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 Background and Purpose: Introduction: Death anxiety is a unique human problem and an important 

therapeutic issue. Even at the subconscious level, death anxiety can significantly affect the scope of 

daily life and performance. This study aimed to predict death anxiety in athlete nurses based on 

personality traits (five personality factors) and professional ethics. 

Method: The population of this study was athlete nurses working in hospitals (Milad, Modares, 

Erfan, and Sevom Shaban Damavand) who were working between September 2020 to January 2021. 

Statistical sample: For this purpose, in a correlational study, 250 hospital staff were selected by 

convenience sampling and evaluated in terms of death anxiety, personality traits, and professional 

ethics. Participants completed Death Anxiety Questionnaire (Templer, 1970), Neo Personality 

Dimensions Questionnaire (McCrae and Costa, 1992), and Professional Ethics (Cañizales Vargas, 

2002). The Pearson's correlation coefficient, regression analysis, and analysis of variance were used 

to analyze the data. 

Results: The results show there were positive relationships between death anxiety, neuroticism, and 

responsibility. The results also indicate negative relationships between extraversion, flexibility, and 

compassion. There was also a negative relationship between professional ethics and death anxiety, 

and no significant difference has been found between death anxiety and hospital athlete nurses. The 

results showed that personality traits and professional ethics in total, in cooperation with other 

variables could predict death anxiety. Finally, the results indicate there are some significant 

differences between nurses with and without physical activity. 

Conclusion: According to the results, familiarity with the concepts of professional value and 

cognitive skills, emotional, and behavior can affect the athlete nurses' performance and mental health. 

It is also necessary to encourage nurses to exercise during the pandemic of coronavirus disease-19. 
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Introduction
oday, nurses are the largest group that 

provide useful and valuable services to the 

community and have a great impact on the 

quality of health care and the quality of health 

services. Nurses are one of the pillars of the health 

system, so it is necessary to be familiar with the 

concepts of professional ethics to be able to cope 

with their sensitive and challenging work. Death 

anxiety causes important consequences in nurses so 

that 60 to 90% of nurses They complain of physical 

illness and 3% of them make mistakes in their work 

and profession  (1). Death anxiety theory, the theory 

of post-traumatic growth, shows that facing life 

crises, especially the death of oneself or a loved one, 

can lead to positive changes such as greater 

appreciation of life, change in priorities, moving 

toward inner goals, and improving relationships. It 

becomes interpersonal  (8). In general, coping with 

death and its resulting anxiety is a psychological 

phenomenon for all societies. Anxiety affects the 

relationship between working conditions and mental 

health of nursing staff, but regardless of the level of 

anxiety, adverse working conditions directly lead to 

worse levels of mental health. it's related to. Caring 

for dying patients can increase nurses' death anxiety  

(1). Death anxiety has been proposed as a meta-

diagnostic construct, predisposing to many mental 

disorders. Although it has been suggested that 

treatments that reduce death anxiety are needed  (10), 

health care workers, such as nurses, should be 

competent, skilled, and resilient in preparing for 

emotional variables and professional responsibilities 

when controlling a patient's death  (1). 

One of the factors influencing death anxiety is 

personality traits. Behavior and cognition are stable 

under the influence of personality traits. The role of 

personality traits on behavior and cognition is 

sometimes direct and sometimes causes indirect 

behavioral and cognitive consequences by affecting 

indirect factors. Many researchers believe that 

individual differences distinguish individuals' 

reactions to specific situations and critical situations  

(19). 

Another factor influencing death anxiety is 

professional ethics  (27). Expresses the following 

about the characteristics of people with professional 

ethics: Responsibility with conscience, honesty, 

ethics and commitment, the desire to compete 

constructively in self-confidence and skill in their 

hard work and perseverance for success. Being 

honest, free from hypocrisy and hypocrisy, and 

courageous. Respect for others Respects the rights 

and opinions of others  (pleasant and punctual). 

Respect for social values and norms Respect for laws 

and values and participation in social activities. 

Legitimate justice and fairness do not judge. 

Empathy with others is compassionate and kind, 

pays attention to the feelings of others, considers the 

problems of others as his own problem. Secret, 

trustworthy loyalty  (27). 

According to research that shows that there is a 

significant relationship between death anxiety and 

personality traits, death anxiety and its incidence in 

professions such as nursing is very important and can 

have an adverse effect on nurses' mental health and 

quality of care and treatment services. Not much 

attention has been paid to this phenomenon yet and 

according to the few researches in this field, the 

present study aims to investigate the incidence of 

death anxiety of athlete nurses and its relationship 

with personality traits and professional ethics. Is 

there a relationship between hospital athletes and 

personality traits and professional ethics? 

Method 
The method of the present study is descriptive-

correlational. The statistical population includes 

hospital nurses  (Milad, Modares, Erfan and Shaban 

Damavand). For the sample size using Morgan table, 

250 people were selected as the statistical sample 

through available sampling. After fully justifying the 

research and gaining the participants' trust with the 

Death Anxiety Questionnaire  (Templer), Neo 

Personality Questionnaire  (short form) and 

Professional Ethics  (Kadozir, 2002). They were 

placed electronically in nursing groups and 

evaluated. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
JC

SN
P.

1.
1.

13
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
78

34
27

1.
14

00
.1

.1
.2

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
sn

p.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

28
 ]

 

                             2 / 15

http://dx.doi.org/10.21859/JCSNP.1.1.13
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.27834271.1400.1.1.2.5
https://jcsnp.ir/article-1-3-en.html


Journal of 

Clinical Sport NeuroPsychology     

 
15 

 

Vol. 1, No. 1, Fall 2021 

Findings 

The results of normality resulting from skewness and 

elongation showed that all the variables studied in 

the research are in a safe and acceptable range  (±2) 

and show that no deviation from the normal 

distribution is observed between the data. Therefore, 

it is inferred that the data distribution of these 

variables is normal and it is possible to use 

parametric tests to test the realization hypotheses. 

The calculated significance level is less than 0.005 

and 0.001 and shows that a significant relationship is 

observed between all variables. The significance 

level of Fisher's exact test with a statistical value of 

117.81 was equal to 0.001 and less than the error 

level of 0.05 was calculated. Therefore, it is inferred 

that the proposed linear model is appropriate for the 

relationship between personality traits and 

professional ethics with the anxiety of death of 

athlete nurses. The skewness and elongation studied 

The residual skewness is estimated to be 0.235 and 

the residual elongation is estimated to be 1.974. The 

adjusted coefficient of determination equal to 0.738 

indicates that personality traits and professional 

ethics in total and in cooperation with each other 

have been able to explain 73.8% of the changes in 

the dependent variable of death of athlete nurses and 

the rest of the changes depend on other Factors and 

variables that are not included in the model. The 

camera-Watson statistic, which tests error 

independence, is 1.968 and is in the acceptable range  

(2.5 and 1.5). Therefore, it is inferred that regression 

errors have independence. The VIF value of all 

independent variables of the model is less than 5, 

which indicates the absence of the problem of 

alignment of independent variables. The level of 

significance of personality traits  (neuroticism, 

extraversion, pleasantness, flexibility and 

responsibility) was calculated to be less than the 

error level of 0.05. Therefore, it is perceived that 

statistically, personality traits have a significant 

effect on death anxiety of athlete nurses  (p <0.05). 

Considering the fact that the value of the 

standardized path coefficient of neuroticism and 

responsibility variables is estimated to be positive, it 

can be understood that the effect of these variables 

on death anxiety is positive and direct. On the other 

hand, the coefficient of extraversion path, 

pleasantness and flexibility have been estimated to 

be negative and indicate the negative effect of these 

variables on the death anxiety of athlete nurses. / 0 

and less than the error level is calculated as 0.05. 

Therefore, it is perceived that statistically, 

professional ethics has a significant effect on death 

anxiety (beta= -0.227, p<0.05). A significant level of 

anxiety for the death of athlete nurses was 0.820. 

Significance level greater than 0.05 indicates that 

there is no significant difference between the mean 

scores of death anxiety in athlete nurses of different 

hospitals. Therefore, there is no significant 

relationship between death anxiety and the type of 

hospitals. 

Finally, the results indicate there are significant 

differences in death anxiety (T= 2.63, p<0.01) 

Neuroticism(T= 5.94, p<0.01), and professional 

ethics (T= 2.71, p<0.05), among nurses with and 

without physical activity. 

Discussion and Conclusion 
The results of the present study show that personality 

traits and professional ethics in total and in 

cooperation with each other were able to explain 

73.8% of the changes in the dependent variable of 

death of athlete nurses and the rest of the changes 

depend on other factors and variables in the model. 

