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 چكيده
هـاي  ضـطراب مـرگ ميـان فرهنـگ    ا از دركافـزايش   جهت فراهم كردن مراقبت با كيفيـت : زمينه و هدف

ابـزار روا و پايـا و سـازگار بـا      مرگاضطراب  براي بررسي. استهاي بيمار ضروري مختلف و جمعيت
سنجي مقياس گسـترده شـده اضـطراب     هاي روانهدف مطالعه حاضر بررسي ويژگي. لازم استفرهنگ 

 .است هعراق بود -اي از جانبازان شيميايي جنگ ايران مرگ تمپلر در نمونه

اي اضـطراب مـرگ    گويـه  51نفر از جانبـازان، مقيـاس    300 ،شناسي در اين مطالعه روش :روش بررسي
اضطراب مرگ ) روايي همگرا و واگرا(روايي صوري، محتوا و سازه . تكميل كردند 1393تمپلر را در سال 

ايايي سـازه و همبسـتگي   همچنين پايايي با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ، پ. مورد ارزيابي قرار گرفت
  .اي سنجيده شددرون طبقه

پايدار مجـزا شـامل تـرس از آخـرت، تـرس از       عاملنتايج تحليل عامل اكتشافي و تأييدي، چهار : ها يافته
. و اتفاق ناگوار را استخراج كرد ثهمواجهه با مرگ، ترس از كوتاهي زندگي و ترس از مردن به دنبال حاد

 ، RMSEA=078/0(هاي استاندارد  براساس شاخص تمپلر ه اضطراب مرگبرازش مدل چهار عاملي ساز
612/0=PNFI ، 657/0=PCFI ، 873/0=AGFI ، 915/0=GFI ، 832/2=χ2/df (روايي همگـرا  . تأييد شد

همچنين پايايي ابزار با اسـتفاده از ضـريب آلفـاي كرونبـاخ     . ها مورد پذيرش بود و واگرا براي تمام عامل
  .تأييد شد )87/0(اي طبقهو همبستگي درون  70/0بالاتر از (سازه ، پايايي )88/0(

اضطراب مرگ تمپلر از روايي و پايايي مناسـبي در  گسترده شده سازه چهار عاملي مقياس : گيري نتيجه
، ايـن ابـزار   مناسـب  جينس ـ روان هـاي  ويژگـي با توجه به . استميان جانبازان شيميايي ايراني برخوردار 

  .ودراين جمعيت به كار در العات بعدي تواند در مط مي
  

 جانبازان، تحليل عامل، مرگ، اضطراب، ايران :هاي كليدي واژه
  1395ماه  مهر: پذيرش مقاله -  1395ماه  تير: دريافت مقاله -

  
  ∗مقدمه
بزرگ بشـر اسـت    يها ياز نگران يكيمرگ 

ــوان    ــه عن ــه ب ــك ــك ني ــيانگ يروي ــو يزش  يق
                                                            

  استاديار گروه آموزش پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي آمل، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران *
  ، مالزيسوبانگ جايادكتراي تخصصي، دانشكده تجارت تيلورز، دانشگاه تيلورز  **

ده پرستاري و مامايي آمل، دانشگاه علوم عضو كميته تحقيقات دانشجويي، كارشناس پرستاري دانشك ***
  پزشكي مازندران، ساري، ايران

سازي در سلامت، عضو پژوهشكده آينده پژوهي در سلامت و استاد گروه  عضو مركز تحقيقات مدل ****
  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان، ايراناپيدميولوژي و آموزشي آمار زيستي 

دانشكده پرستاري، دانشگاه دانشيار گروه آموزشي مديريت پرستاري تحقيقات علوم رفتاري، عضو مركز  *****
  ، تهران، ايران)عج(االله  علوم پزشكي بقيه

  عضو مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، قزوين، ايراناستاديار،  ******

هــا بــا  ســال يشــود و در طــ يمــ يســاز مفهــوم
همـراه بـوده    يادي ـز ين و فلسـف ينو يها پرسش
رو شــدن بــا مــرگ و اضــطراب  هروبــ. )1( اســت
ك يــرقابــل اجنتــاب بــودن آن، ياز درك غ يناشــ
ــ يمعمــا انســان  يمنحصــر بــه فــرد بــرا يروان

احساس به اضطراب مرگ  .)2( شودمحسوب مي
ا قطـع ارتبـاط بـا    يمردن  ازاد يز وحشتترس و 

 229- 244 ،1395، 3شماره  ،22دوره )حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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 اطـلاق دهد،  يا آنچه كه بعد از مرگ رخ ميا و يدن
شـناختي   يهـا  نگـرش بـه طـوري كـه     ؛شـود  مي

گردد  ينه اضطراب مرگ موجب ميموجود در زم
از سـاختار   يكه اضطراب مرگ به صورت بخش

اگرچـه  . )3( بمانـد  يدر وجود آدمي بـاق  يشناخت
ممكـن اسـت    »اضطراب مرگ«و  »ترس از مرگ«

امـا بـه    )4(شـود   به جاي يكديگر به كـار گرفتـه  
خاطر پيچيدگي زياد واژه تـرس از مـرگ، بـراي    
نشان دادن ساختارهاي ذهني افـراد از برداشـت   
كلي نسبت به نگرانـي از مـرگ، اضـطراب مـرگ     

 .)1(تري تشـخيص داده شـده اسـت     مناسب  واژه
كلـي  يـك تجربـه    توانـد  ميچه ترس از مردن اگر

گونـاگوني نسـبت بـه     هاي واكنشباشد اما مردم 
 هـاي  تفاوت كه به طوري )5و4( دهند ميآن نشان 

رهاي مذهبي ل، باوسن، جنسيت، شغ نظيرفردي 
كننده زنـدگي و سـلامتي،   و معنوي، شرايط تهديد

 ي پيرامون مرگ، تجربه مرگ وهاي فرهنگ آموزه
اضطراب مـرگ  سطح آن قرار گرفتن، در معرض 

قـرار   تـأثير و مفهوم آن را در نظـر افـراد تحـت    
ن بـه مـرگ بـه    بنابراين نگرش انسـا . )6( دهد مي

ــا غير   ــه يـ ــورت آگاهانـ ــط  صـ ــه توسـ آگاهانـ
بـاور اجتمـاعي و    ،يخصوصيات فـردي، فرهنگ ـ 

 ،بـه عبـارت ديگـر   . )7(شود  داده مي شكلفلسفي 
هـاي مختلـف   معناي مرگ ممكن است در فرهنگ
توانــد بــه دليــل متفــاوت باشــد؛ ايــن تفــاوت مــي

يد كـه رفتارهـاي   هاي فردي، تربيت و عقاويژگي
هوشيارانه و نگرش به مرگ را هوشيارانه يا غير

  .)8( دهد، باشد شكل مي
ك مفهوم مهـم در  ياضطراب مرگ به عنوان 

اختلالات روحي مانند پرستاري مختلف  يها نهيزم
، يط بحرانــي، مراقبــت در ترومــا و شــرايروانــو 

كه در  يماران مزمن، كودكان و افراديمراقبت از ب

ز مطرح شده است، يآم مخاطره يها صيتشخ ها آن
در نظـر گرفتـه   به عنوان يك تشخيص پرسـتاري  

نشـان  مطالعـات  در برخي سفانه أمت. )3( شود يم
كه بسياري از پرستاران تعبيـر و   شده است  داده

