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  سالۀ شیرازي از کرونا90تا  60مطالعۀ پدیدارشناختی تجربۀ سالمندان 

  

  2، زینب قدربند فرد شیرازي1رضا اسماعیلی

  

  )26/09/99، تاریخ پذیرش 01/05/99(تاریخ دریافت 

  

  چکیده

تبدیل شد و فراتر از جسم  3بسیار سریع به پاندمیک 19شیوع ویروس ناشناختۀ کووید

اد اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی را به چالش آدمی، زندگی جمعی در ابع

ترین مسئلۀ پزشکی ـ اجتماعی مبدل گشت. با توجه به نوظهوري  کشید و به مهم

است. پزشکان گروه اصلیِ در   هاي اندکی در این زمینه انجام شده  ویروس، پژوهش

بسیار اهمیت اند، و شناخت تجربۀ آنان از کرونا  معرض خطر را سالمندان معرفی کرده

دارد. پژوهش حاضر براي توصیف تجربۀ سالمندان شیرازي، از روش کیفی با رویکرد 

نفر  15انجام شده است،  4بر اساس طرح عملی کلایزي پدیدارشناسی استفاده کرده، و

گیري هدفمند انتخاب کرده و تحت مصاحبۀ عمیق  کننده را با نمونه مشارکت

ت.مقولات اصلی شناسایی شده از تجربۀ زیستۀ ساختاریافته قرار داده اس نیمه

شده توسط سالمندان عبارتند از : تغییر جریان عادي زندگی؛ آشفتگی روحی؛  توصیف

؛ بازتعریف مفاهیم؛ تقدیرگرایی؛ 5آشفتگی خانوادگی؛ لذت و فرصت؛ استیگما

  آوري. تدبیرگرایی؛ تقدیرگرایی همراه با تدبیرگرایی؛ تاب

رشناسی، کرونا، تجربۀ سالمندان، سالمندي، سبک زندگی پدیدا واژگان کلیدي:

  سالمندان. 
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  )نویسندة مسئول( می اصفهان (خوراسگان)ریزي فرهنگی دانشگاه آزاد اسلا استادیار گروه مدیریت و برنامه 1
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  مقدمه و بیان مسئله

ها هستند که از ویروس سرماخوردگی معمولی تا  ها خانوادة بزرگی از ویروس1کروناویروس

شود. آخرین  را شامل می 194و کووید 3و مرس 2هاي شدیدتري همچون سارس عامل بیماري

ها شیوع یافت  چین در بین انسان 5از شهر ووهان 2019در دسامبر  19یدنمونۀ این خانواده کوو

  ). 2020(سازمان بهداشت جهانی، 

واسطۀ صنعت   ترین بحران بعد از جنگ جهانی بود، که به کننده ویران 19ویروس کووید

 شد کل جهان را درگیر تر از آنچه تصور می المللی، بسیار سریع توریسم و مراودات گستردة بین

گذاري فیزیکی مؤثرترین راهکار تا زمان کشف واکسن و  کرد، به پاندمیک تبدیل شد، و فاصله

هاي ناشی از آن  دیگر دستاوردهاي پزشکی شد. کرونا فراتر از بحران زیستی است. تعلیق

هاي  واره هاي اجتماعی و اقتصادي و تغییرات اجتماعی فراوان شد و عادت ساز گسل زمینه

  شد. جدیدي را موجب

معتقد است کرونا ترس، سردرگمی، ابهام و اضطراب عمومی در جامعه به وجود  6بانرجی

شناختی نیستند. آنها بر جامعه هاي زیست هایی مانند این، صرفاً پدیده گیريآورده است. همه

مدت روانی ـ اجتماعی هستند که بسیاري از آن  گذارند و داراي تأثیرات طولانی تأثیر می

عنوان مشکل بهداشت   ها ادامه دارد. حتی اگر این ویروس به گیري ها بعد از همهتا مدتتأثیرات 

هاي خاصی از جامعه در معرض خطر بیشتري هستند.  عمومی جهانی در نظر گرفته شود، بخش

پذیرترین قشر در برابر کرونا عنوان کرده که نظران، سالمندان را آسیبوي همچون دیگر صاحب

). هرچند سالمندي 2020بینند (بانرجی، براي کنترل آن آزار بیشتري میاز سبک جدید 

حال، ممکن هاي پزشکی و دستاوردهاي رفاهی است ولی در عین جمعیت، حاصل پیشرفت

ها و نظام رفاهی و اقتصادي هر هاي آنها، دولت هایی براي خود سالمندان، خانوادهاست با چالش

گذارند با ترکیبی از مشکلات جسمی و عاطفی و  سن می به  کشور همراه باشد. افراد وقتی پا

اي  شوند که کنار آمدن با آنها ممکن است دشوار باشد. اما سالمندي پدیده رو می معیشتی روبه

هاي زیادي در برخورداري از امکانات و شکلی یکسان تجربه شود، بلکه تفاوت نیست که به 

هاي بهداشتی و درمانی بین سالمندان گی، و مراقبتهاي عاطفی و خانوادمنابع مادي، حمایت

). سالمندان در جمعیت هشتاد و سه میلیونی 66:1398نقل از پروائی،  وجود دارد (گیدنز به 

_______________________________________________________ 
1.Coronavirus 
2. SARS 
3. MERS 
4. COVID-19 
5. Wuhan 
6 . Banerjee 
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هاي  شود. در دهه درصد هستند که مدام به سهم آنان افزوده می 9/9جامعۀ ایرانی داراي سهم 

طوري که سازمان بهداشت جهانی،   است. به لحاظ مفهومی نیز متحول شده اخیر سالمندي به 

سال، سالمندي  74الی  60 1هاي سالمندي جوان سالگی را به دوره 60سالمندي و عبور از مرز 

بندي کرده است. در ایران طی نیم  سال طبقه 90بالاي  3و سالمندي پیر 90الی  74 2سالمند

برابر شده است (بلادي  8/4د برابر و زنان سالمن 3/4قرن گذشته، جمعیت مردان سالمند 

جمعیت 1398گفتۀ مدیر کل دفتر جمعیت مرکز آمار ایران، در سال  ). به 1396:5موسوي، 

درصد از جمعیت کشور  9/9سالمندي به هشت میلیون و دویست و سی و یک هزار نفر، معادل 

سال  کند و در درصد عبور می 10از مرز  1400رسیده است. جمعیت سالمند کشور در سال 

).  بالا sccr.irدرصد عبور خواهد کرد ( 1/26از مرز  1430درصد و در سال 4/19به 1420

شناختی به  برانگیز بودن سالمندي، نگاه ویژة جامعه بودن جمعیت سالمند کشور و چالش

  کند. سالمندان در ایام کرونایی را ضروري می

فاصلۀ «گرفتن راهبرد  ر پیشهاي بهداشتی و د خص با وجود تدوین و کاربست پروتکلبالا

، اینک شاهد موج دوم کرونا در بسیاري از کشورها هستیم. شناخت علمی تأثیرات »اجتماعی

هاي مختلف سالمندي و درك این گروه از کرونا براي بهبود  نهان و آشکار کرونا بر زندگی گروه

انی آن به دلیل بدیع شرایط آنان ضروري است. ورود به موضوع کرونا و تأثیرات اجتماعی ـ رو

