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در   یمیخودتنظ یگری انجیمو اضطراب مرگ با نقش   19 د یکووترس از ابتلا به  نی ارتباط ب یبررس

 ن یسالمندان شهر قزو
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 افتیخ دریتار
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 رابط سنده ینو

 ی آمنه مطلب ده یس

 رابط سنده یمیل نویا
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 نشانی نویسنده رابط 

تحق اجتماع  قاتیمرکز   یعوامل 

پژوهشکده   سلامت،  بر  مؤثر 

، ریرواگیغ  یهای ماریاز ب  یریشگیپ

پزشک علوم    ، نیقزو  یدانشگاه 

ایران،   تماس  قزوین،  شماره 

09118554822   

اهداف  مقدمه  کوو   :و  از  وضع  ع یدر سالمندان شا  19-دیترس  بر  و  روان   یجسم  تی بوده    ی بجا  یمنف  ریتأثآنان    ی و 

مطالعه حاضر    ن،ی ؛ بنابرااستو اضطراب    جانیه  تیر یکنترل و مد   یبرا  یعامل  عنوان به  ،یمیخودتنظ  ازآنجاکه.  گذاردیم

ب   نییتع  باهدف کوو  نیرابطه  از  ب  19-د ی ترس  مرگ  اضطراب  در سالمندان ساکن    یمیخودتنظ  یگریانجیمنقش    او 

 صورت گرفت.   نی شهر قزو

بالاتر ساکن شهر قزو   60سالمند    430  یبر رو  مقطعی  –  ی فیمطالعه توص  ن ای   : کار  روش   1400در سال    ن یسال و 

  پرسشنامه   از   ، هاداده  یآورجمع  منظوربهانتخاب شدند.    ، یاخوشه  یریگنمونهبا روش    موردمطالعه   ی هانمونهانجام شد.  

و همکاران    بانزیا  یگر  می، اضطراب مرگ تمپلر و خودتنظ19-دی وترس از کو  یها پرسشنامه  ،شناختیجمعیتاطلاعات  

 استفاده شد.  ریمس لیتحل آماری روش  از هاداده لیوتحلهی تجز ( استفاده شد. جهت 2005)

و    جنتای .  بود  سال  88/66  ±  40/6  مطالعه،   در  کنندهشرکتسالمندان    یسن  نیانگیم  :هاافته ی معنادار  رابطه  مطالعه، 

و ترس از    یمیخودتنظ  نیو ارتباط معکوس ب   (=P<60/0  β ,001/0)  و اضطراب مرگ   19-د یترس از کوو   ن یمثبت ب 

مرگ   (=P24/0-  β ,=  021/0)  د یکوو اضطراب  داد. همچن  را  (=P10/0-  β ,=  021/0)  و  نقش    ج ینتا   ن، ینشان 

 نمود. د یتائ ترس و اضطراب مرگ را   نیدر ارتباط ب  یمیخودتنظ یگریانجیم

  شنهاد یو اضطراب مرگ، پ  19  د ی ترس از کوو  ن یدر ارتباط ب   یمیخودتنظ  یگریانجیمبا توجه به نقش    : یریگ جهینت

راهکارها  شودیم   ی منف  راتیتأثکاهش    ا یباعث کنترل    ،یمیبه سالمندان در جهت ارتقاء سطح خودتنظ  ییبا آموزش 

 د.ش  ری پذبیآس ت یجمع ن یدر ا  19-دی ترس از کوو
کلیدی:  از    واژگان  ترس 

خودتنظ19  د یکوو  ،یمی، 

 ی اضطراب مرگ، سالمند

 

 

 مقدمه 

دنیا   سراسر  در  فراگیر  امری  جمعیت  شدن  پیر  و  سالمندی 

است که  باشدیم اعلام کرده  در  . سازمان ملل  تعداد سالمندان 

خواهد  هزار نفر    153میلیون و    968میلیارد و    1به    2050سال  

 کهی طوربهنیست،    مستثنا. کشور ما نیز از این قاعده  (1)رسید  

، تعداد سالمندان کشور 1395  در سالطبق آخرین سرشماری  

و    7 شد    414میلیون  برآورد  نفر  سمت   . (2)هزار  به  گذر 

باعث ایجاد مشکلاتی در دو حوزه جسمی و   تواندیمسالمندی  

مشکلات روانی که باعث    ازجمله. در حال حاضر،  (3) روانی شود

مانند   مخربی  اثرات  و  شده  مردم  زندگی  شرایط  در  تغییر 

نام  به  بیماری مسری  است، گسترش  داشته  به همراه  اضطراب 

 . (4) باشد یمکرونا ویروس 

بار در دسامبر   اولین  برای  ویروس  از شهر    2019بیماری کرونا 

آن   از  بعد  و  شد  گزارش  چین  کشور  در  در    سرعتبهووهان 

دنیا   شرقی   ازجملهسراسر  جنوب  آسیای  و  مرکزی  اروپای 

بهداشت  . این بیماری توسط سازمان جهانی  (5)گسترش یافت  

بیماری    عنوانبه  2020مارس    11در   شد    ریگهمه یک  اعلام 

این  (6) ابتدای  از    611،  2022سپتامبر    23تا    یریگهمه. 

