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 چکیده

آمددشا   بارسددت ثدد   ا  هدد ا  ا  اددا ن  ژددش  دد  ه    
آگداهت بدا م د  ض  اد ا        شناختت رفتارن مبتنت با ذهش

 ماگ در ب مار ض مصا ع  نجمش صداع  صداناض بدشدی  ژدش    
 - آامددشض  دد  ثجابددت بددا  ددا     ا نددشع ن مدد     دد  ه 

 آمارن  ژش  د  ه   ۀی اامعشدبا گا ه کنتال ب آامشض  س
بد   نجمدش صداع     کنند ه  ما اعد   فدا د مصدا ع    همۀشامل 
ه فمن   صشرت ب در  ژش    ه   گ ان نمشن  ر   ی ست

 ا  فا د مصا ع ک  نمدا ت   ناا 03بشده  ست با  ژش  ساس 
( Tampler,1970)بددایژت در  اساددنام   ادد ا   مدداگ   

   گا ه آامداژ   در ناا 51کسب کادن   نتخا  ش ن    
ثصادفت ااژگ ژش شد ن ی   صشرت ب  گا ه گش ه در ناا 51

آگداهت   مبتنت با ذهدش  رفتارن-شناختت آمشا  م  خلات
دق قد    03السد    هدا السد      8با ر ن گا ه آاماژ  در 

گش ه در  ژدش  د  ه  هد م آمشاشدت      گا ه گافتی  نجام
 هدا  فااد   آامشدض  با ن  درژافت نکادن ی در  ژش    ه 

ناداض د د   نتداژ    سدتااده شد ی   کش  رژانس ا ر   ثحل ل 
رفتدارن مبتندت بدا    -درمداض شدناختت   ژعندت  ک  متغ ا مستقل

( p </ 335باعث کاه   اد ا   مداگ بدا )    آگاهت ذهش
 یش ه  ست

کلیدیهاواژه رفتارن مبتنت با  -شناختتآمشا   :ی
 ب مار ض مصا ع آگاهت   ا ا   ماگ  ذهش
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Abstract 

This study aimed to investigate the effect of mindfulness 

- based cognitive - behavioral training death anxiety 

among epileptic patients of association of epilepsy in 

Isfahan. the study was a quasi-experimental one with pre 

and post-test and control group. The statistical population 

of this study consisted of all the epileptic patients of 

association of epilepsy in Isfahan. The sampling method 

was purposive and based on the purpose of the study, 30 

epileptic patients who had the highest score on Death 

anxiety questionnaires were selected and assigned into 

the experimental and control groups 15 in each. 

mindfulness - based cognitive - behavioral training was 

carried out for the experimental group for eight sessions 

each 90 minutes and the control group. Received no 

instructions. The analysis of covariance was utilized to 

test the research hypotheses. The results indicated that 

mindfulness-based cognitive- behavioral training as the 

independent variable had a significant effect on the 

reduction of death anxiety (p< 0/001) 

Keywords: Training cognitive - behavioral based 

mindfulness, death anxiety, patients epilepsy. 
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مقدمه

خاص  های ویژگیمزمن به دلیل  های بیماریوجود برخی از 

به  کند میهیجانات منفی متعددی را در بیماران ایجاد  خود،
 راهبردهایدنبال چنین مشکلی افراد مجبور به استفاده از 

 باشند میمختلفی برای تنظیم این هیجانات منفی 

(Salehi,2014.) 
است  اختلال شایع صرع مزمن، های بیمارییکی از این 

 درصد5 تا 3و در  تکرارشوندهحملات تشنج  صورت بهکه 

همچنین  .کند میجهان بروز  مختلف در سراسر های جمعیت
نفر برآورد شده  1000نفر در  30 تا 5میزان شیوع صرع نیز 

 (.Michaelis, schonfeld,Elsas, 2018) است

که در  اشاره دارد ای عودکنندهحملات  به اصطلاح صرع،
 ازحد بیشو  متناوب الکتریکی ناگهانی، ۀتخلی ۀنتیج

 صرع، ۀتاریخچ .آید میمغزی به وجود  های نورون
پرستی و  موهوم سال غفلت، چهارهزار ۀدربرگیرند
 های برچسباست که همواره با  آمیز ننگ های برچسب

مطالعات  تبعیض برای بیماران دنبال شده است. اجتماعی و
رخ روانی خاصی  که بیماران مبتلا به صرع، نیم دهد نشان می

شناختی و هیجانی خاصی را تجربه  بافت روان وداشته 
ممکن است محدود به یک بخش از مغز  حملات .کنند می

کل  باره یک به یا دیگر گسترش یابد و های قسمت به باشد،
مغز را در برگیرد. حملاتی که از یک بخش مغز شروع 

به حملات موضعی معروف است و حملاتی که  شود می
حملات  به نام شود میمغز شروع  دونیمۀ در هر باره یک

 (.Jackson, Turkington, 2010) شود میعمومی شناخته 
 های اختلال ترین فراواناین بیماری یکی از 

 های بیماریکنترل و پیشگیری  امروزه است. شناختی عصب
مزمن یکی از مشکلات عمده بهداشتی در اکثر کشورهای 

علاوه بر توجهات  اه بیماریو افراد مبتلا به این  استجهان 

پزشکی به منابع مختلف دیگری جهت کمک و مدارا 
صرع پس از سکته مغزی، دومین بیماری شایع  نیازمندند.

گفت آمار مبتلایان به  توان میکه  شود میجهان محسوب 

هزار نفر  4 تا 1/2در هر هزار نفر و در ایران  8/3صرع 
مختلف کشور گزارش شده است  های بخشجمعیت در 

(Monajemi,2015). 

