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اصطلاح مرگ به پایان عمر، پایان یک رویداد یا پایان یک وضعیت اطلاق می‌شود. مرگ واقعیتی طبیعی 
و مورد انتظار در روند زندگی است. موضوع مرگ از جمله مباحثي است كه هميشه همراه انسان بوده است. 
مرگ بخشی از چرخه زندگی است و در همه جا حضور دارد. مرگ پایان زندگی برای هر موجود زنده است. 
هر انسانی در نهایت خواهد مرد. قرآن مجید در سوره ی نساء آیه ی 78 می فرماید »هر کجا باشید اگر 
چه در کاخ های بسیار محکم، مرگ شما را فرا رسد«. همچنین خداوند متعال در قرآن کریم می‌فرماید 
»هر نفسی باید مزة مرگ را بچشد«. علي عليه السلام در باره مرگ مي‌فرمايند: »هر که از مرگ بگريزد، در 
همين فرارش با مرگ روبرو خواهد شد. چرا که اجل در کمين جان است و سرانجام گريزها، هم آغوشي با 

آن است )نهج‌البلاغه، خطبه 1/149(.«
متغیرهای بالینی مرتبط با مرگ یا پریشانی مرگ شامل اضطراب/ترس/نگرانی مرگ )اولین مولفه مرگ(، 
افسردگی مرگ )دومین مولفه مرگ( و وسواس مرگ )سومین مولفه مرگ( می باشند. اضطراب/ترس/

نگرانی مرگ یک پدیده جهانی و موضوعی مهم برای متخصصان مراقبت‌های بهداشتی از جمله پرستاران 
است. افسردگی مرگ پدیده‌ای جهان شمول و یک مفهوم عاطفی، نگرشی و شناختی است. وسواس یکی 
از جنبه‌های مهم مرگ است. وسواس مرگ پدیده‌ای روانشناختی است و شامل افکار تکراری، مزاحم، 

نشخوارها یا تصاویر مزاحم حول و حوش مرگ خود یا عزیزان است.
متخصصان مراقبت های بهداشتی از جمله پرستاران اغلب مجبور هستند با بیماران رو به مرگ کار کنند، 
و اضطراب/ترس/نگرانی آنها از مرگ می‌تواند بر جنبه‌های جسمانی و روانی آنان تاثیر بگذارد. پرستاران در 
کار بالینی خود با بیماران در حال مرگ روبرو هستند، و نگرش‌های فردی آنها در مورد مرگ و مردن احتمالاً 
بر کیفیت مراقبتی که آنها در مراحل انتهایی زندگی یک بیمار ارائه می‌دهند، تاثیر می‌گذارد. ادبیات پژوهش 
نشان می‌دهد که متخصصان مراقبت‌های بهداشتی از جمله پرستاران مبارزه درونی با مفهوم مرگ دارند، 
در نتیجه آنها این حوزه شغلی را انتخاب می‌کنند. پرستارانی که اضطراب/ترس از مرگ دارند، ممکن است 

دچار افسردگی و وسواس مرگ نیز بشوند.

پیشگفتار



مرگ واقعیتی اجتناب ناپذیر است و هر شخصی ممکن است نسبت به آن برداشت و واکنشی منحصر 
به‌‌ فرد داشته باشد. برنامه آموزش مرگ )Death education program( به تنوعی از  فعالیت‌ها و 
تجربه‌های آموزشی مرتبط با مرگ و موضوع‌های اصلی مانند معنا و نگرش‌ها نسبت به مرگ، فرآیند‌های 
مردن، سوگ و داغدیدگی اشاره دارد و مراقبت از افرادی که تحت تاثیر مرگ قرار گرفته‌اند را نیز 
دربرمی‌گیرد. آمادگی برای مرگ یکی از مهم‌ترین وظایف در مراقبت‌های پایان زندگی می‌باشد. اگرچه 
برنامه‌ریزی برای مراقبت‌های پایان زندگی بسیار مهم است، عده‌ای از متخصصان مراقبت‌های بهداشتی، 
برای پرداختن به نیازهای مختلف مراجعین در آمادگی برای مرگ و برنامه‌ریزی برای مراقبت‌های پایان 
زندگی، به دانش و مهارت کافی مجهز نیستند. آموزش مرگ یک رویکرد مرتبط بین‌المللی برای مشاوره، 
روان درمانی سوگ و داغدیدگی است. کتاب حاضر از پایان نامه دکتری تخصصی روانشناسی بالینی 
اینجانب، با مشاوره پروفسور دیوید لستر، استاد برجسته روانشناسی کالج ریچارد استاکتون نیوجرسی 
امریکا و دارای حدود 3000 مقاله و صدها جلد کتاب که تعداد زیادی از آنها در باره موضوع مرگ و 
مفاهیم بالینی مرتبط با آن می‌باشد، استخراج شده است. در این کتاب رویکردهای مختلف برنامه آموزش 
مرگ شامل روش‌های تعلیمی )Didactic(، تجربی )Experimental( و مدل 8A، به منظور کاهش 
مفاهیم بالینی مرتبط با پدیده مرگ شامل اضطراب/ترس از مرگ، افسردگی مرگ و وسواس مرگ، برای 
اولین بار در ایران، معرفی می‌گردد. امید است که برنامه آموزش مرگ بتواند در آینده به عنوان یکی از 
برنامه‌های کشوری بهداشت روان در سامانة مراقبت‌های بهداشتی اولیه ایران، ادغام و برای اقشار و سطوح 
مختلف مردم عزیز کشورمان مورد استفاده قرار بگیرد. همچنین بتوان در آینده‌ای نزدیک برنامه آموزش 
مرگ را  با توجه به بافت فرهنگی معنوی مذهبی کشورمان و در چهارچوب یک رویکرد روانشناسی 
 ،)community mental health( و بهداشت روان جامعه نگر )community psychology( جامعه‌نگر
و نیز بر پایه روان درمانی هستی‌گرا یا وجودی، معنی درمانی و مشاوره متمرکز بر معنا، طراحی و داده‌های 
تجربی در خصوص اثربخشی آن را بر روی پریشانی مرگ )اضطراب مرگ، افسردگی مرگ و وسواس 
مرگ(، در اقشار مختلف گزارش نمود . این کتاب با حمایت اجرایی و مالی مرکز تحقیقات علوم اعصاب 
شفاء منتشر شده است. بدین وسیله از ریاست و معاونت محترم این مرکز آقایان دکتر هادی کاظمی و 

پیرحسین کولیوند تشکر و قدردانی می‌گردد.
محبوبه دادفر
 1393شمسی
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  مفهوم مرگ دربارهخچه پژوهش يتار
 يدر جهـت جسـتجو   يبه عنوان گـام  شناسي مرگ يدوم رشته علم يبعد از جنگ جهان

جاد شد. تا قبل يااي  ن رشتهيب يرشته علم يك، به صورت يا و زندگين دنيا يانتها يبرا يجواب
ــه مــرگ جا ســتم، يقــرن ب ةمــياز ن  نداشــت يدر روانشناســ يگــاه مشخصــيمطالعــات مربــوط ب

نخستين بار در عقايد سورن كي يركگارد، فيلسـوف دانمـاركي    ،). اضطراب مرگ1990فل،يف(
ــان       ــه در زم ــرد ك ــرح ك ــدگي مط ــرايط زن ــارة ش ــي را در ب ــد. وي اضــطرابي كل توصــيف ش

كـه  "، "روم؟ مـي  كجـا  بـه "هايي ماننـد   نام گرفته است و در پرسش "اضطراب وجودي"حاضر
تجلـي   "آيـا مـرگ پايـان همـه چيـز اسـت؟       "، "ام چـه كـنم؟   خواهم با زنـدگي  مي"، "هستم؟

ناپـذير زنـدگي بشـر     ي معـين، جـزء جـدايي   ها، در حد يابد. دل مشغول داشتن به اين پرسش مي
ده رنجوري و نابهنجار نيست، اما اگر اين افكـار، افـراد را بيشـتر مضـطرب و افسـر      است و روان

شـود و بايـد بـدان توجـه      ي مـي كند و به منزلة شاخص بيماري رواني مشاهده شود، نابهنجار تلق
  ). 1389انسب، يعل( كرد

در خصوص مفهوم مرگ ابتدا در حـوزه اضـطراب مـرگ     يخچه پژوهشيمطالعات و تار
آمـد. مـوج دوم   دسـت   بـه  نـه ين زميدر ا يريستم رشد چشمگيهشتاد قرن بة شروع شد و در ده

قرن گذشـته علاقـه    ةن دهيستم اتفاق افتاد. در آخريدر قرن ب 90ة العات مرگ در اواسط دهمط
، 1990فل، يف( خود را نشان داده است يپژوهشهاي  به مفهوم اضطراب مرگ همچنان در حوزه

اضطراب مرگ مورد توجـه پژوهشـگران قـرار     م.1960 ةتوان گفت از ده مي ).1993استنبام، ك
ز در ي ـن يادي ـزهـاي   تابكده و يدر مورد آن به انجام رساي  گستردههاي  گرفته است و پژوهش
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، بـه نقـل از   1987اسـتنبام،  ك، 1986، لونتـو و تمپلـر،   1967لسـتر،  ( مورد آن انگاشته شده است
  ). 2009، يرجب

مـرگ را   يدابسون، مفهوم افسـردگ  –ماس جان و توي، چالگويتمپلر، لاو 1990در سال 
در  يافسـردگ  ين مفهـوم عبـارت بـود از دلالـت ضـمن     ي ـا يردند. منطق آنها در معرف ـك يمعرف

شـخص نسـبت بـه مـرگ     هـاي   نشك ـ) در مـورد وا 1969( وبلر راسكاليزابت ارتباط با مرگ. 
و  يسـردگ ار، خشم، چانه زدن، افكو ان كرده است: شوكب الوقوع پنج مرحله را مشخص يقر

) اســت. 1969( وبلر راسكــ ين مرحلــه از مراحــل ســوگوار  يچهــارم يرش. افســردگيپــذ
 ـ مؤلفها يند مردن، مرحله يه در فراكاز آن است  كيمتخصصان حا ينيبالهاي  گزارش از  يمهم
 يكه فاقد ك يافراد يزندگ ةن مرحليه در آخركسون معتقد است يكوجود دارد. ار يافسردگ

، كبر( برند مي رنج يديدانند و از ناام مي ست خوردهكحس منسجم از خود هستند، خود را ش
2007.(  

 ي) تحت عنوان وسواس مرگ معرف ـ1998( ن حوزه توسط عبدالخالقيدر ا مؤلفهن يسوم
شـود.   مـي  د مقاوم مربوط به مرگ را شـامل يو عقاها  انهك، تيشد. وسواس مرگ اشتغالات ذهن

متقابـل و  اي  ن مـرگ و وسـواس رابطـه   يه ب ـك ـن اسـت  ين مفهوم اياو در طرح ا يير بنايمنطق ز
موضوع محتمـل   يكگر مرگ يوسواس در مرگ. از طرف د مؤلفه يعنيوجود دارد  يهمپوش

  در وسواس است. 

  مرتبط با مرگ باليني م يمفاه
  مرگ   ينگران

انتظـار  ند، يناخوشـا  يآزردگ ـ ياز نظر روانشناسان عبارت است از احساس عموم ينگران
جـا سرچشـمه   كدانـد از   يه شخص منتظـر آن اسـت و نم ـ  كاست  ياز خطر يخطر و ترس ناش

 مدارانـه  -جـان يه ةا روش مقابليرد. اگر چه برخى از پژوهشگران نگرانى را نوعى راهبرد يگ يم
) 1985( كوك ـدانند، ولى بور ز مىيدآميدادهاى تهديو روها  ل مدار) نسبت به موضوعكنه مش(

ا اجتناب شناختى حادثـه منفـى مـورد انتظـار، مـرتبط      يل كف مشيه نگرانى با تعركمعتقد است 
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، كووك ـبور دانـد.  سـم شـناختى اجتنـابى مـى    يانكنگرانى را نـوعى م  يگر وياست. به عبارتى د
و نسـبتاً   يار و تصورات منف ـكاز اف يا رهيرا زنج ي) نگران1987( يو دپر كينسينسون، پروزيراب
 يكجه آنها شامل احتمال يه نتكدانند  يم ييها ا موضوعيو  يل روانير مساينترل درگكابل رقيغ
بـه نقـل   ( با پردازش ترس دارد يكيار نزديارتباط بس ين رو نگرانياست. از ا يامد منفيا چند پي

ت خاص مـرگ  يمربوط به موقع ي، نگرانمرگ ينگران). 1377ن، كر كو ش ييان، تقواياز نجار
ت ي ـن واقعياز ا يمنف يابيت مرگ و ارزيآگاهانه از وافع تفكّرمرگ تحت عنوان  ينگراناست. 
  ). 1991ل، كواس( شود مي فيتعر

  ترس از مرگ 
از خود مرگ و از مردن. ترس از مـرگ   يترس از مرگ عبارت است از ترس اختصاص

 ياحسـاس نگران ـ  شتر بايه بكبل ،اضطراب مرگ است نه با آن مرتبط است يده روانشناختينه پد
 ــ "يوجــود" يو وحشــت فلســف و وحشــت  يارتبــاط دارد. اضــطراب مــرگ و احســاس نگران

 ياديز يركت فيبرند، مشغول مي ه از ترس از مرگ رنجك يستند. افرادين يترس مرض يوجود
ر بگـذارد. تـرس از   يروزانه شـان تـاث   يزندگ يتواند رو مي ن موضوعيبا مرگ و مردن دارد و ا

 يمارانگاريو خود ب يجبر – يوسواس كيروانپزشهاي  جاد اختلاليمنجر به ا ان داردكمرگ ام
  ). 2010تشر، يفر( گردد

   اضطراب مرگ
مـي باشـد    زنـدگي  پايـان  با مرتبط هيجانات و ترس ها افكار، بر مشتمل مرگ اضطراب

هـالتر،   و (هـالتر  راسـتا  همين در است. بعدي چند مفهومي اضطراب نوع ). اين1999(بلسكي، 
هـراس   -1گرفته اند:  نظر در آن براي بعد ) هشت2007، به نقل از فورر، والكر و استين، 1987

 -4علاقـه،   مـورد  افـراد  مـرگ  از هـراس  -3هنگـام،   زود مـرگ  از هراس -2مردن،  فرايند از
 از هـراس  -7مرگ،  از پس بدن از هراس -6تباهي،  از هراس -5مرگ،  از هراس بيمارگونه

 .مرده از هراس -8و  مرگ ناشناخته بودن
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منظور از اضطراب مرگ، احساس ترس ، وحشت و يا نگراني فرد از مرگ است و يا هر 
آنچه ممكن است موجب آن بشود. در تعريف ديگري گفته شده است اضـطراب مـرگ يعنـي    

شود كـه بيـانگر    مي هيجاني منفي با شدت متغير كه از افكاري ناشيهاي  از واكنشاي  مجموعه
 بين رفتن وجود فرد است. در اين تعريف علاوه بر هيجانات، بر ديـدگاه شـناختي نيـز تاكيـد    از 
ر ي ـتـرس غ  يـك ا اضطراب مرگ به عنوان يا يتاناتوفوب  ). 2008،  5و كيلبورن 4يورين ( شود مي
ردن بـه  ك ـر ك ـا دلهره هنگام فياز وحشت از مرگ  يو بزرگ از مرگ همراه با احساسات يعاد
  ). 2009س، يرا( شود مي فيدهند، تعر مي ه پس از مرگ رخك ييزهايا چيند مردن يفرآ

، اضـطراب مـرگ را   يص پرسـتار يتشـخ  كتاب هند بوك) در 2008( تيمو –تو يار پنك
ط با مـرگ و مـردن  را   با ترس مرتي يه در آن فرد دلهره و هراس، نگرانك يحالت"تحت عنوان 

، يپرسـتار  يامـدها يپ يطبقه بند يتاب راهنماك).  در 39ص ( ندك مي في، تعر"ندك مي تجربه
جـاد شـده   يا تـرس و وحشـت ا  ي ـ ياحساس اضطراب مـبهم  نـاراحت   "اضطراب مرگ به عنوان 

د، ي ـموره( ف شـده اسـت  ي ـفرد تعر يو هست ينسبت به زندگ ياليا خي يد واقعيتهد يكتوسط 
  ). 2008اران، كجانسون، ماس و هم

   مرگ يافسردگ
غم و  يمرگ نوع يمرگ است. افسردگ يشانيدر پر اي مهمه يژگياز و يكي يافسردگ

 يل ـكگـران و مفهـوم مـرگ بـه طـور      ي، مرگ ديكه در ارتباط با  مرگ فرد نزدكاندوه است 
ن يمرتبط با مـرگ، چهـارم   ي). افسردگ1990 – 2001اران، كتمپلر و هم ( ندك مي داياس پكانع

بـر   يني) و متخصصـان بـال  1969راس، وبلر ك ـ( نـد مـردن اسـت   يوبلر راس در فراكمرحله مردن 
در  ياز افسـردگ  يا عنصـر قـو  يمرحله  يكه كاند  خود گزارش داده ينيبالهاي  اساس برداشت

  ). 2006اران، ك، به نقل از عبدالخالق و هم1990اران، كتمپلر و هم( ند مردن وجود دارديفرا

  وسواس مرگ 
ه ك ـباشـند   اي مـي  مـداوم و آزاردهنـده   ير ذهن ـيا تصاويار نشخوارها كاف ،وسواس مرگ

  ). 1998عبدالخالق، ( ز هستندكگر متمريد مهم ا افراديحول و حوش مرگ خود 
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  م مرتبط با آنيمرگ و مفاه ةبارة پژوهش درنيشيپ
زنـده از مـرگ   هاي  انسان ةهم باًيبشر است، تقر يزندگ ناپذير اجتناباگر چه مرگ جزء 

ن رمز و راز يرا مرگ بزرگتريزاست  يده ترس از مرگ جهانيپدترسند.  مي تنفر دارند و از آن
 نسبت به مرگ را يجان منفين ترس و نفرت و هر گونه هيا). 2009، يرجب( استها  همه انسان

ونان باستان بـاز  يمصر و  ويژه به يميقدهاي  مانده از تمدن يجارر بياساطهاي  توان در داستان مي
رده و با وجـود  ك يان باستان، مرگ را دشمن تلقي) مصر1960( يافت. بر اساس مطالعات زندي
ا، ي ـدنهـاي   ينـار لـذت بـردن از خوش ـ   كدر  ياخلاق يزندگ يكاز آنها با اعتقاد به  يارين بسيا

ي امـن در جهـان آت ـ   يدر خود جهت داشتن زنـدگ  يجاد آمادگيخود را به ا ياز زندگ يقسمت
گر و زنـده شـدن دوبـاره انسـان نـه      يدر جهان د ي). تداوم زندگ1992استروهال، ( نددگذران مي

 ه در تمام فرهنگ نوشته و نانوشته مصر باستان موجود اسـت كات مربوط به مرگ بليتنها در ادب
  ). 2006استنبام، ك، به نقل از 1995استنبام، ك(

 را مـرگ  بـه  واكـنش  و همچون نگـرش  مواردي دين مطالعة به مند علاقه شناسان روان

معاصر  اجتماعي و رفتاري علومهاي  روش ان، ازيم اين و در دهند مي قرار ربيتج مطالعة مورد
 مـرگ  از بعد و زندگي مرگ ترديد بدون برند. مي ن بهرهيد يرشد و گسترش روانشناس يبرا

 بـه  الهـي  اديان همة در بحث مورد اساسيهاي  موضوع از يكي آن به انسان ن نگرشيو همچن

 ـ اعتقادات مربـوط بـه مـرگ بخـش    آداب و رسوم و رود.  مي شمار و  ياز فرهنـگ بشـر   يمهم
ديـن اسـلام بـا تكيـه بـر      ). 2009، يرجب ـ( ا اسـت ي ـان در سرتاسر دنياز اد ياريبس يبرا يزكمر

دة ي ـزندگي جاودان اُخروي، مرگ را با تعبيرهاي وجودي معرفي كرده و بـا تحليـل معقـول پد   
كوشد در آن جذابيت نيز ايجاد كند، امـا بـا    كند بلكه مي تنها اثر منفي آن را زايل مي مرگ، نه 

  ). 1389انسب، ي، عل1372، يمعتمد( نيستوجود اين، واكنش بيشتر افراد به مرگ، مثبت 
به موضـوع مـرگ كمتـر پرداختـه شـده اسـت، امـا        هايي  هر چند در روانشناسي در دوره

 ةه در اين رابطه بيشتر مـورد پـژوهش قـرار گرفتـه اسـت: يكـي جنبـه ملاحظ ـ       بطوركلي دو جنب
حالات روانشناختي و كنترل آن در بيماران در حال مرگ، و ديگري بررسي ترس و اضـطراب  

    ).1988 - 1989گودمن،  -فاس  فرازير و ( گوناگونهاي  مرگ در جمعيت
ن يآن سهم داشته باشند از جمله ا ا دري هجاد مرگ شديتوانند باعث ا ي مياريعوامل بس  
 يكـي زيفهـاي   بيا آس ـيه، تصادفات ي، سوء تغذيري، پيستگاهيز ي، نابوديماريار، بكعوامل ش
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مربـوط  هاي  يماريافته بيتوسعه  يشورهاكدر  ير انسانيمرگ و م ين حال علل اصليهستند. با ا
  ).  2006استنبام، ك( باشند ي ميريبه پ

 پيچيـده اسـت كـه از رويـدادهاي محيطـي، سـن و جنسـيت تـاثير        اضطراب مرگ عاملي 
هـاي   متفـاوت و بـا شـدت   هـاي   كـه در زمـان   پذيرد و ميزان آن در نوسان است، به صـورتي  مي

) اضـطراب مـرگ را بـر شخصـيت و     1969( ). فرانكـل  1980پولاك،  ( شود مي متغيري تجربه
براي يك بحران وجودي اي  را پايهدانست و آگاهي از مرگ  مي بهداشت رواني فرد تاثيرگذار

به موضـوع اضـطراب مـرگ، اهميـت آن را در     ها  فراگير مطرح كرد. توجه بسيار زياد پژوهش
مطالعات مرگ شناسي بسيار افزايش داده است به طوري كه حجم بالاي مطالعات باعث شـكل  

  ).                            2008، يورين و كيلبورن ( علمي تخصصي ويژه در اين زمينه شده استهاي  گيري نشريه
دهد كه اضطراب مرگ در فرهنـگ غـرب    مي بين فرهنگي نشانهاي  از پژوهش يتعداد

مـك مـوردي و   ، 1988شـوماخر و همكـاران ،   ( شـود  مـي  نسبت به فرهنگ شرق بيشتر مشاهده
افراد مستعد هاي  متعددي در ارتباط با ويژگيهاي  به بعد پژوهش 1980). از دهه  1984كومار، 

، 1985تراميـل و همكـاران،    ( به اضطراب مرگ صورت پذيرفته است، از جمله تـاثير جنسـيت  
، الارجـا و  1996، سـروتي و همكـاران   1988و احمد عمـر،   ، عبدالخالق1987نيرمالا و كومار، 

، تـرول،  1980و همكـاران،   اسـتيونس ( ) و تـاثير سـن  2007همكاران ، و ، اوتومو 2005عبداالله، 
، 2008و كيلبـورن،   ،  بـه نقـل از يـورين   1995،  ني ماير و برنت ،1988، تورسن و پاول ، 1982

بيـانگر اهميـت ايـن    هـا   ). وسعت اين پژوهش 2005، الارجا و عبداالله ، 1999فورتنر و ني ماير ،
  مفهوم به عنوان يك متغير روانشناختي است.

بـه شـمار    يبهداشت روان ـهاي  دياز تهد يكيتواند  مي نسبت به مرگ يمذهبهاي  نگرش
اضـطراب مـرگ، وسـواس     يژگينسبت به مرگ در سه و يمذهبهاي  نگرش يلكد. به طور يآ

مرگ  را شـامل   يشاني) پر2011 - 2012( مرگ قابل بحث است. عبدالخالق يمرگ و افسردگ
 مذهبي باورهاي كههايي  راه از يكي .داست مرگ ياضطراب مرگ، وسواس مرگ و افسردگ

، 2000، يفـرا ( اسـت  مـرگ  از تـرس  كـاهش  دهنـد،  مـي  ارتقـا  را روان سلامت طريق آن از
هـاي   وابسـتگي  جملـه  از رفتـار  محـرك نيرومنـد   مـرگ  از ). تـرس 2002و  2001، يرليس ـيس
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سولومون، فيزنسـكي و   گرينبرگ، روزنبلات، وحشت مديريت نظرية است. بر اساس فرهنگي
 آن كـاهش  جهت در را فرد فوق العاده، اضطراب ايجاد با فناپذيري يادآوري )،1989( ونيل

 بـراي  تـوجهي  تهديد قابل تواند مي مرگ ). اضطراب2005همكاران،  و كوهن( انگيزد برمي

 از تـرس  راي ـكنـد ز  مـي  بيشتر صـدق  جوانان در مورد مسأله رود. اين شمار به رواني بهزيستي

  است. سالمندان از قوي تر بسيار اين گروه در مرگ
 دارد يز بـا شـدت اضـطراب مـرگ ارتبـاط منف ـ     ي ـپس از مرگ ن يايتر به دن ياعتقاد قو

توانـد   مـي  در مـذاهب مختلـف   يمـذهب  ي). باورهـا 1999اران، ك ـانون و همك ـه، تمپلـر،  يرشد(
 در مـرگ  بـا  ذهني اشتغال اينكه با بر اشتغالات و وسواس مرگ داشته باشد. يرات متفاوتيتاث

هـا   پـژوهش  شود، ولي مي تلقي معنادار زندگي تدارك براي روشي مذهبي و افراد اديان همه
و  اضـطراب  توليـد  مـذهبي  افـراد  توانـد در برخـي   مـي  مـرگ  با ذهني اشتغال كهاند  داده نشان

 يريوسـواس مـرگ و رابطـه آن بـا سـوگ      يب) در بررس 2000( يو د يمالتبنمايد.  افسردگي
و وسـواس   يرونيب يمذهب يرين سوگيه بكدند يجه رسين نتيبه ا يسيان انگليدر دانشجو يمذهب

  مرگ رابطه وجود دارد.
براساس نظريه مديريت وحشت كشمكش انسان «نويسند:  مي ) 2005 ( آرنت و همكاران

تواند تا حد زيادي بر بهزيستي جسمي و روان شـناختي   مي با آگاهي از مرگ غير قابل اجتناب،
شـود،   ي مـي جبـر   - يموجب شروع اختلال وسواس فرد تاثير بگذارد. توافق كمي درباره آنچه

توان گفت نواقص عصب روانشناختي، شرطي شدن و عوامـل   مي وجود دارد، اگرچه به جرات
 كننـد. نظريـه مـديريت وحشـت پيشـنهاد      مـي  جاد ايـن اخـتلال بـازي   يي در امهم شناختي نقش

مرگ،  ةراني دربارجاد شود كه نگيممكن است در شرايطي ا يجبر - يكند اختلال وسواس مي
باورهاي فرهنگي كه تهديد مردن را قابل كنترل و كمتر تهديد كننده بـه نظـر برسـانند،     وسيله به

وجود ندارند. در چنين شرايطي، ممكن است فرد به وسيله تلاش براي كسـب مجـدد احسـاس    
بـه عنـوان مثـال ميكـروب، بيمـاري، خطـرات بـالقوه        ( كنترل بر خطـرات ادراك شـده خاصـي   

ممكـن اسـت تحمـل     يجبـر   - يمي) عكس العمل نشان دهد. فرد مبتلا به اختلال وسواس ـجس
روان شناختي خود را از دست بدهد و نگران تهديدات نسبتاً كم خطر باشد زيرا آنها بيشتر قابل 
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 ةممكـن اسـت نشـان    يجبـر  - يد مرگ. يعني اخـتلال وسواس ـ يمديريت و كنترل هستند تا تهد
كنـد تـا    مـي  ايي از مرگ باشد. بنابراين رفتار وسواسـي بـه فـرد كمـك    زير بنهاي  د ترسيتجد

  ). 2009تن، يبه نقل از و ( زيربنايي درباره مرگ را مديريت كندهاي  نگراني
ن اسـت نسـبت بـه آن برداشـت و     ك ـمم ياست و هر شخص ـ ناپذير اجتناب يتيمرگ واقع

