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 چکیده
زندگی  شرایط اضطراب مرگ در شدن برانگیخته و چگونگی  شناختی ها و عوامل روانویژگی  شناخت

تحقیقات . است شناسی روان در مطرح مباحث جمله آن از روانی  پیشایدها و پیامدهای همچنین امروزی و 
  ها آن نتایج گاهی  اما اندکرده بررسی  با اضطراب مرگ را شناختی ی عوامل مختلف روانرابطه بسیاری در
.  رابطه به طور دقیق بررسی نشده است در این کننده  تبیین  متغیرهایبوده و از سویی  و متناقض ناهماهنگ

 از تحقیقات حاصل هاییافته تناقض در مورد حل برای دارنظام از فنون ایمجموعه فراتحلیلی، پژوهش
متغیرها و عوامل   رابطه بررسی  منظور به پژوهش حاضر اساس براین. است موضوع  یک جهت مختلف

 و داخلی  اطلاعاتی  هایپایگاه از استفاده با شد. ابتدا انجام فراتحلیل شیوه به شناختی و اضطراب مرگروان
  مطالعه  44 نتایج نهایتاً. شد اقدام پژوهشی  های گزارش  تمام  آوریبه جمع نسبت  تهران شهر  هایدانشگاه نیز

نتایج  .شدند  تحلیل داشتند، را فراتحلیل به ورود ملاک  که  1396الی  1388های سال  بین شده انجام
  -022/0و در مدل تصادفی  -018/0نشان داد که اندازه اثر ترکیبی مطالعات در مدل اثرات ثابت فراتحلیل 

باشد که اندازه اثر ترکیبی در هر دو مدل کم است اما در بررسی اندازه اثر متغیرها به طور جداگانه  می 
 همجوشی شناختی، شغلی، فرسودگی  کنترل، منبع غیرمنطقی، مشاهده شد که متغیرهای باورهای 

نژندگرایی دارای اندازه اثر متوسط هستند.  نروا و  زندگی  به امید معنایابی، گری،خودتعیین خودشکوفایی،
های  ، درمانترس تیریمد های مختلفی اعم ازیهدر نظر از مرگ ی آگاهشود که بنابراین، نتیجه گرفته می 

  نظری، یکردیرو ، ترس تیریمد یاز این میان نظریه کند.ی م فایا ی نقش مهم رفتاری  -وجودی و شناختی 
 متغیرهای مذکور را تبیین نماید.تواند که می  طراب مرگ استاضخصوص در  رگذاریثأو ت شرو یپ
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 شناختی، فراتحلیل: اضطراب مرگ، عوامل روانواژگان کلیدی

 مقدمه
موضوع مرگ و توجه به آن در قالب اضطراب مرگ و فناپذیری ما در هر لحظه، امنیت 

ای و شناسانهتیای اساسی در دیدگاه هسکند که به عنوان مسئلهفکری انسان را تهدید می
(. در یک 2018، 1گران قرار گرفته است )کسل و دوبیها، مورد توجه بالین وجودی انسان

شود که فرد احساس اضطراب، نگرانی یا تعریف ساده اضطراب مرگ به حالتی گفته می
(. تعریف 2017، 2کند )هولترهوف و چانگترس مربوط به مرگ یا مردن را تجربه می

رگ را احساس ناراحتی و وحشت ناشی از ادراک نظری واقعی یا دیگری اضطراب م
از  یآگاه(. بنابراین، 2016، 3مارن و هریس داند  )لیتصوری از تهدید زندگی می

 وثبت شده  خیانسان در طول تار تی از وضع یبخشبه عنوان رس از مرگ فناپذیری و ت
ست )آبتیا، جال و ای شایع میان مردم ااضطراب مرگ پدیدهکه  ستی تعجب ن یجا

در میان مردم عادی گزارش  %16(؛ به طوری که تحقیقات شیوع آن را تا 2014، 4روتلگ
برند ها از نوع بسیار شدید این مشکل رنج میاز آن %3/3اند و این در حالی است که کرده

ترس از این قدرت را دارد که مرگ ( زیرا 2018، 5)بیرگیت، تک، رزمالن و ووشار
تا حدی آن  گاهی حتیو را برانگیزد شدن  یمعنیاز دست دادن کنترل و ب ،ییجدا ،یناتوان

گذرد، از این موضوع که به مرگ ای که میشود که شخص در هر لحظهفلج کننده می
شود. )گانون، کیماک، های روانی نیز دوچندان میشود، نگرانی و اختلالتر مینزدیک

 (.  2012، 6سویگارکنکورتاران، کارسیولگو، ازوالپ و 
شواهد قانع  ینی بالری و غ ین یبال یهاتیانجام شده در جمع قاتیتحق در همین راستا، 

بر روان انسان  قاًیعمرا دارد که  لی پتانساین مرگ  اضطرابارائه داده است که  یاکننده
در و  یاساس یرسد ترسینظر م هب( چرا که 2013، 7)میلر، لی و هندرسون گذاردب ری ثأت

 

