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Introduction: Death is inevitable reality and each person may have a unique attitude 

and response toward it. Death education refers to a variety of educational activities and 

experiences related to death. Its main issues are meanings and attitudes towards death, the 

process of dying, grief and bereavement, and the care of people who have been affected. 

One of the most important tasks in the end of life care is preparation for death. Despite 

the importance of planning for the end of life care, some of health care professionals have 

not enough knowledge and skills to prepare their clients for exposure to death. Death 

education is a relevant international approach to grief, bereavement, and suicide counseling 

and psychotherapy. There are various approaches to death education program, including 

deductive, experiential approaches, and 8A conceptual model. Death education program has 

formal and informal forms with different methods. Conclusion: The 8A model has been 

presented as a framework to provide death education to health care professionals, such as 

social workers, nurses, physicians, thanatologists, psychologists, and psychiatrists. The 8A 

model, via improving of awareness, knowledge, attitude and action in individuals, can change 

behaviors associated with death.

ABSTRACT

Article Info:

Received: 25 Jul 2016                                                     Revised:  12 Aug 2016                                           Accepted: 17 Oct 2016

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sh

ef
a.

5.
4.

98
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

15
 ]

 

                             1 / 12

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.shefa.5.4.98
http://shefayekhatam.ir/article-1-1418-fa.html


9999

دوره پنجم، شماره چهارم، پاييز 1396مقاله مروري

مدل مفهومی 8A برای آموزش مرگ

محبوبه دادفر1*، دیوید لستر2، علی اصغر اصغرنژاد فرید3، محمد کاظم عاطف وحید4، بهروز بیرشک5

1گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان -انستیتو روانپزشکی تهران، پردیس بین الملل، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ايران

2گروه روانشناسی، دانشگاه استاکتون، نیوجرسی، امریکا

3گروه روانشناسی بالینی و بهداشت روان، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان -انستیتو روانپزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

4گروه روانشناسی بالینی و روانشناسی سلامت، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان -انستیتو روانپزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

5گروه روانشناسی بالینی، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان -انستیتو روانپزشکی تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران

*  نويسند‌‌ه مسئول: محبوبه دادفر

mahboubehdadfar@yahoo.com :آد‌‌رس الكترونيكي 

چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. مرگ

2. بهداشت روان
3. آموزش

مقدمه: مرگ واقعيت اجتناب‌ناپذير است و هر شخصي ممكن است پاسخ و رفتاري منحصر به فرد نسبت 
به آن داشته باشد. آموزش مرگ به تنوعي از فعالیت‌ها و تجربه‌های آموزشی مرتبط با مرگ اشاره دارد. اين 
موضوع‌هاي مهم معناها و نگرش‌ها نسبت به مرگ، فرايندهاي مردن، اندوه و داغديدگي و مراقبت از افرادي 
كه تحت تأثير قرار گرفته‌اند، هستند. آمادگي براي مرگ يكي از مهم‌ترين وظايف در مراقبت‌هاي پايان 
زندگي است. با وجود اهمیت برنامه‌ریزی برای مراقبت‌های پایان زندگی، برخي از متخصصان مراقبت‌هاي 
بهداشتي دانش و مهارت كافي جهت آمادگي مراجعان خود براي قرار گرفتن در معرض مرگ را ندارند. 
آموزش مرگ يك رويكرد مرتبط بين‌المللي براي مشاوره و روان‌درماني غم، داغديدگي و خودكشي مي‌باشد. 
رويكردهاي مختلفي براي برنامة آموزش مرگ شامل رويكردهاي تعليمي، تجربي و مدل مفهومي 8A وجود 
 8A دارد. برنامة آموزش مرگ فرم‌هاي رسمي و غيررسمي با روش‌هاي متنوعي دارد. نتيجه‌گيري: مدل
به‌عنوان چارچوبي براي ارائة آموزش مرگ به متخصصان مراقبت‌های بهداشتی مانند مددكاران اجتماعي، 
از طريق   8A است. مدل  فراهم گرديده  روانپزشکان  روانشناسان،  باليني،  پزشكان، متخصصان  پرستاران، 

بهبود آگاهي، دانش، نگرش و عمل در افراد مي‌تواند رفتارهاي مرتبط با مرگ را تغيير دهد.

اطلاعات مقاله:
تاریخ د‌‌ريافت: 4 مرداد 1395                                          اصلاحيه: 22 مرداد 1395                                       تاريخ پذيرش: 26 مهر 1395 
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مقدمه
ــاح  ــت. اصط ــی اس ــری از زندگ ــش اجتناب‌‌ناپذی ــرگ بخ م
ــداد  ــک روی ــان ی ــر، پای ــان عم ــه پای ــت ب ــن اس ــرگ ممک م
ــان یــک وضعیــت اطــاق گــردد. تنــش مــرگ شــامل  ــا پای ی
اضطــراب مــرگ1، نگرانــی مــرگ2، تــرس از مــرگ3، وســواس 
ــی  ــده‌ای جهان ــرگ پدی ــرگ5 اســت. م ــرگ4 و افســردگی م م
ــن  ــرات بی ــم تأثی ــه ه ــوگ ک ــان س ــه و بی ــی تجرب ــت ول اس
فــردی و هــم درون‌فــردی دارد، شــخصی اســت. وقتــی مــرگ 
اتف��اق می‌افت��د، ه��ر فـر�دی را از نظــر فیزیکــی، روانشــناختی، 
ــن  ــا ای ـ. ب ــرار می‌دهدـ اجتماع��ی و معن��وی تحـت� تأثی��ر ق
ــه  ــد و ن ــت می‌کنن ــرگ صحب ــورد م ــه در م ــراد ن ــال، اف ح
ــدم  ــن ع ــی، همچنی ــدم آگاه ــوند. ع ــاده می‌ش ــرای آن آم ب
ــه  ــان ب ــرگ عزیزانم ــا م ــان ی ــرگ خودم ــرای م ــی ب آمادگ
ــج بیشــتری  ــش درد و رن ــری موجــب افزای طــور اجتناب‌‌ناپذی
می‌شــود و شــکیبایی و تحمــل پدیــدۀ مــرگ، مــردن و 
داغدیدگــی بــرای فــرد داغــدار نیازمنــد طــی‌ کــردن مراحلــی 
اس�ـت. افــراد مختلــف ممکــن اســت در آمادگــی بــرای مــرگ، 
درجــات متفاوتــی از آمادگــی را نشــان دهنــد. در حالــی ‌کــه 
برخــی از افــراد ممکــن اســت مــرگ را به‌عنــوان یــک موضــوع 
ــاب  ــورد آن اجتن ــردن در م ــت ک ــد و از صحب ــو درک کنن تاب
ورزنــد، ســایرین امــکان دارد بــرای فکرکــردن دربــارۀ مــرگ و 
مــردن آمادگــی بیشــتری داشــته باشــند ولــی ممکــن اســت 

ــد )1(. ــل کنن ــه عمــل تبدی ــکار را ب ــه اف ــد کــه چگون ندانن
در  وظایــف  مهم‌تریــن  از  یکــی  مــرگ  بــرای  آمادگــی 
ــر ایــن اســت  مراقبت‌هــای پایــان زندگــی می‌باشــد. اعتقــاد ب
ــرل  ــاس کنت ــت احس ــن اس ــرگ ممک ــرای م ــی ب ــه آمادگ ک
بیمــاران را بــالا ببــرد. همچنیــن آمــاده‌ شــدن بــرای مــرگ بــا 
رضایــت بیشــتر از زندگــی همــراه اســت. نتایــج یــک پژوهــش 
در هنگ‌کنــگ نشــان داد کــه افــرادی کــه بــرای آمــاده شــدن 
ــد امــا هنــوز هیــچ کاری  ــرای مــرگ خــود فکــر کــرده بودن ب
ــرگ را  ــراب م ــری از اضط ــطوح بالات ــد6 س ــداده بودن ــام ن انج

ــد )2(. ــه کردن تجرب
یکــی از بهتریــن و شناخته‌شــده‌ترین کتاب‌هــا در زمینــۀ 
مــرگ، توســط هرمــان فیفــل7، تحــت عنــوان معنــای مــرگ8، 
ــد از انتشــار  در ســال 1959 منتشــر شــد. در دهــۀ 1960 بع
ایــن کتــاب، آمــوزش مــرگ9 منجــر بــه انجــام مطالعــات علمی 
بیشــتری گردیــد. فیفــل تابــوی غالــب در انجــام مطالعــۀ علمی 
ــی  ــه عموم ــت و کار وی توج ــم شکس ــرگ را در ه ــارۀ م درب
ــر  ــردن تغیی ــرگ و م ــردم از م ــت م ــت و برداش ــر انگیخ را ب
پیــدا کــرد. از آن زمــان بــه بعــد، تحقیقــات مرتبــط بــا 
ــیرها  ــرده و تفس ــدا ک ــترش پی ــیعی گس ــور وس ــه ط ــرگ ب م
ــه شــده اســت.  ــی از آمــوزش مــرگ ارائ و تعریف‌هــای متفاوت
ــتی و  ــای بهداش ــان مراقبت‌ه ــرای متخصص ــرگ ب ــوزش م آم

