
 

 

 مرگ یروانشناس

 2 میالسادات رنجبرقد نینسر ،1 این یقاسم سایپر

 )نویسنده مسئول( .، ایرانتهران، علوم و تحقیقات تهرانواحد  ی،دانشگاه آزاد اسلام، مشاوره و راهنماییارشد  یکارشناس..1
 ، ایرانتهران، نعلوم و تحقیقات تهراواحد  ی،دانشگاه آزاد اسلام، مشاوره و راهنماییارشد  یکارشناسدانشجوی ..2

 05-19، صفحات 1931ماه  تیر، نهم، شماره دوممجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، دوره  

 چکیده

 یجانهي یهمراه باشــد. نوع واکنشها یادیبا درد و رنج ز توانديپيچيده دارد و م یمفهوم ،یحادثة زندگ ترینبزرگمرگ به عنوان 

ل و او با مسائ یو توان مقابله ا یکامل به اعمال، رفتار، افکار، ساختار شخصيت یآن، بستگ افراد در مواجهه با مرگ و پذیرش

یک مرگ خوب، بدون رنج، درد و فشــار را ایجاد نماید. تعداد  کندي، تــلاش میمشکلات گذشته در طول حيات دارد. روانشناس

ت که گف نانيبا اطم توانيمرگ وجود دارد. م یدر حوزه  یناسو روانش یفلسف ،یخیتار -یاز مطالعات مذهب یادیدرک و ز رقابليغ

مبتلا  ،زیعز کیاز دست دادن ) یبحران تيموقع کیدر ارتباط با  مولاجهان مع یفرهنگ یدر فضا دهیپد کیاز مرگ به عنوان  یآگاه

 ت،ینها در باشد. یجالب ممختلف،  یها تيدر موقع زيمرگ ن ی دهیپد نیشود که ا یم انيشدن ب ريپ ای( یماريب کیشدن به 

ام داد تا انج یکينيو کل ینيبال یها تيجمع یمرگ برا رشیپذ یو دانش تجرب ميمفاه استفاده از یبرا توانيرا م یادیاقدامات ز

 رشیپذ مثبت یروانشناس دیاز مرز جد یبهره بر یدر راستا هياول یتلاش ها یخاص، برخ یمسئله  نیبا مرگ آسان گردد. ا رشیپذ

 دهد. یرا نشان ممرگ 

 مثبت روانشناسی، رشپذی، مرگ یآگاه، مرگ یروانشناس ها: دواژهيکل

 1931 ماه تیر، نهم، شماره دومدوره مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، 
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 مقدمه

. ترس از مرگ همراه با نشانگان کندیزیادی م یهابيازنظر روانشناسان، تمایل انسان به جاودانگی، فرد در حال مرگ را دچار آس

 هترین مشکل و حادث، طی مراحل مرگ هست. زیرا مرگ، روبرو شــدن با بزرگیشناختروان یهایجسمی و فيزیکی و نگران

، یپور جواهراعمال حيات اســت ) بازگشتیب، توقف کامل و ( مــرگ9002، 5زندگی و پذیرش اجباری آن است )کوبلر راس

ماهيتی جســمانی و  اول : دردکنندیمدو نوع درد را تجربه  زمانهممرگ قرار دارند،  هکه در آســتان یریناپذدرمان ان( بيمار5131

امروزه، دانش پزشــکی در مواجهه با کاهش درد  نامندیمدرد و دومی ر رنج  اختصاربهدارد. اولی را  یشناخترواندرد دوم ماهيتی 

يمــاران، ایــن قبيل ب یشناخترواناست، اما متأسفانه نوع مواجهه با رنج  آمدهنائلزیادی  یاشرفتهيپبه جســمانی این نوع بيماران 

شناختی بيماران درمان ناپذیر در آستانة مرگ، ریشه در دو  روان ای از ابهــام قرار دارد. رنج آن هنوز در هاله هديچيپبه دليل ماهيت 

ســکيترس از مــرگ  بل .(5131)کشفی،  معنایی زندگی دیگری رنج احساس بی تنهایی ورنج وجودی دارد، یکی رنج احساس 

داند. هارمون جونز، نيز آن را ترس  ها و هيجانات مرتبط بــه واقعة پایانی زندگی و فراتــر از حالت طبيعی می را افکار، ترس

پيچيده اســت که به سادگی قابل توضيح نيست و به طور کلی داند. اضطراب مرگ، مفهومی  اگاهانه و ناآگاهانه از مرگ یا مردن می

قابل اجتناب بودن مرگ، تهدید به معنا و وجود است و  ري( غ9009، 9مشتمل بر مفاهيم ترس از مرگ خود و دیگران است. )جير

د مواجه از طریق ممانعت از گاهانه از بين شکل های متعدآگاهانه یا ناآ افراد (.9003و همکاران، 1توميرباشد )نيز یک فرصت می 

مرگ یا پذیرش مرگ، انتخاب می کنند. ممانعت از مرگ، نتيجه ی اضطراب مرگ است وپذیرش مرگ شاید زمانی واضح و مبرهن 

نظریه ها و  یبرخ (.9055 ،4شود که فرد با بيمار، تصميم به ایجاد تغييراتی قابل توجه در زندگی خود می گيرد )نيميک و شولنبرگ

، از یافتن معنا، اميد و چشم انداز مثبت در 1فرانکل دهای روان درمانی در صدد بررسی مستقيم پذیرش مرگ بوده اند. درمانرویکر

