
186

Summer 2022. Vol 17. Issue 2

* Corresponding Author:
Marzieh Mohamadzadeh
Address: Iranian Research Center on Aging, Department of Aging, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
Tel: +98 (58) 32925540
E-mail: marzieh.mohamadzadeh@yahoo.com

1. Department of Aging, Iranian Research Center on Aging, University of Social Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran.
2. Department of Nursing, Faculty of Nursing, North Khorasan University of Medical Sciences, Bojnurd, Iran.
3. Department of Health in Disasters and Emergencies, School of Health Management and Information Sciences, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.
4. Social Determinants of Health Research Center, Institute for Futures Studies in Health, Kerman University of Medical Sciences, Kerman, Iran.
5. Gerontological care research center, North Khorasan University of Medical Sciences, Bojnurd, Iran.

Vahid Rashedi1 , Mostafa Roshanravan2,3 , Vahidreza Borhaninejad4 , *Marzieh Mohamadzadeh1,5 

Citation Rashedi V, Roshanravan M, Borhaninejad V, Mohamadzadeh M. [Coronavirus Anxiety and Obsession and Their Re-
lationship With Depression and Activities of Daily Living in Older Adults (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2022; 17(2):186-
201. http://dx.doi.org/10.32598/sija.2022.1857.2

 :  http://dx.doi.org/10.32598/sija.2022.1857.2

Use your device to scan 
and read the article online

Objectives In addition to physical damage, the coronavirus disease 2019 (COVID-19) can cause psycho-
logical problems in people. The present study aims to assess the prevalence of anxiety and obsession 
caused by the COVID-19 in the elderly and their relationship with depression and the ability to perform 
activities of daily living (ADL).
Methods & Materials This descriptive-analytical study with a cross-sectional design was conducted on 
300 older adults aged ≥60 years in Maneh and Samalghan county who were selected by a simple random 
sampling method. Data were collected by using a demographic form, the coronavirus anxiety scale (CAS), 
obsession with COVID-19 scale (OCS), ADL scale, Instrumental ADL scale, and geriatric depression scale 
(GDS). Data analysis was performed in SPSS v. 18 using Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and Spearman’s 
correlation tests.
Results Among participants, 214 (71.2%) had age <70 years. The prevalence of OCS and CAS in the elderly 
was 5.3% and 9%, respectively. Statistical analysis showed that the scores of OCD (r=0.220, P<0.001) and 
CAS (r=0.322, P<0.001) had a significant correlation with depression. The CAS score had a significant nega-
tive correlation with ADL (r=-0.114, P<0.05)
Conclusion The prevalence of obsession and anxiety caused by the COVID-19 in the elderly is not different 
from that in other age groups. However, there is significant increase in them during the COVID-19 pan-
demic compared to their pre-pandemic levels. it seems necessary to pay attention to screening, referral, 
and more detailed follow-up of mental health services in clinics and health centers for the elderly during 
the COVID-19 pandemic.
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Extended Abstract

Introduction

ovid-19 is a new viral disease that was di-
agnosed on April 25, 2021, in 223 countries 
and has infected more than 146 million 
people in the world and caused the death of 
more than 3 million people [1]. The elderly 

due to decline in the function of body organs and suffering 
from various diseases and many sources of stress during 
the COVID-19 pandemic, including prolonged quarantine 
and social distancing, fear of infection, death of spouse or 
other relatives, and frequent exposure to news about the 
pandemic, are exposed to incompatible psychological re-
actions during this period [2]. In this regard and consid-
ering the existence of a relationship between activities of 
daily living (ADLs) and people’s mental health during the 
COVID-19 pandemic [3] and a 48% prevalence of depres-
sion in the elderly of Maneh and Samalghan county [4], 
the present study aims to determine the level of anxiety and 
obsession caused by the Covid-19 in the elderly and to in-
vestigate its relationship with their depression and ADLs.

Methods

This is a descriptive-analytical study with a cross-sec-
tional design. The study population consists of all the el-
derly (≥60 years) refereed to health care centers in Maneh 
and Samalghan county located in North Khorasan prov-
ince of Iran. Of these, 300 were selected using a simple 
random sampling method and based on the inclusion cri-
teria which were age at least 60 years, living in Maneh 
and Samalghan county, no history of cognitive disorders 
according to the electronic health record, and consent to 
participate in the study. Questionnaires were completed 
both in person and by interview (through phone) between 
from November 30, 2020 to March 10, 2021.

Data collection tools were a demographic form sur-
veying age, gender, number of people infected with the 
Covid-19, and history of deaths caused by the Covid-19 
among family members and relatives; coronavirus anxi-
ety scale (CAS) [5], obsession with COVID-19 scale 
(OCS) [6], geriatric depression scale (GDS), ADL scale, 
and Instrumental ADL scale [4].

The researchers assured the elderly that their infor-
mation would remain confidential and that they could 
leave the study at any time. The collected data were 
analyzed in SPSS v. 18 software using Kolmogorov-
Smirnov, Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, and 
Spearman correlation tests.

Results

The mean age of the participants was 67.1 ± 6.9 years, 
and 214 (71.2%) were under 70 years of age. Moreover, 
206 (68.7%) were married and 80 (26.7%) were widow/
widower; 64 (21.3%) were employed, 155 (51.6%) had 
high blood pressure, 67 (22.3%) had diabetes, 54 (18%) 
had heart disease, and 63 (21%) had no underlying dis-
eases. Furthermore, 161 (51.7%) reported that at least one 
of their relatives was infected with the Covid-19, and 55 
(18.3%) reported that at least one of their relatives had 
died due to the Covid-19. Other demographic characteris-
tics are shown in Table 1.

The mean scores of the OCS and CAS were 1.9±2.4 and 
1.2±2.3, respectively. The prevalence of obsession and 
anxiety caused by the Covid-19 in the elderly was 5.3% 
and 9%, respectively. Non-parametric Mann-Whitney U 
or Kruskal-Wallis tests were used to investigate the dif-
ference in the scores of OCS and CAS in terms of the 
independent variables. The results showed that the scores 
of OCS and CAS were not different in the elderly with dif-
ferent income level, marital status, and educational level 
(P>0.05). Other results are shown in Table 1.

The results showed that obsession and anxiety caused 
by the Covid-19 had a significant relationship with each 
other and with depression (P≤0.001), and there was a sig-
nificant relationship between anxiety caused by the Co-
vid-19 and ADLs (P=0.049).

