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Abstract 

Objective: The aim of this study was to evaluate the 

effectiveness of cognitive-behavioral group therapy on stigma 

and death anxiety in epileptic patients in Bukan. Method: The 

quasi-experimental study was a pretest-posttest or control group. 

The statistical population included all patients with epilepsy 

referred to medical centers in Buchan in 1399. Accordingly, 60 

people (22 men and 38 women) were divided into two groups of 

30 people, including the experimental group and the control 

group, by random assignment. The experimental group was 

evaluated as a clinical trial in 8 sessions of 90 minutes twice a 

week using the Templer Death Anxiety Questionnaire (1970) 

and the modified Ritcher Disease Stigma Scale (2003) to collect 

data. Multivariate covariance was used to analyze the data. 

Findings: Results of multivariate analysis of covariance, 

effectiveness of cognitive-behavioral therapy on death anxiety 

(P=0.05) and stigma (P=0.01) and its components including 

loneliness (P=0.01), confirmation of stereotypes (P= 0.01) 

Experience of social discrimination (P= 0.05) and Withdrawal 

from the community(P=0.05). Therefore, the use of cognitive 

therapy has a significant effect on death anxiety and stigma and 

its components such as loneliness, confirmation of stereotypes, 

experience of social discrimination, withdrawal from the 

community of subjects in the experimental group. Conclusion: 

Cognitive-behavioral group therapy reduces death anxiety and 

stigma and its components such as loneliness, confirmation of 

stereotypes, experience of social discrimination, withdrawal 

from society. 

 

Keywords: Cognitive-behavioral group therapy, stigma, death 
anxiety, epilepsy. 
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 مقدمه

از آغاز  9(2691)کرونا ویروس جدید  91-کووید

 بیش ازمیلادی،  2622 ژانویه 23گیری تا  همه

 سراسرنفر را در میلیون  وچهار شصتسیصد و 

هزار  ششصدمیلیون و  پنج بیش ازجهان مبتلا و 

نفر را به کام مرگ کشاند. در همین زمان در ایران 

نفر به ار هز سیصدمیلیون و  ششنزدیک به 

 ودو یسیکصد و مبتلا شده و قریب به  91-کووید

هزار نفر جان خود را از دست دادند )سازمان 

 91-گیری کووید همه (.2622بهداشت جهانی، 

را  آموزشی و مناسبات مختلف اقتصادی، اجتماعی

که شاید بتوان تاریخ  یا گونه بهمتحول ساخت؛ 

ز آن جهان را به دو بخش پیش از کرونا و پس ا

(. این 2626هوپاتز، تقسیم کرد )متهیومان و 

جمعیت جهان را با  سوم کیبیش از  گیری همه

از جمله اختلالات شایع  2صرعمشکلات معیشتی 

های ی آن تشنجنورولوژیکی بوده که مشخصه

خود به خودی و تکرار شونده است. براساس آمار 

اعلام شده توسط سازمان جهانی بهداشت در سال 

میلیون از افراد کل جهان مبتلا  06، حدود 2690

میلیون نفر به این  4/2به صرع هستند و سالانه 

تا  0میزان شیوع صرع نیز  بیماری مبتلا می شوند.

 9مکائیل) نفر برآورد شده است 9666نفر در  96

در یک مطالعه متاآنالیز، شیوع (. 2693و همکاران، 

درصد گزارش شده که بیشتر در  0صرع در ایران 

مرکز کشور و کمتر در شمال کشور پراکندگی 

(. صرع 2690میری و همکاران، )سایه داشته است

نژاد و طبقه اجتماعی رخ تواند در هر سن، می

                                                           
1. New Corona virus-2019 (COVID-19) 

2. Epilepsy 

3. Michaelis 

(.  صرع 2690آقایی و همکاران، )افضل دهد

براساس نوع تشنجات به انواع متفاوتی تقسیم 

ها را براساس مکان ، تشنج2690گردد. در سال می

تخلیه نورونی به سه نوع جزئی و عمومی، کانونی 

تبدیل شونده به صرع دوطرفه و ناشناخته تقسیم 

(. خطر مرگ و 9919اده، ز )رمضی و کریم اندکرده

میر در بیماران مبتلا به صرع، تقریباً دو تا سه برابر 

(. 2690)یداللهی و همکاران،  افراد عادی است

اند از: دلایل مرگ در بیماران مصروع عبارت

تشنج مداوم و مقاوم، تروما حین تشنج، مرگ 

)دهقانی ناگهانی و خودکشی به علت افسردگی

(. اولین واکنش 2699 فیروزآبادی و همکاران،

مبتلایان صرع، به اولین حمله تشنجی، ترس، 

وحشت، نگرانی، درماندگی، نومیدی، شرمندگی، 

های دیگر روانی کاری، افسردگی و واکنشپنهان

ها و طول کشیدن بیماری است. در تکرار حمله

شود؛ اما گرچه از شدت واکنش فرد کاسته می

کاهش مدت همچون، افسردگی و اثری دراز

اعتماد به نفس، پایدارتر شده و واکنش فرد تندتر 

؛ حاجی و 2692 ،4)بولهری شودتر میو عصبی

در اکثر مواقع انگ اجتماعی درک (. 2690کریمی، 

شده در این بیماری با اختلالات خلقی و عزت 

نفس پایین همراه است، این عوارض روانی باعث 

شود بیماران صرعی حملات یا تشنجات خود می

را عاملی برای ناتوانی بیشتر و مخل کیفیت 

و  0)دوورست گیرندزندگی خود در نظر می

یک  0به تعبیر گافمن استیگما (2690همکاران، 

                                                           
4  . Bolheri 

5. Dewurst  
6. Stigma 
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ای از ای است که جنبهاعتبار کننده نسبت عمیقاً بی

زندگی اجتماعی فرد و فردیت او را تخریب 

کند تا محافظت اجتماعی او در برابر صدمات  می

و همکاران،  9)پاچانکیس ها را از بین ببردو آسیب

(. انگ یا استیگما از طریق دو مکانیسم بروز 2693

کند. اول؛ انگ ابزاری و دوم انگ نمادین. پیدا می

شود که تهدیدی برای سلامتی وقتی انگ ابزار می

ادت فرد باشد؛ یعنی اگر فردی انگ بیماری و سع

او را از  بخورد، مردم از اطراف او پراکنده شده و

کنند که خود روابط اجتماعی ضروری محروم می

موجب بروز ناسلامتی و افسردگی و ایضا بیماری 

، هانی 2699، 2)دارلینگتون و هوتسون شودمی

(. از زمانی که یک فرد 2693و همکاران،  9بلاد

خورد، شود و برچسب بیماری میبیمار خطاب می

قع واژه شود. در وانوعی از انگ بر او تحمیل می

، 4)بتی زایی دارددر اینجا بار انگ« بیماری»

