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Abstract 
Introduction: An increase in blood pressure in adulthood is associated with a decline in hope in 
hypertensive patients, and it seems that with the help of "Existential Group Therapy", hope can be 
improved in hypertensive patients. The aim of the present study was the effectiveness of "Existential 
Group Therapy" on hope in patients with hypertension.
Methods: The study method was semi-experimental with a pre-test, post-test and follow-up design 
with a control group. The statistical population of this research included patients suffering from 
high blood pressure referred to Atiyeh Hospital in Tehran in Autumn and Winter of 2022. Among 
them, 30 people were selected by purposeful sampling and randomly and with lottery assigned to the 
intervention group and the control group. Research instruments included demographic questionnaire 
and "Snyder Hope Scale". Content validity of the instruments was measured by qualitative method 
and reliability by internal consistency method by calculating Cronbach's alpha coefficient. After 
conducting 10 sessions of "Existential Group Therapy" for the intervention group, the data were 
analyzed in SPSS .24.
Results: “Existential Group Therapy” had an effect on the subscales of pathways thinking and 
agency thinking (P=0.001) and had an increasing effect. The effect of time increased the subscales 
of pathways thinking and agency thinking (P=0.001) compared to the pre-test stage. The interaction 
effect of time*groups compared to the control group (P=0.001) was effective on the subscales of 
pathways thinking and agency thinking.
Conclusions: "Existential Group Therapy" was effective in increasing hope in patients with 
hypertension. It is suggested that in order to increase hope in patients with high blood pressure, 
"Existential Group Therapy" courses should be held for these patients along with drug treatments.
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چکیده
مقدمــه: افزایــش فشــار خــون در بزرگســالی بــا افــول امیــد در بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون همــراه اســت و بــه نظــر مــی رســد 
بــه کمــک درمــان گروهــی وجــودی مــی تــوان امیــد را در بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون بهبــود بخشــید. هــدف پژوهــش حاضــر 

تعییــن اثربخشــی "درمــان گروهــی وجــودی" بــر  امیــد در بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون اســت. 
روش کار: روش مطالعــه نیمــه تجربــی بــا طــرح پیــش آزمــون- پــس آزمــون و پیگیــری بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــه آمــاري ایــن 
پژوهــش، شــامل بیمــاران مبتــلا بــه بیمــاری پرفشــاری خــون مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان آتیــه تهــران در فصــل پاییــز و زمســتان 
ســال 1401 بودنــد. از میــان آن هــا 30 تــن بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد غیــر تصادفــی انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی و بــه روش 
قرعــه کشــی در گــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. ابــزار پژوهــش شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و "مقیــاس امیــد 
ــا محاســبه  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــه روش کیفــی و پایای ــوای ابزارهــا ب ــود. روایــی محت ــنایدر" )Snyder Hope Scale( ب اسِ
ضریــب آلفــا کرونبــاخ انــدازه گیــری شــد. پــس از اجــرای 10 جلســه "درمــان گروهــی وجــودی" بــرای گــروه مداخلــه، داده هــا در  نــرم 

افــزار اس پــی اس اس نســخه 24 تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: درمــان گروهــی وجــودی بــر زیــر مقیــاس هــای تفکــر گــذرگاه و تفکــر عاملــی )P=0/001( اثرگــذار بــود و اثــر افزاینــده 
داشــت. اثــر زمــان موجــب افزایــش زیــر مقیــاس هــای تفکــر گــذرگاه و تفکــر عاملــی )P=0/001( نســبت بــه مرحلــه پیــش آزمــون شــد. 
اثــر متقابــل زمان*گــروه هــا نســبت بــه گــروه کنتــرل )P=0/001( بــر زیــر مقیــاس هــای تفکــر گــذرگاه و تفکــر عاملــی اثرگــذار بــود.

نتیجــه گیــری: "درمــان گروهــی وجــودی" در افزایــش امیــد در بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون اثربخــش بــود. پیشــنهاد می شــود 
کــه جهــت افزایــش امیــد در بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون، دوره هــای "درمــان گروهــی وجــودی" بــرای ایــن بیمــاران در کنــار 

درمــان هــای دارویــی برگــزار شــود.
کلیدواژه ها: امید، پرفشاری خون، درمان وجودی، نیمه تجربی.
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مقدمه 
ــتند.  ــل هس ــا دخی ــرگ  ه ــد م ــن در 60 درص ــای مزم بیماری ه
یکــی از بیمارهــای مزمــن، فشــار خــون بالاســت کــه بــه کشــنده  
خامــوش معــروف اســت )1(. پرفشــاری خــون )hypertension( از 
ــورهای  ــن در کش ــای مزم ــن بیماری ه ــن و عمومی تری مهم تری
ــی و  ــه درمان ــه هزین ــت ک ــعه اس ــال توس ــعه یافته و در ح توس
ــه خــود اختصــاص می دهــد )2(. پرفشــاری  ــی را ب مراقبتــی بالای
خــون کــه گاهــی بــه آن پرفشــاری شــریانی گفتــه می شــود، یــک 
بیمــاری مزمــن اســت کــه در آن فشــارخون خــون در شــریان ها 
ــالا مــی رود )3(. ایــن بیمــاری درصــورت عدم کنتــرل و درمــان،  ب
ــه و  ــایی کلی ــزی، نارس ــکته مغ ــی، س ــای قلب ــه حمله ه منجرب

