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Extended Abstract

1. Introduction

ccording to the World Health Organization, 
coronavirus infection is a global crisis that 
has seriously endangered public health [1]. 
According to these statistics, the elderly are 
considered to be the most vulnerable group 
of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 

due to their physical condition and vulnerability; they are 
also the first group to be quarantined [3].

A
As stated, epidemics can cause various socio-behavioral 

changes that result from the way individuals experience 
them. Aging is a critical period of human life; accordingly, 
paying attention to issues and understanding the needs of 
this stage is an essential social necessity. Few studies have 
been conducted on the psychological effects of home quar-
antine and COVID-19 in Iran; thus, it is necessary to in-
vestigate the psychological effects of home quarantine as 
an emerging phenomenon. Therefore, the present study 
was conducted with the aim of qualitative analysis of the 
elderly experiences of quarantine and daily life during the 
COVID-19 pandemic.
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Objectives The present study aimed to discover the lived experiences of the older adults from quarantine 
during the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) pandemic.
Methods & Materials This qualitative study employed a content analysis method. Sampling was performed 
in 10 subjects using a purposive sampling method and continued until data saturation. Semi-Structured 
face-to-face interviews were used to collect the necessary data. The texts of the interviews were analyzed 
by qualitative method.
Results As a result of the interviews, the two main themes of negative outcomes with the sub-themes of 
illness anxiety, low mood, death anxiety, interpersonal conflicts, social isolation, treatment limitations, 
and reduced physical activity as well as the main themes of positive outcomes with the sub-theme of 
lifestyle improvements were discovered. Each of the above-mentioned themes had several supporting 
semantic units.
Conclusion The themes discovered based on lived experience provided useful information about the ef-
fects of quarantine on biopsychological health and quality of life of the elderly; these characteristics can 
be considered in treatment planning and measures for this group.
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2. Methods and Materials 

This qualitative study used a content analysis method. The 
study population included the elderly who were referred to 
the clinic of the Faculty of Behavioral Sciences and Mental 
Health of Iran University of Medical Sciences. The sam-
pling method was purposive and the sample size was de-
termined based on data saturation. To conduct this study, a 
semi-structured interview was conducted. First, the medical 
records of the elderly referring to the clinic of the Faculty 
of Behavioral Sciences and Mental Health were selected 
based on the inclusion and exclusion criteria of the research. 
Then, they were contacted by phone. While explaining the 
objectives of the research, a suitable time for the interview 
was considered. The inclusion criteria were as follows: the 
elderly aged ≥60 years who provided an informed consent 
form to participate in the study; as well as the lack of co-
morbidity of active psychotic disorders, current substance 
and alcohol use, and cognitive impairments. The exclusion 
criteria were the patient’s unwillingness to participate in the 
study at any stage of the study. The interview time lasted 

between 20 and 45 minutes, depending on the conditions 
of the study participant and the interview process. After 10 
interviews, no new information was added and the analysis 
was performed on 10 participants.

For data analysis, Maxqda software and Granheim and 
Landmann content analysis methods were used; they in-
cluded word-for-word interviews and several times reading 
the text to develop the general meaning; dividing the text 
into semantic units summary; the abstraction of semantic 
units, summarizing and labeling by codes; separating of 
codes into sub-themes and their comparison based on their 
similarities and differences, and setting of themes as an in-
dicator of the hidden content of the text [4].

To ensure the accuracy and precision of the research find-
ings in this section, 4 criteria of validity, reliability, trans-
ferability, and verification were observed in Lincoln’s and 
Guba’s qualitative research [5].

Table 1. Extracting themes and sub-themes from the lived experiences of the elderly in the COVID-19 pandemic quarantine

The Main Theme Sub-theme Semantic Codes

Negative consequences

Anxiety disorders
Anxiety due to disease conditions, concerns about others’ 
health, increased stress and tension caused by underlying dis-

eases

Mood disorders
Frustration with the destruction of the disease, low mood, de-
creased sense of self-efficacy, increased negativity and negative 

thinking about the future, irritability, stress

Death anxiety

Feeling of imminent death for oneself and those around you, 
fear of death without the presence of others, fear of strange 
burial, mental occupation with death, fear of the quality of buri-

al, observing the death of those around

Interpersonal conflicts
Blame for disobedience and the possibility of infection, conflict, 
controversy, problems with family members, distrust and pes-

simism, impatience

Social isolation Living at home, social limitations, feeling lonely, the lack of social 
connections

Therapeutic limitations
Increased fear of underlying diseases, restrictions on regular ac-
cess to physiotherapy, monthly check-ups, fear of medical facili-

ties due to coronary heart disease

Decreased physical activity Prohibition of the use of sports facilities, swimming pool, walk-
ing, reduced access to necessities of life

Positive consequences

Seize life opportunities Appreciation for the blessings of life, children, health care, living 
in the moment, perceiving social support

Spiritual growth
Accepting the realities of life, such as death, performing reli-
gious rites and experiencing positive emotions, connecting with 

nature at home

Lifestyle improvements

 Increase self-care, use, create healthy health habits, strengthen 
healthy fun habits at home (reading books, watching movies), 
spend more time with family, increase productivity and increase 

media literacy



32

Spring 2021. Vol 16. Issue 1

The relevant code of ethics was also obtained for this re-
search (Code: IR.IUMS.REC.1399.226).

3. Results

The age of the study participants ranged from 60 to 84 
years, their educational level ranged from illiterate to BA 
degree, and the interviewees presented physical problems. 
Additionally, 6 participants in the study were females and 
4 were males. Table 1 presents the main, sub-themes, and 
semantic codes.

The first main theme: Negative consequences of quaran-
tine:

Anxiety disorders: This theme includes anxiety due to 
illness conditions, concerns about the health of others, as 
well as increased stress and tension caused by underlying 
illnesses. The elderly, due to certain physical conditions, 
weakened immune system, ongoing news, and information 
regarding the vulnerability of the elderly to COVID-19 are 
at the highest risk of anxiety disorder.

Mood disorders: Disappointment with drugs and vac-
cines, low mood, a decreased sense of self-efficacy, in-
creased negativity and negative thinking about the future, 
irritability and stress have reduced their mood.

Death anxiety: The feeling of imminent death for oneself 
and others, the fear of death without the presence of others, 
and the fear of strange burial have been common experi-
ences of the elderly.

Interpersonal conflicts: Conflict, quarrels, problems with 
family members, as well as mistrust and pessimism are 
some of the things that the elderly have experienced.

Social isolation: This sub-theme is derived from the se-
mantic codes of staying at home, social constraints, loneli-
ness, and the lack of social interaction.

 Medical limitations: After the COVID-19 outbreak, the 
fear of underlying diseases has increased and the affected 
elderly experienced more stress; due to the special condi-
tions of medical centers and the possibility of developing 
COVID-19, they encountered limitations to continue the 
usual treatment process.

Reduced physical activity: The prohibition of the use of 
sports facilities, swimming pools, walking, are some of the 
restrictions that have been experienced concerning physical 
activity in the elderly as a result of quarantine.

The second main theme: the positive consequences of 
quarantine, i.e., as follows:

Seizing life opportunities: As a result of living in the quar-
antine for the elderly, positive changes, such as the appre-
ciation of the blessings of life, healthcare, and life at the 
moment have occurred.

Spiritual growth: Accepting the realities of life, such as 
death, performing religious rites, connecting with nature in 
the home space were the semantic codes of this theme.

Lifestyle improvement: This theme was achieved as a re-
sult of the semantic codes of increasing self-care, creating 
healthy habits, strengthening healthy fun habits at home, 
spending more time with family, as well as increased pro-
ductivity and media literacy.

4. Discussion and Conclusion

Themes discovered by the phenomenological method ob-
tained new information about the effects of quarantine on 
the elderly during the COVID-19 pandemic; it emphasizes 
the need to precisely explain the lived experiences of this 
group, create methods of reconstruction, improve the qual-
ity of life, and providing effective solutions based on these 
themes. Furthermore, according to the positive themes ob-
tained from the research, considering cultural resources, 
including cultural, Islamic, and spiritual beliefs, can help 
create a more effective conceptual framework in preventive 
programs. Without fostering a culture-oriented approach, 
essential evidence is lost. Eventually, it is suggested that 
programs to reduce anxiety, including death anxiety, be 
considered. Given the findings, it seems necessary to in-
crease the understanding of the emotional experiences of 
the elderly during quarantine.
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اهداف پژوهش حاضر با هدف کشف تجارب زیسته سالمندان از قرنطینه در دوران پاندمی بیماری کووید 19 انجام شد.
مواد و روش ها طرح این پژوهش، کیفی و به روش تحلیل محتوا بود. نمونه گیری در یک نمونه ده نفری به روش مبتنی بر هدف انجام 
شد و تا اشباع داده ها ادامه یافت. برای گردآوری داده ها از مصاحبه حضوری نیمه ساختاریافته استفاده شد. متن های حاصل از مصاحبه ها 

به وسیله روش کیفی تحلیل محتوا تحلیل شدند.

