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 چکیده
موجب ترس، استرس و اضطراب عمومی بسیاري از سالمندان شد که نتیجه آن کاهش سلامت روانـی افـراد بـود. در  19-گیري کوویدهمه هدف:

 ندان انجام شد.بر سلامت روانی سالم 19-همین راستا، پژوهش مروري حاضر با هدف بررسی پیامدهاي شیوع کووید

هاي اطلاعاتی انگلیسی نظیر پایگاهدر  هاي تخصصیوجوي کلیدواژهبا استفاده از جست 1400پژوهش مروري حاضر در سال  :هامنابع داده

Google Scholar ،PubMed, ISI ،Scopus, ScienceDirect و پایگاه اطلاعاتی علمی جهاد دانشگاهی )SIDبانک اطلاعات نشریات کشور ،( )Magiran (
 (تا ماه جولاي) مورد جستجو قرار گرفتند. 2021(از ماه فوریه) تا  2020و بانک اطلاعات مقالات علوم پزشکی ایران در بازه زمانی 

مقاله بازیابی شد. خلاصه مقالات منتشر شـده بررسـی شـد و در چنـد  607در جستجوي الکترونیک  :مطالعه يبرا یانتخاب يهاروش

 ها انتخاب شدند.مقاله نهایی براي بررسی جامع و استخراج داده 30کراري از مطالعه حذف گردید و در نهایت مرحله موارد ت

باعـث ایجـاد افسـردگی، اضـطراب، احسـاس تنهـایی،  2019گیري کرونا ویـروس نتایج بدست آمده نشان داد همه :یجمطالب و نتا یبترک

کیفیت زندگی و فعالیت بدنی سالمندان به میزان قابـل کـاهش داد کـه  19-همچنین شیوع کوویدسوءرفتار در سالمندان شده است.  و اضطراب مرگ
 تمامی این موارد سلامت روانی سالمندان را تحت تأثیر خود قرار داده است.

گذار باشد. همچنین با تواند بر روي ابعاد مختلف سلامت روانی زندگی سالمندان تأثیرمی 19-مقالات بررسی شده کووید براساس گیري:نتیجه

هستند، لازم است در واکسیناسیون سراسري در اولویت  2019پذیر در مقابل کروناویروس هاي آسیبتوجه به این که جمعیت سالمندان جزو گروه
 مناسبی براي سالمندان اتخاذ گردد. شناختیروانقرار گیرند و مداخلات 

 مندن، مروري نظام، سلامت روانی، سالمندا19-کووید ها:کلیدواژه
 مروري مقاله:  نوع

 26/04/1400پذیرش مقاله:                   27/01/1400 دریافت مقاله:
طب پیشگیري. .مندمبر سلامت روانی سالمندان: مطالعه مروري نظا 2019گیري کروناویروس ، پیامدهاي همهوحید نیري، صوابیمریم ، سعیديمعصومه پور، آریانیفرزین شیخانگفشه: باقريارجاع

 .83-95): 2(8؛ 1400

 مقدمه

تـان 19-(کوویـد 2019کروناویروس  اـن، اس ) از شـهر ووه

اـهی در سرتاسـر  هوبی کشور چین آغاز شد و پس از مدت کوت

تـرش  کشور چین و بسیاري از کشورهاي دیگر انتقال یافت. گس

این بیماري در سطح جهانی آن چنان پرسرعت بود که به عنوان 

اـل بزرگ نـاخته  2020ترین تهدید سلامت عمومی افـراد در س ش

اـن و  19-گیري کوویدشد. همه اـامنی، عـدم اطمین موجب ترس، ن

اضطراب عمومی بسیاري از مردم جهان به خصوص سالمندان 
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اـن شد که نتیجه آن کاهش سلامت روانی افراد بود.  به مرور زم

