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Objectives The Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)pandemic could be considered as an uncontrollable 
stressful public health crisis. The ease of transmission of COVID-19 and its potential to kill older adults 
could affect older adults' Subjective Wellbeing (SWB). This study aimed to assess SWB, and investigate 
the risk factors associated with declined SWB in the elderly during the COVID -19 outbreak. 
Methods & Materials In this cross-sectional study, a total of 400 older adults (age: >60 years) were studied 
from April 4 to June 20, 2020, in Mashhad City, Iran. In this study, the multistage sampling method was 
used. In the first stage, 5 healthcare networks were considered as 5 clusters. Next, from each healthcare 
network, one healthcare center was randomly selected and considered as a cluster. Then, to reach the 
desired number of samples, 80 subjects were randomly selected per healthcare center and entered into 
the study. After obtaining permission for entrance to the healthcare centers from the Vice-Chancellor of 
Mashhad University of Medical Sciences, the researcher in charge of research referred to the healthcare 
centers; after obtaining permission from the center officials, the researcher collected the telephone num-
bers of the elderly from their records and completed the demographic and main questionnaire used by 
telephone for all study participants. The questionnaires were completed in June 2020. Each day, 20 elderly 
were examined; accordingly, except for the 10 days off in June 2020, the questionnaires were completed 
in the remaining 20 days of the month. The SWB of the elderly was assessed using the Persian version of 
The 5-item World Health Organization Well-Being Index (WHO-5). The obtained data were analyzed in 
SPSS using descriptive statistics, Chi-squared, and logistic regression tests at the significance level of 0.05.
Results The Mean±SD age of the study participants was 66.7±5.8 years. Of the total research participants, 
224(56%) were females and 176(44%) were males. The mean±SD SWB scores in the explored elderly were 
44.8±24.7. Furthermore, the SWB score in 285(71.2%) of the study sample was <50, indicating low an 
SWB. Multivariable logistic regressions were used to identify associations between the SWB and contex-
tual variables. Loneliness (OR=8.28, 95%CI: 4.79-14.31), chronic illness (OR=23.77, 95%CI: 13.42-42.08), 
isolation (OR=8.03, 95%CI: 3.72-17.30) ,and physical inactivity (OR=7.37, 95%CI: 2.98-18.18) predicted 
lower SWB in the study subjects. 
Conclusion The present research results indicated that the SWB of the examined elderly was undesir-
able concerning the COVID-19 crisis. Thus, to maintain and improve the SWB of older adults at times of 
major life events and threats, like the COVID-19 pandemic, the adoption of coping strategies should be 
considered.
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Extended Abstract

1. Introduction

he Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

pandemic can be considered a stressful and 
uncontrollable public health crisis. Due to its 

ease of transmission and potential ability to 

cause death in the elderly, this disease can 

increase the risk of mental health problems or aggravate 

the symptoms of existing mental disorders; accordingly, by 
reducing mental health in the elderly, it can potentially af-

fect their mental wellbeing [1]. Therefore, maintaining and 

improving the psychological wellbeing of the elderly is im-

portant as a positive socioeconomic and cultural measure. 

This study aimed to evaluate the psychological wellbeing 
of the elderly and its related factors during the COVID-19 

pandemic in Mashhad City, Iran. In this study, the relation-

ship between some factors affecting mental wellbeing in the 
elderly, such as family structure, chronic illnesses, staying 
at home, and physical activity, and the mental wellbeing of 

the elderly was investigated.

2. Methods and Materials 

In this cross-sectional study, 400 individuals aged >60 
years were studied from April 16, 2020, to June 31, 2020, 
in Mashhad City, Iran. Sampling was performed in sev-

eral stages. First, 5 healthcare networks in Mashhad were 
considered as 5 clusters. Next, among the comprehensive 
healthcare centers covered by each of these clusters, a com-

prehensive healthcare center was randomly selected and 

considered as a cluster. Then, to reach the desired number 
of samples from each of the 5 comprehensive centers of 

healthcare, 80 samples were randomly selected and entered 

into the study. Due to the COVID-19 pandemic and the 
lack of face-to-face visits of the elderly to healthcare cen-

ters, the researcher, after obtaining permission to enter the 

comprehensive centers of healthcare services from the Vice 

Chancellor for Research of Mashhad University of Medical 

Sciences, referred to the healthcare services; after obtaining 

permission from the center officials, the researcher collect-
ed the telephone numbers of the elderly from their records. 

Subsequently, the demographic information and question-

naire used in the study were completed by telephone. The 
questionnaires were completed in June 2020 and 20 elderly 
were examined daily; thus, except for the 10 days off in 
June, the questionnaires were completed in the remaining 
20 days of this month.

In this study, the Persian version of the Mental Welfare 
Index was used [2]. A score of ≥50 indicates adequate men-

tal wellbeing and a score <50 reflects insufficient mental 

wellbeing [3]. The obtained data were analyzed in SPSS 

using descriptive and analytical statistics at a significance 
level of 0.05. The relevant code of ethics was obtained for 

this study (Code: IR.MUMS.REC.1399.158).

3. Results 

The Mean±SD age of the study participants was 66.7±5.8 
years. Among all study participants, 224(56%) were fe-

males and 176(44%) were males. Most of the research sub-

jects had high school education (61.5%), lived alone (49%), 
and had at least one chronic illness (73.8%). Moreover, 
most of the study participants were completely quarantined 
at home (91%) and had no physical activity (93.8%) during 
the study period.

Furthermore, the Mean±SD score of psychological well-
being in the explored elderly was 44.8±24.7. According to 
the collected results, the psychological wellbeing score in 

285(71.2%) subjects was below 50. Therefore, considering 
that a score of 50 and above indicates adequate mental well-

being and a score less than 50 reflects insufficient mental 
wellbeing, most examined elderly had insufficient mental 
wellbeing. There was a significant relationship between 
family structure (P<0.001), chronic illness (P<0.001), stay-

ing at home (P<0.001), and physical activity (P<0.001), and 

psychological wellbeing in the study subjects. To determine 
the effects of the contextual variables on the psychological 
wellbeing of the tested elderly, a multiple logistic regres-
sion model was used. The relevant results demonstrated 
that having at least one chronic disease was the most effec-

tive variable for inadequate mental wellbeing in the elderly.

