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 Abstract 

Background. Coronavirus disease 2019 (COVID-19), as a global epidemic, can cause 

widespread and irreparable disorders in the personal and social health. Although elderly 

people are more at risk, they receive less attention in this regard. This epidemic can 

affect the elderly in different ways, including the fear of contracting the virus and fear of 

death. This study aimed to determine the relationship between loneliness, locus of 

control, and intolerance of ambiguity with death anxiety in the elderly during the 

COVID-19 era. 

Methods. Using cluster random sampling, this cross-sectional and analytical study 

included 309 elderly people in Islamabad-e Gharb, Iran in 2022. Data was collected 

using questionnaires on demographic variables, loneliness, locus of control, intolerance 

of ambiguity, and death anxiety. The collected data were statistically analyzed using 

logistic regression. 

Results. The mean age of participants was 70.69±6.28 years. The prevalence of death 

anxiety was 71.20% and it was statistically related to gender. The results of regression 

analysis showed that loneliness, external source of control, high uncertainty intolerance 

and gender could significantly predict death in the elderly. 

Conclusion. According to our findings, more than half of the elderly experienced death 

anxiety. Loneliness, source of control, and intolerance of ambiguity play an important 

role in death anxiety of the elderly. Death anxiety among this population can be 

improved by designing psychological interventions based on the feeling of loneliness, 

source of control from external to internal, and intolerance of ambiguity from top to 

bottom.  

Practical Implications. Since death anxiety is a multi-dimensional structure affecting 

many aspects of the elderly's life and it is one of the most common mental health issues 

of the elderly, it is essential to investigate the related factors. This can help to take 

effective steps and improve the mental health of the elderly. 
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Extended Abstract 
 

Background 

Coronavirus disease 2019 (COVID-19), as a 

global epidemic, can cause widespread and 

irreparable disorders in the personal and social 

health. Although elderly people are more at risk, they 

receive less attention in this regard. COVID-19 
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revealed the lack of adequate information about the 

elderly. This crisis was an opportunity to address the 

issues related to more efficient care for the elderly, 

among which death anxiety is of prime importance. 

Since COVID-19 epidemic affected the elderly in 

different ways such as the fear of contracting the 

virus and the fear of death, the present study aimed to 

determine the relationship between loneliness, locus 

of control, and intolerance of ambiguity with death 

anxiety. 

 

Methods 

Using cluster random sampling, this cross-

sectional and analytical study included 309 elderly 

people in Islamabad-e Gharb, Iran in 2022. To select 

the participants, among the nine comprehensive 

health centers in Islamabad-e Gharb, three centers 

were randomly selected as a cluster. In each center, 

individuals were randomly selected among people 

aged 60 years or older; all individuals were under the 

coverage of selected centers in the integrated health 

system (SIB). People were invited to participate in 

the study; in case of non-cooperation, another person 

was randomly replaced. Next, the cognitive status 

questionnaire was completed in order not to have any 

cognitive impairment. The data were collected using 

the questionnaires of loneliness, locus of control, 

intolerance of ambiguity, and death anxiety. Data 

were analyzed in SPSS 26 software through using 

independent t-tests, one-way analysis of variance 

(ANOVA), chi-square test, and logistic regression. 

 

Results 

The mean age of participants was 70.69±6.28 

(minimum age: 61 vs. maximum age 90). Among 

309 participants, the highest frequency of research 

units was in men (51.10%). Also, 66.30% of the 

subjects were married. Regarding education level, 

the highest frequency (60.80%) was related to 

diploma and below. Regarding the way of living, the 

highest frequency (39.80%) was related to the people 

living with their wives and children and most people 

(33/30) had a monthly household income of less than 

three million tomans. In addition, 71.20% had a high 

death anxiety, 47.90% had a moderate loneliness, 

77.70% had an external source of control, and 

92.90% had a high ambiguity intolerance. Based on 

the obtained results, there was no statistically 

significant relationship between age and loneliness, 

locus of control, and intolerance of ambiguity with 

death anxiety. There was a statistically significant 

relationship between gender and death anxiety 

(P=0.045). However, there was no statistically 

significant relationship between marital status, 

education, lifestyle, and monthly household income 

with death anxiety (P<0.050). There was a 

statistically significant relationship between gender, 

marital status, lifestyle, and loneliness (P<0.050). 

There was no statistically significant relationship 

between education, monthly household income, and 

loneliness (P<0.050). There was no statistically 

significant relationship between gender, marital 

status, education, lifestyle, household monthly 

income, and source of control (P<0.050). There was 

a statistically significant relationship between 

lifestyle and intolerance of ambiguity (P=0.035). 

There was no statistically significant relationship 

between gender, marital status, education, monthly 

household income, and intolerance of ambiguity 

(P<0.050). There was a statistically significant 

relationship between loneliness and intolerance of 

ambiguity with death anxiety (P=0.001). There was 

no statistically significant relationship between the 

source of control and death anxiety (P=0.090). The 

results of odds ratio regression to investigate the 

factors affecting death anxiety showed that the 

significant level for the variables (source of control, 

loneliness, intolerance of ambiguity and gender) is 

less than 0.050 and the significant level for the 

marital status is higher than 0.050. Therefore, the 

relationship between death anxiety and locus of 

control, loneliness, intolerance of ambiguity and 

gender is significant, but the relationship between 

death anxiety and marital status is not significant. 

