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هيارومپيام نوردانشگاهپزشکي روانار ياستاد١
۲ Fear of death
3 Belskey
4 Hoelter & Hoelter
5 Furer & Walker
6 Florian & Mikulincer

مقدمه
توان گفت يريم، مياگر هراس را يک هيجان طبيعي در نظر بگ

هراس از مرگ . نيست۲که هيچ هراسي بهنجارتر از هراس از مرگ

باشدها و هيجانات مرتبط با پايان زندگي ميمشتمل بر افكار، ترس

در ، اين نوع هراس مفهـومي چنـد بعـدي اسـت    ). ۳،۱۹۹۹بلسكي(

)۵،۲۰۰۷، به نقل از فرر و والکر۱۹۸۷(۴همين راستا هالتر و هالتر

هـراس از فراينـد مـردن    -۱. د براي آن در نظر گرفته اندهشت بع

هراس از مرگ افراد مورد علاقـه  -۳هراس از مرگ زود هنگام -۲

ــرگ   -۴ ــه از مــ ــراس بيمارگونــ ــاهي  -۵هــ ــراس از تبــ هــ

هراس از ناشناخته بودن مرگ و -۷هراس از بدن پس از مرگ -۶

ل از فـرر و  به نق ـ۱۹۹۳(۶فلورين و ميكولينسر.هراس از مرده-۸

بعد -۱: نيز سه بعد براي اين مفهوم در نظر گرفته اند) ۲۰۰۷والکر،

درون فردي كه ناشي از تاثير مرگ بر ذهن و بدن است و با هراس 

هـا و  از عدم دستيابي به اهداف شخصي، عـدم دسـتيابي بـه لـذت    

بعد بين فردي كه با تاثير مـرگ  -۲. گرددتباهي بدن مشخص مي

بعـد فرافـردي كـه شـامل     -۳ردي مشخص شده و بر روابط بين ف

تركيبي از هراس در خصوص دنياي پس از مـرگ و تنبيـه پـس از    

.باشدمرگ مي
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ه ي ـنـه نظر ين زمي ـاسـت کـه در ا  ين افرادياز اوليکي١ديفرو

