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سالمندان    یزندگ  تیفیاحساس ترس از کرونا بر ک  تأثیرمطالعه 

 شهر اهواز 
 3زاده فاطمه صالح،  2، جعفر کرد زنگنه*1ییاردهای  علی قاسم

 چکیده
  کی مرحله    نی ا   ي ازهایو توجه به مسائل و ن   بودهبشر    ی فردي و اجتماعیاز زندگ  ی دوره حساس  يسالمند

با توجه به روند افزایشی جمعیت سالمند در جامعه ایران  است.    ناپذیری اجتناب اجتماع  -جمعیتیضرورت  
ناتوانی و  بروز مشکلات  براي حفظ  ها در سالو  راه حل  ارایه  و  بینی  پیش  افراد،  این  پایانی زندگی  هاي 

با هدف   پژوهش حاضر  اساس،  براین  و ضروري است.  آنان لازم  زندگی  بهبود کیفیت  و  مطالعه  استقلال 
ک  تأثیر بر  کرونا  از  ترس  اهواز  یزندگ  ت یفیاحساس  شهر  است  سالمندان  درآمده  اجرا  مرحله    این .  به 

متغیرهاي مورد بررسی در قالب یک  .  علّی است-پژوهش از نظر هدف کاربردي و از لحاظ ماهیت توصیفی
بوده که شامل متغیرهاي   از کرونا  مستقل  مدل مفهومی  ی و  زندگ  تیفیکو متغیر وابسته  احساس ترس 

(حیطه  مؤلفه آن  حیطه  سلامت  یکل  تیوضعهاي  و  اجتماعی  حیطه  روانی،  حیطه  جسمی،  حیطه  ی، 
است که با بکارگیري    سالمندان شهر اهواز  هی کلجامعه آماري مورد مطالعه در این پژوهش    .استمحیطی)  

-اند. دادهي انتخاب شده ا مرحله  چند   ي اخوشهروش نمونه گیري    نفر به   383روش پیمایش، از میان آنها  
پرسشنامه    و)  1399و همکاران (  یسیو  احساس ترس از کرونا اي  گویه  5  پرسشنامه   هاي پژوهش از طریق

افزارهاي  گردآوري شدند و با استفاده از نرم  هفرم کوتا  -یسازمان بهداشت جهان کیفیت زندگی    ايگویه  26
SPSS  احساس ترس از  دهد  آزمون فرضیات تحقیق نشان می.  و لیزرل مورد تجزیه و تحلیل قرارگرفتند

ی، جسمی،  سلامت  ی کل  تیوضعهاي آن (و همینطور بر مؤلفه  سالمندان شهر اهواز  ی زندگ  ت یفیکرونا بر ک
  ییبسزا  ریثأت  و کاهش آن،  احساس ترس از کرونا داري دارد. کنترل  اجتماعی و محیطی) اثرگذاري معنی

افزا اهواز ی  زندگ  ت یفیک  ش ی در  داش   سالمندان شهر  از    ت.خواهد  استفاده  سالمندان شیوه  به  سعی شود 
بتوانند آن  واسطه  به  تا  داده شود  آموزش  مدرن  ارتباط جمعی  افراد  وسایل  اعتماد    با  ارتباط    خودمورد 

 . اهش دهندک استرس و ترس خود را  طریق برقرار کرده و از این
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 مقدمه 

براي جوامع مدرن    سالمندي و    بوده وجمعیت چالشی  تعداد  افزایش  با  هر کشوري در جهان 
سالمندان از   .)Madruga etal, 2021( جمعیت خود مواجه استمقیاس در  سالمندنسبت افراد 

به دلیل کهولت سن و کاهش توانایی این دلیل که  یک سو  به  و از سوي دیگر  هاي عملکردي 
هاي لازم قرار گیرند و  پذیرترین قشرهاي جامعه هستند، باید تحت توجه و حمایت یکی از آسیب

جسمی، اجتماعی و روانی ارزیابی و بررسی شود. طبق گزارش مرکز  هاي  مؤلفهنیازهاي آنان در  
شود  بینی میمیلیون نفر رسیده و پیش  83به حدود    1398آمار کشور، جمعیت ایران در سال  

درصد و    4/19از مرز    1420درصد و در سال    10سهم سالمندي جمعیت از مرز   1400در سال  
سال   مرز    1430در  کشور    1/26از  جمعیت  چهارم  یک  زمان  آن  در  یعنی  کند،  عبور  درصد 

دارد،   پرشتابی  روند  ایران  در  سالمندي  پدیده  ملل  سازمان  اعلام  طبق  بود.  خواهد  سالمند 
شیرافکن و  ( نفري ایرانی یک نفر سالمند خواهد بود    4در هر خانواده    2050بطوریکه در سال  
هاي  در نظر گرفتن مشکلات و خواسته .)1400فر و همکاران، ؛ توحیدي1399طائفی نصرآبادي، 

بخش است.  اجتماعی  نیازي  زندگی،  از  مرحله  انداماین  و  بدن  متفاوت  مرحله  هاي  این  در  ها 
افراد تقلیل میتحلیل می و توان  به موضوع آسایش  روند و به صورت کلی قدرت  باید  لذا  رود. 

