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  چکیده

تجربه اجتماعی و  به عنوان یک 19-در این پژوهش، تجربه زیسته سالمندان در مواجهه با پاندمی کووید
روش . ندگی روزمره سالمندان استخراج شدترین تغییرات زآمیز، مورد واکاوي قرار گرفت و مهممخاطره

ساختاریافته با هاي نیمهها از مصاحبهآوري دادهبراي جمع. این مطالعه مبتنی بر طرح پژوهش کیفی است
. هاي کیفی از تکنیک تحلیل مضمون استفاده شده است و براي تحلیل داده) هاو یا فرزندان آن(سالمندان 

این . انداي را تجربه کردهندان در زندگی روزمره، تغییرات چندگانهدهد سالمنتایج پژوهش نشان می
. تغییرات در قلمروهاي اقتصاد، سلامت جسمی، سلامت روانی و مناسبات خانوادگی و اجتماعی بوده است

، فردي نیست بلکه خانوادگی و 19-نتایج روایتگر آن است که مسائل سالمندان در دوره پاندمی کووید
. گرددنسلی در زندگی روزمره سالمندان برمیاین موضوع به اهمیت خانواده و تعاملات بین. اجتماعی است

این، پیامدهاي این دوره بر زندگی روزمره سالمندان فقط شامل تاثیرات مستقیم آن نیست بلکه  بر علاوه
کرونا بر زندگی شغلی توان به پیامدهاي اقتصادي در این زمینه می. پیامدهاي غیرمستقیمی نیز داشته است

گري از والدین سالمند منتهی شده بلکه اشاره کرد که نه تنها به کاهش حمایت) عمدتاً جوانان(فرزندان 
توان به افت سرمایه سلامت سالمندان و همچنین می. اضطراب و نگرانی سالمندان را نیز به دنبال داشته است

اي سالمندي، تجربه. یري وضعیت سلامت و درمان استهایی اشاره داشت که ناشی از تاخیر در پیگمرگ
گذاري اجتماعی سالمندي و اجتماعی و نابرابر است و انجام این دسته از مطالعات در راستاي سیاست

  .خانواده بسیار سودمند است
آمیز، تغییرات  زندگی روزمره، جامعه مخاطره مطالعات سالمندي، مطالعات خانواده، :هاي کلیدي واژه

  .تماعی، مناسبات خانوادگیاج
                                                   

شده   براي دبیرخانه شوراي ملی سالمندي انجام 1399مقاله حاضر مستخرج از طرح پژوهشی است که در سال . 1
 .است

 shiva.parvaii@ut.ac.ir               .، تهران، ایرانشناسی دانشگاه تهران آموخته دکتري جامعه دانش *
 koosheshi@ut.ac.ir      ).نویسنده مسئول. (شناسی دانشگاه تهران، تهران، ایران استادیار جمعیت **
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  مقدمه و طرح مسئله
 1تر قرن سالخوردگی درست در آغاز سومین دهه از قرنی که پیش 19- پاندمی کووید

سرعت تبدیل به یک پاندمی بزرگ شد؛ در دوره زمانی که همه  نامیده شده بود، شایع و به
یکا و حتی برخی کشورهاي اروپایی، بیشتر کشورهاي آسیایی، بخش بزرگی از قاره امر

به خاطر کاهش سطح ) مانند افریقاي شمالی و جنوب صحراي افریقا(نواحی آفریقایی 
اند و با سرعت زیادي  پا گذاشته 2باروري، یا جمعیتی سالخورده دارند و یا به فاز گذار سنی

ایران در میان همه این ). UNDESA, 2020: 5(به سمت سالخوردگی در حرکت هستند 
فرزند به  6از بیش از (کاهش سریع نرخ باروري کل . نان یک استثنا استکشورها همچ

تا قبل از شروع دهه  1980سال، از اواخر دهه  15، تنها در فاصله کمتر از )فرزند 2حدود 
2000 )SRTC3, 2000(سرعت در مسیر سالخوردگی جمعیت قرار  ، جمعیت ایران را به

آرام نرخ رشد  شده بود، آرام ر امید زندگی تجربهتر د داده و با توجه به افزایشی که پیش
هاي  بینی بر اساس پیش. هاي سنی پیشی گرفته است جمعیت سالمندان از دیگر گروه

میلیون نفر  5/8به  2020ساله و بیشتر ایران در آستانه دهه  60سازمان ملل متحد، جمعیت 
رود تا میانه قرن بیست  ار مییافته و انتظ درصد از کل جمعیت افزایش 10یعنی کمی بیش از 

  ).UNDESA, 2019(میلیون نفر نزدیک شود  30و یکم، به 
ومیر و هم از نظر ابتلا به  هم از نظر میزان مرگ 19-در این میان، ویروس کووید

توزیع . هاي جمعیتی، بیشتر درگیر کرده است بیماري، سالمندان را نسبت به سایر زیرگروه
دهد که بیش از  و مرگ ناشی از آن در جهان نشان می 19 - وویدسنی کل موارد ابتلا به ک

که سهم سالمندان  اند، درحالی ساله و بالاتر بوده 60شدگان، سالمند  درصد از کل فوت 70
 ,UNFPA(درصد بوده است  45، کمتر از 19-از کل موارد مبتلا به ویروس کووید

2020b .(متحده آمریکا، فاصله بیشتري  لاتشده برحسب سن براي ایا بندي هاي طبقه داده
  . دهد را نشان می 19- شده ناشی از کووید بین نسبت سالمندان مبتلا و فوت

                                                   
1. Old age 
2. Age transition 
3. Statistical Research and Training Center 
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درصد  15که کمتر از  ها، درحالی بر اساس گزارش مرکز کنترل و پیشگیري از بیماري
از کل اند، سهم سالمندان  به این بیماري مبتلا شده 2021ساله و بالاتر تا فوریه  65از افراد 

تفاوت مهم ). CDC1, 2021(رسد  به بیش از چهارپنجم می 19- هاي ناشی از کووید فوت
تر گرفتن خطر ابتلا به  شده، بیانگر این است که با جدي بین دو نسبت سالمندان مبتلا و فوت

حال، شانس زنده ماندن  تر است و درعین ویروس توسط سالمندان، شیوع بیماري پایین
  .تر، کمتر است شوند نسبت به افراد جوان تلا میسالمندانی که مب

هاي  ترین و شاید مؤثرترین راه براي پیشگیري از ابتلا به بیماري ، ساده2در خانه ماندن
هاي  حال تحمل چنین محدودیتی براي همه گروه بااین. است 19 -واگیرداري مانند کووید

حلی  شرایط براي تحقق چنین راهطورکلی  به. جمعیتی و اجتماعی به یک اندازه ممکن نیست
حال سالمندان ایرانی در این  پذیرتر است ولی بااین براي سالمندان نسبت به جوانان امکان

درصد از  9/14هاي آخرین سرشماري ایران،  بر اساس داده. هاي نابرابري دارند زمینه فرصت
کنند  همسر زندگی میدرصد از آنان فقط با  37ساله و بالاتر تنها و حدود  60بزرگسالان 

)SCI3, 2016 .( یعنی در صورت فراهم بودن سایر شرایط، مانند تأمین نیازهاي روزمره و
درصد از آنان اجرا  52توان در خانه ماندن را براي حدود  برخورداري از درآمد ثابت، می

ست این در حالی ا. ومیر باشد تواند اقدام مؤثري براي کاهش شمار و نرخ مرگ کرد که می
  .چنین شرایطی فراهم نبوده است 19- که در جامعه ایران در دوره پاندمی کووید

ساله  60دهد میزان پوشش بازنشستگی افراد  مختصات سالمندان جامعه ایرانی نشان می
درواقع بیش از نیمی از سالمندان ایرانی خارج از . درصد است 45,4و بالاتر در ایران، 

ساله و بالاتر  60درصد سالمندان  25همچنین . ارندپوشش نظام بازنشستگی قرار د
) 1399زنجري و صادقی، (کنند  در فقر درآمدي نسبی زندگی می) چهارم سالمندان یک(

که عمدتاً تحت پوشش نهادهاي حمایتی کمیته امداد امام خمینی و سازمان بهزیستی کشور 

                                                   
1. Center for Disease Control and Protection 
2. Stay at home 
3. Statistical Center of Iran 
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مندان از نظر اقتصادي گر آن است که درصد بالایی از سال این آمارها حکایت. هستند
این دسته از سالمندان به دلیل تأمین معیشت، عمدتاً در . پذیر و در چالش هستند آسیب

  . اقتصاد غیررسمی مشغول فعالیت هستند
مرکز (ساله و بیشتر شاغل هستند  60پنجم از سالمندان  علاوه بر این، نزدیک به یک

کفایت  دان بازنشسته نیز به دلیل عدمهمچنین بخش زیادي از سالمن). 1395آمار ایران، 
سالمندان بدون بیمه . حقوق بازنشستگی عمدتاً در بخش خصوصی اشتغال دارند
هاي  مبتنی بر داده. کنند بازنشستگی نیز در مشاغل غیررسمی و خوداشتغالی فعالیت می

ه درصد رسید 23به  1395، اشتغال مجدد سالمندان بازنشسته در سال )1395(مرکز آمار 
چهارم سالمندان بازنشسته، شاغل هستند و در بازار کار مشارکت  حدود یکدرواقع، . است
  .دارند

دهنده ناهمگونی اقتصادي جمعیت سالمندان و از سوي  سو نشان این آمارها از یک
پذیري اقتصادي بخش زیادي از سالمندان جامعه ایرانی براي تأمین  دهنده آسیب دیگر نشان

گر حضور بخش  علاوه بر این، آمارها حکایت. اي زندگی روزمره استه معیشت و هزینه
ها، سالمندان از  با در نظر گرفتن این ملاحظه. زیادي از سالمندان در مشاغل غیررسمی است

هاي  این نابرابري. متفاوت و نابرابر هستند» در خانه ماندن«نظر دسترسی به فرصت 
ا در مواجهه با پیامدها و تغییرات ویروس آوري سالمندان ر اجتماعی، مواجهه و تاب

این مطالعه با هدف فهم تغییرات زندگی سالمندان در . سازد متفاوت و متغیر می 19- کووید
شده و در همین راستا تلاش شده است تا با شنیدن  انجام 19- دوره پاندمی کووید

سؤال پاسخ داده هاي سالمندان و در مواردي یکی از اعضاي خانواده آنها به این  روایت
  زده است؟ چه تغییراتی را در زندگی روزمره سالمندان رقم 19-شود که ویروس کووید

  



   
  
  
  

 5   |، پروائی و کوششی ... تغییرات زندگی روزمره سالمندان    

  آمیز ملاحظه نظري؛ جامعه مخاطره
جامعه در کتاب ) 1992(بک . است 1آمیز از آن اولریش بکِ نظریه جامعه مخاطره

تی بر سر توزیع ثروت معتقد است چالش مدرنیته صنعسوي یک مدرنیته جدید  آمیز؛ به مخاطره
 ؛)Beck, 1992: 19-35(که چالش مدرنیته متأخر بر سر توزیع مخاطره است  بود درحالی

هاي  تفاوت مخاطره. هاست ها و عاملیت انسان ها، کنش هایی که محصول فعالیت مخاطره
گسترش علم، . هاي امروز است جدید با گذشته در همین وجه بشرساخته بودن مخاطره

هاي جدید را فراهم ساخته است  هاي نوین نیز زمینه تولید مخاطره تکنولوژيفناوري و 
روز کاربرد علم و تکنولوژي در بسیاري از قلمروهاي زندگی روزمره  روزبه). 153: همان(

هاي جدید، پیامدهاي  ها و امکان رغم ایجاد فرصت شود و تکنولوژي علی بیشتر می
  .آورد ارمغان میاي را نیز با خود به  نشده بینی پیش

از . ها تأکید داشته است کنترل شدن مخاطره مرز شدن و غیرقابل اولریش بک بر بی
اي، زمانی و اجتماعی دیده  کرانگی مخاطره در سه بعد فاصله مرزي و بی نگاه او، این بی

شناسند و مرزهاي زمانی و مکانی  ها هیچ حدومرزي نمی اي، مخاطره از نظر فاصله. شود می
بعد زمانی، ناظر به دوران طولانی نهفتگی . کنند نوردند و خصلت جهانی پیدا می رمیرا د

دهنده دشواري شناخت مقصر و یا دلیل اصلی وقوع  بعد اجتماعی نیز نشان. مخاطره است
  ).1394به نقل از احمدي و دهقانی،  Ritzer, 2005: 648(هاست  ها و مخاطره بحران
 یا زمانی مکانی، محدودیتها،  ها و مخاطره و نگرانی ها بنابراین از نظر بک، ترس 

ها برخوردار  مثابه یک مخاطره جهانی نیز از همین ویژگی پاندمی کرونا به .ندارند اجتماعی
اي، کرونا به یک پدیده  در بعد فاصله. در پاندمی کرونا این سه بعد حضور دارند. است

ر بعد زمانی نیز از ابتدا معلوم نبود که تا د. جهانی و فراگیر تبدیل شد و گسترش پیدا کرد
در بعد اجتماعی نیز منبع ظهور این ویروس و . چه زمانی این ویروس تداوم خواهد داشت

. نشده است و تردیدهایی در این زمینه وجود دارد چگونگی گسترش آن با قطعیت اعلام

                                                   
1. Ulrich Beck 
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ی تلقی کرد که یک مخاطره اجتماع مثابه توان به را می 19- بنابراین ویروس کووید
گیر بوده و  یابنده و عالم اي جدید، تشدیدشونده و به لحاظ زمانی و مکانی، گسترش پدیده

  .عدم قطعیت، ترس و نگرانی عظیمی را به وجود آورده است
از نگاه . از انتقال جامعه صنعتی به جامعه پرمخاطره سخن گفته است) 1992(بک    

او به تأثیرات عمیق مخاطرات . اي است پرمخاطره وي، زندگی در مدرنیته متأخر، زندگی
آمیز را با سه ویژگی  بک، جامعه مخاطره. ها پرداخته است زندگی بر زندگی روزمره انسان

از نظر . دهد یابی و استاندارد زدایی از کار شرح می توزیع مجدد ثروت و مخاطره، فردیت
زیع ثروت نیست بلکه چالش بر سر ، چالش دیگر تنها بر سر توآمیز بک، در جامعه مخاطره

دهد که همانند ثروت،  از نظر بک، تاریخ توزیع مخاطره نشان می. توزیع مخاطره است
ها همواره با الگوي طبقه ارتباط دارند؛ به این شکل که ثروت در طبقات بالا  مخاطره

که ثروت کند  همچنین بک مطرح می. ها عمدتاً در طبقات پایین یابد و مخاطره انباشت می
  ). Beck, 1992: 35(تواند امنیت و رهایی از مخاطره را براي فرد فراهم کند  می

