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       چکیده
ترین تعارض رویارویي با واقعیت مرگ خویش و تحمل اضطراب آن بنیادي

عنوان یک تواند آگاهي فرد را از خویش بهست که اگر اتفاق بیفتد، ميبشر ا
کل منسجم در زمان افزایش دهد. پژوهش حاضر بر آن بود که تأثیر 

در یک « بهوشیاري»و « خودشناسي انسجامي»را بر « آگاهيمرگ»
-خاص، به نحوي تجربي بیازماید. در منظر وجودگرایان، مرگ« موقعیت»

ه یک اضطرار وجودي، راهي ناگزیر به سوي زیست اصیل آگاهي، به مثاب
است. بررسي تجربي این مفروضه در یک نمونۀ مبتلا به مولتیپل 

و یک نمونۀ غیرمبتلا هدف این پژوهش بوده است.  (MS) اسکلروزیس
بیماري، یک موقعیت مرزي تلقي شده است که به طور طبیعي فرد را براي 

بیمار زن  ۳2آزمایشي، در این مطالعۀ شبهسازد. مداخلۀ وجودي مستعد مي
 ،گیري در دسترس انتخابزن غیربیمار، به صورت نمونه ۳4و  MSمبتلا به 

و به چهار گروه تقسیم شد: گروه آزمایشي بیمار، گروه کنترل بیمار، گروه 
هاي آزمایشي، ربیمار، گروه کنترل غیربیمار. آنگاه در گروهیآزمایشي غ

انجام شد و در  ،کند آگاهها را مرگرفت آزمودنيمي اي که گمانمداخله
ارتباط بود. مداخله در هر دو اي دیگر که با مرگ بيهاي کنترل مداخلهگروه

شد. پیش گروه شامل نمایش فیلمي کوتاه، نوشتن و حرف زدن دربارۀ آن مي
و پس از مداخله، خودشناسي انسجامي موقعیتي با مقیاس خودشناسي 

وقعیتي )قرباني( و بهوشیاري موقعیتي با مقیاس بهوشیاري انسجامي م
گیري شدند. نتایج تحلیل کوواریانس چند موقعیتي )براون و رایان( اندازه

ها تفاوت معناداري نشان نداد. این یک از گروهمتغیره )مانکووا( بین هیچ
هاي تبییني و کشد. فرضیهنتایج، نظریه مدیریت وحشت را به چالش مي

 هاي نظري آن بحث و بررسي شده است. مدپیا

آگاهي، نظریۀ مدیریت وحشت، خودشناسي مرگ: کلیدی هایواژه

  انسجامي، بهوشیاري، مولتیپل اسکلروزیس

 

Abstract 
The aim of this study was to empirically investigate the 
effect of death-awareness on state mindfulness and state 

integrative self-knowledge. For existentialists, 

confrontation with the fact of one’s personal death and 

tolerance of its inevitable anxiety is the most fundamental 

conflict of human beings. If such confrontation occurs, it 
leads to enhancement of one’s self-awareness. Empirical 

testing of this existential assumption in a sample of 

multiple sclerosis patients as well as a sample of non-

patients was the target of the study. Being plagued by such 
a disabling chronic disease was considered to be a 

boundary situation in which people are prone to existential 

suffering and probably better candidates for existential 

interventions. In this pseudo-experimental study, 32 female 
patients with MS and 34 female non-patients were chosen 

by accessibility method of sampling and were assigned to 

four groups: patient experimental group, patient control 

group, non-patient experimental group, and non-patient 

control group. Then in the experimental groups, an 
intervention supposed to induce death-awareness in 

participants was held in contrast to control groups whose 

intervention was not related to death. State mindfulness and 

state integrative self-knowledge were measured before and 
after intervention by State Mindfulness Scale (Brown & 

Ryan) and State Integrative Self-knowledge Scale 

(Ghorbani) respectively. The results of multivariate 

analysis of co-variance (MANCOVA) showed no 
significant difference between the groups. These findings 

may challenge terror management theory (TMT). 

Explanatory hypotheses and their theoretical implications 

are discussed.  

Key words: death-awareness, terror management theory 
(TMT), mindfulness, integrative self-knowledge, multiple 

sclerosis (MS). 
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                    مقدمه
هاي اي بوده است که گرچه مفهوم آن در فرهنگله، معض1مرگ در معناي حالتي از وجود یا عدم وجود

زندگي تلقي شده « راز غایي»دهد، همچنان در همه جا و همه وقت، مختلف تفاوت چشمگیري نشان مي
ترین درک ترین و قابل(. وجودگرایان معتقدند با وجود اینکه مرگ واضح224، ص 200۳است )کستنبام، 

ها قابل تحمل نیست، به انگیزد که براي بیشتر انسانر فرد برميبشر است، اضطرابي د 2دلواپسي غایي
؛ 2000و یالوم،  ؛ مي2009راس، -شود )کوبلراي که اغلب از آگاهي هشیار افراد دور نگه داشته ميگونه

(. تعارض 2011؛ محمدپور، 1980؛ یالوم، 1989روزنبلات، گرینبرگ، سولومون، پیزینسکي و لایِن، 
ناپذیري مرگ و آرزوي ادامۀ زندگي وجود لي، تنشي است که میان آگاهي از اجتناباگزیستانسیال اص

گونه است شود، از آن جهت اینآور ارزیابي ميکننده و رنج(. هر آنچه تهدید165، ص 2011دارد )یالوم، 
اگر  (.2009اکبري دهکردي و دلیر، ؛ علي2000؛ مي و یالوم، 1980کنندۀ مرگ است )یالوم، که تداعي

( و رویارویي را جوهرۀ تمام فنون 201۳سلامتي را بسط هشیاري و خودشناسي تعریف کنیم )قرباني، 
آگاه شدن برابر با (، ارزش رویارویي واقعي با مرگ و مرگ200۳درماني بدانیم )مک کالو و همکاران، روان

(. راه دادن هیچ 2009دلیر، اکبري دهکردي و ؛ علي2000؛ مي و یالوم، 1980تمام درمان است )یالوم، 
شود، محرکي به هشیاري به اندازۀ راه دادن مرگ به هشیاري باعث بسط هشیاري و خودشناسي نمي

اي است. رویارویي با مرگ، فرصت دوباره براي چیرگي بر اضطراب مرگ تحول یافته« خود»چون اساساً 
-(. ایدۀ اصلي در روان2009و کتلت، ؛ فایرستون 1980دهد )یالوم، به دست مي« خود»براي وارسي 

هاي هاي دفاعي و آگاهي از دلواپسياین است که با کنار گذاشتن مکانیسم ۳شناسي اگزیستانسیالپویش
یابد به مثابه یک کل منسجم در زمان ارتقاء مي« من»غایي و تحمل اضطراب ناشي از آن، آگاهي فرد از 

