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Objectives Aging is one of the most critical stages of human development that has its own characteristics 
and conditions. One of the most common issues in old age is the mental health whose achievement 
requires special attention from both health system policymakers and service providers to the elderly. 
Death anxiety is one of the most common mental health issues in old age, because this period is full of 
feelings of shortcomings and disabilities. Since death anxiety is a multidimensional factor, it is expected 
to affect many aspects of the elderly. The present study aims to review and analyze published studies in 
the field of death anxiety in the elderly in Iran. 
Methods & Materials This is a systematic review and meta-analysis conducted on the studies related 
to the death anxiety of the elderly in Iran published in Persian from 2011 to 2019. A search was 
conducted in national databases, including SID, IranDoc, MagIran, IDML, and CIVILICA using the key-
words: Death anxiety, elderly, and older adult. Initial search yielded 61 articles. After screening, 33 
studies that met the entry and exit criteria were selected for the final review. We used Stata v. 14 and 
SPSS v. 22 applications to perform meta-analysis.
Results In the studies, 40.35% of the participants were older women and the rest were older men with 
a mean age of 67.80±6.44 years. The mean score of death anxiety was higher in men than in women, 
and the elderly living in nursing homes had the highest score (11.8). Studies were categorized into three 
sections: comparison (3 studies), intervention (11 studies), and factors affecting the death anxiety (18 
studies). The results of meta-analysis showed no significant relationship between spiritual therapy and 
reduction of death anxiety in the elderly (P>0.05). In studies with spiritual and behavioral therapies, the 
heterogeneity was significant and, thus, a significant positive relationship was observed between the re-
duction of death anxiety and these treatments methods.
Conclusion The death anxiety level of the elderly in Iran is low. Religious beliefs, hopes for the intercession 
of imams and religious leaders, and hopes for freedom from the hardships of worldly life seem to have 
contributed to low death anxiety in Iran. Different death anxiety scores have been reported for older 
men and women in Iran may be due to the effect of culture, religion, and traditions, the difference in the 
roles of men and women, and even the expression of fear and anxiety. Most of men have less tendency 
to express their emotions, including fear, while women are more likely to express their feelings. Behav-
ioral and spiritual interventions lead to a decrease in the elderly’s death anxiety through affecting their 
finding meaning in life.
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Extended Abstract

1. Introduction

he issue of aging in recent years as has at-
tracted the attention of experts, policymak-
ers and even public. Reports show that, by 
the next 30 years, the percentage of aged 
population will reach approximately 26% 

of the total population [1]. One of the most common mental 
disorders in old age is death anxiety. Death anxiety refers 
to the thoughts, fears and feelings about the last days of life 
that a person experiences throughout life [2]. Death anxi-
ety includes awareness of the importance of death and the 
types of beliefs, attitudes, images, and thoughts about death 
and what happens after death [4]. Given that during the past 
years, several studies have been conducted in the field of 
death anxiety of the elderly, this systematic review study 
aims to identify the death anxiety prevalence and effective 
interventions in reducing death anxiety in the Iranian elderly.

2. Methods

The present study is a systematic review of studies related 
to death anxiety of the elderly in Iran published in Persian 
from 2011-2019. In this regard, a search was conducted in 
national online databases including SID, Irandoc, Iranmed-
ex, Magiran, IDML, ElmNet, and Civilica as well as Google 
Scholar using the keywords: “Death anxiety”, “older adult”, 
“fear of death” “elderly” and “Iran” in Persian. The target 
population included the entire aged population in Iran both 
men and women. The studies that had a standard structure 
covering type of service or intervention, aspect of service 
(living in nursing homes, community, daycare centers), cli-
ent groups (older adults, retired adults), and professional 
role or task (death anxiety); and studies that were correlated, 
cross-sectional or had psychological interventions using 
behavioral therapy or spiritual therapy with and without a 
control group published from 2011 to 2019 were included 
in the study. Studies conducted in other fields (not on older 
people), theoretical studies, unpublished studies, and those 
published in other languages were excluded from the study.

Qualitative evaluation was used for interventional stud-
ies using the Cochrane modified checklist. For correlational 
and cross-sectional studies, the STROBE Checklist was 
used. First the data were saved in “dta” format. Then, the 
metan command of STATA software was used for meta-
analysis. In order to check the publication bias, Begg’s test 
was used. In correlational studies, the significance level was 
P>0.05 and the confidence interval was -302.38 to -328.68, 
indicating the absence of publication bias. In quasi-exper-
imental studies, P value was also greater than 0.05 and 

the confidence interval was in range of -0.083 to -0.0089. 
Due to the significance of Kendall’s tau value, there was 
a significant relationship between the estimated value and 
the sample size. This indicates the existence of publication 
bias. In order to find the heterogeneity factor, meta-analysis 
of subgroups was performed. For this purpose, studies were 
divided into two groups; the first group measures the effect of 
behavioral therapies on reducing death anxiety and the sec-
ond group measures the effect of spiritual therapy on reduc-
ing death anxiety. For data analysis, SPSS v. 22 software and 
STATA v. 14 software were used.

3. Results

Thirty three articles were included in the study and evalu-
ated. Findings were divided into three sections: comparison 
(3 articles), intervention (11 articles) and factors affecting 
death anxiety in Iranian elderly (18 articles). In these articles, 
40.35% of the participants were female and the rest were 
male with a Mean±SD age of 67.80±6.44 years. The inter-
quartile range of death anxiety was greater in men than in 
women, and the elderly living in nursing homes had the high-
est mean score of death anxiety (11.8). In correlational stud-
ies, death anxiety in the elderly had no statistically significant 
relationship with demographic variables, depression, social 
support, religious attitude and social intelligence. It had a sig-
nificant positive relationship with external control, cognitive 
fusion, mental disorders and cognitive avoidance, while had 
a significant negative relationship with spiritual health, per-
ception of aging, religious orientation, emotional intelligence, 
thanksgiving, external religious orientation, internal religious 
orientation, spiritual intelligence, spiritual well-being, social 
support, source of internal control, problem-focused coping, 
emotion-focused avoidance coping, quality of life, mental 
well-being, spiritual health, mindfulness, resilience, attach-
ment to god, psychological well-being, religiosity, meaning 
of life, and aging. The results of comparative studies showed 
that death anxiety was significantly different between single 
and married older men, but there was no significant differ-
ence between single and married older women. Death anxiety 
scores of the elderly with pessimistic life orientation were sig-
nificantly higher than that of those with optimistic life orien-
tation. In 7 studies, the association between spiritual therapy 
and the reduction of death anxiety was reported. Although 
there was no heterogeneity between studies, but due to the 
lack of a significant level (P=0.919), the results showed that 
there was no positive and significant relationship bet ween 
spiritual therapy and reduction of death anxiety in the elderly.

4. Discussion and Conclusion

Although different tools report different levels of death 
anxiety in the elderly, it seems that the death anxiety in the 
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elderly in Iran is low. Older women are more likely to have 
death anxiety than older men, and the elderly living in nurs-
ing homes have more death anxiety than the elderly living 
at own home. Behavioral therapies have significant effect 
on reducing death anxiety in the elderly. Numerous vari-
ables are effective in reducing the anxiety of death in the 
elderly. By being aware of it, policymakers can reduce the 
phenomenon of death anxiety in the elderly in Iran. It is 
recommended that a review of studies published in other 
languages in the field of death anxiety in the elderly and its 
results be compared with the results of the present study.
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اهداف سالمندی یکی از مراحل حساس رشد انسان و دارای ویژگی ها و شرایط خاص خود است، سلامت سالمندان از مهم ترین این مسائل 
است که دست یابی به آن نیازمند توجه ویژه هم از طرف سیاست گذاران نظام سلامت و هم ارائه دهندگان خدمات به سالمندان است، در 
این میان اضطراب مرگ از شایع ترین موضوعات سلامت روان سالمندان است، زیرا این دوره مملو از انواع احساس کمبودها و ناتوانی هاست. 
از آنجایی که اضطراب مرگ سازه ای چند بعدی است می توان انتظار داشت که بر بسیاری از جنبه های زندگی سالمندان تأثیرگذار باشد. 

مطالعه حاضر با هدف مرور نظام مند و متاآنالیز مطالعات منتشر شده در حوزه اضطراب مرگ سالمندان ایرانی صورت پذیرفت.

