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  مقدمه
مرگ به عنوان پایـانی بـر فعالیـت آگاهانـه موجـود      

ــی  ــی م ــده تلق ــودزن ــدرت .)1( ش ــان ق ــای در می ه
بـاز  از عناصر مهمی است کـه از دیر فراطبیعی، مرگ 

مـرگ   .)2( ذهن بشر را به خود مشغول کرده اسـت 
ــوژیکی و روان شــناختی اســت کــه یــک واقعیــت بیول

اندیشیدن به آن ترسناک بوده و اغلب مردم ترجیح 
ــه آن فکــر نکننــد  مــی چــرا کــه مــرگ ، )3(دهنــد ب

ــیب ــلاف   آس ــر خ ــر را ب ــذیری بش ــرفت پ ــای پیش ه
کنـد و اضـطراب و تـرس از    تکنولوژیکی یادآوری می

هر  .)4(ست  هامرگ، تجربه ناخوشایند و رایج انسان
امـا   ،شود می انسانی سرانجام با واقعه مرگ رو به رو 

 چکیده

مواجهه باپدیده مرگ بیمار مرحله ای اجتناب ناپذیر در حرفه علوم پزشـکی بـه خصـوص بـرای گـروه       :و هدف زمینه
پرستار تنها فردی است که در هنگام مرگ، مراقب بیمار است و نگرش نسبت به  در بسیاری از موارد. باشد می پرستاری 

مطالعـه حاضـر بـا    . گذارد می مرگ یکی از مهمترین عواملی است که بر روی رفتار مربوط به حرفه مراقبت سلامت اثر 
  .انجام گرفت 1393 های تامین اجتماعی استان گلستان نسبت به مرگ در سال هدف بررسی نگرش پرستاران بیمارستان

های تامین اجتماعی استان گلسـتان بـه    پرستار شاغل در بیمارستان 106مقطعی بر روی  -این مطالعه توصیفی :روش کار
هـای   توسـط پرسشـنامه   داده هـا . تمامی افراد واجد شرایط پژوهش انجام گرفـت رشماری از بین روش نمونه گیری س

جمـع آوری و توسـط   ) DAP-R(دید نظر شده نگـرش نسـبت بـه مـرگ     مشخصات دموگرافیک و مقیاس استاندارد تج
SPSS-16 نالیزواریـانس، آتی مستقل،  آزمون( و آمار استنباطی) فراوانی، میانگین، انحراف معیار( به کمک آمار توصیفی 

 .تجزیه و تحلیل شد) آزمون تعقیبی شفه، آزمون تعقیبی توکی و همبستگی پیرسون

آزمون آماری . بود 23/150 ± 4/14میانگین و انحراف معیار نگرش به مرگ پرستارن   نشان دادنتایج پژوهش : ها یافته
طـوری کـه بـا    ب ،)p>007/0( داری را نشان داد معنیمنفی  بین نگرش به مرگ با سابقه کار همبستگی رگرسیون چندگانه 

همچنـین بـین نگـرش بـه مـرگ و آمـوزش       . شـد  مـی  برابر کمتر  5 هر سال افزایش سابقه کاری نگرش منفی به مرگ
های مراقبت از مرگ  های آموزشی و کارگاه  لذا پرستارانی که دوره). p>003/0( دار مشاهده شد معنیمثبت  همبستگی 

  .نگرش  بهتری داشتند ،را گذرانده بودند
ستاران بـه دلیـل ماهیـت    پر. نتایج این پژوهش نشان داد که پرستاران نسبت به مرگ نگرش مثبتی داشتند :گیری نتیجه

تری با اعضای  کنند و ارتباط نزدیک تری را برای مراقبت از این بیماران و همراهانشان سپری می شغلی خود زمان طولانی
توانـد در مراقبـت از بیمـاران و حمایـت      مـی  وجود دید و نگرش مثبت در پرسـتاران  . خانواده و همراهان بیماران دارند

  .موثر باشداعضای خانواده آنها 
 ، مرگنگرش، پرستاران: های کلیدیواژه
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ل مختلف بیشتر بـا  یهای خاصی در جامعه به دلا گروه
مـرگ رخـدادی مهـم،    . این پدیده در تماس هسـتند 

ــره ــدد و روزم ــتاری اســت   متع ــه پرس  .)5(در حرف
ــیم مراقبــت محســوب    ــم ت ــتاران از اعضــای مه پرس

