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ها:فهدو زمينه هاي از جملة تنش"اضطراب مرگ". تواند موجب بروز اضطراب گردد، مرگ مي باشد يي كه حتي فكر كردن به آن نيز مي يكي از موقعيت

و ارتباط بـا بيمـاران در حـال مـرگ از جملـه مـسا  ئل عمـده پـيش روي بشر مي باشد كه در بعضي از مشاغل از جمله پرستاري به صورت روزمره وجود داشته

و نامناسب بـراي پرسـتاران  و(پرستاران بوده كه عدم توجه به آن مي تواند موجب عواقب ناخواسته عـدم دريافـت(و بيمـاران ...) نارضـايتي، مـشكلات روانـي

و مراقبت و كافي م. گردد....) هاي صحيح و عموميو( زان اضطراب مرگ در پرستاران بخشهاي مختلفيهدف از اين مطالعه تعيين از)يژه و رابطـة آن بـا برخـي

. بوده استخصوصيات دموگرافيك آنان

روي مقطعي بود كه بصورت سرشماريلي تحل-يفياين پژوهش يك مطالعه توص: بررسيروش و 155( پرستار 387ي بر )ي بخـش عمـوم 232ژه،يـ بخـش

 كـه بخـش اوليابزار گرداوري اطلاعات در اين پژوهش پرسـشنامة دو قـسمت.شد انجام1386 دانشگاه علوم پزشكي تهران در ساليعتيشاغل در بيمارستان شر

و(مشخصات فردي مـيـ تكميو بخش دوم پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر بود كه به صورت خـودگزارش ده ـ....) سن، جنس، تاهل و ي ـجهـت تجز. شـديل ه

ازيتحل و رگرسو آزمونهاي SPSS نرم افزار5/11 نسخهل داده هاي بدست آمده شديكاي دو، تي تست . ون استفاده

بي معنيج بدست آمده نشان دهندة وجود تفاوت آمارينتا: يافته ها مي دار و)30/8±4/2(ژهيـوين نمـره اضـطراب مـرگ در پرسـتاران بخـش هـايانگين

م) p<0/05(بود)26/8±1/2(ي عموميها بخش بايانگيو اين يو بخـش فعلـ) p<0/001(ي، پـست سـازمان)p<0/046(ت تاهلي همچون وضعييهامتغيرن

بي همچون سن، جنس، نوبت كاري دار داشت اما با مواردي معنيارتباط آمار) p<0/02(محل خدمت حي، تعداد مراقبت از ات، تعداد شـركتيماران مرحلة آخر

احيم در عمليمستق و ارتباط آماريات . دار نداشتي معنياء

هايبا توجه به تاث: كلي نتيجه گيري ويو ذهني جسمير اضطراب مرگ بر جنبه و تاثير ايـن مـساله بـر فرآينـد مراقبتـي ارائـه شـده توسـط آنـان  پرستاران

ميهمچن هاين تفاوت مشاهده شده در ايزان آن در بخش هاي مختلف، توجه خاص به بيژه با توجه به تماس نزديوين مساله در پرستاران بخش دريك با مـاران

و در حال مر  و تع خطر اييگ لازم بوده سين منابع اضطراب مرگ، هايجاد بيتي حمايستم  ارائة هرچه بهتر مراقبت توسط آنـان لازم بـه نظـريمارستان ها براي در

. رسديم

�! �"�	 �� پرستاران– اضطراب مرگ- اضطراب:$#

25/4/88:تاريخ دريافت

13/9/89:تاريخ پذيرش

و گروه روان پرستمربي1 ، قم، ايرانعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي كاشاناري
و مامايي-مربي گروه داخلي،دانشجوي دكتري آموزش پرستاري2 ) مولف مـسئول∗(، كردستان، ايران دانشگاه علوم پزشكي كردستان جراحي دانشكده پرستاري

 Email: valiee@muk.ac.ir 08716660092: شماره تماس
، اصفهان، ايرانآموزش بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اصفهاندانشجوي دكتري3
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ازي نامعلوم،اضطراب واكنش در برابر خطر و دروني، مبهم

