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Purpose: Old age is a critical period of life, and the mental 

health of the elderly, especially during epidemics, is of 

particular importance. The present study was conducted to 

investigate the differences in coronavirus anxiety, death 

anxiety, and health anxiety before and after receiving the 

coronavirus vaccine in elderly men. 

Methodology: The present study is a pretest-posttest 

experimental study with four stages: pretest, first dose, second 

dose, and follow-up. The statistical population included all 

elderly men residing in the Bagh-e-Mehraban Elderly Center 

in Zanjan in 2020, and 30 elderly men with mild cognitive 

impairment who had undergone a psychiatric examination 

were selected purposively. The research tools included the 

Coronavirus Anxiety Scale (Ali-Poor et al., 2019), the Death 

Anxiety Scale (Templer, 1970), and the Health Anxiety 

Questionnaire (Salkovskis and Warwick, 2002). Data were 

analyzed using the repeated measures test in SPSS version 25. 

Findings: The results indicated that the coronavirus vaccine 

led to a significant difference in coronavirus anxiety, death 

anxiety, and health anxiety before and after receiving the 

vaccine in elderly men, such that anxiety related to COVID-19 

and health anxiety were reduced, while death anxiety in the 

elderly was increased (p < 0.05). 

Conclusion: According to the results of the present study, 

the effect of the vaccine on reducing death anxiety and 

health anxiety was observed. It is recommended to 

administer the vaccine at the beginning of the epidemic, 

and also to provide elderly people with education about 

epidemics that can pose a risk and cause psychological 

problems such as death and health anxiety. 
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واکسن کرونا در سالمندان    قیاضطراب کرونا، اضطراب مرگ و اضطراب سلامت قبل و بعد از تزر 

 مرد
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 چکیده  

برخوردار    یخاص  تیاز اهم  هایمیدیاپ  وعیدر دوران ش  ژهیاست و سلامت روان سالمندان به و  یاز زندگ  یدوران حساس  یسالمند   هدف:

واکسن کرونا در    قیتفاوت اضطراب کرونا، اضطراب مرگ و اضطراب سلامت قبل و بعد از تزر  ی است. پژوهش حاضر با هدف بررس

 . سالمندان مرد انجام شد

  در مراحل پیش آزمون، دوز اول، دوز دوم و پیگیری بار    چهارآزمون، پس آزمون تک با  یشی از نوع پیشپژوهش حاضر آزما:  روش

نفر از    30که   باشدمی  1399در سال    زنجان  باغ مهربانی شهر  باشد. جامعه آماری شامل کلیه سالمندان مرد مقیم مرکز سالمندانمی

ابزار  .  وضعیت روان کسب کردند، به صورت هدفمند انتخاب شدندسالمندان این مرکز که اختلال شناختی خفیف در آزمون معاینه  

( و پرسش  1970)  تمپلر(، مقیاس اضطراب مرگ  1398زاده،  پور و عبدالهپور، قدمی، علی علی)  ویروسمقیاس اضطراب کرونا    پژوهش

نسخه    SPSSافزار نرم درگیری مکرر ها از آزمون اندازهبرای تحلیل داده .ودب( 2002نامه اضطراب سلامت )سالکوسکیس و وارویک، 

 . استفاده شد  25

  اضطراب  و  مرگ  اضطراب  کرونا،  منجر به ایجاد تفاوت معناداری در اضطراب  که تزریق واکسن کرونانتایج حاکی از آن است   ها:یافته 

بیماری کرونا و اضطراب سلامت  اضطراب ناشی از  مرد شده به طوری که    سالمندان  در  کرونا  واکسن  تزریق  از  بعد  و  قبل  سلامت

 (. P<05/0)  افزایش داده است.  سالمندان را کاهش و اضطراب مرگ در سالمندان را

اکی از تأثیر تزریق واکسن بر کاهش اضظراب مرگ و اضطراب سلامت بوده، ضمن  حکه  پژوهش حاضر  نتایج  با توجه به  :  گیرینتیجه

تواند  هایی که میشود که به سالمندان در مورد اپیمدمی پیشنهاد میشود در شروع اپیدمی تزریق واکسن انجام شود،  اینکه پیشنهاد می

 . هایی ارائه شودشناختی از جمله اضطراب مرگ و سلامت باشد، آموزش ها خطر ساز و مشکلات روان برای آن 

 . اضطراب کرونا، اضطراب مرگ، اضطراب سلامت، سالمندانها: کلیدواژه 
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 مقدمه 

 افزایش  حال  در جهان سالمندان  جمعیت  تولد،  نرخ  و  میر  و  مرگ  کاهش  زندگی،  به  امید  افزایش  با  جهان،  سرتاسر  در

  این  با.  است  رشد  حال  در  بیشتری  سرعت  با  سنیهای  گروه  سایر  به  نسبت  سال  60  بالای  افراد  تعداد  همچنین.  است

 جمعیت  شده،  انجام  مطالعات  طبق  است    اولویت  در  آنها  تندرستی  و  سلامت  بهبود  سالمندان،  در  چشمگیر  افزایش

