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Abstract 

Background & aim: Medical science students, due to the nature of their field of study and educational environment, 

encounter death-related situations more frequently than other students. Therefore, possessing a higher level of 
knowledge and skills related to death- known as “death literacy”- can help them reflect on death and play a more 
effective role in accessing, understanding, and making informed decisions about death and end-of-life care options. 
Accordingly, the present study was conducted to identify factors associated with death literacy among Iranian medical 
students in 2024. 
Methods: This cross-sectional study was carried out in 2024 on 440 medical science students in Tehran. Convenience 
sampling was performed using an online questionnaire. The research instruments included a socio-demographic 
questionnaire and the Death Literacy Index, which was translated into Persian using the forward–backward translation 

method. Before the study began, the research objectives and procedures were explained to participants, and 
questionnaires were completed confidentially after obtaining informed consent. Independent t-tests and hierarchical 
regression analysis were used to examine factors influencing death literacy. A significance level of 0.05 was considered 
for all tests. 
Results: A total of 440 medical science students with a mean age of 22.79 ± 4.25 years participated in the study. 
Independent t-test results indicated that six factors were significantly associated with death literacy: males had higher 
death literacy scores than females (P = 0.002); Persian ethnicity had lower death literacy compared to other ethnicities 
(P = 0.02); caring for a family member for more than three months was associated with higher death literacy (P<0.001); 

greater interaction with neighbors (P<0.001), positive evaluation of religious beliefs (P<0.001), and having someone 
trustworthy to seek help from (P = 0.04) were also associated with higher death literacy. Hierarchical regression 
analysis showed that the final model explained 11.9% of the variance in death literacy (F = 8.88, P<0.001), and gender 
(P = 0.03), religious beliefs (P = 0.04), caregiving experience for a family member (P<0.001), interaction with 
neighbors (P<0.001), and having someone to receive help from (P = 0.02) remained significant predictors. 
Conclusion: This study demonstrated that the level of death literacy among medical science students is influenced by a 
combination of individual and social factors. The results indicated that gender, religious beliefs, long-term caregiving 
experience, social interaction with neighbors, and having a trusted person to seek help from are the most important 

predictors of death literacy. Given the role of these factors, designing educational and supportive interventions that 
incorporate practical experiences, strengthen social connections, and address cultural and religious dimensions may 
improve death literacy among students. These findings highlight the importance of a comprehensive and 
multidimensional approach to teaching topics related to death and end-of-life care. 
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 1404، 2 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 
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 18/09/4140 مقاله: نتشارا          18/90/4140 پذیرش مقاله:          02/09/4140 دریافت مقاله:

  

 دهکیچ

مرتبط  یهاتیبا موقع انیشجودان ریاز سا شتریخود، ب یآموزش طیو مح یلیرشته تحص تیماه لیبه دل یعلوم پزشک انیدانشجو زمینه و هدف:
ناخته ش« سواد مرگ»حت عنوان تمرتبط با مرگ که  یهااز دانش و مهارت یاز سطح بالاتر یبرخوردار ن،ی. بنابراشوندیبا مرگ مواجه م

 یهانهیرگ و گزه درباره مآگاهان یریگمیدرک و تصم ،یدسترس نهیکمک کند تا درباره مرگ تأمل کنند و در زم فرادا نیبه ا تواندیم شود،یم
 انیدانشجو انیماد مرگ در با سو عوامل مرتبط ییه حاضر با هدف شناسااساس، مطالع نی. بر اندینما فایا ینقش مؤثرتر یزندگ انیمراقبت پا

 .شد جامان 2024در سال  رانیا یپزشک

از  به روش در دسترس و یریگهشهر تهران انجام شد. نمون یعلوم پزشک یدانشجو 440 یبر رو 2024در سال  یمطالعه مقطع نیاها: روش
جمه با روش تر مرگ بود که سواد اسیو مق یشناختتیصورت گرفت. ابزار پژوهش شامل پرسشنامه اطلاعات جمع نیپرسشنامه آنلا قیطر

Forward- Backward س از داده شد و پ حیکنندگان توضشرکت یو روش پژوهش برا از شروع مطالعه، اهداف شیشد. پ رداندهبرگ یبه فارس
مستقل  tآزمون  واد مرگ، ازعوامل مؤثر بر س یبررس یرا. بدش لیتکم یبا حفظ محرمانگ انیها توسط دانشجوآگاهانه، پرسشنامه نامهتیاخذ رضا

 . ر گرفته شددر نظ 05/0ها آزمون یتمام یبرا یآمار یشد. سطح معنادار استفاده Hierarchical Regression Analysisو 

 مستقل t آزمون جینتا. کردند شرکت مطالعه نیا در سال 4/25 ± 79/22 یسن نیانگیم با یپزشک علوم یدانشجو 440 مجموع درها: یافته
 فارس نژاد ،(P = 0.002)  اشتندد زنان به نسبت یبالاتر مرگ سواد نمره مردان: داشتند معنادار ارتباط مرگ سواد با عامل شش که داد نشان
 مرگ سواد بالاتر نمره با انوادهخ یاعضا از یکی از ماه سه از شیب مراقبت تجربه ،(P = 0.02)  داشت یکمتر مرگ سواد نژادها ریسا به نسبت
 اعتماد قابل یفرد شتندا و (P<0.001) یمذهب اعتقادات مثبت یابیشارز ،(P<0.001) گانیهمسا با شتریب تعامل ،(P<0.001) بود همراه

 ازدرصد  9/11 یینها مدل که داد نشان یمراتب سلسله ونیرگرس لیتحل. داشتند ارتباط بالاتر مرگ سواد با زین (P = 0.04) کمک افتیدر یبرا
 عضو از مراقبت جربهت ،(P = 0.04) یمذهب اعتقادات ،(P = 0.03) تیجنس و (F = 8.88, P<0.001) کندیم نییتب را مرگ سواد انسیوار

 کنندهینیبشیپ ملعوا عنوان به (P = 0.02) کمک افتیدر یبرا یفرد داشتن و (P<0.001) گانیهمسا با تعامل ،(P<0.001) خانواده
 .ماندند یباق معنادار

 یجتماعاو  یاز عوامل فرد یاموعهمج ریتحت تأث یعلوم پزشک انیدانشجو انیمطالعه حاضر نشان داد که سطح سواد مرگ در مگیری: نتیجه
 و گانیبا همسا یجتماعتعامل ا انزیه، مخانواد یاز اعضا مدتیتجربه مراقبت طولان ،یاعتقادات مذهب ت،یآن بود که جنس انگریب جیقرار دارد. نتا
مداخلات  یامل، طراحعو نیه به نقش اسواد مرگ هستند. با توج یهاکنندهینیبشیپ نیترکمک، مهم افتیدر یاعتماد برا بلقا یداشتن فرد