اـت ي جهانی در رابطه با سـلامت روانـی و انگرانی جامعه رتباط

 ). 1-5اجتماعی سالمندان افزایش یافت (

اـ بـه سالمندانی که ارتباطات اجتماعی خود را قطع کرده اند ی

اـط برقـرار مـی اـ بیـرون ارتب تـر در صورت محدود ب کننـد، بیش

ــی ــد. بررس ــرار دارن ــطراب ق ــردگی و اض ــرض افس اـي مع هـ

اـد سـلامت می 19-سیستماتیک اخیر نشان دادند کووید تواند ابع

ن سالمندان را تحت تأثیر خود قرار دهد و باعث ایجاد علائـم روا

افسردگی و اضطراب گردد. در این بین، اختلالات اضطرابی یکی 

رود تا جایی از مسائل بالینی فراگیر در اواخر زندگی به شمار می

درصد  15تا  2/1که شیوع اختلالات اضطرابی در جمعیت مسن 

اي برجسـتـه اخـتـلالات هــبــرآورد شــده اســت. یکــی از نشـاـنه

 ). 6-9اضطرابی، نگرانی بیش از حد و غیرقابل کنترل است (

یـن  19-گیري کوویدز روزهاي ابتدایی همها این دیـدگاه در ب

اـل  60ها ایجاد گردید که افراد مسن بالاي مردم جهان و دولت س

یـب را از  تـرین آسـ بیننــد و لازم اســت مــی 19-کوویــدبیشـ

اـم ).  پژوهش10دي بگیرند. (هاي بهداشتی را جمراقبت اـي انج ه

اـد  19-شده در زمینه کووید نشان دادند این ویروس بر روي ابع

تـرین گذارد که از جمله مهـممختلفی از زندگی سالمندان تأثیر می

اـره کـرد. اگرچـه در آن می توان به افزایش اضـطراب مـرگ اش

اـ طـی  سنین سالمندي داشتن اضـطراب مـرگ طبیعـی باشـد، ام

اـلایی از اضـطراب  19-یري کوویدگهمه اـت ب سالمندي کـه درج

اـي  اـهش عملکرده مرگ را تجربه کردند. اضطراب مرگ باعث ک

جسمی، اختلالات روانی، نارضایتی از زندگی و کاهش اعتماد به 

شود. از دلایل اصلی افزایش اضطراب مـرگ نفس در سالمند می

اـن  هاي اولیه از ووهاندر سالمندان این بود که گزارش چین نش

را افـراد  19-شدگان کوویـدهاي ابتدایی نیمی از کشتهداد در ماه

میر در این افـراد بـه ودادند و میزان ابتلا و مرگمسن تشکیل می

 ). 11-14میزان قابل توجهی بالاتر از سنین دیگر است (

در  19-گیري کوویدیک عامل مهم و شایع دیگري که طی همه

بعاد گسترده مورد بحث و بررسی قرار رابطه با سالمندان در ا

سازي گرایی یا تبعیض سنی به کلیشهسنگرایی است. گرفت، سن

د. شویک فرد یا گروه به دلیل سنی گفته مییا تبعیض علیه 

هایی ي از باورها، هنجارها و ارزشاگرایی همچنین مجموعهسن

 .رودفرد به کار می سن براساستبعیض  ي توجیهاست که برا

گرایی با یند سنآیاري از مطالعات انجام شده نشان دادند فربس

پیامدهاي منفی زیادي همراه است. تبعیض سنی به عنوان 

شود. از آغاز ترین عامل آزار و اذیت سالمندان شناخته میاصلی

گرا دیدگاه منفی نسبت نیز بسیاري از افراد سن 19-شیوع کووید

افراد را یکی از عوامل انتشار  به سالمندان داشتند تا جایی که این

 ).15-17( کردندویروس تلقی می

گیري ҅ترین اقدامات علیه سالمند طی همهکنندهیکی از نگران

آمیز بود. عموم مردم و هاي بهداشتی تبعیض، مراقبت19-کووید

هاي سلامت، اعتقادي به انتقال و برخی از متخصصان مراقبت

نداشتند، به ها یمارستانبتفکیک افراد مسن به بخش تریاژ 

عبارتی دیگر، در مقایسه با بیماران بزرگسال، کمتر به سطح 

). به عنوان مثال، 18کردند (ه میجسلامتی سالمندان تو

ها بیمارستانهاي تریاژ کشورهاي مسن چین و ایتالیا در قسمت

و خدمات درمانی، کمترین اولویت را براي سالمندان در نظر 

پرداختند. کادر تر به درمان کودکان و جوانان میگرفتند و بیشمی

درمان و مراقبان سلامت در کشور ایتالیا با ابراز تأسف بیان 

گرفتیم چه کسی را زنده نگه کردند ما باید تصمیم سختی میمی

داریم و چه کسی فوت کند، در این بین سن بیمار اغلب یکی از 

 . )19عوامل اصلی در اخذ چنین تصمیماتی بود (

به کرونا، شیوع  ءعلاوه بر فشار روانی مرتبط با خطر ابتلا

هاي زیادي ایجاد در بسیاري از کشورها محدودیت 19-کووید

تواند تأثیر مخربی بر روي ابعاد سلامتی و کرد که این خود می

گذاري ). فاصله20جاي بگذارد (ه سالمندان ب شناختیروان

ورها، همچنین محدودیت اجتماعی و منع تردد در بسیاري از کش

دسترسی به خدمات بهداشتی به ویژه براي سالمندانی که داراي 

تواند بر روي سلامت روانی سالمندان بیماري مزمن هستند می

خانگی  يتوجه به اجراي قرنطینه ). با21سزایی بگذارد (ه تأثیر ب
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این  19-گیري کوویدهاي اجتماعی در دوران همهو محدودیت

