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Abstract
Introduction: Stress is an inevitable reality in life that can have a significant impact on one's physical and 
mental health and can suppress the immune system.The imperative need to examine the well-being of the 
elderly is that they are exposed to a lot of risks in the effects of events such as the end of employment and 
retirement, loss of spouses and friends, separation of children from their families, loneliness, rejection, and the 
pressures resulting from the industrialization of societies that leads to emotional detachment and psychological 
problems. Stress depends on the cultural and social aspects that vary from country to country. Nationality is 
one of the indicators of cultural difference. Culture includes ethnicity, race, religion, age, gender, family values, 
area in which a country is located and many other features that can affect psychopathology. This study aimed 
to determine the level of stress and related factors during the COVID-19 pandemic in the elderly and adults of 
the Zoroastrian community residing in Tehran.
Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted on 123 elderly and 201 adult 
Zoroastrians residing in Tehran, using data collection through online questionnaires. The study gathered data 
through a two-part questionnaire comprising a demographic questionnaire and the Covid Stress Scale (CSS). 
The data were analyzed using the SPSS version 25 statistical software.
Results: Findings indicate that the level of COVID-19 stress in the elderly, with a mean of 16.59 ± 47.16, is 
lower than in adults with a mean of 16.93 ± 56.93, showing a significant difference (t(322) = -4.908, p < 0.001). 
In both elderly and adults, stress is mild.
Conclusions: The study results suggest that in general, the elderly experience less stress compared to adults. 
Additionally, being female, married, having children, having a chronic illness, and exposure of relatives to 
COVID-19 or their death due to it contribute to increased COVID-19 stress.
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چکیده	
مقدمــه:	اســترس،	یــک	بخــش	اجتناب	ناپذیــر	از	زندگــی	اســت	کــه	می	توانــد	تأثیــرات	قابــل	توجهــی	بــر	ســلامت	جســمی	و	روانــی	
فــرد	داشــته	و	ســبب	ســرکوب	عملکــرد	سیســتم	ایمنــی	شــود.	از	دلایــل	ضــرورت	و	اهمیــت	بررســی	وضعیــت	ســالمندان	آن	اســت	کــه	
ایــن	افــراد	در	اثــر	رویدادهایــی	ماننــد	پایــان	دوران	اشــتغال	و	بازنشســتگی،	از	دســت	دادن	همســر	و	دوســتان،	جدایــی	فرزنــدان	از	خانــواده،	
تنهایــی،	طــرد	شــدگی	و	همچنیــن	فشــار	ناشــی	از	صنعتــی	شــدن	جوامــع	کــه	بــه	جدایــی	عاطفــی	و	روانــی	منجــر	می	شــود،	در	معــرض	
خطــرات	زیــادی	قــرار	دارنــد.	اســترس	بــه	جنبه	هــای	فرهنگــی	و	اجتماعــی	بســتگی	دارد	کــه	از	کشــوری	بــه	کشــور	دیگــر	متفــاوت	اســت.	
ملیــت	یکــی	از	شــاخص	های	تفــاوت	فرهنگــی	اســت.	فرهنــگ	شــامل	قومیــت،	نــژاد،	مذهــب،	ســن،	جنســیت،	ارزش	هــای	خانوادگــی،	
ــی	 ــر	آسیب	شناســی	روان ــد	ب ــه	اســت	و	بســیاری	ویژگی	هــای	دیگــر	اســت	کــه	مــی	توان ــرار	گرفت ــه	ای	کــه	یــک	کشــور	در	آن	ق ناحی
اثرگــذار	باشــد.	هــدف	از	ایــن	مطالعــه	تعییــن	میــزان	اســترس	و	عوامــل	مرتبــط	در	دوران	پاندمــی	کوویــد	19	در	ســالمندان	و	بزرگســالان	

زرتشــتی	ســاکن	تهــران	می	باشــد.	
روش کار:	ایــن	مطالعــه	از	نــوع	توصیفی_تحلیلــی	مقطعــی	بــر	روی	123	نفــر	ســالمند	و	201	نفــر	بزرگســال	زرتشــتی	ســاکن	تهــران	
بــه	روش	جمــع	آوری	اطلاعــات	از	طریــق	پرسشــنامه	های	اینترنتــی	صــورت	گرفــت.	در	ایــن	پژوهــش	داده	هــا	از	طریــق	پرسشــنامه	دو	
قســمتی	شــامل	پرسشــنامه	دموگرافیــک	و	پرسشــنامه	مقیــاس	اســترس	کوویــد	)CSS(	جمــع	آوری	شــد.	داده	هــا	توســط	نــرم	افــزار	آماری	

کامپیوتــری	SPSS		نســخه	25	مــورد	تجزیــه	و	تحلیــل	قــرار	گرفــت.	
یافته هــا: یافته	هــا	نشــان	می	دهــد	کــه	میــزان	اســترس	کوویــد	ســالمندان	بــا	میانگیــن	کلــی	16/511±47/59	کمتــر	از	بزرگســالان	
بــا	میانگیــن	کلــی	16/707±56/93	می	باشــد	و	اختــلاف	معنــا	داری	)t)322(=-4.908,P<0.001(	دارنــد.	در	هــر	دو	گــروه	اســترس	خفیــف	

ست. ا
نتیجــه گیــری: نتایــج	مطالعــه	حاکــی	از	ایــن	اســت	در	مجمــوع	ســالمندان	اســترس	کمتــری	نســبت	بــه	بزرگســالان	دارنــد.	همچنیــن	
جنســیت	زن،	متاهــل	بــودن،	دارای	فرزنــد	بــودن،	وجــود	بیمــاری	مزمــن	و	زمینــه	ای	و	ابتــلای	بســتگان	بــه	بیمــاری	کوویــد-19	و	یــا	

ــر	اثــر	آن	باعــث	افزایــش	اســترس	کوویــد-19	می	شــود. مــرگ	ب
کلیدواژه ها: سالمندان،	بزرگسالان،	زرتشتی،	کووید-19،	استرس.
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مقدمه
ســالمندي	یکــي	از	مقاطــع	پــر	اهمیــت	و	حســاس	زندگــي	انســان	
اســت	کــه	از	60	ســالگي	بــه	بعــد	شــروع	مي	شــود	)1(.	بــا	توجــه	
بــه	افزایش	چشــمگیر	امکانات	بهداشــتي	و	پزشــکي	در	کشــورهاي	
ــش	 ــه	افزای ــراد	جامع ــر	اف ــال		توســعه،	طــول	عم پیشــرفته	و	درح
ــا	 ــالمندان	ت ــداد	س ــه	تع ــود	ک ــي	مي	ش ــت	)2(.	پیش	بین ــه	اس یافت
ســال	1430	در	ایــران	بــه	بیــش	از	25	میلیــون	نفــر	برســد	)3,4(.
ــی	در	 ــی	ویروس ــک	پنومون ــیوع	ی ــلادی	ش ــامبر	2019	می در	دس
شــهر	ووهــان	چیــن	گــزارش	شــد.	عامــل	ایــن	بیمــاری	یــک	نــوع	
SARS-	ــوان ــا	عن ــا	ویروســها	ب ــواده	کرون ــد	از	خان ــروس	جدی وی
CoV2	بــود	کــه	بیمــاری	کوویــد-19	نامگــذاری	گردیــد،	بیمــاری	

ــر	 ــت	تاثی ــی	را	تح ــی	تنفس ــتم	قلب ــا	سیس ــه	تنه ــد-19	ن کووی
ــای	 ــه	بیماری	ه ــتمیک	را	ب ــت	سیس ــه	عفون ــد،	بلک ــرار	می	ده ق
اعصــاب	و	روان	پیونــد	می	دهــد	و	باعــث	ایجــاد	اســترس	در	مــردم	
می	شــود)5,6(.	عــلاوه	بــر	اســترس،	در	مــورد	عفونــت	احتمالــی	و	
ــق	اجــرای	 ــز	از	طری ــی	را	نی ــداز	اجتماعــی	جهان ــرگ،	چشــم	ان م
ــر	 ــذاری	اجتماعــی	ســخت	تغیی ــه	و	فاصله	گ سیاســت	های	قرنطین
ــد	 ــز	می	توانن ــت	نی ــدون	علام ــراد	ب ــه	اف ــا	ک ــت.	از	آنج داده	اس
ــاد	 ــث	ایج ــران	باع ــا	دیگ ــل	ب ــد،	تعام ــترش	دهن ــروس	را	گس وی

