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Abstract 

Coronavirus disease (COVID-19) has endangered people’s 

health, especially that of the elderly, worldwide, and has 

caused many psychosocial damages. Therefore, the 

current study aims to investigate the psychological 

experiences of the elderly during the pandemic of COVID-

19. This was a qualitative study of phenomenological type, 

in which the content analysis method was used. Fifteen 

elderly (60 years and older) experiencing quarantine 

conditions and physical distancing without COVID-19 

infection were selected as the study sample using 

purposive sampling method. Sampling was continued until 

theoretical saturation was reached. Data were collected 

using semi-structured interviews and Colaizzi analysis 

was used to analyze them. Extracted findings from the 

interviews were classified into 6 main themes (empty nest 

experience, hypersensitivity, psychological distress, 

personal problems, interpersonal problems and tension 

resulted from conditions) and 26 sub-themes. The results 

of this study indicated that the prevalence of COVID-19 has 

strongly affected all aspects of mental health in the elderly 

and that the serious effects of this pandemic have 

influenced the various aspects of their individual, 

interpersonal and social life. Therefore, it can be 

concluded that the elderly face many challenges during the 

outbreak of COVID-19 and need to receive appropriate 

psychological interventions.  
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 پژوهشی مقاله 
 

 

 چکیده 

آسیب و  انداخته  خطر  به  را  سالمندان  ویژه  به  دنیا  مردم  سلامت  کرونا  های بیماری 

بنابراین،  -روانی است.  شده  موجب  را  زیادی  واکاوی  هدفاجتماعی  پژوهش  این   از 

از   یفیکروش پژوهش    گیری بیماری کرونا بود.شناختی سالمندان در همهتجارب روان

ی با استفاده از تکنیک تحلیل مضون بود. جامعه آماری پژوهش شامل دارشناسینوع پد

نفر از   15بود. تعداد    1399شهر تهران در سال    6تمامی سالمندان ساکن در منطقه  

( سالمند  بالاتر(  60افراد  و  شرا  که  سال  فاصله  هینقرنط  طیتجربه    ی کیزیف  یارذگو 

گیری هدفمند و تا ی کرونا را داشتند به عنوان نمونه با روش نمونهماریبدون ابتلا به ب

داده شدند.  انتخاب  نظری  اشباع  به  مصاحبهرسیدن  از  استفاده  با  ساختاریافته  ها  نیمه 

شد.جمع استفاده  کولایزی  تحلیل  از  آنها  تحلیل  برای  و  از یافته  آوری  حاصل  های 

در  مصاحبه اصل  6ها  بیش)  یمضمون  خالی،  آشیانه  آزردگی  تجربه  نگرانی، 

شرایط روان از  ناشی  تنش  و  فردی  بین  مشکلات  فردی،  درون  مشکلات  شناختی، 

بندی شد. نتایج حاصل از این پژوهش مضمون فرعی استخراج و طبقه  26و    (موجود

تحت   شدتبهنشان داد که شیوع بیماری کرونا تمامی ابعاد سلامت روان سالمندان را  

بینتأثیر خود قرار می ابعاد مختلف زندگی فردی،  بر  آن  اثرات جدی  فردی و  دهد و 

می بنابراین  است.  بوده  گذار  تأثیر  نتیجهاجتماعی  با  توان  سالمندان  که  کرد  گیری 

و  چالش اقدامات  دریافت  نیازمند  و  مواجه هستند  کرونا  بیماری  شیوع  زمان  در  هایی 

 شناختی مناسب هستند. مداخلات روان
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پدیده سالمندان،  جمعیت  از افزایش  که  است  چشمگیر  ای 
همچنان   آن  صعودی  روند  و  است  شده  آغاز  بیستم  قرن 
ادامه دارد. ایران نیز از این قاعده مستثنی نبوده و در حال  
به   جوانی  از  جمعیتی  سنی  ساختار  انتقال  مرحله  حاضر 

می تجربه  را  پیشسالمندی  اساس  بر  صندوق کند.  بینی 
سال   در  ملل  سازمان  از   9/25،  2050جمعیت  درصد 

بالای   ایران  و    60جمعیت  )میرزایی  بود  خواهد  سال 
به 1396همکاران،   امید  افزایش  و  ولد  و  زاد  کاهش   .)

بسیار سریع از زندگی موجب شده که جمعیت سالمندان  تر 
یک  جمعیت  شدن  پیر  بنابراین  یابد.  افزایش  کلی  جمعیت 

 (. 1390)جدیدی و همکاران، پدیده جهانی است 

آینده سالمندان حدود  30در طول    از    20  سال  درصد 
 1دهند. سازمان بهداشت جهانی جمعیت جهان را تشکیل می

  2جمعیت سالمندان به   2050تا سال    است که  تخمین زده
  2بینی سازمان ملل برای این سال  پیش  .میلیارد نفر برسد
نفر جمعیت   5هر    یبه ازا  )یعنی اینکه که  میلیارد نفر است

می سالمند  نفر  یک  در  (باشددنیا  فقط  نه  ترتیب  این  به   .
توسعه   در حال  در کشورهای  بلکه  یافته  توسعه  کشورهای 

سال تشکیل    60  لایباافراد  نیز بخش بزرگی از جمعیت را  
میمی پیدا  افزایش  آن  نسبت  سال  هر  و   کنددهند 

همکاران،   و  سالمندی    (.2020)گرستروف  نسبت  افزایش 
کند که جوامع در حال توسعه از جمله ایران خود ایجاب می

نمای آماده  سالمندی  برای  دقیقی  را  معیار  است  ممکن  د. 
در   جهانی  سازمان بهداشتبرای تعریف سالمندی نباشد اما  

تعریف   60سن    2002سال   سالمند  افراد  برای  را  سالگی 
اثرات روند کاهشی نرخ .  (1392نمود )علیزاده و همکاران،  
رقم خورده که  ای  به گونه   ایران  باروری در ساختار جمعیت

حال حاضر بالای    در  سالمندان  در جمعیت    60سهم  سال 
مرز    ایران از  عبور  حال  این جمعیت    10در  و  است  درصد 

نرخ   مقابل  در  جمعیت    24/1سالمند  کل  رشد  درصدی 
درصد تقریبا با سرعت سه برابر  62/3، با رقمی معادل ایران

در   یعنی  این  است.  افزایش  حال  در  جمعیت  کل  رشد 
ها  ترین حالتصورت استمرار روندهای کنونی، در خوشبینانه

سال  ها  بینیپیش در  که  است  آن  از  سهم   1430حاکی 
بالای   در جمعیت    60جمعیت سالمندان    26به    ایرانسال 

می هر  درصد  از  زمان،  آن  در  و  نفر جمعیت کشور   4رسد 
بالای   نفر  داشت  60یک  خواهد  کلی،  سال  طور  به  با . 

شود. افزایش سن، وضعیت سلامتی دستخوش تغییراتی می
 

1 World Health Organization 

بیماری به  ابتلا  احتمال  ناتوانی بنابراین  بروز  و  در  ها  ها 
گردد و این گروه بیشتر در  های پایانی زندگی بیشتر میسال

  (.2020)تاکدا و همکاران، معرض آسیب هستند 
سال   برخ2019دسامبر  ب  ی،  شهر   یهامارستانیاز 

 ،حیقابل توضریغ  التهاب ریهاز    یموارد متعدد  درپیووهان،  
نوع جدمتوجه ویروسی شدند به عنوان  اکنون  از    یدی، که 

تنفس حاد  عفونت  ناشی    یعفونت  شده   دییتأویروسی  از 
این ویروس جدید،  است تنفس.  به   مارانیب  یدستگاه  مبتلا 

ریه می  التهاب  درگیر  به شدت  و  کندرا  عنوان  به   روسیو 
اتخاذ   یراهکارها   رغمیعل   ت.شده اس  ینامگذار  192کووید  

چ دولت  توسط  کردن    یبرا  نیشده  بیماری  متوقف  شیوع 
در است.    افتهیدر سراسر جهان گسترش    دهیپد  کرونا، این

  ل یدر سراسر جهان تبد  نگرانی  کاین بیماری به ی  نهایت،
کووید  شد ویروس  به  ابتلا  مستعد  جامعه  افراد  اکثر   .19 

ی،  انهیزم  یهایماریب  سالمندان به علت داشتن، اما  هستند
هم مستعد ابتلا به این بیماری هستند و هم اثرات بیماری  

خطرناک افراد،  از  گروه  این  گروه در  سایر  از  سنی تر  های 
واقع،  .  است فشار  ابتید  ای همچونزمینه  یهایماریبدر   ،

 ی عروق مغز  یماریو ب  یعروق -یقلب   یها یمار یخون بالا، ب
می  است باعث  شدیدتری  سالمندان  شود  که  صورت  به 

شوند در    درگیر  بستری  به  نیاز  مراقبتو   ژه یو  یهابخش 
ساله و  60 مارانیب ریمرگ و م زانیمداشته باشند. از طرفی 

ب  شتریب  توجهی  قابل  طور  بهبالاتر   سال   60  ریز  مارانیاز 
 3ی وردمتر اطلاعات  یگاهآمار پا  (.2020)لیو و همکاران،  است

که   است  آن  از   58و    یلیونم  33  ،1399  مهر  6تا  حاکی 
و   به    557هزار  جهان  در   آلوده  19ید  کووویروس  نفر 

