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 چکیده 

مبتنی بر آموزشهای ادیان ابراهیمی با تاکیدد   "اضطراب از مرگ"این مقاله با هدف تدوین و بررسی تاثیر بسته آموزشی 

بر تربیت اسلامی بر سلامت روان و اجتناب از مرگ بیماران سرطانی تدوین گردید. طرح پژوهش از نوع پدیش آزمدون   

پس آزمون همراه با گروه کنترل بود. شرکت کنندگان از بدین مراجهده کننددگان بده بیمارسدتان سیدال)دهدا  امیدد          −

  و n=13مرد  بصورت تصدادیی در دو گدروه آزمدودنی      8زن و  18نفر   26اصفهان انتخاب گردیدند و با حجم نمونه 

  گمارش شدند. این بسته طی هفت جلسه درمان گروهی نود دقیقه ای برروی آزمودنی ها و هفدت جلسده   n=13کنترل  

تمرین های ساده نوشتاری بدون انجام مداخلده بدرای گدروه کنتدرل اجدرا گردیدد. بدرای مقایسده نتدای  دو گدروه از دو           

س)نامه نیم رخ نگرش به مرگ وونگ   و پر =91/0αیرم کوتاه   −پرس)نامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی 

استنباطی تحلیل کواریانس بدا ندرم ایدزاز     -  استفاده شد. تحلیل داده ها نیز از روش آمار توصیفی =88/0αو همکاران  

SPSS-21   در  "نگدرش بده مدرگ   "انجام گردید. بیماران گروه آزمودنی در مقایسه با گروه کنترل از بین شاخص هدای

کاهش مهنادار و از بین شاخص های کیفیت زندگی در خرده  "اضطراب از مرگ"و  "از مرگاجتناب "خرده مقیاس 

دست آمده ن)ان می دهد که آموزش نگرش به مدرگ بدر    ایزایش مهناداری ن)ان دادند. نتای  به "سلامت روان"مقیاس 

 اساس رویکرد دینی می تواند به سلامت روان بیماران سرطانی کمک رساند.
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 . مقدمه1

رود. غرییزه میرگ بیه ‎ترین غرایز بشری به شمار می ‎ترین و پیچیده‎اضطراب از مرگ از جمله بنیادی
باشد، نه تنها نقش محیوری در ‎م طور مستقیم در ارتباط با حفظ حیات و بقای انسان ‎دلیل اینکه به

ساختار زیست ، تکامل  و ژنتیک  انسان دارد، بلکه در سیاختار و رراینیدیای نینی  نییز تگذیر ی ار 
تواند به آینده رکر کند و این بیدان منناسیت کیه تنهیا ‎ای است که م ‎است. انسان تنها موجود زنده

مرگ را تجربه کند. بسیاری از سیاختاریای تواند اضطراب ناش  از رکر کردن به ‎انسان است که م 
یای رردی انسان نیز توسط تنامل و تفکر انسان بیا پدییده میرگ و رراینیدیای ‎اجتماع  و نیازمندی

 (.2009 1شود )میرز،‎زیست  و حیات  تنیین، شناسای  و انتخاب م 
 بیه دنییای  شناس  و ررتارشناس ، بسیاری از تحولات و تفکیرات نینی  م یل بیاور‎از بند روان

یای زنید  ، منناییاب  و ‎سازی ارزش‎نگری، پر رنگ‎پس از مرگ، متمرکز بودن به زمان حال، آینده
 منناسازی زند  ، ایجیاد حیس دلبسیتگ  و وابسیتگ  و تماییل نینی  بیه اجتنیاب از خطرییا بیا 

ییا بیا ‎انسیان رایش نات  انسان به نامیرای  و تمایل به زنده ماندن مرتبط است. در شیرایط عیادی، 
آور ناش  از رکیر میرگ و ‎توانند بر تفکرات اضطراب‎استفاده از این رایکاریای نین  تا حدودی م 

آمییر، م یل بیمیاری، بیییای طبینی ، حیواد  ‎مردن غلبه کنند؛ امّیا در شیرایط دشیوار و مخیاطره
خودآ یاه بیه غیرمترقبه، جنگ، قحط ، مرگ نزدیکان، کهنسال  و از کیار ارتیاد  ، نیین انسیان نا

ناپ یر خوایید ‎سمت ارکار مرتبط با پایان زند   منطوف شده و احساس اضطراب از مرگ اجتناب
 (. 1973 2شد )بکر،

درمیان  وجیودی، مننادرمیان  و ‎ییای مناریر، م یل روان‎درمیان‎باوجوداین، بسیاری از روان
ییا ‎رتار و نگرش انسیانیای روان  را در نوع ر‎شناس ، علت ارل  آسیب‎یای موج سوم روان‎درمان

آورنید. ‎ای برای ارراد بیه شیمار نمی ‎زننده‎اند و لزوماً اضطراب از مرگ را عامل آسیب‎به مرگ دانسته
یا کمتر بیوده و ‎پرداز وجودی، بر این باور است که یر چقدر تجربه زیسته انسان‎اروین یالوم، نظریه

شود. ییا از نظیر ویکتیور ررانکیل، ‎بیشتر م  آنها از زند   بهره کمتری ببرند، اضطراب از مرگ آنها
  ار مکتب مننادرمان ، انسان در برابر آ ای  از مرگ دو رویکرد متضاد اضطراب و آرامیش را ‎پایه

کند و این بستگ  بیه برداشیت و رضیایت ریرد از عملکیرد زیسیته خیود در زنید   دارد ‎تجربه م 
 (. 116−55، ص1390)حبیب، 
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یارته نخستین عامل و در کشوریای در حیال توسینه دومیین عامیل ‎سرطان در کشوریای توسنه
عنوان کشوری در حال توسنه کیه ‎(. ایران به2011 3و جمال، 2سیگال 1رود )سنتر،‎مرگ به شمار م 

سیازی و میدرن شیدن برخیوردار شیده اسیت، ‎یای اخیر از رشد قابل تیوجه  در ریننت ‎در سال
تجربه کرده است و احتمال دارد که این از عوامیل مهیم  تغییرات زیادی را در محیط و سبک زند  

؛ 2015ییای بیدخیم در اییران باشید )الماسی  و یمکیاران، ‎در ارزایش دررد مبتییان به بیمیاری
ییای وخییم ‎عنوان دومین عامل مهم از بیماری‎(. در ایران، سرطان به2013زاده و یمکاران، ‎طیی 

یای قلب ، تصادرات و دیگر عوامل طبینی  ‎یر بند از بیماریترین عامل مرگ و م‎غیروا یردار و مهم
 (. ‎2015رود )دولت خواه و یمکاران، ‎به شمار م 

