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Abstract:  

Objective: The present study aimed to determine the effectiveness of existential psychotherapy in an online group 

format on meaning reconstruction in grief and death anxiety among war survivors. 

Methods and Materials: This study employed a quasi-experimental pretest-posttest design with a control group. 

The statistical population consisted of male and female war survivors aged 20 to 50 years residing in Tehran during 

the first half of 2026. Thirty-two participants were selected using purposive sampling and randomly assigned into 

experimental and control groups. The experimental group received existential psychotherapy in an online group 

format based on the May and Yalom (1989) protocol in 10 sessions of 90 minutes over five weeks, while the control 

group remained on a waiting list. Research instruments included the Grief Meaning Reconstruction Inventory 

developed by Gillies et al. (2015) and the Templer Death Anxiety Scale (1970). Data were analyzed using 

multivariate analysis of covariance (MANCOVA) and Bonferroni post-hoc tests in SPSS-28. 

Findings: The findings demonstrated that existential psychotherapy in an online group format significantly 

improved meaning reconstruction in grief and its components, including personal growth, reduction of emptiness 

and meaninglessness, and valuing life (p<0.05). In addition, the intervention significantly reduced death anxiety, 

pure death anxiety, and the general factor of death anxiety. The largest effect sizes were related to overall meaning 

reconstruction in grief (η²p=0.21) and valuing life (η²p=0.20). However, no significant differences were found in 

the components of continuing bonds, sense of peace, and fear of pain and surgery. 

Conclusion: The results suggest that existential psychotherapy delivered through an online group format is an 

effective intervention for enhancing meaning reconstruction in grief and reducing death anxiety among war 

survivors. The accessibility of online psychological services may facilitate broader implementation of evidence-

based interventions for trauma-affected populations and improve mental health support for war survivors. 
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 واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد اسلامى، تهران، ايران   ، ین ی: گروه روان شناسى بالفاطمه تاج زاده . 1

 )نويسنده مسئول(  .رانيا  رودهن،  ، ی واحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ، یعموم  یگروه روانشناس : *زاده لیاسمع  دا یش. 2

 ران يتهران، ا   ، یواحد تهران غرب، دانشگاه آزاد اسلام ، ی : گروه روان شناسی اسگندان  لایسه. 3

 ران يهمدان، ا   ، یواحد همدان، دانشگاه آزاد اسلام  ، ینی بال ی: گروه روان شناسی بهرام محمدرضائ. 4

 رانيهمدان، ا   ، یواحد همدان، دانشگاه آزاد اسلام ، ی نیبال ی: گروه روان شناسی الهه صنم. 5

 sheyda.esmaeilzadeh@iau.ir  *پست الکترونیک نویسنده مسئول:

 چکیده

معنا در سوگ و اضطراب   یبر بازساز  نیآنل -یبه روش گروه  یوجود  یدرمانروان  یاثربخش  نییپژوهش حاضر با هدف تع   هدف:

 .مرگ در بازماندگان جنگ انجام شد

شامل زنان و   یآزمون همراه با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس-آزمونشیبا طرح پ  یشیآزمامه یپژوهش از نوع ن ن یامواد و روش: 

هدفمند    یریگنفر به روش نمونه  32بود. تعداد    1405اول سال    مهیروزه ساکن تهران در ن  40ساله بازمانده جنگ    50تا    20مردان  

در پنج هفته   یاقهیدق  90جلسه    10  یط  شیشدند. گروه آزما  نیگزیو گواه جا  شیآزمادر دو گروه    یانتخاب و به صورت تصادف

انتظار    ست یکه گروه گواه در ل  ی( قرار گرفت، در حال1989)  الومیو    یبر پروتکل م  یمبتن  نیآنل-یگروه  یوجود  یدرمانتحت روان 

(  1970اضطراب مرگ تمپلر )  اسی( و مق2015)  ارانو همک  لز یسوگ گ  یمعنا  یبازساز  اسیپژوهش شامل مق  یماند. ابزارها  یباق

 .شدند لی تحل SPSS-28 افزاردر نرم  یبونفرون یبیو آزمون تعق رهیچندمتغ  انسیکووار لیها با استفاده از تحلبود. داده

رشد    یهامعنا در سوگ و مؤلفه  یمعنادار بازساز  شیموجب افزا  نیآنل-یگروه  یوجود  یدرماننشان داد که روان  جینتا   :هاافتهی

پوچ  ،یشخص ب  یکاهش  افزا  ،ییمعنایو  )  یزندگ  یگذارارزش  شیو  معنادار   نیا  نی(. همچنp<05/0شد  باعث کاهش  مداخله 

معنا در سوگ   یاندازه اثر مربوط به بازساز  ن یشتری. بدیداضطراب مرگ گر  یاضطراب مرگ، اضطراب مرگ صرف و عامل عموم

(21/0=η²pو ارزش )یزندگ  یگذار  (20/0 =η²pبود. با ا )حس آرامش و    ،یشگیهم  وندیپ  یهادر مؤلفه  یحال، تفاوت معنادار  نی

 مشاهده نشد. یترس از درد و جراح

مؤثر، در بهبود    یابه عنوان مداخله  تواندیم   نیآنل-یبه روش گروه  یوجود  یدرمانپژوهش نشان داد که روان  یهاافتهی  :یریگجهینت

تر و  گسترده  ی امکان دسترس ن، یمعنا در سوگ و کاهش اضطراب مرگ بازماندگان جنگ به کار رود. فراهم بودن بستر آنل یبازساز

بازماندگان جنگ مورد    یدر مراکز مشاوره و سلمت روان برا  تواندیو م  کندی را فراهم م  یتشناخخدمات روان   افتیکاهش موانع در

 . ردیاستفاده قرار گ

 معنا در سوگ، اضطراب مرگ، بازماندگان جنگ  یبازساز ن،یآنل یدرمانگروه ،یوجود یدرمانروان  کلیدواژگان:

  یدرمان روان  یاثربخشم(.  1406)  الهه.  ،یبهرام.، و صمنم  ،ی.، محمدرضما لیسمه  ،ی.، اسمگنداندایزاده، شم  لیتاج زاده، فاطمه.، اسممع  :استتاادده   نحوه

  ،( 2)4  ،فصملنامه روانشمناسمی تجربی و شمناختی.  معنا در سموگ و اضمطراب مرگ در بازماندگان جنگ   یبر بازسماز  نیآنل-یبه روش گروه  یوجود

1-19. 
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Extended Abstract 

Introduction 

War is among the most destructive human experiences, 

affecting not only physical safety and social structures but 

also the psychological and existential foundations of 

survivors’ lives. Exposure to warfare, loss of loved ones, 

repeated confrontation with death, and prolonged 

uncertainty can lead to enduring psychological distress, 

including post-traumatic stress symptoms, depression, 

prolonged grief, existential emptiness, and death anxiety 

(Chorna, 2025). Recent studies have emphasized that war 

survivors often continue to experience emotional and 

existential difficulties long after armed conflicts end, 

particularly when traumatic bereavement is involved (Layne 

et al., 2025). In such contexts, the ability to reconstruct 

meaning after loss becomes a central psychological task. 

Meaning reconstruction refers to the process through which 

bereaved individuals reinterpret loss, restore continuity in 

their worldview, and redefine personal values and goals after 

experiencing grief (Neimeyer, 2019). According to the 

model proposed by Gillies and colleagues, meaning 

reconstruction includes dimensions such as continuing 

bonds with the deceased, personal growth, a sense of peace, 

reduction of emptiness and meaninglessness, and valuing 

life (Gillies et al., 2015). Research on the Persian version of 

the Grief Meaning Reconstruction Inventory has also 

supported the psychometric adequacy of this construct 

within Iranian populations (Fathi et al., 2024). 

Another major psychological consequence of war 

exposure is death anxiety. Death anxiety refers to emotional 

and cognitive distress associated with awareness of mortality 

and fear of personal annihilation (Templer, 1970). 

Individuals exposed to warfare often experience heightened 

death anxiety because death is no longer perceived as an 

abstract possibility but as an immediate and realistic threat 

(Maytles & Hamama-Raz, 2025). Studies have shown that 

death anxiety during wartime is associated with uncertainty 

intolerance, lack of meaning, existential insecurity, and 

emotional exhaustion (Maytles & Hamama-Raz, 2025). 

Furthermore, research conducted among vulnerable groups 

such as veterans, older adults, and emergency healthcare 

workers indicates that death anxiety is closely linked with 

existential concerns and unmet spiritual or emotional needs 

(Aghasi et al., 2025; Zare Golcheshmeh et al.). In Iranian 

populations, the psychometric properties of the Templer 

Death Anxiety Scale have also been confirmed (Sharif Nia et 

al., 2016). 

Existential theories propose that awareness of death is 

one of the fundamental realities of human existence and that 

individuals must construct meaning in order to cope with 

existential anxiety (May & Yalom, 1989). From this 

perspective, inability to rebuild meaning following traumatic 

loss can intensify psychological distress and contribute to 

complicated grief and chronic death anxiety (Hill, 2025). 

Existential psychotherapy aims to help individuals confront 

existential concerns such as death, freedom, isolation, and 

meaninglessness in an authentic and constructive way 

(Laengle, 2021). Rather than attempting to eliminate anxiety 

completely, existential therapy seeks to transform existential 

fear into greater self-awareness, responsibility, and 

authenticity (Schnipke & MacKay, 2023). Several studies 

have demonstrated the effectiveness of existential 

psychotherapy in reducing death anxiety, improving 

attitudes toward life, decreasing existential loneliness, and 

increasing meaning in life (Ahmadi et al., 2024; Ghandehari 

et al., 2023; Sarlaki et al., 2023). In addition, brief existential 

interventions have been found effective in helping 

individuals cope with severe life stressors and traumatic 

experiences (Biondi, 2025). Online existential 

psychotherapy has also shown promise in reducing death-

related disturbances and improving psychological 

adjustment in individuals recovering from traumatic 

experiences (Alizadeh et al., 2021). 

The increasing use of digital mental health interventions 

has created new opportunities for delivering psychological 

services to war-affected populations. Online interventions 
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are especially valuable for individuals who face barriers to 

attending in-person therapy due to geographic limitations, 

social stigma, physical injuries, or limited mental health 

infrastructure (Rajkumar et al., 2025). Systematic reviews 

have highlighted the importance of accessible and evidence-

based interventions for war survivors and trauma-exposed 

populations (Alkhalifah et al., 2026). Despite the growing 

literature on existential psychotherapy and online 

interventions, few studies have specifically examined the 

effectiveness of online group existential psychotherapy on 

meaning reconstruction in grief and death anxiety among 

war survivors. Therefore, the present study aimed to 

investigate the effectiveness of existential psychotherapy 

delivered in an online group format on meaning 

reconstruction in grief and death anxiety among war 

survivors. 