نفر جان خود را از  747هزارو  998تعداد،  ینکه از ا .اندشده
داده  مبتلا  از  .انددست  تاکنون    یانمجموع تعداد  در جهان، 

اند )وردمتر، یافته نفر بهبود    621هزار و    411و    یلیونم  24
وزارت بهداشت،    یروابط عموم(. براساس آمار رسمی  2020

 شمار ،  1399  مهر  6  روزتا  کشور    یدرمان و آموزش پزشک
به   ایران    19ید  کوومبتلایان  و    443به  در  نفر    86هزار 

یماری ب  ینا  یده است. کل افرادی که جان خود را در اثررس
داده  است )روابط عمومی نفر    394هزار و    25  اند،از دست 

پزشکی،   آموزش  و  درمان  بهداشت،  این 1399وزارت   .)
گسترده شیوع  از  میر  حجم  و  که مرگ  است  شده  باعث   ،

اعلام  اضطراری سلامت  بهداشت جهانی وضعیت  سازمان 

 
2 COVID-19 
3 Worldometer 
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نماید و اقداماتی در راستای کنترل بیماری از قبیل قرنطینه  
و جداسازی افراد، تعطیلی مراکز تفریحی، مشاغل، مدارس 

دانشگاه پروتکلو  ارائه  راهها،  بهداشتی،  اندازی های 
فبیمارستان محدودیت  گذاری  اصلهها،  اجتماعی،  و  فیزیکی 

رسانه طریق  از  رسانی  اطلاع  تردد،  از  در  استفاده  الزام  ها، 
گسترده   سطح  در  کننده  ضدعفونی  مواد  و  ماسک 

ب  اند.پرداخته سطح  بهداشتیالملل   نیدر  مقامات  و   ی، 
دهند که در معرض خطر یبه افراد مسن هشدار مها  دولت

بیجد بروز  احتمال  ناش   یماریتر  خطرناک  و    از   یمهلک 
داده  19کووید   ویروس  وحاوی    یهاهستند.    ر یم  مرگ 

ب  یحاک   بیماری،این  از    یناش برای  از خطر  ی  افرادیشتری 
که   دهه  است  می  80و    70در  سر  به  خود    برند.عمر 

توصنیبنابرا شامل   سالمند  یها تیجمع  یبرا  یجهان  هی، 
است که شامل ماندن در خانه و اجتناب از    یاجتماع  یانزوا

در   است که  یمدت زمان طولان  یبرا  ،گریتماس با افراد د
 شود.  یزده م نیسه تا چهار ماه تخم نیحال حاضر ب

اجتماع  یاجتماع   یانزوا تماس  از  اجتناب  با    یشامل 
سامانده  یاعضا دوستان،  و    ی لاهاکا  لیتحو  یخانواده 
غذا  یاساس مواد  است    ییمانند  داروها  و و  )گرلین 

  ن یبهتر  نهیکه قرنط  نی، با وجود اییز سوا  (.2020همکاران،
گیر توصیه شده  همه  یهامتوقف کردن عفونت  یبرا  نهیگز

  ده یچیافراد مسن پ  یرا برا  یزندگ   اتیتجربتواند  است، می
شدت  و   به  شرایطی،  چنین  در  و   سلامتزندگی  جسمانی 

را  روانی می  آنها   نهیقرنط  تیوضع  کیشروع  کند.  تهدید 
، از جمله علائم استرس  ی منف  یاثرات روان تواند  می  یناگهان

سانحه، از  عصبان  یسردرگم   پس  کند  تیو  عوامل  ایجاد   .
زمان طولان  نیززا  استرس  مدت  از نهیقرنط  یشامل  ترس   ،

 ی ضرر مال   و  ی، کسالت، اطلاعات ناکافیدی، ناامبیمار شدن 
همکاران،   و  )گرولی  همچنین  2021است    ی هاگزارش (. 

خانه  یاکننده   شانیپر در  شده  رها  سالمندان    ی هادرباره 
کووید   بیماری  اثرات  با  رابطه  در  دارد   19سالمندان  وجود 

 . (2020، بروک و جکسون)

ماز طرفی    نظر  برخیبه  پوشش  یرسد  ی خبری هااز 
دس  ی حاک از  اندازه  به  مسن  افراد  مرگ  که  است  آن   تاز 

زندگ ن   یدادن  مهم  جوان    ی هاگفتمان  نیا.  ستیافراد 
برای  یمنف های تلویزیونیسیرنو یمربوط به سن و سال و ز

افراد مسن دلسرد کننده است و باعث احساس اضطراب و  
شود و استرس ادراک  استرس ادراک شده در افراد مسن می

قرار    تأثیرتواند کیفیت زندگی افراد مسن را تحت  شده می

به  . از طرفی این افراد  (1399و همکاران،    محمدیعلدهد )
واسطه  خاطر به  اجتماع  از  و    یاجتماعگذاری  فاصله  دوری 
تنهامی  ریپذبیآس  ییتنها برا  کی  ییباشند.    یعامل خطر 

افرا  یسلامت بهتر  یاست و حت  دو رفاه همه  ها زمان   ن یدر 
و    باشند  رتریپذبیآس  ییتوانند نسبت به تنهای افراد مسن م

از دست رفتن حمایت امنیت،  هایی که باعث احساس عدم 
کردند شده و منجر به  از طریق معاشرت اجتماعی کسب می

می بی تحرک  عدم  و  مانسف) شودحوصلگی  و    لد یکوهن 
 یی هاو تن یاجتماع یانزوا (. از سویی دیگر،2016، همکاران 
،  یشناختمشکلات  ،  یخطر اضطراب، افسردگ  شیباعث افزا

)سنتینی   شودیافراد مسن مدر    ریو مرگ و م  یقلب   یماریب
 (. 2020 و همکاران،

( همکاران  و  پژوهشی  (  2020وانگ  تعیین    بهدر 
پیش در  مؤثر  عوامل  و  سالمند خصوصیات  بیماران  آگهی 

ها، افراد  پرداختند. در پژوهش آن  19کووید    ویروس   مبتلا به 
قرار گرفته   19  ویروس کووید که در معرض  سال  60  یبالا 

ب یافتهبودند،  دهندهررسی شدند.  نشان  بالا   ها  از   ییدرصد 
شد بحران  دیموارد  بیماریتا  م  ی  و  مرگ  در    ریو  بالا 

لنفوسبود.  سالمندان   هاضمه،  بیتوپنیسوء    ی هایماری، 
ر  یماریبو    مزمن  یعروق -یقلب جمله   یویانسداد  از 

زمینبیماری ضعیفههای  و  سالمندان  در  توان  ای  کننده 
اساس  بر همین  گزارش شد.  با ویرورس    تأکید آنها    مقابله 

سالمندان    یبرا  دیو درمان به موقع با  قی دق  نظارتداشتند  
ای به این و نیاز است توجه ویژه  در معرض خطر انجام شود

آسیب گیرد.گروه  صورت  داده  پذیر    ی آمار  یهابراساس 
من یچ  هیاول و  مرگ  افراد    رهای،    81  ،سال  60  یبالا در 

م و  مرگ  کل  از  مل  رهای درصد  سطح  در    ل یتشک  یرا 
  مقابل   درسالمندان  این است که  دهد، که نشان دهنده  یم

ت  مراقب  مراکزسالمندان در  . هستند  رتریپذبیآس  19کووید  
قرار  به این بیماری   ابتلا  ی در معرض خطر بالا  از سالمندان 

ش ویروس   وعیدارند.  سیم  این    ی هامراقبت   ستمیتواند 
 (. 2020)روت،  کند دیرا تهد ی این مراکزبهداشت

سلامت  کرونا  بیماری  شیوع  شد  اشاره  که  همانگونه 
سایر  روان از  بیشتر  را  سالمندان  جسمانی  و  شناختی 
حالی است که حدود    کند، این درهای سنی تهدید میگروه

شناختی رنج  یت سالمندان از مشکلات روانعدرصد جم   20
بهداشت،  می )سازمان جهانی  بیماری  2017برند  شیوع  و   )

و   )گرولی  است  کرده  تشدید  را  مشکلات  این  کرونا، 
مثال  2021همکاران،   برای  همکاران    ونگیتربون(.  و 
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اجتماعی   (2020) فاصله  و  خانه  در  ماندن  که  دادند  نشان 
  کند. همچنین آرمیتاژبهزیستی روانی سالمندان را تهدید می

( نئولومز  شیوع  (  2020و  زمان  در  ماندن  تنها  معتقدند 
که  است  یافته  افزایش  سالمندان  بین  در  کرونا  بیماری 

های قلبی، اضطراب و افسردگی مشکلاتی از قبیل بیماری
راستا، در همین  است.  آورده  به وجود  منگ و همکاران   را 

زمان شیوع ویروس    تأکید  (2020) در    19  کوویددارند که 
گیرد.   قرار  توجه  مورد  بیشتر  باید  سالمندان  روانی  سلامت 

نیز   پژوهشی  بین    تأکیدنتایج  در  تنهایی  احساس  دارند 
می استرس سالمندان  راستا، تواند  همین  در  باشد.  آمیز 

( )2020جایسی  کار   ،)2020( همکاران  و  پاتل  و   )2020  )
کووید   ویروس  شیوع  زمان  در  است  احساس   19معتقد 