مواد و روش ها مطالعه از نوع توصیفی و روش اجرای مطالعه مرور سیستماتیک است. پژوهش حاضر به بررسی مطالعات فارسی زبان 
منتشر شده مرتبط با اضطراب مرگ در سالمندان ایرانی بین سال های 1390 تا 1398 پرداخته است. پس از جست وجو در پنج بانک 
اطلاعاتی داخلی شامل پایگاه اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی )SID(، پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی ایران )Irandoc(، بانک اطلاعات 
نشریات کشور)Magiran( و سامانه بانک مقالات پزشکی ایران )IDML( و بانک چکیده مقالات همایش ها )سیویلیکا( با استفاده از 
کلیدواژه های اضطراب مرگ، سالمند و سالمندان، تعداد 61 عنوان شناسایی شد. پس از غربالگری تعداد 33 مطالعه که منطبق با معیارهای 

ورود و خروج بودند مورد بررسی نهایی قرار گرفتند. ابزار مورد استفاده نرم افزار SPSS نسخه 22 و نرم افزار STATA نسخه 14 بودند. 

انحراف معیار سن مشارکت  و  بودند. میانگین  مابقی مرد  و  نتایج نشان داد که 40/35 درصد مشارکت کنندگان زن  یافته ها 
کنندگان 6/44 ± 67/80 گزارش شد. میانگین و انحراف معیار اضطراب مرگ در سالمندان ایرانی با استفاده از پرسش نامه تمپلر 
2/41 ± 8/40 سال بود. نتایج نشان داد که میانگین نمره اضطراب مرگ در مردان بیشتر از زنان است و سالمندان ساکن در سرای 
سالمندان بیشترین میانگین نمره اضطراب مرگ 11/8 را به خود اختصاص دادند. مطالعات در سه بخش مقایسه )سه مطالعه(، 
مداخله )یازده مطالعه( و عوامل مؤثر بر اضطراب مرگ در سالمندان ایرانی ) هجده مطالعه( دسته بندی شدند. نتایج متاآنالیز 
نشان داد که بین معنویت درمانی و کاهش اضطراب مرگ در سالمندان، ارتباط مثبت و معناداری وجود ندارد )P>0/05(. در 
مطالعات با درمان های معنوی و رفتاری، میزان هتروژنیته معنادار بود و بدین ترتیب ارتباط مثبت و معناداری بین کاهش میزان 

اضطراب مرگ با درمان های فوق مشاهده شد.

نتیجه گیری نتایج مطالعه حاضر نشان دهنده میانگین پایین اضطراب مرگ سالمندان ایرانی است. به نظر می رسد اعتقادات مذهبی، 
امیدواری به شفاعت ائمه و بزرگان دینی و امید به رهایی از سختی های زندگی دنیوی می تواند بر پایین بودن اضطراب مرگ گزارش شده 
توسط سالمندان ایرانی تأثیر گذار باشد. نتایج متفاوتی از میانگین نمره اضطراب مردان و زنان گزارش شده است. تفاوت یافته های مطالعات 
گوناگون ممکن است بر اثر نقش فرهنگ و مذهب و آداب و رسوم حاکم بر جامعه و تفاوت نقش های زن و مرد و حتی میزان بیان ترس و 
اضطراب از جانب مردان جامعـه ما باشد. اغلب مردان تمایل کمتری برای بیان احـساساتشان، از جمله ترس دارند. در مقابل، زنان تمایل 
بیشتری برای بیان احساساتی از قبیل ترس دارند. درمان ها و مداخلات رفتاری و معنوی با تأثیری که بر معنایابی در زندگی سالمندان 

دارد، منجر به کاهش اضطراب مرگ سالمندان شد.
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مقدمه

موضوع  یک  عنوان  به  اخیر  سال های  در  سالمندی  مسئله 
اساسی اذهان متخصصان، سیاست گذاران و حتی افکار عمومی 
را به خود معطوف کرده است. تخمین های آماری نشانگر آن اند 
که تا 30 سال آینده، درصد جمعیت سالمند کشور تقریباً به 
بنابراین این  26 درصد کل جمعیت کشور خواهد رسید ]1[. 
امر نیازمند تفکر، ارائه سازوکار های لازم، برنامه ریزی های ضروری 
و مداخله ای مختص به این قشر است. سالمندان در مقایسه با 
دیگر اقشار سنی جامعه از آسیب های اجتماعی، اقتصادی و روانی 
بیشتری رنج می برند. توجه و رسیدگی به این قشر آسیب پذیر، 
را می طلبد که  یافته های علمی مناسبی  بر  برنامه های مبتنی 
نیازهای  مهم ترین  دهد.  کاهش  را  آسیب پذیری شان  شدت 
سالمندان مربوط به حوزه سلامت )جسمانی، روانی و اجتماعی( 
است که بخش سلامت روان، به ویژه اضطراب مرگ در سالمندان 

جزو موضوعاتی است که کمتر به آن پرداخته شده است. 

از شایع ترین اختلالات روانی دوران سالمندی، اضطراب مرگ 
است. منظور از اضطراب مرگ، افکار، ترس ها و احساساتی درباره 
رویداد آخر زندگی است که فرد در طول زندگی تجربه می کند. 
در تعریفی دیگر، اضطراب مرگ، پیش بینی مرگ خود و ترس 
اضطراب   .]2[ است  زندگی  افراد مهم  و مردن  فرایند مرگ  از 
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 می شود ]3[. 
از نظر شناختی، اضطراب مرگ شامل آگاهی از اهمیت مرگ و 
انواع اعتقادات، نگرش ها، تصاویر و افکار مربوط به مرگ و مردن 
و آنچه بعد مرگ اتفاق می افتد، است ]4[. بلسکی ]5[ اضطراب 
مرگ را افکار، ترس ها و هیجانات مرتبط با واقعه پایانی زندگی 
و فراتر از حالت عادی زندگی می داند. اضطراب مرگ، احساس 
از  از مبدأ وجود است که  از نگرانی های چندبعدی  ناخوشایند 
تفکر مرگ درباره مرگ خود و دیگران بر انگیخته می شود ]6[. 
چنین احساساتی می تواند به درماندگی، تغییرات جسمانی، از 
دست دادن کنترل، احساس تنهایی و احساس گناه منجر شود و 

کارکردهای زندگی عادی فرد را تحت تأثیر قرار دهد ]7[. 

اضطراب یکی از مسائل شایع دوره سالمندی است؛ زیرا این 
دوره مملو از انواع احساس کمبودها و ناتوانی هاست. مطالعات 
نشان می دهد که سالمندان به علت کاهش اعتماد به نفس، نقصان 
فعالیت و حرکت، ابتلا به بیماری های مزمن و کاهش استقلال 
مادی در معرض اضطراب بیشتری قرار دارند و اضطرابی که شاید 
بیش از همه شایع باشد، اضطراب مرگ است ]8[. سطح اضطراب 
مرگ در افراد می تواند به دلیل تفاوت های فردی و بسیاری از 
عوامل اجتماعی، عوامل محیطی و دیدگاه درباره مرگ متفاوت 
باشد ]10 ،9[. از آنجایی که اضطراب مرگ سازه ای چند بُعدی 
است می توان انتظار داشت که بر بسیاری از جنبه های زندگی 

از  است  ممکن  ترس  این   .]11[ باشد  تأثیرگذار  سالمندان 
ترس های درون فردی درباره تأثیر انتظارِ مرگ روی ذهن و بدن، 
همچنین از نگرانی های بین فردی درباره عواقب برای افراد مهم یا 
هویت اجتماعی خود فرد ناشی شود ]12[. با توجه به اینکه در 
طی سال های گذشته مطالعات متعددی در حوزه اضطراب مرگ 
با هدف شناخت  سالمندان صورت گرفته است مطالعه حاضر 
میانگین اضطراب مرگ و مداخلات مؤثر در کاهش اضطراب مرگ 
در سالمندان ایرانی به صورت یک مطالعه نظامدار انجام گرفت. 

روش مطالعه

مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی و به لحاظ روش اجرا مرور 
فارسی زبان  مطالعات  شامل  آماری  جامعه  است.  سیستماتیک 
منتشر شده مرتبط با اضطراب مرگ سالمندان در ایران از 1390 
تا 1398 است که با هدف مرور نظام مند و متاآنالیز مطالعات 
منتشر شده در حوزه اضطراب مرگ سالمندان ایرانی انجام گرفت. 