دهند بحران زندگی که افراد را به مواجه  نظریه های ی رشد نشان می. )9001 فرانکل،) کند یمزمان های غيرقابل تحمل حمایت 

(. چشم انداز دیگر، نظریه ی مدیریت 1،9004تيدیسچی و کالهنشود )ر به تغييرات درونی مثبت با مرگ خود می کشاند ميتواند منج

 در آن سه فرایند اصلی -کند یک نظریه ی روانشناسی جامع که فرایندهای مربوط به معنا را مشخص می –معنای پل وونگ است 

(. مولفه 9003 ،7ونگمعنا )و معنا، ساخت معنا و بازسازی لازم برای تسهيل در چشم انداز بهداشتی پذیرش مرگ وجود دارد: جستج

اساسی هر یک، استقبال از زندگی به عنوان یک ابزار برای پذیرش مرگ می باشد. جستجوی معنا شامل تلاش و کشف معنا می 

 ت معنا از طریقساخ باشد حاوی بهره بری از ارزش های خلاقانه، تجربی و نگرشی در طول یک سفر می باشد. ساخت معنا شامل

زبان، فرهنگ، داستان، تلاش برای کسب هدف و پيشرفت شخصی می باشد. بازسازی معنا شامل یکپارچگی رویدادهای ناخوشایند 

                                                           
1�Kübler-Ross 
2Gire 
3Tomer 
4Niemiec&Schulenberg 
5Frankl 
6Tedeschi& Calhoun 
7Wong 
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مختلفی در مورد مرگ و  یهــا یتئور (.5،9055نيميک و شولنبرگباشد )و چالشی در یک دنيای منسجم و کاملا متفاوت می 

 .شود شود، ارائه شده است که مهمترین آنها ارائه می تی که بر فرد درحال مرگ وارد میمراحــل آن از لحاظ هيجانا

 مراحل مرگ از ديدگاه کوبلر راس

های هيجانی را در بين آنها مشاهده کرد و معتقد  کوبلر راس در مصاحبه با بيماران رو به مرگ، یک توالی منظم و مشترکی از پاسخ

ه گذرد ک نی ميباشد و شامل پنج مرحله است که فرد در حال مرگ، به ترتيب از آن مراحل میشد که این تجربيات هيجانی جها

البته کوبلر راس یک پاســخ هيجانی ششمی را نيز در  د.باش پذیرش می وافسردگی  ،معامله و چانه زدن ،خشم ،انکار و انزوا ل:شام

است. کوبلر راس « اميد»هور و وجود دارد و آن پاسخ هيجانی بيماران رو به مرگ تشخيص داد که در تمام پنج مرحله مردن، ظ

 ضروری اســت که اميد برای بيماران رو به مرگ به هر صورت و شکل حفظ شود، حتی اگر این اميد به شکل خيال»معتقد اســت: 

که یک مرگ با عظمت دارد و  ها و تصورات یک مرگ با عظمت باشد، یعنی بيمار اميد داشته باشد یا به او اميد داده شود پردازی

تأکيد زیادی بر حساس کردن جامعه در برآورده کردن  (. کوبلر راس،5223 ،9)کاتر«کنند بعد از مرگ از او با عظمت و بزرگی یاد می

اما محققان بعد از او اشــکالات اساسی را در مراحل پنجگانة  .نيازهای هيجانی شــخص در حال مرگ و مراقبت پزشکی داشت

کوبلر راس  همورد از مهمترین اشــکالات وارده بر نظری ( ســه1،5221های هيجانی بيماران رو به مرگ تشــخيص دادند. )کر سخپا

باشد؛ زیرا به عقيدة محققان دیگر، فرآیند مردن به آســانی در  عبارتند از، اولاً: اســتفادة کوبلر راس از کلمة مرحله نامناســب می

ذارد گ گيرد. ثانياً کوبلر راس، نــوع بيماری را که تأثيرات متفاوتی بــر هيجانات فرد در حال مرگ می نمیسيستم مراحل قرار 

شود. در مجموع، تجربيات بيمار در  های هيجانی افراد دیده می های فردی زیادی در پاسخ نادیده گرفته اســت و سوماً: تفاوت

، احتمالــاً ماید تأکيد مين رح شــده توسط کوبلر راس اســت. همچنان که شــنيدمنتر از پنج مرحلة مط حال مردن بســيار پيچيده

دار پذیرش و انکار مرگ کــه دائماً به یکی از طرفين پذیرش و انــکار، ميــل  تعامل پيچيدهای از هيجانات و تفکرات نوســان

یا انکار، هيجان مســلط بر بيمار رو به مرگ خواهد شــد،  نماید وجود دارد. اما برای فهم اینکه کدام یــک از جریان پذیرش می

ای او در مقابل با وحشــت و مشکلات، شرایط فردی و محيطی و  های مقابله بستگی به شخصيت قبلی فرد در زندگی، ســبک

 (5222 ،4گذشت زمان دارد. )سيگلمن

 5دل سه مرحلة فرآيند مرگ بکمنم

ز فرآیند مردن پيشــنهاد کرده اســت. بکمن معتقد اســت؛ زمانی که افراد با تهدید مرگ قریب ای را ا بکمــن مدلی ســه مرحلــه

دند و شــ شــان و روشــی که در گذشته با مشــکلات روبرو می های شخصيتی شــوند، با توجه به ویژگی الوقوع روبرو می

حــال مرگ فرآیند مرگ، را در مراحل قابل تشــخيص و مجزا  دهند. از این رو، بيماران در کردند، واکنش نشــان می مقابله می

