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 بابل مجلة دانشگاه علوم پزشكی
 74-19، صفحه 5931 بهمن، 2دوره نوزدهم، شماره 

 رابطه اضطراب مرگ با وضعیت سلامت روان در پرستاران شاغل در بیمارستانهای

 دانشگاه علوم پزشکی بابل 

 

  2، سمانه حبیبی2، مریم طیبی5(MD) ، علی بیژنی*5(MD) سوسن موعودی

 

 

 بابل یدانشگاه علوم پزشك ،پژوهشكده سلامت ،موثر بر سلامت یعوامل اجتماع یقاتمرکز تحق-5

  بابل یدانشگاه علوم پزشك ،نژاد یحیی شهید رمانید آموزشی مرکز-2

 

 26/51/31 :، پذیرش6/51/31 :، اصلاح1/3/31: دریافت

 خلاصه
ر اتواند با افسردگی، اضطراب منتشر و افكیابند. بروز اضطراب مرگ در این افراد میپرستاران به سبب شغلی مكررا با مرگ و بیماران در حال مرگ مواجهه می سابقه و هدف:

 گرفته است.  خودکشی همراه باشد و موجب افت عملكرد ایشان گردد. این مطالعه با هدف ارزیابی رابطه اضطراب مرگ با وضعیت سلامت روان پرستاران انجام

های شنامهشگاه علوم پزشكی بابل با استفاده از پرساین مطالعه تحلیلی، با ارزیابی پرستاران بخشهای مراقبت ویژه، اورژانس و اتاق عمل بیمارستانهای تابعه دان ها:مواد و روش

 مرگ در مورد افراد بیشتر اضطراب بیانگر بالاتر نمره که می باشد متغیر51 تا صفر سوالی انجام گرفت. امتیاز پرسشنامه تمپلر بین 22اضطراب مرگ تمپلر و سلامت عمومی 

 مشكلات کنند کسب بالاتری نمره که دهندگانی پاسخ افسردگی افراد را ارزیابی می نماید. و اجتماعی الیتفع اضطراب، جسمانی، نیز سلامت است. پرسشنامه سلامت عمومی

 دارند. بیشتری روانشناختی

شدت اضطراب مرگ و  ( دارای اضطراب مرگ پایین بودند. بین %9/95نفر )  71( دارای اضطراب مرگ بالا و %4/62نفر )  22پرستار که مطالعه وارد شدند،  572 از :یافته ها

ای اضطراب متغیرهای سن، جنس، وضعیت تاهل، بخش محل فعالیت و سطح تحصیلات رابطه معنی دار آماری وجود نداشته است. شدت اضطراب مرگ با زیر حیطه ه

(112/1p=( و عدم فعالیت اجتماعی )176/1لا()با اضطراب مرگ با %7/62نفر  39با اضطراب مرگ پایین در مقابل  %6/95نفر  79p=)  پرسشنامه سلامت عمومی، رابطه

 معنی دار معكوس داشته است.

اضطراب مرگ در میان پرستاران شیوع بالایی دارد، بدین لحاظ ضرورت دارد برنامه های آموزشی مداخله ای به منظور کاهش اضطراب نتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 مرگ و عوارض ناشی از آن صورت پذیرد.

 .اضطراب مرگ، سلامت روانی، پرستارلمات کلیدی: ک

 

 مقدمه 

درونی و مبهم است و از تعارض  واکنش در برابر خطری نامعلوم، اضطراب

(. 5یكی از انواع شناخته شده اضطراب می باشد) می گیرد و اضطراب مرگ ءمنشا

 و مرگ واقعیتی اجتناب ناپذیر است و هر شخصی می تواند نسبت به آن برداشت

واکنشی منحصر به فرد داشته باشد. اضطراب مرگ احساس وحشت، اضطراب یا 

ترس از اندیشه مرگ یا هر چیزی است که به مرگ مربوط می شود. این نوع از 

اضطراب در میان تمام فرهنگ ها متداول است و گروهها و ادیان مختلف به طرق 

 هبی بیشتری انجام (. جوامعی که اعمال مذ2متفاوت با آن برخورد می کنند)

