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Objectives During the outbreak of the infectious diseases, the elderly are at a higher risk. The future 
wheel model can help understand the different dimensions and effects of these diseases. The present 
study aims to determine the different effects of the emerging infectious disease pandemics on elderly 
people based on the experiences from the COVID-19 pandemic in Iran using the future wheel model.
Methods & Materials In this qualitative expert-oriented study conducted in 2022, the second version 
of the future wheel was used to identify the effects in three steps. First, the effects were extracted 
by brainstorming method with a panel of experts (the Aging Committee of the Research Institute for 
Future Studies in Health, Kerman, Iran). Then, the effects were analyzed with the STEEP method and 
in interaction with other two panel of experts. In the next step, the effects were examined, and after 
reaching a consensus, the future wheel of the effects and their time horizon was provided.
Results In this study, 81 effects of the emerging infectious disease pandemics on the elderly were identified 
in 6 dimensions of socio-psychological (n=25), technological (n=3), economic (n=7), environmental (n=1), 
political (n=3), and health (n=38). Of these, 10 opportunities and 9 threats and their time horizons were 
extracted. 
Conclusion The outbreak of the emerging infectious diseases such as COVID-19 can leave multi-
dimensional effects on the elderly in the world including Iran. We can take advantage of the experiences 
of facing the COVID-19 pandemic and consider the requirements and solutions for dealing with similar 
pandemics in the future.
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Extended Abstract

Introduction

n history, several threats, such as emerging 
infectious diseases, including COVID-19, 
have caused many global concerns and 
problems, especially for elderly people [2]. 
On the other hand, according to the estima-

tions of the United Nations, the aging of Iran’s population 
in the coming decades will be an inevitable phenomenon 
[7]. To properly deal with these threats in the future and 
apply the experiences gained during the COVID-19 pan-
demic, the widely used and conventional model of the 
future wheel can be helpful by taking into account the 
social, psychological, health-related, economic, politi-
cal, security, and environmental effects on the elderly [8]. 
More than three years have passed since the outbreak of 
COVID-19, but there are still many unknowns. In this re-
search, with a prospective and systematic perspective and 
based on the perceptions of experts, the various effects of 
the pandemics on the elderly in Iran in 2022 are investi-
gated using the future wheel model.

Methods

This qualitative and expert-oriented study was conduct-
ed using the second version of the future wheel [11]. To 
collect data, the opinions of three panels of experts were 
used and the study was done in three steps. In the first 
step, the first panel of experts listed 63 effects in 7 layers 
(9 effects in the first layer, 20 effects in the second layer, 
and 34 effects in other layers) by holding brainstorming 
sessions and searching for related information sources. 
Next, they specified the time horizon of the effects and 
listed 9 effects as opportunities and 5 effects as threats. 
Then, a meeting was held with the second panel of ex-
perts based on the nominal group method, and the effects 
of the pandemic were classified into six groups of social-
psychological (n=23), technological (n=3), economic 
(n=5), environmental (n=1), political (n=2) and health 
(n=29) based on the STEEP analysis method.

In the second step, the list of effects, the table of op-
portunities and threats, and the time horizon of the effects 
were emailed to the third panel of experts. After collect-
ing the opinions of experts, 81 effects (after removing 5 
effects and adding 23 new effects) were classified into 
six groups of social-psychological (n=25), technological 
(n=3), economic (n=7), environmental (n=1), political 
(n=3) and health (n=38). After adding 2 opportunities and 
5 threats to the initial table, 11 opportunities and 10 threats 
were finally identified. 

In the third step (consensus), the final future wheel was 
drawn using Photoshop software and emailed to the third 
panel of experts, along with the table of opportunities and 
threats and the time horizon of the effects. All effects were 
confirmed by experts, and only one opportunity and one 
threat were removed.

Results

In this study, 10 opportunities and 9 threats of the pan-
demics for the elderly and the time horizon of 81 effects 
were determined and the future wheel model was drawn. 

Social-psychological effects

Leaving the elderly alone at home leads to not meeting 
their basic needs, increasing the probability of an accident 
at home, and increasing depression, which increases the 
need to care for them and reduces their independence. On 
the other hand, the filial piety of the caregivers decreases, 
which increases the independence of the able-bodied el-
derly. Negative stereotypes about the health and perfor-
mance of the elderly and the reduction of intergenera-
tional solidarity can lead to an increase in the possibility 
of age discrimination. Also, quarantine and forced unem-
ployment increase the possibility of elder abuse.

Technological effects

Quarantine causes the establishment of virtual counsel-
ing and support centers for the elderly, increasing remote 
care and the use of technologies related to the control, 
prevention, and treatment of diseases, such as the intro-
duction of various drugs, medical equipment, and mobile 
applications.

Economic effects

Fear of contracting a disease can lead to increased stress, 
arbitrary consumption of unnecessary supplements, lack 
of routine visits to the doctor, increase in psychosomatic, 
digestive, and autoimmune diseases, Alzheimer’s disease, 
and the costs of the health system. However, this fear can 
increase self-care and reduce unnecessary visits to the 
doctor and the costs of the health system.

Environmental effects

Reduction in car traffic and the temporary closure of 
factories during the pandemic can help improve air qual-
ity and reduce air pollution in the short term.
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Political effects

The risk of contracting infectious diseases such as COV-
ID-19 and related death is higher in the elderly than in other 
age groups. It may cause policymakers to forget the impor-
tance of the elderly and disrupt the allocation of resources 
for them, such as the creation of elderly-friendly cities, etc.

Health effects

Inactivity caused by quarantine increases the possibility of 
contracting non-communicable diseases such as obesity, dia-
betes, high blood pressure, heart diseases, sleep disorders, di-
gestive problems, and musculoskeletal diseases. On the other 
hand, the reduction in social gatherings due to the imposed 
restrictions can lead to the reduction of other infectious dis-
eases, such as influenza in the elderly. The fear of getting sick 
leads the elderly to stay home, which increases the need for 
home care services such as sending a doctor, nurse, medical 
equipment, and physiotherapy.

Conclusion

The spread of emerging infectious diseases and its vari-
ous effects on the elderly are not limited to one country or 
region, and it is a crisis that can affect all countries in the 
world. All-round programs should be formulated to face 
them tailored to the existing conditions. It seems that de-
spite the special attention of the international community 
to the health of the elderly in recent decades, there is still 
no comprehensive and forward-looking plan regarding 
the health of the elderly in the face of pandemics in Iran. 
Since the future of the aging phenomenon in Iran is full of 
uncertainty in various social, economic, political aspects, 
continuous monitoring of the situation, detailed analysis 
of the dimensions and trends of this phenomenon to in-
form the senior planners of the country in advance should 
be prioritized in future studies of the Iranian health system.
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اهداف در سناریوی نوظهور همه گیری بیماری های واگیر، افراد مسن آسیب پذیرترین گروه در معرض خطر ابتلا هستند که مدل چرخ 
آینده، امکان شناخت ابعاد و اثرات مختلف این بیماری ها را فراهم می کند. بنابراین این مطالعه باهدف تعیین اثرات مختلف همه گیری 

بیماری های واگیر نوظهور بر سالمندان مبتنی بر تجربه کووید-19 با استفاده از مدل چرخ آینده در ایران انجام شده است.

