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 مقدمه .1

با وجود  .ی استحفظ زندگی هدف اساسی علم پزشکنجات و 

مرگ نیز به عنوان یک واقعه غیر قابل اجتناب برای انسان  ،این

هر انسانی سرانجام با واقعه مرگ رو به رو  .(1)رود یبه شمار م

اما پرستاران هر روز شاهد مرگ بیمارانی هستند که  شود،یم

. مرگ یک جریان مهم کنندیروزهای آخر عمرشان را سپری م

روه پرستاری است. نگرش نسبت به مرگ و قابل توجه در گ

و مراقبت عواملی است که روی رفتار مراقبت  ینتریکی از مهم

 (. پرستاران2)گذارد یسلامت اثر م مندانحرفهاخلاقی توسط 

 محوری نقش و هستند مراقبت گروه اعضای ینترمهم از یکی

 فرد تنها موارد از در بسیاری و دارند درمانی بهداشتی گروه در

. دیدگاه شخصی پرستاران هستند مرگ هنگام در بیمار مراقب

ها نسبت به مرگ بیماران همانند تجارب آنان بر نگرش آن

 هاییتکمبود اطلاعات و تجربه همانند محدودگذارد. یم یرتأث

 یربر نگرش منفی مراقبت از بیماران تأث یافرهنگی و حرفه

ی آخر عمرشان را در امروزه اکثر بیماران روزها .(6)گذارد یم

 و این بدین معنی است که پرستاران کنندیبیمارستان سپری م

اوقات بیشتری را در تماس با مرگ و بیماران در حال مردن 

سخت  یهابهو پرستاران این بخش از کار را از جن گذرانندیم

مندان سلامت، در بین تمامی حرفه .(7)دانند یحرفه خود م

را با  تماسهیت شغلی خود، بیشترین رستاران به دلیل ماپ

دوستان و خویشاوندان وی و  بیماران بدحال و مشرف به مرگ

 .(1) ددارندر تماس 

و رویدادها یا  هایدهارزیابی افراد درباره اشیا، ا به معنای نگرش

نگرش به  .(3مثبت یا منفی باشد ) تواندیم و سایر مردم است

رد ف اطفی و رفتاریشناختی، ع یهامرگ به مجموعه پاسخ

 توانندیها م. این نگرششودینسبت به حقیقت مرگ اطلاق م

مرگ ترس از  منفی درباره یهانگرش ؛مثبت یا منفی باشند

 مثبتی هانگرش گیرند ویم را دربر مرگ اب ازمرگ یا اجتن

رگ دن با موط به توانایی کنارآمنسبت بـه مرگ، باورهای مرب

 .(5)وند شیذیرش آن را شامل مو پ

شده در سایر کشورها نظیر چین و سوئد، بیانگر مطالعات انجام

یر بالای نگرش کارکنان درمانی مراقبتی در خصوص مرگ تأث

 کهاین، ضمن (8-10)است  بر کیفیت مراقبت از بیماران

استرس و اضطراب و درماندگی شدیدی را نیز احساس 

( توجه م. 2019و همکاران ) Dimoula. (11-12)کنند یم

ی بیماران و احرفهیژه به این حوزه را سبب افزایش ارتباطات و

گروه درمانی، کاهش تصورات غلط و تعصب نسبت به مرگ و 

. از (13)دانند یمآسایش در مراقبت از بیماران در حال مرگ 

که پرستاران بیشترین ارتباط را با بیماران پایان عمر ییآنجا

تواند بر نحوه یمزمینه مرگ دارند، چگونگی نگرش آنان در 

یرگذار باشد. از تأثمراقبت از بیماران در مراحل پایان زندگی 

این رو مطالعه حاضر با هدف تعیین نگرش پرستاران شاغل در 

 .ی مراقبت ویژه نسبت به مرگ صورت گرفتهابخش

 

 اخلاقی اتظملاح .2

ی هاپژوهشی اخلاق در امنطقهاین پژوهش در کمیته 

 )با کد نشگاه علوم پزشکی گلستانپزشکی دا

IR.GOUMS.REC.1397.83 مصوب و مجوزهای لازم از )

معاونت پژوهشی و محیط پژوهش اخذ گردید. پس از بیان 

کسب  کنندگانشرکتاهداف مطالعه، رضایت آگاهانه شفاهی 

اطلاعات فردی واحدهای پژوهش  داشتننگهمحرمانه  دربارهو 

گونه پرسش به آنان اطمینان یچهو حق خروج از مطالعه بدون 

 .داده شد

 