ویژ توجه  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  جهات  از  سلامت  ه سالمندان  بردن  بالا  جهت  شود.  اي 
بیماري از  کاستن  و  اجتناب  و  فعلی سالمندان  وضعیت  بررسی  مرحله  نخستین  آنان،  هاي 

می سالمندان  وضعیت  بیانگر  مناسب  صورت  به  که  متغیرهایی  از  یکی  است.  باشد،  سالمندان 
افزایش سن و سایر عوامل زمینه و پایهمقوله کیفیت زندگی است.  باعث کاهش و نزول  اي  اي 

زندگی سالمندان می و همکاران،  (گردد  سطح کیفیت  و همکاران،  ؛ مصطفی1398کاظمی  پور 
1397(. 

و   با در نظر گرفتن فرهنگ  از موقعیت خود در زندگی  ادراك عمومی یک فرد  کیفیت زندگی 
نگرانیسیستم و  استانداردها  اهداف،  انتظارات،  با  رابطه  در  و  ارزشی  شده  هاي  تعریف  ها 

اي پیچیده و به هم پیوسته  گیرد که به شیوهاست.کیفیت زندگی مفهومی وسیع را در نظر می
با   رابطه  و  اجتماعی  روابط  شخصی،  باورهاي  جسمانی،  سلامت  روانی،  وضعیت  تأثیر  تحت 

کیفیت زندگی ساختاري    ).Melo-Oliveira etal, 2021(هاي برجسته محیط قرار دارد ویژگی
است   چندوجهی  و  اجتماعی،  و    )Moroke etal, 2020(پیچیده  برجسته  موضوعات  از  یکی 

اقتصادي و سیاسی در جهان است. کیفیت زندگی به عنوان شاخص مثبت سلامت روان در نظر  
کیفیت زندگی در سالمندان به معناي تأکید بیشتر بر    ).Caron etal, 2019(  گرفته شده است

در   زندگی  امید  افزایش  به  فقط  نباید  لذا  است.  اجتماعی  اهداف  اصلاح  و  اجتماعی  سیاست 
افزایش   با  یعنی  است.  مطرح  پویا  سالمندي  واژه  جهان  در  امروزه  بلکه  شود،  توجه  سالمندان 

 ). Suwarni etal, 2018(کمیت جمعیت سالمندي، کیفیت زندگی آنها نیز باید مورد توجه قرار گیرد
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نلسون  و  ) و بررسی ون تیلبورگ و  2021(  1تحقیقات میدانی مختلف همانند مطالعه سارانگی 
است که تأثیر منفی بر   ییکی از عواملاحساس ترس از کرونا  است    ) نشان داده2021(  2همکاران

زندگی   همهدارد.    سالمندانکیفیت  بیماري  کرونا،  اجتماعی،  بیماري  اثرات  که  است  گیري 
و   بودن  نامعلوم  به  باتوجه  داشت.  خواهد  و  داشته  مدتی  طولانی  روانشناختی  و  اقتصادي 

و همه گیري گسترده آن، این بیماري ترس و اضطراب    19-پیچیدگی علل و بروز ویروس کووید
هاي خاصی هستند که این ترس و سالمندان از جمله گروه  کند.زیادي در میان مردم ایجاد می

نگرانی حاصل از همه گیري کرونا را به میزان بیشتري تجربه خواهند کرد. زیرا افراد سالخورده  
پذیر بوده و این بیماري براي آنان خطرناکتر و با پیامدهاي  به شدت در برابر بیماري کرونا آسیب 

 گوناگونی به همراه خواهد بود. 
اکثر   گرفته،  مطالعاتدر  استگزارش    صورت  گروه  شده  همه  افسردگ  يها که  و    یسالخورده 

  کرونا  ترس از زانیو م ) Meng etal, 2020(  اندتجربه کردهي کرونا ریگاضطراب را در طول همه
افزا افزا  شیبا  استهمینطور  .  )Nino etal, 2021(یابد  می  شیسن  شده  سالمندان  ،  گزارش 

 ریتحت تأث  شتریب  ریمرگ و م  به آمار فوت وهستند که در همه کشورها بدون توجه    یگروه سن
 .)Lo Coco etal, 2021(  هستند  19-دی ترس از کوو

ارتقا در  زندگی  کیفیت  که  اهمیتی  و  نقش  دلیل  افراد  و    انفراديسلامت    به  در  ،  داردگروهی 
اخسال مطالعاتدر  را    ايویژه   تیاهم  ریهاي  داده  یاجتماع  زمینه  اختصاص  خود  از    است.  به 
کوشش  که  ییآنجا افراد تمامی  سطحدر    هاي  بردن  بالا  به  و    یزندگ  تیفیک  زمینه  دستیابی 

روحی و  و سلامت  ی افراد  زندگ  تیفیک   مؤثر برکه    لذا پرداختن به موضوعاتی  خرسندي است،
مطالب گفته شده، احساس  بر اساس  جسمی آنها هستند، بسیار ضروري و داراي اولویت است.  