اضطراب مرگ کمتری دارند ضمنا اعتقاد قویتر به دنیای پس از مرگ نیز  دهند، می

( . اضطراب مرگ می تواند با افسردگی، 9باشدت اضطراب مرگ ارتباط منفی دارد)

اضطراب منتشر و افكار خودکشی همراه باشد و این موارد می توانند منجر به کاهش 

(. پرستاران از جمله گروههایی هستند که به سبب شغلی 7)عملكرد در یک فرد شوند

 مكررا با مرگ و بیماران در حال فوت روبرو می شوند و این مواجهه می تواند موجب 

                                                           
  می باشدبل کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشكی با 5572طرح تحقیقاتی به شماره این مقاله حاصل . 
 : دکتر سوسن موعودیمقاله مسئول *

  sussan.mouodi@gmail.commail: -E                                          155-92229132-4: مرکز آموزشی درمانی شهید یحیی نژاد. تلفن ،خیابان شهید مدرس ،بابل آدرس:

 

بروز اضطراب مرگ در این افراد گردد که عدم توجه به آن می تواند موجب عواقب 

(. مطالعات 7-6ردد)ناخواسته و نامناسب برای پرستاران از جمله مشكلات روانی گ

و مردن  یند مرگآفر نشان داده که متاسفانه بسیاری ازپرستاران تعبیری مناسب از

(. 4نداشته و آمادگی کافی برای ارائه مراقبت ازبیماران در حال مرگ را ندارند)

در پرستاران می تواند به صورت خودداری از صحبت کردن در  اضطراب مرگ بالا

ظاهر یابد در حالیكه افراد در حال مرگ و سالمند اغلب دوست مورد مرگ با بیماران ت

(. فعالیت در اتاق عمل ، اورژانس 2دارند که با اطرافیان خود در این باره صحبت کنند)

و سر و کار داشتن با جان  CCUو  ICUو بخش مراقبت های ویژه از جمله 

یم ه بر اعضاء تبیماران به دلیل حساسیت فوق العاده و استرس و فشار روانی ک

پزشكی به خصوص پرستاران وارد مینماید بیش از سایر بخش ها می تواند زمینه 

( مطالعات 4و3-52ساز اختلالات روانی و اضطراب از جمله اضطراب مرگ باشد)

قبلی نشان می دهند اضطراب مرگ در جنس مونث و افرادی که اعتقادات مذهبی 
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 ...؛ سوسن موعودی و همكارانرابطه اضطراب مرگ با وضعیت سلامت روان

 

نا آگاهی داشتن از مراقبتهای دوران کمتری دارند بیشتر مشاهده می شود، ضم

سالمندی و انتهای حیات با نگرش مثبت بیشتری در خصوص مرگ همراه خواهد 

هدف از این پژوهش بررسی شیوع اضطراب مرگ و ارتباط آن با  .(59-56بود)

، اورژانس و اتاق ICU، CCUوضعیت سلامت روانی در پرستاران بخش های 

ا شناسایی که ب دانشگاه علوم پزشكی بابل می باشدعمل بیمارستانهای وابسته به 

وضعیت موجود، بتوان از نتایج حاصل از این تحقیق در جهت برنامه ریزی و مداخله 

 به منظور کاهش سطح اضطراب و ارتقای سلامت پرستاران استفاده نمود.
 