  بودن بیماري و رشد کمی جمعیت سالمندان در جامعۀ ایران و توجه به مفهوم سلامت به

  یابد. اي می گرایانه اهمیت ویژه و درون 4معناي جامع آن، با استفاده از روش کیفی و نگاه امیکی

ارها حاکی جمعیت سالمند شهر شیراز نیز همچون بقیۀ نقاط کشور در حال رشد است و آم

ساله و بالاتر شهر  65از افزایش روزافزون جمعیت سالمند این منطقه است. سهم جمعیت 

 4/5به  1385درصد بوده است که در سال  6/4برابر  1375شیراز از کل جمعیت، در سال 

). 1397افزایش یافته است (ادارة کل ثبت احوال استان فارس،  3/6به  1395درصد و در سال 

ترین گروه در  گر، شیراز از ابتداي کرونا از شهرهاي درگیر بوده است. سالمندان اصلیاز سوي دی

شوند. پژوهش کنونی با هدف شناسایی تجارب سالمندان شیرازي از  معرض خطر محسوب می

منظر درك و ابعاد عینی زیست در فضاي کرونا و نظام ارتباطی سالمندان با دیگران و درك 

  نا بر زندگی آنان انجام شده است. پیامدهاي اجتماعی کرو

  

_______________________________________________________ 
1. young old  
2. old 
3. oldest old 
4. emic view 
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  هاي پژوهشپرسش

 تجربۀ سالمندان از کرونا چگونه است؟  

  کنندگان، کرونا چه پیامدهایی در زندگی آنان داشته است؟ بنا بر تجربۀ مشارکت  

 خاطر ایام کرونا بنا بر تجربۀ زیستۀ خویش   سالمندان چه مسائل و مشکلاتی را به

  کنند؟ روایت می

 شان از ایام کرونا چه بوده است؟ کنندگان، نگرانی جربۀ مشارکتبنا بر ت  

 کنندگان دربارة کرونا چیست؟  بینی مشارکتجهان  

 اند؟ سالمندان چه راهکاري براي دوري و مراقبت از کرونا اتخاذ کرده  

  

  چارچوب مفهومی

لمندان، به منظور دستیابی به سؤالات محوري در جریان عبور و سازگاري با کرونا توسط سا

، نظریۀ 1هاي متعددي مورد توجه قرار گرفت. از جمله سالمندشناسی انتقادي ها و نظریه دیدگاه

العمل،  ، یادگیري اجتماعی، کنترل اجتماعی، نظریۀ عکس3دورکیم 2مسیر زندگی، آنومی

  استفاده شد.  8بک 7و جامعۀ خطر 6، سرمایۀ اجتماعی بوردیو5، داغ ننگ گافمن4زنی بکر انگ

و همکاران معتقدند در سالمندشناسی انتقادي از مفاهیمی چون سن، نژاد، طبقه  9لیپسفی

شود.  هاي زندگی متفاوت در بین سالمندان استفاده می و جنسیت براي بررسی تفاوت در شیوه

اي از عوامل اجتماعی و  بر اساس رویکرد مسیر زندگی، تجربۀ سالمندي متأثر از مجموعه

). بر 72:1398ست که در طول زندگی سالمندان انباشته شده (پروائی، فرهنگی و اقتصادي ا

هاي سالمندان بر تجربۀ زندگی آنان اثرگذار است.  اساس نظریۀ سرمایه اجتماعی بوردیو، سرمایه

معتقد است اعضاي جامعه از نظر تأثیر کیفیت زندگی بر آنها متفاوت هستند؛ او به  10فلاناگان

و مادي، ارتباط با سایرین، فعالیت جمعی و اجتماعی و ... بر افراد تأثیر خوب بودن فیزیکی 

_______________________________________________________ 
1. critical gerontology 
2. anomie 
3. Émile Durkheim 
4. Howard Saul Becker 
5. Erving Goffman 
6. Pierre Bourdieu 
7. risk society 
8. Ulrich Beck 
9. Judith Phillips 
1. J C Flanagan 
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، وقتی 1جک برمالعمل  ). بر اساس نظریۀ عکس121:1389پرداخته است (مختاري و نظري، 

). 90:1392شود (کریمی، شخصی احساس کند آزادي او مورد تهدید قرار گرفته، برانگیخته می

هاي متفاوتی از  کنند و واکنش اد احساس محدود شدن میدر ایام کرونا با اعمال قرنطینه افر

دهند. بر اساس مباحث روانشناسی اجتماعی کنترل داشتن روي زندگی احساس  خود نشان می

کند و اگر به این احساس  مطلوبی است که نقش مؤثري در بهداشت روان و جسم ایفا می

دهد، از جمله دچار درماندگی  یهاي متفاوتی از خود نشان م اي وارد شود فرد واکنش خدشه

  شود.  شده می آموخته

گافمن از داغ اجتماعی صحبت کرده است. انگ مفهوم صوري است که خصوصیتی ثابت را 

کند ــ  سازي است. گافمن سه نوع از آن را مطرح می ارزش دهد، بلکه شامل رابطۀ بی نشان نمی

بر تعاملات انسانی را مورد تجزیه و تحلیل اي ــ و چگونگی تأثیر آنها  جسمی و اخلاقی و قبیله

زنی به بیماري و بیماران  ). در زمان شیوع کرونا برچسب1142:1388دهد (مارشال،  قرار می

اي است  آمیز جامعه افتد و احتمال انگ اجتماعی براي آن وجود دارد. جامعۀ مخاطره می اتفاق 

آن محدودیت مکانی یا زمانی یا اجتماعی هاي  گیر و جهانی است. بیم و خطر ها همه که نگرانی

هاي امروزي بر همۀ کشورها تأثیرگذارند و پیامد جهانی دارند. جامعۀ خطر  ندارد. مخاطره

به تحولات علمی و  معناي جدیدي از ترس و تحولات و عدم اطمینان و ناراحتی نسبت 

ا سوء ظن به علم و اطمینان ی کند و از نظر [اولریش] بک این عدم  تکنولوژي را وصف می

توان  شود و آن را در فرسایش اعتماد به نهادهاي اجتماعی و سیاسی می تکنولوژي محدود نمی

  شود. تفاوتی دیده می ). در جامعۀ خطر، بی114:1394دید (احمدي و دهقانی، 

  

  پیشینۀ پژوهش

  ب ارائهشماري انجام شده و بیشتر مطال با توجه به نوظهور بودن موضوع، تحقیقات انگشت

  شده تحلیل و نظر کارشناسانه است.

