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مقاله است که پس از طی فرایند « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده است. این نسخه در مدت کوتاهی 

شود. استاری منتشر میپس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویر

را به عنوان خدمتی به « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نشریه سالمند گزینه 

ترین زمان ممکن پس از پذیرش ها در سریعدهد تا نتایج آننویسندگان ارائه می

ی فرایند آماده سازی ابرای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

خارج « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»کند، از نسخه و انتشار نهایی را طی می 

شود. شایان ذکر است صفحه سایت نشریه منتشر میو در یک شماره مشخص در وب

شود که آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

ممکن است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر 

 خارج است.نشریه 

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Nafei A, Rashedi V, Ghafuri R, Khalvati M, Eslamian A, Sharifi D, et al. [Death Anxiety and Related 

Factors among Older Adults: Findings from a National Study (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of 

Ageing. Forthcoming 2023. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.1106.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.1106.1 
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ABSTRACT 

Introduction: Aging is one of the most critical stages in the evolution of human life, and today one 

of the largest social groups in the world is older adults. Death anxiety is one of the most common 

disorders in the mental health field in old age, and the prevalence varies due to individual differences, 

social, environmental, and views on death. This study investigated death anxiety and related factors in 

Iranian older adults. 

Materials and Methods: It was a cross-sectional descriptive analytical study. The statistical 

population in this study is all people aged ≥ 60 years in Iran, and online sampling was done through 

social networks using the available method for fifty-one days from July 1st to August 20th, 2021. The 

first part included a demographic questionnaire including age, marital status, place of residence, 

number of people in the house, province of residence, urban or rural, level of education, ethnicity, 

religion, and insurance. The second part of the questionnaire was about assessing the presence of death 

anxiety, and Templer's death anxiety questionnaire was used. The data was analyzed using T Test, 

ANOVA and regression using SPSS software version 22. 

Results: The number of samples in this study was 1271 women and 1858 men, whose age range was 

between 60 and 80 years. The mean score in the death anxiety questionnaire was 8.5±3.44, and the 

results showed that 42.5% of the respondents had severe death anxiety, 40.7% had moderate anxiety, 

and 16.9% had mild anxiety. A significant difference (P≤ 0.05) was observed between age, gender, 

marital status, accompanying people, employment, religion, insurance, and death anxiety, and no 

significant difference (P>0.05) was observed between the state of residence, urban or rural residence, 

education, and ethnicity with the death anxiety of older adults.  

Discussion: The results of this national study demonstrated that death anxiety is a common 

phenomenon among Iranian older adults, which indicates the need to formulate solutions in the context 

of cyberspace to reduce this problem. 

Keywords: Death anxiety, Mental health, Older adults, Related factors, Iran
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 خلاصه

ن ارا سالمند ایدن یاجتماع یگروه ها نیاز بزرگ تر یکیامروزه  بوده وبشر  یمراحل تکامل زندگ مهم ترین از یکی یسالمندمقدمه: 

های  به دلیل تفاوتشیوع آن که سالمندی است  رهدو حوزه سلامت روان درترین اختلالات اضطراب مرگ از شایع. دهند یم لیتشک

و عوامل مرتبط با آن در  اضطراب مرگاین مطالعه با هدف بررسی . باشد می اجتماعی، محیطی و دیدگاه درباره مرگ متفاوت ،فردی

 است. انجام شده ایرانسالمندان 

 این مطالعه جامعه آماری .انجام پذیرفته است مقطعی  بوده که به شیوه تحلیلی  توصیفی پژوهش نوع از حاضر مطالعه  مواد و روش ها:

 مدت به و دسترس در روش به آنلاین و از طریق شبکه های اجتماعی  گیرینمونهو  بود کشور ایران بالاتر و سال 06 افراد کلیهشامل 

، تاهل وضعیت، سن شامل دموگرافیک بخش اول شامل پرسشنامه. شد انجام 0066 ماه مرداد 06 الی تیرماه اول تاریخ از روز یک و پنجاه

 نامهپرسش دوم بخش .بود بیمه، دین، یتقوم، تحصیلات میزان، یروستای یا شهری، اقامت محل استان، منزل در افراد تعداد، زندگی محل

داده ها با  .شد فادهاست تمپلر مرگ اضطراب پرسشنامه از بخش این برای که بود افراد این در مرگ اضطراب وجود ارزیابی مورد درنیز 

مورد تجزیه و تحلیل قرار  00نسخه  SPSSاز طریق نرم افزار  و رگرسیون آنالیز واریانس یکطرفه ،تی مستقل استفاده از آزمون های آماری

 گرفت.

