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Abstract
Introduction: Given the importance of the impact of this anxiety on human behavior and Focusing on the 
professional careers of employees who are constantly exposed to death reminders throughout the day, the 
aim of this study was to identify the causes of death anxiety and its consequences under the heading of the 
antecedents and consequences of death anxiety in the nursing community.  
Methods: The present study is a combination (quantitative and qualitative) and the study environment is Imam 
Hossein (AS) Hospital in Shahroud and the research sample is 17 nurses in the intensive care and emergency 
departments. In the qualitative section, first, by analyzing research texts and using the meta-synthesis method, 
which is based on a systematic review of library studies to achieve in-depth knowledge about the anxiety due 
to patient death among nurses to identify and extract the factors affecting death anxiety and The resulting 
consequences were addressed. In the quantitative part, using the two-stage distribution of Delphi phase 
questionnaire, which included the antecedents and consequences identified in the meta-synthesis research 
approach, nurses› views on the identified factors were examined.
Results: In the qualitative section, after conducting a library study, 29 concepts as antecedents of anxiety 
due to patient death among nurses in the form of three categories of organizational factors (basic theme of 
organizational working conditions), environmental (basic theme of environmental context) and individual 
(basic themes of personal experiences, characteristics Job, demographic factors, personal attitudes, personality 
traits and job familiarity) and 36 concepts as consequences in the form of two categories of organizational 
liking (basic themes of communication, attitude, behavior and job performance) and personal (basic themes 
of personal tendencies and personal injuries) Were located. The results of the nurses› response analysis to the 
extent that they agreed with the identified factors showed that among the antecedent factors the importance of 
2 concepts and among the consequent factors the importance of 10 concepts were not confirmed. Finally, 27 
concepts of antecedent and 26 concepts of consequences under the basic and basic themes were approved.
 Conclusions: Despite the frequent exposure of emergency and intensive care nurses to the experience of patients 
‹deaths, a combination of individual, organizational and environmental factors can cause the phenomenon of 
anxiety due to patients› deaths, and this anxiety has devastating organizational and personal consequences. 
Therefore, the human resources management of the hospital should pay attention to the management of 
antecedents and efforts to reduce the resulting consequences.
Keywords: Anxiety, Death anxiety, Nurses, Meta synthesis, Delphi.
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چکیده
مقدمــه: بــا توجــه بــه اهمیــت تاثیــر اضطــراب مــرگ در رفتــار آدمــی و بــا تمرکــز بــر حرفــه‌ تخصصــی کارکنانــی کــه در طــول روز بــه 
طــور مســتمر در معــرض یادآورنده‌هــای مــرگ قــرار دارنــد، ایــن پژوهــش بــا هــدف شناســایی عوامــل به‌وجودآورنــده اضطــراب مــرگ 
و پیامدهــای ایــن اضطــراب تحــت عنــوان پیش‌آیندهــا و پس‌آیندهــای اضطــراب ناشــی از مــرگ بیمــاران در میــان جامعــه‌ی پرســتاری 

بــه انجــام رســیده اســت. 
روش کار: پژوهــش حاضــر از نــوع ترکیبــی )کمــی و کیفــی( اســت و محیــط مطالعــه، بیمارســتان امــام حســین )ع( شهرســتان شــاهرود 
ــا اســتفاده از  ــدا ب ــی ابت ــی باشــد. در بخــش کیف ــس م ــژه و اورژان ــر از پرســتاران بخشــهای مراقبت‌هــای وی ــه پژوهــش 17 نف و نمون
تحلیــل متــون پژوهشــی و بهره‌گیــری از روش فــرا ترکیــب سندولوســکی و باروســو )2007( کــه مبتنــی بــر مــرور سیســتماتیک مطالعــات 
کتابخانــه ای جهــت دســتیابی بــه شــناخت عمیــق پیرامــون اضطــراب ناشــی از مــرگ بیمــاران در بیــن پرســتاران مــی باشــد نســبت بــه 
شناســایی و اســتخراج عوامــل موثــر بــر اضطــراب مــرگ و پســایندهای ناشــی از آن اقــدام شــد. در بخــش کمــی بــا اســتفاده از توزیــع دو 
مرحلــه پرسشــنامه دلفیفــازی کــه شــامل پیشــایندها و پســایندهای شناســایی شــده در رویکــرد فراترکیــب پژوهش بــود، دیدگاه پرســتاران 

راجــع بــه عوامــل شناســایی شــده مــورد بررســی قــرار گرفــت. 
یافتــه هــا: در بخــش کیفــی، پــس از انجــام مطالعــه بــه روش کتابخانــه‌ای، 29 مفهــوم پیشــایندی اضطــراب ناشــی از مرگ بیمــاران در 
بیــن پرســتاران در قالــب ســه مقولــه عوامــل ســازمانی )مضمــون پایــه شــرایط کاری ســازمان(، محیطــی )مضمــون پایــه بســتر محیطــی( 
و فــردی )مضامیــن پایــه تجربیــات شــخصی، ویژگیهــای شــغل، عوامــل جمعیــت شــناختی، نگرشــهای فــردی، ویژگیهــای شــخصیتی 
و میــزان آشــنایی بــا شــغل( و 36 مفهــوم پســایندی نیــز در قالــب دو مقولــه پســایندهای ســازمانی )مضامیــن پایــه ارتباطــی، نگرشــی، 
رفتــاری و عملکــرد شــغلی( و شــخصی )مضامیــن پایــه گرایشــات شــخصی و آســیبهای شــخصی( قــرار گرفتنــد. نتیجــه تحلیــل پاســخ 
ــا عوامــل شناســایی شــده نشــان داد کــه در بیــن عوامــل پیشــایندی اهمیــت 2 مفهــوم و در بیــن  پرســتاران بــه میــزان موافقتشــان ب
عوامــل پســایندی نیــز اهمیــت 10 مفهــوم مــورد تاییــد قــرار نگرفــت و در نهایــت 27 مفهــوم پیشــایندی و 26 مفهــوم پســایندی ذیــل 

مضامیــن اولیــه و پایــه بــه تاییــد آنهــا رســید.   
نتیجه‌گیــری: علــی رغــم مواجهــه مکــرر پرســتاران بخشــهای مراقبتهــای ویــژه و اورژانــس بــا تجربــه مــرگ بیمــاران، مجموعــه ای از 
عوامــل فــردی، ســازمانی و محیطــی مــی توانــد ســبب شــکل گیــری پدیــده اضطــراب ناشــی از مــرگ بیمــاران در بیــن آنهــا شــود و ایــن 
اضطــراب پســایندهای مخــرب ســازمانی و شــخصی نیــز بــه همــراه خواهــد داشــت. لــذا مدیریــت منابــع انســانی بیمارســتان مــی بایســت 

