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  مقاله پژوهشي

  هيپرستاران شهر اروم نيب با اضطراب مرگ در ينيب خوشو  جانيه يشناخت ينظم ده يراهبردها رابطه
  

  ۳يماني، مهران سل2زاده صفورا اشرف ،*1زادگان يسيع يعل
 

  25/04/1393رش یخ پذیتار 18/02/1393افت یدر خیتار
  

  دهيچک
قرار دهد.  ريتأثرا تحت  ها آنباشد و  اثرگذارماران در حال مرگ يت مراقبت از بيفيو ک بر ارتباط تواند يمن پرستاران ياضطراب مرگ در ب و هدف: نهيزم شيپ

آنان  ينيب خوشجان و يه يشناخت ينظم ده ي) و رابطه آن با راهبردهايژه و عموميمختلف (و يها بخشن اضطراب مرگ در پرستاران يين مطالعه تعيهدف از ا
  بود.

 ان پرستارانياز م يا طبقه يتصادف يريگ نمونهزن) بر اساس روش  ٢٢٧مرد و  ٧٣پرستار ( ٣٠٠ .بود ياز نوع همبستگ يفيق توصين تحقيا مواد و روش کار:
 شـده  دنظري ـتجد آزمـون  جـان، يه يشـناخت  ينظم ده ـ يراهبردهااطلاعات از پرسشنامه  يشدند. جهت گردآوره انتخاب يشهر اروم يها مارستانيبشاغل در 

 بـه روش  چندگانـه  ونيرگرس ـ لي ـو تحل رسـون يپ يهمبستگ بيز از ضرين ها داده ليوتحل هيتجز ياس اضطراب مرگ استفاده شد. برايو مق يزندگ يمند جهت
  استفاده شد. گام به گام

 اني ـم از وجـود دارد.  بـا اضـطراب مـرگ    ين ـيب خوشو  جانيه يشناخت ينظم ده يراهبردها يها مؤلفهر ين زيب يمعنادارج نشان داد که رابطه ينتا :ها افتهي
ن يبهتـر  ين ـيب خـوش و  رشيپـذ  ،يزي ـر برنامـه تمرکز مجدد  نشخوار، گران،يملامت د ، تمرکز مجدد مثبت،يفاجعه سازجان يه يشناخت ينظم ده يراهبردها

  .ندن نمودييانس اضطراب مرگ را تبيدرصد از وار ٤١پژوهش  يرهايمتغ اضطراب مرگ در پرستاران بودند. يها کننده ينيب شيپ
  اضطراب مرگ مهم هستند. ينيب شيپدر  ينيب خوشجان و يه يشناخت ينظم ده يراهبردها هک است آن از يکحا پژوهش نيا جينتا :يريگ جهينتبحث و 

  ينيب خوش ،جانيه يشناخت ينظم ده يراهبرها ،اضطراب مرگ :ها دواژهيکل
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  سنده مسؤل)ينواروميه (دانشگاه  ،يروانشناس اريدانش ١
  ينيبال يکارشناس ارشد روان شناس ٢
  جانيآذربا يد مدنيشه دانشگاه ،يار روان شناسياستاد ۳
۴ optimism/pessimism  

  مقدمه
و مبهم است.  دروني نامعلوم، يدر برابر خطر ياضطراب واکنش

از  يکيآن شناخته شده که  منشأاز اضطراب بر اساس  يانواع خاص
 و ريناپـذ  اجتنـاب  اسـت  يت ـيواقع ،مرگ اضطراب مرگ است. ها آن

 لمـس  وضـوح  بـه  راآن  کـس  هـيچ  و نشده تجربه هرگز که ازآنجايي
 ـ .هسـتند  اضـطراب  دچار مورد آن در نوعي به همه نکرده  هـر  يول
 تجربه را مرگ اضطراب از يمختلف درجات ينيمع عوامل بنابر کس

 و بزرگ از غيرعاديک ترس ي عنوان بهمرگ  اضطراب). ۱( کند يم
ا ي ـاز مـرگ   وحشـت  همچـون  ياحساسـات  با که همراه مرگ است

 از پـس  که ييزهايچ اي مردن نديفرآ به کردن فکر هنگام به دلهره

انـد کـه    ). مطالعات نشان داده۲( شود يمف يتعر ،دهد يم رخ مردن
مارسـتان اضـطراب مـرگ بـالا را گـزارش      يدرصد کارکنان ب ۷/۵۵

 ).۳اند ( کرده
ده مـرگ وجـود   يدر ارتباط با پد يمتعدد يها يژگيو عوامل و

جـاد  يا بـرعکس سـبب ا  ي ـرش يپـذ  سـاز  نـه يزم توانند يمدارند که 
زنـدگي  بـه   يمنـد  جهـت  ت مـذکور شـود.  ي ـاضطراب و انکـار واقع 

اسـت کـه باعـث درک     ييهـا  يژگيو ازجمله ۴)ينيبدب-بيني خوش(
ه با هاغلب در مواج بين خوشافراد  چراکه .گردد يمده ين پديبهتر ا

نـد حـل   ينکه آن را انکار کنند از فرايا جاي بها مسئله يداد يک روي
 .کنند يممسئله استفاده 
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 دهـه  در نگـر  مثبـت  يشناس روان جنبش گسترش با همزمان
 ـ عنـوان  به ينيب خوش رياخ در مقابلـه بـا    يشـناخت  روانک سـازه  ي

 .)۴(قــرار گرفتــه اســت  موردتوجــه يا نــدهيفزا طــور بــهط، يشــرا
 يامـدها يپ معمـولاً  آن در کـه  دارد اشـاره  يمـوارد  به ينيب خوش
و  يکل ـ ثابـت،  عوامـل  عنوان به امدهايپ نيا و انتظارند مورد مثبت
 يباورهـا  ،يطـورکل  به و ينيب خوش .شوند يم گرفته نظر در يدرون

 انسـان  يو جسـمان  يروان رش مرگ، سلامتي، پذيماريب بر مثبت،
ن اسـت کـه   ي ـاز ا يحاک يج پژوهشينتا .)۵( گذارد يم ياديز ريتأث

 کـه  يدرحالبا اضطراب مرگ مرتبط است  يمنف طور به ينيب خوش
 گـر يد يدر پژوهش). ۶دارد (مرگ  اضطراببا  يرابطه مثبت ينيبدب

 انيــم يدار يمعنــ و يکــه رابطــه منفــ دهــد يمــنشــان  هــا افتــهي
 کـه  يطـور  بـه . و اضطراب مـرگ وجـود دارد   ييبا تنها ينيب خوش
 شود يمو اضطراب مرگ  يياهش احساس تنهاکموجب  ينيب خوش

