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Abstract  
The nature and consequences of COVID-19 have engendered various 

challenges for vulnerable groups, particularly the elderly. This study aims to 

scrutinize the mental health disorders experienced by the elderly during the 

COVID-19 pandemic, along with associated contributing factors. 

This systematic review conducted in 2023 adhered to the guidelines of York 

University. Articles were identified using a combination of keywords, 

including mental health, the elderly, COVID epidemic, mental problems, 

psychological effects, psychological distress, and with no time constraints. 

A total of 5 articles were published in Iran, while 26 articles were sourced 

from international journals. Among these, 21 articles employed quantitative 

methods, 4 were qualitative, and 4 constituted systematic reviews. The results 

were categorized based on the study's objectives into three groups: symptoms 

of mental distress in the elderly during the COVID-19 epidemic, factors 

contributing to increased psychological distress in the elderly and factors 

associated with decreased psychological distress in the elderly. 

Given that the elderly are susceptible to numerous risk factors such as 

loneliness, physical ailments, and home quarantine, it is imperative to not only 

assess their physical well-being but also screen for mental health. Prioritizing 

elements such as home entertainment and virtual communication, alongside 

emphasizing faith, self-care and maintaining a normal lifestyle, can play a 

pivotal role in mitigating the adverse effects of COVID-19 on the mental 

health of the elderly. 
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 مروری
 تعــالــی بــالینـی

 پژوهشی -آموزشی
 (12-03) 3شماره   سیزدهم

 مندمرور نظامو عوامل مرتبط با آن؛  گیری کرونا در همه روانی سالمندان مروری بر اختلالات روحی
 *5، سمیه محمدی4، مهدی پورنظری۳فیروز خالدی، ۲، علی تاج۱زادهمصطفی روشن

 

 چكيده
 ایجاد کرد.سالمندان  خصوص پذیر بههای آسیببرای گروهرا  یمشکلات مختلف 91 ماهیت و پیامدهای کووید     

 .استو عوامل مرتبط با آن  گیری کرونا در همه روانی سالمندان بر اختلالات روحی یهدف این مطالعه، مرور

جوی مقالات با ترکیبی از و راهنمای دانشگاه یورک انجام شد. جستبا مطابق  9۴۱2سال در مرور سیستماتیک حاضر 

به زبان  ثیرات روانی، دیسترس روانیأ، مشکلات روانی، ت91 گیری کوویدسلامت روان، سالمندان، همههای کلیدواژه

مقاله وارد مطالعه  ۱9 ،معیارهای ورود و خروج، در نهایت طبقانگلیسی و بدون محدودیت زمانی انجام شد.  فارسی و

 .ندشد

 Pub Med ،Scopus ، Proquest  ،Springer ایداده هایگاهیالمللی پامقاله در مجلات بین 2۲مقاله در ایران و  ۵

،Science Direct ،Wiley  ،Google Scholar یرانیو اSID ،IranDoc ،Nindex  ،Magiran وIran-medex 

نتایج در بودند.  مرور سیستماتیکمقاله  ۴ و کیفیمقاله  ۴مقاله کمی،  29منتشر شده بود.  2۱91-2۱2۱ی زمانی  در بازه 

 ی دهندهم افزایشئگیری کرونا، علاهمه ی م دیسترس روانی سالمندان در دورهئراستای اهداف مطالعه به سه گروه علا

 بندی شدند. دیسترس روانی سالمندان طبقه ی دهندهدیسترس روانی سالمندان و علائم کاهش

اعمال  ،تنهایی، مشکلات جسمانی و در نتیجه ؛بسیاری از عوامل خطر مانند ی واسطهبا توجه به اینکه سالمندان به

لاوه بر بررسی سلامت جسمانی، غربالگری بایستی ع، بینندها آسیب میخانگی و محدودیت ی هایی مثل قرنطینهسیاست

تفریحات خانگی و حفظ  ؛دیسترس روانی مانند ی . تمرکز بر عوامل کاهندهشودها از نظر سلامت روان نیز انجام  آن

ثری در ؤتواند نقش مصورت مجازی و تمرکز بر ایمان، خودمراقبتی و حفظ رویکرد عادی زندگی، میارتباطات به

 گیری کرونا در سالمندان داشته باشد.مهمنفی ه هایکاهش اثر
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 .استادیار، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران .9

 .استادیار، دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، سبزوار، ایران. 2

 .مربی، دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران. ۱

 Email: alitaj58@yahoo.com                             سبزوار                                                                                               دانشگاه علوم پزشکی سبزوار، مسئول:  ی نویسنده 

:۱9/99/9۴۱2تاریخ پذیرش:      9۱/۱1/9۴۱2تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:            ۱0/۱۱/9۴۱9تاریخ دریافت 
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 مقدمه

گیری همه ،2۱2۱ سازمان بهداشت جهانی در سال     

 المللینگرانی بیننوعی بهداشتی و  یکرونا را فوریت

توجهی را  درخور هایخطر پدیده. این (9) اعلام کرد

خصوصاً در کشورهای  ،برای سلامت افراد

توسعه که با عوامل نامتجانس اجتماعی و  درحال

. استبه همراه داشته  ،اقتصادی بیشتری همراه هستند

مت بلکه بر سلا ،تنها بر سلامت جسمی این شرایط نه

 .(2) گذاردروان افراد نیز تأثیر می

ای در زندگی سابقهتأثیر بی 91 کووید گیریهمه

روزمره داشته است. پس از اعلام وضعیت اضطراری 

گذاری ، دستورات فاصله2۱2۱مارس  9۱ملی در 

ای برای زندگی شیوه  اجتماعی و ماندن در خانه به

. (۱) ها نفر در کشورهای مختلف تبدیل شدمیلیون

شدت تغییرات و عدم قطعیت در مورد آینده برای 

حفظ سلامت جسمی و روانی افراد در هر سنی، 

حال، افراد مسن گروه در  بااین هایی ایجاد کرد.چالش

 ومیر ناشی از معرض خطر بالای عوارض و مرگ

سالمندان از جمله . (۴) اندشناخته شده 91 کووید

 سلامت 91 گیری کووید هایی بودند که طی همه گروه

آنچه ضرورت  شان در ابعاد مختلف بسیار آسیب دید.