 
 مواد و روش ها

علوم  در این مطالعه مقطعی پس از کسبببب مجوز از کمیته اخلاق دانشبببگاه

کارکنان بخش ر روی ب MUBABOL.REC.1390.2 پزشببكی بابل با کد

ی و الله روحان تیآ هایمارسببتانی، اورژانس و اتاق عمل بCCUو  ICUژهیو یها

، شدند انتخاب ی در دسترسریبه روش نمونه گکه شهرستان بابل شبهید بهشبتی 

 .انجام شد

ضببطراب مرگ تمپلر جمع آوری داده ها از پرسببشببنامه های اسببتاندارد ا یبرا

Templer´s Death Anxiety Scale(DAS)  و پرسببشببنامه سببلامت

استفاده شده است. مقیاس اضطراب مرگ تمپلر  GHQ-28)سبوالی) 22عمومی 

آزمون  سبوال اسبت که نگرش آزمون شوندگان به مرگ را می سنجد. 51شبامل 

شببخ  شببوندگان پاسببخ های خود را به هر سبب ال با گزینه های بلی یا خیر، م

میكنند. پاسبخ )بلی( نشبان دهندو وجود اضبطراب در فرد است. بدین ترتیب، نمره 

متغیر باشد که نمره بالا معرف اضطراب 51های این مقیاس می تواند بین صبفر تا 

زیاد افراد درمورد مرگ است. بررسی های انجام شده در داخل و خارج کشور درباره 

د که این مقیاس از اعتبار و پایایی ان دروایی و پایایی مقیاس اضببطراب مرگ نشببا

به عنوان  1-6 (. مطابق مطالعات مذکور امتیاز54-21قابل قبولی برخوردار اسبببت)

به عنوان اضبببطراب مرگ بالا طبقه بندی  4-51اضبببطراب مرگ پبایین و امتیاز 

 ی برای شببناسبباییمعتبر عمومی، ابزار غربالگری پرسببشببنامه سببلامتگردید. 

توسبب  5342. این ابزار از سببال  در جمعیت عمومی اسببت یمشببكلات روانشببناخت

Goldberg  نسبببت به سببایر نسببخه های سببوالی آن  22تنظیم شبده و نسببخه

GHQ (. روایی و 25و22)دارای بیشبترین میزان اعتبار، حسباسیت و ویژگی است

و همكاران  Ebrahimiپایایی این پرسببشببنامه در جمعیت ایرانی نیز طی مطالعه 

دارای چهار زیر حیطه شبامل سلامت جسمانی، آزمون، این (. 22سبت)تایید شبده ا

اه فرد را از یک مبیماری  علائمباشد و اضبطراب، فعالیت اجتماعی و افسردگی می

هر سببوال در  موردارزیابی )خودسببنجی( قرار می دهد. ،قبل تا زمان اجرای آزمون

را به خود 1-9متیاز ،  ااین پرسبببشبببنامه می تواند بر مبنای مقیاس چهار گزینه ای

نمره صبببفر، درحبد معمول نمره یبک ، تقریبا بیش از  -اختصببباص دهبد )هرگز 

مجموع کل نمره و در حدمعمول نمره دو و به مراتب بیش از حد معمول نمره سه( 

اسبببخ دهندگانی که نمره بالاتری کسبببب کنند باشبببد. پ 1-27 هر فرد می تواند

ه نمردر آزمون که ، افرادی ین مطالعهبیشببتری دارند. در امشببكلات روانشببناختی 

دسببت آمد به عنوان مبتلا به اختلال روانی در  به 29سبلامت عمومی آنها بیش از 

شببدند. ضببمنا در هریک از زیر حیطه های چهارگانه این پرسببشببنامه  نظر گرفته

 4 -55هیچ یا کمترین حد،  1-6مطابق نمرات برش زیر طبقه بندی انجام گرفت: 

شبدید. اعتبار این پرسبشنامه و زیر حیطه های  54 -25متوسب ،  52 -56خفیف، 

(. 29-26مختلف به کار رفته است)قبلا سبنجیده شده و در مطالعات  مرتب  با آن،

به تمامی شرکت کنندگان در پژوهش، در خصوص محرمانه ماندن اطلاعات فردی 

 Stataر ایشببان اطمینان داده شببد. داده های جمع آوری شببده از طریق نرم افزا

معنی دار  >11/1pتجزیه و تحلیل شببدند و  Chi Squareو آزمون  2نسببخه 

 درنظر گرفته شد.

 

 
 یافته ها
پرسببتار نسبت به 572پرسبشبنامه که در بین پرسبتاران توزیع شبد و  561از 

(. در میان افرادی که %2/22تكمیل پرسببشببنامه ها اقدام کردند )میزان پاسببخدهی

( %3/57نفر)25( مونث و %5/21نفر )521کردند، مشبببخصبببات فردی خود را ثبت 

( مجرد بودند. میانگین سببن %7/25نفر) 91( متاهل و %6/42نفر )551مذکر بودند. 

