
و مردن  نگرش دانشجويان پرستاري نسبت به مرگ

٥٤ 

خلاصه

عمرشان را سپري اما پرستاران هر روز شاهد مرگ بيماراني هستند كه روزهاي آخر. شودواقعه مرگ رو به رو مي هر انساني سرانجام با: مقدمه

مي. كنند مي ميدانشجويان پرستاري نيز در امر مراقبت از بيماراني كه روزهاي پايان عمرشان را از. شوندگذرانند درگير نگرش نسبت به مرگ يكي

مر مهم ميترين عواملي است كه بر روي رفتار . گذاردبوط به حرفه مراقبت سلامت اثر

و بم نسبت به مرگو مراقبت از بيماران در حال مرگنگرش دانشجويان مقايسه: هدف  پرستاري كرمان

دو- در اين مطالعه توصيفي: روش و مراقبت از بيماران در حال مرگ با استفاده از و بم نسبت به مرگ تحليلي نگرش دانشجويان پرستاري كرمان

ف( FATCODو) نگرش تجديد نظر شده نسبت به مرگ( DAP-Rپرسشنامه  مورد) روملت نسبت به مراقبت از بيماران در حال مرگنگرش

شد SPSSافزار آماري ها با نرم آناليز داده. جواب داده شده بودندپرسشنامه سوالاتاز%98. بررسي قرار گرفت و تحليل داده. انجام ازها تجزيه با استفاده

و تحليل توصيفي روش و انحراف معيار(هاي تجزيه و تي مستقل(و استنباطي)فراواني، ميانگين شد) پيرسون .انجام

پرستاري كرمان كه مرگ را با آن تجربه كرده بودند نسبت به دانشجويان 1382را در دي ماه افراد زيادي دانشجويان پرستاري بم كه مرگ: نتايج

كه. كمتري از مرگ داشتند مشاهده نكرده بودند ترس وسعت درباره مرگو مردن آموزش ديده بودند نسبت به دانشجوياني در هر دو گروه دانشجوياني

. نگرش مثبت تري نسبت به مرگ داشتند، كه آموزش نديده بودند

و نتيجه و كيفيت تعامل آنها با:گيريبحث خصوصيات شخصيتي دانشجويان ممكن است به ايجاد نگرش دانشجويان نسبت به مرگ

تواند رويكرد آموزشي موثرمي بر اين آموزش مراقبت از مددجويان در مرحله انتهاي زندگيعلاوه. افراد در حال مرگ كمك كند

و مراقبت از افراد در حال مرگ باشد .جهت تغيير نگرش دانشجويان پرستاري نسبت به مرگ

 دانشجويان پرستاري، نگرش، مرگ، مراقبت تسكيني، آموزش: واژه هاي كليدي

و كرمان و مردن مقايسه نگرش دانشجويان پرستاري بم  در مورد مرگ
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 مقدمه

