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Abstract 

Background & aim: Family caregivers of patients with palliative care needs face complex caregiving 

responsibilities, end-of-life decisions, and challenges in accessing formal and informal support. Death literacy 

refers to the knowledge and skills required to understand, access, and make informed decisions about death, 

dying, and end-of-life care. Given the limited evidence on death literacy among family caregivers in Iran, 

this study aimed to assess the overall score and dimensions of death literacy among family caregivers of 

patients with palliative care needs. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2025 with 300 family caregivers of 

patients with palliative care needs at Ganjavian Hospital and Imam Hassan Mojtaba Hospital in Dezful, Iran. 

Participants were recruited using convenience sampling. The patients under their care had a confirmed 

chronic or life-limiting condition and a Palliative Performance Scale score of ≤40%. Data were collected 

using a demographic and clinical information form and the 29-item Death Literacy Index. Raw scores were 

transformed to a standardized scale ranging from 0 to 10. Data were analyzed using frequencies, percentages, 

means, standard deviations, and 95% confidence intervals.  Internal consistency was assessed using 

Cronbach's alpha (α). 
Results: The participants had a mean age of 44.26 ± 11.11 years; 66.3% were female, 83.7% were married, 

and 50.3% had experienced the death of a family member. The mean standardized overall death literacy score 

was 3.83 ± 0.84 out of 10 (95% CI: 3.74–3.93). Among the four main dimensions, practical knowledge had 

the highest mean score (5.98 ± 1.65), whereas factual knowledge had the lowest (2.06 ± 1.65). Within the 

community knowledge dimension, the mean score for accessing help (4.40 ± 2.42) was higher than that for 

knowledge of community support groups (1.08 ± 1.14). Cronbach’s α for the DLI-29 was 0.69. 
Conclusion: Family caregivers reported greater proficiency in practical caregiving and accessing informal 

support than in factual knowledge of formal services, legal and administrative processes, and organized 

community support.  As the DLI-29 has no validated cut-off scores, the overall score should be interpreted 

as a continuous measure.  These findings may inform educational priorities for family caregivers, particularly 

regarding palliative care services, referral pathways, accessible support resources, end-of-life procedures, and 

communication about death and bereavement. Further qualitative and interventional studies are needed to 

explore caregiver needs and evaluate culturally appropriate educational interventions in the Iranian context. 
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مقدمه
 نیو تسک یریشگیکه با پ است یکردیرو ینیمراقبت تسک

 یزندگ تیفیک ،یو معنو یاجتماع ،یشناختروان ،یجسم یهارنج
را  اتیح دکنندهیتهد یهایماریمواجه با ب یهاو خانواده مارانیب

 یدسترس یارتقا ینیتسک یهاهدف مراقبت. [1] بخشدیبهبود م
 یجد یهایماریتمام افراد مبتلا به ب یبرا تیفیبه مراقبت با ک

 شیپ ص،یتشخ ،یمراقبت نگینظر گرفتن تفاوت در ست بدون در
 یدوم اطلس جهان شیرایاساس و بر .[2] است ماریسن ب ای یآگه

نفر در جهان به  ونیلیم 8/56از  شیسالانه ب ،ینیمراقبت تسک
به مراقبت  یدر دسترس ینابرابر .[3] دارند ازیخدمات ن نیا

 کهیطوراست؛ به دتریشد یشرق ترانهیدر منطقه مد ینیتسک
 نیا ازمند،یدرصد از بزرگسالان نپنج تنها حدود  شودیبرآورد م

 یاطلس جهان یهااساس داده بر. [4] کنند افتیخدمات را در
ارائه پراکنده مراقبت » ای 3Aدر گروه  رانیا ،ینیمراقبت تسک

که با محدود بودن تعداد  یشده است؛ گروه یبندطبقه «ینیتسک

 دهکیچ

 ازیو ن اتیح انیمرتبط با پا یهایریگمیتصم ،یمراقبت دهیچیپ یهاتیبا مسئول ینیمراقبت تسک ازمندین مارانیب یمراقبان خانوادگمقدمه و هدف: 

آگاهانه  یریگمیدرک و تصم ،یدسترس یلازم برا یهارو هستند. سواد مرگ به دانش و مهارتروبه تیحما یرسم ریو غ یبه استفاده از منابع رسم
مطالعه با هدف  نیا ران،یدر ا یاشاره دارد. با توجه به محدود بودن شواهد موجود درباره سواد مرگ در مراقبان خانوادگ اتیح انیپا راقبتدرباره م

 .انجام شد ینیمراقبت تسک ازمندین مارانیب یابعاد سواد مرگ در مراقبان خانوادگ فینمره کل و توص نییتع

کننده به مراجعه ای یبستر ینیمراقبت تسک ازمندین مارانیب یمراقب خانوادگ 300 یبر رو 1404در سال  یمقطع -یفیمطالعه توص نیا: هاروش

تحت  مارانیدر دسترس انتخاب شدند. ب یریگکنندگان به روش نمونه)ع( دزفول انجام شد. شرکت یو امام حسن مجتب انیگنجو یهامارستانیب
ها با استفاده از فرم بودند. داده ینیمراقبت تسک یعملکرد اسیکمتر در مق ای 40و نمره  ینیمراقبت تسک ازمندیمزمن ن یماریب یمراقبت دارا

انحراف  ن،یانگیو با م لیتبد 10صفر تا  اسیشدند. نمرات ابزار به مق یآورسواد مرگ جمع یاهیگو 2۹و شاخص  ینیو بال یشناختتیاطلاعات جمع
 .شد یکرونباخ بررس یآلفا بیابزار با ضر یشدند. انسجام درون فیدرصد توص ۹5 نانیو فاصله اطم اریمع

نمره استاندارد کل سواد مرگ برابر با  نیانگمی. بودند زن آنان درصد 3/66 و بود سال 26/44 ± 11/11کنندگان سن شرکت نیانگیم :هایافته

و  نیشتربی ۹8/5 ± 65/1 نیانگیبا م یابعاد، دانش عمل انمی در(. 3٫74– 3٫۹3درصد ۹5 نانیو فاصله اطم 84/0 اریبود )با انحراف مع 10از  83/3
 اسیرمقیاز ز شتریبه کمک ب یدسترس/تیحما اسیرمقینمره ز ،یعد دانش اجتماعنمره را داشت. در بُ نکمتری 06/2 ± 65/1 نیانگیبا م یعدانش واق

