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Abstract
Introduction: Nowadays, in the Post-COVID-19 period, paying attention to related psychological 
issues, such as loneliness and subsequent death anxiety among the elderly, is of particular importance. 
This study was conducted to determine the relationship of loneliness with death anxiety in the Post-
COVID-19 era among the Older People in Ilam Province in 2023.
Methods: In this cross-sectional descriptive-analytical study, 384 elderly men and women in Ilam 
province were included in the study after checking the inclusion criteria by cluster and simple 
random sampling methods. To collect data, demographic information questionnaires, the UCLA 
Loneliness Scale (Version 3), and Templer's Death Anxiety (DAS) were used. The obtained data were 
analyzed using descriptive statistics and Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and 
Spearman's correlation coefficient tests in SPSS version 22 software with a significance level of 
P<0.05.
Results: The mean and standard deviation of loneliness and death anxiety scores were 51.88 ± 14.17 
and 10.93 ± 4.55, respectively. A significant direct relationship was found between loneliness and 
death anxiety. Also, there was a significant direct correlation between age with loneliness (r = 0.29) 
and death anxiety (r = 0.88) and a significant inverse correlation between the number of children 
with death anxiety (r = -0.1). There was a statistically significant difference between loneliness and 
death anxiety with gender, insurance status, residence, and housemate segregation, and there was 
also a statistically significant difference between death anxiety with marital status, education level, 
underlying disease, and experiencing a stressful event.
Conclusions: Considering the positive relationship between loneliness and death anxiety and the 
influencing factors in this study, health policymakers must plan to reduce loneliness and subsequent 
death anxiety in the elderly while paying attention to these factors.
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چکيده
مقدمــه: امــروزه در دوران پســا کرونــا توجــه بــه مســائل روان شــناختی مرتبــط از جملــه احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ در بیــن 
ســالمندان از اهمیــت خاصــي برخــوردار مي باشــد. ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن ارتبــاط احســاس تنهایــی بــا اضطــراب مــرگ در دوران 

پســاکرونا در ســالمندان اســتان ایــلام انجــام شــد.
ــی  ــس از بررس ــلام پ ــتان ای ــرد اس ــالمندان زن و م ــر از س ــی، 384 نف ــوع مقطع ــی از ن ــی- تحلیل ــه توصیف ــن مطالع روش کار: در ای
ــا از پرســش  ــه شــدند. جهــت جمــع آوری داده ه ــی ســاده وارد مطالع ــري خوشــه اي و تصادف ــا روش هــای  نمونه گی معیارهــای ورود ب
نامــه هــای اطلاعــات جمعیــت شــناختی، نســخه ســوم احســاس تنهایــی )UCLA( و اضطــراب مــرگ تمپلــر )DAS( اســتفاده شــد. داده 
هــای بدســت آمــده بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی و آزمــون هــای کولموگــروف- اســمیرنوف، مــن ویتنی،کروســکال والیــس و همبســتگی 

اســپیرمن در نــرم افــزار SPSS نســخه 22  بــا ســطح معنــاداري P<0/05 تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: میانگیــن و انحــراف معیــار امتیــاز احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ بــه ترتیــب 14/17 ± 51/88 و 4/55 ± 10/93بــود. 
ارتبــاط مســتقیم معنــاداری بیــن احســاس تنهایــی بــا اضطــراب مــرگ بــه دســت آمــد. همچنیــن همبســتگی مســتقیم معنــاداری بیــن 
ســن بــا احســاس تنهایــی )r =0/29( و اضطــراب مــرگ )r = 0/88( و  همبســتگی معکــوس معنــاداری بیــن تعــداد فرزنــدان بــا اضطــراب 
مــرگ )r = - 0/1( مشــاهده شــد. بیــن احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ بــا جنســیت، وضعیــت بیمــه، تفکیــک محــل ســکونت و 
هــم خانــه اختــلاف آمــاری معنــادار، همچنیــن بیــن اضطــراب مــرگ بــا وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــلات، بیمــاری زمینــه ای و تجربــه 

رویــداد اســترس زا نیــز اختــلاف آمــاری معنــاداری وجــود داشــت. 
نتیجــه گیــري: بــا توجــه بــه ارتبــاط مثبــت احســاس تنهایــی بــا اضطــراب مــرگ و عوامــل تاثیرگــذار در ایــن مطالعــه، لازم اســت 
سیاســت گــذاران حــوزه ســلامت ضمــن توجــه بــه ایــن عوامــل، جهــت کاهــش احســاس تنهایــی و متعاقــب آن اضطــراب مــرگ در 