مفهــوم مشخصــي از اضــطراب مــرگ نداشــته و 
جهت مراقبت از بيماران بـا  همچنين آمادگي كافي 

پرسـتاري   ايه ـ حمايت .)9( ندارند اضطراب مرگ
عاطفهنگر  يامقابله يهاسازوكاراز يكي ان به عنو
بر سلامت رواني بيماران  تأثيره بالقورت قد يدارا
از ميــزان اســترس و اضــطراب و  )10( باشــد مــي

در  .)11( كاهد ميمرگ آنان به ميزان قابل توجهي 
بيمـاران  درك مفهـوم اضـطراب مـرگ    حالي كـه  

ــي ــد  م ــأثيرتوان ــطح     ت ــت و س ــر كيفي ــي ب عميق
بـراي بيمـاران داشـته     مـؤثر و هـاي لازم   مراقبت
ــد ــه در  . )13و12( باش ــگراني ك ــابراين پژوهش بن

از كننـد بايـد   حوزه اضـطراب مـرگ مطالعـه مـي    
كافي پايايي و روايي ابزارهايي استفاده كنند كه از 

ــا  ،برخــوردار باشــد ــد ت ــايج دقيــقبتوانن تــر و  نت
  .)14(ه دهند معتبرتري اراي
اي كـه در زمينـه    تـرين پرسشـنامه   متداول

اضطراب مرگ تا به امروز مورد اسـتفاده قـرار   
ــه ــگو 15مقيــاس تــك بعــدي  ،اســت گرفت  اي هي

است ) Death Anxiety Scale(اضطراب مرگ 
كه توسط پروفسـور تمپلـر طراحـي و در سـال     

ه نسخه گسترده شد. )16و15(منتشر شد  1970
با . )17(ه شد گويه اراي 51در  2006آن در سال 

اكثـر مطالعـات مربـوط بـه      در كـه  نايتوجه به 
اضـطراب   اي گويـه  15اضطراب مرگ از مقياس 

روايـي و   لـذا ، )6و4(مرگ تمپلر اسـتفاده شـده   
پايايي نسخه گسـترده شـده آن در حـد بسـيار     

تعداد زيـاد  البته . )3(است  دهبررسي شمحدودي 
ــاي ا ــدازهابزاره ــل   ن ــرگ، دلي ــري اضــطراب م گي
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هـاي  عرصـه واضحي بـر اهميـت ايـن مفهـوم در     
امــا بــا ايــن حــال حتــي  ،اســتمختلــف مراقبتــي 

پرسشنامه اضطراب مرگ تمپلـر كـه   جي نس روان
 ،يكي از پركاربردترين ابزارها در اين حوزه اسـت 

روايـي   تأييـد و نيـاز بـه    بـوده برانگيز  سؤالنيز 
 ــ  ــي واگ ــوزه رواي ــازه آن در ح ــرا و س را و همگ

  .)18( شوداحساس ميآن  پاياييبررسي همچنين 
جانبازان شيميايي جنـگ ايـران و   كه  با اين

جسـمي و   نظـر پـذير از   آسـيب  ك جمعيتي عراق
كنون مطالعـات بسـيار   تا اما ،)1(باشند  رواني مي

اندكي در راستاي بررسي مفهوم اضطراب مـرگ  
در اين گروه از افراد جامعه صورت گرفته اسـت  

به دنبال جنگ تحميلي عراق عليه ايـران كـه    .)14(
هاي قـرن   ترين جنگ و طولاني ترين بزرگيكي از 

 400000رود، نزديــك بــه  بيســتم بــه شــمار مــي
مشـكلات  گـاهي  اندند كـه  جانباز از ايران به جا م

را بـه طـور    ها آنزندگي  ،روحي و جسمي عديده
كنـد و بـه عنـوان يـك      مـي بـه مـرگ   جدي تهديد 

داشتي و درماني در آمـده اسـت   بهبزرگ   چالش
 ،كه بعد از جنگ جهـاني دوم  با توجه به اين. )19(

ترين حملات شيميايي در جنگ هشت ساله وسيع
مجـروح   110000 تعـداد  عراق عليـه ايـران بـود،   

امـروزه پـس از گذشـت    كه  هشيميايي به جا ماند
اي  با مشكلات بيمارگونه عديده ،سال از جنگ 26
بـيش از جانبـازان    ها آنرو هستند و زندگي  هروب

اعصاب و روان و جانبازان با ضايعات ترومـايي  
هــاي  آمــوزه. )20(قــرار دارد نــابودي در تهديــد 

معنوي در زنـدگي سـربازان جنـگ و جانبـازان،     
و معنـاي   دادهنگرشي مثبت به مردن و شـهادت  

خـود قـرار    تأثيرمرگ را تحت و نگراني از مرگ 
رسـد تجربـه   بنابراين بـه نظـر مـي   . )21( دهد مي

اضطراب مرگ در اين گروه از افـراد متفـاوت از   
  .)1( ها باشدساير گروه

بررسـي ابعـاد و    آنچه عنوان شـد  براساس
مي چـون اضـطراب   يشناختي مفاه پيامدهاي روان

جملــه هــاي مختلــف از مــرگ در جوامــع و گــروه
چـه بهتـر   ه هرايي بـه منظـور اراي ـ  يجانبازان شيم

به اين گـروه از افـراد   خدمات بهداشتي و درماني 
بـراي  بـه همـين دليـل    . يابـد جامعه ضرورت مـي 

تر اين مفهوم به يك ابزار روا و پايـا  بررسي دقيق
ــاز  ــتني ــن در . اس ــت اي ــالي اس ــاكنون   ح ــه ت ك
مقيـاس  و ساختار عاملي سنجي  هاي روان ويژگي

مورد  در ايرانطراب مرگ گسترده شده تمپلر اض
مطالعـه حاضـر بـا    لذا . بررسي قرار نگرفته است

مقيـاس  سـنجي   هـاي روان ويژگـي هدف بررسـي  
اضطراب مرگ گسترده شده تمپلـر در جانبـازان   

  .يافته استانجام عراق  –شيميايي جنگ ايران 
  

  بررسي روش
شناسـي   مطالعه حاضر يك پژوهش روش

)Methodological Research ( اســت كــه بــا
از مرداد تا دي مـاه سـال    مقطعي طرح توصيفي 

حـداقل حجـم نمونـه     .گرفتـه اسـت  انجام  1393
به  نمونه 10تا  5لازم براي اجراي تحليل عاملي 

بـر همـين   . )22(باشـد   ابـزار مـي   ازاي هر گويه
جانبــاز بــا اســتفاده از  300در مجمــوع اســاس 

در مطالعـــه گيـــري در دســـترس  روش نمونـــه
معيـار ورود بـه مطالعـه شـامل     . شركت كردنـد 

در  1367تـا   1359هـاي   افرادي كه در بين سال
ن و عــراق شــركت داشــته و دچــار  جنــگ ايــرا

. ، بودجانبازي شيميايي شده باشنداز  يدرصد
به علت (پزشكي  افرادي كه داراي اختلالات روان
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) سـؤالات گـويي بـه    اثر منفـي بـر ميـزان پاسـخ    
  .در مطالعه شركت داده نشدند ،بودند