روانی  اسیت و مسیارل روانی  بیر –دیند سرطان ییک بیمیاری تنی ‎یا نشان م ‎طورکه پژویش‎یمان
سیتقیم  دارد وضنیت تن  و متقابی مسارل تن  بر وضنیت و شرایط روانی  بیمیاران اذیرات ملمیوس و م

(. نرخ ابتی به سرطان و مرگ بیمیاران در بیشیتر 2004 5،؛ کاسو و یمکاران2010 4)اوچیون و یمکاران،
برطبی   یزارش انجمین آزادی  یای مختلف سرطان در ایران روند رو به رشد دارد و با توجه به اینکیه‎ ونه

دررید  98دررید جمنییت جهیان و  54، پیروان ادیان ابراییم  بیش از 2009م یب  جهان  در سال 
ییای آمیوزش ‎شناسی ، برنامیه‎ییای روان‎کیار یری مداخلیه‎دیند، تبیین و به‎جمنیت ایران را تشکیل م 

توانید بیر ابنیاد مختلیف ‎مراقبت  و خدمات درمان  و مشاوره با محوریت باورییای دینی  و مننیوی می 
اسیتقبال و اسیتفاده طییف وسیین  از جامنیه سیمت جسم  و روان  بیماران ایران  تگذیر   ارده و مورد 

 (.  2018دین  و پیروان ادیان ابراییم  در داخل و خارج کشور قرار  یرد )رریود و یمکاران، 
کسیت 2000 6مک کولاف و یمکاران،دیگر، تحقیقات )‎ازسوی  7مارجتییک و یمکیاران، –؛ آ

ابزار بسیار مهم و تگذیر ی ار بیر  تواند‎یا م ‎دیند باوریای م یب  و عقیدت  انسان‎نشان م  (2005
آوری، غلبه بر ارسیرد  ، کیایش ‎یا باشد. مننابخش  به زند  ، ارزایش تاب‎سیمت روان  انسان

اضطراب از مرگ، پ یرش بیمیاری، اریزایش تحمیل درد و رنیش ناشی  از بیمیاری، اریزایش تمیدد 
میان  اسیتفاده از باورییا و یای م یب  و اجتماع  از جمله تگذیرات در‎اعصاب، و دریارت حمایت

 رود. ‎اعتقادات م یب  برای بهبود شرایط روان  بیماران به شمار م 
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( در پژویش  نشان دادند که با رشد مننا، رلح و بیاور در بیمیاران، 2018ابوچار و یمکاران )
طور ‎یابد و یمچنین سطح اضطراب و ارسرد   بیماران به‎عملکرد ییجان  و شناخت  آنها ارتقاء م 

دینید کیه ‎یای قبل  نیز نشیان می ‎منناداری با عوامل سیمت مننوی آنها در ارتباط است. پژویش
؛ 1998 1تر است )میک برایید و یمکیاران،‎یرچه درجه دینداری بالاتر باشد، میزان ارسرد   پایین

کسییت ، کورینییگ و یمکییاران، 1998 2؛ کورینییگ و یمکییاران،2005مارجتیییک و یمکییاران،  −آ
 (.2001 3رام و یمکاران،؛ ب1992

یای پزشک  برای درمان سرطان که تقریباً درمان قرییب بیه اتفیاب مبتیییان را ‎با وجود پیشررت
یا و باوریای اجتماع  موجود درخصوص بیماری سرطان، متگسیفانه ‎شود، به دلیل کلیشه‎منجر م 

دلیل نا آ یای ، سیرطان را بیا میرگ خیل  از بیماران، حداقل در دوران ابتدای  مبارزه با بیماری، به 
کننید و در ‎برابر دانسته و منمولًا از یمان مراحل اول درمان اضطراب از مرگ بیالای  را تجربیه می 

 دیند. ‎آوری پایین  از خود نشان م ‎یای بیماری تاب‎برابر سخت 
ان بیه در یک پژویش نیز نشان داده شد که طیف بزر   از جمنیت مبتییان بیه سیرطان در اییر

رو شدن با اندیشه مرگ از اضطراب از میرگ ‎دلیل ناآ ای  از بیماری و نبود آموزش کار  برای روبه
 4پژویش  دیگیر )منیزس، برند.‎( رنش م 1394بالا و سیمت روان  پایین  )رالح  و یمکاران، 

ی روان  متفاوت یا‎( با استفاده از نمونه بزر   از اررادی که برای درمان2019 6و دارنیمراد، 5شارپ
کننیده قیوی بیرای ‎بینی ‎توانید ییک پییش‎مراجنه کرده بودند، نتیجه  ررت که اضطراب از مرگ م 

دینیده ارتبیاط قیوی بیین سییمت روان و ‎یای وسین  از اختیلات روان  باشد و این نشیان‎طیف
راب طور مشخص اضیط‎یای  ضروی است که به‎اضطراب از مرگ است. از این جهت نیاز به درمان

  یای روان  را یدف قرار دید.‎از مرگ در آسیب
پ یر م یل بیمیاران ‎یای وجودی م ل نگران  و اضطراب از مرگ در بیماران آسیب‎کایش نگران 

سرطان    احتمالا م  تواند در جلیو یری از کیایش سییمت روان ایجیاد شیده توسیط سیرطان و 
  درباره سیمت روان بیماران سیرطان  نشیان یای مرتبط با آن اذر   ارد؛  در پژویش  داخل‎درمان

تواند با سیمت روان، سیمت وجودی و سییمت می یب  ‎داده شده است که اضطراب از مرگ م 
 (. 2019باشد )مهدوی و یمکاران، ‎طور منناداری مرتبط ‎به
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زنید   و تیری از ‎کند تا به یک بازاندیش  و بیازتنریف دقیی ‎سرطان منمولًا بیماران را مجبور م 
بیاور  رسید‎به نظر م  مرگ برسند تا توسط آن به بازیاب  سیمت روان و کیفیت زند یشان کمک کنند.

تواند ررد را به سمت پ یرش و مواجه شدن بیا اضیطراب از میرگ ‎داشتن به زند   پس از مرگ بهتر م 
   بیند.‎میرای  خود نم یدایت کند؛ زیرا ررد وجود مرگ را در ضدیت با غریزه تمایل به جاودانگ  و نا

شناس  مرگ بیشیتر بیر جنبیه آسییب  اضیطراب از میرگ متمرکیز ‎یای حوزه روان‎بیشتر پژویش
شیناخت  ‎شناخت  در حوزه مرگ از رویکرد آسییب‎اند و تنها چند سال  است که تحقیقات روان‎شده

ییا پرداختیه ‎ررف به سمت رویکردیای درمان  مرگ و بررس  تگذیرات م بت آن بر زنید   انسیان
  (.2010 1است )نیمییر و یمکاران،

کید بر اسیم یک بسته ‎پژویش پیش رو قصد دارد تا با استفاده از آموزه یای ادیان ابراییم  با تگ
یای درمیان  ‎برای بیماران سرطان  تدوین کند. با اینکه در بیشتر روش« اضطراب از مرگ»آموزش  

ب از مرگ را با کایش اضیطراب از میرگ یمبسیته ریر  متداول، بهبود سیمت روان و عدم اجتنا
کنند، در بسته آموزش  حاضر رر  بر این است که بدون تمرکز بر کیایش سیطح اضیطراب از ‎م 

توان بر سطح سیمت روان و اجتناب از مرگ ‎ مرگ بیماران و تنها از طری  مرگ آ اه نمودن آنها، م
 بیماران تگذیر م بت    اشت. 

