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Abstract
Introduction : Mental health is crucial for enhancing the quality of life in older adults.

Objective: This study aimed to examine the relationship between COVID-19 anxiety 
and loneliness, considering the moderating role of religious orientation among the 
elderly in Karaj city.

Method and Materials: This descriptive cross-sectional study of 500 older adults in 
Karaj, Iran, was conducted in 2020 using cluster sampling. Data was gathered through a 
demographic checklist, questionnaires on COVID-19 anxiety, Allport and Ross Religious 
Orientation, and loneliness. Path analysis was employed to assess the moderating role 
of religious orientation in the relationship between COVID-19 anxiety and loneliness.
Results: The mean age of the elderly participants in the study was 70.82 ± 7.99 years. 
Most were male (n=275, 55%) and married (n=388, 67.6%). Significant correlations 
were found between psychological anxiety and loneliness, as well as between religious 
orientation and loneliness (p=0.000, β=-0.584). However, the results did not support a 
moderating role of religious orientation in the relationship between COVID-19 anxiety 
and loneliness (p=0.999, β=0.000).

Conclusions: The current study did not support the moderating role of religiosity in the 
relationship between COVID-19 anxiety and loneliness; however, further research is 
recommended to verify these findings.
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مقاله پژوهشی

ارتباط بین اضطراب کووید-۱۹ با احساس تنهایی در  سالمندان  ساکن جامعه: نقش تعدیل کننده 
گرایش مذهبی

فاطمه محمدی!1، صدف صفی خانی قشقائی2،  زهرا شفیعی کیسمی3، زهرا حسین خانی4، *سیده آمنه مطلبی4

چکیده
مقدمه: سلامت روان برای بهبود کیفیت زندگی در سنین سالمندی ضروری است. 

هدف:  مطالعه حاضر با هدف تعیین ارتباط بین اضطراب کووید-۱۹ با احساس تنهایی با نقش تعدیل کننده گرایش مذهبی در سالمندان 
شهر کرج انجام شد.

مواد و روش‌ها: این مطالعه توصیفی و مقطعی بر  روی 500 سالمند در سال 1399 انجام پذیرفت. نمونه‌ها به ‌صورت خوشه‌ای در سطح 
شــهر کرج انتخاب شدند. داده‌ها با اســتفاده از چک لیست جمعیت شناختی ، پرسشنامه‌های اضطراب از کووید 19، جهت‌گیری مذهبی 
آلپورت و راس و احساس تنهایی راسل و پیلوا جمع آوری شد. با استفاده از روش تحلیل مسیر )Path Analysis(، علاوه بر ارتباط مستقیم 

بین اضطراب کووید-۱۹ با احساس تنهایی، نقش میانجیگری گرایش مذهبی در ارتباط غیرمستقیم بین دو متغیر مذکور بررسی شد.

یافته‌ها: میانگین سنی سالمندان مشارکت کننده در مطالعه  7/99 ± 70/82 سال بود. اکثر شرکت کنندگان در این مطالعه مرد )275 
نفــر، 55 درصــد( و متأهل )388 نفر، 67/6 درصد( بودند. بین اضطراب روانی و احســاس تنهایی  و گرایش مذهبی با احســاس تنهایی  
)P ≥ 0/000(  رابطه معنا داری وجود داشــت. نتایج روش مدل یابی معادلات ســاختاری  SEM ، نقش تعدیل کنندگی گرایش مذهبی، 

در ارتباط بین اضطراب از ابتلا به ویروس کووید-۱۹ و احساس تنهایی )β= 0/000 ،P= 0/999( را تأیید نکرد. 
نتیجه‌گیری: اگرچه نتایج این مطالعه، نقش تعدیل کننده مذهب را در ارتباط بین اضطراب کووید-۱۹ با احساس تنهایی تائید نکرد، ولی  

انجام مطالعات بیشتری برای تائید این نتیجه مورد نیاز می‌باشد.