ــوده  ــعه ب ــال توس ــج در ح ــرب به‌تدری ــاوران ســوگ در غ مش
ــد  ــروری مفی ــۀ م ــن10 )1986 ،1977( دو مقال ــت )3(. پی اس
ــارۀ تاریخچــۀ اولیــۀ آمــوزش مــرگ در ایــالات متحــدۀ  را درب
ــوزش از  ــوع آم ــن ن ــر، ای ــال حاض ــود. در ح ــه نم ــکا ارائ آمری
ــد  ــت می‌آی ــه دس ــا ب ــترده‌ای از موضوع‌ه ــف گس ــن طی بی
ــای درســی دانشــگاهی در  ــه در کتاب‌ه ــی ک ــد موضوعات مانن
ــامل:  ــا ش ــن موضوع‌ه ــوند )1(. ای ــت می‌ش ــه یاف ــن زمین ای
ــال  ــرگ، اعم ــه م ــبت ب ــا نس ــرگ، نگرش‌ه ــا م ــه ب مواجه
ــریفات  ــال و تش ــداری، اعم ــردن، داغ ــرگ، م ــا م ــط ب مرتب
ــای  ــن گروه‌ه ــرگ در بی ــا م ــات ب ــرگ، تجربی ــا م ــط ب مرتب
ــا ویــروس  رشــدی یــا گروه‌هــای فرهنگــی مختلــف، مقابلــه ب
اچ آی وی ای�ـدز، خودکشــی، خودکشــی یــاری شــده و مــرگ 
ــفی  ــی، فلس ــای مذهب ــی، دیدگاه‌ه ــای قانون ــان، موضوع‌ه آس

ـ ب��ه م��رگ هس��تند )4(. ــات نزدکـی ��یا معن��وی و تجربی
ــرای  ــری ب ــان مختص ــع بی ــرگ در واق ــوزش م ــاح آم اصط
ــرگ  ــا م ــط ب ــر موضــوع و مبحــث مرتب ــورد ه ــوزش در م آم
ــارۀ  ــوزش درب ــن آم ــه همچنی ــرگ ک ــوزش م �ـد. آم می‌باش
مــرگ، مــردن و داغــداری نامیــده شــده اســت بــر ایــن اعتقــاد 
اســتوار می‌باشــد کــه نگرش‌هــا و اعمــال انــکار مــرگ، 
مبــارزه بــا مــرگ و اجتنــاب مــرگ در فرهنــگ هــر کشــوری 
ــذارد  ــن می‌گ ــر ای ــرض را ب ــد و ف ــدا بکن ــر پی ــد تغیی می‌توان
ــه  ــادر ب ــات آموزشــی، ق ــراد و نهادهــا در نتیجــۀ اقدام کــه اف
�ـا م�ـرگ خواهن�ـد ش�ـد.  �ـه اعم�ـال مرتب�ـط ب پرداخت�ـن بهت�ـر ب
ــر  ــت و ب ــرگ اس ــارۀ م ــوزش درب ــرگ، آم ــوزش م ــۀ آم برنام
روی جنبه‌هــای انســانی و هیجانــی مــرگ متمرکــز می‌باشــد. 
گرچــه آمــوزش مــرگ ممکــن اســت شــامل آمــوزش در مــورد 
ــر  ــه ب ــز اولی ــد، تمرک ــرگ باش ــناختی م ــای زیست‌ش جنبه‌ه
روی آمــوزش دربــارۀ مواجهــه بــا ســوگ اســت. متخصــص در 
ایــن حــوزه تحــت عنــوان مــرگ شــناس11 شــناخته می‌شــود. 
بــر  در  را  مختلفــی  حیطه‌هــای  مــرگ  آمــوزش  برنامــۀ 
می‌گیــرد کــه عبارتنــد از آمــوزش علمــی عمومــی، دوره‌هــای 
ــی،  ــز علم ــی و متمرک ــای گواه ــای اعط ــگاهی، برنامه‌ه دانش
آمــوزش تخصصــی بهداشــتی، تحــولات و پیشــرفت‌ها در 
آمــوزش پزشــکی، آمــوزش پرســتاری، آماده‌ســازی مشــاوران 
ســوگ، آمــوزش مــرگ بــرای عمــوم مــردم، آمــوزش مــرگ در 
ــک  ــوان ی ــرگ به‌عن ــراب م ــش اضط ــی و کاه ــدارس دولت م

ــی )5(. ــرگ و ارزیاب ــوزش م ــۀ آم ــدف در برنام ه
برنامـۀ� آمــوزش مــرگ در اهــداف خــاص، فرم‌هــا، طــول 
�ـوع اس�ـت  �ـای ش�ـرکت‌کنندگان متن �ـدت، ش�ـدت و ویژگی‌ه م
ــوع  ــد. ن ــمی باش ــا غیررس ــمی ی ـرت رس ــه صوـ و می‌توان��د ب
رســمی آن شــامل برنامه‌هــای بســیار ســاختار یافتــۀ علمــی، 
مطالعــه و تجربــۀ بالینــی اســت. برنامــۀ آمــوزش مــرگ 
می‌توانــد در ســطوح مــدارس ابتدایــی، متوســطه، دبیرســتانی، 

1 Death anxiety
2 Death concern
3 Death fear
4 Death obsession
5 Death dpression
6 Contemplators

7 Herman Feifel
8 Meaning of death
9 Death education
10 Pine
11 Thanatologist
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در تحصیــات دانشــگاهی، همچنیــن آماده‌ســازی متخصصــان، 
تحــت عنــوان ســمینارها یــا کارگاه‌هــای آموزشــی کوتاه‌مــدت 

ــه گــردد )4(. ــرای آمــوزش مــداوم عمومــی و تخصصــی ارائ ب
دو دلیــل عمــده بــرای ارائــۀ آمــوزش مــرگ وجــود دارد. ابتــدا 
آمــوزش مــرگ بــرای آماده‌ســازی متخصصــان حرفــه‌ای، 
به‌منظــور پیشــبرد ایــن حــوزه و تحقــق بخشــیدن بــه اهــداف 
ــه و  ــش پای ــرگ، دان ــوزش م ــم اســت. دوم، آم آن، بســیار مه
ــت  ــرای جمعی ــه ب ــن زمین ـه یافت‌ـه�ای را در ای حکم��ت توسعـ
عمومــی فراهــم می‌کنــد. اهــداف کلــی آمــوزش مــرگ ارتقــاء 
ــران و  ــود و دیگ ــرای خ ــردن ب ــی ک ــی و زندگ ــت زندگ کیفی
ــورد می‌باشــد.  ــن م ــظ شــرایط در ای ــه ایجــاد و حف کمــک ب
ــر در  ــترده و تغیی ــا گس ــد ی ــش جدی ــق دان ــر از طری ــن ام ای

نگرش‌هــا و رفتــار انجــام می‌گیــرد )5(.
ــا  ــن ب ــور یقی ــه ط ــوزش ب ــت آم ــاوران تح ــاوران و مش مش
ــه  ــا مســائل ســوگ و از دســت دادن مواجه ــه ب ــی ک مراجعان
هســتند، کار خواهنــد کــرد، بــا ایــن حــال ایــن امــکان 
وجــود دارد کــه بســیاری از آن‌هــا ممکــن اســت هرگــز دورۀ 
ــی  ــای کنون ــازی‌ها و راهبرده ــه روی مفهوم‌س ــی‌ای ک آموزش
بــرای کار بــا ایــن مســائل تأکیــد می‌کننــد را نگذراننــد 
ــوزش  ــت آم ــاوران تح ــاوران و مش ــن، مش ــر ای ــاوه ب )3(. ع
نیــاز دارنــد تــا در آینــده بــا یــک چشــم‌انداز جهانــی و 
مجموعــه‌ای از تجــارب مؤثــر بــر درک آن‌هــا از ســوگ، بــرای 
ــترامویچ12 و  ــند )12-6(. آس ــته باش ــی داش ــان آمادگ مراجع
ــوزش  ــد آم ــرۀ جدی ــه چه ــتند ک ــار داش ــون13 اظه �ـی هرس پ
ــه  ــه‌ای ک ــت، حرف ــی اس ــاور بین‌الملل ــوزش مش ــاور، آم مش
ــان  ــر جه ــاوران در سراس ــر مش ــارت ب ــوزش و نظ ــرای آم ب
اختصــاص داده شــده اســت )13(. دوگتــی14 و هاوکینــز15 
ــا  ــاوران ب ــم، مش ــت و یک ــرن بیس ــه در ق ــد ک ــزارش دادن گ
ــک  ــق ی ــوگ، از طری ــا س ــط ب ــائل مرتب ــی مس ــش ارزیاب چال
ــه طــور خــاص، مشــاوران  ــدرن مواجــه هســتند. ب عدســی م
ــادی  ــداد زی ــرای تع ــا ســوگ را ب ــط ب ــات مرتب ــروزی خدم ام
از شــهروندان جهانــی، هــر یــک بــا "فرهنــگ فــردی" متعلــق 
بــه خودشــان ارائــه می‌دهنــد. پژوهشــگران فــوق بــه بررســی 
ــوزش  ــی در آم ــک چشــم‌انداز بین‌الملل ــی اســتفاده از ی اجمال
مشــاوران بــرای کار بــا موضوع‌هــای ســوگ و برجســته کــردن 
ــی  ــۀ درس ــرگ در برنام ــوزش م ــازی آم ــت یکپارچه‌س اهمی
مشــاوره پرداختنــد، همچنیــن ســب‌کهای عــزاداری ســازگارانه 
ــرای  ــی را ب ــط بین‌الملل ــک رویکــرد مرتب ــد و ی ــرور کردن را م
مشــاورۀ داغدیدگــی ارائــه نمودنــد )16-14(. رویکردهــای 

ــامل  ــه ش ــود دارد ک ــرگ وج ــوزش م ــۀ آم ــی در برنام مختلف
ــت. ــدل 8A اس ــی17 و م ــی16، تجرب ــرد تعلیم رویک

