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Abstract
Introduction: Health anxiety is one of the common mental problems during the Covid-19 epidemic. 
Considering the physical vulnerability of the elderly and their awareness of this issue, this problem 
can be more common in this age group and affect their mental health. The present study was conducted 
with the purpose of determining the level of Health anxiety and related factors to it in recovered 
hospitalized elderly patients with COVID-19.
Methods: This study was a descriptive-correlational research and the statistical population was 
all elderly people with a history of being infected with Covid-19 and subsequent hospitalization 
in Shohada hospital in Sarpole Zahab, Kermanshah province. 198 elderly people were randomly 
selected from the list of hospitalized patients and were examined by completing the Salkovskis et al. 
short health anxiety inventory and demographic characteristics questionnaire. Data were analyzed 
by SPSS 21 software and using Chi-square test, Kruskal-Wallis H test, Mann-Whitney U test and 
Cramer’s V, Kendall’s Tau C correlation coefficients.
Results: The results showed that 31.31% of the elderly suffered from high health anxiety and more 
than half of the elderly population (58.07%) experienced moderate to high health anxiety. There was 
a significant relationship between the demographic variables of sex (P=0.001), age (P<0.001), marital 
status (P<0.001), history of chronic disease (P=0.015) and the level of physical activity (P<0.001) 
with the level of health anxiety (p≤0.05).
Conclusions: Health anxiety is prevalent among recovered hospitalized elderly patients with 
COVID-19. Providing the mental health of this group of the elderly, along with their physical health, 
should be considered during the current epidemic. Adequate physical activity can play a protective 
role in this regard.
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چکیده
مقدمــه: اضطــراب ســامتی یکــی از مشــکلات روانــی شــایع در دوران اپیدمــی کوویــد-19 اســت. ایــن مشــکل بــا توجــه بــه آســیب 
پذیــری جســمی ســالمندان و آگاهــی آنهــا از ایــن موضــوع، مــی توانــد در ایــن گــروه ســنی شــایع تــر باشــد و ســامت روان آنهــا را تحت 
تاثیــر قــرار دهــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن میــزان اضطــراب ســامتی و عوامــل مرتبــط بــا آن در ســالمندان بســتری بهبودیافتــه 

مبتــ ابــه کوویــد-19 انجــام شــده اســت.
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع توصیفی-همبســتگی بــوده و جامعــه آمــاری، کلیــه ســالمندان بــا ســابقه ابتــ ابــه کووید-19 و بســتری 
در بیمارســتان شــهدای شهرســتان ســرپل ذهــاب در اســتان کرمانشــاه بــود. 198 نفــر از ایــن ســالمندان بــه روش انتخــاب تصادفــی از 
لیســت مبتلایــان بســتری انتخــاب شــدند و بــا اســتفاده از پرسشــنامه کوتــاه اضطــراب ســامت سالکوفســکیس و همــکاران و پرسشــنامه 
مشــخصات دموگرافیــک مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. داده هــا توســط نــرم افــزار SPSS نســخه 21 و بــا اســتفاده از آزمــون هــای کای 

اســکوئر، کروســکال-والیس، مان-ویتنــی و ضرایــب همبســتگی کرامــر وی و کنــدال تــاو تجزیــه و تحلیــل شــدند.
ــت  ــش از نصــف جمعی ــد و بی ــی برن ــج م ــالا رن ــراب ســامتی ب ــالمندان از اضط ــان داد 31/31 درصــد از س ــج نش ــا: نتای ــه ه یافت
ســالمندان )58/07 درصــد( میــزان اضطــراب ســامتی متوســط بــه بــالا را تجربــه مــی کردنــد. بیــن متغیرهــای جنــس )P=0/001(، ســن 
)P>0/001(، وضعیــت تاهــل )P>0/001(، ســابقه بیمــاری مزمــن )P=0/015( و میــزان فعالیــت بدنــی ســالمندان )P>0/001( بــا میــزان 

.)P>0/05( اضطــراب ســامتی رابطــه ی معنــی داری وجــود داشــت
نتیجــه گیــری: اضطــراب ســامتی در ســالمندان بســتری شــده و بهبودیافتــه مبتــ ابــه کوویــد-19 شــایع اســت. تامیــن ســامت 
روانــی ایــن گــروه از ســالمندان در کنــار ســامت جســمانی آنهــا در دوران همــه گیــری حاضــر بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. فعالیــت 

بدنــی کافــی مــی توانــد در ایــن زمینــه نقــش محافظــت کننــده داشــته باشــد.
کلیدواژه ها: کووید-19، سالمند، اضطراب، بیماری مزمن.
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مقدمه
بیمــاری  ، یــک  بیمــاری کروناویــروس 2019 )کوویــد-19( 
ــن  ــال 2019 در چی ــه در س ــت ک ــری اس ــیار مس ــی بس ویروس
ــروز  ــه ام ــا ب ــت و ت ــترش یاف ــرعت گس ــه س ــرد و ب ــور ک ظه
ــرات شــدید اقتصــادی، فرهنگــی، اجتماعــی و روانــی بســیاری  اث
بــر زندگــی انســانها داشــته اســت )1, 2(. گــزارش مرکــز کنتــرل 
ــاره پژوهــش  و پیشــگیری از بیمــاری هــای ایــالات متحــده  درب
هــای انجــام شــده درمــورد پیامدهــای روانــی کوویــد-19 نشــان 
مــی دهــد کــه اضطــراب ســامتی، هــراس، اختــالات ســازگاری، 
افســردگی، اســترس مزمــن و بــی خوابــی از تاثیــرات روانــی ایــن 
بیمــاری نوظهــور اســت )3(. اگرچــه کوویــد-19 مــی توانــد همــه 
ــترین  ــا بیش ــد، ام ــرار ده ــر ق ــت تاثی ــنی را تح ــای س ــروه ه گ
ــاهده  ــالمند مش ــراد س ــر در اف ــرگ و می ــده و م ــد ش ــوارد تایی م
شــده اســت )4(. ســالمندان بــه دلیــل کاهــش عملکــرد ایمنــی و 
شــرایط ســامت ناشــی از افزایــش ســن، در برابــر عفونــت هــای 
ــر هســتند )5(. در مجمــوع، 80 درصــد مــرگ  جــدی آســیب پذی
و میــر ناشــی از کوویــد-19 مربــوط بــه گــروه ســنی 60 ســال و 
بالاتــر اســت )6(. در یــک مطالعــه کــه توســط منــگ و همــکاران 
)2020( انجــام شــده اســت نشــان داده اســت کــه 37/1 درصــد از 
ســالمندان جامعــه افســردگی و اضطــراب را در طــول همــه گیــری 
تجربــه کــرده بودنــد و تحقیــق کیــو  و همــکاران )2020( نشــان 
مــی دهــد پاســخ عاطفــی منفــی نســبت بــه کوویــد-19 در افــراد 
بــالای 60 ســال در مقایســه بــا ســایر گــروه هــای ســنی آشــکارتر 
ــی  ــن مشــکلات روان ــایع تری ــی از ش ــراب یک ــت )7,8(. اضط اس
در ســالمندان اســت، زیــرا افــراد در ایــن دوره از زندگــی بــا انــواع 
کمبودهــا و ناتوانــی هــا مواجــه مــی شــوند. مطالعــات نشــان داده 
اســت کــه ســالمندان بــه دلیــل کاهــش اعتمــاد بــه نفــس، کاهش 
ــتقلال  ــش اس ــتان، کاه ــت دادن دوس ــرک، از دس ــت و تح فعالی
مالــی و جســمی و بیمــاری هــای مزمــن بیشــتر مســتعد اضطــراب 
ــا در دوره  ــراب ه ــن اضط ــی تری ــی از اساس ــتند )9,10(. یک هس
ســالمندی، اضطــراب ســامتی اســت. اضطــراب ســامتی یــک 
تجربــه روانشــناختی اســت کــه بــا یــک تهدیــد درک شــده بــرای 
ســامت فــرد مشــخص مــی شــود کــه علائــم فیزیکــی و عاطفی 
اضطــراب را ایجــاد مــی کنــد )11(. در تجربــه اضطــراب ســامتی، 
فــرد احساســات و تغییــرات بدنــی را بــه عنــوان علائــم بیمــاری در 
نظــر مــی گیــرد. اگرچــه ســطوح عــادی اضطــراب ســامت اثــر 
ــه رفتارهــای مفیــد در حــوزه ســامت  محافظتــی دارد و منجــر ب