استراتژی جست وجو

 برای دسترسی به مطالعات مربوط به اضطراب مرگ سالمندان 
کتاب شناختی  داده های  پایگاه  در  مطالعات  جست وجوی  ایرانی 
الکترونیکی ایرانی )بانک اطلاعات علمی جهاد دانشگاهی1، بانک 
پژوهشگاه اطلاعات و مدارک علمی ایران2، بانک اطلاعات مقالات 
مقالات  بانک  و  کشور4  نشریات  اطلاعات  بانک  پزشکی3،  علوم 
پزشکی ایران5( از سال 1390 تا 1398 انجام شد. سرانجام بانک های 
اطلاعاتی گوگل اسکالر و علم نت و سیویلیکا6 )بانک خلاصه مقالات 
کنفرانس ها، برای ادبیات خاکستری( نیز مورد بررسی قرار گرفتند. 
و  مرگ«  »اضطراب  عبارات  و  اصطلاحات  از  جست وجو  برای 
»سالمند« یا »ترس از مرگ« و »سالمندان« و »ایران« استفاده شد. 
در جست وجو از عملگرهای »و«، »یا« و "»«" استفاده شد. جمعیت 
هدف شامل کلیه جامعه سالمندان ایرانی )مقیم منزل و خانه های 

سالمندان( در هر دو جنس )زن و مرد( بود.

معیار ورود و خروج و انتخاب مطالعات

هدف پژوهش مرور سیستماتیک اضطراب مرگ در سالمندان 
ایرانی بود. بر این اساس مطالعات فارسی زبانی که دارای ساختاری 
استراتژی  پیشبرد  برای  همبستگی(  و  )مداخله ای  استاندارد 
پژوهش بودند وارد مطالعه شدند. این ساختار استاندارد شامل 

1. SID
2. Irandoc
3. Iranmedex
4. Magiran
5. IDML
6. Civilica
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چهار مورد بود: نوع خدمت یا مداخله7 )سالمندی(، حوزه خدمت8 
نگهداری و درمانی  )مقیم خانه سالمندان، مقیم منزل، مراکز 
یا  نقش  بازنشسته ها(  )سالمندان،  مورد نظر9  گروه های  روزانه(، 
وظایف حرفه ای10 ) اضطراب مرگ(. همچنین مطالعاتی که با 
موضوع اضطراب مرگ سالمندان به روش همبستگی، مقطعی 
یا دارای مداخلات روان شناختی با رویکرد درمان های رفتاری و 
معنویت درمانی با گروه کنترل و یا بدون گروه کنترل بودند و تا 
سال 1398 منتشر شده بود وارد مطالعه شدند. مطالعاتی که در 
سایر حوزه ها )غیر از سالمندی( انجام شده بود، مطالعات تئوریک، 
مطالعات منتشر نشده، مطالعاتی که به زبان هایی غیر از فارسی 

منتشر شده بودند به مطالعه راه نیافتند.

در مرحله اول، جست وجو و بازیابی مقالات انجام گرفت. در 
مراحل بعد توسط دو نفر محقق عنوان ها و چکیده ها به طور 
جداگانه بررسی و خوانش شدند و عناوین و چکیده های تکراری 
حذف شدند. در مواردی که اختلاف نظر وجود داشت با بحث و 
گفت وگو و نهایتاً نظر نفر سوم توافق نهایی حاصل می شد. سپس 
متن تمام مطالعاتی که با دارا بودن معیار ورود، به مطالعه راه یافته 

بودند بازیابی شد. 

دو نفر محقق به صورت مستقل اطلاعات مورد نیاز، شامل نام 

7. Type of service or intervention
8. Aspect of service
9. Client groups
10. Professional role or task

نویسنده، سال چاپ، مکان مطالعه،گروه هدف، ابزارهای سنجش 
اطلاعات  چنانچه  کردند.  استخراج  مقالات  متن  از  را  نتایج  و 
اضافه تری از مقالات مورد نیاز بود، از طریق مکاتبه با نویسنده 
مقاله، درخواست شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزار SPSS نسخه 

22 و نرم افزار STATA ورژن 14 استفاده شد.

ارزیابی کیفی و سوگرایی انتشار

 از آنجایی که می بایست انتظار داشت نتایج مطالعات دقیق و 
به واقعیت نزدیک باشد، باید با شیوه مناسبی، کیفیت مطالعات 
اندازه گیری شود. ارزیابی کیفی برای مطالعات مداخله ای با استفاده 
از چک لیست تعدیل شده کاکرین، برای مطالعات مداخله ای و برای 
مطالعات همبستگی انجام شد. همچنین برای مطالعات مقطعی 
از چک لیست استروب توسط دو نفر محقق به صورت مستقل 
استفاده شد. نتایج ارزیابی کیفیت به صورت کیفی )کیفیت پایین، 
کیفیت متوسط، کیفیت بالا( ثبت شد )جدول شماره 1(. برای 
درجه بندی قدرت شواهد نتیجه نهایی در مطالعات شبه تجربی، 
از متدولوژی گرید11 استفاده شد. این مورد، راهکاری است برای 
ارزیابی کیفیت مطالعات و قدرت شواهد هر مطالعه که امکان 
ارزیابی خطر سوگیری در مطالعات کارآزمایی تصادفی و مطالعات 
مشاهده ای را فراهم می کند. در ارزیابی کیفیت مطالعات بر اساس 
این ابزار احتمال سوگیری وجود ناهمگنی12، ناهم خوانی اجزای 

11. Grade
12. Inconsistency

تصویر 1. فلوچارت غربال مطالعات بر اساس استاندارد پریسما
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مطالعه13 و عدم دقت14 و احتمال سوگیری تعیین می شود. به 
منظور انجام سوگیری انتشار، از آزمون Begg استفاده شد. در 
مطالعات همبستگی، سطح معنا داریP>0.05 و مقدار فاصله 
اطمینان to -328.68 302.38- بود که نشان دهنده عدم وجود 
نیز  تجربی  شبه  مطالعات  در  همچنین  بود.  انتشار  سوگرایی 
P<0.05 فاصله اطمینانto -0/0089 0/083- بود. با توجه به 
معنادار بودن ضریب کندال می توان برداشت نمود که بین مقدار 
شاخص برآورد شده و حجم نمونه ارتباط معناداری وجود داشته 
است. چنین یافته ای وجود سوگرایی انتشار را نشان می دهد. برای 
درجه بندی قدرت شواهد نتیجه نهایی در مطالعات شبه تجربی، از 
متدولوژی گرید استفاده شد. نتایج این بخش در قالب دو جدول 
مجزا گزارش گردید. جدول شماره 1، خطر سوگرایی در نتایج 
نهایی درمان های رفتاری و درمان های معنوی در قالب 4 زیرگروه 
جهت ارزیابی نشان داده شده است. و جدول شماره 2، نتیجه 
نهایی کیفیت یا خطر سوگرایی در مطالعات اولیه را نشان می دهد

13. Indirectness
14. Imprecision

متاآنالیز

از  انجام متاآنالیز  ابتدا داده ها به ».dta« تبدیل شد. برای   
دستور »metan« نرم افزار STATA استفاده شد. به منظور انجام 
مطالعات  در  شد.  استفاده   Begg آزمون  از  انتشار،  سوگیری 
همبستگی، سطح معنا داری P>0/05 و مقدار فاصله اطمینان 
عدم  نشان دهنده  که  بود   0.919)-302.38 to -328.68(

سوگرایی انتشار بود )جدول شماره 3(.

همچنین در مطالعات شبه تجربی نیز  P<0/05فاصله اطمینان 
)to -0.008 0.083-(0.021 بود. با توجه به معنادار بودن ضریب 
کندال می توان برداشت کرد که بین مقدار شاخص برآورد شده و 
حجم نمونه ارتباط معناداری وجود داشته است. چنین یافته ای 

وجود سوگرایی انتشار را نشان می دهد.