توجــه خــود را بــه مدیریــت عوامــل پیشــایندی و تــاش جهــت کاهــش پســایندهای ناشــی از آن معطــوف نمایــد.  
کلیدواژه ها: اضطراب، اضطراب مرگ، پرستاران، فراترکیب، دلفی.
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مقدمه
ــه مــرگ نقــش مهمــی را  ــاز تمــدن بشــری، اندیشــیدن ب از آغ
ــت  ــرگ و محدودی ــت م ــوده  و حقیق ــا نم ــر ایف ــی بش در زندگ
ــروی  ــی قــوی و نی ــوان یــک نگران ــه ‌عن ــه ب ــن زمین بشــر در ای
ــایندترین  ــی از ناخوش ــیاری آن را یک ــده و بس ــده درآم تکان‌دهن
مشــخصات بشــر و ناتوانــی وی در برابــر آینــده و مــرگ می‌داننــد. 
ــخ  ــه از نخســتین روزهــای تاری آدمــی تنهــا موجــودی اســت ک
حیــات معقــول خویــش بــه تأمــل در هویــت مــرگ می‌پرداختــه، 
ــی،  ــن آگاه ــال ای ــه دنب ــه و ب ــی می‌یافت ــري‌اش آگاه از  فناپذی
اضطــراب و ترســی عمیــق در او پدیــد می‌آمــده اســت و از 
ــس آن را  ــده و هیچ‌ک ــه نش ــز تجرب ــرگ هرگ ــه م ــی ک آنجای
به‌وضــوح لمــس نکــرده، همــه بــه نوعــی دچــار ایــن اضطــراب 
ــترده  ــش گس ــه نق ــه ب ــا توج ــر و ب ــال‌های اخی ــتند. در س هس
ــوری  ــان‌ها تئ ــار انس ــر رفت ــذاری ب ــی تأثیرگ ــرگ در چگونگ م
ــان  ــه بی ــن نظری ــت. ای ــه اس ــکل گرفت ــت ش ــت وحش مدیری
ــار  می‌کنــد کــه آگاهــی از مــرگ نیــروی محرکــی مهــم در رفت
ــه‌ای از مکانیســم‌های  ــا مجموع ــن یادآوری‌ه انســان اســت و ای
ــراب  ــع اضط ــور رف ــراد به‌منظ ــه اف ــد ك ــی را ایجــاد میك‌ن دفاع
ــق  ــد. طب ــتفاده میك‌نن ــا اس ــوه از آن‌ه ــده بالق ــل تهدیدکنن عوام
ــادآوری مــرگ اضطــراب فــرد را افزایــش داده و  ــه، ی ایــن نظری
در مقابــل، فــرد عزت‌نفــس خــود را بــالا بــرده و یــا جهان‌بینــی 
ــراب  ــن اضط ــر ای ــپری در براب ــوان س ــه ‌عن ــود را ب ــی خ فرهنگ
ــت  ــت وحش ــوری مدیری ــه تئ ــور ک ــد. همان‌ط ــق می‌کن تصدی
ــک  ــوان ی ــرد به‌عن ــی ف ــی فرهنگ ــد، جهان‌بین ــان می‌ده نش
ــن  ــه ممک ــد ک ــل می‌کن ــراب عم ــر اضط ــی در براب ــپر دفاع س
اســت فــرد آن را بــه هنــگام یــادآوری مــرگ‌و میــر تجربــه کنــد. 
در نتیجــه، فرهنــگ یــک ســازمان نیــز ممکــن اســت بــه همیــن 
ترتیــب بــه ‌عنــوان مأمــوری در برابــر اضطــراب مــرگ باشــد، تــا 
ــی او  ــی از جهان‌بین ــوان بخش ــخص به‌عن ــغل ش ــه ش ــی ک جای

جاســازی شــود.
ــت  ــوری مدیری ــرگ و تئ ــوزه م ــه در ح ــام گرفت ــات انج مطالع
وحشــت و ارتبــاط آن بــا تئوری‌هــای رفتارســازمانی نشــان 
می‌دهــد برجسته‌ســازی مــرگ و وقایعــی کــه به‌هرصــورت 
ــه افــراد شــاغل در  فناپذیــری و مســئله محدودیــت زندگــی را ب
ــاز  ــد زمینه‌س ــود می‌توان ــازد خ ــی س ــادآور م ــازمان ی ــک س ی
عواملــی چــون خشــونت ســازمانی، تأثیــر بــر هویــت ســازمانی، 
رضایــت و انگیــزش شــغلی و بــروز رفتار‌هــای کناره‌گیرانــه 

ماننــد غیبــت شــغلی، تغییــر شــغل و تأخیــر در شــروع روز کاری  
ــردد. گ

ــش از  ــه بی ــتانی ک ــای بیمارس ــط ه ــان کار در محی ــن می در ای
ســایر مشــاغل بــه طــور مســتمر و روزمــره در معــرض مشــاهده 
ــه مــرگ دیگــران قــرار دارنــد ســبب مــی شــود کارکنــان  تجرب
بــه صــورت مزمــن دچــار اضطــراب مــرگ و تبعــات ناشــی از آن 
شــوند. کارکنــان بخــش درمــان در کنــار نقــش بســیار حســاس 
خــود در تأمیــن ســامت جامعــه، بیشــترین برخــورد بــا ســامتی 
و همچنیــن مــرگ را دارنــد و به‌عنــوان گروهــی از کارکنــان کــه 
ــف  ــالات مختل ــر ح ــد درگی ــی می‌کنن ــک فراوان ــه کم ــه جامع ب
ــد  ــا خوش‌آین ــی از آن‌ه ــه بعض ــد ک ــی می‌گردن ــی و روان روح
ــان  ــتند. از می ــایند هس ــی ناخوش ــان( و برخ ــد انس ــر تول )نظی
ــن  ــرد. ای ــاره ک ــرگ اش ــه م ــوان ب ــایند می‌ت ــای ناخوش متغیره
ــاران در حــال  ــا بیم ــه طــور مکــرر ب ــن کارشــان ب ــراد در حی اف
ــت دادن  ــل از دس ــتند و تحم ــه هس ــرده مواج ــراد م ــرگ و اف م
ــن  ــد. ای ــان وارد می‌کن ــه آن ــدیدی ب ــراب ش ــراد اضط ــان اف ج
تجربــه یعنــی آگاهــی فــرد نســبت بــه مرگ‌ومیــر خویــش اغلــب 
ــی  ــی شــخص می‌گــردد. عل موجــب افزایــش اضطــراب و نگران
رغــم آشــنایی کارکنــان بخــش درمــان بــا مفهــوم مــرگ و نحــوه 
مواجهــه بــا تجربــه مــرگ بیمــاران، برخــی از ایــن کارکنــان بــه 
ســبب ویژگیهــای فــردی خــود و برخــی عوامــل زمینــه ای دیگــر 
ــی  ــته و آمادگ ــردن نداش ــرگ و م ــد م ــبی از فرآین ــر مناس تعبی
ــد.  ــه مراقبــت از بیمــاران در حــال مــرگ ندارن ــرای ارائ کافــی ب
لــذا اضطــراب ناشــی از مــرگ بیمــاران  روی برقــراری ارتبــاط و 
مراقبــت پرســتاران از بیمــاران بــه ‌ویــژه بیمــاران در حــال مــرگ 

ــذارد.  ــر می‌گ تأثی
ــی ،  ــرگ، خودکش ــدید، م ــات ش ــرض جراح ــری در مع ــرار گی ق
بیــان خبرهــای بــد و ناامیدکننــده و کار بــا افــراد مســن  از جملــه 
عواملــی اســت کــه می‌توانــد در بــروز فراگیــر ایــن نــوع اضطراب 
ــر باشــد. از طرفــی، بعــد  ــان بخــش درمــان مؤث ــان کارکن در می
ــش  ــان بخ ــن کارکن ــرگ در بی ــراب م ــالات اضط ــروز اخت از ب
ــس،  ــژه و اورژان ــای وی ــش مراقبت‌ه ــوص بخ ــه‌ خص ــان، ب درم
ــه  ــتند ک ــراه هس ــی هم ــا پس‌آیندهای ــا ب ــوع اضطراب‌ه ــن ن ای
ــا  از بیــن آنــان می‌تــوان بــه عواملــی نظیــر معاشــرت ضعیــف ب
ــودگی  ــترس، فرس ــردگی و اس ــاران، افس ــراه بیم ــاران و هم بیم
ــر بــودن در محــل کار، غیبــت  شــغلی، کاهــش کارآمــدی و مؤث
ــه‌ی  ــرک حرف ــاران، ت ــت بیم ــش رضای ــش، کاه ــاد از بخ زی
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ــواد  ــکل و م ــرف ال ــوء مص ــویی، س ــکلات زناش ــتاری، مش پرس
مخــدر، کاهــش خلاقیــت، ناســازگاری بــا همــکاران، افســردگی و 

