
          

 

          
  

 
 
 
 

www.mums.ac.ir 

Medical Journal of Mashhad 

University of Medical Sciences 

Vol 65, No.3, P: 1328-1335 

Jul-Sep 2022 

 مجله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد

 3، شماره  65سال  

 1328-1335، صفحه  1401شهریور -مرداد

 

 

 
 
 

 مقاله اصلی

 رفعالیغ وفعال  سالمندان یاجتماع یانزوا و تیحما ،یزندگ تیفیک مقایسه

 19 دویکو یپاندم دوران در

 20/07/1400 تاریخ پذیرش: -15/03/1400تاریخ دریافت: 
 

 

 1*سیاوش خداپرست

 2ندهیمحبوبه پا

 3سینا عیسی زاده

 4حسن عبدی

 
بدني و علوم ورزشي، واحد لاهیجان، تربیت استادیار، گروه 1

 )نویسنده مسئول( اسلامي، لاهیجان، ایران دانشگاه آزاد

 رانیا تهران، ،نور امیدانشگاه پ ي،گروه علوم اجتماع ،اریاستاد 2
بدني و علوم ورزشي، واحد لاهیجان، دانشگاه تربیت گروه 3

 اسلامي، لاهیجان، ایران آزاد
بدني و علوم ورزشي، واحد شاهرود، تربیت استادیار، گروه 4

 اسلامي، شاهرود، ایران دانشگاه آزاد

 
  

S.khodaparast@yahoo.com: Email 

 خلاصه 

مشكلات فراواني که در ایام پاندمي  دیگر، طرف و از ماشیني و تحرککم زندگي سبك مقدمه:

اثر  زندگي و انزوا و حمایت اجتماعي سالمندان کیفیت یهاشاخص آمده است بر وجودبه  19 کووید

المندان س ياجتماعی و انزوا تیحما، يزندگ تیفیک مقایسه باهدف، این تحقیق رونیازا گذاشته است.

 .انجام شده است 19 دیکوو يدر دوران پاندم رفعالیغفعال و 

 60الای ب سالمندانجامعه آماری تحقیق بود.  یاسهیمقاعلي از نوع  يفیروش پژوهش توص روش کار:

، هاپارکبا مراجعه به  در دسترس صورتبهنفر  213که  باشنديم 1400شهرستان لاهیجان در سال  سال

شامل فرم مشخصات  هاداده یآورجمعابزار  و سرای سالمندان انتخاب شدند. هاباشگاهاستخرها، 

( 1988(، حمایت اجتماعي زمیت و همكاران )1998کیفیت زندگي لیپاد ) یهاپرسشنامهدموگرافیك و 

وف رکلموگ یهاآزمون از اســـتفاده با هـــا( بود. داده1396و انزوای اجتماعي مدرسي و همكاران )

 .شدند لیوتحلهیتجز 25نسخه  SPSS افزارنرمبا  انسیکووار، لوین، تحلیل واریانس و اسمیرنوف

 رفعالیغ و عالف سالمندان انزوا و حمایت اجتماعي ،يزندگ تیفیک زانیم نیب که داد نشان جینتا نتایج:

 .(001/0) دارد وجود یمعنادار تفاوت 19 دیکوو دوران دربر  دیتأکبا 

ور در با توجه به حض ورزشي یهاتیفعالفعالیت بدني و شرکت در  که رسدميبه نظر  :گیرینتیجه

وجه و ت باشديمحمایت اجتماعي بالا بردن و  ی اجتماعيانزوا کاهش متغیر مهمي در عمومي یهامكان

 رد.بالا بب يذهن ازنظرجسمي و هم  ازنظرسطح کیفیت زندگي سالمندان را هم  توانديماینكه به 

 يبدن تیفعالحمایت اجتماعي،  ،ی اجتماعيانزوا ،يزندگ تیفکی سالمندان، کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 



 