Thus, the elderly with chronic diseases presented a 23.77 

times higher odds of inadequate mental wellbeing than 

those without the chronic disease (OR=23.7, 95%CI: 
42.08-13.42) (P<0.001). Moreover, among the factors af-
fecting the psychological wellbeing of the elderly in the 

COVID-19 pandemic, loneliness was the second most im-

portant characteristic after chronic disease. In other words, 
the elderly who lived alone presented an 8.28 times higher 

odds of inadequate mental wellbeing, compared to those 

who did not live alone (OR=8.28, 95%CI: 4.79-14.31) 
(P<0.001).

Furthermore, living with a spouse had a protective effect 
and prevented a decrease in psychological wellbeing in 

the examined elderly (OR=0.107, 95%CI: 0.065-0.175) 
(P<0.001); thus, living with a spouse reduced the odds of 

declined mental wellbeing in the tested elderly. The elderly 
who stayed at home during the study period had an 8.03-
fold lower chance of poor mental wellbeing than others 

(OR=8.03, 95%CI: 3.72-17.30) (P<0.001).
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Finally, the elderly who had no physical activity during 
the study period had a 7.37 times higher chance of inad-

equate mental wellbeing than the other elderly (OR=7.37, 

95%CI: 2.98-18.18) (P<0.001).

4. Discussion and Conclusion

According to the current research results, most of the 
studied elderly had inadequate mental wellbeing. The el-
derly have a vulnerable immune system and often suffer 
from chronic diseases; thus, infectious diseases are more 

severe and more dangerous than other populations in them. 

Consequently, the elderly are more prone to death, espe-

cially those with chronic illnesses. Therefore, encountering 

situations, such as the COVID-19 pandemic crisis can in-

crease fear and stress among the elderly. During the CO-

VID-19 pandemic, older people not only have to cope with 

the potential side effects of a weakened immune system but 
also have to overcome numerous problems caused by the 

psychological aspects of such a crisis. Therefore, it seems 

necessary to pay attention to the mental health of the el-

derly and adopt adaptive strategies to maintain and improve 
the mental wellbeing of the elderly in crises, like the CO-

VID-19 pandemic.
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اهداف پاندمی بیماری کووید 19 را می توان به عنوان یک بحران بهداشت عمومی استرس زا و غیر قابل کنترل در نظر گرفت. هدف این 
مطالعه، ارزیابی بهزیستی روانی سالمندان در دوران همه گیری بیماری کووید 19 در شهر مشهد بوده است.

مواد و روش ها در این مطالعه مقطعی، چهارصد نفر از افراد بالای 60 سال مورد بررسی قرار گرفتند. در این مطالعه نمونه گیری به صورت 
چند مرحله ای انجام شد. بهزیستی روانی سالمندان با استفاده از نسخه فارسی شاخص بهزیستی روانی سازمان بهداشت جهانی مورد 
ارزیابی قرار گرفت. داده ها به وسیله نرم افزار SPSS نسخه 20 و با استفاده از آمار توصیفی، آزمون های آماری کای دو و رگرسیون لجستیک 

در سطح معنی داری 0/05 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.
یافته ها میانگین سن سالمندان شرکت کننده در مطالعه 5/80±66/77 سال بود. از کل شرکت کنندگان در مطالعه 224 )56 
درصد( نفر زن و 176 )44 درصد( نفر مرد بودند. میانگین نمره بهزیستی روانی در سالمندان 24/7±44/8 گزارش شد. بر اساس 
نتایج این مطالعه، نمره بهزیستی روانی در 285 نفر )71/2 درصد( از سالمندان کمتر از 50 بود که نشانگر بهزیستی روانی ناکافی 
است. به منظور بررسی ارتباط بین بهزیستی روانی و متغیرهای زمینه ای از مدل رگرسیون لجستیک چندگانه استفاده شد. بر 
اساس نتایج مطالعه، تنهایی )CI=4/79-14/31 95 درصد؛ OR=8/28(، ابتلا به بیماری مزمن )CI=13/42-42/08 95 درصد؛ 
OR=23/77(، ماندن در منزل )CI=3/72-17/30 95 درصد؛ OR=8/03( و عدم فعالیت فیزیکی )CI=2/98-18/18 95 درصد؛ 

OR=7/37( بهزیستی روانی کمتر را پیشگویی کردند.
نتیجه گیری نتایج این مطالعه نشان داد، بهزیستی روانی سالمندان در شرایط بحران کووید 19 مطلوب نبوده است. بنابراین اتخاذ 
استراتژی های تطابقی به منظور حفظ و بهبود بهزیستی روانی سالمندان در شرایط بحران ها و تهدید هایی نظیر جهان گیری بیماری کووید 

19 ضروری به نظر می رسد. 

کلیدواژه ها: 
 بهزیستی روانی، 

سالمند، کووید 19

تاریخ دریافت: 24 آبان 1399
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تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400
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مقاله پژوهشی
ارزیابی بهزیستی روانی سالمندان در دوران پاندمی بیماری کووید 19 در مشهد

،*نوشین پیمان2،3   سمیرا علیانی1،2 

مقدمه
با افزایش امید به زندگی و کاهش نرخ تولد از هفت تولد زنده 
در سال 1980 به 1/6 تولد زنده در سال2010 [4-1]، تغییرات 
چشم گیری در ساختار جمعیتی ایران به وجود آمده است، به گونه ای 
که بر اساس آخرین آمار منتشرشده در سال 2016، بیش از 10 
درصد جمعیت ایران را افراد سالمند تشکیل می دادند و پیش بینی 
می شود این میزان تا سال 2050 به بیش از 21 درصد افزایش یابد 
[5]. کشورهایی که نسبت جمعیت سالمند آن ها 7 درصد یا بیشتر 
باشد، در گروه کشورهای با جمعیت سالخورده طبقه بندی می شوند. 