یافته ها در نتیجه مصاحبه ها، دو مضمون اصلی پیامدهای منفی با مضمون های فرعی اضطراب بیماری، خلق پایین، اضطراب 
مرگ، تعارضات بین فردی، انزوای اجتماعی، محدودیت های درمانی و کاهش فعالیت های جسمانی و مضمون اصلی پیامدهای 
از  زندگی کشف شدند. هریک  بهبود سبک  و  معنوی  زندگی، رشد  فرصت های  غنیمت شمردن  فرعی  با مضمون های  مثبت 

مضمون های مذکور دارای چندین واحد معنایی حمایت کننده بودند.

نتیجه گیری مضامین کشف شده بر اساس تجربه زیسته سالمندان، اطلاعات مفیدی در خصوص اثرات دوران قرنطینه بر سلامت جسمانی 
و روانی و کیفیت زندگی سالمندان به دست آورد که می تواند در برنامه ریزی ها و اقدامات درمانی مورد توجه قرار گیرد.

کلیدواژه ها: 
سالمندان ، قرنطینه، 

پاندمی بیماری کووید 
19، تجارب، تحلیل 

محتوا

تاریخ دریافت: 28 آبان 1399
تاریخ پذیرش: 23 اسفند 1399
تاریخ انتشار: 12 فروردین 1400

مقدمه

یک  کرونا  ویروس  جهانی  بهداشت  سازمان  گزارشات  طبق 
به خطر  را  به شدت سلامتی عمومی  بحران جهانی است که 
انداخته است ]1[. انتقال این ویروس به وسیله تماس فرد به فرد 
بوده و توان سرایت بالایی دارد. بنابراین یکی از اولین اقدامات 
پیشگیرانه برای شکستن زنجیره انتقال، محدودیت تماس افراد و 
فاصله گذاری اجتماعی و به نوعی ماندن افراد در شرایط قرنطینه 
است. قرنطینه کردن به جداسازی و محدود کردن رفت و آمد 
افرادی گفته می شود که به طور بالقوه در معرض یک بیماری 
واگیردار قرار گرفته اند تا در صورت مشخص شدن بیماری از آلوده 
شدن سایر افراد جامعه جلوگیری شود ]2[. امروزه با درک اهمیت 
شیوع بیماری کرونا مردم در برخی از کشورها در قرنطینه به سر 
می برند یا رفت و آمدهای خود را به شکل گسترده ای محدود 
کرده اند، به طوری که مردم مجبورند در خانه بمانند و روزهای 
متمادی از منزل بیرون نروند ]3[. از این  رو کشورها سیاست 

اعلام قرنطینه کامل )مانند چین و ایتالیا( یا اجرای مراقبت های 
پیشگیری )فاصله اجتماعی( در سطح کلان و ملی )مانند ایران، 
آمریکا، انگلستان، آلمان( به صورت منطقه ای یا کلی را در پیش 

گرفته اند ]4[.

نیک پور اقدم و همکاران در مطالعه خود که روی 2968 بیمار 
بستری با تشخیص کووید 19 انجام شد نشان دادند اکثر موارد 
بیماری در گروه سنی 50 تا 60 سال بوده و یافته آن ها حاکی 
از خطر مرگ ومیر بالاتر ناشی از کووید 19 در میان سالمندان 
به ویژه سالمندان مبتلا به بیماری های زمینه ای بود ]5[. بر اساس 
این آمار ممکن است سالمندان از اقشار پرآسیب در حوزه پاندمی 
بیماری کووید 19 محسوب شوند، زیرا موارد مرگ زودرس در 
شیوع کووید 19 در درجه اول در افراد مسن اتفاق افتاده است که 
احتمالاًً به علت سیستم ایمنی ضعیفی است که پیشرفت سریع تر 

عفونت ویروسی را امکان پذیر می کند ]6[. 

بیماری همه گیر کووید 19 چالش های بی سابقه ای را به وجود 
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آورده و تهدیدی نامتناسب برای بشریت، به ویژه زندگی، روابط و 
رفاه افراد مسن است. با توجه به شیوع ویروس کرونای جدید و 
تأثیرات آن بر سلامت انسان، هیچ کس نمی داند که این همه گیری 
چه مدت دوام خواهد داشت و خسارت طولانی مدت آن برای 
بزرگسالان مسن که در یک محیط محدود زندگی می کنند قابل 
توجه خواهد بود ]7[. همه گیر بودن بیماری کووید 19 در کل 
کشورهای جهان، سلامت روان شناختی و جسمی افراد جوامع را 
به خطر انداخته است و به دلیل ماهیت سریع انتشار این بیماری 
مردم  اجتماعی  و  خانوادگی  فردی،  روابط  بر  بسیاری  تأثیرات 
داشته است. در زمان قرنطینه سازی در خانه، تعطیلی و داشتن 
یک سبک زندگی غیرطبیعی، بسیاری از افراد جامعه باید در خانه 
بمانند و طولانی شدن قرنطینه به طور حتم واکنش های روانی و 

اقتصادی اجتماعی خواهد داشت ]2[.

بیشتر  آسیب پذیری  و  جسمانی  شرایط  دلیل  به  سالمندان 
نسبت به بیماری کرونا نخستین قشری هستند که مورد قرنطینه 
قرار می گیرند ]8[. ایزولاسیون اجتماعی در میان افراد مسن، یک 
نگرانی جدی برای سلامت عمومی است، زیرا آن ها با افزایش خطر 
ابتلا به بیماری های قلبی و عروقی، خودایمنی، عصبی شناختی و 
مشکلات سلامت روان روبه رو هستند ]9[. ریچارد آرمیتاژ و لورا 
نلومز در یک مطالعه کیفی نشان دادند در شرایط بحران کرونا 
حضور سالمندان در قرنطینه به نگرانی جدی در حوزه بهداشت 
عمومی تبدیل شده است و آنان می بایست برای حفظ سلامت خود 
و کاهش انتقال در خانه بمانند. با این حال، پیروی از استراتژی های 
انزوا احتمالاًً با گذشت زمان کاهش می یابد، اما نمی توان اثرات 
جانبی آن که انواع اختلالات خلقی به خصوص در جمعیت های 
محروم و ضعیف است را نادیده گرفت و باید سریعاً مراقبت های 
لازم برای بهبود وضعیت آنان اجرایی شود ]8[. فاصله طولانی مدت 
اجتماعی در طی همه گیری با کاهش تماس با عزیزان می تواند 
باعث شود که افراد مسن دچار استرس غیرضروری، از بین رفتن 
روابط و عدم اطمینان از آینده شوند ]10[. نتایج پژوهش فریرا و 
همکاران نشان می دهد افراد قرنطینه شده در خانه اضطراب بالاتر 
و سطح کیفیت زندگی پایین تری را گزارش می کنند و افرادی که 
اضطراب بیشتری دارند تمایل به کیفیت زندگی پایین تری دارند. 
زنان و افراد مسن بالاترین سطح اضطراب و کیفیت زندگی پایین 

را تجربه کردند ]11[.