ا کرونا  ترس  مهم  تواندیمز  تب  ینقش  سالمندان    ن ییدر  زندگی  باشدکیفیت  میان  داشته  در   .
است.پژوهش گرفته  انجام  حیطه  این  در  اندکی  مطالعات  داخلی   ی زندگ  تیفیک  نییتع  هاي 

گروه   یکیکه  (سالمندان   کوو  ریپذبیآس   يهااز  برابر  عوامل  ) هستند   19-دیدر  بر  یو    این   که 
آنها    ی زندگ  تیفیک  شی افزا  يمداخلات برا  يو اجرا   يزیربه برنامه  گذارد،یم  ریتأث  ی زندگ  تیفیک

احساس ترس    تأثیر پژوهشی به دنبال شناسایی  خلأ  نیرفع ا  يدر راستا مقاله    نیا  .کندیکمک م
 است.   سالمندان شهر اهواز  یزندگ  تیفیاز کرونا بر ک

 
 مواد و روش کار 

نوع مقطعی از  پژوهش تحلیلی  پیمایش در   مطالعه حاضر  بکارگیري روش تحقیق  با  است که 
انجام گرفته است. حجم جامعه آماري طبق سرشماري سال     1395میان سالمندان شهر اهواز 

نفر به روش نمونه گیري   383هزار نفر است که با بکارگیري فرمول کوکران تعداد    93حدود  
 

1- Sarangi & Nelson 
2- Van Tilburg etal  
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ترس از ابتلا    اسیمق"از  کروناترس از    براي سنجش میزان  اي انتخاب شدند.اي چندمرحلهخوشه

ب و همکاران،  (1" ي کرونا ویروسماریبه  نگویه    5که    )1399ویسی  و  از طریقگذارهمردارد    ي 
  ی اب یدر هنجار.  صورت گرفته است)  5=ادیز  یلیتا خ  1=می کلیاز خ(  کرتیلي  ا درجهپنج    فیط
همکاران  توسط  اسیمق و  مبتلا    اسیمق  ايرگهم  ییروا  یبررس  يبرا )  1399(  ویسی  از  ترس 

ب به  کمار یشدن  وي  ازیرونا  و    59/0  رسونیپ  گیب همبست یضر  با  2ک یتارآینده    اسیمق   روس 
همبستیضربا    3مرگ   ایفوب  اسیمق و    پژوهشدر    .شد  هاستفاد   58/0  رسونیپ  گیب  عبدلی 

در پژوهش  که    بدست آمد  81/0رونباخ  ي ک لفاآب  یروش ضر  اب   پایایی مقیاس)  1399همکاران (
مقیاس   پایایی  گردید.    78/0حاضر  مقیاس  محاسبه  از  زندگی  کیفیت  سنجش    ت یفیکجهت 

که    استسؤال    26يابزار دارا .  استفاده شده است  4ه فرم کوتا–بهداشت    یسازمان جهان  یزندگ
حالت   نیبه بدتر 1نمره . گرفته استصورت  5تا  1از  کرتیل اریهر سؤال بر اساس مع یدهنمره
.  یافته استاختصاص    26و    4،  3يها از سؤال  ریها به غکل سؤال  براي  حالت  نیبه بهتر  5رهو نم

مربوط    19و    18،  17،  15،  10،  4،  3يهاسؤال  ،یسلامت  یکل   تیمربوط به وضع  2و    1يهاسؤال
  یی تحرك، توانا  يبرا   يانرژ   زانیخواب و استراحت، م  تیوضع  ،یجسم  ییتوانا(ی  جسم  طهیبه ح

،  7،  6،  5يها ، سؤال)ییروزمره به تنها   يانجام کارها   يبرا  ییاز منزل و توانا  رونیکار کردن در ب
ح  20و    16،  11 به  زندگ(  یروان   طهیمربوط  از  بردن  معن  ،یلذت  زندگیاحساس  بودن    ، ی دار 

رضا تمرکز،  تصو  تیقدرت  رضا  یذهن  ریاز  و  ن  تیخود  و  خود  و    یخلق  ،یعاطف  تیوضع  زی از 
روابط    ،یروابط خصوص(  یاجتماع  طهیمربوط به ح  23و    22،  21يها، سؤال)یاحساس افسردگ

مربوط    26و    25،  24،  14،  13،  12،  9،  8  يهاو سؤال)  گرانید  ياز سو  تیحما  افتیو در  یجنس
-تیفعال از،یبه اطلاعات مورد ن یدسترس زانیم ،یمال ییتوانا ت،یاحساس امن(  یطیمح طهیبه ح

به امکانات حمل   یاز محل سکونت و دسترس تیرضا ،یبهداشت عبه مناب  یدسترس ،یحیتفر يها
صورت به دست   نیبه ا  هااسیرمقیز  يآزمون برا  ییایپادر مطالعات انجام گرفته،  .  است)  و نقل

  84/0طی، سلامت مح75/0یاجتماع، روابط 77/0ی، سلامت روان77/0یسلامت جسم:  ه استآمد 
به دست    94/0در مقاله حاضر پایایی مقیاس کلی کیفیت زندگی    .)1385نجات و همکاران،  (

بر متغیر وابسته  احساس ترس از کرونا  آمد. مدل پژوهش براساس نحوه اثرگذاري متغیر مستقل  
مؤلفهزندگ  تیفیک و  است.  ی  شده  طراحی  آن  مدل  يبراهاي  مدلسازي  از    یمفهوم  آزمون 

شد  يساختار ت  معادلا کهاستفاده  است  نرمداده  ل یتحل  يبرا  ه  از  و  SPSS ي  افزارهاها 
LISREL  ه استبهره گرفته شد . 