مواد و روش ها مطالعه کیفی و خبره محور با استفاده از نسخه دوم چرخ آینده برای شناسایی اثرات همه گیری بیماری های واگیر نوظهور بر 
سالمندان در سال 1401 انجام شد. برای جمع آوری و تأیید داده ها، از نظرات خبرگان استفاده شد و چرخ آینده در طی سه گام  انجام شد. 
ابتدا اثرات با بارش افکار خبرگان کارگروه سالمندی پژوهشکده آینده پژوهی در سلامت کرمان استخراج شد و با روش تحلیل اجتماعی، 
فناوری، اقتصادی، محیط زیست و سیاسی در تعامل با سایر کارگروه های این پژوهشکده بررسی شدند. سپس با واقع گرایی ادعاها به محک 

گذاشته شد و درنهایت فرصت ها، تهدیدات و افق زمانی تأثیرات با اجماع نظرات خبرگان نهایی شدند. 

یافته ها در این مطالعه 81 اثر همه گیری بیماری های واگیر نوظهور بر سالمندان شناسایی و در 6 بعد اجتماعی-روانی )25 اثر(، فناوری 
)3 اثر(، اقتصادی )7 اثر(، محیط زیست )1 اثر(، سیاسی )3 اثر( و سلامتی )38( طبقه بندی شدند. همچنین 10 فرصت و 9 تهدید ناشی 

از این جنس همه گیری ها بر سالمندان و افق زمانی این تأثیرات مشخص شد. 

نتیجه گیری شیوع بیماری های واگیر نوظهور اثرات متفاوت و چندبعدی بر سالمندان جهان و بالتبع ایران برجای می گذارد که می توان از 
تجارب مواجهه با همه گیری جهانی کووید-19 بهره گرفت و الزامات و راهکارهای تقابل با موارد مشابه در آینده را مدنظر قرار داد.

کلیدواژه ها بیماری  های واگیر، بیماری های نوظهور، کووید-19، سالمند، چرخ آینده
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مقدمه

بیماری های  همچون  متعددی  تهدیدهای  امروز،  دنیای  در 
نوپدید و بازپدید، تغییر سبك زندگی، تغییرات آب وهوا بر سلامتی 
انسان ها تأثیر بسزایی دارد ]1[. رویدادی که در سال های اخیر 
موجب  حاضر  قرن  جهانی  سلامت  چالش  مهم ترین  به عنوان 
نگرانی و مشکلات زیادی شده است، بیماری واگیردار نوظهور 
کافی  شناخت  عدم  و  همه گیری  عامل  دو  کووید-19می باشد. 
نسبت به بیماری، باعث به وجود آمدن مشکلاتی در سطح جامعه 
ازقبیل اختلالات اقتصادی، اجتماعی، روانی، آموزشی، سیاسی، 
اقتصادی و غیره شده است که به شدت تمام زیرگروه های جمعیت 
به ویژه گروه سالمندان را ازنظر ابتلا و میرایی تحت تأثیر خود قرار 

داده است ]2[.

مطالعات مختلف نشان داده اند سالمندان به دلایل متعددی 
عدم  زمینه ای،  مزمن  بیماری های  ایمنی،  مثل ضعف سیستم 
رعایت درست اصول بهداشت فردی، بهداشت نامناسب محیط 
زندگی، تنهایی و نبود حمایت کافی از سوی دیگر اعضای خانواده 
اقشار جامعه محسوب  زمره آسیب پذیرترین  و سایر دلایل در 
می شوند ]3[، به گونه ای که بیش از 70 درصد از فوت شدگان و در 
حدود 45 درصد از کل موارد ابتلا به کووید-19 مربوط به گروه 

سنی 60 سال به بالا بوده است ]4[.

کشورهای اروپایی، آسیایی و بخش بزرگی از قاره آمریکا و آفریقا 
به خاطر کاهش سطح باروری با سرعت زیادی به سمت سالخوردگی 
در حرکت هستند و به فاز گذار سنی پا گذاشته اند ]5[. همچنین 
در کشور ایران نیز نرخ باروری کل در فاصله زمانی کمتر از 15 سال 
خیلی سریع کاهش یافته و جمعیت ایران در مسیر سالخوردگی 
جمعیت قرار گرفته است ]6[. چنانکه در سال 2015 تنها 8 درصد 
از جمعیت ایران 60 سال به بالا بوده اند و براساس پیش بینی های 
سازمان ملل متحد1 این رقم در سال 2050 به حدود 33 درصد از 
کل جمعیت خواهد رسید. درنتیجه ایران در آینده با پدیده  سالمندی 
جمعیت روبه رو می شود و سالخوردگی جمعیت در دهه های آتی 

پدیده ای اجتناب ناپذیر است ]7[.

این  با  مواجهه  تکرار  با  مناسب  برخورد  برای  ترتیب  بدین 
تهدیدها در آینده و به کارگیری تجارب کسب شده در همه گیری 
و  افکار  تجمیع  طریق  از  آینده نگاری  پژوهش های  کووید-19، 
دیدگاه ها بسیار راهگشا می باشند. برای مدیریت و کنترل مؤثر 
مختلف  ابعاد  است  لازم  شگفتی سازهایی،  چنین  با  برخورد 
بیماری و اثرات بالقوه آن در جامعه به صورت مناسب شناخته 
و ترسیم شود. یکی از روش های پرکاربرد و مرسوم در مطالعات 
آینده پژوهی مدل چرخ آینده )نوعی طوفان فکری ساختاریافته( 
و  دوم  درجه  نتایج  طبقه بندی  و  تشخیص  برای  که  می باشد 

1. United Nations (NU)

سوم حوادث و اتفاقات با در نظر گرفتن اثرات اجتماعی، روانی، 
وقوع  محیطی  زیست  و  امنیتی  سیاسی،  اقتصادی،  سلامتی، 
بیماری های واگیردار نوظهور در سالمندان به عنوان روشی برای 
سال  در   .]8[ می رود  کار  به   پیش بینی ها  و  سیاست ها  تحلیل 

1971 جروم سی وگلن این روش را ابداع کرده اند ]6، 7[. 

از طریق روش  بهداشت و درمان می توانند  اندرکاران  دست 
چرخ آینده به آینده پژوهی روندهای فعلی بپردازند و دید بسیار 
واضح تری از آینده به دست آورند و از بروز عواقب ناگوار در آینده 

جلوگیری کنند ]9[.