ســالمندان برنامــه ریــزی نماینــد.
کلیدواژه ها: احساس تنهایی، اضطراب مرگ، سالمندان، پساکرونا.
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مقدمه
پدیــده ســالمندی کــه معمــولا از دیــدگاه ســن تقویمــی بــر اســاس 
تعریــف ســازمان بهداشــت جهانــی از 60 ســالگی بــه بعــد اطــلاق 
ــه تغییــرات  مــی شــود، نتیجــه ســیر طبیعــی زمــان اســت کــه ب
فیزیولوژیکــی، روانــی و اجتماعــی در ســالمندان منجــر مــی شــود. 
جمعیــت ســالمندان بــا ســرعت در حــال رشــد اســت )1(. براســاس 
ــا  ــن ســال هــای 2015 ت ــی بی گــزارش ســازمان بهداشــت جهان
2050، نســبت جمعیــت بــالای 60 ســال جهــان از 12 درصــد بــه 
حــدود 22 درصــد افزایــش خواهــد یافــت )2(. ایــران نیــز یکــی از 
کشــورهایی اســت کــه در آینــده درصــد قابــل توجهــی از جمعیــت 
ــود  ــی می ش ــد )3(. پیش بین ــد ش ــالمندی خواه آن وارد دوران س
ــا ســال 1410 در کشــور مــا انفجــار ســالمندی رخ دهــد و  کــه ت
جمعیــت ســالمندان بــه 25 تــا 30 درصــد جمعیــت افزایــش یابــد 
)4(. از روزهــاي ابتدایــی پاندمــی کووید- 19 این دیـــدگاه در بـــین 
مــردم جهــان و دولــت هــا ایجــاد گردیــد کــه افــراد مســن بــالاي 
ــد و لازم  ــی بیننــ ــیب را از کووید-19م ــترین آس ــال بیش 60 سـ
اســــت مراقبــت هــاي بهداشــتی را جــدي بگیرنــد )5(. عــلاوه بــر 
فشــار روانــی مرتبــط بــا خطــر ابتــلاء بــه کوویــد-19، شــیوع آن 
در بســیاري از کشــورها محدودیــت هــاي زیــادي ایجــاد کــرد کــه 
تأثیــر مخربــی بــر روي ابعــاد ســلامتی و روان شــناختی ســالمندان 
ــی  ــه ي خانگ ــراي قرنطین ــه اج ــه ب ــا توج ــت. ب ــاي گذاش ــر ج ب
ــن  ــی کووید-19ای ــی در دوران پاندم ــاي اجتماع ــت ه و محدودی
ــالمندان  ــت س ــی در جمعی ــاس تنهای ــه احس ــی رود ک ــار م انتظ
تبدیــل بــه یــک نگرانــی بــزرگ شــود )6(. احســاس تنهایــی بــه 
عنــوان یــک تجربــه عاطفــی ناخوشــایند زمانــی بـــه وجـــود می- 
ــط بیــن فــردی کــه فــرد تمایــل دارد داشــته  آیــد کــه بیــن رواب
ــود  ــه وجـ ــه وی در حــال حاضــر دارد، فاصل باشــد و روابطــی کـ
داشـــته باشـــد )7(. احســاس تنهایــی در واقــع یــک شــاخص مهم 
از سلامت روان و کیفیـــت زندگی سالمندان اســــت کــــه تأثیـــر 
گســـترده ای بــر افزایــش احتمــال بــروز و تقویــت بیمــاری هــای 
ــاس  ــزان احس ــالمندی دارد)8(. می ــمانی دوران ســ ــی و جس روان
ــد- 19، 43 درصــد  ــی در ســالمندان در دوران پاندمــی کووی تنهای
گــزارش  شــد )9(. شــواهد نشــان مــی دهــد کــه احســاس تنهایــی 
پدیــده ای گســترده و فراگیــر اســت، بــه گونــه ای کــه 25 تــا 50 
ــس  ــن و جن ــه س ــه ب ــا توج ــالمندان را ب ــت س ــد کل جمعی درص
ــددی  ــل متع ــالمندی عوام ــد . در س ــی ده ــرار م ــر ق ــت تأثی تح
ــاط  ــی ارتب ــاس تنهای ــا احس ــت ب ــن اس ــه ممک ــد ک ــود دارن وج
داشــته باشــند )10(. نتایــج مطالعــات نیــز نشــان داد کــه بــا اعمــال 
ــراب  ــد- 19، اضط ــی کووی ــول پاندم ــاری و در ط ــه اجب قرنطین

ــمانی  ــلامت جس ــکلات س ــر مش ــلاوه ب ــالمندان ع ــرگ در س م
آن هــا افزایش یافتــه اســت )9(. اضطــراب مــرگ  از شــایع تریــن 
ــوان  ــه عن ــت )11( و ب ــالمندان اس ــلامت روان س ــات س موضوع
ــاس  ــا احس ــراه ب ــرگ هم ــزرگ از م ــادی و ب ــرس غیرع ــک ت ی
ــد  ــه فراین ــردن ب ــر ک ــگام فک ــره هن ــا دله ــرگ ی ــت از م وحش
مــردن یــا چیزهایــی کــه پــس از مــرگ رخ میدهنــد، تعریــف مــی 
شــود )12(. شــیوع اضطــراب مــرگ در ســالمندان بحــث برانگیــز 
اســت )13(. در برخــی از مطالعــات، اضطــراب مــرگ بــه دلایلــی 
ــه  ــی و وابســتگی ب ــت حرکت ــد مشــکلات جســمی، محدودی مانن
دیگــران بــالا گــزارش شــده اســت در حالــی کــه در برخــی دیگــر 
ــا  از مطالعــات مشــخص شــد کــه ایــن اضطــراب در ســالمندان ب
ــه اســت. ــرگ کاهــش یافت ــرش م ــل پذی ــه دلی ــش ســن ب افزای
مطالعــات مربــوط بــه اضطــراب مــرگ  در طــول کووید-19 نشــان 
داد کــه اضطــراب مــرگ در ســالمندان در طــول ایــن پاندمــی بــالا 
بــوده و اضطــراب در ارتبــاط بــا ســلامتی و اســترس هــای روانــی 
ــی-  ــش م ــرگ را افزای ــرس از م ــد، ت ــی کن ــه م ــرد تجرب ــه ف ک
ــد  دهــد )9(. ســطح اضطــراب مــرگ نیــز در ســالمندان مــی توان
ــه دلیــل تفــاوت هــای فــردی و بســیاری از عوامــل اجتماعــی،  ب
ــاره مــرگ متفــاوت باشــد )14(. اختــلاف  ــدگاه درب محیطــی و دی
آمــاری معنــاداری در امتیــازات احســاس تنهایــی و اضطــراب مرگ 
ســالمندان بــر اســاس ســن، وضعیــت تأهل،وضعیــت تحصیــلات ، 
وضعیــت بیمــاری مزمــن و زندگــی در خانــه بــا بســتگان مشــاهده 
شــد. در ارتبــاط احســاس تنهایــی بــا اضطــراب مــرگ، همبســتگی 
ــرگ در  ــی و اضطــراب م ــن احســاس تنهای ــاداری  بی ــت معن مثب
ســالمندان مشــاهده شــد. مــی تــوان گفــت بــا افزایــش احســاس 
تنهایــی افزایــش قابــل توجهــی در اضطــراب مــرگ ممکــن اســت 