 (.2010؛ صفارزاده، 2009لي اکبري دهکردي و دلیر، ؛ ع2009؛ فایرستون و کتلت، 1980)یالوم، 
اي که از لحاظ زماني فهم فرایندهاي جاري در خود است به گونه»، 4خودشناسي انسجامي       

هاي ذهني باثباتي که باشد که در چنین فهمي، تجربۀ فراروندۀ آگاهي در لحظۀ حال با بازنمایي 5یکپارچه
؛ قرباني، واتسون، بینگ، دیویسون و 201۳)قرباني، « شود.ند، منسجم ميااز تجارب گذشته تکوین یافته

در فهم و « خود»عنوان تلاش سازگارانۀ شناسي انسجامي بهخود» (. بنا بر تعریف دیگري 200۳لِبرتون، 
عبارت است از تلاش « خودآگاهي» ،شود. در این دیدگاههایش در طي زمان تعریف ميادغام تجربه

                                                           

1. a state of existence or nonexistence 
2. ultimate concern 
۳. existential psychodynamics 
4. integrative self-knowledge 
5. temporally integrated 
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« هاي گذشته با آگاهي تجربي کنوني و پیوستن آن به آیندۀ مطلوب مورد انتظار.دغام تجربهدر ا« خود»
اي در مورد بیماران اتوایمیون )مانند مولتیپل در مطالعه .(2011)سرافراز، بهرامي احسان و زرندي، 

اتو تني بیماران هاي روانتواند پویشاسکلروزیس( مشخص شد که مقیاس خودشناسي انسجامي مي
را توجه و آگاهي ارتقاء یافته  1(. بهوشیاري2011ایمیون را آشکار کند )قرباني، موسوي، واتسون و چن، 

هایي که در (.  به هر میزان که فرد توجه خود را به محرک2004و  200۳اند )براون و رایان، تعریف کرده
ا را دوست دارد یا دوست ندارد، هکه آننظر از آن اش قرار دارند، صرفهر لحظه در میدان پدیداري

(. بهوشیاري را 201۳؛ قرباني، 2004و  200۳قصدمندانه معطوف کند، بهوشیارتر است )براون و رایان، 
 (.201۳دارد )قرباني،  2اياي از خودشناسي انسجامي برابر دانست که ماهیتي تجربهتوان با جنبهمي

اند هاي سلامت روان آشکار ساختها را با نشانگرهتحقیقات بسیاري همبستگي مثبت این سازه     
؛ براون 201۳پور، ؛  قاسمي2011؛ سرافراز، بهرامي احسان و زرندي، 2008)قرباني، واتسون و هارگیس، 

مطالعات قابل توجهي، همبستگي بالاي دو سازۀ خودشناسي انسجامي و  .(2004و  200۳و رایان، 
حوزۀ  ، فصل پنجم(. هر دو سازه در تحقیقات201۳ند )قرباني، ابهوشیاري را با یکدیگر نشان داده

اند )به عنوان مثال: نیمیک، براون، کشدن، کوزولینو، برین، کار رفتههاي و وجودگرا  بروانشناسي تجربه
 (. 2012و همکاران،   ؛ قرباني2010بریستول و رایان، -لوسک
ها به مثابه یک در انسان 5و عزت نفس 4فرهنگيهاي بیني، جهان۳بنا بر نظریۀ مدیریت وحشت      

ترین سان تهدید مرگ مهمیابند. بدینتحول مي 6دفاع براي مدیریت وحشت ناشي از برجسته شدن مرگ
نایافته مانند عزت نفس بالا و پایین است یافته و سازشهاي رواني سازشترین منبع ساختارو بنیادي

؛ گرینبرگ، سولومون، 2011؛ عبداللهي، هنثورن و پیزینسکي، 2010)محمدي، قرباني و عبداللهي، 
(. پژوهشگران حوزۀ 1989؛ روزنبلات و همکاران، 1990پیزینسکي، روزنبلات، ویدر، کرکلند و لاین، 

TMT در برابر اضطراب عمل  7گیريهایي که مانند ضربهاند که با برجسته کردن مرگ، دفاعنشان داده
کنند )برک، مارتنز و فوشه، و افراد در آن موقعیت خودآگاهي پاییني را تجربه مي شوندکنند، فعال ميمي

برجستگي مرگ باعث  ،(. به بیان دیگر1989؛ روزنبلات و همکاران، 1990؛ گرینبرگ و همکاران، 2010
اجتناب کنند )آرنت، گرینبرگ، سیمون، پیزینسکي و  شود که افراد از حالت متمرکز شدن بر خودمي

                                                           

1. mindfulness 
2. experiential 
۳. Terror Management Theory ( TMT) 
4. cultural worldviews 
5. self-esteem 
6. mortality salience 
7. anxiety buffer 
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کوشد با روش تجربي،  (. پژوهش حاضر مي1999؛ پیزینسکي، گرینبرگ و سولومون، 1998ومون، سول
-هایي که بر اثر مرگبندي از واکنش انسان به تهدید مرگ را بررسي کند. آیا الزاماً واکنشاین مفهوم

  .دهند، دفاعي هستند؟آگاهي رخ مي
هایي گیرد و مداخلهفناپذیري خود مفروض مي 1یرشنظریۀ مدیریت وحشت، ناتواني انسان را در پذ      

(، کاملاً با این 2شوند )دستکاري برجستگي فناپذیريکار بسته ميهب TMTي هاي حوزهکه در پژوهش
دهد و گر مرگ قرار ميهاي تداعياند: محقق صرفاً آزمودني را در معرض محرکمفروضه هماهنگ

گونه که آزمودني را به پذیرش آن وادارد کند، آنمیرایي خود نميتلاشي براي رویارو کردن او با حقیقت 
-کوشند که علاوه بر آنکه فرد را در معرض محرک(. در عوض، درمانگران وجودي مي2006)کوزولینو، 

 ۳ها را خنثي سازند، فرد را با میرایي خود رویارودهند، با او چالش کنند، دفاعگر مرگ قرار ميهاي تداعي
او را به تحمل اضطراب مرگ و پذیرش آن تا جایي که ممکن است سوق دهند. در پژوهش کنند و 

دستکاري برجستگي »اي به کار بسته شد که از حاضر نیز با مبنا قرار دادن رواندرماني وجودي، مداخله
گاه رود. اگر بهوشیاري و خودشناسي انسجامي در موقعیت مداخله ارتقاء یابد، آنفراتر مي TMT«ِ مرگ

آگاهي را به معناي دقیق و توان تردید کرد و هم از آن فراتر رفت و مرگمي TMTهم در مفروضۀ 
آگاهي در زندگي افراد به بار را که مرگ توان تغییراتيمي ،پذیر دانست. از این رهگذرواقعي آن امکان