رود که احساس تنهایی در جمعیت سالمندان تبدیل به انتظار می

به  تواند منجر. تنهایی در بلندمدت می)22( یک نگرانی بزرگ شود

و جسمانی  شناختیروانتضعیف سیستم ایمنی، بروز اختلالات 

). افزایش تنهایی به علت قوانین 23و در نهایت مرگ سالمند شود (

ات اجتماعی براي و نبود ارتباط 19-کووید يگیرانهسخت

اي هستند، بسیار هاي مزمن و زمینهسالمندانی که داراي بیماري

 ).24تر است (خطرناك

هاي زیادي در رابطه با خشونت علیه از طرفی دیگر، گزارش

برداري مالی، بدرفتاري و عدم حمایت مناسب از سالمندان، کلاه

ال سالمندان به کانون وکلاي آمریکا و کمیسیون تجارت فدر

). مرکز پیشگیري و کنترل بیماري، سوءرفتار 25فرستاده شد (

گونه آسیب عاطفی، جسمی، روانی و  با سالمندان را شامل هر

کند که توسط سرپرست یا اطرافیان به اجتماعی تعریف می

رساندن در فرد  افتد و منجر به آسیبصورت عمدي اتفاق می

هانی بهداشت، ). با توصیه سازمان ج26شود (خورده میسال

اي گذاري اجتماعی گستردهها فاصلهاري از کشورها و دولتببس

ایجاد کردند که این خود موجب دور شدن بسیاري از افراد مورد 

اعتماد سالمندان شد که این خود آمار سوءاستفاده از این افراد 

 ). 27برد (مسن را بالا می

مندان و توجه به بسته شدن مراکز نگهداري روزانه سال با

کردند؛ بسیاري بخشی این افراد کمک میهایی که به توانکلینیک

ها پرستارانی براي مراقبت از سالمندان در خانه خود از خانواده

که فرد دیگري در خانه نبود  توجه به این استخدام کردند، با

توجهی و سوءاستفاده از سالمندان بیشتر نمایان امکان آسیب، بی

که کشورهاي مختلف قوانین مرتبط به  انی). زم28گردید (

ذاري اجتماعی را وضع کردند، باعث شد بسیاري از گفاصله

هاي خود حبس شوند تا جایی که دچار یک سالمندان در خانه

). به 29اي شدند (سابقهانزواي اجتماعی و احساس تنهایی کم

در شهر و کشور ها آنویژه سالمندانی که فرزندان و اطرافیان 

یگر سکونت داشتند، افسردگی و اضطراب بیشتري را تجربه د

و  شناختیروانگیر، اختلالات هاي همه. بیماري)30،31(کردند 

به کاهش  تواند منجرسلامت روان پایین در هر سنی می

افراد شود، اما افراد مسن با توجه  کارآمدي و مختل شدن زندگی

پذیرترند، ر آسیببه این که از نظر جسمانی نسبت به سنین دیگ

و جسمانی قرار  شناختیروانبیشتر در معرض انواع اختلالات 

  ).32دارند (

که پس از گذشت دو سال از  در مجموع، با توجه به این

در جهان همچنان شاهد جهش این  2019شیوع کرونا ویروس 

ویروس کشنده هستیم و زمان مشخصی براي دوران پساکرونا 

روانی بسیاري از مردم به خصوص  تعیین نشده است، سلامت

بایست به آن توجه سالمندان دچار آسیب شده است که می

. در همین راستا، پرداختن به سلامت )33،34(اي شود ویژه

جمعیت سالمندان قبل از هر مطالعه دیگري حائز  شناختیروان

اهمیت است. بدین منظور مطالعه مروري حاضر با هدف بررسی 

بر سلامت روانی سالمندان  2019روناویروس پیامدهاي شیوع ک

 انجام شده است.

 

 هامواد و روش

ند است که از مپژوهش حاضر از نوع پژوهش مروري نظام

پیامدهاي  هاي پژوهشی مرتبط باطریق الگوي پریسما یافته

 1400در سال را  بر سلامت روانی سالمندان 19-کوویدشیوع 

در پژوهش حاضر، با  .)35ت (مورد بررسی قرار داده اس

کروناویروس  هاي تخصصیوجوي کلیدواژهاستفاده از جست

، افسردگی، اضطراب، استرس یا پریشانی 19-کوویدیا 

، انگ اجتماعی، معنویت یا دین، سالمند یا مسن، شناختیروان

 هاي اطلاعاتی انگلیسی نظیرپایگاهدر گرایی، سلامت روانی سن
Google Scholar ،ISI ،PubMed ،ScienceDirect ،Scopus 

، بانک اطلاعات (SID) پایگاه اطلاعاتی علمی جهاد دانشگاهی

و بانک اطلاعات مقالات علوم  (Magiran) نشریات کشور

(تا  2021فوریه) تا  (از ماه 2020پزشکی ایران در بازه زمانی 
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مقالات پژوهشی به  مورد جستجو قرار گرفتند.ماه جولاي) 

در دسترس نبودن معیارهاي خروج ( براساسصورت هدفمند 

) و ورود به متن کامل مقاله، نامه به سردبیر و فاقد چکیده

پژوهش (مرتبط بودن با هدف پژوهش، برخورداري از 

چهارچوب ساختاریافته پژوهشی و انتشار در مجله معتبر) براي 

تمامی مقالات، بعد از استخراج از  بررسی انتخاب شدند.

هاي تخصصی، توسط ، با استفاده کلیدواژههاي موردنظرپایگاه

منظور  به .حاضر مورد ارزیابی قرار گرفت چهار پژوهشگر

ارتقاي کیفیت بیشتر مقالات، بعد از حذف مقالات نامرتبط با 

بردن  بار دیگر براي بالا اهداف پژوهش و انتخاب مقالات اصلی،

اطمینان از شناسایی و بررسی مقالات موجود، فهرست منابع 

طور  محقق به چهاروجو گردید. جست مقالات انتخاب شده نیز

اند. تحلیل کرده و مقاله را تجزیه 30یک از  جداگانه محتواي هر

ارزیابی کیفیت مقالات با استفاده از معیارهاي ارائه شده توسط 

Gifford  معیارهاي ارائه  براساس. )36( و همکاران انجام گرفت

تجربی معیار)، نیمه 11عیار)، کیفی (م 6شده براي مطالعات کمی (

معیار) مقالات در یک مقیاس دو امتیازي  7معیار) و تجربی ( 8(

برش براي حذف مقالات ي ند. نقطه(صفر و یک) ارزیابی شد

تجربی امتیاز و کمتر، براي مطالعات تجربی و نیمه 4کمی امتیاز 

در نهایت  .و کمتر بود 8و کمتر، براي مطالعات کیفی نیز امتیاز  6

طور کامل و  پژوهش گردید و به مرتبط وارد مقاله کاملاً 30

  ).1(نمودار  دقیق مطالعه و بررسی شدند
 

 
 

 هایافته

اـن  30در این پژوهش، تعداد  مقاله پژوهشی واجد شرایط زب

اـي در ادامه یافتهفارسی و انگلیسی مورد بررسی قرار گرفتند.  ه

گیـري ر زمینـه پیامـدهاي همـهحاصل از مقالات مـرور شـده د

 ).1شود (جدول بر سلامت روانی سالمندان ارائه می 19-کووید
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 بر سلامت روانی سالمندان 19-ویژگی مطالعات پیامدهاي شیوع کووید -1جدول
 یافته اصلی کشور هدف و نمونه پیامد نویسنده و منبع

Meng 1همکاران ( و( 
افسردگی و 

 اضطراب
 19-شناختی شیوع کوویدات روانارزیابی تأثیرهدف: 
 سالمند 1556نمونه: 

 چین
گیري درصد از سالمندان چینی طی همه 37نتایج این بررسی نشان داد 

 .افسردگی و اضطراب را تجربه کردند 19-کووید

 )3علیانی و پیمان (
بهزیستی 

 روانی

زیستی روانی سالمندان طی شیوع هدف: ارزیابی به
 19-کووید

 400حجم نمونه: 
 ایران

زیستی روانی پایینی مشاهده شد. عواملی درصد از سالمندان به 2/71در 
مانند تنهایی، بیماري مزمن و عدم فعتلیت بدنی با بهزیستی پایین ارتباط 

 داشت.