نامۀ نظر مردم دربارة کرونا، از بالا  ) دربارة نتایج پرسش1399هاي پژوهش فاضلی ( یافته

کار حکایت دارد.  و بودن میزان احساس خطر افراد براي کشور و سلامت شخصی و کسب

گان اموات کرونایی پرداخته ) با مصاحبۀ کیفی به بررسی روایت بازماند1398تسلیمی طهرانی (

هاي بازمانده از   هاي مربوط به ترحیم است. خانواده تعلیق درآمدن آیین و نتایج کار حاکی از به 

اند.  یافته محروم امکان جمع شدن در کنار هم و برگزاري مراسم یادبود جمعی براي عزیزِ وفات

هاي بیمارستانی، در  گونی در محیطبازماندگان و داغداران با نیازها و مشکلات و مسائل گونا

_______________________________________________________ 
1. Jack Beram 
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هاي جایگزین به   اند و شیوه زمینۀ برگزاري مراسم عزاداري، در مورد انجام سوگواري و ... مواجه

گیرند.  منظور اعلام تسلیت و همدردي از سوي اقوام و دوستان و آشنایان مورد استفاده قرار می 

نا از جهات مختلف تحت فشار قرار دارند. آنها ها و بازماندگان فرد درگذشته بر اثر کرو خانواده

دلیل   حال به کشند و در عین  دوش می غم و سوگ درگذشت عضوي از خانوادة خود را به 

توانند با نزدیکان و خویشاوندانشان در ارتباط باشند. آنها باید با  رعایت دستورهاي بهداشتی نمی

ي بپردازند و فاصلۀ فیزیکی لازم را با دیگران هاي بهداشتی به سوگواري و عزادار رعایت پروتکل

توانند براي آخرین بار متَوفّا را در آغوش بگیرند و مراسم  هاي بازمانده نمی رعایت کنند. خانواده

) معتقدند 2020تشییع را با حضور اقوام و خویشاوندان انجام دهند. ساداتی و همکاران (

یولوژیک و اپیدمیولوژیک ممکن است تبدیل به گیري کرونا نشان داد چگونه مسئلۀ ب همه

موضوع اجتماعی و اقتصادي و سیاسی شود. کرونا اضطراب اجتماعی و ناامیدي را در سطح 

کنند و  نقل از [اولریش] بک از جامعۀ خطر صحبت می جهان ایجاد کرد و مرزها را بست. به 

شود. سالمندان و  یري افراد میپذ دانند که منجر به آسیب خطر را جزئی از زندگی روزمره می

اند، و براي بهبود شرایط آنان نیاز به رویکرد  ها دانسته پذیرترین گروه معلولان را از جمله آسیب

شناسان و  شناسان و متخصصان بهداشت عمومی و جامعه اي و همکاري بین ویروس بین رشته

  شناسان و ... است.  انسان

) دربارة ترس از کرونا انجام شد، 2020و همکارانش ( 1در مطالعۀ آنلاینی که توسط مرتنس

 بار کنندگان از دلایل نگرانی چون اضطراب سلامتی خود و عزیزان، نگرانی از اضافه مشارکت

هاي بهداشتی، و پیامدهاي اقتصادي کرونا صحبت کردند. در مطالعۀ  هاي مراقبت سیستم

) نشان داده شد سازمان بهداشت جهانی علاوه بر 2020و همکارانش ( 2شده توسط پولیدو انجام

گذاري اطلاعات نادرست هم هشدار داده است. این  دربارة تأثیر اشتراك 19خطرات کووید

توئیت به اشتراك گذاشته در دو روز پرداخته و نتایج نشان  1000تحلیل پژوهش به تجزیه و 

و  3جرالد اي که توسط فیتس در مطالعه». شود اطلاعات نادرست بیشتر توئیت می«داد 

هاي اجتماعی ناشی از کرونا در استرالیا  گذاري ) انجام شد به تأثیر فاصله2020همکارانش (

همراه خواهد   هایی را به گذاري هم مزایا و هم چالش فاصلهدهد  شد. نتایج نشان می پرداخته 

هایی چون سن، وضعیت سلامتی،  گذاري اجتماعی ناشی از کرونا بر اساس ویژگی داشت. فاصله

محل اقامت، ساختارهاي حمایت از خانواده، و پیشینۀ اجتماعی و اقتصادي، بر افراد تأثیرات 

، سالمندان را در معرض بیشترین خطر مرگ قرار متفاوتی خواهد گذاشت. موج اولیۀ کرونا

_______________________________________________________ 
1. Mertens 
2. Pulido 
3. Fitzgerald 
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قرنطینهگذاري اجتماعی و خود شود در حالی که اقدامات حفاظتی فاصله دهد. ارزیابی می می

هاي بهداشتی را افزایش داده، تعطیلی مدرسه با یادگیري از راه دور تأثیر  سازي، آگاهی از شیوه

هاي بعد ادامه داشته  که ممکن است تا سالها داشته است  چشمگیري بر کودکان و خانواده

) در تجزیه و تحلیل کرونا آن را فراتر از بحران بهداشتی دانست. 2020( 1باشد. جفري پلیرز

داند که تغییرات اساسی در زندگی بشر ایجاد کرد. به تأثیر منفی  کرونا را بحران اجتماعی می

و از نابرابري افراد در مقابله با کرونا  گذاري فیزیکی بر همبستگی اجتماعی معتقد است فاصله

فقط بحران سلامتی نیست بلکه  19) معتقد است کووید2020( 2کند. جوستینی صحبت می

) ضمن پرداختن 2020( 3بحران شیوة زندگی است که زندگی روزمره را مختل کرد. خانم اوله

از نگرانی خود دربارة تأثیر کرونا و ...  5، والرشتاین4هانا آرنت  نظرانی چون به کرونا از دید صاحب

تدریج روابط و احساس  گیري اجتماعی به کند. او نگران است همه در زندگی جمعی صحبت می

جمعی و نزدیکی و انسجام را تضعیف کند. از لزوم همکاري افراد حتی فراتر از مرزهاي کشور و 

اسات و همدلی و گذاري بیشتر احس کند و سفارش به اشتراك در سطح جهانی صحبت می

شناسان در  ) معتقد است با وجود حضور روزافزون جامعه2020( 6کند. ساندرا همراهی می

تأثیر  رسانه، همچنان تأثیرات ثانویۀ بحران کرونا در مدیریت بحران و گفتمان عمومی تحت 

أثیر هاي پزشکی است. کرونا واقعیت اجتماعی دارد. تعریف اجتماعی دارد. کرونا چون ت دیدگاه

عنوان تهدید، اطلاعات و تمام قلمروهاي زندگی اجتماعی  هاي اجتماعی دارد، به  منفی بر ارزش

  کند.  را درگیر می

از آنجا که کرونا بیماري جدیدي است، منابع و تحقیقات محدودي در این زمینه موجود 

است و داختهشده بیشتر در حوزة پزشکی است یا به پیامدهاي کرونا پر است. تحقیقات انجام

باره است. از این رو نویسندگان مقاله، مقالات موجود بیشتر ارائۀ نظرات کارشناسان دراین

شیوة کیفی در ارتباط با کرونا در تجربۀ زیستۀ افراد انجام دادند و سالمندان را به   پژوهشی به

 ترین افراد در برابر کرونا مورد مطالعه قرار دادند. عنوان حساس 

  

 
 

_______________________________________________________ 
1. Geoffrey Pleyers 
2. Giustini 
3. Mirjana Ule 
4. Hannah Arendt 
5. Immanuel Wallerstein ( نویسند در ایران والرشتین و والرشتاین و والرستین می ) 
6. Sandra 
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  هاي روشی پژوهش بنیان

رو، شناخت تجربۀ سالمندان از کروناست. پدیدارشناسی در استخراج  هدف پژوهش پیش 

اي از تحقیق با مختصات توصیفی و انعکاسی و تفسیري را  عصاره و ذات تجربۀ انسانی شیوه

سی ). از این رو رویکرد پدیدارشنا8:1393به نقل از ایمان،  1990، 1کند (وان مانن پیشنهاد می

عنوان بهترین رویکرد براي شناخت تجربۀ زیستۀ سالمندان انتخاب شد. در این تحقیق،   به

شیراز انتخاب شدند و  شهر سالۀ90تا  60صورت هدفمند از بین سالمندان ها به  نمونه

گیري تا زمانی که محققان به اشباع نظري رسیدند ادامه داشت. قبل از انجام مصاحبه،  نمونه

کنندگان توضیح داده شد و پس از یت تحقیق و هدف از انجام پژوهش به شرکتدربارة اهم

بودن مصاحبه و آزاد بودن بر خروج از مصاحبه در هر جلب اطمینان و اعتماد آنان در محرمانه 

 زمان، و رعایت نکات اخلاقی، مصاحبه انجام شد.

