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 چکیده

در حوزه سلامت روان بود. اضطراب مرگ و احساس شادکامی دو مولفه موثر در  21پاندمی کویدیکی از مهمترین اثرات زمینه و اهداف: 

های دوران جوانی و سالمندی، نیاز به مقایسه میزان اضطراب مرگ و احساس شادکامی در باشد و با توجه به تفاوتسلامت روان افراد می

سالمندان  یدر گروه سن یاضطراب مرگ و شادکام زانیم سهیمقااضر با هدف گیری بیماری در این دو گروه احساس شد. مطالعه حطی همه

 انجام شد. کرونا در شهر اصفهان روسیو وعیو جوانان همزمان با ش

 211 و سالمنداننفر از  211 . نمونه پژوهشدر اصفهان انجام شد 2044ی بوده که در سال مطالعه مقطع کیپژوهش  نیا ها:مواد و روش

جمعیت ثبت شده در و متناسب با  تصادفی یریگروش نمونه از بودند که با استفاده های بهداشتیکننده به پایگاهمراجعه جواناننفر از 

با  هاآکسفورد، اضطراب مرگ تمپلر( بود. داده یشادکام ک،یعات دموگرافلاها پرسشنامه )اطداده یگردآور انتخاب شدند. ابزار سامانه سیب

 مستقل،ی)آزمون ت یو درصد( و استنباط یفراوان ار،یانحراف مع ن،یانگی) م یفیآمار توص یروشهاو با  12نسخه SPSSافزار نرماستفاده از 

 در تمام مراحل مطالعه در نظر گرفته شد.ی شد. ملاحظات اخلاقتجزیه و تحلیل ( رسونیپ یو همبستگ انسیوار لیاسکور، تحل یکا

 ترتیب به ینمرات شادکام و 21/7±38/3و  30/8±40/3 ترتیببه جوانانو  سالمنداننمرات اضطراب مرگ در  نیانگیم ها:یافته

 (442/4P< ،81/0-=rبین اضطراب مرگ و شادکامی رابطه معکوسی وجود داشت ) .بود 03/01±38/24 و 20/22±77/31

های سنی ی گروهروان لامت، سیبحران یهاتیموقع در شودیم شنهادیپبیماری بر سلامت روان افراد،  با توجه به تاثیر اپیدمی گیری:نتیجه

 به ویژه سالمندان مورد توجه قرار گیرد. مختلف

 سالمندان، جوانان، اضطراب مرگ، شادکامی، کروناها: کلید واژه
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 مقدمه

در شهر ووهان چین  9102برای اولین بار در دسامبر سال  روناویروس ک
به عنوان یک بیماری سندروم حاد تنفسی  9191ظاهر شد و تا مارس 

بهداشت از ورود وزارت  0321بهمن  31در تاریخ . ]0]گیر اعلام گردید همه
های اجتماعی ویروس کرونا به ایران خبرداد که منجر به اعمال محدودیت

زایی و مرگ و میر علاوه بر بیماری این بیماریبودن  ریگهمه. [9] گردید
 لیبه خطر انداخت و به دلنیز را  جامعهافراد  یو جسم ی، سلامت روانزیاد
 نهیزم ،ار بودنانتش عیسر و یریناپذ ینیبشیکنترل، پ رقابلیمرموز، غ تیماه

طور  هب. [3] فراهم آورد جامعه افراد یشناختروان گسترش مشکلات یرا برا
در ترس و  یادیز مردمد نباعث شو دتواننمی ریگهمه یهایماریبکلی 

رش مداوم . گستیشان مختل شودزندگ یعیطب انیکنند و جر یاضطراب زندگ
در میان مردم بالا باعث ترس و اضطراب  ریعوارض و مرگ و م ی،ماریب
ترین مشکلات روانشناختی در زمان شیوع و و یکی از شایع [،،۴] شودیم

. [6است ]اضطراب مرگ  ،در میان افراد های نو پدیدگیری بیماریهمه
 یآخر زندگ دادیدرباره رو یها و احساساتمنظور از اضطراب مرگ، افکار، ترس