 65سال ، 3شماره ، 1401 شهریور-مرداد جله دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدم -1329

 مقدمه

که  (1) سالمندی است پدیده حاضر، قرن مهم مسائل از یكي

زندگي آدمي بوده و توجه به مسائل و  ریناپذاجتناباز حوادث 

بر اساس (. 2) باشديمنیازهای این مرحله، یك ضرورت اجتماعي 

میلیون نفر از  727، 2025در سال برآورد سازمان بهداشت جهاني 

 ينیبشیپسال و بالاتر زندگي خواهند کرد و  65افراد با سن 

به  2050شود طي سه دهه آینده، تعداد افراد سالمند در سال مي

ای از زندگي سالمندی دوره .(3) میلیارد نفر برسد 5/1بیش از 

 های حرکتي،است که با کاهش عملكردهای بدني، محدودیت

ست اافزایش مشكلات بهداشتي و وابستگي فرد به دیگران، همراه 

فیت اثر منفي بر سطح کی تواننديماین مشكلات  کهیطوربه(، 4)

کیفیت زندگي یكي از مسائل (. 5) زندگي سالمندان داشته باشند

 ازجملهزندگي  ابعاد که تمام مهم و اساسي جوامع بشری است

ه ثابت شده است ک کهیطوربهگیرد؛ يدربرم را سلامت عمومي

الا فیزیولوژیك در سنین ب طوربهمسائل و مشكلات متعددی که 

در کاهش کیفیت زندگي و سطح سلامت عمومي در دهد رخ مي

، کیفیت زندگي یك درواقع (.6) طول دوره سالمندی تأثیر دارد

ابعاد متعددی مانند  ازآنجاکهو  شوديمشاخص اساسي محسوب 

د توجه به گیريدربرمفیزیولوژیكي و عملكردی فرد را  یهاجنبه

ه بیش در حقیقت آنچ(. 7آن از اهمیت خاصي برخوردار است )