به ها  از انسان ياريبس يابهامش، برات پر يفرد داشته باشد. مرگ به خاطر ماه همنحصر ب ينشكوا
متـداول  هـا   ان تمـام فرهنـگ  يند. اضطراب و ترس از مرگ در مك مي ز جلوهيد آميصورت تهد
اپ، ي ـهورتـا و  ( ننـد ك مـي  ان مختلف بـه طـرق گونـاگون بـا آن برخـورد     يو ادها  است و گروه

2006 .(  
رده اسـت،  ك ـمس نس آن را به وضوح لكچ يه مرگ هرگز تجربه نشده و هك يياز آنجا
درجـات   ين ـيس بنـابر عوامـل مع  ك ـهـر   يدر مورد آن دچار اضطراب هسـتند ول ـ  يهمه به نوع

  ). 2003، ينگ و نظامينگ، سيس( ندك مي از اضطراب مرگ را تجربه يمختلف
ت ي ـه واقعك ـ  يسـان كدر  ياز مرگ. حت ـ ياضطراب مرگ عبارت است از ترس و نگران

هـايي   اضـطراب مـرگ سـوال    يابياست از آن بترسند. در ارزن كرند، مميپذ ميكاملاً مرگ را 
ه بعـد از  كده ين عقياز ا"، "ندك نمي من را ناراحت يزيچ چيگر هيه مردم، دكنيبعد از ا" مانند 

، "انـدازد  مـي  امل پس از مرگ، مرا بـه وحشـت  ك يانزوا"، "مرگ درمانده خواهم بود، متنفرم
، "نـد ك مـي  را از دست خـواهم داد، نـاراحتم   يدايزهاي  ه بعد از مرگم فرصتكن احساس يا"

  ).  2007، ك، به نقل از بر38 – 39، ص 1994تورسون و پاول، ( رنديگ مي قرار يابيمورد ارز
ن ي ـن ايع ترياز شا يكيدهد.  مي خود را نشان يبه طرق گوناگون احتمالاًاضطراب مرگ 

دار دوسـتان  ي ـا دي ـها  يدر عزادارت كافراد به صورت آگاهانه از شر ياجتناب است. برخها  راه
شـود. بـه    مـي  آنهـا  يو نـاراحت  ين مـوارد سـبب نگران ـ  ي ـنند، چون اك مي در حال مرگ اجتناب
 ين مراسـم خـوددار  يت در اكفراوان از شر ةل مشغلين است فرد به دلكصورت ناخودآگاه مم

 ه به نظرك ييها تيت در فعالكق شرين است اضطراب مرگ خود را از طركر افراد مميند. ساك
ن اسـت بـه   ك ـن افـراد مم ي ـش بگذارنـد. ا يرسد جنبه مواجهه و مقابله با مرگ را دارد، به نما مي

ت كشـر  يپر خطر مانند پرش از ارتفاع، سقوط آزاد و صـخره نـورد  هاي  تيرر در فعالكطور م
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ت در كا شـر ي ـو  يوه زنـدگ ير در ش ـيي ـق تغي ـن است اضطراب مرگ از طركن ممينند. همچنك
ت كا شـر ير يپ يليافراد خ يبرا يلات بازنشستگيار دارد مانند تسهكه با مرگ سر و ك ييارهاك

  ). 1387اران، ك، به نقل از مسعود زاده و هم1985ش، يالك( ان شودينماها  يدر عزادار
ر تـرس هـا،   ياسـت. امـا ماننـد سـا     يع ـيمـرگ، طب  دربـاره اضطراب  يردن مقداركتجربه 

ند. گرچـه سـلامت   ك مي فيارآمد را تضعك يباشد، سازگارد يشد يلين اضطراب خيچنانچه ا
بـه طـور قطـع بـا آن      ينـدارد، سـلامت روان ـ   يبا اضطراب مرگ ارتبـاط  يدر بزرگسال يجسمان

از مـرگ   يدتريشـد هـاي   ينگران ـ احتمـالاً ا مضطرب هسـتند،  يه افسرده ك يارتباط دارد. افراد
آنها فاصله  يو آرمان ين خود پنداره واقعيشند، چون بياند مي ن افراد به مرگيه اك يدارند. وقت

ه در ك ـبـه نفـس    كـي ننـد. در مقابـل، افـراد مت   ك مي مبودكا يوجود دارد، احساس نقص  ياديز
ر و ون برانـت،  يمـا  ين( ترسند مي متر از مرگكنند، ك ي ميت و هدفمندياحساس رضا يزندگ
بــا اضــطراب مــرگ  يه علائــم جســمانكــ)  گــزارش دادنــد 2009( عبــدالخالق و لســتر). 1995

 خـوب لـذت   يه از سـلامت جسـمان  ك ـ يه افرادكن است ياز ا كيه حاكمثبت دارد  يهمبستگ
  متر نگران مرگ هستند.  كبرند  مي

رسـتون،  يفا( ن اسـت از آن بترسـند  ك ـممانـد   رفتـه يت مـرگ را پذ ي ـه واقعك ـ يسانك يحت
است. چه  يواقع يروانشناختهاي  دهياز پد يكي، وسواس و ترس از مرگ يلك). به طور 1994

ا ي ـ يد، آرامش نسـب ير مردن و درگذشت فرد موجب اندوه شدكه فكند ك ي مينيش بيپ يزيچ
از  يلكو اضطراب  ين سوال، هم نگرانيپاسخ به ا يشود. پژوهشگران برا مي ن دوين ايب يزيچ

دادن گـر وجـود نداشـتن، فقـدان و از دسـت      يمرگ و هم انواع عوامل خاص ماننـد تـرس از د  
زان، امـور  ي ـو عـذاب آور، زوال و فاسـد شـدن بـدن، جـدا شـدن از عز       كنترل، مرگ دردناك

  ).  1994ر، يما ين ( نندك ي ميابيگر را ارزيناشناخته و موارد د
 شناختي، تفاوت وجـود دارد  جمعيت عوامل به توجه با مرگ، به مربوطهاي  در نگرش

 يو بزرگسـال  يبـه نوجـوان   ضطراب مـرگ عمـدتاً  ). ا1372، ي، قلعه بند2005ناوارت،  و فسلر(
ه ارتباط كپژوهش نشان داد  يكج يدهند. نتا مي آن را نشان ندرت بهان كودكشود.  مي محدود

گسـر،  ( اسـت  انـه عمـر  يبـا اوج اضـطراب مـرگ در م    يخط - يارتباط منحن يكسن و مرگ 
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ش سن ياضطراب مرگ با افزا). 1387اران، ك، به نقل از مسعود زاده و هم1988ر،يكوونگ و ر
اهش مرتبط با سـن در  كن يرسد. ا مي ن سطحين ترييبه پا يابد و در اواخر بزرگسالي مي اهشك

  افت شده است. ي يقومهاي  و گروهها  از فرهنگ يتعداد
ــدگي، متفــاوت از مراحــل ديمنبــع اضــطراب و اســترس در ســالمند  اســت. در  يگــر زن

ر و جبران خسـارت  يياضطراب مرگ و بر اضطراب عدم تغ بر ين عوامل رواني، منشا ايسالمند
 گيـري  نتيجـه و خـاطرات خـود،    يات زندگيتجرب ي. سالمندان با بررساست زكمتمر يدر زندگ

 ن اضطراب مـرگ يجبران اشتباهات آنها وجود ندارد. بنابرا يبرا يچ شانسيگر هيه دكنند ك مي
مـرگ را در   يشـان ي) پر2014( و عبـدالخالق  ، دادفـر، لسـتر  يند. بهرام ـكتواند آنها را نگران  مي

سـه  يگر مقايديك ـن مـورد بـا   ي ـو زنـان و مـردان سـالمند را در ا    يبررس يرانيسالمندان مسلمان ا
هـاي   انك ـم خانـه بودنـد و از م  يمـرد) مق ـ  44زن و  30( نفر از سـالمندان  74ها  يردند. آزمودنك

ه كــج نشــان داد يشــدند. نتــا در دســترس و داوطلبانــه انتخــاب يريــبــه روش نمونــه گ يعمــوم
) و DOS( اس وسواس مـرگ ي)، مقDAS( اس اضطراب مرگ تمپلريسالمندان بر اساس سه مق

زان ي ـمرگ را نشان دادند.  زنـان سـالمند م   يشانياز پر ي) درجاتDDS( ياس مرگ افسردگيمق
 ينظر آمـار ن تفاوت از يا يه با مردان سالمند نشان دادند ولسيرا در مقا يمرگ بالاتر يشانيپر

توانـد بـر    مـي  مـرگ  يشـان يه، پرك ـل ي ـن دليشنهاد نمودند به اينبود. پژوهشگران فوق پ دار معني
مواجهـه آنهـا بـا مسـائل      يآموزش مـرگ بـرا   ةر بگذارد، لذا برناميسالمندان تاث يسلامت روان

  رسد. مي نظره ب يمرتبط با مرگ، ضرور
شتر از مـردان  يه زنان بكرسد  مي رصرفنظر از سن، در هر دو فرهنگ شرق و غرب، به نظ

رند يپذ مي شترير را بيآزارنده مربوط به مرگ و مهاي  د زنان احساسياضطراب مرگ دارند. شا
شـتر زنـان در طـول    يب يجـان يه يانگري ـه با بك يهيتوج  –نند ك مي شتر از آن اجتنابيو مردان ب

 جـنس  دو هـر  در ه ك ـ)  گـزارش دادنـد   1389( يزاده و نجف ـمحمـد هماهنگ اسـت.    -عمر 

 يمـذهب  رييبـا سـوگ   هيك ـحال در دارد، مثبـت  رابطه يرونيب يمذهب رييسوگ با مرگ وسواس
 يمـذهب هاي  رييسوگ هك بود آن از كيحا ونيرگرس ليتحل جينتا دارد. يمنفاي  رابطه يدرون

 گرفتنـد  جهيآنها نت .دارد مرگ وسواس براي شترييب ينيب شيپ قدرت گروه مؤنث در يرونيب
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 در تيجنس نقش است و مرگ به نسبت يمرضهاي  نگرش بر يليدل يمذهب يافتگينا رشد هك

 است. تيحائز اهم مرگ وسواس با يرونيب يمذهب رييسوگ fh رابطه

 ز مـرگ خبـر  ي ـتـرس برانگ هـاي   اد در جنبـه ي ـز يو فرهنگ ـ يفـرد هـاي   از تفاوتها  افتهي
ماننـد فاسـد    ياز مسلمانان، معلوم شد عوامـل خاص ـ  يگروه يمثال، بعد از بررس يدهند. برا مي

در آنها وجود  شود، اصلاً مي مشاهدهها  يغربهاي  در پاسخ رراًكه مكشدن بدن و امور ناشناخته 
اسـتن از اضـطراب و وسـواس    كدر  - يزنـدگ  يمعنـا  كدر -ت ي ـها، معنو ين غربيندارد. در ب
ز يمرگ ن دربارةشرفته يپ ياز فلسفه شخص ياست. برخوردار يت تر از تعهد مذهبيمرگ با اهم

 يه ترس از مرگ با سطوح مذهبكاند  نشان داده يشواهد تجرب يدهد. بررس مي اهشكترس را 
از مـرگ   يشـتر يمتوسـط، تـرس ب   يمـذهب هـاي   شيه افراد با گـرا ك يبودن رابطه دارد، به طور

د و افـراد بـدون   يشـد  يمـذهب هـاي   شين افـراد بـا گـرا   يه ترس از مرگ در ب ـك يدارند در حال
  ).2010، ينيپ( متر استك يمذهبهاي  شيگرا

 يمتزلزل يدگاه مذهبيه دك يمتر از افرادكمومن مرگ را هاي  يحيپژوهش، مس يكدر 
 يا موجوديرو يبه ن يمان راسخيه اك يدانستند. اضطراب مرگ در بزرگسالان كداشتند، ترسنا

 ين ـ( ز قـرار داشـته باشـد   ي ـر مذهب نيتحت تاث تواند مي هك ييرويم است، نك يليدارند، خ يعال
  ). 1994ر، يما

شان نسبت  يجانينش هكافراد در وا يباشد ول ين است جهانكترس از مردن و مرگ مم
 133 ي) در پـژوهش بـر رو  2009( و و فونـگ ي ـنـگ ه يي -اك ـبه مردن و مرگ متفاوت هستند. 

را نسـبت   يشـتر ياضطراب بها  يه آزمودنكافتند يبودند، در يحيه مسكن يدانشگاه چ يدانشجو
در  يشان تا مرگ و مردن خودشان گزارش دادند. مذهب درون ـ يكبه مرگ و مردن افراد نزد

  را در اضطراب مردن و مرگ نشان داد.  يحفاظت ينقش يرونيسه با مذهب بيمقا
ن يو اضـطراب مـرگ در ب ـ   يدار ) بـا عنـوان رابطـه ديـن    1389( انسـب يج پـژوهش عل ينتا
ه اضطراب مرگ با دلبستگي ايمن به خدا رابطـة منفـي   كطلاب شهر قم نشان داد  ان ويدانشجو

افـت و  يش ميزان دلبستگي ايمن به خدا، سطح اضطراب مرگ كـاهش  يمعنادار داشت و با افزا
بر عكس آن، بين دلبستگي نوع اجتنابي و دوسوگرا به خدا و اضـطراب از مـرگ رابطـة مثبـت     



    برنامه آموزش مرگ: راهنماي كاربردي براي متخصصان مراقبت هاي بهداشتي /   22
 

نتـرل برخـي   كه دلبسـتگي ايمـن بـه خـدا، در     ك ـتـوان ادعـا كـرد     مي نيمعنادار ديده شد. بنابرا
ه به هر نحو با آن رابطه دارنـد، مـؤثر   كهايي  لات رواني از جمله اضطراب مرگ و بيماريكمش

  است. 
وع متفاوت اضطراب مـرگ  يگوناگون، شهاي  تيمختلف در جوامع و جمعهاي  پژوهش

)، 1977و جانســون،  كيپالانســ( %40 يكزوفرنكيمــاران اســياز جملــه بانــد؛  ردهكــرا گــزارش 
% اضـطراب  31% اضطراب متوسـط و  66% اضطراب بالا، 3شان  لانكبا تجربه مرگ مو ييلاكو
% 3/55 كيننـده جهـت مشـاوره روانپزش ـ   كمـاران مراجعـه   ي) و ب2000هانت و روزنتـال،  ( نييپا

، بـه نقـل از   2000، ارانكپرز و هم يدو، آلدموندي، روو گاركيدا مونكيپو( يهمراه با افسردگ
و  يعــياضــطراب در مــورد مــرگ طب يردن مقــداركــ) تجربــه 1387اران، كــمســعود زاده و هم

مـوثر   يتواند سازگار مي ديشد يليگر، اضطراب مرگ خيدهاي  سازگارانه است اما مانند ترس
ا ي ـه افسـرده  ك ـ يالات متحـده، افـراد  ي ـن و ايمانند چ ـ يمتفاوتهاي  ند. در فرهنگكف يرا تضع

، وو، تانگ 1995ر و ون برانت، يما ين( از مرگ دارند ياديز ينگران احتمالاًمضطرب هستند، 
مـاران مبـتلا بـه    ين بيوسـواس مـرگ در ب ـ   يب) در بررس ـ 2002( عبـدالخالق  ).2002، كو وو

ــراد عــاد كا، ســوء مصــرف يزوفرنكي، اســياضــطرابهــاي  اخــتلال ــواد و اف ــدگان م شــور ك ينن
سـب  ك يبالاترهاي  نمرهها  ر گروهيمرد و زن نسبت به سا يان اضطرابماريه بكمصرگزارش داد 

  نمودند.  

  مربوط به مرگ در پرستارانهاي  پژوهش ةنيشيپ
به صورت روزمره وجود دارد و ارتباط بـا بيمـاران در    يپرستار در حرفه اضطراب مرگ

تواند موجب  مي ه عدم توجه به آنكپرستاران بوده  يحال مرگ از جمله مسائل عمده پيش رو
 و ...) و بيمـاران  يلات روان ـك، مش ـيمانند نارضـايت ( پرستاران يعواقب ناخواسته و نامناسب برا

  و....) گردد.   يافكصحيح و هاي  مانند عدم دريافت مراقبت(
ــداللهي، عليمحمــدي، محمــدي و حســن زاده (  ــزان 1378عب ) در بررســي مقايســه اي مي

اران و پزشـكان از مراقبـت بـه بيمـاران رو بـه مـرگ و       آگاهي، نگرش و نحـوه عملكـرد پرسـت   
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 50خانواده هايشان در بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان گزارش دادند كـه  
درصد از پرستاران از آگـاهي متوسـطي در زمينـه مراقبـت از بيمـاران رو بـه مـرگ و خـانواده         

  هايشان برخوردار بودند.
) براي تعيين ميزان 1382ر، محمد حسيني، مومني و علمداري (نتايج پژوهش افراسيابي ف 

آگاهي، نوع نگرش و نحوه عملكرد پرسـتاران و بهيـاران در مراقبـت از بيمـار رو بـه مـرگ در       
درصـد نمونـه هـا از     5/52بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ياسوج نشـان داد كـه   

روانـي از بيمـار رو بـه مـرگ برخـوردار بودنـد،        هاي جسـمي و  آگاهي خوبي در زمينه مراقبت
درصــد عملكــرد خــوبي داشــتند. ضــريب  5/57درصــد داراي نگــرش مثبــت و  8/60همچنــين 

داري را بين ميزان آگاهي با نگـرش و نحـوه عملكـرد پرسـتاران      همبستگي اسپرمن ارتباط معني
تري كـرد و برگـزاري   نشان داد. آنها پيشـنهاد نمودنـد كـه بايـد بـه نقـش پرسـتاران توجـه بيش ـ        

هاي حين خـدمت در زمينـه مـرگ و حقـوق بيمـار در ميـزان        ها و آموزش ها، كنفرانس همايش
  آگاهي و عملكرد آنها موثر خواهد بود.

نگـرش   و آگـاهي  ميـزان  كـه  داد ) نشان1383رحيم پرور و نوغاني ( واثق پژوهش نتايج
(بيمارسـتان هـاي امـام خمينـي، وليعصـر و      تهران  شهر خميني امام بيمارستاني مجتمع پرستاران

 از پـس  مراقبـت هـاي   به نسبت و متوسط سطح در مرگ از مراقبت هاي قبل به نسبت معراج)

 مـرگ  از قبـل  مراقبـت هـاي   مورد اكثريت پرستاران در همچنين بود. ضعيف سطح در مرگ

 هـيچ  و داشـتند  مثبـت  تـا حـدودي   مرگ نگرش از پس مراقبت هاي مورد در و مثبت نگرش

 آنها نتـيج گرفتنـد كـه بـا     .نداشت وجود مرگ از پس و قبل مراقبته اي به نسبت منفي نگرش

 بـه  مطالعـه نسـبت   مـورد  پرسـتاران  نگرش بودن مثبت و آگاهي ميزان بودن نامطلوب به توجه

دانـش،   بهبـود  لازمـه  كـه  موضوع اين داشتن نظر در با بيمار، مرگ از پس و قبل مراقبت هاي
 برنامـه هـاي   تا كند كمك آموزش مسئولين به مي تواند پژوهش اين باشد، نتايجمي  آموزش

 را مـرگ  از پـس  و قبـل  مراقبـت هـاي   مـورد  در پرسـتاران  دانش جهت ارتقاء لازم آموزشي

  .نمايند تدوين
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بــه صــورت  يمقطعــ يتحليلــ -يپــژوهش توصــيف يــك) 1389(طــل  و يئــي، وليآقاجــان
بخـش  پرستار  155( پرستار 387 ياضطراب مرگ تمپلر، بر رواس ي، با استفاده از مقيسرشمار

تهـران در   كيدانشگاه علوم پزش ـ ي) شاغل در بيمارستان شريعتيبخش عمومپرستار  232ويژه، 
بـين   دار معنـي  يآمـده نشـان دهنـده وجـود تفـاوت آمـار      دست  به انجام دادند. نتايج 1386سال

جـه  يبود. آنهـا نت  يعمومهاي  ويژه و بخش هاي ميانگين نمره اضطراب مرگ در پرستاران بخش
پرسـتاران و تـاثير ايـن     يو ذهن ـ يجسـم هاي  ه با توجه به تاثير اضطراب مرگ بر جنبهكگرفتند 

ارائه شده توسط آنان و همچنين تفاوت مشاهده شـده در ميـزان آن در    يمساله بر فرآيند مراقبت
ويـژه بـا توجـه بـه تمـاس      هاي  خشمختلف، توجه خاص به اين مساله در پرستاران بهاي  بخش
با بيماران در خطر و در حال مـرگ لازم بـوده و تعيـين منـابع اضـطراب مـرگ، ايجـاد         كنزدي

 بـه نظـر   يارائه هرچه بهتر مراقبت توسط آنـان ضـرور   يبراها  در بيمارستان يحمايتهاي  سيستم
  رسد. مي

اضطراب مـرگ را بـه روش   وع ي) ش1387( يردكپور و مدانلومحمدمسعود زاده، ستاره، 
، يادارهـاي   ارمنـد شـاغل در بخـش   ك 576اس اضطراب تمپلر، در ي، با استفاده از مقيسرشمار

قـرار دادنـد.    يمـورد بررس ـ  يشـهر سـار   يمارسـتان دولت ـ يب يك يو خدمات يپرستار - كيپزش
گـزارش دادنـد. درجـه اضـطراب     را % اضـطراب بـالا   8/57م و ك%  افراد اضطراب مرگ 2/42

را  يشتريسه با مردان اضطراب مرگ بيداشت و زنان در مقا يدار معنيت ارتباط يبا جنسمرگ 
  نشان دادند.

ــو و اســت ــا اســتفاده از روش ت2009( نيلهت ــتحل ياملكــ)  ب )، 2000( راجــرز يل مفهــومي
ات ي ـردنـد. آنهـا ادب  ك ييمفهوم اضطراب مرگ را شناسا يامدهايندها و پيشاين، پيمعهاي  اسناد
مـرور   2007تـا سـال    1980از سـال     يكسـتمات يمورد اضطراب مرگ را بـه طـور س  ق در يتحق
منجـر بـه    ياسـتنتاج هـاي   ل دادهي ـه و تحلي ـشـدند. تجز  يدگـذار كدند. مقـالات خلاصـه و   نمو
و منبـع   ياجتمـاع  يفرهنگ ـ يده ـ لك، ش ـي، رشـد ي، تجرب ـي، شـناخت يجـان يه( نيمع ـهاي  اسناد
 يـك ص ي، تشـخ ين ـيش بير قابـل پ ـ يط غيو تجربه شرا استرس زاهاي  طيمح( ندهايشايزه)، پيانگ
ات بـا مـرگ و   يو تجرب يننده زندگكد يداد تهديرو يكا تجربه ي يننده زندگكد يتهد يماريب
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 يكسـتمات يس يد. با توجـه بـه بررس ـ  يتظاهرات سازگارانه و ناسازگارانه) گرد( امدهايمردن) و پ
ج به دست آمده از ياضطراب مرگ وجود دارد، نتا درباره يق پرستاريات تحقيه در ادبك يمك
  هستند. مهم ن پژوهشيا

پرسـتاران   ياصـل هـاي   مـاران در حـال مـرگ از چـالش    يبه تعادل در مراقبت از ب يابيدست
است تـا   مهم پرستاران يه براكآنها است بل ةماران و خانواديآنها نه تنها تعامل با ب ةاست. دغدغ
ضـرغام  ( ر دهندييتغ يمارير قابل برگشت بودن بيص غيدر هنگام تشخز مراقبت را كبتوانند تمر

مناسب از  يتيو حما ينظام مراقبت ي). در طراح1386، ييوكو حق دوست اس يمحمد، يبروجن
نمـود.   يد پرسـتاران را بررس ـ يو عقاها  دگاهيماران در حال مرگ و خانواده آنها، لازم است ديب

ماران در حال مـرگ و خـانواده آنهـا    يتواند در مراقبت از ب مي پرستاران به مرگ ينگرش منطق
و شوم بپندارند نخواهنـد   كترسنا يمرگ را موضوع يدرمان ينان بهداشتكاركموثر باشد. اگر 
مـاران جـزء   يمـاران روبـرو شـوند. مرحلـه احتضـار ب     يآرام و موثر با مـرگ ب  يتوانست به صورت

ماران در يد. مراقبت از بيآ مي پرستاران به حسابن تجارب يو از دشوارتر كدردنا يدادهايرو
پرستاران است و اي  ف حرفهياز وظا يكيو خانواده،  يو ين فرهنگيت موازيحال مرگ با رعا

مـاران در حـال مـرگ، در    ياز ب يپرستاران در مراقبـت فرهنگ ـ ة ن تجارب روزمرييشناخت و تب
ضـرغام  ( د خواهـد بـود  ي ـه و مفننـد ك كم ـكمربـوط،   يمراقبت ـ يف اسـتانداردها ي ـن و تعرييتع

اران، ك ـو هم كـي ، انوشـه، آزاد ارم يدري ـ، ح1386، ييوكو حق دوست اس ـ يمحمد، يبروجن
1390 .(  

مـار در  يه پرستاران نسبت به مراقبت از بك) گزارش دادند 2010( يليوزيبران، گوردن و 
نگـرش   ،رش مـرگ يز از مرگ، تـرس از مـرگ و پـذ   يحال مرگ نگرش مثبت و در مورد پره

گذراننـد،   مـي  ا در حـال مـرگ  ي ـمـاران بـدحال   يرا بـا ب  يشتريه زمان بك يدارند. پرستاران يمنف
  ). 2005دان، اوتن و استفنز، ( نندك مي ركرا ذ ينگرش مثبت تر

سال آخر دانشگاه علـوم   يان پرستاري% دانشجو100ه ك) نشان داد 1374( يپژوهش رئوف
 ةمربـوط بـه خـانواد    ير در حال مرگ و اقدامات پرستارمايلان نسبت به مراقبت از بيگ كيپزش
  ).1378، رئوفي( ، نگرش مثبت داشتنديمار متوفيب
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 يان پرسـتار يه دانشـجو ك ـ) گزارش دادنـد  2008( دت و عباس زادهيران منش، ساونستيا
ن يماران در حال مرگ دارند. نداشتن آموزش و تجربه و همچنيمراقبت از ب يبرا يمتركل يتما

هـاي   از جنبـه  ينسـبت بـه برخ ـ   يتوانـد در نگـرش منف ـ   ي مـي و فرهنگاي  حرفههاي  تيمحدود
). 2008و عبـاس زاده،   يران منش، درگاهيا( ماران در حال مرگ نقش داشته باشديمراقبت از ب
 مـرگ و احتضـار  ة ه موجب نگرش مثبت پرستاران به مقول ـكاست  يار از عواملكة داشتن سابق

  ). 2008، نيلاكلانگ، تام و ( شود مي
ن پرســتاران يه بــكــ) نشــان داد 2006( سيج پــژوهش چــن، دل بــن، فورتســون و لــوينتــا

وجـود داشـت و پرسـتاران     يدار معنـي تجربه از لحاظ اضطراب مرگ تفاوت  يارآزموده و بك
هـاي   افتـه ينترل داشتند. كنسبت به گروه  يشتريتجربه هر دو اضطراب مرگ ب يارآزموده و بك

اورژانــس، هــاي  ن پرســتاران زن شــاغل در بخــشيه بــكــز نشــان داد يــگــر نيپــژوهش د يــك
و اطفــال از لحــاظ  ي، اعصــاب و روان، اتــاق عمــل، داخلــيه، جراحــيــلكژه، يــوهــاي  مراقبــت

ه پرسـتاران زن شـاغل در بخـش    ك ـ يوجود داشت. به طـور  يدار معنياضطراب مرگ تفاوت 
را  يشـتر يمل اضطراب مـرگ ب متر و پرستاران زن شاغل در اتاق عكاورژانس اضطراب مرگ 

  ).1389، يوهكارپور و شي، بختينادر( گزارش نمودند
ه ك ـج نشان داد ينمودند. نتا يمرگ را در زنان پرستار بررس ي) نگران2014( دادفر و لستر
 دربـاره مـار هسـتم   يب يوقت ـ( 9)، نمك ـ مي ركمرگ خودم ف دربارهمن ( 1هاي  پرستاران در سوال

 يا زنـدگ ي ـه آك ـن سوال يا( 30)، ندك مي مرگم مرا افسرده ينيش بيپ( 17)، نمك مي ركمرگ ف
اس ي ـل مقك ـ ة)، و نمـر نـد ك مـي  نگـران اي  ا نه مرا به طـور قابـل ملاحظـه   ينده وجود دارد يدر آ
آوردنـد.  دسـت   بـه  نتـرل كسه با گروه يرا در مقا يدار معني) نمرات بالاتر DCS( مرگ ينگران
 مـاران يه پرسـتاران بـه ب  اي ك ـ وهيتوانـد بـر ش ـ   مـي  مـرگ  ينگران ـه ك ـاز آنجا جه گرفتند يآنها نت
، درماني روانموارد،  يآموزش در مورد مرگ و مردن، و در برخلذا ر بگذارد، يپردازند، تاث مي
  رد.ير فرهنگ مدنظر قرار گيلازم است تا تاثها  ن برنامهياست و در ا يپرستاران ضرور يبرا

) ترس از مرگ را در زنان پرستار بررسي نمودند. نتايج نشان داد كه 2014دادفر و لستر (
پرستاران در چهار خرده مقياس مرگ خودتان، مردن خودتان، مرگ ديگران و مردن ديگـران  
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نمرات بالاتري را كسـب   (CLFDS)لستر  –و نمره كل مقياس ترس از مرگ و مردن كوليت 
هاي منفي در بـاره مـرگ و مـردن دارنـد و بايـد       فتند كه پرستاران هيجان. آنها نتيجه گردنمودن

اين پژوهش درهاي گفتگـو را بـراي اسـتفاده از برنامـه      هاي يافته .ترس از مرگ را كنترل كنند
  . كند باز ميآموزش مرگ در محيط كاري پرستاران 

د، ي ـاطف وحد، ع ـي ـترس از مرگ وجود دارد. دادفـر، اصـغرنژاد فر   يبرا يل مختلفيدلا
 مـرگ از  يران ـيه چـرا پرسـتاران ا  كن يل ايدل يبه منظور بررس ي) پژوهش2014( كرشيلستر و ب

 هك ـآنچـه   يبـرا  يعزادار  16هاي  ه پرستاران در سوالكج نشان داد يانجام دادند. نتا ،ترسند مي
ا ي ـاز دست دادن خـود  ( 17) و رهيغ وها  اء با ارزشياش ثروت، (مثلاً ميگذار مي بعد از خود بجا

گـروه   سـه بـا  يرا در مقا يدار معني) نمرات بالاتر RDFS( ل ترس از مرگياس دلايت) مقيهو
و  يه پرسـتاران مسـائل احساس ـ  ك ـنيه بـا توجـه بـه ا   كجه گرفتند يآوردند. آنها نتدست  بهكنترل 

از مـرگ  ت تـرس  يريمـد  يبـرا هـايي   از به مهـارت ينند، نك مي مرتبط با مرگ را تجربه يجانيه
اهش ك ـن اسـت تـرس از مـرگ را در آنهـا     ك ـار ممكط يدارند، و برنامه آموزش مرگ در مح

 دهد.