 کی. اضطراب مرگ به عنوان کندیتجربه م یاست که فرد در طول زندگ
 ایاز وحشت از مرگ  یو بزرگ از مرگ، همراه با احساس یرعادیترس غ

 هند،دیکه پس از مرگ رخ م ییزهایچ ایمردن  ندیدلهره، هنگام فکر به فرا
عوامل بسیاری بر اضطراب مرگ افراد تاثیرگذار است  .[7] شده است فیتعر

تأهل، سن، باور، دفعات  تیوضع ت،یجنس به توانمیکه از این عوامل 
کیفیت  ،[2] ، احساس پیوستگی[1] به مرگ کیمواجهه با مرگ، تجارب نزد

در اپیدمی ناشی از ویروس  .[01]زندگی و میزان فعالیت اجتماعی اشاره نمود 
مانند تکرار مکرر خبر مرگ سایر بیماران، انزوای اجتماعی  کرونا عواملی

جهت پیشگیری از ابتلا و استفاده افراد از انواع وسایل حفاظت فردی مانند 
 .[6شد ]ماسک و... باعث افزایش میزان اضطراب مرگ در بین افراد جامعه 

یز نعلاوه بر این پاندمی کرونا بر احساس شادکامی و رضایت از زندگی افراد 
کلی به عنوان قضاوت فرد در  طور بهچرا که شادکامی [؛ 00] تاثیر گذار بوده

مورد کیفیت زندگی خود تعریف شده و به عواملی مانند سبک زندگی، عوامل 
احساس و [ 09] بیولوژیکی، عوامل اجتماعی و اقتصادی بستگی دارد

 ،در شرایط غیر از اپیدمی[. 03] استط شادکامی با سلامتی افراد در ارتبا
شرایط زندگی سالمندان با جوانان متفاوت بوده و اپیدمی بیماری با تغییر 

د بر احساس شادکامی و اضطراب مرگ در سالمندان و توانمیسبک زندگی 
جوانان اثرات متفاوتی داشته باشد. همچنین در شرایط اپیدمی بیماری ناشی 

ت در زمینه میزان اضطراب مرگ و شادکامی در اطلاعا کرونا از ویروس
 د بر کیفیت زندگی،توانمیگروه سنی سالمندان و جوانان محدود بوده و 

 گذار باشد و اینهای زندگی افراد تاثیرسلامت روانی و بسیاری از جنبه
تا پایان عمر سلامت و رفاه  یتاثیرات ممکن است طولانی اثر بوده و گاه

دهد. لذا تصمیم به انجام مطالعه با هدف اثیر قرار زندگی فرد را تحت ت
سالمندان و جوانان  یدر گروه سن و شادکامی اضطراب مرگ زانیم سهیمقا

فاده گرفته شد تا بتوان با است کرونا در شهر اصفهان روسیو وعیهمزمان با ش

ندگی و پدید بر ز های نواز نتایج آن به میزان تاثیر شرایط ناشی از بیماری
 سلامت روان افراد پی برد.

 

 هامواد و روش
ه مورد است. جامع تحلیلی -مقطعی از نوع توصیفیای مطالعه حاضر مطالعه

 کننده به مرکز بهداشت شمارهجوانان مراجعه مطالعه شامل کلیه سالمندان و
نفر بر اساس سامانه سیب( بود. جهت تعیین  3101یک شهری اصفهان )
درصد اقدام به تعیین  ،2کوکران با سطح اطمینان حجم نمونه از فرمول 

شد  تعیین نفر 922 با برانمونه بر حجم لفرمو ینا سساا برحجم نمونه شد. 
 طور بهیافت.  یشافزا نفر 301 به نمونه حجم ،قتد یشافزا رمنظو به که

در پایگاه ضمیمه بود.  93کلی مرکز بهداشت شماره یک اصفهان شامل 
پایگاه، طبق  هر تحت پوششاد سالمندان و جوانان تعدادامه بر اساس 

و جوانان سالمندان  اطلاعات سامانه سیب سهم هر پایگاه مشخص شد و
 طور هبشدند. انتخاب  کنندگاناز میان مراجعه یبه طور تصادف طیواجد شرا

