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Abstract 
 

Aim and Background: Death anxiety is a common concern among nurses and can adversely affect both the quality 

of care they provide and their psychological well-being.Therefor, the aim of the present study was to predict death 

anxiety based on intolerance of ambiguity, metacognitive beliefs, and anxiety sensitivity in nurses 

Methods and Materials: The present study is applied in terms of its purpose and is a descriptive and correlational 

study in terms of its method. The study population was all nurses in hospitals in Yazd in 1403. From this 

population, 230 participants were selected through convenience sampling. Participants were selected based on the 

inclusion and exclusion criteria in the study and responded to the Templer Death Anxiety Questionnaire (1970), 

McLean Tolerance of Ambiguity Questionnaire (1993), Wells and Cartwright Hutton Metacognitive Beliefs 

Questionnaire (1997), and Floyd, Garfield, and El Sota Anxiety Sensitivity Questionnaire (2005). The results were 

analyzed using SPSS version 26 through Pearson correlation and multiple regression analysis. 
Findings: The results presented in this study indicated that intolerance of ambiguity by 42.1%, metacognitive 

beliefs by 30.9%, and anxiety sensitivity by 37.8% were able to predict death anxiety in nurses, and since the 

significance level for this variable was less than 0.05, 

Conclusions:   It can be concluded that this effect was significant. Therefore, it is possible to prevent this from 

happening in nurses by implementing programs that reduce death anxiety in them.                
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پیش بینی اضطراب مرگ بر اساس عدم تحمل ابهام، باورهای فراشناختی و حساسیت اضطرابی 

 در پرستاران

 
 2 پورباقریاعظم ، 1فریبرز صدیقی ارفعی

 .رانیا ،کاشان کاشان، دانشگاه علوم انسانی، دانشکده دانشیار گروه روانشناسی، نویسنده مسئول() -1
 .رانیا کاشان، دانشگاه علوم انسانی، دانشکده دانشجوی دکتری روانشناسی، -2
  
 

  چکیده
 

ریبهارتأثگباقب رورسططتگ رنوانر نریفی ببر رتواندیپبسططرانانراسطط ر هرگریانگریعشططاریهاازردغدغهریکیاضططابامرگب ر زمینه و هدف:

ساسرعدمرتحملرابهام،رباونهاربینییشوهشرحاضبربارهدفرپبنابباینرپژ؛ربگذاند شناخرریاضابامرگب رببرا سریفبا دنرریاضابابری ورحسا

 پبسرانانرانجامرشد.

ضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش  ها:مواد و روش ست. جامعهپژوهش حا ستگی ا صیفی و از نوع همب کلیه  شامل آماری انجام یک مطالعۀ تو

ستان ستاران بیمار شهر پر سال یزد های  سترس گیرینفر با روش نمونه 230 ای به حجمنمونهبود.  1403در  ساس معیارهای ورود و خروج در د  و بر ا
شد شامل . انتخاب  شنامهابزارهای پژوهش  س ضطراب مرگ تمپلر )های پر شنامه تحمل ابهام مک لین )1970ا س شنامه باورهــــای 1993(، پر س (، پر

ـون ) ـ ـت هات ـ ـز و کارترای ـ ـناختی ول نرم  26 نسخهبه وسیله  هاداده .بود( 2005فلوید، گارفیلد و السوتا ) ( و پرسشنامه حساسیت اضطرابی1997فراش
 قرار گرفتند.تجزیه و تحلیل  و تحلیل رگرسیون چندگانه مورد از طریق آزمون همبستگی پیرسون و SPSS افزار

شان دادنتایج  :هایافته صد، باورها 1/42عدم تحمل ابهام به اندازه که  ن شناخت یدر س 9/30به اندازه  یفرا سا صد و ح ضطراب تیدر  8/37به اندازه  یا

 جهینت نیکمتر بوده است، لذا ا 05/0از  ریمتغ نیا یبرا یدار یکه مقدار سطح معن ییاضطراب مرگ در پرستاران است و از انجا ینیب شیقادر به پ درصد
 دار بوده است. یمعن ریتاث نیا هشود کمی حاصل

شــود، از این اتفاد در آنها می توان با تعبیه برنامه هایی که باعث کاهش اضــطراب مرگ در پرســتارانمیبا توجه به نتایج به دســت آمده  :گیرییجهنت

 گیری کرد.پیش

 .مرگ، عدم تحمل ابهام، باورهای فراشناختی، حساسیت اضطرابیاضطراب  کلیدی: یهاواژه

 
بینی اضطراب مرگ بر اساس عدم تحمل ابهام، باورهای فراشناختی و حساسیت اضطرابی در  شیپ .صدیقی ارفعی فریبرز، پور باقری اعظم ارجاع:

 .615-604(: 3)23؛ 1404مجله تحقیقات علوم رفتاری  .پرستاران
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 مقدمه
خدمات پرستاری یکی از مهمترین اجزای تشکیل دهنــده 
خدمــات بیمارستانی اســت و کیفیت مراقبــت بهداشــتی بــه 