ــود	)7,8(. ــروس	می	ش ــن	وی ــه	ای ــی	ب ــر	آلودگ خط
در	مــورد	کوویــد-19،	انتقــال	از	فردبه	فــرد	اتفــاق	می	افتــد	و	
قرنطینــه	از	اقدامــات	پیشــگیرانه	بــرای	شکســتن	زنجیــره	انتقــال	
ــیب	پذیر	 ــای	آس ــالمند	و	گروه	ه ــراد	س ــد	)9(.	اف ــمار	می	آی ــه	ش ب
ممکــن	اســت	در	قرنطینــه،	بــا	افزایــش	انــزوا	و	فشــارهای	روانــی	
ــاد	 ــی	و	ایج ــرک	بدن ــدم	تح ــث	ع ــه	باع ــوند	)10(	ک ــه	ش مواج
ــزوا	و	 ــود	)11(.	ان ــی	می	ش ــزوای	اجتماع ــا	ان ــط	ب ــترس	مرتب اس
ــکلات	 ــرای	مش ــر	ب ــل	خط ــک	عام ــوان	ی ــزوا	به	عن ــاس	ان احس
ــر	ســلامت	 ــرات	منفــی	ب ــد	و	تأثی بهداشــت	روان	به	حســاب	می	آی
روان	افــراد	دارد	)12(.	ایــن	قرنطینــه	و	تدابیــر	ســختگیرانه	در	
کشــورها	بــه	انــواع	مختلفــی	از	مشــکلات	روانــی	از	جمله	اســترس،	

ــده	اســت	)13(. اضطــراب	و	افســردگی	منجــر	ش
اســترس	زمانــی	اتفــاق	می	افتــد	کــه	فــرد	نیازهــای	یــک	محــرک	
ــرای	مواجهــه،	کاهــش	و	 ــر	از	توانایــی	خــود	ب محیطــی	را	بزرگ	ت
ــی	 ــش	حیات ــترس	نق ــد	)14(.	اس ــته	ها	می	بین ــر	آن	خواس ــا	تغیی ی
در	ســلامت	انســان	و	ســالمندی	دارد	کــه	بــا	خطــر	بیشــتر	بیمــاری	
از	جملــه	بیماری	هــای	قلبــی	عروقــی،	فشــار	خــون	بــالا	و	
بیماری	هــای	عفونــی	مرتبــط	اســت	و	بــر	فرآیندهــای	زیســتی	در	
مغــز	و	بــدن	تأثیــر	می	گــذارد	و	بیماری	هــای	ســالمندی	را	تســریع	

می	کنــد	)15(.
افــراد	ســالمند	دارای	اســترس	بیشــتری	هســتند،	زیــرا	آنهــا	
ــایر	 ــه	س ــبت	ب ــالمندان	نس ــتر	س ــر	بیش ــرگ	و	می ــدت	م از	ش
ــه	 ــراد،	ب ــی	کــه	اف ــد	)16(.	زمان ــی	آگاهــی	دارن گروههــای	جمعیت
خصــوص	ســالمندان،	بــا	ســطح	بــالای	اســترس	روبــرو	می	شــوند،	
ــد،	 ــه	بیماری	هــای	تنفســی	و	قلبــی	افزایــش	می	یاب خطــر	ابتــلا	ب
عملکردهــای	ایمنــی	کاهــش	می	یابــد	و	مقاومــت	در	برابــر	عفونــت	
ضعیــف	می	شــود.	ایــن	افــراد	بــه	دلیــل	وقــوع	رویدادهایــی	ماننــد	
بازنشســتگی،	از	دســت	دادن	عزیــزان،	تنهایــی،	و	فشــارهای	

ــد	)17(. ــرار	دارن ــده	ای	ق ــرات	فزاین ــرض	خط ــی	در	مع اجتماع
ــت	و	 ــته	اس ــی	وابس ــی	و	اجتماع ــای	فرهنگ ــه	جنبه	ه ــرس	ب ت
می	توانــد	بــر	اســاس	تفاوت	هــای	فرهنگــی	متفــاوت	باشــد	
ــا	 ــا	و	نگرش	ه ــرات	در	باوره ــث	تغیی ــاری	باع ــرس	از	بیم )18(.	ت
تأثیــرات	 و	 شــده	 افــراد	 زندگــی	 مختلــف	 زمینه	هــای	 در	
طولانی	مدتــی	بــر	رفتــار	و	باورهــای	آنــان	خواهــد	گذاشــت	)19(.	
ــب،	ســن،	 ــژاد،	مذه ــت،	ن ــر	قومی ــواردی	نظی ــامل	م ــگ،	ش فرهن
ــی	اســت	 ــه	محــل	زندگ ــی	و	ناحی ــای	خانوادگ جنســیت،	ارزش	ه
ــند.	در	 ــذار	باش ــر	گ ــی	تأثی ــر	آسیب	شناســی	روان ــد	ب ــه	می	توانن ک
ــل	 ــک	عام ــوان	ی ــه	عن ــگ	ب ــترس،	فرهن ــدل	آسیب	پذیری-اس م
ــیب	پذیری	ها	 ــی	آس ــدن	برخ ــث	فعال	ش ــد	باع ــور	می	توان استرس
در	مواجهــه	بــا	بیماری	هــای	روانــی	شــود.	تحقیقــات	نشــان	
می	دهــد	کــه	در	برخــی	از	فرهنگ	هــا،	اســترس	بیشــتر	از	ســایرین	
ــژاد،	 ــی	چــون	ن ــه	عوامل ــن	ممکــن	اســت	ب ــه	می	شــود	و	ای تجرب
ــی	آن	 ــرایط	اجتماع ــی	و	ش ــت	اقتصادی-اجتماع ــت،	وضعی قومی

ــود	)20(.	 ــبت	داده	ش ــگ	نس فرهن
از	رفتارهاي	دیني	و	غیردیني	 آداب	و	رسوم	هر	جامعه	مجموعهاي	
گروهي	از	مردم	است	که	به	دلیل	مشترکات	دیني	یا	ملي	گرد	هم	
آمده	انــد	و	به	دلیل	زیربناي	فکري	مشترک،	از	باورها	و	رفتارهــای	
مشترک	پیروي	می	کننــد.	آن	چه	که	امروز	به	عنوان	آداب	و	رسوم	
زرتشتیان	باقی	مانــده	است،	بازمانده	ی	باور	و	رفتار	ملتي	بسیار	قدیمي	
است	که	با	پیام	آسماني	زرتشت	پیامبر	هماهنگ،	و	با	شرایط	زمانه	

ــاز	گشته	است	)21(. همس
ــا	موبــدي	 در	خصــوص	زرتشــتیان،	حضــور	مــردم	و	همبســتگی	ب
ــي	آورد،	از	دیگــر	 ــه	جــاي	م ــي	مراســم	را	ب ــاي	اصل ــه	نیایش	ه ک
ــن	 ــکوه	و	مهم	تری ــار	از	باش ــت.	گاهنب ــتي	اس ــوم	زرتش آداب	و	رس
ــته	آن،	 ــدف	برجس ــه	ه ــت	ک ــتیان	اس ــی	زرتش ــن	های	مردم جش
ــتگی	و	 ــاد	همبس ــش	و	ایج ــی	بخشــش	و	داد	و	ده ــار	دادن	یعن ب
پی	بــردن	زرتشــتیان	از	وضــع	یکدیگــر	در	جامعــه	اســت.	در	
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ــن	 ــر	ای ــا	ب ــژه	دارد؛	بن ــي	وی ــردم	اهمیت ــار،	حضــور	م رســم	گاهنب
ــه	 ــش	از	درگذشــت	هم ــوکاران	زرتشــتی	پی ــاور	بســیاری	از	نیک ب
یــا	بخشــی	از	دارایــی	خــود	را	به	ماننــد	زمیــن	و	بــاغ	و	آب	و	خانــه	
ــران	 ــه	دیگ ــاری	ب ــش	و	ی ــار	و	داد	و	ده ــم	گهنب ــف	مراس و...	وق
می	کننــد.	برگــزاري	گروهــي	و	دســته	جمعی	گاهنبــار،	بــراي	
تک	تــک	برگزارکننــدگان	کرفــة		بســیار	بــه	همــراه	دارد	)21,22(.
ــان	 ــه	نش ــام	گرفت ــه	انج ــن	زمین ــه	در	ای ــددی	ک ــات	متع مطالع
می	دهــد	میــزان	اســترس	در	دوران	قرنطیــه	بــا	میزان	هــای	
متفاوتــی	در	جوامــع	مختلــف	و	گروه	هــای	ســنی	متفــاوت	وجــود	
ــای	 ــی	در	جمعیت	ه ــیار	اندک ــات	بس ــی	مطالع ــت	ول ــته	اس داش
اقلیتــی	بــا	ویژگی	هــای	قومــی	و	مذهبــی	متفــاوت	صــورت	گرفتــه	
اســت.	بــه	عنــوان	نمونــه	نتایــج	مطالعــه	ای	کــه	بــا	هــدف	تعییــن	
ــر	 ــاری	همه	گی ــا	بیم ــط	ب ــترس	مرتب ــنی	در	اس ــای	س تفاوت	ه
ــی،	روی	645	 ــتی	روان ــا	بهزیس ــاط	ب ــی	و	ارتب ــط	اجتماع و	رواب
بزرگســال	18	تــا	97	ســاله	شــد،	نشــان	داد	افــراد	ســالمند	اســترس	
کمتــری	نســبت	بــه	بیمــاری	کوویــد	دارنــد	چــون	تغییــر	کمــی	در	
مقایســه	بــا	افــراد	جوانتــر	در	زندگــی	آنهــا	ایجــاد	شــده	اســت	ودید	
منفــی	کمــی	نســبت	بــه	بیمــاری	کوویــد	دارنــد	)23(.	در	مطالعه	ای	
بــا	هــدف	گــزارش	شــیوع	پریشــانی	روانشــناختی	بــالا	بــه	دلیــل	
همه	گیــری	کوویــد-19	مشــخص	شــد	افــرادی	کــه	تمــام	وقــت	
کار	می	کننــد،	افــرادی	کــه	تنهــا	زندگــی	نمی	کننــد،	میــزان	
ــان	 ــد	)24(.	یافته	هــای	خادمی ــری	را	نشــان	می	دهن اســترس	بالات
و	همــکاران	)2021(	در	یــک	مطالعــه	بــا	هــدف	بررســی	اســترس،	
ــران،	 ــا	در	ای ــری	کرون ــه	گی ــول	هم ــراب	و	افســردگی	در	ط اضط
ــتند.	 ــدید	داش ــترس	ش ــرکت	کنندگان	اس ــه	8٪	از	ش ــان	داد	ک نش
زن	بــودن،	زندگــی	بــا	یکــی	از	اعضــای	پرخطــر	خانــواده،	وضعیــت	
ســلامتی	،	وضعیــت	اقتصــادی	،	ســرمایه	اجتماعــی	باعث	اســترس	
ــن	نمــرات	 ــه	ای	میانگی اســت	)25(.	بلوچــی	و	همــکاران	در	مطالع
اســترس	را	در	مــردان	را	بطــور	معنــی	داری	بیشــتر	از	زنــان	ارزیابــی	
ــزان	 ــد	می ــان	می	ده ــده	نش ــی	ش ــات	بررس ــد	)26(.	مطالع کردن
اســترس	در	دوران	پاندمــی	کوویــد-19	و	قرنطینــه	در	جوامــع	
مختلــف	بیــن	5	تــا	36	درصــد	می	باشــد.	همچنیــن	عوامــل	
موثــر	در	بــروز	اســترس		در	دوران	پاندمــی	کوویــد-19	بــر	اســاس	
مطالعــات	انجــام	شــده	عبارتنــد	از	زندگــی	شــهری،	داشــتن	فرزنــد	
ــش	خطــر	 ــث	افزای ــه	باع ــتی	ک ــرایط	بهداش ــتن	ش ــه،	داش در	خان
مــرگ	ناشــی	از	کوویــد	باشــد،	خواندن/شــنیدن	در	مــورد	شــدت	و	
مســری	بــودن	کوویــد-19،	عــدم	قطعیــت	در	مــورد	مــدت	زمــان	