روانی و  بیماری مزمن صرع با پیامدهای اجتماعی،
خانواده آنان ایجاد  حتی وجسمی عمیقی که بر مبتلایان خود 

 و دهد میکیفیت زندگی مبتلایان را به شدت کاهش  کند می
قرار داده و  فرد را تحت تأثیر ۀزندگی روزمر های جنبه تمام

تغییرات  به تواند میتشنجات کنترل نشده آن 

 تواند میآنجاکه این بیماری از شود. منجرناپذیری  بازگشت
باعث بروز  عمیقی داشته باشد تأثیر بر روی زندگی،

که بسیار فراتر از خود بیماری است طبق  گردد مشکلاتی می

 15میزان اضطراب مرگ  در بیماران مبتلا به صرع، ها بررسی
 درصد است10تا  5درصد و خودکشی 35تا 

(Sahebzamani, shakori, Alilo, Rashedi, 2011.) 

در مورد خود  هایی نگرشو  باورها بیماران مصروع،
که از عقاید یک فرد عادی متفاوت است و  دهند شکل می

به صرع  ابتلاتجارب منفی مربوط به  ۀوسیل به ها نگرشاین 
منجر و به سطوح بالای اضطراب مرگ مزمن  شده تقویت 

عبارتی این بیماران در معرض طیف وسیعی از  به .شود می
این  از درصد40طورکلی  و به اختلالات روانی قرار دارند

یکی از  که هستندهمراه  پزشکی روانبیماران مبتلا به اختلال 
فرد با استرس ناشی از بیماری و تشنج  شدن مواجهعلل آن 

 (.Seagal, Wiliams, Teasdal, 2018) است

ذهنی،  ماندگی عقبترس از  شنج،ترس از مرگ حین ت
 ومحرومیت از یکسری حقوق اجتماعی اولیه مانند رانندگی 

 استافراد مصروع  از مشکلات ای گوشه شغل مناسب، یافتن
که وجود این مشکلات، بیماران مبتلا به صرع را در معرض 

افسردگی و اضطراب  ازجمله پزشکی روان های اختلالانواع 
 (.Kanner, 2006) دهد میو پرخاشگری قرار 

یکی از مشکلاتی که افراد مصروع را در معرض خطر 
 .استاز مرگ حین تشنج  ترس ،دهد میپرخاشگری قرار 

و هیجانات مرتبط به واقعه  ها ترس مرگ را افکار، اضطراب

 .دانند میحالت عادی زندگی  از فراترپایانی زندگی و 
گی قابل مفهومی پیچیده است که به ساد مرگ اضطراب

شامل مفاهیم ترس از مرگ خود  طورکلی به وتوضیح نیست 

مرگ  بینی پیشاضطراب شامل  ،دیگر بیان به است. دیگران و
مورد افراد مهم  یند مرگ و مردن درااز فر ترس وخود 

 (.Anjoman ravanshenasi America, 2013) زندگی است
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مرگ کیفیت زندگی  این عامل مهم یعنی اضطراب
. وجود تشنجات کنترل دهد می قرار تأثیربیماران را تحت 

تأثیر زیاد بر  و ناپذیر بازگشتموجب تغییرات  تواند مینشده 
 ,Chavoshi, Khoshroo) کیفیت زندگی بیماران مصروع شود

2006). 

بسیاری از مردم معتقدند که تجربیات اولیه ممکن است 
اما  بعدی را افزایش دهند، های ترس وطبیعی  های اضطراب

طبیعی  مرگ ازباورند که ترس  این برهمچنین به شدت 

از مرگ ترسی بنیادین  ترس است و در هرکس وجود دارد.
 کس هیچترسی که  ،دهد میاست که همه را تحت تأثیر قرار 

 ممکن است بسیار تغییر شکل دهد گرچه ایمن نیست، آن از

(Bekr, Tavakoli, 2005.) 
اضطراب مرگ اثرات زیادی بر همه جوانب  ازآنجاکه

 مداخلات درمانی، باید ،گذارد می زندگی فرد مصروع
 شناختی روانبه ابعاد جسمی و  و چندوجهی و عمیق باشد
 غالباًتحقیقات مربوط به صرع  فرد مصروع توجه کند.

بالینی حملات، پیامدهای جراحی  های ویژگیتأثیر  ۀدرزمین
یا تأثیرات درمان دارویی بر کیفیت زندگی این بیماران 

 تواند می شناختی روان ۀمتمرکز بوده است لذا عدم مداخل
افزایش نیاز به درمان، افزایش پرخاشگری،  چونعواقبی 

ومیر را به دنبال داشته  اجتماعی، افزایش مرگ های ناتوانی
زندگی خود  ابعاد دراولیه بدی  ۀتجربکه  کسانی باشد.
، به شکلی بیمارگونه بر اضطراب مرگ تثبیت اند داشته

 های تجربههمراه با بدخلقی یا  شخصیتی ساختار .شوند می
 .دهند میکه فرد را در معرض بدبینی قرار  اند ویژه
 ازنظر مدعی هستند که اضطراب مرگ، پزشکان روان 

ی رشد در افراد مختلف یند فرابالندگاشدت، برحسب فر
 ,Casper, fose, Howser, longo, jemson)متفاوت است 

lous kalzo, 2015.) 

در  تواند میدرمانی که  های روش ازجملهدر این راستا 
تر  بهبود اضطراب مرگ بیماران مبتلا به صرع مؤثر باشد و کم

 -، درمان شناختی د توجه پژوهشگران قرار گرفته استمور

 ۀآگاهی است. این درمان یک مداخل رفتاری مبتنی بر ذهن
است که از روی مدل کاهش  ساختاریافتهمدت و  کوتاه

آگاهی ساخته شده است و اصول درمان  استرس مبتنی بر ذهن

 ,Locas) رفتاری به آن اضافه شده است -شناختی 

Salvador, 2016.) 