                                                           
1Niemiec&Schulenberg 
2Cuttr 
3Corr 
4Sigelman 
5Buckman 
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داد.  ای گذشتة فرد بيمار مورد بررسی قرار دهند. بنابراین، هيجانات بيمار را باید با ساختار شخصيتی و توان مقابله نشــان نمی

 ظم. همچنين هيجانات دیگری مثل ترسافتد، نه به صورت متوالی و من کلمن، معتقد است چنين هيجاناتی به طور همزمان اتفاق می

 .دهد که در مدل کوبلر راس نادیده گرفته شده است از مرگ، گناه، اميد و نااميدی و شــوخ طبعی در هنگام مرگ رخ می

شــخص  ههای داده شــد ای خود بيان ميکند. اصل اول: مجموع هيجانات و پاســخ کمن دو اصل اساسی را برای مدل سه مرحلهب

های شــخصيتی او را به نمایش ميگذارند که به شکل فرآیند و مراحل مرگ نيستند و اصل دوم: طی فرآیند  ل مرگ، ویژگیدر حا

بکمن با در نظر گرفتن  د.جانات قابل حل و غير قابل حل دارمردن، پيشــرفت فرد در طی کردن فرآیند مرگ، بســتگی به تميز هي

ر ه قرانمایــد. یازده هيجــان را در مرحلة اولي و نهایی را در موقعيتهای بالينی مشــخص میاین دو اصل، ســه مرحلة اوليه، حاد 

البته ممکن  .شــود فرد در حال مرگ، وارد مرحلة حاد می -با کمک یا بدون کمک دیگران -می دهد که با حل این هيجانات 

 رحلة اولی باقی بماند. در چنين صورتی، بکمن پيشنهاد میاســت برای فردی، مرحلة حاد رخ ندهد و ایجاد نشــود و درهمان م

 .ودش کند که متخصصان با چنين فردی ارتباط درمانی ایجاد کنند. در مرحلة نهایی، هيجانات کمتر بيمار با پذیرش مرگ آشکار می

 .هرچند که ممکن است پذیرش مرگ به صورت قطعی رخ ندهد

 1گلاسر و اســتراس تئوری

ـتانی های بيمارسـ شناختی به تجزیه و تحليل بافت آگاهی افراد در حال مرگ در موقعيت راس با رویکردی جامعهگلاسر و اســت

پرداختند. این دو محقق چهار بافت آگاهی را بين کارمندان و بيماران تشخيص دادند که شامل آگاهی محدود، آگاهی تردید، تظاهر 

ه این دیدگاه، تعامل و ميزان آگاهی از مرگ و پذیرش آن در بين کارکنان بيمارستان باشد که مرکز توج متقابل و آگاهی گشوده می

 .و بيمار در حال مرگ بود

 2تئوری پتيسن

ان برای ش مدلی را برای فهم بهتر مرگ پيشنهاد کرد. او معتقد بود که همة انسانها یک خط سير بر اساس تجربيات و اعمال پتيسن

ند. ک دهد، این خط سير نيز تغيير می اما وقتی که یک بحران مثل بحران آگاهی از مرگ خود رخ میکنند.  زندگی خود ّ تصور می

های دیگری نيز در مورد مواجه شــدن  هنظری نيهمچن د، مزمن و پایان عبور می کند.آگاهی از مرگ، از سه مرحله بحران حا بحران

 ،1)کپتئــوری آمادگی برای مرگ  ( و5221 ،کرمردن )برای مقابله بــا  با مــرگ و پذیرش آن همانند رویکــرد مبتنــی بر تکليف

 .شود پوشی می شده است که به جهت اختصار از ارائة آنها چشم ( ارائه5223

 در بيماران در حال مرگ مديريت خشم

ــا که در موقعيت درمانی، کوبلــر راس خشــم را به عنوان بخــش جدایی ناپذیر فرآیند مردن به حســاب آورد. به ایــن معن

رســد. در این زمان، پزشکان و متخصصان  همــة انواع ارتباطات برای بيمــار در حال مرگ، تيره و خســته کننده به نظر می

                                                           
1Glaser, B. G. & Strauss 
2Pattison 
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توانند برای کاهش خشــم بيماران رو به مرگ از ده قانون اســتفاده نمایند که نتيجة آن عبارت خواهد بود از کاهش  سلامت می

 .مرگ بدهد ه یهای نرمال و بهنجاری به پدید و رنج بيمار، تا او تجربيات مثبتی از اتمام زندگيش داشته باشد و بتواند پاسخ درد

با بيمار تعامل داشته باشيد، اما گرفتار و دربند  .5کند:  قانون برای مهار خشم بيماران در حال مرگ پيشنهاد می ( ده5222، 5هاستون)

سازی  بيمار را شخصی یپرخاشگر .1ارتباطتان با بيمار، از نوع ارتباط بزرگسال با بزرگسال دیگر باشد.  نوع .9 و اسير او نشوید.

ای توسط  مکانيســم دفاعی مقابله بيمار را یک یپرخاشگر .1 بيمار محور داشته باشيد. رویکرد .4نکنيد و به خود نســبت ندهيد 

از مراحل  -معامله، افسردگی و فقدان  مراحل .7ش توسط بيمار برای خودش حمایت کنيد. ایجاد چيزهای با ارز از .1او بدانيد. 

