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Background and Objectives: A good death, as the final part of a good life, has great importance in older 
adults. The current study aimed to determine the components of a good death for older adults.
Methods This is a systematic review study. A search was first performed in online databases of Scopus, 
PubMed and Web of Science using the keywords “older adult”, “aging”, “aged”, “good death”, “dying 
well”, and “successful death” in English on articles published from 1969 to 2022, using the PRISMA 
Checklist. Observational studies in English with available full texts and those conducted on the elderly 
population and caregivers and family members of older adults were included in the review. The search 
yielded 1736 articles, of which 6 articles were finally selected for the review.
Results The quality of the reviewed studies were moderate to high using the STROBE checklist. Ten 
components were extracted for a good death which included: Physical, psychological, spiritual, social, 
economic, care, cultural, place of death, time of death, and way of death.
Conclusion Understanding the concept of a good death and paying attention to its dimensions in the 
elderly is essential, especially for their end-of-life care. Healthcare providers should survey older patients’ 
perceptions of a good death. Considering the importance of this issue, the lack of a comprehensive 
definition of a good death for older adults, and the low number of studies conducted in this field, further 
investigations are recommended.
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D
Extended Abstract

Introduction

eath is one of the components of end-
of-life care. With increasing age and the 
prevalence of chronic diseases, the need 
for good end-of-life care becomes increas-
ingly important. It is important for the pal-

liative care of the aged population. Good end-of-life care 
acknowledges the multidimensional aspects of death by 
meeting the patient’s physical, psychological, social, and 
spiritual needs and ensures that the patients receive a good 
death, a death that is in accordance with their wishes and 
consistent with clinical, cultural, and ethical standards. 
The way of dying is of special importance for people. 
Dying is increasingly considered an individual matter, 
while a “good death” is the subject of public debate. A 
good death in nursing homes is defined using three main 
themes: (a) individualized care, (b) effective teamwork by 
staff, physicians, and family, and (c) comprehensive care 
planning. A good death for one person may not be good 
for another. Since a good death is of great importance for 
older adults, this study aims to investigate the compo-
nents of a good death in older adults.

Methods

This is a systematic review study. A search was first 
conducted for related studies published from 1969 to June 
2022 using the PRISM checklist in online databases of 
Scopus, PubMed and Web of Science using the keywords 
“older adult”, “aging”, “aged”, “good death”, “dying 
well”, “successful death” in English. The Strengthening 
the Reporting of Observational Studies in Epidemiology 
(STROBE) checklist was used to evaluate the quality of 
the studies. The studies that reported one or more char-
acteristics of a good death in older adults, observational 
studies, those with available full-texts in English, those 
studied people over 60 years of age, doctors, personnel 
of healthcare centers, and family members of older adults 
were included, and the qualitative and interventional stud-
ies were excluded.

The search yielded 1736  articles, of these, 295 were du-
plicates and excluded. The remaining 1441 articles were 
checked according to the inclusion and exclusion criteria. 
In this regard, 1397 articles were excluded, and the full 
text of the remaining 44 articles was examined. Finally, 6 
articles were selected for the review.

Results

Based on the STROBE checklist, 5 studies had high 
quality and one study had moderate quality. The findings 
showed that a good death in older adults has 10 compo-
nents including:

Physical: In most studies, physical condition were sug-
gested as one of the components of death, where painless 
death was one of the main components of a good death. 
Other components included: maintaining consciousness, 
maintaining independence and performing personal af-
fairs, physical and cognitive control, physical comfort, 
and relaxation.

Psychological: This component indicates peace of mind 
and comfort, preparation for death, feeling a meaningful 
life, control over the future, a sense that life is worth liv-
ing, maintaining hope, and enjoyment.

Spiritual: This component has been less studied, but it 
does not necessarily mean that it is less important. Main-
taining the connection with God, spiritual comfort, per-
forming religious ceremonies at the end of life according 
to the religion and personal beliefs are included in this 
dimension.

Social: This component indicates the family presence at 
the time of death, good relationship with the medical staff, 
good relationship with the family members and friends 
until the end of life.

Economic: Having financial savings and dying without 
financial worries for the survivors are considered impor-
tant for older people at the time of death.

Care: Receiving adequate care until death, maintaining 
independence and not imposing the disease burden on the 
family, participating in making decisions related to the re-
ceived treatment, are included in this dimension.

Cultural: Death happens in people with any culture. 
Different cultures have varying death traditions and older 
people want others to observe these traditions at the time 
of their death. Respecting a person as a human being at 
the end of life and after death and how to hold funerals 
have been indicated in the studies.

Place of death: The person’s favorite place to die has 
been indicated in most studies. According to patients and 
family members, this place is the person’s home.
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Time of death: A good death occurs when a person 
has no unfinished business. Being unaware of the time of 
death has been indicated as a component of a good death.

Way of death: Dying with pride and dignity, natural 
death, dying in sleep, quick death, knowing the disease and 
the cause of death, having the opportunity to say goodbye 
to friends and family, are included in this category.

