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  ورزشکار ارتباط بین سلامت اجتماعی و سلامت روانی با کیفیت زندگی سالمندان
 91کووید  گیریدوره همهدر 

 
 3، حمیدرضا اسدی9، حمیده عیوض زاده*1فاطمه جعفری

 ایران لاهیجان، اسلامی، آزاد دانشگاه لاهیجان، واحد انسانی علوم دانشکده ورزشی، شناسیروان ارشد کارشناسی.  1
 دانشگاه محقق اردبیلی، اردبیل، ایران شناسی،دانشکده علوم تربیتی و روان کارشناسی ارشد مدیریت اماکن و تاسیسات ورزشی،.  2

 ایران لاهیجان، ،اسلامی آزاد دانشگاه ،لاهیجان واحد انسانی علوم دانشکده ورزشی، شناسیروان ارشد کارشناسی. 3
 

 چکیده:
-دوره همههای کیفیت زندگی سالمندان در ارتباط بین سلامت اجتماعی و سلامت روانی با شاخصهدف از پژوهش حاضر 

جامعه آماری همبستگی بود که به صورت میدانی انجام گرفت.  _ توصیفی نوع از بود. تحقیق حاضر 11کووید گیری 
 355که تعداد آنها حدود  ندها و مراکز ورزشی شهر خلخال بودساله فعال در پارک 05تا  05تحقیق حاضر کلیه سالمندان 

نفر به صورت در دسترس به عنوان نمونه انتخاب شدند. برای  155نفر برآورد شد. از این تعداد بر اساس جدول مورگان
 سلامت عمـومیسوالی  22پرسشنامه (، 2552و شپیرو ) های سلامت اجتماعی کییزگیری متغیرها از پرسشنامهاندازه

 توصیف برای استفاده شد. SF-36 یزندگ تیفیکسوالی  33و همچنین از پرسشنامه استاندارد  (1110) همکاران و گلدبرگ

ای، ضریب همبستگی تی تک نمونهآزمون  از استنباطی آمار سطح در و میانگین و فراوانی جداول توزیع از هاداده آماری
مورد تحلیل  50/5و در سطح خطای  AMOS وSPSS ها به کمک نرم افزار آماری شد. داده پیرسون و رگرسیون استفاده

های کیفیت زندگی رابطه مثبت و معناداری وجود داشت و بین سلامت اجتماعی و سلامت روانی با شاخصقرار گرفت. 
بینی شد و پیش 11جتماعی و سلامت روانی سالمندان ورزشکار در دوران بیماری کووید کیفیت زندگی توسط سلامت ا
ها شتری به سالمندان از طرف خانوادهباید توجه بی 11با توجه به این نتایج در دوران کووید  مدل برازش قابل قبولی داشت.

 هایی چون وزارت ورزش و جوانان و بهزیستی شود.و ارگان
 

 .11روانی، سلامت اجتماعی، کووید  سلامت زندگی، کیفیت سالمندان، کلیدی: واژگان    
 

 fatemehjafari0214@gmail.com ایمیل نویسنده مسئول:  *
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 مقدمه:

 افزایش به جهان رو در افراد مسن جمعیت زندگی، به امید افزایش آن و ایمنی و متعاقب بهداشتی اصول افزایش رعایت با

 15درصد در سال  2/2به  20درصد در سال  20/0سال از  35به گزارش مرکز آمار ایران، جمعیت سالمند بالای  .است
 25نداشته باشند در  مدونی برنامه اکنون هم از کشور گذارانسیاست اگر که دهدمی نشان ارقام افزایش یافته است. این

 خواهد شد. در جامعه از قشر بهداشی، اجتماعی و اقتصادی این مشکلات برای رفع اساسی معضل دچار کشور هآیند سال

 و بدنی هایآن فعالیت در که فعال شیوه زندگی انتخاب معتقدند، ورزشی و پزشکی علوم متخصصان از بسیاری این زمینه
 کم و درونی انگیزش ایجاد به قابلیت توجه با که است مهمی راهکارهای از یکی باشد، داشته ایویژه جایگاه منظم ورزشی

 و جسم سلامت حفظ به و کرده برطرف را روانی سالمندی و جسمانی مشکلات از ایعمده بخش تواندمی آن، بودن هزینه
 (.1312زارع، زیادی کند )قاسمی کمک انسان زندگی حساس مقطع این در روان

در  با نام کرونا ایکه ویروسی ناشناخته و پیچیدهماند، زمانیها باقی میدر ذهن برای همیشه 2511زمستان سخت سال 
ترین دغدغه رونا همچنان مهمک .شد همه جهان را در بر گرفتچه تصور میووهان چین مشاهده شد و خیلی زودتر از آن

