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   قرنطینه بازسازي معنایی تجربۀ زیستۀ زنان سالمند از

   گیري کرونا در شهر مشهد در دوران همه

  

  3، حسین قدرتی2، سمانه باهوش1شفیعه قدرتی

  

  )14/05/1400 تاریخ پذیرش: ،14/01/1400 (تاریخ دریافت:

  

  چکیده

تحقیق  کرونا پیامدهاي بسیاري براي تمام افراد در تمام جوامع داشت. گیري همه

 ۀپردازد. روش تحقیق از نوع کیفی و برپای حاضر به بررسی تجارب زنان سالمند می

گیري  صورت هدفمند از طریق نمونه نمونه بهبیست  تعداد است.» بنیاد نظریۀ داده«

اشباع نظري ادامه داشتند.  ۀها تا رسیدن به مرحل برفی انتخاب شدند و مصاحبه گلوله

از طریق کدگذاري باز، محوري و انتخابی صورت گرفت و مدل ها  تجزیه و تحلیل داده

 اجتماعی  (ساخت کنشگر)، زمینه و بستر  ذهنی  (ساخت شامل شرایط علّی  پارادایمی

کنشگر)، راهبردها (راهبردهاي فعالانه، (ساخت انگیزشی  گر کنشگر)، شرایط مداخله 

 اثر«اي  ی) هستند. مقولۀ هسته(پیامد مثبت و منف پیامدهاو مدار)،  انفعالی و اجتناب

شناخته شد. نتیجۀ تحقیق » تجمعی تعاملی نظام ذهنی، اجتماعی، انگیزشی بر کنش

ات ساخت ذهنی، تأثیرحاکی از آن است که تجربۀ زیستۀ زنان سالمند، برساختۀ 

   .استهاي آنان  اجتماعی و انگیزشی بر روي کنش
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  لهئمقدمه و بیان مس

کرونا به تجربیات جدید و دور از انتظاري در زندگیِ روزمره منجر شد.  گیري  تجربۀ همه

سابقه براي  هاي بی اند. محدودیت بسیاري از مردم جهان زندگی در قرنطینه را تجربه کرده

سبک زندگی و سلامت افراد داشته باشد. پیشگیري از بیماري ممکن است تأثیرات عمیقی بر 

میر در سالمندان پنج برابر بیشتر از سایر افراد است، تأثیرات منفی این  و باتوجه به اینکه مرگ

  ).2: 2020، 1بود (سانتوها براي سالمندان به مراتب بیشتر از دیگر اقشار جامعه خواهد  محدودیت

فـردي و   ۀتـوجهی در زمین ـ  مدهاي منفی قابلدر قرنطینه ماندن اجباري براي سالمندان پیا

شـناختی، جسـمانی و    قرنطینـه، انـواع مشـکلات روان    ۀفردي دارد و ممکن اسـت در نتیج ـ  بین

فردي، هراس از بیماري و هراس از مرگ  فردي در طیفی از اضطراب، ناامیدي، تعارضات بین بین

ها نشـان   پژوهش ).41: 1400،رعیزا بر؛رنج سعیدي؛ دانش؛ ؛در سالمندان افزایش یابد (غلامزاد

 گویـان نگـران خطـر سـلامتی سـالمندان در خـانواده هسـتند        درصد از پاسخ 86/ 5دهد که  می

  ).107: 1400کاظمی،  ؛(کولیوند

 2لارن به اعتقاد مک پذیري آنان دارد. اي در میزان آسیب کننده جنسیت سالمندان نقش تعیین

نند قحطی، جنگ، بلایاي طبیعی و شیوع بیماري تشدید هاي فاجعه ما پذیري زنان در دوره آسیب

دهد که فشار نقش زنان  نشان می 19گیري کوویدـ هاي ابتدایی همه شود. تجزیه و تحلیل از ماه می

عهده  طول حوادث و بلایاي طبیعی بههاي جدیدي که زنان در  نقش. در حال افزایش است

  ).2: 2020(مک لارن،  شان است یهاي قبل گیرند، معمولاً بدون کاهش مسئولیت می

واسطۀ زن بودن و سالمند بودن فشارهاي مضاعفی را متحمل  در این میان، زنان سالمند به

با توجه به آمارهاي منتشرشده توسط مرکز آمار ایران، جمعیت سالمندان و زنان شوند.  می

درصد  3/9، 1395 سالمند روبه افزایش است و براساس نتایج آخرین سرشماري رسمی در سال

ساله و بالاتر هستند (مرکز آمار  65درصد جمعیت،  1/6سال و بالاتر و  60 جمعیت ایران،

، 1395یشتر در سال سال و ب 60چنین، جمعیت زنان سالمند داراي سن  ). هم1395 ایران،

سه میلیون از جمعیت  توان گفت تقریباً . بنابراین، می)(همان وده استب 3,511,686تعداد 

گذاري درست و  دهند که باید براي این جمعیت سیاست یران را قشر زنان سالمند تشکیل میا

مردان و نظام حاکمیتی اعمال شود. این نکته را نیز باید مدنظر قرار داد  لتومناسبی از سوي د

به فزونی  چنان رو که تعداد سالمندان و زنان سالمند به این تعداد متوقف نخواهد شد و هم

جمعیت ایران وارد 1430هاي جمعیتی نشانگر آن است که حدوداً از سال بینی بود و پیشخواهد 

_______________________________________________________ 
1. Santo 
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تر براي این افراد،  ریزي دقیق شود و بدین ترتیب ضرورت دارد جهت برنامه مرحلۀ سالمندي می

  کرد.ا واکاوي ها ر و تجارب آن بود ارتباط در از نزدیک با آنان 

هایی طی  ت و چالشکه زنان سالمند با چه مشکلا  پردازد له میئاین مس تحقیق حاضر به

اند. بنابراین، هدف پژوهش  ها کنار آمده اند و چگونه با این چالش رو بوده به رو دوران قرنطینه

بیماري کرونا.  ۀبازسازي معنایی تجربۀ زنان سالمند شهر مشهد از دوران قرنطین عبارت است از

  هاي این پژوهش بدین قرار است:  پرسش

  چیست؟  19 ـکووید گیري همهتجربۀ زیستۀ زنان سالمند از دوران 

  گذار بر تجربۀ زنان سالمند چیست؟ تأثیراثرساز  گر و زمینه شرایط علّی، مداخله

اند و پیامدهاي این  دهکراتخاذ  19 ـکووید گیري همهزنان سالمند چه راهبردهایی در مواجهه با 

  است؟ راهبردها براي زنان سالمند چه بوده 

  

  پژوهش ۀپیشین

پردازیم.  یو پس از آن به تحقیقات خارجی م در این بخش ابتدا به مرور تحقیقات داخلی

شده  هاي انجام گذرد، تعداد پژوهش باتوجه به اینکه زمان زیادي از شیوع بیماري کرونا نمی

 ۀر زمینلذا در این قسمت پس از مرور تحقیقات موجود د .بیماري کرونا محدود است ةدربار

  پردازیم.  شده دربارة تجربیات زنان سالمند می کرونا به بررسی تحقیقات انجام

کند و  اي به پیامدهاي اجتماعی شیوع بیماري کرونا اشاره می ) در مقاله1399( ایمانی جاجرمی

هاي خانواده، آموزش، روابط کار، زنان و کودکان، صاحبان  گیرد بیماري کرونا بر حوزه نتیجه می

  شاغل خرد و مهاجران بیشترین پیامدها را داشته است. م

را  19ـکووید گیري تجارب دانشجویان در همه) در پژوهشی کیفی 1399( خدابخشی

که رشد احساسات منفی، سردرگمی و بدبینی طی  دهد کرده است. نتایج نشان میواکاوي 

، بدبینی و حس تنفر خانگی، شوك و ناباوري، استرس شدید ۀشرایط جدید زندگی در قرنطین

انیت از عدم ساخت سریع واکنش، سردرگمی از نشر اخبار دروغ و بملاحظه، عص به افراد بی

در زندگی در  کنندگان شرکت که بودند تجاربی از مجازي فضاي در شده توصیههاي  درمان

  قرنطینه داشتند.