  

   کنندگان اي مشارکت هاي زمینه : ویژگی1جدول شماره 

_______________________________________________________ 
1. Van Mannen 

د به این صورت نمایش داده کردن هایی که فرزندان متأهل در خانۀ والدین اما مستقل از آنها زندگی می . خانواده2

  شده 

ف
دی

ر
  

س
جن

ت
ی

  

ن
س

  

  تأهل  تحصیلات

تعداد افراد 

  ساکن

  در منزل

  نوع زیست سالمندان
  چگونگی

  تأمین هزینۀ زندگی

  2 3+ 2  متأهل  دیپلم  68  زن  1
خانه با فرزندان اما  هم

  مستقل
  همسر

  مستمري بگیر  زندگی با فرزندان  4  بیوه  سوم ابتدایی  70  زن  2

ف
دی

ر
ت  

سی
جن

  

ن
س

  

  تأهل  تحصیلات

تعداد افراد 

  ساکن

  زلدر من

  نوع زیست سالمندان
  چگونگی

  تأمین هزینۀ زندگی

  حقوق بازنشستگی شوهر  زندگی با فرزندان متأهل  5  متأهل  راهنمایی  60  زن  3

  بازنشسته  زندگی مستقل  2  متأهل  دیپلم  62  زن  4

  همسر  زندگی با همسر و فرزندان  5  متأهل  پنجم  66  زن  5

  وق بازنشستگی شوهرحق  زندگی با همسر و فرزند  3  متأهل  پنجم  68  زن  6

  فرزندان  مستقل  1  بیوه  ششم  89  زن  7

  بازنشسته  زندگی مستقل  2  متأهل  دیپلم  64  زن  8

  مستمري بگیر  زندگی با فرزندان متأهل  5  بیوه  پنجم  72  زن  9
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  ها تحلیل داده

کنندگان  انجام شد. مصاحبه 1ها بر اساس روش عملی طرح کلایزي اجراي پژوهش و داده

وگوي حاصل از  اند. گفت سازي شرایط مصاحبه، سؤالات را با سالمندان مطرح کرده پس از آماده

دار  ات معنیکم و کاست پیاده شد. در گام دوم عبار مصاحبه ضبط شد و در مرحلۀ استخراج بی 

دار مقوله یا مفاهیم جزئی استخراج گردید. در  مشخص شد. در گام سوم از درون عبارات معنی

ها انجام گردید. در گام  بندي مقوله بندي شدند. در گام پنجم گروه گام چهارم مفاهیم مقوله

هاي  تهها استخراج شد. در گام هفتم (آخر)، براي آزمون اعتبار، یاف ششم هستۀ اصلی مقوله

ها با تجارب زیستی آنان  کنندگان برگشت داده شد تا تأیید کنند یافتهآمده به مشارکتدست به

انجام شد که  2هورن یکسان است و همخوانی دارد. اعتباریابی پژوهش بر اساس الگوي پولکینگ

هاي حاصل از  اند. یافته کنندگان را دقیق ثبت و ضبط کرده پژوهشگران توصیفات مشارکت

روایی پس از بازگرداندن  منظور دستیابی به  کنندگان در مصاحبه انتقال یافته است و به  شرکت

شوندگان بازگردانده شد شده به مصاحبه ها مجدد مطالب پیاده شده از مصاحبهمفاهیم استخراج

بندي مفاهیم توسط پژوهشگران اطمینان لازم حاصل شده است. ضمن اینکه و از مقوله

ها و ثبت و انتقال آن  هاي کیفی حاصل از مصاحبه آوري دادهدر فرآیند جمع پژوهشگران

منظور دستیابی به  اند. به را با هدف افزایش قابلیت اعتبار انجام داده 3عملیات خود بازبینی

شوندگان مطرح شده اي در فرآیند مصاحبه، سؤالات از زوایاي مختلف براي مصاحبهاعتبار سازه

آوري  منظور دریافت عمیق تجربیات سالمندان در دورة کرونا فرآیند جمع ه است. همچنین ب

_______________________________________________________ 
1. Colaizzi (Paul Francis Colaizzi 1938-2010) 
2. Polkinghorne  ... در ایران پولکینگورن و پولکینورن و پوکینگهورن و پولکینگهورن و پالکینگهورن و)

نویسند) می  
3. self monitoring 

  3+ 2  متأهل  فوق دیپلم  82  مرد  10
خانه با فرزندان اما  هم

  مستقل
  بازنشسته

  3+2  متأهل  دیپلم  62  مرد  11
با فرزندان اما  خانه هم

  مستقل
  شاغل

  همسر  زندگی با همسر و فرزندان  3  متأهل  پنجم  78  زن  12

  بیکار  زندگی با همسر و فرزندان  3  متأهل  دوم ابتدایی  85  مرد  13

  بازنشسته  زندگی با همسر و فرزندان  5  متأهل  دیپلم  65  مرد  14

  4  متأهل  دوم ابتدایی  63  مرد  15
زندگی با همسر و فرزند و 

  رماد
  شاغل
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منظور رسیدن به پایایی،   ها) تداوم یافته است. به ها تا رسیدن به مرحلۀ اشباع (تکرار پاسخداده

ها با یکدیگر مقایسه شده، و  صورت جداگانه انجام شده، یافته ها توسط پژوهشگران به  مصاحبه

  کنندگان حاصل شده است. افق مصاحبهاجماع و تو

  

  کنندگان سیماي مشارکت

کنندگان  سالمند ساکن شهر شیراز هستند. سن مشارکت 15کنندگان در پژوهش  مشارکت

نفر خانم و  10باشد.  سال و میزان تحصیلات از دوم ابتدایی تا فوق دیپلم می 89سال تا  62از 

نفر شاغل  3نفر بازنشسته و  4دار،  ان مصاحبه خانهکننده در زم مشارکت 8آقا پاسخگو بودند.  5

مورد والدین  9کردند، در  مورد زن و شوهر با هم زندگی می 2کرد،  نفر تنها زندگی می 1بودند. 

