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 چکیده

زدگی در مقایسهه بها انهوای دیاهر اخهتلا ت      زدگی دارد. زنان مبتلا به اختلال وحشتل وحشتاضطراب مرگ نقش مهمی در اختلا زمینه و هدف:
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 .زدگی بودبه اختلال وحشت
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 مقدمه
 یزدگه منتظره مشخصهه اخهتلال وحشهت   خود و غیروقوی خودبه

(Panic disorderاسههت کههه شههامل حمههلات و دوره ) هههای
ها از چند حمله در یهک  و فراوانی بروز آن باشدیمجزای ترس م

 کندیشماری حمله در یک سال فرق مروز تا صرفاً تعداد اناشت
العمههر اخههتلال ، شههیوی مهادام یرشناسهی گطالعهات همههه (. در م7)

هها دو تها سهه    اند. زندرصد گزارش کرده 5تا  9زدگی را وحشت
(. نظریهه روانشناسهی   6،9شهوند ) برابر بیشتر از مردها مبتلا مهی 

 ههای یالعلهل کهژ کهار   وجودی با پریرش رهیافت پویشی، علهت 
کههه  جویههدهههای بنیههادین وجههودی مههیانسههانی را در اضههطراب

باشهد.  ( مهی Death anxietyها اضطراب مهرگ ) ترین آنمهم
شهناختی را در  این رویکرد علت ابتلای افراد بهه اخهتلا ت روان  

دانهد.  رو شدن این افراد با مسائل مهم وجودی خود میبهعدم رو
این افراد با انکار و مواجه نشدن بها آن اهاهراً از خهود مراقبهت     

رنجهوری  ار تبدیل بهه اضهطراب روان  این انک کهیدرحال کنندیم
شهود  شناختی مختلف مشاهده مهی شود که در اختلا ت روانمی
های مختلفی برای مواجه نشدن رغم اینکه بشر روش(. علی4،5)

ااهر از خهودش محافظهت   با مرگ ابدای کرده و از این طریق به
شهناختی  مانهد و در شهرایط روان  کند، اما این ترس باقی مهی می
 (.1،1دهد )دی خود را بروز میمتعد

پههای حرههور اضههطراب مههرگ در  ای بههه ردمطالعههات گسههترده
زدگی، فهوبی خها ،   اختلا ت اضطرابی ازجمله اختلال وحشت

اضههطراب اجتمههاعی، اضههطراب جههدایی و اضههطراب فراگیههر     
ناسهازگارانه   یهها روانی، تلاش شناسییبآس رویناند. ازاپرداخته

پیدا نکنند را یکی  یآگاه بت به مرگ خودافراد را برای اینکه نس
(. اضهطراب مهرگ و   1گیرند )ی اختلا ت در نظر میهااز تبیین
زدگهی بهازی   وجودی نقش مهمی در اختلال وحشت هاییناران
و همکهاران در بررسهی کهه بهه      Furer(. نتهای   3،79کنند )می

زدگهی، اخهتلال   ارتباط بین اضهطراب مهرگ و اخهتلال وحشهت    
ای از بیمهاران  یماری و اضهطراب اجتمهاعی در نمونهه   اضطراب ب

زدگی میزان پرداخت؛ نشان داد که افراد مبتلا به اختلال وحشت
اضطراب مرگشان به طهرز معنهاداری بها تر از گهروه کنتهرل و      

 باشهد یبا تر از گروه افراد دارای اختلال اضهطراب اجتمهاعی مه   
نجهام شهد   و همکهاران ا  Pierce (. در پژوهشی کهه توسهط  77)

زدگی میهزان  نشان داده شد که در زنان مبتلا به اختلال وحشت

فراوانی کهه در   یها(. در پژوهش76اضطراب مرگ با تر است )
جنسیتی در تجربه کهردن اضهطراب مهرگ،     یهارابطه با تفاوت

شده است که زنان اضطراب مرگ با تری اند؛ نشان دادهپرداخته
(. در پژوهشی کهه  79،74،75) نندکیرا نسبت به مردان تجربه م

 یطهورکل شد که بهه  توسط سلیمان نژاد انجام شد نیز نشان داده
افراد دارای اختلا ت اضطرابی، اضطراب مرگ با یی را تجربهه  

 (.71) کنندیم
دهد بهرای درمهان افهراد مبهتلا بهه      این تحقیقات نشان می

خهش  عنوان بزدگی باید درمان اضطراب مرگ بهاختلال وحشت
( بها توجهه بهه    71،71گرفته شهود )  ها درنظرمهمی از درمان آن

اینکه تحقیقات کمی با  بودن اضطراب مرگ را در مبتلایان به 
عنوان یک مؤلفه مههم  اند و بهزدگی را نشان دادهاختلال وحشت