 

 . روش پژوهش2

این پژویش به رورت ترکیب  و با دو روش کمّ  و کیف  برای رسیدن به دو یدف کل  زیر طراحی  
و اجرا شده است: یدف اول، تدوین یک بسته آموزش  بیا محورییت اضیطراب از میرگ  براسیاس 

کید بر تربییت اسییم ، و ییدف دوم انیدازه‎آموزه  ییری تیگذیر ایین بسیته ‎یای ادیان ابراییم  با تگ
آموزش  بر سیمت روان و اجتناب از مرگ بیماران سرطان . این اییداف پژویشی  در سیه مرحلیه 

 اجرا شده است:
در مرحله نخست، به دلیل نبود الگوی دین  مناسب به رورت یک مدل، ییک بسیته آموزشی  

ن شید. یای ادیان ابراییم  به شیوه کیف  و با استفاده از روش تحلیل مضمون تدوی‎متناسب با آموزه
در این باره، ابتدا منابع علم  نوشتاری از طری  سرشماری در این رابطه شناسای  و بررس  شیدند. 

ییای مرجیع و ‎ییا، کتیاب‎ییا، مقالیه‎شناس  و دین  شیامل پاییان نامیه‎تمام  متون تخصص  روان
ان ارزاریای رارس  و انگلیس  با موضوع اضطراب و نگیرش بیه میرگ و سییمت روان در بیمیار‎نرم

 ( استفاده شدند. 1398−1382سرطان  )
                                                           

1. Neimeyer 
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اضیطراب از »یای مرتبط با بسته ‎سه کتاب مرجع قرآن، تورات و انجیل از منابع ارل  پژویش
پژویشگر آیات و جمیت مرتبط با یر یک  رود.‎مبتن  بر رویکرد ادیان ابراییم  به شمار م « مرگ

ییم  استخراج و با کد  اری اولیه و ذانوییه، از مقولات نکرشده را از سه کتاب مرجع در ادیان ابرا
سیسس، بیا یشیت بنیدی محتیوای  قیرار داد. ‎آنها را از بند اشتراک مننیای  میورد بررسی  و طبقیه

یای علمیه شهر ارفهان مصاحبه ‎یا و حوزه‎شناس  منتخب از دانشگاه‎متخصص علوم دین  و روان
ییای در نظیر  ررتیه شیده بیرای ‎ ررت. مییک یای باز انجام‎ای از نوع نیمه ساختاریارته با پرسش

شوند ان شامل تمایل به شرکت در مصاحبه، دارا بودن حداقل کارشناس  ارشد ییا ‎انتخاب مصاحبه
یای الهیات، منارف، علوم قرآنی ، رقیه و حقیوب اسییم  ییا میدرک ‎تحصییت حوزوی در رشته

انزده سال سابقه تیدریس، پیژویش و دکتری در رشته روان شناس  و مشاوره و دارا بودن دست کم پ
 شناس  بود.‎یای علم  در علوم دین  و یا روان‎یا رنالیت

کیییزی بیود کیه –یای کیف  توسیط رویکیرد پدیدارشناسی  تورییف ‎مرحله دوم، تحلیل داده
اسیتخراج شید کیه شیامل « کیییزی»یای ارل  بسته طب  یفت مرحله مدل پیشنهادی ‎مایه‎درون

بنیدی منیان  ررمولیه ‎بندی منان ، دسیته‎اطیعات، استخراج جمیت مهم، ررمولمروری بر تمام 
شده در قالب مضامین مشترک، توریف روای  مختصر مفاییم مهم، تحلییل میروی نتیایش جهیت 

 باشد. ‎یا م ‎تنیین اعتبار و تنیین قابلیت پیگیری داده
بنیدی )کیامیً مناسیب، ‎ایداف و محتوای بسته در قالب یک ررم نظرسنج  بیا مقییاس درجیه

تاحدی مناسب، نامناسب( به چهار نفر از متخصصان روان شناس  جهت بررس  روایی  آموزشی  
دررد  زارش شد که در سطح مننیادار قیرار  رریت.  89اراره شد که شاخص توار  به دست آمده 

حیوز  جهت ارزیاب  بسته آموزش ، ایداف بسته آموزش  توسط پنش نفر از استادان متخصیص در 
شناس  دانشگاه ارفهان ارزیاب  و محتوای جلسات تگیید شد. یر پنش متخصص در خصوص ‎روان

کیامیً »کارای  بسته آموزش  به تفکیک جلسات توار  داشیته و سیطح ارزییاب  کلی  نییز در حید 
  زارش شد.« مناسب

، برای تیدوین الگیوی  جیامع و منسیجم کیه دارای ییک منطی  درونی  باشیددر مرحله سوم، 
بنیدی شیدند کیه عبیارت ‎موضوعات مشترک و مورد تگکید یر سه دین ابراییم  در پنش مقوله دسته

یر یک از بودند از یدرمندی زند  ، ارتباط با خدا، توبه و استغفار، عش  اله  و یدرمندی مرگ. 
 پنش موضوع مشترک به دست آمده از ادیان ابراییم  در قالب جلسات پنجگانیه تنظییم و بیرای ییر

یا و جمیت برای دریارت ‎جلسه ایداف مشخص  تبیین شد. در ابتدای یر جلسه، یکسری پرسش
کنند ان قرار  ررت. ساختار ‎پاسخ نوشتاری براساس الگوی شیوه نگارش توریف  در اختیار شرکت

ای که شامل دو بخش نوشیتاری ‎دقیقه 90جلسات این بسته براساس محتوا و در قالب یفت جلسه 
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یا و جمیت جلسیات ‎دقیقه( بود، تدوین شد. نمونه پرسش 45ه( و بخش  فتگومحور )دقیق 45)
 آمده است: 1آموزش  در جدول 

 ها و عبارات نوشتاری جلسات آموزشی مبتنی بر ادیان ابراهیمی با تأکید بر تربیت اسلامی‎. نمونه پرسش1جدول 

 عبارت / پرسش جلسه / هدف ردیف

 هدف زندگی 1
کُمْ إلَِیْناَ لََ تُرْجَعُونَ  مََ خَلَقْناَکُمْ عَبَثاً وَأَنَّ   ؛أَفَحَسِبْتُمْ أَنَّ