  یافت  خواهد  افزایش  2025  سال  در  نفر  میلیون  200  و   میلیارد  1  به  2000  سال  در  نفر  میلیون  600  از  سالمندان

(et al., 2020 Agapoff).   ویروس جدیدی خبر داد و وضعیت    ، از2020  ژانویه  30، در  1سازمان بهداشت جهانی

 ازمان بهداشت جهانی به طور رسمی، سمیلادی  2020سال    فوریه  11اضطراری سلامت عمومی را اعلام کرد و در  

از بیماری بسیار مسری است   ینوع جدیدنام گذاری کرد. این بیماری    192-کوید  را به عنوان بیماری  مورد نظر  ویروس

  (.C.O.T et al., 2020)شودسندروم حاد تنفسی ویروس کرونا ایجاد می علتکه به 

  مورد  که  هستند  قشری  نخستین  کرونا  بیماری  به  نسبت  بیشتر  پذیریآسیب  و   جسمانی  شرایط  دلیل  به  سالمندان

  مشکلات  و   شناختی  عصبی  خودایمنی،  عروقی،   و   قلبی   های بیماری  به   ابتلا  خطر  افزایش   با   .گیرندمی  قرار  قرنطینه

اضطراب در همه    چهگرا  کرونا است.  طراباز این مسائل اض  ( که یکیAu et al., 2017هستند )  روروبه   روان  سلامت

انواع احساس کمبودها و  تر میناتوان کننده  3آید ولی در سالمندانسنین به وجود می از  این دوره مملو  زیرا  باشد، 

تر هستند،  پذیرای که آسیبتر و افراد با بیماری زمینه اثرات روانی ویروس کرونا برای افراد سالخورده  .ها استضعف

(. سالمندی به اخرین دوره چرخه 2019Farahti ,)  شدیدتری به وجود آورد  4ممکن است مشکلات روان شناختی

بالای  زندگی گفته می برپایه اطلاعیه سازمان بهداشت جهانی، شروع سالمندی سن  سال در نظر گرفته    60شود و 

 (.World Health Organization, 2014) شوندمی

دلیل آن ناشناخته بودن و ابهام  اغلببه ویروس کرونا است، که ابتلا یافتن به معنای اضطراب ناشی از  5ضطراب کروناا

  آسایششنوند، از طریق تهدید امنیت و  آمار روز افزون مبتلایان به کرونا می  در زمینهشناختی است. پیام هایی که افراد  

در بیماران   رایج  علائم (. اضطراب یکی از  Qiu et al., 2020)  شودمی  ها منجر به افزایش نگرانی سلامتی در آن  افراد

های مزمن تنفسی ازجمله کرونا است که از طریق تضعیف سیستم ایمنی بدن بر سلامت و کیفیت  بیماری  مبتلا به

 (.Cure E & Cure MC 2020 ,) گذاردثیر منفی می أ زندگی ت

 6اضطراب مرگ ،هستند مواجهبیماری با آن   به ویروس کرونا پس از ابتلا به این مبتلاافراد از مشکلاتی که  دیگر یکی

فرد احساس اضطراب، نگرانی یا ترس مربوط به مرگ یا مردن    در آن  شود کهمی  اطلاق اضطراب مرگ به حالتی      .است

ها از تغییرات کنند، آنسالمندان بیشتر به مرگ فکر و درباره آن صحبت می  (.Neto et al., 2020)  کندرا تجربه می

یکی    . آورندشواهد بیشتری برای مرگ به دست می  نزدیکانجسمانی، میزان بالاتر بیماری، معلولیت و از دست دادن  

زمان کنترل بیماری است.    نامشخص بودنپیش بینی بودن وضعیت و    قابل غیر  ،جدی بودن خطرشرایط،    ترینسختاز  

بیماری به  مواردی، نگرانیگیریو همه  7گیرهای همهبا توجه  از مرگ های مشابه، در چنین  های جدی مانند ترس 

 Xiang et) یابدمردم گسترش  امهتواند در میان عتواند در میان بیماران ایجاد شود و احساس تنهایی و خشم میمی

al., 2020.) 

از نظر فراوانی و کرونا ویروس، نشان میگیری  همهدر شرایط    مطالعات اخیر انجام شده دهند که اضطراب سلامتی 

  رسد می  نظر  به  هاگیریهمه  یدرباره(.  Asmundson & Taylor, 2020)  استیافته    بیش از حد گسترش  شدت،

 همچنین  و   باشد   ها گیری همه  طی   در  اضطراب  افزایش  برای  عاملی   تواند می  دارد   وجود  قبل  از  که  سلامتی   اضطراب

 
1 World Health Organization (WHO) 
2 Coronavirus disease (Covid-19) 
3 Ellderly 
4 psychological 
5 Corona disease anxiety 
6 death anxiety 
7 epidemic diseases 
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  افزایش   آنها  سلامتی  اضطراب  که  کسانی  در  ، (کرونا  اضطراب)  کرونا  ویروس  به  شدن  مبتلا  از  ناشی  اضطراب  افزایش

این  استجسمانی  های اصلی در اضطراب سالمندان، نگرانی از سلامت  یکی از نگرانی    شودمی  ترقوی  بسیار  است،  یافته

