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Background & Aims Due to the effects of COVID-9 , health care workers, including nurses, faced many 
psychological challenges, including death anxiety. This study aims to determine the death anxiety level 
of nurses working in the intensive care units (ICUs) for COVID-19 patients in hospitals affiliated to Tehran 
University of Medical Sciences in 2020.
Materials & Methods This is a descriptive cross-sectional study that was conducted on 179 nurses 
working in the ICUs for COVID-19 patients in two hospitals located in Tehran and Qom cities. Continuous 
sampling method was used for their selection. Data collection was done using a demographic form and 
Templer's 15-item death anxiety scale. 
Results The mean death anxiety score of nurses was 8.74±2.007 out of 15, which is higher than the 
median score (i.e., 7.5). The results of one-way analysis of variance showed that the death anxiety 
score was significantly different between nurses only in terms of age (P=0.000). Tukey's post hoc test 
showed that the mean DAS score in nurses aged 30-39 was lower than in nurses aged ≥40 years and <30 
years. There was no statistically significant difference in death anxiety between nurses in terms of other 
demographic factors (P>0.05). 
Conclusion The nurses working in ICUs experienced a high level of death anxiety during the COVID-19 
in Iran. It is necessary that the policy makers and educational, medical or hospital managers develop 
educational and interventional programs including online in-service programs or educational booklets 
to help nurses overcome the COVID-19-related conditions. 
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D
Extended Abstract

Introduction

ue to the COVID-19 pandemic, in addi-
tion to the general population, health care 
workers, including nurses, faced psycho-
logical disorders which affected various 
aspects of their work and life. One of these 

psychological disorders was death anxiety. The fear and 
anxiety caused by COVID-19 can put a destructive and 
heavy psychological burden on people, including nurses, 
and lead to the occurrence of mental disorders, weaken-
ing of the immune system, and reduced quality of patient 
care, as well as the reduced job satisfaction. Considering 
the importance of paying attention to the psychological 
health of nurses, especially those working in intensive 
care units (ICUs), and given the destructive effects of the 
COVID-19 pandemic, the need to know the prevalence 
of death anxiety and its related factors, as well as the lack 
of studies in the current conditions, this study aims to de-
termine the death anxiety level of nurses working in the 
ICUs for COVID-19 patients in hospitals medical affili-
ated to Tehran University of Medical Sciences in 2020.

Methods

This is a descriptive cross-sectional study. Participants 
were 179 nurses working in the ICUs for COVID-19 pa-
tients in two hospitals located in Tehran and Qom cities. 
Continuous sampling method was used in this study. Data 
collection was done from December 5, 2020 to February 
24, 2021. A demographic form was used to survey infor-
mation such as age, sex, marital status, work experience, 
and level of education, and Templer’s Death Anxiety 
Scale (DAS) was used to measure death anxiety which 
has 15 items answered by yes or no. Its total scores ranges 
0-15, with a higher score indicating more death anxiety. 

The analysis was done in SPSS software, version 24. 
The descriptive statistics including frequency and per-
centage were used for qualitative variables and while 
mean and standard deviation were used for quantitative 
variables such as death anxiety. The inferential statistics 
including independent t-test and one-way analysis of vari-
ance were used to assess the study hypotheses.

Results 

The mean death anxiety score of nurses was 8.74±2.007 
out of 15, which is higher than the median score (i.e., 
7.5). The results of one-way analysis of variance showed 
that the death anxiety score was significantly different 

between nurses only in terms of age (P=0.000). Tukey’s 
post hoc test showed that the mean DAS score in nurses 
aged 30-39 was lower than in nurses aged ≥40 years and 
<30 years. There was no statistically significant differ-
ence in death anxiety between nurses in terms of other 
demographic factors (P>0.05). 