ورود به مطالعه را  یارهایکه معنفر جوان  ،،0 نفر سالمند و ،،0کلی تعداد 
 نـیپرسشنامه مـورداسـتفاده در ادر مطالعه شرکت داده شدند. داشتند 

 و مپلرتاضطراب مرگ پرسشنامه  ،یشناختتیمطالعه شامل پرسشنامه جمع
  .دبوپرسشنامه شادکامی آکسفورد 
ابداع  0271بار توسط تمپلر در سال  نیاول ر،پرسشنامه اضطراب مرگ تمپل

 های پرسشنامه شاملمولفه دارد. یانهیگز ،سؤال  ،0پرسشنامه  نیشد. ا
را و )ترس از مرگ، ترس از درد و بیماری، افکار مربوط به مرگ، زمان گذ

ا بلی های خود را بکنندگان پاسخشرکت( بود. زندگی کوتاه و ترس از آینده
د. بو ،0حداقل صفر و حداکثر سشنامه امتیاز پرکنند. و خیر مشخص می

 7از بالاتر  ازیاضطراب مرگ کمتر و امت دهندهنشان 6از کمتر  ازیامت
 اسیقم ییایپا بیتمپلر ضر افراد بود. شتریدهنده اضطراب مرگ بنشان

 ییو روا73/1 آن را یدرون یهمسان بیو ضر1/،1 اضطراب مرگ را
پرسشنامه در  [.0۴] است کردهگزارش  مطلوب آن را یو صور ییمحتوا

رونباخ ک یآلفا بیبا استفاده از ضر نژادیو مؤذن ییتوسط کاکابرا رانیا
 دنامه به دست آمپرسش نیا یبرا 719/1کرونباخ  یشد که آلفا شیآزما

در پژوهش حاضر، پایایی پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ برای کل . [،0]
  بدست آمد. 72/1 مقیاس

طراحی شد  آرگایل و لوتوسط  0212پرسشنامه شادکامی آکسفورد در سال 
بود و نمره  17تا  1دامنه نمرات بین ای بود. سوال چهارگزینه 92که حاوی 

دهنده شادکامی بیشتر بود. ابعاد این پرسشنامه شامل بعد رضایت بالاتر نشان
ساس اح ذوق بودن، بعدروانی، بعد سراز زندگی، بعد خودپنداره، بعد آمادگی 

و روایی آرگایل و لباشد. می امیدواری و بعد بعد خودکارآمدی ،شناختیزیبایی
به  آن را پایاییواگرای ابزار را با پرسشنامه افسردگی بک و کلارک تائید و 

. روایی و پایایی [06] گزارش کردنددرصد  21کمک ضریب آلفا کرونباخ 
 نیا .[07] شده است تائیداین پرسشنامه در ایران توسط علیپور و همکاران 
ه سالمندان مورد استفاد یپرسشنامه در مطالعات متعدد در داخل کشور بر رو



 

 

 کند.تبعیت می Creative Commons Attribution 4.0 International License (CC BY 4.0)این کار از مجوز 

 3۴و همکاران/ سارا سلیمانی                                                                                                                                           0۴13 پاییز. 3. شماره 09وره د

 

و همکاران به منظور سنجش  انیقرار گرفته است، ازجمله در مطالعه مکبر
 ییآکسفورد در قشر سالمندان، از روش روا یپرسشنامه شادکام ییروا

 ردهخ ییایپا بیضر وشد  دییآن تأ ییاستفاده شد و روا یو صور ییمحتوا
 71/1تا  73/1 نیب یاکرونباخ در دامنه یبه روش محاسبه آلفا زین هااسیمق

  [.01] به دست آمد
سال و  61سال و  ،9تا  ،0)افراد  های ورود به مطالعه شامل سنمعیار

بالاتر( حداقل تحصیلات سیکل، توانایی برقراری ارتباط، رضایت شخصی، 
عدم سکونت در مراکز مراقبت از سالمندان، عدم سابقه اختلالات روانشناسی 