Discussion

Due to the lack of information related to anxiety and ob-
session in the elderly before the covid-19 outbreak, it was 
not possible to compare the current prevalence of anxi-
ety and obsession with that in the pre-pandemic period. 
However, by comparing the results of the present study 
with other studies conducted on different age groups, it 
can be concluded that the amount of obsession and anxi-
ety caused by the covid-19 in the elderly is not different 
from that in other age groups. But, due to the vulnerabil-
ity of the elderly, and the significant correlation of obses-
sion and anxiety caused by the covid-19 with depression, 
and between anxiety caused by the covid-19 and ADLs, 
it seems necessary to pay attention to screening, referral 
and more detailed follow-up of services related to them in 
clinics and health care centers during the covid-19 pan-
demic. It is also recommended to conduct further studies 
in this field to better compare the results.
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Table 1. The mean scores of OCS and CAS based on the demographic characteristics

Variables No. (%)
Mean±SD/No. (%)

Test Results
Mean±SD/No. (%)

Test Results
OCS CAS

Gender
Male 126(42) 1.59(2.2)59 z=-2.313

P=0. 021

0.73(1) z=-3.636
P≤0.001Female 174(48) 2.25(3) 1.68(2.2)

Age

60-64 139(2.46) 2.152±0.21

X2 

(4)=13.159
P=0.011

1.384±0.21

X2 (4)=0.863
P=0.930

65-69 75(25) 2.337±0.28 1.216±0.23

70-74 43(3.14) 1.697±0.44 1.395 ±0.43

75-79 21(97) 0.857±0.26 1.095±0.62

≥80 23(7.7) 1.391±0.37 0.913±0.31

Educational level

Illiterate 209(69.7) 1.904±0.16

X2 (4)=3.351 
P=0.501

1.296±0.16

X2 (4)=5.995
P=0.199

Primary education 62(20.7) 2.451±0.34 1.500±0.32

Junior high school 16(3.5) 1.687±0.48 1.187±0.44

Diploma 10(3.3) 1.200±0.41 0.200±0.20

Academic education 3(1) 1.333±0.88 0

Job status
Employed 64(21.3) 1.95(3) z=-0.393

P=0.694

0.53(0) z=-3.110
P=0.002Unemployed 236(78.6) 1.98(3) 1.48(2)

History of underlying 
diseases

Yes 63(21) 2.11(3) z=-1.768
P=0. 077

1.40(2) z=-2.126
P=0.033No 237(79) 42.1(2) 0.79(1)

Number of people 
infected with the 
COVID-19 among 

relatives

0 139(46.4) 1.611±0.18

X2 (4)=8.215
P=0.016

1.071±0.20

X2 (4)=4.527
P=0.1041-9 134(44.6) 2.358±0.23 1.432±0.20

≥10 27(9) 1.963±0.42 1.629±0.43

Number of people 
died due to the 

COVID-19 among 
relatives

0 245(81.6) 1.81(3) z=-2.050
P=0.040

2.23(2) z=-1.580
P=0.114≥1 55(18.4) 2.70(3) 1.49(3)
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اهداف همه گیری کووید-19 علاوه بر آسیب های جسمانی، می تواند باعث مشکلات روان شناختی نیز شود. بنابراین مطالعه حاضر با هدف 
تعیین میزان اضطراب و وسواس ناشی از ویروس کرونا و ارتباط آن با افسردگی و فعالیت های روزانه زندگی در سالمندان شهرستان 

مانه وسملقان در سال 1399 انجام شد.

مواد و روش ها مطالعه حاضر از نوع بررسی مقطعی و به روش توصیفی تحلیلی بر روی 300 نفر از سالمندان انجام شد. داده ها با استفاده 
از پرسش نامه جمعیت شناختی و مقیاس های اضطراب و وسواس ناشی از ویروس کرونا، افسردگی، فعالیت های روزانه زندگی جمع آوری 
شد. تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 18 و آزمون های من ویتنی، کروسکال والیس و همبستگی اسپیرمن انجام شد.

از کرونا در  ناشی  اضطراب  و  بودند. میزان شیوع وسواس  زیر 70 سال  نفر )71/2 درصد(  میان مشارکت کنندگان 214  از  یافته ها 
 )P ≤0/001 و r=0/322( اضطراب و   )P≤0/001و r=0/220( بود. وسواس و 9 درصد  به ترتیب 5/3 درصد  سالمندان مورد مطالعه 
 )P<0/05 و r=-0/114(  ناشی از کرونا همبستگی معنا داری با افسردگی داشت و اضطراب ناشی از کرونا با فعالیت های روزانه زندگی

همبستگی منفی و معنا داری را نشان داد.

نتیجه گیری میزان وسواس و اضطراب ناشی از کرونا در سالمندان مورد مطالعه، افزایش قابل توجهی را نسبت به سایر گروه های سنی 
نشان نداد، اما وسواس و اضطراب در زمان همه گیری کرونا نسبت به قبل از آن افزایش معناداری داشت. با توجه به نتایج به دست آمده، 
غربالگری، ارجاع و پیگیری دقیق تر خدمات سلامت روان در کلینیک ها و مراکز بهداشتی درمانی در دوره همه گیری کرونا، امری ضروری 

به نظر می رسد.

کلیدواژه ها اضطراب، وسواس، فعالیت روزانه زندگی، ویروس کرونا
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مقدمه

در  بار  اولین  که  است  ویروسی جدیدی  بیماری  کووید-19 
دسامبر سال 2019 از ووهان چین گزارش شد. این بیماری با 
قدرت واگیری زیاد طی مدت کوتاهی به سایر کشورها منتقل شد 
]1[، به طوری که طی گزارش سازمان بهداشت جهانی1 در 25 
آوریل سال 2021، این ویروس در 223 کشور تشخیص داده شد 
و بیش از 146 میلیون نفر را در جهان مبتلا و باعث مرگ بیش 
از 3 میلیون نفر شد ]2[. طبق گزارش ها 20درصد از مبتلایان در 
حالت بحرانی و حاد قرار دارند و میزان مرگ و میر ناشی از آن نیز 

3 درصد برآورد شده است ]3[. 