کلمات کلیدی: اضطراب، تنهایی، سالمند، کووید-۱۹، مذهب

1 - مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده پیشگیری از بیماریهای غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین،  قزوین، ایران
2 - کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران

3 - مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، پژوهشکده پیشگیری از بیماریهای غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران
4- مرکز تحقیقات بیماری‌های غیرواگیر، پژوهشــکده پیشــگیری از بیماری های غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشــکی قزوین، قزوین، ایران )*نویسنده مسئول(، آدرس 

a.motalebi@qums.ac.ir :الکترونیک

مقدمه
ویروس كرونا از جمله ویروس‌های مشترك بین حیوانات و انسان‌ها 
قلمداد می‌شــود و یك RNA ویروس تك رشته‌ای می‌باشد )1(. 
این ویروس باعث ایجاد عفونت‌های شــدید تنفسی و روده‌ای در 
حیوانات و انسان‌ها شده و متعاقباً منجر به مرگ می‌گردد )2، 3(. 
ویروس كرونا تهدید كننده تمام افراد جامعه به‌خصوص سالمندان 

اســت. میزان ابتلا بــه كووید 19 و مرگ و میر ناشــی از آن در 
سالمندان بیشــتر از سایر گروه‌های سنی اســت )4(. سالمندی 
و افزایش رو به رشــد جمعیت ســالمندان یکی از تحولات مهم 
قرن جاری اســت که به دلایل مختلفی از جمله افزایش امید به 
زندگی، کاهش تعداد موالید، بهبود شرایط بهداشتی و پیشگیری 
از بیماری‌ها و افزایش طول عمر ایجاد شــده است )5(. به دنبال 

فاطمه محمدی و همکارانارتباط بین اضطراب کووید-۱۹ با احساس تنهایی ...

تاریخ دریافت:       1402/01/24مجله علوم مراقبتی نظامی سال یازدهم  شماره  2 تابستان  1403 شماره مسلسل  40 صفحات   133 -124
تاریخ وریایش:      1402/05/23
تاریخ پذریش:         1402/06/01
تاریخ انتشار:        1403/04/10



علوم مراقبتی نظامی  مجله دانشكده پرستاری ارتش جمهوری اسلامی ايران

126

سال یازدهم  شماره  2 تابستان  1403 شماره مسلسل 40

افزایش جمعیت سالمندان، مشــکلات آن‌ها نیز افزایش می‌یابد 
و توجه به نیازهای اولیه و ســامت جســمی، ذهنی و روانی این 
گروه آســیب پذیر، حائز اهمیت است و برنامه‌ریزی برای برآوردن 
بهتر نیازها و بهبود کیفیت زندگی در ســالمندان ضروری به نظر 

می‌رسد )5، 6(.
اضطراب یکی از جنبه‌های مهم روانی است که در ابتلا به مشکلات 
جســمانی بسیار حائز اهمیت است و می‌تواند در دراز مدت باعث 
کاهش توانایی بدن در مقابله با بیماری‌ها از جمله کووید-۱۹ شود 
)7( . اضطراب مسئله شایع و فراگیر در دوره سالمندی است، زیرا 
این دوره مملو از انواع احســاس کمبودها و ناتوانی‌ها اســت )8(. 
بیماری کووید -19 باعث ایجاد اضطراب و مشکلات سلامت روان 
برای عموم شــده اســت و همچنین اطلاعات غلط در مورد این 
بیماری و ممنوعیت ســفر و دستورالعمل‌های اجرایی برای دوران 
قرنطینه ممکن اســت سلامت روانی مردم را تحت تأثیر قرار دهد 
و باعث بروز اضطراب در آنان گردد که این اضطراب در سالمندان 
می‌تواند منجر به بروز افسردگی و کاهش کیفیت زندگی شود )9(. 
احتمال آسیب پذیری نسبت به مشــکلات رفتاری و روانی مثل 
ترس، استرس، بی‌قراری و مشکلات خواب برای سالمندان بستری 
در بیمارستان‌ها، می‌تواند به دلایل مختلفی از جمله آگاهی کمتر 
و عدم دسترســی به حقایق شیوع کووید-۱۹، ایجاد شود و منجر 
به اضطراب بیشــتر گردد. از طرفی محدودیت ملاقات‌ها و کاهش 

بازدیدها هم می‌تواند بر نگرانی آن‌ها بیفزاید )10، 11(.
احســاس تنهایی یکی از مسائل شــناخته شده روانی و اجتماعی 
سالمندان اســت که کمتر به آن توجه شده است )11(. احساس 
تنهایی تجربه فردی ناخوشــایند، منفی، ســخت، وحشــتناک و 
دردناکی است که سبب ایجاد احســاس بی حوصلگی، بی فایده 
بــودن، نا امیدی، افســردگی و اضطراب  می‌گردد )12(. شــیوع 
احساس تنهایی در بین سالمندان از 2 تا 10 درصد گزارش شده 
است )8(.  شــواهد نشان می‌دهد که احساس تنهایی  25 تا 50 
درصد کل جمعیت بالای 65 ســال را تحــت تأثیر قرار می‌دهد 
)12(. احســاس تنهایی می‌تواند مقدمه افســردگی و فراموشــی 
باشــد و حتی ادامه حیات را تحت تأثیر قــرار دهد )8(.  آکواینو   
)Aquino( و همکاران معتقدند که احساس تنهایی از طریق تأثیر 
بر روی سیســتم ایمنی، بر سلامت جســمانی و روانی سالمندان 

تأثیر منفی دارد )13(. 

