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Background & Aims Nursing critically ill patients can lead to death anxiety. Some factors can predict death 
anxiety in nurses, one of which is the meaning of life. There are factors that can strengthen or weaken the 
relationship between death anxiety and the meaning of life in nurses, one of which is perceived stress. This 
study aims to assess the mediating role of perceived stress in the relationship between the meaning of life 
and death anxiety in nurses. 
Materials & Methods This is a correlational study using structural equation modeling (SEM). The 
participants were 240 nurses working in public hospitals in Isfahan, Iran, in 2023. They were selected using 
a convenience sampling method from two hospitals. The data collection tools included a demographic 
form, the Meaning in Life Questionnaire (MLQ), the Death Anxiety Scale (DAS), and the Perceived Stress 
Scale (PSS). Pearson’s correlation test and SEM were used for data analysis in SPSS software, version 23 
and Amos software.
Results Out of 240 participants, 230 answered the questionnaires completely. Most of them were female 
(71%) and married (70%). The mean MLQ score was 50.14±9.92, the mean PSS score was 21.28±4.49, and 
the mean DAS score was 7.67±2.45. The analyses showed that meaning in life was negatively related to 
death anxiety (β=-0.160, P=0.009), while perceived stress was positively related to death anxiety (β=0.216, 
P=0.002). Also, the indirect relationship between the meaning of life and death anxiety through perceived 
stress was negative and significant (β=-0.702, P=0.006). 
Conclusion There is a negative relationship between the meaning of life and death anxiety in Iranian nurses. 
Perceived stress can exacerbate death anxiety in Iranian nurses. In this regard, it is recommended to hold 
stress management and death awareness courses for nurses to control their death anxiety and stress.
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D
Extended Abstract

Introduction

eath anxiety is a multifaceted concept that 
encompasses a wide range of emotions. 
Nurses are at higher risk of developing 
death anxiety compared to other health-
care professionals due to direct contact 

with critically ill or incurable patients. In the long term, 
death anxiety can cause job burnout, reduced efficiency in 
the workplace, high absenteeism, lack of proper relation-
ships with colleagues, depression, anxiety, and even sui-
cide in nurses. Death anxiety is associated with exposure 
to life-threatening events, reduced physical functions, 
psychological stress, and life dissatisfaction. Meanwhile, 
some factors can predict death anxiety among nurses, one 
of which is the meaning of life. In general, the meaning 
of life is defined as a person's subjective feelings of pur-
pose or direction in life and an ability to understand life 
circumstances.  Some factors can strengthen or weaken 
the relationship between death anxiety and the meaning 
of life in nurses, one of which is perceived stress. This 
study aims to assess the mediating role of perceived stress 
in the relationship between the meaning of life and death 
anxiety in nurses. 

Methods 

This is a correlational study using structural equation 
modeling (SEM). The study population consists of all 
nurses working in public hospitals in Isfahan, Iran, in 
2023. Using a convenience sampling method, 240 eli-
gible nurses were selected from two public hospitals. The 
data collection tools included a demographic form (sur-
veying age, gender, marital status, educational level), the 
Meaning in Life Questionnaire (MLQ), the Death Anxi-
ety Scale (DAS), and the Perceived Stress Scale (PSS). 
The MLQ is a 10-item tool with two components of 
“presence” and “search”, developed by Steger et al. [22] 
The DAS is a 15-item tool developed by Templer et al. 
[24] The PSS is a 14-item instrument developed by Co-
hen et al. To analyze the collected data, descriptive statis-
tics (such as mean and standard deviation) and inferential 
statistics, including Pearson’s correlation test and SEM, 
were used in SPSS software, version 23 and Amos.

Results 

Out of 240 participants, 230 answered the question-
naires completely. Most of them were female (71%) 
and married (70%). According to the results, the mean 
MLQ score was 50.14, the mean PSS was 28.21, and the 

mean DAS score was 7.67. In the SEM model, the rela-
tionship between the meaning of life and death anxiety 
was negative and significant (β=-0.160, P=0.009). The 
relationship between perceived stress and death anxiety 
was positive and significant (β=0.216, P=0.002). Also, 
the indirect relationship between the meaning of life and 
death anxiety through perceived stress was negative and 
significant (β=-0.702, P=0.006). Therefore, the mediat-
ing role of perceived stress in the relationship between 
the meaning of life and death anxiety was confirmed.

Conclusion 

The meaning of life has a negative relationship with 
death anxiety in Iranian nurses, indicating that the in-
crease in the meaning of life can reduce the death anxiety 
in nurses. Perceived stress has a positive relationship with 
death anxiety in Iranian nurses, indicating that nurses’ 
higher perception of stress can increase their death anxi-
ety. Furthermore, perceived stress has a mediating role 
in the relationship between the meaning of life and death 
anxiety in Iranian nurses.
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مقاله پژوهشی

نقش میانجیگری استرس ادراک شده در ارتباط بین معنای زندگی و اضطراب مرگ در 
پرستاران

زمینه و هدف اضطراب مرگ، مفهومی چندوجهی است که طیف وسیعی از احساسات را دربر می گیرد و پرستاری از بیماران بدحال می تواند 
به بروز اضطراب مرگ منجر شود. دراین میان، برخی از عوامل می توانند اضطراب مرگ در بین پرستاران را پیش بینی کنند که یکی از آن ها 
معنای زندگی است و همچنین، عواملی وجود دارند که می توانند رابطه میان اضطراب مرگ در پرستاران با معنای زندگی را قوت بخشند 

یا تضعیف کنند که استرس ادراک شده یکی از این عوامل است.
روش بررسی مطالعه حاضر کمی-کاربردی و از نوع همبستگی است که با استفاده از مدل سازی معادلات ساختاری برای تعیین روابط 
متغیرها صورت گرفت. جامعه آماری این پژوهش دربرگیرنده تمام پرستاران شاغل شهر اصفهان در سال 1402 بود. برای تعیین حجم 
نمونه، طبق نظر کلاین )2016( حداقل حجم نمونه 120 و حداکثر 240 نفر تعیین شد. باتوجه به شرایط کاری پرستاران، از نمونه گیری 
دردسترس استفاده گردید. بدین صورت به بیمارستان های در دسترس مراجعه کرده و از پرستاران تقاضا شد پرسش نامه های موردنظر 
را پر کنند که درنهایت از 240 نمونه اولیه، باتوجه به ناقص ماندن یکسری از پرسش نامه ها، 230 نمونه با نرخ بازگشت 96 درصد تکمیل 

شد و مورد استفاده قرار گرفت.
یافته ها طبق نتایج بیشتر شرکت کنندگان زن )71 درصد( و متأهل )70 درصد( بودند. میانگین و انحراف معیار معنای زندگی به ترتیب 
برابر با 14/50±9/925، استرس ادراک شده 21/28±4/499 و اضطراب مرگ 7/67±2/455 است. داده ها در سطح 0/05 از توزیع 
بهنجار برخوردار بودند. تحلیل ها نشان داد معنای زندگی با اضطراب مرگ رابطه منفی دارد )β=-0/160 ،P>0/01(، درحالی که استرس 

ادراک شده با اضطراب مرگ )β=0/216 ،P>0/01( رابطه مثبت دارد. بنابراین فرضیه های پژوهش تأیید شدند.
نتیجه گیری براساس نتایج بین معنای زندگی با اضطراب مرگ در پرستاران رابطه وجود دارد. همچنین، استرس ادراک شده می تواند 
اضطراب مرگ را در پرستاران تشدیدکند. در این راستا بهتر است، برای کنترل اضطراب مرگ و استرس پرستاران دوره های مدیریت 

استرس و مرگ آگاهی برگزارشود.
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مقدمه

تعریف اضطراب مرگ

اضطراب یک واکنش در برابر خطری نامعلوم، درونی و مبهم 
است که از تعارض منشأ می گیرد ]1[ و اضطراب مرگ شامل 
با پایان زندگی است که در  افکار، عواطف و ترس های مرتبط 
آن، فرد با فکر کردن به مرگ و مردن، احساسات منفی، ترس و 
اضطراب را تجربه می کند. درواقع، اضطراب مرگ به عنوان ترس و 
اضطراب در مورد مرگ ناشی از افکار مردن توصیف می شود ]2[.