بود. میانگین نمرات سال  16تا  06ها بین  نفر مرد بودند که محدوده سنی آن 0181 زن و 0020های این مطالعه تعداد نمونهیافته ها: 

درصد  ۹/00درصد از پاسخگویان اضطراب مرگ شدید،  8/00 نتایج نشان داد که و بود 8/1±00/۳ در پرسشنامه اضطراب مرگ کسب شده

سالمند، اشتغال، دین، بیمه، با اضطراب  همراهبین سن، جنس، وضعیت تاهل، افراد . خفیف داشتنداضطراب درصد  2/06اضطراب متوسط و 

، تحصیلات و (روستایی -شهری)؛ و بین وضعیت محل زندگی، محل سکونت(≥6P/ 68) معنادار مشاهده شد اختلافدر سالمندان مرگ 

 . (<6P/ 68)گردید معنادار مشاهده ن اختلافقومیت با اضطراب مرگ سالمندان 

شان ن باشد که یم یرانیدر سالمندان ا یعیشا دهینشان داد که اضطراب مرگ پد یمطالعه در سطح مل نیا جینتا :گیریبحث و نتیجه

  دوین راهکارهایی در بستر فضای مجازی برای کاهش این مشکل می باشد.لزوم ت دهنده

 .، ایراناضطراب مرگ، سلامت روان، سالمند، عوامل مرتبط کلمات کلیدی:
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 مقدمه

 یم لیرا سالمندان تشک ایدن یاجتماع یگروه ها نیاز بزرگ تر یکیامروزه  بوده وبشر  یمراحل تکامل زندگ مهم ترین از یکی یسالمند

 ی. بنابر آمار سازمان جهانه استمر انسان ها شدطول ع شیباعث افزا ستمیدوم قرن ب مهیدر ن یو بهداشت یپزشک های شرفتیپ. دهند

 نفر اردیلیم 0/0به  0608تعداد تا سال  نیو امی باشد نفر  ونیلیم 066حدود  شتریب ساله و 06افراد  تی، جمع0666تا سال  0 بهداشت

 ساکن هستند که تا سال یشرق یایآس ژهیدر حال توسعه، به و یدر کشورها انسالمند تیسوم جمع از دو شیب نی. علاوه بر ادیخواهد رس

 هیقض نیدر حال توسعه از ا یاز کشورها یکیبه عنوان  رانیا. (0) کشورها مشاهده خواهد شد نیدر ا یدرصد ۳66از  شیب شیافزا 0608

با توجه به  .(۳, 0) است درصد بوده ۳/۹ در کشور سال 06 یسالمندان بالا تی، جمع0۳۹8سال  یریآمارگ براساس ست؛ین یمستثن

 ود.ش یم ویژه سالمند توجه تیجمع ازیبه  عنوان ن یو اجتماع روانی ،یسالمندان از لحاظ ابعاد جسمان اهسالمندان، به رف تیجمع شیافزا

ر و ذیعلاوه بر سیر نزولی فرایندهای زیست شناختی و افزایش کمی و کیفی استرس های دوران سالمندی، مواجهه با مرگ اجتناب ناپ

 .(8, 0)اضطراب همراه با آن نیز در ایجاد اختلالات سلامت روان، کاهش حمایت اجتماعی و امید به زندگی در این دوره نقش مهمی دارند 

وانی ل مالی تحت فشار رعدم استقلاو  سالمندان به دلیل مسائلی همچون بازنشستگی، ابتلا به بیماری های مزمن، ضعف قوای جسمانی

شیوع و ت سلامت روان می باشد . مطالعات نشان می دهند که اضطراب در دوره سالمندی، یکی از مهمترین مشکلا(0)زیادی می باشند 

سالمندی است. منظور از اضطراب  رهدو وزه سلامت روان درحترین اختلالات اضطراب مرگ از شایع .(2)درصد نیز می رسد  0۳آن تا 

کند. اضطراب مرگ به عنوان یک ترس ها و احساساتی درباره رویداد آخر زندگی است که فرد در طول زندگی تجربه میمرگ، افکار، ترس

 ردن یا چیزهایی که پس از مرگ رخ میغیرعادی و بزرگ از مرگ، همراه با احساسی از وحشت از مرگ یا دلهره، هنگام فکر به فرایند م

اضطراب مرگ می تواند نگرش منفی در مورد سالمندی را افزایش دهد و حتی منجر به اضطراب و ترس از  .(1)شده است دهند، تعریف 

موجود جستجوی معنای زندگی مدل های تئوریک متفاوتی در مورد اضطراب مرگ وجود دارد، بر اساس نظریه های . (۹) شدن شود پیر