و هرروز شاهد مرگ بیمارانی هسـتند   )6(شوند  می 
نگـرش   .کننـد  می که روزهای آخر عمرشان را سپری 

نسبت به مرگ یکی از مهمترین عواملی است که بـر  
روی رفتار مربـوط بـه حرفـه مراقبـت سـلامت اثـر       

ر کارکنــان بهداشــتی درمــانی در اگــ .)7( گــذارد مــی 
زنــدگی خــود مــرگ را موضــوعی ترســناک و شــوم 

نخواهند توانست به صـورتی آرام و مـوثر    ،بپندارند
بخـش   از سـوی دیگـر  . با مرگ بیماران روبرو شوند

اعظم مواد آموزشی در پرستاری کشور مـا ملهـم از   
 و دانش تولید شده در کشورهای صنعتی غرب اسـت 

ــتم مراقب ــی سیس ــی و   ت ــد علم ــه عقای ــر پای ــرب ب غ
جهـان غـرب، مـرگ نـوعی      در .)6(مذهبی است غیر

شـود و شـاید دلیـل آن عـدم کنتـرل       مـی  پایان تلقی 
همین فقدان کنترل است کـه   .)8( انسان بر آن باشد

ــادی را در بیشــتر انســان  ــی و اضــطراب زی ــا  نگران ه
پرستاران در برابـر ایـن نـوع نگرانـی و     . انگیزد می بر

د و با وجود چنین نگاهی به مرگ من نیستناضطراب ای
رو به  توان انتظار ارائه مراقبت مناسب از بیمارانِ مین

اساس عقاید مذهبی حاکم  مرگ و خانواده آنها را بر
در عین حال تحقیقات اندکی در  .)6(جامعه داشت  بر

رابطه با نگرش پرستاران نسبت به مرگ انجام شـده  
امـل مـذهبی از قبیـل    بعضی تحقیقات تـاثیر عو . است

اعتقاد به آخرت، اعتقاد بـه زنـدگی پـس از مـرگ و     
میرنـد را بـر نگـرش     می اعتقاد به اینکه یک روز همه 

اند  پرستاران نسبت به مرگ مورد بررسی قرار داده
در مطالعه خود اثر جنسیت را بر نگـرش   1راسک .)9(

های پژوهش  فتهنسبت به مرگ گزارش کرد و در یا
اضـطراب   که زنان نسبت به مردان از ودخود بیان نم

مطالعه دیگـری نیـز    .)10(ند مرگ بالاتری برخوردار
های آموزشی بـه صـورت مثبـت     نشان داد که برنامه

                                                 
1 Russc 

نگرش منفی دانشجویان پرستاری را نسبت به مـرگ  
مـرور   .)11(دهـد   مـی  و بیماران در حال مرگ تغییر 

های آموزشـی کـه نظـرات     متون از برگزاری برنامه
پرستاران را نسبت به مرگ و مراقبت از بیمـاران در  

کنـد   مـی  به خـوبی حمایـت    ،دهد می حال مرگ تغییر 
یــک مطالعــه انجــام شــده در کرمــان نشــان داد ). 7(

ــرگ و     ــورد م ــتاری در م ــجویان پرس ــرش دانش نگ
همچنـین  . مراقبت از افراد در حال مرگ متفاوت بود

 دیــدگاه شخصــی پرســتاران نســبت بــه مــرگ تــأثیر
مستقیمی بر مراقبت آنان از بیماران در حـال مـرگ   

های پرستاری آمریکا ادعا  انجمن دانشکده .)4(داشت 
ی ضروری برای پرستاران ها کرد که یکی از شایستگی

کردن مراقبت بـا کیفیـت بـالا، شناسـایی      جهت فراهم
های آنهـا دربـاره مـرگ و     نگرش، احساسات و ارزش

   .)12(مردن است 
ــه  امــروزه مســئول یت مراقبــت از بیمــاران بــدحال ب

درصـد   70بیمارستان محول شـده اسـت و بـیش از    
. دهـد  مرگ و میر شهرنشینان در بیمارستان رخ مـی 

 یبنابراین پزشکان و پرستاران به دلیـل ماهیـت شـغل   
و کـار   خود بیش از سایر افراد با مفهـوم مـرگ سـر   

پرستاران از اعضای مهم تیم مراقبت محسوب . دارند
در تعاریف پرستاری از تسکین دردها، حفـظ و  شده و 