ــد )9(. رخ ده
ــک شــاخص مهــم از ســلامت  ــی ی ــک ســو احســاس تنهای از ی
روان ســالمندان اســت. از ســویی دیگــر، تعییــن ارتبــاط احســاس 
ــر  ــی مؤث ــل فردی-اجتماع ــرگ و عوام ــراب م ــا اضط ــی ب تنهای
ــا  ــی ب ــور کل ــه ط ــد. ب ــی رس ــر م ــه نظ ــم و ضــروری ب ــز مه نی
ــه  ــت ک ــوان گف ــی ت ــدد م ــالات متع ــای مق ــه ه ــه یافت ــه ب توج
عوامــل فردی-اجتماعــی متعــددی وجــود دارد کــه ممکــن اســت 
بــا احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ ارتبــاط داشــته باشــد. در 
پاندمــی هــای قبلــی گزارش شــده اســت کــه ســالمندان شــرایطی 
ــگ و اضطــراب  ــی، اضطــراب، وحشــت، ان ــاری، تنهای ــد بیم مانن
مــرگ را تجربــه کــرده بودنــد و بعــد از اتمــام پاندمــی هــا همچنان 
نشــان دهنــده بــالا بــودن ســطح هــر یــک از مــوارد ذکــر شــده 
ــد  ــی کردن ــز پیش بین ــالات نی ــیاری از مق ــن بس ــود )9(. همچنی ب
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ــی  ــیب های روان ــی از آس ــم بالای ــاهد حج ــاکرونا ش در دوران پس
ــت  ــل لازم اس ــن دلی ــه همی ــتیم و ب ــان هس ــی در جه و اجتماع
ــناختی  ــای آســیب پذیر را از نظــر روان ش ــل گروه ه ــا از قب دولت ه
غربالگــری کننــد)6(. پــس ایــن احتمــال وجــود دارد کــه در دوره 
پســاکرونا مســاله احســاس تنهایــی و متعاقــب آن اضطــراب مــرگ 
در ســالمندان شــدت یافتــه باشــد. باتوجــه بــه یافتــه هــای مطالعــه 
ــی  ــالمندی و ادارات ــوزه س ــان ح ــت متولی ــروری اس ــر ، ض حاض
نظیــر بهزیســتی، تأمیــن اجتماعــی و نهادهایــی چــون نهادرســانه 
ــاد  ــا ابع ــن گــروه حتم ــرای ای ــزی ب ــه ری ــواده در برنام ونهــاد خان
روانشــناختی بــه خصــوص احســاس تنهایــی، اضطــراب مــرگ و 
عوامــل فردی-اجتماعــی تاثیرگــذار را مــد نظــر داشــته باشــند. این 
ــا  ــی ب ــاط احســاس تنهای ــن ارتب ــا هــدف تعیی پژوهــش حاضــر ب
اضطــراب مــرگ در دوران پســاکرونا در ســالمندان اســتان ایــلام 

انجــام شــد.

روش کار
پژوهــش حاضــر یــک مطالعــه توصیفی-تحلیلــی از نــوع مقطعــی 
ــمی  ــماری رس ــن سرش ــاس آخری ــر اس ــاری ب ــه آم ــت. جامع اس
کشــور 65000 نفــر بــود. حجــم نمونــه از طریــق فرمــول کوکــران 
382 نفــر تعییــن شــد و بــه منظــور توزیــع مســاوی  در شهرســتان 
هــا، 2 نفــر بــه حجــم نمونــه اضافــه شــد و بــه 384 نفــر افزایــش 
ــاي  ــی از روش ه ــه، ترکیب ــن مطالع ــري در ای ــه گی ــت. نمون یاف

ــاده اســت. ــی س ــه اي و تصادف ــري خوش نمونه گی
 شهرســتان های تابــع اســتان از لحــاظ تقســیمات سیاســی بــه دو 
بخــش شــمال و جنــوب تقســیم شــدند. از بخــش شــمالی بخــش 
مرکــزی )شــهر ایــلام( و ایــوان و از بخــش جنــوب شهرســتان های 
ــا  ــدام از آن ه ــر ک ــه ه ــده و ب ــاب ش ــهر انتخ ــران و دره ش دهل
ســهمی مســاوی از نمونــه آمــاری )384( نفــر اختصــاص داده شــد. 
ــد؛  ــه ش ــر گرفت ــه در نظ ــک خوش ــوان ی ــه عن ــتان ب ــر شهرس ه
ــه نقشــه شــهري و تراکــم جمعیــت در نقــاط  ــا توجــه ب ســپس ب
مختلــف جغرافیائــی از هــر یــک از مناطــق شــمال، جنــوب، شــرق، 
ــا(  ــه ه ــتان هاي )خوش ــک از شهرس ــر ی ــزي در ه ــرب و مرک غ
تابعــه اســتان ایــلام ، یــک خیابــان بــه صــورت تصادفــی از لیســت 
خیابــان هــاي آن ناحیــه، انتخــاب و پژوهشــگر بــا مراجعه بــه درب 
منــازل واقــع در آن خیابــان در صــورت حضــور فــرد واجــد شــرایط 
شــرکت در مطالعــه، پرسشــنامه هــا تکمیــل مــی شــد و ایــن رونــد 
تــا تکمیــل حجــم نمونــه ادامــه یافــت. معیارهــای ورود بــه مطالعه 
شــامل: فــرد ســالمند بــالای 60 ســال زن و یــا مــرد کــه صرفــا 
ــی از  ــد در یک ــالمندان نبودن ــه س ــد و در خان ــه بودن ــم جامع مقی

ــه  ــلام در ســال 1402 ، هوشــیاری ب شهرســتان هــای اســتان ای
ــلا  ــدم ابت ــاط، ع ــراری ارتب ــی برق ــخص، توانای ــکان و ش زمان،م
بیمــاری روانــی شــناخته شــده ، عــدم وجــود مشــکلات شــناختی 
در ســالمند )بــا انجــام آزمــون کوتــاه شــناختی )AMTs(: نمــره 7 
ــای خــروج از  ــلال شــناختی( و معیاره ــدم اخت ــر نشــانه ع و بالات
مطالعــه شــامل عــدم تمایــل بــه ادامــه همــکاري و تکمیــل ناقص 
پرسشــنامه بودنــد. جهــت جمــع اوری داده هــا در ایــن مطالعــه از 
پرســش نامــه اطلاعــات جمعیــت شــناختی، نســخه ســوم پرســش 
نامــه احســاس تنهایــی راســل و همــکاران )UCLA( و اضطــراب 

مــرگ تمپلــر )DAS( اســتفاده شــد. 
ــن  ــوالات ای ــناختی: س ــت ش ــات جمعی ــه اطلاع ــش نام پرس

ــاری  ــل، بیم ــت تأه ــیت، وضعی ــن، جنس ــامل؛ س ــنامه ش پرسش
زمینــه ای، تعــداد فرزنــدان،  ســطح تحصیــلات، وضعیــت 
ــه رویــداد اســترس زا در طــول  اقتصــادی،  وضعیــت بیمــه، تجرب
ــاه گذشــته، شهرســتان محــل زندگــی، وضعیــت مســکن  ســه م
ــردی زندگــی میکند)هــم  ــا چــه ف )محــل ســکونت( و ســالمند ب