و معیارهای خروج شامل بودند بر حسب اطلاعات فرد در سامانه سیب 
د به ادامه رها، سابقه ابتلا به کرونا و عدم تمایل فتکمیل ناقص پرسشنامه

کد اخلاق و کسب پس از اخذ . درنظر گرفته شدندشرکت در مطالعه 
 لیکمت ،یاصفهان و معاونت بهداشت یلازم از دانشگاه علوم پزشک یهامجوز

د مصاحبه، فرد به فر قیتوسط محقق از طر یصورت حضورها بهپرسشنامه
 یبرا یبا مراجعه به مراکز بهداشت یبهداشت یهاپروتکل تیو با رعا

 خصوص ردادن د نانیو اطم یکتب تیسالمندان و جوانان، با کسب رضا
 لیتکم یکنندگان انجام شد. بازه زمانمحرمانه بودن اطلاعات شرکت

ها تجزیه و تحلیل داده بود. 0۴11بهمن سال  91مهر تا  91ها از پرسشنامه
 انحراف یانگین،)م توصیفی انجام شد و از روش آمار 90SPSSبا استفاده از 

یل مستقل، کای اسکور، تحل)آزمون تی معیار، فراوانی و درصد( و استنباطی
  واریانس و همبستگی پیرسون( استفاده شد.

 

 هایافته
ی های توصیفها در دو بخش یافتههای آزمودنیآمده از نمره دست نتایج به
شود. در بخش های پژوهش بررسی میهای مربوط به فرضیهو یافته

د و فراوانی و درصانحراف معیار  ،های توصیفی به گزارش میانگینیافته
جامعه پژوهشی بر اساس متغیرهای تحت بررسی در پژوهش  هایآزمودنی

در بخش آمار استنباطی نشان داده شد که  .(0 شماره پرداخته شد )جدول
 3۴/1± 16/3 ترتیب بهمیانگین نمره اضطراب مرگ در سالمندان و جوانان 

(. میانگین نمره اضطراب مرگ در سالمندان >1P/،1بود ) 7/،0±31/3و 
ها نشان یافته (.9 شماره در زمان اپیدمی کرونا بالاتر از جوانان بود )جدول
 77/32±0۴/00 ترتیببهداد میانگین نمره شادکامی در سالمندان و جوانان 

ه میانگین نمربود. آزمون آماری تی مستقل نشان داد که  ،۴3/۴±31/01و 
 (.3شماره  شادکامی در سالمندان در زمان کرونا کمتر از جوانان بود )جدول

 رابطه معکوسی بین اضطراب مرگ و ،ضریب همبستگی پیرسون نشان داد
چه  دهد که هر( که نشان میP ،۴19/1-=r<110/1) شادکامی وجود دارد

یابد. شادکامی افراد کاهش می ،میزان اضطراب مرگ بیشتر می شود
 دارهمچنین بین ابعاد اضطراب مرگ و شادکامی رابطه معکوس و معنی

 (.۴ شماره وجود دارد )جدول
 

 های جمعیت شناختی سالمندان و جوانانتوزیع فراوانی )درصد( ویژگی -0جدول 
Table1-Frequency distribution (percentage) of demographic 

characteristics of the elderly and young people 

 جوانان

 )درصد( فراوانی

 سالمندان

 )درصد( فراوانی
 متغیر

 زن 093( ۴/72) 002( 1/76)
 جنس

 مرد 39( 6/91) 36( 9/93)

 متاهل 19(9،/9) 70( ،1/۴)
 وضعیت تاهل

 مجرد 73( 1/۴7) ۴1( ۴،/9)