هنگ‌کنــگ  دانشــگاه   18)CBH( رفتــاری  بهداشــت  مرکــز 
ــی و از  ــا داغدیدگ ــازگاری ب ــرای س ــازی ب ــبکۀ توانمندس ش
دســت دادن در پایــان زندگــی )ENABLE(19 را در ســال 
ــای  ــۀ کم‌که ــا بودج ــروژه‌ای ب ــه پ ــود ک ــیس نم 2006 تأس
هنگ‌کنــگ  ســوارکاران  باشــگاه  خیریــۀ  ســازمان‌های 
می‌باشــد )17(. ب��ا ارائـۀ� اطلاعـ�ات از طریــق ایــن مــدل 
اجتماعــی ســامت، پــروژه توســط یــک تیــم چنــد رشــته‌ای 
ــان  ــناس، مربی ــرگ ش ــامل م ــگران ش ــکان و پژوهش از پزش
ــناس  ــی، روانش ــددکار اجتماع ــرگ، م ــوزۀ م ــه در ح ــا تجرب ب
سال�مت و متخصص��ان مراقبت‌ه��ای بهداشــتی و طــب چینــی 
ــری  ــرگ، رهب ــوزش م ــی و آم ــی، زندگ ــۀ مرگ‌شناس در زمین
و هدایــت شــد. بــر اســاس یــک تحلیــل اولیــۀ ریشــه‌ای علّــی 
ــان  ــرگ را در می ــا م ــط ب ــای مرتب ــا و نگرانی‌ه ــه نگرش‌ه ک
جمعیــت عمومــی هنگ‌کنــگ شناســایی و تائیــد کــرد، شــبکۀ 
توانمندســازی بــرای ســازگاری بــا داغدیدگــی و از دســت دادن 
در پایــان زندگــی بــرای آمــوزش مــرگ، مدلــی را بــه نــام مدل 
بیگانگــی20، اجتنــاب21، دسترســی22، تصدیق/تائیــد23، عمــل24، 
پذیــرش25، درک قــدر یــا بهــای زندگی/مثبت‌گرایــی26 و خــود 
شــکوفایی27 پیش�ـنهاد نمــود ک�ـه منطبــق ب��ا مــدل فرانظــری 
ــط  ــه توس ــد ک ــر29 می‌باش ــل تغیی ــدل مراح ــا م )TTM(28 ی
پروچاســکا30 و ولیکــر31 )1997( پروچاســکا و نورکــراس32 

ــت )19 ،18 ،1(. ــده اس ــرح ش )2001( مط
مدــل فرانظــری حاصــل ترکیــب نظریه‌هــای گوناگــون رفتــار 
ــار  ــای رفت ــۀ جنبه‌ه ــت، کلی ــن جه ــه همی ــت و ب ــور اس مح
ــدل،  ــن م ــد )20(. ای ــع پوشــش می‌ده ــه طــور جام ــرد را ب ف
مدلــی یکپارچــه و جامــع در تغییــر رفتــار می‌باشــد و از 
ــدل  ــی مشــتق شــده اســت. م ــای اساســی روان‌درمان نظریه‌ه
ــی پیشــرفت  ــرات جزئ ــه تغیی ــه ب ــی اســت ک فرانظــری الگوی
ــری دارای 4  ــدل فرانظ ــت. م ــاس اس ــیار حس ــار بس ــک رفت ی
ــار،  ــر رفت ــۀ تغیی ــامل مرحل ــه ش ــت ک ــزی اس ــاختار مرک س
ــر35  ــری33، خــود کارآمــدی34 و فراینــد تغیی ــادل تصمیم‌گی تع
ــزی  ــاختار مرک ــار، س ــر رفت ــل تغیی ــاختار مراح ــد. س می‌باش
ــه  ــت ک ــاختاری اس ــا س ــوده و تنه ــاختار آن ب ــن س و مهم‌تری
دارای بعــد زمــان و بعــدی از الگــو اســت کــه مرحلــۀ آمادگــی 
فــرد بــرای تغییــر رفتــار در هــر یــک از مراحــل تغییــر را نشــان 
می‌دهــد و شــامل راهبردهــای رفتــاری و شــناختی اســت کــه 
ــد.  ــتفاده می‌کن ــا اس ــود از آن‌ه ــار خ ــر رفت ــرای تغیی ــرد ب ف

12 Astramovich
13 Pehrsson
14 Doughty
15 Hoskins
16 Didactic approache
17 Experiential approache
18 Centre behavioral health
19 Empowerment network of adjustment to bereavement and 
loss in end-of-life
20 Alienation
21 Avoidance
22 Access
23 Acknowledgement

24 Action
25 Acceptance
26 Appreciation
27 Actualization
28 Trans-theoretical model
29 Stages of change
30 Prochaska
31 Velicer
32 Norcross
33 Decisional balance
34 Self- efficacy
35 Process of change
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ایــن ســاختار بیــان می‌کنــد کــه رفتــار طــی مراحــل خاصــی 
رخ می‌دهــد و شــکل می‌گیــرد. ســاختار مراحــل تغییــر 
رفتــار شــامل پنــج مرحلــۀ متوالــی اســت: 1- مرحلــۀ پیــش 
تعمــق یــا پیشــ تفکــر36 کــه در آن فــرد قصــد تغییــر رفتــار 
ــدارد. 2- مرحلــۀ تعمــق  ــا شــش مــاه آینــده ن را طــی ســه ت
یــا تفکــر37 کــه در آن فــرد بــه تغییــر رفتــار خــود طــی ســه 
تــا شــش مــاه آینــده فکــر می‌کنــد. 3- مرحلــۀ آمادگــی38 کــه 
ــک  ــدۀ نزدی ــر در آین ــرای تغیی ــزی ب ــه برنامه‌ری ــرد ب در آن ف
ــا  ــدام ی ــۀ اق ــردازد. 4- مرحل ــده( می‌پ ــولاً 30 روز آین )معم
عمــل کــه در آن فــرد اقدامــات رفتــاری آشــکاری را در ســبک 
زندگــی خــود در زمینــۀ رفتــار مــورد نظــر بــه انجــام رســانیده 
ــه در آن  ــار ک ــا نگهداشــت39 رفت ــت ی ــۀ تثبی اســت 5- مرحل
فــرد در تــاش بــرای حفــظ رفتــار بهداشــتی و پیشــگیری از 
بازگشــت بــه عــادات غلــط قبلــی اســت )19 ،18(. در تعــدادی 
ــرای رفتارهــای مرتبــط  از پژوهش‌هــا اثربخشــی ایــن مــدل ب
ــی،  ــار ورزش ــیدن، رفت ــار سیگارکش ــد رفت ــامت مانن ــا س ب
ــگیری  ــوردن، پیش ــار خ ــرل درد، رفت ــواد، کنت ــوء‌مصرف م س
ــا  ــت )1(. ب ــده اس ــزارش گردی ــی گ ــار خودکش ــدز و رفت از ای
توجــه بــه انطبــاق مــدل 8A بــا مــدل مراحــل تغییــر، انتظــار 
مــی‌رود ایــن مــدل از طریــق افزایــش آگاهــی، دانــش، نگــرش 
و عمــل افــراد بتوانــد رفتارهــای مرتبــط بــا مــرگ و مــردن را 

نیــز در آن‌هــا تغییــر بدهــد.
ــی و از  ــا داغدیدگ ــازگاری ب ــرای س ــازی ب ــبکۀ توانمندس ش
دســت دادن در پایــان زندگــی از طریــق یــک رشــته عملیــات 
اجتماعــی وســیع بــرای آمــوزش جمعیــت عمومــی، به‌منظــور 
آمادگــی مؤثــر بــرای مــرگ و همچنیــن ارتقــاء فزاینــدۀ 
خدمــت  دادن،  دســت  از  و  داغدیدگــی  بــرای  ســازگاری 
ــرای ســازگاری  می‌کنــد. پژوهشــگران شــبکۀ توانمندســازی ب
ــد  ــی معتقدن ــان زندگ ــت دادن در پای ــی و از دس ــا داغدیدگ ب
ــر و کام  ــیار زیبات ــد بس ــی می‌توان ــه زندگ ــال ک ــن ح در عی
ــا  ــان ب ــش و هم‌زم ــا آرام ــد ب ــرگ می‌توان ــود، م ــر بش بخش‌ت
ــود )22  ــوأم بش ــی ت ــۀ زندگ ــعادتمند از خاتم ــس س ــک ح ی
ــا  ــازگاری ب ــرای س ــازی ب ــبکۀ توانمندس ــت ش ،21(. مأموری
داغدیدگــی و از دســت دادن در پایــان زندگــی بــه شــرح زیــر 

اســت:
• ارتقاء آگاهی عمومی در مورد مرگ، مردن و داغدیدگی

• ارائــۀ تســهیلات بــرای جمعیــت ســالمندان، همچنیــن افــراد 
ــای  ــر و اعض ــاج ناپذی ــن و ع ــای مزم ــه بیماری‌ه ــا ب مبت
ــردن و  ــرگ، م ــرای م ــر ب ــی بهت ــرای آمادگ ــا ب ــوادۀ آن‌ه خان

ــی داغدیدگ
• توســعۀ صلاحیــت کلــی متخصصــان در حمایــت از بیمــاران 

رو بــه مــرگ و افــراد ســوگوار/داغدیده
در  متخصصــان  کلــی  صلاحیــت  افزایــش  و  گســترش   •

داغدیدگــی و  زندگــی  پایــان  تســکینی،  مراقبت‌هــای 
• ایجاد کی مدل شبکۀ اجتماعی

• ایجاد فشار برای پیشبرد کی جنبش اجتماعی
• ادغــام مراقبت‌هــای پایــان زندگــی در تمــام ســطوح جامعــه 

.)10(
ــازی  ــبکۀ توانمندس ــروژۀ ش ــدی پ ــی کلی ــای پژوهش یافته‌ه
ــان  ــت دادن در پای ــی و از دس ــا داغدیدگ ــازگاری ب ــرای س ب