گیری تأثیر همه ی بررسی مطالعات مختلف در زمینه

 ،دهدکرونا بر سلامت روان سالمندان را افزایش می

 مدت گیری در طولانیتأثیراتی است که این همه

زندگی سالمندان داشته باشد. شرایط  تواند برمی

وابسته به کرونا از جمله قرنطینه، مشکلات مالی و 

تواند تأثیرات مختلفی را انزوای اجتماعی می ،همچنین

ی روانی ها. شیوع بیماری(۵) باشدبر سالمندان داشته 

مانند اختلال استرس پس از سانحه، اضطراب و 

افسردگی جزو موارد شایعی است که سالمندان و 

 رو  هها را با مشکلات مختلفی روب های آنخانواده

گیری،  با توجه به اینکه در دوران همه. (۲) کندمی

خدمات سلامت روانی آنلاین و مجازی بوده است، 

دلیل دسترسی محدود و آشنایی نداشتن با  سالمندان به

های هوشمند برای استفاده از خدمات اینترنتی با  تلفن

همچنین، بسیاری  .(7)مشکلات متعددی مواجه شدند 

گذاری اجتماعی و  دلیل فاصله ها به از آن

توانستند برای  ونقل عمومی نمی های حمل محدودیت

ی خود به پزشک مراجعه  های ماهانه دریافت نسخه

خوبی  ها به کنند که این مسئله باعث شد درمان آن

شناختی قبلی تشدید  انجام نشود و حتی علائم روان

طرفی، بار انزوای اجتماعی در صورت بستری  شود. از

شد؛ زیرا بسیاری از  شدن در بیمارستان بیشتر می

ی ملاقات بیمار را  ها در مناطق آلوده اجازه بیمارستان

را  91 های عمومی کووید دادند. همچنین، رسانه نمی

بیماری سالمندان معرفی کردند که سبب ایجاد 

ورده شد و به انزوای خ های منفی برای افراد سال کلیشه

. آریپتو و (0)ها انجامید  اجتماعی و پریشانی روانی آن

هزار سالمند در   بررسی افسردگی سه همکاران به

دوران کرونا پرداختند و نتیجه گرفتند نیمی از 

کنندگان نشانگان افسردگی دارند. طولانی  شرکت

ها  شدن مدت پاندمی و آلودگی اغلب افراد جامعه آن

خوابی و وسواس  را دچار احساس اضطراب، بی

 .(1)عملی کرد  فکری

استرس روانی این بیماری در یک نظرسنجی سراسری که 

 ۴۵تقریباً که انجام شد، نشان داد  2۱2۱مارس  ۱۱تا  2۵از 

 ها نگرانی و استرس ناشی از این درصد از آمریکایی

اضطراب، ترس و . (9۱) گیری را گزارش کردندهمه

سوءمصرف موادی مانند  ،گی و همچنینتنهایی و افسرد

شرایط موجود، سلامت روان سالمندان را  یالکل در نتیجه

وجودآمده  هاقتصادی و مالی ب وضعیت .(99)کرد  ثرأمت
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خطر افتادن  گیری کرونا که بیشتر ناشی از بهدنبال همه هب

های های سنگین مراقبتهزینه ،موقعیت شغلی و همچنین

و  است ثر بر اختلالات روانؤم یمتغیر ،بهداشتی است

طور  اختلال در سلامت روان عملاً به مبتلا به المندانس

 چار مشکلات اقتصادی خواهند بیشتر د ،ایچرخه

، 2۱۱۱ی تا سال بنابر آمار سازمان جهان .(92) بود

میلیون  ۲۱۱حدود   ساله و بیشتر، جمعیت افراد شصت

میلیارد نفر  2/9به  2۱2۵نفر است و این تعداد تا سال 

 تیاز دوسوم جمع شیب ،نی. علاوه بر اخواهد رسید

 یایآس ژهیو توسعه، به درحال یدر کشورهاسالمندان 

 ، افزایش سیصد2۱2۵ساکن هستند که تا سال  یشرق

. (9۱)درصدی در این کشورها مشاهده خواهد شد 

 نیتوسعه از ا درحال یاز کشورها یکیعنوان  به رانیا

 بندی  اساس تقسیمبرمستثنی نیست.  هیقض

شناسان، سن سالمندی به سه گروه سنی سالمند جامعه

سال و  1۱تا  7۵سال، سالمند میانسال  7۴تا  ۲۱جوان 

 .(9۴) گردد به بالا تقسیم بندی می 1۱سالمند پیر 

به مدت  91 با توجه به اینکه برخی از عوارض کووید

های متعدد  دلیل جهش ماند و نیز به طولانی باقی می

رغم واکسیناسیون و  این ویروس در سطح جهانی علی

پذیر  های گسترده، احتمال اینکه افراد آسیب پیشگیری

جامعه مانند سالمندان همچنان درگیر مسائل و 

یده شوند، وجود دارد؛ شناختی این پد مشکلات روان

بر اختلالات  یحاضر با هدف مرور ی لذا مطالعه

و عوامل  گیری کرونا روانی سالمندان در همه روحی

 انجام شد. مندمرور نظامصورت  مرتبط با آن به

 

 روش کار

مند است که در سال نظام یحاضر مرور ی مطالعه  

ه راهنمای پیشنهادی دانشگابا مطابق در ایران و  9۴۱2

مند هدف اصلی این مرور نظامیورک انجام شد. 

 ، اضطراب و افسردگیشناسایی علائم دیسترس روانی

 و پساکرونا گیری کرونادر سالمندان در دوران همه

جو قبل و با توجه به اینکه تدوین پروتکل جست بود.

از شروع مطالعه، خطر سوگیری در انجام مطالعه را به 

وتکل مطالعه با توجه به پرابتدا  ،رساندحداقل می

مراحل زیر طراحی شد: طراحی سؤالات و تعیین 

معیارهای ورود، شناسایی شواهد تحقیق، انتخاب 

ها، ارزیابی کیفیت مطالعات، مطالعات، استخراج داده

  ها و انتشار.سنتز داده

های اطلاعاتی آنلاین مقالات موجود در پایگاه تمام

علت اینکه زمان  د. بهجو شو المللی جستملی و بین

در کشورهای مختلف  91 گزارش بیماری کووید

 2۱2۱تا  مقالات بدون محدودیت زمانی ،متفاوت بود

تا با وجود محدودیت در دسترسی به  شدندجو و جست

تحقیقات گسترش  ی دامنه ،های داده در ایرانپایگاه

 ؛ای مانندهای دادهپایگاه وجو در جستیابد. 

PubMed ،Scopus ،Proquest، Springer ،

Science Direct ،Wiley  ،Google Scholar  و

، SID  ،IranDoc ،Nindexایرانی ی های دادهپایگاه

Magiran  و Iran-medex جوی ترکیبی و با جست

 سلامت روان، سالمندان، » ؛از کلمات کلیدی

، مشکلات روانی، تأثیرات 91 گیری کوویدهمه

زبان فارسی و معادل به  «روانی، دیسترس روانی

 Mental health ،the elderly» ها انگلیسی آن

adult ،Psychological ،mental distress ،

Psychological effects ،Psychological 

problems ،mental health problems ، 

Covid-19»  انجام شد. انتخاب زبان فارسی و

توانست انگلیسی به این دلیل بود که محقق می

معیارهای ورود  ها استفاده کند.درستی از این زبان به

مقالات به مطالعه عبارت بودند از: مقالات منتشرشده 

به زبان فارسی یا انگلیسی، وجود کلمات کلیدی در 
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مطالعات  پذیر، دسترس ی چکیده ،عنوان یا چکیده

 ای، ترکیبی، مداخله )توصیفی، تحلیلی،  کمی

ارسازی(، کیفی و نگر، ابزنگر و آیندهگذشته

فراتحلیل، مرور سیستماتیک و متاآنالیز و انتشار مقاله 

در مجلات معتبر علمی. معیارهای خروج عبارت بودند 

های سنی از: فقط بررسی سلامت روان در سایر گروه

دسترسی به متن کامل عدم و غیر از سالمندان به

 مقالات.