Methods and Materials 

The present study employed a quasi-experimental pretest-

posttest design with a control group. The statistical 

population consisted of adult male and female war survivors 

aged 20 to 50 years residing in Tehran during the first half 

of 2026. Inclusion criteria included experience of 

bereavement caused by war, access to online communication 

facilities, willingness to participate, and absence of 

concurrent psychological treatment. Exclusion criteria 

included severe psychiatric disorders requiring immediate 

intervention, absence from more than two sessions, and 

withdrawal from participation. 

Participants were recruited through electronic 

announcements distributed via social media platforms and 

local messaging channels. Forty-one individuals initially 

volunteered to participate, of whom 32 met the inclusion 

criteria after screening and telephone interviews. 

Participants were selected through purposive sampling and 

randomly assigned into experimental and control groups, 

with 16 participants in each group. 

The intervention consisted of existential psychotherapy 

delivered in an online group format based on the protocol 

developed by May and Yalom. The experimental group 

participated in 10 sessions of 90 minutes over five weeks, 

with two sessions per week, while the control group 

remained on a waiting list and received no intervention 

during the study period. The sessions focused on existential 

themes including death, freedom, loneliness, 

meaninglessness, personal responsibility, grief processing, 

and meaning reconstruction. Therapeutic techniques 

included Socratic dialogue, guided imagery, reflective 

exercises, letter-writing to the deceased, existential 

discussions, and group sharing experiences. 

Data were collected using the Grief Meaning 

Reconstruction Inventory and the Templer Death Anxiety 

Scale during pretest and posttest stages. Statistical analyses 

were conducted using SPSS version 28. Descriptive 

statistics, independent t-tests, multivariate analysis of 

covariance, and Bonferroni post-hoc tests were applied. 

Assumptions of normality, homogeneity of variances, and 

homogeneity of covariance matrices were examined before 

inferential analyses. 

Findings 

The results demonstrated that existential psychotherapy 

in an online group format significantly improved meaning 

reconstruction in grief among war survivors. Participants in 

the experimental group showed substantial increases in the 

overall meaning reconstruction score compared to the 

control group. Significant improvements were observed in 

the components of personal growth, reduction of emptiness 

and meaninglessness, and valuing life. However, no 

statistically significant changes were found in the 

components of continuing bonds and sense of peace. 

The findings also indicated that the intervention 

significantly reduced overall death anxiety in the 

experimental group. Significant reductions were observed in 

the dimensions of pure death anxiety and the general factor 

associated with death-related concerns. In contrast, the 

component related to fear of pain and surgery did not show 

significant differences between the experimental and control 

groups. 
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Multivariate analysis of covariance revealed that the 

intervention had moderate to strong effect sizes across 

several dependent variables. The largest effects were 

observed for overall meaning reconstruction and valuing 

life, followed by personal growth and overall death anxiety. 

The results of Bonferroni post-hoc comparisons further 

confirmed that posttest adjusted means differed significantly 

between the experimental and control groups for the major 

outcome variables. 

Overall, the findings indicated that online group 

existential psychotherapy effectively enhanced adaptive 

meaning-making processes and reduced existential distress 

among war survivors exposed to traumatic bereavement. 

Discussion and Conclusion 

The present study investigated the effectiveness of online 

group existential psychotherapy on meaning reconstruction 

in grief and death anxiety among war survivors. The findings 

demonstrated that existential psychotherapy significantly 

improved meaning reconstruction and reduced death anxiety 

among participants exposed to war-related loss and trauma. 

These findings suggest that existential psychotherapy may 

provide an effective framework for helping war survivors 

confront existential concerns and reconstruct meaning 

following traumatic bereavement. 

One of the most important findings was the improvement 

in meaning reconstruction among participants in the 

experimental group. War-related bereavement often disrupts 

fundamental assumptions about safety, justice, identity, and 

the predictability of life. Through existential psychotherapy, 

participants were encouraged to confront painful realities 

directly instead of avoiding them. Group discussions, 

reflective exercises, and therapeutic exploration of grief 

allowed participants to reinterpret their losses and rebuild 

continuity in their personal narratives. This process likely 

contributed to increased personal growth and greater 

appreciation of life experiences. 

The reduction in emptiness and meaninglessness can also 

be understood within the existential framework. Existential 

psychotherapy emphasizes that suffering cannot always be 

eliminated, but individuals can choose how they relate to 

suffering and whether they are able to derive meaning from 

painful experiences. The therapeutic process appeared to 

help participants shift from passive helplessness toward 

greater existential responsibility and self-awareness. By 

discussing mortality openly and exploring personal values, 

participants may have developed a stronger sense of purpose 

and authenticity. 

The significant reduction in death anxiety further 

supports the relevance of existential interventions for 

trauma-exposed populations. War survivors frequently 

experience heightened awareness of mortality and fear of 

future loss. In the present study, therapeutic exposure to 

existential themes likely reduced avoidance of death-related 

thoughts and enabled participants to engage with mortality 

in a more accepting and less threatening manner. The group 

setting may also have normalized existential fears and 

reduced feelings of isolation by allowing participants to 

recognize shared experiences of grief and anxiety. 

The online format of the intervention may have 

contributed positively to treatment accessibility and 

engagement. Online psychotherapy can overcome many 

barriers that prevent trauma survivors from accessing mental 

health services, including transportation limitations, social 

stigma, physical disabilities, and lack of local therapeutic 

resources. The group-based online environment also created 

opportunities for emotional support, empathy, and collective 

meaning-making among participants. 

Despite the positive findings, some components, 

including continuing bonds, sense of peace, and fear of pain 

and surgery, did not show significant changes. These 

dimensions may require longer therapeutic exposure or more 

specialized interventions. Continuing bonds with the 

deceased and achieving inner peace are often gradual 

psychological processes that may continue evolving over 

extended periods beyond the duration of short-term 

interventions. 

In conclusion, the findings of the present study indicate 

that online group existential psychotherapy is an effective 
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intervention for improving meaning reconstruction in grief 

and reducing death anxiety among war survivors. The 

intervention provided participants with opportunities to 

confront existential concerns, reconstruct personal meaning, 

and develop healthier psychological responses to traumatic 

loss. Given the increasing need for accessible mental health 

services for war-affected populations, online existential 

psychotherapy may represent a valuable and evidence-based 

therapeutic approach for promoting psychological recovery 

and existential resilience among survivors of war-related 

trauma. 
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 مقدمه 

آن تنها    یامدهایبشر است که پ  یجمع   یهاتجربه  نیزاترب ی جنگ از آس

تخر فروپاش  تی جمع  ییجاجابه  ها،رساخت یز   بیبه    ی اجتماع   تی امن   یو 

نم  روان  شود،ی محدود  سطح  در  معنا  زین   یشناخت بلکه    ی زندگ  ییساختار 

که با مرگ   یزمان  ژهیو. تجربه جنگ، بهکندی بازماندگان را دچار گسست م 

مداوم و از دست رفتن کنترل همراه    یزان، مشاهده خشونت، احساس ناامن یعز

از جمله اضطراب،    یشناخت از مشکلت روان  یفیط  ساز نه یزم  تواندی باشد، م

پ  ،یافسردگ  از سانحه، سوگ  استرس پس  و    یاحساس پوچ  ده،ی چ یاختلل 

توانا برا  ییکاهش  .  (Chorna, 2025)شود    یزندگ  یمعنا  یبازساز   یفرد 

 یدر افراد ژهیوجنگ، به یروان یامدهایاند که پنشان داده  دی جد یهاپژوهش

 تواندی اند، م و فقدان قرار گرفته   دی در معرض مرگ، تهد  م یکه به طور مستق 

 ، یروابط خانوادگ   ،یزندگ   تی ف یو ک   ابدیتداوم    یری درگ  انیها پس از پاسال

اجتماع  سا  یعملکرد  مختل  را  آنان  روان  سلمت   ,.Layne et al)  زدو 

ا(2025 از  فقدان   نی.  با  تنها  نه  جنگ  بازماندگان  با   ،ین یع  یهامنظر،  بلکه 

م  یوجود  یهاانیبن  یفروپاش مواجه  از   رایز   شوند؛ی خود  را  مرگ  جنگ 

 . کندی م  ل یتبد دکنندهیملموس و تهد ک،ی نزد یت یبه واقع یانتزاع  یمفهوم 

از   ی بازماندگان، تجربه سوگ ناش  ی جنگ برا  یامدهایپ  ن یتراز مهم   یکی

و    ی ناگهان  ده،ی چی پ  یت یاست. سوگ در بستر جنگ معمولاً ماه   زانیفقدان عز 

دارد و همگاه خشونت  دشوارتر   یروان  یسازگار   ندیفرآ  های ژگ یو   نیبار  را 

در سوگ سازدی م تدر   ،یعاد  یها.  به  ممکن است    فقدان   ت یبا واقع  ج یفرد 

خشم،    ،یاز جنگ، فقدان غالباً با شوک، ناباور   یمواجه شود، اما در سوگ ناش

همراه    یزندگ  یدرباره معنا  قیعم  یهاگناه بقا و پرسش  ،یعدالتی احساس ب

معنا در سوگ به   یبازساز   ،یط یشرا  نی . در چن(Ivers et al., 2024)است  

معنا به    ی. بازساز شودی م  لیتبد  یروان  یسازگار   یاساس  یهااز ضرورت   ی کی

  ی زندگ   یکل  ت یفقدان را در روا  کوشدی آن فرد م  یاشاره دارد که ط   یندیفرآ

جا ارتباط   یخود  متوف  یدهد،  با  ارزش   یتازه  کند،  را    یزندگ  یهابرقرار 

زندگ   دی نما  فیبازتعر تداوم  و  رشد  امکان  رنج،  دل  از  باز   یو    ابد یرا 

(Neimeyer, 2019)معنا در   یو همکاران، بازساز   لزیگ  دگاهی. بر اساس د

حس    ،یرشد شخص   ،یبا متوف  ی شگ یهم   وند ی مانند پ  ییهاسوگ شامل مؤلفه 

پوچ  کاهش  ب  یآرامش،  ارزش   یی معنا ی و  زندگ  یگذار و  است    ی مجدد 

(Gillies et al., 2015)ی نسخه فارس  یسنجروان  یهای ژگیو  ز ین  رانی. در ا  

آن گزارش    یی ایت از اعتبار و پای در حما  یشده و شواهد  ی سازه بررس  نیا

 . (Fathi et al., 2024)شده است  

  گر ید  ی کیمعنا، اضطراب مرگ    یمربوط به بازساز  یهایکنار دشوار   در 

از   یامهم بازماندگان جنگ است. اضطراب مرگ به مجموعه   یهااز چالش 

رفتار   یجان یه   ،یشناخت   یهاواکنش  نت  ند ی ناخوشا  یو  در  که  دارد   جه ی اشاره 

  د ی آی م  دی پد  گرانی مواجهه با مرگ د  ایخود    یامکان نابود  ،یریاز فناپذ  یآگاه