مذهــب می‌تواند به عنوان یک اصل وحدت بخش و نیروی عظیم 
برای سلامت روانی مفید و کمک کننده باشد و اعتقادات مذهبی 
منجــر به افزایش تــاب آوری افراد در مقابله با فشــارهای روانی 
می‌شــود )14(. باورهای مذهبی و معنویت،  فرد را به جستجوی 
معنی، هدف و اتصال به ارزش‌ها هدایت می‌کند و یکی از راه‌های 
مناسب برخورد با بیماری و افزایش امید در زندگی می‌باشد )15(. 
بنابراین، مذهب به عنوان یک شــیوه مقابله‌ای در سالمندان حائز 
اهمیت است و عامل بهزیستی سالمندان به منظور تداوم زندگی 
اســت )16( و می‌تواند تأثیر مثبت بر ســامت روان داشته باشد 
)17(. نتایج مطالعه هدایتی و همکاران نیز نشــان داد که ارتباط 
معنــاداری میان ســامت معنوی و اضطراب وجــود دارد )18(. 
همچنیــن، تیواری و همکاران در مطالعــه‌ای با موضوع معنویت 
و بهزیســتی روانشناختی در 200 سالمند دریافتند سالمندانی با 
سطوح بالاتر معنویت، بهزیستی بالاتری داشتند )19(. همچنین، 
دشــت بزرگی و همــکاران گزارش نمودند کــه آموزش معنویت 
مبتنی بر آموزه‌های اسلامی بر کاهش احساس تنهایی و اضطراب 

مرگ در سالمندان مؤثر است )20(.  
از آنجایی که کووید-۱۹ در سراســر جهان گسترش یافته است، 
مذهب برای بسیاری از افراد یک جنبه ضروری از وضعیت سلامت 
و مصونیــت روانی آن‌ها محســوب می‌شــود. معنویت در تمامی 
مراحل مراقبت‌های بهداشتی به ویژه مدیریت، درمان و شفابخشی 
آن نقــش حیاتی دارد )21(. اعتقادات مذهبی یا معنویت نیرویی 
است که به غلبه بر بحران روانی و نیز تسهیل سازگاری با بیماری 
یا محدودیت‌های ناشــی از آن کمک می‌کند )22(. شکی نیست 
که دینداری بر ســامت روانی و جســمانی افراد و توانایی آن‌ها 
در مقابلــه با بیماری‌های عفونی همه گیر مانند کووید-۱۹، تأثیر 
می‌گــذارد. علیرغم اهمیت ارزیابی و مداخلــه مرتبط با نیازهای 
مذهبی بیمــار، هنوز درک کمی از تأثیر دینداری بر مراقبت‌های 
ارائه شده توسط پرسنل بهداشــتی به بیماران وجود دارد )21(. 
مطالعات این احتمال را مطرح کرده‌اند که افزایش تعهد مذهبی، 
راهبردی برای مقابله با اســترس اســت. هنگام تجربه استرس، 
افرادی که باورهای مذهبی قوی‌تری دارند در مقایســه با ســایر 
افراد، ممکن است سازگاری بهتری با شرایط داشته باشند )23( .

 با توجه به نوظهور بودن بیمــاری کووید 19 و اهمیت اضطراب 
این بیماری بر ســامت روانی افراد و فقــدان پژوهش‌ها در این 
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نا و همکاریطمه محمداف

زمینه به خصوص در گروه خاص سالمندان، هدف از این مطالعه، 
تعیین ارتباط اضطراب از ابتلا به کووید19 با احســاس تنهایی با 
تعیین نقش تعدیل کنندگی گرایش مذهبی می‌باشــد تا بتوان از 
این طریق راهکارهایی آســان برای کاهش اضطراب افراد سالمند 
پیشــنهاد داد و با شــناخت و آگاهی از نقش گرایش مذهبی بر 
اضطراب کووید-۱۹ و احســاس تنهایی، در جهت بهبود سلامت 

روان در سالمندان گام‌های مؤثری برداشت. 

