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Objectives Since older people make up a great percent of the population is Iran, and they experienced 
higher mental, physical, and emotional pressures due to quarantine and lockdown during the COVID-19 
pandemic, the present study aims to investigate the lived experiences of older adults during the 
COVID-19 pandemic in Iran. 
Methods & Materials This qualitative phenomenological study was conducted in Fars, Kermanshah, and 
Tehran provinces of Iran from October 1, 2021 to January 30, 2022. The data were collected through 
interviewing 16 older adults. Data analysis was done by Smith’s interpretative phenomenology analysis.
Results Of 16 older adults, 9 were male and 7 were female, with a mean age of 73 years. Their lived 
experiences were classified into three main categories: Psychological tensions, resilience (healing) 
measures, and economic tensions.
Conclusion Iranian older people experienced various types of tensions during the COVID-19 pandemic. 
Social distancing and quarantine increased the concerns about their mental health. Therefore, it is very 
important to identify and analyze the psychological concepts and protective factors along with preparing 
practical guidelines to protect their mental health during the COVID-19 pandemic.
Keywords Elderly, Lockdown, COVID-19, Mental health
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Extended Abstract

Introduction

n late 2019, the number of COVID-19 
cases and deaths increased significantly in 
Iran. Therefore, the Ministry of Health and 
Medical Education decided on nationwide 
quarantine and lockdown of the country in 

2020 and 2021 [1-4]. One of the vulnerable groups during 
the Covid-19 pandemic was the elderly. Since a very large 
population of Iran are aged people and considering that 
restrictions made by the government for various periods 
subjected them to additional mental, psychological and 
physical pressures, this study aims investigate the lived 
experiences of the elderly during the COVID-19 pandem-
ic in Iran in 2021-2022.

Methods

This study was conducted from October 1, 2021 to Janu-
ary 30, 2022 in Fars, Kermanshah and Tehran provinces 
of Iran. The information was collected through in-depth 
semi-structured interviews with the elderly about their 

experiences in facing COVID-19 and staying at home. 
Questions were: “How was your experience in facing 
with pandemic and quarantine?” and “what problems did 
you face during the pandemic?” Based on their answers, 
follow-up questions were also asked. The sampling 
method was purposive. Older people who were rich in the 
information were selected. In this regard, 16 interviews 
were conducted. To ensure the strength of qualitative data, 
Lincoln and Guba’s criteria (trustworthiness, transform-
ability, dependability, and confirmability) were used [1]. 
The data were analyzed by using Smith’s interpretative 
phenomenology analysis.

Results 

Of 16 participants, 9 were male and 7 were female with 
a mean age of 73 years, ranged 65-82 years. The lived 
experiences of the elderly during the pandemic in Iran 
were presented in three main themes: Psychological ten-
sions, resilience (healing), and economic tensions (Table 
1). Psychological tensions included Sadness, feeling the 
end of life, fear, stress, pessimism, use of sleeping pills, 
insomnia, denial of illness, loneliness, anger, fear of what 
people say, despair, and confusion. A 62-year-old woman 

Table 1. Themes and subthemes of the lived experiences of the elderly during the pandemic in Iran

Theme Sub-theme

Psychological tensions

Sadness

Feeling the end of life

Fear

Stress

Pessimism

Use of sleeping pills

Insomnia

Denial of illness

Loneliness

Anger

Fear of what people say

Despair

Confusion

Resilience (healing) measures

Praying

Family cohesion

Being satisfied

Adaptation

Hope

Economic tensions
Financial problems

Unemployment
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expressed her discomfort during the pandemic: “I was 
very sad those days. I kept saying to myself why is it 
like this? I wished to see my children. When my children 
were at work, I was worried that they might not be careful 
and get coronavirus. I was very sad that people were dy-
ing all over the world”. A 65-year-old woman expressed 
her feelings of fear and despair: “I was thankful that my 
children were healthy and calling me. I was hopeful! I 
didn’t say that there is no coronavirus, but I know that life 
and death are in the hands of God. No one will die unless 
God wills it. My son-in-law was a worker and had finan-
cial problems in those days! I was very sad for him”. A 
74-year-old woman expressed her feelings of fear: “Every 
morning when I woke up, I thought I got coronavirus! At 
first, I had a fear to go to our own yard. I could sleep at 
night only after using sleeping pills. I don’t like to think 
about those days! it was like a prison! I was always pray-
ing that a medicine would be found soon and the disease 
would go away”.

Conclusion

The results of this study showed that the lived experienc-
es of the elderly during the COVID-19 epidemic in Iran 
fall into the three main themes of psychological tensions, 
resilience (healing) measures, and economic tensions. It 
is recommended to provide information and motivation 
to the elderly through telephone counseling. The families 
who have elderly people should be given the necessary 
information regarding their care and maintenance during 
this period. Given that severe restrictions such as social 
distancing and quarantine measures increased concerns 
about the mental health of the elderly, it is very important 
to analyze and identify psychological concepts and pro-
tective factors and develop practical guidelines to protect 
the mental health of the elderly during the pandemic. 
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اهداف با توجه به اینکه جمعیت بسیار زیادی از جوامع در دنیا سالمند هستند و همچنین با توجه به اینکه کشورهای مختلف دوره های 
زمانی مختلف تعطیلی های سراسری را به علت شیوع بالای کووید-19 تجربه کرده اند، سالمندان تحت فشار های روحی، روانی و جسمی 
مضاعفی قرار گرفتند. بنابراین این مطالعه با هدف تبیین تجارب زیسته سالمندان از دوره های تعطیلی های سراسری در زمان همه گیری 

کووید-19 در ایران انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه با روش کیفی از نوع پدیدارشناسی تفسیری از 9 مهر 1400 تا 10 بهمن 1400 انجام شد. محیط انجام پژوهش 
استان های فارس، کرمانشاه و تهران بود و اطلاعات ازطریق مصاحبه با سالمندان جمع آوری شد. داده ها با رویکرد اسمیت جهت تبیین 

تجارب زیسته سالمندان از دوره های تعطیلی های سراسری در زمان همه گیری کووید-19 در ایران آنالیز شدند.

یافته ها از همه 16 مشارکت کننده در این مطالعه، 9 نفر مرد و 7 نفر زن بودند. میانگین سنی 73 آن ها سال بود. تجارب زیسته سالمندان 
از دوره های تعطیلی های سراسری در زمان همه گیری کووید-19 در ایران در 3 مضمون اصلی تنش های روحی روانی، اقدامات تاب آوری 

)التیام بخش( و تنش های اقتصادی قرار گرفت.