رونیکی های اطلاعاتی الکت انتخاب مطالعات از پایگاه

در دو مرحله انجام شد: ابتدا تیم  طور کلی به

وجوی اولیه، مقالات را  از جستجو بعد و جست

اساس وجود کلیدواژه در عنوان و چکیده انتخاب بر

مقالات انتخابی از نظر معیارهای ورود  ،و سپس کرد

از  لازماستخراج اطلاعات  برای. شدندغربالگری 

  ؛ها شاملهاز یک فرم استخراج داد ،مقالات

)مکان و زمان مطالعه(، ویژگی  های مطالعهویژگی

)نوع مطالعه، حجم نمونه و طرح مطالعه و  شناسیروش

جمعیت مورد مطالعه( و نتایج استفاده شد. 

سه نفر از اعضای تیم  راوجوی مقالات  جست

. در دادندتحقیقاتی با نظارت یک کتابدار انجام 

یافت شد و پس از  مقاله 90۱۱۱۱وجوی اولیه،  جست

مقاله انتخاب شد. در  92۱۱۱۱حذف موارد تکراری، 

ها در کلیدواژه نبودانتخاب عنوان و چکیده،  ی مرحله

سری از  مدنظر سبب حذف یک ی عنوان و چکیده

مانده از  مقاله(. مطالعات باقی 9910۲۲) مقالات شد

و مطالعات موردی،  شدندنظر معیارهای ورود بررسی 

های بحث، نامه به سردبیر، روایی، مقالههای بررسی

فقط چکیده، مقالاتی با نتایج مبهم و مقالاتی که متن 

مقاله(.  07) حذف شدند ،ها در دسترس نبود کامل آن

مقاله حذف  9۲مقالات نهایی از نظر کیفیت بررسی و 

 مقاله برای استخراج نتایج نهایی ۱9و در نهایت، شدند 

است  گفتنی(. 9 شماره ار)نمود در نظر گرفته شدند

طور جداگانه  سه محقق به راکه روند بررسی مقالات 

یند اای در فرو اگر در مورد مقاله دادندانجام 

نظر وجود داشت،  ها اختلافغربالگری بین ارزیاب

شده با  ها براساس یک استراتژی از پیش تعیینآن

 گیری استفاده از اجماع و قضاوت مناسب تصمیم

 بررسی کیفیت مقالات برای .کردندمی

شده، اعضای تیم تحقیق مقالات نهایی را از  گردآوری

ارچوب هها و چها، یافتهنظر اهداف مطالعه، روش

 . کردندطور جداگانه بررسی  اخلاقی به

 

  هاافتهی

مقاله در ایران و به زبان  ۵مدنظر،  ی مقاله ۱9از   

ه زبان المللی و بمقاله در مجلات بین 2۲فارسی و 

مطالعات بین  ی انگلیسی منتشر شده بودند. همه

. از نظر نوع منتشر شده بودند 2۱2۱تا  2۱91 های سال

مقاله  ۴ و کیفیمقاله  ۲مقاله کمی،  29مقالات نیز 

ای یافت مداخله ی مند بودند. هیچ مطالعهمرور نظام

طور کلی، میزان مطابقت کلی مقالات مورد  نشد. به

و  0۵/91استروب  لیست اده از چکمطالعه با استف

بود. میزان مطابقت کلی مقالات کمی با  7کسپ 

و میزان  درصد 22/1۱لیست استروب  چک استفاده از

مند با استفاده مطابقت کلی مقالات کیفی و مرور نظام

درصد بود. بیشترین نقص  7۱ کسپ لیست از چک

از نظر  کمی و کیفی مربوط به روش مطالعات بود.

مقاله مربوط به علائم دیسترس روانی  99ی، موضوع

عوامل مؤثر بر  ی مقاله درباره 2۵در سالمندان و 

دیسترس روانی بود. نتایج مطالعات فوق در سه گروه 

 :خلاصه شده است

 ی علائم دیسترس روانی در سالمندان در دوره .9

 ؛کرونا
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دیسترس روانی در  ی دهنده عوامل افزایش  .2

 ؛سالمندان

دیسترس روانی در سالمندان.  ی هعوامل کاهند  .۱

 بیان شده است. 9 شماره نتایج در جدول

 

 ی . علائم دیسترس روانی در سالمندان در دوره9

   91 کووید

مقاله، علائم دیسترس روانی در سالمندان در  99در  

گیری کرونا گزارش شده است. برخی از طی همه

افسردگی،  ؛شده در این مقالات شامل عوامل گزارش

 نهایی، اضطراب، اختلال در کیفیت خواب و ت

خوابی، کیفیت زندگی، رنج عاطفی، انکار، بی

عصبانیت و ترس، خودکشی و احساس وخامت 

فردی و  فردی و بین اوضاع، نگرانی، مشکلات درون

 تنش ناشی از شرایط، خلق پایین و اضطراب 

 .مرگ بود

 دیسترس روانی در سالمندان ی دهنده عوامل کاهش. 2

دیسترس روانی  ی دهنده مقاله، عوامل کاهش 1در 

بیان شده  91 گیری کوویدهمه ی سالمندان در دوره

 ی است. این عوامل شامل مشغول بودن به باغچه

 ی آوری، شبکهخانگی و استراحت در آن، تاب

اجتماعی، خانواده و دوستان، تعاملات دیجیتالی، 

قبتی، سرگرمی، آرامش خاطر، ایمان، ورزش، خودمرا

های بهداشتی، حفظ روال عادی رعایت توصیه

ای های مقابلهزندگی، معاشرت، استفاده از مهارت

عدم دنبال  و قبلی، شاغل بودن، تحصیلات بالاتر

 .ها بوداز رسانه 91 کردن اخبار کووید

 دیسترس روانی در سالمندان ی دهنده عوامل افزایش. ۱

دیسترس روانی  ی دهنده به عوامل افزایش ،مقاله 9۲در 

اشاره شده است. این عوامل شامل نقص در فعالیت 

روزانه و معلولیت، مصرف الکل، سلامت جسمانی بد 

گیری کرونا، و ابتلا به بیماری خاص، ترس از همه

استقلال، پیامدهای مالی و  ی قرنطینه، نگرانی در زمینه

اجتماعی، تلفات شخصی، محدودیت و حصر، نگرانی 

نامعلوم، پیوندها  ی ن، انزوا و تنهایی، آیندهبرای دیگرا

ارتباطی ضعیف، دسترسی محدود به  ی و شبکه

فناوری، فضای کوچک زندگی و کمبود امکانات 

 .بود

 

 بحث 

حاضر بررسی مقالات مربوط به  ی هدف مطالعه  

در  ، افسردگی و اضطرابعلائم دیسترس روانی

بود.  او پساکرون گیری کروناسالمندان در طی همه

سالمندان انواع اختلالات روانی را تحت عنوان 

. در دوران پاندمی کننددیسترس روانی تجربه می

کرونا و پساکرونا نیز شاهد این اختلالات بودیم. 

به این  ،شان در انگلستاناستپتوی و گیسا در مطالعه

های  در ماه نتیجه رسیدند که سالمندان خصوصاً

علائم دیسترس روانی مانند  ،گیری کروناهمه ی اولیه

افسردگی، اضطراب، تنهایی و افت کیفیت خواب و 

. روی و همکاران نیز (9۲) زندگی را گزارش کردند

به این نتیجه رسیدند که سالمندان علائمی  ،ددر هلن

مانند استرس و اضطراب و افسردگی را تجربه کردند. 