Conclusion 

The results showed that the ICU nurses experienced a 
high level of death anxiety during the COVID-19 pan-
demic. This indicates the importance of paying attention 
to the psychological health of nurses, especially those 
working in ICUs. It is necessary that the policy makers 
and educational, medical or hospital managers develop 
educational and interventional programs including online 
in-service programs or educational booklets to help nurs-
es overcome the COVID-19-related conditions. 
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مقاله پژوهشی

اضطراب مرگ پرستاران بخش مراقبت ویژه کووید-19 در بیمارستان های وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی تهران 

زمینه و هدف باتوجه به تأثیرات روان شناختی عمده همه گیری کووید-19، علاوه بر جمعیت عادی، مراقبان سلامت از جمله پرستاران نیز با 
چالش های فراوان روان شناختی از جمله اضطراب مرگ مواجهه شده اند. اضطراب مرگ می تواند به بروز اختلالات روانی، تضعیف سیستم 
ایمنی، کاهش کیفیت مراقبت های ارائه شده و کاهش رضایت شغلی پرستاران منجر شود. باتوجه به ماهیت تنش زای بخش مراقبت های 
ویژه و ضرورت توجه به ابعاد روان شناختی پرستاران و تأثیرات مخرب همه گیری کووید-19، این مطالعه باهدف تعیین میزان اضطراب 

مرگ پرستاران بخش مراقبت ویژه کووید-19 انجام شد.
روش بررسی این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که در مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی تهران در سال 1399 انجام شد. جامعه مطالعه  حاضر را 179 نفر از پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه کووید-19 
مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران شامل مجتمع امام خمینی )ره( و بیمارستان 
ولیعصر تشکیل داده اند. در این مطالعه از روش نمونه گیری مستمر استفاده شد. جمع آوری داده ها با پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی 
و پرسش نامه 15 گویه ای اضطراب مرگ تمپلر انجام شد. داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه24 و روش های آمار توصیفی و استنباطی 

تحلیل و میزان معنی داری )P<0/5( در نظر گرفته شد.
یافته ها یافته های حاصل از این مطالعه نشان داد که میانگین اضطراب مرگ پرستاران 2/007±8/74 بود که باتوجه به دامنه نمره )0 تا 15(، 
میانگین نمره کسب شده بالاتر از میانه  ابزار است. همچنین نتایج تحلیل واریانس یک طرفه نشان داد اضطراب مرگ تنها با سن پرستاران 

)P<0/001( ارتباط معنی دار آماری داشت.
نتیجه گیری براساس نتایج حاصل از مطالعه، پرستاران شاغل در بخش های ویژه در زمان همه گیری کووید-19 اضطراب مرگ زیادی 
را تجربه می کنند. بنابراین لازم است سیاستگذاران و مدیران آموزشی، درمانی و بیمارستانی باتوجه به یافته های حاصل و همچنین نظر 
به عوامل مؤثر بر اضطراب مرگ، برنامه های مدون آموزشی و مداخله ای ازجمله برنامه های ضمن خدمت و انجام مشاوره جهت کاهش 

اضطراب و افسردگی را در دستور کار قرار دهند تا از این طریق بتوانند راه را برای پرستاران جهت غلبه بر شرایط موجود فراهم کنند. 
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کووید-19، پرستاران 
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مقدمه

همه گیری کووید-191 یک بیماری عفونی ناشی از سندرم حاد 
تنفسی ویروس کرونا-22 بوده است ]1[. همه گیری کووید-19 
تا 2 سپتامبر 2022، با میزان ابتلای بیش از 600 میلون نفر و 
حدود 6 میلیون و 500 هزار نفر مرگ ومیر در جهان و ابتدای 7 
میلیون و 500 هزار نفر و فوت بیش از 140 هزار نفر در ایران، 
طیف گسترده ای از تأثیرات مختلف بر ابعاد گوناگون زندگی انسان 
و جامعه جهانی به خصوص نظام سلامت و درمان داشته است 
]1-3[. تأثیرات کووید-19 بر نظام سلامت را می توان شامل ابعاد 
مالی و اقتصادی، نحوه ارائه و دریافت خدمات، کیفیت مراقبت ها 
و جنبه روان شناختی همه گیری دانست ]3، 4[ که این اختلال در 
ارائه خدمات سلامت بیشتر از همه در کشورهای با سطح درآمد 

پایین دیده می شود ]5[.

