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Background & Aims The present study aims to determine the fear of COVID-19 in the elderly newly 
diagnosed with cancer referred to selected hospitals affiliated to Alborz University of Medical Sciences.
Materials & Methods In this longitudinal study, 174 elderly people newly diagnosed with cancer referred 
to the selected hospitals participated, who were selected using a continus sampling method. To collect 
data, a demographic form, the Abbreviated Mental Test, and the 7-item fear of COVID-19 scale were 
used before diagnosis, one month after, and two months after. The data were analyzed in SPSS software, 
version 22.
Results Fear of COVID-19 level at the time of cancer diagnosis was moderate (mean score: 17.69±4.74). 
In the second stage (one month after the diagnosis), the mean score was 14.26±4.09. In the third stage 
(two months after diagnosis), the mean score was 11.81±4.13. Fear of COVID-19 at the time of cancer 
diagnosis was significantly different based on marital status (P=0.049), underlying diseases (P=0.014), 
and perception of health (P=0.004). 
Conclusion Fear of COVID-19 can disrupt the process of treatment and chemotherapy in elderly patients 
with cancer. It is recommended to develop interventions to improve the mental health of the elderly 
with cancer during the pandemic.
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T
Extended Abstract

Introduction

he outbreak of COVID-19 caused fear and 
anxiety in people, mostly in the elderly, 
which affected their health. Old age is 

associated with life-threatening diseases such as cancer, 
which can double the stress and psychological complica-
tions. Therefore, health interventions and evidence-based 
support needed the assessment and monitoring of COVID-
19-related psychological disorders. Therefore, this study 
aimed to determine the fear of COVID-19 in the elderly 
newly diagnosed with cancer referred to hospitals affili-
ated to the Alborz University of Medical Sciences in Iran.

Methods

This is a longitudinal study. The study population con-
sists of all elderly people with cancer referred to the se-
lected hospitals affiliated to the Alborz University of 
Medical Sciences (Shahid Rajaei, Imam Ali, and Kosar). 
Of these, 174 inpatients/outpatients were selected using 
a continuous sampling method and based on the inclu-
sion criteria, which were age ≥60 years, having any type 
of cancer newly diagnosed by a physician, no cognitive 
impairment (a score of 7 in the Abbreviated Mental Test), 
no mental illness and no psychedelic medication use ac-
cording to family caregivers or medical records, and the 
ability to communicate.  Data was collected using a de-
mographic form, the Abbreviated Mental Test, and the 
7-item fear of COVID-19 scale. Due to the COVID-19 
pandemic, the questionnaires were completed by an inter-
view through phone in three periods: at the time of cancer 
diagnosis and treatment, one month after, and two months 
after. Completion of the questionnaires took 3-4 months, 
from July to November 2021. After collecting the data, 
they were analyzed using SPSS software, version 22.

Results 

The mean age of the elderly was 66.85±5.86 years; 54.1% 
were female and 45.9% were male. Most of them had 
lower than high school education (67.5%), were married 
(77.7%), housewkeeper (42.9%), retired (40.1%), were 
living with their spouses (52.2%), and had insufficient 
income (71.3%). Breast cancer (32.5%) and colon cancer 
(19.7%) were the most common types of cancer among 
the elderly. Fear of COVID-19 level at the time of cancer 
diagnosis was moderate (mean score: 17.69±4.74). In the 
second stage (one month after the diagnosis), the mean 
score was 14.26±4.09. In the third stage (two months after 
diagnosis), the mean score was 11.81±4.13. The results 

of repeated measures analysis of variance showed that 
fear of COVID-19 two months after diagnosis was sig-
nificantly lower than that one month after (P<0.001) and 
at the time of diagnosis (P<0.001). The mean fear score 
one month after diagnosis was significantly lower than 
at the time of diagnosis (P<0.001). Fear of COVID-19 at 
the time of cancer diagnosis was significantly differennt 
based on marital status (P=0.049), underlying diseases 
(P=0.014) and perception of health (P=0.004). It was 
higher in divorced or widowed elderly and in the elderly 
with an underlying disease. The elderly with higher per-
ception of health, had lower fear of COVID-19.

Conclusion 

Any stress and anxiety, such as fear of COVID-19, can po-
tentially disrupt the treatment and chemotherapy sessions in 
the elderly with cancer. In this study, fear of COVID-19 in 
the elderly newly diagnosed with cancer was at the moderate 
level at the time of cancer diagnosis, but one and two months 
after the diagnosis, there was a decline in their fear. Fear of 
COVID-19 was significantly different based on marital sta-
tus, history of underlying disease, and perception of health. 
Policy makers Iran should pay attention to the fear of pan-
demics to help improve the mental health of elderly people’ 
with cancer. It is recommended that, in addition to conduct-
ing further research, counseling sessions should be provided 
to promote the mental health of the elderly with cancer, 
mainly at the time of diagnosis, during the pandemics. 
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مقاله پژوهشی

ترس از کووید-19 در میان سالمندان مبتلا به سرطان تازه تشخیص داده شده مراجعه کننده به 
بیمارستان های منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی البرز

زمینه و هدف با شیوع کووید-19، پژوهش حاضر با هدف تعیین ترس از کووید 19 در سالمندان مبتلا به سرطان تازه تشخیص داده شده 
در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی استان البرز در سال 1400 انجام شد.

روش بررسی در این مطالعه طولی، 174 نفر سالمند مبتلا به سرطان در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی البرز به صورت 
مستمر نمونه گیری شدند. برای جمع آوری داده ها از اطلاعات جمعیت شناختی، آزمون کوتاه شناختی و پرسش نامه ترس از کووید-19 
استفاده شد که در سه مقطع زمانی بدو تشخیص، 1 ماه بعد و 2 ماه بعد ) از مرداد 1400 تا  آبان ماه 1400( بود. اطلاعات مربوط به 

پرسش نامه ها بعد از کدگذاری با استفاده از نرم افزار SPSS  ویرایش 22 تجزیه وتحلیل شدند.
یافته ها ترس از کووید-19 در بدو تشخیص در سطح متوسط با میانگین 4/74±17/69 و در مرحله دوم )1 ماه بعد( 4/09±14/26 و 
در مرحله سوم )2 ماه بعد از تشخیص( 4/13±11/81 به ترتیب به دست آمد. تحلیل واریانس با اندازه های تکراری نشان داد ترس از 
کووید-19 با وضعیت تأهل )P=0/940(، بیماری زمینه ای )P=0/014( و درجه درک سالمند از سلامتی خود )P=0/004( ارتباط معنادار 

آماری داشته است. 
نتیجه گیری تنش و استرس و ترس احتمالاً می تواند روند درمان و جلسات شیمی درمانی را مخدوش سازد، بنابراین پیشنهاد می شود در 

زمان همه گیری، انجام مداخلات جهت ارتقاء سلامت روان سالمندان مبتلا به سرطان، برنامه ریزی شود. 