کـه کمتـر    يافـراد  رسد يمج به دست آمده به نظر ي. طبق نتا)۷(
را  يشـتر ياضـطراب ب  زا تـنش  يهـا  تي ـموقعهستند در  نيب خوش
برخـوردار   يشـتر يب ين ـيب خـوش که از  ياما افراد؛ کنند يمتجربه 

 ينـدها يفرا يريکـارگ  بـه ل احساسـات و  يند با استفاده از تعدهست
. پردازنـد  يم ـپـرتنش   يها تيموقعبه کاهش اضطراب در  يشناخت

 طـور  بـه انـه  نيب خـوش کـه سـبک    دهـد  ينشـان م ـ  يج پژوهشينتا
ن يافراد بدب . در کلگذارد يم ريتأثافراد  يکارکرد روان در يمعنادار

در رابطـه بـا    .)۸دارنـد (  يکمتـر  يسلامت روان نيب خوشاز افراد 
شـتر از  يکـه دختـران ب   دهـد  يم ـج نشان ينتا يتيجنس يها تفاوت

 ـدال بـر ا  يگـر يق دي ـ. البته تحق)۹( هستند نيب خوشپسران  ن ي
 ينانـه زنـان و مـردان تفـاوت    يانه / بدبنيب خوشن سبک يب است که

  .)۱۰( وجود ندارد
جـان و  يمرتبط بـا اضـطراب مـرگ، ه    يها مؤلفهگر از يد يکي

بـه   ١جـان يه يشـناخت  يآن است. نظم ده ـ ينظم ده يراهبردها
ا ي ـش يکـاهش، افـزا   منظـور  بـه کـه   شـود  يم ـاطـلاق   ييراهبردها
ــرار  مورداســتفاده يجــانيتجــارب ه ينگهــدار ــگ يمــق ). ۱۱( ردي

هسـتند کـه    ييهـا  کـنش جـان  يه يشناخت ينظم ده يراهبردها
و اتفاقـات   زا تـنش ت يفرد بـا وضـع   کنار آمدن يها راه دهنده نشان

اسـت کـه افـراد     شـده  دادهنشـان   ي). در پژوهش ـ۱۲اسـت ( ناگوار 
مشــکل دارنــد و از  يجــانيتجــارب ه يدهــ ســازمانمضــطرب در 

جـان کمتـر اسـتفاده    يه يشـناخت  يمثبـت نظـم ده ـ   يها مهارت
 ين اضطراب مرگ و راهبردهايارتباط ب ي). در بررس۱۳( کنند يم

 ـ يه يشناخت ينظم ده  يج پژوهش ـيان نتـا يدانشـجو ن يجـان در ب
جـان قـادر بـه    يه يشـناخت  ينظم ده يها مؤلفهکه  دهد يمنشان 

). در پـژوهش  ۱۴( باشـند  يم ـنمـرات اضـطراب مـرگ     ينيب شيپ
جـان در  يم هيو تنظ يمنف يريجان پذينقش ه يدر بررس يگريد

                                                
1 emotion cognitive regulation 

 يريجـان پـذ  يو اضطراب نشان داده شد کـه ه  يص افسردگيتشخ
و  ي، همچـون سـرکوب  يمنف يجانيه ينظم ده يو راهبردها يمنف

  ).۱۵هستند (ص اضطراب يتشخ يبرا نيب شيپ نيتر عمدهاجتناب 
 يهـا  بخـش که در  يدر جامعه مثل پرستاران يخاص يها گروه

شـتر بـا   يب کنند يمت يو اورژانس فعال ي، جراحي، داخليژه، روانيو
ماران در حال مـرگ  ياضطراب مرگ در تماس هستند. مراقبت از ب

کـار   يسـتم مراقبـت بهداشـت   ياست که در س يعمده افراد ينگران
مـاران  ين بي ـ). با توجه به تماس مداوم پرستاران بـا ا ۱۶( کنند يم

ستند ياز آن مصون ن يو اضطراب ناش ها ينگرانن نوع يز از اين ها آن
 يمهم، متعـدد و روزمـره در حرفـه پرسـتار     ي). مرگ رخداد۱۷(

از  يژه، پرســتاريــو يهــا بخــش يبخصــوص در پرســتار ژهيــو بــه
 ـ). نظر بـر ا ۱۸( باشد يمان عمر يپا يها مراقبتسالمندان، ارائه  ن ي

 کارکنـان  يات عاطفياد در معرض مرگ قرار گرفتن مالياست که ز
عدم  يبرا يريگ کناره يسم دفاعيبوده و پرستاران از مکان يپرستار

 ي). پرستاران۱۹( کنند يمماران استفاده ين بيبا ا يشخص يريدرگ
 يياضطراب مرگ بـالا  کنند يمک به مرگ مراقبت يکه از افراد نزد

تا از صـحبت کـردن در مـورد     شود يمموجب  مسئلهن يداشته و ا
ش از يژه ب ـيبخش مراقبت و پرستاران ).۲۰کنند ( يمرگ خوددار

، مشــاهده يدر معــرض اســترس شــغل هــا بخــشر يپرســتاران ســا
ارتبـاط   هـا  آنکه در  يمشاغل ماران مواجه هستند. دريب ريوم مرگ
عوامـل   ازجملـه وجـود دارد.   يشـتر يب يدگيمطرح است تن يانسان
بالا، لزوم پاسـخ   ي، حجم کاريمار و همراهان ويارتباط با ب زا تنش

). اطلاعات موجود در ۲۱است ( يفور يها تيموقعع پرستار به يسر
 يخـدمات بهداشـت   کننـدگان  ارائـه ده اضطراب مـرگ در  يمورد پد

قرار نگرفته است با توجه  موردمطالعه يکاف قدر بهپرستاران  ژهيو به
ن يطــه ارتبــاط بــيشــتر بــه پــژوهش در حينکــه محققــان بيبــه ا

جان و اضطراب (و نـه اضـطراب   يه يشناخت ينظم ده يراهبردها
داشـتن   سـروکار ل ي ـپرستاران بـه دل  ازآنجاکهو  اند پرداختهمرگ) 

جامعـه   يهـا  گـروه  نيتـر  حسـاس از  هـا  انسـان  يمستمر با سـلامت 
 ـ، اهـا  آن يو سـلامت روان ـ  يسـت يت بهزيو نظر به اهم باشد يم ن ي

 يشناخت ينظم ده ين راهبردهايارتباط ب يپژوهش با هدف بررس
ه ين پرستاران شهر اروميبا اضطراب مرگ در ب ينيب خوشجان، يه