ــه	اجتماعــی. قرنطینــه	و	رعایــت	فاصل

ــت	 ــه	عل ــی	ب ــزوای	اجتماع ــم	و	ان ــرکت	در	مراس ــت	ش محدودی
ــالای	ناشــی	از	 ــر	ب ــرگ	و	می ــن	م ــد-19	و	همچنی ــاری	کووی بیم
ایــن	بیمــاری	در	زرتشــتیان	نســبت	بــه	کل	جامعــه	ایــران،	فشــار	
ــت.	 ــرده	اس ــاد	ک ــتی	ایج ــه	زرتش ــرای	جامع ــترس	ب ــی	و	اس روان
ــم	ها،	 ــر	در	مراس ــا	یکدیگ ــدار	ب ــک	و	دی ــی	نزدی ــط	خانوادگ رواب
ــر	 ــه	ب ــت	ک ــده	اس ــدود	ش ــا	مح ــن	آنه ــا	بی ــن	ها،	مهمانی	ه جش
ــر	می	گــذارد.	 ســلامت	روان	زرتشــتیان	مخصوصــا	ســالمندان	تاثی
ایــن	مطالعــه	بــا	هــدف	تعییــن	و	مقایســه	میــزان	اســترس	و	یافتــن	
عوامــل	مرتبــط	در	دوران	پاندمــی	کوویــد	19	در	ســالمندان	و	

ــران	انجــام	شــد. بزرگســالان	زرتشــتی	ســاکن	ته

روش کار
ایــن	مطالعــه	از	نــوع	توصیفی-تحلیلــی	و	مقطعــی	در	ســال	1401	
بــر	روی	ســالمندان	و	بزرگســالان	زرتشــتی	ســاکن	تهــران	صــورت	
گرفــت.	جهــت	پیــروی	از	اصــول	اخــلاق	پژوهــش،	ایــن	مطالعــه	
در	کمیتــه	اخــلاق	دانشــگاه	علــوم	توانبخشــی	و	ســلامت	اجتماعی	
ــت.	 ــده	اس ــب	ش ــران	)IR.USWR.REC.1401.058(	تصوی ته
ــت.	 ــده	اس ــت	ش ــه	رعای ــن	مطالع ــط	در	ای ــی	مرتب ــول	اخلاق اص
جامعــه	زرتشــتیان	بزرگســال	ســاکن	تهــران	حــدود	3600	نفــر	و	
ــد	 ــر	می	باش ــدود	500	نف ــران	ح ــاکن	ته ــتی	س ــالمندان	زرتش س
)27(.	بــا	حــدود	اطمینــان	95	درصــد	و	تــوان	مطالعــه	80	و	اختلاف	
میانگین	هــای	10	بــر	اســاس	مطالعــات	پایلــوت،	محاســبه	حجــم	

نمونــه	بصــورت	زیــر	اســت.

ــال	 ــر	بزرگس ــل	120	نف ــامل	حداق ــاری	ش ــه	آم ــن	نمون ــر	ای بناب
ــری	 ــه	گی ــد.	روش	نمون ــه	ش ــر	گرفت ــالمند	در	نظ ــر	س و	120	نف
بصــورت	غیــر	تصادفــی	داوطلبانــه	اســت.	پــس	از	تصویــب	طــرح	
مطالعــه	و	اخــذ	کــد	اخــلاق	IR.USWR.REC.1401.058	از	
ــرداوری	داده	 ــی،	گ ــوم	توانبخشــی	وســلامت	اجتماع دانشــگاه	عل
ــا	اســتفاده	از	پرسشــنامه	طراحــی	شــده	شــامل	مشــخصات	 هــا	ب
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دموگرافیــک	و	ابــزار	مقیــاس	اســترس	کوویــد		از	طریــق	ســامانه	
ــنامه	 ــک	پرسش ــه	و	لین ــن	تهی ــنامه	آنلای ــن،	پرسش ــرس	لای پ
طراحــی	شــده	از	طریــق	شــبکه	هــای	اجتماعــی	و		ســایت	هــای	
ــه	 ــال	1401	ب ــاه	س ــرداد	م ــتیان،	در	ام ــوص	زرتش ــری	مخص خب
ــت	 ــل	از	دریاف ــت.	قب ــرار	گرف ــترس	ق ــاه	در	دس ــک	م ــدت	ی م
ــدن	 ــه	خوان ــزم	ب ــرکت	کننده	مل ــراد	ش ــنامه،	اف ــات	پرسش اطلاع
ــار	 ــه	معی ــد.	مطالع ــد	آن	بودن ــه	راو	تایی ــه	آگاهان ــرم	رضایت	نام ف
ورود	بــه	مطالعــه،	افــراد	زرتشــتی	کــه	بیــن	18	تــا	60	ســال	ســن	
ــالای	60	 ــراد	زرتشــتی	ب ــوان	بزرگســال	و	اف ــه	عن داشــته	باشــد	ب
ــه	 ــن	مطالع ــالمند	در	ای ــوان	س ــه	عن ــند	ب ــته	باش ــال	ســن	داش س
ــوگیری	 ــه	س ــخیص	هرگون ــروج	تش ــار	خ ــدند.	و	معی ــه	ش پذیرفت
ــه	تمــام	 ــال	ب ــوان	مث ــه	عن ــه	پرسشــنامه	هــا	)ب در	پاســخگویی	ب
ســوالات	بــه	یــک	صــورت	پاســخ	داده	باشــد.(	و	عــدم	پاســخ	بــه	