کلیدواژه ها: 
سالمند، سرطان، 

کووید-19، ترس از 
کووید-19
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مقدمه

در دسامبر سال 2019 میلادی انتشار یک بیماری ویروسی در 
شهر ووهان چین گزارش شد. عامل این بیماری یک نوع ویروس 
با عنوان   از خانواده ویروس  کرونا  یافته  ژنتیک  تغییر  و  جدید 
بیماری  بود که  تنفسی ویروس کرونا21 )سارس(  سندرم حاد 
کووید-19 نامگذاری شد. این ویروس به دلیل قدرت سرایت بسیار 
بالا به سرعت در کل جهان انتشار پیدا کرد و تقریباً طی زمانی 
اندک )کمتر از 4 ماه( تمامی کشورهای جهان را آلوده کرد ]1[. 
این بیماری مهم ترین بحران بهداشت جهانی در عصر حاضر و 
بزرگترین چالشی است که از زمان جنگ جهانی دوم با آن روبه رو 
بوده ایم. کشورها سعی کردند با آزمایش و معالجه بیماران، ردیابی 
تماس ها، محدود کردن سفرها، قرنطینه کردن شهروندان و لغو 
جلسات بزرگ مانند رویدادهای ورزشی، کنسرت ها و مدارس، 

شیوع ویروس را کاهش دهند ]2[. 

 با ایجاد همه گیری ویروس کرونا )کووید-19(، جامعه بشري 
علاوه بر عوارض جسمی این بیماري، با عوارض روانی گسترده این 
بیماري نیز روبه رو شده  است. افراد درمورد سلامتی خود یا از 
آلوده سازی دیگران ترس دارند. مطالعات بررسی شده اثرات منفی 
روانی شامل علائم استرس پس از سانحه، گیجی و عصبانیت را 
گزارش کردند. عوامل استرس زا شامل طولانی تر بودن قرنطینه، 
ترس از عفونت، سرخوردگی، بی حوصلگی، منابع ناکافی، اطلاعات 
ناکافی، خسارت مالی و انگ می باشد ]3[. با افزایش تعداد افراد 
آلوده به ویروس کووید-19 که به سرعت در جهان گسترش یافت، 
اضطراب و نگرانی عمومی در بسیاری از مناطق افزایش پیدا کرد. 

با ادامه شیوع کووید-19 موجی از ترس و نگرانی در جامعه به 
وجود آمد. ترس و نگرانی قابل درک است، زیرا افراد به سلامتی 
خود توجه می کنند. هیچ کس نمی خواهد به ویروسی آلوده شود که 
خطر مرگ نسبتاً زیادی دارد. متأسفانه، ترس ممکن است آسیب 
بیماری را تقویت کند. ظهور کووید-19 و ماهیت همه گیر بودن 
آن باعث تشدید ترس در سراسر جهان شد ]4[. افزایش موارد 
تأییدشده بیماری، میزان بالای مرگ ومیر، فقدان وجود واکسن مؤثر 
برای مقابله با بیماری و تغییرات اجباری برای کاهش رفتارهایی که 
خطر ابتلا را افزایش می دهد )مانند انزوا و فاصله اجتماعی( باعث 
ایجاد مشکلات مختلف روان شناختی مانند اضطراب، افسردگی، 
استرس و اختلالاتی مانند ترس از ابتلا به ویروس در افراد می شود. 

این وضعیت بر سلامتی سالمندان نیز تأثیر می گذارد ]5[. 

پیامدهای کووید-19 می تواند منجر به بیماری شدید مانند 
بستری شدن در بیمارستان، بستری شدن در بخش مراقبت های 
ویژه و مرگ به ویژه در سالمندان شود. طبق آمار، مرگ ناشی 
تا 11 درصد،  تا 84 سال 3  در سالمندان 65  بیماری  این  از 
بالای 85 سال 10 تا 27 درصد می باشد و افراد در سن 65 سال 

1. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2 (SARS COV-2)

و بیشتر 45 درصد از موارد بستری در بیمارستان، 53 درصد 
بستری در بخش مراقبت های ویژه2 و 80 درصد مرگ ومیر را 
تشکیل می دهند ]6[. افراد مسن بیش از سایر گروه های دیگر 
در معرض ابتلا و مرگ ناشی از کووید-19 قرار دارند. سازمان 
بهداشت جهانی3، تأکید می کند که افراد جوان نیز در مواجهه با 
ویروس، امنیت ندارند و لازم است آنان نیز از اقدامات پیشگیرانه 
برای مقابله با بیماری استفاده کنند. یکی از گروه های پرخطر که 
احتمال ابتلا و مرگ در آن ها هم به دلیل سالمندی و هم به دلیل 
آمار بالای بیماری های زمینه ای در آنان بسیار بالا است، سالمندان 
مبتلا به بیماری های مزمن هستند. در ایران نیز، خطر مرگ ومیر 
در مردان، سالمندان و مبتلایان به بیماری های مزمن بیشتر از 

سایر گروه ها گزارش شده است ]7[. 

به سرعت در حال پیر شدن  از سوی دیگر جمعیت جهان 
است. در حال حاضر سالمندان 12 درصد جمعیت دنیا را تشکیل 
می دهند. طبق آخرین گزارش اعلام شده از طرف سازمان بهداشت 
جهانی در سال 2050، جمعیت سالمندان 60 سال و بالاتر به 
حدود 22 درصد خواهد رسید ]8[. اگر چنانچه رشد جمعیتی 
با همین نرخ ادامه پیدا کند، تا سال 2050 تعداد سالمندان 60 
ساله و بالاتر در ایران به 28 میلیون نفر افزایش می یابد و سهم 
جمعیتی آن ها به حدود 31/2 درصد خواهد رسید. در ایران نیز  
براساس سرشماري عمومي نفوس و مسکن مرکز آمار ایران در 
سال 1375 سالمندان بالاي 60 سال حدود 6/6 درصد از جمعیت 
کشور را تشکیل مي دادند، در سر شماري سال 1385 این میزان 
به حدود 7/3 درصد رسید، در سال 1390 به 8/2 درصد و در 
سال 1395 تعداد سالمندان حدود 7/4 میلیون نفر یادشده که 

9/3 درصد از جمعیت کشور را شامل می شدند ]9[.

 با عنایت به اینکه، سالمندان دارای مشکلات عدیده سلامتی، 
و  هستند  درمانی  بهداشتی  خدمات  مصرف کننده  عمده ترین 
ازآنجایی که 90 درصد خدمات پرستاری به طور مستقیم به این 
قشر از جامعه ارائه می شود، به طور جدی مورد توجه نظام سلامت 
می باشند. درواقع، بیماری های مزمن در دوران سالمندی منجر 
به درد و ناتوانی، افت کیفیت زندگی، بــروز مشکلات اجتماعی 
مدت،  طولانی  مراقبت های  هزینه هــای  افزایش  اقتصادی،  و 
مراقبت های تحت حاد و تخصصی سلامت می شوند ]10[. ازجمله 
افزایش  رفتن سن  بالا  با  آن  بروز  که خطر  مزمن  بیماري هاي 
سرطان  ثبت  ملی  برنامه  آمار  بررسی  است.  سرطان  می یابد، 
بروز  که  می دهد  نشان  ایران  در  سرطان  جمعیتی - پژوهشکده 
سرطان ها با افزایش سن افزایش یافته است، به طوری که حداکثر 
بروز انواع سرطان ها در سن 80 تا 84 سال بوده است، لیکن پس 
از سن 85 کاهش یافته است. شایع ترین سرطان در این فاصله 
زمانی)82 تا 84 سال( سرطان پوست بوده است. همچنین طبق 