همه گیری  میان  ارتباط  گذشته،  همه گیری های  زمان  در 
بیماری ها و اضطراب، استرس و آسیب های بعد از حادثه در افراد 
اثبات شده است ]4[. معمولًا در زمان بحران یک بیماری، در وهله 
اول بیشتر به سلامت جسمانی توجه می شود و کمتر به سایر 
جوانب سلامتی مانند سلامت روان و مشکلات روان شناختی که 
با این بحران ها همراه هستند، پرداخته می شود ]5[. همه گیری 
کووید-19 علاوه بر آسیب های جسمانی، دارای اثرات نامطلوبی 
بر سلامت روان افراد نیز است ]6[. در چین 35/1 درصد از افراد 
مورد مطالعه دارای اختلال اضطراب عمومی و 20/1 درصد دارای 
اختلال افسردگی و 18/2 درصد از آن ها دارای اختلال خواب 
طی همه گیری کووید-19 بودند ]6[. مطالعه ای دیگر نشان داد 
از اضطراب  25 درصد دانشجویان مورد مطالعه دارای علائمی 
خفیف تا شدید بودند ]7[. شرایط به وجود آمده در همه گیری 
کووید-19 مانند غیر قابل پیش بینی بودن و عدم قطعیت زمان 
کنترل بیماری، جدی بودن خطر بیماری و وجود اطلاعات اشتباه 
در میان افراد جامعه، از عوامل استرس زای این دوران است که 

می تواند باعث اضطراب و افسردگی در افراد شود ]8[. 

یکی از گروه های آسیب پذیر در دوران همه گیری، سالمندان 
هستند. سالمندان به دلیل کاهش ظرفیت های ذخیره، فرسودگی 
دستگاه های بدن، ابتلا به بیماری های مختلف و متعدد و همچنین 
کاهش استقلال مادی و جسمانی درمقایسه با دیگر گروه های 
سنی بزرگسال بیشتر در معرض اختلال های روانی قرار دارند ]9[. 
منابع استرس زای متعدد در دوران بحران کرونا از جمله طولانی 
شدن زمان قرنطینه و فاصله اجتماعی، ترس از ابتلا، کمبود مواد 
مرگ   ،]10[ اقتصادی  ضررهای  ناکافی،  اطلاعات  لازم،  غذایی 
همسر یا سایر بستگان، تغییر در ساختار خانواده و جابه جایی، 
حوادث  یادآوری  اپیدمی،  به  مربوط  اخبار  با  مکرر  مواجهه 
عدم  و  خانواده  اعضای  با  تعامل  در  مشکل  قبلی،  استرس زای 
فرصت بیان نگرانی ها، در کنار آسیب پذیری های جسمی و روانی 
ذکرشده می تواند به واکنش های روانی ناسازگارانه در سالمندان 
منجر شود ]5[. از مشکلات شایع روان شناختی سالمندان در این 

1. World Health Organization (WHO)

دوران، احساس تنهایی و جدایی از اجتماع ]5[، اختلال خواب و 
اشتها به دلیل عدم تحرک بدنی، اضطراب و افسردگی و درنهایت 
برخی اختلالات وسواسی )مثل شستن مکرر دست ها( است ]5[.

اطلاعات همه گیرانه بیماران مبتلا به کووید-19 نشان می دهد 
همه گروه های سنی مستعد ابتلا به آن هستند، اما به دلیل تضعیف 
سالمندان،  در  زمینه ای  بیماری های  شیوع  و  ایمنی  سیستم 
پیامد های ناشی از این بیماری در آن ها وخیم تر و میزان مرگ ومیر 
ناشی از آن نیز بیشتر است ]11[. آنچنان که سازمان بهداشت 
جهانی نیز میزان مرگ ومیر ناشی از این بیماری را در سالمندان 
و افرادی که دارای بیماری های زمینه ای هستند، بیشتر از سایر 
گروه های سنی گزارش کرده است ]3[. این موضوع خود می تواند 
مشکلات روان شناختی و اضطراب را در سالمندان افزایش دهد. 
با وجود این که نشان داده شده است با افزایش سن، اضطراب در 
سالمندان کاهش می یابد، اما باز هم یکی از شایع ترین مشکلات 
روانی در دوران سالمندی، اختلالات اضطرابی و وسواسی است که 
می تواند باعث افت عملکرد، کاهش کیفیت زندگی و حتی افزایش 
مرگ ومیر در آن ها شود ]12[. مطالعه ای در چین نشان داد 37/1  
درصد از سالمندان مورد مطالعه در زمان همه گیری کووید-19 
دارای علائم اضطراب و افسردگی بودند ]11[. قابل پیش بینی 
کووید-19  همه گیری  زمان  در  نیز  وسواس  اختلال  که  است 
افزایش پیدا کند، اما اطلاعات کافی در این باره وجود ندارد ]13[.

 باتوجه به این که سالمندان از گروه های آسیب پذیر جامعه هستند 
و طبق آخرین سرشماری انجام شده حدود 10 درصد از جمعیت 
ایران را سالمندان تشکیل دادند ]14[، توجه به سلامتی آن ها از 
اولویت بیشتری برخوردار است و توجه به سلامت روان و شناسایی 
سالمندان مبتلا به اختلالات روان ناشی از همه گیری کووید-19 و 
شناسایی عوامل مرتبط با آن در این دوره ضروری به نظر می رسد. 
بنابراین هدف از مطالعه حاضر، »تعیین میزان اضطراب و وسواس 
به دلیل  که  شد  تعیین  سالمندان«  در  کرونا  ویروس  از  ناشی 
عدم مطالعه ای مشابه در شهرستان مانه وسملقان واقع در استان 
خراسان شمالی، این مطالعه در این شهرستان انجام شد. با توجه به 
ارتباط میان فعالیت های روزانه زندگی و سلامت روان افراد در دوره 
همه گیری کرونا ]15[ و شیوع 48 درصدی افسردگی متوسط تا 
شدید در سالمندان منطقه ]14[ در مطالعه حاضر، ارتباط میان 
اضطراب و وسواس ناشی از کرونا با افسردگی و فعالیت های روزانه 

زندگی در سالمندان نیز مورد بررسی قرار گرفته است.

روش مطالعه

نفر  با 8471  سال 1399  ابتدای  در  مانه وسملقان  شهرستان 
سالمند 60 ساله و بیشتر، دارای 8/1 درصد سالمند نسبت به کل 
جمعیت بود. تاکنون مطالعه ای در مورد وضعیت اضطراب و وسواس 
سالمندان در دوره همه گیری در این شهرستان انجام نشده بود. 
بنابراین مطالعه حاضر در این شهرستان و در سال 1399انجام شد.
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به روش  و  بوده  مقطعی  بررسی  نوع  از  حاضر  مطالعه 
توصیفی تحلیلی انجام شده است. جامعه پژوهش را کلیه سالمندان 
)افراد 60سال و بالاتر( شهرستان مانه وسملقان تشکیل می دادند. 
حجم نمونه با استفاده از مقاله مشابه ]16[ و با سطح اطمینان 95 

درصد و خطای اندازه گیری )0/05( 300 نفر تعیین شد. 