یافته های حاصل از پژوهش عسگری و همکاران ]12[ نشان 
داد تجارب بیماران مبتلا به کرونا در سه مضمون اصلی افکار، 
روابط  )بعد  بیماری  از  ناشی  منفی  هیجان های  و  احساسات 
و  خانوادگی(  روابط  )بعد  خانواده  اعضای  رفتار  تغییر  فردی(، 
تغییر رفتار دیگران )بعد روابط اجتماعی( طبقه بندی می شوند. 
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد شیوع بیماری کرونا روابط 
فردی، خانوادگی و اجتماعی افراد را به شدت تحت تأثیر خود قرار 
می دهد و جهت پیشگیری و کنترل آسیب های ناشی از آن باید 
انسجام و استحکام ساختار خانواده از طریق آموزش های مرتبط و 

مداخلات روان شناختی مؤثر در دستور کار قرار گیرد. در پژوهش 
خدابخشی ]13[ روی دانشجویان در زمان قرنطینه ناشی از کرونا، 
»رشد  شامل  اصلی  مضمون  چهار  در  افراد  این  اصلی  تجارب 
احساسات منفی، سردرگمی و بدبینی«، »رشد وسواس های فکری 
عملی پیرامون بدن و شست وشو«، »دغدغه های فکری پیرامون 
به خطر افتادن سلامت خانواده« و »دغدغه های اقتصادی و ترس 
از فردای خلاصی از کرونا« به دست آمدند. اضطراب مرگ، تجربه 
انگ بیماری، تجربه ابهام، تجربه های هیجانی مثبت، هیجان های 
از  ناشی  هیجان های  و  خانواده  اعضای  با  رابطه  در  تجربه شده 
قرنطینگی مضمون های اصلی بودند که از پژوهش رحمتی نژاد و 
همکاران ]14[ نیز در نتیجه مصاحبه با بیماران مبتلا به کرونا به 
دست آمدند. بروکس و همکاران در مطالعه فراتحلیلی خود 24 
مقاله در مورد اثرات قرنطینه بر کارکنان پزشکی و اعضای جامعه 
در طی بیماری های واگیر در جوامع مختلف را بررسی کردند. 
منفی  اثرات  بر  بررسی شده  مطالعات  که  گرفتند  نتیجه  آن ها 
از سانحه  روانی قرنطینه، از جمله علائم اختلال استرس پس 
این،  بر  علاوه  دارند.  تأکید  عصبانیت  و  گیجی  مانند   )PTSD(
عوامل استرس زای روان شناختی مانند نگرانی در مورد طولانی 
شدن قرنطینه، عدم اطمینان در مورد آینده، ترس از بیماری، 
بی حوصلگی، امکانات ناکافی، اطلاعات غلط، اشتباهات، درآمد 
ناکافی و خسارات مالی و اقتصادی می توانند پیامدهای قرنطینه 
طولانی مدت باشند ]2[. چی در پژوهشی با هدف پدیدارشناسی 
تجارب زیسته سالمندان از پاندمی کرونا نشان داد کووید 19 
چالش های بی سابقه و تهدیدهای نامتناسب را برای زندگی، روابط 
و رفاه افراد مسن به ارمغان آورده است. با این حال پیام اصلی 
این مطالعه این بود که افراد مسن معتقدند که »این نیز خواهد 
گذشت« و آزادی خود را که در طی همه گیری از دست رفته 
بود، دوباره به دست می آورند ]15[. بروک و کلارک سه موضوع 
از تجارب اولیه قرنطینه اجتماعی افراد مسن شناسایی کردند که 
شامل اقدامات حفاظتی، برنامه های فعلی و آینده و پذیرش یک 

زندگی خوب بود ]16[.

تغییرات  می توانند  اپیدمی ها  می شود  بیان  که  همان گونه 
اجتماعی رفتاری مختلفی را ایجاد کنند که ناشی از شیوه تجربه 
آن ها از سوی افراد هستند. سالمندی دوران حساسی از زندگی 
این مرحله یک  نیازهای  به مسائل و درک  بشر است و توجه 
ضرورت مهم اجتماعی است. با توجه به اینکه مطالعات اندکی 
در مورد تأثیرات روان شناختی قرنطینه در منازل و کووید 19در 
ایران انجام شده است، لازم است اثرات روان شناختی قرنطینه 
خانگی به عنوان پدیده ای نوظهور و بسیار عجیب و جدید در 
تاریخ معاصر ایران بررسی شود. الو و کینگس معتقدند تحلیل 
محتوا روش مهمی برای ارائه شواهد برای پدیده هایی است که 
در آن رویکرد کیفی تنها راه برای انجام کار باشد. هنگام استفاده 
از تحلیل محتوا، هدف ساختن یک مدل برای توصیف پدیده به 

صورت مفهومی است ]17[.

شکیبا غلامزاد و همکاران. زندگی در قرنطینه: واکاوی تجارب سالمندان در پاندمی بیماری کووید 19



37

بهار 1400. دوره 16. شماره 1

برای رسیدن به درک عمیق این قشر سنی از شرایط پیش آمده 
موجود و نحوه دیدگاه آنان در مورد پاندمی بیماری کووید 19، 
پژوهش کمی و نظری محدودیت هایی جهت فهم عمیق دغدغه ها 
و سایر مسائل پیش روی سالمندان ایجاد خواهد کرد. شناخت 
ساختار دیدگاه های ذهنی سالمندان در عمل به یک شیوه زندگی 
خاص به کمک مطالعات کیفی، به کارکنان بهداشتی فرصت خواهد 
داد تا علاوه بر امکان ارزیابی شیوه زندگی به طور دقیق و مبتنی 
بر ماهیت اصلی آن، رهیافت های پیشگیرانه متناسب را طراحی 
کرده و توانمندی های سالمندان را ارتقا بخشند و درنهایت، شیوه 
زندگی سالمندان را در حد مقبول اصلاح کنند ]18[. بنابراین 
پژوهش حاضر با هدف تحلیل کیفی تجربه سالمندان از قرنطینه 

و زندگی روزمره در دوران پاندمی کرونا انجام شد. 

روش مطالعه

روش پژوهش حاضر، کیفی از نوع تحلیل محتوا بود. جامعه 
مورد مطالعه در این پژوهش، سالمندان مراجعه کننده به کلینیک 
دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان دانشگاه علوم پزشکی ایران 
بودند. روش نمونه گیری به صورت هدفمند بود و حجم نمونه بر 
اساس اشباع داده تعیین شد. برای اجرای این مطالعه، مصاحبه 
نیمه ساختاریافته انجام شد که ابتدا با بررسی پرونده های پزشکی 
و  رفتاری  علوم  دانشکده  کلینیک  به  مراجعه کننده  سالمندان 
سلامت روان و بر اساس معیار های ورود و خروج، افراد مورد نظر 
انتخاب شدند و سپس با آن ها تماس تلفنی گرفته شد. ضمن 
توضیح اهداف پژوهش، زمان مناسبی برای مصاحبه در نظر گرفته 
شد. معیارهای ورود به پژوهش، افراد سالمند 60 سال و بالاتر 
که رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه داشتند و همچنین 
نداشتن هم بودی اختلال سایکوتیک فعال، مصرف مواد و الکل 
در حال حاضر و اختلالات شناختی که مانع ارتباط با مصاحبه گر 
می شد، در نظر گرفته شد. معیارهای خروج نیز عدم تمایل بیمار 
به ادامه مصاحبه و شرکت در مطالعه در هر مرحله از مطالعه بود. 

مصاحبه شونده،  و  مصاحبه کننده  مقدماتی  آشنایی  از  پس 
با سؤالاتی چون »یک روز زندگی روزمره خود را در  مصاحبه 
قرنطینه شیوع کرونا تعریف کنید«، »دوران قرنطینه چه تأثیرات 
مثبتی بر زندگی شما داشته است؟«، »دوران قرنطینه چه تأثیرات 
منفی بر زندگی شما داشته است؟«، »چه نگرانی هایی دارید؟«، 
»بیماری های جسمی که دارید در دوران قرنطینه چه تفاوتی 
کرده است؟«، »شرایط شما در دریافت خدمات پزشکی و دارویی 
چگونه بوده است؟« و »مهم ترین مشکلی که در ایام قرنطینه 
داشتید در کدام حوزه است؟« شروع می شد و سؤالات بعدی 
بر اساس مسیر مصاحبه و پاسخ های مصاحبه شوندگان مطرح 
روحی،  جسمی،  شرایط  برحسب  مصاحبه  مدت زمان  می شد. 
مشغله کاری، تمایل بیشتر برای صحبت و روند مصاحبه، بین 
20 تا 45 دقیقه به طول انجامید. پس از ده مصاحبه، اطلاعات 

جدیدی اضافه نشد و تحلیل روی ده مشارکت کننده انجام شد.

و روش   Maxqda نرم افزار از  داده ها،  تحلیل  و  تجزیه  برای 
تحلیل محتوای گرانهایم و لاندمن استفاده شد که شامل پیاده 
کردن کلمه به کلمه مصاحبه ها و چندین بار مطالعه کردن متن 
برای به دست آوردن مفهوم کلی آن ها، تقسیم متن به واحدهای 
و  خلاصه شده  معنایی  واحدهای  انتزاع  خلاصه شده،  معنایی 
برچسب زدن توسط کدها، تفکیک کدها به ساب تم ها و مقایسه 
آن ها بر اساس شباهت ها و تفاوت هایشان و تنظیم تم ها به عنوان 

نشانگر محتوای پنهان متن است ]19[.