آنوریســم آئــورت خواهــد شــد )4(.
ــان تحــت  ــن را در سرتاســر جه ــون ت ــش از 1 میلی پرفشــاری بی
تأثیــر قــرار داده اســت. پیش بینــی می شــود تــا ســال 2025 
شــیوع پرفشــاری خــون 60 درصــد افزایــش یابــد و مبتلایــان بــه 
ــع  ــاری در جوام ــن بیم ــند )1(. ای ــن برس ــارد ت ــه 1/56 میلی آن ب
ــورهای  ــوده و در کش ــوردار ب ــي برخ ــیوع متفاوت ــون از ش گوناگ
مختلــف بیــن 10 تــا بیــش از 60 درصــد، شــیوع دارد. بــر اســاس 
گــزارش اولیــن دوره از بررســي هــای نظــام مراقبــت عوامــل خطــر 
بیمــاری هــای غیــر واگیــر در ایــران، شــیوع پرفشــاری خــون در 
افــراد 15 تــا 64 ســال 17 درصــد، گــزارش شــد. در ایجــاد بیمــاری 
پرفشــاری خــون، دلایــل متعــدد جســمی و روانــی مؤثر اســت )5(. 
ــد )hope( در  ــول امی ــا اف ــالی ب ــون در بزرگس ــار خ ــش فش افزای
ــی  ــای قلب ــاری ه ــون و بیم ــاری خ ــه پرفش ــلا ب ــاران مبت بیم
عروقــی همــراه اســت )6(. امیــد یــک ســاز و کار ســازگاری مهــم 
در بیمــاری هــای مزمــن اســت و بــه عنــوان یــک عامــل پیچیــده 
چندبعــدی و بالقــوه قدرتمنــد در بهبــودی و ســازگاری مؤثــر تعریف 
ــدی،  ــی چندبع ــناختی و انگیزش ــی ش ــد عامل ــود )7(. امی ــی ش م
ــیدن  ــراد در راه رس ــه اف ــد ب ــه می توان ــت ک ــا اس ــده و پوی پیچی
ــه اهــداف و طراحــی و ســاخت مســیرها و روش هــای مختلــف  ب
بــرای تحقــق اهــداف نقــش کمــک کننــده داشــته باشــد )8(. امیــد 
ــر  ــه داشــتن احســاس و ادراک زندگــی بهت ــاور ب ــده ب نشــان دهن
در آینــده و محــرک فعالیــت فــرد اســت تــا بتوانــد تجــارب جدیــد 
ــت  ــه منظــور تقوی ــرد ب ــازه ای در ف ــای ت ــد و نیروه کســب نمای
منابــع مقابلــه ای بــرای ســازگاری بــا مشــکلات ایجــاد نمایــد )9(. 
صاحــب نظــران اذعــان دارنــد کــه یکــی از عواملــی کــه مــی تواند 
پیــش بینــی کننــده مناســبی بــرای ســلامت افــراد مخصوصــاً در 
دنیــای کنونــی باشــد، امیــد بــه زندگــی مطلوب اســت. یکــی از راه 
هــای افزایــش میــزان امیــد، مجهزکــردن افــراد بــه مهــارت هــای 

اساســی زندگــی و توجــه بــه بهداشــت روانــی اســت )10(. 
 Existential( »ــان گروهــی وجــودی ــی رســد »درم ــه نظــر م ب
Group Therapy( یکــی از رویکردهــای درمانــی اســت کــه بــه 

کمــک آن مــی تــوان امیــد بــه زندگــی را ارتقــا بخشــید. درمــان 
گروهــی وجــودی روشــی قدرتمنــد بــرای کمک بــه اعضــای گروه 
بــه منظــور کار بــر روی مســئولیت پذیری و تقویــت مثبــت روابــط 
ــراد  ــون اف ــه چ ــد اســت ک ــرد معتق ــن رویک ــردی اســت. ای بین ف
ــی  ــه ارتباط ــد، زمین ــود می کنن ــاس وج ــران احس ــور دیگ در حض
گروه درمانــی، یــک رویکــرد مؤثــر اســت. اعضــا در گروه درمانــی، 
ــه ای از  ــد آین ــن همانن ــتند و ای ــروه هس ــان در گ ــئول رفتارش مس
ــروه  ــان اســت. درنتیجــه اعضــای گ ــا در جه ــار آن ه نحــوه رفت
ــادار  ــیر معن ــه مس ــد و ب ــف می کنن ــی را کش ــج راه های ــه تدری ب
ــوزش  ــد آم ــی رس ــر م ــه نظ ــد )11(. ب ــود بازمی گردن ــی خ زندگ
ــج هــا و  ــرش رن ــدرت پذی ــان گروهــی وجــودی«، ق هــای »درم
مشــکلات را در افــراد مبتــلا بــه پرفشــاری خــون افزایــش داده و 
باعــث تغییــر نگــرش آن هــا نســبت بــه بیمــاری شــان مــی شــود 
کــه ایــن مهــم میــزان تــاب آوری آن هــا را افزایــش مــی دهــد. 
ایــن بیمــاران بــا روان - درمانــی وجــودی متوجــه مــی شــوند کــه 
همــه زندگــی آن هــا پرفشــاری خــون نیســت بلکــه توانایــی هــای 
ــا مــی  ــی در آن ه ــه زندگ ــد ب ــه موجــب امی ــد ک ــوه ای دارن بالق

شــود )12(. 
برخــی از پژوهــش هــا بــه اثربخشــی »درمــان گروهــی وجــودی« 
ــف اشــاره داشــته  ــه زندگــی در جمعیــت هــای مختل ــد ب ــر امی ب
ــن  ــه ای ــکاران )13( ب ــگاهی و هم ــال: پیش ــوان مث ــه عن ــد. ب ان
نتیجــه رســیدند کــه »درمــان گروهــی وجــودی« باعــث کاهــش 
اضطــراب و افزایــش تــاب آوری روانشــناختی و امیــد بــه زندگــی 
ــان  ــکاران )14( نش ــدم و هم ــری مق ــد. خض ــرب ش ــان مضط زن
دادنــد کــه »درمــان گروهــی وجــودی« باعــث افزایــش امیــد بــه 
زندگــی و کاهــش افســردگی ســالمندان مقیــم مراکــز ســالمندی 
ــه  ــود ب ــه خ ــد. Özdemir & Kavak Budak )15( در مطالع ش
ــد  ایــن نتیجــه رســیدند کــه »درمــان گروهــی وجــودی« می توان
نقــش مؤثــری در افزایــش امیــد و بهزیســتی روانشــناختی و بهبــود 
بازیابــی عملکــردی در مبتلایــان بــه اســکیزوفرنی گــروه آزمایــش 
داشــته باشــد. بــه نظــر مــی رســد اســتفاده از مداخلــه هایــی نظیــر 
ــل و  ــش، تعدی ــد در کاه ــی توان ــودی« م ــی وج ــان گروه »درم
کنتــرل پیامدهــاي روانشــناختی بیمــاران مبتــلا به پرفشــاری خون 
ــن  ــر تعیی ــش حاض ــدف پژوه ــن رو، ه ــوند. از ای ــع ش ــد واق مفی
ــاران  ــد در بیم ــر  امی ــودی« ب ــی وج ــان گروه ــی »درم اثربخش