سواد مرگ  یبه ارتقا تواندیم ،ردیر برگدرا  یو اعتقاد یو توجه به ابعاد فرهنگ یارتباطات اجتماع تیتقو ،یعمل یهاکه تجربه یتیو حما یآموزش
برجسته  یندگز انیقبت پامرگ و مرا را در آموزش موضوعات مرتبط با یعدجامع و چندبُ یکردیرو تیاهم هاافتهی نیکمک کند. ا انیدر دانشجو

 .سازدیم
 

 .سینگرش نسبت به مرگ، هاسپ ،یزندگ انیپا ،ینیمراقبت تسک ر،یم و مرگ، مرگمرگ، سواد  واژگان کلیدی:
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مقدمه
 ونیلیم 90بالغ بر  یتیدر حال توسعه با جمع یکشور رانیا

ت لامس کیولوژیدمیاپ یهایژگینفر است. در دو دهه گذشته، و
 یهاخصقابل توجه در شا راتییتغ لیبه دل رانیدر ا یماریو ب

رز ه طمرتبط با سلامت، ب یو اقتصاد یعوامل اجتماع ،یتیجمع
 یصنعت ،ینیرنششه شی. افزا[1]کرده است  رییتغ یریچشمگ

ر راق ،یبه زندگ دیام شیمدرن، افزا یشدن، اتخاذ سبک زندگ
 را ریرواگیغ یهایماریگرفتن در معرض عوامل خطر و بروز ب

 هایماریبار ب ی. طبق مطالعه جهان[2،3]داده است  شیافزا
(2019( )GBD) یرانیدر سالمندان ا ریمرگ و م یاصل، علل، 
 مغزی سکته و( درصد 9/29)؛ (IHD) یقلب کیسکمیا یماریب
عداد ت شیامر منجر به افزا نای. [4] است بوده( درصد 1/18)

 دهش ینیخدمات مراقبت تسک یتقاضا برا شیو افزا ریمرگ و م
 است.

، "ینیتسک یهاارائه مراقبت تیظرف"اساس شاخص  بر
ز اکه  یت، به طوراس زیناچ اریبس رانیها در امراقبت نیارائه ا

 نها، تدارند ازیمراقبت ن نیکه در زمان فوت به ا ینفر 17هر 
 یکل یبند. در رتبهبردیخدمات بهره م نینفر از ا یک

کشور  80ن یمرگ در ب تیفیو ک ینیو تسک یتیحما یهامراقبت
با موانع  یرانیحال، جامعه ا نی. با ا[5]قرار دارد  73در رتبه 

ز ا یمومع یعمر و آگاه انیپا یهادر رابطه با مراقبت یمتعدد
 انفقد ،ینیمفهوم، از جمله پوشش ناهمگون مراقبت تسک نیا

 یامحدود به دانش داروه یدسترس ،یو برنامه آموزش یآگاه
ه ب یها و دسترسشکاف در ارائه مراقبت ،یمال تیمسکن، محدود

از  یکه آگاه ینظرسنج کی. در [6،7]ه است خدمات مواج
زشکان پرستاران و پ کرد،یم یرا بررس ینیتسک یهامراقبت

نسبت به مراقبت  یاز سطح دانش و نگرش متوسط یرانیا
بل توجه دهنده خلأ قانشان نی. ا[8،9]برخوردار بودند  ینیتسک

ر درا  یدر جامعه است و شکاف قابل توجه رعم انیخدمات پا
 . دهدیبالا نشان م تیفیبه هدف مرگ با ک یابیدست یبرا رانیا

رو به رشد سالمندان،  تیرو با منابع محدود و جمع نیا از
. ابدی شیعمر افزا انیپا یهاعموم به مراقبت ازین رودیانتظار م

مهم است که بتوانند در مورد مرگ  اریافراد و جوامع بس یبرا
و از  رندیبپذ یاز زندگ یعیطب یبحث کنند، آن را به عنوان بخش

 تی. با توجه به حساس[10] ندکن تیحما یزندگ انیپا یگذارها
 کیمرگ  گران،یآماده شدن برای تجربه مرگ خود و د یانسان

 ی. برا[11]است که در آن وجود دارد  ییموضوع تابو در واحدها
ها، نگرش دیدهندگان مراقبت باارائه ماران،یکنار آمدن با مرگ ب

و  یزندگ انیمراقبت از پا یهامثبت، مهارت یهارفتار
 یهااز گروه یکی. [12]مؤثر را داشته باشند  یارتباط یهاییتوانا
 انیدانشجو ماران،یب یبرا مینظور اتخاذ تصمه مب ریدرگ

هستند که به دنبال گذراندن مراحل  یعلوم پزشک یهارشته
و  ماریتحمل درد و رنج ب ینیشاهد ع هامارستانیدر ب یلیتحص

به  تواندیم مارانیهمراه آنها هستند. سازگاری با درد و رنج ب
به کار درمان،  یکه بعد از مدت انیطور خاص برای دانشجو

دشوار باشد  دهندیاش ادامه مو خانواده ماریمراقبت، ارتباط با ب
مرتبط با آن با توجه به  یمرگ و بار عاطف ریتأث ی. از طرف[13]
هستند ممکن  ینوجوان یانیهای پادر سال انیدانشجو نکهیا

( در مطالعه 2012و همکاران ) Kent. [13]شود  تیاست تقو
پرستاری  انیدانشجو انیتجربه در م نیخود نشان دادند که ا

کند  جادیا یهای طولانرا برای مدت یذهن تیمشغول تواندیم
عبارت  انیدانشجوکننده استرس در جادیا ی. عوامل اصل[14]

که  یو ارتباط با کس گرانیرنج د دنید مار،یب کیمرگ  است از:
منظور، مفهوم سواد مرگ  نی. به هم[15] استبه مرگ  کینزد
شده است  داریکمک به درک بهتر مرگ در جوامع پد یبرا
[16،17]. 

 واندر دانشگاه است، به عن دیجد یمرگ، که مفهوم سواد
 ،یرسدست یکه افراد برا شودیم فیتعر ییهادانش و مهارت

ت مراقب یهانهیآگاهانه در مورد مرگ و گز یریگمیدرک و تصم
دانش  ،یقعوا دارند و از چهار مؤلفه دانش ازیبه آن ن یزندگ انیپا

. [18]شده است  لیتشک یو دانش اجتماع یدانش عمل ،یتجرب
تر به از سواد مرگ دارند، ممکن است یکه سطح بالاتر یافراد

ست به امرگ را کسب کنند، ممکن  یهابتوانند دانش و مهارت
ه داشته باشند ک یبهتر یمرتبط دسترس یبانیمنابع و پشت

 یگزند انیدر پا یبالاتر زندگ تیفیک جادیبه آنها در ا تواندیم
اند که قرار گرفتن در نشان داده ات. مطالع[17]کمک کند 

 یهااز دانش و مهارت یسطح بالاتر شتر،یب یهامرگ معرض
ل تأم وبه افراد کمک کند تا در مورد مرگ فکر  تواندیمرگ م

ا بط بمرت مسائل ایبه آنها در مقابله با مرگ  تواندیکنند که م
 واد. س[12،19،20]متنوع کمک کند  یهاطیدر مح یزندگ انیپا

و  شودیم یریگاندازه (DLIمرگ توسط شاخص سواد مرگ )
 یتیجمع -یاجتماع یرهایاز متغ یمشخص شده است که با برخ

 و یمذهب تیهل، وضعأت تیمانند سن بالا، داشتن فرزند، وضع
وامل ع. مطالعات در مورد سواد مرگ و [18]اصالت مرتبط است 

 ود استمحد مختلف یهاجوامع و فرهنگ اتیثر بر آن در ادبؤم
[21،22]. 