 سيســتم .2بيمار پيشنهاداتی بدهيد و پيشنهادات و نظرات بيمار را قبول کنيد.  به .3را در بيمار کشــف کنيد.  -مرگ کوبلر راس

 .م کردن نکات منفی بيمار و زندگی خانوادگی او باشيددنبال نکات مثبت و ک به .50خانوادگی بيمار را بررسی نمایيد. 

 روانشناسی مثبت و مديريت اضطراب مرگ

(. کمک اصلی این حوزه از 9009 ،9سليگمنباشد )روانشناسی مرگ، علم زندگی خوب، زندگی مشارکتی و زندگی معنادار می 

تم فرهنگ های سراسر دنيا، دولت ها و سيسروانشناسی مثبت، توصيف و شرح سيستماتيک نقاط قوت و فضيلت شخصيت ها، 

 94فضيلت و  1(. برای طرح کلی این دسته بندی 9004 و سليگمن، 1پترسون ؛9001سليگمن و همکاران،باشد )های اعتقادی می 

 بری و مواجه با اضطراب مرگ، نقطه قوت طبق این توپولوژی، در بهره 94خورد. چندین مورد از  نقطه قوت اشخاص به چشم می

که استفاده ی مجاز از هر نقطه قوت دارای پتانسيلی برای کمک به مواجه با اضطراب مرگ می باشد،  مد می باشند، درحالیکارآ

 نيميک وهستند )برخی بطور خاص نقاط قوت ميل و رغبت، خودگردانی، کنجکاوی، قدردانی و معنای معنوی، بسيار مناسب 

باشد. خودگردانی  شخاص، یک مکانيزم مهم در کاهش و مدیریت اضطراب مرگ مینقطه قوت خودگردانی ا (.9055 ،4شولنبرگ

بررسی نتيجه گيری  2( از 9001همکاران )و 1 وتيليج (.9055 نيميک و شولنبرگ،باشد )شامل لغو افکار، احساسات و رفتارها می 

ر به افرادی با خودگردانی بالا، به مرگ فک افراد با خودگردانی پایين دارای اضطراب مرگ بالایی هستند و نسبت و مشخص کردند

 کنند. بعلاوه، مواجه تکراری با اندیشيدن به مرگ و مير منجر به خستگی در نقطه قوت خودگردانی می شود. می

 گاهی از مرگمفهوم آ

ضوع مرگ، بين عقاید مربوط به مرگ، یکی از حوزه های باقی مانده از سنن، غنی در روابط و منبع جالب پژوهش می باشد. مو

تاریخی، فلسفی و روانشناسی در حوزه  -حوزه های گسترده ی بشریت وجود دارد. تعداد غيرقابل درک و زیادی از مطالعات مذهبی

گاهی از مرگ به عنوان یک پدیده در فضای فرهنگی جهان معمولا در ارتباط با یک آی مرگ وجود دارد. ميتوان با اطمينان گفت که 
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از دست دادن یک عزیز، مبتلا شدن به یک بيماری( یا پير شدن بيان می شود که این پدیده ی مرگ نيز در موقعيت ) یبحرانموقعيت 

 (.9009 ،5مورباشد )های تنظيم ارزش، جالب می 

 درک تفکر مرگ

است که همه می ميرند شود. در مورد آگاهی پنهانی از مرگ، فرد اگاه  گاهی انتزاعی از مرگ، به آگاهی پنهانی و واقعی تقسيم میآ

اما دانش مستقيمی از مرگ خود ندارند. به ندرت به مرگ می اندیشد بویژه مرگ خود، چون اندیشيدن به آن، بيهوده یا حتی مضر 

تلقی می شود. اندیشيدن به مرگ، در کل پذیرفته شده است اما فرد درصدد نادیده گرفتن رویدادهایی است که این واقعيت ها را به 

ورند و در غير این صورت، آنها را فراموش می کند. در فرهنگ مدرن اروپا، آگاهی اصولی از مرگ، نوع غالب آگاهی آمی وجود 

کند. تنها یک دانش انتزاعی است  های مشخص آن، این است که حقيقت مرگ، هيچ حسی را استنتاج نمی است و یکی از ویژگی

توان  کند، می که یک فرد، تاثير مرگ خود بر زندگی خود را درک می (. زمانی9009 مور،شود )که در زندگی روزمره ما درک نمی 

گاهی از مرگ سخن بگویيم و این معمولا مربوط به موقعيت ها یا فرایندهای قطعی است. در ادامه، برخی آاز واقعيت بخشيدن به 

 از آنها ذکر شده است:

فرد از مرگ، هماهنگ است زیرا در این نوع سبک زندگی، فرد سبک زندگی طبيعی، با واقعيت های طبيعت، یعنی آگاهی ..5

بطور مدام مرگ را اطراف خود می بيند، مرگ یک رویداد روزانه و طبيعی است. زندگی کردن به عنوان بخشی از طبيعت، 

کند. افراد دارای یک سبک زندگی طبيعی نسبت به سبک زندگی شهری،  فرد مرگ خود و طبيعی بودن آن را حس می

 د.هستندارای آگاهی واقع بينانه تر از مرگ 

، واقعيت بخشيدن به آگاهی از مرگ در ارتباط با پير شدن می باشد. معمولا با به اصطلاح بحران "طبيعی تر و معمولی تر"..9

ینده آميانسالی شروع می شود که با مستقل شدن فرزندان و ترک خانه، کسب شغل به اوج می رسد که همراه با ترس از 

ت اسی توان آنرا منحط کرد که نقطه عطف مهم نيز بازنشستگی و حس بيهودگی و ناباروری است که اغلب همراه آن م

 (.9009 مور،)