خودکشــی در پرســتاران و عامــل تنیدگــی اشــاره کــرد.
علی‌رغــم بهبــود وضعیــت مطالعاتــی در حــوزه مرگ‌ومیــر 
ــی،  ــی در بررس ــا بزرگ ــان خ ــا آن، همچن ــط ب ــراب مرتب و اضط
ــن  ــای ای ــا و پس‌آینده ــازی پیش‌آینده ــع‌آوری و یکپارچه‌س جم
ــود دارد.  ــده وج ــات انجام‌ش ــن مطالع ــا در بی ــته از اضطراب‌ه دس
ــا  ــه وجــود ایــن کمبــود در مباحــث مرتبــط ب همچنیــن اذعــان ب
مســئله مــرگ و تأثیــر آن بــر رفتارهــای درون‌ســازمانی و محیــط 
شــغلی غیرقابــل انــکار می‌باشــد. تــا بــه امــروز در بیــن مطالعــات 
ــا و  ــع، پیش‌آینده ــور جام ــه ط ــه ب ــی ک ــده، پژوهش ــام ش انج
ــی  ــورد بررس ــط کار م ــرگ را در محی ــراب م ــای اضط پس‌آینده
قــرار دهــد تــا پژوهشــگران حــوزه ســازمانی بتواننــد بــا اســتناد بــر 
ــان  ــری و درم ــانی در پیش‌گی ــع انس ــت مناب ــش مدیری ــه نق آن ب
اختــالات و انحرافــات ناشــی از اضطــراب مــرگ، مشــاهده نشــده 
اســت. لــذا ایــن پژوهــش بــر آن اســت تــا بــا دســته‌بندی و ارائــه 
ــرگ  ــراب م ــای اضط ــا و پس‌آینده ــی از پیش‌آینده لیســت جامع
در بیــن کارکنــان بخــش درمــان، زمینــه را بــرای فعالیــت محققان 
ــف واحدهــای  ــدی در راســتای شناســایی وظای و پژوهشــگران بع
مدیریتــی مربــوط، بــه طــور مثــال واحــد مدیریــت منابــع انســانی 
ــده مذکــور همــوار  ــا پدی ــان ســازمان ب ــی کارکن ــال رویاروی در قب
نمــوده و بدیــن ترتیــب خــأ موجــود در ایــن حــوزه از مطالعــات را 

در حــد تــوان برطــرف نمایــد.  
بــر ایــن اســاس هــدف اصلــی از انجــام پژوهــش حاضــر شناســایی 
پیــش آیندهــا و پــس آیندهــای اضطــراب ناشــی از مــرگ بیمــاران 

در بیــن پرســتاران بیمارســتان می باشــد. 
 

روش کار
ایــن پژوهــش دارای رویکــرد فراترکیــب بــوده و در بخــش کیفــی 
بــا اســتفاده از بررســی دقیــق پژوهشــهای مرتبــط پیشــین نســبت 
ــرگ  ــراب م ــایندی اضط ــایندی و پس ــل پیش ــتخراج عوام ــه اس ب
ــور  ــن منظ ــرای ای ــب ب ــای مناس ــی از روش‌ه ــد. یک ــدام ش اق
اســتفاده از روش هفــت مرحلــه‌ای سندلوســکی و باروســو )2007( 
ــتخراج  ــه اس ــط ب ــای مرتب ــایی پژوهــش ه ــا شناس ــه ب اســت ک
ــه، دســته بنــدی  ــده مــورد مطالع ــی پدی ــم زیربنای ــون و مفاهی مت
مفاهیــم و بررســی کیفیــت داده هــای حاصــل شــده و در نهایــت 

ــود .  ــام می‌ش ــا انج ــی داده ه ــل کم ــه و تحلی تجزی

ــات  ــی، مطالع ــش کیف ــر در بخ ــش حاض ــاری پژوه ــه‌ی آم جامع
انجــام شــده در دســترس پیرامــون اضطراب مــرگ در پایــگاه های 
ــاینس‌دایرکت،  ــون س ــترس همچ ــتناد و در دس ــل اس ــی قاب علم
ــران داک و  ــران، ای ــیج، مگی ــی‌بی‌آی، س ــاید، ان‌س ــد اینس امرال
ــه شــیوه  ــی ب ــری در بخــش کیف ــه گی نورمگــز مــی باشــد. نمون
نظــری انجــام شــده اســت. در ایــن روش جســتجوی پژوهش های 
ــا  قبلــی پیرامــون پیش‌آیندهــا و پس‌آیندهــای اضطــراب مــرگ ت
جایــی ادامــه یافــت کــه عوامــل اســتخراج شــده از مطالعــات قبلی 
تکــراری شــدند. روایــی پژوهــش بــا اســتفاده از ضریــب CVI مورد 
بررســی قــرار گرفــت. بــه این صــورت کــه از 17 نفــر از پرســتارانی 
کــه نمونــه آمــاری بخــش کمــی پژوهــش حاضــر بودنــد خواســته 
ــه مفاهیــم پیشــایندی و پســایندی در  شــد نظــر خــود را راجــع ب
ســه گزینــه ضــروری، مفیــد امــا غیــر ضــروری و غیــر ضــروری 
نیــز بیــان نماینــد. در صورتــی کــه نمــرۀ ایــن شــاخص از ۰٫۷۹ 
ــی باشــد  ــد م ــورد تایی ــاس م ــوای مقی ــی محت ــر باشــد روای بالات
)جــدول 4(. همچنیــن بــرای کنتــرل کیفیــت تم‌هــای اســتخراجی 
ــا نظــرات دو نفــر از پرســتاران  ــز از مقایســه نظــر پژوهشــگر ب نی
بخشــهای مراقبتهــای ویــژه و اورژانــس اســتفاده شــد )جــدول 4(. 
زمانی‌کــه دو رتبــه دهنــده، پاســخ را رتبــه بنــدی می‌کننــد، بــرای 
ــای کوهــن  ــزان توافــق بیــن ایــن دو از شــاخص کاپ ــی می ارزیاب
اســتفاده می‌شــود. مقــدار ایــن عــدد بیــن صفــر تــا یــک اســت و 
هرچقــدر بــه یــک نزدیک‌تــر باشــد، نشــان دهنــده توافــق بالاتــر 

ــد.   ــخ‌دهنده می‌باش ــن دو پاس بی
ــهای  ــتاران بخش ــامل پرس ــاری ش ــه آم ــی جامع ــش کم در بخ
مراقبتهــای ویــژه و اورژانــس بیمارســتان امــام حســین )ع( وابســته 
بــه دانشــگاه علوم پزشــکی شهرســتان شــاهرود مــی باشــند. معیار 
انتخــاب پرســتاران نیز برخــورداری از حداقل 5 ســال ســابقه کار در 
بخــش اورژانــس یــا بخــش مراقبت‌هــای ویــژه بیمارســتان مــی 
باشــد. بــه ایــن علــت کــه ایــن پرســتاران در مقایســه بــا پرســتاران 
ــا  ســایر بخــش هــای بیمارســتانی بیشــتر در مواجهــه مســتقیم ب
ــراد مــورد نظــر از  ــرای انتخــاب اف ــد. ب ــرار دارن مــرگ بیمــاران ق
روش نمونه‌گیــری در دســترس اســتفاده گردیــد و تعــداد 17 نفــر 
از پرســتاران بــه عنــوان نمونــه آمــاری انتخــاب شــدند. بــه ایــن 
صــورت کــه پــس از هماهنگــی بــا ریاســت بیمارســتان پرســتارانی 
کــه از معیــار مــورد نظــر برخــوردار بودنــد شناســایی شــدند و پــس 
ــه صــورت حضــوری  از جلــب رضایــت آنهــا توزیــع پرسشــنامه ب
ــه  ــور ب ــای مذک ــاغل در بخش‌ه ــتاران ش ــت. پرس ــورت گرف ص
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ــرگ  ــال م ــال و در ح ــاران بدح ــا بیم ــتقیم ب ــاط مس ــت ارتب عل
بیــش از ســایر همــکاران خــود بــه طــور مزمــن، اضطــراب مــرگ 
را ممکــن اســت تجربــه کــرده باشــند. رویکــرد کمــی در پژوهــش 
حاضــر در قالــب دلفــی فــازی اســت. لازم بــه ذکــر اســت در روش 
دلفــی فــازی پرسشــنامه هــا دوبــار و در دو مقطــع زمانــی متفــاوت 
ــرخ  ــوان از ن ــی ت ــن رو، م ــود. از ای ــی ش ــع آوری م ــع و جم توزی
ــرای  ــه ب ــی دو مرحل ــازی زدای ــن ف ناســازگاری و اختــاف میانگی
ســنجش و بررســی پایایــی اســتفاده کــرد. بدیــن صــورت کــه در 
ایــن رویکــرد بــا بررســی اختــاف میانگیــن فــازی زدایــی و نــرخ 
ــوان  ــر باشــد، مــی ت ــزان از 0.1 کــم ت ــن می ــر ای ناســازگاری، اگ

بیــان داشــت کــه پرسشــنامه از پایایــی لازم برخــوردار اســت.

یافته ها
مراحل پژوهش فراترکیب

مراحــل روش فراترکیب سندلوســکی و باروســو )2007( در پژوهش 
ــایندها و  ــایی پیش ــه شناس ــی ک ــدف اصل ــتای ه ــر در راس حاض
ــه  ــد، ب ــتاران می‌باش ــن پرس ــرگ در بی ــراب م ــایندهای اضط پس

شــرح زیــر انجــام شــده اســت.
مرحله اول: تنظیم سوال پژوهش

در ایــن تحقیــق شناســایی و گــروه بندی پیشــایندها و پســایندهای 
اضطــراب مــرگ مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. ایــن مقولــه از 
طریــق پاســخ گویــی بــه ســوالات )جــدول 1( حاصل شــده اســت.