که  است  جهانی  و  بزرگ  تهدیدی  کووید-19،  همه گیری 
داده  قرار  تأثیر  تحت  دنیا  سرتاسر  در  را  روان  سلامت  شدیداً 
است ]6[. مراقبان سلامت نقش کلیدی و عمده ای در مراقبت 
و درمان افراد مبتلابه کووید-19 دارند. بنابراین جهت حفظ روند 
مراقبت های مؤثر، حفظ سلامت روان آنان بسیار حیاتی است 
]7[. باتوجه به تأثیرات روان شناختی عمده همه گیری کووید-19، 
نیز  ازجمله پرستاران  علاوه بر جمعیت عادی، مراقبان سلامت 
با چالش های فراوان روان شناختی مواجهه شده اند ]8[. در این  
دوران همه گیری پرستاران در محیطی مملو از تنش با نوبت های 
کاری اضافه مشغول به فعالیت بودند. همچنین باتوجه به اینکه 
ناپایداری  پزشکی  شرایط  در  کووید-19  مبتلابه  مددجویان 
هستند، پرستاران دچار اضطراب زیادی می شوند و تبعات منفی 
زیادی ازجمله میزان مرگ ومیر بالای این مددجویان را تجربه 

می کنند ]9، 10[.

این همه گیری با سطوح بالایی از استرس و اضطراب در کارکنان 
سلامت به ویژه پرستاران همراه است و آنان خستگی، خودکشی، 
افسردگی، جدایی از خانواده، ترس از ابتلا خود و خانواده و درد 
مواجهه با از دست دادن مددجویان و همکارانشان را تجربه می کنند 
که آنان را درمعرض خطر اختلالات روانی قرار می دهد ]11[ . 
تلاش برای برقراری تعادل میان وظایف حرفه ای، از خودگذشتگی 
تناقض در  به بحران و  اغلب  اطرافیان  ابتلای خود و  از  و ترس 
میان این کارکنان منجر می شود ]6، 12[. دی کاک و همکاران در 
یک مرور نظام مند بیان می کنند که همه گیری کووید-19 تأثیرات 
عمده و مخربی بر سلامت روانی و بهزیستی روان شناختی کارکنان 
سلامت به خصوص پرستاران که در خط مقدم سلامت فعالیت 
می کنند، دارد ]11[. این همه گیری از هر زمانی بیشتر پرستاران را 
درمعرض استرس و اضطراب شغلی قرار داده است که ابعاد مختلف 

1. COVID-19
2. SARS-CoV-2

کاری و زندگی آنان ازجمله کیفیت مراقبت ها و کیفیت زندگی 
آنان را تحت تأثیر قرار داده است ]12، 13[. یکی از حالت های 
حائز اهمیتی که شرایط فعلی همه گیری کووید-19 می تواند بروز 
آن را شدت بخشد، اضطراب مرگ است ]14[. اضطراب مرگ یک 
وضعیت روان شناختی خودآگاه یا ناخودآگاه ناشی از مکانیسم های 
دفاعی فرد است و زمانی به وجود می آید که فرد تهدید مرگ و 

مردن خود یا فرد دیگری را احساس کند ]15، 16[. 