 (  115شوید؟ )مؤمنون، ‎نمی ایم و شما به سوی ما بازگردانده‎آفریده کنید که ما شما را بیهوده‎آیا گمان می

 هدف زندگی 2

 مـدنرر داریـد بنویدـید و در آن ازهـر شصیـی کـه  ای بـه خـانواده، دوسـ ان و یـا‎خواهیـد نامـه‎شما می
ناپایداری زندگی دنیوی، جاودانگی زندگی اخروی، و اهمیت آن در کیفیت زنـدگی مـادی ملـالری را  کـر 

 بنویدید. کنید این نامه را حداقل در حد یک پاراگراف یا بیش ر
  به نام خدا

 ، ................. حضور مح رم

توبه و  1
 اس غفار

حِیمًَ  إلََِّ مَن تَابَ  لُ اللهُ سَیِّئاَتِِمِْ حَسَناَتٍ وَکَانَ اللهُ غَفُوراً رَّ   ؛وَءَامَنَ وَعَمِلَ عَمَلًً صَالِِاً فَأوُْلـَئٰکَِ یُبدَِّ
را ترـدیل بـه نی ـی  هـای آنهـا‎صالح انجام دهند، خداونـد بـدی آورند و عمل‎کدانی که توبه کنند و ایمان 

 (.70است )فرقان، آمرزنده و مهربان  کند و خداوند‎می

توبه و  2
 اس غفار

به شـما مـژده بدهـد  خیوصی مص ص به شما بدهد و در این پیغام خواهد پیغامی‎فرض کنید که خدا می
طور قلـ  ‎خداوند و همچنین جدایی و جرران اعمال و کارهای اش راه خود به که به دلیل ایمان و توکل به

 اگـر شـما بصواهیـد از زبـان خـدا ایـن نامـه را بـرای. دادمشمول للف و رحمت خود قـرار خواهـد  شما را
 نویدید؟ ‎نویدید و چگونه می‎خودتان بنویدید، چه می

شناخت  1
 معنوی

عَلُ فیِهَا مَن یُفْسِـدُ فیِهَـا وَ  کَ للِْـمَلًَئکَِةِ إنِِّی جَاعِلٌ فیِ الْْرَْضِ خَلیِفَةً قَالُواْ أَتََْ یَسْـفِکُ وَإذِْ قَالَ رَبُّ

سُ لَکَ قَالَ إنِِّی أَعْلَمُ مَا لََ تَعْلَمُونَ  مَاءَ وَنَحْنُ نُسَبِّحُ بحَِمْدِکَ وَنُقَدِّ   ؛الدِّ
 دهم. گف نـد: آیـا‎یقین جانشینی در زمین قرار می و آن زمان را یاد آر که پروردگارت به فرش گان گفت: به

خیزد و به ناحق خـون ریـزی کنـد و حـال تراهی بر  دهی که در آن به فداد و‎موجودی را در زمین قرار می
کنـیم. پپروردگـارف فرمـود: مـن چیـزی ‎گوییم و تقدیدـت مـی‎تو را همواره با س ایشت تدریح می آن که ما

 (.30دانید )بقره، ‎دانم که شما نمی‎می

شناخت  2
 معنوی

دوسـت داریـد ایـد. ‎عنوان یک پدر یا یک مادر شما برای رشد و تربیت کودک ان زحمـات زیـادی کشـیده‎به
کیفیت ارتراط ان بـا کودک ـان چگونـه باشـد؟ و چقـدر داشـ ن یـک ارترـاو مدـ مر و عمیـق بـین شـما و 

 کند؟‎تواند به رشد و تربیت او کمک می‎فرزندتان می

 عشق الهی 1
نسَانَ وَنَعْلَمُ مَا تُوَسْوِسُ بهِِ نَفْسُهُ وَنَحْنُ أَقْرَبُ إلَِیْهِ مِ    ؛نْ حَبْلِ الْوَرِیدِ وَلَقَدْ خَلَقْناَ الِْْ

 (  16تریم )ق، ‎نزدیک دانیم، و ما به او از رگ قلرش‎را می های نفس او‎ما اندان را آفریدیم و وسوسه

زمینـه رشـد شـما  اند و‎کدانی که نعمت هد ی به شما داده عنوان‎اگر بصواهید یاد و خاطره پدر و مادرتان را به عشق الهی 2
 دهید؟ توانید در زندگی انجام‎کارهایی می قلب و  هن ان زنده نگه دارید، چه در اند همیشه‎را فراهم کرده

 هدف مرگ 1
یِْْ فتِْنَةً وَإلَِیْناَ تُرْجَعُونَ  ِّ وَالَْْ   ؛کُلُّ نَفْسٍ ذَائقَِةُ الْـمَوْتِ وَنَبْلُوکُم بـِالشََّّ

بـه سـوی مـا بازگردانیـده  ود وراه آزمایش به بد و نیک خـواهیم آزمـ چشد و شما را از‎هر نفدی مرگ را می
 (  35شوید )انریاء، ‎می

 هدف مرگ 2

هایی کـه در خیـو  ‎احداسات، و یا خواس ه ای به فرش ه مرگ بنویدید و با او از اف ار،‎خواهید نامه‎شما می
 نگارش کلمات داش ه باشید هر چه به  هن ـان مرگ در  هن دارید سصن بگویید. بدون این ه توجه به املا و

 کاغذ بیایند. دهید که احداسات و اف ارتان آزادانه به روی رسد را به روی کاغذ من قل کنید. اجازهمی 
 حضور مح رم ملک مقرب الهی،

............................................. 
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کند تا عنارر رنال یک مداخلیه ‎اعتبارسنج  مداخیت مبتن  بر شواید به پژویشگر کمک م 
کاوی را بر روی مداخله انجام دیید، آن را بیا  یروه کنتیرل ییا مداخلیه اسیتاندارد ‎بهینه را جدا کند،

(. 2012و یمکاران،  1یا را دوباره بازتولید کند )ییلدربرند‎یا بتواند یارته‎مقایسه و در دیگر پژویش
یا اذربخشی  انجیام  2آزمای  مداخله، چهار اقدام رورت  ررت: ابتدا درجه تگذیر‎برای انجام راست 

یای قبل  بیر جامنیه ییدف پرداختیه شید؛ در مرحلیه دوم ‎شد که به پیشینه تحقی  و تگذیر پژویش
ای بین تگذیر بسته آموزش  ایین پیژویش بیا تیگذیر دیگیر ‎انجام شد که به بررس  مقایسه 3کاوی‎بهینه
 4مرحله سیوم وریاداری یای متداول درمان  در سیمت روان بیماران سرطان  پرداخته شد. در‎بسته

در انتقال درست مطالب در بسته آموزش  ارزییاب  شید و سیرانجام در مرحلیه چهیارم کیه مرحلیه 
یای سنجش  نشان داده شد که آیا مداخله در جهت  که طراحی  شیده ‎بود به شیوه 5بررس  مداخله

 تگذیر داشته است. 