1. Cassell & Dubey 

2. Hoelterhoff & Chung 

3. Le Marne & Harris 

4. Abeyta, Juhl & Routledge 

5. Birgit, Tak, Rosmalen & Voshaar 

6. Gonen, Kaymak, Cankurtaran, Karslioglu, Ozalp & Soygur  

7. Miller, Lee & Henderson 
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و همکاران،  بیرگیتخودبیمارانگاری )از جمله  ،یاز اختلالات روان یعی وس فی ط رندهی برگ
، 2یی )بالوین، جوردن، آبلی و پینی، اضطراب جدا(2012، 1)روتلگز اختلال هراس ،(2018
غذا خوردن مربوط به و اختلالات  (2013، 3ی )آنگیدر و ایوبوگلوافسردگ ،(2016

ماهیت فراتشخیصی  ،امر ن یااز اضطراب مرگ باشد. ناشی  (2016مارن و هریس، )لی
)منزیس  کندیم دیی تأشناسی حفظ حالات مربوط به آسیبضطراب مرگ را در توسعه و ا

 . ( 2016، 4و ایورچ
اند که آگاهی از مرگ در تمایل افراد به تشکیل علاوه بر این، مطالعات نشان داده 

(. 2017، 5ثیر مثبتی دارد )فرنچ، کرینائور و ملوهای اجتماعی تأروابط پایدار و انجام فعالیت
علاوه بر تأثیر مثبت و خنثی اضطراب مرگ، این پدیده نتایج منفی در سلامت روان افراد 

تواند نگرش منفی در مورد پیری را . اضطراب مرگ می(2016)منزیس و ایورچ، نیز دارد 
(.  هم 2017رنچ و همکاران، افزایش دهد و حتی منجر به اضطراب و ترس از پیری شود )ف

های اضطرابی، اختلال چنین تا به حال رابطه این اضطراب با افسردگی، سایر بیماری
اند که این اضطراب با خوردن و لالی انتخابی مشخص شده است. تحقیقات نشان داده

 (. 2014، 6)ایورچ، منزیس و منزیسنگرانی، ناراحتی، حس عدم امنیت و تنش همراه است 
مبارزه با اضطراب مرگ، در فرهنگ شرقی، با روی  طور خاص، بهسوی دیگر و از 

ریشه ( چرا که 2017گیرد )فرنچ و همکاران، آوردن به دین و تمایلات عرفانی صورت می
توسعه در تواند یمدانند که می یانسان یدر رفتار اجتماعرا  ینظمیمقابله با ب یتلاش برا
دفاع  ن یفراتر رفتن از بدن انسان، و همچن  یتلاش برا ،یقیوسهنر و م جادیا ن،یزبان نماد

(. 2013، 7دارند، مؤثر باشد )روف  ن یگزیجا یهاینیبکه جهان یکسان هیعلهاجم و ت یقو
شان به نفسبینی خود و عزتبرای تأیید اجتماعی جهان یها به طور کلانسان که از آنجا

تواند یمرگ م یادآورز خود حفاظت کنند، یادر مقابل اضطراب دیگران وابسته هستند تا 
شود و شان حمایت مینفسو عزت ینی بشود که از جهان یگرانیمنجر به پاسخ مطلوب به د

 

1. Routledge 

2. Baldwin, Gordon, Abelli & Pini 

3. Ongider & Eyuboglu, 

4. Menzies & Iverach 

5. French, Greenauer & Mello 

6. Iverach, Menzies & Menzies 

7. Ruff 
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شان مخالف هستند یا هاینی بکه با جهان یکسانعلیه  یتهاجم یو حت یمنف ییگوپاسخنیز، 
ود )شرمان، نرمن و ، را موجب شدن کشیاضطراب را به چالش م ستمی س یکه اجزا یکسان

 شود، او احتمالاً یم دیخود و جهان تهددرباره  یفرد دیکه د ی. هنگام(2010، 1شریمن 
بازگرداندن ساختار  یدر تلاش برا یداتیتهد نی دفاع از چنبه و شود میاضطراب دچار 
، 2)چوپیک پردازدیخود م یفرهنگ یای عزت نفس و حفظ اعتقاد به دن فظح ،یشناختروان

2017 ) . 
هستند تا  های بسیاری به صورت مدون در تلاششود تحقیقگونه که مشاهده میهمان

ها ها را تبیین کنند اما آنچه که عموماً در پژوهش پیامدها و نیز اثر اضطراب مرگ بر اختلال
تواند میزان و مورد غفلت قرار گرفته است، عوامل همایند با اضطراب مرگ است که می

شناختی یاری های روانبیین کند و محققان در تعیین چارچوبی از عاملشدت اضطراب را ت
نیز  خود که بعضاً متناقض هاییافته تبیین  در محققان بیشتر دهد. از سوی دیگر، اگرچه

 در تفاوت اما اندکرده اشاره سن  سابقه بیماری و بینی،جهان نوع جنسیت، نقش هستند، به
 محققین برای را مطالعات این هایداده مقایسه هااین پژوهش  روش شناختی هایویژگی
 هایتفاوت آیا که است دشوار بسیار مطلب این  شرایطی تعیین چنین در. سازدمی دشوار

 که است نظری هایتفاوت دلیل به یا و است و تصادف شانس  از ناشی مطالعات نتایج بین 
 نتایج شود: بهمی مطرح اییهسؤال وضعیتی چنین  در .دارد وجود مطالعات هایویژگی در

تفاوت  و تعارض هاآن نتایج بین  چرا کرد؟ اعتماد توانمی هاپژوهش  این  از یک کدام
متغیرهای  وجود شده، انجام هایپژوهش نتایج تضاد یا و تفاوت علت آیا دارد؟ وجود