ها ممکن است توسط بیماری کرونا ویروس تشدید شود، که تهدیدی خاص برای علایم اضطراب در افراد مسن نگرانی

   .(t al., 2020e Liu)است

Jannat Alipoor  و  Fotokian   (2022  نشان دادند، سالمندان بیشتر از سایر )ها در معرض خطر ابتلا به کوویدگروه -

توانند خطر ابتلا را بیشتر کرده و در صورت ابتلا، منجر به مرگ یا نوع شدید  ای میهای زمینهقرار دارند و بیماری 91

  مطالعه   یکدر    ( 2017)  و همکاران   Habibollahiبیماری شود. بنابراین به اقدامات پیشگیری و مراقبتی نیاز هست.

در زمان شیوع بیماری   در رابطه با بررسی ارتباط بین اضطراب سلامتی و سن گرایی با علائم اضطرابی در سالمندان

( 2020)و همکاران   Lee .کرونا، دریافتند که هر دو نگرانی سلامتی و سن گرایی با علائم اضطراب ارتباط مثبت دارند

یک بررسی نظری ضرورت و اهمیت سلامت روانی سالمندان در زمان شیوع کرونا را نشان داده و چندین عامل    در

   شناختی را برای محافظت از سلامت روان پیشنهاد کردند.روان

باعنایت به    .دارد  تداخل  آنان  سلامتی  با   و   شودافزایش سن موجب بروز نقایص جسمانی و شناختی در سالمندان می

های مهم در شرایط حاضر تبدیل شده، تزریق واکسن کرونا که به یکی از چالش  روسیوافزایش جمعیت سالمندان،  

و اینکه تاکنون هیچ پژوهشی در رابطه با مقایسه اضطراب  کرونا که هم اکنون در کشور بر روی سالمندان انجام شده  

و یک    کرونا، اضطراب مرگ و اضطراب سلامتی قبل و بعد از تزریق واکسن کرونا بر روی سالمندان انجام نشده است

  ت یحائز اهمتواند بر روی سالمندان می نهیدر دوره قرنطحاضر انجام پژوهش  ،خلاء پژوهشی در این زمینه وجود دارد

  سالمندان   مراکز  م یکه سالمندان مق  ییجا. از آنبوده و گامی در جهت رفع کاستی و خلاء پژوهشی در زمینه حاضر باشد

انجام  در معرض خطر یهاگروه نیاولبه عنوان   شانیواکسن به ا قیتزراند و داشته یتر سخت طیشرا نهیدر دوره قرنط

 قیقبل و بعد از تزر  یسلامتاضطراب  مرگ و    ، اضطراباضطراب کرونا  هدف بررسی تفاوت  اژوهش حاضر بشده است؛ پ 

 . مرکز زنجان انجام شد  میواکسن کرونا در سالمندان مرد مق 

 روش  

  باشد آزمون تک گروهی بدون گروه گواه با دو مرتبه پیگیری می  پس  پیش آزمون،طرح آزمایشی از نوع  پژوهش حاضر  

  زنجان شهرواقع در   بخشی باغ مهربانیمرکز نگهداری شبانه روزی توان  شامل کلیه سالمندان مرد مقیم آماری جامعه 

انجام آزمون معاینه مختصر پس از  باشند که  این مرکز مینفر از سالمندان    30نمونه  . حجم  باشدمی  1399در سال  

بدین صورت که ابتدا سالمندانی  .  انتخاب شدند  ، به روش هدفمندکه اختلال شناختی خفیف داشتند1  وضعیت شناختی

سلامت بیشتر از متوسط بودند غربال و سپس مورد مطالعه قرار   اضطراب  و   مرگ   اضطراب  کرونا،   اضطرابدارای    که

های اقامت در خانه سالمندان سابقه بیماری و غیره  اطلاعات دموگرافیک جهت تعیین میزان سواد و تعداد سالگرفتند.  

،  سلامت بیشتر از متوسط  اضطراب  و   مرگ  اضطراب  کرونا،   داشتن اضطراب  معیارهای ورود عبارت بودند از.  تکمیل شد

سال اقامت    1حداقل    سابقهداشتن    و   داشتن سواد خواندن و نوشتناقامت شبانه روزی در مرکز نگهداری از سالمندان،  

مصرف داروهای روانپزشکی در از  معیارهای خروج عبارت بودند    .زنجان  واقع در شهر  باغ مهربانی   در سرای سالمندان

 ها. نقص در تکمیل پرسشنامهم تمایل به ادامه همکاری تا پایان پژوهش، عدحین انجام پژوهش، 

 ابزار پژوهش 

  و   گردیده( تهیه و اعتباریابی  2020)  و همکاران  Alipourتوسط  ابزار    :2(CDASکروناویروس ) مقیاس اضطراب  

سنجند. علائم جسمانی را می  18تا    10های  روانی و گویه  علائم  9  تا  1های  گویه  است.عامل(  )  مولفه  2  وگویه    18  دارای

