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 چکیده
 ژهیو  یهااض رراب رر  در پرس راراز  ز بصش ررات ت ینیبشیدر برابر اس رر  در پ  یآورو تاب  تیش ص     کینقش ابعاد تار یپژوهش بررس    نیهدف ا

شهر  یدولر  یهامارسرازیب ژهیو   یهاررات ت  یهاپرسراراز  ز شاغل در بصش  هیشارل کل  یبود و جارعه آرار یهم سرگ-یفیپژوهش ا  نوع توص  نیا بود.

رورد اس رفاده    یانرصاب ش د. اباارها  یاچندررحله  یاخوش ه یت  اد  یریگنفر با اس رفاده ا  رو  نمونه  212به حجم    یابود. نمونه  1402تهراز در س ا  

(  2003   دس وزیویکونور و د  یآورتاب  ا ی( و رق2010   س رریو و   س وزیجن  تیش ص     کی(، پرس ن ناره ابعاد تار1970اض رراب رر  تمللر   ا یش ارل رق

ابعاد    نینن از داد که ب جینرا  .دش دن  لیتحل  26نس صه    SPSSا اار  در نرم رهیچندررغ  وزیو رگرس   رس وزیپ  یهم س رگ  یهاها با اس رفاده ا  آ روزبود. داده

در برابر اس رر  و اض رراب رر  رابره    یآورتاب نی( و بr = 0.45, p < 0.01وجود دارد    یو اض رراب رر  رابره رب ت و رعنادار  تیش ص     کیتار

اض رراب   یطور رنفبه  یآوررب ت و تاب  طوربه تیش ص     کینن از داد که ابعاد تار وزیرگرس    لی(. تحلr = -0.41, p < 0.01ش د   ا تی  یو رعنادار یرنف

اض رراب   ت،یش ص     کینن از داد که پرس راراز  ز با س روا با تر ا  ابعاد تار  هاا رهی (.F = 48.67, p < 0.01, R² = 0.42   کنندیر ینیبشیرر  را پ

 تیبر اهم  یدیتأک جینرا نی. اکندیدر کاهش اض رراب رر  عمل ر  یعارل رحا ظر  کیعنواز به  یآورکه تاب یدر حال  کنند،یرا تجربه ر ین رریرر  ب

 در پرسراراز دارد. تیشص   کیتار یهایژگیو  یو کاهش اثرات رنف یآورتاب شیجهت ا اا یآرو ش یهابرناره
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Abstract 
 
The aim of this study was to investigate the role of dark personality traits and stress resilience in predicting death anxiety 

among female intensive care unit (ICU) nurses. This study employed a descriptive-correlational design. The statistical 

population included all female ICU nurses working in public hospitals in Tehran in 2023. A sample of 212 nurses was 

selected using multistage cluster random sampling. The instruments used were Templer’s Death Anxiety Scale (1970), the 

Dark Triad Personality Questionnaire by Jonason and Webster (2010), and the Connor-Davidson Resilience Scale (2003). 

Data were analyzed using Pearson correlation and multiple regression in SPSS version 26. Results indicated a significant 

positive correlation between dark personality traits and death anxiety (r = 0.45, p < 0.01) and a significant negative 

correlation between stress resilience and death anxiety (r = -0.41, p < 0.01). Regression analysis showed that dark personality 

traits positively and stress resilience negatively predicted death anxiety (F = 48.67, p < 0.01, R² = 0.42). The findings suggest 

that female nurses with higher levels of dark personality traits experience greater death anxiety, whereas resilience serves as 

a protective factor in reducing death anxiety. These results highlight the importance of training programs to enhance 

resilience and mitigate the negative effects of dark personality traits in ICU nurses. 
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 مقدمه 

  ن یبوده است. ا  یشناسروان  یهامورد توجه در پژوهش  یانسان، همواره موضوع   یوجود  یهادغدغه  نیتریاز اساس  یکیاضطراب مرگ به عنوان  

بگذارد و    ر یافراد تأث  ی زندگ  تیفیبر ک  تواندیاشاره دارد، م   یریمرتبط با مرگ و فناپذ  یآشفتگ  ا ی ترس    ، ینوع اضطراب، که به احساس نگران 

اند که اضطراب مرگ به شدت نشان داده  ی. مطالعات متعدد(Ahmadi Kohn-Ali & Bagheri, 2015)ها را مختل کند  عملکرد روزمره آن 

ابعاد  "که به عنوان    یمنف  یتیشخص  یها یژگیدر برابر استرس و و  یآورقرار دارد، از جمله تاب  یشناختو روان  یتیعوامل شخص  ریتحت تأث

 .(Bitrafan et al., 2017; Ghamari & Mir, 2017) شوندیشناخته م "تیشخص کیتار

  ی به عنوان صفات  یشناختهستند، در مطالعات روان  یزیستو جامعه  سمیاولیماک  ،یفتگیخودش  یاصل  یژگیکه شامل سه و  ت،یشخص  کیتار  ابعاد

رفتارهاشده  ییشناسا با  که  پ   یرانطباقیغ   یاند  دارند    یشناختروان   یمنف  یامدهای و  خودش(Szabó et al., 2021)ارتباط  به    یفتگ ی. 

است   گرانید  یبه دستکار  لیو تما  یکاربیفر  ،یرحمیشامل ب  سمیاولیاشاره دارد. ماک  گرانید  دییبه تأ   ازیو ن   یبرتر  ساساح  ،ینیبخودبزرگ 

ها  . پژوهش(Mahdavi et al., 2024)   شودیمربوط م   ی و عدم همدل  گرانیبه حقوق د  یاحترامیب   ، یتکانش  ی به رفتارها  زین  یزیستو جامعه

در معرض اضطراب مرگ قرار    شتریمناسب، ب  یسازگار  ی هازمینداشتن مکان  ل یبه دل  ،یتیشخص  ک یتار  ی هایژگ یو  یارااند که افراد دنشان داده

ممکن است   گران،یمثبت نسبت به د  دگاهی و د  ی نداشتن همدل  لیافراد به دل  نی. به طور خاص، ا(Javadi Koma et al., 2024)دارند  

فناپذ  یشتریب  ینگران داشت  یر یدرباره  تنظ  هخود  به  قادر  و  نباشند    جانات یه  میباشند  مرگ  اضطراب  با   Bagheri)مرتبط 

Sheykhangafsheh et al., 2021). 