آورد.  تنهایی زمینه بروز اضطراب و افسردگی را به وجود می 
)بی همکاران  و  شیوع  2020یو  زمان  در  که  دادند  نشان   )

گذاری اجتماعی باعث  و به تبع آن فاصله 19کووید ویروس 
سالمندان   است  گروه   37شده  سایر  از  بیشتر  های درصد 

می تنهایی  احساس  کنند.  تنهایی  احساس  تواند سنی 
کوهن  تی زیادی در افراد به وجود آورد )شناخمشکلات روان 

همکاران،    لدیمانسف )  (.2016و  همکاران  و  و  2020شفر   )
( معتقدند که سالمندان نیازمند مداخلات موثر  2020ایالون )

در زمان شیوع بیماری کرونا دارند چرا که میزان خودکشی  
در زمان شیوع بیماری کرونا در بین سالمندان افزایش پیدا 

)می همکاران  و  جیانگ  افراد  2020کند.  که  دادند  نشان   )
و   نگرانی  کرونا،  بیماری  شیوع  زمان  در  معمولا  مسن 

ها نشان دهند. همچنین پژوهشپریشانی بیشتری نشان می 
کرونا، می بیماری  شیوع  و  قرنطینه  زمان  در  که  دهند 

می پیدا  افزایش  هیجانی  آزارهای  و  که سواستفاده  کند 
های بین فردی بین سالمندان و تواند به افزایش تعارضمی

همکاران،   و  )ماکارون  شود  آنها  و  2020مراقبان  رینا  ؛ 
)2020همکاران،   مینستر  بیماری 2021(. همچنین  شیوع   )

بین  در  نارضایتی  و  تنش  افزایش  برای  عاملی  را  کرونا 
می )سالمندان  عینی  و  نریمانی  نتایج  براساس  (  1400داند. 

از کرونا می ناشی  تنش  و  ادراک  اضطراب  استرس  با  تواند 
 شده و حس انسجام سالمندان در ارتباط باشد. 

انجام   ضرورت  باب  در  شده،  ذکر  مطالب  به  توجه  با 
کرونا  بیماری  شیوع  که  داشت  اشاره  باید  حاضر  پژوهش 

روانمی مشکلات  گستردگی  و  میزان  شناختی تواند شدت، 
و   مشکلات  این  شناخت  که  دهد  افزایش  سالمندان  در  را 

آنها بسیار ضروری است. از سوی دیگر می توان گفت  نوع 

زایی این ویروس، سرعت بالای انتشار و  خصوصیت بیماری
روان وضعیت  بر  آن،  از  ناشی  میر  و  مرگ  شناختی  درصد 
سالمندان   خصوص  به  مختلف  سطوح  در  ات تأثیرافراد 

نامطلوبی داشته و به نوعی آنها را در معرض مخاطره قرار  
شناختی این داده است. از این منظر، شناخت پیامدهای روان

می پیدا  اهمیت  بسیار  سالمندان  در  طرف  بیماری  از  کند. 
پژوهش نوع  دیگر،  از  بیشتر  مدت  این  در  شده  انجام  های 

بیماران  افسردگی  و  اضطراب  میزان  برآورد  و  پیمایشی 
جامعه چینی بوده    کرونایی، کادر درمانی، و سایر افراد عمدتاً

روان ابعاد  از  عمیقی  درک  و  شناخت  تبیین،  شناختی  و 
اند. بنابراین، پژوهش بیماری کرونا در سالمندان ارائه نکرده 

ابعاد سلامت  دقیق  و  عمیق  تحلیل  به  دارد  نظر  در  حاضر 
بپ سالمندان  در  کرونا  بیماری  درصدد روان  و  ردازد 

سؤ این  به  که  الپاسخگویی  دوران ها  در  سالمند  افراد 
کووید  همه ویروس  تجربه   19گیری  داشتهچه  اند؟  هایی 

های نهفته در پس این تجارب چیست؟ و  بسترها و اندیشه
 ؟ شناختی آنها ایجاد شده استچه تغییراتی در ابعاد روان

 روش

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت
از   1شناسی، این پژوهش جزء مطالعات کیفی به لحاظ روش 

پدیدارشناسی پژوهش  پژوهش    بود.  2توصیفی   نوع 

از،  توصیفی  پدیدارشناسی است  تجربه   توصیف  عبارت 
زندگی   3زیسته جهان  روش   .4یا  این  دیگر،  عبارت  به 

به   پژوهش که  آنچنان  جهان  زیسته    لهیوس  به  فرد  یک 

انسان می از  جدای  چیزی  که  واقعیتی  یا  جهان  نه  شود، 
کوشد معانی را آنچنان که در زندگی  می  و  باشد، توجه دارد

می  انسان   روزمره نمایدزیسته  کاوش  بازنگری    شوند،  با  و 
  همچنین با   بدیهی پنداشته شده و  متداول، مسلم و  تجارب

 از این تجارب،  آشکار ساختن معانی جدید و یا مغفول مانده
/ 1391کرسول،  )  شود   نائل  جهان زندگی  به فهم جدیدی از

سالمندان  2007 پژوهش  آماری  جامعه  بالاتر    60(.  و  سال 

تجربه  که  بودند    1399شهر تهران در سال    6شهر منطقه  
فاصله  هیقرنط  طیشرا به    یکیزیف  یارذگو  ابتلا  بدون 

بودندماریب کرده  تجربه  را  کرونا  مشارکتی  در.   کنندگان 
از  پژوهش  این استفاده  با رویکرد   گیرینمونه   با  هدفمند و 

 
1 qualitative research 
2 descriptive phenomenology  
3 lived experience 
4 life world 



 

 

 

 107-123، 2، شماره 7، دوره 1400، پیری شناسیروان  عسگری و همکاران  112

با نمونه تنوع    حداکثر  رعایت  گیری همگون و در عین حال 
پژوهش  ملاک  .شد  انتخاب  1گیرینمونه به  ورود  های 

  ط یتجربه شراسال و بالاتر،    60از داشتن سن    دعبارت بودن
فاصله  هیقرنط برای  ک یزیف  یگذارو  رضایت  اعلام  و  ی 

های خروج از پژوهش نیز عبارت شرکت در پژوهش. ملاک
معلولیت  داشتن  کرونا،  بیماری  به  ابتلا  تجربه  از  بودند 
بینایی و شنوایی، عدم رضایت جهت شرکت در پژوهش و 

پایین  از  داشتن سن  از  2002)  2پاتونسال.    60تر  نقل  به   ،
همکاران،   و  پژوهش1398جانجانی  در  معیار  (  کیفی  های 

کننده وجود دقیقی برای تعیین حجم نمونه یا افراد مشارکت
شود که ندارد بدین معنی که حجم نمونه تا جایی افزوده می

نظری اشباع  شود  متوجه  است.    پژوهشگر  افتاده  در  اتفاق 
با   مصاحبه  حاضر  داده  15پژوهش  اشباع  زمان  تا  ها  نفر 

شروع   از  قبل  است  ذکر  به  لازم  کرد.  پیدا  ادامه 

کنندگان مصاحبه های اصلی، با سه نفر از مشارکتمصاحبه
مورد   در  کلی  اطلاعات  تا  شد  انجام  )مقدماتی(  اکتشافی 

روان این  ابعاد  در  آید.  دست  به  کرونا  بیماری  شناختی 
شرکت  7/46پژوهش   و  درصد  زن  درصد   3/53کنندگان 

میان بودند.  شرکتمرد  سنی  با   13/69کنندگان  گین  سال 
  62کنندگان بود. حداقل سن شرکت 38/4انحراف استاندارد 

 سال بود.  75و حداکثر 

 ابزار
داده گردآوری  نیمهاز  ها  برای  استفاده   ساختاریافتهمصاحبه 

  40  کنندگان، بینحبه با هر یک از مشارکتمصا  مدتشد.  
به    دقیقه  60  تا آگاهانه  رضایت  با  جلسات  و  برد  زمان 

شد.   ضبط  صوتی    سؤال   این   با   ابتدا   در  پژوهشگرصورت 
پیامکرونا    یماریب  شیوع  که  کلی برای  در جامعه چه  هایی 

 را  مصاحبه  حس و حال آنها(  ت،ی ) ادراک، ذهن  ؟ شما داشت 
 سؤالاتی   ،هاشونده  مصاحبه  هایگفته   براساس   و   نموده  آغاز

شد،  آنان  از  مرتبط  طور  به  بتواند  طریق  این  از  تا  پرسید 
شناختی این افراد از بیماری کرونا و  روانهای  تجربه  عمیق

نماید.   تبیین  و  دریافته  آن،  بسترهای  و  منظور شرایط  به 
داده نیمه  تحلیل  مصاحبه  طریق  از  شده  گردآوری  های 

ازمشارکت  با  ساختارمند  که   3کولایزی   تحلیل  کنندگان، 
معنایی و توصیف های  شامل مراحلی برای رسیدن به خوشه

   7شامل  ی زیکلا لیو تحل هیتجز روش  است، استفاده شد.
 