نمونه گیری بدین صورت بود که با توجه به نسبت جمعیت سالمند 
هر مرکز بهداشتی درمانی )15 مرکز بهداشتی( به جمعیت سالمند 
شهرستان )8471 نفر(، 300 نفر به روش تصادفی ساده از لیست 
جمعیت سالمند خدمت گیرنده ثبت شده در سامانه سیب )سامانه 
یکپارچه بهداشت( که معیارهای ورود به مطالعه را داشتند، انتخاب 
شدند. معیارهای ورود به مطالعه، داشتن حداقل سن 60 سال، 
سکونت در شهرستان مانه وسملقان، عدم داشتن سابقه اختلالات 
شناختی در پرونده الکترونیکی سامانه سیب و رضایت از شرکت در 
مطالعه بود. تکمیل پرسش نامه ها به دو صورت انجام شد. سالمندانی 
که خود جهت دریافت مراقبت های ضروری به مراکز بهداشتی 
بهداشت مراجعه کردند و دارای معیارهای  یا خانه های  درمانی 
ورود به مطالعه بودند، به صورت حضوری تکمیل و پرسش نامه و 
فرم رضایت آگاهانه سایر مشارکت کنندگان، به صورت تلفنی توسط 
پرسشگران آموزش دیده که یک نفر از کارکنان مراکز بهداشتی 
درمانی یا خانه های بهداشت بود، انجام شد. بازه زمانی تکمیل 

پرسش نامه ها از 10 آذر تا 20 اسفند سال 1399 بود.

ابزار مطالعه علاوه بر پرسش نامه اطلاعات جمعیت شناختی، 
شامل مقیاس اضطراب ناشی از ویروس کرونا2، مقیاس وسواس 
ناشی از ویروس کرونا3، مقیاس افسردگی در سالمندان4، مقیاس 
فعالیت های روزانه زندگی سالمندان 5و مقیاس فعالیت های روزانه 
ابزار6 بود. پرسش نامه اطلاعات  از  با استفاده  زندگی سالمندان 
محل  جنسیت،  سن،  ازقبیل  مواردی  شامل  جمعیت شناختی 
سکونت، وضعیت تأهل، اشتغال به کار، درآمد ماهیانه، تعداد افراد 
مبتلا به کرونا و وجود موارد فوتی ناشی از کرونا در اطرافیان و 

بستگان بود.

از مقیاس اضطراب ناشی از ویروس کرونا که توسط لی تهیه 
این  استفاده شد.  کرونا  با  مرتبط  اضطراب  برای سنجش  شد، 
مقیاس دارای همبستگی با اضطراب، افسردگی، افکار خودکشی، 
ابزار  ویژگی های تشخیصی  است.  الکل  و  مواد مخدر  با  مقابله 
)حساسیت 90 درصد و ویژگی 85 درصد ( و نیز قابل مقایسه 
با سایر ابزارهای غربالگری مرتبط مانند اختلال اضطراب فراگیر7 
می باشد و روایی آن مورد تأیید است ]4[. در ایران نیز پایایی 

2. Coronavirus Anxiety Scale
3. Obsessive Coronavirus Scale
4. Geriatric Depression Scale
5. Activities of Daily Living
6. Instrumental Activities of Daily Living
7. Generalized Anxiety Disorder (GAD)

این   .]17[ است  گرفته  قرار  تأیید  و  بررسی  مورد  آن  روایی  و 
پرسش نامه دارای 5 گویه و هر کدام از گویه های مقیاس اضطراب 
ناشی از ویروس کرونا دارای یک مقیاس 5 گزینه ای از صفر )اصلًا( 
تا 4 ) تقریباً هر روز( براساس تجربه 2 هفته اخیر می باشد. این 
فرمت مقیاس، منطبق با فرمت اندازه گیری علائم در نسخه پنجم 
نقطه  می باشد.  روانی8  اختلالات  آماری  و  تشخیصی  راهنمای 
برش اولیه  این مقیاس، نمره کل 9≤ بود که نشان دهنده احتمال 
اختلال اضطرابی مرتبط با ویروس کرونا بود که طبق آن، نمرات 
بالاتر در یک گزینه خاص یا نمره کل بالاتر یا مساوی 9، ممکن 
است نشان دهنده مشکلات فرد و متضمن ارزیابی بیشتر یا درمان 
باشد ]4[. در مطالعات بعدی، نقطه برش آن به 5≤ تغییر داده 
شد. بدین معنی که نمرات بالاتر در یک گزینه خاص یا نمره 
کل بالاتر یا مساوی 5، ممکن است نشان دهنده مشکلات فرد و 
متضمن ارزیابی بیشتر یا درمان باشد ]18[. در این مطالعه جهت 
بررسی میزان شیوع اضطراب ناشی از کرونا، نقطه برش 5≤ درنظر 

گرفته شد.

از مقیاس وسواس ناشی از ویروس کرونا که توسط لی تهیه 
این  استفاده شد.  با کرونا   برای سنجش وسواس مرتبط  شد، 
مقیاس به دنبال پاسخ به این سؤال است که چه زمانی فکر کردن 
به موضوع بیماری کرونا به صورت یک اختلال بروز می کند. این 
مقیاس دارای همبستگی با اضطراب ویروس کرونا، بحران معنوی، 
مقابله با مواد مخدر و الکل، ناامیدی شدید و افکار خودکشی است. 
ویژگی های تشخیصی ابزار )حساسیت 81 درصد تا 93 درصد، 
ویژگی 73 درصد تا 76 درصد ( نیز قابل مقایسه با سایر ابزارهای 
غربالگری مرتبط مانند پرسش نامه سلامت عمومی9 است ]19[. 
در ایران نیز پایایی و روایی آن مورد بررسی و تأیید قرار گرفته 
است ]20[. این پرسش نامه دارای 4 گویه و هر کدام از گزینه های 
از صفر  مقیاس وسواسی کرونا دارای یک مقیاس 5 گزینه ای 
)اصلًا( تا 4 ) تقریباً هر روز( براساس تجربه 2 هفته اخیر می باشد. 
ساختار این مقیاس منطبق با ساختار اندازه گیری علائم در نسخه 
پنجم راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی است. نمره کل 
7≤ نشان دهنده احتمال اختلال فکری مرتبط با ویروس کرونا 
است. نمرات بالاتر در یک گزینه خاص یا نمره کل بالا )7≤( 
ممکن است نشان دهنده مشکلات فرد و متضمن ارزیابی بیشتر 

یا درمان باشد ]19[.