؛ فري اِس، 2008ر داد )لي، نگر قراشناسي مثبتآورد، صرفاً دفاعي ندانست و آن را در کانون روانمي
 (.2012؛ وِیل، یول، آرنت، وسِ، راتلج و روتیِنز، 2010واتکینز، وبر و فرا، 

اي از آگاهي را به دو دسته تقسیم کرد: دستهتوان مداخلات مرگبندي کلي، ميدر یک تقسیم       
روند. این کار ميهدرماني بدیگر در کار بالیني و  اياند و دستهها طراحي شدهمداخلات براي پژوهش

(: 76، ص 200۳، فصل پنجم؛ کوپر، 1980توان به دو دسته تقسیم کرد )یالوم، اخیر را نیز مي دستۀ
هاي طبیعي، مداخله بر حالتي از نزدیکي به مرگ که به در روش .هاي مصنوعيهاي طبیعي و روشروش

هاي مصنوعي، درمانگر آگاهي از ز. در روششود، مانند سرطان و ایدصورت طبیعي رخ داده متمرکز مي
ترحیم خود را بنویسد. یالوم و کوپر )همان(  آفریند، مانند اینکه مراجع، آگهيمرگ را براي مراجع مي

 اند. ها را مرور کردهفهرستي از این روش
اند احي کردهمداخلۀ دیگري طر TMT( در برابر مداخلۀ 2004کوزولینو، استپلز، مِیِر و سمبوستي )      

خواهند که هاي نزدیکِ مرگ الهام گرفته شده است. آنها در مداخلۀ خود از آزمودني ميکه از تجربه
خوانند، آمده به خوبي تجسم کنند و سپس گویي که آن حوادث حوادثي را که در سناریویي که دارند مي

                                                           

1. acceptance 
2. mortality salience manipulation 
۳. confrontation 
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سش اول، بر رویارو شدن با مرگ واقعي واقعاً برایشان رخ داده، به چهار سؤال بازپاسخ جواب دهند. دو پر
 4و  ۳هاي رود. پرسشکار ميهب TMTخود متمرکزاند، در برابر مفهوم انتزاعي فناپذیري که در مداخله 

دهند. این مداخله نیز یک مداخلۀ پژوهشي بوده است. مرور زندگي در تجربۀ نزدیک مرگ را انعکاس مي
نامیده شده است، بر  1ن مداخله که مداخلۀ تأمل دربارۀ مرگدهد که ای( پیشنهاد مي2006کوزولینو )

شده ، با سیستم وجودي اختصاص یافته به زمان و مکان و بافت خاص و شخصيTMTخلاف مداخلۀ 
 شود.درگیر مي

دار براي حل و فصل مسائل ( بعد از بررسي جامع هشت مداخلۀ دستورالعمل2008لیمي و ویلسون )     
اند که فهم گیري کردهکنند، چنین نتیجهکه یک بیماري کشنده و لاعلاج را تجربه ميوجودي بیماراني 

هایي براي متخصصان حوزه سلامت از مشکلات معنوي و وجودي بسیار نابسنده است. اگرچه تلاش
هاي نظري کارآمد براي ها صورت گرفته است، هنوز به تعاریف روشن و چارچوبتعریف کردن این سازه

 مداخلات مؤثر احتیاج است.طراحي 
اي از تحقیقات و مداخلات وجودگرایانه به بیماران مبتلا به سرطان یا ایدز اختصاص حجم عمده      

؛ یالوم، 2004؛ لیتل و سِیِرز، 2008؛ لیمي و ویلسون، 2009یافته است )براي نمونه: هناک و دنیلسون، 
« 2موقعیت مرزي»اري کشنده و لاعلاج، به مثابه یک (. به نظر یالوم، بیم1976؛ وایزمن و وردن، 1980

اي فشارآور و اضطراري که فرد را به موقعیت مرزي عبارت است از رویداد یا تجربه"کند: عمل مي
دهد: تجربیاتي نظیر رویارویي با مرگ اگزیستانسیال خود در جهان سوق مي« موقعیت»رویارویي با 

کنون  هایي که تااپذیر و غیر قابل تغییر و یا فروپاشي طرحوارهنگیري اساسي برگشتخویش، یک تصمیم
 8، ص 1980؛ یالوم، 2۳1و ص  24، ص 2011)یالوم،  "اند.کردهمعناي بنیادیني براي زندگي فراهم مي

( یک موقعیت مرزي در نظر گرفته MS) ۳در این پژوهش، ابتلا به مولتیپل اسکلروزیس .(159و ص 
ترین بیماري سیستم اعصاب مرکزي است که لروزیس، با علت ناشناخته، شایعشده است. مولتیپل اسک

شود و نسبت ابتلاء زنان به مردان حداقل دو برابر است )مسعودي، نبوي باعث ناتواني افراد بالغ جوان مي
هایي دارد که آن را ا ویژگيام ،کشنده نیست MS(. 2012؛ سلیماني، حبیبي و بشرپور، 2008و احمدي، 

سال( سنیني  20-۳5دهد: دورۀ اوج بروز آن )ز یک بیماري ساده تا حد یک موقعیت مرزي ارتقاء ميا
هایي چون تشکیل خانواده و یافتن اي و موقعیتهاي شخصي و حرفهزمان با مسئولیتاست که فرد هم

را در ایفاي نقش  شود؛ از کار افتادگي ناشي از آن، استقلال و توانایي فردشغل و امنیت مالي مواجه مي
دهد و کند، فرد احساس کفایت و اعتماد به نفس خود را از کف ميمؤثر در خانواده و اجتماع تهدید مي

                                                           

1. death  reflection 
2. boundary situation 
۳. multiple sclerosis (MS) 



 ، سال هفتم2پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل

 

206 

 

ها، ناپذیر عودبینيگیرد و به خاطر روند پیشمي نسبت به سلامت جسمي و ذهني عدم اطمینان او را فرا
(. مفروضۀ اصلي این است که 2006ل و همکاران، ریزي کند )راسبیمار قادر نیست براي آیندۀ خود برنامه

-آمیزي که به فرو ریختن این باور منجر شود که فرد ميو هر وضعیت مخاطره MSرویارویي با مرگ، 

خواند هاي وجودي را فراميپذیر، کنترل زندگي خود را در دست گیرد، تعارضبینيتواند در فرایندي پیش
 دهد. يو فرد را در موقعیت مرزي قرار م

( بهزیستي وجودي و معنوي 2011بخشیان، جعفرپور و پرویزي )هماهنگ با این مفروضه، الله      
 MSها بهزیستي معنوي متوسط را در بیماران هاي آناند. یافتهرا بررسي کرده MSبیماران مبتلا به 

