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Abstract 

Introduction: Death-mindedness is defined as concerning about death. Therefore, death-

thinking individuals are aware of their own inevitable death and concerned about facing it. It 

can be said that death thinking is the way people deal with death and the way they understand 
it; both are related to the quality of life. According to Terror Management Theory, when 

thoughts of death are consciously focused on, the person's lifestyle becomes more involved 

in meaning, personal values, and authentic relationships, and as a result, the quality of life 

increases. On the other hand, when thoughts of death are on the sidelines of individuals' 

mental life, they are more likely to be involved in dysfunctional relationships and 

psychological disorders. Furthermore, thinking about death in the form of suicidal thoughts 

in depressed people means accepting the lack of control over death. In cases when people 

face with death in a dynamic and constructive way, their depression, anxiety, and 

hopelessness decrease and their life expectancy and life quality increase. Moreover, 

hopelessness and depression can be considered as the reactions to the issue of death. Due to 

the high psychological pressure felt as a result of anticipating imminent death, some prisoners 
show destructive and harmful behaviors such as using drugs and strong painkillers. As the 

consequences, depression, aggression, self-harm, and other behaviors that are harmful to 

them and also to other prisoners will also increase over time. Considering the role of 

constructive death thinking on the quality of life, conducting a study on the effectiveness of 

death-mindedness-based intervention is important. Death-thinking psychotherapy is assumed 

to be an intervention that may increase the prisoners' quality of life by facing them with a 

real, personal and realistic encounter with the phenomenon of death. The aim of this study 

was to explore the effectiveness of death-thinking treatment on the quality of life, life 

expectancy, and level of depression among prisoners. 

Method: This research employed a quasi-experimental design with a control group using 

pre-test and post-test assessment. The statistical population consisted of all male prisoners 
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(N = 825) residing at the Counseling Center No. 3 of the Central Prison of Mashhad. Out of 

these population, 24 prisoners who met the inclusion criteria were selected and randomly 

assigned in two groups: experimental and control group (12 participants in each group). All 

participants completed then the questionnaires in the pre-test stage including the World Health 

Organization Quality of Life Brief Version (WHOQOL-BREF; 1998), Schneider’s (1991) Life 

Expectancy Questionnaire, and Beck’s Depression Inventory (1996). The members of the 

experimental group received 15 sessions of the Death Thinking-Based Psychotherapy while the 

members of the control group did not receive any intervention. After the intervention period, the 

participants of both groups were asked again to complete the study questionnaires for the post-

test stage. Finally, the collected data were analyzed using Analysis of covariance (ANCOVA) and 

multivariate analysis of variance (MANCOVA) in SPSS-21. 
Results: The ANCOVA analysis showed a significant difference between the quality of life of 

the members of the experimental and control groups. Therefore, it can be concluded that the 

intervention based on death-thinking significantly improved the quality of life of prisoners of 

experimental group compared to the quality of life of the members of the control group 

(p<0.05). Moreover, the results of the between-subject effects test for the comparison of the 

groups regarding life expectancy variable showed that the F value observed for these variables 

is significant, as it showed a significant difference between experimental and control groups in 

terms of life expectancy. Accordingly, the intervention based on death-thinking improved 

prisoners’ life expectancy (P<0.05). Moreover, the MANCOVA analysis showed that there is 

a significant difference between the experimental group and control group regarding the level 

of depression. The intervention based on death-thinking significantly reduced the level of 
depression among prisoners of the experimental group (P>0.05).  

Discussion and Conclusion: This study was done to explore the effectiveness of the 

treatment based on death-thinking on the quality of life, life expectancy, and depression 

among prisoners. The results showed that the treatment based on death-thinking (independent 

variable) significantly improved the quality of life and life expectancy, and the level of 

depression (dependent variables). The evidence confirms the practical validity of the 

treatment based on death-thinking. On the other hand, the effectiveness of death-thinking on 

the improvement of the quality of life, life expectancy, and reducing the level of depression 

among prisoners was considerable. The clinical observations showed that these impacts were 

palpable in issues such as motivation and goal. The observations also showed that the 

prisoners who received the treatment based on death-thinking changed their internal and 

external goals. This finding is in line with the findings of Jamil and Gharibi (2018). Many 
people can use the findings of this study, including those who seek better life quality, and the 

psychologists whose clients are in situations with imminent death such as those sentenced to 

death or awaiting imminent death in prisons, or patients with incurable diseases such as 

cancer and AIDS, etc.   
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 1403/ 30/03تاریخ انتشار: 03/1403/ 13: رشیپذ  خیتار    1402/ 14/11 :یبازنگر خیتار 1402/ 07/ 30:  افتیدر خیتار

زندگی، امید به زندگی  بر کیفیت    اندیشیبررسی اثربخشی درمان مبتنی بر مرگ (.  1402)   هاشم آبادی، ب؛ عطاریانی، ع؛ آزادی، م.قنبری   :استناد

 doi: 10.22067/tpccp.2022.68102.1013. 43- 66  ،( 1) 14  ، و مشاوره   ینی بال  یروانشناس   یها. پژوهش و افسردگی در زندانیان

 

 چکیده
بر کیفیت زندگی، امید به زندگی و افسردگی در   اندیشیمبتنی بر مرگ پژوهش حاضر با هدف بررسی اثربخشی درمان هدف: 

 زندانیان است.  

  آماری   جامعه  است.استفاده شده  آزمون باگروه کنترل پس-آزمون طرح پیش  آزمایشی است که درآن ازپژوهش شبهروش    :روش 

بود  825)مشاوره زندان مرکزی شهر مشهد  3واحد  در  مردان زندانی،  این پژوهشدر  موردمطالعه نفر که  24ها  از میان آن   .نفر( 

آزمایش  گروهدرنفر 12)صورت تصادفیبه  عنوان نمونه پژوهش انتخاب و صورت دردسترس بهبه  های ورود را دارا بودند،کملا 

تجزیه   نفر  24های  داده ،  گمارده شدند و در پایان مداخله (  گروه کنترل در  نفر12و   آوری جهت جمع   وتحلیل قرارگرفت. مورد 

و مقیاس امیدبه   (1996)۲پرسشنامه افسردگی بک (،  1،1998زندگی)فرم کوتاه سازمان بهداشت جهانی کیفیت  پرسشنامهها از  داده 

اشنایدر  به1991)3زندگی  استفاده گردید(  پژوهش  ابزار  پرسشنامه هردو گروه  .عنوان  کنترل  بهآزمایش و  را  مذکور  عنوان  های 

گروه کنترل قرارگرفت. اما ارائه شده ای جلسه تحت درمان الگوی مداخله15آزمایش به مدت تکمیل و سپس گروه   ،آزمونپیش

آزمون تکمیل  عنوان پسهای پژوهش را به. سپس هردو گروه پرسشنامهکردای را دریافت نپژوهش، الگوی مداخله درطول دوره

 افزار  متغیره و تحلیل واریانس چندمتغیره و بااستفاده از نرمتک  کوواریانس  بااستفاده از تحلیل های پژوهشو درنهایت، داده 

 
1 WHO QOL BREF 

2 The Beck Depression Inventory 

3 Snyder Hope Questionnaire 
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SPSS-21  قرارگرفت.   وتحلیلمورد تجزیه 

موجب بهبود کیفیت زندگی، امید به زندگی و همچنین کاهش اندیشی  مداخله درمانی مبتنی بر مرگ   نتایج نشان داد،  ها:یافته

آزمون تا مرحلۀ پیگیری شده آزمون به مرحلۀ پسمیزان افسردگی زندانیان گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل از مرحلۀ پیش

باتوجه    است؛ یافتهبنابراین،  بهبه  میدست های  گرفت،  آمده  نتیجه  منجر مرگ توان  افزایش   کیفیت بهبود    به   اندیشی  زندگی، 