اي غالب در مدرنیته متأخر درآمده است و مدرنیته  یابی به رویه از نظر او، فردیت 
سوي عدم  آزادي از بند ساختارها، رهایی به. متأخر آزادي بیشتري به فرد بخشیده است

هاي همراه آن نیز  یابی و آزادي پس فردیت. در مخاطره استهاي یک جامعه  قطعیت
نامه شخصی خود را  افراد در دنیاي مدرنیته بازتابی هستند و زندگی .آمیز است مخاطره

گیري  شکل. شود خود فرد به واحد بازتولید اجتماعی در زیست جهان تبدیل می. سازند می
گیري پروژه خود  ي پیشین و شکلها هاي زندگی و فروپاشی سنت اشکال گوناگون سبک

اکنون در کل جهان، ها،  علاوه بر این). 90: همان(هاي مدرنیته متأخر است  ازجمله ویژگی
ثباتی و ناامنی شغلی کار  یافته و افراد در شرایط عدم قطعیت، بی مشاغل ناپایدار افزایش

  .کنند می
بازنشستگی داشت، در از نظر بک، اگر در گذشته، شغل خصلت خطی از استخدام تا  

شغل از  .ناپذیر به خود گرفته است بینی آمیز، شغل خصلتی غیرخطی و پیش جامعه مخاطره
مدت و ناامن  بخش، پایدار و بلندمدت به امري قراردادي، کوتاه یک موقعیت امنیت
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ها و تغییرات باید اشاره کرد  در خصوص این ویژگی). 146- 143: همان(شده است  تبدیل
یوع و گسترش پاندمی کرونا ویروس، تغییرات اجتماعی در شکل افزایش که با ش

همچنین تغییر الگوهاي اشتغال، . شود یابی و پیامدهاي آن در جامعه دیده می فردیت
هاي جدید اشتغال چون شیفتی شدن، مجازي  شکلثباتی شغلی، از دست دادن شغل،  بی

  .شدن کار و خانگی شدن کار را شاهد بودیم
بود، » ام من گرسنه«، اگر شعار جامعه صنعتی و مدرنیته اولیه، )1992(قیده بک به ع  

توان گفت در گذشته، انسجام  می. است» ترسم یا نگرانم من می«شعار جامعه مدرن متأخر، 
اجتماعی مبتنی بر نیاز حاکم بود ولی امروز انسجام مبتنی بر نگرانی و عدم قطعیت در 

بک معتقد است که در مدرنیته متأخر با وفور ). Beck, 1992: 49(جامعه مدرن غلبه دارد 
ها آگاهی پیداکرده و  ها مواجه هستیم و مردم نیز نسبت به این ریسک ها و مخاطره ریسک

اما باید توجه داشت . گرفته است ها در وجودشان شکل ترس و نگرانی عظیمی نسبت به آن
طور  شود و همه افراد به ت، نابرابر توزیع میها همانند ثرو ، مخاطره)1992(که از نگاه بک 

  . گیرند ها قرار نمی یکسان تحت تأثیر مخاطره
هاي  تنها منابع، ابزارهاي تولید و منافع در بین گروه به بیان بک در جامعه پرمخاطره، نه

هاي مختلف  ها نیز در بین گروه شده است بلکه مخاطره صورت نابرابري تقسیم مختلف به
در این میان، گسترش کرونا ویروس و ). 35: همان(شود  صورت نابرابري توزیع می جامعه به
هاي سنی  بین گروه 19- آمیز شدن جامعه نشان داد که توزیع مخاطره کووید مخاطره

هاي  اي که دهک گونه هاي طبقاتی مختلف به شکل نابرابري بوده است؛ به مختلف یا گروه
همچنین، سالمندان نسبت به سایر . اند دیده  آسیبپایین درآمدي بیشتر متأثر شده و 

هایی عمدتاً جسمی و بیولوژیکی در مواجهه با کرونا  هاي انسانی به دلیل ویژگی گروه
مبتنی بر نگاه اولریش بک، هدف این مطالعه، . پذیرتر تلقی شدند عنوان اقشار آسیب به

خاطره اجتماعی و جهانی بر مثابه یک م به 19-تحلیل و واکاوي آثار و پیامدهاي کووید
  .زندگی روزمره سالمندان است
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  پیشینه پژوهش
کند، اما مبتنی بر نظر سازمان  افراد همه سنین را درگیر می 19-اگرچه ویروس کووید

هاي  دو گروه یعنی افراد بالاي شصت سال و افراد مبتلا به بیماري) 2020(بهداشت جهانی 
و  19- خطر ابتلا به کوویدبنابراین . معرض آسیب هستند اي در صورت ابتلا، بیشتر در زمینه

گونه استدلال  ؛ این)Ehni & Wahl, 2020(مرگ ناشی از آن در بین سالمندان بیشتر است 
محیطی،  هاي جسمی، روانی، اجتماعی و زیست پذیري شود که سالمندان به دلیل آسیب می

پذیري عمدتاً از  شکنندگی و آسیبتر هستند که این  هاي سنی شکننده نسبت به دیگر گروه
 ,Banerjee(شود  هاي فیزیولوژیکی، روانی و اجتماعی مرتبط با سن تلقی می جهت ویژگی

ومیر در بین  دهد میزان مرگ نیز نشان می )Wang and et al (2020مطالعه ). 2020
ویروس،  بنابراین سالمندان در صورت ابتلا به این. سالمندان نسبت به جوانان بیشتر است

  .کنند ومیر بیشتري را تجربه می مرگ
، تغییرات 19- پاندمی کوویددهد،  شده نشان می هاي انجام علاوه بر این، مرور پژوهش

باعث ایجاد  19- بیماري کووید .و پیامدهایی را در زندگی سالمندان به همراه داشته است
کشد  شدت به چالش می آوري سالمندان را به اي شده است که تاب ترس و استرس گسترده

)Chen, 2020 .(تواند منجر  دهد که تأثیرات قرنطینه می نتایج مطالعات دیگر نیز نشان می
مدت نیز  تنهایی، غم و اندوه، اضطراب و استرس مزمن شود که با اثرات روانی طولانی به

وا و همچنین سالمندان در دوره پاندمی، بیشتر احساس انز). Banerjee, 2020(همراه است 
هاي پزشکی  ها با توجه به توصیه آن). Xie et al, 2020(کنند  تنهایی اجتماعی را تجربه می

و بهداشتی مبنی بر فاصله اجتماعی و کاهش روابط اجتماعی با اعضاي خانواده و دوستان و 
  شوند  عدم حضور در فضاهاي عمومی، به ترس، استرس و احساس تنهایی دچار می

)Yip & Chau, 2020.( دهد و  آوري آنها را در این دوره کاهش می ها تاب این تجربه
  ).Chen, 2020(تواند سلامت روانی آنها را به خطر بیندازد  می

شود اما با توجه  هاي سنی دیده می لازم به تأکید است که این تجربیات در همه گروه
هاي سنی، متأثر  ها بیش از دیگر گروه هاي سالمندان و زندگی سالمندي، آن به ویژگی
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درآمد به  دهد که سالمندان کم نشان می) Choi, 2013(علاوه بر این، تحقیق . شوند می
هاي آنلاین دسترسی ندارند و درنتیجه آنها تنهایی و انزواي اجتماعی  رایانه و تکنولوژي

بسیاري از سالمندان با ). Morrow-Howell and et al, 2020(کنند  بیشتري را تجربه می
نولوژي آشنایی ندارند تا از این طریق بتوانند با اعضاي خانواده خود تماس مجازي تک

شود  داشته باشند و همین امر منجر به افزایش فاصله عاطفی سالمندان با خانواده می
)Petretto and Pili, 2020; Banerjee, 2020.( کنند که سالمندان ممکن  نیز مطرح می

هاي جدید، از دنیاي  دسترسی محدود به امکانات فناورياست به دلیل عدم دسترسی یا 
ها به احساس تنهایی  تدریج تضعیف تعاملات و روابط اجتماعی آن اجتماعی دور شوند و به

  .ها بینجامد و انزواي اجتماعی آن
 Geoffrey(در زمینه تغییرات وضعیت سلامت جسمی و مراقبتی سالمندان، مطالعه 

and et al, 2020 (بیشتر  19- دهد هر چه شرایط اضطراري و قرنطینه دوره کووید ینشان م
شود که  تحرکی بیشتر می به طول انجامد، احتمال تغییرات فیزیولوژِیکی ناشی از بی

نیز  )Logar, 2020(مطالعه  .تواند به عملکرد فیزیکی بلندمدت سالمندان آسیب برساند می
شدت تحت  کردند، به ندمدت استفاده میدهد سالمندانی که از خدمات مراقبت بل نشان می

محور به حالت  اند زیرا خدمات مبتنی بر منزل و اجتماع قرار گرفته 19- تأثیر پاندمی کووید
 تبدیل 19- هاي آلودگی ویروس کووید هاي سالمندان به کانون تعلیق درآمده و خانه

دهد افرادي که  مینیز نشان ) Comas-Herrera and et al, 2020(نتایج پژوهش . اند شده 
، سلامت جسمی و روانی 19-هاي اجتماعی دارند در دوره پاندمی کووید نیاز به مراقبت

  .کنند بدتري را تجربه می
دهد در دوره  نیز نشان می )Morrow-Howell and et al, 2020(نتایج پژوهش    

ت افراد مبتلا به هاي بهداشتی و درمانی تمرکز خود را بر مدیری کرونا ویروس، نظام مراقبت
هاي بهداشتی مانند معاینات  هاي مراقبت محدود کرده و درنتیجه سایر رویه 19- کووید

ها بسیار  هاي غیرضروري به تأخیر افتاده است که سالمندان به این مراقبت اي و ویزیت دوره
، سالمندان 19-دهد طی پاندمی کووید نشان مینتایج این مطالعه همچنین . نیاز دارند
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ها از اولین  آن. اي در مورد فاصله اجتماعی دریافت کردند گیرانه هاي سخت ستورالعملد
هاي طولانی انزوا را  هایی بودند که به ماندن در خانه تشویق شدند و درنتیجه دوره گروه

اند که این شرایط بر سلامت جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان بسیار  تجربه کرده
  .تأثیرگذار بوده است

هاي موجود در زمینه  دهد اغلب پژوهش ر این میان، مرور مطالعات ایرانی نشان مید
فر و  ؛ حشمتی1399جنت علیپور و فتوکیان، ( 19- زندگی سالمندان در دوره پاندمی کووید

؛ حسینی مقدم و 1400؛ غلامزاد و دیگران، 1400؛ نگارستانی و دیگران، 1400دیگران، 
به ابعاد ) 1400زراعت حرفه و احمدیان رنجبر، ؛ 1400ان، ؛ مرادي و دیگر1400دیگران، 

اند ولی مطالعه  شناختی تغییرات زندگی سالمندان در این دوره پرداخته جسمی و روان
حاضر نگاه چندبعدي داشته و فراتر از تغییرات در وضعیت جسمی و روانی، به تغییرات 

همچنین ابعاد فردي، . وده استاجتماعی و فرهنگی زندگی سالمندي در این دوره حساس ب
  .صورت توأمان در نظر گرفته است خانوادگی و اجتماعی را به

  
 شناسی پژوهش روش

بر یک طرح  19- مطالعه حاضر براي مطالعه تجربیات زیسته سالمندان در دوره کووید
هاي نیمه  آوري اطلاعات از مصاحبه در این مطالعه براي جمع. تحقیق کیفی متکی است

ها از تکنیک  و براي تحلیل داده) و در مواردي با فرزندان سالمند(یافته با سالمندان ساختار
  .شده است استفاده 1تحلیل مضمون

 
  گیري استراتژي نمونه

  عنوان سالمند در نظر گرفته سال و بالاتر به 60در این پژوهش، از نظر سن تقویمی، افراد 
هاي  هاي کیفی و با ملاحظه محدودیت پژوهش با توجه معیارهاي انتخاب نمونه در. اند شده

                                                   
1. Thematic analysis 
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نفر در شهر تهران  37ها  تحقیق در دوره پاندمی کرونا و ملاك اشباع مفهومی، تعداد نمونه
هاي  گیري در پژوهش حاضر، براي شناسایی سالمندان از ترکیبی از نمونه. بوده است

شده  استفاده 2ري نظريگی و نمونه 1گیري ناهمگون و با حداکثر تنوع هدفمند چون نمونه
گیري نظري  هاي متنوع و نمونه گیري ناهمگون براي شناسایی سالمندان در سنخ نمونه. است

گیري  هدف اصلی در استراتژي نمونه. رود براي دستیابی به اشباع مفهومی به کار می
هاي محوري است که دربرگیرنده تنوع باشد تا این  ناهمگون، استخراج مضامین و مقوله

 ,Patton(قد مطرح نشود که انواع خاصی از موارد در پژوهش در نظر گرفته نشده است ن

ها لحاظ گردد تا  با این هدف، سعی شده است بالاترین تنوع ممکن در نمونه). 172 :1990
  .شده جامعیت بیشتري داشته باشند  هاي انتخاب در حد امکان، نمونه

  
  گویان مشخصات اجتماعی و اقتصادي پاسخ -1جدول 

  ردیف 3شونده مصاحبه سن تحصیلات  منابع درآمدي
  1 بهجت 67 ابتدایی حقوق بازنشستگی همسر

  2 نوراالله 81 سیکل بازنشسته صندوق بازنشستگی کشوري
  3 رقیه 75 سواد بی بدون درآمد و حمایت فرزندان

  4 حسن 71 سواد بی کارگري
  5 فاشر 74 ابتدایی دار و حقوق بازنشستگی همسر خانه

  6 اکبر 72 ابتدایی بازنشسته صندوق تأمین اجتماعی
  7 فرزانه 68 لیسانس بدون درآمد و حقوق بازنشستگی همسر

  8 منوچهر 82 ششم ابتدایی بازنشسته صندوق شرکت نفت
  9 معصومه 63 سیکل حقوق بازنشستگی همسر
  10 اصغر 92 سواد کم بدون درآمد و یارانه دولت

  11 سارا 65 لیسانس نشستگی کشوريبازنشسته صندوق باز
  12 رمضان 68 سواد بی تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی

                                                   
1. Maximum Variation Sampling 
2. Theoretical Sampling 

  .کاررفته است شوندگان به اسامی مستعار براي نام مصاحبه. 3
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  13 فخریه 69 دیپلم فوق بازنشسته صندوق بازنشستگی کشوري
  14 سهراب 82 ابتدایی بازنشسته صندوق نیروهاي مسلح

  15 خاتون 67 لیسانس بازنشسته صندوق بازنشستگی کشوري
  16 محمود 66 لیسانس فوق کت نفتبازنشسته صندوق شر