Conclusion

A good death is a dynamic concept that varies according 
to spiritual, cultural, and individual characteristics. How-
ever, it can be said that a good death is a death that can be 
accepted by the person and his/her families. A good death 
for older adults has different components that can help the 
elderly to spend the last stage of their life with a higher 
quality. Most of these components can be provided by the 
nurses, caregivers, family members, and people around. 
Therefore, it is necessary to understand the concept of a 
good death and pay attention to its components in the end-
of-life care the elderly, and healthcare providers should 
try to survey patients’ views about a good death and take 
the necessary measures.
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مقاله مروری

اجزای مرگ خوب در سالمندان: یک مطالعه مروری

زمینه و هدف مرگ خوب به‌عنوان جزء نهایی فرایند زندگی خوب در سالمندان اهمیت بالایی دارد. مطالعه حاضر با هدف تعیین اجزای 
مرگ خوب در سالمندان انجام شد.

روش بررسی این مطالعه مروری با جست‌وجوی جامع در پایگاه‌های اطلاعاتی الکترونیکی اسکوپوس، پابمد و وب‌آو‌ساینس با استفاده 
از کلید‌واژه‌های انگلیسی سالمند، سالمندی، افراد مسن، مرگ خوب و مرگ موفق انجام شد. مقالات از سال 1969 تا 2022 استخراج 
و با پیروی از دستورالعمل‌های تدوین‌شده در پریزما؛ موارد ترجیحی در گزارشات مقالات مروری منظم و فرا‌تحلیل )چک‌لیست پریزما( 
انجام شد. مطالعات مشاهده‌ای که به زبان انگلیسی و دارای متن کامل بودند و در جمعیت سالمندان، مراقبین و اعضای خانواده سالمند 
انجام شده بود، وارد مطالعه شدند. جست‌وجو در تمام پایگاه داده‌ها 1736 نتیجه به همراه داشت که در نهایت، تعداد 6 مقاله برای نگارش 

استفاده شد. 
یافته‌ها کیفیت مطالعات با استفاده از چک‌لیست استروب، متوسط تا خوب گزارش شد. در این مطالعه، مرگ خوب به 10 بعُد جسمی، 

روانی، معنوی، اجتماعی، اقتصادی، مراقبتی، فرهنگی، مکان، زمان و نحوه مرگ طبقه‌بندی شد. 
نتیجه‌گیری مرگ خوب و توجه به ابعاد آن در سالمندان، خصوصاً در مراقبت‌های پایان زندگی ضروری است و ارائه‌دهندگان مراقبت‌های 
بهداشتی باید تلاش کنند تا دیدگاه بیماران را درباره مرگ خوب تشخیص دهند؛ بنابراین با توجه به اهمیت این موضوع و همچنین نبود 

تعریف جامع از مرگ خوب در سالمندان و کمبود مطالعات انجام‌شده در این زمینه، بررسی‌های بیشتر توصیه می‌شود.
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مقدمه

مرگ یکی از اجزای مراقبت‌های پایان عمر است ]1[. با افزایش 
سن و بالا رفتن شیوع بیماری‌های مزمن، نیاز به مراقبت پایان 
عمر خوب، اهمیت فزاینده‌ای پیدا می‌کند ]2[ و به‌عنوان بخشی 
از مراقبت‌های تسکینی در جمعیت سالمندان امری کلیدی است 
]3[. مراقبت پایان عمر خوب، جنبه‌های چند بعُدی مرگ را با 
تأمین نیازهای جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی بیمار تأیید 
به  کلی  به‌طور  و  دارد  تمرکز  آسایش  بر  مراقبت  این  می‌کند. 
نیازهای بیماران در حال مرگ و اعضای خانواده آن‌ها می‌پردازد 
]4[ و تضمین می‌کند که این بیماران یک مرگ خوب را دریافت 
کنند. مرگی که مطابق با خواسته‌های آن‌ها باشد و با استانداردهای 

بالینی، فرهنگی و اخلاقی مطابقت داشته باشد ]5[.

علم به اینکه زمان بیمار بسیار محدود است، می‌تواند باعث 
یأس و اندوه بیماران و اعضای خانواده شود ]6[. افراد در حال 
مرگ باید فرصتی برای بیان خواسته‌ها، نیازها، احساسات خود 
و کسب بینش درباره مرگ خود داشته باشند ]7[. توانایی بیان 
زندگی  کیفیت  برای  مردن  و  مرگ  درباره  احساسات  و  افکار 
ضروری است، مشروط بر اینکه فرد در حال مرگ بخواهد در 

مورد این مسائل صحبت کند ]8، 9[.

نحوه مردن افراد برای کسانی که از دنیا می‌روند، اهمیت ویژه‌ای 
دارد و این خاطره به لحظه مرگ محدود نمی‌شود، بلکه تمام 
مرحله پایان زندگی را در‌بر‌می‌گیرد ]10[. مردن به‌طور فزاینده‌ای 
امری فردی تلقی می‌شود، در‌حالی‌که مرگ خوب موضوع بحث 
عمومی است. مفهوم مرگ خوب مبتنی بر سنت مستندی از 
تحلیل‌های جامعه‌شناختی، انسان‌شناختی و تاریخی درباره مردن 

در جوامع مدرن است ]11[.

درد،  مدیریت  شامل  خوب  مرگ  قبلی،  مطالعات  اساس  بر 
احترام به شخصیت افراد، به حداقل رساندن بار خانواده‌ها، حفظ 
کنترل، احساس آمادگی برای ترک زندگی ]12[ و کنترل علائم 
جسمی و روانی آزار‌دهنده ]9[، مطابق با خواسته‌های بیماران 
و اعضای خانواده و سازگار با استاندارد‌های بالینی، فرهنگی و 
اخلاقی ]13[ است. مرگ خوب در مراکز نگهداری سالمندان 
شامل 3 موضوع اصلی است: 1. مراقبت فردی مبتنی بر روابط 
مستمر با مراقبین، 2. کار تیمی مؤثر توسط کارکنان، پزشکان و 
خانواده و 3. برنامه‌ریزی مراقبت جامع که به پیش‌آگهی، آمادگی 

عاطفی و استفاده مناسب از درمان پزشکی می‌پردازد ]14[.