اثرات اضطراب مرگ بر پرستاران

معرض  در  که  هستند  گروه هایی  ازجمله  پرستاران  جامعه 
حالات روانی ناخوشایندی چون اضطراب مرگ قرار دارند؛ چراکه 
به طور مداوم با بیماران بدحال در ارتباط مستقیم هستند ]3[. 
به طورکلی، اضطراب و استرس در میان پرستاران که مستقیماً در 
روند بهبودی بیماران مبتلا به بیماری درگیر هستند، در مقایسه 
با جمعیت عمومی شایع تر است. این نوع از اضطراب می تواند با 
پیامدهای مهمی برای پرستاران همراه باشد؛ به طوری که آقاجانی 
و همکاران در مطالعه خود مطرح کردند که اکثر پرستاران شاغل 
را در  در بخش های عمومی و بخش های ویژه، اضطراب مرگ 
حد متوسط تجربه می کنند. درواقع، 17/24 درصد از پرستاران 
بخش های عمومی و 30/32 درصد از پرستاران بخش های ویژه، 

اضطراب مرگ شدید را تجربه می کنند ]4[. 

اضطراب  زمینه  در  همکاران  و  مدین  انجام شده  مطالعات 
که  است  آن  از  کووید-19حاکی  همه گیری  دوران  در  مرگ 
پرستاران در مقایسه با سایر متخصصان مراقبت های بهداشتی، 
به طورقابل توجهی اضطراب مرگ بیشتری را تجربه می کنند ]3[. 
فرسودگی  به  می تواند  درازمدت  در  مرگ  اضطراب  همچنین، 
شغلی، کاهش کارآمدی و مؤثر بودن در محل کار، غیبت زیاد 
در بخش، ناسازگاری با همکاران، افسردگی و حتی خودکشی 
مانند  بر سلامت  آثار منفی  با  و  پرستاران منجر شود ]5[  در 
قرار گرفتن در معرض رویدادهای تهدیدکننده زندگی، کاهش 
از زندگی نیز  عملکردهای فیزیکی، استرس روانی و نارضایتی 
ارتباط داشته باشد ]6[. حال، باتوجه به پیامدهای آسیب رسانی 
که اضطراب مرگ برای پرستاران درپی دارد، توجه به عوامل مؤثر 

بر آن از اهمیت برخوردار است.

معنای زندگی و ارتباط آن با اضطراب مرگ

 در این رابطه، یکی از عواملی که می تواند این اضطراب را تعدیل 
کند، معنای زندگی است. این مفهوم به حالتی اطلاق می گردد 
که براساس آن، فرد زندگی خود را هدفمند تلقی می کند ]7[. 
معنای زندگی عبارت است از پاسخ مثبت به زندگی و هر آنچه با 
آن روبه رو شویم، خواه آن چیز رنج و یا مرگ باشد. درنهایت انسان 

سرنوشت را می پذیرد و برای رنج خویش معنایی می یابد. معنای 
زندگی در برابر اثرات منفی استرس، نقش محافظتی ایفا می کند 
و به پرستاران اجازه می دهد رویدادها را تفسیر کنند و باتوجه به 
نحوه زندگی و خواسته هایشان، برای خود ارزش هایی مهیا سازند. 
اگر زندگی انسان از ارزش های واقعی و مثبت برخوردار باشد، 
معنی دار است و به این ترتیب، کشف معنا را نه تنها می توان تجلی 
واقعی انسان بودن بشر دانست، بلکه معیاری برای بهداشت و 

سلامت روان نیز می باشد ]8[. 

و  به مرگ  مثبت  نگرش  بین  انجام شده،  پژوهش های  طبق 
وجود معنا در زندگی رابطه مثبت وجود دارد و بین نگرش منفی 
به مرگ و جست وجو برای یافتن معنا در زندگی رابطه مثبت 
وجود دارد ]9[. پژوهشی دیگر نشان داد رضایت از زندگی نقش 
میانجی مهم و مثبتی بین حضور معنا در زندگی و جست وجوی 
معنا در زندگی و تجربه حضور خدا و تجربه غیبت او در زندگی 
پرستاران ایفا می کند ]10[. در پژوهشی دیگر، در بین کارکنان 
در  معنا  داد  نشان  نتایج  بهداشتی  مراقبت های  دانشجویان  و 
زندگی رضایت بیشتری از زندگی را تضمین می کند، درحالی که 
در جست وجوی معنا اضطراب مرگ را در جمعیت ما افزایش 
می دهد. هم زیستی جست وجوی معنا با نگرش مرگ مثبت و 
منفی در اعضای هیئت علمی بهداشت و درمان نشان می دهد 
که جست وجوی معنا می تواند در رابطه با مرگ نیز ارزش مثبتی 

داشته باشد ]11[.

 نتایج پژوهشی بیان کرد وجود معنا در زندگی با پریشانی 
بالاتر  و سطوح  منفی  عاطفه  و  فرسودگی شغلی  روانی کمتر، 
عاطفه مثبت همراه بود، درحالی که جست وجوی معنا در زندگی 
تنها با عاطفه منفی بالاتر همراه بود. همچنین، عزت نفس رابطه 
بین وجود معنا در زندگی و پریشانی روانی، فرسودگی شغلی و 
عاطفه منفی را واسطه می کند ]12[. آگاهی از مرگ و معنای 
آن،  واقعیت  پذیرش  با  تا  می کند  کمک  پرستاران  به  زندگی 
مسئولیت بیشتری نسبت به زندگی و حرفه خود احساس کنند. 
این آگاهی موجب افزایش انگیزه برای استفاده بهتر از لحظات 
زندگی، پذیرش چالش ها و انجام فعالیت های پرمخاطره می شود و 
همچنین توانایی آن ها را برای ادامه زندگی با شجاعت و پذیرش 

نقص ها تقویت می کند ]13[

نقش استرس ادراک شده

 از عوامل دیگری که به نظر می رسد با اضطراب مرگ مرتبط 
باشد، استرس ادراک شده  است که پاسخ رفتاری و عاطفی افراد 
به اضطراب مرگ را تعیین می کند. استرس ادراک شده شامل 
افراد دررابطه با میزان استرسی است که در  ارزیابی های ذهنی 
یک دوره زمانی معین تجربه می کنند. پرستاران ممکن است 
استرس را به شکل های مختلفی تفسیر و ادراک کنند. درواقـع 
ادراک و تفسیر فرد از تأثیرپذیری در برابر استرس ها، استرس 