2. Intensive Care Unit (ICU)
3. World Health Organization (WHO)
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این آمار میزان بروز سرطان ها در میان مردان سالمند بالاتر از زنان 
سالمند بوده است ]11[. بیشترین بار سرطان پوست منتسب به 
عامل مواجهه با نور خورشید و بعد از آن بیشترین بار سرطان معده 
منتسب به عامل مواجهه سابقه خانوادگی و در سرطان روده بزرگ 
منتسب به عامل مواجهه عدم مصرف میوه و سبزیجات می باشد. 
سالمندی  در  برای سرطان ها  مختلف  عوامل خطر  به طورکلی، 
نشان می دهد که وجود سابقه خانوادگی ابتلا به سرطان، استعمال 
دخانیات، چاقی و عدم فعالیت فیزیکی علت های مشترک قلمداد 
می شوند ]12[. آمارها در مردان سالمند، نشان دهنده این واقعیت 
است که به غیر از سرطان پوست، بیشترین میزان بروز مربوط به 
سرطان معده و مثانه و در زنان سالمند به غیر از پوست مربوط 
به سرطان پستان و معده می باشد ]13[. به طورکلی، سرطان یک 
جنبه هاي  از  مي تواند  که  مي باشد  حیات  تهدیدکننده  بیماري 
گوناگون بر زندگي فرد تأثیر بگـذارد و بیمار و خانواده دچار چالش 
عمیقي شوند. درحقیقت براي بیمار مبتلا به سرطان دامنه وسیعي 
از مسائل و مشکلات در نتیجه روند بیماري ایجاد مي شود ]14[.

به سرطان در معرض خطر علائم و اختلالات  بیماران مبتلا 
دارند.  قرار  خودکشی  و  قلبی عروقی  بیماری های  روان پزشکی، 
تشخیص سرطان بسیار استرس زا است. بلافاصله پس از تشخیص 
مختلف  انواع  در  سرطان،  به  مبتلا  بیماران  میان  در  سرطان، 
و  خودکشی  خطر  سالمند،  و  جوان  بیماران  میان  در  سرطان، 
حوادث قلبی عروقی و اختلالات روان بسیار افزایش یافته است. 
بیشتر مطالعات مرتبط قبلی ماهیتی مقطعی دارند و شرح طولی از 
فشار اختلالات روانی در بیماران مبتلا به سرطان کمتر بوده است. 
از  از تشخیص و دوره بعد  مدیریت روان شناختی بلافاصله پس 
تشخیص جهت کاهش اختلالات می تواند کمک کننده باشد ]15[. 

تشخیص، درمان و مدیریت طولانی مدت سرطان می تواند افراد 
را با استرس های زیادی در نقاط مختلف این مسیر مواجه کند. 
شیوع پریشانی روانی در بین بیماران سرطانی بیشتر از جمعیت 
عمومی است که خطر ابتلا به سطوح بالینی اضطراب و افسردگی 
را افزایش می دهد. پریشانی روانی ممکن است در مراحل اولیه 
تشخیص ظاهر شود و تأثیرات منفی بر رعایت درمان و متعاقب 
و  ترس  اینکه  باتوجه به   .]16[ باشد  داشته  زندگی  کیفیت  آن 
نوظهور  بیماری های  همه گیری  زمان  در  روان شناختی  مسائل 
آن  غربالگری  و  عمیق  شناخت  و  ارزیابی  است،  اجتناب  ناپذیر 
به ویژه در گروه های آسیب پذیر سالمندان و برنامه ریزی مدون از 
سوی نظام سلامت در این خصوص ضروری است، زیرا میزان 
بالای ترس و استرس ناشی از کووید-19می تواند عواقب جدی بر 

بیماری و ازجمله سرطان ها داشته باشد. 

ترس و دیگر مسائل روان شاختی که موجب خلل در سلامت 
یا  و  ایمنی  تضعیف سیستم  احتمال  بیمار می شود.  فرد  روان 
طولانی شدن مدت زمان ریکاوری یا بهبودی را افزایش می دهد. 
کوتاه مدت  زمانی  مقطع  در  حتی  پدیده  این  ارزیابی  بنابراین 

برنامه ریزی های  نیز  و  عمیق تر  و  بیشتر  شناخت  در  می تواند 
پیشگیرانه بهداشتی درمانی از سوی سیاستگذاران نظام سلامت 

راهگشا باشد ]17[. 

ترس از ویروس کوید-19 در محیط های مراقبت های بهداشتی، 
از  غیر  بیماری های  درمان  و  تشخیص  غربالگری،  از  را  افراد 
کووید-19 منصرف کرده است. عواقب پیامدهای سرطان، می تواند 
قابل توجه باشد. در بسیاری از بیمارستان ها، روش های درمانی و 
جراحی به اصطلاح »انتخابی« برای حفظ ظرفیت بالینی بیماران 
کووید-19 در اولویت قرار نگرفته است. برای مثال برخی از بیماران، 
شیمی درمانی و یا رادیوتراپی را با شدت کمتری دریافت می کنند و 
در موارد دیگر، جراحی بیماران برای برداشتن تومور تازه کشف شده 
به تأخیر می افتد. شکی نیست که بیماری کووید-19 باعث تأخیر 

در تشخیص و مراقبت های بهینه از افراد سرطانی می شود ]18[. 

سرکوب سیستم ایمنی در بیماران مبتلا به سرطان، هم به دلیل 
بیماری آن ها و هم به دلیل درمان هایی که دریافت کردند، آن ها 
را در طول همه گیری کووید-19 آسیب پذیرتر می کند. مرگ ومیر 
در اثر کووید-19 در بیماران مبتلا به سرطان بیشتر گزارش شده 
است. بیماران در معرض گزارش های خبری قرار می گیرند مبنی 
بر اینکه مرگ ومیر در افراد مبتلا به بیماری های مزمن بیشتر است 
که می تواند نگرانی و ترس هایی را ایجاد کند. به تعویق انداختن 
شیمی درمانی به هر دلیلی بر بقای بیماران تأثیر منفی می گذارد. 
بنابراین پایبندی بیمار به درمان مستقیماً بر پاسخ درمانی تأثیر 
می گذارد. برخی از بیمارانی که فکر می کنند بیمارستان ها خطر 
انتقال بیماری را دارند، جلسات شیمی درمانی یا درمان های خود 

را به دلیل ترس از کووید-19 به تعویق می اندازند ]19[.