According to research, there is a relationship 

between neurosis and death anxiety. According to 

the obtained correlation coefficient, there is a 

positive and significant relationship between the two 

variables, which means that with increasing 

neuroticism, death anxiety increases, and also there 

is a negative and inverse relationship between 

extraversion and death anxiety, with increasing 

extraversion, death anxiety decreases. Another 

finding of the study is that there is a relationship 

between the variables of resilience and death 

anxiety. Data analysis showed that there is a negative 

and significant relationship between the two 

variables, meaning that with increasing flexibility, 

death anxiety decreases. Thus, the results showed 

that there is a relationship between Yuden liking and 

death anxiety. According to the obtained correlation 

coefficient, there is a negative and significant 
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relationship between the two variables. This means 

that as anxiety increases, death anxiety decreases. 

There is a relationship between responsibility and 

death anxiety. Data analysis showed that there is a 

positive and significant relationship between the two 

variables. This means that with increasing 

responsibility, death anxiety also increases. The 

results of data analysis showed that there is a 

significant negative relationship between death 

anxiety and professional ethics, which means that 

with increasing professional ethics, death anxiety 

decreases. This means that with increasing 

professional ethics, death anxiety decreases. The 

results showed that there is no significant difference 

between death anxiety among athlete nurses in 

Erfan, Modares, Milad and 3rd Shaban hospitals. 

One of the limitations of the present study is the 

availability of the sample and also an electronic 

questionnaire was used to collect the data, so it is 

difficult to achieve an acceptable sample of the 

research community, which in general should be 

cautious. It is suggested that a broader statistical 

sample be used in future research to obtain more 

reliable results in order to accurately determine the 

phenomenon of death anxiety in nurses and also to 

examine all aspects of it in a qualitative study. 
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ی مقاله پژوهش

 :  یااخلاق حرفه   و  یتیشخص هایویژگی  بر اساس پرستاران  دراضطراب مرگ  ینیبش یپ

 فعالیت ورزشی سه پرستاران با و بدون یمقا
 

1یهنگامه صفرقل 
2پوری عی ن رفی، ام  

 

 

 
 . رانی هن، تهران، ا رود میدانشگاه آزاد اسلا واحد رودهن،  ، ین یبال یشناس. کارشناس ارشد روان1
 . رانینور، تهران، ا  امیدانشگاه پ ، یشناس روان اری. استاد2

 

 مشخصات مقاله 
 

 ده ی چک

 :هادواژه یکل
 ؛ اضطراب
 ؛تیشخص 

 ؛ یااخلاق حرفه
 ،یورزش تیفعال

 . پرستاران

 

 
 

 
 
 
 16/06/1400شده: افتیدر

 1400/ 20/07: شدهرفتهیپذ

 12/10/1400: منتشرشده

  مرگ اضطراب  ار،  یناهش  سطح   در   ی . حتاست  مهم  یدرمان  مسئله   ک ی  و   ی انسان  فرد   به   منحصر  معضل  کی   مرگاضطراب    نه و هدف: یزم 
  نزد   مرگ  اضطراب  ینیبش ی پ  حاضر  پژوهش  هدف.  دهد  قرار  ریتأث  تحت  را  عملکرد  و   روزمره  یزندگ  دامنه  یتوجه  قابل  طوربه   تواند  یم

   .است یاحرفه اخلاق و ( تیشخص  پنجگانه عوامل )  یتیشخص  هایویژگی اساس بر پرستاران

  یهامارستانیب  در  شاغل  پرستاران  را   پژوهش  نیا   یآمار  است. جامعه  یا سهیمقا-یو عل    یهمبستگ-یفیتوص   یب یک مطالعه ترکین پژوهش  یا روش:  

  یط  منظور  نی ا   یبرا :  یآمار  نمونه.  بودند  تیفعال   به  مشغول  1399  بهمن  تا   مهر  یهاماه  فاصله   در  که(  دماوند  شعبان  سوم   و  لاد، مدرس، عرفانیم)
  هایویژگی،  مرگ  و ازنظر اضطراب  شدند  انتخاب  دسترس  در  یریگنمونه  صورتبه  هامارستانیب  پرستاران  از  نفر  250  یهمبستگ  نوع  از  پژوهش  کی

نئو    تیشخص  پنج عامل بزرگ(،  1970،  تمپلر مرگ  )  اضطراب  یهاپرسشنامه   کنندگانشرکت.  گرفتند  قرار  یابیارز  مورد  یا حرفه  اخلاق  و  یتیشخص
 لی، تحل رسونی پ  یهمبستگ  بیضر  از  هاداده  لیتحل  ی. برا ل کردندیرا تکم(  2001،  زالس ورگاسیکان)   یا حرفه  اخلاق( و  1992،  کرا و کاستامک)

 .است   شدهاستفاده انسیوار لیتحل و ونیرگرس

ن یو همچن  یر بودن رابطه منفیپذو دل  گشودگی به تجربه  ، یی گرا برون   نیرابطه مثبت و ب  شناسیوظیفهو    یاضطراب مرگ، روان رنجور  نیب  ها: افتهی

است.    امدهیها به دست نمارستانیب  پرستاراناضطراب مرگ و    نیب  یداریوجود دارد و تفاوت معن  یو اضطراب مرگ رابطه منف  یا اخلاق حرفه  نیب
در    کنند.  ینیبشیتوانند اضطراب مرگ را پیگر میکدی  یدرمجموع و با همکار  یا و اخلاق حرفه  تیشخص  هایویژگیپژوهش نشان داد که    ج یتان

 وجود دارد.  فعالیت ورزشیهای معناداری بین پرستاران با و بدون نهایت نتایج نشان داد که تفاوت 

توانند در عملکرد و سلامت یم  یو رفتار  یجانی ه  ، یشناخت  ی هاو مهارت  یا ارزش حرفه  میبا مفاه  ییآمده آشنادستبه  ج یبا توجه به نتا:  یر یگجهینت

 .رسدمیهمچنین در دوران جهانگیری بیماری کرونا تشویق پرستاران به ورزش کردن ضروری به نظر  رگذار باشد.ی تأث پرستارانروان 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  رانیتهران، ا   رودهن، یواحد رودهن، دانشگاه آزاد اسلام ، ین یبال شناسیکارشناس ارشد روان ، صفرقلی  هنگامه  سنده مسئول: ینو . 

   hm.sfrgl@gmail.com :انامهیرا 
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 مقدمه
به  یاد و ارزندهیتهستتتتنتد که خدمات مف ین گروهیامروزه پرستتتتتاران بزرگتر

و در  یدرمان  یت مراقبت بهداشتتیفیبر ک یاریبست  ریتأث دهند ویجامعه ارائه م
  پرستتتتاراناز ارکان نظام ستتتلامت،    یکیدارند.   یت خدمات درمانیفیجهت ک

داشتته باشتند تا   ییآشتنا یام اخلاق حرفهیباشتند پس ززم استت که با مفاهیم
زان بروز ی. م(1)  نتدیز خود برآیبرانگبتواننتد از عهتده کتار حستتتاس و  تالش

استت که با  یحرفه  40و جز   استتع یار شتاین حرفه بستیدر ا  یمشتکلات روان
 4/7شتده  بر استاس مطالعات انجام . (2)  شتوندیم یا معرفیاضتطراب باز در دن

از عوامل متعدد ازجمله اضتتطراب   یناشتت  یدرصتتد از پرستتتاران به علت ناتوان
 یمنیکننتد انجمن بهتداشتتتت و ایمرگ از حضتتتور در محتل کتار اجتنتاب م

و استتترس    یروان  یاهیماریدر مورد ارتباط ب یپژوهشتت 1کایمتحده آمرازتیا
را در علل مختلف ازجمله اضتطراب  27انجام داده استت، پرستتاران رتبه   یشتغل

گر استت. اضتطراب یشتتر از مشتاغل دیب  ٪80کنند که یبت از کار میمرگ غ
درصتتد  90تا   60که  یطورشتتود بهیدر پرستتتاران م  یامد مهمیمرگ موجب پ
ها د ار خطا درصد آن 3کنند ویت میشکا یجسم یماریاز ب  ینوعپرستاران به

عنوان  به ر اضتتتطراب مرگیاخ  یهادر دهه(1)  شتتتوندیدر کار و حرفه خود م
و  یکه ضترور ییهاآن  مخصتوصتاًها از حرفه  یبرخ یریشتگیاز روند پ  یبخشت
  تواندمیاضتطراب مرگ  .(3) باشتند، موردمطالعه قرارگرفته استت  یم یستتیبهز
 قرار دهد ریتأثاد را تحت  افر  یژه کارکرد ستلامت روانیوو به یمت وجودلاست
. اضتطراب در (5) ده متداول در همه جوامع استت  یک پدیاضتطراب مرگ  (4)

کند که در آن احستتتاس یآزاردهنده را فرض م یجانیک حالت هیبرابر مرگ 
شتود  یظاهر م یصتورت مشتکلات جستمانبه  یطور متفاوتمرگ استت که به

با  یاضتتطراب مرگ تا حدود (6) نفس    ی، لرزش و تنگینند احستتاس خفگما
روابط    یشناخته روانینظر  ی مزلو وازهاین  مراتبسلسهنظریه  مانند    ییهاهینظر
احستتاستتات  پدیدایی فرآیندهای یشتتتر در  گونگیارتباط دارد و ب یفردنیب