 

 
1- Fear of Disease Coronaviruses Scale (FDCS)  
2- Dark Future Scale (DFS) 
3- Thanatophobia Scale (TS) 
4- WHOQOL-BERF 
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 ها افتهی

درصد    4/50نفر) سالمندان را زنان و    190درصد (  6/49  ؛ هاي جمعیت شناختیاز نظر ویژگی
  60نفر) را مردان تشکیل می دهد. به لحاظ سن، بیشترین فراوانی مربوط به گروه سنی    193(

سال   75نفر) و کمترین فراوانی مربوط به گروه سنی بیشتر از  196درصد ( 2/51سال با  65الی 
 اند.  سال سن داشته  70دهندگان کمتر از  درصد پاسخ  77نفر) است. حدود    20درصد (  5حدود  

روي و ورزش،  در زمینه اوقات فراغت؛ اکثر سالمندان به کارهایی نظیر استراحت، مطالعه، پیاده
تماشاي تلویزیون، بافتنی و کارهاي هنري، دیدار فامیل و اقوام مشغول بودند. درخصوص وسایل  

نفر) سطح آشنایی خود را خیلی زیاد و   177درصد (  2/56ارتباطی (از جمله موبایل و اینترنت)؛  
هاي اجتماعی نظیر  نفر) سالمندان سطح استفاده از شبکه  204درصد (  3/53اند.  زیاد بیان کرده

 اند.  واتساپ، اینستاگرام، تلگرام را زیاد و خیلی زیاد مطرح کرده
از    306درصد (  80در دوره فراگیري بیماري کرونا؛   نفر) به بیماري کرونا مبتلا شده بودند که 

تعداد   (  93این  ملاقات  285درصد  همسرکنندهنفر)  نظیر  فرزندان،  هایی  و  ،  فامیل ،  همسر 
کنندگان حاکی از تأیید پیوندهاي عمیق خانوادگی  اند. تعداد بالاي ملاقاتغیره داشتهو    همسایه

  3/67نفر (  206هاي شهر اهواز است. در زمان ابتلا به بیماري کرونا؛  و اجتماعی در بین قومیت
  72درصد) از خدمات بستري در بیمارستان و    2/9نفر (  28درصد) از خدمات مراقبت در خانه،  

) گرفته  5/23نفر   بهره  خدمات  نوع  دو  هر  از  تعداد  درصد)  (  277اند.  از    3/72نفر  درصد) 
از سالمندان   برخی  بیماري کرونا هستند.  با  مرتبط  اخبار  پیگیري  اظهار داشتند که  سالمندان 

الگوي خواب آنها در دوره کرونا تغییري پیدا نکرده و بقیه (   23(   77درصد) بیان داشتند که 
مواردي همچون «کمتر می به  اغلب شب«  خوابم»،بیشتر می «  خوابم»،درصد)  از خواب  من  ها 

این اساس، میمن به سختی به خواب میو «  شوم»بیدار می بر  اشاره داشتند.  ادعا  روم»  توان 
همه طول  در  مطالعه  این  در  سالمندان  خواب  الگوي  در  تغییر  که  ضعف  کرد  موجب  گیري 

سالمند   169باشد. نتایج نشان داد قبل از کرونا، فیزیکی و عدم رضایت آنها از زندگی روزمره می
درمقابل    1/44( و  نبوده  مبتلا  خاصی  بیماري  به  (  214درصد)  بیماري    9/55سالمند  درصد) 

بیماري به  مبتلایان  این  که  داشتند  سرطانخاصی  نظیر  تنفسی،  هایی  هاي  بیماري،  بیماري 
معده با  چشمبیماري،  مرتبط  با  مرتبط  خون ،  هاي  چربی  و  قند  با  بیماري،  فشار،  مرتبط  هاي 

اند. در دوره کرونا،  سایر اشاره داشتهو    هاي مرتبط با قلببیماري،  کبد چرب ،  استخوان و مفاصل
درصد) به بیماري   85/ 4سالمند ( 327درصد) به بیماري خاصی مبتلا شده و  6/14سالمند ( 56

هایی نظیر افسردگی، فشار خون، قند و  خاصی مبتلا نشده بودند و مبتلایان در این دوره بیماري
سایر  و  هاي مرتبط با معدهبیماري، هاي تنفسیهاي مرتبط با چشم، بیماريچربی خون، بیماري

درصد) داروي خاصی مصرف    5/87نفر (  335ها را گزارش نمودند. در طول بحران کرونا؛  بیماري
و  نمی (  48کرده  می  5/12نفر  مصرف  خاصی  داروي  ضد  درصد)  نظیر  داروهایی  که  کردند 

 اند. معده بیشترین موارد استفاده را داشتهو    تنفسی،  بخشآرام،  سنتی  -گیاهی،  افسردگی
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شود میانگین متغیر ترس از کرونا  ، مشاهده می1با توجه به نتایج بدست آمده از جدول شماره