Also, the odds ratio was such that the chance of death 

anxiety in the external control source was 2.88 times 

that of the internal control source (P=0.000). The 

chance of death anxiety in people who felt lonely 

was 4.50 times that of people who did not feel lonely 

(P=0.001); and the chance of death anxiety in 

moderate loneliness was 3.60 times higher than those 

who did not feel lonely (P=0.002). Death anxiety in 
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high ambiguity intolerance was 94.88 times that of 

low ambiguity intolerance (P=0.000). The chance of 

death anxiety in women was 1.95 times that of men 

(P=0.030). 

 

Conclusion 

According to our findings, more than half of the 

elderly experienced death anxiety. There was a 

statistically significant relationship between 

loneliness, intolerance of ambiguity, and gender with 

death anxiety; but, there was no statistically 

significant relationship between the source of 

control, marital status, education level, lifestyle and 

monthly household income with death anxiety. There 

was no statistically significant relationship between 

household’s monthly income and death anxiety. The 

results of regression analysis showed that loneliness, 

external locus of control, intolerance of high 

ambiguity, and gender significantly predicted death 

anxiety in the elderly. Therefore, death anxiety can 

be reduced by designing psychological interventions 

based on the feeling of loneliness, changing the 

source of control from external to internal, 

intolerance of ambiguity from top to bottom, the 

health of death anxiety can be improved. 
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 ايميل: ؛مسؤول  *نویسنده
( )  لفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزؤلیف برای محق تا  

منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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رابطه احساس تنهایی، منبع کنترل و عدم تحمل ابهام با اضطراب مرگ سالمندان در دوران 
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 :ها کلید واژه
 احساس تنهایی 

 منبع کنترل 

 عدم تحمل ابهام 

 اضطراب مرگ سالمندان 

 

 چکیده 
ناپذير در حوزه سلامت  تواند باعث اختلالات گسترده و جبران یم یگيری جهان عنوان یک همه بیماری کرونا به .زمینه
شود اما بیشتر در معرض خطرند، سالمندان  های سنی که کمتر به آنها توجه می شود و یکی از گروه یو اجتماع  یفرد

 تأثیر های مختلف مانند ترس از ابتلا به ویروس و ترس از مرگ تحت  گیری، افراد سالمند را از جنبه هستند. این همه
دهد. مطالعه حاضر با هدف تعیین رابطه احساس تنهایی، منبع کنترل و عدم تحمل ابهام با اضطراب مرگ  قرار می

 .انجام شد 19-یدوسالمندان در دوران بیماری کو
بررسی  1401غرب در سال  آباد نفر از سالمندان شهرستان اسلام 309 ،تحلیلی مطالعه مقطعیدر این  کار. روش
ها شامل متغیرهای  نامه اطلاعات با استفاده از پرسش و ای انتخاب ها به روش تصادفی خوشه ی. آزمودنشدند

ها پس از آوری شد. داده جمعیت شناختی، احساس تنهایی، منبع کنترل، عدم تحمل ابهام و اضطراب مرگ جمع
  شدند. آماری تحلیل و آوری با استفاده از رگرسیون لوجستیک تجزیه عجم

 اضطراب شیوع. بود سال 69/70±28/6کنندگان  ها، میانگین سنی شرکت اساس نتایج حاصل از تحلیل بر .ها افتهی
 داری معنی آماری ارتباط مرگ اضطراب با جنسیت و ابهام تحمل عدم تنهایی، احساس بین. بود درصد 20/71 مرگ
 جنس و بالا ابهام تحمل عدم بیرونی، کنترل منبع تنهایی، احساس داد نشان رگرسیون تحلیل نتایج. دارد وجود

 بینی می کنند.  داری اضطراب مرگ در سالمندان را پیش یمعن طور به
تنهایی، منبع کنترل و عدم . احساس دارندبیش از نیمی از سالمندان اضطراب مرگ  ،ها با توجه به یافته .یر یگ جهینت

اساس  شناختی بر تحمل ابهام نقش مهمی در اضطراب مرگ سالمندان دارند. بنابراین، با طراحی مداخلات روان
توان  تحمل ابهام از بالا به پایین، سلامت اضطراب مرگ را می احساس تنهایی، منبع کنترل از بیرونی به درونی، عدم

 .بهبود بخشید
های زندگی سالمندان  ای چند بعدی است و بر بسیاری از جنبه که اضطراب مرگ سازه  به دلیل این .عملی پیامدهای

ثر بر ایجاد آن اهمیت ؤبنابراین بررسی عوامل م استترین موضوعات سلامت روان سالمندان  و از شایع گذاشته تأثیر
 .ارتقای سلامت روان سالمندان برداشتثر جهت ؤتا بتوان با شناخت عوامل و پیامدهای خطر آن گامی م دارد

 
 مقدمه

های مبتنی بر ظهور   در چین گزارش 2019در دسامبر سال 
مبتلا   را ویروس جدید شبیه به آنفولانزا که افرادی در شهر ووهان

است منتشر شد. با وجود تلاش برای مهار ویروس در داخل  کرده
شهر، بیماری به سرعت در چین و سایر کشورهای آسیا و جهان  