ن يدر خصـوص رابطـه ب ـ   ينکه پژوهشيصورت گرفت. با توجه به ا
بـا   يزنـدگ  يمنـد  جهـت جان و يه يشناخت ينظم ده يراهبردها

به نظـر   يان پرستاران ارائه نشده است، ضرورياضطراب مرگ در م
ن در يرد. بنـابرا ي ـصـورت گ  ين خصوص پژوهش ـيکه در ا رسد يم

 يهــا اسيــرمقيز يپــژوهش حاضــر هــدف آن بــود کــه همبســتگ
بـا اضـطراب    ين ـيب خـوش جان، يه يشناخت ينظم ده يراهبردها

 ينظـم ده ـ  ين راهبردهـا يشده و مشخص شود از ب يمرگ بررس
را  ييبـالا  ينيب شيپقدرت  کي کدام ينيب خوشجان و يه يشناخت



 بيني با اضطراب مرگ در بين پرستاران شهر اروميه رابطه راهبردهاي نظم دهي شناختي هيجان و خوش
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و شواهد موجـود   ها افتهير اضطراب مرگ دارد. بر اساس يمتغ يبرا
  :شوند يم ير بررسيز يها هيفرضپژوهش  يرهاينه متغيدر زم
جـان و اضـطراب   يه يشـناخت  ينظم ده ـ ين راهبردهايب -۱

  مرگ رابطه وجود دارد.
  و اضطراب مرگ رابطه وجود دارد. ينيب خوشن يب -۲
 ،ين ـيب خـوش جـان و  يه يشـناخت  ينظم ده ـ يراهبردها -۳

 .کنند يم ينيب شيپ يدار يمعن طور بهاضطراب مرگ را 
 است. ينوع همبستگاز  يفين پژوهش توصيا مواد و روش کار

ژه و ي ـو يهـا  بخـش ه پرسـتاران شـاغل در   ي ـپـژوهش را کل  جامعه
شهرسـتان   يدانشگاه علوم پزشـک  يآموزش يها مارستانيب يعموم
پرستاران زن  هيکلپژوهش،  يجامعه آمار. دهند يمل يه تشکياروم

بـود. نمونـه    ۱۳۹۲ه در سـال  ي ـشـهر اروم  يهـا  مارستانيبو مرد 
زن  نفـر  ۲۲۷نفر مـرد و   ۷۳نفر پرستار  ۳۰۰شامل  موردپژوهش

دفتـر  انتخـاب شـدند. بـا مراجعـه بـه       يسرشمار بر اساسبود که 
در هـر سـه    ها بخش يمارستان و گرفتن برنامه کاريهر ب يپرستار

 ع شـدند. يتوز ها پرسشنامهمراجعه و  موردنظر يها نمونهفت به يش
 و نـام بـه ذکـر نـام     يازيح داده شد که نيتوض ها يآزمودنه يکل به

د عبـارت  ورو يارهـا ينبوده و اطلاعات محفوظ است. مع يخانوادگ
ا بـالاتر و  ي ـ يپرسـتار  يکاردان يليبودند از: دارا بودن مدرک تحص

ن ي ـق بر ايخروج از تحق يارهايمع .يط آموزشيشاغل بودن در مح
 ،يابتلا بـه وسـواس فکـر    ازلحاظ ياساس بود که فرد مشکل خاص

نداشـته باشـد. چراکـه در پاسـخ بـه       يفـوب  انـواع  ر،يفراگ اضطراب
انتخـاب   علـت  داشته باشـند.  ريتأث تواند يماس اضطراب مرگ يمق

 و وجـود  هـا  نمونهآسان به  ي، امکان دسترسيدولت يها مارستانيب
 ـدر ا و متنـوع متعدد  يها بخش ن پـژوهش  ي ـا در ن مراکـز بـود.  ي
ژه و يو يها بخش عنوان بهز و اورژانس ياليد CCU,ICUيها بخش

  شدند. يبند طبقه يعموم يها بخش عنوان بهز ين ها بخشر يسا
  :يريگ اندازه يابزارها
 ۱۷تم دارد که يآ ۲۵اس ين مقيا :١اضطراب مرگاس يمق -۱

بـه هـر مـاده بـر      ياست. آزمودن يگر منفيد تميآ ۸تم مثبت و يآ
ــنج گز يکــياســاس انتخــاب  )، ۱( »کــم«)، ۰( »هرگــز«نــه ياز پ

. دهـد  يم ـ)، پاسـخ  ۴( »اديز يليخ«و  )۳( »اديز«)، ۲( »متوسط«
 ـدر ا يکه هر آزمـودن  يا نمرهاست که حداقل و حداکثر  يهيبد ن ي
 يگـذار  نمـره . باشـد  يم ـب صـفر و صـد   ي ـبـه ترت  رديگ يماس يمق

، ۹، ۸، ۷، ۶، ۵، ۳، ۲، ۱ يها تميآ ي: بر رو۴، ۳، ۲، ۱، ۰م يمستق
 يگـذار  و نمـره انجام گرفتـه   ۲۴، ۲۲، ۲۰، ۱۹، ۱۸، ۱۵، ۱۴، ۱۲

 ۲۵، ۲۳، ۲۱، ۱۶، ۱۷ ،۱۳، ۱۱، ۱۰، ۴ يهـا  تمي ـآ يمعکوس بـرا 
آن  ييبازآزما ييايکرونباخ و پا يب آلفايضر يا مطالعه. در باشد يم

 ـ يرجب ).۲۲است (گزارش شده  ۷۵/۰و  ۸۳/۰ب يبه ترت  يو بحران

                                                
1 Death Anxiety Scale 

 يا مطالعه در ).۲۳( اند کرده را گزارش ۷۳/۰کرونباخ  يب آلفايضر
اس اضطراب مرگ را يمق ييايو همکاران در داخل پا يديحم گريد

  ).۲۴( اند کرده گزارش ۷۳/۰فيبا استفاده از روش تصن
 يابيارز يبرا ٣و کارور ٢ري يش :يني/ بدب ينيب خوشاس يمق -۲
ن يرا تدو ٤(LOT) يزندگ يريگ جهت، آزمون يسرشت ينيب خوش

آزمـون   .)۲۵قـرار دادنـد (   دنظري ـتجدکرده و بعـدها آن را مـورد   
انگر خلـق  ي ـمـاده آن ب  ۴ماده بود که  ۸شامل  يزندگ يريگ جهت
 دهندگان پاسخو  باشد يمنانه يانگر خلق بدبيماده ب ۴و  نانهيب خوش