مي هر انساني سرانجام با امـا. شـود واقعه مرگ رو به رو

ك پرستاران روزهايههر روز شاهد مرگ بيماراني هستند

ميآخر عمرشان  دانشجويان پرسـتاري نيـز. كنند را سپري

از بيماراني كه روزهاي پايـان عمرشـان را  در امر مراقبت

مي مي و قابـل. شوند گذرانند درگير  مرگ يك جريان مهم

در كار پرستاري است به. توجه بررسي نگرش افراد نسبت

در سال و مردن بايد زيرا هاي دانشجويي شروع شود، مرگ

در حـال مـرگ زماني اين كار صورت مي گيرد كه با فرد

از مهـم.]6[كار كنند تـرين نگرش نسبت به مرگ يكـي

كه بر روي رفتار مربوط بـه حرفـه مراقبـت عواملي است 

از محققـان.]17و14[گذارد سلامت اثر مي گرچه انـدكي

و نيـز بعضـي از  رابطه بين نگرش مثبت نسبت به مـرگ

 عوامل روانشناختي مربوط بـه آن را مـورد تحقيـق قـرار 

چندين مطالعه وجود دارد كه رابطه بـين اضـطراب،اند داده

و، مرگ عوامل تجربي را مورد مطالعه عوامل دموگرافيك

مــرور متــون برگــزاري، بــراي مثـال.]11[انــد قـرار داده 

هاي آموزشي كه نظرات پرستاران را نسبت به مرگ برنامه

در حال مرگ را تغيير مي دهـد را بـهو مراقبت از بيماران

بعضي تحقيقات تـاثير.]7و9و10[كند خوبي حمايت مي

از قبيل اعتقاد اعتقاد بـه زنـدگي، به آخرت عوامل مذهبي

و اعتقاد به اينكه يك روز همه مي را پس از مرگ ميرنـد

در حـال  از بيمـاران بر نگرش پرستاران نسبت به مراقبت

 تحقيقـات برخي.]14و8[اند مرگ مورد بررسي قرار داده

را نيز اثر جنسيت بر نگرش پرسـتاران نسـبت بـه مـرگ

مرگ نزديكان نيـز بـر تجربه.]15و12[اند گزارش كرده

بـا.]5[گـذارد نگرش پرستاران نسبت به مرگ تاثير مـي 

و همچنين  توجه به موارد بالا سابقه فرهنگي اجتماعي افراد

خصوصيات شخصيتي پرستاران باعث ايجاد نگرش متفاوت 

در حال مرگ  از بيماران و مراقبت در آنها نسبت به مرگ

. شود مي

و كرمان نمونه اين پژوهش دانشجويان پرستاري بم

. اند اين دو منطقه در جنوب شرقي ايران واقع شده. بودند

در جنوب شرقي.]20[كرمان مركز استان است شهر بم

ارگ. كرمان قرار دارد و وجود بم به خاطر معماري قديمي

 ماه سالديدر. ساله مشهور است 2500قديم با قدمت 

با زمين لرزه نفر 240000شهر بم با جمعيتي حدود 1382

شد7/7 بزرگياي به از. ريشتر ويران از40000بيش نفر

از دست دادند و30000، مردم بم جان خود را نفر مجروح

 18000.]20[نفر از افراد زنده بي خانمان شدند 75000

و تقريبا131شامل)هاكل ساختمان%87(ساختمان مدرسه

فاجعه از دست.]20[همه تسهيلات بهداشتي تخريب شدند

از بين رفتن خانه دادن ده و از مردم و ها هزار نفر ها

و منجر به سازمان ها همه مردم دنيا را اندوهگين كرد

از تمام كشورها به اين منطقه شد  كمكهاي مردمي زيادي

و با گذشت ماهو از ها وقوع زلزله مردم هنوز داغدار سالها

ه زلزله به عنوان علاوه بر پديد. اين مصيبت عظيم هستند

يك بلاي طبيعي كه منجر به مرگ دسته جمعي شد

از بيماري از قبيل سرطان يكي در هاي مزمن عوامل مرگ

و مير به علت بيماري%70در كرمان. كرمان هستند مرگ

نسبت به ساير استانها.]19[هاي مزمن گزارش شده است