 2020ژانویه  30سازمان جهانی بهداشت در  1.گسترش پیدا کرد

را  19-کووید  بیماریمارس،  11وضعیت اضطراری بین المللی و در 
پذیر در زمان این  از اقشار آسیب 2.کردگیری جهانی اعلام   همه
گیری، افراد سالمند را از  سالمندان بودند. این همه گیری، همه
های مختلف مانند ترس از ابتلا به ویروس و ترس از مرگ  جنبه

قرار داد و موارد مرگ زودرس در میان سالمندان، به  تأثیر تحت 
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رویارویی  3.افتاد دلیل سیستم ایمنی ضعیف اتفاق می
منبعی از ترس و  ،ناپذیر انسان با مرگ در دوران سالمندی اجتناب

و  کردهزیرا مرگ معنای هستی و وجود را تهدید   استاضطراب 
ودهای مرتبط همچنین با زوال و کمب .شود باعث پایان زندگی می

رود که با افزایش سن اضطراب مرگ نیز افزایش  با سن انتظار می
بینی کننده  ترین عوامل پیش انزوای اجتماعی یکی از قوی 4.یابد

سلامتی و رفاه افراد اثر  بر احساس تنهایی و اثرات منفی است که 
انفعال اجتماعی و انزوای ناشی از آن، احساس تنهایی  و گذارد می

 ،19-یدوبا انزوای اجتماعی در کو .کند د را اغلب بدتر میدر افرا
 5.ای را تجربه کردند دهنده افراد سالمند احساس تنهایی هشدار

 قدقیبه صورت دهد که  های انجام شده نشان می مرور پژوهش
چگونه بر احساس تنهایی و  19-یدوگیری کو مشخص نیست همه

است   به همین دلیل پیشنهاد شده .گذارد می تأثیر اضطراب مرگ 
که تحقیقات جدیدی برای تعیین اثرات تنهایی بر اضطراب مرگ 

منبع کنترل باور کلی و پایدار افراد به  6انجام شود.سالمندان 
مهارپذیری نتایج و پیامد زندگی است و به اعتقاد افراد در مورد 

ته منبع کنترل به دو دس 7.کند چگونگی کنترل محیط اشاره می
و به تفاوت باورهای افراد اشاره  شدهبندی  بیرونی و درونی طبقه

شان را در زندگی روزمره کنترل  ها رویدادهای زندگی دارد که با آن
ی منبع کنترل درونی معتقدند رفتارهایشان از اکنند. افراد دار  می

شود در  شخصی خودشان کنترل می های طریق تلاش و تصمیم
ع کنترل بیرونی معتقدند که رفتارهایشان با حالی که افراد با منب

در  8.شود شانس و دیگر شرایط بیرونی کنترل می ،سرنوشت
های انجام شده قبلی نشان داده شده که منبع کنترل  پژوهش

درونی با اضطراب مرگ رابطه منفی و منبع کنترل بیرونی با 
اضطراب مرگ رابطه مثبت معناداری دارد. منبع کنترل بیرونی، 

در پژوهش  9.بینی کننده افسردگی و اضطراب مرگ است یشپ
Brown و  طمنبع کنترل بیرونی با افزایش اضطراب مرگ مرتب

بینی کننده کاهش امیدواری  سطوح بالای منبع کنترل بیرونی پیش
های قبلی در زمینه نوع  اما مرور نتایج پژوهش 10.به زندگی بود

دهد که در این  شان میارتباط بین منبع کنترل و اضطراب مرگ ن
چند ادبیات پژوهشی خارجی  هر 11.هایی وجود دارد زمینه تناقض

اند،  کید داشتهتأ بر نقش منبع کنترل در اضطراب مرگ سالمندان 
اما این متغیر یاد شده در مطالعات داخلی به حد کافی مورد توجه 

عنوان یک ویژگی  عدم تحمل ابهام، در اصل به 12.قرار نگرفته است
شود و پاسخ به عدم قطعیت  شناختی، عاطفی و رفتاری تصور می

بینی   تواند پیش عدم تحمل ابهام می 13.در شرایط روزمره است
این بحران فرصتی برای  14.باشد 19-کننده ترس مربوط به کووید

سالمندان در  از ل مربوط به مراقبت کارآمدتر یرسیدگی به مسا

ل، موضوع یاین مسا ی از یک  15.طول بحران بهداشت عمومی است
اضطراب مرگ در سالمندان است. بررسی برخی مطالعات مروری 

دهد که نقش متغیرهای احساس تنهایی، منبع   داخلی نشان می
صورت  کنترل و عدم تحمل ابهام در سالمندان در دوران کرونا به

در  انجام شدههای داخلی  جامع بررسی نشده است و پژوهش
طور کلی و در دوران  به ،زمینه نقش این عوامل در اضطراب مرگ

های مذهبی در  گیری قبل از کرونا، بیشتر بر نقش باورها و جهت
و تناقض  تعداد کمبا توجه به  16.اند اضطراب مرگ تمرکز کرده

خارجی در مورد ارتباط احساس تنهایی، منبع   شدهتحقیقات انجام 
با اضطراب مرگ سالمندان در دوران   کنترل و عدم تحمل ابهام

داخلی نقش این  شدهکه در تحقیقات انجام   به دلیل اینکرونا و 
صورت جامع بررسی و  متغیرها در اضطراب مرگ سالمندان به