معیار    5از    03/3برابر   انحراف  با  گویه  63/0نمره  میان  در  کرونا  اسیمقهاي  است.  از   ترس 
با   میانگین  به    46/3بیشترین  ا"مربوط  ب  کانینزد  نکهیاز  به  ابتلا  معرض خطر  کرونا   يماریدر 

که    نمی بینفر را م  کی یوقت"مربوط به    40/2و کمترین میانگین با    "ترسمیم  ، هستند   روسیو
 است. "ترسمیم ، صورتش دارد  يماسک رو

 
 : امتیاز کلی سالمندان از مقیاس ترس از کرونا 1جدول

 ها  گویه
 شاخص

 میانگین
انحراف 

 معیار
حداقل 

 مقدار
حداکثر 

 مقدار
ب  یوقت م  رونیبه  خانه  ا  رومیاز  فرد  نکهیاز  به   مبتلا  يبا 

 .دارم هراس کرونا مواجه شوم
17 /3 89 /0 1 5 

یوقت م  کی  را  رو  نمیبینفر  ماسک  دارد  يکه  ، صورتش 
 .ترسمیم

40 /2 88 /0 1 5 

ا ب  کانینزد  نکهیاز  به  ابتلا  خطر  معرض  کرونا    يماریدر 
 .ترسمیم ،هستند

46 /3 86 /0 1 5 

به خاطر ترس از ابتلا به  را    خانهخود به خارج از  يهاتیفعال
 ام.کرونا محدود کرده  يماریب

21 /3 85 /0 1 5 

ش به  توجه  ا  وعیبا  از  هرچ  نکهیکرونا  بزنم    يز یبه  دست 
وسواس  داًیشد دست  امشده   دچار  مرتباً  در    يها و  را  خود 

 .کنمیطول روز با آب و صابون شستشو م
91 /2 86 /0 1 5 

 60/4 1 63/0 03/3 ترس از کرونا 

 هاي پژوهش منبع: یافته       
 

ابعاد آن نشان داده  شاخص  2در جدول شماره از  هاي توصیفی متغیر کیفیت زندگی و هر یک 
برابر   زندگی  کیفیت  میانگین  که  است  مؤلفه  5از    08/3شده  میان  در  است.  کیفیت  نمره  هاي 

با   کلی سلامتی  با    21/3زندگی؛ وضعیت  اجتماعی  مؤلفه  و  میانگین  بیشترین  نمره    93/2نمره 
 کمترین میانگین را دارند.

  ي انجام کارها  يبرا"مربوط به گویه    59/3ی، بیشترین میانگین با  مؤلفه جسمدر میان سؤالات   
و کمترین میانگین   "داشتمازی) نی(دارو و دستورات خاص پزشک  یپزشک  هايروزمره، به درمان

قدم زدن، منزل   د، یخود (بازار، خر  يکار  تیچقدر در استفاده از ظرف"مربوط به سؤال  83/2با  
  4روانی، بیشترین میانگین با رقم  مؤلفه  است. در میان سؤالات    "د؟یدار  تیاقوام) از خود رضا

به   حالات"مربوط  دچار  مقدار  ام  اسیمانند:    یچه  نا  م  يدیو  اضطراب  کمترین   "د؟شوییو  و 
باشد. در  می  "بدنتان مورد قبول شماست؟  يظاهر  افهی شکل و ق  ایآ"مربوط به    92/2میانگین با  
ی  چقدر از روابط اجتماع") مربوط به  30/3اجتماعی، بیشترین میانگین (مؤلفه  هاي  میان گویه
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با    "د؟ یدار  تیرضا  گرانیبا د  خود  کمترین آن  به    51/2و  از روابط جنس "مربوط  خود    یچقدر 
  تیروزمره خود احساس امن  یدر زندگ "محیطی،  مؤلفه  است. در میان سؤالات    "د؟یدار  تیرضا

آرامش   سؤال    40/3با    "کردمو  و  میانگین  ن  يبرا  ایآ"بیشترین  کاف  يازهایرفع  پول   یخود 
 کمترین آن را دارد.  52/2با  "د؟ یدار

 
 هاي کیفیت زندگی از مؤلفه: امتیاز کلی سالمندان  2جدول

 ها گویه
 شاخص 

انحراف   میانگین 
 معیار 

حداقل  
 مقدار

حداکثر  
 مقدار

 5 1 86/0 29/3 د؟ کنی یم  یاب یخود را چگونه ارز یزندگ تیف یدرکل ک
 5 1 85/0 15/3 د؟ یدار تیخود رضا یسلامت تیچقدر از وضع

 5 1 74/0 21/3   یسلامت یکل  تیوضع مؤلفه 
بدن  یجسمان  يدردها انجام  یو مشکلات  مورد علاقه   هايتیفعال   مانع 

 5 1 97/0 12/3 من بوده است. 