ــد. ــنامه	می	باش ــوالات	پرسش ــه	س هم
ابــزار	گــردآوری	داده	هــا	شــامل	دو	بخــش	اطلاعــات	دموگرافیــک	
و	پرسشــنامه	مقیــاس	اســترس	کوویــد	بــود.	پرسشــنامه	اطلاعــات	
ــت	 ــس،	وضعی ــن،	جن ــوال	س ــر	10س ــتمل	ب ــک:	مش دموگرافی
تاهل،شــغل،	ســطح	تحصیــلات،	ســطح	درآمــد،	ابتــلا	بــه	بیمــاری	
مزمــن،	تعــداد	فرزنــدان،	وجــود	ابتــلای	بســتگان	بــه	کوویــد-19،	
ــترس	 ــاس	اس ــود.	مقی ــد-19	ب ــت	کووی ــه	عل ــتگان	ب ــرگ	بس م
ــر	 ــاری	همه	گی ــه	بیم ــوط	ب ــترس	مرب ــی	اس ــرای	ارزیاب ــد	ب کووی
کوویــد-19	توســط	موسســه	شــبکه	روانشناســی	همه	گیــری		
طراحــی	شــده	اســت.	روایــی	و	پایایــی	نســخه	انگلیســی	توســط	
ــور		و	همــکاران	انجــام	شــده	اســت	)28(.	ترجمــه	فارســی	آن	 تیل
توســط	خســروانی	و	همــکاران	روایــی	و	پایایــی	شــده	اســت	)29(.	
پرسشــنامه	36	مــاده	ای	مقیــاس	اســترس	کوویــد	از	طریــق	تجزیــه	
ــی	 ــور	بررس ــه	منظ ــدی	ب ــافی	و	تأیی ــای	اکتش ــل	فاکتوره و	تحلی
اســترس	مربــوط	بــه	کوویــد-19	در	شــش	بخــش	شــامل	تــرس	
ــی	)6	 ــای	اقتصادی-اجتماع ــرس	از	پیامده ــورد(،	ت ــد	)6	م از	کووی
مــورد(،	بیگانــه	هراســی	)6	مــورد(،	خطــر	آلودگــی	)6	مــورد(،	علایم	
اســترس	آســیب	زا	)6	مــورد(،	وســواس	بازبینــی	و	اجبــار	)6	مــورد(،	
تقســیم	بندی	شــده	اســت.	هــر	مــاده	از	پرسشــنامه	نمــره	0-هرگز،	
1-بــه	نــدرت،	2-گاهــی،	3-اغلــب	اوقــات،	و	4-همیشــه	در	نظــر	
ــه	می	شــود.	اســترس	هــر	بخــش	بصــورت	مجــزا	مجمــوع	 گرفت
ــدی	 ــر	طبقه	بن ــای	زی ــته	ه ــه	در	دس ــده	ک ــبه	ش ــرات	محاس نم
ــط	 ــف	،	12-18	=	متوس ــدارد	،	6-12	=	خفی ــوند:	0-6	=	ن می	ش

و	18-24	=	شــدید.	ســپس	بــرای	مقیــاس	کلــی	ارزیابــی	اســترس	
کرونــا	بــا	اســتفاده	از	نمــرات	تجمعــی	در	هــر	بخــش	بــه	صــورت:	
0-36=نــدارد	،	36-72=خفیــف	،	72-108=متوســط	و	144-108=	
ــای	 ــه	آلف ــن	مطالع ــود	)30(.	در	ای ــه	می	ش ــر	گرفت ــدید	در	نظ ش
کرونبــاخ	پرسشــنامه	مقیــاس	اســترس	کوویــد	)css(	برابــر	0,963	

ــالمندان	=	0,967،	بزرگســالان	=0,961( اســت.	)س
بــه	منظــور	تجزیــه	و	تحلیــل	داده	هــا	ابتــدا	آزمــون	کولموگــرف-
اســپیرنوف	جهــت	بررســی	نرمــال	بــودن	توضیــح	متغیرهــای	مورد	
ــراف	 ــن	و	انح ــی	از	میانگی ــار	توصیف ــش	آم ــد.	در	بخ ــی	ش بررس
معیــار	و	جــدول	فراوانــی	اســتفاده	گردید،	و	بــرای	مقایســه	میانگین	
نمــرات	اســترس	در	گــروه	ســالمندان	و	بزرگســالان	از	آزمــون	تــی	
مســتقل	و	در	گروه	هــای	بیشــتر	از	آزمــون	واریانــس	یــک	طرفــه	
ــزار	SPSS	نســخه	 ــرم	اف ــد.	ن ــتفاده	ش ــی	اس ــای	تعقیب و	آزمون	ه
25	بــرای	تجزیــه	و	تحلیــل	آمــاری	اســتفاده	شــد.	مقادیــر	احتمــال	
ــاری	در	 ــی	داری	آم ــوان	معن ــه	عن ــد	ب ــر	از	5	درص P-value	کمت

نظــر	گرفتــه	شــد.

یافته ها
یافتــه	هــای	مطالعــه	نشــان	داد	کــه	از	مجمــوع	123	نفــر	ســالمند	
و	201	نفــر	بزرگســال	شــرکت	کننــده،	میانگیــن	ســنی	ســالمندان	
71	ســال	و	میانگیــن	ســنی	بزرگســالان	43	ســال	بــود.	در	گــروه	
ــل	)100	 ــد(،	متاه ــر،	58/54	درص ــت	زن	)72	نف ــالمندان	اکثری س
نفــر،	81/30	درصــد(،	دارای	1	تــا	2	فرزنــد	)64	نفــر،	52/03	
ــد(،	 ــر،	52/84	درص ــانس	)65	نف ــر	لیس ــلات	زی ــد(،	تحصی درص
بازنشســته	)74	نفــر،	60/16	درصــد(،	درآمــد	5-9	میلیــون	تومــان	
در	مــاه	)55	نفــر،	44/72	درصــد(	و	بــدون	بیمــاری	مزمــن	)48	نفر،	
39/02	درصــد(	می	باشــند.	در	گــروه	بزرگســالان	اکثریــت	زن	)136	
نفــر،	67/66	درصــد(،	متاهــل	)160	نفــر،	79/60	درصــد(،	دارای	1	
تــا	2	فرزنــد	)135	نفــر،	67/16	درصــد(،	تحصیلات	لیســانس	)100	
ــد	 ــد(،	درآم ــر،	42/29	درص ــد	)85	نف ــد(،	کارمن ــر،	49/75	درص نف
ــدون	 ــد(	و	ب ــر،	38/31	درص ــاه	)77	نف ــان	در	م ــون	توم 5-9	میلی
بیمــاری	مزمــن	)134	نفــر،	66/67	درصــد(	می	باشــند.	همچنیــن،	
در	هــر	دو	گــروه	ســالمندان	)53	نفــر،	43/09	درصــد(	و	بزرگســالان	
)99	نفــر،	49/25	درصــد(	اکثریــت	ابتــلای	بســتگان	بــه	بیمــاری	

ــدول	1(.	 ــته	اند	)ج ــرگ	را	داش ــدون	م ــد-19	و	ب کووی
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جدول 1:	توزیع	فراوانی	و	درصد	مشخصات	جمعیت	شناختی	شرکت	کنندگان	مورد	مطالعه

متغیر
بزرگسال )%(سالمند )%(

123201کل

جنسیت
136	)67/7(72	)58/5(زن
65	)32/3(51	)41/5(مرد

وضعیت	تاهل
38	)18/9(1	)0/8(مجرد
160	)79/6(100	)81/3(متاهل
3	)1/5(22	)17/9(بیوه

تعداد	فرزند
54	)26/87(3	)2/44(صفر
135	)67/16(64	)52/03(1	یا	2

12	)5/97(56	)45/53(3	و	بیشتر

تحصیلات
38	)18/91(65	)52/84(زیر	لیسانس
100	)49/75(39	)31/71(لیسانس

63	)31/34(19	)15/45(بالاتر	از	لیسانس

شغل

52	)25/87(39	)31/71(بیکار
85	)42/29(0	)0(کارمند
53	)26/37(10	)8/13(آزاد

11	)5/47(74	)60/16(بازنشسته

سطح	درآمد
55	)27/36(41	)33/33(زیر	5
77	)38/31(55	)44/72(5	تا	9

69	)34/33(27	)21/95(بیشتر	از	9

تعداد	بیماری	مزمن
134	)66/67(48	)39/02(صفر
1)34/96(	43)25/87(	52

15	)7/46(32	)26/02(2	و	بیشتر

ابتلا	بستگان	به	کووید-19	و/یا	مرگ	
بستگان	در	اثر	کووید-19	

32	)15/92(26	)21/14(خیر-خیر
99	)49/25(53	)43/09(بله-خیر
70	)34/83(44	)35/77(بله-بله

بــا	داده	هــای	جمــع	آوری	شــده	از	پرسشــنامه،	بــرای	هــر	یــک	از	
متغیرهــای	تحقیــق	کــه	همــان	میــزان	اســترس	کوویــد	و	شــش	
زیــر	بخــش	آن	می	باشــد	بــه	تفکیــک	ســالمند	و	بزرگســال	میــزان	

اســترس	بــه	صــورت	)جــدول-2(	تهیــه	شــد.
در	رابطــه	بــا	مقیاس	اســترس	کوویــد	درصد	بیشــتری	از	ســالمندان	
)24/4	درصــد(	نســبت	بــه	بزرگســالان)9	درصــد(،	بــدون	اســترس	
ــرس	از	 ــترس	ت ــاس	اس ــر	مقی ــه	زی ــه	ب ــا	توج ــد.	ب ــد	بودن کووی
کوویــد،	درصــد	بیشــتری	از	بزرگســالان	)94/5	درصــد(	نســبت	بــه	
ســالمندان	)76/4	درصــد(	دارای	اســترس	تــرس	از	کوویــد	خفیــف	
تــا	شــدید	بودنــد.	در	رابطــه	بــا	زیــر	مقیــاس	اســترس	پیامدهــای	
ــد(	و	در	 ــالمندان	)58/5	درص ــروه	س ــی،	در	گ ــادی	و	اجتماع اقتص
ــای	 ــترس	پیامده ــدون	اس ــد(	ب ــالان	)57/2	درص ــروه	بزرگس گ