توسعه امکانات انسانی و مرگ با عزت و آرام سـخن  
اگر کارکنان بیمارستانی مرگ را . به میان آمده است

نخواهند توانست  ،موضوعی ترسناک و شوم بپندارند
به صورتی آرام و مـوثر بـا مـرگ بیمـاران روبـه رو      

یت مرگ، محققان بنابراین با عنایت به اهم). 6(شوند 
برآن شدند تا به تعیین نگـرش پرسـتاران شـاغل در    

های تامین اجتماعی استان گلستان نسبت به  بیمارستان
  .بپردازند 1393مرگ در سال 

  
  روش کار

 نفـر از  106مقطعـی بـر روی    -یفیاین مطالعه توص ـ
هـای تـامین اجتمـاعی     پرستاران شاغل در بیمارسـتان 

تان حکیم جرجانی گرگان استان گلستان در دو بیمارس
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نمونه . انجام گرفت1393و خاتم الانبیاء گنبد در سال 
بـین افـراد واجـد    پژوهش بـر اسـاس سرشـماری از    

معیارهای ورود به مطالعه شـامل  . شرایط انتخاب شد
ه داشتن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری بـا سـابق  

. دروانی بو -بیماری روحی عدم ابتلا بهسال و  2کاری 
پرستاران با قرارداد معین و آنهایی که تمایل بـه  کلیه 

از ایـن مطالعـه حـذف     ،شرکت در مطالعـه نداشـتند  
 32 ،پرستار واجد شـرایط مطالعـه   158از بین . شدند

هم به دلیـل   نفر 20نفر تمایل به همکاری نداشتند و 
  .ها از مطالعه حذف شدند ناقص پرکردن پرسشنامه

مه مشخصــات هــا از پرسشــنا آوری داده جهــت جمــع
دموگرافیک و مقیـاس اسـتاندارد نگـرش پرسـتاران     

پرسشـنامه  . استفاده شد DAP-R(1(  نسبت به مرگ
اطلاعات دموگرافیـک حـاوی اطلاعـاتی نظیـر سـن و      

 میزان سـابقه کـار و محـل خـدمت و     جنس و تاهل و
گذرانـدن  و  سابقه مراقبت از بیمار در حـال احتضـار  

حال احتضـار   مراقبت از بیمار در های آموزشی دوره
مقیاس اسـتاندارد نگـرش پرسـتاران نسـبت بـه       .بود

بـه وسـیله تجزیـه و     است که سوال 32مرگ  شامل 
 7(جزء که شـامل تـرس از مـرگ     5تحلیل عاملی به 

، قبـول مـرگ بـه    )گویـه  7(، اجتنـاب از مـرگ   )گویه
، قبـول نگـرش و   )گویـه  5(عنوان یـک واقعـه طبیعـی    

 5( از مـرگ  و پذیرش فرار) گویه 10( مرگرویکرد 
یـاس  اسـاس مق  سـوالات بـر   .تقسیم شده است) گویه

ــرت از  ــا  1لیک ــاملاً= 1( 7ت ــا   ک ــالفم  ت ــاملاً= 7مخ  ک
حـداقل و حـداکثر   . شـوند  مـی گـذاری   نمره) موافقم
توان از این پرسشنامه کسب نمود بین  ای که می نمره
 10روایی این پرسشـنامه توسـط   . باشد می 32 -160

تن از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری دانشـگاه  
های  آزاد اسلامی واحد علی آباد کتول و سایر دانشگاه

پایایی این ابزار . علوم پزشکی مورد تائید قرار گرفت
بـا ضـریب    1388 در سـال  توسط باقریان و همکاران

در ). 7(مورد تائید قـرار گرفـت    =77/0rهمبستگی  
د از تصـویب طـرح در باشـگاه    این مطالعه، محقق بع ـ

                                                 
1 Death Attitude Profile Revised 

پژوهشــگران جــوان دانشــگاه آزاد اســلامی و کســب  
مجــــوز از مســــئولین دانشــــگاه و مراجعــــه بــــه 

های تامین اجتماعی استان و توضیح اهـداف   بیمارستان
پــژوهش بــه مســئولین و کســب اجــازه از مســئولین 

هــا و جلــب رضــایت واحــدهای پــژوهش،      بخــش
امکان بـه  داده و این پرسشنامه را در اختیار آنها قرار 