اضطراب مرگ در پرستاران و سایر کارکنان مراقب و درمان 
که در مواجهه با بیماری ها، تروماها، خشونت و سایر عواملی که با 
مرگ و مردن گره خورده اند نیز ممکن است تجربه شود. عواملی 
که می تواند تجربه سطوح متفاوت اضطراب مرگ در پرستاران را 
تحت تأثیر قرار دهد شامل سن، جنس، وضعیت جسمانی و روانی، 
نژاد و مذهب، تنش زاهای شغلی و تجارب شخصی از فرایند مرگ 
بار  اختلال می تواند  این  از  ناشی  و اضطراب  است ]17[. ترس 
روان شناختی مخرب و عمده ای را بر فرد ازجمله پرستاران تحمیل 
کند و به بروز اختلالات روانی، تضعیف سیستم ایمنی منجر شود و 
کیفیت مراقبت های ارائه شده و همچنین رضایت شغلی و وضعیت 

روان شناختی پرستاران را تحت تأثیر قرار دهد ]7[.

هان و همکاران در مطالعه خود بیان می کنند که در شرایط 
همه گیری کووید-19 پرستاران بخش های ویژه به عنوان کارکنان 
خط مقدم سلامت، با وجود تجهیزات محافطتی ناکافی، به طور 
به آن هستند و  ابتلا  و  مستقیم درمعرض ویروس کووید-19 
آنان را درمعرض  بالا،  محدودیت های اشاره شده و حجم کاری 
از   .]18[ است  داده  قرار  روانی  و  جسمی  فراوان  مخاطرات 
طرفی بستری بودن مددجویان با شرایط بحرانی در بخش های 
مراقبت های ویژه، پرستاران شاغل در این بخش ها اغلب سطوح 
کار  و  می کنند  تجربه  را  اضطراب  و  استرس،  خستگی،  بالای 
کردن در این بخش ها معمولاً با مواردی همچون شرایط کاری 
دشوار، ساعات کاری طولانی، استراحت ناکافی، نارضایتی شغلی و 

مشکلات مالی همراه است ]7[.

دادگری و همکاران در مطالعه خود بیان می کنند که حدود 40 
درصد از پرستاران شاغل در بخش های ویژه اضطراب مرگ شدید 
داشتند و اظهار کردند که در درازمدت تبعات گسترده ای چون 
فرسودگی شغلی، کاهش کارآمدی، افزایش غیبت از کار، کاهش 
رضایت مددجویان، ترک شغلی، سوء مصرف الکل و موادمخدر و 
حتی خودکشی را برای پرستاران درپی دارد و کیفیت مراقبت ها 
را شدیداً تحت تأثیر می گذارد ]19[. اما فیدان و کارابگ یدین  در 
مطالعه خود در شرایط همه گیری کووید-19 به این نتیجه رسیدند 
که پرستاران شاغل در بخش های ویژه در چنین شرایطی سطوح 
متوسطی از اضطراب مرگ را نشان دادند و سطوح بالای اضطراب 

مرگ با سطوح پایین رضایت از زندگی مرتبط است ]20[.
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شن و همکاران نیز معتقدند که در شرایط همه گیری کووید-19 
پرستارانی که از مددجویان با شرایط بحرانی مراقبت می کنند در 
معرض خطر بحران های روان شناختی عدیده ای هستند که اگر 
به طور کارآمدی حل وفصل نشود می تواند تأثیرات مخرب فراوانی 

بر ابعاد زندگی شخصی و حرفه ای پرستاران داشته باشد ]21[. 

به خصوص  پرستاران  روان شناختی  ابعاد  اهمیت  باتوجه به 
همه گیری  مخرب  تأثیرات  و  محدودیت ها  گرفتن  درنظر  با 
کووید-19 به ویژه در پرستاران شاغل در بخش های ویژه و ماهیت 
تنش زای این بخش ها، نیاز به بررسی اضطراب مرگ در پرستاران 
شاغل در بخش مراقبت ویژه کووید-19 مراکز آموزشی درمانی 
بهداشتی  و خدمات  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته  منتخب 
خمینی  امام  بیمارستان  شامل  سال 1399  در  تهران  درمانی 
)ره( و بیمارستان ولیعصر باهدف تعیین میزان اضطراب مرگ 

پرستاران بخش مراقبت ویژه کووید-19 انجام شد.