دسته بندی  و  شناسایی  برای  مدل  این  از  زیادی  تحقیقات 
تصمیم های  و  نوپدید  موضوعات  رویدادها،  روندها،  پیامدهای 
محتمل آینده استفاده می کنند ]10[. بیشترین استفاده از این 
روش در مطالعات دانشگاهی بوده است و برای کمك به دانشجویان 
در به تصویر کشیدن نتایج روندهای آینده می باشد و می تواند در 
برنامه های درسی در سطوح مختلف آموزشی گنجانده شود ]11[. 
نیلسن در مطالعه خود با استفاده از روش چرخ آینده به بررسی 
تأثیرات مثبت و منفی علوم باز در آینده بر توسعه اجتماعی، 
زیست محیطی و اقتصادی در بخش حمل ونقل پرداخته است 
]12[. همچنین مطالعه احد رضائیان با استفاده از روش چرخ 
آینده به این سؤال پاسخ داد که در 30 سال آینده، پیامدهای 
تغییرات اقلیمی چه تهدیداتی در عرصه نظامی برای جمهوری 
اسلامی ایران خواهد داشت ]13[. در مطالعه هاس و مارتین از 
روش چرخ آینده به عنوان یك روش بحث گروهی استفاده شد تا 
اعضای گروه به طور نظام مند درخصوص عواقب آینده یك تصمیم 

تفکر کنند ]14[.

باوجود اینکه بیش از 3 سال از شیوع این بیماری می گذرد، 
سایر  و  عفونت  نوع  این  در  زیادی  پنهان  زوایای  کماکان  اما 
همه گیری های جدیدی که ممکن است در آینده رخ دهد، وجود 
دارد. در این پژوهش با دیدگاه آینده نگر، سیستمی و نظام مند 
بر پایه مشارکت خبرگان و واقع  گرایانه سعی شد اثرات مختلف 
همه گیری بیماری های واگیر نوظهور در ایران مبتنی بر تجربه 
کووید-19 با استفاده از مدل چرخ آینده بر سالمندان ترسیم شود.

روش مطالعه

در این مطالعه کیفی و خبره محور از نسخه دوم چرخ آینده 
برای شناسایی اثرات همه گیری بیماری های واگیردار نوظهور بر 
سالمندان در ایران مبتنی بر تجربه ویروس کرونا در سال 1401 
استفاده شده است ]15[. در این مطالعه برای جمع آوری و تأیید 
داده ها، از نظرات 3 گروه خبره استفاده شد و طی سه گام به شرح 

زیر انجام شد ]9[:
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گام اول

در گام اول از اجرای پژوهش گروه اول خبرگان )شامل 3 عضو 
با  کرمان2  سلامت  آینده پژوهی  پژوهشکده  سالمندی  کارگروه 
تحصیلات مرتبط( با تشکیل جلسات بارش افکار و جست و جوی 
منابع اطلاعاتی مرتبط، مهم ترین اثرات همه گیری بیماری های 
واگیر نوظهور همچون کووید-19 را بر سالمندی فهرست کردند. 
بدین ترتیب که همه گیری بیماری های واگیر نوظهور و سالمندی 
بیرون  به سمت  میله هایی  مرکز،  این  از  شد.  نوشته  مرکز  در 
ترسیم شد و اثرات در انتهای این میله ها نوشته شد. به صورتی 
که اثرات هر اثر اولیه، حلقه دوم چرخ را تشکیل دادند و الی آخر. 
این توسعه ها تا زمانی که یک تصویر مفید از اثرات بیماری بر 
سالمندی آشکار شد، ادامه یافت و 63 اثر در 7 لایه )9 اثر لایه 
اول، 20 اثر لایه دوم و 34 اثر سایر لایه ها( فهرست شدند. در 
ادامه مشارکت کنندگان افق زمانی )کوتاه مدت و بلندمدت( اثرات 
را مشخص و 9 اثر رابه عنوان فرصت و 5 اثر رابه عنوان تهدید 

فهرست کردند.

سپس اثرات بیماری بر سالمندان با روش تحلیل اجتماعی، 
فناوری، اقتصادی، محیط زیست و سیاسی3 تحلیل شدند. بدین 
دوم  گروه  با  اسمی  گروه  روش  طریق  از  جلسه ای  که  صورت 
خبرگان )شامل 7 کارگروه اجتماعی، فناوری، اقتصادی، محیط 
زیست، سیاسی، آموزش و سلامت که هر گروه متشکل از 2 الی 
3 نفر با تحصیلات دانشگاهی مرتبط بودند( برگزار شد. در این 
جلسه ابتدا فهرست اثرات شناسایی شده مرحله قبل در اختیار 
گروه ها قرار گرفت و از هر گروه درخواست شد تا با اندیشیدن 
فهرست ها  ادامه  در  کنند.  یادداشت  را  اثر  هر  حوزه  اثرات،  به 
جمع آوری، ترکیب و حوزه های مشابه در هم ادغام شدند. سپس 
نظرات  و  مطرح  در جلسه  اثرات  تک  تک  حوزه مشخص شده 
گروه ها پرسیده شد و در مواردی که توافق نظر وجود نداشت، در 
مورد آن بحث شد تا حوزه نهایی مشخص شود. درنهایت اثرات 
همه گیری بیماری های واگیر نوظهور در 6 حوزه اجتماعی روانی 
)23 اثر(، فناوری )3 اثر(، اقتصادی )5 اثر(، محیط زیست )1 
اثر(، سیاسی )2 اثر( و سلامتی )29 اثر( طبقه بندی شدند. تمام 
جلسات گام اول در سالن کنفرانس پژوهشکده آینده پژوهی در 
سلامت در زمانی که حداقل عوامل مخدوش کننده محیطی و 

ارتباطی وجود داشت، برگزار شد.

گام دوم

در گام دوم یعنی واقع گرایی، سعی شد تا درخصوص موارد 
مطرح شده ارزیابی دقیق صورت گیرد و در حد ممکن ادعاها به 

2. Institute for Futures Studies in Health (FSH)
3. Social, Technological, Economic, Environmental and Political 
(STEEP Analysis)

اثرات، جداول  این منظور فهرست  برای  محک گذاشته شوند. 
فرصت ها و تهدیدها و افق زمانی تأثیرات با خبرگان گروه سوم 
)شامل 7 نفر از صاحبنظران حوزه سالمندی در سطح ملی که 
با روش گلوله برفی انتخاب شدند(، به اشتراک گذاشته شد و 
نظرات آن ها از طریق تکمیل متن ارسال شده، دریافت شد. بدین 
صورت که از طریق تماس تلفنی، اهداف مطالعه بیان و دعوت به 
همکاری شدند. سپس فهرست اثرات با توضیحات کامل همراه 
با شماره تلفن پژوهشگر برای خبرگان ایمیل شد. در مواردی 
که ابهامی برای خبرگان درمورد مطالعه و اثرات وجود داشت، 
پژوهشگر از طریق ارتباط تلفنی، آن ها را برطرف کرد. پس از 
جمع آوری نظرات خبرگان 81 اثر )با حذف 5 اثر و اضافه شدن 
اثر(،   3( فناوری  اثر(،  اجتماعی روانی )25  اثر( در 6 حوزه   23
اقتصادی )7 اثر(، محیط زیست )1 اثر(، سیاسی )3 اثر( و سلامتی 
)38 اثر( طبقه بندی شد و پس از اضافه شدن 2 فرصت و 5 تهدید 
به جدول اولیه، درنهایت 11 فرصت و 10 تهدید شناسایی شد. 