ــردآوري داده  ــراي گ ــنامه  ب ــا از پرسش ه
و مقيـاس اضـطراب    شناختي جمعيتمشخصات 

بــه كــه  اســتفاده شــدتمپلــر  اي گويــه 51 مــرگ
تا ) 1(اي كاملاً مخالفم صورت ليكرت پنج گزينه

، 2سـؤالات  . استطراحي شده  )5(كاملاً موافقم 
گذاري  به صورت معكوس نمره 15و  7، 6، 5، 3

  .)3( شود مي
پرسشنامه تهيه و مجوز اسـتفاده  ابتدا  در

سپس ترجمه آن . تمپلر اخذ شد فسوروپرآن از 
تكل اسـتاندارد سـازمان بهداشـت    وطابق با پرم

 forward–backwardبـه روش   و )23(جهاني 
دو تـن از افـراد مسـلط بـه      ابتدا .صورت گرفت

ن امترجم. زبان انگليسي به مطالعه دعوت شدند
بـا   هـا  آناي انتخـاب شـدند كـه يكـي از     به گونه

اصـــطلاحات علـــوم پزشـــكي و نيـــز مفـــاهيم 
 فـرد كـه   در حالي ،اضطراب مرگ آشنايي داشت

و  گونــه آشــنايي بــا علــوم پزشــكي ديگــر هــيچ
در ايـن مرحلـه دو   . اصطلاحات وابسته نداشـت 

اضطراب مرگ  مقياسترجمه فارسي مستقل از 
در انتهـا دو  . گسترده شده تمپلر به دسـت آمـد  

مــورد  هــا آنهــاي ثبــت شــده  ترجمــه و معــادل
بــا در نظــر  و بررســي و بــازبيني قــرار گرفــت

سازي كلمات يا  ها براي معادلگرفتن تمام گزينه
 مقيـاس خه فارسي واحـد از  اصطلاحات، يك نس

در نهايـت نسـخه نهـايي فارسـي بـه      . تهيه شـد 
نهـايي   تأييـد انگليسي برگردانـده شـده و بـراي    

ــراي ــد   ب ــال ش ــر ارس ــور تمپل ــخه . پروفس نس
 هانگليسي شده ارسالي به ايشان معادل با نسـخ 

بـراي  . قرار گرفـت  تأييداصلي آن بوده و مورد 
ــيبررســي  ــاي روانويژگ ــمقســنجي  ه از  اسي

وايي صوري، محتوا، سازه، همگرا و واگرا بـه  ر
  :شده استاستفاده شرح ذيل 

 روايي صوري. 1

 روايــي صــوري مقيــاس اضــطراب مــرگ
  .به دو روش كمي و كيفي صورت گرفت تمپلر

 روايي صوري كيفي. 1. 1

جانباز به مطالعه دعـوت   10در اين بخش 
سپس نظرات آنان در خصـوص تناسـب،   . شدند

ــاطمشــكل،  ــام و ا ارتب پرسشــنامه  ســؤالاتبه
روي ضـروري بـر   آوري شد و اصـلاحات  جمع

همچنين زمـان  . صورت گرفت ابزار طبق نظرات
  .گويي به ابزار برآورد شد لازم جهت پاسخ

1 .2 .يروايي صوري كم 

جانباز درخواست  10در اين مرحله از همان 
هـاي ابـزار را در يـك مقيـاس      گويـه شد كه اهميت 

بيان ) بسيار مهم( 5تا ) اهميت بي( 1ليكرت از گزينه 
توسـط   از ابـزار  سپس امتياز اهميت هر گويه. كنند

در . محاسـبه شـد  ) فراوانـي  ×نمره اهميت (فرمول 
اين فرمول فراواني برابر بود بـا تعـداد افـرادي كـه     

و اهميـت   بودند  دادهبه گويه مورد نظر  5يا  4نمره 
 5/1از  اثـر بـالاتر    نمـره . 5و  4  برابر بود بـا نمـره  

  .)25و24(براي هر گويه مطلوب در نظر گرفته شد 
 روايي محتوايي. 2

روايي محتوايي مقياس اضطراب مرگ تمپلر 
  .نيز به دو صورت كيفي و كمي ارزيابي شد

 روايي محتوايي كيفي. 1. 2

ــن مرحلــه نســخه فارســي مقيــاس      در اي
متخصــص واجــد  15بــه  تمپلــر اضــطراب مــرگ

 2شناس و  روان 3پرستاري،  دكتراي 10(شرايط 
درخواسـت شـد    ها آناز داده شد و  )پزشك روان

 براســاستــا پــس از بررســي كيفــي پرسشــنامه 
ــتفاده از     ــان، اس ــتور زب ــت دس ــاي رعاي معياره

هــاي مناســب، قرارگيــري عبــارات در جــاي  واژه
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و امتيازدهي مناسب، بـازخورد لازم   مناسب خود
ســپس پرسشــنامه طبــق   . )26(ه دهنــد يــرا ارا

كه  اصلاح شد ي مختصر دستور زبانيپيشنهادها

رات اشـاره شـده   ي ـاي از ايـن تغي در ذيل به نمونه
ريزش گويـه وجـود   در اين مرحله همچنين  .است

  .نداشته است

 ي كيفياقبل از روايي محتو ي كيفيابعد از روايي محتو

مردن  هنگامي كه در يك مكان كوچك هستم احساس گير افتادن و
 كند در آن مكان مرا نگران مي

هنگامي كه در يك مكان كوچك هستم احساس حبس شدن و مردن 
 كند در آن مكان مرا نگران مي

 ترسمميرم، ميدانم كي ميكه نمي از اين ترسم آيد، مي دانم مرگ چه موقع به سراغم مي كه نمي از اين

 ترساندهايي كه در مورد مردن افراد هستند مرا مي فيلم  كنند ت زده ميهايي كه در مورد مردن افراد هستند مرا وحش فيلم

  
2 .2 .يروايي محتوايي كم 

ايـن ابـزار بـه كمـك     كمي روايي محتوايي 
و شاخص ) CVR(محتوا روايي محاسبه نسبت 

ــوا روايــي  هــاي ابــزار  بــراي گويــه )CVI(محت
  .محاسبه شد

، نسـبت  گويـه در بررسي ضرورت وجود 
. مورد استفاده قرار گرفت) CVR(وا روايي محت

هدف نسبت روايي محتوا، اطمينان يافتن از ايـن  
ــم   ــه مه ــود ك ــحيح ب ــرين و ص ــوا  ت ــرين محت ت

بــدين . انتخــاب شــده باشــد) ضــرورت عبــارت(
منظور، پرسشنامه طراحي شده همراه بـا برگـه   

ــار   ــر از  15حــاوي توضــيحات لازم در اختي نف
ــوطمت ــرار  خصصــان مرب ــتق ــا و از آن گرف  ه

 3را براسـاس نمـره    تا هر گويه درخواست شد
امـا   ،مفيـد اسـت  . 2 ضروري نيست؛. 1(قسمتي 

بررســي ) ضــروري اســت. 3ضــروري نيســت؛ 
از عـدد   كه عدد حاصل در صورتي. )27(نمايند 

ــدول  ــداقل ارزش  ( Lawsheج ــين ح ــراي تعي ب
نفـر از   15براساس ارزيـابي  ( 49/0از ) شاخص

حاكي از اين اسـت   ،تر باشدبزرگ) متخصصان
داري اكه وجود عبـارت مربـوط بـا سـطح معن ـ    