 سؤال این  بالاخره و است؟ مانده پنهان گرانپژوهش  چشم از که است بوده گریمداخله
 چیست؟ شده، انجام هایپژوهش نتیجه مجموع، در که بشود تواند مطرحمی

نتایج  ترکیب فراتحلیل روش هدف. است مسئله این  به پاسخی فراتحلیل پژوهش انجام
یاد  سؤالات به پاسخ و علمی و دارنظام شیوه به خاص موضوع در یک شده انجام تحقیقات

 هایپژوهش  فزاینده و انبوه حجم وجود تعل به حاضر عصر در که سؤالاتی. است شده
 رو این  نماید. از جلب خود به را گرانپژوهش  ذهن علمی، حوزه هر در تواندمی انجام شده

 انجام از برای جلوگیری شانضعف نقاط شناخت و هاپژوهش  این متناقض نتایج بررسی

 

1. Sherman, Norman & McSherry 

2. Chopik 
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 در ژوهش فراتحلیلپ انجام حقیقت در. رسدمی ضروری نظر به نتیجه،بی و مکرر تحقیقات
در  کننده تبیین  تشخیص متغیرهای شناختی،روان هایویژگی اثر اندازه تعیین  در حوزه این 
 کمک اند،آن نپرداخته به گذشته هایپژوهش  که تحقیقاتی حوزه چنینهم و رابطه این 
 کند.می

 گرفته انجام هایپژوهش  فراتحلیلی بررسی حاضر پژوهش  اصلی در نتیجه، هدف
 بین ارتباط ایجاد و اضطراب مرگ شناختی وروان متغیرهای زمینه رابطه در یداخل

 هایروش از استفاده با پراکنده نتایج میان از منسجم یک نتیجه آوردن دست به و مطالعات
 است: زیر به سوالات پاسخگویی برای نیرومند آماری
 چقدر قبلی هایوهشپژ در رفته کار به شناختیعوامل روان اثر اندازه ( میانگین 1
 است؟
 کدامند؟ های قبلیپژوهش  در رابطه با اضطراب مرگ در کنندهتبیین  ( متغیرهای2

 روش 
ترکیب  آوری،جمع تعیین، جهت آماری تکنیک یک عنوان به فراتحلیل از پژوهش  این  در

 شناختی اضطراب مرگتعیین عوامل روان موضوع با پژوهشی هاییافته نمودن و خلاصه
اندیشی، اضطراب مرگ، مرگ، مرگ هایکلیدواژه از استفاده با ابتدا. است ده شدهاستفا

 های جسمانی وهای روانی، مرگ و بیماریدرمان اضطراب مرگ، مرگ و بیماری
 به نحوی به که شده های منتشرمقاله تمام کشور، نشریات اطلاعات هایبانک در فراتحلیل

 اند،پرداخته 1396الی  1388های ی سالایران ط در موضوع اضطراب مرگ بررسی
 گزارش که دکتری و ارشد کارشناسی هاینامهپایان یافتن  برای چنین،شدند. هم گردآوری

 آموزش هایمؤسسه و هادانشگاه به اند،نرسیده چاپ به مقاله به صورت هاآن پژوهشی
 الزهرا، دانشگاه رس،مد تربیت دانشگاه تهران، دانشگاه علامه طباطبایی، )دانشگاه عالی

 آزاد دانشگاه تحقیقات، علوم آزاد دانشگاه بهشتی، دانشگاه شهید خوارزمی، دانشگاه
 فاصله در که نامهپایان و مقاله 93 از مجموع در. تهران( مراجعه شد نور پیام دانشگاه کرج،

. داشتند را فراتحلیل به ورود ملاک مطالعه 44بودند،  شده انجام 1396 تا 1388 هایسال
 شدند: گرفته نظر در زیر هایفراتحلیل ملاک در پژوهش هر کردن وارد برای

 باشند. شده انجام تجربی صورتبه هاپژوهش   -1
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 باشند. شده انجام دکتری و ارشد کارشناسی مقاطع در هاپژوهش  -2
ی سنجروان هایویژگی دارای و معتبر هایروش و ابزارها از استفاده با هاپژوهش  -3

 باشند. شده انجام مطلوب
 ارائه اثر( فراتحلیل )حجم نمونه و اندازه نیاز مورد کامل آماری گزارش با هاپژوهش -4

 باشند. شده
 در مطالعات به مربوط اطلاعات و تهیه فراتحلیل کاربرگ اطلاعات، گردآوری برای

. شد تهیه پژوهشی ادبیات بر تکیه با کاربرگ این محتوای. شد کدگذاری این کاربرگ
. فراتحلیل )بورنشتین  جامع افزارنرم دوم ویرایش  از فراتحلیل آماری عملیات انجام برای
 افزار امکاننرم این . شد استفاده گنجی( و دلاور مترجمان ؛2009 روتشتین،. هیگینز. هجز

 را فراهم عوامل تحلیل و حساسیت تحلیل مطالعات، ناهمگنی انتشار، سوگیری محاسبه
 .کندمی

 مطالعه هر در اثر اندازه کننده برآورد عنوان به همبستگی ضریب پژوهش  این  در
 در متغیرها ترکیبی اثر اندازه حساسیت، وتحلیل افزارنرم به هاداده ورود از پس . انتخاب شد