نتیجه گیری سالمندان ایرانی در دوران کرونا انواع مختلفی از اختلالات روحی و روانی و تنش های مختلفی را تجربه کرده اند. با توجه به 
اینکه محدودیت های اجتماعی شدید، فاصله گذاری اجتماعی و اقدامات قرنطینه برای جلوگیری از شیوع کووید-19 نگرانی ها را در مورد 
سلامت روان سالمندان افزایش داده است، تجزیه و تحلیل و شناسایی مفاهیم روان شناختی و عوامل محافظتی و تهیه پیشنهادات و 

دستورالعمل های عملی برای محافظت از سلامت روان سالمندان در دوران کووید-19 بسیار مهم است.

کلیدواژه ها سالمندان، تعطیلی سراسری، کووید-19، سلامت روان

اطلاعات مقاله:
تاریخ دریافت: 23 اردیبهشت 1401

تاریخ پذیرش: 13 شهریور 1401
تاریخ انتشار: 10 تیر 1402

1. مرکز تحقیقات آموزش بالینی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.
2. مرکز تحقیقات منابع انسانی سلامت، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.

3. گروه سلامت در بلایا و فوریت ها، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران. 
4. مرکز تحقیقات آموزش بالینی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.

5. داروساز، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران.

مقاله پژوهشی

تبیین تجارب زیسته سالمندان در دوره همه گیری کووید-19: مطالعه پدیدارشناسی

، سپهر عوض زاده5، *میلاد احمدی مرزاله3  ، کتایون جلالی4 ، محمودرضا پیروی3 ریتا رضایی1، 2 

Citation Rezaee R, Peyravi M, Jalali K, Avazzadeh S, Ahmadi Marzaleh M. [Exploring the Lived Experiences of Older Adults 
in Iran During the COVID-19 Pandemic: A Phenomenological Study (Persian)]. Iranian Journal of Ageing. 2023; 18(2):148-161. 
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2022.2023.4

 : http://dx.doi.org/10.32598/sija.2022.2023.4

Use your device to scan 
and read the article online

mailto:miladahmadimarzaleh%40yahoo?subject=
https://orcid.org/0000-0003-1743-0093
https://orcid.org/0000-0002-7794-9324
https://orcid.org/0000-0001-8111-3231
https://orcid.org/0000-0002-9080-3629
https://salmandj.uswr.ac.ir/index.php?slc_lang=en&sid=1
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2022.2023.4
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2022.2023.4


152

تابستان 1402. دوره 18. شماره 2

مقدمه

اولین مورد گزارش شده کرونا در ووهان1، استان هوبئی2 چین 
در دسامبر 2019 گزارش شد ]1[. بیماری کرونا بسیار مسری و 
خطر عفونت زایی و شیوع گسترده بسیار بالایی دارد و با توجه به 
پاندمی سریعی که در دنیا داشته در 30 ژانویه 2020، توسط 
بهداشت  جهانی  اضطراری  شرایط  بهداشت3،  جهانی  سازمان 
عمومی اعلام شد ]1، 2[. اولین مورد مثبت از این بیماری در 
از  بسیاری  در  به مرور  و  شد  اعلام  بهمن 1398  در 29  ایران 
ایران موارد جدید کشف شد ]3[. کنترل کووید-19  شهرهای 
اجرای  با  بنابراین حتی  فراسازمانی است،  اقدامی چندجانبه و 
سیاست ها و برنامه های خوب، اگر گرایش ملی و مردمی به سمت 
کنترل کووید-19 نباشد، ممکن است نتایج اثربخش و کارا نباشد 

و کنترل خوبی صورت نگیرد. 

در پاییز 1398 تعداد موارد ابتلا و مرگ و میر به طور قابل توجهی 
ابتلا رخ  افزایش مرگ و میر و  افزایش یافت و پیک های متعدد 
داد. بنابراین وزارت بهداشت ایران تصمیم بر قرنطینه سراسری و 
تعطیلی کلی کشور در بهار 1399، پاییز 1399 و تابستان 1400 
گرفت. به صورتی که در هر دوره حدود 2 هفته کل ادارات دولتی 
و فعالیت های شغلی، مدارس و دانشگاه ها تعطیل شدند. پس از 
این مدت، با بررسی های صورت گرفته شهرها به 4 وضعیت قرمز، 
نارنجی، زرد و سفید تقسیم شدند و برای هر یک از وضعیت ها 
تعطیلی های  شد.  گرفته  نظر  در  کم  تا  زیاد  محدودیت های 
بلندمدت می تواند به اقتصاد کشورها آسیب های عظیمی وارد 
کند، با این حال، به نظر می رسد تعطیلی های مداوم و دوره ای بر 
کاهش ابتلا و مرگ و میرها تأثیر دارد، بنابراین این رویکرد بایستی 
در دوره های زمانی بلندمدت اجرا شود. تعطیلی های سراسری 
منفی  اثرات  سالمندان  روانی  و  جسمی  سلامت  بر  می تواند 
بگذارد. بسیاری از سالمندان در شرایط قرنطینه تجربه خشونت و 
سوءاستفاده ها را گزارش کرده اند. مزایای تعطیلی کلی ایران بیش 
از معایب آن است، با این حال دولت ها باید برنامه ها و طرح های 
حمایتی از مردم و کسب و کارها را در نظر بگیرند تا سختی های 
بیشتری به مردم تحمیل نشود. دولت می تواند با دادن اختیار تام 
مدیریت کووید-19 به شهرها به صورت مجزا به برنامه ریزی های 
محلی، دقیق و منظم تر این همه گیری کمک کند، از سوی دیگر 
برنامه ها و سیاست ها در سطوح ملی را با توجه به شرایط متفاوت 

شهرها در نظر گیرد ]4[. 