در اين ابزار ضروري و مهـم   )>05/0p(آماري 
  .)28(است 

از فرمــول زيــر    CVRجهــت محاســبه   
  :استفاده شده است

.  
ــول  ــالادر فرم ــداد متخصصــاني   ne ب تع

را  »ضـروري اسـت  «است كـه بـه گويـه، نمـره     
  .تعداد متخصصان است Nاند وداده

ــوا روايــي از شــاخص  جهــت  )CVI(محت
، »ســادگي و روان بــودن«محاســبه ســه معيــار 

ه ب ـ ،»وضوح يا شفاف بـودن «و » مربوط بودن«
  :شكل زير استفاده شد

پيچيـده  . 1: معيار سـادگي و روان بـودن   - 
ساده است . 3نياز به بازبيني جدي دارد، . 2است، 

  كاملاً ساده است؛. 4اما نياز به بازبيني دارد، 
اصــلاً مــرتبط . 1: ار مــرتبط بــودنيــمع -

ــرتبط اســت،   .2نيســت،  نســبتاً . 3تاحــدودي م
 املاً مرتبط است؛ك. 4مرتبط است، 

مـبهم  . 1: وضوح و شـفاف بـودن   معيار -
واضـح  . 3بـازبيني جـدي دارد،    نياز به. 2است، 

كـاملاً واضـح   . 4است اما نياز به بـازبيني دارد،  
  .)29(است 

بـيش از  هـر گويـه   كـه امتيـاز   در صورتي
پرسشـــنامه بـــاقي آن گويـــه در  ،باشـــد 79/0
 ،باشـد  70/0-79/0 بـين  CVIاگر نمره . ماند مي
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ــارت مــوردنظر ســ ــه ؤعب ــوده و ب ال برانگيــز ب
تـر از   اگـر كـم   اصـلاح و بـازنگري نيـاز دارد و   

قابــل قبــول عبــارت مــوردنظر غير ،باشــد 70/0
 .)30(د بوده و بايستي حذف گرد

ن ي ـدر ا CVI يفرمول مورد استفاده بـرا 
 :عبارت بود ازمرحله 

ه ك ـ يتعداد افراد/ دهندگان ل نمرهكتعداد «
 »: CVIاندداده 4ا ي 3نمره  به سؤال مربوط

  روايي سازه. 3
تحليـل   به كمـك  ،در گام اول روايي سازه

عوامل پنهـان اسـتخراج    ،)EFA(اكتشافي  عامل
-Kaiser(گيـري   كفايـت نمونـه  شـاخص  . ندشد

Meyer-Olkin ( شدو آزمون بارتلت محاسبه .
KMO 7/0  بـزرگ   9/0تـا   8/0خـوب و   8/0تا

سپس استخراج عوامل پنهـان، بـه   . )3(تلقي شد 
 Principal(هــاي اصــلي  كمــك تحليــل مؤلفــه

Component Analysis ( ــتفاده از ــا اسـ و بـ
چنين و هم )Promax rotational( چرخش مايل

 SPSSافزار آماري  نمودار سنگريزه توسط نرم

v.22 يافــت انجــام .Field كنــد در توصــيه مــي
وي شناسي مادامي كه شواهدي ق مطالعات روان

دال بــر عــدم رابطــه بــين عوامــل پنهــان وجــود 
بهتر است از روش چـرخش مايـل جهـت     ،ندارد

بـه  . )31( استخراج عوامل پنهان اسـتفاده شـود  
شـود كـه محققـان از     مـي توصـيه   طور معمـول 

به علت توليد نتايجي بـا قابليـت   چرخش متعامد 
امـا ايـن يـك     ؛اسـتفاده نماينـد   تـر،  تفسير آسان

در علــوم اجتمــاعي، مــا  .اســتدلال نــاقص اســت
 ،همواره انتظـار ارتبـاط ميـان عوامـل را داريـم     

استفاده  اگر عوامل با هم مرتبط باشند، بنابراين
سبب از دست رفتن اطلاعات متعامد  چرخشاز 

اسـتفاده از   در مقابـل  لـي و شـود  مـي ارزشـمند  

كليد دستيابي بـه اطلاعـاتي   چرخش مايل روش 
اگـر  امـا   .اسـت تـر در مطالعـه    تر و دقيـق  وسيع
اسـتفاده از چـرخش    ،مرتبط باشـند غير ،عوامل

د يكساني ايجاد خواه نتايج تقريباً مايل و متعامد
 براسـاس حضور يك گويه در عامل . )32( نمود

 3/0، تقريبـاً  )CV=5.152÷√(n-2) )33فرمول 
ــد   ــين ش ــر  (تعي ــول حاض ــزان  CVدر فرم مي

حجم نمونه مطالعه  nهاي قابل استخراج و  عامل
قانون نشانگر سه تايي  براساس. )34( )باشد مي

)Three indicator rule(  حــداقل ســه متغيــر
به ازاي هـر متغيـر پنهـان    ) گويه( مشاهده شده

اشـتراك  . )35(وجود داشته باشد  EFAدر بايد 
كمتـر از  ) Communalities( بـا مقـدار   ها گويه

  .)36(حذف شدند  EFAاز  5/0
عوامــل اســتخراج شــده بــه  ،در گــام دوم
ترين  ولو متدا) CFA(ي تأييدكمك تحليل عامل 

مـدل ارايـه شـده    هاي نيكـويي بـرازش    شاخص
مورد پذيرش به كمـك تخمـين    آستانه براساس

بــه كمــك (نمــايي بررسـي شــد   حـداكثر درســت 
ــرم ــزار  ن ــيه   ). AMOS5اف ــه توص ــه ب ــا توج ب

Jaccard  وWan ــين و هم و  Meyersچنـــــــ
شاخص نيكويي برازش مجـذور كـاي،    همكاران

ــب،     ــذورات تقري ــانگين مج ــه مي ــاخص ريش ش
اي بـرازش مقتصـد، شـاخص     خص مقايسـه شا

نيكويي نرمال شـده مقتصـد، شـاخص نيكـويي     
برازش تعديل شد و در انتها نسبت مجذور كاي 

در جدول . )38و37(به درجه آزادي بررسي شد 
هـاي   آسـتانه مـورد پـذيرش شـاخص     1شماره 

  .)39-41(ه شده است برازش مدل اراي
  روايي همگرا و واگرا. 4

سـازه اضـطراب    يهمگرا و واگـرا  روايي
به كمك ارزيـابي ميـانگين واريـانس     تمپلر مرگ
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 ;Average Variance Extracted(استخراجي 

AVE(    حــداكثر مجــذور واريــانس مشــترك ،
)Maximum Shared Squared Variance; 

MSV ( و ميــانگين مجــذور واريــانس مشــترك
)Average Shared Square Variance; 

ASV (ــراري روايــي . ســنجيده شــد جهــت برق
باشـد و بـراي    5/0تر از  بيش AVEهمگرا بايد 

تـر از   كم ASVو  MSVروايي واگرا بايد  تأييد
AVE  42-44(باشد(.  

