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  پژوهشی          

  
  
  ازنــــــدرانـکــــــی مــــــــوم پـزشـلـــــگاه عشــــه دانـلــــمج

   )84 - 90    ( 1387 سال     آذر و دی    67  شماره   دهم جهدوره 

84  1387آذر و دی  ، 67 ، شماره همهجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                      

شیوع اضطراب مرگ بین کارکنان یک بیمارستان دولتی شهر ساری 
  1387در بهار 
 

 4 منا مدانلو کردی  3رضاعلی محمدپور   2 جواد ستاره  1عباس مسعودزاده
  

  چکیده
 ترس آگاهانه یا ناخودآگاه از مرگ است که متغیرهای زیادی را می توان با آن مـرتبط       ،اضطراب مرگ  :ف  اهداسابقه و   
   هدف از این مطالعه تعیـین میـزان شـیوع اضـطراب مـرگ در میـان کارکنـان یکـی از بیمارسـتانهای دولتـی سـاری             .دانست
  .می باشد

 که دو قسمتی استاین پژوهش مطالعه ای توصیفی است که ابزار گرد آوری داده ها پرسشنامه ای  :ها مواد و روش
 Templer's Death Anxiety Scale 15(TDAS)( امه  پرسشن قسمت دوم شاملمشخصات دموگرافیک واول شامل قسمت 

 به روش سرشماری مورد مطالعه قرار دریکی از بیمارستانهای دولتی ساری  کارمند576. می باشد) غلط-سوأل صحیح
  . آنالیز شدندChi-square و  T-testشاخص های آمار توصیفی، آزمونهای آماری داده ها با بکار گیری . گرفتند

 درصد57،8 افراد اضطراب مرگ کم و درصد42،2.  سال بوده است53-20بین شرکت کنندگان حدوده سنی م :یافته ها
 و 70/7±133/3  ومردان به ترتیبمیانگین نمرات کسب شده از پرسشنامه توسط زنان. تندشدااضطراب مرگ بالا 

 لیکه با متغیرهای سن ، نوع تاهل، درحاداشتدرجه اضطراب مرگ با جنسیت ارتباط معنی داری .  بوده است2،552±19/6
  .  فرزند، تحصیلات و وضعیت شغلی ارتباطی را نشان ندادتعداد
نتایج مطالعه حاصل موید وجود اضطراب مرگ با شدت بالا در اکثریت جمعیت مورد مطالعه بوده است که  :اجتاستن

 ضمن توجه پیشنهاد می شود توجه به نتایج با. میتواند ناشی از شرایط ویژه کاری، ترکیب سنی و جنسی نمونه ها باشد
مسئولین بهداشت روان به جمعیت های مشابه جهت ارتقای کیفیت بهداشت روان، مطالعاتی گسترده تر در جمعیت های 

  .عمومی انجام شود
  
  

  .اضطراب مرگ ، کارکنان بیمارستان ، ساری : کلیدیواژه های
  

  مقدمه
روانپزشـکی  ترس از مرگ نوعی اضـطراب درحیطـه             

ــد  ــی باش ــات    Belskey.م ــها و هیجان ــار، ترس ــرا افک   آن
 فراتـر از حالـت نرمـال         و مرتبط به واقعه پایـانی زنـدگی      

آنـــرا تـــرس نیز Harmon-Jonesدانـــدمـــی  )1(زنـــدگی
  

  
  . است در شورای پژوهشی دانشگاه ثبت و با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی مازندران انجام شده87-21این تحقیق با شماره 

  Email:masoudzadeh@yahoo.com           جاده نکا، مرکز آموزش درمانی زارع 5ساری، کیلومتر : دکتر عباس مسعودزاده :مولف مسئول
  متخصص روانپزشکی، عضو مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری و استادیاردانشگاه علوم پزشکی مازندران. 1
  یقات روانپزشکی و علوم رفتاری مازندران متخصص روانپزشکی ، عضو مرکز تحق. 2
   دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مازندران دانشیاردکترای آمار حیاتی، . 3
  پزشک عمومی دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 4