ــد. ــی باش ــه( م خان
 :)UCLA( ــی ــاس تنهای ــه احس ــش نام ــوم پرس ــخه س نس

ــاس  ــی احس ــرای ارزیاب ــال 1978 ب ــش در س ــل و همکاران راس
ــی 20 ســؤالی را  ــاس احســاس تنهای ــی مقی ــی نســخه اصل تنهای
ــد  ــعه دادن ــس )UCLA( توس ــس آنجل ــا، ل ــگاه کالیفرنی از دانش
)15(. تمــام ســؤال هــای نســخه اصلــی ایــن مقیــاس بــه صــورت 
ــال  ــخه دوم( آن در س ــده )نس ــخه تجدیدنظرش ــود. نس ــی ب منف
ــارت منفــی مــی شــد  ــارت مثبــت و 10 عب 1980، شــامل 10 عب
کــه بــاز مشــکلاتی در ســاختار جمــلات داشــت)16( و در نهایــت 
نســخه تجدیدنظرشــده نهایی)نســخه ســوم) در ســال 1996 کــه 
در پژوهــش مــا هــم ایــن نســخه اســتفاده شــده اســت، 9عبــارت 
ــا  ــؤالات ب ــه س ــخ ب ــه پاس ــی داشــت ک ــارت منف ــت و 11عب مثب
بیــان منفــی بــر مبنــای لیکــرت چهاردرجــه ای شــامل هرگــز)1(، 
بــه نــدرت )2(، گاهــی اوقــات )3( و همیشــه )4( اســت. در ضمــن 
مثبــت )20-19-16-15-10-9-6-5-1(  بیــان  بــا  ســؤالات 
برعکــس نمــره گــذاری مــی شــود. طیــف امتیــازات ایــن مقیــاس 
ــر  ــی بالات ــاز بیشــتر حاکــی از احســاس تنهای ــا 80 و امتی از 20 ت
ــا نظــر متخصصــان و تحلیــل عاملــی  ــزار ب مــی باشــد. روایــی اب
ــا  ــه 0/89 ت ــاخ در دامن ــای کرونب ــا روش آلف ــی آن ب ــد و پایای تأیی
ــزارش  ــاله 0/73 گ ــک س ــی بیشــتر از ی ــا روش بازآزمای 0/94 و ب
شــد )17(. در ایــران  بــرای اولیــن بــار  حیــدری و همــکاران آن را 
بــه زبــان فارســی ترجمــه و روان ســنجی کــرده انــد. روایــی آن بــا 
اســتفاده از روش روایــی ملاکــی هــم زمــان 69 /0 و پایایــی ایــن 
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پرسشــنامه بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 73 /0 گــزارش شــد )18(. 
در پژوهــش حاضــر میــزان آلفــای کرونبــاخ 0/97 محاســبه شــد.
ــال 1970  ــر )DAS(: در س ــرگ تمپل ــراب م ــنامه اضط پرسش

ــوط  ــدازه گیــری اضطــراب مرب ــرای ان ــر طراحــی و ب توســط تمپل
بــه مــرگ تدویــن شــده اســت کــه شــامل 15 مــاده اســت. نحــوه 
امتیــاز دهــی ایــن پرسشــنامه بــه ایــن صــورت اســت که 9 ســوال 
از 15 ســوال در صــورت انتخــاب گزینــه صحیــح نمــره یــک و 6 
ســوال )ســوالات 2 ،3، 5، 6 ، 7 و 15( در صــورت انتخــاب گزینــه 
غلــط نمــره یــک مــی گیــرد. آزمودنــی هــا پاســخ هــــای خــود را 
بــه هــر ســوال بــا گزیــه هــای بلــه یـــا خیــر مشــخص مــی کننــد 
کــه بــر حســب آن، نمــره صفــر یــا یــک بــه آن تعلــق مــی گیــرد.؛ 
امتیــاز پرسشــنامه از صفــر )عــدم وجــود اضطــراب مــرگ( تــا 15 
ــالا معــرف  ــالا( اســـت کـــه نمــره ب ــی ب ) اضطــراب مــرگ خیل
اضطــراب زیــاد افــراد در مــــورد مــرگ اســت. امتیــازات در ســه 
ــدید )10- ــط )9-7( و ش ــف )6-0(، متوس ــراب خفی ــطح اضط س

15( طبقــه بنــدی مــی شــود. تمپلــر )1970( در ضریــب بازآزمایــی 
ــه دســت آورد )19(. رجبــی  ــا الفــای کرونبــاخ 83/. ب مقیــاس را ب
و بحرانــی روایــی و پایایــی ایــن پرسشــنامه را در ایــران بررســی 
ــرای روایــی مقیــاس اضطــراب مــرگ از دو آزمــون  ــد. ب کــرده ان
مقیــاس نگرانــی مــرگ و مقیــاس اضطــراب آشــکار اســتفاده شــد 
ــه  ــا هرکــدام ب و ضریــب همبســتگی مقیــاس اضطــراب مــرگ ب
ترتیــب برابــر 0/40 و 0/43 و پایایــی ایــن ابــزار از طریــق ســنجش 

همســانی درونــی )محاســبه آلفــای کرونبــاخ( معــادل 0/73گزارش 
شــد )20(. در پژوهــش حاضــر میــزان آلفــای کرونبــاخ 0/93 

محاســبه شــد.
علــوم  دانشــگاه  اخــلاق  کمیتــه  توســط  مطالعـــه  ایـــن 
بــا کــد اخــلاق                                   اجتماعــی تهــران  توانبخشــی و ســلامت 
ــت و  ــرار گرف ــب ق ــورد تصوی IR.USWR.REC.1401.257 م

ــی،  ــت کتب ــا، رضای ــذ مجوزه ــم از اخ ــی اع ــن اخلاق ــام موازی تم
ــد. ــت گردی ــات رعای ــدن اطلاع ــه مان ــداف و محرمان ــان اه بی
 در نهایــت داده هــای بدســت آمــده بــا اســتفاده از آمــار توصیفــی 
و رد نرمــال بــودن توزیــع داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون 
کولموگــروف – اســمیرنوف و اســتفاده از تســت هــای ناپارامتریــک 
ــپیرمن  ــتگی اس ــب همبس ــس و ضری ــکال والی ــن ویتنی،کروس م
 P<0/05 ــاداري ــا ســطح معن ــزار SPSS نســخه 22  ب ــرم اف در ن