ا عدم موافقت خود را يزان موافقت يم يا درجهاس چند يک مقيدر 
 يکرونباخ بـرا  يب آلفايضر ؛ وکنند يمک از جملات اعلام يبا هر 

 بيپـور ضـر   بابـا  .)۲۶(اسـت   گزارش شـده  ۷۰/۰ نامه پرسشن يا
  ).۲۷است (گزارش کرده  ۷۷/۰آزمون فوق را يکرونباخ برا يآلفا

): پرسشنامه GERQ( ٥جانيه يم شناختيتنظ يراهبردها -۳
 يخودسـنج  ٔپرسشـنامه ک ي ـجـان  يه يم شناختيتنظ يراهبردها

شـده اسـت.    ي) طراح ـ۲۸و همکـاران (  ياست که توسط گارنفسک
اس متفاوت است کـه  يمق ريز ۹ن پرسشنامه شامل يا ينسخه اصل

، توجـه مجـدد   يرش، نشخوار ذهنياز (سرزنش خود، پذ اند عبارت
دگاه، يمثبت، اتخاذ د يابي، باز ارزيزير برنامهمثبت، توجه مجدد به 

مـاده اسـت. در    ۳۶ يگران) و دارايو سرزنش د يپندار زيآم فاجعه
گران، نشخوار ي(سرزنش خود، سرزنش د ين پرسشنامه راهبردهايا

جـان و  يم هيتنظ ـ يمنف ـ ي) راهبردهـا يپندار زيآم فاجعهو  يذهن
 ـر برنامـه رش، توجه مجدد بـر  ي(پذ يراهبردها ، توجـه مجـدد   يزي

م يمثبت تنظ ـ يدگاه) راهبردهايمثبت و اتخاذ د يابيمثبت، باز ارز
وستار يک پين پرسشنامه در يا يها پاسخ. دهند يمجان را نشان يه
 يآور جمع، هرگز) ي، گاهمعمولاًشه، اغلب اوقات، ي(هم يا درجه ۵
 يق آلفـا ي ـآن را از طر يياي ـن پرسشـنامه پا ي. سازندگان اگردد يم

و  ۸۷/۰ يمنف ـ ي، راهبردهـا ۹۱/۰مثبت  يراهبردها يکرونباخ برا
) بـا اسـتفاده از   ۸( يوسـف ي. انـد  کردهگزارش  ۹۳/۰کل پرسشنامه 

گزارش کـرده اسـت.    ۸۲/۰آزمون را  ييايکرونباخ، پا يب آلفايضر
ن يکرونبـاخ را ب ـ  ياعتبار آلفـا  بي) ضر۲۹( يدريوسته گر و حيپ

آن  يياي ـب پاين پژوهش ضراي. در ااند کردهگزارش  ۸۵/۰تا  ۶۸/۰
ه اطلاعـات بدسـت   ي ـکل بدست آمد. ۷۲/۰کرونباخ  يق آلفاياز طر

 ـو تجزرسـون  يپ يآمده با استفاده از آزمـون همبسـتگ    لي ـوتحل هي
  قرار گرفت. ليوتحل هيتجزمورد  گام به گامون به روش يرگرس

  
  ها افتهي

و  يج بدست آمـده در بخـش مربـوط بـه اطلاعـات فـرد      ينتا 
 پرسـتارمر  ۷۳که دهد يمنشان  موردپژوهش يک واحدهايدموگراف

                                                
2 Shier 
3 Karor 
4 Life Orientation Test 
5 Cognitive Emotion regulation questionnaire 



 ، مهران سليمانيزاده زادگان، صفورا اشرف علي عيسي
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله     1393شهریور ، 59ششم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  470

 ۸۹/۳۳ ين سنيانگي) با مدرصد ۳/۷۵زن ( ۲۲۶) ودرصد ۳/۲۴د (
 ـ) فوق ددرصد ۷/۹نفر ( ۲۹ بودند. ۹/۶ اريو انحراف مع  ۲۲۸پلم، ي

 هشت )درصد۷/۷سانس (يلنفر فوق  ۲۳ )،درصد ۷۶سانس (يلنفر 
 بودنـد.  متأهلنفر  ۱۸۱مجرد و  نفر ۹۷)،درصد ۷/۲( يدکتر نفر

س ير مقـا يشده و ز يبررس يرهاين و انحراف استاندارد متغيانگيم
 ـ يب همبسـتگ ين ضـرا يدر کـل نمونـه و همچن ـ   هـا  آن يها ن يب

 .اند شدهنشان داده  ۱رها در جدول يمتغ

  
   ياضطراب مرگ، راهبردها يها نمرهمتقابل  ين، انحراف استاندارد و همبستگيانگيم ):۱شماره ( جدول

  يني/بدب ينيب خوشجان و يه يشناخت ينظم ده

۱۱ ۱۰ ۹ ۸ ۷ ۶ ۵ ۴ ۳ ۲ ۱ SD M ريمتغ 

          ۱ ۸۳/
۱۶

 

۳۸/
۴۸

 

 مرگاضطراب 

          ۱ 

**
۱۹ 

/۰
 

۸/۲
  ۷۶/
۹  

  شيملامت خو

        ۱ 

**
۱۷/

۰ 

**
۲۸/

۰-
 

۳۳/
۳ 

۴۹/
۱۱

 

 رشيپذ

       ۱ 

**
۰۹۶
/۰

- 

**
۳۵/

۰ 

**
۴۲۲
/۰

 

۲۹/
۳  

۸۷/
۱۱

  

 نشخوار

      ۱ 

**
۱۳۰
/۰

- 

**
۴۵۱
/۰

 

۰۲۵
/۰

- 

**
۳۵/

۰-
 

۰۸/
۴ 

۴۶/
۱۱

 

تمرکز مجدد 
 مثبت

     ۱ 

**
۱۶۶
/۰

 

**
۲۲۴
/۰

- 

**
۱۴۵
/۰

- 

**
۲۹۸
/۰

 

۰۱۶
/۰

- 

۲۲/
۳  

۵۶/
۱۲

  

  تمرکز مجدد
  يزير برنامه يبرا

    ۱ 

**
۷۳۲
/۰

 

**
۳۶۰
/۰

 

**
۱۲۲
/۰

 

*
۱۹۶
/۰

 

**
۱۶۵
/۰

 

**
۱۳۹۰
/۰

- 

۴۴/
۳ 

۴۵/
۱۲

 

مجدد  يابيارز
 مثبت

   ۱ 

**
۴۴۷
/۰

 

**
۳۳۶
/۰

 

**
۳۹۲
/۰

 

۰۱۶
/۰

- 

**
۴۰۳
/۰

 

۰۰۳
/۰

 