این مطالعه با هدف بررسی رابطه احساس  ،تعیین نشده است
کنترل و عدم تحمل ابهام در اضطراب مرگ  تنهایی، منبع
 17.شددوران کرونا انجام  سالمندان در 

 
 روش کار

هدف  که با  استتحلیلی  پژوهش حاضر، یک مطالعه مقطعی
بررسی رابطه احساس تنهایی، منبع کنترل و عدم تحمل ابهام با 

 آباد اضطراب مرگ سالمندان در دوران کرونا در شهرستان اسلام
به مطالعه انجام شد. حجم نمونه با توجه  1401سال  در  غرب

با در نظر گرفتن ضریب همبستگی  12رزینی و همکاران هاشمی
برای ارتباط اضطراب مرگ با کنترل درونی و بیرونی  281/0و  192/0

نفر  129و  281درصد،  90و توان آزمون  05/0و خطای نوع یک 
 10با در نظر گرفتن  انتخاب ود که تعداد نمونه بیشتر ش برآورد

 نفر 309های ناقص، در کل  نامه های گم شده و پرسش درصد داده
کننده معیارهای حداقل  تمام سالمندان شرکت 12در نظر گرفته شد.

داشتن سواد در سطح ابتدایی، نداشتن اختلال شناختی  و بیماری 
 مزمن روانی، عدم وابستگی به مصرف الکل و رضایت به شرکت در
پژوهش را داشتند. معیار خروج، عدم تمایل سالمند به ادامه 

برای به و شرکت در مطالعه در هر مرحله از پژوهش بود. مصاح
 ،غرب آباد ابتدا از میان مراکز جامع سلامت شهر اسلام ،گیری نمونه

در  ب شد. سپسعنوان خوشه انتخا هصورت تصادفی ب همرکز ب 3
سال و بالاتر تحت  60صورت تصادفی از میان افراد  ههر مرکز ب

یب انتخاب و برای شرکت در از سامانه س ،پوشش مراکز انتخابی
مطالعه دعوت شدند و در صورت عدم همکاری فرد دیگری به 

 .تصادف جایگزین شد
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 ابزارهای پژوهش
 

 نامه اطلاعات جمعیت شناختی پرسش
شناختی شامل سن، جنس، وضعیت  نامه جمعیت پرسش

 ، تحصیلات، نحوه زندگی و درآمد ماهیانه خانوار بود.تأهل
 

 ارزیابی مختصر وضعیت ذهنی 
عنوان یک روش  پرسشنامه مختصر وضعیت ذهنی به

رود. که دارای  بندی سطوح شناختی به کار می عملکردی برای درجه
سؤال(،  3) سؤال(، ثبت اطلاعات 10) یابی های جهت سنجش

های زبانی  سؤال(، مهارت 3سؤال(، یادآوری ) 5)  توجه و محاسبه
 1سؤال( و در آن به هر پاسخ صحیح  1)سؤال( و سازندگی  8)

امتیاز است. با  30شده   گیرد. حداکثر نمره کسب امتیاز تعلق می
به دمانس را دارا است.  قابلیت افتراق افراد مبتلا 22نقطه برش 

 شناختی خفیف، آسیب 21-26عملکرد طبیعی،  27-30نمره 
شناختی شدید  آسیب 0-10شناختی متوسط و  آسیب 20-11
 18.ددارن

 

 اضطراب مرگ تمپلر مقیاس
و  یسؤال بل 15با  یا اضطراب مرگ تمپلر پرسشنامه یاسمق

 1 یاغلط به آن نمره صفر  یا یحبرحسب جواب صح کهاست   یر خ
دهنده وجود  پاسخ فرد نشان که یصورت در 1)نمره  گیرد یتعلق م

پاسخ فرد نشانگر عدم  که یاضطراب باشد و نمره صفر درصورت
)عدم وجود  ر پرسشنامه از صف یاز وجود اضطراب باشد. امت

بالا( است. که حد  یلی)اضطراب مرگ خ 15اضطراب مرگ( تا 
 یشتر و ب 7شده است نمرات   نقطه برش در نظر گرفته 7وسط آن 

را  یینو کمتر اضطراب مرگ پا 6دهنده اضطراب مرگ بالا،  نشان
 یاییو پا ییشده درباره روا انجام یها پژوهش. دهد ینشان م

از  یاسمق ینکه ا  دهد یم اناضطراب مرگ تمپلر نش یاسمق
هاشمی که توسط   یبرخوردار است. در پژوهش یاعتبار قابل قبول

 یدرون یهمسان است شده  انجام یراندر ا رزینی و همکاران
شد که مقدار  یباخ بررسونآلفا کر  یبضر  یلهوس به یز پرسشنامه ن

 12.گزارش شده است  68/0کل پرسشنامه معادل   یبرا یبضر  ینا

 

  نظر شده احساس تنهایی مقیاس تجدید
سوأل  20شامل  ییاحساس تنها ییشده نها نظر  یدنسخه تجد

 یانب دارد که پاسخ به سؤالات با یعبارت منف 11عبارت مثبت و  9
(، 1) یازشامل هرگز امت یا درجه چهار یکرتل یبر مبنا یمنف
( 4) یاز( و اغلب امت3) یازاوقات امت ی(، گاه2) یازندرت امت به

