
144

Spring 2024. Vol 19. Issue 1

* Corresponding Author:
Marjan Haghi, Assistant Professor.
Address: Department of Aging, Iranian Research Center on Aging, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (912) 8183764
E-mail: marjanhaghi@yahoo.com

1. Academic Center for Education, Culture and Research (ACECR), Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
2. Department of Aging, Iranian Research Center on Aging, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
3. Education Organization of District 9, Tehran, Iran. 
4. Department of Social Work, Social Determinants of Health Research Center, School of Paramedical and Rehabilitation Sciences, Mashhad University of Medical 
Sciences, Mashhad, Iran.
5. Department of Social Work, School of Behavioral Sciences, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran. 
6. Department of Occupational Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

Ayoub Nafei1 , Vahid Rashedi2 , Ronak Ghafori3 , Maliheh Khalvati4 , Ayoub Eslamian5 , Delnia Sharifi6 , *Marjan 
Haghi2 

Citation Nafei A, Rashedi V, Ghafori R, Khalvati M, Eslamian A, Sharifi D, et al. [Death Anxiety and Related Factors Among 
Older Adults in Iran: Findings From a National Study (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2024; 19(1):144-157. http://dx.doi.
org/10.32598/sija.2023.1106.1

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

Use your device to scan 
and read the article online

Objectives Aging is one of the most critical stages in human life. Today, older adults make up one of the 
largest social groups in the world. Death anxiety is one of the most common mental disorders in old age, 
whose prevalence varies due to individual differences, social/environmental factors, and views on death. 
This national study aims to investigate death anxiety and related factors in Iranian older adults.
Methods & Materials This is a descriptive-analytical study with a cross-sectional design. The study population 
in this study is all people aged ≥60 years in Iran. Online sampling was done through social networks using a 
convenience method for 51 days from June 22 to July 11, 2021. The data collected tool was a questionnaire. 
The first part was a demographic form surveying age, marital status, housing conditions, household living 
arrangements, province of residence, place of residence (urban or rural), level of education, ethnicity, religion, 
and insurance coverage. The second part was the Templer death anxiety scale. The data was analyzed using 
t-test, ANOVA and regression analysis in SPSS software, version 22.
Results Participants were 1271 women and 1858 men aged 60-80 years. The mean score of death anxiety 
was 8.5±3.44, 42.5% had severe death anxiety, 40.7% had moderate anxiety, and 16.9% had mild anxiety. 
A significant difference was observed in death anxiety in terms of age, gender, marital status, household 
living arrangements, occupation, religion, insurance coverage (P<0.05), but no significant difference was 
observed in terms of housing conditions, place of residence (urban or rural), educational level, or ethnicity 
(P>0.05).
Conclusion Death anxiety is a common phenomenon among Iranian older adults. There is a need to 
develop online programs to reduce this problem.
Keywords Death anxiety, Mental health, Older adults, Iran

A B S T R A C T

Article Info:

Received: 18 Dec 2022

Accepted: 14 May 2023

Available Online: 01 Apr 2024

Research Paper
Death Anxiety and Related Factors Among Older Adults in Iran: Findings From 
a National Study

Copyright © 2024 The Author(s); 
This is an open access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution License (CC-By-NC: https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en), 
which permits use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited and is not used for commercial purposes.

mailto:%20marjanhaghi%40yahoo.com?subject=
http://orcid.org/0000-0002-2897-4101
http://orcid.org/0000-0002-3972-3789
http://orcid.org/0000-0002-7410-9215
http://orcid.org/0000-0002-6544-5970
http://orcid.org/0000-0002-3415-2219
http://orcid.org/0009-0002-6296-203X
http://orcid.org/0000-0001-9369-7887
https://salmandj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.1106.1
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.32598/sija.2023.1106.1
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/legalcode.en


145

Spring 2024. Vol 19. Issue 1

O

Nafei A, et al. Death Anxiety and Related Factors Among Older Adults in Iran. IJA. 2024; 19(1):144-157.

Extended Abstract

Introduction

lder adults constitute one of the largest so-
cial groups in the world [1]. Death anxiety 
is one of the most common mental health 
disorders in these people. Death anxiety 
refers to thoughts, fears and feelings about 

the final event of life [2]. Death anxiety can increase neg-
ative attitudes towards aging and even lead to anxiety and 
fear of aging [3]. The level of death anxiety in the elderly 
and the related factors can be different due to individual 
differences, social and environmental factors, and views 
on death [4, 5]. Although Khalvati et al. reported a low 
death anxiety in Iranian elderly [6], studies showed that 
the COVID-19 pandemic caused an increase in death 
anxiety [7]. Many studies in Iran have investigated vari-
ous factors related to death anxiety in the elderly, but their 
results are contradictory. Therefore, this study aims to in-
vestigate death anxiety and factors related to it in Iranian 
elderly people.

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-sec-
tional design that was conducted on the elderly aged 60 
or older in Iran. Sampling was done using a convenience 
sampling method. The inclusion criteria were the ability 
to read and write in Farsi and access to common social 
networks in Iran. The exclusion criterion was the return 
of incomplete questionnaire. Sampling was done form 
among those covered by the foundations for the elderly 
and retirement centers in Iran. The Templer death anxiety 
scale was used to collect data. Its online Persian version 
was prepared in Porsline website and the link was sent to 
people on social media applications. In total, 3841 ques-
tionnaires were distributed online, of which 712 were ex-
cluded due to incompleteness, and finally the data of 3129 
questionnaires were examined. The data were analyzed 
using descriptive statistics (frequency, Mean±SD) and 
inferential statistics (Kolmogorov-Smirnov test, indepen-
dent t-test, one-way ANOVA, multiple linear regression 
analysis) in SPSS software, version 22. 