و در رابطــه بــا رفتارهــای بهداشــتی و مرتبــط بــا ســامتی                                                                               
مــی شــود، امــا ایــن اضطــراب بــا شــدت بــالا بــه لحــاظ ســامت 
روان مشــکل ســاز بــوده و مضــر اســت )12(. اسموندســون و تایلور  
)2020(، تایلــور و اســتیون تایلــور )2019( نشــان داده انــد کــه بــا 
توجــه بــه نــرخ بســیار بــالای ســرایت عفونــت کوویــد-19، حالات 
شــدید ابتــ او مــرگ و میــر نســبتاً بــالا، افــرادی کــه اضطــراب 
ســامتی بالاتــری دارنــد در معــرض خطــر افزایــش احتمــال ابتــ ا
بــه اســترس پــس از ســانحه ، اختــالات اضطرابــی و افســردگی 

ــتند )13,14(. هس
فعالیــت بدنــی کافــی بــه عنــوان یــک متحــد اصلــی بــرای ارتقای 
ــر بســیاری  ســامت، پیشــگیری و محافظــت از ارگانیســم در براب
از بیمــاری هــا در نظــر گرفتــه مــی شــود )15(. ورزش و تحــرک 
ــی  ــی نقش ــت بدن ــام فعالی ــت و انج ــامتی اس ــرای س ــی ب داروی
اساســی در ســامت روان و عملکــرد شــناختی تمامــی ســنین ایفــا 
مــی کنــد )16(. همچنیــن در مــورد ســالمندان، فعالیت‌هــای بدنــی 
منظــم نقــش مثبتــی در حفــظ قابلیت‌هــای عملکــردی و اســتقلال 
فــردی، کاهــش عوامــل خطــری کــه باعــث ناتوانی‌هــای پزشــکی 
می‌شــوند و حفــظ انــرژی لازم بــرای متابولیســم دارد )17(. طبــق 
یافتــه هــای ون مینــن، هندریکــس  و اولــف  )2010(، افــرادی کــه 
بــه طــور منظــم ورزش مــی کننــد علائــم افســردگی و اضطــراب 
کمتــری را نشــان مــی دهنــد و فعالیــت بدنــی تأثیــر مفیــدی در 

محافظــت از افــراد در برابــر بــروز اختــالات روانــی دارد )18(.
درک و تشــریح اثــرات عوامــل روانــی، از جملــه اضطــراب ســامت 
و ادراک بیمــاری مرتبــط بــا اپیدمــی هــا بــرای مدیریــت مناســب 
آنهــا ضــروری اســت. بــا توجــه بــه مطالــب ذکــر شــده، بررســی 
ــتری در  ــد-19 و بس ــه کووی ــ اب ــابقه ابت ــه س ــن ک ــراد مس اف
ــامتی دارای  ــراب س ــزان اضط ــر می ــد از نظ ــتان را دارن بیمارس
اهمیــت اســت. افــرادی کــه شــرایط جــدی و بحرانــی ابتــ ابــه 
کوویــد-19 و بســتری در بیمارســتان را تجربــه کــرده انــد و زندگی 
و ســامتی آنهــا بــه صــورت جــدی تهدیــد شــده و تجربــه خطــر 
ــای در  ــی از گروهه ــوان یک ــه عن ــد، ب ــته ان ــوه را داش ــرگ بالق م
معــرض خطــر بــرای بــروز اختــالات روانــی در طــی ایــن همــه 
گیــری قلمــداد مــی شــوند. اضطــراب ســامتی ناشــی از علائــم 
و پیامدهــای ابتــ ابــه حالــت شــدید و بحرانــی کوویــد-19                  
مــی توانــد زمینه ســاز مشــکلات روانــی بســیاری باشــد. همچنین در 
مــورد تاثیــر بیمــاری کوویــد-19 بــر شــیوع و یــا ایجــاد اختــالات 
ــ ا ــه خ ــن زمین ــم و در ای ــی داری ــیار کم ــات بس ــی اطلاع روان
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پژوهشــی وجــود دارد. تحقیــق حاضــر بــا هــدف پاســخ بــه ســوال 
ــالمندان بســتری  ــالا در س ــزان شــیوع اضطــراب ســامتی ب »می
شــده ی بهبودیافتــه مبتــ ابــه کوویــد-19 تــا چــه اندازه اســت؟"و 
همچنیــن آزمــون فرضیــه هــای")1( بیــن متغیرهــای دموگرافیــک 
ــه  ــامتی رابط ــراب س ــا اضط ــل ب ــت تاه ــس و وضعی ــن، جن س
ــای  ــاری ه ــابقه بیم ــود س ــن وج ــود دارد. )2( بی ــی داری وج معن
مزمــن در فــرد بــا اضطــراب ســامتی رابطــه معنــی داری وجــود 
دارد و )3( بیــن میــزان فعالیــت بدنــی و اضطــراب ســامتی رابطــه 

معنــی داری وجــود دارد« انجــام شــده اســت.

روش کار
ــوع  ــی و از ن ــی- مقطع ــش توصیف ــک پژوه ــش ی ــن پژوه ای
همبســتگی مــی باشــد و در شهرســتان ســرپل ذهــاب در اســتان 
کرمانشــاه انجــام شــده اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهش شــامل 
تمــام ســالمندان بــالای 60 ســال بــا ســابقه ابتلا بــه کوویــد-19 و 
بســتری در بیمارســتان شــهدای ایــن شهرســتان تــا زمــان اجــرای 
پژوهــش بــود. بــا توجــه بــه اینکه تعــداد ســالمندان بســتری شــده 
و بهبــود یافتــه بــا تشــخیص کوویــد-19 در شهرســتان تــا تاریــخ 
ــا  ــه ب ــود، حداقــل حجــم نمون ــر 381 نفــر ب شــروع پژوهــش براب
ــت  ــه جه ــود ک ــر ب ــر 192 نف ــران براب ــول کوک ــتفاده از فورم اس
ــن احتمــال عــدم مشــارکت  ــا در نظــر گرفت ــان بیشــتر و ب اطمین
ــر  ــر براب ــه مدنظ ــم نمون ــاری، حج ــه آم ــراد جامع ــی از اف برخ
225 نفــر در نظــر گرفتــه شــد کــه نهایتــا 198 نفــر در پژوهــش 
مشــارکت کردنــد. اعضــای نمونــه بــه صــورت تصادفــی از لیســت 
بیمــاران بســتری و بــا اســتفاده از نــرم افــزار تولیــد اعــداد تصادفــی 
گــوگل انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود بــه ایــن پژوهــش شــامل 
داشــتن ســابقه ی ابتــ ابــه کوویــد-19 و بســتری در بیمارســتان، 
ــات در  ــت ثب ــص )جه ــان ترخی ــاه از زم ــل 6 م ــت حداق گذش
تشــخیص میــزان اضطــراب ســامتی براســاس پرسشــنامه مــورد 
اســتفاده(، رضایــت آگاهانــه و کتبــی دربــاره شــرکت در پژوهــش 
و آگاهــی و هوشــیاری مناســب جهــت پاســخگویی بــه ســوالات 
ــامل  ــم ش ــش ه ــروج از پژوه ــای خ ــاک ه ــود. م ــنامه ب پرسش
عــدم تمایــل بــه همــکاری در پژوهــش و تکمیــل ناقــص پرســش 
ــرد و 81 زن 60  ــامل 117 م ــه ش ــای نمون ــود. اعض ــا ب ــه ه نام
ســال بــه بــالا و میانگیــن و انحــراف معیــار ســن نمونــه پژوهــش 
بــه ترتیــب برابــر 71/8 و 9/45 بــود. پــس از انتخــاب افــراد نمونــه 
و تهیــه پرسشــنامه هــا، از طریــق تمــاس تلفنــی از اعضــای نمونــه 