صفیه حاجیان و محمدرضا تمنایی فر. نقش میانجیگری استرس ادراک شده در ارتباط بین معنای زندگی و اضطراب مرگ در پرستاران

http://ijn.iums.ac.ir/index.php?&slct_pg_id=37&sid=1&slc_lang=fa


311

آبان 1403 . دوره 37 . شماره 150

ادراک شده فرد می باشد. پرستاران به سبب عوامل مختلف مانند 
نوبت های کاری، ارزیابی آن ها از عوامل استرس زا، ترس از اشتباه 
و مواجهه با شرایط اضطراری به طور مزمن و شدید در معرض 
رشد  بر  که  می گیرند  قرار  غیرقابل کنترلی  استرس زای  عوامل 
هویت حرفه ای و سلامت آن ها تأثیر منفی می گذارد ]14[. به طور 
طبیعی، استرس ادراک شده ناشی از موقعیت هاي پرفشار، بسیار 
آزاردهنده و ناراحت کننده است و فرد را به دنبال یافتن راهی 
برای کاهش نگرانی برمی انگیزاند. استرس در صورت مزمن شدن 
و یا شدت یافتن در درازمدت می تواند خطری برای سلامتی تلقی 
گردد ]15[. درواقع، بالا بودن میزان فشار روانی، فرد را در معرض 
خطر بیماری های جسمی و روانی قرار می دهد. این شرایط بیانگر 
رابطه ای پایدار بین تعداد رویدادهای فشارزای زندگی با سلامت 
جسمانی و روانی فرد است و مقدار فشار روانی تجربه شده ممکن 
است بر فرد برای سازگاری ثمربخش او با وقایع استرس آمیز مؤثر 

باشد ]2[.

بخش های  در  شاغل  پرستاران  داد  نشان  مطالعه ای  نتایج 
روانپزشکی بالاترین سطح استرس را گزارش کردند و به ترتیب 
قلبی  ویژه  مراقبت های  ویژه،  انکولوژی، مراقبت های  پرستاران 
اورژانس قرار گرفتند. پرستاران پزشکی و جراحی  و پرستاران 
کاری  استرس  و  کردند  گزارش  را  استرس  ادراک  کمترین 
درک شده با تقاضای روانی بالا، سطح پایین حمایت در محل کار 

و ترس از حمله در محل کار مرتبط بود ]16[.

 سطوح بالاتر استرس ادراک شده با سطوح بالاتر فرسودگی 
شغلی در پرستاران مرتبط است، به این معنی که ادراک فرد از 
رویدادها ممکن است بر مهارت ها و رفتار مقابله ای آن ها تأثیر 
یک  مورد  در  استرس زا  باورهای  پرستاری  اگر  درواقع،  بگذارد. 
غیرقابل تغییر  وحشتناک،  را  موقعیت  و  باشد  داشته  موقعیت 
و کنترل ناپذیر درک کند، این احتمال وجود دارد که استرس 
شود.  منجر  شغلی  فرسودگی  به  پرستار  منفی  ادراک شده 
ازسوی دیگر، اگر پرستار در مواجهه با موقعیت، باورهای مثبتی 
داشته باشد، احتمال بیشتری وجود دارد که پرستار موقعیت را 
قابل کنترل، تغییرپذیر و فرصتی برای یادگیری بیابد و ممکن 
علاوه براین،   .]17[ شود  شغلی  فرسودگی  دچار  کمتر  است 
مطالعه ای نشان داد معنای زندگی می تواند به عنوان حایلی در 
برابر پیامدهای منفی استرس برای توانایی مقابله، به ویژه از طریق 
دگرگونی شناختی موقعیت استرس زا در فرآیند ارزیابی عمل کند 

.]18[

 باتوجه به مطالب ارائه شده، مسئله اصلی این پژوهش این است 
که باتوجه به اثراتی که اضطراب مرگ بر کیفیت کار و زندگی 
پرستاران برجای می گذارد، اغلب پرستاران تعبیر خوبی از روند 
مرگ ندارند و از آمادگی کافی و مناسب در جهت مراقبت از 
بیماران در حال مرگ برخوردار نیستند. تماس داشتن و ارتباط 
با بیمارانی که در حال مرگ هستند، بررسی علائم آنان و اینکه 

بیماران در حال مرگ باید چه اطلاعاتی را درباره روند بیماری 
خود دریافت کنند، ازجمله مسائل اصلی پیش روی پرستاران در 
این حیطه است ]19[. به طورکلی، در شغل پرستاری که شامل 
برقراری ارتباط با بیماران و مراقبت از آن ها است، غفلت از شناخت 
و مقابله با استرس در محیط کار عواقب جبران ناپذیری را همراه 
خواهد داشت. ترس و اضطراب ناشی از این اختلال می تواند بار 
روانشناختی مخرب و عمده ای را بر فرد ازجمله پرستاران تحمیل 
کند و به بروز اختلالات روانی و تضعیف سیستم ایمنی منجر 
شود و کیفیت مراقبت های ارائه شده و همچنین رضایت شغلی 

و وضعیت روانشناختی پرستاران را تحت تأثیر قرار دهد ]20[.

روش بررسی
آماری  است. جامعه  پژوهش همبستگی  مطالعه حاضر یک 
بیمارستان های دولتی شهر اصفهان بودند  شامل پرستاران در 
بالغ بر 240 نفر بودند. حجم نمونه براساس فرمول حجم  که 
با  پرستار   240 درمجموع  است.  شده  برآورد  کلاین1  نمونه 
استفاده از روش نمونه گیری غیرتصادفی با روش در دسترس در 
دوره تابستان سال 1402 در مطالعه شرکت کردند. این روش 
برای  کافی  وقت  عدم  و  پرستاران  به  دشوار  به دلیل دسترسی 
انجام پژوهش انتخاب شد. باوجوداین، داده های 10 پرسش نامه 
به دلیل پاسخ دهی ناقص، قابل تحلیل نبود و درنهایت داده های 
230 پرستار تحلیل شد. از کل 33 بیمارستان های اصفهان، دو 
بیمارستان دولتی در شهر اصفهان به دلیل در دسترس بودن و 
همکاری پرستاران در انجام پژوهش انتخاب شدند. بعد از بررسی 
و هماهنگی با بخش های مختلف مراجعه کرده و از پرستاران در 
بخش مراقبت های ویژه ICU و CCU بخش مراقبت های ویژه 
بیماران قلبی، اعصاب و روان، داخلی، جراحی، اورژانس، قلب، غدد 
و پوست و زنان و اطفال تقاضا شد پرسش نامه ها را تکمیل کنند. 

جنس  دو  هر  پرستاران  شامل  نمونه گیری  ورود  ملاک های 
زن و مرد و تمایل و رضایت به شرکت در پژوهش بود. محقق، 
اهداف پژوهش و نحوه تکمیل پرسش نامه ها را به شرکت کنندگان 
به صورت فردی توضیح داد. تمام پرسش نامه ها تکمیل شدند و 
اگر پرستاران در تکمیل سؤالات مشکلی داشتند یا معنی برخی 
از گویه ها را متوجه نمی شدند، توضیحات لازم توسط محقق به 
آن ها ارائه می شد تا بتوانند به سؤالات دقیق تر پاسخ دهند. زمان 
الی 30  برای تکمیل پرسش نامه ها در پرستاران بین 20  لازم 
دقیقه بود. این پژوهش در کمیته  اخلاق دانشگاه کاشان بررسي 
معیارهای خروج  تصویب شده  است.  تاریخ 1402/3/16  در  و 
شامل عدم رضایت از شرکت در فرایند پژوهش و تکمیل ناقص 

پرسش نامه ها بود ]21[.