Results

Among 3129 participants, 1271 (40.3%) were women 
and 1858(59.7%) were male, whose age range was 60-80 
years. Most of them (67.8%) were in the age group of 60-
64 years while a few of them had age of 75 years or older 
(n=51, 1.7%). Also, 88.1% were married, 74.58% were 
living in their own houses and 86.4% were living with 

their spouses and children. Regarding the educational 
level, 57.6% had and education higher than high school 
diploma. Also, 96.6% were city residents, 78% were re-
tired, and 92.3% had insurance coverage. Furthermore, 
49.8% were of Fars ethnicity, 21.3% of Turkish ethnic-
ity and 28.9% of other ethnicities. Regarding the religion, 
81% were Shia Muslims. 

The death anxiety score of the participants ranged from 5 
to 15, with a mean score of 8.5±3.44. The results showed 
that 1325 (42.5%) had severe death anxiety, 531(16.9%) 
had moderate death anxiety, and 1273(40.7%) had mild 
anxiety. A significant difference was observed in death 
anxiety in terms of age, gender, marital status, household 
living arrangements, occupation, religion, and insurance 
coverage (P≤0.05), but no significant difference was ob-
served in terms of housing conditions, the place of resi-
dence (urban or rural), educational level and ethnicity 
(P>0.05). 

With multiple linear regression analysis using the back-
ward method, the variables of age, sex, marital status, oc-
cupation, religion, insurance coverage, household living 
arrangements, were entered into the model. The multiple 
regression model showed that the variables of age, sex, 
marital status, household living arrangements, occupa-
tion, insurance coverage, and religion predicted 22.5% of 
the variance of death anxiety in the elderly (Table 1).

Conclusion

The results of this study showed that most elderly peo-
ple in Iran had moderate or severe death anxiety. Accord-
ing to our results, death anxiety in Iranian elderly can be 
predicted by age, sex, religion, marital status, occupation, 
household living arrangements, and insurance cover-
age. The limitation of this study was the online sampling 
method, which was done due to the restrictions created 
by the COVID-19 pandemic. This led to difference in the 
characteristics of samples such as age and literacy level.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

This study was approved by the Ethics Committee of 
the Iran National Science Foundation (INSF) (No.: 
99012960). and was conducted according to the prin-
ciples of the Declaration of Helsinki. Informed consent 
was obtained from all individual participants included in 
the study.
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Table 1. Regression coefficients for assessing the predictors of death anxiety in Iranian elderly people

Variables

Unstandardized 
Coefficients

Standardized 
Coefficients

T P
95% CI

B SE Beta Lower Bound Upper Bound

Constant 2.185 0.207 10.532 0.000 1.778 2.592

Age -0.203 0.020 -0.211 -4.652 0.000 -0.213 -0.132

Marital status -0.401 -0.027 -0.266 14.931 0.000 -0.349 -0.454

Household living arrangements 0.121 0.025 0.091 4.772 0.000 0.071 0.171

Occupation -0.233 0.023 -0.212 -10.072 0.000 -.248 -0.192

Insurance coverage -0.625 0.052 -0.199 -12.478 0.000 -0.278 -0.178

Religion -0.221 0.035 -0.191 4.972 0.045 -0.081 -0.199

Nafei A, et al. Death Anxiety and Related Factors Among Older Adults in Iran. IJA. 2024; 19(1):144-157.
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اهداف سالمندی یکی از مهم‌ترین مراحل تکامل زندگی بشر بوده و امروزه یکی از بزرگ‌ترین گروه‌های اجتماعی دنیا را سالمندان تشکیل 
می‌دهند. اضطراب مرگ از شایع‌ترین اختلالات حوزه سلامت روان در دوره سالمندی است که شیوع آن به دلیل تفاوت‌‌های فردی، 
اجتماعی، محیطی و دیدگاه درباره مرگ متفاوت است. این مطالعه با هدف بررسی اضطراب مرگ و عوامل مرتبط با آن در سالمندان 

ایران انجام شده است.

مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع پژوهش توصیفی‌تحلیلی بوده که به شیوه مقطعی انجام شده است. جامعه آماری این مطالعه شامل 
افراد 60 سال و بالاتر کشور ایران بود و نمونه‌گیری برخط و از طریق شبکه‌های اجتماعی ‌به روش در دسترس و به مدت 51 روز از تاریخ 
اول تیر تا 20 مرداد 1400 انجام شد. بخش اول شامل پرسش‌نامه جمعیت‌شناختی، از جمله سن، وضعیت تأهل، محل زندگی، تعداد افراد 
در منزل، استان محل اقامت، شهری یا روستایی، میزان تحصیلات، قومیت‌، دین و بیمه بود. بخش دوم پرسش‌نامه نیز در مورد ارزیابی 
وجود اضطراب مرگ در این افراد بود که برای این بخش از پرسش‌نامه اضطراب مرگ تمپلر استفاده شد. داده‌ها با استفاده از آزمون‌های 

آماری تی‌مستقل، آنالیز واریانس یک‌طرفه و رگرسیون از طریق نرم‌افزار SPSS نسخه 22 تجزیه‌و‌تحلیل شد.

یافته ها تعداد نمونه‌های این مطالعه 1271 زن و 1858 نفر مرد بودند که محدوده سنی آن‌ها بین 60 تا 80 سال بود. میانگین نمرات 
کسب‌شده در پرسش‌نامه اضطراب مرگ ۵/۴۴±۸/۳ بود و نتایج نشان داد ۴۲/۵ درصد از پاسخگویان اضطراب شدید، ۱۶/۹ درصد 
اضطراب متوسط و ۴۰/۷ درصد اضطراب خفیف داشتند. بین سن، جنس، وضعیت تأهل، افراد همراه سالمند، اشتغال، دین و بیمه با 
اضطراب مرگ در سالمندان اختلاف معنادار مشاهده شد ‌)P≤0/05( و بین وضعیت محل زندگی و محل سکونت )شهری / روستایی(، 

 .)P<0/05( تحصیلات و قومیت با اضطراب مرگ سالمندان اختلاف معنادار مشاهده نشد

نتیجه گیری نتایج این مطالعه در سطح ملی نشان داد اضطراب مرگ پدیده شایعی در سالمندان ایرانی است که نشان‌دهنده لزوم تدوین 
راهکارهایی در بستر فضای مجازی برای کاهش این مشکل است. 