Gaeta & Brydges 
 اضطراب )4(

بررسی اضطراب، انزواي اجتماعی و تنهایی طی هدف: 
 19-شیوع کووید

 سالمند 514نمونه: 
 ریکاآم

درصدي انزواي اجتماعی و تنهایی در  36و  56نتایج حاکی از شیوع 
سالمندان بود. همچنین مشخص گردید سالمندانی که تنهایی بیشتري را 

 کنند داراي علائم اضطرابی بالاتري هستند.تجربه می

Parlapani  و همکاران
)6( 

احساس 
 تنهایی

بررسی احساس تنهایی و عدم تحمل ابهام  هدف:
 19-گیري کوویدالمندان طی همهس

 سالمند 103 نمونه:
 یونان

هاي افسردگی و کردند داراي نشانهسالمندانی که احساس تنهایی می
دادند. همچنین داراي اضطراب بودند. کیفیت خواب مطلوبی را گزارش نمی

 .سطوح بالایی از عدم تحمل ابهام بودند

Mansueto  و همکاران
)10( 

احساس 
 تنهایی

عواملی که خطر ابتلا و مرگ ناشی از ف: بررسی هد
 دهندرا افزایش می 19-کووید

 ایتالیا
هاي مزمن مانند دیابت، سرطان، ناراحتی احساس تنهایی، اعتیاد، بیماري

پذیر هاي آسیبهاي تنفسی، سن بالا و مرد بودن جزو گروهقلبی، بیماري
 .توجه گرددها آندر دوران کرونا هستند که باید به سلامت روانی 

Rababa  و همکاران
)11( 

اضطراب 
 مرگ

هدف: ارتباط اضطراب مرگ با بهزیستی معنوي و 
در  19-گیري کوویدسبک مقابله دینی طی همه

 سالمندان
 248نمونه: 

 امارات

سالمندانی که از بهزیستی معنوي پایینی برخوردار بودند، اضطراب مرگ 
قابل سالمندانی که سبک مقابله دینی کردند. در مقابل توجهی را تجربه می

بالایی داشتند از اضطراب مرگ کمتري برخوردار بودند. همچنین سالمندان 
 متأهل داراي اضطراب مرگ بیشتري بودند.

Kavaklı  و همکاران
)12( 

اضطراب 
 مرگ

هدف: ارتباط شفقت به خود و اضطراب مرگ در 
 19-دوران شیوع کووید

 562نمونه: 
 ترکیه

ورزي با اضطراب مرگ ا حاکی از همبستگی منفی معنادار خودشفقتهیافته
نسبت به خود مهربان  2019گیري کروناویروس بود. افرادي در دوران همه

 بودند، از سلامت روانی بهتري برخوردار بودند.

Jimenez‐Sotomayor 
 گراییسن )15و همکاران (

هاي کاربران مجازي در رابطه با بررسی پیام هدف:
 19-گرایی و ویروس کوویدسن

 پست 351نمونه: 
 مکزیک

درصد قصد تمسخر سالمندان را داشتند.  22هاي مربوطه، از بین پست
کردند و شیوع ارزش قلمداد میدرصد نیز زندگی سالمندان را کم 2حدود 

را به عنوان راهی براي کاهش جمعیت جهان  2019کروناویروس 
 .دانستندمی

Bertić & Telebuh 
)20( 

احساس 
 تنهایی

گیري احساس تنهایی سالمندان طی همه هدف:
 2019کروناویروس 

 سالمند 107 نمونه:
 کرواسی

هاي خود ارتباط هاي اجتماعی با خانوادهسالمندانی که از طریق شبکه
گرفتند، کمتر از نظر هیجانی مشکل داشتند و تنهایی کمتري را تجربه می
کاران و کارشناسان حوزه سالمندي پیشنهاد کردند. بدین منظور به مددمی

 .هاي اجتماعی مختلف آشنا کنندگردید سالمندان را با برنامه

Santini ) 21و همکاران( 
اضطراب و 
 افسردگی

بینی اضطراب و گذاري در پیشنقش فاصله هدف:
 افسردگی سالمندان طی شیوع کرونا

 سالمند 3005نمونه: 
 آمریکا

نشان دادند افرادي که داراي احساس تنهایی و انزواي ها این مطالعه یافته
 .کننداجتماعی هستند، افسردگی و اضطراب بیشتري را تجربه می

Guida & 
Carpentieri )22( 

کیفیت 
 زندگی

کیفیت زندگی سالمندان در رابطه با خدمات  هدف:
 19-بهداشتی کووید

 مقاله 10نمونه: 
 ایتالیا

مات دریافتی سالمندان ساکن در محله و نتایج حاکی از پایین بودن خد
ها آنشهرهاي دور افتاده دارد که بر روي کیفیت زندگی و سلامت روانی 

ومیر ناشی از گذارد. همچنین میزان ابتلا و مرگتأثیر منفی به جاي می
 .دهدنیز در این سالمندان بیشتر رخ می 19-کووید

Robb ) 23و همکاران( 
افسردگی و 

 اضطراب

رابطۀ انزواي اجتماعی با افسردگی و اضطراب هدف: 
 19-گیري کوویدسالمندان انگلیسی در طول همه

 سه هزار زن و مرد مسن نمونه:
 انگلستان

درصد از سالمندان داراي علائم افسردگی و  36درصد و  8/12به ترتیب 
هاي اضطرابی هستند که از این بین زنان مجرد و بیوه بیشترین نشانه

 .کردندضطراب و احساس تنهایی را گزارش میافسردگی، ا

Hamm  و همکاران
)24( 

 افسردگی
گیري هدف: تجربیات سالمندان افسرده طی همه

 19-کووید
 سالمند 73نمونه: 

 آمریکا

سالمندان بیشتر نگران تنهایی و انزوا خود هستند تا این که ترس ابتلا به 
ها آنزندگی سالمندان  را داشته باشند. همچنین کیفیت 2019کروناویروس 

آسیب دیده و بسیار خشمگین هستند. مستعد افسردگی، اضطراب و 
 .خودکشی نیز هستند

Makaroun  و همکاران
)25( 

 سوء رفتار
ي خانگی سوء رفتارهاي شایعی که طی قرنطینه هدف:

 ایجاد شد 19-ناشی کووید
 60هشت هزار نفر از مراقبان سالمندان بالاي  نمونه:

 یکاآمر
بسیاري از مراقبان سالمندان در مقایسه با گذشته دچار وضعیت اقتصادي 

هاي الکلی اند. به دخانیات و نوشیدنینامطلوب و ضررهاي مالی زیادي شده
 شد.ها آنروي آوردند که موجب افزایش احساس انزوا و تنهایی در 
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Banerjee  و همکاران
)26( 

 سوء رفتار
در اختلالات  2019یروس مروري بر نقش کروناوهدف: 
 شناختی و سوءرفتار با سالمندانروان

 هند

به دلیل تنهایی و انزواي اجتماعی مورد  19-گیري کوویدسالمندان طی همه
سال در  60هاي زیادي قرار گرفتند. با قرار گرفتن افراد بالاي سوءاستفاده

ربه پذیر کرونا، سالمندان فشار روانی مضاعفی را تجهاي آسیبگروه
 .نیز شدها آنکردند که منجر به تضعیف سیستم ایمنی 

Saraiva  و همکاران
)27( 

کیفیت 
 زندگی

کیفیت زندگی و ارتباطات اجتماعی سالمندان در هدف: 
 19-گیري کوویدهمه

 سالمند 557نمونه: 
 آمریکا

نتایج حاکی از همبستگی مثبت ارتباطات اجتماعی با بهبود کیفیت زندگی 
ي خانگی بود. از سویی دیگر، سالمندانی که تنها دوران قرنطینه سالمندان در

کردند، از سلامت روان و کیفیت زندگی بودند و با کسی ارتباط برقرار نمی
 .مناسبی برخوردار نبودند

Elman ) بد رفتاري )28و همکاران 
گیري بررسی بدرفتاري علیه سالمندان طی همههدف: 
 19-کووید

 آمریکا

ي اجتماعی و دوري افراد از مسن منجر به بالا رفتن خشونت و گذارفاصله
بدرفتاري علیه سالمندان شده است. همچنین عدم آشنایی سالمندان با 

هاي مراکز بهداشتی، به شمارهها آنهاي مجازي و دسترسی پایین شبکه
 .باعث ناتوانی این افراد در ارتباط برقرار کردن با دنیاي بیرون شد

Bidzan-Bluma  و
 )29( همکاران

کیفیت 
 زندگی

 کیفیت زندگی، رضایت از زندگی و بهزیستی هدف:
 19-سالمندان طی شیوع کووید

 494نمونه: 
 لهستان

ي خانگی ناشی سالمندانی که داراي کیفیت زندگی بالایی بودند طی قرنطینه
 .بهزیستی و رضایت از زندگی بیشتري داشتند 2019از کروناویروس 

Rantanen همکاران  و
)30( 

کیفیت 
 زندگی

بررسی سالمندي فعال، پویایی گستره زندگی و  هدف:
 کیفیت زندگی سالمندان

 سالمند 806نمونه: 
 فنلاند

هاي گذشته کیفیت زندگی، سالمندي فعال و پویایی سالمندان در مقایسه با سال
ي خانگی منجر به کاهش سلامت روانی گستره زندگی کمتري داشتند. قرنطینه

 .و کیفیت زندگی در سالمندان شد

Arpino  و همکاران
)31( 

 افسردگی
هدف: بررسی میزان افسردگی سالمندان در دوران 

 2019شیوع کرونا ویروس 
 هزار سالمند 3نمونه: 

ایتالیا، 
فرانسه، 
 اسپانیا

کنندگان در این پژوهش داراي نشانگان افسردگی بودند. نیمی از شرکت
رتباطی با اطرافیان خود داشتند، افسردگی شدیدتري همچنین سالمندانی که ا

 کردند.را تجربه می

Ma ) افسردگی )32و همکاران 
بررسی شیوع افسردگی و ارتباط آن را کیفیت هدف: 

 زندگی بیماران مبتلا به کرونا
 سالمند 770نمونه: 

 چین

ن درصد برآورد کردند که این افراد به میزا 43ها شیوع افسردگی را یافته
کردند. استفاده از تري را گزارش میقابل توجهی کیفیت زندگی پایین

، 19-هاي اجتماعی براي به دست آوردن اطلاعات مرتبط با کوویدشبکه
 .ابتلاي یک نفر از اعضاي خانواده و مرد بودن با افسردگی ارتباط داشتند

Callow  و همکاران
)33( 

 فعالیت بدنی
ر کاهش اختلالات روانی هاي بدنی دهدف: نقش فعالیت

 طی شیوع کرونا سالمندان
 هزار سالمندنمونه: 

 آمریکا
هاي بدنی در کاهش افسردگی، نتایج این پژوهش حاکی از نقش مهم فعالیت

 .بود 2019گیري کروناویروس اضطراب و استرس سالمندان طی همه

 )34مرادي و همکاران (
اثرات 
 قرنطینه

 سالمندانهدف: اثرات پاندمی کرونا بر 
 مطالعه 58حجم نمونه: 

 ایران
شناختی، اجتماعی، حمایتی و هاي انجام شده نشان داد ابعاد روانبررسی

 معنوي سالمندان در دوران کرونا آسیب جدي متحمل شد.

Ping ) 37و همکاران( 
کیفیت 
 زندگی

ارزیابی کیفیت زندگی مرتبط با سلامتی در طول  هدف:
 19-گیري کوویدهمه

 1139 نمونه:
 چین

سطح کیفیت زندگی سالم افراد تحت تأثیر افسردگی، اضطراب و ترس از 
گیرد. همچنین سالمندان و افرادي که داراي قرار می 2019کروناویروس 

 .تري را گزارش کردندهاي مزمن بودند کیفیت زندگی پایینبیماري

Nguyen  و همکاران
)38( 

 افسردگی
گی و سواد بررسی افسردگی، کیفیت زند هدف:

 2019سلامت افراد مبتلا به کروناویروس 
 چهار هزار نفر نمونه:

 ویتنام

بود. همچنین  19-ها حاکی از افسردگی بالا در افراد مشکوك به کوویدیافته
مشخص گردید بیمارانی که داراي افسردگی بالاتري هستند، کیفیت زندگی 

یش مراجعه به مراکز مناسبی ندارند. سواد سلامت پایین نیز منجر به افزا
 .شددرمانی می