  شود. کاهش میزان افسردگی در زندانیان می و  زندگی  امیدبه 

 اندیشی. زندگی، مرگ زندگی، افسردگی، امیدبه کیفیت های کلیدی: واژه

 

 

 مقدمه 

تام و دراختیار گرفتن تمام در فرهنگ قرآن »فوت« به معنای زوال ابدی است، ولی »وفات« به معنای »اخذ 

 دغدغهاندیشی، داشتن  مرگ   . ) JavadiAmoli, 2009( و کمال یک حقیقت و انتقال آن به سرای دیگر« است 

 را  آن  با  مواجهه   ی دغدغه هم   و  است   خود  محتوم  مرگ  به  آگاه هم   اندیش، مرگ  انسان  و  است  مرگ 

کسب فضایل اخلاقی در   نشان داد بررسی رابطه زمان، زندگی و عمر اخلاقی  . ( Hasani et al., 2021( ارد د 

طی زمان و متناسب با حرکت جوهری است و عمر اخلاقی همان مدت زمانی است که در طول زندگی؛ 

شود؛ در نتیجه، زمان لازمه کسب  برای کسب غایت و کسب فضایل اخلاقی و رسیدن به هدف صرف می

    . ( Hasani et al., 2021) معنای زندگی است یاهدف زندگی 

در کانون توجه قرار  زمانی   : معتقد است   1)مرگ(تئوری مدیریت ترور  افکار مرگ آگاهانه  گیرد می که 

معنا،   ک  سب  درگیر  بیشتر  فرد  روابط اصیل  ارزش   زندگی  زندگی های شخصی و  افزایش کیفیت  نتیجه  در  و 

در حاشیه است   . ) Fitri et al., 2020(شود می  درگیر روابط  ، زمانی که افکار مرگ   سبک زندگی فرد بیشتر 

مرگ صرفا با ناامیدی در پیوند .   ) Yetzer & Pyszczynski, 2019( است   شناختی روان   اختلالات   و   ناکارآمد 

نیست بلکه گاهی امید را باز نمایی می کند. یعنی مرز بین مرگ و زندگی از بین می رود و مرگ، مفهوم زندگی  

 Kermani). زیرا ناامیدی بدون امید موجودیتی ندارد و این دو در دیالکتیکی همیشگی با یکدیگرندیابدمیو امید  

et al., 2011).     

یالوم مرگ را پایان زندگی می داند اما اندیشیدن درباره آن را برای زندگی معنا آفرین و ارزش بخش 

ها را متوجه مرگ خودشان می کند، قرار گرفتن در مواجهه کند.از نظر یالوم عوامل مهمی که انسانتلقی می

های فردی و غیره است. و از جمله نزدیک با مرگ خودشان، عامل زمان، بررسی دقیق رویاها و خیال پردازی

های عملی  اضطراب مرگ  ایجاد اثری هنری، قرار گرفتن در کنار افرادی که در شرف مرگ هستند  درمان

 
1 Terror Management Theory (TMT) 
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در پژوهشی با هدف تبیین الگوی اضطراب بر اساس همدلی عاطفی با مبانجیگری معنویت  .و غیره می باشد

دارد وبه صورت   تأثیر اضطراب مرگ و همدلی عاطفی بر معنویت شد که  نتایج نشان داد در افراد میانسال  

بنابراین کند.  می  میانجیگری  معنادار  و  مرگ منفی  نگریست اضطراب  جانبه  وهمه  تعاملی  بادید  باید   را 

(BadiaNia & Bashardoust, 2022)  .  ذهن درمان  اثربخشی  مقایسه  با  پژوهشی  رمضانی و همکاران  در 

آگاهی  مبتنی بر کاهش تنش و روایت درمانی بر اضطراب مرگ سالمندان به این نتیجه رسیدند که درمان 

 Ramezani)  ذهن آگاهی  مبتنی بر کاهش تنش و روایت درمانی بر اضطراب مرگ سالمندان اثربخش است

et al., 2023)  . 

کرمی و همکاران در مطالعه ای با هدف بررسی  رابطه بین کنجکاوی اجتماعی و سلامت معنوی با اضطراب  

مرگ در پرستاران نشان داد که بین کنجکاوی اجتماعی و سلامت معنوی با اضطراب مرگ رابطه منفی معنادار 

کنجکاوی اجتماعی و سلامت معنوی در افراد میزان اضطراب مرگ  وجود دارد. بدین معنی که با افزایش میزان 

آن یابددر  می  کاهش  با  .  ( Karami et al., 2022)   ها  همکاران  و  نژاد  اثربخشیغلام  شناخت  مطالعه 

ی مبتلا  دیابت و تنظیم قند خون بیماران هراس از مرگو    امید به زندگی روی بر  ذهن آگاهی مبتنی بر درمانی

    HbA1cوو هراس از مرگ    امید به زندگی روی ذهن آگاهی مبتنی بر شناخت درمانی  نشان دادند که   به

 . ( Gholamnejad et al., 2023) مثبت دارد  تأثیری افسرده دیابت بیماران

در تحقیقی که حق دوست و همکارانش تحت عنوان  اثربخشی ذهن آگاهی مبتنی بر مدیریت استرس بر 

اضطراب مرگ، فاجعه پنداری درد، پذیرش و شدت درد بیماران مبتلا به سرطان پروستات انجام دادند، نتایج نشان  

، فاجعه پنداری درد، پذیرش داد ذهن آگاهی مبتنی بر مدیریت استرس نسبت به گروه کنترل، بر اضطراب مرگ 

 . ( Haghdoost et al., 2022)   و شدت درد اثربخش بوده است 

که شامل: شناسایی و اصلاح  نشان داد آموزش خودشفابخشی    ی جنگی جهان تیغ و همکاران هاافتهی

مسئله و  بینانه  واقع  تفکر  آموزش  طریق  از  منفی  باورهای  و  مخرب  است،  خاطرات  کاهش  مدار  موجب 

 .  ( Zandi et al., 2004)  شود میاضطراب مرگ و بهبود کیفیت خواب سالمندان 

با   نیز  مشکلات  تحمل  قدرت  و  زندگی  جواب    مسئلهکیفیت  که  افرادی  دارد.  نزدیکی  ارتباط  مرگ 

بین    .( Abdel-khalek, 2010) ای برای این موضوع دارند از تحمل و کیفیت زندگی بهتری برخوردارندکننده قانع 

به این   ( Zandi et al., 2004) مرگ و کیفیت زندگی ارتباط وجود دارد. زندی و همکاران  مسئلهتفکر در مورد  

 مسئله  شود. حل نتیجه رسیدند که تفکر واقع گرایانه در مورد مرگ  موجب بهبود کیفیت زندگی بیماران می 

 .  ( Ghorbanpur, 2013)  گردد مرگ از طریق بهبود کیفیت زندگی منجربه افزایش سلامت جسمی و روانی می 
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https://sid.ir/search/paper/%D8%AF%DB%8C%D8%A7%D8%A8%D8%AA/fa?page=1&sort=1&ftyp=all&fgrp=all&fyrs=all
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 دولت، مراقبت، و سلامت  کار،آموزش، و کسب  خانواده، ،آینده ازقبیلهایی  حوزه ،  مرگ  از گاهیآ

داد ورزش  و  هنر خواهد  قرار  تأثیر  تحت  انسان(McCabe et al., 2018)را  همه  آگاه،  .  مرگ  های 

نیستند.  مرگ آن دغدغۀ اگرکسیاندیش  به  و  باشد  داشته  را  آگاه؛   بیندیشد، مرگ  مرگ  بر  علاوه 

انسان با پدیده مرگ   واجهۀه منحو بهاندیشی  ن مرگ بنابرای.  (Akbarzadeh et al., 2014)اندیش استمرگ

  .(Goranson et al., 2017)با کیفیت زندگی فرد مرتبط است این پدیده از او شیوه تفسیر وشود  گفته می

