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Background & Aims The emerging diseases such as coronavirus disease 2019 (COVID-19) can cause a seri-
ous stress, fear, and anxiety in the elderly. This study aims to determine the perceived stress and fear of 
COVID-19 in the elderly referred to comprehensive health centers in Tehran, Iran.
Materials & Methods In this descriptive cross-sectional study, 260 older people aged >60 years referred 
to two comprehensive health centers (130 from each center)  in the west of Tehran participated, who 
were selected by cluster and stratified sampling methods. Data collection tools were a demographic 
form, the Perceived Stress Scale, and the Fear of COVID-19 Scale. Descriptive and inferential statistics 
were used to analyze the collected data in SPSS Software, version 20.
Results The mean score of perceived stress was 41.5±10.19, indicating high level of stress in the elderly. 
This variable had a statistically significant relationship with age, underlying disease, and self-perceived 
health (P<0.001). The results of the Scheffe post hoc test showed that perceived stress was significantly 
lower in married subjects, those with no underlying disease, and those with self-perceived health score 
of 5 or higher. Fear of COVID-19 with a mean score of 23.45±9.35, was also higher among the elderly.
Conclusion The perceived stress and fear of COVID-19 are high among the elderly in Tehran, Therefore, 
a proper planning by the health system policymakers for this group is necessary during the pandemic.
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T
Extended Abstract

Introduction

he elderly population in the world is in-
creasing rapidly. The emergence of diseas-
es such as the severe acute respiratory syn-
drome coronavirus 2 (SARS CO-V 2) and 
the outbreak of coronavirus disease 2019 

(COVID-19) has caused a serious threat for the elderly. 
The fear of this disease is high, which can lead to adverse 
health effects, such as weakened immune system. Evalu-
ation of the psychological effects of this infectious disease 
on the vulnerable group including the elderly is necessary 
to prepare for its control. Therefore, this study aims to de-
termine the perceived stress and fear of COVID-19 in the 
elderly referred to the health centers in Tehran, Iran.

Materials and Methods

This is a descriptive cross-sectional study on 260 elderly 
people aged >60 years who was selected using cluster 
sampling method from two health centers in Tehran, Iran 
affiliated to Iran University of Medical Sciences includ-
ing Valfajr Comprehensive Health Center (n=130) and 
Yaftabad Comprehensive Health Center (n=130). Inclu-
sion criteria were: age over 60 years, having a health re-
cord in selected health centers, ability to communicate, 
no specific mental illness, and no cognitive impairment (a 
score of 7 in the Abbreviated Mental Test). An informed 
consent to voluntarily participate in the study was ob-
tained from all participants. 

In this study, data was collected in four months (from 
February 2020 to May 2020). The data collection instru-
ments were the Abbreviated Mental test, a demographic 
Form, Perceived Stress Scale, and Fear of COVID-19 
Scale. SPSS Software, version 20 was used for data 
analysis. Descriptive statistics (frequency, percentage, 
mean, and standard deviation) were used to describe the 
data and inferential statistics (independent t-test, analy-
sis of variance, and linear regression) were employed to 
analyze the data.

Results

The Mean±SD age of the elderly participating in this 
study was 69.69±5.16 years ranged 60-84 years. Of 
260 participants, 73.1% were women and 26.9% were 
men; Most of them (77.7%) were married and were liv-
ing alone. Half of them had moderate economic status. 
The majority had an undergraduate degree (57.3%). The 
majority of them (96.9 %) were not smoking cigarette, 

and 69.2% had a debilitating underlying disease. About 
one third of them stated that one of their friends or family 
members had COVID-19, 66.5% perceived their health 
status as satisfactory, and 48.8% reported high level of 
perceived stress caused by COVID-19. 

The mean score of perceived stress was 41.5+10.19. 
Perceived stress variables showed a statistically signifi-
cant relationship with age, underlying disease, and self-
perceived health (P<0.001). The results of the Scheffe 
post hoc test showed that the mean perceived stress score 
in married participants was significantly lower than, and 
the mean perceived stress score of those living with fam-
ily members was significantly lower than that of those liv-
ing alone. Moreover, the mean perceived stress score of 
the elderly with no underlying disease and self-perceived 
health score of 5 or higher (optimal) was significantly 
lower. Regarding the fear of COVID-19, the Mean±SD 
score was 23.45±9.35. The highest score was related to 
the item 1 of the fear of COVID-19 scale stating “I have a 
high fear of COVID-19” (3.65), and the lowest score was 
related to the item 3 stating “When I think of COVID-19, 
my hands get cold from fear” (3.17).

Discussion 

The findings of the present study showed the high level of 
perceived stress in about half of the elderly in Tehran, and 
their fear of COVID-19 was higher than the cutoff point 
which requires the attention and planning by the health-
care system. Considering the adverse effects of stress and 
its effects on individuals’ immune system, it is recom-
mended to develop educational interventions for older 
adults to increase their knowledge of COVID-19, reduce 
their stress, and improve their mental health.
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مقاله پژوهشی

استرس درک شده و ترس از کووید-19 در سالمندان مراجعه کننده به مرکز بهداشت غرب تهران

زمینه و هدف برخی بیماری های نو ظهور همچون پاندمی یکی از گونه های خانواده ویروس کرونا تحت عنوان بیماری کووید-19می تواند 
در سالمندان، تهدیدی جدی به شمار آید و تنش و ترس و نگرانی خاصی را ایجاد کند. بنابراین این مطالعه با هدف تعیین استرس 
درک شده و ترس از کووید-19 در سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشتی غرب تهران )وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران( در سال 

1399 انجام شد.
روش بررسی در این مطالعه مقطعی توصیفی، 260 نفر از سالمندان بالای 60 سال در مرکز بهداشت غرب تهران به روش نمونه گیری 
خوشه ای )در انتخاب دو مرکز بهداشت( و به صورت طبقه ای )به میزان مساوی از هر مرکز 130 نمونه( طبق معیارهای مورد پژوهش 
انتخاب شدند . ابزار گردآوری داده ها شامل فرم مشخصات جمعیت شناختی، پرسش نامه استرس درک شده و مقیاس ترس از کووید-19 

بود. براي تجزیه وتحلیل داده  ها از نرم افزار SPSS نسخه 20 از آمار توصیفی و استنباطی استفاده شد. 
یافته ها میانگین نمره استرس درک شده 10/19±41/5 بود که نشان دهنده تنش و استرس بالا در سالمندان بود. این متغیر با سن، بیماری 
زمینه ای ناتوان کننده، و «سلامتی ادراک شده» )P>0/001( ارتباط معنادار آماری را نشان می داد. نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان دهنده 
آن بود که استرس درک شده در متأهلین و در کسانی که بیماری زمینه ای ناتوان کننده نداشتند و به سلامتی خود نمره 5 و بالاتر )مطلوب( 
دادند، به طور معناداری کمتر از سایرین بود. ضمن اینکه «ترس از کووید-19،« با میانگین و انحراف معیار )9/35±23/45( نیز نشان دهنده 

شدت بالای این متغیر در بین سالمندان مورد مطالعه بود.
نتیجه گیری میزان بالای استرس و ترس از کووید- 19، در درصد قابل توجهی از سالمندان مورد مطالعه، برنامه ریزی مدونی از سوی نظام 
سلامت را به طور اورژانسی ضروری می سازد. باتوجه به اینکه استرس در زمان همه گیری بیماری های نوظهور اجتناب  ناپذیر است، براساس 
یافته های مطالعه حاضر که میزان بالای استرس و ترس از کووید-19، در درصد قابل توجهی از سالمندان مورد مطالعه را نشان داد، این 
امر می تواند احتمال تضغیف سیستم ایمنی و ابتلا به بیماری ها یا طولانی شدن مدت بهبودی را افزایش دهد. بنابراین برنامه ریزی های 