گام سوم

در گام سوم یعنی اجماع، چرخ آینده نهایی با نرم افزار فتوشاپ 
ترسیم شد و همراه با جدول فرصت ها و تهدیدها و افق زمانی 
تأثیرات مجدداً جهت دریافت نظر به خبرگان گروه سوم از طریق 
ایمیل ارسال شد. تمام موارد از طرف خبرگان تأیید و تنها یک 

فرصت و یک تهدید حذف شد.

جهت سنجش اعتبار و دقت داده ها از معیارهای لینکن و گوبا4 
مانند مقبولیت5، تأییدپذیری6، قابلیت انتقال7 و قابلیت وابستگی8 
روش هایی  از  مقبولیت،  از  اطمینان  برای   .]16[ شد  استفاده 
با داده ها، صرف زمان کافی  همچون درگیرشدن طولانی مدت 
جهت جمع آوری و تحلیل داده ها و تأیید داده ها توسط خبرگان 
استفاده شد. با بازگرداندن اثرات استخراج شده به شرکت کنندگان 
و دریافت دیدگاه های آن ها، تأییدپذیری حفظ شد. برای قابلیت 
انتقال، تیم تحقیقاتی شرح مفصلی از جمع آوری داده ها و تحلیل 
کلی ارائه کرد. داده ها توسط دو فرد مستقل برای تأیید قابلیت 

وابستگی بررسی شدند.

یافته ها

در این مطالعه 25 نفر خبره شامل 3 نفر )2 خانم و 1 آقا( 
گروه اول خبرگان، 15 نفر )8 خانم و 7 آقا( گروه دوم خبرگان 
و 7 نفر )3 خانم و 4 آقا( گروه سوم خبرگان مشارکت کردند. 
درمجموع 81 اثر همه گیری بیماری های واگیر نوظهور همچون 

4. Lincoln & Guba
5. Credibility
6. Confirmability
7. Transferability
8. Dependability
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اثر(،   25( اجتماعی روانی  حوزه  در 6  سالمندان  بر  کووید-19 
فناوری )3 اثر(، اقتصادی )7 اثر(، محیط زیست )1 اثر(، سیاسی 
)3 اثر( و سلامتی )38 اثر( شناسایی و طبقه بندی شدند و چرخ 
آینده آن ترسیم شد )تصویر شماره 1(. همچنین 10 فرصت و 9 
تهدید ناشی از این جنس همه گیری ها بر سالمندان و افق زمانی 
این تأثیرات مشخص شد )جدول شماره 1(. اثرات همه گیری 
بیماری های واگیر نو ظهور همچون کووید-19 بر سالمندان در 6 
حوزه اجتماعی روانی، فناوری، اقتصادی، محیط زیست، سیاسی و 

سلامتی به شرح زیر می باشد:

در  سالمندان  بر  نوظهور  واگیر  بیماری های  همه گیری  اثرات 
حوزه اجتماعی روانی

سالمند آزاری

قرنطینه و ضرورت ماندن در خانه، همه اعضاء خانواده را موظف 
می کند تا ساعات بسیار طولانی تری را درکنار یکدیگر باشند و این 
احتمال برخوردهای تهاجمی و خشن را افزایش می دهد. بیکاری 
اجباری گروهی و پیامدهای اقتصادی آن نیز بر استرس محیط 
خانه می افزاید و به این ترتیب زمینه وقوع خشونت های خانگی 
علیه سالمندان را فراهم می کند و منجر به افزیش افسردگی در 

سالمندان خواهد شد.

استقلال سالمندان

تنها ماندن سالمندان به خاطر کاهش رفت وآمد و تعطیلی 
محافل اجتماعی تیغ دولبه است. از طرفی منجر به عدم رفع 
نیازهای اولیه سالمندان، کاهش همبستگی بین نسلی، افزایش 
احتمال وقوع حادثه در منزل و افزایش افسردگی می شود که 
نیاز به مراقبت از آن ها را افزایش می دهد و باعث کاهش استقلال 
سالمندان می شود. از طرفی دیگر در شرایط همه گیری محدود 
کردن آزادی و مسئولیت )فیلیالیسم( از طرف مراقبان سالمند کم 

و باعث افزایش استقلال سالمندان توانا می شود.

تبعیض سنی

کلیشه های منفی درمورد سلامت و عملکرد سالمندان و کاهش 
همبستگی بین نسلی به دلیل کم رنگ شدن پیوندهای اجتماعی 
منجر به افزایش احتمال آژیسم )تبعیض سنی( و درنتیجه افزایش 

افسردگی در سالمندان می  شود. 

در  سالمندان  بر  نوظهور  واگیر  بیماری های  همه گیری  اثرات 
حوزه فناوری

مراقبت از راه دور

قرنطینه و لزوم فاصله گذاری فیزیکی یا اجتماعی، ارائه خدمات 
غیرحضوری )اداری، بهداشتی درمانی، حقوقی وغیره( با استفاده از 
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جدول 1. فرصت ها و تهدیدات ناشی از وقوع همه گیری بیماری های واگیر نوظهور بر سالمندان و افق زمانی تأثیرات

افق زمانی تأثیراتتهدیداتردیفافق زمانی تأثیراتفرصت هاردیف

میان مدتابتلا و تشدید بیماری های غیرواگیر1کوتاه مدتکاهش شیوع سایر بیماری های واگیر و ریوی 1

کوتاه مدتافزایش احتمال وقوع حادثه )داخل منزل(2کوتاه مدتکاهش احتمال وقوع حادثه )خارج منزل(2

افزایش شانس استفاده3
میان مدتافزایش مرگ ومیر سالمندان3بلندمدت از خدمات مراقبت در منزل

کوتاه مدتسالمند آزاری4کوتاه مدتافزایش خودمراقبتی4

میان مدتافزایش تبعیض سنی نسبت به سالمندان5میان مدتکاهش بروز اختلالات شناختی و دمانس5

کوتاه مدتکاهش استقلال سالمند6میان مدتافزایش استقلال سالمند6

میا نمدتافزایش هزینه های نظام سلامت7میان مدتکاهش هزینه های نظام سلامت7

میان مدتاختلال در تخصیص منابع برای سالمندان8بلندمدتتوسعه مراقبت از راه دور8

بلندمدتافزایش تمایل استفاده از رسانه های جمعی9
کوتاه مدتافزایش کلاهبرداری9

میان مدتآشکارشدن ضعف نگاه ها، ساختارها و قوانین10

تأثیرات کوتاه مدت: اثر آن در زمان همه گیری بیماری های واگیر نوظهور است.

