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Abstract
Introduction: The final stage of the patient's life, when death anxiety is experienced more intensely, 
is a difficult process that can bring positive and negative experiences for the nurse. The aim of the 
present study is to determine the Prediction of Death Anxiety based on Personality Traits and general 
health in nurses working in Intensive Care Unit (ICU) of Karaj City hospitals.
Methods: The research method was descriptive-correlation. The statistical population of the present 
study was all the nurses of the special care departments of Karaj hospitals in the year 2022-2023. 
The samples were calculated by random multi-stage cluster method in the number of 122 people. 
Data collection instruments including demographic questionnaire, Templer Death Anxiety Scale, 
"NEO Five-Factor Inventory" and "General Health Questionnaire" were used. The validity of the 
instruments was calculated using the qualitative content validity method by 5 lecturer of  Faculty 
of Psychology of the Islamic Azad University of Karaj, and the reliability was calculated using the 
internal consistency method by calculating the Cronbach's alpha coefficient for the instruments. The 
collected data were analyzed in SPSS . 26 .
Results: Personality traits (β=-0.403 and P≤0.05), and general health (β=0.372 and P≤0.05) predict 
death anxiety in intensive care unit nurses. Also, the components of personality traits and general 
health components predict death anxiety in nurses of special care units.
Conclusions: Personality traits and general health predict death anxiety in intensive care unit nurses. 
Therefore, it is suggested that nursing officials consider related programs in order to promote the 
general health of nurses.
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چکيده
مقدمــه: مرحلــه پایانــی از عمــر بیمــار هنگامــی کــه اضطــراب مــرگ بــا شــدت بیشــتری تجربــه می شــود، فراینــدی دشــوار اســت کــه 
 می توانــد تجربیــات مثبــت و منفــی را بــرای پرســتار بــه همــراه آورد. هــدف پژوهــش حاضــر تعییــن پیــش بینــی اضطــراب مــرگ بــر 

ــژه شــهر کــرج اســت. اســاس ویژگی هــای شــخصیت و ســلامت عمومــی پرســتاران بخش هــای مراقبت هــای وی
ــای  ــای مراقبت ه ــتاران بخش ه ــه پرس ــاری پژوهــش حاضــر کلی ــه آم ــود. جامع ــی- همبســتگی ب روش کار: روش پژوهــش توصیف
ــه  ــه ای ب ــد مرحل ــه ای چن ــی خوش ــه روش تصادف ــا ب ــه ه ــود. نمون ــال 402-1401 ب ــرج در س ــهر ک ــای ش ــتان ه ــژه بیمارس وی
ــر"                                             ــاس اضطــراب مــرگ تمپل ــزار جمــع آوری داده هــا شــامل پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، "مقی ــن محاســبه شــد. اب ــداد 122 ت تع
)Templer Death Anxiety Scale)، "ســیاهه پنــج عاملــی نئــو" )NEO Five-Factor Inventory( و "پرسشــنامه ســلامت عمومــی" 
ــن از  ــوای کیفــی توســط 5 ت ــه روش روایــی محت ــی ابزارهــا ب ــرار گرفــت. روای )General Health Questionnaire( مــورد اســتفاده ق
مدرســین دانشــکده روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد کــرج و پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفاکرونبــاخ 

بــرای هــر 3 ابــزار محاســبه شــد. داده هــای جمــع آوری شــده در نــرم افــزار آمــاری اس پــی اس اس نســخه 26 تحلیــل شــد.
یافته هــا: ویژگی هــای شــخصیت )β=-0/403 و P>0/05(، و ســلامت عمومــی )β=0/372 و P>0/05( اضطــراب مــرگ را در 
ــد. همچنیــن مؤلفه هــای ویژگی هــای شــخصیت و مؤلفه هــای ســلامت  ــژه پیــش بینــی می کن پرســتاران بخش هــای مراقبت هــای وی

ــد. ــی می کن ــش بین ــژه پی ــای وی ــای مراقبت ه ــتاران بخش ه ــرگ را در پرس ــی اضطــراب م عموم
نتیجــه گیــری: ویژگی هــای شــخصیت و ســلامت عمومــی، اضطــراب مــرگ را در پرســتاران بخش هــای مراقبت هــای ویــژه پیــش 
بینــی می کنــد. لــذا، پیشــنهاد مــی شــود کــه مســئولین پرســتاری، بــه منظــور ارتقــای ســلامت عمومــی پرســتاران برنامه هــای مرتبــط 

را در نظــر داشــته باشــند.
کلیدواژه ها: اضطراب مرگ، ویژگی های شخصیت، سلامت عمومی.
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مقدمه
بیمارســتان اصلی تریــن و پــر مخاطره تریــن مرکــز ارائــه خدمــات 
ــه شــمار مــی رود. در  ــی در نظام هــای ســلامت ب بهداشــتی درمان
ــت نیروهــای  ــروی انســانی موجــود در بیمارســتان فعالی ــان نی می
ــاران و  ــه بیم ــی ب ــای درمان ــه مراقبت ه ــل ارائ ــه دلی ــتاری ب پرس
ــز اهمیــت  ــا آن هــا بیــش از ســایر گروه هــا حائ ــاط بیشــتر ب ارتب
اســت. بدیهــی اســت ارائــه مطلــوب خدمــات پرســتاری بــا کمیــت 
ــن در  ــاط دارد. ای ــتان ارتب ــر در بیمارس ــتاران حاض ــت پرس و کیفی
حالــی اســت کــه محیط هــای کاری کــه پرســتاران در آن مشــغول 
ــر  ــای کاری پ ــوان محیط ه ــه عن ــده ای ب ــور فزاین ــه ط هســتند ب

ــود )1(.  ــناخته می ش ــر ش خط
توجــه بــه ســلامت عمومــی در تمــام اثــار زندگــی از جملــه زندگی 
ــث  ــای بح ــوده و ج ــت ب ــز اهمی ــغلی حائ ــی و ش ــردی اجتماع ف
دارد. یکــی از زمینه هایــی کــه ســلامت روان در آن حائــز اهمیــت 
ــن  ــی از مهمتری ــت )2(. یک ــراد اس ــه اف ــغل و حرف ــد ش می باش
حوزه هــای توســعه و ارتقــاء ســلامت در جوامــع بخــش بهداشــت و 
درمــان می باشــد کــه ارتبــاط مســتقیمی بــا ســلامت افــراد جامعــه 
ــه عنــوان یــک شــغل پــر تنــش در نظــر  دارد و در عیــن حــال ب
ــه دلیــل  ــا جــان بیمــاران ب گرفتــه می شــود. ســر و کار داشــتن ب
حساســیت فــوق العــاده و تنــش و فشــار روانــی کــه بــر اعضــای 
ــد  ــد  می توان ــتاران وارد می نمای ــوص پرس ــه خص ــکی ب ــم پزش تی
زمینــه ســاز اختــلالات در ســلامت عمومــی و اضطــراب از جملــه 
اضطــراب مــرگ باشــد )3(. در ایــن زمینــه ســلامت نیــروی کار از 
ــت را در رابطــه  ــوده و بیشــترین اهمی ــره وری ب ــه به شــروع اولی
بــا توســعه پایــدار اقتصــادی اجتماعــی داراســت. بســیاری از افــراد 
بیشــتر از یــک ســوم زندگــی پــس از بلــوغ خــود را در محیط هــای 
ــواع  ــا ان ــان ب ــن زم ــه در ای ــد ک ــز شــغلی می گذرانن مخاطره¬آمی
مخاطــرات شــغلی روبــرو هســتند. آمارهــا نشــان می دهــد 
ــرار  ــر ق ــرض خط ــار بیشــتر از پزشــکان در مع ــتاران 27/4 ب پرس
دارد. اهــم خطراتــی کــه پرســتاران بیمارســتان را تهدیــد می کنــد 
شــامل خطــرات بیولوژیکــی ناشــی از تمــاس بــا مــواد ضدعفونــی، 
خطــرات تمــاس بــا مــواد شــیمیایی، خطــرات فیزیکــی، خطــرات 
ــی  ــرات منف ــه و ضــرب شــتم و تأثی ــی و ارگونومیکــی، حمل ایمن
ــل  ــن عوام ــد )1(. همچنی ــی باش ــازمانی م ــی و س ــی اجتماع روان
تنــش زای شــغلی متعــددی در حرفــه پرســتاری وجــود دارنــد کــه 
از جملــه ایــن عوامــل می تــوان بــه تمــاس مکــرر بــا بیمــاران در 
هنــگام شــیوع بیماری هــای ماننــد پاندومــی کوویــد-1۹ دانســت 