فرد در مقابله با    یی که به توانا  ،یآوردر کاهش اضطراب مرگ نقش دارد. تاب  ی تیحما  یدر برابر استرس به عنوان عامل   یآورمقابل، تاب  در

در برابر اضطراب   ی عامل محافظت  کیبه عنوان    تواند یاشاره دارد، م  ها یپس از مواجهه با سخت  هیاول  تیزا و بازگشت به وضعاسترس   طیشرا

 ی تربرخوردارند، نگرش مثبت  یبالاتر  یآورکه از تاب  یاند که افرادنشان داده  قاتی. تحق(Zarei & Esmailzadeh, 2024) کند    ملمرگ ع 

 Haji Hosseini)  کنند یرا درباره مرگ تجربه م   یو اضطراب کمتر  کنندیاستفاده م  ی کارآمدتر  یامقابله  یهازمیدارند، از مکان  ی به زندگ

et al., 2018; Rasouli-Maqam & Salehi, 2022)اضطراب    ی منف  ریتأث  تواندیبالا م   یآورنشان داد که تاب  یا. به عنوان مثال، مطالعه

 Tabe-Bardbar)مرتبط با مرگ بکاهند  یهایاز نگران ،ی زندگ یرا کاهش دهد و به افراد کمک کند تا با درک معنا یمرگ بر سلامت روان

et al., 2019) . 

ا  یک یاند. در  پرداخته  یشناخت و روان  یتیشخص  یرهایاضطراب مرگ و متغ  نیگذشته به طور مکرر به رابطه ب  یهاپژوهش مطالعات،    نیاز 

 ,.Heidari et al)کنند    فایاضطراب مرگ ا  زانیم  ی نیبشیدر پ   ینقش مهم  توانندیم   یآورو تاب  یتیشخص  یهایژگ یمشخص شد که و

برخ(2019 پژوهش  ی.  داده  زین  ا هاز  افرادنشان  دارا  یاند که  دل  یتیشخص  کیتار  ی هایژگیو  یکه  به  است    یراهبردها  لیهستند، ممکن 

درک    ل یدارند، به دل  ییبالا  یآورکه تاب  ی. در مقابل، افراد(Hashemi et al., 2023)را تجربه کنند    یشتر یناکارآمد، اضطراب ب  یامقابله

 . (Hoelterhoff & Chung, 2013)در مواجهه با مرگ دارند  یمؤثرتر، اضطراب کمتر  یامقابله یبهتر از خود و استفاده از راهبردها

  نیهستند. ا  ژه یو  یهادر معرض اضطراب مرگ قرار دارند، پرستاران بخش مراقبت  شتریکار خود ب  تیماه  لی که به دل  یشغل   یهااز گروه  یکی

ها  آن   یشناختروان  ت یبر وضع  یقابل توجه  ریتأث  تواند یامر م  نیدر تماس هستند و هم  دی شد  یهایماریپرستاران به طور مداوم با مرگ و ب

اضطراب مرگ در    شیباعث افزا  تواندیاند که مواجهه مکرر با مرگ م. مطالعات نشان داده(Zamani & Zolfaghari, 2022)  شدداشته با

 ی تیشخص  یهایژگیو  ان،یم  نی. در ا(Mo'tamedi et al., 2015)مناسب باشند    یسازگار  ی هازمیها فاقد مکاناگر آن  ژهیپرستاران شود، به و

 ی تیشخص  کیتار  یهایژگیو  یکه دارا  یکار باشد. پرستاران  طیها در محاضطراب آن   زانیم  کنندهنییتواند تعی پرستاران م  یآورو سطح تاب

  ی آور که از تاب  یرا تجربه کنند. در مقابل، پرستاران  یشتریو خود، ممکن است اضطراب ب  گرانینسبت به د  ترینگرش منف  ل یهستند، به دل
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 Haji)   کنند یرا تجربه م  یخواهند بود و سطح اضطراب مرگ کمتر  مارانیدر مواجهه با مرگ ب  یهترب  تی ریبرخوردارند، قادر به مد  ییبالا

Hosseini et al., 2018). 

اضطراب مرگ    ینیبشیدر برابر استرس در پ   یآورو تاب  تیشخص  کینقش ابعاد تار  یموضوع، پژوهش حاضر به بررس  ن یا  تیتوجه به اهم  با

 . پردازدیم  ژهیو یها در پرستاران زن بخش مراقبت 

 شناسی روش

در برابر   یآورو تاب  تیشخص  کیاضطراب مرگ بر اساس ابعاد تار  ینیبشی پ   یاست و به منظور بررس  یهمبستگ-یفیپژوهش از نوع توص  نیا

  ی هاپرستاران زن بخش هیپژوهش شامل کل  ن یا یانجام شده است. جامعه آمار ژه یو ی هامراقبت ی هااسترس در پرستاران زن شاغل در بخش

حجم نمونه،   نییتع  ینفر گزارش شده است. برا  2750ها  بوده که تعداد آن  1402شهر تهران در سال    یدولت  یهامارستانیب  ژهیو  یهامراقبت

حجم نمونه، برابر با   نیی تع یمازاد برا یویبدون در نظر گرفتن سنار یشنهادیاستفاده شد و حجم نمونه پ  Spss Sample Powerافزار از نرم 

 میتعم  یرا به جامعه آمار  ج یکننده، پژوهش را انجام داده و نتاشرکت  212با انتخاب    تواندیمعنا که پژوهشگر م   نیا. به  د ینفر مشخص گرد  212