 .(1بـه نحـوه ی کار پرسـتاران بسـتگی دارد )میـزان زیـادی 
کادر پرستاری بنا بـه ماهیـت شـغلی خـود در معـرض 

ارتباط طولانی  می جمله از ؛متعــددی قــرار دارندهای اسـترس
و مستمر با بیماران بدحال و روبـه مـرگ، مسئولیت پذیری 

، آنانخانواده بیمار و  سویبیش از حد از های ، درخواستسنگین
 .مکـرر بـا واقعیـت مـرگ و مواجهه ســریع فناوریهای پیشرفت

ه همراه ب و روانـی کفیزیولـوژی توانند عواقب منفیاین عوامل می
منجـر بـه کاهـش عملکـرد شـغلی، اختـلال در  داشته باشند و

تنظیـم هیجانـات، کاهـش بهـره وری، افزایـش احتمـال خطـر 
بـه خطـر افتـادن جـان در نهایت و  1اضطراب مرگابتلا بـه 
 (.2د )نشـو بیماران

و  اضطراب مرگ قالبموضوع مرگ و توجه به آن در 
 وکند می فناپذیری ما در هر لحظه، امنیت فکری انسان را تهدید

به عنوان مسأله اساسی در دیدگاه هستی شناسانه و وجودی انسان
ار قر وم رفتاریمتخصصین و پژوهشگران حوزه علها، مورد توجه 
 حالتی است (. در یک تعریف ساده اضطراب مرگ3گرفته است )

که فرد احساس اضطراب، نگرانی یا ترس مربوط به مرگ یا مردن 
احساس به اضطراب مرگ  ،دیگر یتعریفدر (. 4کند )می را تجربه

ناراحتی و وحشت ناشی از ادراک نظری واقعی یا تصوری از تهدید 
(. آگاهی از فناپذیری و ترس از مرگ 5) شوداطلاد می زندگی

ت و جای تعجب نیس بودهبخشی از وضعیت انسان در طول تاریخ ث
(؛ به طوری 6شایع میان مردم است ) ایه پدیدکه اضطراب مرگ 

در میان مردم عادی  درصد 16ها شیوع آن را تا که پژوهش
از  هااز آن درصد 3/3 گزارش کرده اند و این در حالی است که

زیرا مرگ این قدرت ؛ (7برند )می نوع بسیار شدید این مشکل رنج
را دارد که ترس از ناتوانی، جدایی، از دست دادن کنترل و بی 

شود می معنی شدن را برانگیزد و حتی گاهی تا حدی فلج کننده
به مرگ نزدیک با فکر کردن به اینکه، که شخص در هر لحظه

(. 8شود )می ت روانی نیز دو چندانشود، نگرانی و اختلالامی تر
بالینی و های های انجام شده در جمعیتدر همین راستا، پژوهش

ای ارائه داده است که اضطراب مرگ غیربالینی شواهد قانع کننده
و به عنوان  (9)اثرگذاری عمیق بر روان انسان را دارد پتانسیل 

مله طیف وسیعی از اختلالات روانی، از ج ترسی بنیادی

                                                           
1 Death anxiety 

(، 12(، اضطراب جدایی )11(، اختلال هراس )10خودبیمارانگاری )
. بسیاری گیردرا در بر می (14( و اختلالات خوردن )13افسردگی )
اند که این اضطراب با نگرانی، ناراحتی، ها نشان دادهاز پژوهش

 مطالعهبنابراین، ؛ (15حس عدم امنیت و تنش همراه است )
 رسد.می تبیینی ضروری به نظرهای لاضطراب مرگ و آزمون مد

اختلالات اضطرابی، برخی  مرتبط با در میان مطالعات
 اضطراب مرگ توانند براند که میرا بررسی کرده هاییمکانیسم

 است 2تحمل ابهام . یکی از این عوامل، عدماثرگذار باشند. 
افراد مبتلا به نگرانی عموما که های مختلف نشان داده پژوهش

ین اکنند. مشکلات بسیاری در خصوص تحمل ابهام تجربه می
ادبیات  که در شودتعریف مییک متغیر شخصیتی به عنوان سازه 

های مختلف خود را به  ی استنباطروانشناسی جدید به واسطه
می های گوناگون نشان داده است و در واقع به نوع خاصیشکل

واقع تحمل ابهام به عنوان  (. در16تواند مورد ارزیابی قرار گیرد )
های ناآشنا و ای از روشروشی که یک فرد یا گروه با مجموعه

ر . اعتقاد بشودگردند، تعریف میپیچیده و نامفهوم رو به رو می
 این است که فردی با تحمل ابهام پایین معمولا استرس را تجربه

و سعی در  دهدمیموقع از خود نشان کند و گاهی واکنش بیمی
پژوهشگران در مطالعات  (.17دور کردن خود از محرک مبهم دارد )