 .)3(
ازجملــه مســائل و مشــکلاتی کــه در ادامــه محیــط کاری پرتنــش 

ــرگ    ــرد، اضطــراب م ــد شــکل بگی ــتاران مــی توان ــه پرس از جمل
)death anxiety( مــی باشــد چــرا کــه، پرســتاران از جملــه 
ــرگ و  ــا م ــررا ب ــغلی مک ــبب ش ــه س ــه ب ــتند ک ــی هس گروه های
بیمــاران در حــال فــوت روبــرو می شــوند و ایــن مواجهــه  می توانــد 
موجــب بــروز اضطــراب مــرگ در ایــن افــراد گــردد عــدم توجــه 
ــرای  ــب ب ــته و نامناس ــب ناخواس ــب عواق ــد موج ــه آن  می توان ب
پرســتاران و ازجملــه مشــکلات روانــی گــردد )4(. فعالیــت در اتــاق 
ــه  آی  ــژه از جمل ــای وی ــای مراقبت ه ــس و بخش ه ــل، اورژان عم
ســی یــو  و ســی ســی یــو  و ســر و کار داشــتن بــا جــان بیمــاران 
بــه دلیــل حساســیت فــوق العــاده و تنــش و فشــار روانــی بیــش 
ــی و  ــلالات روان ــاز اخت ــه س ــد زمین ــا  می توان ــایر بخش ه از س

ــه اضطــراب مــرگ باشــد )4(. اضطــراب از جمل
ــده  ــان زن ــه انس ــت ک ــراب اس ــی از اضط ــرگ نوع ــراب م  اضط
ــرد را  ــد ســلامتی وجــودی ف ــد و مــی توان ــه مــی کن آن را تجرب
تحــت تأثیــر قــرار دهــد )5(.  اضطــراب مــرگ بــالا در پرســتاران 
 می توانــد بــه صــورت خــودداری از صحبــت کــردن در مــورد مــرگ 
بــا بیمــاران تظاهــر یابــد در حالــی کــه افــراد در حال مرگ دوســت 
دارنــد کــه بــا اطرافیــان خــود در این بــاره صحبــت کند. پرســتاران 
بــه عنــوان گروهــي از کارکنــان کــه بــه جامعــه کمــک فراوانــي 
ــد  ــی می گردن ــلامت عموم ــف س ــالات مختل ــر ح ــد درگی می کنن
کــه بعضــي از آن هــا خوشــایند و برخــي ناخوشــایند هســتند )2(. 
ــروری  ــی از ارکان ض ــژه یک ــت وی ــای مراقب ــی، بخش ه از طرف
و حیاتــی بیمارســتان هــا اســت کــه بیمــاران بــا وضعیــت بخشــی 
را در معــرض خطــر مــرگ قــرار دارنــد در خــود جــای مــی دهــد. 
ایــن بخــش بــا ارائــه صحیــح خدمــات درمانــی و اســتفاده بهینــه از 
تجهیــزات مــدرن پزشــکی و بهــره گیــری از کادر مجــرب و واجــد 
صلاحیــت و تصمیــم گیــری گروهــی تیــم درمــان در مــورد بیمــار 
ــر باشــد.  ــال مؤث ــاران بدح ــدن ســلامت بیم ــد در بازگردان  می توان
البتــه بایــد توجــه داشــته کار کــردن در بخش هــای مراقبــت ویــژه 
ــت  ــت مراقب ــد و کیفی ــتاران وارد می کن ــه پرس ــتری ب ــش بیش تن
ــر باعــث  ــن ام ــد )5(. همی ــرار می ده ــر ق ــا را تحــت تأثی از آن ه
ایجــاد تنــش فــراوان بــه خصــوص اضطــراب مــرگ در پرســتاران 
ــی،  ــرط، درماندگ ــتگی مف ــد خس ــی مانن ــد علائم ــده و  می توان ش
روحیــه پاییــن ،اختــلال خــواب، کاهــش حــس همــدردی و نظایــر 
ــد  ــد )6(. اضطــراب مــرگ در دراز مــدت  می توان آن را ایجــاد نمای
ــودن  ــر ب ــدی و مؤث ــه فرســودگی شــغلی کاهــش کارآم منجــر ب
ــاران  ــت بیم ــش رضای ــش کاه ــاد از بخ ــت زی ــل کار غیب در مح
تــرک حرفــه پرســتاری مشــکلات زناشــویی مصــرف الــکل و مواد 
ــا همــکاران افســردگی و  ــت ناســازگاری ب مخــدر کاهــش خلاقی
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ــت  ــر کیفی ــرگ ب ــراب م ــود، اضط ــتاران ش ــی در پرس خودکش
ــل  ــزء عوام ــذارد و ج ــوب می گ ــر نامطل ــتاری تأثی ــات پرس خدم

ــود )7(. ــوب می ش ــتاران محس ــرای پرس ــی آور ب تنیدگ
از   )personality traits( شــخصیتی  هــای  تیــپ  بعــلاوه، 
ــرس از  ــرگ و ت ــد در درک از م ــه  می توان ــت ک ــی اس متغیر های
ــی  ــخصیتی، عامل ــای ش ــی ه ــد )8(. ویژگ ــذار باش ــرگ تأثیرگ م
تاثیــر گــذار درکیفیـــت ســـلامتی و زندگــی اســت )۹(. نظریه های 
ــب  ــت و صاح ــده اس ــه ش ــخصیت ارائ ــا ش ــه ب ــادی در رابط زی
ــاره  ــی اش ــات مختلف ــل و صف ــه عوام ــگران ب ــران و پژوهش نظ
ــه  ــه نظری ــن زمین ــتاورد ها در ای ــن دس ــی از مهمتری ــد. یک کرده ان
ــل  ــاس 5 عام ــن اس ــر ای ــه ب ــرد ک ــام ب ــوان ن ــی را می ت 5 عامل
ــدی،  ــا روان نژن ــی ی ــی هیجان ــی ثبات ــامل ب ــی شــخصیت ش اصل
ــق  ــه، تواف ــه تجرب ــودن ب ــاز ب ــا ب ــری ی ــی، انعطــاف پذی برونگرای
یــا دلپذیــر بــودن، مســئولیت پذیــری یــا وظیفــه شناســی                              
مــی باشــد )10(. آگاهــی از ویژگی هــای شــخصیتی بــرای مقابلــه 
مؤثــر بــا مشــکلات زندگــی مفیــد و ســودمند اســت. ویژگی هــای 
ــش او  ــان و واکن ــرد از جه ــوه ادراک ف ــا نح ــا ب شــخصیتی عمیق
ــه  ــت ک ــی اس ــت. طبیع ــط اس ــش زای مرتب ــای تن ــه رویداده ب
برخــی از ویژگی هــای شــخصیتی از ویژگی هــای دیگــر انعطــاف 
ــود  ــد خ ــراد نمی توانن ــی از اف ــز برخ ــل نی ــت. در مقاب ــر اس پذیرت
ــد  ــا اقتضــای یــک موقعیــت مشــخص منطبــق ســازند و فاق را ب
ــی  ــه زندگ ــا ب ــن واکنش ه ــوده و بدتری ــی ب ــای زندگ مهارت ه
ــول  ــخصیت قب ــردازان ش ــه پ ــیاری از نظری ــد. بس ــان می دهن نش
ــط اجتماعــی در شــخصیت آدمــی تأثیرگــذار اســت و  ــد محی دارن
بــا اهمیــت اســت )11(. ویژگی هــای شــخصیت صفــات پایــداری 
ــری  ــدان تغیی ــر چن ــت دیگ ــه موقعی ــت ب ــه از موقعی ــتند ک هس
ــخدهی  ــادوام پاس ــات و ب ــا ثب ــای ب ــا گرایش ه ــد آن ه نمی کن
بــه شــیوه یکســان بــه محرک هــای مختلــف هســتند و  می توانــد 
پیــش بینــی کننــده رفتــار فــرد در موقعیت هــای مختلــف باشــند 

.)13،12(
فــرخ نــژاد افشــار و همــکاران )3( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد 
ــه  ــی را تجرب ــرگ بالای ــتاران اضطــراب م ــه 5/53 درصــد پرس ک
ــی  ــلامت عموم ــرگ و س ــراب م ــاد اضط ــام ابع ــد، تم می کردن
بــا هــم همبســتگی مســتقیم و معنــاداری داشــتند و ابعــاد تــرس 
ــی  ــه پیــش بین ــادر ب ــاه ق ــذرا و زندگــی کوت ــان گ ــرگ و زم از م
ــرگ  ــراب م ــاد اضط ــن ابع ــس از  بی ــد پ ــی بودن ــلامت عموم س
ــن  ــاه« مهمتری ــذر و زندگــی کوت ــان گ ــرگ« و »زم ــرس از م »ت
ــی  ــلامت عموم ــی س ــش بین ــه پی ــادر ب ــه ق ــتند ک ــادی هس ابع
پرســتاران در زمــان همــه گیــری کرونــا ویــروس بودنــد. همچنین، 