 . بود 6۹/0کرونباخ کل ابزار  یآلفا بیجامعه بود. ضر یتیحما یهاگروه

 یتیاز منابع حما یو آگاه یدانش واقع کهیحال داشتند، در یشترینمره ب ینمرات نشان داد که مراقبان در دانش عمل یالگو: گیرینتیجه

 ندهیآ یامطالعات مداخله یمراقبان و طراح یآموزش یازهاین ییدر شناسا توانندیم هاافتهی نینمره کمتر بودند. ا یدارا یهااز حوزه افتهیسازمان
انجام  اطیبا احت دیبا جینتا میدزفول، تعم انمارستیمطالعه به دو ب طیدر دسترس و محدود بودن مح یریگ. با توجه به نمونهرندیقرار گ ادهمورد استف

 .شود
 

 .اتیح انیپا ،ینیمراقبت تسک ،یخانوادگ نیسواد مرگ، مراقب ها:کلیدواژه
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نشدن کامل آن در نظام  ارائه مراقبت و ادغام یخدمات، پراکندگ
 . [5] شودیسلامت مشخص م

از مراقبت خارج از مراکز  یکه بخش مهم یطیدر شرا
در  ینقش محور یمراقبان خانوادگ شود،یارائه م یتخصص

 یبرقرار ،یو اجتماع یروان تیمراقبت روزمره، کنترل علائم، حما
 ماریمرتبط با ب یهایریگمیدرمان و مشارکت در تصم میارتباط با ت

. مراقبان خانوادگی بیماران مشکلات زیادی از جمله [6] دارند
شناختی، اضطراب، علائم افسردگی سطوح بالای استرس روان

 ،یمختلف مانند جسم یهادر جنبه یزندگ تیفیککاهش  ،[7]
 [8]ی ادراک سلامت عمومکاهش  ی،اجتماعی، عاطف -یروان

احساس خستگی و نداشتن زمان اختصاصی برای خود، اضطراب 
، کمبود [۹] ل علائم و مرگ بیمارو نگرانی درباره چگونگی کنتر

گیری در های روند و تصمیمدانش و اطلاعات به ویژه در زمینه
رو به رو  [10]های پایان حیات و خدمات حمایتی موجود مراقبت

مستلزم  ازهاین نیاز ا یآگاهانه به بخش ییگوپاسخهستند. 
مرتبط با مرگ، مردن،  یهامراقبان از دانش و مهارت یبرخوردار

از  یاموجود است؛ مجموعه یتینابع حماو م اتیح انیمراقبت پا
 است. افتهیبازتاب « سواد مرگ»که در مفهوم  هایتوانمند

هاست که از دانش و مهارت یاسواد مرگ به عنوان مجموعه
بهتر درباره  یریگمیبه آن منجر به درک و تصم یدسترس

 شده فیو مرگ تعر یزندگ انیپا یهامرتبط با مراقبت یهانهیگز
دانش  ،یشاخص سواد مرگ شامل چهار بعد دانش عمل است.
به  یاست. دانش عمل یو دانش اجتماع یدانش واقع ،یتجرب
دانش  ات،یح انیمرتبط با پا یهاو انجام مراقبت وگوگفت ییتوانا
حاصل از مواجهه با مرگ و مراقبت، دانش  یریادگیبه  یتجرب
 یاجتماع نشاو د ،یرسم یندهایاز خدمات و فرا یبه آگاه یواقع

موجود در شبکه  یتیها و منابع حمافرد به کمک یبه دسترس
 یچندبعد ی. سواد مرگ مفهوم[11] و جامعه اشاره دارد یاجتماع

 ریو غ یفاده از نظام رسمشناخت و است یفرد برا ییاست که توانا
از  یبرخوردار. [12] کندیرا منعکس م اتیح انیمراقبت پا یرسم

 انیدرباره پا وگوگفت یافراد را برا تیظرف تواندیسواد مرگ م
و  یمراقبت یهانهیدرک گز ،یتیمنابع حما ییشناسا ات،یح

 شیافزا ماریمرتبط با ب یهایریگمیتر در تصممشارکت آگاهانه
ممکن است بر  یو اجتماع یفرهنگ یهانهیزم ن،یدهد. همچن

و  یرسم ریغ یهاتیاستفاده از حما گ،درباره مر وگوگفتنحوه 
سواد  یبررس رونیا بگذارند؛ از ریتأث یبه خدمات رسم یدسترس

 دارد تیمختلف اهم یفرهنگ یهاو بافت هاتیمرگ در جمع
در مراقبان بدون  راًیو اخ یعموم تیدر جمع یمطالعات. [13،14]

 انجام شده است ینیمراقبت تسک کنندهافتیدر مارانیدستمزد ب
علوم  انیاز دانشجو یسواد مرگ در گروه زین رانی. در ا[15،16]

شواهد درباره سواد  حال، نیا ؛ با[17] شده است یبررس یپزشک
در  ینیمراقبت تسک ازمندین مارانیب یمرگ در مراقبان خانوادگ

مراقبت،  میمراقبان از نظر تجربه مستق نیمحدود است. ا رانیا

به منابع  یو دسترس یاطلاعات یازهایروزمره، ن یهاتیمسئول
تفاوت دارند. با توجه به  یعموم تیجمع ای انیبا دانشجو یتیحما

 ران،یدر ا ینیمراقبت تسک یخدمات رسم یو پراکندگ تیمحدود
 یاهیشواهد اول تواندیگروه م نیمرگ در ا سواد تیشناخت وضع

آنان فراهم کند.  یتیو حما یآموزش یازهاین ییشناسا یبرا
ابعاد  فینمره کل و توص نییمطالعه حاضر با هدف تع ن،یبنابرا

 ینیمراقبت تسک ازمندین مارانیب یسواد مرگ در مراقبان خانوادگ
 .در دزفول انجام شد

 

 هاروش

مطالعه  کیپژوهش  نیا :طراحی مطالعه/ محیط مطالعه
در  1404سال  بهمنتا  فروردینبود که از  یطعمق -یفیتوص

)ع( وابسته به  یو امام حسن مجتب انیگنجو یهامارستانیب
انجام شد.  رانیدزفول، استان خوزستان، ا یدانشگاه علوم پزشک

، مغز قلب ز،یالید ،یانکولوژ ،یداخل یهاکنندگان از بخششرکت
 .انتخاب شدند مارستانیدو ب نیاهای ویژه و اعصاب و مراقبت