کشورهایی که از این ویروس تاثیر گرفتند، به کم بر شمار ماه کم گذرد. از اسفندآید و میدنیا در روزهایی است که می
ای برای کشوری نیست که رنگ کرونا را ندیده باشد و برنامه ، تا امروز که تقریباًقرنطینه رفتند، به تعطیلی کشیده شدند

صان این بسیاری از متخصتوصیه نیست و  مشخص مقابله با آن طراحی نکرده باشد. این در حالی است که پایان کرونا تقریباً
 همچون را عزیزمان ایران کشور ویروس این . متاسفانه،تر را در کنار کرونا طراحی کردکه باید زندگی کمی طولانی است

 انجام است. حال در کشور کل در همه جانبه و سراسری طور به این ویروس با مبارزه و کرده آلوده جهان کشورهای سایر

 درمان و کنترل هایویروس روش زاییبیماری مورد در اطلاعات موجود میزان و ویروس این بودن جدید به توجه با گرچه

ویروس از طریق انتشار  از جلوگیری و پیشگیری آن با مقابله روش ترینمهم حال حاضر در ولی بوده محدود بیماری این
 از اختلالات برخی و شده وارد آسیب افراد روان سلامت به است قرنطینه، ممکن روند طی است. در قرنطیه کردن افراد

 قرار بررسی مورد را قرنطینه در افراد شناختیروان اختلالات که مطالعاتی اغلب(.  2525، 1)لیو نمایند بروز شناختیروان

 خوابی،پذیری، بیتحریک خلق، کاهش استرس، افسردگی، هیجان، مثل اختلال روان آسیب از زیادی هاینشانه اندداده

(. در این بین 2525، 2اند )رابینکرده گزارش را عاطفی خشم و کرختی سانحه، از بعد استرس اختلال توجه، کاهش
و اجتماعی  شناختیهای روانشتر در معرض آسیبسالمندان به خاطر شرایط روحی و روانی و جسمانی خاصی که دارند بی

است.  سلامت دهنده تشکیل ارکان از روانی یکی و جسمی متسلا کنار در اجتماعی گیرند. سلامتناشی از قرنطینه قرار می
 متعارف حد در را خود های اجتماعینقش و هافعالیت بتواند که دانیممی اجتماعی سلامت دارای را شخص زمانی واقع در

 جسمی سلامت برای موجود، هایکاستی وجود ایران با کند. در پیوند احساس اجتماعی، هنجارهای و جامعه با و دهد بروز

                                                           

1  Liu 
2  Rubin 
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 ابعاد اجتماعی به توجهیبی است، محسوس کشور هایتمام عرصه در چهآن اما است، شده برداشته مناسبی هایافراد گام

پذیری بیشتر سالمندان، چه از نظر تحمل بیماری و چه از نظر گیری کرونا و با توجه به آسیبشرایط همه در است. سلامت
 را به این قشر از جامعه وارد کندهای بیشتری تواند آسیبتوجهی میبی شناختی، اینروانهای سلامت اجتماعی و آسیب

ممکن است تحت تاثیر قرار  11ید بسیار مهم که در شرایط پاندمی کوو(. یکی از فاکتورهای 1312نژاد، رسولی و )پارسامهر
 گرفته و آسیب ببیند کیفیت زندگی سالمندان است. 

 (. در2553، 1وضع )کینگ این از رضایت میزان و خود سلامت وضعیت از هر شخص برداشت از است عبارت زندگی کیفیت

-می صورت فرد مختلف هایسیستم در که اختلالاتی به علت سن افزایش با که است شده ثابت گوناگون مطالعات نتیجه

 این که یابد،می افزایش روزانه کارهای انجام در به دیگران فرد وابستگی حرکتی، هایمحدودیت علت به خصوص گیرد، به

(. 1111، 2)نیوسام نماید ایجاد زیادی منفی فرد اثرات زندگی کیفیت بر نتیجه در و بودن خوب احساس در تواندعوامل می
باعث  تواندمی زیادی بسیار حد تا زندگی شیوه و اصلاح شناختیروان مختلف ملاحظات تأثیر و زندگی کیفیت به توجه

 نماید کمک آن مختلف هایدرمان و سالمندی متعدد کنترل عوارض در را هاآن و شود سالمندان استقلال و کارآیی افزایش

 جنبه سه تأثیر تحت (1111) 2به وسیله راو بالا زندگی کیفیت با سالمندی دوره یک داشتن یا موفق (. پیری2551، 3)وود

 سالمندی در بالا زندگی و روانی. کیفیت روحی کفایت داشتن و زندگی با سازگاری بیماری، است: نداشتن شده توصیف

موارد است  اغلب در مستقل و زندگی غیر وابسته داشتن و روز طول در کردن کار بهتر بودن، احساس خوب داشتن یعنی
 سلامت ست.ا هاگذارد سلامت روانی آنیر میزندگی سالمندان تاث (. از جمله عواملی که بر کیفیت2552، 0)استیوارت