علی رغم اینکه کشور ایران، کشوری سالمند محسوب می شود، اما 
تنها تحقیقات بسیار اندکی در محدوده سلامت فیزیکی سالمندان 
انجام شده است [6] و نیازهای سالمندان در همه ابعاد به عنوان 
یکی از آسیب پذیرترین گروه های جامعه مورد بررسی و تمرکز قرار 

نگرفته است [7].
تأثیر  تحت  سالمندان  در  روانی  بهزیستی  و  زندگی  از  رضایت 
شرایط اقتصادی اجتماعی، عضویت در شبکه های اجتماعی، داشتن 
فعالیت های اجتماعی، تفریحی، فیزیکی و ذهنی است. مشارکت فعال 
سالمندان در فعالیت های تفریحی و اجتماعی منجر به بهزیستی روانی 

https://orcid.org/0000-0002-6218-4787
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مثبت می شود. نتایج مطالعات نشان داده اند فعالیت های اجتماعی 
فعالیت های  به  نسبت  اقوام  و  دوستان  با  ارتباط  نظیر  غیررسمی 
اجتماعی رسمی مانند شرکت در گروه ها یا سازمان های رسمی و 
فعالیت های انفرادی نظیر کتاب خواندن یا تماشای تلویزیون، تأثیر 
بیشتری بر بهزیستی روانی مثبت در سالمندان دارند [9 ،8]. در 
مطالعه ای مشارکت اجتماعی به عنوان یکی از خصوصیات سالمندی 
موفق و کسب بهزیستی روانیِ بیشتر معرفی شده بود [10]. داشتن 
فعالیت های تفریحی و اجتماعی، به واسطه فواید جسمی واضح که 
فواید  و  استقامت عضلات شده  افزایش  و  بهبود حرکت  به  منجر 
درونی که منجر به هضم و جذب بهتر مواد غذایی و بهبود سلامت 
قلب می شود، موجبات حفظ و ارتقای بهزیستی جسمی و روانی 
در سالمندان را فراهم می آورد [11]. مشارکت اجتماعی با سایرین 
منجر به ادغام اجتماعی و بهبود حس تعلق و ایجاد یا حفظ ارتباطات 
بین فردی مثبت می شود. از طرفی کسب حمایت اجتماعی عاطفی 
و ابزاری ناشی از مشارکت اجتماعی سالمندان نیز می تواند در حفظ 
و بهبود بهزیستی روانی آن ها بسیار مؤثر واقع شود [10]. حمایت 
اجتماعی از طریق ارتقای بازارزیابی های شناختی که شرایط پراسترس 
را به شرایط کم استرس تبدیل می کند می تواند در کاهش استرس 
سالمندان و بهبود بهزیستی روانی آن ها مؤثر واقع شود [12]. نتایج 
مطالعه ای نشان داد در کنار حمایت اجتماعی، مراقبت بهداشتی، 
فرصت های  سالمندان،  در  زمینه ای  بیماری  فقدان  و  بهتر  تغذیه 
بهتری را برای داشتن شرایط سلامت و بهزیستی طولانی تر برای 
سالمندان مهیا می کند [10]. نتایج مطالعه دیگری نشان داد علائم 
افسردگی در سالمندانی که تنها زندگی می کردند، محدودیت های 
دریافت  ضعیفی  اجتماعی  حمایت  و  داشتند  جسمی  و  حرکتی 
می کردند و درمجموع بهزیستی روانی کمتری داشتند، نسبت به 

سایر سالمندان بیشتر بود [10]. 
سلامت روان مثبت، پایه ای برای بهزیستی محسوب می شود و به 
افراد کمک می کند تا با استرس های زندگی به طور مؤثر و سودمند 
مقابله کنند. بنابراین با افزایش اضطراب، استرس و افسردگی و کاهش 
سلامت روان افراد در شرایط پراسترس نظیر بحران های بهداشت 
عمومی، توانایی افراد برای مقابله با شرایط استرس زا کاهش می یابد و 
به کاهش بهزیستی روانی افراد منجر می شود [13]. افسردگی یکی از 
شایع ترین مشکلات روان شناختی بین سالمندان است و با 25 درصد 
خودکشی ناشی از افسردگی به عنوان مهم ترین علت خودکشی در 

این گروه سنی مطرح است [14]. 
طی ماه های اخیر، پاندمی ویروس کرونا که عمدتاً سیستم تنفسی 
افراد را هدف قرار می دهد به عنوان مهم ترین تهدید سلامت عمومی 
در سطح دنیا مطرح است. بیماری ناشی از این ویروس، کووید 19 نام 
دارد و اپیدمی های قبلی ناشی از ویروس کرونا، بیماری های سارس 
و مرس بوده اند [15]. بر اساس گزارشی از کشور چین، در سطح 
دنیا، یکی از آسیب پذیرترین گروه ها در جریان پاندمی ویروس کرونا 
با 15 تا 20 درصد میزان مرگ ومیر، سالمندان بوده اند [16 ،1]. 
مطالعات نشان می دهند بیش از نیمی از افرادی که به بیماری کووید 

19 مبتلا شده اند مبتلا به بیماری های زمینه ای مانند دیابت، فشار 
خون و بیماری های قلبی بوده اند که در سالمندان در مقایسه با سایر 