ب یآس   یه رشدیاضطراب مرگ، نظر  نظریه.  (7)  شده استتدوین  آور  اضطراب
  یزندگ  یهادهد مواجهه با بحرانین موضتتوع را نشتتان میپس از ستتانحه، ا

مثبتت متاننتد   یراتییمنجر بته تغ  توانتدمیا فرد موردعلاقته  یتژه مرگ خود  یوبته
و   یها حرکت به ستمت اهداف درونتیر در اولویی، تغیشتتر از زندگیب  یقدردان

مقابله با مرگ و اضتتتطراب ،  یطورکل. به(8) شتتتود  یم یفردنیبهبود روابط ب
. اضتطراب بر (9) همه جوامع استت    یبرا  یشتناختده روانیک پدیاز آن  یناشت

اما گذارد، یم  ریتأث یط کار و ستتلامت روان کارکنان پرستتتارین شتترایرابطه ب
از   یماً با ستطح بدتریط نامطلوب کار مستتقینظر از ستطح اضتطراب، شتراصترف

اضتطراب   تواندمیماران در حال مرگ یستلامت روان ارتباط دارد. مراقبت از ب

 
1 National Institute for Occupational safety and health (NIOSH) 
2 Neuroticism 
3 Extraversion 
4 Openness 

 یاعنوان ستتتازهاضتتتطراب مرگ بته  (1)  ش دهتدیمرگ پرستتتتتاران را افزا
متعدد، مطرح شتده استت. اگر ه گفته    یاختلازت روان  ستازنهیزم،  یصتیفراتشتخ

 دهندیاز استت که اضتطراب مرگ را کاهش مین ییهادرمانشتده استت که به  

د یمار بایکارکنان بهداشتت و درمان مانند پرستتاران هنگام کنترل مرگ ب، (10)

ستته، ی، شتایاحرفه  یهاتیو مستئول یجانیه  یرهایمتغ  یبرا یه آمادگیدر ته 
بر ستتتلامت روان   ی. اضتتتطراب مرگ عواقب مهم(1)  ماهر و مقاوم باشتتتند.

، اختلال خواب، اضتطراب، ستو مصترف یگذارد ازجمله افستردگیپرستتاران م
 .(12 ،11)  یخودکش یمواد و الکل و حت

گزارش   ی عاد  درصد در افراد  16وع اضطراب مرگ را تا  یکه مطالعات شیطوربه 
ن مشکل را تجربه  یار حاد ایصورت بسها بهدرصد از آن  3/3اما حدود    کندیم

در   رگذاریتأثشرو و  ی، پینظر  یکردیت وحشت، رویریمد  یه ی.نظر  (13)  کنند
است    یاجتماع  یشناخته بر اساس روان ین نظریخصوص اضطراب مرگ است. ا

د ازنظر  وجودیکه  روان یدگاه  حت  یشناخت،  تا    آمدهدست به   یتکامل  یو  است 
 یق در مورد مرگ رو یعم  یهااز ترس   یرومند ناشیرات نیق از تأثیدرک دق

دگاه ین دی. ا(15  ،14)    د یافراد به دست آ  یاحساس فرد از خود و رفتار اجتماع
که مرگ در نیاز ا یزنده ماندن، همراه با آگاه یزه انسان برایکه انگ باور دارد
جاد یمرگ را ا  کنندهفلج را دارد که ترس    ییتوانان  ی، ا  افتدی ماتفاق    یهرزمان

 ریتأث  تواند می   نفس عزت و    یفرهنگ  یهای نیبجهانه،  ین نظریکند بر اساس ا
و   یآقاجان.  (16)    باشند  داشتهت اضطراب مرگ  یریدر ارتباط مد  یار مهمیبس

از پرستاران شاغل    یمیشتر از نیخود گزارش کردند، ب  یهاپژوهشهمکاران در  
 یاضطراب مرگ   %55/53ژه   یو  یهابخشو    %04/56   یعموم  یهابخش در  

درصد   32/30و    یعموم  یهابخش درصد پرستاران    24/17در حد متوسط و  
بر    (17)  کنند  ی را تجربه م  یید و بازیژه اضطراب شدیو  یهابخش پرستاران  

پژوهش ب   یاساس  در  مرگ  بیاضطراب  زنان  دلین  و  بوده  ابزار یشتر  را  آن  ل 
 .(18)  سنجش اضطراب مرگ اعلام کردند

اضطراب مرگ،    رگذاریتأثازجمله عوامل   است.    یتیشخص  هایویژگیبر 
 هایویژگی نقش    استدار  یپا  یتیشخص  های ویژگی   ریتأثرفتار و شناخت تحت  

بر عوامل   یبا اثرگذار  یم است و گاهیمستق  یبر رفتار و شناخت، گاه  یتیشخص
پیمستقریغ بروز  موجب  شناخت  یرفتار  یامدهایم  بسشود  ی م  یو  از    یاری. 

دارند ان  پژوهشگر به    یفرد  یهاتفاوت که    باور  نسبت  را  افراد  واکنش 
و کاستا   اکر. مک(19)  گرداندیز میمتما  ی ط بحرانیخاص و شرا  هایموقعیت

شامل: روان   یتیشخص یژگیرا مطرح کردند ابعاد و  یتیشخص  یمدل پنج عامل
.  است   6شناسیوظیفه و  5بودن  ریپذدل،  4یریپذ، انعطاف3ییگرا، برون 2یرنجور
. با  (20) دارند یست شناسیشه در زیر یت یشخص ی ژگیکه و باور داشت کرامک

5 Agreeableness 
6 Consientiousness 
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بیتأث عوامل  شکل   ی رونیرات  در  فرهنگ،  علایی توانا  یریگازجمله  و  ی ها،  ق 
 ی، روان رنجوریسالگ  30حدود  ان کردند در  یفرد تعامل دارند. و ب  یهاارزش
ش یش سن افزا یبا افزا  یشناسفه یوظ  کهیدرحالرو به زوال است،    ییگراو برون 

شکل   یمنحن  یاز شکل  رسدمینظر  به   گشودگی به تجربهن وجود،  یابد. با اییم
 . (21) رسدمی به اوج خود  یسالگ  19برخوردار است و حدوداً در سن 

افراد است. ازنظر   یمهم زندگ  هایویژگیبر    یتیشخص  هایویژگی   ریتأثزان  یم
به یبصر برخ  رسدمی نظر  ،  نتا  ی که  زندگیاز  مختلف   ی تا حد  یج  به سطوح 

ن معنا که اکثر مردم احتمازً یدارد. به ا  ی شخص بستگ  یتیشخص  هایویژگی
دارند که شخص فرد  یت  یانتظار  بر روک  زندگینتا  یبتواند   ریتأث او    یج مهم 

ت روان  یباردار که شخص  یهانشان دادندکه زن  یج پژوهشینتا  (22)  بگذارد  
زنان    کهیدرحالمان را نشان دادند،  یاز ترس زا  یداشتند، سطح بازتر  یرنجور

نتایج .  (23)  مان را بروز دادندیاز ترس زا  یترنییت برونگرا سطح پایبا شخص
 یو اضطراب مرگ رابطه مثبت و معنادار  یرنجورن روانیب  که  (24)  پژوهش

پژوهش اساس  بر  دارد.  تجربهن  یب  (25)  وجود  به  روان  گشودگی   ی رنجور و 
بودن    یو باز بودن و توافق   گشودگی به تجربهن  یوجود دارد و ب  یمنف  ایرابطه
اندازه   یقو  ایرابطه در  بودن  همگن  دارد  مطالعات   یهاوجود  در  مختلف 

پژوهش نشان داد   یهاافتهی  (.23-26)  است وجود داشته    گشودگی به تجربه 
انس یدرصد از وار 25درصد و سلامت روان  45ک به ینزد  یتیشخص یهاپیت

صورت مثبت به   رنجوریروان   مؤلفهکنند و  ی ن میینمرات اضطراب مرگ را تب
 یو معنادار   یصورت منفبه   شناسیوظیفه و    ییبرون گرا  هایمؤلفهو    یو معنادار
 . (33) باشندیماضطراب مرگ در سالمندان   ینیش بیقادر به پ

از عوامل  ید  یکی . (27)  است  یابر اضطراب مرگ اخلاق حرفه   رگذاریتأثگر 
، درستکار، باوجدان  شناسیوظیفههای  ویژگیدارند    یاکه اخلاق حرفه  یافراد

ل به رقابت سازنده در اعتماد به نفس و مهارت در یتماو ممدار و متعهد  اخلاق
ا یاز ر  یت. صادق بودن رو راست و عاریموفق  یبرا  کار خود پر تلاش و پشتکار