زیر گروه ها  متاآنالیز  هتروژنیتی،  عامل  پیدا کردن  منظور  به 
انجام شد. بدین منظور مطالعات به دو دسته تقسیم شدند: گروه 
اول مطالعاتی که اثر درمان های رفتاری را بر کاهش اضطراب 
مرگ و گروه دوم مطالعاتی که تأثیر معنویت درمانی را بر کاهش 
اضطراب مرگ در سالمندان سنجیده بودند وارد تحلیل شدند 

جدول شماره 1. کیفیت )خطر سوگرایی( در مطالعات نیمه تجربی بر اساس چک لیست کاکرین

نام نویسنده کورسازیکنترل مخدوشگرهاپیگیری حضور بیماران تا پایان درمانوجود پیامد ثانویهکیفیت 

حاجی عزیزیخطر سوگرایی پایینخطر سوگرایی پایینخطر سوگرایی بالاخطر سوگرایی پایینبالا

مجیدیخطر سوگرایی پایینخطر سوگرایی متوسطخطر سوگرایی بالاخطر سوگرایی بالاپایین

خدابخشیخطر سوگرایی پایینخطر سوگرایی متوسطخطر سوگرایی بالاخطر سوگرایی پایینمتوسط

گل محمدیانخطر سوگرایی پایینخطر سوگرایی متوسطخطر سوگرایی بالاخطر سوگرایی بالاپایین

دشت بزرگیخطر سوگرایی پایینخطر سوگرایی متوسطخطر سوگرایی بالاخطر سوگرایی پایینمتوسط

صدری دمیرچیخطر سوگرایی پایینخطر سوگرایی متوسطخطر سوگرایی بالاخطر سوگرایی پایینمتوسط

دهقانخطر سوگرایی پایینخطر سوگرایی متوسطخطر سوگرایی بالاخطر سوگرایی پایینمتوسط

ولاییخطر سوگرایی پایینخطر سوگرایی متوسطخطر سوگرایی بالاخطر سوگرایی بالاپایین

قربانعلی پورخطر سوگرایی پایینخطر سوگرایی متوسطخطر سوگرایی بالاخطر سوگرایی بالاپایین

غلامیخطر سوگرایی پایینخطر سوگرایی متوسطخطر سوگرایی بالاخطر سوگرایی پایینمتوسط

خدابخش پیر کلانیخطر سوگرایی پایینخطر سوگرایی متوسطخطر سوگرایی بالاخطر سوگرایی پایینمتوسط
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جدول 3. آنالیز زیر گروه داده های مطالعات شبه تجربی بر کاهش اضطراب مرگ در سالمندان

سطح معناداریهتروژنیتی یا 95I2 درصدفاصله اطمیناناندازه اثر )SMD(تعداد مطالعهنوع مطالعه

0/001>1/38087/2- 72/0772/775مطالعات با درمان های معنوی

0/001>0/7393/4-32/223/70مطالعات با درمان های رفتاری

)جدول شماره 1(. نتایج در جدول شماره 1 و 2 نشان داده شده 
است. همان طور که جدول شماره 1 نشان می دهد، در مطالعات 
با درمان های معنوی و رفتاری، میزان هتروژنیته پایین تر است و 
بدین ترتیب ارتباط مثبت و معناداری بین کاهش میزان اضطراب 

با درمان های مذکور مشاهده می شود. 

مطالعات  در  نهایی  نتیجه  شواهد  قدرت  درجه بندی  برای 
شبه تجربی، از این متدولوژی استفاده شد. نتایج این بخش در 
قالب دو جدول مجزا گزارش شد. جدول شماره 2، نتیجه نهایی 
کیفیت یا خطر سوگرایی در مطالعات اولیه را نشان می دهد و 
در جدول شماره 1، خطر سوگرایی در نتایج نهایی درمان های 
رفتاری و درمان های معنوی در قالب چهار زیرگروه جهت ارزیابی 

نشان داده شده است.

یافته ها

با جست وجوی کلید واژه های مورد نظر در بانک های اطلاعاتی 
در دسترس، 61 عنوان شناسایی شد. از کل عنوان های موجود 
15 عنوان به دلیل تکراری بودن حذف شدند. تعداد 46 چکیده 
بررسی شدند که از این تعداد به متن کامل 13 مطالعه به دلیل 
کامل  متن   33 نشد.  حاصل  دسترسی  بودند  پایان نامه  اینکه 
ارزیابی قرار گرفتند )تصویر شماره  وارد مطالعه شدند و مورد 
1(. یافته ها در سه بخش مقایسه )سه مطالعه(، مداخله )یازده 
ایرانی  سالمندان  در  مرگ  اضطراب  بر  مؤثر  عوامل  و  مطالعه( 

)هجده مطالعه( تنظیم شد. مطالعات مورد ارزیابی بین سال های 
1390 تا 1398 منتشر شده بودند و بیشترین تعداد )23مطالعه( 
مربوط به سال های 1395 تا 1397بودند. در کل، مطالعات در 15 

شهر انجام شده است )جدول شماره 4(. 

در  مشارکت کنندگان  درصد   40/35 که  داد  نشان  نتایج 
مطالعات مورد بررسی زن و مابقی مرد بودند. میانگین و انحراف 
معیار سن مشارکت کنندگان 6/44±67/80 گزارش شد. نتایج 
جدول شماره 5 نشان می دهد که فاصله میان چارکی اضطراب 
مرگ در مردان بیشتر از زنان است و سالمندان ساکن در سرای 
سالمندان بیشترین میانگین نمره اضطراب مرگ 11/8 را به خود 

اختصاص دادند. 

نتایج مطالعات مداخله ای نشان داد که دعا و مثبت اندیشی، آموزش 
معنویت درمانی  آموزش  معنادرمانی،  معنوی،  هوش  مؤلفه های 
مبتنی بر اسلام، آموزش ذهن آگاهی، آموزش مهارت های مقابله 
به زندگی و  امید  بر مرور زندگی، درمان  معنوی، درمان مبتنی 

درمان وجودی صورت گرفته است )جدول شماره 6(.

نتایج نشان می دهد که در مطالعات مربوط به بررسی همبستگی، 
جمعیت شناختی،  متغیرهای  با  سالمندان  در  مرگ  اضطراب 
افسردگی، حمایت اجتماعی، نگرش مذهبی و هوش اجتماعی رابطه 
معنی دار آماری نداشت. اضطراب مرگ سالمندان با منبع کنترل 
بیرونی، هم جوشی شناختی، اختلالات روانی و اجتناب شناختی 

ملیحه خلوتی و همکاران. اضطراب مرگ در سالمندان ایرانی: یک مرور نظام مند و متاآنالیز

جدول 2. ارزیابی و سنجش)GRADE( کیفیت شواهد نتایج پیامدهای مداخلات در مطالعات

کیفیت

اندازه اثر تعداد بیماران نمره ارزیابی

تعداد 
مطالعات پیامد

SMD (95%CI)

بعد مداخله

قبل مداخله

ت
عدم دق

ستقیم 
غیر م

بودن

ناهمگونی

ی
خطر سوگیر

متوسط 2/077
(95% CI: 1.380-2.775)

90 90 بالا پایین بالا متوسط 3 اثر درمانهای رفتاری بر 
کاهش اضطراب

پایین 2/22
(95%CI: 0.73-3.70)

210 210 پایین پایین بالا متوسط 7 اثر درمانهای معنوی بر 
کاهش اضطراب
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گ در سالمندان ایرانی
جدول 4. مشخصات مطالعات مربوط به اضطراب مر

نتایج

ش شناسی
 رو

نتیجه 
ارزیابی 
کیفی

مکان
شار

پدیدآورنده و سال انت
ف
ردی

ن 
ن س

میانگی
تعداد نمونه
ت
سی

و جن
ابزار 

جمع آوری 
داده ها

نوع 
مطالعه 

مرد
زن

گ و متغیرهای جمعت شناختی رابطه ای وجود نداشت.
بین افسردگی با اضطراب مر

63/33±7/40
163

131
تمپلر

همبستگی
پایین

سقز
خاکی و همکاران ]13[، 1396

1
گ در زندگی سالمندان 

درمان گروهی ترکیبی دعا و مثبت اندیشی بر معناجویی و اضطراب مر
زن معلول جسمی منفی حرکتی مؤثر است.