  بررسي پايايي. 5
مقياس اضطراب جهت ارزيابي ثبات دروني 

تخمـين زده   ضـريب آلفـاي كرونبـاخ   ، مرگ تمپلر
مناسـب در   7/0ثبات درونـي ابـزار بـيش از    . شد

كه در برخـي از منـابع    با اين. )45(نظر گرفته شد 
 9/0شود ميزان مطلوب آلفـا حـداقل بايـد     بيان مي

هـاي ديگـر    امـا بعضـي از متخصـص    ،)46(باشد 
ــي  ــار م ــيش     اظه ــاي ب ــزان آلف ــه مي ــد ك  9/0كنن

اسـت و بايـد    سؤالاتبالا بودن تعداد  دهنده نشان
سپس با بررسي . )47(كم شود  سؤالاتاز ميزان 

ــاي مشــاهده  ــانس در متغيره ــه  نســبت واري اي ب
 ])R2(مربع همبسـتگي چندگانـه   [ هاي پنهان متغير

اي محاسـبه   ي، پايايي سـازه تأييددر تحليل عامل 
اي يـا ثبـات    هدر واقـع پايـايي سـاز   . )41و35(شد 

ــايگزين  ــوعي ج ــل ن ــراي ضــريب  عوام ــاي  ب آلف
 كرونباخ در تحليل مدل معادلات سـاختاري اسـت  

 7/0اي بـيش از   ثبات سـازه  كه در مطالعه حاضر
ثبـات  چنين هم. )48( مورد قبول در نظر گرفته شد

به كمك ) بازآزمون- آزمون(مقياس در طول زمان 
محاسبه ) ICC(اي  طبقهدرون  يشاخص همبستگ

باشـد،   75/0ن شـاخص بـالاتر از   ي ـچنانچه ا. شد
 .)49( شـود در نظر گرفته مـي  زان ثبات مطلوبيم

ICC    بـا مـدلTwo-way mixed effects   و بـا
  .تخمين زده شد %95فاصله اطمينان 

هـاي پـرت و    ها، داده توزيع طبيعي داده
  هاي فراموش شده ادهد

 هـا  دادهره ي ـتوزيع تك متغيـره و چنـد متغ  
پرت بـه   هاي دادهجهت بررسي توزيع طبيعي و 

وجـود   .صورت مجزا مورد بررسي قرار گرفت
ــاي داده ــتفاده از     ه ــا اس ــره ب ــد متغي ــرت چن پ

Malalanobis d-squared )001/0p< ( و نقض
كشــيدگي چنــد متغيــره بــا اســتفاده از ضــريب 

Mardia )مورد بررسي قرار گرفت) 8لاتر از با 
  .)48و47(

  ملاحظات اخلاقي
حاضر در كميتـه اخـلاق دانشـگاه      مطالعه

: كــــد اخــــلاق(علــــوم پزشــــكي مازنــــدران 
IR.mazums.REC.94.1849 (ه تصــويب شــد

قبــل از شــروع مطالعــه اهــداف كلــي بــه . اســت
جانبازان توضيح داده شـد و از آنـان رضـايت    

بـه  . عـه كسـب شـد   آگاهانه جهت ورود بـه مطال 
كننــدگان اطمينــان داده شــد كــه  تمــامي شــركت

  .اطلاعات آنان محرمانه باقي خواهد ماند
  

  ها يافته
انحـراف معيـار سـن جانبـازان     و ميانگين 

ــه   شــركت ــن مطالع ــده در اي و  98/49±58/4كنن
 %93/34±06/16هـا   ميانگين درصد جانبازي آن

متأهــل، و ) نفــر 198(جانبــازان  %8/93. بــود
داراي مــدرك ) نفــر 64، %3/30(هــا  تــر آن بــيش

داراي شـغل  ) %7/69(جانبـاز   147. ديپلم بودند
ــود را      ــادي خ ــرايط اقتص ــد و ش ــي بودن دولت

  .متوسط اعلام كردند
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ي با توجـه بـه محاسـبه    روايي صوري كم
ا ه هبراي هر يك از گوي 5/1ضريب اثر بالاتر از 
نيـز   كيفـي ي امحتـو روايي . مناسب ارزيابي شد

واجـد  ن ابزار توسـط متخصصـا   اصلاح پس از
 تأييـد  شرايط و اصـلاحات لازم دسـتور زبـاني   

بررسـي  دست آمده از ه در نتايج بهمچنين  .شد
و  شاخص روايـي محتـوا  ( روايي محتوايي كمي

كــدام از ســؤالات  ، هــيچ)انســبت روايــي محتــو
  .دشحذف ن تمپلر پرسشنامه اضطراب مرگ
 KMO (746/0(گيـري   شاخص كفايت نمونه

در تحليـل  . بـود  )>001/0p( 190و آزمون بارتلـت  
ترس از آخـرت، تـرس   (عامل اكتشافي چهار عامل 

از مواجهه با مرگ، ترس از كوتاهي زندگي و ترس 
اسـتخراج   )از مردن به دنبال سانحه و اتفاق ناگوار

، 04/3، 08/3اين چهار عامل پنهان به ترتيب . گرديد
اختصــاص مقــدار ويــژه را بــه خــود  92/1و  11/2

كل واريانس متغيرهاي  %37/51دادند و در مجموع 
را تبيين  تمپلر مقياس اضطراب مرگ گسترده شده

  .)2جدول شماره ( كردند
ي ابتدا نتايج آزمـون  تأييددر تحليل عامل 

دســت آمــد ه نيكــويي بــرازش مجــذور كــاي بــ
]05/0<p، 228/198)=211N=،98(2χ[ . ســــپس

ديگـر  هـاي   جهت ارزيابي برازش مدل شـاخص 
با توجـه بـه جـدول    . مورد بررسي قرار گرفتند

، PCFI=657/0هــاي  تمــامي شــاخص 1شـماره  
612/0=PNFI ،832/2=CMIN/DF ،
078/0=RMSEA ،837/0=AGFI كننـــده تأييد

  .برازش مناسب مدل نهايي بودند
با توجـه بـه مـدل نهـايي سـاختار عـاملي       

گيـري گويـه    سازه اضطراب مرگ، خطاي اندازه
با هـم همبسـتگي   ) 15eبا  13e(ده پانز سيزده و
 .)1نمودار شماره (داشتند 

مشـاهده   3طور كه در جدول شماره  همان
 55/0محدوده بـين  (تمام عوامل  AVE شود مي
 AVEبوده و همچنين  5/0از  تر بزرگ) 66/0تا 

) 33/0تـا   29/0محدوده بين ( ASVهر عامل از 
ــين  ( MSVو  ــدوده بـ ــا  31/0محـ آن ) 45/0تـ

ســازه  دهــد مــينتــايج نشــان . ســتا تــر بــزرگ
داراي روايــي همگــرا و  تمپلــر اضــطراب مــرگ

  .باشد واگراي مناسب مي
ثبــات درونــي ســؤالات مقيــاس اضــطراب 

ــرگ  ــرم ــاخ،   تمپل ــاي كرونب ــه كمــك آلف  88/0ب
 اي طبقـه شاخص همبستگي درون . محاسبه شد
ــز ،  001/0p< ، 863/0-841/0 :95CI نيـــــــــ

878/0=ICC پايــايي در نهايــت  .دســت آمــده بــ
در مطالعـه حاضـر   اضطراب مرگ تمپلـر  سازه 