شده است که درمان یها کهاهش آن   در این اختلال در نظر گرفته
لا به این اختلال بسیار مهؤثر واقهع   در بهبودی افراد مبت تواندیم

 کهه یناند و با توجه به اشود، اما این مطالعات به شیوه کمی بوده
زمان ابعاد مهم کیفی امکان واکاوی عمیق و هم یهادر پژوهش

انجهام چنهین    رسهد یو متغیرهای تأثیرگرار وجود دارد، به نظر م
بهه همهراه   درک بهتری از مسئله موردنظر را  تواندیتحقیقاتی م

اضهطراب مهرگ، مسهئله     کهه ییداشته باشهد. همننهین ازآنجها   
؛ یسهت است که با روابط سهاده خطهی قابهل تبیهین ن     یچندوجه

آن و راهبردهههای  سههازینهههبنههابراین، کشههف عوامههل مههؤثر و زم
این افراد برای مواجه با آن، از طریهق مصهاحبه و    یمورداستفاده

فهم بهتهر ایهن موضهوی    در  تواندیی چهره به چهره، مگووگفت
نقش مؤثرتری داشته باشد؛ بنابراین، در پژوهش حاضر سعی شد 

ها و تجارب زنان مبتلا به های عمیق، دیدگاهتا از طریق مصاحبه
زدگی مورد کنکاش قرار گیرد و به ایهن سهؤا ت   اختلال وحشت

. علل زیربنایی اضطراب مرگ در بین زنان 7پاسخ داده شود که: 
. این افراد برای مواجهه  6زدگی چیست؟ تلال وحشتمبتلا به اخ

 جویند؟با این اضطراب مرگ از چه راهبردهایی بهره می
 

 هاروشمواد و 
این مطالعه از نوی کیفی بود. تحقیهق کیفهی روشهی اسهت کهه      

هها و  منظور شناخت شرایط اجتماعی، مادی، تجهارب، دیهدگاه  به
ژوهش کیفهی  (. په 73) گیهرد یتاریخنه زندگی انسان صورت مه 

 Groundedای )حاضههر بهها اسههتفاده از روش نظریههه زمینههه 
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theoryای روشهی اسهت کهه بهه     ( صورت گرفت. نظریه زمینه
هها و  کیفهی ماننهد مصهاحبه    یهها بررسی و مشاهده مهنظم داده 

منظهور اسهتخراج   هها بهه  شده از مشهاهده های استخراجیادداشت
ت (. ایههن روش همسههان بهها وضههعی   69) پههردازدینظریههه مهه 

منظور مطابقت بها روش  سؤا ت مطالعه است. به یشناختمعرفت
گیری هدفمند نمونه یهاپژوهش، انتخاب نمونه بر مبنای ملاک

(Purposeful sampling انجههام گرفههت. جامعههه پههژوهش )
صورت هدفمنهد و گلولهه برفهی از    شامل تمام زنانی بودند که به

خهاب شهدند و   ای شههر قهم انت  مراکز درمانی و خدمات مشهاوره 
تمایل به بیان و به اشتراک گراشتن تجربیات خود بودند. وجهود  

 طریق مورد تشخیص واقع شد: 9اختلال در بیماران از 

-CIDI) المللیی ینمصاحبه تشخیصیی جیامب بی    
Composite International Diagnostic 

Interview) : یافتهمصهاحبه تشخیصهی سهاختار    یکاین ابزار ،

پزشکی است که های روانبرای ارزیابی اختلال استاندارد و جامع
 World Healthتوسهههط سهههازمان جههههانی بهداشهههت )

Organization  یاWHOتهوان یو با کمک آن م شدهیه( ته 
 ICD-10و  DSM-5 یارههههایبهههر اسهههاس تعهههاریف و مع  

های روانی به عمل آورد. معتبری در زمینه اختلال هاییصتشخ
که تأثیر اطلاعهات و   شودیث مباع CIDIبا ی  یافتایساختار

گر به حداقل برسد. این امر به پایهایی پرسشهنامه   تفسیر مشاهده
، پایهایی  المللهی ین(. چندین مطالعه در سطح ب67) شودیمنجر م

های مختلف و را بین پرسشاران و فرهنگ CIDIخوب تا عالی 
(. در ایهران روایهی   66( )67انهد ) ههای متفهاوت نشهان داده   زمان

(Validity  ( این ابزار توسط امینهی و همکهاران )و اعتبهار  67 )
(Reliability آن توسههط آشههتیانی و همکههاران موردبررسهه )ی 