منطقه   22  انیمنطقه از م  ک یانجام شد. ابتدا    یاچند مرحله  یاخوشه   یتصادف   یریگصورت نمونه پژوهش به  نیدر ا  یریگدهد. روش نمونه

تهران )منطقه   ب  ی صورت تصادف( به3شهر  بق  مارستانیانتخاب شد. سپس، چهار    تیو هدا  یمطهر  د یشه  اء،یالانبالاعظم، خاتم  اللههیشامل 

  ت، یانتخاب شد و در نها  یصورت تصادفصبح به  فتیصبح، عصر و شب، ش یهافتیش  نی. در مرحله بعد، از بدندیانتخاب گرد  ی صورت تصادفبه

شرکت در پژوهش   یمشغول به کار بودند، برا هامارستان یب نیدر ا یصورت رسمسال که به کیش از یپرستاران زن متأهل با سابقه کار ب هیکل

 مورد آزمون قرار گرفتند.

 ی پرسشنامه خودگزارش  ک ی  اسیمق نیو ساخته شد. ا  یتوسط تمپلر طراح 1970اضطراب مرگ در سال    اسیمق:  پرسشنامه اضطراب مرگ

درست و نادرست   یانهیسؤال دو گز  15اضطراب مرگ تمپلر شامل    اسی. مقدهدیاضطراب فرد از مرگ را نشان م  زانیاست که م  یسؤال  15

 ی در صورت  1. نمره  ردیگیتعلق م  0نادرست نمره    نهیو به گز  1درست نمره    نهیگز  هصورت است که ب  نیبد  اسیمق  ن یا  یگذار. نمرهباشدیم

است که پاسخ فرد نشانگر عدم وجود اضطراب مرگ باشد. حداقل    یدهنده وجود اضطراب باشد و نمره صفر در صورتاست که پاسخ فرد نشان

( به 7-6بالا( است که حد وسط آن )   یلی)اضطراب مرگ خ  15( تا  گ)عدم وجود اضطراب مر  0از    اسیمق  نی قابل کسب در ا  ازیو حداکثر امت

(  6-0دهنده اضطراب مرگ بالا و نمرات کمتر از نقطه برش )( نشان15-7از نقطه برش )  شتری. نمرات بشودیعنوان نقطه برش در نظر گرفته م

 ب ی( ضر2002به دست آورده است. کنز )  0.83اضطراب مرگ را    اسیمق  ییبازآزما  بی( ضر1970هستند. تمپلر )  نییاضطراب مرگ پا  انگریب

از طر  اسیمق  نیا  ییای پا گزارش نمود. بروئر   0.83بازآزمون  -و به روش آزمون  0.76کرونباخ    یبا آلفا  یدرون  یهمسان  بیحاسبه ضرم  قیرا 

  میگال و سل  م، یکرد. سل  د ییتأ   0.83بازآزمون  -روش آزمون  قیو از طر  0.76کرونباخ    یآلفا  بیضر  قیرا از طر  اسیمق  نیا  ییایپا   زی( ن2002)

و    فیرا به دو روش تنص   اسیمق  ن یا  ییا ی( پا1380)  یو بحران  یرجب  ران،یگزارش کردند. در ا  0.83را    اسیمق  ن یا  یی بازآزما  ییای( پا 2015)

و    ییرا به دو روش بازآزما  اسیمق  نیا  ییای( پا2014ا و همکاران )ین  فیشر  ن،یبه دست آوردند. همچن  0.73و    0.62  بیکرونباخ به ترت  یآلفا

 اسیبا مق  یهمبستگ  قی( از طر1982) کیو پلاچ  نریوا  ،یتوسط کونت  زین   اسیمق  ییگزارش کردند. روا  0.89و    0.91  بیکرونباخ به ترت  یآلفا

)صفر   ی ادو درجه   فی پرسشنامه به صورت ط  یگذارشده است. نمره  دییتأ   0.40برابر    یردگافس  اسیو با مق  0.27( برابر  MASاضطراب آشکار )

 . (Zarei & Esmailzadeh, 2024) شودی( انجام مکیو 

پرسشنامه  ن یاست. ا ده ی گرد ی( طراح2010) ستریو و سونیتوسط جن تیشخص کیابعاد تار پرسشنامه:  تی شخص  ک یابعاد تار پرسشنامه 

 یوسفی است. در پژوهش    یزیستو جامعه  سمیاولی ماک ،یفتگیشامل خودش  تیشخص  کیسؤال بوده و هدف آن سنجش سه صفت تار  12  یدارا

پرسشنامه   یملاک  یی روا  یابیارز  ج یقرار گرفته است. نتا  دییمورد تأ   دیبا استفاده از نظر اسات  اسیمق  نیا  ییو محتوا  یصور  یی ( روا1395)  یریو پ 

ابعاد گزارش شده است. مقدار    یتمام  یبرا  0.68کرونباخ بالاتر از    یپرسشنامه با استفاده از آلفا  ن یا  ییای آن بود. پا  ییروا  دییاز تأ  یحاک  زین
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پژوهش    یآلفا پ   یوسفیکرونباخ در  برابر  1395)  یریو  تأ   0.73  با(  قابلاست که نشان  دهیرس  د ییبه  ابزار است.   نانیاطم  تیدهنده  مناسب 

  ییاز روا  ی که حاک   ده یگزارش گرد  0.63و    0.75برابر با    ب یهمگرا به ترت  یی سنجش روا  یبرا  AVE  اری ( و معCR)  یبیترک  یی ایپا   ن،یهمچن

 ر یمتغ  "کاملاً موافقم"تا    " کاملاً مخالفم"که از    شودیانجام م  کرتیل  یادرجه   5  فی پرسشنامه به صورت ط  یگذارقابل قبول است. نمره  یهمگرا