ــند: ــر می‌باش ــوارد زی ــامل م ــی ش زندگ

آموزشــی  نمونه‌هــای  و  مــرگ  آمــوزش  کارگاه‌هــای   -1
داد.  کاهــش  را  مــرگ  بــا  مرتبــط  اضطــراب  تخصصــی، 
اثربخشــی  مطالعــات  ســری  یــک  از  حاصــل  یافته‌هــای 
نشــان  پاســخ‌دهنده،   3000 بــه  نزدیــک  بــا  نیرومنــد، 
ــرای ســازگاری  ــروژۀ شــبکۀ توانمندســازی ب ــه پ ــد ک می‌دهن
بــا داغدیدگــی و از دســت دادن در پایــان زندگــی بــا برگــزاری 
کارگاه‌هــای آمــوزش مــرگ و نمونه‌هــای آموزشــی تخصصــی 
ــتی،  ــای بهداش ــرای مراقبت‌ه ــردن ب ــرگ و م ــاس م ــر اس ب
ــد و متخصصــان  ــش و آگاهــی کمــک کرده‌ان ــش دان ــه افزای ب
بهداشــتی، بیمــاران، ســالمندان و خانواده‌هــای آن‌هــا را متحــد 
نموده‌انــد. بــه طــور خــاص، ایــن پــروژه در تســکین اضطــراب 
ــان در  ــش راحتیش ــرکت‌کنندگان، افزای ــرگ ش ــا م ــط ب مرتب
ــرش  ــت از نگ ــن حمای ــرگ، در عی ــارۀ م ــردن درب ــت ک صحب
ــق  ــردن، موف ــرگ و م ــه م ــت نســبت ب ــاری مثب ــر رفت و تغیی

ــوده اســت. ب

ــا  ــرگ در مقایســه ب ــوی م ــورد تاب ــی در م ــۀ محل 2- در جامع
ــاوه  ــود دارد. ع ــی وج ــرات نگرش ــال 2007، تغیی ــام در س ارق
ســاله  آینده‌نگــر 3  هم‌گروهــی  مطالعــۀ  یــک  ایــن،  بــر 
ــان 1475  ــرگ را در می ــاس م ــر اس ــی ب ــرات نگرش ــه تغیی ک
ــرار  ــاهده ق ــورد مش ــگ م ــی در هنگ‌کن ــخ‌دهندگان چین پاس
ــه  ــد. ب ــان می‌ده ــده‌ای را نش ــیار امیدوارکنن ــج بس داده، نتای
طــور خــاص بیــن ســال‌های 2007 و 2010، درصــد افــرادی که 
اعتقــاد داشــتند کــه صحبــت کــردن در مــورد مــرگ و دیــدن 
جســد یــا تابــوت یــک مــرده بــرای آن‌هــا بدشانســی بــه دنبــال 
خواهــد آورد، کاهــش قابــل ملاحظــه‌ای را نشــان داد، در عیــن 
حــال در تمــاس اجتماعــی بــودن یــا ملاقــات بــا خانــواده‌ای کــه 
اخیــراً داغــدار شــده اســت، کمتــر به‌عنــوان بــا، کفــر و نفریــن 
ــه آن بیشــتر به‌عنــوان یــک عمــل  نگریســته می‌شــود بلکــه ب

ــود. ــته می‌ش ــفقت نگریس ــت و ش مراقب

ــر  ــال حاض ــالمند در ح ــراد س ــال و اف ــالان میانس 3- بزرگس
ــاده  ــرگ، آم ــرای م ــات ب ــۀ مقدم ــدارک و تهی ــرای شــروع ت ب
هســتند. نتایــج حاصــل از ایــن مطالعــۀ هم‌گروهــی همچنیــن 
نشــان می‌دهــد کــه درصــد بزرگســالان میانســال و ســالمندی 
تهیــه  مرگشــان  بــرای  را  تدارک‌هایــی  و  مقدمــات  کــه 
دیده‌انــد، بــه میــزان قابــل توجهــی در خــال 3 ســال گذشــته 
ــا ســال 2007، بیشــتر از  افزایــش یافتــه اســت. در مقایســه ب
30% - 20% بزرگســالان میانســال و ســالمند در ســال 2010 
بیمــۀ عمــر خریــداری کرده‌انــد، بیشــتر از 25% - 10% افــراد 
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ــد، بیشــتر از 20% - 6% افــراد قطعــۀ  وصیتنامــه تهیــه کرده‌ان
ــتر از %20 -  ــال، بیش ــن ح ــد، در عی ــداری کرده‌ان ــن خری دف

ــد )17(. ــاب کرده‌ان ــو را انتخ ــداء عض ــراد اه 15% اف
پروفســور سســیلیا چــان40، مجــری پروژۀ شــبکۀ توانمندســازی 
ــان  ــت دادن در پای ــی و از دس ــا داغدیدگ ــازگاری ب ــرای س ب
زندگــی بیــان می‌کنــد دیــدن اینکــه جمعیــت عمومــی 
ــات  ــه موضوع ــن ب ــگام پرداخت ــری را هن ــم‌انداز مثبت‌ت چش
دلگرم‌کننــده  واقعــاً  تائیــد کرده‌انــد،  بــا مــرگ  مرتبــط 
ــی  ــوی فرهنگ ــک تاب ــر ی ــگ کمت ــرگ در هنگ‌کن ــت. م اس
ــل  ــردم بســیاری بیشــتر تمای ــال م ــن ح ــده اســت، در عی ش
ــن واقعیــت کــه مــرگ یــک بخــش طبیعــی  ــه پذیرفتــن ای ب
از زندگــی آن‌هــا اســت دارنــد و لــذا ظرفیــت بیشــتری بــرای 
ــد. از  ــدا کرده‌ان ــان پی ــود و عزیزانش ــرگ خ ــا م ــی ب رویاروی
نظــر وی فقــدان برنامــۀ درســی آمــوزش زندگــی و مــرگ در 
ــع در  ــن موان ــی از بزرگ‌تری ــگ یک ــه‌ای هنگ‌کن ــام مدرس نظ
آمــوزش افــراد جــوان دربــارۀ اهمیــت معنــای زندگــی اســت. 
در مقایســه بــا کــودکان جــوان در تایــوان یــا ســایر کشــورهای 
ــرگ،  ــا م ــط ب ــائل مرتب ــی و مس ــورد زندگ ــه در م ــی ک غرب
ــری خــاق و  ــۀ درســی پیشــرفتۀ یادگی ــک برنام ــق ی از طری
تجربــی آمــوزش می‌بیننــد کــه گســترۀ آن از کودکســتان تــا 
ــه  ــگ توج ــودکان هنگ‌کن ــد، ک ــان دورۀ متوســطه می‌باش پای
کمــی را در ایــن زمینــه دریافــت می‌کننــد. شــاید قیــام 
ــن  ــانه‌ای و همچنی ــش رس ــر در پوش ــی اخی ــوری و ناگهان ف
افزایــش آشــکار در مقاله‌هــای روزنامــه‌ای کــه بــر روی مســائل 
ــده  ــک گام امیدوارکنن ــا مــرگ متمرکــز هســتند، ی ــط ب مرتب
ــا نقشــه‌ای را  ــه آن‌ه ــوری ک ــه ط ــح اســت ب ــت صحی در جه
ــا  ــد؛ ام ــه دهن ــردم ارائ ــوم م ــان عم ــاز می ــوی ب ــرای گفتگ ب
چیــزی کــه مهم‌تــر اســت گســترش آمــوزش زندگــی و مــرگ 
ــر  ــان را در ب ــیع‌تری از مخاطب ــف وس ــدف طی ــه ه ــت ک اس
می‌گیــرد، به‌ویــژه کســانی کــه هدایت‌کننــدۀ نســل‌های 
ــت  ــرای تقوی ــت ب ــن اهمی ــر برتری ــن ام ــتند. ای ــر هس جوان‌ت
ــت دادن  ــاس از دس ــن احس ــه در عی ــت ک ــوان اس ــراد ج اف
ــرج و  ــر از ه ــز پ ــش برانگی ــای چال ــک دنی ــدی، در ی و ناامی
مرج‌هــا و تیره‌بختی‌هــا از مــرگ می‌ترســند. ایــن فقــط 
ــد از طریــق یــک برنامــۀ جامــع پژوهشــی و خدماتــی  می‌توان
ــف را  ــای مختل ــاص گروه‌ه ــای خ ــه نیازه ــد ک ــت آی ــه دس ب
ــرد  ــی گ ــای عمل ــا و طرح‌ه ــردن راهبرده ــه ک ــرای فرمول ب
هــم مــی‌آورد کــه در خدمــت ارتقــاء ســطح آگاهــی عمومــی، 
تســهیل آمــوزش تخصصــی، گســترش تــدارکات خدماتــی و در 
نهایــت دفــاع بیشــتر بــرای از بیــن بــردن فشــار و افســردگی 
مــرگ در میــان جوانــان هنگ‌کنــگ باشــد. انــدی هــو41، ســر 
ــا  ــازگاری ب ــرای س ــازی ب ــبکۀ توانمندس ــروژۀ ش ــگر پ پژوهش
ــار  ــز اظه ــی نی ــان زندگ ــت دادن در پای ــی و از دس داغدیدگ
ــت در  ــی مثب ــاری و نگرش ــر رفت ــدن تغیی ــه دی ــد ک می‌کن
ــاً  ــالمند واقع ــت س ــژه جمعی ــت میانســال و به‌وی ــان جمعی می

ــا ایــن حــال، کار بیشــتری لازم اســت  تشــویق‌کننده اســت، ب
تــا بــر روی گروه‌هــای ســنی جوان‌تــر انجــام گیــرد. او اشــاره 
ــراد جــوان در هنگ‌کنــگ، مــرگ هنــوز  کــرد کــه در بیــن اف
ــه  ــا ن ــود. آن‌ه ــو درک می‌ش ــک تاب ــوان ی ــم به‌شــدت به‌عن ه
تنهــا از مــرگ می‌ترســند، بلکــه همچنیــن در مــورد زندگــی 
مــردد هســتند، اغلــب نســبت بــه تحــولات و تغییــرات زندگــی 
ــم گشــتگی،  ــی، گ ــا، احســاس شکســت خوردگ و تیره‌بختی‌ه