»سالمندی  آرمان  تحقق  جهت  سالمندی،  پرستار  به عنوان 
ابعاد سلامتی جسمی، روانی و  سالم، فعال و موفق« که کلیه 
اجتماعی سالمند را دربر می گیرد، با ارزیابی و پایش اختلالات 
روان شناختی مرتبط با کووید-19، می توان خدمات و مراقبت ها و 
مداخلات روان شناختی بهتری را به این قشر آسیب پذیر ارائه کرد. 
باتوجه به این که یکی از گروه های موردهدف در برنامه ریزی های 
)به ویژه  سالمند  افراد  کووید-19،  بیماری  بهداشتی درمانی 
سالمندان مبتلا به بیماری مزمن( می باشند و مطالعات اندکی بر 
روی این قشر آسیب پذیر انجام شده است. پرداختن به موضوعاتی 
که می تواند سلامت روان سالمندان را مختل سازد و به مرور زمان 
ممکن است این موضوعات بیشتر و یا کمتر شوند و مکانیسم های 
سازگاری در مواجهه با بحران سالمند را تحت تأثیر قرار دهد، 

حائز اهمیت است.  

این مطالعه با هدف تعیین ترس از کووید-19 در سالمندان 
مبتلا به سرطان تازه تشخیص داده شده در مراکز آموزشی درمانی 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خمات بهداشتی درمانی البرز در 

سال 1400 و به صورت یک مطالعه طولی انجام شد.
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روش بررسی 

کد  دریافت  از  پس  می باشد.  طولی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
اخلاق و مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی و خمات 
بهداشتی درمانی البرز نمونه ها با روش مستمر انتخاب شدند. 
جامعه پژوهش شامل تمامی سالمندان مبتلا به انواع سرطان 
درمانی  آموزشی  مراکز  در  بستری  و  سرپایی  مراجعه کننده 
منتخب دانشگاه علوم پزشکی و خمات بهداشتی درمانی البرز 
بود. نمونه های پژوهش شامل جامعه پژوهش بود که شرایط لازم 
جهت ورود به مطالعه را کسب کردند. معیارهای ورود به پژوهش 
سن 60 سال به بالا، سالمندان مبتلا به هر نوع سرطان براساس 
تشخیص پزشک در پرونده پزشکي که به تازگی تشخیص داده 
شده باشند، فقدان اختلال شناختی )کسب نمره 7 از10 تست 
AMT(، نداشتن بیماری روانی و مصرف نکردن داروی روانگردان 
براساس گزارش مراقبین خانوادگی و یا درج در پرونده پزشکی و 
توان برقراری ارتباط بود. براساس محاسبه، حجم نمونه با درنظر 

گرفتن 10 درصد ریزش نمونه،  174 نفر بود. 

براي تعیین حجم نمونه لازم در سطح اطمینان 95 درصد و 
توان آزمون درصد و با فرض اینکه ترس از کووید-19 در سالمندان 
در  بدو تشخیص  در  داده شده  تازه تشخیص  به سرطان  مبتلا 
مقایسه با 1 ماه بعد و نیز 2 ماه بعد 1/7نمره باشد )10 درصد 
میانگین ترس از کووید-19(، تا این تفاوت ازنظر آماری معنادار 
تلقي شود و با احتساب 10 درصد افت نمونه در طول مطالعه 
براساس پژوهش محمدپور و همکاران ]20[ با انحراف معیار 6/23 
در متغیر ترس از کووید-19 و در نهایت d=1/7 حجم نمونه در 

بدو مطالعه حداقل 157 نفر برآورد شد.

دانشگاه  منتخب  درمانی  آموزشی  مراکز  در  پژوهش  این   
علوم پزشکی و خمات بهداشتی درمانی البرز انجام شد که نحوه 
انتخاب محیط پژوهش به صورت غیرتصادفی و براساس پر مراجعه 
بودن بود که شامل مرکز آموزشی درمانی شهید رجایی، مرکز 
آموزشی و درمانی امام علی)ع( و بیمارستان کوثر است. دلیل 
انتخاب این مراکز داشتن بخش های انکولوژی و کموتراپی است 
که امکان دسترسي آسان و بهتر به سالمندان مبتلا به سرطان 
را تسهیل مي سازد. پس از بررسی پرونده های پزشکی بیماران و 
انتخاب نمونه های پژوهش، در ارتباط با ملاحظات اخلاقی، کسب 
رضایت نامه به صورت کتبی در برهه زمانی کووید-19 امکان پذیر 
نبود و با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه رضایت نامه شفاهی و تلفنی 

از نمونه های پژوهش دریافت شد. 

برای صحبت  پژوهشگر  کم شنوا،  سالمندان  با  تعامل  برای 
کردن و برقراری ارتباط، با صدای بلندتر که قابل شنیدن واضح 
ملاحظات  موارد  دیگر  از  کرد.  کردن  به صحبت  اقدام  باشد، 
اخلاقی شامل ارائه معرفی نامه رسمی به مراکز آموزشی درمانی 
درمانی  بهداشتی  خمات  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  به  وابسته 

البرز، معرفی پژوهشگر و توضیح اهداف و ماهیت پژوهش برای 
کلیه واحدهای موردپژوهش، تأکید بر اختیاري بودن نمونه های 
موردبررسی در پژوهش و دادن حق انتخاب به شرکت کنندگان 
در پژوهش برای خروج از تحقیق در هر زمان و نیز اطمینان 
بودن  محرمانه  به  نسبت  پژوهش  واحدهای  به  دادن  خاطر 

اطلاعات کسب شده بود. 

اطلاعات  و  شد  گرفته  تماس  نمونه ها  با  راستا،  این  در 
جمعیت شناختی و پرسش نامه ترس از کووید-19 در 3 مقطع 
زمانی متفاوت )بدو تشخیص، 1 ماه بعد و 2 ماه بعد( از اردیبهشت 
لغایت مهر سال 1400 به صورت تلفنی و شفاهی تکمیل شد. 
اطلاعات و تماس تلفن بیماران به صورت محرمانه نزد پژوهشگر 
محفوظ می باشد. باتوجه به شرایط کووید-19 موجود در جامعه، 
عدم بستری بیماران و مراقبت به صورت سرپایی و درنتیجه عدم 
دسترسی حضوری به سالمندان مبتلا به سرطان، ضعف سیستم 
ایمنی این بیماران و عدم اجازه جهت مصاحبه حضوری، جهت 
کاهش  و  محدودیت ها  وجود  و  ویروس  انتقال  از  پیشگیری 

رفت وآمد سالمندان پرسش نامه ها به صورت تلفنی تکمیل شد.

 ابزار گردآوری اطلاعات شامل فرم اطلاعات جمعیت شناختی 
بود که در دو بخش طراحی شد. بخش اول اطلاعاتی از قبیل سن، 
جنسیت، وضعیت تأهل، سطح تحصیلات، وضع اشتغال، کفایت 
بیماری  اطلاعات  شامل  دوم  بخش  می باشد.  خانواده  و  درآمد 
زمینه ای و مدت زمان ابتلا، نوع سرطان، ابتلا به کووید-19 و 
عوارض آن، تزریق واکسن کووید-19 و خودارزیابی سلامتی است.