 نمودار از انتشار سوگیری بررسی جهت علاوهبه. گردید محاسبه وتصادفی مدل ثابت دو
 و توئیدی و دوال برازش و اصلاح و خطا، از ایمن N آزمون ایگر، آزمون رگرسیون قیفی،
 .است شده استفاده  2I و Q هایاز آزمون مطالعات تحلیل همگنی برای

ها مقاله از درصد 4/11 .داشتند را فراتحلیل به ورود ملاک که مطالعه 44 مجموع از
درصد نیز   81/ 8ی صرفاً زن و هها دارای نمونمقاله از درصد 8/6 مرد، ی صرفاًدارای نمونه

 60ها )شهرستان در هاپژوهش اند. اکثری پژوهشی خود دارا بودههر دو جنس را در نمونه
 تصادفی گیرینمونه روش از هاپژوهش درصد( و مابقی در تهران انجام گرفته است. بیشتر

طی  درصد 3/27، 90-88های درصد طی سال 16کردند که  مند استفادهو یا هدف
صورت گرفته است. همچنین لازم به  96-94های درصد در سال 7/56و  93-91های سال

نامه  مورد پایان 9مورد مقاله پژوهشی،  34های مدنظر ذکر است که از میان پژوهش 
 .باشدنامه دکتری میارشد و یک مورد پایانکارشناسی
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 نتایج
 پرداخته مطالعات همگنی چنینهم و شارانت  سوگیری اثر، یاندازه بررسی به بخش  این  در
شود که در این راستا جدول یک جهت اندازه اثر عوامل مرتبط با اضطراب مرگ نشان می

 داده شده است. 

 اندازه اثر عوامل مرتبط با اضطراب مرگ .1جدول 

 متغیر
تعداد 
 تکرار

میانگین اندازه 
 اثر

 zآماره  حد بالا حد پایین
سطح 

 معناداری
 001/0 -76/6 -17/0 -31/0 -24/0 11 ی شخصیهاارزش

 001/0 43/3 47/0 14/0 32/0 1 باورهای غیرمنطقی
 001/0 -25/3 -06/0 -26/0 -16/0 1 گراییوجدان

 001/0 -46/4 -12/0 -31/0 -22/0 1 باز بودن به تجربه
 61/0 -49/0 46/0 -68/0 -17/0 1 محرک هیجانی
 52/0 -63/0 30/0 -55/0 -15/0 1 محرک حسی

 001/0 -39/3 -07/0 -26/0 -17/0 1 گراییبرون
 001/0 -09/5 -29/0 59/0 -46/0 2 منبع کنترل

 001/0 38/8 34/0 22/0 28/0 4 سبک دلبستگی دوسوگرا
 001/0 58/4 56/0 25/0 42/0 7 سبک دلبستگی اجتنابی

 008/0 -66/2 -03/0 -23/0 -13/0 1 پذیریانعطاف
 024/0 -26/2 -03/0 -48/0 -27/0 6 اعتقادات مذهبی
 08/0 74/1 69/0 -05/0 38/0 1 فرسودگی شغلی

 001/0 79/5 52/0 28/0 41/0 1 همجوشی شناختی
 12/0 55/1 24/0 -02/0 11/0 1 هوش هیجانی

 24/0 -17/1 13/0 -49/0 -2/0 2 خواهیهیجان
-ای هیجانسبک مقابله

 مدار
2 05/0 63/0- 69/0 14/0 88/0 

 71/0 -36/0 2/0 -29/0 -04/0 6 ایت اجتماعیحم
 118/0 -56/1 07/0 -58/0 -28/0 3 سبک دلبستگی ایمن

 179/0 34/1 -43/0 -08/0 18/0 5 جنسیت
 917/0 -1/0 16/0 -18/0 -009/0 5 کیفیت زندگی

 293/0 05/1 17/0 -05/0 06/0 1 خواب
 014/0 45/2 34/0 04/0 2/0 1 خودکارآمدی
 001/0 -77/4 -19/0 -43/0 -32/0 1 خودشکوفایی
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 01/0 -57/2 -14/0 -77/0 -53/0 1 گریخود تعیین
 12/0 -52/1 06/0 -49/0 -23/0 3 خوشبختی

 001/0 -49/3 -11/0 -38/0 -25/0 9 هوش معنوی
 001/0 -36/7 -27/0 -44/0 -36/0 1 معنایابی

 04/0 01/2 36/0 005/0 19/0 1 مدارای مسئلهسبک مقابله
گیری بیرونی جهت

 مذهبی
6 13/0 1/0- 36/0 01/1 26/0 

گیری درونی جهت
 مذهبی

3 17/0- 28/0- 07/0- 19/3- 001/0 

 001/0 -29/4 -19/0 -47/0 -34/0 1 امید به زندگی
 001/0 33/3 57/0 16/0 39/0 2 نژندگراییروان

 861/0 17/0 12/0 -1/0 01/0 1 رضایت شغلی
 49/0 -68/0 1/0 -21/0 -05/0 3 سلامت عمومی

 001/0 -62/7 -19/0 -31/0 -25/0 3 سرسختی
 74/0 -32/0 18/0 -26/0 -03/0 3 سن

 -93/0 -08/0 -44/0 -48/0 -02/0 3 طبعیشوخ
 -166/0 38/1 16/0 -02/0 06/0 3 تأهل

 001/0 -74/3 -11/0 -34/0 -23/0 2 آوریتاب
 31/0 01/0 34/0 -11/0 12/0 2 تحصیلات

 27/0 -09/1 17/0 -54/0 -21/0 2 ظیم هیجانتن
 03/0 -09/2 -01/0 -39/0 -21/0 1 زندگی در زمان حال