سطح  سیکل 0۴6( 9/2۴) 00( 0/7)
 سیکل بالاتر از 2( ،/1) 0۴۴( 2/29) تحصیلات

 
 میانگین و انحراف معیار ابعاد اضطراب مرگ در مطالعه -9جدول

Table 2- Mean and standard deviation of death anxiety 

dimensions in the study 

P آماره 
 جوانان

 نمیانگی ±انحراف معیار
 سالمندان

 نمیانگی ±انحراف معیار
 متغیر

 از مرگترس  9/،27/1±1 0/،99/0±7 371/9 101/1

 ترس از درد و بیماری 6/9،90/0± 97/0±99/9 ۴31/9 106/1

 افکار مربوط به مرگ 26/1±2۴/1 11/1±13/1 213/1 396/1

 زمان گذرا و زندگی کوتاه 0/،12/1±6 0/،19/0±9 3/،66 110/1

 ترس از آینده 1±03/0/،6 1±01/0/،6 1/،۴3 66۴/1

 اضطراب مرگ کلینمره  16/3±3۴/1 7/،31/3±0 9۴1/3 110/1

 
 در مطالعه یابعاد شادکام اریو انحراف مع نیانگیم -3جدول

Table 3- Mean and standard deviation of happiness 

dimensions in the study 

P آماره 
 جوانان

 نمیانگی ±انحراف معیار
 سالمندان

 نمیانگی ±انحراف معیار
 متغیر

 خودپنداره 1/01،1/3±، 92/3±06/09 -121/۴ 110/1

 رضایت از زندگی 0±01/۴/،6 0±16/۴/،3 -269/3 110/1

 آمادگی روانی ،/3،16/9± 22/0±۴0/6 -106/3 110/1

 سر ذوق بودن 7/9،31/0± 39/0±12/9 002/9 1/،13

 یشناختاحساس زیبایی ۴1/9±73/7 03/9±32/1 77/9، 101/1

 خودکارآمدی ،/9±37/،9 91/9±3۴/6 1،7/3 110/1

 امیدواری 00/0±71/9 13/0±11/3 -۴11/9 103/1

 نمره شادکامی کلی 0۴/00±77/32 ،31/01±۴3/۴ -697/۴ 110/1
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 ارتباط بین متغییرهای اضطراب مرگ و شادکامی در دو گروه -۴ جدول

Table4-Relationship between variables of death anxiety and happiness in two groups  

 خودکارآمدی امیدواری
حس زیبایی 

 شناختی

سرذوق 

 بودن

آمادگی 

 روانی

رضایت از 

 زندگی
 متغیر شادکامی خودپنداره

9،۴/1- 3،6/1- 3،،/1- ۴07/1- 331/1- 323/1- ۴99/1- ۴19/1- r 
 اضطراب مرگ

110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 P 

022/1- 071/1- 011/1- 911/1- 9۴0/1- 9،1/1- 961/1- 923/1- r 
 ترس از مرگ

110/1 113/1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 P 

937/1- 9،،/1- 9۴0/1- 3۴7/1- 936/1- 9۴،/1- 3،۴/1- 366/1- r  ترس از درد و
 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 P بیماری

09۴/1- 93،/1- 93،/1- 912/1- 071/1- 02۴/1- 910/1- 9،1/1- r  افکار مربوط به
 191/1 110/1 110/1 110/1 119/1 110/1 110/1 110/1 P مرگ

061/1- 316/1- 309/1- 300/1- 9،1/1- 307/1- 311/1- 311/1- r زمان گذرا 
 1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 P/،11 و زندگی کوتاه

163/1- 90۴/1- 919/1- 017/1- 029/1- 391/1- 913/1- 962/1- r 
 ترس از آینده

110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 110/1 P 

 

 بحث
های زیادی را برای سلامت افراد به وجود آورد شیوع بیماری کرونا چالش

ها در حوزه سلامت روان، تغییرات میزان که یکی از مهمترین این چالش
اضطراب مرگ و احساس شادکامی در افراد بود. پژوهش حاضر با هدف 

مرگ و شادکامی در گروه سنی سالمندان و جوانان  مقایسه میزان اضطراب
در زمان اپیدمی ویروس کرونا انجام شد. یکی از نتایج پژوهش حاضر حاکی 
از آن است که میانگین اضطراب مرگ در سالمندان در زمان شیوع کرونا 

 های پژوهشبالاتر از میانگین اضطراب مرگ در جوانان بوده که با یافته
Guner های پژوهش نافعی و اما یافته[؛ 02] و همکاران مطابقت داشت

داری در ارتباط اضطراب همکاران با مطالعه حاضر همسو نبود و تفاوت معنی
ه کگفت  توانمی. در تبیین این یافته [91] مرگ و سن نشان داده نشد

