
توان گفت؛  می آوری و سلامت روان زنان و مردان سوگوارقبلی  درباره رابطه تاثیر درمان وجودی بر تاب

 ی روانشناختی  برها های پژوهشگر اگرچه در خصوص تاثیرسایر رویکردهای درمانکه طبق بررسی
کبیری ، (2755دل )چالمه و خرم، های شاملیوضعیت روانی زنان و مردان سوگوارمانند پژوهش

حاجی ، اصلانی، (2755سعیدمنش و دمهری )، کرمی، (2755محمدخانی و دمهری )، دهکردی
پور و گلزاری ( و نعمتی2687زاهد بابلان و فتحی )، قمری کیوی، (2688الهی )رجبی و امان، حیدری

هایی مانند بالوق و در مورد تاثیر روش درمان وجودی برمتغیرهای دیگر نیزمطالعات و پژوهش (2687)
است ( انجام شده2520( و ووس )2528ری )، (2528میکوس و همکاران )-کلادر، (2522و همکاران )

(و اثر بخشی درمان وجودی به شیوه گروهی بر  افزایش سلامت روان 2686..در پژوهش خدادی )
جویان صورت گرفته است نتایج حاصل از تحلیل کوریانس نشان داد که درمان وجودی به شیوه دانش

(که به 2755گروهی در افزایش سلامت روان دانشجویان موثر است و همچنین در پژوهش افشار پور )
اثر بخشی واقعیت درمانی ودرمان وجودی بر تاب آوری زنان مبتلا به سرطان سینه ای  بررسی مقایسه

انجام شده بود. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که واقعیت درمانی و درمان وجودی باعث افزایش 
یی که مشخصاً به ارتباط این دو متغیر با همدیگر و ها ی آن شده اند. لکن پژوهشها تاب آوری و مولفه

ل آن ممکن است به پرداخته باشد مشاهده نشد. که دلی، ها با مقولات دیگرنه ارتباط هر یک از آن
خاطر عدم دسترسی پزوهشگریا به دلیل تحقیقات به نسبت کمتری باشد که در این زمینه انجام شده 

تواند توجیهی برای ضرورت انجام پژوهش حاضر باشد؛  در تبیین این است که اگر چنین باشد خود می
شرکت کنندگان گروه  پژوهشگر بر شناخت دیدگاه ذهنی، یافته باید گفت که در درمان  وجودی

شناختی افراد گروه رو پژوهشگر سعی در ورود به دنیای پدیدارتمرکز داشت. از این، آزمایش از دنیا
درمان وجودی مسیری است که توسط درمانگر و مراجع در درون ، آزمایش کرده است  به طور کلی

د اما این کاوش مستلزم آن وش میپیموده ، کندگونه که او آن را درک میدنیای ذهنی مراجع همان
درمانی وجودی تلاشی شناختی خود باشد.مشاوره و رواناست که درمانگر نیز در تماس با دنیای پدیدار

منظور بررسی چگونگی پاسخ آنان به سؤالات وجودی زندگی و کوششی است برای یاری مراجعان به
اند تا زندگی اصیلی رادر هستی آغاز کنند. کشهایشان به چالش میها را برای بازبینی پاسخاست که آن
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، هاپژوهشگر این فرصت را برای افراد گروه آزمایش فراهم ساخت تا ارزش، در فرایند اجرای مداخلات
رومی باشند به روشنی ادراک بهها روافراد و وقایعی را که با آن، عقاید و همچنین نوع نگرش به دنیا

الذکر این فرصت را به افراد گروه آزمایش داد تا آزادانه به این وقسازی موارد فکنند. تصریح وروشن
تواند. به بهترین  می احساس کردن و رفتار کردن، فکر کردن، کاوش بپردازند که آیا این شیوه ی بودن

داری زندگی معنا، های مد نظرشان را داشته باشندوجه به آنان کمک کنند تا زندگی منطبق بر ارزش
-ها برنحوی که این انتخابد و زندگی داشته باشد که فعالانه درگیر انتخاب کردن باشد؛ بهداشته باشن