هستند  آنالیز  واحدهای  مصاحبه ها،  پیاده سازی شده  متون 
از  معانی ای که پس  و  مفاهیم  از  عبارتند  معنایی  واحدهای  و 
چندین بار خواندن از درک متون مصاحبه ها استخراج می شوند. 
پس از آن کدهایی شکل می گیرند که می توان آن ها را واحدهای 
معنایی اطلاق کرد. سپس کدها بر اساس شباهت های محتوایی 
کنار هم قرار می گیرند و درنتیجه طبقات را ایجاد می کنند و 
زیربنای  و  پایه  که  می شوند  ایجاد  مقوله ها  یا  تم ها  درنهایت 
محتواهایی هستند که در طبقات کنار هم قرار گرفته اند. قابل ذکر 
است که تم ها بر اساس اهداف و سؤالات اصلی پژوهش استخراج 

خواهند شد ]20[.

برای اطمینان از صحت و دقت یافته های پژوهش در این بخش، 
چهار معیار اعتبار، قابلیت اعتماد، قابلیت انتقال و تأییدپذیری 
در پژوهش های کیفی گوبا و لینکلن ]21[ برحسب موارد زیر 
رعایت شدند: محقق جهت جمع آوری صحیح اطلاعات، ارتباط 
معنی داری با شرکت کنندگان برقرار کرد تا آن ها دور از هرگونه 
احساس فشار، کلیه احساسات، بینش ها و تجارب خود را به طور 
واقعی مطرح کنند. جهت صحت تعبیر و تفسیر اطلاعات، محقق 
از تکنیک کنترل های اعضا استفاده کرد، بدین صورت که به افراد 
شرکت کننده در مطالعه رجوع کرد و توصیف خود از تجارب آن ها 
را به تأییدشان رسانید. علاوه بر این، جهت رسیدن به قابلیت 
اعتبار بعد از انجام هر مصاحبه، ابتدا متن آن روی کاغذ نوشته 
شده و چندین بار مرور می شد تا درک کلی از آن حاصل شود. 
سپس نسبت به درک و استخراج معانی نهفته در آن اقدام می شد. 
با ادامه یافتن مصاحبه های دیگر موضوعات قبلی واضح تر شده 
یا تکامل می یافتند و گاهی هم ممکن بود موضوعات جدیدی 
به وجود آید. به منظور تبیین، روشن سازی، طبقه بندی و رفع 
هرگونه عدم توافق و تناقضات موجود در تفاسیر، فرایند برگشت 
به متون یا مراجعه به شرکت کنندگان به طور مرتب و به صورت 
رفت و برگشت مکرر ادامه می یافت. در هر مرحله و با پیشرفت 
کار با ادغام مفاهیم، تحلیل ترکیبی و کلی تر شکل می گرفت 
تا مضامین و درون مایه های حاصل به بهترین نحو ممکن با هم 
ارتباط یابند. در این تحقیق تلاش شد در جهت افزایش قابلیت 
اعتماد، در فرایند گردآوری داده ها از هر نوع سوگیری اجتناب 
شود. جهت افزایش قابلیت تعمیم و انتقال یافته های پژوهشی، 
نمونه ها از بین مردان و زنان و شرایط تحصیلی و طبقه اجتماعی 
متفاوت انتخاب شدند. به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی نیز 
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ابتدا درباره اهداف تحقیق و روش انجام مصاحبه توضیح داده 
شد و رضایت آگاهانه از مشارکت کنندگان کسب و با اجازه آن ها 

مصاحبه ضبط شد.

یافته ها

جدول شماره 1 ویژگی های جمعیت شناختی مشارکت کنندگان 
در پژوهش را نشان می دهد.

بر اساس نتایج جدول شماره 1، دامنه سنی شرکت کنندگان 
از 60 تا 84 سال و تحصیلات مصاحبه شوندگان از بی سواد تا 
لیسانس بود و بیشتر مصاحبه شوندگان دارای مشکلات زمینه ای 
جسمانی بودند. همچنین شش نفر از شرکت کنندگان در پژوهش 
جمعیت شناختی  اطلاعات  سایر  بودند.  مرد  نفر  چهار  و  زن 
شرکت کنندگان نیز در جدول شماره 1 قابل مشاهده است. جدول 
شماره 2 مضامین اصلی، فرعی و کدهای معنایی را نشان می دهد.

یافته های حاصل از تحلیل مصاحبه ها در دو مضمون اصلی 
سالمندان  برای  قرنطینه  منفی  پیامدهای  و  مثبت  پیامدهای 

طبقه بندی شد.

مضمون اصلی اول: پیامدهای منفی قرنطینه

این مضمون اصلی، تجارب سالمندان را از بروز مشکلات مختلف 
در دوران قرنطینه نشان می دهد. علائم و مشکلات تجربه شده 
شرکت کنندگان در حوزه های مختلف در هفت مضمون فرعی 
اضطراب بیماری، خلق پایین، اضطراب مرگ، تعارضات بین فردی، 
انزوای اجتماعی، محدودیت های درمانی و کاهش فعالیت های 

جسمانی طبقه بندی شد.

اضطراب بیماری 

به دلیل  ابتلا  این مضمون حاصل کدهای معنایی اضطراب 
اطرافیان،  سلامتی  وضعیت  مورد  در  نگرانی  بیماری،  شرایط 
افزایش استرس و تنش ناشی از ابتلا به بیماری های زمینه ای بود. 
یکی از مؤلفه های شایع پس از بروز بیماری کرونا در میان عامه 
مردم، اضطراب از ابتلا به بیماری کرونا برای خود و اطرافیان است. 
سالمندان به دلیل شرایط خاص جسمانی، ضعیف شدن سیستم 
ایمنی بدن و اخبار و اطلاعاتی که مدام در رابطه با آسیب پذیری 
سالمندان نسبت به بیماری کرونا و کشنده تر بودن این بیماری 
در سالمندان نسبت به بقیه سنین به آن ها می رسد، در معرض 

بیشترین ابتلای اضطراب بیماری هستند. 

»استرس آدم زیاد می شه. خیلی وقت ها شب نمی تونه بخوابه 
برای اینکه فکر می کنه مثلًا یه سردرد ساده که می گیری میگی 
آره این از آثار کروناس. نمی دونم اگر اشکال خاصی پیش اومد 
هی امتحان می کنی بویاییت به هم نخورده، اشتهات کم نشده، 
بی حالی امروز بی حالی مثلًا حس می کنی ضعف داری، می گی 
نگران  آدم  طبیعتاً  بعد  و  باشه  کرونا  علائم  از  یکی  این  نکنه 
اطرافیانش هم هست. دیگه به هرکدوم زنگ می زنه. آدم هر روز 
می خواد از بقیه اطلاع داشته باشه داشته باشه تا بدونه حال بقیه 
چطوره. استرس داری. این استرس که تو یک سری کارها هنوز 
داری که انجام ندادی و فکر می کنی اگر اومد دیگه فرصت هیچی 
نداری. مثلًا ممکنه این اتفاق بیفته و بعدم دیگه تو حتی لحظات 
آخر اگر به شکل تهاجمی باشه و نمی دونم اختلال تنفسی پیدا 
کنی و فلان و اینا باز استرس داری به خاطر واگیردار بودنش« 
)شرکت کننده شماره 10(. »هی استرس داشتم اضطراب داشتم 
می گفتم نکنه نه که سنمون بالا بود، سر خودم که نمی ترسیدم 

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان در پژوهش

سابقه بیماریشغلتحصیلاتوضعیت تأهلجنسیتسنمصاحبه شونده

فشار خون و بی خوابیخانه داربی سوادمتأهلزن184
گرفتگی عروق و دیابتکارمند بازنشستهفوق دیپلممتأهلمرد268
فشار خونخانه دارپنجم ابتداییمتأهلزن375
بیماری قلبیآزادبی سوادمتأهلمرد478
فشار خون، دیابت، آپنه خواب، بیماری قلبیبازنشسته فرهنگیلیسانسمتأهلزن560
فشار خون، چربی خون، اضطرابخانه دارپنجم ابتداییمتأهلزن672
سابقه تومور مغزی و مشکلات تیروئیدیبازنشسته فرهنگیلیسانسمجردزن768
فشار خون، دیابت، بیماری قلبیبازنشسته شرکت نفتدیپلممتأهلمرد880
فشار خون، دیابتبازشستهدیپلممتأهلمرد979
فشار خون، دیابتخانه دارراهنماییمتأهلزن1073
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بیاد«  پیش  براش  مشکلی  نکنه  که  می ترسیدم  آقا  حاج  سر 
)شرکت کننده شماره 7(.