از خود مرگ ياو معتقد بود هراس از مرگ ناش. کرده استيپرداز

بـه  يو. استيده تعارضات حل نشده دوران کودکييست بلکه زاين

د داشت و در يش ترديخوييرايرش مرگ و ميانسان در پذييتوانا

٢»ام جنـگ و مـرگ  ي ـدرخـور ا ييهاشهياند«در مقاله ۱۹۱۵سال 

يندارد و به گونه ايار ما به مرگ خودمان اعتقادينوشت که ناهش

سـد  ينومـي در ادامـه  يو. ميدان هسـت يجاوييکند که گوميعمل 

ار يم، در ناهش ـيريپـذ مـي ت مرگ را يعاکارانه واقيکه ريزمانيحت«

). ۲۰۰۷بـه نقـل از فـرر و والکـر،    (»ميبه مرگ خـود نـدار  ياعتقاد

ن باورند که هراس از مرگ از اضطراب فقدان يز بر ايد نيروان فرويپ

ن نـوع اضـطراب،   ي ـشود، در واقع آنان معتقدند که امييناش٣ابژه

ولـد در  ن گي ـرا. اسـت يست شدگياز نميسيو ارگانيعيترس طب

، بخـش از  يست شدگيد که اضطراب نيگوميت ين رابطه با قطعيا

محروم کننده اسـت يست، بلکه تجربه بد از مادرينيتجربه کودک

). ۱۳۸۴، ي، به نقل از توکل٤،۱۹۹۷بکر(

ه پردازان حوزه هراس از مرگ، انسان شناس يگر از نظريديکي

ت کـه  اس ـياو بـه شـدت مـدع   . اسـت ) ۱۹۷۳(معروف ارنست بکر 

اسـت و در هـر کـس وجـود دارد، و     يعيطبيهراس از مرگ، ترس

کـه  يترس. دهدمير قرار ين است که همه را تحت تاثياديبنيترس

ر شکل ييار تغيست، گرچه ممکن است بسيمن نيچ کس از آن ايه

ک ي ـ، حالـت فوب ياضـطراب يهـا ياو معتقـد اسـت روان نژنـد   . ابدي

يـي گرايخودکش ـيهاحالتازيتعداد قابل توجهيگوناگون و حت

هراس از مـرگ را، کـه در   هاايزوفرنياز اسکياريو بسيدر افسردگ

از نظـر او هـراس از مـرگ در    . دهندميهمه جا حاضر است، نشان 

ده ي ـتنيب شـناخت يط روان آس ـيعمده موجود در شرايهاتعارض

با انکار مرگ در تلاشند تا هراس خود را نسـبت  هاشود و انسانمي

). ۱۳۸۴، يبه نقل از توکل( کنترل کننديده تا حدين پديبه ا

يرفته در خصوص هراس از مرگ حاکيصورت پذيهاپژوهش

. ع اســتيشــايده ايــن نــوع هــراس پديــاز آن هســتند کــه کــه ا

قـات انجـام شـده در    يبر تحقياجماليبا مرور) ۲۰۰۰(٥کاستنبام

نشـان داد کـه  ينير بـال ي ـت غي ـخصوص هـراس از مـرگ در جمع  

. ع اسـت يشـا يده ايپدميت عمويان جمعيهراس از مرگ در م-۱

۱۶گزارش کردند کـه  ) ۱۹۶۹(٦ن راستا اگراس و همکارانيدر هم

يهـراس مرض ـ يدرصد دارا۳درصد مردم هراس از مرگ دارند و 

از يزنان نسبت به مردان سطح بالاتر-۲باشند مين خصوص يدر ا

1 Freud
2 Thought for the time on war and death
3 Anxiety of object - loss
4 Becker
5 Kastebbaum
6 Agras te al

يقــات مقطعــير تحقد-۳کننــد مــيهــراس از مــرگ را گــزارش 

سـه بـا   ياز هـراس از مـرگ را در مقا  يخوردگان سطح بـالاتر سال