1. kline
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ابزار

ابزار گردآوری اطلاعات شامل فرم ویژگی های جمعیت شناختی 
)شامل سن، جنسیت، وضعیت تأهل، تحصیلات( تکمیل شد. ابزار 
مورداستفاده در این پژوهش شامل سه بخش پرسش نامه معنای 

زندگی2، اضطراب مرگ3 و استرس ادراک شده4 بود.

ابزار پژوهش

پرسش نامه معنای زندگی

در سال 2006 جهت  و همکاران  استگر  را  پرسش نامه  این 
ارزیابی وجود معنا و تلاش برای یافتن آن ارائه کرده اند و شامل 
10 سؤال و 2 بعد حضور معنا و جست وجوی معنا  می باشد. 
می شود،  ارزیابی  لیکرت  رتبه ای   7 مقیاس  براساس  سؤالات 
میانگین ارزش ها بین 1_7 متغیر می باشد. ماده های1، 4، 5، 6 و 
9به زیرمقیاس حضور و ماده های 2، 3، 7، 8 و10 به زیر مقیاس 
)نمره 1(،  نادرست  به پاسخ کاملًا  جست وجو اختصاص دارند. 
عمدتاً نادرست )نمره 2(، تا حدودی نادرست )نمره 3(، نمی توانم 
بگویم درست یا نادرست )نمره 4(، تاحدودی درست )نمره 5(، 
عمدتاً درست )نمره 6(، کاملًا درست )نمره 7(، اختصاص داده 
می شود و گویه 9 نمره دهی آن معکوس است. نمره کلی این 
پرسش نامه که از امتیازات تک تک سؤالات به دست می آید، بین 

7 تا 35 در نوسان است ]22[.

 حیدری و همکاران در سال 1398 این مقیاس را در ایران 
اعتباریابی و رواسازی کردند. آن ها برای بررسی روایی محتوایی از 
نظرات متخصصان اسلامی و روانشناسی استفاده کردند. همچنین 
از  نظرخواهی  و  واگرا  )هم گرا،  ملاکی  روایی  روش  با سه  آنان 
افراد خبره( و روش روایی سازه )اجرای تحلیل عاملی(، روایی 
پرسش نامه را بررسی و تأیید کردند. در پژوهش مذکور، اعتبار این 
مقیاس را با استفاده از آلفای کرونباخ 0/94 به دست آورند ]23[. 
و  پرسش نامه  نمره هاي  ثبات  و  اعتبار  نشان دهنده  پژوهش ها 
روایي همگرا و افتراقي آن هستند. براي مثال، براي هر دو مقیاس 
همساني دروني )ضرایب آلفا بین 0/82 تا 0/87( بسیار خوبی 
بازآزمایي  اعتبار  گزارش شده است و در فاصله زماني 1 ماهه 
مناسب )0/70 برای زیرمقیاس حضور و 0/73 برای زیرمقیاس 
جست وجو( به دست آمده است ]23[. در مطالعه حاضر پایایي 
پرسش نامه معناي زندگي با استفاده از آلفاي کرونباخ 0/84 بوده 

که تأیید شده است. 

پرسش نامه اضطراب مرگ

پرسش نامه اضطراب مرگ را برای اولین بار تمپلر ساخته است 

2. The Meaning in Life Questionnaire (MLQ)
3. Death Anxiety Scale (DAS)
4. Perceived Stress Scale (PSS)

از مردن شامل سؤال های 1،  و شامل 15 ماده و 5 بعد ترس 
12 و 14، افکار مربوط به مرگ شامل سؤال های 5، 9 و 11، 
از  و ترس  و 10  زندگی کوتاه شامل سؤال های 3، 7  از  ترس 
که  است  و 13  های 2، 4، 6  که شامل سؤال  بیماری  و  درد 
نگرش مشارکت کنندگان را به مرگ می سنجد. مشارکت کننده ها 
پاسخ های خود را به هر سؤال با گزینه های »بلی« یا »خیر« 
مشخص می کنند و براساس پاسخ »بلی« یا »خیر«، به آن نمره 
1 )اگر پاسخ فرد نشان دهنده وجود اضطراب مرگ باشد( یا نمره 
صفر )اگر پاسخ فرد نشانگر عدم وجود اضطراب مرگ باشد( داده 

می شود. 

تا 15  ) عدم وجود اضطراب مرگ(  امتیاز پرسش نامه صفر 
)اضطراب مرگ خیلی بالا( بود که حد وسط آن )6_7( نقطه 
برش در نظر گرفته شد. بیشتر از آن )7_15( اضطراب مرگ بالا 
و کمتر از آن )0_6( اضطراب مرگ پایین است. تمپلر ضریب 
آورده  دست  به  را 0/83  مرگ  اضطراب  پرسش نامه  بازآزمایی 
به فارسی  را  این پرسش نامه   است ]24[. مهدی فر و همکاران 
ترجمه کردند، اعتبار آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/85 
و روایی آن با استفاده از روایی محتوایی انجام شد که متخصصان 
روانشناسی آن را تأیید کردند ]25[. بررسی های به عمل آمده در 
مورد روایی و پایایی مقیاس اضطراب مرگ نشان می دهد این 
مقیاس از اعتبار قابل قبولی برخوردارر است. در پژوهش حاضر 
ضریب پایایی پرسش نامه با استفاده از آلفای کرونباخ 0/85 به 

دست آمد.

پرسش نامه استرس ادراک شده 

مقیاس استرس ادراک شده را کوهن و همکاران در سال 1983 
ساخته اند و هر گویه براساس یک مقیاس لیکرتی 5 درجه ای 
)هیچ، کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد( پاسخ داده می شود، این 
گزینه ها به ترتیب نمره 0، 1، 2، 3 و 4 می گیرند و نمرات بالات 
نشان دهنده استرس بیشتر است. مقیاس استرس ادراک شده دو 

خرده مقیاس را می سنجد: 

1. خرده مقیاس ادراک منفی از استرس که شامل گویه های 1، 
2، 3، 4، 11، 12 و 14 می شود.

2. خرده مقیاس ادراک شده مثبت از استرس که گویه های 5، 
6، 7، 8، 9، 10، و 13 را دربر می گیرد که به صورت برعکس 
نمره گذاری می شوند. مقیاس استرس ادراک شده زمانی به کار 
می آید که بخواهیم بدانیم موقعیت های زندگی یک فرد تا چه 

اندازه ازنظر خود فرد تنیدگی زا است.

 کوهن و همکاران ضرایب پایایی همسانی درونی پرسش نامه 
استرس ادراک شده از طریق ضریب آلفای کرونباخ را در دامنه ای 
از0/84 تا 0/86 در گروهی از دانشجویان گزارش دادند ]26[. 
به  بیماران مبتلا  را در  این مقیاس  ایران  صفایی و شکری در 
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با  اصلی  مؤلفه هاي  تحلیل  نتایج  کردند؛  اعتباریابی  سرطان 
استفاده از چرخش وریمکس نشان داد نسخه  فارسی مقیاس 
و  ادراک شده  خودکارآمدي  عامل  دو  از  ادراک شده  استرس 
درماندگی ادراک شده تشکیل شده است. ضریب آلفای کرونباخ 
برای عامل های خودکارآمدی ادراک شده و درماندگی ادراک شده 
و نمره  کلی استرس ادراک شده را به ترتیب 0/80، 0/60، 0/76 به 
دست آوردند ]27[. در مطالعه حاضر مجدداً پایایی پرسش نامه 
مذکور بررسی شده و ثبات درونی با ضریب آلفای کرونباخ 0/81 

تأیید شد.

