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Highlights 

 Reducing of death anxiety has a significant role in controlling the symptoms of 

panic disorder. 

 Death Awareness-Based Intervention leads to reduced death anxiety and symptoms 

of panic disorder. 
 

Abstract 
This study investigates the impact of adding death-based intervention to cognitive-behavioral 

therapy on symptoms of panic and death anxiety among patients with panic disorder. It is also 
- compared with cognitive-behavioral intervention. The participants were female patients 

with panic disorder from one of the psychiatric and counseling centers, Qom city, 2019. The 
clients were interviewed by the researcher besides the psychiatrist's diagnosis. The patients 

were 10, 11 and 9 by number in the first experimental group, second experimental group, and 
control group. The utilized instruments were Templar Death Anxiety Scale, Anxiety 

Sensitivity Questionnaire, Cognitive-Behavioral Intervention, and death awareness- based 
intervention. The collected data were analyzed by repeated measures ANOVA and Friedman 

test. Results showed that the mean scores of death anxiety and panic symptoms were 
significantly lower for both groups of the post-test and follow-up in death awareness- based 

intervention in comparison with the cognitive-behavioral and the control groups. Findings 
indicate that the treatment of panic disorder might be more effective by reducing or 

eliminating death anxiety simultaneously. It could also reduce the risk of recurrence.  
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 یدیکل واژگان

مرگ آگاهی، اختلال هراس، 

 زنان، اضطراب مرگ

 

 های اصلییافته

 زدگی دارد.کاهش اضطراب مرگ نقش معناداری در کنترل علائم اختلال وحشت 

 آگراهی برک کراهش اضرطراب مررگ و کراهش علائرم اخرتلال مداخلۀ مبتنی برر مرگ

 شود.زدگی منجر میوحشت

 

 دهیچک
 درمان بک آگاهیمرگ بر مبتنی مداخلۀ افزودن اثربخشی بررسی حاضر پژوهش هدف

 زن بیماران لشام آماری جامعۀ. است مرگ اضطراب و زدگیوحشت اختلال بر رفتاریشناختی

 از یکی بک درمان رایب 97-98های سال در کک بود قم شهر در زدگیوحشت اختلال بک مبتلا

 تشخیص بر علاوه ینمراجع. نمودند مراجعک پزشکیروان و شناختیروان خدمات و مشاوره مراکز

 دوم روهگ نفر، 10 آزمایشی اول گروه شدند. در بالینی مصاحبۀ پژوهشگر، توسط پزشکروان

 بود عبارت دهاستفا مورد ابزار. کردند همکاری پژوهشگر با نفر 9 گواه گروه در و نفر 11 آزمایشی

 مداخلۀ و رفتاریشناختی مداخلۀ اضطرابی، حساسیت پرسشنامۀ تمپلر، مرگ اضطراب مقیاس از

مکرر و  گیریزهاندا با واریانس تحلیل روش با هاداده تحلیل و تجزیک. آگاهیمرگ بر مبتنی

 زدگیحشتو علائم و مرگ اضطراب نمرات میانگین داد نشان هایافتک. شد انجام آزمون فریدمن

 و رفتاریشناختی گروه بک نسبت آگاهیمرگ بر مبتنی مداخلۀ گروه در پیگیری و آزمونپس در

 است لازم کک رسدمی نظر بک هایافتک بک توجک است. با ترپایین داریمعنی طوربک کنترل گروه

 مؤثر، شناختیروان مداخلات با نیز هاآن مرگ اضطراب زدگی،وحشت اختلال درمان با زمانهم

 از و اشتکد بیشتری اثربخشی هاآن زدگیوحشت اختلال درمان تا شود برطرف یا کاهش یابد

 . شود جلوگیری مجدد عود
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 مقدمه

هایی اسرت کرک همرک مرا برا آن از چالشواقعیت مرگ یکی 

، مواجک هستیم. اجتناب از یاد مرگ و موضوعات مرتبط با آن

ها کارآمد است. پرس افرراد ترا جرایی کرک ظاهراً برای انسان

های مرتبط با مررگ کنند خود را از موقعیتبتوانند سعی می

های معمول اجتنابی زمانی کک ما دور نگک دارند. اما این روش

شرویم رو میبرکای مهرم روبحران، استرس یرا مسرئلک با یک

معمولاً کارآمد نیستند و ایرن خرود موجرر تررس بیشرتر از 

شود. این تررس بیشرتر باعری ایجراد رنرن درونری، مرگ می

محدودکردن روابط، کاهش رضایت از زندگی، افرت عملکررد 

(. 1شرود )شناختی میروزانک و افزایش ابتلا بک اختلالات روان

 کرک اندشرمولیجهان انسانی هاینیز تجربک ترس و اباضطر

 عملکررد .دارنرد اساسری نقشری انسان بقای و سازگاری در

(. 2اسرت ) خطرر یا تهدید یک از فرد آگاهاندن ترس، اصلی

زدگی زدگی یعنی بروز مکرر حملات وحشرتاختلال وحشت

دهد و بک شکل فوران ناگهانی صورت غیرمنتظره رخ میکک بک

کنرد و در العاده بروز میید یا احساس ناراحتی فوقترس شد

رسد و در طی همین مردت عرض چند دقیقک بک اوج خود می

حداقل چهار علامت از سیزده علامت جسمی یا شناختی کک 

شامل ترپش قلرر، تعریرل، لررزش، احسراس تنگری نفرس، 

احساس خفگی، درد قفسک سینک، تهوع، احسراس سررگیجک، 

ی، گسسررت از رفتگخررواباحسرراس احسرراس گرمررا یررا لرررز، 

 واقعیت یا از خویشتن، ترس از دست دادن کنترل یرا دیوانرک

شررود. مشخصررۀ اخررتلال شردن و ترررس از مررردن، دیررده می

های مجزای ترس شدید هستند زدگی حملات و دورهوحشت

 کک فراوانی آن از برروز چنرد حملرک در روز ترا صررفاً تعرداد

هرا دو ترا کنرد. زنمیسال فرق شماری حملک در یکانگشت

زدگی مبرتلا سک برابر بیشرتر از مردهرا برک اخرتلال وحشرت

 (. 3شوند )می

زدگی یکی از اخرتلالات اضرطرابی اسرت کرک اختلال وحشت

هزینۀ ابتلا بک آن هم برای فرد و هم برای جامعک برالا اسرت. 