 (.66قرارگرفته است )
توسههط روانشههناس:  DSM-5 یهههابررسههی وجههود مههلاک

راهنمای تشخیصی و آمهاری اخهتلا ت روانهی ویهرایش پهنجم      
گیهرد. ایهن   می ها روانی مورداستفاده قراربرای تشخیص بیماری

پزشکی آمریکا به چاپ رسیده و تمهام  راهنما توسط انجمن روان
های مختلف اختلا ت روانهی ههم در بزرگسها ن و ههم در     رده

دهد. این راهنمها یهک راهنمهای نظهری     کودکان را، پوشش می
ههای بیمهاری،   نیست و عمدتاً بر روی تشریح و توصهیف نشهانه  

شخیص اخهتلال پانیهک از ایهن    تمرکز دارد. بدین منظور برای ت
 (.7منظور ورود افراد به پژوهش استفاده شد )نامه معتبر بهتدس

 زم به ذکر است که اگر فردی  :پزشکتشخیص روان

زدگهی را  بر اساس تأیید هر سه روش تشخیص اختلال وحشهت 
های ورود بهه پهژوهش   . ملاکشدیوارد نمونه م کردیدریافت م

زدگهی و عهدم دریافهت    لال وحشهت شامل زنان مبهتلا بهه اخهت   
شهناختی تها زمهان انجهام پهژوهش بهود. فراینهد        مداخلات روان

تا رسیدن به اشبای پژوهشار ادامه یافت؛ بدین معنی  یریگنمونه
چشمایر جدیدی را بهه   یهاکه ورود افراد جدید به تحقیق، داده

زدگهی  زن مبتلا به اخهتلال وحشهت   79 یتهمراه نداشت. درنها
 یآورانفرادی مورد مصاحبه قهرار گرفتنهد. روش جمهع   صورت به
های بهاز پاسهخ بهود.    ها، مصاحبه نیمه ساختاریافته با پرسشداده

کننهدگان در زمینهه   ابتدا پژوهشار توضیحات  زم را به شهرکت 
هها را  اهداف پژوهش ارائه نمود و ضمن اعتمادسازی، رضایت آن

ضهمن اینکهه در    صوت به دسهت آورد. در زمینه استفاده از ضبط
طور صورت گرفت. به بردارییادداشتاز گفتاوها  یازموارد موردن

دقیقهه بهه طهول انجامیهد.      19تا  45میاناین زمان هر مصاحبه 
سؤا ت مطالعه در جهت بررسی عوامل مؤثر در اضطراب مهرگ  

ها برای مواجه با آن مورداستفاده قرار ها و راهبردهایی که آنآن
ن اساس مصاحبه ابتهدا بها سهؤا ت کلهی و بها      دهند. بر همیمی

چه عهواملی  »طور نمونه کمترین ساختار ممکن شروی گردید. به
و در ادامهه متناسهب بها    « ؟شودیباعث اضطراب مرگ در شما م

اینکهه  »کننده سؤا ت اختصاصی و کاوشهی ماننهد   پاسخ شرکت
افتهه،  دونهم بعهد از مهرگ چهه اتفاقهاتی مهی      خب نمی گوییدیم

 «.تونید بیشتر برام توضیح بدید؟رتون کدوم اتفاقاته؟ میمنظو
(، Credibilityبرای بررسی مقبولیت یا قابلیهت پهریرش )  

دست آمده ها و مفاهیم بهکنندگان، متن مصاحبهدیدگاه مشارکت
ها برگردانده شد تها  از آن به صورت تصادفی به تعدادی از نمونه
هها اسهت.   به به نظر آناطمینان حاصل شود که تفسیر نتای  مشا

در مواردی که این مشابهت وجود نداشت، برای رفع ابهام دوباره 
ا تی پرسیده شهد و مراحهل پیهاده کهردن مصهاحبه و      سؤاز فرد 

کدگراری مجدد انجام و نتای  نهایی دوباره بهه فهرد مهورد نظهر     
ارائههههه گردیههههد. از روش بررسههههی قابلیههههت اطمینههههان     

(Dependabilityنیز استفاده )    شد که بدین منظور مهتن خهام
هها  ها به دو متخصص پژوهشار کیفی ارائه گردید و آنمصاحبه
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در مواردی که عدم هماهنای وجود داشت، سعی شد تها نظهرات   
 Straussهها از روش  به هم نزدیک گردد. به منظور تحلیل داده

استفاده گردید. بدین منظور اطلاعات به دست آمهده   Corbinو 
ها به صورت سازی شد. متن مصاحبهی کاغر پیادهاز مصاحبه رو

مکرر مطالعه شد تا درک کلی به دست آید. سپس متن حاصل از 
مصاحبه خلاصه گردید و به هر جمله مفهومی اختصها  یافهت   

شهود(. بعهد از   )به این مرحله در اصطلاح کدگراری باز گفته مهی 
ی بهاز بها   های حاصل از کدگراراستخراج تمام مفاهیم اولیه، داده

های مشابه در یک طبقهه قهرار گرفهت    یکدیار مقایسه شد و کد
)کدگراری محوری( و در مرحلهه سهوم طبقهاتی کهه در مرحلهه      
کدگراری محوری به دست آمده بود، به یک طبقهه مرکهزی یها    

 اصلی مرتبط گردید.
 