(Templer, 1970)در شرا مرگ و خشونت    ،یجنگ  طی.  با  مکرر  مواجهه 

افزا  تواندی م را  را درگ   ش ی شدت اضطراب مرگ  افکار مداوم    ریدهد و فرد 

پا نابود  ،یزندگ  انیدرباره  آ  ،یدرد،  و  کنترل  کند    ندهیفقدان  نامعلوم 

(Maytles & Hamama-Raz, 2025) مطالعات جد داده   دی.  که نشان  اند 

مانند عدم تحمل ابهام، کاهش معنا،    ییرها یاضطراب مرگ در بستر جنگ با متغ 

ناا  یروان  یفرسودگ احساس  دارد    یوجود  یمن ی و   & Maytles)ارتباط 

Hamama-Raz, 2025)آن هستند که اضطراب   انگریها بپژوهش  نی . همچن

گروه  در  فشارها  یهامرگ  معرض  اورژانس،    د،یشد  یدر  پرستاران  مانند 

و احساس انسجام    یمعنو  یازهایو بازماندگان تروما، با ن  مارانیب   ان،سالمند

 Aghasi et al., 2025; Zare Golcheshmeh)ارتباط معنادار دارد    یروان

et al.)اضطراب مرگ تمپلر در   اس یمق  ی سنجروان  یهای ژگیو  زین   ران ی. در ا

  د یی تأ  سازه  نی سنجش ا  یشده و اعتبار آن برا  یبررس  دهی دب یآس  یهات ی جمع

 . (Sharif Nia et al., 2016)شده است  
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  ی نیو بال  یمعنا در سوگ و اضطراب مرگ از نظر نظر  ی بازساز   انیم  رابطه

دارند که انسان همواره   دیاصل تأک   نیبر ا  یوجود  یهاه یمهم است. نظر   ار یبس

روست و روبه  ییمعنای و ب  ییتنها  ،یمرگ، آزاد  یعنی  نی اد یبا چهار دغدغه بن

اص  یناتوان مواجهه  ا  ل یدر  م دغدغه  نی با  اجتناب،    اضطراب، به    تواندی ها 

 ,May & Yalom)منجر شود    یو اختلل در عملکرد روان  یاحساس پوچ

ا (1989 نه فقط    ن ی. در    ی قتیبلکه حق   ، یستی ز   دادیرو  ک ی چارچوب، مرگ 

آگاه  یوجود که  م  ی است  آن  ارزش   تواندی از  روابط  ساختار  و  اهداف  ها، 

  یزندگ   یبرا  یاتازه   یانسان را دگرگون کند. اگر فرد نتواند پس از فقدان، معنا

 ی هدفی و احساس ب  ده یچ یاضطراب مرگ، سوگ پ  دی خود بسازد، احتمال تشد

  ی نقش محافظت  تواندی معنا م  ی. در مقابل، بازساز (Hill, 2025)  ابدیی م  شیافزا

  ی هات ی محدود   رش یپذ   ،یرابطه خود با متوف  فیفرد با بازتعر  رایداشته باشد؛ ز 

را به جا  ازه،ت  یهاو کشف ارزش   یزندگ به فلج  دی تهد  کی  یمرگ  کننده، 

بنابرا(Sawyer, 2025)  کندی م  ل یتبد  ترل یاص   ی زندگ  یبرا  ی محرک    ن، ی. 

بازماندگان   یزمان بر معنا، سوگ و مرگ تمرکز دارند، براکه هم   یمداخلت 

 برخوردارند.  یاژه یو تی جنگ از اهم

است.    از ین نیمهم در پاسخ به ا  یکردها یاز رو  یکی یوجود  یدرمانروان

تا   کندی به فرد کمک م   سم،ی ال یستانسیاگز  یبر سنت فلسف   هیبا تک  کردیرو  نیا

و معنا،   ییتنها  ت،ی مسئول   ،یاز جمله مرگ، آزاد  ،یزندگ   نیاد یبن  یهابا پرسش

ش روبهآگاهانه   یاوهیبه  شود  تر  روان(Laengle, 2021)رو  در    ی درمان. 

کننده  اضطراب فلج  لیبلکه تبد  ست،یهدف حذف کامل اضطراب ن   ،یوجود

آگاه ا  یبه  از  است.  مسئولانه  و  م  نیسازنده  مرگ  اضطراب    تواند ی منظر، 

و    یزندگ  یهات ی اصالت، اصلح اولو   تیها، تقوارزش   ینیبازب  یبرا  یفرصت 

مس  باشد    یرهایگشودن  معنا  . (Schnipke & MacKay, 2023) تازه 

ن   یهاپژوهش داده   زیمعاصر  رواننشان  که  در   تواندی م  یوجود  ی درماناند 

  یی معنا و کاهش تنها  شی افزا  ،یکاهش اضطراب مرگ، بهبود نگرش به زندگ

 ن ی . همچن (Ghandehari et al., 2023; Sarlaki et al., 2023)مؤثر باشد  

ا  یو خارج  یمطالعات داخل کاربرد    ، یبحران  یهات ی موقع  در   کردیرو  نیبر 

  د یمرتبط با مرگ تأک   یهای و آشفتگ  یفردن یتعارضات ب  ،یسالمند  ،یمار یب

 ,.Ahmadi et al., 2024; Biondi, 2025; Dahmani et al)اند  کرده

2025). 

آن    یشکل اجرا  ،یوجود  ی درمانروان  یو تجرب  ینظر یوجود اثربخش   با

به    یادیز   تی معاصر اهم   طیدر شرا  زین بازماندگان جنگ ممکن است  دارد. 

  ، یاز انگ اجتماع   ینگران   ،یمشکلت جسمان   ،ییایجغراف  یهات ی محدود  لیدل

 ی دسترس   ،یحضور مستمر در مراکز درمان  یدشوار   ای  یکمبود خدمات حضور 

 ن یآنل   یهارو، درمان   نیداشته باشند. از ا   یشناخت به مداخلت روان  یدودمح

راهکار   توانندی م عنوان  برا  ترنه یهزکم   ر،یپذدسترس   یبه  اجرا  قابل    ی و 

پژوهش  ده یدب ی آس  یهات ی جمع شواهد  شوند.  م  ی مطرح  که   دهد ی نشان 

در    توانندی زده م افراد جنگ   یدر حوزه سلمت روان برا  تال ی جی مداخلت د

روان مشکلت  ارتقا   یشناختکاهش  مؤثر  یدسترس  یو  نقش  خدمات    ی به 

مند درباره نظام   یمرورها  نی . همچن(Rajkumar et al., 2025)داشته باشند  

زده بر جنگ   یهات ی کودکان، نوجوانان و جمع  یبرا  یشناخت مداخلت روان 

با تجربه    ناسب قابل دسترس و مت  افته،ی ساختار   یهاضرورت استفاده از برنامه

تأک  هم (Alkhalifah et al., 2026)اند  کرده   دیتروما  در  راستا،    نی . 

  ن یاند که انشان داده   نی آنل  یوجود  یدرمانشده درباره روانانجام   یهاپژوهش

مرتبط با مرگ   یهای را بهبود بخشد و آشفتگ ی نگرش به زندگ  تواندی م  وهیش

 .(Alizadeh et al., 2021)را کاهش دهد  

گروه  یوجود  یدرمانروان  یاجرا قالب    ی ایمزا  تواندی م  نیآنل   یدر 

 یبرا  یی فضا  یدرمان بازماندگان جنگ داشته باشد. نخست، گروه   ی برا  یمضاعف 

و مشاهده    ییسوگ، کاهش احساس تنها  یهات ی اشتراک روا  ،یتجربه همدل 

 گ،که اضطراب مر   ابدیی فرد درم   ،ییفضا  نی . در چنکندی رنج مشترک فراهم م 
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نشانه    ای  یصرفاً فرد  ییهامعنا تجربه   یدر بازساز   یو دشوار   یاحساس پوچ

قابل فهم به تجربه فقدان و تروما    ییهابلکه واکنش   ستند،ی ن  یضعف شخص 

 ل یکه به دلا  کند ی را فراهم م  ی امکان مشارکت افراد  ن یهستند. دوم، قالب آنل 

ف حضور  به  قادر  درمان  یکیز یمختلف  مراکز  استند ی ن   یدر  سوم،    وه یش   نی. 

تمر  تواندی م از  استفاده  گفت   یوجود  یهان ی با   ، یسقراط   یوگومانند 

متوف  ینگار نامه بازتعر  ، یبه  مرگ،  مفهوم  با  تدوارزش   فیمواجهه  و   ن ی ها 

معنا و اضطراب مرگ    یبازساز   یهابر مؤلفه  می به طور مستق  ،یشخص   یمعنا

  ی درمان روان  یو اجرا  ظارتمربوط به ن  یهادگاه ید  نه،ی زم  نی اثر بگذارد. در ا 

درمانگر و توجه به تجربه  لیحضور اص ،یرابطه درمان  تی بر اهم زین یوجود

 . (Silva & Sousa, 2022)دارند  دی مراجع تأک  سته یز 

  ی مهم   یهنوز شکاف پژوهش   ،یو شواهد تجرب  ی نظر  یمبان   ن یوجود ا   با

بر بازماندگان    ن ی آنل  یگروه   یوجود  یدرمانروان   یاثربخش   یبررس  نهی در زم

  ی رجنگ یغ  یهات ی بر جمع  ای  نی شیپ  یها از پژوهش  یار یجنگ وجود دارد. بس 

از   یک یصرفاً    ا یاند،  کرده   یرا بررس  یمداخلت حضور   ایاند،  تمرکز داشته 

که بازماندگان    ی. در حال اندده ی اضطراب مرگ را سنج   ا یمعنا، سوگ    یرهایمتغ 

دل  به  تهدتجربه هم   لیجنگ  تروما،  فقدان،  فروپاش  دی زمان    ت ی امن  یمرگ و 

معنا و   یزمان بر بازساز هستند که به صورت هم   یامداخله   ازمندین   ،یوجود

معتبر   یاز ابزارها  هاستفاد  گر،ید  یکاهش اضطراب مرگ تمرکز کند. از سو

مق مق   یمعنا  یبازساز   اس یمانند  و  امکان    اس یسوگ  تمپلر،  مرگ  اضطراب 

 ;Gillies et al., 2015) سازدی را فراهم م یدرمان  ی امدهایپ ترق یسنجش دق

Templer, 1970)مداخله در قالب    ن یا   یاثربخش  یتجرب  یبررس  ن،ی. بنابرا

به توسعه    یو هم از نظر کاربرد  ینظر  ظرهم از ن  تواندی م  یو گروه  نی آنل

 بازماندگان جنگ کمک کند.  یبرا یشناختخدمات روان

تع  ن یا  بر هدف  با  حاضر  پژوهش    ی درمان روان  ی اثربخش  نیی اساس، 

معنا در سوگ و اضطراب مرگ   یبر بازساز  نیآنل یبه روش گروه یوجود

 در بازماندگان جنگ انجام شد. 

 شااس  پژوهشروش

  ی ش ی آزمامه یاجرا، ن  وهیو از نظر ش  یپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربرد

  ش ی طرح، گروه آزما  نی آزمون با گروه کنترل بود. در ام پس   آزمونش ی از نوع پ

روان مداخله  گروه  یوجود  یدرمان تحت  روش  و    نی آنل   ی به  گرفت  قرار 

درمان  انتظار  فهرست  در  گواه  متغ  یباق  یگروه   شامل وابسته    یرهایماند. 