رسد کسب و یا حفظ از هر چیز برای سالمندان مهم به نظر مي

است و در این خصوص طبق نظر محققین و  رفتهازدستسلامتي 

وسیله  نیترمهمورزشي و تمرینات بدني  یهاتیفعالمتخصصین، 

تي تأمین سلام الخصوصيعلو  هايکاستجهت جبران کمبودها و 

اگر بخواهیم افراد سالمند در  کهیطوربه ،(8) دیآيم حساببه

نقش  ورزشي بتواند بهترین یهاتیفعالجامعه منزوی نباشند، شاید 

ورزشي ارتباطات و  یهاتیفعال واسطهبه(، زیرا 9) را ایفا نماید

، فاصله اجتماعي بین افراد جوان و داکردهیپافزایش  هايدوست

راز بلازم برای ا یهافرصتسالمند کمتر شده و بدین ترتیب 

کارا، بخصوص در  یهامهارتمثبت و  یهايژگیوو  هایيتوانا

 (.10) گردديمارتباط با جامعه ایجاد 

 شتاب و رشد از حاکي ایران در آماری یهاشاخص بررسي

در  1410سال  در شودمي ينیبشیپ کهیطوربهاست؛  سالمندی

 در درصد جمعیت 30تا  25و  دهد رخ انفجار سالمندی ما کشور

 مشكلات و مسائل برابر در لذا .بگیرند قرار سال 50بالای  سنین

 خواهیم قرار هاآن مشكلات حل و مربوط به سالمندان جدی

 اكیآمر یهایماریب از یریشگیپ و کنترل مرکز (.11) گرفت

 را متحدهالاتیا تیجمع کل از درصد 17 اگرچه داد گزارش

 افراد از درصد 31 اما ،دهنديم لیتشك سال 65 از ترمسن افراد

درصد از افراد بستری  53 هایبستر از درصد 45 ،19 دیکوو مبتلابه

 نیا از يناش ریوممرگدرصد،  80مراقبت ویژه و  یهابخشدر 

 هک دهديم نشان مسئله نیا. شوديم دهید سالمندان در یماریب

 هستند 19 دیکوو به ابتلا خطر معرض در شتریب سالمندان احتمالاً

 .(12کنند )يم تجربه را یبدتر یامدهایپ و

اختلال  عمر، افزایش با که دهديمشواهد پژوهشي نشان 

 به نیاز و استقلال حفظ توانایي و شده بیشتر جسماني عملكرد

مطالعه هیمانشو و  کهیطوربه؛ ابدیيمافزایش  دیگران کمك

عوامل  با زیادی میزان همكاران نشان داد که کیفیت زندگي به

اجتماعي افراد در جامعه ارتباط دارد؛ و با افزایش این عوامل 

(. پنا و 13میزان سطح کیفیت زندگي افراد را ارتقا داد ) توانيم

ز سطح ا یانهیزمی هاهمكاران نشان دادند که افراد مسن با بیماری

(. 14سلامت و کیفیت زندگي مناسبي برخوردار نیستند )

سیدالشهدایي و همكاران نیز نشان دادند که مشكلات رواني و 

لامت س یهاجنبهمستقیم بر کیفیت زندگي و  طوربهجسماني 

با عنایت به اینكه کرونا توانسته . (15) گذارديممنفي  ریتأثانسان 

خود قرار دهد و در این امر نیز خیلي از امورات را تحت شعاع 

 بانیرگبهدست یادهیعدسالمندان مستثني نبوده و با مشكلات 

بوده و از سوی دیگر نتایج مطالعات سایر نویسندگان نیز گواه بر 

، لذا محققین بر آن شد تا با توجه به جمعي جهات باشديماین امر 

کیفیت زندگي سالمندان ورزشكار و غیر ورزشكار با  مقایسهبه 

 19ید وبر حمایت و انزوا اجتماعي در دوران پاندومي کو دیتأک

 متغیرهای فوق را در شرایط موجود بپردازد

 

 روش کار
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بود که  یاسهیمقاعلي  نوع از توصیفي روش به پژوهش این

جامعه آماری تحقیق سالمندان بالای  گرفت. انجام 1400سال  در

نفر  213که  باشنديم 1400سال شهرستان لاهیجان در سال  60

و  هااهباشگ، استخرها، هاپارکبا مراجعه به  در دسترس صورتبه

 د.سرای سالمندان انتخاب شدن

 گیری در دسترس استفادهاز روش نمونه هانمونهبرای انتخاب  

عاطفي )طبق تشخیص  و رواني شدهشناخته اختلالات شد. نداشتن

همچنین عدم رضایت به  مطالعه وبه  معیارهای ورود پزشك( از

ر معیارهای خروج د عنوانبه هاپرسشنامههمكاری و تكمیل ناقص 

از فرم اطلاعات  هاداده یآورجمعجهت  .نظر گرفته شدند

 استاندارد استفاده شد. یهاپرسشنامه دموگرافیك و

سطح کیفیت زندگي سالمندان از  یریگاندازه منظوربه

 توسط 1998سال  در پرسشنامه پرسشنامه لیپاد استفاده شد. این

همه  برای يالمللنیب ابزار عنوانبه و شد همكاران تهیه و لئو دی

 استفادهقابل سهولت به مختلف جوامع در سالمند یهاگروه

 کیفیت که باشدسؤال مي 31دارای  لیپاد باشد. پرسشنامهمي

 (،سؤال 5فیزیكي ) عملكرد بعد هفت در را سالمندان زندگي

 (،سؤال 4و اضطراب ) افسردگي (،سؤال 6خود ) از مراقبت

 عملكرد (،سؤال 3اجتماعي ) عملكرد (،سؤال 5ذهني ) عملكرد

 .کنديمبررسي  (سؤال 6زندگي ) از رضایت ( وسؤال 2جنسي )