جدول1: سوالات پژوهش

پاسخ هاسوالهای پژوهششاخص ها

چه چیزی 
(What)شناسایی عوامل از طریق پیشینه پژوهشپیشایندها و پسایندهای اضطراب مرگ کدامند؟

جامعه مورد 
 (Who) پایگاه های علمی قابل استناد و در دسترسجامعه مورد مطالعه برای دستیابی به این عوامل چیست؟مطالعه

محدوده زمانی 
(When)از سال 1973 )سال انجام یکی از اولین پژوهش های پیرامون اضطراب مرگ عوامل مربوط به چه دوره زمانی بررسی و جستجو شدند؟

در دسترس محققین پژوهش حاضر( تا  2020

مرحله دوم: بررسی نظام‌مند متون

ــدی  ــای کلی ــتفاده از واژه‌ه ــا اس ــی ب ــتجو و بررس ــه جس در نتیج
ــت  ــا یاف ــا واژه‌ه ــط ب ــه مرتب ــان نام ــه و پای ــر 28 مقال ــورد نظ م
شــد. بــه منظــور دســتیابی بــه اشــباع نظــری همــه پژوهــش های 
ــادی بررســی شــدند.  ــا 2020 می منتشــر شــده از ســال 1973 ت

گام سوم: جستجو و انتخاب پژوهش های مناسب 
در ایــن مرحلــه از تحقیــق بــرای رســیدن بــه اهــداف تعییــن شــده 
ــت  ــش بدس ــش، 278 پژوه ــا پژوه ــط ب ــع مرتب ــش مناب و گزین
آمــده در مراحــل قبلــی چندیــن بــار مــورد بازبینــی قــرار گرفــت. 
بخشــی از مطالعــات بــه دلیــل عنــوان و چکیــده )99( و محتــوای 
ــت  ــد و در نهای ــذف ش ــر روش )68( ح ــط )83( و از منظ غیرمرتب
28 مطالعــه جهــت اســتخراج پیشــایندها و پســایندهای اضطــراب 

مــرگ در بیــن پرســتاران باقــی ماندنــد. 
گام چهارم: استخراج اطلاعات متون منتخب

بــه ایــن منظــور محتــوای 28 مقالــه‌ و پایــان نامــه انتخابی بررســی 

ــوان  ــه عن ــه ب ــی ک ــردی و محیط ــازمانی، ف ــل س ــد و عوام ش
ــاران در  ــرگ بیم پیشــایندها و پســایندهای اضطــراب ناشــی از م
ــت. ــرار گرف ــورد بررســی ق ــده‌اند، م ــناخته ش ــتاران ش ــن پرس بی

گام پنجم: تجزیه، تحلیل و ترکیب

پیشایندهای اضطراب ناشی از مرگ بیماران در بین پرستاران
در ایــن پژوهــش ابتــدا تمــام عوامــل اســتخراج شــده از مطالعــات 
پیشــین بــه عنــوان کــد در نظــر گرفتــه شــد، ســپس بــه صــورت 
ــاس  ــر اس ــدند. ب ــته‌بندی ش ــا، دس ــک از کده ــر ی ــی ه مفهوم
تحلیــل صــورت گرفتــه بــه کمــک روش تحلیــل مضمــون 
ــا   ــاط ب ــوع در ارتب ــده، در مجم ــاب ش ــه انتخ ــر روی 28 مطالع ب
پیشــایندهای اضطــراب مــرگ در بیــن پرســتاران 29 مفهــوم بــه 
دســت آمــد کــه در 21 مضمــون اولیــه، 8 مضمــون پایــه و 3 مقوله 
دســته بنــدی شــدند. در )جــدول2( کدهــای نهایی اســتخراج شــده 
ــع اســتخراج کدهــا  ــه همــراه مناب ــه و مفهــوم، ب ــا مقول مرتبــط ب

ــده‌اند.  ــان داده ش نش
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جدول 2: دسته بندی پیشایندهای اضطراب ناشی از مرگ بیماران در بین پرستاران
محقق و سال مفهوم مضمون اولیه مضمون پایه مقوله

(15), (5) خطرهای جانی حین کار
محیط کاری خطرآفرین و غیر استاندارد

شرایط کاری سازمان عوامل 
سازمانی

 )1(, (16) عدم وجود امکانات و تجهیزات ایمنی در محیط کار

(16) تعارض با پزشکان تعارضات کاری در سازمان

(15), (5) تهدید شدن جان فرد در محیط اجتماعی
محیط اجتماعی خطرآفرین

بستر محیطی عوامل 
محیطی

(15), (5) شاهد خطرات جانی دیگران در محیط اجتماعی
(5), (16) بروز حوادث اجتماعی

(17) عدم وجود حمایتهای اجتماعی عدم وجود حمایتهای اجتماعی
(15), (5) بیماریهای شخصی

حوادث شخصی
تجربیات شخصی

عوامل 
فردی

(3), (5) تجربه نزدیک به مرگ
(18), (5) از دست دادن عزیزان آسیبهای روحی- روانی
 )1(, (15) مواجهه مکرر با افراد مرده در محیط کار

مواجهه با مرگ بیماران

ویژگیهای شغل

(5) مرگ ناگهانی بیماران
 (5), (10) شاهد درد و رنج بیماران

مواجهه با رنج جسمانی بیماران
(19) مراقبت از افراد مسن در سازمان
(5) مواجهه با بیماران بدحال

موقعیتهای اضطرابی و اورژانسی
 (20) تغییرات غیر قابل پیش بینی حال بیماران
(17) بالا بودن حجم کاری

شرایط ویژه کاری
(15) شب کاری

(21) سن سن عوامل جمعیت 
)1(,(21)  شناختی جنسیت جنسیت

(3), (17) باورهای مذهبی باورهای مذهبی
(19) ,(5)نگرشهای فردی فکر کردن زیاد به مرگ افکار مرگ

 )4(,(19) ترس از دست دادن عزیزان ترس از تنهایی
(3), (22) سرسختی روانشناختی سرسختی روانشناختی

ویژگیهای شخصیتی
(22) برون‌گرایی برون‌گرایی
(22) انعطاف‌پذیری انعطاف‌پذیری
(22) وجدان گرایی وجدان گرایی
(19) تجربه کاری کم تجربه شغلی

میزان آشنایی با شغل
(5) دانش شغلی کم سطح دانش شغلی

پسایندهای اضطراب ناشی از مرگ بیماران در بین پرستاران
ــل  ــک روش تحلی ــه کم ــه ب ــورت گرفت ــل ص ــاس تحلی ــر اس ب
مضمــون بــر روی 28 مطالعــه انتخــاب شــده در مجمــوع در 

ارتبــاط بــا پســایندهای اضطــراب ناشــی از مــرگ بیمــاران در بیــن 
پرســتاران 36 مفهــوم بــه دســت آمــد کــه در قالــب 20 مضمــون 
اولیــه، 6 مضمــون پایــه و 2 تــم دســته بنــدی شــدند )جــدول3(. 
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 جدول3: دسته بندی پسایندهای اضطراب ناشی از مرگ بیماران در بین پرستاران

محقق و سالمفهوممضمون اولیهمضمون پایهمقوله

پسایندهای 
سازمانی

پسایندهای ارتباطی

کاهش سطح تعاملات کاری اثربخش 
با همکاران

)18(عدم همکاری با همکاران
)23(انزوای کاری در سازمان
)7(,)11( خشونت در محیط کاری

ارتباط ضعیف با بیماران
)5( ,)8(بداخلاقی حین تعامل با بیماران

)23(عدم تمایل به برقراری ارتباط با بیماران
)5( ,)9(عدم ارائه اطلاعات کامل به بیماران و خانواده های آن‌ها

پسایندهای نگرشی

کاهش هویت
)6(کاهش هویت سازمانی

)12(کاهش هویت شغلی

قضاوت‌های منفی نسبت به فرد در 
سازمان

)24( قضاوت‌های منفی مدیران نسبت به فرد
)6(,)8(قضاوتهای منفی همکاران نسبت به فرد

)6(,)9( احساس نارضایتی از شغلکاهش رضایت شغلی
)8(,)11( افزایش تمایل به رهبران کاریزماتیکافزایش تمایل به رهبران کاریزماتیک