این ، های خودشان انجام شده باشد. این فرایند انتخاب آگاهانه و برگرفته از نیازهای اساسیاساس نیاز
ه و ازین طریق فرصت را برای افراد گروه آزمایش فراهم کرد تا مسیر تغییرات مورد نظر را پیدا کرد

فعالانه در جهت انتخاب شیوه ارضای نیازهای اساسی خود گام بردارند و از انفعال ناشی از سوگ و 
درماندگی دور شوند. در این فرایند آنچه که درمان وجودی به زنان و مردان سوگوار از مرگ همسر ارائه 

وتاثیر گذاری  مستقیم بر میزان یداد فعال بودن و سرزندگی در راستای رسیدن به اهداف اساسی زندگ
 آوری آنان بود.. سلامت روان و تاب

آوری زنان و مردان درمان وجودی بر تابنتایج حاصل از کوواریانس تک متغیری نشان داد که 
در تبیین این یافته باید به منابع (. p<50/5)تاثیر داشته است  23/5به میزان سوگوار از مرگ همسر 

کرد. تاب آوری بعنوان یک توانایی در دستیابی به اهداف و کنار آمدن با شرایط تاب آوری اشاره 
ناشی از ادراک هدف قابل دسترس و ادراک این مساله است که تاب آوری در دستیابی به ، ناخوشایند

ها و مسیرهای موجود به تمرکز درمان وجودی بر انتخاب، تواند موثر باشد. حال آنکهاین اهداف می
ی کنونی و احساس ها ارتقای آگاهی به موقعیت، ی شخصیها شد شخصی  و تأکید بر مسئولیتسمت ر

تعهد نسبت به تصمیم گیری و عمل است. درمان وجودی به دنبال این است که به درمانجویان کمک 
 توانند برخی از رویدادهای ناخوشایند و رنج آور در زندگی مانند مرگ همسر را تغییر نمی اگرچه، کند

اما میتوانند تحلیل وطرز فکر و برداشت خود نسبت به این حوادث را تغییر دهند. در واقع روان ، دهند
بلکه از آنجا که زندگی انسانها از ، را از بین ببرد ها درمانی وجودی تلاش نمیکند تا درد و رنج انسان

واقعیت درد و رنج برای  شود با پذیرش می کمک ها است در عوض به انسان لحاظ ماهیتی توام با رنج
 ی گوناگون به شرایط دردناک در زندگی شانها واکنش ها انسان، دردهای زندگی خود معنا بیابند

مسائل ، را تهدید میکند ها شوند که بودن آن می دهند و هنگامی که با رویدادهایی روبه رو می
در ، دادهاست. در این شرایطیکی از این روی، شود که درگیر شدن در سوگ می وجودیشان برانگیخته

شود که هرچند نمیتوانند شرایط واقعی زندگی  می گروه درمانی وجودی از مرگ همسر این آگاهی داده
حوصلگی و عدم تحمل مشکلات   بی ی مقابله با آن را تغییر داده و ازها توانند روش می اما، را تغییر دهند

زمانی که با شرایط  ها حرکت کنند. انسان، تزندگی به سمت تاب آوری و سازگاری با شرایط سخ
ی اصلی سازگاری با شرایط ها شوند تاب آوری و تحمل خود را که از مؤلفه می سخت زندگی روبه رو

دهند. همان طور که گفته شد یکی از اهداف گروه درمانی وجودی  می دشوار زندگی است از دست
تفاقات دردناک زندگی است. یکی دیگر از ملزومات کمک به افراد برای جستجوی معنا ومعنا دادن به ا
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های فردی است. افراد تاب آور جهت ها و شایستگیاز تواناییای  خودسنجی واقع بینانه، تاب آوری
یعنی تمایل دارند عوامل تنش زا  را به صورت زود گذر و موقتی ببینند و ، گیری پیش گستر دارند

شند.  و نسبت به حوادث آینده امیدواراند. در این زمینه روان با ای می دارای خودسنجی واقع بینانه
خود پذیری  فرد را ، بینی فرد و مشخص کردن جایگاه او در هستیدرمانی  وجودی با تنظیم جهان

ی شخصی ها کند. پذیرفتن خود به مفهوم ارزشی  و احترام قائل شدن برای خود و تواناییتقویت می
داشتن خود و سعی در شناخت نقاط مثبت خود و پرورش دادن آنها و از قید و شرط دوست   بی است.