 هاروش و مواد .3

نفر از پرستاران  156مقطعی روی ـ  این مطالعه توصیفی

(، مراکز آموزشی درمانی تحت ICUی مراقبت ویژه )هابخش

انجام  1397پوشش دانشگاه علوم پزشکی گلستان در سال 

ند. شماری وارد مطالعه شدشد. پرستاران شاغل به روش تمام

از  ترکمی که سابقه کار کساناز بین کارشناسان پرستاری 

مطالعه خارج  شش ماه در بخش مراقبت ویژه داشتند، از

کز امراقبت ویژه مر یهابخششامل  محیط پژوهششدند. 
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آموزشی درمانی شهید صیاد شیرازی، مرکز آموزشی درمانی 

زار . اب)ع( کردکوی بود یرالمؤمنینپنج آذر و بیمارستان ام

سن، ) یشناختیتجمعمورد استفاده شامل فرم اطلاعات 

و وضعیت شغلی پرستاران )مدرک تأهل( جنسیت، قومیت، 

، نوع بخش، نوع استخدام، نام نوبتتحصیلی، سمت، 

پرسشنامه پرسشنامه نگرش به مرگ بود.  ( وبیمارستان

Death Attitude Profile-Revised (DAP-R)،  فرم

و  Wong بت به مرگ توسطتجدیدنظرشده نگرش نس

این  (.14ساخته شده است ) 1994در سال  همکاران

است که پنج بعد نگرش به  یسؤال 32پرسشنامه یک مقیاس 

. پنج مؤلفه پرسشنامه شامل (25کند )یمرگ را ارزیابی م

پذیرش ترس از مرگ و اجتناب از مرگ، پذیرش خنثی، 

مربوط به هر  یهانمرات سؤال. فعالانه و پذیرش با گریز است

، هاهم جمع شده و با تقسیم بر تعداد سؤال مقیاس باخرده

دامنه  آید.یمقیاس به دست ممیانگین نمره فرد در آن خرده

دهنده پذیرش، نمرات بالاتر نشانبوده و  224تا  32نمرات از 

خرده  5این  یترس و اجتناب بیشتر فرد از مرگ است. پایای

مقیاس پذیرش فعالانه تا برای خرده 97/0دامنه از مقیاس را 

 (.15اند )مقیاس پذیرش خنثی گزارش کردهبرای خرده 65/0

( روایی صوری این پرسشنامه را ش. 1391) بشرپور و همکاران

این  هاییاسمقضریب آلفای کرونباخ خردهیید نموده و تأ

مقیاس اجتناب از مرگ برای خرده 64/0نیز در دامنه را آزمون 

برآورد نمودند مقیاس پذیرش فعالانه مرگ برای خرده 88/0تا 

 ییدمورد تأمختلف روایی و پایایی این ابزار در مطالعات . (5)

این در پژوهش حاضر نیز پایایی  (.1-2قرار گرفته است )

یه نمونه اول 30روی اولیه  یپس از مطالعه راهنما پرسشنامه

 .آمد دستبه  902/0ضریب آلفای کرونباخ بررسی و 

، ربوطهم یهابخش ینمسؤولانجام هماهنگی با پس از 

که تمایل به شرکت در مطالعه پرستاران  بینپرسشنامه 

پژوهشگر ها توسط توزیع گردید. توزیع پرسشنامهداشتند، 

ر همان نوبت یا نوبت د صورت گرفت و بعد از تکمیل اصلی

 را هاپرسشنامهنفر از پرستاران  156 گردید. یآوربعدی جمع

 ماه تکمیل نمودند. 4در مدت زمان 

ـ  آزمون کولموگروف با انجامها بودن توزیع دادهنرمالدر ابتدا 

نبودن توزیع نمره بررسی شد. با توجه به نرمال اسمیرنوف

های مختلف پرستاران، مقایسه یرگروهزنگرش به مرگ در 

ها با انجام یرگروهزمیانگین نمره نگرش به مرگ در این 

والیس بررسی شد. در ـ  ویتنی و کروسکالـ  ی مناهآزمون

ادامه برای بررسی ارتباط بین نگرش و متغیرهای مختلف در 

حضور سایر متغیرها از تحلیل رگرسیون خطی استفاده شد. 