مطالعات نشان داده اند که معنای زندگی از  همچنین .(06)از عوامل خارجی است که بر سطح اضطراب مرگ سالمندان تاثیر می گذارد

 .(00, 00) دچار تغییرات اساسی گردید 00۹-کووید مفاهیمی است که در دوران پاندمی

ز و بسیاری ا )نژاد، جنسیت، وضعیت تاهل( های فردی تواند به دلیل تفاوتمی المندان و عوامل مرتبط با آنسسطح اضطراب مرگ در 

. مرور نظام مند انجام شده توسط خلوتی و همکاران با موضوع (00, 0۳) عوامل اجتماعی، محیطی و دیدگاه درباره مرگ متفاوت باشد

د بیشتر از مردان در زنان سالمن بوده واضطراب مرگ در سالمندان ایرانی پایین  نشان می دهد که نیز یرانیاضطراب مرگ در سالمندان ا

مطالعه مرادی و شریعت مدار نشان می دهد که اضطراب مرگ به این علت روی می دهد که سالمند ضمن  .(08) شودسالمند بیان می

این که از زندگی خود رضایت ندارد )جهت گیری زندگی بدبینانه(، معنایی نیز برای زندگی خویش تعریف نکرده است. دیگر نتایج آنان نیز 

                                                           
1 World Health Organization (WHO) 
2 Covid-19 
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ش بینانه، نه تنها اضطراب مرگ کمتر است، بلکه احساس تنهایی نیز کاهش می یابد نشان داد که در سالمندان با جهت گیری زندگی خو

(00).    

ترس همگانی و افت سلامت روان می  ،که بیماری های پاندمیک موجب افزایش سطح اضطراب نشان دادمطالعه ازگوچ و همکاران  

-کوویدپاندمی  که از آنجایی. (02) از اهمیت ویژه ای برخوردار است 0۹-کوویدلذا توجه به عوامل روان شناختی در دوران پاندمی  ،دگردن

شناختی و چگونگی برانگیخته  ها و عوامل روانشناخت ویژگیبنابراین  ،(01) می شودمرگ اضطراب ایش موجب انزوای سالمندان و افز 0۹

حوزه سالمندی می ز جمله مباحث مطرح در ها و پیامدهای روانی آن امدشدن اضطراب مرگ در شرایط زندگی امروزی و همچنین پیشا

اقض ها ناهماهنگ و متن اما گاهی نتایج آن ،اندبا اضطراب مرگ را بررسی کردهمرتبط شناختی تحقیقات بسیاری عوامل مختلف روان .باشد

 ت.انجام شده اس ایرانو عوامل مرتبط با آن در سالمندان  اضطراب مرگ، لذا این مطالعه با هدف بررسی بوده

 

 مواد و روش ها

. شد انجام ایران سال و بالاتر 06 سالمندان روی بر که است بوده تحلیلی(-توصیفی آنلاین و مقطعی ) پژوهش نوع از حاضر مطالعه روش 

 از روز یک و پنجاه مدت به و دسترس در روش به گیرینمونهو  .بود کشور ایران بالاتر و سال 06 افراد کلیه در این مطالعه جامعه آماری

 دسترسی و  فارسی زبان به نوشتن و خواندن تواناییمعیارهای ورود به مطالعه شامل . شد انجام 0066 ماه مرداد 06 الی تیرماه اول تاریخ

 و معیار خروج عدم تکمیل مناسب پرسشنامه بود. بودند ایران در رایج اجتماعی هایشبکه به

 :(0۹)حجم نمونه بر اساس فرمول زیر محاسبه شد

n= N×P(1-P)×(Z1-α/2)
2/N-1×d2+P(1-P)×(Z1-α/2)

2 

N= جمعیت 06 سال و بالاتر هر استان , P=6/68 , Z1-α/2 = 0/۹0 , d= 6/8 

 پژوهش هاییافته از شدن پر در نقص دلیل به پرسشنامه 200 که گردید آوریجمع گیرینمونه زمان طی پرسشنامه ۳100 مجموعدر 

 اضرح تحقیقاتی طرح تصویب از پس که است بوده صورت بدین کار روش. گرفتند قرار بررسی مورد پرسشنامه ۳00۹ نهایتا و شدند خارج

 تهیه (Porsline) نیلاپُرسبر بستر   0 آنلاین صورت به مطالعه این هایپرسشنامه، کشور فناوران و پژوهشگران حمایت از صندوق در

 شبکه هایگروه در حاضر سال 06بالای  افراد از. گرفت قرار  ایران در رایج اجتماعی هایشبکه در پرسشنامه 0 لینک سپس، گردید