نکته مهمی که در مفهوم مرگ خوب وجود دارد، این است که 
مرگ خوب برای یک فرد ممکن است برای دیگری خوب نباشد. 
علاوه بر این، مفهوم مرگ خوب فردی نیست و شبکه‌ای از افراد 
مانند اعضای خانواده، دوستان، کادر پزشکی، مراقبین و کارکنان 
مراکز نگهداری سالمندی را شامل می‌شود ]15[. 3 عامل مرتبط 
با مرگ خوب شناسایی شده است که عبارت‌اند از: هنجارهای 

به مرگ  نسبت  افراد  و منفی  )نگرش مثبت  اجتماعی‌فرهنگی 
و مردن(، تجربیات شخصی )سن، مکان مرگ، کیفیت زندگی، 
ارزش‌های فردی و شرایط زندگی( و فرایند‌های پیوسته )مرگ 

خوب در ادامه زندگی خوب اتفاق می‌افتد( ]16[.

تاکنون  خوب،  مرگ  در‌زمینه  متعدد  مطالعات  وجود  با 
مطالعه‌ای به بررسی اجزای مرگ خوب در سالمندان نپرداخته 
است. از آنجا که مرگ خوب به‌عنوان جزء نهایی فرایند زندگی 
خوب در سالمندان از اهمیت بالایی برخوردار است، این مطالعه 
اجزای مرگ خوب  برای شناسایی  تحقیقات موجود  اساس  بر 
انجام شده و هدف اصلی انجام این مطالعه بررسی اجزای مرگ 
خوب در سالمندان است تا به‌عنوان یک راهنما به متخصصان 
مراقبت‌های بهداشتی کمک کند که مراقبت‌های پایان عمر را با 

کیفیت بهتری ارائه دهند.

مواد و روش‌ها

با  که  است  سیستماتیک  مرور  مطالعه  یک  حاضر  مطالعه 
تا   1969 سال‌های  به  مربوط  پژوهشی  مطالعات  از  استفاده 
ژوئن 2022 و پیروی از دستورالعمل‌های تدوین‌شده در پریزما؛ 
موارد ترجیحی در گزارشات مقالات مروری منظم و فراتحلیل 

)چک‌لیست پریزما( انجام شد )تصویر شماره 1(.

معیار‌های ورود و خروج مطالعات

معیارهای ورود به مطالعه شامل موارد زیر بود: مطالعاتی که 
یک یا چند ویژگی مرگ خوب را در سالمندان گزارش کرده 
بودند، مطالعات مشاهده‌ای، مطالعاتی که متن کامل داشته و به 
زبان انگلیسی بودند و مطالعاتی که جمعیت مطالعه‌شده در آن‌ها، 
افراد بالای 60 سال، پزشکان، پرسنل مراکز مراقبتی و اعضای 
خانواده سالمندان بودند. مطالعات کیفی و آزمایشی نیز از مطالعه 

خارج شدند.

استراتژی جست‌وجو

برای دسترسی به مطالعات مربوط به مرگ خوب در سالمندان، 
جست‌وجوی هدفمند در پایگاه داده‌های اسکوپوس، وب ساینس 
و پابمد از سال 1969 تا 2022 با استفاده از کلید‌واژه‌های سالمند، 
سالمندان، افراد مسن، مرگ خوب و مرگ موفق به زبان انگلیسی 

انجام شد )پیوست شماره 1(.

فرایند انتخاب مطالعات 

نتایج جست‌وجوی مطالعات به نرم‌افزار‌ EndNote X8 وارد 
شد و موارد تکراری قبل از بررسی عناوین و چکیده‌ها در رابطه با 
معیارهای ورود / خروج حذف شدند. مطالعات توسط اعضای تیم 
تحقیقاتی غربالگری و بررسی شدند. نویسندگان، واجد شرایط 
بودن مطالعات شناسایی‌شده را تأیید کردند. اختلاف نظر درباره 

یداله ابوالفتحی ممتاز و پریسا ملائی. اجزای مرگ خوب در سالمندان
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انتخاب مقالات برای ورود به مطالعه در طول بحث در جلسه 
مرورهای  جمله  از  حذف‌شده،  مقالات  شد.  حل  پژوهش  تیم 
سیستماتیک برای شناسایی مقالات اضافی مجدد بررسی شدند.

ارزیابی کیفی مطالعات

دو نویسنده مقاله، کیفیت مطالعات را با استفاده از چک‌لیست 
)چک‌لیست  اپیدمیولوژی  در  مشاهده‌ای  مطالعات  گزارش 

استروب( ارزیابی کردند.

چک‌لیست استروب شامل 22 مورد است و حاوی توصیه‌هایی 
درباره مواردی است که برای توصیف دقیق و کامل‌تر مطالعات 
مشاهده‌ای باید گنجانده شود. هر مورد از این چک‌لیست 1 نمره 
)نماینده  یا 1  )نماینده کیفیت ضعیف(  به‌صورت صفر  و  دارد 
نمرات کیفیت مطالعه  است.  مناسب( کدگذاری شده  کیفیت 
می‌تواند از صفر تا 22 امتیاز در مطالعات مقطعی و کوهورت 
متغیر باشد. در صورت وجود اختلاف در ارزیابی مقاله بین 2 داور، 

مقاله تا رسیدن به توافق بررسی می‌شود. 