 روحی، اعتقادات نفس، به اعتماد فرد، و منفی مثبت احساسات اش،بدنی ظاهر و خود از شخص تصور و رضایت شامل روانی

 مطالعه در تعیین کننده عامل نخستین شناسان،روان برخی به نظر است. و تمرکز حافظه یادگیری، تفکر، شخصی، مذهبی،

 و بهزیستی مقوله احساس دو به توجه با زندگی کیفیت روانی بعد و است زندگی به نسبت فرد نگرش زندگی بررسی کیفیت
 در به ویژه روانی فشارهای عدم یا وجود (1113) 3لئونارد اعتقاد است. به گرفته قرار ایشان توجه مورد رضایت احساس

 است روانی مزمنی فشارهای از مملو معمولاً شهری زندگی دارد. بهزیستی احساس تعیین در تأثیر به سزایی شهری، زندگی

 در کوچک هایبچه به مداوم توجه و ندارند. مراقبت هاآن تجربه از گریزی شهری مناسبات در گرفتن قرار به واسطه افراد که

-استرس نوع این از هاییمثال وقت، کمبود و کار فشار و سنگینی احساس سنگین روزانه، ترافیک در رانندگی خانه، از خارج

 است. شهرنشین هایانسان روزانه در زندگی ها
بررسی سیستماتیک مطالعاتی که در  ی بهپژوهشدر  (1255زاده )پور و اکبری، حیدری، مهدیترتیبیاندر همین راستا 

بود پرداختند. تاثیر تمرینات ورزشی و فعالیت بدنی بر کیفیت خواب و کیفیت زندگی در سالمندان ایران انجام شده  زمینه
کیفیت خواب سالمندان ایرانی تأثیر  تمرینات ورزشی مختلف هوازی، مقاومتی و ترکیبی بر بهبودنشان داد  هایافته

                                                           

1 king 
2 Newsom 
3 Wood 
4 Rowe 
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معناداری با بهبود کیفیت زندگی سالمندان ایرانی  معناداری دارد. همچنین تمرینات ورزشی مختلف و فعالیت بدنی رابطه
بود کیفیت خواب و کیفیت که ورزش و فعالیت بدنی در سالمندان ایران موجب به فتندها نتیجه گر. در نهایت آندارد

 و ورزش زمینه در بخش اثر مداخلات و ریزیبرنامه به نیاز شود. با توجه به این مسئله،ها بدون عوارض جانبی میزندگی آن
ابعاد ( در یک مطالعه مروری به بررسی 1312و آقاجانی مرساء ) مداحذبیحی. شودمی احساس سالمندان برایبدنی  فعالیت

در پاسخ به پرسش اصلی مطالعه نشان داد که  هایافتهپرداختند.  های پیشینکیفیت زندگی سالمندان با مرور پژوهش
به  نگری و امیدحاضر سه شاخص اجتماعی، فرهنگی و متغیرهای جمعیتی مرتبط با متغیرهای مستقل، آموزش مثبت

های مذهبی و درصد( و نگرش 00درصد( سلامت جسمی و روانی ) 00درصد( مشارکت اجتماعی غیرنهادی ) 23زندگی )
. حمایت اجتماعی، همبستگی اجتماعی و رضایت از بوددرصد( مشخص شد که شدت تأثیر در حد بالایی  03دینداری )

  .بودندیلات در حد متوسط تأثیرگذار تحصطور خاص سن و  ای )دموگرافیگ( بهزندگی و عوامل زمینه
را  فعالیت بدنیسطوح  بر قرنطینه در ایام کرونااثر  یقیتحق ( در2521)1، کاستلانو، سوتو، آرس و زامبونپرزهمچنین 

نتایج نشان . کردند ییتر را شناسادر افراد ساکن در اجتماع مسن یکافنا/  یکاف فعالیت بدنی یهاکنندهینیبشیو پ یابیارز
و  یاجتماع یهاکه حفظ شبکه یدر حال رغم حفظ فعالیت بدنی وجود داشت.ی علیخستگی و علائم افسردگداد که 
 همچنین .همراه بود فعالیت بدنیبا کاهش سطح و  ییتنها در یشد. زندگی خستگی و افسردگ شیباعث افزا مطالعه

، الرز، سالرنو، گوتفعالیت ارتباط مستقیم داشت. سطح  با کردن قرنطینه و در حینقبل  یسلامت روان و روابط اجتماع
 ریتأثو  در بزرگسالان مسن یزندگ تیفی، خواب و کیبدن تیعالف یبررس هدف( تحقیقی با 2525) 2فانینگ و کرامر

خواب  تیفیو ک یبدن تیدر هر دو زمان، فعالنشان داد که  هاافتهبر آن انجام دادند. ی یو اجتماع ی، روحیجسم یستیبهز
 تیفیبر ک یاعو اجتم ی، روحیجسم یستیبهز قیاز طر میمستق ریخواب به طور غ تیفیداشتند. ک یداریرابطه معن