  17 بانو 61 سواد بی تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی
  18 علی 74 لیسانس بازنشسته صندوق شرکت نفت

  19 رحیم 61 سواد بی کارگري و تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی
  20 زهرا 78 سواد بی بدون درآمد و حمایت فرزندان

  21 محمد 70 دیپلم تماعیبازنشسته صندوق تأمین اج
  22 شوکت 78 سواد بی مستمري بازنشستگی مادر

  23 شهناز 63 دیپلم فوق بازنشسته صندوق بازنشستگی کشوري
  24 سعداالله 72 سیکل بازنشسته صندوق تأمین اجتماعی

  25 فوزیه 68 ابتدایی مستمري بازنشستگی همسر
  26 فایتک 61 ابتدایی تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی
  27 احمد 68 سواد بی تحت پوشش کمیته امداد امام خمینی

  28  سکینه  90  سواد کم  ساکن خانه سالمندان و حمایت فرزند پسر
  29  بهار  77  سواد بی  حقوق بازنشستگی همسر

  30  فرحناز  83  دیپلم  ساکن خانه سالمندان و مستمري بازنشستگی همسر
  31  رحمت  86  داییابت  )بازنشسته بانک(حقوق بازنشستگی 

  32  رعنا  74  سیکل  حقوق بازنشستگی همسر
  33  گوهر  71  ابتدایی  بدون درآمد و حمایت فرزندان
  34  شهناز  74  سیکل  مستمري بازنشستگی همسر

  35  رسول  84  سیکل  بازنشسته صندوق تأمین اجتماعی
  36  رحمت  72  ابتدایی  بدون درآمد و یارانه دولت
  37  عزیز  68  دیپلم  انبدون درآمد و حمایت فرزند

  
گیري نظري نیز به این شکل است که پژوهشگر در میدان پژوهش سراغ منابعی  نمونه
. بخشد رود که به لحاظ مفهومی و نظري به پژوهش وي غنا می ها می آوري داده براي جمع
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شود تا مبنایی براي تصمیمات بعدي در  گام تفسیر می به شده گام  هاي گردآوري داده
گیري، محقق از رویدادها، افراد یا  در این نوع نمونه. ب پژوهش میدانی فراهم آیدچارچو

هاي نظري  ها در توسعه و آزمون مفاهیم و مقوله واحدها بر مبناي سهم بالقوه آن
؛ به این شکل که محقق ابتدا )Daymon & Holloway, 2010: 122(کند  گیري می نمونه

  . کند هاي آن را تحلیل می یک نمونه اولیه را انتخاب و داده
. کند هاي بیشتري را انتخاب می شده، نمونه هاي استخراج منظور تکمیل مقوله سپس به

رسد که دیگر با  یابد تا زمانی که محقق به این نتیجه می این فرایند به همین شکل ادامه می
در ). 41: 1390محمدپور، (شود  هاي بیشتر، مقوله جدیدي استخراج نمی اضافه نمودن نمونه
ادامه یافت؛ یعنی تا زمانی که به  1گیري نظري نیز تا نقطه اشباع مفهومی این پژوهش، نمونه

شود و  اي تولید نمی هاي تازه هاي جدیدتر، مفاهیم و مقوله این نتیجه رسیدیم که با مصاحبه
  .ایم ها رسیده آمده و همچنین کفایت مقوله دست هاي به به تکرار مفاهیم و مقوله

  
  مختصات جامعه موردمطالعه -2جدول 

  ها مشخصه  فراوانی  درصد

  جنسیت مردان  16  43
 زنان  21  57

  متأهل  29  78
 شده همسر فوت  7  9 1  وضعیت تأهل

 طلاق گرفته  1  3

    سال 60-74  25  67,5
 سال 84-75  9  24  سن

 سال و بالاتر 85  3  8

   تنهایی زندگی به  6  16
  ترتیبات زندگی

  
 زندگی با همسر  29  78

 هاي سالمندان خانه  2  5

                                                   
1. Conceptual saturation 
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    سواد سواد و کم بی  11  30
  

  تحصیلات
  ابتدایی  10  27
  سیکل  6  16
  دیپلم  3  8
  دیپلم و لیسانس فوق  6  16
  لیسانس و بالاتر فوق  1  3

  
اي متنوع از جمعیت سالمندان انتخاب و معیار اشباع  با وجودي که تلاش شده تا نمونه

ها  عایت شود، مانند دیگر تحقیقات کیفی، این پژوهش نیز ادعاي تعمیم همه یافتهنظري ر
  .را به جمعیت سالمندان ایران ندارد

  
  هاي کیفی آوري داده جمع

، )19- پاندمی کووید(با توجه به وضعیت سلامت سالمندان و زمان انجام پژوهش 
اول، توانایی صحبت کردن، . شده است  هاي میدانی با شرایط خاصی انجام گردآوري داده

ترین  آگاهی و هوشیاري سالمندان و همچنین تمایل به مشارکت براي مصاحبه، از مهم
پاندمی (دوم، با توجه به شرایط موجود . هاي ورود سالمندان به پژوهش بوده است ملاك

سوم، . شده است  هاي تلفنی انجام ها از طریق مصاحبه آوري داده ، جمع)19کووید 
چهارم، در مواردي که فرد سالمند . دقیقه متغیر بوده است 60دقیقه تا  20ها بین  همصاحب

سالمندان . شده است  کننده را نداشت، با فرزندان او مصاحبه انجام توان مشارکت با مصاحبه
کهنسال به دلیل نداشتن سلامت کافی چون مشکلات شنوایی، حرکتی و ذهنی، امکان 

همچنین سالمندانی که به زبان فارسی مسلط نبودند یا تمایلی به . تري داشتند مشارکت پایین
ها  کنند و یا ارتباط نزدیکی با آن مشارکت نداشتند، فرزندانشان که با آنها زندگی می

هاي این پژوهش  آوري داده لازم به ذکر است که جمع. دارند، در پژوهش مشارکت کردند
  .تشده اس  انجام 1399کیفی در تابستان سال 
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  هاي کیفی تحلیل داده
در . بندي شده است اي با تکنیک تحلیل تماتیک، کدگذاري و مقوله هاي مصاحبه داده

تحلیل تماتیک یا تحلیل مضمون، تلاش بر این است که مضامین آشکار و پنهان موجود در 
  ها  مضمون، بیانگر اطلاعات مهمی درباره داده. هاي کیفی استخراج شود متن داده

دهد  هاي پژوهش را نشان می هاي پژوهش است و الگوهاي موجود در داده شو پرس
)Braun and Clarke, 2006 .(ها  بندي داده بندي و مقوله در تحلیل مضمون، محقق با طبقه

شود از  ها نیز سعی می در بیان تفاسیر یافته. پردازد به استخراج الگوهاي مفهومی می
  . انی استفاده شودهاي مید هاي مستقیم داده قول نقل

هاي  اند، ابتدا ایده ارائه داده) Braun and Clarke, 2006(بر اساس الگویی که 
ها  مفاهیم کلیدي موجود در جمله. شوند مرکزي مصاحبه با واحد تحلیلی جمله خلاصه می

با پالایش، ادغام و . گردد ها کشف می ها و ابعاد آنها در داده شود و ویژگی شناسایی می
ها منظم  ها، ارتباط میان مفاهیم، شناسایی و در قالب مقوله ها و شباهت سه تفاوتمقای
هاي اصلی نیز بر اساس مضمون  مقوله. شوند هاي اصلی مشخص می گردند، سپس مقوله می

اي تفسیر  هاي مصاحبه شده با ارجاع و استناد به داده مضامین استخراج. گردند بندي می دسته
  .اند شده  لب الگوي شبکه مضامین ارائهشده و درنهایت در قا

فرایند کار . شده است ها گردآوري هاي میدانی شامل متونی است که از مصاحبه داده
ها از فایل صوتی دیجیتال به متن برگردانده شده  بدین شکل بوده است که همه مصاحبه

. ده استش صورت دستی انجام اي نیز به هاي مصاحبه کدگذاري تماتیک متن داده. است
شده و در مواردي که توافق  ها با مقایسه نظرات دو نفر کدگذار ارزیابی کدگذاري مصاحبه

بنابراین . اند وگو شده در مورد کدگذاري پایین بود، دو کدگذار با هم وارد بحث و گفت
شده،   اي علاوه بر اینکه توسط کدگذار اول انجام هاي مصاحبه بخشی از کدگذاري داده

سط کدگذار دوم نیز مورد بررسی و کدگذاري قرار گرفته و توافق مطلوب مجدداً تو
کند،  هاي دیگر که به اعتبار پژوهش کیفی اضافه می یکی از تکنیک. 1شده است  حاصل

                                                   
 .درصد بین کدگذاران موردنظر بوده است 70توافق بالاي  - 1
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توصیف غنی به این معناست که . ارائه توصیف غنی و ثبت مستندات و شواهد است
وردمطالعه و بافت و زمینه موضوع در پژوهشگر کیفی باید شرح تفصیلی و جزئی از پدیده م

ها با استفاده از توصیف  در این پژوهش تلاش شده است که یافته. اختیار خواننده قرار دهد
  .ها در متن، شفافیت لازم را داشته باشد هاي زیاد از مصاحبه قول غنی شامل ارائه نقل

  
  هاي پژوهش ارائه یافته

، زندگی روزمره 19- دهد در دوره پاندمی کووید میاي نشان  هاي مصاحبه نتایج تحلیل داده
توان به  ازجمله این تغییرات می. سالمندان در قلمروهاي مختلف دچار تغییراتی شده است

تغییرات اقتصادي زندگی سالمندان، تغییرات وضعیت سلامت جسمی و مراقبتی، تغییرات «
اجتماعی و فرهنگی وضعیت سلامت روانی و درنهایت تغییرات مناسبات خانوادگی، 

این نتایج حاصل یک پژوهش کیفی است و در جدول زیر مقوله . اشاره کرد» سالمندان
  .هاي اولیه آمده است هاي فرعی و مقوله اصلی، مقوله

  
  هاي اولیه، فرعی و اصلی مقوله -3جدول 

 مقوله اصلی هاي فرعی مقوله هاي اولیه مقوله

    هاي زندگی روزمره افزایش هزینه
  

  یرات اقتصاديتغی

  
  

  
  

  
  

تغییرات چندگانه و 
چندبعدي زندگی 
  روزمره سالمندان

پذیري معیشت سالمندان شاغل در اقتصاد غیررسمی  آسیب 
  و بخش خصوصی

  پذیري اقتصادي فرزندان شاغل و آسیب
  کاهش توان حمایت مالی از سالمندان 

  هاي پزشکی و درمانی افزایش هزینه

    مت جسمیتحرکی و افت سلا بی
تغییرات وضعیت سلامت 

  جسمی و مراقبتی
  داري فشار کارهاي روزمره و وظایف خانه

  هاي خاص پذیري سالمندان داراي بیماري آسیب

  تأخیر در پیگیري و درمان مشکلات پزشکی و جسمی

  و مراقبتی مندي از خدمات توانبخشی از دست دادن فرصت بهره
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     اضطراب و افسردگی
  

تغییرات وضعیت سلامت 
  روانی

  نشینی، احساس تنهایی و انزوا خانه 
  احساس وابستگی، سرباري و شرمندگی 

  نگرانی درباره زندگی شغلی فرزندان 

  فرزندان شاغلهمسر و پذیري سلامت  نگرانی درباره آسیب
  و هراس از مرگ 19هراس از ابتلا به بیماري کووید 

    راغتی پیشینهاي ف حذف فرصت
  

تغییرات مناسبات 
خانوادگی، اجتماعی و 

  فرهنگی

  قطع تعاملات و پیوندهاي اجتماعی
  کاهش مناسبات خانوادگی 
  هاي حمایتی خانوادگی و خویشاوندي تضعیف شبکه

  مجازي شدن تعاملات خانوادگی و اجتماعی
  کاهش مناسک مذهبی و دینی

  
  المندانتغییرات اقتصادي زندگی س

پذیري اقتصادي سالمندان شاغل در  ، آسیب19- یکی از پیامدهاي ویروس کووید
با توجه به اینکه دولت ایران در دوره پاندمی . اقتصاد غیررسمی و بخش خصوصی است

، امکان قرنطینه عمومی را در هیچ برهه زمانی فراهم نساخت، درنتیجه افراد 19- کووید
هاي  فرمایی بیشتر متحمل آسیب یررسمی و خویششاغل در بخش خصوصی، اقتصاد غ

با توجه به اینکه سالمندان بازنشسته به لحاظ قانونی امکان اشتغال در بخش . اقتصادي شدند
دولتی را ندارند، درنتیجه آنها عمدتاً در بخش خصوصی و بعضاً اقتصاد غیررسمی حضور 

فروشی، مشاغل  کارگري، دست بقیه سالمندان نیز عمدتاً در مشاغل غیررسمی چون. دارند
، زندگی معیشتی این 19- کنند که در دوره پاندمی کووید خدماتی و خانگی فعالیت می
گیر، درآمد و معیشت روزمره  این بیماري همه. دیده است دسته از سالمندان بسیار آسیب

ندگی شدت تحت تأثیر قرار داده و درنتیجه رفاه و کیفیت ز هاي شغلی را به برخی از گروه
  .ها بیش از گذشته کاهش پیداکرده است آن
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فروش، سالمندان کارگر و  ها، سالمندان کار مانند سالمندان دست یکی از همین گروه
این دسته از سالمندان با توجه به اینکه به . هاي خدماتی هستند سالمندان شاغل در بخش

د، در این دوره، بیشتر به کنن نیروي کار خود وابسته هستند و در اقتصاد غیررسمی کار می
ترین  هاي شغلی یکی از مهم بیکاري و کاهش فرصت. اند دیده لحاظ اقتصادي آسیب

در این دوره، بخش زیادي از . بود 1براي سالمندانِ کار 19- پیامدهاي دوره پاندمی کووید
ان بنابراین، در جامعه ایر. اند سالمندان کار به گروه بیکاران و بدون درآمدان پیوسته

کنند و درآمد بازنشستگی ندارند و عضو نظام  سالمندانی که در اقتصاد غیررسمی کار می
  .اند تأمین اجتماعی نیستند، در تأمین معیشت زندگی روزمره بیشتر به دشواري افتاده

ساله، کارگر  71(سواد و بدون درآمد، درباره همسرش  سال، بی 61در این زمینه بانو، 
  : گوید می) تگیو بدون بیمه بازنشس

همسرم بیمه نداره،کارگر بود و بیمه نکرده بود خودش رو، الان حقوق نـداره،هیچی  « 
شـینه خونـه و بـا مـن      تونه بره،مـی  نداره،آگه زمانی کار باشه میره ولی پیر شده و دیگه نمی