در هر دو مقیاس، هر‌چه نمره بالاتر باشد، کیفیت روش‌شناختی 
کیفیت  اساس  بر  مطالعات  نهایت،  در  است.  بهتر  مطالعه 
روش‌شناختی در 3 گروه، کیفیت بالا )خوب( )70 نمره کل(، 
کیفیت متوسط ‌​​)50 تا 69 نمره کل( یا کیفیت پایین )ضعیف( 

)50 نمره کل( طبقه‌بندی می‌شوند ]17[. 

در این مطالعه نیز امتیاز هر مقاله با حداکثر امتیاز چک‌لیست 
استروب )22 امتیاز( مقایسه شد. در صورت وجود اختلاف در 
ارزیابی مقاله بین 2 داور، مقاله تا رسیدن به توافق مجدد ارزیابی 

شد )پیوست شماره 2(.

استخراج داده‌ها

استخراج داده‌ها توسط 2 محقق با استفاده از فرم استخراج 
داده‌‌های از پیش طراحی‌شده برای ثبت جزئیات مطالعه، روش 

جمع‌آوری داده‌ها، نمونه‌ها و نتایج مطالعه انجام شد.

در مرحله اول، داده‌های مورد نیاز، از جمله اسامی نویسندگان، 
سال انتشار، حجم نمونه، ابزار جمع‌آوری داده‌ها، محل جمع‌آوری 
داده‌ها و نتایج تحقیق از تمام مطالعات انتخاب‌شده استخراج شد 
و معیارهای ورود به مطالعه ذکر‌شده برای اطمینان از ورود دقیق 

مطالعات مجدداً اعمال شد. 

جست‌وجو در تمام پایگاه داده‌ها 1736 نتیجه را به همراه داشت. 
از این تعداد، 295 مقاله تکراری بودند و از مطالعه حذف شدند و 
1441 مقاله باقی‌مانده طبق معیار‌های ورود و خروج مطالعه بررسی 
شد. از این تعداد مقاله، 1397 مقاله به دلیل عدم تطابق با معیار‌های 
ورود به مطالعه حذف شدند. متن کامل 44 مقاله باقی‌مانده، مطالعه 
‌شده و در نهایت، 6 مقاله با هدف مطالعه حاضر هم‌خوانی داشت که 

در تجزیه‌و‌تحلیل گنجانده شدند )تصویر شماره 1(.

تصویر 1. فرایند شناسایی و انتخاب مطالعات )چک‌لیست پریزما(
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تعریف آیتم اصلی مطالعه

اولین تعاریف مرگ خوب در مطالعات پزشکی یافت شد. ویزمن  
مرگ خوب را این گونه تعریف می‌کند: شکلی از گذر که در آن 
همه افراد از نزدیک بودن مرگ آگاه هستند و آن را می‌پذیرند 
و در آن، فرد در حال مرگ نگرانی‌های اجتماعی‌عاطفی و مادی 
را حل کرده است. امانوئل و لانگ بر معنویت و روابط با دیگران 
این‌گونه  را  و کلینتون سادگی مرگ خوب  تأکید کردند. مک 
بیماران  نیازهای  و  آن خواسته‌ها  تعریف کردند: مرگی که در 
برآورده می‌شود. فقط ونگر و روزنفلد جنبه‌های فرهنگی مرگ 
خوب را در تعریف گنجانده‌اند. آن‌ها از تعریفی استفاده کردند 
که در اصل از مؤسسه پزشکی بود: مرگی که عاری از ناراحتی و 
رنج قابل اجتناب برای بیماران، خانواده‌ها و مراقبان بوده و به‌طور 
کلی مطابق با خواسته‌های بیمار و خانواده و به‌طور منطقی با 

استانداردهای بالینی، فرهنگی و اخلاقی سازگار است ]16[.

یافته‌ها

کیفیت مطالعات

معیار‌های  و  مطالعه  و خروج  ورود  معیار‌های  اعمال  از  پس 
چک‌لیست، تعداد 6 مطالعه بررسی شد. 2 مقاله بالاترین امتیاز 
)20( و 1 مقاله پایین‌ترین امتیاز )15( را در چک‌لیست استروب 
مطالعه  پیشنهادی، 5  برش  نقطه  اساس  بر  آوردند.  دست  به 
به‌عنوان با‌ کیفیت بالا و 1 مقاله با کیفیت متوسط طبقه‌بندی 

شدند )پیوست شماره 2(.

ویژگی مطالعات انتخاب‌شده

نتایج و ویژگی‌های اصلی مطالعات در جدول شماره 1 ‌نشان داده 
شده است. در این مطالعه، مقالات مقطعی که به بررسی مفهوم 
مرگ خوب پرداخته بودند، بررسی شد. اطلاعات جمع‌آوری‌شده 
در بیشتر این مطالعات از بین بیماران مبتلا به سرطان که در 
مراحل انتهایی زندگی هستند، پزشکان و مراقبین آن‌ها، اعضای 

خانواده و مردم عادی جامعه بود. 