( Kabat zinn 2003) آگاهی شکلی از مراقبه است که ذهن
در زمان کنونی  هدفمند خاص، ای شیوهآن را توجه کردن به 

 تعریف کرده است. آموزش داوری پیش وقضاوت  بدون و

آگاهی تلفیقی از شناختی  شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن
از شناختی  عناصری آگاهی است. رفتاری همراه با ذهن
 ایی،که در آن دیدگاه تمرکززد افزاید رفتاری را به درمان می

نوع رویکرد تمرکززدا در  این .سازد میافکار فرد را تسهیل 
 ,Weber) رود میبدنی هم به کار  های حسمورد هیجانات و 

jermann, jacks,Nallet, Bondolfi, 2016.) 

آگاهی باعث ایجاد نگرش یا رابطه متفاوت  آموزش ذهن
که شامل حفظ توجه  شود میبا افکار، احساسات و عواطف 

داشتن، همراه با پذیرش به دور از  لحظه به لحظهکامل و 
مبتنی بر  های تکنیک و ها تمرین واسطۀ به قضاوت است.

 روزانه خود، از به کار های فعالیتنسبت به  فرد گاهی،آ ذهن
 ،یابد میبردن خودکار ذهن در دنیای گذشته و آینده آگاهی 

از افکار، احساسات و  لحظه به لحظهاز طریق آگاهی 
و از ذهن  کند میکنترل پیدا  آنهاجسمانی بر  های حالت

 شود میروزمره و خودکار متمرکز، بر گذشته و آینده رها 

(Liotsson, Andreewitch, Hedman, Ruch, Andersson, 

2010.) 
 های روشروانی و  های بیمارینگرش بیماران نسبت به  

وردهای درمانی ادرمان و دستدرمانی نقش مؤثری در پیگیری 
روش  آگاهی ذهن ازجملهرفتاری -شناختی روش دارد.

 ,Jill, Graham) باشد تواند میبیماران  گونه این مؤثری برای

Britzman, Minatrea, 2009.) 
و مبتنی بر  توصیف غیرقابل هشیاری غیرقضاوتی، ،آگاهی ذهن

 خاص در ۀای است که در لحظ زمان حال نسبت به تجربه

اعتراف  ،آن این مفهوم بر علاوه محدوده توجه یک فرد قرار دارد.
 دیگر عبارتی به .شود میپذیرش آن را شامل  یادشده و ۀتجرب
 های گیری با مراقبه و جهت ترکیب باآگاهی فنی است که  ذهن

شدن نسبت به زمان حال  آگاه ذهنی خاصی نسبت به یک تجربه،
 و رساندن درگیری در افکارحداق به نحوی غیرقضاوتی با به 

 .(Potek, 2012) کند میاحساسات را تشویق 
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نادرست مردم نسبت به بیماری صرع خیلی  های برداشت
که  کنند میدیگر است. برخی گمان  های بیماریبیشتر از 

 دهستند و اعتقاد دارند نبای عقل کممصروعین همه دیوانه یا 
صرع بیماری  .شغل واگذار شود یا ازدواج نمایند آنهابه 

تعداد افراد مبتلا به صرع از  رود میاحتمال  نادری نیست و

، فلج مغزی، سل کسانی که دچار امراضی از قبیل سرطان،
 کاهش رشد عضله و تصلب عدیده هستند بیشتر باشد

(Moghadasi, 2010.) 

آموزش  Mitan (2009) در مطالعات اخیر توسط
عین مرور شده است نتایج مختلفی وآگاهی برای مصر ذهن

با صرع و کیفیت  شده ادغام افسردگی : کنترل حمله،ازجمله

 گیری اندازهحملات را  تکرار زندگی ارزیابی شده است.
را نشان داد. در یکی از  توجهی قابلکردند که کاهش 

 کودک آموزش داده شدند تا نقش 350رفتاری، های برنامه
را فرض کنند و  شان سلامتیراهنمایی برای حفظ 

آموزش داده  کننده تسهیلیک  عنوان بههم  هایشان خانواده
برای  هایشان خانوادهو  ها بچه مجزا، های گروهدر  شدند

تشخیص حملات آموزش داده شدند تا اولین محرک 
مختلف کنارآمدن بیمار، برای  های استراتژیپیشرفت حمله و 

این  ۀنتیج گیری از حملات را یاد بگیرند.ممانعت و پیش

در فراوانی  توجه قابلپژوهش حاکی از آن است که کاهش 
 ۀاولی های سالحملات و افسردگی بعد از درمان و در 

 پیگیری مشاهده شده است.
(2008) Brown, Gerbarg که ندبیان کرد خود ۀمطالع در 

 طور بهآگاهی و یوگا  شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن آموزش
همراه با داروها ترکیب شده و برای افرادی که از  داری معنی
، آزمایش شد یوگا بردند میمکرر در هند رنج  های تشنج

ممکن است بر وقوع  سازی آرامبیوفیدبک و  آموزش همانند،
تشنج ناشی از اثر احتمالی آن بر فعالیت مغزی و تحریک 

 گذارد میأثیر آگاهی بر فعالیت مغزی ت ذهن تأثیر بگذارد.
و باعث  که تأثیرات تشنج را تحت تأثیر قرار داده ای گونه به

کاهش تکرار حملات و بهبود کیفیت زندگی افراد مصروع 

 پرداخته است.
(2006) Adel, Jishi, antouni  در تحقیقی به مطالعه و

بررسی اضطراب مرگ در میان بیماران مبتلا به صرع 

زن در درمانگاه  44و  مرد 42پرداختند که این تحقیق بین 
سرپایی مغز و اعصاب در مجتمع پزشکی سلمانتا انجام شد 

( بود. میانگین نمره 75/2 +35/1که متوسط اضطراب مرگ )
مورد از بیماران  09/22نفر با  135اضطراب مرگ در میان 

ناشی از طول دوره  ومیر مرگگزارش شد که سطح اضطراب 

اضطراب مرگ  ۀکنند ینیب پیش درمان و سطح تحصیلات،
مدت  کوتاه ۀدور بودند. در بیماران زن، نوع ژنرال صرع،