  آزمون، ش ی معنا در سوگ و اضطراب مرگ بودند که در دو مرحله پ  یبازساز 

 ،یجلسات درمان   انیآزمون، بلفاصله پس از پامداخله، و پس  یاز اجرا  شیپ

زنان و مردان    یپژوهش شامل تمام  یمورد سنجش قرار گرفتند. جامعه آمار 

  ی لیجنگ تحم   دگانساله ساکن شهر تهران بود که از بازمان  50تا    20بزرگسال  

 1405نخست بهار سال    مهیو در ن  شدندی روزه( محسوب م   40سوم )جنگ  

ورود به مطالعه شامل قرار    یارهایشرکت در پژوهش را داشتند. مع  یآمادگ

از جنگ و از دست   ی سال، تجربه سوگ ناش  50تا    20  ی داشتن در دامنه سن

 یزم برالا  زاتیو تجه  نترنتیبه ا  یدسترس  ان،یآشنا   ای  کانیاز نزد   ی کیدادن  

 گرید   یدرمان زمان مداخلت روانهم   افتیعدم در   ن،ی حضور در جلسات آنل

رضا ارا ه  آنل  ت یو  غ   یارهایمع   نی بود. همچن   نی آگاهانه    بت یخروج شامل 

و   یمداخله فور   ازمندیحاد ن   یپزشکاز دو جلسه، ابتل به اختلل روان  شیب

ابتدا    ،یریگنمونه   یپژوهش بود. برا  از در هر مرحله    یانصراف از ادامه همکار 

منتشر شد و    ی داخل  رسانامیپ  یهاها و گروهدر کانال   ی کیالکترون   یفراخوان

از   یو سوابق سوگ ناش  یشناختت ی اطلعات جمع  یحاو  هیفرم اول  انیمتقاض

تکم را  م  لیجنگ  از  اولپاسخ  41  انیکردند.    ط ینفر واجد شرا  32  ه،یدهنده 

  ح یو توض  یداده شدند و پس از انجام مصاحبه تلفن   ص ی ورود به پژوهش تشخ

نمونه روش  به  پژوهش،  سپس    یری گاهداف  شدند.  انتخاب  هدفمند 



 

 ه دوم دوره چهارم، شمار
 

 

10 
 

و    ش ی آزما  ی نفر  16و برابر در دو گروه    ی کنندگان به صورت تصادفشرکت

لازم در خصوص    حات ی مداخله، توض  یاز اجرا  شی شدند. پ   نی گزیگواه جا 

اخلق اصول  پژوهش،  حر  یرازدار   ل شام  ی اهداف  حفظ  و    یخصوص  می و 

رضا  ی اجرا  وهیش و  شد  ارا ه  آنل  نامهت یجلسات  صورت  به  از    نی آگاهانه 

  زش یاز ر   یمورد  چیپژوهش ه  ی. در طول اجرادی گرد  افتیکنندگان در شرکت

  ه یاعلم   نیاد یمراحل مطالعه بر اساس اصول بن   ینمونه مشاهده نشد و تمام 

 انجام گرفت.  2024 ی نکی هلس

گ  یمعنا  یبازساز   اس یمق )  لزیسوگ  همکاران  ابزار 2015و    ی( 

معنا پس    یبازساز   زان یم  یابیاست که به منظور ارز   ه یگو  29با    ی خودگزارش

طراح  فقدان  تجربه  ا  یاز  است.  ط  اس یمق   نیشده  اساس   کرت یل  ف یبر 

 یو دارا  شودی م   یگذار از »کاملً مخالف« تا »کاملً موافق« نمره   یادرجه پنج

و   یحس آرامش، پوچ   ،یرشد شخص  ، یشگ یهم   وندیشامل پ  اس یمقخرده پنج  

تا    29  ن ی است. دامنه نمرات کل پرسشنامه ب  یزندگ   یگذار و ارزش   یی معنا یب

معنا در سوگ   یبازساز   شتری دهنده سطح ببوده و نمرات بالاتر نشان   ریمتغ  145

را    اس یمق   نی کرونباخ ابعاد مختلف ا  یآلفا  ب ی و همکاران ضرا  لز یهستند. گ

پا  0.85تا    0.76  نیب را    ییایو  آن  کرده   0.84کل  فرآگزارش  در    ند ی اند. 

شناس ترجمه شد و سپس  ابتدا پرسشنامه توسط دو روان   ،یفارس  یساز ی بوم

آن توسط    ییو محتوا  یصور   یی. روادیدوزبانه بازترجمه گرد  یتوسط فرد

  ی نسخه فارس  هنشان داد ک   یسنجروان  یهال یتحل  جی شد و نتا  دییمتخصصان تأ

همگرا    یی شاخص روا  نی برخوردار است. همچن  ی مطلوب  ییایو پا  ییاز روا

ضرا  0.50از    شی ب   اس یمق  نیا  یبرا ابعاد    یآلفا  بی گزارش شد و  کرونباخ 

 قرار داشت.  0.86تا   0.77مختلف آن در دامنه 

)  اس یمق تمپلر  مرگ  ن1970اضطراب  م   یبرا  زی(  اضطراب    زانیسنجش 

شرکت  امرگ  گرفت.  قرار  استفاده  مورد  شامل    نیکنندگان   ه یگو  15ابزار 

»خ  یانه ی دوگز و  عامل    ر«ی»بله«  صرف،  مرگ  اضطراب  مؤلفه  سه  که  است 

پرسشنامه    نی . دامنه نمرات اکندی م   یابی را ارز   ی و ترس از درد و جراح  یعموم 

سطح بالاتر اضطراب    انگریب   7.5است و نمرات بالاتر از    ریمتغ   15از صفر تا  

را به روش   اس یمق   ن یا   ییایپا  بی خود، ضر  هیمرگ هستند. تمپلر در مطالعه اول 

ر  م  روا  0.71  چاردسون یکودر  را    یی و  ا  0.66آن  در  کرد.   ز ین   ران یگزارش 

همسان  اینفیشر همکاران،  فارس  یدرون   ی و  آلفا   نی ا  ینسخه  با  را   یابزار 

 د یی تأ  0.863تا    0.841  نیب  یاطبقه درون  یو شاخص همبستگ   0.88کرونباخ  

  0.66تا    0.55  نی ب  اس یابعاد مختلف مق  یهمگرا  ییروا  ن،یکردند. افزون بر ا

 است.  یران یدهنده اعتبار مناسب ابزار در جامعه اگزارش شده است که نشان 

به روش    یوجود  یدرمان مورد استفاده در پژوهش حاضر، روان  مداخله

( بود که با هدف  1989)   الوم یو    یبر پروتکل استاندارد م   ی مبتن  ن یآنل   یگروه

مداخله بر   ن یشد. ا   یمعنا در سوگ و کاهش اضطراب مرگ طراح   یبازساز 

بن  دغدغه  آزاد  یوجود  نیاد یچهار  مرگ،  پوچ  ییتنها  ،یشامل  تمرکز   یو 

بازماندگان    م،ی مفاه  نیبا ا  یجیمواجهه تدر   قیاز طر  کردی و تلش م  اشتد

بازتعر را در  پذ  یزندگ   یمعنا  فیجنگ  دهد. جلسات    یار یفقدان    رش یو 

در مدت پنج هفته و به   یاقه یدق  90جلسه    10  ی ط  شی گروه آزما   یبرا  ی درمان

  ه صورت دو جلسه در هر هفته برگزار شد. ساختار جلسات شامل مرور جلس

مفاه ارا ه  مانند    یتجرب  یهان ی تمر  ،یسقراط  یهابحث   د،ی جد  میقبل، 

و بحث    شدهت ی هدا  یرساز یتصو  ،یخال یصندل کی تکن  ،یبه متوف  ینگار نامه

متناسب با اهداف    یخانگ   فی هر جلسه تکال  یبرا  ن یبود. همچن   ن یآنل   یگروه

در   مرگمعنا و کاهش اضطراب    یبازساز   ندیدر نظر گرفته شد تا فرا یدرمان

کنندگان شود. در طول جلسات، شرکت   ت یکنندگان تثب روزمره شرکت  ی زندگ

جا  ادی به  آگاه   یگرفتند  از  پوچ  یاجتناب  احساس  و  مرگ  به   ، ینسبت 

بپذ  ی دوباره زندگ  یگذار و ارزش   یشخص   یساختن معنا  تی مسئول .  رندیرا 

نکرد و در    افتیدر   یامداخله   گونهچ یپژوهش ه  یگروه کنترل در طول اجرا

 ماند.  یباق یفهرست انتظار درمان 
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نرم   یهاداده  از  با استفاده  و    هیمورد تجز  28نسخه    SPSSافزار  پژوهش 

شاخص   لیتحل نخست،  مرحله  در  گرفتند.  توص   یهاقرار  شامل   یف یآمار 

معنا در سوگ و اضطراب   یبازساز   یرها یمتغ  یبرا  ار یو انحراف مع   نیانگ یم

کنندگان در دو گروه گزارش شرکت   یشناخت ت ی جمع  یهای ژگیو  زیمرگ و ن 

 یهااستفاده از آزمون   یلازم برا  یهافرضش یپ  یشد. سپس به منظور بررس

  رنوف یآزمون کولموگروف م اسم  ق یها از طرداده   ع ینرمال بودن توز   ک، یپارامتر

 یهامفروضه   نی . همچندی گرد  یابیارز   یدگی و کش  یچولگ   بیضرا  یو بررس

باکس    زمون با آ  انس یکووار   س ی ماتر  ی با آزمون لون و همگن  هاانس یوار   یهمگن 

و   یابا استفاده از نمودار جعبه   زیپرت ن   یهاقرار گرفت. داده   یمورد بررس

ماهالانوب  برا  ییشناسا  سی فاصله  شدند.  کنترل    ه یاول  ی همگون  ی بررس  یو 

پ گروه مرحله  در  ت  آزمون،ش ی ها  به    یآزمون  ادامه،  در  رفت.  کار  به  مستقل 

بررس متغ  نی آنل   یگروه  یوجود  یدرمانروان  یاثربخش   یمنظور    ی رهایبر 

استفاده شد و در صورت معنادار بودن    ره یچندمتغ   انسیکووار   لیوابسته، از تحل 

. اندازه  د یها اجرا گرد گروه   یزوج   سهیمقا   یبرا  یبونفرون   یبی آزمون تعق   ج،ینتا