اجزای مرگ خوب

جزء جسمی

جسمی  وضعیت  از  بررسی‌شده،  مطالعات  بیشتر  در  تقریباً 
به‌عنوان یکی از اجزای مرگ بحث شده است. در 4 مطالعه، جزء 
جسمی جزء مؤلفه‌های اصلی ]18-21[ و در 2 مطالعه دیگر جزء 

مؤلفه‌های ثانویه مرگ خوب گزارش شده است ]22، 23[.

در بعُد جسمی، مرگ بدون درد یکی از مؤلفه‌های اصلی مرگ 
خوب در تمام مطالعات گزارش شده است. سایر مؤلفه‌های جزء 
استقلال و  جسمی مرگ خوب شامل حفظ هوشیاری، حفظ 

انجام امور شخصی، کنترل جسمی و شناختی، آسایش و آرامش 
جسمی بود.

جزء روانی

 به جزء روانی مرگ در 4 مطالعه اشاره شده است ]20-23[ که 
نشان‌دهنده اهمیت این جزء در تعریف مرگ خوب است. منظور 
از جزء روانی در این مطالعات، آرامش و آسایش روانی، آمادگی 
آینده،  بر  کنترل  زندگی،  بودن  معنادار  احساس  مرگ،  برای 
احساس اینکه زندگی ارزش زیستن دارد، حفظ امید و لذت بود.

جزء معنوی

جزء معنوی یکی از اجزای مرگ است که در مطالعات کمتر به 
آن پرداخته شده است ]18، 21[ با این حال، به معنای اهمیت 
کم آن نیست. حفظ ارتباط با خدا، آسایش مذهبی و معنوی، 
انجام مراسم مذهبی پایان عمر طبق مذهب و اعتقادات فرد در 

این جزء طبقه‌بندی می‌شود. 

جزء اجتماعی

از  منظور  و  می‌شود  بررسی  فرد  ارتباطات  قسمت،  این  در 
آن، حضور خانواده هنگام مرگ، ارتباط خوب با کادر پزشکی، 
 رابطه خوب با اعضای خانواده و دوستان فرد تا پایان عمر است 

.]21-20 ،18[

جزء اقتصادی

جزء اقتصادی یکی از اجزای مرگ است که ممکن است در 
پایان عمر کمتر به آن پرداخته شود، اما در مطالعات انجام‌شده 
]19، 22[، داشتن پس‌انداز مالی و مردن بدون نگرانی مالی برای 
بازمانده‌ها، یکی از مواردی بوده که برای افراد هنگام مرگ امری 

مهم تلقی شده است.

جزء مراقبتی

عدم  و  استقلال  حفظ  مرگ،  زمان  تا  کافی  درمان  دریافت 
تحمیل بار بیماری برای خانواده، شرکت در تصمیمات مربوط 
می‌گیرد  قرار  بعُد  این  در  خود  به  مربوط  درمان  دریافت   به 

 .]23 ،21 ،18[

جزء فرهنگی

بیفتد، آداب و رسوم خاص  اتفاق  مرگ در هر فرهنگی که 
خود را دارد و افراد خواهان رعایت این رسوم در زمان مرگ خود 
هستند. احترام به فرد به‌عنوان یک انسان در پایان عمر و پس از 
مرگ و نحوه برگزاری مراسم پس از مرگ از موارد فرهنگی است 

که در مطالعات به آن اشاره شده است ]21-20[.
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مکان مرگ

یکی دیگر از اجزای مرگ خوب که در 5 مطالعه به آن اشاره 
شده است، مکان مورد علاقه فرد برای مرگ است ]18، 20-

23[ که این مکان از نظر بیماران و اعضای خانواده، خانه خود 
فرد معرفی شده است. از نظر پزشکان، آسایش محیطی اهمیت 
بیشتری دارد، یعنی جایی که فرد احساس آرامش و آسایش دارد 

و نیاز‌های فرد تا لحظه مرگ در این مکان تأمین می‌شود ]18[.

زمان مرگ

در مطالعات بررسی‌شده، مرگ خوب زمانی اتفاق می‌افتد که فرد 

کار ناتمامی نداشته باشد و زندگی را تکمیل کند ]18، 22-20[. 
بی‌اطلاع بودن از زمان مرگ، یکی دیگر از مواردی است که افراد 
به‌عنوان یکی از مؤلفه‌های مرگ خوب به آن اشاره کرده‌اند ]19[. 

نحوه مرگ

مردن با غرور و عزت، مرگ طبیعی، مردن در خواب، مرگ 
سریع، آگاهی از بیماری و علت مرگ، داشتن فرصت خداحافظی 
با دوستان و خانواده، از جمله مواردی است که در این جزء قرار 
می‌گیرد و در مطالعات به‌عنوان یکی از مؤلفه‌های مرگ خوب 

گزارش شده است ]19-18، 21[.