در . کنند ارسال، داشتند بالاتر و سال 06 سن که خود آشنایان و دوستان برای را آن، پرسشنامه تکمیل ضمن تا شد خواسته اجتماعی

با ) ورتی که تمایل به مشارکت در طرح دارندگران پرسشنامه در خواست شد در صهضمن معرفی طرح از مشاهد ابتدای پرسشنامه آنلاین

                                                           
1 Online 
2 Link 
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 به وجهت با کردند سعی ایران سراسر از جامع گیرینمونه برای پژوهش این محققینرا  بزنند.  "موافق هستم"نامی( گزینه رعایت اصل بی

، سالمندی های کانون، حمایتی، درمانی، رفاهی، آموزشی نظیر مختلف های دفه با اجتماعی های گروه به همکاران و خود دسترسی

 های کانال و هاگروه به پرسشنامه لینک سپس ،کنند تهیه هاگروه از لیستی بازنشستگی هایکانونو فرهیختگان و سالمندی بنیادهای

 نسالمندا فرهنگی بنیادهای و بازنشستگی و سالمندی های کانون ییک از استان هر در حال عین در. شد ارسال ایران سراسر در مجازی

  .دهند قرار، دارند دسترسی آن به که استانی هایگروه در را پرسشنامه تا شد خواسته

 ادافر تعداد، زندگی محل، تاهل وضعیت، سن شامل دموگرافیک های سوال. بود قسمت دو بر مشتمل هاپرسش پژوهش اهداف به توجه با

 بیارزیا مورد در پرسشنامه دوم بخش و بود بیمه داشتن، دین، قومیت، تحصیلات نمیزا، روستای یا شهری، اقامت محل استان، منزل در

 .شد استفاده 0 تمپلر مرگ اضطراب پرسشنامه از بخش این برای که بود افراد این در مرگ اضطراب وجود

 امتیاز .باشدای با پانزده پرسش بلی و خیر است که پاسخ بلی، نشانه وجود اضطراب در فرد میپرسشنامه مقیاس اضطراب مرگ تمپلر

 گرفته نظر در برش نقطه( 2-0) نآ وسط حدمی باشد که  (بالا خیلی مرگ اضطراب)08 تا( مرگ اضطراب وجود عدم) صفراز  پرسشنامه

 در این مقیاس(. 00)را نشان می دهد  پایین مرگ اضطراب 0 از کمتر و بالا مرگ اضطراب نشان دهنده 2 از بیشترنمرات . ه استدش

. است شده یی و پایایی آن ارزیابیروا و ترجمه نیز ایران در و است گرفته قرار استفاده مورد مرگ اضطراب سنجش جهت جهان سطح

 رددهد که این مقیاس از اعتبار قابل قبولی برخوردار است. های به عمل آمده درباره روایی و پایایی مقیاس مرگ تمپلر نشان میبررسی

 محاسبه 00/6 معادل مرگ اضطراب مقیاس 0یتنصیف اراعتب ضریب ،است شده انجام ایران در( 0۳16) بحرانی و رجبی توسط که پژوهشی

 برای بضری این مقدار که شد بررسی کرونباخ آلفای ضریب وسیلهه ب نیز پرسشنامه درونی همسانی پژوهش این در همچنین، است شده

عبدالخالق طی پژوهشی نشان داد که بین سه مقیاس اضطراب مرگ تمپلر، معیار عربی  .(06) آمد دسته ب 2۳/6 معادل پرسشنامه کل

، بنابراین مقیاس اضطراب مرگ (P≥6/ 68)، همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد۳لستر –اضطراب مرگ و معیار اضطراب مرگ کالت 

 و قرار گرفت محاسبهدر پژوهش حاضر نیز به منظور تعیین پایایی، روش آلفای کرونباخ مورد . (00) تمپلر از اعتبار بالایی برخوردار است

 .می باشدپرسشنامه اضطراب مرگ از پایایی مناسبی برخوردار  نشان دادکه به دست آمد  181/6ان آن یزم

 توصیفی )توزیع فراوانی،های آماری  روش نتایج کمی تحقیق و یافته های مربوط به نتایج بر اساس فرضیه ها و سوالات مطرح شده با

 Kolmogorov–Smirnov ، Independent Samples t Test ، One-Way) میانگین و انحراف معیار( و آمار استنباطی

ANOVA ، Multiple Linear Regression) افزار با استفاده از نرمSPSS  مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.  00نسخه 

                                                           
1 Templer Death Anxiety Scale (DAS) 
2 Split Half Reliability 
3 Collett-lester fear of death scale 
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 یافته ها

  . از این میانسال بود 16تا  06ها بین  ( مرد بودند که محدوده سنی آن59/7%) 0181( زن و 40/3%) 0020های این مطالعه هنمون