 . (Bagheri Sheykhangafsheh et al., 2021; Mahdavi et al., 2024) است

ابزار با مرور منابع    نیساخته شده است. ا  2003در سال    دسونیویپرسشنامه توسط کونور و د  نیا:  در برابر استرس  یآورتاب  پرسشنامه

  ت یمختلف از جمله جمع  یهاآن در گروه  یسنجروان  یهایژگیو و  دیگرد  هیته  یآوردر حوزه تاب  1991تا    1979  ی هاسال  نیب  یپژوهش

 دسون یو یشده است. کونور و د  یو افراد دچار استرس پس از سانحه بررس  ری فراگ  طرابمبتلا به اختلال اض  مارانیب  ،یپزشکروان  مارانیب  ، یعموم

  ی هاتی در موقع  تواندیبوده و م  ینیبال  ری و غ   ی نیبال  ی هادر گروه  آوررتابیآور از غافراد تاب  کیپرسشنامه قادر به تفک  ن ی( معتقدند که ا2003)

بال  یپژوهش بشارت و . در پژوهش  سنجدیافراد را م  یآورتاب  زانیسؤال است و م  25شامل    سشنامهپر  نی. اردیمورد استفاده قرار گ  ینیو 

( روا1386همکاران  پا  یی(  تأ   نیا  یی ای و  مورد  است. همچن  دییپرسشنامه  گرفته  پژوهش حق  ن،یقرار  )در  و همکاران  پا 1390رنجبر    ییای( 

 0.79کرونباخ  یپژوهش، مقدار آلفا  نیبه دست آمد. در ا  0.84کرونباخ مورد آزمون قرار گرفت که مقدار    یآلفا   بیضرپرسشنامه با استفاده از  

همگرا به   ییسنجش روا  یبرا  AVE  اری( و مع CR)  یبیترک  ییا یمناسب پرسشنامه است. پا  ی درون  یدهنده همسانشده است، که نشان  د ییتأ 

 ی ادرجه   5  فیپرسشنامه به صورت ط  یگذار. نمرهدهد یرا نشان م  یمناسب  یهمگرا  یی که روا  دهیگردگزارش    0.67و    0.80برابر با    بیترت

 .(Darbani & Parsakia, 2023) شودیانجام م "کاملاً موافقم"تا  "کاملاً مخالفم"از  کرتیل

  یچولگ  ار، یانحراف مع  ن، یانگیمانند م  ییهاشاخص  ،یفیاستفاده شد. در بخش توص  یو استنباط  یفیتوص  یآمار  یهاها از روشداده  لیتحل  یبرا

  ون یرگرس  لیو تحل  رسونیپ   ی همبستگ  یهااز آزمون   ،یپژوهش مورد استفاده قرار گرفت. در بخش استنباط  یرها یمتغ  فیتوص  یبرا  ی دگیو کش

 ن، یدر برابر استرس استفاده شد. همچن  یآورو تاب  تیشخص  کیاضطراب مرگ، ابعاد تار  نیرابطه ب  یبررس  یچندگانه به روش همزمان برا

 ی بررس  یبرا  ن،یبه کار گرفته شد. علاوه بر ا  یمراتبسلسله   ونیمستقل بر اضطراب مرگ، مدل رگرس  یرهای از متغ  کیهر    ریتأث  یبررس  یبرا

استقلال   یبررس  یواتسون برا -نیها، آزمون دوربنرمال بودن داده  یجهت بررس  رنوفیاسم-آزمون کولموگروف  از  یآمار  یهامفروضات آزمون 

نسخه   SPSSافزار  با استفاده از نرم  هالی تحل  ی. تمامدیمستقل استفاده گرد  یرهایمتغ  انیم  یخطهم  یابیارز   یبرا  یخطاها و آزمون همخط

 انجام شد.  26

 هایافته

سال قرار   30کمتر از    یکنندگان در گروه سندرصد از شرکت  19.8نفر معادل    42که    دهدیپژوهش نشان م  نیا  انیسن پاسخگو  یفراوان  عیتوز

سال    40از    شتریسن خود را ب  زیدرصد ن  16.5نفر معادل    35اند و  سال بوده  40تا    30  ی درصد در گروه سن  63.7نفر معادل    135اند،  داشته 

مدرک    یدرصد دارا  44.8نفر معادل    95و    یمدرک کارشناس  یدرصد دارا  55.2نفر معادل    117  لات،یتحص  زانی. از نظر مانده گزارش کرد

سابقه کار   یدرصد دارا  27.8نفر معادل    59که    دهدینشان م  انیسابقه کار پاسخگو  یفراوان  عیتوز  یبررس  ن،یاند. همچنارشد بوده  یکارشناس

 20از    شتریسابقه کار ب  یدرصد دارا  21نفر معادل    24سال و    20تا    10  ن یسابقه کار ب  یدرصد دارا  62.3معادل    فرن  132سال،    10کمتر از  

 اند. سال بوده

 3.88آن    ار یو انحراف مع  48.45برابر با    تیشخص  کینمره ابعاد تار  نیانگی که م  دهد یپژوهش نشان م  یرهایمتغ  یفیتوص  یهاآماره  یبررس

با انحراف   16.34  سمیاولینمره ماک  نیانگی، م1.36  اریبا انحراف مع  15.91  یفتگینمره خودش نیانگیم  ر،یمتغ نیا  یهامؤلفه انیبوده است. در م

در برابر استرس   یآورنمره تاب  نیانگیم  ن،یگزارش شده است. همچن  1.70  اریبا انحراف مع  16.20  یزیستنمره جامعه  نیانگیو م  1.55  اریمع

  نیانگی، م2.08 اریبا انحراف مع 20.13نمره جسارت  نیانگیم ر،یمتغ نیا یها مؤلفه انی به دست آمده است. در م 2.64 اریبا انحراف مع 75.36