سنجش افسردگی با استفاده از فرم 15 سؤالی افسردگی در 
سالمندان انجام شد. شیخ و یساویج این مقیاس را در سال 1986 
از نسخه 30 سؤالی پرسش نامه افسردگی استخراج کردند ]21[ و 
پایایی و روایی مناسبی را در مطالعات مختلف نشان دادند ]22، 
23[. این پرسش نامه دارای 15 سؤال بلی و خیر است و دسته بندی 
افراد بدین صورت است که اگر فردی امتیاز کمتر از 5 دریافت 

8. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
 9. General Health Question (GHQ)
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کند، نرمال، امتیاز 5-9 دارای افسردگی متوسط و امتیاز15-10 
دارای افسردگی شدید است ]24[. این پرسش نامه توسط ملکوتی 
و همکاران در بین سالمندان ایرانی مورد استفاده قرار گرفته و 

روایی و پایایی مناسبی برای آن گزارش شده است ]25[.

سنجش فعالیت های روزانه زندگی سالمندان با استفاده از فرم 6 
سؤالی کتز10 انجام شد که در ایران از روایی قابل قبولی برخوردار 
است ]26[. این آزمون استقلال سالمندان را در انجام فعالیت های 
غذا خوردن، لباس پوشیدن، حمام کردن، جابه جا شدن در منزل، 
دستشویی رفتن و کنترل ادرار و مدفوع می سنجد. چنانچه بیمار 
بتواند این فعالیت ها را مستقل انجام دهد، به ازای هر مورد، نمره 
1 و درصورتی که با کمک دیگران انجام یا در انجام آن فعالیت 
ناتوان باشد، نمره صفر می گیرد. نمره 6 به معنای استقلال کامل، 
نمره 4 نشان دهنده وابستگی متوسط و نمره 2 و کمتر به معنای 

وابستگی کامل است ]27[.

زندگی  روزانه  فعالیت های  لاوتن،  استاندارد  پرسش نامه 
سالمندان را بررسی کرد که روایی و پایایی آن در مطالعات ایرانی 
تأیید شده است ]28-30[ اجزای این پرسش نامه عبارت است از 
استفاده از تلفن، مصرف دارو، آماده ساختن غذا، انجام کارهای 
منزل، خرید مایحتاج زندگی، استفاده از وسایل نقلیه و کنترل 
دخل و خرج. نمره گذاری این پرسش نامه به این صورت است که 
هر گزینه دارای سه گزینه وابسته )صفر امتیاز(، نیازمند کمک )1 
امتیاز( و مستقل )2 امتیاز( است. نمره کلی این آزمون، از صفر تا 
14 است. نمره صفر تا 6 به عنوان وابسته، 7 تا 10 به عنوان نیازمند 

کمک و 11 تا 14 به عنوان مستقل طبقه بندی می شود ]29[.

پژوهشگران علاوه بر کسب رضایت آگاهانه از سالمندان، به 
آنان اطمینان دادند که اطلاعات محرمانه خواهد ماند. سالمندان 
شرکت کننده هر زمان که مایل بودند، این اختیار را داشتند که 
از مطالعه خارج شوند. در پایان، سالمندانی که دارای اختلال 
وسواس یا اضطراب ناشی از کرونا بودند، به مراکز بهداشتی درمانی 

ارجاع داده شدند. 

در این مطالعه، پایایی مقیاس های اضطراب و وسواس ناشی از 
کرونا با استفاده از همخوانی درونی )همبستگی آلفای کرونباخ11( 
ارزیابی شد. داده های پژوهش توسط نرم افزار آماری SPSS نسخه 
18 تجزیه وتحلیل شدند. به منظور بررسی نرمال بودن داده های 
کمی از آزمون کولموگروف-اسمیرنف12 استفاده و داده ها به صورت 
میانگین )انحراف معیار(، میانه ) دامنه میان چارکی( و فراوانی 
)درصد( ارائه شد. به منظور تحلیل متغیرهای وابسته از آزمون 

10. Katz
11. Cronbach's alpha
12. Kolmogorov–Smirnov test

من ویتنی13، کروسکال والیس14 و همبستگی اسپیرمن15 استفاده 
شد.

یافته ها

میانگین و انحراف معیار سن مشارکت کنندگان 67/1±6/9 
سال سن  زیر 70  درصد(   71/2( آنان  نفر  که 214  بود  سال 
داشتند. همچنین 206 نفر )68/7 درصد( دارای همسر و 80 نفر 
)26/7 درصد( همسر فوت شده بودند. از نظر وضعیت سکونت 
185 نفر )61/7 درصد( در روستا و از نظر تحصیلات، 209 نفر 
)69/7 درصد( بی سواد بودند. از میان مشارکت کنندگان، 64 نفر 
نفر ) 78/7 درصد( درآمد  )21/3درصد( مشغول به کار، 236 
ماهانه کمتر از دو میلیون تومان و 515 نفر )51/6 درصد( مبتلا 
به بیماری فشارخون، 67 نفر )22/3 درصد( دیابت ،54 نفر )18 
درصد( بیماری قلبی و 63 نفر )21 درصد( نیز بدون بیماری 
کردند  گزارش  درصد(   51/7( نفر  تعداد 161  بودند.  زمینه ای 
حداقل یک نفر از بستگان یا آشنایان آنان مبتلا به کرونا هستند 
و 55 نفر )18/3 درصد( نیز گزارش کردند حداقل یک نفر از 
بستگان یا آشنایان آنان به دلیل ابتلا به کرونا فوت کردند. سایر 
مشخصات جمعیت شناختی در جدول شماره 1 نشان داده شده 

است. 

 هم خوانی درونی گزینه های مقیاس های اضطراب و وسواس 
ناشی از کرونا به ترتیب 0/86 و 0/77 به  دست آمد که مقدار 
مناسبی است )32(. میانگین و انحراف معیار نمره وسواس ناشی 
از کرونا 1/9±2/4 و اضطراب ناشی از کرونا 1/2±2/3 بود. میزان 
شیوع اختلال وسواس و اضطراب ناشی از کرونا نیز در سالمندان 
مورد مطالعه به ترتیب 5/3 درصد و 9 درصد بود. بررسی اختلاف 
متغیرهای  به  نسبت  کرونا  از  ناشی  اضطراب  و  وسواس  نمره 
مستقل مورد مطالعه، با استفاده از آزمون های ناپارامتریک من 
ویتنی یا کروسکال والیس انجام شد. نمره وسواس و اضطراب 
ناشی از کرونا در گروه های مختلف درآمدی، تأهل و تحصیلات 
تفاوت معنا داری نشان نداد. سایر اطلاعات در جدول شماره 1 

نشان داده شده است.