ــز نشــان داد کــه از  ــج مطالعــه مهرافشــان و شــفیعی )14( نی نتای
مؤلفه هــای روانشــناختی بــا مشــخصه های روان رنجورخویــی 
ارتبــاط مثبــت و بــا مشــخصه توافــق پذیــری ارتبــاط منفی داشــت 
ــاط  ــا افســردگی ارتب و همچنیــن مشــخصه ی وظیفــه شناســی ب
منفــی و بــا اضطــراب و تنــش ارتبــاط مثبــت داشــت؛ همچنیــن، 
ــر 3  ــی ه ــش بین ــری در پی ــوی ت ــش ق ــی نق روان رنجورخوی
متغیــر افســردگی، اضطــراب و تنــش دارد. بعــلاوه، تابــع بردبــار و 
همــکاران )10( بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه تیپ هــای شــخصیتی 
و ســلامت عمومــی تعییــن کننــده نمــره اضطــراب مرگ را بــوده و 
مؤلفــه روان نژنــدی بــه صــورت مثبــت و معنــاداری و مؤلفه هــای 
ــاداری  ــه صــورت منفــی و معن برونگرایــی و مســئولیت پذیــری ب
ــه پیــش بینــی اضطــراب مــرگ در ســالمندان می باشــند.  ــادر ب ق
ــکاران  ــه Khajoei و هم ــج مطالع ــز نتای ــی نی ــینه خارج در پیش
ــرگ  ــواس م ــرگ و وس ــراب م ــزان اضط ــه می ــان داد ک )15( نش
در پرســتاران بیشــتر از کارکنــان فوریت هــای پزشــکی بــود. 
ــوان  ــا عن ــود ب ــه خ ــکاران )12( در مطالع ــن، İspir و هم همچنی
ــا  ــی ب ــای کارآفرین ــخصیتی و گرایش ه ــای ش ــه ویژگی ه رابط
ســازگاری شــغلی دانشــجویان پرســتاری بــه ایــن نتیجــه رســیدند 
کــه بیــن ویژگی هــای شــخصیتی و ســازگاری شــغلی همبســتگی 

ــود دارد.  وج
ــناختی  ــل روانش ــت عوام ــن اس ــه ممک ــت ک ــوان گف ــی ت ــذا م ل
بــا اضطــراب مــرگ ارتبــاط داشــته باشــد. بــا عنایــت بــه اینکــه 
ویژگی هــای  ارتبــاط  بررســی  بــه  اندکــی  هــای  پژوهــش 
شــخصیت، ســلامت روان و اضطــراب مــرگ بــه طــور همزمــان 
ــی  ــش بین ــن پی ــدف تعیی ــا ه ــر ب ــه حاض ــد، مطالع ــه ان پرداخت
ــر اســاس ویژگی هــای شــخصیتی و ســلامت  اضطــراب مــرگ ب
روان در پرســتاران بخش هــای مراقبت هــای ویــژه شــهر کــرج در 

ــد. ــام ش ــال 402-1401 انج س

روش  کار
روش پژوهــش حاضــر توصیفــی- همبســتگی مــی باشــد. جامعــه 
ــژه  ــای وی ــای مراقبت ه ــتاران بخش ه ــه پرس ــامل کلی ــاری ش آم
بیمارســتان امــام علــی )ع( و بیمارســتان قائــم در شــهر کــرج ســال 
ــول  ــتفاده از فرم ــا اس ــود. ب ــن ب ــداد کل220 ت ــه تع 402-1401ب
ــه، 122 پرســتار انتخــاب  ــداد نمون Tabachink & Fidel )16( تع

شــد.
ــی  ــورت تصادف ــه ص ــری ب ــه گی ــر روش نمون ــش حاض در پژوه
خوشــه ای چنــد مرحلــه ای بــود. بدیــن صــورت کــه شــهر کــرج 
درتقســیمات شــهری بــه 11 منطقــه تقســیم شــده کــه  با اســتفاده 
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از  روش تصادفــی ســاده )قرعــه کشــی( 2 منطقــه 1و 10انتخــاب 
ــه  ــن 2 منطق ــود در ای ــتان ها موج ــت بیمارس ــپس فهرس ــد. س ش
ــاده  ــی س ــه روش تصادف ــن مناطــق ب ــدام از ای ــر ک ــه و از ه تهی
)قرعــه کشــی( یــک بیمارســتان   )امــام علــی )ع( از منطقــه 1  و 

بیمارســتان قائــم از منطقــه 10( انتخــاب شــد .
ــرده  ــای نامب ــتان ه ــژه بیمارس ــای وی ــت ه ــای مراقب ــش ه بخ
شــامل: مراقبــت هــای ویــژه قلبــی، مراقبــت هــای ویژه کــودکان، 
ــی  ــژه جراح ــای وی ــت ه ــوزادان، مراقب ــژه ن ــای وی ــت ه مراقب
ــتاران از  ــامی پرس ــود. ســپس اس ــیار ب ــژه س ــای وی ــت ه و مراقب
ــداد 220 پرســتار در  ــه تع ــوق ک ــای ف ــد اداری بیمارســتان ه واح
بخــش هــای مذکــور شــاغل بودنــد. بدســت آمــد. پــس از کســب 
اطمینــان از عــدم مرخصــی اســامی پرســتاران روی برگــه نوشــته 
شــد. بــا توجــه بــه تعــداد نمونــه محاســبه شــده، 122 پرســتار بــه 
ــه روش قرعــه کشــی انتخــاب شــدند.  ــی ســاده و ب روش تصادف
ــع  ــه هــا، تعــداد 150 پرسشــنامه توزی ــه ریــزش نمون ــا توجــه ب ب
گردیــد. پــس از جمــع آوری داده هــا بــا احتســاب ریــزش نمونــه 

هــا، 122 پرسشــنامه مــورد تحلیــل قــرار گرفــت.
ــتغال  ــه: اش ــود ک ــرح ب ــن ش ــش بدی ــه پژوه ــای ورود ب معیاره
تمام¬وقــت بخش هــای مراقبت هــای ویــژه، ســاکن کــرج باشــند 
ــده  ــش آم ــن پژوه ــوان و مت ــه در عن ــاری ک ــه آم ــل جامع )بدلی
اســت(؛ در دامنـــه ســـنی بین 18 تـــا 60 ســـال باشــند. معیارهای 
خــروج نیــز، شـــامل پاســخگویی ناقــص بــه ابزارهــای پژوهــش 
ــار هــای ابزارهــای پژوهــش پاســخ  ــک ســوم عب ــه ی ــل ب )حداق

ــود.  نداده باشــند( بـ
ابزارهای مورد استفاده در پژوهش حاضر به شرح ذیل بود:

پرسشــنامه جمعیــت شــناختی کــه شــامل جنســیت، ســن و مقطــع 
ــی بود. تحصیل

 Templer Death Anxiety(  »مقیــاس اضطــراب مــرگ تمپلــر«
Scale( در ســال 1۹70 در آمریــکا توســط Templer در ســال 

1۹70 طراحــی شــد )16(. ایــن مقیــاس شــامل 15 عبــارت و تــک 
عاملــی اســت. ایــن مقیــاس بــر اســاس 5 تایــی لیکــرت )کامــلا 
ــلا  ــم: 4 و کام ــدارم: 3، موافق ــری ن ــم: 2، نظ ــم:1، مخالف مخالف
موافقــم: 5( نمــره گــذاری شــده اســت. حداقــل نمــره بدســت آمده 
در ایــن آزمــون 15 و حداکثــر آن 75 مــی باشــد. همچنیــن، تفســیر 
نمــره بدســت آمــده بدیــن ترتیــب اســت کــه نمــره بیــن 15-25: 
ــده  ــن، 50- 26: نشــان دهن ــرگ پایی ــده اضطــراب م نشــان دهن
ــراب  ــده اضط ــان دهن ــط و 75- 51: نش ــرگ متوس ــراب م اضط

مــرگ بــالا تفســیر مــی گــردد.
Templer )17( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی 