با انحراف   15.49نمره هدف    نیانگیو م  2.54  ار یبا انحراف مع  19.75  ینمره کاردان   نیانگی، م1.53  ار یبا انحراف مع  19.98  ینیبش نمره خو
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  انیگزارش شده است. در م  1.73آن    اریو انحراف مع  8.25آن برابر با    ینمره کل   ن یانگیاضطراب مرگ، م  ی بوده است. در بررس  1.60  اریمع

  ار یو انحراف مع  2.02  نیانگیم  یدارا  یماری، ترس از درد و ب0.54  اریو انحراف مع  1.68  نیانگیم  یترس از مردن دارا  ر،یغمت  ن یا  یهامؤلفه 

  اریو انحراف مع 1.75 نیانگیم یکوتاه دارا ی، ترس از زمان گذرا و زندگ0.48 اریو انحراف مع 1.38 نیانگیم  ی، افکار مربوط به مرگ دارا0.65

  ان یاضطراب مرگ در م  زانیم  نیشتریکه ب  دهد ینشان م  ج ینتا  نیبوده است. ا  0.48  ار یو انحراف مع  1.39  نیانگیم  یدارا  نده یو ترس از آ  0.57

 بوده است. یماریآن مربوط به ترس از درد و ب یهامؤلفه 

 هاهای آن های پراکندگی مرکزی از متغیرهای پژوهش و مؤلفه آماره. 1جدول 

 انحراف معیار  میانگین  ها متغیر و مؤلفه

 1.36 15.91 خودشیفتگی

 1.55 16.34 ماکیاولیسم 

 1.70 16.20 جامعه ستیزی 

 3.88 48.45 ابعاد تاریک شخصیت 

 2.08 20.13 جسارت 

 1.53 19.98 بینی خوش

 2.54 19.75 کاردانی 

 1.60 15.49 هدف 

 2.64 75.36 آوری در برابر استرس تاب

 0.54 1.68 ترس از مردن 

 0.65 2.02 ترس از درد و بیماری 

 0.48 1.38 افکار مربوط به مرگ 

 0.57 1.75 ترس از زمان گذرا و زندگی کوتاه 

 0.48 1.39 ترس از آینده 

 1.73 8.25 اضطراب مرگ 

 

 همبستگی پیرسون . 2جدول 

 r p متغیر

 0.004 0.45 ابعاد تاریک شخصیت 

 0.003 0.41- آوری در برابر استرس تاب

 

 rو اضطراب مرگ وجود دارد ) تیشخص کیابعاد تار نیب یکه رابطه مثبت و معنادار دهد یپژوهش نشان م  یرهایمتغ نیب یهمبستگ یبررس

= 0.45, p = 0.004در برابر   یآورتاب  گر، ید   ی. از سوابدییم   ش یافزا  زیاضطراب مرگ ن  ت،یشخص  کیابعاد تار  شیکه با افزا  دهد ینشان م   نی(. ا

  زان یبالاتر باشد، م  یآورهرچه سطح تاب  دهد ی(، که نشان مr = -0.41, p = 0.003دارد )  یو معنادار  یاسترس با اضطراب مرگ رابطه منف

 اضطراب مرگ کمتر خواهد بود. 

 خلاصه نتایج تحلیل رگرسیون . 3جدول 

 F p شده تعدیل R R² R² میانگین مجذورات  درجه آزادی  مجموع مجذورات  منبع 

 0.005 48.67 0.41 0.42 0.65 139.17 2 278.34 رگرسیون 

 - - - - - 2.06 209 430.52 مانده باقی

 - - - - - - 211 708.86 کل

(.  F = 48.67, p = 0.005)  کنندیم  ینیب شیاضطراب مرگ را پ   یمستقل به طور معنادار  یرهاینشان داد که متغ  ونیمدل رگرس  انس یوار  لیتحل

 ن، یمستقل و اضطراب مرگ است. همچن  یرهایمتغ  نیب  ینسبتاً قو  یدهنده همبستگبه دست آمده که نشان  0.65مدل برابر با    نیدر ا  Rمقدار  



 شناخت، رفتار، یادگیری

219 

در برابر استرس    یآورو تاب  تیشخص  کی ابعاد تار  ی رهایاضطراب مرگ توسط متغ  راتییدرصد از تغ  42که    دهدینشان م   0.42با    برابر  R²مقدار  

 پژوهش است. ی هادهنده تطابق مناسب مدل با دادهبوده که نشان  0.41برابر با  شدهلیتعد R². مقدار شودیم نییتب

 نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره. 4جدول 

 β t p استانداردخطای  B متغیر

 0.004 6.16 - 0.44 2.10 ثابت 

 0.002 3.86 0.43 0.04 0.13 ابعاد تاریک شخصیت 

 0.001 3.84- 0.39- 0.05 0.09- آوری در برابر استرس تاب

 

بر اضطراب    یمثبت و معنادار  ریتأث  ریمتغ  نیبوده و ا  0.13برابر با    تیشخص  کیابعاد تار  ونیرگرس  ب ینشان داد که ضر  یونیرگرس  بیضرا  یبررس

منجر   ت،یشخص  کیواحد در ابعاد تار  کی  شیبدان معناست که افزا  نی(. اB = 0.13, SE = 0.04, β = 0.43, t = 3.86, p = 0.002مرگ دارد )

و    یمنف  ریبوده که تأث  0.09-در برابر استرس برابر با    یآورتاب   ونی رگرس  بی. در مقابل، ضرشودیدر اضطراب مرگ م  یواحد  0.13  شیزابه اف

  ی آورتاب  ش یکه افزا  دهدینشان م  جهینت   ن ی(. اB = -0.09, SE = 0.05, β = -0.39, t = -3.84, p = 0.001بر اضطراب مرگ دارد )   یمعنادار

بوده که نشان   2.10( برابر با  interceptمقدار ثابت )  یبرا  Bمقدار    ن،ی. همچنشودیاضطراب مرگ م  زانیموجب کاهش م  استرسدر برابر  