)13(تمایل به اجتناب از انجام کارعدم درگیری شغلی

پسایندهای رفتاری

)15(,(13) افزایش غیبت و تاخیر شغلیافزایش غیبت و تاخیر شغلی
)15(افزایش ترک شغلافزایش ترک شغل

)11(تاثیر بر سیستم تنبیه فرد در سازمانتاثیر بر سیستم تنبیه کارکنان

رفتارهای احساسی در حین کار
)9(, )16( برخوردهای احساسی در مواجهه با برخی بیماران

)8(,)23( مشکلات عاطفی حین انجام کار

افزایش فرسودگی
)13(افزایش فرسودگی شغلی
)25(افزایش خستگی عاطفی

)11(افزایش استرس شغلیافزایش استرس شغلی

عملکرد شغلی

کاهش سطح عملکرد
)21(عدم ارائه خدمات مناسب به بیماران رو به مرگ

)12(کاهش بهره وری عملکرد
)5(,)8( کاهش میزان رضایت بیماران از عملکرد فرد

)21(عدم ثبات در عملکرد شغلی
)2(عدم توانایی مدیریت کار

)26(عدم توانایی انجام وظایف کاری جدید و مبهم

پسایندهای 
شخصی

گرایشات شخصی
افزایش گرایشات ایدئولوژیک

)27(گرایش بیشتر به آموزه‌های مذهبی

)27(گرایش بیشتر به باورهای فرهنگی

)24(افزایش گرایشات درون گروهیافزایش گرایشات درون‌گروهی

آسیب‌های شخصی
افزایش آسیب‌پذیری روحی- روانی

)7(,)21( افزایش آشفتگی‌های روحی
)12(افکار خودکشی

)21(بدبین شدن به زندگی
)2( ,)7(ترس از مردن

)28(پایین آمدن کیفیت زندگیپایین آمدن کیفیت زندگی
)29(افزایش مشکلات جسمیافزایش عوارض فیزیولوژیکی
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گام ششم: بررسی کیفیت
ــه هــای تحقیــق  ــی یافت ــی و پایای ــج حاصــل از بررســی روای نتای
ــده  ــه دســت آم ــج ب ــر اســاس نتای ــده اســت. ب در )جــدول 4( آم
ــدار  ــایندها از مق ــایندها و پس ــرای پیش ــاخص CVI ب ــدار ش مق

0.79 بزرگتــر اســت کــه نشــان دهنــده پایایــی قابــل قبــول یافتــه 
هاســت. مقــدار ضریــب کاپــای کوهــن نیــز بیانگــر ایــن اســت که 
ــاد  ــت اعتم ــات پژوهــش از قابلی ــده از ادبی ــه دســت آم ــل ب عوام

ــد.   ــی برخوردارن خوب

جدول4: روایی و پایایی پژوهش در بخش کیفی

پایاییروایی

ابزار مورد استفاده
مقدار

ابزار مورد استفاده
مقدار

پسایندهاپیشایندهاپسایندهاپیشایندها

CVI0.8840.856Kappa0.520.743

گام هفتــم: یافته‌هــای پژوهــش )تجزیــه و تحلیــل کمــی داده‌هــا 
از طریــق روش دلفــی فازی(

ــر  ــد. ب ــف ش ــاد آن تعری ــوع و ابع ــدا موض ــش ابت ــن پژوه در ای
ــایندها و  ــب پیش ــتفاده از روش فراترکی ــا اس ــدا ب ــاس ابت ــن اس ای
پســایندهای اضطــراب ناشــی از مــرگ بیمــاران در بیــن پرســتاران 
ــن  ــه ای ــوط ب ــای مرب ــنامه ه ــپس پرسش ــدند. س ــایی ش شناس
شــاخص هــا در اختیــار 17 نفــر از پرســتاران شــاغل در بخشــهای 
مراقبتهــای ویــژه و اورژانــس بیمارســتان امام حســین )ع( شــاهرود 
ــت  ــزان اهمی ــنجش می ــل س ــی مراح ــد. در تمام ــرار داده ش ق
شــاخص هــا در قالــب طیــف لیکــرت صــورت گرفــت و با اســتفاده 
از روش دلفــی فــازی و تعییــن آســتانه 0.5 عمــل غربالگــری روی 

آنهــا انجــام شــده اســت.

ــس  ــژه و اورژان ــای وی ــهای مراقبته ــتاران بخش ــدگاه پرس دی
ــه اول و دوم ــنجی مرحل ــر س ــل از نظ حاص

نتایــج روش دلفــی در مرحلــه نخســت بــرای پیش‌آیندها نشــان داد 
عوامــل جنســیتی و باورهــای مذهبــی بــه دلیــل کمتر بــودن مقدار 
ــده  ــذف گردی ــا ح ــدول پیش‌آینده ــاخص از ج ــابی ش ارزش اکتس

  . ست ا
همچنیــن پس‌آیندهــای گرایــش بیشــتر بــه آموزه‌هــای مذهبــی، 
ــدم  ــرگ، ع ــه م ــاران رو ب ــه بیم ــب ب ــات مناس ــه خدم ــدم ارائ ع

همــکاری بــا همــکاران، عــدم ارائــه اطلاعــات کامــل بــه بیمــاران 
ــدم  ــام کار، ع ــاب از انج ــه اجتن ــل ب ــا، تمای ــای آن‌ه و خانواده‌ه
ــه  ــتر ب ــش بیش ــاران، گرای ــا بیم ــاط ب ــراری ارتب ــه برق ــل ب تمای
ــش  ــغلی، افزای ــر ش ــت و تاخی ــش غیب ــی، افزای ــای فرهنگ باوره
گرایشــات درون گروهــی و افــکار خودکشــی نیــز بــه دلیــل کمتــر 
بــودن مقــدار ارزش اکتســابی شــاخص بــا مقــدار آســتانه از جــدول 

ــت. ــده اس ــذف گردی ــا ح پس‌آینده
در مرحلــه دوم، پرســتاران بخشــهای مراقبتهــای ویــژه و اورژانــس 
بــا توجــه بــه میانگیــن نظــرات بــه ‌دســت ‌آمــده در مرحلــه قبلــی 
ــوب  ــده در چارچ ــال ش ــرات اعم ــه تغیی ــه ب ــا توج ــن ب و همچنی
ــایندها و  ــه پیش ــع ب ــود را راج ــرات خ ــددا نظ ــنهادی، مج پیش
پســایندهای اضطــراب ناشــی از مــرگ بیمــاران در پرســتاران بیــان 
ــا  ــرای پیش‌آینده ــه دوم ب ــی در مرحل ــج روش دلف ــد. نتای نمودن
اکتســابی  ارزش  مقــدار  کــه  می‌دهــد  نشــان  پســایندها  و 
ــدام از  ــچ ک ــوده و هی ــتانه ب ــدار آس ــتر مق ــاخص‌ها بیش ــه ش هم

پیش‌آیندهــا و پســایندها از جــدول حــذف نمی‌شــوند.
بــا انجــام نظرســنجی در هــر دو مرحلــه، لازم اســت کــه اختــاف 
ــی( پیشــایندها و  ــدار قطع ــی شــده )مق ــن فازی‌زدای ــان میانگی می
پس‌آیندهــای اضطــراب مــرگ مــورد تحلیــل قــرار گیــرد. بررســی 
ــآیندها در  ــایندها و پس ــده پیش ــن فازی‌زدایی‌ش ــاف میانگی اخت

مرحلــه اول و دوم بــه شــرح )جــدول5( اســت.