مواد و روش‌ها
این پژوهــش یک مطالعه توصیفی- همبســتگی می‌باشــد که 
به صورت مقطعی در ســال 1399 بر روی 500 ســالمند ساکن 
شــهر کرج که با روش خوشه‌ای انتخاب شــدند، انجام شد. برای 
نمونه‌گیری، ابتدا به شــکل خوشه‌ای، مناطق پنجگانه را مشخص 
نموده و از هر منطقه، مراکز تجمع مثل پارک‌ها و مساجد را تعیین 
کرده و در هر مرکز بر اســاس معیارهــای ورود و خروج نمونه‌ها 
را پیــدا کرده و تا زمانی نمونه‌گیــری ادامه یافت که تعداد نمونه 
محاسبه شده وارد مطالعه شــدند. از هر خوشه، به ‌طور مساوی، 
100 نمونه انتخاب شــد. در این مطالعه، بــه منظور اطمینان از 
توان آماری کافــی در اجرای آزمون، حجم نمونه با اســتفاده از 
روش تحلیل توان و با به کار گیری نرم‌افزار G power محاســبه 
 ،f2=0/05 و اندازه تأثیر α= 0/05 شــد. با فرض خطای نوع اول
این مطالعه نیاز به 500 نمونه داشت تا با توان 80 درصد ضرایب 

معنی‌دار رگرسیونی را در صورت وجود شناسایی کند. 
معیارهای ورود به مطالعه شــامل ســن 60 سال و بالاتر، قادر به 
پاسخ دادن به ســؤالات بدون استفاده از کمک، تمایل به شرکت 
در تحقیق و ساکن شهر کرج بود. سالمندان با بیماری و اختلالات 
روانی قبلی و داشــتن تجربه رویداد اســترس‌زای شدید در طی 
شــش ماه اخیر ) مانند مرگ عزیزان، تصادفات و غیره( از مطالعه 
خارج شــدند. از پرسشــنامه‌های اطلاعات جمعیت شــناختی، 
اضطــراب کووید-۱۹، مقیاس احســاس تنهایــی و جهت‌گیری 
مذهبی آلپورت و راس جهت جمع‌آوری اطلاعات اســتفاده شد.  
پرسشــنامه اطلاعات جمعیت شناختی شامل اطلاعاتی در رابطه 
با سن، جنس، وضعیت تأهل، ســطح تحصیلات، شغل، وضعیت 
اقتصادی، نحوه زندگی، ســابقه کووید-۱۹ و یا ســابقه مرگ بر 
اثر کووید-۱۹ در خانواده و آشــنایان بود. برای سنجش اضطراب 
کووید 19 از پرسشنامه اضطراب کووید 19 استفاده شد که توسط 

علی پور و همکاران )24( طراحی و روانسنجی شد. این پرسشنامه 
یک پرسشنامه 18 سؤال 4 لیکرتی می‌باشد که امتیازات هرگز=0، 
گاهی اوقات=1، بیشــتر اوقات=2  و همیشه = 3 می‌باشد. حداقل 
و حداکثر نمره کســب شــده بین 0 تا 54 می‌باشد و نمره بالاتر 
نشــان دهنده، اضطراب بیشتر می‌باشــد. ضریب آلفای کرونباخ 
برای علائم روان )α=0/372(، علائم جسمانی )α=0/368( و برای 
کل پرسشــنامه )α=0/282 ( به دســت آمد. در مطالعه شهیاد و 
محمدی، پرسشنامه اضطراب کووید 19  از روایی و پایایی مطلوبی 
برخوردار بود )25(. برای ســنجش احساس تنهایی از پرسشنامه 
 Peplau &( احساس تنهایی استفاده شد که توسط راسل و پیلوا
Russell( طراحی شد  و نسخه سوم به عنوان نسخه تجدید نظر 