های مختلف تفکر،  جنبه  بر   مرگ   ناپذیریاجتناب  زاآگاهی بشر  دهد  نشان می   نظریه مدیریت وحشت)مرگ(

. متغیرهای ناامیدی و  ( Pyszczynski et al., 2015)گذارد انسان تأثیر عمیقی می   رفتار  و  انگیزه  احساسات،

 .  (Stoffer, 2000)باشدمرگ می مسئلهافسردگی نیز از واکنشهای شایع در مواجهه با 

جهانی بهداشت  سال(  2015)سازمان  تا  که  کرد  اصلی   2020اعـلام  و  افسردگی  ناتوانی  علت  ترین 

 زای اموعهجردگی اغلب باعنوان مساف . (Diedrich et al., 2014)بیماری در نوجوانان و جوانان خواهـد بـود 

و  علا منفیهنشانیم  کنارهد  ن مان،  های  خناامیدی،  و  لقگیری،  رفتخشنا،  منفی  پایین  و  منفی  ارهای  تهای 

  ( Sawant et al., 2015)در پژوهشی ساوانت و همکاران  .( Sin et al., 2011)  استی شدهزسانابی مفهومتاج

 اختلالات  و  ناکارآمد  زندگی فرد بیشتر درگیر روابط  سبک  قرار دارندافکار مرگ در حاشیه    دریافتند: وقتی

به  است  شناختیروان زندگی اصیل می که  شود. تحقیقات نوبه خود موجب کاهش سطح کیفیت و غنای 

همکاراننادبار و  همکاران (Debarnot et al., 2015)  ت  و  فارار   ،  (Farrar et al., 2015 )  واترسانگ  ،

((Bethel, 1990; Debarnot et al., 2015; Farrar et al., 2015; Moghdisi et al., 2016; Watersong, 

، نشان داد که آموزش تصویرپردازی موجب بهبود خواب، خود کارآیی، عواطف مثبت، تاب آوری (2011

بدنی شود.و رضایت  درد  افسردگی و احساس  زندگی، و کاهش اضطراب،  از    و همکاران    بارنت مندی 

(Barnett et al., 2018)  :است که تأثیرات جسمی    ی تکنیک،  تصویرسازی ذهنی  در تحقیقات خود دریافتند

گیرد و در جهت . این تکنیک برای بازآفرینی یا خلق یک تجربه مورد استفاده قرار میشناختی دارد و روان

 گیرد.افزایش عملکرد و بهبود کبفیت زندگی مورد استفاده قرار می

برای سنجش اثربخشی افکار مرتبط با مرگ بر رفتارهای ارتقاء   (Bozo et al., 2009)بوزو و همکاران  

آزمایش قرار داد تا درمورد مرگ ای از افکار مرتبط با مرگ را در اختیار اعضای گروهبخش سلامت، سیاهه

پاسخ  بررسی  از  دو گروهخود فکر کرده و صحبت کنند. پس  میزان    ،آزمایش وکنترلهای  ملاحظه شد، 

 ,.Bozo et al)طور معناداری بالاتر از گروه کنترل استآزمایش بهرفتارهای ارتقاء بخش سلامتی در گروه

همکاران)  .(2009 و  مطالعه 1998برگر  در  قوی (  مذهبی  نگرش  هرچه  که  دادند  نشان  میزان ای  باشد  تر 
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می کاهش  مرگ  انتظار  از  ناشی  افسردگی  و  تحقیقات ( Berger et al., 1998)یابداضطراب  اساس  بر   .

همکاران)2012الموستادی) و  جارزما  همکاران)2010(،  و  گولدنی  همکاران)  لین(،  2004(،  (  2000و 

مرگ افسردگی  و  مرگ  اضطراب  بین  معناداری  است  همبستگی  شده   ;Almostadi, 2012)مشاهده 

Goldney et al., 2004; Jaarsma et al., 2010; Lane et al., 2000)  .افسردگی  های فوق براساس پژوهش

پیش اضطراب  طرفی  بینیو  از  هستند.  زندگی  کیفیت  وجودی، کننده  رویکردهای  در  نظری  مبانی  طبق 

درباره مرگ از طریق آموزش یا تصویر سازی، موجب یک    اختیاری و  آگاهانه اندیشۀروانکاوی و انسانگرا،  

 شود. زندگی اصیل، غنی و موثر می 

دشواری   .زننددرصدشان دست به خودکشی می15درصد بیماران افسرده فکر خودکشی دارند و    60

حالی  دلیل، از دست دادن علاقه و ناتوانی از لذت بردن، بیغمگینی، گریه بی   ،در تمرکز، اختلال در تفکر

   .(Kaplan & Zadok, 2003)شود مشاهده میزیاد  هانیز در آن و خستگی، زود رنجی، مشکلات خواب

موضع  یک  بیافسردگی  و  هستی  ابهام  برابر  در  اختلال،  گیری  این  اصلی  ماهیت  است.  آن  معنایی 

تصمیم مواجهه،  از  انتخابخودداری  با  شدن  همراه  و  درگیرشدن  و  اجتنابگیری  حیات  های  ناپذیر 

بروز    اگر.  (Tillich, 2005)باشدمی به  است  ممکن  باشد،  ناکارآمد  آن  درمان  یا  نشود  درمان  افسردگی 

همچنین، افسردگی اغلب با سطوح بالاتر اضطراب    .(Segal et al., 2002)ای منجر شودرفتارهای ناسازگارانه

کیفیت زندگی فرد را به مخاطره   و افزایش یاس و ناامیدی  تواند با حملات هراس و فوبیهمراه شده و می

 .(Chew, 2006)ندازد بی

شیوع افکار مرگ و خودکشی در افراد افسرده، نوعی تسلیم شدن در برابر عدم کنترل پدیده مرگ 

ای پویا، سازنده و مثبت نسبت به مرگ مواجه شوند و تجربه  مسئلهمی باشد اگر افراد به شکلی متفاوت با  

آن ناامیدی  و  اضطراب  افسردگی،  کنند،  پیدا  افزایش مرگ  آن  کیفیت  و  زندگی  به  امید  و  کاهش  ها 

 . ( Moghdisi et al., 2016)یابدمی

ها  کنیم که این دفاعهایی ایجاد می معتقد است برای مقابله با وحشت مرگ دفاع  (Yalom, 2011)یالوم  

راس معتقد است اگر ما بخواهیم زندگی  کوبلر  .شود و منجر به ناسازگاری بالینی می  بر پایه انکار بنا شده

  از نظر فرانکل   .(May, 1981)کنیم باید جرات یادآوری آن را داشته باشیم که زندگی بسیار کوتاه است

. این نگاه  (Scharf, 2023)دارد حداکثر زندگی را تجربه کند  مرگ یک تهدید نیست بلکه انسان را وامی

بدان میفرانکل،  مرگ  با  مواجهه  که  پایهمعناست  بنیادین،  اصول  دهد تواند  تغییر  را  زندگی  سبک  و  ها 

(Moghdisi et al., 2016).  کجباف و همکاران(Kajbaf et al., 2015))  درمانی وجودی و معنوی  تلفیق روان
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  .داری دارد اتأثیر معن  و کاهش افسردگی  اضطراب مرگهای نزدیک به مرگ بر کاهش  همراه با شرح تجربه

های  دفاع   گذارد.تأثیر می   افراد و سبک زندگی  رفتار    ،ها ، بر نگرش رگ برای سرکوب آگاهی از م   تلاش

شده و از اصالت یک زندگی باارزش و    نتایج معکوس   منجربه ،  ... پرتی و ازجمله انکار، حواس   شناختی، روان 

 دو  1« در دیدگاه وجودگرایی اندیشیمرگ » و «  زندگی  معنای . »( Pyszczyvski et al., 2000)کاهدمؤثر می 

اندیشی  مرگ   و  مرگ  با  ارتباط  در  انسان  زندگی  معتقد است:   2. کیرکگور شوند محسوب می  ناپذیر  دایی ج ه مسئل