هاي جنسیتی  خود به تفاوت کیفی) در پژوهش 1398( پروائی تجارب سالمندي،مورد  در

 دسترسی سالمند مردان و زنانگیرد که  هاي سالمندي پرداخته است و نتیجه می در تجربه

 زندگی، مسیر طی انباشتی هاي سرمایه در تفاوت و نابرابري همین و دارند ها سرمایه به متفاوتی

) 1396( ورعلیپ ؛زاده ایمانزند. همچنین نتایج تحقیق  می رقم ها آن براي را متفاوتی سالمندي
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 احساس تنهایی نیز علل برند. حاکی از آن است که زنان سالمند از احساس تنهایی رنج می

 روابط کاهش شوهر و فوت، فرزندان و جدا شدن مراقبتی، ازدواجدناتوانی در خون چو عواملی

  اجتماعی بیان شده است. 

)،  اوقات 1398 ،وسیقد ؛متقی؛ کیانیکمی به پدیدة سوء رفتار با سالمندان (  تحقیقات

اضطراب مرگ در سالمندان  )،1397 ،دلبري صادقی؛ ؛زنجريفراغت زنان و مردان سالمند (

، زینب فیروز ؛میرزایی( )، کیفیت زندگی سالمندان1395 پایدار،  ؛رمضان ساعتچی ؛نژاد (مهري

علمدار  همتی ؛1388 ،نژاد رسولی ؛موسوي ؛نژاد ساداتیو سلامت عمومی سالمندان (  )،1388

  اند. ) پرداخته1387، راد حکیمی ؛شجاعی؛ دهشیري ؛لو

) به بررسی عوامل روانی طی اولین مراحل شیوع کرونا در 2020( و همکاران 1رودریگرز

 19ـکووید ها بحران سلامت اسپانیاییکه   نتایج این تحقیق حاکی از آن است اند. اسپانیا پرداخته

افرادي که در گروه پرخطر قرار دارند، شدیدترین علائم  و ناندانند. زنان، جوا را بسیار جدي می

  .روانی منفی را نشان دادند

 19ـگیري کووید ) در پژوهشی به بررسی پیامدهاي همه2020( لارن و همکاران مک

مالزي، سریلانکا، ویتنام و استرالیا براي زنان پرداختند. آنان به این نتیجه رسیدند   درکشورهاي

بیماري، زنان فشارهاي اضافی مرتبط با کار با حقوق و دستمزد را اغلب بدون که طی شیوع 

  کنند.  هاي زندگی تحمل می توجه و تخفیف سایر مسئولیت

اي به روش کیفی به بررسی تجارب قرنطینه در چین  ) در مقاله2020( و همکاران 2چن

دارند  19ـبه بیماري کوویدکند افرادي که سابقۀ ابتلا  پرداختند. نتایج این تحقیق بیان می

ارزیابی وضعیت روانی  ۀممکن است از استرس بیشتري رنج ببرند. این مطالعه بر نیاز به ارائ

سواد  خصوص براي افراد مسن و افراد کم ها، به حمایت روانی براي آن ۀافراد در قرنطینه و ارائ

  کند.  می تأکید

سالان  ی در بزرگشناسی،  عاطف روان ۀ) در تحقیقی در زمین2020( و همکاران 3شاناهان

زندگی،  ةدهد که اختلالات در شیو کردند. مطالعه نشان می  بررسی 19ـکوویدجوان طی شیوع 

براي ایجاد ناراحتی عاطفی » کامل یطوفان«تواند  انزواي اجتماعی و تنهایی در کنار هم می

  .باشد. 

_______________________________________________________ 
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رسی مشکلات روانی در بین مردم به بر کمی) در پژوهشی به روش 2020( همکاران و 1کیو

پرداختند. آنان به این نتیجه رسیدند که زنان بسیار بیشتر  19ـکووید گیري همهطول  چین در

 . از مردان در معرض استرس پس از سانحه قرار دارند

انگ  ةقرنطینه براي مردم کلمبیا و پدید تأثیرتأثیر) در پژوهشی به 2020( و همکاران 2هررا

 حوادث خشونت دهد احتمالاند. نتایج نشان می ماران مبتلا به کرونا پرداختهخوردن به بی

افزایش  جنسیتی، افسردگی، خودکشی، استرس حاد و بسیاري از مسائل دیگر  خانگی، خشونت 

  یافته است.

انزواي اجتماعی بر سلامت  تأثیردر تحقیقی کمی به بررسی  )2020( همکاران سانتو و 

 تأکیداین نکته  در دوران قرنطینه پرداختند. آنان برفراد سالمند روانی و جسمانی ا

دهندگان خدمات بهداشتی باید آگاه باشند که سالمندان در معرض خطر ابتلا  ارائه کهد کردن

هاي خود را تشویق کنند تا هر روز با هم تماس  ها باید خانواده هاي روانی هستند. آن به بیماري

  .اي خود را در این جمعیت کاهش دهندبگیرند تا بتوانند انزو

شود که هم تحقیقات  بندي پیشینۀ تحقیقات داخلی و خارجی چنین برداشت می از جمع

ات روانی اجتماعی بیماري کرونا براي تمام اقشار جامعه، توجه تأثیرداخلی و هم خارجی بر 

 ،ذیر در این دوران هستندپ اند. اما با آنکه زنان سالمند یکی از طبقات آسیب ویژه مبذول داشته

تجربۀ زیستۀ آنان از دوران کرونا مشاهده نشد. همچنین، اکثر تحقیقات تنها مورد تحقیقی در

ولی اکثر  ،اند هاي این دوران و پیامدهاي آن در زندگی مردم اشاره کرده به توصیف ویژگی

   اند. ده گرفتهن انسانی در جهت بهبود شرایط را نادیهاي عاملا تحقیقات فهم و درك کنش

  

  ادبیات نظري

 استقرایی رویکرد کیفی، در مطالعات امروزه است. شده انجام روش کیفی بهر حاضش پژوه

 به قیاسیـ  استقرایی رویکرد اتخاذها،  پژوهش گونه  است و در این شده واقع نقددمور صرف

سطح  ي، ارتقاها نظریه ۀمطالع از هدف کیفی تحقیقات . درشود می پیشنهاد زمان هم شکل

 را ها پدیده مختلف جوانب باشد قادر محقق کار جریان در تااست  پژوهشگر نظري حساسیت

. )4: 1990 ،3استروس ؛کوربین(کند  ایجاد مفاهیم میان محکمی کند و ارتباط تحلیل و بررسی

سی شنا ها، نظریات حوزة جامعه لذا جهت حساسیت نظري و توانایی برقراري ارتباط میان پدیده

_______________________________________________________ 
1. Qiu 
2. Herrera 
3. Corbin; Strauss 
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شود و  ساختار گیدنز مطرح می ـ سالمندي، نظریات سرمایۀ اجتماعی بوردیو، نظریۀ عاملیت

  پردازیم.  درنهایت به ترکیب و تحلیل این نظریات و ارتباط آن با موضوع تحقیق می

بار  . تبعیض و نابرابري سنی اولیناستشناسی سالمندي نابرابري سنی  موضوع اصلی جامعه

با عنوان تبعیض سنی نامیده شد. متغیرهاي اصلی در تبعیض سنی  1باتلر توسط 1969 در سال

شناختی  درآمد، شغل و تحصیلات هستند. نابرابري سنی یا ناشی از تغییرات بیولوژیکی و زیست

، 2منتون ؛زنند (پالمور فردي است؛ یا آنکه ساختارها و نهادهاي جامعه به این نابرابري دامن می