 جدول5 : اختلاف میانگین فازی زدایی شده عوامل پیشایندی و پسایندی دو مرحله دلفی فازی

پیشایندهای اضطراب ناشی از مرگ 
بیماران  

قدر مطلق اختلاف مقدار قطعی 
مرحله اول و دوم

پسایندهای اضطراب ناشی از  مرگ 
بیماران  

قدر مطلق اختلاف مقدار قطعی 
مرحله اول و دوم

0.055انزوای کاری در سازمان0.026خطرهای جانی حین کار
عدم وجود امکانات و تجهیزات ایمنی در 

0.026خشونت در محیط سازمان0.026محیط کار

0.051بداخلاقی حین تعامل با بیماران0.033تعارض با پزشکان
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0.040کاهش هویت سازمانی0.000تهدید شدن جان فرد در محیط اجتماعی

شاهد خطرات جانی دیگران در محیط 
0.000کاهش هویت شغلی0.026اجتماعی

0.015قضاوت‌های منفی مدیران نسبت به فرد0.026بروز حوادث اجتماعی

0.026قضاوت‌های منفی همکاران نسبت به فرد0.000عدم وجود حمایتهای اجتماعی

0.063احساس نارضایتی از شغل0.092بیماریهای شخصی

0.029افزایش تمایل به رهبران کاریزماتیک0.015تجربه نزدیک به مرگ

عدم توانایی انجام  وظایف کاری جدید 0.000از دست دادن عزیزان
0.026و مبهم

0.000افزایش ترک شغل0.040مواجهه مکرر با افراد مرده در محیط کار

0.011تاثیر بر سیستم تنبیه فرد در سازمان0.015مرگ ناگهانی بیماران

برخوردهای احساسی در مواجهه با برخی 0.015شاهد درد و رنج بیماران
0.037بیماران

0.011مشکلات عاطفی حین انجام کار0.040مراقبت از افراد مسن در سازمان

0.011افزایش فرسودگی شغلی0.011مواجهه با بیماران بد حال

0.015افزایش خستگی عاطفی0.000تغییرات غیر قابل پیش بینی حال بیماران

0.037افزایش استرس شغلی0.015بالا بودن حجم کاری

0.040کاهش بهره وری عملکرد0.000شب کاری

کاهش میزان رضایت بیماران از عملکرد 0.011سن
0.029فرد

0.026عدم ثبات در عملکرد شغلی0.029فکر کردن زیاد به مرگ
0.085عدم توانایی مدیریت کار0.018ترس از دست دادن عزیزان

0.000افزایش آشفتگی‌های روحی0.026سرسختی روانشناختی

0.011بدبین شدن به زندگی0.029برون گرایی

0.026ترس از مردن0.000انعطاف پذیری

0.029پایین آمدن کیفیت زندگی0.044وجدان گرایی
0.040افزایش مشکلات جسمی ناشی از کار0.029تجربه کاری کم
0.029دانش شغلی کم

بــا توجــه بــه مقایســه نتایــج دیــدگاه هــای ارائــه شــده در مرحلــه 
اول و دوم، لازم بــه ذکــر اســت در صورتــی کــه اختــاف میانگیــن 
ــد  ــد، فراین ــر از 0.1 باش ــه کمت ــده در دو مرحل ــی ش ــازی زدای ف
نظرســنجی متوقــف مــی شــود. همــان گونــه کــه ملاحظــه مــی 
ــی شــده نظــر پرســتاران در  ــازی زدای ــن ف شــود اختــاف میانگی
دو مرحلــه بــرای پیشــایندها و پســایندها از 0.1 کمتــر اســت. بــر 
ــژه و اورژانــس  ایــن اســاس، پرســتاران بخشــهای مراقبتهــای وی
در خصــوص پیشــایندها و پســایندهای اضطــراب ناشــی از مــرگ 

ــه  ــن مرحل ــنجی در ای ــد و نظرس ــیده ان ــاع رس ــه اجم ــاران ب بیم
ــه  ــت ک ــه اس ــن نکت ــر ای ــج بیانگ ــن نتای ــود. ای ــی ش ــف م متوق
پرســتاران بــه پیشــایندها و پســایندهای اضطــراب ناشــی از مــرگ 
ــن  ــه در ای ــی ک ــد. عوامل ــانی دارن ــا یکس ــگاه تقریب ــاران ن بیم
ــوان پیشــایندها و پســایندهای اضطــراب ناشــی  ــه عن پژوهــش ب
از مــرگ بیمــاران در بیــن پرســتاران بخشــهای مراقبتهــای ویــژه و 
اورژانــس بیمارســتان بــه تاییــد نهایــی رســیدند بطــور خلاصــه تــا 

ــد. ــه در )جــدول6( نشــان داده شــده ان ســطح مضامیــن اولی
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جدول6 : پیشایندها و پسایندهای نهایی اضطراب ناشی از مرگ بیماران مورد تایید پرستاران نمونه مورد مطالعه

پسایندهای اضطراب ناشی از مرگ بیماران در بین پرستارانپیشایندهای اضطراب ناشی از مرگ بیماران در بین پرستاران

مضمون اولیهمضمون پایهمقولهمضمون اولیهمضمون پایهمقوله

عوامل 
شرایط کاری سازمانسازمانی

محیط کاری خطرآفرین و غیر 
استاندارد

پسایندهای 
سازمانی

پسایندهای ارتباطی
کاهش سطح تعاملات کاری اثربخش با همکاران

ارتباط ضعیف با بیماران

تعارضات کاری در سازمان

پسایندهای نگرشی

کاهش هویت
قضاوت‌های منفی

نسبت به فرد در سازمان
بستر محیطیعوامل محیطی

محیط اجتماعی خطرآفرین
کاهش رضایت شغلیعدم وجود حمایتهای اجتماعی

عوامل فردی

تجربیات شخصی
حوادث شخصی

افزایش تمایل به
رهبران

کاریزماتیک
آسیبهای روحی- روانی

ویژگیهای شغل

مواجهه با مرگ بیماران
مواجهه با رنج جسمانی 

بیماران

پسایندهای رفتاری

افزایش ترک شغل

موقعیتهای اضطرابی و 
تاثیر بر سیستم تنبیه کارکناناورژانسی

رفتارهای احساسی در حین کارشرایط ویژه کاری

افزایش فرسودگیسنعوامل جمعیت شناختی

نگرشهای فردی
افزایش استرس شغلیافکار مرگ

ترس از تنهایی

عملکرد شغلی

کاهش سطح عملکرد

ویژگیهای شخصیتی

عدم توانایی مدیریت کارسرسختی روانشناختی

عدم توانایی انجام وظایف کاری جدید و مبهمبرون‌گرایی
انعطاف‌پذیری

پسایندهای 
آسیبهای شخصیشخصی

افزایش آسیب‌پذیری روحی- روانی وجدان گرایی

میزان آشنایی با شغل

تجربه شغلی

سطح دانش شغلی
پایین آمدن کیفیت زندگی

افزایش عوارض فیزیولوژیکی

بحث و نتیجه گیری
افــراد بخــش اعظــم زندگــی خــود را در محــل کار می گذراننــد، در 
حالــی کــه کار بــه زندگــی آنهــا معنــا می‌بخشــد، لــذا روابــط ســالم 
بیــن کارمنــدان و ســازمان بــرای هــر دو طــرف خــوب اســت. اگــر 
نیازهــای کارمنــدان و ســازمان بــرآورده شــود، عواقــب مطلوبــی را 
ــه دنبــال خواهــد داشــت. از طــرف دیگــر  ــرای هــر دو طــرف ب ب
فکــر کــردن راجــع بــه مــرگ بــر رفتارهــای مهــم اجتماعــی افــراد 
تأثیــر می‌گــذارد  و ایــن تفکــر وقتــی بــه صــورت مســتمر و مزمــن 
در محیــط کار وجــود داشــته باشــد بــر ســطح عملکــرد شــغلی و 
ــروزه در  ــد. ام ــی باش ــذار م ــز تاثیرگ ــان نی ــازمانی کارکن ــار س رفت
ــت  ــاهد درخواس ــف، ش ــورهای مختل ــی کش ــای درمان محیط‌ه

بازنشســتگی قبــل از موعــد، شــکایت از حجــم کار زیــاد و اســترس 
ــوده و در  ــروه شــغلی پرســتاران ب ــروی انســانی در گ ــود نی و کمب
 CCU ــه ــژه از جمل ــای وی ــای مراقبت‌ه ــان در بخش‌ه ــن می ای
ــزان اضطــراب و اســترس از  ــر و می ــن مشــکلات حادت و ICU ای