ــه عمــل آمــد و در صــورت  ــرای شــرکت در پژوهــش دعــوت ب ب
اعــام رضایــت و موافقــت، پرسشــنامه هــا بــه صــورت حضــوری 
در محــل اعلامــی افــراد بــه آنهــا ارائــه شــد. پژوهشــگر اول جهت 
ــتان  ــف شهرس ــه مناطــق مختل ــه ب ــه اعضــای نمون ــی ب دسترس
ســرپل ذهــاب و بعضــی از شهرســتان هــای مجــاور )گیلانغــرب، 
قصرشــیرین، دالاهــو و ثــاث باباجانــی( مراجعــه کرده و بــا حضور 
در محــل زندگــی اعضــای نمونــه، پــس از اخــذ رضایــت کتبــی، 
پرسشــنامه هــا را در اختیــار افــراد قــرار مــی داد. اصــل محرمانــه 
بــودن اطلاعــات رعایــت شــده و پرسشــنامه هــا بــدون نــام بودنــد. 
فقــط پژوهشــگران بــه داده هــا و پرسشــنامه هــا دسترســی داشــته 
و صرفــاً یافتــه هــای کلــی پژوهــش گــزارش شــده اســت. در مورد 
تعــداد محــدودی از اعضــای نمونــه کــه اکثــراً بــه دلیــل کهولــت 
ســن بــی ســواد بودنــد، ســؤالات پرسشــنامه توســط محقــق بومی 
ــش  ــوردی گوی ــان ک ــدگان )زب ــرکت کنن ــادری ش ــان م ــه زب ب
کلهــری و ســورانی( بــه دقــت خوانــده شــد و پاســخ هــا ثبــت شــد. 
اختیــار خــروج اعضــای نمونــه از پژوهــش رعایــت شــده اســت.

ابزارهای مورد استفاده:

ــاه اضطــراب ســامت: ایــن پرسشــنامه توســط  پرسشــنامه کوت

سالکوفســکیس  و همــکاران )2002( تهیــه شــده اســت کــه 
بــه  پاســخ دهنــدگان  را در  ویژگیهــای اضطــراب ســامت 
پرسشــنامه در 6 مــاه گذشــته بررســی مــی کنــد. ایــن پرسشــنامه 
ــامل دو قســمت  ــه ش ــت ک ــه ای اس ــه چهارگزین ــامل 18 گوی ش
اســت: یکــی احتمــال بیمــاری کــه شــامل چهــارده عبــارت اســت 
)مثــاً »الــف. مــن نگــران ســامتی خــود نیســتم«، »ب. گاهــی 
اوقــات نگــران ســامتی خــودم هســتم«، »ج. مــن زمان زیــادی را 
صــرف نگرانــی بــرای ســامتی خــود مــی کنــم«، »د. مــن بیشــتر 
وقــت روزانــه خــود را صــرف نگرانــی در مــورد ســامتی خــود مــی 
کنــم.«(، و قســمت بررســی پیامدهــای منفــی بیمــاری کــه شــامل 
چهــار عبــارت مــی باشــد )بــه عنــوان مثــال، »الــف. اگــر مــن یک 
بیمــاری جــدی داشــته باشــم، هنــوز هــم مــی توانــم تا حــد زیادی 
از زندگــی لــذت ببــرم«، »ب. اگــر بیمــاری جــدی داشــته باشــم، 
ــرم«، »ج. اگــر  ــذت بب ــم کمــی از زندگــی ل ــوز هــم مــی توان هن
مــن یــک بیمــاری جــدی دارم، تقریبــاً نمــی توانــم از زندگــی لذت 
ببــرم.«، »د. اگــر بیمــاری جــدی داشــته باشــم، اصــاً نمــی توانــم 
از زندگــی لــذت ببــرم«(. پاســخ دهنــده بایــد یکــی از جملاتــی را 
انتخــاب کنــد کــه بهتریــن توصیــف کننــده حــالات روانــی آنهــا 
باشــد. امتیــاز هــر مــاده از 0 تــا 3 اســت و نمــره بــالا در آن نشــانه 
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اضطــراب ســامتی اســت. بــرای محاســبه نمــره کل پرسشــنامه، 
ــده و  ــع ش ــم جم ــا ه ــنامه ب ــای پرسش ــه ه ــی گوی ــرات تمام نم
نمــره کل آن از 0 تــا 54 مــی باشــد. نمــرات بیــن 0 تــا 18 نشــان 
دهنــده ســطوح پاییــن اضطــراب ســامت، نمــرات بیــن 18 تــا 36 
نشــان دهنــده ســطح متوســط اضطــراب ســامتی و نمــرات بالای 
36 نشــان دهنــده ســطح بــالای اضطــراب ســامتی اســت. نمــره 
ــر اضطــراب ســامت اســت و  ــده ســطح بالات ــر نشــان دهن بالات
ــن پرسشــنامه توســط نرگســی و  ــرم فارســی ای بالعکــس )19(. ف
همــکاران )1396( و همچنیــن پناهــی و همــکاران )1389( بررســی 
شــده اســت و در مطالعــات اعتبارســنجی از پایایــی و روایــی خوبــی 
ــوده و ضریــب آلفــای کرونبــاخ آن در پژوهــش اخیــر  برخــوردار ب

ــوده اســت )20,21(. 0/86 ب
پرسشــنامه مشــخصات دموگرافیــک: در ایــن پرسشــنامه محقــق 
ســاخته مشــخصات دموگرافیــک جنــس، ســن، وضعیــت تاهــل، 
وجــود بیمــاری هــای مزمــن )شــامل دیابــت، فشــارخون، بیمــاری 
قلبــی، مشــکلات کبدی، ســرطان و ســایر مــوارد زمینــه ای خاص( 
و میــزان فعالیــت بدنــی افــراد در ســه ســطح کــم متوســط و زیــاد 
ارزیابــی شــد. ارزيابــي فعالیــت بدنــی شــامل پرســش از ســالمند و 
یادداشــت وجــود یــا عــدم وجــود فعاليــت بدنــي و تعیین میــزان آن 
در طــيي ــ كهفتــه بــود. در ایــن مطالعــه بــا توجــه بــه معيارهــاي 
ســازمان بهداشــت جهانــي ، ميــزان فعاليــت بدنــي در ســه ســطح 
ــل 150  ــامل حداق ــاد ش ــي زی ــت بدن ــد: فعالي ــدي ش ــيم بن تقس
دقيقــه فعاليــت شــديد در هفتــه )حداقــل 30 دقیقــه در روز در 5 روز 
در هفتــه یــا همیــن مــدت طــی ســه روز در هفتــه(ي ــا معــادل آن 
یعنــی حداقــل 300 دقيقــه فعاليــت متوســط در هفتــه )پنــج روز در 
هفتــه حداقــل روزی یکســاعت یــا همیــن مــدت طــی ســه روز در 
هفتــه( و فعاليــت بدنــي متوســط شــامل حداقــل 75 دقیقــه فعالیت 
شــدید در هفتــه )حداقــل 25 دقیقــه در روز در 3 روز از هفتــه( یــا 
معــادل آن یعنــی حداقــل 150 دقيقــه فعاليــت متوســط در هفتــه 
)پنــج روز در هفتــه حداقــل روزی نیــم ســاعت یــا همیــن مــدت 
طــی ســه روز در هفتــه( و فعاليــت بدنــيك ــمك ــه شــامل فعاليــت 
ــرل و  ــف مرکــز کنت ــق تعری ــود )22(. طب ــوق ب ــوارد ف ــر از م كمت
پیشــگیری از بیمــاری هــای ایــالات متحــده )2020( و همچنیــن 