و غير قابل كنترل  و عوامل متعددنظر منشاء ناخودآگاه يبوده

ا ميآن را ا.)1( كننديجاد ميدر  از اضطرابيان انواع خاصين

و نامگذار كه اضطراب شدهيبر اساس منشاء آن شناخته اند

مي از مهمتريكيمرگ   مفهومي"اضطراب مرگ". باشدين آنها

و تعرچند بعدي و اغلبيف كردن آن امري بوده  دشوار است

و ديگران تعريف مي شود، به به عنوان ترس از مردن خود

و"اضطراب مرگ"بياني ديگر  شامل پيش بيني مرگ خود

و مردن در مورد افراد مهم زندگي ترس از فرآيند مرگ

به مرگ نقش مهم.)2(است درياز آغاز تمدن بشر انديشيدن  را

به عقيدة)3(ر ايفا نمودهزندگي بش از آغاز") Feifel )1990و

ا و محدوديت بشر در زميثبت تاريخ بشري حقيقت مرگ نهين

و و نيروي تكان دهنده درآمده به عنوان يك نگراني قوي

يكي از ناخوشايند و ناتواني بسياري آن را ترين مشخصات بشر

و مرگ مي م.)4("دانند وي در برابر آينده يك اگرچه رگ

و احساسات در مورد  و روانشناختي بوده واقعيت بيولوژيكي

و مردن ريشه در چگونگي اجتماعي شدن فرد در  فرآيند مرگ

و اغلب مردميشياما اند)5(جامعه دارد به مرگ ترسناك بوده دن

مي دهند به آن فكر نكنند كه مرگ آسيب پذيري)6(ترجيح  چرا

مي ژيكي يادبشر را علي رغم پيشرفت هاي تكنولو ،)5(كند آوري

و رايج انسانها و ترس از مرگ تجربة ناخوشايند و اضطراب

.)7(مي باشد

و در همة  احتمال مرگ حقيقتي انكار ناپذير براي همة مردم

به آن و همه درجاتي از اضطراب را نسبت مي باشد زمانها

كه به طور مثال مطالعات نشان دادهدارند   درصد6/29اند

به صرعماريب  اضطراب مرگ)9( درصد مشاوران69،)8(ان مبتلا

و در كشورمان نيز و بالا را تجربه كرده  درصد7/55متوسط

ب  اضطراب مرگ بالا را گزارش كرده اند)10(مارستانيكاركنان

ب به دلائل مختلف اياما گروههاي خاصي در جامعه نيشتر با

شيه به افزابه طور مثال با توج)11(ده در تماس هستنديپد

و مراكز مراقبتيجمع حيبيت سالمندان ات،يماران مراحل آخر

ب كهيمراقبت از ماران در حال مرگ نگراني عمده افرادي است

مي كنند و با توجه به)5(،در سيستم مراقبت بهداشتي كار

ا بيتماس مداوم پرستاران با نين ز از اين نوعيماران آنها

و اضطراب ناش نگراني و مرگ)12(ز آن مصون نبودهايها

به ويژه در و روزمره در حرفه پرستاري رخدادي مهم، متعدد

پرستاري بخشهاي ويژه، پرستاري از سالمندان، ارائه 

و مراقبت  بيني پرستاري فرآيند.)3(مي باشد... هاي پايان عمر

به فرد، خانواده يا جامعه به موجب آن پرستار فردي است كه

و رنج كمك مي كنددر پيشگيري يا  .تطابق با تجربة ناخوشي
كه متاسفانه بسياري از پرستاران تعبيري)13( مطالعات نشان داده

و آمادگي كافي براي  و مردن نداشته مناسب از فرآيند مرگ

ارائه مراقبت از بيماران در حال مرگ را ندارند، ارتباط با 

و اين نكته كه بيماران بيماران در حال مرگ، كنترل علائم آنان

در حال مرگ بايد چه اطلاعاتي را در مورد سير بيماري خود

در يافت نمايند از جمله مسائل عمده پيش روي پرستاران در 

زميا مين زياد در معرض" Benoliel به عقيدة.)5( باشندينه

 Emotionally taxing)(مرگ قرار گرفتن، ماليات عاطفي

ا و پرستاران گيريز مكانيسم دفاعي كنارهپرسنل پرستاري بوده

م ويبراي عدم درگيري شخصي با اين بيماران استفاده كنند

و اضطراب پرستاران در مورد مراقبتيبررس و آزمايش باورها

 اضطراب مرگ.)14("از بيماران در حال مرگ مهم مي باشد

و پزشكان رو و مراقبت از بيمارانيپرستاران  برقراري ارتباط

 Robbins.)15(ر مي گذاردياران در حال مرگ تاثبه ويژه بيم

كه از افراد) 1992( در پژوهش خود نشان داد كه پرستاراني

مي كنند اضطراب مرگ  و نزديك به مرگ مراقبت سالمند

مي شود تا از صحبت كردن  و اين مساله موجب بالايي داشته

ب ماران خودداري كنند در حالي كه سالمندانيدر مورد مرگ با

غلب دوست دارند كه با اطرافيان در اين باره صحبتا

كهين)1998(و همكاران Payne.)16(نمايند ز نشان دادند

 اضطراب مرگيني تسكيها دهنده مراقبت پرستاران ارائه

د.)17( دارنديكمتر كه اضطرابيگريمطالعات  نشان داده اند

 مرگ با اضطراب عمومي، افسردگي عمومي، افسردگي ناشي از

في همچن)3( مرگ ...ويكيزين سن، جنس، مذهب، سلامت

ب به طور مثال ارتباط نيرابطه دارد اما در مورد نوع رابطه آنها

و اضطراب مرگ موارد متناقض  گزارش شده است برخييسن

و و مستقيمي بين اضطراب مرگ از مطالعات ارتباط صعودي

م)19و18( افزايش سن را گزارش كرده اند  طالعات ديگر اما در

و با بالا رفتن سن افزايش  اين ارتباط به صورت منحني بوده
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و سپس ميزان آن به اوج خود رسيده و در ميانسالي پيدا كرده