روش

این پژوهش یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی بود که در آن 
اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه کووید-19 
مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی درمانی تهران در سال 1399 انجام شد. جامعه مطالعه  
ویژه  مراقبت  بخش  در  شاغل  پرستاران  از  نفر  را 179  حاضر 
کووید-19 مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی تهران شامل مجتمع امام خمینی ره 
و بیمارستان ولیعصر تشکیل داده اند. پژوهشگر پس از کسب کد 
اخلاق با شماره طی جلسه  معارفه کوتاه با سرپرستاران، اهداف و 
نحوه  انجام مطالعه را توضیح داده و درمورد محرمانگی اطلاعات 
اطمینان داده شد. سپس بنابر توصیه  سرپرستاران و باتوجه به 
محدودیت های ناشی از کووید-19 لینک پرسش نامه )به صورت 
غیرحضوری( در اختیار سرپرستاران قرار گرفت تا براساس معیار 
ورود به مطالعه )حداقل 3 ماه سابقه کار در بخش کووید-19(، 

لینک برای آن ها از طریق شبکه  اجتماعی واتساپ ارسال شد. 

باتوجه به  پرسش نامه  تکمیل  برای  خاص  زمانی  محدودیت 
مشغله و فشار کاری پرستاران در نظر گرفته نشد و باتوجه به 
اینکه امکان دریافت رضایت آگاهانه از پرستاران وجود نداشت، 
رضایت آگاهانه  شفاهی از آن ها توسط سرپرستاران قبل از ارسال 
لینک پرسش نامه دریافت شد. در این مطالعه از روش نمونه گیری 

مستمر استفاده شد. پس از ارسال لینک پرسش نامه، 179 نفر از 
پرستاران به سؤالات به صورت کامل پاسخ دادند. زمان تقریبی 
برای تکمیل پرسش نامه 5 دقیقه بود. مدت زمان گردآوری داده ها 
از 5 دی تا 16 اسفند 1399 بود. از فرم اطلاعات جمعیت شناختی 
برای سنجش اطلاعاتی نظیر سن، جنس، وضعیت تأهل، سابقه  
کار و سطح تحصیلات استفاده شد و برای بررسی اضطراب مرگ 

از پرسش نامه اضطراب مرگ تمپلر3 استفاده شد.

پرسش نامه اضطراب مرگ را تمپلر در سال 1969 ارائه کرده 
است. این مقیاس، پرسش نامه ای خوداظهاری متشکل از 15 گویه 
به صورت بلی-خیر است. در گویه های 14، 13، 12، 11، 10، 9، 
8، 4، 1 به پاسخ های بله نمره  )1( و خیر نمره  )0( و گویه های 15، 
7، 6، 5، 3، 2 به صورت برعکس نمره دهی می شود. دامنه  نمرات 
پرسش نامه )0-15( است که کسب نمره  بالاتر به معنی اضطراب 
مرگ بیشتر است. همسانی درونی پرسش نامه در مطالعه  تمپلر 
0/76 به دست آمد ]22[. باتوجه به مطالعات، پرسش نامه ثبات 
درونی بالایی داشت )α=0/89(. برای تشخیص همبستگی آزمون 
 ،23[ گزارش شد.  معنی داری 0/05  در سطح  بازآزمون 0/90 
24[. در این پژوهش در نمونه های موردمطالعه، آلفای کرونباخ 
پرسش نامه مذبور 0/87 گزارش شده است. در این مطالعه تحلیل 
داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه24 صورت گرفت. در آمار 
توصیفی از جداول توزیع فراوانی برای متغیرهای کیفی پژوهش و 
شاخص های عددی کمینه، بیشینه، میانگین و انحراف معیار برای 
متغیر کمی نظیر اضطراب مرگ استفاده شد. در آمار استنباطی از 
آزمون های تی مستقل4 و تحلیل واریانس یک طرفه5 برای ارتباط 

اضطراب مرگ با اطلاعات جمعیت شناختی استفاده شد.