در این پژوهش جهت بررسی ترس از کووید-19، از پرسش نامه 
7 گزینه ای ترس از کووید-19 استفاده شد که آهورسا و همکاران 
در سال 2020 در 717 نفر ایرانی طراحی و روان سنجی کرده اند.  
این پرسش نامه 7 گزینه ای می باشد و شرکت کنندگان با استفاده 
از مقیاس 5 گزینه ای لیکرت میزان توافق خود را با عبارات نشان 
می دهند. پاسخ ها شامل »کاملًا مخالف«، »مخالف«، »نه موافقم 
و نه مخالف«، »موافقم« و »کاملًا موافق« می باشد. حداقل نمره 
ممکن برای هر سؤال 1 و حداکثر 5 است. نمره کل با جمع کردن 
موارد محاسبه می شود. دامنه امتیازات از 7 تا 35 است. هرچه 
امتیاز بالاتر باشد، ترس از ویروس کووید-19 بیشتر است. مقیاس 
ترس از کووید-19 برای محیط های بالینی با روایی و پایایی قابل 
قبول و مناسب است که همسانی درونی آن )α=0/82(، پایایی 
آزمون بازآزمون )ضریب همبستگی درون رده ای4=0/72( از سوی 
طراح اصلی ابزار گردآوری داده ها برآورد شد که قابل قبول بودند 

 .]21[

در این مطالعه، پژوهشگر پرسش نامه را جهت داوری اعتبار 
ابزار )روایی صوری و محتوی( در اختیار اساتید صاحبنظر قرار 
داد و پس از انجام تغییرات و اصلاحات جزیی، روایی پرسش نامه 

 4. Intraclass Correlation Coefficient (ICC)
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پیشگفت مجدداً تأیید شد. همچنین پایایی پرسش نامه با استفاده 
از آلفای کرونباخ توسط پژوهشگر در این مطالعه محاسبه شد. 
به این صورت که پرسش نامه در اختیار 30 نفر قرار داده شد که 
جزء نمونه های پژوهش نبودند و  از طریق ضریب آلفای کرونباخ، 

همبستگی درونیα= 0/80 محاسبه شد. 

اصلی  ابزار  به عنوان  نه  شناختی5،  کوتاه  آزمون  درخصوص 
گردآوری داده ها، بلکه به عنوان ابزاری برای غربالگری و اطمینان 
حاصل کردن از جهت اینکه سالمندان دچار فراموشی و انواع 
دمانس و آلزایمر نباشند، جهت ورود به پژوهش استفاده شد. این 
ابزار را هودکینسون طراحی کرد و از پرکاربردترین آزمون هاي 
این  است.  جهان  در  سالمندان  شناختي  وضعیت  غربالگري 
به  پرسش نامه شامل 10 سؤال است در صورت پاسخ صحیح 
سؤال، 1 امتیاز و در صورت عدم پاسخ یا پاسخ غلط، امتیاز صفر 
تعلق خواهد گرفت. کسب نمره 7 و پایین تر در این آزمون به 
معني وجود اختلال شناختي است و کسب امتیاز نمره 7 بالاتر 
به معنای این است که فرد دارای سلامت روان شناختی است و 

حداکثر امتیاز آن نمره 10 است ]22[. 

پایایي و روایي آزمون کوتاه شده شناختي در کشورهاي مختلفي 
سنجیده شده است که از آن جمله مي توان به اعتبارسنجي نسخه 
اسپانیایي آزمون کوتاه شده شناختي گومز و همکاران اشاره کرد 
که در جامعه روستایي اسپانیا انجام شد و حساسیت 100 درصد و 
ویژگي 53 درصد را براي یک نقطه برش بین 7 تا 8 نشان داد ]23[. 

در ایران بختیاری و همکاران در سال 2014 پرسش نامه آزمون 
کوتاه شناختی را اعتبارسنجی کردند. میزان حساسیت و ویژگی 
براساس معیارهای راهنمای تشخیصی و آماری اختلال های روانی- 
ویرایش46 به ترتیب برابر با 64/9 و 64 درصد با نقطه برش 7 بود. 
بود  قبول  قابل  فارسی شده  شناختی  کوتاه  آزمون  درونی  پایایی 
)ضریب آلفای کرونباخ = 0/76(. همچنین پایایی برونی آن برای 
یک آزمون گر خوب بود )ضریب همبستگی بین گروهی=0/89( 
و در نتیجه گیری تصریح شده است که آزمون کوتاه شده شناختی 
فارسی از روایی و پایایی خوبی در سالمندان ایرانی برخوردار است 
که همان گونه که در سطور قبل یاد شد از10سؤال تشکیل شده 
است. براي مثال، الان چند سال دارید؟ الان ساعت چند است؟ 
الان چه سالي است؟ تاریخ تولدتان را بگویید؟ این آدرس را پس از 
من تکرار کنید. کسب نمره 7 به پایین در این آزمون به معني وجود 

اختلال شناختي است و حداکثر امتیاز آن نمره 10 است ]24[.

براي تجزیه و تحلیل داده ها در راستاي اهداف پژوهش از آمار 
توصیفي )فراواني و درصد فراواني براي متغیرهاي کیفي پژوهش 
و کمینه و بیشینه، میانگین و انحراف معیار براي متغیرهاي کمي 
پژوهش( و آمار استنباطي )آزمون تي مستقل، تحلیل واریانس، 

5. Abbreviated Mental Test (AMTs)
6. Diagnostic and statistical manual of mental disorders  4th ed (D SM 
IV)

استفاده شد.  کروسکال-والیس(  و  پیرسون  ضریب همبستگي 
 22 نسخه   SPSS آماری  نرم افزار  با  جمع آوري شده  داده هاي 
تجزیه وتحلیل شدند. در این مطالعه سطح اطمینان 95 درصد و 

سطح معناداري کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها

157 فرد سالمند در مطالعه مشارکت کردند. میانگین سنی 
سالمندان مورد پژوهش 5/86±66/85 سال بود )جدول شماره 1( 
که 54/1 درصد زن بودند. 56/7 درصد از سالمندان موردپژوهش 
اعلام کردند بیماری زمینه ای دارند که بیماری های قلبی عروقی 
بیماری ها  سایر  بین  در  را  فراوانی  بیشترین  درصد   58/4 با 
داشت. سرطان سینه با 32/5 درصد و بعد از آن سرطان روده با 
19/7درصد بیشترین نوع سرطان در بین سالمندان موردپژوهش 

بوده است. 

یافته ها نشان داد خانواده یا دوستان سالمندان موردپژوهش در 
63/7 درصد از موارد به بیماري کووید-19 مبتلا شده بودند و 
31/2درصد اعلام کرده بودند مرگ در اثر ابتلا به کووید-19 در 
خانواده یا نزدیکانشان وجود داشته است. 58/6 درصد از سالمندان 
موردپژوهش واکسن زده بودند و نیز مشاهده شد که میانگین درک 

سالمندان موردپژوهش از سلامتی خود 0/16±2/61 بوده است.

همان طورکه جدول شماره 2 نشان می دهد میانگین نمره ترس 
از کووید-19 در بدو تشخیص بیماری )4/74±17/69(، 1 ماه بعد 
)4/09± 14/26( و 2 ماه بعد از تشخیص )4/13± 11/81( به 
دست آمد. نتیجه تحلیل واریانس با اندازه های تکراری نشان دهنده 
آن بود که میانگین نمره کسب شده در حداقل یکی از زمان ها با 
بقیه تفاوت معنادار آماری داشته است، به طوری که مقایسه دو به 
دو بنفرونی نشان دهنده آن بود که ترس از کووید-19، 2 ماه بعد 
از تشخیص بیماری به طور معناداری کمتر از 1 ماه بعد )001/

P<0( و همچنین بدو تشخیص )P<0/001( بود. میانگین نمره 
کسب شده در 1 ماه بعد نیز به طور معناداری کمتر از بدو تشخیص 

)P<0/001( بود.