به هر حال اطلاعات موجود در مورد)20(كاهش پيدا كرده است

بهيپد ده اضطراب مرگ در ارائه كنندگان خدمات بهداشتي

به قدر كافي مو .)15(رد مطالعه قرار نگرفته استويژه پرستاران

به اهميت اضطراب مرگ به ويژه ميزان بـروز آن در لذا با توجه

و تـاثير حرفه گـذاري زيـاد ايـن هايي خاص همچون پرستاري

و عـدم  مساله بر فرآيند مراقبتـي ارائـه شـده توسـط پرسـتاران

بررسي اين مسالة مهم در كشور ايران ايـن پـژوهش بـا هـدف 

م  در پرســتاران بخــشهاي"اضــطراب مــرگ"زان يــتعيــين

و عموميو(مختلف از)يژه خـصوصياتو رابطة آن بـا برخـي

شد آناندموگرافيك . انجام

���� (	��
كه بصورت-يفياين پژوهش يك مطالعه توص تحليلي بود

شدمقطعي جامعة پژوهش در اين مطالعه، شامل كلية. انجام

سه  و پرستاران شاغل در بخشهاي مختلف در شيفت صبح

و شب بيمارستان شر  دانشگاه علوم پزشكي تهرانيعتيعصر

به طريق سرشماري وارد مطالعه شدند تعداد جامعه كه بودند

كه 400مورد مطالعه  و دقت13 نفر بود به دليل عدم تمايل  نفر

و در نهايت 387در تكميل پرسشنامه از مطالعه خارج شدند

د معيارهاي ورود شامل دارا پرستار مورد مطالعه قرار گرفتن

و شاغل بودن بودن مدرك تحصيلي كارداني پرستاري يا بالاتر

به عنوانيدر مح ط پژوهش بود علت انتخاب اين بيمارستان

و وجود به نمونه ها محيط پژوهش، امكان دسترسي آسان

و متنوع در اين مركز بوديبخش ها . متعدد

بهيه دو قسمت داده ها شامل پرسشناميابزار گردآور كه  بود

مي تكميده گزارش صورت خود شد قسمت اول شامليل

و عوامل احتمال– فردي در مورد مشخصاتيسوالات ياجتماعي

م و حاويموثر بر از15يزان اضطراب مرگ پرستاران  سوال

جنس، وضعيت تاهل، داشتن فرزند، ميزان جمله سن،

ك و تحصيلات، حيات والدين، نوع استخدام، بخش اري فعلي

ب مارانيقبلي، نوبت كاري، پست سازماني، متوسط مراقبت از

ش بيفت كاريدر هر ماران مرحلةي، تعداد متوسط مراقبت از

ح سه ماه اخير، تعداد شركت مستقيآخر اتيم در عمليات در

و تعداد مرگ هاي مشاهده شده در بخشياح سه ماه اخير اء در

سه ماه اخير ) يم در فرايند مرگ بيماراندرگيري غير مستق(در

 قسمت دوم پرسشنامه شامل مقياس سنجش اضطراب.بود

)1970((Templer Death Anxiety Scale)مرگ تمپلر

در15يبود كه دارا كه و غلط بود،  سوال با گزينه صحيح

از9مورد در15 آيتم و به پاسخ صحيح امتياز يك  مورد6 آيتم

ميبه انتخاب گزينه نادرست امتيا جمع. گيردز يك تعلق

كه امتيازمي15تا1اي بين امتيازات پرسشنامه در دامنه باشد

به نتا بالاتر نشان جيدهنده اضطراب مرگ بيشتر بود، كه با توجه

م و و محاسبة درصد افراد آنيبدست آمده و زان اضطراب ها

ميها سة آن با پژوهشيمقا زان اضطراب مرگ پرستاراني مشابه

خفدر سه شد)9-7(، متوسط)6–0(في سطح اضطراب ديو

شد)10-15( .طبقه بندي

 داده ها از اعتباريجهت تعيين اعتبار قسمت اول ابزار گردآور

نيمق. محتوي استفاده گرديد زياس سنجش اضطراب مرگ تمپلر

و بارها در پژوهشهاي و بارها يك پرسشنامه استاندارد بوده

 سنجش اضطراب مرگ مورد مختلف در سطح جهان جهت

ن و در كشور ايران يل عامليز ترجمه، تحلياستفاده قرار گرفته

به طور مثال رجبيابيو اعتبار آن) 1380(يو بحراني شده است

و همساني دانشجو در شهر اهواز بررس138يرا بر رو ي كرده

رايدرون  جهت سنجش پايائي.)21( گزارش كرده اند73/0 آن

ا مطيآن در پان  Internalي درونييايالعه از روش سنجش

reliabilityكه همبستگ ي دروني استفاده شد، بدين ترتيب

تكميب و فرد در پرسشنامه 10ل شده توسطين سؤالات زوج

و با استفاده از فرمول كودريچاردسون سنجيده نفر از نمونه ها

كه ضر زاده، ستاره مسعود. بدست آمد86/0يب همبستگيشد