شناسی در دو سطح تحقیقی کلان و خرد  مانند جامعه سالمندشناسی نیز ،). بنابراین1: 1973

 درمند است و  مطرح است. سالمندشناسی در سطح خرد، به سازگاري یا تجربۀ سالمندي علاقه

سالمندان اشاره دارد.  جنسیت در تجربیات و عواملی مانند طبقه تأثیرکلان نیز به  سطح

گیري و در سطح خرد نظریۀ فعالیت  نیستی، نظریۀ کنارهبنابراین، در سطح کلان، نظریۀ فم

  ).74ـ73: 1399(پروائی،  گیرند جاي می

دنبال آن است که از زنان سالمند  در نظریات سالمندشناسی انتقادي و فمنیستی، محقق به

نظریۀ سالمندشناسی انتقادي چهار کند.  اي که دچار نابرابري مضاعف هستند یاد عنوان طبقه به

صورت اجتماعی  هاي زنان در طول زندگی به که تجربیات و موقعیت فرض دارد؛ نخست، آن پیش

شوند. دوم، تجارب زیسته و مشکلات زنان مسن تاحد زیادي محصول رفتار و  ساخته می

و  دارد صورت انباشته وجود تصمیمات فردي نیست. سوم، مشکلات زنان در طول زندگی به

نژاد، قومیت، طبقه،  ةتنید هاي درهم ناپذیري با ستم جدایی طور چهارم، زنانه شدن فقر به

 ).2: 2011، 3بنگتسون ؛مارشال( حاشیه رانده شدن زنان شده است جنسیت و ملت باعث به

هاي موجود علیه زنان سالمند، آنان را به  سالمندي فمنیستی، نابرابري بنابراین، براساس نظریۀ

شود.  پذیري در هنگام حوادث بیشتر نیز می ین آسیبپذیر تبدیل کرده است که ا قشري آسیب

داند و به ساختارهایی  این نظریه، علت نابرابري علیه زنان سالمند را ساختارهاي اجتماعی می

  کند.  اند انتقاد می ها را ایجاد کرده که این نابرابري

ناخته شـده  ش ـ گیري و عدم فعالیت کنارهسالمندي با نظریۀ  ۀرویکرد کارکردگرایی در زمین

: 1977، 4(نـپ  ) اولین کسانی بودند که این نظریه را مطرح کردند1961( هنري؛ کامینگ است.

گرایـی و   هاي دفاعی درون عدم تعهد فرض اصلی این نظریه است. طبق این تئوري، مکانیسم). 1

_______________________________________________________ 
1. Butler 

2. Palmore; Manton 

3. Marshall; Bengtson 

4. Knapp 
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و بـا تغییـرات متعـدد     سـازد دهـد تـا تعـادل جدیـدي را برقـرار       گزینی به فرد اجازه مـی  دوري

برخوردهاي خـود را بـا اجتمـاع و     اًالمندي، سازگاري یابد. براساس این نظریه، سالمند تدریجس

  ).  81: 1399 پور، (حسن سازد فرد را از خود جدا می و جامعه نیز، متقابلاً دهد میدیگران کاهش 

 هاي جسمی و ذهنی، توانایی انجـام  دلیل ضعف سالمندان بهکند که  می تأکیدنظریۀ عدم تعهد  

هایشان را به نسل بعدي جـوان واگـذار    وظایف گذشتۀ خود را ندارند و بهتر است نقش ها و نقش

نحـو   هـاي سـالمندان را بـه    شـود تـا آنـان مسـئولیت     ها به جوانان باعث می . واگذاري نقشکنند

ثرتري انجام دهند و سالمندان نیز در پایان عمر خود از رفـاه و آسـودگی بیشـتري برخـوردار     ؤم

گیري سالمندان، هم براي جامعه و هم براي خود سـالمندان داراي کارکردهـاي    لذا کناره شوند.

    ).78: 1399(پروائی، بسیاري است 

گیري، نظریۀ فعالیت که از دل پارادایم کنش متقابل نمادین برخاسـته   برخلاف نظریۀ کناره

هـاي جدیـدي را    قـش باشـند و ن » آمیـز  پیـري موفقیـت  « دنبال خواهد به از سالمندان می ،است

 ایـن نظریـه اساسـاً    ).8: 1381 ،زادهافشـار  ؛نـژاد  رشـیدي  ؛نظـري  گـواري؛  ؛(فروغ برعهده گیرند

دهندة رابطۀ مثبت بین میزان مشارکت سالمندان در فعالیت اجتماعی و رضایت از زندگی  نشان

 عـه نسـبتاً  است. این ادعا ناشی از این فرض است که الزامات نقش یا تقاضـاها بـراي فـرد و جام   

طـرف دیگـر،    ماند و افـراد مسـن همـان نیازهـاي اجتمـاعی سـابق را دارنـد. از         باثبات باقی می

که سـالمند تصـویر منفـی از خـود را ایجـاد کنـد        را احتمال  اینهاي فعال در سالمندان،  کنش

  ).1977 ،نقل از نپ به 1962، 2آیسدوفر ؛مادوکس ؛1968، 1دهد (هاویگرست کاهش می

با موضوع سرمایۀ اجتماعی و رسد نظریات سالمندشناسی فمنیستی، تعهد و فعالیت،  ینظر م به

  تلاقی عاملیت و ساختار بوردیو و هابرماس پیوند داشته باشند. 

اقتصادي، اجتماعی، فرهنگی و  ۀبوردیو در تعریف انواع طبقۀ اجتماعی چهار نوع سرمای

شود که  می گفتههایی  به دارایی ظر بوردیو،اقتصادي، از ن ۀکند. سرمای نمادین را تعریف می

 تبدیل به پول هستند و ممکن است درقالب حقوق مالکیت نهادینه شود و مستقیم قابل يفور

داند و با انواع  ). بوردیو سرمایۀ اقتصادي را ریشۀ سایر اشکال سرمایه می2: 3،2000(سیسیاینن

، 4(چنگ کند ۀ اقتصادي برخورد میشده و مبدل سرمای هاي دگرگون عنوان شکل سرمایه به

اي از روابط فردي و گروهی که هر فردي در  شبکه). همچنین، سرمایۀ اجتماعی را 4 :2012

_______________________________________________________ 
1. Havighurst 

2. Maddox; Eisdorfer 

3. Siisiäinen 

4. Cheng 
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تواند در اثر عـضویت در  است که فرد می یایه اختیار دارد و شامل همۀ منابع واقعی و بالقوه

نگی نیز، قدرت شناخت و سرمایۀ فرهدست آورد.  ها به شـبکۀ اجتمـاعی کنشگران یا سازمان

  ).  10: 1388قابلیت استفاده از کالاهاي فرهنگی در هر فرد است (روحانی، 

پردازد. از نظر او ساخت ذهنی، باعث  گرایی می گرایی و ذهنیت بوردیو به تلفیق عینیت

 شود و ساختارهاي موجود در جامعه نیز بر وجود آمدن عملکردهاي فردي و جمعی می به

توان بخشی از نظام  می بوردیو را  ۀ). انواع سرمای721: 1374(ریتزر، ند گذارثراعملکردها 

هاي افراد را بخشی از نظام ذهنی آنان در  اجتماعی دانست؛ و از طرف دیگر نوع باورها و نگرش

  .ندثرؤنظر گرفت که هردوي این نظام ها بر نوع کنشگري افراد م

بلکه این  ،وجود نمی آورند گران اجتماعی بههاي انسانی را کنش گیدنز، فعالیت از نظر

سازند ایجاد  عنوان کنشگر مطرح می ها خودشان را به هایی که انسان ها را از طریق راه فعالیت

شود و  هاي خاص بازتولید می ها در موقعیت کنند. ساختار از طریق توالی عملکردهاي انسان می

اي (قواعد و  و ساختار، به صفات ساختاردهندهدهد. از نظر ا سپس این عملکردها را سازمان می