کلیدواژه‌ها اضطراب مرگ، سلامت روان، سالمند، ایران
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مقدمه

سالمندی یکی از مهم‌ترین مراحل تکامل زندگی بشر بوده و 
امروزه یکی از بزرگ‌ترین گروه‌های اجتماعی دنیا را سالمندان 
تشکیل می‌دهند. پیشرفت‌های پزشکی و بهداشتی در نیمه دوم 
قرن بیستم باعث افزایش طول عمر انسان‌ها شده است. بنابر آمار 
سازمان بهداشت جهانی 1 تا سال 2000، جمعیت افراد 60 ساله 
و بیشتر حدود 600 میلیون نفر است و این تعداد تا سال 2025 
به 1/2 میلیارد نفر خواهد رسید. علاوه بر این، بیش از دو‌سوم 
جمعیت سالمندان در کشورهای در‌حال‌توسعه، به ویژه آسیای 
شرقی ساکن هستند که تا سال 2025 افزایش بیش از 300 

درصدی در این کشورها مشاهده خواهد شد ]1[. 

ایران به عنوان یکی از کشورهای در‌حال‌توسعه از این قضیه 
جمعیت   ،1395 سال  آمارگیری  اساس  بر  نیست.  مستثنا 
سالمندان بالای 60 سال در کشور 9/3 درصد بوده است ]2، 3[. 
با توجه به افزایش جمعیت سالمندان، به رفاه سالمندان از لحاظ 
ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی به ‌عنوان نیاز جمعیت سالمند 
توجه ویژه می‌شود. علاوه بر سیر نزولی فرایندهای زیست‌شناختی 
و افزایش کمّی و کیفی استرس‌های دوران سالمندی، مواجهه با 
مرگ اجتناب‌ناپذیر و اضطراب همراه با آن نیز در ایجاد اختلالات 
سلامت روان، کاهش حمایت اجتماعی و امید به زندگی در این 

دوره نقش مهمی دارند ]4، 5[.

به  ابتلا  بازنشستگی،  همچون  مسائلی  دلیل  به  سالمندان 
استقلال مالی  بیماری‌های مزمن، ضعف قوای جسمانی و عدم 
می‌دهند  نشان  مطالعات   .]6[ زیادی هستند  روانی  فشار  تحت 
اضطراب در دوره سالمندی، یکی از مهم‌ترین مشکلات سلامت 
نیز می‌رسد ]7[. اضطراب  تا 13 درصد  روان است و شیوع آن 
مرگ از شایع‌ترین اختلالات حوزه سلامت روان در دوره سالمندی 
است. منظور از اضطراب مرگ، افکار، ترس‌ها و احساساتی درباره 
رویداد آخر زندگی است که فرد در طول زندگی تجربه می‌کند. 
اضطراب مرگ به عنوان یک ترس غیرعادی و بزرگ از مرگ، همراه 
با احساسی از وحشت از مرگ یا دلهره، هنگام فکر به فرایند مردن 
یا چیزهایی که پس از مرگ رخ می ‌دهند، تعریف شده است ]8[. 

را  مورد سالمندی  در  منفی  نگرش  اضطراب مرگ می‌تواند 
افزایش دهد و حتی منجر به اضطراب و ترس از پیر شدن شود 
]9[. مدل‌های تئوریک متفاوتی در مورد اضطراب مرگ وجود 
دارد، بر اساس نظریه‌های موجود جست‌وجوی معنای زندگی از 
عوامل خارجی است که بر سطح اضطراب مرگ سالمندان تأثیر 
می‌گذارد ]10[. همچنین مطالعات نشان داده‌اند معنای زندگی 
از مفاهیمی است که در دوران پاندمی کووید-2۱۹ دچار تغییرات 

اساسی شد ]11، 12[.

1. World Health Organization (WHO)
2. COVID-19

آن  با  مرتبط  عوامل  و  سالمندان  در  مرگ  اضطراب  سطح 
وضعیت  و  )نژاد، جنسیت  فردی  تفاوت‌‌های  دلیل  به  می‌تواند 
تأهل( و بسیاری از عوامل اجتماعی، محیطی و دیدگاه درباره 
مرگ متفاوت باشد ]13، 14[. مرور نظام‌مند انجام‌شده توسط 
خلوتی و همکاران با موضوع اضطراب مرگ در سالمندان ایرانی 
نیز نشان می‌دهد اضطراب مرگ در سالمندان ایرانی پایین بوده 
و در زنان سالمند بیشتر از مردان سالمند بیان می‌شود ]15[. 
مطالعه مرادی و شریعت‌مدار نشان می دهد اضطراب مرگ به این 
علت روی می‌دهد که سالمند ضمن این‌که از زندگی خود رضایت 
زندگی  برای  نیز  معنایی  بدبینانه(،  زندگی  )جهت‌گیری  ندارد 
خویش تعریف نکرده است. نتایج دیگر آنان نیز نشان داد که 
در سالمندان با جهت‌گیری زندگی خوش‌بینانه، نه تنها اضطراب 
مرگ کمتر است، بلکه احساس تنهایی نیز کاهش می‌یابد ]16[.  