و كرد محمد ضرين)1387(يپور بيز در پژوهش خود

مقيهمبستگ راي سوالات 95/0اس اضطراب مرگ تمپلر

.)10(گزارش كردند

نيملاحظات اخلاقي رعا ازيت شده در اين پژوهش شامل عدم

و نام خانوادگ  در پرسشنامه ها، مطلع كردنيبه ذكر نام

و اخت نمونه مياريها از اهداف پژوهش طالعه بودن شركت در

دCCU ،ICUيدر اين پژوهش بخشها. بود و اورژانسيالي، ز

سايويبعنوان بخشها و نيژه به عنوان بخشهاير بخشها يز

با شدند سپسي طبقه بنديعموم كليه اطلاعات بدست آمده

تي هاي كاي استفاده از آزمون و رگرس دو، آزمون ون مورديتست
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و تحليل قرار گرفت، كلية محاسبات نرم5/11نسخهبا تجزيه

شدSPSSافزار  . انجام

��! &�)� 
يافته هـاي مطالعـة حاضـر بيـانگر آن بـود كـه ميـانگين سـني

ي درصــد پرســتاران بخــش هــا67/32،2/86±8/6پرســتاران 

ويـوي درصد پرستاران بخش هـا5/73ويعموم 8/47ژه زن

 درصـد پرسـتاران1/58وي عمـوميهـا درصد پرستاران بخش

وژيـويها بخش يهـا درصـد پرسـتاران بخـش4/94ه متاهـل

دريـوي پرستاران بخـش هـا4/97ويعموم ژه تحصيلاتـشان

در4/53. بوديسطح كارشناس   درصد واحدهاي مورد پـژوهش

ها7/47وي عموميبخش ها ژه استخداميوي درصد در بخش

ها8/38،يرسم در4/37وي عمومي درصد در بخش  درصـد

و مادرياژه متاهلِ داريويبخش ها و پدر  درصـد1/59 فرزند

 درصـد2/65وي عموميواحدهاي مورد پژوهش در بخش ها

قيويدر بخش ها حيژه در جين نتـايهمچنـ.ات بـوده انـديـد

يهـا درصد پرستاران بخش9/53يحاصل نشان داد نوبت كار

ها7/58ويعموم ژه بـه صـورتيـوي درصد پرستاران بخش

و  يها درصد آن ها در بخش4/63 پست سازماني گردشي بوده

نيـويهـا درصد در بخش3/72ويعموم ز پرسـتار بـوده ي ـژه

ها9/59. است ها1/40وي عمومي درصد در بخش  درصد آن

به كار بوده انديويدر بخش ها ).1جدول شماره(ژه مشغول

يافته هاي پژوهش در رابطه با اضطراب مرگ پرستاران نشان

 بود12/8±34/2راب مرگ پرستاران داد كه نمره ميانگين اضط

ها%)04/56(نيمي از واحدهاي پژوهش ي عموميدر بخش

 درصد داراي اضطراب خفيف72/26داراي اضطراب متوسط،

در. درصد آنان داراي اضطراب مرگ شديد بودند24/17و

نيويها بخش  اضطرابيدرصد پرستاران دارا13/16زيژه

و درصد اضطراب متوس55/53ف،يخف ي درصد دارا32/30ط

.د بودندياضطراب مرگ شد

���	� �����:���� �!" #$!% &�'()� �*+� � ,-.� �����!% /0123��4 �
� 5(6 7+8 !6 
 مجموع بخش هاي ويژه بخش هاي عمومي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مشخصات فردي

29-20861/37689/43154 8/39

39-30104 8/44614/39165 16

49-40379/15251/166216

<50 52/216/066/1

 سن

 100 387 100 155 100 232 جمع

1/81 5/73314 2/86114 200 زن

328/13415/26739/18 مرد  جنس

 100 387 100 155 100 232 جمع

99/30093/2 كارداني

6/95 4/97370 4/94151 219 كارشناسي

47/146/281/2 كارشناسي ارشد
 سطح تحصيلات

 100 387 100 155 100 232 جمع

9/51 8/47901/58201 111 متاهل

1/48 2/52659/41186 121 مجرد  تاهل

 100 387 100 155 100 232 جمع

768/32496/311253/32 طرح

رارداديق  33/116/041  وضعيت اسخدامي

281/12297/18577/14 پيماني

14/023/138/0 آزمايشي

4/53747/471982/51 124 رسمي  وضعيت اسخدامي

387100 100 155 100 232 جمع

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

����� � ���� ���	
� ������� �� ��� ���� ������ � ��� �!" #�$� 

���	� ���� 9��$��:���� �!" #$!% &�'()� �*+� � ,-.� �����!% /0123�
� 5(6 7+8 !6��4 
 مجموع بخش هاي ويژه بخش هاي عمومي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد مشخصات فردي