جودي و بهزیستي دیني اي دو وجه بهزیستي معنوي، یعني بهزیستي ونشان داد. همچنین بررسي مقایسه
توان با توجه به ها را مينشان داد که بهزیستي وجودي بیماران از بهزیستي دیني بالاتر بود. این یافته

سال از  40-49ي تبیین کرد. بهزیستي معنوي در گروه سن MSناپذیر بیماري بینيسیر دژنراتیو و پیش
دلیل روي آوردن به معنویت در نتیجۀ ورود به سنین  توان آن را بهي بالاتر بود که ميهاي سنسایر گروه

اي که احتمالاً در سازگاري فرد با واقعیت مرگ )که با افزایش سن، شخص به آن بالاتر دانست؛ پدیده
و ویلسون  نالتي، لیونه(. مک2011بخشیان، جعفرپور و پرویزي، شود( مؤثر است )اللهتر مينزدیک

اجتماعي -، بهزیستي معنوي، و سازگاري رواني1عدم قطعیت ادراک شده ( در پژوهش خود دربارۀ2004)
به این نتیجه رسیدند که هم عدم قطعیت ادراک شده و هم بهزیستي معنوي،  MSدر بیماران مبتلا به 

کردند. همچنین هر دو جنبۀ بهزیستي معنوي، بیني مياجتماعي را پیش-به طور مستقل، سازگاري رواني
در رابطۀ میان عدم  عهدات مذهبي و حس وجودي از هدفمندي و رضایت در زندگيیعني باور به ت

 اجتماعي نقش متغیر میانجي را نشان دادند.-قطعیت ادارک شده و سازگاري رواني
(، عدم قطعیت به نحوي نسبتاً قوي با 2009موریس، و چالدر )-در مقالۀ مروري دنیسن، موس     

شکني و پذیرش زندگي در عدم قطعیت را دو عامل مهم ین مؤلفان، اجتنابتر مرتبط بود. اسازگاري پایین
بندي پژوهش حاضر پوشش داده یافتند. این دو عامل در مداخله و مفهوم MSدخیل در سازگاري با 

ناپذیر خود که زمان رخداد و چگونگي آن مشحون از اند: اگر بیماران را بتوان با فاجعۀ مرگ گریزشده
تري با استرس ناشي از ست، مواجه کرد، بیماران احتمالاً خواهند توانست به نحو مؤثرعدم قطعیت ا

-. مرگ1هاي این پژوهش عبارت بودند از: فرضیه بر این اساس، بیماري و عدم قطعیت آن کنار بیایند.

 MSآگاهي در افزایش سطح بهوشیاري موقعیتي و خودشناسي انسجامي موقعیتي در افراد غیرمبتلا به 
امي موقعیتي ـوشیاري موقعیتي و خودشناسي انسجــآگاهي در افزایش سطح به. مرگ2اثربخش است. 

. تغییرات سطح بهوشیاري موقعیتي و خودشناسي انسجامي ۳اثربخش است.  MSلا به ــدر افراد مبت

                                                           

1. perceived uncertainty 
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سطح بهوشیاري طور معناداري بیشتر از تغییرات ، بهMSآگاهي در بیماران مبتلا به موقعیتي در اثر مرگ
 است.  MSآگاهي در افراد غیرمبتلا به موقعیتي و خودشناسي انسجامي موقعیتي در اثر مرگ

 

 روش 
بود، بر روي « آزمون با گروه کنترلپس-آزمونپیش»و با طرح « آزمایشيشبه»که از نوع  پژوهش حاضر

 .1گروه تقسیم شدند:  4به  کنندگانزن غیر بیمار انجام شد. شرکت ۳4و  MSبیمار زن مبتلا به  ۳2
. گروه کنترل بیمار. در تمام 4 ،. گروه آزمایشي بیمار۳ ،. گروه کنترل غیر بیمار2 ،گروه آزمایشي غیر بیمار

آزمون ها پس از پر کردن فرم رضایت آگاهانه، خودشناسي موقعیتي و بهوشیاري موقعیتي پیشگروه
جامعۀ آماري این پژوهش براي  آزمون به عمل آمد.پس شدند، مداخله انجام شد و سپس از آن دو مقیاس

بود. « 92ساکن شهر تهران در شهریور  MSهمۀ بیماران زن مبتلا به »، MSگروه بیماران مبتلا به 
با توجه به  داد.تشکیل مي« 92نان ساکن شهر تهران در شهریور ز»براي گروه غیربیمار، جامعۀ آماري را 

شد، اما به علت برخي  نفر مناسب تشخیص داده 20ها، حجم نمونۀ گروه طرح پژوهش، براي هر یک از
نفر در  ۳2نفر کنترل( و  17نفر آزمایشي و  17هاي غیر بیمار )نفر در گروه ۳4ها، در نهایت محدودیت

گیري تصادفي نفر کنترل( جاي گرفتند. به سبب دشواري نمونه 15نفر آزمایشي و  17هاي بیمار )گروه
، بر اساس قضاوت MSدسترس انجام گرفت. تشخیص  گیري به روش غیرتصادفي درنمونه حقیقي،

کننده گذاشته ، روي بیماران شرکتMSتخصص نوروایمونولوژي و بالیني دکتر سید مسعود نبوي، فوق
 شده بود.

شگر، تاپ پژوهگرفت. ابتدا با لپاین مداخله به صورت انفرادي انجام ميمداخلۀ آزمایشی:       

سفید بود. در این فیلم، ابتدا حدود یک دقیقه  و شد. این فیلم صامت و سیاهفیلمي نمایش داده مي
ثانیه، تصویر سیاه و ثابت بود و بعد حدود یک دقیقه  20شد، سپس تصاویري از تولد نوزاد نمایش داده مي

ن در کما، تصاویر غسل میت، شد: مرد جواني روي تخت بیمارستاتصاویري مرتبط با مرگ نشان داده مي
 گفتشد و پژوهشگر به او مياي سفید داده ميسپاري. سپس به آزمودني برگهتشییع جنازه و به خاک

، اگر نوشتن MSدر بیماران مبتلا به  "رسد بنویسید.دربارۀ تصاویري که دیدید هر چه به ذهنتان مي"
بگوید. بعد دوباره همان فیلم براي  ،رسدمي چه به ذهنش شد که هرسخت بود از آزمودني خواسته مي

یک خط مستقیم رسم "شد: آمد و سپس این تکلیف از آزمودني خواسته ميميآزمودني به نمایش در
کنید. ابتداي این خط، تولد شماست و انتهاي این خط، مرگتان. حال با علامتي بر روي این خط، 