 تحتخود بر روی اضطراب مرگ و تحمل ابهام گزارش کردند که 

 با تحمل افراد در جادویی تفکرات ظهور احتمال زا،استرس شرایط

 همین در ابهام تحمل بالای سطوح با افراد از بیشتر پایین ابهام

همچنین پژوهشگران در مطالعات خود  (.18) باشدمی شرایط
روابط معناداری بین سطوح تحمل ابهام، نگرانی، که  دادندگزارش 

 (.19) اختلالات اضطرابی و سایر متغیرهای مرتبط وجود دارد
 مثال، رطوبه اند؛کرده تأیید را ارتباط این نیز جدید هاییافته
 هاماب تحمل عدم که اندداده نشان هافراتحلیل و مندنظام مرورهای

 طرابیاض اختلالات از بسیاری در فراتشخیصی عامل یک عنوانبه
 (.20) دهدمی افزایش را هانشانه شدت و دارد نقش افسردگی و

 ابهام تحمل عدم که اندداده نشان اخیر هایپژوهش همچنین
 افزایش طریق از را مرگ اضطراب غیرمستقیم طوربه تواندمی

 دوران در(. 21) کند تشدید هیپوکندریا و سلامت هاینگرانی
 بالای سطح با افراد که شد مشخص نیز 19-کووید گیریهمه
 تجربه را تری بیش افسردگی و اضطراب ابهام، تحمل عدم
 .(22) اندکرده

2 inability to tolerate ambiguity 
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ترس از احساسبه است که  3حساسیت اضطرابی عامل دیگر
 حساسیت اضطرابی بالااشاره دارد. افراد با های مرتبط با اضطراب 

 و تنگی نفس، سردردمانند بدنی های نشانه توجه بیشتری به
 تفسیر آمیزفاجعه و منفی صورتبه را هاآن و دارند سرگیجه

 (.23) شودمی اضطراب تجربه افزایش به منجر امر این کنند؛می
بین برای انواع مختلف حساسیت اضطرابی به عنوان یک پیش

روانی مثل اضطراب، افسردگی و خودکشی در نظر مشکلات 
 زنی پرستاران جمعیت در جدید مطالعات (.25و  24شود )می گرفته
 اضطرابی حساسیت با تواندمی مرگ اضطراب که اندداده نشان
 منفی راث آنان مراقبت کیفیت بر و باشد داشته همبستگی بالا

 .(27و  26) بگذارد

در این پژوهش باورهای متغیر نهایی مورد استفاده 
فـرد در مـورد فرآیندهـای  است که بـه باورهای فراشـناختی

فراشـناختی،  نظریه(. براسـاس 28) اشاره داردتفکـر خـود 
غیرقابـل کنتـرل بـودن و خطرنـاک  بارهباورهـای خـاص در

بینـی کننده اختلالات روان ، بـه طـور کلـی پیـشافکاربـودن 
 این در. (29) هستند طـور ویـژه اضطراب مرگشـناختی و بـه 

 ظارتن فکری، نشخوار نگرانی، شامل شناختی توجه سندرم زمینه،
 و بدن اسکن مانند ناسازگار ایمقابله هایپاسخ و تهدید بر

 پژوهشی شواهد(. همچنیـن 30شود )می مطرح جوییاطمینان
 تغییر رد متغیرها سایر از بیش فراشناختی باورهای که اندداده نشان

 این نیز اخیر هاییافته .(31،32) دارند نقش مرگ اضطراب
 دانداده نشان هاپژوهش مثال، طوربه اند؛کرده تقویت را موضوع

 را گمر اضطراب شدت توانندمی ناکارآمد فراشناختی باورهای که
 هایمحرک به توجه سوگیری و ذهنی نشخوار افزایش طریق از

 جمعیت در جدید مطالعات همچنین(. 33) کنند تشدید زا تهدید
 اب باورها این که اندداده نشان پزشکی دانشجویان و پرستاران
 همراه شناختیروان آوریتاب کاهش و مرگ اضطراب افزایش
 فراشناخت که اندکرده تأکید نیز مندنظام مرورهای(. 34) هستند

 عمل افسردگی و اضطراب تداوم در کلیدی عامل یک عنوانبه
(. 35) باشد درمانی مداخلات برای مهمی هدف تواندمی و کندمی

 نقش که اندداده نشان فرهنگیبین هایپژوهش این، بر علاوه
 مختلف هایفرهنگ در مرگ اضطراب در فراشناختی باورهای
 دهدمی نشان را متغیر این جهانی اهمیت امر این و است مشابه

در مجمــوع، مطالعــات موجــود بــه طــور گســترده از  (.36)

                                                           
3 Sensitivity Anxiety 

نقــش باورهــای شــناختی ناکارآمــد در علــت شناسـی و 
 .کننـدمی حفـظ اضطـراب مرگ حمایـت

 انهمزم نقش که جامع مدلی تاکنون متعدد، مطالعات وجود با
 در را اضطرابی حساسیت و فراشناختی باورهای ابهام، تحمل
 این ررسیب. است نشده ارائه کند، بررسی مرگ اضطراب بینیپیش