-6-9-10-15-16-19-20) مثبت یانب است. در ضمن سؤالات با
 20از  یاسمق یننمرات ا یف. طشوند یم یگذار  ( برعکس نمره5-1

 یشتر و ب ییدهنده بدون احساس تنها نشان 20است که نمره  80تا 
 یشتر است، اما معمولاً نمرات ب ییدهنده احساس تنها نشاناز آن 

سودانی و همکاران  شود یقلمداد م ییعنوان احساس تنها به 40از 
درصد گزارش   86در ایران ضریب پایانی را به روش آلفای کرونباخ 

  19اند. کرده
 

 منبع کنترل مقیاس
ماده است که هر ماده  29پرسشنامه منبع کنترل راتر شامل 

ماده، جنبه درونی و بیرونی  23یک جفت سؤال )الف و ب( دارد. 
-8-14-19-24-27ماده دیگر شامل  6سنجد و  منبع کنترل را می

شده تا هدف   باشند برای استحکام مقیاس انتخاب خنثی می 1
مقیاس را پوشیده نگه دارد و در محاسبه نمره فرد لحاظ 

آزمودنی، یکی از جملات الف یا ب را بایستی انتخاب   شوند. نمی
کند. یکی از دو جمله هر ماده مربوط به کنترل بیرونی و دیگری 

یا بیشتر بگیرند،  9مربوط به کنترل درونی است. افرادی که نمره 
بگیرند دارای منبع   9کنترل بیرونی و افرادی که نمره کمتر از منبع  

یایی پرسشنامه در پژوهش فرح پا و کنترل درونی خواهند بود
درصد  69این آزمون با روش آلفا کرونباخ  بیجاری و همکاران

  20است. آمده  دست  به
 

 مقیاس عدم تحمل ابهام باهر و داگاس
 یکرتیآن ل یده سؤال است و نمره 27پرسشنامه شامل  ینا

 5( تا یست)هرگز مشخصه من ن 1از  ینهگز   5 ی)هر سؤال دارا
عنوان نقطه  بهرا  54نقطه  باشد. می)کاملاً مشخصه من هست( 

کمتر از آن عدم تحمل ابهام   یر شده که مقاد  برش در نظر گرفته
 یباست. ضر  بالااز آن عدم تحمل ابهام  یشتر ب یر و مقاد یینپا

 ین)بعد از پنج هفته( ا ییآزما باز یاییپا یبکرونباخ و ضر   یآلفا
 یبشده است. ضر   درصد گزارش 74درصد و  94 یبترت به یاسمق

 یاس(، مقr=60/0) یبا پرسشنامه نگران یاسمق ینا یهمبستگ 
( در r=55/0اضطراب بک ) یاسو مق (r=59/0بک ) یافسردگ 
به  یز ن یرانابزار در ا یناست. ا آمده  دست  به دار  یمعن 001/0سطح 
آن مطلوب  یروانسنج های یژگیشده و  ترجمه یفارس
برخوردار است. در  یخوب یاست و از اعتبار صور  شده  فیتوص

کرون باخ   یآلفا یبضر  و همکاران یپور رودسر  یبخشپژوهش 
 21.است آمده  دست درصد به 89 یاسمق ینا
 

 تحلیل های آماری
صورت میانگین و انحراف معیار و متغیرهای   متغیرهای کمی به

 ی،دار اسطح معن اند هصورت تعداد )درصد( گزارش شد کیفی به
های تی مستقل، آنالیز واریانس  در نظر گرفته شد. از آزمون 050/0
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ها در  و رگرسیون لجستیک برای تحلیل داده مجذور کایآنوا، 
 استفاده شد. 26نسخه  SPSSافزار  نرم

 

 ها افتهی
کننده در پژوهش  میانگین سنی سالمندان شرکت

کنندگان به  و کمترین و بیشترین سن مشارکت 28/6±69/70
بیشترین فراوانی  ،کننده نفر شرکت 309سال بود. از  90و  61ترتیب 

درصد بود.  10/51نفر  158واحدهای پژوهش در جنس مرد با 
  80/60نفر  188. ندبود تأهلمدرصد از افراد نمونه  30/66نفر  205
. ندمقطع تحصیلی دیپلم و کمتر داشت ،بیشترین فراوانی با درصد

بیشترین فراوانی با با درصد  80/39نفر  123 ،وه زندگیدر مورد نح
 کردند و بیشتر واحدهای پژوهش همسر و فرزندانشان زندگی می

درصد درآمد ماهیانه خانوار کمتر از سه  30/33نفر  103 به تعداد
درصد  20/71 نفر 220 به تعداد بیشتر افراد .داشتندمیلیون تومان 

درصد دارای احساس تنهایی  90/47نفر  148 ،دارای اضطراب مرگ
درصد  70/77 نفر 240 به تعداد همچنین بیشتر افرادو متوسط 

 90/92نفر  287 به تعداد دارای منبع کنترل بیرونی و بیشتر افراد
بین سن و  .1درصد دارای عدم تحمل ابهام بالا بودند جدول 

 ،اب مرگاحساس تنهایی، منبع کنترل، عدم تحمل ابهام و اضطر 
و تی تست مستقل ارتباط آماری  مجذور کایطبق نتایج آزمون 