 هایافته

 56تها   66ی سنی بهین  کننده در دامنهشرکت 79در این مطالعه 
مصهههاحبه قهههرار گرفتنهههد. سهههطح تحصهههیلات سهههال مهههورد 

ارشد متغیر بود.  یکنندگان نیز از پنجم ابتدایی تا کارشناسشرکت
نفهر مطلقهه و بقیهه     7نفر مجهرد،   9کنندگان نیز در بین شرکت
پژوهش در مورد علهل اضهطراب مهرگ     هاییافتهمتأهل بودند. 

مقوله اصلی )عوامل مربوط به خهود، دیاهران، ماهیهت     4شامل 
مفهوم اولیه )توقهف زنهدگی، بهرملا     1و عوامل اخروی( و  مرگ

شدن ضعف انسان، سرنوشت بازماندگان، مرگ عزیهزان، فراینهد   
ازآن و عقوبت گناه( بود.  زم به مردن، عدم شناخت مرگ و پس

که در  شودیذکر است که برخی از مفاهیم شامل خرده مفاهیم م
شهده  کنندگان گزارشای از ااهارات شرکتادامه به همراه نمونه

 است.

مفهوم اولیهه   6این عوامل شامل  عوامل مربوط به خود:

 )توقف زندگی، برملا شدن ضعف انسان( بود.
مقوله )نرسیدن به  یرز 5این مفهوم شامل توقف زندگی:  -7

های زندگی، کار ناتمام، ها و خوشیآرزوها و اهداف، توقف برنامه
ست از دنیها( بهود. ازآنجاکهه بها     لرت نبردن از دنیا، کوتاه شدن د

مهرگ   یجه، درنتشودیمرگ دسترسی به زندگی دنیوی متوقف م
بهه   توانهد یعنوان یک عامل مهم برای اینکه فرد نمه به تواندیم

هها دوس نهدارن   به نظرم آدم»بپردازد  اشیادامه آرزوها و زندگ

های ایهن دنیها براشهون    بمیرن چون دلشون نمیاد آرزوها و لرت
 «.شه تموم
مقوله  یرز 4این مفهوم شامل برملا شدن ضعف انسان:  -6

)تنفر از دست دادن قدرت، نفرت از احساس ضهعف، تمایهل بهه    
هها خهود را در   قوی بودن، تنفر از افشا شدن ضعف( بهود. انسهان  

کنند. مرگ امری مرگ ناتوان احساس می یریناپرمقابل اجتناب
ن گریهزی نبهوده اسهت؛    حتمی است که تا به امروز کسی را از آ

. بها مهرگ   داندیتر از آن مدر نظر انسان، خود را ضعیف یجهدرنت
شهود کهه تجربهه کهردن ایهن      ضعف انسانی به رخ کشهیده مهی  

هها مختلهف در طبقهات    احساس ضعف و ناتوانی در مقابل پدیده
اختلا ت اضطرابی یکی از د یل مههم در ابهتلای افهراد اسهت     

کنهه؛ مهن از   ون من رو ضعیف مهی من از مرگ خوشم نمیاد چ»
آد، این منو ناتوانی و کنترل نکردن چیزی خیلی بدم می ضعف و

 «.کنهدیوونه می

مفههوم   6این عوامل شهامل   عوامل مربوط به دیگران:

 اولیه )سرنوشت بازماندگان، مرگ عزیزان( بود.
مقولهه )عاقبهت    یهر ز 5این مفهوم  سرنوشت بازماندگان: -7

اراحتی دیاران، دل کندن از عزیزان، آشهفتای  زندگی دیاران، ن
زندگی عزیزان، سختی دوری عزیزان( بود. زنان بیشتر از مهردان  
برای روابط صهمیمانه خهود ارزش قائهل هسهتند و آن را بخهش      

دانند و یکی از علل ترس از مرگ خهود  مهمی از هویت خود می
د و کننه را نارانی که از سرنوشت بازماندگانشان دارنهد ذکهر مهی   

تواننهد مراقهب عزیزانشهان باشهند و در     ها نمیاینکه با مرگ؛ آن
گم اگر من بمیرم، خب با خودم می»ها کمک کنند زندگی به آن
افتهه، خیلهی نارانشهون    ام چه اتفاقی میهام و خانوادهواسه بنه