یافته ها

نتایج حاصل از مطالعه نشان داد بیشتر پرستاران را زنان )83 
درصد( تشکیل داده اند. میانگین سنی پرستاران 35/5±75/79 
سال بود و بیش از 50 درصد از پرستاران کمتر از 40 سال سن 
داشتند. ازنظر سابقه کار، اغلب پرستاران 10-15 سال سابقه کار 
داشتند و میانگین سابقه کار آنان 0/859±12/77 سال بود. بیشتر 
پرستاران )60/9 درصد( متأهل بودند. تحصیلات بیشتر پرستاران 

)84/4 درصد( در سطح کارشناسی بود )جدول شماره 1(.

3. Dead Anxiety Scale (DAS)
4. independent sample t test
5. One-way ANOVA

جدول 1. شاخص های عددی اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه کووید-19

بیشینهکمینهمیانگین±انحراف معیارمتغیر

2/007415±8/74اضطراب مرگ پرستاران )15-0(
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میانگین اضطراب مرگ پرستاران 2/007±8/74 به دست آمد 
که باتوجه به دامنه نمره )0 تا 15(، میانگین نمره کسب شده بالاتر 

از میانه  ابزار7/5 است )جدول شماره 2(.

 )P<0/001( نتایج نشان داد اضطراب مرگ تنها با سن پرستاران
ارتباط معنی دار آماری داشت. مقایسه دوبه دو توکی نشان دهنده  
آن بود که میانگین نمره کسب شده در اضطراب مرگ پرستاران 
بالاتر  از پرستاران 40 سال و  با محدوده  سنی 30-39، کمتر 
)P<0/001( و پرستاران کمتر از 30 سال )P<0/001( بود. سایر 
ارتباط  مرگ  اضطراب  با  پرستاران  جمعیت شناختی  اطلاعات 

معنی دار آماری مشاهده نشد )P>05/0( )جدول شماره 2(.

بحث

یافته های حاصل از این مطالعه نشان داد که اضطراب مرگ 
در پرستاران شاغل در بخش های مراقبت ویژه کووید-19، بالاتر 
از میانه  ابزار بود و این یعنی بیشتر پرستاران شاغل در بخش 
مراقبت ویژه کووید-19 مراکز آموزشی درمانی وابسته به دانشگاه 

علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران سطح متوسط  از 
اضطراب مرگ را تجربه می کنند.

آیدین کارابگ و فیدان در مطالعه ای همبستگی مقطعی که بر 
از پرستاران کشور ترکیه در شرایط همه گیری  روی 411 نفر 
کووید-19 با مقیاس تجدیدنظرشده اضطراب مرگ6 انجام دادند، 
به این نتیجه رسیدند که پرستاران سطوح متوسطی از اضطراب 
با  ناهمسو  مطالعه  این  یافته های   .]20[ دادند  نشان  را  مرگ 
پژوهش حاضر بود. علت این ناهمگنی احتمالاً به دلیل بخش های 

کاری متفاوت پرستاران و ابزار متفاوت مطالعه بود.

چوی و همکاران در مطالعه توصیفی مقطعی بر روی 124 نفر 
از پرستاران کشور کره جنوبی که ارائه دهنده مراقبت های تسکینی و 
پایانی زندگی هستند با مقیاس اضطراب مرگ )DAS( توسعه یافته 
تمپلر گزارش کردند که اضطراب مرگ در پرستاران بالینی بالاتر از حد 
میانه است )6/54±48/32( ]25[ که همسو با نتایج مطالعه حاضر بود.