ــل شــدند. ــه و تحلی تجزی

یافته ها
ــن و  ــا میانگی ــالمند ب ــه 384 س ــن مطالع ــدگان ای ــرکت کنن ش
انحــراف معیــار 8/71 ± 84/5  بودنــد . میانگیــن تعــداد فرزنــدان 
ــه در  ــورد مطالع ــالمندان م ــن س ــود. از بی ــز 1/17 ± 4/02 ب نی
ــود.. ســایر  %76/3 حداقــل 1 بیمــاری زمینــه ای گــزارش شــده ب

ــت. ــده اس ــه ش ــدول1 ارائ ــناختی در ج ــت ش ــخصات جمعی مش

جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شرکت کننده در مطالعه

درصدفراوانیطبقه  بندیمتغیر

جنس
19149/7زن
19350/3مرد

وضعیت تاهل
9524/7متاهل

28975/3مجرد / همسر فوت شده

سطح تحصیلات
35993/5بی سواد

246/2ابتدایی و راهنمایی
10/3دبیرستان

وضعیت اقتصادی
4210/9خوب و بسیار خوب

9825/5متوسط
24463/5بسیار بد و بد

وضعیت بیمه
14136/7دارد
24363/3ندارد
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محل زندگی

9625ایلام
9625ایوان

9625دره شهر
9625دهلران

محل سکونت

17946/6منزل شخصی
4110/7منزل استیجاری
13535/2منزل فرزندان
297/6منزل اقوام

هم خانه

4812/5همسر
28658/3فرزندان

184/9دوستان/اقوام
328/3تنها

تجربه رویداد استرس زا
32283/9بله
6216/1خیر

در جــدول 2 میــزان )انحــراف معیــار ± میانگیــن( احســاس تنهایی 
و اضطــراب مــرگ مشــاهده مــی شــود. شــدت احســاس تنهایــی 

در %62/5 ســالمندان بــالا و در اضطــراب مــرگ در %18/9 خفیــف، 
در %11/4 درصــد متوســط و در %69/8 شــدید بــود.

جدول 2 : بررسی میزان احساس تنهایی و اضطراب مرگ

احساس تنهایی

14/17 ± 51/88میزان )انحراف معیار ± میانگین(
21مینیمم
80ماکزیمم

اضطراب مرگ

4/55 ± 10/93میزان )انحراف معیار ± میانگین(
2مینیمم
15ماکزیمم

ــن  ــون "م ــق نتیجــه حاصــل از آزم ــدول 3 طب ــه ج ــه ب ــا توج ب
ــت  ــا جنســیت و وضعی ــی ب ــزان احســاس تنهای ــن می ویتنــی" بی
 .)P <0/001( بیمــه اختــلاف آمــاری معنــادار مشــاهده شــد
همچنیــن نتیجــه حاصــل از آزمــون " مــن ویتنــی" و "کروســکال 
والیــس" نشــان داد کــه میزان احســاس تنهایــی در ســالمندانی که 
در منــزل فرزنــدان زندگــی مــی کردنــد و افــرادی کــه هــم خانــه 
شــان فرزانــدان بودنــد بــا اختلاف معنــاداری کمتــر از ســایرین بود. 
بیــن میــزان احســاس تنهایــی در ســالمندان بــا ســایر فاکتورهــای 

دموگرافیــک) وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــلات، وضعیــت 
اقتصــادی، تجریــه رویــداد اســترس زا و بیمــاری زمینــه ای( 
اختــلاف آمــاری معنــاداری مشــاهده نشــد. طبــق نتایــج حاصــل 
از "ضریــب همبســتگی اســپیرمن" بیــن ســن بــا احســاس تنهایی 
ــه  ــوی ک ــه نح ــد ب ــاهده ش ــاداری مش ــتقیم معن ــتگی مس همبس
میــزان احســاس تنهایــی بــا بــالا رفتــن ســن بیشــتر بــوده اســت 
ولــی بیــن تعــداد فرزنــدان بــا احســاس تنهایــی همبســتگی آماری 

معنــاداری مشــاهده نشــد. 
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جدول 3:  امتیاز احساس تنهایی بر اساس متغیرهای دموگرافیک 

نتیجه آزمونمیزانمتغیر

جنسیت
P-value >0/001 12/6 ± 55/7مرد

5/18- = آماره آزمون 14/7 ± 47/8زن

وضعیت بیمه
P-value >0/001 15/3 ± 48/8دارد

4/02 = آماره آزمون 13/3 ± 53/5ندارد

محل سکونت

±71/11 57/23منزل شخصی

 P-value >0/001
82/69 = آماره آزمون

20/±12 46/49منزل استیجاری
03/±14 44/50منزل فرزندان

40/±12 60/62منزل دوستان/ اقوام

هم خانه

12/7 ± 55همسر
 P-value >0/001
21/2 = آماره آزمون

14/4 ± 50/5فرزندان
12/7 ± 64/6دوستان/ اقوام

12 ± 51/2تنها
ارتباط سن و تعداد فرزندان با میزان احساس تنهایی ) نتایج تحلیل ضریب همبستگی اسپیرمن(

r =0/29 و P-value >0/001 سن
r = -0/06 و P-value= 0/20 تعداد فرزندان

بــا توجــه بــه جــدول شــماره 4 طبــق نتیجــه حاصــل از آزمون«من 
ویتنــی« بیــن میــزان اضطــراب مــرگ با جنســیت، وضعیــت تاهل، 
ــداد  ــه روی ــه ای و تجرب ــاری زمین ــه، بیم ــلات، بیم ســطح تحصی
 .)P<0٫001( اســترس زا ، اختــلاف آمــاری معنــادار مشــاهده شــد
همچنیــن نتیجــه حاصــل از آزمــون »مــن ویتنــی« و »کروســکال 
والیــس« حاکــی از وجــود اختــلاف امــاری میــزان اضطــراب مــرگ 
ــه نحــوی کــه  ــود ب ــه ب ــه تفکیــک محــل ســکونت و هــم خان ب

ــه  ــرادی ک ــد و اف ــی کردن ــدان م ــزل فرزن ــه در من ــالمندانی ک س
ــر  ــاداری کمت ــا اختــلاف معن ــد ب ــدان بودن ــه شــان فرزان هــم خان
ــا  ــزان اضطــراب مــرگ در ســالمندان ب ــن می ــود. بی از ســایرین ب
ــد  ــاهده نش ــاداری مش ــاری معن ــلاف آم ــادی اخت ــت اقتص وضعی
ــج حاصــل از “ضریــب همبســتگی  )P-value =0/17( طبــق نتای
اســپیرمن” بیــن اضطــراب مــرگ  بــا ســن ارتبــاط مســتقیم ولــی 

بــا تعــداد فرزنــدان ارتبــاط معکــوس معنــادار مشــاهده شــد.