شم، اینکه چه بلایی ممکنه سرشون بیاد، ایهن باعهث میشهه    می
 «.خیلی از مرگ بترسم

زیر مقوله )ترس از مهرگ   6این مفهوم را  گ عزیزان:مر -6
کننهدگان  کننهد. شهرکت  پدر و مادر، مرگ عزیزان( توصهیف مهی  

ههای  یکهی از راه  با مرگ را دارنهد و  یرمستقیمسعی در مواجه غ
اصلی آن نیز همین است که با جایازینی یاد مهرگ دیاهران بها    

اطرافیانم من وقتی به مرگ »دهد مرگ خود، خویش را التیام می
یعنی واقعاً حالم بهد میشهه و اصهلاً     ترسمیخیلی م کنمیفک م
 «.تونم بهش فک کنم؛ چون دوس ندارم اونا هرگز بمیرننمی
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مفههوم اولیهه )فراینهد     6این مقولهه شهامل    ماهیت مرگ:

 ازآن( بود.مردن، عدم شناخت مرگ و پس
ه مقوله )ترس از نحو یرز 79این مفهوم از  فرایند مردن: -7

مردن، سختی مردن، ترس از مردن دردناک، ترجیح مرگ بدون 
درد، مرگ ناگهانی، تهرس از قبهر و تنههایی، هجهوم موریانهه و      

، مرگ در دریا، درد موقع درد، یکحشرات موذی، قبر تنگ و تار
درد جدا شدن روح از بدن، مرگ دردناک، مرگ سخت( به دست 

رن  دارند کهه در ایهن   آمد. انسان تمایل ذاتی به رهایی از درد و 
عنوان یکی از علل اضطراب مهرگ  مفهوم؛ درد و رن  مردن را به

 ر، اینکه وقتهی بمیهرم چقهد   ترسمیاز خود مردن م»اند قید کرده
 «.تونه درد داشته باشهمی

مرگ تقریباً تنهها چیهزی    ازآن:عدم شناخت مرگ و پس -6
ه مهرده  که  یاست که بشر از آن اطلای درستی ندارد، زیرا هرکس

ازآن، است هرگز برناشته است تا در مورد مرگ و اتفاقهات پهس  
مقولهه )آخهرت چاونهه     یرز 1به بشر آگاهی دهد. این مفهوم از 

ها واقعی است؟ مراحل مرگ چیست؟ مردن چاونه است؟ عراب
؟ برنهد یهستند؟ اعمال این دنیا، دنیای دیاهر را ههم از بهین مه    

می دونید من خیلی به مرگ » ؟(.افتدیقیامت چه اتفاقی برایم م
ترسهم، ولهی   ، خیلی هم زیاد و واقعهاً ههم ازش مهی   کنمیفکر م

همیشه چیزی رو که با خودم میام اینه که اگهر میدونسهتم اون   
 «.ترسیدمیدنیا چه خبره شاید اینقد نم

این مقوله شامل یک مفهوم اولیه )عقوبت  عوامل اخروی:

 .باشدیگناه( م
مقولهه )چاهونای    یهر ز 1مقوله شامل این  عقوبت گناه: -7

، تههرس از ینشههدنعهراب پههس از مههرگ، عههراب دائمههی و تمههام 
وکتاب، اشتباه بودن اعمال، کهم بهودن اعمهال درسهت و     حساب

ثواب، سناین بودن عقوبت( بود. اعتقاد به آخهرت و اینکهه ههر    
عملی که در این دنیا انجام دهد، ثهواب و عقهابش را در دنیهایی    

گناهکاری محسوب شوند و  یهااینکه شاید انسان .بیندیدیار م
مهن بیشهتر از   »ها داشته باشد عقوبت سختی در آخرت برای آن

 ا نین، اگهر همه  ترسمیکه انجام دادم بعد از مرگم م ییهاگناه
 «.ترسمخدا بهم باه گناهات رو بخشیدم دیاه از مرگ نمی

ی در زدگه در مورد راهبردهای زنان مبتلا به اختلال وحشهت 
مقوله اصلی شناسایی شد )راهبردهای  6مواجه با اضطراب مرگ 

مفههوم اولیهه )محهدود     1بخهش( و  اجتنابی و راهبردهای تسهلی 

مرتبط با مرگ، رهها کهردن    هاییتکردن روابط، دوری از موقع
فکر مرگ، ماندن در حالت ترس، وعهده مثبهت دادن بهه خهود،     

 انه( بود.درنظر گرفتن رحمت خداوند، اعمال نیکوکار

مفهوم اولیهه   4این راهبردها شامل  راهبردهای اجتنابی:

مرتبط با مرگ، رهها   هاییت)محدود کردن روابط، دوری از موقع
 کردن فکر مرگ، ماندن در حالت ترس( بود.