یکی از گروه های آسیب پذیر در دوره همه گیری کووید-19، 
سالمندان هستند. با توجه به بررسی های صورت گرفته مطالعات 
مطالعه  است.  شده  انجام  بلایا  در  سالمندان  در زمینه  اندکی 

1. Wuhan
2. Hubei
3. World Health Organization (WHO)

کراولو و همکاران نشان داد حمایت های خانواده بر بار مشکلات و 
تنش های روحی و روانی سالمندان مؤثر است. همچنین هر نوع 
حمایت خانواده از سالمندان می تواند بار بیماری فرد را کاهش 
دهد. سالمندان غالباً از نظر مرگ و میر و ابتلا به کووید-19 از نوع 
کرونا بیشترین افراد در معرض خطر هستند و با توجه به وضعیت 
جسمانی و روحی نسبتاً ضعیفی که دارند بیشترین آسیب پذیری 
را دارند ]5[. مطالعه پیسولا و همکاران با هدف کشف نیازهای 
سلامت روان افراد سالمند ایزوله شده در خانه به علت کووید-19 
انجام شد. موضوعات اصلی مصاحبه ها در پنج مضمون ارتباطات، 
منابع و استراتژی های مقابله، حالت های تأثیرگذار و احساسات، 
ادراکات و تأملات در مورد آینده و اقدامات مشارکتی قرار گرفت. 
بسیاری از سالمندان ناراحتی، اضطراب، عصبانیت، عدم اطمینان 
و خستگی را گزارش کردند. همچنین افرادی که به صورت تنها و 
در محیط های کوچک و بسته زندگی می کردند نگرانی بیشتری 
برای  مفیدی  راهکار  ارتباطی  فناوری های  از  استفاده  داشتند. 
کاهش نگرانی سالمندان است ]6[. مطالعه ی لوزا و همکاران 
نشان داد در دوران تعطیلی های سراسری دسترسی به خدمات 
سلامتی نسبتاً کاهش یافته بود. با این حال سالمندان در تلاش 
بودند تا اطلاعات خود را در مورد واکسیناسیون بالا ببرند. استفاده 
مشکلاتشان  رفع  برای  مناسبی  راهکاری  اطلاعات  فناوری  از 
بود. در حالی که استفاده از وسایل هوشمند نیز خود یک چالش 
بزرگ محسوب می شد ]7[. مطالعه کاسار و همکاران نشان داد 
یافته  افزایش  کووید-19  دوران  در  سالمندان  اجتماعی  انزوای 
بود. استفاده از فناوری، استفاده از درمان های رفتاری شناختی و 
مداخلات فردی راهکارهای حل چالش های سالمندان در دوران 

همه گیری بود ]8[.

با توجه به اینکه جمعیت بسیار زیادی از جامعه ایران سالمند 
هستند و همچنین با توجه به اینکه دولت ایران دوره های مختلفی 
کل کشور را تعطیل کرد، هم راستا شدن با مشکلات اقتصادی 
و  روانی  روحی،  فشار های  تحت  را  سالمندان  ایران،  و سیاسی 
جسمی مضاعفی قرار داد. بنابراین این مطالعه با هدف تبیین 
تجارب زیسته سالمندان از دوره های تعطیلی های سراسری در 
زمان همه گیری کووید-19 در ایران و به صورت کیفی در سال 

1400 انجام شد.

روش مطالعه

این مطالعه با روش کیفی از نوع پدیدارشناسی تفسیری از 9 
مهر 1400 تا 10 بهمن 1400 انجام شد. محیط انجام پژوهش 
استان های فارس، کرمانشاه و تهران در ایران بود و اطلاعات ازطریق 
مصاحبه با سالمندان جمع آوری شد. داده ها با رویکرد اسمیت4 
جهت تبیین تجارب زیسته سالمندان از دوره های تعطیلی های 

سراسری در زمان همه گیری کووید-19 در ایران آنالیز شدند.

4. Smith

ریتا رضایی و همکاران. تبیین تجارب زیسته سالمندان در دوره همه گیری کووید-19: مطالعه پدیدارشناسی

https://www.who.int/
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مشارکت کنندگان

به مصاحبه: 1. در  معیارهای مشارکت کنندگان جهت ورود 
مواجهه با تعطیلی سراسری بوده باشد؛ 2. دارای سن بالای 60 
سال باشد؛ 3. توانایی جسمی و روحی برای انجام مصاحبه داشته 
باشد. معیار خروج از مطالعه: 1. عدم تمایل مشارکت کننده جهت 
شرکت در مطالعه؛ 2. اختلالات شناختی )تشخیص صحیح مکان 

و زمان و شناخت افراد و محیط پیرامون(.

روش نمونه گیری، هدفمند بود. افرادی که غنی از اطلاعات 
مذکور بودند شناسایی شدند. سپس با توضیح اهداف و اهمیت 
پژوهش به این افراد و کسب رضایت ایشان و همچنین مراجعه 
پژوهشگر در زمان مناسب با آن ها مصاحبه انجام شد. از شماره های 
#1، #2 و غیره برای نام گذاری افراد استفاده شد. اسم افراد در 

فرم های جمعیت شناختی وارد نشد.

جمع آوری داده ها

در  نیمه ساختاریافته ای6  و  عمیق5  سؤالات  سالمندان  از 
خصوص تجارب شان در مواجهه با کووید-19 و در خانه ماندن 
به علت تعطیلی های سراسری پرسیده شد. سؤالات شامل این 
سراسری  تعطیلی های  و  قرنطینه  در  شما  »تجربه  بود:  موارد 
»در  و  است؟«  بوده  چگونه  کووید-19  همه گیری  زمان  در 
دوران همه گیری کووید-19 چه مشکلاتی داشتید؟«. بر اساس 
پاسخ هایی که مشارکت کنندگان می دادند، سؤالات ردیابی کننده 
نیز پرسیده شد. مدت زمان مصاحبه بین 45 تا 120 دقیقه بود. 
برای مصاحبه هایی که بیش از 60 دقیقه طول می کشید زمان 
10 دقیقه ای برای استراحت در نظر گرفته شد. مصاحبه ها در 
مکانی آرام انجام شد. با اشباع داده ها، مصاحبه ها خاتمه یافت. 
سؤالات پیگیری کننده7 ای از جمله »چگونه؟«، »چرا؟«، »می شود 
نیز حین مصاحبه پرسیده  ... بیشتر توضیح دهید؟«  در مورد 
مورد بحث،  موضوع  پیرامون  صحبت  هنگام  در  همچنین  شد. 
جنبه های متعدد دیگری از نظرات مصاحبه شوندگان که در حین 
گفت و گو مطرح شد مورد بررسی قرار گرفت. 16 مصاحبه با 16 
نفر مشارکت کننده انجام شد. در نهایت با اشباع داده ها و تکراری 
شدن کدها، مصاحبه ها خاتمه یافت. به منظور جلوگیری از بروز 
اشکالات احتمالی در ضبط صدای مصاحبه شوندگان، مصاحبه ها 

با 2 ضبط صوت، ضبط شدند و بلافاصله پیاده سازی شدند.