جدول 4: امتیاز اضطراب مرگ بر اساس متغیرهای دموگرافیک

نتیجه آزمونمیزانمتغیر

جنسیت
P-value >0/001 2/98 ± 13/6مرد

11/85 =  آماره آزمون 4/35 ± 8/34زن

وضعیت تاهل
P-value >0/001 4/92 ± 8/54متاهل

28/1 =  آماره آزمون 4/14 ± 11/7مجرد / همسر فوت شده

سطح تحصیلات
P-value >0/001 4/32 ± 11/4بی سواد

5/37- =  آماره آزمون 3/49 ± 4/92با سواد

وضعیت بیمه
P-value >0/001 3/57 ± 6/1دارد

15/34-=  آماره آزمون 1/96 ± 13/7ندارد

تجریه رویداد استرس زا
P-value >0/001 1/66 ± 6/19خیر

8/67- =  آماره آزمون 4/44 ± 11/8بله

بیماری زمینه ای
P-value >0/001 4/49 ± 7/87خیر

6/08 =  آماره آزمون 4/14 ± 11/9بله
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محل سکونت

±78/2 13/43منزل شخصی

 P-value >0/001
201/6 =  آماره آزمون

3/74 ±  11/23منزل استیجاری
±92/3 6/73منزل فرزندان

66/±0 14/70منزل دوستان/ اقوام

هم خانه

4/24 ± 11/5همسر
 P-value >0/001
0.18=  آماره آزمون

4/73 ± 10/7فرزندان
0/67 ± 14/7دوستان/ اقوام

3/55 ± 10تنها
ارتباط سن و تعداد فرزندان با میزان اضطراب مرگ ) نتایج تحلیل ضریب همبستگی اسپیرمن(

r = 0/88 و P-value >0/001              سن
r = - 0/1 و P-value=0/05            تعداد فرزندان

ــب همبســتگی اســپیرمن( ــل ضری ــج تحلی ــج جــدول 5 )نتای نتای
نشــان دادکــه بیــن احســاس تنهایــی بــا اضطــراب مــرگ در دوران 
پســاکرونا در ســالمندان مقیــم جامعــه همبســتگی مســتقیم معنادار 

ــا افزایــش احســاس  ــوان گفــت ب مشــاهده شــد. بنابرایــن مــی ت
تنهایــی، اضطــراب مــرگ نیــز افزایــش مــی یابــد.

جدول 5: تعیین ارتباط احساس تنهایی با اضطراب مرگ در دوران پساکرونا در سالمندان )نتایج تحلیل ضریب همبستگی اسپیرمن(

آزمون احساس تنهایی اضطراب مرگ

ضریب همبستگی اسپیرمن

احساس تنهایی
ضریب همبستگی 1.000 .313**

سطح معناداری . <.001
تعداد 384 384

اضطراب مرگ
ضریب همبستگی .313** 1.000
سطح معناداری <.001 .

تعداد 384 384
**ضریب همبستگی در سطح0/01 معنادار است.

بحث
ــدت  ــی ش ــور کل ــه ط ــه ب ــد ک ــخص ش ــر، مش ــه حاض در مطالع
تنهایــی در بیــش از نیمــی از افــراد بــالا بــود. هــم راســتا بــا مطالعه 
حاضــر، هیدینگــر و همــکاران )2020( بــا مقایســه میــزان تنهایــی 
ســالمندان مقیــم جامعــه قبــل و در دوران کوویــد 19 نشــان دادنــد 
کــه میــزان تنهایــی در دوران کویــد 19 افزایــش یافتــه اســت کــه 
بــا توجــه بــه اهمیــت تنهایــی در بــروز بیمــاری هــای جســمی و 
ــده اســت  ــل توجــه و نگــران کنن ــن افزایــش قاب روانشــناختی، ای
ــراد  ــه اف ــان داد ک ــکاران )2021( نش ــر و هم ــه گون )21(. مطالع
مــورد مطالعــه از نظــر تنهایــی در ســطح مطلــوب بودنــد کــه بــا 
ــکاران  ــرام و هم ــوک بای ــود )9(. بوی ــتا نب ــه حاضــر همراس مطالع
ــه  ــد ک ــه حاضــر نشــان دادن ــا مطالع ــر همســو ب ــز غی )2022( نی
ــد-19 در  ــی کووی ــاران در دوران پاندم ــی در بیم ــاس تنهای احس
ســطح متوســط بــود )22(. بــه طــور کلــی مــی تــوان بیــان کــرد 

کــه تنهایــی در ســالمندان یــک مشــکل جــدی و شــایع اســت کــه 
ــان  ــا در می ــد 19 و پســا کرون ــژه در دوران کووی ــه وی ــر ب ــن ام ای
ســالمندان حادتــر شــده اســت، چــرا کــه عــلاوه بــر دوری مرســوم 
ــیون  ــای ایزولاس ــکل ه ــواده، پروت ــاع و خان ــراد از اجتم ــن اف ای
ســالمندان و کاهــش ملاقاتــی هــای در راســتای پروتــکل هــای 
پیشــگیری از کووید-19مــی توانــد زمینــه ســاز تشــدید تنهایــی در 
ایــن افــراد شــده باشــد کــه اثــرات آن در دوره مطالعــه فعلــی نیــز 