تشخیص در راستاي  دهند عملکردهاي اجتماعی مشابه و قابل منابع) تعریف شده که اجازه می

. همچنین، او از انگیزش استدار  صورت نظام زمان و مکان وجود داشته باشد و این عملکردها، به

  ).705ـ703انگیزانند (همان:  را برمیکند که کنش  کنش یاد می ةعنوان امکانات بالقو به

کند و نظریات سالمندي  می تأکیدنظریات سالمندشناسی، بر نابرابري سنی میان افراد 

توان میزان  گیرد. می فمنیستی نیز، نابرابري سنی را به همراه نابرابري جنسیتی درنظر می

ماعی درنظر گرفت. به نظر هاي اجتماعی را بخشی از نظام اجت هنابرابري و میزان انواع سرمای

. گیدنز نیز نوع نظام اثرگذارندبوردیو ساخت ذهنی و ساخت اجتماعی، بر نوع عملکردهاي افراد 

داند. بنابراین، از ترکیب این  ها اثرگذار می هاي افراد را بر نوع عاملیت انسان اجتماعی و انگیزش

 آید. دست می هنظریات، الگوي زیر ب

  

  نظام اجتماعی کنشگر                                      نظام ذهنی کنشگر    

  نظام انگیزشی کنشگر

  

  

  

  نوع کنش

  

  . اثر تجمعی تعاملی نظام ذهنی، اجتماعی، انگیزشی بر کنش1نمودار 
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تواند ارتباط میان  مرور ادبیات نظري می است،باتوجه به اینکه این پژوهش از نوع کیفی 

شگر مشخص و نمایان سازد و حساسیت نظري را افزایش دهد. باید ذکر ها را براي پژوه پدیده

شود، میزان اعتقاد و باورمندي فرد  شود که  آنچه در این تحقیق، نظام ذهنی کنشگر خوانده می

به تقدیرگرایی یا باور به آزادي اراده است. از سوي دیگر، نظام اجتماعی نیز بر میزان سرمایۀ 

نابرابري در فرد دلالت دارد. نظام انگیزشی نیز به احساس معناگرایی  اجتماعی و میزان احساس

مذهبی و هیجانات روانی او اشاره دارد. کنش نیز براساس تعاریف سالمندي، به دو نوع 

  شود.  کنشگري فعال (متعهد) یا کنشگري منفعل (غیرمتعهد) تقسیم می

  

  روش پژوهش

استفاده شده است. نمونۀ » بنیادنظریۀ داده «روش این پژوهش کیفی است و از 

 ةدهند. شیو سال شهر مشهد تشکیل می شصتنفر از زنان سالمند بالاي  بیستموردمطالعه  را 

برفی  ها وجود داشت، گلوله هاي زیادي که در زمان گردآوري داده دلیل محدودیتهگیري ب نمونه

نفر  دوازدهاست. تعداد اشباع نظري تداوم داشته  ۀگیري تا رسیدن به مرحل و نمونه است

دلیل رعایت نکات بهداشتی در  صورت تلفنی مصاحبه شدند. به نفر به هشتصورت حضوري و  به

ها از میان زنان  دوران کرونا امکان حضور در سراي سالمندان فراهم نبود و بنابراین، تمامی نمونه

هاي  مصاحبه د.کنن اند که در منزل خود یا فرزندشان زندگی می سالمندي انتخاب شده

 ،ها از قبل مشخص بود پرسش اریافته بودند. با آنکه موضوعاتساخت نیمه شده از نوع انجام

تر شود و  توانست به فراخور شرایط بحث، تاحدي در برخی از موضوعات عمیق گو می پاسخ

  راحتی دربارة تجارب خودش از دوران کرونا صحبت کند. به

شوندگان  اصلی و محورهاي کلی پژوهش به مصاحبه الاتؤقبل از شروع مصاحبه نیز، س

شد که تمامی اطلاعات و مشخصات فردي  سپس به آنان اطمینان خاطر داده می .شد گفته می

ماند و هیچ نام  کننده باقی می جهت انجام کار علمی نزد مصاحبه الات مصاحبه صرفاًؤآنان و س

  خواهد شد.شونده در جایی منتشر ن یا اطلاعات شخصی از مصاحبه

گرفت تا اگر نیاز  شونده قرار می شده در اختیار مصاحبه س از پایان مصاحبه، اطلاعات ضبطپ

، »چندبعدي سازي«بود برخی از موارد حذف یا اضافه شود. جهت اعتباربخشی به تحقیق، از 

پس از آن با استفاده از  ، و اعتبار ارتباطی استفاده شد.»مدت در میدان حضور طولانی«

ها از  ها پرداخته و داده تحلیل داده و  به تجزیه  اي هاي موجود در روش نظریۀ زمینه نیکتک

  طریق روش کدگذاري نظري، شامل سه مرحله (باز، محوري و انتخابی) تحلیل شدند. 
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  گویان به همراه توصیف وضعیت اقتصادي، اجتماعی آنان . فهرست اسامی مستعار پاسخ1جدول 

 ردیف
نام 

 مستعار
  تحصیلات نس

شاغل 

یا 

 دار خانه

 شغل همسر
وضعیت  

 تاهل

وجود 

- همدم

 همسر

محل 

 سکونت

 67 زهرا 1
پنجم 

 ابتدایی
 باهمسر متأهل آزاد دار خانه

منزل 

 شخصی

 دار خانه سیکل 68 شیما 2
کارمند 

 تهسبازنش
 باهمسر متأهل

منزل 

 شخصی

 فوق دیپلم 60 نگار 3
 ۀبازنشت

 فرهنگی

کارمند 

 تهسبازنش
 متأهل

باهمسر و 

 فرزند

منزل 

 شخصی

 74 افروز 4
دوم 

 ابتدایی
 دار خانه

کارمند 

 بازنشسته
 باهمسر متأهل

منزل 

 شخصی

 آزاد دار خانه سواد بی 80 ساجده 5
فوت 

 همسر

با 

 فرزندان

منزل 

 فرزندان

 63 سپیده 6
سوم 

 ابتدایی
 متأهل آزاد دار خانه

باهمسر و 

 فرزندان

منزل 

 شخصی

 متأهل کارگر دار خانه سواد بی 78 فاطمه 7
باهمسر و 

 فرزندان

منزل 

 شخصی

 کارمند دار خانه سیکل 66 ناهید 8
همسر 

 شهید

با 

 فرزندان

منزل 

 شخصی

 باهمسر متأهل آزاد دار خانه راهنمایی 75 سوسن 9
منزل 

 شخصی

 دار خانه لیسانس 70 یاسمن 10
کارمند 

 بازنشسته

فوت 

 همسر
 تنها

منزل 

 شخصی

 دار خانه دسوا بی 62 سارا 11
کارمند 

 بازنشسته
 متأهل

با فرزند و 

 همسر

منزل 

 شخصی

 دار خانه راهنمایی 65 نسرین 12
کارمند 

 بازنشسته
 متأهل

با فرزند و 

 همسر

منزل 

 شخصی

 با همسر متأهل آزاد دار خانه سواد بی 72 مریم 13
منزل 

 شخصی

 فرهنگی دار خانه سواد بی 65 شیرین 14
فوت 

 همسر

با 

 فرزندان

ل منز

 فرزندان
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 ردیف
نام 

 مستعار
  تحصیلات نس

شاغل 

یا 

 دار خانه

 شغل همسر
وضعیت  

 تاهل

وجود 

- همدم

 همسر

محل 

 سکونت

 باهمسر متأهل بازنشسته دار خانه راهنمایی 60 مینا 15
منزل 

 شخصی

 دار خانه ابتدایی 70 صدیقه 16
کارمندبازنش

 ته
 باهمسر متأهل

منزل 

 شخصی

 باهمسر متأهل آزاد دار خانه سواد بی 77 معصومه 17
منزل 

 شخصی

 باهمسر متأهل نگهبان دار خانه راهنمایی 67 مهري 18
منزل 

 یشخص

 63 محبوبه 19
دوم 

 ابتدایی
 باهمسر متأهل راننده دار خانه

منزل 

 شخصی

 دار خانه ابتدایی 74 فهیمه 20
کارمند 

 بازنشسته
 باهمسر متأهل

منزل 

 شخصی

 
شوندگان داراي  اکثر مصاحبه .دهد مشخصات زنان موردمطالعه را نشان می 1جدول 

اما سطح درآمد  ،و درآمدي از خود ندارندرند دا خانههستند. اغلب آنان  سواد بیتحصیلات کم یا 

توان نتیجه گرفت که اکثر آنان داراي سرمایۀ  (کارمند) است. درمجموع می همسرشان متوسط

شوندگان، در  علاوه آنکه اکثر مصاحبه به فرهنگی پایین و سرمایۀ اقتصادي متوسط هستند.