منظور اینکه درد کنندگان بهشرکت محدود کردن روابط: -7
زان کمتهری  با مرگ عزی ینوعفقدان زیادی را تجربه نکنند یا به

دایره روابطشان را محدود کنند که  دهندیمواجه شوند؛ ترجیح م
سعی »این امر پیامدهایی همنون تنهایی برایشان به همراه دارد 

با افراد خیلی کمی در زنهدگی صهمیمی شهم؛ اهن ههم      کنمیم
ههام رو  باید مرگ همخون کهینخیلی دوستای زیادی ندارم، هم
مرگ آدم جدیدی که دوسش دارم  تحمل کنم واسم بسه، طاقت

 «.رو ندارم
تها جهایی کهه     مهرتبط بها مهرگ:    هاییتدوری از موقع -6

هها زنهده کنهد و    از هر چیزی که یاد مهرگ را در آن  توانستندیم
. بها  کردنهد یها بخواهند بها مهرگ مواجهه شهوند، اجتنهاب مه      آن

کارهایی ازجمله نرفتن به غسالخانه، شهرکت نکهردن در مراسهم    
و صهحبت نکهردن در مهورد مهرگ، ایهن امهر را محقهق        تشییع 

چرا آخه آدم باید در مورد مهرگ حهرف بزنهه، خیلهی     » کردندیم
ترسم؛ تازه هر وقت تو جمع بحثش پیش بیاد جمع رو تهرک  می
 «.کنممی

زنههان مبههتلا بههه اخههتلال    رههها کههردن فکههر مههرگ:   -9
تها مهرگ و    کننهد یکهه سهعی مه    کردنهد یزدگی ااهار موحشت
به آن توجه نکنند  ینوعحاصل از آن را رها کنند یا به یهاترس

و کارهایی مانند بیرون رفتن، پرت کردن حواس، فراموشی ترس 
وقتهی فکهرش میهاد    » دادنهد یاز مرگ را بدین منظور انجهام مه  

سراغم، میام بابا ولش کن و سعی کن بههش فکهر نکنهی؛ یهه     
 «.نرارم بیاد تو فکرم کنمیجورایی سعی م

 دادندیکنندگان ترجیح ممشارکت در حالت ترس: ماندن -4
تا در آن حالت ترس و اضطراب بمانند بدون اینکه کاری برایش 
انجام بدهند تا بعد از یه مدتی با یک فکر جدید، آن را فرامهوش  

بهراش بلهد نیسهتم، اینقهد تهوی اون تهرس        یحله من راه»کنند 
مونم تا یه طوری بشه؛ البته به نظرم هیچ کاری نمیشه براش می

 «.کرد چون ترس من از مرگ خیلی زیاده
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 شده برای علل اضطراب مرگمقولات اصلی و مفاهیم اولیه مطرح .1جدول 

 خرده مفاهیم مفاهیم اولیه مقو ت اصلی
زندگی، کار ناتمام، لرت نبردن  هاییها و خوشنرسیدن به آرزوها و اهداف، توقف برنامه زندگی توقف عوامل مربوط به خود

 از دنیا، کوتاه شدن دست از دنیا
تنفر از دست دادن قدرت، نفرت از احساس ضعف، تمایل به قوی بودن، تنفر از افشای  برملا شدن ضعف انسان

 ضعف
عاقبت زندگی دیاران، ناراحتی دیاران، دل کندن از عزیزان، آشفتای زندگی عزیزان،  دگانسرنوشت بازمان عوامل مربوط به دیاران

 سختی دوری از عزیزان
 ترس از مرگ پدر و مادر، مرگ عزیزان مرگ عزیزان

ترس از نحوه مردن، سختی مردن، ترس از مردن دردناک، ترجیح مرگ بدون درد،  فرایند مردن ماهیت مرگ
، مرگ در دریا، درد مرگ، درد یکاز قبر و تنهایی، قبر تنگ و تار مرگ ناگهانی، ترس

 جدایی روح از بدن، مرگ دردناک، مرگ سخت
ها واقعی هستند؟ آخرت چاونه است؟ مراحل مرگ چیست؟ مردن چاونه است؟ عراب عدم شناخت مرگ و ماهیت آن

 ؟افتدیاقی برایم مبرند؟ قیامت چه اتفاعمال این دنیا، دنیای دیار را هم از بین می
وکتاب، اشتباه ، ترس از حسابینشدنچاونای عراب پس از مرگ، عراب دائمی و تمام عقوبت گناه عوامل اخروی