  22/8/87:             تاریخ تصویب   12/5/87 :تاریخ ارجاع جهت اصلاحات    26/3/87: ریافت تاریخ د
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  . )2(ددآگاه از مرگ یا مردن  می دانیا ناخوآگاهانه 
 که به سادگی است پیچیده مفهومی    اضطراب مرگ 

قابل توضیح نیست و بطور کلی مشتمل بر مفاهیم ترس 
  . )3 (استاز مرگ خود و دیگران 

  بیانگر آن است که ارتباط  و همکاران Gesser    مطالعه 
ا پیک خطی ب -سن و اضطراب مرگ یک ارتباط منحنی

فرضیه ای که در . می باشد در میانه عمر ،اضطراب مرگ
این است که در دوران  می شود این مورد مطرح

میانسالی نگرش به زمان به صورت وقت باقیمانده از عمر 
)time-left to life ( نسبت به زمان سپری شده از تولد

(time-since birth)که مطالعات نشان داده .)4(  میباشد 
های  بت به مردان نمرات بیشتری از تستزنان نس

در مطالعه ای که  .)5(کسب می کننداضطراب مرگ 
بین دانش آموزان دبیرستان و کالج ایالات متحده امریکا 
صورت گرفت، زنان اضطراب مرگ و تعصبات مذهبی 
بیشتری از مردان نشان دادند، ولی علت آن را نامشخص 

هبی بیشتری جوامعی که اعمال مذ) 6.(اعلام کردند
) 7.( دارند کمتریبه مرگاضطراب انجام میدهند، 

 که انگیزه مذهبی درونی دارند اضطراب مرگ افرادی
اعتقاد قویتر به دنیای پس از ) 8.(شود کمتری دیده می

  ) 9.(دارد منفی ارتباطمرگ نیز با شدت اضطراب مرگ 
و  )11(  اضطراب منتشر،)10(اضطراب مرگ باافسردگی

  همراه است که همه این موارد ) 12(یافکار خودکش
 هر .شودمی توانند منجر به کاهش عملکرد در یک فرد 

 را میتوان در سطوح اجتماعی ، ه شد اشارهیک از موارد
 مورد بررسی قرار داد ، اطلاعاتی  فردفردی و ناخودآگاه

را که در مورد ترس در جامعه بدست میاوریم ممکن 
 آگاهانه از آن اطلاع کهی  ترسباو با اعتقادات ما است 
  .) 13( آنرا نشان میدهیم متفاوت باشد  ولینداریم

شود که اضطراب  داشت میر    از مفاهیم فوق اینطور ب
  مرگ احتمالا به طرق گوناگونی خود را آشکار 

. ها اجتناب است یکی از شایعترین این راه. سازد می
ا ه برخی افراد بصورت آگاهانه از شرکت در عزاداری

 کنند چون یا دیداردوستان در حال مرگ اجتناب می

 .شود  نگرانی و ناراحتی در آنها میاین موارد سبب
مشغله فرد به دلیل ، ممکن است بصورت ناخودآگاه

سایر . از شرکت در این مراسم خودداری کند فراوان
افراد ممکن است اضطراب مرگ خود را از طریق 

رسد جنبه مواجهه و  شرکت در فعالیتهایی که به نظر می
 این افراد . )14(  دارد به نمایش گذارند رامقابله با مرگ

 خطر نظیر پرش پرممکن است بطور مکرر در فعالیتهای 
. ندکنسقوط آزاد و صخره نوردی شرکت  از ارتفاع،
اضطراب مرگ از طریق تغییر در ممکن است همچنین 

و شیوه زندگی و یا شرکت در کارهایی که با مرگ سر 
 همانند تسهیلات بازنشستگی برای افراد خیلی ،کار دارد