گروه های سنی بسیار شایع تر هستند [17-19 ،15].
مطالعات نشان داده اند در طی همه گیری ویروس کرونا، فراوانی 
اختلالات روانی افزایش یافته است، به طوری که بیش از یک سوم از 
افراد دچار مشکلات سلامت روان و کاهش بهزیستی شده اند [20]. 
گرچه جداسازی سالمندان به عنوان یک خطر جدی بهداشت عمومی 
مطرح است، طی همه گیری کووید 19 در بسیاری از نقاط دنیا، از 
سالمندان خواسته شد که خود را از دیگران جدا کنند. جداسازی 
حمایت های  و  اجتماعی  مشارکت  کاهش  واسطه  به  سالمندان 
اجتماعی، خطر ابتلا به اختلالات سلامت روان را در آن ها افزایش 
می دهد و در این بین سالمندانی که تنها زندگی می کنند، در معرض 
خطر بیشتری برای ابتلا به اختلالات روانی خواهند بود و کیفیت 

زندگی و بهزیستی روانی کمتری خواهند داشت [21]. 
انتقال و انتشار سریع کروناویروس مسببِ سندرم حاد تنفسی و 
میزان بالای مرگ ومیر ناشی از آن می تواند موجب تشدید خطر ابتلا 
به مشکلات سلامت روان یا بدتر شدن علائم اختلال روانی موجود 
و افزایش آسیب به عملکرد روزانه و شناختی افراد به ویژه سالمندان 
شود [1]. در زمان اپیدمی بیماری سارس، میزان مرگ ومیر افراد 
کمتر از شصت سال حدود 7 درصد بوده است در حالی که میزان 
مرگ ومیر افراد بالای شصت سال حدود 55 درصد بوده است. این 
میزان بالای مرگ ومیر بین سالمندان تنها به دلیل مشکلات جسمی 
آن ها نبوده است، بلکه به دلیل موضوعات مربوط به سلامت روان نیز 
بوده است؛ چرا که اپیدمی سارس، باعث افزایش ترس و اضطراب در 
سالمندان شده بود و بیشتر سالمندانی که تنها بودند یا با دیگران 
رابطه ای نداشتند خودکشی می کردند، به گونه ای که در زمان اپیدمی 
سارس در سال 2003 میزان خودکشی در افراد سالمند در کشور 
هنگ کنگ که مرکز اپیدمی این بیماری بود نسبت به سال قبل از آن 
32 درصد افزایش یافته بود و اوج این افزایش در میزان خودکشی ها 
در زمان اوج این همه گیری در ماه آوریل بود [22]. بنابراین حفظ و 
بهبود بهزیستی روانی عموم مردم به خصوص گروه های آسیب پذیرتر 
نظیر سالمندان در زمان همه گیری ها به اندازه مهار انتشار و گسترش 
همه گیری حائز اهمیت است [24 ،23]. از این رو ضروری است در 
زمان همه گیری بیماری کووید 19، حفظ و بهبود بهزیستی روانی 
و  اقتصادی  حتی  اجتماعی  مثبت  گام  یک  عنوان  به  سالمندان 

فرهنگی مدنظر قرار گیرد. 
اکثر افراد سالمند در ایران تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی 
هستند، بنابراین مراکز بهداشتی درمانی در ایران، محل مناسبی برای 
مداخلات ارتقای سلامت در سالمندان به شمار می روند. با توجه 
به اینکه مطالعه ای در زمینه بهزیستی روانی سالمندان در دوران 
همه گیری بیماری کووید 19 در شهر مشهد انجام نشده است، در 
این مطالعه بهزیستی روانی سالمندان در شهر مشهد و عوامل مرتبط 
با آن در دوران همه گیری بیماری کووید 19 مورد بررسی و تجزیه 
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و تحلیل قرار گرفت. این گونه فرض شد که سطح بالاتر بهزیستی 
روانی سالمندان شهر مشهد در دوران همه گیری بیماری کووید 19 با 
فقدان بیماری های مزمن، داشتن فعالیت فیزیکی، زندگی با دیگران، 
رعایت قوانین مربوط به جداسازی اجتماعی یا ماندن در خانه در 

ارتباط باشد. 

روش مطالعه
پژوهش حاضر مطالعه ای از نوع مقطعی است که در بازه زمانی 
شد.  انجام  مشهد  شهر  در   1399 خرداد   31 تا  فروردین   16
شرکت کنندگان در این مطالعه، افراد با سن 60 سال و بیشتر تحت 
پوشش پنج شبکه بهداشتی درمانی در شهر مشهد بودند. حجم 
 384 d=0/05 و P=0/5 ،α=0/05 نمونه بر اساس فرمول شماره 1 و
نفر برآورد شد؛ اگرچه درنهایت چهارصد نفر وارد مطالعه شدند. با 
توجه به اینکه مطالعه مشابهی در این زمینه وجود نداشت، برای 

رسیدن به حداکثر حجم نمونه P=0/5 در نظر گرفته شد.
در این مطالعه، نمونه گیری به صورت چندمرحله ای انجام شد. در 
مرحله اول، پنج شبکه بهداشتی درمانی شهر مشهد به عنوان پنج 
خوشه در نظر گرفته شدند. در مرحله بعد از بین مراکز جامع خدمات 
سلامت تحت پوشش هریک از این خوشه ها، یک مرکز جامع خدمات 
سلامت به طور تصادفی انتخاب شد و به عنوان یک خوشه در نظر 
گرفته شد. سپس برای رسیدن به تعداد نمونه مورد نظر از هریک 
از پنج مرکز جامع خدمات سلامت هشتاد نمونه به طور تصادفی 

انتخاب و وارد مطالعه شدند )فرمول شماره 1(.
.1

n=
a

2

(Z1- )
2 P(1-P)

(d)2

با توجه به همه گیری بیماری کووید 19 و عدم مراجعه حضوری 
سالمندان به مراکز بهداشتی درمانی به دلیل محدودیت های رفت و 
آمد، محقق مسئول پژوهش بعد از کسب نامه اجازه ورود به مراکز جامع 
خدمات سلامت از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد، به 
مراکز جامع خدمات سلامت مراجعه و بعد از کسب اجازه از مسئولین 
مراکز، شماره تلفن سالمندان را از پرونده های آن ها استخراج کرد و 
اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه مورد استفاده در مطالعه را 
به صورت تلفنی برای همه سالمندان شرکت کننده در مطالعه تکمیل 
کرد. تکمیل پرسش نامه ها در خرداد ماه انجام شد. در هر روز بیست 
نفر از سالمندان مورد بررسی قرار گرفتند، بنابراین به استثنای ده روز 
تعطیل ماه خرداد، تکمیل پرسش نامه ها در بیست روز باقی مانده این 
ماه انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل رضایت برای شرکت 
در مطالعه، سن 60 سال و بیشتر و نداشتن اختلالات شناختی و 