 مرگ و ترس

نوع ترس وجود  94شناخت مرگ، از نظر روانی برای انسان مشکل است زیرا به معنای ترس های اصلی است. طبق گفته ی ریيمان

توان شاهد ترس از مرگ به عنوان نوع  هویت، ترس از تنهایی، ترس از تغييرات اجتناب ناپذیری. می دارد: ترس از از دست دادن

ام بود جایيکه ترس از تغييرات اساسا به عنوان ترس از مجهولات و اغلب همراه با ترس از درد شناخته می شود. موقعيت ها فوق  4

 (.9009 مورباشند )شامل تمام این ترس های انسان می 
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ازنظر روانی به یادآوردن مرگ فرد، دشوار است.  -ترس، حس ناخوشایندی افراد است، درصدد ممانعت از تماس با آن می باشند

ئولوژیکی ور مرگ یا انگيزه ی ایدط پيرامون به شکل موقعيت های یادآبنابراین، واقعيت بخشيدن به اگاهی از مرگ، فشار ناشی از محي

ثال، سامورایی بودن شامل اندیشيدن روزانه به مرگ است که به فرد در ایجاد تنظيم و ترتيب درونی کند. برای م قوی را فرض می

 .شود یمکند. در آیين هند و بودا، اگاه از مرگ خود و دیگران، بسيار مهم تلقی  و روشنی درونی کمک می

ه های آگاهی از مرگ غالبا دارای ارتباط درونی می فشار ناشی از محيط پيرامون و انگيزه ی ایدئولوژیکی قوی به عنوان فعال کنند

اگر فشار ناشی از محيط، قوی باشد دانش مرگ معمولا ازنظر ایدئولوژیکی برانگيخته می شود. در مذاهب دولت های سنتی،  -باشند

ه اگاهی از مرگ فرض بخشيدن ب تيواقع (.9009 مور،است )امریکایی شمالی گرفته تا مناطق دیگر این امر صادق  -از اهالی هند

که مرگ یکی از  دورانی بعد از این رویداد وجود دارد که طی آن توجه فرد، به فعاليت های دیگر جلب نمی شود. زمانی .کند می

دت که این دوره ی تعمق برای م بستگان نزدیک در زندگی پر مشغله امروزی شکل می گيرد، واقعيت بخشی کنسل می شود. زمانی

داشته باشد، اگاهی از مرگ، واقعی نمی شود و مرگ یک فرد نزدیک، به رویدادی تبدیل می شود که در ناخودگاه، طولانی وجود ن

 (.9009 مور،شود )سرکوب شده است. چنين رویداد سرکوب شده ای، حتی بعد از یک دوره ی طولانی، در خوداگاه انسان ظاهر می 

 پاسخ به آگاهی از مرگ

ها به واقعی سازی آگاهی از مرگ، این ایده است که مرگ در واقعيت وجود ندارد. طبق گفته ی  یکی از قدرتمندترین پاسخ

تاریخدان مذهبی استونی، مرگ، یک روان پریشی بشر است. به این باور اشاره دارد که افراد می ميرند زیرا به وجود مرگ  ،5ماسينگ

دید ایدئولوژی، غيرمنطقی و حتی عجيب به نظر برسد اما طبيعی است.  چنين واکنشی ممکن است در نگاه اول از گرچه اعتقاد دارد؛

دارای بدن جنبشی برای فعاليت کردن هستند، احساس و افکار  -از یک طرف، افراد دارای تجربه ی واقعی از زنده بودن خود هستند

گاهی از مرگ، موقعيت فزونی بين دو قطب گاه هستند. با واقعی کردن اکنند. همزمان، از مرگ خودآ دارند و وجود خود را درک می

گاهی نشانه های مشابه، در افرادی  .شودشکل می گيرد و این موقعيت، توسط انکار سرسختانه ی وجود مرگ، ظاهر و نشان داه می 

ه کدام یک دانند بيماری علاج ناپذیری دارند )برای نمونه، اچ ای وی مثبت( اینک دهد که حس خوبی دارند اما همزمان می رخ می

شوند و به چه ترتيبی در یک فرد خاص شکل می گيرد مبتنی بر گرایش درونی فرد و موقعيتی است  از این واکنش ها نشان داده می

که به شدت به شغل شخصی گرایش دارند  که در آن فرد در لحظه ی آگاهی از واقعيت های مرگ قرار دارد. برای مثال، افرادی

که دارای نيازهای پيشرفت زیاد هستند ممکن است حس محدودیت زمان را  کنند و افرادی شغل های خود را مجدد ارزیابی می

 (.9009 مور،) کننديمکه وابسته به خانواده و وابستگان خود هستند روابط انسانی را مجدد ارزیابی  توسعه بدهند. افرادی

فرایند سه مرحله ای توضيح داده شود.  ها ناشی از واقعيت بخشی به آگاهی از مرگ ممکن است به عنوان ير گرایش در ارزشتغي

در مرحله ی اول، آگاهی از مرگ، واقعی نشده است و فرد به شدت دارای گرایش ارزش اجتماعی گسترده می باشد. در مرحله ی 

خود محور درک می شود. ارتباط با گرایش ارزش اجتماعی، کاهش می یابد، و منافع دوم، مرگ، واقعی می شود، دنيا، به روش 
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شخصی اغلب در مقابل منافع اجتماعی ظاهر می شوند. در مرحله ی آخر، منافع اجتماعی و شخصی تطبيق می یابند. درک نفس 

ن منافع شخصی و اجتماعی، جهانی است و وهش ها برای تعادل بيپژشخصی در موقعيتی قرار می گيرد که از بقيه بهره می برد. 