برجــای مانــده اســت. 
همچنیــن در مطالعــه حاضــر مشــخص شــد کــه بــه طــور کلــی 
دو ســوم افــراد دارای اضطــراب مــرگ شــدید بودنــد. همراســتا بــا 
ــراب  ــزان اضط ــکاران )2023( می ــی و هم ــه حاضــر المیدان مطالع
ــزارش  ــالا گ ــد را ب ــی در دوران کووی ــالمندان عراق ــرگ در س م
ــه  ــه حاضــر، مطالع ــه هــای مطالع ــا یافت ــد )23(. در تضــاد ب کردن
ــی میانگیــن  ــه طــور کل ــی و همــکاران )1400( نشــان داد ب خلوت
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اضطــراب مــرگ در ســالمندان ایرانــی پایینتــر اســت و نویســندگان 
علــت آن را باورهــای مذهبــی و امیــد دانســته انــد )14(. مطالعــه 
ــه  ــان داد ک ــز نش ــه نی ــز در ترکی ــکاران )2021( نی ــر و هم گون
ســالمندان ســطح متوســط اضطــراب مــرگ را در طــول پاندمــی 
ــوان گفــت کــه  ــی مــی ت ــه طــور کل ــد-19 داشــتند )9(.  ب کووی
مطالعــات نتایــج مختلفــی بــرای میــزان اضطــراب گــزارش کردنــد 
کــه میتوانــد ناشــی از تفــاوت هــای متودولوژیــک و یــا فرهنگــی 
باشــد و یــا مرتبــط بــا فاکتورهــای فــردی- اجتماعــی باشــد؛ امــا 
ــرگ در  ــراب م ــطح اضط ــات س ــر مطالع ــت اکث ــم اس ــه مه آنچ
ــد  ــالا گــزارش کــرده ان ــه ب ســالمندان را متوســط و متوســط رو ب

کــه توجــه بیشــتر مراقبیــن ســلامت را مــی طلبــد. 
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیــن احســاس تنهایــی 
بــا جنســیت، وضعیــت بیمــه، تفکیــک محــل ســکونت و هــم خانه 
اختــلاف آمــاری معنــادار و بــا ســن ارتبــاط آمــاری مســتقیم معنادار 
ــه  ــکاران )2017( نشــان داد ک ــی و هم ــه وکیل ــود دارد. مطالع وج
فاکتورهایــی چــون تحصیــلات، وضعیــت تاهــل، تعــداد فرزنــدان، 
شــغل قبلــی، مــکان ســکونت، وضعیــت شــغلی فعلــی، زندگــی در 
ــزان و  ســرای ســالمندان، درامــد ناکافــی، محــل اقامــه نمــاز، می
کیفیــت خــواب و احســاس ســلامتی بــا وضعیــت احســاس تنهایی 
ارتبــاط دارنــد کــه غیــر از مــکان ســکونت در ســایر مــوارد همســو 
ــکاران )2019(  ــا و هم ــه لن ــود )24(. مطالع ــه حاضــر نب ــا مطالع ب
نیــز همســو بــا یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیــن 
جنســیت و میــزان تنهایــی گــزارش شــده در ســالمندان اختــلاف 
ــلاف  ــی اخت ــت اجتماع ــا حمای ــا ب ــد ام ــاهده ش ــا داری مش معن
ــه حاضــر  ــای مطالع ــه ه ــا یافت ــه ب ــا داری مشــاهده نشــد ک معن
کــه نشــان داد افــراد فاقــد بیمــه تنهایــی بیشــتری داشــتند همســو 
نبــود)25(. همچنیــن مطالعــه گونــر و همــکاران )2021( نشــان داد 
کــه اختــلاف معنــی داری بیــن میــزان احســاس تنهایی ســالمندان 
ــن و   ــاری مزم ــلات، بیم ــطح تحصی ــل، س ــت تاه ــن، وضعی و س
زندگــی در خانــه بــا خویشــاوندان وجــود داشــت کــه غیــر از ســن 
و هــم خانــه در ســایر مــوارد همســو بــا مطالعــه حاضــر نبــود)9(. 
بــه طــور کلــی مــی تــوان گفــت ایــن اختلافــات مــی توانــد ناشــی 
از محــل انجــام مطالعــه، ابــزار پژوهــش، فرهنــگ، حجــم نمونــه 

باشــد.
ــا  ــن اضطــراب مــرگ ب ــه حاضــر نشــان داد کــه بی ــج مطالع نتای
ــلات،  ــطح تحصی ــل، س ــت تاه ــه، وضعی ــت بیم ــیت، وضعی جنس
بیمــاری زمینــه ای و تجریــه رویــداد اســترس زا اختــلاف آمــاری 
معنــادار و بــا ســن و فرزنــدان بــه ترتیــب ارتبــاط آمــاری مســتقیم 

و معکــوس معنــادار مشــاهده شــد.

ــر و همــکاران )2021(  ــا مطالعــه حاضــر، مطالعــه گون همراســتا ب
در ترکیــه نیــز نشــان داد کــه ســالمندان بــا بیمــاری مزمــن ســطح 
ــد. در ایــن مطالعــه  بالاتــری از اضطــراب مــرگ را گــزارش کردن
ــرگ و  ــراب م ــن اضط ــاداری بی ــاری معن ــلاف آم ــن اخت همچنی
ــود  ــه وج ــم خان ــلات و ه ــطح تحصی ــل، س ــت تاه ــن، وضعی س
داشــت کــه بــا مطالعــه حاضــر همســو بــود )9(. مطالعــه دیویــی  و 
همــکاران )2023( نشــان داد کــه حمایــت خانوادگــی نقــش مهمی 
در کاهــش اضطــراب مــرگ ســالمندان تحــت همودیالیــز دارد کــه 
مــی توانــد تاثیــر خانــواده و زندگــی در کنــار خانــواده را بــر کاهــش 
اضطــراب مــرگ نشــان دهــد، موضوعــی کــه در مطالعــه حاضــر 
نیــز تاییــد شــد )26(. مطالعــه خلوتــی و همــکاران )1400( نشــان 
ــان  ــتر از زن ــردان بیش ــرگ در م ــراب م ــره اضط ــن نم داد میانگی
ــز  اســت )14(. در مطالعــه ســبی و همــکاران در مصــر )2021( نی
ســن،وضعیت تأهــل، وضعیــت زندگــی، ســطح تحصیــلات، شــغل 
ــه  ــورد مطالع ــالمندان م ــد س ــه درآم ــل از بازنشســتگی و ماهان قب
به طــور معنــی داری بــر اضطــراب مــرگ آن هــا تأثیــر داشــت کــه 
در بســیاری از متغیــر هایــی کــه بــا مطالعــه حاضــر مشــترک بودند 
همســو و در برخــی دیگــر از جملــه ســطح اقتصــادی غیــر همســو 
بــود )27(. در مطالعــه جامــدار و همــکاران )2020( در هنــد نیــز در 
تضــاد بــا یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه در اضطــراب 
ــود  ــرد و زن وج ــالمندان م ــن س ــی داری بی ــاوت معن ــرگ تف م
نداشــت )28(. بــه طــور کلــی مــی تــوان گفــت کــه متغیــر هــای 
تاثیــر گــذار بــر اضطــراب مــرگ در ســالمندان تــا حــدودی مــی 
توانــد متفــاوت باشــد بنابرایــن در صــورت برنامــه ریــزی در جهــت 
کاهــش اضطــراب مــرگ بــه ایــن مــورد بایــد توجــه ویــژه داشــت.
ــی،  ــش احســاس تنهای ــا افزای ــه ب ــا نشــان داد ک ــه ه دیگــر یافت
ــر و  ــه گون ــت. مطالع ــد یاف ــش خواه ــز افزای ــرگ نی ــراب م اضط
همــکاران )2023( نشــان داد کــه رابطــه معنــی داری بیــن نمــرات 
اضطــراب مــرگ و احســاس تنهایــی ســالمندان وجــود داشــت کــه 
بــا مطالعــه حاضــر همراســتا بــود )5(. بویــوک بایــرام و همــکاران 
ــش احســاس  ــه افزای ــان داد ک ــود نش ــه خ ــز در مطالع )2022( نی
تنهایــی میتوانــد منجــر بــه افزایــش اضطــراب و تــرس از مــرگ 
منجــر شــود )24(. در مطالعــه رســتمی و همــکاران )2024( ارتبــاط 
ــرگ  ــراب م ــا اضط ــی ب ــاس تنهای ــن احس ــاداری بی ــاری معن آم
مشــاهده شــد )29(. همچنیــن مطالعه ســلمانی و ذوقــی )2022( بر 
ســالمندان مقیــم جامعــه نشــان داد کــه تنهایــی بــه واســطه ذهــن 
ــا اضطــراب مــرگ در ســالمندان مقیــم جامعــه مرتبــط  اگاهــی ب
ــد  ــه نشــان دادن ــن و همــکاران )2022( در ترکی اســت )30(. ارگی
کــه بیــن اضطــراب مــرگ و تنهایــی در ســالمندان ارتبــاط امــاری 
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ــا یافتــه هــای مطالعــه حاضــر  معنــی داری مشــاهده نشــد کــه ب
در تضــاد اســت)31(. بــه طــور کلــی میتــوان گفــت کــه اکثریــت 
مطالعــات هماننــد مطالعــه حاضــر علــی رغــم تفــاوت هــای روش 
شــناختی، فرهنگــی و جمعیتــی تاییــد کننــده وجــود ارتبــاط بیــن  