داده شد تا در صورت عدم تمایل  های پژوهش واحد
همچنـین  . از مطالعه انصراف دهنـد  ،به ادامه شرکت

ن اطمینان داده شد که به تمامی واحدهای پژوهش ای
. شــود آوری مــی نــام و محرنامــه جمــع اطلاعــات بــی

دقیقـه تکمیـل و بعـد از     20مـدت  هـا بـه    پرسشـنامه 
 SPSS-16 ا وارد نرم افزار آمـاری ه داده ،آوری جمع
جـداول، میـانگین،   (مـار توصـیفی   آسپس توسـط  . شد

آزمون تـی مسـتقل،   ( و آمار استنباطی) انحراف معیار
آزمون تعقیبی شـفه، آزمـون تعقیبـی     نالیزواریانس،آ

  .تحلیل شد) توکی
  

  یافته ها
. سال بـود  8/33±5/4میانگین سن واحدهای پژوهش 

درصـد   26زن و )نفـر  78(درصد  74از نظر جنسیت 
 75(درصـد  71 مرد، از نظر وضعیت تاهـل  )نفر 28(

. بودنـد  مجـرد ) نفـر  31(درصـد   29و  متاهـل ) نفـر 
 10بـالای  ) نفـر  41( درصـد  39بیشترین سابقه کاری 

بـین   ) نفر 31(درصد  29سال سابقه و کمترین میزان 
درصـد   48همچنین . سال سابقه کاری داشتند 5 -10

حـال احتضـار را    مراقبت از بیمـار در  سابقه) نفر 51(
از پرسـتاران در  ) نفـر  76(درصـد   72حدود  .داشتند

حـال احتضـار    های مراقبت از بیمـار در  خصوص دوره
) نفـر  30(درصـد   28 آموزش ندیـده بودنـد و تنهـا   

میانگین و انحراف معیار میـزان   .آموزش دیده بودند
بـود و   23/150±4/14پرسـتارن  در نگرش به مرگ 

ــین ــن    بـ ــا سـ ــرگ بـ ــه مـ ــرش بـ ، )=16/0p( نگـ
سابقه مراقبـت از   و )=89/0p( ، تأهل)=26/0p(جنس

داری در  معنی ارتباط ) =59/0p( حال احتضار بیمار در
امـا بـین    .آزمون همبستگی پیرسـون مشـاهده نشـد   
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داری دیـده   معنی نگرش به مرگ با سابقه کار رابطه 
که آزمون تعقیبی شفه این رابطـه را  ) =005/0p( شد

 سال سابقه نشان داد 5-10سال با  10بین سابقه بالای 
)005/0p=( سـال سـابقه    10افراد بـالای  طوری که ب؛

همچنـین  . کار نگرش منفی کمتری به مـرگ داشـتند  
داری  معنـی  بین نگرش به مرگ و آموزش همبستگی 

آزمـون همبسـتگی    و نیـز  )p> 003/0(مشاهده شـد 

 خـدمت پیرسون بین نگرش به مرگ با بخش محـل  
کـه آزمـون     ،)=01/0p(نشـان داد  داری  معنی رابطه 

بخـش  بـا   ICUتعقیبی توکی این رابطه را بین بخـش  
 ،)=03/0p( و اورژانــس نشــان داد) =01/0p( داخلــی

نگرش مثبـت کمتـری بـه     ICUطوری که در بخش ب
مرگ وجود داشت و بیشترین نگرش مثبت به مرگ 

  .)1جدول ( ودوط به بخش داخلی و اورژانس بمرب
  

  ارتباط نگرش به مرگ با مشخصات دموگرافیک در پرستاران مراقبت کننده از بیمار درحال احتضار مرگ .1جدول 
 P-Value  میانگین و انحراف معیار تعداد دموگرافیکمشخصات

  جنس
  151 ±13 78 زن

26/0  
  147 ±19 28 مرد

  )سال( سن
  155 ±15 72 30زیر

16/0  30-40 71 14± 149  
  146 ±18 12 40بالای

  تاهلوضعیت 
 5/149 ± 14 31 مجرد

89/0  
  150 ±15 75 متاهل

  سابقه مراقبت از بیماردرحال احتضار
  149 ±16 51 دارد

59/0  
  151 ±13 55 ندارد

  کارگاه آموزشی
  154 ± 15 30 بله

16/0  
  149 ± 15 76 خیر

  بخش

  152 ±11 30 جراحی

01/0  

CCU  20 15± 146  
ICU  15 22± 140  
  155±12 26 داخلی
NICU 7 15± 149  
  159 ±10 8 اورژانس