اوقات=0هرگز=)  یکرتلای  در طیف چهار درجه  پرسشنامهاین   اوقات=1، گاهی  بیشتر  گذاری  نمره (3و همیشه=  2، 

. نمرات باشد می 54تا  0 بینکنند، در این پرسشنامه کسب می ای که افراد پاسخگوکمترین و بیشترین نمره .شودمی

 
1 MMSE 
2 Corona Disease Anxiety Scale 
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روش آلفای با استفاده از    پرسشنامه. پایایی  باشدمیبالاتری از اضطراب در افراد    میزان  بیانگر  حاضر  بالا در پرسشنامه

بررسی روایی   برایدست آمد.    به  91/0  حاضر  برای کل پرسشنامه  و  86/0عامل دوم  ،  87/0،  کرونباخ برای عامل اول

استفاده شد که نتایج  1  28   ـ  GHQوابسته همبستگی به ملاك این پرسشنامه از همبسته کردن این ابزار با پرسشنامه  

های جسمانی، اختلال مؤلفه اضطراب، نشانه  و   28   ـ  GHQنشان داد، پرسشنامه اضطراب کرونا با نمره کل پرسشنامه  

است و کلیه این ضرایب در سطح   26/0  و  33/0،  41/0،  50/0،  48/0در کارکرد اجتماعی و افسردگی به ترتیب برابر با  

  علائم   ، 91/0  روانی  برای مولفه علائم   مقیاس به روش آلفای کرونباخ   ضریب پایایی   حاضر  در پژوهش   بود.   معنادار  01/0

 محاسبه شد.  93/0و برای کل مقیاس  94/0 جسمانی

اضطراب    سنجشبرای    1970در سال    Templerتوسط  پرسشنامه مورد نظر    :2(DASتمپلر )   اضطراب مرگ  مقیاس 

های بلی یا خیر مشخص های خود را به هر سوال با گزینهها پاسخ. آزمودنیاستسوال    15  دارای  و  ته شدخمرگ سا

دامنه سان  . بدین  باشدمیوجود اضطراب در فرد    پاسخ بلی نشان دهنده  ابزار(. در این  1970Templer ,کنند )می

درجه  بیانگر (8نمره بالاتر از متوسط، نمره  ) یادزمتغیر باشد که نمره  15تواند بین صفر تا می حاضر های مقیاسنمره

دهد که این مقیاس درباره اعتبار مقیاس اضطراب مرگ، نشان می  انجام شده  مطالعاتبالایی از اضطراب مرگ است.  

قابل   اعتبار  را  Templer  (1970.  است  برخوردار  توجهیاز  مقیاس  بازآزمایی  است.    83/0( ضریب  آورده  به دست 

قاسم پور، سوره،    .به دست آمد   %65در پژوهشی با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ    حاضر  همچنین پایایی پرسشنامه

  نشان دهنده،  Templerتحلیل عاملی پرسشنامه اضطراب مرگ    به دست آمده ازتایج  (. ن1391کند، میر توحید )تازه

و ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه معادل    62/0  مقیاس اضطراب مرگ  نصیفضریب اعتبار ت  آن است که

آن   دارقاز ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد که م  ابزار مورد نظرپژوهش برای محاسبه پایایی  این    در  باشد.می  73/0

 به دست آمد.  86/0

و اعتباریابی    تهیه  Warwick  (2002)و    Salkovskisتوسط   پرسشنامه  این  :3( iShaاضطراب سلامت )  نامه پرسش

 & Salkovskis)باشد. فرم کوتاه آن ای لیکرت میدرجهگویه بسته پاسخ براساس طیف پنج    18 و دارایشده است 

Warwick, 2002)   که از نوع مداد کاغذی و  عامل    3گویه و    18حاضر مورد استفاده قرار گرفت، دارای    مطالعه که در

میخود است:سنجی  شرح  این  به  )ماده  باشد،  بیماری  منفی  (،2،4،6،8،9،11،12های  احتمال  بیماری   پیامدهای 

برای هر   .است  چهار گزینهدارای    است. هر گویه  (1،3،5،7،10،13،14)  اشتغال ذهنی با بیماری  ( و15،16،17،18)

و    90/0  مورد نظر  باشد. پایایی باز آزمایی پرسشنامهاست و نمره بالا در آن نشانه اضطراب سلامتی می  3تا    0از    گویه

(. در پژوهش عبدی  Salkovskis & Warwick, 2002گزارش شده است )  82/0تا    70/0ضریب آلفای کرونباخ آن از  

بخش  پایایی رضایت  بیانگربرای پرسشنامه اضطراب سلامتی به دست آمد که    88/0( نیز ضریب آلفای کرونباخ  1394)

را  Warwick  (2002و    Salkovskisباشد.  آن می اضطراب سلامتی  پرسشنامه  روایی  این    72/0(،  آوردند.  بدست 

ایران به فارسی برگردانده شد و ضریب همبستگی بین این  Nargesi  (2011  )توسط  پرسشنامه   اولین بار در  برای 

پرسشنامه اضطراب سلامتی از روایی    بر این دلیلبه دست آمد.    75/0  اهواز برابر با  4پرسشنامه و آزمون خودبیمارانگاری