زدگی سررطوب بررالایی از افررراد مبررتلا بررک اخررتلال وحشررت

کننرد. فردی و جسمانی را تجربرک میهای شغلی، بینناتوانی

کنندگان خردمات پزشرکی، ماننرد این افراد بالاترین استفاده

های سرررپایی هسررتند. هررای اضررطراری و بسررتریویزیت

پزشرکی روز کراری را از همچنین دو برابر سایر بیمراران روان

های پزشکی دهند و نسبت بک افراد مبتلا بک بیماریدست می

دهند. قص عملکردی بیشتری را گزارش میلاعلاج و مزمن، ن

عنوان مثال، بسرتری شردن های مستقیم )بکدر نتیجک هزینک

وری شرغلی( برک نظرام در بیمارستان( و غیرمستقیمی )بهرره

 (.4کنند )سلامت جامعک تحمیل می

های انسانی را العلل کژکاریشناسی وجودی، علتنظریۀ روان

ها ترین آنجوید کک مهممیهای بنیادین وجودی در اضطراب

است. رویکرد وجودی علرت ابرتلای افرراد برک  1اضطراب مرگ

رو شدن ایرن افرراد برا بکشناختی را در عدم رواختلالات روان

داند. این افراد با انکرار و مواجرک مسائل مهم وجودی خود می

کرک ایرن کنند، درحالینشدن با آن ظاهراً از خود مراقبت می

شررود کررک در رنجرروری میبررک اضررطراب روانانکررار تبرردیل 

 (.6، 5شود )شناختی مختلف مشاهده میاختلالات روان

پررای حررور اضررطراب مررگ در اخررتلالات مطالعراتی برک رد

زدگی، فرروبی خررا ، اضررطرابی از جملررک اخررتلال وحشررت

اضررطراب اجتمرراعی، اضررطراب جرردایی و اضررطراب فراگیررر 

 (.7اند )پرداختک

 کری از اختلالاتری اسرت کرک نقرشزدگی، یاختلال وحشرت

طوری کرک در ترابلوی اضطراب مرگ در آن برجستک است؛ بک

الوقوع یکرری از بررالینی ایررن اخررتلال ترررس از مرررگ قریررر

های تشخیصی آن است و مطالعراتی نشران داده شرده نشانک

توانرد در تشرخیص ایرن اخرتلال اضطراب مرگ می ککاست 

شود. اضطراب مرگ و م در نظر گرفتک عنوان یک مؤلفۀ مهبک

های وجرودی اغلرر نقرش بسریار مهمری در اخرتلال نگرانی

 ( 9، 8زدگی دارند. )وحشت

نتاین پژوهشی کک بک بررسی ارتبرا  برین اضرطراب مررگ و 

زدگی، اختلال اضرطراب بیمراری و اضرطراب اختلال وحشت

ای از بیماران پرداخت، نشان داد کک افرراد اجتماعی در نمونک

برک  مرگشرانزدگی میرزان اضرطراب لال وحشتمبتلا بک اخت

                                         
1  Death anxiety 
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طرز معناداری بالاتر از گرروه کنتررل و برالاتر از گرروه افرراد 

هایی (. در پژوهش10دارای اختلال اضطراب اجتماعی است )

هرای جنسریتی در تجربرک کرردن هم کک بک رابطرک برا تفاوت

اند، نشان داده شده اسرت کرک زنران اضطراب مرگ، پرداختک

کننرد بالاتری را نسبت برک مرردان تجربرک می اضطراب مرگ

(11.) 

درمرانگران وجرودی میرل برک بقرا در مطابل با نظریرات روان

ناپذیری مرگ باعی ایجراد ترنش برخورد با آگاهی از اجتناب

ای شود و مواجهک با این تعارض وجرودی  هسرتکدر انسان می

سراز زیسرتنی ترین سرط  اضرطراب، زمینکعنوان بنیرادیبرک

کند کک اگرچک مرگ جسماً ما ل خواهد بود. آنان بیان میاصی

دهرد و کند، اما اندیشک و یراد مررگ نجاتمران میرا نابود می

انسرران را از شرریوۀ غیراصرریل، منحرررف، آسرروده و سرشررار از 

ای اصریل و مسرئولانک از زنردگی های روزمره بک شیوهنگرانی

ها زمانی دهد. مرگ یادآور ضروری زندگی است. تنانتقال می

توانیم فرصتی شویم، میکک مستقیماً با آن چهره بک چهره می

ا از کک برای زندگی داریم را جدی بگیریم و بهترین استفاده ر

آگاهی ما بک دنبال این هسرتیم (. در مرگ13، 12آن بکنیم )

هایی کک دارنرد، انکرار تا افراد مرگ و واقعیت مرگ را با دفاع

رگ ی اینکرک تررس از مرجابکمک شود نکنند. باید بک افراد ک

جا شرود، برا بکهای دیگری جاسرکوب یا انکار شود یا با ترس

ایررن موضرروع مواجررک شرروند، آن را بشناسررند و احساسررات 

آینرد، مختلفی از جملک ترس، غم و خشم را کک بک وجرود می

ات را ی برای اینکک این افکرار و احساسرراهکتجربک کرده و ی

 (. 14راک بگذارند پیدا کنند )با دیگران بک اشت

های مؤثر برای اخرتلال رفتاری یکی از درماندرمان شناختی

زدگی است و بر دارودرمرانی  صررف ارجحیرت دارد و وحشت

، 16، 15) های انتخابی برای این اخرتلال اسرتیکی از درمان

(. بر طبل این مدل، افرراد برک ایرن دلیرل دچرار حمرلات 17

دارای گرایش نسبتاً دیرپایی بررای  شوند ککزدگی میوحشت

هایی عنوان نشرانکهای بردنی، برکی از احسراساتفسیر دامنک

هایی کرک مرورد سروبتعبیر قررار بار هسرتند. احسراسفاجعک

های اضرطراب هایی هستند کرک در پاسر گیرند عمدتاً آنمی

زدن  نفرسنفسخورند )مانند تپش قلر، بهنجار بک چشم می

. رنردیگیبرمهای دیگری را نیز در ک احساسالبت و سرگیجک(.

ها این اسرت کرک ایرن احسراس بارفاجعک ریسوبتعبمنظور از 

ای جسمی یا روانری فاجعک درنگیبای از وقوع عنوان نشانکبک

هرای (. این در حالی است کک در پژوهش18شوند )ادراک می

ی اخررتلالات اضررطرابی از شناسررسبرو  نیرریتببسرریاری در 

زدگی بک اضطراب مرگ و اجتناب افراد تلال وحشتجملک اخ

های مرتبط برا مبتلا بک این اختلال نسبت بک مرگ و موقعیت

دهرد ( ایرن تحقیقرات نشران می19آن پرداختک شده است )

زدگی بایرد درمران برای درمان افراد مبتلا بک اختلال وحشت

هرا در نظرر عنوان بخش مهمی از درمان آناضطراب مرگ بک

 (. 20شود ) گرفتک

ها بالا بودن اضطراب مرگ را در مبتلایان بک اخرتلال پژوهش

عنوان یک مؤلفۀ مهم در ایرن اند و بکزدگی نشان دادهوحشت

اختلال در نظر گرفترک شرده اسرت و درمران یرا کراهش آن 

تواند در بهبودی افراد مبتلا بک ایرن اخرتلال بسریار مرؤثر می

ای چنردوجهی ئلکواقع شود. همچنین اضرطراب مررگ، مسر

و در  سرتیناست کرک برا روابرط سراده خطری قابرل تبیرین 

زمان ابعاد مهرم های کیفی امکان واکاوی عمیل و همپژوهش

بنررابراین مداخلررۀ  و متغیرهررای تیثیرگررذار وجررود دارد؛

 بر پایۀ یک پژوهش کیفی انجام شرد کرک در پری شدهنیتدو

راد در اضطراب مرگ بالای افر سازنکیزمکشف عوامل مؤثر و 

زدگی، راهبردهای مورد استفادۀ ایرن مبتلا بک اختلال وحشت

افررراد برررای مواجررک بررا آن و پیامرردهای آن از طریررل روش 

ای ( تا از ایرن طریرل بتروان مداخلرک22، 21ای است )زمینک

منظور افزایش آگاهی نسبت بک مررگ و کراهش اضرطراب بک

عنوان یرک مداخلرۀ ترکیبری برا برکآنان کرد. بنرابراین از آن 

رفتاری کک درمان انتخابی برای ایرن اخرتلال درمان شناختی

 است استفاده شد و اثربخشی آن مورد بررسی قرار گرفت.