6272/262513/168749/22 خفيف

وسطمت  130 04/568355/53213 02/55

4024/174732/308749/22 شديد
طح اضطرابس  

 100 387 100 155  100 232 جمع

8/38 786/33725/46150 ويژه

8/25 679/28332/21100 عمومي

4/35 875/37503/32137 هيچكدام
ش قبلي محل خدمتبخ

 100 387 100 155 100 232 جمع

0561/24274/178345/21

1557/234529100 9/25

3-1468/19415/26874/22

6-3309/12157/94565/11

<6455/19274/17726/18

تعداد مراقبت از بيماران

مرحلة آخر حيات در سه ماه 

 گذشته

 100 387 100 155 100 232 جمع

07231385/24110 4/28

3-1823/35607/38142 7/36

6-4614/26327/209324

<7173/7251/16429/10

تعداد شركت مستقيم در

عمليات احياء در سه ماه 

 گذشته

 100 387 100 155 100 232 جمع

0101 5/43519/32152 3/39

5-1104 8/44901/58194 1/50

<6277/11149416/10

تعداد مشاهدة مرگ بيماران

 در سه ماه گذشته

 100 387 100 155 100 232 جمع

 >6608/25614/39121 27/31

8-6333/14163/104966/12

10-8155/698/5242/6

<10 124 4/53695/44193 87/49

تعداد مراقبت از بيماران در

 هر شيفت

 100 387 100 155 100 232 جمع

���	� ����::���� ;!� <�!.=� >.� �6 ���� �!" #$!% &�'()� 1� �?!6 @�*3��  

 سطح اضطراب مرگ

 جمع شديد متوسطفخفي
هامتغير

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 متاهل

 مجرد

44 

53 

9/21

5/28

114 

82 

7/56

1/44

43 

51 

4/21

4/27

201 

186 

100 

100 

 وضعيت تاهل

046/0P-value <168/6=2χ
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 سطح اضطراب مرگ