يو اجتمـاع ي، اقتصـاد يليسطح تحص ـ-۴جوانان گزارش نکردند 

يسطح بالا-۵تر هراس از مرگ همراه است و نييبالاتر با سطح پا

لزومـاً بـا سـطح    ين ـيديهاتيو مشارکت در فعاليمذهبيهاباور

ر يدر سـا هـا افتـه ين ي ـالبتـه ا .سـت يمرگ همراه نن هراس از ييپا

ن يکـه در ب ـ يدر مطالعـه ا . د قرار نگرفته انـد ييمورد تاهاپژوهش

کـا صـورت   يان دانشـگاه در آمر يرستان و دانشجويدانش آموزان دب

نسـبت بـه   يشـتر يگرفت مشخص شد که زنان اضـطراب مـرگ ب  

ش داف در پژوه). ٧،۲۰۰۷رس و همکارانيپ(دهند ميمردان نشان 

يزه مـذهب ي ـکـه انگ يز مشـخص شـد افـراد   ين) ۱۹۹۵(٨و هونگ

ن پژوهش ين در ايهمچن. دارنديتردارند اضطراب مرگ کميدرون

پـس از مـرگ بـا اضـطراب     يايتر به دنيمشخص شد که اعتقاد قو

.همراه استيترمرگ کم

زان هـراس از مـرگ در   ي ـميز بـه بررس ـ ي ـنهـا پژوهشيبرخ

ان ي ـشـناخت هـراس از مـرگ در م   . اخته اندپرديروانيهايماريب

و يبازشناس ـينـه را بـرا  يک طـرف زم ياز يروانيهايماريانواع ب

يهـا نه سـاز طـرح  يگر زميو از طرف دهاان آنيص روابط ميتشخ

از يکــي. گــرددمــيين اخــتلالات روانــيــايمــوثرتر بــرايدرمــان

خـتلالا  با هراس از مرگ است اييبالايهمبوديکه داراياختلالات

ست که هراس از مرگ در يز نيتعجب برانگ. است٩يمارپنداريخودب

در يرا نگرانيع باشد زيار شايبسيمارپنداريدر افراد مبتلا به خود ب

يهايماريهراس مردم از بيل اصليخصوص مرگ و مردن اغلب دل

که مرگ مشتمل بـر از دسـت دادن   نيبا توجه به ا. خطرناک است

مـاران مبـتلا بـه    يکـه ب ني ـبوده و به علت ابدن ياتيحيهاکارکرد

ن يکنند، اميهراس را از درون خود و بدن تجربه يمارپنداريخودب

يمارپنـدار ياز خودبيفرض قابل استدلال است که بخش عمـده ا 

ز و ينـو ). ۲۰۰۵، ١٠کياستارسـو (باشـد  مياز هراس از مرگ يناش

ــاران ــ) ۲۰۰۲(١١همک ــرگ و خودب يب ــراس از م ــدارين ه ،يمارپن

ان مراجعه کننـدگان  يدر م١٣يو اضطراب سلامت١٢يسازيجسمان

افتنـد  يدرهـا آن. کشـف کردنـد  ييبالايهمبستگدرمانگاهک يبه 

سه بـا  يبودند در مقايمارپنداريخودبيهاملاکيکه دارايمارانيب

نمـرات  يطـور قابـل تـوجه   هبودند بهان ملاکيکه فاقد ايمارانيب

در ) ۲۰۰۸( فرر و والکـر . افت کردنديدر هراس از مرگ دريبالاتر

7 pierce et al
8 Duff & Hong
9 H ypochondriasis
10 Starcevic
11 Noyes et al
12 Somatization
13 Health anxiety
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۸۹، تابستان ۲، شماره ۲۱دوره مجله پزشکي اروميه
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ک يــسـرپايي، بيمـاران سـرپايي    يمـاران روان پزشـک  يبيپژوهش ـ