ــد )17(. ــودن می‌کنن ــف ب ــی و ضعی ناتوان
شــبکۀ توانمندســازی بــرای ســازگاری بــا داغدیدگی و از دســت 
ــرات  ــج تغیی ــرای تروی ــدل 8A را ب ـن زندگ��ی، م دادن در پااـی
ــی  ــد اجتماع ــظ پیون ــرای حف ــت ب ــاری مثب ــی و رفت نگرش
انس��انی، در آمادگــی و مواجه��ه بــا مرــگ و برنامه‌ریــزی بــرای 
ــدل 8A در  ــود آورد. م ــه وج مراقبت‌ه��ای پا��یان زندگ��ی ب
جســتجوی کمــک بــه مــردم بــرای درک تفکــر و تجربیاتشــان 
ــال  ــرش و اعم ــش، نگ ــر آگاهی/دان ــف تغیی ــل مختل در مراح
ــاده  ــت آم ــردم جه ــاز م ــد درک نی ــدل می‌توان ــن م ــت. ای اس
شــدن بــرای مــرگ را غنــی ســازد و همچنیــن ممکــن اســت 
ــوان  ــه ‌واســطۀ در نظــر گرفتــن آن، به‌عن ــه را ب ــزان مداخل می
یــک فراینــد تغییــر رفتــار افزایــش دهــد. مــدل 8A همچنیــن 
نقشــۀ راهــی را فراهــم می‌کنــد کــه مجــوز مداخلــۀ منطبــق 
ــاس  ــانیدن احس ــر رس ــه حداکث ــرای ب ــوه را ب ــۀ بالق ــا مرحل ب
ــط  ــای مرتب ــه موضوع‌ه ــن ب ــتقلال، در پرداخت ــردم از اس م
بــا مــرگ صــادر می‌کنــد. مــدل 8A در عمــل به‌عنــوان 
ــی  ــات ســازمان‌دهی اجتماع ــرای اقدام ــی ب چارچــوب راهنمای
ــا داغدیدگــی و  کلــی شــبکۀ توانمندســازی بــرای ســازگاری ب
از دســت دادن در پایــان زندگــی و همچنیــن دو برنامــۀ اصلــی 
آمــوزش مــرگ یعنــی برنامــۀ آمــوزش مــرگ تعلیمــی و برنامــۀ 
ــوب  ــن چارچ ــد؛ بنابرای ــل می‌کن ــی عم ــرگ تجرب ــوزش م آم
ایــن مــدل به‌عنــوان یــک اقــدام مقدماتــی در آمــوزش مــرگ 
ـ م��دل فرانظ��ری در  ـ باـ ـ ک��ه منطبقـ طرح‌رـز�یی ش��ده استـ
درک و فهــم رفتارهــای مثبــت آماده‌ســازی بــرای مــرگ 
ــه هشــت  ــۀ مــدل فرانظــری را ب اســت. مــدل 8A پنــج مرحل
مرحلــۀ )بیگانگــی، اجتنــاب، دسترســی، تصدیق/تائیــد، عمــل، 
ــود  ـش، درک ق��در ��یا به��ای زندگی/مثبت‌گرا��یی و خ پذرـی
شــکوفایی( گســترش می‌دهــد کــه درجــات مختلــف آمادگــی 
ــۀ زندگــی  ــا و عمــل تجرب ــش، نگرش‌ه ــرگ را در دان ــرای م ب
نشــان می‌دهــد. ایــن مــدل همچنیــن یــک فراینــد درونــی را 
بــه وجــود مــی‌آورد کــه ممکــن اســت در مراحــل تغییــر دادن، 
ــتر،  ــاری بیش ــای رفت ــا پیامده ــتر ت ــی بیش ــناخت ابتدای از ش
ــری،  ــدل فرانظ ــق از م ــع منطب ــاذ مناب ــا اتخ ــد. ب ــاق بیفت اتف
مــدل 8A همچنیــن بــه طیفــی اشــاره دارد کــه در آن مــردم 
ــرگ،  ــرای م ــی ب ــار آمادگ ــان در رفت ــطۀ تغییراتش ــه واس ب
�ـد )1(.  �ـب برگردن �ـه عق �ـا ب �ـد ی �ـش برون �ـه پی �ـن اس�ـت ب ممک
ــدول 1  ــدل 8A ب��رای آم��وزش م��رگ در ج خلاص��ه‌ای از م

نشــان داده شــده اســت.

40 Cecilia Chan
41 Andy Hoo
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مراحل بیگانگی و اجتناب
ــا مــدل فرانظــری در مراحــل اولیــه قبــل از مرحلــۀ  مطابــق ب
آمادگــی، طــی زمانــی کــه تســلط فراینــد انکوباســیون روانــی42 
تغییــر  می‌افتــد،  اتفــاق  فــرد  درون  در  کــه  دارد  وجــود 
رفتاره��ای آشـک�ار اغل��ب وج��ود ندارنـد�. مرحلــۀ پیــش تعمــق/

ــر  ــاب را در ب ــۀ اجتن ــی و مرحل ــۀ بیگانگ ـ، مرحل پی��ش تفکرـ
می‌گیــرد. مرحلــۀ بیگانگــی عمدتــاً توســط ایــن بــاور معمــول 
ــن  ــت. ای ــی دور اس ــرگ خیل ــه م ــد ک ــدا می‌کن ــی پی تجل
ــه  ــود ک ــاهده می‌ش ــر مش ــالان جوان‌ت ــاً در بزرگس ــاور غالب ب
ــرار دارد و  ــت ق ــرگ در دور دس ــد م ــر کنن ــت فک ــن اس ممک
از ایــن رو نســبت بــه فکــر کــردن یــا صحبــت کــردن دربــارۀ 
ــه مــردم  ــن مرحل ــه هســتند. در ای مــرگ بی‌تفــاوت و بی‌علاق
ــدا کــردن و  ــی در خصــوص آگاهــی و اطــاع پی ــه طــور کل ب
ــه  ــا مــرگ بی‌علاق ــارۀ موضوعــات مرتبــط ب بحــث کــردن درب
هســتند. عــاوه بــر هنجــار اجتماعــی بیگانگــی، چــو43 و چــان 
ــرگ  ــی م ــکار کل ــک ان ــه ی ــد ک ــنهاد می‌کنن ــن پیش همچنی
ــن  ــر ای ــاد ب ــود دارد )23(. اعتق ــن وج ــت چی ــن جمعی در بی
اســت کــه صحبــت کــردن دربــارۀ مــرگ بدشانســی مــی‌آورد، 
ــتعاره‌ها  ــری اس ــیلۀ به‌‌کارگی ــه ‌وس ــردم ب ــه م ــوری ک ــه ط ب
یــا ســرپوش گذاشــتن بــر واقعیــت مــرگ، بــه‌ واســطۀ نمــای 

ــد )24(. ــاب می‌کنن ــرگ اجتن ــوع م ــی، از موض زندگ
رفتارهــای  مرحلــۀ  بــر  مبتنــی  چارچوبــی  داشــتن  بــا 
آماده‌ســازی بــا مــرگ، مداخــات منطبــق بــا مرحلــۀ بالقــوه، 

ــه  ــبت ب ــردم نس ــرش م ــانیدن پذی ــر رس ــه حداکث ــرای ب ب
ــا مــرگ،  دانــش و آگاهــی، نگرش‌هــا و رفتارهــا در آمادگــی ب
ــش  ــۀ پی می‌توانن��د در آین��ده طرح‌ر��یزی گردن��د. در مرحل
ــرورش دادن  ــه، پ ــدی مداخل ــدف کلی ــر، ه ــش تفک تعمق/پی
ــوی  ــتن تاب ــم شکس ــرای در ه ــت ب ــث مثب ــای بح ــک فض ی
ــا  ــط ب ــائل مرتب ــه مس ــبت ب ــیت نس ــش حساس ــرگ، افزای م
مــرگ و معرفــی یــک مفهــوم و تصــور مثبــت از موضوع اســت. 
فرم‌هــای چنــد رســانه‌ای اطلاعــات، عملیــات رســانه‌های 
ــخنرانی‌ها،  ــمینارها، س ــد س ــی مانن ــوزش عموم ــی و آم جمع
ــور  ــت به‌منظ ــن اس ــی ممک ــی آموزش گفتگ��و و صحب��ت روان
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــۀ عموم ــی و علاق ــاء درک کل ارتق
بگیرنــد. مطالعــات مــوردی و اخبــار روزانــۀ مرتبــط بــا 
موضوعــات مــرگ نیــز ممکــن اســت بــرای بــالا بــردن آگاهــی 
از مــرگ و ســاختن عناصــر مثبــت یــا زبــان جدیــد در بحــث 

ــد. ــرار بگیرن ــتفاده ق ــورد اس ــوع م ــارۀ موض ــردن درب ک

مراحل دسترسی و تصدیق/تائید

ــۀ دسترســی مشــخص  ــه ‌وســیلۀ مرحل ــۀ تعمق/تفکــر ب مرحل
می‌شــود کــه در طــی آن مــردم آگاهــی بیشــتری از موضــوع 
ــارۀ  ــردن درب ــدا ک ــاع پی ــی و اط ــه آگاه ــد و ب ــرگ دارن م
موضــوع علاقه‌مندتــر هســتند؛ امــا بــه ایــن دلیــل کــه مــرگ 
ــا  ــت آن‌ه ــو اس ــوع تاب ــک موض ــن ی ــردم چی ــرای م ــوز ب هن
اغلــب بــه اطلاعــات دسترســی ندارنــد یــا نمی‌داننــد از کجــا 
ــات  ــه اطلاع ــبت ب ــی نس ــور کل ــه ط ــا ب ــد. آن‌ه ــروع کنن ش

42 Mental incubation
43 Chow

جدول 1- مدل 8A برای آموزش مرگ )1(.
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ــورد  ــتن در م ــارۀ دانس ــت درب ــن اس ــتند و ممک ــر هس بازت
تجربــۀ مــرگ کنجــکاو باشــند. هنگامی‌کــه افــراد نســبت بــه 
دانــش در مــورد مــرگ بــاز هســتند، بعدهــا ممکــن اســت در 
برخــورد بــا احساســات منفــی بالقــوه‌ای کــه ممکــن اســت در 
ــد.  ــی کنن ــوند، احســاس ناراحت ــدازی44 بش ــد راه‌ان ــن فراین ای
طــی مرحلــۀ تصدیق/تائیــد، مــردم ممکــن اســت هیجان‌هــای 
معمولــی ماننــد اضطــراب مــرگ و واکنش‌هــای ســوگ نســبت 

ــد )1(. ــه کنن ــی را تجرب ــه از دســت دادن‌هــای قبل ب
به‌منظــور فراهــم ســاختن اطلاعــات لازم، روش‌هــای مختلفــی 
ــت،  ــو و صحب ــد. گفتگ ــرار بگیرن ــتفاده ق ــورد اس ــد م می‌توانن
ــا  ــا جزوه‌ه ــورها ی ــایت، بروش ــر وب س ــی ب ــات مبتن اطلاع
می‌تواننــد اطلاعــات بــا جزئیــات بیشــتری را در کارهــای 
ــرای مراســم ترحیــم،  ــزی ب ــا مــرگ ماننــد برنامه‌ری مرتبــط ب
ــاء  ــپاری، ارتق ــه خاک‌س ــن و ب ــن و دف ــازه، کف ــییع جن تش

برنامه‌ریــزی مراقبتــی و تهیــۀ وصیت‌نامــه ارائــه دهنــد.