 02/0 -28/2 -003/0 -04/0 -02/0 1 آگاهیذهن

نتیجه 
 کل

 مدل اثرات ثابت
123 

018/0- 03/0 007/0- 13/3- 002/0 
مدل اثرات 

 تصادفی
022/0- 041/0- 003/0- 28/2- 022/0 

دهد که اندازه اثر ترکیبی مطالعات در مدل اثرات ثابت وق نتایج نشان میدر جدول ف
به دست آمده است که طبق استانداردهای پژوهشی،  -022/0و در مدل تصادفی  -0/ 018

اندازه اثر ترکیبی در هد دو مدل کم است اما در بررسی اندازه اثر متغیرها به طور جداگانه 
همجوشی  شغلی، فرسودگی کنترل، منبع غیرمنطقی، رهایشود که متغیرهای باومشاهده می

نژندگرایی دارای روان و زندگی به امید معنایابی، گری،خودتعیین  خودشکوفایی، شناختی،
 اندازه اثر متوسط هستند.
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 مرگ اضطراب با مرتبط عوامل که مطالعاتی انتشار سوگیری تحلیل منظور در ادامه به
آزمون  این  از آمده بدست نتایج. شد رگرسیون ایگر استفاده آزمون از اند،کرده بررسی را
(05/0p< ،121=df ،29 /2=tنشان ) خط از اثر هایاندازه معنادار انحراف عدم دهنده 

 N همچنین با بهره بردن از آزمون .است مطالعات در سوگیری عدم نتیجه در و رگرسیون
 حاسبه شده است.کلی م اثر ی)جدول دو( اندازه کلاسیک خطای از ایمن 

 مرگ اضطراب با مرتبط  کلاسیک عوامل  خطای از  ایمن N آزمون  .2جدول  

Z مقدار مشاهده شده p  آلفا Z تعداد مطالعات جاافتاده تعداد مطالعات مشاهده شده آلفا 
82/5- 0 05/0 95/1 123 962 

 صفر( اثر میانگین  شده )با گم مطالعه 962شودمی جدول فوق مشاهده در که همانطور
 نامعنادار کلی اثر یاندازه یک  به تا افزود مرگ اضطراب با عوامل مرتبط تحلیل به باید

 گفت توانمی تعداد این بودن بالا به شود. با توجه 05/0از  بیشتر آلفا و بیانجامد آماری
 .است اعتماد قابل کلی اثر یاندازه

را  آن به شده اضافه مطالعاتو  فراتحلیل در رفته بکار مطالعات قیفی نمودار ،1 شکل
 باید شود،می مشاهده که طورهمان. دهدمی نشان توئیدی و دووال برازش آزمون بر اساس

صورت  این در که شود متقارن نمودار تا شود اضافه قیفی نمودار راست سمت به مطالعه 24
-کاهش می 04/0به  05/0از  تصادفی اثرات مدل و در 05/0به  02/0از  ثابت اثرات مدل

 .است نشده اضافه نمودار چپ سمت ای بهمطالعه یابد. در ضمن هیچ

 
 شده اضافه  و مطالعات فراتحلیل در رفته  بکار مطالعات قیفی نمودار .1 شکل
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 که است شده استفادهQ آزمون  مطالعات از همگنی همچنین در پایان جهت بررسی
، Q=9/2410است ) دارمعنی 01/0 از کمتر احتمال Qنشان داد که آماره  آن ینتیجه
122=df) . گروه که گیریممی نتیجه و شودمی رد مطالعات همگنی بر فرض مبتنی بنابراین 

  94/94که  دهدمی نشان  2Iشاخص  همچنین  .باشندمی ناهمگن بررسی، تحت مطالعات
 مطالعات است. گروه ناهمگنی دلیل به مطالعات کل تغییرات از درصد

 ریگیبحث و نتیجه 
 اثر اندازه است، شده گزارش 1 جدول در فراتحلیل آماری تحلیل نتایج که گونههمان

 کوهن معیار طبق بر تصادفی اثرات مدل و ثابت اثرات مدل دو هر در ترکیبی مطالعات
 دیگری عوامل که است آن از حاکی نتیجه این . است کم (1390 دلاور، نقل از به ؛1988)

اما از میان عوامل مورد  .دخیل هستند اضطراب مرگ و شناختیبین عوامل روان رابطه در
 همجوشی شناختی، شغلی، فرسودگی کنترل، منبع غیرمنطقی، بررسی متغیرهای باورهای

نژندگرایی از اندازه اثر روان و زندگی به امید معنایابی، گری،خودتعیین  خودشکوفایی،
توان که با استفاده از این مفاهیم میبالاتری برخوردار هستند که حائز اهمیت است چرا 

در برابر اضطراب مقابله  یبررسبرای ارزشمند  چارچوب نظری را مدنظر قرار داد که قالبی
 . بپردازد مرگ

بندی طبقهدوگانه  ندیفرا ی بامدل کی توان درعوامل مطرح شده را می به طور خاص،
با ترس از مرگ جلوگیری کند. فکار مرتبط با مرگ به ااز تبدیل  که به موجب آن کرد