ادراکی بر اساس شناخت پرسنل مراکز از سالمندان بود. 
پنج سؤالی  بهزیستی  شاخص  فارسی  نسخه  از  مطالعه  این  در 

سازمان بهداشت جهانی استفاده شد [2]. این پرسش نامه از پنج 
نمره دهی  تا 5  صفر  بین  سؤال  هر  که  است  تشکیل شده  سؤال 
می شود  در 4 ضرب  از جمع همه سؤالات  نمره حاصل  می شود. 
تا نمره نهایی هر فرد به دست آید. طیف نمره نهایی بین صفر تا 
100 متغیر خواهد بود که نمره بالاتر نشان دهنده بهزیستی روانی 
بیشتر است. نمره 50 یا بیشتر نشان دهنده سطوح بالاتر بهزیستی 
این  فارسی  پایایی نسخه  و  روانی است [3]. در مطالعه ای، روایی 
پرسش نامه توسط دهشیری و همکاران بررسی شده و آلفای کرونباخ 
این پرسش نامه برابر با 0/89 و ضریب بازآزمایی آن برابر با 0/82 به 
دست آمده است [2]. این پرسش نامه به عنوان ابزاری معتبر برای 
استفاده در جمعیت سالمندان تأیید شده است [25]. در بعضی از 
مطالعات، از این پرسش نامه برای غربالگری افسردگی نیز استفاده 

شده است [26]. 
در انجام این مطالعه، ملاحظات اخلاقی شامل معرفی خود به 
عنوان پژوهشگر به هریک از واحدهای مورد پژوهش و بیان اهداف 
افراد تحت مطالعه مبنی بر  ایجاد اطمینان در  و ماهیت مطالعه، 
محرمانه ماندن اطلاعات و رعایت اصول امانت داری و صداقت در 
بررسی متون و تجزیه و تحلیل اطلاعات به طور کامل رعایت شد. 
وسیله  به  جمع آوری شده  اطلاعات  پرسش نامه ها،  تکمیل  از  پس 
نرم افزار SPSS نسخه 20 و با استفاده از آمار توصیفی، آزمون های 
آماری کای دو و رگرسیون لجستیک در سطح معنی داری 0/05 مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. 

یافته ها
میانگین سنی افراد مورد مطالعه 5/80±66/77 سال بود و میانگین 
نمره بهزیستی روانی شرکت کنندگان 24/7±44/8 به دست آمد. اکثر 
افراد مورد مطالعه تحصیلات دبیرستانی داشتند )61/5 درصد(، تنها 
زندگی می کردند )49/0 درصد( و مبتلا به حداقل یک بیماری مزمن 
بودند )73/8 درصد(. از طرفی اکثر شرکت کنندگان در این مطالعه 
در مدت زمان مورد بررسی در همه گیری بیماری کووید 19 به طور 
کامل در منزل مانده بودند )91/0 درصد( و هیچ نوع فعالیت فیزیکی 

هم نداشتند )93/8 درصد( )جدول شماره 1(. 
در این مطالعه، شیوع بهزیستی روانی ناکافی در سالمندان 71/2 
بیماری   ،)P>0/001( خانوادگی  ساختار  متغیرهای  بود.  درصد 
مزمن )P>0/001(، ماندن در منزل )P>0/001( و فعالیت فیزیکی 
)P>0/001( با بهزیستی روانی ارتباط معنی داری داشتند )جدول 
شماره 2(. به منظور تعیین تأثیر متغیرهای زمینه ای بر بهزیستی 
روانی سالمندان از مدل رگرسیون لجستیک چندگانه و روش اینتر 
استفاده شد. به این منظور از آنجا که متغیرهای ساختار خانوادگی، 
بیماری مزمن، ماندن در منزل و فعالیت فیزیکی با بهزیستی روانی 
سالمندان ارتباطی معنی دار داشتند، وارد مدل شدند. نتایج این مدل 
نشان داد ابتلا به حداقل یک بیماری مزمن، قوی ترین پیشگویی کننده 

برای بهزیستی روانی ناکافی در سالمندان بوده است. 
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بر اساس نتایج، شانس بهزیستی روانی ناکافی در سالمندان مبتلا 
به بیماری مزمن نسبت به سالمندان بدون بیماری مزمن، تقریباً 
24برابر بیشتر بود )CI=13/42-42/08 95 درصد؛ OR=23/7(. از 
طرفی، شانس بهزیستی روانی ناکافی در سالمندانی که با همسرشان 
زندگی می کردند نسبت به سایر سالمندان، تقریباً دوبرابر کمتر بود، 
برابر بهزیستی  اثر محافظت کنندگی در  با همسر  بنابراین زندگی 
روانی ناکافی در دوران همه گیری بیماری کووید 19 داشته است 

)CI=0/065-0/175 95 درصد؛ OR=0/107( )جدول شماره 3(.