به د  ییو دورو احترام  با شهامت  دیو  نظر  و  به حقوق  به  احترام یگران  گران 
احترام به    یاجتماع  یها و هنجارهارام نسبت به ارزشت و احتیرعا  با  هستند؛  

 عی مانند ورزش کردن و پایبندیت اجتمایها و شرکت در فعالن و ارزش یقوان
کنند و در عین حال دیگران  عمل می  مندعدالت و انصاف قانونها و  به ارزش

به  و    ندگران دلسوز و مهربانید  نسبت به   یهمدرد  ها باآن  کند.ی قضاوت نم  را
و با داند  یم  گران را مشکل خودیکند، مشکلات دیگران توجه میاحساسات د

 یااستقلال حرفه  ی. پرستار دارا(27)  نداعتماد قابل  ی افرادیرازدارو    یوفادار
شه ید همیبا  یپرستاراست. عملکرد    یاقدامات پرستار  یت و پاسخگویبا مسئول
ارزش  یاخلاق  یبا کدها پرستاران  رود  می انتظار    و   (28)  ت شودیهدا  ی و  که 

  زا استرسکنند. عوامل  و انتظارات مردم را برآورده    ایحرفه  یباز  یاستانداردها
کار پرستار هستند. پرستاران اغلب در معرض    یرویبر ن  یاالعادهفوقمنشأ فشار  

عمل به   یها براآن  یی بر توانا  ریتأثخود قرار دارند    یاط حرفه یمح  یهای نگران
  و کلانتر کوشه   ییبرا  احمدزادهج پژوهش  یکند. نتای خدشه وارد م  یاخلاق  یروش

داشتند  (29) مواد  تجربه سوءمصرف  از کسانی که  بین دو گروه  داد  و    نشان 
شناسی و اضطراب دار و وظیفه های زندگی معنیبودند در مؤلفه   بدون این تجربه 

مرگ تفاوت معناداری وجود داشت. همچنین نتایج پژوهش نشان داد ضریب 
مسیر غیرمستقیم بین همدلی هیجانی و باور به دنیای عادزنه با اضطراب مرگ 

نتیجه . ایناسته  بودمنفی و معنادار   داری رابطه شود که دینگیری می نین 
صورت منفی بین همدلی هیجانی و باور به دنیای عادزنه با اضطراب مرگ را به 

نشان   (30)  و  ائو  یو،  ی ن، پنگ ل  پژوهش  ؛کندو معکوس میانجیگری می 
 یاحتمال   یانجیم  یهاو اضطراب مرگ و نقش  یارسانه   یرین درگیدادند رابطه ب

طور  به   یاو عاطفه انجام شد. مشخص شد که مشارکت رسانه   ی، همدردیهمدل
 یانجینقش م  ی و عاطفه منف  یمثبت با اضطراب مرگ در ارتباط است. همدل

را ی، زباشندیمز  یمتما  یو همدرد  ین حال، همدلیکردند. با ایم  یها بازن آنیب
افزا  تواندمی  یهمدرد منفش  ی باعث  در صورت  یعواطف  همدل  یشود،   یکه 

شده که نشان انجام   ی. با توجه به پژوهش هاشوی نم  ی منجر به عواطف منف
وجود دارد   یرابطه معنادار  یتیشخص  هایویژگی ن اضطراب مرگ و  یب  دهدیم

ت ی ار حائز اهمیبس  یهمچون پرستار  یازان بروزش در حرفهیاضطراب مرگ و م
وک  ریتأث  تواند  ی وم  است پرستاران  روان  سلامت  بر  خدمات یفینامطلوب  ت 
ده نشده است و با  ین پدیبه ا یداشته باشد هنوز توجه  ندان  یو درمان  یمراقبت

زان  یم  ی حاضر با هدف بررس  پژوهشنه  ین زم یاندک در ا  یهاتوجه به پژوهش 
و اخلاق    یتیشخص  هایویژگی و ارتباط آن با    پرستاران بروز اضطراب مرگ  

پ  است  یاحرفه در  بیا  یو  که  است  پاسخ  مرگ  ین  اضطراب    پرستارانن 
 وجود دارد؟ یارابطه  یاو اخلاق حرفه  یتیشخص یژگیها و ومارستانیب

 

 روش 
 یبیمطتالعته ترک  کیتپژوهش    نیاکننردگران: الف( طرح پژوهش و شرررکرت

شتامل پرستتاران   یاستت. جامعه آمار  یاستهیمقا-یو عل   یهمبستتگ-یفیتوصت
حجم  ی. برابودمدرس، عرفان و ستوم شتعبان دماوند(  لاد،ی)م یهامارستتانیب

 قیاز طر  ینمونته آمتار  عنوانبتهنفر    250نمونته بتا استتتتفتاده ازجتدول مورگتان  
کامل پژوهش و جلب  هیتوج  ازدر دستتتترس انتخاب شتتتدند. بعد   یریگنمونه
فرم کوتاه  ،  تمپلراضتتطراب مرگ   یهانامهپرستتشتت نکنندگاشتترکت ،اعتماد

را  یااخلاق حرفهپرستشتنامه نئو  و  ت یپنج عامل بزرگ شتخصتپرستشتنامه 
قرار داده شتتد و  یپرستتتار یدر گروه ها  یکیالکترون  صتتورتبه. ل کردندیتکم

 قرار گرفتند. یابیمورد ارز
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 ابزار ب(  

توستط تمپلر  1970در ستال ن پرستشتنامه ی: ا1پرستشتنامه اضتطراب مرگ تمپلر
را به مرگ  هایآزمودناستت که نگرش    هیگو 15ستاخته شتده استت و شتامل  

 ریخ ای یبل یهانهیخود را به هر ستؤال با گز  یهاپاستخ هایآزمودن. ستنجدیم
 ب،یترت  نینشانگر وجود اضطراب در فرد است. بد ی. پاسخ بلکنندیمشخص م

باشتد که نمره باز معرف  ریمتغ  15صتفر تا   نیب  تواندمی اسیمق نیا یهانمره
 ییدر مورد روا  آمدهعملبه  یهایافراد در مورد مرگ است. بررس  ادیاضطراب ز

از اعتبتار   اسیتمق  نیکته ا  دهتدینشتتتان م  مرگاضتتتطراب    اسیتمق  ییایتو پتا
  یی بازآزما ییایکرونباخ و پا  یب آلفایضتر یامطالعهبرخوردار استت.   یقبولقابل

 یب آلفای(. ضریو بحران یگزارش شده است )رجب 75/0و   83/0ب  یبه ترت  نآ
پرستشتنامه   ییایپا بی. در پژوهش حاضتر ضتراندکردهرا گزارش   73/0کرونباخ 

 به دست آمد. 85/0کرونباخ  یبا استفاده از آلفا
این پرسشنامه که توسط کانیزالس وارگاس ساخته    :2یااخلاق حرفه  پرسشنامه

  شتناستیوظیفهعبارت استت از:   هامؤلفه.  استت  مؤلفه 8 گویه  16 شتده دارای
 هایگویه) انصتتافو (، عدالت 3، 4 هایگویه(، صتتادق بودن )1، 2 هایگویه)
، 10  هتایگویته)  یطلبو رقتابتت  ییجویبرتر(  7،  8  هتایگویته)  ی(، وفتادار5،  6
، 13  هتایگویته) گرانیبتا د  ی(، همتدرد11، 12  هتایگویته)  گرانی(، احترام بته د9
، 16 هایگویه) یاجتماع یها و هنجارهانستبت به ارزش ت احترامیو رعا( 12
، 2، کم=1کم=  یلی)خ  استتتت کرتیل  صتتتورتبه  زین یگذارنمره  و نی( تدو15

محاستبه   آمدهدستتبه ازی(، نمره برحستب امت5=  ادیز یلی، خ4=ادی، ز3متوستط=
تا  16  نیخواهد بود. نمره ب  80  و حداکثر 16حداقل نمره   کهیطوربه شتتودیم

فرد   یااخلاق حرفته  48تتا    32  نی. نمره بفیفرد ضتتتع  یااخلاق حرفته  32
 نیا  ییایپا بیاستت. ضتر یفرد قو یااخلاق حرفه 48از   بازترمتوستط، نمره 

استتت. در   آمدهدستتتبه 0/ 80همکاران   و  ابولفضتتلپرستتشتتنامه در پژوهش 
به   79/0  کرونباخ یپرستشتنامه با استتفاده از آلفا ییایپا  بیپژوهش حاضتر ضتر

 دست آمد.
شتتامل   یاصتتل یژگیو پنج:  3فرم کوتاه پرستتشتتنامه ابعاد شتتخصتتیتی نئو

نئو پنج  یتیفرم کوتاه پرستشتنامه شتخصت n  گشتودگی به تجربه  رنجوریروان
. کندیم یبودن را بررس  باوجدانو   دلپذیر بودن  ییشامل برونگرا یاصتل یژگیو
از کتاملاً موافقم )نمره صتتتفر( تتا کتاملاً   کرتیل یادرجتهپنج  اسیتابزار بتا مق نیا