تأثیرات میان مدت: اثر آن تا مدت کوتاهی )3-5 سال ( بعد از پایان همه گیری بیماری های واگیر است.

تأثیرات بلندمدت: اثر آن تا سال ها ) بیشتر از 5 سال ( بعد از پایان همه گیری بیماری های واگیر است که بالتبع نهادینه می شود.
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تکنولوژی را افزایش داد و همچنین مراکز ارائه مشاوره و حمایت 
سالمندان به صورت مجازی تأسیس شدند. در کنار مزایایی نظیر 
کاهش رفت وآمد،کاهش احتمال ابتلا به بیماری و دردسترس 
بودن خدمات باید توجه کرد که ممکن است به دلیل عدم آشنایی 
افراد سالمند با تکنولوژی و اختلالات بینایی وشنوایی استفاده از 

خدمات کاهش و بیماری های غیرواگیر افزایش یابد.

رسانه های اجتماعی 

همه گیری بیماری واگیر همچون کووید-19 و شرایط قرنطینه 
و کاهش رفت وآمدها باعث شد تا سالمندان استفاده از وسایل 
ارتباطی )موبایل و شبکه های مجازی( را یاد بگیرند که منجر 
به کاهش بروز اختلالات شناختی، انزوای اجتماعی و پر کردن 
اوقات فراغت سالمندان شد. البته باید توجه کرد که دریافت مکرر 
اخبار تلخ پیرامون این همه گیری از طریق رسانه های اجتماعی 
افزایش  باتوجه به  می شود.  سالمندان  اضطراب  افزایش  موجب 
تمایل استفاده از رسانه های جمعی می توان با ایجاد برنامه های 
تلویزیونی هدف دار برای این گروه، ایجاد شبکه و گروه سالمند، 
استفاده از رسانه های تصویری برای تقویت حافظه و آگاهی بخشی 

به سالمندان از بروز دمانس و غیره پیشگیری کرد. 

فناوری های نوین

در دوران همه گیری بیماری  های واگیر، استفاده از فناوری های 
مرتبط با کنترل، پیشگیری و درمان بیماری ها نظیر معرفی انواع 
داروها، تجهیزات پزشکی و اپلیکیشن ها اعم از مراقبت های فردی 
افزایش یافت و افزایش سواد استفاده از فناوری ها باعث افزایش 

توانایی انجام کارهای روزمره سالمندان توسط اپلیکیشن ها شد.

در  سالمندان  بر  نوظهور  واگیر  بیماری های  همه گیری  اثرات 
حوزه اقتصادی

هزینه  های نظام سلامت

استرس،  افزایش  به  بیماری می تواند منجر  به  ابتلا  از  ترس 
مصرف خودسرانه مکمل های غیرضروری، عدم مراجعه جاری به 
پزشک، افزایش بیماری های سایکوسوماتیک، گوارشی، خود ایمنی 
و آلزایمر شود و هزینه های نظام سلامت را افزایش دهد. از طرفی 
دیگر ترس از ابتلا به بیماری می تواند باعث افزایش خود مراقبتی و 
کاهش مراجعات غیر  ضروری به پزشک و کاهش هزینه های نظام 

سلامت شود.

واگیر  بیماری  های  شیوع  احتمال  اینکه  باتوجه به  همچنین 
در خانه سالمندان به خاطر تجمع بیشتر است، سالمندان منع 
ملاقات می شوند و بعضی خانواده ها ترجیح می دهند سالمندان را 
در منزل نگهدارند که ممکن است منجر به بروز مشکلاتی نظیر 
افزایش خطر ابتلا به بیماری برای سالمند به دلیل سکونت با سایر 

اعضاء خانواده، فشار بر روی خانواده ها برای مراقبت از سالمندان 
و خالی شدن خانه سالمندان و افزایش مشکلات اقتصادی خانه 
سالمندان شود. از طرفی نگهداری سالمند در منزل باعث کاهش 
احساس تنهایی در سالمندان و افزایش احتمال کنترل و درمان 

بیماری های سالمند می شود. 

کلاهبرداری

واگذاری کارهای جاری حقوقی سالمند به دیگران به خاطر 
ترس از ابتلا به بیماری در اجتماع احتمال کلاهبرداری را افزایش 

می دهد.

در  سالمندان  بر  نوظهور  واگیر  بیماری های  همه گیری  اثرات 
حوزه محیط زیست

آلودگی هوا 

کاهش تردد خودروها و تعطیلی موقت کارخانه ها در دوران 
قرنطینه به بهبود کیفیت هوا و کاهش تبعات گرم شدن کره زمین 
کمک کرده است و درنتیجه منجر به کاهش احتمال ابتلا به سایر 

بیماری های واگیر دار تنفسی در سالمندان می شود. 

در  سالمندان  بر  نوظهور  واگیر  بیماری های  همه گیری  اثرات 
حوزه سیاسی

تخصیص منابع

واگیر  بیماری های  در  مرگ ومیر  همچنین  و  ابتلا  احتمال 
همچون کووید-19 در سالمندان نسبت به سایر گروه های سنی 
بیشتر است و ممکن است اهمیت سالمندان برای سیاستگذاران 
کم رنگ شود و در تخصیص منابع برای سالمندان مانند ایجاد 

شهرهای دوستدار سالمند وغیره اختلال ایجاد شود.

قوانین

تجربه وقوع همه گیری کووید-19 فرصتی ایجاد کرد که ضعف 
نگاه ها، ساختارها و قوانین مرتبط با سالمندان در مواجهه با وقوع 

همه گیری بیماری های واگیر نو ظهور آشکار شود.

حمایت

به  ابتلا و مرگ ومیر در سالمندان نسبت  احتمال  بودن  بالا 
سایر گروه های سنی منجر به افزایش مطالبات گروه های حامی 

سالمندان شده است.