تحلیل داده ها

تمام  شد.  انجام  هم  تحلیل  داده ها،  جمع آوری  با  هم زمان 
مصاحبه ها بلافاصله پس از ضبط به صورت کلمه به کلمه نوشته 

5. In-depth
6. Semi-structured
7. Probing

شد. محققان در حین مصاحبه یادداشت برداری هم کردند. بعد از 
انجام هر مصاحبه، ابتدا متن آن روی کاغذ آورده شد و چندین 
بار مرور شد تا درک کلی از آن حاصل شود. برای هر یک از متون 
مصاحبه یک خلاصه تفسیری نوشته شد و نسبت به درک و 
استخراج معانی نهفته در آن اقدام شد. تجزیه و تحلیل داده ها با 
رویکرد اسمیت8 و همکاران انجام شد که مراحل گام به گام آن 
به این شرح است: 1. مطالعه و بازخوانی متن؛ 2. نکته برداری 
اولیه؛ 3. توسعه مضمون های ظاهریافته؛ 4. جست وجوی ارتباط 
بین مضامین؛ 5. حرکت به سمت مورد جدید؛ 6. جست وجوی 

مضامین و زیرمضامین نهایی ]9، 10[.

برای تحلیل داده ها از روش دستی استفاده شد. مرور متون و 
منابع پس از تحلیل داده ها صورت گرفت.

روش های کاهش خطا

جهت حصول اطمینان از استحکام داده های کیفی معیارهای 
گوبا و لینکلن9 شامل اعتبار10 ، انتقال پذیری11 ، قابلیت اعتماد12 و 

تأیید پذیری13 به کار گرفته شد ]11[.

پژوهشگران پس از اخذ مجوزهای لازم و دریافت معرفی نامه 
از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شیراز )با کد اخلاق: 
دانشگاه  حراست  تأییدیه  و   (IR.SUMS.REC.1401.036
علوم پزشکی شیراز، آن را به نمونه های پژوهش ارائه کردند. سپس 
با معرفی خود به مشارکت کنندگان و توضیح در خصوص هدف 
پژوهش و نیز اطمینان دادن به ایشان که کلیه موارد ثبت شده 
ماند، مشارکت کنندگانی که  در طی مصاحبه محرمانه خواهد 
تمایل به شرکت در مطالعه داشتند انتخاب شدند. در ضمن به 
از  داده شد که در هر مرحله  اطمینان  این  مشارکت کنندگان 
پژوهش تمایل به ادامه نداشته باشند می توانند از فرایند مصاحبه 
خارج می شوند. سایر ملاحظات اخلاقی شامل این موارد بود: 1. اخذ 
رضایت نامه کتبی از متخصصان؛ 2. اطمینان به مشارکت کنندگان 
که در صورت تمایل نتایج مطالعه در اختیار آن ها قرار داده خواهد 
شد؛ 3. رعایت ملاحظات اخلاقی از نظر محرمانه بودن اطلاعات 
افرادی که در  از کلیه  واحدهای پژوهش؛ 4. تشکر و قدردانی 
ارتباط با انجام پژوهش با ما همکاری کردند؛ 5. اخذ مجوز از 
کمیته اخلاق؛ 6. مختار بودن فرد در ادامه مصاحبه ها و یا حتی 

شرکت در مطالعه.

8. Smith
9. Guba and Lincoln
10. Trustworthiness
11. Transformability
12. Dependability
13. Confirmability
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یافته ها

در  آن ها  بودند.  نفر  و 7  مرد  نفر  مشارکت کننده، 9  از 16 
میانگین سنی 73 سال و در بازه سنی 65 تا 82 سال بودند. 
مشخصات جمعیت شناختی و شغلی مشارکت کنندگان در جدول 

شماره 1 نشان داده شده است.

تجارب زیسته سالمندان از دوره های تعطیلی های سراسری در 
زمان همه گیری کووید-19 در ایران در 3 مضمون اصلی تنش های 
روحی روانی، اقدامات تاب آوری )التیام بخش( و تنش های اقتصادی 
قرار گرفت. زیرمضمون ها نیز در جدول شماره 2 آورده شده است.

مضمون اول مستخرج از تحلیل داده ها تنش های روحی روانی 
پایان  احساس  بودن،  غمگین  زیرمضمون های  شامل  که  بود 
خواب آور،  داروی  از  استفاده  بدبینی،  استرس،  ترس،  زندگی، 
بی خوابی، انکار بیماری، تنهایی، عصبانیت، ترس از حرف مردم 

و ناامیدی بود:

مضمون اول از تحلیل داده ها شامل تنش های روحی و روانی 
غمگین کننده  بسیار  سالمندان  این  توسط  کرونا  شرایط  بود. 
پایان  حساس  آنان  از  برخی  به صورتی که  است  شده  توصیف 
زندگی را گزارش کرده اند. در عین حال از ابتلای خود و یا نزدیکان 
به بیماری هراس داشته اند. این شرایط برای سالمندان گاه بدبینی 
نسبت به آینده به همراه داشته است. در عین حال برخی از آنان به 
دلیل این اضطراب و ترس دچار بی خوابی شده اند و به همین دلیل 
داروی های خواب آور استفاده می کرده اند . عصبانیت از وضعیت 
موجود و مشکلات ایجاد شده یکی دیگر از مفاهیم استخراج شده 
در این مطالعه بوده است. این سالمندان از اینکه مردم درباره 

آن ها صحبت های نامناسب کنند دچار ناراحتی و ترس بوده اند و 
همین شرایط ناامیدی نسبت به آینده و بهبود وضعیت را به وجود 

آورده است.

سالمند زن 62 ساله احساس ناراحتی خود در دوران کرونا را 
به این صورت بیان می کرد: »خیلی ناراحت می شدم اون روزها. 
همش می گفتم چرا این جوری شده که آرزوی دیدن بچه هام رو 
دارم. همش می گفتم وقتی اوضاع این قدر خرابه، حالا بچه های 
کرونا  و  کنند  بی احتیاطی  نکنه  کار هستند  محیط  توی  منم 
دارن  دنیا  توی همه  مردم  ناراحت می شدم که  بگیرند. خیلی 
می میرند. من فشار خون دارم، ولی اون روزها با اینکه وقت دکتر 
داشتم از ترس نرفتم، می ترسیدم اونجا مریض بشم. گفتم تحمل 
می کنم. به خاطر قرنطینه پسرم بیکار شده بود و من خیلی براش 
غصه می خوردم. با اینکه بیرون نمی آمدم، ولی دلشوره و استرس 