ــت.   ــم‌گیرتر اس ــا چش ــایر بخش‌ه س
ــدی  ــل پیش‌آین ــته‌بندی عوام ــور دس ــه منظ ــش ب ــن پژوه در ای
ــتفاده  ــع اس ــه جام ــاران از 3 مقول ــرگ بیم ــی از م ــراب ناش اضط
شــد کــه ایــن ســه مقولــه بــه ترتیــب عوامــل ســازمانی، عوامــل 
ــازمانی  ــل س ــدند. عوام ــذاری ش ــردی نام‌گ ــل ف محیطــی و عوام
ــه  ــا شــرایط کاری در ســازمان، ب ــر مفاهیــم مرتبــط ب ــه ب ــا تکی ب
ــردازد.  ــرگ می‌پ ــراب م ــده اضط ــود آورن ــل به‌وج ــی عوام بررس
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بعــد از بررســی‌های صــورت گرفتــه مشــخص شــد در ایــن 
ــترین  ــام کار بیش ــن انج ــی حی ــای جان ــوم خطره ــه، مفه مقول
ــتاران دارد.  ــدگاه پرس ــراب از دی ــن اضط ــداری ای ــر را در پدی تاثی
ــام  ــن انج ــی حی ــای جان ــده از خطره ــل برآم ــت عوام ــه اهمی ب
ــود  و  ــده ب ــاره ش ــم اش ــین ه ــای پیش ــی پژوهش‌ه کار در برخ
ــود در  ــرایط موج ــرار دادن ش ــر ق ــد نظ ــا م ــی ب ــل محیط . عوام
بســتر جامعــه، بــه طــور مثــال محیــط اجتماعــی، بــه دســته‌بندی 
عوامــل مرتبــط بــا محیــط زندگــی کارکنــان پرداختــه و بــا بررســی 
ــدم وجــود  ــوم ع ــه مفه ــات موجــود مشــخص می‌شــود ک اطلاع
حمایت‌هــای اجتماعــی بــا وزن 0.849 بیشــترین تأثیــر را در 
ــتاران  ــان پرس ــاران در می ــرگ بیم ــی از م ــراب ناش ــروز اضط ب
ــی  ــای اجتماع ــود حمایت‌ه ــدم وج ــل ع ــت عام ــه اهمی دارد. ب
ــاره  ــز اش ــکاران، )1397( نی ــیرت و هم ــک س ــای نی در پژوهش‌ه
ــای  ــر پیش‌آینده ــز ب ــا تمرک ــردی ب ــل ف ــل عوام ــود . ذی شــده ب
ــا شــخص کارکنــان، همچــون ویژگی‌هــای شــخصیتی  مرتبــط ب
بــا  مرتبــط  دســته‌های  بررســی  بــه  جمعیت‌شــناختی،  و 
پدیدآورنده‌هــای اضطــراب ناشــی از مــرگ بیمــاران در پرســتاران 
بیمارســتان پرداختــه شــده اســت. نتایــج پرســش‌نامه دلفی‌فــازی 
ــن  ــودن بیشــترین وزن را در بی ــرا ب نشــان می‌دهــد کــه وجدان‌گ
ســایر عوامــل به‌وجــود آورنــده مقولــه فــردی بــه خــود اختصــاص 
داده اســت. ایــن عامــل در پژوهــش کهنعلــی و باقــری 1394 مورد 
بحــث و بررســی قــرار گرفتــه بــود و اشــاره شــده بــود کــه رابطــه 
منفــی و معنــاداری بیــن دو متغیــر وجدان‌گــرا بــودن و اضطــراب 

ــود دارد. ــرگ وج م
در ایــن پژوهــش بــه منظــور دســته‌بندی پس‌آیندهــای اضطــراب 
ــع  ــه جام ــتاران از 2 مقول ــن پرس ــاران در بی ــرگ بیم ــی از م ناش
اســتفاده شــد کــه ایــن دو مقولــه بــه ترتیــب عوامــل ســازمانی و 
ــه  ــا تکی عوامــل شــخصی نام‌گــذاری شــدند. عوامــل ســازمانی ب
ــی  ــه بررس ــازمانی، ب ــط کاری و س ــا محی ــط ب ــم مرتب ــر مفاهی ب
پســایندهای اضطــراب مــرگ در ســازمان می‌پــردازد. بعــد از 
ــه،  ــن مقول ــد در ای ــخص ش ــه مش ــورت گرفت ــی‌های ص بررس
ــن  ــترین وزن را در بی ــغلی بیش ــودگی ش ــش فرس ــوم افزای مفه
پســایندهای شناســایی شــده‌ اضطــراب ناشــی از مــرگ بیمــاران 
از منظــر پرســتاران نمونــه مــورد مطالعــه دارد. تاییــد ایــن عامــل 
ــز همســو  ــای پیشــین نی ــا برخــی پژوهش‌ه از نظــر پرســتاران ب
می‌باشــد و عوامــل فــردی نیــز بــا مــد نظــر قــرار دادن گرایشــات 
و آســیب‌های شــخصی، بــه دســته‌بندی عوامــل مرتبــط بــا 
بعــد شــخصی کارکنــان پرداختــه و بــا بررســی اطلاعــات موجــود 
ــش مشــکلات جســمی و  ــم افزای ــه مفاهی ــود ک مشــخص می‌ش

ــابه 0.827 بیشــترین  ــا وزن مش ــی ب ــت زندگ ــدن کیفی ــن آم پایی
نظــر پرســتاران مــورد مطالعــه را بــه خــود اختصــاص داده بودند. در 
برخــی پژوهش‌هــای پیشــین هــم بــه اهمیــت عــوارض جســمی 
بــه عنــوان یکــی از پســایندهای اضطــراب مــرگ اشــاره شــده بود،  
و ، لــذا نتیجــه پژوهــش حاضــر بــا پژوهش‌هــای مذکــور همســو 
ــز  ــدری )1397( نی ــی و حی ــن در پژوهــش طاول می‌باشــد. همچنی
بــه پاییــن آمــدن کیفیــت زندگــی بــه عنــوان یکــی از پســایندهای 
اضطــراب مــرگ پرداختــه شــده بــود )29( کــه با دیــدگاه پرســتاران 

در پژوهــش حاضــر پژوهــش همســو مــی باشــد.  

پیشنهادات

-  وجدان‌گرایــی از جملــه ویژگــی شــخصیتی کارکنــان می‌باشــد 
ــروز  ــه دیــدگاه پرســتاران بیشــترین تاثیــر را در ب ــا توجــه ب کــه ب
اضطــراب ناشــی از مــرگ بیمــاران دارد. به مســئولان و سرپرســتان 
ــا  ــا ب ــود ت ــنهاد می‌ش ــتان‌ها پیش ــان بیمارس ــتاران و کارکن پرس
توجــه بــه اهمیــت ایــن عامــل، در مواقــع قرارگیــری کارکنــان در 
ــت  ــن جه ــای ممک ــام ابزاره ــی تم ــده اخلاق ــای پیچی موقعیت‌ه
ــرده  ــکار ب ــود را ب ــانی خ ــع انس ــای لازم از مناب ــال حمایت‌ه اعم
تــا بهــره‌وری کارکنــان در بالاتریــن ســطح ممکــن قــرار بگیــرد. 
بــه عنــوان نمونــه مــی تــوان بــا انجــام تســت هــای شــخصیتی 
ــزان برخــورداری پرســتاران از ایــن ویژگــی شــخصیتی  ــر می معتب
ــی  ــورد افرادیکــه وجــدان گرای ــرار داد و در م ــورد ســنجش ق را م
بالاتــری دارنــد و بــه واســطه ایــن ویژگــی در مواجهــه بــا بیمــاران 
ــار اضطــراب بیشــتری  ــرگ ممکــن اســت دچ ــه م ــال و روب بدح
شــوند بــا برگــزاری جلســات مشــاوره روانشــناختی و بهــره گیــری 
از تکنیکهــای کاهــش اضطرابهــای مزمــن در موقعیتهــای کاری به 
ایــن افــراد کمــک نمــود تــا ســطح اضطــراب و تنــش درونــی خود 
ــن  ــد ای ــرل نمــوده و اجــازه ندهن را در شــرایط اورژانســی کار کنت
ــن موقعیتهــای حســاس  ــا را در ای اضطــراب عملکــرد شــغلی آنه
تضعیــف کنــد. وجــدان گرایــی ویژگــی شــخصیتی مثبتــی اســت 
کــه چنانچــه در مســیر درســتی هدایــت شــود مــی توانــد نقــش 
قابــل توجهــی در بهبــود عملکــرد شــغلی کارکنــان داشــته باشــد. 
ــات  ــام امکان ــتان تم ــران بیمارس ــردد مدی ــی گ ــنهاد م ــذا پیش ل
ــاران  ــه بیم ــی ب ــات درمان ــه خدم ــت ارائ ــزات لازم جه و تجهی
ــا  ــژه را از قبــل پیــش بینــی نمــوده و ب بخشــهای مراقبتهــای وی
کیفیــت و ســطح اســتاندارد بــالا ایــن تجهیــزات را در اختیــار کادر 
ــت  ــات لازم جه ــورداری از امکان ــد. برخ ــرار دهن ــود ق ــی خ درمان
نجــات جــان یــک بیمــار بدحــال ســبب مــی شــود کارکنانــی کــه 
وجــدان کاری بالایــی دارنــد در موقــع ارائــه خدمــات درمانــی بــه 
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ایــن بیمــاران کمتــر دچــار اضطــراب و وحشــت از مــرگ شــوند و 
تمــام تمرکــز خــود را بــر اســتفاده مناســب از امکانــات و تــاش 