در  راتییتغ یبا هدف بررسای طالعه( م2525)3 . ماگری، کاستروگیوانی، باتاگلیا، پی پی و داگاتاگذاردیم ریتأث یزندگ
قبل  نیب یبدن تکل فعالی دادند.انجام  یشناختورزش بر سلامت روان ریو تأث ایتالیدر ا نهیقرنط یدر ط یبدن تیسطح فعال

، رابطه نیبر ا علاوهبود.  افتهیکاهش  یبه طور قابل توجه یسن یهادر همه گروه 11کووید  ریگهمه یماریب یو در ط
 یبدن تیکاهش کل فعال حاکی از آن بود کهشد، که  افتی یذهن یستیو بهز یبدن تیفعال رییتغ نیب یمثبت و معنادار

 .دارد هاروانی شرکت کننده و بهداشت یشناختبر سلامت روان یادیز یمنف ریتأث
ها است. در شرایط کنونی و بروز پاندمی سالمندان، انزوای اجتماعی آن روانییکی از ابعاد عمده عدم امنیت اجتماعی و 

های اجتماعی و ناتوانی افتد. ممانعت از ورود به فعالیتی بسیاری از سالمندان اتفاق میویروس کرونا، بروز انزوا و تنهایی برا
آورد. این انزوا و احساس تنهایی در دیدار از خویشاوندان و دوستان، از جمله مسائلی است که زمینه این تنهایی را فراهم می

براساس . باشدکننده علائم افسردگی نیز میینی بهمچنین پیششده و  تواند باعث زوال عقل و رفتار و افکار خودکشیمی
حال کاهد. از شدت تنهایی می و ورزش آشپزی، هایی از قبیل دیدن تلویزیون، باغبانی در محیط منزلمطالعات فعالیت

بروز پاندمی کیفیت زندگی سالمندان در ایام  شود این است که سلامت اجتماعی و روانی و متعاقباًسوالی که مطرح می
                                                           
1 Pérez, Castellano, Cesari, Soto, Ars, Zambom 
2 Gothe, Ehlers, Salerno, Fanning, Kramer 
3 Maugeri, Castrogiovanni, Battaglia, Pippi, D'Agata 
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های کیفیت زندگی سالمندان به چه صورت است و آیا بین سلامت اجتماعی و سلامت روانی با شاخص ویروس کرونا
 ای وجود دارد؟رابطه 11کووید گیری دوره همهورزشکار در 

 

 :پژوهش روش
ها و ساله فعال در پارک 05 تا 05جامعه آماری تحقیق حاضر کلیه سالمندان  همبستگی بود. -توصیفی نوع از تحقیق روش

نفر برآورد شد. برای انتخاب تعداد اعضای نمونه از جدول  355که تعداد آنها حدود  ندمراکز ورزشی شهر خلخال بود
نفر به  255ها نفر برای نمونه کافی بود که به دلیل احتمال ریزش نمونه 131مورگان استفاده شد. بر این اساس تعداد 

( 2552) 1و شپیرو سوالی کییز 25گیری سلامت اجتماعی از پرسشنامه برای اندازه صورت در دسترس انتخاب شدند.
به دست آمد. 25/5اجتماعی و نمره کل  سلامت هایاستفاده شد. در تحقیق حاضر ضریب الفای کرونباخ برای زیر مقیاس

( استفاده شد. 1110) 2گلدبرگ و همکاران پرسشنامه سلامت عمـومیلی سوا 22گیری سلامت روانی، از نسخه برای اندازه
گیری برای اندازه به دست آمد.22/5روانی و نمره کل  سلامت هایدر تحقیق حاضر ضریب الفای کرونباخ برای زیر مقیاس

دارد که سوال  33پرسشنامه استفاده شد. این  SF36 یزندگ تیفیکهای کیفیت زندگی، از پرسشنامه استاندارد شاخص
نقش  (،سوال 15ی )عملکرد جسمان سنجد:می ریقلمرو وابسته به سلامت به شرح ز 2در های کیفیت زندگی را شاخص

عملکرد (، سوال 2) و سرزنده بودن یاحساس انرژ (،سوال 0ی )سلامت عموم سوال(، 2ی )درد جسمان (،سوال 2ی )کیزیف
سوال(. پرسشنامه مذکور در ایران توسط  3ی )بهداشت روان ( وسوال 3)ی روح -یمشکلات عاطف سوال(، 2) یاجتماع

( هنجاریابی شد و روایی و پایی آن مورد تایید قرار گرفت. در تحقیق حاضر ضریب الفای کرونباخ 1312) الدینان عینکبیر
روش  نمره داده شدند. ارزشی 0ها براساس لیکرت به دست آمد. همه پرسشنامه01/5گی کیفیت زند هایبرای زیر مقیاس