و  اکرپرستشتنامه در ابتدا توستط مک نیشتود. ای( پاستخ داده م4مخالفم )نمره  
 گزارش شتده استت  یقبولقابلو اعتبار آن در حد   ییایکاستتا ستاخته شتد و پا

 جی، نتاNEO-FFI( در خصتتوص اعتبار 1395  ،یو داستتتان یانیآشتتت ی)فتح
  ، یعتامل 5 یالگو نیا  یهتااسیتمقخردهاز آن استتتت کته    یمطتالعته حتاک نی نتد

 یآلفا  بی( ضر1992)  اکرکاستا و مک  برای نمونه.  نددار  یخوب  یدرون  یهمسان

 
1 Death Anxiety Questionnaire 
2 Professional Ethics 

ب بودن  ی)برا  68/0  نیکرونبتاخ  تتا  دلپتذیر  رنجور  ی)برا  86/0(  را یروان   )
با  89/0تا  74/0گزارش شتتتده توستتتط آنان  یآلفتا بیتگزارش کردند. ضتتتر

کته تتا بته امروز در مورد نئو   ییهتایبررستتتبوده استتتت    ریمتغ  81/0  نیانگیتم
صتورت گرفته   یهای(. بررست1992  گر،یدی)وا  اندبودهاستت، مثبت  آمدهعملبه
 و مخصتتتوصتتتاً داننتدیبزرگ م یابعتاد پنج عتامل نتدهینمتا نیآزمون را بهتر نیا

. در پژوهش حتاضتتتر انتدکردهآن را مطلوب گزارش   ییایتهتا اعتبتار و پتاپژوهش
 80/0 یکرونباخ روان رنجور  یپرستتشتتنامه با استتتفاده از آلفا  ییایپا بیضتتر
  شتناستیوظیفه 70/0  گشتودگی به تجربه 90/0بودن   ریدلپذ 72/0  ییگرابرون
 به دست آمد. 80/0
 ییو اجرا  یعلم  یمجوزهتا  یمطتالعته ابتتدا  نیا  یاجرا  یبرا( روش اجرا:  ج

از   استتتتلامتت  واحتتدززم  آزاد  دانشتتتتگتتاه  شتتتتمتتاره   یرودهتتن  )بتته 
به )ها مارستتانیمترون ب  از و ستپس (1132931311468691399162325733

اختذ شتتتد.  (  18/08/1399بته تتاریخ    14955/99و    14954/99هتای  شتتتمتاره
مقتالته در نظر گرفتته شتتتده استتتت.   نیدر ا یاصتتتول اخلاق یتمتام  نیهمچن

آن قرار گرفتنتد.   یهتدف پژوهش و مراحتل اجرا  انیتکننتدگتان در جرشتتترکتت
 توانستتندیداشتتند و م نانیاز محرمانه بودن اطلاعات خود اطم نیها همچنآن

پژوهش  جینتا ل،یهر زمان که بخواهند مطالعه را ترک کنند و در صتتورت تما
گرفته  ینامه کتب تیکنندگان رضتاها قرار خواهد گرفت. از شترکتآن اریختدر ا

و  شتناستی آمریکااخلاق در پژوهش بر استاس انجمن روانشتده استت. اصتول 
 شد. تیرعا زین ینکیهلس ونیکنوانس

( و آمار  یو پراکندگ  یمرکز  یهاشتاخص)  یفیپژوهش از آمار توصت نیدر ا
 یاضتطراب مرگ، برا ینیبشیپ  یره برای ندمتغ  ونیاز روش رگرست  یاستتنباط

  یبررست  یو برا  رستونیپ یهمبستتگ یاز روش آمار هاریمتغ نیرابطه ب  یبرست
 یاو اخلاق حرفه  یتیشتخصت هایویژگی اضتطراب مرگ  نیب  یداریتفاوت معن
استتفاده شتد  طرفهکی  انسیوار لیاز تحل  یت ورزشتیبا و بدون فعال  پرستتاران

 .شد لیتحل SPSS-26افزار نرمدر   هاداده
 

 هاافتهی

گزارش شتتتده  1در جدول  پژوهش در جدول  یرهایمتغ  یفیتوصتتت  یهاافتهی
 .است

 
 
 

 
 

3 Neo Personality Dimensions Questionnaire 
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 موردمطالعه ی رهایمتغ  یف یتوص یهاشاخص  :1جدول 

 کشیدگی   ولگی  بیشترین کمترین انحراف معیار  میانگین ها گویهتعداد  متغیرهای پژوهش 

 62/0 23/0 15 0 84/3 82/6 15 اضطراب مرگی 

 58/0 29/0 44 3 68/7 56/20 12 روان رنجوری 
 - 50/0 05/0 43 17 32/6 94/29 12 گرایی برون

 23/0 - 44/0 46 0 68/8 12/26 12 دلپذیر بودن
 - 08/0 - 21/0 45 16 55/5 95/31 12 گشودگی به تجربه 

 07/0 - 46/0 48 18 50/6 87/35 12 شناسی وظیفه
 - 54/0 08/0 79 49 58/6 02/64 16 ای اخلاق حرفه

 
 ینشتتان داد تمام یدگیوکشتت  ی ولگ  بر استتاس  هاهنجار بودن داده جینتا

نشتان  که قرارگرفته( ±2) قبولقابلدر بازه   پژوهشدر   موردمطالعه  یرهایمتغ
 نیبنابرا.  شتودیمها مشتاهده نن دادهیع نرمال در بیدهد که انحراف از توز یم

و امکان    استت الرها نرمین متغیا یهاع دادهیکه توز  شتودیماستتنباط   گونهنیا
  تحقق وجود دارد. یهاهیفرض یجهت بررس یپارامتر یهااستفاده از آزمون

 
 پژوهش  یرهاین متغیرسون بیپ یهمبستگ ب  یس ضرا یماتر-2جدول 

 7 6 5 4 3 2 1 رها یمتغ

       1 روان رنجوری. 1

      1 - 44/0**  یی گرا برون. 2

     1 43/0**  - 51/0**  ر بودنیدلپذ. 3

 ریپذانعطاف. 4

 بودن

 **22/0 -  *19 /0  **34/0 1    

   1 - 37/0**  - 0/ 26*  - 0/ 12*  21/0**  شناسی وظیفه. 5

  1 - 53/0**  52/0**  38/0**  30/0**  - 32/0**  یا حرفهاخلاق . 6

 1 - 66/0**  52/0**  - 52/0**  - 67/0**  - 49/0**  59/0**  اضطراب مرگ . 7

05/0=*  ،01/0=**

بر    شده است.  هدادنشان  2پژوهش در جدول    یرها یمتغ  یهمبستگ  جینتا
تمام  یا اساس  رابطهیکدیبا    موردمطالعه  یرهایمتغن  داشته  یاگر    اند معنادار 
(05/0=p)بی. بر ا اضطراب   یرهاین متغیمثبت ب  ین همبستگیشترین اساس 

ربودن ین دلپذیمثبت ب  ین همبستگی(، و کمترr=59/0)  روان رنجوریمرگ و  

ن یب   ی منف  ین همبستگیشترین بی( وجود داشت؛ همچنr=19/0)  ییگراو برون
 یر یپذت یمسئول  یمنف  ین همبستگیو کمتر  یااخلاق حرفهاضطراب مرگ و  

 . وجود داشت( r=12/0) ییگراو برون

قابل مشاهده است.   3در جدول تحلیل واریانس یکراهه برای مدل ج ینتا

تایج تحلیل واریانس یکراهه مدل ن :3جدول 

 ی سطح معنادار F ن مجذور مربعات یانگیم ی درجه آزاد مربعات مجموع  رات ییمنبع تغ

 001/0 81/117 37/456 6 25/2738 ون یرگرس
   874/3 243 28/941 ماندهیباق
    249 53/3679 کل

شر یآزمون ف یسطح معنادار ،شودیم مشاهده  بازکه در جدول  طورهمان
آمده دستبه  05/0  یو کمتر از سطح خطا  001/0برابر با    81/117  با مقدار آماره
لذا   ب  یبرا  شدهارائه   یکه مدل خط  شودیماستنباط    گونهن یااست.  ن ی رابطه 

اخلاق    یتیشخص  هایویژگی مرگ    یاحرفهو  اضطراب   معنادار  پرستارانبا 
از  ید  یکی  است رگرس  یهافرض شیپگر  از  توز یاستفاده  بودن  نرمال  ع یون 

  ی ولگ  شدهی بررس  یدگیو کش  ی ب  ولگی که با ضرا  است(  ماندهیباقخطاها )
شده  برآورد 974/1 برابر با هاماندهیباق یدگیو کش 235/0 برابر با هاماندهیباق