خانه با  مورد هم 3یا یکی از آنان با فرزندان مجرد یا متأهل خود زندگی مشترك داشتند، و در 

  مستقل بودند. فرزندان متأهل خود اما داراي زندگی

  

  هاي پژوهش یافته

هاي عمیق کیفی با سالمندان ارائه شده است.  در این بخش نتیجۀ تجزیه و تحلیل مصاحبه

منظور افزایش   این مصاحبه حاوي توصیفات غنی از ابعاد تجربۀ سالمندان از پدیدة کروناست. به

کنندگان  هاي مشارکت قول  هاي تحقیق و جلوگیري از شائبۀ تفسیر شخصی، به نقل اعتبار داده

  مفاهیم و مقولات فرعی و اصلی مصاحبه آورده شده است.  2شود. در جدول شماره  استناد می
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  بندي تجربۀ زندگی سالمندان در دوران کرونا : مقوله2جدول شماره 

  مقولۀ اصلی  مقولۀ فرعی  مفاهیم جزئی

تحصیلات، سن، تأهل، تعداد افراد 

ست سالمند، ساکن در منزل، نوع زی

  منبع کسب اطلاعات کرونا

  بستر  اي هاي زمینه ویژگی

  ها و تفریحات جمعی تعطیلی فعالیت

  ها اضافه شدن فعالیت

 تقسیم کار

ها، بازتعریف  از دست دادن فرصت

تقسیم کار در خانه، تغییر در سبک 

زندگی، رفتاري، ارتباطی و نحوة 

  گذران اوقات فراغت و بیکاري

 زندگی تغییر جریان عادي

  کسل شدن

  شک و تردید

  حسرت

  پوچی

  استقبال از مرگ

تفاوتی  ترس، وسواس، افسردگی، بی

  شده) (بی قدرتی، درماندگی آموخته
  آشفتگی روحی

  تنش و درگیري

  گیري بهانه

  بی توجهی

  اختلافات خانوادگی

  طرد اجتماعی
  آشفتگی خانوادگی

  هاي خدا پیوند دوباره با خدا و بنده

  هعید بدون دغدغ

  خلاصی از روزمرّگی

  زندگی بدون نگرانی از امورات شغلی

  رشد معنویات

  خوشایند شدن زندگی

  احساس کنترل

  لذت و فرصت

نگرانی اطرافیان از بیمار بودن سالمند 

  و دوري از او

نگرانی سالمند از ارتباط با 

  بهبودیافتگان

  استیگما  برچسب خوردن و برچسب زدن

  قرنطینه

  ارتباط

  یفاصلۀ فیزیک

  تعریف خودي و غیر خودي

  بازتعریف مفاهیم

  تقدیرگرایی  ارادة الهی  خواست خدا، تنبیه خدا، آزمایش

  ویروس

  جنبۀ پزشکی

  نیازمند رعایت اصول

  تدبیرگرایی  طبیعی و روال علمی

بیماري و نیازمند مراقبت، اما مبتلا 

  شدن و درمان به ارادة خداست
  گرایی همراه با تدبیرگراییتقدیر  ارادة الهی و پزشکی بودن کرونا

  آوري تاب  سازگاري  پذیري قدرت انطباق و انعطاف
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  بستر

هاي جالبی از تجربۀ زندگی سالمندان در دوران کرونا به  ها، روایت تجزیه و تحلیل مصاحبه

اي (بستر) نظیر سن، تأهل،  هاي زمینه تأثیر ویژگی محققان داده است. تجربۀ این گروه تحت 

داد افراد ساکن در منزل است. تجربۀ سالمندان از کرونا با تعداد افراد ساکن در تحصیلات و تع

  کند.  منزل تغییر می

  گوید:  کند می تنهایی در منزل زندگی می ساله که به 89خانم 

تحمل است و فاصلۀ فیزیکی و منع  قرنطینه بسیار سخت و غیر قابل «

عاطفگی  ر نزدن و بیتوجهی و س وآمد بهانۀ خوبی براي توجیه بی رفت

کند. مرگ براي  ام می هاست. از تنهایی خسته شدم. سکوت کلافه بچه

  » امثال ما غنمیت است.

  گوید:  کند می فرزند خود زندگی می 3ساله که با همسر و  66خانم 

تا بچۀ مجردم بیرون  3من با شروع قرنطینه کارم بیشتر شد، چون «

رفتند با  شوهراشون سر کار نمیتا دختر متأهلم چون  3رفتند و  نمی

ها و همسرشون از صبح تا شب خونۀ ما بودن. خودشون تو کاراي  بچه

  »کنند اما بیشتر از همیشه دور و برم شلوغ بود. خونه همه کمک می

 

  تغییر در جریان عادي زندگی 

ترین پیامدهاي کرونا را تغییر جریان و سبک  کننده، مهم هاي سالمندان مشارکت روایت

زندگی معرفی کردند. بیماري کرونا و قرنطینه و تعطیلی عمومی ناشی از آن، فرصت زندگی 

ساز تغییر الگوهاي رایج زندگی  مطلوب را از نظر سالمندان محدود کرده و از سوي دیگر زمینه

  شده است.

  گوید:  کند می ساله که با همسر و فرزندان متأهل خود زندگی می 60خانم 

ترین کار براي من دورهمی با دوستان،  بخش ذتقبل از کرونا ل«

هاي یک یا چند روزه با تور بود.  هاي ورزشی و سفر یا گردش کلاس

گذشت. اما کرونا همۀ اینها را از ما گرفته. دخترم و  خیلی خوش می

ام شدم، اما به  کنند، این روزها مشغول نوه ام با ما زندگی میداماد و نوه

داریمونو کردیم و الان وقت م، ما دیگه بچهاندازة قبل راضی نیست 

استراحت و گردش ماست. باید دو روز عمر گشت اما الان این فرصت از 

  »ما گرفته شده.
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  گوید:  اي دارد  می سالۀ بازنشسته که بیماري زمینه 64خانم 

عهدة من بود،  هاي خانه و خرید و ... به  تا قبل از کرونا تمام مسئولیت«

کرونا چون من دیابتی هستم کارها بین من و شوهرم اما با شیوع 

عهدة   تقسیم شد و امورات خارج از منزل مثل خرید مایحتاج و ... به

  »شوهرم گذاشته شد.

  گوید:  ساله که به خاطر کرونا بیکار شده می 85آقاي 

روي،  سالی که از خدا عمر گرفتم همیشه پیاده 85من تا قبل از کرونا «

هام  کردم. از ترس مریضی بچه خونه و ... کار هم می رانندگی و خرید

نشینم کردن. بدنم ضعیف شد، مریض شدم و دیگه نتونستم سر  خونه

 » کار برم. بیکار شدم.

 

  آشفتگی روحی 

هاي روحی از جمله ترس، وسواس، افسردگی،  از تجربیات ایام کرونا در سالمندان، آشفتگی

  ی است.قدرت اضطراب، احساس درماندگی، و بی

  گوید:  کند می ساله که با همسر و فرزند متأهل خود زندگی می 68خانم 

اوایل کرونا احساس ترس و دلشورة دائمی داشتم. نگرانی من به خاطر «

ام بهتر شد. سعی کردم  مرور نگرانی و دلشوره ام است. دیابت داره. به نوه

تم بر خیال بشم. چون هرچه فکر کردم دیدم من که کاري از دس بی

نمیاد. من که قدرتی براي تغییر اوضاع ندارم. او و همۀ عزیزانم را به 

  »خدا سپردم.

  گوید: ساله که سرپرستی نوة خود را بر عهده دارد می 72خانم 

اوایل کرونا احساس ترس و دلشورة دائمی داشتم. نگرانی من به خاطر «

او با من ام هست. چون پسرم فوت کرده و عروسم ازدواج کرده،  نوه

مرور نگرانی و  کنم. به اش فکر میش به آینده کند ... همه زندگی می

  » خیال شدم. ام بهتر شد ... بی دلشوره

  گوید:  کند می ساله که با همسر و فرزند زندگی می 68خانم 

بی زینبیه و سید  خونۀ ما بافت قدیم شیرازه، نزدیک به شاهچراغ، بی«

شوهرم هر روز قبل از کرونا زیارت و الدین غریب هستیم. من و تاج

نشین شدیم، این اوضاع رفتیم، اما این مدت خانه پارك و مهمونی می
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ایم، مخصوصاً شوهرم. باز من به کار  مرده کننده شده، کسل و دلخسته

کنم، اما اون از این  خونه مشغولم و خریداي خونه را هم خودم می

  » اوضاع کلافه است.