 جمع شديد متوسط خفيف
هامتغير

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 پرستار

 مسؤل بخش

 سرپرستار

 استاف

 سوپروايزر

67 

9

8

5

8

8/25

15 

1/38

2/17

4/44

117 

44 

11 

18 

6

2/45

3/73

4/52

1/62

4/33

75 

7

2

6

4

29 

7/11

5/9

7/20

2/22

259 

60 

21 

29 

18 

100 

100 

100 

100 

100 

 پست سازماني

001/0<P-value 1/25=2χ
 عمومي

 ويژه

62 

25 

72/26

13/16

130 

83 

04/56

55/53

40 

47 

24/17

32/30

232 

155 

100 

 بخش محل خدمت 100

02/0P-value< 87/7=2χ

م دريانگينتايج نشان داد ن نمره اضـطراب مـرگ پرسـتاران

ــش ــا بخ ــويه ــش)30/8±4/2(ژهي ــاو در بخ ــوميه ي عم

ــن اخــتلاف از نظــر)1/2±26/8( و اي ــود ــ ب ــاري معن  داريآم

)05/0p<(دهنـده نـشاني آمـاريهاج آزمونين نتايهمچن. بود

ميبيدار آماريوجود اختلاف معن  ن نمره اضطراب مرگيانگين

ــا متغ ــايب ــون وضــعييره ــلي همچ ــست)>046/0p(ت تاه ، پ

)>02/0p( محـل خـدمتيو بخش فعلـ)>001/0p(يسازمان

م)2جدول شـماره(بود ن نمـره اضـطراب مـرگ بـايانگي ـامـا

يلات، نوبت كاري همچون سن، جنس، سطح تحصييرهايمتغ

، داشـتن فرزنـديت اسـتخدامي محل خدمت، وضعيبخش قبل

بيات والديح شـين، متوسط مراقبت از يفت كـاريماران در هر

ب حيتعداد مراقبت از ات در سـه مـاه اخيـر ي ـماران مرحلة آخر

احيم در عمليتعداد شركت مستق  و تعداديات اء در سه ماه اخير

مرگ هاي مـشاهده شـده در بخـش در سـه مـاه اخيـر ارتبـاط 

.دار را نشان نداديمعن

به معن بيدار بودن نتايبا توجه سهيج در رابطة تي وضع متغيرن

 بـا سـطح اضـطرابيو محل خدمت فعليتاهل، پست سازمان

ا به منظور مـشخص نمـودن ايـن كـه كـدام ي ـمرگ، نيـك از

پريمتغ  در مـورد سـطح اضـطراب پرسـتاراني بهتـريشگويها

تهيمدل رگرس باشنديم كهيون نشان دهنـدة عـدم وجـوده شد

سهيبيدار آماريرابطة معن  و متغيرن يعني وابسته متغير مستقل

. اضطراب مرگ بود

و نت گيبحث يريجه

كه جامعه مورد بررسي از نظر ميزان يافته هاي پژوهش نشان داد

نمره اضطراب مرگ در سطح مطلوبي قرار ندارد زيرا تنها يك 

در تبيين اين. يف بودندچهارم پرستاران داراي اضطراب خف

توان عللي چون افزايش فشار كاري، شيفت هاي يافته مي

و بدون فرصت استراحت، را بيان كرددر پي ج مطالعهينتا.پي

و همكاران كهين) 1387(مسعود زاده از8/57ز نشان داد  درصد

ب يي اضطراب مرگ بالاي شهر ساريمارستان دولتيكاركنان

ن ويدر مطالعه خود شرازيداشته اند، آنها بيو تركيژه كاريط

 نمونه ها را عامل اضطراب بالا دانسته اند البتهيو جنسيسن

بيپژوهش آنها بر رو نه صرفا گروهي تمام كاركنان و مارستان

كه ميزان.)10( انجام شده بوديپزشك  مطالعات نشان داده اند

ها از ساير حرفه اضطراب مرگ در حرفه پرستاري بيشتر

در بررسي) 2006(و همكارانChenباشد، مطالعه مي

پرستاري با تجربه( گروه از دانشجويان3اضطراب مرگ 

كه) پرستاري بدون تجربه، غير پزشكي در تايوان نشان داد

دانشجويان پرستاري با تجربه، اضطراب مرگ بيشتري نسبت به 

و اضطراب مرگ دانشجويان كمتر بوده  دو گروه ديگر داشته

و آموزش پرستاري ممكن است باعث افزايش اضطرابا ست

در.)22(مرگ در دانشجويان گردد  نتايج بررسي اضطراب مرگ

ن مييساير كشورها درز نشان دهد كه ميزان اضطراب مرگ

و اين ميزان در كشورهاي فرهنگ هاي مختلف متفاوت است
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به طور مثال اضطراب مرگ در حال توسعه بيشتر مي باشد،