، ابتدا اهداف تحقیق برای آنها تشریح شد  ها میدانی بود. بعد از شناسایی و هماهنگی اعضاء جامعه پژوهشآوری دادهعجم
 هاپرسشنامهمحرمانه خواهد بود. سپس  و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات پرسشنامه تکمیل شده توسط آنها کاملاً 

 افزارنرم از و استنباطی و توصیفی روش آمار از هاداده تحلیل و تجزیه برای .گردید تکمیل دریافت از پس و توزیع بین آنها

 آمار سطح در و میانگین و فراوانی جداول توزیع از هاداده آماری توصیف شد. برای استفاده AMOS وSPSS  آماری

جهت تایید روایی شد. همچنین  رگرسیون استفاده ای، ضریب همبستگی پیرسون وآزمون تی تک نمونه از استنباطی
نظرات نفر(، تا 25بدنی کشور قرار گرفت )های تربیتها در اختیار برخی از اساتید دانشکدهصوری و محتوایی پرسشنامه

 استفاده شد. AMOSافزار ز تحلیل عاملی تاییدی با کمک نرما تخصصی خود را اعلام نمایند و
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 پرسشنامهروایی . 1جدول 
 بار عاملی هاشاخص متغیر

 
 
 

 کیفیت زندگی

(Q.Life) 

 /33 کارکرد جسمی

 /33 اختلال نقش بخاطر سلامت جسمی

 /32 اختلال نقش بخاطر سلامت هیجانی

 /32 انرژی/خستگی

 /32 بهزیستی هیجانی

 /25 کارکرد اجتماعی

 /21 درد

 /20 سلامت عمومی

 
 

 سلامت اجتماعی
(H.Social) 

 /03 شکوفایی اجتماعی

 /00 همبستگی اجتماعی

 /35 انسجام اجتماعی

 /31 پذیرش اجتماعی

 /00 مشارکت اجتماعی

 
 سلامت روانی

(H.Psycho) 

 /25 های جسمانینشانه

 /01 علایم اضطرابی

 /02 اختلال در عملکرد اجتماعی

 /02 افسردگی

 
باشند و می 2/5به خود بالاتر از  ها در سازه مربوطشود، تمامی بارهای عاملی سنجهکه در جدول بالا ملاحظه می طورهمان

 استاندارد لازم را جهت تجزیه و تحلیل دارند.
 

 های پژوهش:یافته
 آزمون بودند. برایها زن درصد آن 22ها مرد و درصد شرکت کننده 02سال بود.  31ها حدودا میانگین سنی شرکت کننده

 استفاده شد.  50/5در سطح خطای از آزمون کولموگروف اسمیرنوف  هانرمال بودن داده
 

 های تحقیق. آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای بررسی نرمال بودن متغیر 9جدول 
p Z متغیر میانگین انحراف استاندارد کولموگروف اسمیرنوف 
 سلامت روانی 33/32 23/11 35/1 53/5
 سلامت اجتماعی 20/21 10/13 03/5 15/5
 کیفیت زندگی 32/312 30/150 01/5 02/5
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های تحقیق معنادار نیست گردد آزمون کولموگروف اسمیرنوف برای نمره همه متغیرمشاهده می 2گونه که در جدول همان
(50/5<Pو بنابراین همه متغیر )ها استفاده کرد.های پارامتریک برای آنتحلیلتوان از ها دارای توزیع نرمالی هستند و می  
 

 ها با نمره معیارگروهی برای مقایسه نمره سلامت اجتماعی شرکت کننده تک t تحلیل .3جدول 
 t p نمره معیار انحراف استاندارد میانگین متغیر

 p<551/5 -31/0 35 10/13 20/21 سلامت اجتماعی
 

با انحراف استاندارد  20/21شود میانگین نمره سلامت اجتماعی در گروه نمونه مشاهده می 3گونه که در جدول همان
تر بود. به عبارت دیگر سلامت اجتماعی در بین سالمندان در دوران پایین 35بود که به طور معناداری از نمره برش 10/13

 تر از حد میانگین است.پایین 11بیماری کووید 
 

 ها با نمره معیارگروهی برای مقایسه نمره سلامت روانی شرکت کننده تک t تحلیل. 0جدول 
 t p نمره معیار انحراف استاندارد میانگین متغیر

 552/5 -11/2 22 23/11 33/32 سلامت روانی
 23/11با انحراف استاندارد  33/32در گروه نمونه سلامت روانی شود میانگین نمره مشاهده می 2گونه که در جدول همان

در بین سالمندان در دوران بیماری روانی تر بود. به عبارت دیگر سلامت پایین 22از نمره برش  معناداریبود که به طور 
 تر از حد میانگین است.پایین 11کووید 