بحث
هدف از انجام این مطالعه، بررسی تأثیر همه گیری بیماری کووید 
19 به عنوان یک بحران بزرگ سلامت عمومی بر بهزیستی روانی 
سالمندان در شهر مشهد بود. در این مطالعه بعضی از عوامل مؤثر 
بر بهزیستی روانی در سالمندان مانند ساختار خانوادگی، بیماری 
مزمن، ماندن در منزل و فعالیت فیزیکی بررسی شدند. نتایج این 
مطالعه نشان داد بهزیستی روانی در بیش از 70 درصد از سالمندان 
شهر مشهد در دوران همه گیری بیماری کووید 19 کاهش یافته 
است. هم سو با نتایج این مطالعه، نتایج مطالعه ای در کشور برزیل 
نشان داد بیش از 60 درصد از سالمندان مورد مطالعه در دوران 
همه گیری بیماری کووید 19 دچار انواعی از اختلالات روانی مانند 
اضطراب، افسردگی و اختلالات خواب شده بودند [20]. همچنین 
نتایج مطالعه ای در کشور چین روی بیش از 50 هزار نفر نشان داد 
شیوع اختلالات سلامت روان در طی همه گیری بیماری کووید 19 
در افراد سالمند )شصت سال به بالا( بیش از دیگر افراد بوده است 

[27]. بر اساس نتایج مطالعه اپیدمیولوژیک دیگری در کشور چین، 
روی نمونه ای 1556نفری از سالمندان، بیش از 37 درصد از آن ها 
نشانه هایی از اضطراب و افسردگی را در طی بحران همه گیری کووید 
19 نشان دادند [19]. از آنجا که سلامت روان منفی، پایه ای برای 
بهزیستی روانی ناکافی محسوب می شود [13]، بنابراین با افزایش 
مطالعات  در  افسردگی  و  اضطراب  استرس،  نظیر  روانی  مشکلات 
ذکرشده در بالا، کیفیت زندگی و بهزیستی روانی افراد مورد مطالعه 

کاهش یافته است. 
زمان  در  داد  نشان  هنگ کنگ  کشور  در  مطالعه ای  نتایج 
بهزیستی  بود  کروناویروس  نوعی  که  سارس  بیماری  همه گیری 
بودند  جوانان  و  سالمندان  که  مطالعه  در  شرکت کنندگان  روانی 
کاهش پیدا نکرده بود [23] که با نتایج این مطالعه هم خوانی ندارد. 
اجتماعی حمایتی  انجام مداخلات  تفاوت می تواند عدم  این  علت 
در بحران کووید 19 در ایران برای ارتقای سلامت روان گروه های 
آسیب پذیر مانند سالمندان باشد. نتایج مطالعه ای که قبل از دوران 
کرونا، ارتباط بین حمایت اجتماعی و بهزیستی روانی را در سالمندان 
ایران سنجیده بود، نشان داد افزایش حمایت اجتماعی باعث تقویت 
بهزیستی روانی در سالمندان می شود [28]. نتایج مطالعه ای دیگر نیز 
گزارش کرد حمایت اجتماعی موجب کاهش افسردگی و اضطراب 
در سالمندان می شود و با افزایش سلامت روان سالمندان، کیفیت 

زندگی و بهزیستی روانی آن ها افزایش می یابد [29]. 
 11 تروریستی  حمله  زمان  در  مطالعه ای،  یافته های  اساس  بر 
محسوب  بزرگ  بحران  و  رویداد  نوعی  که  نیویورک  در  سپتامبر 

)n=400( 19 جدول 1. فراوانی مشخصات جمعیت شناختی سالمندان شهر مشهد در دوران همه گیری بیماری کووید

تعداد )درصد(متغیرهای جمعیت شناختی

سطح تحصیلات
)20/8( 83ابتدایی

 )61/5( 246دبیرستان
)17/8( 71دانشگاهی

ساختار خانوادگی
)34/0( 136با همسر
)17/0( 68با فرزند

)49/0( 196تنها

بیماری مزمن
)73/8( 295داشتن
)26/2( 105نداشتن

ماندن در منزل
)91/0( 364ماندن
)9/0( 36نماندن

فعالیت فیزیکی
)6/2( 25داشتن
)93/8( 375نداشتن
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می شد، سلامت روان سالمندان تحت تأثیر قرار نگرفت و سالمندان 
تاب آوری ذهنی بالایی را نشان دادند که به آن ها کمک کرد در این 
بحران مقاومت کنند و بهزیستی روانی خود را حفظ کنند. این بدان 
معنی است که در زمان رویداد یک بحران، سالمندان توانسته اند 
تعادل روانی و روحی خود را حفظ کنند و خیلی سریع خود را با 
شرایط همسو کنند تا دچار آسیب های ناشی از بحران نشوند [30] 
که با نتایج مطالعه حاضر هم سو نیست. در کشور ایران، تخصیص 
منابع مالی و حمایتی مناسب و کافی برای افراد به ویژه سالمندان 
به منظور پیشگیری از اختلالات سلامت روان و عواقب محتمل آن، 

یکی از مهم ترین استراتژی هایی است که در شرایط بحرانی باید مورد 
توجه قرار گیرد. در زمان بحران هایی مانند همه گیری بیماری کووید 
19، با انجام مداخلات اجتماع محور می توان به افراد برای کنار آمدن 
با شرایط و حفظ تعادل روحی و روانی کمک کرد. بنابراین بحران ها 
همیشه به نتایج منفی ختم نمی شوند، بلکه با مدیریت صحیح بحران 
و پیاده سازی مداخلات سلامت محور مبتنی بر جامعه نه تنها می توان 
بحران را کنترل کرد بلکه می توان همبستگی و انسجام اجتماعی را 
ارتقا داد که خود به عنوان عاملی قدرتمند برای بهزیستی و سلامت 

روانی افراد به حساب می آید. 