(. ریشه استیگما در ارتباطات اجتماعی و 2693

فردی است و وقتی فرد، همان عقاید منفی را بین

که جامعه نسبت به وی دارد، درباره وضعیت 

خودش در ذهن بپروراند دچار استیگمای درونی 

شود؛ خود انگ زنی به صورت خود انگ زنی می

شود که فرد درآن باورهای تغییر هویتی تعریف می

منفی را جایگزین باورهای مثبت درباره خودش 

کند، به طوری که عواقب ناخوشایند آن مانند می

نفس و خودکارآمدی بر وی اثر کاهش عزت

(. پیرو 9911 )محمدی و همکاران، گذارد می

( بالا بودن 2626و همکاران ) 0های عیسییافته

                                                           
1. Pachankis 

2 . Darlington & Hutson 

3  .  Hanyblade 

4  . Beatty 

5. Eissa 

ما در افراد به دلیل تفاوت در نگرش سطح استیگ

و داشتن آموزش و اطلاعات کافی به طور مداوم 

ها گزارش کردند که کارکنان بخش است، آن

( سطح استیگمای بالایی در مورد EDاورژانس )

بیماران روانی دارند و این به دلیل این است که آن

)عیسی و  ها آموزش کافی را در این زمینه ندارند

(. براساس بیان لی، جیاوو، لیو و 2626همکاران، 

توان گفت، تقویت دانش و ( می2626) 0ژوو

های اساسی برای عقاید عمومی در مورد بیماری

کاهش استیگما است و براین اساس درک بالا از 

استیگما با کاهش بیماری همراه است. استیگما به 

عنوان مفهومی متشکل از عواقب مربوط به 

ناآگاهی، پیش داوری و تبعیض نسبت به یک 

 مسئله معرفی شده است)محمدی و همکاران،

اند که صرع، سن ها نشان داده(. پژوهش9911

شروع بیماری، احساس فرد در مورد زندگی و 

داری با های ناشی از صرع به طور معنیآسیب

)رضایی و همکاران،  نمرات استیگما رابطه دارد

9914 .)  

یکی از مشکلاتی که افراد مصروع را در 

دهد، ترس از معرض خطر پرخاشگری قرار می

مرگ حین تشنج است.  بیماران مصروع، باورها و 

دهند که از هایی در مورد خود شکل مینگرش

عقاید یک فرد عادی متفاوت است و این 

ها به وسیله تجارب منفی مربوط به ابتلا به  نگرش

صرع تقویت شده و به سطوح بالای اضطراب 

شود. به عبارتی این بیماران مزمن منجر می 9مرگ

در معرض طیف وسیعی از اختلالات روانی قرار 

درصد از این بیماران  46دارند و به طور کلی 

                                                           
6. Li, Jiao, Liu, Zhu 
7. Death anxiety 
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پزشکی همراه هستند که یکی مبتلا به اختلال روان

لل آن مواجه شدن فرد با استرس ناشی از از ع

و همکاران، 9 )سیگال بیماری و تشنج است

ها و را افکار، ترس اضطراب مرگ(. 2693

هیجانات مرتبط به واقعه پایانی زندگی و فراتر از 

دانند. اضطراب مرگ حالت عادی زندگی می

مفهومی پیچیده است که به سادگی قابل توضیح 

شامل مفاهیم ترس از مرگ نیست و به طور کلی 

. به بیان دیگر، اضطراب خود و دیگران است

بینی مرگ خود و ترس از فرایند مرگ  شامل پیش

) انجمن  و مردن در مورد افراد مهم زندگی است

(. این عامل مهم یعنی 2699شناسی آمریکا، روان

اضطراب مرگ کیفیت زندگی بیماران را تحت 

ات کنترل نشده دهد. وجود تشنجتأثیر قرار می

ناپذیر و تأثیر تواند موجب تغییرات بازگشتمی

 زیاد بر کیفیت زندگی بیماران مصروع شود

 (.2660، 2)چاوشی و خوشرو

این در حالی است که تحقیقات مربوط به صرع 

های بالینی حملات، غالباً در زمینه تأثیر ویژگی

پیامدهای جراحی یا تأثیرات درمان دارویی بر 

گی این بیماران متمرکز بوده است لذا کیفیت زند

تواند عواقبی چون شناختی میعدم مداخلۀ روان

افزایش نیاز به درمان، افزایش پرخاشگری، 

های اجتماعی، افزایش مرگ ومیر را به ناتوانی

دنبال داشته باشد. کسانی که تجربه اولیه بدی در 

اند، به شکلی بیمارگونه بر ابعاد زندگی خود داشته

شوند. ساختار شخصیتی طراب مرگ تثبیت میاض

اند که فرد را های ویژههمراه با بدخلقی یا تجربه

دهند. در این راستا از در معرض بدبینی قرار می

                                                           
1. Seagal 

2. Chavoshi, A. Khoshro 

تواند در بهبود های درمانی که میجمله روش

اضطراب مرگ بیماران مبتلا به صرع مؤثر باشد و 

، تر مورد توجه پژوهشگران قرار گرفته استکم

است. درمان شناختی  9درمان شناختی رفتاری

رفتاری، یک رویکرد چندوجهی است که به 

هایی برای تغییر رفتار، مراجعان در رشد مهارت

ارتباط با دیگران، حل مسأله، کشف افکار و عقاید 

تحریف شده، به چالش کشیدن و تغییر باورها و 

های غیرمفید و بازسازی شناختی کمک نگرش

(. درمان شناختی رفتاری از 2696، 4ک) ب کندمی

نوع متمرکز بر تنظیم هیجانات است. هدف کلی 

رفتاری جایگزین کردن  - درمان شناختی

های ها، رفتارها و مهارتها، هیجان شناخت

ای غیرانطباقی بیماران، با حالات انطباقی مقابله

اورکی و همکاران، ) باشدبرای این بیماران می

( در 9914همکاران ) (. قمری کیوی و9919

پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که گروه 

رفتاری موجب کاهش اضطراب  -درمانی شناختی

( در 9919شود. عزیزی و مؤمنی )مرگ می

پژوهش خود، اثربخش بودن گروه درمانی 

رفتاری بر کاهش اضطراب زنان سالمند  -شناختی

و همکاران 0 را مورد تأیید قرار دادند. آدل

در تحقیقی به مطالعه و بررسی اضطراب . (2660)