که در نتیجه دریافت مشاوره وروان درمانی   ها طرف دیگر شناخت نقاط ضعف خود و کتمان نکردن آن
ساز تاب آوری است. وآستانه تحمل فرد را افزایش دهد.در گروه درمانی این زمینه، کندوجودی رشد می
مردان سوگوار از مرگ همسر داده شد. که هر چند با شرایط اجتناب ناپذیر رو به  فرصت به زنان و

و ، اما این آزادی واختباررا دارند که افکارشان را نسبت به محدودیت و رنج تغیر داده، رومی باشند.
ا توجه یشان پیدا کنند. بها بازنده شرایط دشوار نشوند و از این طریق دلیل و معنایی برای دردها و رنج

تاب آوری آنها در خصوص رویداد ناگوار مرگ همسر ارتقا ، به این باور برسند ها وقتی آن، به این موارد
 آید . می پیدا کرده و به دنبال آن تغییرات مثبت در آنان به وجود

درمان وجودی بر سلامت روان زنان و نتایج حاصل از کوواریانس چند متغیری نشان داد ، نهایتا
درمان وجودی بر ، (. همچنینp<50/5)تاثیرداشته است.   03/5به میزان وگوار از مرگ همسرمردان س

به زنان و مردان سوگوار ناشی از مرگ همسر  خوابی  بی اضطراب وبر ، 75/5به میزان  نشانگان جسمی
ر از زنان و مردان سوگوا افسردگیبر  و 23/5به میزان  اختلال در کارکرد اجتماعیبر ، 62/5میزان 

داشته است. مرگ همسر رویدادی است که فرد ناخواسته در معرض آن  23/5به میزان مرگ همسر 
اما این آزادی و توانایی را دارد که نوع پاسخ خود را به این رویداد در زندگی انتخاب کند. ، گیردقرار می

ی وجودی و سایر روان از طریق مشاوره  و روان درمان، در این راستا فردی که درگیر مرگ همسر است
تواند برای تغییر دیدگاه خود به این رویداد دردناک در  می رسد که می به این احساس، ها درمانی
موضع خاصی را اتخاذ کند که ، کاری انجام دهد و این آزادی را دارد که در قبال شرایط بیرونی، زندگی

شود. که  می فرد سوگوار متوجه این قضیه، بتواند آینده روشنی را برای خود رقم بزند. از سوی دیگر
دیگر امکان زندگی با همسرش را ندارد و به همین دلیل ممکن است نوعی ناامیدی و ناکامی در او 

مواجه شود. پس از ، معنایی است  بی ریشه دواند و با عمیق ترین حالات انسانی که درد و رنج وتنهایی و
د. چنانچه والدین در شو میها متحمل بار سنگینی ش بچههمسر بازمانده در زمینه پرور، مرگ همسر

منزوی و ، تواند شریک او را تنهادوره آشیانه خالی باشند و یا فرزند نداشته باشند مرگ همسر می
-همسر باز مانده باید علاوه بر نیاز، افسرده سازد. چنانچه فرزندان در سن نوجوانی بوده و در خانه باشند

مسائل مالی را نیز مورد توجه قرار دهد. ممکن است والد بازمانده نیاز به خلوت و ، های عاطفی فرزندان
تنهایی داشته باشد تا بتواند با همسر از دست رفته صحبت کند و غم ناشی از فقدان را برون ریزی و 