ــا	دو	گــروه	 ــد	کــه	در	مقایســه	تقریب اقتصــادی	و	اجتماعــی	بوده	ان
شــرایط	یکســانی	دارنــد.	در	زیــر	مقیــاس	اســترس	بیگانه	هراســی،	
درصــد	بیشــتری	از	بزرگســالان	)56/7	درصــد(	نســبت	بــه	
ســالمندان	)39/8	درصــد(	دارای	اســترس	بیگانه	هراســی	متوســط	
ــا	زیــر	مقیــاس	اســترس	 تــا	شــدید	را	تجربــه	کردنــد.	در	رابطــه	ب
ــالمندان	)21/9	 ــتری	از	س ــد	بیش ــی،	درص ــر	آلودگ ــرس	از	خط ت
ــدون	اســترس	 ــه	بزرگســالان	)11/9	درصــد(،	ب درصــد(	نســبت	ب
تــرس	از	خطــر	آلودگــی	بودنــد.	در	رابطــه	بــا	زیــر	مقیــاس	اســترس	
ــبت	 ــد(	نس ــالمندان	)54/5	درص ــتری	از	س ــد	بیش ــیب	زا،	درص آس
ــد.	 ــدون	اســترس	آســیب	زا	بودن ــه	بزرگســالان	)51/2	درصــد(	ب ب
ــار،	 ــی	و	اجب ــواس	بازبین ــترس	وس ــاس	اس ــر	مقی ــا	زی ــه	ب در	رابط
درصــد	بیشــتری	از	بزرگســالان	)95	درصــد(	نســبت	بــه	ســالمندان	
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)75/6	درصــد(	دارای	اســترس	وســواس	بازبینــی	و	اجبــار	خفیــف	تا	
شــدید	بودنــد.	در	مجمــوع	ایــن	نتایــج	نشــان	می	دهــد	در	مقیــاس	

ــه	 ــبت	ب ــالمندان	نس ــای	آن	س ــر	مقیاس	ه ــد	و	زی ــترس	کووی اس
ــد. بزرگســالان	کمتــر	اســترس	دارن

جدول 2:	توزیع	فراوانی	شرکت	کنندگان	بر	حسب	گروه	سنی	و	مقیاس	استرس	کووید	و	زیر	مقیاس	های	آن

گروه سنینوع مقیاس
میزان استرس - تعداد )درصد(

شدیدمتوسطخفیفندارد

مقیاس	استرس	کووید
130	)10/6	%(80	)65	%(30	)24/4	%(سالمند

390	)19/4	%(144	)71/6	%(18	)9	%(بزرگسال

استرس	ترس	از	کرونا
4	)3/3	%(33	)26/8	%(57	)46/3	%(29	)23/6	%(سالمند
15	)7/5	%(84	)41/8	%(91	)45/2	%(11	)5/5	%(بزرگسال

پیامدهای	اقتصادی	و	اجتماعی
70	)5/7	%(44	)35/8	%(72	)58/5	%(سالمند
14	)7	%(72	)35/8	%(115	)57/2	%(بزرگسال

بیگانه	هراسی
9	)7/3	%(40	)32/5	%(63	)51/2	%(11	)9	%(سالمند
25	)12/4	%(89	)44/3	%(79	)39/3	%(8	)4	%(بزرگسال

استرس	خطر	آلودگی
4	)3/3	%(32	)26	%(60	)48/8	%(27	)21/9	%(سالمند
7	)3/5	%(73	)36/3	%(97	)48/3	%(24	)11/9	%(بزرگسال

استرس	آسیب	زا
8	)6/5	%(48	)39	%(67	)54/5	%(سالمند
10	)5	%(88	)43/8	%(103	)51/2	%(بزرگسال

وسواس	بازبینی	و	اجبار
1	)0/8	%(17	)13/8	%(75	)61	%(30	)24/4	%(سالمند
23	)11/4	%(71	)35/3	%(97	)48/3	%(10	)5	%(بزرگسال

جدول 3: مقایسه	نمره	مقیاس	استرس	کووید	بر	اساس	عوامل	مختلف	در	سالمندان	و	بزرگسالان	زرتشتی	شهر	تهران

بزرگسالانسالمندان

tSigانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینعوامل

*0/001>16/7074/908	56/93	47/5916/511کل

جنسیت
*0/001>3/685-50/2916/86559/3516/852زن

*2/8270/006-43/7615/35751/8815/327مرد

وضعیت	تاهل
	53/2616/8530/0430/966-54/00مجرد
*0/001>5/203-46/8216/29557/8216/761متاهل

	50/7717/79056/001/7320/4990/622بیوه

تعداد	فرزند
060/3316/44256/3016/8310/4050/687	

*0/001>4/874-145/0514/52156/8116/507	یا	2

	1/9430/056-349/8018/21961/1719/216	و	بیشتر

سطح	تحصیلات
1/3920/167-49/8017/46154/6816/682زیر	لیسانس
*0/001>4/105-44/9215/66658/1717/610لیسانس

*2/7470/007-45/4714/40856/3215/270بالاتر	ار	لیسانس

وضعیت شغلی

0/7920/431-52/3119/30355/2516/104بیکار

--61/5417/131--کارمند

*2/4720/016-39/9016/67052/9215/029آزاد

0/5120/610-46/1414/32648/5516/201بازنشسته
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سطح	درآمد
1/6600/100-49/2918/85555/2916/447زیر	5

*0/001>3/722-47/8915/61459/1218/053بین	5	تا	9

*3/3430/001-44/3714/50255/8015/285بیش	از	9

تعداد	بیماری	مزمن
*0/001>5/540-40/7911/97954/3115/303بدون	بیماری

*2/3610/020-51/4716/33059/6317/150یک	

*3/0120/004-52/5619/39270/9319/710بیش	از	یک

ابتلا	و/یا	مرگ	
بستگان	

*3/3140/002-34/5011/27245/5013/527نه	ابتلا	و	نه	مرگ

*0/001>3/789-45/7514/36255/8216/226فقط	ابتلا

*2/0700/041-57/5215/53863/7315/610هم	ابتلا	و	هم	مرگ

میانگیــن	 پژوهــش،	 در	 کننــده	 شــرکت	 	324 مجمــوع	 از	
مقیــاس	اســترس	کوویــد	)CSS(	در	شــرکت	کنندگان	ســالمند	
ــرکت	کنندگان	 ــر	از	ش ــی	داری	کمت ــور	معن )59/511±47/16(	بط
)322(=-4,908,  p>0/001 	،)56/16±93/707( بزرگســال	
ــالمندان	 ــد	س ــترس	کووی ــاس	اس ــرات	مقی ــن	نم ــود.	میانگی t,		ب
زن	)29/865±50/16(	بطــور	معنــی	داری	کمتــر	از	بزرگســالان	
و	  t)206(=-3,685-=)206(,  p>0/001 	،)59/16±35/852( زن	
ــر	از	 ــی	داری	کمت ــور	معن ــرد	)76/357±43/15(	بط ــالمندان	م س
	,p>0/006,t )114(=	-2.827	،)51/15±88/327(	مــرد	بزرگســالان
,	اســت.	همچنیــن	در	گــروه	ســالمندان،	میانگیــن	نمــرات	مقیــاس	
اســترس	کوویــد	زنــان	)29/865±50/16(	بطــور	معنــی	داری	
	t )	121(=-	2.193,p=0/03	،)43/15±76/357(	مــردان	از	بیشــتر
اســت	و	در	گــروه	بزرگســالان،	میانگیــن	نمــرات	مقیــاس	اســترس	
ــتر	از	 ــی	داری	بیش ــور	معن ــان	)35/852±59/16(	بط ــد	در	زن کووی
مــردان	)،)51/15±88/327			t)199(=-3.024	p=0/003,	اســت.	
ــل	 ــالمندان	متاه ــد	س ــترس	کووی ــاس	اس ــرات	مقی ــن		نم میانگی
)82/295±46/16(	بطــور	معنــی	داری	کمتــر	از	بزرگســالان	متاهــل	
ــن		 ــت.	میانگی )،)57/16±82/761	P>0/001	t)258(=-5.203,	اس
ــا	دو	 ــک	ی ــالمندان	دارای	ی ــد	س ــترس	کووی ــاس	اس ــرات	مقی نم
ــر	از	بزرگســالان	 ــی	داری	کمت ــد	)5/521±45/14(	بطــور	معن فرزن
p t)258(=->0/001	،)56/16±81/507(	فرزنــد	دو	یــا	یــک	دارای
4.874	اســت.	میانگیــن		نمــرات	مقیــاس	اســترس	کووید	ســالمندان	
لیســانس	)92/666±44/15(	بطــور	معنی	داری	کمتر	از	بزرگســالان	
لیســانس	)،)58/17±17/610		t)137(=-4.105	p>0/001,		است.	
ــر	از	 ــالمندان	بالات ــد	س ــترس	کووی ــاس	اس ــرات	مقی ــن		نم میانگی
لیســانس	)47/408±45/14(	بطــور	معنی	داری	کمتر	از	بزرگســالان	
	]t)80(=-2.747,p=0/007[،)56/15±32/270(	لیســانس	از	ــر بالات
ــالمندان	 ــد	س ــترس	کووی ــاس	اس ــرات	مقی ــن		نم ــت.	میانگی اس
بــا	شــغل	آزاد	)90/670±39/16(	بطــور	معنــی	داری	کمتــر	از	