همان طورکه جدول شماره 3 نشان می دهد ترس از کووید-19 با 
وضعیت تأهل )P=0/049(، بیماری زمینه ای )P=0/014( و درک 
سالمند از سلامتی خود )P=0/004( ارتباط معنادار آماری داشته 
است. چنانکه مشاهده می شود ترس از کووید در سالمندان مطلقه یا 
همسر فوت شده و همچنین سالمندانی که دارای بیماری زمینه ای 
بودند، بالاتر از سایرین بود. ملاحظه می شود که ترس از کووید-19 
داشتند.  منفی  آماری  معنادار  همبستگی  سلامتی  از  درک  با 
به عبارتی با افزایش درک سلامتی، ترس از کووید کاهش می یابد. 

از  خود  درک  می دهد  نشان   4 شماره  جدول  همان طورکه 
سلامتي بیشترین اثر را بر ترس از کووید-19 با ضریب استاندارد 

0/212 داشت.
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جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی سالمندان مبتلا به سرطان در مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی البرز

تعداد )درصد(مشخصات فردی 

سن )سال(

64-6063)40/1(

69-6543)27/4(

74-7035)22/3(

)10/2(7516 و بالاتر

)100(157جمع کل
انحراف معیار±میانگین

بیشینه-کمینه
66/85±5/86

60-85

جنسیت

)54/1(85زن 

)45/9(72مرد

)100(157جمع کل

سطح تحصیلات

)67/5(106زیردیپلم

)23/6(37دیپلم

)8/9(14دانشگاهي

)100(157جمع کل

وضعیت تأهل

)77/7(122متأهل

)3/8(6مطلقه

)18/5(29همسر فوت شده

)100(157جمع کل

وضعیت شغلي

)5/1(8شاغل

)10/8(17بیکار

)43/9(69خانه دار

)40/1(63بازنشسته

)100(157جمع کل

سالمند با چه کساني زندگي مي کند؟

)52/2(82همسر

)12/7(20فرزندان

)25/5(40همسر و فرزندان

)9/6(15تنها

)100(157جمع کل

کفایت در آمد

)71/3(112ناکافي

)25/5(40نسبتاً کافي

)3/2(5کافي

)100(157جمع کل
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بحث 

بدو  در  کووید-19  از  ترس  نمره  میانگین  داد  نشان  یافته ها 
از  ماه پس  و 2  ماه  زمان 1  از مدت  بالاتر  بیماری  تشخیص 
بوده است که در راستای میانگین  بیماری و در حد متوسط 
ابزار گردآوری داده ها ]2، 17[ در مطالعه رزنیک و همکاران 
درخصوص اعتبارسنجی مقیاس ترس ناشی از کووید-19 بود 
]25[. در مطالعه مارتینز-لورکا و همکاران در سال 2020 با 
در  اعتبارسنجی  کووید-19و  از  ترس  مقیاس  بررسی  عنوان 
دانشجویان دانشگاه اسپانیا نیز میانگین ترس از کووید-19در 
بین نمونه های پژوهش تقریباً به همین میزان بوده است ]26[ 

که با یافته های مطالعه حاضر همسو می باشد.

 

در  همکاران  و  آهورسا  مطالعه  با  کنونی  مطالعه  یافته های 
سال2020 مغایر بود. این مطالعه با عنوان بررسی ابزار ترس از 
کووید-19 بین 717 ایرانی انجام شد و ترس از کووید-19 بین 
نمونه های پژوهش در سطح بالا گزارش شد ]21[. بالا بودن سطح 
ترس از کووید-19 در برخی مطالعات می تواند به دلیل شرایط و 
گستردگی شیوع کووید-19 در زمان انجام مطالعه باشد. چنانچه 
در مطالعات به این مورد و تأثیرگذاری آن اشاره شده است. میزان 
متوسط ترس از کووید-19 در پژوهش حاضر می تواند به علت 
شروع واکسیناسیون در زمان انجام نمونه پژوهش و کاهش شیوع 
کووید-19 باشد. البته با وجود این موارد، ترس در بین افراد قابل 
مشاهده است و تا از بین رفتن کامل این همه گیری می تواند 
ادامه داشته باشد. از طرفی وجود این میزان از ترس در سالمندان 
مبتلا به سرطان در بدو تشخیص، نشان می دهد که بیمار در 
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جدول 2. ترس از کووید-19 در سالمندان مبتلا به سرطان در بدو تشخیص، 1 و 2 ماه بعد از تشخیص در سال 1400

بیشینهکمینهمیانگین ±انحراف معیارترس از کووید-19

4/741032±17/69بدو  تشخیص

4/09727±114/26 ماه بعد از تشخیص 

4/13726±211/81 ماه بعد از تشخیص

F= 224/57نتیجه تحلیل واریانس با اندازه های تکراری
P<0/001 

جدول 3. ترس از کووید-19 در سالمندان مبتلا به سرطان در بدو تشخیص برحسب مشخصات فردی در سال 1400

فراوانیمشخصات فردی
میانگین±انحراف  معیار

نتیجه آزمون
ترس از کووید-19

جنسیت
4/5t=0/74±8517/95زن

 df=155
P=0/46 5/04±7217/38مرد

سطح تحصیلات

4/79±10617/75زیردیپلم

F=0/166 
P=0/847 4/59±3717/35دیپلم

5/12±1418/14دانشگاهي

وضعیت تأهل
4/79t=1/985±12217/92متأهل

df=155
P=0/049 4/38±3519/08مطلقه-همسر فوت شده

وضعیت شغلي

3/83±816/20شاغل

F=0/345 
P=0/793

5/22±1717/82بیکار

4/49±6917/91خانه دار

5/05±6317/61بازنشسته
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بدو تشخیص نیازمند حمایت همه جانبه از سوی پرستاران، تیم 
درمان و همچنین خانواده  است و به جلسات مشاوره نیاز دارد.

یافته ها نشان داد میانگین نمره ترس از کووید-19 یک ماه 
بعد نسبت به ماه قبل کاهش یافت. در مطالعه هیداکا و همکاران  
به  مربوط  نگرانی های  و  ترس ها  در  تغییرات  بررسی  عنوان  با 
کووید-19 در طول همه گیری در میان کارکنان فعلی در ژاپن 
به صورت یک مطالعه طولی 5 ماهه انجام شد که در مقطع دوم 
پژوهش، مقادیر بالاتری از ترس و نگرانی را گزارش کردند. البته 
علت افزایش ترس و نگرانی در این مطالعه افزایش موارد ابتلا و 
قرارگیری ژاپن در موج دوم ذکر شده است ]27[. مطالعه لیپولد 
و همکاران با هدف تعیین نقش شخصیت، نگرش های سیاسی 
و ویژگی های اجتماعی جمعیتی در تبیین تفاوت های فردی در 
ترس از کرونا، مقایسه در طول زمان و در بین کشورها بود که 
پس از 22 روز مقادیر ترس بالاتری در بین نمونه ها گزارش شد. 
این افزایش ترس در طول زمان، منعکس کننده نرخ رو به رشد 

عفونت و تصمیمات و محدودیت های شدید دولتی با هدف مبارزه 
با بیماری همه گیر در مارس 2020 بود ]28[. نتایج ما با این 

پژوهش ها مغایرت داشت.