با توجه  .شدگرفته در نظر  p-value<05/0 دارییسطح معن

 نییتع یبا تعداد سؤالات متفاوت هایطهاز ح کیهر  کهاینبه 

شده نمره کسب ،هایانگینبودن مریپذسهیمقا یبرا ،شوندیم

شده  میتقس طهیبر تعداد سؤالات آن ح طهیهر ح یهر فرد برا

 .محاسبه شد دینمرات جدو انحراف معیار  نیانگیو م

 

 هاهیافت .4

دارای  درصد 3/92زن و  کنندگانشرکتاز  درصد 6/77

، سابقه 33/32±08/7میانگین سنی مدرک کارشناسی بودند. 

و سابقه کار در بخش مراقبت ویژه  71/7±17/6کار پرستاری 

سال بود. توصیف مشخصات فردی و شغلی  06/4±50/4

پرستاران و میانگین و انحراف معیار نگرش به مرگ بر اساس 

 آورده شد. 1مشخصات فردی و شغلی پرستاران در جدول 

و  ( بوده89/150±59/23) به مرگکل نگرش میانگین 

بیشترین میانگین نگرش به مرگ به ترتیب مربوط به 

(، ترس از مرگ 48/49±26/9های پذیرش فعالانه )یطهح

( بود. 41/27±54/3( و پذیرش خنثی )47/7±64/33)

به مرگ به نسبت میانگین و انحراف معیار نگرش پرستاران 

 درج شده است. 2تفکیک هر حیطه در جدول 

عناداری بین نگرش به مرگ با در تحلیل رگرسیونی ارتباط م

شناختی پرستاران مانند قومیت، جنسیت، یتجمعهای یژگیو

(. P>05/0و مدرک تحصیلی مشاهده نشد ) تأهلسن، 

همچنین ارتباط معناداری بین نگرش به مرگ با متغیرهای 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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شغلی پرستاران مانند بیمارستان، نوع بخش مراقبت ویژه، 

و نوع استخدام مشاهده  کاری، سابقه کار نوبتسمت کاری، 

 (.P>05/0نشد )

 

 بحث .5

ی مراقبت هابخششاغل در  پرستاران نگرشها نشان داد یافته

. در استاز نوع پذیرش مثبت و خنثی  عمدتاًویژه به مرگ 

( در انگلستان م. 2016و همکاران ) Grubbی که امطالعه

از واحدهای پژوهش نگرش مثبتی  %92انجام دادند، نزدیک به 

 1394) در مطالعه حجتی و همکاران .(16)به مرگ داشتند 

اجتماعی استان  ینتأم هاییمارستانپرستاران ب نگرش (ش.

اگرچه در  ،(1) مثبت بوده است نیز مرگ به گلستان نسبت

بررسی شد  هابخشمطالعه مذکور، نگرش پرستاران از تمامی 

ی بررسپرستاران بخش مراقبت ویژه فقط حاضر  پژوهشو در 

( نشان م. 2014و همکاران ) Abu Hasheeshمطالعه  .شدند

به مرگ همانند  زیداد، نگرش پرستاران در کشور جردن ن

بوده است  یمثبت و خنث رشیمطالعه حاضر عمدتاً از نوع پذ

به  تاکنونسال گذشته  20نگرش پرستاران به مرگ از  (.17)

ی منفی و افزایش نگرش هانگرشیج به سمت کاهش تدر

ثبت نسبت به مرگ پیش بهبود یافته است. این روند در م

-20است )ی متفاوت مشهود هاسالکشورهای مختلف و در 

18). 

 پژوهش خلافبردر ترکیه ( م. 2017و همکاران ) Görişمطالعه 

نسبت به مرگ  یمنف رشیپذنشان داد که پرستاران  حاضر

پرستاران امر که  نیاند. اداشته (آن از اجتناب و مرگ از ترس)