مبتــلا بــه پرفشــاری خــون اســت. 
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روش کار
ــون-  ــش آزم ــا طــرح پی ــی ب ــه تجرب روش پژوهــش حاضــر نیم
ــود. جامعــه آمــاري  ــا گــروه کنتــرل ب پــس آزمــون  و پیگیــری ب
ــاری  ــه بیم ــلا ب ــرد مبت ــاران زن و م ــامل بیم ــش، ش ــن پژوه ای
پرفشــاری خــون مراجعــه کننــده بــه بیمارســتان آتیــه تهــران بــا 
شــکایت پرفشــاری خــون در فصــل پاییــز و زمســتان ســال 1401 
ــی  ــر تصادف ــه روش  غی ــن ب ــا 30 ت ــان آن ه ــه از می ــد ک بودن
گیــری هدفمنــد انتخــاب و بــا گمــارش تصادفــی بــه روش قرعــه 
کشــی درگــروه مداخلــه و گــروه کنتــرل قــرار گرفتنــد. بــا مراجعــه 
بــه جــدول Cohen، بــا توجــه بــه تعــداد گــروه هــا u=2، ســطح 
اطمینــان 95 درصــد و تــوان آزمــون 0/8 و انــدازه اثــر 0/4 تعــداد 
نمونــه معــادل 12 تــن بــرای هــر گــروه بدســت آمــد )16( کــه بــا 
ــرای هــر گــروه  درنظــر گرفتــن 20% احتمــال ریــزش، 15 تــن ب

تعییــن شــد. 
ــه بیمــاری  ــه پژوهــش حاضــر شــامل ابتــلاء ب معیارهــای ورود ب
پرفشــاری خــون )پرفشــاری خــون سیســتولیک 140 میلــی لیتــر 
جیــوه و بالاتــر و همچنیــن پرفشــاری خــون دیاســتولیک 90 میلی 
لیتــر جیــوه و بالاتــر( کــه بــا فشارســنج جیــوه ای توســط پزشــک 
ــه ســایر بیمــاری هــای  ــلاء ب ــد و عــدم ابت ــج بررســی گردی معال
ــه بیمــاری  ــا خــود گزارشــی بیمــار مبتــلا ب قلبــی عروقــی کــه ب
ــان-25«  ــرف داروی »لوزارت ــد، مص ــی ش ــون بررس ــاری خ پرفش
)Losartan-25( 2 بــار در روز )انتخــاب دارو بــه دلیــل رایــج 
بــودن مصــرف ایــن داروهــا نســبت بــه داروهــای دیگــر(، حداقــل 
تحصیــلات دیپلــم، ســن 30 تــا 50 ســال، گذشــت 1 تــا 10 ســال 
ــه رخدادهــای  ــه بیمــاری پرفشــاری خــون، عــدم تجرب از ابتــلا ب
ــته،  ــاه گذش ــکان در 3 م ــرگ نزدی ــلاق و م ــد ط ــش زا مانن تن
ــراب و  ــد اضط ــل ض ــکی مث ــای روانپزش ــرف داروه ــدم مص ع
ضدافســردگی، عــدم ســابقه دریافــت »درمــان گروهــی وجــودی« 
و عــدم اســتفاده از روش هــای درمانــی دیگــر بــه طــور همزمــان 
و دسترســی بــه اینترنــت گوشــی موبایــل بــود. معیــار هــای خــروج 
از پژوهــش شــامل مصــرف هــر دارویــی بــه جــز لوزارتــان 25 بــه 
دلیــل مــوارد مصــرف و اثــرات جانبــی متفــاوت، عــدم همــکاری در 
جلســات، غیبــت بیشــتر از 2 جلســه و انصــراف از ادامــه همــکاری 

بــود. 
ــر  ــرح زی ــه ش ــی ب ــات از ابزارهای ــع آوری اطلاع ــور جم ــه منظ ب

ــد: ــتفاده ش اس
ــوع داروی مصرفــی،  پرسشــنامه جمعیــت شــناختی کــه شــامل ن
جنــس، ســن، تحصیــلات و طــول مــدت ابتــلا بــه بیمــاری بــود.
 Snyder توســط )Snyder Hope Scale( »مقیــاس امید اسِــنایدر«

و همــکاران )17( در انگلیــس در ســال 1991 ســاخته شــده، شــامل 
 )agency thinking( ــی ــر عامل ــاس تفک ــر مقی ــارت 2 زی 12 عب
 pathways( ــذرگاه ــر گ ــارت 2، 9، 10 و 12 و تفک ــامل 4 عب ش
thinking( شــامل 4 عبــارت 1، 4، 7 و 8 در یــک طیــف 4 درجــه 

اي از کامــلًا غلــط= 1 تــا کامــلًا درســت= 4 مــورد ارزیابــی قــرار 
مــی دهــد. عبارت هــای 3، 5، 6 و 11 دروغ ســنج هســتند و مربوط 
بــه هیــچ یــک از زیــر مقیــاس هــا نیســتند و در بــرآورد نمــره کل 
ــزار حداقــل نمــره 12 و حداکثــر  محاســبه مــی شــوند. در ایــن اب
نمــره 48 اســت. نمــره بالاتــر در ایــن ابــزار بــه معنــای امید بیشــتر 
اســت. نمــره بیــن 12 تــا 24 بیانگــر ســطح پاییــن امیــد، 25 تــا 
36 ســطح متوســط امیــد و 37 تــا 48 ســطح بــالای امیــد اســت 
ــل  ــه روش تحلی ــازه ب ــی س ــکاران )17( روای )Snyder .)17 و هم
 Snyder Hope( »عاملــی تأییــدی »مقیــاس امیــد اسِــنایدر
ــزاس  ــرد و 197 زن دانشــجوی دانشــگاه کان Scale( روی 187 م