و    19-مورد ابتلای قطعی به کووید   786هزار و    421میلیون و  

و    6 و    512میلیون  این   ریوممرگمورد    438هزار  از  ناشی 

بهداشت   جهانی  سازمان  توسط  .  (7)است    شدهگزارش بیماری 

افر  یطورکلبه ابتلا  همه  مستعد  ولی    19-دیکووبه  اد  هستند 

، یانهیزم  ی هایماریببا سن و    ریوممرگشدت بیماری و میزان  

مورد از   8، متحدهالاتی ادر  کهی طوربه.  ( 8)ارتباط مستقیم دارد 

 چکیده   اطلاعات مقاله 

 پژوهشی  مقاله
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 205►.......  و اضطراب مرگ 19 کوویدترس از ابتلا به  نیارتباط ب یبررس 

با    10 مرتبط  افراد  19-دیکوومرگ  به  مربوط  بالا    65،  به  سال 

 . (9)بوده است 

دوره    یهای ماریبشیوع سریع   بزرگ در یک  مقیاس  عفونی در 

با   اغلب  ترس   ریتأثکوتاه،  ایجاد  باعث  افراد  روان  سلامت  بر 

دیگر،(10)  شوندیم از طرف  تعداداده  .  به  مربوط  روزانه های  د 

ابتلا و مرگ ای از خطوط مقدم در  ومیر و اطلاعات لحظه موارد 

همه  از  پیشگیری  بزرگخصوص  و  تشدید  به  شدن گیری،  تر 

مردم  بین  در  مرگ،  اضطراب  و  ترس  مانند  منفی  احساسات 

سنی دیگر    ی هاگروهسالمندان بیش از  .  (11)  کمک کرده است

  قرار  19-کووید  یریگهمه  یشناختروان   مشکلات  معرض  در

افسردگی،  .  دارند اضطراب،  و    پذیرییکتحراسترس،  ترس  و 

ناشی از قرنطینگی سالمندان در این   هاییب آس   ازجملهوحشت  

از  .  باشندیمدوران   دیگر  کووید  یکی  از  ناشی  منفی  پیامدهای 

باعث    خصوصبه  19 که  سالمندان  وجوددر  حس    به  آمدن 

آنان    ارزشیب در  زندگی    یر وممرگدرباره  بحث  ،  شودیم بودن 

 .(12) است آنان

مرگ خود    ،اضطراب  مرگ  از  با    باشد یم  گرانید  ایترس  که 

.  (13) شودیم شتریب  زیاضطراب مرگ افراد ن زانیسن، م شیافزا

و   مذهبی  باورهای  روانی،  و  جسمانی  وضعیت  جنسیت،  سن، 

استرس مرگ    مؤثرموارد    ازجملهآورعوامل  اضطراب  میزان  در 

با تشدید منفی گرایی و    هایریگهمه. همچنین در  (9)هستند  

افزایش   نیز  مرگ  اضطراب  میزان  مردم،  بین  در    ابد ییمترس 

مرگ  .  (14) در   تواندیماضطراب  روان  سلامت  کاهش  باعث 

باعث افزایش نگرش منفی درباره    تواند یمسالمندان شود و نیز  

  . (15)پیری و همچنین ترس و اضطراب بیشتر در سالمند شود  

اضطراب  ،کهییازآنجا  یتوجهقابل  طوربه  تواندیم  مرگ  کاهش 

بخش بهبود  را  سالمندان  زندگی  کیفیت  و  روان  د،  سلامت 

کاهش اضطراب مرگ به   منظوربهبنابراین لازم است راهکارهایی  

. یکی از مفاهیمی که ممکن است به  ( 16  ، 15)کار گرفته شود  

اضطراب بخصوص  خودتنظیمی  اضطراب  باشد  مرتبط  مرگ 

 است.

گفته   فرایندهایی  به  افراد    شودیمخودتنظیمی  اساس که    بر 

کنترل  افکار  هاآن  را  خود  اعمال  و  احساسات   .(17)  کنندیم، 

و    عنوان به  یمیخودتنظاز    توانیم مسئله  حل  ظرفیت  یک 

با   فعال  کرد    زااسترس   یهاتیموقعسازگاری    . (18)استفاده 

سطح  افراد،  معمولاً بالاتر،  خودتنظیم  با  رفتارهای  گری  معمولاً 

از سلامت جسمی  داشته  یترسالم روحی  و  برخوردار   بهتری  و 

  ابد ی یمافراد کاهش  میزان خودتنظیمی    ، با افزایش سن.  هستند

  1980که در سال    و همکـاران  لونتال  یمیمدل خودتنظ.  (17)