که در  یمارانیشده طرز برخورد با بمطالعات انجام  طبق
کادر  یهمواره برا برندیعمر خود به سر م ییمراحل انتها

و معمولاً  [23]معضل محسوب شده است  کی یپزشک
 انیپا یهادهندگان مراقبت از مراقبتارائه ریو سا انیدانشجو

دوره  نیا یندارند و در برخورد با مسائل اساس یکاف یآگاه اتیح
و با توجه به  [24]مناسب ندارند  یهایریگمیتصم یزندگ

و  دگاهید ا،یمختلف دن یفرهنگ و مذاهب در کشورها یگوناگون
متفاوت  اریخصوص بس نیو کادر درمان در ا انیعملکرد دانشجو

رسد قدم اول در طراحی نظام مراقبتی و . به نظر می[23]است 
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بررسی  آنان، و خانواده رحمایتی مناسب برای بیماران محتض
ثر بر آن در دانشجویان است تا از ؤسواد مرگ و عوامل م زانیم

آموزشی مناسب استفاده  ای برای طراحی برنامهعنوان پایهآن به
عوامل مؤثر بر مفهوم سواد مرگ  ییاساس شناسا نیشود بر ا

مهم و  اریمناسب حوزه آموزش بس یگذاراستیس نییتع یبرا
عوامل مرتبط  نییخواهد بود لذا مطالعه حاضر با هدف تع یاتیح

 2024در سال  رانیدر ا یپزشک انیدانشجو نیبا سواد مرگ در ب
 .انجام شده است

 

 هاروش
 تعیین عوامل هدف با 2024 سال در مقطعی مطالعه نیا

 انریا یپزشک علوم انیدانشجو انیم در مرگ سواد مرتبط با
 . شد انجام

 رانتهشهر  از یپزشک علوم یدانشجو 440 مطالعه، نیا در
 یرهاایمع. شدند مطالعه وارد دسترس در یریگنمونه روش با

 یکی در بودن دانشجو پژوهش، در شرکت به لیتما شامل ورود
 ،(یدکتر ای ارشد یکارشناس ،یکارشناس) یلیتحص مقاطع از

 اضطراب مانند یروان اختلالات سابقه نداشتن بودن، زبانیفارس
 نامهتیرضا فرم لیتکم و یخوداظهار اساس بر یافسردگ و

 شامل زین خروج یارهایمع. بود مطالعه در شرکت یبرا آگاهانه
 توسط یتکرار یهاپاسخ ثبت و پرسشنامه به ناقص یدهپاسخ

 . بود فرد کی

 درباره یاتیجزئ شامل شناختیجمعیت -یاجتماع اطلاعات
 فرزند، داشتن لات،یتحص سطح تأهل، تیوضع ت،یجنس سن،

 بر علاوه. است یشغل تیوضع و نژاد درآمد، از تیرضا زانیم
 از ربهتج خانواده، یاعضا با یزندگ نوع درباره یسؤالات ن،یا

 بهتجر گذشته، سال دو در خانواده یاعضا از یکی دادن دست
 زانیم ،(ماه سه از شیب) خانواده یاعضا از یکی از مراقبت

 تماس یبرا یفرد داشتن گان،یهمسا با ارتباط ،یمذهب اعتقادات
 سابقه داشتن ت،ینها در و ازین صورت در کمک افتیدر و

 .است شده مطرح زین بلندمدت سلامت مشکلات ای تیمعلول

 2020 سال در همکاران ولئونارد  توسط شاخص سواد مرگ
 یاصل دبُع چهار به و است هیگو 29 شامل ابزار نیا. شد یطراح
 ،(هیگو 9) دانش جامعه ،(هیگو 8) دانش عملی: شودیم میتقس

 یگذارهنمر. بود (هیگو 7) دانش واقعی و( هیگو 5) دانش تجربی
 و شودیم انجام یادرجهپنج کرتیل فیط اساس بر اسیمق نیا

 بر یبنداسیمق و هاهیگو نمرات جمع با اسیرمقیز هر نمره
 . دشویم محاسبه بُعد هر یهاهیگو تعداد اساس

 ایاسترال در DLI یسیانگل یاصل نسخه یشنهادیپ مدل
 Model و داد نشان را یبخشتیرضا یسنجروان یهایژگیو

Fit  955/0) بود مناسب  =CFI( ،)95/0  =TLI( ،)049/0  =
RMSEA.) یبرا و 946/0 ابزار کل یبرا کرونباخ یآلفا بیضر 

 که است شده گزارش 93/0 تا 84/0 نیب هااسیرمقیز

 یبررس یبرا [.12] است ابزار نیا یبالا ییایپا دهندهنشان
 روش به یصور ییروا ابتدا ابزار، یسنجروان یهایژگیو

 یکم مرحله دو در نامناسب موارد اصلاح و انیدانشجو مشارکت
 و یکم فاز در سؤالسه  ند،یفرا نیا در که شد یابیارز یفیک و

 با ابزار ییمحتوا ییروا. دش اصلاح یفیک فاز در سؤالپنج 
 و یشناسروان و یپرستار ،ینیتسک مراقبت متخصصان مشورت
 گرفت قرار یبررس مورد( CVI) ییمحتوا ییروا شاخص محاسبه

 اثر ن،یهمچن. آمد دست به 92/0 ابزار کل یبرا آن مقدار که
 قرار قبول قابل محدوده در که بود درصد 2/0 کف و سقف
 شش یاکتشاف یعامل لیتحل سازه، ییروا یابیارز یبرا. داشت
 کل انسیوار از درصد 67/59 مجموعاً  که کرد ییشناسا را عامل

 مدل مناسب برازش زین یدییتأ یعامل لیتحل. نمود نییتب را
 یآلفا بیضر ابزار، ییایپا یبررس یبرا. داد نشان را یعاملشش

 یهمبستگ بیضر و 76/0اسیمق کل یبرا کرونباخ
 که آمد دست به 79/0 ییبازآزما آزمون در( ICC) یاطبقهدرون
 . بود ابزار مطلوب ییایپا دهندهنشان