ه كج نشان داد ينمودند. نتا ي) وسواس مرگ را در زنان پرستار بررس2014( دادفر و لستر
ه ك ـنير اك ـف( 15) و نـد ك مي مربوط به مرگ ناراحتم يراركار تكاف( 14هاي  پرستاران در سوال

نمـرات   .)DOS( اس وسـواس مـرگ  ي ـ) مقره شده اسـت يخواهم مرد، بر من چ يناگهانبه طور 
 بـا  مـرگ  وسـواس  هك ـاز آنجـا  آوردنـد.  دست  به نترلكسه با گروه يرا در مقا يدار معنيبالاتر 

خود را در  و دانش يآگاهپرستاران  هكنمودند  شنهاديپآنها  همراه است، ياضطراب و افسردگ
را  مـرگ و مـردن   مربـوط بـه   مسـائل  و انطبـاق بـا   يسازگار يبرا راهنماخطوط  مرگ و مورد

 مـرگ و  وسـواس  اهشك ـبـه منظـور    ه برنامه آموزش مرگكجه گرفتند يارتقاء بخشند. آنها نت
  رسد. مي د بنظريمف پرستاران در يبهداشت روان ارتقاء

مرگ را در زنـان   ي) افسردگ2014اصغرنژاد فريد، عاطف وحيد و بيرشك ( لستر ،دادفر
 دربـاره  يوقت ـ( 1شـماره  هـاي   سـوال  10ه پرسـتاران در  كج نشان داد ينمودند. نتا يپرستار بررس

ه ك ـ يانيدوسـتان و آشـنا   دربـاره مـن   يوقت ـ( 5)، شـوم  ي مـي دچار افسردگ ،نمك مي ركمرگ ف
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بـه واسـطه    كيمن به طور وحشـتنا ( 6)، شوم مي نيغمگ كينم به طور وحشتناك مي ركفاند  مرده
مـرگ،  ( 8)، رميان مـرگ را بپـذ  ي ـتوانم پا نمي من( 7)، عمر برآشفته و مضطرب هستم يوتاهك

امـل دوسـتان و افـراد    كرم، بـه طـور   ي ـه بمك ـ يوقت( 10)، سازد مي ش محروميرا از معنا يزندگ
 درباره يوقت( 13)، رديگ نمي شيرا از معنا يمرگ، زندگ( 11)، محبوبم را از دست خواهم داد

 يدر زنـدگ  ييسـت نهـا  كگ شمـر ( 16)، ام نم خسـته و مـرده  ك مي نم، احساسك مي ركمرگ ف
 مـرگ  يديعامل ناام 3) و نم.ك ي مينينم، احساس غمگيب مي خواب مرگ را يوقت( 17)، است.

 6هاي  سوال( ان مرگيو پا)، 13و  10، 9، 4هاي  سوال( مرگ يي)، تنها16و  11، 8 ياه سوال(
 نتـرل كسـه بـا گـروه    يرا در مقا يدار معنـي نمرات بالاتر  )DDS( مرگ يافسردگ اسيمق )7و 
داشته باشند،  يآگاه خود يروح حالت ازبايد  پرستاران هكجه گرفتند يآنها نتآوردند. دست  به

     ده بشوند.يمرگ آموزش د دربارهو باشند  فعال

  خچه آموزش مرگ يتار
نـه  ين زمي ـدر ا هـا  تـاب ك تـرين  شناخته شـده ن و ياز بهتر يكيه كني، بعد از ا1960 ةدر ده

منتشر شـد،   م.1959) در سال Herman Feifel( فليمرگ، توسط هرمان ف يتحت عنوان، معنا
غالـب در انجـام    يتـابو  ،فـل يد. في ـگرد يشـتر يب يآموزش مرگ منجر به انجام مطالعـات علم ـ 

خـت و برداشـت   يرا برانگ يتوجه عمـوم  يار وك ،ستكمرگ را در هم ش درباره يمطالعه علم
 يعيقات مرتبط با مرگ به طـور وس ـ ي. از آن زمان به بعد، تحقيافتر ييمردم از مرگ و مردن تغ

از آموزش مرگ ارائه شده اسـت.آموزش   يمتفاوتهاي  فيرها و تعريرده و تفسكدا يگسترش پ
ج در حـال  يو مشـاوران سـوگ در غـرب بـه تـدر      يبهداشتهاي  متخصصان مراقبت يمرگ برا

  ). 2004واس، ( بوده استتوسعه 
 دربـاره د را ي ـمف ي) دو مقالـه مـرور  2003ور، ك ـب و ي ـور نكبه نقل از ( 1977،1986ن،يپ

ن نـوع  ي ـا ارائـه نمـود. در حـال حاضـر، ا    يك ـالات متحده امريه آموزش مرگ در ايخچه اوليتار
هـاي   تـاب كه در ك ـ ييمانند آنها ،ديآ ميدست  ها به از موضوعاي  ف گستردهين طيآموزش از ب

  ). 2010اران، كهم ن، چان ويچان، ت( شوند مي افتينه ين زميدر ا يدانشگاه يدرس



  29  /  برنامه آموزش مرگ: راهنماي كاربردي براي متخصصان مراقبت هاي بهداشتي 
 

  ارائه آموزش مرگ  يل عمده برايدلا
  ر وجود دارد: يارائه آموزش مرگ به شرح ز يل عمده برايدو دل

ن حـوزه و  ي ـشـبرد ا يبه منظور پاي،  متخصصان حرفه يآماده ساز يآموزش مرگ برا -1
  است.  مهم ارياهداف آن، بس  دن بهيتحقق بخش

ت ي ـجمع ينـه بـرا  ين زمي ـرا در ااي  افتـه يمت توسعه كه و حيدانش پا ،آموزش مرگ -2
ردن ك ـ يو زنـدگ  يت زنـدگ ي ـفكيآموزش مرگ ارتقـاء   يلك. اهداف آورد مي فراهم يعموم
 قي ـن امـر از طر ي. ااست ن مورديدر ا طين شرايجاد و حفظ ايبه ا كمكگران و يخود و د يبرا

  ).2010ا، يپد يكيو(دانشنامة  دشو مي و رفتار انجامها  ر در نگرشييا گسترده و تغيد يدانش جد

  برنامه آموزش مرگ
سب كلاس درس كا در يروزمره  يمرگ، خواه در زندگ دربارهار و احساسات افراد كاف

 يريمـردن و فناپـذ   ةدربـار افـراد   يوقت ـ اند. ف شدهيگران، تحريتعامل با د ةجيشده باشند، در نت
برنـد.   مـي  ده هـم ي ـشـوند، امـا از آن فا   مـي  نيغمگشديداً نند، ك مي سبك يشتريب يخود آگاه

از  يه آگـاه ك ـنـد  يگو مي هستند يميبا آنها صم يليه خك يسانكافراد در حال مرگ به  يگاه
 يانرژزند و يرا دور بر يسطحهاي  فيان را به آنها داده است تا تحركن اميمحدود بودن عمر ا

 ننـد. كز ك ـاسـت، تمر  مهـم  واقعـاً آنهـا   يآنچه در زندگ يآن رو ينند و به جاكخود را تلف ن

ند تـا  ك كمكآنها تواند به  مي ه در تماس بودن با مرگ و مردنكرند ياد بگيد ين افراد بايبنابرا
و رد تـا بـه نح ـ  ك ـ كم ـكن يه بتوان به افـراد تمـام سـن   كنيا يداشته باشند. برا يامل ترك يزندگ

ه ك ـز ي ـاز مـرگ ن  يرا برداشت. آگاه يمقدماتهاي  توان گام مي ند،ياينار بكبا مرگ  يارآمدك
برنامـه   ييداي ـشـتر شـود، بـه پ   يمـاران در حـال مـرگ ب   يب يازهايت نسبت به نيباعث شده حساس

  ). 2007، كبر( ده استيآموزش مرگ انجام
 ياسـت ول ـ  يجهـان اي  دهي ـمـرگ پد انسـان اسـت.    يزندگاز  ناپذير اجتناب يمرگ بخش

ه ك ـ يهنگـام اسـت.   ي، شخص ـيو درون فـرد  ين فرديرات بيان سوگ، با هر دو تاثيتجربه و ب
 يبـر رو  يو اجتمـاع  ي، معنوي، جسميافتد، از نظر روانشناخت مي خانواده اتفاق يكدر  يمرگ
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ننـد  ك مي ن حال، افراد نه در مورد مرگ صحبتيگذارد. با ا مي رياز اعضاء خانواده تاث يكهر 
ا مرگ يمرگ خودمان  يبرا ين عدم آمادگي، همچنيشوند. عدم آگاه مي آن آماده يو نه برا

و  ييباكيشـود و ش ـ  ي مـي شـتر يش درد و رنـج ب يموجب افـزا  يناپذير اجتنابزانمان به طور يعز
ي را ط ـ يمرحـوم و هـم فـرد داغـدار مراحل ـ     ي، هم برايدگيده مرگ، مردن و داغديتحمل پد

را نشـان   يمتفـاوت هـاي   يمـرگ، آمـادگ   يبـرا  ين است در آمـادگ كافراد مختلف ممند. ك مي
ننـد  ك كموضوع تـابو در  يكن است مرگ را به عنوان كاز افراد مم يه برخك يدهند. در حال
 ةدربـار ردن ك ـر ك ـف يان دارد بـرا ك ـن اميريردن در مورد آن اجتناب ورزند، ساكو از صحبت 

ار را به عمل كه چگونه افكن است ندانند كمم يباشند ول داشته يشتريب يمرگ و مردن آمادگ
  ).2010اران، كن، چان و هميچان، ت( نندكل يتبد

فرد است، در آموزش فـرد در خصـوص    يازهايبه ن ييپاسخ گو يبرا شناسي مرگدوره 
دلسـوز، آگـاه و    يمرب ـ يـك ) 1ر باشـد:  يز يشامل اجزابايد  مرگ و مردن، درسهاي  تيواقع
تـاب  كات، يمناسب مانند نشر ي) منابع آموزش2نه مشاوره سوگ، يتجربه در زم يداراتگر يحما
) بحـث و پـژوهش در مـورد نگـرش فـرد در مـورد       3و سخنرانان متخصص،  يقيلم، موسيها، ف

  يـك ه مرگ كن موضوع شود يا كه منجر به درك ي) بحث4مرگ، علت مرگ و عمل مرگ، 
 يزنـدگ  يـك  يبرا ييرش مرگ منجر به تواناياست و چگونه پذ ناپذير اجتنابو  يعيند طبيفرا
هـاي   نـد يبحـث و پـژوهش در مـورد فرا   ) 5شود،  مي زيا صلح آميز يتر و مردن مسالمت آم يغن
بحـث و پـژوهش در مـورد    ) 6همـراه بـا مـرگ و مـردن،      يو معنـو  ي، عـاطف ي، شناختيكيزيف

بحـث و  ) 7پـس از مـرگ،    يدر مـورد مـرگ، مـردن و زنـدگ     يو مـذهب  يفرهنگ ـهاي  تفاوت
 يـك نزدهاي  بحث و پژوهش در مورد تجربه) 8اهداء عضو و  يبراها  پژوهش در مورد فرصت

ت انجمـن آمـوزش مـرگ،    يوب سا( پس از مرگ يارتباطهاي  به مرگ گزارش شده و تجربه
2012.( 

آموزش در مورد هـر موضـوع و مبحـث مـرتبط بـا مـرگ        ياصطلاح آموزش مرگ برا
نسبت به مرگ، اعمال ها  ر هستند: مواجهه با مرگ، نگرشيشامل موارد زها  وضوعن  مياست. ا

ان ي ـات با مرگ در ميفات مرتبط با مرگ، تجربي، اعمال و تشريداغدار مرتبط با مرگ، مردن،
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 يش ـك، خوديشك، خودHIV/AIDSمختلف، مقابله با  يفرهنگهاي  ا گروهي يرشدهاي  گروه
و  يا معنـو ي ـ ي، فلسـف يمـذهب هـاي   دگاهي ـ، ديقـانون هـاي   شده و مـرگ آسـان، موضـوع    ياري

ر يمواجهه با مرگ شامل تعداد مرگ و م يحوزه موضوعمثال  يبه مرگ. برا يكات نزديتجرب
مـرگ  هاي  انكم ،يد به زندگير، علل مرگ، متوسط اميمرگ و مهاي  زانين، ميت معيدر جمع
 مـدت  ينده طـولان يفرسـا هـاي   يمارياز ب ياز مرگ، مانند مرگ ناش يات با انواع خاصيو تجرب

ه ك ـ يـك وتروفيآم يلروز جـانب كمانند اس يعضلان يعصبهاي  يماري، سرطان ها، بيقلب يماريب(
مـر) و  يآلزا يمـار يدمـانس ماننـد ب  هـاي   يمـار يگ شناخته شـده، و ب يلوگر يماريتحت عنوان ب

نسـبت بـه   هـا   حـوزه نگـرش  باشـند.   مـي  ريواگهاي  يمارياز ب يناشهاي  شان از مرگيتفاوت ها
ا يمرگ  دربارها مردن شان، ين نگرش افراد در مورد مرگ يمرگ شامل اضطراب مرگ همچن

 يباشد. حـوزه موضـوع   مي افتد، مي ا در مورد آنچه پس از مرگ اتفاقي، يگريمردن شخص د
بـه عنـوان مثـال    ( دهد مي ن پوششيستم مرگ معيس يكاعمال مرتبط با مرگ، مرگ را درون 

معاصـر) ماننـد سـخن گفـتن در مـورد مـرگ، ارتبـاط         ييايك ـآمرهاي  وهيا شيها  نياعمال، تمر
ــانه  ــاي  رس ــرگ، و اش ــا م ــكب ــرگ ناش ــان يال م ــال انس ــه تصــادفات( ياز اعم ــل و  ،از جمل قت

هـايي   روش نيهمچن ـ رنديم مي ه در آن مردمكاست هايي  روش شامل مردن حوزه). يشكگريد
مـرگ هسـتند،    بـا ردن ك ه در حال مقابلهك يسانك و به نندك مي مقابله مرگ بامردم  ه در آن،ك
 اي ـمـردن   يمراقبـت بـرا   بـه  هكشود  مي ياجتماعهاي  برنامه ن شامليآن همچن. نندك ك ميمك

فات مرتبط بـا  ي، اعمال و تشريداغدارهاي  و حوزهها  پردازند. موضوع مي يزندگ انيپامراقبت 
مختلـف،   يفرهنگ ـهـاي   ا گـروه ي ـمختلـف   يرشدهاي  گروهان يات با مرگ در ميمرگ، تجرب

، يقـانون هـاي   شده و مرگ آسـان، موضـوع   ياري يشك، خوديشك، خودHIV/AIDSمقابله با 
هـاي   و برنامـه هـا   به مرگ شامل حوزه يكات نزديو تجرب يا معنوي ي، فلسفيمذهبهاي  دگاهيد

ت انجمـن  يوب سـا ، 2012آمـوزش مـرگ،    يبـرا  يز مل ـك ـمر( باشـند  ي مـي متنوع و گونـاگون 
  ). 2012آموزش مرگ، 

ده شده است، بر ينام يمرگ، مردن و داغدار دربارهن آموزش يه همچنكآموزش مرگ 
مـرگ و اجتنـاب مـرگ     مبارزه باار مرگ، كو اعمال انها  ه نگرشكباشد  مي ن اعتقاد استواريا
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ه افراد و نهادها در كرد يگ مي نيرا بر اند و فرض كدا بير پييتواند تغ ي ميشوركدر فرهنگ هر 
برنامـه  ، بهتر قادر به پرداختن به اعمـال مـرتبط بـا مـرگ خواهنـد شـد.       يجه اقدامات آموزشينت

 زكمرگ متمر يجانيو ه يانسانهاي  جنبه يمرگ است و بر رو دربارهآموزش مرگ، آموزش 
 شـناختي  زيسـت هـاي   ن است شـامل آمـوزش در مـورد جنبـه    ك. گرچه آموزش مرگ مماست

ن ي ـمواجهـه بـا سـوگ اسـت. متخصـص در ا      دربـاره آموزش  يه بر رويز اولكمرگ باشد، تمر
 ةر رئـوس دور ي ـمـوارد ز   شـود.  مي ) شناختهThanatologist( حوزه تحت عنوان مرگ شناس

) مـرگ  2، يارزش ـ ي) مقدمه: طبقه بند1مطالعه تجربه انسان از مرگ و مردن هستند:  يآموزش
و  ي) سوگ، سوگوار6، ييايكع جنازه امريي) مراسم تش5) هنرها و مرگ، 4مردن، ) 3، يكيزيف

) مـرگ آسـان و   7از مـرگ،   يفرهنگ ـاي  سـه يمقاهـاي   دگاهي ـ) د7مـرگ،   يمشاوره: روانشناس
) 11ده مـرگ و   ي ـبعـد از پد  ي) زنـدگ 10عضـو،   ي) اهـدا 9مه، يت نامه و بي) وص8، يشكخود

  ).2012رگ، ت انجمن آموزش ميوب سا( خلاصه درس

  متخصصان يآموزش مرگ برا 
و هـا   الجك ـه در ك ـ يدگي ـدر مـورد مـرگ، مـردن و داغد   هـايي   ن روزها همه بـا درس يا
ن درس را در ي ـتـوان ا  مـي  ن جامعـه يشوند آشنا هسـتند. در ضـمن، در چنـد    مي هئاراها  دانشگاه
 ي، نوع از صافييو راهنما يياز مدارس ابتدا يافت و در تعداديبزرگسالان  يآموزشهاي  برنامه

ه سـطوح  ي ـلكدانـش آمـوزان در    يبرنامـه آمـوزش مـرگ بـرا     شـود.  مـي  سيرد شده آن تـدر 
رات يي ـدانـش آمـوزان در مـورد تغ    ي) بـالا بـردن آگـاه   1 ر را در بـر دارد: ي، اهداف زيليتحص
رنـد چگونـه بـا    ياد بگي ـه ك ـنيا يبه دانش آموزان بـرا  كمك) 2همراه مرگ،  يو روان يجسمان

ه آگاهانـه از خـدمات   ك ـنيا يردن دانش آمـوزان بـرا  ك) آماده 3ند، ياينار بكز يعز يمرگ فرد
ل يمسـا  ةدربـار دانـش آمـوزان    يردن آگـاه ب ـ) بـالا  4ننـد و  كع جنـازه اسـتفاده   ييو تش ـ كيپزش

 يرو يار متفاوت هسـتند. برخ ـ ياز نظر طرح بسها  ن درسيرامون مرگ. ايپ يو اخلاق ياجتماع
هـاي   تي ـهسـتند و فعال  يگـر تجرب ـ يد يه برخ ـك ـ يد دارنـد، در حـال  كيعات تاانتقال دادن اطلا

و هـا   د از سـردخانه ي ـر، بازديماران عـلاج ناپـذ  يردن با بك، بحث ياز جمله نقش گذار يمتعدد
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آموزش مـرگ در آمـوزش   برنامه شوند.  مي را شامل يشخص يآگاههاي  نيو تمرها  گورستان
 يرسـان  كم ـكهاي  ر حرفهيو سا ياران اجتماعكروانشناسان، مدد، پرستاران، پزشكاناي  حرفه
   ).2007، كبر( ده شده استيگنجان

ــا تحص ــ  ــرادي اســت ب ــتاران اف ــاطع  يلات دانشــگاهيپرس ــدر مق ــك ،ياردانك  ،يارشناس
كـه در هـر پسـت و مقـام و محيطـي قـادر        يپرستاراي  در رشته حرفه تراكارشد و د يارشناسك

نقـش مراقبتـي: بـه بيمـار     ) 1ر را در مواجهه با مددجويان ايفـا نماينـد:   يهستند نقش شش گانه ز
داده ولـي بـه    مـي  ي را كه در حال سلامت به تنهائي انجاميكنند تا آن دسته از كارها مي كمك

نقش درماني: گر ) 2باشد، به مرحله عمل درآورد مثل غذا خوردن، نمي علتي قادر به انجام آنها
ان است ولي پرستاران با مشـاهدات دقيـق از وضـع بيمـار و بـا داشـتن       چه درمان به عهده پزشك

س العمل بيمـار بـه درمـان    كو گذراندن وقت زياد بر بالين بيمار و تأثير معالجات و عها  مهارت
نقـش حفـاظتي:   ) 3ي در كمك به طرح برنامه درماني يـا تغييـر و اصـلاح آن دارنـد،     مهم نقش

ره، ي ـعوامل محيطي مثل عفونت، آتش سوزي، افتادن و غ كمك به بيمار براي مصونيت وي از
پرسـتاران اسـت مثـل     هـاي مهـم   نقش آموزشي: آموزش و راهنمائي بيمار يكي از مسـئوليت ) 4

نقش هماهنگي: همـاهنگي  ) 5لازم در منزل يا اقدامات بهداشتي، هاي  آموزش در مورد مراقبت
كـار بهيـاران، كمـك بهيـاران و سـاير پرسـنل        كار تيم پرستاري در رابطه با برنامه ريزي برنامـه 

ديگـر در رابطـه بـا  تـيم درمـان مثـل مشـاوره بـا         هـاي   خدماتي و هماهنـگ كـردن كـار گـروه    
نقـش  ) 6ره، ي ـو غ يمختلف تغذيه، مددكاري، آزمايشگاه، فيزيو تراپـي، راديولـوژ  هاي  قسمت

او هاي  هستند كه بيش از افراد ديگر با بيمار در ارتباط بوده و خواسته يحمايتي: پرستاران افراد
توانند مدافع و حامي او باشند و واسطه مـؤثري بـراي    مي دانند و به همين جهت مي را به روشني
آيند مثل مركز مبارزه با سل. به طور كلي حيطـه   مي مختلف درماني  به حسابهاي  بيمار با نهاد

هـاي   ه تنها در بيمارستان بوده ، بلكه وارد اجتماع شده و پرسـتاران در محـل  خدمات پرستاري ن
بهداشتي، كارخانـه  هاي  توانند خدمت كنند: بيمارستان ها، درمانگاه ها، مدارس، سازمان مي زير

، خانه سالمندان و يبه عنوان مربها  ها، منازل، مطب ها، در كشتي، هواپيما و قطار، مهد كودك
  ). 1385ران، يا يت انجمن پرستاريوب سا( يدر امر مراقبت ز مشاورهكمرا
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 يآمـوزش علم ـ ه عبارتنـد از  كرد يگ مي را در بر يمختلفهاي  طهيآموزش مرگ حبرنامه 
 ي، آمـوزش تخصص ـ يز علم ـكو متمر يگواه ياعطاهاي  ، برنامهيدانشگاههاي  ، دورهيعموم
مشـاوران   ي، آماده سازيپرستار، آموزش كيدر آموزش پزشها  شرفتي، تحولات و پيبهداشت

اهش اضـطراب  ك ـو  يعموم مردم، آموزش مرگ در مدارس دولت يسوگ، آموزش مرگ برا
وب ، 2010ا، يپد يكيودانشنامه ( يابيهدف در برنامه آموزش مرگ و ارز يكمرگ به عنوان 

   ).2012ت انجمن آموزش مرگ، يسا
  رات يسـوگ، بـا هـر دو تـاث     اني ـن حـال، تجربـه و ب  ي ـاسـت. بـا ا   يجهـان  اي دهي ـمرگ پد

  بــه طــور اســت. مشــاوران و مشــاوران در حــال آمــوزش شخصــي ، ين فــرديو بــ يدرون فــرد
ن ي ـرد، بـا ا كار خواهند كه با مسائل سوگ و از دست دادن مواجهه هستند، ك يبا مراجعانيقين 
 يرو هك اي يـآموزش ن است هرگز دورهـكاز آنها مم يارـيه بسكان وجود دارد ـكن اميحال ا
واس، ( ننـد كن ينند، را طك مي دكين مسائل تايار با اك يبرا ينونكهاي راهبردو ها  يساز مفهوم
ــر ا2004 ــ). عــلاوه ب ــن، مشــاوران و مشــاوران در حــال آمــوزش ن ي ــا در آي ــد ت ــا ياز دارن ــده ب ن
مراجعـان   يآنهـا از سـوگ، بـرا    كاز تجـارب مـؤثر بـر در   اي  و مجموعـه  يجهان يانداز چشم
، 2008ن شـوف،  يت و ب ـي ـ، هـاراوود، وا 2008لد، يو وا يهاراوود، دوگت(داشته باشند  يآمادگ

، هــاراوود، 2009لــد، يو وا ي، لارا، دوگتــ2009لــد، يو وا ي، هــاراوود، دوگتــ2009هــاراوود، 
  ).2011لد، يو وا ي، هاراوود، دوگت2009لد، يو وا يدوگت

د آموزش مشاور، آموزش يجد ه چهرهك) اظهار داشتند 2009( هرسون يچ و پيآسترامو
آمـوزش و نظـارت بـر مشـاوران در سراسـر جهـان        يه بـرا اي ك ـ است، حرفه ين الملليمشاور ب

  اختصاص داده شده است. 
 يـك ق ي ـمسائل مرتبط با سـوگ، از طر  يابيم، مشاوران با چالش ارزيكست و يدر قرن ب

 يخدمات مرتبط با سـوگ را بـرا   يمدرن مواجه هستند. به طور خاص، مشاوران امروز يعدس
 متعلـق بـه خودشـان، ارائـه     "يفرهنـگ فـرد  "بـا   يـك ، هـر  ياز شـهروندان جهـان   ياديتعداد ز