 5 1 02/1 59/3 داشتم.  ازی ن یپزشک  هايروزمره، به درمان يانجام کارها يبرا
 5 1 83/0 84/2 د؟ ی دار یکاف  يروزمره انرژ یزندگ  يبرا ایآ

ظرف  از  استفاده  در  از    د،ی(خر  يکار  تیچقدر  اقوام)  منزل  زدن،  قدم 
 5 1 83/0 83/2 د؟ ی دار تیخود رضا

 5 1 93/0 10/3 د؟ ی هست یخواب خود راض تیچقدر از وضع
توانا از  برا  ییچقدر  فعال   يخود  زندگ  هايتیانجام   ی راض  یروزمره 

 5 1 88/0 16/3 د؟ ی هست

 5 1 91/0 3 د؟ یدار  تیکار کردن چقدر رضا يخود برا ییاز توانا
 86/4 57/1 70/0 09/3 جسمی مؤلفه 
 5 1 86/0 05/3 بردم. لذت  یاز زندگ

 5 1 82/0 49/3 بود. معنادار (با ارزش)  ی براي منزندگ
 5 1 88/0 21/3 بودم. در انجام کارها و امور روزمره قادر به تمرکز 

 5 1 09/1 92/2 بدنتان مورد قبول شماست؟ يظاهر افهیشکل و ق ایآ
 5 1 00/1 4 د؟ یشویو اضطراب م يدیو نا ام  اسیمانند:  یچه مقدار دچار حالات

تواناا خود  ییز  آمد  و  رفت  و  خوراك  خواب،  رضا   کارکردن،   ت یچقدر 
 5 1 83/0 06/3 د؟ یدار

 83/4 50/1 64/0 27/3 روانی مؤلفه 
 5 1 83/0 30/3 د؟ ی دار تیرضا گرانیبا د ی خودچقدر از روابط اجتماع

 5 1 36/1 51/2 د؟ یدار  تیخود رضا یچقدر از روابط جنس
 5 1 75/0 99/2 د؟ یهست  یخود راض انی دوستان و آشنا تیچقدر از حما 

 5 1 77/0 93/2 اجتماعی مؤلفه 
 5 1 83/0 40/3 کردم. و آرامش  تیروزمره خود احساس امن  یدر زندگ

 5 1 72/0 38/3 ی بوده است. سالم و بهداشت من اطراف طیمح 
 5 1 98/0 52/2 د؟ ی دار یخود پول کاف  يازهای رفع ن يبرا ایآ

 5 1 82/0 05/3 در دسترس شماست؟  زانیروزانه به چه م ازیاخبار و اطلاعات مورد ن
م  برا  زان یچه  کارها   يفرصت  به  شخص  ییپرداختن  علاقه  مورد    ی که 

 5 1 83/0 80/2 د؟ یشماست، دار 

 5 1 86/0 95/2 د؟ یدار ت یخود رضا یو امکانات محل زندگ طیچقدر از شرا
 5 1 84/0 88/2 د؟ یدار تیرضا یو درمان  یبه خدمات بهداشت یچقدر از دسترس
از دسترس وضع   یچقدر  و  نقل  و  امکانات حمل  وآمد خود   تیبه  رفت 

  1 78/0 72/2 د؟ یدار تیرضا

 50/4 50/1 58/0 96/2 محیطی مؤلفه 
 4/ 46 1/ 73 0/ 58 3/ 08 کیفیت زندگی 

 هاي پژوهش منبع: یافته      
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ویژگی توصیف  از  جمعیتبعد  شاخصهاي  ارائه  و  متغیرهاي شناختی  از  یک  هر  توصیفی  هاي 

یافته شود  هاي پژوهش پرداخته میهاي مربوط به فرضیه پژوهش، در ادامه به تجزیه و تحلیل 
فرضیه براي  نرمکه  از  استفاده  با  همزمان)  (رگرسیون  ساختاري  معادلات  از  آزمون  افزار هاي 

 لیزرل استفاده شده است. 
نشان از نرمال بودن توزیع    حاضر  مفروضه نرمال بودن براي متغیرهاي مورد استفاده در پژوهش

(ملاك    427/2آزادي برابر    نسبت مجذور کاي به درجه   مدل اصلی  با توجه به نتایج.  ستها داده
از   (3کمتر  برازش  نیکویی  شاخص   ،(GFI  برابر تعدیل90/0)  برازش  نیکویی  شاخص  یافته ، 

)AGFI  برابر مقایسه 85/0)  برازندگی  شاخص   ،) برابر  RFIاي  برازندگی  0/ 91)  شاخص   ،
  0/ 058) برابر  RMSEAو ریشه خطاي تقریب میانگین مجذورات (  94/0) برابر  CFIافزایشی (

دهد مدل نهایی بدون نیاز به اصلاح از برازندگی مناسبی برخوردار  نشان می  است. همه این نتایج
 . استمعنادار    P> 05/0است. همچنین همه روابط موجود بین متغیرها در مدل در سطح  
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از   حاصل  نتایج  به  توجه  شماره  با  گویه4الی  1نمودارهاي  همه  عاملی  بارهاي  تشکیل ،  هاي 
شده است که نشان دهنده    96/1بزرگتر از    "کیفیت زندگی"و    "ترس از کرونا"دهنده مفاهیم  

بنابراین،    .است  05/0تأیید ضرایب مسیر مدل ترس از کرونا و کیفیت زندگی در سطح خطاي  
 باشد. مدل تحلیل عاملی هم براي ترس از کرونا و هم براي کیفیت زندگی مورد تأیید می

 
 

  
 : مدل اصلی در حالت عدد معناداري 2: مدل اصلی در حالت استاندارد                    نمودار 1نمودار 

 : مدل فرعی در حالت عدد معناداري 4: مدل فرعی در حالت استاندارد                    نمودار 3نمودار 
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این مدل اصلی و فرعی مورد تأیید دار شده و فرضیهها کلیه روابط بین متغیرها معنیدر  هاي 

نتایج در جدول شماره   بدست آمده،  آورده شده است.    3قرار گرفت. خلاصه  نتایج  به  توجه  با 
معناداري فرضیه  مقدار  تمامی  براي  شده  از  گزارش  بزرگتر  بنابراین  96/1ها  تمامی    است. 