مشکلات خلقی 

ناامیدی از دارو و واکسن بیماری و برطرف شدن بیماری، افت 
روحیه، کاهش حس خودکارامدی، افزایش منفی نگری و تفکر 
منفی نسبت به آینده، تحریک پذیری و استرس، از تجاربی هستند 
که در مدت قرنطینه بر خلق سالمندان تأثیر گذاشته و باعث 

کاهش خلق آن ها شده است.

»از وقتی که کرونا اومده استرس، اضطراب و بی حوصلگی و 
ناامیدی بیشتری به نسبت قبل داریم، همش احساس می کنیم 
کارامدی مون پایین اومده و کاری از دستمون برنمیاد، یه وقتایی 
دست و دلمونم تو کاری نمی ره، این دنیا دیگه ارزششو نداره« 

)شرکت کننده شماره 9(.

اضطراب مرگ 

از  هراس  اطرافیان،  و  برای خود  قریب الوقوع  مرگ  احساس 
مرگ بدون حضور اطرافیان و هراس از خاکسپاری غریبانه، از 
تجارب مشترک سالمندان در رابطه با اضطراب مرگ در دوران 

قرنطینه پاندمی کرونا بوده است. 

تعارضات بین فردی 

تعارضاتی در میان  بروز  باعث  از قرنطینه  تجارب سالمندان 
اعضای خانواده شده است. ایجاد و افزایش تعارض، بحث و جدل، 
مشکل با اعضای خانواده، بی اعتمادی و بدبینی از مواردی است 

که سالمندان تجربه کرده اند.

»بعضی وقتا اعصابمون به هم می ریخت خسته می شدیم تو خونه. 
من و خانمم هم که دو نفر بیشتر نیستیم همش غر می زدیم به هم. 
ولی خب دیگه عادت کردیم« )شرکت کننده شماره 1(. »همسرم 
از بس هی بهش می گفتم رعایت کن رعایت کن دیگه انگار کلافه 
شده از دستم یه جوری انگار اخلاقش تند شده تا یه کلمه کوچیک 

دیگه می گم عصبانی می شه« )شرکت کننده شماره 6(.

انزوای اجتماعی

شدن،  خانه نشین  معنایی  کدهای  از  فرعی  مضمون  این 
محدودیت های اجتماعی، احساس تنهایی و کم شدن ارتباطات 

اجتماعی به دست آمده است.

»کسی اینجا پیشم نبود. خیلی تنها بودم. مثلًا کسی که بیاد 
و بره بش می گم تلویزیون رو برام بزنه حداقل گوش بدم ببینم 
یه فیلمی مشغول شم کسی ام که نمی اومد اینجا. فقط پسرم آخر 
شبا برام غذا و میوه می آوُرد خب خیلی سخت بود برا ماها که 

جدول 2. استخراج مضمون ها و زیرمضمون ها از تجارب زیسته سالمندان از دوران قرنطینه پاندمی کرونا

کدهای معناییمضمون فرعیمضمون اصلی

پیامدهای منفی

اضطراب ابتلا به دلیل شرایط بیماری، نگرانی در مورد وضعیت سلامتی اطرافیان، افزایش استرس و تنش اضطراب بیماری
ناشی از ابتلا به بیماری های زمینه ای

ناامیدی از نابودی و برطرف شدن بیماری، افت روحیه، کاهش حس خودکارامدی، افزایش منفی نگری و تفکر مشکلات خلقی
منفی نسبت به آینده، تحریک پذیری، استرس،

احساس مرگ قریب الوقوع برای خود و اطرافیان، هراس از مرگ بدون حضور اطرافیان، هراس از خاکسپاری اضطراب مرگ
غریبانه، اشتغال ذهنی با مرگ، ترس از کیفیت خاکسپاری، مشاهده مرگ اطرافیان

سرزنش ناشی از عدم مراعات و احتمال ابتلا، تعارض، بحث و جدل، مشکل با اعضای خانواده، بی اعتمادی و تعارضات بین فردی
بدبینی، بی حوصلگی

خانه نشین شدن، محدودیت های اجتماعی، احساس تنهایی، کم شدن ارتباطات اجتماعیانزوای اجتماعی

افزایش ترس از بیماری های زمینه ای موجود، محدودیت در دسترسی منظم به فیزیوتراپی، چکاپ ماهیانه، محدودیت های درمانی
هراس از مراکز درمانی به دلیل آلودگی ناشی از کرونا

منع استفاده از امکانات ورزشی، استخر، پیاده روی، کم شدن دسترسی به ملزومات زندگیکاهش فعالیت های جسمانی

پیامدهای مثبت

قدردانی از نعمات زندگی، فرزندان، مراقبت های بهداشتی، زندگی در لحظه، ادراک حمایت اجتماعیغنیمت شمردن فرصت های زندگی

پذیرش واقعیت های زندگی از قبیل مرگ، انجام مناسک دینی و مذهبی و تجربه هیجان مثبت، پیوند با رشد معنوی
طبیعت در فضای خانه

افزایش خودمراقبتی، ایجاد عادات سالم بهداشتی، تقویت عادات سرگرم کننده سالم در منزل )کتاب خوانی، بهبود سبک زندگی
فیلم دیدن(، صرف زمان بیشتر با خانواده، افزایش بهره وری و افزایش سواد رسانه ای
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تنهاییم دیگه تنهاتر شدیم« )شرکت کننده شماره 9(.

محدودیت های درمانی 

پس از شیوع بیماری کرونا میزان ترس از بیماری های زمینه ای 
از قبیل دیابت، فشار خون، آسم و سایر بیماری های زمینه ای 
بیشتر شده است و سالمندان مبتلا هم استرس بیشتری را تجربه 
می کنند و هم به سبب شرایط خاص مراکز درمانی و احتمال 
ابتلا به بیماری کرونا با محدودیت هایی جهت ادامه روند درمان 
معمول روبه رو هستند از قبیل محدودیت در دسترسی منظم 
به فیزیوتراپی، چکاپ ماهیانه، هراس از مراکز درمانی به دلیل 

آلودگی ناشی از کرونا. 

»خیلی از چیزهای روتین مثلًا چکاپ هایی که سالانه چندبار 
می کردی برای سلامتیت اینو الان نمی کنی چون فکر می کنی 
الان بری تو آزمایشگاه شلوغه، توی مطب دکتر شلوغه و اینا. 
فعلًا اگر خیلی چیز ضروری نباشه و درد خاص و اورژانسی نباشه 
انجام نمیدی مثلًا و خب تلفنمون زیاد میشه مرتب با تلفن حرف 
می زنیم آره اینا« )شرکت کننده شماره 10(. »چند روز پیش من 
صبح از خواب بیدار شدم یهو افتادم زمین. خودمم که تنها بودم 
تو خونه اصلًا نمی تونستم از جام پا شم. یه ساعت افتاده بودم 
تا کم کم تقلا کردم خودمو رسوندم به تختم. دو ساعت بعدش 
همسایمو داد زدم صداش کردم. دیگه به بچه هام زنگ زد اومدن. 
می خواستن منو ببرن دکتر می ترسیدم برم بیمارستان. با این 
دردش سر کردم گفتم من از بیمارستان می ترسم. برم اونجا پر 
از کرونایی حالا کرونا بگیرم می مونم تو خونه ازم مراقبت کنین« 

)شرکت کننده شماره 3(.

کاهش فعالیت های جسمانی 

منع استفاده از امکانات ورزشی، استخر، پیاده روی و کم شدن 
دسترسی به ملزومات زندگی، از محدودیت هایی هستند که در 
زمینه فعالیت های جسمانی سالمندان درنتیجه شیوع بیماری 

کرونا و قرنطینه عمومی به وجود آمده اند. 

»من کار خاصی نداشتم که باز بشم چرا از پیاده رویم باز شدم 
استخر دیگه نتونستم برم چون هفته ای دوبار استخر می رفتم. 
استخر که تعطیل شد دیگه نرفتم. اون وقت تأثیر گذاشت رو پام 
آره پام که اینطور شده چون استخر نرفتم راه نرفتم پیاده روی 
جلسه   25 الان  و  شد  شروع  بدم  شد  شروع  پادردم  نرفتم، 
فیزیوتراپی کردم ولی نتیجه نداده، چون تو استخر که می رفتم راه 
می رفتم تو آب خیلی برام نتیجه بخش بود ولی خب این از کرونا 

برام مونده فعلًا« )شرکت کننده شماره 7(.