 خطر خودکشی در این افراد بالا گزارش  ،همچنین

 بیان کردند که  ،علی و همکاران در پاکستان. (۴۱) شد

گیری کووید باعث افزایش اضطراب و ترس در بین همه

کنند کریندل و پری بیان می. (2۱) سالمندان شده است

افسردگی و  ،گیریکه افراد مسن پس از شروع همه

 ،طور مثبتی تنهایی بیشتری را گزارش کردند. تنهایی به

کند و قدرت ارتباطی این بینی میافسردگی را پیش

کند. افرادی که احساس نزدیکی رابطه را تعدیل می

نظر از تنهایی، افسردگی  صرف ،کمتری داشتند
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. راب و همکاران بیان (27) شتری را گزارش کردندبی

در  ناشی از کرونا کردند که تنهایی و انزوای اجتماعی

 گی را افزایش سالمندان علائم مربوط به افسرد

. گاستاوستون و بک نیز بیان کردند که (22) دهدمی

 در خانه  دائماً علت کرونا به نیمی از سالمندانی که

و است شان کاهش یافته سلامت روانی ،نددمانمی

گی، مشکلات خواب و احساس افسرد احساس

. مکس فیلد و پاتچ نیز در (۱9) دشتنوخامت اوضاع دا

بیان کردند که نگرانی از  ،ای در کشور امریکامطالعه

بر سلامت روان بود که گیری کرونا عاملی شرایط همه

 . (۴۴)گذاشت سالمندان تأثیر 

ای با هدف کشف و همکاران نیز در مطالعه غلامزاده

 ،سالمندان از قرنطینه در دوران کرونا ی تجارب زیسته

)اضطراب  منفی هایبه دو مضمون اصلی پیامد

بیماری، خلق پایین، اضطراب مرگ، تعارضات 

های درمانی، فردی، انزوای اجتماعی، محدودیت بین

)غنیمت  کاهش فعالیت جسمانی( و پیامدهای مثبت

شمردن، رشد معنوی و بهبود سبک زندگی( اشاره 

 ی . عسگری و همکاران نیز در مطالعه(۴9) کردند

ناختی ش شان با هدف واکاوی تجارب روانکیفی

مضمون  ششبه  ،گیری کروناسالمندان در همه

گی نگرانی، آزرد خالی، بیش ی آشیانه ی تجربه

فردی، مشکلات  شناختی، مشکلات درون روان

. (۴۱)کردند فردی و تنش ناشی از شرایط اشاره  بین

های سنی  نیز بیان کردند که گروه اننواتنی و همکار

تر کمترین میزان دیسترس روانی را قبل و حین  بزرگ

عواملی مانند  ،کرونا گزارش کردند. در این میان

های شخصیتی مانند احساس درک از بیماری، ویژگی

گی با افزایش قابل توجهی از زند ی تنهایی و شیوه

 . (2۱) ناراحتی روانی مرتبط است

کاپاسو و همکاران نیز بیان کردند که مصرف الکل در 

به این  ،دوطرفه باشد یتواند عاملدوران کرونا می

صورت که سالمندان با علائم افسردگی و اضطراب 

هم میزان مصرف الکل بیشتری داشتند و هم مصرف 

گی و ر افراد سالم و سالمند خطر افسردالکل د

استمن . (97) دهداضطراب را در این گروه افزایش می

و همکاران بیان کردند که سلامت روان ضعیف مرتبط 

ای از با دوران کرونا باعث استفاده از رفتارهای مقابله

مصرف ءشود. افراد دارای سوجمله مصرف الکل می

الکل، علائم افسردگی، اضطراب و تنهایی را گزارش 

اش در ایران بیان کرده اهورسا در مطالعه. (۱۱) کردند

 طور قابل  است که ترس از ابتلا به کووید به

شده،  ارتباط بین وضعیت سلامت درک ،ایملاحظه

خوابی و سلامت روان و رفتارهای پیشگیرانه را  بی

 شده خود  سلامت درک ،همچنین کند.ایجاد می

خوابی و سلامت روانی افراد مسن تواند بر بیمی

شان در مطالعه همکاران. هانگ و (۴۵) تأثیرگذار باشد

ونا کنند که سالمندان در دوران کربیان می ،در چین

نسبت به افراد جوان اختلالات اضطرابی، افسردگی و 

 . (۵) کیفیت خواب را کمتر گزارش کردند

 مروری خود بیان  ی رحمان و همکاران در مطالعه

بیشتر  ،اپذیر در دوران کرونکنند که افراد آسیبمی

در معرض دیسترس روانی هستند. بیماران روانی، افراد 

هایی که در معرض آسیب به خود درآمد و اقلیت کم

. (2۴) هستند و سالمندان بیشتر در معرض خطر هستند

کنند که زنان و افراد مسن از رامیز و همکاران بیان می

بیان  . لوپز و همکاران(۱۲) ترندپذیرنظر روانی آسیب

تری کنند که سالمندان پیر سلامت روانی ضعیفمی

شده،  نسبت به سالمندان جوان ندارند. سلامت درک

پذیری، قدردانی و پذیرش عملکرد خانواده، انعطاف

داری با رشد شخصی و هدف در زندگی ارتباط معنی

30 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
22

 ]
 