 یمنتهعامدانه  یکه افکار مربوط به مرگ به آگاه یدوگانه، زمان ندیفرا ن یتوجه به ا
توجه به وجود کانون افکار از  ن یبه منظور حذف ا حورمدیآگاهانه و تهد یشود، دفاعیم
دگرایی( نژنروان و زندگی به امید معنایابی، کنترل، منبع غیرمنطقی، )باورهای دیآیم

تواند شامل سرکوب کردن افکار مرگ و انکار یم دفاع ن ی. ا(2012، 1)گرینبرگ
 روانیمانند حفظ سلامت  ییهادر برابر مرگ باشد و ممکن است شامل راه یریپذبی آس

که ترس از مرگ از  یحال، هنگام ن یباشد. با او امید در زندگی  و ایجاد معنا مطلوب
ناخودآگاه و  هایو دفاع دشویدوگانه فعال م ندیبخش دوم فرا د،یآ رونی بعامدانه  یآگاه
را به وجود  گری(خودتعیین  همجوشی شناختی، خودشکوفایی، شغلی، )فرسودگی ن ینماد

 

1. Greenberg 
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 ییهایشامل استراتژ معمولاً هادفاع ن ی. ا(2010، 1)هایس، اسکیمل، ارنت، فانچر آوردیم
 یای افکار مرتبط با مرگ مانند حفظ دن به یو کاهش دسترس نیمحافظت از خود نماد یبرا

 تی دهند، اهمیم ش یرا افزا»خود« است که ارزش  یمشترک و روابط تیهو ،یفرهنگ
شود )ماهات پس از مرگ فراموش نمیکنند یم ن یدهند و تضمیم ش یارا افز یشخص

موضوع  ،ترس تیریمد در قالب نظریهدوگانه،  ندیفرا ن یا(. 2018، 2سمیر و همکاران
به  لیتما یبوده است، و شواهد نشان دهنده یاز مطالعات تجرب یعداد قابل توجهمحوری ت

در پی مرگ را  یهاکاهش ترس کهشود  یافکار مربوط به مرگ است تا باعث پاسخ دفاع
 (. 2016، 3داشته باشد )فینچ، ایورچ، منزیس و جونز

از ترس مرگ  یاز افسردگ یری وگجل یبرادفاع  دوگانه، هر دو ندیفرااین توجه به  با
سرکوب افکار مرگ، انکار  )مانند دیمتمرکز بر تهد، شود. دفاع آگاهانهیاستفاده م

دفاع  ( وسلامت مطلوب تقاء ار یبرا ییهایدر برابر مرگ و استراتژ یریپذبی آس
 ری نظ ن،ینمادبه صورت محافظت از خود  یراهبردها)مانند  هامتمرکز بر ارزش ،ناخودآگاه

 تیو اهم شیرا افزا»خود« است که ارزش  یروابط جادیا ،یفرهنگ یایاز دن تیحما
-ی. به نظر م(2012، 4( است )استالست، گیود، رونستاد و مونسندهندیرا ارتقا م یشخص

در برابر اضطراب مرگ با  یدفاع یهامحافظت ن یا ش یبر افزا ود،موج یهاعواملرسد که 
)واکارو، جونز،  تمرکز دارد یت یروابط حما جادیو ا بهبود هدف ،گراییمعنا ش یافزا

 ییکارآ ش یموجود در افزا یهایاستراتژ ن ی. ممکن است که ا(2010، 5کلارمنزیس و ست
کنند و افکار و اضطراب مرتبط با یم تیخود را تقو جه،یثر باشد، در نتؤم یشناختروان

   . (2016، 6)بلمی و پیففر دهندیکاهش م رامرگ 
 یشناسروانای تنگاتنگ با رابطهترس  تیریمد یراستا باید گفت که نظریه در همین 

 یاجتماع یدر حوزه روانشناس یدر حال ظهور رمجموعهوجودی و تجربی دارد که زی
با استفاده از  یو رفتار یانسان یهاشهیبر اند یوجود یهانگرش ری تأث یاست که به بررس

 

1. Hayes, Schimel, Arndt & Faucher 

2. Mahat-Shamir & et al. 

3. Finch, Iverach, Menzies & Jones 

4. Stalsett, Gude, Ronnestad & Monsen 

5. Vaccaro, Jones, Menzies & St Clare 

6. Belmi & Pfeffer 



 1398تابستان ،36 گیری تربیتی، سال نهم، شمارةفصلنامة اندازه  / 130

  

  

-. با توجه به روان( 2016، 1)تانگ و همکارن ازدپردیم یشناختعلم روان قی دق یهاروش
 یشناساندر رو اتیمطالع می مفاهترین وسیعاز  یکیمرگ  ،2تجربی -وجودی  یشناس

منجر  یدر رفتار اجتماع یبه درک بهتر نقش شناخت وجود تجربی است که -وجودی 
 دارند یسانبر رفتار ان یناخودآگاه فراوان و معمولاً ری تأث یمسائل وجود است که شده

 . ( 2010، 3)پیزینسکی، گرینبرگ، کول و سولومون

اضطراب  مقابله با یبرا یوجودی در حوزهجامع  یچارچوب الومعلاوه بر این، اروین ی
از . کندگفته را با اضطراب مرگ تبیین میه است که ارتباط عوامل پیش مرگ ارائه داد