  . )14( دشوپیر یا شرکت در عزاداری ها نمایان 
درجات معینی از اضطراب مرگ از این جهت که 
فرد را مجبور میکند که از برخی شیوه های زندگی 
همراه با خطر دوری گزیند، میتواند سودمند تلقی 

جات خیلی زیاد اگرچه باید تذکر داد که در.شود
اضطراب مرگ میتواند باعث اختلال در زندگی عادی 

مطالعات مختلف در جوامع و . )3( روزانه فرد شود
 40(جمعیتهای گوناگون شامل افراد اسکیزوفرنیا 

 3( تجربه مرگ موکلانشان با، وکلایی )15)(درصد
 31 اضطراب متوسط و درصد66اضطراب بالا، درصد 
مراجعه کننده  و بیماران) 16( ) اضطراب پاییندرصد

همراه  (درصد 3/55پزشکی  جهت مشاوره روان
 اضطراب مرگ گزارش تفاوت شیوع م،)17) (افسردگی
در مطالعه دیگری تفاوت شیوع اضطراب . شده است

 بررسیمرگ در دو جمعیت مشابه در دو جامعه مختلف 
امتیاز (همچنین این شیوع در بین زنان ) 18(شده است 

) 05/5امتیاز متوسط (بالاتر از مردان ) 66/6متوسط
که در مرور   با توجه به این. )14( گزارش شده است

از چنین   مشاهده نشد و همایرانآماری در  منابع،
 جمعیت هدف ما یعنی پرسنل بیمارستان در که آنجائی

،  خود در تامین سلامت جامعهکنار نقش بسیار حساس
 دارند،  ران مرگبیشترین برخورد با سلامتی و همچنی

 با هدف از این تحقیق تعیین شیوع اضطراب مرگ
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  و همکارانعباس مسعود زاده                        پژوهشی        
  

86  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

 )TDAS(نامه اضطراب مرگ  پرسشاستفاده از 
)Templer's Death Anxiety Scale (  در بین کارکنان

 ساری است؛ که در نهایت های دولتی یکی از بیمارستان
برنامه ریزان و مدیران بهداشتی می توانند از نتایج 

تحقیق در جهت مسائل بهداشت روان حاصل از این 
  .استفاده نمایند

  

   ها مواد و روش
    این پژوهش مطالعه ای توصیفی است کـه ابـزار گـرد            
آوری داده ها پرسشنامه ای است که در اختیارکارکنـان          

نـوع نمونـه بـرداری      . بیمارستان مورد نظـر قـرارداده شـد       
یکـی از   جمعیت مورد مطالعه کارکنان     . سرشماری است 

  .  ساری میباشندهای دولتی یمارستانب
  : شامل موارد زیر بودمعیار های ورود به مطالعه

  کلیه کارکنان بیمارستان -1    
  لعهاتمایل پاسخگویی افراد جمعیت مورد مط-2    

 نفـر بـوده کـه در طـول          612    تعداد نمونه هـا در ابتـدا        
مطالعــه بــه علــت عــدم تمایــل تعــدادی از کارمنــدان بــه 

  . نفر کاهش یافت576ویی ، به پاسخگ
مشتمل بر  نامه با توجه به اهداف پژوهش            پرسش

، سوألهای دموگرافیک شامل سن ، جنس. بود قسمت دو
 –نوع اشـتغال بـه تفکیـک خـدماتی، اداری و پرسـتاری        

پزشکی ، تحصیلات ، وضعیت تأهل و داشتن یا نداشـتن     
ود ها در مـورد ارزیـابی وج ـ       فرزند؛ و بخش دوم پرسش    

) Templer 1970)(DAS (.بـود اضطراب مرگ در افراد 
 و بر حـسب  بودغلط  - سوأل صحیح15شامل این بخش  

  گرفت  تعلق می  1 یا   0جواب صحیح یا غلط به آن نمره        
دهنـده وجـود     در صورتی کـه پاسـخ فـرد نـشان      1نمره  (