 
 ها با نمره معیارکنندهگروهی برای مقایسه نمره کیفیت زندگی شرکت  تک t تحلیل. 6جدول 

 t p نمره معیار انحراف استاندارد میانگین متغیر
 p<551/5 -53/1 215 30/150 32/312 کیفیت زندگی

با انحراف استاندارد  32/312شود میانگین نمره کیفیت زندگی در گروه نمونه مشاهده می 0همانگونه که در جدول 
در بین سالمندان در دوران  تر بود. به عبارت دیگر کیفیت زندگیپایین 215از نمره برش  معناداریبود که به طور  30/150

 تر از حد میانگین است.پایین 11بیماری کووید 
 

 نتایج ضریب همبستگی پیرسون بین سلامت اجتماعی با کیفیت زندگی .5جدول 

 هامتغییر
 کیفیت زندگی

r p 
 p<551/5 03/5 سلامت اجتماعی

 p<551/5 23/5 روانی سلامت
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بین سلامت اجتماعی با کیفیت زندگی سالمندان در دوران بیماری  (>50/5P) داریمعنی سطح و 3به نتایج جدول  با توجه
های کیفیت زندگی سالمندان در دوران بین سلامت روانی با شاخصهمچنین  ارتباط معناداری وجود دارد. 11کووید 

 معناداری وجود دارد.ارتباط  11بیماری کووید 

 
 

 بین سلامت روانی و اجتماعی با کیفیت زندگی برای بررسی رابطه گام به گام نتایج تحلیل رگرسیون  .6جدول 
 T P بتا B SE پیش بین متغیر

  12/5 51/5  50/3 11/5 مقدار ثابت

 p<551/5 22/0 25/5 10/5 13/5 سلامت روانی
 p<551/5 12/0 03/5 13/5 12/1 سلامت اجتماعی

  R= 0/56  =0/32   2R =0/31 2ADJ.R  توجه:
 

 حاکی از آن است که سلامت روانی و اجتماعیکه  است/ 31برابر با  2ADJ.R میزان طور که در جدول بالا آمده استهمان
ترتیب  اجتماعی بهسلامت روانی و  (Beta) میزان بتای همچنینکند. بینی میرا پیشکیفیت زندگی درصد از واریانس  31

گونه ها ایند. در تفسیر این یافتهنکنبینی میرا پیشکیفیت زندگی که به صورت معناداری  است 03/5و  25/5برابر با 
انحراف استاندارد  25/5کیفیت زندگی ، نمره سلامت روانیشود که با افزایش یک انحراف استاندارد در نمره مطرح می
افزایش  انحراف استاندارد 03/5کیفیت زندگی ، نمره سلامت اجتماعیف استاندارد در نمره با افزایش یک انحرا همچنین

کیفیت  شود. به عبارت دیگردر نهایت بر اساس جدول بالا فرض صفر رد و فرض اصلی تحقیق پذیرفته میخواهد یافت. 
 شود.بینی میپیش 11توسط سلامت روانی و سلامت اجتماعی سالمندان در دوران بیماری کووید زندگی 

 

 :گیریو نتیجهبحث 
با شروع پاندمی کرونا سلامت روانی، سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی افراد تحت تاثیر قرار گرفته است که در این میان 

ارتباط بین ای که دارند بیشتر در معرض خطر قرار دارند. از این رو هدف از پژوهش حاضر سالمندان به خاطر شرایط ویژه
نتایج بود.  11کووید گیری دوره همههای کیفیت زندگی سالمندان ورزشکار در سلامت اجتماعی و سلامت روانی با شاخص

که این  کمتر از حد متوسط بود. 11این تحقیق نشان داد که سلامت اجتماعی سالمندان ورزشکار در دوران بیماری کووید 
 ها در تحقیق خود به بررسیآن .( همخوانی دارد2525) 1اسمیت، وودلند و وسلیهای تحقیق بروکز، وبستر، نتایج با یافته

 از زیادی هاینشانه پرداختند. نتایج این مطالعه 11 گیری کوویدی ناشی از قرنطینه در دوران  همهشناختهای روانآسیب

نتایج تحقیق هوانگ، وانگ، سیور، مدیک و ها با این یافته داد.را نشان می و از جمله کاهش سلامت اجتماعی روان آسیب
دهد، همسو نبود. در تبین این روی سلامت اجتماعی افراد را ارتقا می( که نشان دادند فعالیت بدنی و پیاده2511) 2جانز
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های اجتماعی مثل توان چنین عنوان کرد که هر چند سالمندان فعالیت بدنی داشتند اما بسیاری از فعالیتفرضیه می
ر در جمع دوستان، شرکت در مهمانی و جمع های خانوادگی و ... را نداشتند و همین مساله ممکن است به کاهش حضو

