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ABSTRACT 
The aim of this study was to investigate the severity of death anxiety among nurses working in 
intensive care units.  This descriptive-correlational study was performed on 120 nurses working in 
the intensive care units (ICU) of Qom hospitals in 1399. Samplings were also selected by available 
methods. The data collection tool in this study was a Templer questionnaire, the first part of which 
is demographic characteristics and the second part is the Leicester death anxiety questionnaire. SPSS-
25 version was used to analyze the obtained data. The mean total score of death anxiety of nurses 
(7.14 ± 1.93) was 20.8% of them experienced mild death anxiety, 70.8% moderate death anxiety and 
8.3% severe anxiety and the mean total score of anxiety Death was not significantly associated with 
demographic variables. Due to the effect of death anxiety on the physical and psychological aspects 
of nurses, it is necessary to install support systems in hospitals in order to improve the performance 
of nurses. 
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  چكيده 

هاي مراقبت ويژه انجام گرفته است. اين راب مرگ در بين پرستاران شاغل در بخشاضط  شدت  اين پژوهش با هدف بررسي
هاي  ) بيمارستانICUهاي ويژه (هاي مراقبتپرستار شاغل در بخش  ١٢٠كه بر روي    استهمبستگي  -مطالعه از نوع توصيفي

وري اطلاعات در اين مطالعه  آشدند. ابزار گرددسترس انتخاب    ها نيز به شيوه درگيريانجام شد. نمونه   ١٣٩٩شهر قم، در سال  
 براي.  بودپرسشنامه دو قسمتي بود كه بخش اول آن مشخصات فردي و بخش دوم، پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلر  يك  

درصد    ٨/٢٠) بود كه  ١٤/٧±٩٣/١(  كل اضطراب مرگ پرستاران  ةاستفاده شد. ميانگين نمر  SPSS-25ها از نسخه  تحليل داده
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  ة ميانگين نمر  . كردنددرصد اضطراب شديد را تجربه مي  ٨/ ٣درصد اضطراب مرگ متوسط و    ٨/٧٠اب مرگ خفيف،  آنان اضطر
ت به  توجه  با  نداشت.  معناداري  ارتباط  جمعيت شناختي  متغيرهاي  با  اضطراب مرگ  جنبه أ كل  بر  اضطراب مرگ  هاي  ثير 

  شود. ايجادها به منظور ارتقا عملكرد پرستاران نهاي حمايتي در بيمارستاجسمي و رواني پرستاران لازم است سيستم
  

  هاي كرونايي و مراقبت ويژهاضطراب مرگ، پرستاران، بخش :واژگانگل 
 

  مقدمه
بزرگي از ويروسها هستند كه    ةكروناويروسها، خانواد

ممكن است باعث ايجاد بيماري در حيوانات يا انسان  
  يهاشوند. در انسان چندين نوع ويروس باعث عفونت 

ميشوند  تا    ،تنفسي  گرفته  سرماخوردگي  از 
تنفسي خاورميانه  بيماري هاي شديدتر مانند سندرم 

)MERS) حاد  تنفسي  شديد  سندرم  و   (SARS  .(
يماري عفوني است كه اخيراً كشف  نوعي ب  ١٩-كوويد 

اين ويروس و بيماري جديد آن تا قبل از  شده است.  
  ٢٠١٩شروع شيوع بيماري در ووهان چين در دسامبر  

دانشمندان در حال تلاش براي يافتن  ناشناخته بود.  
وجود   عدم  دليل  به  اما  هستند،  بيماري  اين  درمان 

استراتژي  قطعي،  به  درمان  عمومي  بهداشت  هاي 
تمامي  من در  تقريباً  بيماري  اين  شيوع  مهار  ظور 

گير ويروس  بيماري همه   . )١(كشورها اعمال شده است
ها نفر را در سراسر جهان تحت تأثير قرار  كرونا ميليون 

و سيستم  با چالش داده  را  بهداشت جهاني  هاي هاي 
  ).  ٣و    ٢جدي روبرو كرده است ( 

ر  ما هر روز با شنيدن اخبار مربوط به مرگ و مي
بيدار   خواب  از  كرونا  ويروس  توسط  انسان  هزاران 