در آمـوزش   ين الملل ـيچشـم انـداز ب ـ   يـك اسـتفاده از   ياجمال يدهند. پژوهشگران به بررس مي
آمـوزش   يپارچـه سـاز  يكت ي ـردن اهمك ـسـوگ و برجسـته   هاي  ار با موضوعك يمشاوران برا
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 يعـزادار هـاي   كبـر سـب  اي  ن مـرور خلاصـه  يمشاوره پرداختند و همچن يمرگ در برنامه درس
 ارائـه نمودنـد   يدگي ـمشـاوره داغد  يرا بـرا  ين الملليرد مرتبط بيكرو يكردند و كسازگارانه 

  ).2013وز و هاراوود، يرك، ي، دوگت2011نز، كيو هاس ي، دوگت2010و هاراوود،  يدوگت(

  مرگانواع برنامه آموزش 
ــة  ــد   برنام ــا، م ــرم ه ــاص، ف ــداف خ ــرگ در اه ــوزش م ــدت و وآم ــيت، ش ــاي  يژگ ه

آن  يرسـم نـوع   باشـد.  ير رسـم يا غي يتواند به صورت رسم مي نندگان متنوع است وك تكشر
 آمـوزش مـرگ  برنامـه  اسـت.   يني، مطالعه و تجربه باليافته علميار ساختار يبسهاي  شامل برنامه

ن ي، همچن ـيلات دانشـگاه ي، در تحص ـيرسـتان ي، متوسـطه، دب ييتواند در سطوح مدارس ابتدا مي
 يمـدت بـرا   وتـاه ك يآموزش ـهـاي   ارگـاه كا ي ـنارها يمتخصصان، تحـت عنـوان سـم    يساز آماده

  ).2012آموزش مرگ،  يبرا يز ملكمر( ارائه گردد يو تخصص يآموزش مداوم عموم
در خانـه،  جاد شده ياهاي  تيموقعه كافتد  مي اتفاق يوقت يرسمريآموزش مرگ غ ةبرنام
اسـتفاده   "ميقابـل تعل ـ هـاي   لحظـه "مشخص و تحت عنـوان   ياجتماعهاي  طير محيمدرسه و سا

ن اسـت  ك ـمم يعيبه طور طب يوان خانگيح يكا مرگ يشوند. در خانه، تولد خواهر و برادر و 
در مـورد مـرگ پاسـخ دهـد. در      كودك ـ يـك هـاي   ه به پرسـش كشود هايي  منجر به به تعامل

، بـه عـلاوه   يآموزش ـ يري ـگيان پكن است ماشه چكمم دانش آموز يك يمدرسه مرگ ناگهان
  ). 2010ا، يپد يكيودانشنامة ( مشاوره در بحران گردد

 يدگي ـدر مورد مرگ، مـردن و داغد ها  و دانشگاه ها ، دانشكدهها الجكه در كهايي  درس
د دارنـد،  كيانتقال دادن اطلاعات تا يرو يار متفاوت هستند. برخيشوند از نظر طرح بس مي هيارا

، بحـث  ياز جملـه نقـش گـذار    يمتعـدد هاي  تيهستند و فعال يگر تجربيد يه برخك يدر حال
 يشخص يآگاههاي  نيو تمرها  و گورستانها  د از سردخانهير، بازديماران علاج ناپذيردن با بك

ان، پرسـتاران، روانشناسـان،   كپزش ـاي  مـوزش حرفـه  ن نـوع آمـوزش در آ  ي ـشوند. ا مي را شامل
  ). 2007، كبر( ده شده استيگنجان يرسان كمكهاي  ر حرفهيو سا ياران اجتماعكمدد
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)، Didactic( يم ـيرد تعليكبا نام رواي  افتهيساختار  يردهايكدر برنامه آموزش مرگ رو
ــ ــه در زكــوجــود دارد  8A) و مــدل Experimental( يتجرب ــه هــر ي  از آنهــا اشــاره يــكر ب
  گردد.. مي

  )Didactic( يميرد تعليكرو 
، بـه منظـور   يو بصـر  يسـمع هـاي   و ارائهها  ي) شامل سخنرانDidactic( يميرد تعليكرو

  .)2010ا، يپد يكيودانشنامة ( است يش دانش و آگاهيافزا

  ) Experimental( يرد تجربيكرو
ق ي ـننـدگان، از طر كت كشـر ردن فعال كر يدرگ ي) براExperimental( يرد تجربيكرو
مـرتبط بـا مـرگ را    هـاي   له نگرشين وسيرد و بديگ مي احساسات، مورد استفاده قرار يفراخوان

نقـش،   يفـا ي، ايشخصهاي  با تجربه يت در بحث گروهكرد شامل شريكن رويدهد. ا مي رييتغ
 از داردي ـاعتمـاد متقابـل ن   يفضـا  يـك و بـه  بـوده   ا مشـابه ي يديتقلهاي  نير تمرياز سا يو تنوع

  .)2010ا، يپد يكيودانشنامة (

  8Aمدل 
 ,8A (Alienationمــدل   ارائــه شــده اســت. 8Aمــدل آمــوزش مــرگ  يرا بــرايــاخ

Avoidance, Access, Acknowledgement, Acceptance, Action, Appreciation, 

Actualizationده ي ـارائه آموزش مرگ بـه متخصصـان فـراهم گرد    يبرا ي) به عنوان چارچوب
 تغييـر  مراحـل  مـدل  اي) Trans-Theoretical Model( مدل فرانظريمنطبق با  8Aاست. مدل 

)Stages of Change (باشـد.   مـي  ر رفتـار ييمراجعان در مراحل مختلف تغ يازهاين كدر يبرا
ار كــتوانــد باعــث ارتقــاء  مــي ن مــدليــه چگونــه اكــنيو ا 8Aات مــدل يــن قســمت، جزئيــدر ا

 يزي ـدر رابطه با مراجعان در  مورد آموزش مـرگ و برنامـه ر   يبهداشتهاي  متخصصان مراقبت
  .گيرد ميآنها گردد، مورد بحث قرار  يان زندگيپاهاي  مراقبت يبرا

ــرا يتوانمنــد ســاز ةكنــگ شــبك) دانشــگاه هنــگ CBH( يز بهداشــت رفتــاركــمر  يب
 Empowerment Network of( يان زنـدگ ي ـدادن در پا و از دسـت  يدگيبا داغد يسازگار
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Adjustment to Bereavement and Loss in End-of-life( )ENABLE  را در سـال (
اران كه باشـگاه سـوار  ي ـريخهـاي   سـازمان هاي  كمك ةبا بودجاي  ه پروژهكس نمود يتاس 2006
ن ي ـق اي ـاز طر ). با ارائه اطلاعـات ٢٠١٢، ENABLEت پروژه يوب سا( باشد مي نگكهنگ 

ان و پژوهشـگران شـامل   كاز پزش ـاي  م چنـد رشـته  يت يكسلامت، پروژه توسط  يمدل اجتماع
، روانشــناس ســلامت و يار اجتمــاعكان بــا تجربــه در حــوزه مــرگ، مــدديــمــرگ شــناس، مرب
و آموزش مرگ،  ي، زندگشناسي مرگنه يدر زم ينيو طب چ يبهداشتهاي  متخصصان مراقبت

هـاي   يو نگران ـهـا   ه  نگـرش ك ـ يعل ـاي  شـه يه ريل اوليتحل يكت شد. بر اساس يو هدا يرهبر
 ،ENABLEرد، كديي ـو تا يينـگ شناسـا  كهنـگ   يت عمـوم يان جمعيمرتبط با مرگ را در م

 ,8A (Alienation, Avoidance, Accessمــدل را بــه نــام  يمــدل آمــوزش مــرگ يبــرا

Acknowledgement, Acceptance, Action, Appreciation, Actualizationشـنهاد  ي) پ
 تغيير مراحل مدل اي) Trans-Theoretical Model( )TTM( فرانظريمنطبق با مدل  هكنمود 

)Stages of Change( ريكا و ولكه توسط پروچاسكباشد  مي )راسكا و نورك)، پروچاس1997 
  ).2010ارن،كن، چان، چان و هميچان، ت( ) مطرح شده است2001(

  بـه  و اسـت  محـور  گونـاگون رفتـار  هـاي   نظريـه  تركيـب  حاصل) TTM( فرانظريمدل 
 ين مـدل، مـدل  ي ـا دهـد.  مـي  پوشـش  جامع طور به را فرد رفتارهاي  جنبهتمامي  جهت، همين

  مشـتق شـده    درمـاني  روان ياساس ـهـاي   يو از تئـور باشـد   مـي  رفتـار  تغييـر  در جامع و يكپارچه
 حسـاس  بسـيار  رفتـار،  پيشـرفت يـك   جزيي تغييرات به است كه الگويي فرانظري مدلاست. 

 رفتـار  تغييـر  مرحلـه  -1 شـامل  مركـزي اسـت كـه    سـاختار  چهـار داراي  مدل فرانظـري  .است
)Stages of Change ،(2- گيري تصميم تعادل )Decisional Balance ،(3-  خودكارآمـدي 

Self- Efficacy)(( تغيير فرآيند -4، و )Process of Change( تغييـر  مراحـل  ساختار. است 

 زمان بعد داراي است كه ساختاري تنها و بوده آن ساختار ترين مهم مركزي و رفتار، ساختار

ر را يي ـاز مراحل تغ يكر رفتار، در هر ييتغ يفرد برا يه مرحله آمادگكاست لگو ابعد از  يك و
ر رفتـار خـود از   يي ـتغ يفرد بـرا هر ه كاست  يو شناخت يرفتار يدهد و شامل راهبردها مي نشان

 شكل وداده  رخ خاصي مراحل طي رفتار كه كند مي بيانمذكور  ساختار. ندك مي آنها استفاده
ا ي ـتعمـق   پـيش  مرحلـه  -1است:  متوالي مرحله رفتار شامل پنج تغيير مراحل ساختار گيرد. مي
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 مـاه  شـش  تـا  سـه  يط ـ را رفتار تغيير قصد فرد آن در كه )Precontemplation( تفكّرش يپ

 خـود  رفتـار  تغيير به ه در آن فردك) Contemplation( تفكّرا يق تعم مرحله  -2ندارد.  آينده

فرد بـه   آن در كه )Preparation( آمادگي مرحله  -3كند.  مي فكر ماه آينده شش تا سه طي
مرحلـه اقـدام     -4پردازد.  مي روز آينده) 30 معمولاً( نزديك آينده در تغيير براي ريزي برنامه

 در خـود  زنـدگي  سـبك  در را آشـكاري  رفتاري اقدامات فرد آن در كه  )Action( عملا ي

 )Maintenance( نگهداشتا يتثبيت  مرحله -5است و  دهيرسان انجام به نظر مورد زمينه رفتار
 عـادات  بـه  بازگشت از و پيشگيري بهداشتي رفتار حفظ براي تلاش در فرد آن در رفتار كه

). در 18-19( ).2001راس، كا و نـور ك، پروچاس ـ1997ر، يك ـا و ولكپروجاس ـ( اسـت  قبلي غلط
دن، يش ـكگار يمرتبط با سلامت مانند س يرفتارها ين مدل برايا ياثربخشها  از پژوهش يتعداد

دز و رفتــار يــاز ا يريشــگينتــرل درد، رفتــار خــوردن، پك، ســوء مصــرف مــواد، يرفتــار ورزشــ
  ).2010ارن،كن، چان، چان و هميچان، ت( ده استشگزارش  يشكخود

ENABLE يمـوثر بـرا   يع، به منظـور آمـادگ  يوس يات اجتماعيرشته عمل يكق ياز طر 
آمـوزش   يو از دسـت دادن، بـرا   يدگي ـداغد يبـرا  ينـده سـازگار  ين ارتقـاء فزا يمرگ، همچن

ي ه زنـدگ ك ـن حـال  يمعتقدنـد در ع ـ  ENABLEند. پژوهشگران ك مي خدمت يت عموميجمع
حـس   يـك تواند بـا آرامـش و همزمـان بـا      مي تر بشود، مرگ امبخشكباتر و يار زيتواند بس مي

). 2011، چــان و چــان، 2006و چــان،  يچــان، تســ(گــردد تــوام  يســعادتمند از خاتمــه زنــدگ
  ر است: يبه شرح ز ENABLEت يمامور

  يدگيدر مورد مرگ، مردن و داغد يعموم يارتقاء آگاه •
مـزمن و  هـاي   يمـار ين افـراد مبـتلا بـه ب   يت سالمندان، همچن ـيجمع يلات برايارائه تسه •

   يدگيمرگ، مردن و داغد يبهتر برا يآمادگ يخانواده آنها برا يلاعلاج و اعضا
  دهيماران رو به مرگ و افراد سوگوار داغديت از بيحما• 
ان عمـر و  ي ـ، پاينكيتس ـهـاي   متخصصان در مراقبـت  يلكت يش صلاحيگسترش و افزا •
  يدگيداغد
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جنـبش   يـك شـبرد  يجـاد فشـار جهـت پ   يا ي، بـرا ياجتمـاع اي  هكمـدل شـب   يـك جاد يا• 
ت پـروژه  يوب سـا ( ه سـطوح جامعـه  ي ـلكان عمر در يمراقبت پا يپارچه سازيك ي، براياجتماع

ENABLE ،٢٠١٢.(  
ENABLE 8، مدلA وند يحفظ پ يمثبت، برا يو رفتار يرات نگرشييج تغيترو يرا برا

 يان زنـدگ ي ـپاهـاي   مراقبت يبرا يزيو مواجهه با مرگ و برنامه ر يدر آمادگ يانسان ياجتماع
و تجـارب شـان در    تفكّـر  كدر يبـه مـردم بـرا    كم ـك يدر جستجو 8Aوجود آورد. مدل  هب

از مـردم  ي ـن كتواند در مي ن مدلي/ دانش، نگرش و اعمال است. اير آگاهييمراحل مختلف تغ
زان مداخله را بواسـطه در  ين است مكن مميسازد و همچن يمرگ را غن يجهت آماده شدن برا

را  ين نقشـه راه ـ يهمچن 8Aش دهد. مدل ير رفتار، افزاييند تغيفرا يكنظر گرفتن آن، به عنوان 
دن احسـاس  يثر رسـان كبـه حـدا   يه مجوز مداخله منطبق با مرحله بالقوه را، بـرا كند ك مي فراهم

در عمـل   8Aند. مدل ك مي مرتبط با مرگ، صادراي ه مردم از استقلال، در پرداختن به موضوع
ن يو همچن ENABLE يلك ياجتماع ياقدامات سازمان ده يبرا ييبه عنوان چارچوب راهنما

اقـدام   يـك ن مدل بـه عنـوان   ين چارچوب ايند. بنابراك مي آموزش مرگ عمل يدو برنامه اصل
و فهـم   كدر در TTMه منطبـق بـا مـدل    ك ـشده است  يزيدر آموزش مرگ طرح ر يمقدمات
  را بـه هشـت مرحلـه    TTMپنج مرحله  8Aمرگ است. مدل  يبرا يمثبت آماده ساز يرفتارها

(Alienation, Avoidance, Access, Acknowledgement, Acceptance, Action, 

Appreciation, Actualizationمـرگ   يبرا يه درجات مختلف آمادگكدهد  مي ) گسترش
 يند درونيفرا يكن ين مدل همچنيدهد. ا مي نشان يعمل تجربه زندگ وها  را در دانش، نگرش

 يامدهايشتر تا پيب يير دادن، از شناخت ابتدايين است در مراحل تغكه ممكآورد  مي وجود هرا ب
اشـاره   يف ـين بـه ط يهمچن ـ 8Aمـدل  ،  TTMفتد. با اتخاذ منابع منطبـق از  يشتر، اتفاق بيب يرفتار
ش يمـرگ، بـه پ ـ   يبرا يراتشان در رفتار آمادگييمردم به واسطه تغدر آن ممكن است ه كدارد 

 8Aاز مـدل  اي  خلاصـه  ). 2010ارن،ك ـن، چـان، چـان و هم  يچان، ت( ا به عقب برگردنديبروند 
  نشان داده شده است.  1آموزش مرگ در جدول شماره  يبرا
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  آموزش مرگ يبرا 8A مدل  - 1جدول شماره 

و ها  موضوع
ان كامهاي  مداخله

و  ير در زندگيپذ
 آموزش مرگ

 يبرا يآمادگ يچگونگ
/دانش، يآگاه(  مرگ

 نگرش و عمل)

8Asندها در مدل يفرا

 

 TTMمراحل 

معرفـــي اصـــطلاحات و   
مفاهيم مثبـت در صـحبت   

 كردن راجع به مرگ

مردم احساس بي تفـاوتي و بـي   
علاقگي نسبت بـه مـرگ دارنـد    

 بينند. زيرا آن را خيلي دور مي

 )Alienationبيگانگي (

  
 

پيش تعمق/ پـيش  
   تفكّر

)Precontemplation( 
پروراندن جو مثبـت بـراي   
حذف تابوهاي فرهنگي در 

  بارة مرگ

كننــد از مــرگ  مــردم ســعي مــي
ــرا آن را منبــع   ــد زي اجتنــاب كنن

  دانند. بدشانسي مي

  )Avoidanceاجتناب (

ــراهم  ــف ــات ك ردن اطلاع
 مربوط

 يآمـادگ  دربارهمردم به اطلاعات 
 ندارند. يمرگ دسترس

   تفكّرتعمق/ )Access( يدسترس
)Contemplation( 

 يردن آموزش روانكفراهم 
ــاء ب ــو ارتق ــذي رش يان و پ
 احساسات

 يا رهاسـاز ي ـ يانكمردم ماشه چ
 يآمـاده سـاز   يدر ط ـها  جانيه

بخـش   يـك مرگ را بـه عنـوان   
 نند.ك ي ميتلق ياز زندگ يعيطب

    د/اقرارييق/تايتصد
)Acknowledgment( 

    يآمادگ
)Preparation( 

ــدگيتســـه ــرور زنـ  يل مـ
ــ ــس   يشخص ــاء ح و ارتق

 يزندگ يپارچگيك

ت از انجام طرح اقداميحما

 يــكمــردم مــرگ را بــه عنــوان 
ي تلقــ ياز زنــدگ يعــيبخــش طب

 نند.ك مي

مشــغول  يمــردم بــه طــور فعــال
و مرگ  يزندگ يبرا يزيبرنامه ر
 هستند.

  رشيپذ
 )Acceptance( 

  
 )Action( اقدام/عمل

)Action( اقدام/عمل

و ها  و بحثها  ارتقاء بازتاب
 باره در يشخصهاي  گفتگو
 يو زندگ يوجود يمعنا

ل بخشش و گذشـت  يتسه
هـا،   ياز دلبسـتگ  ييو رها

مــداوم و  يوســتگيارتقــاء پ
 .يمت و دانش متعالكح

ــدگ  ــردم زن ــا كرا در يم  يو معن
 نند.ك مي را جستجو يزندگ

  
 ـتواننـد بـا اولو   مـي  مردم هـاي   تي
در حــال حاضــر  يو زنــدگ يزنــدگ
 يزندگ ينند و معناكدا يپ يسازگار

 نند.كنده را ادغام يدر اهداف آ

   فهم /كدر
)Appreciation( 

  
 ييوفاك/ش ـ يتحقق بخش

)Actualization( 

    رييو تغ ينگهدار
(Maintenance and 

Transformation) 

  )2010( ن، چان، چان و تانگياقتباس از چان، ت
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 و اجتناب يگانگيمراحل ب

نـد  يه تسـلط فرآ ك ـ يزمـان  ي، ط ـيه، قبل از مرحله آمادگيدر مراحل اول TTMمطابق با  
ار اغلـب  كآش ـ ير رفتارهـا يي ـافتـد، تغ  مي ه در درون فرد اتفاقكوجود دارد  يون روانيوباسكان

 ب را در بـر و مرحلـه اجتنـا   يگـانگ ي، مرحلـه ب تفكّـر ش يش تعمـق/ پ ـ يوجود ندارنـد. مرحلـه پ ـ  
دور  يل ـيه مرگ خكند ك مي دايپ ين باور معمول تجليعمدتا توسط ا يگانگيرد. مرحله بيگ مي

نند مـرگ در  كر كن است فكه ممكشود  مي در بزرگسالان جوانتر مشاهده ن باور غالباًياست. ا
تفـاوت   يمرگ ب دربارهردن كا صحبت يردن كر كن رو نسبت به فيدور دست قرار دارد و از ا

ردن و ك ـدا ي ـو اطلاع پ يدر خصوص آگاه يلكن مرحله مردم به طور يعلاقه هستند. در ا يو ب
 يعلاقـه هسـتند. عـلاوه بـر هنجـار اجتمـاع       يموضوعات مرتبط با مـرگ ب ـ  دربارهردن كبحث 

ن يمـرگ در ب ـ  يل ـكار ك ـان يكه كنند ك مي شنهادين پيب) همچن 2006 ( ، چو و چانيگانگيب
ي مـرگ بدشانس ـ  دربـاره ردن ك ـه صـحبت  ك ـن اسـت  ي ـدارد. اعتقـاد بـر ا   ن وجـود يت چيجمع
ت ي ـا سـرپوش گذاشـتن بـر واقع   ي ـهـا   اسـتعاره  يريارگك هب وسيله بهه مردم ك يآورد، به طور مي

اران، ك ـو و همك ـن، يو، ت ـك ـ( ننـد ك مـي  ، از موضوع مرگ اجتنابيزندگ يه نمايلوس همرگ ب
2006  .( 

با مرگ، مداخلات منطبق  يآماده ساز يله رفتارهابر مرح يچارچوب مبتن يكبا داشتن 
، يرش مردم نسبت به دانش و آگاهيدن پذيثر رسانكبه حدا يتواند بعدها برا مي با مرحله بالقوه

، تفكّـر ش يش تعمـق/ پ ـ يگردد. در مرحله پ يزيبا مرگ طرح ر يو رفتارها در آمادگها  نگرش
مـرگ،   يستن تابوكدرهم ش يبحث مثبت برا يفضا يكمداخله، پرورش دادن  يديلكهدف 

مفهـوم و تصـور مثبـت از     يـك  يت نسبت بـه مسـائل مـرتبط بـا مـرگ و معرف ـ     يش حساسيافزا
 يو آمـوزش عمـوم   يجمع ـهاي  ات رسانهياطلاعات، عملاي  چند رسانههاي  موضوع است. فرم

ظـور ارتقـاء   ن اسـت بـه من  ك، مميآموزش يها، گفتگو و صحبت روان ينارها، سخنرانيمانند سم
و اخبار روزانـه مـرتبط    يرند. مطالعات مورديمورد استفاده قرار بگ يو علاقه عموم يلك كدر
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ا ي ـاز مرگ و ساختن عناصر مثبـت   يبالا بردن آگاه ين است براكز مميبا موضوعات مرگ، ن
 رند.يموضوع مورد استفاده قرار بگ دربارهردن كد در بحث يزبان جد

  دييتاق/ يو تصد يمراحل دسترس
  يآن مـردم آگـاه   يه طكشود  مي مشخص يمرحله دسترس وسيله به تفكّرق/ مرحله تعم 

منـدتر   موضـوع علاقـه   ةبـار  درردن ك ـدا يو اطلاع پ ياز موضوع مرگ دارند و به آگاه يشتريب
موضـوع تـابو اسـت آنهـا اغلـب بـه        يكن يمردم چ يه مرگ هنوز براكل ين دليهستند. اما به ا

نسبت به اطلاعـات   يلكنند. آنها به طور كجا شروع كدانند از  نمي ايندارند  ياطلاعات دسترس
ه ك ـ ياو باشـند. هنگـام  ك ـنجكمـرگ   ةدانستن در مورد تجرب دربارهن است كبازتر هستند و مم

ن اسـت در در برخـورد بـا    ك ـافراد نسبت به دانش در مـورد مـرگ بـاز هسـتند، آنهـا بعـدها مم      
 يان بشـوند، احسـاس نـاراحت   كند ماشه چين فرآين است در اكه مماي ك بالقوه ياحساسات منف

مانند اضطراب مـرگ و   يمعمولهاي  جانين است هكد، مردم ممييق/ تايمرحله تصد ينند. طك
  نند. كرا تجربه  يقبلهاي  سوگ نسبت به از دست دادنهاي  نشكوا

سـتفاده قـرار   تواننـد مـورد ا   ي ميمختلفهاي  به منظور فراهم ساختن اطلاعات لازم، روش
تواننـد اطلاعـات بـا     ميها  ا جزوهيبر وب، بروشورها  يرند. گفتگو و صحبت، اطلاعات مبتنيبگ
ع ييم، تش ـيمراسـم تـرح   يبـرا  يزي ـمرتبط با مرگ مانند برنامه ر يارهاكرا در  يشتريات بيجزئ

  ارائه دهند.نامه  تيه وصيو ته يمراقبت يزي، ارتقاء برنامه ريسپار كخا هفن و دفن و بكجنازه، 
 يآمـوزش روان ـ  يد بـر رو كي ـن اسـت تا ك ـ، مميد مرحله آمـادگ ييق/ تايدر مرحله تصد

جـان هـا،   ين هيرش ايان و پذين ارتقاء بيمعمول مرتبط با مرگ و مقابله با آن، همچنهاي  جانيه
در  يت اضافياز به حمايه افراد نك ين است هنگامكاوقات متخصصان مم يقرار داده شود. گاه

 يريگيپ ياز به آماده شدن برايند دارند، نين فرآيت به اكشان به منظور حريجان هايبرخورد با ه
و مـرگ بـه    يآمـوزش زنـدگ  هـاي   ه برنامهكند ك مي شنهادي) پDurlak( كداشته باشند. دورلا

موفـق   نسـبتاً  ،مرتبط بـا مـرگ متخصصـان    يو رفتارهاها  ل شناختيدر اصلاح و تعد يلكطور 
رات مثبـت در احساسـات مـوثرتر هسـتند.     ييل تغيدر تسه يتجربهاي  ه برنامهك يدر حال هستند،
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ه كردند ك) را مطرح Death Anxiety Model( ) مدل اضطراب مرگ2000( اسونيپولت و ال
نـده  يمرگ، تاسف مربوط به گذشته و تاسف مربوط به آ يمعنا وسيله بهدر آن اضطراب مرگ 

 يبـرا  يزيو برنامه ر ي، مرور زندگيوجودهاي  شامل بحث يدرمانگردد. مداخلات  مي نييتع
اسـون ،  يال( ار بـرده شـوند  كر نگرش بيين تغيل ايتسه يبرا يتوانند به طور تجرب مي بعداً يزندگ
ارتبـاط دارد.   "يوجـود " يو وحشـت فلسـف   يشـتر بـا احسـاس نگران ـ   ي). ترس از مرگ ب2000

ه از تـرس  ك ـ يستند. افرادين يترس مرض يو وحشت وجود ياضطراب مرگ و احساس نگران
توانـد   مـي  ن موضـوع ي ـبا مرگ و مـردن دارد و ا  ياديز يركت فيبرند، مشغول مي از مرگ رنج

 نسـبت بـه مـرگ    يمـذهب هـاي   ). نگـرش 2010تشر، يفر( ر بگذارديروزانه شان تاث يزندگ يرو
نسبت  يمذهبهاي  نگرش يلكد. به طور يبه شمار آ يبهداشت روانهاي  دياز تهد يكيتواند  مي

 مـرگ قابـل بحـث اسـت     ياضطراب مرگ، وسواس مرگ و افسـردگ  يژگيبه مرگ در سه و
 يو رونـدها  يدرمـان  يردهـا يكن روين مختلف همچني). متخصصان و محقق2012عبدالخالق، (

ن اسـت  كآنها مم اند. ردهكشنهاد يمردم پ يدگيدر برخورد با سوگ و داغد يمتفاوتاي  مداخله
 يشـان يار بـا پر ك ـدر  يت فـرد كت از مشـار ي ـحما يرا بـرا  يمناسـب  يو تجرب يدرمانهاي  روش

 ينار آمـدن و آمـادگ  كه بتوانند به توسعه ك ينند، به طوركدا يخاص مربوط به مرگ پ يجانيه
  ند.كدا يمرگ تداوم پ يمثبت برا

  رش و اقدام/عمليمراحل پذ
رش و اقـدام/عمل اسـت.   يمرگ شامل مراحل پـذ  يمثبت برا يمرحله اقدام/عمل آمادگ