شــده نهایی در سال 1996 است که شامل 11 عبارت مثبت و 9 
عبارت منفی می‌باشــد )26(. در این پرسشنامه هرگز امتیاز )۱(، 
به ندرت )۲(، گاهی )۳( و همیشــه )۴( دارد. ولی امتیاز سؤالات 
۱، ۵، ۶، ۹، ۱۰، ۱۵، ۱۶، ۱۹، ۲۰ برعکس است یعنی هرگز )۴(، 
به ندرت )۳(، گاهی )۲( و همیشه امتیاز )۱( را دارد. طیف نمرات 
ایــن مقیاس از 20 تا80 اســت که نمره 20 نشــان ‌دهنده عدم 
احساس تنهایی و بیشتر از آن نشان ‌دهنده احساس تنهایی است. 
این پرسشنامه توسط رحیم زاده در ایران روان سنجی شد )27(.  
 برای ســنجش جهت گیری مذهبی از پرسشــنامه جهت گیری 
مذهبی آلپورت و راس اســتفاده شد )28(. این پرسشنامه شامل 
21 جمله اســت، که 12 ســؤال مربوط به جهت گیری مذهبی 
بیرونی و 9 ســؤال جهت گیری مذهبــی درونی را در یک طیف 
لیکــرت 5 تایی از کاملًا مخالفم )5( تا کامــاٌ موافقم )1(، مورد 
سنجش قرار می‌دهد که حداقل نمره 21 و حداکثر 105 می‌باشد. 
این آزمون توســط جان بزرگی در سال  در 1377 ایران ترجمه و 
هنجاریابی شد، همســانی درونی آن با استفاده از آلفای کرونباخ 

0/71 و پایایی باز آزمایی آن 0/74 است )29(.
داده‌ها با اســتفاده از نرم افزار SPSS Inc,‏ Chicago‏, Illinois‏, 
USA) SPSS( نسخه 22 آنالیز شد. نرمالیتی داده‌ها با استفاده 

از آزمون کولموگروف اسمیرونف بررسی و تائید شد. از میانگین و 
انحــراف معیار برای توصیف متغیرهای کمی و از فراوانی و درصد 
برای توصیف متغیرهای کیفی اســتفاده شد. جهت بررسی نقش 
تعدیــل کننده گرایــش مذهبی در رابطه بیــن اضطراب ابتلا به 
 )Path analysis( بیماری و احساس تنهایی از مدل تحلیل مسیر
استفاده شــد. پس از بررسی مفروضات لازم، ابتدا رابطه‌ مستقیم 
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بین اضطراب ابتلا به بیماری و احســاس تنهایی بررســی شــد. 
ســپس، مذهب بیرونی و درونی به عنــوان تعدیل کننده به مدل 
اضافه شد و رابطه غیرمستقیم بین اضطراب و احساس تنهایی نیز 
از مســیر گرایش مذهبی محاسبه شد. سطح معنی‌داری کمتر از 

0/05 در نظر گرفته شد. 
پــس از اخذ کد اخلاق از کمیته اخلاق دانشــگاه علوم پزشــکی 
قزویــن 1399.055‏.IR.QUMS.REC و بیــان اهداف پژوهش 
برای شــرکت کنندگان، به آن‌هــا از محرمانه مانــدن اطلاعات 
شــخصی اطمینان خاطر داده شــد. همه شــرکت کنندگان در 
مطالعه، رضایت نامه آگاهانه را امضاء نمودند. ســپس، پرسشنامه 

ها با روش مصاحبه رو در رو، تکمیل گردید. همچنین در مطالعه 
 )COPE( حاضر، سایر مفاد بیانیه هلسینكی و اصول اخلاق نشر

مورد توجه قرار گرفت. 

یافته‌ها
در این مطالعه، 500 نمونه با میانگین ســنی 7/99±70/82 سال 
و در محدوده ســنی 60 تا 70 سال مشارکت داشتند.  مشخصات 
دموگرافیک ســالمندان مشارکت کننده در این مطالعه در جدول 

شماره 1 آورده شده است.

جدول 1- توزیع فراوانی سالمندان شرکت کننده در مطالعه بر اساس اطلاعات جمعیت شناختی
درصدفراوانیسطحمتغیر

جنسیت
22545/0زن
27555/0مرد

وضعیت تأهل
33867/6همسردار

16232/4بدون همسر

سطح تحصیلات

21242/4بی سواد
9218/4ابتدایی و راهنمایی
17134/2متوسطه و دیپلم

255/0دانشگاهی

وضعیت اقتصادی

9218/4ضعیف
26653/1متوسط
10721/4خوب
357/0عالی

شغل

10621/2بیکار
13727/3خانه دار
19538/9بازنشسته
6212/4شاغل

نحوه زندگی

20841/5با همسر
13025/9با فرزند و همسر

8216/4با بچه‌ها
8016/0تنها

سابقه کووید-۱۹ در خانواده و آشنایان
39378/4دارد

10721/4ندارد

سابقه مرگ بر اثر کووید-۱۹ در خانواده و آشنایان
20741/3دارد

29358/6ندارد
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میزان اضطــراب کووید-۱۹ در این مطالعــه میانگین 42/19 با 
انحــراف معیار 6/56 بود. میزان احســاس تنهایی در این مطالعه 
میانگیــن 49/50 با انحــراف معیار 5/09 بود.  میــزان میانگین 
اضطراب روانی 21/20 با انحراف معیار 3/90 بود و میزان میانگین 