ه ب ـ 70/0استخراج شده بـيش از   عاملدر چهار 
  .)3شماره  جدول( دست آمد

  
  يتأييدها و برازش مدل تحليل عامل  آستانه مورد پذيرش شاخص -1جدول 

  بازه قابل قبول  )نام كامل(شاخص برازش 
P-value 2χ )Chi-squared P-value( 05/0>  

(Root Mean Square Error of Approximation) RMSEA 1/0 >و ضعيف 1/0تا  08/0 <و متوسط 08/0 <خوب  
(Comparative Fit Index) CFI 9/0>  

(Normed Fit Index) NFI 9/0>  
(Adjusted Goodness of Fit Index) AGFI 8/0>  

(Minimum Discrepancy Function by Degrees of Freedom divided)CMIN/DF  5 <و قابل قبول 3 <خوب  
(Parsimonious Normed Fit Index)PNFI 5/0>  

(Parsimonious Comparative Fit Index)PCFI 5/0>  
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  عوامل اكتشافي استخراج شده از مقياس گسترده شده اضطراب مرگ تمپلر در جانبازان شيميايي -2جدول 
  آلفا كرونباخ مقدار ويژه  سدرصد واريان ها اشتراك گويه بار عاملي گويه عامل

ترس از 
 آخرت

 739/0 758/0 ترسماز عذاب كشيدن هنگام مرگ خيلي مي .30

 657/0 755/0 ترسماز حمله تروريستي خيلي مي. 34  750/0  08/3 42/15
 702/0 714/0 كندديدن يك آمبولانس مرا مضطرب مي .43
 630/0 691/0 ترسماز سوختن در آتش جهنم بسيار مي .29

ترس از 
مواجهه با 

 مرگ

 744/0 856/0 بينماغلب در مورد مرگ خواب مي .35

24/15  04/3  813/0 

هنگامي كه در يك مكان كوچك هستم احساس گير افتادن و مـردن  . 38
 كنددر آن مكان مرا نگران مي

780/0 730/0 

 679/0 778/0 ومشاز مسموم شدن در اثر مقدار زياد دارو نگران مي .40
خـواب مـرتبط بـا    . بيـنم  هاي شبانه در مورد مردن مـي  من كابوس .42

 645/0 645/0 كندمرگ اغلب مرا از خواب بيدار مي

ترس از 
كوتاهي 
 زندگي

 653/0 787/0 كه امروز بميرم، نگران هستم از اين. 51

 556/0 718/0 كنندنگران ميهايي كه در مورد مرگ هستند مرا خواب .31  701/0 11/2 08/11
 609/0 537/0 كندكه مدت زيادي زنده نيستم، مرا نگران مي تصور اين .50
 616/0 514/0 ترسمآيد، ميدانم مرگ چه موقع به سراغم مي كه نمي از اين .28

ترس از مردن 
به دنبال 
سانحه و 
  اتفاق ناگوار

 756/0 821/0 ترسمكه در يك تصادف بميرم مي از اين. 21

 708/0 759/0 ترسماز مردن در اثر يك بيماري خطرناك مي. 26  661/0  92/1 63/9
 649/0 581/0 ترسماز مردن در يك سانحه هواپيما ربايي مي. 16
 580/0 470/0 كنندهايي كه در مورد مردن افراد هستند مرا وحشت زده مي فيلم .20

  
  در جانبازان شيميايياضطراب مرگ تمپلر  هدش گسترده مقياسگرا و واگرا روايي هم -3جدول 

  AVE MSV ASV  CR 
  79/0  33/0 43/0 62/0  عامل يك
  87/0  29/0 31/0 58/0  عامل دو
  83/0  31/0 45/0 66/0  عامل سه
  71/0  30/0 44/0 55/0  عامل چهار

  
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  شده اضطراب مرگ در جانبازان شيمياييساختار نهايي مدل مقياس گسترده  -1نمودار 
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  گيري و نتيجه بحث
روايـي و  مطالعه حاضـر بـا هـدف تعيـين     

ي تمپلـر  سـؤال  51مقياس اضطراب مرگ پايايي 
 تأييدجهت . در جانبازان شيميايي صورت گرفت

عه حاضـر  در مطال نياز كفايت حجم نمونه مورد
و با توجه به فرمـول حجـم نمونـه در معـادلات     

براي بررسي سـاختار  ، )47و46( امليساختار ع
 براسـاس  تمپلـر  مقياس اضـطراب مـرگ  عاملي 
با توجه به اندازه ، ه شدهمدل نهايي ارايو سازه 

، 8/0سطح توان آمـاري مـورد انتظـار    ، 1/0اثر 
متغير مشـاهده   14تعداد پنهان و  متغير 4تعداد 
كـه   نمونـه مـورد نيـاز اسـت     166حـداقل  ، شده

در ونــه مــورد اســتفاده دهنــده كفايــت نم نشــان
  .باشد ميحاضر  مطالعه

نتايج مطالعه نشان داد كه مقياس اضطراب 
تــرس از آخــرت، ( عــامليمــرگ، مقياســي چهــار 

ترس از مواجهه با مرگ، ترس از كوتاهي زندگي 
) و ترس از مردن به دنبال سانحه و اتفاق نـاگوار 

در همـين راسـتا سـليماني و همكـاران بـا      . است
هاي بيمـاران سـرطاني بـه     خانواده دراي  مطالعه

 اي گويــه 15ايــن نتيجــه دســت يافتنــد كــه ابــزار 
تـرس از  (عامـل   سـه داراي  تمپلر اضطراب مرگ

مرگ، نگراني و تـرس در مـورد مـرگ و نگرانـي     
 اسـت ) هاي منفي مثل جراحـي  كلي در مورد چيز
ــوع  ــه در مجم ــانس %38/60ك ــين  واري ــا را تبي ه

 عامــل چهــار، اي ديگــر در مطالعــه .)4( كــرد مــي
نگراني شـديد بـه مـرگ، تـرس از نـابود شـدن،       (

اسـتخراج  ) آور، حس به انتها رسـيدن  مرگ عذاب
. )3( واريـانس را تبيـين كردنـد    %6/40گرديد كـه  

Tomas-Sabado  وGomez-Benito  چهارنيز 
اثـــرات شـــناختي، درد و ناخوشـــي،   (عامـــل 
ي بـه گـذر   مربـوط بـه مـرگ و آگـاه    هاي  محرك

ــان ــتخراج نمود) زمـ ــدرا اسـ ــين . )50( نـ همچنـ
Thorson  وPowell عامل تـرس از انـزوا    چهار

ــرك   ــدم تح ــانس %51(و ع ــرس از درد )واري ، ت
و تـرس  ) %5/16(، ترس از قطعيت مرگ )8/11%(

ــه  ــن و تجزي ــدشناســايي را ) %7/12(از دف  كردن
به ترتيـب  (زاده نيز پنج عامل توكلي و احمد. )51(

و درد،  مرگ مطلـق و اضـطراب، تـرس از صـبر    
افكار مرتبط با مرگ، گذر زمان و كوتاهي عمر و 

را از اين مقياس اسـتخراج كردنـد   ) ترس از آينده
)14( .Hair  ند در مطالعـات  نك بيان ميو همكاران

شناسي و علـوم انسـاني زمـاني كـه مقـدار       روان
ــين   ــين شــده ب ــانس تبي ــا  50واري باشــد،  %60ت

ايـن نكتـه    .)52(استخراج عوامـل، مناسـب اسـت    
اسـت كـه مفهـوم اضـطراب مـرگ در       تأملقابل 
بـه ويـژه    ؛تواند متفاوت باشـد ع مختلف ميمجوا