مرگ در میان بیماران مبتلا به صرع پرداختند که 

زن در درمانگاه  44مرد و  42این تحقیق بین 

سرپایی مغز و اعصاب در مجتمع پزشکی 

که متوسط اضطراب مرگ  بود. هسلمانتا انجام شد

. میانگین نمره اضطراب ه است( بود90/2 +90/9)

                                                           
3. Cognitive behavioral therapy 

4  .  Beck 
5. Adel 
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مورد از بیماران  61/20نفر با  990مرگ در میان 

که سطح اضطراب مرگ ومیر  ه استگزارش شد

ناشی از طول دوره درمان و سطح تحصیلات، 

. در بینی کنندۀ اضطراب مرگ بوده اندپیش

بیماران زن، نوع ژنرال صرع، دوره کوتاه مدت 

نمرات بیماری و سطح تحصیلات پایین با 

با  پژوهشاین  اضطراب مرگ ومیر همراه بوده.

های درمانی، خصوصاً درمان ایجاد استراتژی

رفتاری و رفتاردرمانی، تداوم درمان و  -شناختی

حمایت اجتماعی افراد مبتلا به صرع را برای 

 .ود نشان داده اندکاهش اضطراب مرگ خ

( در پژوهشی با 2661) و همکاران 9رونزونی 

داغ سازی بیماری روانی در بین کودکان »عنوان 

سازی نتیجه گرفتند که داغ« نیجریه مدارس

بیماران روانی بیشتر به خاطر فقدان آموزش و 

شناختی آگاهی و تقویت آن توسط مداخلات روان

شناختی ها بیان کردند که مداخلات رواناست. آن

و آموزشی و تشویق ارتباط بیمار روانی با اجتماع 

تواند در کاهش استیگما نقش اساسی داشته می

همچنین حق(. 9914 دادهیر و همکاران،)و اشدب

( در تحقیقی نشان دادند 9911قدم و همکاران )

رفتاری برای کنترل  -که مداخله درمان شناختی

های مقابله با اضطراب، مدیریت استرس و راهبرد

 داغ ننگ ناشی از بیماری بسیار مؤثر است. 

(، در پژوهش 2669) و همکاران 2گلدستاین

رفتاری مبتنی بر  - شناختیخود به آموزش 

آگاهی در بزرگسالان مبتلا به صرع مقاوم به  ذهن

روانی یا روانیدرمان که همراه با مشکلات

اجتماعی بودند پرداخته و نتایج پژوهش نشان داد 

                                                           
1. Ronzoni 

2. Goldstein 

آگاهی رفتاری مبتنی بر ذهن - که درمان شناختی

باعث پیشرفت معناداری در سازگاری اجتماعی 

(، 2696زاده و همکاران )حشود. صالمصروعین می

 -در پژوهشی به اثربخشی گروه درمانی شناختی

های ناکارآمد به ویژه رفتاری با تأکید بر نگرش

صرع بر کیفیت زندگی بیماران مبتلا به صرع 

مقاوم به دارو پرداخته و نتایج نشان داد گروه 

های رفتاری با تمرکز بر نگرش -درمانی شناختی

ری صرع، به عنوان یک درمان ناکارآمد ویژه بیما

مکمل در زمینه بهبود کیفیت زندگی این بیماران، 

است. همچنین ای دارای کارایی قابل ملاحظه

(، در تحقیقی با 9911) نژادی چقاجردی و نیک

موزش شناختی رفتاری مبتنی بر عنوان اثربخشی آ

آگاهی بر کاهش اضطراب مرگ در بیماران  ذهن

است که آموزش شناختی مصروع، نشان داده شده 

آگاهی بر کاهش اضطراب رفتاری مبتنی بر ذهن

 مرگ بیماران مصروع تأثیر دارد. 

توجهی به نیازها و حالی است که بی این در

تواند عوارض مشکلات روانی این بیماران می

ها فراهم کند و روند جبران ناپذیری را برای آن

کلات درمان و بهبودی این بیماران را کاهش و مش

ها را افزایش دهد. در همین راستا به نظر آن

هایی که در گام اول رسد که انجام پژوهش می

نیازهای روانی این بیماران را بشناسد و در گام 

ها کمک کند، حائز دوم به بهبودی جسمانی آن

هایی بسیار اهمیت است. اما متأسفانه پژوهش

اندکی در این زمینه صورت گرفته است و این 

یماری با توجه به اهمیتی که دارد تقریباً نادیده ب

گرفته شده است. بنابراین از آنجا که احتمال دارد 

بیماران مصروع به علت تشنج و مصرف داروهای 
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مختلف بیشتر در معرض اضطراب مرگ یا 

استیگمای مربوط به بیماری خود باشند و از آن 

رفتاری از طریق  -رو که آموزش و درمان شناختی

مرکز بر آگاهی از باورهای غیرمنطقی و تغییر در ت

تواند مشکلاتی که شناخت و این باورها، می

دهند، از بین آگاهی رسیدن به آزادی را کاهش می

ببرد و باعث مدیریت هیجان و کاهش استرس 

شود و با توجه به این که هیچ پژوهشی به 

 - صورت مستقیم به اثربخشی درمان شناختی

استیگمای مربوط به بیماری  رفتاری بر روی

نپرداخته است، این پژوهش به دنبال این است که 

رفتاری بر میزان  - آیا گروه درمانی شناختی

اضطراب مرگ و استیگما در بیماران مصروع مؤثر 

 ؟است

 

 روش

 -آزمون پیش روش پژوهش نیمه آزمایشی با طرح

آزمون بود که با گروه آزمایش و کنترل انجام  پس

ی بیماران مبتلا جامعه پژوهش شامل همهگرفت. 

به صرع )با تشخیص متخصص مغز و اعصاب و 

آنسفالوگرافی( مراجعه کننده به مراکز الکترو

برای به بود.  9911در سال  درمانی شهر بوکان

دست آوردن حجم نمونه در بین بیماران مبتلا به 

های اضطراب مرگ و استیگما صرع که پرسشنامه

کرده بودند افرادی که نمرات بالایی در را تکمیل 

 22) نفر 06ها به دست آوردند حدود پرسشنامه

 96گروه  و به دو انتخاب شدند زن(  93مرد و 

نفری شامل گروه آزمایش و گروه کنترل تقسیم 

گمارش شدند. نمونه مورد مطالعه به روش 

های انتخاب شد که با مراجعه به مطب تصادفی

ر بوکان توسط پزشک معالج نورولوژی موجود شه

تشخیص صرع دریافت کرده و بر معیارهای ورود 

به مطالعه منطبق بودند، دعوت به همکاری شدند. 