اضطراب فیزیکی 20/99 با انحراف معیار 4/02 بود.  
اطلاعات جدول شماره 2 نشان می‌دهد که ارتباط معناداری بین  
 0/000 ،= r-0/172( اضطراب روانی ابتلا به کووید 19 و تنهایی

P=( وجود داشت.

جدول 2-  ارتباط بین اضطراب کووید-۱۹ و احساس تنهایی در سالمندان شهر کرج

متغیر

استاندارد شدهاستاندارد نشده

ضریب رگرسیون
خطای معیار 

)SE(
ضریب رگرسیونسطح معنی‌داری

خطای معیار
)SE(

سطح معنی‌داری

0/1720/0470/000-0/1720/0470/000-اضطراب روانی 
0/0660/0490/179-0/0660/0490/180-اضطراب فیزیکی 

نتایج به دســت آمده، رابطه بین گرایــش مذهبی با اضطراب در 
ســالمندان شهر کرج )β =0/007 ، P = 0/850( را تأیید نکرد اما 

رابطه بین گرایش مذهبی با احســاس تنهایی در سالمندان شهر 
کرج )β =-0/584 ، P = 0/000( تائید شد )جدول 3(.

جدول 3- ارتباط  گرایش مذهبی در ارتباط بین اضطراب کووید-۱۹و احساس تنهایی در سالمندان شهر کرج
ضریب تورم 

)VIF(  واریانس
فاصله اطمینان %95 سطح 

معنی‌داری
ضریب رگرسیونی 

استاندارد حد پایینمتغیرهای مستقل حد بالا

1/005 0/150 -0/124 0/850 0/007 اضطراب 

1/005 -0/757 -0/970 0/000 -0/584 احساس تنهایی

نتایج به دســت آمده، نقش تعدیــل کنندگی گرایش مذهبی در 
ارتباط بین اضطراب از ابتلا به ویروس کووید 19 و احساس تنهایی 

)β =0/000 ، P = 0/999( را تأیید نکرد )جدول4، شکل1(.

جدول 4- نقش تعدیل کننده  گرایش مذهبی در ارتباط بین اضطراب از ابتلا به ویروس کووید 19 و احساس تنهایی

ضریب تورم 
 (VIF) واریانس

فاصله اطمینان %95 سطح 
معنی‌داری 

ضریب رگرسیونی 
استاندارد

متغیرهای مستقل
حد پایین حد بالا

1/229 0/130 -0/021 0/155 0/055 اضطراب 

1/229 0/001 -0/001 0/999 0/000 اضطراب × گرایش مذهبی

بحث و نتیجه‌گیری
هدف از مطالعه حاضر، تعیین ارتباط بین اضطراب ابتلا به کووید 
19 و احســاس تنهایی با نقش تعدیل کننده گرایش مذهبی در 
سالمندان ساکن شــهر کرج بود. نتایج این مطالعه  نشان داد که 
در ســالمندان، میزان اضطراب ابتلا به ویروس کووید 19، بالاتر 
از متوسط بود. در همین راســتا، رحیمیان و دشت بزرگی نشان 

دادند که درصد بالایی از ســالمندان دچار اضطراب از کووید 19 
بودند )30(. همچنین، عســگری و همکاران  گزارش نمودند که 
بیماری کووید 19  در شــرکت کنندگان ترس و اضطراب زیادی 
را  بــه وجــود  آورد )31(. در این ارتباط می‌توان بیان داشــت 
که محدودیت ملاقات آشــنایان، دوســتان و حتی خانواده برای 
مدت زمان نامشــخص، باعث افزایش اضطراب سالمندان می‌شد 
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)32(. همچنیــن، اطلاعات غلط در مورد این بیماری و ممنوعیت 
سفر و دســتورالعمل‌های اجرایی برای دوران قرنطینه باعث بروز 
اضطراب در آنان می‌گشــت )9(. عوامل دیگری مثل بالاتر بودن 
میزان بســتری شــدن در بیمارســتان یا پذیرش در بخش‌های 
ویژه و مرگ و میر در ســالمندان مبتلا بــه کووید 19، نیز باعث 
افزایش میزان اضطراب آنان شــده اســت )33(. چنین اضطرابی 
حتی باعث خودکشــی افرادی شد که فکر می‌کردند مبتلا به این 
بیماری شــدند، ولی کالبد شــکافی آن‌ها، آن را تائید نکرد )34، 
35(. اگرچه، داس )Das( و همکاران  به این نتیجه رســیدند که 
ســالمندان در پاندمی کووید 19، سطوح پایین‌تری از اضطراب و 
افسردگی را نشان دادند )36(. تاب‌آوری بالاتر در میان سالمندان 
ایــن مطالعه و حمایت بالای خانواده ممکن اســت دلایل چنین 