 روش پژوهش
آزمایشری اسرت کرک در آن دو گرروه روش این پژوهش نیمک

آزمررون، آزمررایش و یررک گررروه کنترررل در سررک وهلررۀ پیش

د بررسرری قرررار گرفتنررد. متغیررر آزمررون و پیگیررری مررورپس
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های مداخلک )شامل ترکیرر مستقل عرویت گروهی در گروه

آگرراهی، مداخلررۀ رفتاری بررا مداخلررۀ مرگمداخلررۀ شررناختی

رفتاری و گررروه گررواه( و متغیررر وابسررتۀ نمرررات شررناختی

از مقیاس اضطراب مررگ و حساسریت اضرطرابی  شدهکسر

زدگی اختلال وحشت بود. افراد مورد پژوهش را زنان مبتلا بک

برک مراکرز مشراوره و خردمات  98و بهار  97کک در زمستان 

 دادند.شناختی شهر قم مراجعک کرده بودند، تشکیل میروان

ها بررا روش بررا توجررک بررک محرردودیت جامعررۀ آمرراری، نمونررک

گیری در دسترس انتخراب شردند و برک دلیرل مراجعرۀ نمونک

گمرارش تصرادفی  تدریجی بیماران بک مراکز مشاوره، امکران

های درمانی نیرز وجرود نداشرت. مرراجعین ها در گروهنمونک

ی اتوسط پژوهشگر مصاحبۀ بالینی شدند و قرار ملاقات اولیک

 آزمررونشیپآوری جهرت برگرزاری جلسررۀ تروجیهی و جمرع

 و در 12ترتیر داده شد کک در نهایت در دو گروه آزمایشری 

ا رند و موافقت خرود نفره مایل بک همکاری بود 11گروه گواه 

برای شرکت در پژوهش اعلام نمودند. لازم بک ذکر است کرک 

 2واه گرنفرر و در گرروه  1در گروه اول،  آزمونپستا مرحلۀ 

 شیوبرکمنفر ریزش کردند و در مرحلۀ پیگیری نیرز ریرزش 

وه نفر، گرر 10ادامک داشت و در نهایت در گروه اول آزمایشی 

نفرر برا پژوهشرگر  9وه گرواه نفرر و در گرر 11دوم آزمایشی 

منظور رعایررت اصررول اخلاقرری، همررۀ همکرراری نمودنررد. بررک

کنندگان در هر سرک گرروه، رضرایت داوطلبانرک بررای شرکت

شرکت در طرب پژوهشی داشتند و مخیر بودند هر زمان کرک 

 در مایل باشند، بک همکاری خرود خاتمرک دهنرد. اطلاعراتی

 انزم و تعداد جلسک، در هاآن نحوۀ حرور نوع درمان، مورد

 اساسی اصلی عنوانبک رازداری شد. داده بک بیماران جلسات

 رضایت کک مراجعانی نهایت در و شد داده درمان توضی  در

شردند.  انتخراب کردند، اعلامها گروه در برای شرکت را خود

برای گروه گواه جهرت رعایرت اخرلاق در پرژوهش و حرذف 

ی درمان یک کارگراه آموزشری دو سراعتک راختصاصیغاثرات 

زدگی بک برگزار شد کک در آن اطلاعات اولیک راجع بک وحشت

هرا . برک آنشردینمبیماران ارائک شد؛ اما هیچ راهبردی ارائرک 

گفتک شد کک اگر تمایل داشرتک باشرند بعرد از اجررای طررب 

 رمانی شرکت کنند.دتوانند در جلسات می

ای درمرانی مسرتلزم دارا برودن هرها در گروهگمرارش نمونرک

های ورود عبارت های ورود و خروج پژوهش بود. ملاکملاک

 پزشرک بررزدگی توسط روانبود از: تشخیص اختلال وحشت

 50ترا  20، مقطرع سرنی برین DSM-5هرای اساس ملاک

سررال، حررداقل تحصرریلات سرروم راهنمررایی، رضررایتمندی از 

رت برود از: های خرروج نمونرک عبراشرکت در پژوهش. ملاک

درمرانی، پزشرکی یرا رواندریافت هر نوع درمان دارویی روان

ماندگی ذهنری، عردم وجود سایکوز، اختلال دوقطبی یا عقر

 حرور در جلسات بیش از سک جلسک.

طور کررک اشرراره شررد در پررژوهش حاضررر از دو روش همرران

زدگی و اضررطراب مرررگ ای برررای اخررتلال وحشررتمداخلررک

رفتاری از بسررتۀ خلررۀ شررناختیاسررتفاده شررد. برررای مدا

ای کک دی. ام. کلارک و همکاران وی تهیک کردند و شدهکوتاه

در دانشگاه آکسفورد درجک برالایی از موفقیرت را نشران داد، 

 درمانگر لزوم صورت در کک ایجلسک12 استفاده شد. مداخلۀ

 اخرررتلال برررر اختصاصررراً و نمایرررد کوتررراه را آن توانررردمی

منظور تردوین مداخلرۀ (. برک23) نمایرد تیکیرد زدگیوحشت

آگاهی از یرک پرژوهش کیفری برا اسرتفاده از مبتنی بر مرگ

ای روشری استفاده شرد. نظریرۀ زمینرک 1ایروش نظریۀ زمینک

هرای کیفری ماننرد است کک بک بررسی و مشاهدۀ منظم داده

ها از مشرراهده شرردهاستخراجهای ها و یادداشررتمصرراحبک

(. این روش همسران 24) پردازدک میمنظور استخراج نظریبک

منظور مطالعرک برود. برک سرؤالاتی شرناختمعرفتبا وضعیت 

هرای مطابقت با روش پژوهش، انتخاب نمونک بر مبنای ملاک

انجرام گرفرت. جامعرۀ پرژوهش شرامل  2گیری هدفمندنمونک

صورت هدفمند و گلولک برفری از مراکرز تمام زنانی بود کک بک

ای شهر قم انتخاب شردند و تمایرل رهدرمانی و خدمات مشاو

بک بیان و بک اشتراک گذاشتن تجربیات خود داشرتند. وجرود 

اخررتلال در بیمرراران از طریررل مصرراحبۀ تشررخیص جررامع 

هررا، مصرراحبۀ ی دادهآورجمررعی انجررام شررد. روش المللررنیب

های بازپاس  بود. ابتردا پژوهشرگر ساختاریافتک با پرسشنیمک

کنندگان در زمینررۀ اهررداف کتتوضرریحات لازم را بررک شررر

هرا بررای پژوهش ارائک کرد و ضمن اعتمادسازی، رضرایت آن

شرکت در پژوهش کسرر شرد. بررای بررسری مقبولیرت یرا 

ها کنندگان، مرتن مصراحبک، دیدگاه مشارکت3قابلیت پذیرش

                                         
1  Grounded theory 
2  Purposeful sampling 
3  Credibility 
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صورت تصادفی بک تعردادی از از آن بک آمدهدستبکو مفاهیم 