 زا تریروشن درک تواندمی پژوهشی مدل یک قالب در متغیرها
 تاران،پرس ویژهبه مرگ، اضطراب به مبتلا افراد شناختی مشکلات
 .سازد مهیا را کارآمد درمانی هایبرنامه طراحی زمینه و آورد فراهم

 ستا پرسش این به پاسخ دنبال به حاضر پژوهش اساس، این بر
 در اضطرابی حساسیت و فراشناختی باورهای ابهام، تحمل آیا که

 دارند؟ معناداری نقش مرگ اضطراب بینیپیش
 

 هامواد و روش
با توجه به اهداف از نوع مطالعات همبستگی و به پژوهش حاضر 
جامعه مورد داده ها از نوع توصیفی است.  آوریجمعلحاظ شیوه 

 1403در سال یزد های شهر مطالعه کلیه پرستاران بیمارستان
رهنمون، افشار،  دیشه یهامارستانیب از یریگنمونه است و

 230 هانمونهتعداد  .صورت گرفته استگودرز و مادر  ان،یبیمج
 در یریگنمونه روش از استفاده با هانمونه شد و نفر در نظر گرفته

 .شدند انتخاب خروج و ورود معیارهای اساس بر و دسترس
 هایبیمارستان در پرستار عنوانبه اشتغال شامل ورود معیارهای

 رکتش به تمایل و کاری سابقه سال یک حداقل داشتن یزد، شهر
 اهپرسشنامه تکمیل عدم شامل خروج معیارهای. بود پژوهش در

 .بود فرد توسط شدهگزارش شدید شناختیروان اختلالات وجود یا
ـــایت اخذ و پژوهش اهداف توضـــیح از پس نه، آگاها رض
شد  توزیع و از آنان خواسته پرستارانهای پژوهش بین پرسشنامه

های تحلیل داده برایها پاســـخ دهند. تا به این پرســـشـــنامه
سبه میانگین و شده از روش آوریجمع صیفی )محا های آمار تو

ــتنباطی  ــون و انحراف معیار( و آمار اس ــتگی پیرس )آزمون همبس
 استفاده شد. (تحلیل رگرسیون چند گانه

 ابزار پژوهش

ضطراب مرگ  پرسشنامه اضطراب مرگ: (1 مقیاس ا

سوال  15( یک پرسشنامه ی خوداجرایی متشکل از 1970) تمپلر
بعد  5ها را به مرگ در صـــحیح غلط اســـت که نگرش آزمودنی
ماری،  به مرگ، )ترس از مرگ، ترس از درد و بی کار مربوط  اف
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ســـنجد. ضـــریب زمان گذرا و زندگی کوتاه و ترس از آینده( می

(. پایایی و 37) اندبدســت آورده 83/0را  DAS بازآزمایی مقیاس
ساس  سی قرار گرفته که برا روایی این مقیاس در ایران مورد برر

صیفی را  ضریب پایایی تن سانی درونی را  60/0آن  ضریب هم و 
(. در پژوهش دیگری در ایران، پایایی 38) اندهگزارش کرد 73/0

این پرســشــنامه با اســتفاده از دو روش آلفای کرونبا  و دو نیمه
ست آمده به ترتیب عبارت بود  شد که نتایج به د سی  سازی، برر

ـــان دهنده پایایی قابل قبول این ابزار  78/0و  65/0از:  که نش
 محاســبه طریق از ابزارها پایایی نیز پژوهش این در (.39) اســت
 ضطرابا پرسشنامه که داد نشان نتایج. شد بررسی کرونبا  آلفای
شنامه ،87/0 کرونبا  آلفای دارای مرگ س  ،81/0 ابهام تحمل پر

شنامه س شناختی باورهای پر شنامه و 85/0 فرا س سیت پر سا  ح
ــطرابی ــرایب این. بود 83/0 اض ــان ض  مطلوب پایایی دهندهنش

 .هستند مطالعه مورد نمونه در ابزارها

شنامه تحمل ابهام: (2 س مقیاس تحمل ابهام مک  پر

یابی میزان  13( از 1993لین ) به منظور ارز تاه( و  ماده )فرم کو
ساس  سخ به این مقیاس بر ا ست. پا شده ا شکیل  تحمل ابهام ت

یاس  کاملاً موافق نمره  5مق جه ای لیکرتی )از  کاملاً  5در تا 
، 5، 4، 3، 2، 1های اما آیتم ؛شودگذاری می( نمره1مخالف نمره 

صورت معکوس نمره گذاری  12 و 11، 9، 6 نمره وارونه دارند و ب
ست و نمره بین 30تا  15شود. نمره بین می ، تحمل ابهام پایین ا
ــت و همچنین نمره بالاتر از 45تا  30 ــط اس ، تحمل ابهام متوس
ــتفاده از روش آل45 ــت. مک لین با اس فای ، تحمل ابهام بالا اس

ستکرده  گزارش 82/0کرونبا  ضـریب پایایی پرسـشـنامه را   ا
سازه 40) سشنامه را از طریق روایی  و  48/0(. در ایران، روایی پر

 کردندگزارش  85/0ضریب پایایی آن را از طریق آلفای کرونبا  
(41.) 