 خواهد داشت. یمشخص یاهیمستقل، اضطراب مرگ مقدار پا یرهایمتغ یاثرگذار ابیدر غ  دهدیم

 

 گیری نتیجهبحث و  

ارتباط   ژهیو  یهابا اضطراب مرگ در پرستاران زن بخش مراقبت   یبه طور مثبت و معنادار  تیشخص  کیپژوهش نشان داد که ابعاد تار  نیا  جینتا

( داشتند، اضطراب  یزیستو جامعه  سمیاولیماک  ،یفتگی)خودش  تیشخص  کی تار  ی هایژگیدر و  یکه نمرات بالاتر  یمعنا که افراد  ن یدارد. به ا

 تشان، یماه   ل یبه دل  تیشخص  کیتار  یهایژگیاند وهمسو است که نشان داده  نیشیبا مطالعات پ   افتهی   نی. اکردندیرا تجربه م  یشتریمرگ ب

. ( Bagheri Sheykhangafsheh et al., 2021; Szabó et al., 2021)شوند    یوجود  ی هاو اضطراب   ها ینگران  شیموجب افزا  توانندیم

که منجر به کاهش    کنندیرا اتخاذ م  یاناسازگارانه  یامقابله  یاغلب راهبردها  ز،یستو جامعه  یستیاولیماک  یهایژگیو  یبه طور خاص، افراد دارا

افراد نسبت به روابط   نیا  یمنف  یهااز نگرش  یناش   تواندیامر م  نی. ا(Mahdavi et al., 2024)  شودیاضطراب مرگ م  شیتحمل ابهام و افزا

 . (Javadi Koma et al., 2024)مرتبط با مرگ باشد  یهاتیو عدم قطع یداری از ناپا هانمحدود آ رشیو پذ یانسان

که از  یمعنا که پرستاران نیبا اضطراب مرگ دارد، به ا یو معنادار یدر برابر استرس رابطه منف یآورنشان دادند که تاب هاافتهی گر،ید یسو از

 یآورباند تاکه نشان داده  نیشیپ   قاتیبا تحق  جهینت  نی. اکردندیرا نسبت به مرگ تجربه م  یبرخوردار بودند، اضطراب کمتر  یبالاتر  یآورتاب

ها  . پژوهش(Ghamari & Mir, 2017; Zarei & Esmailzadeh, 2024)در برابر اضطراب مرگ است، مطابقت دارد    یعامل محافظت  کی

  جانات،یه  میبالاتر در تنظ  ییو توانا یتر نسبت به زندگنگرش مثبت تر،یقو  یامقابله  یهاداشتن مهارت لیآور به دل اند که افراد تابکرده انیب

پژوهش حاضر با   یهاافتهی نه،یزم نی. در ا(Heidari et al., 2019; Tabe-Bardbar et al., 2019) شوندی اضطراب مرگ م ارکمتر دچ

و مواجهه با مرگ هستند، همسو است    یوجود  یهابهتر استرس   تیریدارند، قادر به مد  یشتریب  یآورکه تاب  یاند افرادکه نشان داده  یمطالعات 

(Haji Hosseini et al., 2018). 

 یبرا  یقابل توجه  ینیبشیپ   یی در برابر استرس توانا  یآورو تاب  تیشخص  کیابعاد تار  بیپژوهش نشان دادند که ترک  ی هاافتهی  ن، یبر ا  علاوه 

  ی نیبشیاضطراب مرگ را پ   ،یبه صورت منف  یآوربه صورت مثبت و تاب  تیشخص  کینشان داد که ابعاد تار  یونیاضطراب مرگ دارند. مدل رگرس

و عدم    ی گانگیناکارآمد، احساس ب  یامقابله  یهابا سبک  تیشخص  کیتار  یهایژگیو  رایاست، ز  یمنطق  زین  یاز نظر نظر  جهینت  نی. اکنندیم

است که همگ  یشناختروان   تیامن افزا  توانند یم  ی همراه  از سو(Hashemi et al., 2023)اضطراب مرگ منجر شوند    شیبه    گر، ید  ی . 
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مثبت مواجه شوند، در کاهش    یاوهیبه ش  یوجود  یهازا و اضطراباسترس   طیتا با شرا  سازد یافراد را قادر م  که  ی به عنوان عامل   ،یآورتاب

 .(Zamani & Zolfaghari, 2022)  کندیم  فا یا یاضطراب مرگ نقش مهم

  یهامطابقت دارند. پرستاران بخش مراقبت  یشغل   یهاو استرس   یپرستار  نهیشده در زمانجام  ی هابا پژوهش  نیپژوهش همچن  ن یا  یهاافتهی

.  (Rasouli-Maqam & Salehi, 2022)هستند    یشتریبدحال و مرگ، در معرض اضطراب مرگ ب  مارانیمواجهه مداوم با ب  لیبه دل  ژهیو

تجربه   یدر چگونگ  ی نقش مهم  توانندیم   ت،یشخص  کیابعاد تار  ژهیوپرستاران، به  یتیشخص  یهایژگیاند که وداده  ننشا  یمطالعات قبل  جینتا

  ک یتار  ی هایژگیو  یکه دارا  یاند که پرستارانها نشان داده. پژوهش(Ahmadi Kohn-Ali & Bagheri, 2015)اضطراب مرگ داشته باشند  

از راهبر  لیهستند، به دل  تیشخص را تجربه کنند    یشتر یسرکوب، ممکن است اضطراب ب  ایناکارآمد مانند اجتناب    یامقابله  یدهااستفاده 

(Hoelterhoff & Chung, 2013)ی ا مقابله  یهااستفاده از سبک   لیهستند، به دل  یآوراز تاب  ییسطح بالا  یکه دارا  ی. در مقابل، پرستاران 