بیماری و سطح تحصیلات پایین با نمرات اضطراب 

 های استراتژیهمراه بود. این پژوهش نیازمند ایجاد  ومیر مرگ
درمانی، تداوم درمان و حمایت اجتماعی افراد مبتلا به صرع 

 .دهد مینشان را برای کاهش اضطراب مرگ خود 

Goldstein, Mcalpine, Deal, Toone, Mellres (2003 )
رفتاری مبتنی بر  -شناختی در پژوهش خود به آموزش

آگاهی در بزرگسالان مبتلا به صرع مقاوم به درمان که  ذهن
همراه با مشکلات روانی یا روانی اجتماعی بودند پرداخته و 

رفتاری مبتنی بر  -نتایج پژوهش نشان داد که درمان شناختی
در سازگاری اجتماعی  معناداریآگاهی باعث پیشرفت  ذهن

 .شود میمصروعین 
 (1993)Miller, Davis, Haves  12گزارش کردند که 

درصد دارای اضطراب  3 ودرصد مردم اضطراب مرگ دارند 

زنان نسبت به مردان  ،باشند میمرگ مرضی در این خصوص 
آموزش  .کنند میرا گزارش  سطح بالاتری از اضطراب مرگ

 تر پایینآگاهی با سطح  رفتاری مبتنی بر ذهن -شناختی
 اضطراب مرگ همراه است.

(2013) Hashemiyan & Mire foro,Keyhani, Key 

khani آگاهی بر اضطراب بیماران مصروع  تأثیر تمرینات ذهن
ارتباط  که بودرا بررسی کرد نتایج این تحقیق حاکی از آن 

واقعی و کاهش اضطراب  آگاهی بین تمرینات ذهن داری معنی
 مرگ مصروعین وجود دارد.

(2010 )Salehzade, Calantari, Molavi, Najafe, 

Noore  شناختی درمانی گروه در پژوهشی به اثربخشی-
صرع بر  ویژه بهناکارآمد  های نگرشرفتاری با تأکید بر 

کیفیت زندگی بیماران مبتلا به صرع مقاوم به دارو پرداخته و 
رفتاری مبتنی -درمانی شناختی گروه دادنتایج پژوهش نشان 

ویژه بیماری  ناکارآمد های نگرشآگاهی با تمرکز بر  بر ذهن
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بهبود کیفیت زندگی  ۀزمینن مکمل دریک درما عنوان به صرع،
 .است ای ملاحظه لقابدارای کارایی  این بیماران،

به نیازها و مشکلات  توجهی بیاست که  حالی دراین 
را برای  ناپذیری جبرانعوارض  تواند میروانی این بیماران 

فراهم کند و روند درمان و بهبودی این بیماران را کاهش  آنها

را افزایش دهد. در همین راستا به نظر  آنهاو مشکلات 
که در گام اول نیازهای روانی  هایی پژوهشکه انجام  رسد می

 آنهااین بیماران را بشناسد در گام دوم به بهبودی جسمانی 

بسیار  های پژوهشکمک کند، حائز اهمیت است اما متأسفانه 
اندکی در این زمینه صورت گرفته است و این بیماری با 

 نادیده گرفته شده است. تقریباًتوجه به اهمیتی که دارد 

دارد بیماران مصروع به علت تشنج و احتمال  ازآنجاکه
مصرف داروهای مختلف بیشتر در معرض اضطراب مرگ 

آگاهی از طریق تمرکز بر  که آموزش ذهن رو ازآنو  باشند
مشکلاتی که شناخت و آگاهی  تواند آگاهی، می تمرین ذهن

بین ببرد و باعث  از ،دهند میرسیدن به آزادی را کاهش 
پژوهش به دنبال  این مدیریت هیجان و کاهش استرس شود،

آگاهی  این است که آیا آموزش شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن
 مؤثر است؟ بر میزان اضطراب مرگ در بیماران مصروع

 

پژوهشۀفرضی

آگاهی بر اضطراب  ذهن بررفتاری مبتنی -آموزش شناختی 
 ر دارد.بیماران مصروع تأثی مرگ در

 
 روش

از نوع شبه این پژوهش روش، نمونه و جامعه آماری: 
 با گروه کنترل بود. آزمون پس-آزمون پیشآزمایشی با طرح 

گرفته  آزمون پیشدر این روش از دو گروه آزمایشی و گواه 
برای گروه آزمایش متغیر مستقل آموزش شناختی  شود می

ولی برای گروه  شود میآگاهی اعمال  رفتاری مبتنی بر ذهن
گرفته  آزمون پسسپس از هر دو گروه  شود نمیگواه اعمال 

 بیماران زن همۀآماری شامل  ۀدر این پژوهش جامع .شود می

 .استبه انجمن صرع اصفهان  کننده مراجعهمصروع 
 هدفمند انجام گرفته شد. صورت به گیری نمونهروش 

در  بالاییکه نمرات  ندنفر از مصروعینی بود 30آماری  ۀنمون

و به  بودند انتخاب شدند آزمون اضطراب مرگ کسب کرده
تقسیم  تصادفی صورت بهنفر گروه آزمایش و گروه گواه  15

 در دو گروه، ها آزمودنیپس از جایگزینی تصادفی  شدند
و هر جلسه  جلسه 8آگاهی در  درمانی مبتنی بر ذهن مداخله

بر روی گروه آزمایشی  مرتبه یک ای هفته دقیقه، 90به مدت 

 .اجرا شد
 

ابزارسنجش

مقیاس اضطراب مرگ : اضطراب مرگ تمپلر مقیاس
Tampler(DAS)  توسط  1970در سالTampler  طراحی شد

، 2 عامل، 827/0و با اعتبار  سؤال 3از مرگ با  ترس ،1عامل 

، 3 عامل ،739/0و اعتبار  سؤال 4با  ترس از درد و بیماری
 و 272/0و اعتبار  سؤال 3 شاملزمان گذرا و زندگی کوتاه 