ــناختی:3 ــای فراشـ ــنامه باورهـ این  ( پرسشـ

ــون بــه منظــور پرسشـنامه توســط ولــز و کارترایــت هات
ارزیابــــــی باورهــــــای فراشـــناختی ســـاخته شـــده اســـت. 

 30پرسشـنامه باورهـای فراشـناختی یـک مقیـاس خودسـنجی 
مقیـــاس فرعـــی شـــامل باورهای  5ای اســـت و دارای مـــاده

ـی، باورهای فراشـناختی منفـی  فراشـناختی مثبـت درباره نگران
ر، عـدم اطمینان شـناختی، نیـاز در مـورد کنتـرل ناپذیـری خط

ـاس  ـت و براس ـناختی اس ـی ش ـکار و خودآگاه ـرل اف ـه کنت ب
)کامـلا  5تـا  (موافـق نیسـتم) 1ای لیکـرت از درجـه 4طیـف 

تـا  24شـود. نمـرات ایـن آزمـون از می بنـدیموافقـم( درجـه

ـره 96 ـنامه نم ـن پرسش ـرات بالاتر در ای ـده و نم ـذاری ش گ
ــت ) ــر اسـ ــناخت ناکارآمدتـ ــان دهنده فراشـ ــز و 42نشـ (. ولـ

هاتــون ضریــب آلفــای کرونبــا  را بــرای کل  -کارترایـت
ـنامه  ـ ـاس %93پرسش ـ ـرده مقی ـ ـرای خ ـ ـه و ب ـ ـا ب ـ ه
ـب،% ـ ـد  92و % 72%، 93،%91،%92ترتی ـ ـت آوردن ـ ـه دس ـ ب

 کل پرسشـنامه(. در ایـران ضریـب آلفـای کرونبـا  بـرای 43)
، 80% ،87% ،86% هـا بـه ترتیـب،و بـرای خـرده مقیـاس %91
 (.44بـه دسـت آمـد ) 81و % %71

به منظور ( پرســشــنامه حســاســیت اضــطرابی: 4

ضطرابی از  ضطرابی ا سیت ا سشنامه حسا سیت پر سنجش حسا
سوتا ) شد. این (2005مقیاس فلوید، گارفیلد و ال ستفاده  مقیاس  ا

ــ 16 ــاس طیف وال دارس درجه ای لیکرت )خیلی کم  5د و براس
ــبه4خیلی زیاد نمره  تا 0نمره  ــمی ( محاس ــود. هر س وال این ش

ــات اضــطرابی به صــورت می عقیده را منعکس کند که احســاس
شوند و توان منتهی شدن به پیامد آسیب زا می ناخوشایند تجربه

تر بالا اضطرابی با نمراتهای را دارند. درجه تجربه ترس از نشانه
شخص صفر الی می م ساختار  64شود. دامنه نمرات بین  ست.  ا

ـــه عامل ترس از نگرانی ها، ترس از نداشـــتن این مقیاس از س
کنترل شناختی و ترس از مشاهده شدن اضطراب توسط دیگران 

سی ویژگی ست. برر شده ا شکیل  سنجی این مقیاس ت های روان
ــان داده اســت.  (0/90تا  0/80ثبات درونی آن را )آلفای بین  نش
 0/71و به مدت ســه ســال  0/75اعتبار بازآزمایی بعد از دو هفته 

نشان داده شده است که حساسیت اضطرابی یک سازه شخصیتی 
. اعتبار آن در نمونه ایرانی براســاس ســه روش (45) اســتپایدار 

شد که برای کل  سبه  صیف محا سانی درونی، بازآزمایی و تن هم
ــرایب  ــت  0/97و  0/95، 0/93اعتبار،مقیاس به ترتیب ض به دس

 0/68الی  40ها نیز بین آمده اســت و همبســتگی بین زیرمقیاس
ی دیگری در ایران پایایی مطالعه در (.46گزارش شــده اســت )

 .(47) آمدبدست  0/75پرسشنامه با ضریب آلفای کرونبا  
 

 هایافته

 یهامارستانینفر از پرستاران شاغل در ب 230، در این مطالعه
ر قرار گرفتند. از نظ یعنوان نمونه مورد بررسبه زدیمنتخب شهر 

درصد مرد  5/35 زن و کنندگانشرکتدرصد از  5/64 ت،یجنس
 اریسال با انحراف مع 5/32کنندگان سن شرکت نیانگیم. بودند

 داد نشان سنی توزیعسال بود.  56تا  22 یسال و دامنه سن 4/7
 39 تا 30 بازه در درصد 45 سال، 29 تا 20 بازه در درصد 35 که
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 50 گروه در درصد 5 و سال 49 تا 40 گروه در درصد 15 سال،
 دارای درصد 70 تحصیلات، سطح نظر از. داشتند قرار بالاتر و سال