»مقیــاس اضطــراب مــرگ تمپلــر« را روی 76 تــن از دانشــجویان 
آمریکایــی ســنجید و نتایــج وجــود تــک عاملــی بــودن آن را نشــان 
ــاس  ــرای مقی ــی همگ ــه روش روای ــازه ب ــی س ــلاوه، روای داد. بع
 )Welsh Anxiety Scale( »فــوق بــا »مقیــاس اضطــراب ولــش
روی نمونــه هــای فــوق، ســنجیده و 0/3۹ گــزارش شــد. همچنین، 
ضریــب ثبــات بــه روش بازآزمایــی بــا فاصلــه زمانــی 3 هفتــه روی 

نمونــه هــای فــوق، را 0/83 گــزارش کــرد. 
Tomás-Sabado & Gomez-Benito )18( روایــی ســازه بــه 

روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییدی«مقیــاس اضطــراب 
مــرگ تمپلــر« را روی 187 تــن از دانشــجویان اســپانیایی بررســی 
ــه روش  ــات ب ــلاوه، ثب ــد. بع ــد ش ــی تأیی ــک عامل ــاختار ت و س
بازآزمــون بــا فاصلــه زمانــی 3 هفتــــه روی نمونــــه هــای فـــوق 

ــد. ــزارش کردن را 0/87 گ
در ایــران نیــز، ســلیمانی و همــکاران )1۹( در پژوهــش خــود روایی 
ــاس  ــدی »مقی ــافی و تأیی ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب س
ــردان  ــان و م ــن از زن ــر« را  روی 326 ت ــرگ تمپل ــراب م اضط
ــن،  ــد شــد. همچنی ــی تأیی ــی محاســبه و ســاختار تــک عامل ایران
ــا  ــب آلف ــبه ضری ــا محاس ــی ب ــانی درون ــه روش همس ــی ب پایای
ــزارش  ــبه و 0/81 گ ــوق، محاس ــای ف ــه ه ــاخ روی نمون کرونب
شــد. شــریف نیــا و همــکاران )20( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
عاملــی اکتشــافی و تأییــدی »مقیــاس اضطــراب مــرگ تمپلــر« را 
روی 211 تــن از جانبــازان ایرانــی بررســی و ســاختار تــک عاملــی 
تأییــد شــد. پایایــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب 

ــه هــای فــوق، 0/8۹ گــزارش شــد.   ــاخ روی نمون آلفاکرونب
 )NEO Five-Factor Inventory( »ــو ــی نئ ــج عامل ــیاهه پن »س
توســط Costa & McCrae در اوکرایــن در ســال 1۹83 طراحــی 
ــوری  ــه روان رنج ــارت و 5 مولف ــامل60 عب ــزار ش ــد )21(. اب ش
)neuroticism( بــا 12 عبــارت: 56، 51، 46، 41، 36، 31، 26، 
21، 16، 11، 6 ، 1؛ برونگرایــی )extraversion( بــا 12 عبــارت: 
57، 52، 47، 42، 37، 32، 27، 22، 17، 12، 7، 2؛ گشــودگی بــه 
تجربــه )openness to experience( بــا 12 عبــارت: 58، 
53، 48، 43، 38، 33 ، 28، 23، 18، 13، 8، 3؛ توافــق پذیــری 
)agreeableness( بــا 12 عبارت: 5۹، 54، 4۹، 44، 3۹، 34، 2۹، 
 )conscientiousness( ــی ــه شناس 24، 1۹، 14، ۹، 4 و وظیف
بــا 12 عبــارت: 60، 55، 50،  45، 40، 35، 30، 25، 20، 15، 10 
ــرت  ــه ای لیک ــف 5 درج ــر روی طی ــیاهه ب ــن س ــد. ای ــی باش م
ــم:  ــدارم: 2، موافق ــم: 1، نظــری ن ــر، مخالف ــم: صف ــلا مخالف )کام
3 و کامــلا موافقــم: 4( نمــره گــذاری شــده اســت. شــایان ذکــر 
اســت کــه عبــارات 1 ، 16 ، 31 ، 46 ، 27 ، 42 ، 57 ، 3  8، 
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 ، 45 ، 15 ، 30 ،5۹، 56، 44 ، 3۹، 2۹، 14، ۹ ،48، 38، 33، 18،23
55 در ایــن ســیاهه، بصــورت معکــوس )کامــلًا مخالفــم نمــره 4، 
مخالفــم نمــره 3، بــی تفــاوت نمــره 2، موافقــم نمــره 1 و کامــلًا 
موافقــم نمــره صفــر( نمــره گــذاری مــی گــردد. بعــلاوه، حداقــل 
ــر و  ــه، صف ــر مولف ــره ه ــیاهه نم ــن س ــده در ای ــب ش ــره کس نم
حداکثــر 48 مــی باشــد. همچنیــن، تفســیر نمــره بدســت آمــده در 
ــه ایــن صــورت اســت کــه نمــره بیــن 120- کل ایــن ســیاهه ب
ــق  ــه، تواف ــه تجرب ــودگی ب ــی، گش ــوری، برونگرای 60: روان رنج
پذیــری و وظیفــه شناســی کــم، 180- 61: متوســط و زیــاد تفســیر                          

ــردد )22(. مــی گ
Costa & Mccrae )21( در پژوهــش خــود روایــی ســازه بــه روش 

تحلیــل عاملــی اکتشــافی »ســیاهه پنــج عاملــی نئــو« را روی 10۹ 
مــرد و زن ســـالم در آمریــکا مــورد بررســی قــرار دادنــد کــه نتایــج 
وجــود 5 مولفــه )روان رنجــوری، برونگرایــی، گشــودگی بــه تجربه، 
توافــق پذیــری، وظیفــه شناســی( را نشــان داد. همچنیــن، پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریب آلفــا کرونبــاخ روی 
نمونــه هــای فــوق، محاســبه و بــرای روان رنجــوری، برونگرایــی، 
ــه  ــی ب ــه شناس ــری، وظیف ــق پذی ــه، تواف ــه تجرب ــودگی ب گش
ترتیــب 0/۹3 ،0/87، 0/08۹، 0/76 و 0/86 گــزارش شــده اســت. 
ــه روش  ــی ســازه ب ــن، Vassend & Skrondal )23( روای همچنی
تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییــدی را بــرای »ســیاهه پنــج عاملی 
ــبه  ــروژ محاس ــور ن ــادی کش ــردم ع ــن از م ــو« را روی ۹61 ت نئ
نمودنــد. نتایــج وجــود 5 مولفــه روان رنجــوری، برونگرایــی، 
گشــودگی بــه تجربــه، توافــق پذیــری، وظیفــه شناســی را حاکــی 
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــن، پایای ــد کــرد. همچنی و تایی
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ روی نمونــه هــای فــوق محاســبه 
و بــرای روان رنجــوری، برونگرایــی، گشــودگی بــه تجربــه، توافــق 
پذیــری، وظیفــه شناســی بــه ترتیــب 0/۹3 ،0/68، 0/87، 0/60 و 

0/65 گــزارش شــد. 
ازخــوش و عســگری )24( روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی 
ــه  ــو« را روی  ب ــی نئ ــج عامل ــدی را »ســیاهه پن اکتشــافی و تایی
163۹ تــن از مــردم عــادی شــهر تهــران محاســبه و نتایــج وجــود 
5 مولفــه روان رنجــوری، برونگرایــی، گشــودگی بــه تجربــه، 
توافــق پذیــری، وظیفــه شناســی را حاکــی و تاییــد کــرد. پایایــی 
بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضریــب آلفــای کرونبــاخ 
ــن 0/82  ــه بی ــده کــه در دامن ــوق الذکــر محاســبه گردی ــه ف نمون
تــا 0/52گــزارش شــد. همچنیــن، دلاور و همــکاران )25( در 
پژوهــش خــود روایــی ســازه بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی 
بــرای »ســیاهه پنــج عاملــی نئــو« را در نمونــه ای متشــکل از 424 

تــن از دانشــجویان و دانــش آموختــگان دانشــگاه علــوم انتظامــی 
شــهر تهــران مـــورد بررســـی قــرار دادنــد. نتایــج وجــود 5 مولفه را 
نشان داد. بعلاوه، پایایـــی بـــه روش همسـانی درونـی بـا محاسـبه 
ضریـــب آلفـاکرونبـــاخ روی نمونـــه های فوق، محاســبه و بـــرای 
هـــر یـک از زیـر مولفه هـــای روان رنجـــوری 0/86، برونگرایـی 
0/71، گشــودگی بــه تجربــه 0/70، توافــق پذیــری 0/78، وظیفــه 

شناســی 0/75 گــزارش شـــد. 
 General Health( عمومــی«  ســلامت  »پرسشــنامه 
Questionnaire( توســط Goldberg )مــکان آن قیــد نشــده 