 .ودشباشد بلکه متعلق به تمام موقعيت هایی است که در آن منافع شخصی به وضوح ظاهر می  متعلق به اگاهی از مرگ نمی

 مرگ به عنوان يک فرايند

 ه، ليستی از آنها تهيهتوضيح داده شده است. از لحاظ شباهت و سابق در مطالعات روانشناسی، چندین مرحله ی متفاوت از مرگ

مراحل واپس روی زیست دیناميک،  ی( دارا5215)5بلکه طبق گفته ی وایزمن ، تنها یک فرایند بيولوژیکی نيست، شده است. مرگ

مرگ، جلو چشمان فرد در معنای غيرشخصی، اماری،  (،5215) زمنیوادیناميکی می باشد. از نظر -دیناميکی و روانشناسی-اجتماعی

)اندیشيدن به نحوه ی تاثيرگذاری مرگ بر عایق( و بين فردی )درراستای حفظ هویت فرد حتی در مردن( قرار دارد. درون فردی 

 برای افراد مختلف، مرکز ثقل مردن، دارای مراحل متفاوت است.

. در فرایند واقعی کنند یدر اینجا باید بطور خلاصه، بر سر احساساتی توقف کنيم که احتمالا فرایند پذیرش مرگ فرد را طبقه بندی م

شود. ازطریق احساسات، یک فرد از انکار مرگ خود با پذیرش  سازی، حقيقت مرگ فرد، منجر به ترس، حس گناه، و ناراحتی می

آن می رسد. بنابراین، اساسا یک فرایند سوگ و عزای معمول است با این تفاوت که شاهد سوگ و عزاداری یکی از عزیزان و 

هستيم. واقعی سازی اگاهی از مرگ نيز ما را سوگوار می سازد تنها دليل، مرگ خودمان است. در مورد سوگواری، وابستگان خود 

ممکن است فرد به مراحل قطعی سوگ گير دهد، همين مسئله در مورد سوگ و عزای ناشی از مرگ خودمان نيز صادق است. تجربه 

می شود که باعث غم و اندوه شده است. این مسئله، شناخت احساسات و  ی کامل از سوگواری منجر به پذیرش کامل این رویداد

مهارت های فرد و اعتماد به بيان احساسات فرد را درنظر می گيرد. وابستگی به مرحله ی ترس ناشی از اندیشيدن فرد به این مسئله 

ی به برای آنها سخن نگویم. دليل دیگر وابستگاست که باید شجاع و توانا باشم، ترس را تصدیق نکنم و نپذیرم، از یافتن راه حل 

مرحله ی ترس این واقعيت است که ترس به عنوان یک حس اغلب ناخوشایند است و فرد خواستار تجربه کردن آن نيست. بنابراین، 

داری که ادر برگزاری عزا، بيان احساسات متفاوت حتی بروز احساساتی که ناخوشایند تلقی می شوند حائز اهميت می باشد. عز

اغلب طولانی و طاقت فرسا و وابسته به مرحله ی سوگ می باشد، بخاطر تمایل انسان به تلاش برای احساسات خوب )لذت، 

خوشی، رضایت و ...( و ممانعت از احساسات بد )عصبانيت، ناراحتی، حسادت و ...( است. طبق این گرایش، احساسات به اصطلاح 

کرد. قابل بحث است که چنين برخوردی با احساسات، که از نظر روانشناسی سطحی و اشتباه خوب را ميتوان اهداف فرد تلقی 

است. بطور طبيعی، چنين گرایشی، به تعداد  گسترده است حتی در مشاوره ی روانشناسی و مطالعات جهتدار به سمت مخاطبين،

 (.9009 ور،مشود )زیاد توسط کتب و فيلم های حوزه ی سرگرمی و تفریحی، بازتوليد می 

 

 أثير مذهب بر بيماران در حال مرگ از ديدگاه روانشناسیت
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تحقيقــات به ارتباط مثبت بيــن کاهش درد و رنج مرگ با ميــزان مذهبی بودن فرد، اشــاره دارند. جوامعی که اعمال مذهبی  

انگيزة مذهبی درونی دارنــد، اضطراب  که ی( افراد5221 ،5و هونگدافدارند )دهند، اضطراب به مرگ کمتری  بيشتری انجام می

 .منفی دارد ارتباط اعتقاد قویتر به دنيای پس از مرگ نيز با شّدت اضطراب مرگ (5221 ،و همکاران 9تورسون)مرگ کمتری دارند 

در  ایــن موارد منجر به کاهــش عملکرده مرگ با افسردگی، اضطراب منتشر و افکار خودکشــی همراه اســت که هم اضطراب

 (5173شود. )مسعودزاده و همکاران،  یک فرد می

 روان درمانی بيماران در حال مرگ

های منحصر به  اشــتراکات زیادی بين رویکردهای مختلف رواندرمانــی در مواجهه با بيماران در حال مــرگ وجود دارد. ویژگی

کند. همة این بيماران در زمان  سلامت روان ایجاد میفرد بيماران در حال مرگ، شــرایط و مشــکلات خاصی را برای متخصصان 

به یک فرد او را در « در حال مرگ»محدودی خواهنــد مرد و درمان نيز باید در این محدودیت زمانی انجام شــود. دادن عنوان 

در حال مرگ،  د. فرارندهای هيجانی، اجتماعی و روحی د دهد که نياز شــدیدی به درمان زمرة طبقة خاصی از انســانها قرار می