Hall ) فعالیت بدنی )39و همکاران 
نقش فعالیت بدنی سالمندان مبتلا به پارکینسون  هدف:

 در بهبود کیفیت زندگی
 

 آمریکا

کنند نه تنها کیفیت زندگی بهتري دارند بلکه از سالمنداي که فعالیت بدنی می
گیرند. ح بالاتري قرار مینظر سلامت جسمانی و سیستم ایمنی نیز در سط

تر شود و پاسخ به درمان مقاوم 19-در نتیجه سالمند در برابر کووید
 .بهتري از خود نشان دهد

عسگري و همکاران 
)40( 

سلامت 
 روانی

شناختی سالمندان در واکاوي تجارب روانهدف: 
 گیري کروناهمه

 15حجم نمونه: 
 ایران

ضمون اصلی (تجربه آشیانه خالی، م 6ها در هاي حاصل از مصاحبهیافته
شناختی، مشکلات درون فردي، مشکلات بین نگرانی، آزردگی روانبیش

 بندي شد.مضمون فرعی طبقه 26فردي و تنش ناشی از شرایط موجود) و 

 )41غلامزاد و همکاران (
تجارب 
 سالمندان

 19-هدف: واکاوي تجارت سالمندان در قرنطینه کووید
 مندسال 10حجم نمونه: 

 ایران
هاي فرعی اضطراب بیماري، دو مضمون اصلی پیامدهاي منفی با مضمون

فردي، انزواي اجتماعی، خلق پایین، اضطراب مرگ، تعارضات بین
هاي جسمانی و مضمون اصلی هاي درمانی و کاهش فعالیتمحدودیت



 و همکاران فرزین باقري شیخانگفشه                                                                                                                مت روانی سالمندانسلا و کرونا

 

 1400 تابستان، دوم، شماره هشتم جله طب پیشگیري، سالم
http://jpm.hums.ac.ir/ 

89 

هاي زندگی، هاي فرعی غنیمت شمردن فرصتپیامدهاي مثبت با مضمون
 بهبود سبک زندگی کشف شدند. رشد معنوي و

شیخانگفشه و باقري
 )42آشتیانی (فتحی

 معنویت
هدف: بررسی نقش دین و معنویت طی شیوع کرونا 

 در زندگی سالمندان
 مطالعه 29حجم نمونه: 

 ایران

هاي معنوي و مذهبی خود را فعالیت شیوع کروناسالمندانی که در دوران 
تري برخوردار بودند. همچنین داشتن از سلامت روانی به ،دادندانجام می

شد که نتیجه اعتقادات دینی منجر به ایجاد معنا و آرامش در زندگی افراد می
 کرونا بود.آن کاهش ترس و اضطراب ناشی از شیوع 

مقدم و حسینی
 )43همکاران (

 افسردگی
 هدف: شیوع افسردگی در سالمندان طی شیوع کرونا

 432حجم نمونه: 
 ایران

درصد بود. بین وضعیت تأهل،  8/55سردگی در سالمندان شیوع اف
تحصیلات، کیفیت خواب، وضعیت اقتصادي و بیماري مزمن با افسردگی 

 ارتباط وجود داشت.

 

بر  19-مقاله مرتبط با پیامدهاي شیوع کووید 307از میان 

مقاله بررسی و با جمعیت  30سلامت روانی سالمندان، در انتها 

پایه معیارهاي ورود و حذف انتخاب و بازبینی سالمند بر  29546

کشور آمریکا، چین،  16شدند. همچنین در این مرور سیستماتیک 

هند، ایتالیا، اسپانیا، یونان، فرانسه، فنلاند، لهستان، انگلیس، 

کرواسی، ترکیه، مکزیک، امارات، ویتنام و ایران حضور داشتند 

 19-ن شیوع کوویددهنده اهمیت سلامت روانی سالمنداکه نشان

 6مقاله کمی،  22مقاله بررسی شده،  30در جهان است. از بین 

مقاله بررسی  30مقاله کیفی بودند. از بین  2مقاله مروري و 

هاي صورت گرفته حاکی از شیوع بالاي شده، بررسی

افسردگی، اضطراب، احساس تنهایی، اضطراب مرگ، سوءرفتار 

کیفیت  19-چنین شیوع کوویدگرایی در سالمندان دارد. همو سن

زندگی و فعالیت بدنی سالمندان به میزان قابل کاهش داد که 

تمامی این موارد سلامت روانی سالمندان را تحت تأثیر خود قرار 

 داده است.

 