زهره نجات زاده گان عیدگاهی و همکاران. مدل چرخ آینده تأثیرات همه گیری بیماری های عفونی نوظهور بر سالمندان در ایران



614

زمستان 1402. دوره 18. شماره 4

تی
لام

و س
ی 
یاس

، س
ست

ط زی
حی
ی، م

صاد
 اقت

ی،
اور
، فن

نی
روا
عی 

تما
 اج
وزه

6 ح
در 
ور 

ظه
ر نو

واگی
ی 

ی ها
مار

ی بی
گیر

مه 
ت ه

اثرا
ده؛ 

 آین
رخ

. چ
1 
یر
صو

ت

زهره نجات زاده گان عیدگاهی و همکاران. مدل چرخ آینده تأثیرات همه گیری بیماری های عفونی نوظهور بر سالمندان در ایران



615

زمستان 1402. دوره 18. شماره 4

در  سالمندان  بر  نوظهور  واگیر  بیماری های  همه گیری  اثرات 
حوزه سلامتی

بیماری های غیرواگیر

قرنطینه و در خانه ماندن موجب کم تحرکی و افزایش اضطراب 
در سالمندان می شود و احتمال ابتلا به بیماری های غیرواگیر نظیر 
چاقی، دیابت، فشارخون، بیماری های قلبی، اختلال خواب، مشکلات 
گوارشی و مشکلات عضلانی اسکلتی را افزایش می دهد. مشکلات 
عضلاتی اسکلتی منجر به ضعف در تعادل و اپیزودهای سقوط )افزایش 
احتمال وقوع حادثه برای سالمندان در منزل( و اختلالات ادراری 
می شود. به علاوه کم رنگ شدن پیوندهای اجتماعی ناشی از کاهش 
را  شناختی  محرک های  اجتماعی،  محافل  تعطیلی  و  رفت وآمدها 
کاهش می دهد و اختلالات شناختی و دمانس را تشدید می کند. 
همچنین ترس از ابتلا به بیماری باعث عدم مراجعه جاری به پزشک، 
بیمارستان ها  به  مراجعه  کاهش  و  درمان  از  تبعیت  برهم  خوردن 
به دلیل بروز سایر بیماری  ها و ترخیص با رضایت شخصی منجر به 
تشدید بیماری های غیرواگیر در سالمندان و افزایش نیاز به مراقبت 

در آن ها می شود.

بیماری های واگیر

قرنطینه و کم شدن اجتماعات منجر به کاهش سایر بیماری های 
واگیر نظیر آنفولانزا و سرماخوردگی در سالمندان می شود.

خدمات مراقبت در منزل

ترس از ابتلا به بیماری های واگیر همچون کووید-19 منجر به 
خانه ماندن سالمندان می شود و خدمات مراقبت در منزل نظیر اعزام 

پزشک، پرستار، تجهیزات پزشکی و فیزیوتراپی افزایش می یابد.

وقوع حادثه

قرنطینه و کاهش رفت وآمدها باعث کاهش احتمال وقوع حادثه در 
خارج از منزل برای سالمندان می شود، از طرفی تنها ماندن سالمند در 

منزل احتمال وقوع حادثه در داخل منزل را افزایش می دهد.

مرگ ومیر 

بیشتر بودن احتمال ابتلا و مرگ ومیر سالمندان از بیماری های 
واگیر نوظهور و افزایش احتمال ابتلا و تشدید بیماری های غیرواگیر 
در دوران همه گیری منجر به افزایش مرگ ومیر سالمندان می شود. 
همچنین بالا بودن احتمال شیوع بیماری واگیر همچون کووید-19 در 
خانه سالمندان به خاطر تجمع، احتمال ترک پرسنل خانه سالمندان 
از سالمندان کم  انسانی برای مراقبت  افزایش می دهد و نیروی  را 
و باعث کاهش کیفیت خدمات ارائه شده به سالمندان می شود که 

افزایش مرگ ومیر سالمندان را درپی خواهد داشت.

بحث 

در این پژوهش با عنایت به نظرات خبرگان حوزه سالمندی تأثیرات 
ناشی از وقوع همه گیری بیماری های واگیر نوظهور بر سالمندان در 6 
بعد اقتصادی، اجتماعی، فناوری، محیط زیست، سیاسی و سلامتی 
شناسایی شدند و با ترسیم چرخ آینده به بررسی فرصت ها و تهدیدات 

و افق زمانی پرداخته شد. 

باتوجه به افزایش روزافزون جمعیت سالخوردگان، گسترش چنین 
بلایای زیستی همچون همه گیری ویروس کرونا در وهله نخست 
موجی از تهدیدات در زمینه های گوناگون به وجود می آورد که دولت ها 
را با چالش های اساسی روبه رو می کند و از سوی دیگر این بحران 
تنها جنبه منفی نداشته است و امکان بهره وری از فرصت های پنهان 

نهفته شده در دل این بحران وجود دارد. 

براساس نتایج این مطالعه، ملموس ترین تهدید ناگوار در دوران 
وقوع همه گیری بیماری های واگیر نوظهور، افزایش ابتلا به بیماری 
و مرگ ومیر در سالمندان می باشد. همان طورکه نتایج اکثر مطالعات 
حاکی از اینست که علائم بیماری کرونا در افراد سالمند تظاهرات 
بالینی شدید و بیشتری داشته و با مرگ ومیر بالاتری همراه است، 
به صورتی که مرگ و میر در سن بالاتر از 65 سال 150 برابر بیشتر از 
کودکان می باشد ]17، 18[؛ در حالی که مطالعه پروائی و همکاران 
نمی داند،  یکسان  سالمندان  همه  در  را  بیماری  ابتلا  و  مرگ ومیر 
مرگ ومیر و ابتلا بالاتر در سالمندان با مشکلات اقتصادی و کم درآمد، 
سالمندان ناتوان، سالمندان با تحصیلات پایین تر و سرمایه فرهنگی 

حداقلی را بیشتر از سایر سالمندان گزارش می دهد ]19[.

از دیگر تهدیدهای وقوع همه گیری ویروس کرونا که این پژوهش به 
آن دست یافت، ابتلا و تشدید سایر بیماری های غیرواگیر در سالمندان 
به  کووید-19  همه گیری  دوران  در  گسترده ای  مطالعات  می باشد. 
بررسی ابعاد بهداشتی و عواملی که باعث تشدید بیماری های غیرواگیر 
بیشتر  نتایج  که  پرداخته اند  می شود،  سالمندان  حساس  گروه  در 
مطالعات علت اصلی آن را تغییرات فیزیولوژیکی پیری، بیماری های 
مختلف  داروهای  از  هم زمان  استفاده  و  عقل  زوال  دیابت،  مزمن، 
می دانند. مطالعه اوبرتین لیهودر و رولند به تغییرات فیزیولوژیکی و 
بدنی ناشی از بی تحرکی در دوره همه گیری پرداختند که درنتیجه 
آن کاهش کارکرد پاسخ های ایمنی در افراد مسن می باشد و زمینه 

تشدید سایر بیماری ها را مهیا می کند ]2، 20، 21[. 