مواجه  مي  روزه  هر  ترس  با  را  ما  اخبار  اين  و  شويم 
در اين بين با تشديد مرگ و مير توسط اين  كند.  مي 

بيماري اضطراب مرگ در بين افرادي كه اين اخبار را  
شناختي  مطالعات، اثر روان شوند بيشتر شده است.  مي 

  ). ٥و    ٤(  اند را گزارش داده   ١٩-گير كوويد همه بيماري  

بنابراين، ترس مداوم از مرگ يا اضطراب مرگ ممكن  
) گزارش  ٦است افراد را به خود مشغول كند. فردين (

بيشتر از مرگ    COVID-19شناختي  داد كه اثرات روان 
  ة ي را در تجرب و مير است. پژوهشگران عوامل متعدد 

مي  دخيل  مرگ  كاهش  دانند،  اضطراب  جمله  از 
شناختي، نقص در  عملكردهاي جسمي، استرس روان 

عدم  تيكپارچگي   مذهبي،  اعتقادات  تضعيف  نفس، 
تاب  و  زندگي  از  ضعيف(رضايت  علاوه،  ه  ب   . )٧آوري 

اضطراب مرگ با قرار گرفتن در معرض حوادث تهديد  
). به عنوان مثال، ريواس  ٨كننده زندگي همراه است(

) آنفولانزاي    ند،) دريافت ٩و ديگران  افرادي كه شاهد 
H1N1    از    ءاعضادر و  بودند  همسرانشان  يا  خانواده 

برند، سطح بالايي از اضطراب مرگ  علائم آن رنج مي 
مي  تجربه  (را  همكاران  و  سافرن  و  )  ١٠كنند 

با  گزارش  افراد  ميان  در  را  مثبت    HIVهاي مشابهي 
  . ند اگزارش كرده 

هاي اخير اضطراب مرگ به عنوان بخشي  در دهه 
از روند پيشگيري برخي از مشاغل، به ويژه آنهايي كه  
خوانده   ضروري  بهداشتي  خدمات  و  بهزيستي  در 

طور كه  همانشوند، مورد مطالعه قرار گرفته است.  مي 
كند، اضطراب در مقابل مرگ يك  ) ادعا مي ١١لوئيس ( 

اس مرگ  حالت عاطفي آزاردهنده است كه در آن احس
تجربه   جسمي  مختلف  تظاهرات  با  متفاوتي  طور  به 

شود، مانند احساس غرق شدن، تنفس دشوار، فشار  مي 
اين   ديگران.  ميان  در  لرزش،  يا  استفراغ،  سينه،  در 

  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 



  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت
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  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 
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پيشگيرانه را در برابر تهديد   يگرش ند  نتوانتجربيات مي 
كند كه  ند كه چنان تنشي ايجاد مي ن احتمالي ايجاد ك

اي  به از بين بردن ساختار زندگي حرفه   تواند منجرمي 
)، علائم مربوط به بيماري، از يك طرف، و از  ١٢شود (

ديگر، جنبه  آنها مي طرف  باعث  كه  (آنچه  هايي  شود 
خود   همچنين  و  ديگران  مرگ  بازنمايي  به  مربوط 
شخص است) منجر به اضطراب شده است. تظاهرات  
همكاران   و  سيرا  توسط  كه  است  متنوع  اضطراب 

): جسمي (از جمله  ١٣شود به عوامل(بندي مي بقه ط
شناختي، رفتاري، شناختي  عضله)، روان   گوارش، قلب،  

تواند در عملكرد  و اجتماعي. اين تظاهرات اضطراب مي 
روزانه افراد دخالت كند، زيرا عواقب آنها باعث احساس 

تصميم دشواري  بي سرگيجه،  اعتمادي، گيري، 
در   تغيير  حساسيت،  تمركز،  استراحت،  توجه،  روند 

حافظه، گيجي، يا دشواري در شروع يا حفظ مكالمه  
حرفه ؤمشود.  مي  ايمني  و  بهداشت  ايالاتسسه   اي 

هاي رواني و  متحد آمريكا كه ارتباط بين وقوع بيماري 
كند  استرس شغلي را بررسي نموده است، گزارش مي 