پاندمیک  بیماری‌های  داد  نشان  همکاران  و  ازگوچ  مطالعه   
افُت سلامت  و  همگانی  ترس  اضطراب،  افزایش سطح  موجب 
روان می‌شوند؛ بنابراین توجه به عوامل روان‌شناختی در دوران 
از   .]17[ است  برخوردار  ویژه‌ای  اهمیت  از  کووید-۱۹  پاندمی 
آن‌جا که پاندمی کووید-۱۹ موجب انزوای سالمندان و افزایش 
اضطراب مرگ می‌شود ]18[؛ بنابراین شناخت ویژگی‌ها و عوامل 
در  مرگ  اضطراب  شدن  برانگیخته  چگونگی  و  روان‌شناختی 
شرایط زندگی امروزی و همچنین پیشامدها و پیامدهای روانی 
آن، از جمله مباحث مطرح در حوزه سالمندی است. تحقیقات 
بسیاری عوامل مختلف روان‌شناختی مرتبط با اضطراب مرگ را 
بررسی کرده‌اند، اما گاهی نتایج آن‌ها ناهماهنگ و متناقض بوده؛ 
بنابراین مطالعه حاضر با هدف بررسی اضطراب مرگ و عوامل 

مرتبط با آن در سالمندان ایران انجام شده است.

روش مطالعه

مقطعی  و  برخط  پژوهش  نوع  از  مطالعه  این  روش   
)توصیفی‌تحلیلی( بوده است که روی سالمندان 60 سال و بالاتر 
ایران انجام شد. جامعه آماری در این مطالعه، افراد 60 سال و 
بالاتر کشور ایران بود. نمونه‌گیری به روش در دسترس و به مدت 
51 روز از تاریخ اول تیر تا 20 مرداد 1400 انجام شد. معیارهای 
ورود به مطالعه شامل توانایی خواندن و نوشتن به زبان فارسی 
و دسترسی به شبکه‌های اجتماعی رایج در ایران بودند و معیار 
خروج عدم تکمیل مناسب پرسش‌نامه بود. حجم نمونه بر اساس 

فرمول شماره 1 محاسبه شد ]19[:
1.  n=N×P(1-P)×(Z1-α/2)

2/N-1×d2+P(1-P)×(Z1-α/2)
2

N=جمعیت 60 سال و بالاتر هر استان P=0.05, Z1-α/2 =1.96, 
d=0.5

در مجموع 3841 پرسش‌نامه طی زمان نمونه‌گیری جمع‌آوری 
شد که 712 پرسش‌نامه به دلیل نقص در پر شدن از یافته‌های 

ایوب نافعی و همکاران. اضطراب مرگ و عوامل مرتبط با آن در سالمندان ایران

https://www.who.int/


149

بهار 1403. دوره 19. شماره 1

پژوهش خارج شدند و در نهایت، 3129 پرسش‌نامه بررسی شد. 
روش کار بدین صورت بود که پس از تصویب طرح تحقیقاتی 
کشور،  فناوران  و  پژوهشگران  از  حمایت  صندوق  در  حاضر 
پرسش‌نامه‌های این مطالعه به صورت برخط3 بر بستر پُرس‌لاین4 
تهیه شد. سپس لینک پرسش‌نامه در شبکه‌های اجتماعی رایج 
در ایران قرار گرفت. از افراد بالای ۶۰ سال حاضر در گروه‌های 
شبکه اجتماعی خواسته شد تا ضمن تکمیل پرسش‌نامه، آن را 
برای دوستان و آشنایان خود که سن 60 سال و بالاتر داشتند، 
ارسال کنند. در ابتدای پرسش‌نامه برخط ضمن معرفی طرح از 
مشاهده‌گران پرسش‌نامه در خواست شد، در صورتی که تمایل به 
مشارکت در طرح دارند )با رعایت اصل بی‌نامی( گزینه »موافق 

هستم« را بزنند. 

محققان این پژوهش برای نمونه‌گیری جامع از سراسر ایران 
سعی کردند با توجه به دسترسی خود و همکاران به گروه‌های 
با هدف‌های مختلف نظیر آموزشی، رفاهی، درمانی،  اجتماعی 
حمایتی، کانون‌های سالمندی، بنیادهای سالمندی، فرهیختگان 
و کانون‌های بازنشستگی لیستی از گروه‌ها تهیه کنند. سپس 
سراسر  در  مجازی  کانال‌های  و  گروه‌ها  به  پرسش‌نامه  لینک 
ایران ارسال شد. در عین حال در هر استان از یکی کانون‌های 
سالمندی، بازنشستگی و بنیادهای فرهنگی سالمندان خواسته 
شد تا پرسش‌نامه را در گروه‌های استانی که به آن دسترسی 

دارند، قرار دهند. 

با توجه به اهداف پژوهش، پرسش‌ها مشتمل بر 2 قسمت 
تأهل،  وضعیت  سن،  شامل  جمعیت‌شناختی  سؤال‌های  بود: 
محل زندگی، تعداد افراد در منزل، استان محل اقامت، شهری 
یا روستای، میزان تحصیلات، قومیت، دین و داشتن بیمه بود و 
بخش دوم پرسش‌نامه در مورد ارزیابی وجود اضطراب مرگ در 
این افراد بود که برای این بخش از پرسش‌نامه اضطراب مرگ 

تمپلر‌5 استفاده شد.

مقیاس اضطراب مرگ تمپلر پرسش‌نامه‌ای با 15 پرسش بلی و 
خیر است که پاسخ بلی، نشانه وجود اضطراب در فرد است. امتیاز 
پرسش‌نامه از 0 )عدم وجود اضطراب مرگ( تا 15)اضطراب مرگ 
خیلی بالا( است که حد وسط آن )6 تا 7( نقطه برش در نظر 
گرفته شده است. نمرات بیشتر از ۷ نشان‌دهنده اضطراب مرگ 
بالا و کمتر از ۶ اضطراب مرگ پایین را نشان می‌دهد ]14[. این 
مقیاس در سطح جهان جهت سنجش اضطراب مرگ استفاده 
شده و در ایران نیز ترجمه و روایی و پایایی آن ارزیابی شده است. 
بررسی‌های انجام‌شده درباره روایی و پایایی مقیاس مرگ تمپلر 
نشان می‌دهد که این مقیاس از اعتبار قابل قبولی برخوردار است. 