از آزمون همبستگی اسپیرمن بررسی ارتباط میان وسواس و 
اضطراب ناشی از کرونا با افسردگی، فعالیت های روزانه زندگی 
سالمندان  در  ابزار  از  استفاده  با  زندگی  روزانه  فعالیت های  و 
استفاده شد. نتایج نشان داد وسواس ناشی از کرونا با افسردگی 
و اضطراب ناشی از کرونا نیز با افسردگی و فعالیت های روزانه 
زندگی با استفاده از ابزار ارتباط معنا داری دارد. همچنین وسواس 
و اضطراب ناشی از کرونا نیز با یکدیگر ارتباط معناداری دارند ) 

جدول شماره 2(.

13. Mann–Whitney U test
14. Kruskal–Wallis H test
15. Spearman Rank-order Correlation Coefficient
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بحث

این پژوهش با هدف تعیین میزان شیوع وسواس و اضطراب 
ناشی از کرونا و عوامل مرتبط با آن ها در یک نمونه 300 نفری 
پوشش  تحت  مانه وسملقان  شهرستان  در  ساکن  سالمندان  از 

دانشگاه علوم  پزشکی خراسان شمالی انجام شد. 

میزان وسواس ناشی از کرونا در سالمندان مورد مطالعه، 5/3 
درصد بود. چوی و همکاران در کره جنوبی نشان دادند 5/5 درصد 
افراد مورد مطالعه، آنان که بین 21 تا 66 سال سن داشتند، 

دارای اختلال وسواس ناشی از کرونا بودند ]32[. شارما و همکاران 
درمطالعه ای که بر روی 207 نفر از افراد با سابقه اختلال وسواس 
آنان دارای وسواس  انجام دادند، نشان دادند 6 درصد  اجباری 
بر  اینکه مطالعه حاضر  با فرض  با کرونا هستند ]13[.  مرتبط 
روی جمعیت سالمندان ساکن در جامعه انجام شده است، اما 
میزان شیوع وسواس ناشی از کرونا در آنان مشابه سایر گروه های 
جمعیتی در مطالعات دیگر است و همه گیری کرونا نتوانسته است 
اختلال وسواس در سالمندان را نسبت به سایر گروه های جمعیتی 
افزایش دهد. با توجه به اینکه سن شروع اختلال وسواس معمولًا 
در سنین زیر 60 سال است و بیشترین فراوانی سن افراد دارای 

جدول 1. متغیرهای جمعیت شناختی و وضعیت وسواس و اضطراب ناشی از کرونا در سالمندان شهرستان مانه و سملقان

تعداد )درصد( متغیر

تعداد )درصد(/
نتایج آزمونمیانگین±انحراف معیار

تعداد )درصد(/
نتایج آزمونمیانگین±انحراف معیار

نمره اضطراب ناشی از کرونانمره وسواس ناشی از کرونا

جنس
z=-2/313)2/2(1/59)42(126مرد

P=0/021
0/73)1(z=-3/636

P≤0/001 )2/2(1/68)3(2/25)48(174زن

سن

64-60139)46/2(2/152±0/21

X2)4(=13/159
P=0/011

1/384±0/21

X2)4(=0/863
P=0/930

69-6575)25(2/337±0/281/216±0/23

74-7043)14/3(1/697±0/441/395±0/43

79-7521)7(0/857±0/261/095±0/62

0/31±0/370/913±1/391)7/7(8023 و بیشتر

تحصیلات

0/16±1/904)69/7(209بی سواد

X2)4(=3/351
P=0/501

1/296±0/16

X2)4(=5/995
P=0/199

0/32±0/341/500±2/451)20/7(62ابتدایی

0/44±0/481/187±1/687)5/3(16سیکل

0/20±0/410/200±1/200)3/3(10دیپلم

0/880±1/333)1(3دانشگاهی

اشتغال به کار
z=-0/393)3(1/95)21/3(64مشغول به کار

P=0/694
0/53)0(z=-3/110

P=0/002 )2(1/48)3(1/98)78/6(236بیکار

ابتلا به بیماری 
زمینه ای

z=-1/768)3(2/11)21(63دارد
P=0/077

1/40)2(z=-2/126
P=0/033 )1(0/79)2(1/42)79(237ندارد

تعداد مبتلایان به 
کرونا در بستگان

0/18±1/611)46/4(139بدون ابتلا
X2)2(=8/215

P=0/016

1/071±0/20
X2)2(=4/527

P=0/104
0/20±0/231/432±2/358)44/6(134ابتلای 1-9 نفر

ابتلای 10 نفر و 
0/43±0/421/629±1/963)9(27بیشتر

فوت ناشی از 
کرونا ویروس در 

بستگان

z=-2/050)3(1/81)81/6(245بدون فوتی
P=0/040

1/23)2(z=-1/580
P=0/114 )3(1/49)3(2/70)18/4(155 نفر و بیشتر
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اختلال وسواس بین 30- 44 سال است ]33[، همه گیری کرونا 
نتوانسته است باعث بروز اختلال وسواس جدیدی در سالمندان 

مورد مطالعه شود.

در مطالعه حاضر نمره وسواس ناشی از کرونا در گروه های 
سنی مختلف، اختلاف معنا داری را نشان داد )P=0/011(. در 
وسواس  برای  منفی  پیشگویی کننده   سن،  نیز  چوی  مطالعه 
ناشی از کرونا بود، به طوری که با افزایش سن، میزان وسواس 
ناشی از کرونا کمتر می شد ]32[ که با مطالعه حاضر هم خوانی 
دارد. مطالعه مانی و همکاران در استان فارس نیز نشان داد در 
دوره همه گیری کرونا، سلامت روان افراد بالای 50 سال نسبت 
به افراد جوان تر، بهتر بود ]34[. محمدی و همکاران هم نشان 

دادند اختلال وسواس بعد از 50 سالگی کمتر می شود ]33[.