 از یکهیچ بودند؛ ارشدکارشناسی درصد 30 و کارشناسی مدرک
 سابقه ینمیانگ. نداشتند دکتری یا کاردانی مدرک کنندگانشرکت
 که ایگونهبه ؛(سال 30 تا 1 دامنه) بود سال 6/8 پرستاران کاری
 5/22 سال، 10 تا 5 بین درصد 40 سال، 5 از کمتر درصد 30

 سابقه سال 20 از بیش درصد 5/7 و سال 20 تا 11 بین درصد
 .داشتند

. است شده ارائه 1 جدول در متغیرها توصیفی هایشاخص
 رد هاداده که دهدمی نشان نمرات پراکندگی میزان و میانگین

 بودن مالنر مفروضه تحلیل، از پیش. اندشده توزیع مناسبی سطح
 داد شانن کشیدگی و کجی آزمون نتایج. شد بررسی متغیریتک

 7± و کجی برای 2±) قبول قابل محدوده در متغیرها تمامی که
 آزمون همچنین(. 49و  48) دارند قرار( کشیدگی برای

 بودن نرمال درصد، 95 اطمینان سطح با اسمیرنوف–کالموگروف
 برای لازم شرایط هاداده بنابراین،؛ کرد تأیید را هاداده توزیع
 د.داشتن را رگرسیون و همبستگی هایتحلیل

                                 

 

 یاضطراب تیو حساس یفراشناخت ی، باورهامعدم تحمل ابها ،اضطراب مرگهای توصیفی شاخص .1جدول 

 کشیدگی کجی انحراف استاندارد میانگین حداکثر آماره حداقل آماره متغیر

88/6 15 0 اضطراب مرگ  81/1  008/0  15/0-  

29/30 64 26 عدم تحمل ابهام  12/4  30/0-  11/0-  

62/36 59 18 باورهای فراشناختی  27/3  28/0  71/7  

14/39 53 11 حساسیت اضطرابی  91/3  011/0-  87/2  

. است شده داده نشان 2 جدول در پیرسون همبستگی نتایج
( >01/0P) متغیرها تمامی بین معنادار ارتباط وجود بیانگر هایافته
 ضطرابا و ابهام تحمل عدم بین همبستگی میزان بیشترین. بود

 این برجسته نقش دهندهنشان که (=41/0r) شد مشاهده مرگ

 باورهای همچنین. است مرگ اضطراب افزایش در متغیر
 داشتند معنادار و منفی رابطه مرگ اضطراب با فراشناختی

(30/0r=-)، مرگ اضطراب با اضطرابی حساسیت که حالی در 
 (.=37/0r) داد نشان معنادار و مثبت رابطه

 

 . ماتریس همبستگی متغیرهای پژوهش2جدول 

 4 3 2 1 ریمتغی

    1 اضطراب مرگ

   1 **0/ 41 عدم تحمل ابهام

  1 ** - 0/ 24 **  -0/ 30 یفراشناختی باورها

 1 ** -0/ 18 **0/ 34 * * 0/ 37 یاضطراب تیحساس

05/0≥P             *01/0≥P**   

 
 شده ارائه 3 جدول در رگرسیون مدل واریانس تحلیل نتایج

 001/0 از کمتر معناداری سطح و 22/1445 با برابر F آماره. است
 لیلتح از استفاده امکان و مدل مطلوب برازش دهندهنشان که بود

 جدول در هچندگان رگرسیون تحلیل نتایج .است چندگانه رگرسیون
 متغیر سه هر که دادند نشان هایافته. است شده داده نشان 4

 ابهام تحمل عدم. دارند معناداری نقش مدل در بینپیش
(Beta=0/421)، (P=0/001)، فراشناختی باورهای 
(Beta=0/309)، (P=0/003) اضطرابی حساسیت و 

(Beta=0/378)، (P=0/003) را مرگ اضطراب توانستند 
 درصد، 42/1 ابهام تحمل عدم خاص، طوربه. کنند بینیپیش

 37/8 اضطرابی حساسیت و درصد 30/9 فراشناختی باورهای
 .کردند تبیین را مرگ اضطراب واریانس از درصد
 اختیشنروان متغیر سه هر که دادند نشان نتایج کلی، طوربه
 پرستاران در مرگ اضطراب معنادار هایبینپیش بررسی، مورد

 در هیجانی و شناختی عوامل به توجه اهمیت هایافته این. هستند
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 اضطراب کاهش برای شناختیروان و آموزشی مداخلات طراحی
.سازدمی برجسته را پرستاران در مرگ

 ررسی معناداری رگرسیوننتایج تحلیل واریانس برای ب. 3جدول 

 سطح معنی داری Fآماره  میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات مدل

 000/0 22/1445 29/43279 3 88/129837 رگرسیون

 - - 94/29 196 51/5869 باقی مانده

 - - - 199 39/135707 کل

 

 یاضطراب تیو حساس یفراشناخت یاضطراب مرگ بر اساس عدم تحمل ابهام، باورهانتایج تحلیل رگرسیون  .4جدول 