  حاضر  در پژوهشها است.  گذاری آننمره  نحوه. دلیل منفی شدن همبستگی بین دو ابزار  باشدمیمناسبی برخوردار  

پایایی کرونباخ  ضریب  آلفای  روش  به  مولفه  مقیاس  بیماری،    برای  منفی   ،81/0احتمال  ،  82/0بیماری،    پیامدهای 

 محاسبه شد.  82/0 پرسشنامه نمره کلو  81/0 اشتغال ذهنی با بیماری

  همکارانو   Folstein  توسط  1970های  در اواسط سال  این آزمون  :5( MMSE) شناختی تیمختصر وضع معاینه 

ابزار غربالگری اختلال شناختی در سطح جهان    رایج ترین   سوال است.  30و دارای    (Folstein, 1975طراحی شد )

 
1 The General Health Questionnaire 
2Death Anxiety Scale 
3 Short Health Anxiety Inventory 
4 hypochondriasis 
5 Mini-Mental State Examination 
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های مختلف استاندارد شده است. این آزمون کارکردهای مختلف های مختلف ترجمه و در فرهنگکه به زبان  باشدمی

آزمون معاینه مختصر وضعیت  .سازدو برآوردی کلی از وضعیت شناختی آزمودنی فراهم می  کردهگیری  شناختی را اندازه

. این آزمون به طور گسترده کند یابی، حافظه، کنشگری، زبان، توجه و محاسبه را به خوبی ارزیابی میشناختی جهت

مورد مطالعه قرار گرفته و روایی آن عالی ارزیابی شده است. اعتبار آن بر مبنای همبستگی با ابزارهای جامع طرح  

  30. معاینه مختصر وضعیت شناختی، آزمونی  استهای بالینی خوب ارزیابی شده  ارزیابی کارکرد شناختی و آزمون

-26)اختلال شناختی متوسط(،    11-20)اختلال شناختی شدید(،    10-0گذاری این آزمون به صورت  نمره است. نمره

دهنده  نشان،  بود  30/24باشد. اگر نمره آزمودنی کمتر از  )شناخت طبیعی( می27-30)اختلال شناختی ضعیف( و    21

های روانسنجی این مطالعات مختلفی جهت بررسی ویژگی (.Folstein, 1975)  استوجود نقص قابل توجه شناختی  

اند.  محاسبه کرده  88/0  راکه پایایی آن    1975و همکاران در سال    Folsteinابزار انجام شده است. از جمله مطالعه  

 این ابزار  ضریب پایایی  حاضر  در پژوهش  اعلام گردید.  98/0(1392همکاران )و    Masoumiپایایی این ابزار در مطالعه  

 .محاسبه شد 83/0 به روش آلفای کرونباخ

 روش اجرا 

پیش آزمون شامل: مقیاس اضطراب بیماری های  در مرحله اول یک هفته قبل از ترریق دوز اول واکسن کرونا، پرسشنامه

گروه  بر روی    Warwickو    Salkovskisپرسشنامه اضطراب سلامت    و  Templerکرونا، پرسشنامه اضطراب مرگ  

روسی به سالمندان تزریق شد. پس    5-اسپوتنیکدوز اول واکسن    25/12/1399نمونه سالمندان انجام شد. در تاریخ  

  نفر نمونه انجام شد. دوز دوم واکسن در تاریخ  30  از گذشت دو هفته از تزریق دوز اول واکسن، پس آزمون اول از

در نهایت دو ماه پس از تزریق  به عمل آمد.  تزریق و دومین پس آزمون دو هفته پس از تزریق دوز دوم 24/01/1400

های توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین و  ها در تحلیلدوز دوم واکسن پیگیری انجام شد. پس از جمع آوری داده 

انجام   25نسخه   SPSS مکرر با استفاده از نرم افزارگیری های استنباطی از آزمون اندازهانحراف استاندارد و در تحلیل

 در نظر گرفته شد.  05/0های استنباطی سطح معناداری برای آزمون شد.

 هایافته

 های جمعیت شناختی سالمندان مورد مطالعه ارائه شده است.ویژگی 1در جدول 
 های جمعیت شناختی سالمندان مورد مطالعه . ویژگی1 جدول

 متغیرهای جمعیت شناختی فراوانی  درصد 

 بر حسب سال( )  سن

10 3 60-50 

50 15 70-61 

3/33 10 80-71 

7/6 2 <80 

 اقامت در سرای سالمندان )بر حسب سال( مدت 

7/36 11 3-1 

7/36 11 6-4 

3/13 4 10-7 

3/13 4 <10 

 میزان تحصیلات 

 ابتدایی  11 33/73

 راهنمایی  1 66/6

 دیپلم 3 20
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 های جمعیت شناختی سالمندان مورد مطالعه . ویژگی1 جدول

 سابقه بیماری 

 بله  25 3/83

 خیر 5 7/16

 نوع بیماری 

 قلبی 3 12

 دیابت  3 12

 مشکلات حرکتی 5 20

 اختلالات روانی  14 56

 مدت بیماری 

 سال 5-1 6 24

76 19 <5 

 ارتباط با خانواده 

 دارد 9 36

 ندارد )طرد شده(  21 64

 