جامعه پژوهش شامل مراقبان : کنندگان در پژوهششرکت
 یبود. مراقب خانوادگ ینیمراقبت تسک ازمندین مارانیب یخانوادگ

 افتیبود که بدون در ماریبستگان ب ایخانواده  یاز اعضا یفرد
را بر عهده  ماریاز ب میمراقبت مستق یاصل تیدستمزد، مسئول

 یشاوندیخو شتر،یب ایسال  18ورود شامل سن  یارهایداشت. مع
تسلط به زبان  م،یمار، حداقل شش ماه تجربه مراقبت مستقیبا ب

به سؤالات بود. در صورت مشارکت  ییگوپاسخ ییو توانا یفارس
مراقبت روزمره  تیمسئول نیشتریکه ب یچند نفر در مراقبت، فرد

مراقب انتخاب  کیتنها  ماریرا داشت وارد مطالعه شد و از هر ب
 بر اساستوسط پزشک متخصص و  مارانیب یماریب صیتشخ .شد

آنان  یعملکرد تیوضع ن،یشده بود. همچن دییتأ یپرونده پزشک
 یابی( ارزPPS) ینیمراقبت تسک یعملکرد اسیبا نسخه دوم مق

کمتر وارد مطالعه  ایدرصد  40با نمره  یمارانیشد و تنها مراقبان ب
بر و  دهیدتوسط پژوهشگر آموزش PPS یابی. ارز[18،1۹] شدند

در  مارانیو اطلاعات پرونده انجام شد. ب ماریمشاهده ب اساس
 ای یویکل یینارسا ،یقلب یماریب ،یسرطان، سکته مغز یهاگروه

زمان قرار مزمن هم یماریو چند ب یویمزمن ر یینارسا ز،یالید
در هر زمان امکان انصراف داشتند.  کنندگانشرکت داشتند.

حذف  لیدرصد داده مفقود از تحل 10از  شیبا ب ییهاپرسشنامه
رفته انجام دست از یهاداده یبرا یآمار یگذاریجا چیشدند و ه

 نشد.
 یپژوهش مقطع کی یهاداده یفیتوص لیمطالعه حاضر تحل

مطالعه  یهدف اصل بر اساسحجم نمونه آن  تر بود کهگسترده
، 405/0مورد انتظار  نییتع بیمحاسبه شد. با در نظر گرفتن ضر

درصد و  ۹0، توان 05/0 یمستقل، سطح معنادار ریمتغ 16تعداد 
 2۹2نمونه  حجمپرسشنامه، حداقل  لیدرصد احتمال عدم تکم 10

در  یمراقب خانوادگ 300 یهاداده ت،ینفر برآورد شد. در نها
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به روش در دسترس انجام  یریگنمونه .[15]حاضر وارد شد  لیتحل
مورد  یهامختلف به بخش یهافتیشد. پژوهشگر در روزها و ش

ورود،  یارهایو مع ماریپرونده ب یمطالعه مراجعه و پس از بررس
در  طیکرد. همه مراقبان واجد شرا ییرا شناسا یمراقب اصل
به  یابیتا دست یریگشرکت دعوت شدند و نمونه یدسترس برا

  .افتینظر ادامه  مورد مونهحجم ن
هداف ا ط،یمراقبان واجد شرا ییپس از شناسا: فرایند پژوهش

ان اطلاعات و امک یبودن مشارکت، محرمانگ یاریمطالعه، اخت
آگاهانه،  تیداده شد و پس از اخذ رضا حیانصراف توض

 لیتکم یخصوص میآرام و با حفظ حر یطیها در محپرسشنامه
سواد  با افراد بود. قهیقد 25ها حدود پرسشنامه لیشدند. زمان تکم
د فاقد افرا یکردند و برا لیتکم فایا صورت خود پرسشنامه را به

با  دهیدخواندن و نوشتن، سؤالات توسط پژوهشگر آموزش ییتوانا
ثبت شد.  یاضاف حیها بدون توضخوانده و پاسخ کسانی یاوهیش

 شدیسشنامه متوقف مپر لیتکم ،یعاطف یدر صورت بروز ناراحت
 . انصراف داشت انکننده امکو شرکت

  :ها شامل دو بخش بودداده یآورابزار جمع: ابزارهای پژوهش
مراقب شامل سن، جنس، تأهل،  یهایژگیو بخش اول،

باور  ،یاعتقادات مذهب ت،یاز درآمد، قوم تیشغل، رضا لات،یتحص
 تجربه فقدان، سابقه ،یزندگ تیپس از مرگ، وضع یبه زندگ

 یماریک، ببه کم ازین گان،یارتباط با همسا گر،ید ماریمراقبت از ب
در  و یماریشامل نوع ب ماریب یهایژگیمزمن و مدت مراقبت و و

را  PPSو نمره  یماریصورت موجود بودن، سن، جنس، مدت ب
 .کردیم یبررس

سواد مرگ  یاهیگو 2۹شاخص  یفارس 1.0نسخهدوم،  بخش
هار چابزار  نیا. [11]و همکاران بود  Leonardتوسط  شدهیطراح

و « وگوگفت قیاز طر تیحما»شامل  یبعد دارد: دانش عمل
 پنج یدانش تجرب ه،یگوچهار هرکدام  «یانجام مراقبت عمل»

 یدسترس»شامل  یو دانش اجتماع هیگوهفت  یدانش واقع ه،یگو
 .هیگوچهار « جامعه یتیحما یهاگروه»و  هیگوپنج « به کمک

شدند؛  یگذارنمره یادرجه پنج کرتیل فیط بر اساس هاهیگو
 اریبس» 5تا « غلط در مورد من اریبس» 1از  یدر بعد دانش عمل

تا « کاملاً مخالفم» 1از  گریو در سه بعد د« در مورد من حیصح
است و نمره  145تا  2۹ نینمره خام کل ب«. کاملاً موافقم» 5
 یاستانداردساز یاست. برا شتریدهنده سواد مرگ بنشان شتریب

 نیانگیم»)با فرمول  هاهیگو نیانگیه هر بعد و نمره کل، منمر

ابزار نقطه  نیشد. ا لتبدی 10 تا صفر دامنه به «5/2×(1−هاهیگو

کرونباخ در  ینمرات ندارد. آلفا یبندطبقه یبرا یبرش معتبر
  بود. 6۹/0و در مطالعه حاضر  [17] 76/0 نیشیپ یرانیمطالعه ا