 گیريبحث و نتیجه

 یوعش یامدهايپ یحاضر با هدف بررس يپژوهش مرور

بدست  یجنتاسالمندان انجام شد.  یبر سلامت روان 19-یدکوو

 یاست که ط یتواقع یناز ا یمقاله حاک 30 یآمده از بررس

 یدد یبآس یارسالمندان بس یسلامت روان 19-یدکوو گیريهمه

اضطراب  یی،اضطراب، احساس تنها ی،افسردگ یشو باعث افزا

 ینهقرنط یندر سالمندان شد. همچن گراییسوءرفتار و سن مرگ،

 ی،زندگ یفیتک يروبر  یاجتماع گذاريو فاصله یخانگ

گذاشت و منجر به  ییسزاه ب یرتأث یو اجتماع یبدن هايیتفعال

-24( یددر سالمندان گرد یاديشناختی زروان هايیببروز آس

اذعان داشت سالمندان به علت  توانیم هایافته ینا ییندر تب ).21

 تریفضع یمنیا یستمو عملکرد س یاز نظر جسمان که ینا

شناخته  19-یددر برابر کوو پذیریبآس یهستند، به عنوان گروه

 یرندقرار گ یشتريمورد توجه و مراقبت ب بایستیکه م شوندیم

 علائم و هادر کنار نشانه 19-یدکوو یگر،د یی). از سو40(

شناختی در اختلالات روان یجادبه ا گوناگون، منجر جسمانی

 که ین). با توجه به ا1( شودیو به خصوص سالمندان م یمارانب

و  یاز نظر سلامت جسمان یگرد ینبا سن یسهافراد مسن در مقا

اضطراب  19-یدکوو گیريهمه یهستند، ط تریفضع یروان

 یاجتماع هايیت). محدود23( کنندیرا تجربه م یشتريسلامت ب

که به سالمندان خدمات  يباعث شد مراکز یزن یخانگ يینهو قرنط

 یموضوع ضربه بزرگ ینگردد. ا یلتعط کردند،یارائه م یدرمان

خدمات  یافتدر یازمندن یو روان یکه از نظر جسم یبه سالمندان

 ). 27( بودند، وارد کرد يحضور هايو مشاوره

 يانجام شده نشان دادند ماندن در خانه و دور هايپژوهش

 یتاز مردم به خصوص جمع یاريبس یداز اجتماع باعث گرد

 ). 37( یندرا تجربه نما یتوجه قابل یردگسالخورده، افس

ابعاد  19-یدکوو کردندمشخص  یزن یرمطالعات اخ هايیافته

خود قرار  یرسالمندان را تحت تأث یاز سلامت روان ايگسترده

 و هادولت گیرانهسخت ینقوان که ینوجود ا ). با21-32( دهدیم

 ینسن افرد در یتمام 19-یدشده توسط کوو یجادا روانی فشار

 یباز افراد آس یخود کرده است، اما برخ یرمختلف را درگ
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 یتمزمن و جمع هايیماريب ي. افراد دارادمتحمل شدن یشتريب