                             7 / 16

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-802-fa.html


 روانی سالمندان -اختلالات روحی              
 

  
            2041  زمستان، 3شماره ، سیزدهمدوره                        تعالی بالینی                                                                                                                 

. روسی و همکاران نیز در بررسی نقش (۱7) دارد

زای مرتبط آوری بین رویدادهای استرس میانجی تاب

شده و  و علائم افسردگی و استرس درک 91 با کووید

 اثر میانجی بیان  ی کننده عنوان تعدیل نقش سن به

ئم زا با علاد که وجود هرگونه رویداد استرسنکنمی

شده همراه  گی و اضطراب و استرس درکافسرد

 تأثیر رویدادهای  ی آوری واسطه . تاباست

بر علائم افسردگی و  91 مربوط به کووید یزااسترس

هانگ و . (2۵) شده است اضطراب و استرس درک

د که سالمندان نکندر چین بیان می شانزوها در مطالعه

نسبت به افراد جوان اختلالات اضطرابی، افسردگی و 

. بابر و کیم (۵) کیفیت خواب را کمتر گزارش کردند

ی بیماری، نگرانی یابتدا ی لهد که در مرحنکنبیان می

بیشتر بود. مردان مسن نسبت  91 کووید هایخطر از

بود. مردان  بیشترشان  به همتایان جوان خود نگرانی

 ،داشتند. در نتیجه بیشتریمسن نیز تغییرات رفتاری 

دنبال کرونا  همداخلات برای افزایش تغییرات رفتاری ب

 .(2۲) است لازمدر مردان مسن 

آوی و  گر مختلفی از جمله سن، تابمتغیرهای میانجی

تواند تأثیر شرایط درک سلامت در سالمندان می

تحت تأثیر قرار  را کرونا بر سلامت روان سالمندان

سن و البته در مبرخی از سالمندان  ،دهد. در این رابطه

حضور متغیرهایی مانند حضور یک بیماری جسمی 

گیری کرونا قرار مهبیشتر تحت تأثیر ه ممکن است

ها  و علائم مربوط به اختلالات روانی در آن بگیرند

سالمندان با استفاده از  ،بروز کند. البته در این میان

گیری را بر توانند تأثیر شرایط همهآوری می تاب

 و آن را کنترل کنند.  دهندسلامت روانشان کاهش 

کیفی خود با هدف  ی وایت هد و توروسین در مطالعه

عوامل  ی افراد مسن درباره های بررسی گزارش

زا و آنچه در میان استرس، شادابی و راحتی استرس

شادی و  ی طبقه 29استرس و  ی طبقه 2۱به  ،آوردمی

راحتی اشاره کردند. برخی از طبقات استرس شامل 

و  حصر، نگرانی برای دیگران، انزواو  محدودیت

خانواده و  ی شاملنامعلوم و منابع شاد ی تنهایی، آینده

آرامش خاطر  و دوستان، تعاملات دیجیتالی، سرگرمی

بودند. ایمان، ورزش و مراقبت از خود با بهزیستی 

. مک کینلای و همکاران (21) تری همراه بودمثبت

سلامت روان و  کیفی را با هدف بررسی ای مطالعه

کرونا در انگلستان  ی بهزیستی افراد مسن در دوره

انجام دادند. نتایج شامل دو تم تهدیدهای احتمالی 

)ترس از مرگ، سوگ زندگی عادی و  برای سلامتی

ها و رفتارهایی که به نگرانی برای آینده( و فعالیت

)حفظ روال  کندحفظ سلامت روانی کمک می

قبلی  ی های مقابلهده از مهارتمعاشرت و استفا  عادی،

زندگی خود برای  ی پذیری و تجربهافراد از انعطاف

 . (۱۴) گیری( بودمدیریت ترس و عدم اطمینان از همه

کورلی و همکاران بیان کردند که اشتغال افراد مسن به 

های خانگی مانند باغچه و ها و سرگرمیلیتفعا

تواند از طریق بهبود علائم استراحت در آن می

تأثیر مثبتی بر سلامت روان این افراد داشته  ،جسمی

کوبایاشی و همکاران نیز بیان کردند که . (9۵) باشد

لذا  ،قرنطینه باعث کاهش تحرک سالمندان شده است

. (91) لزوم انجام تحرک در محیط خانه وجود دارد

که حمایت اجتماعی و  ندمیناهان و همکاران بیان کرد

اجتماعی ارتباط  ای با پیامدهای روانیمقابله ی شیوه

تری در ارتباط قوی ی اجتنابی واسطه ی . مقابلهدارد

تر در مقایسه  گی را در افراد جوانبین استرس و افسرد

با افراد پیر نشان داد. مرادی و همکاران نیز در ایران 

کنند که اجرای جداسازی سالمندان بدون یبیان م

های لازم باعث عوارضی مانند نظارت و حمایت

تنهایی، آسیب و به خطر افتادن استقلال و افت 
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سولا یپ. (۱۱) ها خواهد شد وضعیت سلامت روانی آن

کیفی در مورد سالمندان  ای و همکاران نیز در مطالعه

که  ندو سلامت روانی در طول قرنطینه بیان کرد

که در  شود دیده می های بیشتر در افرادیآسیب

های های کوچک و بسته، با پیوندها و شبکهمحیط

 .(۱۵)هستند ضعیف یا دسترسی محدود به فناوری 

 

 ی ريگ جهينت

توان نتیجه گرفت  شده می با توجه به مطالعات بررسی

، گیری ویروس کرونا و همچنینشرایط همهکه 

دنبال آن و در جهت کاهش های مختلف که بهسیاست

سلامت  تأثیرات مختلفی بر، گیری اعمال شدخطر همه

صورت  که به ان داشتهروان افراد خصوصاً سالمند

افسردگی، اضطراب، استرس پس از سانحه و سایر 

 ،در تحلیل مطالعات فوق اختلالات بروز کرده است.

 ی واسطهبایستی به نقش انزوای اجتماعی سالمندان به

های کشورها در پیشگیری از کرونا اشاره کرد. سیاست

دنبال کرونا باعث استرس حاد، انزوای اجتماعی به

احساس تنهایی، کمبود امکانات و   دگی،سرخور

 توصیه  ،شود. در این زمینهارتباطات ضعیف می

های بهداشتی راهکارهایی مانند شود که سیستممی

خودمراقبتی و بهبود استقلال سالمندان در خانه را 

افزایش دهند. گسترش ارتباطات خانوادگی از طریق 

ها  ای آنهافزایش فعالیت ،ارتباطات مجازی و همچنین

تواند نقش مؤثری در بهبود های خانگی میدر محیط

 علائم روانی در سالمندان داشته باشد. 

های بهداشتی در سطوح ریزی سیستموجه و برنامهت

تواند نقش مؤثری در کاهش و پیشگیری مختلف می

از این  یاز علائم دیسترس روانی داشته باشد. در سطح

ریزی و گسترش رنامهبباید به ها اقدامات، دولت

اقداماتی که باعث افزایش سرگرمی و اشتغال 

 ،شودسالمندان در فضای خانگی در دوران قرنطینه می

ها به گسترس و ایجاد بستر . توجه دولتتوجه کنند

اجتماعی که امکان  یهایمناسب برای ایجاد شبکه

ارتباط از راه دور با خانواده و دوستان را فراهم آورد 

کنترل بسیاری از اخبار منفی مربوط به  ،نو همچنی

کووید که نقش تضعیف افکار عمومی و خصوصاً 

در این زمینه مهم است. در  ،افراد مسن را دارد

های بهداشتی در سطوح بایستی سیستم ،بعدی ی مرحله

اولیه به بررسی و شناسایی عوامل خطر مربوط به علائم 

با  ،چنینو همکنند اختلال در سلامت روان اقدام 

آن در جهت  ی دهنده شناسایی عوامل افزایش

اقدامات مناسب را انجام دهند.  ،پیشگیری و بهبود آن

گی و های مربوط به داشتن روال عادی زندتوصیه

 ،سرگرمی در خانه و ورزش و همچنین ،همچنین

های بهداشتی در کنار خودمراقبتی و رعایت توصیه

توکل به خداوند در  های مذهبی همانند ایمان وتوصیه

 ها نقش مؤثری دارد.  روانی آن ی حفظ روحیه

توان به عدم حاضر می ی های مطالعهاز محدودیت

اشاره کرد و  ها هها و مجلدسترسی به برخی از سایت

عدم دسترسی به متن کامل برخی از مقالات  ،همچنین

سازد. که دسترسی به برخی از منابع را محدود می

د با توجه به شناسایی اختلالات روانی شو پیشنهاد می

پساکرونا برای سالمندان، تحقیقات کاربردی و اقدام 

ها  شناختی آن منظور رفع مشکلات روان پژوهشی به

 .انجام شود
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 وجو و انتخاب مقالات مرتبط یند جستانمودار استاندارد فر :1ار شماره نمود

 

 

 گيری کروناویروس بر سلامت روان سالمندانتأثيرات همه ی نه: نتایج بررسی مطالعات در زمي1 شماره جدول

 نتایج کيفيت
طرح مطالعه/حجم 

 نمونه/ جمعيت مطالعه
 هدف

نویسنده/زمان و 

 مكان مطالعه
 ردیف

29 

خانگی و استراحت در آن  ی بیشتر از باغچه ی استفاده

با سلامت جسمانی، عاطفی و روانی و کیفیت خواب 

 همراه بود.