3. Online
4. Porsline
5. Templer Death Anxiety Scale (DAS)

در پژوهشی که رجبی و بحرانی در ایران انجام داده‌اند، ضریب 
اعتبار تنصیفی6 مقیاس اضطراب مرگ معادل 0/62 محاسبه 
شده است. همچنین در این پژوهش همسانی درونی پرسش‌نامه 
نیز به وسیله ضریب آلفای کرونباخ بررسی شد که مقدار این 
ضریب برای کل پرسش‌نامه معادل 0/7۳ به دست آمد ]20[. 
عبدالخالق طی پژوهشی نشان داد بین 3 مقیاس اضطراب مرگ 
تمپلر، معیار عربی اضطراب مرگ و معیار اضطراب مرگ کالت 
/ لستر7، همبستگی مثبت و معناداری وجود دارد )P≤0/‌05(؛ 
بنابراین مقیاس اضطراب مرگ تمپلر از اعتبار بالایی برخوردار 
است ]21[. در پژوهش حاضر نیز به منظور تعیین پایایی، روش 
آلفای کرونباخ محاسبه شد و میزان آن 0/858 به دست آمد که 
نشان داد پرسش‌نامه اضطراب مرگ از پایایی مناسبی برخوردار 

است.

اساس  بر  نتایج  به  مربوط  یافته‌های  و  تحقیق  کمّی  نتایج 
توصیفی  آماری  روش‌های  با  مطرح‌شده  سؤالات  و  فرضیه‌ها 
)توزیع فراوانی، میانگین و انحراف‌معیار( و آمار استنباطی شامل 
تست‌های کولموگروف اسمیرنوف، تی مستقل و رگرسیون خطی 
چندمتغیره با استفاده از نرم‌فزار SPSS نسخه 22 تجزیه‌و‌تحلیل 

شدند. 

یافته‌ها

نمونه‌های این مطالعه 1271 )3/40 درصد( زن و 1858 )7/59 
درصد( مرد بودند که محدوده سنی آن‌ها بین 60 تا 80 سال 
بود. از این میان 8/67 درصد در محدوده سنی ‌60 تا 64 سال 
و بیشترین تعداد نمونه‌ها را تشکیل می‌دادند. همچنین ۸۸/۱ 
درصد پاسخگویان متأهل، ۷۴/۵۸ درصد ساکن منزل شخصی، 
۸۶/۴ درصد با همسر و فرزندان خود زندگی می‌کردند. در ارتباط 
با تحصیلات هم ۵۷/۶ درصد پاسخگویان تحصیلات بالای دیپلم 
داشتند. ۹۶/۶ درصد ساکن شهر، 67.8 درصد بازنشسته، ۴۹/۸ 
درصد از پاسخگویان قومیت فارس، 81 درصد مسلمان شیعه و 

۹۲/۳ درصد پاسخگویان از پوشش بیمه برخوردار بودند.

بیشترین نمره اضطراب مرگ به‌دست‌آمده بین سالمندان، نمره 
15 و کمترین نمره 5 است. میانگین نمرات کسب‌شده توسط 
پاسخگویان ۸/۵ با انحراف معیار‌ ۳/۴۴ است. نتایج نشان داد ۴۲/۵ 
درصد از پاسخگویان اضطراب مرگ شدید، ۱۶/۹ درصد اضطراب 
مرگ متوسط و ۴۰/۷ درصد اضطراب خفیف داشتند )جدول 
شماره 1(. جدول شماره 2، اضطراب مرگ را به تفکیک استان 

نشان می‌دهد.

با در نظر گرفتن پیش‌فرض‌های نرمال بوده داده‌ها و برابری 
واریانس‌ها، آزمون‌های تی‌تست و آنووا در سطح معناداری )05/

6. Split Half Reliability
7. Collett-Lester Fear of Death Scale
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جدول 1. تعداد و درصد اضطراب مرگ سالمند مطالعه‌شده

تعداد )درصد(اضطراب مرگ

)۴۰/۷(۱۲۷۳خفیف

)۱۶/۹(۵۳۱متوسط

)۴۲/۵(۱۳۲۵شدید

)۱۰۰(۳۱۲۹کل

جدول 2. اضطراب مرگ به تفکیک استان

نمونهاستانردیف
اضطراب مرگ )درصد(

شدیدمتوسطخفیف

133۳۳/۱۱۴/۸۵۲/۲آذربایجان شرقی1

100۳۴/۲14۵۱/۷آذربایجان غربی2

74۴۷/۶۱۹/۲۳۳/۳اردبیل3

107۳۴/۱۲۱/۹۴۴/۱اصفهان4

52۴۴/۱۱۹/۱۳۶/۷ایلام5

126۲۸/۱۲۲/۶۴۹/۲البرز6

73۴۷/۲۱۲/۷40بوشهر7

480۳۳/۶۲۳/۴۴۳/۱تهران8

6947۱۴/۴۳۸/۶چهار محال و بختیاری9

66۴۶/۲۱۴/۱۳۹/۸خراسان جنوبی10

192۳۱/۴۲۴/۵۴۴/۱خراسان رضوی11

75۴۴/۷۱۵/۲۴۰/۲خراسان شمالی12

103۳۷/۲۱۷/۷45خوزستان13

90۴۳/۶۱۵/۱۴۱/۴زنجان14

53۴۵/۲2۰۳۴/۷سمنان15

68۴۷/۲۱۴/۱۳۸/۶سیستان و بلوچستان16

106۳۵/۲۲۱/۲۴۳/۶فارس17

84۳۶/۵۱۶/۲۴۷/۲قزوین18

65۳۱/۶۱۸/۱۵۰/۲قم19

68۵۲/۱۱۴/۱۳۳/۹کردستان20

119۳۳/۱۱۱/۵۵۵/۵کرمان21

104۴۰/۱۱۸/۲۴۱/۷کرمانشاه22

64۴۴/۹۱۳/۸۴۱/۴کهگیلویه و بویر احمد23
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تأهل،  وضعیت  متغیرهای سن، جنس،  بین  شد.  انجام   )P<0
افرادی که سالمند با آن‌ها زندگی می‌‌کند، اشتغال، دین، داشتن 
بیمه با اضطراب مرگ در سالمندان مطالعه‌شده اختلاف معنادار 
مشاهده شد )P≤0/‌05( و بین متغیرهای وضعیت محل زندگی، 
محل سکونت شهری یا روستایی، تحصیلات و قومیت با اضطراب 
مرگ سالمندان مطالعه‌شده اختلاف معنادار مشاهده نشد )05/