 نیآنلا نامهپرسش از مطالعه، نیا یهاداده یآورجمع یبرا
 یرسدست نه،یهز در ییجوصرفه باعث روش نیا. شد استفاده

 بتوانند تا شد کنندگانشرکت یبرا ییپاسخگو سهولت و عیسر
 رسشنامهپ. دهند پاسخ پرسشنامه به خود دلخواه مکان و زمان در
 ودب سؤال 45 شامل و شد یطراح Google Forms از استفاده با

 یبرا. بردیم زمان قهیدق 20 تا 15 باًیتقر آن لیتکم که
 ،لیمیا قیطر از پرسشنامه نکیل ها،نمونه به یدسترس
 یدانشگاه یهاگروه و( تلگرام و نستاگرامیا) یاجتماع یهاشبکه

. دش ارسال تهران ساکن یرانیا انیدانشجو یبرا واتساپ در
 شتهر و دانشگاه اساس بر و دسترس در صورت به یریگنمونه
 در الفع انیدانشجو شامل ورود یارهایمع. گرفت انجام یلیتحص

 ورمنظ به. بود یدکتر ای ارشد یکارشناس ،یکارشناس مقاطع
 ارسال هفته کی فاصله با یادآوری دو ،یدهپاسخ نرخ شیافزا
 یکاف رصتف تا شد انجام هفتهپنج  یط هاداده یآورجمع .شد
 .شود فراهم ییپاسخگو یبرا

 ن،یانگیم شامل یفیتوص آمار ابتدا ها،داده لیتحل یبرا
 یهایژگیو فیتوص جهت درصد و یفراوان ار،یمع انحراف

 نرمال .شد محاسبه پژوهش یاصل یرهایمتغ و یشناختتیجمع
 -موگروفکول آزمون از استفاده با وستهیپ یرهایمتغ عیتوز بودن
 رگم سواد نمره نیانگیم سهیمقا یبرا. دش یبررس رنوفیاسم

 ن،یهمچن .شد استفاده مستقل t آزمون از مختلف، یهاگروه نیب
 ،شناختیجمعیت یرهایمتغ از کی هر سهم نییتع یبرا

 سواد نسایوار نییتب در یارتباط یهاشبکه و یمذهب ،یاجتماع
 صورت به Hierarchical Regression Analysis مرگ،

 هامونآز یتمام یبرا یآمار یمعنادار سطح. گرفت انجام یبلوک
 از ستفادها با یآمار یهالیتحل هیکل و شد گرفته نظر در 05/0
 .دش انجام 22نسخه   SPSS افزارنرم
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 1404، 2 ، شماره18 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 انشگاهد اخلاق تهیکم از مطالعه نیا انجام مجوز ابتدا، در
 خذا  IR.BMSU.REC.1403/007کد با اللههیبق یپزشک علوم
 بتداا ،(2013) ینکیهلس هیانیب یبازنگر نیآخر اساس بر. شد
 یمامت و شد افتیدر کنندگانشرکت از آگاهانه تیرضا

 منافع و خطرات ها،روش اهداف، از کامل طور به کنندگانشرکت
 یبکت و یشفاه صورت به آگاهانه تیرضا. شدند مطلع مطالعه

 اطلاعات بودن ناشناس و یمحرمانگ. شد ثبت و اخذ
 در طالعهم از انصراف ای شرکت حق و شد حفظ کنندگانشرکت

 تیوضع به نیهمچن. دش نیتضم هاآن یبرا زمان هر
 جینتا ارائه در تیشفاف کنندگان،شرکت یمنیا حفظ ،یریپذبیآس
 .[35] شد توجه هاافتهی به یدسترس و

 

 هایافته
دانشجوی علوم پزشکی در مطالعه شرکت کردند.  440تعداد 

 79/22سال با میانگین سن 52تا  18کنندگان بین سن شرکت
کنندگان مرد از شرکتدرصد( از  3/59) 261( بود. تعداد 25/4)

 UNDERدرصد( نفر تحصیلات  76/8) 8/76تعداد  بودند.

GRADUATE .نفر نیز مجرد درصد(  3/92) 406 تعداد داشتند
 .است شده ارائهیک  جدول در کنندگانشرکت یهایژگیو بود.

(. P=06/0) توزیع نمره کلی سواد مرگ در این مطالعه نرمال بود
-SD( )5/3=72/1) در این مطالعهواد مرگ میانگین نمره س

2/14  =range) 23/8  .بود 

عامل با شش مستقل نشان داد که  t نتایج تحلیل آزمون
پزشکی ایرانی علوم نمره کلی سواد مرگ در میان دانشجویان 

ها، جنسیت با سواد مرگ ارتباط معناداری داشتند. بر اساس یافته
به  مردهاکه میانگین نمره سواد مرگ در طوریمرتبط بود، به

همچنین، تفاوت  .(P=  002/0) بود زنانطور معناداری بالاتر از 
ای نژادی مختلف از نظر سواد مرگ همعناداری بین گروه

د به طوری که نژاد فارس ها به طور معنی داری سواد مشاهده ش
تجربه . (P=  02/0) مرگ کمتری نسبت به سایر نژادها داشتند

مراقبت از یکی از اعضای خانواده برای مدت بیش از سه ماه نیز 
به طوری که . (>001/0P) با افزایش نمره سواد مرگ همراه بود

یکی از اعضای خانواده برای مدت بیش افراد با تجربه مراقبت از 
علاوه بر این،  تری داشتند.نمره سواد مرگ بالا از سه ماه

دانشجویانی که با همسایگان خود ارتباط و تعامل بیشتری 
. (>001/0P) داشتند، نمره سواد مرگ بالاتری کسب کردند

تقادات مذهبی خود نیز با سواد یابی مثبت دانشجویان از اعشارز
در نهایت، داشتن فردی . (>001/0P) مرگ بالاتر مرتبط بود

قابل اعتماد برای دریافت کمک در مواقع نیاز، با افزایش نمره 
 .(P=  04/0) سواد مرگ ارتباط معناداری نشان داد

 داده نشانسه  جدول در The Hierarchical Model جینتا
 ار مرگ سواد انسیوار از درصد 9/11 یینها مدل. است شده

های در بلوک اول، متغیر(. F 00/0 = P=  88/8) تبیین کند
ند که در هل و نژاد وارد مدل شدأجنس، ت شناختی،جمعیت
 . بلوکاز واریانس سواد مرگ را توضیح دادنددرصد  9/2 مجموع

ت دوم شامل متغیرهای اجتماعی شغل، وضعیت زندگی، تحصیلا
رد. در واریانس را به مدل اضافه کدرصد  5/3 د کهو درآمد بو

 6/4 بلوک سوم میزان اعتقادات مذهبی فرد وارد مدل شد که
، ایتدرصد دیگر از واریانس سواد مرگ را تبیین کرد. در نه
 ی وبلوک چهارم نیز شامل متغیرهای مرتبط با شبکه ارتباط

رصد د 119/0 تعاملی فرد افزوده شد. این مدل نهایی مجموعاً
 سواد مرگ را تشکیل داد. 