 ٢٧حرفه مورد مطالعه، پرستاران رتبه    ١٣٠در بين  
اي دارند و  زان پذيرش مشكلات رواني حرفه را در مي

معرفي    ةحرف   ٤٠  ءجز جهان  در  بالا  اضطراب  با 
هاي ديگر نيز به اين نتيجه  ). در پژوهش ١٤(  شوند مي 

پرستاران و پيراپزشكان نسبت به عموم  اند كه، رسيده
) و از آنجا  ١٥مردم بيشتر در معرض مرگ قرار دارند ( 

و   پرستاران  تجربيات  غالباً  كه  مرگ  از  پيراپزشكان 
ست، اين تصاوير مربوط به مرگ  ا  زاناگهاني و آسيب 

مي  احتمال  موجب  افراد  ساير  از  بيشتر  كه  شود 
  ). ١٦اضطراب بالا را تجربه كنند( 

فارسي( و  دادگري  خود  ١٧روحي،  پژوهش  در   (
  ±٠١/٢كل اضطراب مرگ پرستاران را (   ة ميانگين نمر

ب٥٥/٧ كه  ه  )  آوردند  رصد آنان اضطراب  د  ٢٥دست 

  ٣٩درصد اضطراب مرگ متوسط و    ٣٦مرگ خفيف،  
ميانگين نمر   ة درصد اضطراب مرگ شديد داشتند و 

جمعيت  متغيرهاي  با  مرگ  اضطراب  شناختي كل 
). همچنين  P<٠٥/٠ارتباط آماري معناداري نداشت (

اي ديگر كه توسط مسعودزاده و همكاران  در مطالعه 
كاركنان  %   ٧/٥٥كه    انجام گرفت نيز نشان داده شد 

در تحقيق  ).  ١٨بيمارستان اضطراب مرگ بالايي دارند(
) كه به بررسي  ١٩(  آبادي و همكارانسربوزي حسين 

پاندمي   در  پرستاران  اضطراب  و  استرس  افسردگي، 
تربت   ١٩-كوويد  دي  نهم  بيمارستان  حيدريه    در 

ميزان   كه  بود  آن  از  حاكي  نتايج  بودند  پرداخته 
و استرس در پرستاران شاغل در    افسردگي، اضطراب 

در بيمارستان نهم دي    ١٩-هاي مرتبط با كوويد بخش
  .استشهر تربت حيدريه متوسط 

بُ چند  و  پيچيده  مفهوم  يك  مرگ  عدي  اضطراب 
ها و احساسات مرتبط با پايان است و شامل افكار، ترس 

احساس وحشت، ٢٢و    ٢١،  ٢٠(زندگي است   يا  و   (
ترس يا نگراني بزرگ است كه ناشي از فكر كردن در  
از   بعد  كه  اتفاقاتي  يا  دنيا  از  جدا شدن  مرگ،  مورد 

داد( خواهد  رخ  اضطراب  ٢٤بلسكي().  ٢٣زندگي   (
ترس  افكار،  را  هيجمرگ  و  واقعه  ها  به  مرتبط  انات 

داند.  پاياني زندگي و فراتر از حالت عادي زندگي مي 
) اضطراب مرگ را ترس آگاهانه  ٢٥جونز و همكاران(

د و به طور كلي  ندانو ناخودآگاه از مرگ يا مردن مي 
شامل مفاهيم ترس از مرگ خود و ديگران است. رايس  

همكاران( يك  ٢٦و  عنوان  به  را  مرگ  اضطراب  نيز   (
كنند. تمپلر  عادي و بزرگ از مرگ تعريف مي   غير   ترس 

به عنوان احساس ٢٧( را عموماً  نيز اضطراب مرگ   (
تو يا  أناراحتي  خود  مرگ  به  معطوف  كه  ترسي  با  م 

ديگران است و با در نظرگرفتن مرگ به عنوان پايان  
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برانگيخته   جسد  و  تدفين  مراسم  تجسم  يا  زندگي 
    كند.شود، تعريف مي مي 

مرگ متغيرهاي    اضطراب  از  بسياري  با 
ارتباطروان  در  ٢٨و    ٢١،  ٢٠(  داشته   شناختي  و   (