قرار داشتند. بیشترین   درصد(  50)  60-71بیشتر سالمندان در دامنه سنی    مشخص است،  1طور که در جدول  همان

سال بوده است. بیشتر سالمندان دارای تحصیلات ابتدایی بودند.    درصد(  4/73)  1-6سابقه اقامت در سرای سالمندان 

در  اضطراب  و  سلامت  اضطراب  کرونا،  بیماری  اضطراب   استاندارد  انحراف  و  میانگین  2در جدول    مرحله   سه  مرگ 

 گیری گزارش شده است.اندازه
 گیری در سه مرحله اندازه  مرگ اضطرابو  سلامت اضطراب، کرونا بیماری اضطراب. میانگین و انحراف استاندارد 2جدول  

 متغیر

 پیگیری دوز دوم  دوز اول  پیش آزمون 

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

اضطراب  

بیماری 

 کرونا

 49/1 33/2 73/3 2/4 16/4 3/7 157/5 767/10 علائم جسمانی

 81/0 37/0 75/2 73/1 33/3 ¼ 082/5 033/7 علائم روانی

 07/2 7/2 83/5 93/5 69/6 4/11 072/9 8/17 علائم کلی 

اضطراب  

 سلامت 

 34/2 67/5 07/3 43/8 88/2 17/9 88/2 07/9 نگرانی کلی از سلامتی

 78/0 93/0 91/1 93/3 9/1 2/5 5/2 67/4 ابتلا به بیمارینگرانی 

 09/3 87/3 46/2 6/4 45/2 1/5 17/3 57/5 نگرانی از پیامد بیماری 

 70/1 33/7 34/2 03/7 23/2 3/7 70/1 93/6 اضطراب مرگ 

  آن و میانگین  ابعاد  و   سلامت  کرونا و ابعاد آن، میانگین اضطراب  بیماری  بین میانگین اضطراب  2بر اساس نتایج جدول  

و دوز دوم    تزریق واکسن کرونا،مرگ در سه مرحله آزمون اختلاف وجود دارد و این اختلاف در مراحل دوز    اضطراب

از مرحله پیش  تزریق واکسن کرونا،  بیشتر  پیگیری  از  و  نتایج    3در جدول    است.  تزریق واکسن کرونا( آزمون )قبل 

 ارائه شده است. مکرر گیریاندازه آزمونهای بررسی مفروضه 
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 . نتایج آزمون نرمال بودن و کرویت موخلی 3جدول 

 متغیر
- کولموگروف

 نفراسمی
 معناداری 

W 
 موخلی 

 معناداری 
گرین هاوس 

 گیسر 

اضطراب  

بیماری 

 کرونا

 80/0 034/0 65/0 20/0 12/0 علائم جسمانی

 66/0 001/0 46/0 09/0 15/0 علائم روانی

 70/0 001/0 47/0 20/0 086/0 علائم کلی 

اضطراب  

 سلامت 

 71/0 001/0 37/0 20/0 12/0 نگرانی کلی از سلامتی

 74/0 001/0 47/0 20/0 10/0 نگرانی ابتلا به بیماری

 48/0 000/0 063/0 06/0 16/0 نگرانی از پیامد بیماری 

 55/0 000/0 18/0 06/0 16/0 مرگ  اضطراب

 

ها برقرار است. نتایج  معنادار نیست، بنابراین شرط توزیع طبیعی نمره  1اسمیرنف  -آزمون کولموگروفنتایج    3در جدول  

های واریانس/کواریانس و مفروضه کرویت برقرار  دهد که در متغیرهای پژوهش تساوی ماتریسنشان می  2آزمون موخلی

 مکرر   گیری  اندازه  با  واریانس  تحلیل  نتایج  4در جدول    استفاده شد.   3گیسر  –گرین هاوسنیست، بنابراین از تصحیح  

 مرگ ارائه شده است. اضطراب و سلامت اضطراب کرونا، بیماری اضطراب متغیرهای در آزمودنی درون اثر
اضطراب بیماری کرونا، اضطراب سلامت و   اثر درون آزمودنی در متغیرهای گیری مکرربا اندازه . نتایج تحلیل واریانس4جدول 

 اضطراب مرگ 

 منبع  متغیرها 
مجموع  

 مجذورات 

درجه  

 آزادی

میانگین  

 مجذورات 
F 

سطح  

 معناداری 

مجذور  

 (ƞ2اتا ) 