در مرحلــۀ تصدیق/تائیــد مرحلــۀ آمادگــی ممکــن اســت 
تأکیــد بــر روی آمــوزش روانــی هیجان‌هــای معمــول مرتبــط 
ــرش  ــان و پذی ــاء بی ــن ارتق ــا آن همچنی ــه ب ــرگ و مقابل ــا م ب
ــان  ــات متخصص ــی اوق ــود. گاه ــرار داده ش ــا ق ــن هیجان‌ه ای
ــی  ــت اضاف ــه حمای ــاز ب ــراد نی ــه اف ــت هنگامی‌ک ــن اس ممک
ــن  ــه ای ــت ب ــور حرک ــان به‌منظ ــا هیجان‌هایش ــورد ب در برخ
فراینــد دارنــد، نیــاز بــه آمــاده شــدن بــرای پیگیــری داشــته 
برنامه‌هــای  کــه  می‌کنــد  پیشــنهاد  دورلاک45  باشــند. 
آمــوزش زندگــی و مــرگ بــه طــور کلــی در اصــاح و تعدیــل 
شــناخت‌ها و رفتارهــای مرتبــط بــا مــرگ متخصصــان نســبتاً 
موفــق هســتند، در حالــی‌ کــه برنامه‌هــای تجربــی در تســهیل 
تغییــرات مثبــت در احساســات مؤثرتــر هســتند )25(. تومــر46 
و الیاســون47 مــدل اضطــراب مــرگ48 را مطــرح کردنــد کــه در 
آن اضطــراب مــرگ بــه ‌وســیلۀ معنــای مــرگ، تأســف مربــوط 
ــردد.  ــن می‌گ ــده تعیی ــه آین ــوط ب ــف مرب ــته و تأس ــه گذش ب
مداخــات درمانــی شــامل بحث‌هــای وجــودی، مــرور زندگــی 
و برنامه‌ریــزی بــرای زندگــی بعــداً می‌تواننــد بــه طــور تجربــی 
بــرای تســهیل ایــن تغییــر نگــرش بــه کار بــرده شــوند )26(. 
تــرس از مــرگ بیشــتر بــا احســاس نگرانــی و وحشــت فلســفی 
»وجــودی«49 ارتبــاط دارد. اضطــراب مــرگ و احســاس نگرانــی 
ــه از  ــرادی ک ــرس مرضــی نیســتند. اف ــودی، ت و وحشــت وج
ــا  ــادی ب ــری زی ــد مشــغولیت فک ــج می‌برن ــرگ رن ــرس از م ت
ــد و ایــن موضــوع می‌توانــد روی زندگــی  مــرگ و مــردن دارن
روزانه‌شــان تأثیــر بگــذارد )27(. نگرش‌هــای مذهبــی نســبت 
ــی  ــت روان ــای بهداش ــی از تهدیده ــد یک ــرگ می‌توانن ــه م ب
ــی نگرش‌هــای مذهبــی نســبت  ــه طــور کل ــد. ب ــه شــمار آی ب
بــه مــرگ در ســه ویژگــی اضطــراب مــرگ، وســواس مــرگ و 
ــان و  ــتند )28(. متخصص ــث هس ــل بح ــرگ قاب ــردگی م افس

محققیــن مختلــف همچنیــن رویکردهــای درمانــی و روندهــای 
مداخلــه‌ای متفاوتــی در برخــورد بــا ســوگ و داغدیدگــی مــردم 
پیشــنهاد کرده‌انــد. آن‌هــا ممکــن اســت روش‌هــای درمانــی و 
تجربــی مناســبی را بــرای حمایــت از مشــارکت فــردی در کار 
ــه مــرگ پیــدا کننــد  ــی خــاص مرتبــط ب ــا پریشــانی هیجان ب
ــدن و آمادگــی  ــار آم ــه توســعۀ کن ــد ب ــه بتوانن ــه طــوری ک ب

مثبــت بــرای مــرگ تــداوم پیــدا کننــد.

مراحل پذیرش و اقدام/عمل
مرحلــۀ اقدام/عمــل آمادگــی مثبــت بــرای مــرگ شــامل 
ــگ50،  ــۀ وان ــق گفت ــرش و اقدام/عمــل اســت. طب مراحــل پذی
ریکــر51 و جســر52 ســه نــوع پذیــرش مــرگ وجــود دارد: 
پذیــرش نزدیــک شدن/رســیدن53، خنثــی54 و گریــز55. پذیــرش 
ــوط  ــی مرب ــای مذهب ــا باوره ــب ب ــیدن اغل ــک شدن/رس نزدی
اســت و بــه پیش‌بینــی یــک پــاداش در زندگــی پــس از 
ــا تأییــدی  ــق ی ــه تصدی ــرش خنثــی ب مــرگ اشــاره دارد. پذی
اشــاره دارد کــه مــرگ یــک بخــش طبیعــی از چرخــۀ زندگــی 
ــن  ــر ای ــه طــور نســبی ب ــز ب ــرش گری ــر عکــس، پذی اســت. ب
بــاور منفــی اســتوار اســت کــه مــرگ فقــط بــه دلیــل ماهیــت 
غیــر قابــل تحمــل زندگــی، پذیرفتنــی و مقبــول اســت )29(. 
متخصصــان بایســتی بــرای ترویــج پذیــرش نزدیــک شــدن یــا 
ــراد  ــزۀ اف ــاد انگی ــه در ایج ــد ک ــاش کنن ــی ت ــرش خنث پذی
بــرای ترغیــب افکارشــان بــه ســمت رفتارهــای آشــکار و 
اقدام/عمــل واضــح مفیدتــر هســتند. هنگامی‌کــه مــردم بــرای 
ــزی  ــد برنامه‌ری ــا می‌توانن ــاده هســتند، آن‌ه ــل آم ــۀ عم مرحل
دقیقــی مربــوط بــه آمادگــی بــرای مــرگ انجــام دهنــد. آن‌هــا 
ممکــن اســت دســت بــه انتخــاب بزننــد و برنامه‌هــای روشــنی 
ــم  ــب دادن مراس ــی، ترتی ــزی مراقبت ــبرد برنامه‌ری را در پیش
ــپاری و  ــه خاک‌س ــن و ب ــن و دف ــازه، کف ــم، تشــییع جن ترحی
ــۀ اقدام/عمــل همچنیــن  ــد. مرحل ــزی کنن ــه طرح‌ری وصیت‌نام
ممکــن اســت شــامل گفتگــو کــردن بــه طــور فعــال بــا اعضــای 
خانــواده باشــد بــه گونــه‌ای کــه آن‌هــا تصمیم‌گیری‌هــا 
ــن  ــرگ همچنی ــت م ــد. واقعی ــان کنن ــان را بی و نگرانی‌هایش
ــات،  ــا، احساس ــذاری هیجان‌ه ــتراک گ ــه اش ــت ب ــن اس ممک
ــد )1(.  ــج ده ــواده تروی ــای خان ــن اعض ــم را در بی درک و فه
ــام در طــول مکالمه‌هــای  ــوع پی ــی56 دریافــت کــه پنــج ن کیل
ــای  ــان، کارکرده ــرگ و خانوادهایش ــه م ــاران رو ب ــن بیم بی
مهمــی در روابــط نزدیــک آن‌هــا دارد: عشــق، هویــت، مذهــب 
ــوط  ــای مرب ــره و موضوع‌ه ــادی و روزم ــور ع ــت، ام ــا معنوی ی
بــه رابطــۀ مشــکل. ایــن پیام‌هــا ممکــن اســت بینشــی ایجــاد 
کننــد بــه ســمت اینکــه مــردم چگونــه می‌تواننــد از لحظــات 
ــود  ــت بهب ــت، جه ــط مثب ــراری رواب ــرای برق ــر ب ــال حاض ح
کیفیــت روابــط، تســهیل مصالحــه و آشــتی و کاهــش تأســف 
ــواده،  ــای خان ــرگ اعض ــد از م ــواده بع ــرای خان ــی ب احتمال