t)61(=-=0/016	،)52/92±15/029(	آزاد	شــغل	بــا	بزرگســالان
ــد	 ــترس	کووی ــاس	اس ــرات	مقی ــن		نم ــت.	میانگی P	,2.472	اس
ــون	)47/15±89/614(	 ــا	9	میلی ــن	5	ت ــد	بی ــا	درآم ــالمندان	ب س
ــا	9	 ــن	5	ت ــد	بی ــا	درآم ــر	از	بزرگســالان	ب ــی	داری	کمت بطــور	معن
میلیــون	)،)59/18±12/053	t)130(=-3.722,P>0/001	و	میانگین		
نمــرات	مقیــاس	اســترس	کوویــد	ســالمندان	بــا	درآمــد	بیــش	از	9	
میلیــون	)37/502±44/14(	بطــور	معنــی	داری	کمتر	از	بزرگســالان	
 p=0/001	،)55/15±80/285(	میلیــون	9	از	بیــش	درآمــد	بــا
اســترس	 مقیــاس	 نمــرات	 میانگیــن		 اســت.	 	t)94(=-3,343
کوویــد	ســالمندان	بــدون	بیمــاری	مزمــن	)40/11±79/979(	
ــن	 ــاری	مزم ــدون	بیم ــالان	ب ــر	از	بزرگس ــی	داری	کمت ــور	معن بط
)،)54/31±15/303	p<0/001	t)180(=,5,540, و	میانگیــن		نمــرات	
ــن	 ــاری	مزم ــک	بیم ــا	ی ــالمندان	ب ــد	س ــترس	کووی ــاس	اس مقی
ــا	 ــالان	ب ــر	از	بزرگس ــی	داری	کمت ــور	معن )16/330±51/47(	بط
یــک	بیمــاری	)،)59/17±63/150		t)93(=-2.361	p=0/020,,	و	
میانگیــن		نمــرات	مقیــاس	اســترس	کوویــد	ســالمندان	بــا	بیــش	از	
یــک	بیمــاری	مزمــن	)56/392±52/19(	بطــور	معنــی	داری	کمتــر	
از	بزرگســالان	بــا	بیــش	از	یک	بیمــاری	مزمــن	)70/19±93/710(،	
مقیــاس	 نمــرات	 میانگیــن		 اســت.	 	p=0/004,	 t)45(=-3.012
اســترس	کوویــد	در	ســالمندانی	کــه	نــه	ابتــلا	و	نــه	مــرگ	بســتگان	
از	 کمتــر	 معنــی	داری	 بطــور	 	)34/50±11/272( داشــته	اند،	 را	
ــته	اند،	 ــتگان	را	داش ــرگ	بس ــه	م ــلا	و	ن ــه	ابت ــه	ن ــالانی	ک بزرگس
)،)45/13±50/527	,t)56(=-3.314				0/002	p=و	در	ســالمندانی	
کــه	تنهــا	ابتــلای	بســتگان	را	داشــته	اند،	)14/262±45/75(	بطــور	
ــر	از	بزرگســالانی	کــه	تنهــا	ابتــلای	بســتگان	را	 ــی	داری	کمت معن
در	 و	 	t)150(=-3.789,p>0/001 	،)55/82±16/226( داشــته	اند،	
ــته	اند	 ــتگان	را	داش ــرگ	بس ــم	م ــلا	و	ه ــم	ابت ــه	ه ــالمندانی	ک س
ــه	 ــالانی	ک ــر	از	بزرگس ــی	داری	کمت ــور	معن )56/538±57/15(	بط
هــم	ابتــلا	و	هــم	مــرگ	بســتگان	را	داشــته	اند	)63/73±15/610(،	
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اســت. 	t)112(=-2.070,P=0/041

بحث
ــترس	 ــزان	اس ــه	ای	می ــی	مقایس ــدف	بررس ــا	ه ــه	حاضــر	ب مطالع
و	عوامــل	مرتبــط	)اطلاعــات	دموگرافیــک(	در	دوران	پاندمــی	
کوویــد-19	در	ســالمندان	و	بزرگســالان	زرتشــتی	ســاکن	تهــران،	
ــا	 ــان	عوامــل	مرتبــط	ب ــج	مطالعــه	نشــان	داد	می انجــام	شــد.	نتای

ــود	دارد. ــاط	وج ــد-19	ارتب ــترس	کووی اس
در	مــورد	جنســیت،	بررســی	داخــل	گــروه	نشــان	میدهــد	میانگیــن	
مقیــاس	اســترس	کوویــد	و	زیــر	مقیاس	هــای	آن	در	ســالمندان	زن	
ــاس	اســترس	 ــرد	اســت	کــه	در	نمــره	مقی بیشــتر	از	ســالمندان	م
کوویــد	و	زیــر	مقیــاس	وســواس	بازبینــی	و	اجبــار	اختــلاف	
ــیت	 ــا	جنس ــی	ب ــن	گروه ــه	بی ــود	دارد.	در	مقایس ــی	داری	وج معن
ــای	آن،	در	 ــر	مقیاس	ه ــد	و	زی ــاس	اســترس	کووی یکســان	در	مقی
اکثــر	مــوارد	ســالمندان	اســترس	کمتــری	نســبت	بــه	بزرگســالان	
ــر	 ــد،	زی ــترس	کووی ــاس	اس ــن	مقی ــن	میانگی ــان	بی ــد.	در	زن دارن
ــا،	بیگانه	هراســی،	تــرس	از	خطــر	آلودگــی	 مقیــاس	تــرس	از	کرون
ــلاف	 ــالان	اخت ــالمندان	و	بزرگس ــار	س ــی	و	اجب ــواس	بازبین و	وس
معنــی	داری	وجــود	دارد	کــه	ســالمندان	کمتــر	از	بزرگســالان	
ــر	 ــد،	زی ــاس	اســترس	کووی ــن	مقی ــن	میانگی ــردان	بی اســت.	در	م
مقیــاس	تــرس	از	کرونــا	و	وســواس	بازبینــی	و	اجبــار	ســالمندان	و	
بزرگســالان	اختــلاف	معنــی	داری	وجــود	دارد	کــه	ســالمندان	کمتــر	

ــت. ــالان	اس از	بزرگس
آیــودت		و	همــکاران	در	مطالعــه	ای	کــه	روی	1137	نفــر	کانادایــی-
آمریکایــی	انجــام	دادنــد،	میزان	اســترس	در	مقیاس	اســترس	کووید	
و	زیــر	مقیاس	هــای	آن	را	بــرای	زنــان	در	مــوارد	معنــی	دار	بیشــتر	
ــه	ای	 ــکاران	در	مطالع ــی	و	هم ــد	)31(.	ت ــت	آوردن ــردان	بدس از	م
کــه	روی	1879	نفــر	فیلیپینــی	انجــام	دادنــد،	نشــان	دادنــد	میــزان	
ــان	و	 ــت	)32(.	زاجرکوچ ــردان	اس ــتر	از	م ــان	بیش ــترس	در	زن اس
ــا	 همــکاران	در	مطالعــه	ای	کــه	روی	2722	نفــر	اســلوونیایی	18	ت
82	ســاله	انجــام	دادنــد،	دریافتنــد	زنــان	ســطح	اســترس	بالاتــری	
ــل،	یونگمــان	و	همــکاران	 ــد)33(.	در	مقاب ــه	مــردان	دارن نســبت	ب
ــالا	 ــه	ب ــال	ب ــی	16	س ــر	آلمان ــه	روی	1774	نف ــه	ای	ک در	مطالع
ــان	و	مــردان	در	 ــن	زن ــی	داری	بی ــاوت	معن ــچ	تف ــد،	هی انجــام	دادن
ــد	)34(.	 ــای	آن	نیافتن ــر	مقیاس	ه ــد	و	زی ــترس	کووی ــاس	اس مقی
ــا	عنــوان	»ویژگی	هــای	 مهامیــد	و	همــکاران	نیــز	در	مطالعــه	ای	ب
روان	ســنجی	ترجمــه	عربــی	مقیــاس	اســترس	کووید	در	فلســطین«	
کــه	روی	860	فلســطینی	بزرگســال	20	تــا	48	ســال	انجــام	دادنــد،	
ــترس	 ــاس	اس ــای	مقی ــن	میانگین	ه ــی	داری	بی ــاوت	معن ــچ	تف هی

کوویــد	در	زنــان	و	مــردان	پیــدا	نکردنــد	)35(.	همچنیــن	بلوچــی	و	
همــکاران	در	مطالعــه	ای	بــا	عنــوان	»وضعیــت	اســترس،	اضطــراب	
و	افســردگی	ناشــی	از	همه	گیــری	بیمــاری	کوویــد-19	در	جمعیــت	
جنــوب	اســتان	سیســتان	و	بلوچســتان	در	ســال	1399«	کــه	روی	
ــرات	 ــن	نم ــد،	میانگی ــام	دادن ــالا	انج ــه	ب ــال	ب ــر	18	س 491	نف
ــان	ارزیابــی	 اســترس	در	مــردان	را	بطــور	معنــی	داری	بیشــتر	از	زن