پیشگیرانه بهداشتی درمانی از سوی سیاستگذاران نظام سلامت ضروری است.
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مقدمه

به طورکلی سالمندی یک پدیده جهانی است. پیش بینی می شود 
جمعیت افراد 60 ساله و بالاتر تا سال 2050 به دو میلیارد نفر در 
جهان )22 درصد از کل جمعیت( برسد ]1[. در ایران نیز  براساس 
سرشماری عمومی نفوس و مسکن مرکز آمار ایران در سال 1375 
سالمندان بالای 60 سال حدود، 6/6 درصد از جمعیت کشور را 
تشکیل می دادند. در سرشماری سال 1385 این میزان به حدود 
7/3 درصد رسید. در سرشماری سال 1390 به 8/2 درصد و در 
نفر  میلیون  تعداد سالمندان حدود 7/4  سرشماری سال 1395 
ذکر شد که 9/3 درصد از جمعیت کشور را شامل می شوند ]2[. 
به طورکلی، سالمندان به دلیل کاهش عملکرد ارگان های مختلف بدن 
و از دیگر سوی به علت وجود بیماری های مزمن مختلفی که درگیر 
هستند، دارای سیستم ایمنی نسبتاً ضعیفی هستند که جزء گروه 
پر خطر و آسیب پذیر به شمار می آیند. بنابراین در بروز بیماری های 
نو ظهور مانند کووید-191 که یک بیماری ویروسی است که قدرت 
سرایت بسیار بالایی دارد، به شدت می توانند تحت تأثیر قرار گیرند 
]3[. درواقع، بیماری کووید-19 می تواند منجر به بیماری شدید 
ازجمله بستری شدن در بیمارستان، بستری در بخش مراقبت های 
ویژه و مرگ به ویژه در سالمندان شود. طبق آمار، در سالمندان 65 
تا 84 سال، مرگ ناشی از این بیماری 3 تا 11 درصد، بالای 85 
سال 10 تا 27 درصد می باشد و افراد در سن 65 سال و مسن تر 
45 درصد از موارد بستری در بیمارستان، 53 درصد بستری در 
بخش مراقبت های ویژه2 و 80 درصد مرگ ومیر را تشکیل می دهند 
]4[. این بیماری یک چالش نوظهور محسوب می شود و در حال 
حاضر وضعیتی استرس زا برای افراد به وجود آورده است ]5[. این 
استرس در افرادی که بیماری زمینه ای خاص و یا سیستم ایمنی 
ضعیف تری دارند، به طور شدیدتر و شایع تری دیده می شود ]6، 7[. 
هیچ درمان قطعی خاصی برای کووید-19 وجود ندارد و بیماران 
و  دریافت می کنند  درمان علامتی  و  مراقبت های حمایتی  فقط 

می تواند موجب اختلالات روان شناختی جدی شود ]8[.

تا به امروز، مطالعات سلامت روان، میزان بالایی از اختلالاتی 
و  گناه  احساس  ترس،  عصبانیت،  افسردگی،  اضطراب،  نظیر 
تحریک پذیری را گزارش کردند ]9[. براساس مطالعات انجام شده، 
ظهور کووید-19 و ماهیت همه گیر بودن آن به درجاتی باعث 
تشدید ترس و استرس در گروه های مختلف جمعیتی در سراسر 
جهان شده است ]10[. کووید-19 باعث شیوع بیشتر و عوارض 
شدید و مشکلات روان شناختی در سالمندان می شود. مطالعات 
می تواند علائم جدید  این همه گیری  که  دادند  گزارش  زیادی 
وضعیت  و  ایجاد  روانی  بیماری  فاقد  افراد  در  را  روان پزشکی 
مبتلایان به بیماری های روانی سابق را وخیم تر کند ]11[. مروری 
بر مطالعات موجود نشان داده است که شیوع بیماری همه گیر 

1. COVID-19
2. Intensive Care Unit (ICU)

کووید-19 ممکن است تأثیرات نامطلوبی در مورد سلامت روانی 
افراد همچون ترس، افسردگی، اضطراب، استرس، حملات هراس، 
اختلال استرس پس از سانحه3، انزوای اجتماعی، خشم و تنهایی 
را به درجاتی در افراد آسیب پذیر ایجاد کند ]12[. پژوهش ها 
بر روی افراد دارای بیمارهای زمینه ای، بیانگر آن است که در 
این افراد، نه تنها احتمال خطر ابتلا به بیماری بیشتر است، بلکه 
احتمال مرگ ناشی از بیماری نیز بیشتر است. سالمندان نسبت 
به گروه های جوان بیشتر مستعد ابتلا هستند، زیرا بیماری های 
آرتریت،  بالا،  فشارخون  دیابت،  کلیه،  نارسایی  مانند  زمینه ای 
بیماری های قلبی و بیماری انسداد ریوی مزمن4 در سالمندان 

شایع تر است. 

در  کووید-19  به  ابتلا  بالای  آمار  داد  نشان  تحقیقات  اخیراً 
سالمندان به دلیل اختلالات شناختی، نقص ایمنی، بیماری های 
زمینه ای، سوء تغذیه، مصرف داروهای متعدد و مشکلات اجتماعی 
و مرگ ناشی از کووید-19 بیشتر از سایر گروه های سنی است 
)کووید-19(،  کرونا  ویروس  همه گیری  ایجاد  با  بنابراین،   .]13[
جامعه بشری علاوه بر عوارض جسمی این بیماری، با عوارض روحی 
روانی گسترده این بیماری نیز روبرو شده  است. عوامل استرس زا 
سرخوردگی،  عفونت،  از  ترس  قرنطینه،  بودن  طولانی تر  شامل 
بی حوصلگی، منابع ناکافی، اطلاعات ناکافی، خسارت مالی و انگ 
می باشد ]12[. به طورکلی، برای درک پیامدهای روان شناختی یک 
بیماری همه گیر، احساسات درگیر در آن مانند ترس و عصبانیت، 
باید بیشتر مطالعه و بررسی شود، زیرا پیامدهای بهداشت روان 
بیشتری  استرس و اضطراب می توانند طولانی تر و شیوع  مانند 

نسبت به خود اپیدمی داشته باشند ]14[.

استرس پدیده ای است که با سلامت جسمی و روانی ارتباط دارد 
و با افزایش سن تشدید می یابد ]15[. استرس و فشارهای روانی 
در طولانی مدت، نیروی دفاعی و سیستم ایمنی بدن را کاهش 
می دهد. ازآنجاکه سالمند خود  نیز دچار مشکلات عدیده ای در 
ناتوانی جسمی خود است، در مقابل استرس های مجدد روانی 
و اجتماعی  کاملًا آسیب پذیر می شود، به طوری که آستانه تحمل 
پایین می آید و به مرور اثرات سوء بیماری های زمینه ای را تشدید 
می سازد ]16[. استرس به عنوان یک نوع تجربه احساس منفی 
و ناخوشایند در پاسخ به مؤلفه های بیوشیمیایی، فیزیولوژیکی، 
شناختی و رفتاری به وجود می آید. استرس معمولاً در نتیجه 
فردی-اجتماعی  بین  علت های  محیطی،  و  فیزیکی  پیامدهای 
پدیده های  یا  رویداد  روانی رخ می دهد. علاوه براین، هرگونه  یا 
غیرقابل کنترل، غیرقابل پیش بینی و نامشخص می توانند خطر 
استرس را افزایش دهند ]17[. استرس یا فشار روانی مهم تلقی 
یا  بیماری  اساسی می تواند موجب عود  به دو علت  و  می شود 

تشدید آن شود: 

3. Post-Traumatic Stress Disorder (PTSD)
4. Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
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عامل اول این که در هنگام وضعیت پرفشار روانی بروز عوارض 
آن مانند افسردگی، نگرانی و اضطراب معمولاً باعث اختلال در 
روند انجام رفتارها و اعمال مرتبط با حفظ سلامتی مانند خواب و 

استراحت کافی می شود.