44 Trigger
45 Durlak
46 Tomer
47 Eliason
48 Death anxiety model
49 Existential
50 Wong

51 Reker
52 Gesser
53 Approach
54 Neutral
55 Escape
56 Keeley
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ــد )30(. ــتفاده نماین اس
مــرور زندگــی کــه توســط باتلــر57 مطــرح شــده اســت بــه طــور 
ــۀ  ــا مــن58 در مرحل ــاء یکپارچگــی خــود ي ــرای ارتق رایجــی ب
ــر  پایانــی زندگــی بــه کار گرفتــه شــده اســت )31(. اعتقــاد ب
ایــن اســت کــه یکپارچگــی زندگــی می‌توانــد پذیــرش و درک 
ــج  ــرش مــرگ را تروی ــرای پذی زندگــی، پیــش شــرط مهــم ب
دهــد )32(؛ بنابرایــن پیشــنهاد می‌شــود کــه برنامه‌هــای 
ــرکت‌کنندگان در کار  ــرای ش ــک ب ــای کوچ ــی و گروه‌ه تجرب
بــر مــرور زندگــی ممکــن اســت در مــرور داســتان‌های زندگــی 
مــورد  شــرکت‌‌کنندگان  گذشــتۀ  ارزشــمندی  تصدیــق  و 
ــرای  ــد ب ــراد بتوانن ــه اف ــه طــوری ک ــرد، ب ــرار بگی ــتفاده ق اس
ــارت  ــجاعت و جس ــرگ ش ــی م ــد و نامعلوم ــا تردی ــه ب مواجه
پیــدا کننــد. بحــث و شناســایی موضوعــات معنــوی و وجــودی 
نیــز در تســهیل پذیــرش مــرگ حیاتــی هســتند. وقتــی 
ــان  ــه برنامه‌هایش ــیدن ب ــق بخش ــرای تحق ــرکت‌کنندگان ب ش
آمــاده هســتند، بــرای انجــام برنامه‌هــا در صــورت لــزوم 
ــه  ــوان ب ــوس، می‌ت ــت ملم ــف حمای ــواع مختل ــیلۀ ان ــه ‌وس ب
آن‌هــا کمــک نمــود. مشــارکت اعضــای خانــواده نیــز در طــول 
ــواده  ــر روی کل خان ــۀ اقدام/عمــل مهــم اســت. مــرگ ب مرحل
ــه  ــوط ب ــائل مرب ــزی مس ــدف از برنامه‌ری ــذارد. ه ــر می‌گ تأثی
ــت و مراســم  ــرای مراقب ــزی ب ــد پیشــبرد برنامه‌ری ــرگ مانن م
ــپاری،  ــه خاک‌س ــن و ب ــن و دف ــازه، کف ــییع جن ــم، تش ترحی
ــه کار مــی‌رود  ــۀ شــخصی ب ــرای اجــرای وصیتنام ــه فقــط ب ن
ــس از  ــا ســوگ را پ ــدن ب ــار آم ــواده و کن ــرش خان ــه پذی بلک
ــن متخصصــان ممکــن  ــوع مــرگ تســهیل می‌کنــد؛ بنابرای وق
اســت از طریــق ایــن فراینــد، کمــک بــه ارتقــاء ارتبــاط و درک 

ــد. ــواده را فراهــم کنن خان

ــی و  ــای زندگی/مثبت‌گرای ــا به ــدر ی ــل درک ق مراح
ــکوفایی ــق بخشی/ش تحق

ــوند و  ــت می‌ش ــه تثبی ــر یافت ــای تغیی ــه رفتاره ــان ک همچن
ــرد یکپارچــه و ادغــام می‌شــوند،  ــا زندگــی ف اقدام‌ها/اعمــال ب
بــه مرحلــۀ نگهــداری مــدل فرانظــری نزدیــک می‌شــویم. یــک 
عنصــر اضافــی تغییــر بــه مرحلــۀ نگهــداری افــزوده می‌گــردد، 
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــتری نش ــواهد بیش ــه ش ــل ک ــن دلی ــه ای ب
تجربــۀ مــرگ ممکــن اســت منجــر بــه رشــد شــخصی بیشــتر 
ــه  ــرگ ب ــت م ــه واقعی ــرد ک ــنهاد ک ــوم پیش ــود )33(. یال ش
ــه  ــود ک ــر می‌ش ــرزی"59 منج ــت م ــک "موقعی ــا ی ــه ب مواجه
ــارۀ  ــردن درب ــر ک ــل و فک ــه تأم ــور ب ــردم مجب ــی آن م در ط
ــان  ــبک زندگیش ــی را در س ــوند و تغییرات ــان می‌ش زندگیش
ــرای  ــی ب ــداری آمادگ ــر و نگه ــۀ تغیی ــد )34(. مرحل می‌دهن
ــی/ ــای زندگ ــا به ــدر ی م��رگ بیش��تر ب��ه مراح��ل درک ق

مثبت‌گرا��یی و تحقــق بخشی/شــکوفایی تقســیم می‌شــود. 
ــه ‌وســیلۀ  مرحلـۀ� درک ق��در ��یا به��ای زندگی/مثبت‌گرا��یی ب
ــی  ــرای ارزیاب ــی ب ــی، توانای ــدود زندگ ــت مح ــی از ماهی آگاه
ــی  ــا در زندگ ــرای معن ــتجوی ب ــی و جس ــمندی زندگ ارزش
مشــخص می‌شــود. ایــن واقعیت‌هــای وجــودی ممکــن اســت 

منجــر بــه تحقــق بخشی/شــکوفایی عملــی در زندگــی روزمــره 
ــا  ــدد ب ــازگاری مج ــه س ــادر ب ــه ق ــس از آنک ــردم پ ــردد. م گ
اولویت‌هــای خــود شــدند، در حــال حاضــر زندگــی می‌کننــد، 
ــای  ــط خانوادگــی را ارج می‌نهنــد و اهــداف آینــده و معن رواب

ــد. ــن می‌کنن ــی تعیی ــد را در زندگ جدی
وانــگ پیشــنهاد کــرد کــه نــوع مثبــت پذیــرش خنثــی بــا خود 
ــردم  ــی م ــه وقت ــل ک ــن دلی ــه ای ــط اســت، ب شــکوفایی مرتب
ــد  ــاد می‌آورن ــه ی ــد، ب ــی می‌برن ــی پ ــودن زندگ ــاه ب ــه کوت ب
ــا از وقتشــان خــوب اســتفاده کننــد و کارهــای ارزشــمندی  ت
انجــام دهنــد )35(. پذیــرش مــرگ طــی مرحلــۀ قبلــی 
به‌عنــوان یــک گام مهــم بــرای درک قــدر یــا بهــای زندگــی/

مثبت‌گرایــی و تحقــق بخشی/شــکوفایی بیشــتر زندگــی عمــل 
می‌کنــد. متخصصــان ممکــن اســت یــک رویکــرد وجــودی را 
در کمــک بــه شــرکت‌کنندگان در جســتجوی معنــای زندگــی 
ــی  ــای مختلف ــد. مکتب‌ه ــاذ کنن ــودی اتخ ــخ‌های وج و پاس
توســط دانشــمندان متفــاوت گســترش پیــدا کرده‌انــد از 
ــن  ــط ایروی ــودی توس ــا وج ــتی‌گرا ی ــی هس ــل روان‌درمان قبی
یالــوم60 ســال 1980 )34(، لوگوتراپــی61 توســط ویکتــور 
ــر  ــکل62 ســال 1984 )36( و رویکــرد مشــاورۀ متمرکــز ب فران
ــگ63 ســال 2008 )37(، ممکــن اســت  ــل وان ــا توســط پ معن
ــند.  ــه باش ــن زمین ــد در ای ــع مفی ــع و مراج ــی از مناب برخ

ــت: ــار داش ــکل اظه ــه فران ــور ک همان‌ط
ــت  ــه واقعی ــتند ک ــرگ هس ــا و م ــد غم‌ه ــد دریاب ــان بای انس
بــودن و زندگــی را توجیــه می‌کننــد و وجــود انســان را 
ــد  ــس بای ــانند پ ــی می‌رس ــه تعال ــازند و او را ب ــکوفا می‌س ش

ــرد )36(. ــگاه ک ــری ن ــۀ دیگ ــا را از دریچ این‌ه
نتیجه‏گیری

فواید بالقوۀ مدل 8A برای آموزش مرگ

ــددکاران  ــه م ــرگ ب ــوزش م ــرای آم ــدل 8A ب ــی م ــا معرف ب
اجتماعــی و متخصصــان مراقبت‌هــای بهداشــتی، انتظــار 
مــی‌رود کــه ایــن متخصصــان بتواننــد نیازهــای متغیــر 
ــرگ  ــرای م ــازی ب ــف آماده‌س ــل مختل ــان را در مراح مراجع
بهتــر درک کننــد. بــرای مثــال بجــای درک مراجعــان تحــت 
ــرگ،  ــرای م ــی ب ــاوم" در آمادگ ــا "مق ــزه" ی ــوان "بی‌انگی عن
ــان در  ــاز مراجع ــرای درک نی ــی را ب ــدگاه نوین ــدل 8A دی م
ــت  ــت تح ــن اس ــه ممک ــد ک ــنهاد می‌کن ــه پیش ــۀ اولی مرحل
عن��وان »اجتن��اب« ��یا »بیگانگ��ی« نش��ان داده شوــد. بــه نوبــۀ 
ــبی  ــات مناس ــد مداخ ــن می‌توانن ــان همچنی ــود متخصص خ
شــامل ســطوح فــردی، گروهــی و اجتماعــی مختلــف را بــرای 
ــه  ــر ب ــان عم ــای پای ــرای مراقبت‌ه ــزی ب ــهیل برنامه‌ری تس
ــن  ــن ممک ــدل 8A همچنی ــد. م ــه دهن ــود ارائ ــان خ مراجع
ــرگ  ــه م ــه گرچ ــد ک ــادآوری کن ــان ی ــه متخصص ــت ب اس
یــک موضــوع اصلــی در برنامه‌ریــزی بــرای مراقبت‌هــای 
ــا  ــدر ی �ـر می‌باش��د، معن��ای زندگ��ی ک��ه درک ق پا��یان عم
ــکوفایی را در  ــق بخشی/ش �ـای زندگی/مثبت‌گرا��یی و تحق به

57 Bulter
58 Ego
59 Boundry situation
60 Irvin Yalom

61 Logotherapy
62 Viktor Frankl
63 Paul Wong
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ــان  ــر مراجع ــم اســت، اگ ــدازه مه ــان ان ــه هم ــرد ب ــر می‌گی ب
قــادر باشــند کــه بــه طــور مثبتــی بــرای مــرگ آمــاده بشــوند. 
ــر و  ــکان تغیی ــه ام ــدل 8A ب ــودی، م ــدگاه وج ــا دی ــابه ب مش
ــت دارد )37 ،36(. ــرگ دلال ــرای م ــی ب دگرگون��ی در آمادگ