 . (Bitrafan et al., 2017)دارند  یاضطراب مرگ کمتر ت،یواقع رشیو پذ یمثبت، نگرش معنو

پژوهش، استفاده از   نیا  ی اصل  ی هاتیاز محدود  ی کی.  رندیمورد توجه قرار گ  د یبا   ها تیمحدود  یپژوهش حاضر، برخ  ی هاافتهی   تیوجود اهم  با

پسند قرار   یاجتماع   یهابه ارائه پاسخ  لی و تما  یده پاسخ  یهای ر یسوگ  ریتحت تأث  تواندیها بود که مداده  یآور جمع   یبرا  یروش خودگزارش

 ی ریپذمیشهر تهران متمرکز بود، که ممکن است تعم  ی دولت  یهامارستانیمطالعه حاضر فقط بر پرستاران زن شاغل در ب  ن، ی. علاوه بر اردیگ

  یانجام شده است، در حال  یپژوهش به صورت مقطع  نیا  ن،یرا محدود کند. همچن  یخصوص  یهامارستانیب  ای   یپرستار  یهاگروه  ریبه سا   جینتا

 موجود ارائه دهد.  یهاییایاز پو یدرک بهتر توانستیم  یطول یهاپژوهش قیدر طول زمان از طر رهایمتغ هرابط یکه بررس

بر    رگذاریاز عوامل تأث  یبه درک بهتر  ق،ی عم  ی هاو مصاحبه  ی فیک  ی هاشامل داده  یبیترک  ی هابا استفاده از روش  توانند یم  یآت   یهاپژوهش

  یهایژگ یو کاهش و یآورتاب شیافزا یها برنامه رینظ یشناختاثرات مداخلات روان  یبررس ن،ی. همچنابندیاضطراب مرگ در پرستاران دست  

  ریدر سا  نده یآ  یهاکه پژوهش  شود یم  شنهادیو اضطراب مرگ کمک کند. پ   رها یمتغ  ن یا  نیتر شدن رابطه ببه شفاف  تواند یم  تیخصش  کیتار

  ها افتهی  یریپذمیانجام شود تا تعم  زین  گر،یمناطق د  ای  یخصوص  یهامارستان یاز جمله پرستاران مرد و پرستاران شاغل در ب  ،یپرستار  یهاگروه

مؤثر    یانج یم  یهاسمیاضطراب مرگ در طول زمان را بهتر نشان دهد و مکان  راتییتغ  تواندیم   یاستفاده از مطالعات طول  ن،ی. همچنابدی  شیافزا

 کند.  ییرابطه را شناسا نیبر ا

  ک یسلامت است. از آنجا که ابعاد تار  یشناسو متخصصان روان   هامارستان یب  رانیمد  یبرا  یمهم  یکاربرد  یامدها یپ   یپژوهش دارا  نیا  جینتا

  ی ها یژگ یعملکرد پرستاران، و یابیاستخدام و ارز  ندیکه در فرآ  شودیم   شنهادیبر اضطراب مرگ داشته باشند، پ  یمنف  ریتأث  توانندیم  تیشخص

  ی آور تاب  شیافزا  یهابرنامه  ن،یارائه شود. همچن  هایژگیو  نیا  یکاهش اثرات منف  یبرا  ییهاو برنامه  ردیقرار گ  یها مورد بررسآن   یتیشخص

عنوان    توانندیم برا  کیبه  مؤثر  برگزار  یمداخله  شوند.  گرفته  کار  به  پرستاران  در  مرگ  اضطراب  زم  یآموزش  یهاکارگاه  یکاهش   نه یدر 

  یهاتی حما جادیا ن،یبه بهبود سلامت روان پرستاران کمک کند. علاوه بر ا تواندیم یآورتاب شیاسترس و افزا تیریمد ،یاابلهمق یهامهارت

  یروان  یها یتوانمند  شیدر کاهش اضطراب مرگ و افزا  تواند یپرتنش، م  یهاپرستاران شاغل در بخش  یبرا  یگروه   ی هاو مشاوره  یشناختروان 

 ها مؤثر باشد. آن 

 مشارکت نویسندگان

 تماری نویسندگاز نقش یکسانی ایفا کردند. در نگار  این رقاله  

 تعارض منافع 

 .وجود ندارد یتضاد رنا ع گونهچیانجام ررالعه حاضر، ه در
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Death anxiety is a fundamental existential concern that has been extensively explored in psychological 

research. It refers to an individual’s fear, worry, or distress related to death and mortality, which can 

significantly impact their quality of life and daily functioning (Ahmadi Kohn-Ali & Bagheri, 2015). Prior 

studies have highlighted that death anxiety is influenced by various psychological and personality factors, 

including stress resilience and maladaptive personality traits known as the "dark personality traits" (Bitrafan 

et al., 2017; Ghamari & Mir, 2017). 

Dark personality traits, which include narcissism, Machiavellianism, and psychopathy, have been widely 

examined in psychological literature due to their association with maladaptive behaviors and negative 

psychological outcomes (Szabó et al., 2021). Narcissism is characterized by grandiosity, entitlement, and a 

constant need for validation, Machiavellianism involves manipulativeness and a lack of moral concerns, and 

psychopathy is marked by impulsivity, antisocial behavior, and lack of empathy (Mahdavi et al., 2024). 

Research has shown that individuals with high levels of these dark traits often exhibit lower psychological 

well-being and higher existential concerns, including death anxiety (Javadi Koma et al., 2024). Specifically, 

these individuals tend to have poor emotional regulation skills, leading to heightened distress when confronted 

with thoughts about mortality (Bagheri Sheykhangafsheh et al., 2021). 