روش تجزیه وتحلیل داده ها

شاخص های  از  داده ها  تجزیه وتحلیل  برای  پژوهش  این  در 
آمار توصیفی از قبیل میانگین و انحراف معیار و شاخص های آمار 
معادلات  تحلیل  و  پیرسون  همبستگی  شامل ضریب  استنباطی 
ساختاری به کمک نسخه 23 نرم افزار SPSS و Amos استفاده شد. 
داده های گمشده با میانگین جایگزین شدند، زیرا معادلات ساختاری 
با داده های گمشده قابل اجرا نیست. از تحلیل معادلات ساختاری 
شاخص  از  و  شد  استفاده  پژوهش  پیش فرض  مدل  آزمون  برای 
ماهالانوبیس برای تصحیح مدل پیش فرض استفاده شد. همچنین 
از آزمون های کلوموگروف اسمیرنف5 برای بررسی نرمال بودن توزیع 
آزمون های  فرض های  پیش  بررسی  برای  واتسون  دوربین  داده ها 

استنباطی و نداشتن هم خطی متغیرها با یکدیگر استفاده شد. 

5. Kolmogorov–Smirnov

یافته ها

به  مربوط  جمعیت شناختی  اطلاعات   ،1 شماره  جدول  در 
اعضای نمونه موردمطالعه، شامل جنسیت، وضعیت تأهل، سن 

و تحصیلات ارائه شده است.

در جدول شماره 2 توصیف آماری نمرات مربوط به متغیرهای 
معنای زندگی، استرس ادراک شده و اضطراب مرگ، شامل چولگي 
و کشیدگی همراه با شاخص های میانگین و انحراف معیار نمرات ارائه 
شده است. براساس اطلاعات به دست آمده میانگین معنای زندگی 
برابر با 50/14، استرس ادراک شده برابر با 28/21 و میانگین اضطراب 
مرگ برابر با 7/67 و انحراف معیار آن ها به ترتیب 9/925، 4/499 و 
2/455 است. همچنین باتوجه به اینکه مقادیر چولگي و کشیدگي 
توزیع  از   0/05 سطح  در  داده ها  می باشد،   -2 و   +2 بین  داده ها 
بهنجار برخوردارند. براساس نتایج مندرج در جدول شماره 2، سطح 
معناداری آماره محاسبه شده برای تمامی متغیرها بزرگ تر از 0/05 

می باشد، بنابراین فرض نرمال بودن توزیع نمرات پذیرفته می شود.

در جدول شماره 3، نتایج همبستگی بین معنای زندگی و 
استرس ادراک شده با اضطراب مرگ نشان داده شده است. براساس 
در  تمامی ضرایب همبستگی محاسبه شده  به دست آمده  نتایج 
سطح آلفای 0/01 معنی دار می باشند )P>0/01(. همبستگی بین 
استرس ادراک شده با اضطراب مرگ مثبت و رابطه بین معنای 
زندگی با اضطراب مرگ منفی است و براساس نتایج سطح آلفای 

0/01 قوی تر بوده و آلفای 0/05 ضعیف تر است.

جدول 1. نتایج مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی پرستاران بیمارستان های منتخب اصفهان در سال 1402

تعداد )درصد( مشخصات جمعیت شناختی

163)۷1( زن
جنسیت

6۷)۲۹( مرد

16۲)۷۰( مجرد
وضعیت تاهل

68)3۰( متاهل

1۰6)۴6( 18 تا ۲۲ سال

سن

51)۲۲( ۲3 تا ۲۷ سال

36)16( ۲8 تا 3۲ سال

1۹)8( 33 تا 3۷ سال

18)8( بیشتر از 3۷ سال

۲۰3)88( کارشناسی

)11(۲5تحصیلات کارشناسی ارشد

۲)1( دکتری
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در این پژوهش، به بررسی برازش مدل رابطه معنای زندگی با 
اضطراب مرگ، با نقش میانجی استرس ادراک شده پرداخته شد. 
برای اطمینان از صحت و اعتبار مدل، گام هایی فراتر از صرف 
بررسی فهرست شاخص های برازش برداشته شد. پیش از ورود 
به دنیای تحلیل مسیر، داده ها با دقت زیر ذره بین قرار گرفتند. 
به کمک نمودار جعبه ای، داده های پرت تک متغیری که از هنجار 
حذف  داده ها  مجموعه  از  و  شناسایی  داشتند،  فاصله  جامعه 
شدند. همچنین، با استفاده از آماره ماهالانوبیس، داده های پرت 
چندمتغیری که روابط غیرمعمولی با سایر متغیرها داشتند، از 
صحنه خارج شدند. در بررسی توزیع داده ها، با استفاده از نرم افزار 
SPSS، کجی و کشیدگی توزیع نمرات متغیرها محاسبه شد. نتایج 
نشان داد هیچ کدام از مقادیر کجی و کشیدگی که از محدوده 1± 

تجاوز نمی کردند، نشان دهنده توزیع تقریباً نرمال داده ها بودند.

کلوموگروف  آزمون  پژوهش،  داده های  بودن  نرمال  برای   
اسمیرنوف به کار گرفته شد تا نرمال بودن توزیع نمرات متغیرها 
به طور قطعی تأیید شود. نتایج این آزمون )P<0/05( نشان داد 
توزیع نمرات متغیرها ازنظر آماری نرمال است )جدول شماره 
4(. برای اطمینان از استقلال خطاها در مدل، از آماره دوربین 
استفاده شد.  مدل  رگرسیونی  معادلات  محاسبه  برای  واتسون 

مقدار به دست آمده )دوربین واتسون = 829.1( نشانگر برقراری 
این فرض بود؛ یعنی خطاها در معادلات مدل به طور مستقل از 

یکدیگر توزیع شده بودند.

همچنین در بررسی هم خطی نیز همبستگی پیرسون بین زوج 
متغیرها محاسبه شد تا از نبود هم خطی بین آن ها اطمینان حاصل 
شود. طبق قاعده کلی، همبستگی دو متغیری که از 0/09 بیشتر 
باشد، نشان دهنده وجود هم خطی است. خوشبختانه، در این پژوهش 
هیچ کدام از همبستگی های دو متغیری از این حد عبور نکرد، یعنی 
بررسی  در  نداشت.  وجود  متغیرها  بین  هم خطی  ازنظر  مشکلی 
هم خطی چندگانه نیز علاوه بر بررسی همبستگی دو متغیری، از 
شاخص های تحمل و عامل تورم واریانس )VIF( نیز برای بررسی 
دقیق تر هم خطی چندگانه استفاده شد. نتایج نشان داد هیچ کدام 
 VIF از مقادیر تحمل کمتر از حد مجاز 0/1 و هیچ کدام از مقادیر
بیشتر از حد مجاز 10 نبودند. این یافته ها بار دیگر تأییدکننده 
از گذراندن  عدم وجود هم خطی چندگانه در داده ها بودند. پس 
موفقیت آمیز تمام مراحل بررسی مفروضات، نوبت به تحلیل مسیر 
رسید. از این روش آماری برای ارزیابی مدل نهایی و بررسی روابط 
بین متغیرها استفاده شد. مدل بررسی شده همراه  با شاخص های 

مربوط به برازش مدل در جدول شماره 5 ارائه شده است.