دریافـت  بر    مؤثر  عواملسـاختاری را برای فهم    ، شده است  ارائه

فراهم   بیمــاری  از  دیگـربـه  . کندیم تهدیــدات    در   عبـارت 

خودتنظیمی ذهنی  مـدل  تظاهرات  گیری  شکل  باعث  آنچه   ،

، آگاهی  گذاردیمافراد از بیماری شده و بر رفتار بیماری آنان اثر  

است   سلامت  تهدید  همان  یا  بیماری  از  مدل    . (19)افراد  این 

های دیگر در مورد رفتار حل مسئله  شباهت های زیادی با نظریه

سازگاری دارد، که در آن بیماری می تواند  مانند مدل استرس و  

 . (20)به عنوان یک تجربه استرس زا مفهوم یابد  

محقق،   جستجوی  اساس  که    دایپ   یامطالعهبر  نقش  نشد 

بین    یگریانجیم ارتباط  در  را  ابتلاخودتنظیمی  از  به   ءترس 

سالمندان  19-دیکوو مرگ  اضطراب  باشد  یبررس  ،و  .  کرده 

متغیرها،   بین  ارتباط    موردمطالعه جداگانه    صورتبهاگرچه، 

چالحوب مثالعنوان به.  است  قرارگرفته  ،1( همکاران  ( 2022و 

را   مرگ  در    نیترمهماضطراب  کرونا  از  ترس  با  مرتبط  فاکتور 

نمودند    70تا    18جمعیت   معرفی  (  2021)  2ی ل .  (21)سال 

م بودن  بالا  که  داد  کاهش    تواند یم  یمیخودتنظ  زانینشان  در 

اعزازی بجنوردی .  ( 22)د  باش  مؤثر  سالاننایم  یاضطراب سالمند

  ی راهبردهابین    داریمعنو    یرابطه منف   ( نیز2010و همکاران )

مثبت تنظیم شناختی هیجان با اضطراب کرونا و رابطه مثبت و  

و    یراهبردهابین    داریمعن هیجان  شناختی  تنظیم  منفی 

گزارش دیابتی  بیماران  در  را  کرونا  اضطراب  با  مرگ   اضطراب 

)(23) نمودند همکاران  و  درمرانی  اگرچه،  نتوانستند 2020.   )

  بین خودتنظیمی هیجانی با اضطراب مرگ در   یداریمعنارتباط  

 . (24)پیدا کنند  سرطان مبتلابه مارانیب

  آن،  برای قطعی   درمان وجود عدم  و 19-کووید  اپیدمی همچنین

 جوامع  روانی   و   جسمی  وضعیت  بر  منفی  راتیتأث  ایجاد   باعث 

.  است  شده  جامعه  ریپذبیآس  قشر  عنوانبه   سالمندان  خصوصبه

 که  اندکرده  بیان   را  این  احتمال  مطالعات  برخی   طرفی  از

 و  کنترل  باعث  تواندیم  که  است  مواردی  ازجمله  خودتنظیمی

 بنابراین.  (18)  شود  زااسترس   یهاتیموقع  با  افراد  سازگاری

  بیماری   به  ابتلا  از  ترس  بین  ارتباط  تعیین  باهدف  حاضر  مطالعه

  خودتنظیمی   یگریانجی م  نقش  با  مرگ  اضطراب  و   19-کووید

 .گرفت صورت قزوین، شهر سالمندان در

 روش کار 
  صورت بهکه    استهمبستگی    -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

روی  مقطعی   قزوین    انسالمندبر  شهر  شد.  ساکن  انجام 

  مطالعه،   شرکت در  تمایل برای  ورود به مطالعه شامل؛   یارهایمع

حداقل   سن  وجود    60داشتن  عدم    ی هایماریبسال، 

عدم  خروج از مطالعه شامل    یارها یمعزندگی بود و    کنندهناتوان
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به  در  توانایی   پاسخگویی  و  ارتباط    صورت به   سؤالاتبرقراری 

 ناقص بود. 