داری وجود ندارد. نتایج نشان داد بین جنس و اضطراب مرگ امعن
(. ولی بین وضعیت =045/0Pداری وجود دارد )اارتباط آماری معن

، تحصیلات، نحوه زندگی، درآمد ماهیانه خانوار و اضطراب تأهل
(. بین جنس، P>050/0ری وجود ندارد )داامرگ ارتباط آماری معن

داری وجود او احساس تنهایی ارتباط آماری معن تأهلوضعیت 
درآمد ماهیانه نحوه زندگی، (. ولی بین تحصیلات، P<050/0دارد )

داری وجود ندارد اخانوار و احساس تنهایی ارتباط آماری معن
(050/0<P بین جنس، وضعیت .)تحصیلات، نحوه زندگی، تأهل ،

داری وجود ادرآمد ماهیانه خانوار و منبع کنترل ارتباط آماری معن
(. بین نحوه زندگی و عدم تحمل ابهام ارتباط P>050/0ندارد )

(. ولی بین جنس، وضعیت =035/0Pداری وجود دارد )اآماری معن
و عدم تحمل ابهام  ارتباط تحصیلات، درآمد ماهیانه خانوار  ،تأهل

، بین 2جدول طبق (. P>050/0رد )داری وجود ندااآماری معن
احساس تنهایی، عدم تحمل ابهام و اضطراب مرگ ارتباط آماری 

بین منبع کنترل و اضطراب  لی( وP<001/0) شتهداری وجود داامعن
 3(. جدول =090/0Pداری وجود ندارد )امرگ ارتباط آماری معن

سطح  .دهد ها در رگرسیون لجستیک را نشان می نسبت شانس
برای متغیرهای منبع کنترل، احساس تنهایی، عدم  یدار امعن

 050/0از  تأهلکمتر و برای وضعیت   050/0تحمل ابهام و جنس از 

بنابراین رابطه اضطراب مرگ با منبع کنترل، احساس  .بیشتر است
با وضعیت  لیوبوده دار اتنهایی، عدم تحمل ابهام و جنس معن

شانس  ،ها نسبت شانس در  دار نیست. همچنینامعن تأهل
برابر منبع کنترل درونی  88/2اضطراب مرگ در منبع کنترل بیرونی 

(. شانس اضطراب مرگ در افرادی که احساس =000/0Pاست )
برابر افرادی است که احساس تنهایی ندارند  50/4تنهایی دارند 

(001/0P= و شانس اضطراب مرگ در احساس تنهایی متوسط )
(. =002/0Pتنهایی است ) احساس عدم برابر بیشتر از  60/3

عدم تحمل  برابر 88/94اضطراب مرگ در عدم تحمل ابهام بالا 
 95/1(. شانس اضطراب مرگ در زنان =000/0Pابهام پایین است )
 .(=030/0Pبرابر مردان است )

 

توزیع فراوانی واحد پژوهش برحسب اضطراب مرگ، احساس تنهایی،  .1جدول
 منبع کنترل و عدم تحمل ابهام

 تعداد )درصد( متغیرها تعداد )درصد( متغیرها
  منبع کنترل  اضطراب مرگ

 ( %30/22) 69 (0-8درونی ) ( %80/28) 89 ندارند
 (    %70/77) 240 (9-23بیرونی ) ( %20/71) 220 دارند

  عدم تحمل ابهام  احساس تنهایی
 ( %10/7) 22 پایین ( %50/39) 122 (20-60دارند )
 ( %90/92) 287 بالا (  %90/47) 148 (61-80)متوسط  
   (  %60/12) 39 (81-100ندارند )

 
  بررسی ارتباط احساس تنهایی، منبع کنترل و عدم تحمل ابهام با اضطراب مرگ. 2جدول

آماره  اضطراب مرگ متغیر
 آزمون

سطح 
 دارند ندارند دارا معن

احساس 
 تنهایی

 <001/0 61/18 97(50/79) 25( 50/20) دارند 
        106( 60/71) 42( 40/28) متوسط 
     17( 60/43)   22( 40/56) ندارند 

 090/0 88/2 43( 30/62) 26( 70/37) درونی منبع کنترل
   177( 80/73) 63( 30/26) بیرونی

عدم تحمل 
 ابهام

 <001/0 87/48  1( 50/4) 21( 50/95) پایین
   219(30/76)   68( 70/23) بالا

 
بر میزان  مؤثر رگرسیون نسبت شانس برای بررسی عوامل  نتایج. 3جدول

 اضطراب مرگ
نسبت  متغیرها

 شانس
سطح  درصد 95 فاصله اطمینان

 دارا معن
 حد بالا حد پایین

 001/0 43/5 52/1 87/2 منبع کنترل
 966/0 87/1 52/0 98/0 تأهلوضعیت 
احساس 
 تنهایی

 001/0 62/10 91/1 51/4 دارد
 002/0 34/8 57/1 62/3 متوسط

 000/0 81/749 00/12 88/94 عدم تحمل ابهام
 030/0 57/3 06/1 95/1 جنس
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 بحث
هدف پژوهش حاضر بررسی ارتباط احساس تنهایی، منبع  