   .( Khedri, 2020)خواهد بود  معنا  بی  و  پوچ  ن، آ بدون  زندگی  که  ی ی ا ا جت  کندپیدا می  معنا 

  دیگر  دغدغۀ  سه  از  بیش  اهمیتی  د. چون کنمطرح می  را  مرگ  ابتدا   ، ی وجود  دغدغۀ چهار  بین  از  یالوم 

  ، اندیشیدن، تقدیر انسان و اندیشه و تفکر ی،  در نگاه فلسف   .( Smith et al., 2012)«دارد  پوچی  و  نهایی ت  آزادی،»

 & Alipour)استکمال و کمال وی است  ، رکن اساسی و جزو ذاتی او و منشأ آگاهی و معرفت، بنیان و بنیاد 

Ghorbanighomi, 2020 )..   ترین پدیده خارج از کنترل انسانی مرگ است، عدم مواجهه  باتوجه به اینکه مهم

بر ابعاد    توانداندیشی می . مرگ (Chew, 2006)دهدفصل این پدیده فرد را به سمت افسردگی سوق می  و حل و 

که در ابتدای ترسیم طرح زندگی آتی خود هستند    ان ، برای نوجوان بخصوص   بگذارد گوناگون زندگی انسان اثر  

 .( Zandi et al., 2021) را شکل دهد  ها زندگی آن ینده  آ تواند مسیر می 

 مرگبه نظر وی    و داندمی  انسان فردیت در اصلی عامل را  اندیشی، مرگ ( 1927)  طبق نظر هایدگر

 نومیدی و سأی سبب تنهااندیشی نهمرگ  ،طباطبایی  علامه اندیشۀ در اما   ت.هاسرنج و هاامکان  همه پایان

 حیات  ساختن و خود  تعالی برای هاظرفیت همه ازگشته تا    آدمی امید در و بلکه منشأ پویایی گردد،نمی

ها  های گریزناپذیر مانند مرگ آن. معنابخشی به رنج(Ahmadbayi et al., 2020)گیرد  بهره  مرگ از پس

   .(Jimenes, 2009)شود را قابل تحمل تر کرده و به عامل رشد انسان بدل می

اندیشی، بر روی زندانیان درمعرض  رو پژوهش حاضر سعی دارد ازطریق درمان مبتنی بر مرگازاین

 رو  شوند.بینانه با پدیده مرگ روبهالوقوع، به آنها کمک کند تا به شکلی اصیل، شخصی و واقعمرگ قریب

 

 روش

بهبود کیفیت زندگی، امید به زندگی  اندیشی بر  بررسی اثربخشی مرگ ،  پژوهش حاضراصلی  دف  ه

– آزمونطرح پیش  آزمایشی است که درآن ازروش پژوهش شبه  .است  انزندانیو کاهش میزان افسردگی در  

واحد مردان زندانی  ،  این پژوهشدر  موردمطالعه  آماریجامعه استفاده شده است.  گروه کنترل  آزمون باپس

 
1. Existentialist 

2. Kierkegaard 
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مشهد  3 شهر  مرکزی  زندان  بود   825)مشاوره  آن  .نفر(  که  24ها  ازمیان  و نفر  بوده  قصاص  حکم  دارای 

پژوهش انتخاب شدند وصورت در دسترس به  های ورود را دارا بودند، بهکملا صورت   به عنوان نمونه 

های داده، درمانیگمارده شدند و درپایان مداخله( گروه کنترلدر نفر12آزمایش و گروه در نفر 12)تصادفی

 وتحلیل قرارگرفت. نفرمورد تجزیه 24

(،  1998،  زندگی)فرم کوتاه سازمان بهداشت جهانیکیفیت  پرسشنامه  شامل  ابزارهای پژوهش حاضر

با استفاده از   های پژوهشداده .( بود 1991و مقیاس امید به زندگی اشنایدر) (1996)پرسشنامه افسردگی بک

قرارگرفت.  وتحلیلمورد تجزیهspss-21 افزارمتغیره و چندمتغیره و بااستفاده از نرمتک کوواریانس تحلیل

کیفیت زندگی، امید به زندگی و کاهش میزان  اندیشی منجر به بهبود  پژوهش نشان داد که مرگهای  یافته

شد. زندانیان  در  باتوجه  افسردگی  که بیان توانمی   پژوهش نتایج به بنابراین،  مشکلات   به توجه کرد 

 شناختی زندانیانمشکلات روان دربهبود  تواندمیاندیشی  مرگ   و ضروری است امری زندانیان شناختیروان

پژوهش   هایملاک  باشد. داشته اساسی نقش به  از:  ورود  بودند  از طرف    عبارت  ممانعت  و  مشکل  عدم 

داشتن حکم قطعی، فرصت کافی برای شرکت در دوره درمان   ،درمان  دوره برای حضور درمسؤولین زندان  

  50–20دامنه سنی بین    داشتن در  قرار  ،اشتغال ذهنی به مرگدرگیر بودن    تجربه وتا قبل از اجرای حکم،  

عنوان  های مذکور را بهآزمایش و کنترل پرسشنامه)خواندن و نوشتن(. هردو گروهدارای سواد حداقلی سال،

ارائه ای  ای تحت درمان الگوی مداخلهدقیقه90جلسه 15آزمایش به مدت آزمون تکمیل و سپس گروهپیش

اما    ،شده دورهقرارگرفت  درطول  الگوی مداخله  گروه کنترل  ن پژوهش،  دریافت  را  درپایان  .  کرد ای  البته 

اندیشی را درمان مبتنی بر مرگیک دوره    گروه کنترل نیز  افراد   منظور رعایت ملاحظات اخلاقی،بهپژوهش  

 کرد. دریافت

   اندیشیالگوی مرگ  درمان گروهی، مبتنی بر ساختار جلسات: 1جدول 

 اهداف درمانی  جلسه 

 1جلسه

ایجاد زمینه برای همبستگی گروهی و ارتباط  یکدیگر، ایجاد فضایی امن و قابل اعتماد ،   با گروه آشنایی اعضای

پژوهش؛ توضیح   موضوع با اندیشی؛ آشنا نمودن افراد درمانی مبتنی بر مرگ بیشتر؛ توضیح اصول و قوانین گروه 

 کلی سبک زندگی و اضطراب مرگ، پاسخ به سؤالات اعضا. سنجش ها ودر مورد پرسشنامه 

 2جلسه

افزایش همبستگی و مشارکت، گفتگوی اعضاء در مورد مسائل و احساسات شخصی تلاش برای ارتباط بیشتر و  

درباره موضوع مورد پژوهش، پرداختن به مفهوم اولیه مرگ و بررسی میزان انکار، مقاومت یا مواجهه اعضا با آن،  

 جا و اکنون و افزایش خود آگاهی. تقویت حضور در این

 3جلسه
ناپذیر زندگی، و بحث پیرامون تفاوت آشنایی اجمالی با اقسام غم و رنج، بالاخص مرگ به عنوان بخش جدایی 

 اندیشی و مرگ هراسی و پیامدهای آن. مرگ 
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 اهداف درمانی  جلسه 

 4جلسه
واقع دیدگاه  از اندیشی  مرگ   انواع عارفانه،  زاهدانه،  مختلف)عامیانه،  ویژگی های  بیان  مرگ بینانه(.  اندیشی  های 

 بینانه و اثرات آن بر سبک و کیفیت زندگی. واقع

 5جلسه
زندگی انسان،   در  جاری بودن اندیشه مرگ  مرگ مانند: لزوم  اضطراب  کاهش  برای  نظری  کار بررسی چند راه 

 دنیایی.  زندگی  ناپایداری  فهم   و زندگی  و مراحل مختلف  لحظات در  مرگ پیاپی  تجربه

 6جلسه

دست  ترس از و توشه از اندکی  بلکهترسد،  نمی  مرگ از آدمی این مسئله که  دیدن خود در آیینه مرگ، بیان 