انـه  با یار.درآمد نداشتیم.کنه،الان این چند ماه کار نبوده اصلاً و همش بیکار بوده غرغر می
  .»کنه کنیم و دخترم کمک می زندگی می

علاوه بر سالمندان کار، گروه دیگري که در این دوره به لحاظ اقتصادي و معیشتی 
. آسیب دیدند، بازنشستگان شاغل در اقتصاد بخش خصوصی و غیررسمی هستند

ها در  کفایت معیشتی حقوق بازنشستگی بخشی از سالمندان موجب شده است که آن عدم
ها نیز دچار کاهش  اد غیردولتی و خصوصی مشغول فعالیت باشند که در این دوره آناقتص

هاي درمانی بالا و  ثبات اقتصاد ایران همراه با هزینه در وضعیت تورمی و بی. اند درآمد شده
هاي زندگی  گوي هزینه هاي خانوادگی سالمندان، حقوق بازنشستگی ثابت جواب مسئولیت

در این . هاي مختلف اشتغال داشته باشند ان تمایل دارند تا به شکلروزمره نیست و سالمند
هاي شغلی و  ، فرصت19دوره، برخی از سالمندان به دلیل ترس از ابتلا به ویروس کووید 

                                                   
منظور از سالمندانِ کار، سالمندان بدون بیمه بازنشستگی هستند که همچنان در سنین سالمندي در اقتصاد  - 1

 ).1399پروائی، (کنند  فرما کار می غیررسمی، بخش خصوصی و مشاغل آزاد و خویش



   
  
  
  

 19   |، پروائی و کوششی ... تغییرات زندگی روزمره سالمندان    

شان نیز تغییر کرده  اند و درنتیجه رفاه و کیفیت زندگی داده درآمدي پیشین خود را ازدست
کنند، در این  نشسته که در بخش خصوصی فعالیت میهمچنین برخی از سالمندان باز. است

الزحمه آنها  در برخی از موارد نیز حق. اند دوره از حقوق و مزایاي پایینی برخوردار گشته
  .شده است  با تأخیر پرداخت

  : گوید میساله و داراي مدرك لیسانس  68در این زمینه، فرزانه، 
شـرکت  . نـدارم بـدم   گـه مـن پـول    مـی  شرکت. از اسفند تا حالا همسرم حقوق نگرفته«

تقریبـاً  . گیـره خیلـی کمـه    بعد حقوق بازنشستگی هم مـی . خصوصی هست پول نداشته بده
مـا خیلـی زیـر قـرض     . میلیون و ششصد بود که حالا قراره از مرداد یه ذره اضافه کنند یک

   .»رفتیم این چند وقت
هاي  علاوه بر هزینه. است هاي زندگی روزمره یکی از پیامدهاي دیگر، افزایش هزینه

برخی از . شده است هاي بهداشتی و درمانی نیز به آنها تحمیل ثابت زندگی روزمره، هزینه
گونه  ها این آن. اند هاي اقتصادي در زندگی روزمره اشاره داشته سالمندان به افزایش هزینه

ستکش و کننده، د مانند ماسک، مایع ضدعفونی(کنند که برخی از اقلام  روایت می
شان نبود، در این دوره به اقلام ضروري در سبد مصرفی  که قبلاً در سبد مصرفی) ها شوینده

اضافه شدن این اقلام به سبد مصرفی موجب تحمیل . شده است زندگی روزمره تبدیل
علاوه بر این، در این دوره افزایش تقاضاي خرید . شود هاي اضافی به سالمندان می هزینه

اما نباید فراموش کرد که همه . فی موجب افزایش قیمت آنها شده استاین اقلام مصر
  .طبقات اجتماعی امکان تهیه ماسک، مواد بهداشتی و خودمراقبتی را ندارند

  : گوید میاش  ساله 75ساله و مادر  92در این زمینه، معصومه درباره پدر 
. صورت کلی میاد پایین شون به ترین تأثیر کرونا این باشه که کیفیت زندگی شاید مهم«

ذاره، تو خوراك  شون تأثیر می ترین تأثیر کرونا آینه که بر همون نیازهاي اولیه مثلاً مستقیم
تر شده خرید این لوازم بهداشتی هم خیلی هزینـه زیـاد    چی هم گرون الان همه. و پوشاك

همـین   چـون وضـع مالیشـون خـوب نیسـت، مـثلاً الان      . هـا  کنه به خونـواده  داره تحمیل می
بارمصرفش کنن، یک ماسک رو چندبار استفاده  تونن که یک خرن نمی ماسکی که اونا می

شه و معلوم نیسـت   کنن ولی ماسکی که چندبار استفاده می اونا ماسک استفاده می. کنن می
  .»کنه چقدر ازشون محافظت می
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ادي ایران در علاوه بر افزایش قیمت اقلام بهداشتی، در نتیجه تورم بالا در نظام اقتص
این دوره، قیمت سایر کالاهاي اساسی زندگی روزمره نیز سیر صعودي به خود گرفته است 

نشینی از مصرف برخی از کالاهاي ضروري  که برخی از سالمندان را وادار به عقب نحوي به
  .کند می

  : گوید میساله، بازنشسته و داراي سواد خواندن و نوشتن  72در این زمینه، اکبر، 
خریدیم الان پانصد تومن هـم   تومن میوه می 100اي  ها خیلی بالا رفته، قبلاً هفته هزینه«
تومـان میـاره،    100تومان میـاورد، الان بـا    20خواد بار بیاره اول مثلاً با  رسه، ماشین می نمی

  .»کرونا که اومد گرونی بیشتر شد
درآمد را  د و کمهاي زندگی روزمره، طبقات تهیدست و بدون درآم افزایش هزینه

سالمندانی که در اقتصاد غیررسمی کسب درآمد . بیش از همه تحت تأثیر قرار داده است
هاي درآمدي، در این دوره  پذیري اقتصادي، بیکاري و نبود فرصت داشتند، به دلیل آسیب

هاي مردمی و در  اي و کمک هاي خیریه اند و بدون حمایت فشار قرارگرفته بسیار تحت
  .هاي زندگی را نداشتند هاي فرزندان، توان تأمین هزینه مایتمواردي ح

  : گوید میسواد و بدون منابع درآمدي  ساله، بی 61در این زمینه، بانو، 
میـره میـاد   . همسرم این چند وقت خیلی کم کار کرده، کار نبوده، مریض هـم هسـت  «

ترسـیدیم   هم می سنش بالاست ولی تو کرونا هم کار کم شده بود،. چند روز مریض میشه
سختی زندگی کردیم، همه چـی خیلـی گـرون شـده، پـول نـون        این چند وقت به. زیاد بره

دخترم کمکمـون  . خالی هم سخته بدي وقتی درآمدي نباشه، بخورونمیر یه جوري ساختیم
کنه، داروهامو خرید و فرستاد، برام پول فرستاد یه بار آزمایش رفتم، یه بار هـم بهمـون    می

  .»ده کیلو برنج، یه روغن، یه مرغ کمک رسید،
پذیري اقتصادي فرزندان شاغل و کاهش توان حمایت مالی از  پیامد دیگر، آسیب

، افرادي که در مشاغل بخش خصوصی، 19-در دوره پاندمی کووید. سالمندان است
برخی از . غیردولتی و غیررسمی فعالیت داشتند، بیکار و درنتیجه از نظر مالی، متضرر شدند

هاي زندگی خود بودند، به والدین سالمند  ین افراد علاوه بر اینکه منبع تأمین مالی هزینها
که در  کردند و گاهی منبع حمایت مالی والدین خود بودند درحالی خود نیز رسیدگی می
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این دوره کاهش درآمد و گاه بیکاري و نبود درآمد، فرصت حمایت مالی آنها را از 
  .نموده استسالمندان خانواده سلب 

  : گوید میاش  ساله 75ساله و مادر  92در این زمینه، معصومه درباره پدر 
کننده اصـلی هسـتن، یـک مـدت حتـی کارشـون        دو تا برادرهاي کوچیکم که تأمین«

نشین شدن جفتشون چون کارشون شدیداً از رونق افتاد، خـب تـو    خوابید، یک مدت خونه
شه، رو سـالمندان هـم    ها کم می د، وقتی درآمد بچهاین شرایط وقتی روي خانواده فشار میا

  .»فشار میاد
است،  19-درنهایت، یکی از پیامدهاي مهم دیگر که محصول دوره پاندمی کووید

هاي پزشکی و درمانی سالمندان درنتیجۀ افزایش ریسک ورود به  افزایش هزینه
دشوار شده است  در این دوره، دسترسی به مراکز درمانی. هاي دولتی است بیمارستان

هاي مختلف هستند نیاز به  خصوص سالمندانی که داراي بیماري که سالمندان به درحالی
هاي دولتی  ، ظرفیت بیمارستان19- در دوره پاندمی کووید. هاي درمانی دارند مراقبت

همچنین در ارائه خدمات درمانی غیر اورژانسی . عمدتاً به بیماران کرونایی اختصاص یافت
بخشی از بیماران نیز به بخش خصوصی ارجاع شدند که برخی . هایی اعمال شد محدودیت

ها را تحت پوشش نداشتند و  هاي درمانی، ارائه خدمات پزشکی در این بیمارستان از بیمه
  .ها گشت درنتیجه هزینه بالایی تحمیل خانواده

  : گوید میاش  ساله 75معصومه درباره مادر 
تونه راه بره به خاطر دیسک کمرش، بیـرون   ه دیگه نمیآخرین وضعیت مادرم آینه ک«

تا پلاتین بزارن تو  18دکترا گفتن که باید . تونه راه بره تونه بره، خونه هم نمی که اصلاً نمی
این چند ماه خیلـی حـالش بـد شـده ولـی      . کمرش، شدیداً آرتوروز داره پاهاش، گردنش

ان قـرار بگیـره ولـی چـون فعـلاً وضـعیت       باید بره تحت درم. تونه بیمارستان خوب بره نمی
تونه جایی بره براي عمل، کـلاً   ور هم بیمه ندارن، چون بیمه نداره نمی کرونا قرمزه، از اون

تونن ببرن چون خیلی وضـعیت خرابـه قطعـاً کرونـا      هاي دولتی نمی دیگه بیمارستان. موندن
یمارسـتان خصوصـی رو کـه    هاي دولتی دیگه پاتوق کرونا شدن، ب گیره، الان بیمارستان می

دیگه الان وضعیت بیماریش خیلی عـود کـرده ولـی بخـاطر کرونـا بـه       . توانشو ندارن ببرن
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رسـه همـین    تأخیر انـداختن نتونسـتن پیگیـري کـنن، تنهـا راهـی کـه مـا بـه فکرمـون مـی           
  .»هاي خصوصیه که اونم پنجاه یا شصت میلیون هزینه داره و وسعشو ندارن بیمارستان

، سالمندان طبقات تهیدست و بدون بیمه 19- ه، در دوره پاندمی کوویددر این زمین
البته باید اشاره . اند بازنشستگی و خدمات درمانی، متحمل بیشترین فشارهاي مالی شده

داشت که علاوه بر کاهش دسترسی به خدمات درمانی مراکز دولتی، بسیاري از سالمندان 
دادند تا به این مراکز که پاتوق ارائه خدمات  می، ترجیح 19از ترس ابتلا به ویروس کووید 

هاي  درمانی به بیماران کرونایی بود، مراجعه نداشته باشند و مجبور بودند به بیمارستان
همین موضوع نیز به افزایش . هاي خصوصی مراجعه کنند ها و مطب خصوصی، آزمایشگاه

  .هاي درمانی سالمندان در این دوره انجامید هزینه
اي با طبقـه اجتمـاعی بسـیار     ساله، بدون درآمد و از خانواده 61زمینه، بانو، در این 

  : گوید میپایین 
دادم، چنـد مـاهی مونـدم و     رفتم آزمایش مـی  من دیابت دارم، فشارخون دارم باید می«

اي نیسـت و مجبـور شـدم کـه آزمایشـگاه       ترسیدم از کرونـا، دیگـه دیـدم چـاره     نرفتم، می
نصفشــو خــودم دادم، نصفشــم پســرم داد، بــا . اش زیــاد شــد نــهخیلــی هزی. خصوصــی بــرم

  .»ولرز رفتم ترس
هاي خاص نیز در مواردي از ترس ابتلا به بیماري  در این زمینه افراد داراي بیماري

اند و  ها مراجعه کرده هاي دولتی به مراکز بخش خصوصی و مطب در بیمارستان 19- کووید
  .هایشان تحمیل گشته است و خانواده درنتیجه بار مالی زیادي به سالمندان

  
  تغییرات وضعیت سلامت جسمی و مراقبتی سالمندان

تحرکی و  بی«یکی از تغییراتی که در وضعیت سلامت جسمی سالمندان رخ داده، 
ترین خطراتی که سالمندان را تهدید  یکی از مهم. سالمندان است» افت سلامت جسمی

هاي فیزیکی و به خطر افتادن  ر شکل کاهش فعالیتنشینی و پیامدهاي آن د کند، خانه می
روي،  تحرکی و نبود فرصت پیاده سالمندان بیمار و یا کهنسال به بی. سلامت جسمی است
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حتی آن دسته از . اند کرده هاي جسمی نسبت به چند ماه گذشته اشاره چاقی و افت توانایی
تحرکی  نشینی مداوم، بی به دلیل خانه سالمندانی که داراي توانایی بدنی نسبتاً مناسبی بودند،

  .اند هاي جسمی و افت بدنی شده تحرکی، دچار بیماري و کم
  : گوید میدار  ساله، داراي سواد ابتدایی و خانه 67در این زمینه بهجت، 

من . رفتم رفتم، بیرون می موقع راه می فهمم براي اینکه اون الان پا دردم بیشتر شده، می«
هر جا پله باشه، مغازه باشه صـندلی  . تونم که مستقیم یه مسیري رو برم نمیچون پادرد دارم 

اون . نشستم ولی الان به خاطر کرونا نباید بشینم، به خاطر ایـن اصـلاً بیـرون نمیـرم     باشه می
پـادردم  . رفـتم  تا ورودي ایسـتگاه و اینـا راه مـی   . رفتم روي که نه، ولی راه می ها پیاده موقع

  .»وزنم هم بیشتر شده چون نرفتم بیرون و راه نرفتمبیشتر شده الان، 
.........  