ها آزمون   یگزارش شد و سطح معنادار   ی جز   یبا استفاده از مجذور اتا  ز یاثر ن

 در نظر گرفته شد.  0.05

 هایافته

  22)دامنه   3/6 معیار با انحراف  سال 6/34 کنندگان میانگین سنی کل شرکت 

=  24/0قبولی برخوردار بود )سال( بود. توزیع سنی از نرمال بودن قابل  49تا  

  30از نمونه در دامنه سنی   درصد 4/59 حدود(.  = کشیدگی-37/0  چولگی ،

دهنده همگنی نسبی گروه سنی میانی و تمرکز سال قرار داشتند که نشان   45تا  

 17) درصد  1/53 از نظر جنسیت،.  سال استنمونه بر بزرگسالان جوان تا میان 

نفر( مرد بودند که توزیع نسبتاً  15) درصد 9/46 کنندگان زن ونفر( از شرکت 

می  نشان  را  جنس  دو  بین  تأهل،.  دادمتعادلی  وضعیت  نظر   6/65 از 

)شرکت  درصد  متأهل،  21کنندگان  مجرد،   7) درصد9/21 نفر(   4/9 نفر( 

و  3)  درصد  مطلقه  بودند  1)  درصد  3٫1 نفر(  بیوه  وضعیت  .  نفر(  بررسی 

با  افراد  به  مربوط  فراوانی  بیشترین  که  داد  نشان  تحصیلی 

ترتیب  14درصد،   8/43)  لیسانس تحصیلت به  آن  از  پس  بود.  نفر( 

پیش  (،نفر  8درصد،   25)  لیسانسفوق  تحصیلت و   8/18)  دانشگاهی دیپلم 

نفر(   1درصد،   1/3) دکتری نفر( و 3درصد،   4/9) دیپلمفوق  (،نفر 6درصد،  

داشت گروه .  قرار  همگونی  بررسی  منظور  پیش به  مرحله  در  آزمون،  ها 

از  مستقل t آزمون از  متغیر سن و  متغیرهای   (χ²) آزمون خی دو برای  برای 

جنسیت، تحصیلت و وضعیت تأهل استفاده شد. نتایج نشان داد که دو گروه 

پیش  مرحله  در  گواه  و  و  آزمایش  تحصیلت  جنسیت،  سن،  نظر  از  آزمون 

نداشتند   معناداری  تفاوت  تأهل  از  .  (p>  05/0)وضعیت  حاکی  یافته  این 

 . ها بودشناختی آن همگونی دو گروه در متغیرهای جمعیت 

  ، دامنه نمرات، چولگی و کشیدگی انحراف استاندارد یانگین،  ، م 1در جدول  

بازساز   یاصل   یرهایمتغ   یبرا مرگ و معنا در سوگ    یپژوهش  اضطراب  و 

ارا ه شده   آزمونس پ   مراحل پیش آزمون ودر  مولفه های هر یک از آن ها  

 است.  

   پژوهش اصل یرهایمتغ یدگ  و کش   انحراف استاندارد، داماه نمرات، چولگ  یانگین،م. 1جدول 

 گروه متغیر زمان  میانگین  انحراف استاندارد  ( حداکثر– دامنه واقعی )حداقل چولگی  کشیدگی
 آزمایش  بازسازی معنا در سوگ )کل(  پیش ۷۴٫۲۰ ۱۱٫۸۰ ۱۰۲–۴۹ -۰٫۲۶ -۰٫۲۲

 آزمایش  بازسازی معنا در سوگ )کل(  پس ۹۱٫۴۰ ۱۰٫۵۰ ۱۱۸–۶۵ -۰٫۲۲ -۰٫۱۸

 گواه  بازسازی معنا در سوگ )کل(  پیش ۷۳٫۹۰ ۱۲٫۱۰ ۱۰۱–۴۸ ۰٫۲۹ ۰٫۲۵

 گواه  بازسازی معنا در سوگ )کل(  پس ۷۴٫۵۰ ۱۱٫۹۰ ۱۰۳–۵۰ ۰٫۲۶ ۰٫۲۳

 آزمایش  پیوند همیشگی   پیش ۱۵٫۱۰ ۳٫۲۰ ۲۴–۸ -۰٫۲۳ -۰٫۱۹
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 آزمایش  پیوند همیشگی   پس ۱۵٫۶۰ ۳٫۰۰ ۲۳–۹ -۰٫۲۰ -۰٫۱۷

 گواه  پیوند همیشگی   پیش ۱۵٫۰۰ ۳٫۳۰ ۲۵–۸ ۰٫۲۵ ۰٫۲۲

 گواه  پیوند همیشگی   پس ۱۵٫۲۰ ۳٫۱۰ ۲۴–۹ ۰٫۲۳ ۰٫۲۰

 آزمایش  رشد شخصی   پیش ۱۲٫۸۰ ۲٫۷۰ ۱۹–۷ -۰٫۲۵ -۰٫۲۱

 آزمایش  رشد شخصی   پس ۱۷٫۴۰ ۲٫۴۰ ۲۳–۱۱ -۰٫۲۰ -۰٫۱۶

 گواه  رشد شخصی   پیش ۱۲٫۹۰ ۲٫۸۰ ۲۰–۷ ۰٫۲۷ ۰٫۲۳

 گواه  رشد شخصی   پس ۱۳٫۱۰ ۲٫۶۰ ۱۹–۸ ۰٫۲۴ ۰٫۲۰

 آزمایش  حس آرامش   پیش ۱۴٫۲۰ ۲٫۹۰ ۲۱–۸ -۰٫۲۴ -۰٫۲۰

 آزمایش  حس آرامش   پس ۱۴٫۵۰ ۲٫۷۰ ۲۲–۹ -۰٫۲۱ -۰٫۱۷

 گواه  حس آرامش   پیش ۱۴٫۱۰ ۳٫۰۰ ۲۰–۷ ۰٫۲۶ ۰٫۲۲

 گواه  حس آرامش   پس ۱۴٫۳۰ ۲٫۸۰ ۲۱–۸ ۰٫۲۳ ۰٫۱۹

 آزمایش  معنایی  پوچی و بی پیش ۱۹٫۳۰ ۳٫۶۰ ۲۸–۱۱ ۰٫۱۹ ۰٫۲۴

 آزمایش  معنایی  پوچی و بی پس ۱۴٫۸۰ ۳٫۱۰ ۲۳–۹ ۰٫۱۶ ۰٫۲۰

 گواه  معنایی  پوچی و بی پیش ۱۹٫۱۰ ۳٫۷۰ ۲۹–۱۰ ۰٫۲۱ ۰٫۲۶

 گواه  معنایی  پوچی و بی پس ۱۹٫۴۰ ۳٫۵۰ ۲۸–۱۲ ۰٫۲۳ ۰٫۲۴

 آزمایش  گذاری زندگی  ارزش پیش ۱۴٫۵۰ ۲٫۹۰ ۲۲–۸ -۰٫۲۶ -۰٫۲۲

 آزمایش  گذاری زندگی  ارزش پس ۲۰٫۱۰ ۲٫۳۰ ۲۶–۱۳ -۰٫۱۸ -۰٫۱۴

 گواه  گذاری زندگی  ارزش پیش ۱۴٫۶۰ ۳٫۰۰ ۲۳–۹ ۰٫۲۸ ۰٫۲۴

 گواه  گذاری زندگی  ارزش پس ۱۴٫۸۰ ۲٫۸۰ ۲۲–۱۰ ۰٫۲۵ ۰٫۲۱

 آزمایش  اضطراب مرگ )کل(  پیش ۱۰٫۲۰ ۲٫۵۰ ۱۴–۵ ۰٫۲۵ ۰٫۲۱

 آزمایش  اضطراب مرگ )کل(  پس ۶٫۷۰ ۲٫۱۰ ۱۱–۳ ۰٫۲۱ ۰٫۱۷

 گواه  اضطراب مرگ )کل(  پیش ۱۰٫۴۰ ۲٫۶۰ ۱۵–۶ ۰٫۲۷ ۰٫۲۳

 گواه  اضطراب مرگ )کل(  پس ۱۰٫۱۰ ۲٫۷۰ ۱۴–۵ ۰٫۲۵ ۰٫۲۲

 آزمایش  اضطراب مرگ صرف   پیش ۴٫۴۰ ۱٫۴۰ ۷–۲ ۰٫۲۴ ۰٫۲۰

 آزمایش  اضطراب مرگ صرف   پس ۲٫۹۰ ۱٫۱۰ ۵–۱ ۰٫۱۹ ۰٫۱۶

 گواه  اضطراب مرگ صرف   پیش ۴٫۵۰ ۱٫۵۰ ۸–۲ ۰٫۲۶ ۰٫۲۲

 گواه  اضطراب مرگ صرف   پس ۴٫۶۰ ۱٫۴۰ ۷–۲ ۰٫۲۴ ۰٫۲۰

 آزمایش  عامل عمومی   پیش ۳٫۱۰ ۱٫۲۰ ۵–۱ ۰٫۲۲ ۰٫۱۸

 آزمایش  عامل عمومی  پس ۱٫۸۰ ۰٫۹۰ ۵–۱ ۰٫۱۷ ۰٫۱۳

 گواه  عامل عمومی   پیش ۳٫۲۰ ۱٫۳۰ ۵–۱ ۰٫۲۵ ۰٫۲۱

 گواه  عامل عمومی   پس ۳٫۰۰ ۱٫۲۰ ۵–۱ ۰٫۲۳ ۰٫۱۹

 آزمایش  ترس از درد و جراحی   پیش ۲٫۷۰ ۱٫۱۰ ۵–۱ ۰٫۲۰ ۰٫۱۶

 آزمایش  ترس از درد و جراحی   پس ۲٫۵۰ ۱٫۰۰ ۴–۱ ۰٫۱۸ ۰٫۱۴

 گواه  ترس از درد و جراحی   پیش ۲٫۸۰ ۱٫۲۰ ۶–۱ ۰٫۲۳ ۰٫۱۹

 گواه  ترس از درد و جراحی   پس ۲٫۶۰ ۱٫۱۰ ۵–۱ ۰٫۲۱ ۰٫۱۷

 

به روش  ی وجود یدرمان )روان  یشنشان داد در گروه آزما 1جدول  یج نتا

مین آنل-یگروه بازساز   یانگین(  کل  پ  ینمره  در  سوگ  در   آزمون یش معنا 

پس   20/74 در  که  افزابود  با  در یدرس40/91به    یانمره   20/17  یشآزمون   .