مضمون اصلی دوم: پیامدهای مثبت قرنطینه 

این مضمون اصلی، تجارب سالمندان را از پیامدهای مثبت 
زندگی در دوران قرنطینه پاندمی کرونا نشان می دهد. تأثیرات 

مثبت به مضمون های فرعی غنیمت شمردن فرصت های زندگی، 
افزایش معنای زندگی و بهبود سبک زندگی طبقه بندی شد.

غنیمت شمردن فرصت های زندگی 

زندگی در دوران قرنطینه برای سالمندان تغییرات مثبتی از 
قبیل قدردانی از نعمات زندگی، فرزندان، مراقبت های بهداشتی و 

زندگی در لحظه به وجود آورده است. 

»آدم فکر می کنه بعد از این یعنی قبلًا از یک چیزهایی اظهار 
نارضایتی می کرده که شاید ارزش نداشته الان وقتی اتفاق های 
اینجوری میفته من می فهمم قبلش هم خیلی مسائل بود که آدم 
فکر می کرد ولی حالا این مورد که پیش اومده چون خیلیا ممکنه 
درگیر بشن آدم فکر میکنه که دیگه دیدش شاید عوض بشه 
مثلًا خیلی نگران آینده نباشه یعنی اینکه مآل اندیش بیش از حد 
نباشه. حالا نه فقط در مسائل عادی به هر حال همون ارتباطاتی 
که داشته همون دور هم جمع شدنا و خیلی ساده مثلًا یه عصرانه 
دور هم می رفتیم یا با هم با چندتا دوست قدم می زدیم چقدر 
لذت بخش بود و همون رو الان ما نداریم نمی تونیم به راحتی 
داشته باشیم و حتی بعضی ها هم به پدر مادراشون هم نمی تونن 
سر بزنن« )شرکت کننده شماره 10(. »همین ارتباط داشتن ها 
دید و بازدیدها یادی از همدیگه کردن خونه همدیگه رفتن چقدر 
اینا مسائل خوبی بوده که ما قدرشو نمی دونستیم، وقتی اینا رو از 
دست دادیم دیدیم چقدر خوب بوده چقدر توی روابط اجتماعی 
ما توی روحیه ما چقدر مؤثر بوده چقدر واقعاً قدرشو ندونستیم« 

)شرکت کننده شماره 7(.

رشد معنوی 

پذیرش واقعیت های زندگی از قبیل مرگ، انجام مناسک دینی 
و مذهبی، پیوند با طبیعت در فضای خانه از کدهای معنایی این 
مضمون بود که در نتیجه مصاحبه با شرکت کنندگان به دست 

آمد. 

»تنهایی تا آخر شب سر می کردم یه جورایی برای خودم شعر 
می خوندم صلوات می فرستادم من هر روز« )شرکت کننده شماره 
این  که شر  و صلوات می فرستم  دعا می کنم  بیشتر  2(. »من 

بیماری کم بشه« )شرکت کننده شماره 3(.

بهبود سبک زندگی

این مضمون در نتیجه کدهای معنایی افزایش خودمراقبتی، 
ایجاد عادات سالم بهداشتی، تقویت عادات سرگرم کننده سالم در 
منزل )کتاب خوانی، فیلم دیدن(، صرف زمان بیشتر با خانواده، 
افزایش بهره وری و افزایش سواد رسانه ای از مصاحبه با سالمندان 

به دست آمد. 

»به هرحال خیلی ترس برم داشته بود احساس نگرانی داشتم و 
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همین احساس نگرانی باعث می شد که من آگاهیم رو ببرم بالا. به 
خاطر همین می گفتن به اصطلاح هر خونه ای یه مرکز بهداشته. 
واقعاً همین حس رو داشتم. احساس می کردم من موظفم اینجا 
رو یه پایگاه خیلی تمیز بکنم، نکته دیگه اینه که مثلًا اینا رو یه 
مقداری به صورت روزشمار و خاطرات من نوشتم. بعد دیدم خب 
خیلی داره به بیهودگی میگذره نمیتونیم ما مثلًا چی کنیم فقط 
همین بپزیم و بخوریم و بشینیم و هراس داشته باشیم. به خاطر 
همین شروع کردم یه مقداری مطالعه کردن به هر حال یه سری 
کارایی رو که آدم می گفت اگه مثلًا سر کار نباشم مثلًا مسافرت 
میتونم  نیاد  اگه کسی خونم  باشم  نداشته  مهمون  اگه  نباشم 
خیلی کارا رو بکنم اول آدم فکر می کرد فردا خب فردا هم هست 
فردا هم هست ولی بعد من با یه برنامه ریزی که کردم یه سری 
کارای دست دوزی داشتم اینا رو خیلی این کارا رو انجام دادم«. 
)شرکت کننده شماره 5(. »نکته مثبت دیگه با خونواده هست آدم 
صحبت میکنه اینکه تلویزیون برنامه های شاد ببینه موزیک بشنوه 
موزیکای خوب و شاد و اینا، کتاب بخونه اینکه هم به معلوماتش 
اضافه بشه هم اینکه خب سرگرم بشه مثلًا کتابای داستانی، مجله 
این جور چیزا« )شرکت کننده شماره 4(. »منتهی یه حسنی که 
داشته این بوده که تونستم بیشتر به خودم برسم، بیشتر کتاب 
بخونم، بیشتر مقاله بخونم، بیشتر تلویزیون ببینم، بیشتر خودم 
رو توی خونه مشغول کنم« )شرکت کننده شماره 6(. »خوب بود 
من تو خونه خودمو سرگرم می کنم مثلًا آشپزی می کنم تلویزیون 

می بینم مطالعه می کنم« )شرکت کننده شماره 4(.

بحث

از  سالمندان  زیسته  تجارب  تبیین  هدف  با  حاضر  پژوهش 
قرنطینه و فاصله گذاری اجتماعی ناشی از پاندمی کرونا انجام شد. 
در نتیجه مصاحبه با این افراد، مضمون های اصلی، مضمون های 
دو  در  مضمون  از  حمایت کننده  معنایی  واحدهای  و  فرعی 
مضمون اصلی پیامدهای منفی و مثبت کشف شدند. مضمون 
اصلی تجارب منفی، با مضمون های فرعی اضطراب بیماری، خلق 
اجتماعی،  انزوای  بین فردی،  تعارضات  مرگ،  اضطراب  پایین، 
محدودیت های درمانی و کاهش فعالیت های جسمانی به دست 
آمد. این بخش از نتایج با نتایج پژوهش فریرا و همکاران که نشان 
دادند افراد مسن بالاترین سطح اضطراب و کیفیت زندگی پایین 
را تجربه کردند ]11[ و همچنین نتایج پژوهش چی ]15[ هم سو 

و هم خوان است. 

فرعی  مضمون های  با  نیز  مثبت  پیامدهای  اصلی  مضمون 
غنیمت شمردن فرصت های زندگی، رشد معنوی و بهبود سبک 
زندگی کشف شدند. این بخش از نتایج نیز با نتایج پژوهش چی 
]15[ و بروک و کلارک ]16[ هم سو و هم خوان است. بروک و 
کلارک سه موضوع از تجارب اولیه قرنطینه اجتماعی افراد مسن 
را شناسایی کردند که شامل اقدامات حفاظتی، برنامه های فعلی و 

آینده و پذیرش یک زندگی خوب بود ]16[.