اضطراب باشد و نمره صـفر در صـورتی کـه پاسـخ فـرد               
فکـر  : مـثلا در سـوال    ) نشانگر عدم وجود اضطراب باشد    

کنـد، پاسـخ صـحیح       مرگ هیچگـاه مـرا ناراحـت نمـی        
نشانگر عدم وجود اضطراب در فـرد اسـت و ایـن یعنـی              

 و پاسخ غلط نشان دهنده وجود اضطراب        0کسب امتیاز   

 0امتیاز پرسشنامه از . است ) 1کسب نمره ( مرگ در فرد
اضـطراب مـرگ     (15تـا   ) عدم وجود اضـطراب مـرگ     (

در نقطـه بـرش     ) 7-6( که حـد وسـط آن        ودب) خیلی بالا 
اضطراب مرگ بالا و ) 15-7( آن بیشتر از،نظر گرفته شد

 internal. اضطراب مرگ پائین اسـت ) 6-0(کمتراز آن

consistency  و0.76نامـه   پرسـش test-retest 0.83آن  
چنـین در ترجمـه اسـپانیائی      هـم ) 19(محاسبه شده است،  

 0.87آن test-retest  و 0.73آن .internal cons آن 
که نشاندهنده اعتبار و استحکام )20( محاسبه شده است؛

نامـه   در این تحقیـق ابتـدا پرسـش    .درونی بالای آن است   
سـپس حفـظ   . فوق از زبان انگلیسی به فارسی ترجمه شد    

 متخصص محتـرم روانپزشـکی      3امانت در ترجمه توسط     
درصـد از  5آن در بـین   پایـانی  تأیید شد و جهـت تأییـد   

انجـام شـد کـه نقطـه       test-retestعیت مورد مطالعـه  جم
 اضـطراب مـرگ بـالاو       15-7( محاسبه شد  7-6برش آن   

ــایین 0-6 ــرگ پ ــطراب م ــریب  )  اض ــا ض ــه آن ب و نتیج
ــون  ــستگی پیرس ــبه شــد0.95همب ــر  . محاس ــه نظ ــایج ب نت

پزشــکی رسـید و توسـط ایــشان    متخـصص محتـرم روان  
  .تأیید شد
 کـارورزی    توسط یک دانشجوی دوره    نامه ها پرسش

 نحـوه تکمیـل پرسـشنامه بـصورت     . شـد تکمیـل پزشکی  
  بـا   پـس از جمـع آوری، داده هـا        . ملاقات حضوری بـود   
ــار  وspss.16نـــرم افـــزار آمـــاری   شـــاخص هـــای آمـ

و همچنین با اسـتفاده     ) میانگین و انحراف معیار   (توصیفی
  . آنالیز شدChi-square و  T-testاز آزمونهای آماری 

  

   نتایج
 576نمونه های شـرکت کننـده در ایـن مطالعـه              تعداد  

مؤنـث و    )درصـد 1/70( نفـر  404  آنها  که از میان   بودنفر  
ــر172 ــد9/29( نف ــد )درص ــذکر بودن ــنی  . م ــدوده س   مح

 سال بوده است و بیشترین افراد در        53 و   20نمونه ها بین    
).  درصــد6/7 نفــر معــادل 44( ســالگی بــوده انــد30ســن 

  . سال بوده است33±7/7  نمونه ها برابر بایمیانگین سن
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از شرکت کنندگان در این مطالعه      ) درصد6/69( نفر 401
  . مجرد بودنددیگر) درصد4/30( نفر175متأهل و 

 نمونــه هــا همــه ی     همــانطور کــه در قبــل اشــاره شــد 
 نفـــر 77از میـــان آنهـــا . ان بیمارســـتان بودنـــدکارمنـــد

در ) درصد2/13( نفر 76در بخش اداری و      )درصد4/13(
از آنها در گروه    ) درصد4/73( نفر   423خدماتی و   بخش  

 48از نظـر تحـصیلات      . پرستاری یا پزشکی جای داشتند    
) درصــد7/91( نفــر 528 ،زیــر دیــپلم ) درصــد3/8(نفــر 