عدم تحمل ابهام با اضطراب مرگ سالمندان در دوران   و کنترل
داری بین احساس اکرونا بود. نتایج نشان داد ارتباط آماری معن

عدم تحمل ابهام و جنس با اضطراب مرگ وجود دارد ولی  تنهایی،
، سطح تحصیلات، نحوه زندگی و تأهلبین منبع کنترل، وضعیت 

داری ااط آماری معندرآمد ماهیانه خانوار با اضطراب مرگ ارتب
. نتایج تحلیل رگرسیون نشان داد احساس تنهایی، اردوجود ند

داری اطور معن منبع کنترل بیرونی، عدم تحمل ابهام بالا و جنس به
 کنند.  بینی می اضطراب مرگ در سالمندان را پیش

 

 فرضیه اول: احساس تنهایی با اضطراب مرگ در سالمندان رابطه دارد.
که بین احساس تنهایی و اضطراب مرگ ارتباط   نتایج نشان داد

بینی کننده اضطراب مرگ  آماری معنادار و احساس تنهایی پیش
جمادار  و های ذوالفقاری و صادقی با نتایج پژوهش این نتایجبود. 

منفی   تأثیر سو بود. تنهایی بر جسم و روان افراد  و چاولا هم
سالمندان ویژه در  و سبب افزایش اضطراب مرگ به گذاشته

که مرگ  نشان دادند با این شدههای انجام  پژوهش 23,22شود. می
و احساسات مربوط  استشناختی  یک واقعیت بیولوژیک و روان

شدن فرد در جامعه دارد، اما  به آن ریشه در چگونگی اجتماعی
و اغلب افراد ترجیح  بودهاندیشیدن به مرگ همواره ترسناک 

پس نگرانی و ترس از مرگ از  19.فکر نکننددهند که به آن  می
هایی است که  عوامل ناراحت کننده انسان در طول زندگی و از تنش

صورت روزمره وجود دارد و عدم توجه به آن به دلیل تهدید   به
مشکلات تواند باعث نارضایتی از زندگی و  بهزیستی روانی می ردنک

ا شاید ارتباط احساس تنهایی ب جسمی و روانی متعددی شود.
در طول بیماری   شدهاضطراب مرگ به دلیل اقدامات ایمنی انجام 

این احساس  .منفی بر احساس تنهایی افراد باشد تأثیر کرونا و 
خصوص اضطراب مرگ  هتنهایی بر سلامت روان سالمندان ب

و بالا رفتن اضطراب ابتلا به کرونا ویروس منجر به  بودهگذار  تأثیر
  ابتلا به و اضطراب شود میاحساس تنهایی  مانندهای روانی  آسیب

اضطراب مرگ  تواند باعث احساس تنهایی و کرونا ویروس می
 باشد.

 
 فرضیه دوم: منبع کنترل با اضطراب مرگ در سالمندان رابطه دارد.

نتایج نشان داد که بین منبع کنترل و اضطراب مرگ ارتباط 
آماری معناداری وجود ندارد ولی فراوانی منبع کنترل بیرونی بالا و 

بینی کننده اضطراب مرگ بود. نتایج  منبع کنترل بیرونی پیش
با عنوان رابطه بین منبع کنترل و  11پژوهش با مطالعه برمن و هایز 

ولی با مطالعه هاشمی رزینی و  شتهخوانی دا اضطراب مرگ هم

خوانی  هم 26و سامرین و زوبیر 10، براون و همکاران12همکاران
اسی متفاوت روش شن علت به دتوان ها می ندارد. دلیل تناقض یافته

. در مطالعه سامرین و باشددر این زمینه  شدههای انجام  پژوهش
های انجام  شده است. پژوهش تحقیقروی کارکنان پلیس  26زوبیر

 رایب .شده در زمینه نقش منبع کنترل متناقض و دوگانه است
های  کنند افراد با بیماری مثال، بعضی از پژوهشگران فرض می

سازگاری   - منبع کنترل بیرونی دارند که -مزمن مانند سرطان 
های برخی  اما نتایج پژوهش 27.دهند کمتری با بیماری نشان می

هایی، افرادی که  دیگر از محققین نشان داد در چنین موقعیت
آیند زیرا  شان کنار می منبع کنترل بیرونی بالایی دارند بهتر با بیماری

اختیار خود و  این بیماران شرایط به وجود آمده را خارج از 
نتیجه هرچه منبع کنترل  در 25بینند. مسئولیت پزشک می

تر باشد توانایی کمتری بر کنترل نشخوار افکار  سالمندان بیرونی
تکراری مربوط به مرگ داشته و ممکن است به دنبال آن اضطراب 

های جسمانی و  ، محدودیتهمچنینرا تجربه کنند.  یمرگ بیشتر 
سالمندان را ناتوان و وابسته به اطرافیان   شناختی این دوره، روان
شود رویدادهای زندگی را بیش از دیگران خارج  و موجب می کرده

از کنترل خویش ببینند. وقتی افراد باور دارند که قادرند با یک 
زا مقابله کنند، نگرانی و اضطراب آنها نیز کاهش  واقعه استرس

 یابد. می
 

اضطراب مرگ در سالمندان رابطه فرضیه سوم: عدم تحمل ابهام با 
 دارد.