و فرم  135/0 اعتبار و سؤال 3 باچهارم ترس از آینده  عامل
 آنو اعتبار  سؤال 27نهایی آزمون که اضطراب مرگ است 

 .است 854/0
مربوط به مرگ  اضطرابِ گیری اندازهاین پرسشنامه برای 

 این بوده که بیشترین کاربرد را در نوع خود داشته باشد.
سؤال  15خود اجرا متشکل از  پرسشنامه یک پرسشنامه

این پرسشنامه  Rajabi, Bohrani (2001) غلط است.-صحیح

پانزدهم  سؤال آنهادر ایران مورد بررسی قرار دادند.  مجدداًرا 
روانسنجی تشخیص داده و  های ویژگیاین پرسشنامه را فاقد 

که در  پژوهشگرانی حذف کردند. با استناد به این پژوهش،
توانند با  می ایران قصد استفاده از این پرسشنامه را دارند

سؤالی  14حذف سؤال پانزدهم این پرسشنامه از نسخه 
 استفاده کنند.

 
رواییوپایایی

ب مرگ پیرامون اعتبار مقیاس اضطرا آمده عمل به های بررسی

اعتبار قابل قبولی برخوردار که این مقیاس از  دهد مینشان 
به دست  83/0، پایایی این مقیاس را Tampler (1970) است

آورده است و روایی آن را در حد مطلوب گزارش 

اعتبار تنصیف مقیاس  ،Conte winer, Pathing (1982)نمود.
کل را  نمره با سؤال هرو همبستگی  72/0 رااضطراب مرگ 

برای افراد سالخورده و  51/0با میانگین  74/0 تا 30/0از 
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پژوهش  در .اند کردهنشجویان گزارش برای گروه دا 44/0
Rajabi, Bohrani (2001)  سازی مقیاس  دونیمهضریب اعتبار

اضطراب مرگ بعد از اعمال فرمول تصحیح شده اسپرمن 
محاسبه شد. همچنین همسانی درونی  22/0براون معادل 

نباخ بررسی ونیز با کمک محاسبه ضریب آلفای کر پرسشنامه

 به 73/0که مقدار این ضرایب برای کل پرسشنامه معادل  شد
ه با سؤالات پرسشنام همبستگی آمد. علاوه بر این، دست

 15یکدیگر و با نمره کل نیز محاسبه شد که به جزء سؤال 

مابقی سؤالات همبستگی معناداری با نمره کل داشتند. دامنه 

در  گذاری نمره بود. متغیر 21/0تا  27/0همبستگی بین  این
. است 0خیر با نمره  و 1بلی با نمره  صورت بهاین پرسشنامه 

 10،11،12،13،14،15در سؤالات  گذاری نمرهالبته روش 
پرسشنامه اضطراب  سؤالاتاز  ای نمونه .شود میمعکوس 

 مرگ به شرح زیر است:

 (ترسم می)من از مردن خیلی 
 (آیند میبه ذهن من  ندرت به)افکار مربوط به مرگ 

 

 

 (2003) آگاهي رفتاری مبتني بر ذهن يرچوب كلي جلسات شناختچا. 1جدول 

 جلسه اول

 

و روش کار در  ها برنامهآگاهی برای اعضاء، معرفی  مفهوم ذهن بازکردن آشنایی و معرفی مشاوره اعضاء گروه به یکدیگر،

 جلسه، تعیین قوانین و قواعد گروه، تمرین وارسی بدن. 8این 

 جلسه دوم

 

خوردن کشمش، تمرین وارسی  ینتمر توجه به احساسات و افکار و گسترش و پذیرش افکار و احساسات ناخوشایند،

 بدن.

 جلسه سوم

 

 ۀیوگای ایستاده، تمرین آگاهی از تنفس و مراقب تمرین مهارت پاسخگویی به فکر و احساس ناخوشایندپرخاشگرانه،

 ای، تمرین وارسی بدن. دقیقه 10نشسته 

جلسه 

 چهارم

 

حرکات  تمرین در زمان حال و نظاره کردن تلاطم افکار، ماندن جلوگیری از ایجاد ثبت افکارپرخاشگرانه و ناخوشایند،

 آگاهانه. روی پیاده تمرین کششی با آگاهی،

 جلسه پنجم

 

 تمرین ،ای دقیقه سهعادات قدیمی افکار، تمرین مکث  تغییر بدون قضاوت، آنهاآگاهی از افکار و احساسات و پذیرفتن 

 آگاهی نسبت به شنیدن و فکر کردن. ذهن

 جلسه ششم

 

فهرستی از  ۀخشم و تهی هشداردهندۀشدن از علائم  آگاه فکر نه واقعیت، عنوان بهطریق تلقی افکار  از افکارتغییر خلق و 

 کاوشی بدنی. تمرین ایجاد یک مشکل و کار کردن روی آن، تمرین ،آنها

 جلسه هفتم

 

 آموزش آمیز، مهارت و بخش لذت های فعالیت فهرست به بهترین نحو ممکن از خود مراقبت کنیم؟ توانیم میچطور 

کردن درب  باز خشم، های نشانهمواجهه اجتماعی با  ۀسخت زندگی و تنظیم برنام های موقعیتاجتناب از پرخاشگری یا 

 بدن، عمل ماهرانه و افکار.