(آسيب دارد  نقش  رواني  به  ٢٩شناسي  پرستاران،   .(
هاي بهداشتي، دائماً مرگ را  عنوان متخصصان مراقبت 

مي  مي يادآوري  باعث  اين  و  مستعد  كنند،  آنها  شود 
شوند( مرگ  اضطراب  ٣٠اضطراب  كه  پرستاراني   .(

هاي پرستاري  ممكن است در ارائه مراقبت   مرگ دارند 
از بيماران در حال مرگ كمتر راحت باشند. اضطراب 

مي  از  مرگ  مراقبت  كيفيت  با  آنها  ارتباط  بر  تواند 
تواند  بيماران در حال مرگ تأثير بگذارد و همچنين مي 

،  ٢١،  ٢٠سلامت رواني آنها را تحت تأثير قرار دهد (
زا، نه تنها با  ث آسيب ). تماس مكرر با حواد٣٢و    ٣١

اضطراب مرگ همراه است، بلكه با عواقب رواني جدي  
مانند فرسودگي شغلي، افسردگي، خستگي، اضطراب  

) سانحه  از  پس  استرس  اختلال  و  PTSDعمومي،   (
  ).  ١٥( ارتباط دارد شكايات جسمي 

كه پرستاران در خط مقدم مبارزه با ويروس  جا  از آن
ها قرار  ني و بيمارستان درما-كرونا در مراكز بهداشتي

دارند؛ نياز است تا به اين قشر جامعه بيشتر پرداخته  
آرامش   به  رواني  نظر  از  پرستاران  خود  هم  تا  شود 
برسند و نيز بتوانند بيماران را به نحو احسن پرستاري  

محقق دليل  همين  به  اين  اكنند.  انجام  ضرورت  ن 
به   تا  دارند  قصد  و  كرده  درك  را  بررسي  پژوهش 

بخش  در  شاغل  پرستاران  در  مرگ  هاي  اضطراب 
  هاي ويژه شهر قم بپردازند.مراقبت 

  هامواد و روش 

 
1. Collet and lester fear of death scale 

تحليلي است كه    - توصيفي  ة اين پژوهش يك مطالع 
پژوهش در اين    ةانجام شد. جامع  ١٣٩٩در پاييز سال  

بخش در  شاغل  پرستاران  ويژه  مطالعه  مراقبت  هاي 
پزشكبيمارستان علوم  دانشگاه  بودند  هاي  قم  شهر  ي 

نمونه  روش  به  و  كه  انتخاب شده  در دسترس  گيري 
مورد بررسي قرار گرفتند. تعداد افرادي كه وارد مطالعه  

. معيارهاي ورود به مطالعه شامل  بودند نفر    ١٢٠شدند  
شاغل  پرستاري،  بالاتر  يا  كارداني  مدرك  بودن  دارا 

مراقبت  بخش  در  حداقل  بودن  با  ويژه  سال    ١هاي 
ار در اين بخش و عدم ابتلا خود يا بستگان  ك  ةسابق

  ء (زيرا در صورت ابتلابود    درجه يك به بيماري كرونا
خواهد   بالاتر  مرگ  اضطراب  ميزان  بستگان  مستقيم 

ثير قرار  أ رفت و ممكن است نتايج پژوهش را تحت ت
تكميل   و  همكاري  عدم  نيز  خروج  ملاك  دهد). 

گردآوري ابزار  است.  بوده  مربوطه  ها  داده   پرسشنامه 
پرسشنام به صورت خود    بود   دو قسمتي   ةشامل  كه 

دهي تكميل شد. پرسشنامه اطلاعات جمعيت  گزارش 
سن،   تحصيلات،  ميزان  جنس،  شامل  افراد  شناختي 
از   مراقبت  تعداد  كاري،  نوبت  فرزندان،  تعداد  تأهل، 

  ة بيماران در هر شيفت، تعداد مراقبت از بيماران مرحل 
ستقيم در عمليات احياء و  آخر حيات، تعداد شركت م

مرگ بيماران در سه ماه گذشته بود و    ةتعداد مشاهد 
ا  براي سنجش ميزان اضطراب مرگ  ز پرسشنامه  نيز 

 تمپلر استفاده شد. 
مرگ   اضطراب  : ١) ١٩٦٩(تمپلر  پرسشنامه 

مقياس اضطراب مرگ تمپلر ابزاري براي اندازه گيري  
اضطراب مربوط به مرگ بوده كه بيشترين كاربرد را  

پرسشنامه  مقياس،  اين  است.  داشته  خود  نوع  اي  در 
خير است.    – خود اجرايي متشكل از پانزده سوال بلي  

  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 



  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 
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 ) بحراني  و  رجبي  توسط  پرسشنامه  به  ١٣٨٠اين   (
  فارسي برگردانده شده است.