ینان حاصرل شرود کرک تفسریر ها برگردانده شد تا اطمنمونک

ها است. در مواردی کک ایرن مشرابهت نتاین مشابک با نظر آن

وجود نداشت، برای رفع ابهام دوباره از فرد سؤالاتی پرسریده 

شد و مراحل پیاده کردن مصاحبک و کدگذاری مجدد انجام و 

نتاین نهایی دوباره بک فررد مرورد نظرر ارائرک گردیرد. از روش 

نیز اسرتفاده شرد کرک بردین منظرور  1ینانبررسی قابلیت اطم

ها بک دو متخصص پژوهشرگر کیفری ارائرک متن خام مصاحبک

گردید و در مواردی کک ناهماهنگی وجود داشت، سعی شد تا 

هرا از روش منظور تحلیرل دادهنظرات بک هم نزدیک گردد. بک

استفاده گردیرد. بردین منظرور اطلاعرات  3و کوربین 2استراوس

سرازی شرد. مرتن ز مصراحبک روی کاغرذ پیادها آمدهدستبک

صورت مکرر مطالعک شد تا درک کلی بک دسرت ها بکمصاحبک

آید. سپس متن حاصل از مصاحبک خلاصک گردیرد و برک هرر 

جملک مفهومی اختصا  یافت )برک ایرن مرحلرک در اصرطلاب 

شود(. بعد از اسرتخراج تمرام مفراهیم کدگذاری باز گفتک می

ل از کدگذاری باز با یکدیگر مقایسک شد های حاصاولیک، داده

های مشررابک در یررک طبقررک قرررار گرفررت )کدگررذاری و کررد

محوری( و در مرحلۀ سوم طبقاتی کک در مرحلرۀ کدگرذاری 

محوری بک دست آمده بود، بک یک طبقرۀ مرکرزی یرا اصرلی 

مقولرک و  25زیرمقولک،  110مرتبط گردید. حاصل کدگذاری 

مردل پرارادایمی پرژوهش  یک مقولۀ هستک برود. برر اسراس

توان گفت کک ادراکی کرک زنران از مررگ داشرتند شرامل می

نگرش منفی )ترس از مرگ، مبهم بودن مرگ، ترس از مرگ 

( بخشییرهراعزیزان، نیستی، درمانردگی( و نگررش مثبرت )

بود. عواملی کک بر این ادراک کک حول محور اصرلی تررس از 

برک خرود )توقرف  گذارد، عوامل مربرو مرگ است، تیثیر می

زندگی، برملاشدن ضعف انسان(، عوامل مربرو  برک دیگرران 

)سرنوشت بازماندگان، مرگ عزیزان(، ماهیت مررگ )فراینرد 

مردن، عردم شرناخت مررگ و ماهیرت آن(، عوامرل اخرروی 

)عقوبت گناه( بود کرک تررس از مررگ را در زنران مبرتلا برک 

استفادۀ  کند. راهبردهای موردزدگی ایجاد میاختلال وحشت

کنندگان شرامل راهبردهرای اجتنرابی )محردودکردن شرکت

                                         
1  Dependability 
2  Strauss 
3  Corbin 

های مرتبط با مرگ، رها کردن فکرر روابط، دوری از موقعیت

بخش مرررگ، مانرردن در حالررت ترررس( و راهبردهررای تسررلی

)وعده مثبت دادن بک خود، درنظرر گررفتن رحمرت خداونرد، 

 انجام اعمال نیکوکارانک( کک هر دو دستک راهبردهرای دفراعی

هرا ها برای عدم مواجک برا اضرطراب مررگ از آناست کک آن

کننرد. و در نهایرت اسرتفاده از ایرن راهبردهرای استفاده می

اجتنابی و موقتی باعی ایجاد پیامدهای منفی از جملک تجربک 

کردن هیجانات منفی، اختلال در روابط بین فرردی، کراهش 

اطری تجربیات مثبت، مختل شدن عملکرد روزانرک، توجرک افر

تروان شود. بر ایرن اسراس میها مینسبت بک سلامتی در آن

گفت کک آنچک باعی اضطراب مرگ در زنان مبتلا بک اخرتلال 

های حاصرل از مررگ و نراتوانی و شود ابهامزدگی میوحشت

ها است. این ابهرام و ناآگراهی شرامل ضعف در برابر این ابهام

ن، ابهرام دربرارۀ ابهام در فرایند مردن، میزان درد حاصل از آ

ها، عردم شرناخت دربرارۀ زندگی بازماندگان پس از مرگ آن

و میزان و نوع عقوبت بود و ایرن موضروع  از مرگجهان پس 

ی ترلاش بررای جابرکدر حالی بک دست آمد کک همین افرراد 

های مختلرف آگاهی و شناخت نسبت برک جنبرکافزایش مرگ

مختلرف آن  تلاشی بررای شرناخت مررگ و ابعراد تنهانکآن، 

بخش دادند، بلکک با راهبردهرای اجتنرابی و تسرلیانجام نمی

کردند ترا از نظرر رفتراری، شرناختی و هیجرانی ترا سعی می

جایی کک بتواننرد دوری کننرد و ایرن امرر خرود برک افرزایش 

های یافترک برکشد. با توجرک ها منجر میاضطراب مرگ در آن

آگراهی و مواجرک ی بررای افرزایش مرگامداخلک آمدهدستبک

های رفتراری، آنان با این موضوع طراحی شد کک شامل مؤلفک

 (.22، 21هیجانی و شناختی باشد )

 

 

 ابزار پژوهش
گیری آوری اطلاعررات و انرردازهدر ایررن پررژوهش برررای جمررع

شناختی، مقیاس اضرطراب متغیرها از برگ اطلاعات جمعیت

 مرگ تمپلر و مقیاس حساسیت اضطرابی استفاده شد.

آوری منظور جمرعشرناختی: برکالف( برگ اطلاعرات جمعیت

کنندگان، برگ اطلاعات فردی توسرط اطلاعات فردی شرکت
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پژوهشگر طراحی شد کک اطلاعاتی مانند سن، وضعیت تیهل، 

 شد.میزان تحصیلات، وضعیت اشتغال بیماران درخواست می

 کیرابرزار  ایرن :1المللریبین جرامع مصاحبۀ تشخیصری ب(

 بررای جرامع و اسرتاندارد ،افتکیسراختار شخیصیت مصاحبۀ

 سرازمان توسرط کرک اسرت یپزشکهای رواناختلال ارزیابی

 اسراس بر توانمی آن کمک با و شده تهیک بهداشت جهانی

های تشرخیص ICD-10 و  DSM-5 و معیارهرای تعاریف

 آورد. عمرل برک روانریهرای اختلال زمینرۀ در معتبرری

 اطلاعات تیثیر کک شودمی باعی CIDI بالای یافتگیساختار

 تفسیر و

 پرسشرنامک پایرایی برک امر این برسد. حداقل بک گرمشاهده

ورد مروایی و پایایی این مصاحبک نیز  ایران در شود.می منجر

 (. 26، 25بررسی قرار گرفتک است )