كه بـه نظـر   مفهوم مرگ و اضطراب ناشي از آن 
 از سـاير متمـايز   توانـد مـي در جانبازان رسد مي

  .)1(باشد ها در جهان گروه
 ،هـاي گـزارش شـده    با توجه بـه شـاخص  

برازش مدل مناسب ارزيابي شد و اكثر بارهاي 
كـه نشـانگر دارا بـودن     نـد بود 5/0عاملي بالاي 

بـا  . دزان قابل قبولي از بار عـاملي بـو  حداقل مي
دست آمده، تمامي ه توجه به بررسي مطالعات ب

تحليل عامـل  به بررسي  صرفاًمطالعات موجود 
تحليـل عامـل   و  )53( انـد  اختهپرداكتشافي ابزار 

  نخستين بار در مطالعهس اياين مقبراي  يتأييد
 ،بنابراين ه است،حاضر مورد سنجش قرار گرفت

مطالعه حاضر ي تأييدتحليل عامل مقايسه نتايج 
  .پذير نشد كانبا ساير مطالعات انجام شده ام
به تـرس  «ناظر  اولين عامل استخراج شده

رسد تـرس انسـان از   به نظر مي. بود »از آخرت
ــرگ  ــاعي و   م ــردي، اجتم ــل ف ــا عوام ــرتبط ب م
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نشــان  تحقيقــات. )54( باشــد مــي فراشخصــيتي
ــه آخــرت و معــاد و   مــي ــاد ب دهــد اگرچــه اعتق

برانگيخته شدن روح در روز محشر بـه عنـوان   
ــي از  ــميك ــرين مه ــيف ت ــري از   توص ــاي بش ه

اما همين باور  ،هايش نسبت به مرگ است دلهره
ايـن  . دهـد  تواند اضطراب مرگ را نيز كاهش مي

امر ممكن است بدان دليل باشـد كـه اعتقـاد بـه     
شـود آدمـي بـر     دن موجب ميروز برانگيخته ش

تـري داشـته باشـد و بـا      اعمال خود دقـت بـيش  
ــيش  ــاطر ب ــان خ ــرد   اطمين ــه عملك ــر نســبت ب ت

ايـن   .)55(اش به معاد اميد داشـته باشـد    دنيوي
با مفهـوم عامـل پـنجم اسـتخراجي      تقريباًعامل 

 توكلي و احمدزاده برابـر اسـت  ) ترس از آينده(
تـوان گفـت   با بررسي مطالعات پيشين مي. )14(

كه يك عامل متمايز نسبت بـه عوامـل اسـتخراج    
به علـت   تواند ميشده در ساير مطالعات مرتبط 

  .تمايز جامعه آماري باشد
تـرس  «ناظر بـر   يي شدهعامل دوم شناسا
مقابلــه بــا مــرگ و . بــود »از مواجهــه بــا مــرگ

ــز  ــك  اضــطراب ناشــي از گري ــذيري از آن ي ناپ
رگمي رواني منحصر به فرد بـراي انسـان   سرد
ل محيطي توان به عوام اضطراب را مي .)4( است

بينــي  قابــل پــيشمربـوط دانســت و شــرايط غير 
. رگ اثـر بگـذارد  تواند بر تجارب مربوط به م مي

كننده زندگي ممكن است افكار هاي تهديد بيماري
ــرس و    ــد و ت ــك كن ــرگ را تحري ــه م ــوط ب مرب

ــاد  بـــه اضـــطراب  ــوان يـــك وضـــعيت حـ عنـ
ايـن عامـل نيـز در     .)1(بروز يابـد   شناسي روان

، )تـرس از مـرگ  (مطالعات سليماني و همكـاران  
Thorson  وPowell ) و ) ترس از قطعيت مـرگ

ــوكلي ــد ت ــق(زاده و احم ــا ) مــرگ مطل همســو ب
  .)51و4،14( ه استمطالعه حاضر بيان شد

نــاظر بــر تــرس از كوتــاهي  ،ســومعامــل 
بخش مهمـي از   ،بار عاملي براساس. بود زندگي

به گذر سـريع عمـر و   مربوط اضطراب بيماران 
هـا و   تهتـرس از ناشـناخ   و همچنين كوتاهي آن

و همكاران نيز دريافتند كـه   Lonetto. س بودأي
توانـد يـك عامـل اضـطراب      زمان مـي از آگاهي 

مرگ بين دانشجويان كانادايي و ايرلندي باشـد  
گـذر   نيز بيـان داشـتند   زادهداحمو  توكلي. )56(

امل اسـتخراج  چهارمين ع( زمان و كوتاهي عمر
اضـطراب   بـراي تواند به عنوان عاملي  مي )شده

شايد يكي از عوامل مهم . )14( مرگ مطرح شود
ــدم    ــازان، ع ــدگي در جانب ــاهي زن ــرس از كوت ت

ــره ــد  به ــافي از زن ــدي ك ــت  من ــه عل ــود ب گي خ
  .هاي جسماني ناشي از آسيب باشد محدوديت

نــاظر بــر  ،شناســايي شــدهعامــل چهــارم 
ترس از مردن به دنبال سـانحه و اتفـاق نـاگوار    

و همكاران دريافتند كه تـرس از مـرگ    Lo. بود
يكي از عوامل مرتبط با اضطراب مـرگ در بـين   

. )57(باشـد   بيماران مزمن از جمله سـرطان مـي  
هــاي مراقبتــي، اضــطراب مــرگ يــك  در محــيط

مفهوم بـا اهميـت بـراي گنجانـدن آن در طيـف      
هاي رواني،  اي از اقدامات شامل مراقبت گسترده

غربــالگري بيمــاران ســرطاني از جامعــه افــراد  
هـاي حـاد و    هاي ترومـا، مراقبـت   سالم، مراقبت

 يطزيرا كنترل مناسـب آن در شـرا   ،بودهزمن م
تواند بسيار مفيد و كاهنده پيامدهاي بحراني مي

ــد   ــي باش ــواره در  . )3(روان ــز هم ــازان ني جانب
معرض آسيب رواني ناشي از ترس از مردن به 

در  .)1(باشـند   جسماني ميمتعدد دليل عوارض 
ــه  ــليمانيمطالع ــاران س ــل  و همك ــومين عام  س

اضـطراب   اي گويـه  15مقياس  تخراج شده ازاس
مربـوط بـه   بيماران سـرطاني  خانواده  در مرگ
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كـه   )4( بـود منفي  چيزهاينگراني در خصوص 
  .تواند با مطالعه حاضر هم مفهوم باشدمي

اضـطراب مـرگ،    سـازه طبق مـدل نهـايي   
 از اين( 21ه گويگيري  ارتباطي بين خطاي اندازه

 16با گويـه  ) ترسم كه در يك تصادف بميرم مي
از مـــردن در يـــك ســـانحه هواپيمـــا ربـــايي  (

خطـاي  . وجـود داشـت  ) 15eبا  13e) (ترسم مي
هـا بـه    افتد كه گويـه  گيري زماني اتفاق مي اندازه

درستي شناخته نشـده يـا بـه صـورت مسـتقيم      
گيـري   خطـاي انـدازه  . )58(اند  گيري نشده اندازه