 يـك رش نزديرش مـرگ وجـود دارد: پـذ   ي) سه نوع پـذ 1994( ر و جسريكطبق گفته وانگ، ر
 ــ ــدن/ رسـ ــapproach( دنيشـ ــ)، و گرneutral( ي)، خنثـ ــذ .)escape( زيـ ــكرش نزديپـ  يـ

پـس از   يپـاداش زنـدگ   يك ينيش بيمربوط است و به پ يمذهب يدن اغلب با باورهايشدن/رس
از  يعيبخش طب يكه مرگ كاشاره دارد  يدييا تايق يبه تصد يرش خنثيمرگ اشاره دارد. پذ

ه ك ـاسـتوار اسـت    ين باور منف ـيبر ا يز به طور نسبيرش گريس، پذكاست. بر ع يچرخه زندگ
بايـد   و مقبـول اسـت. متخصصـان    يرفتني، پـذ ير قابل تحمل زندگيت غيل ماهيمرگ فقط به دل
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زه ي ـجـاد انگ يه در اك ـننـد  كتـلاش   يرش خنثيذا پيدن يشدن/ رس يكرش نزديج پذيترو يبرا
دتر هسـتند.  ي ـار و اقـدام/ عمـل واضـح مف   كآش ـ يارشان به سمت رفتارهاكب افيترغ يافراد برا
مربـوط بـه    يق ـيدق يزي ـتوانند برنامه ر مي مرحله عمل آماده هستند، آنها يه مردم براك يهنگام
 يروشنهاي  انتخاب بزنند و برنامهن است دست به كمرگ را انجام دهند. آنها مم يبرا يآمادگ
فـن و دفـن و   كع جنـازه،  ييم، تش ـيب دادن مراسـم تـرح  ي ـ، ترتيمراقبت يزيشبرد برنامه ريرا در پ

ن اسـت شـامل   ك ـن ممينند. مرحله اقدام/عمل همچنك يزينامه طرح ر تيو وص يسپار كخا هب
و هـا   يري ـگ ميتصـم ه آنهـا  اي ك ـ خـانواده باشـد بـه گونـه     يردن به طور فعال با اعضـا كگفتگو 
جان هـا،  يه يگذار كن است به اشتراكن مميت مرگ همچنينند. واقعكان يشان را  بيها ينگران

اران، ك ـن، چـان و هم يچـان، ت ـ ( ج دهديخانواده ترو ين اعضايو فهم را در ب كاحساسات، در
رگ و ماران رو بـه م ـ ين بيبهاي  المهكام در طول ميه پنج نوع پكافت ي) در2007( يلكي). 2010

ا ي ـت، مـذهب  ي ـآنهـا دارد: عشـق، هو   يـك در روابـط نزد  يمهم يردهاكاركشان هاي  خانواده
ن اسـت  ك ـممهـا   امين پيل. اكمربوط به رابطه مشهاي  و روزمره، و موضوع يت، امور عاديمعنو

 يبرقـرار  يتوانند از از لحظات حال حاضر برا مي ه مردم چگونهكنيند به سمت اكجاد يا ينشيب
 ياهش تاسـف احتمـال  ك ـو  يل مصـالحه و آشـت  يت روابط، تسهيفكيروابط مثبت، جهت بهبود 

  ند.يخانواده، استفاده نما يخانواده بعد از مرگ اعضا يبرا
ارتقـاء   يبـرا  يج ـي) مطـرح شـده اسـت، بـه طـور را     2002( ه توسط باتلرك يمرور زندگ

ه ك ـن اسـت  ي ـسـت. اعتقـاد بـر ا   ار گرفتـه شـده ا  كبه  يزندگ يانيگو در مرحله پايا يپارچگيك
رش مـرگ، را  يپـذ  يبرا مهم ش شرطي، پيزندگ كرش و دريتواند پذ ي ميزندگ يپارچگيك
هـاي   و گـروه  يتجرب ـهـاي   ه برنامـه ك ـشـود   مي شنهادين پي). بنابرا1963سون، يكار( ج دهديترو
هـاي   ن اسـت در مـرور داسـتان   ك ـ، مميار بر مرور زنـدگ كنندگان در كت كشر يبرا كوچك

ه ك ـ يرد، به طـور ينندگان مورد استفاده قرار بگكت كگذشته شر يق ارزشمنديو تصد يزندگ
ننـد. بحـث و   كدا ي ـمرگ شـجاعت و جسـارت پ   يد و نامعلوميمواجهه با ترد يافراد بتوانند برا

ت كشر يهستند. وقت ياتيرش مرگ حيل پذيز در تسهين يو وجود يموضوعات معنو ييشناسا
انجام برنامـه هـا، در صـورت     يشان آماده هستند، برايدن به برنامه هايتحقق بخش ينندگان براك
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 يت اعضـا كنمـود. مشـار   كم ـكتوان به آنهـا   مي ت ملموس،يانواع مختلف حما وسيله بهلزوم 
گـذارد.   مـي  ريل خانواده تـاث ك ياست. مرگ بر رو مهم ز در طول مرحله اقدام/عمليخانواده ن

مراقبـت و مراسـم    يبـرا  يزي ـشبرد برنامه ريبه مرگ مانند پمسائل مربوط  يزيهدف از برنامه ر
 ارك ـب يتنامه شخصيوص ياجرا ي، نه فقط برايسپار كفن و دفن و بخاكع جنازه، ييم، تشيترح
نـد.  ك مـي  لينار آمدن با سـوگ را پـس از وقـوع مـرگ تسـه     كرش خانواده و يه پذكرود بل مي
خـانواده   كبه ارتقاء ارتبـاط و در  كمكند، ين فرآيق اين است از طركن متخصصان مميبنابرا

  نند.كرا فراهم 

  ييوفاك/ ش يق بخشفهم و تحقّ /كمراحل در
و  يكـي فـرد   يشوند و اقدام ها/اعمال با زندگ مي تيافته تثبير ييتغ يه رفتارهاكهمچنان  
ر به مرحلـه  ييتغ يعنصر اضاف يك م.يشو يك مينزد TTM يشوند، به مرحله نگهدار مي ادغام

ه تجربـه  ك ـدهـد   مـي  نشـان  يشـتر يشـتر و ب يه شواهد بكل ين دليگردد، به ا مي افزوده ينگهدار
 الومي ـ). 2001، يسـچ يالهـاون و تد ك( شـتر شـود  يب ين است منجـر بـه رشـد شخص ـ   كمرگ مم

 boundry( "يت مـرز ي ـموقع" يـك ت مـرگ بـه مواجهـه بـا     ي ـه واقعك ـرد كشنهاد ي) پ1980(

situation( شـان  يزندگ ةبار درردن كر كآن مردم مجبور به تامل و ف يه در طكشود  مي منجر 
 يبـرا  يآمـادگ  ير و نگهـدار ييدهند. مرحله تغ مي شان يزندگ كرا در سب يراتييشوند و تغ مي

/فهـم  كدر ةشود. مرحل ـ مي ميتقس ييوفاك/ شي/فهم و تحقق بخشكشتر به مراحل دريمرگ ب
، و يزنــدگ يارزشــمند يابيــارز يبــرا يي، توانــايت محــدود زنــدگيــاز ماه يآگــاه وســيله بــه

ن است منجر به كمم يوجودهاي  تين واقعيشود. ا مي مشخص يمعنا در زندگ يبرا يجستجو
 يه قـادر بـه سـازگار   كروزمره گردد. مردم پس از آن يدر زندگ يعمل ييوفاك/شيتحقق بخش

را  ينوادگنند، روابط خـا ك ي ميخود شدند، در حال حاضر زندگزندگي هاي  تيمجدد با اولو
  نند.ك مي نييتع يد را در زندگيجد ينده و معناينهند، و اهداف آ مي ارج

مرتبط است، به  ييوفاكبا خودش يرش خنثيه نوع مثبت پذكرد كشنهاد ي) پ2000( وانگ
شان خوب  آورند تا از وقت مي ادي هبرند، ب ي ميپ يوتاه بودن زندگكمردم به  يه وقتكل ين دليا
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 يـك بـه عنـوان    يمرحله قبل يرش مرگ طيانجام دهند. پذ يارزشمند يارهاكنند و كاستفاده 
نـد. متخصصـان   ك مـي  عمـل  يشتر زندگيب ييوفاك/ شي/ فهم و تحقق بخشكدر يبرا مهم گام
و  يزندگ يمعنا ينندگان در جستجوك تكبه شر كمكرا در  يوجود يرديكن است روكمم

توسـط   يمختلف ـهـاي   تـب ك. م)1391(قربـانعليپور و اسـماعيلي،    نندكاتخاذ  يوجودهاي  پاسخ
توسـط   يا وجـود ي ـگـرا   يهسـت  درمـاني  روانل ياز قباند  ردهكدا يدانشمندان متفاوت گسترش پ

تــور يك) توســط وlogotherapy( ي، لوگــوتراپ1980) در ســال Irvin Yalom( الوميــن يرويــا
 ز بر معنـا توسـط پـل وانـگ    كاوره متمررد مشيكو رو 1984) در سال Viktor Frankl( لكفران

)Paul Wong نه باشـند.  ين زميد در اياز منابع و مراجع  مف ين است برخك، مم 2008) در سال
  ل اظهار داشت:كه فرانكهمانطور 

ند و وجود ك يه ميرا توج يت بودن و زندگيه واقعكها و مرگ است  ابد غميد دريانسان با«
 ردكنگاه  يگريچه دينها را از دريد ايرساند، پس با يم يرا به تعالسازد و او  يوفا مكانسان را ش

  .» )1984ل، كفران(

  آموزش مرگ يبرا 8Aمدل  ةد بالقويفوا
هـاي   و متخصصان مراقـب  ياران اجتماعكآموزش مرگ به مدد يبرا 8Aمدل  يبا معرف

را در مراحل مختلـف  ر مراجعان يمتغ يازهاين متخصصان بتوانند نيه اكرود  مي ، انتظاريبهداشت
مراجعـان تحـت عنـوان     كدر يمثـال بجـا   يننـد. بـرا  ك كمـرگ بهتـر در   يبـرا  يآماده سـاز 

از ي ـن كدر يرا بـرا  ينيدگاه نـو ي ـد 8Aمرگ، مـدل   يبرا يآمادگدر  "مقاوم"ا ي "زهيانگ يب"
 "يگانگيب "ا ي "اجتناب "ن است تحت عنوان كه ممكند ك مي شنهاديه پيمراجعان در مرحله اول

شـامل سـطوح    يتواننـد مـداخلات مناسـب    مـي  نيمتخصصان همچن ـ به نوبه خود نشان داده شود.
ان عمر، بـه  يپاهاي  مراقبت يبرا يزيل برنامه ريتسه يمختلف را برا يو اجتماع ي، گروهيفرد

ه گرچه كند ك يادآورين است به متخصصان كن مميهمچن 8Aمراجعان خود ارائه دهند. مدل 
 يزنـدگ  يباشد، معنـا  مي ان عمريپاهاي  مراقبت يبرا يزيدر برنامه ر يموضوع اصل يكمرگ 

در اسـت،   مهـم  رد بـه همـان انـدازه   ي ـگ مـي  را در بـر  ييوفاك/ ش ـي/فهم و تحقق بخشكه درك
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دگاه ي ـمـرگ آمـاده بشـوند. مشـابه بـا د      يبـرا  يه به طور مثبتكمراجعان قادر باشند كه  صورتي
ل، ك ـفران( مـرگ دلالـت دارد   يبرا يدر آمادگ يگونر و دگرييان تغكبه ام 8A، مدل يوجود
  ).2008، وانگ، 1984

  آموزش مرگ يبرا 8Aنده مدل يآهاي  و توسعهها  تيمحدود
و متخصصـان   ياران اجتمـاع كمـدد  يآمـوزش مـرگ بـرا    يبـرا  8A، مدل بخشن يدر ا
 ين متخصصـان بـرا  ي ـا ين مـدل معطـوف بـه  توانمندسـاز    ي ـشد. ا يمعرف يبهداشتهاي  مراقبت

ي ان زنـدگ ي ـپاهـاي   مراقبـت  يبـرا  يزيشان در آموزش بهتر مرگ و برنامه ر به مراجعان كمك
رده اسـت. در  ك ـدا ني ـگسـترش پ  يتجرب ـهـاي   ن مدل با استناد بـه داده يجه ايباشد. محتوا و نت مي

ار بـر  ك ـدر  ENABLEگـروه   يق تجربـه و مشـاهدات اعضـا   ياز طر ياديعوض، آنها تا حد ز
در  ENABLEگـروه   يموثر گزارش شده است. اگرچه همه اعضا ،مسن ماران و افراديب يرو

مختلـف  هـاي   با گروه يكستماتيس يفكيو  يمكحوزه مرگ و مردن با تجربه هستند، مطالعات 
مثـال،   ي. بـرا ه باشـد ننـد ك كم ـكن مـدل  يو آزمون تناسب ا يبررس ين است براكمراجعان مم

ن اسـت  ك ـمختلـف مم  يسـن هـاي   در گروهه مراجعان كند ك مي رسد فرض مي به نظر 8Aمدل 
د خواهـد بـود اگـر    ي ـننـد. مف كره را تجربـه  ي ـو غ يگـانگ يماننـد اجتنـاب، ب   يمشابههاي  ينگران
مـرگ   يبـرا  يآماده ساز يمختلف ط يسنهاي  ه گروهكنند ك يبتوانند بررس يشتريقات بيتحق

بـر   TTMاز آموزش مـرگ   يبرا 8Aجاد مدل يده اينش نشان دهند. اكن است واكچگونه مم
ه در آن ك ـرا بوجود آوردنـد   يمدل عمداً ENABLEگروه  ين، اعضايگرفته شده است. بنابرا

توانـد  ب TTM) با اسـتناد بـه مراحـل مختلـف     شد يمعرف 8As  توسط ه كآنگونه ( هشت حوزه
رد اگـر  ي ـلازم اسـت صـورت گ   يجهت بررس يشتريقات بيرد. باز هم، تحقيمورد بحث قرار گ

دا ي ـمطرح شده است، مطابقت پ TTMه در اي ك به گونهاي  شرفت مدل مرحلهيپ باها  ن حوزهيا
  نند.ك
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بـه طـور    گيـري  انـدازه ا يخاص  يارهايتوسعه مع ،ENABLEگروه  يگر اعضايهدف د
و  يفيمدل توص ـ يكرا از  8Aن است مدل كن امر مميباشد. ا مي  8Aبا اشاره به مدل   ،يتجرب
  ش ببرد.يشتر پيب ،مرگ و مردنخصوص در  يعمل ينيبال يابيابزار ارز يكبه سمت  ينظر

  برنامه آموزش مرگ  ياثربخش يشواهد پژوهش
. اعتقاد استي ان زندگيپاهاي  ف در مراقبتين وظايتر مهم از يكيمرگ  يبرا يآمادگ

ن يماران را بـالا ببـرد. همچن ـ  ينترل بكن است احساس كمرگ مم يبرا يه آمادگكن است يبر ا
در هنـگ   پـژوهش  يـك ج يهمراه است. نتـا  يشتر از زندگيت بيمرگ با رضا يبراآماده شدن 

چ يرده بود، اما هنـوز ه ـ كر كمرگ خود ف يآماده شدن برا هه بك يه افرادكنگ گزارش داد ك
 ي)   سـطح بـالاتر  noncontemplators( ) نسبت بهcontemplators( انجام نداده بودند يارك

  ). 2006اران، كن و هميچان، ت چان،( ردندكاز اضطراب را تجربه 
مراقبـت   گرديـد  مشـخص  شده انجام پزشك آمريكايي 1093 روي بر كه مطالعه اي در
 با بيمار كردن كار دوره ي دانشجويي، دوره ي كه در پزشكاني براي محتضر بيماران از كردن

بودنـد   نگذرانده را  آن مشابه يا دوره ها، اين كه بود از كساني تر راحت بودند ديده را محتضر
 ).1991(كاي، 

 يشـورها بـر رو  كاز  يدر برخ ـهـايي   برنامـه آمـوزش مـرگ پـژوهش     ياثربخش ـ ةبار در
 ين برنامـه بـر رو  ي ـا ياثربخش ـ ةبـار  درهـا   افتـه ي يمختلـف انجـام گرفتـه اسـت.  برخ ـ     يقشرها
شـود امـا    ي مـي ش آگـاه يموجب افزا يه استفاده از روش سخنرانكدهد  مي آموزان نشان دانش

هـاي   شـتر ناراحـت شـوند. در مقابـل برنامـه     يه دانـش آمـوزان از مـرگ ب   كشود  مي غلب باعثا
خـود روبـه رو شـوند، بـه احتمـال       يرينند تـا بـا فناپـذ   ك ك ميمكه به دانش آموزان ك يتجرب
هـا   افتـه ين ي ـدهنـد. ا  مـي  اهشكآن را  يحت ينند و گاهك مي دياضطراب مرگ را تشد يمترك
 يافك ـننـد،  كبرقـرار   يجـان يو ه يه دانش آموزان ارتبـاط شـناخت  كنيا يه براكنند ك مي شنهاديپ
د دلسوز و با عاطفـه بـوده و   يآگاه باشند. آنها باكاملاً مرگ  دربارهان مرگ فقط يه مربكست ين



  49  /  برنامه آموزش مرگ: راهنماي كاربردي براي متخصصان مراقبت هاي بهداشتي 
 

ننـد تـا بـا    ك كم ـكداشته باشند و بتوانند به دانش آموزان  يافكردن ارتباط مهارت كدر برقرار 
  ).2007، كبر( نديبرخورد نما يشانيپر

مراقبـت   گرديـد  مشـخص  شـده  انجـام  آمريكايي پزشك 1093 روي بر كه اي مطالعه در
 بيمـار  بـا  كاركردن ي دوره دانشجويي، ي دوره كه در پزشكاني براي محتضر بيماران از كردن

بودنـد   نگذرانـده  را  آن مشـابه  يا ها دوره اين كه بود تر از كساني راحت بودند ديده را محتضر
 ).1991 (كاي،

اجرا شده است.  ENABLEگروه  يآموزش مرگ توسط اعضا يم برايدر تعل 8Aمدل 
 پـروژه   يدي ـلك يپژوهش ـهـاي   افتـه يمثبـت بـوده اسـت.     ين جلسات آموزش ـيه ايبازخورد اول

ENABLE باشند:   مي ريشامل موارد ز  
، اضطراب مرتبط با مرگ يتخصص يآموزشهاي  آموزش مرگ و نمونههاي  ارگاهك -1

 3000بـه   يـك رومند، بـا نزد ين يمطالعات اثر بخش يسر يكحاصل از هاي  افتهياهش داد. كرا 
آمـوزش مـرگ و   هـاي   ارگـاه ك يبا برگزار ENABLEه پروژه كدهند  مي پاسخ دهنده، نشان

ش ي، بـه افـزا  يبهداشـت هاي  مراقبت يبر اساس مرگ و مردن، برا يتخصص يآموزشهاي  نمونه
آنهـا  هـاي   ماران، سالمندان و خانوادهي، بيو متخصصان بهداشتاند  ردهك كمك يدانش و آگاه
ت كن اضـطراب مـرتبط بـا مـرگ شـر     كين پـروژه در تس ـ ي ـبه طور خـاص، ا  اند. را متحد نموده

ت از نگـرش و  ي ـن حمايمـرگ، در ع ـ  دربـاره ردن كشان در صحبت  يش راحتينندگان، افزاك
  مثبت نسبت به مرگ و مردن، موفق بوده است.  ير رفتارييتغ

رات يي ـ، تغ2007سـه بـا ارقـام در سـال     يمرگ در مقا يدر مورد تابو يدر جامعه محل  -2
رات يي ـه تغك ـسـاله   3نـده نگـر   يآ يمطالعـه هـم گروه ـ   يكن، يوجود دارد. علاوه بر ا ينگرش
نـگ مـورد مشـاهده     كدر هنگ  ينيپاسخ دهندگان چ 1475ان يبر اساس مرگ را در م ينگرش
و  2007هـاي   ن ساليدهد. به طور خاص ب مي را نشاناي  نندهكدوار يار اميج بسيدهد، نتا مي قرار

ا ي ـدن جسـد  ي ـردن در مـورد مـرگ و د  ك ـه صـحبت  كه اعتقاد داشتند ك ي، درصد افراد2010
نشـان  را اي  اهش قابـل ملاحظـه  ك ـبه دنبال خواهد آورد،  يآنها بد شانس يمرده برا يكتابوت 

را داغدار شده اسـت،  يه اخاي ك ا ملاقات با خانوادهيبودن  ين حال در تماس اجتماعيداد، در ع
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عمل مراقبت و  يكشتر به عنوان يه به آن بكشود بل مي ستهين نگريفر و نفركمتر به عنوان بلا، ك
  شود. مي ستهينگر اميز شفقت

ه مقدمات يو ته كشروع تدار يانسال و افراد سالمند در حال حاضر برايبزرگسالان م -3
ه ك ـدهـد   مـي  ن نشـان يهمچن ـ ين مطالعه هم گروهيج حاصل از ايمرگ، آماده هستند. نتا يبرا

ه ي ـمـرگ شـان ته   يرا بـرا هـايي   كه مقدمات و تـدار ك يانسال و سالمنديبزرگسالان م درصد
سـه بـا سـال    يمقاافتـه اسـت. در   يش يسال گذشته افزا 3در خلال  يزان قابل توجهياند، به م دهيد

 يداري ـمـه عمـر خر  يب 2010انسال و سالمند در سـال  ي%  بزرگسالان م20 -% 30شتر از ي، ب2007
% افـراد قطعـه   6 -% 20شـتر از  يرده اند، بكه يت نامه تهي% افراد وص10 -% 25شتر از يرده اند، بك

انتخـاب   % افـراد اهـداء عضـو را   15 -% 20شـتر از  ين حـال، ب يرده انـد، در ع ـ ك ـ يداري ـدفن خر
  ). ENABLE ،2012ت پروژه يوب سا( اند ردهك

ت ي ـه جمعك ـنيدن اي ـه دك ـند ك مي اني، بENABLEپروژه  يا چان، مجريليپروفسور سس
انـد،   ردهك ـد يي ـرا هنگام پرداختن به موضوعات مرتبط با مرگ تا يچشم انداز مثبت تر يعموم
ن يشده اسـت، در ع ـ  يفرهنگ يتابو يكمتر كنگ كننده است. مرگ در هنگ كدلگرم  واقعاً

آنها  ياز زندگ يعيبخش طب يكه مرگ كت ين واقعيرفتن ايل به پذيشتر تمايار بيحال مردم بس
از  انـد.  ردهك ـدا ي ـزانشان پيبا مرگ خود و عز ييارويرو يبرا يشتريت بياست، دارند و لذا ظرف

از  يكـي نـگ  كهنـگ  اي  و مرگ در نظام مدرسه يآموزش زندگ يفقدان برنامه درس ينظر و
سـه بـا   ياسـت. در مقا  يزنـدگ  يت معنـا ي ـاهم دربـاره ن موانع در آموزش افـراد جـوان   يبزرگتر

و مسـائل مـرتبط بـا     يه در مـورد زنـدگ  ك ـ يغرب ـ يشـورها كر يا سايوان يان جوان در تاكودك
ه ك ـ -ننـد  يب مـي  آمـوزش  يخـلاق و تجرب ـ  يريادگيشرفته يپ يبرنامه درس يكق يمرگ، از طر
 ـكان هنگ كودك - باشد مي ان دوره متوسطهيستان تا پاكودكگستره آن از  را  يم ـكه نگ توج

ن يهمچن ـاي  ر در پوشـش رسـانه  ي ـاخ يو ناگهـان  يام فوريد قينند. شاك مي افتينه درين زميدر ا
ز هسـتند،  ك ـمسـائل مـرتبط بـا مـرگ متمر     يه بـر رو اي ك روزنامههاي  ار در مقالهكش آشيافزا
 يل نقشـه را بـرا  كش ـ يـك ه آنهـا  ك ـ يح اسـت بـه طـور   يصـح ننده در جهـت  كدوار يام يگام

 يتر است، گسترش آموزش زنـدگ  مهم هك يزيان عموم مردم ارائه دهند. اما چيباز م يگفتگو
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ه ك ـ يسـان كژه  ي ـرد، بـه و ي ـگ مـي  از مخاطبان را در بر يع تريف وسيه هدف طكو مرگ است 
ت افـراد جـوان اسـت    يتقو يت براين اهمين امر برتريجوان تر هستند. اهاي  ننده نسلكت يهدا
ها  ز پر از هرج و مرجيچالش برانگ يايدن يك، در يدين احساس از دست دادن و نااميه در عك
و  يبرنامه جامع پژوهش ـ يكق يتواند از طر مي فقطامر ن يترسند. ا مي ها، از مرگ يره بختيو ت

ردن راهبردهـا و  ك ـمولـه  فر يمختلف را بـرا هاي  خاص گروه يازهايه نكد يآدست  به يخدمات
ل آمـوزش  ي، تسـه يعموم يه در خدمت ارتقاء سطح آگاهكآورد  مي گرد هم يعملهاي  طرح

ن بـردن فشـار و   ياز ب ـ يشـتر بـرا  يت دفـاع ب ي ـ، و در نهايات خـدمات ك، گسترش تـدار يتخصص
  ).ENABLE ،2012ت پروژه يوب سا( نگ باشدكان جوانان هنگ يمرگ در م يافسردگ

و  ير رفتـار يي ـدن  تغي ـه دك ـند ك مي ز اظهارين ENABLEهو، سر پژوهشگر پروژه  ياند
ننده اسـت، بـا   كق يتشو واقعاًت سالمند، يجمع ويژه بهانسال، و يت ميان جمعيمثبت در م ينگرش

رد ك ـرد. او اشـاره  يجوان تر انجام گ يسنهاي  گروه يلازم است تا بر رو يشتريار بكن حال، يا
ك تـابو در  يـك نگ، مرگ هنـوز هـم بـه شـدت بـه عنـوان       كن افراد جوان در هنگ يه در بك
مـردد هسـتند، اغلـب     ين در مـورد زنـدگ  يه همچن ـكترسند، بل مي شود. آنها نه تنها از مرگ مي

، ي، گم گشتگيست خوردگكها، احساس ش يره بختيو ت يرات زندگيينسبت به تحولات و تغ
). پروژه آمـوزش مـرگ   ENABLE ،2012ت پروژه يوب سا( نندك مي ف بودنيو ضع يناتوان

در  يتجرب ـهـاي   ، دادهيـك نزداي  نـده يه بتـوان در آ كن است يد بر ايشرفت است، اميدر حال پ
ن، چـان و  يچـان، ت ـ ( گـزارش نمـود  را  8Aن مـدل  ي ـآمـوزش مـرگ بـا ا    يخصوص اثربخش ـ

  ).٢٠١٢، ENABLEت پروژه ي، وب سا2010اران، كهم

  پرستاران يمرگ برا آموزشضرورت برنامه 
شـود. اضـطراب    مـي  تجربـه هـا   ه توسـط انسـان  كاست  يجهان يايفوب يكترس از مرگ 

ه در آن خـود وجـود نـدارد،    ك ياز انتظار حالت يناش يمنف يجانينش هكوا يكمرگ به عنوان 
خـود   ينيار بالكا وحشت همراه  است. پرستاران در طول يشود و  با احساس ترس  مي فيتوص
ش يافـزا  يمارسـتان يت بيريدر مـد مـاران هسـتند.   يمـرگ و مـردن ب   ينـدها يدر معرض فرآ غالباً
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 ـيور هبهر نـان  كاركان، پرسـتاران و  كپزش ـ يو سـلامت شـغل   يمن ـيه بـه ا ، ارتقاء بهداشت، توج
و  ياظمك ـونـد،  يولك، 1392، ياظمك ـونـد و  يولك، 1392ونـد،  يولكو  ياظمك ـ(است ي ضرور
پرسـتاران نسـبت بـه     ينگـرش شخص ـ  ). 1392مقدم،  يو حق ياظمكوند،يولك، 1392، يزيپرو

شـخص   يـك  يزنـدگ  يانيه آنها در مراحل پاك يت مراقبتيفكين است بر كمرگ و مردن، مم
ت مـرگ، پرسـتاران بـه    ي ـماننـد واقع  يجـان ير بگذارد. در مواجهه با مسـائل ه يدهند، تاث مي ارائه

ن يت چن ـيريمـد  يو تجربـه بـرا  هـا   بـه مهـارت   يبهداشـت هاي  از متخصصان مراقبت يكيعنوان 
 ةننـد. برنام ـ كافـت  يمـرگ و مـردن در   دربـاره را هـايي   آمـوزش بايد  از دارند. آنهاينهايي  ترس

اهش دهـد.  كن پرستاران يتواند ترس و اضطراب مرگ را در ب مي اركط يآموزش مرگ در مح
در رابطه با  يبهداشتهاي  از متخصصان مراقبت يكيار پرستاران به عنوان كن بخش ارتقاء يدر ا

آنهـا، مـورد    يان زنـدگ ي ـپاهـاي   مراقبـت  يبرا يزيمراجعان در مورد آموزش مرگ و برنامه ر
  بحث قرار گرفته است. 