درصد پاسخگویان متاهل؛  0/11دادند، همچنین می را تشکیل  ها بیشترین تعداد نمونه و سال 00الی  06درصد در محدوده سنی  67/8

درصد  0/82ند؛ در ارتباط با تحصیلات هم دکردرصد با همسر و فرزندان خود زندگی می 0/10منزل شخصی،  درصد ساکن 81/20

فارس؛  یتدرصد از پاسخگویان قوم 1/0۹درصد بازنشسته؛  21درصد ساکن شهر؛  0/۹0پاسخگویان دارای تحصیلات بالای دیپلم بودند؛ 

 .خوردار بودنددرصد پاسخگویان از پوشش بیمه بر ۳/۹0؛ و هدرصد مسلمان شیع 10

میانگین نمرات کسب شده توسط  .باشدمی 8و کمترین نمره  08دست آمده در بین سالمندان نمره ه بیشترین نمره اضطراب مرگ ب

درصد اضطراب  ۹/00درصد از پاسخگویان اضطراب مرگ شدید،  8/00باشد. نتایج نشان داد که می 00/۳با انحراف معیار   8/1پاسخگویان 

 اضطراب مرگ را به تفکیک استان نشان می دهد. 0جدول شماره  (.0 )جدول خفیف داشتنداضطراب درصد  2/06ط و مرگ متوس

 فراوانی و درصد اضطراب مرگ سالمند مورد مطالعه .0 جدول

 درصد فراوانی اضطراب مرگ

 2/06 002۳ خفیف

 ۹/00 8۳0 متوسط

 8/00 0۳08 شدید

 066 ۳00۹ کل
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 به تفکیک استان اضطراب مرگ .0جدول 

 )درصد( اضطراب مرگ نمونه استان ردیف

 شدید متوسط خفیف

0/۳۳ 0۳۳ اذربایجان شرقی  .0  1/00  0/80  

0/۳0 066 اذربایجان غربی  .0  00 2/80  

0/02 20 اردبیل  .۳  0/0۹  ۳/۳۳  

0/۳0 062 اصفهان  .0  ۹/00  0/00  

0/00 80 ایلام  .8  0/0۹  2/۳0  

0/01 000 البرز  .0  0/00  0/0۹  

0/02 2۳ بوشهر  .2  2/00  06 

0/۳۳ 016 تهران  .1  0/0۳  0/0۳  

0/00 02 0۹ چهارمحال و بختیاری  .۹  0/۳1  

0/00 00 خراسان جنوبی  .06  0/00  1/۳۹  

0/۳0 0۹0 خراسان رضوی  .00  8/00  0/00  

2/00 28 خراسان شمالی  .00  0/08  0/06  

0/۳2 06۳ خوزستان  .0۳  2/02  08 

0/0۳ ۹6 زنجان  .00  0/08  0/00  

0/08 8۳ سمنان  .08  60  2/۳0  

0/02 01 سیستان و بلوچستان  .00  0/00  0/۳1  

0/۳8 060 فارس  .02  0/00  0/0۳  

8/۳0 10 قزوین  .01  0/00  0/02  

0/۳0 08 قم  .0۹  0/01  0/86  

0/80 01 کردستان  .06  0/00  ۹/۳۳  
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0/۳۳ 00۹ کرمان  .00  8/00  8/88  

0/06 060 کرمانشاه  .00  0/01  2/00  

۹/00 00 کهکیلویه و بویر احمد  .0۳  1/0۳  0/00  

8/0۳ ۹0 گلستان  .00  1/06  1/۳8  

2/۳2 068 گیلان  .08  0/0۹  0/0۳  

0/86 20 لرستان  .00  8/00  8/۳2  

0/۳0 060 مازندران  .02  2/00  0/80  

2/00 22 مرکزی  .01  0/02  00 

0/86 20 هرمزگان  .0۹  0/0۳  0/۳0  

8/00 16 همدان  .۳6  0/08  0/00  

2/0۳ 00 یزد  .۳0  ۹/06  8/08  

 

انجام  (P<0.05) در سطح معناداری ANOVAو  T-testهای  آزمونها، با رعایت پیش فرض های نرمال بوده داده ها و برابری واریانس 

کند، اشتغال، دین، داشتن بیمه، با اضطراب مرگ ها زندگی می بین متغیرهای سن، جنس، وضعیت تاهل، افرادی که سالمند با آنشد. 