بررســی و ســاختار 2 عاملــی تأییــد شــد. پایایــی به روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا نمونــه هــای فــوق 
ــد. Marques و  ــزارش کردن ــا 0/84 گ ــه ای از 0/74 ت را در دامن
ــدی  ــی تأیی ــل عامل ــه روش تحلی ــی ســازه ب همــکاران )18( روای
»مقیــاس امیــد اسِــنایدر« )Snyder Hope Scale( روی 1012 
ــد.  ــد ش ــی تأیی ــاختار 2 عامل ــی و س ــی بررس ــوز پرتغال ــش آم دان
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
کرونبــاخ بــا نمونــه هــای فــوق را در دامنــه ای از 0/79 تــا 0/81 

گــزارش کردنــد. 
در پژوهــش شــهنی ییلاقــی و همــکاران )19( روایــی ســازه 
ــنایدر«  ــد اسِ ــاس امی ــدی »مقی ــی تأیی ــل عامل ــه روش از تحلی ب
ــی و  ــی بررس ــجوی ایران )Snyder Hope Scale( روی 180 دانش
ســاختار 2 عاملــی تأییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی 
ــوق را در  ــه هــای ف ــا نمون ــاخ ب ــا کرونب ــب آلف ــا محاســبه ضری ب
دامنــه ای از 0/66 تــا 0/80 گــزارش کردنــد. در پژوهــش وکیلــی 
و همــکاران )20( روایــی ســازه بــه روش روایــی همگــرا »مقیــاس 
امیــد اسِــنایدر« )Snyder Hope Scale( روی 177 زن ایرانــی 
مبتــلا بــه ســرطان پســتان را بــا »مقیــاس افســردگی، اضطــراب 
ــی  ــش« )Depression Anxiety and Stress Scale( بررس و تن
ــی  ــد. پایای ــزارش ش ــا 0/51 گ ــه ای از 0/47 ت ــج در دامن و نتای
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــا 
نمونــه هــای فــوق، در دامنــه ای از 0/66 تــا 0/80 گــزارش کردنــد.

ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
ــن از  ــد 6 ت ــورد تأیی ــا م ــارت ه ــام عب ــرای تم ــنایدر« ب ــد اسِ امی
ــرار  ــرج ق ــد ک ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــین روانشناس مدرس
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گرفــت. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب 
آلفــا کرونبــاخ »مقیــاس امیــد اسِــنایدر« بــر روی 30 تــن بیمــاران 

ــد.  ــه دســت آم ــه پرفشــاری خــون، 0/75 ب ــلا ب مبت
»درمــان گروهــی وجــودی« در 10 جلســه 90 دقیقــه ای براســاس 
ــد.  ــرا ش ــه ای van Deurzen & Adams )21( اج ــته مداخل بس
ــر  ــران توســط شــیرالی و دشــت بزرگــی )22( ب ــن بســته در ای ای
ــه بیماری هــای قلبــی عروقــی اجــرا  ــان ســالمند مبتــلا ب روی زن
ــه اســت. در پژوهــش  ــرار گرفت ــد ق ــی آن مــورد تأیی شــده و روای
ــودی« از  ــی وج ــان گروه ــوای »درم ــی محت ــرای بررس حاضــر ب
ــر  ــوا« )Content Validity Index( و نظ ــی محت ــاخص روای »ش
ــد  ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــأت علم ــین هی ــن از مدرس 4 ت
کــرج اســتفاده شــد، بــه ایــن صــورت کــه هــر یــک از مدرســین 
نظــر خــود را در مــورد هــر جلســه در یــک طیــف 4 بخشــی از غیر 
مرتبــط، نیــاز بــه بازبینــی اساســی، مرتبــط امــا نیــاز بــه بازبینــی 
تــا کامــلًا مرتبــط مشــخص کردنــد. ســپس تعــداد مدرســین کــه 
گزینــه 3 و 4 را بــرای هــر جلســه انتخــاب کــرده بودنــد تقســیم 
بــر تعــداد کل تعــداد مدرســین شــد و میــزان بــرای همــه جلســات 
بالاتــر از 0/79 بــه دســت آمــد کــه نشــان دهنــده شــاخص روایــی 

محتــوا مطلــوب بــرای ایــن بســته بــود.
خلاصه جلسات »درمان گروهی وجودی«

ــن  ــداف و قوانی ــان اه ــه، بی ــه معارف ــن جلس ــه اول: در ای جلس
ــوان  ــون به عن ــاری خ ــاره پرفش ــی درب ــه توضیحات ــات، ارائ جلس
ــرد و  ــر ف ــناختی آن ب ــرات روانش ــی و تأثی ــاری روان تن ــک بیم ی
خانــواده صــورت گرفــت. در ایــن جلســه همچنیــن، درمــان 
گروهــی وجــودی مختصــری معرفــی شــد و ویژگــی هــا و 

ــد. ــت ش ــود فهرس ــات خ خصوصی
جلســه دوم: در ایــن جلســه بــه چالــش کشــیدن پاســخ افــراد بــه 
ســؤال مــن چــه کســی هســتم؟ بحــث دربــاره مفهــوم خودآگاهی، 
ــدگاه  ــاره آن و تشــریح خودآگاهــی از دی ــراد درب ــان نظــرات اف بی

»درمــان گروهــی وجــودی« صــورت گرفــت.
جلســه ســوم: در ایــن جلســه فــن خــط عمــر آمــوزش داده شــد و 
دربــاره آن بحــث و گفتگــو صــورت گرفــت. تفکــر و نگــرش افــراد 
بــه امیــد بــه زندگــی و مــرگ بررســی گردیــد و نگــرش اعضــاء 

دربــاره آن بــه چالــش کشــیده شــد.
ــاره فقــدان و  جلســه چهــارم: در ایــن جلســه تجــارب اعضــاء درب
ســوگ بررســی شــد و بــه آن هــا در ایــن مــورد بازخــورد مناســب 