داشتم.«

سالمند زن 65 احساس ترس و ناامیدی خود در دوران کرونا را 
به این صورت بیان می کرد: »همین که بچه هام سالم بودن و زنگ 
می زدن راضی بودم. من امیدوار بودم. نمی گفتم کرونا نیست، ولی 
من مرگ و زندگی رو دست خدا می دونم. تا خدا نخواد کسی 
نمی میره. فقط اینکه دامادم کارگره و اون روزها دچار مشکل مالی 
شده بود، من خیلی براش ناراحت بودم. با اقوام نزدیکم ارتباط 
نداشتم اون روزها، همش می ترسیدم یکی مون کرونا بگیره بمیره، 
بدون اینکه همدیگه رو دیده باشیم. هروقت می شنیدم یکی مرده 
حتی اگر دلیلش کرونا نبود، باز هم استرس می گرفتم. از طرفی 

هم بچه ها من رو خیلی می ترسوندند.«

جدول 1. مشخصات جمعیت شناختی و شغلی مشارکت کنندگان

تعدادوضعیتویژگی

جنس
9مرد

7زن

تأهل
8مجرد )بیوه، مطلقه، مجرد(

8متأهل

سطح تحصیلات

3بی سواد

6تحصیلات ابتدایی

6دیپلم و فوق دیپلم

1لیسانس

وضعیت اشتغال
4شاغل

12غیرشاغل )بازنشسته(
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سالمند زن 74 احساس ترس خود در دوران کرونا را به این 
صورت بیان می کرد: »هر روز صبح که بیدار می شدم فکر می کردم 
منم کرونا گرفتم، اولًا حتی از اومدن توی حیاط خودمون هم 
می ترسیدم. شب با قرص خواب می خوابیدم. خیلی دوست ندارم 
به اون روزا فکر کنم، مثل زندان بود. همش دعا می کردم زودتر 
دارو پیدا بشه و بگذره. من قبلًا با همسایه ها رفت و آمد داشتم. با 
خانم همسایه مون می رفتم خرید یا سبزی پاک می کردم، ولی اون 
روز ها بچه هام گفتند دیگه نباید با هیچ کس ارتباط داشته باشم. 
حوصله ام سر می رفت، فقط تلویزیون بود که اونم همش اخبار بد 

می گفت.«

سالمند مرد 81 احساس تنهایی خود در دوران کرونا را به 
این صورت بیان می کرد: »بچه ها یکی دو بار زنگ زدند، کسی 

بهم سر نزد. احساس تنهایی می کردم. فکر می کردم توی همون 
روزها از غصه می میرم. همش دلشوره مرگ داشتم. از بس بچه ها 
من رو ترسونده بودند. راستش روزهای قرنطینه خیلی به من بد 
گذشت. من رو دور انداختند. اون روزها که قرنطینه بودیم بچه ها 
در خونه شون رو هم برای من باز نمی کردند با اینکه توی یک 
ساختمون زندگی می کنیم. همش توی خونه راه می رفتم و سیگار 
می کشیدم. قبلا یه نصفه قرص آلپروزولام می خوردم که دیگه از 
همون روزا یه کامل می خوردم تا خوابم ببره. به من گفتند نباید 
در رو برای کسی باز کنم و در اصلی ساختمان رو قفل کرده بودند. 

احساس می کردم زندانی شدم.« 

نامطلوب  اثرات  با  مقابله  برای  تاب آوری  اقدامات  دوم  مضمون 
کرونا بود. سالمندان با انجام راز و نیاز و نیاش ها، مانند دعا و نماز 

جدول 2. مضمون ها و زیرمضمون های حاصل از مصاحبه با مشارکت کنندگان جهت تبیین تجارب زیسته سالمندان از دوره های تعطیلی های سراسری در زمان 
همه گیری کووید-19 در ایران

زیرمضمونمضمون اصلی

تنش های روحی روانی

غمگین بودن

احساس پایان زندگی

ترس

استرس

بدبینی

استفاده از داروی خواب آور

بی خوابی

انکار بیماری

تنهایی

عصبانیت

ترس از حرف مردم

ناامیدی

سردرگمی

اقدامات تاب آوری )التیام بخش(

نیایش

انسجام خانوادگی

قانع بودن

خود را وفق دادن

امیدواری

تنش های اقتصادی
مشکلات اقتصادی

بیکاری
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می توانستند تقریباً خود را با شرایط همه گیری ایجاد شده سازگار 
کنند. انسجام خانوادگی و ارتباطات خانوادگی قوی به ایجاد احساس 
آرامش و امید به آینده کمک  می کرد. همچنین سالمندان با قانع 
کردن خود به این صورت که شرایط برای همه اتفاق افتاده و بایستی 
به گونه ای با آن کنار آمد خود را با شرایط موجود وفق می دادند تا 

امیدواری نسبت به آینده و بهبود شرایط افزایش پیدا کند.

سالمند مرد 73 رویکرد مقابله ای خود در دوران کرونا را به این 
صورت بیان می کرد: »توی روزای قرنطینه دیگه بیرون نمی رفتم. 
هم می ترسیدم، هم می گفتند همه جا بسته است. اذیت می شدیم، 
ولی حداقل امنیت داشتیم. من مشکلم اون روزها بچه ها بودن.

زندگی  شلوغ  جای  توی  بالاخره  خب  بودم.  نگرانشون  خیلی 
دستم  همش  بگیرن.  کرونا  نکنه  می ترسیدم  همش  می کنند. 
سمت آسمون بود و نیایش می کردم که خدایا خودت کمک کن. 
خودت بچه هام رو حفظ کن. وقتی مدام هشدار می دادند، همش 
می ترسیدم. مثل اینکه دنیا به آخر رسیده. آدم یادش به آژیر زمان 

جنگ می افتاد. نا خودآگاه استرس و دلهره می گرفتم.«

مضمون سوم که سالمندان در دوران همه گیری کرونا با آن 
مواجه بودند تنش های اقتصادی بود. مشکلات اقتصادی از جمله 
افزایش قیمت کالاهای مصرفی، بحران های اقتصادی و تحریم ها 
و تنش های داخل کشور به بدتر شدن احساس سالمندان منجر 
شده بود. از طرف دیگر به علت کرونا بسیاری از سالمندان شغل 
خود را از دست داده بودند و بیکاری مزید بر علت شده بود که 

شرایط روحی و روانی مناسبی نداشته باشند.