**
۱۷۴
/۰

- 

۱۱/
۳ 

۲۸/
۱۱

 

  يريدگاه پذيد

  ۱ 

**
۰۶۹
/۰

- 

۲۰۷
/۰

- 

**
۱۷۶
/۰

- 

**
۱۴۰
/۰

- 

**
۴۴۲
/۰

 

**
۰۸۶
/۰

- 

**
۲۱۸
/۰

 

**
۴۷۶
/۰

 

۴۳/
۳ ۹۳/
۹ 

 يفاجعه ساز

 ۱ ۴۵۲
/۰

  

۰۳۵
/۰

- 

۰۹۷
/۰

 

۰۶۲
/۰

- 

۰۵۴
/۰

 

**
۲۳۱
/۰

 

۰۰۸
/۰

- 

**
۱۲۹
/۰

  

**
۳۱۷
/۰

 

۱۹/
۳  ۵۶/
۹  

  گرانيملامت د

۱ 

**
۱۸۰
/۰

 

**
۵۱۲
/۰

-  

**
۳۲۶
/۰

- 

**
۲۹۷
/۰

- 

*
۱۲۹
/۰

- 

**
۴۸۲
/۰

- 

**
۵۱۴
/۰

- 

**
۳۶۴
/۰

 

**
۱۷۲
/۰

  

**
۵۱/

۰-
 

۶۵/
۴  ۹۴/
ني/بدبينيخوشب  ۹

  ي

**P< ۰۱/۰  *P< ۰۵/۰  



 بيني با اضطراب مرگ در بين پرستاران شهر اروميه رابطه راهبردهاي نظم دهي شناختي هيجان و خوش
 

 هیاروم ییو ماما يپرستار دانشکده مجله     1393شهریور ، 59ششم، پی در پی هم، شماره دوازددوره  471

اضـطراب   نيانگي ـم ۱ج ارائـه شـده در جـدول    يبا توجه به نتا
 يراهبردهـا  يهـا  مؤلفهان يشتراست. از مي) از همه ب۳۸/۴۸مرگ (
ن مربـوط بـه تمرکـز    يانگي ـن ميشتريجان بيه يشناخت ينظم ده

  است. يزير برنامه يمجدد برا
 يراهبردهـا  اضطراب مرگ، يرهاين متغيرابطه ب يبررس يبرا
 يب همبسـتگ ياز ضـر  ين ـيب خـوش جـان و  يه يشناخت ينظم ده

رها و ين متغيب يس همبستگيماتر ۱ جدول رسون استفاده شد.يپ
. بـا توجـه بـه    دهـد  يمرا در کل نمونه نشان  ها آن يها اسيمقر يز

ــا ــب متغ ۱ج جــدول ينت ــا ياغل ــا ب ــديره ــادارگر رابطــه يک  يمعن
)۰۵/۰P<،۰۱/۰P< (    يس همبسـتگ يدارند. همـان طـور کـه مـاتر 

 يبـا راهبردهـا   يمعنادار ي، اضطراب مرگ همبستگدهد يمنشان 

رابطـه   نيشـتر يب دارد. ين ـيب خـوش و  جـان يه يشناخت ينظم ده
 ياس فاجعـه سـاز  ي ـر مقي ـن اضطراب مرگ و زيمثبت و معنادار ب

)۰۱/۰P<  ۴۷/۰و=rين رابطه منف ـيشترين بي) وجود دارد. همچن 
و  >۰۱/۰Pمـرگ ( ن تمرکـز مجـدد مثبـت و اضـطراب     يمعنادار ب

۳۵/۰-=rينيب خوشن اضطراب مرگ و ين بي. همچنشود يمده ي) د 
 يبـرا  .شـود  يمده يد ي) معنادارr=-۵۱/۰و  >۰۱/۰P( يهمبستگ

 يشـناخت  ينظم ده ـ يراهبردها( نيب شيپ يرهاين نقش متغييتع
 ـمـرگ ا انس اضـطراب  ي ـن واريـي ) در تبين ـيب خـوش جان و يه ن ي

ج ي) شدند که نتاگام به گاموه يبه شون (يرگرسوارد معادله  رهايمتغ
  .شود يممشاهده  ۲آن در جدول 

  
  اضطراب مرگ  ينيب شيپ يانس برايل واريون و تحليخلاصه مدل رگرس): ۲شماره ( جدول

  ينيب خوشجان و يه يشناخت ينظم ده يبر اساس راهبردها

  ss df  MS  F  R  R2  SE  رهايمتغ  مدل

  ۵/۱۴  ۲۶/۰  ۵۱/۰  ۸۴/۱۰۴  ۹۸/۲۲۰۲۸  ۱  ۹۸/۲۲۰۲۸  ينيب خوش  ۱گام 

  ۹/۱۳  ۳۲/۰  /.۵۶  ۶۵/۷۰  ۷۸/۱۳۶۴۱  ۲  ۵۷/۲۷۲۸۳  يساز فاجعه ،ينيب خوش  ۲گام

  ۳گام
  يفاجعه ساز ينيب خوش

  تمرکز مجدد مثبت
۸۱/۲۹۳۲۱  ۳  ۹۳/۹۷۷۳  ۳۲/۵۲  ۵۸./  ۳۵/۰  ۷/۱۳  

  ۴گام
  يفاجعه ساز ينيب خوش

  گرانيد ملامت تمرکز مجدد مثبت،
۶۳/۳۱۳۲۶  ۴  ۶۶/۷۸۳۱  ۳۵/۴۳  ۶۱/۰  ۳۷/۰  ۴/۱۳  

  ۵گام
تمرکز مجدد  يفاجعه ساز ينيب خوش

  نشخوار گران،يد ملامت مثبت،
۴۸/۳۲۹۹۴  ۵  ۸۹/۶۵۹۸  ۵۹/۳۷  ۶۳/۰  ۳۹/۰  ۲/۱۳  

  ۶گام

تمرکز مجدد  يفاجعه ساز ينيب خوش

 تمرکز ،نشخوار گران،يد ملامت مثبت،

  يزير برنامهمجدد 

۴۵/۳۳۷۲۳  ۶  ۵۷/۵۶۲۰  ۳۶/۳۲  ۶۳/۰  ۳۹/۰  ۱/۱۳  

  ۷گام

تمرکز مجدد  يفاجعه ساز ينيب خوش

 تمرکز ،نشخوار گران،يد ملامت مثبت،

  رشيپذ ،يزير برنامهمجدد 

۷۱/۳۴۵۲۶  ۷  ۳۸/۴۹۳۲  ۷۶/۲۸  ۶۴/۰  ۴۱/۰  ۱/۱۳  

  
نظـم   يراهبردهـا  دهد يمنشان  ۲ج جدوليهمان طور که نتا

بـا اضـطراب    يمعنـادار رابطـه   ينيب خوشجان و يه يشناخت يده
ــ). ا۰۰۱/۰P<، ۷۶/۲۸=F ،۷=dfدارنــد (مــرگ  در  رهــايمتغن ي