در شرایط بحران کرونا حضور سالمندان در قرنطینه به نگرانی 
جدی در بهداشت عمومی تبدیل شده است و آنان می بایست 
برای حفظ سلامت خود و کاهش انتقال، در خانه بمانند. با این 
حال، پیروی از استراتژی های انزوا احتمالاًً با گذشت زمان کاهش 
می یابد، اما نمی توان اثرات جانبی آن که انواع اختلالات خلقی به 
خصوص در جمعیت های محروم و ضعیف است را نادیده گرفت 
]8[. همسو با این ادعا نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر نیز 
نشان داد در قرنطینه ماندن اجباری برای سالمندان پیامدهای 
منفی قابل توجهی در زمینه فردی و بین فردی دارد و ممکن 
است در نتیجه قرنطینه، انواع مشکلات روان شناختی، جسمانی 
و بین فردی در طیفی از اضطراب، ناامیدی، تعارضات بین فردی، 
هراس از بیماری و هراس از مرگ در سالمندان افزایش یابد. بر 
اساس آمارهای ارائه شده، سالمندان از اقشار پرآسیب در حوزه 
پاندمی بیماری کووید 19 محسوب می شوند. سالمندان بنا به 
ایمنی  سیستم  زمینه ای،  بیماری های  داشتن  قبیل  از  دلایلی 
ضعیف تر، اخبار و اطلاعات مختلف در رابطه با آسیب پذیربودن 
آن ها نسبت به بیماری و درصد بالای مرگ ومیر در این سنین، 
ممکن است مشکلات خلقی، ترس، اضطراب، احساس قریب الوقوع 
بودن مرگ، ناامیدی و به تبع این موارد افزایش تحریک پذیری و 
تعارضات بین فردی را تجربه کنند. سالمندان از احتمال بالای 
مرگ ومیر در این بیماری باخبر بوده و به ویژه افراد کهنسال، ترس 
بیشتری از مرگ در اثر این بیماری دارند. نتایج مطالعات نیز حاکی 
از آن است که افراد در شرایط بحرانی به شدت نگران وضعیت 
خانواده خود می شوند و دائم به دنبال مراقبت های شدید از آن ها 
هستند ]22[. در این شرایط چنانچه اعتماد متقابلی بین کادر 
درمانی و بهداشتی با خانواده یا افراد به وجود بیاید، افراد کمتر 
دچار نگرانی و ترس می شوند و قرنطینه خانگی و خودخواسته را 

راحت تر می پذیرند ]23[.

افراد  خاکسپاری  نحوه  از  ناشی  اضطراب  بودن  برجسته 
فوت شده نیز از دیگر نگرانی های سالمندان بود. اکثر سالمندان 
باره داشتند و بسیاری از  دلمشغولی های فکری شدید در این 
آن ها اذعان کردند که نگرانی و مشغولیت فکری زیادی درباره 
نحوه مرگ و خاکسپاری خود دارند. ترجیحات و باورهایی که 
فرد در مورد مرگ و فرایند مردن دارد می تواند در ایجاد اضطراب 
مرگ نقش داشته باشد، برای مثال احساس تنهایی در هنگام 
مرگ یا نحوه به خاکسپاری غریبانه. ترس از مرگ شامل ترس از 
خود مرگ و اتفاقاتی است که پس از آن رخ می دهد و به عنوان 
واکنش هیجانی به ادراک نشانه های واقعی یا خیالی خطر و تهدید 
به هستی فرد تعریف می شود که می تواند با محرک های محیطی 
و موقعیتی و نیز محرک های درونی در رابطه با مرگ خود فرد یا 

دیگران برانگیخته شود ]24[.

همچنین با توجه به شرایط خاص حاکم بر مراکز بهداشتی و 
درمانی، مراجعه به این مراکز و طی کردن روند درمان و بررسی های 
معمول درمانی برای سالمندان با محدودیت هایی مواجه است و 
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همین مورد نیز باعث سخت تر شدن شرایط جسمانی برای این 
افراد می شود. در خانه ماندن و کاهش فعالیت های اجتماعی، عدم 
فعالیت های جسمانی از قبیل پیاده روی، پارک رفتن و ورزش ها 
نیز  از قبیل استخر رفتن و غیره  تفریحات و سرگرمی هایی  و 
باعث بدتر شدن شرایط خلقی، احساس تنهایی، کاهش روابط 
بین فردی و درنتیجه مشکلات بیشتر می شود. روابط اجتماعی 
بین فردی سالمندان، بخش مهمی از زندگی آن هاست که تأثیر 
بسزایی بر سلامت جسم و روح ایشان دارد ]25[ و قطع روابط 
اجتماعی، سالمندان را در معرض خطر افسردگی و اضطراب قرار 
می دهد ]26[. برخی عوامل مانند ترس از ابتلا به بیماری، ترس از 
مرگ، انتشار اخبار غلط و شایعات، تداخل در فعالیت های روزمره، 
روابط  مرور، کاهش  و  عبور  و  یا محدودیت سفر  منع  مقررات 
اجتماعی، بروز مشکلات شغلی و مالی و ده ها عامل مرتبط با این 
شرایط، سلامت روان افراد جامعه را در معرض خطر قرار داده 
است. علاوه بر این، هراس از ابتلا به بیماری همه گیر، احساس 
شیوع  اقتصادی  پیامدهای  از  نگرانی  بی حوصلگی،  درماندگی، 
بیماری و نگرانی از قحطی از جمله عواملی هستند که احتمال 
آسیب های روانی در دوران قرنطینه را افزایش می دهند ]27[. 
نتایج مطالعات دیگر نشان داده اند بیماری های ویروسی واگیردار 
بر مردم دارند.  را  اجتماعی  تأثیرات روانی  از  طیف گسترده ای 
کرونا می تواند باعث احساس ناامیدی، ترس، وحشت و اضطراب 
افسردگی، تحریک پذیری، خشونت و  استیگما، گوشه گیری،  و 

مشکلات خانوادگی در مردم شود ]14[.

با  مصاحبه  از  به دست آمده  یافته های  از  دیگری  بخش 
مثبت  پیامدهای  و  تغییرات  با  رابطه  در  شرکت کنندگان 
صورت گرفته در زندگی آن ها به واسطه شیوع کرونا و ماندن در 
قرنطینه بود. ادراک حمایت اجتماعی، هیجان مثبت ناشی از 
اعتقادات مذهبی و معنوی، مثبت اندیشی و احساس قدردانی از 
زیرمضمون های این مفهوم اصلی بودند. دریافت حمایت از فرزندان 
و اطرافیان برای سالمندان پدیده ای است که در زمان شیوع کرونا 
به وفور مشاهده شده است. همچنین وجود نیروهای داوطلبانه در 
سطح شهرهای مختلف و تلاش آنان برای ضدعفونی کردن معابر 
و سطح شهر، تلاش اطرافیان و عامه مردم برای کمک به افرادی 
که به نحوی در محدودیت های ناشی از کرونا بوده اند، همگی 
مواردی هستند که سالمندان از آن به عنوان تجربه های مثبت 
یاد می کنند. مورد حمایت واقع شدن تجربه ای بود که بیشتر 
سالمندان به آن اشاره داشتند. حمایت اجتماعی یک تسهیل گر 
عمده برای بهزیستی روان شناختی در شرایط استرس زا و تغییر و 
تحولات و دوره های انتقالی مهم زندگی است. حمایت اجتماعی 
همانند سپری میان فرد و استرس های ناشی از شرایط بیماری 
قرار گرفته و اثرات منفی آن را محدودتر می کند. از سوی دیگر 
حمایت اجتماعی نیازهای اساسی اجتماعی انسان از قبیل نیاز 
به عشق، عزت نفس، وفاداری و احساس تعلق، همچنین نیاز به 
ارتباط با گروه را برآورده می سازد ]28[. نتایج مطالعات نیز نشان 

داده اند اقدامات مناسب و برنامه ریزی شده و البته حمایت روانی 
و اجتماعی از سوی جامعه، استرس ها و فشارهای روانی ناشی از 

بیماری های همه گیر را کاهش می دهد ]29[.

اعتقادات مذهبی سالمندان و راهکارهای معنوی آنان جهت 
کاهش استرس و مقابله با بیماری از قبیل دعا و ذکر و انجام 
مناسک مذهبی از راهکارهای مقابله ای سالمندان در ایام قرنطینه 
بوده است که در کنار مدیریت استرس و اضطراب های ناشی از 
بیماری، باعث رشد معنوی آن ها نیز شده است. تجارب معنوی 
و مذهبی به عنوان منبعی نیرومند جهت سازگاری، خوش بینی، 
امیدواری و معنایابی، فرد را قادر می سازد تا تنش ها و رنج های 
ناشی از شیوع بیماری و محدودیت های اعمال شده ناشی از آن 
را کاهش دهد و راهی برای مقابله و کنار آمدن با هراس از مرگ 
نیز باشد. اعتقاد به مشیت الهی، پذیرفتن مرگ به عنوان حقیقت 
زندگی و عدم قابل پیش بینی بودن آینده در زمان کرونا باعث 
ایجاد فضای ذهنی مثبت و رشد معنوی و ارتقای سطح معنویت 
سالمندان شده است که نتیجه آن سازگاری با شرایط و فراتر از 
آن رشدی است که در این دوران اتفاق افتاده است. نگرش های 
معنوی / مذهبی به عنوان منبعی مؤثر در نحوه برخورد افراد با 
حقیقت اجتناب ناپذیر مرگ با معناآفرینی و بازتعریف از مرگ 
موجب کاهش رنج و تخفیف اضطراب مرگ و مقابله موفق با 

تجربیات مربوط به بیماری می شود ]14[.