1 Maximum variance of sampling 
2 Patton 
3 Colaizzi  

است اظهارات  ییآشنا(  1)  .مرحله  با  ط)داده  کامل   ی ها( 
ب  کی شرکت  اناتیپروسه:  شده  چندکنندهضبط  بار   نیها 

م داده  رو   شودی گوش  کلمه  به  کلمه  مصاحبه  کاغذ    یو 
بار خوانده    نیها، چندبا داده  ییآشنا  یو برا  شودینوشته م

م  ییشناسا  (2)  شود.می  هیکل  پژوهشگر:  هماظهارات 
پد  یاظهارات به  مربوط  که  بررس  دهیرا  هستند،   یمورد 
معن  ری)ز  کندمی  ییشناسا با  با   اناتیب  ،یاطلاعات  مرتبط 

کش  دهیپد خط  بحث،  ا  شودیم   دهیمورد  به    قیطر  نیو 
پد با  مرتبط  و  مهم  م  ده یعبارات   ( 3)  .(شودیاستخراج 

مربوط    یمعان  پژوهشگر:  ی بندفرمول / یمعان  میو تنظ  نیتدو
پد می   ده یبه  مشخص  ناشرا  که  بررس  یکند   ق یدق  یاز 
است.    یهاگزاره و   دیبا  پژوهشگرمهم  خودکار  طور  به 

  ی زیخود را کنار بگذارد، البته کلا  یهافرضشیپ  یرارادیغ
امکان  معتقد هرگز  آن  کامل  تحقق  که    ست ین  ریپذاست 

و فرموله شده و به   یو عبارات استخراج شده، معن  اناتی)ب
: نی( مضامیبند )دستهی  بند خوشه( 4).  (شودی م  ادهآنها کد د
مضام  ییشناسا  یمعان  پژوهشگر درون  را  قرار    ینیشده 

گزارش می همه  در  که  قرار  دهد  هم  باز  است.  مشترک  ها 
  یبرا  مهم است، خصوصاً ار یها در پرانتز بسفرضش یدادن پ
هرگونه    یریجلوگ  ی)معان  موجود  هینظر  یاحتمال   تأثیراز 

از    (ییها)دستهیی  هابا هم، در خوشه  بطفرموله شده و مرت
اصل جامع:    فیتوص(  5).  (شودیم  یبندطبقه  یموضوعات 

مضام  پژوهشگر تمام  درج  مرحله  دیتول  نیبا  در  ،  4  شده 
پد از  کامل  م  دهیشرح  نتا  یهاافتهی)  سدینویرا    ج، یو 

تلف  کپارچهی پ  قیو  هم  به  دسته  ابندیی م  وندی شده،   ی هاو 
وجو  یتر یکل به  و    ف یتوص  کیتا    آورند،یم  د را  جامع 

ساختار   دیتول(  6).  (دیمورد مطالعه به دست آ دهیاز پد  ریفراگ
کوتاه    ان یب  کیشرح کامل و جامع را به    پژوهشگر:  یاساس

را    ییهاآن جنبه   قاًیکند که دقمی   لیو کامل و متراکم تبد
  ر یرسند، به تصویبه نظر م  یضرور  دهیساختار پد  یکه برا

تا حد امکان   تحت مطالعه  دهیاز پد  یجامع  فیبکشند )توص
ابهام(  یانیببا   بدون  م  واضح و  اغلب تحت   شودیارائه  که 

  د ییأت  به دنبال(  7)  (شودیم   یگذارنام  «ذات تجربه»عنوان  
  ی ساختار اساس  ه یانیب  پژوهشگر:  یبخشاعتبار/یساختار اساس 

  ینمونه فرع  کیاوقات    یگاه   ای)  کنندگانشرکت  را به همه
  ا یکند که آ  سؤالگرداند تا از آنها  یبزرگ( باز م  لعاتدر مطا

آنهاست؟ او ممکن است برگردد و با توجه    همان تجربه  نیا
ا مراحل  نیبه     لیتحل  و      هیتجز  در    را      یقبل    بازخورد، 

 (. 2015، و همکاران مورو) کند  اصلاح
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 روش اجرا 
پژوهش اجرای  اساس سؤال ابتدا    برای  بر  مصاحبه  های 

سپس مؤلفه شد.  طراحی  پژوهش  نظر  مورد  های 
ها را با متخصصان حوزه سؤالپژوهشگران به صورت کامل 

اساس   بر  ادامه  در  دادند.  قرار  بررسی  مورد  کیفی  پژوهش 
مملاک خروج  و  ورود  نیمههای  با صاحبه  یافته  ساختار 
شرکتشرکت شد.  انجام  بر کنندگان  اساس   کنندگان 
مصاحبه ملاک جریان  در  شدند.  انتخاب  خروج  ورود  های 

بهداشتیپروتکل سلامت   های  حفظ  ضمن  تا  شد  رعایت 
های پژوهش را انجام داد. از کنندگان، بتوان مصاحبهشرکت
به  شرکت شد  خواسته  پاسخ سؤالکنندگان  پژوهش  های 

ابهام داشت، از سوی پژوهشگر   سؤالدهند و هر قسمت از  
جهت بربدون  شد.    دهی  اطلاعات  سؤالا طرف  شامل  ت 

روانجمعیت تجربیات  و  مورد  شناختی  در  آنها  شناختی 

کنندگان ضبط نا بود. در پایان مصاحبه با شرکتبیماری کرو
نفر به   15ها با  سازی شد. لازم به ذکر است که دادهو پیاده

داده  تحلیل  و  تجزیه  برای  رسید.  اطلاعاتی  از اشباع  ها، 
ابتدا  که  شکل  این  به  شد  استفاده  مضمون  تحلیل  روش 

دسته با  سپس  و  شد  استخراج  اولیه  معانی، کدهای  بندی 
 مضامین فرعی و در نهایت مضامین اصلی استخراج گردید.

با کداخلاقی   در    IR.ATU.REC.1399.020این پژوهش 
در تمامی مراحل دانشگاه علامه طباطبائی ثبت شده است.  

برای   است.  شده  رعایت  علمی  و  اخلاقی  اصول  پژوهش، 
مستعار و   اسم  ها رعایت و ازمصاحبه  اصل رازداری درمثال  

اطلاعات    1در جدول    استفاده شد.  کنندگانبرای شرکت  کد
کنندگان پژوهش ذکر شده است در ادامه  مربوط به شرکت

ها از تحلیل مضمون استفاده شده  به منظور بررسی مصاحبه
 است. 

 

 1جدول 

 کنندگان در پژوهش جمعیت شناختی شرکت  هایویژگی

 کد   جنسیت  سن تحصیلات  شغل تعداد فرزند 

 1 زن 66 کارشناسی   معلم )بازنشسته( 2

 2 زن 68 فوق دیپلم کارمند )بازنشسته( 2

 3 زن 62 سیکل خانه دار 4

 4 زن 64 کارشناسی   )بازنشسته(معلم  4

 5 مرد  74 فوق دیپلم کارمند )بازنشسته( 5

 6 زن 63 کارشناسی  معلم )بازنشسته( 4

 7 مرد  67 دیپلم کارگر 3

 8 مرد  72 کارشناسی   کارمند )بازنشسته( 5

 9 زن 74 فوق دیپلم کارمند )بازنشسته( 2

 10 مرد  72 کارشناسی  کارمند )بازنشسته( 2

 11 مرد  70 کارشناسی ارشد  کارمند )بازنشسته( 1

 12 مرد  73 کارشناسی ارشد  کارمند )بازنشسته( 2

 13 مرد  65 کارشناسی ارشد  معلم )بازنشسته( 3

 14 زن 72 کارشناسی   کارمند )بازنشسته( 3

 15 مرد  75 کارشناسی ارشد  کارمند )بازنشسته( 2

 ها یافته

جدول   متن    2در  تحلیل  ار  شده  استخراج  مضامین 
 ابعاد     مورد در  پژوهش  کنندگان با  مشارکت ها مصاحبه

 

 گیری بیماری کرونا گزارش شده است. شناختی همهروان
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 2جدول 
 پژوهش  کنندگانشرکتمضامین استخرج شده از تجارب زیسته  

 مضامین فرعی مضمون اصلی 

 تجربه آشیانه خالی 

 )ذات تجربه( 

 احساس تنهایی 
 گیریگوشه

 دلتنگی 

 نگرانیبیش 

 خانواده  یدر مورد سلامت اعضا ینگران
 هابه علت مراجعه به درمانگاه  یماریاز ابتلا به ب ینگران
پوست   یناش  ینگران مشکلات  از  یاز  استفاده  اثر   در 

 کننده  یمواد ضدعفون
 های ناشی از آن افزایش وزن و نگرانی

 نگرانی در مورد مسائل مالی

 شناختیهای روانآزردگی

 ترس و اضطراب 
 احساس تنفر 

 خلق غمگین 
 وسواس

 حوصلگی و کلافی بی
 سلب آرامش
 پرخاشگری 

 مشکلات درون فردی 

   انتظار بیماری
 از دست رفتن استقلال نسبی 

 ادراک اختصاص بیماری به سالمندان
 پیش بینی ناپذیری بیماری 

 احساس حسرت 
 از دست دادن اوقات فراغت

 مشکلات بین فردی 
 مشکلات خانوادگی

 ان یاز تذکر اطراف یناراحت

 موجود  ط یاز شرا یاحساس تنش ناش
 ناراحتی از برگزار نشدن مراسم و مناسک 

 مشکلات سازگاری با تغییرات 
 جمعی های ناراحتی از رسانه

 ی خال انهیتجربه آش: 1مضمون اصلی 

زیسته   تجارب  فزاینده کنندگانشرکتدر  تنهایی  احساس   ،  
ویژه و  جایگاه  دید  در  محدودیت  از  ناشی  که  داشت  ای 