جويان پرستاري مصري بيش از دانشجويان پرستاري دانش

.)3(اسپانيايي مي باشد

نتايج بدست آمده نشان داد اضطراب مرگ پرستاران در

بيويها بخش يها شتر از اضطراب مرگ پرستاران در بخشيژه

و همكاران Payneيافته حاضر با نتايج تحقيق. بوديعموم

وتدر پرستاران ارائه دهندة مراقب) 1998( هاي تسكيني

و پرستاران شاغل در بخش ژه، كه گزارش كردند پرستارانيهاي

به ارائه دهندة مراقبت تسكيني اضطراب مرگ كمتري نسبت

و پرستاران شاغل در بخش .)17(ژه دارند، همسو استيهاي

مرگ) Tomas-sabado )2005وAbdel-khalekهمچنين

و روزمره در حرفه  پرستاري به ويژه در را رخدادي مهم، متعدد

و بيپرستاري بخشهاي و شتر بودن اضطراب مرگيژه مي دانند

 از مواجة روزمرةيژه را ناشيويها پرستاران شاغل در بخش

ب نيآنان با مرگ، مراقبت از بهيماران در حال مرگ، از

و تاثيسريريگميتصم ويمات آنان بر زندگي تصميگزارريع

ب مييمرگ .)3(دانند ماران

ا ايدر يهان سن پرستاران شاغل در بخشيبين پژوهش رابطه

در.دي ـمختلف بـا سـطح اضـطراب مـرگ آنـان مـشاهده نگرد

و مـستقيمي بـين حاليكه برخي از مطالعـات ارتبـاط صـعودي

و افزايش سـن مـي  ، امـا در برخـي)19و18(داننـد اضطراب مرگ

و بيـان مطالعات ديگر ايـن ارتبـاط بـه صـورت منحنـي بـوده

آن مي و بعـد از كنند حداكثر ميزان اضطراب مرگ در ميانسالي

پ ــكــاهش ــي ــديدا م و) 2005(Bellو  Deffner.)20( كن

Suhail  وAkram )2002 (ــزارش ــود گ ــات خ در تحقيق

و اضـطراب مـرگ  كه ارتباط معكوسي بين افزايش سـن كردند

وجود دارد بـدين صـورت كـه پرسـتاران مـسن تـر اضـطراب 

بـ پايين  در مطالعـه)11،15(ه پرسـتاران جـوان داشـتند تري نسبت

و همكاران و اضـطرابيبـيا رابطه) 1387(مسعود زاده ن سـن

ب بيمرگ در بـا توجـه بـه. مارستان وجـود نداشـتين كاركنان

) Berms )1996و  Rasmussen تناقـــضات موجـــود

بـي را جهت بررسيا مطالعه و اضـطراب مـرگي رابطه ن سـن

و برا دل مشخصيانجام داده آنيشدن ي بلوغ اجتمـاع متغيرل

نيروان دليز بررسي را و بي كردند ايل وجود رابطه متناقض نين

سني را سطح بلوغ اجتماع متغيردو ن مختلف گزارشي افراد در

وييك.)23(كردند  از دلائل موثر بر عدم وجود رابطه بـين سـن

ا ميسطح اضطراب مرگ پرستاران در  توانـد قـرارين پژوهش

كـهي اكثريت آن ها در محدودة سـني پـائين باشـد بطور داشتن

ز سه چهارم آنها . سال سن داشتند40ريبيش از

ب و سطح اضطرابين جنسينتايج پژوهش عدم وجود رابطه ت

و Schumakerج پژوهشينتا. مرگ را نشان داد

نشان دهندة عدم وجود اختلاف معني داري)2001(همكاران

و زن ژا و وجود اختلاف معنيبين نمونه هاي مرد ب پني نيدار

و مردان استرال بدييايزنان كه اضطراب مرگين ترتي بود ب

از.)18(زنان استراليايي بيش از مردان بود  برخي از مطالعات

 اضطراب مرگنميزا)Neimeyer)1990و Dattel جمله

و در كل منابع نگراني زنان را بيش از مردان گزارش كرده

به  به مردان مي دانندبيشتر نسبت و)24(مرگ را در زنان نسبت

در مطالعات ديگر تفاوت معني داري بين اضطراب مرگ زنان

هاي مطالعات تفاوت يافته.و مردان گزارش نشده است

و رسوم  و آداب مي تواند در اثر نقش فرهنگ، مذهب گوناگون

و تفاوت نقش زن حاكم بر جامعه حتهاي و بيميو مرد انيزان

و اضطراب از جانب مردان جامعه ما باشد، چرات در رس كه

كهيمق اس اضطراب مرگ تمپلر از واژه ترس استفاده شده است

بيبي برايل كمترياغلب مردان تما انيان احساساتشان از جمله

. ترس دارند

 مختلفيهات تاهل پرستاران شاغل در بخشيارتباط بين وضع

، بدين)p<0/046(ار بودديبا سطح اضطراب مرگ آنان معن

اضطراب بيشتري نسبت)17/8±45/2(صورت كه افراد مجرد

مييها در تبيين يافته. داشتند)8±24/2(به افراد متاهل توان اين

س و كاهشيتي موجب امنيستم هاي حمايگفت وجود ت خاطر

م ب. گرددياضطراب افراد ن پستيهمچنين وجود رابطه

ايسازمان آنان) p<0/0001(ضطراب مرگ پرستاران با سطح

مين ديز به خاطر ارتباط فراوان پرستار نسبت به گريتواند

با...وزريسوپروا، سرپرستار موجود از جملهيها پست

.ماران باشديب

حيبين وضعيت استخدام ويات داشتن والدي، داشتن فرزند، ن

يا پرستاران با سطح اضطراب مرگ آنان رابطهينوبت كار
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ن در هفته با سطح اضطراب مرگي پرستاران، ساعات كاري نوبت كاريا اشت كه رابطهوجود ند سايآنان هار پژوهشيز در