 عامل دوم این که در هنگام وضعیت پرفشار روانی عملکرد 
دستگاه ایمنی بدن کارایی لازم را نخواهد داشت ]18[. استرس با 
تأثیر بر سیستم های مختلف بدن باعث ایجاد بیماری های متعددی 
می شود. یافته های مرور سیستماتیک و متاانالیز نشان می دهد که 
بیش از یک سوم پرستاران در زمان شیوع کووید-19 دچار استرس، 
اضطراب، افسردگی و اختلال خواب شدند که از همه گیری های 
قبلی MERS و SARS بیشتر است ]19[. در مطالعه دیگری، نشان 
داده شده است که استرس ناشی از کووید-19 می تواند علائم 
افسردگی  از علائم  ایجاد کند و سطوحی  افراد  را در  بی خوابی 
را تشدید کند که حائز اهمیت است ]20[. از سوی دیگر، ترس 
از کووید-19 به طور مستقیم با میزان انتقال و شیوع بیماری و 
مرگ ومیر آن ارتباط دارد. با سطح بالای ترس، افراد ممکن است 
هنگام واکنش به کووید-19 به طور واضح و منطقی رفتار نکنند 
]21[. هیچ کس نمی خواهد به ویروسی آلوده شود که خطر مرگ 
نسبتاً زیادی دارد. متأسفانه، ترس ممکن است آسیب خود بیماری 
را تقویت کند ضمن اینکه ترس یک احساس سازگاری است که 
انرژی را برای مقابله با یک تهدید بالقوه فعال می کند که ممکن 
است عواقب منفی ازنظر فردی و اجتماعی به همراه داشته باشد. 
ترس، مکانیسم دفاعی سازگار است که برای بقا اساسی است و 
شامل چندین فرآیند بیولوژیکی آماده سازی برای پاسخ به حوادث 
بالقوه تهدیدآمیز است. بااین حال، ترس هم مانند استرس، هنگامی 
که مزمن یا نامتناسب باشد، مضر می شود و می تواند یک مؤلفه 

اصلی در ایجاد انواع اختلالات روان پزشکی باشد. 

سلامتی  همه گیری ها،  طی  که  است  داده  نشان  مطالعه ای 
افرادی که بهداشت روانی آن ها تحت تأثیر قرار گرفته است، بیشتر 
از افراد تحت تأثیر عفونت تهدید می شود ]22[. سلامتی از مفاهیم 
اصلی رشته پرستاری می باشد. پرستاران با رویکرد کل نگر به دلیل 
ارتباط نزدیک تر با افراد جامعه، نقش کلیدی در شناخت بیماری ها 
در جامعه، برنامه ریزی و اجرایی نمودن کلیه ابعاد سلامتی دارند. 
پرستاران در شناخت مؤلفه های تأثیرگذار بر سلامتی و رفتارهای 
بهداشتی و نیز در قبال دستیابی افراد جامعه به  سلامتی، به  طور 
مستقیم و غیر مستقیم مسئول هستند ]23[. بنابراین، در مواجهه 
و  تأثیرگذار  مؤلفه های  شناخت  کووید-19،  همچون  بحرانی  با 
مداخلات روان شناختی، از اهمیت خاصی برخوردار است ]24[. 
بنابراین، ارزیابی و پایش مستمر بهداشت روان و همچنین مداخلات 
به موقع و مناسب برای رفاه طولانی مدت افراد آسیب پذیر همچون 

سالمندان مهم می باشد ]25[.

بدین ترتیب با برآورد و شناخت مبتنی بر تحقیق اختلالات 
روان شناختی مرتبط کووید-19، می توان خدمات و مراقبت ها و 
مداخلات روان شناختی بهتری را به این قشر آسیب پذیر ارائه کرد. 
نظر به اینکه مطالعات اندکی در مورد بیماری کووید-19 صورت 
گرفته است، نیاز به بررسی اثرات روان شناختی این پدیده نوظهور 
احساس می شود و شناسایی و ارائه مداخله برای آسیب دیدگان 
در مراحل اولیه از اهمیت ویژه ای برخوردار است. باتوجه به اینکه 
یکی از گروه های مورد هدف در برنامه ریزی های بهداشتی درمانی 
اندکی  مطالعات  و  می باشند  سالمند  افراد  کووید-19،  بیماری 
بر روی این قشر آسیب پذیر انجام شده است، بنابراین مطالعه 
حاضر با هدف تعیین استرس درک شده و ترس از کووید-19 در 
سالمندان مراجعه کننده به مراکز بهداشت غرب تهران در سال 

1399 انجام شد. 

مواد و روش ها

این مطالعه یک تحقیق مقطعی توصیفی با هدف تعیین استرس 
درک شده و ترس از کووید-19 در سالمندان مراجعه کننده به 
مراکز منتخب بهداشت غرب تهران در سال 1399 بود. روش 
کار به این صورت بود که پژوهشگر پس از دریافت تأییدیه کمیته 
اخلاق و مجوز ورود به محیط پژوهش و کسب معرفی نامه کتبی 
مراجعه  پژوهش  محیط  به  علوم پزشکی  دانشگاه  مسئولین  از 
کرده و پس از معرفی خود به مسئولین مربوطه و توضیح اهداف 
پژوهش و مراحل انجام کار و کسب اجازه از آن ها، کار تحقیقی 
و نمونه گیری خود را آغاز کرد. در این مطالعه، تعداد 260  نفر 
سالمند 60 سال به بالا انتخاب شدند. روش نمونه گیری به صورت 
خوشه ای 2 مرحله ای بود. به این ترتیب که از بین 10 مرکز 
بهداشت غرب تهران، 2 مرکز به طور تصادفی انتخاب شد و سپس 
حجم نمونه را به 2 قسمت مساوی تقسیم کرده و با مراجعه به 
هر مرکز و به روش مستمر نمونه های واجد شرایط تا رسیدن به 
تعداد مورد نظر وارد مطالعه شدند. نمونه گیری خوشه ای زمانی 
استفاده می شود که چارچوب نمونه گیری )فهرست کامل افراد 
جامعه( دردسترس نیست و یا جامعه مورد بررسی خیلی وسیع 
و گسترده باشد و تهیه فهرست تمامی اعضای جامعه امکان پذیر 
نباشد. بنابراین وقتی انتخاب نمونه ازنظر اجرایی مشکل به نظر 
تقسیم  براساس  نمونه گیری  خوشه ای،  نمونه گیری  در  برسد، 
جامعه به واحدهای متمایز از هم که عمدتاً بر اساس مکان است، 

انجام می شود . 

در این مطالعه، نمونه ها با دارا بودن شرایط ورود به مطالعه 
در صورت تمایل به شرکت در مطالعه، با توضیح اهداف پژوهش 
و دریافت رضایت نامه آگاهانه کتبی از آنان، وارد مطالعه شدند. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن سن بالای 60 سال، دارا 
بودن پرونده بهداشتی در مرکز بهداشت غرب تهران )وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی ایران(، توان برقراری ارتباط و عدم بیماری 
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اختلال  نداشتن  بهداشتی(،  پرونده  در  )مندرج  خاص  روانی 
از آزمون ذهنی مختصر5 ]26[  شناختی )با دارا بودن نمره 7 

،تمایل و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهش بود. 