  : گوید میساله، بازنشسته و داراي تحصیلات سیکل نیز  81نوراالله، 
روي  دادم روزي حداقل یک ساعت پیـاده  اولین کاري که همیشه قبل از این انجام می«

تنهـا  . گشـتم  فـتم و برمـی  ر مون تا خیابان فلکه دوم، خیلی راهه، پیاده مـی  کردم از خونه می
افـت بـدنی یعنـی    . ماهه، افت بدنی پیدا کـردم  5مشکلی که برام پیش اومده تو این فاصله 

زنم از اینجا یه دور، دور کوچه  خوام راه برم یعنی زور می اونقدر خونه نشستم آلانم که می
  .»شم کیلومتر راه رفتم، خسته می 10خودمون بچرخم انگار که مثلاً 

مندي از خدمات  از دست دادن فرصت بهره«گر در زندگی روزمره سالمندان، پیامد دی
سالمندانی که در مراکز روزانه توانبخشی و مراقبت از سالمندان . است» توانبخشی و مراقبتی

شناختی، توانبخشی، فیزیوتراپی و مراقبتی دریافت  عضویت داشتند و خدمات روان
اند؛ خدماتی  بهره مانده از این خدمات بی 19- ویدکردند، در دوره پاندمی پاندمی کو می

که به بهبود وضعیت سلامت جسمی و فراتر از آن سلامت روانی و اجتماعی سالمندان 
  .شد منتهی می

  : گوید میساله و بازنشسته بانک  86در این زمینه، رحمت، 
ترسـن و   ولرز میرم ولی همسرم مـی  اي یک روز میرم فیزیوتراپی ولی با ترس من هفته«
رفتـیم کـه بـدتر نشـه،      کمردرد داریم، پادرد داریم، فیزیوتراپی می. با وحشت میریم. نمیان
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تونستم راه برم، رفتم فیزیوتراپی، راه افتادم  بیشتر نشه، عید برام مشکل پیش اومد، اصلاً نمی
  .»رفتیم ولی مثل سابق نیست، چون فیزیوتراپی نرفتیم خیلی افت کردیم، قبلاً مرتب می

فشار کارهاي روزمره «اند،  یکی از مشکلات دیگر که برخی از سالمندان اشاره داشته
هاي عادي زندگی روزمره و امور منزل براي  سنگینی فعالیت. است» داري و وظایف خانه

خصوص افرادي که به لحاظ سلامت جسمی در  ، به)خصوص زنان به(برخی از سالمندان 
  .ثابه یک چالش جدید استم وضعیت مناسبی نیستند، خود به

  : گوید میساله  67در این زمینه، بهجت، 
خریم بایـد ضـدعفونی    کاراي خونه زیاد شده، کارمون شده همش شستن، هر چی می«

هـا   کنیم، خشک کنیم بذاریم یخچال، قبلاً اینا نبود، سخته ما هـم جمعیتمـون زیـاده، بچـه    
  .»سرکار میرن

در این . نیز از پیامدهاي دیگر است» هاي خاص ريپذیري سالمندانِ داراي بیما آسیب«
اي مانند سرطان، دیابت،  هاي زمینه دوره، فرایند درمان سالمندانی که داراي بیماري

، دچار اختلال 19هاي ریوي و قلبی هستند، به دلیل ترس از ابتلا به ویروس کووید  بیماري
ومیرها صرفاً ناشی از بیماري  رگبنابراین، در این دوره، م. شده است و در مواردي متوقف

گیرد بلکه  نبوده است؛ یعنی صرفاً از تأثیرات مستقیم این اپیدمی نشات نمی 19- کووید
بخاطر تأثیرات و پیامدهاي غیرمستقیم آن است؛ سالمندانی که به خاطر ترس از ابتلا به 

و  توانند به مشکلات پزشکی و درمانی خود رسیدگی کنند نمی 19- ویروس کووید
  .روند درنتیجۀ تأثیرات غیرمستقیم این بیماري از دنیا می
ساله و دیـالیزي بودنـد و بـه     80اش که  پریسا، دختر یکی از سالمندان درباره خاله

  : گوید میاند،  دلیل ترس از ابتلا به کرونا به بیمارستان مراجعه نکرده و فوت کرده
نرفـت بیمارسـتان، از دردش طاقـت    ام بخاطر کرونا فوت نکرد چـون دیـالیز بـود     خاله«

تونسـت بـره چـون دکتـرا گفتـه بـودن مسـتعد بیماریـه،          بیمارسـتان نمـی  . نیاورد تموم کـرد 
  .»بیمارستان امام رضا خیلی شلوغ بود و اینا دیگه نتونستن جاي دیگه ببرنش

هاي خاص مانند آسم نیز دچار  علاوه بر این، در این دوره سالمندان داراي بیماري
  . اند اي جسمی شدهه آسیب
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  : گوید میساله، بازنشسته و لیسانس  65در این زمینه، سارا، 
قدر  تو دوران کرونا این. کنه ما یه نوع آلرژي خانوادگی ارثی داریم، آلرژي اذیتم می«

یـه روز  . طرف صورتم حالت فلج پیدا کـرد  الکل و مواد ضدعفونی استفاده کردم که یک
چشمم باز و بسته همیشه، ابـرویم بـالا نمـاد فکـر کـردم سـکته       کنِ  دیدم یه طرفم کار نمی

بعد دو سه تا دکتر گفـتن ایـن   . ریزي نشده رفتیم بیمارستان اسکن دادیم گفتند خون. است
من چون آلرژي دارم حـس  . کند طرف صورت رو فلج می یه فلجی به اسم فلج بل که یک

گرفت این حالـت   شم شدید میخورد یه گو کردم وقتی بوي الکل و ضدعفونی بهم می می
را قبلاً داشتم ولی چون مواد بودار خیلی استفاده کردم تقریباً یک مـاه یـه طـرف صـورتم     

  .»حالت فلجی داشت، دهنم کج بود
ترین تغییراتی که در وضعیت درمان و سلامت سالمندان رخ  درنهایت یکی از مهم

سالمندان داراي . است» جسمیتأخیر در پیگیري و درمان مشکلات پزشکی و «داده است، 
اند که در این دوره به دلیل  هاي خاص و همچنین سالمندان کهنسال اشاره داشته بیماري

با . اند ، پیگیري و درمان مشکلات پزشکی خود را به تأخیر انداخته19ترس ابتلا به کووید 
اي بیشتري دارند، ه طورمعمول نسبت به بقیه جامعه تعداد بیماري توجه به اینکه سالمندان به

بنابراین چه در دوره پاندمی . ها نیاز بیشتري نیز به خدمات پزشکی و درمانی دارند آن
هاي زمانی دیگر، سالمندان تحت هر شرایطی نیاز به خدمات  چه در دوره 19- کووید

  .پزشکی و بیمارستانی دارند
انی پایین که دسترسی به خدمات پزشکی و درم 19-حال، در شرایط پاندمی کووید

سو به  بنابراین از یک. توانستند نیازهاي درمانی خود را برطرف کنند بود، سالمندان نمی
دلیل شیوع بیماري و اختصاص فضاهاي درمانی به کنترل اپیدمی، تعطیلی خدمات غیر 

هاي خصوصی، دسترسی سالمندان به  ها و همچنین برخی از مطب اورژانسی در بیمارستان
از سوي دیگر بخشی از این سالمندان که نیاز به خدمات . شده بود خدمات پزشکی کم

پزشکی و درمانی داشتند، از مراجعه به مراکز درمانی هراس داشتند و از پیگیري امور 
درواقع اضطراب و استرسی که از ابتلا به . ورزیدند درمانی و مراقبتی خود ممانعت می
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در این زمینه، . ه خدمات درمانی منع کرده بودها را از دسترسی ب ویروس کرونا داشتند، آن
ترین  نشینی و خود قرنطینگی و هراس از فضاهاي درمانی و بیمارستانی از مهم الزام به خانه

- بنابراین در دوره پاندمی کووید. شود هاي سالمندان شنیده می دلایلی است که در گفته
نا، بلکه به دلیل قطع روند درمان، به ، برخی از سالمندان نه به دلیل ابتلا به ویروس کرو19

درنتیجه . هاي بهداشتی و درمانی دچار آسیب شدند تأخیر انداختن درمان و کاهش مراقبت
  .دهد ها، سالمندان بیمار را در معرض بدتر شدن موقعیت سلامتی قرار می همه این

  : گوید میدار نیز  ساله، داراي سواد ابتدایی و خانه 67بهجت، 
چشمم، چشمی رو کـه عمـل کـرده بـودم یکـم مشـکل       . زشکی داشتم نرفتمکاراي پ«

ماه دکتر بهم گفتـه بـود کـه بیـا مـن نـرفتم گفـتم         قبل از عید بهمن. داشت ولی نرفتم دکتر
گم بیمارستانه شلوغه  ترسم، می خب دلشوره دارم، می. کرونا که تموم بشه برم، هنوز نرفتم

قرار بود یـه سـري بـرم آزمـایش بـدم      . کنم تحمل میدارم . من برم کرونا بگیرم از همونجا
خواستم بـرم مطـب واسـه     پاهامم مشکل داره می. براي دیابت، یه آزمایش کلی بدم، نرفتم

  .»پام، گفته بودم حتی عمل کنم، خب خیلی اینا ضرر داره اما نرفتم
  

  تغییرات وضعیت سلامت روانی سالمندان
مت روانی سالمندان را هم نشانه رفته ویروس کرونا علاوه بر سلامت جسمی، سلا

نشینی، احساس  خانه«، 19- ترین پیامدهاي دوره زندگی با بیماري کووید یکی از مهم. است
ها و فضاي عمومی ایران  چیزي که این چند ماه در رسانه. است» تنهایی و انزواي سالمندان

شد این بود که  ه میخصوص در زندگی روزمره بسیار شنید ها و به و همچنین در خانواده
پذیر هستند و اگر به ویروس کرونا مبتلا شوند، بدنشان مقاومت  سالمندان بسیار آسیب

درنتیجه در اثر ابتلا به ویروس کرونا احتمال مرگ سالمندان . دهد پایینی از خود نشان می
خطر  در زندگی روزمره نیز این جملات که افراد سنین بالا بیشتر در معرض. بسیار بالاست

این موضوع ترس زیادي در سالمندان ایجاد کرد و همه اینها . شد هستند خیلی شنیده می
سو پیامدهاي  این امر از یک. دست هم داد که سالمندان ترس زیادي را تجربه کنند به دست
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خوبی به همراه داشت و موجب شد سالمندان بیشتر مراقبت کنند و کمتر وارد فضاهاي 
وآمدهاي خود را کنترل کنند اما از سوي دیگر به احساس تنهایی و  عمومی شوند و رفت

  .منزوي شدن سالمندان انجامید
در این چند ماه، سالمندان عمدتاً براي حفاظت و مراقبت از خود ناچار بودند 

وآمد خود را حتی با فرزندانشان کنترل کنند و همین موجب شد سالمندان بیشتر در  رفت
سالمندانی که در گذشته، فرصت و امکان مشارکت اجتماعی در . تنهایی خود فرو روند

هاي داوطلبانه را داشتند، در دوره  اي و دیگر فعالیت هاي فرهنگی، هنري، خیریه گروه
ها را از دست دادند یا سالمندان بیمار و وابسته که عمدتاً  این فرصت 19- پاندمی کووید

شان کاهش  این دوره، تعاملات خانوادگی شد، در اوقاتشان با اعضاي خانواده سپري می
ها درمجموع  نظمی شد و درنهایت همه این لذا تعاملات خانوادگی سالمندان دچار بی. یافت

در این زمینه، سالمندان بدون سواد و . تنهایی و انزواي اجتماعی بیشتر سالمندان انجامید به
هاي پیشین کنند، همچنین  غتهاي جدیدي را جایگزین فرا توانند فراغت سواد که نمی کم

مراتب بیش  اي را ندارند، به هاي جدید رسانه مندي از ابزارها و تکنولوژي توان و امکان بهره
  .اند پذیر بوده از دیگران در برابر تنهایی و پیامدهاي آن آسیب

  : گوید میدار  سال، بدون سواد و خانه 61در این زمینه، بانو 
کشم جایی  بودم و جایی نرفتم ولی خیلی سخته، اذیت میدارم و همش خونه  من خانه«

تـون   هـام نمـی   شم وقتی همش تو خونه باشم، بچه تنگ می نمیرم، آدم دلش خون میشه، دل
زنن و زود میـرن،   بار میان سرمی اي یک شون یک ماه نیومد اما الان دو هفته یکی. زیاد بیان

قت من خودمم بهشـون مـیگم کـه نیایـد     یه دخترمم که تهرانه، از ترسش نیومده این چندو
تـونم بـرم،    تونم برم، خونه خواهرام نمـی  جایی نمی. کنه خطرناکه، دلتنگی خیلی اذیت می

  .»کنم زدم، این روزها خیلی دلتنگی می رفتم خونه خواهرام، یکم با اونا حرف می قبلاً می
اضطراب و « یکی از تغییراتی که در وضعیت سلامت روانی سالمندان رخ داده است،

نشینی، سلامت روانی سالمندان را  رعایت فاصله اجتماعی و خانه. است» افسردگی
ویژه کاهش مناسبات  قطع روابط و مناسبات اجتماعی و به. پذیر ساخته است آسیب
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. خانوادگی، سالمندان را در معرض پیامدهایی چون افسردگی و اضطراب قرار داده است
نشینی و خود قرنطینگی، مشکلات روحی و روانی  رمغان خانهدهد ا نتایج پژوهش نشان می

  .چون اضطراب و افسردگی سالمندان و گاهی پرخاشگري بوده است
  : گوید میساله، با تحصیلات ابتدایی و بازنشسته بانک  86رحمت، 

اي  ریم همه با هم قهرن، هرکسی یه گوشه نشستیم الان که می رفتیم پارك می قبلاً می«
کنـیم، تـو خونـه از افسـردگی      اصلاً با همدیگه مثل سـابق صـحبت نمـی   . نشسته از صندلی

مـن رفـتم دکتـر، دکتـر گفـت مثـل شـما زیـاد هسـت،          . ترسیم تو بیرون هـم از کرونـا   می
خورم بهترم، عصر که میشه من به خانومم مـیگم کلافـه شـدم     الان قرص رو می. افسردگیه

  .»چیکار کنم
.........  