65/5±5/4
0

30
تمپلر

مداخله ای
متوسط

ش
تفر

خدابخشی و همکاران ]14[، 
1397

2

بین بهزیستی روان شناختی در سالمندان و دین داری رابطه مثبت و بین بهزیستی روان شناختی 
گ رابطه منفی دارد

در سالمندان با اضطراب مر
64/07±3/41

200
0

تمپلر
همبستگی

بالا
کرمانشاه

ورعی و همکاران ]15[، 1397
3

گ سالمندان می شود. 
ش اضطراب مر

ش معنوی باعث کاه
ش مؤلفه های هو

 آموز
68/5±5/62

3
17

کالت لستر
مداخله ای

پایین
سنندج

مجیدی و مرادی ]16[، 1397
4

گ رابطه معنادار و منفی به دست 
بین هر دو متغیر دلبستگی به خدا و تاب آوری با اضطراب مر

آمد
*

139
92

تمپلر
همبستگی

متوسط
زنجان

بیطرفان و همکاران ]17[، 1396
5

ش بینی 
گ سالمندان را پی

متغیرهای سن و تحصیلات، نتوانستند بـه طور معناداری اضطراب مر
گ پایینی بودند

ش دادند، دارای اضطراب مر
کنند. سالمندانی که ذهن آگاهی بالایی را گزار

71/41±5/74
110

0
تمپلر

همبستگی
بالا

اردبیل
صمدی فرد و نریمانی ]18[، 

1396
6

گ همبستگی منفی و معنی داری وجود دارد. رابطه منفی و 
 بین سلامت معنوی و اضطراب مر

گ سالمندان وجود دارد. رابطه منفی و معنی داری 
معنی داری بین بهزیستی ذهنی و اضطراب مر

گ سالمندان وجود دارد.
بین کیفیت زندگی و اضطراب مر

74/03±10/15
50

50
تمپلر

همبستگی
متوسط

خرم آباد
قدم پور و مشرقی ]19[، 1396

7

گ سالمندان تأثیر دارد. 
معنادرمانی گروهی بر اضطراب مر

*
12

18
تمپلر

مداخله ای
پایین

کرمان
حاجی عزیزی و همکاران ]20[، 

1396
8

گ در 
راهبردهای مقابله ای اجتنابی و هیجان مدار همبستگی منفی معنی داری با اضطراب مر

ش دارند، اما راهبرد مسئله مدار رابطه مثبت معنی داری با اضطراب 
سالمندان گروه نمونه پژوه

گ نشان داد. منبع کنترل بیرونی و درونی به ترتیب رابطه مثبت و منفی معنی داری با 
مر

ش دارند. 
گ در سالمندان گروه نمونه پژوه

اضطراب مر

65/19±3/93
45

68
تمپلر

همبستگی
بالا

تهران
هاشمی رزینی و همکاران ]21[، 

1396
9

گ سالمندان رابطه مثبت معناداری وجود دارد. بین منبع 
 بین همجوشی شناختی و اضطراب مر

گ سالمندان رابطه منفی معناداری وجود دارد. سالمندانی که منبع کنترل 
کنترل و اضطراب مر

ش دادند. سالمندانی که اجتناب شناختی در 
گ کمتری را گزار

در آن ها درونی بود اضطراب مر
ش دادند.

گ بالایی را گزار
آن ها بالا بود اضطراب مر

11/32±5/68
108

0
تمپلر

همبستگی
بالا

اردبیل
آقاجانی وصمدی فرد ]22[، 1396

10
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نتایج

ش شناسی
 رو

نتیجه 
ارزیابی 
کیفی

مکان
شار

پدیدآورنده و سال انت
ف
ردی

ن 
ن س

میانگی
تعداد نمونه
ت
سی

و جن
ابزار 

جمع آوری 
داده ها

نوع 
مطالعه 

مرد
زن

گ رابطه معناداری وجود ندارد. بین اضطراب 
میان دو متغیر حمایت اجتماعی و اضطراب مر

ش مذهبی رابطه معنادار وجود ندارد. درمیان مردان مجرد و متأهل در زمینه 
گ و نگر

مر
گ تفاوت معناداری وجود دارد؛ اما بین زنان مجرد و متأهل تفاوت معنادار نیست. 

اضطراب مر
*

186
190

محقق ساخته
مقطعی

بالا
تهران

مهری نژاد و همکاران ]23[، 
1395

11

ش سازگاری اجتماعی سالمندان مؤثر بوده 
گ و افزای

ش اضطراب مر
معنا درمانی گروهی بر کاه

است

ش
ازمای

66/69±3/77
کنترل 6/38 71±

 

30
0

تمپلر
مداخله ای

بالا
کرمانشاه

گل محمدیان و همکاران ]24[، 
در حال چاپ

12

ش شد.
گ زنان گروه آزمای

ش اضطراب مر
ش معنویت درمانی مبتنی بر اسلام موجب کاه

 آموز
*

0
30

کالت لستر
مداخله ای

بالا
اهواز

دشت بزرگی و همکاران ]25[، 
1395

13

گ تفاوت 
ش بینانه و بدبینانه از لحاظ اضطراب مر

بین سالمندان با جهت گیری زندگی خو
گ سالمندان با جهت گیری زندگی بدبینانه به طور 

معنی داری وجود دارد. نمرات اضطراب مر
ش بینانه بود. 

معنی داری بیشتر از سالمندان با جهت گیری زندگی خو
69/23±6/54

74
26

تمپلر
مقطعی

متوسط
تهران

مرادی و شریعتمدار ]26[، 1395
14

گ و 
ش معنادار اضطراب مر

ش ذهن آگاهی و مهارت ها مقابله معنوی باعث کاه
ش آموز

دو رو
گ و فشار خون تفاوت معنادار 

ش اضطراب مر
ش در کاه

فشار خون شدند، اما میان این دو رو
وجود نداشت.

*
30

تمپلر
نیمه تجربی

پایین
بهشهر

غلامی و همکاران ]27[، 1395
15

گ در تمامی ابعاد آن در سالمندان مقیم خانه سالمندان بیشتر از سالمندان 
میزان اضطراب مر

ساکن در منزل بود. 
73/2±8/26

135
115

کالت لستر
مقطعی

متوسط
تهران

زراعتی و همکاران ]28[، 1395
16

گ گروه 
س تنهایی و اضطراب مر

ش قابل ملاحظه ای در احسا
درمان وجودی باعث کاه

ش شده بود. 
آزمای

* 
30/

کالت لستر
مداخله ای

بالا
سنندج

صدری دمیرچی و همکاران 
1395 ،]29[

17

گ در دو گروه زنان و مردان سالمند، 
ش سن با اضطراب مر

 بین معنایابی در زندگی و افزای
گ در زنان 

ش معنایابی در زندگی، میزان اضطراب مر
رابطه معنادار و منفی وجود دارد. با افزای

ش سن، میزان اضطراب 
ش می یابد. همچنین با افزای

نسبت به مردان، به مقدار بیشتری کاه
س و 

ش می یابد. ارتباط معکو
گ تقریباً به میزان یکسانی در زنان و مردان سالمند کاه

مر
گ در زنان و مردان سالمند به دست آمد. دو 

ش اضطراب مر
ش سن و کاه

معناداری بین افزای
گ را در مردان و زنان سالمند دارند که 

ش بینی اضطراب مر
ش سن توان پی

متغیر معنایابی و افزای
گ را نتیجه می دهد

ش میزان اضطراب مر
ش بین، کاه

ش این دو متغیر پی
افزای

مرد63/75±9/57
زن 61/37±7/68

190
190

تمپلر
همبستگی

متوسط
شیراز

کاکابرایی و معاذی نژاد ]30[، 
1395

18
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نتایج

ش شناسی
 رو

نتیجه 
ارزیابی 
کیفی

مکان
شار

پدیدآورنده و سال انت
ف
ردی

ن 
ن س

میانگی
تعداد نمونه
ت
سی

و جن
ابزار 

جمع آوری 
داده ها

نوع 
مطالعه 

مرد
زن

گ سالمندان شده است. 
ش اضطراب مر

درمان مرور زندگی باعث کاه
*

0
30

تمپلر
مداخله ای

بالا
تهران

دهقان و همکاران ]31[، 1394
19

گ آنان 
گ سالمندان رابطه داشته و قادر است اضطراب مر

بهزیستی معنوی با اضطراب مر
ش بینی آن است. در 

گ رابطه دارد و قادر به پی
ش بینی کند. تاب آوری نیز با اضطراب مر

را پی
ش داد

گ در سالمندان را کاه
صورت ارتقای بهزیستی معنوی و تاب آوری می توان اضطراب مر

73/02±7/80
200

0
تمپلر

همبستگی
بالا

تهران
معتمدی و همکاران ]32[، 1394

20

ش می دهد 
گ زنان سالمند را کاه

 معنادرمانی، اضطراب مر
69/05

 
0

50
کالت لستر

مداخله ای
متوسط

کرمانشاه
ولایی و زالی پور ]33[، 1394

21

گ دارد. 
ش اضطراب مر

معنا درمانی اثربخشی بالایی در کاه
*

7
13

تمپلر
مداخله ای

متوسط
ارومیه

قربانعلی پور و اسماعیلی ]34[، 
1394

22

ش اجتماعی و 
ش معنوی رابطه منفی معنی دار وجود دارد. بین هو

گ و هو
بین اضطراب مر

گ رابطه ای وجود ندارد.
اضطراب مر

68/22±4/92
100

100
کالت لستر

همبستگی
متوسط

اهواز
روشنی و نادری ]35[، 1390

23

گ همبستگی منفی وجود دارد. در میان سالمندان 
 بین جهت یری مذهبی درونی با اضطراب مر

زن و مرد جهت گیری مذهبی درونی به صورت منفی و جهت گیری مذهبی بیرونی به صورت 
گ بوده است. 