رویارویي شخص »پژوهشگر با هدف  "ه آن فکر کنید.دقیقه ب 5مشخص کنید که اکنون در کجا هستید. 
 کرد آزمودني را به تجسم مرگ خویش وادارد. سعي مي ،«با مرگ خود و برانگیختن اضطراب مرگ
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هاي کنترل گرفت. براي گروهاین مداخله نیز به صورت انفرادي انجام مي مداخلۀ گروه کنترل:      

هاي آزمایشي شباهت ه تا حد ممکن به مداخله و ترتیبات گروهبیني شده بودکو ترتیباتي پیش مداخله
سفید  و تاپ پژوهشگر، فیلمي صامت و سیاهاي از مرگ در آن نباشد. ابتدا با لپداشته باشد، اما نشانه

پدر سارا از هنگام تولد دخترش تا "آمد: شد. در تصویر ابتدایي این فیلم این نوشته مينمایش داده مي
بینید با استفاده از یکي از دوازده ساله است، هر هفته از او فیلم گرفته است. در کلیپي که ميحالا که 

ها به هم متصل شده و با تند کردن تصاویر، به ترتیب از پي هم آمده فنون تصویربرداري همۀ این فیلم
به دوازده سالگي  شود تااست. ساراي نوزاد، در دو دقیقه و چهل و پنج ثانیه، سال به سال بزرگ مي

دربارۀ تصاویري که دیدید هر "شد که کننده خواسته ميبعد از دیدن این فیلم، از شرکت "برسد. ببینید.
آمد و سپس ميکننده به نمایش دربعد دوباره همان فیلم براي مشارکت "رسد بنویسید.چه به ذهنتان مي

ادامۀ زندگي سارا چه اتفاقاتي خواهد افتاد؟ پنج به نظر شما در "شد: این تکلیف از آزمودني خواسته مي
کرد که مثل یک سناریونویس، ادامه داستان پژوهشگر آزمودني را تشویق مي "دقیقه به آن فکر کنید.

 زندگي سارا را در ذهن  خود مجسم کند.

 ابزار
 گیري در این پژوهش عبارت بودند از:هاي اندازهابزار

نسخۀ صفتي مقیاس خودشناسي : 1شناسی انسجامیالف( نسخۀ موقعیتی مقیاس خود

اي و تأملي خودشناسي (، با ادغام دو وجه تجربه2008انسجامي توسط قرباني، واتسون و هارگیس )
(، 1«)کاملاً نادرست»هاي آن از اي پاسخدرجه 5ماده است و دامنۀ  12ساخته شده است. این ابزار داراي 

گذاري این مقیاس، تعدادي موارد معکوس وجود دارد. شود. در نمرهيبندي م(، درجه5«)کاملاً درست»تا 
همساني دروني، روایي ملاک و همگرایي این مقیاس در ایران و آمریکا مطلوب گزارش شده است 

(. 2008بوده است.( )قرباني و همکاران،  80/0)میانگین ضرایب آلفاي این مقیاس در مطالعات مذکور، 
آن و توسط پژوهشگر و با تأیید قرباني )قرباني،  اس از روي نسخۀ صفتينسخۀ موقعیتي این مقی

-درجه 5ماده است و مانند نسخۀ صفتي، دامنۀ  9گفتگوي شخصي( ساخته شده است. این مقیاس داراي 

شود. آلفاي کرونباخ بندي مي(، درجه5«)کاملاً درست»(، تا 1«)کاملاً نادرست»هاي آن از اي پاسخ
« دفاعي بودن»توان شاخصي براي به دست آمد. نمرۀ این مقیاس را مي 85/0پژوهش، مقیاس در این 

 تلقي کرد )قرباني، گفتگوي شخصي(.

                                                           

1. Integrative Self-Knowledge Scale, state version 
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اي، توسط ماده 15: نسخۀ صفتي این مقیاس MAAS 1ب( نسخۀ موقعیتی مقیاس بهوشیاری

تقریباً »ي از ادرجه 6هاي افراد را در یک طیف (، ساخته شده است که پاسخ200۳) براون و رایان
کند. روایي این مقیاس، مطلوب )براون و رایان، بندي مي( درجه6«)تقریباً هیچ وقت»( تا 1«)همیشه
گزارش شده است )قرباني،  82/0و نمونۀ آمریکایي  81/0(، و همساني دروني آن روي نمونۀ ایراني 200۳

ن مقیاس استفاده شد. نسخۀ موقعیتي از نسخۀ موقعیتي ای ،(. در این پژوهش2009واتسون و ویتینگتون، 
سنجد و از مدت یا در یک موقعیت خاص ميماده است که بهوشیاري را در کوتاه 5این مقیاس داراي 

سنجي مطلوبي از خود هاي رواناست. این مقیاس در مطالعات ویژگي نسخۀ صفتي آن استخراج شده
اند. مطالعات روایي سازه، گزارش کرده 92/0آن را  ( آلفاي کرونباخ200۳نشان داده است. براون و رایان )

اند )براون و هاي سلامت روان نشان دادههمبستگي بالاي این مقیاس را با نسخۀ صفتي آن و نیز نشانگر
-بدست آمده است. این مقیاس، پاسخ 72/0(. در پژوهش حاضر، آلفاي کرونباخ این مقیاس، 200۳رایان، 

کند. در پژوهش بندي مي( درجه6«)خیلي زیاد»( تا 0«)اصلاً »اي از درجه 7هاي افراد را در یک طیف 
چه نمرۀ فرد کمتر باشد، فرد بهوشیاري موقعیتي  گذاري آن به این صورت است که هرحاضر، نمره

توان شاخصي براي دفاعي بودن در نظر گرفت )قرباني، گفتگوي بالاتري دارد. نمرۀ این مقیاس را نیز مي
 شخصي(. 

 

 هایافته
 دهد.هاي چهارگانه نشان ميکنندگان را در گروهشناختي شرکتهاي جمعیتویژگي 1جدول 

 

 های چهارگانهها  در گروهشناختی آزمودنیهای جمعیتویژگی -1جدول 

   

 

 سن

 

 هاییتعداد سال

 MSکه از تشخیص 

 گذردمی

 هایتعداد سال

 تحصیل

  N انحراف معیار میانگین نحراف معیارا میانگین انحراف معیار میانگین 

 شرکت کنندگان غیر بیمار
 74/2 82/14 - - 58/1۳ 1/۳8 17 گروه کنترل

 ۳7/۳ 41/15 - - 17/12 64/۳۳ 17 گروه آزمایشي

 شرکت کنندگان بیمار
 6/2 7۳/15 99/6 ۳/6 ۳/7 5۳/۳۳ 15 گروه کنترل

 41/۳ 65/1۳ 49/4 1/6 64/10 65/۳6 17 گروه آزمایشي

        