آزمون کوتاه شناختی پرسش نامه آزمون ذهنی مختصر جهت 
نه  و   ( بود  پژوهش  به  ورود  ارزیابی شناختی سالمندان جهت 
به عنوان پرسش نامه اصلی(. این ابزار از پرکاربردترین آزمون های 
این  است.  جهان  در  سالمندان  شناختی  وضعیت  غربالگری 
به  پاسخ صحیح  پرسش نامه شامل 10 سؤال است. در صورت 
سؤال، 1 امتیاز و در صورت عدم پاسخ یا پاسخ غلط امتیاز صفر 
ساعت  الان  دارید؟  سال  چند  الان  مثال،  برای  می گیرد.  تعلق 
چند است؟ الان چه سالی است؟ تاریخ تولدتان را بگویید؟ این 
آدرس را پس از من تکرار کنید. همان گونه که اشاره شد، کسب 
نمره 7 به پایین در این آزمون به معنی وجود اختلال شناختی 
است و حداکثر امتیاز آن نمره 10 است ]27[. به عبارتی، کسب 
نمره 7 و پایین تر در این آزمون به معنی وجود اختلال شناختی 
است و در صورت کسب امتیاز نمره 7 و بالاتر، فرد دارای سلامت 
روان شناختی است و حداکثر امتیاز آن نمره 10 است ]28[. پایایی 
و روایی آزمون کوتاه شده شناختی در کشورهای مختلفی ازجمله 
در اسپانیا سنجیده شده است که می توان به اعتبارسنجی آزمون 
کوتاه شده شناختی اشاره کرد که حساسیت 100 درصد و ویژگی 

53 درصد را برای یک نقطه برش بین 7 تا 8 را نشان داد ]26[.

مشخصات  فرم  از  داده ها  گردآوری  برای  مطالعه  این  در 
جمعیت شناختی که شامل فرم اطلاعات فردی )سن، جنس، شغل، 
تحصیلات و اطلاعات مربوط به بیماری، نوع بیماری، خود ارزیابی 
از وضعیت سلامتی یا سلامتی درک شده، مدت ابتلا، دارا بودن 
عضو خانواده مبتلا به کووید-19 بود، استفاده شد. همچنین برای 
دو متغیر اصلی پژوهش از پرسش نامه های «استرس درک شده» 
و پرسش نامه «ترس از کووید-196 » سازمان بهداشت جهانی7 
به روش  و  به صورت حضوری  پرسش نامه ها   .]21[ استفاده شد 
مصاحبه توسط پژوهشگر تکمیل شد که در محیطی آرام )که 
از طریق مذاکره با مسئولین مراکز بهداشتی هماهنگ شده انجام 
شد. زمان تکمیل هریک از پرسش نامه های اصلی حدود 10 دقیقه 
و جمعاً 20 دقیقه بود. بعد از گردآوری داده ها، نمرات مربوط به 
هریک از پرسش نامه ها محاسبه و اطلاعات خام در جداول اولیه 
با  از روش های آمار توصیفی و استنباطی  با استفاده  تنظیم و 
 P≤0/05 نسخه 20 در سطح معناداری SPSS استفاده از نرم افزار
مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.  جهت برآورد حجم نمونه لازم 
در  کووید-19  از  ترس  و  درک شده  استرس  برآورد  منظور  به 
سالمندان، مراجعه کننده به مراکز بهداشت غرب تهران در سطح 
اطمینان 95 درصد و با دقت برآورد 1 نمره )نسبت به دامنه نمره 
16-85(، پس از مقدارگذاری در فرمول حداقل 260 نفر برآورد 
5. Abbrevited Mental Test Score (AMTS)
6. Fear of Covid 19
7. World Health Organization (WHO)

شد. براساس مقاله ای درخصوص استرس درک شده ]29[ انحراف 
معیار استرس درک شده 8/06 برآورد شد.

پرسش نامه استرس درک شده8 

و  کوهن  توسط   1983 سال  در  بار  اولین  پرسش نامه  این 
همکاران در سال 1983 طراحی شده است و به سنجش درجه ای 
که موقعیت ها در زندگی فرد به عنوان وضعیت استرس زا ارزیابی 
می شوند، می پردازد. این ابزار برای تعیین میزان شناخت افراد 
از استرس خود در مقابل رویدادهای غیرقابل پیش بینی و غیر 
قابل کنترل زندگی بسیار مناسب است. این پرسش نامه شامل 
14سؤال است و دامنه نمرات از صفر تا 4 در مقیاس لیکرت 
بود و پاسخ ها به صورت هرگز )صفر(، یک )به ندرت(، دو )گاهی 
اوقات(، سه )بیشتر اوقات(و چهار )تمام اوقات( طبقه بندی شده 
است. در مورد سؤالات مثبت )4، 5، 6، 7، 9، 10، 13( امتیاز 
به طور معکوس محاسبه می شود. درکل نمرات بین صفر تا 56 
نمره در نظر گرفته شد و نمره دهی بر اساس میانگین نمرات 
نمونه پژوهش به دست می آید و نمره بالاتر نشان دهنده استرس 
درک شده بیشتر می باشد ]30[. در مطالعه باستانی و همکاران 
مبنی بر بررسی استرس درک شده و سازگاری مذهبی در زنان 
مراقبت کننده از سالمندان مبتلا به دمانس نیز ثبات درونی ابزار 
استرس درک شده با ضریب آلفا 0/712 دصد به دست آمد که 
قابل قبول بود ]31[. پژوهشگر در مطالعه حاضر مجدداً پایایی 
پرسش نامه مذکور را مورد بررسی قرار داد و ثبات درونی با ضریب 

آلفای کرونباخ 0/81 تأیید شد. 

پرسش نامه 7 گزینه ای ترس از کووید-19

در این پژوهش جهت بررسی ترس از کووید-19 از پرسش نامه 
7 گزینه ای ترس از کووید-19 استفاده شد که توسط اهورسا و 
همکاران در سال 2020 در 717 نفر طراحی و روان سنجی شد. در 
این پرسش نامه، شرکت کنندگان با استفاده از مقیاس 5 گزینه ای 
لیکرت میزان توافق خود را با عبارات نشان می دهند. پاسخ ها 
نه مخالف«  و  موافقم  شامل «کاملًا مخالف»، «مخالف»، «نه 
»،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 )از 7 تا 35(. 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( برآورد شده است ]21[. 

با توجه به روایی و پایایی انجام شده، در این مطالعه مجدداً پایایی 
)همسانی درونی( با سنجش ضریب آلفای کرونباخ انجام شد و 
با توجه به کسب ضریب آلفای کرونباخ 0/80  درصد ثبات درونی 
ابزار تأیید شد. در این مطالعه، پرسش نامه ها به روش مصاحبه 

8. Perceived Stress Scale (PSS)
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توسط پژوهشگر تکمیل شد که حدود 10 دقیقه و جمعاً 20 
دقیقه بود. بعد از گردآوری داده ها، نمرات مربوط به هریک از 
پرسش نامه ها محاسبه و اطلاعات خام در جداول اولیه تنظیم و 
با استفاده از روش های آماری با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 
20 در سطح معناداری P≤0/05 تجزیه وتحلیل شد. در راستای 
رسیدن به 2 هدف پژوهش )تعیین استرس و ترس از کووید-19 
در سالمندان مورد مطالعه( و پاسخ به دو سؤال پژوهش مبنی بر 
اینکه )استرس و ترس از کووید-19 با کدام یک از متغیر های 
جمعیت شناختی ارتباط آماری بیشتری دارد؟( از روش های آمار 
توصیفی مانند جداول توزیع فراوانی و شاخص های عددی و آمار 
استباطی از آزمون تی مستقل برای مقایسه میانگین ها در دو گروه 
مستقل و از تحلیل واریانس برای مقایسه میانگین ها در بیش از 

2 گروه استفاده شد.