ش بینی اضطراب مر
مثبت بهترین متغیر برای پی

64/43±3/45
200

200
تمپلر

همبستگی
پایین

تهران
اکبری دهکردی و همکاران 

1390 ،]36[
24

ش نشان داد 
گ رابطه منفی و معناداری دارد. نتایج پژوه

بهزیستی روان شناختی با اضطراب مر
بین بهزیستی روان شناختی در سالمندان و دین داری رابطه مثبت و بین بهزیستی روان شناختی 

گ رابطه منفی معنی داری وجود دارد 
در سالمندان با اضطراب مر

64/07±3/41
200

0
تمپلر

همبستگی
بالا

کرمانشاه
 ورعی و همکاران ]37[، 1397

25

س 
گ با اختلالات روانی سالمندان رابطه معنادار مثبت وجود دارد همچنین تر

س از مر
 بین تر

گ از بین اختلالات روانی، قوی ترین رابطه را به ترتیب با فوبیا، روان پریشی، حساسیت 
از مر

گ سالمندان، 
س از مر

بین فردی، اضطراب و پرخاشگری دارد. نمی توان با آگاهی از میزان تر
گ سالمندان میزان احتمال 

ش بینی کرد. تعیین میزان اضطراب مر
باورهای مذهبی آن ها را پی

ش بینی می کند.
خطر بروز اختلالات روانی را در آن ها پی

70/88±8/93
39

61
تمپلر

همبستگی
بالا

کرج
 حسینی و همکاران ]38[، 1398

26

گ رابطه منفی 
ش حاضر نشان داد بین حمایت اجتماعی و شکرگزاری با اضطراب مر

نتایج پژوه
ش بینی می کند. می توان از شکرگزاری در ایجاد بهزیستی و 

معنی داری وجود دارد و آن را پی
گ سالمندان بهره گرفت.

ش اضطراب مر
کاه

65/89±3/48
186

190
تمپلر

همبستگی
بالا

تهران
پورداد و همکاران ]39[، در حال 

چاپ
27
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نتایج

ش شناسی
 رو

نتیجه 
ارزیابی 
کیفی

مکان
شار

پدیدآورنده و سال انت
ف
ردی

ن 
ن س

میانگی
تعداد نمونه
ت
سی

و جن
ابزار 

جمع آوری 
داده ها

نوع 
مطالعه 

مرد
زن

گ 
دینداری با بهزیستی روان شناختی رابطه مستقیم دارد و خودشفقت ورزی و اضطراب مر

ش 
س این یافته ها دینداری می تواند از طریق افزای

می توانند این رابطه را میانجیگری کنند. بر اسا
گ تأثیر مثبتی بر بهزیستی روان شناختی سالمندان اعمال 

ش اضطراب مر
خودشفقت ورزی و کاه

کند.

60/01±4/8
300

تمپلر
همبستگی

بالا
کرمانشاه

 ورعی و همکاران ]37[، در 
حال چاپ

28

گ در سالمندان ساکن منزل بیشتر از سالمندان مقیم سرای سالمندان است. 
س از مر

نمره کل تر
منزل 73/1±8/8
سرای سالمندان 

74/2±10/7
172

128
کالت لستر

مقطعی
بالا

اصفهان
نوحی و همکاران ]40[، 1392

29

ش مدل مفهومی با داده های تجربی به دست آمده در 
تحلیل عامل تاییدی نشان دهنده ی براز

جامعه سالمند ایرانی بود و همچنین نتایج آزمون همبستگی نشان دهنده روایی همگرا- واگرای 
EA( دارای روایی و پایایی می باشد و بر این 

Q
مطلوب بود. پرسشنامه اضطراب وجودی )

س گناه-محکومیت در جمعیت 
گ-سرنوشت، پوچی-بی معنایی و احسا

س سه مؤلفه ی مر
اسا

میانسالان و سالمندان ایرانی مورد تایید می باشد

65/07±7/71
27

138
ویمز

تحلیل 
عامل

متوسط
شیراز

اعتماد و همکاران ]41[، 1395
30

گ سالمندان زن مراجعه کننده به مراکز درمانی تأثیر دارد. 
 شناخت درمانی بر اضطراب مر

*
0

30
تمپلر

تجربی
پایین

 
ش و همکاران ]42[، 

خدابخ
1397

31

گ رابطه منفی و معنی دار وجود دارد. بین جهت گیری دینی و 
ش هیجانی و اضطراب مر

بین هو
گ رابطه منفی و معنی دار وجود دارد.

اضطراب مر
*

300
0

تمپلر
همبستگی

متوسط
اهواز

سالاری پور و همکاران ]43[، 
1397

32

گ را تحت 
 یافته ها حاکی از آن است که سلامت معنوی به صورت غیرمستقیم اضطراب مر

تأثیر قرار می دهد. جهت گیری مذهبی هم به صورت مستقیم و هم به صورت غیرمستقیم از 
گ در سالمندان شود. 

ش اضطراب مر
ک پیری و سلامت معنوی می تواند موجب کاه

طریق ادرا
67/6±9/90

111
91

تمپلر
همبستگی

پایین
خرم آباد

 ویسکرمی و همکاران ]44[، 
1397

33
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جدول5. مشخصات جمعیت شناختی سالمندان در مطالعات اولیه

درصد) فراوانی(/میانگین±انحراف معیار متغیر

2153 )40/35( زن
جنسیت فراوانی

3182 )59/64( مرد
67/80±6/44 سن
8/67 )1/14( مرد اضطراب مرگ میانه )فاصله 

)1/34( 7/21میان چارکی( زن
9/40 )2/67( ساکن منزل

)3/60( 11/8محل نگهداری سالمند ساکن سرای سالمندان
8/51 )1/12( مراکز نگهداری و درمان روزانه

جدول 6. مداخلات انجام شده برای کاهش اضطراب مرگ سالمندان

ی
ود
وج
ن 
رما

د

به 
د 
امی
بر 
ن 
رما

د
گی

زند

گی
ند
ر ز
رو
ن م

رما
د

ی 
ها
ارت
مه
ش 

وز
آم

ی 
عنو

ه م
ابل
مق

هی
آگا
ن 
ذه
ش 

وز
آم

ت 
نوی

 مع
ش

وز
آم

بر 
ی 
بتن
ی م

مان
در

لام
اس

ی 
مان
در
عنا

م

ی 
ها
فه 
مؤل
ش 

وز
آم

ی
عنو

ش م
هو

شی
دی
ت ان

مثب
 و 
عا
د

شار
 انت
ال
س

پدیدآورنده ف
ردی

* 1396 خدابخشی و همکاران 1
* 1397 مجیدی و مرادی 2

* 1396 حاجی عزیزی و همکاران 3
* - گل محمدیان و همکاران 4

* 1395 دشت بزرگی و همکاران 5
* * 1395 غلامی و همکاران 6

* 1395 صدری دمیرچی و همکاران 7
* 1394 دهقان و همکاران 8

* 1394 ولایی و زالی پور 9
* 1391 قربانعلی پور و اسماعیلی 10

* 1397 خدابخش و همکاران 11

رابطه مثبت و معنی دار آماری داشت. نتایج همچنین نشان دهنده 
و  مرگ  اضطراب  بین  معکوس  آماری  معنی دار  رابطه  وجود 
متغیرهای سلامت معنوی، ادراک پیری، جهت گیری دینی، هوش 
جهت گیری  بیرونی،  مذهبی  جهت گیری  شکرگزاری،  هیجانی، 
مذهبی درونی، هوش معنوی، بهزیستی معنوی، حمایت اجتماعی، 
منبع کنترل درونی، راهبردهای مقابله ای مسأله مدار، راهبردهای 
مقابله ای اجتنابی هیجان مدار، کیفیت زندگی، بهزیستی ذهنی، 
خدا،  به  دلبستگی  تاب آوری،  ذهن آگاهی،  معنوی،  سلامت 
بهزیستی روان شناختی، دینداری، معنایابی زندگی و افزایش سن 

بود. نتایج مطالعات مقایسه ای نشان داد که اضطراب مرگ در میان 
مردان مجرد و متأهل تفاوت معناداری دارد، اما بین زنان مجرد و 
متأهل تفاوت معنادار نیست. نمرات اضطراب مرگ سالمندان با 
جهت گیری زندگی بدبینانه به طور معنی داری بیشتر از سالمندان 

با جهت گیری زندگی خوش بینانه بود.