ســرویس ســامت همگانــی انگلســتان  )2022(، فعالیــت بدنــی بــا 
شــدت متوســط فعالیتــی ســت کــه باعــث مــی شــود فــرد ســخت 
تــر نفــس بکشــد و ضربــان قلــب او تندتــر شــود و در آن حالــت 
ــد. در  ــد آواز بخوان ــد، امــا نمــی توان ــد صحبــت کن فــرد مــی توان
فعالیــت در بدنــی شــدید ضربــان قلــب فــرد بــه شــدت افزایــش 
ــد  ــی توان ــی کشــد و نم ــس م ــه ســختی نف ــرد ب ــد و ف ــی یاب م
بیــش از چنــد کلمــه بــدون توقــف بــرای نفــس کشــیدن بگویــد 

 .)24 ,23(
در ایــن پژوهــش از آمــار توصیفــی، آزمــون هــای کای اســکوئر، 
ــتگی  ــای همبس ــس  و روش ه ــکال والی ــی  و کروس ــان ویتن م
کرامــر وی  و کنــدال تــاو  اســتفاده شــده و داده هــا توســط نــرم 
ــر  ــل شــده اســت. مقادی ــه و تحلی ــزار SPSS نســخه 21 تجزی اف
ــر  ــی دار در نظ ــاری معن ــر آم ــر از 0/05 از نظ ــا کمت ــر ی P براب
گرفتــه شــده اســت )P>0/05(. پژوهــش حاضــر در کمیتــه 
ــاق                                   ــد اخ ــا ک ــاه ب ــکی کرمانش ــوم پزش ــگاه عل ــاق دانش اخ

)IR.KUMS.REC.1400.214( مصــوب شــده اســت.

یافته ها
توزیــع دموگرافیــک متغیرهــای پژوهش در جدول شــماره 1 نشــان 
داده شــده اســت. میانگیــن و انحــراف معیــار نمــرات متغیر وابســته 
پژوهــش )اضطــراب ســامتی( بــه ترتیــب برابــر 25/44 و 14/50 
ــراب  ــالمندان دارای اضط ــد از س ــوع 41/91 درص ــود. در مجم ب
ســامت پاییــن، 26/76 درصــد دارای اضطــراب ســامت متوســط 
ــد. در  ــالا بودن ــامت ب ــراب س ــا دارای اضط ــد آنه و 31/31 درص
مجمــوع 58/07 درصــد ســالمندان دارای اضطــراب ســامت 
ــروف- ــون کولموگ ــس از اجــرای آزم ــد. پ ــالا بودن ــا ب متوســط ت
اســمیرنف بــر روی نمــرات اضطــراب ســامتی افــراد، ســطح معنی 
ــدار=0/13189 و  ــود )مق ــر از 0/05 ب ــده کمت ــت آم ــه دس داری ب
ــع  ــه توزی ــت ک ــوان گف ــی ت ــس م ــی داری=0/00183(. پ معن
ــش  ــت پژوه ــه ماهی ــه ب ــا توج ــامتی ب ــراب س ــرات اضط نم
ــه همیــن جهــت داده هــا و           ــع نرمــال نیســت. ب دارای یــک توزی
ــورد  ــک م ــق روشــهای ناپارامتری ــای پژوهــش از طری ــه ه فرضی

ــرار گرفــت. بررســی ق
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جدول1. اضطراب سلامتی برحسب متغیرهای دموگرافیک، سابقه بیماری های مزمن و میزان فعالیت بدنی

انحراف معیارمیانگینکل نمونهمتغیرهای پژوهش
اضطراب سلامتی

بالامتوسطپایین

جنسیت
)36/75%(43)31/62%(37)31/62%(27/8114/8837)59/09%(117زن

)23/45%(19)19/75%(16)56/79%(22/2814/1146)40/90%(81مرد

بازه سنی
60-6997)%48/98(20/9513/8755)%56/70(23)%23/71(19)%19/58(

70-7968)%34/34(25/2514/7822)%32/35(21)%30/88(25)%36/76(

80≥33)%16/66(30/1814/866)%18/18(9)%27/27(18)%54/54(

وضعیت تاهل
)44/06%(26)33/89%(20)22/03%(29/4514/5313)29/79%(59مجرد، بیوه

)25/89%(36)23/74%(33)50/35%(21/3914/5970)70/20%(139متاهل

بیماری مزمن
)37/63%(35)31/18%(29)31/18%(27/8914/6029)46/96%(93بلی

)25/71%(27)22/85%(24)51/42%(22/9814/4454)53/03%(105خیر

فعالیت بدنی
)46/05%(35)27/63%(21)26/31%(30/3815/6520)38/38%(76کم

)26/08%(18)33/33%(23)40/57%(25/9814/9228)34/84%(69متوسط

)16/98%(9)16/98%(9)66/03%(19/9613/0435)26/76%(53زیاد

)31/31%(62)26/76%(53)41/91%(25/4414/5083)100%(198مجموع

طبــق جــدول 2، نتایــج آزمــون کای اســکوئر و مان-ویتنــی درمورد 
متغیــر جنســیت نشــان مــی دهــد کــه تفــاوت فراوانــی هــای دو 
جنــس در مــورد نمــرات اضطــراب ســامتی معنــی دار اســت و دو 
گــروه از نظــر میــزان اضطــراب ســامتی بــا هــم متفاوتنــد. بیــن 
جنســیت و میــزان اضطــراب ســامتی یک رابطــه معنــی دار وجود 
دارد. همچنیــن تفــاوت فراوانــی هــای نمــرات اضطــراب ســامتی 
ــی دار اســت و دو گــروه مجــرد/ ــت تاهــل معن ــات وضعی در طبق
بیــوه و متاهــل از نظــر میــزان اضطــراب ســامتی بــا هــم متفاوتند 
ــزان اضطــراب ســامتی  و بیــن متغیرهــای وضعیــت تاهــل و می
ــدم  ــا ع ــود ی ــابقه وج ــن س ــود دارد. بی ــی داری وج ــه معن رابط
ــم رابطــه  ــن و اضطــراب ســامتی ه ــای مزم ــاری ه ــود بیم وج
ــن  ــی و میانگی ــای فراوان ــق مقداره ــود دارد. طب ــی داری وج معن
هــا در جــدول دموگرافیــک، میــزان اضطــراب ســامتی در زنــان 
ــراد متاهــل  ــوه بیشــتر از اف ــراد مجرد/بی ــردان و در اف بیشــتر از م
ــراد  ــتر از اف ــن بیش ــای مزم ــاری ه ــابقه بیم ــراد دارای س و در اف
ــدون ســابقه بیمــاری هــای مزمــن اســت. ضریــب همبســتگی  ب

ــه رابطــه بیــن جنســیت، وضعیــت تاهــل و  ــوط ب کرامــر وی مرب
ــا اضطــراب ســامتی در جــدول  ــن ب ســابقه بیمــاری هــای مزم
ــا  ــن آنه ــزان همبســتگی بی ــه می ــد ک ــی ده ــان م ــماره 2 نش ش
)بیــن 0/20 تــا 0/29( متوســط اســت. بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون 
ــن و  ــر س ــن متغی ــکال-والیس، بی ــون کروس ــکوئر و آزم کای اس
ــت  ــزان فعالی ــن می ــن بی ــم چنی ــامتی و ه ــراب س ــزان اضط می
بدنــی و میــزان اضطــراب ســامتی رابطــه معنــی داری وجــود دارد. 
طبــق نتایــج، مقــدار مجــذور همبســتگی کنــدال بیــن متغیرهــای 
ســن و اضطــراب ســامتی برابــر 0/264+ و بیــن میــزان فعالیــت 
بدنــی و میــزان اضطــراب ســامتی برابــر 0/224- بــود کــه نشــان 
مــی دهــد ایــن رابطــه در مــورد ســن و اضطــراب ســامتی یــک 
همبســتگی متوســط و مثبــت و در مــورد فعالیــت بدنــی و اضطراب 
ــا افزایــش  ســامتی یــک همبســتگی متوســط و منفــی اســت. ب
ســن میــزان اضطــراب بیمــاری افزایــش مــی یابــد و بــا افزایــش 
فعالیــت بدنــی، اضطــراب ســامتی کاهــش مــی یابــد. بــا توجــه 
بــه مــوارد فــوق، هــر ســه فرضیــه پژوهــش تاییــد مــی شــوند.
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جدول 2. نتایج آزمون کای اسکوئر، مان ویتنی، کروسکال والیس و ضرایب همبستگی کرامر وی و کندال