 گیرد.ها مورد تأیید قرار میفرضیه
 هاي پژوهش: بررسی فرضیه 3جدول 

ضریب تأثیر  مسیر مستقیم 
(β) 

عدد معناداري  
(t-value) 

 نتیجه

 تأیید فرضیه  8/ 75 0/ 44 کیفیت زندگی  ←احساس ترس از کرونا 

 تأیید فرضیه  10/ 18 0/ 51   یسلامت یکل  تیوضعمؤلفه  ←احساس ترس از کرونا 
 تأیید فرضیه  11/ 67 0/ 58 ی جسم مؤلفه ← احساس ترس از کرونا

 تأیید فرضیه  10/ 47 0/ 54 ی اجتماعمؤلفه ←احساس ترس از کرونا 

 تأیید فرضیه  9/ 95 0/ 49 ی طیمح مؤلفه  ← احساس ترس از کرونا

 هاي پژوهش منبع: یافته           
 

 گیري و پیشنهادات نتیجه

به    سالمندان شهر اهواز یزندگ  تیفیاحساس ترس از کرونا بر ک  تأثیرمطالعه    این پژوهش باهدف
-سبب    یزندگ  تیفیک   بر  ترس از کرونامشخص شدن میزان و نحوه تأثیر  .  مرحله اجرا در آمد

شود تا سیاستگذران در جهت بهبود کیفیت زندگی سالمندان تلاش نموده و موانع پیش رو  می
ریزي بهتر در جهت ارتقا سلامتی و رفاه جامعه  تواند به برنامهشناسی نمایند. این امر میرا آسیب

 هایی همانند کرونا کمک نماید.  گیري بیماريدر دوره همه
است که   03/3نتایج نشان داد میانگین متغیر احساس ترس از کرونا در سالمندان شهر اهواز  

تواند به خود گیرد، در سطح متوسط ارزیابی باتوجه به حداقل و حداکثر مقادیري که مقیاس می
همکارانمی و  ساوسی  مطالعه  در  در    )2021(  1شود.  کرونا  از  ترس  احساس  مقیاس  میانگین 

ترکیه نیز متوسط گزارش شده است. در پژوهش خجسته    سالمندان ساکن در خانه سالمندان 
) میانگین اضطراب در جمعیت سالمند ایرانی در سطح متوسط به دست  1399راد و همکاران (

توان به این  سطح متوسط ترس تجربه شده توسط سالمندان در این مطالعه را میآمده است.  
که داده داد  مراحل آخر همهواقعیت نسبت  مطالعه در  این  کرونا جمعهاي  بیماري  آوري  گیري 

شده بوده و سالمندان شهر اهواز اطلاعات جامعی در مورد بیماري کرونا به دست آورده و حدود 
 درصد از آنها مبتلا به بیماري کرونا شده بودند.  80

زندگی   کیفیت  حداکثر    08/3میانگین  قرار   5از  متوسط  سطح  در  که  آمده  دست  به  نمره 
مؤلفهمی میان  در  با  گیرد.  سلامتی  کلی  وضعیت  زندگی؛  کیفیت  بیشترین    21/3هاي  نمره 

با   اجتماعی  مؤلفه  و  را دارند. می  93/2میانگین  میانگین  منع  نمره کمترین  مقررات  توان گفت 

 
1-Savci etal 
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گیري احتمالاً بر هاي طولانی مدت اعمال شده براي سالمندان در طول همهآمد و شد و قرنطینه 
زندگی روزمره آنها تأثیر گذاشته و تا حدودي به کاهش کیفیت زندگی فیزیکی آنها منجر شده 
است. در طول مدت کرونا، افراد به دلیل هشدارهاي اعلام شده جهت سالم ماندن، از برقراري 
زندگی   کیفیت  بر  عواملی  چنین  و  کرده  دوري  خانوادگی  و  دوستانه  آمدهاي  و  رفت  و  ارتباط 

 سالمندان تأثیر منفی گذاشته است. 
اهواز شهر  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر  کرونا  از  ترس  مؤلفه  احساس  (و  آن    یکل   تیوضعهاي 

تأثیر منفی داشته که نشان از تأیید فرضیه اصلی پژوهش  ی، جسمی، اجتماعی و محیطی)سلامت
توان گفت احساس ترس از کرونا بر کیفیت زندگی سالمندان  می βبا توجه به ضریب تأثیر است. 