استوار عمل و پاداش عمل، عشق  رابطۀ به توجه ترسد.های نیمه تمام، میها، و کامل نکردن موقعیت فرصت  دادن

 خدا به انسان، و گرفته شدن جان به دست محبوب.  پایانبی

 7جلسه

اعضاء باآن، رویارویی ابتدایی اعضا با اضطراب ناشی  پرداختن به مفهوم اولیه مرگ و بررسی میزان انکار یا مواجهه  

از تصور مرگ و مردن، آشنایی با ابعاد متفاوت اضطراب مرگ. همچنین تبیین نقش تصویرسازی ذهنی و سفرهای 

 شناختی.شناختی در زندگی و آمادگی اعضا برای شرکت در فرآیند سفرهای روان روان

 جلسه 

 13تا  8

  مرگ  اضطراب  کاهش  آزمایی، که موجب تمرین مرگ  مانند مرگ اضطراب  کاهش  برای  عملی  کارهایراه

ها، سفر به قلمرو مردگان، سفر گذر از کارهای ناتمام، سفر درد، سفر از بدن، سفر بدرود  شود )سفر به ناشناختهمی 

 گفتن به نزدیکان، سفر به دشت تنهایی، سفر به سرزمین مجازات. 

 جلسه 

 15تا14

اندیشی  کارهای نظری و عملی مرگ رفتاری حاصل از ارائه راه   -جلسات گذشته و مرور تغییرات روانی  جمع بندی  

 در اعضاء.  

 

 ابزارهای پژوهش 

 پرسشنامه استاندارد شده استفاده شد:  3در این پژوهش از 

منظور از کیفیت زندگی در این پژوهش نمره ای است که فرد در فرم    پرسشنامه کیفیت زندگی:

  104تا   0( کسب کرده است و گستره آن از  1998)کوتاه پرسشنامه کیفیت زندگی سازمان بهداشت جهانی

دهنده کیفیت زندگی بهتر خواهد بود. فرم کوتاه این پرسشنامه دارای  است و هر چه نمره فرد بالاتر باشد نشان

کند. در این آزمون از یک سوال اول نیز صرفا حیطه کلی کیفیت زندگی را ارزیابی می   2سؤال است.    26

دهنده کیفیت  گیرد و امتیاز بالاتر نشاننمره می  4تا  0ای استفاده شده است و آزمودنی بین مقیاس پنچ گزینه

ین پرسشنامه پژوهشی بر روی  ( برای بررسی روایی و پایایی ا1385نجات و همکاران )  زندگی بهتر است.

ها به این صورت به دست آمد: سلامت نفر از مردم تهران انجام دادند. پایایی آزمون برای زیرمقیاس  1167

به دست آمد. روایی نیز با    84/0، سلامت محیط  75/0، روابط اجتماعی  77/0، سلامت روانی  77/0جسمی  

این صورت محاسبه   به  کرونباخ  از آلفای  روانی  71/0شد سلامت جسمیاستفاده  روابط 73/0، سلامت   ،

 . ( Nejat et al., 2006) 84/0، سلامت محیط 51/0اجتماعی 
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اشنایدر: امید  امید    مقیاس  از  منظور  پژوهش  این  اشنایدر  نمره در  امید  مقیاس  در  فرد  ای است که 

  »مسیرها« شامل دو خرده مقیاس    تدوین شده و  (1991نایدر)شتوسط اسوالی  12است. این مقیاس    کسب نموده

دقیقه    (5  تا   2)  مدت زمان کوتاهی  سال به بالا طراحی شده و  15ین مقیاس برای سنین  ا  است.  »تفکر عامل«  و

  .(Kermani et al., 2011)دارد  قرار    32تا    8  مجموع نمرات بین  کند.گویی به آن کفایت می برای پاسخ

( پایایی این مقیاس را از طریق روش بازآزمایی بعد از سه هفته، برای کل مقیاس،  1991اشنایدر و همکاران )

گزارش نمودند. همچنین پایایی    74/0و برای خرده مقیاس مسیرها    81/0، برای خرده مقیاس تفکر عامل  85/0

، برای خرده مقیاس تفکر 85/0س،  این مقیاس را از طریق روش بازآزمایی بعد از سه هفته، برای کل مقیا 

 . ( Snyder et al., 1991)گزارش نمودند 74/0و برای خرده مقیاس مسیرها  81/0عامل 

ای است که فرد در سیاهه افسردگی منظور از افسردگی در این پژوهش نمره   افسردگی بک: پرسشنامه  

دهنده تشخیص افسردگی است. این آزمون به بالا در این آزمون نشان   18( کسب کرده است. نمره 63- 0بک ) 

گیرد. به طور معمول، نمره افراد افسرده از نظر بالینی قرار می   63تا حداکثر    0ها بین حداقل  ماده دارد و دامنه نمره 21

پایایی این پرسشنامه را در یک  (  1996گیرد. بک و همکاران)قرار می   40تا    12و افراد ناسازگار غیربیمار در دامنه  

بوده است. همچنین روایی    86/0با میانگین    92/0تا    73/0تحلیل سطح بالا نشان دادند که ضرایب به دست آمده از  

 . ( Beck et al., 1996) بود   93/0ا ویرایش اول آن  پرسشنامه افسردگی بک ب

 

 هایافته

 شود. های پژوهشی پرداخته میهای توصیفی و فرضیهدر این بخش به بررسی یافته

 اطلاعات جمعیت شناختی 
و درصد فراوانی متغیرهایی نظیر تحصیلات، وضعیت تاهل، تعداد فرزندان، محل    فراوانی در این قسمت  

مورد    های آزمایش و کنترلبه تفکیک گروه   کنندگانزندگی، نوع جرم، اشتغال و طبقه اجتماعی شرکت

   گیرد.بررسی قرار می 

 .  فروانی و درصد فراوانی 2جدول

 گروه کنترل  آزمایش گروه متغیر 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 20 3 3/33 5 ابتدایی  تحصیلات 

 40 6 40 6 سیکل

 7/26 4 20 3 دیپلم 

 3/13 2 7/6 1 فوق دیپلم 
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 گروه کنترل  آزمایش گروه متغیر 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

 3/33 5 20 3 مجرد  وضعیت تاهل

 7/66 10 80 12 متاهل

 7/46 7 7/26 4 0 تعداد فرزندان 

1 4 7/26 3 20 

2 4 7/26 2 3/13 

3 3 20 0 0 

4 0 0 3 20 

 3/73 11 80 12 شهر محل زندگی 

 7/26 4 20 3 روستا 

 3/33 5 20 3 ضعیف  طبقه اجتماعی 

 7/66 10 3/73 11 متوسط 

 0 0 7/6 1 خوب 

 3/33 5 20 3 بیکار  اشتغال 

 7/66 10 80 12 شاغل

 3/73 11 3/73 11 قتل جرم 

 7/26 4 7/26 4 مواد 

 

گروه سنی  در  میانگین  معیار   06/36کنندگان  شرکت آزمایش  انحراف  کنترل و    16/8و  گروه  در 

های توصیفی شامل میانگین و انحراف  بود. در این بخش یافته   60/6انحراف معیار    و  80/35میانگین سنی  

مورد بررسی  و کنترل  آزمایش  آزمون، برای متغیرهای پژوهش، در گروهآزمون و پسمعیار در مرحله پیش 

 قرار گرفته است.  