تنهایــی و اضطــراب مــرگ در ســالمندان مــی باشــند. 
از جملــه محدودیــت هــای ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه مقطعــی 
ــکاری  ــالمندان، هم ــه س ــی ب ــختی دسترس ــش، س ــودن پژوه ب
ــه  ــان ب ــواده هایش ــدادن خان ــازه ن ــان و اج ــی از آن ــردن برخ نک
منظــور رعایــت پروتــکل هــای بهداشــتی اشــاره کــرد. عــلاوه بــر 
ایــن اکثریــت شــرکت کننــدگان در ایــن مطالعــه بــی ســواد بودند، 
درک برخــی از ســوالات پرســش نامــه بــرای آن هــا دشــوار بــود. 
بنابرایــن ســعی شــد کــه ســوالات بــا زبانــی ســاده و قابــل فهــم 
پرســیده شــود و توضیحــات بیــش تــری ارائــه شــود کــه باعــث 
ــود ســالمند تفســیری  ــی ممکــن ب ــلاف وقــت مــی شــد و حت ات
ــنهاد  ــد. پیش ــته  باش ــود داش ــن خ ــوالات در ذه ــاوت از س متف
مــی شــود ایــن مطالعــه در شــهرهای دیگــر بــا جمعیــت بیشــتر 
ــردی- ــل ف ــرد و عوام ــز انجــام گی ــاوت نی ــگ هــای متف و فرهن

اجتماعــی متعــدد دیگــر مــورد بررســی قــرار گیــرد.

نتيجه گيری 
ــراد  ــرد و اف ــی و اضطــراب مــرگ در ســالمندان م احســاس تنهای
ــدان زندگــی  ــود و افــرادی کــه در منــزل فرزن ــالا ب فاقــد بیمــه ب
ــم  ــد ه ــان بودن ــدان ش ــان فرزان ــه ش ــم خان ــد و ه ــی کردن م
ــد. در  ــه کردن ــری تجرب ــرگ کمت ــراب م ــم اضط ــی و ه تنهای

افــراد مجرد/همســرفوت شــده، بــی ســواد، و کســانی کــه تجربــه 
رویــداد اســترس زا در طــول 3 مــاه گذشــته و بیمــاری زمینــه ای 
را گــزارش کــرده بودنــد، میــزان اضطــراب مــرگ بیشــتر بــود. بــا 
ــا  ــز افزایــش و  ب افزایــش احســاس تنهایــی، اضطــراب مــرگ نی
ــش و  ــرگ افزای ــراب م ــی و اضط ــاس تنهای ــن، احس ــش س افزای
ــدان، اضطــراب مــرگ نیــز کاهــش مــی  ــا افزایــش تعــداد فرزن ب
یابــد. اکنــون در دوران پســاکرونا ســپری مــی کنیــم امــا بــا ایــن 
ــزان احســاس تنهایــی و اضطــراب مــرگ در  ــان می وجــود همچن
ســالمندان بــالا اســت. بــا توجــه به ارتبــاط مســتقیم ایــن دو متغیر، 
شناســایی عوامــل مرتبــط فردی-اجتماعــی بــا احســاس تنهایــی و 
اضطــراب مــرگ بــرای سیاســت گــذاران، متخصصین ســالمندی و               
ــا  ــواده هــا از اهمیــت بالایــی برخــوردار اســت و مــی تــوان ب خان
برنامــه ریــزی، احســاس تنهایــی و متعاقــب آن اضطــراب مــرگ را 

ــرد. ــری ک ــش گی ــوب آن پی ــای نامطل کاهــش داد و از پیامده

سپاسگزاری
ــد  ــی ارش ــه کارشناس ــان نام ــی از پای ــل بخش ــه حاص ــن مقال ای
ــت  ــت حمای ــوده و تح ــپیدنامه ب ــر س ــالمندی کوث ــتاری س پرس
ــران انجــام  ــی ته ــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماع دانشــگاه عل
ــه ســالمندان شــرکت کننــده در مطالعــه  شــد. نویســندگان از کلی

ــد. ــی نماین ــی م ــکر و قدردان ــان تش ــواده هایش و خان

تضاد منافع
هیچ گونه تضاد منافعی در مطالعه حاضر وجود ندارد.
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