 
 . ابزار پژوهش3

بیرای  6ریرم کوتیاه−زند   سیازمان بهداشیت جهیان  در مرحله کمّ  پژویش از پرسشنامه کیفیت
 ییری ‎بیرای انیدازه 7 یری سیمت روان و پرسشنامه نیم رخ نگرش به مرگ وونگ و یمکاران‎اندازه

 اجتناب از مرگ استفاده شد.

سیاال (  26( نمونیه کوتیاه )1996ررم کوتیاه )−پرسشنامه کیفیت زند   سازمان بهداشت جهان 
باشد که شامل یک نمره کل  کیفیت زند   و ‎سازمان بهداشت جهان  م  پرسشنامه کیفیت زند  

باشید. ‎چهار خرده مقیاس سیمت جسمان ، سیمت روان، روابط اجتماع  و سیمت محیط می 
 یای این پرسشنامه عبارت است از: ‎ای از ساال‎نمونه

حیالات  ماننید ییگس و کنیید  چیه مقیدار دچیار ‎در کل کیفیت زند   خود را چگونه ارزیاب  می 
شیوید  دردییای جسیمان  و مشیکیت بیدن  چقیدر میانع انجیام ‎ناامیدی و اضطراب و ... می 

 شود ‎یا و کاریای مورد عیقه شما م ‎رنالیت

ییای ‎ییای خیام بیه نمیره‎برای یر خرده مقیاس یک نمره خام قابل محاسبه است. برای تبدیل نمیره

                                                           

1. Hilderbrand 

2. efficacy  

3. benchmarking  

4. adherence 

5. manipulation check 

6. WHOQOL-BREF  
7. DAP-R  
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شیوند. نمیره بیشیتر، ‎اندارد بیین ریفر تیا رید تبیدیل می نهای ، از طری  ررمول به یک نمره اسیت
یای این پرسشنامه از روی تحلیل آمیاری ‎دینده سیمت روان بهتر است. پایای  خرده مقیاس‎نشان

( انجام  ررتیه اسیت. پاییای  1385نفر در تهران، ایران )جات و دیگران،  1167انجام شده بر روی 
، 77/0، سیمت روان 77/0شده است: سیمت جسمان  یا چنین  زارش ‎بازآزمای  خرده مقیاس

 یری شید ‎. ساز اری درون  با آلفای کرونباخ اندازه84/0، و سیمت محیط 75/0روابط اجتماع  
(91/0(α = . 

ساال  32( شامل 1994و یمکاران،  1رخ نگرش به مرگ وونگ و یمکاران )وونگ،‎پرسشنامه نیم
دیید. سیسیتم ‎خرده مقیاس است که یم نگرش م بت و یم نگرش منفی  بیه میرگ را نشیان می  5با 

( 7( تیا کیامیً مواری  )1دی  این پرسشنامه براساس مقیاس لیکرت است که از کیامیً نیاموار  )‎نمره
شود تیا مییانگین ‎داد ساالها تقسیم م شود. ساالات یر خرده مقیاس جمع زده  و بر تن‎بندی م ‎درجه

یر خرده مقیاس به دست آید. نمره بالاتر نشانه تمایل بیشتر آزمودن  در اجتناب، اضیطراب و پی یرش 
 توان به موارد زیر اشاره کرد: ‎باشد. از نمونه عبارات این پرسشنامه م ‎مرگ م 

ن ییک اتفیاب غیرقابیل اجتنیاب، عنیوا‎کنم؛ به مرگ بایید بیه‎از ارکار مربوط به مرگ اجتناب م 
 غیرقابل انکار و طبین  نگاه شود و مرگ ورود به منزلگاه خشنودی ابدی است.  

بیرای  97/0( پایای  برای یمسان  درون  این پنش خرده مقیاس را از 1994وونگ و یمکاران )
ای ایین ‎چهاریفتیهاند. پاییای  بیازآزمون  ‎برای پ یرش خن    زارش کرده 65/0پ یرش  رایش  تا 
بیرای خیرده مقییاس  61/0برای خرده مقییاس پی یرش تیا  95/0ای به محدوده ‎پرسشنامه نیز دامنه

شیناس بیا میدرک دکتیرای ‎(.توسیط سیه روان2012دیید. بشیرپور و یمکیاران )‎اجتناب نشان م 
یای ایین ‎شناس  روای  محتوای  پرسشنامه را تگیید کردند. ضریب آلفای کرونباخ خرده مقیاس‎روان

برای خرده مقیاس اجتناب از میرگ  64/0برای خرده مقیاس پ یرش رنالانه مرگ تا  88/0آزمون از 
 به دست آمد.

 

 . شیوه اجرا4

یای شمول برای پژویش مناسب تشخیص داده ‎( براساس میکn=26کنند ان )‎پس از آنکه شرکت
ضییا و وارد درمییان شییدند. شییناخت  را تکمیییل، ام‎شییدند، آنهییا رییرم رضییایتنامه و رییرم جمنیییت

کنند ان از دو مرکز درمان  بیمارسیتان امیید و کلینییک سیبا در اریفهان انتخیاب شیدند و ‎شرکت
 طور مشترک در یمان مراکز برای آنها بر زار شد. ‎جلسات درمان نیز به

                                                           

1. Wong 
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طور تصادر  در دو  روه انتخاب شدند:  روه درمان و  روه کنتیرل. ییر  یروه در ‎یا به‎آزمودن 
ای بیود بیه ریورت یفتگی  شیرکت ‎ک آزمایش بالین  تصادر  که شامل یفت جلسه نیود دقیقیهی

آزمون )بند از شش جلسه درمیان یفتگی ( و پیگییری ‎آزمون، پس‎یا در سطح پیش‎کردند. ارزیاب 
 2)دو ماه پس از اتمام جلسات آموزش ( انجام شد. ایداف و جزریات جلسات آموزش  در جدول 

 نکر شده است.
 