عامل با سواد مرگ ارتباط معنادار در مدل نهایی، پنج 
( و P=  03/0) جنسیت شناختیجمعیتداشتند. در بین عوامل 

همچنین، در میان عوامل شبکه بود. ( P=  04/0مذهبیت )
 (،P=  001/0) ارتباطی و تعاملی، تجربه مراقبت از عضو خانواده

داشتن فردی برای دریافت ( و P=  001/0) انتعامل با همسایگ
به طور معناداری با سواد مرگ  (P=  02/0) کمک در مواقع نیاز

 .در ارتباط بودند

 علوم پزشکیشناختی دانشجویان اطلاعات جمعیت. 1دول ج

 درصد تعداد طبقات متغیر 

 (25/4)79/22 سن

 3/59 261 مرد جنس

 7/40 179 زن

 9/95 422 شهر مکان

 1/4 18 روستا

 3/92 406 مجرد هلأوضعیت ت

 7/7 34 متاهل

 98 431 بله فرزند

 2 9 خیر

 8/76 338 کارشناسی تحصیلات

 2/23 102 تحصیلات تکمیلی

 9/3 17  زیاد مدآدر

 1/96 423 کم/ متوسط
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 4/51 226 فارس نژاد

 6/48 214 غیره

 9/18 83 تنها زندگی

 1/81 357 باخانواده

 3/22 98 شاغل شغل

 7/77 342 بیکار

 4/18 81 بله سابقه از دست دادن

 6/81 359 خیر

 17 75 بله سابقه مراقبت از عضو خانواده

 83 365 خیر

 6/86 381 بله اعتقاد به پس از مرگ

 4/13 59 خیر

 3/27 120 زیاد مذهبیت

 7/72 320 کم

 5/62 275 بله همسایه

 5/37 165 خیر

 5/93 413 بله کمک

 1/6 27 خیر

 3/9 41 بله سابقه ناتوانی

 7/90 399 خیر

 

عوامل مرتبط با امتیاز کلی سواد مرگ در میان دانشجویان پزشکی. 2جدول 

 P value (SDمیانگین) طبقات متغیر

44/84 مرد جنس ( 35/17 ) P = 002/0  

T = 13/3 24/79 زن  ( 73/16 ) 

24/82 شهر مکان ( 34/17 ) P = 61/0  

T = - 50/0 33/84 روستا  ( 76/15 ) 

40/82 مجرد هلأوضعیت ت ( 30/17 ) P = 76/0  

T = 30/0 47/81 متاهل  ( 08/17 ) 

00/81 بله فرزند ( 72/19 ) P = 81/0  

T = 23/0 35/82 خیر  ( 24/17 ) 

47/82 کارشناسی تحصیلات ( 68/16 ) P = 74/0  

T = 32/0 84/81 تحصیلات تکمیلی  ( 18/19 ) 

47/84  زیاد مدآدر ( 59/22 ) P = 60/0  

T = 52/0- 24/82 کم/ متوسط  ( 05/17 ) 

56/80 فارس نژاد ( 68/17 ) P = 02/0  

T = 21/2 20/84 غیره  ( 66/16 ) 

02/84 تنها زندگی ( 31/18 ) P = 32/0  

T = 99/0 93/81 باخانواده  ( 02/17 ) 

32/84 شاغل شغل ( 19/17 ) P = 19/0  

T = 29/1- 76/81 بیکار  ( 27/17 ) 

41/83 بله سابقه از دست دادن ( 37/17 ) P = 53/0  

T = - 62/0 08/82 خیر  ( 26/17 ) 

93/88 بله سابقه مراقبت از عضو خانواده ( 14/20 ) P = 00/0  

T = - 68/3 97/80 خیر  ( 32/16 ) 

67/82 بله اعتقاد به پس از مرگ ( 98/16 ) P = 28/0  

T = - 07/1 08/80 خیر  ( 03/19 ) 

81/85 زیاد مذهبیت ( 07/17 ) P = 00/0  

T = - 60/2 02/81 کم  ( 19/17 ) 

45/85 بله همسایه ( 55/17 ) P = 00/0  

T = - 02/5 13/77 خیر  ( 49/15 ) 

75/82 بله کمک ( 01/17 ) P = 04/0  
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81/75 خیر ( 14/20 ) T = 03/2  

36/83 بله سابقه ناتوانی ( 45/20 ) P = 68/0  

T = - 40/0 22/82 خیر  ( 93/16 ) 

 

 بحث
د ، سطح سوابا آندرک مفهوم مرگ و داشتن دانش مرتبط 

واد سمطالعات در مورد  .[16،17] کندیم فیمرگ فرد را تعر
 .[25] است، محدود است اتیدر ادب دیجد یمرگ، که مفهوم

و  یاجتماع طیمح ،یمذهب یمانند فرهنگ، باورها یعوامل
 رگ وما افراد ب یو شناخت یبر کنار آمدن عاطف یاجتماع گاهیجا
ال با توجه با این ح .[26،27] گذارندیم ریپس از مرگ تأث ندیفرآ

ثر ؤممل به مطالعات اندک این حوزه و لزوم اهمیت شناسایی عوا
 حاضر با مختلف مطالعههای بر این مفهوم در جوامع و فرهنگ

های ثر بر سواد مرگ دانشجویان رشتهؤهدف تعیین عوامل م
ه جا کا آنده است. باید اشاره کرد تشعلوم پزشکی ایرانی انجام 

ا راضر ج مطالعه حمطالعاتی که بتوان نتایدهد؛ دانش ما اجازه می
دند د بوحدوثیرگذار بر سواد مرگ مقایسه و نقد کند مأبا عوامل ت

رگ مطالعاتی که در حوزه نگرش نسبت به مرگ، سوگ و م لذا
 آگاهی بودند، مبنای مقایسه و بررسی قرار گرفتند.

نتایج این مطالعه نشان داد که مردان نسبت به زنان از سواد 
مطالعات نشان  ،یطور کل بهمرگ بالاتری برخوردار هستند. 

 شتریدختر ب انیدانشجو نیآموزش مرگ در ب یازهایاند که نداده
با مردان، زنان  سهیدر مقانتایج یک مطالعه نشان داد  .[28]است 

کمتر به دنبال اطلاعات  کیمبتلا به سرطان کولورکتال متاستات
منفعل در  ینقش دهندیم حیترج شتریهستند و ب یآگهشیپ

که با نتایج پژوهش حاضر همسو  [29] داشته باشند یریگمیتصم
دختر  انیکه دانشجو دهدیشان من دیگری قاتیتحقاست. 