  )سال( سابقه کار
  151 ±12 34 5زیر

007/0  10-5  31  10 ± 156  
  145 ±18 41 10بالای

  

  بحث
نتایج این پژوهش نشان داد میزان نگـرش بـه مـرگ    
اکثریت واحدهای پـژوهش مثبـت بـود کـه بـا نتـایج       

 و همکـاران،  افراسیابی فرو همکاران،  مطالعه باقریان
). 12،13،14(همخـوانی داشـت    و همکاران و عبدالهی

 ند کهنیز در مطالعه خود نشان داد و همکاران براون
پرستاران از نگرش مثبتی نسبت به مـرگ برخـوردار   

 نیز در مطالعـه خـود  و همکاران  1چویک. )15(بودند 
نگرش پرستاران ترکیه نسبت به مرگ و  ندبیان کرد

تـر از   مراقبت از بیماران در حال مرگ کمتر و منفـی 
ود نگرش پرستاران گزارش شده در مطالعات دیگر ب

. های فرهنگـی باشـد   تفاوت به دلیلتواند  که می) 16(
بین نتایج مطالعات انجام شـده در ارتبـاط    همخوانینا

بین پذیرش مـرگ و نگـرش نسـبت بـه مراقبـت از      

                                                 
1 Cevik 
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دهـد کـه فرهنـگ و     مـی  بیماران در حال مرگ نشان 
تواند نقش مهمی در توسـعه ایـن نگـرش     مذهب می
ها و باورهای مـراقبین   درک ارزش و) 15( بازی کند
تواند به قبول و درک معنی مرگ کمک  می بهداشتی 

مطالعــه دیگــر روی نگــرش پرســتاران   . )17(نمایــد 
نسبت بـه مراقبـت از بیمـاران دارای بیمـاری لاعـلاج      

هـایی   هـا و تـرس   نشان داد که مرگ موجب نگرانـی 
شود که بر کیفیت خدمات  می برای مراقبین بهداشتی 

  ).18(گذارد  می اقبتی اثر مر
بین نگـرش بـه مـرگ بـا سـابقه کـار        در این مطالعه

طوری که با افزایش ب. داری وجود داشت معنی ارتباط 
شـد کـه    مـی  سابقه کار، نگرش  منفی به مرگ کمتـر  

تواند به دلیل افزایش تجربه و عـادی شـدن ایـن     می
ــان و همکــاران. باشــد همســئل  نیــز در مطالعــه باقری

مشاهده شد که دانشجویان پرستاری بـم نسـبت بـه    
دانشجویان پرستاری کرمان ترس کمتـری را نسـبت   

انـد   ، مطالعات زیادی نشـان داده )7( به مرگ داشتند
کــه افــرادی کــه مــرگ نزدیکــان خــود را از نزدیــک 

ری را در رابطه با مرگ نشان اضطراب کمت ،اند دیده
  ).18( اند داده
کـه   نـد ر مطالعه خود بیان کردنیز د و همکارانلانگه 

داری بین سن، تجربـه پرسـتاری، تجربـه     معنی ارتباط 
قبلی مراقبت از بیماران دارای بیماری لاعلاج و نگرش 
نسبت به مرگ وجود داشت و پرستاران با تجربه کار 
بیشتر نگرش مثبت تری نسبت به مرگ و مراقبت از 

 بــا توجــه بــه .)19(بیمــاران در حــال مــرگ داشــتند 
ی که مـرگ  مطالعات انجام شده در این زمینه، افراد

نسـبت بـه افـرادی کـه      ،اند را از نزدیک تجربه کرده
اضطراب کمتـری   ،ای در این زمینه ندارند هیچ تجربه

ایـن مطلـب را بـا ایـن     ). 17( ندشـت دانسبت به مرگ 
توجیــه کــرد کــه بعضــی افــراد از  تــوان مــی حقیقــت 

اینکـه چگونـه   کردن در مورد دورنمـای مـرگ و   فکر
میرند و بعد از مرگ زندگی و نحـوه آن چگونـه    می