سال،  00تا  93معیارهای ورود شامل: دامنه سنی 

سطح تحصیلات سیکل به بالا و گذشتن حداقل 

یک سال از شروع حملات صرع. بیماران مبتلا به 

ذهنی و یا عقب ماندگیپریشی، اختلالات روان

دژنراتیو، اختلالات نورولوژیک جدی )مانند نورو

نیز از مطالعه حذف استروک، تومورهای مغزی( 

تحت ه آزمایش و گواه ن هر دو گروشدند. بیمارا

)برای تشنجات( قرار داشتند. مرحله  دارو درمانی

 3بعدی مطالعه نیز به شیوه کارآزمایی بالینی طی 

ای دوبار و توسط و هفتهای دقیقه 16جلسه 

 کارشناسی ارشد رشته پژوهشگر با مدرک

دیده  و یک همکار آموزش روانشناسی بالینی

 فت.انجام گر

طرح کلی  رفتاری:–پروتکل درمان شناختی

 یگرفتاری که توسط کر-جلسات درمان شناختی

( مطرح شد، به صورت ارائه منطق درمان 2699)

و مروری بر چگونگی جلسات و ارزشیابی و 

آموزش سطوح شناختی برای افراد، توافق بر روی 

-اهداف درمان در چارچوب الگوی شناختی

رفتاری، توضیح نظریه شناختی اضطراب، آشفتگی 

هیجانی و همراه بودن خلق افسرده همراه با 

شکلات از طریق کنار آمدن آموزش سازگاری با م

رفتاری با  -و یادگیری آن بود. درمانگر شناختی

تمرکز بر روی موقعیت کنونی تا وضعیت قبلی 

بیمار، از اطلاعات گذشته بیمار و سابقه اجتماعی 

و خانوادگی، جهت حل مشکلات فعلی او استفاده 

کنند. شناسایی و کاربر روی باورهای می
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 9469 تابستان(، 42)پیاپی  دوم، شماره یازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

مانجویان به ایجاد تغییر سازگارانه تر و تشویق در

هایی که باعث در باورها و شناسایی موقعیت

ناسازگاری، خلق افسرده، اضطراب و پریشانی 

 فکر و   تمرکز  فنون  شود و استفاده ازهیجانی می

 

توجه برگردانی جهت تحمل حالت خلقی 

بخش به های لذتناکارآمد همراه با شروع فعالیت

 زگاری مؤثر بودجویان، در رسیدن به سادرمان

 .(2699)کریگ، 

 
 رفتاری-درمان شناختیمحتوای جلسات  .1جدول 

 محتوی جلسه جلسه

مصاحبه اولیه با افراد مصروع و ایجاد ارتباط در یک محیط امن، احساس همدردی، توضیح درباره اهداف، بررسی  اول

در این مرحله تلاش بر ایجاد همدلی با افراد گروه  وضعیت و شرایط فعلی بصورت کیفی و بیان احساسات و هیجانات؛

آزمایش است. به عبارتی تلاش برایجاد اعتماد در افراد مداخله است. سپس روند کلی ادامه جلسات و اهداف درمانی 

 مطرح شد

محیط  ها و تخلیه هیجانات در یکها، تعدیلبازگویی روان شناختی به مدت یک ساعت که شامل عادی سازی پاسخ دوم

های منفی جوی ها به هنگام مواجهه. دراین مرحله برای تخلیه هیجانحمایت شده و بیان احساسات و هیجانات و واکنش

های منفی خود را به صورت گروهی در میان گذاشته و با در نظر در اختیار افراد نمونه قرار گرفت که طی آن هیجان

های مشابه را تجربه نمودند، نوعی عادی سازی در افراد گروه، و هیجانگرفتن این که بقیه اعضای گروه نیز، موقعیت 

 صورت گرفته  است. 

و آشنایی با مفهوم و علائم اضطراب و انگ بیماری به صورت ساده و تأثیر آن ها بر تشدید « هیجان»آشنایی با مفهوم  سوم

موارد مطرح شده در جلسه قبل مرور می شود و علائم بیماری و ارائه تکلیف خانگی، در تمام جلسات بعدی که ابتدا 

گردد. در ضمن تمام جلسات موفقیت و یا عدم موفقیت در انجام تکلیف خانگی ارائه شده در جلسه قبل بررسی می

های پرکاربرد روزمره و اضطراب و افکار ناکارآمد برای هایی در خصوص هیجانهمراه با تکلیف خانگی می باشند. مثال

 های هیجانی افراد مورد بحث و تفسیر قرار گرفتند. مطرح شد و انواع واکنش افراد گروه

هایی چون تمدید اعصاب های برانگیختگی، در این جلسه روشآموزش و آرامش بخشی عضلانی به منظور کاهش نشانه چهارم

 های تمدید اعصاب تجربه نمودند. در گروه انجام شده که طی آن نوعی آرامش روانی را در اثر تمرین

های تجسمی، شامل روش جایگزینی ذهنی افکار و خاطرات خوشایند به هنگام یادآوری خود به خود استفاده از روش پنجم

افکار و تفکرات مزاحم در رابطه با انگ یا اضطراب مرگ و نیز روش کوچک کردن و دور کردن تصویر ناخوشایند به 

هایی کار مزاحم یا توقف فکری. از افراد گروه خواسته شده افکار مزاحم خود را شناسایی نموده و مثالمنظور مقابله با اف

 در جهت واقعی نبودن بخش زیادی از افکار، به افراد نمونه ارائه شد. 