                                                           

1. Mindful Attention Awareness Scale (MAAS), state version 



 ، سال هفتم2پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي کاربردي هايپژوهش نامهفصل

 

210 

 

( و سطح تحصیلات P=0/58و  ss=250 ،df=3 ،F=0/66ها از نظر سن )مقایسۀ گروه
(ss=41/63 ،df=3 ،F=1/47  وP=0/23با استفاده از تحلیل واریانس یک ) راهه نشان داد که

  .ها از این نظر همگن هستند و تفاوت معناداري بین آنها وجود نداردگروه
مقایسه شد که از این نظر  tگیري آزمون کارکنندۀ بیمار نیز با بهگروه شرکتطول دورۀ بیماري دو      

میانگین، انحراف  2جدول  (.t=-0.1,  df=3,  P=0.92تفاوتي میان دو گروه وجود نداشت )
 دهد.آزمون نشان ميآزمون و پسها را در پیشاستاندارد و آلفاي متغیر

 

 آزمونآزمون و پسها را در پیشآلفای متغیر میانگین، انحراف استاندارد و -2جدول 
 آلفای کرونباخ انحراف استاندارد میانگین متغیر 

 آزمونپیش
 72/0 18/1 54/1 بهوشیاري موقعیتي

 85/0 9/0 ۳/2 خودشناسي انسجامي موقعیتي

 آزمونپس
 78/0 4۳/1 85/1 بهوشیاري موقعیتي

 88/0 99/0 71/2 خودشناسي انسجامي موقعیتي

 

( مناسب MANCOVAمتغیره )هاي این پژوهش، آزمون تحلیل کواریانس چندبراي آزمون فرضیه
هاي زیربنایي ها را از نظر هماهنگي با مفروضهها، باید دادهتشخیص داده شد. قبل از انجام تحلیل

و الگوي معنادار  هاي مفقود. بررسي داده1هاي تحلیل مانکووا عبارتند از: تحلیل، ارزیابي نمود. مفروضه
. وجود رابطۀ خطي میان 4 ،رت. بررسي مقادیر پ۳ ،ها. بررسي نرمال بودن توزیع داده2 ،احتمالي آنها

. همگني کوواریانس بین 7 ،هاواریانس خطاي متغیر 2. همگني6 ،هاي همپراشمتغیر 1. پایایي5 ،هامتغیر
ها مانده. نرمال بودن توزیع باقي9 ، ووابستههاي بین متغیر ۳خطي چندگانه. عدم وجود هم8 ،هامتغیر

خورد، مفروضۀ مفقودي به چشم نميها، دادۀ (. با توجه به این که در میان داده2007)تاباچنیک و فیدل، 
-ها، از دو آزمون کالموگروفاول محقق بود. براي بررسي مفروضۀ دوم، یعني نرمال بودن توزیع داده

به شرح نتایج دو آزمون  ۳ا توجه به نمودار هیستوگرام استفاده شد. جدول ویلک و ب-اسمیرنف و شاپیرو
ها از فرض نرمال بودن هاي متغیردهد، توزیع نمرهطور که این جدول نشان ميپردازد. همانذکر شده مي

 کرد. تبعیت نمي

 
 
 

                                                           

1. reliability 
2. homogeneity 
۳. multicollinearity 
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 ویلک-اسمیرنف و شاپیرو-ها با استفاده از دو آزمون کالموگروفارزیابی نرمال بودن توزیع داده -3جدول 
 ویلک-شاپیرو اسمیرنف-کالموگروف متغیر

 معناداري درجه آزادي مشخصه آماري معناداري درجه آزادي مشخصه آماري 

 بهوشیاری موقعیتی

 آزمون()پیش
127/0 66 010/0 9۳5/0 66 002/0 

خودشناسی انسجامی 

 آزمون(موقعیتی)پیش
106/0 66 062/0 954/0 66 016/0 

 شیاری موقعیتیبهو

 آزمون()پس
111/0 66 04۳/0 9۳7/0 66 002/0 

خودشناسی انسجامی 

 آزمون(موقعیتی)پس
101/0 66 095/0 95۳/0 66 014/0 

 
هاي نرمال تبدیل کرد )تاباچنیک و هاي تبدیل، به دادهها را با استفاده از روشدر این موارد، باید داده

هاي تبدیل تبدیل شدند. بررسي مجدد داده 1استفاده از فرمول رنکیتها با (. در نتیجه، داده2007فیدل، 
 (4کنند. )جدول ها از فرض نرمال بودن تبعیت ميشده نشان داد که این داده

 

-های تبدیل شده با فرمول رنکیت با استفاده از دو آزمون کالموگروفارزیابی نرمال بودن توزیع داده -4جدول

 ویلک-اسمیرنف و شاپیرو
 ویلک-شاپیرو اسمیرنف-کالموگروف غیرمت

 معناداري درجه آزادي مشخصه آماري معناداري درجه آزادي مشخصه آماري 

 بهوشیاری موقعیتی

 آزمون()پیش
065/0 66 20/0 982/0 66 45/0 

خودشناسی انسجامی 

 آزمون(موقعیتی)پیش
055/0 66 20/0 995/0 66 996/0 

       

 بهوشیاری موقعیتی

 مون(آز)پس
052/0 66 20/0 984/0 66 561/0 

خودشناسی انسجامی 

 آزمون(موقعیتی)پس
047/0 66 20/0 996/0 66 998/0 

 
 

مفروضۀ  انجام گرفت که برقرار بود. 1مفروضۀ سوم، یعني بررسي مقادیر پرت، با استفاده از نمودار باکس
مورد بررسي  2اده از نمودار پراکندگي، با استفهاست. این مفروضهچهارم، وجود رابطۀ خطي میان متغیر

                                                           

1. Rankit 
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است که در این پژوهش،  ۳قرار گرفت و رابطۀ خطي تأیید شد. مفروضۀ پنجم، پایایي متغیر همپراش
آزمون خودشناسي انسجامي موقعیتي. با توجه به آزمون بهوشیاري موقعیتي و پیشعبارت بودند از: پیش

توان گفت که این مفروضه نیز برقرار دهد، ميیر نشان ميکه آلفاي کرونباخ بالایي براي دو متغ 2جدول 
توان به است؛ چه، آلفاي کرونباخ شاخصي براي همساني دروني است و همساني دروني یک آزمون را مي

 خطاهاست که با آزمون مثابه شاخصي براي پایایي آن در نظر گرفت. مفروضۀ ششم، همگني واریانس
-دهد این مفروضه نیز در دادهآمده است که نشان مي 5این آزمون، در جدول شود. نتایج لِوِن بررسي مي

 هاي پژوهش وجود دارد. 