جدول 4. نتایج آزمون کولموگروف اسمیرنف برای بررسی نرمال بودن توزیع نمرات

سطح معنی داریZ کولموگروف اسمیرنفمتغیر

۰/8۰5۰/53۷معنای زندگی

1/16۴۰/133استرس ادراک شده

1/18۷۰/1۲۰اضطراب مرگ
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جدول 3. ماتریس ضرایب همبستگی بین متغیرهای پژوهش

123متغیرها

11-معنای زندگی

1*۲۰/6۷8-استرس ادراک شده

1*۰/653*3۰/58۴-اضطراب مرگ
*معنی داری در سطح 0/01 

جدول 2. اندازه های توصیفی میانگین و انحراف معیار متغیرهای پژوهش

کشیدگیچولگيمیانگین±انحرافمعیارمتغیر

۰/58۷۰/۰۴1-۹/۹۲5±5۰/1۴معنای زندگی

۴/۴۹۹۰/85۲1/۲51±۲8/۲1استرس ادراک شده

۲/۴55۰/۴631/۰۹6±۷/6۷اضطراب مرگ
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مقدار χ2 برابر با 54/165 بوده و در سطح آلفای 0/01 معنی دار 
است. شاخص نسبت مجذور کای بر درجه آزادی )χ2/df( برازش 
مدل را تأیید می کند. χ2/df که این عدد در دامنه بین 1 تا 5 
ریشه  داده هاست. خطای  با  برازش مدل  معنی  به  و  دارد  قرار 
مجذور میانگین تقریبی )RMSEA( برابر با 0/069 و ریشه دوم 
میانگین مربعات باقیمانده )SRMR( برابر با 0/057 است که از 
میزان ملاک )0/08( کوچک تر است و درنتیجه برازش مدل را 
 ،)GFI( 6تأیید می کند. و درنهایت شاخص های برازش هنجارشده
 )IFI( 8شاخص برازش افزایشی ،)CFI(7شاخص برازش تطبیقی
و شاخص برازش استانداردشده یا نسبیNFI( 9( نیز از ملاک 
موردنظر )0/9( بزرگ تر هستند. درمجموع و با در نظر گرفتن 
نقش  مدل  برازش  محاسبه شده،  برازش  شاخص های  مجموع 
میانجی استرس ادراک شده در رابطه معنای زندگی با اضطراب 

مرگ تأیید می شود )جدول شماره 5(. 

6. Goodness of Fit Index (GFI)
7.Comparative Fit Index (CFI)
8. Incremental Fit Index (IFI)
9. Normed Fit Index (NFI)

در جدول شماره 6، نتایج مربوط به ضرایب مسیر بین معنای 
است.  شده  ارائه  مرگ  اضطراب  با  ادراک شده  واسترس  زندگی 
بین  رابطه  به  مربوط  مسیر  ضریب  به دست آمده  نتایج  براساس 
معنای زندگی با اضطراب مرگ )β=-0/160 ،P>0/01( منفی بوده 
و در سطح آلفای 0/01 معنی دار است. براساس سطح معناداری 
به دست آمده که برابر با 0/009 بوده که کوچک تر از سطح آلفای 
0/01 است، فرضیه پژوهش مبنی بر وجود رابطه بین معنای زندگی 
با اضطراب مرگ تأیید می شود. ضریب مسیر مربوط به رابطه بین 
استرس ادراک شده با اضطراب مرگ )β=0/216 ،P>0/01( مثبت 
بوده و در سطح آلفای 0/01 معنی دار است. باتوجه به معنی داری 
بین  رابطه  وجود  بر  مبنی  پژوهش  فرضیه  به دست آمده  ضریب 

استرس ادراک شده با اضطراب مرگ تأیید می شود. 

براساس نتایج جدول شماره 7، ضرایب مربوط به تأثیر غیرمستقیم 
معنای زندگی بر اضطراب مرگ از طریق متغیر میانجی استرس 
ادراک شده، در سطح آلفای 0/05 معنی دار است )P<0/05(. ازاین رو 
فرضیه پژوهش مبنی بر نقش میانجی استرس ادراک شده در رابطه 

بین معنای زندگی با اضطراب مرگ تأیید می شود.

جدول 5. شاخص های برازش مدل

ارزیابی شاخص برازشمقدار مشاهده شدهدامنه موردقبولشاخص برازش

مناسب53/611≤کای مربع/درجه آزادی

مناسب۰/۹۰/۹۲1>شاخص برازش افزایشی

مناسب۰/۹۰/۹1۴>شاخص برازش هنجارشده

مناسب۰/۰8۰/۰6۹<ریشه میانگین مجذور خطای میانگین

مناسب۰/۰8۰/۰5۷<باقیمانده میانگین مربعات ریشه  استانداردشده

مناسب۰/۹۰/۹۲۰>شاخص برازش تطبیقی

مناسب۰/۹۰/۹1۹>شاخص برازش نسبی
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جدول 6. ضریب مسیر رابطه بین معنای زندگی و استرس ادراک شده  با اضطراب مرگ

سطح معنی داریآماره  tضریب استانداردمسیر

۲/6۰1۰/۰۰۹-۰/16۰-اضطراب مرگمعنای زندگی

۰/۲163/۰۲8۰/۰۰۲اضطراب مرگاسترس ادراک شده

جدول 7. ضریب مسیر اثر غیرمستقیم معنای زندگی بر اضطراب مرگ از طریق متغیر استرس ادراک شده

حد بالاحدپایین سطح معنی داریضریب استانداردمسیر غیرمستقیم

۰/۰18-۰/151-۰/۰۷۲۰/۰۰6-اضطراب مرگ استرس ادراک شده معنای زندگی
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بحث

رابطه معنای زندگی و اضطراب مرگ

اضطراب  با  زندگی  معنای  بین  به دست آمده  نتایج  براساس 
مرگ در پرستاران رابطه وجود دارد و رابطه بین معنای زندگی 
با اضطراب مرگ رابطه معکوس است؛ یعنی هر چه پرستاران از 
معنای زندگی بیشتری برخوردار باشند، اضطراب مرگ کمتری را 
تجربه می کنند. پژوهش خانلرزاده و همکاران برر روی پرستاران 
نشان داد معنا داشتن در زندگی به پرستاران برای مقابله با واقعیت 
مرگ کمک می کند. آگاهی از مرگ احساس مسئولیت پرستاران 
را نسبت به زندگی افزایش می دهد. نتیجه این است که افراد با 
آگاهی از مرگ تمام تلاش خود را می کنند تا مسئولیت خود را 
در تمام لحظات زندگی انجام دهند. آگاهی از مرگ، اشتیاق به 
انجام فعالیت های چالش برانگیز و مخاطره آمیز را افزایش می دهد. 
به مراجعانی می دهد که عیوب  را  این فرصت  از مرگ  آگاهی 
را می شناسند تا همچنان شجاعانه زندگی کنند ]13[. مطالعه 
گاز بر روی پرستاران شهر کراکاو لهستان نشان داد رضایت از 
زندگی نقش میانجی مهم و مثبتی بین حضور معنا در زندگی و 
جست وجوی معنا در زندگی و تجربه حضور خدا و تجربه غیبت 

او در زندگی پرستاران ایفا می کند ]10[.