جدول 1. ویژگی‌های اصلی مطالعات

ابزار جمع‌آوری حجم نمونهنویسنده، سال انتشارردیف
اطلاعات

محل جمع‌آوری 
نتایجاطلاعات

پانیتا لیمپاواتانا [18] 1
2021

608 نفر از بیماران و 
پزشکان

پرسش‌نامه 13 سؤالی که 
نگرش درباره مراقبت‌های 

پایان عمر را می‌سنجد.
مرکز مراقبت‌های 

پایان عمر

بیماران نسبت به پزشکان بیشتر تمایل داشتند که در آخرین 
لحظات زندگی هوشیار باشند، خودشان و خانواده آن‌ها 

درباره علت مرگ و بیماری اطلاع داشته باشند و در خانه 
فوت کنند. بیش از 90 درصد بیماران موافق حضور عزیزان 

هنگام مرگ بودند.
پزشکان بیشتر از بیماران به تکمیل کارهای ناتمام، آماده 
شدن برای مرگ، فرصت خداحافظی با دوستان و انجام 

مراسم مذهبی پایان عمر اهمیت دادند.
هر دو گروه بیماران و پزشکان درباره حفظ استقلال و اختیار 
تا لحظه مرگ، عدم طولانی شدن درد و رنج و تحمیل بار 
بیماری بر خانواده و شرکت در تصمیم‌گیری درباره درمان 

خود موافق بودند.

تراوونیا هیوز [14] 2
2014

100 نفر از بیماران 
مبتلا به سرطان و 

پرستاران 
کلینیک سرطان ریهپرسش‌نامه محقق‌ساخته

مردن در خواب، بدون درد، سریع و در آرامش، بی‌اطلاع 
بودن از زمان مرگ، مردن بدون نگرانی مالی از ویژگی‌های 

بارز مرگ خوب در این مطالعه است.

ام. میاشیتا [20] 3
2007

2548 نفر از افراد 
جامعه و 513 نفر از 
خانواده‌های داغدیده 
در 12 واحد مراقبت 

تسکینی

پرسش‌نامه محقق‌ساخته 
57 جزئی بر اساس 

یافته‌های مطالعات کیفی 
گذشته

جمعیت عادی، 12 
مرکز مراقبت‌های 

تسکینی

آسایش جسمی و روانی، مردن در مکان مورد علاقه، ارتباط 
خوب با کادر پزشکی، حفظ امید و لذت، سربار دیگران 
نبودن، رابطه خوب با خانواده، کنترل جسمی و شناختی، 
آسایش محیطی، احترام به فرد به‌عنوان یک انسان و 
تکمیل زندگی به‌عنوان مؤلفه‌های مرگ خوب شناخته 

شدند.

تاتسویا موریتا [21] 4
2008

388 نفر از اعضای 
خانواده‌های داغدیده

پرسش‌نامه محقق‌ساخته 
بر اساس مطالعات قبلی 

برای بررسی نگرش 
نسبت به مرگ خوب

مرکز مراقبت‌های 
تسکینی

تکمیل کارهای ناتمام، مردن در مکان مورد علاقه، 
استقلال، آرامش جسمی و روانی، سربار دیگران نبودن، 

ارتباط با اعضای خانواده، احترام، آسایش مذهبی و معنوی، 
دریافت درمان کافی، کنترل بر آینده، احساس اینکه 

زندگی‌شان ارزش زیستن داشت، ناآگاهی از مرگ، غرور و 
زیبایی، مرگ طبیعی و آماده شدن برای مرگ.

هو یون جوان [22] 5
2018

مردم عادی جامعه، 
بیماران و پزشکان 

پرسش‌نامه تک سؤالی 
مهم‌ترین مؤلفه‌های مرگ 

خوب
12 بیمارستان کشور 

کره جنوبی

 حفظ استقلال و عدم سرباری برای خانواده، حضور خانواده 
و اتمام کار ناتمام از مهم‌ترین مؤلفه‌های مرگ خوب 

شناخته شد. سایر مؤلفه‌ها شامل رهایی از درد، احساس 
معنادار بودن زندگی، ارتباط با خدا، هوشیاری، مرگ در خانه 

و داشتن پس‌انداز مالی بود.

ام. سانجو [23] 6
2007

3061 نفر از مردم 
جامعه و بیماران 
مبتلا به سرطان

پرسش‌نامه طراحی‌شده 
بر اساس مطالعات قبلی و 
اجماع کارشناسان و انجام 
پایایی و روایی بر جمعیت 

عمومی

جامعه و بیمارستان
بیشتر افراد مردن در مکان مورد علاقه و ترجیحاً خانه 
شخصی را جزء مؤلفه مرگ خوب معرفی کردند. سایر 

اجزای مرگ خوب شامل مرگ بدون درد، دریافت درمان تا 
زمان مرگ و آرامش جسمی و روانی بود.
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در تصویر شماره 2 اجزای مرگ خوب در سالمندان نشان داده 
شده‌اند.

بحث

این مطالعه با هدف تعیین اجزای مرگ خوب در سالمندان 
از وقایع اجتماعی  به‌عنوان مجموعه‌ای  انجام شد. مرگ خوب 
مفهوم یافته است که شامل شخص در حال مرگ و سایر اطرافیان 
او اعم از خانواده، دوستان و متخصصان بهداشت است. در صورت 
آگاهی، پذیرش و آمادگی برای مرگ توسط فرد و همه اطرافیان، 

مرگ خوب تعریف می‌شود ]24[.

در این مطالعه، مرگ خوب به 10 جزء جسمی، روانی، معنوی، 
اجتماعی، اقتصادی، مراقبتی، فرهنگی، مکان، زمان و نحوه مرگ 

طبقه‌بندی شد. 