)n=400( جدول 2. مقایسه توزیع نمره بهزیستی روانی سالمندان بر اساس مشخصات جمعیت شناختی با استفاده از آزمون کای دو

متغیرهای جمعیت شناختی
تعداد )درصد(

سطح معنی داری
بهزیستی روان ناکافیبهزیستی روان کافی

جنس
)65/7( 147)34/3( 77زن

0/749
)78/5( 138)21/5( 38مرد

سطح تحصیلات
)83/1( 69)16/9( 14ابتدایی

0/063 )67/4( 166)32/6( 80دیپلم
)70/4( 50)29/6( 21دانشگاهی

ساختار خانوادگی
)41/2( 56)58/8( 80با همسر

<0/001 )76/5( 52)23/5( 16با فرزند
)90/3( 177)9/7( 19تنها

بیماری مزمن
)88/1( 260)11/9( 35داشتن

<0/001
)23/8( 25)76/2( 80نداشتن

ماندن در منزل
)75/5( 275)24/5( 89ماندن

<0/001
)27/3( 10)72/2( 26نماندن

فعالیت فیزیکی
)28/0( 7)72/0( 18داشتن

<0/001
)74/1( 278)25/9( 97نداشتن

-)71/2( 285)28/8( 115کل سالمندان

جدول3. ارتباط بین نمره بهزیستی روان و متغیرهای زمینه ای در مدل رگرسیون لجستیک

فاصله اطمینان 95 درصد )CI(نسبت شانس )BP)OR مشخصات جمعیت شناختی

ساختار خانوادگی
14/313-0/0018/2814/791>2/114تنها
2/536-0/3230/2981/3810/752فرزند
0/175-0/0010/1070/065>2/235-همسر

42/082-0/00123/77113/428>3/168بیماری مزمن
17/307-0/0018/0343/729>2/084ماندن در منزل
18/183-0/0017/3702/987>1/997فعالیت فیزیکی
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نتایج مطالعه حاضر نشان داد ابتلا به حداقل یک بیماری مزمن 
در سالمندان بر کاهش بهزیستی روانی در دوران همه گیری بیماری 
کووید 19 تأثیرگذار بوده است. نتایج مطالعه ای دیگر نیز نشان داد 
سلامت روان سالمندانی که در دوران همه گیری بیماری سارس مبتلا 
به بیماری مزمن بودند، کاهش یافته بود و سلامت روان سالمندانی 
که حداقل سه بیماری مزمن داشتند آسیب بیشتری دیده بود [22]. 
با توجه به اینکه ابتلا به بیماری مزمن زمینه ای باعث تشدید علائم 
این  افراد می شود،  افزایش احتمال مرگ در  بیماری کووید 19 و 
موضوع می تواند باعث افزایش نگرانی در سالمندان شود و بهزیستی 

روانی سالمندان را تحت تأثیر قرار دهد. 
کاهش  منظور  به  قرنطینه  انجام  مطالعه،  این  نتایج  اساس  بر 
احتمال ابتلا به بیماری کووید 19 و به دنبال آن جداسازی اجتماعی 
سالمندان و از طرفی محدودیت دسترسی به خدمات سلامت روان، 
باعث کاهش بهزیستی روانی شده بود که با نتایج مطالعه ای که در 
کشور چین در همه گیری کووید 19 روی سالمندان انجام شده بود، 
حساس  افراد  برای  به ویژه  اجتماعی  جداسازی   .[20] هم سوست 
مانند سالمندان یکی از استراتژی هایی بود که برای کنترل همه گیری 
بیماری کووید 19 اتخاذ شد، اما این موضوع مدنظر قرار نگرفت که 
این جداسازی در سالمندان که خود به طورکلی یکی از مخاطرات 
مهم برای سلامت سالمندان محسوب می شود، چه آسیب هایی را 
می تواند در زمان رویداد این بحران برای سلامت روان سالمندان در 
پی داشته باشد. تنهایی در سالمندان نه تنها بهزیستی و آرامش ذهنی 
و روانی آن ها را تحت تأثیر قرار می دهد، بلکه می تواند به عواقب 
جبران ناپذیری مانند خودکشی منتهی شود. بنابراین اجرای مداخلات 
اجتماعی حمایتی به منظور کاهش احساس تنهایی و افزایش نشاط، 
شادی و سرگرمی برای سالمندان از طریق رسانه ها و فناوری های 
دیجیتال می تواند بسیار مؤثر و مفید واقع شود. این در حالی است که 
در زمان همه گیری بیماری سارس، افراد سالمند در کشور هنگ کنگ 
یکی از گروه های هدف ویژه برای مداخلات اجتماعی مانند آموزش 
و ارائه مشاوره در مورد رفتارهای خودپیشگیرانه در مقابل ابتلا به 
بیماری سارس بودند تا به آن ها برای تطبیق مؤثر با رویداد همه گیری 
کمک شود و چنین اقداماتی با ارتقای حس انسجام اجتماعی بین 
سالمندان، به حفظ بهزیستی ذهنی و روانی آن ها در شرایط بحران 

کمک کرد [23]. 
در این مطالعه سالمندانی که تنها زندگی می کردند نسبت به 
سالمندانی که با همسر یا فرزندشان زندگی می کردند از بهزیستی 
روانی کمتری برخوردار بودند. هم راستا با این نتایج، مطالعه ای در 
کشور چین نشان داد سالمندانی که طلاق گرفته اند یا همسرشان 
فوت شده است یا تنها زندگی می کنند نسبت به سایر سالمندان 

اختلالات سلامت روان و مشکلات خواب بیشتری داشته اند [19]. 
با توجه به محدودیت های سالمندان برای خروج از منزل، اکثر آن ها 
هیچ نوع فعالیت فیزیکی نداشتند که با بهزیستی روانی کمتر در آن ها 
رابطه ای معنی دار داشت و با نتایج مطالعه ای که تأثیر فعالیت فیزیکی 

بر کیفیت زندگی سالمندان را بررسی کرده بود [31]، هم خوانی 
داشت. از آنجا که بهزیستی روانی بالاتر می تواند پیامد کیفیت زندگی 
مطلوب باشد، بنابراین می توان با تدوین و اجرای برنامه های فعالیت 
فیزیکی برای سالمندان در شرایط بحران و پراسترس نظیر اپیدمی 