متغیر

نمره/طبقات )پایین، متوسط، بالا( اضطراب سلامتی

کای اسکوئر
V کرامرC کندال تاو

کروسکال والیسمان-ویتنی

χ2PUZPHP

جنسیت
زن

12/450/0010/251-3766/502/450/014--
مرد

بازه سنی
60-69

22/34>0/0010/237)+(0/264---21/25>0/001 70-79
80≥

وضعیت تاهل
مجرد، بیوه

13/89>0/0010/264-2845/503/40>0/001--
متاهل

بیماری مزمن
بله

8/330/0150/205-3872/502/500/012--
خیر

فعالیت بدنی
کم

24/17>0/0010/2470/224
)-(---16/07>0/001 متوسط

زیاد

بحث
پژوهــش حاضــر بــا هــدف بررســی اضطــراب ســامتی در 
ســالمندان بهبودیافتــه ی مبتــ ابــه کوویــد-19 با ســابقه بســتری 
در بیمارســتان و رابطــه ی آن بــا متغیرهــای دموگرافیــک، ســابقه 
بیمــاری هــای مزمــن و میــزان فعالیــت بدنــی انجــام شــده اســت. 
ــامتی در  ــراب س ــیوع اضط ــه ش ــان داد ک ــش نش ــج پژوه نتای
ــالمندان از  ــوم از س ــک س ــا ی ــت و تقریب ــالمندان بالاس ــان س می
اضطــراب ســامتی بــالا رنــج مــی برنــد و بیــش از نصــف جمعیت 
ســالمندان اضطــراب ســامتی متوســط تــا شــدید دارنــد. در یــک 
ــا  ــکاران )2020( ب ــی  و هم ــط مگ ــه توس ــی ک ــش مقطع پژوه
ــی در طــول  ــراد مســن ایتالیای ــت ســامت روان اف ــوان وضعی عن
همــه گیــری و قرنطینــه کوویــد-19 در کشــور ایتالیــا انجــام شــده 
اســت، حــدود 45 درصــد از شــرکت کننــدگان افســردگی، اضطراب 
یــا خشــم را تجربــه کــرده انــد کــه نتایــج آن بــا پژوهــش حاضــر 
ــر ایــن، در پژوهــش مذکــور تــرس بیشــتر  همسوســت. عــاوه ب
ــدیدتر،  ــردگی ش ــا افس ــامتی( ب ــراب س ــدن )اضط ــوده ش از آل
ــان  ــه نش ــن مطالع ــت و ای ــوده اس ــط ب ــم مرتب ــراب و خش اضط
داده اســت کــه تــرس از آلــوده شــدن و ابتــا، احتمــالًا بــه دلیــل 
ــش  ــاری، نق ــر بیم ــالمندان در براب ــده س ــری درک ش ــیب پذی آس

ــالمندان دارد )25(. ــی در س ــم روان ــی در ایجــاد علائ مهم
فرضیــه اول پژوهــش مبنــی بــر اینکــه »بیــن متغیرهــای 
دموگرافیــک ســن، جنــس و وضعیــت تاهــل بــا اضطراب ســامتی 

رابطــه معنــی داری وجــود دارد«، بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون کای 
ــر در  ــتگی کرام ــب همبس ــی و ضرای ــان ویتن ــون م ــکوئر، آزم اس
ــا  ــل ب ــت تاه ــیت و وضعی ــای جنس ــن متغیره ــه بی ــورد رابط م
میــزان اضطــراب ســامتی و نتایــج آزمــون کروســکال والیــس و 
ضریــب همبســتگی کنــدال درمــورد رابطــه بیــن متغیــر ســن بــا 
میــزان اضطــراب ســامتی تاییــد شــد. جنســیت زن، ســن بالاتــر و 
تجــرد یــا بیــوه گــی از عوامــل خطــر احتمــال ابتــ ابــه اضطــراب 
ــود. نتایــج پژوهــش اوزدیــن  و بایــراک اوزدیــن   ــالا ب ســامتی ب
ــده  ــی کنن ــش بین ــطوح و پی ــی س ــدف بررس ــا ه ــه ب )2020( ک
هــای اضطــراب، افســردگی و اضطــراب ســامت در طــول همــه 
ــه انجــام شــده اســت نشــان  ــد-19 در کشــور ترکی ــری کووی گی
مــی دهــد از نظــر نقطــه بــرش، 45/1 درصــد از جمعیــت امتیــاز 
ــد  ــرده ان ــرش اضطــراب ســامتی را کســب ک ــر از نقطــه ب بالات
و جنســیت مونــث یــک عامــل خطــر بــرای ابتــ ابــه اضطــراب 
ــا پژوهــش حاضــر  ــوده اســت کــه ایــن مــوارد ب ــالا ب ســامتی ب
ــنگل   ــا و س ــن کای ــزی ، یالچی همسوســت )26(. پژوهــش کیرمی
ــه انجــام شــده  ــن در کشــور ترکی ــه صــورت آنلای )2021( کــه ب
ــامتی  ــراب س ــیتی در اضط ــای جنس ــاوت ه ــت و در آن تف اس
ــده اســت نشــان  ــد-19 بررســی ش ــری کووی ــه گی در طــول هم
ــری از اضطــراب  ــردان ســطح بالات ــه م ــان نســبت ب ــه زن داده ک
ــکاران )2020(  ــرا  و هم ــش فری ــد )27(. پژوه ــامتی را دارن س
نیــز کــه در کشــور پرتغــال انجــام شــده نشــان مــی دهــد کــه در 
دوران اپیدمــی کوویــد-19 زنــان و افــراد مســن بالاتریــن ســطوح 
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اضطــراب و ضعیــف تریــن کیفیــت زندگــی مرتبــط بــا ســامت را 
ــد )28(.  ــه کــرده ان ــر تجرب ــه مــردان و ســنین پاییــن ت نســبت ب
ــا  ــه ب ــور ترکی ــا  )2022( در کش ــی  و آلان کای ــش وارل در پژوه
عنــوان تأثیــر اضطــراب ســامت بــر درک بیمــاری و انطبــاق بــا 
ــز  ــد-19 نی درمــان در بیمــاران مســن در طــول همه‌گیــری کووی
ــا  ــه ب ــالمندان در مقایس ــان س ــامت در می ــراب س ــرات اضط نم
ســایر گروههــای ســنی بالاتــر بــوده اســت کــه رابطــه بین ســن و 
میــزان اضطراب ســامت را نشــان مــی دهــد )29(. ژو  و همکاران 
)2021( نیــز در مطالعــه خــود در طــول اپیدمــی کوویــد-19 نشــان 
ــالمندان  ــراب س ــزان اضط ــا می ــل ب ــت تاه ــه وضعی ــد ک داده ان
ــوز  ــان  و گوکگ ــه جیه ــی داری دارد )30(. در مطالع ــه معن رابط
ــی کوویــد-19  ــی فوب ــوان ارزیاب ــا عن ــز کــه ب دورمــاز  )2021( نی
ــه  ــی در گــروه ســنی ســالمندان در کشــور ترکی و احســاس تنهای
ــان، مجردهــا، افــرادی  ــا در زن انجــام شــده اســت، تــرس از کرون
ــی  ــل توجه ــور قاب ــه ط ــد ب ــی کنن ــی م ــی زندگ ــه تنهای ــه ب ک
بالاتــر از بقیــه گروههــا بــود )31(. نتایــج تمامــی پژوهــش هــای 
بــالا بــا نتایــج پژوهــش حاضــر همسوســت. در تبییــن ایــن نتایــج                                                                              
مــی تــوان گفــت تحقیقــات نشــان داده انــد کــه زنــان به طــور کلی 
میــزان اضطــراب بالاتــری را در همــه انــواع آن نســبت بــه مــردان 
ــد و تاهــل و داشــتن همــدم و شــریک زندگــی  ــه مــی کنن تجرب
مــی توانــد یــک اثــر محافظــت کننــده در برابــر اضطــراب داشــته 
باشــد. همچنیــن بــا افزایــش ســن و افزایــش مشــکلات ســامتی، 
اضطــراب و نگرانــی دربــاره ســامتی افزایــش مــی یابــد )26, 31(.
 فرضیــه دوم پژوهــش مبنــی بــر اینکــه »بیــن ابتــ ابــه بیمــاری 
ــود  ــی داری وج ــه معن ــامتی رابط ــراب س ــن و اضط ــای مزم ه
دارد« نیــز بــا توجــه بــه نتایــج آزمــون کای اســکوئر، آزمــون مــان 
ویتنــی و ضرایــب همبســتگی کرامــر تاییــد شــد، نتایــج پژوهــش 
ــه  ــراک اوزدیــن )2020( در کشــور ترکی ــن و بای ذکــر شــده اوزدی
نشــان داد کــه ابتــ ابــه بیمــاری مزمــن از عوامــل خطــر اضطراب 
ــوان  ــی ت ــم م ــن نتیجــه ه ــن ای ســامتی بالاســت)26(. در تبیی
گفــت کــه داشــتن بیمــاری مزمــن و آگاهــی از آن مــی توانــد برای 
هــر انســانی یــک عامــل نگــران کننــده باشــد. در پژوهــش ژو و 
همــکاران )2021( نیــز کــه در بــالا ذکــر شــد، رابطــه معنــی داری 
بیــن اضطــراب ســالمندان و وجــود بیمــاری هــای مزمــن یافــت 