: مقیراس اضرطراب مررگ 2ج( مقیاس اضرطراب مررگ تمپلرر

ماده دارد و پرکراربردترین مقیراس بررای سرنجش  15تمپلر 

اضرطراب مررگ اسرت. ایرن پرسشرنامک در ایرران، در مرروارد 

مختلفی برای ارزیرابی اضرطراب مررگ مرورد اسرتفاده قررار 

کنندگان پاس  خود را بک هر ماده در یک گرفتک است. شرکت

= کراملاً مروافقم( 5، = کاملاً مخرالفم1ای )درجکپیوستار پنن

 75ترا  15هرای ایرن مقیراس برین کنند. نمرهبندی میرتبک

متغیرند کک نمرۀ بالاتر بیانگر اضطراب مررگ شردیدتر اسرت 

و  76/0سازی مقیاس را (. در یک پژوهش پایایی دونیمک27)

و برا  74/0ترا  30/0همبستگی هر سؤال برا نمرره کرل را از 

(. 28یان گرزارش کردنرد )برای گروه دانشرجو 44/0میانگین 

و پایرررایی  78/0در مطالعرررۀ همسرررانی درونررری مقیررراس 

دست آمد. برای بررسی روایری ایرن بک 73/0سازی آن دونیمک

مقیاس از مقیاس اضطراب آشکار استفاده شد کرک نتیجرۀ آن 

 (.29همبستگی بین این دو مقیاس بود ) 34/0

گیری : بررررای انررردازه3د( پرسشررنامۀ حساسررریت اضررطرابی

زدگی از پرسشررنامۀ حساسرریت های اخررتلال وحشررتشررانکن

اضطرابی استفاده شرد. ایرن پرسشرنامک توسرط پیترسرون و 

( تدوین شده است کک یک مقیاس خودسرنجی 1987ریس )

ای لیکررت درجرکآیتمی است کک بر اسراس مقیراس پنن 16

                                         
1 Composite International Diagnostic Interview 
2 Templer Death Anxiety Scale 
3 Anxiety Sensitivity Index 

تا  0( است. دامنۀ نمرات بین 4تا خیلی زیاد=  0)خیلی کم= 

 -ون دارای همسانی درونی و پایایی آزمروناین آزم است، 64

، نیبرشیپبازآزمون قابل قبرولی اسرت. همچنرین، از روایری 

ای (. در مطالعررک30سرازه و ملاکرری کررافی برخروردار اسررت )

پایایی این مقیاس با استفاده از آزمون ضریر آلفای کرونبراخ 

 (.31بک دست آمد ) 87/0

 رفتاری مداخلۀ شناختی

رفتاری، برک آشرنایی درمرانگر برا ناختیجلسۀ اول مداخلک ش

مراجعین، ایجاد رابطۀ درمانی، توضیحاتی در خصرو  رونرد 

برگزاری جلسات، اصول و قراردادهای درمانی، شامل حررور 

کرالیف تمداوم، رازداری، مشارکت در مباحی و انجام  موقعبک

 علائرم برر خودنظرارتی شرروع بررای بیماران از و درخواست

آور هررراس هررایموقعیت از فهرسررتی تهیررۀ و زدگیوحشررت

 خرانگی، توضری  تکرالیف مروردوم برک پرداختک شرد. جلسرۀ

 با زدگی، آشناییوحشت علت زدگی، توصیفوحشت حملات

 ها، یررادگیرینشررانک تشرردید در فیزیولوژیررک عوامررل نقررش

 تمرررین برررای بیمرراران از درخواسررت تررنفس و یبررازآموز

 آن برر تسرلط منظورکبر جلسرک دو برین در تنفس یبازآموز

 اساس بر مداخلک منطل سوم بک ارائۀ اختصا  داشت. جلسۀ

 دستورالعمل ی، ارائۀسازآرام رفتاری، آموزششناختی رویکرد

 در آرامریتن برا همرراه ترنفس برازآموزی تمرین ی،سازآرام

 نقرش پرداختک شد. جلسۀ چهارم تا هشتم بک توصریفمنزل 

زدگی، شناسرایی افکرار و باورهرای و وحشرت حملۀ در افکار

 و شناسرررایی زیآمفاجعرررکهای ناکارآمرررد، افکرررار مفروضرررک

هرا و چرالش برا آن زدگیوحشرت دربارۀ بیمار یرهایسوبتعب

 پرداختک شد. 

 

 آگاهیمداخلۀ مبتنی بر مرگ 
این مداخلک بر سک جزب استوار است: جرزب اول آن برر آگراهی 

در مورد مررگ و موضروعات مررتبط برا آن تمرکرز  4شناختی

دارد کک از طریل آشنایی با مفهوم مررگ، تبیرین و ضررورت 

 آگاهی، ارائۀ دانرش تخصصری در مرورد مراحرل مررگمرگ

(، تغییرات آن و دنیای پس از مرگ صورت گرفت. جرزب 32)

گذاری هیجانرات دوم مداخلک بر شناسایی، بیان و بک اشتراک

                                         
4 cognitive awareness 
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هایی استفاده شرد کرک ستوار بود کک از روشمرتبط با مرگ ا

کنرد؛ از جملرک بک افراد برای فراخوانی احساسرات کمرک می

مرگ،  هیجانات تجربۀ منظوربک آگاهی توجک فنون از استفاده

 و تجربیررات گذاریاشررتراک ، بررکشرردهتیهدا پردازیخیررال

گروهرری و  هررایبحی در دربررارۀ مرررگ شخصرری احساسررات

مرگ. جزب سوم  بک نسبت احساسات و رافکا فراخوانی تکلیف

هرای عملری و رفتراری بررای جرویی از روشمداخلک برک بهره

مواجهک با رفتارهای اجتنابی اعراب پرداختک شد کک این مهرم 

فراخروان  تمررین زنردگی، اجررای خرط ترسیمفن از طریل 

( و در نهایرت 33، 12های زنردگی )(، بازنگری در ارزش12)

ها نسبت بک مررگ پرس از گذاری نگرشبک بیان و بک اشتراک

 اتمام جلسات پرداختک شد. 
 

 هایافته

کنندگان شرناختی شررکتدر این بخش مشخصرات جمعیت

اند از: سن، وضرعیت ارائک شده است. مشخصات مذکور عبارت

یلات، تعرداد فرزنردان و وضرعیت اشرتغال. تیهل، سط  تحص

ازآنجاکک در این پژوهش دو گروه آزمایش و یک گروه کنترل 

اند، هر یک از مشخصات مرذکور برک تفکیرک مشارکت داشتک

 های یادشده ارائک شده است.گروه

 نترلک گروه و آگاهیمرگ و رفتاریشناختی ترکیب رفتاری،شناختی گروه در هاآزمودنی شناختیجمعیت متغیرهای .1 جدول

 متغیر
 

 رفتاریشناختیگروه  آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه  گروه کنترل 
 داریسط  معنی

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی 

 وضعیت تیهل
 6/63 7 0/60 6 6/55 5  متیهل

935/0 
 4/36 4 0/40 4 4/44 4  مجرد

 سط  تحصیلات

 5/54 6 0/50 5 4/44 4  دانشگاهی

 3/27 3 0/30 3 3/33 3  دیپلم 995/0

 2/18 2 0/20 2 2/22 2  سیکل

 وضعیت اشتغال

 0/0 0 0/0 0 1/11 1  آزاد

589/0 

 3/27 3 0/20 2 0/0 0  بیکار

 5/45 5 0/40 4 4/44 4  دارخانک

 1/9 1 0/30 3 3/33 3  دانشجو

 2/18 2 0/10 1 1/11 1  کارمند

( و وضعیت 995/0حصیلات )ت(، سط  935/0) تیهلدهد متغیرهای وضعیت می نشان بالادو در جدول آزمون خی داریسط  معنی