سال بوده است، عمده  29 -15و محدوده سنی نمونه ها بین  سبال 95±7/2افراد 

 52( دارای مدرک تحصبیلی کارشبناسی بودند، %7/21نفر،  554شبرکت کنندگان)

  ( کارشناس ارشد.1/5نفر ) 2( کاردان و %5/59نفر)

نفر  ICU ،27( %22نفر) 91( شببباغببل در بخش اورژانس، %6/94نفر) 74

شبباغل بوده و سببایرین در دو  CCU( در%7/57نفر) 52( در اطاق عمل، 2/53%)

نفر در سه  5-6( از پرسبتاران شاهد مرگ %7/96نفر ) 72بخش اشبتغال داشبتند. 

بیش از نیمی از پرسببتاران درطی سببه ماهه گذشببته  (.5ماهه گذشبته بودند)جدول 

بیمار در حال مرگ را بر عهده داشبببته یا در عملیات احیاء آنان  6مراقببت بیش از 

شبرکت داشبتند اما میزان اضطراب مرگ پرستاران با مشارکت آنها در امر مراقبت 

پرسببتاران نفر از  37بیماران مراحل پایانی حیات رابطه معنی داری نداشببته اسببت. 

( دارای اضطراب مرگ پایین %7/95نفر) 79( دارای اضبطراب مرگ بالا و 6/62%)

بودند و بین شبدت اضبطراب مرگ و متغیرهای سن، جنس، وضعیت تاهل، بخش 

 محل فعالیت و سبببطح تحصبببیلات رابطه معنی دار آماری وجود نداشبببته اسبببت

( دارای اختلال %72نفر) 12(از آنان بدون اختلال روانی و %12نفر ) 21 (.2)جدول 

( GHQروانی بودند ضبمنا گرچه این اضطراب مرگ با وضعیت سلامت عمومی )

فرد رابطبه معنی داری نداشبببت لیكن با دو زیر حیطه سبببلامت عمومی شبببامل 

( پرستار رابطه معنی دار =176/1p( و عدم فعالیت اجتماعی )=112/1pاضطراب )

نه های اضببطرابی کمتری داشببتند، منفی داشببته اسببت، یعنی پرسببتارانی که نشببا

 (.  9اضطراب مرگ بالاتری را بیان می کردند)جدول 

 

 در سه ماهه گذشتهفراوانی پرستاران دخیل در امر مراقبت یا احیای بیماران مراحل پایانی حیات . 5جدول 

 مراحل پایانی حیاتبیماران تعداد 
 توزیع پرستاران

 صفر مورد 

 (درصد)تعداد

 مورد  9-5
 (درصد)ادتعد

 مورد  6-7
 (درصد)تعداد

 مورد 6بیش از 
 (درصد)تعداد

 61(7/12) 59(1/51) 22(6/22) 52(1/57)  دخیل در امر مراقبت
 15(3/92) 29(6/54) 91(4/26) 22(2/56)22 دخیل در عملیات احیای بیماران مذکور

 (4/77)13 ه گذشته بودندنفر در سه ماه 5-6شاهد مرگ ( 7/96)نفر 72 21(3/52) مرگ بیماران انشاهد
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   بر اساس مشخصات شخصیت شناسی شدت اضطراب مرگمقایسه . 2جدول 
 شدت اضطراب مرگ