ا مطالعهیدر  روش  یریگنمونه،  ن  گرفت  یاخوشه   به  .  صورت 

. شد  یمتقس  یمنطقه شهردار   3به    ینابتدا شهر قزو  کهی طوربه

 یریگنمونه  منظوربه  مسجد   یک  و   پارک  دو   منطقه،   هر  از

دو    ین،چنهم.  شدند  انتخاب سالمندان    مرکزهر  و )روزانه  آرام 

عضو    (همقدم قزوین  شهر  مناطق  همه  از  جهت ،  ردیپذیمکه 

شدند.    یریگنمونه  مساجد    هاپارک  انتخاب  نحوه انتخاب  و 

 در  صورتبه  هامکاندر این    ها نمونه  و انتخاب  تصادفی   صورتبه

انتخاب مراکز روزانه سالمندان که در شهر فقط به   بود.  دسترس

دسترس  صورت به  باشد یممورد    2تعداد   انتخاب    بود  در  و 

 . تصادفی ساده بود صورتبهدر این مراکز،   ها نمونه 

اینکه  با به  ازا نفر    5  -10نمونه  تعداد    توجه  هرسوال   یبه 

 سؤال  47شامل    هاپرسشنامه، و  (25)  شودیمپژوهش پیشنهاد  

نمونه،  بود حجم   ،430  ( ازا  9سالمند  به  (  سؤالهر    یسالمند 

م  درپژوهش    ینا  یبرا شد.  گرفته   5/91  ییپاسخگو  یزاننظر 

نفر    430که مصاحبه شد، تعداد    یسالمند  470درصد بود و از  

 پاسخ دادند.  سؤالاتبه 

از    هاداده گردآوری    منظوربه مطالعه  این  پژوهش  4در   ابزار 

مشخصات   از    شناختیجمعیتشامل؛  ترس  پرسشنامه  سالمند، 

به   تمپلر   ،19-د یکووابتلا  مرگ  اضطراب  نیز    1پرسشنامه  و 

شد  2تنظیمیدخوپرسشنامه    شامل  فردی  خصوصیات  .استفاده 

 وضعیت  تحصیلات،  میزان  شغل،  ،تأهل  وضعیت  جنس،  سن،

سابقه  خانواد  اعضای   با  زندگی  نحوه  اقتصادی، و    ی هایماریبه 

بالا،    ی هایماریبشامل    یانه یزم فشارخون  دیابت،  قلبی، 

گوارشی،  یهایماریب مشکلات  مغزی،  سکته  کبدی،   کلیوی، 

شنوایی و بینایی و  مشکلات ادراری، تنفسی، آرتریت، اختلالات  

 .سرطان

ابتلا از  ترس  و   )آهورسو  19-دیکووبه    ء پرسشنامه 

قالب  سؤال  7شامل  ،  (2020،  همکاران   5لیکرت    طیف  در 

که    باشد یم "موافق  کاملاً "تا    ، " مخالف  کاملاً "  از  یانه یگز

هر   امتیاز  حداکثر    1  سؤالحداقل  امتیاز    5و  دامنه  و  است 

بالاتر    باشدیم  35تا    7پرسشنامه   نمرات  ترس   دهندهنشان که 

ابتلا از  کوویدء  بیشتر  این    .باشد یم   19-به  پایایی  و  روایی 

( در جامعه بالای  1398و همکاران )  3پرسشنامه توسط آهورسو 

سال    18 در  ایرانی  ضریب    آمدهدستبه  2020سال  که  است 

از آلفای کرونباخ  ی ئای پا   اند کردهگزارش    82/0  آن را با استفاده 

 
1 Templer 
2 Self-Regulation 
3 Ahorsu 

آلفا  .(26) میزان  حاضر،  مطالعه  کرونباخ،  در  دست   87/0ی    به 

 آمد. 

مرگ   اضطراب  ) پرسشنامه    15شامل  (  1970تمپلر،  تمپلر 

)بلی یا خیر( است. دامنه نمرات پرسشنامه از   یانه یدوگز  سؤال

پانزده   تا  متوسط    .استصفر  از  بالاتر  )نمره  بالاتر    8"نمرات 

افراد است.  "نمره اضطراب مرگ در  بالای  میزان  ( نشان دهنده 

مطالعه   همکاران  در  و  رورجبی  کارشناسی    138  یبر  دانشجو 

کل   برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  اهواز،  چمران  شهید  دانشگاه 

دست  به  78/0و در مطالعه حاضر،    (27)  بود  0/  73پرسشنامه  

 . آمد

همکاران)  خودتنظیمی  پرسشنامه  و  این  (،  2005، ایبانز 

را در پنج    یگرم یتنظ  که خود  است  سؤال  25پرسشنامه شامل  

عملیزم مثبت،  کنه  پذ رد  و    یآشکارساز،  یریمهار  احساسات 

  سطحی   5لیکرت  اس  یستی طلبی در مقیت و بهزیازها، قاطعین

حداقل نمره    . سنجدیم)خیلی زیاد(    5)خیلی کم( تا  1از نمره  

نمره    .خواهد بود  125ثر آن  کو حدا  25اس  ین مقیآزمودنی در ا

خود    دهندهنشانبالاتر   بالاتر    ی هامهارتو    یگرمیتنظسطوح 

ا با  استیمرتبط  سازه  ).  ن  بشارت  مطالعه  روی (  1390در    بر 

پا  357 ایرانی،  از زنان و مردان  و    ( =87/0r)ی  یبازآزما  ییای نفر 

)  یهمسان خود  ی مق  (α  =0 /93درونی  حد   یگرمیتنظاس  در 

فای کرونباخ میزان آل  .(28)قرار گرفت    دیتائمورد    بخشتیرضا

 محاسبه شد.  80/0 حاضر،مطالعه  در
اخذ   از  و (  IR.QUMS.REC.1400.073) اخلاق    کدپس 

پزشکی    نامهیمعرف علوم  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  از  رسمی 