یافته ها 

در این مطالعه میانگین و انحراف معیار سنی افراد مورد پژوهش 
نمره  میانگین   .)1 شماره  )جدول  بود   )5/16±69/69(سال 
استرس درک شده واحدهای مورد پژوهش )10/19±41/5( بود 
که مطابق با جدول شماره 2، حدود 48/8 درصد از افراد مورد 
مطالعه دارای استرس بالا بودند که این متغیر با سن، وضعیت 
تأهل، اینکه سالمند باچه کسی زندگی می کند و همچنین نمره 
به سلامتی خود )خود ارزیابی از سلامتی(، ارتباط معنادار آماری 
داشت )P>0/001(. نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان دهنده این 
بود که استرس درک شده گروه سنی 66-70 سال )به اصطلاح 
سالمندان جوان(، به طور معناداری پایین تر از گروه سنی بالای 75 
سال بود )P>0/001(. همچنین میانگین نمره استرس درک شده 
در متأهلین و در کسانی که با خانواده زندگی می کردند و بیماری 
زمینه ای ناتوان کننده ای نداشتند و به سلامتی خود نمره 5 و 
بالاتر داده بودند، به طور معناداری کمتر بود )جدول شماره 3(. 
در مورد ترس از کووید-19 میانگین نمره 23/45 با انحراف معیار 
9/35 به دست آمد که در گویه «1، من خیلی از بیماری کرونا 
)کووید- 19 ( می ترسم» با میانگین 3/65 بالاترین میانگین نمره 
را در بین سایر گویه ها کسب کرد )جدول شماره 4(. متغیر ترس 
از کووید-19 با سن، وضعیت تأهل و سالمند با چه کسی زندگی 
می کند، بیماری زمینه ای ناتوان کننده و نمره به سلامتی خود 
)P>0/001( ارتباط معنادار آماری داشت )جدول شماره 3(. نتایج 
آزمون تعقیبی شفه نشان دهنده این بود که ترس از کووید-19 
در گروه سنی 66-70 سال )به اصطلاح سالمندان جوان( به طور 
/001( بود  سال   75 بالای  سنی  گروه  از  پایین تر  معناداری 

P>0(. مانند متغیر استرس، میانگین نمره ترس از کووید-19 
در متأهلین و در کسانی که با خانواده زندگی می کردند و بیماری 
بالاتر داشتند،  زمینه ای نداشتند و به سلامتی خود نمره 5 و 

به طور معناداری کمتر از سایرین بود. 

بحث

نتایج نشان داد استرس درک شده در 51/2 درصد از واحدهای 
مورد پژوهش در سطح پایینی بود. مطالعات نشان دادند شیوع 
کووید-19 ممکن است باعث کاهش سلامت روان در افراد شود. 
براساس یافته هایی که در مطالعه غفاری و همکاران در کشور ایران 
گزارش شده است، شیوع استرس شدید در میان سالمندان مورد 
مطالعه ایرانی قبل از همه گیری کرونا حاکی از استرس پایین بوده 
است ]32[ که تقریباً با یافته های مطالعه حاضر مطابقت دارد و 
همسو است که ظاهراً نوساناتی در این بعد روان شناختی در قشر 
سالمند مشاهده نمی شود. در راستای توجیه این مسئله، نتیجه 
یک مطالعه دیگر در کشور چین در سال 2020 در همه گیری 
کرونا درخصوص استرس درک شده افراد برحسب سن، بیانگر  این 
مطلب بود که افراد مسن سطح کمتری از درک روزانه استرس و 
تنش را نسبت به دیگر مقاطع سنی ابراز می کنند. به این دلیل 
که احتمالاً افراد سالمند توان و تجربه و انگیزه بیشتری نسبت 
به بزرگسالان جوان تر برای تنظیم احساسات و هیجانات خود دارا 

هستند ]33[. 

در این میان، نتایج مطالعه رادولفو راسی و همکاران در سال 
2021 در بحران کرونایی جهان در کشور ایتالیا، نشان می دهد 
میزان تاب آوری در افراد سالمند به مراتب بیش از جوانان است 
و این عامل می تواند احتمالاً نقش تعدیل کنندگی در استرس 
درک شده و فشار روانی را در سالمند در رویدادهای بحرانی داشته 
باشد. گرچه برخی سالمندان با مشکلات جسمی و بیماری های 
متعدد مزمن، می بایست در برابر فقدان ها و بحران مورد حمایت 
بیشتری قرار گیرند ]34[. این نکته نیر حائز اهمیت است که در 
این مطالعه حدود نیمی از سالمندان مورد پژوهش )48/8 درصد( 
دارای استرس درک شده بالایی بودند که باتوجه به اینکه استرس 
در سطوح بالا به ویژه در سالمندان آسیب پذیر می تواند موجب 
مداخلات  انجام  مستلزم   ،]13[ شود  ایمنی  سیستم  تضعیف 
جدی در برنامه ریزی های بهداشت روان در بحران کرونا یا سایر 
همه گیری های مشابه است. البته مطالعات مختلف نشان داد ند 
قرار  عمومی  سلامت  به  مربوط  بحرانی  شرایط  در  که  افرادی 
می گیرند، حتی پس از پایان همه گیری و بحران، به احتمال زیاد 

تا مدت ها دچار اختلالات روان شناختی می شوند ]35، 36[.

استرس مدت هاست مفهوم قابل توجهی از مطالعه در علوم 
بهداشتی را به خود اختصاص داده است که به طور گسترده ای 
با نتایج مختلف سلامتی مرتبط است ]37[. یافته های مطالعه 
حاضر نشان داد استرس درک شده از بیماری همه گیر کووید-19 
به طور معناداری با سن، وضعیت تأهل، اینکه سالمند با چه کسی 
زندگی می کند، وضعیت اقتصادی، بیماری زمینه ای ناتوان کننده، 
ارتباط  سلامتی اش  وضعیت  از  سالمند  خود  برداشت  و  درک 
معنادار آماری مثبت داشت که با برخی یافته های مطالعه راسی 
درخصوص تاب آوری و استرس که نشان داد فشار روانی در سنین 
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جدول 1. توزیع فراوانی مشخصات فردی سالمندان مورد پژوهش مراجعه کننده به مراکز بهداشت غرب تهران-سال 1399

تعداد )درصد(مشخصات فردی 

سن)سال(

65-6045)17/3(

70-66141)54/2(

75-7125)9/6(

)18/9(7649 و بالاتر

)100(260جمع کل

انحراف معیار±میانگین
بیشینه-کمینه

69/16±69/16
86-60

جنسیت

)73/1(190زن

)26/9(70مرد

)100(260جمع کل

سطح تحصیلات
)9/25(23/71زیر دیپلم

)9/56(23/05دیپلم و دانشگاهی

وضعیت تأهل

)5/8(15مجرد

)77/7(202متأهل

)16/5(43بیوه یا جداشده

)100(260جمع

وضعیت تأهل
)8/42(20/68متأهل

)5/05(33/10سایر )مجرد، بیوه یا همسر فوت شده یا جداشده (

وضعیت شغلی

)64/2(167خانه دار

)5/8(15آزاد

)7/3(19کارمند

)20(52بازنشسته

)2/7(7بیکار

)100(260جمع

سالمند با چه کسی 
زندگی می کند

)77/7(202خانواده

)5(13دوستان وآشنایان

)17/3(45تنها

)100(260جمع

وضعیت اقتصادی

)16/5(43خوب

)50/4(131متوسط

)33/1(86بد

)100(260جمع
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نه چندان پیر کمتر بوده و همچنین در افراد متأهل و نسبتاً 
ناتوان کننده ای نداشتند، مطابقت  بیماری زمینه ای  سالم تر که 
دارد ]34[. در این زمینه، برخی تحقیقات از جمله مطالعه گرین 
و بنزوال در غرب اسکاتلند نشان دادند میزان شیوع استرس و 
اضطراب در سالمندان به علت فقدان هایی مانند از دست دادن 
کاهش  جوانی،  و  توانمندی  دادن  دست  از  نزدیکان،  و  همسر 

سلامتی و بیماری زمینه ای بسیار زیاد است ]38[. 