عیت محل زندگی، محل سکونت شهری یا و بین متغیرهای وض (≥6P/ 68)دگردیمعنادار مشاهده  اختلافدر سالمندان مورد مطالعه 

  .(۳جدول شماره ) ؛ (<6P/ 68)معنادار مشاهده نشداختلاف  روستایی، تحصیلات و قومیت با اضطراب مرگ سالمندان مورد مطالعه

 ای سالمندان پاسخگوبین اضطراب مرگ با زمینه اختلاف .۳جدول 

P- Value  آزمونآماره 
 دارا بودن اضطرب مرگ

 متغیرها
 فراوانی درصد

6۳0/6 000/06F= 

 00تا  06بین  008۳ 10/02

 محدوده سنی

 

 0۹تا  08بین  800 02

 20تا  26بین  006 01/0۳

 و بالاتر 28 80 2/0

600/6 210/۳ =t 
 مرد 0181 2/8۹

 جنس 
 زن 0000 ۳/06
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600/6  ۳08/۹F= 

 متاهل 0201 0/11

 وضعیت تاهل

 

 

 مجرد 080 0/8

 همسر فوت شده 080 0/8

 جدا از همسر 8۳ 2/0

۹02/6 080/0 =t 
 وضعیت محل زندگی منزل شخصی 0۳8۹ 81/20

 منزل فرزندان/اقوام 226 00/08 

6۳۳/6 108/0 =t 
زندگی  ها افرادی که با آن همسر/فرزندان 020۹ 0/10

 تنها 006 0/0۳ کنیدمی

1۳0/6 008/0 =t 
 شهر ۳600 0/۹0

 حل سکونتم
 روستا 06۳ 0/0

600/6 
8۳0/1 F= 

 

 شاغل 060 2/0

 وضعیت اشتغال

 بازنشسته 080۳ 21

 مستمری بگیر 060 1/0

 خانه دار ۹02 0/۳6

 بیکار 082 8/1

000/6 80۳/0 =t 
 دیپلم و زیر دیپلم 0۳1۳ 0/00

 تحصیلات

 بالای دیپلم 0200 0/82

۹10/6 
002/۳ F= 

 

 فارس 0060 1/0۹

 قومیت

 ترک 008 ۳/00

 کرد ۳06 00/00

 لر 000 ۳۳/8

 عرب 00 00/0

 گیلگ 08۳ 00/8

 مازندرانی 000 1/0

 بلوچ 00 8/6

 ترکمن 02 80/6

600/6 
160/0 F= 

 

 شیعه-مسلمان 088۳ 10

 سنی-مسلمان 016 0۳/۹ دین

 سایر ادیان 0۹0 22/۹

608/6 00۹/0 =t 
 دارد 01۹8 ۳/۹0

 پوشش بیمه

 ندارد 0۳0 2/2

 

اشتغال، پوشش بیمه  ،کنیدها زندگی می سن، جنس، وضعیت تاهل، افرادی که با آن :دهد که متغیرهاینشان میمدل رگرسیون چندگانه 

 چندگانه خطی از طریق متد نبا آنالیز رگرسیو ند.کبینی میدرصد از واریانس اضطراب مرگ در سالمندان را پیش 8/00و دین 
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Backward در خصوص  ،کندها زندگی می متغیرهای سن، جنس، وضعیت تاهل، اشتغال، دین، داشتن بیمه، افرادی که سالمند با آن

در مرحله  ،درصد بود 8(  دارای سطح خطای بالای P=0۳1/6)یت که متغیر جنسکه  از آنجاییارتباط با اضطراب مرگ وارد مدل شدند. 

 (.0جدول شماره ) دوم و سوم وارد معادله رگرسیون نشد

 

 (n=3129بینی اضطراب مرگ سالمندان)رو برای پیشنتایج تحلیل رگرسیون چندگانه خطی حذف پس .0جدول 

ضرایب  ضرایب غیر استاندارد متغیر

 استاندارد

T P-Value ۹8  درصد فاصله

 Bاطمینان برای 

B SE Beta  حد

 پایین

 حد بالا

 8۹0/0 221/0 666/6 8۳0/06  062/6 018/0 مقدار ثابت

 -0۳0/6 -00۳/6 666/6 -080/0 -000/6 606/6 -06۳/6 سن

 -080/6 -۳0۹/6 666/6 ۹۳0/00 -000/6 -602/6 -060/6 وضعیت تاهل

ها  افرادی که با آن

 کنیدزندگی می

000/6 608/6 6۹0/6 220/0 666/6 620/6 020/6 

 -0۹0/6 -/001 666/6 -620/06 -000/6 60۳/6 -0۳۳/6 اشتغال

 -012/6 -021/6 666/6 -021/00 -0۹۹/6 680/6 -080/6 پوشش بیمه

 -0۹۹/6 -610/6 608/6 ۹20/0 -0۹0/6 6۳8/6 -000/6 دین

 