تان كرمان بالاترين ميزان بروز سرطان از جمله سرطان پس

با اين وجود مراقبت.]3[داده استرا به خود اختصاص 

در دانشگاه. باشد پايان مرگ در ايران يك مفهوم جديد مي

سال در مقطع4كرمان دانشجويان پرستاري به مدت

در ايران به خصوص استان. شوند ليسانس آموزش داده مي

كرمان بيمارستان براي بيماران در حال مرگ وجود ندارد 

ح ازدر در كشورهاي غربي مراكزي براي مراقبت الي كه

با اين].2[بيماران در حال مرگ اختصاص داده شده است

هاي تسكيني براي ها مراقبت وجود بعضي بيمارستان

گذرانند انجام بيماراني كه روزهاي آخر عمرشان را مي

اين مطالعه توصيفي با هدف مقايسه نگرش. دهند مي

و مراقبت دانشجويان پرستاري  و بم نسبت به مرگ كرمان

در حال مرگ با توجه به اينكه قبلا مطالعه دراز بيماران اي

.اين زمينه صورت نگرفته انجام شد

 روش

از رياست دانشكده پرستاري در ابتداي پژوهش موافقت

و بم گرفته شد بر. رازي كرمان يك اين مطالعه اساس
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پ طرح توصيفي مقايسه و بم اي در دانشكده رستاري كرمان

آوري در ابتدا يك پرسشنامه با هدف جمع. صورت گرفت

و مردن  اطلاعات پيش زمينه كه بر نگرش نسبت به مرگ

شد تاثير مي اين پرسشنامه كه شامل. گذاشت طراحي

و مردن،سن، جنس سابقه، سابقه يادگيري درباره مرگ

راتجربه مراقبت از بيماراني كه روزهاي آخر عمرشان 

تجربه قبلي مرگ شامل تجربه مرگ نزديكان، گذراندند مي

آزمونو تجربه مرگ توسط خود فرد بود به صورت پيش

شداز دانشجويان  نگرش گيري براي اندازه. انجام

از بيماراني كه  دانشجويان پرستاري نسبت به مراقبت

از مقياس نگرش آخرين روزهاي عمرشان را مي گذراندند

مراقبت از بيماران در حال فروملت نسبت به 

شد)FATCOD(1مرگ 30اين ابزار داراي.]4[استفاده

به براي ارزيابي نگرش شركت گويه كنندگان نسبت

در حال مرگ مي از بيماران مثبت گويه15. باشد مراقبت

از نمره. تاي آنها منفي بود15و  كاملا=1(5تا1سوالات

نگرش. گذاري شده بودند نمره) كاملا موافقم=5مخالفم تا 

ب نگرشه وسيله دانشجويان پرستاري نسبت به مرگ

نگرش) DAP-R(2تجديد نظر شده نسبت به مرگ

شد تجديد نظر شده نسبت به مرگ اندازه اين.]18[گيري

سوال بود كه نگرش دانشجويان نسبت32پرسشنامه شامل 

در سال. سنجيد به مرگ را مي و همكاران در1994ونگ

در آمريكا مط و تحليل عاملي العات خود به وسيله تجزيه

از مرگزج5سوالات را به  ،)گويه7(ء كه شامل ترس

يك،)گويه5( اجتناب از مرگ قبول مرگ به عنوان

و رويكرد،)گويه5(واقعه طبيعي و) گويه10(قبول نگرش

از. تقسيم كردند) گويه5(پذيرش فرار =1(7تا1سوالات

].18[نمره گذاري شدند) كاملا موافقم=7تا كاملا مخالفم

در فرهنگ آنها مورد و اين دو ابزار ساخت آمريكا بودند

و پايايي. بررسي قرار گرفته بودند از نظر روايي بنابراين

5 از روايي محتوا براي. دوباره مورد بررسي قرار گرفت

شد DAP-Rجزء مقياس ها گويهامتيازدهي. استفاده

1 - Frommelt Attitude Towards Caring for Dying 
patients 
2 - Death Attitude Profile Revised 