، بینی افراد قائل استی در جهانجایگاه خاص برای مرگ یدرمان کردیرو ن یاآنجایی که 
( تمرکز معنی بودنبیانزوا و  ،یموجود )ترس مرگ، اجتناب از آزاد یاتی ح یهایبر نگران

قلمروهای  یاست که بر رو یاضطرابپرکه ترس از مرگ منبع مهم و  ردیپذیو م کرده
.  (2010 گذارد )پیزینسکی و همکاران،تأثیر می وجود یکیزی و ف یمعنوی، شخصی، اجتماع

کند یمطرح و اذعان م ینی بالشرایط از  یعی وس فیترس را در ط ن یاوجودی  یدرمانروان
مقابله  یدفاع یساختارهاولی  ست،ی آشکار ن شهی خشونت هم ایکه اگرچه اضطراب مرگ 

درمانی قرار گیرد )بارنت، تواند هدف روانکه می شودیاضطراب مرگ اغلب آشکار مبا 
درمان  استفاده از شنهادی ( پ2014) 5سی به عنوان مثال، لوئ .(2018 ،4اندرسون و مارسدن

 یهایمفهوم نگرانضمن تعریف که  کندرا مطرح می TMT (TIE) وجودی یکپارچه
غلبه  یبرا کندتوصیه میاضطراب  ستمی مربوط به علت مرگ و اختلال در س یشناختروان

شود تا طبق استفاده  موجود بر ترس مربوط به مرگ از قرار گرفتن در معرض اضطراب
 محور، معنامحورنفس  عزت ،یانسان -اعم از وجودی  یدرمان یکردهایاز رو یعی وس فی ط

 منبع غیرمنطقی، ی سبب شوند تا عوامل چون باورهایوجود-یشناخت یو درمان گروه
افزایش و به تبع آن  زندگی به امید معنایابی و گری،خودتعیین  خودشکوفایی، کنترل،
مواجهه  یبرا یانسان -وجودی  یکردهایرو ن یاب مرگ کاهش یابد. همچنین، اضطرا

و  ،یکیزی فهای دردرو هستند، ی که با مرگ روبهکند که افرادیم قیتصد اضطراب مرگ

 

1. Tong & at al. 

2. Experimental Existential Psychology 
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 ب،ی ترت نی به همکنند. را تجربه می یوجود یهاو درد و رنج یشناخت روانتنش  نی چنهم
روابط، بهبود  جادیا ،یاجتماع یروان تیحما ش یمعنا و هدف، افزا تیتقوروی درمان 
ناسازگار، حل اختلافات  ایمقابله یهازمی رساندن مکان حداقلمقابله، به  یهامهارت

عوامل محرک و  یدر مورد علائم افسردگهایی ناخودآگاه و آگاهانه، ارائه آموزش
، عزت نفس، به به عنوان مثالشود. متمرکز می یینارسا یرفتار یالگوها ریی ممکن، و تغ

 . شده است ختهمرگ شنا کردیبه عنوان رو ،یزندگ یهاکاهش درد و رنج یبرا ژهیو
 یرفتار-یشناخت توان نتایج حاصل را تبیین کند، رویکردهای وجه سومی که می

(CBT ) دارای درمان اضطراب مرگ یبرای رفتار-یشناخت یکردهایرواست. اگرچه 
از شواهدی  یوجود یهادرمانباشد، اما وجودی می هایدرمان های متفاوتی بامفروضه

برخوردار هستند )گلاگر، ناراگون و  CBT غنی در حمایت از کارآیی و کارآمدی
به منظور  یو وابستگ محوریبا تمرکز بر بهبود عزت نفس، معنا CBT(. 2014، 1براون 

ون کند که عواملی چعمل میکاهش اضطراب و در نتیجه ضطراب، ا ستمی س تیتقو
 و زندگی به امید گری،خودتعیین  همجوشی شناختی، کنترل، منبع غیرمنطقی، باورهای

در  CBT دهد. باید افزود کهنژندگرایی را در فرایند درمانی خود تحت تأثیر قرار میروان
شامل  ن یا گیرد.می مورد استفاده قرار طیاز شرا یعی وس فیاضطراب مرگ در ط مقابله با

و مند زدایی نظامتی، حساسمرگ در معرضفرد مختلف قرار گرفتن  استفاده از اشکال
)منزیس،  اضطراب مرگ است کاهش  یبرا یشنهادی با چارچوب جامع پ یشناخت یبازنگر
2018 ) . 

 اضطراب مرگ ینهی زمنیز   CBTموج سوم های برنامه از به اصطلاح ن،یبر ا علاوه
( به طور ACTو تعهد ) رشیپذ ل، درمان. به عنوان مثاردی قرار گ یمورد بررس تواندمی

 یهاکنند، مانند نوشتن نسخهیاست که به صراحت با مرگ مقابله م یف یمعمول شامل وظا
 ییبر شناسا ACT ن،یبر ا علاوه قبر خود. سنگ یانتخاب متن برانامه و وصیتاز  یمتعدد
 دین وسیلهبیانجامند تا بدار یمعن  یزندگ کی جادیکند تا به ایها کمک مارزش

 (. 2010، 2افزایش یابد )والتز و هایس زندگی به امید معنایابی، خودشکوفایی،

 