 

 های توصیفی پژوهشیافته

 آزمون متغیرهای پژوهشپس -آزمونپیش . میانگین و انحراف معیار نمرات  3جدول

 گروه کنترل  آزمایش گروه زمان  هامولفه متغیر 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 94/4 84/17 06/2 26/18 آزمونپیش  تفکر عامل امید به زندگی

 06/4 46/16 77/3 84/20 آزمونپس  
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 گروه کنترل  آزمایش گروه زمان  هامولفه متغیر 

 انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین 

 14/3 71/18 88/2 03/16 آزمونپیش  مسیرها  

 25/3 97/17 31/3 67/21 آزمونپس  

 93/10 06/60 83/8 13/49 آزمونپیش  -  کیفیت زندگی 

 76/10 93/57 02/11 13/60 آزمونپس  

 37/8 60/17 03/10 80/19 آزمونپیش  -  افسردگی 

 86/8 19 56/9 93/14 آزمونپس  

میانگین امید به زندگی در مولفه تفکر عامل  آزمایش شود در گروه مشاهده می  3طور که در جدول همان

افزایش معناداری یافته است. همچنین میانگین نمرات    67/21به    03/16، و در مولفه مسیرها از  84/20به    26/18از  

  80/19افزایش  معناداری داشته، و در نهایت میانگین نمرات افسردگی از    13/60به    13/49کیفیت زندگی نیز از  

همانکاه  93/14به   کنترل  گروه  در  اما  است.  یافته  معناداری  در  ش  نمرات  میانگین  است  مشخص  طورکه 

 دهد. متغیرهای کیفیت زندگی، امید به زندگی و افسردگی افزایش و کاهش معناداری را نشان نمی 

 های پژوهش بررسی استنباطی فرضیه

آزمون با گروه کنترل است و  پس - آزمونکه پژوهش حاضر، شبه آزمایشی و از نوع پیش با توجه به این 

مقایسه برای  وابسته،  متغیر  وجود  به  متغیره  با توجه  کوواریانس یک  تحلیل  از آزمون  گروه  هر  اثربخشی  ی 

آزمون به عنوان  استفاده شده است. درتحلیل کواریانس با کنترل آماری پیش  2و چندمتغیره )مانکوا(  1)آنکووا( 

آزمون    اجرای   از   شوند. قبل ها تعدیل و مقایسه می آزمون گروه متغیر همپراش )کوریت(، میانگین نمرات پس 

  مجاز   ها فرض   پیش   این   رعایت   صورت   در.  می پردازیم   کواریانس   تحلیل  اجرای  هایفرض   پیش   بررسی   به   ابتدا

  پردازیم. به بررسی استنباطی فرضیات این پژوهش می می باشیم. در ادامه  آزمون  این از استفاده  به

 پیش فرض نرمال بودن  

آزمون از آزمون کالموگروف اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن متغیرهای پژوهش در مرحله پس

، در    sig=    09/0و     K-S=    14/0استفاده شد. که نتایج آزمون بدین شرح بود : در متغیر کیفیت زندگی   

. همانطور    sig=    19/0و     K-S=    13/0و در متغیر افسردگی     sig=    19/0و      K-S=    12/0متغیر امید به زندگی  

معنادار نبود و فرض نرمال بودن    یاز لحاظ آمار  هر سه متغیردر    کالموگروفآزمون  که مشاهده می شود  

 (. <05/0P)قرار گرفت  دییها مورد تاداده

 
1. Univariat Analysis of Covariance (ANCOVA) 

2. Multivariate Analysis of Covariance (MANCOVA) 
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 آزمون فرضیه اول  
 مؤثر است. انیزندان یزندگ بهبود کیفیت در یشیاندبر مرگ یمبتن یامداخله یالگوفرضیه اول: 

( استفاده ANCOVAمتغیره) ی مطرح شده، از روش تحلیل کوواریانس تک گویی به فرضیه به منظور پاسخ 

 89/0P =  ، 05/0های دو گروه، از لحاظ آماری معنی دار نبود) شد. آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس 

F=  ها مورد تأیید قرار گرفت(. بنابراین فرض همگونی واریانس (05/0P>.) 
 

 آزمایش و کنترل در متغیرکیفیت زندگی زندانیان . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت مقایسه گروه 4جدول

 Etaضریب  معناداری  F میانگین مجذرات درجه آزادی  مچموع مجذورات  تغییرات منبع 

 31/0 002/0 48/12 09/694 1 09/694 آزمونپیش 

 55/0 000/0 76/32 67/1821 1 67/1821 گروه

    59/55 27 98/1500 خطا

     29 96/3358 کل

نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری نشان داد که بین  شود،  مشاهده می  5همانطور که در جدول

دارد  گروه وجود  معناداری  تفاوت  زندگی  کیفیت  نظر  از  کنترل  و  .  (05/0p <      ،76/32=   F)آزمایش 

آزمون بود که در پس  13/49آزمون  پیشنیز مشاهده شد میانگین کیفیت زندگی در    3طور که در جدولهمان

اندیشی در مقایسه  ای درمانی مبتنی بر مرگتوان استنباط کرد که مداخلهافزایش یافت. بنابراین می  13/60به  

(، بنابراین فرضیه     > 05/0pبا گروه گواه  بطور معناداری باعث بهبود کیفیت زندگی در زندانیان شده است )

 پژوهش تایید می شود.
 آزمون فرضیه دوم 

 مؤثر است. انیزندان امید به زندگی ی در افزایششیاندبر مرگ یمبتن یامداخله یالگوفرضیه دوم: 

( MANCOVAی مطرح شده، از روش تحلیل کوواریانس چندمتغیره )گویی به فرضیهمنظور پاسخبه

پیش فرضاستفاده شد.   پیش فرضابتدا  مانکوا که شامل  با   های آزمون  بود  متغیرهای وابسته  بودن  نرمال 

آزمون کالموگروف اسمیرنف بررسی شد و نتایج آزمون کالموگروف اسمیرنف جهت بررسی نرمال بودن  

دهنده نرمال بودن متغیرهای وابسته بود. پیش فرض همگنی واریانس در همه متغیرها توزیع در سه گروه نشان

ها یا روابط بین متغیرهای وابسته  آزمون تایید شد. به منظور بررسی همگنی کواریانسپژوهش در مراحل پس

   = 21/0Pدار نبود )لحاظ آماری معنی  از آزمون ام باکس استفاده شد. آزمون ام باکس محاسبه شده، از

،11/2F=ها نیز مورد تایید قرار گرفت  ( بنابراین فرض همگونی کواریانس(05/0P> .)    فرض همگنی  پیش

کند نیز معنادار  که تعامل بین متغیر هم پراش و مستقل را محاسبه می   Fشیب رگرسیون نیز بررسی شد که مقدار  
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نتایج تحلیلی کواریانس چند  (. =05/0P >    ،98/0 Fنشد و فرض شیب خط رگرسیون مورد تأیید قرار گرفت ) 

=    18/0بدین شرح است: )  آزمایش و کنترل در میزان امید به زندگی زندانیان جهت مقایسه دو گروه متغیره  

 ( .  Eta= ضریب   18/0= معناداری(،  )  F  (  ،)00/0= 13/31)  خطا(،  df =    25) فرضیه(، df =    2مقدار لامبدا (، ) 

شاخص کلی لامبدای ویلکز نشان داد که اثر گروه در ترکیب خطی متغیرهای چندگانه معنادار بود 

(001/0p <    ،13/31=   Fمی بنابراین  که(.  کرد  استنباط  نمرات    توان  اثر  کنترل  دو  پیشبا  بین  آزمون 

از ترکیب خطی مؤلفهگروه متغیر جدیدی که  در  متغیرآزمایش و کنترل  به عنوان  امید  های وابسته، های 

 ها تفاوت معناداری دارند.  اما در ادامه لازم است که مشخص شود کدام مولفهتفاوت معناداری وجود دارد. 
 