در مطالعه غفاری و همکاران هم در ایران )قبل از همه گیری 
کووید-19( وجود بیماری زمینه ای و مزمن در افزایش استرس 
در سالمندان بسیار مؤثر گزارش شده است ]32[. نکته قابل توجه 
دیگر در نتایج حاصله از مطالعه ما این بود که بیشتر سالمندان 
مورد پژوهش نمره سلامتی به خود را 5 به بالا داده بودند که 
همسو با نتایج مطالعه وحدانی نیا در سال 2010 در ایران ]39[ 
با عنوان«مردم سلامت خود را چگونه ارزیابی می کنند » بود که 
نشان داد بیشتر مردم ایران )71 درصد(  سلامت خود را خوب و 

)17 درصد( بسیار خوب ارزیابی می کنند. 

در مطالعه حاضر نمره سلامتی به خود به صورت تک گزینه ای در 
خط کش مدرج صفر تا 10 مورد ارزیابی قرار گرفت و با ابزار به کار 
گرفته شده در مطالعه اشاره شده متفاوت بود، لیکن همین «خود 
ارزیابی از سلامتی» شاخص مهمی برای وضعیت سلامت عمومی در 
جنبه های مختلف افراد به شمار می آید ]40[، زیرا «خود ارزیابی از 
سلامتی خود» یا «سلامتی درک شده»، اعتقادات و باورهای شخصی 
است که در آن فرد وضعیت سلامت عمومی خود را ارزیابی می کند 
که یک مفهوم ذهنی و ادراکی است که ممکن است همین عقاید و 
احساسات از سلامت فیزیکی، منعکس کننده واقعی سلامت جسمی 

فرد باشد ]41[ که می تواند مطابق با رویکرد بهداشتی زیستی-روانی-
اجتماعی9 که مبتنی بر «هارمونی بین روح، ذهن و جسم» است، 
باشد. درواقع، سطح بالایی از استرس درک شده، می تواند تحت تأثیر 
ارزیابی فرد از درجه پایین سلامتی به خود باشد که به سلامت روان 
سالمند آسیب می رساند و تصویر ذهنی از خویش را مختل می سازد 
که می تواند فعالیت های روزانه زندگی سالمند را تحت الشعاع قرار 

دهد ]29[ و سالمند را وابسته و متکی به دیگران سازد. 

به علاوه، در مطالعه حاضر بین استرس و وضعیت تأهل ارتباط 
آماری معناداری یافت شد، درحالی که نتایج مطالعه لی عنوان 
به  نسبت  را  بیشتری  استرس  مطلقه  و  متأهل  افراد  می کند 
مجردها تجربه می کنند. علت تفاوت نتایج 2 مطالعه می تواند 
تفاوت های محیط زندگی، نقش ها و انتظارات و دغدغه های هر 

گروه در جامعه خود باشد. ]42[. 

درصد  در  کووید-19  از  ترس  داد  نشان  نتایج  همچنین 
با  میانگین  23/45  با  پژوهش  مورد  واحدهای  از  قابل توجهی 
انحراف معیار 9/35 نشان دهنده شدت بالای این متغیر در بین 
سالمندان مورد پژوهش بود. نتایج مطالعه حاضر درخصوص ترس 
ناشی از همه گیری کووید-19 در سالمندان مورد مطالعه همسو 
با یافته های مرتنز  در سال 2020 بود که در یک نظرسنجی 
آنلاین این متغیر را مورد بررسی و ارزیابی قرار دادند. در این 
مطالعه نشان داده شد که طیف گسترده ای از پاسخ دهندگان و 
افراد بزرگسال و سالمند نگرانی و ترس شدید خود را از ابتلا به 

کووید-19 و شیوع کرونا گزارش کرده بودند ]43[. 

  9. Biopsychosocial

تعداد )درصد(مشخصات فردی 

استعمال دخانیات

)3/1(8بله

)96/9(252خیر

)100(260جمع

بیماری های زمینه ای ناتوان کننده 
)8/28(26/14دارد

)8/84(17/40ندارد

مدت زمان ابتلا به بیماری زمینه ای ناتوان کننده)سال (
 5-125/36)8/46(

)8/42(526/42 به بالا

نمره سلامتی به خود
)5/22(31/34نمره کمتر از 5

)8/42(19/48نمره 5 و بالاتر

ابتلای دوستان وفامیل به
کووید-19

)9/22(23/96بله

)9/49(23/21خیر
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بدیهی است که هیچ فردی نمی خواهد به ویروسی آلوده شود 
که خطر مرگ نسبتاً زیادی دارد که این امر یک ترس بالقوه را در 
شخص ایجاد می سازد. ترس ممکن است آسیب خود بیماری را 
بیشتر تقویت کند. ازآنجاکه ترس می تواند پیامدها و عواقب منفی 
ازنظر فردی و اجتماعی به همراه داشته باشد که بر سلامتی افراد 
تأثیرگذار بوده و ممکن است میزان استرس و اضطراب را تشدید 
کند و یک دور باطل بین آن ها ایجاد کند ]22[، استراتژی های 
مداخله ای در راستای کاهش این پدیده به ویژه در افراد آسیب پذیر 
همچون سالمندان نیاز است ]10[، به طوری که در ترس از کووید 
محدودیت ها،  تحمل  عدم  هراسی،  کرونا  اصطلاح  به  یا   19-
بلاتکلیفی افراد در زندگی اجتماعی، احساس آسیب پذیری نسبت 
به بیماری، مضطرب بودن و برخورداری از پتانسیل ابتلا به آن 
افزایش نگرانی های  و عدم دسترسی به اطلاعات قطعی سبب 
مرتبط با بیماری و فوبیا می شود ]44، 45[. ترس، به عنوان یکی 
از ابتدایی ترین احساساتی که در مواجهه با یک تهدید واقعی یا 
نشان  مطالعات  به وجود می آید، شناخته می  شود.  درک شده 
دادند زنان ازنظر روانی در طول همه گیری فعلی آسیب پذیرتر 
هستند و ترس بیشتری از سرایت کووید-19 نسبت به سایرین 
دارند ]46[. نتایج این مطالعه با یافته های مطالعه حاضر که نشان 
داد بیش از 70 درصد از واحدهای مورد پژوهش را زنان شامل 
می شدند که درصد قابل توجهی از آنان می توانند دارای ترس از 

کووید-19 بوده باشند، مطابقت دارد.

استرس  متغیر  همچون  داد  نشان  یافته ها  مطالعه،  این   در 
کسی  باچه  سالمند  اینکه  و  تأهل  وضعیت  سن،  درک شده، 
زندگی می کند، بیماری زمینه ای ناتوان کننده و همچنین نمره به 
سلامتی خود با ترس از کووید-19 ارتباط معنادار آماری داشت. 
نتایج آزمون تعقیبی شفه نشان دهنده این بود که میانگین نمره 
ترس از کووید-19 در متأهلین و کسانی که با خانواده زندگی 
می کردند و تنها نبودند و بیماری زمینه ای ناتوان کننده نداشته و 
به سلامتی خود نمره 5 به بالا داده بودند، به طور معناداری کمتر از 
سایرین بود. در این راستا، به نظر می رسد »سلامتی ادراک شده» 
یا «سلامت درک شده« یا «خودارزیابی از سلامتی10« با وجود 

  10. Self perceived health

افراد  سلامتی  وضعیت  برای  قدرتمندی  ذهنی  شاخص  اینکه 
مسن محسوب می شود، بر کیفیت زندگی هم اثرگذار است که با 
این عامل می توان به طور گسترده ای با انواع فشارها و بحران های 

موقعیتی در زندگی کنار آمد و مقابله کرد ]47[.