حداکثــری جهــت نجــات جــان بیمــاران معطــوف ســازند. 
-  نتایــج ایــن پژوهــش حاکــی از آن اســت کــه بالابــودن حجــم 
کاری و شــب‌کاری از جملــه عواملــی اســت کــه در افزایــش 
ــتاران  ــان پرس ــاران در می ــرگ بیم ــی از م ــراب ناش ــطح اضط س
ــع انســانی  ــران مناب ــران و تصمیم‌گی ــه مدی ــر بســزایی دارد. ب تاثی
ــرح  ــگارش ش ــگام ن ــا هن ــردد ت ــنهاد می‌گ ــتان‌ها پیش در بیمارس
ــاعت  ــزان س ــودن می ــخص نم ــن مش ــغلی و همچنی ــف ش وظای
شــیفت کاری پرســتاران بخصــوص پرســتاران بخــش مراقبت‌های 
ویــژه و اورژانــس، ایــن موضــوع مــد نظــر قــرار داده شــود. کارکنان 
ــا  ــع انســانی در مراکــز درمانــی می‌تواننــد ب بخــش مدیریــت مناب
بهینــه ســازی ســاعت کاری پرســتاران بخــش مراقبت‌هــای ویــژه 
ــا تعــداد  و اورژانــس و یــا متناســب ســازی میــزان حجــم کاری ب
کارکنــان، از حجــم کاری بــالای کارکنــان کاســته و بدیــن ترتیــب 

از بــروز اختــالات اضطــراب جلوگیــری کننــد.
ــل  ــی عوام ــمت بررس ــش در قس ــن پژوه ــج ای ــن نتای -  همچنی
پس‌آینــدی نشــان می‌دهــد افزایــش فرســودگی شــغلی، اســترس 
شــغلی و خســتگی عاطفــی از جملــه مهمترین پیامدهــای اضطراب 
ناشــی از مــرگ بیمــاران در میــان پرســتاران بــوده، لــذا بــه مدیران 
بیمارســتان‌ پیشــنهاد می‌گــردد ضمــن توجه بــه اهمیــت پیامدهای 
ــر در  ــری عوامــل موث ــا بکارگی ــان، ب ــار کارکن ــه در رفت ــروز یافت ب
ــی  ــاد و صمیم ــای ش ــاد فض ــر ایج ــاط نظی ــت نش ــوزه مدیری ح
ــیون  ــازی دکوراس ــای زیباس ــتفاده از تکنیک‌ه ــط کار، اس در محی
ــدارک  ــه، ت ــوق برنام ــای ف ــال فعالیت‌ه ــغلی، اعم ــکان ش در م
ســفرهای تفریحــی بــرای کارکنــان و ارائــه تســهیلات و امکانــات 
رفاهــی ویــژه اوقــات فراغــت بــه پرســتاران و خانواده¬هــای آنهــا 
جهــت بازیابــی روحیه و جلوگیری از فرســودگی شــغلی و خســتگی 
ــه مناســبتهای شــاد و  روحــی آنهــا، برگــزاری جشــنها و توجــه ب
ــد و ازدواج و گرامیداشــت  ــر ســالگرد تول شــخصی پرســتاران نظی
آنهــا بــا اعطــاء گل و هدایــای مناســب، برقــراری امنیــت شــغلی، 
ــت  ــراری عدال ــاداش و برق ــا و پ ــوق، مزای ــرم حق ــتفاده از اه اس
ســازمانی در هنــگام تخصیــص پاداشــها و منابــع مالــی و غیرمالــی، 
نســبت بــه کنتــرل و کاهــش ســطح اســترس و اضطــراب و بهبــود 

روحیــه پرســتاران اقــدام کننــد.
ــور  ــه منظ ــردد ب ــی گ ــنهاد م ــتانها پیش ــران بیمارس ــه مدی -  ب
ــان  ــاران در می ــرگ بیم ــی از م ــراب ناش ــطح اضط ــش س کاه

ــای  ــرض یادآورنده‌ه ــتمر در مع ــور مس ــه ط ــه ب ــتارانی ک پرس
مــرگ قــرار دارنــد، امــکان اســتفاده از جلســات مشــاوره‌ی فــردی 
خبــره )مثــا یــک روانشــناس( را در دســتور کارشــان قــرار بدهنــد. 
ــا  ــا اطــاع از وضعیــت روانــی کارکنــان و ب فــرد مشــاوره‌دهنده ب
اســتفاده از تکنیک‌هــای مشــاوره و روان‌درمانــی، می‌توانــد در 
ــت  ــان فعالی ــراب کارکن ــطح اضط ــرل س ــش و کنت ــتای کاه راس

ــد. نمای
ــی  ــای درمان ــانی در واحده ــع انس ــران مناب ــه مدی ــن ب -  همچنی
ــا برگــزاری  ــال بیمارســتان‌ها( پیشــنهاد می‌گــردد ب ــه طــور مث )ب
کارگاه‌هــای آموزشــی مــرگ و اضطــراب مرتبــط بــا آن بــه کنتــرل 
ــد. دوره  ــود بپردازن ــان خ ــان کارکن ــراب در می ــن اضط ــطح ای س
اضطــراب مــرگ بــا هــدف غلبــه بــر تــرس از مــرگ بــه کارکنــان 
ســازمان‌ها کمــک می‌کنــد تــا بــا پیــش گرفتــن نگــرش صحیــح 
پیرامــون وقــوع مــرگ، اختــالات روانــی ناشــی از ایــن تــرس را 
کاهــش دهنــد. مجریــان ایــن طــرح بایــد بــا ثبــت و مستندســازی 
ــطح  ــنجش س ــج س ــا نتای ــه آن ب ــل از دوره و مقایس ــج حاص نتای
ــزان  ــه مقایســه می ــون ب ــای پیش‌آزم ــرگ در دوره‌ه ــراب م اضط
تاثیرگــذاری ایــن دوره‌هــا پرداختــه و در صــورت مفیــد واقع شــدن، 

ایــن دوره‌هــا را گســترش دهنــد.

ملاحظات اخلاقی

پژوهشــگران بــه منظــور صیانــت از ارزش هــای انســانی و اصــول 
ــی  ــکات اخلاق ــت ن ــه رعای ــزم ب ــود را مل ــش، خ ــی پژوه اخلاق
دانســتند. توجیــه پرســتاران در مــورد پژوهــش و اهــداف آن، رعایت 
اصــل رازداری در انتشــار اطلاعــات و محرمانــه نگــه داشــتن آنهــا، 
ــوق  ــت حق ــه و رعای ــرک مطالع ــش در ت ــای پژوه آزادی واحده
مولفیــن در اســتفاده از متــون از جملــه اصــول اخلاقــی بودنــد کــه 

در ایــن مطالعــه رعایــت شــدند. 

سپاسگزاری
از تمامــی پرســتاران محتــرم بیمارســتان امــام حســین )ع( وابســته 
ــه  ــر و حوصل ــا صب ــه ب ــاهرود ک ــوم پزشــکی ش ــه دانشــگاه عل ب
ــت  ــد، نهای ــاری نمودن ــش ی ــن پژوه ــل ای ــن را در تکمی محققی
تشــکر و قدردانــی را داریــم. امیــد اســت بــا توجــه بیشــتر مدیــران 
ــش  ــاء آرام ــای ارتق ــه ه ــان زمین ــوزه بهداشــت و درم ــرم ح محت
ــده  ــا پدی ــه ب ــگام مواج ــوران در هن ــن بزرگ ــی ای ــی و روان روح

ــود.  ــم ش ــط کار فراه ــرگ در محی ــراب م اضط
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