جلسه 

 هشتم

 گرفتن به کل جریان زندگی، هاآنبرای آینده و استفاده از فنون حضور در زمان حال برای زندگی و تعمیم  ریزی برنامه

 آزمون پس

 

تحلیلآماری

روش آماری در دو سطح توصیفی و استنباطی انجام گرفت. 
سطح  در در سطح توصیفی درصد میانگین و انحراف معیار،

 وتحلیل تجزیهاستفاده گردید.  اریانسواستنباطی از تحلیل کو
 صورت گرفت. spss23 افزار نرمخام توسط  های داده

اریانسوتحلیلکوهایفرضپیش

بررسی این  منظور بهتوزیع صفت در گروه نرمال باشد: 
 ویلکز استفاده شد. -مفروضه از آزمون شاپرو 
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 و آزمایش در گروه كنترل آزمون پسو  آزمون پیشنتایج آزمون نرمال بودن اضطراب مرگ در  .2جدول 

 سطح معناداری ویکلز -شاپرو گروها 

 528/0 924/0 آزمون پیش (اضطراب مرگ )گروه کنترل

 252/0 912/0 آزمون پیش اضطراب مرگ )گروه آزمایش(

 

آمده است سطح معناداری این  2 جدولکه در  گونه همان
 نرمال ست که/ است این به معنای آن ا05از  تر بزرگآماره 
 رد نشده است. ها توزیعبودن 

همگنی واریانس خطای متغیر وابسته در گروه: جهت 
 بررسی این مفروضه از آزمون لوین استفاده شد.

 
 (در گروه )اضطراب مرگ (خطا آزمون لوین )همگني واریانس. 3جدول 

 سطح معناداری 2درجه آزادی  1درجه آزادی  لوین f آماره 

 172/0 28 1 92/1 اضطراب مرگ

 
 P ≤/ 05 در سطح F آماره 3اساس نتایج جدول  بر

بنابراین میان واریانس خطای گروه تفاوت ؛ دار نبوده معنی

خطا برقرار  همگنی واریانسو شرط  معناداری وجود ندارد

 است.
 

 اضطراب مرگو آزمایش  برابری شیب رگرسیون در گروه كنترل فرض پیش .4جدول 

 آماری های شاخص

 ها مؤلفه
 داری معنیسطح  F درجه آزادی مجموع مجذورات

 797/0 029/0 1 /121 )گروه کنترل( اضطراب مرگ

 227/0 34/1 1 500/0 )گروه آزمایش( اضطراب مرگ

 
 P≤/05مشاهده شده در سطح  F 4اساس نتایج جدول  بر
برابری شیب  فرض پیشبنابراین  ؛نبوده است دار معنی

 .رد نشدرگرسیون 
 

 پژوهشۀفرضی
 کاهش بر آگاهی مبتنی بر ذهن شناختی و رفتاریآموزش 

 دارد. تأثیراضطراب مرگ 

 

با كنترل  كنترل و آزمایش) دو گروهدر اضطراب مرگ  آزمون پسن نمرات یانگیانس یک راهه روی میل كوواریج تحلینتا .7 جدول

 (آزمون پیش

 توان آماری مجذور اتا Pسطح معناداری  F درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 /022 /002 /700 /152 1 /378 آزمون پیش

 00/1 /229 /001 22/54 1 352/132 گروه
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داده شده است با کنترل  نشان 5در جـدول  که طور همان    
کنترل و آزمایش  یها در گروه ها آزمودنی نی، بآزمون پیش

وجود دارد  داری معنی تفاوت اضطراب مرگ ۀنمر ازلحاظ
(001/ p=22/54 F=)229 ا تفاوت برابر بایر یزان تأثی. م/ 

اضطراب  فردی در نمرات یها درصد تفاوت 27 عنیی، است

بر  یمبتن یو رفتار یر آموزش شناختیمربوط به تأث مرگ
یعنی آموزش  فرضیه پژوهش بنابراین ؛است آگاهی ذهن

آگاهی بر کاهش اضطراب  شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن
 .گردد می تأیید مرگ

 
 اضطراب مرگ شدۀ تعدیل های میانگین .6 جدول

 انحراف معیار و خطا میانگین گروه
 شده یلمیانگین تعد درصد95فاصله اطمینان 

 حد بالا حدپایین

125/9 گواه  417/  309/8  022/10  

701/4 آزمایش  417/  845/3  558/5  

 
داده شده است که  نشان 2 جدولکه در  طور همان

برآورد شده اضطراب مرگ در دو گروه گواه و  های میانگین
و  125/9 ،کننده تعدیل متغیرهایآزمایش پس از کنترل 

 است. بوده 701/4

 
گیرینتیجهبحثو

آگاهی بر کاهش  رفتاری مبتنی بر ذهن-آموزش شناختی

 اضطراب مرگ تأثیر دارد.
که در  طور همان ،کوواریانسبا توجه به نتایج تحلیل 

 بین ،آزمون پیشکنترل  با نشان داده شده است. 5 جدول
 ۀنمر ازلحاظآزمایش و کنترل  های گروهدر  ها آزمودنی

و  p= /001) وجود دارد داری معنیاضطراب مرگ تفاوت 
22/54=Fاست یعنی  229/0فاوت برابر (، میزان تأثیر یا ت
فردی در نمرات اضطراب مرگ مربوط  های تفاوتدرصد 27

 ؛استآگاهی  رفتاری مبتنی بر ذهن-به تأثیر آموزش شناختی
رفتاری -نتیجه گرفت که آموزش شناختی توان میبنابراین 

آگاهی بر کاهش اضطراب مرگ بیماران مصروع  مبتنی بر ذهن
فرضیه صفر رد و فرضیه پژوهشی تأیید  پس تأثیر دارد.