6. Revised Death Anxiety Scale (RDAS)

جدول 2 توزیع میانگین نمره اضطراب مرگ پرستاران شاغل در بخش مراقبت ویژه کووید-19 برحسب اطلاعات جمعیت شناختی

نتیجه آزمونمیانگین±انحراف معیارتعداد )درصد(ویژگی های جمعیت شناختی

سن

1/77±8/71)8/7(14کمتر از 30

P>0/001
F=2/97

30-39139)7/77(8/23±1/75

1/80±9/65)5/14(4026 و بالاتر

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

35/75±5/79
22-53

جنسیت
12/24t=0/128±18/11)2/16(29مرد

df=177
P=0/776 11/73±19/84)8/83(150زن

وضعیت تأهل
26/81t=0/602±12/91)1/39(70مجرد

df=177
P=0/142 12/95±11/11)9/60(109متأهل

تحصیلات

2/09±8/70)4/84(151کارشناسی
P=0/531
F=0/636 1/34±8/84)14(25کارشناسی ارشد

2±10)7/1(3دکتری

سابقه  کار در 
بیمارستان

1/96±8/21)8/7(14کمتر از 5

P=0/206
F=1/53

2/12±8/48)4/27(549 تا 10

2±8/75)7/44(1080 تا 15

1/81±9/30)1/20(1536 و بالاتر

میانگین±انحراف معیار
بیشینه-کمینه

77/859±2/0
4-1
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در ایران در مطالعه دادگری  و همکاران بر روی 100 نفر از 
بیمارستان های  ویژه  مراقبت  بخش های  در  شاغل  پرستاران 
منتخب آجا که اضطراب آن ها با ابزار اضطراب تمپلر بررسی شد، 
میانگین نمره اضطراب مرگ در پرستاران )2/1±7/55( محاسبه 
شد که 39 درصد از آنان اضطراب مرگ شدید داشتند ]19[. در 
این مطالعه دلیل اضطراب مرگ در پرستاران شاغل در بخش های 
ویژه، کار در محیط های خاص و منحصربه فرد و ارتباط مداوم با 
مددجویان با شرایط بحرانی و بدحال بود که ممکن است دچار 
این نوع از اضطراب شوند که این یافته همسو با مطالعه حاضر بود.

در  شاغل  پرستاران  روی  بر  پژوهش  در  همکاران  و  کهخا 
بخش های ویژه در ایران، به این نتیجه رسیدند که مشخصات 
جمعیت شناختی همچون نوبت کاری ثابت صبح، سابقه کاری، 
تعداد مددجویان بدحال، سن، تعداد فرزندان، وقایع استرس زا در 
زندگی و پرستاربخشمراقبت های ویژه7 بودن به طور معنی داری 
با سطوح بالای اضطراب مرگ ارتباط دارد ]26[. در پژوهشی 
که خواجویی و همکاران بر پرستاران شهر کرمان انجام دادند، 
براساس  معنی داری  تفاوت  هیچ  پرستاران  در  مرگ  اضطراب 

ویژگی های جمعیت شناختی آنان نداشت ]27[.

در مطالعه بلاش و همکاران مشخص شد که سطوح اضطراب 
مرگ پرستاران شاغل در بخش های ویژه با سن، ساعات کاری در 
هفته، نگهداری از کودک، مراقبت از مددجویان فاز تسکینی و 
رضایت از تجهیزات محافظتی ارتباط دارد. درواقع میانگین نمره 
اضطراب مرگ در پرستاران سنین بالاتر )35 تا 50 سال(، بیشتر 
با  تا حدودی همسو  پرستاران جوان تر گزارش شد ]7[ که  از 
یافته های مطالعه حاضر در نظر گرفته می شود. به دلیل پذیرش 
مددجویان با شرایط حیاتی در بخش های ویژه، پرستاران شاغل 
و  استرس  از خستگی،  بالایی  سطوح  معمولاً  بخش ها  این  در 

اضطراب را تجربه می کنند.