روايي هر دو مقياس به وسيله. ايج آمريكا بودشبيه به نت

علمي تن از اعضاي هيئت10. روايي محتوا بررسي شد

هاي ها را از نظر جنبه صاحب نظر محتواي پرسشنامه

و مردن مورد بازنگري  و مذهب نسبت به مرگ فرهنگي

براي بررسي پايايي ابزارها آزمون مجدد انجام. قرار دادند

و ضريب همبستگي  ضريب همبستگي. محاسبه گرديدشد

از DAP-Rو برايFATCOD 77/0براي  63/0كمتر

در پذيرش نگرش87/0در ترس از مرگ تا بيشتر از

ضريب پايايي آزمون مجدد براي. متفاوت بود

FATCOD 69/0و برايFATCOD از 67/0كمتر

در پذيرش فرار89/0در ترس از مرگ تا بيشتر از

دو. متفاوت بود مقياس پايايي قابل قبولي را نشان هر

. دادند

6و5لنيمسادانشجويان پرستاري 1385در بهار

در مطالعه و رازي براي شركت دانشكده پرستاري بم

هدف. شركت در مطالعه كاملا داوطلبانه بود. دعوت شدند

و كتبياز اين مطالعه به صورت  براي شفاهي

شد شركت حفظ امنيت براي. كنندگان توضيح داده

از آوردن هرگونه سوال  و محرمانه بودن آنها اطلاعات

در پرسشنامه خودداري شد به 110. شخصي پرسشنامه

شد ساده بين نمونه صورت تصادفي سوالات%98. ها توزيع

افزار ها با نرم آناليز داده. داده شده بودندپرسشنامه پاسخ 

شد SPSSآماري  براي همه مقايسه بين دو گروه. انجام

و فاكتورهاي اندازه گيري شده به وسيله آناليز توصيفي

ضريب همبستگي پيرسون. مستقل انجام گرفت آزمون تي

داري بين نگرش نسبت به افرادي كه روزهاي ارتباط معني

و ساير عوامل اندازه آخر عمرشان را مي گيري شده گذرانند

از نظر مقايسه. نشان داد بو ماري معنيآ ها  دنددار

)P<0.05(.

در افراد بحث درباره مرگ اغلب باعث بروز احساسات

به خصوص براي دانشجوياني كه زلزله بم را تجربه. شود مي

در. كرده بودند بنابراين به دانشجويان گفته شد كه شركت

از.باشد اين مطالعه به صورت داوطلبانه مي همچنين هدف
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و گفتگوهايي درباره تحقيق براي دانشجويان گفته شد

در حال مرگ انجام شد از بيماران . مراقبت

 نتايج

به داده آوري دانشجوي پرستاري جمع110هاي مربوط

و50. شد از دانشكده پرستاري بم از60دانشجو دانشجو

و تحليل. دانشكده پرستاري رازي انتخاب شدند تجزيه

شركت كنندگان در هر دو گروه%80آماري نشان داد كه 

در گروه سني همه شركت. دختر بودند 29تا20كنندگان

از نظر تجربه. بودند) سال25ميانگين سني(سال دانشجويان

و تجربه مرگ نزديكان با هم متفاوت بودند . مرگ قبلي

بم FATCOD ،DAP-R سوالات در بين دو مقياس ميانگينمقايسه:1جدول شماره و  دانشجويان پرستاري كرمان

ها گويه مقياس
دانشجويان پرستاري

)ميانگين(كرمان

دانشجويان پرستاري

)ميانگين(بم

FATC

OD 

*57/401/4 نگرش مثبت نسبت به مراقبت از بيماران در حال مرگ

*18/455/3 تجربه آموزشي ارزشمند استمراقبت از بيماران در حال مرگ يك * *

*40/457/3 براي پرستاران اين امكان وجود دارد كه بيماران در حال مرگ را آماده كنند *

*80/190/2 نگرش منفي نسبت به مراقبت از بيماران در حال مرگ * *

است باعث نااميدي منزمان زيادي براي مراقبت از بيماران در حال مرگ لازم است كه ممكن
 از ادامه مراقبت شود

24/103/2* *

*18/257/3 براي من ناراحت كننده است كه درباره مرگ با بيماران در حال مرگ صحبت كنم * *

DAP-R 

*00/409/3 ترس از مرگ *

*10/538/3 بلاتكليفي از اينكه چه چيز ممكن است بعد از مرگ رخ دهد باعث نگراني من مي شود * *