ــاز اضــطراب مــرگ را  درصــد ۴۱مجمــوع  ــيب شيپ  کنــد يمــ ين
)۴۱/۰=۲R.( دهنـد  يمن نشان يشبيپ يرهايون متغيرگرس بيضرا 

 تواننـد  يم ينيب خوشجان و يه يشناخت ينظم ده يکه راهبردها
 ين کننـد. بـرا  ييتب يانس اضطراب مرگ را به صورت معناداريوار

 يرهايتک تک متغ يون اضطراب مرگ از رويب رگرسيضرا يبررس
جــان و يه يشــناخت ينظــم دهــ يراهبردهــا اثرگــذار نيبــ شيپــ

). با توجه به ۳جدول شد (محاسبه  ها آن ريتأثب ي، ضراينيب خوش
جان، فاجعـه  يه يشناخت ينظم ده ياز ابعاد راهبردها t يها آماره
مجدد  تمرکز ،نشخوار گران،يد ملامت ، تمرکز مجدد مثبت،يساز

اضـطراب   درصـد ۴۱توانسـتند   ين ـيب خوشو  رشيپذ ،يزير برنامه
  کنند. ينيب شيپ يمرگ را در پرستاران مورد بررس
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 ينيب خوشجان و يه يم شناختيتنظ يه راهبردهاياضطراب مرگ بر پا ينيب شيپ يبرا گام به گامون يل رگرسيخلاصه تحل ):۳جدول شماره (
 B SEB  β  t ريمتغ  گام

  ۲۳/۱۰  *۵۱۱/۰  ۱۸۰/۰  ۸۴/۱  ينيب خوش  ۱

۲  
  ينيب خوش

  يفاجعه ساز
۳۱/۱  ۲۰/۰  ۳۶۲/۰*  ۵/۶  
۴۲/۱  ۲۷/۰  ۲۹/۰*  ۲۲/۵  

۳  
  ۱۹/۴  *۲۶/۰  ۲۳/۰  ۹۴/۰  ينيب خوش

  ۷۲/۵  *۳۲/۰  ۲۷/۰  ۵۵/۱  يفاجعه ساز
  -۳۰/۳  *-۱۸/۰  ۲۲/۰  -۷۳۸/۰  تمرکز مجدد مثبت

۴  
  

  ۲۸/۴  *۲۶/۰  ۲۲/۰  ۹۵/۰  ينيب خوش
  ۹۲/۳  *۲۳/۰  ۲۹/۰  ۱۵/۱  يفاجعه ساز

  -۷۲/۳  *-۲۰/۰  ۲۲/۰  -۸۲/۰  تمرکز مجدد مثبت
  ۳۳/۳  *۱۷/۰  ۲۸/۰  ۹۲/۰  گرانيملامت د

۵  

  ۸۳/۲  *۱۸/۰  ۲۳/۰  ۶۷/۰  ينيب خوش
  ۳۱/۳  *۱۹/۰  ۲۹/۰  ۹۷/۰  يفاجعه ساز

  -۱۱/۴  *-۲۲/۰  ۲۲/۰  -۹۰/۰  تمرکز مجدد مثبت
  ۲۱/۳  *۱۶/۰  ۲۷/۰  ۸۷/۰  گرانيملامت د

  ۰۸/۳  *۱۷/۰  ۲۸/۰  ۸۷/۰  نشخوار

۶  

  ۰۸/۳  *۲۰/۰  ۲۴/۰  ۷۳/۰  ينيب خوش
  ۶۹/۳  *۲۳/۰  ۳۰/۰  ۱۱/۱  يفاجعه ساز

  -۳۲/۴  *-۲۳/۰  ۲۲/۰  -۹۵/۰  تمرکز مجدد مثبت
  ۲۷/۳  *۱۷/۰  ۲۷/۰  ۸۸/۰  گرانيملامت د

  ۰۹/۲  **۱۳/۰  ۳۰/۰  ۶۴/۰  نشخوار
  ۰۴/۲  **۱۰/۰  ۲۶/۰  ۵۴/۰  يزير برنامهتمرکز مجدد 

۷  

  ۶۲/۲  *۱۷/۰  ۲۴/۰  ۶۳/۰  ينيب خوش
  ۸۹/۳  *۲۴/۰  ۲۹/۰  ۱۶/۱  يفاجعه ساز

  -۴۴/۳  *-۱۹/۰  ۲۳/۰  -۷۹/۰  تمرکز مجدد مثبت
  ۲۲/۳  *۱۶/۰  ۲۶/۰  ۸۶/۰  گرانيملامت د

  ۱۵/۲  **۱۳/۰  ۳۰/۰  ۶۴/۰  نشخوار
  ۲۱/۲  **۱۱/۰  ۲۶/۰  ۵۷/۰  يزير برنامهتمرکز مجدد 

  -۱۶/۲  **-۱۱/۰  ۲۶/۰  -۵۶/۰  رشيپذ
*P< ۰۱/۰  * *P< ۰۵/۰  

  
  يريگ جهينتبحث و 

اضطراب مرگ بر اساس  ينيب شيپن پژوهش يهدف از انجام ا
ن يجـان در ب ـ يه يشـناخت  ينظـم ده ـ  يراهبردهـا  و ين ـيب خوش

 ياز روش آمــار هــا هيفرض ـآزمــون  منظــور بـه پرسـتاران بــود کــه  
 يهـا  مؤلفـه  نشان داد که ها افتهي استفاده شد. گام به گامون يرگرس
گران، نشخوار، تمرکـز  يمثبت، ملامت د مجدد تمرکز ،يساز فاجعه

 يرهـا يمتغ عنـوان  بـه  ين ـيب خـوش رش و يپذ يزير برنامهمجدد بر 
ج ينتا يدر راستا ها افتهين يا .هستند مرگ اضطراب يبرا نيب شيپ

 ـ )،۳۰ورنـر (  يها پژوهش  ـو  نيمـارت  )،۳۱س (يدن ) و ۳۲ن (يداهل

لـودانز و   )،۳۳( يبالس ـ ،)۱۴( سـوره  و کنـد  تـازه  ديپور، س ـ قاسم
ن ي ـخـود بـه ا   يها پژوهشن پژوهشگران در ي. ا) بود۳۴همکاران (