ارائــه گردیــد. 
ــق  ــم آزادی، ح ــریح مفاهی ــه تش ــن جلس ــم: در ای ــه پنج جلس
انتخــاب و وجــود محدودیــت هــا، بررســی تجــارب افــراد دربــاره 

ــاط  ــح ارتب ــاب و توضی ــز آزادی در انتخ ــای چالش انگی موقعیت ه
ــت. ــورت گرف ــئولیت ص ــن آزادی و مس بی

جلســه ششــم: در ایــن جلســه بررســی پاســخ افــراد بــه ســؤال های 
ــج آور اســت؟ و  ــا تنهایــی رن ــا مــن انســان تنهایــی هســتم؟ آی آی
بــه چالــش کشــیدن آن هــا و تشــریح مفهــوم تنهایــی از دیــدگاه 

درمــان وجــودی صــورت گرفــت.
جلســه هفتــم: در ایــن جلســه بررســی پاســخ افــراد بــه ســؤال آیــا 

زندگــی دارای هــدف و معنــا اســت؟ صــورت گرفــت.
جلســه هشــتم: در ایــن جلســه بررســی پاســخ افــراد بــه                       
ــش  ــه چال ــم؟ و ب ــی می کن ــه زندگ ــرای چ ــن ب ــای م ــؤال ه س
کشــیدن  آن هــا و تشــریح تجــارب افــراد دربــاره احســاس پوچــی 

ــت. ــورت گرف ــی، ص ــی در زندگ و بیهودگ
ــاره  ــون درب ــو پیرام ــث و گفتگ ــه بح ــن جلس ــم: در ای ــه نه جلس
مســائل مؤثــر بــر افــکار و احساســات بــا اســتفاده از تصویرســازی 
ــت و  ــت و شکس ــای موفقی ــی از موقعیت ه ــم یک ــی و تجس ذهن
پاســخگویی بــه ســؤال های چــه کســی مســئول آن اســت؟ چــه 
احســاس نســبت بــه آن دارنــد؟ و از اینکــه مســئولیت رفتارهــای 

ــد. ــد؟ انجــام ش ــه احســاس دارن ــد چ ــود را می پذیرن خ
ــم  ــن مفاهی ــد بی ــاط و پیون ــه ارتب ــن جلس ــم: در ای ــه ده جلس
ــا  ــی ب ــرگ و بی معنای ــئولیت، م ــی، آزادی، مس ــی، تنهای خودآگاه
کمــک افــراد تبییــن و جمع بنــدی مطالــب جلســات قبــل صــورت 

ــت. پذیرف
ــب  ــس از تصوی ــه پ ــود ک ــه ب ــن گون ــش ای ــرای پژوه ــوه اج نح
پروپــوزال و دریافــت معرفــی نامــه از دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد 
ــران  ــه ته ــه بیمارســتان آتی ــه حاضــر ب ــرج، نویســنده اول مقال ک
ــش  ــرورت پژوه ــت و ض ــدف، اهمی ــان ه ــس از بی ــه و پ مراجع
بــرای مســئولان آن، همــکاری آن هــا جهــت انجــام پژوهــش و 
در زمینــه معرفــی بیمــاران ســرپایی مبتــلا بــه بیمــاری پرفشــاری 

خــون جلــب شــد. 
پــس از اعــلام همــکاری و رضایــت آگاهانــه شــفاهی، پرسشــنامه 
ــش  ــده در پژوه ــرکت کنن ــاران ش ــرای بیم ــناختی ب ــت ش جمعی
ــا  ــل ی ــک، ایمی ــط« )online( در پیام ــورت »برخ ــه ص ــر ب حاض
پیــام رســان هــای داخلــی و خارجــی ماننــد ایتــا و تلگــرام بــرای 
ــای  ــخ ه ــاس پاس ــس براس ــد. پ ــال ش ــدگان ارس ــرکت کنن ش
افــراد بــه پرسشــنامه جمعیــت شــناختی معیارهــای ورود و خــروج 
بررســی شــد و در نهایــت 30 تــن انتخــاب شــدند. پــس از گمارش 
تصادفــی بــه روش قرعــه کشــی شــرکت کننــده هــا، در مرحلــه 
بعــد، ابــزار بــه عنــوان پیــش آزمــون بــر روی بیمــاران مبتــلا بــه 
پرفشــاری خــون در گــروه مداخلــه و کنتــرل، بــه صــورت برخــط 
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بــه اجــرا درآمــد. بــه ایــن صــورت کــه پرسشــنامه هــا بــه صــورت 
پیامکــی و در حضــور پژوهشــگر در محیــط بیمارســتان بــرای هــر 

بیمــار ارســال شــد. 
ســپس، افــراد گــروه مداخلــه تحــت جلســات حضــوری »درمــان 
گروهــی وجــودی« قــرار گرفتنــد کــه توســط نویســنده اول مقالــه 
حاضــر انجــام شــد و گــروه کنتــرل هیــچ نــوع مداخلــه آموزشــی 
ــه  ــروه مداخل ــا گ ــه ای ب ــدت مواجه ــن م ــرد و در ای ــت نک دریاف
نداشــتند. در پایــان مداخلــه نیــز تمامــی بیمــاران 2 گــروه، جهــت 
پــس آزمــون و پــس از گذشــت 1 مــاه جهــت پیگیری پرسشــنامه- 
هــا را تکمیــل کردنــد. کل مــدت دوره 3 مــاه بــه طــول انجامیــد. 
بــه جهــت رعایــت اصــول اخلاقــی گــروه کنتــرل نیــز از مداخلــه 

پــس از پایــان مطالعــه بهــره منــد شــدند.
لازم بــه ذکــر اســت کــه بــرای رعایــت اصــول اخلاقــی بــه تمــام 
ــات  ــام اطلاع ــه تم ــد ک ــر داده ش ــان خاط ــن اطمین ــاران ای بیم
ــه نتایــج در رســاله  ــه منظــور ارائ حاصــل از ایــن مطالعــه تنهــا ب
اســت و تمــام اطلاعــات آن هــا تــا آخــر محرمانــه باقــی خواهــد 
مانــد. همچنیــن، بــه آن هــا یــادآور شــد کــه هــر زمــان کــه مایــل 