اسخ بلي نشانه وجود اضطراب در فرد است . دامنه  پ   
پانزده است و نمره   تا  از صفر  مقياس  اين  نمره هاي 

) معرف درجه  "٨نمره    "زياد (نمره بالاتر از متوسط  
ي بالايي از اضطراب مرگ است . به اين ترتيب نمره  

متغير است كه نمره   ١٥هاي اين مقياس بين صفر تا  
بالاتر  اضطراب  معرف  است.    بالا  مرگ  مورد  در  افراد 

و   پور  قاسم  پژوهش  در  پرسشنامه  پايايي  همچنين 
  % ٦٥) با استفاده از آزمون آلفاي كرونباخ  ٣٣همكاران(

) براي  ٣٤به دست آمد. در پژوهش رجبي و بحراني (
بررسي روايي، از مقياس اضطراب آشكار استفاده شد  

 همبستگي را نشان داد.  %٣٤كه نتيجه 
ها يكي  ه رعايت حقوق انساني آزمودني از آنجايي ك    

ويژگي  مهمترين  و  از  رفتاري  علوم  در  پژوهش  هاي 
هاي وابسته است، لذا در اين پژوهش به منظور  رشته 

ها و حفظ حريم خصوصي  جانبداري از حقوق آزمودني 
 و انساني آنها ملاحظات زير صورت گرفته است:

ها به صورت داوطلب در پژوهش شركت  آزمودني   -١
كردند و هيچ اجباري براي شركت در پژوهش بر روي  

است.  آزمودني  نداشته  وجود  آزمودني   -٢ها  ها از 
ها اطلاعات آزمودني   - ٣نامه كتبي گرفته شد.  رضايت

  به صورت محرمانه حفظ گرديد.
  

  هايافته
  ٤٨درصد) و    ٦٠(   نفر زن  ٧٢نفر شركت كننده،    ١٢٠

  نفر مجرد   ٣٦بين  كه از اين  بودند  درصد)    ٤٠(  نفر مرد
سن  بودند.  درصد)    ٧٠(  هل أنفر مت  ٨٤درصد) و    ٣٠(

تا    ٢٣  بينآنها   ميزان  د.  بوسال    ٥٣سال  نظر  از 
(   ٥تحصيلات اين گروه   درصد) فوق ديپلم،    ٢/٤نفر 

كارشناسي،    ٣/٨٨(   نفر  ١٠٦ (  ٧درصد)    ٨/٥نفر 

درصد) مقطع    ١/ ٧نفر (  ٢درصد) كارشناسي ارشد و  
سال تا   ١ها نيز از  شتغال نمونه . سابقه اداشتند   دكترا

افراد    ٣٠ اين  بيشتر  اما  بود  متغير  سال    ٧تا    ٥سال 
ها نيز اند. تعداد فرزندان اين نمونه كاري داشته   ةسابق

بيشتر    ٦  تا  صفر  از كه  بود  فرزند    ١و    صفرفرزند 
درصد) به صورت    ٣/٣٨(   نفر  ٤٦داشتند. در اين بين  

(  ٣٣پيماني،   قراردا  ٥/٢٧نفر  و  درصد)  نفر    ٤١دي 
  رسمي فعاليت داشتند.به شكل درصد)  ٢/٣٤(

پرستاران   در  مرگ  اضطراب  و    ١٤/٧ميانگين 
آن   معيار  مقدار    و   ٩٣/١انحراف  كمترين  و    ٢در 
  ) ١(جدول   .است ١٢بيشترين مقدار آن 