 302. دارای مــــــدرک دیــــــپلم و بــــــالاتر بودنــــــد
از شرکت کنندگان دارای فرزند بودند      ) درصد4/52(نفر
  .فرزندی نداشتند) درصد6/47( نفر274و 
  

  

   سطح تحصیلات و داشتن،سیت ، وضعیت تاهل ، نوع اشتغالمقایسه افراد با اضطراب مرگ پایین و بالا به تفکیک سن ، جن: 1جدول شماره 
یا نداشتن فرزند

   شدت اضطراب                                   
  مشخصات 

 جمعیت شناختی
  اضطراب مرگ پایین

  )درصد(تعداد
  اضطراب مرگ بالا

 P-value  )درصد(دادتع

20-29  97)8/40(  141)2/50(  
30-39  83)2/39(  129)8/60(  
40-49  75 )8/51(  53)2/48(  

  سن

50-59  6)5/37(  10)5/62(  

  
 
 

 149/0  P= 

  جنس  )6/64(261  )4/35(143  زن
  )9/41(72  )1/58(100 مرد

  
000/0  P=  

  وضعیت تاهل  )1/59(237  )9/40(164  متاهل
  )9/54(96  )1/45(79  مجرد

  
077/0  P=  

  )3/62(48  )7/37(29  اداری
  )57(241  )43(182  پرستاری-پزشکی

  نوع اشتغال

  )9/57(44  )1/42(32  خدماتی

  
372/0  P=  

  میزان تحصیلات  )6/57(304  )4/42(224  دیپلم و بالاتر
  )4/60(29  )6/39(19  زیر دیپلم

  
871/0  P=  

  داشتن یا نداشتن فرزند  )59(178  )41(124  فرزنددارای 
  )6/56(155  )4/43(119  بدون فرزند

  
114/0  P=  

  

امتیازات کسب شده  توسط شرکت کنندگان           حداقل  
ی نمره  بیشترین  .   بوده است  15نمره صفر و حداکثر نمره      

ــسب ــط ک ــده توس ــراد  ش ــت 7 اف ــوده اس ــا  76( ب ــر ی  نف
ــد2/13 ــان   ) . درص ــن می ــر 243از ای ــد2/42( نف ) درص

 نفـر  333و  ) 6-0نمـره   (راب مرگ بـا درجـه پـایین         اضط
) 15-7نمـره   (اضطراب مرگ با درجه بالا      ) درصد8/57(

بر اساس یافته های این تحقیق ، نتایج به صورت           .داشتند
  :باشد زیر می

 کـراب مرگ پایین و بالا بـه تفکی ـ       ـمقایسه افراد با اضط   
ــطح      ــتغال، س ــوع اش ــل، ن ــعیت تاه ــسیت، وض ــن، جن س

 گروه میانگین سنی  .تحصیلات و داشتن یا نداشتن فرزند     
   28/33±780/7 های دو گانه اضطراب مرگ به ترتیب
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 80/32±676/7سال برای گروه با اضطراب مرگ پایین ،       
ضـمن  . سال برای گروه با اضطراب مرگ بالا بوده است        

د میـانگین سـنی کلـی       آنکه همانطوری که قبلا ذکـر ش ـ      
ــوده اســت7/7±33 محــدوده ســنی گــروه هــای  .   ســال ب

  :دوگانه به صورت زیر بوده است
 سال و گروه 53 تا   22گروه با اضطراب مرگ پایین بین        

  . سال داشتند53 تا 20با اضطراب مرگ بالا بین 
میــانگین نمــرات کــسب شــده از پرســشنامه هــا در کــل  

شـده از    مرات کسب میانگین ن .  بوده است  049/3±24/7
 نفـر  )404(سـتان   رپرسشنامه در میان زنـان شـاغل در بیما        