در مورد مرگ  یریادگی یرایپسر خود پذ انینسبت به همتا
 یاتفاق ذات کیبه درک مرگ به عنوان  یشتریب لیهستند و تما

که با نتایج مطالعه حاضر متفاوت است.  [28،30] دهندینشان م
( در سوئد نشان داد که 2024نتایج مطالعه جانسون و همکاران )

داری وجود ندارد بین جنسیت و سواد مرگ ارتباط آماری معنی
 نیدر ب LOSSدر  یتیجنس یهاینابرابربه  ،. بررسی متون[21]

با  نیدر چکه  یا. در مطالعهانداشاره داشتهدانشگاه  انیدانشجو
و نگرش نسبت به مرگ  تیجنس نیب یهمبستگ هدف بررسی

 ،ی انجام شده استنیدانشگاه چ انیاز دانشجو یدر گروه
 زانیبا مردان، م سهیآنها نشان داد که زنان در مقا یهاافتهی
 .[31] دهندینسبت به مرگ را نشان م یاز نگران یشتریب

Seifart ( مطالعه2020و همکاران ) راتیتأثای با هدف بررسی 
 یهابحث یسرطان برامبتلا به  مارانیب حاتیدر ترج یتیجنس

 حاتیخلاف ترجبرانجام دادند که نتایج آن نشان داد  عمر انیپا
عمر  انیمکالمات پا یو محتوا کردیرو ،یبندزمان یبرا مارانیب

متفاوت است. مردان  تیبر اساس جنس یبه طور قابل توجه

شدن در مسائل مربوط به  ریاز درگ لندیاظهار داشتند که ما شتریب
عمر  انیمرگ و مردن اجتناب کنند، به خصوص اگر در مورد پا

خود مضطرب باشند. در مقابل، زنان کمتر احتمال داشت که از 
 یماریصحبت در مورد مسائل مربوط به مرگ و مردن در طول ب

 یشتریعمر ب انیبه ترس از پا لیاگر تما یخود اجتناب کنند، حت
زن با  تیمشخص شده است که جنس ن،یعلاوه بر ا. داشتند

و  یریگمیتر در تصمالاطلاعات، نقش فع یبالاتر برا یازهاین
مردان  شودی. اگرچه گفته م[32] مرتبط است یماریدرک بهتر ب

با  سهیکمتر آگاه هستند، اما در مقا یروانشناخت یهادر مورد جنبه
ابراز  یروان تیاطلاعات در مورد حما یبرا یکمتر یازهایزنان، ن

داشتن با ثابت نگه کند . مطالعات دیگری اظهار می[33] کنندیم
 EOL یمراقبت یهانهیزنان عموماً در مورد گز ها،یژگیو ریسا

 یتیجنس یهاتفاوت نیا دارند. یشتریب ینسبت به مردان آگاه
مربوط به  یهادر حوزه EOL یمراقبت یهانهیاز گز یدر آگاه

بود،  داریمعن یاز نظر آماریوتنازی و  شرفتهیپ یهادستورالعمل
این مطالعات  نبود. نگونهیا ینیتسک یهااما در حوزه مراقبت

به امروز، زنان  تاهای خود اینگونه اشاره کردند  برای توجیه یافته
-34]اند از مردان در مراقبت از بستگان مشارکت داشته شتریب

 یخود، اطلاعات یمراقبت یهاتیفعال قیو ممکن است از طر [36
 ن،یبر ا علاوه کسب کنند. EOL یمراقبت یهانهیدر مورد گز
اغلب فرد  رایز کنند،یاز همسران خود عمر م شتریزنان اغلب ب

 یبه زندگ دیحال ام نیدر زوج هستند و در ع یترجوان
تنها  شتریتوجه به احتمال ب با نسبت به مردان دارند. یتریطولان

احتمال  شتریتر ممکن است ببالاتر، زنان مسن نیماندن در سن
و آماده کنند،  ینیبشیرا خودشان پ EOLداشته باشند که دوره 

 یجستجو -گریاز جمله موارد د -که ممکن است شامل
 باید .[37] باشد EOL یمراقبت یهانهیاطلاعات در مورد گز

 یو فرهنگ یاجتماع یمربوط به باورها یمتعدد عواملگفت که 
در مورد مرگ  یشتریتصور را که زنان اضطراب ب نیا توانندیم

انتظارات  که این عوامل شاملدهند،  حیتوض ،کنندیتجربه م
 نیو همچن ،یتیجنس یها و رفتارهادر مورد نقش یاجتماع

 مقابله مردان و زنان با استرس و اضطراب یهاتفاوت در روش
به ابراز  یشتریب لیزنان ممکن است تما علاوه بر این. هستند

خود داشته باشند، که ممکن است  یهاآشکار احساسات و ترس
 ترسندیاز مردان م شتریکند که آنها از مرگ ب جادیتصور را ا نیا
[31]. 

ارزیابی مثبت دانشجویان از اعتقادات مذهبی خود  همچنین
که  یما با مطالعات یهاافتهمرتبط بوده است. ی نیز با سواد مرگ

مرگ مرتبط  رشیبا نمرات بالاتر در پذ یاند باور مذهبنشان داده
 .[38]است، همسو است 
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 و سواد مرگ یحیتوض یرهایمتغ انیرابطه م یدر بررس یاچهارمرحله یمراتبسلسله ونیمدل رگرس جینتا. 3جدول 

 4بلوک 3بلوک 2بلوک 1بلوک طبقات متغیر
P Beta SEB B P Beta SEB B P Beta SEB B P Beta SEB B 

مرد /  جنس
 زن

005/0 13/0- 68/1 72/4-  
(41/1 – 03/8- ) 

008/0 13/0- 72/1 56/4-  
(41/1 – 03/8- ) 

03/0 10/0- 75/1 81/3-  
(37/0 – 25/7- ) 

005/0 13/0- 68/1 72/4-  
(41/1 – 03/8- ) 

متأهل/  تأهل
 مجرد

933/0 004/0- 05/3 25/0-  
(7/5 – 26/6- ) 

70/0 019/0 15/3 20/1-  
(41/1 – 03/8- ) 

62/0 02/0- 14/3 55/1-  
(63/4 – 73/7- ) 

933/0 004/0- 05/3 25/0-  
(7/5 – 26/6- ) 

فارس /  نژاد
 غیره

079/0 084/0 65/1 02/2-  
(33/0 – 14/6- ) 

07/0 87/0- 66/1 01/3-  
(41/1 – 03/8- ) 

062/0 09/0- 66/1 10/3-  
(16/0 – 36/6- ) 

079/0 084/0 65/1 02/2-  
(33/0 – 14/6- ) 

  -18/3 03/2 077/0 11/0      شغل
(41/1 – 03/8- ) 

87/0 084/0 02/2 74/3-  
(46/7 – 51/0- ) 

005/0 13/0- 68/1 72/4-  
(41/1 – 03/8- ) 