شــده اســت )30(.
در نهایــت فرضیــه ی آخــر پژوهــش بــا ایــن عنــوان کــه »بیــن 
ــی داری  ــی و اضطــراب ســامتی رابطــه معن ــت بدن ــزان فعالی می
ــکوئر و  ــون کای اس ــج آزم ــد و نتای ــد ش ــز تایی ــود دارد« نی وج
کروســکال والیــس نشــان داد کــه بیــن ســطوح و میــزان فعالیــت 

بدنــی بــا میــزان اضطــراب ســامتی یــک رابطــه معنــی دار وجــود 
ــه  ــن رابط ــه ای ــان داد ک ــدال نش ــتگی کن ــب همبس دارد و ضرای
معکــوس و منفــی اســت. در یــک پژوهــش کــه توســط اســتابس  
و همــکاران )2017( بــا هــدف بررســی شــیوع جهانــی اضطــراب و 
ارتبــاط آن بــا فعالیــت بدنــی پرداختــه اســت، شــیوع اضطــراب در 
237964 نفــر بــرآورد شــده اســت. در ایــن پژوهــش بیــن فعالیــت 
بدنــی کــم و اضطــراب در 17 کشــور از 38 کشــور، ارتبــاط مثبــت 
ــی  ــت بدن ــن فعالی ــاداری وجــود داشــته اســت. ســطوح پایی و معن
ــوده اســت )32(. در یــک  ــا افزایــش شــیوع اضطــراب مرتبــط ب ب
ــکاران  ــری و هم ــط مائوگ ــه توس ــا ک ــور ایتالی ــش در کش پژوه
)2020( کــه در زمــان همــه گیــری کوویــد-19 بــا هــدف بررســی 
تغییــرات ســطح فعالیــت بدنــی در طــول قرنطینــه و تأثیــر آن بــر 
ــی  انجــام شــده اســت، یــک همبســتگی مثبــت و  ســامت روان
ــی   ــا ســامت روان ــی ب ــت بدن ــوع و ســطح فعالی ــن تن ــادار بی معن
یافــت شــده اســت کــه نشــان مــی دهــد کاهــش فعالیــت بدنــی 
ــت  ــی و بهزیســتی جمعی ــر ســامت روان ــر منفــی عمیقــی ب تأثی
دارد )33(. در مطالعــه مقطعــی دی الیویــرا  و همــکاران )2019( که 
بــا هــدف بررســی تأثیــر فعالیــت بدنــی بــر اضطــراب، افســردگی 
و کیفیــت زندگــی ســالمندان انجــام شــده اســت، مشــاهده شــده 
اســت کــه ســالمندان دارای فعالیــت بدنــی در مقایســه بــا 
ــری را در  ــرات بالات ــتند، نم ــی نداش ــت بدن ــه فعالی ــالمندانی ک س
ــروه کــم  ــد. برعکــس، گ ــت زندگــی نشــان داده ان ــاس کیفی مقی
تحــرک نمــرات بالاتــری از اضطــراب و افســردگی را نشــان داده 
ــت  ــان داده اس ــور نش ــش مذک ــا در پژوه ــی داده ه ــت. ارزیاب اس
کــه در ســالمندان، فعالیــت بدنــی یــک عامــل محافظتــی در برابــر 
اضطــراب و افســردگی اســت )34(. در مطالعــه ای علــی مقایســه 
ــان  ــکاران در می ــری و هم ــط منتظ ــال 2014 توس ــه در س ای ک
142 نفــر از ســالمندان شــهر کرمانشــاه کــه بــه شــیوه ی نمونــه 
ــت،  ــده اس ــام ش ــد انج ــده بودن ــاب ش ــترس انتخ ــری در دس گی
ــالمندان ورزشــکار  ــزان اســترس، افســردگی و اضطــراب در س می
ــی  ــل توجه ــدار قاب ــه مق ــکار ب ــر ورزش ــروه غی ــا گ ــه ب در مقایس
کمتــر اســت. نتایــج ایــن مطالعــه نشــان داده اســت کــه ســالمندان 
ورزشــکار نســبت بــه دیگــر همســالان کــم تحــرک خــود از میزان 
ــد و  ــری برخوردارن ــیار کمت ــترس بس ــراب و اس ــردگی، اضط افس
ورزش کــردن بــه عنــوان عاملــی بــرای عملکــرد جســمی بهتــر، 
افزایــش طــول عمــر و نیــز ارتقاء ســامت روان شــناخته می شــود 
و بــا ترویــج فعالیــت بدنــی مــی تــوان ســامت روان ســالمندان را 
ــا حــد بســیار بالایــی افزایــش داد )35(. نتایــج مطالعــات مــک  ت
ــگ   ــک دونچــا و هرین ــک دوول، م ــکاران )2019(، م دوول و هم
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)2017( و خیانــگ  و همــکاران )2020( همگــی نشــان مــی دهــد 
ــی محافظــت  ــالات اضطراب ــم و اخت ــی از علائ ــت بدن ــه فعالی ک
ــار  و  ــه نقــل از بودن مــی کنــد )36-38(. در تبییــن ایــن نتایــج ب
ــکاران  ــل  و هم ــدرز  )1987( و ریم ــوز  و لن ــن  )2003(، کری کلی
)2007( مــی تــوان گفــت کــه اثــرات ضــد اضطــراب ورزش منظــم 
ــال  و  ــر در محــور هیپوتالاموس-هیپوفیز-آدرن ــا تغیی ــاط ب در ارتب
میانجــی گــری سیســتم شــبه افیونــی درون زا ، کــه در واکنــش به 
اســترس، اضطــراب، خلــق و خــو و پاســخ هــای عاطفــی دخیــل 
اســت، مــی باشــد )39-41(. نتایــج مذکــور نشــان مــی دهنــد کــه 
فعالیــت بدنــی یــک محافظــت کننــده قــوی در برابــر اختــالات 
اضطرابــی و همچنیــن اضطــراب ســامتی اســت و مــی تــوان از 
ورزش بــه عنــوان یــک روش مقابلــه گــر و محافظــت کننــده در 