بود که   به ویژه فرزندان  افراد  از  بازدید و خالی شدن خانه 
توان سندرم آشیانه خالی در نظر گرفت. و  این اتفاق را می 

 توان گفت ذات و هسته تجارب زیسته در مورد  به نوعی می 
روان سالمندان ابعاد  در  را  کرونا  بیماری  پررنگ    ،شناختی 

 اصلی،    مضمون این   بود.   خالی آشیانه    احساس   شدن 

 

فرعی تنها  مضامین  و  ریگگوشهیی،  احساس  در  دلتنگی  ی 
 گرفت.بر می

کنم، به علت کرونا فرزندانم به خیلی احساس تنهایی می»
نمی سر  بیما  و  خالی  خانه  استزنند،  شده    « .روح 

 ( 14)مصاحبه
 احساس تنهایی  .1-1مضمون فرعی 

زیسته   تجارب  در  که  فرعی  مضامین  از  یکی 
شرایط  کنندگانشرکت بود.  تنهایی  احساس  آمد  دست  به   ،
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بر  را  مضاعفی  تنهایی  احساس  کرونا  بیماری  از  ناشی 
 سالمندان تحمیل کرده بود.

تنها» احساس  ا  دارم   یادیز  ییمن  خاطر  ز  نکهیبه    ادیمن 
 (1)مصاحبه  «.خونه بمونم یتو تونمینم

 گیریگوشه  .2-1مضمون فرعی 

نظر   اساس  شیوع کنندگانشرکتبر  عوارض  از  یکی   ،
گیری و در خود  بیماری کرونا در سالمندان تمایل به گوشه 

 ماندن بود. 
خ» ساکتریگگوشه  یلیهمسرم  و  موقعتر  اون  از  شده   تر 

 رهیدر خودش فرو م  هکنیصحبت نم   یلیخ  )ماندن در خانه(
 ت یگله و شکا  شهیهم  یلیخ  کنهیهم که صحبت م  یزمان  ای
 .« میندار یخوب هیروح یو از نظر روح یو ناراض کنهیم

 : دلتنگی 3-1مضمون فرعی 

نظر   کرونا   کنندگانشرکتبراساس  بیماری  پژوهش  در 
باعث شده است تا نتوانند آزادانه کارهایی که علاقه دارند را  
زیادی   دلتنگی  احساس  خاطر  همین  به  دهند،  انجام 

 کنند. می
رفتم و دوستانم را میدیم.  من قبل از کرونا زیاد پارک می»

دلتنگی ها از شدت  ام که بعضی وقتخیلی دلتنگشان شده
 ( 12)مصاحبه کنم.« گریه می 

 نگرانی بیش  .2مضمون اصلی 

نظر   کرونا    کنندگانشرکتبراساس  بیماری  شیوع  زمان  از 
حوزه به  آنها  و  نگرانی  است  یافته  گسترش  مختلفی  های 

از   یکی  مثال  برای  است.  شده    کنندگان شرکتتشدید 
 پژوهش معتقد است: 

الان  » بودم.  سلامتی  نگران  بیشتر  کرونا  بیماری  از  قبل 
 ( 13)مصاحبه .« خیلی نگرانیم افزایش یافته است

  یدر مورد سلامت اعضا  ینگران  .1-2مضمون فرعی  

 خانواده 

نظر   بیماری کرونا   کنندگانشرکتبراساس  زمان شیوع  در 
شدند نگرانی  با توجه به اینکه جز گروه پرخطر محسوب می

 .زیادی در مورد سلامت اعضای خانواده پیدا کرده بودند
خ  یبرا  البته» بگ  یلیخودم  حالا  که  نبودم  و    رمینگران 
ا   شتریب  رمیبم نگ  نینگران  همسرم  که  م هابچه   رهیبودم 

 (5)مصاحبه  .«نگیرن
فرعی   ب  ی نگران  . 2-2مضمون  به  ابتلا  علت    یماریاز  به 

 هامراجعه به درمانگاه 

سالمندان به علت داشتن مشکلات و بیماری مجبور هستن 
درمانگاه  در به  امر  این  نمایند.  مراجعه  درمانی  مراکز  و  ها 

بوده   همراه  زیادی  نگرانی  با  کرونا  بیماری  شیوع  زمان 

 . است
برم    د یهستم که به خاطر اون هر ماه با  یماریدچار بمن  »
من    یمدت برا  نیا  یتو  . آمپول بزنم  یکسریو    مارستانیب

تر  سخت  یل یخ  یو مراکز بهداشت  مارستانیرفت و آمد به ب
بود ا  .شده  خاطر  بود  نکهیبه  و    نیا  یتو  مینگران  رفت 

 (5)مصاحبه  «. رمینگ روس یمارستان ویآمدها به ب
فرعی   مشکلات    یناش  ینگران  .3-2مضمون  از 

 کننده  ی در اثر استفاده از مواد ضدعفون یپوست

پژوهش در مورد استفاده از مواد ضدعفونی    کنندگانشرکت
نگرانی از کننده،  ترس  موارد  از  یکی  که  داشتند  هایی 

 مشکلات پوستی بود.
چون » باشم  مراقب  باید  پوستی  لحاظ  به  و  سالمندم  من 

ستفاده از مواد ضدعفونی  اممکن است پوست دستانم در اثر  
 ( 6)مصاحبه  «چار مشکلات جدی شود.کننده د

فرعی   نگرانی  .4-2مضمون  و  وزن  های  افزایش 

 ناشی از آن 

سالمندان  در  کرونا  بیماری  از  ناشی  مشکلات  از  یکی 
و افزایش وزن    تواندمیمحدودیت در تحرک است که این  

داشته  نگرانی همراه  به  را  سالمندان  در  آن  از  ناشی  های 
 باشد. 

.  ندارم  گهیهم داون  که را داشته باشم  یرو ادهیحتما پ دیبا»
  ش یافزا نیوزن بشم و ا ش یباعث شد که دچار افزا یکم هی

 ( 8« )مصاحبه .ستین یمناسب زیوزن در سن من چ
 نگرانی در مورد مسائل مالی . 5-2مضمون فرعی 

نگران موارد  از  شیوع  یکی  اثر  در  که  سالمندان  در  کننده 
به   کرونا  تأبیماری  مورد  در  نگرانی  بود،  آمده  مین  وجود 

در مورد مسائل مالی  کنندگانشرکتهای زندگی بود. هزینه
 هایی را داشتند. نگرانی

از  » بسیاری  شد  باعث  کرونا  و  شد  گران  اقلام  خیلی 
مالی   لحاظ  به  و  میدادیم  انجام  قبلا  که  کمک کارهایی 

به همین خاطر در مورد توانایی   کرد را از دست بدهیم.می
 ( 8« )مصاحبه .های زندگی نگران هستیممین هزینه تأ

 شناختیهای روانآزردگی. 3مضمون اصلی 

روانشرکت لحاظ  به  که  داشتند  اشاره  شناختی کنندگان 
آز این شرایط سلامت رناراحت و  به طور کلی  ده هستند و 

 قرار داده است.  تأثیررا تحت آنها  شناختیروان
روانیمی» لحاظ  به  همسرم  و  من  بگویم  بهم   توانم 

 (15)مصاحبه  «ایم.ایم و تغییر کردهریخته
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 تجربه ترس و اضطراب .1-3رعی مضمون ف
اضطراب زیادی را  کنندگان ترس و  بیماری کرونا در شرکت 

آ از  به وجود  یکی  مثال  برای  است.  است   افرادورده    معتقد 
دن  میدیشن» کل  ترس،  ایکه  و  برگرفته  در  و   را  استرس 

هم   هستمنگران    یلیو خ  کنممیرا تجربه    یادیاضطراب ز
خ استرس  با  هم  و  فرورد  یادیز  یل یخودم  و  و    نیاسفند 

 ( 1)مصاحبه  «، الان هم در استرس هستیم.میکرد یسپر
 احساس تنفر نسبت به بیماری  .2-3مضمون فرعی 

نظر   شیوع    کنندگانشرکتبراساس  داشتن  پژوهش  در 
بیماری کرونا مشکلات زیادی را به وجود آورده است و این 

نسبت به این بیماری نگاه تنفرآمیز  آنها  امر باعث شده است
 داشته باشند.

که    است  نیا  دارمروس  ی و  ن یکه نسبت به ا  تفکریواقعاً  »
 یلیمهمون ناخونده خ  کی که مثل    هست  یمزاحم  روس یو

وارد   موقع  شرا  شدهبد  بود های  یزندگ   طیو  که سخت  ما 
 ( 3)مصاحبه  «.کردهتر هم مشکل

 خلق غمگین. 3-3مضمون فرعی 

نظر   شیوع    کنندگانشرکتبراساس  داشتن  پژوهش  در 
در  غنگینی  و  افسردگی  قبیل  از  مشکلاتی  کرونا    بیماری 

 ایجاد کرده است.آنها 
خوردن برنامه و نظم    همکه باعث به    یزیهر چ  کلاً  من»

داشتم   یکنه و هم احساس افسردگمی  تیمنو اذ  یلیخ  بشه
 (2)مصاحبه  «.داشتم ین یاحساس غمگ

 داشتن وسواس   .4-3مضمون فرعی 

نظر   شده کنندگانشرکتبراساس  باعث  بیماری  شیوع   ،
پروتکل دستورالعملاست  و  پیدا ها  ضرورت  بهداشتی  های 

کند که این امر برخی مشکلات از قبیل وسواس شستشو را 
 د رآنها به وجود آورده است.