مراقبتـي، درمـاني،   هـاي   نقـش  يآنهـا دارا هـاي   ماران و خانوادهيپرستاران در مواجهه با ب
و  يفرهنگ با سلامت  ).2008ت، يمو، تويارپنك( هستند يتيحفاظتي، آموزشي، هماهنگي و حما

ــو در هــم تن يــك، ارتبــاط نزديپرســتار ــ( دارداي  دهي ــورمن، كــ، 2000، يدانل ). 2006وان و ن
 گذارنـد  مـي  ريتـاث  يسـلامت هـاي   باورها، رفتارها و نگـرش  يبر رو يو فرهنگ يمذهبهاي  نهيزم
با خـود باورهـا و   ند يآ مي مختلفهاي  ه از فرهنگكهايي  ). پرستاران و خانواده2008وسف، ي(

و  ييهـو ( رگذار باشـد يند مراقبت تاثيتواند بر فرا مي هكآورند  ي ميط مراقبتيرا به مح ياتكادرا
مـار  يب يفرهنگ ـهاي  ه پرستار ارزشكدهد  ي ميرو يل نگر زمانك). مراقبت 2010نسون، يوريس

ت يحساس ـ مار، شناخت ويخود و ب ي) و نسبت به تفاوت فرهنگ2004نگ، يتيو( ردهك كرا در
). 1390اران، كــو هم كــي، انوشــه، آزاد ارميدريــ، بــه نقــل از ح2002نگــر، ينيت( داشــته باشــد

مـار و خـانواده   ياز بي ـو ن يض مـذهب ينند و به فراك كماران را دريد بيه پرستاران عقاك يهنگام
 دمار خواهد ش ـيب –ارتباط پرستار  يق شدن ابعاد انسانيار موجب عمكن ياش احترام بگذارند، ا

  ).  2009بجارن ساون، (
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مختلـف، لازم  هـاي   در فرهنـگ  يت بالا و توجه به مسائل معنويفكيمراقبت با ة ارائ يبرا
ژه ي ـگونـاگون بـه و   يو معنـو  يمـذهب هاي  نهيه زمك يردن با افرادكار كاست پرستاران قادر به 

 ن مرگ رايمراقبت ح). 2008اران، كن، گرودزن، جانسون  هميفلدشتا( ان عمر دارند، باشنديپا
ستر يالك، يستراند، موركب( ديبهبود بخش يتيحما يت رفتارهايردن موانع و تقوكم كتوان با  مي
  ).  2009اران، كو هم

 يكـي ه كدگاه پرستاران نشان داد ين مفهوم مرگ از دييتع يبرا يفكيپژوهش  يكج ينتا
ننـد،  كده مـرگ بهتـر برخـورد    يپد ند تا باك ك ميمكه به پرستاران كهايي  دگاهين ديتر مهم از

 زيپس از مرگ است. شناخت مرگ به عنوان سرنوشت همه موجودات زنده ن ياعتقاد به زندگ
شـود   مـي  نه تنها موجب آرامش پرستار يدگاهين ديند. چنكجاد يانسان آرامش ا يتواند برا مي
ن پـژوهش  ي ـ. در ادهـد  ي مـي اري ـمار رو به مـرگ و همراهـان   يجاد آرامش به بيه او را در اكبل

ن ي ـا يپرسـتار ة بود. اشتغال در حرف ـ يمعنو يريم شده از مرگ در پرستاران، تصوير ترسيتصو
  ).1386، ييوكو حق دوست اس يمحمد، يضرغام بروجن( ش داده بوديت را در آنها افزايمعنو

 يسـان كن يشـه اول ـ يد هميباشند و شـا  ميها  ن حلقه اتصال به خانوادهياول معمولاًپرستاران 
بـه فقـدان اسـت، در     يپاسخ عاطف يكشوند. غم و اندوه  مي ه با اندوه خانواده مواجههكباشند 
ن ينسـبت بـه مـرگ اسـت. آنچـه ب ـ      يفرهنگ يبا الگو يپاسخ رفتارنوعي  يه سوگوارك يحال

اسـت.   يا سـوگوار ي ـان يل بكه شكست بليشدت احساسات ن ،و نژادها متفاوت استها  فرهنگ
قـرار   ير عوامل فرهنگ ـيتحت تاثشديداً ان غم ياست، ب يعموماي  دهياندوه پدان غم و يگرچه ب
  ). 2008ل، يوس و بوياندر( دارد

پرسـتار    ي ا انـد بـر   تـو  بيمـار مـي    با مرگ  اجهه ه موك) گزارش داد 1386( يضرغام بروجن
  از روش يفـي  ك  هـش  پـژو  يـك در  يباشـد. و   كترسـنا   حتـي   هي باشد و گا  كدردنا  ي ا  تجربه
رد. ك  استفاده بودند   شده  اجهه خود مو  ان بيمار  با مرگ  هك  اني پرستار  مطالعه  ي ا بر  ي انددتنور گر

بـار    ثر تا سـه كا حد  اصفهان شهر   آموزشي   بيمارستان  پرستار در سه  هجده با   هش پژو  اين   در طي
ا  خـود ر   احساسـات  اشتند و قـادر بودنـد    ا د يمار خود رب  مرگ  تجربه  ان پرستار  اين شد.   مصاحبه
،  ردنك ـ  ، حلاجـي  انـدوه  و   كشـو   مفهـوم   هفـت  هـا    اده د  تحليـل   نماينـد در جريـان    بيان  بخوبي
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  ارتبـاط بـين     شـف كهر شـد و   ظا  و توجيه  تدريجي  اموشي خود، پذيرش، فر  ، تبرئه گناه  احساس 
  طبقـه   ان عنـو    بـه   ردنك ـ  حلاجـي   انجاميد. مفهـوم    ان پرستار  ي ا  حرفه  سوگ  نظريه  به  هيم مفا  اين 

شد. از نظر   شناسايي  مددجويان  عي اجتما  - اني رو  اصلي   لكمش  ان عنو   به  گناه  احساس و   ي زكمر
  ان پرسـتار   هك ـا  ر  حليا مددجو مر  ان عنو   پرستار به  با ديدگاه  ان پرستار  ي ا  حرفه  سوگ  نظريه يو

  و توسـعه   احـل  مر  اين   انستن ند. با دك مي  ا بيان نند رك مي  خود تجربه  ان بيمار  مرگ  به  نشكا در و
بـا    آمـدن  نـار  ك  ي ا بـر   كم ـك  بيمـار بـه    از مـرگ    پـس   هك  مددجويي  ان عنو   به  ان پرستار  به  نگاه

ارتقـاء     بـه   اه ر  اين از  و   ان پرستار  اني رو  سلامت  ارتقاء سطح   به  نا تو ارد مي خود نياز د  احساسات 
 شد.  نائل  از مددجويان   اقبت مر  سطح

 ين تجارب پرستاران در مراقبت فرهنگييتب يل محتوا برايبا روش تحل يفكيمطالعه  يك
و مهــارت  يفرهنگ ـمواجهــه ة ي ـدر دو درون ماهـا   افتــهيمـاران در حـال مــرگ انجـام شـد.     ياز ب

 كدر يفرع ـة ي ـدو درون ما يدارا يمواجهـه فرهنگ ـ ة ي ـشـدند. درون ما  يدسـته بنـد   يفرهنگ
درون  سـه  يدارا يمهـارت فرهنگ ـ ة ي ـبود. درون ما يفرهنگ سوگوار كحضور خانواده و در

 بـه خـانواده بـود    يل مواجهـه بـا مـرگ و تسـل    ياطـلاع دادن، تسـه   يبرا ينه سازيزم يفرعة يما
  ).1390اران، كو هم كيشه، آزاد ارم، انويدريح(

شـان   يمـاران بـدحال و خـانواده ها   يرا بـا ب  يادير مراقبان زمان زيسه با سايپرستاران در مقا
انـد   دهي ـدهايي  دوره ياز مدارس پرستار ياريه در بسك يانكنند. آنها نسبت به پزشك مي صرف

ن جنبـه  يدر ا يبهتر يارشد، آمادگ يارشناسكو  يارشناسكدر سطوح ها  ا نسبت به انواع دورهي
رد ك ـشـنهاد  يفـرل پ  يتوسط بت 1999مطالعه در سال  يكج ين حال، نتاياز حرفه شان دارند. با ا

 ييايك ـ، متنـاقض اسـت. در پاسـخ، انجمـن آمر    يان عمـر در مـدارس پرسـتار   ي ـه آمـوزش پا ك
ــ ــتاركدانش ــش  ") AACN( يده پرس ــا آرام ــرگ ب ــي "م ــارت يعن ــاي  مه ــه ــده و يتوص ه ش
ن ي ـان عمـر را توسـعه داد. در بازتـاب ا   يپا يمراقبت پرستار يبرا يبرنامه درسهاي  تورالعملدس

) را ELNEC( ان عمريپا يپرستار يآموزش يبرنامه درس 2001در سال  AACNدستورالعمل، 
سب ك يبرا يآمادگ درمدل  9 يجامع دارا يبرنامه آموزش يك) ELNEC )2014رد. كجاد يا

ان عمـر را در  يپاهاي  ه مراقبتكاست  يده پرستاركدانش يارشناسكو  ياردانك يليدرجه تحص
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رد و آموزش مـداوم را  كپرستاران، ادغام خواهد هاي  كار ي، برايه پرستاريپا يدرسهاي  برنامه
 شـور ارائـه  كدر سراسـر   يپرسـتار  يتخصص ـهاي  و سازمانها  دانشگاه ،ها الجكها،  دانشكدهدر 
ت كي ـان عمـر،  يپاهاي  در مراقبت يبهبود آموزش پرستار يگر برايدهد. از جمله اقدامات د مي
پروژه چهـار سـاله    يكه كباشد  مي )TNEEL( ان عمريدر گذر پا يپرستار يتعال يبرا يابزار

بسته نوآورانه  يك TNEELاست.  يو پژوهشگر برجسته پرستار يافته توسط شش مربيتوسعه 
 ينيو بـال  يدانشـگاه هـاي   طيدر مح ـ يان پرسـتار ي ـبمر يع شده برايتوز يكيترونكال ياز ابزارها

  ت ارائه خواهد شد.يبر وب سا يدرس خود آموز مبتن يكت به عنوان ياست و در نها
زان اضـطراب  ي ـاهش مك ـر آمـوزش مـرگ بـر    يتـاث  يبه بررساي  ) در مطالعه2005( يمون

ه ك ـاز آن بـود   كيحا يمطالعه و يها  افتهيپرداخت.  يان پرستارياز دانشجواي  مرگ در نمونه
اهش در اضطراب مـرگ را نشـان دادنـد.    كنترل كسه با گروه يده در مقايان آموزش ديدانشجو

ن يانگي ـنـه مـرگ، م  يده در زمي ـه پرسـتاران آمـوزش د  ك ـنشـان داد  اي  ) در مطالعه2009( ينسيا
 ده دارند.يسه با پرستاران آموزش نديدر مقا يمترك ينمرات اضطراب مرگ و افسردگ

ن ي ـماران در حال مرگ مواجهـه هسـتند. ا  يده مرگ و بيبا پد ار غالباًكن يپرستاران در ح
ننـد، اغلـب احسـاس اضـطراب و     كدا ي ـپ يآگـاه شـود آنهـا از  مـرگ خود    مي ه باعثكتجربه 
در مـورد مـرگ دارنـد،     يتـر  يه اضـطراب قـو  ك ـ يدهد. پرسـتاران  مي شيآنها را افزا يناراحت

 يشـان، احسـاس راحت ـ   يان زندگيماران در پايب يبرا يپرستارهاي  ن است در ارائه مراقبتكمم
ا ترس از مرگ بـر  يه آكنين اييتع يات اضطراب مرگ و نگرش پرستاران براينند. ادبك يمترك
و  ينيانـت، پـا  كتـرز،  يگذارد، توسط پ مي ريماران در حال مرگ تاثيمراقبت پرستاران از ب يرو
 1990هـاي   ن ساليمنتشر شده ب يمكقرار گرفت. پانزده مطالعه  ي) مورد بررس2013( ارانكهم
مرور شـدند. آنهـا سـه     ينگرش پرستاران نسبت به مرگ به طور انتقاد يدر مورد بررس 2012و 

) اضـطراب مـرگ و   2) سطح اضطراب مرگ پرسـتاران،  1نمودند:  ييرا شناسا يديلكموضوع 
ار ك ـن يچن ـ يه بـرا ك ـ) آمـوزش مـرگ   3 ماران در حـال مـرگ و  ينگرش نسبت به مراقبت از ب

ه ك ـج نشـان داد  ي، با استفاده از ابزار معتبـر، نتـا  يمكهاي  يبود. بر اساس بررس يضرور يجانيه
، يسـرطان هـاي   ، مراقبـت يل ـكبـه طـور   هـا   مارسـتان يسطح اضطراب مرگ پرستاران شاغل در ب
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ن يرا ب ـ يوسكاز مطالعات ارتباط مع يبالا نبود. برخ يا خدمات اجتماعيو  يشگاهي، آسايويلك
ماران در حال مـرگ نشـان   ينگرش پرستاران نسبت به مرگ و نگرش آنها نسبت به مراقبت از ب

را نسـبت بـه    يتر يتر و نگرش منف يدادند. پرستاران جوان تر به طور مداوم ترس از مرگ قو
  ان عمر گزارش دادند.يمار در پايمراقبت از ب

شور نشـان  ك لعات انجام شده در چندخود دارند. مطا ياز باورها ياهاز به آگيپرستاران ن
اهش ك ـتوانـد اضـطراب مـرگ را     مـي  ارك ـط يبرنامه آموزش مرگ در مح يكه وجود كداد 

بهبـود مراقبـت پرسـتاران از     يار بـه طـور  بـالقوه بـرا    ك ـط يدهد. برنامه آموزش مـرگ در مح ـ 
و  ينيانـت، پـا  كتـرز،  يپ( گـردد  مـي  شـنهاد يپ شـان هسـتند،  يزندگ ياني ـه در مرحله  پاك يمارانيب

  ). 2013اران، كهم
د، لسـتر و  ي ـد، عـاطف وح ي ـ، دادفـر، اصـغرنژاد فر  2014دادفر و لستر، هاي  پژوهشج ينتا

اصغرنژاد، فريد، عـاطف وحيـد و بيرشـك،    لستر،  ،، دادفر2014، دادفر و لستر، 2014، كرشيب
در را  مرگ مرتبط با ينيبال يرهايمتغ مورد در يآگاه ن استكمم )2014، دادفر و لستر، 2014

نگـرش   بهبـود  يه بـرا ك ـگـردد   يمـداخلات  بهمنجر  ن استكه خود ممكگسترش بدهد،  رانيا
  ننده باشند.ك كمكآنها  يت زندگيفكي پرستاران و

متخصصـان   يدر برنامـه آمـوزش مـرگ بـرا     ينيرد نـو يك ـرو راًير شد اخكه ذكهمانطور
اران، ك ـن، چـان و هم يچـان، ت ـ ( وجـود آمـده اسـت    هاز جمله پرستاران ب ـ يبهداشتهاي  مراقبت

 يان زنـدگ ي ـو از دسـت دادن در پا  يدگي ـبـا داغد  يسازگار يبرا يه توانمند سازك). شب2010
)Empowerment Network of Adjustment to Bereavement and Loss in End-of-

life( )ENABLEيآموزش مرگ مدل ينگ براكدانشگاه هنگ  يز بهداشت رفتارك) در مر 
 Trans-Theoretical( فرانظـري ه منطبـق بـا مـدل    ك ـشـنهاد نمـوده اسـت    يپ 8Aرا به نام مدل 

Model( )TTM (تغيير مراحل مدل اي )Stages of Change ( ا و كارائه شده توسـط پروچاس ـ
، 2010اران، ك ـهم ن، چـان و يچان، ت ـ( باشد مي )2001( راسكا و نورك)، پروچاس1997( ريكول

اقـدام   يكن مدل به عنوان يگر چارچوب اي). به عبارت دENABLE ،2012ت پروژه يوب سا
 يمثبت آماده سـاز  يو فهم رفتارها كدر در TTMدر آموزش مرگ، منطبق با مدل  يمقدمات



  57  /  برنامه آموزش مرگ: راهنماي كاربردي براي متخصصان مراقبت هاي بهداشتي 
 

و  يرات نگرش ـيي ـج تغيتـرو  يرا برا 8A، مدل ENABLEشده است.  يزيمرگ، طرح ر يبرا
 يزي ـو مواجهه با مرگ و برنامـه ر  يدر آمادگ يانسان يوند اجتماعيحفظ پ يرامثبت، ب يرفتار
اران كمـدد  ين مـدل معطـوف بـه توانمندسـاز    ي ـوجود آورد. ا هب يان زندگيپاهاي  مراقبت يبرا

شان در آموزش بهتر مرگ  به مراجعان كمك يبرا يبهداشتهاي  و متخصصان مراقب ياجتماع
در عمـل بـه عنـوان چـارچوب      8Aباشد. مدل  ي ميان زندگيپاهاي  مراقبت يبرا يزير و برنامه
 ين دو برنامـه اصـل  يو همچن ـ ENABLE يل ـك ياجتمـاع  ياقدامات سازمان ده يبرا ييراهنما

 را به هشت مرحلـه  TTMپنج مرحله  8Aند. مدل ك مي ) عمليو تجرب يميتعل( آموزش مرگ
)Alienation, Avoidance, Access, Acknowledgement, Acceptance, Action, 

Appreciation, Actualizationمـرگ   يبرا يه درجات مختلف آمادگكدهد  مي ) گسترش
آمـوزش   يبـرا  8Aمدل  يدهد. با معرف مي را نشان يو عمل تجربه زندگها  را در دانش، نگرش

ن يــه اكــرود  مــي ، انتظــاريبهداشــتهــاي  و متخصصــان مراقــب ياران اجتمــاعكمـرگ بــه مــدد 
مـرگ بهتـر    يبـرا  ير مراجعان را در مراحل مختلف آماده سـاز يمتغ يازهايبتوانند ن متخصصان

  ). ENABLE ،2012ت پروژه ي، وب سا2010اران، كن، چان و هميچان، ت( نندك كدر

  مرتبط با مرگ ينيبال يرهايسنجش متغهاي  اسيمق

  DCS (Death Concern Scale( مرگ ياس نگرانيمق

 يابي ـله ارزيوس ـ يـك بـه عنـوان    1972ن در سـال  يشـت يكمرگ توسـط د  ياس نگرانيمق  
ي ابي ـارز ينـد و آن را بـه طـور منف ـ   ك مـي  رك ـمـرگ ف  دربارهه فرد به طور آگاهانه اي ك گستره

ه توسط ياول گيري اندازهله يوس يكاز  ياس برگرفته از قسمتين مقيند، ساخته شده است. اك مي
 يابي ـله ارزيوس يكمرگ به عنوان  ياس نگرانياست.  مقه شده ي) ، ته1966( ن و بلاتيشتيكد

ي ابي ـارز ينـد و آن را بـه طـور منف ـ   ك مـي  رك ـمـرگ ف  دربارهه فرد به طور آگاهانه اي ك گستره
نند ك مي شنهاديپها  سوال يمرگ و بررس ين از نگرانيشتيكف ديند، ساخته شده است. تعرك مي
 ييخـوداجرا يك ابـزار   DCSرد. يگ مي رارو سنجش ق يابيمرگ مورد ارز يه دو جنبه نگرانك

 بـا  آگاهانـه فرد به طـور   هكاي  درجه يريگ اندازه يه براكاست  يسوال 30 يو خودگزارش ده
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ن، يشـت يكد( شـده اسـت   يسـاز  شـود، مفهـوم   مـي  مختل آن يامدهايپواسطه  همواجهه و ب مرگ
1972 .(DCS از  يـك هـر  باشـد.   مـي  هـر سـوال   يبرا 4تا  1از اي  اس در دامنهيچهار مق يدارا
 يبـرا  "هرگـز "و  "نـدرت  بـه "، "اوقـات  يگـاه "، "اغلب"( شامل چهار پاسخ متناوبها  سوال
 يسـوال بـرا   8اس شـامل  ي ـمق هـا).  ر سواليسا يره براي، غ"موافقمكاملاً من "ن و يمعهاي  سوال

 ةدربـار ردن كر كمرتبط با ف 11تا  1هاي  سوالباشد.  مي ياجتماع تيرضا پاسخ نترل مجموعهك
مـرتبط بـا    30تـا   12هـاي   شوند. سوال ي مياز هرگز تا اغلب درجه بندها  مرگ  هستند و پاسخ

ي بنـد  مخالف درجـه كاملاً موافق تا كاملاً از ها  مرگ هستند و پاسخ دربارها اضطراب ي ينگران
دهـد.   مـي دسـت   بـه  مرگ، يسنجش نگران ينمره واحد را برا يك يگذار وه نمرهيشوند. ش مي
گـر  يبـه عبـارت د   ،ردي ـگ مـي  قـرار  120تـا   30ه در دامنه كل دارد كنمره  يكاس ين مقيا ينعي

ن يبـالاتر  120ن و ين تـر ييانگر پـا ي ـب 30، دارد ن دامنه قراريدر ا  DCSهاي  بالقوه نمره ةمحدود
متوسـط و  هـاي   نمـره  80تا  68ن، ييپاهاي  نمره 67تا  30ا اضطراب مرگ است. ي يدرجه نگران

ق فرد به وجود مقـدار  يد و تصديين تاييپاهاي  نمرهدهد. لذا  مي بالا را نشانهاي  نمره 120تا  81
اد ي ـاس مقـدار ز ين مقيا ي) رو81بالاتر از ( بالاترهاي  باشد و نمره ي ميمرگ در و يم نگرانك

  دهد.  مي ا اضطراب مرگ فرد را نشاني ينگران
ــ) گــزارش داد 1972( نيشــتيكد ــ يه همســانك ــآن  يدرون ــاســت و پا 85/0 يالاي  يياي
مـردان و  هـاي   نمونـه  يه بـرا ك ـ يفيتصنهاي  ييايبود.  پا 87/0هفته  8ش از يآن در ب ييبازآزما

هـاي   يياي ـپا )1972، 1975، 1978( نيشـت يكدبـود.   84/0 يزنان جداگانه محاسبه شد همه بـالا 
  و بالاتر گزارش نمود.  85/0 را يفيتصن و 87/0 را ييبازآزما
ــســازه ا يــيرا در خصــوص روا ياطلاعــات) 1972( نيشــتيكد ــه داد. يــاس نيــن مقي ز ارائ

مــرگ و آزمــون  ياس نگرانــيــن مقيبــ يدار معنــيه ارتبــاط كــ) گــزارش داد 1975( نيشــتيكد
 خـود  يابزارهـا   بـا  مثبـت  يهمبسـتگ  DCSهـاي   نمـره وجود دارد.  (TAT)افت موضوع ياندر

 از يتعـداد  بـا  و، موجـود  مـرگ هـاي   اسيمق ريدر ساها  با نمره اضطراب مرگ و  يده گزارش
  باشد.  مي انگر اعتبار سازه آنيه بكاستاندارد دارد  تيشخص اسيمق
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 يـك مجـزا هسـت.    واقعـاً شـامل دو عامـل    DCSه ك) نشان دادند 1976( لاگ و بوسك
از  يمنف ـ يابي ـارز يسـوال  5اس يخرده مق يكآگاهانه از مرگ  و   تفكّر يسوال 9اس يخرده مق

شـود.   يگـذار  توانـد بـه طـور جداگانـه نمـره      مـي  اسيه دو خرده مقكردند كمرگ. آنها اشاره 
 ياس نگران ـي ـدانشگاه دو عامل مجزا را در مق يدانشجو 671در ها  سوالهاي  نمره يل عامليتحل

بعـد   يگريو د "آگاهانه از مرگ تفكّر"ن، بعد يشتيكشده د يعامل معرف يكمرگ نشان داد. 
. در هر حال فقط عامل دوم تحت عنوان اضطراب مرگ بـه طـور مشـخص در    "يمنف يابيارز"

 ديي ـقضـاوت جداگانـه را تا   5از  يذهن ـهـاي   قضـاوت  يل عـامل ي ـج تحليشود. نتـا  مي نظر گرفته
هـاي   نمـره  يريارگك ـق بين است، از طركن ابزار مميا يه سودمندكند ك مي نند. آن اشارهك مي

). 2007ن، يوري ـ، 1976لاگ و بـوس،  ك( ندكدا بيش پيها، افزان عامل ياز ا يكهر  يمجزا برا
گـزارش   40/0اس اضـطراب مـرگ تمپلـر    ي ـاس را با مقين مقيا يي) روا1380( يو بحران يرجب
  ).1وست يپ( دادند

  CL-FODS( The Collett-Lester Fear of Death Scale لستر -تيولكاس ترس از مرگ يمق

ي ري ـگ انـدازه  يتـرس از مـرگ را در سـطح آگـاه    لستر،  -تيولكاس ترس از مرگ يمق
اس مـرگ خـود، مـردن خـود،     ي ـو شامل چهار خرده مق )1987ن و بابر، يتويرافت، لك( ندك مي

لسـتر   –ت ي ـولكاس ي ـمق ي)  بـرا 2003( لستر و عبدالخالقگران است. يگران و مردن ديمرگ د
اس ي ـدو خرده مق يرا برا يعامل يياس و همگرايهر چهار خرده مق يرا برااي  بسندههاي  ييايپا

منـرو و  يسـابادو، ل  –تومـاس  گـران گـزارش دادنـد.    يترس از مـرگ خـود و تـرس از مـرگ د    
اس اضــطراب مــرگ و يــاس را بــه همــراه دو مقيــن مقيــا يياي) نســخه اســپان2007( عبــدالخالق

و متخصصـان اجـرا نمودنـد. در پـژوهش آنهـا       يپرستار يدانشجو 281 يبر رو يلكاضطراب 
دسـت   بـه  اسي ـهر چهار خرده مق يت بخش برايرضا ييآزماباز ييايخوب و پا يدرون يانهمس

 يـي ه از رواك ـبـود   يلكاس اضطراب ياس اضطراب مرگ بالاتر از مقيآن با مق يآمد. همبستگ
ن پـژوهش نشـان   ي ـج ايبعد را نشان داد. نتا 4 يل عامليند. تحلك مي تياس حماين مقيا كيكيتف

هـاي   متخصصـان مراقبـت  هـاي   نگـرش  يابي ـتوانـد بـه منظـور هـدف ارز     مي اسين مقيه اكداد 
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و  يولاولكــرد. يــگــران مــورد اســتفاده قــرار بگينســبت بــه مــرگ و مــردن خــود و د يبهداشــت
ت ي ـجمع يـك لسـتر را در   -تي ـولكاس تـرس از مـرگ   يمق ييايو پا يي) روا2008( اولوسگان

انجـام گرفـت و    كيان پزش ـينفر از دانشـجو  175در  يمقطع يآوردند. بررسدست  به اي هيجرين
  ).2وست يپ( آمد دست  به تين جمعياس در اين مقيا يبرا يخوب ييايهمگرا و پا ييروا

   RDFS  (The Reasons for Death Fear Scale( ل ترس از مرگياس دلايمق
ــژوهش ــهــاي  پ ــان يقبل ــرگ، و صــدها عامــل    يمع ــواع اضــطراب م ــرگ، ان مختلــف م

ن ي ـار ساختند. بـا ا كاضطراب مرگ را آش يو چند بعد يبعد كتهاي  اسيشده از مق استخراج
اس ي ـل ترس از مرگ وجود نداشـته اسـت. مق  يردن دلاكروشن  يبرا يتجربهاي  حال پژوهش