بودنــد مــی تواننــد از مطالعــه خــارج شــوند.
در پژوهــش حاضــر جهــت توصیــف داده هــا از میانگیــن و انحراف 
معیــار و تحلیــل داده هــا از روش هــای آمــاری تحلیــل واریانــس 
 Analysis of variance with( ــرر ــری مک ــدازه گی ــرح ان ــا ط ب
 )Fisher statistic( و آمــاره فیشــر )repeated measures design

ــرای آزمــون پیــش فــرض هــای آزمــون از آزمــون شــاپیرو-  و ب
 ،)Levene›s Test( آزمــون لویــن ،)Shapiro-Wilk Test( ویلــک
 ،)Mauchly›s Test of Sphericity( آزمــون کرویــت موچلــی
و   )Greenhouse–Geisser Test( گرینهوس-گیســر  آزمــون 
آزمــون هیــون فلــت )Huynh-Feldt Test( و ســطوح معنــاداری 
ــی اس  ــزار اس پ ــرم اف ــا در ن 0/05 و 0/01 اســتفاده شــد. داده ه

اس نســخه 24 تحلیــل شــد.

یافته ها
در هــر 2 گــروه درمــان گروهــی وجــودی و کنتــرل 10 زن )66/67 
درصــد( و 5 مــرد )33/33 درصــد( حضــور داشــتند. در گــروه درمان 
گروهــی وجــودی 5 تــن )33/33 درصــد( در طبقــه ســنی 30-35 
ســال، 5 تــن )33/33 درصــد( در طبقــه ســنی 40-36 ســال، 3 تن 
)20 درصــد( در طبقــه ســنی 45-41 ســال و 2 تــن )13/33 درصد( 
ــرار داشــتند. در گــروه کنتــرل 4  در طبقــه ســنی 50-46 ســال ق
ــن )40  ــال، 6 ت ــنی 35-30 س ــه س ــد( در طبق ــن )26/67 درص ت
ــد(  ــن )13/33 درص ــال، 2 ت ــنی 40-36 س ــه س ــد( در طبق درص
ــه  ــد( در طبق ــن )20 درص ــال و 3 ت ــنی 45-41 س ــه س در طبق
ــی  ــان گروه ــروه »درم ــتند. در گ ــرار داش ــال ق ــنی 50-46 س س
وجــودی« 4 تــن )26/67 درصــد( مجــرد، 10 تــن )66/67 درصــد( 
ــد. در گــروه کنتــرل  متأهــل و 1 تــن )6/67 درصــد( مطلقــه بودن
5 تــن )33/33 درصــد( مجــرد و 10 تــن )66/67 درصــد( متأهــل 
بودنــد. در گــروه درمــان گروهــی وجــودی 2 تــن )13/33 درصــد( 
تحصیــلات دیپلــم و زیردیپلــم، 8 تــن )53/33 درصــد( تحصیــلات 
کاردانــی و کارشناســی و 5 تــن )33/33 درصــد( تحصیــلات بالاتــر 
ــد(  ــن )6/67 درص ــرل 1 ت ــروه کنت ــتند. در گ ــی داش از کارشناس
ــلات  ــد( تحصی ــن )60 درص ــم، 9 ت ــم و زیردیپل ــلات دیپل تحصی
کاردانــی و کارشناســی و 5 تــن )33/33 درصــد( تحصیــلات بالاتــر 

از کارشناســی داشــتند.
ــک  ــار و آزمــون شــاپیرو- ویل ــن و انحــراف معی جــدول 1 میانگی
مربــوط بــه زیــر مقیــاس  هــای تفکــر گــذرگاه و تفکــر عاملــی در 
گــروه درمــان گروهــی وجــودی و گــروه کنتــرل در 3 مرحلــه پیش 

آزمــون- پــس آزمــون و پیگیــری نشــان مــی دهــد.

جدول 1: میانگین و انحراف معیار  زیر مقیاس های تفکر گذرگاه و تفکر عاملی

گروهزیر مقیاس ها
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیارمیانگین ±انحراف معیارمیانگین ±

تفکر گذرگاه 
12/001/7316/231/6416/761/85درمان وجودی

12/681/5712/251/4312/311/53کنترل

تفکر عاملی
10/940/89014/410/71014/230/750درمان وجودی

11/000/89011/310/70011/180/730کنترل

جــدول 1 نشــان می دهــد کــه میانگیــن  نمــره زیــر مقیــاس هــای 
تفکــر گــذرگاه و تفکــر عاملــی در گــروه مداخلــه در پــس آزمــون و 

پیگیــری متفاوت شــده اســت. 

ــتفاده  ــا اس ــا ب ــودن داده ه ــال ب ــه نرم ــی مفروض ــه بررس در ادام
ــای  ــع نمره ه ــه توزی ــان داد ک ــک نش ــاپیرو- ویل ــون ش از آزم
بیمــاران در مراحــل پیــش آزمــون، پــس آزمــون و پیگیــری بــرای                   
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مؤلفــه هــای تفکــر گــذرگاه و تفکــر عاملــی نرمــال بــود. بررســی 
ــون  ــه آزم ــای خطــا نشــان داد ک مفروضــه تســاوی واریانــس ه
لــون بــرای هیــچ یــک از مراحــل پژوهــش معنــادار نبــود. بنابراین، 
مفروضــه همگنــی واریانــس بــرای زیرمقیــاس هــای تفکر گــذرگاه 
ــج  ــود. بررســی نتای ــده ب ــت ش ــه رعای ــی در 3مرحل ــر عامل و تفک
ــس  ــی نشــان داد مفروضــه تســاوی ماتری ــت موچل ــون کروی آزم
کوواریانــس خطــا بــرای زیــر مقیــاس هــای تفکــر گــذرگاه و تفکر 
ــیلون  ــدار اپِس ــه مق ــن ک ــه ای ــه ب ــا توج ــود. ب ــرار نب ــی برق عامل

ــذرگاه  ــر گ ــاس تفک ــر مقی ــرای زی ــوس- گیســر ب ــون گرینه آزم
ــت  ــون فل ــون هی ــود، از آزم ــده ب ــت  آم ــه  دس ــر از 0/75 ب بزرگت
بــرای بررســی ایــن زیــر مقیــاس و از آزمــون گرینهــوس- گیســر 

بــرای بررســی مؤلفــه تفکــر عاملــی اســتفاده شــد.
جــدول 2 نتایــج تحلیــل واریانــس با انــدازه گیــری مکــرر در تبیین 
اثــرات درون گروهــی، بیــن گروهــی و تعاملــی بــرای مؤلفــه هــای 
تفکــر گــذرگاه و تفکــر عاملــی و درمــان گروهــی وجودی را نشــان 

مــی دهــد. 