مقابــل اضطــراب ســامتی اســتفاده کــرد.
از جملــه نقــاط قــوت ایــن پژوهــش مــی تــوان بــه روش اجــرای 
ــتر  ــا بیش ــه ب ــی آن در مقایس ــری تصادف ــه گی ــوری و نمون حض
تحقیقــات انجــام شــده در مــورد کوویــد-19 کــه بــه دلیــل ماهیت 
ــوده  ــن ب ــی آنلای ــورت بررس ــه ص ــذاری ب ــه گ ــاری و فاصل بیم
ــش  ــوع پژوه ــودن موض ــت اول ب ــازه و دس ــرد. ت ــاره ک ــد، اش ان
ــورد  ــا در م ــات م ــی و اطلاع ــه آگاه ــزودن ب ــرای اف ــاش ب و ت
ــرایط  ــه ش ــرادی ک ــد-19 در اف ــاری کووی ــی بیم ــای روان پیامده
ــوت  ــاط ق ــر نق ــد از دیگ ــرده ان ــه ک ــد-19 را تجرب ــم کووی وخی
ــه  ــوان ب ــی ت ــای پژوهــش م ــن پژوهــش اســت. از محدودیته ای
ــه ممکــن اســت برخــی از  ــرد ک اســتفاده از پرسشــنامه اشــاره ک
شــرکت کننــدگان از ارائــه پاســخ هــای واقعــی خــودداری کــرده 
باشــند. همچنیــن عــدم تمایــل بــه همــکاری تعــدادی از اعضــای 
نمونــه و کمبــود مطالعــات پژوهشــی در ارتبــاط بــا شــیوع اختــال 
ــد-19 بســتری  ــه کووی اضطــراب بیمــاری در ســالمندان مبتــ اب

شــده و بهبــود یافتــه جهــت مقایســه نتایــج از دیگــر محدودیــت 
هــای ایــن پژوهــش بــوده اســت. از نتیجــه ایــن پژوهــش                          
ــی و  ــات حمایت ــام اقدام ــزی و انج ــه ری ــرای برنام ــوان ب ــی ت م
ــی شــود  ــرد. پیشــنهاد م ــتفاده ک ــالمندان اس ســامت روان در س
ــا  ــادی ی ــراد ع ــد اف ــا مانن ــر گروهه ــر در دیگ ــش حاض پژوه
ســالمندان بــا ســابقه ابتــای خفیــف و ســرپایی کوویــد-19 نیــز 
اجــرا شــود. همچنیــن پیشــنهاد مــی شــود کــه ارگانهــای مســئول 
حفــظ و ارتقــای ســامت روان جامعــه برنامــه ریــزی هــا و اقدامات 
لازم را بــرای پیشــگیری از ایجــاد و یــا تشــدید اختــالات روانــی و 
کاهــش پیامدهــای روانــی ایــن همــه گیــری در جمعیــت عمومــی 

ــد. ــه انجــام دهن و ســالمندان بســتری شــده و بهبودیافت

نتیجه گیری
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان داد میــزان اضطــراب ســامتی در 
ــد-19  ــه کووی ــ اب ــه مبت ــده و بهبودیافت ــتری ش ــالمندان بس س
ــراد                  ــان، اف ــالمندان، زن ــروه از س ــن گ ــن ای ــت. در بی ــایع اس ش
مســن تــر، مجــرد یــا بیــوه، دارای ســابقه بیمــاری مزمــن و کــم 
ــراب  ــه اضط ــ اب ــرای ابت ــتری ب ــر بیش ــرض خط تحــرک در مع
ــروه از  ــن گ ــی ای ــامت روان ــن س ــتند. تامی ــالا هس ــامتی ب س
ســالمندان در کنــار ســامت جســمانی آنهــا در دوران همــه گیــری 
حاضــر بایــد مــورد توجــه قــرار گیــرد. در ایــن زمینــه مــی تــوان 
گفــت کــه فعالیــت بدنــی بــرای حفــظ و ارتقــای ســامت روانــی و 

ــد اســت. ــالمندان بســیار مفی جســمانی س

سپاسگزاری
از تمامــی کســانی کــه در ایــن پژوهــش مشــارکت داشــته انــد و با 

مــا همــکاری کــرده انــد ســپاس گــزاری می شــود.

References
1.	 Onder G, Rezza G, Brusaferro S. Case-fatality rate 

and characteristics of patients dying in relation to 
COVID-19 in Italy. Jama. 2020;323(18):1775-6. 
https://doi.org/10.1001/jama.2020.4683

2.	 Saladino V, Algeri D, Auriemma V. 
The psychological and social impact 
of Covid-19: new perspectives of well-
being. Frontiers in psychology. 2020:2550. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.577684

3.	 Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC). Managing stress. 2019. Accessed: 5 
august 2022. Available at: https://www.cdc.
gov/physicalactivity/basics/older_adults/index.

htm#:~:text=Adults.
4.	 Yang Y, Li W, Zhang Q, Zhang L, Cheung 

T, Xiang Y-T. Mental health services for 
older adults in China during the COVID-19 
outbreak. The Lancet Psychiatry. 2020;7(4):e19. 
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30079-1

5.	 Nikolich-Zugich J, Knox KS, Rios CT, Natt B, 
Bhattacharya D, Fain MJ. SARS-CoV-2 and 
COVID-19 in older adults: what we may expect 
regarding pathogenesis, immune responses, and 
outcomes. Geroscience. 2020;42(2):505-14. 
https://doi.org/10.1007/s11357-020-00186-0

6.	 Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC). Severe outcomes among patients with 

https://doi.org/10.1001/jama.2020.4683
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.577684
https://doi.org/10.1016/S2215-0366(20)30079-1
https://doi.org/10.1007/s11357-020-00186-0


نشریه سالمندشناسی، دوره 7، شماره 3،  پاییز 1401

54

Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)-United 
States, February 12-March 16, 2020 [punlished 
online March 18, 2020]. Morb Mortal Wkly Rep.

7.	 Meng H, Xu Y, Dai J, Zhang Y, Liu B, Yang 
H. Analyze the psychological impact of 
COVID-19 among the elderly population in 
China and make corresponding suggestions. 
Psychiatry research. 2020;289:112983. 
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112983

8.	 Qiu J, Shen B, Zhao M, Wang Z, Xie B, Xu Y. 
A nationwide survey of psychological distress 
among Chinese people in the COVID-19 epidemic: 
implications and policy recommendations. 
General psychiatry. 2020;33(2). 
https://doi.org/10.1136/gpsych-2020-100213

9.	 Mohammadpour A, Sadeghmoghadam L, 
Shareinia H, Jahani S, Amiri F. Investigating 
the role of perception of aging and associated 
factors in death anxiety among the elderly. 
Clinical interventions in aging. 2018;13:405. 
https://doi.org/10.2147/CIA.S150697

10.	  Mokhtari R, Moayedi S, Golitaleb M. COVID-19 
pandemic and health anxiety among nurses of 
intensive care units. International journal of 
mental health nursing. 2020;29(6):1275. 

11.	 Aalto A-M, Heijmans M, Weinman J, Aro 
AR. Illness perceptions in coronary heart 
disease: Sociodemographic, illness-related, 
and psychosocial correlates. Journal of 
psychosomatic research. 2005;58(5):393-402. 
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2005.03.001

12.	  Asmundson GJ, Taylor S. How health 
anxiety influences responses to viral 
outbreaks like COVID-19: What all decision-
makers, health authorities, and health 
care professionals need to know. Journal 
of anxiety disorders. 2020;71:102211. 
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102211

13.	  Asmundson GJ, Taylor S. Coronaphobia: 
Fear and the 2019-nCoV outbreak. Journal 
of anxiety disorders. 2020;70:102196. 
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102196

14.	 Taylor S. Steven-Taylor-The-Psychology-
of-Pandemics_-Preparing-for- the-Next-
Global-Outbreak-of-Infectious-Disease-
2019-Cambr idge -Scho la r s -Pub l i sh ing . 
pdf2836539706358953538. pdf.