اســت( در ســال 1۹7۹ طراحــی گردیــد )26(. این پرسشــنامه دارای 
نســخه هــای 60 عبارتــی، 28 عبارتــی و 12 عبارتــی مــی باشــد. 
در پژوهــش حاضــر بدلیــل اینکــه نســخه 28 عبارتــی آن، نســبت 
ــار، حساســیت و  ــزان اعتب ــه ســایر نســخه ها دارای بیشــترین می ب
ــزار  ــن اب ــد. ای ــتفاده ش ــی اس ــت، از نســخه 28 عبارت ــی اس ویژگ
 physical( دارای 28 عبــارت و 4 مولفــه مقیــاس: علائم جســمانی
ــواب  ــلال خ ــراب و اخت ــارت: 7-1، اضط ــا 7 عب symptoms( ب

ــلال  ــارت: 14-8، اخت ــا 7 عب )anxiety and sleep disorder( ب
کارکــرد اجتماعــی )social dysfunction( بــا 7 عبــارت: 21- 
ــامل                                                                                                    ــارت: 28- 22 را ش ــا 7 عب ــردگی )depression( ب 15 و افس
ــه صــورت لیکــرت  ــن پرسشــنامه ب مــی شــود. نمــره گــذاری ای
ــر/  ــول 2، بدت ــی: 3، معم ــد طبیع ــر از ح ــالم ت ــر/ س ــی )بهت 4تای
ــر/ بیشــتر از حــد معمــول:  بیشــتر از حــد معمــول: 1، بســیار بدت
ــون  ــن آزم ــره کســب شــده در ای ــل نم ــی باشــد. حداق ــر( م صف
صفــر و حداکثــر نمــره کســب شــده 84 مــی باشــد. تفســیر ایــن 
پرسشــنامه نیــز بدیــن ترتیــب اســت کــه بــا توجــه بــه اینکــه نمره 
ــده  ــان دهن ــش از 23 نش ــره بی ــد، نم ــی باش ــرش م ــه ب 23 نقط
عــدم اختــلال در ســلامت عمومــی بــوده و نمــره کمتــر از 23 نیــز 

ــی اســت. ــلال در ســلامت عموم ــده اخت نشــان دهن
Cheung &Spears )27( در پژوهــش خــود روایــی ملاکــی 

بــه روش روایــی همزمــان »پرسشــنامه ســلامت عمومــی« 
 Short Present State( »ــال ــت ح ــاه وضعی ــون کوت ــا »آزم را ب
ــتر  ــخصات بیش ــک )مش ــک روانپزش ــط ی Examination( توس

گــزارش نشــده( محاســبه شــد. نتایــج همبســتگی بیــن 2 ابــزار را 
نشــان داد )عــدد بدســت آمــده گــزارش نشــده(. همچنین، پایایـــی 
بـه روش همسـانی درونـی بـا محاسـبه ضریـب آلفـاکرونبـاخ روی 
ــور  ــهر Dunedin در کش ــال ش ــالای 18 س ــراد ب ــن از اف 223 ت
ــرای  ــنامه 0/88 و ب ــرای کل پرسش ــج ب ــبه و نتای ــد محاس نیوزلن
علائــم جســمانی 0/86، اضطــراب و اختــلال خــواب 0/85، 
اختــلال کارکــرد اجتماعــی 0/66 و افســردگی 0/85 گــزارش شــد. 
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ــردن روی 853  ــه ک ــه روش 2 نیم ــی را ب ــلاوه، ســنجش پایای بع
ــبه  ــدن محاس ــرپایی در لن ــاران س ــادی و بیم ــان ع ــن از داوطلب ت
و  0/۹5 گــزارش نمودنــد )27( . Chan )28( در پــژوش خــود 
ــنامه  ــافی »پرسش ــی اکتش ــل عامل ــه روش تحلی ــازه ب ــی س روای
ســلامت عمومــی« را روی 72 دانشــجو در هنــگ کنــگ ســنجید. 
ــلال  ــراب و اخت ــمانی، اضط ــم جس ــه علائ ــود 4 مولف ــج وج نتای
ــان داد.  ــردگی را نش ــی و افس ــرد اجتماع ــلال کارک ــواب اخت خ
بعلاوه، پایایـــی بـــه روش همسـانی درونـی بـــا محاسـبه ضریـب 
آلفـاکرونبـــاخ روی نمونــه هــای فــوق، محاســبه و 0/۹3 گـــزارش 

شــد. 
تقــوی و همــکاران )2۹( بررســی روایــی ســازه بــه روش تحلیــل 
ــی« را روی 167  ــلامت عموم ــنامه س ــافی »پرسش ــی اکتش عامل
ــود 4  ــج وج ــی و  نتای ــیراز بررس ــگاه ش ــجویان دانش ــن از دانش ت
ــلال خــواب،  ــم جســمانی، اضطــراب و اخت ــاس: علائ ــه مقی مولف
ــن  ــرد اجتماعــی و افســردگی را نشــان داد. همچنی ــلال کارک اخت
ــا  ــوق ب ــان پرسشــنامه ف ــی همزم ــه روش روای ــی ب ــی ملاک روای
 Middlesex Hospital( »ــکس ــتان میدلس ــنامه بیمارس »پرسش
ــزارش  ــتگی 0/55 گ ــب همبس ــی و ضری Questionnaire( بررس

شد. بعلاوه، پایایـــی بـــه روش همســـانی درونـــی بـــا محاســـبه 
ضریـــب آلفـاکرونبـــاخ، 2 نیمــه کــردن و ثبــات بــه روش بازآزمون 
ــب 0/۹3، 0/۹0 و  ــه ترتی ــبه و ب ــوق، محاس ــای ف ــه ه روی نمون
ــازه  ــی س ــکاران )30( روای ــی و هم ــد. نظیف ــزارش نمودن 0/70 گ
بــه روش تحلیــل عاملــی اکتشــافی و تاییــدی »پرسشــنامه 
ســلامت عمومــی« را روی 415 تــن از کارکنــان بیمارســتان هــای 
ــامل:  ــه ش ــود 4 مولف ــج وج ــه نتای ــد ک ــبه نمودن ــان، محاس کرم
علائــم جســمانی، اضطــراب و اختــلال خــواب، اختــلال کارکــرد 
اجتماعــی و افســردگی را نشــان داد. پایایـــی بـــه روش همســـانی 
درونـــی بـا محاسـبه ضریـب آلفـاکرونبـــاخ روی نمونه های فوق، 
بــرای هریــک از مولفــه هــا بالاتــر از 0/74 )اعــداد دقیــق گــزارش 

نشــده( گــزارش شــد. 
ــاس  ــی »مقی ــه روش کیف ــوا ب ــی محت ــر روای ــش حاض در پژوه
اضطــراب مــرگ تمپلــر«، »ســیاهه پنــج عاملــی نئــو« و 
»پرسشــنامه ســلامت عمومــی« توســط 5 تــن از مدرســین 
دانشــکده روانشناســی دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد کــرج بررســی 
ــا  ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب ــن، پایای ــد شــد. همچنی و تایی
محاســبه ضریــب آلفــا کرونبــاخ بــرای »مقیــاس اضطــراب مــرگ 
ــلامت  ــنامه س ــو« و »پرسش ــی نئ ــج عامل ــیاهه پن ــر«،  »س تمپل
عمومــی« بــر روی 30 تــن از پرســتاران شــرکت کننــده در پژوهش 
ــه ترتیــب بــرای »مقیــاس اضطــراب مــرگ  حاضــر محاســبه و ب

تمپلــر« 0/83؛ برای«ســیاهه پنــج عاملــی نئــو« مولفــه هــای روان 
رنجـــوری 0/88، برونگرایـــی 0/76، گشــودگی بــه تجربــه 0/73، 
توافــق پذیــری 0/7۹، وظیفــه شناســی 0/83 و بــرای »پرسشــنامه 
ســلامت عمومــی« در علائــم جســمانی 0/۹1، اضطــراب و اختلال 
خــواب 0/87، اختــلال کارکــرد اجتماعــی 0/7۹ و افســردگی 0/85 

ــد. ــا 0/85 بدســت آم ــر ب ــاس براب ــرای کل مقی و ب
ــداک و  ــه ایران ــی تاییدی ــدا گواه ــا ابت ــع آوری داده ه ــرای جم ب
ــرج  ــد ک ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــی دانش ــت پژوهش ــوز معاون مج
دریافــت گردیــد. ســپس بــه معاونــت پژوهشــی بیمارســتان هــای 
امــام علــی )ع( و قائــم در شــهر کــرج مراجعــه گردیــده و مجــوز 