 24نسخه  SPSSافزار ها با نرمداده :تجزیه و تحلیل آماری
و درصد گزارش شدند.  یبا فراوان یاطبقه یرهایشدند. متغ لیتحل

و  یدگیو کش یچولگ یهابا شاخص یکم یرهاینرمال بودن متغ
 نیانگیمتقارن با م باًیتقر یرهایشد؛ متغ یبررس عیتوز ینمودارها

 یچارکنیو دامنه ب انهیچوله با م یرهایو متغ اریو انحراف مع
 هااسیرمقینمره کل سواد مرگ، ابعاد و ز یگزارش شدند. برا

 بر اساسدرصد محاسبه شد و نمرات خام ابعاد  ۹5 نانیفاصله اطم
 یشدند. انسجام درون لیتبد 10صفر تا  اسیبه مق هاهیتعداد گو

فقط بر  هالیشد. تحل یابیکرونباخ ارز یکل ابزار با آلفا
رفته دست از یهاداده یکامل انجام شد و برا یهاپرسشنامه

نبود نقطه  لیبه دل ن،یصورت نگرفت. همچن یآمار یگذاریجا
بالا  ایمتوسط  ن،یی، نمرات به سطوح پاDLI یبرش معتبر برا

 نشدند. یبندطبقه
 یریگانتخاب، نمونه یریکاهش سوگ یبرا: کنترل سوگیری

شد.  انجام مارستانیمختلف در هر دو ب یهافتیدر روزها و ش
ها با دستورالعمل اطلاعات، پرسشنامه یریکاهش سوگ یبرا
 هاهیشتن، گوافراد فاقد سواد خواندن و نو یارائه شدند و برا کسانی

 یافاض ریتفس ای حیو بدون توض دهیدپژوهشگر آموزش کیتوسط 
طالعه ممراقب وارد  کیفقط  ماریاز هر ب ن،یخوانده شدند. همچن

 .شود یریها جلوگداده یشد تا از وابستگ
 

 هاهیافت

وارد مطالعه  طیواجد شرا یمراقب خانوادگ 300، در مجموع
مورد  یینها لیدر تحل شدهلیتکم یهاشدند و همه پرسشنامه

 ± 11/11 کنندگانمیانگین سنی شرکت استفاده قرار گرفتند.
 1۹۹کنندگان کتسال بود. از شر 72تا  21 با بازه سنی 26/44

درصد  70/83نفر معادل  251درصد زن و  30/66نفر معادل 
تحصیلات درصد  33نفر معادل  ۹۹بودند. همچنین  هلأمت

نفر  151دیپلم داشتند.  درصد 30/31نفر معادل  ۹4دانشگاهی و 
کنندگان تجربه از دست دادن یکی از شرکت درصد 30/50معادل 

طول مدت  نیشتریبند. همچنین از اعضای خانواده را گزارش کرد
 از شرکت کنندگان درصد 30/31 معادل نفر ۹4 در ماریمراقبت از ب

کنندگان در شرکت شناختیجمعیتهای ویژگی سال بود.یک 
های مراقبتی و بالینی آنان در و ویژگی یکپژوهش در جدول 

 .دو(جدول )جدول یک و  ارائه شده است دو جدول
 (N=300)شرکت کنندگان در پژوهش  شناختیجمعیتمشخصات  .1جدول 

 درصد فراوانی گروه متغیرهای پژوهش

 30/66 1۹۹ زن جنس

 70/33 101 مرد 

 30/14 43 مجرد وضعیت تأهل

 70/83 251 متأهل 
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 1405، 1 ، شماره19 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 2 6 مطلقه 

 12 36 بی سواد تحصیلات

 16 48 راهنمایی 

 70/7 23 دبیرستان 

 30/31 ۹4 دیپلم 

 33 ۹۹ دانشگاهی 

 70/22 68 شاغل تمام وقت وضعیت شغل

 30/14 43 شاغل پاره وقت 

 ۹ 27 بازنشسته 

 30/4۹ 148 خانه دار 

 1 3 دانشجو 

 70/3 11 بیکار 

 7 21 بالا میزان رضایت از درآمد ماهانه

 30/58 175 متوسط 

 70/34 104 پایین 

 48 144 لُر قومیت

 70/40 122 فارس 

 30/6 1۹ عرب 

 30/3 10 تُرک 

 70/1 5 کرد 

 70/۹۹ 2۹۹ اسلام دین

 30/0 1 مسیحیت 

 70/18 56 قوی میزان اعتقاد به باورهای مذهبی

 30/73 220 متوسط 

 8 24 ضعیف 

 70/۹2 278 دارد اعتقاد به زندگی پس از مرگ

 30/7 22 ندارد 

 70/۹8 2۹6 با خانواده وضعیت زندگی

 30/1 4 به تنهایی 

 30/27 82 دارد مدتداشتن معلولیت یا مشکل سلامت طولانیسابقه 

 70/72 218 ندارد 

 ( (N=300کنندگان در پژوهش مراقبتی و بالینی شرکتهای ویژگی .2جدول 

 درصد فراوانی گروه متغیر

 تجربه از دست دادن عضوی از خانواده
 30/50 151 دارد
 70/4۹ 14۹ ندارد

 یفعل ماریاز ب شیپ یگرید ماریتجربه مراقبت از ب
 7/۹۹ 2۹۹ دارد
 3/0 1 ندارد

 ارتباط با همسایگان
 8۹ 267 دارد
 11 33 ندارد

 نیاز به کمک در مراقبت از بیمار
 ۹0 270 بله
 10 30 خیر

 مدت زمان مراقبت از بیمار

 23 6۹ ماه 6
 30/31 ۹4 سال 1کمتر از 

 30/1۹ 58 سال 1-3
 70/14 44 سال 4-5

 70/11 35 سال 5بیشتر از 

 نوع بیماری بیمار تحت مراقبت
 20 60 سرطان

 20 60 سکته مغزی
 70/16 50 سکته / نارسایی قلبی
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 20 60 نارسایی کلیه/ دیالیز
 30/23 70 وجود چند بیماری همزمان

 

 دامنه از 47/73±  77/۹نمره خام کل سواد مرگ  نیانگیم
، 10ا صفر ت اسینمرات به مق لیبود. پس از تبد 145تا  2۹ نظری