 مشخصات جمعیت شناختی
 اضطراب پایین

 (درصد)تعداد
 اضطراب بالا

 (درصد)تعداد
P-value 

 (سال) سن

23-21 (96)52 (67)92 

215/1 

93-91 (3/99)21 (5/66)93 

73-71 (2/55)2 (2/22)51 

≥11 1 (511)2 

 22(4/62) 71(9/95) جمع

 جنس
 46(5/66) 93(3/99) مونث

953/1 
 54(3/21) 7(5/53) مذکر

 وضعیت تاهل
 49(2/62) 97(2/95) متاهل

432/1 
 53(3/64) 3(5/92) مجرد

 بخش بیمارستانی محل فعالیت

ICU (1/26)3 (1/49)21 

674/1 
CCU (7/77)2 (6/11)51 

 95(7/64) 51(6/92) اورژانس

 57(6/69)  2(7/96) اطاق عمل

 سطح تحصیلات

 55(4/67) 6(9/91) کاردانی

 44(5/62) 96(3/95) کارشناسی 224/1

 2(511) 1 کارشناسی ارشد

 وضعیت سلامت روانی
 11(1/41) 29(1/23) بدون اختلال روانی

194/1 
 96(1/61) 53(1/97) دارای اختلال روانی

 هدر سه ماهه گذشت مشارکت پرستاران در امر مراقبت بیماران مراحل پایانی حیات

 51(2/12) 4(2/75) صفر مورد 

546/1 
 27(4/21) 7(9/57) مورد  9-5

 51(3/46) 9(5/29) مورد  6-7

 71(6/61) 25(7/97) مورد  6بیش از 

 در سه  ماهه گذشته تاران با مرگ بیمارانمواجهه پرس

 56(4/66) 2(9/99) صفر مورد 

 99(4/45)  59(9/22) مورد  6-5 411/1

 92(4/66) 53(9/99) مورد 6بیش از 

 
 . شدت اضطراب مرگ به تفكیک حیطه های پرسشنامه سلامت عمومی9جدول 

 شدت اضطراب مرگ

 متغیر
 اضطراب پایین

 (درصد)تعداد
 بالااضطراب 

 (درصد)تعداد
P-value 

 علائم جسمانی

 هیچ یا کمترین حد

 خفیف

 متوس 

 شدید

(4/21)53 

(4/59)59 

(5/74)2 

(41)9 

(9/47)11 

(9/62)22 

(3/12)3 

(21)5 

124/1 

 39(7/62) 79(6/95) جمع

 اضطراب

 هیچ یا کمترین حد

 خفیف

 متوس 

 شدید

(9/25)56 

(3/71)54 

(5/72)2 

(9/99)5 

(4/42)13 

(5/17)21 

(3/14)55 

(4/66)2 

112/1 

 32(4/62) 72(9/95) جمع

 فعالیت اجتماعی

 هیچ یا کمترین حد

 خفیف

 متوس 

 شدید

(1/93)54 

(2/23)26 

1 

1 

(1/61)26 

(2/41)69 

(511)7 

1 

176/1 

 39(7/62) 79(6/95) جمع

 افسردگی

 هیچ یا کمترین حد

 خفیف

 متوس 

 شدید

(5/91)94 

(9/99)2 

(61)9 

(11)5 

(3/63)26 

(4/66)7 

(71)2 

(11)5 

113/1 

 39(7/62) 79(6/95) جمع

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
08

8/
jb

um
s.

19
.2

.4
7 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.1
56

14
10

7.
13

95
.1

9.
2.

7.
6 

] 

                               3 / 7

http://dx.doi.org/10.22088/jbums.19.2.47
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.15614107.1395.19.2.7.6


 

 5931 / بهمن2نوزدهم/ شماره مجله دانشگاه علوم پزشكی بابل، دوره                                                                                                                                                             11

 ...؛ سوسن موعودی و همكارانرابطه اضطراب مرگ با وضعیت سلامت روان

 

 بحث و نتیجه گیری

دارای  %9/95از پرسبتاران دارای اضطراب مرگ بالا و  %4/62در این مطالعه 

 یتوضع جنس، سن، متغیرهای با مرگ اضطراب اضطراب مرگ پایین بودند. شدت

و  غلیش فعالیت، وضعیت محل بیمارستانی بخش و تحصبیلات فرزند، تعداد تاهل،

 دمو ع لیكن با اضطراب نداشبت داری معنی وضبعیت کلی سبلامت عمومی رابطه

 است.  داشته دار منفی معنی رابطه پرستار اجتماعی فعالیت

و  Masoudzadehفراوانی اضطراب مرگ در این مطالعه بیشتر از مطالعه 

فزایش فشار کاری ( بوده و در سببب شبناسی آن میتوان عللی چون ا7همكارانش)

پرسبتاران، شبیفت های پی درپی و بدون فرصبت اسبتراحت را بیان کرد ضمنا در 

و همكاران پژوهش بر روی تمام کارکنان بیمارستانی  Masoudzadehمطالعه 

و نه صبرفا  درگروه پزشكی انجام شده بود اما در مطالعه حاضر اضطراب مرگ تنها 

راب مرگ با متغیرهای سن، جنس، در پرسبتاران بررسبی شبده اسبت. شدت اضط

وضعیت تاهل، تعداد فرزند، تحصیلات و بخش بیمارستانی محل فعالیت و وضعیت 

و  Masoudzadehشبببغلی رابطبه معنی داری نبداشبببت درحالیكه در مطالعه 

( فراوانی اضبببطراب مرگ در زنان 26و همكاران )Buzzanga ( و7همكباران )