شرایط انجام مطالعه بر خلاف مطالعه ما در شرایطی غیر از اپیدمی بیماری 
ناشی از این مورد دانست. چرا که در زمان  توانمیبوده و این اختلاف را 

گیر ویروسی، سالمندان ترس از مرگ بیشتری را به های همهشیوع بیماری
ته و به تر داشفای و سیستم ایمنی گاها ضعیهای زمینهدلیل وجود بیماری

. این دکردندنبال آن انزوای اجتماعی بیشتری را نسبت به جوانان تجربه 
د منجر به افزایش آمار افسردگی در میان توانمیانزوای اجتماعی و تنهایی 

 تنهایی و سالمندان شده و از آنجا که برخی از سالمندان در منازل خود به
، کوچک شدن دایره ارتباطات فرد کردندبدون همسر و فرزندان زندگی می

د باعث فکر ترس از مرگ در تنهایی یا تنها بودن توانمیسالمند با سایرین، 
که این موارد خود  ده باشددر هنگام دفن پس از مرگ در میان سالمندان ش

. همانطور که داده استمیزان اضطراب از مرگ را در سالمندان افزایش 
یز ارتباط احساس تنهایی و اضطراب مرگ در مطالعه سپیدنامه و همکاران ن

فر . علاوه بر این مطالعه رستگاری[90]زمان کرونا در سالمندان را نشان داد 

و همکاران در طول بحران کرونا نشان داد که ترس از دست دادن عزیزان 
و از آنجا که  [99] با افزایش سطح اضطراب در افراد همبستگی داشته

اند و گی بیشتر از جوانان از دست دادن را تجربه کردهسالمندان در طول زند
معمولا نزدیکان و دوستان کمتری نسبت به جوانان دارند، بحران کرونا 

نیز  02 ویدد اضطراب بیشتری را در آنان ایجاد کرده و اضطراب کوتوانمی
 . [93شده است ]باعث افزایش اضطراب مرگ در افراد 

داد که در زمان شیوع بیماری کرونا میانگین یافته دیگری در مطالعه نشان 
قابل توجهی کمتر از جوانان بوده  طور بهو انحراف معیار شادکامی سالمندان 

زیرا بر  ؛باشدهمسو می [9۴] های مطالعه ملاشهری و همکارانکه با یافته
ها سن کمتر، وضعیت اجتماعی و اقتصادی و عوامل مرتبط با اساس یافته

به سزایی در شادکامی افراد داشته و شرایط ایجاد شده در پی  سلامتی تاثیر
شیوع بیماری کرونا مانند قرنطینه، ترس از دست دادن سلامتی و دیگر 

های اجتماعی و اقتصادی باعث کاهش احساس شادکامی در افراد محدودیت
 هایبه خصوص سالمندان شده، چرا که سالمندان در زمان شیوع بیماری

های دلیل وضعیت جسمی و وضعیت سیستم ایمنی محدودیتگیر به همه
  شوند.بیشتری را نسبت به جوانان متحمل می

و همکاران با نتایج مطالعه حاضر همسو  Petrovičاز طرفی نتایج مطالعه 
نبود و اختلاف قابل توجهی را در میزان شادکامی جوانان و سالمندان در 

 توانمیاز دلایل چنین نتایجی  .[،9] زمان شیوع ویروس کرونا نشان نداد
به میزان ابتلا و مرگ و میر ناشی از کرونا اشاره نمود و از آنجایی که در 

کشور ما این میزان بالاتر بوده است، اختلاف زمان انجام مطالعه حاضر در 
ها تر از سایر کشورهای سنی مختلف واضحدر میزان شادکامی افراد در گروه

اس براس .است رگ کمتر ناشی از بیماری گزارش شدهبا میزان ابتلا و م
 ، بین اضطراب مرگ و شادکامی رابطه معکوس حاضرهای مطالعه یافته
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های سنی وجود داشت به این معنی که با افزایش اضطراب مرگ در گروه
جوان و سالمند میزان شادکامی نیز کاهش یافته بود. همچنین بین ابعاد 