   .هراس و اضطراب دارند ،خواهد بود

در مطالعه حاضر بین نگرش به مرگ با آموزش نیـز  
ــاط  ــی ارتب ــود داشــت معن ــه . داری وج ــتارانی ک پرس

یمـاران  ب های مراقبت از ی آموزشی و کارگاهها دوره
به افرادی که نسبت  ،در حال مرگ را گذرانده بودند

نگرش مثبت تری نسـبت بـه    ،آموزش ندیده بودند
مرگ و تمایل بیشتری به مراقبـت از افـراد در حـال    

در پژوهش خود و همکاران  4ماتسوئی .مرگ داشتند
که نگرش بهتر نسبت به مرگ و مراقبت  ندنشان داد

از بیماران در حال مرگ بطـور مثبـت بـا حضـور در     
سمینارهای آموزشی و بطور منفی با ترس از مـرگ  

هـای حاصـل از ایـن     کـه بـا یافتـه   ) 20(ارتباط داشـت  
نیـز در   و همکـاران چویـک  . مطالعه همخوانی داشت

ی رابطه معنادارکه  ندمطالعه خود به این نتیجه رسید
، تمایل به مراقبـت از بیمـاران در   بین سطح تحصیلات

حال مرگ و نگـرش نسـبت بـه مـرگ و مراقبـت از      
فقدان تجربه و  و وجود داشت بیماران در حال مرگ

 گردیـد  مـی  آموزش موجب نگرش منفی بـه مـرگ   
 کردند در تحقیق خود بیان و همکاران ایرانمش ). 16(

های  محدودیتمچنین فقدان آموزش و تجربه، هکه 
ای، ممکـن اسـت بـه نگـرش منفـی       فرهنگی و حرفـه 

از هـای مراقبـت    پرستاران نسبت بـه برخـی از جنبـه   
نتـایج ایـن مطالعـه بـا      ).21(کمک کند  ،افراد محتضر

 باقریـان و همکـاران   و ؛و همکـاران  1ککوبوممطالعات 
هـای آموزشـی، تجربـه     کردنـد برنامـه   مـی  که بیـان  

نگـرش مثبـت افـراد     شخصی و کاری باعث افـزایش 
 ).22،7(همخـوانی داشـت    ،شـود  مـی  نسبت به مرگ 

همچنین در رابطه با ارتباط نگرش نسبت به مـرگ و  
ــه      ــر رابط ــه حاض ــدمت در مطالع ــل خ ــش مح بخ

داری مشاهده شد که بیشـترین نگـرش مثبـت     معنی 
های داخلی و اورژانس  در بخشو کار نسبت به مرگ 

همکاران مبنی بر این کـه  بود که با مطالعه آقاجانی و 
های عمومی اضطراب مرگ کمتـری   پرستاران بخش
   ).2( های ویژه داشتند همسو بود نسبت به بخش

                                                 
1 Kwekkeboom 
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ــوژی   ــرات در علــل مــرگ و پیشــرفت در تکنول تغیی
پزشکی منجر شده که امروزه پرستاران بیشتر از قبل 

مراقبت ). 23(های پایان زندگی شوند  درگیر مراقبت
زا  تواند یک تجربه استرس می مرگ  بهرو از بیماران 

ــتاران  ــرای پرس ــوار ب ــد  و دش ــر   ).16(باش ــلاوه ب ع
نگرش آنـان نسـبت بـه     ای، تجربیات شخصی و حرفه

مراقبت از افراد در حـال مـرگ را    مرگ ممکن است
 پرسـتاران نگـرش   ).16-23(تحت تـاثیر قـرار دهـد    

ت أرگ از زندگی شغلی و فردی آنان نش ـنسبت به م
تحـت تـاثیر عوامـل مختلفـی مثـل سـن،       گیـرد و   می 

مذهب، شرایط خانوادگی و تجارب قبلـی از مـرگ و   
آنها باید اطلاعـات و دانـش خـود را    . باشد می بیماری 

در زمینه مرگ ارتقا دهنـد و از آخـرین اطلاعـات و    
دانش روز اطلاع داشته باشند تا بتوانند آنها را در امر 

 ). 13(دهند  مراقبت از بیماران مورد استفاده قرار

نتایج این مطالعه نشان داد آموزش و سابقه کاری در 
ایجاد نگرش منفی پرستاران مورد مطالعه نسـبت بـه   