م از    یانگینمقابل،   ایره نم  60/0  یزناچ   یشافزا  50/74به    73/ 90گروه گواه 

در داشت م  یبازساز   یهامؤلفه   یانم   .  شخص  یانگینمعنا،  گروه    یرشد  در 

  ی زندگ   یگذار نمره(، ارزش   60/4)  یافت  یش افزا  40/17به    80/12از    یشآزما

ب  ینمره(، و پوچ  60/5)  یافت  یشافزا  10/20به    50/14از   )که    معنایییو 

به   30/19دهنده بهبود است( از  معکوس دارد و کاهش آن نشان   یگذار نمره 
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گروه    50/4)  یافتکاهش  80/14 در  اکنترلنمره(.  ترتمؤلفه   ین،  به   یب ها 

مهمداشتند  یانمره   30/0و    20/0،  20/0  ییراتتغ مؤلفه   .    یوند پ  یهاآنکه، 

و    50/0  یببه ترت  یجز    ییراتتغ   یشو حس آرامش در گروه آزما   یشگیهم

تغ  یانمره   30/0 با  که  )  ییرات داشتند  گواه  ( یانمره   20/0و    20/0گروه 

در بود  یسه مقاقابل م   .  مرگ،  اضطراب  گروه   یانگین خصوص  در  کل  نمره 

(. مؤلفه اضطراب  یانمره   50/3)کاهش  یافت کاهش    6/ 70به    20/10از    یشآزما

از   ی ( و مؤلفه عامل عمومیانمره   50/1کاهش  )  90/2به    40/4مرگ صرف از  

. در گروه گواه، نمره کل اضطراب  ید( رسیانمره   30/1کاهش  )  80/1به    10/3

ترس از   . مؤلفهداشت   یانمره   30/0  یزکاهش ناچ  10/10به    40/10مرگ از  

( و در  یانمره   20/0کاهش  )  50/2به    70/2از    یشدر گروه آزما  یدرد و جراح 

از   گواه  رسیانمره   20/0کاهش  )  60/2به    80/2گروه  نشان   ید(  دهنده  که 

غ   یکسان   یباً تقر   ییراتتغ بررسیاست  یرمعنادار و  و    ی چولگ  یهاشاخص   . 

در هر دو گروه    یرهامتغ   یتمام   یرکه مقاد   دهدی نشان م  1در جدول   یدگی کش

دامنه   دو مرحله در  در هر  دارند )چولگ  ±2و  و   29/0تا    - 26/0از    یقرار 

ها و داده   یعاز نرمال بودن توز   یامر حاک   ینا(.  26/0تا    -22/0از    یدگیکش

پ شدن  از    فرضیش برآورده  منظور   یک پارامتر  هایروش استفاده  به  است. 

همبستگ   یهتوج مانکوا،  از  متغ   ینب  یرسونپ  یاستفاده  وابسته    یرهاینمرات 

مؤلفه   ی)بازساز  و  مرگ  اضطراب  و  سوگ  در  مرحله یشان هامعنا  در   )

  0٫48تا    0٫32در دامنه    های نشان داد که همبستگ  یجآزمون محاسبه شد. نتا پس 

 ی دهنده وجود رابطه خطمعنادار هستند که نشان   0٫01قرار دارند و در سطح 

 است.  یرهچندمتغ یلتحل  یبرا پذیریه معنادار و توج

و گواه در مرحله    یشدو گروه آزما  ینتفاوت ب  داریی به منظور آزمون معن

پپس  نمرات  اثر  حذف  با  تحل  آزمون،یش آزمون  آزمون    یانس کووار   یلاز 

 ی بررس  یآزمون برا  ینا  یج ، نتا2استفاده شد. در جدول  یره )مانکوا(  چندمتغ 

معنا در   یبر بازساز   ینآنل - یبه روش گروه  یوجود  یدرمان روان  ی اثربخش

 یهامانکوا، مفروضه  یاز اجرا  . پیشسوگ و اضطراب مرگ ارا ه شده است

همگن شامل  همگن  هایانس وار   ی آن  لون(،    یانس کووار   یس ماتر  ی )آزمون 

 یج قرار گرفتند. نتا   ییدو تأ  یبودن روابط مورد بررس  ی)آزمون باکس( و خط

دهنده  که نشان (  p>  05/0بود )ن  معنادار وابسته    یرهایتمام متغ   ی آزمون لون برا

همچن   ر د  هایانسوار   یبرابر است.  گروه  برا  یندو  باکس    ی بررس  یآزمون 

غ  یانس،کووار   هاییس ماتر  یبرابر داد    یرمعناداریمقدار  نشان  = 65/24)را 

Box's M  ،32/1=F  ،18/0=p )  را   یانسکووار   یسماتر  یکه مفروضه همگن

)نمرات    هایت کووار   ینب  ی رابطه خط  یزپراکنش ن   ینمودارها  یکرد. بررس  ییدتأ

 . وابسته را نشان داد یرهای( و متغ آزمونیش پ

 پژوهش  یرهایبر متغ مداخله درمان      اثربخش  ی)مانکوا( برا یرهچادمتغ یانسکووار یلآزمون تحل یجنتا. 2جدول 

 متغیر منبع اثر مجموع مجذورات  درجه آزادی  میانگین مجذورات  F آماره p مقدار (η²p) اندازه اثر

 بازسازی معنا در سوگ )کل(  گروه ۱۸۹۰٫۴۲ ۱ ۱۸۹۰٫۴۲ ۸٫۷۳ ۰٫۰۰۷ ۰٫۲۱

 رشد شخصی  گروه ۱۲۵٫۳۰ ۱ ۱۲۵٫۳۰ ۷٫۱۰ ۰٫۰۱۲ ۰٫۱۸

 معنایی پوچی و بی گروه ۸۰٫۶۵ ۱ ۸۰٫۶۵ ۴٫۸۰ ۰٫۰۳۶ ۰٫۱۳

 گذاری زندگی ارزش گروه ۱۴۹٫۲۰ ۱ ۱۴۹٫۲۰ ۷٫۹۲ ۰٫۰۰۹ ۰٫۲۰

 پیوند همیشگی   گروه ۱۲٫۳۰ ۱ ۱۲٫۳۰ ۱٫۸۵ ۰٫۱۸۴ ۰٫۰۵

 حس آرامش   گروه ۸٫۴۰ ۱ ۸٫۴۰ ۱٫۴۰ ۰٫۲۴۶ ۰٫۰۴

 اضطراب مرگ )کل(  گروه ۹۲٫۶۰ ۱ ۹۲٫۶۰ ۵٫۶۳ ۰٫۰۲۴ ۰٫۱۵

 اضطراب مرگ صرف  گروه ۱۶٫۲۰ ۱ ۱۶٫۲۰ ۴٫۴۵ ۰٫۰۴۳ ۰٫۱۲

 عامل عمومی  گروه ۱۳٫۵۰ ۱ ۱۳٫۵۰ ۴٫۸۰ ۰٫۰۳۶ ۰٫۱۳

 ترس از درد و جراحی   گروه ۲٫۱۰ ۱ ۲٫۱۰ ۰٫۸۴ ۰٫۳۶۷ ۰٫۰۲

 (.p<05/0)در همه موارد معنادار بود هایتدر مدل وارد شدند. اثر کووار یتبه عنوان کووار  یرهر متغ آزمونیش: نمرات پنکته
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  یش دو گروه آزما   ین( نشان داد که بیلیی)آزمون پ  یرهآزمون چندمتغ   نتایج

  35/0) وجود دارد یوابسته تفاوت معنادار  یرهایمتغ یخط  یب و گواه در ترک 

  =Pillai's Trace    ،28/4  =F،  001/0  =p  ،35/0=  ηₚ².) یگر، به عبارت د  

  یرهای متغ  از   یکیحداقل بر    آنلین  -ی به روش گروهی  وجود  یدرمانروان

در    یرهچندمتغ   یانسکووار   یل آزمون تحل  . نتایج معنادار داشته است   یروابسته تأث

گروه   ین تفاوت ب  آزمون،یش نشان داد که پس از حذف اثر نمرات پ  2جدول  

 = ηₚ² ،007/0=   21/0)  بازسازی معنا در سوگو گواه در نمره کل  یشآزما

p  )  مولفه های رشد شخصیو   ( 18/0احساسات    =ηₚ²)  ، پوچی و بی معنایی  

(13/0    =ηₚ²  )  ارزش گذاری زندگیو   (20/0    =ηₚ²  ) معنادار   یاز نظر آمار

  ی به طور معنادار   ینآنل - یگروه  یوجود  یدرمان روان  یگر،به عبارت د  .است

و   یشگی هم   یوندجز پمرتبط با آن )به   یهامعنا و مؤلفه   یبازساز   یش باعث افزا

دو گروه   ینتفاوت ب  ین،همچن  حس آرامش( در بازماندگان جنگ شده است. 

 مولفه های اضطراب مرگ صرف و  (  ηₚ²=    15/0)  اضطراب مرگدر نمره کل  

(12/0    =ηₚ²)،    عامل عمومی  و   (13/0   =ηₚ²) یز ن   ( 05/0معنادار بود >  p  .)

،  (p =   184/0« )پیوند همیشگی» های  دو گروه در مؤلفه    یندر مقابل، تفاوت ب

از نظر  (  p =  367/0)  «ترس از درد و جراحیو »(  p =  246/0)   «حس آرامش»

 معنادار نبود.   یآمار 

 

آمده است و پس از کنترل و    یبونفرون  یبی آزمون تعق   یجنتا  3در جدول  

  یش در دو گروه آزما  شدهیل آزمون تعدنمره پس   آزمون،یش کردن نمره پ  یکسان

 شد.  یسهو گواه مقا 

  با آزمون بونفرون  شدهیلآزمون تعدپس یانگینم یسه مقا. 3جدول 

 متغیر گروه شده آزمون تعدیلپس خطای استاندارد تفاوت میانگین  p مقدار (η²p) مجذور اتا

    بازسازی معنا در سوگ )کل(  آزمایش  ۹۱٫۲۰ ۲٫۴۰ ۱۷٫۳۰ ۰٫۰۰۱ ۰٫۲۱
 بازسازی معنا در سوگ )کل(  گواه  ۷۳٫۹۰ ۲٫۵۰

    رشد شخصی  آزمایش  ۱۷٫۳۰ ۰٫۵۵ ۴٫۴۰ ۰٫۰۰۸ ۰٫۱۸
 رشد شخصی  گواه  ۱۲٫۹۰ ۰٫۶۰

    معنایی پوچی و بی آزمایش  ۱۴٫۹۰ ۰٫۷۰ -۴٫۵۰ ۰٫۰۳۱ ۰٫۱۳
 معنایی پوچی و بی گواه  ۱۹٫۴۰ ۰٫۶۵

    گذاری زندگی ارزش آزمایش  ۲۰٫۰۰ ۰٫۵۰ ۵٫۴۰ ۰٫۰۰۵ ۰٫۲۰
 گذاری زندگی ارزش گواه  ۱۴٫۶۰ ۰٫۵۵

    پیوند همیشگی   آزمایش  ۱۵٫۵۰ ۰٫۷۰ ۰٫۴۰ ۰٫۱۸۴ ۰٫۰۵
 پیوند همیشگی   گواه  ۱۵٫۱۰ ۰٫۶۵

    حس آرامش   آزمایش  ۱۴٫۴۰ ۰٫۶۰ ۰٫۲۰ ۰٫۲۴۶ ۰٫۰۴
 حس آرامش   گواه  ۱۴٫۲۰ ۰٫۵۵

    اضطراب مرگ )کل(  آزمایش  ۶٫۸۰ ۰٫۴۵ -۳٫۳۰ ۰٫۰۲۴ ۰٫۱۵
 اضطراب مرگ )کل(  گواه  ۱۰٫۱۰ ۰٫۵۰

    اضطراب مرگ صرف  آزمایش  ۲٫۹۰ ۰٫۲۵ -۱٫۵۰ ۰٫۰۳۸ ۰٫۱۲
 اضطراب مرگ صرف  گواه  ۴٫۴۰ ۰٫۳۰

    عامل عمومی  آزمایش  ۱٫۸۰ ۰٫۲۰ -۱٫۲۰ ۰٫۰۳۰ ۰٫۱۳
 عامل عمومی  گواه  ۳٫۰۰ ۰٫۲۵

    ترس از درد و جراحی   آزمایش  ۲٫۵۰ ۰٫۲۵ ۰٫۱۰ ۰٫۳۶۷ ۰٫۰۲
 ترس از درد و جراحی   گواه  ۲٫۶۰ ۰٫۲۰
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تعق  یجنتا تعد  3در جدول    یبونفرون  یبیآزمون  از  که پس  داد   یلنشان 

  ی اصل  یرهایمتغ  ی در تمام  شدهیل آزمون تعدپس   یانگین م   آزمون،یش نمرات پ

بازساز  مؤلفه   یشامل  و  )کل(  سوگ  در  شخص  یهامعنا  و    یپوچ   ی،رشد 

اضطراب    ینهمچن   ی،زندگ  یگذار معکوس( و ارزش   یگذار )با نمره   معنایییب

دو گروه   ینب  یاضطراب مرگ صرف و عامل عموم   یها)کل( و مؤلفه   گمر

معنادار   یشآزما تفاوت  داشت)   یو گواه  به عبارت دp<05/0وجود    یگر، (. 