از یافته های پژوهشی که چوی و همکاران در کشور کره جنوبی 
بر روی 148 نفر پرستاران بخش ویژه انجام دادند نیز این نتیجه 
حاصل شد که اضطراب مرگ با تحصیلات و سابقه کاری دارای 
دارای  کاری  سابقه  بدون  پرستاران  و  است  معنی داری  ارتباط 
سطوح بالاتری از اضطراب مرگ هستند ]25[ که با مطالعه حاضر 
ناهمسو بود و دلیل این تفاوت ممکن است به علت تفاوت های 

فرهنگی در پذیرش مرگ باشد.

از محدودیت های این مطالعه می توان به خودگزارشی بودن 
پاسخ دهی  صحت  در  می تواند  که  کرد  اشاره  پرسش نامه ها 
در  می شود  پیشنهاد  که  باشد  داشته  تأثیر  شرکت کنندگان 
مطالعات آتی از سایر روش های جمع آوری داده ها مانند انجام 

مصاحبه نیز استفاده شود.

7. Coronary Care Unit (Ccu)

بودن  محدود  به  می توان  مطالعه  این  دیگر  محدودیت  از 
ویژه  بخش های  در  شاغل  پرستاران  شامل  پژوهش  نمونه های 

اشاره کرد که می تواند تعمیم نتایج را با محدودیت مواجه کند.

نتیجه گیری

در  ویژه  بخش های  در  شاغل  پرستاران  که  داد  نشان  نتایج 
زمان همه گیری کووید-19 سطوح بالایی از اضطراب مرگ را 
تجربه می کنند که اهمیت توجه به ابعاد سلامت روان شناختی 
را  ویژه  بخش های  در  شاغل  پرستاران  به خصوص  پرستاران 
مدیران  سیاستگذاران،  است  لازم  بنابراین  می کند.  چندان  دو 
آموزشی، درمانی و بیمارستانی مربوطه باتوجه به  یافته های حاصل 
و همچنین نظر به عوامل مؤثر بر اضطراب مرگ، برنامه های مدون 
آموزشی و مداخله ای از جمله برنامه های ضمن خدمت و مشاوره 
را در دستور کار قرار دهند تا از این طریق بتوانند به پرستاران 

برای تطابق با شرایط موجود کمک کنند. 

مدیران آموزشی نیز می توانند با تقویت مهارت های مقابله ای 
برای  را  آنان  آینده،  پرستاران  به عنوان  پرستاری  دانشجویان 
همه گیری های آینده و به تبع آن مواجهه با تأثیرات روان شناختی 

آن آماده کنند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  کمیته  از  پژوهش  این  برای  اخلاقی  مجوز 
IR.IUMS. علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران با کد

 REC.1399.644 دریافت شده است و اطلاعات شرکت کنندگان 
در این مطالعه به صورت کاملًا محرمانه نگه داشته شده است.

حامي مالي

حامی مالی این پروژه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی ایران بوده است.

مشارکت نویسندگان

و  نهایی سازی، جمع آوری داده ها: زهرا عباسی  و  ویراستاری 
زهرا سیاه منصور خورین؛ مدیریت پروژه و تکمیل گزارش نهایی: 
اکرم سلامت؛ تحقیق و بررسی، روش شناسی و نهایی کردن مقاله 
و اصلاحات: مریم خلیلی؛ گردآوری و تحلیل داده ها: لیلا قنبری.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

اکرم سلامت و همکاران. اضطراب مرگ پرستاران بخش مراقبت ویژه کووید-19 
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تشکر و قدردانی

نویسندگان از پرستاران شاغل در بخش های ویژه مراکز آموزشی 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تهران 
و مسئولان دانشکده پرستاری جهت مشارکت در نمونه گیری 

مطالعه حاضر قدردانی می کنند.

اکرم سلامت و همکاران. اضطراب مرگ پرستاران بخش مراقبت ویژه کووید-19 
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