توان  

 آزمون 

اضطراب  

بیماری 

 کرونا

 علائم جسمانی
  p 59/0 1 001/0 07/43 44/510 41/2 17/1230 مرحله 

     85/11 89/69 33/828 خطا 

 علائم روانی
  p 46/0 1 001/0 1/25 71/387 98/1 09/769 مرحله 

     45/15 53/57 66/888 خطا 

 علائم کلی 
  p 59/0 1 001/0 29/43 8/1870 11/2 63/3943 مرحله 

     22/43 13/61 13/2642 خطا 

اضطراب  

 سللامت 

نگرانی کلی از 

 سلامتی

  p 53/0 1 001/0 11/33 56/113 14/2 1/243 مرحله 

     43/3 08/62 9/212 خطا 

نگرانی ابتلا به 

 بیماری

  p 63/0 1 001/0 55/49 68/146 23/2 77/326 مرحله 

     96/2 61/64 23/191 خطا 

نگرانی از  

 پیامد بیماری

  p 12/0 1 001/0 93/3 3/33 43/1 63/47 مرحله 

     48/8 48/41 87/351 خطا 

 مرگ  اضطراب
 p 024/0 20/0= 53/0 73/0 11/2 66/1 5/3 مرحله 

     9/2 16/48 5/139 خطا 

در مراحل  ها،  و ابعاد آن  اضطراب بیماری کرونا، اضطراب سلامتگروهی نمره  دهد که اثر دروننشان می  4نتایج جدول  

بدین معنی که نمرات و پیگیری معنادار است.    تزریق واکسن کرونا، ، دوز دوم  تزریق واکسن کرونا،  آزمون، دوز اولپیش

قبل از )  آزموناز مراحل پیش    ها و ابعاد آن  اضطراب بیماری کرونا، اضطراب سلامتهای  شرکت کنندگان در متغیر

اضطراب   اثر درون گروهی نمره  تا پیگیری کاهش یافته است. یافته دیگر حاکی از آن است که  تزریق واکسن کرونا(،

 
1. Kolmogorov-Smirnov 
2. Mauchly's Test of Sphericity 
3. Greenhouse-Geisser 
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و پیگیری معنادار معنادار    تزریق واکسن کرونا، ، دوز دوم  تزریق واکسن کرونا،   مراحل پیش آزمون، دوز اولمرگ در  

 چهارگانه   مراحل  در  متغیرها   میانگین   جفتی  مقایسه  برای  فرنی  بن  تعقیبی  آزمون  نتایج  4ر جدول  د  (.p>05/0نیست )

 گیری ارائه شده است.اندازه
 گیری فرنی برای مقایسه جفتی میانگین متغیرها در مراحل چهارگانه اندازه  تعقیبی بننتایج آزمون  .5 جدول

 سطح معناداری  خطای معیار  تفاوت میانگین گیری زمان اندازه متغیر

اضطراب  

 بیماری کرونا

علائم 

 جسمانی 

 

  p 001/0 75/0 47/3 دوز اول  -پیش آزمون

  p 001/0 57/0 1/3 دوز دوم  -دوز اول

  p 001/0 71/0 87/1 پیگیری -دوز دوم

علائم 

 روانی 

  p 001/0 95/0 93/3 دوز اول  -پیش آزمون

  p 001/0 58/0 36/2 دوز دوم  -دوز اول

 p= 11/0 54/0 36/1 پیگیری -دوز دوم

 علائم کلی 

  p 001/0 33/1 40/6 دوز اول  -پیش آزمون

  p 001/0 004/1 46/5 دوز دوم  -دوز اول

 p= 04/0 13/1 23/3 پیگیری -دوز دوم

اضطراب  

 سلامت 

نگرانی 

کلی از  

 سلامتی

 p=1 34/0 - 10/0 دوز اول  -پیش آزمون

 p=004/0 19/0 73/0 دوز دوم  -دوز اول

  p 001/0 47/0 76/2 پیگیری -دوز دوم

نگرانی 

ابتلا به 

 بیماری

 p=35/0 27/0 - 53/0 دوز اول  -پیش آزمون

  p 001/0 30/0 26/1 دوز دوم  -دوز اول

  p 001/0 39/0 3 پیگیری -دوز دوم

نگرانی از  

پیامد 

 بیماری

 p=53/0 27/0 48/0 دوز اول  -پیش آزمون

 p= 021/0 16/0 50/0 دوز دوم  -دوز اول

 p= 1 69/0 73/0 پیگیری -دوز دوم

 

بین میانگین نمرات علائم روانی ناشی از اضطراب بیماری کرونا در مراحل دوز دوم تزریق واکسن  5بر اساس نتایج جدول 

پیش آزمون و دوز اول تزریق واکسن کرونا، نگرانی از ابتلا به بیماری در    در مراحل  نگرانی کلی از سلامتیکرونا و پیگیری،  

دوز اول    دوز اول تزریق واکسن کرونا و همچنین نگرانی از پیامد بیماری در مراحل پیش آزمون و  مراحل پیش آزمون و

(. در سایر متغیرها و مراحل تفاوت معنادار است، بدین معنی که تزریق P>05/0تزریق واکسن کرونا تفاوت معنادار نیست )

 . است واکسن کرونا اضطراب ناشی از بیماری کرونا و اضطراب سلامت سالمندان را کاهش داده

 

 گیری حث و نتیجهب

هدف از پژوهش حاضر تعیین اضطراب کرونا، اضطراب مرگ و اضطراب سلامت قبل و بعد از تزریق واکسن کرونا در  

زنجان می سالمندان  مرکز  مقیم  مرد  یافتهسالمندان  کهباشد.  است  آن  از  حاکی  پژوهش حاضر  میانگین    های  بین 