دوران    نیا   در  که  داریموسواس هم    یمقدار حالتها  کی»
حساس شده بودم چون قبلا    یل یخ  گهیشد د  دتریشد  یلیخ
کرده بودم که جلسه مشاوره هم رفته بودم که    نیتمر  یلیخ

وقت آزاردهنده شستشو  عوامل  م  یبا  کنم    یسع  شمی مواجه 
بشورم که   دستمو  این تو  یول  کمتر  تمام   ی  تنها  نه  دوران 
 ( 4)مصاحبه  «یلیبرگشت خبودم که انجام داده  یناتیتمر

 احساس بی حوصلگی  .5-3مضمون فرعی 

نظر   شده کنندگانشرکتبراساس  باعث  بیماری  شیوع   ،
حاکم   بیماری  با  مقابله  برای  خاصی  زندگی  سبک  است 
باشد در نتیجه آنها در این شرایط که نیازمند دوری از سایر  
 افراد و قرنطینه شدن هست، احساس کلافگی داشته باشند. 

ب» کلافگ   یحوصلگ  یاحساس  سال    یو  طول  در  ما  که 
برا   میدار ا  شتریب  یلیمن خ  یحالا  به خاطر  بود    نکهیشده 

هم   زسمن  نمیادینم  هم  و  را  ه  خودم  بقیه  مانند  توانم 
 (1)مصاحبه  «سرگرم کنم

 سلب آرامش. 6-3مضمون فرعی 

نظر   شده کنندگانشرکتبراساس  باعث  بیماری  شیوع   ،
 است آرامش فردی و جمعی از بین برود.

تو» ن  میهست  یسن   یبالاخره  دار  ازیکه  آرامش  و    میبه 
دار بتون  میدوست  حداقل  میکه  استفاده    یهااز  خودمون 

بتوان  میکن سپر  یانیپا  یها سال  میو  آرامش  با    یعمرمونو 
 ( 1)مصاحبه  «.میکن

 پرخاشگری .7-3مضمون فرعی 

نظر   شده کنندگانشرکتبراساس  باعث  بیماری  شیوع   ،
سالمندان کاهش پیدا کند و پرخاشگری  است آستانه تحمل  

 و عصابنیت از خود نشان دهند.
نداشت  گریهمد  حوصله» کوچکتر  میرا  با  م به  یزیچ  نیو 

 ( 3)مصاحبه  «میرو گذروند یبد طیو شراپریدیم می
 مشکلات درون فردی .4مضمون اصلی 

این مضمون به این امر اشاره دارد که شیوع بیماری کرونا 
باعث تعارض شناختی و مشکلات درونی در سالمندان شده 

جبنه از  بسیاری  و  به  است  سالمندان  زندگی  های شخصی 
 چالش کشیده شده است.  

مشغله» و  کردهفکار  پیدا  زیادی  ذهنی  لحاظ  های  به  ایم 
 ( 13)مصاحبه  «دستخوش تغییر شدیم.درونی 

 انتظار بیماری. 1-4مضمون فرعی 

در  بیشتر  کرونا  بیماری  از  ناشی  اخبار  اینکه  به  توجه  با 
می مرگ  به  منجر  پژوهش   کنندگانشرکتشد،  سالمندان 

 بردند. ای در انتظار ابتلا به بیماری به سر میبه گونه 
باش  را  یمار یب  انتظار» می  یم داشته  احساس  کردیم  و 

 یم در برابر این بیماریتونینم  گه یدشیم و  بالاخره مبتلا می
 ( 1)مصاحبه  «کنیممقاومت 

 از دست رفتن استقلال نسبی  .2-4مضمون فرعی 

عمل   آزادی  و  استقلال  آن  در  که  است  دورانی  سالمندان 
می پیدا  کاهش  آنها سالمندان  از  برخی  وجود  این  با  کند. 

شخصی سعی دارند استقلال خود را حفظ نمایند و کارهای  
آنها   استقلال  از  کرونا  بیماری  شیوع  دهند.  انجام  را  خود 

 جلوگیری کرد.
برا» دمی  دیخر  یاگر  و   تونستمینم  گهیرفتم  برم  بازارچه 
 (1)مصاحبه  «.کنم دیخر تونستمینم
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فرعی   به    .3-4مضمون  بیماری  اختصاص  ادراک 

 سالمندان
داشت  بیماری کرونا تلفات زیادی را در سالمندان به همراه  

کننده در پژوهش  ر باعث شده بود تا سالمندان شرکتاین ام
به  سالمندی  دوره  برای  اختصاصی  بیماری  نوعی  را  آن 

 حساب بیاورند. 
ما بود و  یاعلام شد که مخصوص گروه سن یمار یانگار ب »

فکر بمی  من  هم   نیا  شتریکنم  افراد  رو  استرس  و  ترس 
 (1)مصاحبه  «دنیسن و سال ما و هم تراز ما کش

 ناپذیری بیماریبینیپیش  .4-4مضمون فرعی 

بیماری کرونا شیوع سریع و ناتوانی در  های  یکی از ویژگی
تشخیص نحوه ابتلا به بیماری بود. این امر زمانی که برای  

 گیرد. می قرارآن در مانی وجود ندارد بیشتر مورد توجه 
روز   هر  شهیم  یبه چه وضع   طیشرا  میدونستینم   یاز طرف»

ب اضطراب هم  بیماری    شدمی  شتریترس  نمیدانستیم  چون 
 ( 1)مصاحبه  «چیست.

 : احساس حسرت 5-4مضمون فرعی 

در پژوهش بیماری کرونا نشان داد    کنندگانشرکتاز نظر  
دلخوشی چه  داده که  دست  از  را  زمان هایی  این  در  و  اند 

 کنند. احساس حسرت پیدا می
  دیخره برای ما  ما  3اول به اندازه    یدر همان روزها  اقوام»

بریم  کرد بیرون  نباشه  نیاز  برای من همون   که دیگه   ولی 
فراغت    دیخر یو    بوداوقات  دارم  که   یکار  کدوس  باشه 

ب صبح  میمن  درگ  شمیدار  رو  ذهنم  و    کنهیم  ریهمون 
  ن یاز ب  گهیمسئله هم د  نیکه هم  شمیم  دکردنیسرگرم خر

 (1)مصاحبه  .«رفته بود
 : از دست دادن اوقات فراغت6-4مضمون فرعی 

در پژوهش بیماری کرونا منجر به از   کنندگانشرکتاز نظر  
 بین رفتن اوقات فراغت در بین سالمندان شده است. 

خودم    یهاو با هم سن و سال  رفتمی  پارکبعضی وقتا  »
اون هم   گهید  یحت  میکردمصحبت  کردم  می  یشطرنج باز

م  .نبود زندان  کردمی احساس  کاملاً  رو ها  بچه  م.شد  یکه 
بوهنبا    نمیبب  تونمیمن حداقل  یمن  رونیهامون  از  برم  تونم 

تو  یاریاخت زدن  قدم  برخوردار   یکه  آن  از  که  بود  پارک 
 ( 5)مصاحبه  «دیگه نبود بودم

 فردیمشکلات بین: 5مضمون اصلی 
و شرایط محدود   بیماری کرونا  اثر  در  زندگی  تغییر شرایط 

های  شده است تا زمینهکننده ناشی از بیماری کرونا باعث  
 فردی در بین سالمندان به وجود بیاید. مشکلات بین

درگیری و مشکلاتم با خانواده و با سایر افراد بیشتر شده  »
استفاده  ماسک  از  کسی  میدیم  جایی  در  مثال  برای  بود. 

صحبت با  پرخاشگرانه  صورت  به  است    « کردم.می  نکرده 
 ( 1)مصاحبه 

 : مشکلات خانوادگی1-5مضمون فرعی 

نظر   براساس  خانوادگی  از    کنندگانشرکتمشکلات  ناشی 
 .مشکلات بیماری کرونا بوده است

بود حالا   روس یو  ن یبا ا  یر یبهداشت و درگ  نیمشکلات ا»
هم به مشکلمون اضافه شده بود و    یما مشکلات خانوادگ

 ( 5)مصاحبه  «.بحث و دعوا بود شهیهم کلاً
 انی از تذکر اطراف یناراحت: 2-5مضمون فرعی 

ان پژوهش دریافت تذکر از اطرافیان و  کنندگاز نظر شرکت
شد و آنها دوست دیگران باعث افزایش ناراحتی در آنها می

 و تذکر دریافت نمایند.  این شکل پندنداشتن به 
کردم که دست به صورتم می  رفتم فراموش می  که  مرونیب»

که سر  دادندیو تذکر م گرفتندیم رادیمرتب اها و بچه منزن
 (5)مصاحبه  «.شدی دعوامون م یلیمسائل خاین 

اصلی   ناش:  6مضمون  تنش  شرا  یاحساس    ط یاز 

 موجود

شرایط ناشی از بیماری کرونا   کنندگانشرکتبراساس نظر  
ناراحتبسیار تنش آنها سپری شده است و  زا و  کننده برای 

 اند.زا ادراک کردهاین وضعیت را تنش آنها
 (3)مصاحبه  «خیلی شرایط بدی است.»