 
 بررسی برابری واریانس خطاها با استفاده از آزمون لون -5جدول 

 معناداری F 1df 2df متغیر وابسته

 419/0 62 ۳ 956/0 بهوشیاری موقعیتی

 159/0 62 ۳ 785/1 خودشناسی انسجامی موقعیتی

 
 نتایج آن آمده است.  6بررسي شد که در جدول  Box’ Mمفروضۀ هفتم با مشخصۀ 

 
 هابرای بررسی مفروضۀ همگنی ماتریس کوواریانس داده Box’ Mمشخصۀ  -6جدول 

Box’s M F 1df 2df معناداری 

116/10 058/1 9 814/417۳9 ۳91/0 

 
ماتریس  وابسته، مفروضۀ هشتم، ابتداهاي براي بررسي عدم وجود همخطي چندگانه بین متغیر

 (، سپس با در نظر گرفتن اینکه همبستگي میان7دست داده شد )جدولها بهمبستگي بین متغیر
 نیز به تأیید رسید.  ها با این مفروضهنیست، همخواني داده 7/0هاي وابسته بیش از رمتغی

 

 

 

 

                                                                                                                                        

1. box plot 
2. scatter plot 
۳. covariate 
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 های پژوهشماتریس همبستگی میان متغیر -7جدول

 

یاری بهوش

-)پیش موقعیتی

 آزمون(

خودشناسی انسجامی 

 آزمون()پیش موقعیتی

 بهوشیاری موقعیتی

 آزمون()پس

خودشناسی انسجامی 

 آزمون()پس موقعیتی

 بهوشیاری موقعیتی

 آزمون()پیش
1 **489/0 **650/0 **411/0 

خودشناسی انسجامی 

 آزمون(موقعیتی)پیش
 1 **584/0 **744/0 

 بهوشیاری موقعیتی

 آزمون()پس
  1 **6۳1/0 

خودشناسی انسجامی 

 آزمون(موقعیتی)پس
   1 

 )دو دامنه( معنادار است.  01/0همبستگي، در سطح **   
 

 

 بررسي و احراز گردید. 1هاماندهها، با استفاده از نمودار باقيماندهسرانجام، نرمال بودن توزیع باقي
عنوان متغیر شیاري موقعیتي و خودشناسي انسجامي موقعیتي، بهآزمون بهودر طرح مانکووا، پس       

هاي مورد آزمون این دو متغیر، به عنوان متغیر همپراش در نظر گرفته شد. همچنین گروهوابسته و پیش
مقایسه، دو گروه آزمایشي و کنترل افراد غیربیمار و افراد بیمار، یعني هر چهار گروه پژوهش بودند. 

هاي آزمون متغیرها از نظر پسیک از گروهچندمتغیرۀ مانکووا نشان داد که بین هیچ ي آزموننتیجه
 .(8بسته تفاوتي وجود ندارد )جدول وا
 

 های وابسته های متغیرنتایج آزمون چندمتغیرۀ مانکووا جهت مقایسه تفاوت میانگین -8جدول

 در دو گروه
 معناداری خطا df فرضیهF df مقدار نام آزمون

 ۳44/0 120 6 140/1 108/0 2پیلایي اثر
 ۳46/0 118 6 1۳6/1 894/0 ۳لامبداي ویلکز

 ۳48/0 116 6 1۳2/1 117/0 4اثر هتلینگ
 126/0 60 ۳ 987/1 099/0 5بزرگترین ریشۀ روي

                                                           

1. residual plot 
2. Pillai’s Trace 
۳. Wilk’s Lambda 
4. Hotelling’s Trace 
5.  Roy’s Largest Root 
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آزمون خودشناسي انسجامي موقعیتي و هاي پیشدهد که پس از کنترل نمرهاین نتایج نشان مي
آزمون این چهار ي پسهار دو گروه آزمایشي و کنترل افراد غیربیمار و بیمار، نمرهبهوشیاري موقعیتي د

 هاي پژوهش حاضر است.گروه، تفاوت معناداري با یکدیگر ندارند و این به معناي رد تمامي فرضیه

 

 گیریبحث و نتیجه
آزمایشي این امر بر خلاف  هايهاي کنترل کاملاً مورد انتظار بود، اما در گروهرخ ندادن تفاوت در گروه

اي ست که هنوز راه تثبیت شدهشناسي تجربيآگاهي یک سازۀ جدید در روانانتظار پژوهشگر بود. مرگ
هاي بندي یالوم، یکي از روشمداخلۀ پژوهش حاضر بنا بر تقسیم عملیاتي کردن آن وجود ندارد.براي 

هاي قدرتمند و تاه که تقریباً همیشه واکنشتمریني ساده و کو»آگاهي بوده است: مصنوعي براي مرگ
(. اما در جلسه کوتاه اجراي 76، ص 200۳؛ کوپر، 174، ص 1980)یالوم، « عمیقي برانگیخته است.

محدود بود. همچنین، این مداخله از « موانع»ها و رفع پژوهش )حدود نیم ساعت(، فرصت چالش با دفاع
-ویرجینیا لي بسیار نزدیک بود و در واقع مي« لۀ معناسازيمداخ»حیث ساختار و اهداف و شکل اجرا به 

هدف این . (2008اي لي دانست )نگاه کنید به: لي، جلسه 4اي بسیار کوتاه از مداخلۀ شد آن را خلاصه
اي و شخصي بود در برابر مداخلۀ مداخله مانند مداخلۀ کوزولینو درگیر کردن سیستم وجودي تجربه

اي که حاصل شد، از یک طرف اگرچه مطابق انتظار پژوهشگر، باعث تیجه. نTMTانتزاعي و ذهني 
را  TMTهاي ارتقاء بهوشیاري و خودشناسي انسجامي موقعیتي نشد، اما از طرف دیگر نیز، مفروضه

ها باید دچار کاهش معنادار بهوشیاري و ، آزمودنيTMTهاي تأیید نکرد، چه، در صورت صحت مفروضه
هاي کوزولینو همسوست و گیري با نحوه استدلال و یافتهشدند. این نتیجهميخودشناسي انسجامي 

اگر طول مداخله بیشتر بود )مثلاً به جاي  (.2006کشد )کوزولینو، نظریه مدیریت وحشت را به چالش مي
 شد و به یکنیم ساعت، یک یا دو ساعت بود(، یا اگر شدتي بیشتر داشت، یا مداخله در فواصلي تکرار مي

هاي قبلي آمد. این احتمالات، با نتایج پژوهششد، شاید نتایجي متفاوت بدست ميبار مداخله بسنده نمي
ها در جلسات اول ( همسوست که در آنها آزمودني2010؛ صفارزاده، 2009اکبري دهکردي و دلیر، )علي
بودن مداخلۀ این پژوهش، به  عيگذاشتند. دفها را کنار مياما به تدریج دفاع ،شدندآگاهي دفاعي ميمرگ
اي که آزمودني آور داشت؛ به گونهخواند و شاید حالتي شوکباره اضطراب مرگ زیادي را فراميیک