سالمند مرد 78 ساله مشکلات اقتصادی خود در دوران کرونا را 
به این صورت بیان می کرد: »اون روزها بیشتر سخت می گذشت. 
من درآمد خاصی ندارم. کار هم می تونم بکنم. دخترم برام پول 
می فرسته. اون روزها خیلی بی پول شده بودم. صاحب خونه هم 
شاکی شده بود. همسرم مریض شد، ولی ما نتونستیم بریم دکتر، 
توی خونه موندیم تا خوب شد. من زیاد توی خونه نموندم. فقط 
جاهای شلوغ نمی رفتم. از صبح بی هدف می زدم بیرون تا شب. 
من دیالیز می شم. اون روزها تصمیم گرفتم دیگه دیالیز نرم تا 
بمیرم، ولی از طرفی دلم برای خانمم می سوخت. چون به جز من 
کسی رو نداره. ما هر دو ترسیده بودیم، ولی بی پولی بیشتر از هر 

چیزی عذابم می داد.« 

سالمند مرد 78 ساله مشکلات اقتصادی خود در دوران کرونا 
را به این صورت بیان می کرد: »اون روزها کار من تعطیل شده 
بود و کلًا توی خونه بودیم. از اینکه همش توی خونه بودم داشتم 
دیوونه می شدم. درد بی پولی و بیکاری از یک طرف، ترس از کرونا 
و پول دوا و درمون از طرف دیگه. عصبی شده بودم، با بچه ها و 
زنم مدام دعوام می شد. اگر حمایت های خانمم نبود، یه بلایی 
سر خودم می آوردم. دلشوره داشتم، همش راه می رفتم. شب هم 
خوب نمی خوابیدم. راه می رفتم یا چایی می خوردم. چاره ای نبود 

مجبور بودیم تحمل کنیم.« 

بحث

نتایج این مطالعه نشان داد تجارب زیسته سالمندان از دوره های 
تعطیلی های سراسری در زمان همه گیری کووید-19 در ایران 
تاب آوری  اقدامات  اصلی تنش های روحی روانی،  در 3 مضمون 

)التیام بخش( و تنش های اقتصادی قرار می گیرد.

مطالعات انجام شده در سایر پایگاه های انگلیسی زبان بررسی 
شد. همچنین مطالعات بسیار کمی در این حوزه وجود داشت، 

ولی سعی شد از مطالعات مشابه نیز استفاده شود.

بیماری های همه گیر تأثیر روانی اجتماعی قابل توجهی دارند. 
اضطراب سلامت، هراس، اختلالات سازگاری، افسردگی، استرس 
نادرست  اطلاعات  اصلی هستند.  و بی خوابی شاخه های  مزمن 
و عدم قطعیت باعث ترس جمعی می شود. در این میان، افراد 
مسن، آسیب پذیر هستند. انزوای اجتماعی سالمندان به دلیل 
آسیب پذیری های زیستی، روانی و اجتماعی آن ها به عنوان یک 
فاصله گذاری  می شود.  ذکر  عمومی«  بهداشت  جدی  »نگرانی 
اجتماعی، اگرچه یک استراتژی اصلی برای مبارزه با کووید-19 
است، اما یکی از دلایل اصلی تنهایی است ]12[. تنهایی یک 
عامل خطر بزرگ برای سالمندان است و می تواند مشکلات آن ها 
برای  همه چیز  شد،  شروع  کووید-19  وقتی  کند.  دوچندان  را 
سالمندان دشوارتر شد. این خبر مبنی بر اینکه سالمندان بیشتر 
کووید-19 شدید هستند،  به  ابتلا  معرض خطر  در  دیگران  از 
سالمندان را تنهاتر کرد ]13[. در زمینه قرنطینه طولانی مدت و 
فاصله گذاری اجتماعی، تنهایی می تواند به یکی از اجزای اصلی 
انواع اختلالات روان پزشکی ازطریق یک تصویر بالینی نامحسوس 
و  ناامیدی  به  تبدیل شود. ممکن است  اعلام شده  به شدت  یا 
دلسردی منجر شود که می تواند به اختلالات افسردگی و اقدامات 
بالقوه خود تخریبی بینجامد. ممکن است ترس ها را تشدید کند و 
یک یا چند نوع از اختلالات اضطرابی، از جمله انواع نشانگان ترس 
را تشدید کند ]14[. در مطالعه حاضر نیز یکی از زیر مضمون های 
تنش های روحی و روانی، تنهایی بود که اکثر شرکت کنندگان به 
آن اشاره کرده اند. سالمندانی که تنها زندگی می کنند، حمایت 
اجتماعی ندارند، نگران انتقال بیماری هستند، سلامتی ضعیفی 
دارند، در معرض تبعیض قرار می گیرند، در طول همه گیری از نظر 
می شود سطح  باعث  این  که  می گیرند  قرار  تأثیر  تحت  روانی 
استرس، اضطراب و افسردگی بالاتری در آن ها ایجاد شود ]15[.

مطالعه مروری کاسار و همکاران نشان داد انزوای اجتماعی 
از  استفاده  بود.  یافته  افزایش  کووید-19  دوران  در  سالمندان 
و  رفتاری شناختی  درمان های  از  استفاده  فناوری،  فوریت های 
مداخلات فردی، راهکارهای حل چالش های سالمندان در دوران 
همه گیری بود ]8[. هم راستا با مطالعه حاضر، مطالعه ی کراولو 
و  مشکلات  بار  بر  خانواده  حمایت های  داد  نشان  همکاران  و 
تنش های روحی و روانی سالمندان مؤثر است. همچنین هر نوع 
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حمایت خانواده از سالمندان می تواند بار بیماری فرد را کاهش 
دهد ]5[. در مطالعه حاضر نیز انسجام خانوادگی به عنوان یکی از 
زیر مجموعه های اقدامات تاب آوری / التیام بخش بیان شده است.

روابط خانوادگی بخش مهمی از حمایت اجتماعی از سالمندان 
اثر و حمایت را فراهم  است، زیرا محیط مهمی است که یک 
می کند. از این رو، حمایت خانواده و روابط ممکن است راه حلی 
سراسر  در  سالمندان  روانی  و  روانی  سلامت  از  حفاظت  برای 
سالمندان  که  داده اند  نشان  مطالعات  باشد.  همه گیر  وضعیت 
در خانواده های کم کارکرد با همبستگی ضعیف بیشتر احساس 

افسردگی و تنهایی می کنند ]16[.

مطالعه ییلدریم و همکاران نشان داد سطح اضطراب سالمندانی 
که روابط خانوادگی آن ها در طول همه گیری تحت تأثیر منفی 
قرار گرفته است، در مقایسه با افرادی که اظهار داشتند روابط 
نگرفته  قرار  تأثیر  تحت  همه گیری  طول  در  آن ها  خانوادگی 
است، تأثیر بیشتری بر سطح افسردگی آن ها داشته است ]15[. 
اعضای  خواب  کیفیت  می دهند  گزارش  مطالعات  علاوه براین 
خانواده به دلیل محدودیت های شیوع بیماری بدتر می شود و به 
علائم عاطفی منفی و مشکلات رفتاری و روانی در خانواده منجر 
می شود ]15[. در مطالعه حاضر نیز بی خوابی به عنوان یکی از 

زیر مضمون های تنش روحی روانی ذکر شده است.