  : گوید میدار  یکل و خانهساله، س 63معصومه، 
ها که نمیان، دخترا یه وقتـایی خیلـی کـم میـان،      ام خیلی تأثیر گذاشته، بچه تو روحیه«

ریم، بخاطر کرونـا کسـی جـایی     جا هم نمی کس هم که نمیاد، هیج ریم هیچ بیرون که نمی
د پرسـه ب ـ  کنم که پرخاشگر شدم، همسرم یه چیزي رو دو بـار مـی   حس می. ره و نمیاد نمی

  .»پرسی، صدام بالا میره جواب میدم میگم چندبار می
احساس وابستگی، سرباري و «کنند،  یکی از مشکلات دیگري که سالمندان اشاره می

یکی از پیامدهاي این دوره، کاهش استقلال نسبی سالمندان در زندگی . است» شرمندگی
برخی از . اند ههاي دیگران وابسته شد ها بیش از گذشته به کمک آن. روزمره است

ها  آن. اند کنند که در این چند ماه به فرزندان خود بیشتر وابسته شده سالمندان اشاره می
رفته  همچنین آنها استقلال پیشین خود را ازدست. کنند احساس سرباري و شرمندگی می

ن سالمندان کهنسال و سالمندان بیمار بیش از گذشته در کارهاي روزمره به دیگرا. بینند می
اند که در جامعه ایران اغلب با محوریت کمک و مساعدت اعضاي خانواده  وابسته شده

  .بوده است
  : گوید میساله، داراي سواد ابتدایی و بدون درآمد  71گوهر، 

کشـم افتـادم رو    اي دارن، منم دیگه خجالت مـی  مدرسه ها گرفتارن، بچه هام بیچاره بچه
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کشم بگم برام  ن میگم، نیومدن دیگه خجالت میسرشون، دیگه زبون ندارم خودشون اومد
الان یـه  . ها ها بیچاره کشم، بچه ام خجالت می اینکارو بکنن، وقت ندارن، گرفتارن، شرمنده

کشونه، ما هم افتادیم رو سرشون، نه بیمـه داریـم،    جوریه که هر کی بار خودشو به زور می
  .»نه بازنشستگی داریم، هیچی

نه تغییرات وضعیت سلامت روانی سالمندان را فراهم یکی از مواردي که زمی  
بیکاري، ناامنی شغلی و . است» نگرانی درباره زندگی شغلی فرزندان«سازد،  می

شده  هاي سالمندان تبدیل پذیري اقتصادي فرزندان شاغل به بخش مهمی از نگرانی آسیب
توان  در این زمینه می .این موضوع تأثیرات غیرمستقیمی نیز بر زندگی سالمندان دارد. است

هاي حمایت مالی فرزندان از سالمندان اشاره داشت که در بخش تغییرات  به کاهش فرصت
  .بدان پرداخته شد 19-اقتصادي زندگی سالمندان در دوره پاندمی کووید

  : گوید میساله، بازنشسته و لیسانس  65سارا، 
مشـکل پسـرم و عروسـم رو دارم     مـن الان . به نظرم به جوانان واقعاً بیشـتر فشـار اومـد   «

بینم از نظر اقتصادي لطمـه خـوردن واقعـاً امـا مـا خیلـی موقعیـت بهتـري داریـم یعنـی            می
حقوق بازنشسـتگی  . ها ها از نظر اقتصادي خیلی بهشون فشار نیومده به نسبت جوان بازنشسته

ها میاد  جوان تونه ولی فشارهایی که به ما سر جاش بوده آدم با یکم قناعت و کم و زیاد می
شده و از جاهاي مختلف فشار میـاد، هـم از نظـر روحـی بهشـون فشـار        کلاً درآمدشان قطع

هـاي مختلـف کـار عکاسـی و      دختـر کـوچکم کـه بـراي شـرکت     . اومد و هم از نظر مالی
مـن فکـر   . پسـرم و عروسـم کـاملاً بیکـار شـدند     . کرد تقریباً کارش تعطیل شد طراحی می

کنم روي افراد سن  ها داشته دور و بر خودم رو که نگاه می و جوونکنم بیشترین تأثیر ر می
معمـولاً آدم بازنشسـته میشـه    . زا بـوده  ها خیلی بحـران  بالا کمتر تأثیر داشته ولی توي جوان

خـواد   سنش میره بالا، براي خودش سلامتی داشته باشه و یک درآمدي، چیز خاصـی نمـی  
وقتـی  . ان اونا راحـت باشـند اونـا هـم راضـی      ها است که ولی چشمش بیشتر به زندگی بچه

  .»شه بینه اونا ناراحتن به آدم ناراحتی منتقل می می
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پذیري  نگرانی درباره آسیب«توان به  از پیامدهاي دیگر این دوره از زندگی می
فرزندان شاغل فرصت در خانه ماندن ندارند و . اشاره کرد» سلامت همسر و فرزندان شاغل

هاي  درنتیجه بخش زیادي از نگرانی. هستند 19بتلا به بیماري کووید بیشتر در معرض ا
علاوه بر این، برخی از زنان سالمند به . سلامت فرزندان شاغل است سالمندان مربوط به

  .اند نگرانی درباره سلامت همسران شاغلشان نیز اشاره داشته
  : گوید میساله و بدون سواد  61بانو، 

کــنن، ســوپرمارکت دارن،  دو تــا از پســرام مغــازه کــار مــی ترســیدم، هــام مــی از بچــه«
تونستن مغازه رو تعطیل کنن چـون تعطیـل    رفتن مغازه نمی اونا همش می. ترسیدم از اونا می
آگـه کـار   . رفت نونـوایی  همسرم می. تونن تعطیل کنن مردن، نمی کردن از گشنگی می می

  .»س داشتممن خیلی استر. کرد براي مردم رفت کارگري می بود می
.........  

  : گوید میاش  ساله 61ساله و مادر  68فاطمه درباره پدر 
گیم خدایی  ، می)خیلی استرس داریم(کشه  بابام هر سري بیرون میره استرس مارو می«

تونست تو خونه بشینه، مامانم نگران بود بابا بیرون میره خـدایی   نکرده آلوده نشه، اصلاً نمی
کـنن   ان فقط تو خونه بود و براي پدرم براي برادرم که بیرون کـار مـی  مام. نکرده مبتلا نشه

گیره هر سـري بابـام    نگران بود، من خودمم نگران بودم هنوزم استرس و تپش قلب منو می
  .»میره بیرون

توان  می. است» و هراس از مرگ 19هراس از ابتلا به بیماري کووید «پیامد دیگر، 
در این دوره آنچه که . نوعی از تبعیض سنی همراه بود با گسترش 19گفت پاندمی کووید 

شد، تصویري از سالمندان بود که در  هاي اجتماعی مشاهده می در گفتمان عمومی و رسانه
هایی چون درماندگی، ضعف و ناتوان از مشارکت اجتماعی، شبیه هم هستند که  ویژگی

هاي عمومی  ات و دیگر آگهیهاي اجتماعی، مطبوع هایی در رسانه بازنمایی چنین دیدگاه
و پیامدهایی را در زندگی سالمندان به ) Ayalon and et al, 2020(پروبلماتیک شده است 

هراس از بیماري و مرگ در بین سالمندان ایران معلول عوامل مختلفی . همراه داشته است
  . بوده است
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که سالمندان با شد  ها و خانواده بسیار مطرح می در دوران کرونا در جامعه، رسانه
هاي قلبی و عروقی، دیابت  هاي مختلف چون بیماري توجه به کهولت سن و وجود بیماري

هاي سنی داراي مقاومت  ها، به لحاظ جسمی نسبت به سایر گروه و فشارخون در بین آن
بیشتر در معرض خطر مرگ  19-کمتري هستند و در نتیجه در اثر ابتلا به ویروس کووید

گونه  سالمندان این. ن شرایط ترس زیادي را در بین سالمندان ایجاد کردهمه ای. هستند
شود سالمندان در صورت ابتلا،  ها گفته می کنند که با توجه به اینکه در رسانه روایت می

ها ترس زیادي از ابتلا به بیماري و مرگ به  بیشتر در معرض خطر مرگ هستند، در آن
نده است و زندگی روزمره سالمندان را مختل ها آزارده این ترس. وجود آمده است

  .زنند هاي به هراس سالمندان دامن می رسد که رسانه بنابراین به نظر می. کند می
پذیري بیشتر سالمندان و  هاي جمعی و اجتماعی بر آسیب تأکید فضاي عمومی و رسانه

، بر ترس ومیر سالمندان کشورهاي دیگر است گر میزان بالاي مرگ خبرهایی که حکایت
در اوایل مواجهه جامعه ایران با کرونا، در رسانه رسمی ایران . زند سالمندان بیشتر دامن می

معاون . مطالبی بازنمایی شد که روایتگر فقدان گفتمان سالمندي در جامعه ایران بود
. مشکل ما مردن بیماران نیست«: گونه گفت آموزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران این

کردند، احتمالاً به علل  فوت کردند مسن هستند که اگر به علت کرونا فوت نمی افرادي که
هاي  شده به بیمارستان مشکل ما بارِ تحمیل. کردند هاي آینده فوت می دیگري در هفته

دهنده تبعیض سنی است که سلامت روانی  چنین گفتمانی در یک جامعه نشان. »ماست
  .کند هراس عظیمی را در آنها ایجاد می سازد و سالمندان را بسیار متأثر می

  : گوید میسال و بدون سواد  61در این زمینه، بانو، 
. کشـه  گفتم آگه مریض بشم و من کرونـا بگیـرم، منـو مـی     من چون مریض بودم می« 

رفت سرکار، یهو از کسی بهش سرایت کنه، بیاره تو خونـه مریضـی    ترسیدم همسرم می می
  .»کنیم ترسیم و با ترس و لرز زندگی می همش می. و بکشهرو و من رو هم بگیره و من
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علاوه بر این با توجه به اینکه اغلب سالمندان در این دوره، ترس، افسردگی، 
اند، فرصت زیادي براي اندیشیدن به مرگ برایشان  اضطراب، تنهایی و انزوا را تجربه کرده

  .کند به مرگ فکر میتوان گفت فرد تنها و منزوي بیشتر  شده است؛ می فراهم
  : گوید میساله و بدون سواد  78زهرا، 
هام میگن خیلی مواظب باش چون میگن اگر مریضی به این منتقل شه حتماً از بین  بچه«
بخاطر همین دلشون نمیاد میگن نه باید جایی بري نه باید کسی بیاد خیلی مواظب من . میره

  .»یوگرافی شده و فشارم بالاست، قند دارماحوالم، قلبمو دو سه بار آنژ هستن، من ناخوش
  

  تغییرات مناسبات خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی سالمندان
توان به تغییرات مناسبات اجتماعی و فرهنگی سالمندان  علاوه بر همه این پیامدها، می

یکی از تغییراتی که در زندگی روزمره سالمندان در قلمرو مناسبات اجتماعی و . اشاره کرد
برخی از سالمندان به . است» هاي فراغتی پیشین حذف فرصت«نگی ایجادشده است، فره

هاي فراغتی پیشین خود مانند گردش، مسافرت،  موقعیت خود قرنطینگی و حذف فرصت
هاي دوستانه اشاره  حضور در مناسک مذهبی، دیدوبازدیدهاي خانوادگی و دورهمی

با توجه به اینکه بخش اعظم . یز ایجاد کرده استکنند که زمینه تنهایی و انزواي آنها را ن می
شود آنها نتوانند از  سواد هستند، همین موجب می سالمندان ایران، بدون سواد و یا کم

هاي اجتماعی استفاده کنند، کتاب و روزنامه بخوانند و  امکانات فضاي مجازي و شبکه
  .هاي پیشین کنند هاي جدیدي را جایگزین فراغت فراغت

  : گوید میساله و بدون سواد  71گوهر، 
کردیم، از ورزش موندم، از فیزیوتراپی  کرونا خیلی به من ضربه زد، مرکز ورزش می«

موندم، از استخر موندم، افسردگی که خیلی به من ضربه زد، برام خیلی خوب بـود اونجـا،   
ونه خیلی خندیدیم، با یه چیزي سرگرم بودیم دیگه موندیم تو خ گفتیم می جمع بودیم، می

رفـتم،   تونسـتم راه بـرم تـو اسـتخر راه مـی      رفتم، بیـرون کـه نمـی    ضربه خوردم، استخر می
  .»شد ام تقویت می شدم، روحیه خوشحال می

.........  
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  : گوید میساله و بازنشسته  86رحمت، 
بـردن،   بـردن، رسـتوران مـی    رفتیم، خیلی راضی بودیم، گردش مـی  قبلاً خانه یاس می«

ها بود، روانشناس داشـت ولـی الان بخـاطر کرونـا همـه شـون        ، انواع کلاسخواننده میومد
 .»تونیم بریم کنسل شده و نمی

  
اما نباید فراموش کرد که توانایی مواجهه هر یک از سالمندان در زمینه مدیریت 

هاي فراغتی  اوقات فراغت یکسان نیست؛ برخی از سالمندان هیچ جایگزینی براي فعالیت
هاي  مندي از تحصیلات و مهارت که برخی از سالمندان با بهره درحالیپیشین ندارند 

شد  این توانایی سبب می. هاي جدید را در این دوران داشتند فرهنگی، فرصت ایجاد فراغت
خوبی سپري کنند و احساس تنهایی و انزواي  این دسته از سالمندان بتوانند این دوره را به

تر در معرض پیامدهاي منفی تنهایی و انزواي اجتماعی اجتماعی به آنها دست ندهد یا کم
  .قرار بگیرند
  : گوید میساله و لیسانس در این زمینه  68فرزانه، 

من دوس دارم برم بگردم، دوست دارم برم بگردم آسـمان رو ببیـنم، درختـارو ببیـنم،     «
یحـی هـم   سـفر تفر  .برم بیرون، برم مهمونی، دوستانم را ببینم بغلشون کنم، بوسشـون کـنم  

تونم برم ولی  تونم برم، دیدوبازدید دوستان نمی تونم برم، گردش نمی تونیم، خرید نمی نمی
ام رسـیدم، مطالعـه کـردم، همـون      خب من استفاده کردم از این فرصت و به کارهاي دیگه

   .»اوایل رفتم کتابخونه و چند تا کتاب قطور گرفتم
  

سالمندانی که . است» ندهاي اجتماعیقطع تعاملات و پیو«یکی از پیامدهاي دیگر، 
هاي  ، فرصت و امکان مشارکت اجتماعی در گروه19- قبل از دوره پاندمی کووید

هاي داوطلبانه را داشتند به دلیل شرایط ناشی از  اي و دیگر فعالیت فرهنگی، هنري، خیریه
 خصوص قطع روابط و پیوندهاي اجتماعی به. این فرصت را از دست دادند 19- کووید

هاي عمومی  براي سالمندانی که روابط اجتماعی بالایی در اجتماعات فرهنگی و مکان



 
 
  
  
  
 1401، بهار 50شماره ، سال سیزدهم، ریزي رفاه و توسعه اجتماعی برنامهعلمی فصلنامه   |  34 

قطع روابط و مناسبات . سازد شان را مختل می داشتند بسیار دشوار است و زندگی روزمره
  .دهد اجتماعی، سالمندان را در معرض پیامدهایی چون افسردگی، تنهایی و انزوا قرار می

  : گوید میدار  و خانه ساله، سیکل 63معصومه، 
بیست سال . قبل از کرونا، من همش سراي محله بودم، چون دبیر کانون سالمندان هستم«

چند تا معلـم واسـه   . دادم دفعه آموزش قرآن داشتیم خودم آموزش می اي یک بود که هفته
. دفعه دفعه روضه داشتم دیدم توانایی ندارم کردمش ماهی یک اي یک خودمون داشتیم، هفته