 مدل
 ضرایب غیراستاندارد

 انحراف معیار
 استاندارد ضرایب

T سطح معناداری 

B Beta 

 000/0 82/9  461/6 507/63 مقدار ثابت

 001/0 236/9 421/0 128/0 403/0 عدم تحمل ابهام

 003/0 141/8 309/0 109/0 315/0 باورهای فراشناختی

 003/0 008/9 378/0 116/0 388/0 حساسیت اضطرابی

 گیریو نتیجهبحث 

اضطراب مرگ بر اساس عدم  ینیبشیپحاضر پژوهش هدف 
در  یاضطراب تیو حساس یفراشناخت یتحمل ابهام، باورها

 غیرمت سه های حاصل نشان داد که هربوده است. یافته پرستاران
. کنند بینیپیش معناداری طوربه را مرگ اضطراب توانستند مذکور
 و شدت اما است، پیشین مطالعات با همسو مجموع در نتایج این

اضطراب دهد می نشان هاییتفاوت موارد برخی در روابط جهت
 تیو حساس یفراشناخت یمرگ بر اساس عدم تحمل ابهام، باورها

 قابل پیش بینی است. در پرستاران یاضطراب
 نبیشتری ابهام تحمل عدم که داد نشان پژوهش این نتایج

 همطالع با یافته این. دارد مرگ اضطراب بینیپیش در را سهم
 پایین تحمل دادند نشان که است همسو (50زمانی و ذوالفقاری )

 همراه سالمندان در خواب اختلال و مرگ اضطراب افزایش با ابهام
 همخوانی کرونا دوران در (51حاجی بابا ) نتایج با همچنین. است
 عدم بین میانجی عنوانبه را شدهادراک استرس نقش که دارد

 حاضر هاییافته. کرد گزارش مرگ اضطراب و ابهام تحمل
 نشان که است همسو( 52) همکاران تان و مطالعه با همچنین

 اب پروستات سرطان به مبتلا بیماران در ابهام تحمل عدم دادند
 .است همراه بالاتر اضطراب
 حساسیت که دادند نشان حاضر پژوهش هاییافتهچنین هم
 بینیپیش را مرگ اضطراب معنادار و مثبت طوربه اضطرابی

 است همسو( 53) همکاران و صالحی مطالعه با نتیجه این. کندمی
 در مرگ وسواس بر مؤثر عوامل از یکی را اضطرابی حساسیت که

 و یمیکائیل مطالعه با همچنین. کردند معرفی دیابتی بیماران
 اضطرابی حساسیت دادند نشان که دارد همخوانی( 54) همکاران

 امابه تحمل و مرگ اضطراب با ریه سرطان به مبتلا بیماران در
 .دارد پایین ارتباط
 فراشناختی باورهای که دادند نشان پژوهش این هاییافته
. دارند مرگ اضطراب بینیپیش در توجهی قابل سهم نیز ناکارآمد

 همکاران و ولز فراشناختی هایمدل با نتیجه این
 باورهای که دهدمی نشان و است همسو (28،29،30،32،33،35)

 توانندمی هاآن بودن خطرناک و افکار ناپذیریکنترل درباره منفی
 تأکید نیز( 36–33) پیشین مطالعات. کنند تشدید را مرگ اضطراب

 گیافسرد و اضطراب تداوم در کلیدی عامل فراشناخت که اندکرده
 .است

 ود طریق از مرگ اضطرابگفت توان می هادر تبیین یافته
 طریق از مزمن نگرانی افزایش نخست،: کندمی عمل مسیر

 ریقط از غیرمستقیم نگرانی افزایش دوم، و شناختی سوگیری
 خصوص در(. 55) شناختی اجتناب و نگرانی درباره مثبت باورهای
 هایهنشان ویژگی این بالای سطح با افراد اضطرابی، حساسیت
 نای و کنندمی تلقی جدی تهدید عنوانبه را اضطراب جسمانی
(. 58–56) شودمی منجر مرگ اضطراب افزایش به معیوب چرخه
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 اورهاب این که اندداده نشان شواهد نیز فراشناختی باورهای مورد در
 در را ردف که کنندمی ایجاد تکراری و ناپذیرانعطاف تفکر سبک
 (59) سازدمی گرفتار منفی پردازش چرخه

هایی که توان گفت افراد در موقعیتمی تبیین کلی یکدر 
 بارهباورهای منفی در دلیل  به ،شوندمی دچار اضطراب مرگ

 ، بامرگ ، عدم قطعیت و پیامدهای ناشناختهاضطراب
تحمل  از آنجا که توانایی .شوندمی ی مواجهمبهم های موقعیت
 را مهای مبهموقعیت دارنداست تمایل تر این افراد پایینابهام در 

 ند.ای از خطر تلقی کننشانهو آن را  تفسیر کرده به صورت منفی

 رد ناتوانی که آنجا از و شودمی منجر نگرانی افزایش به امر این
 تقیممس طوربه است، نگرانی در کلیدی فرآیند یک ابهام تحمل
 رد منفی گیریجهت سبب و داده افزایش را مفرط نگرانی خطر

نیز پژوهشگران  .(52–50) شودمی نگرانی درباره مثبت باورهای
درصد از افرادی که اضطراب مرگ  24حدود  که اندگزارش کرده

ت شکاینیز  کنند از اختلال عدم تحمل ابهاممی و نگرانی را تجربه
 آغاز شده و در از دوره کودکی رابطهاین  رسدمی نظر بهدارند. 