امتیازبندی  لیكرت مقیاس صورتبه پرسشنامه این یهاپرسش

 هاپاسخ و داشته چهار پاسخ پرسش هر که صورتنیبد ؛شونديم

 93این پرسشنامه  امتیاز بالاترین و شده سه امتیازدهي صفرتا از

و  تأیید را پرسشنامه این همكاران، روایي و رضواني .(16) است

 دست به 87/0کرونباخ،  آلفای ضریب از استفاده با را آن پایایي

 (.17آوردند )

 و متغیر حمایت اجتماعي از پرسشنامه زمیت یریگاندازهبرای 

 سؤال 12( استفاده شد. این پرسشنامه دارای 1988همكاران )

 ت ازلیكر یادرجهپنجاین ابزار با استفاده از مقیاس و  باشديم

 نمره کردنجمع. نمره ابزار با شوديم یگذارنمرهیك تا پنج 

 رهو هر چه نم دیآيم به دست هاآنگویه ها و میانگین گرفتن از 

 .آزمودني بیشتر باشد، یعني دارای حمایت اجتماعي بیشتری است

 %92کرونباخ  پایایي ابزار را با روش آلفایزمیت و همكاران 

 دندکر دیتائ گزارش کردند و روایي صوری و محتوایي ابزار را

ابزار را با روش آلفای پایایي  همچنین بیرامي و همكاران. (18)

مطالعه ضریب پایایي . در این (19) گزارش کردند %87 کرونباخ

محاسبه شد. همچنین  %88 این پرسشنامه با روش آلفای کرونباخ

متغیر انزوای اجتماعي از پرسشنامه انزوای  یریگاندازهبرای 

پرسشنامه سواله مدرسي و همكاران استفاده شد.  18اجتماعي 

ال س رد نيافشا و فرهمند یزدی، مدرسي طانزوای اجتماعي توس

گویه است که بر اساس  18ساخته شد. این ابزار دارای  1396

بسیار زیاد(  5بسیار کم تا  1لیكرت ) یانهیگزمقیاس پنج 

 و نمره بالاتر 18-90 . پس دامنه نمرات بینشوديم یگذارنمره

 نانآ. است بیشتر اجتماعي شخص آن است که انزوایحاکي از 

 اب را نآ پایایي و دیتائ عاملي تحلیل روش با را ابزار سازه روایي

در  .(20) گزارش کردند %79 خکرونبا آلفای یبروش ضر

 %78 کرونباخ پژوهش حاضر مقدار پایایي با روش ضریب آلفای

از آزمون  هادادهبررسي نرمال بودن  منظوربهآمد.  به دست

، آزمون لوین برای بررسي همگني وف اسمیرنوفرکلموگ

 پژوهش از یهاهیفرضو همچنین جهت بررسي  هامؤلفهواریانس 

استفاده و تمامي داده با  انسیکووارتحلیل واریانس و  یهاآزمون

 شدند لیوتحلهیتجز 25نسخه  SPSS افزارنرماستفاده از 

 

 نتایج

سال و حداقل  94/66 ±22/8پژوهش  واحدهای سني میانگین

درصد از  86سال بود.  82و  60و حداکثر سن افراد به ترتیب 

 14دارای سطح تحصیلات دیپلم بوده و  موردمطالعه یهانمونه

 درصد، تحصیلات دانشگاهي داشتند. 

 هایمؤلفه یانسوار يهمگن يبررس یبرا ینلوآزمون  نتایج

در  کیفیت زندگي، انزوای اجتماعي و حمایت اجتماعي

بنابراین ؛ بود 05/0بالاتر از  رفعالیغ و فعال سالمندان یهاگروه

در  يهای کیفیت زندگتوان نتیجه گرفت که واریانس مؤلفهمي

 ها برابر یا همگن است.گروه
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 کیفیت زندگي هایمؤلفه در رفعالیغ و فعال سالمندان گروه تفاوت چندمتغیره واریانس لیتحل جینتا. 1جدول 

 F p خطا MS آزمایشي MS آزمایشي SS مؤلفه

 003/0 83/11 48/219 33/403 33/403 ابعاد فیزیكي

 001/0 15/14 02/481 13/6810 13/6810 خودمراقبتي

 001/0 25/61 82/12 40/785 40/785 اضطراب افسردگي.