1. Gallagher, Naragon & Brown 

2. Waltz & Hayes 
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ی مسئله درمان کیو  یمعضل منحصر به فرد انسان کیطور خلاصه، اضطراب مرگ  به
 یتواند به طور قابل توجهیدر سطح ناخودآگاه، اضطراب مرگ م یت مهم است. ح

.  (2018)کسل و دوبی،  قرار دهد ری ثأتحت تروزمره و عملکرد را  یزندگ یهادامنه
زیاد فکر کردن به  ایو  اهمیت مرگبه عنوان  ن ی همچنحتمی فرد، که از مرگ  یآگاه

های وجودی ، درمانترس تیریمد های مختلفی اعم ازیهشود، در نظریشناخته ممرگ نیز 
 یکردیرو، ترس تیریمد یاز این میان نظریه کند.یم فایا ینقش مهم رفتاری -و شناختی 

یه بر مبنای نظراین اضطراب مرگ است. خصوص در  رگذاری ثأو ت شروی پ نظری،
 یتکاملحتی و  یشناختروان ،یوجود یهادگاهیاست که از د یاجتماع سیشناروان

ق در مورد مرگ ی عم یهاینگرانناشی از  یقو راتی ثأتکاملی از درک استخراج شده تا 
.  ( 2016، 1افراد به دست آید )جول و روتلگز یاجتماعفتار رو  « خودفرد از »احساس روی 

 کهنیاز ا یزنده ماندن، همراه با آگاه یانسان برا زهی کند که انگیم شنهادی پ دگاهیداین 
این قدرت را دارد که ترس فلج کننده مرگ را رخ دهد،  یزمان هرمرگ ممکن است در 

توانند عملکرد بسیار می نفس و عزت یهنگفر یهاینی بجهان ه،ینظراین بر طبق ایجاد کند. 
 (.2018، 2داشته باشند )جونگ و همکاران مرگ مهمی در خصوص مدیریت اضطراب

رسد یاشاره دارند که به نظر م تیواقعمشترک از  ن ینماد می به مفاه یفرهنگ یهاینیبجهان
یا  پس از مرگ یدهند، مانند اعتقاد به زندگیرا ارائه م یینظم و معنا دار،یپا یاحساس

عزت  گر،ید یاز سوشناخته شدن فرد به خاطر دستاوردهای فردی یا نام نیک خانوادگی. 
 شخصی ین یبجهان یهااستانداردها و ارزشاست که فرد، اعتقاد و معنا نیز حاصل این نفس 

 (.  2017، 3کند )آرنت و گلدنبرگرا برآورده می
اضطراب با  ین یبالی و مداخله مواجهه ایکه آ ستی مشخص ن هنوزبا تمام این تفاسیر 

های روانی را ممکن بخشد یا شناسیآسیبمرگ قادر است تا بهبود مستمر و درازمدت در 
 ،یاختلالات روح ریدر مورد درمان اضطراب مرگ و سا ندهیآ قاتی رو، تحق ن یاز اخیر. 

 نییتع یه براکنترل شدهای به شدت انجام آزمایش ن،یاست. علاوه بر ا یبه وضوح ضرور
؛ رسدیبه نظر م یمعتبر در درمان اضطراب مرگ، ضرور یدرمان یکردهایرو یاثربخش
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 نیاها. همه آناز  کپارچهرویکردی ی ای ACT ،یسنت  CBT ،وجودی یدرمانرواننظیر 
 یهادهد که ترسینشان ماست که  1هاتعمیم بخشی سرنخ هیفرض تی اهمموضوع حاوی 

ی اثرات درمانحاکی از تعمیم  یعناصر مشترک به طور کله یا های مشابسرنخمشابه با 
 است.اضطراب مرگ شناختی مؤثر در عوامل روان تی مربوط به درک ماه زی ن ن یاهستند. 

های مورد استفاده نظریه یحی و قدرت توض اتیق ی مثبت تحق یهاافتهی رغمی عل ت،یدر نها
 از یارا در گسترهها نظری آن یهلازم است تا رابط یشتری ب هایپژوهش، در این تحقیق

رفتارها  یشناسانهآسیبو اشکال  یروانهای لاختلا  شناختی و نیز در ارتباط باعوامل روان
 یابیارز یهایاضطراب مرگ و استراتژ یهافهرست شتریو اصلاح ب یابیبرقرار سازد. ارز

راب مرگ اضط ی. به طور خاص، حرکت به سمت اقدامات چند بعداست یضرور زی ن
در  راتیی تغ یابیدر ارزنیز از اضطراب مرگ و  یاری بس یهادرک جنبه تواند بهیم

اقدامات معیارها و وسعه باید به ت ن یباشد. همچن دی از درمان مف  یاضطراب مرگ ناش
با توجه به وجود  ی،صیفراتشخ ارساخت  کیاضطراب مرگ به عنوان  یابیارز یبرا یدیجد

متمرکز بر  کردیرو انی نیز اندیشید. برای همین منظور، یکهای رویشانیپر ومشکلات 
هبود تواند به بمیهمراه با اضطراب مرگ  هاابعاد و درمان اختلال یبندطبقه رایب ندیفرآ

 دلمکمک کند تا مفهوم اضطراب مرگ از  یافراد نی چن یبرا یو عملکرد یشناختروان
  های تشخیصی متمایز شود.برای مقوله یسنت یپزشک

 منابع 
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