 لهفاص و 83/3 ± 84/0نمره استاندارد کل سواد مرگ  نیانگیم
 .آمد دست به ۹3/3 تا 74/3درصد آن  ۹5 ناناطمی

با  یشاخص سواد مرگ، دانش عمل یچهار بعد اصل انیم در

نمره را داشت. پس از  نیشتربی ۹8/5 ± 65/1استاندارد  نیانگیم

 56/1 اجتماعی دانش ،50/4 ± 33/2 یدانش تجرب نیانگیآن، م
 یدانش واقع ن،بنابرای. بود 06/2 ± 65/1 واقعی دانش و ۹2/2 ±

 داشت. یاصل ابعاد انیاستاندارد را در م نیانگیم نیکمتر
 یانجام مراقبت عمل اسیرمقیز نیانگیم ،یبعد دانش عمل در

 وگوگفت قیاز طر تیحما اسیرمقیز نیانگمی و 28/6 ± 02/2

 اسیرمقیز نیانگیم زین اجتماعی دانش بعد در. بود 6۹/5 ± 25/2

 یهاگروه اسیرمقیز نیانگمی و 40/4 ± 42/2به کمک  یدسترس

انحراف  ن،یانگمی. آمد دست به 08/1 ± 14/1جامعه  یتیحما
درصد نمرات در  ۹5 نانیشده و فاصله اطم دامنه مشاهده ار،یمع

.)جدول سه( ارائه شده استسه جدول 
 های سواد مرگمیانگین و انحراف معیار ابعاد و زیرمقیاس .3جدول 

 بعد یا زیرمقیاس
دامنه خام 

 نظری

 ±میانگین خام 

 معیار انحراف

شده دامنه مشاهده

 استاندارد

نمره استاندارد 

 1۰از 

 فاصله اطمینان

 درصد95

 7۹/5 – 17/6 ۹8/5±  65/1 25/1 - 10 16/27 ± 2۹/5 8–40 دانش عملی

 43/5 – ۹5/5 6۹/5±  25/2 25/1 - 10 10/13 ± 60/3 4–20 وگوگفتحمایت از طریق 

 05/6 – 51/6 28/6±  02/2 0 - 10 05/14 ± 23/3 4–20 انجام مراقبت عملی

 24/4 – 76/4 50/4±  33/2 0 - 10 01/14 ± 67/4 5–25 دانش تجربی

 87/1 – 25/2 06/2±  65/1 0 - 50/7 78/12 ± 64/4 7–35 دانش واقعی

 75/2 – 10/3 ۹2/2±  56/1 0 - 50/7 52/1۹ ± 60/5 ۹–45 دانش اجتماعی

 12/4 – 67/4 40/4 ± 42/2 0 - 10 7۹/13 ± 83/4 5–25 دسترسی به کمک

 ۹5/0 – 21/1 08/1±  14/1 0 - 50/7 73/5 ± 83/1 4–20 های حمایتی جامعهگروه

 74/3 – ۹3/3 83/3±  84/0 50/2- 13/۹ 47/73 ± 77/۹ 2۹–145 نمره کل سواد مرگ

هر  یهاهیگو نیانگیم»نمرات استاندارد با استفاده از فرمول 
 لتبدی 10 تا صفر دامنه به «5/2در  ضرب ک،ی یمنها اسیمق

 یاست. ابزار دارا شتریدهنده سواد مرگ بنشان شتریشدند. نمره ب
متوسط  ن،یینمرات به سطوح پا یبندطبقه ینقطه برش معتبر برا

 . ستیبالا ن ای

 

 بحث
سواد مرگ در مراقبان  فیمطالعه حاضر با هدف توص

نمره  نیانگیانجام شد. م ینیمراقبت تسک ازمندین مارانیب یخانوادگ
 نقطه نبود به توجه با. بود 10 از 83/3استاندارد کل سواد مرگ 

شد.  ریتفس وستهیصورت پ شاخص، نمره به نیا برای معتبر برش
 نیکمتر یو دانش واقع نیشتریب یدانش عمل ،یابعاد اصل انیدر م

 نیانگیم ،یدر بعد دانش اجتماع ن،یرا داشت. همچن نیانگیم
 جامعه بود. یتیحما یهااز گروه شتریبه کمک ب یدسترس

 ،یعمل یهااز دانش، مهارت یاکل سواد مرگ مجموعه نمره
 ییاز خدمات و توانا یمرتبط با مراقبت و مرگ، آگاه یهاتجربه
. مراقبان کندیرا منعکس م یاجتماع یهاتیبه حما یدسترس

 میمراقبت مستق انیها را در جرمهارت نیاز ا یممکن است بخش
 یصورت تجرب و تعامل با خانواده و کارکنان درمان به ماریاز ب

 یو مقطع یفیتوص تیماه لیبه دل حال نیا کسب کرده باشند. با
مانند نوع  ینقش عوامل ،یارتباط یهالینشدن تحل مطالعه و انجام

 تیو حما لاتیمدت مراقبت، تجربه فقدان، تحص ،یماریب
و  "نتریدون" .ستین نییدر نمره سواد مرگ قابل تع یاجتماع

نمره استاندارد سواد مرگ را در مراقبان بدون  نیانگیهمکاران م
 01/7 ایدر استرال ینیمراقبت تسک کنندهافتیدر مارانیدستمزد ب

 نیبود. ا شتریکه از مطالعه حاضر ب [16] دکردن گزارش 10 از
 شترینمونه، تجربه ب یهایژگیتفاوت ممکن است به و

سوگ، نحوه انتخاب  ای اتیح انیکنندگان در مراقبت پاشرکت
مرتبط  یتیآنان به منابع و خدمات حما شتریب ینمونه و دسترس

 تواندیم ینیئه مراقبت تسکتفاوت در ساختار ارا ن،یباشد. همچن
تفاوت در  لیبه دل حال، نیا نقش داشته باشد. با اختلاف نیدر ا

 یعنوان اختلاف قطع تفاوت را به نیا توانیها، نمو نمونه یطراح
  سطح سواد مرگ مراقبان دو کشور در نظر گرفت. انیم

 503بر  یادر مطالعه زیو همکاران ن Johanssonمطالعه  در
نمره استاندارد سواد  نیانگیسوئد، م یعموم تیبزرگسال از جمع