لذا با در نظر داشـتن ایـن موضـوع    . مرگ دخیل بود
نتـایج   ایـن  ،باشد می زمه بهبود دانش و آموزش که لا

هـا کمـک    تواند به مسئولین آموزشـی بیمارسـتان   می 
های آموزشی لازم جهت ارتقاء دانـش   نماید تا برنامه

 ).24(پرســتاران در مــورد مــرگ را تــدوین نماینــد  
پرستاران بتواننـد   کهفراهم کردن یک محیط تعاملی 

احساسات شخصی خود را درباره مرگ و مردن بیان 
   ).16(القوه موثر باشد تواند یک روش ب می  ،کنند

های این پژوهش حجم نمونـه کـم   یکی از محدودیت
مین اجتماعی های تا به دلیل محیط پژوهش بیمارستان

چنین مطالعاتی شود د که پیشنهاد میبو استان گلستان 
هـای علـوم    در سـایر دانشـگاه   با حجم نمونـه بیشـتر  

  .پزشکی انجام شود
  

  نتیجه گیری
داد کـه پرسـتاران شـاغل در     نتایج این مطالعه نشـان 

مثبتی  های تأمین اجتماعی استان گلستان نگرش بخش
و چـون پرسـتاران بـه     نسبت به پدیده مرگ داشتند

دلیل ماهیت شغلی خود اولـین کسـی هسـتند کـه بـا      
بیماران بدحال و مشرف به مرگ و همچنین خـانواده  

ند و زمـان  حال احتضـار در تماس ـ  و دوستان بیمار در
ــر ــولانی ت ــاران و  ط ــن بیم ــت از ای ــرای مراقب ی را ب

کنند و ارتباط نزدیک تـری بـا    می همراهانشان سپری 
اعضای خانواده و همراهان بیماران دارند، وجود دید 

تواند در مراقبـت از   می و نگرش مثبت در پرستاران 
  .بیماران و حمایت اعضای خانواده آنها موثر باشد

  

   و قدردانی تشکر
هـای تـامین اجتمـاعی و     بیمارسـتان از کلیه مسـئولین  

آموزشی بیمارسـتان خـاتم الانبیـاء گنبـد،      رسوپروایز
ــوپروایزر    ــاملایی، س ــاقی و محســن آق ــا نوب غلامرض
آموزشی بیمارستان حکیم جرجـانی گرگـان، تقـدیر و    

این پژوهش از طـرح مصـوب   . آید می تشکر به عمل 
ــا شــماره   ــاد کتــول ب دانشــگاه آزاد اســلامی علــی آب

و حمایت مـالی باشـگاه پژوهشـگران جـوان      1296/5
دانشگاه آزاد اسـلامی واحـد علـی آبـاد کتـول انجـام       

  .گرفت
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ABSTRACT 
 
Background & objectives: Confrontation with the phenomenon of patient death is an 
inevitable part of work in therapeutic professions, especially for nursing staff. In many cases, 
the nurse is the only person at the time of patient death and the attitude toward death is an 
important factor that may affect the behaviors of health care professionals. This study aimed 
to evaluate the attitudes of nurses in hospitals affiliated to Social Security Organization in the 
Province of Golestan towards patient death.  
Methods: In this cross-sectional and descriptive study, 106 nurses working in the hospitals of 
social security organization in Golestan province were selected to participate in the study 
through the consensus sampling method. Demographic caracteristic form and the revised 
standard scale of attitude toward death (DAP-R) were used for data gathering. Descriptive 
(frequency, mean and standard deviation) and inferential statistics (t student, ANOVA, Tukey 
& Shefeh test, Pearson) were used to analyze data in SPSS v.16.  
Results: The results showed the mean and standard deviation of attitudes towards death was 
above the standard average (150.23±14.48). Multivariate regression analysis showed a 
significant correlation between attitudes toward death and work experience of nurses 
(p<0.007). So, with each year of work experience, negative attitude towards death was 
decreased by 5 times. Also there was significant correlation between attitude to death and 
education (p<0.003). The nurses who had passed courses or workshops about care of 
deceased patients had better attitudes. 
Conclusion: This study showed that nurses almost had a positive attitude towards death. They 
spend longtime and closer relationship with patients and their families or relatives. Positive 
perspective of nurses regarding death care can be effective in supporting of patients and their 
family members. 
Keywords: Attitude, Nurses, Death. 
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