 یو جسم یبودند که سلامت روان هاییسالمندان جزو گروه

 یگر،د یاز طرف ).10-20( یدد یبآس یارشدت بسه بها آن

بود  يجمله موارداز  یاجتماع هايیتو محدود یخانگ يینهقرنط

که باعث شد  گردید وضع هاتوسط دولت ییابتدا يکه در روزها

 ). با39خود حبس شوند ( هاياز سالمندان در خانه یاريبس

 یشترب ،هستند یفضع یسالمندان از نظر جسمان که ینتوجه به ا

. سوءرفتار با سالمندان شامل گیرندیمورد سوءاستفاده قرار م

است  یفتعر یو اجتماع یروان ی،جسم ی،عاطف یبگونه آس هر

و  دهدیرخ م يبه صورت عمد یاناطراف یاکه توسط خانواده 

 ). 26( شودیدر فرد مسن م رساندن یبمنجر به آس

در رابطه با  یاديز هايگزارش 19-یدکوو یوعدر دوران ش

و عدم  يبدرفتار ی،مال برداريهسالمندان، کلا یهخشونت عل

 یسیونو کم یکاآمر يدان به کانون وکلامناسب از سالمن یتحما

 یشافزا یلاز دلا یکی). 25تجارت فدرال فرستاده شد (

دوران، بسته شدن مراکز  ینسوءاستفاده از سالمندان در ا

 هاخانواده ،بدین منظور). 28( روزانه سالمندان بود ينگهدار

و  یسپل ی،مراکز مهم مانند خدمات اجتماع هايشماره توانندمی

سالمندان قرار دهند تا در صورت لزوم  یارانس را در اختاورژ

 19-یدکوو یوعش یافزون بر آن، ط ).31درخواست کمک کنند (

سالمندان ابعاد  یهبه مرور زمان سوءرفتار و خشونت عل

است که  ياز جمله موارد گراییرا در بر گرفت. سن تريگسترده

 یافرد  یک یهلع یضبه تبع در اجتماع و جامعه رشد کرده و منجر

 هاي). پژوهش15( شودیمها آنسن بخصوص  یلگروه به دل

 يبرا گراییسن يیدهکه پد یافتنددست  یجهنت ینبه ا یگوناگون

و به  آوردیرا به ارمغان م يمتعدد یمنف یامدهايسالمندان پ

 یوعسالمندان در دوران ش یتعامل آزار و اذ ترینیعنوان اصل

 گیريهمه ییابتدا يدر روزها). 17( دشویشناخته م 19-یدکوو

از متخصصان و کارشناسان سالمندان را  یاريبس 19-یدکوو

 هايمراقبت یازمندقرار دادند که ن پذیریبآس هايجزو گروه

از افراد  یاريراستا، بس ینهستند. در هم یشتريب یبهداشت

 ینکه ا یینسبت به سالمندان داشتند تا جا یمنف دیدگاه گراسن

). از 16( کردندیم یتلق یروساز عوامل انتشار و یکیاد را افر

 هابیمارستان یناکاف هايو تخت یمارانب يحجم بالا یگر،د یطرف

از سالمندان مظلوم واقع شوند و خدمات  یاريباعث شد بس

و  ینمسن چ ينکنند. کشورها یافترا در یبه موقع یبهداشت

و خدمات  هاانبیمارست یژهو هايمراقبتدر قسمت  یتالیاا

و  گرفتندیسالمندان در نظر م يرا برا یتاولو ینکمتر ی،درمان

 یپاندم ).19( پرداختندیبه درمان کودکان و جوانان م یشترب

گذاشت و  یرمردم جهان تأث یابعاد زندگ يبر رو 19-یدکوو

 هايیافتهروزمره مردم جهان را مختل کرد.  هايیتفعال

 یفیتک تواندیم 19-یدند که کوونشان داد يمتعدد هايپژوهش

 ی). مشکلات جسمان30سالمندان را با مشکل روبرو کند ( یزندگ

از  یاريبس یزندگ یفیتباعث شد ک 19-یدشناختی کووو روان

 یاري. در واقع، بسیایدب یینمردم جهان به خصوص سالمندان پا

از  یبه علت مشکلات جسم 19-یداز سالمندان مبتلا به کوو

 یفیتک يبر رو تواندیکه م یستنددر امان ن یاحتمال هايعفونت

باشد  یرگذارو عوامل مؤثر در آن، تأث یمرتبط با سلامت یزندگ

 بهداشتی خدمات دهندگانمنظور لازم است ارائه ین). بد27(

قرار  یردوران تحت تأث ینسالمندان را در ا یکه سلامت یعوامل

 ینقرار دهند. در ا تريیقدق یابیو ارز یرا مورد بررس دهدیم

از نقش پررنگ  یمطالعات انجام شده حاک هايیافته ،راستا

 یزندگ یفیتک یشمناسب در افزا یو بهداشت یخدمات درمان

 یگر،د یاز طرف .)29دارد ( 19-یدکوو گیريهمه یسالمندان ط

ها آن یابعاد زندگ يبر رو یزن کنندیتجربه م که سالمندان ییتنها

ي ینهقرنط ياجرا). با توجه به 6-10( گذاردیم يجاه ب یمنف یرتأث

 19-یدکوو گیريدر دوران همه یاجتماع يهایتمحدود و یخانگ

 یکسالمندان به  یتدر جمع ییکه احساس تنها رودیانتظار م ینا

در جهت  یماتیاتخاذ تصم یازمندشود که ن یلبزرگ تبد ینگران

راستا، نتایج در همین  ).20است ( ییانزوا و تنها ینکاهش ا

مطالعات زیادي نشان دادند تنهایی سالمندان در بلند مدت 

تواند باعث تضعیف سیستم ایمنی، بروز اختلالات می
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). 31شناختی و جسمانی و در نهایت مرگ سالمند شود (روان

 دراهکارهایی براي کاهش احساس تنهایی و نزدیک شدن افرا

که استفاده از پیشنهاد شد  19-گیري کوویدجامعه طی همه

هاي مجازي به عنوان بهترین ابزار استفاده گردید؛ اما به شبکه

که سالمندان با فضاي مجازي زیاد آشنا نیستند، لازم  دلیل این

ها و است اقداماتی در جهت آموزش سالمندان توسط خانواده

هاي را از نظر اینترنت و برنامهها آناطرافیان صورت گیرد و 

 ).24نمایند (گوناگون تجهیز 

توان اذعان داشت در مجموع، با توجه به نتایج این مطالعه می

بر روي سلامت جسمانی و روانی  19-شیوع بیماري کووید

گذاشته است. البته لازم به ذکر است که  سالمندان جهان تأثیر

گیري نیست، پیامدهاي شیوع این ویروس مختص دوران همه

پیامدهاي  19-ایان شیوع کوویدرود پس از پبلکه این انتظار می

بلندمدت آن مانند وسواس، سوگ، اضطراب، ترس و غیره 

همچنان در سنین مختلف باقی بماند. بدین منظور از مسئولین 

هاي مناسب و اتخاذ ریزيرود با برنامهذیربط انتظار می

شناختی و هایی در جهت فراهم نمودن امکانات روانسیاست

هاي ناشی از امی در جهت کاهش آسیبحمایتی از راه دور، گ

  در زندگی سالمندان برداشته شود. 19-شیوع کووید

توان به در هاي مطالعه مروري حاضر میاز جمله محدودیت

دسترس نبودن متن کامل برخی مقالات که منجر بـه عـدم ورود 

یـن بـه علـت  این مقالات به روند بررسی شد، اشاره کـرد. همچن

اـ یگاهفیلتر بودن برخی پا هاي علمی پژوهشگران نتوانستند به آنه

دسترسی داشته باشند. با توجه به تعطیلی خدمات توانبخشـی و 

حمـاـیتی از سـاـلمندان و مشــخص نبــودن تـاـریخ پایـاـن پانــدمی 

خدمات تلفنی و  گردد ازدر ایران و جهان، پیشنهاد می 19-کووید

نـدگی ارتقاء سلامت روانی و کیفیت زتصویري آنلاین در جهت 

 استفاده شود. سالمندان

 

 تشکر و قدردانی

و  یهاز داوران نشر دانندیبر خود لازم م یسندگاندر انتها نو

 یمطالعه مورد بررس یندر اها آنکه مقالات  یپژوهشگران یتمام

 .کنند یقرار گرفت، تشکر و قدردان

 
 منافع عارضت

 .ندارند یتضاد منافع گونههیچ یسندگاننو

 

 گانسهم نویسند
اـقري ئـول)فــرزین بـ نـده اول و مســ  شیخانگفشـــه (نویسـ

 ؛درصـد 30مقاله  ینسخه اصلیید تأ و بازبینی ها،داده آوريجمع

 30مقالـه  ینسخه اصلیه ته )دوم یسندهنوپور (معصومه آریانی

 یافتهو نگارش  آوريجمع )سوم یسندهنومریم سعیدي ( ؛درصد

 آوريجمع )چهارم هیسندنونیري (وحید صوابی ؛درصد 20مقاله 

 . درصد 20 یجو نگارش نتا

 

 حمایت مالی
 .نداشته است یمال یتحما ايسسهؤم یامقاله از طرف نهاد  ینا
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Abstract 
Introduction: The COVID-19 pandemic caused fear, stress, and general anxiety in many old people, resulting in 
reduced mental health. In this regard, the present review study was conducted to investigate the consequences of the 
COVID-19 pandemic on the mental health of the elderly. 
Information sources: This review study was conducted by searching specialized keywords in English databases 
including Google Scholar, PubMed, ISI, Scopus, ScienceDirect and Jahad Daneshgahi Scientific Database (SID), the 
Iranian Journal Database (Magiran), and the database of Iranian medical science articles in a period from February 2020  to 
July 2021. 
Selection methods for study: In total, 607 articles were retrieved in electronic search. Abstracts of published 
articles were reviewed and duplicates were removed from the study in several stages, and finally 30 articles were selected 
for comprehensive review and data extraction. 
Combine content and results: The results showed that the coronavirus 2019 pandemic has caused depression, 
anxiety, feeling loneliness, death anxiety, and negative behaviors in the elderly. In addition, COVID-19 has significantly 
reduced the quality of life and physical activity of the elderly. All of these, have affected the mental health of the elderly. 
Conclusion: According to the reviewed articles, COVID-19 can affect various aspects of the mental health of the 
elderly. Also, due to the fact that the elderly population is one of the vulnerable groups against coronavirus, it is necessary 
to prioritize the vaccination and appropriate psychological interventions for the elderly. 
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