به نسبت جوان  یو همکاران افراد Görişمورد مطالعه توسط 

ها آن ینگرش منف تواندیم زیاند نحرفه بوده نیسابقه در او کم

پرستاران به مرگ  نگرش. (21) کند هیرا نسبت به مرگ توج

در  مارانیمراقبت پرستاران از ب تیفیبر ک یاثر مهم تواندیم

 یکاف یاز پرستاران از آمادگ یاریبس. حال مرگ، داشته باشد

و در  ستندیدر شرف مرگ برخوردار ن مارانیمراقبت از ب یبرا

که به مرگ فکر  یو هنگام ستندیانطباق با مرگ موفق ن

تنش،  ،یناراحت ،یدچار اضطراب، ترس، درماندگ کنندیم

 ینیپرستار چ 770 یکه رو یامطالعهشوند. یو اندوه م دیتهد

پرستاران به  ینگرش شخص نیشان داد که بن زین ،انجام شد

در حال مرگ ارتباط  ماریها به مراقبت از بمرگ با نگرش آن

از آن  ی( حاکم. 2018و همکاران ) Wangوجود دارد. مطالعه 

 یاثر منف تواندیبه مرگ م ینگاه منف ایاز مرگ  ترسکه  بود

ی مرحله پایانی عمر بر جادر  مارانیبر نگرش به مراقبت از ب

با  فارغ از جنسیت خود از پرستاران یاریبس. (22) ذاردگ

 هاییطها در محآن یهادر حال مرگ و خانواده مارانیب

 2012و همکاران ) Gama. در مطالعه شوندیمواجه م ینیبال

نسبت به پرستاران  یشتریب یمذهب رشی( پرستاران زن پذم.

از  %80حاضر در پژوهش  (.23) داشتنددر خصوص مرگ مرد 

نگرش پرستاران مرد و زنان به مرگ  نیبپرستاران زن بوده و 

و همکاران  Wangپژوهش  درمشاهده نشد.  دارییتفاوت معن

 و زن بودندی نیپرستاران بال %93حدود نیز ( م. 2018)

 رشیدرباره اجتناب از مرگ و پذ یاحساسات و افکار منف

 (.22) مرگ داشتند یعیطب

از  یک یچداد که نگرش به مرگ با هتحلیل رگرسیونی نشان 

شناختی و شغلی پرستاران شاغل ارتباط متغیرهای جمعیت

در ( م. 2015) اسدپور و همکاران یبررس. نداشت دارییمعن

رفسنجان در خصوص نگرش پرستاران به مرگ نشان داد که 

در زنان و در پرستاران  یاقابل ملاحظه زانیترس از مرگ به م

که سابقه کار در بخش مراقبت  یو کسان ترکم یسابقه کار با

 ،که سابقه آموزش درباره مرگ نداشتند ینداشتند و کسان ژهیو

 یهادر گروه زیبوده است. نمره فرار از مرگ ن نیریبالاتر از سا

 کهاست  بوده یسن یهاگروه ریسال بالاتر از سا 35تا  31

 این در محل کار پرستاران بودنمتفاوت ناشی از تواندیم

 .(24باشد )مطالعه 

 یآوررویکرد جمعتوان به یمهای این پژوهش یتمحدوداز 

اطمینان  رغمیعلاشاره نمود. صورت خودگزارشی به ها داده

اطلاعات، در  محرمانگی کنندگان دربارهخاطر به شرکت

همواره احتمال نگرانی از افشای  یسنجنگرش یهاپژوهش

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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این امر خارج از کنترل وجود دارد و نگرش شخصی 

پیشنهاد ما برای مطالعات آینده بررسی  پژوهشگران بوده است.

 .استبر نگرش پرستاران نسبت به مرگ  مؤثرعوامل 

 

 گیرینتیجه .6

اگرچه پرستاران مورد مطالعه نگرش مثبتی نسبت به مرگ 

آموزش در زمینه مرگ داشته و نسبت به آن پذیرش داشتند، 

 هاآموزشران در حال مرگ و گنجانیدن این و مراقبت از بیما

ی آموزش بالینی در برنامه آموزشی پرستاران هادوره صورتبه 

بهبود نگرش آنان به مرگ و ارائه مراقبت مطلوب  منظوربه 

 .گرددیمتوصیه 

 

 شکرت و قدیرت .7

در این مطالعه تشکر و  کنندهشرکتاز تمامی پرستاران 

نامه کارشناسی ه حاصل پایانگردد. این مطالعیمقدردانی 

ارشد پرستاری مراقبت ویژه، دانشکده پرستاری و مامایی 

 .دانشگاه علوم پزشکی گلستان است

 

 نویسندگان سهم .8

ها، آوری دادهجمع ،یدر طراح یسهم کاف سندگانیهمه نو

اند و نظارت بر مقاله داشته یسازمادهآ ،هاداده ریتفس و لیتحل

 ول بوده است.ؤمس سندهیموارد توسط نو نیا

 