اش هاي شناختيیافت آن را لمس کند و با واکنشي سریع نسبت به آن، همراه با افت کارکردفرصت نمي
ژوهشگر وجود نداشت. نکتۀ دیگر آنکه، مداخلۀ کرد و مجال چالش با دفاع نیز براي پاز خود دفاع مي

روي افرادي اجرا  اش که در محیط درماني، توسط مشاور یا درمانگر وپژوهش حاضر برخلاف نسخۀ اولیه
؛ کوپر، 252ص  2011اند )یالوم، هاي رواني دارند یا از برخي مشکلات به ستوه آمدهشود که شکایتمي
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أثیر مداخله را تا حدي تواند تتوسط پژوهشگر اجرا شد. این مسأله مي(، روي افراد عادي و 76، ص 200۳
هاي 1و سرانجام این مداخله، به هیچ وجه بار فرهنگي نداشت و به بیان دیگر با نگرش ،کاهش دهد

بخش هاي معنادهندۀ زندگي را که تشکلنگرش TMTشد. ها نسبت به مرگ درگیر نميآزمودني
داند )گرینبرگ، و سپري در برابر اضطراب مرگ مي 2ت غریزۀ حفاظت از خوداند، به یکباره تحفرهنگ

داند که پیش از تحول (. یالوم نیز وحشت مرگ را امري فطري و غریزي مي2004کول و پیزینسکي، 
نگري در تعیین نسبت انسان با مرگ ممکن (. این فطري77، ص 2011زبان و بیان نیز وجود دارد )یالوم، 

(. حتي اگر 2004ها نسبت به مرگ بازدارد )رایان و دسي، هاي فرهنگي در نگرشاز تفاوتاست ما را 
هاي عاطفي، وحشت از مرگ، امري غریزي یا فطري باشد، نحوۀ مواجهه با وحشت مرگ و پاسخ

هاي فردي است بلکه از فرهنگي به فرهنگ دیگر تفاوت شناختي و رفتاري به آن نه تنها تابع تفاوت
آگاهي در نظر گرفته شود. مداخلۀ به کار رفته در ها باید در طراحي مداخلۀ مرگکه این تفاوتکند مي

تراژیک مرگ برجسته است، و این پژوهش با فضاي منفي کلي وجودگرایي هماهنگ بود که در آن وجه 
به کنند، هایي که در یک بافت فرهنگي خاص، مرگ را به زندگي ابدي بعد از مرگ متصل ميپاسخ

تواند به واقع ها ميشوند. این ناسازي فرهنگي با محیط ایدیولوژیک آزمودنيتلقي مي« دفاعي»تمامي 
تلقي کنیم، « فطري»آگاهي، هاي خاصي را نیز همدوش مرگخصوص اگر پاسخآنها را دفاعي کند و به

 انتزاعي/ ودي ذهني/شود. با این حال، حرکت این مداخله از سیستم پردازش وجتر مياین امر برجسته
شده )کوزولینو، شخصي یافته به زمان و مکان و بافت/اختصاص اي/اي به سیستم وجودي تجربهمقوله
گونه نیز نشدند، آن ها دفاعيقدر بود که اگر فرضیات پژوهش تأیید نشدند، دست کم آزمودني( آن2006

 مداخلۀ این پژوهش چیزي در میانۀرسد که درست از آب دربیاید. به نظر مي TMTبیني که پیش
 و مداخلۀ کوزولینو بود و در نتیجه اثراتي هم که بار آورد، در میانۀ آن دو قرار گرفت.  TMTمداخلۀ 

اي آگاهي اگرچه دردناک است، باعث استذکار به سلسلهمفروضۀ اصلي این پژوهش این بود که مرگ     
رفت که مداخلۀ مختصر این آفرین است. انتظار ميتشود که براي فرد سلامهاي فطري مياز بینش

ا عیت نشان دهد. امآگاهي را اگر نه در سطح صفت، حداقل در همان موقپژوهش، تأثیرات مثبت مرگ
آگاهي در همۀ کشند که این نحوه از مرگهاي پژوهش، این مفروضه را به این صورت به چالش ميیافته

هاي فردي و فرهنگي است، در هم شکستن مقاومت که تابع تفاوت دهد؛ چون به دلایليافراد رخ نمي
ها و رویارویي با مرگ به هیچ وجه کار آساني نیست. پیش از پذیرش مرگ، افراد براي کنار گذاشتن دفاع

دهد که اغلب بیماران فرد باید قادر شده باشد که بیماري را بپذیرد و مشاهدات بالیني به خوبي نشان مي

                                                           

1. death attitudes 
2. self-preservation 
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کند آیند و تذکر به مرگ در شرایط بیماري، آنها را به نحو مضاعفي دفاعي ميکار برنمي از پس این
 )قرباني، گفتگوي شخصي(.

آگاهي، هنوز یک سازه نیست، یا اگر هم باشد یک محدودیت اصلي این پژوهش آن بود که مفهوم مرگ
بهوشیاري صفتي،  کنندگان از لحاظنیست. محدودیت دیگر آن بود که شرکت 1ساختسازۀ خوش

توانند بر رابطه میان ها ميگیري نشدند. این سازهگیري مذهبي اندازهخودشناسي انسجامي صفتي و جهت
کنترل این  ،آگاهي و خودشناسي انسجامي موقعیتي و بهوشیاري موقعیتي تأثیرگذار باشند. از این رومرگ
هاي آتي باید مد نظر قرار گیرد. این در پژوهش اي یا تعدیل کنندۀ احتماليها و بررسي نقش واسطهمتغیر

تواند توضیح دهد که چرا برخي از افراد با مواجهه با مرگ، به سطح بالاتري از رشد ملاحظه احتمالاً مي
درماني در حقیقت، روان کنند.شناختي بیشتر را تجربه ميرسند و برخي دیگر آشفتگي روانرواني مي

هاي هاي مطرح شده در آن شایستۀ پژوهشي بکر و جواني است که ایدهاگزیستانسیال، حوزۀ پژوهش
هایش و شاید (. امري که به سبب دشواري2004اند )گرینبرگ، کول و پیزینسکي، دار کمي و کیفيدامنه

( همواره نسبت به آن 201۳ي عبداللهي، ترجمهگریزي عالم مدرن )آریس، بیش از همه به سبب مرگ
 شود.تغافل مي

 شود.از آقایان علي میکاییلي و محمود امیربیگي بابت همکاري در این پژوهش صمیمانه سپاسگزاري مي
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