اول: در    فرضيه  شاغل  پرستاران  مرگِ  اضطراب 
 هاي كرونايي معنادار است.بخش

جدول  همان كه  مي   ٢طور  نفر    ٢٥دهد  نشان 
  ٨٥درصد) از پرستاران اضطراب مرگ خفيف،   ٨/٢٠(

  نفر   ١٠درصد) اضطراب مرگ متوسط و     ٨/٧٠نفر (
  كنند. درصد) اضطراب مرگ شديد را تجربه مي   ٣/٨(

با مشخصات عمومي    فرضيه دوم: اضطراب مرگ 
  ةهل، تعداد فرزند، سن، تحصيلات، سابق أ(جنسيت، ت 

  شتغال و نحوه اشتغال) رابطه معنادار است.  ا
تحليل آماري نشان داد كه اضطراب مرگ با هيچ  

  يك از مشخصات عمومي رابطه معنادار ندارد. 
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  آمار توصيفي متغير پژوهش  .١  جدول

  بيشينه  كمينه  انحراف معيار  ميانگين   متغير 
  ١٢  ٢  ٩٣/١  ١٤/٧  اضطراب مرگ 

  

  بررسي اضطراب مرگ پرستاران  .٢  جدول
  درصد   تعداد  مقدار اضطراب مرگ 

  درصد ٨/٢٠  نفر ٢٥  (خفيف)  ٥تا    ١

  درصد ٨/٧٠  نفر ٨٥  (متوسط)  ١٠تا    ٦

  درصد ٣/٨  نفر ١٠  (شديد)  ١٥تا   ١١

  

  گيري بحث و نتيجه
از پژوهش حاضر بررسي اضطراب مرگِ پرستاران   هدف 

بخش  در  مراقبتشاغل  كه  هاي  بود  قم  شهر  ويژه  هاي 
از نظر  يافته  هاي پژوهش نشان داد جامعه مورد بررسي 

زيرا   ندارد،  قرار  مطلوبي  مرگ در سطح  اضطراب  ميزان 
درصد پرستاران داراي اضطراب مرگ خفيف    ٨/٢٠تنها  

هاي انجام شده در اين  و پژوهش  نتايج اين پژوهشبودند.  
مي  نشان  تنش مورد  عوامل  روان  دهد،  سلامت  با  زا 

كه   آنجا  از  و  است  ارتباط  در  درمان  كادر  و  پرستاران 
با   مستقيم  شكل  به  پرستاران  رواني  و  جسمي  سلامت 

  مرتبط استكيفيت و عملكرد آنها در مراقبت از بيماران  
امعه را كاهش  هاي اين قشر از جبايد تلاش كرد استرس 

البته از آن جهت كه در پاندمي كرونا قرار داريم و   داد. 
ست و از طرفي افزايش  ا  زابه خودي خود تنش  وضوع اين م

تواند مزيد بر علت باشد  ها مي مرگ و مير در بيمارستان 
كه پرستاران اضطراب مرگ بالاتري را به نسبت شرايط  

  ). ١٩عادي تجربه كنند(

)، سليماني و  ١٧(  هاي روحي و همكارانپژوهش نتايج  
) نيز حاكي  ١٨(  ) و مسعودزاده و همكاران٣٦(  همكاران

از آن است كه پرستاران در شرايط عادي اضطراب مرگ  
مي  تجربه  همه را  با  كه  حال  مواجه  كردند.  كرونا  گيري 

پرستاران متوسط   نتيجه كه اضطراب مرگ  اين  هستيم 
پيش  قابل  با  بوده  و  پژوهش يافته بيني  پيشين  هاي  هاي 

هاي رابطه مشخصات عمومي  يافته   ة همسو است. در زمين 
مي  نيز  مرگ  اضطراب  و  و  روحي  پژوهش  با  گفت  توان 

) همسو است  ٣٧(  ) و آقاجاني و همكاران١٧(  همكاران
اي با سن،  هاي خود هيچ رابطه زيرا كه آنها نيز در پژوهش 

سابق و  فرزند  داشتن  تحصيلات،  سطح  كاري  جنس،  ه 
  نيافتند.