توانـد بـه علـت تشـابه مفهـومي دو       همچنين مي
جملــه يــا كلمــه در دو حالــت مثبــت و منفــي آن 

 بـالا   طور كه از معناي دو گويه همان .)59(باشد 
اظر به ترس و ن ها آنساختار معنايي  ،آيد بر مي

نگراني از مردن در نتيجه يك حادثـه و سـانحه   
كنندگان مطالعه  تواند در نظر شركت است كه مي

از . كننده يك معنا و مفهـوم باشـد   حاضر تداعي
 هـا  آنگيـري   اين رو همبستگي بين خطاي اندازه

  .قابل توجه است
انس يــميــانگين وار در مطالعــه حاضــر از

ور واريـانس  حـداكثر مجـذ   ،)AVE( استخراجي
ميـانگين مجـذور واريـانس     و )MSV( مشترك
جهـت تعيـين روايـي همگـرا و      )ASV( مشترك

هـاي كشـف شـده     واگرا براي هر يـك از عامـل  
ــامي . اضــطراب مــرگ اســتفاده شــد  ســازه تم
مناسـبي برخـوردار    يها از روايي همگـرا  عامل

 تأييـد هـا   بودند و همچنين روايي واگراي عامـل 
د زماني روايي نكن يان ميب و همكاران Hair. شد

نظر هاي سازه مـورد  وجود دارد كه گويههمگرا 
به يكديگر نزديك باشند و واريانس زيادي را با 

از طرف ديگر اظهار . يكديگر به اشتراك بگذارند
دارد زمــاني روايــي واگــرا وجــود دارد كــه مــي

نظر و يـا عوامـل پنهـان    هاي سـازه مـورد   گويه
مجزا از يكـديگر   استخراج شده به صورت كاملاً
تــر زمــاني روايــي  باشــند و بــه عبــارت روشــن

مناســبي نخــواهيم داشــت كــه عوامــل  يهمگــرا
هاي استخراج شـده   پنهان به خوبي توسط گويه

ــه  ــوند و گوي ــيح داده نش ــديگر   توض ــا يك ــا ب ه
  .)52(همبستگي كافي نداشته باشند 

توسـط   تمپلـر  پايايي ابزار اضطراب مرگ
و ثبات اي  همبستگي درون طبقهآلفاي كرونباخ، 

ميزان بالاي آلفاي  .مناسب نشان داده شدسازه 
سـب بـودن ثبـات درونـي     كرونباخ دلالت بر منا

. اسـت  ه و نيز همبستگي بين سـؤالات پرسشنام
ــاخ در   ــاي كرونب ــزار توســط آلف ــن اب ــايي اي پاي

قـرار گرفتـه و   مطالعات مختلف مـورد بررسـي   
ــين  ــا  73/0بـ ــد 89/0تـ ــبه شـ ــتمحاسـ  ه اسـ

-Tomasنيا و همكـاران و   شريف. )51و14،50(

Sabado  وGomez-Benito  ،ICC بـالا  سازه 
. )50(گزارش نمودنـد   87/0و  91/0را به ترتيب 

ــه روش  احمــدزادهو  تــوكلي ــايي ابــزار را ب پاي
ICC 59/0و  87/0ه ترتيــب و دو نــيم كــردن بــ 

  .)14(محاسبه كردند 
ــهدر  ــياري از    مطالع ــد بس ــر همانن حاض

هايي بـه شـرح    مطالعات تحليل عاملي محدوديت
بررسي بيماران بـه روش  ) 1: زير وجود داشت

تواند مواردي از خطا را بـه   د اظهاري كه ميخو
حليــل عامــل تمحاســبه ) 2 .دنبــال داشــته باشــد

تواند  روي يك نمونه كه ميي برتأييدي و افاكتش
نبود ديگـر  ) 3تعميم نتايج را كمي محدود كند و 

ابزار مرتبط با مرگ يا اضطراب كه بتوان بـراي  
تعيــين روايــي (مقايســه بــا ابــزار ايــن مطالعــه  

اسـاس  بـر همـين   . استفاده كرداز آن ) انزم هم
تحليـل عامـل   در مطالعات آتي  شود پيشنهاد مي
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ي جهــت بررســي پايــداري عوامــل ابــزار تأييــد
 هاي مسـتقل  گروهساير اضطراب مرگ تمپلر بر 

  .پرداخته شود
بـر   يتأييـد تحليل عاملي اكتشافي و  نتايج

اضـطراب   همقياس گسـترده شـد  نسخه فارسي 
 ،فاده از جانبـازان شـيميايي  مرگ تمپلر بـا اسـت  

اول تـرس   عامل .نمود تأييدرا  عامل مجزا چهار
 ،عامل دوم ترس از مواجهه بـا مـرگ   ،از آخرت

عامل سـوم تـرس از كوتـاهي زنـدگي و عامـل      
چهارم ناظر بر ترس از مردن به دنبـال سـانحه   

در زمان بحـران   تواند ميو اتفاق ناگوار بود كه 
زار داراي ايـن اب ـ  عـاملي ساختار چهار . رخ دهد

داشتن يـك ابـزار    .استمناسبي  روايي و پايايي
ــتين و   ــا نخس ــمروا و پاي ــرين مه ــه در  ت مرحل

طراحي مطالعات جهت ارزيابي اضـطراب مـرگ   
بازان به علت تحت ندر اقشار مختلف به ويژه جا

  .باشد قرار گرفتن با تروما مي تأثير
  

  تشكر و قدرداني
و همچنين  كننده از تمامي جانبازان شركت

تمامي افرادي كه در طراحي ايـن مطالعـه يـاري    
ايـن مطالعـه توسـط    . شـود  ميقدرداني  ،نمودند

مـالي   تـأمين دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران    
  .گرديد
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Background & Aim: Increasing understanding of death anxiety among 
different cultures and patient populations is critical to provide quality patient 
care. Researchers who investigate death anxiety, are looking for a reliable and 
valid instrument compatible with culture in order to achieve this goal. The aim 
of the study was to evaluate the psychometric properties of the Templer’s Death 
Anxiety Scale-Extended (TDAS-E) among a sample of chemical veterans of 
Iran–Iraq warfare. 
Methods & Materials: In this methodological study, 300 veterans completed 
the Persian version of the 51-item TDAS-E in 2015. The face, content and 
construct validity (convergent and discriminant validity) of the TDAS-E were 
assessed. Also, its reliability was measured using Cronbach’s alpha 
coefficient, construct reliability and intra correlation coefficient. 
Results: Results of exploratory and confirmatory factor analyses extracted 
four stable distinct factors including fear of the hereafter, fear of facing death, 
fear of the shortness of life, fear of dying following an incident and mishap. 
The fitness of the four-factor model of the Templer’s death anxiety construct 
was approved based on standard indices (χ2/df=2.832, GFI=.915, AGFI=.873, 
PCFI=.657, PNFI=.612, RMSEA=.078). Discriminant and convergent validity 
of all factors were acceptable. Also, scale reliability was confirmed using 
Cronbach’s alpha coefficient (0.88), construct reliability (higher than 0.70) 
and intra correlation coefficient (0.87). 
Conclusion: The results of the current study revealed that the four-factor 
construct of TDAS-E had suitable validity and reliability among Iranian 
chemical warfare veterans. Given the proper psychometric properties, this scale 
can be used in future research to evaluate death anxiety in this population. 
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