 /979ولی/ کوهورت ط

 ساله0۴

خانگی با  ی بررسی ارتباط استفاده از باغچه

بهزیستی روانی و جسمی در افراد مسن در 

 کرونا ی دوره

 /(9۵) کورلی و همکاران

 اسکاتلند /2۱29
9 

22 

علائم بالینی قابل توجه: افسردگی، اضطراب و تنهایی، 

اختلال در کیفیت خواب و کیفیت زندگی، رنج 

عاطفی. افراد دارای نقص در فعالیت روزانه و معلولیت 

 با علائم بالاتری همراه هستند.

/ ۴007/ کوهورت طولی

 ساله و بالاتر۵2

ی افراد ارزیابی تجربیات عاطفی و اجتماع

 ی مسن دارای معلولیت جسمی در دوره

 گیری کروناهمه

 /(9۲) استپتوی و گیسا

 انگستان /2۱90-2۱2۱
2 

90 

طراب و افسردگی الکل بیشتری افراد مبتلا به اض

کنند. افراد مسن دارای علائم افسردگی و مصرف می

اضطراب در معرض خطر بیشتری برای مصرف الکل 

 هستند.

-۲۱/ افراد  ۵0۵۱ توصیفی/

 ساله۴۱

گری سن بر ارتباط بررسی نقش میانجی

 علائم افسردگی و اضطراب با مصرف الکل

 (97) کاپاسو و همکاران

 مریکاا /2۱2۱/
۱ 

۲ 

کرونا باعث کاهش مشارکت در  ی قرنطینه

تواند باعث نگرانی های بدنی شده است که می فعالیت

سطح استقلال و وضعیت سلامت روان  ی در زمینه

 شود.

 سال ۲۱/ 9۴کیفی/

های قرنطینه بر برنامه ی ارزیابی تأثیر دوره

فعالیت بدنی و سلامت جسمی و روانی 

 سالمندان

 الز و همکارانگوییت

 فرانسه /2۱2۱ /(90)
۴ 

91 
دارای علائم افسردگی، سالان  سوم از بزرگ یک

 اضطراب و تنهایی بودند.

 ۵۱/ ۲1۱7 روش ترکیبی/

 سال و بالاتر

زای مرتبط با  بررسی تأثیر عوامل استرس

بیماری کرونا و تغییرات شرایط زندگی بر 

 سال و مسن سلامت روان و رفاه افراد میان

 کوبایاشی و همکاران

 مریکاا /2۱2۱/ (91)
۵ 

9۱ 

دلیل مسری بودن ویروس دچار اضطراب و ترس  افراد به

گیری بودند. پیامدهای اجتماعی، مالی و اجتماعی همه

 باعث افزایش ناراحتی روانی شده بود.

سالان،  بزرگ /27 کیفی/

 اندو سالمن نسالا میان

در ها و ادراکات افراد جامعه بررسی نگرش

 ی بهزیستی روانی در طول دورهی  زمینه

 91 کووید

 /(2۱) لی و همکارانع

 / پاکستان2۱2۱

۲ 
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 نتایج کيفيت
طرح مطالعه/حجم 

 نمونه/ جمعيت مطالعه
 هدف

نویسنده/زمان و 

 مكان مطالعه
 ردیف

0 

در دوران کرونا علائم عصبی و روانی در افراد مسن با 

. است و بدون زوال عقل ظاهر شده یا بدتر شده

عفونت ویروسی و انزوای اجتماعی باعث بدتر شدن 

علاقگی قراری و بیذیان، بیعلائم شده است. ه

 علائم رایج بود.

/ 9۵ مرور سیتماتیک/

 سال و بالاتر 7۱سالمندان 

ناشی از  91 ای از پیامدهای کوویدخلاصه

عفونت ویروسی یا انزوای اجتماعی بر 

روانی در افراد مسن با و بدون  علائم عصبی

 زوال عقل

 /(29) و همکاران امانک

 مریکاا/ 2۱2۱
7 

2۱ 

افراد احساس اضطراب داشتند. سالمندان  از درصد 92

افسردگی  و خوابی، احساس تنهاییتر علائم بی جوان

داشتند. ارتباط مثبت بین احساس تنهایی و بدتر شدن 

به با احساس اضطراب و افسردگی وجود داشت. 

 .شودانزوای اجتماعی بایستی در کاهش علائم توجه 

 7۱میانگین  /7927 توصیفی/

 سال

دنبال کووید  هبرسی تأثیر انزوای اجتماعی ب

 بر سلامت روان سالمندان

 /(22) راب و همکاران

 لندن /2۱2۱
0 

22 

های مختلف  شیوع استرس و علائم افسردگی در گروه

در دوران کرونا افزایش یافته بود. سالمندان دیسترس 

روانی کمتری را قبل و در طی کرونا داشتند. درک 

زندگی با  ی های شخصیتی و شیوهبیماری و ویژگی

 افزیش قابل توجهی از بیماری روانی همراه بود.

 ۲0-2۴ /79۵ کوهورت/

 سال

ساز دیسترس  بررسی عوامل خطر  زمینه

 قبل و حین کرونا ی روانی در دوره

/ (2۱) نواتنی و همکاران

 / اروپای مرکزی2۱2۱
1 

0 
پذیر از جمله سالمندان در معرض خطر افراد آسیب

 بالای دیسترس روانی هستند.
 مقاله 2۴ مرور سیستماتیک/

بررسی نقض حقوق بشر در پاسخ به 

پذیر و با تمرکز بر جمعیت آسیب 91کووید

 ارتباط آن با سلامت روان و بهزیستی روانی

 /(2۴) رحمان و همکاران

 مریکاا/ 2۱2۱
9۱ 

2۱ 

 وزا آوری نقش میانجی بین حوادث استرس تاب

شده داشت. سن نیز  علائم افسردگی و استرس درک

آوری و علائم در  نقش تاب دره کنند نقش تعدیل

 زای زندگی دارد.شرایط استرس

/ بیشترین 29۱۱۴توصیفی/ 

 ۲۱تعداد سالمندان بالای 

سنی افراد بین  ی سال. دامنه

 0۱ و 90

آوری بین  بررسی نقش میانجی تاب

 91زای مرتبط با کوویدرویدادهای استرس

شده و  و علائم افسردگی و استرس درک

 اثر میانجی ی کننده تعدیلعنوان  نقش سن به

/ (2۵) روسی و همکاران

 لیا/ ایتا2۱29
99 

9۵ 

 هایخطر ازبیماری، نگرانی  یابتدای ی در مرحله

همتایان به بیشتر بود. مردان مسن نسبت  91کووید

شان کمتر بود. مردان مسن نیز جوان خود نگرانی

 تغییرات رفتاری کمتری داشتند.