 در مطالعه ای مشخص شده است سلامت ادراک شده در افراد 
مسن با ویژگی های جامعه شناختی جمعیتی )یعنی جنس ، سن 
عملکرد  وضعیت  و  مزمن  بیماری های  درآمد(،  و  تحصیلات   ،
مرتبط است ]48، 49[ که می تواند با نتایج مطالعه ما تا حدی 
مطابقت داشته باشد. ضمن این که سلامت ادراک شده به عنوان 
یک شاخص، به طور قابل توجهی با سلامت عینی11 در جمعیت 
برای  مهمی  معیار  ادراک شده  سلامتی  و  دارد  ارتباط  عمومی 
ارزیابی سلامت فرد به طور ذهنی است که با استرس، بیماری و 
اختلال در کیفیت خواب مرتبط است ]50[. در مطالعه حاضر، 
»سلامتی درک شده« یا «خودارزیابی از سلامتی» نه به عنوان یک 
متغیر اصلی بلکه به عنوان یک متغیر فرعی و مشخصه فردی 
و جمعیت شناختی به صورت تک گزینه ای مد نظر قرار گرفته 
شده بود. همچنین ترس از کووید-19 ارتباط آماری معناداری با 
اینکه «سالمند با چه کسی زندگی می کند» داشت، به طوری که 
ترس از کووید-19 در سالمندانی که متأهل بودند و تنها زندگی 
از  صد  در  حدود 17/3  اینکه  با توجه به  بود.  کمتر  نمی کردند، 
سالمندان مورد مطالعه ما تنها زندگی می کردند و برخی یافته های 
تحقیقات حاکی از آن است که افراد تنها به دلیل احساس تنهایی 
و احتمالاً فقدان نظام حمایتی کافی و انزوای اجتماعی بیشتر در 
معرض ابتلا به اختلالات روان شناختی و آسیب پذیری در بحران 

قرار می گیرند ]51[. 

گزارش ها حاکی از این موضوع است که 1 نفر از هر 5 بزرگسال 
آمریکایی، تجربه احساس تنهایی را گزارش می کنند که شواهد 
که  است  افزایش  به  رو  سالمندان  در  آمار  این  می دهد  نشان 
می تواند باعث انزوای اجتماعی12 و عواقب نامطلوب شود ]52[. 
تنهایی یکی از فراوان ترین شکایت های دوره سالمندی است که با 

11. Objective health
12. Social isolation

جدول 2. توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار استرس درک شده در سالمندان، مراجعه کننده به مراکز بهداشت غرب تهران-سال 1399

تعداد )درصد(استرس درک شده

)51/2(133پایین

)48/8(127بالا

)100(260جمع کل

5/19±41/10انحراف معیار±میانگین

16-55بیشینه-کمینه
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جدول 3. میانگین و انحراف معیار ترس از کووید و استرس درک شده در واحدهای مورد پژوهش برحسب مشخصات فردی و سلامتی-سال 1399

مشخصات جمعیت شناختی
استرس درک شدهترس از کووید

نتایج آزمونمیانگین±انحراف معیارنتایج آزمونمیانگین±انحراف معیار

سن)سال(

65-6024/66±9/24

F=8/534**

P>0/001

42/98±10/4

F=9/293**

P>0/001

70-6621/13±9/3138/83±10/23

75-7124/64±7/8243/16±7/82

8/39±8/2146/97±7528/41 سال و بیشتر

جنسیت
*9/63t=0/310±23/56زن

df=258
P=0/757

41/18±10/41t=0/301*

df= 258
P =0/764 10/14±9/2741/61±23/15مرد

سطح تحصیلات
*9/25t=0/549±23/71زیر دیپلم

df=258
P=0/584

41/88±10/02t=0/775*

df= 258
P =0/439 10/48±9/5640/88±23/05دیپلم و دانشگاهی

وضعیت تأهل
8/42±20/68متأهل

t=11/970*

df=258
P>0/001

38/84±9/68
t=8/970*

df= 258
P>0/001 سایر )مجرد، بیوه یا همسر 

5/53±5/0550/75±33/10فوت شده یا جدا شده (

وضعیت اشتغال

9/29±24/14خانه دار

F=1/114**

P=0/322

42/37±10/04

F=1/798**

P =0/168 9/89±8/8238/85±21/70شاغل

10/62±10/0241/07±22/82بازنشسته

سالمند با چه کسی
زندگی می کند

*8/74t=8/970±21/33خانواده ودوستان

df=258
P>0/001

39/42±9/85t=8/970*

df= 258
P>0/001 4/28±4/0851/42±33/60تنها

وضعیت اقتصادی

9/44±21/74خوب

F=0/978**

P=0/377

40/25±10/22

F=0/507**

P =0/603 10/36±9/4741/46±23/54متوسط

9/98±9/1242/17±24/17بد

بیماری زمینه ای  
ناتوان کننده

*8/28t=8/744±26/14دارد

df=258
P>0/001

44/77±8/35t=8/845*

df= 258
P>0/001 10/16±8/8434/13±17/40ندارد

مدت ابتلا به بیماری 
زمینه ای

5-125/36±8/46

F=1/258**

P=0/368

44/76±8/38

F=1/258**

P=0/368 7/18±8/4244/26±26/42بیشتر از 5 سال

10/20±8/0845/66±25/91خیر

ابتلای دوستان وفامیل 
به کووید-19

*9/22t=0/596±23/96بله

df=258
P=0/552

41/95±9/81t=0/479*

df= 258
P =0/476 10/43±9/4941/29±23/21خیر

نمره به سلامتی خود
*5/22t=12/018±31/34نمره کمتر از 5

df=258
P>0/001

50/15±4/57t=12/135*

df= 258
P>0/001 9/44±8/4237/15±19/48نمره 5 و بالاتر

*آزمون تی مستقل، ** تحلیل واریانس
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بالا رفتن سن بیشتر می شود و با سلامت روان سالمندان ارتباط 
نزدیکی دارد و از عوامل زمینه ساز افسردگی است ]53[. با توجه به 
اینکه نزدیک به یک چهارم سالمندان مورد پژوهش تنها زندگی 
می کردند، مطالعات مختلفی نیز نشان دادند که احساس تنهایی و 
انزوای اجتماعی، پیامدهای منفی بر سلامتی فیزیکی دارد ]54[. 
پدیده تنهایی می تواند تنش اضافی بر فرد تحمیل کند و پیامدهای 
نامطلوبی در سلامت عمومی به همراه داشته باشد که منجر به 
سلامت  نظام  بر  هنگفتی  مستقیم  غیر  و  مستقیم  هزینه های 
می شود که در ایران معادل 78/3 میلیارد دلار تخمین زده شده 
است ]55[. بدین جهت، به نظر می رسد حمایت های اجتماعی 
برای رفاه افراد جامعه به ویژه سالمندانی که تنها زندگی می کنند 

و در بحرانی نظیر کووید-19 از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 

در  به خصوص  و  بالین  در  می تواند  حاضر  مطالعه  یافته های 
به  جامعه  بهداشت  و  سالمندی  پرستاران  آموزش  و  مراقبت 
گروه های جمعیتی آسیب پذیر مورد توجه و تأکید قرار گیرد. 
زندگی  بر  زیادی  تأثیر  کووید-19  همه گیری  اینکه  باتوجه به 
با  افراد  از  بسیاری  است.  داشته  اخیر  سال های  در  انسان ها 
و طاقت فرسا  استرس زا  روبرو هستند که می تواند  چالش هایی 
باشد. واقعیت اینست که همه گیری کووید-19، افراد مختلف را به 
روش های متفاوت تحت تأثیر قرار می دهد که اثرات روان شناختی 
خفیف تا شدیدی را می تواند در قشرهای آسیب پذیر جامعه و 
یافته های پژوهش و  بنابراین  ازجمله سالمندان به جای گذارد. 
داده های مبتنی بر شواهد علمی عوامل روان شناختی همچون 
کنار  یادگیری  و  شناخت  زمینه ساز  می تواند  ترس  و  استرس 
آمدن با عوامل تنش زا باشد و آموزش بهداشت روان به صورت 
جامعه–محور و برنامه ریزی های بهداشتی به طور قابل ملاحظه ای 
به تاب آوری و انعطاف پذیری افراد مستعد و آسیب پذیر کمک 

می کند و ضروری است.