 001/0 83/117 75/13 67/1620 67/1620 ابعاد شناختي

 001/0 06/38 25/15 80/580 80/580 ابعاد اجتماعي

 001/0 52/18 58/16 20/307 20/307 رضایت زندگي

 001/0 70/54 41/2 30/132 30/132 مسائل جنسي
 

های ابعاد برای مؤلفه F، آماره 1با توجه به نتایج جدول شماره 

 اضطراب (، افسردگي.15/14(، خودمراقبتي )83/11فیزیكي )

(، 06/38(، ابعاد اجتماعي )83/117) يابعاد شناخت(، 25/61)

دار ( معني70/54( و مسائل جنسي )52/18رضایت زندگي )

در  يتوان گفت که کیفیت زندگها ميبا توجه به یافته باشد.مي

اشته و میزان د داريمعنبا یكدیگر تفاوت  رفعالیغبا  فعالسالمندان 

در  یرفعالغکیفیت زندگي در سالمندان فعال بیشتر از سالمندان 

 .است 19 دیکوودوران 
 

 رفعالیغ و فعال سالمندان در اجتماعي انزوای هایمؤلفه گروه تفاوت واریانس لیتحل جینتا .2جدول 

 F p خطا MS آزمایشي MS آزمایشي SS مؤلفه

 001/0 92/14 90/16 30/252 30/252 تنهایي اجتماعي

 001/0 83/60 11/16 40/980 40/980 عجز

 001/0 20/53 18/10 87/541 87/541 یاس اجتماعي

 001/0 76/16 78/66 35/1119 35/1119 تحمل اجتماعي

های تنهایي اجتماعي برای مؤلفه Fآماره  2جدول با توجه به 

(، تحمل 20/53(، یاس اجتماعي )83/60(، عجز )92/14)

ها بنابراین با توجه به یافته؛ باشددار مي( معني76/16اجتماعي )

توان گفت که انزوای شود و ميفرضیه دوم پژوهش تأیید مي

دارد  داريمعنتفاوت  رفعالیغو  فعالسالمندان  در بین اجتماعي

بیشتر از  رفعالیغدر سالمندان  انزوای اجتماعي کهیطوربه

 .است فعالسالمندان 

 

 رفعالیغ و فعال سالمندان در اجتماعي حمایت هایمؤلفه گروه تفاوت واریانس تحلیل نتایج .3جدول 

 F p خطا MS آزمایشي MS آزمایشي SS مؤلفه

 001/0 99/34 76/14 41/950 67/516 حمایت دوستان

 001/0 65/39 82/12 91/273 40/508 حمایت خانواده

 001/0 20/15 21/11 55/506 40/170 حمایت دیگران
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 كیدامکدر  رفعالیغ و فعال سالمندان برای بررسي اینكه گروه

با یكدیگر تفاوت دارند از تحلیل  های حمایت اجتماعياز مؤلفه

است. با توجه به جدول زیر،  شدهاستفادهواریانس چندمتغیره 

(، حمایت 99/34های حمایت دوستان )برای مؤلفه Fآماره 

؛ باشددار مي( معني20/15(، حمایت دیگران )65/39خانواده )

 برآورد هایتوان گفت که میانگینها ميبنابراین با توجه به یافته

و  فعالسالمندان  در حمایت اجتماعي هایمؤلفه نهایي شده

دان سالمن گریدعبارتبهوجود دارد.  یداريمعنتفاوت  رفعالیغ

حمایت خانواده و دوستان بالاتری نسبت به سالمندان  فعال

 .دارند رفعالیغ

 