 سال 7۱-27/  ۱۱2 توصیفی/

عنوان محرک اصلی  بررسی نگرانی به

ف در دوران تغییرات رفتاری در سنین مختل

 کرونا

 /2۱2۱/ (2۲) باربر و کیم

 امریکا
92 

29 

افسردگی و  ،گیریافراد مسن پس از شروع همه

طور مثبتی  تنهایی بیشتری را گزارش کردند. تنهایی به

ارتباطی و نه  کند. قدرت بینی می افسردگی را پیش

کند. تنهایی مشارکت اجتماعی این رابطه را تعدیل می

کند که در بینی میفقط افسردگی را برای افرادی پیش

های اجتماعی خود نزدیک گیری به شبکهطول همه

افرادی که احساس نزدیکی کمتری  در شده بودند.

 نظر از تنهایی، افسردگی بیشتر بود. داشتند صرف

المندان با / س1۱ توصیفی/

 سال 7۴میانگین سنی 

بررسی اینکه آیا انزوای اجتماعی ناشی از 

ها با تنهایی و افسردگی کووید در پناهگاه

بیشتر افراد مسن همراه است و اگر چنین 

آیا کاهش مشارکت اجتماعی یا  ،است

 کند.قدرت ارتباطی را تعدیل می

 /(27) کریندل و پری

 امریکا /2۱29
9۱ 

97 

تنهایی افراد مسن بعد از شیوع کرونا افزایش یافت 

ها تقریباً ثابت بود. تلفات  ولی سلامت روان آن

گیری و کاهش اعتماد شخصی، نگرانی در مورد همه

ماعی با افزایش مشکلات روانی و به نهادهای اجت

 ویژه تنهایی روانی همراه بود. هب

سالمندان  /9۲71 پنل طولی/

9۱2-۲۵ 

بررسی تنهایی و سلامت روان در سالمندان 

 91گیری کوویددر طی همه

 تیلبورگ و همکاران

 هلند /2۱91 /(20)
9۴ 
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 نتایج کيفيت
طرح مطالعه/حجم 

 نمونه/ جمعيت مطالعه
 هدف

نویسنده/زمان و 

 مكان مطالعه
 ردیف

90 

 29استرس و  ی طبقه 2۱تحلیل محتوای کیفی شامل 

 شادی و راحتی بود. ی طبقه

حصر، و  برخی از طبقات استرس شامل محدودیت

 نامعلوم ی آینده و تنهاییو نگرانی برای دیگران، انزوا 

 بود.

منابع شادی شامل خانواده و دوستان، تعاملات دیجیتالی، 

 بود. آرامش خاطر و سرگرمی

تری روس کرونا با بهزیستی روانی ضعیفابتلا به وی

ارتباط دارد. ایمان، ورزش و مراقبت از خود و طبیعت با 

 تری همراه است.بهزیستی مثبت

 /02۵ترکیبی/  ی مطالعه

 ساله ۲۱سال  بزرگ

 ی افراد مسن درباره های بررسی گزارش

زا و آنچه در میان استرس، عوامل استرس

 آورد.شادابی و راحتی می

 هد و توروسینوایت 

 مریکاا /2۱91/ (21)
9۵ 

29 

ای با پیامدهای مقابله ی حمایت اجتماعی و شیوه

-اجتنابی قوی ی اجتماعی ارتباط داشت. مقابله روانی

گیری و  ارتباط بین استرس ناشی از همه ی ترین واسطه

 ویژه افسردگی بود. هب و اجتماعی مدهای روانیپیا

 12-90/ 9۱90 توصیفی/

 سال

گیری بررسی تأثیر استرس ناشی از همه

بر افسردگی، اضطراب،  91 کووید

ای سبک مقابله  تنهایی/ارزیابی نقش واسطه

یا این آو حمایت اجتماعی/بررسی اینکه 

 روابط در سنین مختلف متفاوت است.

 /(۱۱) میناهان و همکاران

 مریکاا/ 2۱91
9۲ 

2۱ 

گی، مشکلات خواب، احساس وخامت احساس افسرد

ی های بهداشتلیل رعایت توصیهد اوضاع. افراد مسن به

بیش از سایر افراد در معرض کاهش سلامت روان و 

 مدت قرار دارند. طولانی هایاثر

 سال 7۱ /90۵۴ توصیفی/
-بررسی درک سالمندان از اطلاعات توصیه

 شده های ارائه

 گاستاوسون و بک من

 دئسو /2۱2۱ /(۱9)
97 

22 

ای کامل بر اجتماعی شناختی تأثیر واسطه ی سرمایه

-اخصاجتماعی ساختاری و ش ی ارتباط بین سرمایه

تواند اجتماعی می ی های سلامت روان دارد. سرمایه

نقش مهمی در حفظ و بهبود سلامت روان در شرایط 

 ایفا کند. 91گیری کوویدهمه

 سال ۲۱/ ۴72 توصیفی/

ای اجتماعی و شناختی بررسی نقش واسطه

اجتماعی ساختاری  ی بین سرمایه ی در رابطه

 و سلامت روان افراد مسن در دوران کرونا

 /2۱2۱ /(۱2) سان و لو

 چین
90 

2۱ 
گی، مصرف الکل، علائم افسردوءافراد دارای س

 ردند.تنهایی را گزارش ک و اضطراب

سال  بزرگ /۲۵۴0 توصیفی/

 ساله۵۵

بررسی روابط بین علائم بیماری روانی و 

شده در مصرف الکل  تغییرات خودگزارش

 سالان گیری کرونا در بزرگدر شروع همه

 /(۱۱) استمن و همکاران

 امریکا /2۱2۱
91 

1 

نتایج شامل دو تم تهدیدهای احتمالی برای سلامتی 

شامل ترس از مرگ، سوگ زندگی عادی و نگرانی 

ها و رفتارهایی فعالیت شامل تم دوم بود.برای آینده  

؛ از کندکه به حفظ سلامت روانی کمک میبود 

معاشرت و استفاده از   حفظ روال عادی، جمله

پذیری و قبلی. افراد از انعطاف ی های مقابلهمهارت

زندگی خود برای مدیریت ترس و عدم  ی تجربه

 گیری استفاده کردند.اطمینان از همه

لای اسال ب بزرگ /2۱ کیفی/

 سال 7۱

 گیری کوویددلیل همه هبررسی علائمی که ب

، سلامت افراد مسن را که در انگلستان 91

اجتماعی زندگی  ی در محدودیت فاصله

-ها محافظت می کردند، تهدید و از آنمی

 کنند.

 مک کینلای و همکاران

 انگلستان /2۱2۱ /(۱۴)
2۱ 

91 
سالمندان نسبت به افراد جوان اختلالات اضطرابی، 

 افسردگی و کیفیت خواب را کمتر گزارش کردند.

 ۱۵/ بالاتر از 72۱۲ توصیفی/

 سال

ارزیابی تحمل بار سلامت روان چین در 

  91 گیری کوویدهمه ی طول دوره

 /(۵) هانگ و زوها

 چین /2۱2۱
29 

9۱ 

پیکربندی شبکه، منابع و  شامل تم اصلی پنج

های تأثیرگذار و های مقابله، حالتاستراتژی

ملات در مورد آینده، أاحساسات، ادراکات و ت

اقدامات ناشی از رویکرد مشارکتی، ناراحتی، 

ینان، خستگی و ترس از اضطراب، عصبانیت، عدم اطم

سرایت بیماری به خود و عزیزانشان را ابراز کردند. 