در  تنفسی  واگیر دار  بیماری های  تهدیدهای همه گیری  دیگر  از 
سالمندان افزایش سوانح داخل منزل می باشد که از اهمیت بسیار 
بالایی برخوردار است. همان طورکه نتایج مطالعات آکوز و همچنین 
نتایج پژوهش نوریان نیز نشان داد بیشترین حوادث سالمندی دوران 
کرونا در داخل منزل می باشد و این افزایش بروز حوادث در زنانی 
که ساعات بیشتری را در خانه سپری می کنند، بیشتر گزارش کرده  
است ]22، 23[. از سویی دیگر پژوهش حاضر به این نتیجه دست 
یافت که در دوران قرنطینه ممنوعیت تردد و رفت وآمدها باعث کاهش 
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احتمال وقوع حادثه در خارج منزل برای سالمندان می شود. یافته های 
پژوهش یاسین و همکاران در سال 2021 کاهش قابل توجهی در 
تعداد تصادفات و مجروحین حوادث ترافیکی را نشان می دهد که 
در دیگر مطالعات نیز حجم ترافیکی در طول همه گیری کووید-19 
به شدت کاهش یافته که با کاهش قابل توجه تصادفات در سراسر 
جهان و کاهش مرگ ومیر نیز همراه بوده است. مهم ترین عواملی که بر 
این تعداد تأثیر گذاشته است، کاهش حجم ترافیک و ازدحام در دوران 

همه گیری بیماری های واگیر نوظهور می باشد ]24[. 

تهدید جدی و قابل تأمل دیگر دوران همه گیری کووید-19 در این 
پژوهش سالمندآزاری و خشونت خانگی می باشد. در شرایط قرنطینه 
اعضای خانواده ساعات بسیار طولانی تری را درکنار یکدیگر می مانند 
استرس  بر  نیز  اقتصادی  مشکلات  و  خانوار  سرپرست  بیکاری  و 
محیط خانه می افزاید و موجب افزایش عکس العمل های منفی مانند 
برخوردهای تهاجمی و خشم در مراقبین سالمندان می شود. نتایج 
احتمال  اجباری  ماندن  مطالعات هان و چانگ نشان داد در خانه 
درنهایت  و  بیشتر  را  خانواده  اعضای  دیگر  به  سالمندان  وابستگی 
احتمال وقوع پدیده سالمندآزاری را نیز در خانواده بیشتر می کند 
که با نتایج مطالعه حاضر همسو است ]25، 26[. در این شرایط باید 
خدمات  ارائه  و  نظارت  بهداشتی،  مراقبان  و  حمایتی  سازمان های 
خود را بیشتر کنند تا بروز سوءرفتار را کاهش دهند. کار حمایتی 
شبکه بین المللی پیشگیری از سالمندآزاری9 و تأکید سازمان بهداشت 
جهانی10 بر پیشگیری از سوء استفاده از سالمندان، کمک بسزایی به 

افزایش آگاهی در سراسر جهان کرده است ]27[.

تهدید دیگر همه گیری وقوع بیماری های واگیر نوظهور بر پدیده 
سالمندی، افزایش شدید تقاضا برای مراقبت های بهداشتی و درمانی 
و افزایش فشار هزینه های نظام سلامت ناشی از هزینه های پزشکی و 
درمانی در زمان بستری سالمندان در بیمارستان های دولتی می باشد. 
بخش سلامت در تمام نظام های بهداشت و درمان همواره با تقاضاهای 
بالقوه نامحدود و منابع بالفعل محدود مواجه بوده است. تخصیص 
صحیح منابع، توزیع عادلانه امکانات، خدمات و مراقبت های سلامت از 
اصلی ترین اهداف در تمام سال های گذشته بوده است. به طور معمول 
بخش سلامت و درمان به خصوص در کشورهای درحال توسعه سهم 
بسیار کمی از ناخالص داخلی به خود اختصاص داده است. در مطالعات 
مختلف از جمله مطالعه ناراهاری شیوع بیماری کرونا موجب تمرکز 
منابع محدود بخش سلامت برای مقابله با ویروس کرونا شده است و 

فشار زیادی را بر بخش سلامت وارد کرده است ]28[. 

همچون  واگیر  بیماری های  از  ناشی  هزینه های  کاهش  برای 
کووید-19 در سالمندان بایستی مسائل بهداشتی و نکات پیشگیری 
به آن ها آموزش داده شود و دستورالعمل های نوشتاری و صوتی به 
قابل فهم در اختیار آن ها قرار گیرد. اعضای خانواده  زبان ساده و 
سالمندان نیز باید نسبت به ظهور علائم بیماری در سالمندان هوشیار 

9. International Network for the Prevention of Elder AbuseINPEA
10. World Health Organization (WHO)

باشند تا در اولین فرصت اقدامات ضروری و در صورت نیاز تست های 
تکمیلی انجام شود. برای کاهش فشار هزینه های اضافی به سیستم 
بهداشتی بایستی از مراجعات غیرضروری به مراکز بهداشتی و درمانی 
خودداری شود. جراحی های غیراورژانسی مانند کاتاراکت، فتق و غیره 
به تعویق بیفتد و همچنین بدون دستور پزشک به منظور پیشگیری و 
درمان بیماری های واگیر در سالمندان از داروهای بدون نسخه پزشک 

استفاده نشود ]29[. 

تبعیض سنی در سالمندان از تهدیدهای همه گیری کووید-19 
بر سالمندان می باشد که باعث ایجاد پیامدهای منفی در حافظه و 
عملکرد شناختی، سلامتی، عملکرد شغلی و حتی امید به زندگی 
سالمندان خواهد شد. باتوجه به افزایش جمعیت سالمندان جهان، 
تبعیض سنی نیز بیش از پیش افزایش خواهد یافت که نتایج مطالعه 
حاضر با نتایج مطالعات بورنز و همکاران همسو می باشد ]30[. روبرت 
و همکاران معتقدند چون افراد جوان تر امید به زندگی بیشتری دارند، 
اولویت قرار بگیرند. این در صورتی است که ممکن است  باید در 
سالمندان نیز امید به زندگی طولانی داشته باشند و از طرفی براساس 
قوانین اخلاقی در این شرایط باید بدون توجه به سن، جنس و قومیت 

تصمیم گیری شود ]31[.

 سالمندان ناهمگن ترین گروه در جامعه هستند و عملکرد فیزیکی و 
روان شناختی آن ها بسیار متغیر است. به عبارت دیگر، سن تقویمی یک 
راهنمای بسیار ضعیف برای پیش بینی دقیق رفتار، عملکرد، نیازها، 
ناتوانی و بیماری در این گروه سنی است. بنابراین سن تقویمی به 
هیچ وجه معیار مناسبی برای تریاژ و تخصیص منابع و امکانات به 

افراد نیست. 

پژوهش حاضر تنها به تهدید های همه گیری بیماری های واگیر 
نوظهور بر سالمندان بسنده نکرده و با نگاهی متفاوت و عمیق خبرگان 
و صاحبنظران حوزه سالمندی به فرصت هایی که این همه گیری برای 

سالمندان ایجاد کرده است، پرداخته است. 