رور خاطرات فنون مربوط به اجتناب از خاطرات و واقعه ناراحت کننده، شامل حساسیت زدایی تدریجی. در این جلسه م ششم

های افراد در هنگام بازگویی و مرور مجدد ناخوشایند افراد گروه صورت گرفت که طی این مرور خاطرات، تخلیه هیجان

 زدایی نسبت به خاطرات ناخوشایند انجام شد. صورت گرفت که به نوعی حساسیت

ها ها و خواستهرافیان بگذارد و حرفاجرای روش جابه جایی نقش، به صورتی که فرد بیمار خود را به جای اط هفتم 

 ها بیان کند و کامل کردن جملات ناتمام. وانتظاراتش را با آن

های روزمره و هنردرمانی )تجسم و سمبل قراردادن بیماری در نقاشی وغیره( که ها و از سرگیری فعالیتآموزش مهارت   هشتم

 شود فرد با دید مثبت به بیماری با اضطراب و مشکلات هیجانی مربوط با آن کنار بیاید. باعث می
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این  (؛9196) 9تمپلر مرگ مقیاس اضطراب -9

توسط تمپلر ساخته شد  9196پرسشنامه در سال 

ماده است که نگرش به مرگ را  90و شامل 

خود را به هر سؤال با های سنجد. افراد پاسخ می

کنند. پاسخ بلی های بلی یا خیر مشخص میگزینه

نشان دهنده وجود اضطراب در فرد است. به این 

متغیر  90های این مقیاس بین صفر تا ترتیب نمره

است که نمره بالا، معرف اضطراب زیاد افراد در 

مورد مرگ است. روایی این مقیاس از طریق 

س اضطراب آشکار همبسته کردن آن با مقیا

( و نیز ضرایب 46/6( و مقیاس افسردگی )29/6)

 9132آلفای کرونباخ توسط  مارتین و در سال 

، 2)ساجینو و کلاین اندگزارش نموده 03/6برابر 

( در 9919) (. همچنین آقاجانی و میرباقر9110

پژوهش خود، ضریب پایایی این مقیاس را از 

ش گزار 30/6طریق روش کودر ریچاردسون 

پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر با  اند.کرده

 به دست آمد. 94/6روش آلفای کرونباخ 

 شده استیگمای بیماری مقیاس تعدیل -2

سؤال بود  99این مقیاس شامل (. 2669) 9ریتچر

زیرمقیاس که عبارتند  4که میزان استیگما را در 

 4) سؤال(، تأیید تصورات قالبی4) از: تنهایی

سؤال( و کناره  4) تبعیض اجتماعی تجربۀسؤال(، 

سؤال( بررسی می کند. نمره  0گیری از اجتماع )

های: کاملاً گذاری هر سؤال به صورت عبارت

( و کاملاً 2(، مخالفم)9(، موافقم)4موافقم)

( بوده است. در این مقیاس حداقل نمرۀ 9)مخالفم

باشد. هر قدر می 03و حداکثر آن  99استیگما 

                                                           
1. Templer 

2. Saggino & Kline 

3  .  Ritcher 

شده از این پرسشنامه بالاتر باشد، نمرۀ کسب 

نشان دهندۀ استیگمای بیشتر است. روایی ترجمه 

 گما در مطالعه قانعیان و همکارانپرسشنامه استی

پزشک ( را یک روانشناس و روان2699)

متخصص در زمینه زبان انگلیسی انجام داده 

نفر از  9بودند؛ که مجدداً در مطالعه حاضر توسط 

انشگاه علوم پزشکی مشهد، نظر داساتید صاحب

تأیید شد و پایایی این پرسشنامه به شیوۀ همسانی 

به دست آمد. و  30/6درونی محاسبه شد که برابر 

در این پژوهش نیز پایایی با روش آلفای کرونباخ 

 به دست آمد. 32/6برابر 

 روش اجرا

قبل از اجرای پژوهش، پژوهشگر به کسب 

مراکز درمان برای درخواست اجازه و همکاری با 

مداخله اقدام نمود. سپس پژوهش در سه مرحله 

آزمون، براساس انجام شد. در مرحله پیش

های مطرح شده و نیز با در نظر گرفتن پرسشنامه

های ورود و خروج، افراد گروه آزمایش و ملاک

کنترل مشخص شدند. پس از انتخاب افراد گروه 

مداخله به  هایآزمایش، زمان و مکان انجام جلسه

اطلاع افراد آن گروه رسید و مختصری در حوزه 

اهداف این مداخله توضیح داده شد. سپس برای 

رفتاری، شامل  - گروه آزمایش مداخلات شناختی

ای انجام شد که به صورت دقیقه 16هشت جلسه 

ای دو جلسه بود و گروه کنترل در این مدت هفته

دوم  ای دریافت نکردند. در مرحلههیچ مداخله

یعنی پس آزمون، که جلسه پایانی مداخلات 

های رفتاری بود، دوباره پرسشنامه - شناختی

مطالعه در بین اعضای دو گروه توزیع گردید. در 

مرحله سوم، جهت پیگیری ) یک ماه پس از 
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های اجرای دوره آموزشی( دوباره پرسشنامه

آزمون، مطالعه توزیع گردید و نتایج با دوره پس

. در نهایت از همکاری اعضا تشکر و مقایسه شد

ها تقدیم شد. لازم به هدایایی برای قدردانی به آن

با توضیح است که مداخله توسط پژوهشگر 

و یک مدرک کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی 

همکار صورت گرفت. در این مطالعه ریزش 

نمونه وجود نداشت و تمامی افراد مداخله تا پایان 

درمانی حضور داشتند. برای  جلسات در برنامه

نسخه  SPSSها، از نرم افزار آماری تحلیل یافته

و روش آماری تحلیل کواریانس چندمتغیره  29

 .استفاده شد

 هایافته

نفر  06شامل شناختی بیماران های جمعیت ویژگی

دامنه سنی زن با   93مرد و  22که از این تعداد 

بالا   سال و سطح تحصیلات سیکل به 00تا  93

آمار توصیفی شامل در این بخش، باشد. می

میانگین و انحراف استاندارد آمده است که نتایج 

 .آمده است هابه تفکیک در گروه 2در جدول 

 

 

 

 

 هاآمار توصیفی متغیرها و مولفه. 4 جدول
 استانداردانحراف  میانگین تعداد نمونه هامولفه متغیرها  گروهها

 
 
 
 
 

 آزمایش

 
 

 پیش آزمون

 29/9 06/92 96 - اضطراب مرگ
 
 

 داغ ننگ

 90/2 29/99 96 تنهایی

 66/9 01/96 96 تأیید تصورات قالبی

 69/9 30/92 96 اجتماعی تبعیض تجربۀ

 99/2 11/90 96 اجتماع از گیری کناره

 19/2 41/09 96 کل

 
 

 پس آزمون

 96/2 24/9 96 - اضطراب مرگ
 
 

 داغ ننگ

 29/9 22/0 96 تنهایی

 92/2 11/0 96 تأیید تصورات قالبی

 00/2 60/0 96 اجتماعی تبعیض تجربۀ

 31/2 29/3 96 اجتماع از گیری کناره

 92/9 01/29 96 کل

 
 
 

 کنترل

 
 

 پیش آزمون

 44/9 11/99 96 - اضطراب مرگ
 
 