سبنجش اضطراب مرگ اعلام نمودند، چون در بیشبتر بوده و علت این امر را ابزار 

این پرسبشنامه ترس بیان شده از سوی فرد نسبت به مرگ امتیاز دهی می شود و 

مردان ممكن اسبت تمایل کمتری برای بیان احساساتشان مانند ترس داشته باشند 

و از سوی دیگر تفاوت یافته های مطالعات گوناگون می تواند در اثر نقش فرهنگ، 

آداب و رسببوم حاکم بر جامعه وتفاوت های نقش زن و مرد و حتی میزان مذهب و 

بیان ترس و اضببطراب از جانب آنان باشببد. عدم ارتباط اضببطراب مرگ با سببن با 

و همكباران همسبببو بوده امبا ببا نتبایج مطبالعات  Masoudzadehمطبالعبه 

Belsky (24و )Stevens ( که در آن افراد با سببنین بالای 22و همكاران )61 

سال به طور چشمگیری درجات کمتری از اضطراب مرگ نسبت به جوانان داشتند 

متفاوت بوده اسبببت. این تفاوت می تواند به دلیل محدوده سبببنی متفاوت در این 

سال شرکت نداشتند. در  61مطالعات باشبد و در بررسبی حاضبر پرسبتاران بالای 

ویژه و عمومی و همكاران بر روی پرسبببتاران بخش های  Aghajaniمطبالعبه 

( میانگین امتیاز اضببطراب مرگ در پرسببتاران بخش 4بیمارسببتان شببریعتی تهران)

های ویژه تفاوت معنی داری نسبت به پرستاران بخش های عمومی داشت و ضمنا 

مت نیز رابطه معنی دار با وضببعیت تاهل، پسببت سببازمانی و بخش فعلی محل خد

داشبت. لیكن با سن، جنس، نوبت کاری، تعداد مراقبت از بیماران مرحله آخر حیات 

یا تعداد شببرکت مسببتقیم در عملیات احیا رابطه معنی دار نداشببته اسببت. در مقاله 

White  و همكاران اعلام گردید افراد با اضطراب مرگ بالا بیشتر تحت دیسترس

معنی داری نسببت به افرادی که اضطراب مرگ پایین داشتند  روانی بوده و به طور

(. درحالیكه در مطالعه ما شدت اضطراب مرگ با 57کمتر از زندگی رضایت داشتند)

وضبعیت سبلامت روانی گروه پرسبتاری رابطه معنی داری نداشته است. در مطالعه 

Jo ذهبیو همكاران در کره نیز وابسبببتگی خانوادگی، وضبببعیت تاهل، فعالیت م ،

وضعیت سلامت و شادمانی فرد عواملی بودند که بر روی اضطراب مرگ سالمندان 

 یاسبت که در پرستار ییاضبطراب مرگ از جمله تنش ها(. 59کره ای موثر بودند)

و  یتیتواند موجب نارضبببا یعدم توجه به آن م و ببه صبببورت روزمره وجود دارد

 ارانمیببه مناسب های اقبتمرارائه در پرسبتاران و عدم  عصببی -یمشبكلات روان

میزان مشارکت پرستاران در امر مراقبت بیماران مراحل پایانی حیات و میزان  گردد.

 مواجهه با مرگ بیماران با اضطراب مرگ آنها رابطه معنی داری نداشته است.