در مطالعه حاضر نمره وسواس ناشی از کرونا میان مردان و 
زنان، اختلاف معنا داری داشت )P=0/021(. آنچنان که میزان 
وسواس ناشی از کرونا در زنان بیشتر از مردان بود که با مطالعه 
مانی و همکاران ]34[ و محمدی و همکاران هم خوانی دارد ]33[. 
شروع اختلال وسواس در سنین بالاتر از 40 سال در زنان بیشتر 
از مردان است که علت آن می تواند تفاوت هورمونی میان زنان 
و مردان باشد ]35[. از طرفی، این احتمال وجود دارد که زنان 
نسبت به مردان در بیان افکار و بروز اعمال وسواسی راحت تر عمل 
می کنند ]36[. این موارد می تواند تبیین کننده ارتباط جنس با 

اختلال وسواس ناشی از کرونا در سالمندان مورد مطالعه باشد. 

نمره وسواس ناشی از کرونا در میان سالمندانی که فوت ناشی 
از کرونا در بستگان یا آشنایان خود داشتند، بیشتر از آن هایی بود 
که مورد فوتی در بستگان خود نداشتند و این اختلاف میانگین 
معنا داری بود )P=0/040(، یعنی فوت بستگان در اثر کرونا توانسته 
بود فکر کردن به بیماری کرونا را در این افراد بیشتر کند. همچنین 
نمره وسواس ناشی از کرونا در میان سالمندانی که سابقه ابتلا به 
کرونا در بستگان خود داشتند، نسبت آن هایی که هیچ کدام از 
بستگان آن ها به کرونا مبتلا نبودند، بیشتر و این اختلاف معنا دار 
بود )P=0/016(، اما زمانی که تعداد مبتلایان در بستگان بیشتر از 
10 نفر بود، میانگین نمره وسواس در آن ها کمتر شد که احتمالًا 

ابتلای تعداد زیاد بستگان و عدم ایجاد بیماری وخیم در آن ها 
باعث عادی انگاری و کاهش وسواس فکری به این بیماری شده 
است. بیشترین فراوانی افکار آزاردهنده سالمندان مورد مطالعه 
شامل این موارد بود: افرادی که می بینند احتمالًا مبتلا به کرونا 

هستند )12 درصد( و احتمالًا کرونا گرفتند )10/3 درصد(.

میزان اضطراب ناشی از کرونا در سالمندان مورد مطالعه، 9 
درصد بود و درصورت احتساب نقطه برش 9≤ این میزان به 2/3 
درصد کاهش پیدا می کند. چوی نشان داد با احتساب نقطه برش 
9≤ این میزان در جمعیت مورد مطالعه، 3/3 درصد است ]32[. 
در این مطالعه، نمره اضطراب ناشی از کرونا میان در مردان و 
زنان، اختلاف معنا داری داشت )P≤0/001(، به طوری که اضطراب 
ناشی از کرونا در زنان سالمند، بیشتر از مردان بود. مغنی باشی 
نیز در مطالعه خود، ارتباط میان اضطراب در دوره همه گیری 
کرونا و جنسیت را نشان داد که همسو با نتایج مطالعه حاضر 
بود ]37[. در مطالعه اوزدین و همکاران نیز جنسیت زن و سابقه 
ابتلا به بیماری های دیگر، عامل خطری برای اضطراب در زمان 
بی سوادی،  درصد  اینکه  باتوجه به   .]38[ بود  کرونا  همه گیری 
تنها زندگی کردن و فوت همسر در زنان، بیشتر از مردان مورد 
مطالعه بود، می تواند ارتباط میان جنسیت و اضطراب را به صورت 

واضحتری تبیین کند.

میان  کرونا  از  ناشی  اضطراب  نمره  حاضر،  مطالعه  در 
بودند  زمینه ای  بیماری  یک  به  مبتلا  حداقل  که  سالمندانی 
معنا داری  اختلاف  نداشتند،  زمینه ای  بیماری  که  آن هایی  و 
میان  نیز  همکاران  و  ازامیز  مطالعه   در   .)P=0/033( داشت 
ابتلا به بیماری های زمینه ای و اضطراب در دوران همه گیری 
کرونا ارتباط معنا داری وجود داشت ]39[. علیزاده و همکاران 
به  به  ابتلا  و  اضطرابی  اختلالات  میان  معنا داری  ارتباط  هم 
بیماری های زمینه ای در سالمندان نشان دادند ]40[. توجه به 
وجود ارتباط میان میزان بستری و شدت بیماری کووید-19 
روش های  به  اطلاعات  این  و کسب   ]42 ،41[ سالمندان  در 
مختلف توسط سالمندان، می تواند ارتباط معنا دار میان بیماری 

و اضطراب ناشی از کرونای آنان را روشن تر کند ]41[.

جدول 2. همبستگی وسواس و اضطراب ناشی از کرونا با افسردگی، فعالیت های روزانه زندگی و فعالیت های روزانه زندگی با استفاده از ابزار در سالمندان شهرستان مانه و سملقان

فعالیت های روزانه زندگی فعالیت های روزانه زندگیافسردگیوسواس ناشی از کرونامتغیر
با استفاده از ابزار

اضطراب ناشی از کرونا
0/114-0/029-0/5520/322ضریب همبستگی

0/001P≤0/0010/6210/049≥مقدار احتمال

وسواس ناشی از کرونا
10/2200/0220/028ضریب همبستگی

0P≤0/0010/7080/634مقدار احتمال
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نمره اضطراب ناشی از کرونا میان سالمندانی که مشغول به کار 
بودند و آن هایی که بیکار بودند، اختلاف معنا داری را نشان داد 
)P=0/002(، به طوری که اضطراب ناشی از کرونا در سالمندان 
مشغول به کار، کمتر از سالمندان بیکار بود. نگارستانی و همکاران 
هم نشان دادند اشتغال به کار می تواند عاملی برای حفظ سلامت 
روان سالمندان در دوران همه گیری کرونا باشد ]43[. احتمالًا 
مشغول به کار بودن و بیان احساسات و مشکلات ناشی از وجود 
کار،  زمان  در  ایجادشده  اجتماعی  روابط  در  کرونا  همه گیری 

می تواند از اضطراب ناشی از کرونای سالمندان پیشگیری کند. 

نمره اضطراب ناشی از کرونا در میان گروه های سنی مختلف، 
اما مطالعه چوی   ،)P=0/930( اختلاف معنا داری را نشان نداد
نشان داد سن، پیشگویی کننده منفی برای اضطراب ناشی از 
کرونا است، به طوری که نمره این مقیاس در افراد با سن بالاتر 

کمتر از جوانترها بود ]32[. 