ر ي ـرا در زيک شرکت محليو کارگران يخانوادگيپزشکدرمانگاه

هـا آن. سـه کردنـد  يمقايمـار ياس نگـرش بـه ب  ي ـ، مقيهـا اسيمق

يل ـينمـرات خ يمـار پنـدار  يماران مبتلا به خـود ب يافتند که بيدر

، يمـار يدرباره بينگرانيهااسير مقيدر زهاگر گروهياز ديشتريب

مار پندارانه، هراس از مرگ، يخود بيهانگراني درخصوص درد، باور

استفاده (با بدن و تجربيات درمان ي، اشتغال ذهنيماريهراس از ب

.آورندميبدست ) از خدمات بهداشتي

وع يز ش ـي ـن١ياخـتلالات اضـطراب  ياز مـرگ در برخ ـ راسه

يدي، هراس شـد ٢زدگيوحشتافراد مبتلا به اختلال . دارديفراوان

امـد  يخطرنـاک را بـه عنـوان پ   يماريک بيا ياز مردن، غش کردن 

). ۲۰۰۷ن، يفرر، والکـر و اسـت  (کنندميتجربه زدگيوحشتحمله 

ب الوقـوع بـودن مـرگ در طـول حملـه      ي ـالبته بر خلاف انتظار قر

اضطراب يبر اساس انتظاريدارمارپني، مرگ در خودبزدگيوحشت

ک، ياستارسـو (نـامعلوم اسـت  ينـده ا يز در خصوص مرگ در آيآم

صـورت  ) ۱۹۹۷(که توسـط فـرر و همکـاران    يدر پزوهش). ۲۰۰۵

سه يدر مقازدگيوحشتماران مبتلا به يرفت، مشخص شد که بيپذ

طـور  هو گـروه کنتـرل ب ـ  ٣يماران مبتلا بـه اضـطراب اجتمـاع   يبا ب

افـت  ياس هـراس از مـرگ در  ي ـرا در مقيت بالاترنمرايريچشمگ

واجد زدگيوحشتاز افراد مبتلا به مييباً نين تقريهمچن. کنندمي

درصـد از  ۵هاکه تنيز بودند در حالينيمارپنداريخودبيهاملاک

يمارپنـدار يخودبيهاواجد ملاکيافراد مبتلا به اضطراب اجتماع

و زدگـي وحشـت خـتلال  هـر دو ا يهـا کـه مـلاک  يبودند و افراد

را گـزارش  يشـتر يرا داشـتند هـراس از مـرگ ب   يمارپنداريخودب

.کردند

ياز الگـو يان، بخش ـي ـا اطرافي ـخصوص مرگ خود درينگران

زي ـن٤ري ـدر افراد مبتلا بـه اخـتلال اضـطراب فراگ   يگسترده نگران

درصـد  ۱۸افتند که يدر) ۱۹۹۴(ک و همکاران ياستارسو. باشدمي

باشـند و  ميز ينيمارپنداريخودبعلايمواجد GADافراد مبتلا به 

زدگـي وحشـت درصد از افراد مبـتلا بـه   ۵۰است که ين در حاليا

افتند که آن دسته از يآنان در. هستنديمارپنداريخودبعلايمواجد 

ز دارند سـطح  يرا نيمارپنداريخودبعلايمکه GADافراد مبتلا به 

. کنندمياز هراس از مرگ را گزارش يبالاتر

ز اغلـب سـطح   ي ـن٥افراد مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه

در . کننـد مـي شان گزارش يکيزيدرباره سلامت فياز نگرانييبالا

1 Anxiety disorders
2 Panic disorder
3 Social anxiety
4 Generalized anxiety disorder
5 Post Traumatic Stress

، )يجراح ـ(ا موضـوعات مـرتبط بـا درمـان     ي ـيمواقع سلامتيبرخ

، ٦ري ـتدسـتون و تر (باشـند مـي زاننده استرس پـس از ضـربه   يبرانگ

يز به همبسـتگ ين خصوص نياانجام شده دريهاپژوهش).۲۰۰۳

چانـگ و  (افته انديدست PTSDان هراس از مرگ و يميداريمعن

). ۲۰۰۰، ٧همکاران

ان انـواع اخـتلالات   ي ـهراس از مـرگ در م يرغم برجستگيعل

تر در پژوهش و درمان مد نظـر قـرار گرفتـه    ن موضوع کميايروان

زان ي ـميچ پژوهش ـيکـه تـاکنون ه ـ  نين با توجه به ايهمچن. است

سه قرار نـداده  يمورد مقايهراس از مرگ را در انواع اختلالات روان

زان هراس از مـرگ را در  ين است که مياست هدف مطالعه حاضر ا

سـه  يمقاهار کشوريسايهامشخص و با دادهيرانياينيت باليجمع

ن کننــده يــيد کــه تعيــارائـه نما يکيتئــوريد و بتوانــد مبــاني ـنما

ران بـه  ي ـاز مرگ بطور عام و در جامعـه ا شناخت هراسيهاحوزه

زان ي ـدر واقع پژوهش حاضر در صدد اسـت تـا م  . طور خاص باشد

و اخـتلالات  يمارپنـدار يان اخـتلال خودب ي ـهراس از مرگ را در م

يهـا سه قرار دهد و براساس پـژوهش يو مقايمورد بررسياضطراب

ه ن است که افـراد مبـتلا بـ   ين پژوهش بر اين، فرض ايشيپيتجرب

از هراس از مرگ را خواهند يزان بالاتريميمارپندارياختلال خودب

.داشت

مواد و روش کار
ک مطالعـه  ي ـانجـام شـده و   ين پژوهش بـه صـورت مقطعـ   يا

يري ـبا استفاده از روش نمونـه گ هايانتخاب آزمودن. استيفيتوص

خـروج عبـارت بودنـد از    يهـا مـلاک . رفتيدر دسترس صورت پذ

، يجديا ضربه به سر، مشکل طبيک يلال نورولوژوجود سابقه اخت

مراجعه ييماران سرپايان بيماران از مينمونه ب. مصرف الکل و مواد

. ه انتخاب شدنديشهرستان اروميروانپزشکيکننده به مراکز درمان

افته يمـه سـاختار  يله مصـاحبه ن يمار ابتدا توسط روانپزشک بوس ـيب

و يمارپنــداريل خودبد اخــتلاييــشــد و در صـورت تا مــييابي ـارز

ر، استرس پس از ي، اضطراب فراگزدگيوحشت(ياختلالات اضطراب

د يي ـا تاي ـ،DSM- IV- TRيهـا بر اساس مـلاک ) ضربه و وسواس

شـناس  ک روانپزشـک و روان ي ـ، توسط )گروه شاهد(يسلامت روان

مورد نظر ينيشده و آزمون باليابيارزيگر به صورت فرديدينيبال

ان ي ـلازم به ذکـر اسـت کـه گـروه شـاهد از م     . شدمياو اجرا يرو

نفر ۳۲(نفر ۱۳۸شامل هايآزمودن. ماران انتخاب شدندين بهاهمرا

فـرد  ۲۴، زدگيوحشتفرد مبتلا به ۲۹، يمارپنداريمبتلا به خودب

فرد مبتلا به استرس پس از ضـربه و  ۲۳ر، يتلا به اضطراب فراگبم

6 Tedstone & Tarrier
7Chung et al
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، يريـــگنمونـــهبودنـــد کـــه پـــس از اتمـــام) فـــرد ســـالم۳۰