نند و فقط دو تن از آنان در ک منزل شخصی خودشان به اتفاق همسر یا فرزندان زندگی می

  کند.  منزل فرزندانش و یک نفر نیز به تنهایی زندگی می

  

  هاي پژوهش یافته

ها مطرح  ی مربوط به انواع کدگذاري دادههای هاي تحقیق، ابتدا جدول در بخش یافته

شده  هاي انجام هایی از مصاحبه و نمونه ها سپس به توضیح هرکدام از این جدول .شود می

  شود. ردازیم و درنهایت مدل پارادایمی ترسیم میپ می

 

  (نظام ذهنی کنشگر) شرایط علّی

ها را در قالب شرایط علّی  کدگذاري محوري، انتخابی و مقولات مستخرج از آن 2جدول 

  دهد.   نشان می
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 . کدگذاري مقولات شرایط علی2ّجدول 

 
گرفته شده است. در این  ها، نظام ذهنی کنشگران درنظر برگرفته از داده شرایط علّیِ

شود.  تحقیق، نظام ذهنی به دو نوع نگرش جبرگرایانه و نوع دیگر اختیارگرایانه تقسیم می

مند باشد و خود را مسلط بر جهان  شود تا فرد از خودکارآمدي بهره نگرش اختیارگرا سبب می

ت ذهنی حاوي جبرگرایی سبب نگرشی است که فرد را فاقد توان اما ساخ ،پیرامونش ببیند

سمت  شود تا فرد به داند. درواقع، اعتقاد به اختیار باعث می براي کنترل و تغییر شرایط می

   دهد. گرد قرار می ها را در حالت ایستایی و حتی عقب اما جبرگرایی انسان ،پیشرفت برود

ها،  شوندگان علت بیماري را گناهان انسان حبهگرفته، اغلب مصا هاي صورت در مصاحبه

. همچنین، افرادي نیز بودند که حس ناتوانی از تغییر یا دانستند یخواست و ارادة خداوند م

ها بسیار زیاد بود و بنابراین، نوعی نگاه تقدیرگرایانه بر نظام ذهنی آنان  بهبود شرایط در آن

توان بهبود داد. از نظر این  کردند شرایط را می حاکم بود. سالمندانی هم بودند که احساس می

کردن و انجام نکات بهداشتی، توسط مردم، شدت شیوع بیماري در کشور  قبیل افراد، با صبر

دنیا با همۀ « گوید: ی نگاه جبرگرایانه دارد، میساله که نوع 62سارا تر خواهد شد.   کم

افتد؛  گویم هیچ برگی بدون اجازة خدا نمی تواند از پس کرونا برآید. من می هایش نمی پیشرفت

است؛ ولی به نظر من از بس   گویند این کار بشر بوده ها حرف مرا قبول ندارند و می البته جوان

  .»کند اند خداوند دارد ما را تنبیه می ها گناه کرده انسان

زکدگذاري با کدگذاري محوري کدگذاري انتخابی مدل پارادایمی  

 نظام ذهنی کنشگر شرایط علیّ

تقدیرگرایی 

  (جبرگرایی)

 
 

 اعتقاد به اختیار

عنوان  تلقی از بیماري به

گناهان  ـ امتحان الهی 

علت بیماري ـ  اعتقاد به 

غیرقابل تغییر بودن 

  شرایط

  

  احساس درماندگی

اعتقاد و امید به تغییر و 

بهبود شرایط ـ احساس 

 کنترل نسبی شرایط
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هاي  هطور که گفته شد، نظام ذهنی بر نوع کنش افراد اثرگذار است. براساس مصاحب همان

ها و عملکردشان بسیار  کنشگري آن ،شده، افرادي که باورهاي تقدیرگرایانه داشتند انجام

اما  ،بردند کردند و در انزواي اجتماعی به سر می گیري می نوعی از جامعه کناره منفعلانه بود و به

ذیري پ وجود آورد؛ نوعی مسئولیت توان تغییراتی در محیط به افرادي که اعتقاد داشتند می

  شد.   همراه با خودکارآمدي و تعهد اجتماعی در آنان مشاهده می

  

  (ساخت اجتماعی کنشگر) ره و بستزمین

  

  . کدگذاري مقولات زمینه و بستر3جدول 

  

پردازد و  می» نابرابري و سرمایۀ اجتماعی«ساز در این مطالعه به موضوع  متغیر بستر زمینه

شوندگان با صحبت کردن  ها، مصاحبه نابرابريمورد نام گرفته است. در» نظام اجتماعی کنشگر«

کلات متعدد جسمی هستند و توانایی انجام کارهاي روزمره را این موضوع که دچار مش دربارة

شان اذعان داشتند. همچنین، زنان  ات منفی و ناخوشایند نابرابري سنی در زندگیتأثیربر  ،ندارد

اند و خانواده از آنان  رو شده سالمند از اینکه در منزل با تقسیم کار جنسیتی ناعادلانه روبه

مند بودند. از طرف دیگر، اغلب سالمندانی که با آنان  گلایه ،ان دارندانتظاراتی بیش از حد توانش

  شد، داراي سرمایۀ اقتصادي متوسط بودند و سرمایۀ فرهنگی پایینی داشتند. مصاحبه می

هاي بیشتري در انواع توان گفت سالمندانی که خلأ شده، می براساس الگوي تعریف

جنسیتی) در  ـ  رند یا احساس نابرابري (سنیهاي اجتماعی، اقتصادي، و فرهنگی دا سرمایه

دهند. همچنین، رابطۀ نظام  بیشتري از خود بروز می ۀها بیشتر است، عملکردهایی منفعلان آن

به این معنا که نوع کنشگري افراد نیز بر نظام  ؛دوسویه است اي هاجتماعی و نوع کنش، رابط

افراد بر سرمایۀ  ۀهاي منفعلان شود کنش میگذارد و بنابراین مشاهده  می تأثیراجتماعی کنشگر 

 کدگذاري باز کدگذاري محوري کدگذاري انتخابی مدل پارادایمی

  زمینه و بستر

 

نظام اجتماعی 

 کنشگر

سرمایۀ اجتماعی، 

  يفرهنگی، اقتصاد

  نابرابري سنی 

  

  نابرابري جنسیتی

 

وضعیت سواد و تحصیلات ـ میزان درآمد 

  خود و همسر ـ میزان ارتباطات اجتماعی 

اي ـ فرسودگی  داشتن بیماري زمینه

جسمی ـ عدم توانایی براي انجام کارهاي 

  روزانه ـ ناتوانی در کنترل فرزندان

افزایش وظایف در  -تقسیم کار جنسیتی

فقدان امکانات تفریحی  –هنگام حادثه 

 انتظارات زیاد فرزندان   - براي بانوان
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هاي  ساله درمورد ضعف78فاطمه گذارد.  نامطلوب می تأثیراقتصادي، اجتماعی، فرهنگی آنان 