 داغ ننگ

 31/9 11/1 96 تنهایی

 96/2 00/99 96 تأیید تصورات قالبی

 49/2 94/96 96 اجتماعی تبعیض تجربۀ

 69/2 66/99 96 اجتماع از گیری کناره

 69/2 61/09 96 کل

 
 

 پس آزمون

 69/9 29/96 96 - اضطراب مرگ
 

 داغ ننگ
 94/2 92/99 96 تنهایی

 92/2 61/1 96 تأیید تصورات قالبی

 60/2 94/99 96 اجتماعی تبعیض تجربۀ

 29/2 66/96 96 اجتماع از گیری کناره

 33/2 11/02 96 کل
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آزمون نرمال بودن جهت انجام تحقیق ابتدا 

در آزمون  انجام گرفت. فرضبه عنوان پیشها داده

صفر چنین است فرض اسمیرنوف  -کولموگروف

کند و ها از توزیع نرمال تبعیت میکه توزیع داده

فرض مقابل بر خلاف این امر دلالت دارد. با 

هر دو داری سطح معنی ،نتایج حاصلتوجه به 

 60/6بیشتر از  مرگ اضطراب و  ننگداغمتغیر 

گفت که توزیع  توانین رو میبوده است، از ا

های تحقیق های بدست آمده از پرسشنامهداده

 ها یهنرمال است. به همین منظور برای آزمون فرض

 توان استفاده نمود.از آمار پارامتریک می

 یتساو فرض شیپ بر یمبن لون آزمون جینتا

انجام گرفت که سطح معناداری همه  انسهایوار

 اضطراب مرگترتیب برای  ها بهمتغیرها و مولفه

(469/6=P ؛)    تنهایی    (901/6=P ؛)   تأیید 
 

 تبعیض (؛ تجربۀP=999/6) تصورات قالبی

 اجتماع از گیری (؛ کنارهP=933/6اجتماعی )

(034/6=P ؛ و)ننگداغ (234/6=Pمی )  باشد که

 فرض شیپ . بنابراینندبود  60/6همگی بیشتر از 

  برای همه رعایت شده است. هاانسیوار یتساو

باکس   Mفرض آزموننتایج پیشهمچنین 

ها در های گروهمبنی بر فرض تساوی واریانس

  M و مقدار P<499/6) جامعه تایید گردید

(. با توجه به تأیید  469/3باکس برابر 

های در ادامه به بررسی آزمون تحلیل  مفروضه

کواریانس چندمتغیره خواهیم پرداخت که نتایج 

 .آمده است 9آن در جدول 
 

 

 آزمون در مرحله پسدر بیماران مصروع  داغ ننگرفتاری بر اضطراب مرگ و  -درمان شناختی ویکلز لامبداتحلیل  .3جدول 

 سطع معناداری درجه آزادی F ارزش 

 666/6 2 41/949 929/6 مدل

 666/6 2 929/9 299/6 ویکلز لامبدا
 

 

 در بیماران مصروع  داغ ننگرفتاری بر اضطراب مرگ و  -نتایج کوواریانس چندمتغیره درمان شناختی. 2جدول 

 آزمون در مرحله پس

مجموع  متغیر منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
ضریب 

F 

سطح 

 معناداری

 مجذور

 اتا

توان 

 آماری

 006/6 991/6 629/6 39/0 99/02 9 99/02 مرگ اضطراب گروهها

 936/6 936/6 663/6 33/9 41/99 9 41/99 داغ ننگ

 

 در بیماران مصروع داغ ننگرفتاری بر اضطراب مرگ و  -درمان شناختی ویکلز لامبداتحلیل  .5جدول 

 آزمون مرحله پسدر  

 سطع معناداری درجه آزادی F ارزش 

 666/6 4 491/906 696/6 مدل

 666/6 4 964/0 449/6 ویکلز لامبدا

  

67 



 

 9469 تابستان(، 42)پیاپی  دوم، شماره یازدهمنشریه علمی روانشناسی سلامت، سال 

  

 

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره درمان 

در  داغ ننگرفتاری بر اضطراب مرگ و  -شناختی

آزمون را نشان بیماران مصروع در مرحله پس

 )سطح با توجه به مقدار ویکلز لامبدا .دهد می

 شناختی ( محاسبه شده، لذا درمان69/6معناداری 

یکی از متغیرها تاثیرگذار  حداقل بر رفتاری -

بوده است در نتیجه برای اینکه مشخص گردد 

برای کدام متغیر  رفتاری -شناختیدرمان از استفاده

تاثیرگذار بوده است جدول تحلیل کواریانس 

 .چندمتغیره در ادامه آمده است

نتایج تحلیل کوواریانس  4 جدول شماره

)آزمایش و  رفتاری - چندمتغیره درمان شناختی

در مرحله  داغ ننگکنترل( بر اضطراب مرگ و 

دهد که تفاوت مشاهده آزمون را نشان میپس

 عضویت گروهی ها بر حسبشده بین میانگین

)آزمایش و کنترل( در مرحله پس آزمون معنادار 

 توان نتیجه گرفت که استفادهباشد. بنابراین میمی

 

)آزمایش و کنترل( بر  رفتاری - درمان شناختی از

های گروه آزمودنی داغ ننگاضطراب مرگ و 

آزمایش تاثیر معناداری داشته است. لذا نتایج نشان 

مرگ  ری بر اضطرابرفتا - داد که درمان شناختی

توان نتیجه موثر است. بنابراین می داغ ننگو 

 باعث کاهش رفتاری - شناختی گرفت که درمان

 .شودمی داغ ننگ و مرگ اضطراب

نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره درمان 

در بیماران  ننگداغ هامولفهرفتاری بر  - شناختی

دهد. با میآزمون را نشان مصروع در مرحله پس

معناداری )سطح اتوجه به مقدار ویکلز لامبد

 رفتاری - شناختی ( محاسبه شده، لذا درمان69/6

تاثیرگذار بوده است در  هامولفهیکی از  حداقل بر

 درمان از نتیجه برای اینکه مشخص گردد استفاده

تاثیرگذار بوده  مولفهبرای کدام  رفتاری -شناختی

ندمتغیره در ادامه است جدول تحلیل کواریانس چ

 .آمده است

 
 در بیماران مصروع  داغ ننگ هایمولفهرفتاری بر  -نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیره درمان شناختی. 7جدول 

 در مرحله پس آزمون

مجموع  متغیرها منبع

 مجذورات

درجه 

 آزادی

میانگین 

 مجذورات
ضریب 

F 

سطح 

 معناداری

 مجذور

 اتا

توان 

 آماری

 