جدول 2: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر در تبیین اثرات درون گروهی، بین گروهی و تعاملی

مجموع منبع اثرزیر مقیاس ها
مجذورات

درجات 
آزادی

میانگین 
مجذورات

Fمجذور اتامقدار احتمال

تفکر ذرگاه
527/332263/6640/340/0010/622بین گروهیگروه
519/842277/73913/970/0010/949درون گروهیزمان

368/01198/30323/510/0010/930درون گروهیزمان * گروهها

تفکر املی
113/89256/9448/510/0010/664بین گروهیگروه
202/692139/88322/510/0010/868درون گروهیزمان

79/06127/2862/900/0010/720درون گروهیزمان * گروهها

جــدول 2 نشــان مــی دهــد درمــان گروهــی وجــودی بــر 
 )P=0/001( ــی ــر عامل ــذرگاه و تفک ــر گ ــای تفک ــاس ه زیرمقی
اثرگــذار بــود و اثــر افزاینــده داشــت. اثــر زمــان موجــب افزایــش 
 )P=0/001( ــی ــذرگاه و تفکــر عامل ــای تفکــر گ ــاس ه ــر مقی زی

ــان*                               ــل زم ــر متقاب ــد. اث ــون ش ــش آزم ــه پی ــه مرحل ــبت ب نس
گــروه هــا نســبت بــه گــروه کنتــرل )P=0/001( بــر زیرمقیــاس 

ــود. ــذار ب ــی اثرگ ــر عامل ــذرگاه و تفک ــر گ ــای تفک ه

جدول 3: نتایج آزمون بنفرونی برای مقایسه های جفتی میانگین های اثر زمان

مقدار احتمالتفاوت میانگین هاتفاوت زمان ها

تفکر گذرگاه
پیش آزمون

1/360/001-پس آزمون
1/430/001-پیگیری

0/0671/000-پیگیریپس آزمون

تفکر عاملی
پیش آزمون

1/560/001-پس آزمون
1/450/001-پیگیری

0/0781/000پیگیریپس آزمون

ــی  ــی بنفرون ــون تعقیب ــج آزم ــد نتای ــی ده ــان م ــدول 3 نش ج
ــون  ــش آزم ــه پی ــا در مرحل ــادار میانگین ه ــاوت معن ــی از تف حاک
بــا پــس آزمــون و پیــش آزمــون بــا پیگیــری بــرای زیــر مقیــاس 
هــای تفکــر گــذرگاه و تفکــر عاملــی، نشــان  دهنده تأثیــر مثبــت 
»درمــان گروهــی وجــودی« در گــروه مداخلــه و تــداوم ایــن اثــر 

ــود. ــری ب ــه پیگی در مرحل

بحث
هــدف پژوهــش حاضــر اثربخشــی »درمــان گروهــی وجــودی« بر  

امیــد در بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون بــود. 
ــش  ــبب افزای ــودی« س ــی وج ــان گروه ــان داد »درم ــج نش نتای
میــزان زیــر مقیــاس هــای تفکــر گــذرگاه در بیمــاران مبتــلا بــه 
ــا نتایــج حاصــل از پژوهــش  پرفشــاری خــون بــود. ایــن نتایــج ب
ــکاران  ــدم و هم ــکاران )13(؛ خضــری مق ــای پیشــگاهی و هم ه
)14( و Özdemir & Kavak Budak )15( در نتایــج خــود نشــان 
ــر افزایــش امیــد و کاهــش  ــد »درمــان گروهــی وجــودی« ب دادن
افســردگی مؤثــر اســت، همســو بــود. در بررســی پیشــینه مرتبــط 
بــا پژوهــش حاضــر، پژوهــش ناهمســویی یافــت نشــد. در تبییــن 
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ــاس تفکــر  ــر مقی ــر زی ــان گروهــی وجــودی« ب اثربخشــی »درم
گــذرگاه امیــد مــی تــوان گفــت هــدف »درمــان گروهی وجــودی« 
ــود  ــرد خ ــای منحصربه ف ــرای کشــف معن ــار ب ــاختن بیم ــا س توان
اســت. »درمــان گروهــی وجــودی« می کوشــد تــا حــدود اختیارهــا 
و آزادی هــای بیمــار را ترســیم کنــد و از ایــن رو تفکــر گــذرگاه را 
در او بــه وجــود بیــاورد )23(. »درمــان گروهــی وجــودی« بــه بیمار 
مبتــلا بــه پرفشــاری خــون مــی آمــوزد آنچــه اهمیــت بســیار دارد، 
شــیوه نگــرش فــرد بــه رنــج بــه خصــوص بیمــاری مزمنــی نظیــر 
پرفشــاری خــون اســت و همچنیــن شــیوه ای کــه رنــج بیمــاری را 
بــه دوش می کشــد. بــه همیــن دلیــل بــا گســترش تفکــر گــذرگاه 
در بیمــار درد و رنــج حاصــل از بیمــاری کــه معنــا و هدفــی دارد، بــا 
میــل بیشــتری تحمــل می شــود )24(. مشــاور و درمانگــر معتقــد 
بــه »درمــان گروهــی وجــودی« می کوشــد تــا بــه مراجــع کمــک 
شــود کــه در زندگــی خــود بــا اســتفاده از تفکــر گــذرگاه هــدف و 
منظــوری را جســت وجو کنــد؛ هــدف و منظــوری کــه بــا وجــود و 