 بودن اعمال، کم بودن اعمال درست، سناین بودن عقوبت

 
 شده برای راهبردهای مواجه با اضطراب مرگمقولات اصلی و مفاهیم اولیه مطرح .2جدول 

 خرده مفاهیم مفاهیم اولیه صلیمقو ت ا
و  محلییهای زیادی، بصمیمی نشدن با افراد زیاد، ترس از فقدان آدم محدود کردن روابط راهبردهای اجتنابی

 دوری از افراد جدید، تنگ کردن دایره دوستی
 نارراندن، ی آننرفتن به غسالخانه، تلف نکردن وقت با صحبت درباره های مرتبط با مرگدوری از موقعیت

 وقت در قبرستان
پرت کردن حواس، فراموشی ترس، نزدیک نبودن مرگ، رفتن به بیرون،  رها کردن فکر مرگ

 رها کردن افکار منفی
 حلهیچ کاری نکردن، صبر، نبود راه ماندن در حالت ترس

نم وجود نداره، وجود نداشتن مرگ وحشتناک، رفتن به بهشت، جه وعده مثبت دادن به خود بخشیراهبردهای تسل
 تر، زیاد گناهکار نبودنکارهای گناهانسان

رحمت خداوند، بخشنده بودن خداوند، مهربانی خداوند، توبه پریر بودن  در نظر گرفتن رحمت خداوند
 خداوند، مسلمان بودن

 پرداخت صدقه، انجام کار خوب، نمازخواندن، روزه گرفتن، زیارت انجام اعمال نیکوکارانه

 

مفههوم   9این راهبردها شامل  :بخشیراهبردهای تسل

اولیه )وعده مثبت دادن به خود، در نظر گرفتن رحمهت خداونهد،   
 اعمال نیکوکارانه( بود.

کردند که تا بها  ها سعی میآن وعده مثبت دادن به خود: -7
دادن وعده مثبت به خود در مورد نحوه مرگ، سرنوشت عزیزان، 

بها خهودم   »اب مرگ خود را کاهش دهنهد  عقوبت گناهان؛ اضطر

میام؛ نه بابا اینطوریا هم نیست؛ کی گفتهه مهرگ سهخته، آروم    
 «.باش و نترس

کهه   کردندیها ااهار مآندر نظر گرفتن رحمت خداوند:  -6
قرار است مورد لطف و بخشهش خداونهد قهرار بایرنهد و از ایهن      

ر ههای حاصهل از فکه   طریق به آرامش دست یابند و بر اسهترس 
به نظرم خدا خیلی مهربونه؛ یعنی یه »کردن به مرگ غلبه کنند 
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ام جورایی با ما راه میاد، تازه به نظرم بعد از من مراقهب خهانواده  
 «.هم هست

زدگهی بها   زنان مبتلا بهه اخهتلال وحشهت    :اعمال نیکوکارانه -9

انجام اعمال نیکوکارانه و خیر مانند صدقه دادن و اعمال مرهبی 
تا اضطراب مرگ را از خود دور کنند  کردندیت سعی ممانند زیار

چیزی  یایه صدقه ترسمیوقتی از مرگ خیلی م کنمیسعی م»
 «.کنهییا یه کار خوبی؛ خیری انجام بدم این آرومم م

 

 گيرینتيجهبحث و 
پژوهش حاضر نشان داد که مرگ عزیزان و سرنوشت  هاییافته

ر ایجاد اضطراب مهرگ در  بازماندگان، ازجمله عواملی است که د
زدگی نقش دارد. برای زنان داشتن زنان مبتلا به اختلال وحشت

یههک رابطههه صههمیمانه و اطمینههان از اینکههه دیاههران در حالههت 
کننهد تها حهد    برند و مشکلی را تجربه نمیخوشایندی به سر می

تها نسهبت بهه خودشهان      کنندیها کمک مبه آن یاملاحظهقابل
هها  ند و این امر بخش مهمی از هویت آنحس خوبی داشته باش

کنندگان سعی در انکار میرایهی  (. شرکت69،64آید )حساب میبه
های اصلی آن نیز جایازینی یاد مهرگ  خود داشتند و یکی از راه

(. بههر اسههاس نتههای   65،61دیاههران بهها مههرگ خههویش بههود )  
آمده، ترس از عقوبت گناه نقش مهمی در ایجاد اضطراب دستبه

در این افراد بود؛ این در حالی اسهت کهه همهین بهاور بهه      مرگ 
تها اضهطراب    کنهد یها کمک مآخرت در قسمت راهبردها به آن

(. 61،61مرگ خهود را کهاهش داده و از خهود محافظهت کننهد )     
بررسی حاضر حاکی از آن بود که یکی از عوامل مههم   هاییافته