خـروج از  يهـا اريشد و پس از اعمال معيشان بررسيهانامهپرسش

نفـــر از گـــروه ۳، يمارپنـــدارينفـــر از گـــروه خودب۵مطالعـــه، 

نفر از گروه استرس ۲ر، ينفر از گروه اضطراب فراگ۳، زدگيوحشت

ن يبنـابرا . دنـد يز از گروه سـالم حـذف گرد  ينفر ن۴پس از ضربه و 

. نفر بود۱۲۱امل نمونه پژوهش ش

نامـه پرسـش ن ي ـا: 1اضـطراب مـرگ  نامهپرسش: ابزار پژوهش

زان اضـطراب مـرگ   ي ـبه منظور سـنجش م ) ۱۹۷۰(2توسط تمپلر

باشد که بـر حسـب   ميح و غلط يسوال صح۱۵يدارا. ساخته شد

نمـره  (رديگميا صفر تعلق يک يا غلط به آن نمره يح يجواب صح

دهنده وجـود اضـطراب و نمـره    که پاسخ فرد نشان يک درصورتي

که پاسخ فرد نشان دهنـده عـدم وجـود اضـطراب     يصفر در صورت

تـا پـانزده  ) عدم وجـود اضـطراب  (از صفرنامهپرسشاز يامت). باشد

در نظر گرفتـه شـده اسـت کـه نمـرات      ) بالايلياضطراب مرگ خ(

. شش و هفت نقاط برش در نظر گرفته شده اند

نمرات بالاتر از هفت نشان دهنده اضطراب مـرگ بـالا و   يعني

توماس . باشندمين ييگر اضطراب مرگ پانشان۶تر از نيينمرات پا

بـا اسـتفاده از روش   را نامـه پرسشن ياييايپا) ۲۰۰۲(3و همکاران

در . محاسبه کرده اند۸۳/۰آن يو ثبات درون۷۶/۰زمون بازآزمونآ

توسـط مسـعودزاده و همکـاران   نامـه پرسـش ن ي ـن بـار ا يران اوليا

1 Death anxiety scale
2 Templer
3 Tomas et al

آزمـون، قي ـآن از طريياي ـترجمـه شـده و پا  يبه فارس ـ) ۱۳۸۷(

.  محاسبه شده است۸۷/۰بازآزمون 

هاافتهي

داختـه  پـژوهش پر يهال و آزمون دادهين قسمت به تحليدر ا

ر وابسته قبـل از  يمربوط به متغيفيتوصيهاابتدا آماره. شده است

ن يج آزمون لـو يمداخله گر ارائه شده و نتايهاريمتغيکنترل آمار

ر وابسـته آمـده اسـت و    ي ـدر مـورد متغ هاانسيواريبر تساويمبن

ر وابسته پس از کنترل يانس در مورد متغيل کوواريج تحليآنگاه نتا

سن به عنوان هالين تحليدر ا. ده استير مداخله گر ارائه گرديمتغ

ل کننـده در نظـر   ير تعـد ي ـت به عنـوان متغ ير کنترل و جنسيمتغ

ر وابسته يمربوط به متغيفيتوصيهاسپس آماره. گرفته شده است

يب ـيت آزمون تعقيهار مداخله گر و در نيمتغيپس از کنترل آمار

.ئه شده استاراهاگروهيسه جفتيمقايبرا

نفـر مبـتلا بـه اخـتلال     ۲۷نفـر، شـامل   ۱۲۱ن پژوهش يدر ا

نفـر  ۲۱نفر مبتلا به استرس پس از ضـربه،  ۲۱، يمارپنداريخودب

نفـر  ۲۶و زدگـي وحشتنفر مبتلا به ۲۶ر، يمبتلا به اضطراب فراگ

ار ي ـن و انحـراف مع يانگي ـقرار گرفتند کـه م يفرد سالم مورد بررس

.ئه شده استارا۱در جدول هاآن

وصيفي مربوط به تعداد و جنسيت در بيماران مبتلا به خودبيمارپنداري و اختلالات اضطرابيي تهاشاخص):۱(جدول شماره 

تيهراس از مرگ                                  جنسياختلال                              فراوان

مرد            زنانحراف استاندارد    ن يانگيم

۲۷۹۶/۹۲۴/۲۱۳۱۴يمارپنداريخودب

۲۱۸۵/۵۶۵/۱۹۱۲استرس پس از ضربه          

۲۱۶۵۱/۱۱۰۱۱ر                ياضطراب فراگ

۲۶۱۹/۹۱۷/۲۱۲۱۴زدگيوحشت

۲۶۵۷/۳۳۹/۱۱۱۱۵گروه سالم                       

شـود  طور که در جـدول شـماره يـک مشـاهده مـي     همان

زدگـي، اضـطراب فراگيـر،    هاي خودبيمارپنداري، وحشـت گروه

رين تاسترس پس از ضربه و گروه سالم، بـه ترتيـب داراي بـالا   

پـيش فـرض لـوين مبنـي بـر     . باشندزان هراس از مرگ ميمي

).P=۱۸/۰(ييد گرديد اجامعه تها درهاي گروهتساوي واريانس

ها در جامعه بدين معني است تاييد پيش فرض تساوي واريانس

كه واريـانس يـا پراكنـدگي نمـرات هـراس از مـرگ در جامعـه        

در مرگهراس از كوواريانس نمرات تحليلنتايج .مساوي است

كنتـرل گرديـد   سـن در اين تحليل .ارائه شده است) ۲(جدول 

سپس برداشته شد وهراس از مرگيعني اثر آن از روي نمرات 

.مانده مقايسه شدندبا توجه به نمرات باقيهاگروه
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مداخله گرپس از كنترل متغيرهان گروهينمرات هراس از مرگ در بكوواريانستحليل نتايج :)۲(شماره جدول 