رفتم اما الان خودم نمیرم که  رفتم، نماز جماعت می گفتن روضه داریم کاري نداشتم می می
  .»تونم برم اعصابم خورده ترسم، الان نمی ذارم بره می هیچی، حاج آقامون هم نمی

.........  
  : گوید میساله، بازنشسته و لیسانس  65سارا، 

کـردم بـا    ودمو خیلی تقویت میرفتم یعنی روحیه خ هاي مختلف می من خیلی کلاس«
شـون   دوسـتامون همـه  . هاي خانوادگی رو همش رو کنسل کردیم الان دوره. دیدن دوستان

زاره تـو   اینـا تـأثیر مـی   . هاي اجتماعی باهاشون ارتباطی نـدارم  متفرق شدند به جز تو شبکه
برنامـه ادبـی   رفتیم هرجا  تفریح من بیشتر با دوستام بود، بیشتر جلسات ادبی می. روحیه آدم

رفـتم، بـا دوسـتانمون     کـلاس مـی  . بخش بود از لحاظ روانی براي من آرامش. رفتیم بود می
  .»رفتیم ولی الان همه رو حذف کردیم شاپ می کافی

، 19- نشینی در دوران پاندمی کووید کنند که خانه گونه روایت می سالمندان این
همکاران سابق و همسایگان از بین  ها را با دوستان، فرصت روابط و مناسبات اجتماعی آن

همچنین آنها زندگی اجتماعی . کنند ها احساس تنهایی و منزوي شدن می برده است و آن
ها و  هاي محلی و انجمن هاي مذهبی، مشارکت خود را در شکل حضور در جماعت

یکی از مشکلات اساسی که براي سالمندان . بینند رفته می هاي بازنشستگی ازدست کانون
ها و حتی فرزندان خود مانند گذشته  توانند با اطرافیان، همسایه آمده، این است که نمی یشپ

توان گفت کرونا، تعاملات اجتماعی را تغییر داده و احساس ناامنی را  می. در ارتباط باشند
  .در فضاي عمومی و روابط اجتماعی گسترش داده است

  : گوید میساله و بازنشسته  86رحمت، 
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اي  ریم همه با هم قهرن، هرکسی یه گوشـه  نشستیم الان که می رفتیم پارك می یقبلاً م
کنـیم، یـک روز در میـان میـرم      اصلاً با همدیگه مثل سابق صـحبت نمـی  . از صندلی نشسته

بینم اونجا هم همه افسرده هستن، هرکسی یک جـایی نشسـته،    مون می پارك نزدیک خونه
  .»گردم میام خونه ه دیگه نیستن، منم برمیبینم ک آشناهایی که قبلاً میومدن می

فاصله فیزیکی و اجتماعی بیش از همه گروه سنی سالمندان را تحت تأثیر قرار داده  
کردند و  اغلب سالمندان بخش مهمی از اوقات خود را با ارتباط با دیگران پر می. است

واندن کتاب یا هاي هوشمند، خ براي بخشی از سالمندان که امکان استفاده از موبایل
روزنامه را ندارند، رعایت فاصله فیزیکی و اجتماعی بسیار دشوار و توأم با پیامدهاي 

ممانعت از ورود به اجتماعات و دیدار خویشاوندان . بسیاري در زندگی روزمره بوده است
  .سازد و دوستان، زمینه تنهایی و افسردگی سالمندان را فراهم می

  : گوید می) بدون سواد و بیمار(اش  لهسا 75معصومه درباره مادر 
خرید، خونه  رفت یه نونی می خب قبلاً باز می. در دوره کرونا تحرکش خیلی کم شد«

رفـت بیـرون    کـرد، مـی   رفت سوپرمارکت خریـد مـی   زد، می رفت یه قدمی می دخترش می
فسـرده  دوره کرونا همش تو خونه موند و وضعیتش بدتر شد، ا. دید بالاخره چند تا آدم می

  .»شده الان
.........  

  : گوید میلیسانس و بازنشسته شرکت نفت  ساله، فوق 66در مقابل، محمود، 
من چون ورزشکار بودم، همیشه عادت داشتم که تو جمع باشم، خب یـک مقـدار در   «

من مشکلاتی ایجاد شد چون من همیشه تو اجتماع بـودم و عـادت کـردم، یـه مقـدار بـرام       
جهت یـک مقـدار بـرام     تو خونه باشم و تو جامعه شرکت نکنم، ازاینسخت بود که بیشتر 

ها عادت داشته باشن به خونـه نشسـتن و فـیلم تماشـا کـردن و       حالا شاید بعضی. سخت بود
نشینی براشون راحت باشه ولی براي من یک مقدار معضل بود به جهت اینکـه عـادت    خونه

سـاعتی بـرم بیـرون و خـودم      وز دو سـه به این کار نداشتم ولی سـعی کـردم کـه مـثلاً در ر    
  .»ام وارد نشه ورزشمو ادامه بدم که خللی به مسائل بدنی
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دهد که مواجهه هر یک از سالمندان با تغییرات دوره زندگی  این دو روایت نشان می
هاي هر یک از سالمندان  هاي فردي و سرمایه شکل نبوده است بلکه تفاوت سالمندان به یک

  .کننده بوده است ا تعیینه آوري آن در تاب
کاهش «یکی از تغییرات دیگر در قلمرو مناسبات اجتماعی و فرهنگی سالمندان، 

. ساز تنهایی و انزواي بیشتر سالمندان بوده است است که زمینه» مناسبات خانوادگی
شان با خانواده و دیدوبازدیدهاي خانوادگی سپري  سالمندان بیمار و وابسته که بیشتر اوقات

  .شان کم شد ، مناسبات خانوادگی19- شد، در دوران پاندمی کووید می
خصوص جوانان ناچار بودند  وضعیت به این صورت بود که اعضاي خانواده به  

چه کسانی که در اشتغال رسمی بودند و چه . سرکار بروند تا شغل خود را از دست ندهند
ها ناچار بودند به دلیل تأمین  آن. کسانی که در اقتصاد غیررسمی و در مشاغل آزاد بودند

لذا با توجه به اینکه روابط شغلی و . معیشت، ناامنی شغلی و ترس از اخراج، سر کار بروند
شان تا حدي تداوم داشت، از ترس اینکه مبادا والدین سالمندشان از طریق تماس  اجتماعی

ا کاهش دادند که همه شان ر مبتلا شوند، تعاملات خانوادگی 19ها به ویروس کووید  با آن
  .تنهایی و انزواي اجتماعی بیشتر سالمندان خانواده انجامید ها درمجموع به این

  : گوید میاش  ساله 75ساله و مادر  92معصومه درباره پدر 
هاي دورهمیه، چون ما دامادمون هم مریض شد  چیزي که کم شده همین مهمونی یک«

کوچیک داشتن و بچه کوچیکا بیشتر بیرون بودن،  بخاطر این و از اونور خواهر برادرم بچه
. ها تعطیل شد تقریباً دورهمی. شن گفتن اگر دور هم جمع بشیم پدر مادر پیرن مبتلا می می

رفت و آمدها خیلی کم . مونو ارتباط یهویی خیلی کم شد دوره اول کرونا شوکه کرد همه
رفت خونه خودش، براي  ب میرفت خونه مامانم ش شد مثلاً یکی از خواهراي من صبح می

هاشـون   زدن بچـه  رفـتن سـر مـی    رفت، پیششون بود دیگه با هم بودن همیشـه مـی   کمک می
رفـت خونـه مامـان بابـام از      بار به زور مـی  اي یک کردن، حالا تو کرونا هفته اونجا بازي می

  .»ترس اینکه مبادا بره خودش ناقل باشه خبر نداشته باشه، مامانمو مریض کنه
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کنند، تعاملات و روابط  هاي سالمندان زندگی می راي سالمندانی که در خانهب   
سازد تا در چنین موقعیتی زندگی کنند  خانوادگی از عوامل مهمی است که آنها را قادر می

)Hado & Feinberg, 2020 .( هاي بهداشتی مانع  ، دستورالعمل19در دوره پاندمی کووید
ها به  شود و درنتیجه همین محدودیت اي سالمندان میه از ملاقات خانوادگی در خانه

سالمندان ساکن . گردد هاي سالمندان منتهی می انزواي بیشتر سالمندان ساکن در خانه
هاي سالمندان نیز از محدودیت روابط خانوادگی در این دوره آسیب  ها و خانه آسایشگاه

هایشان بود، در این  ندان و نوهشان دیدار با فرز ترین دلخوشی سالمندانی که مهم. دیدند
  :کنند هایشان صحبت می دوره از دلتنگی

  : گوید میساله، بدون سواد و ساکن آسایشگاه سالمندان  90سکینه، 
هـارو خـوردم،    فقط غصه بچـه . هامو ندیدم این چندوقت هام، بچه من فقط دلتنگ بچه«

دارم دو تا دختر، وقتـی نمیـان و    یه دونه پسر. بینیم هامونو نمی سختی کرونا این بود که بچه
  .»بینمشون خوشحالم خورم، وقتی میان و می بینمشون دلم تنگ میشه، غصه می نمی

هاي حمایتی  تضعیف شبکه«کاهش مناسبات و روابط خانوادگی در مواردي 
  . را به دنبال داشته است» خانوادگی و خویشاوندي

را  19تجربه ابتلا به کووید  ساله و داراي تحصیلات سیکل که خودش 63معصومه، 
  : گوید میاي بهبودیافته است، در این زمینه  رغم داشتن بیماري زمینه داشته است و علی

بار قسمت من بود بـرم پرستاریشـو بکـنم     اي یک که هفته) ساله 79(یه مادر پیري دارم «
باید . نمتو کشه دیگه من نمی خواهرم جور منم می. که خدا همون سعادت هم از من گرفت

دختـر بـزرگم میگـه مامـان ایـن      . ترسـم  با ماشین برم تو این وضعیت کرونایی، خیلـی مـی  
  .»اضطراب و استرس کلی مریضی میاره، میگم خب چیکار کنم دست خودم نیست

مجازي شدن تعاملات «یکی از تغییرات دیگر در زندگی روزمره سالمندان، 
محدود شدن روابط اجتماعی حضوري  هرچند کرونا باعث. است» خانوادگی و اجتماعی

البته همه . شده است، نقش فضاي مجازي را در زندگی روزمره پررنگ کرده است
مندي از این  ها هم از جهت سواد بهره سالمندان از جهت مصرف مجازي یکسان نیستند؛ آن



 
 
  
  
  
 1401، بهار 50شماره ، سال سیزدهم، ریزي رفاه و توسعه اجتماعی برنامهعلمی فصلنامه   |  38 

ن با در این زمینه، سالمندا. ها و هم دسترسی به این ابزارهاي جدید متفاوت هستند رسانه
مندي از  هاي هوشمند و بهره تحصیلات بالا و داراي توانایی و مهارت استفاده از گوشی

اند  هاي اجتماعی به مجازي شدن تعاملات خانوادگی و اجتماعی اشاره داشته امکانات شبکه
  .ساز تغییرات جدیدي در سبک زندگی سالمندان باشد تواند زمینه که می

  : گوید مییلات سیکل ساله و داراي تحص 63معصومه، 
زنن  کنید، اونا زنگ می زنم میگم چیکار می هامو یه روز نبینمشون تندي زنگ می بچه«

زنم ببینم کی هست پیش مادرم، مـیگم اینترنتتـو وصـل     زنگ می. زنیم تصویري حرف می
هـا،   کانـال داریـم بـا خـواهرا و دوسـت     . زنـن  کن من با مامان صحبت کنم یا اونا زنگ می

  .»کانال قرآن داریم. زنیم هایی زنگ می زنیم یه وقت حرف می
طور که گفته شد در این زمینه سالمندان برابر نیستند؛ برخی از سالمندان  اما همان

علاوه بر این برخی از سالمندان به این امکانات . مندي از این خدمات را ندارند توانایی بهره
  .لمندان نابرابري وجود داردبنابراین در این زمینه بین سا. دسترسی ندارند

  : گوید میدست اجتماعی  ساله، بدون سواد و از طبقات پایین 61بانو، 
اگر سواد داشتیم و از . گوشی معمولی دارم که خراب هم هست، همش خاموش میشه«

دیدیم، آگه سواد داشتیم یا اگر ثروتمند بـودیم خیلـی    هامونو می ها داشتیم بچه اون گوشی
) هــاي هوشــمند اســت منظورشــون گوشــی(هــا  م، از اون گوشــی بــزرگشــدی اذیــت نمــی

هـارو   داد، شماره بچه زدیم، پسرم بهم یاد می هامون حرف می خریدیم و تصویري با بچه می
  .»کرد تو گوشی ذخیره می

یکی دیگر از تغییراتی که در مناسبات اجتماعی و فرهنگی سالمندان رخ داده است، 
، بخشی از فراغت 19- قبل از دوره پاندمی کووید. است» کاهش مناسک مذهبی و دینی«

هاي مذهبی مانند نماز  ها و حضور در فعالیت سالمندان سفر به اماکن مذهبی، زیارتگاه
که در  خوانی و مواردي از این قبیل بود درحالی خوانی، قرآن جمعه، نماز جماعت، روضه

ها به  و فضاي عمومی و همچنین خانوادهها  دوره کرونا با توجه به هراسی که از طریق رسانه
  .ها را از دست دادند ها این فرصت شده بود، آن سالمندان تزریق

  : گوید میاش  ساله 74ساله و مادر  82ندا، درباره پدر 
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هـا نمـاز    رفـت، کـلاً مسـجد رو دوسـت داره، ظهرهـا و شـب       بابام همیشـه مسـجد مـی   «
باز میشه، هی ما گفتیم نرو، گفت جانمـاز  رفت، بعد از عید که گفتن مسجدها  جماعت می

کنه تو جانماز خودمم ولی باز مـن   برم یعنی وقتی صورتم به زمین برخورد می خودم رو می
بعـد یکـی از دوسـتاش رو تـو راه     . »نرو«یه چند روز رفت، مامانم گفت . زیاد راضی نبودم

مامانم گفتـه بـود، مامـانم     مسجد دیده بود بهش گفته بود آقاي فلانی کرونا گرفته مرده، به
دونه تو دوسـت   گفت نرو، تو یه عمري نماز جماعت خوندي حالا مشکله خدا خودش می

 .»دیگه بابام راضی شده بود که نره. داري نماز جماعت بخونی ولی نمیشه بري

.........  
  : گوید میاش  ساله 68ساله و مادر  72زهرا درباره پدر 

ان، اینجور جاها میرن، مسجد هـم   حرم و حسینیه چون مذهبی رفتن بیشتر بابام اینا می« 
پدرم تازه قلبشو عمل کرده . ترسن رفتن اصلاً خیلی می رفتن اما این چند وقت اصلاً نمی می