 يدادهاي ـکه در روبه رو شـدن بـا رو   يافتند اشخاصيجه دست ينت
جان استفاده يه يشناخت يسازگارانه نظم ده ياز راهبردها زا تنش

 هـا  آنمطالعـات   .کننـد  يم ـرا گـزارش   ياضطراب کمتـر  کنند يم
ت ينه تقويده در زميکه پرستاران آموزش د دهد يمن نشان يهمچن

را نداشـتند از   ين آموزش ـيکه چن يسه با پرستارانيجان در مقايه
نشـان دادنـد کـه     نيهمچن ـ ها آنبرخوردارند.  يبالاتر ينيب خوش

و عملکـرد پرسـتاران    ينيب خوشن يب يدار يمعنمثبت  يهمبستگ



 بيني با اضطراب مرگ در بين پرستاران شهر اروميه رابطه راهبردهاي نظم دهي شناختي هيجان و خوش
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 يواقع رابطـه منف ـ  در .مارستان وجود دارديب يها بخش يدر تمام
ن ي ـجان با اضـطراب مـرگ بـه ا   يه يشناخت ينظم ده يراهبردها

کـه فـرد بـا     شـود  يمن راهبردها باعث ياستفاده از ا ل است کهيدل
بپردازد.  يع منفيدادها و وقايرو يابيمتفاوت به ارز يدگاهينگاه و د

ن اضـطراب مـرگ بـا    ين پژوهش نشان داد که ب ـيج حاصل از اينتا
، يجان ناسازگارانه نشخوار فکـر يه يشناخت ينظم ده يراهبردها

گـران ارتبـاط وجـود    يد ملامـت  ،يمقصر دانستن خود، فاجعه ساز
ن و ي) من ـ۱۵همکـاران ( لـو و  يف يها افتهيج يا نتاافته بين يدارد. ا

د ي ـن نکتـه تاک يمطالعات بر ا نيا .باشد يم) هم سو ۱۳مبرگ (يه
از  ييبا سـطح بـالا   ناسازگارانه ياد از راهبردهايدارند که استفاده ز

د و اسـتمرار  ين راهبردهـا موجـب تشـد   ي ـاضطراب همراه است و ا
ن سـهم  ييمربوط به تع ن پژوهشيگر ايافته دي. گردند يماضطراب 

در  ينيب خوشجان و يه يشناخت ينظم ده يهر کدام از راهبردها
ج نشـان  ينتا ؛ کهنمرات اضطراب مرگ در پرستاران بود ينيب شيپ

، تمرکـز  يفاجعـه سـاز   يگانـه، راهبردهـا  ۹ يراهبردها نيداد از ب
 ،يزي ـر برنامـه مجدد  تمرکز ،نشخوار گران،يد ملامت مجدد مثبت،

  گ را دارند.مر اضطراب ينيب شيپتوان  ينيب خوشو  رشيپذ
 ياز راهبردهـا  هک ـ يرد، افرادک استنباط توان يم افتهي نيا از

 ونشـخوار  يسـاز  فاجعـه  مانند ناسازگار جانيه يشناخت ينظم ده
 درمعـرض  شـتر يب افـراد  ريسـا  بـه  نسبت ،کنند يم استفاده يرکف

 يسـو  از .رنـد يگ يم ـ قرار) مرگ اضطراب رينظ( يجانيه لاتکمش
 جـان سـازگار  يه يشناخت يده نظم يراهبردها از هک يافراد گريد

 اسـتفاده  رشيوپـذ  مجدد يابيارز باز ،يابيارز به مثبت توجه مانند
 يجـان يه لاتکبرابرمش ـ در متـر ک افـراد  ريسـا  بـه  نسبت ،کنند يم

 يراهبردهـا  ريتـأث  نيـي درتب. هستند ريپذ بيآس اضطراب همچون
 اضـطراب  ازجملـه ( واضطراب عاطفه بر جانيه يشناخت ينظم ده

 گريدکي با تعامل در املاًک رفتار و جانيه شناخت، ازآنجاکه) مرگ
 عواقـب  و توجـه  نتـرل ک بـا  جـان يه يشـناخت  ينظم ده ـ هستند،
 و يشـناخت  ينظام واره هـا  ردکعمل رييتغ جان موجبيه يشناخت
 هي ـاول يها هينظر برخلاف امروزه .شود يم جانيه ينظم ده سپس

واقـع   رفتارهـا  از قبـل  هـا  جـان يهه ک ـ اسـت  نيبرا يعموم دگاهيد
 سـازگار  بهتـر  ياجتمـاع  و يک ـيزيط فيمح ـ بـا  را فـرد  و شوند يم
 و يسـت يز ،يذهن ـ ينـدها يفرا ردنکهماهنگ  با جانيه. کنند يم

 فرد و شود تيتثب طيمح با فرد تي، وضعشود يم موجب يزشيانگ
 و کنـد  يم ـ مجهـز  مسـائل  با مناسب ارآمدکو  ژهيو يها پاسخ با را

 نيبنـابرا . شـود  يم ـ يو ياجتماع و يجسمان يبقا موجب تيدرنها
 ســلامت يامــدهايپ بــا جــانيه يشــناخت ينظــم دهــ در ييتوانــا

 نقطـة  در و اسـت  مرتبط کيولوژيزيف و يروان ،ياجتماع ،يجسمان
 ييبنـا  ري ـز ارکسازو جان،يه يشناخت ينظم ده در يينارسا مقابل

کـه   انـد  دادهمطالعـات نشـان   . اسـت  يواضـطراب  يخلق يها اختلال
 هـا  حرفـه ر يشـتر از سـا  يب يزان اضطراب مرگ در حرفه پرستاريم

 يان پرستارياز دانشجو ياضطراب مرگ گروه ي. در بررسباشد يم
ان يو بدون تجربه نشـان داده شـد کـه دانشـجو     يبا تجربه پرستار

گـر  ينسـبت بـه گـروه د    يشتريبا تجربه اضطراب مرگ ب يپرستار
 ).۳۵داشتند (

شـتر  يدر حـال توسـعه ب   يزان اضطراب مرگ در کشـورها يم 
نکـه  يمطلوب، بـاور بـه ا   يامدهاينده، انتظار پيآ ٔدربارهتفکر  است.