وان تمجذور اتا (P)داري يمعنFضريب ميانگيندرجهمنبع 

مجذوراتآزادي

تيجنس

سن

گروه

خطا

۱

۱

۴

۱۱۰

۲۸۴/۰

۲۲/۱۷

۹۵/۱۵۳

۳۳/۳

۸۵/۰

۱۶۲/۵

۱۲/۴۶

۷۷/۰

۰۲/۰

۰۰۱/۰

۰۰۱/۰

۰۴۵/۰

۶۲/۰

۰۶/۰

۶۱/۰

۱

دهد تفـاوت بـين   مينشان ) ۲(كه نتايج در جدول گونههمان

پـس از كنتـرل متغيـر    هراس از مـرگ مانده ميانگين نمرات باقي

ميـزان  ).P>۰۰۱/۰(ار اسـت ديمعن ـهـا ن گـروه يب ـدر مداخله گر

درصد از واريانس نمـرات  ۶۲يعني ،است۶۲/۰هان گروهيبتفاوت

۱توان آماري برابر.مانده مربوط به عضويت گروهي استكل باقي

ي هـا عني ميـزان دقـت ايـن تحليـل دركشـف تفـاوت      يبوده است 

خطاي استاندارد نمرات كـل  ميانگين و.درصد است۱۰۰دار معني

يهـا كنترل پس ازكنتـرل متغيـر  وده در دوگروه آزمايشيباقيمان

.آمده است) ۳(مداخله گر در جدول 

هراس از مرگميانگين وخطاي استاندارد نمرات كل باقي مانده:)۳(شماره جدول 

خطاي استاندارد ميانگين هاگروه

يمارپنداريخودب

استرس پس از ضربه

ر                                                                         ياضطراب فراگ

زدگيوحشت

گروه سالم

۸۱/۹

۰۹/۶

۱۱/۶

۱۴/۹

۶۵/۳

۳۵۷/۰

۴۴۱/۰

۴۰۳/۰

۳۶۱/۰

۳۶۲/۰

.ارائه شده است۴صورت گرفته در جدول شماره يتوکيبياز مرگ که با استفاده از آزمون تعقزان هراس يدر مهاسه دو به دو گروهيمقا

در سطوح هراس از مرگيو اختلالات اضطرابيمارپنداريسه چندگانه خودبيمقا):۴(شماره جدول

يداريمعناستناندارد    يخطاهانيانگيتفاوت ممنبع     

۱۰/۴۵۳۸/۰۰۰۰/۰استرس پس از ضربه               يمار پنداريخودب

۹۶/۳۵۳۸/۰۰۰۰/۰ر     ياضطراب فراگ

۷۷۷/۰۵۰۸/۰۱زدگيوحشت

۳۸/۶۵۰۸/۰۰۰۰/۰گروه سالم                              

۵۷۱/۰۱-۱۴۲/۰ر                      ياسترس پس از ضربه      اضطراب فراگ

۵۴۳/۰۰۰۰/۰-۳۳/۳زدگيوحشت

۲۸/۲۵۴۳/۰۰۰۱/۰گروه سالم                      

۵۴۳/۰۰۰۰/۰-۱۹/۳زدگيوحشتر           ياضطراب فراگ

۳۲/۲۵۴۳/۰۰۰۰/۰گروه سالم                              

۶۱/۵۵۱۳/۰۰۰۰/۰گروه سالم                              زدگيوحشت

ر از دو يشود به غميمشاهده ۴طور که در جدول شماره همان

و استرس پـس از ضـربه بـا    يمارپنداريبا خودبزدگيوحشتگروه 

.باشدميدار يگر معنيکديبا هاه گروهير، تفاوت کلياضطراب فراگ

يريجه گيبحث و نت

هـراس از مـرگ در   زان ي ـسه مين پژوهش مقايهدف از انجام ا

ن راستا مشـخص  يدر ا. بوديو اختلالات اضطرابيمارپنداريخود ب
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، اضـطراب  زدگـي وحشـت ، يمارپنداريافراد مبتلا به خود بشد که