لذا   توز   یهاشاخصکه  ون    کردبرداشت    گونهن یا  توانی ماست.  ع یشکل 
 . شودی م دیتائ هاماندهی باقنرمال بودن ،  قرارگرفته ±2 قبولقابل در بازه  هاداده
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فعالیت ورزشی در ورزشکاران با و بدون  موردمطالعه یرهاین متغیانگیسه میمقا :4جدول 

 ن واتسون یآماره دورب شده لین تعدییب تعیضر ن ییب تعیضر

744/0 738/0 968/1 

که  است هاماندهی باقون استقلال یرگرس یریکارگبه یازهاینشیپگر یاز د
ن یی ب تعیشاخص ضر  به همراهج آن  یکه نتا  شدهی بررسن واتسون  یبا آماره دورب

ضر تعیو  ضراست  شدهلیتعدن  ییب  با    شدهلیتعد  نییتع  بی.   738/0برابر 
که    نیا  دهندهنشان است  اخلاق    یتیشخص  هایویژگیموضوع   یاحرفهو 

وابسته   ریمتغ  راتییدرصد از تغ  73.8  اندتوانستهگر  یکدی  یو با همکار  درمجموع
مرگ   تب  پرستاراناضطراب  مابق  نییرا  و  سا   رات ییتغ  یکند  به  وابسته   ریآن 

واتسون که   -نیاست. آماره دورب  امدهیکه در مدل ن  است   ییرهایعوامل و متغ
قرار   آزمون  مورد  را  خطاها  با  دهدی ماستقلال  محدوده   968/1  برابر  در  و 

لذا    قرارگرفته(  5/1و    5/2)  قبولقابل که   شودیماستنباط    گونهنیااست. 
و   نی تریاصلاز    یکی  باز. جدول  هستنداستقلال    یدارا  یونیرگرس  یخطاها
 یآن اثرگذار  یهاافتهیو بر اساس    است  ونیحاصل از رگرس  جینتا  نیترمهم
 صورتنیبد  یداور  وهیشرد خواهد شد    ای  دیتائوابسته    برمستقل    یرهایمتغ

( 05/0از سطح آزمون )  ترکو ک  یریمتغ  ی برا  یاست که اگر سطح معنادار
متغ  ریتأثباشد،   مرگ    ریآن  اضطراب  احتمال    پرستارانبر   دیتائدرصد    95با 

. خواهد شد

 فعالیت ورزشی در ورزشکاران با و بدون  موردمطالعه یرهاین متغیانگیسه میمقا :5جدول 

 اس یمقخرده رها یمتغ

 استاندارد  بیضر استاندارد ریغ بیضرا 

T P 

 ی خط آماره هم

B استاندارد  یخطا Beta VIF  تلورانس 

 - - 001/0 967/8 - 205/2 77/19 - مبدأ از  عرض

 ی ت یشخص هایویژگی

 663/0 507/1 001/0 619/5 224/0 02/0 112/0 ی رنجور روان
 726/0 377/0 001/0 - 486/3 - 133/0 23/0 - 081/0 یی گرا برون
 620/0 613/0 001/0 - 158/7 - 295/0 018/0 - 131/0 بودن ریدلپذ

 694/0 442/1 001/0 - 519/3 - 137/0 027/0 - 095/0 گشودگی به تجربه 
 694/0 441/1 001/0 606/4 179/0 023/0 106/0 شناسی وظیفه

 548/0 826/1 001/0 - 235/6 - 273/0 026/0 - 159/0 - ی ا حرفه اخلاق

 

 ی رهایهمه متغ  VIF. مقدار  شودیمشاهده م  بازکه در جدول    طورهمان
از   کمتر  مدل  مشکل    شده  محاسبه  5مستقل  نبود  از  نشان   ی خط هم که 

، ی)روان رنجور  یتیشخص  هایویژگی  یمستقل است. سطح معنادار  یرهایمتغ
( کمتر از سطح شناسیوظیفه و    گشودگی به تجربه ر بودن،  ی، دلپذییگرابرون 
 یکه به لحاظ آمار  شودی برداشت م  گونهنی ااست. لذا    شدهمحاسبه  05/0  یخطا

 .p<0معنادار دارد )  ریتأث  پرستارانبر اضطراب مرگ    یتیشخص  هایویژگی

روان    یرهایمتغ  استانداردشدهر  یب مسین مهم که مقدار ضریا  با توجه به(.  05
برداشت    گونهن یا  توانیمشده    برآوردمثبت    یمقدار  شناسیوظیفه و    یرنجور
 ی. از طرفاستم  یاضطراب مرگ مثبت و مستقرها بر  ین متغیا  ریتأثکه،    کرد
مسیضر دلپذییگرابرون ر  یب  و  ی،  بودن  تجربهر  به    ی منف  یمقدار  گشودگی 

  پرستارانرها در اضطراب مرگ  ین متغیا  ی منف  ریتأثشده است و نشان از    برآورد
 . است

  -T  235/6با مقدار آماره    یاحرفه اخلاق    ریمتغ  یسطح معنادار  نیهمچن
  گونه نیااست. لذا    شدهمحاسبه  05/0  یو کمتر از سطح خطا   001/0برابر با  

 ی بر اضطراب مرگ با بتا  یاحرفه اخلاق    یکه به لحاظ آمار  شودی برداشت م

ب یکه مقدار ضر  من مه یا  با توجه به(.  p<05/0معنادار دارد )  ریتأث(  -273/0)
 کرد برداشت    گونه نیا  توان یمشده    برآورد  یشده منف  برآورد  استانداردشدهر  یمس

  پرستاران، اضطراب مرگ  یاحرفه انحراف استاندار در اخلاق    کی  شیکه، با افزا
 . افتیانحراف استاندارد کاهش خواهد  273/0 اندازهبه 

 ی تیشخص  هایویژگی بر اساس    توانی جه گرفت که، مینت  توانی م  نیبنابرا
( شناسیوظیفه و   تجربهگشودگی به  بودن،    ریدلپذ  ،ییگرابرون   ، ی)روان رنجور

 کرد. ینیبش یرا پ پرستارانسطح اضطراب مرگ  یاو اخلاق حرفه 

جدول    طورهمان در  م  یهمبستگ  سیماتر  2که   بی. ضرشودیمشاهده 
برابر    پرستاران و اضطراب مرگ    رنجوریروان   ریدو متغ  ن یب  رسون یپ  یهمبستگ
  جه ینت توانیم  001/0  یشده است و با توجه به سطح معنادار  592/0با مقدار  

وجود ارتباط   بر  یمبن  1فرض    جهیدرنتوجود دارد،    داریمعن  یگرفت که همبستگ
. با توجه به مثبت شودیمرفته  یپذ  پرستارانو اضطراب مرگ    رنجوریروان ن  یب

همبستگ مقدار  م  گونهن یا  توانیم شده    برآورد  یبودن  با   شودیاستنباط  که 
ش خواهد یز افزاین  پرستاران ، نمرات اضطراب مرگ  رنجوریروان نمرات    شیافزا

افزا  رنجوریروان  گریدی عبارتبه داشت.   میموجب  مرگ یش  اضطراب  زان 
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متغ  نیب  رسونیپ  یهمبستگ  بیخواهد شد. ضر  پرستاران و    ییگرابرون   ریدو 
شده است و با توجه به سطح   -495/0برابر با مقدار    پرستاران اضطراب مرگ  

همبستگ  جهینت  توانیم  001/0  یمعنادار که  دارد،   داری معن  یگرفت  وجود 
ب  یمبن  1فرض    جهیدرنت ارتباط  وجود  مرگ   ییگرابرون ن  یبر  اضطراب  و 

شده   برآورد یبودن مقدار همبستگ  ی. با توجه به منفشودی مرفته  یپذ  پرستاران
م  گونه نیا  توانیم افزا  شودی استنباط  با  نمرات  ییگرابرون نمرات    شیکه   ،

 ییگرابرون   گریدیعبارتبه ز کاهش خواهد داشت.  ین  پرستاران اضطراب مرگ  
م اضطراب مرگ  یموجب کاهش    ی همبستگ  بیخواهد شد ضر  پرستاران زان 

متغ  نیب  رسونیپ اضطراب مرگ  یدلپذ  ر یدو  و  بودن  مقدار   پرستارانر  با  برابر 
گرفت   جه ینت  توان یم  001/0  یشده است و با توجه به سطح معنادار  -671/0

ن ی بر وجود ارتباط ب  یمبن  1فرض    جهیدرنت  دارد، وجود    داری معن  یکه همبستگ
بودن    ی. با توجه به منفشودیمرفته  یپذ  پرستارانر بودن و اضطراب مرگ  یدلپذ

 شی که با افزا  شودیاستنباط م  گونهنیا  توان ی مشده    برآورد  یمقدار همبستگ
داشت.    واهدز کاهش خین  پرستارانر بودن، نمرات اضطراب مرگ  ینمرات دلپذ