 . اهداف و موضوعات جلسات درمان مبتنی بر ادیان ابراهیمی و نگارش توصیفی2جدول 

 جلسه/موضوع هدف اجرا
هـای دینـی و ‎جدایی از اضلراب ناشی از مرگ و مردن توسط آمـوزه

 حرکت به سوی رشد معنوی
ــرگ  ــی از م ــلراب ناش ــدایی از اض ج

هـای دینـی و حرکـت بـه ‎توسط آمـوزه
 سوی رشد معنوی

شــــی بدــــ ه آموز 
ــــــــلراب از » اض

ــر « مــرگ ــی ب مر ن
های ادیان ‎آموزش

ابراهیمی بـا تککیـد 
 بر تربیت اسلامی 

معرفـی افــراد و بیمـاری آنهــا در گــروه، بیـان اهــداف و معرفــی دوره 
آموزشی، بحث در خیو  تکثیرات منفی بیماری در سـلامت روان، 

 آزمون‎اجرای پیش

ــروه و  ــی و شناســایی اعضــای گ معرف
 فرایند آموزشی

 

 جلده اول: 
 معارفه

گــاهی )ارترــاو بــا یــک فــرد معنــوی(، دادن جــزوه  تمــرین  هــن آ
ــی در  ــدگی، بحــث گروه ــا موضــود هــدف زن ســؤا ت و جمــلات ب

هــای افــراد بــه ســؤا ت و جمــلات ملــر  شــده، ‎خیــو  پاســ 
 بندی جلده ‎جم 

نگرش به زندگی )بـی هـدفی یـا عـدم 
ــدگی  ــم زن ــداف مه ــر اه ــز ب  تمرک

ی برمرنـــای هدفمنـــدی و هدفگـــذار 
 نگرش معنوی به زندگی(

 جلده دوم: 
 هدف زندگی

ــرم ــاطره ش ــاهی )خ گ ــن آ ــرین  ه ــزوه ‎تم ــودکی(، دادن ج آور در ک
ســؤا ت و جمــلات بــا موضــود توبــه و اســ غفار، بحــث گروهــی در 

هــای افــراد بــه ســؤا ت و جمــلات ملــر  شــده، ‎خیــو  پاســ 
 بندی جلده‎جم 

 خودسرزنشــگری و تــر  از آینــده 
ــــ ه و  ــــان گذش ــــازی از گناه جداس

 تلهیرسازی نفس

 جلده سوم: 
 توبه و اس غفار

گاهی )تمرین ملاقات بـا خـدا(، دادن جـزوه سـؤا ت و  تمرین  هن آ
ــا موضــود شــناخت معنــوی، بحــث گروهــی در خیــو   جمــلات ب

 بندی جلده‎های افراد به سؤا ت و جملات ملر  شده، جم ‎پاس 

ــود  ــه خ ــادی ب ــرش م ــرش  نگ نگ
 فرامادی و معنوی به خود

 جلده چهارم: 
 شناخت معنوی

گـاهی )شـنیدن آیـات قـرآن برسـر مـزار خـود(، دادن  تمرین  هن آ
جزوه سؤا ت و جملات با موضود هیجانات معنوی، بحث گروهـی 

های افـراد بـه سـؤا ت و جمـلات ملـر  شـده، ‎در خیو  پاس 
 بندی جلده‎جم 

ل رغر ــی بــه اعمــا‎تــوجهی یــا بــی‎بــی
عمـــل معنـــوی  معنـــوی و دینـــی 

مر نی بر عشق الهـی و اثربصشـی آن 
 در زندگی

 جلده پنجم: 
 عشق الهی

گاهی )تمرین زنده شدن در قرر(، دادن جزوه سـؤا ت و  تمرین  هن آ
جملات با موضـود، بحـث گروهـی در خیـو  پاسـصهای افـراد بـه 

 بندی جلده‎سؤا ت و جملات ملر  شده، جم 

 جلده ششم:  پذیرش مرگ اج ناب از مرگ 
 هدف مرگ

بنــدی جلدــات و اهــداف آموزشــی، بــازخورد افــراد از کیفیــت ‎جمــ 
جلدات برگزار شـده و اثربصشـی ایـن جلدـات بـر کیفیـت زنـدگی و 

 های روانی آنها، اجرای آزمون پیگیری‎رنج

ارزیابی تغییرات اح مالی در نگرش به 
زندگی و مرگ و بیان تجربـه شصیـی 

 شی با دیگر افراد گروهاز جلدات آموز 

 جلده هف م:
ـــه  ـــری و ‎ن یج گی

 ارزیابی
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 ها‎. شیوه تجزیه و تحلیل داده5

شیود. ‎مشایده م  3آوری شد که در جدول ‎یا، اطیعات دمو رار  آنها جمع‎برای مقایسه آزمودن 
دید کیه از نظیر تنیداد، جنسییت، سین، تگییل و مرحلیه پیشیررت بیمیاری، بیین ‎یا نشان م ‎داده

 شود. ‎یای دو  روه تفاوت منناداری مشایده نم ‎آزمودن 
 

 دموگرافی شرکت کنندگان در پژوهش .3جدول 

تعداد  اطلاعات دموگرافی
 کنندگان‎شرکت

میانگین  جندیت
 سن

 1مرحله سرطان ) هلتک
 م اهل مجرد مرد زن پیشرف ه( 4 –اب دایی 

گروه درمان مر نی بر 
 50/2 10 3 14/48 4 9 13 روی رد ادیان ابراهیمی

 77/2 10 3 38/44 4 9 13 گروه کن رل
  20 6  8 18 26 کل

 
با توجه به اینکه پاسخگوی  به ساالات ارل  پژویش بیا اسیتفاده از روش تحلییل کوارییانس 

یای آزمون تحلیل کواریانس پرداخته شد. بیه منظیور ‎رر ‎رورت  ررت، ل ا ابتدا به بررس  پیش
 یا از آزمون کولمو روف اسمیرنف استفاده شد. با توجه بیه سیطح‎توزیع متغیربررس  عادی بودن 

ییا در دو ‎یای سیمت روان و اجتناب از مرگ عادی بودن توزییع نمیره‎متغیر (p>05/0داری )‎مننا
ییای دو  یروه در ‎ریر  تسیاوی وارییانس‎شود. برای بررسی  پییش‎ روه آزمایش و کنترل تگیید م 

، F=651/1لیوین بیرای متغییر سییمت روان ) اسیتفاده شید. نتیایش آزمیون جامنه از آزمون لوین
212/0 =P( و برای متغیر اجتناب از مرگ )282/8=F  ،002/0=Pنشیانگر تحقی  پییش )‎ ریر 

 یا بود.‎تساوی واریانس
 

 ها‎. یافته6

استفاده شد برای بررس  تگذیر بسته آموزش  بر سیمت روان و اجتناب از مرگ، از تحلیل کواریانس 
شود، بین  یروه آزمیایش و ‎طورکه مشایده م ‎( اراره شده است. یمان9−7که نتایش آن در جداول )

تیوان ‎ایین می ‎تفاوت وجود دارد. براساس P<01/0 روه کنترل از لحاظ متغیریای وابسته در سطح 
مت روان( کم در یک  از متغیریای وابسته )اضطراب از مرگ، اجتناب از مرگ و سی‎ فت که دست

 داری وجود دارد. ‎بین دو  روه، تفاوت مننا
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 های توصیفی مقیاس اضطراب از مرگ به تفکیک گروه و نوع آزمون‎. آماره4جدول 

 گروه ها نوع آزمون تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف استاندارد
 آزمون‎پس 13 29/2 14/5 71/3 98/0 آزمایش آزمون‎پیش 13 14/2 86/6 12/4 50/1
 آزمون‎پس 13 29/3 71/5 58/4 81/0 کن رل آزمون‎پیش 13 57/1 29/6 54/4 26/1

 
آزمون ‎یای اضطراب از مرگ  روه آزمایش در پس‎دید که میانگین نمره‎نشان م  4نتایش جدول 

 نسبت به  روه کنترل کایش داشته است.
 