P>0( )جدول شماره ۳(. 

مدل رگرسیون چندگانه نشان می‌دهد متغیرهای سن، جنس، 
اشتغال،  می‌‌کنید،  زندگی  آن‌ها  با  که  افرادی  تأهل،  وضعیت 
پوشش بیمه و دین ۲۲/۵ درصد از واریانس اضطراب مرگ در 
سالمندان را پیش‌بینی می‌‌کند. با آنالیز رگرسیون چندگانه خطی 
وضعیت  جنس،  سن،  متغیرهای   Backward روش  طریق  از 
با آن‌ها  افرادی که سالمند  بیمه،  تأهل، اشتغال، دین، داشتن 
زندگی می‌‌کند، در خصوص ارتباط با اضطراب مرگ وارد مدل 
شدند. از آن‌جا که که متغیر جنسیت )P=۰/۴۳۸(‌ سطح خطای 
بالای 5 درصد داشت، در مرحله دوم و سوم وارد معادله رگرسیون 

نشد )جدول شماره ۴(.

بحث

این مطالعه با هدف بررسی اضطراب مرگ و عوامل مرتبط با 
آن در سالمندان ایران انجام شده است. نتایج این مطالعه نشان 
داد بیشتر سالمندان اضطراب مرگ را به صورت متوسط و شدید 
تجربه می‌کنند که این نتیجه با بیشتر پژوهش‌های انجام‌شده 
ارتباط بین سن و اضطراب مرگ هم‌خوانی دارد ]22[.  درباره 
مسن  افراد  در  مرگ  اضطراب  درباره‌  پژوهش‌ها  بعضی  اگرچه 
حاکی از آن است که اضطراب مرگ در سال‌های آخر عمر تثبیت 
می‌شود ]23[، اما سالمندان به علل مختلف، از جمله تنهایی، 
بیماری‌های جسمی، ناتوانی، افزایش وابستگی به دیگران و مرگ 
عزیزان بیشتر در مقابل اضطراب مرگ آسیب‌پذیر هستند ]22[. 

همچنین معنای زندگی از عوامل مؤثر در اضطراب مرگ است که 
در دوران سالمندی دچار تغییر می‌شود ]10[. 

در  موجودی  انسان  که  می‌دهد  نشان  موجود  نظریه‌های 
جست‌وجوی معناست ]10[. داشتن معنا در زندگی اثر حفاظتی 
می‌کنند  احساس  افراد  که  زمانی  و  داشته  اضطراب  مقابل  در 
وجودشان معنادار است و نقش مهمی در جامعه ایفا می‌کنند، 
اضطراب  و  ترس  دچار  اجتناب‌ناپذیر  مرگ  مقابل  در  کمتر 
می‌شوند ]10، 12[. سطح بالای اضطراب مرگ در همه‌گیری‌ها 
]17[ نیز ممکن است ناشی از تغییرات معنای زندگی در دوران 

پاندمی‌ها باشد ]11[.

مطالعه حاضر نشان داد اضطراب مرگ بین زنان سالمند بیشتر 
از مردان است. هر چند نتایج متنـاقض در خصوص ارتباط بین 
میزان اضـطراب مـرگ بـا جنسیت وجود دارد، اما تحقیقاتی که در 
جمعیت اعراب و در ایالات متحده آمریکا انجام شد، نشان می‌دهد 
زنان سـطوح بــالاتری از اضــطراب مــرگ را در مقایســه بــا 
مردان تجربه می‌کنند ]24[. تحقیقات مرتبط اضطراب مرگ در 

جامعه ایران هم نتایج مشابهی را نشان می‌دهند ]27-25[.

بهزیستی،  ارتقای  موجب  معنویت  داده‌اند  نشان  مطالعات 
کیفیت و رضایت از زندگی می‌شود ]28[. همچنین معنویت به 
افراد کمک می‌کند تا با فرایند سالمندی خود کنار بیایند و در 
زمان پریشانی و رنج نقش حیاتی در بهبود آن‌ها ایفا می‌کند 
]29[. دین و مذهب یكی از متغیرهای مورد مطالعه در ارتباط 
با اضطراب مرگ در این مطالعه بود. نتایج نشان داد پاسخگویان 
غیرمسلمان اضطراب مرگ بیشتری داشتند. در مورد تأثیر مذهب 
و اعتقـادات مـذهبی از دیرباز بحث‌های زیاد و گاهی متفاوت 

مطـرح شده است. 