 یریگجهیو نتبحث 

و  تیحماي، زندگ تیفیک يبررسهدف از انجام این پژوهش 

 يدر دوران پاندم رفعالیغسالمندان فعال و  ياجتماعی انزوا

بود. نتایج تحقیق نشان داد که بین میزان کیفیت زندگي  19 دیکوو

 یمعنادارتفاوت  19در دوران کووید  رفعالیغو  فعالسالمندان 

ران البرتون و همكا یهاافتهیبا که نتایج این پژوهش  وجود دارد

به  (16, 9) ( همخواني دارد2018( و دی لو و همكاران )2019)

 جسمي ازنظربدني،  یهاتیفعال داشتن با رسد سالمنداننظر مي

 که این است بود. اعتقاد بر خواهند ترشاداب و ترسالم رواني و

 گردد، مختل مفید سالمندان یهاتیفعال و روزانه زندگي اگر

 طرفي، از دید و خواهد ها آسیبآن رواني و جسماني سلامت

 مهمي عامل جسماني بعد در ژهیوبهسرزندگي  که شود بیان باید

 برگرفته عامل این که است سالمندان تقویت کیفیت زندگي در

 اقتصادی اجتماعي وضعیت و افراد رواني وضعیت روحي از

 بالا رفتن و کهولت به توجه با رابطه این در و سالمندان است

این  با سالمندان اغلب مسیر سالمندی در گرفتن قرار افراد و سن

 و داشتن افراد این ورزشي یهازهیانگ و هستند مواجهه وضعیت

 شرایط و تغییر داده را وضعیت این توانديم بدني منظم فعالیت

 .کند ایجاد این افراد برای جسماني لحاظ به را یمساعدتر

در  ياجتماع یدر خصوص انزوا قیتحق جینتا گریدر د

در سالمندان  ياجتماع یانزوا زانیکه م دهديمسالمندان نشان 

که  دارد یتفاوت معنادار 19 دیکوودر دوران  رفعالیغو فعال 

و همكاران  سوگیساوا شدهانجامهای نتیجه حاضر با پژوهش

. به (22, 21)باشد ( همسو مي2020و همكاران )پلاگ  ( و2020)

های بدني موجب کاهش افسردگي، کاهش فعالیت رسديمنظر 

اضطراب، افزایش روحیه شاد، افزایش تعامل اجتماعي، کاهش 

 ها اثر مثبتو ده عوامل خطر قلبي و عروقي، افزایش خودپنداره

که این عوامل منجر به کاهش سطح انزوای  شوديمدیگر 

 هایداد که برنامهتحقیقي نشان  .شوديماجتماعي سالمندان 

افسردگي و  یهانشانهمنظم باعث کاهش  صورتبهورزشي 

و محققان برای کاهش سطح  گردديمدر افراد مسن  نفسعزت

ه های افسردگي توصیو کاهش نشانه نفسعزتانزوای اجتماعي و 

یك برنامه ورزشي هدفمند هفتگي برای افراد در برنامه  کنديم

ایجاد  واسطهبههای ورزشي شاید فعالیت .(23باشد ) شانیکار

ها، فاصله اجتماعي بین افراد سالم و افراد ارتباطات و دوستي

راز های لازم برای ابسالمندان را کم کرده و بدین ترتیب فرصت

های کارا، بخصوص در های مثبت و مهارتها و ویژگيتوانایي

 گردد.ارتباط با جامعه ایجاد مي

ده در خصوص حمایت اجتماعي سالمندان آما به دستنتایج 

 و فعال سالمندان در اجتماعي که میزان حمایت دهديمنشان 

دارد که نتایج این  معناداری تفاوت 19 دیکوو دوران در رفعالیغ

( و کریمي درمني 2021آنگ و همكاران ) تحقیقاتپژوهش با 

. در تبیین نتایج این همخواني (25, 24)( همخواني دارد 2021)