Conversely, stress resilience has been identified as a protective factor against death anxiety. Resilience is the 

ability to adapt positively in the face of adversity, maintain emotional stability, and effectively cope with stress 

(Zarei & Esmailzadeh, 2024). Studies have consistently demonstrated that individuals with higher resilience 

levels experience lower levels of death anxiety due to their ability to employ adaptive coping strategies, 

maintain a positive outlook on life, and regulate negative emotions effectively (Haji Hosseini et al., 2018; 

Rasouli-Maqam & Salehi, 2022). For example, individuals with high resilience tend to perceive death as a 

natural part of life rather than a threat, allowing them to engage in healthier coping mechanisms (Tabe-Bardbar 

et al., 2019). 

Previous research has also indicated that personality factors and resilience play a crucial role in death anxiety 

among nurses, especially those working in high-stress environments such as intensive care units (ICUs) 

(Heidari et al., 2019). ICU nurses are regularly exposed to critically ill patients and death, making them more 

vulnerable to experiencing death anxiety (Hashemi et al., 2023). Studies suggest that nurses with maladaptive 

personality traits are more likely to experience emotional exhaustion and increased anxiety related to death, 

whereas those with higher resilience levels can cope more effectively (Hoelterhoff & Chung, 2013). 

Given the importance of personality traits and resilience in determining death anxiety levels, this study aimed 

to examine the predictive role of dark personality traits and stress resilience in death anxiety among female 

ICU nurses. Understanding these relationships can provide insights into potential interventions to reduce death 

anxiety and improve the psychological well-being of ICU nurses. 

Methods and Materials 

This study employed a descriptive-correlational design. The statistical population consisted of all female ICU 

nurses working in public hospitals in Tehran in 2023, totaling 2,750 individuals. A sample of 212 nurses was 

selected using multistage cluster random sampling. First, one district (District 3) was randomly selected from 

the 22 districts in Tehran, followed by the random selection of four hospitals: Baqiyatallah al-Azam, Khatam 

al-Anbiya, Shahid Motahari, and Hedayat. Only nurses working morning shifts, who were officially employed 

and had at least one year of work experience, were included in the study. 

Data were collected using three standardized psychological scales: Templer’s Death Anxiety Scale (1970), 

which consists of 15 true/false items measuring the extent of death-related anxiety; the Dark Triad Personality 

Questionnaire developed by Jonason and Webster (2010), which includes 12 items measuring narcissism, 

Machiavellianism, and psychopathy; and the Connor-Davidson Resilience Scale (2003), a 25-item scale 



 1403، سال چهارم دوره اول، شماره 

222 

assessing an individual's ability to recover from stress and adversity. All scales demonstrated adequate validity 

and reliability based on previous studies. 

Data analysis was performed using Pearson correlation and multiple regression analyses in SPSS version 26. 

Pearson correlation was used to examine the relationships between death anxiety, dark personality traits, and 

resilience, while multiple regression analysis was conducted to determine the predictive power of the 

independent variables on death anxiety. 

Findings 

The descriptive statistics indicated that the mean score for dark personality traits was 48.45 (SD = 3.88), with 

narcissism having a mean of 15.91 (SD = 1.36), Machiavellianism 16.34 (SD = 1.55), and psychopathy 16.20 

(SD = 1.70). The mean resilience score was 75.36 (SD = 2.64), with subcomponents including bravery (M = 

20.13, SD = 2.08), optimism (M = 19.98, SD = 1.53), competence (M = 19.75, SD = 2.54), and purpose (M = 

15.49, SD = 1.60). The mean total death anxiety score was 8.25 (SD = 1.73), with the highest subcomponent 

being fear of illness and pain (M = 2.02, SD = 0.65). 

Pearson correlation results showed a significant positive correlation between dark personality traits and death 

anxiety (r = 0.45, p < 0.01), indicating that nurses with higher dark traits experienced more death anxiety. A 

significant negative correlation was found between stress resilience and death anxiety (r = -0.41, p < 0.01), 

suggesting that nurses with greater resilience had lower death anxiety. 

Multiple regression analysis revealed that dark personality traits and resilience significantly predicted death 

anxiety (F = 48.67, p < 0.01, R² = 0.42). Dark personality traits had a significant positive effect (B = 0.13, SE 

= 0.04, β = 0.43, p = 0.002), while resilience had a significant negative effect (B = -0.09, SE = 0.05, β = -0.39, 

p = 0.001). 

Discussion and Conclusion 

The results of this study suggest that dark personality traits are positively associated with death anxiety among 

female ICU nurses. This finding aligns with previous research indicating that individuals with high levels of 

narcissism, Machiavellianism, and psychopathy exhibit greater existential concerns and maladaptive emotional 

regulation strategies. The manipulative and self-serving tendencies of individuals with dark traits may 

contribute to increased fear of mortality, as they struggle with uncertainty and existential dread. Additionally, 

their limited empathy and poor interpersonal skills may hinder their ability to find social support, exacerbating 

their anxiety related to death. 

Conversely, resilience emerged as a significant protective factor against death anxiety. This supports prior 

studies demonstrating that individuals with higher resilience levels possess better emotional regulation abilities 

and adaptive coping mechanisms, allowing them to manage death-related fears more effectively. Resilient 

individuals tend to accept death as a natural part of life, reducing their vulnerability to existential distress. The 

negative correlation between resilience and death anxiety highlights the importance of resilience-building 

programs in high-stress professions such as nursing. 

These findings underscore the need for targeted interventions to address death anxiety among ICU nurses. 

Hospitals and healthcare institutions should implement resilience-training programs to equip nurses with 

effective coping strategies for managing death-related stress. Additionally, personality assessments during 

recruitment could help identify individuals at higher risk for death anxiety, allowing for early psychological 

support. By addressing the psychological well-being of ICU nurses, healthcare institutions can improve job 

satisfaction, reduce burnout, and enhance the quality of patient care. 

Overall, this study provides valuable insights into the psychological factors contributing to death anxiety in 

ICU nurses. Future research should explore longitudinal effects of resilience training and personality 

interventions on reducing death anxiety over time. Additionally, qualitative studies could provide deeper 

insights into the lived experiences of nurses dealing with mortality-related stress. 
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