بهرامی و مرادی نیز در پژوهشی به بررسی رابطه‌ بین اضطراب 
مرگ با جنسیت، سن و دینداری پرداختند. نتایج آن‌ها نشان 

نمونهاستانردیف
اضطراب مرگ )درصد(

شدیدمتوسطخفیف

92۴۳/۵۲۰/۸۳۵/۸گلستان24

105۳۷/۷۱۹/۱۴۳/۱گیلان25

71۵۰/۱۱۲/۵۳۷/۵لرستان26

101۳۱/۲۱۶/۷۵۲/۱مازندران27

77۴۱/۷۱۷/۲41مرکزی28

71۵۰/۲۱۳/۱۳۶/۶هرمزگان29

80۴۲/۵۱۵/۱۴۲/۴همدان30

61۴۳/۷۱۰/۹۴۵/۵یزد31
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جدول ۳. اختلاف بین اضطراب مرگ با زمینه‌ای سالمندان پاسخگو

 P آماره آزمون
تعداد )درصد(

متغیر
دارا بودن اضطرب مرگ

۰/۰۳۴ F=۱۰/۴۱۲

2122)۶۷/۸۲( بین 60 تا 64

محدوده سنی
532)۱۷( بین 65 تا 69

422)۱۳/۴۸( بین 70 تا 74

53)۱/۷( 75 و بالاتر

۰/۰۴۴ t=‌۳/۷۸۴
1868)۵۹/۷( مرد

جنس 
1261)۴۰/۳( زن

۰/۰۱۱ F=۹/۳۶۵ 

2756)۸۸/۱( متأهل

وضعیت تأهل
155)۵/۱( مجرد

155)۵/۱( همسر فوت‌شده

۵۳)۱/۷( جدا از همسر

۰/۹۲۷ t=‌۶/۴۵۲
2333)۷۴/۵۸( منزل شخصی

وضعیت محل زندگی
796)۲۵/۴۲( منزل فرزندان / اقوام

۰/۰۳۳ t=‌۴/۸۶۵
2703)۸۶/۴( همسر / فرزندان افرادی که با آن‌ها

)۱۳/۶(425 زندگی می‌‌کنید تنها

۰/۸۳۶ t=‌۲/۱۲۵
3022)۹۶/۶( شهر

محل سکونت
107)3/۴( روستا

۰/۰۴۱ F=‌۸/۵۳۱

209)۶/۷( شاغل

وضعیت اشتغال

2122)67/8( بازنشسته

212)۶/۸( مستمری بگیر

320)10/۲( خانه‌دار

266)۸/۵( بیکار

۰/۶۱۲ t=‌۶/۵۲۳
1327)۴۲/۴( دیپلم و زیر دیپلم

تحصیلات
1802)۵۷/۶( بالای دیپلم

۰/۹۸۱ F=‌۳/۲۴۷

1558)۴۹/۸( فارس

قومیت

667)۲۱/۳( ترک

350)۱۱/۲۱( کرد

166)۵/۳۳( لر

45)۱/۴۲( عرب

160)۵/۱۲( گیلگ

150)۴/۸( مازندرانی

۱۶)۰/۵( بلوچ

۱۷)۰/۵۲( ترکمن
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داد زنان شرکت‌کننده که اعتقادات مذهبی ضعیف‌تری داشتند، 
نسبت به مرگ قریب‌الوقوع اضطراب بیشتری را گزارش کردند 
]25[. همچنین سلیمانی و همكاران با مطالعه مراقبان بیمـاران 
مبتلا به سرطان نشان دادند بین اعتقادات مـذهبی و كیفیت 
زندگی ارتبـاط معنـاداری وجـود دارد ]30[. با توجـه بـه زمینـه 
فرهنگی و مذهبی جامعه ایران، چنـین بـه نظـر می‌رسد انجام 
اعمال دینی و مذهبی اسلامی و توکل به خداوند می‌تواند مواجهه 
با پدیده مرگ را بین سالمندان راحت‌تر کند و موجب کاهش 

اضطراب مرگ در سالمندان شود ]26[. 

بین  منفی  قوی  همبستگی  نیز  برخط  پژوهش  یک  نتایج 
دینداری و معنویت نشان داد، به این معنا که با افزایش سطح 
اثر  دقیق  اگرچه درک  یافت.  اضطراب مرگ کاهش  دینداری، 
انگیزه‌های معنوی بر کاهش اضطراب مرگ، نیازمند پژوهش‌های 

بیشتر است ]31[.

این مطالعه نشان داد افراد مجرد و همسر فوت‌شده نسبت به 
افراد متأهل به اضطراب مرگ بالاتری دچارند. همچنین آقاجانی 
و همکاران در مطالعه خود نشان دادند بین تأهل و اضطراب مرگ 

در گروه پرستاران ارتباط معناداری وجود دارد، بدین ‌صورت که 
افراد مجرد اضطراب بیشتری نسبت به افراد متأهل دارند ]32[. به 
نظر تنها نبودن فرد سالمند در فضای منزل و وجود هم صحبت 
در سطح اضطراب از مرگ مؤثر است. تنهایی بر بهزیستی جسمی 
مرگ  اضطراب  افزایش  موجب  و  است  مؤثر  سالمند  روانی  و 

می‌شود ]18[. 

نتایج مطالعه حاضر نشان داد سالمندانی که با همسر، فرزندان 
یا دیگر اعضای خانواده زندگی می‌کنند، نسبت به سالمندانی 
یا در مراکز مراقبتی زندگی می‌کنند، اضطراب مرگ  تنها  که 
پایین‌تری دارند. این یافته با نتایج مطالعه باستانی و همکاران 
]33[ همسو است. آن‌ها در مطالعه خود به این نتیجه دست‌یافتند 
که اضطراب مرگ در سالمندانی که با همسر یا فرزندان زندگی 

می‌‎کنند، پایین‌تر است.