 سطح سلامت اجتماعی سالمندان لطمه وارد کند.
د متوسط بود. این نتایج با کمتر از ح 11 نتایج نشان داد که سلامت روانی سالمندان ورزشکار در دوران بیماری کووید

 یادیز یمنف ریتأث 11 کووید ریگهمه یماریب یط یبدن تیکاهش فعال ( که نشان داد که2525تحقیق ماگری ) هاییافته
 هایکه نشانه (2525. همچنین با نتایج تحقیق بروکز و همکاران )داردروانی افراد  و بهداشت یشناختبر سلامت روان

همچنین این نتایج با  داد، نیز همخوانی دارد.کووید را نشان میگیری همه ناشی از قرنطینه در دوران روانی آسیب از زیادی
در  فعالیت بدنیسطوح  بر قرنطینه در ایام کرونااثر  هاآن قیتحق ( همخوانی داشت. در2521های  پرز و همکاران )یافته

 فعالیت بدنی، وجود داشت.رغم حفظ ی، علیخستگی و علائم افسردگنتایج نشان داد که . کردند یابیافراد مسن را ارز
کمتر از حد  11دوران بیماری کووید  های کیفیت زندگی سالمندان ورزشکار درشاخصهمچنین نتایج نشان داد که 

ای از عوامل گوناگون بر کیفیت زندگی افراد تاثیر که مجموعهتوان عنوان کرد متوسط بود. در تبیین این یافته می
 -روحی و روانی، و شرایط اقتصادی بهزیستی داشتن زندگی، با سازگاری بیماری، گذارند. عواملی چون نداشتنمی

گیری همهپذیرد. در دوران یک عامل، مانند ورزش و فعالیت بدنی تاثیر نمی به عبارتی کیفیت زندگی از صرفاً اجتماعی.
تر از حد که کیفیت زندگی آنها پایین ن دادکه سالمندان ورزش و فعالیت بدنی داشتند اما نتایج نشا رغم اینکرونا علی

متوسط است. که این مساله ممکن است به کاهش تعاملات اجتماعی ترس از بیماری و عدم وجود گروه دوستان و ورزش 
( و 2551) 1های تحقیق ساشا(. همچنین این نتایج با یافته2521در خانه و یا به تنهایی مربوط باشد )پرز و همکاران، 

 کیفیت سلامت و افراد فعال، با مقایسه در افراد بدون فعالیت بدنی و ورزش ( که نشان داد1255همکاران )ترتیبیان و 

گیری کرونا نسبت داد. چرا که در این شرایط هر توان به شرایط همهدارند، همسو نبود. که دلیل آن را می تریپایین زندگی
گون دیگری چون دوری از گروه دوستان و شرایط قرنطینه، علی رغم چند سالمندان فعالیت بدنی داشتند، اما عوامل گونا

های کیفیت فعالیت بدنی، سطح کیفیت زندگی را افت داده است. نتایج نشان داد که بین سلامت اجتماعی با شاخص
 است ممکن که دیگری ارتباط مثبت و معناداری وجود دارد. عوامل 11زندگی سالمندان ورزشکار در دوران بیماری کووید 

 فرد ادراک را زندگی کیفیت بهداشت، جهانی اجتماعی است. سازمان سلامت باشد، تأثیرگذار سالمندان در کیفیت زندگی

 افراد زندگی کند و میزان کیفیتمی تعریف فردی و اهداف ارزشی و فرهنگی زمینة به توجه با زندگی در خود از موقعیت

(. این نتایج با نتایج 1313ا، و پورافکاری، نیشود )حکیمی معلوم هاآن اجتماعیسلامت  و اجتماعی هوش با رابطه در
مثبت و معناداری وجود دارد، همخوانی  ارتباط زندگی کیفیت و اجتماعی سلامت پژوهش موحدی که نشان داد بین

 نکرد. یافت زمینه این در ناهمسوی (. همچنین محقق تحقیق1322داشت )موحدی، 
 های کیفیت زندگی سالمندان ورزشکار در دوران بیماری کوویدداده شد که بین سلامت روانی با شاخصهمچنین نشان 

عنوان  به را آن جهانی بهداشت و سازمان است سلامت مهم ابعاد از یکی روانی ارتباط معناداری وجود داشت. سلامت 11
 چون عواملی شناسان،روان نظریه مطابق .کندمی بیماری تعریف غیاب صرفاً نه و اجتماعی و ذهنی جسمی، کامل رفاه
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 سلامت بر اهداف زندگی به یابیدست عدم و اجتماعی و اقتصادی محیطی، وضعیت و روانی فشارهای فردی، خصوصیات

 و شودمی درک که و اجتماعی شناختیروان جسمی، رفاه میزان از است عبارت گذارد. کیفیت زندگیمی تأثیر فرد روانی
(. با توجه به تعریف، یکی از ابعاد مهم کیفیت 1313نیا و همکاران، دهد )حکیمیمی نشان را از زندگی فرد رضایت میزان