از آن ها  بود که یکی  نیز  این مطالعه دارای محدودیت هایی 
طراحی مطالعه توصیفی مقطعی و به کارگیری روش نمونه گیری 
غیر احتمالی است که از این نظر امکان تعمیم پذیری نتایج را 
به طور وسیع به ما نمی دهد. گرچه این نوع تحقیق برای شناسایی 
و درک مؤلفه های روان شناختی می تواند پیامدهای عملی داشته 
باشد و پایه و اساسی برای مداخلات آتی در سالمندان به حساب 

آید. 

از یک  در این راستا، پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی 
مطالعه طولی استفاده شود تا برای مثال استرس و ترس ناشی از 
کووید-19 با گذر زمان از این بحران و در سالمندان ارزیابی شود.

 از دیگر محدودیت های پژوهش این است که مطالعه حاضر 
بر روی سالمندان از 2 مرکز بهداشت پر مراجعه منتخب غرب 
تهران انجام شد که تعمیم نتایج را به سایر مناطق با مشکل 
بر  پژوهشی مشابه  پیشنهاد می شود  این رو  از  مواجه می سازد. 
روی سالمندان بیشتر و در مناطق وسیع تر انجام شود. همچنین  
ذهنی  جنبه  که  استرس  خودگزارشی  مقیاس های  از  استفاده 
داشته تا عینی، از محدودیت های دیگر این پژوهش است که 
به طور  اطلاعات  گردآوری  دیگر  روش های  از  می شود  توصیه 
استفاده  کورتیزول  سطح  اندازه گیری  همچون  بیوفیزیولوژیک 
شود تا اطلاعات عیتی تر و دقیق تری به دست آید. علاوه براین، 
دیگر  مهم  متغیرهای  سایر  که  آینده  مطالعات  در  است  بهتر 
مانند سلامتی درک شده را که در این مطالعه به طور تک گزینه 
مورد بررسی قرار گرفت، به عنوان متغیر اصلی به همراه دیگر 
پیامدهای سلامت روانی مانند استرس پس از سانحه و یا مسئله 
شست وشوی دست ها و وسواس با علائم فکری-عملی13 را هم 

مدنظر قرار دهند. 

13. Obsessive-compulsive disorder(OCD)

جدول 4. میانگین و انحراف معیار ترس از کووید-19 در سالمندان، مراجعه کننده به مراکز بهداشت غرب تهران-سال 1399

میانگین±انحراف معیاربیشینهکمینهترس از کووید 19

1/39±153/65من خیلی از بیماری کرونا )کووید-19( می ترسم.1

1/41±153/36فکر کردن در مورد ویروس کرونا مرا ناراحت می کند.2

1/51±153/17وقتي به کووید-19 فکر مي کنم، دستانم از ترس سرد مي شود.3

1/42±153/34مي ترسم که جان خود را به خاطر ویروس کرونا از دست بدهم.4

هنگام تماشاي اخبار و خبرهاي مربوط به ویروس کرونا در رسانه هاي 5
1/42±153/33اجتماعي، عصبي و مضطرب مي شوم.

1/46±153/14از ترس ابتلا به بیماري کووید-19، نمي توانم شب ها خوب بخوابم.6

1/44±153/36وقتي به ویروس کرونا فکر مي کنم، احساس مي کنم تپش قلب می گیرم.7

9/35±73523/45کل
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نتیجه گیری

در نتیجه گیری کلی، با توجه به اینکه میانگین استرس و ترس 
از کووید-19 در حد بالایی بود، از این رو در مواجهه با بحران ها 
نظیر کووید-19، آموزش سبک زندگی بهداشتی به ویژه در حوزه 
مدیریت استرس می تواند سطح تنش و اختلالات روان شناختی 
 .]16[ دهد  کاهش  سالمندان  همچون  آسیب پذیر  افراد  در  را 
اصلی  متغیرهای  بین  مستقیم  و  معنا دار  آماری  ارتباط  وجود 
متغیرهای  برخی  با  کووید-19  از  ترس  و  درک شده  استرس 
جمعیت شناختی، لزوم توجه و حمایت ویژه به زنان سالمند تنها و 
بسیار مسن و دارای بیماری زمینه ای ناتوان کننده که ازنظر ذهنی 
به وضعیت سلامتی خود نمره پایینی می دهند را ضروری می سازد. 
انجام این پژوهش در سالمندان می تواند بدنه  دانش موجود در این 
خصوص را بسط دهد و پایه ای برای مداخلات و برنامه ریزی های 
بهداشتی درمانی آتی و مراقبت های پرستاری در راستای ارتقای 
سلامت روان در سالمندان باشد. ضمن اینکه نتایج این مطالعه 
می تواند در عرصه، بالین، مدیریت بیماری و نیز در پژوهش های 
آتی کاربرد داشته باشد. یافته های این مطالعه مقطعی، می تواند 
پایه ای در جهت تدوین برنامه های مراقبتی جامع نگر و خدمات 
آموزشی–مشاوره ای، رفاهی و حمایتی براي یپیشگیری و کاهش 
استرس و ترس در سالمندان در هنگام همه گیری بیماری های 

نوظهور باشد.

از کووید-19  ترس  و  استرس  میانگین  بودن  بالا  با توجه به   
در افراد مورد مطالعه در این پژوهش، مواجهه با بحران ها نظیر 
و  فیزیولوژیکی  پیامدهای  و  نوظهور  بیماری های  همه گیری 
روان شناختی آن در قرن 21، ضروری است مراقبین رسمی و غیر 
رسمی و ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی، آمادگی و توجه 
جدی به مدیریت استرس و تعاملات انسانی در جهت کاهش 

تنش ها به ویژه در افراد سالخورده داشته باشند.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

اخلاق  کد  با  و  پژوهش  شورای  مصوبه  دارای  حاضر  مقاله 
IR.IUMS.REC 1396.4540001779 است که محقق پس از 
کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایران و دریافت 
معرفی نامه از دانشکده پرستاری و مامایی برای نمونه گیری به 

مرکز بهداشت غرب تهران مراجعه کرده است.

حامی مالی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مستقل و غیر پایان نامه ای با 
کد 99-1-3-18035 است که در معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 

پزشکی ایران به تصویب رسیده است.

مشارکت نویسندگان

مفهوم سازی، تحقیق و بررسی، ویراستاری و نهایی سازی: فریده 
باستانی؛ ویراستاری آماری: حمید حقانی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از حامی مالی طرح )معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی ایران( و مرکز بهداشت غرب تهران به دلیل همکاری در 
جمع آوری داده های مطالعه و نیز از سالمندان محترم شرکت کننده 

در این مطالعه تشکر و قدردانی می شود. 

فریده باستانی و حمید حقانی. استرس درک شده و ترس از کووید 19 در سالمندان مراجعه کننده به مرکز بهداشت غرب تهران
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