ــد. ــت ش شــروع کار دریاف
در مرحلــه بعــدی، هــدف از انجــام پژوهــش در بیــن نمونــه هــای 
پژوهــش حاضــر توضیــح داده شــد و رضایــت نامــه کتبی از ایشــان 
کســب گردیــد. پرسشــنامه هــا در محــل کار آن هــا توزیــع و پــس 
از تکمیــل جمــع آوری شــد. اجــرای ایــن پژوهــش حــدود 4 مــاه 
)آذر تــا اســفند 1401( بــه طــول انجامیــد. شــایان ذکــر کــه روزانــه 

حــدودا 4-3 ســاعت زمــان صــرف جمــع آوری داده هــا شــد. 
از نظــر ملاحظــات اخلاقــی نیــز اصــول اخلاقــی از جملــه رازداری، 
ــات  ــدن اطلاع ــه مان ــراد و محرمان ــی اف ــم خصوص ــظ حری حف

دریافتــی از شــرکت کننــدگان رعایــت شـــد. 
ــتنباطی  ــی و اس ــاری توصیف ــای آم ــا روش ه ــا ب ــل داده ه تحلی
انجــام شــد.  در بخــش آمــار توصیفــی، از شــاخص هــای گرایــش 
ــر  ــی نظی ــای پراکندگ ــاخص ه ــن و ش ــد میانگی ــزی مانن مرک
انحــراف اســتاندارد و در بخــش آمــار اســتنباطی در ابتــدا از مفروضه 
هــای پژوهــش شــامل آزمــون کالموگــروف- اســمیرنوف و دوربین 
واتســون اســتفاده شــد. در ســطح اســتنباطی جهــت بررســی روابط 
ــن  ــت تعیی ــون و جه ــب همبســتگی پیرس ــا از ضری ــن متغیره بی
ــن از  ــش بی ــای پی ــلاک براســاس متغیره ــر م ــی متغی ــش بین پی
ــد.                                                                                     ــرده ش ــه کار ب ــه گام ب ــره گام ب ــیون چندمتغی ــل رگرس تحلی
داده هــا در نــرم افــزار اس پــی اس اس نســخه 26 تحلیــل شــد.

يافته ها
ــن )53  ــداد 65 ت ــناختی نشــان داد تع ــت ش ــای جمعی بررســی ه
ــرکت  ــد( ش ــن ) 47 درص ــدگان زن و 57 ت ــرکت کنن ــد( ش درص
کننــدگان نیــز مــرد بوده انــد. در خصــوص ســن نیــز 40 تــن )33 
ــن )32 درصــد( در  ــر30 ســال ، 3۹ ت ــه ســني زی درصــد( در دامن
دامنــه ســني 30 تــا 40 ســال ، 2۹ تــن )24 درصــد( از افــراد  40 
تــا 50 ســال و  14 تــن )11 درصــد( بالاي 50 ســال ســن داشــتند. 
تحصیــلات 4 تــن )7 درصــد( مــدرک دیپلــم، 28 تــن )22درصــد( 
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ــن )33 درصــد( مــدرک کارشناســی و 48  ــی، 42 ت مــدرک کاردان
تــن )3۹ درصــد( مــدرک کارشناســی ارشــد و بالاتــر داشــتند. 

بــه  منظــور بررســی نرمــال بــودن داده هــا از آزمــون کالموگــروف-

اســمیرنف اســتفاده  شــد کــه همــان گونــه کــه مشــاهده مــی شــود 
توزیــع نمــره متغیرهــای پژوهــش بــا ۹5 درصــد اطمینــان طبیعــی 

اســت )جــدول 1(.

 جدول 1: آمار توصیفی و آزمون کولموگروف-اسمیرنف برای نرمال بودن توزیع نمره
مقدار احتمال کولموگروف–اسمیرنفپیشینهکمینهانحراف معیارمیانگینتعدادمتغیرها

12225/526/1۹14420/۹110/828روان رنجوری
12232/13۹/120480/5610/432برونگرایی

12233/888/364480/7430/770گشودگی به تجربه
12236/166/5720480/5340/414توافقپذیری

12236/7۹7/0818480/10۹0/065وظیفهشناسی
12211/144/200200/1840/200علائم جسمانی

12211/434/673210/1440/110اضطراب و اختلال خواب
12210/5۹5/620210/1520/115اختلال کارکرد اجتماعی

12211/115/650210/1870/200افسردگی
12244/2۹16/4۹3720/1030/062سلامت عمومی
1226/604/830150/7320/653اضطراب مرگ

مؤلفه هــای  پیرســون  آزمــون همبســتگی  نتایــج  جــدول 2 
ــودگی  ــی، گش ــوری، برونگرای ــخصیت )روان رنج ــای ش ویژگی ه

بــه تجربــه، توافــق پذیــری و وظیفــه شناســی( و اضطــراب مرگ را 
در پرســتاران بخش هــای مراقبت هــای ویــژه را نشــان مــی دهــد.

جدول 2: ماتریس همبستگی پیرسون برای مؤلفه های ویژگی های شخصیت )روان رنجوری، برونگرایی، گشودگی به تجربه، توافق پذیری و وظیفه شناسی( و اضطراب 
مرگ

123456متغیرها

1اضطراب مرگ
0/3321**روان رنجوری
0/3161-**0/424-**برون گرایی

0/8451**0/151-0/313-**گشودگی به تجربه 
0/4731**0/467**0/22۹*0/260-**توافق پذیری
0/6۹61**0/534**0/5۹7**0/250-**0/326-**وظیفه شناسی

P≤0.05                    **P≤0.01* 
** ضرایب همبستگی در سطح  α =0/01 معنادار هستند.

* ضرایب همبستگی در سطح  α =0/05 معنادار هستند.

نتایــج جــدول 2  نشــان مــی دهــد، بیــن مؤلفه هــای ویژگی هــای 
شــخصیت  شــامل روان رنجــوری، گشــودگی بــه تجربــه، موفــق 
بــودن، برونگرایــی و وظیفــه شناســی و اضطراب مرگ همبســتگی 
مثبــت و معنــاداری وجــود دارد. ایــن نتایــج نشــان مــی دهــد کــه 
بیــن روان رنجــوری بــا اضطــراب مــرگ همبســتگی مثبــت و معنــا 
داراســت، امــا بیــن رابطــه بــرون گرایــی، گشــودگی بــه تجربــه، 

توافــق پذیــری و وظیفــه شناســی بــا اضطــراب مــرگ همبســتگی 
منفــی و معنــادار وجــود دارد. 

ــای  ــون مؤلفه ه ــتگی پیرس ــون همبس ــج آزم ــز نتای ــدول 3 نی ج
ســلامت عمومــی )علائــم جســمانی، اضطــراب و اختــلال خــواب، 
ــرگ را در  ــرد اجتماعــی و افســردگی(، اضطــراب م ــلال کارک اخت
ــد. ــی ده ــان م ــژه را نش ــای وی ــای مراقبت ه ــتاران بخش ه پرس
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جدول 3: ماتریس همبستگی پیرسون برای مؤلفه های سلامت عمومی )علائم جسمانی، اضطراب و اختلال خواب، اختلال کارکرد اجتماعی و افسردگی( و اضطراب مرگ

123456متغیر

1اضطراب مرگ

0/2381**علائم جسمانی

0/5711**0/277**اضطراب و اختلال خواب
0/5231**0/3۹8**0/276**اختلال کارکرد اجتماعی

0/7551**0/533**0/504**0/1۹2*افسردگی
0/2۹۹0/7520/7۹00/84۹0/8801سلامت عمومی 

** ضرایب همبستگی در سطح  α =0/01معنادار هستند.
* ضرایب همبستگی در سطح  α =0/05معنادار هستند.

بــا توجــه بــه نتایــج جــدول 3  نشــان مــی دهــد  بیــن مؤلفه هــای 
ســلامت عمومــی )علائــم جســمانی، اضطــراب و اختــلال 
ــراب  ــردگی( و اضط ــی و افس ــرد اجتماع ــلال کارک ــواب، اخت خ
مــرگ همبســتگی مثبــت  و معنــاداری وجــود دارد. نتایــج نشــان                        
مــی دهــد کــه بیــن علائــم جســمانی، اضطــراب و اختلال خــواب، 

ــرگ  ــراب م ــا اضط ــردگی ب ــی و افس ــرد اجتماع ــلال کارک اخت
ــادار اســت.  ــت و معن همبســتگی مثب

ــده  ــزارش ش ــدول4 گ ــیون در ج ــوی رگرس ــج الگ ــه نتای خلاص
ــت. اس

جدول 4: خلاصه  الگوی رگرسیون چند متغیره  اضطراب مرگ براساس ویژگی شخصیت و سلامت عمومی

خطای استاندارد برآوردمجذور R تعدیل شدهمجذور  R )ضریب تعیین(همبستگی چندگانه )R(الگو

10/5300/2810/2444/1۹

ــراب  ــره اضط ــد متغی ــیون چن ــوی رگرس ــه الگ ــدول 4 خلاص ج
مــرگ براســاس ویژگــی شــخصیت و ســلامت عمومــی را نشــان 
مــی دهــد کــه 28/1 درصــد از واریانــس چنــد متغیــره اضطــراب 

ــن  مــرگ براســاس  ویژگــی شــخصیت و ســلامت عمومــی تبیی
مــی شــود. 