یافته غیرمنتظره ای باشد.
بر اســاس نتایج مطالعه حاضر، میزان احساس تنهایی سالمندان 
در حد بالا بوده و بــا اضطراب ابتلا به ویروس کووید 19، ارتباط 
مســتقیم داشت. تجربه احســاس تنهایی به علت ترس از کووید 
19، در مطالعات متعددی گزارش شده است )37-39(. به عنوان 
مثــال، مونترســا-بالونکن )Monterrosa-Blanco( و همکاران 
دریافتند که حدود 44 درصد زنان میانســال شــرکت کننده در 
مطالعه، احســاس تنهایی را در دوره کووید 19 را تجربه نمودند 
)40(. سی هان و دورماز )Cihan & Durmaz( نیز دریافتند که 

ارتباط مســتقیمی بین ترس از کووید 19 و  احساس تنهایی در 
سالمندان وجود داشــت )32، 41(. سالمندان از جمله گروه‌های 
آسیب پذیر در بحران‌های مختلف از جمله بحران به وجود آمده از 
ویروس کووید ۱۹ هستند. رعایت پروتکل‌های بهداشتی و فاصله 
فیزیکی سبب شده این گروه از جمعیت در انزوا و تنهایی مضاعفی 
نســبت به قبل قرار بگیرند. کوتوال )Kotwal( و همکاران نشان 
داده شــد که تنهایی به شــدت با بدتر شــدن اضطراب و نگرانی 
در مورد کووید 19 و نگرانی در مورد ســامت عمومی سالمندان 
زیر سطح متوســط است. این وضعیت نشان می‌دهد که احساس 
تنهایی در ســالمندان در طول دوره شیوع کاهش می‌یابد )42(. 
تول )Tull( و همکاران گزارش دادند که گذراندن وقت در منزل و 
درک حمایت اجتماعی بالا در طی پاندمی کووید-19،  با احساس 
تنهایی کم همراه است )43(. لوسادا-بالتار )Losada-Baltar( و 
همکاران نیز تأکید می‌کنند که برقراری ارتباط با اعضای خانواده 

در طول شیوع کووید-19 می‌تواند تنهایی را کاهش دهد )44(.
همچنین، بر اســاس نتایج پژوهش حاضر، بین گرایش مذهبی و 
احســاس تنهایی رابطه معناداری وجود داشت. در همین راستا، 
منگ )Meng( و همکاران گزارش نمودند که در ســال‌های اخیر 
معنویت و مذهب به عنــوان راهبردهای مؤثر مقابله‌ای با تنهایی 
مورد توجه روان شناســان و مشــاوران قرار گرفته اســت )45( . 
دینارونــد و برقی ایرانی  نیز نشــان دادند که معنویت درمانی در 

شکل  1- تحلیل مسیر ارتباط بین اضطراب ابتلا به کووید 19 با احساس تنهایی با نقش تعدیل کننده گرایش مذهبی در سالمندان 
ساکن شهر کرج