یافته های مطالعه حاضر نشان داد ترس از کووید-19 دوماه بعد 
از تشخیص سرطان کم و در سطح پایین تری در مقایسه با قبل 
از تشخیص قرار داشت. ترس از کووید-19 در سالمندان مبتلا به 
سرطان در بدو تشخیص در سطح متوسط ارزیابی شد و به صورت 
یک روند کاهشی 1 ماه بعد و 2 ماه بعد از تشخیص مشاهده شد. 
در مطالعه طولی پنگ و همکاران با هدف تعیین استرس عدم 
قطعیت و تأثیر آن بر ترس از بیماری و رفتار پیشگیرانه در طول 
همه گیری کووید-19 در چین، روند کاهشی ترس گزارش شده 
است ]29[. نتایج ما با پژوهش بندوآ و همکاران نیز همسو بود 
که ترس، اضطراب و علائم افسردگی مرتبط با کووید-19 به طور 

متوسط در طول زمان کاهش یافت ]30[. 

فریده باستانی و همکاران. ترس از کووید-19 در میان سالمندان مبتلا به سرطان تازه تشخیص داده شده

فراوانیمشخصات فردی
میانگین±انحراف  معیار

نتیجه آزمون
ترس از کووید-19

سالمند با چه کساني زندگي مي کند؟

4/61±8217/42همسر

F=1/387 
P=0/249

4/62±2018/90فرزندان

5/19±4017/02همسر و فرزندان

4/2±1519/33تنها

کفایت درآمد
4/67t=0/393±11217/75ناکافي

df=150
P=0/695 5/24±4017/40نسبتاً کافي

آیا بیماري زمینه اي وجود دارد؟
4/88t=2/489±8918/50بله

df=155
P=0/014 4/38±6816/63خیر

ابتلا خانواده یا دوستان به بیماري کووید-19
4/76t=1/21±10018/04بله

df=155
P=0/228 4/71±5717/08خیر

در خانواده یا نزدیکان ناتوانی یا 
مرگ در اثر ابتلا به کووید-19 وجود داشته است؟

4/97t=0/433±4917/93بله
df=155
P=0/665 4/66±10817/58خیر

واکسن کرونا زده اید
4/74t=0/345±9217/80بله

df=155
P=0/731 4/78±6517/53خیر

r=0/000سن
P=0/997

r=-0/227درک خود از سلامتي
P=0/004
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جدول 4. نتایج رگرسیون خطی عوامل مؤثر بر ترس از 19 کووید-19 در سالمندان مبتلا به سرطان در مراکز آموزشی درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی البرز 

R2فاصله اطمینانسطح معناداریآماره آزمونضریب استانداردضریبمشخصات فردی

)18/072 ،23/235(0/21220/7630/006-0/385-درک خود از سلامتي

0/106
وضعیت تأهل

)3/275- ،0/171(1/7790/077-0/136-1/552-متأهل

رده مرجعمطلقه - همسر فوت شده

داشتن  بیماري زمینه اي 
)0/32 ،3/21(1/7650/1852/4140/017بله

رده مرجعخیر

کاستون و همکاران در پژوهشی که انجام دادند، دریافتند ترس 
از کووید-19 در موج های بعدی روند کاهشی داشته و با پریشانی 
روانی و تأخیر در مراقبت در بیماران مبتلا به سرطان مرتبط 
است. پاسخ دهندگانی که ترس بیشتری از کووید-19 داشتند، 
نسبت به کسانی که کمتر داشتند، درصد بیشتری از مراقبت 
به موقع و هماهنگی  تأخیری داشتند. حمایت روانی اجتماعی 
مراقبت های بهداشتی برای رفع نیازهای مراقبتی بیماران مبتلا به 
سرطان در طول همه گیری کووید-19 مهم است ]31[. مطالعه 
لی و همکاران در سال 2021 که به بررسی تغییرات احساسات در 
همه گیری کووید-19 در ایالات متحده آمریکا و چین پرداختند، 
مؤید نتایج ما است. در این مطالعه بیان شده است که احساسات 
مانند اضطراب، ترس، خستگی و نگرانی با گذشت زمان کمتر 
احساس می شود ]32[. نتایج ما همسو با مطالعه یانگ و همکاران 
بود که به این نتیجه رسیدند که استرس روانی در طول 5 دوره 
مشاهده کاهش یافت، روندی که با کاهش خطر واقعی عفونت 
نشان می دهد که کووید-19 یک چالش  این  مطابقت داشت. 
روانی بزرگ برای سلامت روان افراد ایجاد کرد. وضعیت عاطفی 
و مشکلات سبک زندگی نیز روند کاهشی مشابهی را با استرس 

روانی در طول دوره مشاهده نشان دادند ]33[.

 نتایج ما با یافته های مطالعه هیداکا و همکاران در مقطع سوم 
پژوهش مغایر است. در این مطالعه در مقطع سوم و بعد از 5 ماه 

مقادیر ترس بالاتری گزارش شده است ]27[. 

نتایج ما مغایر با یافته های شاناها و همکاران بود. نتایج این 
مطالعه نشان داد، به طور متوسط شرکت کنندگان در طول بیماری 
همه گیر، سطوح بیشتری از استرس و خشم درک شده )اما نه 
علائم درونی( را نسبت به قبل نشان دادند ]34[. نتایج نشان داد 
ترس از کووید-19 با متغیرهایی مانند وضعیت تأهل، بیماری 
زمینه ای و درک از سلامتی ارتباط داشت، به طوری که مشاهده 
شد ترس از کووید-19 در سالمندان مطلقه یا همسر فوت شده 
و همچنین سالمندانی که دارای بیماری زمینه ای بودند، بالاتر از 
سایرین بود. ترس از کووید-19 با درک از سلامتی همبستگی 

از  ترس  سلامتی،  درک  افزایش  با  به عبارتی  داشت.  معکوس 
کووید-19 کاهش می یابد. در مطالعه موحد و همکاران نتایج ما 
تأیید شد. این مطالعه نشان داد وضعیت درک سلامت سالمندان 
را  تأثیر  بیشترین  و اضطراب  بود  یاسوج در حد متوسط  شهر 
بر درک از سلامت داشته است و این نشان دهنده  ارتباط میان 
سلامت روان و سلامت جسمانی است. اینکه فرد نسبت به خود 
چه احساسی داشته باشد و براي خود چه میزان ارزش و اهمیت 

قائل شود، می تواند بر خودارزیابی سلامت تأثیر بگذارد ]35[. 

زمینه ای  مشکلات  دارای  افراد  یافتند  نیز  همکاران  و  بندوآ 
ترس و اضطراب بیشتری را تجربه می کنند ]30[ که این نتایج 
با مطالعه حاضر همسو می باشد. ضمن اینکه یافته های تحقیق 
با مطالعه  از کووید-19 در سالمندان  کنونی درخصوص ترس 
مقطعی توصیفی باستانی و همکاران بر روی260 سالمند ایرانی 
بالای 60 سال در مرکز بهداشت غرب تهران مطابقت دارد ]17[.  