همچنین در نتیجه تجربه شرایط قرنطینه و استرس های ناشی 
رسیده اند  نتیجه  این  به  خوبی  به  سالمندان  کرونا،  بیماری  از 
که باید قدر لحظه لحظه های زندگی را دانست و از هر فرصتی 
در زندگی برای رشد و لذت های مثبت استفاده کرد. درنتیجه، 
از  مثبتی  تغییرات  سالمندان  برای  قرنطینه  دوران  در  زندگی 
قبیل قدردانی از نعمات زندگی، فرزندان، مراقبت های بهداشتی 
نتیجه  آورده است. سالمندان در  به وجود  و زندگی در لحظه 
شرایط قرنطینه و استرس های مربوط به سلامت که هر روزه 
گریبانگیرشان شده است، به خوبی قدر سلامتی، زندگی عاری 
از استرس و تهدید و فراغ بال جهت انجام فعالیت های روزانه 
و اجتماعی را درک می کنند و این شرایط باعث شده است که 
ارزش بیشتری برای امکانات و رویدادهای طبیعی زندگی قائل 
باشند. همچنین در نتیجه شیوع بیماری بیشتر افراد جامعه به 
اصلاحات و تغییراتی در شبک زندگی شان خواه از روی اراده و 
خواه از روی اجبار روی آورده اند. جدی گرفتن اقدامات بهداشتی 
و لزوم خودمراقبتی هریک از اعضای جامعه به نوبه خود، پرهیز از 
کارهای غیرضروری، توجه به رژیم غذایی سالم، مراقبت و رعایت 
کردن بهداشت فردی و جمعی، افزایش سواد رسانه ای و اختصاص 
دادن زمان های بیشتری به مطالعه و فعالیت هایی از قبیل تماشای 
فیلم و سرگرمی های خانگی از دیگر مواردی هستند که تحت 
عنوان تغییرات و اصلاحات مثبت در سبک زندگی سالمندان 

ایجاد شده اند.
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نتیجه گیری نهایی

از آنجا که پدیده همه گیری کرونا با این وسعت از آسیب و 
سرایت و همچنین پدیده قرنطینه خانگی و اجباری در تاریخ 
معاصر کشور ما بسیار غریب و جدید است، برای درک این پدیده 
و آگاهی از چگونگی تجربه و دیدگاه افراد جامعه پیرامون زندگی 
در قرنطینه، رویکرد پژوهش کیفی می تواند کمک کننده باشد. 
این رویکرد در جست وجوی عمیق معنا و مفهوم سازی شخصی 
و تجارب زنده افرادی است که این پدیده را از نزدیک درک و 
لمس کرده اند. درک انتظارات، نگرش ها و باورهای آن ها از پدیده 
مورد بررسی بسیار بااهمیت است. غنا در تفاوت ها و شباهت های 
این روزها آن گونه که توسط سالمندان به عنوان نسل باتجربه تر و 
دنیادیده تر جامعه درک می شود، به منظور آگاهی از ابعاد نه تنها 
روان شناختی  جنبه های  از  آگاهی  بلکه  ویروس  این  جسمانی 
ناشناخته است  قرنطینه خانگی که در پی آن می آید و هنوز 
می تواند برای تصمیم گیران و سیاست گزاران نظام سلامت و کشور 
بسیار ارزشمند باشد. مضامین کشف شده با روش پدیدارشناسی 
در این پژوهش اطلاعات جدیدی در خصوص تأثیرات قرنطینه 
لزوم  بر  که  آورد  دست  به  کرونا  شیوع  زمان  در  سالمندان  بر 
تبیین عمیق تجارب زیسته این افراد توسط روان شناسان، ایجاد 
روش های بازسازی و ارتقای کیفیت زندگی و انجام راهکارهای 

مؤثر مبتنی بر مضامین برآمده از پژوهش حاضر تأکید دارد. 

با توجه به مضامین مثبت به دست آمده از پژوهش می توان گفت 
که در نظر گرفتن فرهنگ و منابع فرهنگی از جمله اعتقادات 
و باورهای فرهنگی و اسلامی و معنوی می تواند در ایجاد یک 
چارچوب مفهومی کارآمدتر در برنامه های پیشگیرانه یا مداخله ای 
برای جمعیت سالمندان کمک کننده باشد و ممکن است بدون 
در  برود.  دست  از  مهمی  شواهد  فرهنگ محور،  رویکرد  اتخاذ 
انتها پیشنهاد می شود برنامه ریزی هایی با هدف کاهش اضطراب 
از جمله اضطراب مرگ در سالمندان در دستور کار قرار گیرد. 
با توجه به موارد به دست آمده، افزایش درک از تجارب هیجانی 
سالمندان در دوران قرنطینه و درنتیجه کاربرد بالینی یافته های 
بهداشتی  مراقبت های  و  روان شناختی  مداخلات  در  تحقیقاتی 
ضروری به نظر می رسد. همچنین کسب آگاهی بیشتر درباره این 
بیماری، راهبردهای روان شناختی برای کنترل اضطراب مرگ و 
راهکارهایی برای مدیریت رفتار و هیجان اعضای خانواده می تواند 
در مداخلات روان شناختی ویژه سالمندان در نظر گرفته شده و 
منجر به کاهش هیجان های منفی و امکان مقابله بهتر با بیماری 

و رنج روانی ناشی از آن شود.

از جمله محدودیت های پژوهش این بود که برای رعایت حال و 
وضعیت جسمانی سالمندان، مدت مصاحبه ها کوتاه بود. به علاوه، 
پاسخ های کوتاه و تلگرافی بعضی از شرکت کنندگان به سؤالات 
مصاحبه از دیگر محدودیت های این پژوهش بود. همچنین نوع 

خاص نمونه با دشواری هایی در دسترسی به آن ها به علت شرایط 
خاص پاندمی کرونا که در جامعه ایجاد شده، همراه بود. 

پیشنهاد می شود در پژوهش های آتی ضمن مرتفع ساختن 
محدودیت های پژوهش حاضر، این پژوهش در مناطق دیگر، در 
جنسیت زن و مرد به طور جداگانه و در قومیت های مختلف ایرانی 
تکرار شود تا الگوی دقیق و جامع تری از اثرات قرنطینه در فرهنگ 
ایران ترسیم شده و پیش روی سازمان ها و متخصصان حوزه 
سالمندی قرار گیرد. همچنین پیشنهاد می شود اعتبار مؤلفه های 
شناسایی شده در میان گروه بزرگ تری از سالمندان مورد سنجش 

و ارزیابی قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

تمامی اصول اخلاق در پژوهش در این مقاله مورد تایید دانشگاه 
.)1399.226.IR.IUMS.REC:علوم پزکشی ایران قرار گرفت )کد

حامی مالی

ــازمان های  ــی از س ــک مال ــه کم ــچ گون ــق هی ــن تحقی ای
تأمیــن مالــی در بخش هــای عمومــی ، تجــاری یــا غیرانتفاعــی 

دریافــت نکــرد.

مشارکت نویسندگان

ــا، و  ــع آوری داده ه ــه، جم ــی مطالع ــازی و طراح مفهوم س
نوشــتن ادبیــات تحقیــق، تجزیه و تحلیــل داده هــا، بحــث: 
ــس  ــی: نرگ ــه و روش شناس ــتن مقدم ــزاد؛ نوش ــکیبا غلام ش
ســعیدی؛ جمــع آوری داده هــا و بررســی ادبیــات تحقیق: شــیوا 
ــه:  ــادی مقال ــری انتق ــا، بازنگ ــل داده ه ــش؛ تجزیه و تحلی دان

ــی. ــی: مهســا زارع ــد نهای ــگارش و تأیی ــر؛ ن ــادی رنجب ه

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان می خواهند از کلینیک سالمندان دانشکده علوم 
رفتاری و بهداشت روان تشکر کنند.

شکیبا غلامزاد و همکاران. زندگی در قرنطینه: واکاوی تجارب سالمندان در پاندمی بیماری کووید 19
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