ن ي ـشـده اسـت. ا   يابي ـ) ساخته و اعتبار2002( ) توسط عبدالخالقRDFS( ل ترس از مرگيدلا
ا ي ـ) تا قو1( مخالف قوياًرت از يكاس ليبر اساس مقها  ال. سواست وتاهكسوال  18اس شامل يمق

 يآزمـودن هـاي   اس پاسـخ ي ـل مقك ـآوردن نمره دست  به يشوند.  برا مي گذاري نمره) 5( موافق
اس ين مقيا ييايپا ياس داراين مقيباشد. ا 90تا  18توان از  ميها  شوند. دامنه نمره مي جمع بسته

تحت عنوان ترس از درد و مجازات،  RDFSگزارش شده است. چهار عامل  8/0خوب و برابر 
از افـراد   ييو فـراق و جـدا   يمـذهب هـاي   ستك، تجاوزات شيويترس از دست دادن تعلقات دن

بـود در   RDFS 45/0 يبالا استخراج شده بارگـذار  يبار عامل يك اند. شده يمحبوب نامگذار
و وسـواس مـرگ در    يمرگ افسـردگ  ياضطراب مرگ، افسردگهاي  اسيمق يه بارهاك يحال

و اضـطراب مـرگ بـالاتر از     RDFSن يب ـ يه همبسـتگ كن است يبود.  جالب ا 9/0و  8/0دامنه 
ص يان دانشـگاه تشـخ  يدر دانشـجو  يتيجنس ـهـاي   بود. تفاوت يآن با اضطراب عموم يهمبستگ

فقـط   يه پـژوهش و كاست  مهم ن امريا ه توجه بهك)  گزارش داد 2002( داده نشد. عبدالخالق
م يتعم ـ يمسـلمان صـورت گرفتـه اسـت. از نظـر و      و عمدتاً يده عربكان دانشيدانشجو يبر رو
 دارد يشـتر يب يدگياز بـه رس ـ ي ـرسد ن مي گر به نظريت دير جمعيبه سا يج به دست آمده فعلينتا
  ).3وست يپ(
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  DAS (Death Anxiety Scale( اس اضطراب مرگيمق

ابزاري براي سـنجش  ، ) ابداع شد1970( توسط تمپلركه ) DAS( اضطراب مرگمقياس 
 15باشد كه بيشترين كاربرد را در نوع خود داشته است. ايـن مقيـاس داراي    مي اضطراب مرگ

كـه اضـطراب و تـرس از مـرگ و     انـد   تهيـه شـده  اي  بـه گونـه  هـا   سئوال است. برخـي از سـوال  
ديگر اين مقيـاس  هاي  سنجد. علاوه بر اين سوال مي تقيمرويدادهاي مربوط به آن را به طور مس

ترس از رويدادهايي مانند بيماري ناگهاني، جنگ جهاني، سرعت گذشت زمان و كوتاه بـودن  
مقيـاس  هـاي   دهـد. پاسـخ   مـي  طول عمر و ترس از يك مرگ دردناك را مـورد سـنجش قـرار   

ضطراب در فـرد اسـت. تمـامي    نشانگر وجود ا يه بلكخير است  -و به صورت بلياي  دوگزينه
ه پاسـخ فـرد نشـان دهنـده وجـود      ك ـ يدر صـورت  1نمـره  ( هستند 1داراي نمره صفر يا ها  سوال

ه پاسخ فرد نشان دهنده عدم وجـود اضـطراب باشـد).    ك ياضطراب باشد و نمره صفر در صورت
 15 عدم وجود اضطراب مرگ) و حداكثر نمره كل مقيـاس  ( اس صفريبنابراين حداقل نمره مق

اضـطراب مـرگ در فـرد اسـت.      يزان بالايانگر ميبالا) است. نمره بالا ب يلياضطراب مرگ خ(
اضطراب  0 – 6متر از آن كدر نظر گرفته شده است،  6 – 7ن  ينقطه برش آن، حد وسط نمره ب

 باشد.   مي اضطراب مرگ بالا 7 – 15شتر از آن ين و بييمرگ پا

در  ي) دو بررسـي متفـاوت انجـام داد. و   1970( ، تمپلـر DASبراي بررسي روايي مقياس 
يك بررسي بر روي بيماران روانپزشكي كه در آن يك گروه داراي افكار و بيان كلامي تـرس  

اضطراب و ترس از ها  شدند كه در مصاحبه مي از مرگ بودند و گروه كنترل كه شامل بيماراني
بـين   P›   01/0درسـطح  DASاس ي در نمـره مقي ـ دار معنـي مرگ را نشان نداده بودنـد، تفـاوت   

در يــك بررســي ديگــر بــر روي دانشــجويان، ضــريب  يآورد. همچنــين ودســت  بــه دوگــروه
) ، و بـين  BFDS ،(74/0 )01/0  ‹P( و مقياس ترس از مرگ بويار DASهمبستگي بين مقياس 

DAS  ، 05/0 ( 25/0و تست تداعي كلمات  ‹P آورد.  دست  به ) را  
) در بررسي روايي سازه از طريق تحليل عوامل بر روي 1993( تمپلرعبدالخالق ، بشايي و 

در دانشـجويان مصـري، پـنج عامـل را مشـخص كردنـد كـه در         DASويرايش عربـي مقيـاس   
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 مونث تبيينهاي  % را براي آزمودني 9/52مذكر و هاي  % واريانس براي آزمودني 7/53مجموع 
طراب مـرگ در دانشـجويان لبنـاني، در    ) در بررسـي اض ـ 1998( كـرد. همچنـين عبـدالخالق    مي

بررسي روايي سازه از طريق تحليل عوامل، چهار عامل تحت عنـوان تـرس از مـرگ ، تـرس از     
  د.بعد از مرگ ، ترس از بيماري كشنده و اشتغال فكري به مرگ، را گزارش نمو

 دنمـو ، پنج عامل را مطرح DAS) نيز در تحليل عوامل براي مقياس  1989 -1990( لوين
) نيز در بررسي خود 1996( و كلاين كردند. ساجي نو مي % از واريانس مشترك را تبيين35كه 

آوردنـد و آن را  دست  به ، سه عامل را براي اين مقياس DASبر روي ويرايش ايتاليايي مقياس 
    .يك مقياس چند بعدي معرفي كردند

ي پايـايي بازآزمـايي و   را برا 83/0، ضريب DAS) در بررسي پايايي مقياس 1970( تمپلر
) در 1995( را براي همساني دروني آن گـزارش كـرده اسـت. كليـو كـوري ويـو       76/0ضريب 

را بـراي ضـريب    73/0را براي بازآزمايي و ضريب  85/0، ضريب  DASبررسي پايايي مقياس 
 DAS) براي ويرايش عربـي مقيـاس   1991( آورند. همچنين عبدالخالقدست  به همساني دروني

) نيـز  2005( ، و الارجا و عبـداالله  78/0و  براي زنان  57/0پايايي تنصيف را براي مردان ضريب 
 تـو يبن –سـابادو و گـومز    –تومـاس   انـد.  را در پژوهش خـود گـزارش كـرده    92/0ضريب آلفا 

را بـراي پايـايي بازآزمـايي و ضـريب      73/0يآن ضـريب همبسـتگ   يياي) در ترجمه اسپان2002(
    اند. دروني گزارش كرده را براي همساني 87/0

دوره  يدانشــجو 138اس را در يــن مقيــا يــيو روا ييايــ) پا1380( يو بحرانــ يرجبــ
و  62/0را  يفيتنص ـ يياي ـب پايدند. آنها ضرنمو يد چمران اهواز  بررسيدانشگاه شه يارشناسك

 ين ـاس نگراي ـاس با مقين مقيا ييند. رواكردگزارش  73/0رونباخ ك يرا با آلفا يدرون يهمسان
ج حاصـل از  يآمـد. نتـا  دسـت   بـه  43/0و  40/0ب يلور به ترتيار تكاس اضطراب آشيمرگ و مق

تـرس از مـردن)   ( ميك ـان، عامـل  ي ـن مي ـداد. در ادسـت   بـه  پنج عامل را ياصلهاي  مؤلفهروش 
  رد. كن ييپرسشنامه تبهاي  انس را در سوالين سهم واريشتريب

 يياي ـ، پا6 – 7) بـا نقطـه بـرش    1387( يردك ـپـور و مـدانلو    محمـد زاده، ستاره،  مسعود
) 1387( يليو اسـماع  يگزارش دادند. نـادر  95/0رسون يپ يب همبستگيآن را با ضر ييبازآزما
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و  %57لستر    -ولت كاس اضطراب مرگ يردن با مقكق همبسته يرا از طر DASب اعتبار يضر
) اعتبـار  1389( يوهكو ش ـ ار پوري، بختيبه دست آوردند. نادر p=  001/0 يدار يدر سطح معن

DAS در سـطح   %40ب ياس ترس از مرگ تمپلر محاسبه و ضريردن با مقكق همبسته يرا از طر
  به دست آوردند.  >p 001/0 يدار معني

 يدانشــجو 345 ياس را بــر رويــن مقيــ) روايــي و پايــايي ا1390( و احمــد زاده يلكتــو
ج پـژوهش آنهـا   يآوردند. نتـا دست  به زن)  161مرد و 184 ( واحد آبادان يدانشگاه آزاد اسلام

)، 9/2ار ي ـانحـراف مع ( 5/7اس ي ـن نمـره مق يانگي ـ، ميل نمونـه مـورد بررس ـ  ك ـه در ك ـنشان داد 
) 7/2ار ي ـانحـراف مع ( 11/7ن نمره مردان يانگي) و م2/3ار يانحراف مع( 08/8ن نمره زنان يانگيم

 يـك شـتر از  يژه بينگر وجود پنج عامل با ارزش وايل عوامل بياس به روش تحليمق يياست. روا
 يياس با روش باز آزمـا يمق ييايد. پايگرد يل بررسكبا نمره ها  سوال ين همبستگياست. همچن

سـه  يرا نشـان داد. در مقا  %75رونبـاخ  ك يبا آلفا يدرون ي/.، و همسان59ف ي/.، با روش تنص87
انسال، در اضطراب مرگ يهل، و  نوجوان و مأان زن و مرد، مجرد و متين دانشجويبها  ن گروهيب

بيانگر وجود روايـي وپايـايي مناسـب مقيـاس اضـطراب      ها  مشاهده شد. يافته يدار معنيتفاوت 
سـاختار چنـد    يـك است. همچنين نتايج تحليل عاملي بيـانگر   ين نمونه  مورد بررسيمرگ در ب

توانـد   مـي  نجي اين مقياسبراي اين مقياس است. با توجه به خصوصيات مطلوب روان س يبعد
  ).4وست يپ( مربوط به مرگ به كار گرفته شودهاي  در پژوهش

  Death Obsession Scale (DOS) گاس وسواس مريمق
 شـده  سـاخته  مصـر  ) در1998( وسـيلة عبـدالخالق   كه به (DOS) مرگ وسواس مقياس

دهـد.   مـي  قرار ارزيابيمورد  را مرگ به مربوط د مقاوم يو عقاها  ، تكانهيذهن اشتغالات است،
 مرگ، نشخوار از: عبارتند به ترتيب كه است كرده شناسايي را عامل سه ن مقياسيبراي ا يو

 مقيـاس هـاي   مـاده  عـاملي  تحليـل هـاي   بررسـي   مرگ. به مربوط عقايد تكراري مرگ، سلطة

 و مـالتبي  سـنجد.  نمي را تك بعدي يك صفت مقياس اين كه است آن بيانگر مرگ، وسواس
اس ي ـبرشـمردند. مق  را عامـل  سـه  همـين  انگليسـي  نفري 279 نمونة در يك ب) نيز 2000( دي
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و  اضـطراب هـاي   مقياس( مرگ به مربوط موجود ابزار پژوهشي دو مكمل ابزار وسواس مرگ
اس پـنج  يمق يك ةيرا بر پاها  تيماده است و وضع 15اس شامل ين مقيا است. مرگ) افسردگي

 اد اسـت. ي ـز يل ـيمعـادل خ   5و  معادل اصـلاً  1اس ين مقيسنجد. در ا مي رتيكاز نوع لاي  ماده

   دارد. قرار 75 تا 15 بين آنهاي  نمره دامنة
هـاي   عامـل  و مقيـاس  ايـن  دروني همساني ضريب اصلي، فرهنگ ) در1998( عبدالخالق

 ضريب محاسبة طريق مرگ از مقياس وسواس روايي است. كرده گزارش بيشتر و 90/0آن را 

اسـاس   ايـن  بـر  اسـت.  شـده  داده نشان همزمان روايي عنوان به مشابه،هاي  مقياس با همبستگي
 افسـردگي  مقياس با ، 62/0مرگ  اضطراب مقياس مرگ با وسواس مقياس همبستگي ضريب

عمومي  افسردگي با ، 33/0عمومي  اضطراب با ، 46/0عمومي  وسواس مقياس ، با57/0مرگ 
و  ياسـت. مـالتب   گزارش شـده  35/0 آيزنك شخصيتي پرسشنامة نژنديروان  مقياس با و 42/0
 18 يدانشجو 174( اس وسواس مرگ را در دو گروه نمونهيمق ييايو پا ييب) روا 2000( يد

انگر ي ـب يل عـامل ي ـج تحليردند. نتاك ي) بررسيسيساله انگل 55تا  27بزرگسال  105ساله و  25تا 
مرتبط با مرگ در هـر دو گـروه    يراركد تيو عقا اس نشخوار مرگ، سلطه مرگيسه خرده مق

نمونـه   يرونبـاخ بـرا  ك يب آلفـا يبـا اسـتفاده از ضـر   هـا   اسي ـخرده مق ييايب پاينمونه بود. ضر
مـرتبط بـا    يراركد تيو عقا 91/0، سلطه مرگ 92/0اس نشخوار مرگ يدر خرده مق ييدانشحو
و  91/0، سـلطه مـرگ   90/0 اس نشخوار مرگينمونه بزرگسال در خرده مق يو برا 92/0مرگ 
اس وسـواس مـرگ بـا    ي ـن مقيب ـ يآمـد. همبسـتگ  دسـت   به 91/0مرتبط با مرگ  يراركد تيعقا

 35/0 يو افسردگ45/0، اضطراب 51/0، وسواس 62/0مرگ  ي، افسردگ64/0اضطراب مرگ 
ن ياس وسـواس مـرگ را در ب ـ  يمق يياي) نسخه اسپان2003( تويبن -سابادو و گومز  -بود. توماس 

از وجـود   كيآمـده حـا  دسـت   بـه  جينمودنـد. نتـا   يابي ـهنجار ييايان اسـپان ينفر از دانشـجو  344
 ياصلهاي  ز  با نسخهيآن ن يهمزمان مطلوب بود. ساختار عامل ييو روا ي، ثبات درونيهمبستگ

 يخـوب  يروانسنجهاي  يژگياس از وين مقيه اكجه گرفتند يسان بود. آنها نتيك يسيو انگل يعرب
را از هم  يدر مورد مرگ و افراد عاد ياشتغال ذهن يداراهاي  گروه يراحت هبرخوردار است و ب
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 يدرون يهمسان ينينمونه فلسط يك) در 2006( عبدالخالق، آل آرجا و عبدااللهند. ك كيك ميتف
  اس وسواس مرگ گزارش دادند. يمق يبرا 92/0 يب آلفايرا با ضر ييبالا

سـال اول    يدانشـجو  200اس وسـواس مـرگ را در   ي ـمق يياي ـو پا يي) روا2009( يرجب 
 يب آلفـا يآورد. ضـر دسـت   بـه  زن) 60مـرد و   140( د چمـران اهـواز  يدانشگاه شـه  يارشناسك
 يباشـد. همبسـتگ   مـي  اسين مقيا يبالا يدرون يه نشان دهنده همسانكبود  91/0رونباخ برابر ك
 اسي ـن مقي ـا ييمحتـوا  يـي انگر رواي ـه بك ـبودنـد   دار معنيل آن ك ةاس با نمريمق يها سوال ةهم

ن يبـود. همچن ـ  43/0و برابر  دار معنياس با پرسشنامه پادوآ ين مقيهمزمان ا ييب رواي. ضراست
س با دو عامل نشخوار و تسلط مرگ كچرخش پروما يل عامليق تحلياس از طريمق ةساز ييروا

 ينـد. و ك مـي  نيـي س را تباني ـاز وار 53/0ه ك ـآمـد  دسـت   به مرگ درباره يده نگرانيو داشتن ا
تـوان از آن بـه    مي اس وسواس مرگ،يد شده مقييتا ييايو پا ييه با توجه به رواكجه گرفت ينت

ر ي ـو غ يعـاد هـاي   تي ـن جمعيدر ب ـ ينيو هم بـال  يد هم در اهداف پژوهشيابزار مف يكعنوان 
  رد. كاستفاده  يعاد

اس ي ـمق يياي ـو پا يـي ، روايعـامل ) ساختار 1388( يد و عاشوريزاده، اصغر نژاد فرمحمد
 يبررس ـ  ييدختـر و پسـر دانشـگاه علامـه طباطبـا      ينفر دانشـجو  342 يوسواس مرگ را بر رو

 به ترتيب كه كرد پيشنهاد عامل را  سه اصلي،هاي  مؤلفه تحليل روش به عاملي تحليلردند. ك

و  مـردان  گـروه  بـين  گرفتند. نام مرگ به مربوط تكراري عقايد مرگ، سلطة مرگ، نشخوار
بررسـي   منظـور  بـه  نشد. مشاهده معناداري تفاوت آن عوامل و مرگ وسواس مقياس در زنان

روايـي   از حـاكي  كـه  شـد  اسـتفاده  مرگ اضطراب مقياس همزمان اجراي از همزمان، روايي
اس يمرگ با مق وسواس سه گانه مقياسهاي  عامل يباشد. همبستگ مي )76/0( مطلوب همزمان

بازآزمـايي   ب پايـايي يضـر  ايـن،  بـر  عـلاوه  بود. 58/0و  61/0، 69/0ب يبه ترتاضطراب مرگ 
 مـرگ و عقايـد   سـلطة  مـرگ،  آن شـامل نشـخوار  هـاي   عامـل  يو بـرا  73/0اس يل مقك يبرا

ل ك ـ يتنصـيفي بـرا   ب پايـايي يضـر  ،83/0و  77/0، 76/0ب ي ـبـه ترت  مرگ به مربوط تكراري
 بـه  مربـوط  تكـراري  مـرگ و عقايـد   سلطة مرگ، آن نشخوارهاي  عامل يو برا 57/0اس يمق

 59/0اس يل مقك يبرا يدرون همساني ب پايايييضر و ، 74/0و  81/0، 92/0ب يبه ترت مرگ
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ب ي ـبـه ترت  مرگ به مربوط تكراري عقايد مرگ و سلطة مرگ، آن نشخوارهاي  عامل يو برا
 عوامـل  و مقيـاس  كل براي پاياييهاي  بيضر يلكشد. به طور  گزارش 81/0و  78/0، 95/0

  ).5وست يپ( باشد مي مطلوبيهاي  بيضر كه دارد قرار 92/0تا  57/0بين  آن

 DDS(  Death Depression Scale( مرگ ياس افسردگيمق

) 1990( دابسـون   -جـان و تومـاس   ي، چالگوييمرگ توسط تمپلر، لاو ياس افسردگيمق
ب يمرگ قر درباره يافسردگ يابيارز يبرا يسوال 17 ياس خودگزارش دهين مقيا ساخته شد.

 يشـده اسـت. گرچـه ابزارهـا     يزي ـطرح ر يلكا مرگ به طور يگران يالوقوع شخص، مرگ د
له ين وس ـياس اول ـين مقيمرگ وجود دارد، ا دربارها اضطراب يترس  درباره ياديز گيري اندازه
ل شـده اسـت:   كيعامل تش ـ 6مرگ از  ياس افسردگيباشد. مق مي مرگ يسنجش افسردگ يبرا
)، وحشـت  13و  10، 9، 4هـاي   سـوال ( مـرگ  يي)، تنهـا 16و  11، 8هـاي   سوال( مرگ يدياامن

ــرگ ــوال( م ــاي  س ــي)، غمگ16و  15، 14ه ــرگ ين ــوال( م ــاي  س ــردگ3و  2ه ــرگ ي)، افس  م
له يوس ـ يـك مـرگ   ياس افسـردگ ي ـ). مق7و  6هـاي   سـوال ( ان مـرگ ي) و پا12و  2هاي  سوال(

لاعلاج و  يماري، بيدگيرد داغدكجه عمليطول زمان در نتر يين تغييتع يد برايمف ينيسنجش بال
 يـك ح و غلـط و  يدو فرم به صورت صـح  ياس داراين مقياست. ا يمختلف زندگ يدادهايرو

باشـد.   مـي  مخالف) اًيبا قو يمساو 5موافق تا  اًيبا قو يمساو 1( رتيكبه روش لاي  فرم پنج نقطه
جـز   هب ـهـا   اس، همه سـوال يسوال مق 17است. از آمده دست  به 77/0ن دو فرم برابر يب يهمبستگ
مثـال   يه بـرا ك يشوند. به هر سوال ي ميد گذاريلك "ح يصح"تحت عنوان  12و  11هاي  سوال

ن نحـوه  ي ـاس بـا ا ي ـل مقك ـنـد. نمـره   ك مـي  افـت يدر 1پاسخ داده شود، نمره  "حيبه طور صح "
وه يز بـه همـن ش ـ  ي ـرت نيك ـل د. فـرم نـوع  ي ـآ ميدست  به و چمع نمره همه سوال ها، يگذار نمره
باشـد و بـر    مـي  سك ـبه صورت بر ع 12و  11هاي  سوال يبرا گذاري نمرهشود.  ي ميگذار نمره

بـالاتر  هـاي   د. نمـره ي ـآ ميدست  به ل سوال ها،كاس از جمع يل مقكاساس پاسخ شخص، نمره 
  ). 2007وران، كوركشر و يف( شتر استيمرگ ب ينشان دهنده افسردگ
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مـرد و   62شـامل   يرشـته روانشناس ـ  يارشناسكان دوره يدانشجو يبر رو اس ابتداين مقيا
گــزارش  يواقعــ يشــد. هنجارهــا يا بررســيــفرنيالك يدر فرســنو 2/32 يزن در دامنــه ســن 128

 يدي ـعامـل ناام  6خـوب و   يصـور  يـي و روا يدرون ـ ي) همسان1990( ارانكنشدند. تمپلر و هم
 يان مـرگ را بـرا  ي ـمرگ و  پا يردگمرگ، افس ينيمرگ، وحشت مرگ، غمگ ييمرگ، تنها

 ياس اضـطراب مـرگ، افسـردگ   ي ـاس بـا مق ين مقياس گزارش دادند. در پژوهش آنها اين مقيا
) بـا  77/0( يخوب يدرون يهمسان ييايپا داشت. دار معنيمثبت  يهمبستگ يلكو اضطراب  يلك

بـا  اس ي ـن مقي ـمرگ گزارش شده اسـت. ا  ياس افسردگيمق يچاردسون براير - ودركب يضر
 يدار معنيهاي  يرمن همبستگكزا يلك ياس اضطراب مرگ و سنجش اضطراب و افسردگيمق

  ).6وست يپ( )2007وران، كوركشر و يف(است  سازه خوب آن ييانگر روايه بكدارد 
هـاي   اسي ـمق يرا بـرا  ييبـالا  دار معنـي مثبـت  هـاي   ي) همبستگ2006( السبوا و عبدالخالق

مـرگ) گـزارش دادنـد.     يوسواس مـرگ و افسـردگ   اضطراب مرگ،( مرگ يشانيمختلف پر
  يياي ـو پا يـي ) روا2014( )، دادفر و لستر2014( )، دادفر، لستر و عبدالخالق2014( دادفر و لستر

ل تـرس از مـرگ، اضـطراب    ي ـمرگ، تـرس از مـرگ، دلا   ينگرانهاي  اسيمق يرا برا يمطلوب
  اند. گزارش نموده يبرا در مطلو ييايو پا ييمرگ روا يمرگ، وسواس مرگ و افسردگ



  منابع: 
در پرسـتاران بخشـهاي ويـژه و عمـومي.     ). اضـطراب مـرگ   1389آذر ( طـل، آقاجاني، محمد، وليئي، سينا، 

، 23نشريه دانشكده پرستاري و مامـايي دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران (نشـريه پرسـتاري ايـران)، دوره         
  .59-68، 67شماره 

نگـرش و  ). آگاهي، 1382افراسيابي فر، اردشير، محمد حسيني، سيما، مومني، ابراهيم، علمداري، علي كرم (
هاي وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي     عملكرد پرستاران در مراقبت از بيماران رو به مرگ در بيمارستان

 .91-98، 31ياسوج. ارمغان دانش، سال هشتم، شماره 

دانشـجويان.    مـرگ در  اضـطراب  بـا  مـذهبي  گيري جهت ).  رابطه1389اوركي، محمد، برقي ايراني، زيبا (
  ، ارديبهشت مـاه، تهران، ايران.ن المللي دين، فرهنگ و روانشناسيكنگره بي اولين مقاله ارائه شده در

 اننگـرش پرسـتار  بررسـي  ). 1389باقريان، سمانه، ايران منش، صديقه، درگاهي، هلن، عبـاس زاده، عبـاس (  
مـرگ. مجلـه دانشـكده    در حـال  نسبت به مراقبت از بيماران تهران سرطان و بيمارستان ولي عصر مركز 

  ..8-14، 2و  1، 9مامايي رازي كرمان، و رستاري پ
). مقايسة احساس تنهايي و احسـاس معنـا   1391پيمانفر، اليكا، علي اكبري دهكردي، مهناز، محتشمي، طيبه (

در زندگي سالمندان با سطوح نگرش مذهبي متفاوت. روانشناسي و ديـن، سـال پـنجم، شـماره چهـارم،      
52-41. 

). بررسي اعتبار و پايايي مقياس اضطراب مرگ تمپلر. انديشـه  1390ده، بهروز (توكلي، محمد علي، احمدزا
  . 72-80، 21و رفتار در روانشناسي باليني، دوره ششم، شماره 

هاي جمعيـت شـناختي و    ). پيش بيني اضطراب مرگ در سالمندان بر اساس ويژگي1391حسن زهي، الهام (
 انشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه شيراز.ابعاد معنوي. پايان نامه كارشناسي ارشد، د

). تبيـين تجـارب پرسـتاران در    1390حيدري، محمدرضا، انوشه، منيره، آزادارمكي، تقي، محمدي، عيسـي ( 
  .75 -86، 6، شماره 4مراقبت فرهنگي از بيماران محتضر. مجله ايراني اخلاق و تاريخ پزشكي، دوره 

معنويت و سالمندي. مقاله ارائه شده در دفتر مطالعـات اسـلامي در بهداشـت    ). مرگ، 1392دادفر، محبوبه (
  روان . دانشكده علوم رفتاري و سلامت روان دانشگاه علوم پزشكي ايران.