نفــــر ، )172( و بــــرای مــــردان70/7±133/3بودنــــد ، 
میانگین نمرات کـسب    .  محاسبه شده است   552/2±19/6

 41/7±083/3 ،   ) نفـر  401(ینمتـأهل در  شده از پرسشنامه    
محاسبه شـد ، در حالیکـه میـانگین نمـرات افـراد مجـرد               

ــ175( ــوده اســت 87/6±945/2) ر نف ــر  .  ب ــوی دیگ از س
میانگین نمرات افرادی که دارای مدرک دیـپلم و بـالاتر        

ــر528( ــپلم   ) نف ــر دی ــراد زی ــر48( و اف ــب   ) نف ــه ترتی  ب
میانگین نمرات . بوده است 58/7±835/2و   068/3±21/7

کسب شده از پرسشنامه توسط افرادی کـه دارای فرزنـد           
 ) نفـر 274(رزند به ترتیـب   و افراد بدون ف   )  نفر 302(بودند
   .محاسبه شد 03/7±936/2و  139/3±44/7

ــسی      ــراق جن ــورد افت ــاری در م ــای آم ــالیز داده ه     آن
گروهبندی امتیازی اضطراب مرگ نـشان دهنـده وجـود       

 به این   (P=0.000)ارتباط معنی داری مابین ایندو میباشد،     
صورت که اضطراب مرگ در هر دو درجه کـم و زیـاد             

  .خورد بیشتر به چشم میآن در زنان 
، متأهـل یـا     ) =P 149/0(دهد که سـن          نتایج نشان می  

) =871/0P(، میزان تحـصیلات   ) =P 077/0 (مجرد بودن 
ــا نبــودن فرزنــد  ــا درجــه  یــا دارا بــودن ی در کارکنــان، ب

همچنین تفـاوت معنـی     .باشد اضطراب مرگ مرتبط نمی   

داری بین پرسـنل بخـش اداری، پرسـتاران و پزشـکان و             
   . نیروی خدماتی در میزان اضطراب مرگ وجود نداشت

  
  بحث

 نفر 576    تعداد نمونه های مورد مطالعه در این تحقیق 
براساس پرسشنامه اکثر نمونه ها دارای . بوده است

  .اضطراب مرگ با درجه بالا بوده اند
    یافته های این پژوهش نشان داد که اضطراب مرگ 

ورد که این مطلب همسو با در زنان بیشتر به چشم میخ
 و همکاران در Buzzangaنتایج حاصل از مطالعات 

 میباشد که در این 1985 در Kalish و همچنین 1989
مطالعات زنان نسبت به مردان نمرات بیشتری از 

 در مطالعه ).14،5(پرسشنامه اضطراب مرگ گرفتند
Buzzangaابزار سنجش اضطراب مرگ ، علت این امر 

 شود به این ترتیب که در این بیان می) پرسشنامه(
 ترس بیان شده از سوی فرد نسبت به مرگ پرسشنامه

 و مردان ممکن است تمایل کمتری  شودامتیاز دهی می
   .) 5( برای بیان احساساتشان همانند ترس داشته باشند

    بررسی میانگین سنی گروه های دوگانه اضطراب 
 مرگ رابطه ای مرگ بیانگر این نکته است که اضطراب

 حاصل ازبا سن ندارد و این مطلب با نتایجی 
 مبنی بر اینکه سن و 1988وهمکاران در  Gesserمطالعه

خطی با پیک -اضطراب مرگ دارای یک ارتباط منحنی
      . )4( ، مغایرت دارداستاضطراب مرگ در میانه عمر 

 و همکاران در زمینه ارتباط Stevens    در مطالعه ای 
 سال 60الغین بالای  دیده شد که ب،اضطراب مرگسن با 

درجات کمتری از اضطراب مرگ بطور چشمگیری 
 Belskyدر مقابل . می دهندرا نشان نسبت به جوانان 