  گوید:  جسمانی خودش و فرزندش می

کند. الان  ام را بیشتر می دختر معلولی دارم که باید کارهایش را انجام دهم؛ این خستگی«

توانم مثل قبل کارهایش را انجام دهم. همسرم چون بیشتر بیرون از منزل  هم پادرد دارم و نمی

 .اي ندارم شوم؛ ولی چاره تواند در کارها به من کمک کند. از کارهاي منزل خسته می است نمی

زند. اوقات فراغتی هم اگر داشته  کند و فریاد می دخترم چون همیشه در خانه است گریه می

  ».و تفریح دیگري ندارم بینم باشم، تلویزیون می

  

  (ساخت انگیزشی کنشگر) گر ط مداخلهشرای

  

  گر . کدگذاري مقولات شرایط مداخله4جدول 

  

است و با  مطرح شده » ساخت انگیزشی کنشگر«گر با عنوان  ژوهش، شرایط مداخلهدر این پ

. به عقیدة گیدنز، کنشگران براي کنش مقولۀ هیجانات روانی و معناگرایی مذهبی مرتبط است

ها  امکاناتی بالقوه براي کنش هستند. این انگیزش ها معمولاً هایی دارند. انگیزش کردن انگیزش

 کدگذاري باز کدگذاري محوري  کدگذاري انتخابی  مدل پارادایمی

  

  گر شرایط مداخله

  

 نظام انگیزشی کنشگر

 هیجانات روانی

 
 

  

 
 معناگرایی مذهبی

احساس تنهایی ـ احساس 

و استرس ـ اضطراب 

احساس دلتنگی ـ 

احساس غم و افسردگی ـ 

خطر افتادن  نگرانی از به

سلامت اعضاي خانواده ـ 

نگرانی از مراجعه به مراکز 

درمانی جهت درمان ـ 

  گیاحساس درماند

  

دیگرخواهی ـ 

رعایت  ـشناسی  وظیفه

عنوان  نکات بهداشتی به

وظیفۀ الهی ـ اعتماد و 

 توکل به پروردگار
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: 1374 (ریتزر، سازند و نقش مهمی در کردار بشر دارند نش را فراهم میکلی براي ک بستر

703.(  

بر  هایی مبتنی شده، دو نوع انگیزش شناسایی شد. انگیزش هاي انجام از طریق مصاحبه

دلیل معناگرایی مذهبی برخی  هایی معنوي که این نوع انگیزش، به اضطراب و نگرانی و انگیزش

شناسی، توکل و آرامش  هاي معنوي، دیگرخواهی، احساس وظیفه زش. در انگیاستاز سالمندان 

هاي هیجانی،  اما برخلاف انگیزش معنوي، انگیزش ،ناشی از اعتماد به پروردگار نمایان بود

  .استسرشار از حس استرس و اضطراب، احساس تنهایی، احساس غم و افسردگی 

دهد و  و سازگارانه سوق میهاي مسئولانه  سمت کنش هاي معنوي افراد را به انگیزش

درواقع،  کشاند. مدار می ـهاي انفعالی یا اجتناب  سمت کنش هاي هیجانی، افراد را به انگیزش

 و مدار هیجان راهبردهاي از کنند، می تجربه را بیشتري استرس و اضطراب که افرادي

 نقل از ، به1990،پارکر و کنند (ایندلر استفاده می مدار تکلیف راهبرد از بیش مدار اجتناب

 ةدر او مشاهده شد، دربارساله که نوعی انگیزش هیجانی  63 محبوبه ).1392نصرتی، 

اضطراب داریم یکم سرماخوردگی داشته باشیم، فکر «گوید:  هایش در دوران قرنطینه می نگرانی

روند  ن میروند. از زمانی که بیرو کنیم کرونا داریم. دخترانم در بیرون از منزل به سر کار می می

دلیل استرسی که  گردند نگرانشان هستم که مبادا درگیر بیماري شوند. به تا هنگامی که برمی

ساله که یک سالمند داراي روحیۀ  72و مریم  ».خورم ها قرص ضداسترس می دارم گاهی وقت

ن من نگرانی براي خودم ندارم. براي مسلمانان و مردم ایرا« گوید: بالاي دیگرخواهی چنین می

نظرم باید هر فرد نکات بهداشتی را  نفر فوتی کم نیست. به دویستنگران هستم. تعداد روزي 

الناس را رعایت  رعایت کند چون سلامتی امانت خداوند است و اگر کسی رعایت نکند حق

  ». گو باشد نکرده است و باید پاسخ
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  راهبردها

  . کدگذاري مقولات راهبردي5جدول 

  

و ساخت انگیزشی  ها براساس ساخت ذهنی، ساخت اجتماعی ، کنششدبراساس آنچه ذکر 

همراه ساخت اجتماعی سرشار از احساس  آیند. ساخت ذهنی تقدیرگرایانه به کنشگران پدید می

هاي  هاي هیجانی باعث کنش همچنین، انگیزشهاي اجتماعی و  نابرابري و کاهش سرمایه

بر اختیار و ساخت اجتماعی  دیگر، ساخت ذهنی مبتنی شود. ازطرف مدار می منفعلانه یا اجتناب

علاوه  هاي قوي اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی است؛ و به که در آن کنشگر داراي سرمایه

هاي متعهدانه و مسئولانه سوق  سمت کنش هاي معنوي در او وجود دارد، سالمند را به انگیزش

  دهد. می

اند.  راهبردهاي فعلانه و منفعلانه براساس نظریات سالمندي تعهد و عدم تعهد انتخاب شده

 هاي موقعیت شمردن کوچک یا انکار مستلزم است که راهبرديمدار نیز  ـ راهبرد اجتناب

مدل 

 پارادایمی

ي کدگذار

 انتخابی

کدگذاري 

 محوري
 کدگذاري باز

 راهبردها

عملکرد 

 متعهدانه

 

 تغییرپذیري

  

کنترل و 

پیشگیري از 

  بیماري

پذیري  مسئولیت

  اجتماعی

تلاش براي 

 سازگاري

عنوان بخشی از سبک زندگی ـ   رعایت نکات بهداشتی به

 هاي فضاي مجازي گسترش استفاده از ظرفیت

رعایت     ـ دوبازدیدرعایت نکات بهداشتی ـ کاهش دی

ها ـ  مسافرت کاهش ـ گذاري اجتماعی ـ کاهش تفریحات فاصله

کاهش مناسک مذهبی جمعی ـ عدم برگزاري مراسم شادي و 

هاي شلوغ و پرتردد ـ کاهش  عزا ـ اجتناب از رفتن به مکان

  ارتباطات حضوري و افزایش ارتباطات مجازي و تلفنی

ـ کارآفرینی براي زنان رسانی به نیازمندان  همیاري و کمک

 عنوان وظیفۀ الهی سرپرست خانوار ـ انجام نکات بهداشتی به

گرایی مذهبی ـ  انجام هنرهایی مانند خیاطی، آشپزي،  مناسک

پزي ـ  مشاوره گرفتن براي داشتن تفکر مثبت و  شیرینی

 همدلی با پرستاران و پزشکان  جلوگیري از وسواس ـ

انفعال یا 

عملکرد 

 دارم اجتناب

 انزواي اجتماعی

رواج شایعه و 

  پذیرش آن

رعایت نکردن          

هاي  پروتکل

 بهداشتی

کاهش تفریحات جمعی ـ کاهش دیدوبازدید ـ کاهش مناسک 

 مذهبی جمعی ـ کاهش حضور در اجتماعات

تلقین و باور  ـ هاي لازم را ندارند مصرف داروهایی که تأییدیه

 هابه اثربخشی دارو

عروسی و میهمانی ـ رفتن به مسافرت ـ برگزاري مراسم 

 دانآمد به منزل سالمن و رفت
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 و رانی واپس را زا تنش فکراتت هوشیارانه کنند، استفاده می روش این از که افرادي زاست. تنش

   ).1392نقل از نصرتی،  ، به1990، پارکر و (ایندلر کنند می آن جایگزین را دیگري تفکرات

گیري و کنترل از  پذیري اجتماعی، تغییرپذیري، پیش مقولۀ راهبرد فعالانه شامل مسئولیت

از طریق ، »پذیري اجتماعی مسئولیت«مورد در. استبیماري و تلاش براي سازگاري 

هاي  گرفته مشخص شد، سالمندانی که به ارادة آزاد اعتقاد دارند و انگیزش هاي انجام مصاحبه

گرایی و انزوا دوري و اوقات خودشان را در گروه  ها بیشتر بود، از انفعال، درون معنوي نیز در آن

اوقات  کنند در کنار لذت بردن از کنند. این افراد اغلب سعی می سالانشان سپري می هم

ارزش و اهمیت داشته  نیزسالانشان، دست به کارهایی بزنند که براي جامعه  فراغتشان نزد هم

   گوید: اش در این دوران می اقدامات خیرخواهانه موردساله در 60میناباشد. 