صورت  که به [15] دکردن گزارش 10 از 15/5 ± 86/1مرگ را 
 ت،یجمع یهایژگیبالاتر از مطالعه حاضر بود. تفاوت در و یعدد

به  یدسترس لات،یمرتبط با مرگ و مراقبت، تحص یهاتجربه
اختلاف  نیممکن است ا اتیح انیاطلاعات و ساختار خدمات پا

مراقبان مطالعه حاضر ممکن است  ن،یدهد. همچن حیرا توض
 یناش یو روان یجسم یفشارهاپرسشنامه تحت  لیزمان با تکمهم

 یهانییموارد صرفاً تب نیا حال، نیا از مراقبت بوده باشند. با
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 ریپذدو مطالعه امکان انیم میمستق سهیهستند و مقا یاحتمال
 انیتفاوت نمرات سواد مرگ م یاز عوامل احتمال یکی .ستین

است.  اتیح انیوگو درباره مرگ و پا گفت یفرهنگ نهیکشورها، زم
مرگ مطلوب با آرامش، حفظ  ران،یدر ا یفیمطالعه ک کیدر 

و  یاباذر ن،ی. همچن[20] شد فیخانواده توص تیکرامت و حما
 دکنندهیتهد یهایماریوگو درباره ب همکاران نشان دادند گفت

 ای اطیاطلاعات ممکن است با احت یو افشا یآگهشیپ ات،یح
وگو و  فرصت گفت تواندیم طیشرا نی. ا[21] اجتناب همراه باشد

 از ،با این حالرا محدود کند.  اتیح انیکسب اطلاعات درباره پا
نشدند،  دهیسنج ماًیعوامل در مطالعه حاضر مستق نیکه ا آنجا
مطالعه  در دارد. ازین یشتریها به مطالعات بنقش آن یبررس

Holland نمره کل سواد مرگ  نیانگیو همکاران در کانادا، م
با بود.  شتریکه از مطالعه حاضر ب [22]شد  گزارش 10 از 2۹/7

 یاز جمله اعضا یمختلف یهانمونه آنان شامل گروه ،این حال
 اتیح انیخانواده، مراقبان و متخصصان حوزه سلامت و مراقبت پا

 نیمرتبط بودند. ا یآموزش ای یاتجربه حرفه یدارا یبود که برخ
 اتیح انیمواجهه با مراقبت پا زانینمونه و م بیتفاوت در ترک

با توجه به  ن،یدر نمره بالاتر نقش داشته باشد. همچن تواندیم
 میمستق سهیکانادا، مقا یعموم تیجمع نبودن نمونه از ندهینما
در مطالعه  انجام شود. اطیبا احت دیبا مطالعه حاضر با جینتا

 ران،یدر ا یعلوم پزشک یدانشجو 440و همکاران بر  یدیعبدالرش
 .[17]شد  گزارش 35/82 ± 23/17 نمره خام سواد مرگ نیانگیم

 صورت به و 60/4، حدود 10صفر تا  اسیبه مق لیکه پس از تبد
 رانیدو مطالعه در اچه هر  بالاتر از مطالعه حاضر است. اگر عددی

نوع مواجهه با مرگ و  لات،یاند، تفاوت در سن، تحصانجام شده
اختلاف نقش داشته باشد.  نیدر ا تواندیبه اطلاعات م یدسترس
و  یآموزش دانشگاه قیاز طر احتمالاً یعلوم پزشک انیدانشجو

با موضوعات مرتبط با مرگ و مراقبت  یدرمان یهاطیحضور در مح
 یمراقبان خانوادگ که یحال دارند، در یشتریب ییآشنا اتیح انیپا
 لیبه دل ،با این حالو روزمره برخوردارند.  یاز تجربه عمل شتریب

را  لافاخت نیا توانینم ،یریگها و روش نمونهتفاوت در نمونه
 نسبت داد. یصرفاً به آموزش دانشگاه

سواد مرگ مربوط به دانش  یابعاد اصل انینمره در م نیشتریب
 یهاشده افراد در انجام مراقبتادراک ییبعد توانا نیبود. ا یعمل
. با توجه کندیم یابیوگو درباره مرگ و سوگ را ارز و گفت یعمل
 میکنندگان حداقل شش ماه تجربه مستقهمه شرکت نکهیبه ا

واده و تعامل با خان ماریب یازهاین امراقبت داشتند، مواجهه مکرر ب
آنان کمک کرده  یتجرب یریادگیدرمان ممکن است به  میو ت

شدت  ایارتباط مدت  نشدن یبررس لیبه دل با این حالباشد. 
تجربه مراقبت را علت نمره بالاتر  توانیبعد، نم نیمراقبت با ا

 دانست.
از  تیاز حما شتریب یانجام مراقبت عمل نیانگیبعد، م نیا در

خود در  ییمعنا که مراقبان توانا نیا وگو بود؛ به گفت قیطر

 اتیح انیوگو درباره مرگ و پا از گفت شتریرا ب یمراقبت عمل
و  مارانینشان دادند که ب زیو همکاران ن Imکردند.  یابیارز

و  دانستندیمرگ را دشوار م هدربار وگوگفت ،یمراقبان خانوادگ
 نانیاطم ییوگوها گفت نیمراقبان در مورد زمان و نحوه آغاز چن

 .[23] درمان آغازکننده آن باشد میانتظار داشتند ت ینداشتند و گاه
Fenton مارانیبر مراقبان سوگوار ب یادر مطالعه زیو همکاران ن 

 یرا برا اتیح انیو پا یآگهشیدرباره پ وگوگفتمبتلا به سرطان، 
و  Collins ن،ی. همچن[24] از آنان دشوار گزارش کردند یاریبس

مبتلا به سرطان  مارانیهمکاران نشان دادند که مراقبان ب
در زمان،  تیها، بر حساسوگوگفت نیا تیباوجود اهم شرفته،یپ

نشان  هاافتهی نی. ا[25] داشتند دیطرح موضوع تأک وهیواژگان و ش
 انیدرباره مرگ و پا وگوگفت یبرامراقبان ممکن است  دهدیم
موانع  ،با این حالداشته باشند.  ازین تیبه آموزش و حما اتیح

در  شترینشد و مطالعه ب یبررس ماًیدر مطالعه حاضر مستق وگوگفت
 است. یضرور رانیا یفرهنگ نهیزم

 یابعاد اصل انینمره را در م نیکمتر یمقابل، دانش واقع در
 ،ینیاز خدمات مراقبت تسک یبعد آگاه نیسواد مرگ داشت. ا