 .شود می

تا حدودی  هایی رابطهپیشین نیز  های پژوهشدر برخی از 
 Adel jishi پژوهش ،توان میمشابه، مشاهده شده است که 

Antouni (2006) و Miller,Davi Haves(1993)، 

Salehzade, Calantari, Molavi, Najafe, Noore (2010) 

ناهمسو،  های پژوهش و ؛همسو نام برد های پژوهش عنوان به

Ghorban Ali por, Esmaeili (2012) است. 
 رکن در زندگی انسان است. بهترین ازآنجاکه سلامتی،

چند  دانست میانسان از زمان مرگ خویش آگاه بود و  اگر

به امور و  فقطو  زد ، به کاری دست نمیمیرد میسال دیگر 
 و. ناآگاهی از زمان مرگ کرد میخویش بسنده  ۀمسائل روزان

 تا کاری بزرگ را آغاز کند. دارد می وااست که وی را  سلامتی

Long (2010) نی مرگ یع مرگ یک حادثه است. گوید می
 تأثیرگذارمرگ یک نگرانی بالقوه و  اضطراب توقف زندگی،

است در مورد مرگ این اضطراب بیشتر به علت عدم اطلاع 
از پیامدهای همراه با مرگ یا بعد از آن است. شاید این 
ارتباط در مقاطع دیگری متفاوت باشد. رابطه بین بیماری و 

ابطه با مردم در ر آنچهپیچیده است و  نسبتاًاضطراب مرگ 
اضطراب مرگ از آن وحشت دارند، به موازات بیماری و 

. اضطراب مرگ مفهومی پیچیده کند میافزایش بیماری تغییر 
 -شناختی آموزش است که به سادگی قابل توضیح نیست.

اضطراب مرگ را  تواند میآگاهی  رفتاری مبتنی بر ذهن
 آموزد میآگاهی آموزشی است که به افراد  کاهش دهد. ذهن

افکارشان یکی شوند. وقتی افراد به چیزی که تجربه  تا با

نشان  العمل عکس آنهاهوشیار باشند و نسبت به  کنند می
آگاهی توجه  . ذهناند دادهرا انجام  آگاهی ذهن نوعی بهدهند 

آگاهی است  همراه با پذیرش ذهن لحظه به لحظهغیرقضاوتی 

جه بودنشان اگر افراد متوجه لحظه باشند ولی حواسشان متو
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 آگاهی صورت نگرفته است و ذهن اند کرده تمرکز نباشد،
(Heyes, Follette, Linehan, 2004). 

آگاهی به افراد مصروع توانایی برگشتن و بهبود پیدا  ذهن
، پذیر انعطاففکری  های مهارتو  بینی خوش کردن،
فرصتی برای یادگیری و  عنوان بهکردن مشکلات  وجو جست

 سالم، نفس عزتپشتکار و استقامت داشتن،  توانایی رشد،
تعیین اهداف قابل دسترس، داشتن شبکه حمایتی  توانایی

سالم، توانایی استقلال رأی، توانایی حل کردن مشکلات و 

 Hoseiny) دهد میحل تعارض را آموزش  های مهارت

ghome, Salime, 2011.) 
 شناختی روانو  شناختی زیستاگرچه مرگ یک واقعیت 

است و احساسات در مورد فرآیند مرگ و مردن ریشه در 
اندیشیدن به  اما ؛چگونگی اجتماعی شدن فرد در جامعه دارد

به آن فکر  دهند میمرگ ترسناک است و بیشتر مردم ترجیح 
بشر را با وجود  پذیری آسیب ،مرگ چراکه نکنند.

افکار  و اضطراب و کند میفناوری یادآوری  های پیشرفت
و به این دلیل  هاست انسانه مرگ تجربه ناخوشایند مربوط ب

کنند  میداوطلبانه شرکت  های فعالیتکه مصروعین کمتر در 
 های شبکهکمتری برای ایجاد و گسترش  های فرصتدارای 

فرصتی برای  و هستندو ارتباط با دوستان خود  اجتماعی

و  صحبت با دوستان در رابطه با مرگ و ترس از آن را ندارند
حمایتی از طرف دوستان برای کاهش اضطراب مرگ  نتیجهدر

. مصروع قبل از آشنایی با تمرینات کنند نمیرا پیدا 
آگاهی مدام در موقعیت ناایمن و افکار مرگ قرار  ذهن
. شود میهر روز تکرار  آنها، مثل اینکه فاجعه برای گرفتند می
صرف دفاع از خود در برابر افکار  آنهاانرژی زندگی  ۀهم

آنکه چیزی از آن برای خود زندگی و لذت  بی شود میمرگ 
بشود فقط برای ارضاء حداقل  هم اگر یا شوداز آن صرف 

فقر  زیرخطاست. درست مانند کسانی که  ای پایهنیازهای 

و امکانی برای رشد اندیشه و مشخصات  کنند میزندگی 
، تباهی گریز فقط به امکان پایان،نا پس انسانی خود ندارند،

پایان  آنهاو هر روز برای  اندیشند فقدان، انحطاط و مرگ می

 ؛ای همسو دارند آگاهی رابطه زندگی و ذهن رضایت دنیاست.
مداوم رضایت  طور بهو تمرینات  آگاهی یعنی با انجام ذهن

مصروعین به افکار  نگاه .رود میزندگی در مصروعین بالا 

ما از  های قضاوت رگ یک نوع قضاوت است.مربوط به م
و خاطراتی  افکار .گیرد میافکار و خاطرات ما سرچشمه 

که در حین  ای صدمهو یا  آنهاآخرین تشنج  ۀهمچون تجرب
آگاهی به بیماران  ذهن تمرینات وارد شده است. آنهاتشنج به 

بتوانند  و در زمان حال و لحظه باشند کند میمصروع کمک 

از لحظه حال  را افراد زیرا قضاوت، ؛کنترل کنند قضاوت را
 کردند می. بیماران مصروع در جلسه آخر اذعان کند میدور 

و یا برای درمان،  شدند میکه در گذشته هرگاه دچار حمله 

تمام طول روز افکار مرگ  رفتند میمربوطه  سراغ پزشک
ولی اکنون با انجام مکرر تمرینات  آمد میسراغشان 

چه در جلسات آموزشی و چه در منزل توانسته  آگاهی ذهن

بودند به کاهش این افکار بپردازند و اتفاقات خوشایند و 
 نسبتاًافکار مثبت را جایگزین افکار مرگ کنند و زندگی 

 آرامی را تجربه کنند.
یک نیروی حمایتگر  عنوان بهآگاهی  ذهن ،حال عین در

آمیز و  وفقیترویی میاورعاملی،  عنوان به تواند میخارجی 
آسان برای افراد مصروع در زمان تشنج و حمله و یا شرایط 

تحمل ترس و کاهش اضطراب مرگ  و شودزا شناخته  تنش
مصروع به علت  بیماران را در افراد به همراه داشته باشد.