اهداف    هاپرسشنامهقزوین،   توضیح  از  پس  و  پژوهشگر  توسط 

و کسب   ماندن    دی تأکو    آگاهانه  نامه تیرضامطالعه  محرمانه  بر 

  ها آنقرار گرفت و از  واجد شرایط  ، در اختیار سالمندان  اطلاعات

به    هاپرسشنامهآمد و  ت در پژوهش دعوت به عمل  کجهت شر

 ، تکمیل شدند. 1400، از خرداد تا آبان رودرروروش مصاحبه 

 ها داده  لیوتحلهیتجز

 یرهایمتغ  یفتوص  یبرا  یارو انحراف مع  یانگینم  یهاشاخص از  

فراوان  یکم از  برا   یو  درصد   یفیک  یرهایمتغ  یفتوص  یو 

بررس جهت  شد.  در   یمیخودتنظ  یگریانجیمنقش    یاستفاده 

ابتلا  ینب  رابطه از  ب  ءترس  مرگ    یماریبه  اضطراب    روش از  و 

 یداریمعنسطح    نیچنهم.  شد  استفاده  مسیرتحلیل    یابی  مدل

  ها دادهروابط در نظر گرفته شد.    یداریمعن  یار مع  05/0  کمتر از

از   استفاده    نسخه   Mplusو    26نسخه    SPSS  هایافزارنرمبا 

 .ندقرار گرفت یلو تحل یهمورد تجز 3/7

 ها افتهی
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  ±   40/6)  مطالعه،  در  کنندهشرکت  سالمندان  سنی  میانگین

 .داشتند قرار  سال 90 تا  60 سنی دامنه در که بود  سال (88/66

شماره    شناختیجمعیتمشخصات   جدول  در  ،  1سالمندان 

 است. شدهدرج

مقاد  نیانگیمهمچنین   مورد   یرهایمتغ  استانداردشده   ریو 

 است. شدهگزارش،  2مطالعه در جدول شماره 

 

 

 شناختیجمعیت اطلاعات  اساس بر مطالعه  در کننده شرکت  سالمندان  فراوانی  توزیع -1جدول شماره  

 درصد  تعداد سطح  / یرمتغ

 سن

69-60 293 1/68 

79-70 117 2/27 

80≤ 20 7/4 

 جنس
 2/51 220 مرد

 8/48 210 زن 

 تأهل 

 9/80 348 متأهل 

 3/3 14 مجرد

 2/1 5 مطلقه

 7/14 63 یوهب

 شغل

 4/38 165 دار خانه

 5/3 15 یکارب

 9/44 193 بازنشسته 

 3/13 57 شاغل 

 یلات تحص  یزانم 

 8/12 55 سوادیب

 0/17 73 خواندن و نوشتن 

 7/30 132 یی و راهنما ییابتدا

 7/13 59 یپلممتوسطه و د

 8/25 111 ی دانشگاه

 ی اقتصاد  یتوضع

 8/15 68 یف ضع

 6/58 252 متوسط 

 3/23 100 خوب 

 3/2 10 ی عال

 ی با اعضای خانواده نحوه زندگ

 3/36 156 همسر 

 4/41 178 همسر و فرزندان

 4/8 36 فرزندان
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 8/12 55 تنها

 2/1 5 یرسا

 ای ینهزم   یماریسابقه ب
 6/61 265 دارد

 4/38 165 ندارد

 

 

 یندر سالمندان شهر قزو یمی، اضطراب مرگ و خودتنظ19-یدکوونمرات ترس از ابتلا به   یانگینم -2شماره  جدول  

مقادیر   دامنه  یار انحراف مع ±  یانگینم پژوهش  یاصل یرهایمتغ

 استانداردشده 

 46/41 7  -  35 61/18  ±  73/6 19 یدکوو  یماریترس از ابتلا به ب

 4/50 0  -  15 56/7  ±  51/3 اضطراب مرگ 

 29/57 25  -  125 29/82  ±  23/11 یمیخودتنظ

 ترس  متغیر  دو  بین  مثبتی  و  معنادار  رابطه  ،تحلیل مسیرنتایج  

  شد،   مشاهده  مرگ  اضطراب  و   19-ید کوو  بیماری  به  ابتلا  از

 به  ءابتلا  از  ترس  افزایش  دنبال  به  سالمندان  در  که  صورتینبد

  یافت یم  افزایش  نیز   مرگ  اضطراب  ،19-کووید  بیماری

(001/0P<  )مرگ   از  ناشی   اضطراب  واریانس   از  درصد   60  و  

 تبیین  19-یدکوو  بیماری  به  ابتلا   از  ترس  توسط  سالمندان،

-یدکوو  به  ابتلا   از  ترس   بین  که  شد   مشاهده   ،ینچنهم.  شدیم

19  (021/0P=) مرگ  اضطراب  و  (021/0P=  )خودتنظیمی   با  

  میزان  افزایش  با  یعنی  دارد.  وجود  معکوس  و  داریمعن  یارابطه 

 میزان  نیز  و  19-ید کوو  به  ابتلا  از  ترس  میزان  خودتنظیمی،

  نقش   یت درنها.  یافت یم  کاهش  مرگ  از  ناشی  اضطراب

  از   ترس   بین  رابطه  در  گریانجیم  عامل  یک  عنوانبه   خودتنظیمی

 مستقیم  مسیر  از  هم  مرگ  اضطراب  و  19-یدکوو  بیماری  به  ابتلا

  ید تائ  ،(خودتنظیمی  گرییانجیم  با )  یرمستقیمغ   مسیر  از  هم  و

 (. 3شد )جدول شماره 

 