15.	 Garber CE, Blissmer B, Deschenes MR, Franklin 
BA, Lamonte MJ, Lee I-M, et al. Quantity 
and quality of exercise for developing and 

maintaining cardiorespiratory, musculoskeletal, 
and neuromotor fitness in apparently healthy 
adults: guidance for prescribing exercise. 2011. 
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318213fefb

16.	 Schuch FB, Deslandes AC, Stubbs B, 
Gosmann NP, da Silva CTB, de Almeida 
Fleck MP. Neurobiological effects of 
exercise on major depressive disorder: 
a systematic review. Neuroscience & 
Biobehavioral Reviews. 2016;61:1-11. 
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2015.11.012

17.	  Chodzko-Zajko WJ, Proctor DN, Singh MAF, 
Minson CT, Nigg CR, Salem GJ, et al. Exercise 
and physical activity for older adults. Medicine & 
science in sports & exercise. 2009;41(7):1510-30. 
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181a0c95c

18.	 Van Minnen A, Hendriks L, Olff M. When 
do trauma experts choose exposure therapy 
for PTSD patients? A controlled study of 
therapist and patient factors. Behaviour 
research and therapy. 2010;48(4):312-20. 
https://doi.org/10.1016/j.brat.2009.12.003

19.	  Salkovskis PM, Rimes KA, Warwick H, Clark 
D. The Health Anxiety Inventory: development 
and validation of scales for the measurement 
of health anxiety and hypochondriasis. 
Psychological medicine. 2002;32(5):843-53. 
https://doi.org/10.1017/S0033291702005822

20.	  Nargesi F, Izadi F, Kariminejad K, Rezaii SA. 
The investigation of the reliability and validity of 
Persian version of Health anxiety questionnaire 
in students of Lorestan University of Medical 
Sciences. 2017.

21.	 Panahi S, Asghari Moghadam M, Shaeeri M, 
Eghtedar Nejhad S. Psychometric properties of a 
Persian version of the short form of health anxiety 
inventory in non-clinical Iranian populations. 
Quarterly Educ Measurement. 2010;1(2):21-46.

22.	  World Health Organization (WHO). WHO 
guidelines on physical activity and sedentary 
behaviour. Geneva: World Health Organization. 
2020.

23.	  Centers for Disease Control and Prevention 
(CDC). How much physical activity do 
older adults need? 2022. Accessed: 5 august 
2022. Available at: https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-ncov/prepare/managingstress

24.	  National Health Service (NHS). Physical activity 
guidelines for older adults. 2021. Accessed: 5 
august 2022. Available at: https://www.nhs.uk/

https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.112983
https://doi.org/10.1136/gpsych-2020-100213
https://doi.org/10.2147/CIA.S150697
https://doi.org/10.1016/j.jpsychores.2005.03.001
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102211
https://doi.org/10.1016/j.janxdis.2020.102196
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e318213fefb
https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2015.11.012
https://doi.org/10.1249/MSS.0b013e3181a0c95c
https://doi.org/10.1016/j.brat.2009.12.003
https://doi.org/10.1017/S0033291702005822


حافظ صفری و همکاران

55

live-well/exercise/exercise-guidelines/physical-
activity-guidelines-older-adults/.

25.	  Maggi G, Baldassarre I, Barbaro A, Cavallo 
ND, Cropano M, Nappo R, et al. Mental 
health status of Italian elderly subjects during 
and after quarantine for the COVID-19 
pandemic: a cross-sectional and longitudinal 
study. Psychogeriatrics. 2021;21(4):540-51. 
https://doi.org/10.1111/psyg.12703

26.	  Özdin S, Bayrak Özdin Ş. Levels and predictors 
of anxiety, depression and health anxiety during 
COVID-19 pandemic in Turkish society: The 
importance of gender. International Journal 
of Social Psychiatry. 2020;66(5):504-11.. 
https://doi.org/10.1177/0020764020927051

27.	  Kirmizi M, Yalcinkaya G, Sengul YS. Gender 
differences in health anxiety and musculoskeletal 
symptoms during the COVID-19 pandemic. 
Journal of Back and Musculoskeletal 
Rehabilitation. 2021; 34 (2):161-7. 
https://doi.org/10.3233/BMR-200301

28.	  Ferreira LN, Pereira LN, da Fé Brás M, Ilchuk K. 
Quality of life under the COVID-19 quarantine. 
Quality of Life Research. 2021;30(5):1389-405. 
https://doi.org/10.1007/s11136-020-02724-x

29.	  Varlı Ü, Alankaya N. Effect of health 
anxiety on disease perception and treatment 
compliance in elderly patients during the 
COVID-19 pandemic in Turkey. Archives 
of Psychiatric Nursing. 2022;40:84-90. 
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2022.05.002

30.	  Zhou R, Chen H, Zhu L, Chen Y, Chen 
B, Li Y, et al. Mental health status of 
the elderly Chinese population during 
COVID-19: An online cross-sectional study. 
Frontiers in psychiatry. 2021;12:645938. 
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.645938

31.	  Cihan FG, Gökgöz Durmaz F. Evaluation of 
COVID-19 phobia and the feeling of loneliness 
in the geriatric age group. International Journal 
of Clinical Practice. 2021;75(6):e14089. 
https://doi.org/10.1111/ijcp.14089

32.	  Stubbs B, Koyanagi A, Hallgren M, Firth 
J, Richards J, Schuch F, et al. Physical 
activity and anxiety: A perspective from 
the World Health Survey. Journal of 
affective disorders. 2017;208:545-52. 
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.10.028

33.	  Maugeri G, Castrogiovanni P, Battaglia G, Pippi R, 
D’Agata V, Palma A, et al. The impact of physical 

activity on psychological health during Covid-19 
pandemic in Italy. Heliyon. 2020;6(6):e04315. 
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2020.e04315

34.	  De Oliveira L, Souza EC, Rodrigues RAS, Fett 
CA, Piva AB. The effects of physical activity 
on anxiety, depression, and quality of life in 
elderly people living in the community. Trends 
in psychiatry and psychotherapy. 2019;41:36-42. 
https://doi.org/10.1590/2237-6089-2017-0129

35.	  Montazeri N, Sorbi MH, Ahmadi SM, 
Yazdanpoor S. Comparative study of depression, 
anxiety and stress among athletic elderly versus 
nonathletic elderly in 1392. The Scientific Journal 
of Rehabilitation Medicine. 2014;3(2):15-22.

36.	  McDowell CP, Dishman RK, Gordon BR, 
Herring MP. Physical activity and anxiety: 
a systematic review and meta-analysis of 
prospective cohort studies. American journal 
of preventive medicine. 2019;57(4):545-56. 
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2019.05.012

37.	  McDowell CP, MacDonncha C, Herring 
MP. Brief report: associations of physical 
activity with anxiety and depression 
symptoms and status among adolescents. 
Journal of adolescence. 2017;55:1-4. 
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2016.12.004

38.	  Xiang M-Q, Tan X-M, Sun J, Yang H-Y, Zhao 
X-P, Liu L, et al. Relationship of physical activity 
with anxiety and depression symptoms in Chinese 
college students during the COVID-19 outbreak. 
Frontiers in psychology. 2020;11:582436. 
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.582436

39.	  Bodnar RJ, Klein GE. Endogenous opiates and 
behavior: 2003. Peptides. 2004;25(12):2205-56. 
https://doi.org/10.1016/j.peptides.2004.09.005

40.	 Crews DJ, Landers DM. A meta-analytic 
review of aerobic fitness and reactivity 
to psychosocial stressors. Medicine & 
Science in Sports & Exercise. 1987. 
https://doi.org/10.1249/00005768-198710001-
00004

41.	 Rimmele U, Zellweger BC, Marti B, Seiler 
R, Mohiyeddini C, Ehlert U, et al. Trained 
men show lower cortisol, heart rate and 
psychological responses to psychosocial 
stress compared with untrained men. 
Psychoneuroendocrinology. 2007;32(6):627-35. 
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2007.04.005

https://doi.org/10.1111/psyg.12703
https://doi.org/10.1177/0020764020927051
https://doi.org/10.3233/BMR-200301
https://doi.org/10.1007/s11136-020-02724-x
https://doi.org/10.1016/j.apnu.2022.05.002
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.645938
https://doi.org/10.1111/ijcp.14089
https://doi.org/10.1016/j.jad.2016.10.028
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2020.e04315
https://doi.org/10.1590/2237-6089-2017-0129
https://doi.org/10.1016/j.amepre.2019.05.012
https://doi.org/10.1016/j.adolescence.2016.12.004
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2020.582436
https://doi.org/10.1016/j.peptides.2004.09.005
https://doi.org/10.1249/00005768-198710001-00004
https://doi.org/10.1249/00005768-198710001-00004
https://doi.org/10.1016/j.psyneuen.2007.04.005