وضعیت 

 زندگی

     76/0 015/0- 15/2 65/0-  
(41/1 – 03/8- ) 

6/0 023/0- 15/2 02/1-  
(20/3 – 24/5- ) 

933/0 004/0- 05/3 25/0-  
(7/5 – 26/6- ) 

  -59/0 99/1 -015/0 76/0      تحصیلات
(41/1 – 03/8- ) 

714/0 018/0- 98/1 72/0-  
(17/3 – 63/4- ) 

079/0 084/0 65/1 02/2-  
(33/0 – 14/6- ) 

  -739/1 24/4 019/0 68/0      درآمد
(41/1 – 03/8- ) 

98/0 001/0 28/4 08/0-  
(51/8 – 33/8- ) 

005/0 13/0- 68/1 72/4-  
(41/1 – 03/8- ) 

  -23/4 88/1 019/0 025/0          مذهب
(94/7 – 22/5- ) 

933/0 004/0- 05/3 25/0-  
(7/5 – 26/6- ) 

  -02/2 65/1 084/0 079/0              مراقبت
(33/0 – 14/6- ) 

  -72/4 68/1 -13/0 005/0              همسایه

(41/1 – 03/8- ) 

  -25/0 05/3 -004/0 933/0              کمک

(7/5 – 26/6- ) 

  -02/2 65/1 084/0 079/0              ناتوانی

(33/0 – 14/6- ) 
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نادار، ارتباط مع(؛ 2024نتیجه مطالعه جانسون و همکاران )
 راو سواد مرگ  یمعنو /یمذهب یباورها نیب ف،یهرچند ضع

یز ( ن2022و همکاران ) Wisener. [23] نشان داده شده است
 مزمن یماریو ب یمذهب نهیشیاگرچه داشتن پگزارش کردند 

 با سطوح بالاتر سواد مرگ نشان یرابطه معنادار ،یجسم
ج حاصل همچنین، نتای. [39] اما اندازه اثر کوچک است دهد،یم

اد ان دنشدر یک مطالعه ایرانی از تحلیل رگرسیون گام به گام 
ین های معنوی به ترتیب بهترفعالیت که خودآگاهی معنوی و

ا ه بهای نگرش نسبت به مرگ هستند. این یافتی کنندهبینپیش
این . همسویی داردمتعددی  نتایج حاصل از تحقیقات

مال اع اند که معنویت وپژوهشگران در تحقیقات خود نشان داده
های ها و نگرشتواند منجر به از بین بردن ترسمذهبی می

ها نتایج این یافته .(42-40)د شونسبت به مرگ در افراد ی منف
. نتایج [18]کند مطالعات انجام شده در استرالیا را نیز تأیید می

ه ش ببر نگر ینداریدبرخی مطالعات دیگر حاکی از آن است که 
ارکت و بر مش (41) مزمن یماریمرگ در افراد مسن مبتلا به ب

. به [43،44] گذاردیم ریتأث تهشرفیپ یهامراقبت یزیردر برنامه
 وهای مذهبی ارتباط مثبت هدف در زندگی و گرایشعبارتی 

 با معناداری با بهزیستی شخصی و ارتباط منفی و معناداری
ین نتایج مؤید اوه بر این، لانگرش نسبت به مرگ دارد. ع

های مذهبی وجودی نقش مثبتی در که گرایش موضوع است
 کرد،یرو رشینگرش پذ .[45] از آن داردترس از مرگ و اجتناب 

. به [46]است  مانانهپس از مرگ شاد یباور به زندگ یبه معنا
ها اوربپس از مرگ با  یمستند شده است که باور به زندگ یخوب

 که یافراد دهدینشان م قاتیتحق مرتبط است. یو اعمال مذهب
 پس از مرگ اعتقاد یدارند، به زندگ یقو یتعهدات مذهب

 .[47،48] دهندیاز مرگ نشان م یدارند و ترس کمترتری بیش
ثر بر سواد مرگ دانشجویان وجود ؤیکی دیگر از عوامل م

مراقبت از یکی از اعضای خانواده برای مدت بیش قبلی تجربه 
بود. در این راستا نتیجه مطالعه جانسون و همکاران از سه ماه 

 یماریکه ب یاز فرد و ارائه مراقبت تیحما( نشان داد 2024)
و در حال احتضار است با سواد مرگ  دارد یزندگ دکنندهیتهد

ها جنبه نیاز ا یکدهد که ی. و اینگونه توضیح میاستمرتبط 
رابطه با فرد در حال مرگ ممکن  یکیباشد که نزد نیا تواندیم

 بگذارد ریتجربه تأث تیاهم نیاست بر سطح مشارکت و همچن
[18]. Meier ( نیز در مطالعه خود اشاره 2025ران )و همکا

 ی، همراهHealthcare Proxyکه تجربه  یدهندگانپاسخکردند 
عمر را داشتند، سطح سواد  انیاز بستگان در پا یکیمراقبت از  ای

 یانیدر مراحل پا .[49] داشتند یعمر بالاتر انیسلامت پا
 یادهیچیمنحصر به فرد و پ یهاافراد اغلب با چالش ،یزندگ

 بگذارد ریآنها تأث یبر سلامت جسم تواندیکه م شوندیروبرو م
 ،یریگمیشدن تصم تردهیچیو پ یپزشک یازهاین شیبا افزا که

را در  مارانیب رایز ،کندی اهمیت پیدا میرسم ریمراقبان غنقش 

و  یضرور یهاو مراقبت کنندیم ییراهنما یماریطول سفر ب
. مراقبان با ارائه انواع [50] دهندیرا ارائه م یعاطف تیحما

 یافراد به ،یو اجتماع یجسم ،یعاطف ،ی: عملتیمختلف حما
 ای یشناخت یهاچالش ای کنندیم یمزمن زندگ یهایماریکه با ب
 ن،یا بر. علاوه [51] کنندیم کمک کنند،یرا تجربه م یجسم

عمر را  انیدر پا یریگمیتصم زیبرانگمراقبان اغلب نقش چالش
به آنها کمک کند  تواندیم اتیتجرب نی، ا[52] رندیگیبر عهده م

عمر را بهتر درک کنند و در  انیمراقبت در پا یهانهیتا گز
 کی .[53] تر عمل کنندفعالانه شرفتهیپ یهامراقبت یزیربرنامه

در  شتریاحتمالاً مستلزم مشارکت ب کیرابطه نزد
 ی سواد مرگاست که از نظر تئور یمراقبت یهایریگمیتصم

در حال مرگ گر تجربه یعاطف ریتأثو  یدانش واقع اسیمق دیبا
مانند  یاسیبه طور بالقوه بر مق جهیدهد و در نت شیرا افزا

 یکبنابرین میتوان گفت ی .[18] بگذارد ریاز تجربه تأث یریادگی
 اتیدارد، نقش تجرب شتریبه توجه ب ازیکه ن یدیکل یهااز حوزه