 مطالعه لاتا بر روی کارکنان مراقبت های بهداشتی در هند 
نشان داد افراد بیشتر به جست وجوی معنا می پردازند و نگرش 
از  رضایت  با  زندگی  معنای  بود.  بالاتر  آن ها  در  مرگ  پذیرش 
بود،  مرتبط  دانشجویان  در  مرگ  اضطراب  کاهش  و  زندگی 
درحالی که جست وجوی معنا باعث افزایش اضطراب مرگ در هر 
دو گروه شد. دینداری با نگرش های مثبت و منفی نسبت به مرگ 

ارتباط داشت ]11[.

 این مطالعه نشان می دهد معنا در زندگی نقش تعیین کننده ای 
در نگرش افراد نسبت به مرگ دارد، درحالی که داشتن معنا به 
کاهش اضطراب مرگ و افزایش رضایت از زندگی منجر می شود، 
همراه  اضطراب هایی  و  چالش ها  با  می تواند  معنا  جست وجوی 
باشد. همچنین، دینداری تأثیری دوگانه بر نگرش نسبت به مرگ 
دارد که می تواند هم موجب آرامش و هم افزایش اضطراب شود. 
درواقع، قرار گرفتن مداوم در معرض مرگ و بیماری، افراد را به 
تأمل بیشتر درباره معنای زندگی سوق می دهد و درعین حال، 
در آن ها نگرش پذیرش گرایانه تری نسبت به مرگ ایجاد می کند. 
جست وجوی معنا در هر دو گروه )کارکنان مراقبت های بهداشتی 
و دانشجویان( با افزایش اضطراب مرگ همراه بود. این یافته حاکی 
از آن است که افرادی که هنوز معنای مشخصی برای زندگی خود 
نیافته اند، ممکن است در فرآیند جست وجو با ناامنی، تردید و 
ترس از پایان زندگی مواجه شوند. این حالت می تواند اضطراب 
مرگ را تشدید کند، زیرا فرد هنوز به پاسخ های اطمینان بخش 

درباره چرایی و چگونگی زندگی خود نرسیده است. 

همچنین نتایج پژوهش بارنت بیان کرد وجود معنا در زندگی 
با پریشانی روانی کمتر، فرسودگی شغلی و عاطفه منفی و سطوح 
بالاتر عاطفه مثبت همراه بود، درحالی که جست وجوی معنا در 
زندگی تنها با عاطفه منفی بالاتر همراه بود. همچنین، عزت نفس 
روانی، فرسودگی  پریشانی  و  بین وجود معنا در زندگی  رابطه 
شغلی و عاطفه منفی را واسطه می کند ]12[. یافته های پژوهش 
حاضر با اکثر پژوهش های قبلی همخوانی دارد. به ویژه با نتایج 
پیامدهای  کاهش  در  زندگی  در  معنا  نقش  بر  که  مطالعاتی 
منفی روان شناختی و افزایش سلامت روانی تأکید کرده اند. این 
همخوانی می تواند به دلیل تأثیر معنا بر افزایش تاب آوری روانی، 
تقویت احساس کنترل بر زندگی و ایجاد نگرش مثبت تر نسبت به 
چالش های شغلی و شخصی باشد. همچنین، پژوهش های قبلی 
نشان داده اند که افرادی که معنا و هدف مشخصی در زندگی 
دارند، کمتر تحت تأثیر استرس های محیطی قرار می گیرند و 
تجربه هیجانات منفی در آن ها کمتر است که می تواند یافته های 

این پژوهش را توضیح دهد.

درواقع، تمامی یافته ها نشان می دهد داشتن معنا در زندگی 
تبیین  در  اضطراب مرگ می باشد.  در کاهش  مؤثر  عامل  یک 
نتایج می توان گفت داشتن معنا در زندگی به پرستاران کمک 
می کند که احساسات و تجربیات خود را با دیگران به اشتراک 
بگذارند، راحت تر مرگ را بپذیرند و اضطراب مرگ کمتری را 
تجربه کنند. براساس نظریه مدیریت معنا که برای اولین بار وانگ 
آن را ارائه کرد، انسان موجودی معنی طلب و معنی ساز با دو انگیزه 
اصلی است: زنده ماندن و یافتن معنا و دلیلی برای بقا. این نظریه 
پیش بینی می کند جست وجوی معنا در زندگی بهترین راه برای 
باور  پرستاران  اگر  بیان ساده،  به  است.  اضطراب مرگ  کاهش 
داشته باشند که وجودشان معنی دار است و نقش های مهمی را 
ایفا می کنند، ممکن است خطر مرگ اجتناب ناپذیر را احساس 

نکنند ]29[.

 این نتایج نشان می دهد درک بهتر از معنا و اهداف زندگی 
می تواند اضطراب و احساسات منفی مربوط به مرگ یا نزدیک به 
مرگ را کاهش دهد یا از بین ببرد. پرستارانی که سطح بالایی 
از معنای زندگی دارند، از صحبت در مورد مرگ ناراحت نیستند. 
به عبارت دیگر، صحبت از مرگ می تواند ازنظر پذیرش مرگ و 
مقابله با اضطراب مرگ حائز اهمیت باشد. به گفته فرانکل، معنای 
زندگی نه تنها با نیروی محرک اصلی در انسان که همچنین با 

تلاش برای معنا بخشیدن به زندگی مرتبط است ]30[.

می شود،  ادغام  مرگ  ایده  با  که  فردی  می کند  تأکید  یالوم 
می تواند زندگی معنی دارتری داشته باشد. از این نظر، این واقعیت 
که پرستاران با سطوح بالای معنای زندگی از صحبت درباره مرگ 
خسته نمی شوند، به آن ها امکان می دهد به راحتی با اضطراب 
مرگ کنار بیایند و مرگ را بپذیرند. براساس دیدگاه وجودی، 
اضطراب مرگ یک اضطراب وجودی است که بین همه انسان ها 
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مشترک است، اجتناب ناپذیر است و مسیری را که زندگی ما 
در آن جریان خواهد داشت، تعیین می کند. از این منظر مرگ 
مرگ  از  آگاهی  می بخشد.  معنا  را  زندگی  که  است  واقعیتی 
می تواند به پرستاران اجازه دهد تا محدودیت و ارزش زمان خود 

را در جهان کشف کنند ]31[. 

رابطه استرس ادراک شده و اضطراب مرگ

نتایج پژوهش نشان می دهد بین استرس ادراک شده با اضطراب 
مرگ رابطه وجود دارد. طبق نتایج پژوهش رابطه بین استرس 
هرچه  یعنی  است.  مثبت  رابطه  مرگ  اضطراب  و  ادراک شده 
را  بیشتری  مرگ  اضطراب  باشد،  بیشتر  پرستاران  در  استرس 

متحمل می شوند.

مطالعه مساعده و همکاران در پرستاران اردن نشان داد پرستاران 
شاغل در بخش های روانپزشکی بالاترین سطح استرس را داشتند 
و به ترتیب پرستاران انکولوژی، مراقبت های ویژه، مراقبت های ویژه 
قلبی،پرستاران اورژانس قرار داشتند. پرستاران پزشکی و جراحی 
کم ترین میزان استرس را گزارش کردند. نتایج همچنین نشان 
داد پرستاران روانپزشکی بالاترین سطح استرس را در بین تمام 
پرستاران شرکت کننده دارند، این ممکن است به نارضایتی از 
کار و نرخ بالای فرسودگی و تغییر مسیر منجر شود ]15[. نتایج 
مطالعه عبدالهی و همکاران نشان داد نه تنها ارتباط معنی داری 
بین استرس ادراک شده و فرسودگی شغلی در پرستاران را نشان 
داد، بلکه درک ما را درمورد نقش وافر خوددلسوزی در ارتباط 
بین استرس ادراک شده و فرسودگی شغلی در پرستاران افزایش 

داد ]16[. 