در جزء جسمی، یکی از مؤلفه‌های مهم مرگ خوب، مرگ 
به شمار  مرگ خوب  اصلی  به‌عنوان هسته  که  بود  درد  بدون 
با تجربه  افراد، مرگ همراه  بعضی  نظر  از  می‌رود ]25[، چون 
درد و رنج است ]26[. سالمندان، مرگ بدون درد و رنج را مرگ 
خوب می‌دانند، چون در طول دوره سالمندی درد مزمن یکی از 
شایع‌ترین شکایات در سالمندان ]27[ و یکی از تهدید‌های مهم 
کیفیت زندگی آن‌هاست ]28[. سالمندانی که از درد مزمن رنج 
می‌برند، بیشتر از افراد دیگر محدودیت‌های عملکردی دارند و 
استقلال آن‌ها مورد تهدید قرار گرفته و در نهایت، بیشتر از مرگ 
می‌ترسند ]29[. تجربه مرگ بدون درد، گاهی به معنای اختیار 

فرد برای انجام اتانازی به کار رفته است ]30[. 

همراه با آرامش جسمی، در مطالعات بررسی‌شده به آرامش 
و آسایش روان هم اشاره شده است. آرامش روانی زمانی فراهم 
می‌شود که فرد دوره‌های قبلی زندگی خود را به خوبی سپری 
کرده باشد ]31[. در واقع، از لحاظ روانی، یک مرگ خوب به دنبال 
یک زندگی خوب اتفاق می‌افتد که طی آن فرد با احترام زندگی 
کرده، زندگی با معنایی داشته و تا حد زیادی به خواسته‌هایش 

رسیده است و کار ناتمام ندارد ]32[.

می‌کند،  کمک  مرگ  هنگام  آرامش  به  که  دیگری  عامل 
معنویت است که یکی دیگر از اجزای اصلی مرگ خوب است. 
معنویت از طریق ایجاد باور به زندگی پس از مرگ ]33[، باعث 
کاهش اضطراب مرگ در سالمندانی می‌شود که تجربه نزدیک به 
مرگ داشتند و یا دارای فرزند هستند ]34[. یکی از مؤلفه‌های 
معنویت، مذهب است. مذهب و نحوه جامعه‌پذیری مذهبی افراد 

در تصویری که از مرگ دارند، تأثیر تعیین‌کننده‌ای دارد ]35[.

بعضی از مطالعات نشان داده‌اند که مذهب باعث نگرش مثبت 
با این حال، مذهب می‌تواند از  نسبت به مرگ می‌شود ]36[. 
طریق یادآوری زندگی پس از مرگ همراه با عذاب و جزای اعمال 
دنیوی، آرامش را از فرد در حال مرگ بگیرد ]37[. این دو جزء، 
روانی و معنوی، علاوه بر بیماران برای خانواده‌ها هم جزء اجزای 

مهم مرگ تلقی شده است ]38[. 

مطالعات حاکی از آن است سالمندانی که از لحاظ اقتصادی 
نگرانی ندارند و بابت امنیت مالی خانواده رضایت کافی دارند، 

هنگام مرگ آرامش بیشتری دارند ]39[.

فرد در حال مرگ نیاز به حمایت همه جانبه دارد که دریافت 

تصویر 2. اجزای مرگ خوب در سالمندان
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این حمایت به مکان مرگ و شرایط آن بستگی دارد ]40[. مرگ 
در بیمارستان و در غربت، نگرانی از مرگ را بیشتر می‌کند ]37[. 
انتخاب مکان مرگ توسط شخص، به تجربه مرگ خوب کمک 
می‌کند. خانه شخصی فرد، یکی از مکان‌های مورد علاقه افراد برای 
تجربه مرگ محسوب می‌شود و مرگ در خانه یکی از آرزوهای 
افراد تحت مراقبت‌های تسکینی است. یکی از دلایل انتخاب خانه 

برای مرگ، حفظ ارتباط با اعضای خانواده است ]41[.

جزء  اصلی  مؤلفه  جزء  ارتباطی،  شبکه  حفظ  و  ارتباطات 
با  ارتباط خوب  داشتن  است.  اجتماعی مرگ طبقه‌بندی شده 
اعضای خانواده و کادر پزشکی، به دلیل دریافت حمایت از جانب 
این افراد به کیفیت بالاتر مرگ کمک می‌کند ]42[. از طرف دیگر، 
مرگ در خانه، فرصت خداحافظی با خانواده و دوستان، که یکی 

از مؤلفه‌های مرگ خوب به شمار می‌رود را فراهم می‌کند ]30[.

درک مفهوم مرگ خوب و نگرش مثبت و منفی نسبت به آن در 
یک بافت فرهنگی ویژه اتفاق می‌افتد و می‌تواند به ارتقای کیفیت 
مرگ سالمندان کمک کند. در فرهنگ‌های مختلف، دیدگاه‌های 
متفاوتی نسبت به مفهوم مرگ خوب وجود دارد ]43[، اما آنچه که 
میان فرهنگ‌های مختلف مشترک است، مورد احترام واقع شدن 
فرد هنگام و بعد از مرگ است ]44[. رفتارهای مرتبط با مرگ در 
جوامع مدرن مانند نوع مراسم مرگ و بوروکراتیک شدن آن، بی 
ارج شدن جسد مردگان، پزشکی شدن مرگ، تغییر مکان قبرستان 
و انتقال آن‌ها به خارج از شهر و سخن نگفتن از مرگ در اشعار و 

ادبیات می‌تواند تهدیدی برای مفهوم مرگ خوب باشد ]35[.