افراد  میبا فراهم کردن مواجهه مستق تواندیم رایاست، ز یمراقبت
مراقبت، سواد سلامت در  تیریو مد دهیچیپ یهایریگمیبا تصم

امر بر  نی. ا[49] دهد شیافزا یعمر را به طور قابل توجه انیپا
 افتهیو منابع ساختار هاییاز مراقبان با راهنما تیحما تیاهم
 یهایدگیچیمؤثر پ شیمایآنها در پ ییتوانا شیافزا یبرا

تجربه  تیو در نها کندیم دیتأک یزندگ انیپا یهامراقبت
 تریغن دهند،یرا که ارائه م یمراقبت تیفیآنها و ک یمراقبت

 .سازدیم
در نهایت تعامل با هماسایگان و داشتن فردی برای دریافت 

ارتباطی و کمک در مواقع نیاز به عنوان متغیرهایی که در شبکه 
شود به عنوان تعاملی قرار دارند و سبب حمایت از افراد می

 جیبا نتا افتهی نیاثر دیگر بر سواد مرگ شناخته شدند. ؤعوامل م
 تیعلائم و حما تیریارتباط، مد تیکه اهم یمطالعات قبل

مرگ خوب مشخص کرده بودند،  کیبه  یابیرا در دست یعاطف
 ه است،نشان داد ریاخ قاتیتحقهمچنین  .[54،55]همسو بود 

به  لیدارند، تما یترکینزد یکه روابط خانوادگ ییهاخانواده
 لیبالاتر مرگ دارند، که ممکن است به دل تیفیتجربه ک

به  .[56] درون خانواده باشد تیو حما یقو یعاطف یوندهایپ
عبارتی این روابط نزدیک و دریافت حمایت از یک منبع ممکن 

ارتباط و  ،یسوگوار ندیدر طول فرآاست به افراد کمک کنند که 
 یاریحال، بس نی. ا[57]داشته باشند  یمشترک بهتر یمعناساز

 ستند،یآماده ن یخود به اندازه کاف زانیمرگ عز یها برااز خانواده
عمر شود  انیپا یهامراقبت نییپا تیفیمنجر به ک تواندیکه م

با  لندیمراقبان ماکند نتایج مطالعه دیگری اشاره می .[58]
اند، تعامل داشته را پشت سر گذاشته یکه تجربه مشابه یکسان

به اشتراک  گرانیبا د دانندیباشند و احتمالاً آنچه را که م
 تیکه مراقبان پس از سوگ به دنبال حما ییآنجا از .گذارندیم

 یتجربه مراقبت انیپس از پا ادیخود هستند و به احتمال ز یبرا
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شبکه  کی گذارند،یبه اشتراک م دانندیخود، آنچه را که م
 شود،یمراقبان اداره م یکه توسط مراقبان برا یمردم یتیحما

 تواندیم یباشد که دانش تجرب ییهااز راه یکی تواندیم
توان می .[59] جامعه شود یسازتیو منجر به ظرف ابدیگسترش 

 انیپا یهابه مراقبت یاجتماع هیسرما کردیرو جیتروگفت 
از روابط  یاسواد مرگ مستلزم توسعه شبکه تیو تقو یزندگ

 یشبکه اجتماع کی .سازدیجامعه دلسوز را م کیاست که 
خانواده(،  یاعضا به صورت خرد )افراد، توانیدلسوزانه را م

( استی( و کلان )توسعه سیاجتماع یها)گروه یانیم
 تواندیجامعه م یسازتیتوسعه و ظرف .[60]کرد  یسازمفهوم

که  ییدهد، جا شیرا افزا یزندگ انیپا یهادانش مراقبت
 یهاستمیو از س رندیبگ یترآگاهانه ماتیتصم توانندیمراقبان م

تلاش بر  ن،یبنابرا .[16]استفاده کنند  یبه طور مؤثرتر یتیحما
« پل زدن»مشترک و  یهاتیهو «وندیپ» قیاست که از طر نیا

 نیا نیب ،یبه مؤسسات بهداشت یاجتماع یهابا اتصال گروه
 .[60]ها ارتباط برقرار شود گروه

 

 گیرینتیجه
بر اساس نتایج مطالعه حاضر مهمترین عوامل تأثیرگذار بر 
سواد مرگ دانشجویان ایرانی، جنسیت مرد، داشتن اعتقادات 

مراقبت از یکی از اعضای خانواده قبلی تجربه وجود مذهبی، 
تعامل با هماسایگان و داشتن فردی  ه،بیش از سه مابرای مدت 

ها به این یافتهبرای دریافت کمک در مواقع نیاز بوده است. 
های اجتماعی و فرهنگی در ارتقاء سواد اهمیت توجه به جنبه

تواند به مرگ در میان دانشجویان اشاره دارد و می
. های آموزشی و حمایتی در این زمینه کمک کندریزیبرنامه

سیاستگذاران حوزه توسط  تواندیم قیتحق نیا یهاافتهی
سلامت و مشاوران متخصصان  ،یمشاوران دانشگاهآموزش، 

 یآموزش مرگ برا یهاو ساخت دوره یکمک به طراح یبرا

های آموزشی باید نظام .ردیمورد استفاده قرار گ انیدانشجو
پایان های دیدگاه دانشجویان به مفهوم مرگ و مردن و مراقبت

هایی را برای ایجاد مربوط به آن را بررسی و آموزش حیات
درمان و برای  دانشجویان نگرش صحیح و ارتقای توانمندی

مراقبت صحیح از این بیماران، تدوین کنند و به کار گیرند. 
آموزش  یهادوره کشور یهاکه همه دانشگاه شودیم شنهادیپ

ارائه دهند که  یرپزشکیو غ یپزشک یهامرگ را در دانشکده
 نیرا در ب تیفرار از واقع یهاترس از مرگ و نگرش تواندیم

فرهنگ  جیرود. علاوه بر این تدانشگاه کاهش ده انیدانشجو
به  تواندیم که ها و جامعهگفتگو درباره مرگ و فقدان در خانواده

 نیا رشیدر پذ لیمربوط به مرگ و تسه یکاهش تابوها
شامل  یاجتماع یهابرنامه تیو تقو جادیا موضوع کمک کند.

تبادل  یهاو برنامه یتیحما یهاداوطلبانه، گروه یهاتیفعال
مع واو ج انیدانشجو نیب یتعاملات اجتماع تواندنیز میتجربه 

 .دهد شیافزارا  یمحل

 

 تقدیر و تشکر
 ومعل دانشگاه اخلاق تهیکم از مطالعه نیا انجام مجوز

 خذا  IR.BMSU.REC.1403/007کد با )عج( اللههیبق یپزشک

 واحد"های ها و مشاورهها، راهنماییبا تشکر از همکاری .شد
 ."توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان بقیه الله)عج(
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