توان اين چنين گفت كه،  جهت تبيين اين نتايج مي 
).  ٣٨(   تواند بر رفتار انسان اثرگذار باشد ترس از مرگ مي 
نظريه  از  از مرگ  گروهي  ما  آگاهي  نيز معتقدند  پردازان 

شود و بشر براي از بين  باعث ايجاد وحشتي فلج كننده مي 
كرده   ايجاد  مشخص  بافر  دو  ترس،  اين  است:  بردن 

جهانجهان نفس.  عزت  و  فرهنگي  فرهنگي  بيني  بيني 

  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 



  
  ١٣٩٩، زمستان ۴، دورة دوم، شمارة ١١٢، شمارة ۴٣ھای ویژه ایران / سال مجله انجمن آنستزیولوژی و مراقبت

  
  کل صفحات زوج در بخش فارسی

  
  کامران متقی و ھمکارانبررسی اثر دکسمدتوميدین بر سطوح آنتی اکسيدان سرمی / دکتر 

  
  بخش فارسی ١١تا  ٣صفحات 

  
  و ھمکاران / نسيبه بارانی ١٩-کارگيری تھویه غير تھاجمی در  بيماری کوویدمروری بر  به

  
  بخش فارسی ٢٩تا  ١٢صفحات 

  
  و ھمکارانای دکتر سيدخليل پسته / ...بررسی تأثير آموزش دستياران بيھوشی و جراحی در کاھش

  
  بخش فارسی ٣٧ تا ٣٠صفحات 

  
  سحر توکلی و ھمکاران /ھای ویژه مراقبتھای بررسی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش

  
  بخش فارسی ۴۶تا  ٣٨صفحات 

  
  و ھمکاران دکتر محسن محمد رحيمی... / در بيماران با تشخيص ترومبوز Dبررسی سطح سرمی ویتامين 

  
  بخش فارسی ۵۴تا  ۴٧صفحات 

  
  دکتر حميدرضا عزیزی فارسانی/  جاگذاری لارنژیال ماسک در بيمار مبتلاء به اکرومگالیعدم توانایی در 

  
  بخش فارسی ۵٩تا  ۵۵صفحات 
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جمله   از  است،  جهان  مشترك  نمادين  مفاهيم  شامل 
ارزش  سيستم شناسايي  تأييد  يا  فرهنگي  هاي هاي 

تصور   مرگ.  از  پس  زندگي  به  اعتقاد  مانند  اعتقادي، 
بيني فرهنگي،  شود كه به اشتراك گذاشتن اين جهانمي 

دار مقابل مرگ، يك  و معني با ايجاد يك احساس مداوم  
نمادين "احساس   مي   "جاودانگي  عزت  ارائه  ثانياً،  دهد. 

بيني  نفس كه از طريق برآورده ساختن انتظارات از جهان 
شود كه  فرهنگي ما حاصل شده است، همچنين گفته مي 

با ايجاد احساس عضو ارزشمندي از فرهنگ خود، كه پس  
س اضطراب مرگ را  ماند، احسااز مرگ از او به يادگار مي 

توانند با  ). در نتيجه پرستاران نيز مي ٣٩برد (از بين مي 
اين دو حربه در مقابل اضطراب مرگشان مقاومت كنند و  

  آن را به نيرويي ارزشمند تبديل نمايند.

از آن جهت    .هايي استهر پژوهشي داراي محدوديت 
بيمارستاني كادر درمان كمتر فرصت  كه در محيط  هاي 

يابند انجام پژوهش و تكميل پرسشنامه در  مي  استراحت
ها و زمان  ها دشوارتر بوده و نياز به هماهنگياين محيط 

پرسشنامه ناتمام از    ١٠اين پژوهش نيز  در  بيشتري دارد.  
پيشنهاد   انتها  در  شد.  حذف  تحليل  و  تجزيه  فرآيند 

طرح مي  كاهش  شود  زمينه  در  متعددي  پژوهشي  هاي 
ملكرد اين گروه از كادر درمان  اضطرب مرگ و افزايش ع

شود  ها قرار گيرد و پيشنهاد مي هاي بيمارستاندر برنامه 
هاي آتي ميزان شيوع و تفاوت اضطراب مرگ  در پژوهش

  در بين زنان و مردان بررسي شود.
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