ارتباط معنویت درمانی با کاهش اضطراب مرگ

 در هفت مطالعه، ارتباط بین معنویت درمانی و کاهش اضطراب 
مرگ گزارش شده بود. بر اساس تصویر شماره 2، گرچه هتروژنیتی 
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تصویر 2. نمودار همبستگی با فاصله اطمینان 59 درصد برای ارتباط معنویت درمانی بر کاهش اضطراب مرگ

Overall  (I-squared = 0.0%, p = 0.914)

salaripour (1397)

viskarami (1397)

payamvarei (1398)

bitarafan (1396)

Study

payamvaredi (1397)

motamedi (1394)

ghadampour (1396)

ID

7.47 (5.69, 9.25)

8.10 (1.75, 14.45)

8.34 (0.77, 15.91)

8.46 (3.19, 13.73)

3.63 (-2.78, 10.04)

8.57 (3.42, 13.72)

7.21 (4.74, 9.68)

9.78 (0.65, 18.91)

ES (95% CI)

100.00

7.84

5.53

11.38

7.70

%

11.90

51.86

3.79

Weight

7.47 (5.69, 9.25)

8.10 (1.75, 14.45)

8.34 (0.77, 15.91)

8.46 (3.19, 13.73)

3.63 (-2.78, 10.04)

8.57 (3.42, 13.72)

7.21 (4.74, 9.68)

9.78 (0.65, 18.91)

ES (95% CI)

100.00

7.84

5.53

11.38

7.70

%

11.90

51.86

3.79

Weight

  
0-18.9 0 18.9

تصویر 3. تاثیر درمان های روان شناختی )معنویت درمانی و درمان های رفتاری( بر کاهش اضطراب مرگ در سالمندان

Overall  (I-squared = 88.4%, p = 0.000)

khodabakhshi (1395)

ID

golmahammadian (1395)

gholami (1395)

ghorbanalipor (1391)

valaei (1394)

dasht bozorgi (1395)

khodabakhsh pir (1397)

majidi (1397)

dehghan (1394)

hajiazizi (1396)

Study

1.71 (1.52, 1.91)

3.18 (2.41, 3.95)

SMD (95% CI)

1.24 (0.68, 1.79)

3.75 (2.90, 4.60)

3.84 (2.78, 4.90)

1.00 (0.58, 1.41)

1.66 (1.07, 2.25)

0.96 (0.42, 1.49)

2.43 (1.60, 3.25)

2.05 (1.42, 2.68)

1.50 (0.93, 2.08)

100.00

6.41

Weight

12.36

5.24

3.35

21.88

10.91

13.24

5.56

9.59

11.45

%

1.71 (1.52, 1.91)

3.18 (2.41, 3.95)

SMD (95% CI)

1.24 (0.68, 1.79)

3.75 (2.90, 4.60)

3.84 (2.78, 4.90)

1.00 (0.58, 1.41)

1.66 (1.07, 2.25)

0.96 (0.42, 1.49)

2.43 (1.60, 3.25)

2.05 (1.42, 2.68)

1.50 (0.93, 2.08)

100.00

6.41

Weight

12.36

5.24

3.35

21.88

10.91

13.24

5.56

9.59

11.45

%

  
0-4.9 0 4.9
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 P> 0/05 بین مطالعات وجود ندارد، اما به دلیل نبود سطح معنادار
)P=0/919(، نتایج نشان می دهد که بین معنویت درمانی و کاهش 
اضطراب مرگ در سالمندان، ارتباط مثبت و معناداری وجود ندارد.

درمان های  و  )معنویت درمانی  روان شناختی  درمان های  تاثیر 
رفتاری( بر کاهش اضطراب مرگ در سالمندان

به  متاآنالیز  مطالعه  ده  نتایج  روی  بر  تصویر شماره 3،  در   
روش اثر تصادفی انجام شد. نتایج نشان داد اختلاف میانگین 
 1/71 )95% CI: 1/52 – 1/91( ،استاندارد شده قبل و بعد مداخله
است که این اختلاف از نظر آماری معنادار نبود )P>0/05( و 
نشان دهنده بهبودی در مداخله نیست. البته با توجه به مقدار 
شاخص ناهمگنی، مقدار ناهمگونی بین مطالعات نیز شدید است. 
هرچه I2 به 100 نزدیک باشد، ناهمگنی بین مطالعات بیشتر 
است. در اینجا مقدار 88/4 درصد، برای شاخص I2 نشان دهنده 

هتروژنیتی بالای بین مطالعات است.

بحث

از اعمال معیارهای ورود و خروج 33 مقاله به مطالعه  پس 
راه یافت. بررسی مطالعات فارسی زبان مرتبط با اضطراب مرگ 
سالمندان نشان داد کمترین میانگین سنی60/01 سال مربوط 
به مطالعه قدم پور ]19[ و بیشترین میانگین 74/03 سال مربوط 
به مطالعه ورعی ]37[ بود. نتایج متاآنالیز نشان داد که میانگین 
با استفاده  ایرانی  انحراف معیار اضطراب مرگ در سالمندان  و 
از پرسش نامه تمپلر2/41 ± 8/40 سال بود. اندازه اضطراب مرگ 
در جمعیت سالمند چین در مطالعه زانگ و همکاران با استفاده 
از پرسش نامه تمپلر 5/15 ± 12/65 گزارش شده است ]45[. در 
مطالعه دیگری شارما و همکاران در هند با استفاده از پرسش نامه 
مرگ  اضطراب  معیار  انحراف  و  میانگین  تاکور  شانزده گویه ای 
سالمندان را 6/57 ± 37/71 گزارش کردند. در مطالعه عصاری و 
مقانی میانگین و انحراف معیار سالمندان در ایالات متحده آمریکا 
2/7 ± 12/1به دست آمد ]46[. در مطالعه ووآم و همکاران در چین 
نیز میانگین اضطراب مرگ سالمندان با استفاده از پرسش نامه 
تمپلر اندازه گیری شد و میانگین اضطراب مرگ را در سالمندان 
چینی در مقایسه با کشورهای غربی پایین گزارش شد و دلیل آن 
باورهای فرهنگی سالمندان چینی بیان شد ]47[. نتایج مطالعه 
حاضر نشان دهنده میانگین اضطراب مرگ پایین سالمندان ایرانی 
در مقایسه با سالمندان غیر ایرانی است. به نظر می رسد اعتقادات 
مذهبی، امیدواری به شفاعت ائمه و بزرگان دینی و امید به رهایی 
از سختی های زندگی دنیوی می تواند بر پایین بودن اضطراب 

مرگ گزارش شده توسط سالمندان ایرانی تأثیر گذار بوده باشد. 

 نتایج مطالعه حاضر نشان داد نمره اضطراب مرگ در زنان 
در  مرگ  اضطراب  میانه  که  طوری  به  است.  مردان  از  کمتر 
مردان و زنان به ترتیب 8/67 و 7/21 بوده است. نتـایج پژوهش 

معنادار  اختلاف  وجود  نبود  نشان دهنده  همکاران  و  اسچاماکر 
بین نمونـه هـای مرد و زن ژاپنی و وجود اختلاف معنا دار بین 
زنان و مردان استالیایی بود. بدین ترتیب، اضطراب مرگ زنان 
استرالیایی بیش از مردان بود ]48[. در مطالعه سیکیرلی، دپااولا، 
عبدالخالک، سوهایل و ازایزا میزان اضطراب مرگ در زنان بیش از 
مردان گزارش شد و درکل، منابع نگرانی درباره مرگ را در زنان 
نسبت به مردان بیشتر بیان کردند ]54-49[. در مطالعه فورتنر 
تفاوت معنا داری بین اضطراب مرگ زنان و مردان گزارش نشده 
است ]55[. در مطالعه کامستاک و پارتیک اضطراب مرگ در 
بین زنانی که به طور مرتب در مراسم مذهبی شرکت می کردند 
کمتر بود ]56[. تفاوت یافته های مطالعات گوناگون ممکن است 
بر اثر نقش فرهنگ و مذهب و آداب ورسوم حاکم بر جامعه و 
تفاوت نقش های زن و مرد و حتی میزان بیان ترس و اضطراب از 
جانب مردان جامعه ما باشد. اغلب مردان تمایل کمتری برای بیان 
احـساساتشان، از جمله بیان ترس دارند. در مقابل، زنان تمایل 

بیشتری برای بیان احساساتی از قبیل ترس دارند. 