های کوچک و ها بیشتر در افرادی که در محیطآسیب

های ضعیف یا دسترسی بسته، با پیوندها و شبکه

های شناسایی شد. استراتژیبودند، محدود به فناوری 

مختلف مقابله و فناوری عامل اساسی در حفظ پیوندها 

 ت.اس

 سال ۲۱بالای  /۱1 کیفی/

بررسی نیازهای نوظهور مربوط به سلامت 

شده در این دوره و  روان افراد مسن ایزوله

-شان و استراتژیتعیین سیستم حمایتی اصلی

ای نوظهور در مواجهه با این های مقابله

 شرایط

 /(۱۵) سولا و همکارانیپ

 انتینژآر /2۱2۱
22 
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 نتایج کيفيت
طرح مطالعه/حجم 

 نمونه/ جمعيت مطالعه
 هدف

نویسنده/زمان و 

 مكان مطالعه
 ردیف

97 

کووید افزایش و سلامت  ی علائم اضطراب در دوره

روان کاهش داشت. فضای زندگی کوچک با افزایش 

علائم افسردگی همراه بود. سلامت جسمانی بدتر، 

 علائم اضطراب بیشتری را به همراه داشت.

 ۲9/ میانگین 92۱7 طولی/

 سال

کووید بر سلامت  ی ارزیابی تأثیر قرنطینه

 سالان روان بزرگ

/ (۱۲) رامیز و همکاران

 فرانسه /2۱2۱
2۱ 

29 

پذیری، شده، عملکرد خانواده، انعطاف سلامت درک

قدردانی و پذیرش با رشد شخصی و هدف در زندگی 

 اری دارد.دارتباط معنی

 0۱-۲۱ /070 توصیفی/

ارزیابی ارتباط بین سن و بهزیستی 

)رشد شخصی و هدف از  شناختی روان

 زندگی(

 /(۱7) لوپز و همکاران

 اسپانیا /2۱2۱
2۴ 

1 

-ت و حمایتاجرای جداسازی سالمندان بدون نظار

های لازم باعث عوارضی همانند تنهایی، آسیب و به 

خطر افتادن استقلال و افت وضعیت سلامت روانی 

 91 دنبال کووید هها خواهد شد. انزوای اجتماعی ب آن

احساس تنهایی،   گی،باعث استرس حاد، سرخورد

 کمبود امکانات و ارتباطات ضعیف است.

 مقاله ۵0 مرور نظامند/
بر  91یرات مختلف کوویدبررسی تأث

 سالمندان

/ (۱0) مرادی و همکاران

 / ایران9۴۱۱
2۵ 

2۱ 

عدم دنبال کردن  و تحصیلات بالاتر، شاغل بودن

ها عامل حفاظتی سلامت از رسانه 91 اخبار کووید

 روان سالمندان است.

 ۲/۲۲/  2۱۱ تحلیلی/ توصیفی

شناختی دنبال کردن  ن بررسی آثار روا

ها در دوران کووید بر سلامت روان رسانه

 سالمندان

 نگارستانی و همکارن

 / ایران9۱11 /(۱1)
2۲ 

1 

نگرانی،  خالی، بیش ی شیانهآ ی مضمون: تجربه شش

فردی،  شناختی، مشکلات درون آزردگی روان

 فردی و تنش ناشی از شرایط مشکلات بین

 سال ۵۱بالای  /9۵ کیفی/
شناختی سالمندان در  واکاوی تجارب روان

 گیری کروناهمه

 ی و همکارانعسگر

 ایران /9۱11 /(۴۱)
27 

9۱ 

)اضطراب بیماری، خلق  دو مضمون اصلی: پیامد منفی

فردی، انزوای  پایین، اضطراب مرگ، تعارضات بین

های درمانی، کاهش فعالیت اجتماعی، محدودیت

)غنیمت شمردن، رشد  دهای مثبتجسمانی( و پیام

 معنوی و بهبود سبک زندگی(

 سال ۲۱بالای   /9۱ کیفی/
سالمندان از قرنطینه  ی کشف تجارب زیسته

 در دوران کرونا

 و همکاران هغلامزاد

 / ایران9۱11/ (۴9)
20 

 

درصد بود.  92/۱0اضطراب  وعیش نیانگیم

نشان داد که اضطراب در  یرگروهیز لیوتحل هیتجز

و  هیترک ا،یتالیکشورها )ا ریدرصد و در سا ۱۱/۱۱ نیچ

در  یافسردگ وعیش نیانگیم درصد است. 7۱/۴7هند( 

 لیوتحل هیتجزدرصد بود و  ۱9/۱۴مطالعات  انیم

 ۱2/۱۲) نیدر چ یگروه نشان داد که افسردگریز

 درصد( بود. ۱/20کشورها ) ریاز سا شتریدرصد( ب

 مقاله 9۲مروری/ 

 یروان یشانیو پر یاضطراب، افسردگ وعیش

گیری  در طول همه یعموم تیجمع نیدر ب

و  کیستماتیمرور س ک؛ ی91 کووید

 زیمتاآنال

/ (۴2)نچو و همکاران 

ایتالیا،   / چین،2۱29

 ترکیه و هند

21 

90 

منجر شده  یو افسردگ یترس به اختلالات اضطراب

مقابله با  یرا برا یمختلف منابع یاست. اعمال مذهب

کنند. سطوح بالاتر  فراهم می ییغلبه بر تنهاو  انزوا

 نظام سلامت 91 کوویداز  یعوارض ناش و ریوم مرگ

مراقبت  ی ارائه یبرا ییها راه که کند یرا ملزم م

 .ابندیسالمندان خود ب یمناسب برا

 مقاله ۴۵مرور سیستماتیک/ 

منسوخ در طول  ی: عبارتیریجشن پ

 ،یپزشک یامدهایپ، 91 کوویدگیری  همه

انزوا در خانه و  یو مذهب یروان ،یاجتماع

 سالمندان انیدر م ییتنها

/ (7)بورلاکو و همکاران 

 / سوئد2۱29
۱۱ 

9۵ 

سال در طول  ۵۱ یدرصد از افراد بالا ۵۱حدود 

از حد معمول  شتریب ،یکشور مورد بررس ۱در  نهیقرنط

کردند. افراد  می یافسردگ ای ینیاحساس غمگ

 یکیزیفریغ یها تماس نهیکه در طول قرنط یتر مسن

حفظ کردند، در  میرمستقیرا با افراد غ رییبدون تغ

را  یکیزیرفیغ یها که کاهش تماس یبا افراد سهیمقا

 شیافزا یبرا یتجربه کردند، در معرض خطر کمتر

 شده قرار داشتند. درک یاحساسات افسردگ

 ۴2۱7توصیفی/ 
افراد مسن و  یکیزیفریهای غ تماس

 91 کووید ینهیدر طول قرنط یافسردگ

/ (1)آرپینو و همکاران 

/  ایتالیا، فرانسه و 2۱29

 اسپانیا

۱9 
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