دقیقا نتیجه عکس را بدست آورد و البته برخی مطالعات 
  هم همانند مطالعه ما هیچ تفاوت سنی آشکاری را در 
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 و Goebel .)1(د نکردن گزارشدرجات اضطراب مرگ
Boeck ،نیز ارتباطی بین سن و اضطراب مرگ نیافتند 

  .)21(  سال بود70البته نمونه های آنها شامل افراد بالای 
Rusmussen پس از انجام مطالعه ای، 1996 در سال 

فرضیه ای را در این مورد مطرح کرد ، ولی متغیر 
اجتماعی را مطرح ساخت  -دیگری با عنوان بلوغ روانی

اجتماعی فرد  - افزود که هر چه سطح بلوغ روانیو
بالاتر باشد از میزان اضطراب مرگ وی کاسته خواهد 

-بین اضطراب مرگ ، سن و بلوغ روانیبنابراین . شد
  . )22( اجتماعی یک ارتباط معکوس وجود دارد

 که از محدودیت های مطالعه می شود    خاطر نشان 
 محیط کار  عنوان بیمارستان بهاین است که نقشحاضر 
با تمام جزئیات شامل جو کلی مدیریتی ، نوع (افراد 

برخورد و رابطه پرسنل با یکدیگر ،سطح رضایت شغلی 
توان   نمیکه در حالینادیده گرفته شده ...) کارکنان و 

برای آشکار شدن . از کنار نقش آن به آسانی گذر کرد
دقیقتر نقش محیط کار و زندگی بر درجه اضطراب 

 میشود که در آینده مطالعات کاملتر و پیشنهادراد اف
مبسوط تری با تکیه بیشتر بر مقایسه جامعه شغلی افراد 

همچنین میتوان مطالعات کاملتری روی . انجام گیرد
نمونه های با حجم بیشتر و در گروههای با تنوع بیشتر 
سنی و شغلی انجام داد و یا میتوان رابطه اضطراب مرگ 

از سوی . اب ها را مورد بررسی قرار دادبا سایر اضطر
دیگر در این مطالعه دیده شد که تقریبا همه افراد به 
نوعی دارای درجاتی از اضطراب مرگ بودند و درجات 
اضطراب مرگ بالا هم تقریبا چشمگیر بوده است که 
این امر میتواند مورد توجه مسئولین ذیربط بهداشت 

ید است با پیگیری ام. روان و بهداشت کار قرار گیرد
نتایج حاصله و در پیش گرفتن روشهای مناسب و علمی 
بتوان در آینده شاهد وضعیت بهتری در زمینه بهداشت 

  .نیروی کار جامعه بود
  

  اری زسپاسگ
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 
در تامین اعتبار مالی ، از اعضای مرکز تحقیقات 

ری مازندران و از همکاری روانپزشکی و علوم رفتا
پرسنل محترم بیمارستان مورد مطالعه که با صبر و 
حوصله پرسشنامه های پژوهش را تکمیل و ما را در 

 این .انجام پزوهش یاری نمودند ، تقدیر و تشکر میشود
تحقیق حاصل پایان نامه دکتر منا مدانلو کردی 
  دانشجوی  پزشکی دانشگاه علوم پزشکی مازندران 

  .اشد می ب

 
References 
1.BelskyJ. The psychology of aging (belsky, 
brooks/cole publishing company. 1999:P 368. 
2. Horman-Jones E, Simon L, Greenberg J, 
Pyszczynski T, Solomons S, McGregor H.. 
Terror management theory and self-esteem: 
Evidence that increased self-esteem reduces 
morality salience effects. J Personality Soci 
Psycho. 1997; 72:24-36.  
3. Gire J T. How death imitates life: Cultural 
influences on conceptions of death and dying. 
In:W. J. Lonner, D. L. Dinnel, S. A. Hayes, & 

D. N. Sattler (Eds.). Online Readings in 
Psychology and Culture 2002;  Unit 14, 
Chapter 2  
4. Gesser G, Wong, P, and Reker G Death 
attitudes across the life-span: The development 
and validation of the Death Attitude Profile 
(DAP). Omega J Death and Dying 1988; 
18(2): 113-159. 
5. Buzzanga, V, Miller H, & Perne S. The 
relationship between death anxiety and level of 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