میدلپذ  گریدیعبارتبه  کاهش  موجب  بودن  مرگ  یر  اضطراب    پرستارانزان 
ضر شد.  متغ  ن یب  رسونیپ  یهمبستگ  بیخواهد  تجربه   ریدو  به  و    گشودگی 
شده است و با توجه به سطح   -525/0برابر با مقدار    پرستاران اضطراب مرگ  

همبستگ  جهینت  توانیم  001/0  یمعنادار که  دارد،   داری معن  یگرفت  وجود 
و اضطراب مرگ   گشودگی به تجربه ن  یبر وجود ارتباط ب  یمبن  1فرض    جهیدرنت

شده   برآورد یبودن مقدار همبستگ  یمنف. با توجه به شودی مرفته  یپذ  پرستاران

م  گونه نیا  توان یم افزا  شودیاستنباط  با  تجربهنمرات    ش یکه  به  ،  گشودگی 
مرگ   اضطراب  افزاین  پرستاراننمرات  داشت.  یز  خواهد    گر ی دی عبارتبه ش 

خواهد شد.    پرستارانزان اضطراب مرگ  یموجب کاهش م  گشودگی به تجربه
متغ  نیب  رسونیپ  یهمبستگ  بیضر مرگ   شناسیوظیفه   ریدو  اضطراب  و 

 001/0  یشده است و با توجه به سطح معنادار  521/0برابر با مقدار    پرستاران
 یمبن  1فرض    جه یدرنتوجود دارد،    داریمعن  یگرفت که همبستگ  جه ینت  توان یم

. شودی مرفته  یپذ  پرستاران و اضطراب مرگ    شناسیوظیفه ن  یبر وجود ارتباط ب
استنباط   گونه نیا  توانی مشده    برآورد  یمثبت بودن مقدار همبستگبا توجه به  

ز  ین  پرستاراناضطراب مرگ    ات، نمرشناسیوظیفه نمرات    شیکه با افزا  شودیم
داشت.  یافزا خواهد  افزا  شناسیوظیفه   گریدیعبارتبه ش  میموجب  زان  یش 

 ر یدو متغ  نیب  رسونیپ  یهمبستگ  بیخواهد شد. ضر  پرستاراناضطراب مرگ  
شده است و    -668/0برابر با مقدار    پرستارانو اضطراب مرگ    یاحرفه اخلاق  

 دار ی معن  یگرفت که همبستگ  جهینت  توانیم  001/0  یبا توجه به سطح معنادار
دارد،   ب  یمبن  1فرض    جهیدرنتوجود  ارتباط  وجود  اخلاق  یبر  و    یاحرفه ن 

مرگ   با  شودیمرفته  یپذ  پرستاراناضطراب  منف.  به  مقدار   یتوجه  بودن 
نمرات   شیکه با افزا  شودیاستنباط م  گونهنیا  توانیمشده    برآورد  یهمبستگ
مرگ  یاحرفه اخلاق   اضطراب  نمرات  داشت.  ین  پرستاران،  خواهد  کاهش  ز 

  پرستارانزان اضطراب مرگ  یموجب کاهش م  یاحرفه اخلاق    گریدیعبارتبه 
خواهد شد. 

 فعالیت ورزشی در ورزشکاران با و بدون  موردمطالعه یرهایمتغن یانگیسه میمقا :6جدول 

 

بین   یبرا  یداری شود، سطح معنیمشاهده م  بازدر جدول    که  گونههمان
فعالیت با و بدون    پرستاران   ای بینرنجوری و اخلاق حرفه، رواناضطراب مرگ

دهنده نشانکه    به دست آمده است  05/0از    کمتر  یسطح معنادار  دربه    ورزشی
  ؛ تاس   فعالیت ورزشی با و بدون  در پرستاران    این متغیرهانمرات    ن یانگیم  تفاوت

 .های بزرگ شخصیت مشاهده نشداما این تفاوت در دیگر عامل

 

 ی ریگجهینتبحث و 

 یاحرفه  و اخلاق  یتیشخص  هایویژگیکه    دهدیمپژوهش حاضر نشان    جینتا
وابسته   ریمتغ  راتییدرصد از تغ  8/73  اندتوانستهگر  یکدی  یو با همکار   درمجموع

مرگ   تب  پرستاراناضطراب  مابق  نییرا  و  سا   رات ییتغ  یکند  به  وابسته   ریآن 
 است.  امدهیکه در مدل ن است  ییرهایعوامل و متغ

  0/ 95سطح اطمینان    های لیون همسانی واریانس  میانگین )انحراف استاندارد(   

 مقیاس خرده منبع تغییرات 
 گروه با فعالیت ورزشی 

(92n=) 
گروه بدون فعالیت  

 ( =158nورزشی )
 F p T p باز پایین  

  29/2 33/0 009/0 63/2 41/0 681/0  30/7(  91/3) 98/5(  61/3) - اضطراب مرگ 

 شخصیتی  هایویژگی

  47/7 75/3 001/0 94/5 63/0 23/0  63/22(  38/7) 02/17(  89/6) رنجوری  روان
  19/0 - 06/3 084/0 74/1 31/0 03/1  41/29(  23/6) 85/30(  43/6) گرایی برون
  34/0 - 13/4 096/0 67/1 81/0 06/0  43/25(  65/8) 33/27(  64/8) بودن دلپذیر

گشودگی به  
 تجربه 

(20/5  )15/32 (76/5  )84/31  16/2 14/0 43/0 664/0 75/1 - 12/1  

  73/2 - 62/0 217/0 24/1 37/0 81/0  26/36(  76/6) 21/35(  01/6) شناسی وظیفه
  - 63/0 - 99/3 007/0 71/2 80/0 06/0  18/63(  59/6) 49/65(  37/6) - ای حرفه اخلاق
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 ،یاحرفهو اخلاق   یتیشتخصت هایویژگیپژوهش حاضتر نشتان داد  جینتا
 نیب  شتتدهانجامبنا به پژوهش  کندیم ینیبشیرا پ پرستتتاراناضتتطراب مرگ 
 جینتا نیا .دوجود دار یمعنادارو اضتتطراب مرگ رابطه مثبت و  روان رنجوری

 یمنف  حستتاستتات. داشتتتن ا(35-30های زیادی هماهنگ استتت )پژوهش با
 لیتشتک  یروان رنجور یهمچون هراس، اضتطراب، خشتم، احستاس گناه مبنا

 جهیدرنتدارند    ریتأث  طیفرد و مح یمخرب در سازگار  جانیه ازآنجاکه.  دهدیم
هستتتتند در  یشتتتتریب  یمستتتتعد اختلازت روان هایژگیو نیبا ا  پرستتتتاران

 نیخود را انجتام دهنتد و هم  فیاوظت تواننتدینم ییتنهتابته یبحران  هتایموقعیتت
 .شودیم هاآن یشانیو پر یدیناامباعث 
  ییگرابرون  ،گشتودگی به تجربه یهاریمتغ نیب  نینشتان داد ب گرید جینتا

 جینتا نیو معکوس وجود دارد. ا  یاضتطراب مرگ رابطه منف  با  بودنپذیر  دل و
شتتامل گرم بودن،    ییگرابرون.  استتتهمستتو   (37،  36، 33) هایبا پژوهش

 یژگیو نیکه از ا یپرستتاران  استت  یخواهجانیهبودن، فعال بودن و  یمعاشترت
ختاص و   هتایموقعیتتدارنتد و در    ینیبخوششتتتاد    هیتبرخوردارنتد دارنتد روح

را   یکمتر  یو فشتتتار روان  کننتدیبرخورد م  و قتدرتمنتد  جرئتتبتا  زیبرانگ تالش
افراد   .شتتوندیم  آور روبرواضتتطراب  هایموقعیتبا    یراحتبهو  کنندیتجربه م
مرگ را بهتر   تیواقع هستتند که ریپذانعطافافرادی   گشتودگی به تجربهدارای 
  گشتتتودگی به تجربه کننتدیآن م رشیو خودشتتتان را آماده پذ کننتدیدرک م
 شتتود،یم  گرانیکمک به د لیو تما یاحستتاس هم درد  ،یدوستتتنوعباعث  
و   گرانیبته د  دیتترد  موجتب شتتتک و  یاضتتتطراب مرگ در موارد  کتهیدرحتال

  ر ی پتذدلافراد  همچنین    .گرددینوعتان مبودن نستتتبتت بته هم  احستتتاسیب
در ارتباط استت و  یفردنیب  یها، در واکنش به تعارضدوستتنوع اعتمادقابل
 کهدارند   مهار شتخصتی در رفتارشتانو متعادل هستتند و  عیفروتن مط یافراد

دارند  ییارویرو یآمادگاحتمالی مرگ با  مواجهه هایموقعیتدر  شتودیباعث م
 .ندیآیو با آن کنار م

و اضتطراب مرگ رابطه    شتناستیوظیفه نینشتان داد که ب جینتا ن،یهمچن
 همستو است؛ (36، 33) یهابا پژوهش  هجینت نیدارد. ا وجود یمعنادارمثبت و 