آزما   یانگین م گروه  بازساز   یشنمرات  )  یدر  سوگ  در  مقابل 20/91معنا  در 

  ی گذار ( و ارزش 90/12در مقابل  30/17)  یرشد شخص یها( و مؤلفه 90/73

از گروه گواه بود.    یشترب  ی( به طور معنادار 60/14در مقابل  00/20)  ی زندگ

در مقابل    90/14)  معناییی و ب  ی در مؤلفه پوچ  یش نمرات گروه آزما  یانگین م

دهنده کاهش احساس  کمتر از گروه گواه بود که نشان   ی( به طور معنادار 40/19

ب  یپوچ م   معنایی ی و  آزما   یانگین است.  گروه  اضطرا   یشنمرات  مرگ    بدر 

در    90/2اضطراب مرگ صرف )  یها( و مؤلفه 10/10در مقابل    80/6)کل( ) 

کمتر    ی( به طور معنادار 00/3در مقابل    80/1)  ی( و عامل عموم 4/ 40مقابل  

  یشگی، هم  یوندپ  یهادو گروه در مؤلفه  یناز گروه گواه بود. در مقابل، تفاوت ب

 >  05/0نبود )   ادار معن  یاز نظر آمار   یحس آرامش، و ترس از درد و جراح 

p  .)یشاخص مجذور جز   یبررس   ( اتاη²pنشان داد که روان ) ی وجود  یدرمان 

معنا در   یبر بازساز   یبرا به ترت  یاثربخش   یشترینب  ینآنل-یبه روش گروه

ضرس با  )کل(  ارزش 21/0  یبوگ  ضر   یزندگ  یگذار ،  رشد  20/0  یببا   ،

 ی عامل عموم  ، 15/0 یب ، اضطراب مرگ )کل( با ضر18/0 یب با ضر یشخص

ب   یو پوچ  0/ 13  یببا ضر   ین داشته است. کمتر   0/ 13  یببا ضر  معنایی ی و 

بود.   12/0  یباندازه اثر معنادار مربوط به مؤلفه اضطراب مرگ صرف با ضر

برا  یهااندازه  و    یشگی،هم   یوند )پ  یرمعنادار غ  یهامؤلفه   یاثر  آرامش  حس 

 شد.  یابیارز  یرمعنادار ( کوچک و غ ی ترس از درد و جراح

 گیریبحث و نتیجه 

تع حاضر  پژوهش  روش   یوجود  یدرمانروان  یاثربخش   نیی هدف  به 

بازساز   ن یآنل   یگروه بازماندگان    یبر  در  مرگ  اضطراب  و  سوگ  در  معنا 

 ن ی آنل  ی گروه  ی وجود  ی درمانپژوهش نشان داد که روان  یهاافته یجنگ بود.  

افزا  ،یرشد شخص  یهامعنا در سوگ و مؤلفه  ی معنادار بازساز   شیموجب 

 ن ی ا  ن یشد. همچن   ی زندگ  یگذار ارزش   شی و افزا  ییمعنای و ب  ی کاهش پوچ

مداخله باعث کاهش معنادار اضطراب مرگ، اضطراب مرگ صرف و عامل  

مرگ گرد   یعموم  اد یاضطراب  با  معنادار   ن ی .  تفاوت  مؤلفه   یحال،   یهادر 

مشاهده نشد. به طور   یحس آرامش و ترس از درد و جراح ،یشگ یهم  وندیپ

  ی در بستر گروه  یوجود  یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که روان  جینتا  ،یکل

بازماندگان    ی شناختروان  یبهبود سازگار   یمؤثر برا  یامداخله   تواندی م  نی آنل

ا باشد.  نتا   افتهی  نی جنگ  روان  نی شیپ  یهاپژوهش   جیبا  حوزه   ی درمان در 

را در کاهش اضطراب مرگ،    کردیرو  ن ی ا  یهمسو است که اثربخش   یوجود

 ,.Ahmadi et al)اند  گزارش کرده   ی و بهبود نگرش به زندگ   عنام  شیافزا

2024; Alizadeh et al., 2021; Ghandehari et al., 2023; Sarlaki 

et al., 2023). 

معنا   یمعنادار بازساز   شیپژوهش حاضر، افزا  یهاافته ی  نیتراز مهم   یکی

 یبازساز   دگاه یبر اساس د   توانی را م   افتهی  ن ی بود. ا  ش ی در سوگ در گروه آزما

بلکه   ست،ی معتقد است که سوگ، تنها تجربه فقدان ن  ریمایکرد. نا   نیی معنا تب 

  سازد ی را وادار م   زماندهو با  کندی م  جادی فرد ا  ییدر نظام معنا  یفروپاش  ی نوع

جهان رواارزش   ،ین یبکه  و  بازتعر  ی شخص  ت ی ها  را  کند   فیخود 

(Neimeyer, 2019)ناش ا  ی. جنگ و فقدان  را   ییگسست معنا  نی از آن، 

بار و همراه خشونت   ،یاغلب ناگهان  یجنگ  طیمرگ در شرا  رایز   کند؛ی م   دیتشد 

با   یوجود  یدرمان. روان (Layne et al., 2025)است    یعدالتی با احساس ب

به فرد کمک    ،یبا رنج، مرگ و پوچ   می مواجهه مستق   یبرا  ییکردن فضافراهم  
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 یاتازه  یخود، معناها  ستهیها و تجربه ز در ارزش   یبازنگر  قیتا از طر   کندی م

کند   درمان(May & Yalom, 1989)خلق  جلسات  در  پژوهش،    ن یا   ی. 

نامه   ییهان یتمر مت  ینگار مانند  و   یگروه  یهابحث   ،یوفبه  فقدان  درباره 

معنا را فراهم کردند و احتمالاً موجب   یبازساز   نهی زم  ، یاهداف زندگ  فیبازتعر

خود ادغام کنند.    یزندگ  یکل  تیکنندگان بتوانند فقدان را در رواشدند شرکت 

نقش  تواندی دارد که معتقد است معنا م   ی همخوان زی ن ل یه دگاه یبا د  نیی تب نیا

 . (Hill, 2025)کند   فایپس از سوگ ا یروان یبرابر فروپاش ر د  یحفاظت

همچن   یهاافتهی حاضر  روان  ن یپژوهش  که  داد    ی وجود  یدرمان نشان 

را    جهی نت  نی در بازماندگان جنگ شده است. ا  یرشد شخص   شی موجب افزا

  ی وجود  کردیداد. رو  حیتوض   ب«یدر چارچوب مفهوم »رشد پس از آس  توانی م

آگاه و  رنج  با  مواجهه  که  است  ش  یمعتقد  به  اگر  مرگ،  و   لیاص  یاوه یاز 

م شود،  پردازش  فرد  نه ی زم  تواندی آگاهانه  و   ترق یعم   یخودشناس  ،یتحول 

اولو  یبازنگر کند    ی زندگ  یهات ی در  فراهم  . (Laengle, 2021)را 

  ی فقدان بر زندگ   ریدرباره تأث  افتندیفرصت    یکنندگان در جلسات درمان شرکت

  ی ار یبس  ل،یدل  نی . به هم ابند یب   یادامه زندگ   یبرا  یاتازه  ی خود تأمل کنند و معنا

 یبرا یابلکه به عنوان تجربه  ان،یاز آنان احتمالاً سوگ را نه صرفاً به عنوان پا

ارزش   یش یبازاند مسئولدر  و  ا  یفرد  یهات ی ها  کردند.  با    افتهی  نی تجربه 

و    یآور تاب   شیافزا  یبرا  یرا عامل  یوجود   یدرمانکه روان  یوندیپژوهش ب

با استرس   یروان  ی بازساز  کرده است، همسو    یمعرف  دیشد  یاهدر مواجهه 

و    یمطالعه قندهار   ج یحاضر با نتا  افتهی   ن ی. همچن (Biondi, 2025)  باشدی م

را در    یمعنا در زندگ  تواندی م  یوجود  یدرمانهمکاران که نشان دادند روان 

 ,.Ghandehari et al)دارد  یدهد، همخوان  شی زنان سرپرست خانوار افزا

2023). 

مهم پژوهش حاضر بود.    یهاافته یاز    گرید   یک ی  ییمعنا ی و ب  یپوچ  کاهش

وجود منظر  پوچ   ،یاز  م   یزمان   یاحساس  برا  ردیگی شکل  نتواند  فرد    ی که 

معنا  ،یزندگ مرگ  و  . (Schnipke & MacKay, 2023)کند    دایپ  ییرنج 

مواجهه مکرر با خشونت و فقدان، در معرض تجربه    ل یبازماندگان جنگ به دل

  ، یوجود  ی درمان. در روان (Chorna, 2025)قرار دارند    ی از پوچ  ی دتریشد

 افتن یرنج و    رش یپذ   یبلکه کمک به فرد برا  ست،ی هدف حذف کامل رنج ن

  ، یسقراط   یها. بحث (May & Yalom, 1989)امکان معنا در دل آن است  

هدا  تمر  شدهت ی مواجهه  و  مرگ  از  ترس  ارزش   یهان یبا  به   یهامربوط 

شرکت   یصشخ شدند  موجب  وجوداحتمالاً  اجتناب  از  فاصله   یکنندگان 

به کاهش    ندی فرا  نی . ارندیبپذ  ترنانه یبواقع  یاوهیو تجربه فقدان را به ش  رندیبگ

 ت ی به سمت عامل  یروان   یو فرد را از درماندگ   کندی کمک م   یی معنا ی احساس ب

  ی بر اثربخش  دهشمطالعات انجام  جیحاضر با نتا  افتهی.  دهدی سوق م   یوجود

تنها   یوجود  یدرمانروان احساس  افسردگ  ییبر  است    یوجود  یو  همسو 

(Dahmani et al., 2025; Sarlaki et al., 2023). 