 ها . نتایج آزمون اثرات بین آزمودنی5جدول 

 ضریب اتا  سطح معناداری  F میانگین مجذورت  درجه آزادی  مجموع مجذورات  متغیر 

 41/0 00/0 12/31 46/83 1 46/83 تفکر عامل

 19/0 02/0 18/3 55/21 1 55/21 مسیرها 

نشان داد   به زندگی های متغیر امیدها در مؤلفهها برای مقایسه گروهنتایج آزمون اثرات بین آزمودنی

تفکر عامل و مسیرها معناداری را بین   هایمؤلفهمشاهده شده برای متغیرهای فوق معنادار است و در    Fکه  

گروه میدو  نشان  وکنترل  میآزمایش  نتیجه  در  گرفت  دهد.  نتیجه  مداخله توان  بر الگوی  مبتنی  ای 

ها در متغیرهای ( و میانگین گروهP<05/0اندیشی موجب بهبود امید به زندگی در زندانیان شده است)مرگ

 بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می شود.وابسته تفاوت معناداری با هم دارند. 
 آزمون فرضیه سوم 

 مؤثر است. انیزندان میزان افسردگی ی در کاهش شیاندبر مرگ یمبتن یامداخله یالگوفرضیه سوم: 

( ANCOVAتحلیل کوواریانس تک متغیره )ی مطرح شده، از روش  گویی به فرضیهبه منظور پاسخ

 66/0Pهای دو گروه، از لحاظ آماری معنی دار نبود )استفاده شد. آزمون لون جهت بررسی همگنی واریانس 

=  ،19/0 F=ها مورد تأیید قرار گرفت (. فرض همگونی واریانس(05/0P>.) 
 آزمایش و کنترل در میزان افسردگی زندانیان . نتایج تحلیل کواریانس تک متغیره جهت مقایسه گروه 6جدول

 Etaضریب  معناداری  F میانگین مجذرات درجه آزادی  مجموع مجذورات  تغییرات منبع 

 26/0 004/0 65/9 21/257 1 21/257 آزمونپیش 

 69/0 000/0 40/62 88/1661 1 88/1661 گروه

    63/26 27 04/719 خطا

     29 96/2504 کل
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نتایج آزمون تحلیل کواریانس تک متغیری نشان داد که بین  مشاهده می شود،    8همانطور که در جدول 

طور  همان.  ( =05/0p <    ،40 /62   F) آزمایش و کنترل از نظر میزان افسردگی تفاوت معناداری وجود دارد  گروه 

کاهش    93/14به  آزمون  بود که در پس   80/19آزمون  پیش نیز مشاهده شد میانگین افسردگی در    3که در جدول  

ی در مقایسه با گروه گواه به طور  ش یاندبر مرگ   ی مبتن   ی درمانیامداخله توان استنباط کرد که  یافت. بنابراین می

 شود. بنابراین فرضیه پژوهش تأیید می   (.<05/0P) معناداری باعث کاهش میزان افسردگی در زندانیان شده است  

 

 گیری نتیجه بحث و  

داده به  توجه  با  پژوهش  یافته  شمارهاولین  جدول  داد    5های  بر نشان  مبتنی  درمانی  مداخله  که 

  اندیشی در مقایسه با گروه گواه به طورمعناداری باعث بهبود کیفیت زندگی در زندانیان شده است. در مرگ

آزمون، میانگین نمرات کیفیت زندگی پس از دریافت الگوی مداخله آزمون تا پسپیشآزمایش از  گروه

د در حالی که میانگین نمرات در گروه کنترل کاهش  ای نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری پیدا کرده بو

اندیشی باعث  توان نتیجه گرفت مداخله درمانی مبتنی بر مرگ بنابراین می   یا افزایش معناداری پیدا نکرده بود.

 بهبود کیفیت زندگی در زندانیان شد. 

پژوهش با  پژوهش  فرضیه  این  از  حاصل  جمله  نتایج  از  پیشین  مدیریت های  و   نظریه  یتزر  مرگ  

ساوانت  (،  2023(،  جان تیغ و همکاران ) 2023(، طباطبایی و ساطع ) 2023(، ساطع و براز ) 2019)    پیزیچنسکی، 

(، طل و  1392(، بهرامی و همکاران ) 2016و همکاران )  زمانیان(،  2009(، بوزو و همکاران)2015و همکاران ) 

 ;Bahrami et al., 2013; Bozo et al., 2009; Pyszczyvski et al., 2000)    همخوانی دارد (  1390همکاران )

Tol et al., 2011; Yetzer & Pyszczynski, 2019; Zamaniyan et al., 2016) . 

اندیشی  مرگ نشان داد مداخله درمانی مبتنی بر    7های جدول شمارهدومین یافته پژوهش: با توجه به داده 

است.  به شده  زندانیان  در  زندگی  به  امید  افزایش  موجب  معناداری  از  گروه در طور  تا  پیش آزمایش  آزمون 

ای  آزمون، میانگین نمرات هر دو مؤلفه امید به زندگی  )تفکر عامل و مسیرها( پس از دریافت الگوی مداخله پس 

در حالی که میانگین نمرات در گروه کنترل کاهش یا    داد. نسبت به گروه کنترل افزایش معناداری نشان می 

اندیشی باعث افزایش  توان نتیجه گرفت مداخله درمانی مبتنی بر مرگ بنابراین می  افزایش معناداری نداشته است.

 . ( Gholamnejad et al., 2023; Iranzadeh & Arsh Akmal, 2021)  امید به زندگی در زندانیان شد

ایران زاده و همکاران  های پیشین از جمله تحقیقات نتایج حاصل از این فرضیه پژوهش نیز با پژوهش 

،  ( Gholamnejad et al., 2023; Iranzadeh & Arsh Akmal, 2021)  (،2022(، غلام نژاد و همکاران )2020)
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) تنادبارپژوهشهای   همکاران  )2015و  همکاران  و  فارار   ،)2015)  ،( و 2011واترسانگ  بارنت   ،)

همکاران)(،  2017)همکاران و  دارد 1395مقدسی  همخوانی   )(Bethel, 1990; Debarnot et al., 2015; 

Farrar et al., 2015; Moghdisi et al., 2016; Watersong, 2011).   

داده به  توجه  با  پژوهش،  یافته  شماره  سومین  جدول  بر   8های  مبتنی  درمانی  مداخله  داد  نشان 

آزمون  پیشآزمایش از  گروه دراندیشی بطور معناداری موجب کاهش افسردگی در زندانیان شده است.  مرگ

الگوی مداخلهتا پس دریافت  از  افسردگی پس  نمرات  میانگین  به گروه کنترل کاهش  آزمون،  نسبت  ای 

 که میانگین نمرات در گروه کنترل کاهش یا افزایش معناداری نداشته است.در حالی  معناداری نشان می داد.

اندیشی باعث کاهش میزان افسردگی در زندانیان شد.  توان نتیجه گرفت مداخله مبتنی بر مرگبنابراین می

،  (2022له تحقیقات بدیع نیا و همکاران)های پیشین از جمنتایج حاصل از این پژوهش همچنین با پژوهش

 & BadiaNia)  (، 2022(، حق دوست و همکاران)2022(، کرمی و همکاران)2023رمضانی و همکاران ) 

Bashardoust, 2022; Haghdoost et al., 2022; Karami et al., 2022; Ramezani et al., 2023)    و

)  پژوهشهای   )2012الموستادی  همکاران  و  جارزما  همکاران)2010(،  و  گولدنی  و    لین(،  2004(، 

)(،  2000همکاران) همکاران  و  )  ، (1399وهمکاران)  احمدبایی(،  1998برگر  همکاران  و  (  1394کجباف 

 ,.Ahmadbayi et al., 2020; Almostadi, 2012; Berger et al., 1998; Goldney et al) همخوانی دارد 

2004; Jaarsma et al., 2010; Kajbaf et al., 2015; Lane et al., 2000). 