). 1393اصــغر، كوليونــد، پيرحســين ( دادفــر، محبوبــه، عــاطف وحيــد، محمــدكاظم، اصــغرنژاد، فريــد، علــي
 ميرماه. روانشناسي جامعه نگر. تهران: انتشارات
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 مـرگ  مـورد  در گـيلان  پزشـكي  علوم دانشگاه پرستاري دانشجويان نگرش ). بررسي1374رئوفي، شهين (

 وجراحـي). دانشـكده پرسـتاري    داخلـي  آموزش ومردن. پايان نامه كارشناسي ارشد پرستاري (گرايش

  گيلان. پزشكي علوم دانشگاه
 بـه  و مامـايي گـيلان   سال اول و آخر پرستاري دانشجويان ). بررسي مقايسه اي نگرش1378رئوفي، شهين (

  .27-48،  23و 22ومردن. فصلنامه پرستاري و مامايي گيلان، سال هشتم، شماره  مرگ
عملـي پـادوآ بـر روي    -گيري وسـواس فكـري   ). اعتباريايي پرسش نامه ميزان اندازه1386غلامرضا ( رجبي،

  .43 – 52، 34و  33، 9دانشجويان سال اول دانشگاه شهيد چمران اهواز. فصلنامه اصول بهداشت رواني، 
لـه  مـرگ. مج  اضـطراب  هـاي مقيـاس   سـؤال  عـاملي  ). تحليـل 1380محمـود (  بحرانـي،  و غلامرضـا،  رجبي،

  .331 – 344،  5روانشناسي، سال چهارم، شماره 
اجتماعي و اضطراب مرگ در سالمندان.  هوش معنوي، هوش). رابطه 1390روشني، خديجه، نادري، فرح (

  . 115-129، 2مجله سلامت و روانشناسي، شماره 
مـردان   و زنـان  در مـرگ  از تـرس  و تنهـايي  احسـاس  ). مقايسـه 1382پور، نسرين ( حسن سرونديان، نگين،

شناسـي   روان كارشناسـي  نامـه  . پايـان 1381.-1382سـال   در اهـواز  شهرسـتان  سـالمندان  سراي سالمند
 .اهواز واحد اسلامي آزاد عمومي، دانشگاه

). رابطه اضطراب مرگ و 1392شيخي، سيامك، عيسي زادگان، علي، بشيرپور، سجاد، مروئي ميلان، فروغ (
انشجويان پرستاري دانشگاه علوم پزشـكي اروميـه. مجلـه دانشـكده     وسواس مرگ با ميزان اميد در بين د

 .410-418، 48پرستاري و مامايي اروميه، دوره يازدهم، شماره هفتم ، پي در پي 

. پايان نامه دكتـري پرسـتاري،    مددجويان  با مرگ  ان پرستار  آيند رويارويي فر). 1386ضرغام بروجني، علي (
 . ان اير   درماني  اشتي بهد  و خدمات  پزشكي  علوم   انشگاه ، د ييو ماما  ي پرستار  انشكده د

). مرگ آشـناي ناآشـنا   1386ضرغام بروجني، علي، محمدي، رخشنده، حق دوست اسكويي، سيده فاطمه (
  ، 51، شـماره  20(معناي مرگ از ديدگاه پرستاران): يـك مطالعـه كيفـي. نشـريه پرسـتاري ايـران، دوره       

83 – 71.  
رابطـه وسـواس   ). 1392عاشوري، مجتبي، حسيني، سلمان، غريب لو، مينا، كلهر، شبنم، گنج خـانلو، رحـيم (  

مرگ و اضطراب مـرگ بـا سـطح اميـد در جوانـان. مقالـه ارائـه شـده در ششـمين كنگـره بـين المللـي             
   روانپزشكي كودك و نوجوان. دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز.  

). بررسـي  1380لهي، محمـد عبـدالغني، عليمحمـدي، نصـراالله، محمـدي، محمـد حسـن، حسـن زاده (        عبدال
اي ميزان آگاهي، نگرش و نحوه عملكرد پرستاران و پزشكان از مراقبت به بيماران رو به مرگ و  مقايسه
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نشـكده  . مجله دا1378خانواده هايشان در بيمارستانهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در سال 
  .59-64، 14پرستاري و مامايي، شماره 

 مذهبي گيري جهت رابطه ).  بررسي1390علي اكبري دهكردي، مهناز، اوركي، محمد، برقي ايراني، زيبا (

، 2، 1هاي روانشناسي اجتماعي،  تهران. پژوهش استان سالمندان در خودبيگانگي از و مرگ اضطراب با
158-140.  

داري و اضطراب مرگ در بين دانشـجويان و طـلاب شـهر     ). بررسي رابطه دين1389عليانسب، سيد حسين (
 .55 – 68قم. روانشناسي و دين، سال سوم، شماره اول، 

). رابطه صفات شخصيتي، جهت گيري 1391عيسي زادگان، علي، سلمان پور، حمزه، قاسم زاده، ابوالفضل (
، 18، پيـاپي  2و دين، سال پـنجم، شـماره   مذهبي و وسواس مرگ: آزمون يك الگوي عليّ. روانشناسي 

82-67  .  
  ). ترجمه مهدي الهي قمشه اي.1375قرآن مجيد (

سـالمندان.   در مـرگ  اضـطراب  بـر  معنادرمـاني  اثربخشي ). تعيين1391قربانعليپور، مسعود، اسماعيلي، علي (
  .53-68، 9فرهنگ مشاوره و روان درماني، سال سوم، شماره 

). بررسـي مـرگ از ديـدگاه كهنسـالان در تهـران. پايـان نامـه دكتـري تخصصـي          1372قلعه بنـدي، فرهـاد (  
  روانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، انستيتو روانپزشكي تهران. 

). راهنماي كاربردي ايمنـي و سـلامت شـغلي.  تهـران: انتشـارات      1392كاظمي، هادي، كوليوند، پيرحسين (
  ميرماه. 

). تجربـه  1392مونقي، حسين، زوبين، فاطمه، ياوري، مهـري، نقـره دانـي، مجيـد، عبـداللهي، حـوا (      كريمي 
پرستاران از مواجهه با مرگ بيمار. مجله دانشكده پرستاري و مامايي اروميه، دوره يازدهم، شماره نهـم،  

  .688-697، 50پي در پي 
). خودكارآمـدي. تهـران: انتشـارات    1393هـادي ( محبوبه، كاظمي،  كوليوند، پيرحسين، دادفر، طيبه، دادفر، 

 ميرماه.

  ). ارتقاي بهره وري در بيمارستان ها. تهران: انتشارات مير ماه.1392كوليوند، پيرحسين،كاظمي، هادي (
  ). نگاهي نو به مديريت بيمارستاني. تهران: انتشارات مير ماه.1392كوليوند، پيرحسين،كاظمي، هادي (

). مــديريت بهداشــت در بيمارســتان. تهــران: 1392ظمي، هــادي، پرويــزي، شــهرام (كوليونــد، پيرحســين،كا
  انتشارات مير ماه.
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هاي ايمني بيمار ويژه پرستاران  ). دستورالعمل1392كوليوند، پيرحسين،كاظمي، هادي، حقي مقدم، مه پاره (
  بيمارستان ها. تهران: انتشارات مير ماه. 

). راهنمـاي  1392تـي، حسـين، پرويـزي، شـهرام، لرسـتاني، بشـير (      كوليوند، پيرحسـين،كاظمي، هـادي، طلع  
. تهـران: انتشـارات   كاربردي ايمني و سلامت شغلي ويژه كاركنان بيمارستان فوق تخصصي خاتم النبيـاء 

  ماه.مير
  معرفت. انتشارات تهران: برزگر. فرامرز ترجمه مرگ. ).1370موريس ( مترلينگ،

 و روايـي  عـاملي،  سـاختار  ). بررسـي 1388علي اصغر، عاشوري، احمـد ( محمدزاده، علي، اصغر نژاد فريد، 
  . 1-7، 1، شماره 11هاي علوم شناختي، سال  مرگ. تازه وسواس مقياس پايايي

 بررسـي  هاي مذهبي: سوگيري اساس بر مرگ وسواس بيني ). پيش1389محمدزاده، علي، نجفي، محمود (

  .65 – 72، پياپي ، 3شماره  دوم، سال جنسيت. مجله روان شناسي باليني، نقش
). شـيوع اضـطراب مـرگ    1387مسعود زاده، عباس، ستاره، جواد، محمدپور، رضا علي، مدانلو كردي، منا (

. مجله دانشـگاه علـوم پزشـكي مازنـدران،     1387بين كاركنان يك بيمارستان دولتي شهر ساري در بهار 
  . 84 – 90، 67دوره هيجدهم، شماره 

  ). انسان و مرگ. تهران: نشر مركز.1372سين (معتمدي، غلامح
). اعتبـار يـابي مقيـاس اضـطراب مـرگ و مقايسـه       1387نادري، فرح، اسماعيلي شاه سيد علي اكبري،  الهه (

ميزان اضطراب مرگ، گرايش به خودكشي و رضايت از زندگي در دانشجويان زن و مرد دانشگاه آزاد 
 شد روان شناسي دانشگاه آزاد اسلامي اهواز.اسلامي اهواز، پايان نامه كارشناسي ار

). مقايسه اضطراب مرگ، خوش بيني و شوخ طبعي بين 1389نادري، فرح، بختيارپور، سعيد، شكوهي، مينا (
  .41-50، 3پرستاران زن. زن و فرهنگ، سال اول، شماره 

سالمند.  زنان مرگ اضطراب اجتماعي با هوش و معنوي هوش رابطه). 1390نادري، فرح، روشني، خديجه (
  .55-67، 6ن و فرهنگ، سال دوم، شماره ز

). رابطه بين خوش بيني، شوخ طبعي و بلوغ اجتماعي بـا اضـطراب مـرگ    1388نادري، فرح، شكوهي، مينا (
، شماره 4هاي نو در روانشناسي)، دوره  در پرستاران بيمارستان گلستان اهواز. روانشناسي اجتماعي (يافته

10 ،94-85..  
بـراي سـنجش    AWI). ساخت و اعتبار يابي مقيـاس  1377ريان، بهمن، تقوايي، داود، شكر كن، جسين (نجا

  .65  - 80، 25و  24نگراني دانشجويان. مجله علوم انساني دانشگاه الزهرا (س). شماره 
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). مقايسـة تـرس از مـرگ در سـالمندان سـاكن      1392نوحي، عصمت، كريمي، طيبه، ايران مـنش، صـديقه (  
  .24-31، 4، 8با سالمندان ساكن سراي سالمندان شهر اصفهان. سالمند،  منازل

  . 149/1نهج البلاغه. صبحي صالح، خطبه 
 بيمارستاني مجتمع پرستاران نگرش و آگاهي ميزان ). بررسي1383رحيم پرور، فاطمه، نوغاني، فاطمه ( واثق

، 21مجلـه حيـات، سـال دهـم، شـماره      بيمـار.   مرگ از بعد و قبل مورد مراقبت هاي در خميني(ره) امام
11-5 .  

 ).  پرستاري چيست و پرستار كيست؟.  1385وب سايت انجمن پرستاري ايران (

تبيـين تجربـه پرسـتاران مراقبـت ويـژه از مراقبـت       ). 1391وليئي، سينا، نگارنده، رضا، دهقـان نيـري، ناهيـد (   
پرسـتاري و مامـايي كردسـتان، دوره اول،    بيماران مرحله آخر حيات: يك مطالعه كيفي. مجله دانشكده 
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  DCS(  Death Concern Scale( مرگ ياس نگرانيمق - 1وست يپ
آورد. تـا   مـي  وجـود  هار و احساسـات را در مـا ب ـ  كاز اف يمرگ تنوع ةدربارق و تعم تفكّر

مـا  هاي   پاسخ يه مرگ روك يريانسان و تاث يگاه مرگ در زندگيجا درباره، فلسفه ما يحدود
ه اضـطراب،  ك ـعبـارت اسـت    30مـرگ شـامل    ياس نگران ـيند. مقك مي گذارد را دنبال مي بجا

اس شامل ين مقيند. اك مي گيري اندازهم، ينك مي ركمرگ ف دربارهه ما ك يدلهره و هراس را وقت
  دو بخش است. 

د و سـپس  ي ـر پاسـخ ده ي ـردن رمـز ز كق وارد ياز طر 11تا  1هاي  به سوال دستورالعمل:
  د.ينكد وارد يعدد پاسخ داده شده را در مربع سف

  = اغلب 4اوقات            ي= گاه3             ندرت به= 2= هرگز                 1

  نم.ك مي ركمرگ خودم ف درباره. من 1  □

  نم.ك مي ركزانم فيمرگ عز درباره. من 2  □

  نم.ك مي ركف يمردن در جوان درباره. من 3  □

  نم.ك مي ركابان شهر فيخ يكشته شدن خودم در كاحتمال  درباره. من 4  □

  مرگ خودم دارم. دربارههايي  يال پردازي. من خ5  □

  نم.ك مي ركدن فيمرگ خودم درست قبل از خواب درباره. من 6  □

 يدوره زمـان  يـك ه در ك ـدانستم  مي اگر ،ردكچگونه عمل خواهم  كهنم ك مي رك. من ف7  □
  رم. يم مي نيمع

 رك ـرد، فكه بستگانم در مورد مرگ من چگونه عمل و احساس خواهند كنيا درباره. من 8  □
  نم.ك مي

  نم.ك مي ركمرگ ف دربارهمار هستم يب ي. وقت9  □

ه رعد و برق به مـن  كنياحتمال ا دربارهرون از فاصله طوفان رعد و برق هستم، يب ي. وقت10  □
  نم. ك مي ركند، فكاصابت 
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  نم.ك مي ركف يكمرگ در تراف يبروز بالا دربارهل هستم، ياتومب يكدر  ي. وقت11  □
 

د و سپس عدد پاسـخ  ير پاسخ دهيبا استفاده از رمز ارائه شده در ز  30تا  12هاي  به سوال
  د.ينكد وارد يداده شده را در مربع سف

  مخالفمشديداً = ش مخا /لفممخا يمخا= تا حد /موافقم يموا = تا حد /موافقمشديداً ش موا = 

  مرگ نگران باشند. دربارهبايد  شوند ابتدا مي ريمردم پ ينم وقتك مي ركمن ف .12  □
  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                    

                                       1                       2                     3                           4  

  شتر از افراد دور و برم  نگران مرگ هستم.يمن ب .13  □
  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                    

                                       4                       3                     2                          1  
  ند.ك مي مرگ مرا به شدت نگران .14  □

  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                    
                                       1                       2                     3                           4  

  
  دهد. نمي مارگون را به منيار بكپرداختن صرف به اف ةام اجاز يلكدگاه يد .15  □

  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                    
                                       1                       2                     3                           4  

  ند.ك مي جاديمرگم در من اضطراب ا ينيش بيپ .16  □
  ش مخا         ش موا                  موا                  مخا                                              

                                       4                       3                     2                           1  

  ند.ك مي مرگم مرا افسرده ينيش بيپ .17  □
  ش مخا                ش موا                  موا                  مخا                                       
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                                       4                       3                     2                           1  

  ند.ك مي جاديزانم در من اضطراب ايمرگ عز ينيش بيپ .18  □
  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                   

                                       4                       3                     2                           1  
 ريام تاث يردن زندگكاداره  يچ وجه رويه هخواهم مرد ب ه من مطمئناًكنياز ا يآگاه .19  □
  گذارد. نمي

  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                   
                                       1                       2                     3                           4  

  نم.يب مي ابوس مانند)ك( ك، ترسناكتجربه دردنا يكمرگم را به عنوان  يايؤمن ر .20  □
  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                   

                                       4                       3                     2                           1  

  ترسم. مي من از مردن .21  □
  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                   

                                       4                       3                     2                           1  

  ترسم. مي .  من از مرده بودن22  □
  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                   

                                       4                       3                     2                           1  

 يشـوند ول ـ  مـي  شـان يناراحت و پر يليد خيدقبر ج يك يكاز مردم در نزد ياريبس .23  □
 دهد. نمي آن مرا رنج

  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                   
                                       1                      2                   3                           4  

  شوم. مي شانيناراحت و پر يلينم، خك مي ركعمرم ف يوتاهك ةدربار يوقت .24  □
  مخا                    ش مخا       ش موا                  موا                                              
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                                       4                       3                     2                           1  

  مرگ اتلاف وقت و هدر دادن زمان است.  دربارهردن كر كف .25  □
  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                   

                                       1                       2                     3                           4  

ز ي ـانگ حادثـه غـم   يـك به عنوان  ديفتد نبايپربار اتفاق ب يزندگ يكاگر  مرگ بعد از   .26  □
  در نظر گرفته شود. 

  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                   
                                       1                       2                     3                           4  

 به شمار يتجربه انسان يمعنا ده يبرا يچالش جد يكفرد،  يك ناپذير اجتنابمرگ  .27  □
  د.يآ مي

  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                   
                                       4                       3                     2                           1  

  ند.ك مي لير در جامعه را تسهييرا مرگ تغياست ز ييو غا يي.  مرگ فرد نفع نها28  □
  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                   

                                       1                       2                     3                           4  

  دارم.پس از مرگ  يل به زندگي. من م29  □
  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                   

                                       4                       3                     2                           1  

 نگـران اي  ا نه مرا به طور قابل ملاحظهينده وجود دارد يدر آ يا زندگيه آكن سوال يا .30  □
  ند.ك مي

  ش موا                  موا                  مخا                    ش مخا                                   
                                       4                       3                     2                           1  
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  لستر  –ت يولكاس ترس از مرگ و مردن يمق - 2وست يپ

Collett-Lester's Fear of Death Scale (CLFODS) 
ر ناراحـت و  ي ـزهـاي   مـرگ و مـردن در سـوال   هـاي   چگونه به واسطه جنبه دستورالعمل:

د. زمـان  ي ـو به سـرعت پاسـخ بده   ديبخوانرا ها  از سوال يكد؟ هر يشو مي ا مضطربيبرآشفته 
ه ك ـن ي ـه شما را از ايد. ما احساس اولينكجواب تان صرف ن ةدربارردن كر كرا صرف ف ياديز

 اني ـن احسـاس شـما را ب  يه بهتـر اي ك م. دور نمرهيخواه مي د،ينك مي ركدر حال حاضر چگونه ف
 د.يشكره بيند، داك مي

 هااسيخرده مق
 مرگ خودتان

يليخ يتا حد  چيه   

 1 2       3     4 5 از  مرگيلكيريناره گك -1

 1 2       3     4 5 عمر يوتاهك -2

 1 2       3     4 5 د.يه مردكنيپس از اهازياز چيارياز دست دادن بس -3

 1 2       3     4 5 يمردن در جوان  -4

 1 2       3     4 5 رد.كديمرده بودن را  چگونه احساس خواه  -5

 1 2       3     4 5 ردنكا تجربه نيردنكر نكهرگز ف  -6

 1 2       3     4 5 پس از مرگيزندگياحتمال درد و مجازات ط -7

 1 2       3     4 5 د.يه مردكنيه شدن بدنتان پس از ايتجز -8

 هيچ تا حدي خيلي خودتاندنمر

 1 2       3     4 5 درگير انحطاط و تباهي جسماني شدن -1

 1 2       3     4 5 درگير درد شدن در مردن -2

 1 2       3     4 5 انحطاط و تباهي عقلاني در سن پيري -3

وقتي در وضعيت مردن در  قرار گرفتيد، توانايي هايتـان محـدود    -4
 .خواهد شد

5 4     3       2 1 

ترديد در چگونه شجاعانه بودن هنگامي كه شما با فراينـد مـردن    -5
 مواجهه خواهيد شد. 

5 4     3       2 1 

 1 2       3     4 5 فقدان كنترل شما روي فرايند مردن  -6

 1 2       3     4 5 احتمال مردن در يك بيمارستان دور از دوستان و خانواده -7

 1 2       3     4 5 ديگران وقتي در وضعيت مردن قرار گرفتيد.اندوه و سوگ -8
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 هيچ تا حدي خيلي مرگ ديگران

 1 2       3     4 5 از دست دادن فرد نزديك به شما  -1

 1 2       3     4 5 ديدن جسد مرده فرد  -2

 1 2       3     4 5 هرگز قادر به برقراري مجدد ارتباط با فرد نبودن  -3

احساس تاسف و پشيماني براي بهتر بودن بـا فـرد زمـاني كـه او      -4
 زنده بود.                                                             

5 4     3       2 1 

 1 2       3     4 5 پير شدن به تنهايي يدون وجود فرد  -5

 1 2       3     4 5 احساس گناه از اينكه شما راحت شديد كه فرد مرده است.  -6

 1 2       3     4 5 احساس تنهايي بدون فرد  -7

 1 2       3     4 5 غبطه يا حسادت به اين كه فرد مرده است. -8

 هيچ تا حدي خيلي مردن ديگران

 1 2       3     4 5 در كنار فرد در حال مردن بودن  -1

 1 2       3     4 5 شما صحبت كند.خواهد دربارة مردن باداشتن فردي كه مي  -2

 1 2       3     4 5 برد.مشاهده فردي كه از درد رنج مي  -3

كنـد كـه در حـال    بودن با فردي كه دربارة شخصي صحبت مـي -4
 مردن است.

5 4     3       2 1 

 1 2       3     4 5 ديدن انحطاط يا تباهي جسماني بدن فرد  -5

از اينكه شما چه كاري بايد در مـورد انـدوه و سـوگ    عدم اطلاع -6
 خود، در از دست دادن فرد انجام دهيد، زماني شما با او هستيد.

5 4     3       2 1 

 1 2       3     4 5 هاي رواني فردمشاهده از بين رفتن توانايي  -7

يادآوري كردن اينكه به راهـي خواهيـد رفـت كـه روزي تجربـه       -8
 كنيد.  مي

5 4     3       2 1 
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   ترس از مرگ يل براياس دلايمق - 3وست يپ

The Reasons for Death Fear Scale (RDFS) 

 ينجـا جملات ـ يترسـند. در ا  مـي  ل مختلف از مرگياز افراد به دلا ياري: بسدستورالعمل
د و در ي ـاز جمـلات را بـه دقـت بخوان    يكدهند. لطفا هر  مي ل را نشانين دلايه اكوجود دارد 

) تـا  1( مخـالف شـديداً  اس، ازين نظر شما را بر اساس نمره نشان داده شده مقيه بهتراي ك نهيگز
 د.يند، علامت بزنك مي اني) ب5( موافقشديداً 

شديداً ل ترس از مرگيدلا شماره
 مخالف

  مخالف
 

 يب
 طرف

  موافق
 

شديداً 
 موافق

 5 4 3 2 ا يترس از مجازات آسمان 1

 5 4 3 2 ا فرزندانيبراينگران 2

 5 4 3 2 ا ش از حديگناهان ب 3

 5 4 3 2 ا يبا معنيزهايبا چيزندگهايموضوع 4

 5 4 3 2 ا فراق بستگان و افراد محبوب 5

 5 4 3 2 ا يويدنهايلذت كتر 6

 5 4 3 2 ا امتيترس از جهنم و روز ق 7

ه روح ازك ـيهنگـام كد وحشـتنايلحظه شـد 8
 شود. مي بدن جدا

 5 4 3 2 ا

 5 4 3 2 ا يف و تعهدات مذهبيعدم انجام وظا 9

ــبهم وياريمــرگ مســتلزم بســ 10 از مســائل م
 ناشناخته است.

 5 4 3 2 ا

ز و شـگفت آور دري ـرت انگي ـاصل و عنصر ح 11
 مرگ

 5 4 3 2 ا

 5 4 3 2 ا مانيفقدان ا 12

 5 4 3 2 ا افراد محبوبيعزادار 13

 5 4 3 2 ا عذاب قبر 14

 5 4 3 2 ا حاد مرتبط با مردنهاي درد 15

ــزادار 16 ــرايع ــآنچــهيب ــود بجــاهك ــد از خ بع
)رهيغ وها  اء با ارزشياش ثروت، (مثلاً ميگذار مي

 5 4 3 2 ا

 5 4 3 2 ا تيا هوياز دست دادن خود 17

رايانيو اهداف شخص پاهابرنامهيمرگ برا 18
 دهد. مي قرار

 5 4 3 2 ا
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  DAS (Death Anxiety Scale( اس اضطراب مرگ يمق - 4وست يپ

 يغلط برا يرا برا ريح و پاسخ خيصح يرا برا ي: لطفا در هر سوال پاسخ بلدستورالعمل
  د.يدهد، علامت بزن مي ت شما را نشانيه وضعكآنچه 
 ريخ يبل سوالشماره

   ترسم.             مياديزيليرم خيه بمكنيا از 1

   ند.    كميبه ذهنم رسوخندرتبهر مرگكف 2

   شوم.ي ميعصبنند،كميمرگ صحبتةگران درباريديوقت 3

 رم،ي ـقـرار گ يه مجبور شوم مـورد عمـل جراح ـ  كنير اكف از 4

 وحشت دارم.

  

   ترسم.نميچ وجهياز مردن به ه 5

   ترسم.نميابتلا به سرطانمن از 6

   ند.كنميردن به مرگ هرگز مرا نگرانكركف 7

 شـان ياغلـب پرگذرد،ي مياديزيليه زمان با سرعت خكنياز ا 8
 شوم.  مي

  

   ترسم.مياز مرگ همراه با درد 9

   ند.كمياد نگرانميزيليخپس از مرگ،يموضوع زندگ 10

   ترسم.ميواقعاًشوميحمله قلبيكه دچاركنياز ا 11

 ر فـرو ك ـبـه ف وتـاه اسـت،كچقـدرواقعاًيه زندگكنيادرباره 12
 روم. مي

  

از ترس نند،كميسوم صحبتيجنگ جهاندربارهمردميوقت 13
 لرزم. مي به خودم

  

   من وحشت آور است.يبرامرده،يكدنيد 14

   ه از آن بترسم.كندارديزينده چيه آكنمكمياحساس 15
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  DOS (Death Obsession Scale( اس وسواس مرگيمق - 5وست يپ
ه احساسـات،  اي ك ـ د. سـپس در مـورد جملـه   ير را با دقت بخوانيزهاي  جمله دستورالعمل:

عدد  يره رويدن دايشكت خود را با يد. وضعيريم بگيند، تصمك مي انيات شما را بيرفتار و نظر
  د.يمربوط به آن عبارت نشان بده

  يمك اصلا سوال شماره
 

 متوسط
 

  اديز
 

 يليخ
 اديز

هك ـرسـدمـيمرگ بـه ذهـنمدربارههاييسوال 1
 به آنها بدهم. يتوانم پاسخ نمي

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 ه خواهم مرد وجود مرا فرا گرفته است.كنير اكف 2

 5 4 3 2 1 نم.كرونير مرگ را از ذهنم بكتوانم فينم 3

 5 4 3 2 1 رده است.كر مرگ مرا به خود مشغولكف 4

 ـيم خيار مربـوط بـه مـرگ بـراكاز افيخلاص 5 يل
 ل است.كمش

1 2 3 4 5 

مـرگكهشدار دهنـده و دردنـاهايمن به جنبه 6
 نم.ك مي ركف

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 شم.يندينم مجبورم به مرگ بكمياحساس 7

 5 4 3 2 1 ره شده است.يبر من چر مرگكف 8

ار مـرگك ـنسـبت بـه اف  ايش از اندازهيبينگران 9
 دارم. 

1 2 3 4 5 

ار مربـوط بـه مـرگك ـنم مملو از افكمياحساس 10
 هستم. 

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 رند.يار مرگ وجود مرا فرا بگكترسم اف يم 11

 5 4 3 2 1 نم. كميركمدام به مرگ ف 12

جـاديم ايبـرايادي ـراجع بـه مـرگ تـنش زتفكّر 13
 ند.ك مي

1 2 3 4 5 

 5 4 3 2 1 ند.كميمربوط به مرگ ناراحتميراركار تكاف 14

خـواهم مـرد، بـر مـنيه به طور ناگهانكنير اكف 15
 ره شده است.يچ

1 2 3 4 5 
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  ]DDS (Death Depression Scale([ مرگ ياس افسردگيمق - 6وست يپ
 يغلط، بـرا  يرا برا ريح و پاسخ خيصح يرا برا يلطفا در هر سوال پاسخ بل :دستورالعمل

  د.يدهد، علامت بزن مي ت شما را نشانيه وضعكآنچه 
 ريخ يبل سوال شماره

   شوم.ي مينم دچار افسردگكميركمرگ فدربارهيوقت 1

   ند.كمينيدن لغت مرگ مرا غمگيشن 2

   ند.كمينيعبور از قبرستان مرا غمگ 3

   است.كوحشتناييتنهايمرگ به معنا 4

 كينم به طور وحشتناكميركفانده مردهكيانيدوستان و آشنادربارهمنيوقت 5
 شوم. مي نيغمگ

  

   عمر برآشفته و مضطرب هستم.يوتاهكبه واسطهكيمن به طور وحشتنا 6

   رم.يان مرگ را بپذيتوانم پانمي من 7

   سازد.ميش محروميرا از معنايزندگمرگ، 8

   هستم.ييمن نگران مردن در تنها 9

   امل دوستان و افراد محبوبم را از دست خواهم داد. كرم، به طوريه بمكيوقت 10

   رد.يگنميشيرا از معنايمرگ، زندگ 11

   ه به واسطه آن بتوان افسرده شد.كستينيزيمرگ چ 12

   نم خسته و مرده ام.  كمينم، احساسكميركمرگ فدربارهيوقت 13

   است.كمرگ دردنا 14

   نم. كركه به مرگ دوستان و افراد محبوبم فكمن وحشت دارم 15

   است.يدر زندگييست نهاكمرگ ش 16

   نم.كي مينينم، احساس غمگيبميخواب مرگ رايوقت 17
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