  گوید:  کند می ا همسر و فرزند خود زندگی میساله که ب 78خانم 

همۀ عمر دور و برم شلوغ بود ... مخصوصاً نوروز. بزرگ فامیل هستیم. «

سه روز اول عید از صبح زود تا آخر شب مهمون داشتیم و بعد از اون 

گذاشتیم براي سر زدن به فامیل. امسال از این  باید چند روز وقت می

ما جایی رفتیم، فقط با تلفن تبریک گفتند.  خبرا نبود. نه کسی آمد نه

هامون هم دم در خونه از دور آمدند دیدنمون یا خریداي خونه را  بچه

ها و تنهایی من و همون جا میذاشتن تا ما برداریم. به خاطر نیامدن

شوهرم وحشت داریم، وضعیت روحیمون خراب شد، افسرده شدیم ... 

ز نظر جسمی مریض شد و درگیر شوهرم اینقدر استرسش زیاد شد که ا

  »دکتر و بیمارستان شد.

 

  آشفتگی خانوادگی

هاي خانوادگی را فراهم کرد. در روایات  ها و آشفتگیکرونا زمینۀ ایجاد یا تشدید بحران 

گیري و پرخاشگري اشاره شده  هایی چون طرد شدن و بهانهشده از سالمندان به بحران نقل

  است: 

  گوید:  کند می سر و فرزند متأهل خود زندگی میساله که با هم 68خانم 

کنند. نوة  پسرم با همسر و فرزندش در خانۀ ما اما مستقل زندگی می«

من سراغ ما نمیاد و از دور به من میگه برو تو پیري کرونا داري، یا 

همسایۀ ما سه ماهه دختراش بهش سر نزدن ... خودش و شوهرش 

کنند. میگه دخترام میگن به  د میکنند، دائم خری همه کارهاشونو می

خاطر شما نمیایم! هرچی بهشون میگم ما که دائم بیرونیم بیاید  

آیند. همسر خودم از وقتی همه جا تعطیل شد سر کار  ببینیمتون نمی

گیرتر شده، غر میزنه، من هم براي اینکه مشکلات بیشتر رود، بهانه نمی

یی خودم را مشغول کنم جلوي چشمش زیاد نباشم، جا نشه سعی می

  »کنم که بهانه دستش ندم. می
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  استیگما

خوردن (استیگما) است.  ها و احساسات مشترك سالمندان ترس از برچسب از دغدغه یکی

زدند و حاضر به  کنندگان به بیماري کرونا و حتی به بهبودیافتگان برچسب می برخی از مشارکت

  تعامل با آنها نبودند. 

  د: گوی ساله می85آقاي 

ترسم کرونا بگیرم دیگه کسی سراغم  ترسم اما می من از مرگ نمی«

نیاد و تنهاي تنها بشم. از این سبک مردن وحشت دارم که کسی حتی 

  »خاکسپاري آدم هم نباشه.

  گوید:  سال دارد می 64کنندة خانم که  مشارکت

وآمد با کسی که حتی خوب شده باشه فعلاً نیستم من حاضر به رفت«

  »وز درمان قطعی ندارد.چون هن

  مند به حمایت از بیماران کرونا و خدمت به آنها بودند.  کنندگان علاقه برخی از مشارکت

  گوید:  ساله که بازنشسته است  می65آقاي 

کنم. چه خوب شده باشه چه مبتلا  به قصد رضایت خدا طردش نمی«

خدمت  کنم، به اون باشه برام فرقی نمیکنه. تمام اصول را رعایت می

  »کنم چون حمایت بیشتري نیاز داره. می

  

  آوري تاب

ترین خصلت  کننده، مهم قدرت سازگاري و توان تحمل مشکلات، از دید سالمندان مشارکت

  انسانی است. 

  گوید:  کند. می ساله خانمی است که با فرزندان زندگی می70کنندة  مشارکت

مشکلی داشته، اما از وقتی خدا آدم را آفریده تا امروز هر روز یک «

مون بتونیم تحمل کنیم. اگر غمی، دردي داده چارة  جوري خدا آفریده

اون هم داده، او بالاتر از ظرفیت ما چیزي بهمون نداده ... او توان 

بچۀ  3تحمل اوضاع و قدرت درست کردن اوضاع را بهمون داده. من 

ین جوانم از دست دادم خدا دیده که توان تحملش را دارم بهم ا

ها را داد. کمکم کرد بعد از هر کدامشون دوباره بایستم و مصیبت

زندگیم را از نو بسازم. هر چند سالی یک بار مریضی جدید داریم. وبا. 
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طاعون. و امروز هم کرونا. همیشه هم توان سازگاري و تغییر و ادامۀ 

  »زندگی را داشتیم.

اه تدبیرگرا، و دیدگاه تلفیقی داشتند. در سالمندان نسبت به کرونا دیدگاه تقدیرگرا، و دیدگ 

دیدگاه تلفیقی، کرونا ویروسی است که براي ایمن ماندن باید تغییر در رفتار و رعایت اصول 

  کنندة اصلی اراده و مشیت الهی است.  بهداشتی را در نظر داشت، و در کنار همۀ این اصول، تعیین

  گوید:  سال دارد می 72کنندة خانم که  مشارکت

این یک ویروس است که باید رفتارهاي ما عوض بشه. ماسک بزنیم، «

هایی دست بشوریم و رفتارهاي غلط اصلاح بشه ... مثلاً هنوز آدم

اندازند. باید جریمه بشوند. یا در هر  هستند که آب دهان روي زمین می

کنند. نباید دیگه کسی را بوسید. در کنار همۀ  شرایطی روبوسی می

کننده است. از قدیم گفتند بدون اجازة خدا  خدا تعیین اینها خواست

  »افته. برگ از درخت نمی

 

  لذت و فرصت 

کنندگان براي دوران کرونا پیامدهاي مثبت و خوشایندي بیان شد.  هاي مشارکت در روایت

  از جمله پیامدهاي مثبت، استراحت، و رشد معنویات، و کنترل روي زندگی است.

  گوید:  سالۀ شاغل می 63آقاي 

وکارم تعطیل شد. یک توفیق از وقتی کرونا شیوع پیدا کرد کسب«

اجباري نصیبم شد. مرد که نمیشه بشینه توي خونه. بدون دغدغه 

روي. قبلاً یک ساعت  میتونم با دوستام برم بیرون، کوهنوردي و پیاده

ساعت هم میشه  8یا  7رفتم اما زمان قرنطینه  صبح زود ورزش ... می

  »روم و با فکر باز بهم خوش میگذره. ن میکه بیرو

  گوید:  سالۀ شاغل می62آقاي 

وآمد دور از هر رفت بخشی که تجربه کردم به  اولین عید لذت«

ناخوشایندي. موقت بیکار شدم اما از دید و بازدید اجباري راحت شدم. 