: ناراحتی از برگزار نشدن مراسم  1-6مضمون فرعی  

 و مناسک

نظر   از   کنندگانشرکتبراساس  بسیار  کرونا  بیماری  شیوع 
افزایشمراسم را  بیماری  شیوع  امکان  که  مجالسی  و   ها 

 داد، تعطیل کرده است.می
این» تو  که  منو  چیزی  هم  مدت  کرده  برگزار   نیناراحت 

مراسم بود نشدن  رسومات    چون  ها  و  رسم  پایبند  خیلی  ما 
ندارم   یتیفعال  چیندارم ه  یحیتفرمن    بعدش اینکه  هستیم.

 (6 )مصاحبه « .رفتمیم امامزاده بود که جمعه هی
 سازگاری با تغییرات   مشکلات .2-6 فرعیمضمون

تا   است  شده  باعث  کرونا  بیماری  مانند  بحرانی  شیوع 
نظر   از  بیاورد.  وجود  به  افراد  زندگی  در  اساسی  تغییرات 

به  شرکت مربوط  مشکلاتی  کرونا  بیماری  شیوع  کنندگان 
 به همراه داشته است. سازگاری را 

که    کشه یزمان طول م  یل یو خ  مدوست ندارن   راتییکلا تغ»
  نیدوست دارم الان تو ا  شتریعادت کنم و ب رییبتونم به تغ
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 (8« )مصاحبه .آرامش داشته باشم نس

 های جمعیناراحتی از رسانه  .3-6فرعی مضمون
کننده در پژوهش بیماری برای بسیاری از سالمندان شرکت

نیاز  آنها  است.  آورده  وجود  به  کننده  غمگین  شرایط    کرونا 
می  نگری  مثبت  و  شادکامی  به  که  مواردی  انجامد دارند 

 افزایش پیدا کند.
دائمهابرنامه » تلویزیون  مر  ی  میگه.و    یضیاز    مردن 

برنامه   ونیزیتلو داره    یاهم  مراگر  و   یضیاز  مرگ  اخبار 
خسته کننده    یلیله هم خودش خأمس  ن یا  که  میگه  یماریب

  (8)مصاحبه  «.کننده است نیو غمگ

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 گیری بحث و نتیجه
ز  لیتحل روان  ستهیتجارب  ابعاد  در  شناختی  سالمندان 

کرونا   مبیماری  ویروس    دهدینشان  شیوع    19  کوویدکه 
روان وجود مشکلات  به  سالمندان  برای  زیادی  شناختی 

آورده است. این مشکلات در مضامین اصلی تجربه آشیانه  
بیش روانخالی،  آزردگی  درون شناختنگرانی،  مشکلات  ی، 

بین از شرایط موجود فردی، مشکلات  ناسی  فردی و تنش 
 نمود یافته است. 

یکی از مضامین اصلی به دست آمده در این پژوهش، 
ویروس   شیوع  زمان  در  خالی  آشیانه  در    19  کوویدتجربه 

بی پژوهش  نتایج  با  یافته  این  بود.  سالمندان  و بین  یو 
 ( و   لدیمانسف-کوهنو    (2020)  یسیجا(،  2020همکاران 

یافته  2016)   همکاران این  تبیین  در  دارد.  همسویی   )
  کووید توان گفت که افراد مسن در برابر ابتلا به ویروس  می
گروه آسیب  19 سایر  از  امر  پذیرتر  این  هستند.  سنی  های 

ابتلا به بیماری، آنها    باعث شده است تا  برای جلوگیری از 
  به مدت طولانی در خانه بمانند. از سوی دیگر، فرزندان و

ها بهداشتی یا از آشنایان آنها نیز به منظور رعایت پروتکل
 روند  شوند یا به دیدار والدین مسن خود نمیخانه خارج نمی

 

 
جلوگیری نمایند. آنها    به  19  کوویدتا از انتقال ویروس  

احساس   در   میزان  کرونا،  بیماری  شیوع  زمان  در  نتیجه 
در  دارد،  خالی  آشیانه  احساس  با  زیادی  ارتباط  که  تنهایی 

)پاتل و همکاران،   است  بیشتر شده  (.  2020بین سالمندان 
بیماری کرونا منجر شده بنابراین، می توان گفت که شیوع 

دولت تا  دستورالعملاست  و  قوانین  وضع  با  از  ها  هایی 
از آن،   پیروی  به  نیز  نمایند و مردم  افراد جلوگیری  اجتماع 
در خانه بماند و از ملاقات حضوری والدین و افراد سالمند  
امتناع ورزند که در نهایت منجر به تنها شدن افراد مسن در  

 را به وجود آورد.آنها  خانه شده و احساس آشیانه خالی در
نگرانی یکی دیگر از مضامین اصلی این پژوهش، بیش

و افزایش نگرانی در بین افراد مسن بود. این یافته با نتایج  
( و 2020(، جایسی )2020های جیانگ و همکاران )پژوهش

( می2020کار  یافته  این  تبیین  در  دارد.  همسویی  توان ( 
فاصله که  داشت  میاشاره  باعث  اجتماعی  که گذاری  شود 

بسیاری از سالمندان در تهیه اقلام مورد نیاز خود به صورت  
تا  باعث شده است  امر  دچار مشکل شوند. همین  اینترنتی 

همچنین  نگرانی آید.  وجود  به  آنها  بین  در  زیادی  های 
اعلام  و  تلویزیون  مانند  منابعی  از  روزانه  اطلاعات  دریافت 

 
کنندگان شرکت  . مضامین اصلی مستخرج از تجارب زیسته1شکل   

ابعاد روانی 
ا بیماری کرون

در سالمندان

تجربه 
یآشیانه خال

بیش 
نگرانی

آزردگی  
روان شناختی

مشکلات 
درون فردی

ی تنش ناش
از شرایط 

موجود

مشکلات 
بین فردی
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افرادی که فوت کرده نگرانیمبتلایان و  های سالمندان  اند 
می افزایش  میرا  همچنین  بودن  دهد.  مرموز  گفت  توان 

در   را  نگرانی  افزایش  قطعی  درمان  نداشتن  و  بیماری 
 سالمندان فراهم آورده است.  

می دیگر  اصلی  مضامین  جمله  به  از   یآزردگتوان 
با    شناختیروان یافته  این  که  کرد  اشاره  سالمندان  بین  در 

بی )نتایج  همکاران  و  و  2020یو  مانسف(  و   لدیکوهن 
یافته  2016)،  همکاران  این  تبیین  در  دارد.  همسویی   )

به می جامعه  در  حضور  عدم  و  خانه  در  ماندن  گفت  توان 
منظور جلوگیری انتقال ویروس کرونا، احساس تنهایی را در 

 سالمندان به لحاظ اغلب    کند چرا کهتشدید می  مسن  افراد
بیماری .  هستند  منزوی  یاجتماع شیوع  زمان  در  بنابراین، 

می اجتماعی  حضور  عدم  و  تنهایی  احساس  تواند کرونا، 
روانناراحتی وجود  های  به  سالمندان  بین  در  را  شناختی 

دیگر، عبارت  به  نگرانی  بیاورد.  و  بیماری کرونا  های شیوع 
روان مشکلات  بروز  زمینه  آن،  از  مانند  ناشی  شناختی 

اضطراب و افسردگی در سالمندان را به وجود آورد یا آن را  
می بیتشدید  راستا،  همین  در  )کند.  همکاران  و  (  2020یو 

و به تبع    19  کوویدنشان دادند که در زمان شیوع ویروس  
فاصله سالمندان  آن،  است  شده  باعث  اجتماعی    37گذاری 

های سنی احساس تنهایی کنند.  درصد بیشتر از سایر گروه
برا  کی  ییتنها خطر  افرا  یسلامت  یعامل  همه  رفاه   دو 

توانند نسبت ی ها افراد مسن مزمان  نیدر بهتر  یاست و حت
و باعث احساس عدم امنیت،   باشند  رتر یپذ  بیآس  ییبه تنها

هایی که از طریق معاشرت اجتماعی از دست رفتن حمایت
حوصلگی و عدم تحرک  کردند شده و منجر به بیکسب می

 .  (2016، و همکاران لدیکوهن مانسف) شودمی
یافته از  دیگر  بروز یکی  پژوهش،  این  اصلی  های 

بین  با  مشکلات  یافته  این  بود.  مسن  افراد  بین  در  فردی 
( همکاران  و  ماکارون  همکاران 2020نتایج  و  رینا  و   )

بین2020) مشکلات  بروز  دارد.  همسویی  ممکن  (  فردی 
تواند  است به دلایل مختلفی اتفاق بیافتد. یکی از دلایل می

است  شده  باعث  کرونا  بیماری  شیوع  باشد.  آنها  از  غفلت 
فن   یاریبس از  مراقبان  با   یبرا  یمجاز  یها یآوراز  ارتباط 

از افراد   یاستفاده کنند. اگرچه ممکن است برخ  مسن  افراد
ا با  بسیفناور  نیمسن  اما  باشند،  راحت  آ  یاریها   نها از 

افراد  ستندین  نیچن توانا  یو  دارند    یمحدود  یمال  ییکه 
پرسرعت لازم   نترنتیا  ای  انهیممکن است تلفن هوشمند، را

که    یعلاوه، در حاله  استفاده از آنها را نداشته باشند. ب  یبرا

وظا  یبرخ راحت   فیاز  به  است  ممکن  تعامل   یمراقبت  با 
مثال،    نیگزیجا  یمجاز عنوان  )به   ی ها یادآوریشود 
دارند  یبه تماس حضور  از ین گریاز موارد د یار ی(، بسییدارو

مدت انجام نشود، که منجر به غفلت    نیو ممکن است در ا 
م مراقبت  میاز  که  پیشود  توجه  یامدهایتواند  از    یقابل 

می داشته    شناختیرواننظر   امر  همین  به  باشد.  تواند 
 مشکلات بین فردی در افراد مسن با مراقبانشان شود.  