هســتی او متناســب باشــد و برایــش معنــا داشــته باشــد )25(. 
ــش  ــبب افزای ــودی« س ــی وج ــان گروه ــان داد »درم ــج نش نتای
میــزان زیــر مقیــاس تفکــر عاملــی در بیمــاران مبتــلا به پرفشــاری 
خــون بــود. ایــن نتایــج بــا یافتــه هــای حاصــل از پژوهــش هــای 
پیشــگاهی و همــکاران )13(، خضــری مقــدم و همــکاران )14( و 
ــان داد  ــه نش ــود ک ــو ب Özdemir & Kavak Budak )15( همس

»درمــان گروهــی وجــودی« بــر افزایــش امیــد و کاهش افســردگی 
ــر،  ــش حاض ــا پژوه ــط ب ــینه مرتب ــی پیش ــت. در بررس ــر اس مؤث
پژوهــش ناهمســویی یافــت نشــد. در تبییــن اثربخشــی »درمــان 
گروهــی وجــودی« بــر زیــر مقیــاس تفکــر عاملــی امیــد مــی توان 
ــار  ــه بیم ــی ب ــر عامل ــودی« تفک ــی وج ــان گروه ــت در »درم گف
آمــوزش داده مــی شــود زیــرا اعتقــاد بــر ایــن اســت کــه انســان در 
هــر موقعیتــی )حتــی در لحظاتــی از زندگــی کــه هیچ چیــز مطابــق 
ــت  ــر اس ــایند و پیش بینی ناپذی ــت ناخوش ــت و موقعی ــل او نیس می
ــی،  ــن حالت ــازد. در چنی ــا بس ــود معن ــی خ ــرای زندگ ــد ب )می توان
روان درمانــی وجــودی بــه افــراد می گویــد کــه در زندگی شــان آزاد 
هســتند و اگــر بــا موقعیــت اجتناب ناپذیــر کنــار بیاینــد، می تواننــد 
ــان  ــای زم ــا و رنج ه ــاره محدودیت ه ــود را درب ــکار خ ــه اف آزادان
ــهیل  ــی را تس ــه زندگ ــرش ب ــر نگ ــد و تغیی ــر دهن ــال تغیی ح
می کنــد )26(. روان درمانگــر کمــک می کنــد تــا بیمــار بــه 
عالی تریــن فعالیــت حیاتــی ممکــن دسترســی پیــدا کنــد. بــه بیمار 
کمــک می شــود تــا نه تنهــا بــه تجربــه هســتی بپــردازد و کوشــش 
پیگیــری در بالفعل کــردن ارزش هــا را از خــود نشــان دهــد، بلکــه 
ــرد  ــه مســئولیتی را بپذی ــد ک ــه انجــام کاری می کن ــد ب او را متعه

و تکلیــف معینــی را عهــده دار شــود. بــه همیــن دلیــل در »درمــان 
گروهــی وجــودی« اصــل پذیــرش مســئولیت اهمیت خاصــی دارد. 
بیمــار بــا حــس مســئولیت احســاس می کنــد کــه کنتــرل اوضــاع 
ــول  ــا قب ــد ب ــت و می توان ــده اس ــارج نش ــتش خ ــی از دس زندگ
ــت  ــاع را در دس ــرل اوض ــی کنت ــام فعالیت های ــئولیت و انج مس
داشــته باشــد )27(. احســاس حاکمیــت و تســلط بــر امــور زندگــی 
و تغییــر کنتــرل بیرونــی، بــه کنتــرل درونــی از شــدت ناامیــدی و 
یــأس در رســیدن بــه خواســته ها مــی کاهــد )28(. همســو بــا ایــن  
یافتــه هــا  Özdemir & Kavak Budak )15( نتیجــه گرفتنــد از 
طریــق »درمــان گروهــی وجــودی« بــه بیمــار کمــک می شــود تــا 
زمــان حــال و بهبــود فعلــی خــود را کوچــک تلقــی نکنــد و نســبت 

بــه آینــده و درمــان بیمــاری خــود امیــدوار باشــد.

نتیجه گیری
ــد  ــش امی ــان گروهــی وجــودی« در افزای ــج نشــان داد »درم نتای
در بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون اثربخــش بــود. پیشــنهاد 
ــه  ــلا ب ــاران مبت ــد در بیم ــش امی ــت افزای ــه در جه ــود ک می ش
پرفشــاری خــون دوره هــای درمــان وجــودی بــرای ایــن بیمــاران 
در کنــار درمــان هــای دارویــی برگــزار شــود. ایــن پژوهــش نیــز 
همچــون ســایر پژوهــش هــا بــا محدودیــت هایــی چــون اســتفاده 
ــد  ــری هدفمن ــه گی ــزار خودگــزارش دهــی و اســتفاده از نمون از اب
غیرتصادفــی روبــرو بــود. بنابرایــن، در تعمیــم نتایــج احتیــاط بایــد 

صــورت گیــرد.

سپاسگزاری
ــه قاســمی،  ــری عطی ــاله دکت ــج رس ــه بخشــی از نتای ــن مطالع ای
ــاز  ــر فرحن ــم دکت ــی خان ــا راهنمای رشــته روانشناســی ســلامت، ب
ــا  ــه ب ــت ک ــرج اس ــد ک ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــچی در دانش مس
کــد IR.IAU.K.REC.1402.102 در ســامانه ملــی اخــلاق 
https://ethics. ــه نشــانی ــای زیســت پزشــکی ب در پژوهــش ه

ــن  ــت شــده اســت. بدی ــخ 1402/6/21 ثب research.ac.ir در تاری

وســیله از همــه مراقبیــن بیمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون کــه 
ــد، همچنیــن مســئولین دانشــگاه  در ایــن پژوهــش شــرکت کردن
ــش را  ــن پژوه ــکان ای ــود ام ــکاری خ ــا هم ــه ب ــلامی ک آزاد اس

ــی مــی شــود. ــد تشــکر و قدردان فراهــم آورن

تضاد منافع
ــزارش  ــی را گ ــه تضــاد منافع ــه حاضــر هیچ گون نویســندگان مقال

نکردنــد.
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