سال زندگی اینقدر بهم خوش گذشت و  62اولین نوروزي که توي

  »براي دل خودم زندگی کردم. وقتم براي خودم آزاد شد.استراحت کردم و 
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  گوید:  ساله می70خانم 

قبل از کرونا در خانه جلسات قرآن داشتم. چون میزبان بودم دائم باید «

رسیدم. اما  رسیدم و به بخشی از جلسه نمی به امورات پذیرایی و ... می

کنم، بهتر  یتنهایی قرآن ختم م از زمانی که جلسات جمع شد خودم به

نظر من قرآن ورزم. به  گیرم، به خدا عشق می از قبل با قرآن ارتباط می

  زنند.  ها زنده شد. مردم بیشتر صداي خدا می

بار فقط خرید  3یا  2کنم. ماهی  زندگیم را جدیداً خیلی مدیریت می

آمدها کم شد، اما ساعت مطالعۀ من بیشتر شد. تا  و دهم. رفت انجام می

بیشتر نخوندم ولی خیلی به مطالعه علاقه دارم. وقتم را به  کلاس سوم

  نویسی اختصاص دادم.شعرخوانی و ختم قرآن و گزیده

دیدم اما الان احساس  قبلاً خیلی مسائل را مرتبط به خودم نمی

کنم. اگر جایی برم ببینم رعایت نمیشه هم تذکر میدم.  مسئولیت می

  »گیرم. تماس میتوجه بود با مسئولین مربوطه  اگر بی

  ها به هم شد.  برخی سالمندان معتقدند بیماري عامل همدلی و پیوند و نیاز بیشتر آدم

  گوید:  ساله می70خانم 

هاي من با هم  از زمانی که بیماري شیوع پیدا کرد ارتباط تلفنی فامیل«

تر هستند دائم تماس  بیشتر شد مخصوصاً با کسانی که حساس

ام  کنیم. من برادرزاده میدیم، تلقین خوب می گیریم. به هم انرژي می

پرستاره ... میگم نکنه خسته بشه کم بیاره. دخترم برام تماس تصویري 

میگیره بهش روحیه میدم. به اون میگم کار شما عبادت و خدمت به 

خداست، بهش میگم چقدر مردم ممنون شما هستن و نگرانتون. گاهی 

میگم شما انتخاب شدید. حتی به همکاراشم گوشی میده بهشون 

  »توفیق الهی نصیبتون شد.

 

  بازتعریف مفاهیم

اند. قرنطینه، فاصلۀ فیزیکی،  محوري ایام کرونا را تعریف مجدد کرده هاي اکثر سالمندان واژه

  اند.  آمد، و غریبه و خودي را باز تعریف کرده و منع رفت
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  گوید:  میساله  65آقاي 

کنیم. تازه زندگی آپارتمانی را  ان زندگی میام در آپارتم من با خانواده«

ماندن در خانه را به ما نشینی اجازة دائم کنیم. آپارتمان تجربه می

دهد خیلی بهمون فشار روحی وارد میشه ... از طرفی شیرازي  نمی

ها که ویژه در فصل بهار است به خاطر همین شب جماعت اهل تفریح به

گشتیم. من  ها میبا ماشین توي خیابون ها خلوت بود با خانواده خیابون

براي سال نو خانۀ مادرم و خواهرم رفتم، اما با فاصله اون هم از دور 

  »توي حیاط دیدمشون.

  گوید:  ساله می60خانم 

من تمام تلاشم را براي مراقبت از خودم و خانواده کردم، همۀ اصول «

آمدم با خواهر و  و فتآمد نکردم ... تنها ر و را رعایت کردم، با فامیل رفت

برادرام و خانوادة اونها بود. مادرم جراحی کردن آوردمشون خونۀ خودم 

  »و همه بهشون سر میزدن.

  

  گیري بحث و نتیجه

هاي انسانی در  گاه در ووهان چین و انتقال آن به دیگر سکونت 19پیدایش ویروس کووید

واجهه با بیماري و کنترل آن و مدت زمان کوتاه موجب شد که جوامع غافلگیر شوند و در م

گذاران و مجریان و  به سیاست 19هاي مدیریتی خود را تغییر دهند. کووید مقابله با آن شیوه

ترین متغیر در  راهبردي» سلامت«دست اندرکاران زندگی انسانی این اصل را یاد آور شد که 

ی و فیزیکی است و دور زندگی انسانی است. تلقی از سلامت در مرحلۀ نخست داراي ابعاد جسم

گیرد. در مرحلۀ  ماندن از بیماري و مصونیت از عوامل تهدیدکنندة حیات جسمی را در بر می

کنندة سلامت جسمی است. تأثیرات  بعد سلامت روانی و اجتماعی و معنوي هم تکمیل

هاي حساس و افراد  هاي سنّی یکسان نبوده است. سالمندان و گروه در همۀ گروه 19کووید

  اند.  اي، بیشتر در معرض ابتلا به این بیماري نوپدید بوده زمینه

هاي حاصل از مصاحبه با سالمندان شیرازي، دریافت اطلاعات سالمندان  بر اساس یافته

هاي  دربارة کرونا، در وهلۀ نخست از خانواده، و سپس از تلویزیون، و در مرحلۀ آخر از شبکه

گیري از ابتلا و جلوگیري از شیوع آن، استفاده از  ور پیشمنظ مجازي بوده است. سالمندان به 

اند. سالمندان اقدام به استفاده از ماسک با هدف پیشگیري  ماسک و دستکش را ضروري دانسته

دانند و  و دستکش جهت تماس با اشیا و اجسام را مهم می19از ابتلا و انتقال ویروس کووید 
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هاي حاصل از تجارب زیستۀ سالمندان نشانگر آن است  اند. یافته مبناي عمل خویش قرار داده

هاي سالمندان را درنوردیده است. شیوع کرونا و  ها و عینیت کرونا شعاع اثرگذاري حوزة ذهنیت

طور  پیامدهاي آن در زندگی سالمندان از زوایاي مختلف قابل بررسی است که در ذیل به 

  گیرد. مختصر مورد بحث قرار می

موجب تغییرات قابل ملاحظه در زندگی سالمندي  19گی: ویروس کووید تغییر جریان زند

هایی چون تغییر سبک زندگی، نظام ارتباطات سالمند با دیگران، چگونگی گذران  در زمینه

هاي زندگی در دورة سالمندي است. تعطیلی مراکز اوقات فراغت، و تغییر در مجموعه فرصت

ها جهت پیشگیري از ابتلا به بیماري رخی از فعالیتتفریحی و سرگرمی سالمندان و افزایش ب

و تقویت الگوهاي مراقبتی در زمره دلایل تأثیرگذار در تغییر سبک زندگی سالمندان 19کووید

و غلبۀ روحیۀ شک و تردید و  19در عصر کرونا است. تبعات روحی روانی ناشی از شیوع کووید

جهت مرگ موجب شده است که وسواس و شدن بیشتر  گرایی و آمادهحسرت و تشدید منفی

در زندگی  19اعتنایی اجتماعی نزد سالمندان افزایش یابد. گسترش کووید افسردگی و بی

بر آن که زندگی خانوادگی در  خانوادگی سالمندان نیز تأثیر مضاعف داشته است. مضاف

ست. تنهاتر شدن هاي بیشتري مواجه ا هاي زندگی با چالش سالمندان در مقایسه با دیگر دوره

هاي طولانی، و کاهش  دلیل ازدواج فرزندان یا فوت همسر، و تجربۀ بیماري سالمندان به 

هاي بیرون از منزل سالمند، و وجود مشکلات خانوادگی در زندگی سالمندان، موجب شده  نقش