از غم های خود حواس والد بازمانده را ها و اظهار نیازولی همچنان فرزندان با درخواست، تخلیه کند
ترین اتفاقات ممکن است. در این افت سلامت روان یکی از محتمل، کنند. در این شرایطخود پرت می
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باشد. وقتی فرد به این  می پذیرش درد و رنج در زندگی، شرایط یکی از اصول اساسی رویکرد وجودی
موقعیت برای او تحمل و پذیرش ، نیز معنایی نهفته است ها رسد که حتی در دردها و رنج می نتیجه

پذیرد. این درمان ساختار مطلوبی را درباره هستی  می شود و زندگی را با تمام شرایط آن می آسان تر
بر ، کند و به جای سلب اختیار فرداضطراب و ناامیدی مطرح می، انزوا، تنهایی، وماهیت وجودی انسان

تأکید دارد. ، ان یک عمل شجاعانه ازدرمانجوعنورویارویی صادقانه و تغییر به، رابطه درمانجو  و درمانگر
ی گروهی با رویکرد وجودی موجب شد که زنان و مردان سوگوار از مرگ همسر با ها برگزاری جلسه

کنترل اوضاع را در دست گرفته  واین احساس که همه چیز از بیرون هدایت و ، پذیرش مسئولیت
توانند بر  می نها در این صورت است که افراددهد و ت، شود جای خود را به کنترل درونی می کنترل

مسلط شوند و برای زندگی ، ی روانی ناشی از مرگ همسر خودها زندگی خود و همچنین بر پریشانی
مراجعان خود را ، درمان وجودی، گام بردارند. بر این اساس، شادتر و پویاتر برای خود و خانواده آنها
روبه رو شوند و شجاعانه این وقایع ، کردند می همواره از آن فرارتشویق میکند با ابعادی از زندگی خود 

ناگوار را در زندگی خود به رسمیت بشناسند و بپذیرند زیرا  شادی و نشاط در زندگی در صورتی محقق 
زمانی به  ها د .که  فرد بپذیرد که امنیت و نشاط پایدار و همیشگی در زندگی وجود ندارد و انسانشو می

و جدا ماندن از همسر  ها از دست دادن، هان  دست پیدا میکنند که خود را در برابر شکستسلامت روا
مورد سرزنش و ملامت قرار ندهند. و از خود در برابر تجربیات ناخوشایند محافظت ، و دیگر افراد مهم

 کنند.  و ازاین طریق سلامت روان خود را ارتقا دهند.
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The Effectiveness of Existential Therapy on Resilience and Mental Health of 
Mourning Men and Women by Death of Spouse during Covid 19 
 

Zahra Fatemi1, Reza Khakpour2 
 

 
Abstract 
The purpose of this research was to investigate the effect of existential therapy on the 
resilience and mental health of women and men bereaved by the death of their spouses 
during the Covid 19. The method of this researchwas semi-experimental (pre-test - post-test 
with control group). The statistical population of this study consisted of all the women and 
men bereaved due to the death of their spouse due to the corona disease during Covid 19. 
They lived in Shahr Quds near Tehran, and no more than 1 month had passed since their 
bereavement. The statistical sample included a total of 30 people selected  using the 
available method from the volunteers based on the inclusion and exclusion criteria and then 
replaced into 2 experiment and control groups each consisting of 15 people. . In order to 
collect data in the current research, resilience questionnaires of Connor and Davidson 
(2003), mental health of Goldberg and Hiller (1979) were used. In this research, in order to 
implement existential psychotherapy, the existential psychotherapy treatment plan was used 
in a group setting by Nasiri Hanis, Yousefi and Sadeghi (2016). The results of multivariable 
covariance showed that existential therapy has a 0.49 effect on the resilience and mental 
health of women and men bereaved by the death of their spouse (p<0.01). Based on the 
results of this hypothesis, existential therapy had a 0.26 effect on the resilience of women 
and men bereaved by the death of a spouse and on the mental health of women and men 
bereaved by the death of a spouse by 0.46. Existential therapy had a 0.26 effect on the 
resilience of women and men bereaved by the death of their spouse (p<0.05). Finally, 
existential therapy had a 0.56 effect on the mental health of women and men bereaved by 
the death of their spouse (p<0.05). 
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