قرنطینه و در خانه ماندن سالمندان در استفاده از فناوری های نوین 
و تکنولوژی جهت دریافت خدمات ضروری تأثیر بسزایی داشته است. 
قبل از همه گیری کرونا بسیاری از افراد مسن به فضای مجازی و 
گوشی هوشمند دسترسی نداشتند، اما در شرایط اجبار ایجادشده برای 
دسترسی به اطلاعـات ماننـد ماهیـت بیماری، نحوه  انتقال، اقدامات 
پیشگیرانه و سیاست های دولـت، لازم است تا در زمان مناسب به 
سالمندان اطـلاع رسـانی شـود ]32[. از طرفی مسائل مهمی مانند 
چگـونگی برقـراری ارتبـاط مـؤثر، میـزان درك خطـر توسـط افـراد 
پـس از برقـراری اطلاعـات و درك حقیقـت اطلاعـات مطرح می شود 
که در مطالعات مختلف به آن ها پرداخته شده است. در مطالعه راتزن 
به چالش های فناوری و برقراری ارتباطات دوران کرونا پرداخته است 
که در شرایط بیماری کووید-19، تصمیم گیري های دولت، سیاست ها، 
باید  مهم،  به روزرسانی های  سایر  و  قرنطینه  دوره  ممنوعیت سفر، 
به صورت شفاف باشند. این ارتباط بایـد درمورد چنین بیماری عفونی 
باعـث  اطلاعـات  ایـن  کـه  به گونه ای  کند،  ایجاد  آگاهی  نوظهور، 
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افـزایش وحشت در بین افراد به خصوص سالمندان نشود ]33[. 

نتایج این پژوهش نشان داد افزایش خودمراقبتی از دیگر پیامدهای 
مثبت همه گیری در دوران شیوع بیماری های واگیر دار تنفسی می باشد 
که به علت نقص ایمنی و بیماری های همراه در شرایط همه گیری 
نتایج  می کند.  پیدا  دوچندانی  اهمیت  نوظهور  واگیر  بیماری های 
مطالعات دیویس، هاشملو و همکاران نشان داد، آموزش خودمراقبتی 
به ویژه ورزش مناسب، تغذیه سالم، کنترل شاخص های مهم بدن 
نظیر فشارخون و غیره از بهترین راهکارها برای مقابله با کرونا است و 
می تواند از ناتوانی های حرکتی سالمندان جلوگیری کند یا ناتوانی های 
موجود را بهبود بخشد که با نتایج پژوهش حاضر هم خوانی دارد ]34، 
35[. از سویی دیگر نتایج مطالعات ملو نشان داد با افزایش سن به علت 
می گیرد،  فرد صورت  بدن  مختلف  در سیستم های  که  اختلالاتی 
به خصوص به علت محدودیت های حرکتی، وابستگی فرد به دیگران در 
انجام کارهای روزانه افزایش می یابد که این عوامل می تواند در احساس 
خوب  بودن و درنتیجه بر کیفیت زندگی فرد، تأثیر زیادی داشته باشد 
و در صورت استمرار و وابستگی های مکرر شاهد تهدید سالمند آزاری 

و خشونت های خانگی خواهیم بود ]36[. 

پژوهش حاضر به کاهش تردد خودروها و تعطیلی موقت کارخانه ها 
در دوران قرنطینه پرداخته است که به بهبود کیفیت هوا و کاهش 
تبعات گرم شدن کره زمین کمک کرده است. درنتیجه منجر به 
کاهش احتمال ابتلا به سایر بیماری های واگیر دار تنفسی در سالمندان 
می شود، درحالی که در مطالعه آرورا به افزایش مصرف شوینده ها و 
مواد ضدعفونی کننده، افزایش تولید پسماندهای خانگی و بیمارستانی، 
افزایش مصرف پلاستیک و مواد یک بارمصرف در دوران همه گیری 
کووید-19 اشاره شد که با از بین بردن منابع، اثرات مخرب زیادی 
بر محیط زیست می گذارد ]37[. به طورکلی، به نظر می رسد اثرات 
مثبت وقوع همه گیری بیماری های واگیر بر محیط زیست موقت و 
کوتاه مدت بوده و در مقایسه با اثرات طولانی مدت ناشی از آن اندک 
است. بنابراین باید با شناخت کامل اثرات این نوع از همه گیری ها بر 

محیط زیست، رفتارهای صحیح را آگاهانه آموزش داد.

از محدودیت های مربوط به روش پژوهش، دستیابي به قضاوت های 
زودهنگام خبرگان می باشد، گاهی اوقات تأثیرات مهم احتمالی از 
نظر دور می مانند و گاه اثری بدون اینکه اهمیت زیادی داشته باشد 
برجسته می شود که این محدودیت ناشی از ذات مطالعات کیفی 

می باشد که در این پژوهش به آن توجه شد.

خاص  شرایط  به  می توان  مطالعه  این  دیگر  محدودیت های  از 
همه گیری ها و غیر قابل  پیش بینی بودن آن ها و محدودیت زمان و 
منابع در پرداختن به مسائل و مشکلات سلامت و معیشت سالمندان 
اشاره کرد، اولویت بندی صحیح و به کارگیری تجارب کسب شده برای 
تخصیص منابع کمیاب براساس عوامل مختلف در ارتباط با ویژگی های 
فردی سالمندان مهم ترین استراتژی در مواجهه با بحران هایی همچون 

کووید-19 در این پژوهش می باشد.

نتیجه گیری نهایی

گسترش بیماری های واگیر نوظهور و اثرات مختلف آن بر سالمندان 
همه  که  است  بحرانی  و  نیست  منطقه  یا  کشور  یک  به  محدود 
کشورهای جهان را متأثر ساخته است که بایستی متناسب با شرایط 
زمینه ای خود برای برخورد با آن برنامه های همه جانبه  ای تدوین 
شود. براین اساس به نظر می رسد علی رغم توجه ویژه جامعه جهانی به 
سلامت سالمندان طی دهه های اخیر، هنوز برنامه جامع و آینده نگرانه 
درخصوص سلامت سالمندان در مواجهه با بحران های شگفتی ساز در 
کشور ما وجود ندارد. ازآنجاکه آینده پدیده سالمندی در کشور انباشته 
از نااطمینانی و عدم قطعیت در وجوه مختلف اجتماعی، اقتصادی، 
سیاسی و غیره است، پایش مداوم وضعیت، تحلیل دقیق ابعاد و روند 
این پدیده به منظور آگاهی بخشی پیش دستانه به برنامه ریزان ارشد 
کشور، باید در اولویت اقدامات پژوهشی و پژوهش های آینده نظام 

سلامت قرار گیرد.

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

و  پزشکی  علوم  دانشگاه  از  اخلاقی  تائیدیه  دارای  مطالعه  این 
 )IR.KMU.REC:1400.175( خدمات بهداشتی درمانی کرمان کد

می باشد.
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دریافت کرده است. )شماره ثبت: 99000336(
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