جدول 5: گزارش ضرایب استاندارد و غیراستاندار درگرسیون چندمتغیره  اضطراب مرگ بر اساس ویژگی شخصیت و سلامت عمومی

متغیرهای پیشبین
ضرایب استانداردضرایب غیر استاندارد

tمقدار احتمال
Bخطای استاندارد) β ضریب بتا)

)Constant( 3/4460/001-11/1۹63/24۹ثابت
0/1300/0810/13۹4/3730/010روان رنجوری

0/2070/0880/3۹02/3600/020گشودگی به تجربه
0/1330/0۹00/1584/3440/011توافقپذیری
0/1520/0840/1703/61۹0/037برون گرایی

0/1420/0830/1622/5070/013وظیفه شناسی
0/1810/0280/2762/8370/005سلامت عمومی

نتایــج در جــدول 5 نشــان مــی دهــد که معادلــه پیش بینــی عبارت 
ــیون  ــتاندارد رگرس ــتاندارد و غیراس ــب اس ــزارش ضرای اســت از: گ
چندمتغیــره اضطــراب مــرگ  بــر اســاس ابعــاد ویژگــی شــخصیت 
ــای  ــان متغیره ــد. از می ــی ده ــان م ــی را نش ــلامت عموم و س
ویژگــی هــای شــخصیتی، روان رنجــوری )بــا ضریــب بتــا 0/13۹(، 
گشــودگی بــه تجربــه )بــا ضریــب بتــا 0/3۹0(، توافــق پذیــری ) با 
ضریــب بتــا 0/158(، بــرون گرایــی )بــا ضریــب بتــا 170(، وظیفــه 

شناســی )بــا ضریــب بتــا 162( ( و ســلامت عمومــی )بــا ضریب بتا 
0/276( معنــادار بودنــد. براســاس نتایــج بــه دســت آمــده، بــا یــک 
واحــد تغییــر در متغیــر ویژگــی شــخصیت و ســلامت عمومــی تنها 
1/ 28 درصــد واریانــس مربــوط بــه اضطــراب مــرگ بــه وســیله 
ویژگــی هــای شــخصیتی و مؤلفه هــای آن و ســلامت عمومــی را 
بــه صــورت معنــادار تبییــن مــی کنــد. بنابرایــن، اضطــراب مــرگ 
براســاس ویژگــی های شــخصیت و ســلامت عمومی در پرســتاران 
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ناهید هواسی سومار و شبنم کروبی 

بخــش هــای مراقبــت هــای ویــژه قابــل پیــش بینــی اســت. 

بحث 
پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن پیــش بینــی اضطــراب مــرگ بر 
اســاس ویژگی هــای شــخصیتی و ســلامت عمومــی در پرســتاران 

بخش هــای مراقبت هــای ویــژه شــهر کــرج انجــام شــد. 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد کــه همبســتگی معنــادار میــان 
ــودگی  ــوری، گش ــخصیت )روان رنج ــای ش ــای ویژگی ه مؤلفه ه
ــا  ــی( ب ــه شناس ــی و وظیف ــودن، برونگرای ــق ب ــه، موف ــه تجرب ب
اضطــراب مــرگ وجــود دارد. در ایــن زمینــه، نتایــج پژوهــش حاضر 
بــا پژوهــش  تابــع بردبــار و همــکاران )10(، خیــاط و همــکاران )8(، 
ــرای  ــد. ب ــتا می باش ــم راس ــری )11( ه ــی و باق ــدی کهنعل احم
مثــال خیــاط و همــکاران )8( بــا عنــوان »نقــش میانجــی رضایــت 
از زندگــی در رابطــه بیــن عوامــل شــخصیت و اضطــراب مــرگ در 
ســالمندان« پژوهشــی انجــام دادنــد. نتایــج یبانگــر ایــن امــر بــود 
کــه همبســتگی منفــی و مســتقیمی بیــن هــر یــک از متغیرهــای 
ــا اضطــراب مــرگ مشــاهده شــد؛  توافــق و رضایــت از زندگــی ب
بعــلاوه، هــر یــک از متغیرهــای روان رنجــوری و وظیفــه شناســی 
ــا اضطــراب مــرگ همبســتگی مســتقیم و مثبتــی داشــت.  ــز ب نی
ــار و همــکاران )10( در پژوهــش خــود کــه  ــع بردب ــن، تاب همچنی
بــا عنــوان »پیش بینــی اضطــراب مــرگ در ســالمندان بــر اســاس 
تیپ هــای شــخصیتی و ســلامت روان« انجــام دادنــد، یافتــه هــای 
پژوهــش نشــان داد تیــپ هــای شــخصیتی در کل نزدیــک بــه 45 
ــراب  ــره اضط ــس نم ــد از واریان ــلامت روان 25 درص ــد و س درص
ــورت  ــه ص ــدی ب ــه روان نژن ــد و مؤلف ــی کنن ــن م ــرگ را تبیی م
مثبــت و معنــاداری و مؤلفــه هــای برونگرایــی و مســئولیت پذیــری 
بــه صــورت منفــی و معنــاداری قــادر بــه پیــش بینــی اضطــراب 
مــرگ در ســالمندان مــی باشــند. از ســوی دیگــر، احمــدی کهنعلی 
و باقــری )11( پژوهشــی بــا عنــوان »پیــش بینــی اضطــراب مــرگ 
بــر اســاس سرســختی روانشــناختی و ویژگــی هــای شــخصیتی« 
سرســختی  حاکیســت  پژوهــش  نتایــج  کــه  دادنــد  انجــام 
روانشــناختی و ویژگــی هــای شــخصیت، اضطــراب مــرگ را پیــش 
ــوان  ــي ت ــه پژوهــش حاضــر م ــن یافت ــد.  در تبیی ــی مــی کن بین
چنیــن بیــان کــرد کــه ویژگــي هــاي روان رنجــوری خویــی فــرد 
ــر  ــه هیجــان هــاي منفــي مســتعد مــي ســازد و ب ــراي تجرب را ب
ســازگاري هــاي روانــي در طــول زندگــي تاثیرگــذار اســت. نمــره 
بــالا در روان رنجــوری نشــان مــي دهــد کــه فــرد در حــل و فصل 
اضطــراب هــا و تعــارض هــا ناتــوان بــوده و دچــار برخــي نشــانه 
هــاي بیمارگونــه مــي باشــد کــه وي را رنــج مــي دهنــد. همچنیــن 