 گروهها

 339/6 220/6 669/6 49/96 62/49 9 62/49 تنهایی

 111/6 440/6 666/6 69/21 31/02 9 31/02 قالبی تصورات تأیید

 994/6 909/6 694/6 92/0 03/00 9 03/00 اجتماعی تبعیض تجربۀ

 039/6 922/6 699/6 69/0 40/90 9 40/90 اجتماع از گیری کناره

 

نتایج تحلیل کوواریانس  0 جدول شماره

)آزمایش و  رفتاری-چندمتغیره درمان شناختی

 تنهایی،) از جمله ننگداغهای مولفه کنترل( بر

اجتماعی،  تبعیض تجربۀ قالبی، تصورات تأیید

آزمون را در مرحله پس( اجتماع از گیریکناره

مشاهده شده بین دهد که تفاوت نشان می

)آزمایش و  ها بر حسب عضویت گروهیمیانگین

باشد. کنترل( در مرحله پس آزمون معنادار می

درمان  از توان نتیجه گرفت که استفادهبنابراین می

)آزمایش و کنترل( بر  رفتاری – شناختی
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 قالبی،تصورات تأیید تنهایی،) ننگداغهای  مولفه

( اجتماع از گیریاجتماعی، کنارهتبعیضتجربۀ

های گروه آزمایش تاثیر معناداری داشته آزمودنی

 -است. لذا نتایج نشان داد که درمان شناختی

 از جمله؛ تنهایی، ننگداغهای مولفهرفتاری بر 

اجتماعی،  تبعیضتجربۀ قالبی،تصورات تأیید

توان اجتماع موثر است. بنابراین می از گیریکناره

باعث  رفتاری -شناختی نتیجه گرفت که درمان

 تبعیض تجربۀ قالبی،تصورات تأیید تنهایی، کاهش

 شوداجتماع می از گیری کناره اجتماعی،

 گیری و بحث نتیجه

هدف پژوهش حاضر بررسی تأثیر گروه درمانی 

و اضطراب  ننگداغرفتاری بر کاهش  -شناختی

بیماران مبتلا به صرع شهرستان بوکان در مرگ 

دهد که گروه درمانی است. نتایج نشان می

بیماران  ننگداغرفتاری، میانگین نمرات  -شناختی

مبتلا به صرع را به طور معناداری کاهش داده 

 است.

 با نتایج پژوهش رضایی و همکاران این یافته 

قدم و حق (2661رونزونی و همکاران ) (؛9914)

اط در این ارتبباشد. ( همسو می9911) و همکاران

( نشان دادند که 2661) رونزونی و همکاران

سازی بیماران روانی بیشتر به خاطر فقدان  داغ

آموزش و آگاهی و تقویت آن توسط مداخلات 

ها بیان کردند که مداخلات شناختی است. آنروان

مار شناختی و آموزشی و تشویق ارتباط بیروان

نقش  ننگداغتواند در کاهش روانی با اجتماع می

(. 9914ودادهیر و همکاران، ) اساسی داشته باشد

( نیز نشان دادند که 9911) قدم و همکارانحق

رفتاری برای کنترل  - مداخله درمان شناختی

اضطراب، مدیریت استرس و راهبردهای مقابله با 

ننگ ناشی از بیماری بسیار مؤثر است. داغ

شواهدی از پژوهش نیز برای اثربخشی 

، در کاهش رفتاری - های شناختی تکنیک

اضطراب و استرس و  باورهای نامعقول ناشی از 

انگ بیماری به دست آمده است. در تبیین این 

توان بیان کرد که انگ اجتماعی درک نتایج می

شناختی همراه با بیماری شده و مشکلات روان

ه این بیماری را با تحمل تواند مبتلایان بصرع می

بار روانی سنگینی مواجه سازد، که این خود باعث 

شود. این افراد می کاهش کیفیت زندگی در

متغیرهای زیادی مثل؛ نگرانی و اضطراب ناشی از 

حملات، کیفیت زندگی، حمایت اجتماعی، 

خودکارآمدی، سن شروع حملات، وضعیت 

نگ اجتماعی بر درک ا -شغلی و مشکلات روانی

اجتماعی در افراد مصروع تأثیرگذار است، که این 

تواند در کاهش دهد مداخله شناختی مینشان می

)اسمیت و  احساس انگ بیماری مؤثر باشد

داغ (. 2690؛ فانتا و همکاران، 2661همکاران، 

ها و ای از شناختدر واقع مجموعه ننگ

رفتارهایی است که با برچسب زدن فعال شده و 

 داغ ننگشود. نزوای اجتماعی منتهی میبه طرد و ا

هم در مورد خود فرد دارای برچسب به وجود 

ها هم آید و هم ممکن است به وابستگان آنمی

داغ )دارای صفت سرایت کند. گاهی فرد هدف

شدن را در خود به کار  داغ ننگ( فرایند ننگ

داغ اندازد و در واقع به درونی کردن فرایند  می

به عنوان یک  داغ ننگپردازد مفهوم می ننگ
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باشد که می "اعتبارعمیقاً بی"ویژگی به معنای 

شناختی در های روانتأثیر منفی آن منجر به آسیب

شود)رضایی و همکاران، افراد مبتلا به صرع می

9914.) 

داد که  نتایج نشاندر بخشی دیگر، چنین هم

مرگ رفتاری، اضطراب - گروه درمانی شناختی

بیماران مبتلا به صرع را به طور معناداری کاهش 

 یافته با نتایج پژوهش قمری کیوی داده است. این

( و منزیس و 2693) مؤمنی و همکاران (؛9914)

در این ارتباط باشد. همسو می( 2693) همکاران

که گروه درمانی  ( نشان دادند9914) قمری کیوی

کنندگان شناختی رفتاری از طریق کمک به شرکت

ر پذیرش مرگ، موجب کاهش اضطراب مرگ د

که درمان شناختی  ندنشان داد. شوددر آنان می

های تواند به عنوان یکی از درمانرفتاری می

اب مرگ مورد استفاده انتخابی برای کاهش اضطر

نشان  (2693) منزیس و همکاران .قرار بگیرد

موثر فتاری، بر اضطراب شناختی رکه درمان دادند

 است.