 .»ترسه خیلی می

  
  گیري بحث و نتیجه

در پژوهش حاضر تلاش شد تا موقعیت سالمندان جامعه ایران را در یک وضعیت بحرانی 
مورد توجه قرار دهیم تا به تغییرات زندگی روزمره  19ه با ویروس کووید یعنی مواجه

نتایج پژوهش نشان داد که زندگی روزمره سالمندان در قلمرو . سالمندان پی ببریم
اقتصادي، سلامت جسمی، سلامت روانی و مناسبات خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی دچار 

دهد سایه کرونا بر زندگی  تایج نشان میاین ن. تغییرات چندگانه و چندبعدي شده است
شود و تنها محدود به پیامدهاي جسمی و  روزمره سالمندان در قلمروهاي بسیاري دیده می

شناختی نبوده است بلکه در مواردي با از بین رفتن زندگی جمعی و تعاملات  روان
  .اجتماعی، روابط خانوادگی و انزواي اجتماعی نیز همراه بوده است
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تغییرات چندگانه
و چندبعدي

زندگی روزمره
سالمندان

تغییرات سلامت جسمیتغییرات اقتصادي
و مراقبتی

تغییرات سلامت روانی
تغییرات مناسبات

خانوادگی، اجتماعی و
اقتصادي

بی تحرکی و افت سلامت جسمی

فشار کارهاي روزمره
افزایش هزینه هاي پزشکی و درمانی

افزایش هزینه هاي زندگی روزمره

آسیب پذیري معیشت سالمندان شاغل در
اقتصاد غیررسمی و بخش خصوصی

مجازي شدن تعاملات خانوادگی و
اجتماعی

کاهش مناسبات خانوادگی
خانه نشینی، احساس تنهایی و انزوا

احساس شرمندگی، سرباري و
وابستگی

نگرانی درباره آسیب پذیري سلامت
همسر و فرزندان شاغل

نگرانی درباره زندگی شغلی
فرزندان

هراس از ابتلا به بیماري کووید
و هراس از مرگ 19

آسیب پذیري اقتصادي فرزندان شاغل و
کاهش توان مالی حمایت از سالمندان

آسیب پذیري سالمندان داراي
بیماري هاي خاص

تاخیر در پیگیري و درمان مشکلات
پزشکی و جسمی

از دست دادن فرصت بهره مندي از خدمات
توانبخشی و مراقبتی

اضطراب و افسردگی

حذف فرصت هاي فراغتی
پیشین

قطع تعاملات و پیوندهاي
اجتماعی

کاهش مناسک دینی و مذهبی

تضعیف شبکه هاي حمایتی
خانوادگی و خویشاوندي

  
شبکه مضامین تغییرات چندگانه و چندبعدي زندگی روزمره سالمندان در دوره  -1 شکل

 19-پاندمی کووید

  
توان به افزایش  ترین تغییرات اقتصادي زندگی سالمندان در این دوره می از مهم

پذیري اقتصادي سالمندان شاغل در اقتصاد غیررسمی،  هاي زندگی روزمره، آسیب هزینه
پذیري اقتصادي فرزندان شاغل و کاهش توان  آزاد، آسیببخش خصوصی و مشاغل 

هاي پزشکی و درمانی درنتیجه ریسک ورود به  حمایت مالی از سالمندان، افزایش هزینه
تحرکی و افت سلامت جسمی، فشار کارهاي روزمره،  بی. هاي دولتی اشاره کرد بیمارستان

یر در پیگیري و درمان هاي خاص، تأخ پذیري جسمی سالمندان داراي بیماري آسیب
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مندي از خدمات  مشکلات پزشکی و جسمی سالمندان، از دست دادن فرصت بهره
  .  توانبخشی و مراقبتی از تغییرات وضعیت سلامت جسمی و مراقبتی سالمندان است

  در زمینه تغییرات وضعیت سلامت جسمی و مراقبتی سالمندان، 
)Aubertin-Leheudre & Rolland, 2020 ( و)Geoffrey and et al, 2020 ( به تغییرات

نتایج . اند کرده اشاره 19- تحرکی در دوره پاندمی کووید فیزیولوژیکی و بدنی ناشی از بی
دهد افرادي که نیاز به  نیز نشان می) Comas-Herrera and et al, 2020(پژوهش 

را تجربه  ، سلامت جسمی و روانی بدتري19- هاي اجتماعی دارند در دوره کووید مراقبت
نیز در پژوهش خود به موضوع به تأخیر ) Morrow-Howell and et al, 2020(. اند کرده

  .کرده است اي در دوره کرونا اشاره افتادن اقدامات پزشکی و معاینات دوره
توان به اضطراب و افسردگی،  از تغییرات وضعیت سلامت روانی سالمندان می

احساس وابستگی، سرباري و شرمندگی، هراس از ابتلا  نشینی، احساس تنهایی و انزوا، خانه
و هراس از مرگ، نگرانی درباره زندگی شغلی فرزندان بزرگسال و  19- به بیماري کووید

پذیري سلامت همسر و فرزندان بزرگسال و شاغل  شاغل و درنهایت نگرانی درباره آسیب
نشان ) Morrow-Howell and et al, 2020(در این مطالعه نتایج مطالعه . اشاره کرد

گیرانه فاصله  هاي سخت ، سالمندان درنتیجه دستورالعمل19- دهد طی پاندمی کووید می
اند که این شرایط بر سلامت جسمی،  هاي طولانی انزوا را تجربه کرده اجتماعی، دوره

ه علاوه بر همه این پیامدها، باید ب. روانی و اجتماعی سالمندان بسیار تأثیرگذار بوده است
  . تغییرات مناسبات اجتماعی و فرهنگی سالمندان اشاره کرد

هاي فراغتی پیشین، قطع تعاملات اجتماعی، کاهش مناسک دینی و  حذف فرصت
ترین  مذهبی، کاهش مناسبات خانوادگی، مجازي شدن تعاملات خانوادگی برخی از مهم

در دوره کرونا تغییرات مناسبات خانوادگی، اجتماعی و فرهنگی در زندگی سالمندي 
دهد سالمندان در این دوره به  نشان می) Chen, 2020(در این راستا، نتایج مطالعه . است
قرنطینه و رعایت فاصله اجتماعی، تعاملات خود را با اقوام و خویشاوندان، دوستان یا  دلیل

 )Gardner and et al, 2020(هاي  در این زمینه، نتایج پژوهش. اند داده  همسایگان خود ازدست
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ها  دهد که در شرایط اپیدمی، خانواده نیز نشان می) Hado and Feinberg, 2020(و 
توانستند از مراکز مراقبت از سالمندان بازدید کنند و همین موجب افزایش انزواي  نمی

 .شود ها در برابر انزوا می پذیري آن سالمندان و آسیب

دهد  ن در این دوره نشان میطورکلی نتایج پژوهش درباره وضعیت سالمندا به
ها و مشکلات  دغدغه. است» خانوادگی«نیست، بلکه » فردي«هاي سالمندان تنها  دغدغه

سالمندان تنها به زندگی فردي خودشان گره نخورده است بلکه زندگی خانوادگی و 
نسلی بخش مهمی از زندگی روزمره سالمندان ایرانی است که باید در  تعاملات بین

بنابراین مواجهه سالمندان در دوره زندگی با اپیدمی . سیاستی بدان توجه داشت هاي واکنش
باید توجه داشت . تنها یک مسئله فردي نیست بلکه خانوادگی و اجتماعی است 19- کووید

شود تنها نباید به فرد سالمند  هایی که براي سالمندان در یک جامعه طراحی می در سیاست
توجه . جه شود بلکه باید به سالمندان در خانواده توجه داشتصورت انفرادي و فردي تو به

نسلی و  تواند موجب انسجام روابط بین هاي رفاهی و حمایتی می به این نکته در سیاست
  . مناسبات خانوادگی شود

» مستقیم«بر زندگی سالمندان فقط شامل تأثیرات  19- همچنین اثرات پاندمی کووید
توان به  است؛ براي مثال می» غیرمستقیم«تغییرات و تأثیرات نیست بلکه توأم با برخی از 

تنها به  تأثیرات اقتصادي دوره اپیدمی بر زندگی فرزندان بزرگسال و شاغل اشاره کرد که نه
شود بلکه به اضطراب و نگرانی آنان در  کاهش حمایتگري از والدین سالمند منتهی می

توان  تر از همه می مهم. س نیز منجر شده استمورد احتمال ابتلاي فرزندان به کرونا ویرو
در زندگی سالمندان در شکل عدم مراجعه به  19- به پیامدهاي غیرمستقیم کووید

ها و مراکز درمانی و تأخیر در پیگیري وضعیت سلامت و درمان اشاره کرد که  بیمارستان
نیست  19-یدشود که ناشی از ابتلا به ویروس کوو ومیرهایی می درنهایت منجر به مرگ

  .است 19- بلکه از تأثیرات و پیامدهاي غیرمستقیم زندگی در دوره پاندمی کووید
ها، انجام این پژوهش نشان داد که زندگی روزمره سالمندان شاهد  علاوه بر همه این

تغییرات چندگانه و چندبعدي در قلمروهاي مختلف اقتصادي، سلامت و مناسبات اجتماعی 
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رات چندگانه، فشار مضاعفی را به برخی از سالمندان تحمیل کرده بوده است و همین تغیی
اند  اما نباید فراموش کرد که همه سالمندان به یک شکل از این تغییرات متأثر نشده. است

سواد، بدون بیمه بازنشستگی، بدون  سالمندان بدون سواد و کم(بلکه برخی از سالمندان 
پذیرتر  ر مواجهه با کرونا و تأثیرات آن آسیبد) هاي درآمدي پایین درآمد ثابت و دهک

طور که اولریش بک گفته بود توزیع مخاطره در بین همه شهروندان  درواقع همان. بودند
مثابه یک مخاطره اجتماعی همه سالمندان را به شکل یکسانی متأثر  برابر نیست، کرونا به

بوده و سالمندان تهیدست و نساخته است بلکه توزیع مخاطره در بین سالمندان، نابرابر 
درآمد یا سالمندان بیمار،  هاي پایین درآمدي، سالمندان بدون درآمد و کم سالمندان دهک

وابسته و معلول و همچنین سالمندان با تحصیلات و سرمایه فرهنگی پایین را بیش از بقیه 
  .متأثر ساخته است

ن جسمی و بیولوژیکی در هایی چو هرچند در نگاه اول، همه سالمندان از نظر ویژگی
شدند اما چیزي که مواجهه سالمندان را متفاوت  پذیر تلقی می برابر ویروس کرونا آسیب

دهد که کرونا، یک  ها نشان می همه این. هاي اجتماعی و اقتصادي آنها بود کرد، ویژگی می
ن سالمندا. تک افراد با این مخاطره متفاوت است مخاطره اجتماعی است و مواجهه تک

آوري بهتري در  هاي اقتصادي و فرهنگی امکان مواجهه، سازگاري و تاب داراي سرمایه
که سالمندان نا برخوردار از  مقابل پیامدها و تأثیرات کرونا ویروس داشتند درحالی

این . ها، توان سازگاري اجتماعی مطلوبی با پیامدها و تأثیرات کرونا ویروس نداشتند سرمایه
چه از نظر اقتصادي، چه از نظر سلامت جسمی و روانی (ها  در همه زمینه دسته از سالمندان

پذیرتر و نیازمند حمایت خانوادگی و اجتماعی  آسیب) و درنهایت تغییر مناسبات اجتماعی
ها توان  سوادي رایج در بین این گروه از سالمندان، آن سوادي و کم با توجه به بی. اند بوده

هاي مجازي  ها و فرصت مندي از امکان جدید فراغتی و بهره هاي سازگاري و ایجاد فرصت
که سالمندان برخوردار از  براي تداوم مناسبات اجتماعی پیشین را نداشتند درحالی

هاي فراغتی جدیدي را براي خود  هاي فرهنگی در این دوره تلاش کردند تا فرصت سرمایه
قدرت همنوایی و سازگاري  فراهم کنند و بیشتر با سبک زندگی جدید در این دوره،

  .اجتماعی داشتند
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اي اجتماعی و نابرابر است و نباید از  بنابراین باید توجه داشت که سالمندي، تجربه
ها و همچنین تغییرات  ها و مخاطره همه سالمندان انتظار مواجهه یکسانی در برابر بحران

هاي اجتماعی و  گیبا توجه به ناهمگونی جامعه سالمندان در ویژ. سبک زندگی داشت
ها تجربه متفاوت و نابرابري در این دوره داشتند و سالمندان با موقعیت  اقتصادي، آن

بنابراین . اند متأثر شده 19- اقتصادي و فرهنگی پایین بیش از بقیه از پیامدهاي کووید
هاي فردي و  مواجهه هر یک از سالمندان با این تغییرات، یکسان نیست و به تفاوت

  .هاي انباشتی هر یک از آنها بستگی دارد سرمایه
تغییراتی در سبک زندگی و  19-زندگی روزمره سالمندان در دوره پاندمی کووید

تدریج با ادامه پاندمی  تواند به مناسبات اجتماعی و فرهنگی سالمندان رقم زده است که می
برخی از هاي زندگی جدیدي را در میان  به بخشی از سالمندان گسترش یابد و سبک

رسد بخشی کمی از سالمندان جامعه ایران ظرفیت همنوایی  به نظر می. سالمندان ظاهر کند
و سازگاري با سبک زندگی جدید را دارند و درنتیجه آموزش و توانمندسازي سالمندان 

  .در این راستا ضرورتی عیان است
و پزشکی به  در ابتدا یک پدیده زیستی 19- در پایان باید اشاره کرد هرچند کووید

اي فراتر از امر پزشکی و زیستی  شده است که پدیده رسید اما اکنون کاملاً روشن نظر می
است و به یک پدیده اجتماعی مبدل گشته و تغییرات و پیامدهایی را در بسیاري از 

با توجه به اینکه گسترش اپیدمی و . قلمروهاي زندگی روزمره به ارمغان آورده است
د منشأ تغییرات اجتماعی و فرهنگی باشد، مطالعه و فهم این تغییرات در توان پاندمی می

ها و  تواند ثبت آموزه بررسی این تغییرات و پیامدها می .زندگی روزمره بسیار مهم است
هاي این دوره از نگاه و تجربه زیسته کسانی باشد که از نزدیک این تجربه اجتماعی  درس

دهد  طالعات، از این دوره تاریخی فهم اجتماعی ارائه میاین دسته از م. اند را درك کرده
گذاري اجتماعی  طورکلی و سیاست گذاري اجتماعی و سلامت به که براي سیاست

  .طور خاص سودبخش است سالمندي به
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