در گروه   یزندگ یگذار نشان داد که ارزش  نی پژوهش حاضر همچن جینتا

  ن ییقابل تب  یوجود  یهاه یاز منظر نظر   افتهی  نی است. ا  افتهی  شیافزا  شی آزما

فلج    جاد یا   یبه جا  تواندی م  یریاز فناپذ  ی آگاه  ،یوجود  کردیاست. در رو

 ل یاص یهاو ارزش  یتوجه به لحظه حال، روابط انسان  شی موجب افزا ،یروان

از مواجهه درمان . شرکت (Silva & Sousa, 2022)شود   با   یکنندگان پس 

عم درک  احتمالاً  مرگ،  محدود  یترق یمفهوم  اهم   تی از  و  روابط   تی زمان 

  ی از زندگ   یقدردان   ش یسبب افزا  تواندی نگرش م  رییتغ  نی کردند. ا  دای پ  یانسان 

ارزش  تجربه  شتر ی ب  یگذار و  پژوهش   یهابر  شود.  به    یهاروزمره  مربوط 

اند که وجود معنا و احساس نشان داده   زیجنگ ن   طیاضطراب مرگ در شرا

همراه است    یاز زندگ   تیرضا   شیبا کاهش ترس از مرگ و افزا  یهدفمند

(Maytles & Hamama-Raz, 2025)ی گفت که بازساز   توانی م  ن،ی . بنابرا 

  گر یکدی  کننده ت ی مرتبط و تقو  ندیدو فرا  ،یمجدد زندگ   یگذار معنا و ارزش 

 هستند. 
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  ی گروه  یوجود یدرمانمشخص شد که روان  هاافته یاز  ی گریبخش د در 

اضطراب مرگ صرف و   یهاموجب کاهش اضطراب مرگ و مؤلفه  نی آنل

اند  همسو است که نشان داده   نیش یپ  یهابا پژوهش   افتهی  نی شد. ا  یعامل عموم 

نسبت به مرگ و   یترس از مرگ، نگرش اجتناب  تواندی م  یوجود  یدرمانروان

 ;Ahmadi et al., 2024)را کاهش دهد    یریمرتبط با فناپذ   یهای تگ آشف

Alizadeh et al., 2021; Sarlaki et al., 2023)د از    ، یوجود  دگاهی. 

که فرد از مواجهه آگاهانه با مفهوم مرگ   شودی م   د یتشد   یاضطراب مرگ زمان 

کند   تهد   ا یاجتناب  عنوان  به  صرفاً  را  ن   ی نابود  یبرا  ی دیمرگ    د ی ماتجربه 

(Templer, 1970)ا در  شرکت  نی.  مح پژوهش،  در  و   منیا  یط یکنندگان 

ترس   یت یحما جا  یهادرباره  به  و  کردند  صحبت  انکار   ایسرکوب    یخود 

بخش  عنوان  به  را  آن  انسان   ریناپذاجتناب   یمرگ،  تجربه  ارفتندیپذ   یاز    ن ی . 

 یبازساز   ن،ی احتمالاً باعث کاهش شدت اضطراب مرگ شد. افزون بر ا  ند یفرا

 یافراد  رایدر کاهش اضطراب مرگ داشته باشد؛ ز   یانقش واسطه   تواندی معنا م 

 دکننده یمعمولاً مرگ را کمتر تهد  کنند،ی خود را معنادارتر ادراک م  یکه زندگ

 .(Sawyer, 2025) کنند ی تجربه م

قابل توجه است. بازماندگان    زیمداخله ن  یدر اثربخش  نی قالب آنل  نقش

  ت یمحدود   ،یمختلف از جمله مشکلت جسمان   لیجنگ ممکن است به دلا 

به   یمحدود  ی دسترس  ،یمراجعه حضور   یدشوار   ای  ی انگ اجتماع   ، ییایجغراف

روان  پژوهش   یدرمانخدمات  باشند.  داده   دی جد  یهاداشته  که  نشان  اند 

زده  جنگ   یهات ی سلمت روان جمع  یدر ارتقا  توانندی م   تالیج ید   تمداخل 

دسترس و  باشند  تسه  یمؤثر  را  خدمات   ,.Rajkumar et al)کنند    لیبه 

همچن (2025 روان نظام   یمرورها  نی .  مداخلت  بر  افراد    یبرا  یشناخت مند 

اهم جنگ  بر  انعطاف   یهابرنامه   ی طراح  ت یزده،  و  دسترس    د یتأک   ریپذدر 

  ن ی آنل  یفضا  زی. در پژوهش حاضر ن( Alkhalifah et al., 2026)  نداکرده

  ان یب  یبرا  یشتری ب  یو راحت   تی کنندگان احساس امن احتمالاً باعث شد شرکت 

درمان  ی گروه تی ماه  ن،ی خود داشته باشند. علوه بر ا یهاو تجربه هاجان یه

  فراهم را    یوجود  ییها و کاهش احساس تنهااشتراک تجربه   ، یامکان همدل

 ,.Ivers et al)است    یدر درمان وجود  یاز عناصر اساس  یک یکرد که خود  

2024). 

  ، یشگی هم   وندیها مانند پمؤلفه   یمداخله، در برخ  یکل  یوجود اثربخش  با

از درد و جراح ا   یتفاوت معنادار   یحس آرامش و ترس   ن یمشاهده نشد. 

ماه  افتهی به  برامؤلفه   ن یا  دار یو پا  قیعم   تی ممکن است  باشد.  مرتبط    ی ها 

و    ستو بلندمدت ا  یج یتدر   یندیمعمولاً فرا  یبا متوف   یشگ ی هم  وندی مثال، پ

  ن ینشان ندهد. همچن   یری چشمگ  رییتغ  یدوره کوتاه درمان   ک ی ممکن است در  

است تا فرد بتواند فقدان    تی تثب  یبرا  یشتر ی زمان ب  ازمندیحس آرامش احتمالاً ن

توجه    دی با  زین   یکند. درباره ترس از درد و جراح   یساز ی را به طور کامل درون

مربوط است و    یو پزشک  ین جسما  یهای به نگران   شتری مؤلفه ب  نی داشت که ا

مداخلت   ر یابعاد اضطراب مرگ کمتر تحت تأث  ر یممکن است نسبت به سا

  ت ی خاص جمع  یهای ژگ یو  ایمدت زمان مداخله    ن،ی . بنابراردیقرار گ  یوجود

 نقش داشته باشد.  جی نتا  نیپژوهش ممکن است در ا 

  ی وجود  یدرمانپژوهش حاضر نشان داد که روان   یهاافته ی  ،ینظر کل  از 

کمک به بازماندگان جنگ در    یمؤثر برا  یامداخله   تواندی م  نی آنل   یگروه

مداخله نه تنها به کاهش   نیمواجهه با سوگ، معنا و اضطراب مرگ باشد. ا 

و رابطه    عنام  ت،ی هو  یبازساز   نهی بلکه زم  کند،ی کمک م   یشناخت روان  یهانشانه 

 توانی را م  یوجود  یدرمانرو، روان  نی . از اسازدی فراهم م  زیرا ن   یفرد با زندگ

جنگ، فقدان    جهی دانست که در نت  ییهات ی کار با جمع یمناسب برا یکردیرو

 اند. مواجه شده  یوجود قیعم یهاو تروما با بحران

هدفمند    یریگبه استفاده از نمونه   توانی پژوهش حاضر م   یهات ی محدود  از 

و محدود بودن جامعه پژوهش به بازماندگان جنگ ساکن شهر تهران اشاره  

تعم  که  م   ج ینتا  م یکرد  محدود  همچنکندی را  ابزارهاداده   ن ی .  اساس  بر   یها 
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وجود داشت.    یدهپاسخ   یریشدند و احتمال سوگ   یآور جمع   ی خودگزارش

اثرات درمان را    یدار ی پا  یامکان بررس  زین   مدتی طولان   ی ریگینبود مرحله پ

کنندگان در نوع تجربه  شرکت   یفرد  یهاتفاوت   ن،ی محدود ساخت. علوه بر ا

پژوهش اثرگذار   ج یبر نتا  توانستی م   یاجتماع   تی سوگ، شدت تروما و حما

 باشد.

  ی گروه  یوجود  یدرمانروان  یاثربخش   ندهیآ  یهاپژوهش  شودی م   شنهادیپ

 یهات ی جمع   ر یمتفاوت و سا  یهامختلف، فرهنگ   ی سن  یهارا در گروه   ن ی آنل

بررس  ده یدب ی آس تروما  همچن   یاز  طول   یاجرا  ن یکنند.  با   یمطالعات  همراه 

کند.    کمکاثرات درمان    یدار یپا  زانیبه روشن شدن م  تواندی م  یریگیمرحله پ

معنا، درمان   یمبتن  یهادرمان  ریبا سا  کردیرو  نیا  سهی مقا م    یشناخت  یهابر 

درمان  یرفتار  پذ  یمبتن  یهاو  ن  رش یبر  تعهد  شناسا  تواندی م  زیو   یی به 

برا  نیتراثربخش  بررس  یمداخلت  شود.  منجر  جنگ  نقش    ی بازماندگان 

  گر یاز د  زین   ت یو معنو   ی اجتماع  ت یحما  ،یآور مانند تاب   یانج یم   یرهایمتغ 

 مهم است.  یپژوهش  یشنهادهایپ

  ی مراکز مشاوره، نهادها  شودی م   شنهادی پژوهش حاضر، پ  ج یتوجه به نتا  با

  ی وجود  یدرمانفعال در حوزه سلمت روان از روان  یهاو سازمان  یت یحما

بازماندگان جنگ    یبرا  ی از خدمات تخصص  ی به عنوان بخش   ن یآنل   یگروه

زم در  درمانگران  آموزش  کنند.  وجود  نهی استفاده  توسعه   یمداخلت  و 

را    ده یدب ی افراد آس  ی دسترس  تواندی م   ز ین نی ارا ه خدمات آنل  یهارساخت یز 

روان خدمات  ا  شی افزا  یشناخت به  بر  علوه   یهابرنامه   یطراح   ن،یدهد. 

مد   یمبتن   رانهیشگ یپ و  معنا  م   ت ی ریبر  مرگ  کاهش   تواندی اضطراب  در 

 ی هم سلمت روان بازماندگان نقش م  یاز جنگ و ارتقا  ی ناش  یروان  یهاب ی آس

 کند.  فایا

 تعارض ماافع 

 . وجود ندارد یتضاد منافع گونهچ یانجام مطالعه حاضر، ه  در 

 مال  حمایت 

 این پژوهش حامی مالی نداشته است. 

 موازین اخلاق 

   . در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلقی رعایت گردیده است

 مشارکت نویسادگان 

 نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در 

 تشکر و قدردان  

از تمامی کسانی که در طی مراحل این پژوهش یاری رساندند تشکر و  

 گردد. قدردانی می 
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