بر اضطراب مرگ سالمندان با   19-ید کوو یماریترس از ابتلا به ب یرمستقیمو غ  یماثرات مستق یزآنال یجنتا -3شماره  جدول  

 یرمس یلتحل در یمیخودتنظ گرییانجیمنقش 

 مرگ  اضطراب   بر  19  یدکوو بیماری  به  ابتلا  از  ترس اثر
 رگرسیونی )خطای استاندارد( ضرایب مدل  

 غیر استاندارد شده  استاندارد شده 

و اضطراب  19 یدکوورابطه ترس از ابتلا به  ی بررس :(a) یم مستق مسیر

 مرگ 

  (03/0  )60/0   (020/0  )31/0 

001/0P< 

و   19  یدکوورابطه ترس از ابتلا به   ی(: بررسb)  یرمستقیمغ مسیر

 یمیخودتنظ یر اضطراب مرگ از مس 

  (01/0  )02/0   (005/0  )01/0 

021/0P= 022/0P= 

 ( cکل )  مسیر
  (03/0  )63/0   (02/0  )33/0 

001/0P< 
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Fear = Fear of Covid-19 / Anxiety = Death Anxiety / Self_R = Self-Regulation 

 

 مرگ   اضطراب  و  19-دیکوو  به  ابتلا  از  ترس  نیب  رابطه  در  یمیخودتنظ  گرییانجیم  نقش  نییتب  -1  شماره شکل

 

 بحث
حاضر   به    باهدفمطالعه  ابتلا  از  ترس  بین  رابطه  تعیین 

نقش    19-یدکوو با  مرگ  اضطراب    گرییانجیمو 

شد.   انجام  قزوین  شهر  ساکن  سالمندان  در  خودتنظیمی 

  در   19-کووید  به  ابتلا  از  ترس  میانگین  که  داد  نشان  نتایج

بود که    61/18  ±  73/6  مطالعه  در  کنندهشرکت   سالمندان

  و کاربالو و   (29)(  2021و همکاران )  اداو ی   ج یبا نتا  راستاهم

( حالاین    .باشد یم  (30)(  2021همکاران  که   است  یدر 

همکاران   1گوکسون   مطالعهدر    موردپژوهشسالمندان   و 

سطوح   (31)  (2021و همکاران )  2یزنوبر  -سوتوو  (،  2202)

(،  2021همکاران )  و  یستریممطالعه    و در  (32)    ترییینپا

ید را در میان سالمندان  ترس از کوو  سطح بالاتر از متوسط

تفاوت در سطح سواد    رسدیم به نظر  .  (33)گزارش نمودند  

موارد   تعداد  در  تفاوت  و  گوناگون  جوامع  در  افراد  سلامت 

کووید  ءابتلا نتایج    تواندیم  19-به  در  مغایرت  علل  از 

کمیت    آمدهدستبه و  کیفیت  در  تفاوت  همچنین،  باشد. 