، شتتتنتاسوقتت  ریپتذتیتمستتتئول. افراد  استتتت(، نتاهمستتتو  37)  هبتا مطتالعت  امتا
 یریگرادیا ندیناخوشتتا یهااما جنبه ،و متعهد هستتتند  باوجدان،  شتتناسفهیوظ

گران  یو دبه خود  العادهفوق  فشتارو  فیانجام دادن وظادر   یاجبار-یوستواست
کاستتتا   و اکرمک؛ شتتودیم دهید هاز در آنین یاو حرفه یکار  هایموقعیت در
  یروان   ازنظر  رندیبگ  شتناستیوظیفه تر درکه نمره باز یافراد  باور داشتتند( 21)

از جمله  ییکرونا  مارانیب  تیامروزه مستئول کهنیاهستتند. با توجه به   ترستالم
  تواندمیتعهتد   نیا  در نتیجته استتتتبته عهتده پرستتتتتاران  کتانیهمکتاران و نزد

د. ترس از دستت دادن و توجه به مرگ و مردن شتو نمایان  یافراط  صتورتبه
اضطراب  نیها نشتان داد که بداده لیتحل جیدهد. نتا  شیافزااضتطراب مرگ را 

کته بتا   یمعن  نیوجود دارد بتد  یداریمعن  یرابطته منف  یاحرفته  اخلاق  بتامرگ  
کته بتا   یمعن  نی. بتدابتدیتیاضتتتطراب مرگ کتاهش م  ،یاحرفتهاخلاق    شیافزا

کته اخلاق    ی. افرادابتدیتیاضتتتطراب مرگ کتاهش م  ،یاحرفتهاخلاق    شیافزا
ت یبا تمام توان و خلوص ن  رند،یگیرا که به عهده م یتیمستئول  د،دارن یاحرفه

 ین اجتماعیبه قوان کنند،یمشتارکت م  یاجتماع  یهاتی. در فعالدهندیانجام م
 هایموقعیتپرورش بدهند در  هایژگیو نیرا که با ا ی. کستانگذارندیاحترام م

  عنوانبتهرا   رگو م  رنتدیگیمقتابلته را بته کتار م وهیشتتت نیختاص مثتل مرگ بهتر
 .دیتهد کینه  رندیگی الش در نظر م کی

با فعالیت  رنجوی در پرستتارانو رواناضتطراب مرگ  نشتان داد که جینتا
بوده استت، همچنین اخلاق    ورزشتی بازتر از پرستتاران بدون فعالیت ورزشتی

این یافته با بازتر بوده استتت.    فعالیت ورزشتتیای در پرستتتاران دارای حرفه
پرستتتتتاران  .  ( همتاهنتگ استتتت38پژوهش مومنی فر، راجی و جعفرنژاد گرو )

در ستتتطح بازتری نستتتبت به   یو شتتتغل  یفرد هایویژگی  ازنظرورزشتتتکار  
که حضتور مستتمر   رستدمیقرار دارند. به نظر    رفعالیو غ  رورزشتکاریپرستتاران غ
  هتای ویژگیدر    توانتدمیعلاوه بر آنکته  یورزشتتت  هتایبرنتامتهدر    هتاآنو منظم  

رفتتار فردی،   ،یجتانیهبتاشتتتد و بتاعتث بهبود در کنترل    اثرگتذارفردی آنتان  
روابط   ستاززمینه  تواندمیشتود،   لیقب نیاز ا  یاتیو خصتوصت یفرد  تیمستئول
و شتتتفقت آنان شتتتود و در بعد   یحس همدل شیمثبت،  بهبود و افزا یشتتتغل
 .(39، 38) داشته باشد یری شمگ ریتأث زیآنان ن یشغل یاجتماع

از   یناشت  یهابیمعرض آست هستتند که همواره در یافراد ازجملهپرستتاران  
 از عواملمربوط به کار پرستتاران   یهاتیکار و فعال  طی. محقرار دارنداضتطراب 

ستلامت   یرو  توانندی، مهااستترس نی. ااستتاضتطراب  جادیو ا  دکنندهیتهد
  تواندمیما   یهاافتهیبگذارد.    یمنف ریتأث  عملکرد پرستتتاران طورنیهمو   یروان

  هیتنظر  نیشتتتود، ا  ریمرگ« تفستتت  میب هیتبته نتام ظنظر یاهیتازنظر  تیتدر حمتا
  استتاستتاًترس از مرگ   یمتوستتط یمقدار کمدستتتداشتتتن   کندیم حیتصتتر

توجه استتت، و مرگ به   درخوربا درد  همراه  غالباًمردن   رایاستتت، ز ریزناپذیگر
و  ،یجنستتت  ،یاز روابط اجتماع برآمده  یهاشتتتامل همه لذت  یزندگ  یهالذت

، اخیر هایکرونا در ستال یماریب جهانگیریبا توجه به  دهدیم  انیپا  یخانوادگ
وارد کرده استت.   هامارستتانیب یبر کادر درمان یدیشتد  یو روان  یفشتار جستمان

از قبل در معرض اضتطراب مرگ قرار   شیکرونا ستبب شتده پرستتاران ب  طیشترا
پرستتتاران و  ریوممرگتعداد   شیافزا نیو همچن  روسیو شتتتریب وعیشتت  رند،یگ
با این حال پرستتاران باشتد   ریستا  یزا براعامل استترس کی  تواندمی  مارانیب

ها  به عنوان یک محافظ در مقابل این استتترستوانند  های ورزشتتی میفعالیت
 .عمل کند

  ی هتا تیتاز محتدودهتایی نیز بوده استتتت.  این پژوهش دارای محتدودیتت
ها  داده یآورجمع  یبرا نیهمچن  ؛استپژوهش حاضر، در دسترس بودن نمونه  

 کیبه   یابیدستت  یدشتواربا توجه به    نیبنابرا  شتدهاستتفاده آنلایناز پرستشتنامه  
 شتتتنهتادیکرد. پ  تیترعتا  را  اطیتجتانتب احت دیتبتا  نتتایج  میدر تعمتصتتتادفی  نمونته  

های که با روش  استتتفاده شتتود  گستتترده  ایاز نمونه یدر پژوهش آت شتتودیم
جهت مشتخص  ؛دیبه دستت آ  یترمطمئن  جیتا نتا  شتوندتصتادفی انتخاب می

 [
 D

O
I:

 1
0.

21
85

9/
JC

SN
P.

1.
1.

13
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
78

34
27

1.
14

00
.1

.1
.2

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
sn

p.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

28
 ]

 

                            12 / 15

http://dx.doi.org/10.21859/JCSNP.1.1.13
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.27834271.1400.1.1.2.5
https://jcsnp.ir/article-1-3-en.html


 پور یعیرفو  یصفرقل                                                                           یاو اخلاق حرفه  یتیشخص یهای ژگیاساس و اضطراب مرگ در پرستاران بر ینیبشیپ

 
25 

 

همه   یبررستت نیاضتتطراب مرگ در پرستتتاران و همچن دهیپد قیشتتدن دق
 .ردیصورت گ یفیک صورتبه یآن پژوهش یهاجنبه
 

  یملاحظات اخلاق
و   یعلم  یمجوزهتا  یمطتالعته ابتتدا   نیا   یاجرا   یرا ب  : از اصررول اخلاق پژوهش  یرویپ

  99/ 14955با شماره ها  مارستانیو سپس مترون ب  رودهن یززم از دانشگاه آزاد اسلام  ییاجرا 
و محرمتانته متانتدن    یمتاننتد رازدار  یملاحظتات اخلاق  نیاختذ شتتتد. همچن  18/8/1399بته تتاریخ 

 شد.  تیکاملاً رعا  یتیاطلاعات هو

 .انجام شده است سندگانینو یشخص  نهیو با هز یمال یمطالعه بدون حام نیا  : یمال یحام

 ستندهیارشتد نو  یکارشتناست  نامهانیپژوهش برگرفته از پا نیا   سرندگان: یک از نو ینقش هر 

روانشتتتتنتتاستتتت  اول رشتتتتتتته  رودهتن  ینتیتبتتالت  یدر  واحتتد  آزاد  کتتد    دانشتتتتگتتاه  بتتا 
دفاع   28/2/1400  یخ در تار و استتخراج شتده استت  1132931311468691399162325733

عنوان استتاد راهنما  دوم به هستندیو نو  یمقاله، پژوهشتگر اصتل نینخستت ا  ستندهینوشتده استت.  
 .اندپروژه نقش داشته

را به دنبال نداشتتته    یگونه تعارض منافع  چ یه  ستتندگانینو  یپژوهش برا   نای  تضراد مناف:: 

 .گزارش شده است یریآن کاملاً شفاف و بدون سوگ ج یاست و نتا

را    نویستندگانوهش  ژپ نیپرستتاران که در انجام ا  یاز تمام لهیوست  نیبد  : یتشرکر و قدردان

 .شودیم یکردند تشکر و قدردان یاری
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