 یو ادار یقانون یندهایو فرا اتیح انیپا یزیربرنامه ،یمنابع رسم
بعد نسبت به دانش  نیبودن ا ترنیی. پاکندیم یابیمرتبط را ارز

از  یمراقبت لزوماً با آگاه مرهتجربه روز دهدینشان م یعمل
ممکن است  تیوضع نی. استیهمراه ن یساختارها و خدمات رسم

خدمات و منابع  افتیدر یرهایمس ییدر شناسا یاز دشوار یناش
نشده  یآن در مطالعه حاضر بررس یامدهایباشد، هرچند پ یتیحما

 ایو همکاران در استرال Van Dinther جیحاضر با نتا افتهی است.
 نیهمسو بود؛ در ا ایتانیو همکاران در بر Graham-Wisenerو 

. 16] نمره کمتر بود یدارا یهااز حوزه یقعدانش وا زیمطالعات ن
26] .Nelson متحده نمره نسبتاً  الاتیدر ا زیو همکاران ن
الگو ممکن است  نیا [.27] بعد گزارش کردند نیا یبرا یترنییپا
و  یقانون یندهایدر شناخت خدمات، فرا یعموم یدشوار انگریب

 نیا یوابستگ لیبه دل ،با این حالباشد.  اتیح انیپا یمنابع رسم
 یفرهنگ یهاو ساختار خدمات هر کشور، تفاوت نیموارد به قوان

در نظر  جینتا ریدر تفس دیابزار با یانطباق نسخه فارس زانیو م
 گرفته شود.
مراقبت،  ،یماریمرتبط با ب نیشیپ یهااز تجربه یتجرب دانش

 سیو همکاران در سوئ Meier. [28] ردیگیمرگ و سوگ شکل م
از بستگان در  تیحما ای یکه سابقه همراه ینشان دادند افراد

گزارش  یشتریعمر ب انیداشتند، سواد سلامت پا اتیح انیپا
علوم  انیو همکاران در دانشجو Jacobs ن،یمچن. ه[2۹] کردند

از بستگان را با سواد مرگ  یکیمرگ  یسلامت، تجربه شخص
 وگوگفتدر  یراحت ،یچند آموزش رسم مرتبط دانستند؛ هر شتریب

 .[30] نقش داشتند زیاز منابع جامعه ن یو آگاه اتیح انیدرباره پا
مراقبت  میکنندگان تجربه مستقدر مطالعه حاضر، همه شرکت

خانواده  یاز اعضا یکیاز آنان سابقه فقدان  یمیداشتند و حدود ن
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ارتباط تجربه  نشدنیبررس لیبه دل ،با این حالرا گزارش کردند. 
 نیا ریتأث زانیم توانینم ،یفقدان و مدت مراقبت با دانش تجرب

تجربه مرگ و سوگ لزوماً در  ن،یعوامل را مشخص کرد. همچن
 .شودیمنجر نم شتریب یآمادگ ایدانش  شیهمه افراد به افزا

از  شتریبه کمک ب ینمره دسترس ،یدر بعد دانش اجتماع
 یمعنا که مراقبان آگاه نیبه ا جامعه بود؛ یتیحما یهاگروه

ها و خدمات خانواده و دوستان نسبت به گروه تیاز حما یشتریب
نسخه  یاعتبارسنج جیالگو با نتا نیداشتند. ا افتهیسازمان یتیحما

و همکاران در  Leeو مطالعه  [31] شاخص سواد مرگ ینیچ
 همسو بود نیدر چ نیتجربه فوت والد یفرزندان بزرگسال دارا

 یفرهنگ نهیو زم تیجمع یهایژگیتفاوت در و ،با این حال. [32]
 یاریدر مطالعه حاضر، بس در نظر گرفته شود. جینتا سهیدر مقا دیبا

 گانیبه کمک در مراقبت و ارتباط با همسا ازیکنندگان ناز شرکت
به کمک ممکن است  یرا گزارش کردند. نمره بالاتر دسترس

 یررسمیغ یهاتیمراقبان به حما شتریب یدهنده اتکانشان
 یهاباشد. در مقابل، نمره کمتر گروه انیخانواده، دوستان و اطراف

 یناآگاه افته،یخدمات سازمان تیبا محدود تواندیم معهجا یتیحما
که  آنجا از ،با این حالبط باشد. ها مرتبه آن یدسترس یدشوار ای

 نیا ینشد، علت اصل یخدمات بررس نیاستفاده از ا زانیوجود و م
اند که نشان داده زین یرانیا مطالعات .ستیتفاوت مشخص ن

ها و خانواده مارانیاز ب یرسم تیو حما ینیخدمات مراقبت تسک
ها در نظام سلامت هنوز محدود و پراکنده است و ادغام کامل آن

ممکن است با  تیوضع نی. ا[33،34] مواجه است ییهابا چالش
مرتبط  افتهیکمتر مراقبان به منابع سازمان یدسترس ای یآگاه

نحوه ارجاع و تجربه  نه،یهز ،یدسترس میمستق یباشد. بررس
مذهب و درباره نقش فرهنگ،  یفیانجام مطالعات ک زیمراقبان و ن

 کمک کند. افتهی نیبهتر ا نییبه تب تواندیم یخانوادگ یهاشبکه
به  یو دسترس یعمل یهاییدر مجموع، مراقبان در توانا

 یآگاه که یحال داشتند، در یشترینمرات ب یرسم ریغ یهاتیحما
 یهاو گروه یو ادار یقانون یندهایفرا ،یآنان از اطلاعات رسم

دهنده الگو ممکن است نشان نیکمتر بود. ا افتهیسازمان یتیحما
در  یو اجتماع یخانوادگ یهامراقبت و شبکه مینقش تجربه مستق

 یفیتوص یطراح لیسواد مرگ باشد؛ هرچند به دل یریگشکل
 نیهمچن هاافتهی انجام شود. اطیبا احت دیبا ریتفس نیمطالعه، ا

نمرات کمتر . کنندیرا مشخص م شتریتوجه ب ازمندین یهاحوزه
 وگوگفت قیاز طر تیجامعه و حما یتیحما یهاگروه ،یدانش واقع

 یرهایمس ،ینیآموزش درباره خدمات مراقبت تسک دهدینشان م
 یهاو مهارت یو ادار یمسائل قانون ،یتیارجاع، منابع حما