ــد	)26(. کردن
ــری	 ــترس	کمت ــل	اس ــالمندان	متاه ــل،	س ــت	تاه ــورد	وضعی در	م
نســبت	بــه	بزرگســالان	متاهــل	دارنــد.	در	مــورد	مجرد	هــا	و	
ــل	 ــه	مقایســه	قاب ــودن	حجــم	نمون ــم	ب ــت	ک ــه	عل ــوه	ب ــراد	بی اف
انجــام	نبــود.	بررســی	میانگیــن	نمــرات	مقیــاس	اســترس	کوویــد	
ــن	 ــد	بی ــدی	نشــان	میده ــروه	بن ــدون	گ ــاری	ب ــه	آم در	کل	جامع
ــه	 ــدارد	ک ــود	ن ــی	داری	وج ــلاف	معن ــل	اخت ــرد	و	متاه ــراد	مج اف
ــر		و	 ــا	یافته	هــای	بلوچــی	و	همــکاران	مطابقــت	دارد	)26(.	انکای ب
همــکاران	در	پژوهشــی	کــه	بــرای	بررســی	تأثیــر	وضعیــت	تاهــل	
بــر	ســطوح	اســترس،	اضطــراب	و	افســردگی	در	طــول	همه	گیــری	
کوویــد-19	در	کانــادا	روی	8267	نفــر	انجــام	دادند،	مشــخص	شــد	
افــراد	مجــرد	یــا	بیــوه	بیشــتر	از	افــراد	متاهــل	اســترس	دارنــد	)36(.
ــر	 ــد	و	زی ــاس	اســترس	کووی ــد،	نمــرات	مقی ــداد	فرزن ــورد	تع در	م
ــه	 ــت	ک ــالان	اس ــر	از	بزرگس ــالمندان	کمت ــای	آن	در	س مقیاس	ه
ــی	و	 ــادی	و	اجتماع ــای	اقتص ــای	پیامده ــر	مقیاس	ه ــر	از	زی غی
ــی	داری	 ــلاف	معن ــوارد	اخت ــایر	م ــیب	زا	در	س ــترس	آس ــم	اس علای
ــد	 ــان	دادن ــود	نش ــه		خ ــکاران	در	مطالع ــودت	و	هم ــود	دارد.	آی وج
ــراد	 ــه	اف ــبت	ب ــتری	نس ــترس	بیش ــد	دارای	اس ــدون	فرزن ــراد	ب اف
ــکاران	در	 ــول		و	هم ــل	بینگ ــتند	)31(.	در	مقاب ــد	هس دارای	فرزن
مطالعــه	ای	کــه	روی	360	نفــر	بزرگســال	در	ترکیــه	انجــام	دادنــد،	
ــر	 ــد	و	زی ــترس	کووی ــاس	اس ــن	مقی ــد	میانگی ــخص	کردن مش
ــراد	دارای	 ــیب	زا	در	اف ــترس	آس ــی	و	اس ــای	بیگانه	هراس مقیاس	ه

ــد	اســت	)37(. ــدون	فرزن ــراد	ب ــتر	از	اف ــد	بیش فرزن
در	مــورد	ســطح	تحصیــلات،	بررســی	داخــل	گروه	نشــان	مــی	دهد	
بیــن	میانگیــن	متغیرهــای	پژوهــش	بــر	اســاس	ســطح	تحصیــلات	
ــد.	 ــاهده	نش ــاداری	مش ــلاف	معن ــالان	اخت ــالمندان	و	بزرگس در	س
در	مقایســه	بیــن	گروهــی	در	اکثــر	ســطوح	تحصیــلات	میانگیــن	
نمــرات	مقیــاس	اســترس	کوویــد	و	زیــر	مقیاس	هــای	آن	در	
ســالمندان	کمتــر	از	بزرگســالان	اســت.	در	افــراد	دارای	تحصیــلات	
لیســانس	بــه	بــالا	بــرای	میانگیــن	مقیــاس	اســترس	کوویــد	و	زیــر	
مقیاس	هــای	تــرس	از	کرونــا،	تــرس	از	خطــر	آلودگــی	و	وســواس	
ــکاران	در	 ــو		و	هم ــی	دار	اســت.	لی ــلاف	معن ــار	اخت ــی	و	اجب بازبین
ــا	 ــالا	ب ــه	ب ــال	ب ــی	18س ــر	هنگ	کنگ ــه	ای	روی	624	نف مطالع
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اســتفاده	از	مقیــاس	اســترس	کوویــد	دریافتنــد	میانگیــن	اســترس	
کلــی	و	زیــر	مقیاس	هــای	آن	در	افــراد	بــا	تحصیــلات	بــالا	کمتــر	
از	افــراد	بــا	تحصیــلات	پاییــن	اســت	)38(.	بوخورســت		و	همــکاران	
ــی	 ــت	عموم ــر	جمعی ــی	روی	811	نف ــه	مقطع ــک	مطالع ــز	در	ی نی
ــترس	 ــاس	اس ــتفاده	از	مقی ــا	اس ــا	89	ب ــنین	18	ت ــن	س ــد	بی هلن
کوویــد	نشــان	دادنــد	ســطح	تحصیــلات	بالاتــر	بــا	اســترس	کمتــر	
ــر	 ــرس	از	خط ــا	و	ت ــرس	از	کرون ــی،	ت ــوص	در	بیگانه	هراس بخص
ــکاران	 ــتانتون		و	هم ــل	اس ــت	)39(.	در	مقاب ــط	اس ــی	مرتب آلودگ
در	مطالعــه	ای	کــه	روی	1491	نفــر	شــهروند	اســترالیایی	18	ســال	
بــه	بــالا	انجــام	دادنــد،	نشــان	دادنــد	ســطح	تحصیــلات	بــا	میــزان	
افســردگی	رابطــه	منفــی	داشــته	و	بــا	میــزان	اســترس	و	اضطــراب	
ــی	 ــای	بلوچ ــای	یافته	ه ــدارد	)40(.	یافته	ه ــی	داری	ن ــه	معن رابط
ــتان	 ــتان	و	بلوچس ــتان	سیس ــوب	اس ــت	جن ــکاران	در	جمعی و	هم
ــف	 ــی	مختل ــطوح	تحصیل ــترس	در	س ــرات	اس ــری	نم ــز	براب نی
ــا	 ــه	ب ــن	در	رابط ــح	ممک ــک	توضی ــد	)26(.	ی ــی	ده ــان	م را	نش
ــا	 ــراد	ب ــن	اســت	کــه	اف ــلات	و	ســطح	اســترس	ای ــزان	تحصی می
ســطح	تحصیــلات	بالاتــر,	قــادر	بــه	دسترســی	و	تفســیر	صحیــح	
اطلاعــات	مربــوط	بــه	کووید-19هســتند	و	کمتــر	دچــار	پریشــانی	

ــوند. ــناختی	می	ش روانش
ــت	شــغلی،	بررســی	داخــل	گــروه	نشــان	میدهــد	 ــورد	وضعی در	م
ــرس	از	 ــاس	ت ــر	مقی ــد	و	زی ــترس	کووی ــاس	اس ــن	مقی میانگی
کرونــا	در	ســالمندان	بیــکار	بیشــتر	از	ســالمندان	بــا	شــغل	آزاد	یــا	
بازنشســته	اســت.	در	مقایســه	بیــن	گروهــی	در	مقیــاس	اســترس	
کوویــد	و	زیــر	مقیاس	هــای	آن،	در	اکثــر	مــوارد	ســالمندان	اســترس	
کمتــری	نســبت	بــه	بزرگســالان	دارنــد.	در	ســالمندان	بــا	شــغل	آزاد	
میانگیــن	مقیــاس	اســترس	کوویــدو	زیــر	مقیــاس	تــرس	از	کرونــا	
ــواس	 ــن	وس ــن	میانگی ــود	دارد.	همچنی ــی	داری	وج ــلاف	معن اخت
بازبینــی	و	اجبــار	در	همــه	رده	هــای	شــغلی	بــرای	ســالمندان	کمتــر	
از	بزرگســالان	کــه	اختــلاف	معنــی	داری	دارنــد.	بررســی	میانگیــن	
نمــرات	مقیــاس	اســترس	کوویــد	در	کل	جامعــه	آماری	بــدون	گروه	
بنــدی	نشــان	میدهــد	بیــن	افــرادی	کــه	کارمنــد	هســتند	بیــش	از	
ســایر	مشــاغل	دچــار	اســترس	هســتند.	بلوچــی	و	همکاران،	نشــان	
دادنــد	میانگیــن	نمــرات	اســترس	در	نمونه	هــا	بــا	وضعیــت	اشــتغال	
مختلــف	تفــاوت	معنــاداری	دارد	و	در	شــغل	آزاد	بــه	طــور	معنــاداری	
ــط	کار،	 ــغل،	محی ــوع	ش ــود	)26(.	ن ــا	ب ــایر	گروه	ه ــتر	از	س بیش
ــزان	اســترس	 ــر	می ــد	ب ــاب	رجــوع	می	توان ــا	ارب ــزان	برخــورد	ب می

کوویــد-19	اثرگــذار	باشــد.
در	مــورد	ســطح	درآمــد،	در	مقیــاس	اســترس	کوویــد	و	زیــر	
مقیاس	هــای	آن،	در	هــر	ســطح	درآمــد	ســالمندان	اســترس	