هداف ساختار و فرآیند درمان با توجه به نيازها و شرایط اها، راهبردهای رواندرمانی،  اميدی به بهبودی ندارد، از این رو، نگرش

در رواندرمانی بيماران در حال مرگ، درمانگر با محدودیت زمانی، اهداف (. 9009، 1کوکيننماید )بيمار رو به مرگ باید تغيير 

 .باشد های پزشکی، درگير می درمانی کوچکتر و محدودتر و شرایط خاص دیگر مثل نياز به مراقبت

 رويکرد روانکاوی

های خاصی در  تعارضــات و دفاع .نماید های دفاعی افراد تمرکز می بر روی تعارضات هيجانی و مکانيسمرویکرد روانکاوی 

 را (Egoمن )ترین بحران زندگی فرد اســت. اریکسون آخرین مرحلة رشد گآیــد. مرگ، بزر افــراد در حال مرگ به وجود می

قبلی  شود. شکست اتحاد و یکپارچگی ناميد. نااميدی، بحرانی اســت که در مقابله با مرگ ایجاد می یکپارچگی من در برابر نااميدی

اصلی  هــدف .(5212، 4)اریکسون ین نمایدشدت ببخشد و یک نگرش شکست و نااميدی را جایگز ّتواند ترس از مرگ را من، می

 های هایی اســت که بتواند نگرش هــای روانکاوی با بيمــاران در حال مرگ، بازشناســی تعارضات و جایگزینی دفاع درمان

هيجانی ســالمی را نسبت به مرگ ایجاد نماید. در فرآیند درمان ممکن است نياز شود بر روی بعضی از مشکلات و تعارضات 

 پویایی با بيماران در حال مرگ ایجاد بينش نمی قدیمی و تثبيت شده که با بحران مرگ تشدید شده، کار شود. هدف درمان روان

تواند هدف درمان باشــد. درمانگر با قبول وضعيــت  باشــد؛ زیرا به دليل محدودیت زمانی، تغييرات شــخصيتی بزرگ، نمی

 .ندک ها تلاش می مکانيسم این (defeating- Selfشکننده ) دفاعی بيمار، برای غلبه بر نتایج خود

 رويکرد انسان گرايی

                                                           
1Duff,R,&. Hong 
2Thorson 
3Culkin 
4Erickson 
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کند. در فلســفة وجودگرایان هستی و مرگ از جایگاه  گرایی، نقشــی ضروری و ّمهــم را بازی می مــرگ، در رویکرد انســان 

در زندگی مشــخص کند و به هســتی انسان کند تا ارزشها و اهدافش را  خاصی برخوردار است. آگاهی از مرگ به انسان کمک می

محدود خود را بهتر بدانيم  شود تا قدر زندگی کمال و معنا بخشــد. مرگ تهدید کنندة مطلق وجود انســان اســت. مرگ باعث می

تا حد هدف درمان انســان گرایی در روبرو شدن با مرگ، کمک به تکامل انسان ( 5223 ،5کستنبوم) .و برای نيستی آماده شویم

باشد. تلاش درمانگر در بسيج کردن ميل بيمار  ممکن است. البته این رویکرد درمانی به دنبال دادن اميدهای واهی و خوشبينی نمی

اهش يشن یکی از طرفداران این رویکرد، دیدگ. لشکوفایياست، رشد خود و تسهيل خودبرای زندگی، تشویق و تلاش برای بيان خود

 هدف واقعی درمان، کمک برای چگونه زندگی کردن اســت، نه»ان انسانگرایی در یک جمله چنين بيان ميدارد. را در بارة درم

 .(5212 ،9)ليشن «چگونه مردن

 رويکرد رفتار گرايی

ای مناسبتر و کمــک بهتر در مواجــه با این بحران  های مقابله فتارگرایان در درمان بيماران در حال مرگ بر آموزش مهارتر

های هيجانی، اضطراب و  زای وحشتناک است که نهایت واکنش کنند. مرگ قریب الوقــوع یک موقعيت اســترس أکيــد میت

عمر فرد نيز به ســختی و عدم رضایت بگذرد. نشانگان بيمــاران در حال ه شــود باقی ماند کند و باعث می افسردگی را ایجاد می

زدایی در کمک به  آموزی و حساســيت مثلاً آرامش .نی قابل مدیریت اســتهای رفتاردرما مرگ از طریق بعضــی از تکنيک

 يپنوتيزمیه، پسخوراند زیستی و خودهای خودمدیریتی باشــد. همچنين مهارت تســکين تــرس و تنش، فوق العاده کمک کننده می

های  ، فراهم کردن بعضی از مهارتهدف اساســی درمان از دیدگاه رفتارگرایی .در کنترل آشفتگی هيجانی بيماران مفيد هستند

ای اســت که بيمار در حال مرگ بتواند کنترل بيشــتری بر روی زندگيش داشته باشد و عدم رضایت او را کاهش دهد.  مقابله

 شایســتگی و خود کارآمــدیمی دهد بلکه در بهبود عزت نفس،  ای نه تنها احساسات منفی را کاهش اکتســاب مهارتهای مقابله

 .موثر است ر در حال مرگبيما

 رويکرد خانواده

های درمانی استفاده شود. بيماران در حال مرگ، اغلب یک نياز برای  درمانی ممکن اســت از انواع روش در رویکرد خانواده

های  ميستری را ایجاد کند. مکان نزدیکی و ارتباط و حمایت ازدیگران دارند. خانوادهدرمانی ميتواند ارتباطات موثرتر و گشــوده