 گروه و نوع آزمونهای توصیفی مقیاس اجتناب از مرگ به تفکیک ‎. آماره5جدول 

 گروه ها نوع آزمون تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف استاندارد
 آزمون‎پس 13 60/1 20/5 29/3 25/1 آزمایش آزمون‎پیش 13 1 60/6 81/3 59/1
 آزمون‎پس 13 80/2 80/6 18/5 10/1 کن رل آزمون‎پیش 13 80/3 80/5 06/5 73/0

 
آزمیون ‎یای اجتناب از مرگ  روه آزمایش در پس‎میانگین نمرهدید که ‎نشان م  5نتایش جدول 

 نسبت به  روه کنترل کایش داشته است.

 
 های توصیفی مقیاس سلامت روان به تفکیک گروه و نوع آزمون‎. آماره6جدول 

 گروه ها نوع آزمون تعداد حداقل حداکثر میانگین انحراف استاندارد
 آزمون‎پس 13 14/32 100 98/60 34/17 آزمایش آزمون‎پیش 13 25 29/89 57/53 61/17
 آزمون‎پس 13 71/10 86/92 31/56 73/21 کن رل آزمون‎پیش 13 71/10 86/92 86/56 32/22

 
آزمیون ‎یای سیمت روان  روه آزمیایش در پیس‎دید که میانگین نمره‎نشان م  6نتایش جدول 

 نسبت به  روه کنترل ارزایش داشته است.
اذربخش  درمان لازم است از تحلیل کوواریانس استفاده شود. بیرای ایین منظیور برای بررس  

ییا رعاییت شیود. نتیایش ‎نخست باید دو شرط یکسان بودن شیب خط ر رسیون و برابری وارییانس
 350/0و  p= 560/0دید شرط یکسان بودن شیب خط ر رسیون برای اضطراب از مرگ )‎نشان م 

=F( اجتناب از مرگ ،)859/0 =p  032/0و =F( و برای سیمت روان )355/0=p  891/0و =F )
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ییا بیرای اضیطراب از میرگ ‎برقرار بوده است و یمچنین نتیجه آزمون لون نشان داد برابری واریانس
(058/0=p  252/4و =F( اجتنییییاب از مییییرگ ،)842/0=p  040/0و =F و سیییییمت روان )
(137/0=p  373/2و =F.نیز رعایت شده است ) 

 
 . نتایج تحلیل کواریانس متغیر اضطراب از مرگ7جدول 

 متغیر وابسته مجموع مجذورات درجات آزادی مجذور میانگین F سطح معناداری مجذور اتا
 آزمون‎پیش 671/11 1 671/11 515/34 001/0 600/0
 گروه ها 692/2 1 692/2 961/7 010/0 257/0

 خلا 777/7 23 338/0   
 مجمود 776/471 26    

 
یای ادیان ابراییم  بیا ‎شود، برنامه آموزش  مبتن  بر آموزش‎مشایده م  7که در جدول ‎ ونه‎یمان

دیگرسخن، آمیوزش مبتنی  ‎(. بهF=961/7و  p=010/0تگکید بر تربیت اسیم  اذربخش بوده است )
 کایش دید.یای اضطراب از مرگ را ‎بر رویکرد ادیان ابراییم  با تگکید بر اسیم توانسته است نمره

 
 . نتایج تحلیل کوواریانس متغیر اجتناب از مرگ8جدول 

 متغیر وابسته مجموع مجذورات درجات آزادی مجذور میانگین F سطح معناداری مجذور اتا
 آزمون‎پیش 441/14 1 441/14 187/17 001/0 428/0
 ها‎گروه 314/6 1 314/6 515/7 012/0 246/0

 خلا 325/19 23 840/0   
 مجمود 120/524 26    

 

شود، برنامه آموزش  مبتن  بر رویکرد ادیان ابراییمی  بیا ‎مشایده م  8که در جدول ‎ ونه‎یمان
کید بر تربیت اسیم  اذیربخش بیوده اسیت ) دیگرسیخن، آمیوزش ‎(. بیهF=515/7و  p=012/0تگ

کید بر تربیت اسیم  توانسته است نمره یای اجتنیاب از میرگ ‎مبتن  بر رویکرد ادیان ابراییم  با تگ
 را کایش دید.

 . نتایج تحلیل کوایانس در متغیر سلامت روان9جدول 

 متغیر وابسته مجموع مجذورات درجات آزادی مجذور میانگین F سطح معناداری مجذور اتا
 آزمون‎پیش 209/6818 1 209/6818 807/63 001/0 735/0
 گروه ها 572/356 1 572/356 337/3 040/0 127/0

 خلا 694/2457 23 856/106   
 مجمود 796/98864 26    
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شود، برنامه آموزش  مبتن  بر رویکرد ادیان ابراییمی  بیا ‎مشایده م  9که در جدول ‎ ونه‎یمان
کید بر تربیت اسیم  اذربخش بیوده اسیت ) دیگرسیخن، آمیوزش ‎(. بیهF=337/3و  p=040/0تگ

کید بر  یای سییمت روان را ‎تربیت اسیم  توانسته است نمرهمبتن  بر رویکرد ادیان ابراییم  با تگ
 ارزایش دید.

 
 گیری‎. نتیجه7

شناسییم ‎عنیوان اجتنیاب از میرگ می ‎عامل اضطراب از مرگ و عوار  ررتاری ناش  از آن را که ما به
 یا امیری‎تواند تگذیر بسزای  در سیمت روان بیماران سرطان    ارد. به دلیل اینکه مرگ برای انسان‎م 

ییا ‎یای شناخت  متداول برای درمان اضطراب از مرگ نسبت به دیگر اضطراب‎است ناشناخته، تکنیک
آور، برای کیایش سیطح ‎باشد. در اک ر موارد اضطراب ، به دلیل عین  بودن پدیده اضطراب‎محدود م 

میرگ، ایین  سازی  ام به  ام استفاده کرد؛ امّا در پدییده‎یای  یمچون مواجه‎توان از روش‎اضطراب م 
( تورییه 1973 2و برنسیکام، 1پ یر نیست و برای یمین است که در ادبیات پژویش  )ریفل‎امر امکان