ــا	 ــد	کــه	در	بســیاری	از	آنه ــه	بزرگســالان	دارن ــری	نســبت	ب کمت
اختــلاف	معنــی	دار	اســت.	بینگــول	و	همــکاران	نیــز	نشــان	دادنــد	
ســطح	درآمــد	پاییــن	بــا	نمــرات	بــالای	مقیــاس	اســترس	کوویــد	و	
بیگانــه	هراســی	همــراه	اســت	)37(.	کارلنــدر		و	همــکاران	نیــز	در	
کــه	روی	3044	نفــر	ســوئدی	18	ســال	بــه	بــالا	انجــام	داد	رابطــه	
ــورت	 ــد	را	بص ــترس	کووی ــاس	اس ــرات	مقی ــد	و	نم ــطح	درآم س
ــاس	 ــرات	مقی ــن	نم ــی	میانگی ــت	آورد	)41(.	بررس ــوس	بدس معک
اســترس	کوویــد	در	کل	جامعــه	آمــاری	بــدون	گــروه	بنــدی	نشــان	
میدهــد	بیــن	ســطوح	درآمــدی	اختــلاف	معنــی	داری	وجــود	نــدارد	
کــه	از	ایــن	نظــر	بــا	یافتــه	هــای	اســتانتون	و	همــکاران	کــه	نشــان	
ــردگی	 ــش	افس ــث	افزای ــا	باع ــن	تنه ــد	پایی ــطوح	درآم ــده	س ده
ــت	دارد	 ــدارد،	مطابق ــر	ن ــترس	و	اضطــراب	تاثی میشــود	و	روی	اس

.)40(
در	مــورد	ابتــلا	بــه	بیمــاری	مزمــن،	بررســی	داخــل	گــروه	نشــان	
میدهــد	هــم	در	ســالمندان	و	هــم	در	بزرگســالان،	افــراد	مبتــلا	بــه	
بیمــاری	مزمــن	دارای	میانگیــن	نمــره	بالاتــری	در	مقیاس	اســترس	
ــدون	بیمــاری	 ــه	افــراد	ب ــر	مقیاس	هــای	آن	نســبت	ب کوویــد	و	زی
هســتند	و	در	اکثــر	مــوارد	ایــن	اختــلاف	معنــی	دار	اســت.	این	نشــان	
میدهــد	وجــود	بیمــاری	مزمــن	میتوانــد	بــه	مقــدار	زیــادی	اســترس	
ــن	گروهــی	در	 ــه	همــراه	داشــته	باشــد.	در	مقایســه	بی ــا	را	ب کرون
ــر	مقیاس	هــای	آن،	در	هــر	ســطح	 ــد	و	زی ــاس	اســترس	کووی مقی
ــه	 ــری	نســبت	ب ــداد	بیمــاری	مزمــن،	ســالمندان	اســترس	کمت تع
ــی	دار	 ــلاف	معن ــا	اخت ــیاری	از	آنه ــه	در	بس ــد	ک ــالان	دارن بزرگس
اســت.	اســتانتون	و	همــکاران	در	مطالعــه	ای	کــه	روی	1491	نفــر	
شــهروند	اســترالیایی	18	ســال	بــه	بــالا	کــه	693	نفــر	)46/5%(	از	
ــد،	 ــد،	انجــام	دادن ــن	بودن ــاری	مزم ــک	بیم ــل	ی ــا	دارای	حداق آنه
ــی	داری	 ــن	بصــورت	معن ــاری	مزم ــراد	دارای	بیم ــد	اف ــان	دادن نش
میــزان	اســترس	بالاتــری	نســبت	بــه	افــراد	بــدون	بیمــاری	مزمــن	
دارنــد	)40(.	نیــن		و	همــکاران	در	مطالعــه	ای	روی	1774	نفــر	
جمعیــت	عمومــی	آلمــان	بــا	ســن	16	تــا	85	ســال	کــه	666	نفــر	از	
آنهــا	دارای	بیمــاری	زمینــه	ای	بودنــد،	نشــان	دادنــد	داشــتن	بیماری	
زمینــه	ای	باعــث	افزایــش	نمــرات	مقیــاس	اســترس	کوویــد	مــی	

شــود	)42(.
در	مــورد	ابتــلا	و/یــا	مــرگ	بســتگان	بــر	اثــر	کوویــد-19،	
بررســی	داخــل	گــروه	نشــان	میدهــد	هــم	در	ســالمندان	و	هــم	در	
بزرگســالان،	مــرگ	بســتگان	در	اثــر	کوویــد	و	یــا	ابتــلای	بســتگان	
بــه	کوویــد-19	دارای	میانگیــن	نمــره	بالاتــری	در	مقیاس	اســترس	
کوویــد	و	زیــر	مقیاس	هــای	آن	هســتند.	در	مقایســه	بیــن	گروهــی	
در	مقیــاس	اســترس	کوویــد	و	زیــر	مقیاس	هــای	آن،	در	هــر	ســطح	
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ــالمندان	 ــد-19،	س ــر	کووی ــر	اث ــتگان	ب ــرگ	بس ــا	م ــلا	و/ی از	ابت
اســترس	کمتــری	نســبت	بــه	بزرگســالان	دارنــد	کــه	در	بســیاری	
ــود	 ــکاران	در	خ ــول	و	هم ــی	دار	اســت.	بینگ ــلاف	معن ــا	اخت از	آنه
مشــخص	کردنــد	ابتــلای	بســتگان	بــه	کوویــد-19	باعــث	افزایش	
ــترس	 ــاس	اس ــره	کل	مقی ــورد	نم ــه	در	م ــردد	ک ــترس	می	گ اس
کوویــد،	زیــر	مقیاس	هــای	تــرس	از	کرونــا	و	پیامدهــای	اقتصــادی	
و	اجتماعــی	اختــلاف	معنــی	داری	وجــود	دارد	)37(.	کوجــک	و	
ــا	مــرگ	یکــی	از	بســتکان	و	دوســتان	 ــر	ابتــلا	و	ی همــکاران	تاثی
ــن	اضطــراب	و	 ــی	کــرده	کــه	همچی ــت	ارزیاب ــر	اســترس	مثب را	ب
افســردگی	را	نیــز	در	پــی	دارد	)43(.	ایــن	نشــان	میدهــد	ابتــلا	و/یــا	
مــرگ	بســتگان	بــر	اثــر	بیمــاری	کوویــد-19	مــی	توانــد	بــه	مقــدار	

زیــادی	اســترس	کرونــا	را	بــه	همــراه	داشــته	باشــد.

نتیجه گیری
بــر	اســاس	نتایــج	حاصــل	از	ایــن	پژوهــش	در	مجمــوع	ســالمندان	
در	رابطــه	بــا	کوویــد-19	اســترس	کمتــری	نســبت	بــه	بزرگســالان	
دارنــد.	زنــان	نســبت	بــه	مــردان	دارای	اســترس	بیشــتری	هســتند.	
وجــود	بیمــاری	مزمــن	و	زمینــه	ای	و	ابتــلای	بســتگان	بــه	بیمــاری	
ــترس	 ــزان	اس ــر	می ــد	ب ــر	می	توان ــر	اث ــرگ	ب ــا	م ــد-19	و	ی کووی

کوویــد-19	بســیار	تاثیــر	گــذار	باشــد	و	همچنیــن،	متاهــل	بــودن،	
ــث	 ــه	باع ــت	ک ــی	اس ــه	عوامل ــودن،	آن	از	جمل ــد	ب دارای	فرزن
افزایــش	اســترس	کوویــد-19	می	شــود.	بنابرایــن	بــه	نظــر	
می	رســد	طراحــی	و	ارائــه	خدمــات	حمایتــی	و	کارگاه	های	آموزشــی	
می	توانــد	در	پیشــگیری	و	مدیریــت	اســترس	مؤثــر	باشــد	و	عملکرد	
آن	هــا	را	در	ایــن	بهبــود	بخشــد.	بــرای	درک	بهتــر	نقــش	فرهنــگ	
ــن	 ــی	مقایســه	ای	بی ــات	آت ــوان	در	مطالع ــزان	اســترس	میت ــر	می ب

ادیــان	مختلــف	انجــام	داد.

سپاسگزاری
تیــم	پژوهــش	از	تمامــی	مشــارکت	کننــدگان	ســالمند	و	بزرگســال	
زرتشــتی	شــهر	تهــران	و	اســاتید	عالیقــدر	دانشــگاه	علــوم	
توانبخشــی	و	ســلامت	اجتماعــی	بــه	جهــت	همــکاری	و	حمایــت	
ــکر	و	 ــال	تش ــق	کم ــن	تحقی ــام	ای ــان	در	انج ــای	ارزشمندش ه
قدردانی	را	دارد.	مقالـــه	حاضـر	برگرفتـه	از	پایـان	نامـه	کارشناسـی	
ارشـــد	پرســـتاری	ســالمندی	دانشــگاه	علوم	توانبخشــی	و	ســلامت	
اجتماعــی	با	کــد	اخــلاق	IR.USWR.REC.1401.058	دانشــگاه	

ــی	باشــد. ــوم	توانبخشــی	و	ســلامت	اجتماعــی	م عل
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