*66/355/2 موضوع زندگي بعد از مرگ به شدت باعث آزار من مي شود * *

*78/374/2 اين حقيقت كه مرگ پايان همه چيز است باعث وحشت در من مي شود * *

*43/594/3 نگاه به مرگ به عنوان راهي براي ورود به دنياي پس از مرگ * *

و جاودان نگاه مي كنممن به مرگ به عنوان راهي *80/560/3 براي رسيدن به مكاني مقدس * *

**95/535/4 مرگ موجب آزادي انسان *

*77/360/4 نگاه به مرگ به عنوان راه فرار از زندگي زجر آور *

*85/309/5 مرگ باعث رهايي از جهان وحشتناك مي شود * *

*83/222/4 زندگي خاكي مي شودمرگ باعث رهايي از ناراحتي هاي * *

>p<0.05*  ،pتفاوت در سطح >pو  **0.01 .معني دار است ***0.001

و% 97 دانشجويان كرماني ادعا%10دانشجويان بمي

از نزديك تجربه كرده و يا اينكه كردند كه مرگ را اند

دانشجويان%32حدود. اند نزديكان خود بودهشاهد مرگ 

و مردن در  در زمينه مرگ بيان كردند كه واحد خاصي

دانشجويان گفته%68. ريزي درسي آنها قرار ندارد برنامه

از اين  و مردن قبل در زمينه مرگ بودند كه هيچ اطلاعاتي

از آنها تجربه باليني خاصي در  و هيچ كدام مطالعه نداشتند

در حال مرگ نداشتندمراقبت  بر اساس آزمون. از بيماران

و شباهت آماري تي مستقل تفاوت هاي زيادي بين ها

و كرمان نسبت به مراقبت  نگرش دانشجويان پرستاري بم
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و مردن  نگرش دانشجويان پرستاري نسبت به مرگ

٥٨ 

در حال مرگ وجود دانشجويان بم نسبت. داشتاز بيماران

از بيماران  در مراقبت به دانشجويان كرماني تمايل كمتري

د .)1جدول(اشتنددر حال مرگ

و:2جدول شماره ارتباط بين فاكتورهاي اندازه گيري شده
FATCOD 

 FATCOD زير مقياس مقياس

DAP-R )ترس از مرگ(
r=0.185* 

)پذيرش نگرش(
r=0.273*** 

 ***r=–0.271)پذيرش فرار(

 *r=–0.178 تجربه قبلي مرگ طلاعات دموگرافيكا

و  *p<0.05ارتباط با استفاده از آزمون پيرسون در سطح

p<0.001*** معني دار است.