یکی دیگر از مضامین اصلی به دست آمده عبارت است  
است.   سالمندان  بین  در  موجود  وضعیت  از  ناشی  تنش  از 

  ک یعنوان    به  افراد مسن در بین    19  کوویدشیوع ویروس  
آس افزاریپذبیگروه  به  منجر  و نیب  تنش  شی،  فردی 

ها  و رسانه  متخصصانبه عنوان مثال،    نسلی شده است.بین
و   سفر  جایی وعدم جابه  جامعه به ویژه سالمندان را بهافراد  

ف کرده   خود  یک یزیتعاملات  باعث  ،  اندتشویق  امر  همین 
روان مشکلات  معرض  در  سالمندان  است   شناختی شده 

از   یاژهیو ترس  تنهایی،  اضطراب،  افسردگی،  قبیل،  از 
دهد   قرار  خانوادگی  مشکلات  و  تنش    ،الونی)ابیماری، 

دیگر،  ( 2020 عبارت  به  ا.  وجود  قرنط  نیبا    ن ی بهتر  نهیکه 
همه گیر توصیه شده    یهامتوقف کردن عفونت  یبرا  نهیگز

  ده یچیافراد مسن پ  یرا برا  یزندگ   اتیتجربتواند  است؛ می
شدت  و   به  شرایطی،  چنین  در  و   سلامتزندگی  جسمانی 

را  روانی می  آنها   نهیقرنط  تیوضع  کیشروع  کند.  تهدید 
، از جمله علائم استرس  ی منف  یاثرات روان تواند  می  یناگهان

سانحه، از  عصبان  یسردرگم   پس  کند  تیو  عوامل  ایجاد   .

زمان طولان  نیززا  استرس  مدت  از نهیقرنط  یشامل  ترس   ،
 ی ضرر مال   و  ی، کسالت، اطلاعات ناکافیدی، ناامبیمار شدن 

می که  تنشاست  ویژگی  سالمندان تواند  بای  بالایی  زایی 
 (. 2021داشته باشد )مینستر، 

فردی آخرین یافته پژوهش حاضر بروز مشکلات درون
نتایج   با  یافته  این  که  بود  مسن  افراد  )در  (،  2021مینستر 

)بی همکاران  و  و  2020یو  مانسف(  همکاران  لدیکوهن  ، و 
( همسویی دارد. در تبیین این یافته باید گفت زندگی 2016)

بازدید و مسافرت  دید و  در شرایط قرنطینه، محدودیت در 
شناختی برای سالمندان به باعث شده است مشکلات روان

 19  کوویدتوان گفت شیوع ویروس  بنابراین می وجود بیاید.
استرس   کی استیب  یزاعامل  قابل    راتییتغکه    سابقه 

این افراد به وجود آورده است. روزمره    یرا در زندگ  یتوجه
و  کننده  ناراحت  مواقع  از  بسیاری  در  که  تغییرات  این 

می است  وجود آزاردهنده  به  برای خودکشی  را  زمینه  تواند 
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همکاران،   و  )شفر  دیگر،  2020آورد  سوی  از  افزا(.   ش یبا 
برخ است  ممکن  منابع  حمایت  سالمنداناز    یسن،  و  های 

اجتماعی   و  خانوادگی  بدهند اقتصادی،  دست  از  را    موجود 
از کار، از دست دادن دوستان   ی)به عنوان مثال، بازنشستگ

. این ( ی، خالی شدن خانه از فرزندانماریب  ومرگ  علت  به  
ات مخرب بیشتری دارد که به علت بیماری تأثیرامر زمانی  

گیر باشد که در نهایت بروز مشکلات درون فردی در همه
 بین سالمندان را فراهم آورد. 

می پژوهش  نتایج  کلی  تبیین  گفت  در  اقدامات توان 
به   شیوع اجتماع   یگذارفاصلهمربوط  کنترل  جهت  ی 
ی در افراد  اجتماع  یانزوا  شیتواند به افزای، مبیماری کرونا

اینکه  .  بیانجامد  مسن به  توجه  با  با    ش یافزاهمچنین  سن 
بالاتر   روان  مشکلاتنرخ  به سلامت  است،    مربوط  همراه 

 یفاصله اجتماعشرایط    ریدرگ  شتریممکن است ب  سالمندان
 به  قبلاًکه    یاها و تعاملات روزمرهتیموقعشوند، از افراد،  

لذت   معمول  نهایت  میطور  در  و  نمایند  اجتناب  به بردند، 
که    انزوا بیاورند  سلامت   یبرا  یبالقوه جد  یامدهایپروی 

کلی،   طور  به  دارد.  مسن  افراد    ی برا  یاجتماع  وندیپروان 
زندگ  یروان  و  انیجسم  سلامت طول  و در  ضروری  ی 
ناپذیر است که شیوع بیماری کرونا باعث شده است اجتناب

کم مسن  افراد  بین  در  اجتماعی  در رنگپیوند  و  شود  تر 
به   آشیانه نهایت  روانتجربه  مشکلات  شناختی،  خالی، 

 فردی بیانجامد.مشکلات فردی و بین
از   حاضر  کیفی  پژوهش  نوعپژوهش  مثل  های  و  بود؛ 

های آن با احتیاط باید  های کیفی تعمیم یافتهسایر پژوهش
الزام  و  کرونا  شیوع  شرایط  در  علاوه،  به  گیرد.  صورت 

بهداشتی انجام شد؛ این موضوع ممکن  های  رعایت پروتکل
الشعاع قرار دهد. گیری فضای همدلانه را تحتاست شکل

از   ا  نی اهای  تیاز محدودیکی دیگر  است که    نیپژوهش 
به  یافته سالمندان  جامعه  به  اختصاص  پژوهش  این  های 

یافته تعمیم  در  که  دارد  تهران  شهر  سالمندان  به  ویژه  ها 
باید احتیاط شود شود اد می پیشنه  .شهرها و گروهای دیگر 

تعمیم افزایش  منظور  یافتهبه  بیشتر  تعمق  و  ها پذیری 
هایی در راستای این پژوهش انجام پژوهش حاضر، پژوهش

یافته بیماری کرونا شود.  داد که  پژوهش حاضر نشان  های 
شکلمی به  روانتواند  مشکلات  قبیل گیری  از  شناختی 

 ، شناختیروان  یآزردگ  ،ینگرانشیب  ،یخال  انهیآشاحساس  
از    ناشیو تنش    یفردنی مشکلات ب  ،یفرد مشکلات درون

داشته    طیشرا همراه  به  سالمند  افراد  بین  در  کرونا  بیماری 

می  پیشنهاد  نتیجه  در  تمهیدات  باشد،  زمینه  این  در  شود 
متخصصان   بنابراین  شود.  اتخاذ  مسئولین  سوی  از  و لازم 

مؤ مداخلات  حوزه  این  در  با  مسئولین  را  بر    تأکید ثر 
 ریزی نمایند. راهکارهای عملی در بعد سلامت روان طرح

 گزاری سپاس
شرکت  تمامی  از  پژوهش بدینوسیله  این  در  کنندگان 

 نماییم.صمیمانه تشکر و قدردانی می

 منابع
تجربه    (.1398جانجانی، پ.، مومنی، خ.، امیر، ن.، و مرادی، آ. )

: مطالعه مورد زنان یدر جهان ادراک ییزناشو یآشفتگ ستهیز
کرمانشاه  دیتوح  کینیکل روان.  شهر  و  درمانی مشاوره 

 . 174-196(، 1) 9، خانواده

ع.جدیدی فراهانی ،  م.، نیا،  محمدی،  ،  ح.  حقانی  س.،  جان   ،
. بررسی ارتباط بین سلامت معنوی و کیفیت زندگی  (1390)

آسایشگاه کهریزک.   مقیم  ایرانسالمندان  پرستاری    ، نشریه 
24 (72) ،48-56. 

عمومی پزشک  روابط  آموزش  و  درمان  بهداشت،  ی  وزارت 
آخر(1399) ا  کروناآمار    نی.  .  رانیدر 

https://behdasht.gov.ir (. 1399 مهر 6در  ی)دسترس 

م.علیزاده زنجری، ف.، شریفی، ف. ، فخرزاده،  ی،  قاسمو  ،  ، ن.، 
( مقایسه(1392س.  بررسی  شاخص.  سلامت  هاای  ی 
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