 ( در سک گروه با هم همگن هستند.589/0اشتغال )
 تحقیق هایگروه در فرزندان تعداد و سن متغیرهای معیار انحراف و میانگین. 2جدول

 رفتاریشناختیگروه  آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه  گروه کنترل متغیر
سط  

 داریمعنی

  انحراف استاندارد ±میانگین  انحراف استاندارد ±میانگین  انحراف استاندارد ±میانگین  

 962/0 1/33±67/7 1/32±13/8 7/32±13/9 سن

 838/0 2/1±42/1 7/1±05/2 3/1±73/1 تعداد فرزندان

 
 

تحلیل واریانس بر طبل آزمون  بالاهای جدول بر اساس یافتک

 (P=  838/0تعداد فرزندان ) و (P=  962/0) سن هایمتغیر

گروه مشاهده نشد. بک عبرارتی هرر  سکدر  یداریمعنتفاوت 

. سک گروه، هستندهمگن  یادشدهگروه از نظر متغیرهای  سک

سرن و سرط  تحصریلات  شناختیاز نظر متغیرهای جمعیت

دو نشان داد کرک مورد مقایسک قرار گرفتند. نتاین تحلیل خی

و  تیهرلبین سک گروه از لحرا  سرط  تحصریلات، وضرعیت 

داری وجررود نرردارد. همچنررین نترراین اشررتغال تفرراوت معنرری
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میانگین سنی سک گرروه از طریرل تحلیرل واریرانس  ۀمقایس

داری معنری نشان داد کک بین سک گروه از لحا  سرن تفراوت

 وجود ندارد.

و  260/0 بررا آمرراره 1آزمررون کلمرروگروف اسررمیرنوف ۀنتیجرر

036/0p-  ۀدهد متغیرر اضرطراب مررگ در مرحلرنشان می 

رفتاری دارای توزیررع نرمررال آزمررون در گررروه شررناختیپیش

هررا از آزمررون ترروان برررای تحلیررل دادهبنررابراین نمی ؛نیسررت

های ایرن متغیرر برا تحلیل داده پسپارامتریک استفاده کرد. 

 استفاده از آزمون فریدمن انجام شده است.

                                         
1 Kolmogorov-Smirnov 
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 گروه سه در مرگ اضطراب میانگین مقایسۀ. 3 جدول

 آزمون فریدمن گروه کنترل زمان مشاهده
 رفتاریشناختیگروه 
 آگاهیمرگ و

 آزمون فریدمن رفتاریشناختیگروه  آزمون فریدمن

 هامیانگین رتبک 

941/3  =2x 

 درجک آزادی=2

139/0  p 

 هامیانگین رتبک

200/18  =2x 

 درجک آزادی=2

0001/0 < p 

 هامیانگین رتبک

000/22  =2x 

 درجک آزادی=2

0001/0 < p 

 50/1 آزمونپیش
00/3 00/3 

  

 00/1 10/1 11/2 آزمونپس

 00/2 90/1 39/2 پیگیری

نشران داد: میرانگین  کنتررل در گرروهنتاین آزمون فریردمن 

 در سرررک زمررران کنندگاناضرررطراب مررررگ شرررکت ۀنمررر

 نردارد یداریمعنرتفراوت  آزمون و پیگیریآزمون، پسپیش

(139/0  p) .نشرران  آگرراهیرفتاری و مرگشررناختی گررروه

در سرک کنندگان شررکت اضرطراب مررگ ۀ: میانگین نمرداد

 یداریمعنرتفراوت  آزمرون و پیگیرریآزمون، پسپیش زمان

 نشرران داد رفتاری نیررزشررناختی گررروه و (p > 001/0دارد )

 اندر سرک زمرکنندگان شررکت اضطراب مرگ ۀمیانگین نمر

دارد  یداریمعنرتفراوت  آزمرون و پیگیرریآزمون، پسپیش

(001/0 < p.) 

آزمرون پس ۀدهرد در مرحلرآزمون بونفرونی نشان می ۀنتیج

اضطراب مرگ گروه کنترل بیشرتر از دو گرروه  ۀمیانگین نمر

 ۀآزمررون میررانگین نمرررپسۀ مداخلررک برروده اسررت. در مرحلرر

 رفتاریشناختیرفتاری از گروه اضطراب مرگ گروه شناختی

پیگیرری نیرز میرانگین  ۀبیشتر است. در مرحل آگاهیمرگ و

مداخلرک  اضطراب مرگ گروه کنترل بیشرتر از دو گرروه ۀنمر

اضرطراب مررگ  ۀپیگیری میانگین نمر ۀبوده است. در مرحل

 آگراهیمرگ و رفتاریشناختیرفتاری از گروه گروه شناختی

 بیشتر است.

 

 

 

 

 

 

 
 مرگ اضطراب در هاگروه بررسی مورد گروه سه در مرگ اضطراب متغیر اجرای بار دو در زوجی هایمقایسه. 4 جدول

 داریسط  معنی (I-J) میانگین تفاوت (J)گروه  (I)گروه زمان مشاهده

 آزمونپس

 گروه کنترل
 000/0 3/26 آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه 

 000/0 9/18 رفتاریشناختیگروه 

 آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه 
 000/0 -3/26 گروه کنترل

 000/0 -4/7 رفتاریشناختیگروه 

 رفتاریشناختیگروه 
 000/0 -9/18 گروه کنترل

 000/0 4/7 آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه 

 پیگیری

 گروه کنترل
 000/0 7/20 آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه 

 000/0 4/14 رفتاریشناختیگروه 

 آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه 
 000/0 -7/20 گروه کنترل

 015/0 -3/6 رفتاریشناختیگروه 
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 رفتاریشناختیگروه 
 000/0 -4/14 گروه کنترل

 015/0 3/6 آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه 

 
کنندگان سرک گررروه شرررکتزدگی وحشرتنمرررات  میرانگین

کنندگان دو شررکت زدگیوحشرتکاهش علائم  ۀدهندنشان

امرا  ؛اسرت آزمرونشیپنسبت بک  آزمونپسگروه مداخلک در 

تغییرات نراچیز در  ۀدهندنشانروند تغییرات در گروه کنترل 

آزمرون ۀ کنندگان اسرت. نتیجرشرکت زدگیوحشتمیانگین 

در  زدگیوحشرتدهد متغیر کلموگروف اسمیرنوف نشان می

 ؛هرا دارای توزیرع نرمرال اسرتگروه ۀمراحرل و در همر ۀهم

متریرک هرا از آزمرون پاراتوان بررای تحلیرل دادهبنابراین می

 مکرر استفاده کرد. یریگاندازهتحلیل 

 بررسی مورد مداخلۀ هایگروه در چندمتغیره کوواریانس تحلیل در هتلینگ اثر و ویلکز لامبدای فیلای، هایآزمون نتایج تحلیل .5 جدول