اقدام به تهیۀ ماسک و سبد معیشتی براي نیازمندان را در مسجد محله آغاز کردیم و «

صورت دو شیفت براي تولید ماسک داوطلب شده بودند.  یازده نفر که بهچندین چرخ خیاطی و 

حتی این داوطلبان اینقدر  مشتاق و زیاد بودند که ما  کار را به صورت دو شیفت انجام 

دوستی برایم جالب بود. هنگامی که به نیازمندان سبد  دادیم. این حس همدلی و انسان می

کردیم و  شدند که ما هم احساس رضایت می ل میدادیم طوري خوشحا معیشتی و ماسک می

جات براي سلامتی در برابر  رفت. از وقتی فهمیدم زنجبیل و گرمی خستگی از تنمان بیرون می

کرونا مفید است به تهیۀ کلوچۀ زنجبیلی روي آوردم چون هم سرگرمی است و هم براي مردم 

ها آموزش دهم و در  نم تا به آنهاي زن خانواده دعوت ک مفید است و قصد دارم از سرپرست

  ».کننده داشت کارگاه کوچکی باز کنم این راه کارآفرینی کنم و اگر تولیداتم استقبال

عنوان دستاوردي  ها اشتغال داشته است به هایی که دوران فراغت به آن این فرد از سرگرمی

اس اضطراب و نه دار نه احس آفرینی استفاده کرده است. این خانم خانهبراي شروع یک کار

فعال در زمینۀ اقتصادي تبدیل شده است که  یس و نامیدي دارد و حتی به نیرویأیس احسا

بلکه خودش  ،ماند تا دیگران برایش کاري انجام دهند سالانش منتظر نمی و سن مانند برخی از هم

ر به ارادة آزاد باو 1شود. به نظر باومایستر قدم می پیشدر کارهاي خیر و یاري رساندن به دیگران 

این، عقیده به ارادة آزاد بر افزونکند.  بینی می دوستی را پیش تواند شاخصی باشد که نوع آزاد می

  ).10ـ 1: 2011، 2(پائولوس پسندانه ارتباط دارد با رفتار جامعه

بود. این تغییر نیز برگرفته از نوع ساخت » تغییرپذیري«وع دیگري از راهبردهاي فعالانه ن

دارند، بیشتر از سایر افراد تغییرپذیر و  تأکیدافرادي که بیشتر بر اراده  ست. درواقع،ذهنی آنان ا

_______________________________________________________ 
1. Baumeister 

2. Paulhus 
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کنند. گویا فردي که معتقد به  و از تغییراتی که در جهت مثبت باشد استقبال میند پذیر انعطاف

 ،دتواند زندگی خود را کنترل کند و امور را در اختیار بگیر چون ایمان دارد می ،ارادة آزاد است

  ). 736: 2012، باومیستر(پذیر باشد  تواند تغییر کند و انعطاف پس می

هایی در سبک زندگی روزمره  ویژگیمورد گویان سالمند، تغییرپذیري بیشتر در بین پاسخ در

تر از فضاي مجازي و رعایت بیشتر بهداشت فردي مشاهده شد. احتمال  گسترده ةمانند استفاد

جزئی از سبک زندگی افراد براي همیشه باقی بماند و در دوران هاي ذکرشده،  رود ویژگی می

ساله دربارة  60مینا  پساکرونایی نیز افراد بر اساس همین تغییرات روزگار را سپري کنند.

  گوید: گسترش استفاده از فضاي مجازي در دوران قرنطینه می

فوت کند، برایش در  دلیل کرونا خصوص به ها در این دوران به اي محله اگر فردي از هم« 

هاي  دردي کرده باشیم و خانواده هایشان کمی هم گیریم تا با خانواده فضاي مجازي ختم می

کردند. قبلاً نیز هر هفته به منزل یکی از  عزادار هم از این بابت رضایت داشتند و تشکر می

هاي  ین دورههاي قرآن مجازي جایگز خواندیم که الان دوره رفتیم و قرآن می ها می همسایه

  ».حضوري قرآن شده است

شوندگان  بود. تمامی مصاحبه» پیشگیري و کنترل از بیماري«از دیگر راهبردهاي فعالانه، 

گذاري را  ، رعایت فاصلهها وشوي دست زدن، شست  اعلام کردند نکات بهداشتی مانند ماسک

کاهش میل و اقوام بازدیدهایشان با فا دهند و اغلب اذعان داشتند که و دیدو انجام می

هاي تلفنی یا مجازي افزایش یافته  آمدها، تماس و کم شدن رفت اما با ،گیري داشته است چشم

شوندگان بیان داشتند. آنان  اي که مصاحبه نیز راهبرد فعالانه» تلاش براي سازگاري«است. 

ت بیشتري اغها و نگرانی در ایامی که فر عنوان تلاشی براي کاهش استرس عبادت خدا را به

پزي، خیاطی و  همچنین روي آوردن زنان به هنرهایی مثل شیرینی دهند. دارند انجام می

تغییر حال اطرافیان در رسانی در این امور و  اعضاي خانواده براي کمک ۀآشپزي و دعوت از بقی

ا گو ب و گفت ةساله دربار 68 فاطمه .آور بوده است، جالب توجه است شرایط اضطراب دورانی که

هنگامی که همسرم به کرونا مبتلا شدند برادرم یک مشاور به من « که: داد مشاور توضیح می

گرم باشم. وقتی با  وگو کنم و دچار وسواس تمیزي نشوم و دل معرفی کردند تا با ایشان گفت

مشاور صحبت کردم آرامش بیشتري گرفتم و مشاور کمک کرد که تفکر مثبتی داشته باشم و 

  .»کاهش یافت هایم نگرانی

» پذیرش و عمل به شایعات«یا » انزواي اجتماعی« هراهبردهاي منفعلانه در این دوران ب

درواقع، باورهاي تقدیرگرایانه، جهان اجتماعی سرشار از نابرابري و شرایط  ختم شده است.