برابر   در  پیشگیری  و  مقابله  برای  لازم    19-یدکووامکانات 

تعداد    دهنده ارائه  یروهاینتعداد    ازجمله و  سلامت  مراقبت 

را    یهاتخت علل    توانیمبیمارستانی  دیگر    کننده یه توجاز 

 از مطالعات فوق دانست.  آمده دستبهمغایرت در نتایج 

  در سطح  موردمطالعهسالمندان  مرگ اضطراب نمره  میانگین

اضطراب    یانگین منیز    (2021و همکاران )  . گونربودمتوسط  

  19-دیکوو  یریگهمهدر  سال و بالاتر را    65سالمندان    مرگ

متوسط   سطح  در   ین،همچن  .( 34)نمودند    گزارشدر 

)مطالعه،   همکاران  م2022اربسلرو  اضطراب   یانگین(،  نمره 

 
1 Gokseven 

2 Alejandro I. Soto-Briseño 

بود  سالمندانمرگ   متوسط  از  بالاتر  سطح    . (35)  در 

در  کهیدرحال )  3اوزگوچمطالعه  ،  همکاران  ،  (36)(  2021و 

، در حد  19-کووید  یریگهمهمیزان اضطراب مرگ در طول  

  ناشی   یروممرگ  آمار  افزایش  ، یطورکلبه.  (37)بالا بود    نسبتاً

  در   آن  بازتاب  و  سالمندان  جمعیت  در  19-کووید  از

  اضطراب   میزان  افزایش  باعث  تواند یم  اجتماعی   یهارسانه

 میزان  در  تفاوت  ،رسدیم   نظر  به.  شود  سالمندان  مرگ

  وضعیت  و  نمونه  نوع  به  تواندیم  شدهگزارش  مرگ  اضطراب

 یریگنمونه   زمان  در  واکسیناسیون   و  19-کووید  شیوع

 . باشد بستگی داشته

نشان  مطالعه  نتایج که  حاضر    به   ابتلا  از  ترس  بین  داد 

در  اضطراب  و  19-یدکوو  بیماری  سالمندان  مرگ 

  داشت،  وجود مثبتی  و  معنادار رابطه مطالعه  در  کنندهشرکت

  بیماری  به   ابتلا   از  ترس  افزایش   دنبال   به  که   معنا   بدین 

که    یافتیم   افزایش  نیز  مرگ   اضطراب  میزان  ، 19-کووید

.  (38)  باشدیمبا نتایج بسیاری از مطالعات پیشین    راستاهم

)  یمابراهاصغری    ،مثالعنوان به همکاران  و  ،  (2021آباد 

 از  ترس  با  یتوجهقابل  طوربه  مرگ  اضطراب  که  دریافتند

جمعیت در  مرتبط  کرونا    ین، چنهم.  (39)است    سالمندان 

) و ینگر داد،  (2020همکاران  با    انسالمندکه    ندنشان 

از بالا   را   مرگ  اضطراب  از  بالاتری  سطوح  ،19-یدکوو  ترس 

)  4گوندوگان .  (40)کردند    گزارش همکاران    نیز، (،  2022و 

  و   مثبت  کننده   بینی پیش  یک  عنوانبهرا    19-یدترس از کوو

نمودند    مرگ  اضطراب  و  افسردگی  برای  دارمعنی معرفی 

)  کهر.  (41) همکاران  ا،  (2022و  به  خود  مطالعه    یندر 

ترس و اضطراب مرگ رابطه مثبت و   ینکه ب  یدندرس   یجهنت

 
3 Özgüç 
4 Gundogan  [
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دارد   یمعنادار بولوت   برین   مطالعه  نتایج.  (42)  وجود 

ب  یزن(  2022) مثبت   ترس  و  19-یداضطراب کوو  ینارتباط 

و همکاران   1کیاک   هم   یتدرنها .  ( 38)داد    نشان  را  مرگ  از

بدریافتند  خود    مطالعه در  ،  (2022) مرگ   ینکه    اضطراب 

سینه سرطان  به  مبتلا  کوو  زنان  از  ترس  ارتباط 19-یدو   ،

معن و  دارد   دارییمثبت    ، رسدیم  نظر  به  .(43)  وجود 

 وجود  عدم  ناشناخته،  ابعاد  وجود  ،19-یدکوو  بودن  یرگهمه

 در  هقرنطین  دائمی،   و   کامل  ایمنی  ایجاد   عدم  قطعی،  درمان

  بالای   درصد  یتدرنها  و  بیماری  یریگاوج  یهازمان

سالمندان،    19-یدکوو  به  ابتلا  از  ناشی   یروممرگ میان  در 

 . است شده سالمندان، در مرگ اضطراب افزایش باعث

 به   ابتلا  از  ترس  بین  معکوس  و  داریمعن  رابطه  مطالعه  نتایج

در  نشان داد.    خودتنظیمی را  با   مرگ  اضطراب  و   19-یدکوو

زمینه، گیلیوت )  2این  داشتند که  2006و همکاران  اظهار   )

روانی   مکانیسم  یک  و    منظوربهخودتنظیمی  افکار  کاهش 

. همچنین، (44)است    ومیرمرگ احساسات مزاحم در مورد  

مطالعه   )  ینیچرمه  یاکبرنتایج  همکاران  رابطه 2020و   )