 داریسط  معنی درجک آزادی خطا درجک آزادی فرضیک F آماره آزمون اثر

 زمان

 000/0 000/26 000/2 368/98 883/0 1فیلایاثر 

 000/0 000/26 000/2 368/98 117/0 2لامبدای ویلکز

 000/0 000/26 000/2 368/98 567/7 3اثر هتلینگ

 000/0 000/26 000/2 368/98 567/7 4ترین ریشک رویبزرگ

 اثر متقابل

 گروه×  زمان

 000/0 000/54 000/4 488/9 825/0 اثر فیلای

 000/0 000/52 000/4 210/17 185/0 لامبدای ویلکز

 000/0 000/50 000/4 141/27 343/4 اثر هتلینگ

 000/0 000/27 000/2 446/58 329/4 ترین ریشک رویبزرگ

  008/0داری=سط  معنی  311/32آزمون ام باکس=

 

 

                                         
1 Pillai's Trace 
2 Wilks' Lambda 
3 Hotelling's Trace 
4 Roy's Largest Root 
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برقرراری  نبرود دهندۀنشانداری آزمون ام باکس سط  معنی

بنابراین از آزمرون  ؛همگنی ماتریس کوواریانس است ۀمفروض

روی اسرتفاده شرد. نتیجرک آزمرون مرذکور  ۀترین ریشبزرگ

دار اسرت. برک دهد اثر متقابل گرروه و زمران معنرینشان می

در سک گروه  زدگیوحشتتغییرات در متغیر در عبارت دیگر 

 داری دارد.تفاوت معنی

 
 بررسی مورد گروه سه در زدگیوحشت متغیر اجرای بار دو در زوجی مقایسۀ.  6 لجدو

 داریسط  معنی (I-J) میانگین تفاوت (J)گروه  (I)گروه زمان مشاهده

 آزمونپس

 گروه کنترل
 000/0 9/34 آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه 

 000/0 1/29 رفتاریشناختیگروه 

 آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه 
 000/0 -9/34 گروه کنترل

 029/0 -8/5 رفتاریشناختیگروه 

 رفتاریشناختیگروه 
 000/0 -1/29 گروه کنترل

 029/0 8/5 آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه 

 پیگیری

 گروه کنترل
 000/0 4/27 آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه 

 000/0 3/22 رفتاریشناختیگروه 

 آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه 
 000/0 -4/27 گروه کنترل

 028/0 -1/5 رفتاریشناختیگروه 

 رفتاریشناختیگروه 
 000/0 -3/22 گروه کنترل

 028/0 1/5 آگاهیمرگ و رفتاریشناختیگروه 

آزمرون پس ۀدهرد در مرحلرآزمون بونفرونی نشان می ۀنتیج

گروه کنتررل بیشرتر از دو گرروه  زدگیوحشت ۀمیانگین نمر

 ۀآزمررون میررانگین نمرررپس ۀمداخلررک برروده اسررت. در مرحلرر

 و رفتاریشناختیاز گروه  رفتاریشناختیگروه  زدگیوحشت

 ۀپیگیری نیز میانگین نمر ۀبیشتر است. در مرحل آگاهیمرگ

اخلرک بروده گروه کنترل بیشرتر از دو گرروه مد زدگیوحشت

گرروه  زدگیوحشرت ۀپیگیری میانگین نمرر ۀاست. در مرحل

بیشتر  آگاهیمرگ و رفتاریشناختیاز گروه  رفتاریشناختی

 است.

 گیرینتیجهبحث و 

اثربخشری ترکیرر  ۀهدف از پژوهش حاضرر بررسری مقایسر

برا  آگراهیمرگو مداخلک مبتنری برر  رفتاریشناختیدرمان 

هش اضرطراب مررگ و علائرم برر کرا رفتاریشناختیدرمان 

برود.  زدگیوحشرتدر زنان مبتلا برک اخرتلال  زدگیوحشت

گیری مکرر بررسی نتاین با استفاده از آزمون بونفرنی و اندازه

چنررین  آمدهدسررتبکهای از یافتررک درمجمرروعانجررام شررد. 

 اندتوانسرتکدرمرانی  ۀشود کک هر دو گروه مداخلاستنبا  می

شرایط گرواه، برر کراهش  عنوانبکدر مقایسک با لیست انتظار 

بیماران اثربخش باشرند و  زدگیوحشتنمرات علائم اختلال 

 ۀو هرم در مرحلر آزمرونپس ۀچنین اثر مثبتی هم در مرحل

ها همچنین حراکی از آن برود کرک پیگیری مشهود بود. یافتک

ماران، بی زدگیوحشتهای دو مداخلک بر نشانک یاثربخشبین 

 ۀاز مداخلرر تررراثربخشآگرراهی ترکیبرری بررا مرگ ۀمداخلرر

 بود. ییتنهابک رفتاریشناختی

 صررورتبک رفتاریشررناختیدر خصررو  اثربخشرری درمرران 

هرای گروهی بر روی کاهش علائرم در ایرن اخرتلال پژوهش

 صرورتبک اند کک این درمانپیشین بک این نتیجک دست یافتک

 (.16، 15) اسرت ثرربخشا زدگیوحشرتگروهی بر اخرتلال 

در پررژوهش خررود نشرران دادنررد کررک درمرران  پژوهشررگران

فردی بر  صورتبکگروهی و چک  صورتبکرفتاری چک شناختی

کرک اسرت  اثرربخش زدگیوحشرتهای اختلال کاهش نشانک

 ( .15)است های پژوهش حاضر همسو یا یافتک

ای کررک در آن از بیشررتر در مداخلررک اثربخشرریدر رابطررک بررا  

این نکترک اشراره  بکاستفاده شده بود، لازم است  آگاهیمرگ

مسرتقیم برک اثربخشری  صرورتبکشرود کرک هریچ پژوهشری 

نپرداختک است، امرا  زدگیوحشتبر روی اختلال  آگاهیمرگ
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برر روی  آگراهیمرگمختلفری برک بررسری اثرر های پژوهش

اخررتلالات بررالینی  خصررو بکو  شررناختیروانمشررکلات 

 (.34شرود. )اشراره می هراآنانرد کرک در ادامرک برک پرداختک

رنجوری پرداخترک بر روان آگاهیمرگپژوهشی کک بررسی اثر 

رنجرور بررای کلری افرراد روان طوربرکنشان داد کک  ،شده بود

هرا اسرتفاده اینکک مرگ را بک یاد نیاورنرد از یرک سرری دفاع

 کک اما زمانی .رگ را کاهش دهندکنند تا اضطراب افکار ممی

شود ایرن از یادآوری مرگ برای کاهش این افکار استفاده می

کک در افرادی  طوریبک ؛شودنمایان می یتوجهقابل طوربکاثر 

کک روان رنجورتر بودند، با استفاده از یادآوری مررگ، میرزان 

رنجرور شان نسبت بک افررادی کرک کمترر روانامید بک زندگی

ایرن  ۀدهندتواند نشانافزایش بیشتری داشت. این می بودند،

های بیشتری بررای انکرار این افراد دفاع ککییازآنجاباشد کک 

 آگراهیمرگمرگ و سررکوب کرردن آن دارنرد، زمرانی کرک 

ها کنار رفتک، ایرن افرراد در شررایط صورت گرفتک و این دفاع

برا  گیرند کک این پژوهش همسوبهتری قرار می شناختیروان

 (. 35) استهای پژوهش یافتک

در یرک مطالعرک کرک برک بررسری با نتاین یافت شرده  همسو

رفتاری برر اضرطراب مررگ درمرانی شرناختیاثربخشی گروه

کرک گرروه درمرانی  ک شردیافتر بک این نتیجک دست ک،پرداخت

کنندگان در رفتاری از طریررل کمررک بررک شرررکتشررناختی

شرود در آنان میپذیرش مرگ، موجر کاهش اضطراب مرگ 

 ۀبررسی اثربخشی مداخلر مشابک کک بکهای در پژوهش (.36)