تواند مشکلات بيشتری همچون انکار حقيقت و ایجاد خشم را برای بيمار در حال مرگ ایجــاد نمایــد.  دفاعی اعضای خانواده می

تواند در قبول حقيقت مرگ، همــکاری و ارتباط بيمار با دیگران و بالا بردن کيفيت زندگی شخص در حال  درمانی می خانواده

کنند.  و افسردگی را تجربه می گناه ای ازهيجانات شــدید مثل خشم، ترس، دامنه ها، عموماً دهخانوا .مرگ کمک کننده باشد

 .شوند می تشویق شان عزیزان مرگ بينی پيش و فهم، بيان درمانی، برای اعضاءدرخانواده

                                                           
1Kastenbaum 
2LeShan 
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 نتيجه گيری

یح طوح فردی و فرهنگی تشردر کل تاریخ، انسان به معنای مرگ و مير، اندیشه و مکانيزم های دفاعی در برابر ترس از مرگ را در س

ی  مسئله (.9009 و همکاران، 5پيژینسکی) ميهستکرده است. اکنون دارای مطالعات زیادی در حوزه ی انکار مرگ و مدیریت ترس 

مربوط به انکار مرگ این است مهم نيست چقدر سخت برای سرکوب و فرو نشاندن اگاهی از مرگ تلاش کنيم، اضطراب ما از 

(. مسئله دیگر مربوط به انکار 9003 ،9یالوم) کند یمای متنوعی از قبيل نگرانی، افسردگی، تنش و چالش بروز مرگ، در نشانه ه

مرگ این است که محکوم به شکست است. دیر یا زود، رویدادهای متعددی در زندگی از قبيل بيماری یا مرگ معشوق، ما را در 

( بيان کرد نگرانی مخفی و آگاهانه از مرگ اگر به اندازه ی کافی 9003الوم )مقابل واقعيت سرسختانه ی مرگ و مير قرار می دهد. ی

بررسی نشود ممکن است رفاه ما را تحليل ببرد و مانع مشارکت کامل ما در زندگی شود. مشغله ی زندگی پيدا کردن و آزرده شدن 

رف انکار یا ممانعت از مرگ می شود. تاحدی تواند مانع زندگی کردن ما شود و چون، انرژی بسيار زیادی ص از ترس از مرگ می

( 9003) الومیزادانه زندگی نمی کنيم. ممکن است جهت ممانعت از درد جدایی، عاشق نشویم. آبه نگرانی از مرگ ادامه می دهيم که 

زندگی کردن،  از دید هستی، جهت کامل و شاد .اشاره کرد که برخی، وام زندگی را برای ممانعت از بدهی مرگ، تکذیب می کنند

 (.9055 ،1ونگ و تومير) میداربه درگيری و مشغول شدن به انچه ازش می ترسيم نياز 

با درنظر گرفتن موارد فوق، تمرکز بر فرایند پذیرش مرگ، برای روانشناسان زمان زیادی می برد. دلایل زیادی برای بهره بری مثبت 

معنای زندگی و اماده شدن بهتر برای زندگی و مرگ خوب داشتن می باشند.  از مسائل تيره و مبهم وجود دارد. شامل شناخت کاملتر

پژوهش در حوزه ی مرگ خوب متشکل از مرز جدیدی از جنبش روانشناسی مثبت می باشد. به یادگيری درباره ی نحوه سخن 

ت فزونی پذیرش مرگ ممکن است گفتن از مرگ به روشی نياز داریم که آزادانه، انسانی و ارتقا دهنده ی زندگی باشد. با شناخ

گرچه این احتمال وجود دارد که وجود بارز  نی( بنابرا9055 ونگ و تومير،) میريبگرفتار با یکدیگر را برحسب احترام و شفقت فرا 

رش (. اما برخی متغيرهای بين فردی در سطح تغيير پذی9004 ،4ليتلی و سایرزباشد )مرگ حتی چند سال بعد از درمان ادامه داشته 

مفاهيم و دانش تجربی  وان برای استفاده ازت در نهایت، اقدامات زیادی را میمرگ طی گذر زمان وجود دارد.. به نظر می رسد 

پذیرش مرگ برای جمعيت های بالينی و کلينيکی انجام داد تا پذیرش با مرگ آسان گردد. این مسئله ی خاص، برخی تلاش های 

 جدید روانشناسی مثبت پذیرش مرگ را نشان می دهد. اوليه در راستای بهره بری از مرز
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Psychology of Death 

 

Abstract 
Death as the greatest incident of life has a complex concept and can be accompanied by a lot of 
pain and suffering. The type of emotional reactions of individuals in the face of death and accepting 
it entirely depend on actions, behaviors, thoughts, personality and individual’s coping ability with 
previous issues and problems during life. Psychology tries to create a desirable death without 
suffering, pain and pressure. There are a lot of religious-historical, philosophical and psychological 
studies in the field of death. Certainly, it can be said that awareness of death as a phenomenon in 
the cultural space of the world is usually expressed in relation to a critical situation (losing a loved 
one, being afflicted with a disease) or aging that this phenomenon of death is also interesting in 
different situations. Finally, many measures can be applied to use concepts and experimental 
knowledge of accepting death for clinical populations in order to make easier death acceptance. 
This particular issue shows some early attempts to take advantage of the new boundary of positive  
psychology of death acceptance. 
 
Key Words: Psychology of Death, Awareness of Death, Acceptance, Positive Psychology 