8A محدودیت‌ها و توسعه‌های آیندۀ مدل
در ایــن مقالــه، مــدل 8A بــرای آموزش مــرگ برای مــددکاران 
اجتماعــی و متخصصــان مراقبت‌هــای بهداشــتی معرفــی شــد. 
ایــن مــدل معطــوف بــه توانمندســازی ایــن متخصصــان 
ــرگ و  ــر م ــوزش بهت ــان در آم ــه مراجعانش ــک ب ــرای کم ب
برنامه‌ریــزی بــرای مراقبت‌هــای پایــان زندگــی می‌باشــد. 
محتــوا و نتیجــۀ ایــن مــدل بــا اســتناد بــه داده‌هــای تجربــی 
گســترش پیــدا نکــرده اســت. در عــوض آن‌هــا تــا حــد زیــادی 
از طر��یق تجربهــ و مش��اهدات اعض�ـای شــبکۀ توانمنــد ســازی 
ــان  ــت دادن در پای ــی و از دس ــا داغدیدگ ــازگاری ب ــرای س ب
زندگ��ی در کار بــر روی بیمــاران و افــراد مســن مؤثــر گــزارش 
شدــه اســت. اگرچ��ه همۀ� اعض�ـای شــبکۀ توانمندســازی بــرای 
ســازگاری بــا داغدیدگــی و از دســت دادن در پایــان زندگــی در 
حــوزۀ مــرگ و مــردن بــا تجربــه هســتند، مطالعــات کمّــی و 
کیفــی سیســتماتیک بــا گروه‌هــای مختلــف مراجعــان ممکــن 
ــک  ــدل کم ــن م ــب ای ــون تناس ــی و آزم ــرای بررس ــت ب اس
ــرض  ــد ف ــر می‌رس ــه نظ ــدل 8A ب ــال، م ــرای مث ــد. ب کنن
را بــر ایــن می‌گــذارد کــه مراجعــان در گروه‌هــای ســنی 
مختلــف ممکــن اســت نگرانی‌هــای مشــابهی ماننــد اجتنــاب، 
ــر  ــود اگ ــد ب ــد خواه ــد. مفی ــه کنن ــره را تجرب ــی و غی بیگانگ
ــای  ــه گروه‌ه ــد ک ــی کنن ــد بررس ــتری بتوانن ــات بیش تحقیق
ســنی مختلــف طــی آماده‌ســازی بــرای مــرگ چگونــه ممکــن 
ــرای  ــدل 8A ب ــاد م ــدۀ ایج ــد. ای ــان دهن ــش نش ــت واکن اس
ــن،  ــت؛ بنابرای ــده اس ــه ش ــر گرفت ــرگ از TTM ب ــوزش م آم
اعضاــی شــبکۀ توانمندســازی بــرای ســازگاری بــا داغدیدگــی 
و از دســت دادن در پایــان زندگــی عمــداً مدلــی را بــه وجــود 
 8As ــه کــه توســط ــد کــه در آن هشــت حــوزه )آن‌گون آوردن
معرفــی شــد( بــا اســتناد بــه مراحــل مختلــف مــدل فرانظــری 
می‌توانــد مــورد بحــث قــرار گیــرد. بــاز هــم تحقیقــات 
بیشــتری جهــت بررســی لازم اســت صــورت گیــرد اگــر ایــن 
ــه در  ــه‌ای ک ــه گون ــه‌ای ب ــدل مرحل ــرفت م ــا پیش ــا ب حوزه‌ه
ــد.  ــدا کنن ــت پی ــده اســت، مطابق ــدل فرانظــری مطــرح ش م
ــرای ســازگاری  هــدف دیگــر اعض��ای شــبکۀ توانمندســازی ب
ــعۀ  ــی توس ــان زندگ ــت دادن در پای ــی و از دس ــا داغدیدگ ب
معیارهــای خــاص یــا اندازه‌گیــری بــه طــور تجربــی بــا اشــاره 
بــه مــدل 8A می‌باشــد. ایــن امــر ممکــن اســت مــدل 8A را 
از یــک مــدل توصیفــی و نظــری بــه ســمت یــک ابــزار ارزیابــی 
بالینــی عملــی در مــرگ و مــردن، بیشــتر پیــش ببــرد. مــدل 
ــبکۀ  ــای ش ــط اعض ــرگ توس ــوزش م ــرای آم ــم ب 8A در تعلی
ــت  ــی و از دس ــا داغدیدگ ــازگاری ب ــرای س ــازی ب توانمندس

دادن در پایــان زندگــی اجــرا شــده اســت. بازخــورد اولیــۀ ایــن 
ــت اســت )39 ،38(. جلســات آموزشــی مثب

ــک  ــد و بیرش ــف وحی ــتر64، عاط ــد، لس ــژاد فری ــر، اصغرن دادف
ــک  ــا ی ــون، ب ــون، پس‌آزم ــی )پیش‌آزم ــۀ آزمایش ــک مطالع ی
ــرگ  ــی م ــای نگران ــتفاده از مقیاس‌ه ــا اس ــرل( ب ــروه کنت گ
)DCS(65، تــرس از مــرگ کولیــت –لســتر )CLFDS(66، دلایــل 
 ،68)DAS( ــر ــرگ تمپل ــراب م ــرگ )RDFS(67، اضط ــرس از م ت
وســواس مــرگ )DOS(69، افســردگی مــرگ )DDS(70 و مرحلــۀ 
ــای  ــد. برنامه‌ه ــام دادن ــتاران انج ــر روی پرس ــر )SCS(71 ب تغیی
آمــوزش مــرگ در 6 کارگاه 6 روزه 6 ســاعته بــه طــور هفتگــی 
ــی‌داری  ــای معن ــه تفاوت‌ه ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــزار ش برگ
ــی در  ــرد تعلیم ــرای رویک ــون ب ــون و پس‌آزم ــن پیش‌آزم بی
ــود  ــرگ وج ــواس م ــرگ و وس ــی م ــای نگران ــرات مقیاس‌ه نم
ــون  ــون و پس‌آزم ــن پیش‌آزم ــی‌داری بی ــاوت معن ــتند. تف داش
ــود  ــرگ وج ــاس افســردگی م ــرات مقی ــدل 8A در نم ــرای م ب
ــی‌داری  ــای معن ــر، تفاوت‌ه ــۀ تغیی ــاس مرحل ــت. در مقی داش
ــای  ــدل 8A در نمره‌ه ــرای م ــون ب ــون و پس‌آزم ــن پیش‌آزم بی
ــای  ــتند. تفاوت‌ه ــود داش ــی وج ــی و دسترس ــل بیگانگ مراح
ــروه  ــی و گ ــرد تجرب ــرای رویک ــون ب ــن پس‌آزم ــی‌داری بی معن
ــرل  ــروه کنت ــدل 8A و گ ــرای م ــون ب ــن پس‌آزم ــرل و بی کنت
ــای  ــتند. نمره‌ه ــود داش ــرگ وج ــواس م ــاس وس ــرۀ مقی در نم
ــردگی  ــرگ و افس ــواس م ــرگ، وس ــراب م ــای اضط مقیاس‌ه
ــا  مــرگ در مرحلــۀ پس‌آزمــون در گــروه کنتــرل در مقایســه ب
رویکردهــای تعلیمــی و تجربــی و مــدل 8A افزایــش بیشــتری 
نشــان داد؛ امــا ایــن تفاوت‌هــا از نظــر آمــاری معنــی‌دار نبودنــد. 
ــواس  ــای وس ــب در مقیاس‌ه ــه ترتی ــر ب ــدازۀ اث ــترین ان بیش
مــرگ )14%( و افســردگی مــرگ )11%( بــود. در مقیــاس 
ارزیابــی برنامــۀ آمــوزش مــرگ )SDEPE(72 تفــاوت معنــی‌داری 
ــدل 8A وجــود داشــت. پرســتاران  ــرد تعلیمــی و م ــن رویک بی
ــی  ــر ارزیاب ــی، مفیدت ــا روش تعلیم ــه ب ــدل 8A را در مقایس م
کردن�ـد )40(. همچنیــن دادفــر، لســتر، بیرشــک، اصغرنــژاد فرید 
و عاطــف وحیــد گــزارش دادنــد کــه تفــاوت معنــی‌داری بیــن 
ــرات  ــی در نم ــرد تعلیم ــرای رویک ــون ب ــون و پس‌آزم پیش‌آزم
ــت )41(.  ــود داش ــتاران وج ــرگ در پرس ــواس م ــاس وس مقی
ــر  ــد ب ــت، امی ــرفت اس ــال پیش ــرگ در ح ــوزش م ــروژۀ آم پ
ایــن اســت کــه بتــوان در آینــده‌ای نزدیــک، داده‌هــای تجربــی 
بیشــتری در خصــوص اثربخشــی آمــوزش مــرگ بــا ایــن مــدل 

ــود. ــزارش نم 8A را گ

تشکر و قدردانی
چینــی  دانشــگاه  از  چــان  هــو  چــی  والاس  پروفســور  از 
هنگ‌کنــگ و اگنــس تیــن فونــگ از مرکــز مــددکاری اجتماعــی 
ــرای  ــگ ب ــاری هنگ‌کن ــامت رفت ــگاه س ــت روان دانش بهداش
ــراردادن  ــار ق ــان و در اختی ــد و ارزشمندش ــای مفی راهنمایی‌ه

ــم. ــکر می‌کنی ــدل 8A تش ــوص م ــات در خص اطلاع

64 Lester
65 Death concern scale
66 Collett-Lester fear of death scale
67 Reasons for death fear scale
68 Death anxiety scale

69 Death obsession scale
70 Death depression scale
71 Stage of change scale
72 Scale of death education program evaluation
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