نمره اضطراب ناشی از کرونا در میان سالمندانی که در بستگان 
خود مبتلا به کرونا بودند و نبودند، اختلاف معنا داری نداشت 
)P=0/104(. به نظر می رسد مراقبت از سلامت روان سالمندان 
توسط اعضای خانواده و سایر بستگان تا حدودی تبیین کننده 
این ارتباط باشد، زیرا اکثریت فرزندان یا بستگان سالمندان در 
صورت ابتلا به کرونا یا آن را از سالمندان مخفی یا وانمود به کم 

اهمیت بودن و سبک بودن بیماری شان می کنند.

افسردگی  با  و  یکدیگر  با  از کرونا  ناشی  اضطراب  و  وسواس 
همبستگی مثبت و معنا داری نشان دادند. در مطالعه انجام شده 
در کره جنوبی نیز اضطراب و وسواس ناشی از کرونا با یکدیگر و با 
افسردگی افراد مورد مطالعه همبستگی مثبت و معنا داری داشت 
]32[. مطالعه  اورن و همکاران نیز در ترکیه نشان دادند میان 
وسواس و اضطراب ناشی از کرونا همبستگی مثبت و معنا داری 

وجود دارد ]44[ که با نتایج مطالعه حاضر هم خوانی دارد. 

فعالیت های روزانه زندگی  با  از کرونا  ناشی  وسواس و اضطراب 
سالمندان ارتباط معنا داری را نشان نداد، اما استپتو و دی جسا  در 
اضطراب  افسردگی،  کرونا،  پاندمی  دوره  در  دادند  نشان  انگلستان 
و احساس تنهایی در افرادی که ازنظر وضعیت فعالیت های روزانه 
زندگی دچار اختلال بودند، به طور معناداری بیشتر از افرادی بود که 
این اختلال را نداشتند ]15[. این عدم هم خوانی نتایج در مطالعه 
حاضر ممکن است به دلیل ابتلای درصد کمی از مشارکت کنندگان 
به اختلال وسواس و اضطرب ناشی از ویروس کرونا و غیر مستقل 
بودن درصد کمی از آن ها در فعالیت های روزانه زندگی )3/3( باشد. 

با فعالیت های روزانه  براساس نتایج، اضطراب ناشی از کرونا 
زندگی با استفاده از ابزار، همبستگی منفی معنا داری را نشان داد. 
مطالعه  استپتو و دی جسا نیز نشان داد اختلال در انجام فعالیت 
روزانه زندگی با استفاده از ابزار می تواند باعث ایجاد اضطراب در 
افراد شود ]15[. در مطالعه حاضر بیشترین اختلال سالمندان 

از  ابزار، در استفاده  از  با استفاده  در فعالیت های روزانه زندگی 
تلفن )25/6 درصد( و استفاده از وسایل نقلیه )33/7 درصد( بود 
که احتمالًا اختلال در انجام دو فعالیت ذکرشده، توانایی برقراری 
زمینه  و  کمتر  را  بستگان  سایر  یا  فرزندان  با  تعامل  و  ارتباط 

مساعدتری برای افزایش اضطراب آنان ایجاد کرده است.

به دلیل عدم وجود اطلاعات مرتبط با اضطراب و وسواس در 
نمی توان  کرونا،  همه گیری  از  قبل  در  مطالعه  مورد  سالمندان 
میزان شیوع کنونی اضطراب را با دوره قبل از همه گیری کرونا 
اختلال  سابقه  با  افراد  روی  بر  که  مطالعه ای  اما  کرد،  مقایسه 
وسواس انجام شد، نشان داد 6 درصد از افراد مورد مطالعه، علائم 
وسواس بیشتری را نسبت به زمان قبل از همه گیری کرونا گزارش 
کردند ]45[. دیگر مطالعه  انجام شده در انگلستان نیز نشان داد 
افراد مورد مطالعه در زمان همه گیری کرونا، اضطراب بیشتری را 

نسبت به قبل از آن نشان دادند ]15[.

نتیجه گیری نهایی

میزان اختلال وسواس و اضطراب ناشی از کرونا در سالمندان 
مورد مطالعه، افزایش قابل توجهی را در مقایسه با نتایج سایر 
مطالعات بر روی گروه های سنی دیگر نشان نداد، اما باتوجه به 
و  وسواس  معنا دار  همبستگی  و  سالمندان  بودن  آسیب پذیر 
اضطراب ناشی از کرونا با افسردگی سالمندان و نیز ارتباط معنا دار 
اضطراب ناشی از کرونا با فعالیت های ابزاری در افراد مورد مطالعه، 
توجه به انجام غربالگری، ارجاع و پیگیری دقیق تر خدمات مرتبط 
با آن ها در کلینیک ها و مراکز بهداشتی درمانی در دوره همه گیری 

کرونا، امری ضروری به نظر می رسد. 

اجتماعی  فاصله  رعایت  لزوم  مطالعه حاضر،  از محدودیت های 
لازم با سالمندان و استفاده از ماسک جهت تکمیل پرسش نامه های 
پرسشگران  صدای  شنیدن  در  مشکلاتی  باعث  که  بود  حضوری 
اتاقی جداگانه  در  پرسشگری  این مشکل،  کاهش  می شد. جهت 
که سکوت بیشتری داشت، انجام شد. همچنین به دلیل استفاده از 
گویش های محلی در سالمندان برخی مناطق شهرستان، پرسشگران 

آن مناطق نیز آشنا با همان گویش محلی انتخاب شدند. 

و  وسواس  درزمینه  نیز  دیگری  مطالعات  می شود  پیشنهاد 
اضطراب ناشی از کرونا در سایر مناطق ایران انجام شود تا بتوان 

مقایسه دقیق تری از متغیرهای مورد نظر در کشور انجام داد. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این طرح مورد تأیید کمیته اخلاق معاونت تحقیقات و فناوری 
IR.NKUMS. کد با  خراسان شمالی  علوم پزشکی  دانشگاه 

REC.1399.064 است.
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حامي مالي

این پژوهش با حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشکی خراسان شمالی انجام شد. 

مشارکت نویسندگان

مفهوم ســازی: وحیــد راشــدی و مرضیــه محمــدزاده؛ تحقیق 
و بررســی و نهایی ســازی نوشــته :تمــام نویســندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

دانشگاه  فناوری  و  تحقیقات  محترم  معاونت  از  محققین 
برعهده  را  مالی طرح  که حمایت  علوم پزشکی خراسان شمالی 
و  پایگاه های سلامت  در  شاغل  کارکنان  کلیه  از  است،  داشته 
خانه های بهداشت شهرستان و کلیه سالمندانی که در انجام این 

پژوهش همکاری کردند، تقدیر و تشکر می کنند.
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