 یافته های پژوهش حاضر با بیشتر تحقیقات قبلی همخوانی 
اصلی  مشکل  گفت  می توان  پژوهش  نتایج  تبیین  در  دارد. 
پرستارانی که از اضطراب رنج می برند، این است که ذهن خود را 
از افکار نگران کننده پر می کنند و این باعث افزایش اضطراب آن ها 
می شود و این گونه اضطراب، توان بالفعل فرد را کاهش می دهد 
و یا گاهی کاملًا از بین می برد. درواقع بالا بودن میزان استرس، 
پرستاران را در معرض خطر بیماری های جسمی و روانی قرار 
می دهد. این شرایط بیانگر رابطه  بین شرایط استرس زای محیط 
بیمارستان با سلامت جسمانی و روانی پرستاران است. درواقع، 
می اندازد،  مخاطره  به  را  افراد  که سلامت  مهم  عوامل  از  یکی 
استرس زیاد ناشی از شغل خسته کننده و پرفشار پرستاران است. 
با فشار روانی مواجه می شود اگر قادر به مواجهه  وقتی فردی 
در  آشفتگی  تا سرحد  نباشد  استرس زا  عوامل  انواع  با  مناسب 
سلامت جسمی و روانی ممکن است پیش رود و اضطراب مرگ 
زیادی را تجربه کند. پرستاران استرس را به شکل های مختلفی 

ادراک می کنند.

 درواقع ادراک و تفسیر فرد از تأثیرپذیری در برابر استرس ها، 
استرس ادراک شده فرد می باشد. پرستاران به دلیل عوامل مختلف 
از  از عوامل استرس زا، ترس  ارزیابی آن ها  مانند نوبت های کاری، 
اشتباه و مواجهه با شرایط اضطراری در معرض عوامل استرس زای 
غیرقابل کنترلی قرار می گیرند که بر رشد هویت حرفه ای و سلامت 
استرس زاست  حرفه ای  پرستاری  می گذارد.  منفی  تأثیر  آن ها 
منابع  با  دانشجویان  سایر  با  مقایسه  در  پرستاری  دانشجویان  و 
استرس زای بیشتری روبه رو می شوند. آنان علاوه بر مشکلات دیگر ، با 
مسائلی که مختص رشته تحصیلی و تخصصی شان است، نیز مواجهه 
می شوند که ازجمله آن ها می توان به سر و صدای مداوم در محیط 
بیمارستان، درگیری های بین فردی با سایر متخصصان مراقبت های 

بهداشتی، درگیری با پزشکان و یا خشونت بیماران اشاره کرد. 

به طورکلی نتایج به دست آمده تأثیر غیرمستقیم معنای زندگی 
ادراک شده  استرس  میانجی  متغیر  از طریق  بر اضطراب مرگ 
نشان داد. ازاین رو نقش میانجی استرس ادراک شده در رابطه بین 
معنای زندگی با اضطراب مرگ مورد تأیید قرار می گیرد. این 
نتایج به این معنی است که معنای زندگی به طور غیرمستقیم و از 
طریق استرس ادراک شده، اضطراب مرگ پرستاران را پیش بینی 
می کند. درواقع، معنای زندگی هم به صورت مستقیم و هم از 
احتمالی،  میانجی  متغیر  به عنوان  ادراک شده  استرس  طریق 
اضطراب مرگ را پیش بینی می کند. همچنین در تأیید نتایج، 
پژوهش های اوزبورن و همکاران ]15[ و مساعده و همکاران ]16[  
نشان دادند شرایط استرس زا و فشار روانی که پرستاران در شغل 

خود تجربه می کنند، اضطراب مرگ آن ها را افزایش می دهد.

نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نشان داد وجود معنا در زندگی با کاهش 
اضطراب مرگ در پرستاران رابطه معکوس دارد، به این معنی 
که هرچه معنای زندگی پرستاران بیشتر باشد، اضطراب مرگ 
باعث  آن  درک  و  مرگ  از  آگاهی  می کنند.  تجربه  را  کمتری 
افزایش احساس مسئولیت و شجاعت در مواجهه با چالش های 
با  ادراک شده در پرستاران  استرس  زندگی می شود. همچنین، 
اضطراب مرگ رابطه مثبت دارد، به این معنا که هرچه میزان 
استرس در پرستاران بیشتر باشد، اضطراب مرگ آن ها نیز افزایش 
می یابد. این مطالعه همچنین تأثیر استرس ادراک شده به عنوان 
متغیر میانجی در رابطه بین معنای زندگی و اضطراب مرگ را 

تأیید می کند.

به طور کلی، معنای زندگی به عنوان یک عامل مؤثر در کاهش 
اضطراب مرگ شناخته می شود و نشان می دهد پرستارانی که 
احساس می کنند زندگی شان معنا دارد، راحت تر می توانند مرگ 
را بپذیرند و با اضطراب مرگ مقابله کنند. این نتایج تأکید می کند 
که آگاهی از مرگ و معنای زندگی می تواند در کاهش اضطراب و 

افزایش سلامت روانی پرستاران نقش حیاتی ایفا کند. 
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تعیین  پژوهش هاي  قالب  در  پژوهش  این  پیشنهاد می شود 
و  استرس  راستای مدیریت  اثربخشي مداخله در پرستاران در 
کشف معنای زندگی و مرگ آگاهی نیز مورد مطالعه قرار گیرد. 
علاوه براین، ازآنجاکه معنای زندگی تأثیر زیادی بر اضطراب مرگ 
در پرستاران دارد، پیشنهاد می شود دوره ها و کارگاه های عملی 
برای کشف معنای زندگی در پرستاران برگزار شود. این دوره ها 
می توانند بر بهبود آگاهی پرستاران از مرگ و معنا و نیز کاهش 
اضطراب مرگ تأثیر مثبت داشته باشند. در راستای مطالعات 
آینده، انجام مطالعات طولی می تواند به کشف تغییرات زمانی 
در رابطه معنای زندگی و اضطراب مرگ کمک کند و پویایی 
این روابط را در طول زمان بررسی کند. همچنین، استفاده از 
روش های ترکیبی )کمی و کیفی( می تواند به بررسی دقیق تر 
و جامع تر از علل و پیامدهای معنای زندگی و اضطراب مرگ 
بپردازد و دیدگاه های مختلف پرستاران را در این زمینه به طور 
عمیق تری تحلیل کند. ازاین رو، پیشنهاد می شود پژوهش های 
آینده با بهره گیری از این روش ها، درک بهتری از تأثیرات معنای 

زندگی بر سلامت روانی و حرفه ای پرستاران فراهم کنند.

از محدودیت های این پژوهش 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. همکاری نکردن برخی بیمارستان ها 
یکی از محدودیت های مهم بود که به دلیل حساسیت موضوع 
اضطراب مرگ مخالفت می کردند و این موضوع روند انجام پژوهش 
را سخت می کرد. همچنین، به دلیل مقطعی بودن پژوهش که در 
بازه زمانی خاصی انجام شده، نتایج ممکن است در پژوهش های 

آتی متفاوت باشد.
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