 تبیین نهایی 

اندیشی)متغیر مستقل(  این پژوهش نشان داد که بسته درمانی مبتنی بر مرگ درمجموع، نتایج حاصل از

چون کیفیت زندگی، امید به زندگی و  های مهمی  که برای اولین بار در این پژوهش از نظر تأثیر بر سازه 

آزمایش و یک گروه کنترل(، تأثیر معناداری بر  گرفت )با گروه اضطراب مرگ، مورد اعتباریابی قرار می 

بهبود کیفیت زندگی، امید به زندگی و کاهش میزان افسردگی)متغیرهای وابسته( نشان داد. این شواهد می  

که اغلب، این انتظار بین  رغم این اندیشی را نشان دهد. علیتواند اعتبار کاربردی بسته درمانی مبتنی بر مرگ

اندیشی که در این پژوهش  های درمانی نوین و تازه تدوین شده نظیر مرگپژوهشگران وجود دارد که بسته

 هایها در درمان نسبت به درمانبرای اولین بار تدوین و تهیه شده، به عنوان شواهدی برای به کارگیری آن

به این نکته توجه  اثرات نیرومندتری باشند، ولی باید  دارای  باشد وحتی  به کارگرفته شده قبلی  شناخته و 

اندیشی و مرگ آگاهی دارای تشابه جدی است،  های مبتنی بر مرگهای بسیاری از درمانداشت که بنیان

ها ممکن است از مسیرهای متفاوت اجرا شوند. بنابراین دستیابی به اثرات مشابه در پژوهش  فقط این درمان

های متفاوت درمانی در این حوزه اکنون  حاضر امر دور از انتظاری نبوده است. از طرف دیگر با توجه به شیو
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های درمانی، با تمایل و نیاز  های قابل جایگزین برای دیگر رویکردها و روشاین نوع درمان به عنوان درمان

افراد، در دسترس درمانگران قرار دارد. این امر خود از یک طرف به بسط و گسترش دانش و از طرف دیگر 

به بسط و گسترش فنون درمانی برای استفاده در میان درمانجویان با انتظارات و تمایلات متفاوت منجر خواهد 

اندیشی محدود به زمان اجرا های این پژوهش نشان داد که تأثیرات مداخله درمانی مبتنی بر مرگ شد. یافته

بعد از اجرای درمان نیز هنوز اثرات مداخله درمانی قابل   هاشود، بلکه ماهیا بلافاصله بعد از اتمام درمان نمی

 ای است که لازم است مورد توجه جدی قرار گیرد.  ته نیز یافتهمشاهده است. این یاف

زا الوقوع به رفتارهای مخرب و آسیب در زندان، برخی زندانیان به دلیل فشار روانی ناشی از مرگ قریب

قرص مخدر،  مواد  مصرف  آرامبخشمانند  و  مسکن  میهای  پناه  قوی  افسردگی، های  به  نهایتا  که  برند، 

پرخاشگری، خودزنی و سایر رفتارهای آسیب زا برای خود و دیگران منجر می شود. نتایج پژوهش حاضر  

اندیشی اثرات و نتایج مثبتی بر کیفیت زندگی، امید به زندگی و کاهش میزان افسردگی در   نشان داد مرگ

زندانیان دارد. این اثرات در )بخش کمی پژوهش( ازطریق اعتبارآزمایی کیفیت زندگی، امید به زندگی و 

اندیشی بر کیفیت  اهده است. اثربخشی مرگ آزمایش و یک گروه کنترل قابل مشمیزان افسردگی با گروه

زندگی، امید به زندگی، و کاهش میزان افسردگی زندانیان)در بخش کیفی پژوهش( نیز از طریق مشاهدات 

هایی مانند انگیزش های بالینی این اثرات در حوزه های شخصی قابل ملاحظه بود. در مشاهدهبالینی و گزارش

داد زندانیانی که مداخله مرگو هدف قابل مشاهده بود. مشاهده نشان  در ها  اندیشی را دریافت کرده اند 

پژوهش با نتایج  این مورد  ایجاد کردند که  تغییراتی   بیرونی خود  درونی و   ,.Amirbeigi et al)  اهداف 

تر، شخصی تر و واقع اندیشی باعث ایجاد افکار رشد دهندههمخوانی دارد. همچنین مداخله مرگ  (2019

تری از طریق  رو به رو شدن مجرمین با افکار مرگ  شد، و در نتیجه باعث شد ایشان سطح اضطراب  گرایانه

 Yetzer) مرگ یتزر و پیزیچنسکی و فشار روانی کمتری را تجربه کنند، که این مورد نیز با نظریه مدیریت

& Pyszczynski, 2019) .همخوانی دارد 

اندیشی را دریافت مرگآزمایش که مداخله  همچنین گزارشات و مشاهدات بالینی بیانگر این بود گروه

های حرفه آموزی و  کرده بودند نسبت به گروه کنترل تلاش بیشتر و سطح بالاتری از انرژی را )درکارگاه 

کردند. و تری از زمان و وقت موجود می نشان می دادند و استفاده بهینههای اجتماعی زندان ( از خود فعالیت

 ها ارائه گردید.      از سویی گزارشات کمتری در مورد رفتارهای خلاف قوانین زندان از آن

آزمایش( نسبت به گروهی که  اندیشی  را دریافت کردند)گروهبطور کل زندانیانی که مداخله مرگ 

مداخله درمانی را دریافت نکردند )گروه کنترل( رفتارهای سلامت محور بیشتری را در پیش گرفتند و از 
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به اثربخشی نتایج پژوهش   اجتناب بیشتری داشتند. با توجه  سوی دیگر از رفتارهای تهدید کننده سلامتی 

اندیشی جنبه کیفی، تطبیقی  ها در حوزه مرگ حاضر و با توجه به این مسئله که اکثر قریب به اتفاق پژوهش 

اندیشی  رابطه با مرگ درمانی در  -ای  گونه تحقیق مداخلههای داخلی هیچای داشته و در پژوهشو مقایسه

ای بیشتر در های مداخلهمشاهده نگردید. امید است پژوهش حاضر بتواند توجه پژوهشگران را برای درمان

 اندیشی صحیحکاری برای کشاندن مرگاین حوزه جلب نماید. در حقیقت پژوهش حاضر به دنبال ارائه راه

 باشد.زندگی می به خشیو معناب اصالت دادن جهت در  روزمره زندگی به

ها در شرایط تجربه  آن از نتایج بدست آمده از پژوهش حاضر به طور اخص روانشناسانی که مراجعین

زندان در  الوقوع  قریب  انتظار مرگ  در  یا  به مرگ  مثل)محکومین  دارند  قرار  به  مرگ  مبتلا  بیماران  یا  ها 

هایی که مایل به ها( و به طور اعم همه انسانالعلاج مثل سرطان و ایدز و... در بیمارستانهای صعببیماری

هستند می زندگی خود  این  ارتقاء کیفیت  این که  به  توجه  با  ذکر است  به  البته لازم  استفاده کنند.  توانند 

پژوهش در زندان مشهد  و بر روی زندانیان در معرض مرگ قریب الوقوع صورت گرفته در تعمیم آن به  

های این پژوهش نیز می توان به دوره کوتاه  د. از محدودیتجوامع دیگر باید با احتیاط بیشتری اقدام گرد

شود که این  درمانی و همچنین مدت زمان کم دوره پیگیری اشاره داشت و پیشنهاد می  -مداخلات آموزشی  

های کسب ها طولانی تر و  با استمرار بیشتری انجام شود تا فرصت بیشتری برای تفکر و تمرین مهارتدوره

شود در تر و پایدارتر باشد. پیشنهاد میشده باشد. در این صورت می توان امیدوار بود که تغییرات درونی

پیگیریپژوهش بعدی  بر  های  مبتنی  درمان  اثربخشی  با  رابطه  در  ماه،  سه  از  بیشتر  زمان  مدت  با  هایی 

کردهای جدید  منظور مقایسه نتایج، از دیگر روی اندیشی بر متغیرهای وابسته پژوهش صورت گیرد و بهمرگ

 و معتبر نیز استفاده شود. 

 

 تشکر و قدردانی 

نیت  های خراسان رضوی که با حسن کننده در پژوهش و اداره کل سازمان زنداناز تمامی افراد شرکت

 شود.امکان انجام این پژوهش را فراهم آوردند، سپاسگزاری می

 

 *** 
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