ویروس کرونا، بهزیستی روانی آن ها را بهبود بخشید. 
ایمنی  سیستم  سالمندان،  جسمی  ناتوانی های  به  توجه  با 
کاهش  زمینه ای،  مزمن  بیماری های  از  بعضی  به  ابتلا  ضعیف، 
پردازش  و  دریافت  در  ضعف  و  ناتوانی  شناختی،  توانمندی های 
اطلاعات، اکثر قربانیان در این بحران افراد سالمند بالاتر از شصت 
سال با شرایط ضعیف جسمی بودند، بنابراین تأثیر این پاندمی بر 
سلامت جسمی و روانی سالمندان بسیار مشهود است [19]. بر 
بررسی سایر مطالعات،  و  این مطالعه  از  نتایج کسب شده  اساس 
شرایط  در  افراد  روانی  بهزیستی  حفظ  و  کنترل  برای  می توان 
بحرانی بر عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت که قابلیت کنترل بهتری 
دارند تمرکز کرد. بسیاری از افراد با وجود مشکلات جسمی نظیر 
بیماری های مزمن، در شرایط بحران از آرامش و بهزیستی روانی 
کافی برخوردارند؛ چرا که دچار اختلالات سلامت روان نشده اند و 

توانسته اند خود را با شرایط استرس زا تطبیق دهند [32].
استراتژی ها  ارزان ترین و در دسترس ترین  از کارآمدترین،  یکی 
با شرایط بحرانی استرس زا تمرکز  برای مقابله و کسب سازگاری 
بر حمایت های اجتماعی است که موجب همبستگی و پیوندهای 
نظیر  تنها و آسیب پذیر  افراد  به ویژه  و  افراد  بین  بیشتر  اجتماعی 

سالمندان می شود. 

نتیجه گیری نهایی
از آنجا که سالمندان سیستم ایمنی آسیب پذیری دارند و اغلب 
بیماری های  به  ابتلا  بنابراین  بیماری های مزمن هستند،  به  مبتلا 
عفونی در آن ها شدیدتر و پرخطر تر از سایر افراد است و به دنبال آن 
احتمال مرگ در بین سالمندان و به خصوص آن هایی که بیماری 
مزمن دارند، بیشتر خواهد بود. بنابراین مواجهه با شرایطی مانند 
بین  استرس  و  ترس  افزایش  باعث  می تواند  کروناویروس  بحران 
سالمندان شود. در طی همه گیری بیماری کووید 19، سالمندان 
نه تنها باید با عوارض احتمالی ناشی از ضعف سیستم ایمنی مواجه 
شوند بلکه باید بر مشکلات عدیده ناشی از جنبه های روانی چنین 
بحرانی نیز غلبه کنند، بنابراین متخصصین امر سلامت باید توجه 

بیشتری به سلامت روان سالمندان داشته باشند. 
زمانی که بحرانی بزرگ برای سلامت عمومی روی می دهد، توجه 
برای  ارزان  اقتصادی و  به حمایت های اجتماعی به عنوان منبعی 
مقابله با اضطراب و افسردگی و بهبود کیفیت زندگی و بهزیستی 

روانی سالمندان از اهمیت ویژه ای برخوردار است. 
اکنون که سالمندان باید بیشتر وقت خود را در منزل بگذرانند 
و فعالیت های فیزیکی و ورزشی و تعاملات اجتماعی آن ها کاهش 

سمیرا علیانی و نوشین پیمان. بهزیستی سالمندان در دوران پاندمی کووید 19



71

بهار 1400. دوره 16. شماره 1

یافته است، می توان به منظور حفظ و بهبود سلامت و بهزیستی 
روانی مثبت سالمندان از فناوری های ارتباطی مجازی کمک گرفت 
و با حفظ یا ایجاد روابط بین فردی مجازی، همبستگی اجتماعی 
سالمندان را حفظ و بهبود بخشید. همان گونه که در متن مقاله هم 
اشاره شده است، فعالیت های اجتماعی غیررسمی نظیر ارتباط با 
دوستان و اقوام نسبت به فعالیت های اجتماعی رسمی و فعالیت های 
سالمندان  در  مثبت  روانی  بهزیستی  بر  بیشتری  تأثیر  انفرادی 
با استفاده از فضای مجازی، مشاوره های  دارند. همچنین می توان 
روان شناختی، مداخلات آموزشی شیوه زندگی سالم و آموزش هایی 

به منظور حفظ فعالیت بدنی سالمندان در منزل به آن ها ارائه کرد.
چنین روش هایی نه تنها باید از نظر ایمنی و کارایی مورد بررسی 
قرار گیرند، بلکه استفاده از چنین روش هایی مبتنی بر دسترسی 
افراد به فناوری های دیجیتال و دسترسی به منابع انسانی ماهر و 
خیرین،  کمک  با  می توان  آن هاست.  اجرای  برای  آموزش دیده 
سازمان ها و ارگان های ذی نفع و حمایت های دولتی، امکانات برقراری 
ارتباط مجازی ایمن را برای سالمندان فراهم کرد. بدین وسیله نه تنها 
همبستگی اجتماعی بین سالمندان حفظ یا ایجاد می شود، بلکه 
می توان با تدوین و فراهم کردن برنامه های شاد و سرگرم کننده برای 
سالمندان از استرس و اضطراب آن ها کاست و بهزیستی روانی آن ها 

را افزایش داد. 
از آنجا که مستندات محدود و اندکی در مورد اثربخشی چنین 
روش هایی بر مراقبت از سلامت روان سالمندان در زمان بحران ها 
در  روش هایی  چنین  کارایی  تعیین  برای  بنابراین  است،  موجود 

جمعیت های گوناگون نیاز به انجام مطالعات احساس می شود. 
با  مرتبط  مشکلات  به  می توان  مطالعه  این  محدودیت های  از 
جمع آوری اطلاعات اشاره کرد. از آنجا که امکان تکمیل پرسش نامه ها 
به صورت حضوری وجود نداشت، از روش مصاحبه تلفنی استفاده 
شد که این روش مشکلاتی را نظیر محدودیت دسترسی به نمونه ها 
و هزینه به همراه داشت و منجر به طولانی تر شدن مدت مطالعه 

نیز شد.
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