و نتايج همچنين نشان داد دانشجوياني كه درباره مرگ

آموزش ديده بودند نسبت به دانشجويان آموزش مردن 

تمايل بيشتري به مراقبت از بيماران در حال،نديده بودند

.مرگ داشتند

كه دانشجويان بم نسبت به دانشجويان نتايج نشان داد

از مرگ داشتند به. كرماني ترس كمتري دانشجويان بمي

مرگ به عنوان يك راه فرار از زندگي وحشتناك نگاه 

به. كردند مي در حالي كه دانشجويان كرماني به مرگ

از مرگ نگاه عنوان راهي براي ورود به زندگي بعد

هم،در هر دو گروه. كردند مي بستگي پيرسون ضريب

از بيماراني  نشان داد كه بين نگرش مثبت نسبت به مراقبت

از كه روزهاي آخر عمرشان را مي گذرانند با ترس

و پذيرش رويكرد مرگ)=04/0Pو=187/0r(مرگ

)273/0r=032/0وP=(رابطه مثبتي وجود دارد)جدول

از.)2شماره  دانشجوياني كه به مرگ به عنوان راه فرار

از مرگ اشاره  و يا ورود به زندگي پس مشكلات زندگي

كرده بودند نسبت به دانشجوياني كه ترس كمتري از 

و مرگ را به عنوان يك رويكرد پذيرفته  مرگ داشتند

از بيماران در  بودند نگرش مثبت تري نسبت به مراقبت

ن. حال مرگ داشتند تايج نشان داد كه بين نگرش همچنين

و پذيرش  در حال مرگ از بيماران مثبت نسبت به مراقبت

تجربه قبلي،)=r-271/0(مرگ به عنوان راه فرار 

اين مطالعه. ارتباط منفي وجود دارد)=r-178/0(مرگ

از مرگ داشتند به  نشان داد كساني كه تجربه قبلي بيشتري

از مرگ به عنوان وسيله مشكلات زندگي اي براي فرار

كردند نسبت به كساني كه مرگ را كمتر تجربه نگاه مي

از زير بار  و به مرگ به عنوان راه فرار كرده بودند

نگرش مثبت كمتري، كردند هاي زندگي نگاه نمي سختي

در حال مرگ داشتند از بيماران . درباره مراقبت

 بحثو نتيجه گيري

دانشجويان پرستاري بم نتايج مطالعه نشان داد كه نگرش

در حال مرگ  و كرمان نسبت به مراقبت از بيماران

با وجود اينكه آنها در يك استان زندگي. باشد متفاوت مي

و داراي فرهنگ مشابه مي در نگرش. باشند كرده تفاوت

مثبت نسبت به مرگ به اندازه نگرش منفي نسبت به مرگ 

به مرگ در نتايج نشان داد كه نگرش نسبت. وجود داشت

در حال مرگ وابسته  ميان دو گروه به ارتباط آنها با افراد

هاي مطالعات قبلي كه نشان نتايج اين مطالعه با يافته. بود

به مي و نگرش نسبت دادند بين نگرش نسبت به مرگ

در حال مرگ ارتباط معني از بيماران داري وجود مراقبت

پرستاري بم دانشجويان.]17و14[خواني دارد دارد هم

از مرگ مي و نسبت به دانشجويان پرستاري كمتر ترسيدند

كرمان تمايل بيشتري داشتند كه به مرگ به عنوان راه 

دانشجويان بم به دليل. فرار از مشكلات زندگي نگاه كنند

اينكه مرگ را از نزديك تجربه كرده بودند به مرگ به 

آن عنوان يك حقيقت در زندگي نگاه مي و را به كردند

ناپذيراي براي فرار از زير مسائل تحمل راه چارهعنوان 

با توجه به مطالعات انجام شده افرادي كه مرگ. دانستند مي

از نزديك تجربه كرده را اند را يا مرگ نزديكان خود

در اين زمينه نسبت به افرادي كه هيچ تجربه اند ديده اي

با وجود.دارندمرگ نسبت به اضطراب كمتري ندارند
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و مامايي رازي كرمان، سال نهم، پي در پي  1388زمستان-، بهار18و17مجله دانشكده پرستاري