روزانه یا ماهیانه و یا مصرف داروهای  های حملهتشنج و 

وجود  شوند میمداوم اکثر اوقات دچار اضطراب مرگ 
 تمرین وارسی بدن، ازجملهجلسات و تمرینات خانگی 

کششی، داستان ببرهای گرسنه، تکالیف، ثبت وقایع  حرکات
بت به شنیدن و فکر آگاهی نس خوشایند در زندگی، ذهن

ای در کاهش اضطراب مرگ بیماران  کردن نقش عمده
 مصروع داشته است.

موزش داده آگاهی به بیماران مصروع آ در جلسات ذهن
آگاهی کنترل  شد که اضطراب مرگ خود را از طریق ذهن

 ۀتا از تجرب کند میآگاهی به بیماران مصروع کمک  ذهن کنند.

کنار  تر راحتبلکه بتوانند با آن  ،اضطراب مرگشان فرار نکنند
که هست تجربه کنند و  طور همانبیایند و اضطراب مرگ را 
 اضطراب جام تمرینات،آگاهی و ان با آن مواجه شوند. ذهن

بلکه عوامل مزاحمی که  کند نمیمرگ بیماران مصروع را کم 
این عوامل مزاحم از  کند میبه اضطراب مرگ چسبیده را کم 

آگاهی کنار گذاشته  طریق رویکرد غیرقضاوتی و ذهن
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که  زمانی آگاهی یعنی کاهش رفتار اجتنابی، . ذهنشود می
رفتار اجتنابی در بیماران مصروع با انجام تمرینات 

اضطراب مرگ نیز در آنان کاهش  یابد میآگاهی کاهش  ذهن
 تاکنونکه  کردند می. در طی جلسات بیماران اظهار یابد می

واکنش  تا حدی آنها آمد می آنهاهرگاه ترس از مرگ سراغ 

آن فکر از  کردند میو سعی  گرفتند زنی را به کار می واپس
دوری و فرار کنند ولی با انجام این تمرینات توانستند، از 
ترس خود فرار نکنند بلکه آن را بپذیرند و با آن کنار بیایند و 

 تا حدی به آرامش برسند.
است، آدمی تنها  ناپذیری برگشتازآنجاکه مرگ، تجربه 

به مرگ نزدیک شود  تواند میاز طریق مشاهده مرگ دیگران 

عقیدتی که مرگ را توجیه  های نظامرا با تکیه بر  و معنای آن
بیمار مصروع شاهد مرگ یک مصروع  وقتی .دریابد ،کند می

. بیماران یابد میافزایش  هاآناضطراب مرگ در  شود میدیگر 
ببرهای گرسنه که یکی از تکالیف  مصروع با خواندن داستان

حال به این نتیجه رسیدند که تنها از زمان  استآگاهی  ذهن
 گذشته، چراکهنکنند  توجه خود ۀگذشتخود لذت ببرند و به 

نتیجه  توان می پس است و آینده هم هنوز نیامده. گذشته
آگاهی و  رفتاری مبتنی بر ذهن-گرفت که آموزش شناختی

بر روی اضطراب مرگ بیماران مصروع  انجام تکالیف آن

 بوده است. تأثیرگذار
آگاهی ممکن  ذهن رفتاری مبتنی بر-با آموزش شناختی

نسبت به مردن احساس خرسندی نکنند، ولی  آنهااست 
 طورکلی به بیایند. این مسئله را بپذیرند و با آن کنار توانند می

 ۀموجود در برنام های مایه دروننتایج این مطالعه از تأثیر 
 کاهش آگاهی، رفتاری مبتنی بر ذهن-آموزش شناختی

 .کند مییت اضطراب مرگ بیماران مصروع را حما
که در این تحقیق محقق با آن مواجه  هایی محدودیت

بوده آن است که پژوهش حاضر یک پژوهش نیمه تجربی 

نیمه تجربی امکان کنترل تمامی  های پژوهشاست. در 
 ها آزمودنیو ممکن است  وجود ندارد گر مداخله متغیرهای

تحت تأثیر شرایطی که از کنترل پژوهشگر خارج است قرار 

اجرا شد  هیزمانی کوتا ۀدر فاصل پژوهش این گرفته باشند.
به تعمیم  تواند میپیگیری نداشته است. این امر  ۀو مرحل

تأثیر بگذارد و در مورد  بلندمدتنتایج به شرایط زمانی 
 .دهد نمیماندگاری اثرات درمان، اطلاعاتی به دست 

 های یافتهاز  شود میپژوهش پیشنهاد  های یافتهبه  توجه با
پیشگیرانه و  های برنامهحاصل از این پژوهش در تدوین 

رفتاری مصروعین استفاده گردد. این -مداخلات شناختی

مراکز و  ویژه به درمانی رواندر مراکز مشاوره و  ها برنامه
 انجمن مصروعین قابل اجرا هستند.

 درزمینۀاثربخشی  تواند میاین پژوهش  کاربرد ترین مهم

کاهش اضطراب مرگ این گروه از افراد و درنهایت بهبود 
 منظور به تواند میباشد. این روش  آنهاشرایط زندگی 

 پزشکان، روان شناسان، مشکلات افراد مصروع به روان

اندرکاران انجمن  متخصصان دست ۀ، مددکاران و کلیمشاوران
 نماید.و مراکز مصروعین کمک 

 توان می آگاهی از آموزش شناختی رفتاری مبتنی بر ذهن
مراکز آموزشی استفاده  های کارگاهدر جلسات آموزشی و 

کرد و راه پیشگیری از مشکلات روانی و جسمانی و به تبع 
اران مبتلا به صرع را تبدیل تعداد حملات تشنجی در بیم

 هموار ساخت.
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