مرگ در سه مرحله آزمون اختلاف وجود دارد و    اضطراب  و میانگین  سلامت  اضطرابکرونا، میانگین    بیماری  اضطراب

تزریق واکسن و پیگیری بیشتر از مرحله پیش آزمون )قبل از    تزریق واکسن کرونا،این اختلاف در مراحل دوز اول و دوم  

در مراحل پیش اضطراب بیماری کرونا، اضطراب سلامت،  نمره  نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که    است.  کرونا(

های  بدین معنی که نمرات شرکت کنندگان در متغیرو پیگیری معنادار است.  تزریق واکسن کرونا،    آزمون، دز اول و دوم 

تا پیگیری کاهش یافته  تزریق واکسن کرونا(،  قبل از  )  آزموناز مراحل پیش    اضطراب بیماری کرونا، اضطراب سلامت
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کرونا و اضطراب سلامت   به طور کلی پژوهش حاضر نشان داد که تزریق واکسن کرونا اضطراب ناشی از بیماری  است.

  Fadlilah(؛  2022همکاران ) و  Al-Amer  مطالعات  های پژوهش حاضر با بنابراین یافته.  سالمندان را کاهش داده است
 . باشدهمسو می (2022و همکاران )

پذیرش گسترده و تجویز واکسن در جامعه بهداشتی نیز عامل کمک کننده به   توان گفتها می در تبیین این یافته

( گزارش کردند که واکسیناسیون  2015)  Schwirian  و    Mesch  سطوح پایین تر اضطراب و ترس نشان داده شده.

تواند اپیدمی آنفولانزای جدید را کنترل کند. علاوه بر این  است و به عنوان یک اقدام پیشگیرانه است که می  بسیار مهم

 کند. گزارش شده است که این سیستم پیشگیری به کاهش سطح اضطراب عفونی کمک می

تزریق واکسن   نمره اضطراب مرگ در مراحل پیش آزمون، دوز اول  یافته دیگر پژوهش حاضر حاکی از آن است که 

همسو  (2021و همکاران )  Bono . نتایج مطالعه حاضر باو پیگیری معنادار نیستتزریق واکسن کرونا دوز دوم کرونا،  

دریافت دو دوز واکسن کرونا  توان بیان کرد که اضطراب مرگ در سالمندان پس از ها میباشند. در تبیین این یافتهمی

افزایش یافته است، به عبارتی بهتر سالمندان این ترس را داشتند که اگر واکسیناسیون کرونا را انجام دهند این واکسن 

  ها خواهد شد در نتیجه نتایج مطالعه حاضر نشان داد پس از تزریق واکسن اضطراب مرگ در سالمندانمنجر به مرگ آن

 یابد. افزایش می

دو دوز واکسن کرونا اضطراب کرونا و اضطراب سلامت در سالمندان مقیم    با توجه به نتایج مطالعه حاضر، پس از تزریق

از دریافت دو دوز واکسن افزایش یافته است. به   خانه سالمندان کاهش یافته ولی اضطراب مرگ در سالمندان پس 

بیشتری را تجربه کردند، بنابراین ضروری است در خصوص  عبارتی سالمندان پس از دریافت واکسن اضطراب مرگ  

ها با عوارض مشخصی همراه این که واکسن کرونا هم همانند دیگر واکسن  هایی در خصوصسازی سالمندان، کارگاهآگاه

و میر و  است ولی منجر به مرگ نخواهد شد برگزار شود. و همچنین نیز در مورد تاثیر واکسن کرونا بر کاهش مرگ

بیمارستان در  کارگاهبستری  شود.ها  برگزار  از    هایی  یکی  که  است،  برخوردار  محدودیت  چندین  از  حاضر  پژوهش 

باشد. از نقاط ضعف دیگر این  های پژوهش حاضر کمبود مطالعات پژوهشی در ارتباط با موضوع پژوهش میمحدودیت

ان مقیم خانه سالمندان باید در تاریخ مذکور همگی  توان به نبود گروه شاهد اشاره کرد، زیرا تمامی سالمندپژوهش می

کردند، قادر به استفاده از گروه شاهد نبودیم. بنابراین بهتر است که پژوهشگران از گروه واکسن کرونا را دریافت می

توان به این مورد اشاره کرد که نتایج این پژوهش را فقط  های خود استفاده کنند. و در نهایت، میشاهد نیز در پژوهش

باشد، پس ضروری های دیگر نمی توان به سالمندان شهر زنجان تعمیم داد و به نوعی قابل تعمیم به سالمندان شهرمی

شود به دلیل این که در پژوهش حاضر جامعه  ها نیز انجام شود. در پایان پیشنهاد میاست این پژوهش در سایر شهر

لعات بیشتری در این زمینه بر روی جامعه سالمندان خانم انجام شود و سالمندان خانم مورد بررسی قرار نگرفته، مطا

با توجه به نتایج حاصل از پژوهش که نشان داد اضطراب مرگ در سالمندان بعد از تزریق واکسن معنا دار نیست لازم  

 .هایی در این خصوص برای سالمندان برگزار شوداست کارگاه 
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