نشان داد اضطراب کرونا با استرس )  1400تأثیر منفی دارد. احمدي (  -25/0شهر اهواز به میزان  
معن  رابطه  نیوالد ک   يدار یمثبت  با  منفدانش  یزندگ   تیفیو  رابطه  دارد.   يداریمعن  یآموزان 

رابطه   یعمل  يو اضطراب کرونا و وسواس فکر  یافسردگ   نی نشان داد ب)  1400ي ظهوري (هاافتهی
ی و کیفیت افسردگ بر    رگذاریثأاز جمله عوامل مهم و ت  یروانهاي  مؤلفه  و  وجود دارد  داريمعنی

سواد   ) بیانگر آن است1400بدست آمده از پژوهش رشیدپور و همکاران (  جینتا.  باشدیمزندگی  
ک   يارسانه دار   یمنف  یهمبستگ   ی زندگ   ت یفیو  کرونا  اضطراب  همکاران    د.نبا  و  راد  خجسته 

دادند  1399( نشان  نیز  رابطه    یزندگ   تیفیک   سطح  و  تیرضا  و  کرونا  يماریب  از  اضطراب  نیب) 
یافتهوجود    يدار یمعن  یمنف مطابق  (دارد.  همکاران  و  ساوسی  سابقه  )،  2021هاي  بودن،  مرد 

کوتاه وضع  يماریب آزمون  نمره  تغ  یذهن  تیمزمن،  معن  يالگو  راتییو  به طور  بر    يداریخواب 
به    19-کوویدترس از    یذهن   تینمرات آزمون کوتاه وضعجسمانی کیفیت زندگی اثرگذارند.  بعد  

در پژوهش    ریمس  لیتحلهاي  اثرگذارند. یافته  یطیمحی و  روابط اجتماع  عدبُبر    يداری طور معن
  ی با رفاه روان   میبه طور مستق  19  -کوویدترس از    ) حاکی از آن است2021(  1آل یامی و همکاران

ادراك شده    یاجتماع  تی. حماهست  همراه  یزندگ   نییپا  تی فیکه به نوبه خود با ک   بودهمرتبط  
 . داشته است یروان یستینسبت به بهز یزندگ  تیفیبر ک  يشتریب ریتأث

عمومی  بهداشت  در  جدي  نگرانی  به  قرنطینه  در  سالمندان  حضور  کرونا،  بحران  شرایط  در 
می انتقال  کاهش  و  خود  سلامت  براي حفظ  آنان  و  شده  این تبدیل  با  بمانند.  خانه  در  بایست 

اما نمیحال، پیروي از استراتژي یافته  با گذر زمان کاهش  انزوا احتمالاً  توان اثرات جانبی  هاي 
هاي محروم و ضعیف است را نادیده گرفت.  آن که انواع اختلالات خلقی به خصوص در جمعیت

می افزایش  عصبانیت  و  افسردگی  ترس،  مانند  منفی  احساسات  کرونا  بحران  طول  در در  یابد، 
تواند روند کاهشی داشته باشد. ترس از علائم  که احساسات مثبت و رضایت از زندگی می  حالی

تواند کیفیت زندگی آنان را به طور قابل  مشترك در بیماران مبتلا به اختلال تنفسی مزمن می
بنابراین میملاحظه توان استنباط کرد، علاوه بر تلاش در سطوح مختلف براي  اي کاهش دهد. 

درمان و  بیماري  زمان شیوع  کنترل  در  روانشناختی  و  مداخلات جامعه شناختی  پزشکی،  هاي 
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در ادامه با توجه به نتایج بدست آمده، پیشنهادهاي ذیل در زمینه  ناپذیر است.  بیماري اجتناب

 گردد: تأثیرپذیري کمتر سطح کیفیت زندگی سالمندان از میزان ترس از کرونا مطرح می
  تواند یم  يو معنو  یو اسلام  یفرهنگ  يباورها   و  از جمله اعتقادات  یفرهنگ و منابع فرهنگ -

ا برنامه  یمفهوم  چارچوب  کی  جادیدر  در    ي برا ي  ا مداخله  ا ی  رانهی شگیپ  يها کارآمدتر 
 . ننده باشدکسالمندان کمک  تیجمع

از   - استفاده  شیوه  به سالمندان  از  ها رسانهسعی شود  آنها  تا  شود  داده  آموزش  اجتماعی  ي 
استرس و    طریقنموده و از اینصحبت    خودمورد اعتماد    با افراد  یاجتماع  يهاق رسانهیطر

 . اهش دهندکترس خود را  
از   - ي  ها کیمد مانند تکنآ اري کهاروشجهت کاهش احساس ترس از کرونا و مدیریت آن، 

 استفاده گردد.   دنکشیو نفس    يساز  رامآ
اخبار فوتی - بیماري کرونا هرچند راهکاري  دنبال نکردن  ارقام مبتلایان جدید  و  اعداد  و  ها 

تواند به صورت موقت به کار گرفته غیردائم جهت کاهش احساس ترس از کروناست، اما می
 شود. 

فعالیت - نظیر  کارهایی  به  فراغت  اوقات  در  خود  نمودن  مشغول  با  هنري،  سالمندان  هاي 
 احساس مفید بودن را در خود تقویت کنند.
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آیت بیمارستان  پرستاران  در  زندگی  بابلکیفیت  شهرستان  روحانی  ملی    ، االله  همایش  دومین 
 .14-1  :هاي شناختی رفتاري، بابلپژوهش و نوآوري در روانشناسی، با نگاهی ویژه بر درمان
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