دارای اختلال روانی طبقه بندی  %72پرسبببتاران بدون اختلال روانی و  12%

رورت توجه بیشبتر به سبلامت روان پرسبتاران می باشد. شبدند که خود بیانگر ضب

( فرد رابطه GHQضبمنا گرچه این اضبطراب مرگ با وضبعیت سلامت عمومی) 

معنی داری نداشببت لیكن با دوزیر حیطه سببلامت عمومی شببامل اضببطراب وعدم 

 فعالیت اجتماعی پرسببتار رابطه معنی دارمنفی داشببته اسببت یعنی پرسببتارانی که 

طرابی کمتری را گزارش می کردند وسطح فعالیت اجتماعی کمتری نشانه های اض

داشبتند اضبطراب مرگ بالاتری داشتند که این خود می تواند نشانگر این موضوع 

باشببد که در سبببب شببناسببی اضببطراب مرگ باید عوامل مختلفی از جمله علل 

، بمحیطی، خانوادگی، بیولوژیک و اجتماعی را در نظرگرفت و صببرفا  افراد مضببطر

ه نیز پرستارانی کاضبطراب مرگ بالاتری را گزارش نمی کنند و در مطالعات دیگر 

فعالیت اجتماعی بیشتر وتجربه کاری بالاتر داشتند میزان اضطراب مرگ کمتری را 

بیبان می کردنبدکه خود می تواند به دلیل افزایش اعتماد به نفس و کفایت بالینی 

 آنان باشد. 

اضببر این اسببت که نقش بیماران به عنوان یک از محدودیت های مطالعه ح

عامل موثر در محی  کار افراد )شبامل نوع برخورد ورابطه پرسنل با یكدیگر، سطح 

رضایت شخصی کارکنان و ...( نادیده گرفته شده است در حالیكه نمی توان از کنار 

 ونقش آنها به آسبانی گذر کرد و توصیه می شود مطالعاتی روی نمونه های بیشتر 

با در نظر گرفتن سابقه و تجربه کاری پرستاران انجام شود، همچنین در کسانی که 

 .اضطراب مرگ بالا دارند مصاحبه بالینی ساختار یافته توس  روانپزشک انجام گیرد

پرسبتاران شباغل در این بیمارستانهای دولتی دارای  %41از آنجایی که نزدیک به 

دین لحاظ ضرورت دارد برنامه های آموزشی اضطراب مرگ با شدت بالا بوده اند ب

مداخله ای به منظور کاهش این اضبطراب و عوارض ناشبی از آن صورت پذیرد تا 

ضمن ارتقای وضعیت سلامت پرستاران شاغل، ارائه خدمات به بیماران و مراجعین 

 این مراکز نیز دستخوش اختلال نگردد. 

 

 
 تقدیر و تشكر

 و فناوری دانشگاه علوم پزشكی بابل به دلیلبدینوسیله از معاونت تحقیقات 

حمایت مالی از این تحقیق و همچنین از پرستاران شاغل در بیمارستان آیت الله 

روحانی و شهید بهشتی شهرستان بابل جهت تكمیل پرسشنامه ها و همكاری در 

 .تقدیر و تشكر می گرددزمینه جمع آوری داده ها، 
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ABSTRACT  
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Nurses are frequently faced with death and dying patients due to the nature of 

their job. Death anxiety in these people may be associated with depression, generalized anxiety and suicidal thoughts, 

which may impair their performance. This study aims to assess the relationship between death anxiety and mental health 

status among nurses. 

METHODS: This analytical study was carried out through evaluation the intensive care unit, emergency and operating 

room nurses in hospitals affiliated to Babol University of Medical Sciences using Templer's Death Anxiety Scale (DAS) 

and General Health Questionnaire (GHQ-28). DAS score ranged from 0 to 15; higher score indicated greater death 

anxiety. GHQ evaluated physical health, anxiety, social activity and depression. Respondents who got higher scores had 

more psychological problems. 

FINDINGS: Of 142 nurses who participated in this study, 88 nurses (68.7%) had high death anxiety and 40 nurses 

(31.3%) had low death anxiety. There were no significant relationship between death anxiety and variables of age, gender, 

marital status, place of activity and education level. There was a significant inverse relationship between death anxiety 

and subscales of GHQ including anxiety (p=0.008) and lack of social activity (43 nurses [31.6%] with low death anxiety 

vs. 93 nurses [68.4%] with high death anxiety) (p=0.046). 

CONCLUSION: The results of this study demonstrated that death anxiety is highly prevalent among nurses. Therefore, 

educational intervention programs are necessary to reduce death anxiety and its complications.  

KEY WORDS: Death Anxiety, Mental Health, Nurse. 
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