کیفیت خواب تحت تأثیر احساس تنهایی در این گروه سنی 
قرار دارد. مدت زمان خواب بین افراد مسن تنها و غیرتنها تفاوتی 

ندارد ]14[.

فاصله گذاری  تجربه  چگونگی  درک  هدف  با  نقوی  مطالعه 
اجتماعی و خانه نشینی از دیدگاه سالمندان انجام شد. بر اساس 
یافته ها، سالمندان ترکیبی از هیجانات مثبت و منفی را طی دوران 
خانه نشینی تجربه کرده و همچنین به نظر می رسد خردمندی 
راهکارهای  / خلق  استفاده  به منظور  آن ها  به  دوران سالمندی 
مقابله ای به منظور گذران این دوران کمک کرده است. با توجه به 
اینکه حفظ روابط اجتماعی برای اکثر مصاحبه شوندگان نکته ای 
گفت وگوی  با  خانواده ها  است  لازم  می رفت،  شمار  به  حیاتی 
صحیح و بدون پنهان کاری شرایط پیش آمده را توضیح داده و در 
کنار رعایت دستورالعمل های بهداشتی، زمینه های گوناگون امکان 

حفظ ارتباط اجتماعی را برای سالمندان فراهم کنند ]17[.

داد مضامین مشکلات  نشان  نیز  و همکاران  مرادی  مطالعه 
روان شناختی، سوء رفتار، تبعیض های سنی و مراقب از سالمندان 
جزء مهم ترین مفاهیم استخراج شده از مطالعات انجام شده در دنیا 
بودند ]18[. مفاهیم استخراج شده از مطالعه مرادی و همکاران نیز 

با مضامین استخراج شده از مطالعه حاضر هم خوانی داشت.

بسیار  عمومی  سلامت  فروپاشی  خلال  در  اجتماعی  ارتباط 
حیاتی است. اکثر سالمندان با تلفن های هوشمند یا زبان رسانه 
راحت نیستند، از این رو اقدامات احتیاطی برای یک بیماری همه گیر 

باید به زبان ساده برای آن ها توضیح داده شود. اختلالات شناختی 
و مشکلاتی مانند سرگردانی، تحریک پذیری و علائم روان پریشی 
می تواند هراس را بدتر کند و رعایت نکات احتیاطی فاصله گذاری 
و بهداشت را برای آن ها دشوار می کند. علاوه بر این، افراد مبتلا به 
افراد مسن( آسیب پذیرتر و در  اختلالات سلامت روان )از جمله 
طول چنین بحرانی مستعد تشدید هستند. استرس قابل توجهی که 
توسط »بار اطلاعات« ایجاد می شود، می تواند به بی اعتمادی نسبت 
به مراقبت های بهداشتی منجر شود که ممکن است به اجتناب از 
قرنطینه منجر شود و پیامدهای وخیم سلامت عمومی را به همراه 
داشته باشد ]12[. در مطالعه انجام شده نیز بیشترین زیر مضمون ها 
قرنطینه،  زمان  در  ایجاد شده  روحی روانی  تنش های  به  مربوط 

از جمله عصبانیت، سردرگمی، استرس، ترس، توهم و غیره بود.

برای درک عمیق تر از پیامدهای روانی و ذهنی اخیر ناشی از 
بیماری همه گیر، باید احساساتی مانند ترس و خشم را نیز در 
نظر گرفت و مشاهده کرد. ترس یک مکانیسم دفاعی طبیعی 
توجه  به  نیاز  است که  تهدید کننده  بالقوه  رویدادهای  برابر  در 
بیشتری دارد، زیرا زمانی که مزمن یا نامتعادل باشد، می تواند به 
یک جزء کلیدی از اختلالات روانی مختلف تبدیل شود. در طول 
یک بیماری همه گیر، مانند کووید-19، احساساتی مانند ترس و 
عصبانیت، میزان تظاهر علائم را افزایش می دهد و سطح بالایی 
از اضطراب و استرس را در گروه های اجتماعی آسیب پذیر مانند 
سالمندان و افراد دارای اختلالات روانی موجود و همچنین افراد 

سالم حفظ می کند ]16[.

بر  تأثیر اضطراب  تعیین  با هدف  ترکیه که  در مطالعه ای در 
همه گیری  طول  در  قرنطینه  در  سالمندان  افسردگی  سطوح 
کووید-19 انجام شد و داده ها در دوره ای که منع رفت و آمد برای 
سالمندان وضع شده بود جمع آوری شده بود؛ داده ها با استفاده 
مدل  بر اساس  تجزیه و تحلیل شدند.  معادلات ساختاری  مدل  از 
معادلات ساختاری، اضطراب به عنوان پیش بینی کننده افسردگی 
تعیین شد. اضطراب بر افسردگی سالمندان تأثیر می گذارد. بنابراین 
توصیه می شود مداخلات حمایتی روان شناختی مناسب و اطلاعات 
تا سطح  ارائه شود  آن ها  به  همه گیر  بیماری  در مورد  قابل درک 

اضطراب و افسردگی آن ها در طول همه گیری کاهش یابد ]15[.

علاوه بر این در مطالعه ای در آرژانتین گزارش شده است که 
ساکن  عقل  زوال  به  مبتلا  مسن  افراد  که  مراقبتی ای  کیفیت 
تأثیر همه گیری  به شدت تحت  در جامعه دریافت می کرده اند، 
کووید-19 قرار گرفته است. هدف مطالعه بررسی این بود که 
قرنطینه اجباری اعمال شده به دلیل کووید-19 تا چه اندازه بر 
علائم رفتاری افراد مبتلا به زوال عقل پس از 8 هفته اول قرنطینه 
تأثیر گذاشته است. یافته های مهم افزایش اضطراب ، بی خوابی، 
از  استفاده  افزایش  و  رفتن،  راه  اختلال  شدن  بدتر  افسردگی، 
هنگامی  بود.  رفتاری  علائم  کنترل  برای  روان گردان  داروهای 
که فراوانی علائم رفتاری را در هر دسته از گروه های زوال عقل 
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مقایسه کردند، متوجه شدند اضطراب، افسردگی و بی خوابی در 
افراد مبتلا به زوال عقل خفیف در مقایسه با افراد مبتلا به زوال 
عقل شدید شایع تر بود. نوع و الگوی استفاده از خدمات توان بخشی 
را قبل و در طول دوره انزوا تحلیل کردند و مشاهده کردند که 
قاعدتاً خدمات توان بخشی در اکثر افراد به دلیل قرنطینه متوقف 

شده است ]19[.