ي، و است پایداري و ثبات خانوادگی در خانوادة سالمندان کاهش یابد. تنهایی در دورة سالمند

  هاي جدید معنوي در زندگی سالمندي به واسطۀ کرونا، موجب شده است تجربه  تشدید آن به

هاي معنوي سیر و  وجود آید. ارتباط بیشتر احساسی و ذهنی با جهان ماورا و کسب تجربه

هاي آن را باید در زمرة  مشغولی سلوك عارفانه و آشتی با خداوند و رهایی از زندگی روزمره و دل

کند. زیست سالمندان در  هاي معنوي و لذت معنوي دانست که سالمند آن را تجربه می صتفر

دورة کرونا داراي تأثیرات اجتماعی گوناگون بوده است. دغدغۀ مواجهه و ارتباط اجتماعی با 

هاي اجتماعی سالمندان بوده است. نگرانی از  افراد سالم و اشخاص بهبودیافته، از جمله اضطراب

ه بیماري و انتقال بیماري به اطرافیان و اعضاي خانواده و همسالان و دیگر افراد، در این ابتلا ب

دوره تشدید شده است. سازگاري و انطباق بیشتر از جمله پیامدهاي زیست سالمندان در دورة 

پذیري بیشتر سالمندان در شرایط بهداشتی و محیطی و تعاملات  کرونا بوده است. انعطاف

آوري بیشتر تر با معبود و تاب اي معنوي جب شده است که سالمندان رابطهاجتماعی، مو

هاي خود را تجربه کنند. تغییر در مدار زندگی و پذیري در رفتارها و نگرشاجتماعی و انعطاف

الگوهاي زیستی در خانواده، و تغییرات سبک زندگی و ارتباطات و گذران اوقات فراغت 
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هاي اجتماعی سالمندان دانست. زیست  وارهغییرات اجتماعی و عادتسالمندان را باید در زمرة ت

قدرتی سالمندان شده است.  در فضاي کرونا موجب تشدید ترس، وسواس، افسردگی، و بی

  کاهش تعادل روحی و روانی و افزایش آشفتگی روحی از پیامدهاي کرونا بوده است. 

حضور فرزندان و نوادگان، و اجبار به  دلیل افزایش افزایش تعارضات در نظام خانواده به  

ماندن در خانه، و کاهش ارتباطات اجتماعی با دوستان و همسالان، موجب افزایش تعارضات در 

خانوادة سالمندان را فراهم کرده است. از نظر معنوي، زیست سالمندان در فضاي کرونا موجب 

نند و فارغ از مشغولیات روزمرة تر پیدا ک شده است که آنان در ارتباط با خالق نگاهی عمیق

زندگی به جهان فرداي پس از پایان حیات فکر کنند. کرونا موجب شده است که فشارهاي 

اجتماعی ناشی از هنجارهاي حاکم بر فرهنگ جامعۀ ایران در پذیرایی شایسته و بایسته از 

یابد، و بدین  ش دلیل محدودیت رفت و شد، کاه هاي نوروزي، به  مهمانان و در دید و بازدید

  ترتیب سالمندان آرامش بیشتر در تعطیلات نوروزي را تجربه کنند. 

واسطۀ بیماري کرونا موجب شده است که سالمندان از  هاي سالمندان به  ها و نگرانی دغدغه

آیندة فرزندان خود نگران باشند. نگرانی از خطر ابتلاي خود و نزدیکان و خویشاوندان به کرونا و 

بوده  19از پیامدهاي مهم روانی ـ اجتماعی کووید» بیمار کرونایی«خوردن برچسب  هراس از

است. تلقی سالمند از قرنطینه بودن و کاهش ارتباطات با دوستان و وابستگان و خویشاوندان 

موجب شده است که سالمندان تنهایی بیشتري احساس کنند. گرچه تنهایی از دورة پیشاکرونا 

بوده است. براي برخی از سالمندان منشأ پیدایش بیماري کرونا ناشی از  هم براي آنان محسوس

آوردن به تفکرات تقدیرگرایانه  ارادة الهی است و آن را بستري براي آزمون الهی و روي 

شناختی  اند. در مقابل برخی دیگر از سالمندان آن را از عوامل طبیعی و زیست دانسته

دانند. و گروه سوم، دیدگاه تقدیرگرایانه  علم پزشکی می شمارند و درمان آن را از مسیر می

  همراه با تدبیرگرایانه دارند. 

بودن بیماري کووید و سرعت فراگیري آن در همۀ جوامع و عدم تولید واکسن و   ناشناخته

هاي جدید کرونایی،  یافتن داروي مؤثر و ارزان (تا زمان تدوین مقاله)، و بازگشت آن در قالب موج

در » سازگاري و برخورد فعال«، راهبرد »شکست کرونا«جاي استراتژي  شده است که به  موجب

جوامع تجربه شود. اتخاذ راهبردهاي پیشگیري و رعایت موازین بهداشتی و استفاده از ماسک و 

فردي و  دستکش توسط اشخاص و رعایت فاصلۀ اجتماعی (فیزیکی) در فرآیند ارتباطات بین 

هاي زندگی  واره ها در درازمدت موجب تغییر عادت مواجهه با اشیا و پدیده افزایش هوشمند در

عنوان گروه در معرض خطر شد. سازگاري با شرایط  ویژه سالمندان به  جمعی و رفتارهاي افراد به
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» سلامت«هاي اجتماعی و رفتارهاي سالمندان با محوریت  واره پاندمیک نیازمند تغییرات در عادت

  آن مشتمل بر ابعاد جسمی و روانی و اجتماعی و معنوي است.  به مفهوم جامع

  

  پیشنهادها

هاي  برانگیز بودن واقعیت کرونا، حمایت هاي سالمندي و حساسیت با توجه به ویژگی

اجتماعی و عاطفی از این قشر با حفظ فاصلۀ فیزیکی توسط خانواده و نهادهاي اجتماعی 

  یابد.  ضرورت مضاعف می

پذیري سلامت روان سالمندي را تشدید  و کنترل عواملی که آسیبضرورت شناسایی 

هاي مهم  کند، و دقت در مورد ارائۀ اطلاعات و جلوگیري از انتشار اخبار غلط، از اولویت می

  جهت حفظ روحیۀ سالمندي است. 

توجه به تحرك فیزیکی و ورزش براي سلامت جسم و روان سالمند مهم است و بستر 

  یابد.    الیت بدنی براي حفظ سلامت اولویت میمناسب تحرك و فع

افزایی سالمندان براي  با عنایت به ضعف سالمندان در استفاده از خدمات غیرحضوري، توان

تغییر در شیوة یابد.  حفظ فاصلۀ فیزیکی و دریافت خدمات غیرحضوري و دیجیتالی اولویت می

نظام ارتباطات سالمندان با اعضاي  هاي جمعی، و تغییر در حضور در اماکن عمومی و فعالیت

تکوین نکات راهبردي جهت تغییر  خانواده و دوستان و دیگر افراد جامعه، لازم است.

هاي خاص است. بهسازي نظام  هاي مربوط، نیازمند تنظیم پروتکل ها و هنجارسازي واره عادت

رائۀ خدمات به سازي مؤسسات حمایتی در ا حمایت از سالمندان در دورة کرونا و توانمند

بخشی به سالمندان در جهت کاهش ابتلا به کرونا و انتقال  ها و آگاهی سالمندان و ارائۀ آموزش

  آن راهگشاست.
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