 شده که به جای ترس یا یراس از مرگ از عنوان اضطراب از مرگ استفاده شود. 
آور ‎اضطراب منمولًا بیشتر برای وقایع انتزاع  و مفهوم  کیاربرد دارد. یرچیه عامیل اضیطراب

پی یری سیریع بیه ‎تر و به دلیل امکان بر شیت‎تر باشد، تگذیر  اری بر سطح اضطراب سخت‎انتزاع 
 اش محدودتر است. ‎سطح قبل از درمان تگذیر  اری

یای مختلف  برای کایش سطح اضطراب از مرگ تا بیه حیال پیشینهاد ‎درمان‎باوجود این، روان
ضیطراب از میرگ، حتی  بیه ریورت موقیت، بیر اند با کایش ا‎شده است و بسیاری از آنها توانسته

سیمت روان و کیفیت زند   ارراد تگذیر   ارند؛ امّا ساال  که یمیشه مطرح بوده این است کیه آییا 
 کند  ‎اضطراب از مرگ به تنهای  شرایط آسیب روان  را در ررد ایجاد م 

کید بر تربیت اسیم  به دلیل اینکه بین  احسیاس و ررتیار ناشی  از رویکرد ادیان ابراییم  با تگ
تواند رایگشیا باشید. در ایین ادییان، ‎ترس از مرگ تمایز قارل شده است برای پاسخ به این ساال م 

اضطراب از مرگ امری است احساس ، طبین ، غیرقابل اجتناب و غیرقابل کنترل؛ ول  اجتنیاب از 
و با وجود احساس اضطراب،  تواند کنترل داشته باشد‎مرگ امری است ررتاری که ررد بر روی آن م 

از ررتاریای اجتناب  پرییز کند. درواقع در ادیان ابراییم ، اجتنیاب از میرگ عامیل اریل  آسییب 
 روان  منرر  شده که با نشانگان اضطراب از مرگ یمراه است. 

                                                           

1. Fiefel 

2. Branscomb 



      135 … «مرگ از اضطراب» آموزشی بسته تأثیر بررسی و تدوین

 

یای  روه آموزش  در ‎در پژویش انجام شده، نمره اضطراب از مرگ و اجتناب از مرگ آزمودن 
طیور مننیاداری کیایش نشیان داده اسیت. از لحیاظ ‎با  روه کنترل قبل و بند از مداخله بیهمقایسه 

طور منناداری بهبودی حارل شده، ول  در  روه کنترل تغیییر ‎سیمت روان نیز در  روه آموزش  به
دیید کیه دو عامیل اضیطراب از میرگ و اجتنیاب از میرگ ‎محسوس  مشایده نشد. نتایش نشان م 

ح سیمت روان بیماران تگذیر م    ارد. یمچنین، تگذیرات منف  اضیطراب از میرگ احتمالا بر سط
توانید بخیاطر ‎یای پیشین مشایده شید می ‎بر سیمت روان و کیفیت زند   بیماران که در پژویش

ییای روانی  در ریرد ‎تگذیرات ررتاریای اجتناب  مربوط به اضطراب از مرگ باشد که منجر به آسییب
 شده است. 

وزش یای دین  و اسیم  قطع زنجیره ارتباط  بین اضطراب از مرگ و اجتناب از میرگ از در آم
شیود. ‎طری  ایجاد باوریای مننوی و رردی در خصوص نامیرای  و جاودانگ  وجیودی ایجیاد می 

طیور طبینی  امیری ‎مرگ به دلیل ناشیناخته بیودن آن و قطیع رابطیه انسیان بیا دنییای پیرامیون  بیه
کند و میرگ را ‎ول  وقت  از نظر شناخت  ررد از مننای مرگ بازتنریف  جدید م  آور است؛‎اضطراب

کند، ممکن است بر ررایندیای  تگذیر   ارد که به کیایش ‎پیوندی بین دو زند   برای خود تنبیر م 
 طور مستقیم به‎تواند به‎شود. امّا اینکه آیا تغییرات در اجتناب از مرگ م ‎ررتاریای اجتناب  منجر م 

ییای آتی  بایید بیه ایین ‎یای بیشتری دارد. در پیژویش‎سیمت روان بیمار بیانجامد نیاز به پژویش
توانند بر سییمت ‎یا پرداخت که اضطراب و اجتناب از مرگ چگونه و با ط  چه ررایندی م ‎ررضیه

 روان بیماران تیگذیر   ارنید و آییا تگذیر ی اری اضیطراب و اجتنیاب از میرگ در بسیته آموزشی  بیه
عنوان عوامل میانج  یاد کرد که منجر به بهبود سییمت روانی  ‎باشد که بتوان از آنها به‎م  ای‎اندازه

 شود. ‎م  بیماران
یای جدید با محوریت نگرش ‎یای آت ، تدوین بسته‎کنند ان در پژویش‎با ارزایش تنداد شرکت

 WHOQOL-SRنییای  یمچیو‎تیر متغیرییای مننیوی توسیط پرسشینامه‎به مرگ، ارزیاب  دقی 

version ،و استفاده از روش‎یای آماری بررسی  عوامیل مییانج  م یل میدل‎  ییای آمیختیه خطی
تیوان ‎ییای آموزشی  می ‎یای تکرار شده و ر رسیون تصادر  مختلط یا سنجش چند انه بسته‎اندازه

 تری قرار داد.  ‎نتایش را مورد بررس  و ارزیاب  وسیع

باشیید و بییا  ییررتن کیید اخیقیی  بییه شییماره ‎اییین پییژویش بخشیی  از رسییاله دکتییری میی 
IR.UI.REC.1396.047  از دانشگاه ارفهان و با یمکاری مرکز تحقیقیات جلیو یری از سیرطان

 ونه حمایت مال  و تضیاد منیارع انجیام شیده اسیت. ‎در دانشگاه علوم پزشک  ارفهان بدون ییچ
بیرای شیرکت در دوره  ارول اخیق  رعایت شده در ایین پیژویش،  یررتن ریرم رضیایت بیمیاران
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یا از ایداف پیژویش، ‎آموزش  یادشده به رورت کتب ، رعایت ارل رازداری، آ اه کردن آزمودن 
یا، داشتن ح  انتخاب برای شرکت یا عدم شیرکت در پیژویش ‎توجه به سیمت و آسایش آزمودن 

پژویشیگر، و در سراسر مراحل بدون نیاز به توضیح آزمودن  و ییا مواجهیه بیا برخوردییای قهیری 
 باشد. ‎بر زاری جلسات رایگان آموزش  برای  روه کنترل در انتهای پژویش م 

در پایان، مراتب سساسگزاری از آقیای دکتیر محسین خیان ، میدیریت محتیرم کلینییک سیبای 
 شود.‎یا و یمکاریشان در طول اجرای درمان اعیم م ‎ارفهان و خانم راطمه بانک  برای مساعدت
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