در مطالعه حاضر نتایج نشان داد که سالمندان ساکن سرای 
با میانگین اضطراب مرگ 11/8، بیشترین اضطراب  سالمندان 
مرگ و سپس سالمندان ساکن منزل با میانگین اضطراب مرگ 
9/40 و سپس سالمندان مراکز نگهداری روزانه میانگین 8/51 
و  عزیزه  مطالعه  نتایج  دارند.  را  مرگ  اضطراب  میزان  کمترین 
همکاران در فلسطین اشغالی نیز همسو با مطالعه حاضر بود ]53[. 
دلیل این موضوع می تواند این مسئله باشد کـه اکثـر سالمندان 
اقامت در این مکان رضایت ندارند و  از  ساکن سرای سالمندان 
تمایل بیـشتری به مرگ دارنـد. ترس از مرگ نیز در این افراد 
کمتر است. همچنین در این مکان، افراد از نزدیک، شاهد مرگ 
هم اتاقی های خود هستند. بنابراین ترس از مرگ در آنان کاهش 
مییابد. نتایج مطالعه کاچهاوا و مدناوات در هند بر خلاف یافته های 
مطالعه حاضر بود و نشان داد که اضطراب مرگ در سالمندان مقیم 
منزل بیشتر از سالمندان مقیم در سرای سالمندان است. تحلیل 
این تفاوت می تواند این گونه باشد که سـالمندان ساکن منازل، 
چون وابستگی های بیشتری به خانواده و دوستان و آشنایان خود 

دارند، ترس از مرگ نیز در این افراد بیشتر است.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که با افزایش سلامت معنوی، 
شکرگزاری،  هیجانی،  هوش  دینی،  جهت گیری  پیری،  ادراک 
جهت گیری مذهبی، هوش معنوی، بهزیستی معنوی، حمایت 
اجتماعی، منبع کنترل درونی، راهبردهای مقابله ای مسئله مدار 
ذهن آگاهی،  معنوی،  سلامت  زندگی،  کیفیت  هیجان مدار،  و 
تاب آوری، دلبستگی به خدا، بهزیستی روان شناختی، دیندای، 
معنایابی زندگی و افزایش سن، اضطراب مرگ در سالمندان کاهش 
می یابد. مطالعات متعدد غیر ایرانی نیز این یافته ها را تأیید می کند 
و همسو با نتایج مطالعه حاضر هستند ]66-57[. همچنین نتایج 
نشان داد که کاهش منبع کنترل بیرونی، همجوشی شناختی، 
به کاهش اضطراب  اجتناب شناختی منجر  و  روانی  اختلالات 
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مرگ در جمعیت سالمند می  شود. این نتایج توسط مطالعات 
متعدد از جمله مطالعه یالوم ]67[، گیلاندرس ]68[، اینس ]69[، 

کاشدان ]70[ و دیکسون ]71[ تقویت شد. 

در این پژوهش سنجش هتروژنی نشان داد که در مطالعات 
با درمان های معنوی و رفتاری، میزان هتروژنیته معنادار است و 
بدین ترتیب ارتباط مثبت و معناداری بین کاهش میزان اضطراب 
مطالعات  در  رفتاری مشاهده می شود.  و  معنوی  درمان های  با 
غیر ایرانی نتایج مطالعه راجاکوپال و همکاران و کانگ و همکاران 
و جایر همسو با مطالعه حاضر است. به این معنی که آن ها در 
مطالعه خود در هند دریافتند که که مداخله بر پایه معنویت و 
عبادت کردن باعث کاهش اضطراب و افسردگی در سالمندان 
بهزیستی  است  ممکن  مداخله ها  این گونه  از  استفاده  و  شده 
 .]72-75[ بخشد  ارتقا  سالمندان  میان  در  را  روان شناختی 
معنادرمانی به افراد در یافتن هدف زندگی شان کمک می کند و به 
وسیله احیای ارزش های خلاق، در سایه کار، خدمت به دیگران یا 
احیای ارزش های تجربی و احیای ارزش های دیگر زندگی، زندگی 
افراد را پرمعنا می کند. بنابراین احساس شایستگی در آن ها به 
وجود آمده و هستی شان با معنا می شود. رویکرد معنادرمانی افراد 
را آگاه می کند که اگرچه نمی توانند حوادث قطعی زندگی شان را 
تغییر دهند، اما می توانند یاد بگیرند تا روش مقابله با آن ها را تغییر 
دهند و در مقابل آن رویداد واکنش مناسب نشان دهند. همچنین 
معنادرمانی به افراد در رویارویی با واقعیت مرگ کمک می کند. 
مرگ تهدید کننده مطلق وجود انسان است و باعث می شود تا قدر 
زندگی محدود خود را بهتر بداند و برای نیستی آماده شود ]75[. 

نتیجه گیری نهایی

متفاوت  را  سالمندان  مرگ  اضطراب  میزان  متفاوت  ابزارهای 
ارزیابی می کند، اما نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میانگین و 
پایین  ایرانی  سالمندان  در  مرگ  اضطراب  نمره  معیار  انحراف 
است. مرگ در زنان سالمند بیشتر از مردان سالمند بیان می شود 
مرگ  اضطراب  ایران  در  سالمندان  سرای  ساکن  سالمندان  و 
بیشتری از سالمندان مقیم منزل گزارش می کنند. نتایج همچنین 
نشان دهنده تأثیر مداخلات معنا درمانی و رفتاری بر کاهش اضطراب 
مرگ سالمندان بود. متغیرهای بی شماری از جمله سلامت معنوی، 
شکرگزاری،  هیجانی،  هوش  دینی،  جهت گیری  پیری،  ادراک 
حمایت  معنوی،  بهزیستی  معنوی،  هوش  مذهبی،  جهت گیری 
اجتماعی، منبع کنترل درونی، راهبردهای مقابله ای مسأله مدار و 
هیجان مدار، کیفیت زندگی ، سلامت معنوی، ذهن آگاهی، تاب آوری، 
دلبستگی به خدا، بهزیستی روان شناختی، دیندای، معنایابی زندگی 
و افزایش سن در کاهش اضطراب مرگ سالمندان مؤثر هستند که 
دست اندر کاران امر با آگاهی از آن ها می توانند پدیده اضطراب مرگ 
را در سالمندان کاهش دهند. پیشنهاد می شود مطالعه مروری بر 
مطالعات غیر فارسی در حوزه اضطراب مرگ سالمندان انجام گیرد و 

نتایج آن با مطالعه حاضر مقایسه شود. 

کاربردهای نظری و عملی

مطالعه حاضر با رویکرد مرور سیستماتیک مطالعات منتشرشده 
حاضر  مطالعه  شد.  انجام  سالمندی  مرگ  اضطراب  حوزه  در 
مطالعات  از  را  ایرانی  سالمندان  مرگ  اضطراب  نمره  میانگین 
برای  به عنوان مرجعی  استخراج کرد که می تواند  منتشر شده 
مطالعات آتی در نظر گرفته شود. همچنین می توان با مقایسه 
مداخلات انجام شده در این حوزه مؤثرترین مداخلات را شناسایی 
کرد که این می تواند راهنمای پژوهشگران در مطالعات مداخله ای 
به شمار آید. در حوزه مرور منابع نیز این مطالعه می تواند به عنوان 
مرجع مطالعات فارسی زبان در حوزه اضطراب مرگ سالمندان 
بودن  محدود  بگیرد.  قرار  علاقه مند  پژوهشگران  استفاده  مورد 
مطالعه به بررسی پژوهش های منتشر شده به زبان فارسی از جمله 

محدودیت های روش شناختی مطالعه حاضر به شمار می رود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

ــه  ــد کمیت ــورد تایی ــه م ــن مقال ــی ای ــی اصــول اخلاق تمام
ــه اســت.  ــرار گرفت ــوم پزشــکی مشــهد ق اخــلاق دانشــگاه عل

حامی مالی

ــازمان های  ــی از س ــک مال ــه کم ــچ گون ــق هی ــن تحقی ای
تأمیــن مالــی در بخش هــای عمومــی ، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

دریافــت نکــرد.

مشارکت نویسندگان

تمــام نویســندگان در طراحــی، اجــرا و نــگارش همــه 
داشــته اند. مشــارکت  حاضــر  پژوهــش  بخش هــای 

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

ملیحه خلوتی و همکاران. اضطراب مرگ در سالمندان ایرانی: یک مرور نظام مند و متاآنالیز
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