ضطراب کوویداارتباط بین ارتب کوااضطر ارتباط بین

131

نا و همکاریطمه محمداف

کاهش احساس تنهایی سالمندان مؤثر می‌باشد )46(. افشاری و 
همکاران  مواجهه مذهبی منجر به افزایش شادی، امید و رضایت 
از زندگی در سالمندی شده و احساس تنهایی‌شان را کاهش دهد 
)47(. معنویت و مذهب نقش مهمی در کنار آمدن با اســترس و 
مشــکلات روحی روانی سالمندان دارد و بهره گرفتن از اعتقادات 
دینی بــه ویژه زمانی که بــا انجام اعَمال گروهی همراه باشــد، 
می‌تواند از تنهایی جلوگیری کرده و میزان افســردگی و اضطراب 
و ســایر علائم روان شناختی را کاهش دهد )20، 46(. معنویت و 
مذهــب به زندگی فرد معنا و جهت می‌دهد و او را برای رویارویی 
با مشــکلات زندگی کمک می‌کند. از مذهــب می‌تواند به عنوان 
یک تکیه گاه و نیرویی بالقوه استفاده کرد که باعث سبب تقویت 
توانایی مقابله در برابر هرگونه استرس و اضطراب شود. همچنین 
اعمال معنوی یا مقابله مذهبی به عنوان یک مکانیسم دفاعی مهم 
و ضربه گیر در برابر عوامل خطرزای مربوط به علائم بالینی نظیر 

افسردگی، به ویژه در افراد سالمند عمل می‌کند )48( .
نتایج مطالعه حاضر، نقش تعدیل کنندگی گرایش مذهبی، ارتباط 
بین اضطراب از ابتلا به ویروس کووید 19 و احســاس تنهایی را 
تأیید نکرد. در حالی که، عمران و همکاران به این نتیجه رسیدند 
که  ایمان مذهبی ممکن اســت به افــراد کمک کند تا در مواقع 
بحــران و بیماری شــدید، ذهن خود را آرام کننــد. مقابله دینی 
مثبــت، دینداری درونی و ایمان به خدا با اضطراب کمتر و نتیجه 
مثبت بیشتر همراه بوده، در حالی که مقابله مذهبی منفی، نتیجه 
عکس داشت )49(.  عدم تائید نقش تعدیل کننده گرایش مذهبی 
ممکن اســت به علت وجود عوامــل مداخله‌گری مانند نارضایتی 
مالــی، حمایت اجتماعــی ضعیف یا پایین بــودن کیفیت روابط 
اجتماعی )50( باشد که از علل مهم تنهایی در سالمندان به شمار 
می‌روند. این عوامل در مطالعه حاضر مورد بررســی و اندازه‌گیری 
قرار نگرفتند و بنابراین در آنالیز، کنترل نشــدند. بنابراین جهت 
تائید این نتیجه نیاز به بررســی بیشتر در مطالعات آتی همراه با 

کنترل همه عوامل مداخله‌گر می‌باشد.

اولیــن محدودیت این مطالعه، زیاد بودن تعداد ســؤالات بود که 
با صبر و شــکیبایی پاسخگویان و دادن فرصت استراحت در بین 
سؤالات این مشــکل به خوبی مرتفع گردید. محدودیت دیگر، با 
توجه به اینکه نمونه‌ها از ســالمندان ساکن جامعه انتخاب شدند 
ممکن اســت تعمیم پذیری نتایج آن را برای سالمندان در مراکز 

شبانه روزی دچار مشکل نماید.
یافته‌های این مطالعه می‌تواند به عنوان معیاری برای توجه بیشتر 
بــه تقویت مذهب به عنوان یک عامل پیشــگیری کننده از بروز 
مشکلات ناشــی از احساس تنهایی در ســالمندان جامعه باشد. 
پیشنهاد می‌شود که سیاست‌گذاران منابع بیشتری را به طراحی 
و ارتقاء برنامه‌های آموزش در جهت ارتقاء گرایش مذهبی و ارائه 
فواید آن اختصاص دهند تا نســل بعدی جمعیت ســالمندان از 
فواید مرتبط با آن برخوردار شــوند. همچنین، بر اســاس نتایج، 
نقــش تعدیل کنندگی گرایش مذهبــی در ارتباط بین اضطراب 
ابتلا به ویروس کووید 19 و احســاس تنهایی در مین سالمندان 
تأیید نشد، ولی انجام مطالعات بیشتر، برای تأیید نتایج به دست 

آمده پیشنهاد می‌گردد.

تشکر و قدردانی 
مقاله حاضر مســتخرج از پایان نامه کارشناســی ارشــد رشــته 
پرستاری سالمندی اســت که در دانشگاه علوم پزشکی قزوین در 
تاریخ 1399/08/08 با کد 99000118 به تصویب رســیده است. 
پژوهشگران بر خود لازم می‌دانند که مراتب تشکر و قدردانی خود را 
از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی قزوین و از تمامی 

سالمندانی که در این پژوهش شرکت داشتند، به عمل آورند.

تضاد منافع
بدین وســیله کلیه نویســندگان تصریح می‌نمایند که هیچ گونه 

تضاد منافعی در خصوص مطالعه حاضر وجود ندارد. 
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