ن بي همچن)5(.امده بودي بدست به نظري مهميرهاين متغين كه

ازيرسيم د با سطح اضطراب مرگ پرستاران رابطه داشته باشند

ب حيجمله تعداد مراقبت از ت، تعداد شركتايماران مرحلة آخر

احيم در عمليمستق بيات ماران در بخشياء، تعداد مشاهدة مرگ

. وجود نداشتيا با سطح اضطراب مرگ پرستاران رابطه

Korte ب خود رابطهيز در بررسين ازياي ن تعداد مراقبت

حيب ات با سطح اضطراب مرگ پرستارانيماران مرحلة آخر

ن .)5(اورديبدست

كه پژوهشگر هاي از جمله محدوديت  پژوهش حاضر آن بود

هيچ گونه كنترلي بر روي وقايع اخير زندگي پرستاران از جمله

كه پرستار با آن برخورد داشته، مواجه با  آخرين حادثه مرگي

خشونت، ديدگاه مذهبي، ابتلا پرستار يا اعضاي خانواده وي 

ميبه بيماري كه توانند بر روي اضطراب مرگ آنان هاي خاص

و يكي ديگر از محدوديت هاي پژوهش تاثير گذار باشد نداشت

به آنكه  حاضر انجام مطالعه در يك بيمارستان بود كه با توجه

و اضطراب از جمله اضطراب مرگ مح يهاطيدر مورد استرس

مديكار بت،يري از جمله سبك ن همكاران، سطحيارتباط

لذامي توانند موثر باشد ...وي، استرس شغليت شغليرضا

درياين پژوهش بر رو بي پرستاران شاغل مارستان انجاميك

ايشد تا تاث به حداقل ممكن برسدير ا.ن موارد ن اساسيبر

ميپ  همچونيگردد تا رابطه اضطراب مرگ با عوامليشنهاد

مديت شغليرضا ويري، سبك  مختلف هاي بيمارستاندر ...ت

گيمورد بررس به نتايج تحق.ردي قرار يق پيشنهاد با توجه

پد مي ده اضطرابيشود جهت مشخص شدن دقيق تر ابعاد

كيمرگ در پرستاران پژوهش گيفيبه صورت .ردي صورت

ا ،ين مطالعه بصورت مقطعيهمچنين با توجه به انجام

رويبوي بصورت طوليا مطالعه ان گروههايي دانشجويژه بر

و پرستار گيپزشكي وي انجام رد، اضطراب مرگ پرستاران

بايها ماران در بخشيب بايگر مقايكدي مختلف و سه گردد

و تاثير به آنكه يكي از عوامل مهم گذار بر اضطراب مرگ توجه

به آينده خود  و چگونگي ديدگاه فرد نسبت مذهب، فرهنگ

پ ميپس از مرگ است لذا بايشنهاد  شود تا ارتباط اين موارد

گ .ردياضطراب مرگ مورد مطالعه قرار

ر اههاي توسعه سلامت روان پرستاران انجام پژوهشيكي از

و مشخص كردن عوامل تاثير كه هاي متعدد گذار بر آن است

و دانش در اين  علاوه بر توسعه بدنه علمي، سبب رشد آگاهي

و  و از جمله عوامل اثر گذار بر سلامت روحي زمينه مي گردد

مي باشد  به در نهايت با توجه. رواني پرستاران اضطراب مرگ

و كيفيت مراقبتيپرستاري فرآيندآنكه  بين فردي است

به بيماران با عوامل متعددي تعيين مي  گردد پرستاري ارائه شده

ايكيو)13( و توانايي پرستاران برايي از ن عوامل مهم آگاهي

بيبه كار بردن دانش خود بو ماران در حاليژه در مراقبت از

مي باشد ا. مرگ به بالاتر بودن سطحن رو با توجهياز

ويوياضطراب مرگ پرستاران بخش ها ژه در پژوهش حاضر

نيا به تصمينكه ع توسط پرستارانيسريريگميو تصميريگمياز

ا م ها برجستهن بخشيدر ميتر كهي باشد لذا به نظر رسد

ا به و انديتوجه ي براييدن در مورد راهكارهايشين مساله

وبييت بالايكاهش آن از اهم و برنامه ريزان مي باشد رخوردار

مديران بهداشتي مي بايست به اين امر توجه ويژه داشته باشند 

هاي حمايتي را جهت برآورده كردن نيازهاي روحيو سيستم

.رواني پرستاران بخش هاي ويژه فراهم نمايند

�'*���* 	 �
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"Death anxiety" Amongst Nurses in Critical Care and General Wards 
 

M Aghajani1 MSc      *S Valiee2 MSc      A Tol3 MSc 

 

Abstract 
Background and Aim: Death is a phenomenon even thinking about which can produce anxiety. Death anxiety in 

staff nurses can be influential on their communication with and quality care delivery for dying patients and also affects 
nurses' job satisfaction and mental health. The aim of this study was to determine death anxiety in nurses working in 
critical care and general wards and related factors. 

Materials and Method: This was a cross-sectional study in which 387 nurses (155 nurses working in critical care 
wards and 232 nurses working in general wards) from a teaching hospital affiliated to Tehran University of Medical 
Sciences were recruited by census sampling. Demographic information sheet and Templer's Death Anxiety Scale were 
used to collect data. Then the data were analyzed using Chi-square, T-test and regression. 

Results: The results showed a statistically significant difference between mean score of death anxiety of nurses 
working in critical care (8.30± 2.4) and those working in general wards (8.26± 2.1). Death anxiety was correlated with 
some variables such as marital status (p=0.046), organizational situation (p=0.001) and the ward which nurses now 
worked (p=0.02), but it was not significantly correlated with age, sex, shift, care of end stage patients, and partnership 
in patient resuscitation.   

Conclusion: Death anxiety affects physical and emotional aspects of nurse's life, thereby affecting process of 
caring. Results showed that death anxiety was higher in critical care nurses and they faced more dying and death than 
general ward nurses. So, they need special attention about death anxiety and its causes, and require institutional support 
to enable them for providing quality care for patients.  

 
Keywords: Anxiety - Death anxiety – Nurses 
 
Received: 16 Jul 2009 
Accepted: 4 Dec 2010 

1 Senior Lecturer in Psychiatric Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Kashan University of Medical Sciences, Qom, 
Iran 
2 Nursing Doctoral Student, Senior Lecturer in Medical-surgical Nursing, Faculty of Nursing and Midwifery, Kordestan 
University of Medical Sciences, Kordestan, Iran (*Corresponding Author) Email: valiee@muk.ac.ir  
3 Heath Education Doctoral Student, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran   

www.SID.ir