هر گونه تنش و استرس و نگرانی روانی مانند ترس از کووید-19 
احتمالاً می تواند روند درمان و جلسات شیمی درمانی در سالمندان 
مبتلا به سرطان را مخدوش سازد. ترس از کووید-19 بالاتر در 
سالمندان مبتلا به سرطان در بدو تشخیص، به پرستاران، تیم 
درمان و همچنین خانواده هایشان نشان می دهد که بیمار در بدو 
تشخیص نیازمند حمایت همه جانبه، جلسات مشاوره و همراهی 
دارد. سیاست ها و برنامه ریزی ها باید مقابله با ترس از بیماری های 
افراد  روان  سلامت  بهبودی  به  تا  بگیرند  نظر  در  را  همه گیر 
کمک کنند. با در نظر گرفتن اینکه در مطالعه توصیفی مقطعی 
ارتباط معنادار و  بر روی 430 سالمند  زرآبادی پور و همکاران 
مثبتی بین ترس از کووید-19 و اضطراب مرگ نشان داده شده 
است ]36[، در سالمندانی که با بیماری جدی سرطان مواجهه 
بودند که احتمالاً مستلزم فرایند طولانی شیمی درمانی و دست 
و پنجه نرم کردن با اضطراب مرگ هستند، اجرای برنامه های 
مختلف و متنوع مراقبتی نظیر مراقبت های معنویت محور می تواند 
روش مناسب و اثربخشی برای کاهش ترس و اضطراب به ویژه در 
قشر آسیب پذیر سالمندان در همه گیری کووید-19 باشد ]37[. 

فریده باستانی و همکاران. ترس از کووید-19 در میان سالمندان مبتلا به سرطان تازه تشخیص داده شده
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دولت های مختلف باید بر روش های مؤثر انتشار دانش بی طرفانه 
در  از  اطمینان  مهار،  صحیح  روش های  آموزش  بیماری،  درباره 
دسترس بودن خدمات و کالاهای اساسی، ارائه حمایت مالی کافی 
برای حال و آینده تمرکز کنند تا در جنگ کنونی علیه کووید-19 
پیروز شوند. نتایج این مطالعه به میزان قابل توجهی می تواند در 
شناخت وضعیت روان شناختی و نیازهای سالمندان مبتلا به سرطان 
به ویژه سالمندان تنها، درگیر چند بیماری مزمن و درک سلامتی 
باشد.  به مرور زمان کمک کننده  از وضعیت خود هستند،  پایین 
بنابراین پیشنهاد می شود ضمن تحقیقات وسیع تر، انجام مداخلات 
مرتبط با جلسات مشاوره جهت ارتقاء سلامت روان، سالمندان مبتلا 
به سرطان عمدتاً در همان زمان بدو تشخیص بیماری که ترس و 

نگرانی بیش از هر زمان دیگر است، برنامه ریزی و اجرا شود.

از محدودیت های این مطالعه می توان به انجام پژوهش در شرایط 
همه گیری کووید-19 اشاره کرد که مشکلاتی را در اجرای روش 
کار ایجاد کرد. عوامل محیطی مختلف، شرایط حاکم و  مواجهه 
سالمندان با بیماران مبتلا به کووید-19، موج های جدید کووید-19 
نحوه  بر  احتمالاً  محدودیت ها  اعمال  و  آن  جدید  سویه های  و 
پاسخ دهی سالمندان به پرسش نامه ها و میزان ترس نمونه ها مؤثر بود 
که در این مطالعه کنترل آن ها از عهده پژوهشگر خارج بود. اختلال 
شنوایی به صورت کم شنوایی یا ناشنوایی در تماس تلفنی در طی 
پاسخ گویی به پرسش نامه ازجمله محدودیت ها بود که پژوهشگر باید 
برای رفع این مشکل با صدای بلند، رسا و به صورت شمرده با سالمند 
صحبت می کرد. باتوجه به اینکه بیشترین درصد واحدهای پژوهش را 
سالمندان جوان )سن بین 60 تا 74 سال( و متأهل تشکیل می داد 
که از ظرفیت های عملکردی و توانایی های جسمی بالاتری نسبت 
به سالمندان پیر یا خیلی پیر برخوردارند و احتمالاً از حمایت های 
خانوادگی و اجتماعی بیشتری بهره مندند و ترس کمتری را تجربه 
می کنند، پیامدهای نامطلوب روان شناختی که در تحقیقات برای 

سالمندان تنها و بدون همسر ذکر می شود، به دور هستند. 

بنابراین پیشنهاد می شود این مطالعه در سالمندان پیر و خیلی 
پیر ) 75 سال به بالا( و سالمندان تنها و بدون همسر که ترس 
بیشتری را تجربه کرده اند، به صورت دقیق تر انجام شود. باتوجه به 
اینکه این مطالعه در مراکز آموزشی درمانی البرز صورت گرفته 

است، قابلیت تعمیم پذیری به سایر جوامع را ندارد.  

نتیجه گیری

باتوجه به نتایج به دست آمده، برنامه ریزی های بهداشتی-درمانی 
را در دوران  بیماری های همه گیر  از  با ترس  مقابله  می بایست 
را  کووید-19  همچون  قرن  نوظهور  بیماری های  و  همه گیری 
به طور جدی مد نظر قرار دهند تا به ارتقا سطح سلامت روان 
می توان  پژوهش  این  نتایج  از  ترتیب  بدین  کنند.  افراد کمک 
جهت برنامه ریزی جلسات مشاوره در هنگام مواجهه مرحله اول 

سالمندان با سرطان استفاده کرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق   کمیته  از  مطالعه  این  برای  اخلاقی  مجوز 
R.IUMS. با کد ایران )  علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی 

 REC.1400.125( درافت شد. اطلاعات شرکت کنندگان به صورت 
تمایل  براساس  پژوهش  در  شرکت  بود.  محفوظ  محرمانه  کاملًا 
سالمند و دریافت رضایت نامه شفاهی و تلفنی از شرکت کنندگان بود. 

حامي مالي

رشته  در  اسماعیلی  سعیده  پایان نامه  از  برگرفته  مقاله  این 
علوم  دانشگاه  ارشد  کارشناسی  مقطع  در  سالمندی  پرستاری 
پزشکی ایران، حاصل طرح تحقیقاتی پژوهشی با کد20722 و 
با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی 

ایران می باشد.

مشارکت نویسندگان

فریده  روش شناسی:  باستانی؛  فریده  نظارت:  و  مفهوم سازی 
باستانی و سعیده اسماعیلی؛ تحقیق: سعیده اسماعیلی؛ نگارش، 
نقد و تدوین: فریده باستانی؛ گردآوری اطلاعات: سعیده اسماعیلی؛ 
تجزیه وتحلیل داده ها: سعیده اسماعیلی، حمید حقانی و فریده 

باستانی؛ تأمین مالی و منابع: فریده باستانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی
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