در اضطراب مرگ، عهدم شهناخت ماهیهت مهرگ اسهت کهه در       
دهد. در تحقیقهات متعهدد بهه    مختلف خود را بروز می هایینهزم

شده است که در اثر عدم پرداختن به موضوی این موضوی پرداخته
و یها حتهی انکهار آن ابههام و      تهوجهی یمرگ در جهان امروز، ب

(. 63،99اسهت )  یداکردهآگاهی نسبت به ماهیت مرگ افزایش پنا
زدگی نسبت به فرایند تعدم شناخت افراد مبتلا به اختلال وحش

زدگهی را  که حملات وحشهت  یشود، زمانمرگ منجر به این می

بهودن مهرگ    الوقوییبکنند، علائم بدنی خود را به قرتجربه می
دهند و همین امر احتمال بروز حملهه در ایهن افهراد را    نسبت می
از سوی دیار، نتهای  پهژوهش حاضهر     (.97،96دهد )افزایش می

هبردهای اجتنابی در ایهن افهراد راهبردههای    مشخص کرد که را
. ایهن راهبردهها   باشدیشایع آنان برای مواجه با اضطراب مرگ م

ها شهود امها در   تواند باعث کاهش اضطراب آنمدت میدر کوتاه
ایهن در   (.94،99کنهد ) بلندمدت کمکی به حل مسئله آنان نمهی 

ههای  حالی است که کاهش رفتارهای اجتنابی از مرگ و موقعیت
رنجهوری در افهراد   مرتبط بها آن منجهر بهه کهاهش سهطح روان     

 (.95) شودمی
چنهین   تهوان یبا توجه به نتای  حاصل از تحقیق حاضهر، مه  

کرد که آننه باعث اضطراب مرگ در زنان مبتلا به  گیرییجهنت
حاصهل از مهرگ و    یهها شهود، ابههام  زدگی مهی اختلال وحشت

ها است زیهرا از  این ابهامها در برطرف کردن ناتوانی و ضعف آن
کنند جویند علاوه بر آن سعی میراهبردهای کارآمدی بهره نمی

زمهان بها    زم اسهت ههم   رویناز مواجه با مرگ اجتناب کنند. ازا
هها نیهز بها    زدگهی، اضهطراب مهرگ آن   درمان اخهتلال وحشهت  

شناختی مؤثر؛ کاهش یا برطرف شهود تها درمهان    مداخلات روان
هها اثربخشهی بیشهتری داشهته باشهد.      ی آنزدگه اختلال وحشت

( و مههرگ آگههاهی Exposureمواجههه ) یهههااسههتفاده از روش
(Death awarenessمی )  تواند منجر به محقق شدن این امهر

 شود.
 

 تقدیر و تشکر

مقطهع دکتهری تخصصهی     نامهه یانپژوهش حاضر برگرفته از پا
( ، مصوب دانشهااه الزههرا )س  941/71/31روانشناسی با شماره 

کنندگان و مراکهز  نویسندگان از تمام شرکت وسیلهین. بدباشدیم
شههناختی، تشههکر و قههدردانی بههه عمههل مشههاوره و خههدمات روان

 .آورندیم
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Discovering the Factors Affecting of death anxiety in women with panic disorder and 

strategies to deal with it 
 

Fateme Malekshahi Beiranvand 1, Roshanak Khodabakhsh Pirkalani 2, Farideh Ameri 3, 

Zohreh Khosravi 4 

 

 

Abstract 
Aim and Background: Death anxiety plays an important role in panic disorder. Women with panic disorder 

experience higher death anxiety than other types of anxiety disorders. The purpose of this study was to 

investigate the causes of death anxiety and the strategies to deal with that in women with panic disorder. 
Methods and Materials: This study was conducted using the underlying theory approach. Date was collected by 

semi- structured interviews with 13 women with panic disorder. The data was analyzed using Strauss and Corbin 

methods, which included open, axial and selective coding.  

Findings: Findings of the causes of death anxiety included 4 main categories: (related to oneself, related to 

others, nature of death, related to the Afterword) and also contains 7 initial concepts: (revealing human 

weakness, stopping of life, death of loved ones, destiny of loved ones, dying process, lack of there recognition of 

death and afterwards and the punishment for the sins). Their strategies of confronting included two main 

categories: (avoidance strategies, consolation strategies) plus that seven basic concepts are also engaged: 

(limiting relationships, avoiding situations related to death, considering God’s mercy, abandoning the idea of 

death, charity, promising positive ideas to oneself, staying in fear). 

Conclusions: In addition to self- related factors, factors related to others, the unknown nature of death and the 

afterlife were involved in causing death anxiety in women with panic disorder. They use avoidant and repressive 

solutions that do not provide them with sufficient effectiveness. 
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