 منافع تضاد .9

 .تعارض منافعی توسط نویسندگان وجود ندارد

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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 جمعیت شناختی و شغلی میانگین و انحراف معیار نگرش پرستاران نسبت به مرگ برحسب متغیرهای: 1جدول 

Pvalue 

 مشخصات فردی و شغلی نگرش به مرگ
 متغیر

 تعداد )درصد( میانگین±انحراف معیار

464/0 
 مذکر (4/22) 35 93/24±82/152

 جنس
 مؤنث (6/77) 121 27/23±33/150

082/0 
 مجرد (41) 64 15/25±09/146

 تأهل
 متأهل (59) 92 97/21±22/154

276/0 

 فارس (9/85) 134 14/23±21/152

 ترکمن (3/10) 16 87/144±23/26 قومیت

 سیستانی (8/3) 6 17/26±80/138

336/0 
مدرک  کارشناسی (3/92) 144 92/23±31/151

 کارشناسی ارشد (7/7) 12 75/145±33/19 تحصیلی

745/0 
 سرپرستار (1/5) 8 65/24±62/153

 سمت
 پرستار (9/94) 148 61/23±74/150

852/0 

 صبح ثابت (4/6) 10 57/19±10/154

 نوبت
 عصر ثابت (6/2) 4 27/20±25/160

 شب ثابت (5/4) 7 14/24±57/150

 نوبت در گردش (5/86) 135 07/24±39/150

618/0 

 عمومی (5/61) 96 89/23±90/148

بخش مراقبت 

 (ICUویژه )

 جراحی (7/16) 26 57/22±30/154

 قلب (7/7) 12 34/23±00/157

 سوختگی (1/14) 22 57/24±18/152

283/0 

 رسمی (5/38) 60 24/22±90/152

 استخدام

 پیمانی (3/17) 27 98/20±33/158

 قراردادی (6/9) 15 85/26±00/149

 شرکتی (8/3) 6 82/21±16/152

 طرحی (8/30) 48 05/25±62/144

408/0 

مراکز  امیرالمؤمنین )ع( (9/17) 28 64/24±57/153

آموزشی و 

 درمانی

 پنج آذر (2/46) 72 45/24±00/148

 شهید صیاد شیرازی (9/35) 56 88/21±26/153
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 شده نگرش پرستاران نسبت به مرگ به تفکیک هر حیطهمیانگین و انحراف معیار نمره خام و مقیاس: 2جدول 

 حیطه
 میانگین±انحراف معیار 

 نمره خام()

 میانگین معیار±انحراف معیار

 شده()نمره مقیاس

 80/4±06/1 64/33±47/7 ترس از مرگ

 24/4±31/1 22/21±57/6 اجتناب از مرگ

 48/5±7/0 41/27±54/3 نثیپذیرش خ

 94/4±92/0 48/49±26/9 پذیرش فعالانه

 82/3±35/1 13/19±76/6 پذیرش با گریز

 3/23±72/3 43/150±63/25 هامجموع حیطه
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 Background and Aim: Attitude towards death is one of the most 

important factors affecting the ethics of care of health professionals. 

Because of their job nature, nurses are the first group to spend the most 

time with sick and overweight patients. The aim of this study was to 

determine the attitude of nurses in intensive care units to death. 

Materials and Methods: In this descriptive-cross sectional study in 2018, 

all nurses working in ICUs in Golestan University of Medical Sciences 

were studied in a census (156 subjects). The Wong’s et al questionnaire 

was used to collect data. Data analysis was performed using SPSS 

software 16 and descriptive and analytic tests (linear regression). 

Findings: 77.6% (121 persons) were female, 92.3% (144 persons) with 

a bachelor's degree and mean age 32.33±7.08, and 4.50±4.06 years in 

the intensive care unit. The mean and standard deviation of total 

attitude toward death (150.89±23.59) were in the areas of fear of death 

(33.64±7.47), avoidance of death (21.22±6.57), neutral acceptance 

(27.41±3.54), active admission (49.48±9.26) and admission with inertia 

(19.13±6.76). 

Ethical Considerations: After expressing the goals of the study, the 

informed consent of the participants and the confidentiality of the 

information were assured to them. 

Conclusion: The findings indicate that the nurses had a neutral or active 

attitude towards death as it seems that nurses in intensive care units often 

encounter dying patients and their families during their clinical work. In 

forming such a positive attitude, death has not been ineffective. 
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