 بحث

تر ه نشان داد که بیشنتایج این مطالعانجام شده است.  ایرانو عوامل مرتبط با آن در سالمندان  اضطراب مرگاین مطالعه با هدف بررسی 

ی ارتباط بین درباره ی انجام شدهها بیشتر پژوهشکه این نتیجه با  سالمندان اضطراب مرگ را به صورت متوسط و شدید تجربه می کنند

ی اضطراب مرگ در افراد مسن حاکی از آن است که اضطراب ها درباره پژوهشگرچه بعضی  .(00) دارد سن و اضطراب مرگ همخوانی

افزایش ناتوانی،  ،سالمندان به علل مختلف از جمله تنهایی، بیماری های جسمی اما ،(0۳) شود های آخر عمر تثبیت می مرگ در سال

همچنین معنای زندگی از عوامل موثر در  .(00) هستندیر در مقابل اضطراب مرگ آسیب پذو مرگ عزیزان بیشتر  وابستگی به دیگران

   .(06) اضطراب مرگ است که در دوران سالمندی دچار تغییر می شود
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معنا در زندگی اثر حفاظتی در مقابل اضطراب . داشتن (06)نظریه های موجود نشان می دهد که انسان موجودی در جستجوی معناست

کمتر در مقابل مرگ اجتناب  ،که افراد احساس می کنند وجودشان معنادار است و نقش مهمی در جامعه ایفا می کنند داشته و زمانی

ممکن است ناشی از تغییرات نیز  (02)سطح بالای اضطراب مرگ در همه گیری ها. (00, 06)ناپذیر دچار ترس و اضطراب می گردند

 .(00) معنای زندگی در دوران پاندمی ها باشد

نتایج متنـاقض در خصوص ارتباط بین میزان . هرچند استاز مردان  شتریب سالمند زنان نیدر بمرگ اضطراب مطالعه حاضر نشان داد که 

زنان سـطوح  دهد که نشان می انجام شددر ایالات متحده و جمعیت اعراب  اما تحقیقاتی که در ،وجود دارد یتمـرگ بـا جنس اضـطراب

نتایج . تحقیقات مرتبط اضطراب مرگ در جامعه ایران هم (00) می کنندتجربه بــالاتری از اضــطراب مــرگ را در مقایســه بــا مردان 

 .(02-08) مشابهی را نشان می دهند

معنویت به افراد کمک  . همچنین(01) دگی می شوداند که معنویت موجب ارتقاء بهزیستی، کیفیت و رضایت از زنمطالعات نشان داده

 ییکدین و مذهب . (0۹) کندها ایفا میکند تا با فرایند سالمندی خود کنار بیایند و در زمان پریشانی و رنج نقش حیاتی در بهبود آنمی

که پاسخگویان غیرمسلمان دارای اضطراب مرگ نتایج نشان داد  .بود در این مطالعهمتغیرهای مورد مطالعه در ارتباط با  اضطراب مرگ  از

ی بهرامشده است. در پژوهشی  های زیاد و گاهی متفاوت مطـرح در مورد تأثیر مذهب و اعتقـادات مـذهبی از دیرباز بحثبیشتری بودند. 

ت کننده که اعتقادابین اضطراب مرگ با جنسیت، سن و دینداری پرداختند، نتایج نشان داد که زنان شرکت سی رابطهبه بررو مرادی 

 با مطالعهسلیمانی و همکاران ، همچنین (08) الوقوع اضطراب بیشتری را گزارش کردندتری داشتند، نسبت به مرگ قریبمذهبی ضعیف

با توجـه . (۳6) بین اعتقادات مـذهبی و کیفیت زندگی ارتبـاط معنـاداری وجـود دارد که ندـاران مبتلا به سرطان نشان دادمراقبان بیم

تواند می انجام اعمال دینی و مذهبی اسلامی و توکل به خداوند رسد بـه زمینـه فرهنگی و مذهبی جامعه ایـران، چنـین بـه نظـر می

 نتایج یک پژوهش آنلاین .(00) در سالمندان شودتر کند و موجب کاهش اضطراب مرگ مواجهه با پدیده مرگ را در بین سالمندان راحت

همبستگی قوی منفی بین دینداری و معنویت را نشان داد، به این معنا که با افزایش سطح دینداری اضطراب مرگ کاهش یافت. گرچه  نیز

 .(۳0)نیازمند پژوهش های بیشتر است  ،مرگ درک دقیق اثر انگیزه های معنوی بر کاهش اضطراب