                               6 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-496-fa.html


Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  و همکارانعباس مسعود زاده                        پژوهشی        
  

90  1387آذر و دی  ، 67هم ، شماره هجد دوره                                                               مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

self-esteem: A reassessment. Bull Psych Soc 
1989; 27(6) : 570-572. 
6.pierce J, cohen A, chamber J, meader R. 
Gender differences in death anxiety and 
religious orientation among US high school 
and college students. Men Heal Rel Cul 2007; 
10(2): 143-150. 
7.Duff ,R ,& . Hong ,L . Age density , 
religiosity , and death anxiety in retirement 
communities. Rev Rel Res1995;37:19 – 32. 
8. Thorson J A, Powell F C . Developement 
and validation of a multimensional sense  of 
Humor scale. J Clin Psycho 1993; 49(1): 13 
– 23.  
9. Roshdieh S ,Templer DI ,Cannon WG. et al. 
The relationship of death anxiety and death 
depression to religion and civilian war – 
related experiences in Iranians. Omega. J 
Death  Dying 1999;38:201-210. 
10. Templer ,D.  Lovoie, M. , Chalgujian ,H. 
,et al . The measurement of death depression. J 
Clin Psych 1990; 46: 834 – 838. 
11. Abdel – Khalek  A Death anxiety , and 
Depression in Lebanse undergraduates . 
Omega 1998; 37:  289 – 302. 
12. D'atillio  J Campbell B relationship between 
death and suicide potential in an adolescent 
population. Psychological Rep 1990; 67: 975 – 
978. 
13. Kastenbaum, R. Dying and bereavement. 
Gerontology: An interdisciplinary perspective. 
In: J.C. Cavanaugh & S.K. Whitbourne (Eds.) 
Gerontology: An interdisciplinary perspective 
1999;P 155-185. 
14. Kalish, R.A. The social context of death 

and dying. In R.H. Binstock & E. Shanas 

(Eds.). Handbook of aging and the social 

sciences. 2nd ed. New York: Van Nostrand 

Reinhold; 1985; P. 149-170. 
15. Planasky K, Johnson R. . Preoccupation 

with death in schizophrenic men . Dis Nerv 

Syst 1977; 38(3): 194-197. 

16. Hunt B, Rosenthal. D.A Rehabilitation 

counselors' experiences with client death and 

death anxiety – statistical Data included. J 

Rehabil 2000; 66 (4),p 44-5.  
17. Pokeda Monqe F ,Rovo Garrido A , 

Aldemunde Perez C , et al. Anxiety about 

death in primary care : relationship with 

frequency of consultation and 

psychomorbidity of patients. Aten primaria 

2000; 26 (7): 44 – 52. 

18. Abdel – Khalek  M, Tomon sabado 

Joaquin.  anxiety and death anxiety in 

Egyption and Spanish nursing students. Death 

stud 2005; 29(2) 157-169. 

19. Kenneth G. Brewer . Differing death 

scenarios : self esteem and Death anxiety. A 

thesis presented to the faculty of the  

department of psychology East Tennessee state 

university; August 2002. 

20. Tomas- Sabado Joaquin ; Gomez-Benito 

Juana . psychometric properties of the Spanish 

form of Templer's Death Anxiety scale. 

Psychol Rep 2002; 91(2): 1116-1120. 

21. Goebel ,B. L.  & Boeck BE. Ego integrity 

and fear of death :A comparison of 

institutionalized and independently living older 

adults. Death Stud 1987;11:193 – 204. 

22. Rasmussen , C. A. & Brems ,C . . the 

relationship of death anxiety with age and 

psychosocial maturity.  J Psycho 1996; 130: 

141 – 144. 

 

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

12
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               7 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-496-fa.html
http://www.tcpdf.org