تنظیم    دارمعنی یافته  سازش  راهبردهای  بین  معکوس  و 

اضطراب   روانی  و  جسمانی  ابعاد  با  را    19-وویدکهیجانی 

داد.   بجنوردی  طورهمین.  (45)نشان  همکاران   اعزازی  و 

گزارش   ایمطالعهدر    (،2020) دیابتی،  بیماران  روی  بر 

که   تنظیـم    گرفتن  کارهبنمودند  مثبـت  راهبردهـای 

هیجـان  کووید  شـناختی  با  مرتبط  اضطراب  کاهش    19-با 

( نیز نشان دادند  2021. ملکی و همکاران )(46)همراه است  

در   ناتوانی  شن  راهبردهای  کارگیریبهکه،  اختی  تنظیم 

کووید  تواندمیهیجان   از  ناشی  اضطراب  افزایش  به  -منجر 

  دهد مینتایج مطالعات پیشین نشان    درواقع .  (47)شود    19

از   بروز مشکلات، استفاده  محافظت    های مکانیسمکه هنگام 

مانند   از    رفتارهایاز خود  سالم خودتنظیمی در سالمندان، 

رو شناختی  عادات  در  تغییراتی  ایجاد  از  طریق  را  آنان  زانه، 

منفی   و    هایچالشاثرات  کرده  حفظ  سلامت  با  مرتبط 

ارتقا و  بهبود  به  و  -عملکرد شناختی  ءهمچنین منجر  روانی 

 . (48) شودمیجسمی آنان 
نقش   همچنین  ارتباط   خودتنظیمی  گرییانجیمنتایج  در 

نمود که به    تائیدو اضطراب مرگ را    19-بین ترس از کووید 

که ترس از کووید با افزایش خودتنظیمی،   باشد میاین معنا  

مرگ  باعث   اضطراب  سالمندان  کاهش  نظر    .شودمیدر  به 

 
1 Kiyak 
2 Gailliot 

با  خودتنظیمی شاخص مناسبی برای سلامت روان    رسدیم

سالم   زندگی  سبک  همکاران  .(49) باشدیم اتخاذ  و  سوسا 

دریافتند    (50) (2021) با    پرتغالی  سالانبزرگ که  نیز 

از  بالا، ب  یمیخودتنظ پیروی  از  ات سالمعاده علت  سلامت  ، 

بهتر رفاه  و  بودندروان  برخوردار  هو  ی  عادات   نیز.  اثرات  بر 

  19-کووید  یریگسالم بر سلامت روان و رفاه در طول همه

توانا  یمیخودتنظ  .(51)نمود    دیتأک افکار،    ییبر  کنترل 

 ریتأث  مطلوب  جهینت  کیبه    رسیدن  یبرااحساسات و اعمال  

)،  کهبطوری.  (17)  گذارد یم همکاران  و  به  (  1984لونتال 

فرآوجود   تهدشامل    یندسه  تهد  د،یدرک  با  و    دی مقابله 

نمود  یمیخودتنظدر    یابیارز تهداشاره  از  درک    یــد، . 

از   درک  از   یســلامت   یــد تهد  یــک شــامل  اسـتفاده  با 

مح  شدهگرفتهاطلاعـات   تهدیط،  از  با   یلهوسبه  یدمقابله 

برا بـه   یرسـا   یـاکنترل تـرس    یتلاش  احساسـات مربـوط 

ارز  و   باشدیم  یماریب نـوع    یـابی؛در  دو    ی هـاواکـنشهـر 

 . (52) گیرندیمقرار  یابیمـورد ارزش یامقابلـه

بر  مطالعهدر    ازآنجاکه از    هاداده  آوریجمعای  حاضر 

دسترس  سالمندان   روزانه   جامعهدر  سالمندی  مراکز  و 

 یبرا  مخصوصاً  هایافتهتعمیم  نی، بنابرامصاحبه صورت گرفت

نگهدار مراکز  در  ساکن  سالمندان،   روزیشبانه  یسالمندان 

گ  بااحتیاط  دیبا نیز  .ردیصورت  بعدی  احتمال   محدودیت 

بر    تأکید  رغم یعل،  سؤالاتبه    غیرواقعی   هایپاسخارائه  

 است. ها محرمانه بودن پاسخ
 

 ی ریگجهی نت
حاضر   به   هدفبامطالعه  ابتلا  از  ترس  بین  ارتباط  تعیین 

نقش    19-کووید با  مرگ  اضطراب    گریمیانجیو 

شد.   انجام  قزوین  شهر  ساکن  سالمندان  در  خودتنظیمی 

ارتباط مثبت و   از    داریمعنینتایج نشان داد که  بین ترس 

و اضطراب مرگ وجود دارد. همچنین، بر اساس    19-کووید

حاضر،   مطالعه  در   کارگیریبهنتایج  خودتنظیمی  رفتارهای 

از    تأثیرمیزان    تواند می  19-کووید  گیریهمه ترس  منفی 

سالمندان ابت مرگ  اضطراب  روی  بر  را  بیماری  این  به  لا 

که   است  لازم  بنابراین  دهد.  دهنده    هاینظامکاهش  ارایه 

با انجام اقداماتی به منظور ارتقاء   درمانی   و  بهداشتی  خدمات

کاهش   و  کنترل  باعث  سالمندان،  در  خودتنظیمی  سطح 

ابتلا   از  و    19-کووید مانند    گیرهمه  های بیماریبه  ترس 

 اضطراب مرگ ناشی از آن شوند. 
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Abstract  Article Information 

Background and Objectives: Fear of COVID-19 is common among older 
adults and negatively impacts on their physical and mental health. Self-
regulation is an essential factor for controlling or managing excitement 
and anxiety. So, this study aimed to determine the relationship between 
fear of COVID-19 and death anxiety with the moderator role of self-
regulation among the elderly residing in Qazvin. 
Methods: This descriptive and cross-sectional study was performed on 
430 elderly aged 60 and over living in Qazvin in 2021. Samples were 
selected by cluster sampling method. The demographic checklist, Templer 
death anxiety scale, fear of COVID-19 questionnaire, and Self-Regulation 
Inventory were used for collecting the data. The data were analyzed 
using the Path Analyze test. 
Results: The mean age of the elder participants in the study was 66.88 ± 
6.40 years old. The results showed a significant and positive relationship 

between fear of COVID-19 and death anxiety (β=0.60, P<0.001) and 

an inverse association between fear of COVID-19 (β=-0.24, P=0.021) 

and death anxiety (β=-0.10, P=0.021) with self-regulation. Furthermore, 

the results of the Path analysis confirmed the moderator role of self-
regulation in the association between fear of Covid-19 and death anxiety 
among the elderly residing in Qazvin, Iran. 
Conclusion: Given the mediator role of self-regulation in the relationship 
between fear of COVID-19 and death anxiety, it is suggested to use 
teaching strategies to the older adults to improve self-regulation to control 
and mitigate the negative impacts of the fear of COVID-19 in this 
vulnerable population. 
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