ــان  ــه هیج ــراي تجرب ــرد را ب ــي ف ــاي روان آزرده گرای ویژگي ه
ــي در  ــازگاري هاي روان ــر س ــازد و ب ــتعد مي س ــي مس ــاي منف ه
ــالا در روان آزرده فــرد   ــر گــذار اســت. نمــره ب طــول زندگــي تاثی
ــا و  ــش اضطراب ه ــا کاه ــع و ی ــرد در رف ــه ف ــد ک ــان مي ده نش
ــه  ــانه هاي بیمارگون ــي نش ــار برخ ــوده و دچ ــوان ب ــا نات تعارض ه
ــالا  ــا روان آزرده ب ــراد ب ــد )8(. اف ــج مي دهن ــدکه وي را رن مي باش
ــه تکالیــف  ــه انجــام بهین ــادر ب ــي، ق ــه دلیــل اضطــراب و نگران ب
ــند.  ــناختي مي باش ــاي روانش ــتعد بیماري ه ــتر مس ــتند و بیش نیس
ــه  ــوري ک ــتگی دارد بط ــرگ همبس ــراب م ــا اضط روان آزرده ب
ــواره در  ــي هم ــرات هیجان ــورت خاط ــه ص ــرگ ب ــراب م اضط
طــول تاریــخ نقــش مهمــي را در بقــاي انســان ایفــا کــرده اســت. 
ــد.  ــط مي باش ــز مرتب ــي نی ــلامت روان ــا س ــرگ ب ــراب م اضط
افــراد بــا روان آزرده بــالا از موقعیت هــاي جدیــد و چالــش انگیــز 
اجتنــاب کــرده و موقعیت هــاي آشــنا را ترجیــح مي دهنــد. در 
نتیجــه، پیــش بینــي و فکرکــردن بــه مــرگ بــراي آن هــا تحمــل 
ــه  ــرون برانگیخت ــرا از بی ــراد برونگ ــر مــی شــود. نگــرش اف ناپذی
مي شــود و بــا عوامــل بیرونــي و عینــي هدایــت مي گــردد. بــرون 
گراهــا کلا در دنیــاي بیــرون ســیر مي کننــد. آن هــا دوســت دارنــد 
کــه ســرخوش، اجتماعــي، رقابــت جــو، ســریع و واقــع گــرا باشــند. 
بــراي آن هــا هــر چیــزي کــه شــفاف تــر و مشــخص تــر باشــد 
بهتــر اســت. بــا گذشــت زمــان و افزایــش ســن تغییراتــي در میزان 
ــا افزایــش ســن،  برونگرایــي بوجــود مي آیــد. بدیــن معنــي کــه ب
ــي فــرد،  ــا تغییــر در مراحــل تحول ــد. ب برونگرایــي کاهــش مي یاب
ــراد وظیفــه  ــد )10(. اف ــر مي کن ــز تغیی ــي اضطــراب مــرگ نی تجل
ــزه اي  ــز انگی ــازماندهي و نی ــي در س ــاي عال ــی از توانایي ه شناس
بــالا در انجــام فعالیــت هــاي هدفمنــد برخوردارنــد. ایــن ویژگــي 
ــد.  ــط مي باش ــرگ مرتب ــد از م ــي بع ــراب زندگ ــا اضط ــتر ب بیش
بطــوري کــه افــراد وظیفــه شــناس بــا احتــرام بــه اســتانداردهاي 
مذهبــي و انجــام دقیــق تعهــدات و ممنوعیت هــا در زندگــي 
دنیــوي ســعي مي کننــد بــا اضطــراب ناشــي از مــرگ کنــار آینــد. 
همچنیــن ایــن افــراد بــه دلیــل کنترلــي کــه بــر رفتارهــاي خــود 
دارنــد بــا واقعیــت مــرگ ســازگارتربوده و در واقــع، مــرگ نیــروي 
محرکــي اســت بــراي ایــن کــه بتواننــد بــه طــور کامــل و بهتــر 

زندگــي کننــد )11(. 
ــتگی  ــه همبس ــان داد ک ــر نش ــش حاض ــج پژوه ــت، نتای در نهای
ــم جســمانی،  ــی )علائ ــان مؤلفه هــای ســلامت عموم ــادار می معن
اضطــراب و اختــلال خــواب، اختــلال کارکــرد اجتماعــی و 
افســردگی( بــا اضطــراب مــرگ وجــود دارد. در ایــن زمینــه، 
ــار و  ــژاد افش ــرخ ن ــای ف ــا پژوهش ه ــر ب ــش حاض ــج پژوه نتای
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همــکاران )3(، قربانــی و همــکاران )13( همســو اســت. بــرای ایــن 
یافتــه چنیــن مــی تــوان اظهــار داشــت کــه اضطــراب بــا اثــر بــر 
ــر  ــه خط ــلامت را ب ــد س ــی  می توان ــمی و روان ــای جس کارکرده
بیانــدازد. رویارویــی دائمــی بــا بیماران، داشــتن مســئولیت ســلامت 
ــاران در  ــا بیم ــه ب ــی، مواجه ــای بالین ــا، انجــام فراینده انســان ه
ــوری  ــا موقعیــت هــای اضطــراری و ف حــال احتضــار، برخــورد ب
ــردد.  ــتاران گ ــوب پرس ــرد مطل ــش عملک ــث کاه ــد باع  می توان
ــتاران در  ــه پرس ــت ک ــی اس ــی از تنش های ــرگ یک ــراب م اضط
محیــط کار خــود تجربــه می کننــد. بعــلاوه، اســاس روان رنجــوری 
برهیجانــات نامطلــوب اســتوار اســت کــه شــامل تــرس، اضطــراب، 
ــه، کنتــرل بســیار  افســردگي، باورهــاي نامعقــول و غیرواقــع بینان
ــي،  ــخصي، تنیدگ ــي ش ــا، ناایمن ــل نیازه ــا در مقاب ــم تکانه ه ک
ــن ویژگي هــا  ــري مي باشــد. ای ــن و آســیب پذی عــزت نفــس پایی
ــي مســتعد مي ســازد و  ــاي منف ــه هیجــان ه ــراي تجرب ــرد را ب ف
ــه  ــرادي ک ــت. اف ــذار اس ــي تاثیرگ ــول زندگ ــازگاري  در ط ــر س ب
ــه  ــادي ب ــل زی ــد تمای ــه مي کنن ــي را تجرب ــوری بالای روان رنج
ــه پیــري از  نگرش هــاي منفــي و باورهــاي غیرمنطقــي نســبت ب
ــودن از منظــر  ــي وغیرجــذاب ب ــه بیمــاري، خســتگي، بدخلق جمل
ــش ســن، روان آزرده  ــا افزای ــد. ب ــر فیزیکــي، نشــان مي دهن ظاه
بــه عنــوان یــک پیــش بیــن قــوي در درک فــرد از ســلامتي خــود 
عمــل مي کنــد. در نتیجــه افــراد بــا روان رنجــوری بــالا بــه احتمال 
زیــاد تصــور ذهنــي ضعیفــي از ســلامتي خــود دارنــد و ایــن باعــث 
ایجــاد نگــرش منفــي نســبت بــه پیــري در آن هــا مي شــود )3(. 

نتيجه گيری 
ــی،  ــلامت عموم ــخصیت و س ــای ش ــت ویژگی ه ــج حاکیس نتای
ــژه  اضطــراب مــرگ را در پرســتاران بخش هــای مراقبت هــای وی

ــذا، پیشــنهاد مــی شــود جهــت کاهــش  ــد. ل ــی می کن ــش بین پی
میــزان اضطــراب مــرگ در پرســتاران، درمانگــران بــا تمرکــز بــر 
ویژگي هــاي شــخصیت و ســلامت عمومــی فــرد، مداخــلات لازم 
را ازجملــه آمــوزش و یــا انجــام روش هایــي بــراي تغییــر نگــرش 
پرســتاران در مــورد مــرگ بعمــل آورنــد ،تــا بدینوســیله بتــوان از 
ــی  ــلامت عموم ــاء س ــت ارتق ــته و در جه ــات کاس ــدت تعارض ش
موفــق گامــي برداشــت. همچنیــن، در خصــوص محدودیت هایــي 
ــاي  ــون ابزاره ــه چ ــود ک ــان نم ــوان بی ــی ت ــر م ــش حاض پژوه
ــي  ــاي خودگزارش ــزء ابزاره ــش، ج ــن پژوه ــتفاده در ای ــورد اس م
بــوده، ایــن مســئله باعــث مي شــود کــه گاهــي اطلاعــات دقیــق 
و قابــل اعتمــادي از شــرکت کننــدگان اخــذ نشــده، لذا در اســتفاده 

ــردد.  ــاط گ ــت احتی ــش لازم اس ــاي پژوه از یافته ه

سپاسگزاری
مطالعــه حاضــر برگرفتــه از  رســاله دانشــجو شــبنم کروبــی رشــته 
روانشناســی مقطــع کارشناســی ارشــد و بــه راهنمایــی خانــم دکتــر 
ــرج                         ــد ک ــلامی واح ــگاه آزاد اس ــومار در دانش ــی س ــد هواس ناهی
ــه اخــلاق دانشــگاه آزاد اســلامی واحــد  ــه در کمیت ــی باشــد ک م
ــخ  ــلاق IR.IAU.K.REC.1402.100 در تاری ــد اخ ــا ک ــرج ب ک
1402/6/21 و بــه شــماره ایرانــداک 1۹2827۹۹ بــه تاریــخ 
1401/5/6 مصــوب گردیــد. نویســندگان مراتب ســپاس خــود را به 
پرســتاران کــه بــا صبــر و حوصلــه در ایــن مطالعــه شــرکت کردند، 

اعــلام مــی دارنــد.

تعارض منافع
نویســندگان مطالعــه حاضــر هیــچ گونــه تعــارض منافعــی را ذکــر 

نکــرده انــد.
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