های این پژوهش مشخص شد یافته براساس

بیماران مبتلا به صرع به دلیل مواجهه مکرر با یک 

 ناپذیربینی و کنترلرویداد غیرقابل پیش

)تشنجات(، کم کم به سوی درماندگی و انفعال 

شوند و اغلب ترس از هجوم حمله در کشیده می

های اجتماعی و نگرانی از سوء محیط

از بسیاری از  های دیگران، بیمار را برداشت

 داغ ننگدارد و در معرض تجارب مثبت باز می

شدن قرار دهد و عملاً ممکن است بسیاری از 

های عملکرد مؤثر را از دست بدهد و این فرصت

 شاید نشان دهنده این باشد که یک بستر فرهنگی

اجتماعی در بروز این پدیده نقش دارد. بنابراین  -

این مشکلات  تواند در کاهشای مؤثر میمداخله

در بیماران مفید باشد. از آنجا که مرگ، تجربه 

برگشت ناپذیری است، آدمی تنها از طریق 

تواند به مرگ نزدیک مشاهده مرگ دیگران می

های عقیدتی که شود و معنای آن را باتکیه بر نظام

کند، دریابد. وقتی بیمار مصروع مرگ را توجیه می

اضطراب شود شاهد مرگ یک مصروع دیگر می

یابد. بیماران مصروع در ها افزایش میمرگ در آن

جلسات درمان به این نتیجه رسیدند که تنها از 

زمان حال خود لذت ببرند و به گذشته خود توجه 

نکنند چرا که گذشته، گذشته است و آینده هم 

توان نتیجه گرفت که آموزش هنوز نیامده. پس می

بر روی شناختی رفتاری و انجام تکالیف آن 

اضطراب مرگ بیماران مصروع تأثیرگذار بوده 

های حاصل از جلسات درمانی است. یافته

شناختی رفتاری، دو نوع نگرش عمده مثبت و 

منفی را در بیماران نسبت به بیماری صرع نشان 

داد. درصد زیادی از بیماران، ابتلا به صرع را در 

دانستند که عملاً وضعیت بسیار ناخوشایندی می

های زندگی را از آنان گرفته و سیاری از فرصتب

ها در های اجتماعی منفی زیادی برای آن برچسب

بر داشته است. در مقابل، درصد کمی از بیماران، 

سازگاری خوبی با بیماری خود داشته، نقش 

قربانی را نپذیرفته و ابتلا به صرع را چالشی قابل 

 دانستند. شرکت درمبارزه در زندگی خود می

های منفی جلسات درمانی، بسیاری از نگرش

بیماران را تعدیل نمود. بیمارانی که در جلسه 

عدالتی در مصاحبه اولیه، ابتلا به صرع را نوعی بی

دانستند و یا بیماری را علتی حق خویش می

دانستند که موفقیت و رضایت را برای همیشه  می

ها سلب نموده است در جلسات از زندگی آن

اند بیماری انتهایی درمان بیان کردند که موفق شده
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خود را بپذیرند و با مشکلات ناشی از آن به 

ها را های آنعنوان واقعیتی که لزوماً تمام کارایی

نخواهد گرفت مواجه شوند. در واقع بسیاری از 

ها اعتمادی آنبیماران بیان کردند که حس بی

از حد  ها تلاش اطرافیان برای بیشحاصل سال

حساس جلوه دادن بیماری، کاملاً محرمانه دانستن 

های بسیار غلط مسائل مرتبط با آن و نگرش

اطرافیان در رابطه با صرع بوده است و با شرکت 

اند بدون در گروه درمانی برای اولین بار توانسته

ها و نگرانی و حساسیت خاص، دغدغه

های همیشگی خود را بیان کنند و این  نگرانی

جربه را در بهبود خلق و افزایش سازگاری خود ت

 بسیار مفید دانستند.

انسان به طور غریزی تمایل به جاودانگی را از 

دهد. از این رو، در برابر هرگونه خود بروز می

فکر درباره فنا و نابودی از خود مقاومت و انکار 

دهد. با این وجود، وقتی به طور مستقیم نشان می

شود، تشویش خاطر و نگرانی را با مرگ روبرو می

کند که این احساس همان اضطراب تجربه می

مرگ است که موجب اخلال در زندگی شده و 

 دهدوری و فعالیت را کاهش میسطح کنش

(، 2696) (. لانگ9910)ولیخانی و فیروزآبادی، 

گوید مرگ یک حادثه است. مرگ یعنی توقف می

 زندگی، اضطراب مرگ یک نگرانی بالقوه و

تأثیرگذار است. در مورد مرگ این اضطراب 

بیشتر به علت عدم اطلاع از پیامدهای همراه با 

مرگ یا بعد از آن است. رابطه بین بیماری و 

اضطراب مرگ نسبتاً پیچیده است و آنچه مردم در 

رابطه با اضطراب مرگ از آن وحشت دارند، به 

کند. موازات بیماری و افزایش بیماری تغییر می

تواند اضطراب مرگ زش شناختی رفتاری میآمو

 (. 9911را کاهش دهد)چقاجردی و نیک نژادی، 

هایی که در این تحقیق محقق با آن محدودیت

مواجه بوده است آن است که پژوهش حاضر یک 

 تجربی است. در پژوهش های نیمهپژوهش نیمه 

گر تجربی امکان کنترل تمامی متغیرهای مداخله

ها تحت تأثیر ممکن است آزمودنیوجود ندارد و 

شرایطی که از کنترل پژوهشگر خارج است قرار 

های گرفته باشند. همچنین با توجه به اینکه داده

پژوهش حاضر خودگزارشی هستند ممکن است 

ها را بالا احتمال سوگیری و مخدوش شدن پاسخ

شود های پژوهش پیشنهاد میببرد. باتوجه به یافته

اصل از این پژوهش در تدوین های حاز یافته

های پیشگیرانه و مداخلات شناختی رفتاری برنامه

ها در مراکز مصروعین استفاده گردد. این برنامه

درمانی به ویژه مراکز و انجمن مشاوره و روان

ترین کاربرد این مصروعین قابل اجراست. مهم

تواند اثربخشی در زمینه کاهش پژوهش می

از افراد و در نهایت  اضطراب مرگ این گروه

تواند بهبود شرایط زندگی آنها باشد. این روش می

به منظور مشکلات افراد مصروع به روانشناسان، 

روانپزشکان، مشاوران، مددکاران و کلیه 

متخصصان دست اندرکاران انجمن و مراکز 

 .مصروعین کمک نماید
 

 سپاسگزاری

های محترم خانوادهدر پایان از تمامی بیماران و  

بخش مغز و اعصاب پزشکان چنین از  همآنها 

به جهت همکاری در این پژوهش شهر بوکان 

 .گردد تشکر می
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