ی که ابه گونه کند؛مزمن بروز میبزرگسالی به شکل نگرانی 
 تحمل در ناتوانی زیربنایی، عامل یک عنوانبه مرگ اضطراب

 شودمی دوطرفه زمان مرور به رابطه این و کرده تشدید را ابهام
کنندگـى حساسـیت بینىر ارتبـاط بـا تبییـن نقـش پیشد. (53)

تــوان در میـان پرسـتاران می اضطراب مرگاضطرابـى بـر 
ی یگفــت کــه افــرادى کــه از حساســیت اضطرابــى بــالا

 و قلب تپش تعریق،، گیجــى های جسمانی مانندنشانه، دارند
 ینا. کنندمی تلقی جدی تهدید عنوانبه را اجتماعی شرمساری

 از یوبمع ایچرخه فیزیولوژیک، برانگیختگی از منفی تفسیر
 علائم شدت افزایش به نهایتاً که کندمی ایجاد اضطراب و نگرانی
 افراد این واقع، در (.56–54) شودمی منجر مرگ اضطراب و منفی
 ذهنی نشخوار و ترس افزایش آن در که شوندمی ایچرخه وارد

 ببس و دارد بیشتری اضطراب بازتاب آور،اضطراب شرایط درباره
 نشان هاپژوهش. شودمی شدیدتر شرایط در فرد گرفتن قرار
 ،فکری نشخوار افزایش با بالا اضطرابی حساسیت که اندداده

 ینا و است همراه تهدید هاینشانه انتخابی پردازش و سازیفاجعه
 منجر تجربی اجتناب و مرگ به مربوط افکار افزایش به امر
 .(58و  57) شودمی

 .کرد اشاره فراشناختی باورهای نقش به باید نهایت، در
 چگونه و کند توجه افکاری چه به فرد که کندمی تعیین فراشناخت

 یا فکارا ناپذیریکنترل درباره منفی باورهای. نماید پردازش را آنها
 جادای تکراری و ناپذیرانعطاف تفکر سبک آنها، بودن خطرناک

 بقط. سازدمی گرفتار منفی پردازش چرخه در را فرد که کنندمی
 نشأت منفی اجتماعی باورهای از نگرانی فراشناخت، مدل
 که شودمی مشتق ایجداگانه فراشناختی دانش از بلکه گیرد،نمی

 سازیفعال مدل، این در. کندمی کنترل را فرد شناختی سیستم
 مرگ اضطراب تداوم اصلی عامل نابهنجار فراشناختی باورهای
 (.59) است

 وهشپژ نمونه اینکه به توجه با که شودمی تأکید پایان در
 هایروهگ سایر به نتایج تعمیم است، بوده پرستاران شامل صرفاً
 هایمحدودیت دیگر از. گیرد صورت احتیاط با باید جوامع و شغلی

( همبستگی –توصیفی) مطالعه ماهیت به توانمی حاضر پژوهش
 جودو معلولی و علت روابط استنباط امکان بنابراین کرد؛ اشاره
 .ندارد
 قمناط در مشابه هایپژوهش شودمی پیشنهاد اساس، این بر

 حاصل جنتای تا گیرد انجام ترمتنوع هایگروه با و دیگر جغرافیایی
 مچنینه. شود تقویت آن اعتبار و مقایسه مطالعه این هاییافته با

 راحیط یکپارچه و جامع مدلی آینده، تحقیقات در گرددمی توصیه
 نارک در را پژوهش این در بررسی مورد هایمؤلفه بتواند که شود
 نای از حاصل هایدیدگاه مقایسه. کند ادغام مرتبط عوامل سایر
 از ترعمیق درک به تواندمی حاضر پژوهش نتایج با مدل

 هارائ و مرگ اضطراب با مرتبط هیجانی و شناختی سازوکارهای
 .شود منجر آن کاهش برای کاربردی راهکارهای

 

 منافعتعارض 

 دارند که هیچ گونه تعارض منافعی ندارند.نویسندگان اعلام می
 

 حمایت مالی

 های این پژوهش از منابع شخصی تامین شده است.تمام هزینه

 

 تقدیر و تشکر
 اند،رســان بودهبدینوســیله از تمام کســانی که در این پروژه یاری

 .کنیممی قدردانی یمانهصم

 

 ملاحظات اخلاقی

 اطلاعات دریافت عدم جمله از پژوهش اخلاقی اصول رعایت
 از آگاهانه رضایت اخذ و هاداده محرمانگی تضمین هویتی،
 قرار مدنظر اطلاعات گردآوری مراحل تمامی در کنندگان،شرکت
 .گرفت
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 مشارکت نویسندگان
نویس، بازبینی و همه نویســندگان ســهم یکســانی در تهیه پیش

داشتند.اصلاح مقاله حاضر بر عهده 
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