مورد  ندهیدر مداخلات آ تواندیدرباره مرگ و سوگ م وگوگفت
متناسب با سطح سواد سلامت  دیها باامهبرن نی. اردیتوجه قرار گ

گسترده،  یاز اجرا شیشوند و پ یمراقبان طراح یفرهنگ نهیو زم
 شود. یابیها ارزآن یو اثربخش یریپذامکان

همراه  تیمطالعه با چند محدود نیا :مطالعه یهاتیمحدود

ممکن است با  یدهبود. نخست، استفاده از پرسشنامه خودگزارش
 ریو تأث هاهیتفاوت در برداشت از گو ،یاجتماع تیمطلوب یریسوگ
 ن،یکنندگان همراه باشد. همچنشرکت یروان ای یجسم تیوضع

بر  توانستیم اتیح انیموضوع مرگ و مراقبت پا تیحساس
در  یریگنمونه دوم، افراد اثر بگذارد. ییگومشارکت و پاسخ

شهر دزفول بود و همه  مارستانیدسترس و محدود به دو ب
 بنابر شد؛یرا شامل نم ینیمراقبت تسک ازمندین یماریب یهاروهگ
انجام  اطیبا احت دیبا رانیمراقبان در ا ریبه سا هاافتهی میتعم ن،یا

سواد مرگ  راتییتغ ،یمقطع -یفیتوص یطراح لیبه دل سوم، شود.
نشد.  یآن بررس کنندهینیبشیپ ایدر طول زمان و عوامل مرتبط 

مانند مدت مراقبت، تجربه فقدان،  ییرهایارتباط متغ ن،یهمچن
 لیبا سواد مرگ تحل یاجتماع تیو حما یمارینوع ب لات،یتحص
سواد و فاقد سواد  پرسشنامه در افراد با لیروش تکم چهارم، نشد.

توسط  هاهیخواندن گو ن،یخواندن و نوشتن متفاوت بود؛ بنابرا
کنندگان ممکن است بر نحوه شرکت یبرخ یپژوهشگر برا

نبود نقطه  لیبه دل ت،ینها در گذاشته باشد. ریآنان تأث ییگوپاسخ
صورت  شاخص سواد مرگ، نمرات فقط به یبرش معتبر برا

 ن،ییافراد در سطوح پا یبندشدند و امکان طبقه ریتفس وستهیپ
 بالا وجود نداشت. ایمتوسط 

به مطالعه،  یقبان خانوادگاز ورود مرا شیپ :یملاحظات اخلاق
ها، محرمانه ماندن پرسشنامه لیاهداف پژوهش، نحوه تکم

داده شد و  حیآنان توض یبودن مشارکت برا یاریو اخت اطلاعات
داده  نانیکنندگان اطم. به شرکتشد افتیدر یآگاهانه کتب تیرضا

 ینگهدار یشد که اطلاعات آنان بدون درج نام و با کد اختصاص
 ایخود  یبرا یامدیپ چیدر هر مرحله، بدون ه توانندیو م شودیم
مراحل  یانصراف دهند. تمام یهمکار دامهتحت مراقبت، از ا ماریب

 ،یخصوص میمربوط به حفظ حر یاصول اخلاق تیپژوهش با رعا
 کنندگان انجام شد.اطلاعات و احترام به حقوق شرکت یمحرمانگ

 

 گیرینتیجه

 ینمره استاندارد سواد مرگ در مراقبان خانوادگ نیانگیم
 توجه با. بود 10 از 83/3 ± 84/0ینیمراقبت تسک ازمندین مارانیب

 ریتفس وستهیصورت پ به دینمره با نای معتبر، برش نقطه نبود به
 نیکمتر یو دانش واقع نیشتریب یابعاد، دانش عمل انیشود. در م

به کمک  یدسترس زین ینمره را داشت و در بعد دانش اجتماع
نشان داد مراقبان  هاافتهی جامعه بود. یتیحما یهااز گروه شتریب

 یرسم ریغ یهاتیبه حما یو دسترس یعمل یهاییدر توانا
 ،یآنان از خدمات رسم یآگاه که یحال داشتند، در یبهتر تیوضع
کمتر بود.  افتهیسازمان یتیو منابع حما یو ادار یقانون یندهایفرا

ارجاع،  یرهایمس ،ینیآموزش درباره خدمات مراقبت تسک ن،یبنابرا
 تواندیدرباره مرگ و سوگ م وگوگفت یهاو مهارت یتیحما ابعمن

 یاز اجرا شیپ ،با این حال. ردیمورد توجه قرار گ ندهیدر مداخلات آ
 یاثربخش یابیمراقبان و ارز یازهاین یها، بررسبرنامه نیا
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 ،یمقطع یطراح لیبه دل ن،یاست. همچن یضرورمداخلات 
 مارستان،یبه دو ب ژوهشدر دسترس و محدود بودن پ یریگنمونه

 انجام شود. اطیبا احت دیبا جینتا میتعم

 

 تقدیر و تشکر

ارشد مصوب  یکارشناس نامهانیمقاله برگرفته از پا نیا
اخلاق  تهیکم دییدزفول است که پس از تأ یدانشگاه علوم پزشک

 IR.DUMS.REC.1404.013دانشگاه با کد  نیدر پژوهش ا
دانشگاه علوم  یو فناور قاتیاز معاونت تحق پژوهشگران انجام شد.

و  انیگنجو یهامارستانیدزفول، مسئولان و کارکنان ب یپزشک
و  یمراقبان خانوادگ ی)ع( شهر دزفول و تمام یامام حسن مجتب

و مشارکت  یکه با همکار ینیمراقبت تسک ازمندین مارانیب
 مانهیصم ختند،سا ریپذپژوهش را امکان نیارزشمند خود انجام ا

از واحد توسعه  سندگانینو لهیوس نیبه ادر ضمن  .کنندیم یقدردان
 Clinical) الاعظم )عج(اللههیبق مارستانیب ینیبال قاتیو تحق

Research and Development Units of Baqiyatallah 

Hospitalکنندیو تشکر م ریتقد یشناسروش یهاتیحما ( بابت. 

 

 تضاد منافع

اجرا،  ،یکه در ارتباط با طراح کنندیاعلام م سندگانینو
وجود  یتضاد منافع گونهچیپژوهش ه نیا جیگزارش و انتشار نتا
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