مطالعه گیردهار و همکاران به بررسی مشکلات سلامت روان 
سالمندان به دلیل انزوای اجتماعی اجباری و روش های مختلف 
کاهش اثرات نامطلوب انزوای اجتماعی می پردازد. در این مطالعه 
متون مرتبط با موضوع سالمندان، بیماری همه گیر، کووید-19 
و انزوای اجتماعی مورد مطالعه قرار گرفتند. یافته ها نشان داد 
کرونا  بیماری  برابر  در  گروه  آسیب پذیرترین  سالمند  جمعیت 
انزوای اجتماعی و قرنطینه، آن ها را  هستند. علاوه بر عفونت، 
در رده خطر بالایی برای مشکلات مختلف سلامت جسمی و 
روحی قرار می دهد. بیماری همه گیر ممکن است باعث تشدید یا 
عود ترس ها ، اختلالات اضطرابی، اختلال وسواس فکری اجباری 
شود. ممکن است تجربیات شخصی فاجعه باری داشته باشد که 
به اختلال استرس پس از سانحه منجر شود. اقدامات مختلفی 
مانند مداخلات تسهیل کننده اجتماعی، درمان های روان شناختی، 
ارائه مراقبت های بهداشتی و اجتماعی، مداخلات دوستی و توسعه 
مهارت های اوقات فراغت می تواند در کاهش پیامدهای سلامت 
روان در طول انزوا مفید باشد. ارتقای احساس امنیت فیزیکی و 
اجتماعی، امید، ارتباط، آرامش و کارآمدی جامعه در کنترل یا 

کاهش اثرات نامطلوب بالقوه انزوای اجتماعی مؤثر است ]14[.

همچنین در مطالعه حاضر یکی از مضمون های اصلی به دست آمده 
است.  عمومی  قرنطینه  از  ناشی  ایجاد شده  اقتصادی  تنش های 
دولت ها در سراسر جهان برای مقابله با تأثیر مستقیم این بیماری 
بر سیستم سلامت و پیامدهای اقتصادی، مالی و اجتماعی این 

بیماری همه گیر به چالش کشیده شده اند ]19[.

مطالعه ی پیسولا و همکاران با هدف کشف نیازهای سلامت 
روان افراد سالمند ایزوله شده در خانه به علت کووید-19 انجام شد 
و نشان داد موضوعات اصلی مصاحبه ها در 5 مضمون ارتباطات، 
منابع و استراتژی های مقابله، حالت های تأثیرگذار و احساسات، 
ادراکات و تأملات در مورد آینده و اقدامات مشارکتی قرار گرفت. 
بسیاری از سالمندان در معرض ناراحتی، اضطراب، عصبانیت و 
خستگی قرار گرفتند. همچنین افرادی که به صورت تنها و در 
بیشتری  نگرانی  زندگی می کردند  بسته  و  محیط های کوچک 
برای  مفیدی  راهکار  ارتباطی  فناوری های  از  استفاده  داشتند. 

کاهش نگرانی سالمندان است ]6[.

مطالعه ی آگوستینا لوزا و همکاران با عنوان »مطالعه کیفی 
روی سالمندان و دسترسی به خدمات سلامتی در دوران قرنطینه 
به علت کووید-19« در آرژانتین انجام شد. مضمون های اصلی 
داروهای  به  دسترسی  منظم،  مشاوره های  به  دسترسی  شامل 

حیاتی، مشاوره های اضطراری و نقش اطلاعات و فناوری ارتباطات 
بود.  یافته  کاهش  نسبتاً  سلامتی  خدمات  به  دسترسی  بود. 
بااین حال سالمندان در تلاش بودند تا اطلاعات خود را در مورد 
فناوری اطلاعات راهکاری  از  استفاده  ببرند.  بالا  واکسیناسیون 
مناسب برای رفع مشکلاتشان بود. در حالی که استفاده از وسایل 

هوشمند نیز خود یک چالش بزرگ محسوب می شد ]7[.

نتیجه گیری نهایی

با توجه به اینکه محدودیت های اجتماعی شدید، فاصله گذاری 
اجتماعی و اقدامات قرنطینه برای جلوگیری از شیوع کووید-19 
نگرانی ها را در مورد سلامت روان سالمندان افزایش داده است،  
تجزیه و تحلیل و شناسایی مفاهیم روان شناختی و عوامل محافظتی 
و تهیه پیشنهادات و دستورالعمل های عملی برای محافظت از 

سلامت روان سالمندان در دوران کووید-19 بسیار مهم است.

محدودیت های مطالعه شامل عدم همکاری برخی سالمندان 
در زمینه های انجام مصاحبه ها بود که برای حل کردن این مشکل 

سعی شد تعامل خوبی با سالمندان صورت گیرد.

پیشنهادهایی در رابطه با نتایج مطالعه: 1. با مشاوره تلفنی به 
سالمندان اطلاعات و انگیزه داده شود. 2. به خانواده هایی که در 
منزل سالمند دارند در زمینه مراقبت و نگهداری از آن ها در این 
دوران اطلاعات لازم داده شود. 3. در زمینه مشکلات اقتصادی 
سالمندان در این دوران به سازمان های مربوطه اطلاع رسانی شود 

تا در این زمینه تدابیر لازم انجام شود.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

از  را  خود  معرفی نامه  و  تحقیق  مجوز  پژوهشگران  ابتدا 
معاونت پژوهشی دانشکده مدیریت و اطلاعات پزشکی دانشگاه 
IR.SUMS. )کداخلاق:  کردند.   دریافت  شیراز،  علوم پزشکی 

.)REC.1401.036

حامي مالي

)کد:  شیراز  علوم پزشکی  دانشگاه  مالی  کمک  با  طرح  این 
24402( انجام شد.

مشارکت نویسندگان

ایده و طراحی مطالعه: ریتا رضایی و میلاد احمدی مرزاله؛ 
اولین پیش نویس نسخه خطی، تجزیه و تحلیل داده ها و نظارت بر 

مطالعه، خوانش نهایی: همه نویسندگان.
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تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان مایل اند از کمک ارزشمند خانم افسانه کیوان شکوه 
در مرکز مشاوره تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز به خاطر 

کمک بسیار ارزشمندشان در ویرایش مقاله تشکر کنند.
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