٥٩ 

اينكه دانشجويان پرستاري بم نسبت به دانشجويان كرماني

در مواجهه با  و تجربه بيشتري از مرگ ترس كمتري

مرگ داشتند اما علاقه كمتري به مراقبت از بيماران در 

از نتايج اين پژوهش با يافته.حال مرگ داشتند هاي حاصل

و دانشجويا مطالعات قبلي كه نشان مي ني كه دهد پرستاران

از بيماران در اند تمايل حال مرگ را داشته تجربه مراقبت

و17و14[خواني ندارد بيشتري به انجام اين كار دارند هم

مي.]18 كهه توان توجي اين مطلب را با اين حقيقت كرد

از اينكه چگونه  از مرگ اضطراب ندارد اما بعضي افراد

آن مي و نحوه از مرگ زندگي و بعد ميميرند باشد چگونه

. هراس دارند

افرادي كه مرگ ديگران، بر اساس تحقيقات ريچاردسن

از نزديك مشاهده كرده از مرگ دارند را اند ترس بيشتري

را، كنند در زمان مرگو فكر مي خودشان نيز اين حالات

از طرف ديگر ممكن است دانشجويان. كنند تجربه مي

از افراد در كرماني ترس بيشتري نسبت به  دانشجويان بمي

از آنها داشته باشند و مراقبت با وجود اينكه. حال مرگ

ند اما به مرگيدترس دانشجويان كرماني بيشتر از مرگ مي

از مرگ نگاه  به عنوان راهي براي رسيدن به زندگي پس

به.ندكرد مي در افراد از مرگ اعتقاد به وجود زندگي پس

و منفي مرگ جنبه راضي كردن آنها براي قبول هاي مثبت

و جنبه. كند كمك مي آن با نگاه بهتر به مرگ ، هاي مثبت

هاي منفي مرگ كاهش اعتقادات افراد نسبت به جنبه

مي مي و ديدگاه خود را نسبت به مرگ بهتر . كنند يابد

 هاي مثبت مرگ از نظر دانشجويان كرماني پذيرش جنبه

تمايل آنها براي نسبت به دانشجويان بمي باعث افزايش

در حال مرگ مي .]16[شود مراقبت از بيماران

مستقيمي بين نتايج اين مطالعه با مطالعات قبلي كه ارتباط

در پذيرش جنبه و مراقبت بهتر از بيماران هاي مثبت مرگ

به.]14[حال مرگ را به دست آورده بودند همخواني دارد

ارزش نظر مي به رسد كه و اعتقادات نسبت مرگ همراه ها

از مرگ باعث به وجود آوردن نگرش  با تجربه قبلي

در دو گروه از شركت هر. كنندگان شده است متفاوت در

دو گروه كساني كه درباره مرگ آموزش ديده بودند 

نسبت به افرادي كه آموزش نديده بودند تمايل بيشتري به 

در حال مرگ داشتند از افراد با. مراقبت نتايج اين مطالعه

، هاي آموزشي ند كه برنامهردك مطالعات قبلي كه بيان مي

و كاري باعث افزايش نگرش مثبت تقسيم تجربه شخصي

.]10و9و7[دهمخواني دار، شود افراد نسبت به مرگ مي

5پژوهش از بين دانشجويان پرستاري ترميها همه نمونه

و بم بودند6و البته. دانشكده پرستاري رازي كرمان

در عمومي ساختن اين نتايج براي دانشجويان موانعي

از طرف ديگر چون نمونه. هاي ديگر وجود دارد دانشكده

مي مطالعه زياد مي به باشد نتايج مربوط به نگرش را توان

و كساني كه تجربه با تحصيلات آموزشي مشابهدانشجويان 

.اند تعميم داد مرگ جمعي را داشته

از يافت و تعريف روانشناختيهبر اساس نتايج حاصل ها

نگرش كه يك گرايش آموخته شده است برنامه آموزشي 

در ارتباط به گونه اي با خصوصيات شخصيتي دانشجويان

به. است خصوصيات شخصيتي دانشجويان ممكن است

و كيفيت تعامل  ايجاد نگرش دانشجويان نسبت به مرگ

در حال مرگ كمك كند علاوه بر اين. آنها با افراد

ميآ تواند رويكرد آموزشي موثر موزش مراقبت تسكيني

و  جهت تغيير نگرش دانشجويان پرستاري نسبت به مرگ

در حال مرگ باشد از افراد با اين وجود مطالعات. مراقبت

. باشد بيشتري براي روشن شدن مطالب گفته شده لازم مي

و قدرداني  تشكر

از كليه بر خود لازم مي دانند دانشجويان پژوهشگران
و دانشجويان پرستاري بم  ،پرستاري دانشكده رازي كرمان

.تشكرنمايند
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و مردن  نگرش دانشجويان پرستاري نسبت به مرگ

٦٠ 
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