در مطالعـه حاضر، بـین سـطوح تحصیلی و اضـطراب مـرگ 
اختلاف معنـاداری مشاهده نشد. به نظر می‌رسد آنچه در تجربه 
اضـطراب مـرگ مهـم اسـت، نـوع دانش و مطالعه افراد است 
تا سطح تحصیلات آنان. با این حال، سالمندانی که تحصیلات 

 P آماره آزمون
تعداد )درصد(

متغیر
دارا بودن اضطرب مرگ

۰/۰۲۲ F=‌۴/۸۰۱

2534)۸۱( مسلمان/شیعه

)۹/۲۳(289دین مسلمان/سنی

306)۹/۷۷( سایر ادیان

۰/۰۲۵ t=‌۴/۲۲۹
۲۸۹۵)۹۲/۳( دارد

پوشش بیمه
۲۳۴)۷/۷( ندارد

)n=3129( جدول ۴. نتایج تحلیل رگرسیون چندگانه خطی حذف پس‌رو برای پیش‌بینی اضطراب مرگ سالمندان

متغیر
ضرایب استانداردضرایب غیر‌استاندارد

TP
B 95 درصد فاصله اطمینان برای

BSEBetaحد بالاحد پایین

۲/۱۸۵۰/۲۰۷۱۰/۵۳۲۰/۰۰۰۱/۷۷۸۲/۵۹۲مقدار ثابت

۰/۱۳۲-۰/۲۱۳-۴/۶۵۲۰/۰۰۰-۰/۲۱۱-۰/۲۰۳۰/۰۲۰-سن

۰/۴۵۴-۰/۳۴۹-۰/۲۶۶۱۴/۹۳۱۰/۰۰۰-۰/۰۲۷-۰/۴۰۱-وضعیت تأهل

افرادی که با آن‌ها
۰/۱۲۱۰/۰۲۵۰/۰۹۱۴/۷۷۲۰/۰۰۰۰/۰۷۱۰/۱۷۱ زندگی می‌‌کنید

۰/۱۹۲-۲۴۸/-۱۰/۰۷۲۰/۰۰۰-۰/۲۱۲-۰/۲۳۳۰/۰۲۳-اشتغال

۰/۱۸۷-۰/۲۷۸-۱۲/۴۷۸۰/۰۰۰-۰/۱۹۹-۰/۶۵۲۰/۰۵۲-پوشش بیمه

۰/۱۹۹-۰/۰۸۱-۰/۱۹۱۴/۹۷۲۰/۰۴۵-۰/۲۲۱۰/۰۳۵-دین
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بالاتری دارند، نسبت به گروه سالمندان با تحصیلات دیپلم و 
مـی‌توانـد  کـه  اطلاعـاتی  منـابع  به  بیشتر  دیپلم  از  پایین‌تر 
کیفیـت زندگی آنان را تحت تأثیر قرار دهد، دسترسی دارنـد 
]27[، البتـه این ادعا لزوم انجام تحقیقات بیشتر در خصوص 
اضطراب مرگ و ارتباط آن با دانش و سطح تحصـیلات افـراد را 

از طریق مطالعات کمّی و کیفی ضروری می‌سازد. 

همچنین نتایج مطالعه نشان داد پاسخگویان سالمند شاغل، 
این  داشتند.  به سایر گروه‌ها  نسبت  پایین‌تری  اضطراب مرگ 
یافته با یافته‌های پورداد و همکاران همسو بوده که نشان دادند 
به  نسبت  پایین‌تری  اضطراب  بازنشسته،  و  شاغل  سالمندان 
بیکار و تحت پوشش سازمان‌های حمایتی )کمیته  سالمندان 

امداد و بهزیستی( داشتند ]34[. 

نتیجه‌گیری نهایی

نتایج این مطالعه در سطح ملی نشان داد اضطراب مرگ پدیده 
شایعی در سالمندان ایرانی است که تحت تأثیر عوامل مختلف، از 
جمله جنسیت، اعتقادات مذهبی، وضعیت تأهل، وضعیت اشتغال 
و تنهایی سالمند است. در سال‌های اخیر در کشورهای مختلف، 
راهکارهای متفاوتی برای کنترل و بهبود مشکل اضطراب مرگ 
در نظر گرفته‌اند، اما نقطه مشترک بیشتر راهکارهای ارائه‌شده، 
استفاده از شبکه‌های اجتماعی، ارتباطات اینترنتی و آموزش و 

مشاوره به صورت مجازی بوده است. 

از آن‌جا که ایران زیرساخت نسبتاً مناسبی در زمینه اینترنت 
و شبکه‌های اجتماعی دارد، پیشنهاد می‌شود تا راهکارهای مؤثر 
و مفید ارائه‌شده در سایر کشورها، توسط نظام سلامت کشور 
استفاده شود. محدودیت این مطالعه، روش نمونه‌گیری آن است 
که بر مبنای دسترسی مشارکت‌کنندگان به شبکه‌های اجتماعی 
بوده است. علت استفاده از نمونه‌گیری برخط، محدودیت‌های 
ایجاد‌شده به علت پاندمی کووید-۱۹ بود. این امر موجب عدم 
بر مبنای متغیرهای جمعیت  تناسب ورود نمونه‌های پژوهش 

شناختی مانند سن و سطح سواد شده است. 

از آن‌جا که تعداد افراد سالمند مشارکت‌کننده در پژوهش به 
نسبت تراکم جمعیت سالمندان در استان‌های کشور کمتر بوده 
است، پیشنهاد می‌شود در مطالعات آتی روشی اتخاذ شود که به 

حضور متناسب افراد سالمند توجه شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

از  حمایت  صندوق  از  اخلاقی  تأییدیه  دارای  مطالعه  این 
پژوهشگران و فناوران کشور با کد تخقیقاتی 99012960 است.

حامی مالی

این مقاله بخشی از پروژه تحقیقاتی است که از صندوق حمایت 
از پژوهشگران و فناوران کشور کمک‌هزینه تحقیقاتی دریافت 

کرده است.

مشارکت نویسندگان

همه نویسندگان مقاله در نگارش مقاله مشارکت داشته‌اند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از زحمات صندوق حمایت از پژوهشگران و فناوران کشور و 
همچنین از همه پژوهشگرانی که در اجرای این پژوهش نهایت 
مساعدت و همکاری خود را مبذول داشتند، تشکر و قدردانی 

می‌کنیم.
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