ن ين احساس اعتماد به ايش خواهند رفت، همچنيپ يامور به خوب
مناسـب اتفـاق خواهـد افتـاد،      يهـا  تـلاش در اثـر   هـا  نيا ٔهمه که

و نشــاط را بــه همــراه داشـته و باعــث اعمــال هدفمنــد   يشـادمان 
 ي،، افکار مرتبط با مرگ و اضطراب ناشيرياز فناپذ ي. آگاهشود يم

بـر   شود يمگران يبا د يبشر يها واکنش يياز آن، موجب نظم جو
جاد اضطراب يبا ا يريفناپذ يادآوري ت وحشتيريه مدياساس نظر

شـناخت   يو بـر رو  زانـد يانگ يم ـاهش آن بـر  ک ـفرد را در جهـت  
 مـرگ  اضـطراب  تـوان  يم ـ واقـع  . درگذارد يماثر  يانسان ياجتماع
ــ ــا را مــردن و مــرگ خصــوص در يونگران ــاقض و يباورهــا ب  متن

 کي ـ و نبـود  مـرگ  از پـس  يزندگ و مرگ به مربوط ٔانهيدوسوگرا
افراد مربوط  يرونيب ينيد يريگ جهت را با مرگ از يشخص فلسفه
 خـوب  فلسفه کي يريگ شکل عدم يشناخت روان منظر از. دانست

 آن شود يم خود يريپذ بيآس حس کي موجب مرگ خصوص در
  ).۳باشد ( تواند يم مزمن اضطراب يبرا شاخص کي زين

است که به موجب آن پرستار به  ين فرديب ينديفرا يپرستار
و  يا تطابق با تجربـه ناخوش ـ ي يريشگيا جامعه در پي خانواده فرد،

نـد  يمناسب از فرا يرياز پرستاران تعب ياري. بسکند يمرنج کمک 
مـاران  يارائه مراقبت از ب يبرا يکاف يمرگ و مردن نداشته و امادگ

زان اضـطراب  ي ـدر حال مرگ را ندارنداموزش مـرگ بـه کـاهش م   
سـه بـا   يده بودنـد در مقا يد آموزشکه يانيدانشجو انجامد يم مرگ

لـذا پرسـتاران کـه    گروه کنترل کاهش در اضطراب مرگ داشتند. 
د يبه عهده دارنمد با ي، درمانيستم بهداشتيرا در س ينقش محور

و تطابق  يسازگار ينه مرگ و راهاياطلاعات و دانش خود را در زم
کـه   انـد  دادهقـات نشـان   يتحق .ارتقـا دهنـد   ييهـا  بحـران ن يبا چن

 را افـراد  توانـد  يم ـ يشـغل  طيمح در يروان فشار از يناش جاناتيه

ن يد. بنـابرا ينما يافسردگ و يدينوم اضطراب، ،ياشگرپرخ مستعد
چـون   يل مواجهه با مسائليبه دل احتمالاًز ين يان پرستاريدانشجو
از اضطراب مرگ و وسواس مرگ را تجربـه   يماران، درجاتيمرگ ب
گذار بر اضـطراب مـرگ مـذهب     ريتأثاز عوامل مهم و  يکيکنند. 

خود پس از مـرگ   ندهيآدگاه فرد نسبت به يد يفرهنگ و چگونگ
دو  يات مثبت انسان است که طياز خصوص يکي ينيب خوشاست. 

به خود جلب کـرده   يرا در روان شناس يژه ايدهه گذشته توجه و
  ).۳است (
نمونه پژوهش حاضر را پرسـتاران   ازآنجاکهلازم به ذکر است،  

ج آن بـه  يم نتـا يتعم ـ يلذا برا اند دادهل يتشک يدولت يمارستاهايب
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احتمـال   چراکهت کرد، ياط را رعايجانب احت يستيبا ها بخشر يسا
ت ي ـمربوط به مرگ با توجه بـه عوامـل جمع   يها نگرشتفاوت در 

بـه نمونـه    يوجود دارد. در پژوهش حاضر امکان دسترس يشناخت
فراهم نشد و چـون   ها افتهيسه يمقا منظور بهمتشکل از افراد مسن 

 يها دورهاضطراب مرگ در  مربوط به مرگ و به تبع آن يها نگرش
 شـود  يم ـشـنهاد  ي، پشـود  يماد دچار نوسان يمختلف به احتمال ز

شـود. از   يگـر بررس ـ يد يهـا  نمونـه پـژوهش حاضـر در    يها افتهي
ه مراحل پـژوهش بـه   يکل ياجرا ن پژوهشيعمده ا يها تيمحدود

ن احتمال وجود دارد کـه در  ين اساس، ايله پژوهشگر بود، بر ايوس
وجود داشـته باشـد    ييها يريسوگبه پرسشنامه،  ها يآزمودنپاسخ 

دن در يشين پرستاران، انديباتوجه به بالا بودن اضطراب مرگ در ب

 ييت بــالايــکــاهش آن از اهم يبــرا ييمــورد آمــوزش وراهکارهــا
 يها پژوهشو  ها يزير برنامهدر شود يم شنهاديپ .باشد يمبرخوردار 

پرســتاران بــه  مــرگ در يمربــوط بــه کــاهش اخــتلالات اضــطراب
جان بر اختلالات يه يشناخت ينظم ده يراهبردها ريتأث يچگونگ
  شود. يژه ايتوجه و يزندگ يريو جهت گ ياضطراب

  
  تشکرر و يتقد

مختلـف   يهـا  بخشاز پرستاران محترم  ميدان يبرخود لازم م
لازم  يکـه همکـار   يزان ـيه عزي ـمورد مطالعـه و کل  يها مارستانيب

  .ام ينمائ يداشتند تشکر و قدر دان ن پژوهش رايجهت انجام ا
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Abstract 
Background & Aims: Death anxiety in staff nurses can influence their communication with and the 
quality of their care delivery for dying patients. The aim of the current study is to investigate the 
relationship and predictability of death anxiety by cognitive emotion regulation strategies and 
optimism in nurses working in critical care and general wards. 
Materials & Methods: In this descriptive correlational study, 300 nurses (227 females, 73males) were 
selected by stratified random sampling method from hospitals in Urmia city. The participants were 
assessed using the Cognitive Emotion Regulation Strategies Questionnaire (CERS-Q), Templer Death 
Anxiety Scale and revised life- orientation Test. The data was analyzed by Pearson correlation 
coefficient and stepwise regression analysis. 
Result: The findings showed that there was significant relationship between death anxiety with 
subscales of cognitive emotion regulation strategies and optimism (p<0/01). It was found that 
catastrophizing, other-blame, positive refocusing, rumination, positive refocus on planning, 
acceptance and optimism accounted for 41% of variance of death anxiety. 
Conclusion: The findings emphasized on the need to recognize the role of cognitive emotion 
regulation strategies and optimism in predicting nurses’ death anxiety. 
Key words: Death anxiety, cognitive emotion regulation strategies, optimism ,nurses 
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