توان اذعان کرد که سلامت روان با کیفیت زندگی افراد رابطه معناداری داشته های روانی افراد است. پس میزندگی، ویژگی
زندگی توسط سلامت اجتماعی و سلامت روانی سالمندان ورزشکار در دوران باشد. همچنین نتایج نشان داد که کیفیت 

های روانی و سلامت اجتماعی از ابعاد مهم کیفیت طور که عنوان شد، ویژگیشود. همانبینی میپیش 11 بیماری کووید
عی و سلامت روانی مازندگی افراد است. پس دور از انتظار نیست که بتوانیم کیفیت زندگی را به وسیله سلامت اجت

 (. همچنین محقق تحقیق1322بینی کنیم. این نتایج با نتایج پژوهش موحدی همخوانی داشت )موحدی، سالمندان پیش

تواند سلامت که ورزش به تنهایی نمی گردد با توجه به ایندر نهایت پیشنهاد مینکرد.  یافت زمینه این در ناهمسویی
باید توجه بیشتری به سالمندان از  11زندگی سالمندان را ارتقا دهد، در دوران کووید روانی و سلامت اجتماعی و کیفیت 

 و سالمندان هایویژگی به توجه هایی چون وزارت ورزش و جوانان و بهزیستی شود. همچنین باها و ارگانطرف خانواده
 و هاخانواده سوی از چه و دولت سوی از چه حمایتی و خدمات ریزیبرنامه به سنی گروه این سالمندی، دوران مشکلات
 هایانجمن گیری ویروس کرونا،شرایط همهدر  ا و مخصوصاًم کشور در که است بنابراین ضروری د.دارن نیاز سایرین

  شود. تأسیس سالمندان از حمایت
 

 :تشکر و قدردانی
انجام این مطالعه همکاری نمودند، به عمل بدین وسیله، نویسندگان مقاله مراتب سپاس و قدردانی را از کلیه کسانی که در 

 آورند.می
 

 :منابع

توسعه  .(. بررسی رابطه سبک زندگی سلامت محور با سلامت اجتماعی در بین مردم شهر تالش1312سید پویا. ) ،نژادرسولیو  مهربان ،پارسامهر
 ..33-30، (1) 15 .اجتماعی

تأثیر تمرینات ورزشی و فعالیت بدنی بر کیفیت خواب و کیفیت (. 1255)زاده سمانه. اکبریدری دیاکو، مهدی پور عارف، ترتیبیان بختیار، حی
 .23-12 ،(1) 3. . سالمندشناسیزندگی در سالمندان ایران: مرور سیستماتیک

 موردی: شهر مطالعة (اجتماعی سلامت و اجتماعی هوش با تأکید بر زندگی کیفیت بر مؤثر (. عوامل1313. ) نصراللهپورافکاری،  و نیا، بهزادحکیمی

 .31-03 ،(1) 2. کاربردی شناسیجامعه. )کرمانشاه
فصلنامة علمی ـ پژوهشی  .های پیشینابعاد کیفیت زندگی سالمندان با مرور پژوهش(. 1312) .حسین ،آقاجانی مرساءو  بی زهرهبی ،مداحذبیحی

 .123-120 ،(0)11. رفاه اجتماعی
موردی بازنشستگان سازمان تأمین لعه عوامل اجتماعی و اقتصادی مرتبط با سلامت اجتماعی بازنشستگان )مطا(. 1312) .زارع، سمیراقاسمی

 ران.ه علامه طباطبایی، تهاه اجتماعی شهر تهران(، پایان نامه کارشناسی ارشد، دانشگ
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Abstract: 
The purpose of the current research was the relationship between social health and mental health with the 

quality of life index of the elderly during the Covid-19 pandemic. The current research was of a descriptive-

correlation type that was conducted in the field. The statistical population of this research was all the elderly 

people between 50 and 70 years old active in the parks and sports centers of Khalkhal city, whose number 

was estimated to be around 300 people. Based on Morgan's table, 100 people were selected as samples. 

Keyes and Shapiro's (2004) social health questionnaires, Goldberg et al.'s (1997) 28-question public health 

questionnaire, and SF-36 standard 36-question quality of life questionnaire were used to measure the 

variables. Frequency and mean distribution tables were used for statistical description of the data, and t-test, 

Pearson correlation coefficient and regression were used for inferential statistics. The data was analyzed with 

the help of SPSS and AMOS statistical software and at the error level of 0.05. There was a positive and 

significant relationship between social health and mental health with indicators of quality of life, and quality 

of life was predicted by social health and mental health of elderly athletes during the period of covid-19 

disease, and the model had an acceptable fit. According to these results, in the era of Covid-19, more 

attention should be paid to the elderly by families and organizations such as the Ministry of Sports, Youth 

and Welfare. 
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