ن يبالاتريب داراير، استرس پس از ضربه و گروه سالم به ترتيفراگ

ن افراد ين مشخص شد که بيهمچن. باشندميزان هراس از مرگ يم

ر، يبا افراد مبتلا به اختلال اضطراب فراگيمار پنداريودبمبتلا به خ

زان هراس از مرگ تفـاوت  ياسترس پس از ضربه و گروه سالم در م

جـه پـژوهش فـرر و    يافته پژوهش با نتين يا. وجود دارديداريمعن

ي كـه هـراس از   يهـا ن بيمـاري يکه نشان دادند در ب) ۲۰۰۷(والکر 

بودي خود بيمارپنداري همشاهد توانميوجود دارد هامرگ در آن

ي هـا براي مثال آن دسته از بيماراني كه ملاك. بودهايماريبا آن ب

را دارنــد و هــراس از مــرگ را زدگــيوحشــتتشخيصــي اخــتلال 

كننــد، همبــودي قابــل تــوجهي بــا اخـــتلال      مــي نيزتجربــه  

از افـراد مبـتلا بـه    ييهمچنين درصد بـالا . خودبيمارپنداري دارند

كننـد، مبـتلا بـه    مـي تشر كه هراس از مرگ را تجربـه  اضطراب من

. باشندميز يخودبيمارپنداري ن

ان دو گروه يدار مين پژوهش عدم تفاوت معنيگر ايدستاورد د

. باشدميزان هراس از مرگ يدر مزدگيوحشتو يمارپنداريخودب

ج پـژوهش فـرر و همکـاران    يز با توجه بـه نتـا  يافته پژوهش نين يا

يهـا واجـد مـلاک  زدگيوحشتاز افراد مبتلا به مييکه ن) ۱۹۹۷(

يدر واقع همبود. ن استييباشند، قابل تبميز ينيمارپنداريخودب

مشـترک و عـدم   يهايژگينه ساز وين دو اختلال زميان ايميبالا

. گرددمين دو اختلال يان ايدار ميتفاوت معن

مبـتلا بـه   دار افراد ين پژوهش تفاوت معنيايهاافتهيگر ياز د

ر و اسـترس پـس از   ي ـبا افراد مبتلا به اضـطراب فراگ زدگيوحشت

با توجه به آنکه افراد مبتلا . باشدميزان هراس از مرگ يضربه در م

را در طــول حملــه يديشــديجســمانعلايــمزدگــيوحشــتبــه 

از وجود يرا حاکعلايمن يکنند و معمولاً اميتجربه زدگيوحشت

ن افـراد  يدانند، تجربه هراس از مرگ در اميخطرناک يماريک بي

که افـراد مبـتلا بـه اضـطراب     يدرحال. ستيز نيچندان تعجب برانگ

شـان منحصـراً معطـوف بـه     ير و استرس پس از ضربه نگران ـيفراگ

باشـد، کـه   مينيا درخصوص از دست دادن زندگييجسمانعلايم

ان افــراد مبــتلا بــهيــدار مينــه ســاز تفــاوت معنــين امــر زميهمــ

.باشدمير و استرس پس از ضربه يبا اضطراب فراگزدگيوحشت

ــهادر ن ــاني ــود  ت، هم ــد، همب ــاره ش ــه اش ــور ک ــالايط يب

ر سـبب  ي ـو اضطراب فراگزدگيوحشتبا اختلال يمارپنداريخودب

ن پژوهش يطور که در اشود و همانميافتن هراس از مرگ يشدت 

ن يبـالاتر يدارايمارپنـدار يز مشخص شد افراد مبـتلا بـه خودب  ين

ت نقـش  ي ـاهميج، همگ ـين نتـا يا. باشندميزان هراس از مرگ يم

امـا نکتـه   . کننـد مـي د يي ـتايمار پنداريهراس از مرگ را در خودب

هــراس از مــرگ و يريرپــذيا تاثيــيرگــذاريتاثيمــبهم، چگــونگ

شـود،  مـي د هاشنيجه پيدر نت. باشدميگر يکدياز يمارپنداريخودب

ا ي ـند يشـا ينقش هراس از مرگ بـه عنـوان پ  بر يبعديهاپژوهش

.نديتمرکز نمايمارپنداريند خودبيپسا

ت ين پـژوهش از دو محـدود  ي ـان لازم به ذکر است که ايدر پا

و در ينبودن طرح پژوهش ـيت طولين محدودياول. برخوردار است

درخصوص نقش هراس از مـرگ  يبه اطلاعاتيجه عدم دسترسينت

ن ياسـت و دوم ـ ياخـتلالات اضـطراب  گـر  يو ديمارپنداريدر خودب

است کـه  يخودسنجنامهپرسشن پژوهش استفاده از يت ايمحدود

. سازدميت روبرو يج را با محدودينتايريپذمين مساله قدرت تعميا

يهاتيدر جهت رفع محدوديآتيهاشود پژوهشميد هاشنيلذا پ

.ن پژوهش گام بردارنديا
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