 همکاران و آقاجانی همچنین ،مطالعه نشان داد که افراد مجرد و همسر فوت شده نسبت به افراد متاهل اضطراب مرگ بالاتری دارند این

 از مجرد افراد صورت کهبدین ،دارد وجود معناداری ارتباط پرستاران در گروه مرگ اضطراب و تأهل بین دادند که در مطالعه خود نشان

صحبت در سطح  . به نظر تنها نبودن فرد سالمند در فضای منزل و وجود هم(۳0) برخوردارند متأهل افراد به نسبت بیشتری اضطراب

نتایج . (01)می شود  مرگتنهایی بر بهزیستی جسمی و روانی سالمند موثر است و موجب افزایش اضطراب  .موثر استضطراب از مرگ ا

کنند نسبت به سالمندانی که تنها زندگی  اعضای خانواده زندگی می دیگر اسالمندانی که با همسر، فرزندان و ی دادنشان  مطالعه حاضر

 (۳۳)تری هستند. این یافته با نتایج مطالعه باستانی و همکاران نیکنند دارای اضطراب مرگ پایکنند یا در مراکز مراقبتی زندگی میمی
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کنند ند که اضطراب مرگ در سالمندانی که با همسر یا فرزندان زندگی میفتیاها در مطالعه خود به این نتیجه دست نآباشد. همسو می

 . باشدتر مینیپای

چه در تجربه اضـطراب  رسد آنبه نظر می .معنـی داری مشاهده نشد اختلاف اضـطراب مـرگ و بـین سـطوح تحصیلی حاضردر مطالعـه 

که تحصیلات بالاتری دارند نسبت  سالمندانیبا این حال  ،تا سطح تحصیلات آنان باشدمینـوع دانش و مطالعه افراد  ،مـرگ مهـم اسـت

حت تأثیر قرار ت توانـد کیفیـت زندگی آنان رابیشتر به منـابع اطلاعـاتی کـه مـی تر از دیپلمگروه سالمندان با تحصیلات دیپلم و پایینبه 

. البتـه این ادعا لزوم انجام تحقیقات بیشتر در خصوص اضطراب مرگ و ارتباط آن با دانش و سطح تحصـیلات (02) دهد دسترسی دارنـد

 سازد. افـراد را از طریق مطالعات کمی و کیفی ضروری می

ته با ها بودند. این یافگروه تری نسبت به سایرهمچنین نتایج مطالعه نشان داد که پاسخگویان سالمند شاغل دارای اضطراب مرگ پایین

تری نسبت به سالمندان  نیسالمندان شاغل و بازنشسته دارای اضطراب پای ند کهنشان داد و همکاران همسو بوده که پوردادهای یافته

 . (۳0) )کمیته امداد و بهزیستی( بودند های حمایتیبیکار و تحت پوشش سازمان

 

 گیرینتیجه

باشد که تحت تاثیر عوامل مختلف از نتایج این مطالعه در سطح ملی نشان داد که اضطراب مرگ پدیده شایعی در سالمندان ایرانی می

 مختلف درکشورهایهای اخیر  در سال جمله جنسیت اعتقادات مذهبی، وضعیت تاهل، وضعیت اشتغال و تنهایی سالمند می باشد.

 استفاده شده، ارائه راهکارهای مشترک اکثر نقطه اما ،اندنظر گرفته در مرگ اضطراب مشکل بهبود و جهت کنترل را متفاوتی رهایراهکا

 مناسبی نسبتاً زیرساخت ایران جایی که آن از است. بوده مجازی صورت به مشاوره و آموزش و ارتباطات اینترنتی اجتماعی، هایشبکه از

 سلامت نظام توسط کشورها، سایر شده در ارائه مفید و موثر راهکارهای تا شود می پیشنهاد دارد، های اجتماعیشبکه و اینترنت زمینه در

 هایشبکه به کنندگانمشارکت دسترسی مبنای بر آن می باشد که گیرینمونه وشاین مطالعه ر محدودیتگیرد.  قرار استفاده مورد کشور

 عدم به منجر امر این .بود 0۹-کووید از نمونه گیری آنلاین محدودیت های ایجاد شده به علت پاندمی . علت استفادهتبوده اس اجتماعی

 افراد تعداد جایی که آن است. از شده و سطح سواد سن مانند شناختی جمعیت متغیرهای بر مبنای پژوهش هاینمونه ورود تناسب

 مطالعات در شودمی پیشنهاد ،است بوده های کشور کمتر لمندان دراستانتراکم جمعیت سا نسبت به پژوهش در کننده مشارکت سالمند

 .قرار گیرد توجه مورد سالمند افراد متناسب حضور گردد که اتخاذ روشی آتی
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