داری مشاهده شد که با رابطه معکوس معنیاضطراب مرگ و شادکامی 
های مطالعات دیگر . یافته[96] و همکاران همسو بود Kornienko مطالعه

های درگیر با بیماری کرونا نیز همسو با این یافته در مطالعه در سایر کشور
گذار بر  که بر اساس تعریف شادکامی و عوامل تاثیر [97،91]حاضر بود 

نمود که اضطراب مرگ در شرایط کرونا  تائید توانمیاحساس شادکامی 
که چنین [ 92] در بسیاری از کشورها شده باعث افزایش آمار افسردگی

مواردی بر شادکامی افراد تاثیر گذر بوده و منجر به کاهش در احساس 
 شود.شادکامی می

 

 گیرینتیجه
 یماریب یدمیدر زمان اپ یاضطراب مرگ و شادکام زانیپرداختن به مسئله م

حجم نمونه مناسب نسبت به سایر مطالعات  و کرونا در سالمندان و جوانان
وت از نقاط قبه شرایط قرنطینه  هبا توج انجام شده در زمان اپیدمی کرونا

وط به مشـکلات مربـ توانمی زیمطالعه حاضر است. از نقاط ضعف مطالعه ن
صــورت  ـهبـه سـوالات پرسشـنامه کــه بـ یدهـبـه پاسـخ
بــه آنچــه  نانیاطم ــتیشــدند و در نها ــلیتکم یخودگزارشــ

های حاصل از یافته کننــدگان گــزارش نمودنــد، اشاره کرد.شــرکت
در زمان اپیدمی بیماری کرونا میزان اضطراب مرگ در  ،مطالعه نشان داد

دمی زمان اپیسالمندان بالاتر از جوانان بوده و میزان شادکامی سالمندان در 
ندی ریزان حوزه سالمپایین تر از جوانان است. نتایج مطالعه حاضر به برنامه

گی سالمندان، ها بر زندکند تا با شناخت بیشتر تاثیر اپیدمی بیماریکمک می
های روانی در زمان اپیدمی جهت بهبود کیفیت زندگی و کاهش آسیب

این گروه سنی را تدوین و های تخصصی مرتبط با ریزیها برنامهبیماری
پیدمی های دیگر تاثیر اشود مطالعات آینده جنبهاجرایی نمایند. پیشنهاد می

ها بر کیفیت زندگی سالمندان و سلامت روان این گروه سنی و بیماری
ها پس از پایان اپیدمی را بررسی نموده و های ناشی از بیماریپیامد
انشناسی برای سالمندان در شرایط ها جهت انجام مشاورات روریزیبرنامه

 بحرانی انجام شود.
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Abstract  

Background and Aims: The COVID-19 pandemic significantly impacted mental health. Death anxiety 

and feelings of happiness are two influential components of mental well-being. Given the differences 

between youth and older age, this study aimed to compare the levels of death anxiety and happiness during 

the pandemic in these two groups in Isfahan. 

Materials and Methods: This study was a cross-sectional study conducted in Isfahan in 2021. The sample 

included 155 elderly individuals and 155 young adults who visited health centers. Participants were 

selected using a stratified random sampling method based on the population registered in the 'Sib' system. 

Data were collected using a questionnaire containing demographic information, the Oxford Happiness 

Questionnaire, and the Templer Death Anxiety Scale. Data analysis was performed using SPSS version 

21 with descriptive statistics (mean, standard deviation, frequency, and percentage) and inferential 

statistics (independent t-test, chi-square test, Analysis of Variance (ANOVA), and Pearson correlation). 

Ethical principles were observed at all stages of the study. 

Results: The mean scores for death anxiety in the elderly and young adult groups were 34.8 ± 6.0 and 

15.7 ± 3.8, respectively. The mean happiness scores were 39.77 ± 11.14 and 45.43 ± 10.38, respectively. 

An inverse relationship was found between death anxiety and happiness (P < 0.001, r = -0.482). 
Conclusion: Considering the impact of the epidemic on mental health, it is recommended that mental 

well-being of different age groups, especially the elderly, be prioritized in crisis situations. 
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