گذاری با اثرکه حمایت اجتماعي استنباط کرد  گونهنیا توانيم

 یفیتکارتقای باعث بر روند ذهني افراد  میرمستقیغمستقیم و 

ندگي ز اینكه حمایت اجتماعي چگونه کیفیت و شوديمزندگي 

علاوه بر  حمایت اجتماعي رسديم، به نظر دهديمرا افزایش 

رکت در ش تشویق افراد به، باعث شوديماینكه باعث بهبود خلق 

 .شوديم ورزشي یهاتیفعالمانند حضور در  اجتماعي یهاتیفعال

هنگام  موجود هایمحدودیت ازجمله حاضر مطالعه در

 از سالمندان بعضي همكاری جلب در دشواری پژوهش، اجرای

 رواني ، حالاتعلاوهبه بود. هاپرسشنامه پر کردن زمان در

 در آنان و صداقت هاپرسشنامه تكمیل زمان سالمندان در
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 اختیار از های خارجمحدودیت از پرسشنامه، به پاسخگویي

 .پژوهشگر بود

 یریگجهینت

ورزشي سالمندان  یهاتیفعال ریتأثبا توجه به نتایج پژوهش، 

 بحث در کهبر کیفیت زندگي و میزان انزوا و حمایت اجتماعي 

از میزان  رضایتمندی افزایش جهت شوديم توصیه شد، اشاره

 تقویت و ایجاد اصلاح، طریق ازسطح کیفیت زندگي سالمندان 

 مسئولین توسط هاآن دقیق اجرا بر نظارت و حمایتي قوانین

؛ همچنین، گردند حمایت اجتماعي لحاظ به سالمندان ،ربطیذ

و ارائه  یگذاراستیس ،یگذارقانون حوزۀ در دولتي بخش

 کنند عمل رفعالیغسالمندان  مشارکت ۀنیدرزم لوایح و هاطرح

 و شوند تقویت سالمندان یهاتشكل نیز يردولتیغبخش  در و

 شود. فراهم هاآن مشارکت مناسب برای زمینۀ

 

 تقدیر و تشکر
و  پژوهش های معاونتمشاوره و هاهمكاری از لهیوسنیبد

آموزشي دانشگاه آزاد اسلامي واحد لاهیجان و مرکز سالمندان 

 تحقیقاتي اهداف اجرای در که تمام کساني لاهیجان و شهرستان

 آید.تشكر به عمل مي و کردند، تقدیر یاری را این پژوهش ما

 

 تعارض منافع
 بوده نافعم تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

 .است
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 Abstract 

Introduction: The sedentary and mechanical lifestyle and on the other hand, 

many problems that have arisen during the covid-19 pandemic have affected 

the indicators of the quality of life and isolation and social support of the 

elderly. Therefore, this research was conducted with the aim of comparing the 

quality of life, support and social isolation of active and inactive elderly 

people during the Covid-19 pandemic. 

Methods: The descriptive research method was of comparative causal type. 

The statistical population of the research is the elderly over 60 years old in 
Lahijan city in 1401, where 213 people were selected by referring to parks, 

swimming pools, clubs and nursing homes. The data collection tools included 

the demographic profile form and quality of life questionnaires of Lipad 

(1998), social support by Zammit et al. (1988) and social isolation by Madrasi 

et al. (2016). Data were analyzed using Kolmogov Smirnov, Levin, variance 

and covariance tests with SPSS software version 25. 

Results: The results showed that there is a significant difference (0.001) 

between the quality of life, isolation and social support of active and inactive 

elderly with emphasis on the period of covid-19 (P≤0.001). 

Conclusion: It seems that physical activity and participation in sports 

activities, due to being in public places, is an important variable in reducing 
social isolation and increasing social support, and taking into account that it 

can improve the quality of life of the elderly from a physical point of view. 

And raise the mouth. 

Keywords: Elderly, Quality Of Life, Social Isolation, Social Support, 

Physical Activity 

 
 

 