نحوه مردن در مطالعات مختلفی بحث شده و در فرهنگ‌های 
مختلف، اشکال متفاوتی به خود می‌گیرد. در فرهنگ ویتنامی، 
مرگ بر اثر بیماری به‌عنوان یک سرنوشت پذیرفته می‌شود که 
واقع  مؤثر  از مرگ  زندگی پس  در  آن می‌تواند  از  رنج حاصل 
شود ]45[. شریف‌نیا و همکاران در مطالعه خود روی جانبازان 
جنگ ایران و عراق، مردن در تنهایی ‌را به‌عنوان یکی از عوامل 

اضطراب‌آور مرگ گزارش دادند ]46[.

یکی از مؤلفه‌های نحوه مرگ، آگاهی از علت مرگ است. دانستن 
اطلاعات کامل درباره بیماری و علت مرگ، احترام به حقوق بیمار 
است ]47[. آگاهی از علت مرگ، افراد را برای پذیرش مرگ آماده 

می‌کند و آرامش درونی را افزایش می‌دهد ]48[. 

اما در مقابل، آگاهی از زمان مرگ این تأثیر را نداشته و بالعکس 
افراد، بی‌اطلاعی از زمان مرگ را در مفهوم مرگ خوب اشاره 
کرده‌‌اند ]49[. در این زمینه، می‌توان به مرگ ناگهانی در خواب 
اشاره کرد ]50[. به هر حال، مرگ خوب از نظر شخص و خانواده، 
زمانی اتفاق می‌افتد که فرد بیشتر از سال‌های مورد انتظار برای 
زنده ماندن )امید زندگی(، زندگی کرده باشد ]51[. اگرچه که 
اما  است،  ناخوشایند  خانواده  و  فرد  برای  مرگ  زمان  دانستن 
محققان نشان داده‌اند که آگاهی کادر پزشکی از زمان مرگ و 

آشنایی با تجارب نزدیک به مرگ و واکنش مناسب به صحبت‌ها 
می‌تواند  مردن  فرایند  تسهیل  برای  بیمار  درخواست‌های  و 

کمک‌کننده باشد ]52[.

مرگ خوب در سالمندان یک جزء مراقبتی هم دارد که مراقبت 
پایان عمر نامیده می‌شود. این مراقبت‌ها از طریق مدیریت درد و 
ارائه مراقبت‌های روانی، اجتماعی و معنوی از رنج سالمند موجب 
پیشگیری یا سبب کاهش آن می‌شود ]53[. سالمندان به وضوح 
دارای تغییرات فیزیولوژیکی هستند که باید هنگام ارائه مراقبت 
در نظر گرفته شوند ]54[. مراقبت خوب از افراد در حال مرگ 

می‌تواند لحظات آخر زندگی را قابل تحمل‌تر کند ]26[. 

نتیجه‌گیری

مرگ خوب یک مفهوم پویاست که با توجه به شرایط معنوی، 
فرهنگی و ویژگی‌های فردی متفاوت است، اما در نهایت، مرگ 
خوب، مرگی است که توسط خود فرد و اطرافیان قابل پذیرش 
باشد. مرگ خوب اجزایی دارد که در نظر گرفتن آن‌ها می‌تواند 
به سالمند کمک کند که آخرین مرحله زندگی‌اش را با کیفیت 
فراهم کردن  و  اجزای مرگ خوب  بیشتر  کند.  بالاتری سپری 
شرایط آن بر عهده پرستاران، مراقبین، خانواده و سایر اطرافیان فرد 
سالمند است. درک مرگ خوب و توجه به ابعاد آن در سالمندان، 
خصوصاً در مراقبت‌های پایان زندگی ضروری است و ارائه‌دهندگان 
مراقبت‌های بهداشتی باید تلاش کنند تا دیدگاه بیماران را درباره 

یک مرگ خوب تشخیص و اقدامات لازم را انجام دهند.

تعریف  هنوز  انجام‌شده،  مقالات  از  بالایی  تعداد  وجود  با 
بیشتر  طرفی،  از  است.  نشده  ارائه  خوب  مرگ  از  مشخصی 
مطالعات انجام‌شده در‌زمینه مرگ خوب، روی بیماران مبتلا به 
سرطان، مراقبین آن‌ها و کادر پزشکی انجام شده و به سالمندان 
مبتلا به بیماری‌های دیگر و سالمندان سالم که منتهی به مرگ 
نیستند، کمتر پرداخته شده است. تعدادی از این مطالعات روی 
جمعیت عمومی انجام شده که ‌همه سنین را پوشش داده، اما 
مقایسه‌ای از لحاظ نگرش نسبت به مرگ خوب بین سالمندان با 

سنین دیگر انجام نشده است.

تعداد  بودن  پایین  به  می‌توان  مطالعه  این  محدودیت‌های  از 
مطالعات مقطعی کار شده در‌زمینه مرگ خوب روی سالمندان سالم 
و سالمندان مبتلا به بیماری‌های دیگر به غیر از سرطان اشاره کرد. 

با وجود اینکه مطالعات زیادی در‌زمینه مرگ خوب انجام شده، 
هنوز تعریف جامعی از مرگ خوب در سالمندان ارائه نشده است. 
از طرفی، تعداد بالایی از مقالات انجام‌شده در این زمینه به‌صورت 
کیفی هستند؛ بنابراین این مطالعه پیشنهاد می‌کند که محققان 
از نتایج این مطالعات برای رسیدن به یک تعریف جامع از مرگ 

خوب در سالمندان استفاده کنند.
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