بر روی اضرطراب مررگ و سرلامت عمرومی  رفتاریشناختی

پرداختنررد، نشرران داد در گررروه آزمررایش عررلاوه بررر نترراین 

داری در نمرات پیگیری نیز تفاوت معنی ۀآزمون در مرحلپس

ک گرروه های سرلامت روان نسربت براضطراب مرگ و مؤلفرک

کنترل مشاهده شد و همچنین نتاین نشران داد کرک درمران 

های انتخابی یکی از درمانبک عنوان تواند می رفتاریشناختی

 (.37) برای کاهش اضطراب مرگ مورد استفاده قررار بگیررد

نشان داده شد کک اضطراب مرگ یک  در یک پژوهش مروری

 تشخیصری اسرت کرک در اخرتلالات اضرطرابی نقرش ساختار

مطالعرک  15یک فراتحلیرل کرک برک بررسری  مهمی دارد و در

نشان داده شد کک تمام مداخلات تیثیر کمی تا  ،پرداختک شد

دارد کک پنن مطالعک کک با اسرتفاده  متوسط بر اضطراب مرگ

اثررات بیشرتری را  شده برودانجام  رفتاریشناختیاز درمان 

 (.38) استنشان داد کک همسو با نتاین پژوهش 

در ایرن  آمدهدسرتبکهمسرو برا نتراین  ک مطالعرک کرکدر ی

آگراهی از  ۀاز طریل یک روش کیفی بک مطالعر استپژوهش 

مرگ پرداختک شد کک برک دنبرال بررسری سرک موضروع برود: 

های مرررگ و شرررایط آن، شررناخت پدیررده ۀشررناخت پدیررد

ن مرتبط با مررگ خرویش و عزیرزان و همچنری شناختیروان

ندگی ایرن افرراد. ایرن پرژوهش برک تیثیر آگاهی از مرگ بر ز

دنبال بررسی آگاهی از مرگ در مورد کسانی کرک برک مررگ 

تروماتیرک در مرورد  ۀنزدیک هستند یا کسانی کک یک تجرب

 ز ایرننبوده، بلکک بک دنبال بررسری آگراهی ا ،اندداشتکمرگ 

ن ایرما موجودات میرایی هستیم و اثر  دانستن اینکک ککبوده 

 نتاین ایرنچک نتایجی دارد. شدی افراد بر روی روند ر مطلر

پررژوهش نشرران داد کررک آگرراهی از مرررگ موجررر افررزایش 

شرود و همچنرین افرزایش یراد در افرراد می یریپذتیمسئول

تواند بک غلبک کردن ما در ترس از مرگ کمک کنرد مرگ می

حری و بانکار مرگ و عدم  یجابکبهتر است کک  حالنیدرعو 

ا افراد کمک شود تا با یاد مررگ، برگو در مورد آن، بک وگفت

 .(39) واقعیت مرگ مواجک شوند

پژوهشی در یک تحقیل کرک برک بررسری های همسو یا یافتک

ی از در تصرور بسریاراست،  پرداختک آگاهیمرگاثرات مثبت 

آیررد، مررردم مرررگ خیلرری چیررز وحشررتناکی بررک نظررر می

اسرت. دو مطالعرک در ایرن  نیرا از ریرغواقعیت  ککیدرصورت

 وهش صررورت گرفررت کررک بررک بررسرری تجربیررات افرررادیپرژ

الوقوع واقعرری بررا مرررگ قریررر صررورتبککررک  پررردازدمی

نمرادین برا  صرورتبککرک  کنند و افرادینرم می وپنجکدست

 طوربرکشوند. نتاین نشان داد کک گروهی کک می روروبکمرگ 

شدند و نسربت برک آن آگراهی رو میبکواقعی با مرگ خود رو

نسربت برک گرروه کنتررل، هیجانرات مثبرت  ،ردنردکپیدا می

کردنرد. و در نهایرت نشران دادنرد کرک بیشتری را تجربک می

تجربک کردن مرگ موضوعی حتمی اسرت امرا تجربرک کرردن 

 (.40) وحشت از آن حتمی نیست

در یک تحقیل همسو کک در پی شناسایی تیثیرات هشریارانک 

آزمایشری از  و ناهشیارانک آگاهی از مررگ برود و برا اسرتفاده

تیثیرات مثبت مواجک با مرگ را بررسی کررده اسرت برک ایرن 

کلری پیامردهای  طوربرک آگاهینتیجک دست یافتند کک مرگ
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تواند بک افرراد می آگاهیمرگمثبت فراوانی را بک همراه دارد. 

کند کک بک سلامت جسمانی خرود اهمیرت بدهنرد، کمک می

ر نظر بگیرند، دیگرران دوستانک را دهای فراانسانی و نوعارزش

بخشی را دیگرران برقررار دارند، ارتبا  سالم و آرامبرا دوست 

، کارهرای خیرخواهانرک انجرام بدهنرد، نگررش برازتر و کنند

تری را داشررتک باشررد و درنهایررت سررلامت روان بینانررکخوش

 .(34) بالاتری را داشتک باشند

تروان چنرین می با توجک بک نتاین حاصرل از تحقیرل حاضرر،

های مهرم کرد کک اضطراب مرگ یکری از مؤلفرک گیرینتیجک

بوده کک ابهام و انکار آن بک افرزایش زدگی وحشتدر اختلال 

، همچنین اجتناب از مواجک با است اضطراب مرگ منجر شده

 زدگیوحشرتو علائم  مسئلکشدت گرفتن این  موجرمرگ 

اخررتلال بررا درمرران  زمررانهملازم اسررت  روازایررن ؛شررودمی

نیررز بررا مررداخلات  هرراآن، اضررطراب مرررگ زدگیوحشررت

یرا برطررف شرود ترا درمران  یابد کاهش ،مؤثر شناختیروان

اثربخشی بیشتری داشتک باشد کک  هاآن زدگیوحشتاختلال 

 آگراهیمرگمبتنری برر  ۀدر این پژوهش با استفاده از مداخل

عرک ایرن مطالبخشی آن تییید شد. این امر صورت گرفتک و اثر

برر  آگاهیمرگای مبتنی بر ای است کک مداخلکاولین مطالعک

بنررابراین  ؛اسررت دادهانجررام  زدگیوحشررتروی اخررتلال 

های در دسرترس، هایی نیز دارد. استفاده از نمونرکمحدودیت

ای و نیز مدت کوتاه هر دو روش مداخلک زمانهمعدم اجرای 

 شررود درهایی بودنررد کررک توصرریک میپیگیررری محرردودیت

 پرداختک شود. هاآنهای بعدی بک پژوهش
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