نتایج نشان داد که بین عدم تحمل ابهام و اضطراب مرگ 
ارتباط آماری معناداری وجود دارد و عدم تحمل ابهام بالا 

نتایج با مطالعه حاجی این . استبینی کننده اضطراب مرگ  پیش
های بسیاری  سو بود. پژوهش هم 28و مک اوی و همکاران 19بابا

حاکی از رابطه معنادار بین متغیر عدم تحمل ابهام با انواع اختلال 
اضطراب مرگ است و افرادی که عدم تحمل ابهام  ماننداضطرابی 
ست علاقه زیادی دارند که اطلاعات مبهم را به شکل در آنها بالا

عدم تحمل ابهام باعث فعال شدن  29.نگرانی و اضطراب بیان کنند
راهکارهای شناختی اجتناب می شود که موقعیت ترس، اضطراب 

کنند که خود این  گیری را برای مقابله با ابهام انتخاب می و کناره
و یک چرخه معیوب ترس موجب افزایش اضطراب سلامتی شده 

دوران )آورد. نتیجه آن که این وضعیت  اضطرابی را به وجود می
ترین شرایط  بدون تردید یکی از مبهم و بلاتکلیف (بیماری کرونا

بنابراین ادراک ترس و اضطراب  .سلامتی در تاریخ اخیر دنیا است
ومیر در بیماری کرونا ارزیابی  وابسته به آن بیش از خطر مرگ

ای پایدار بین تعداد رویدادهای  این شرایط بیانگر رابطه 30.شود می
فشارزای زندگی با سلامت جسمانی و روانی فرد است و عوارض 
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و درک  عوامل اضطرابیتواند ناشی از واکنش بین  فشار روانی می
فرد از موقعیت فشارآمیز باشد و ممکن است فردی که توانایی 

زا را ندارد تا سر حد  مواجهه مناسب با انواع عوامل استرس
آشفتگی و فروپاشی در سلامتی جسمی و روانی پیش رود و 
اضطراب مرگ زیادی را تجربه کند. در کل تجربه فشار روانی برای 
مدت زمان طولانی سبب تضعیف شدن  سیستم ایمنی بدن انسان 

 کند. پذیر می ها آسیب و فرد را نسبت به بیماری 19هشد
 

 گیری نتیجه
کنندگان  مطالعه نشان داد که میانگین سنی شرکتنتایج 

 50/39. میانگین احساس تنهایی بالا است سال 28/6±69/70
درصد، منبع کنترل درونی  90/47درصد، احساس تنهایی متوسط 

درصد، عدم تحمل  77/ 70درصد، منبع کنترل بیرونی  30/22
و درصد  90/92درصد، عدم تحمل ابهام بالا  10/7ابهام پایین 

داری بین ادرصد بود. ارتباط آماری معن 20/71اضطراب مرگ 
احساس تنهایی، عدم تحمل ابهام و جنس با اضطراب مرگ وجود 

، سطح تحصیلات، نحوه تأهلدارد ولی بین منبع کنترل، وضعیت 
زندگی و درآمد ماهیانه خانوار با اضطراب مرگ ارتباط آماری 

رگرسیون نشان داد احساس داری وجود نداشت. نتایج تحلیل امعن
طور  تنهایی، منبع کنترل بیرونی، عدم تحمل ابهام بالا و جنس به

 کنند.  بینی می داری اضطراب مرگ در سالمندان را پیشامعن
 

  هاپیشنهاد
  انجام مطالعات طولی 

  در نظر گرفتن متغیرهای روانشناختی بیشتری با اضطراب
 مرگ 

  استفاده از نتایج تحقیق در جهت افزایش آگاهی سالمندان 
 

  قدردانی
کنندگان و افرادی که ما را در انجام این مطالعه  از تمام شرکت

 م.یکن یاری کردند تشکر می

 مشارکت پدیدآوران
پردازی  طراحی و ایده پریسا رستمی و لیلا سالک ابراهیمی در
نویس، لیلا  تهیه دستمطالعه، پریسا رستمی اجرای مطالعه و 

پور نقد و بررسی و اصغر  وردی سالک ابراهیمی و حمید اله
پور اصل تحلیل آماری مطالعه را عهده داشتند. همچنین  محمد

 اند. یید کردهأهمه نویسندگان نسخه نهایی مقاله را خوانده و ت
 

 منابع مالی
و حامی مالی نداشته  هشد استخراجنامه  این مقاله از پایان

 است.
 

 ها پذیری داده دسترس
های ایجاد شده در مطالعه حاضر در این مقاله   همه داده

 .گنجانده شده است
 

 ملاحظات اخلاقی
این مطالعه در کمیته اخلاق دانشکده بهداشت دانشگاه علوم 

ثبت شده   IR.TBZMED.REC.1401.540پزشکی تبریز با کد
است. تمام اصول اخلاقی در این پژوهش رعایت شده است. 

کنندگان اجازه داشتند هر زمان که مایل بودند از پژوهش  شرکت
کنندگان اجازه داشتند در  خارج شوند. همچنین همه شرکت

و تمام اطلاعات محرمانه نگه  گرفتهجریان روند مطالعه قرار  
 .داشته شد

 
 منافع تعارض 
لیف و انتشار این أ کنند که منافع متقابلی از ت اظهار میلفان ؤم

 .مقاله وجود ندارد
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