اما روي دیگر سکۀ  ،است  هکشاند سمت انزواي اجتماعی بیماري، برخی از سالمندان را به
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صورت شایعه  که در جامعه بهرا دیرگرایی آن است که فرد بدون تفکر بسیاري از نظریاتی تق

کند  ایمان به اراده دارد، سعی میفردي که  ،حال د بپذیرد و به آن عمل کند. بااینآی میدر

ها  از طریق مصاحبه). 737 :2012، باومیستر( جاي انطباق ذهنی با عقاید دیگران، تفکر کند به

د که اغلب زنان سالمند با خوردن داروهایی که مجوزهاي لازم علم پزشکی را ندارد مشخص ش

نسرین  خطر اندازد. تواند سلامت افراد را به خواهند با کرونا مقابله کنند. این داروها گاه می می

کنم دارو جامع امام رضا و دارو  فکر می«گوید:  مصرف داروهاي بدون مجوز می ةساله دربار 65

کاظم براي کرونا مؤثر است و من هم از این داروها استفاده کردم و زمانی که احساس  امام

کند و مشکوك به کرونا بودم از همین دارو امام کاظم خوردم و حالم  کردم بدنم درد می می

   ».خوب شد

ها در فضاي  درمان بیماري توسط برخی افراد یا گروهمورد گاهی، این اطلاعات نادرست، در

ها ممکن است بسیار  افسانهیابد که برخورد پلیس با این افراد اهمیت دارد.  انتشار می مجازي

د یا پیروي از برخی نتوانند به کاهش رعایت نکات بهداشتی منجر شو چون می ،خطرناك باشند

  ). 6ـ1 :2020، 1(مهرا و گروورتواند به دیگر خطرات سلامتی منجر شود  ها می افسانه

دهد  مدار که با احساس مصونیت از ابتلا همراه است به این دلیل رخ می براهبردهاي اجتنا

 دهد. شمارد و درنتیجه نکات بهداشتی در این دوران را انجام نمی که فرد مشکل را کوچک می

ه است که بسیاري به رفتار انگاري شرایط سبب شد یا عادي» رعایت نکردن نکات بهداشتی«

سم و عزا در این دوران اقدام کنند. اغلب این افراد خودشان خطر مانند برگزاري مراهاي پر

ساله با صراحت بیان  77معصومه  اي بیشتر در معرض خطر هستند.  هاي زمینه دلیل بیماري به

  کرد:  می

آمد خودتان را کم نکنید منتهی رعایت کنید. عروسی پسرم را دو  و گویم رفت ها می به بچه«

دهم و  کنند اهمیتی نمی م کرونا نگرفت. به آمارهایی که اعلام میسه ماه قبل گرفتیم و کسی ه

هاي ما  گویند تا مردم بترسند. از میان تمامی فامیل	ها را بیشتر می کنم تعداد فوتی فکر می

کسی کرونا نگرفته است. من تا به چشم خودم نبینم که کسی به خاطر کرونا فوت کرده است 

  ».کنم باور نمی

  

_______________________________________________________ 
1. Mehra; Grover 
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  پیامدها

  . کدگذاري مقولات پیامدي6 جدول

  

پیامدهاي شوند.  پیامدهاي مثبت و منفی تقسیم می هپیامدها در این پژوهش، به دو دست

هاي معناگرا و در نتیجۀ راهبردهاي  بر اختیار، انگیزش دلیل ساخت عقلانی مبتنی به مثبت

بر جبر و تقدیر، ساخت  یندلیل ساخت عقلانی مبت ست آمد. اما پیامد منفی بهدهفعالانه ب

اي، ساخت انگیزش هیجانی و سپس  سرمایه اجتماعی سرشار از نابرابري و کمبودهاي

  دهد. مدار رخ می راهبردهاي انفعالی یا اجتناب

افزایش «، »تبدیل تهدید به فرصت«هاي فرعی؛  پیامدهاي مثبت شامل مقوله

پذیري اجتماعی  فقدان مسئولیت« است. پیامد منفی نیز» حس مفید بودن«و » کارآمديخود

دلیل افزایش اطلاعات درمورد  به» تبدیل تهدید به فرصت« پیامد مثبتخواهد بود. » اخلاقی

هاي هنري، افزایش  مقابله با اضطراب و وسواس، افزایش مهارت فضاي مجازي، افزایش مهارت

زایش صمیمیت بین اعضاي خانواده، افزایش مصرف فرهنگی به این اف رعایت بهداشت فردي،

است. درواقع، تمامی این موارد سبب شده است تا زنان سالمند بتوانند تهدید   نام خوانده شده

   تبدیل کنند.فرصت قرنطینه و انزواي ناشی از بیماري کرونا را به 

رسانی،  مندي از کمک اس رضایتنیز ناشی از احس» افزایش خودکارآمدي«از طرف دیگر، 

دوستانه  هاي جمعی و نوع رسانی و افزایش انگیزه براي فعالیت تلاش براي بهتر شدن شیوة خدمت

مدل 

 پارادایمی

کدگذاري 

 انتخابی
 کدگذاري باز کدگذاري محوري

 پیامدها

 

 پیامد مثبت

  

  

 پیامد منفی

  

تبدیل تهدید به 

 فرصت

  

افزایش حس 

مفید بودن و 

 کارآمدي

 

کاهش مسئولیت 

 اجتماعی اخلاقی

افزایش اطلاعات و کار در فضاي مجازي ـ افزایش 

اضطراب و وسواس ـ افزایش  مهارت مقابله با

هاي هنري ـ افزایش رعایت بهداشت فردي ـ  مهارت

افزایش صمیمیت بین اعضاي خانواده ـ افزایش 

  مصرف فرهنگی

افزایش  ـ رسانی مندي از کمک احساس رضایت

قدردانی از فرد ـ تلاش براي افزایش نوع و شیوة 

هاي  رسانی ـ  افزایش انگیزه براي فعالیت خدمت

  دوستانه نوع جمعی و

 
افزایش ریسک ابتلا به بیماري ـ قرار دادن خود و 

  دیگران در معرض ابتلا
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ها پدید آمده است،  دلیل احساس رضایتی که در آن است. درواقع، خودکارآمدي زنان سالمند به

هاي جدیدتري به دیگران  با روشکند که رفتارهاي مسئولانۀ خود را افزایش دهند و  ترغیبشان می

روند، دچار نوعی  مدار یا منفعلانه می سمت راهبردهاي اجتناب رسانی کنند. اما افرادي که به کمک

تنها به جامعه متعهد  مسئولیتی اجتماعی هستند. این افراد با رعایت نکردن نکات بهداشتی، نه بی

  شوند. ران میخطر افتادن سلامتی خود و دیگ نیستند، بلکه باعث به

  

  گیري نتیجه

گیري کرونا برآمد.  این مقاله درصدد فهم و درك تجربۀ زیستۀ زنان سالمند از رویایی با همه

بدین منظور از روش کیفی استفاده شد و پس از مصاحبه با بیست نفر از زنان سالمند شهر مشهد 

رادایمی، شرایط علیّ هاي کدگذاري، مدل پارادایمی حاصل شد. براساس مدل پا و انجام روش

گر (نظام انگیزشی  (نظام ذهنی کنشگر)، زمینه و بستر (نظام اجتماعی کنشگر)، شرایط مداخله

مدار) و پیامدها (مثبت و منفی) شناسایی  کنشگر)، راهبردها (راهبرد متعهدانه، منفعلانه و اجتناب

» ی، انگیزشی بر کنشاثر تجمعی تعاملی نظام اجتماعی، ذهن«اي  شد. درنهایت مقولۀ هسته

اي، تجربۀ زیستۀ زنان سالمند، برساختۀ شرایط ذهنی،  آمد. براساس مقولۀ هسته دست  به

  اجتماعی و انگیزشی فرد است که این شرایط بر نوع کنشگري آنان مؤثر خواهد بود.

 ـ شناسی سالمندي، نظریات عاملیت در این مطالعه سعی شد با استفاده از نظریات جامعه

ار بوردیو و گیدنز، رابطۀ کنشگري زنان سالمند با ساخت اجتماعی، ذهنی و انگیزشی آنان ساخت

ساختار بوردیو، جهان ذهنی افراد بر نوع عملکردهاي  ـ شرح داده شود. براساس نظریۀ عاملیت

  گذار خواهد بود. تأثیرآنان 

هاي معناگرا  نگیزشکه ا رسد سالمندان معتقد به اختیار نظر می اي به هسته ۀبراساس مقول

مدار بیشتري انجام دهند. اما زنان سالمندي که معتقد به  هاي مسئولانه و تکلیف دارند، کنش

  هاي چنین، درمورد انواع سرمایه و هم استکنش آنان از نوع هیجانی  ةتقدیر هستند و انگیز

دار در آنان م هاي منفعلانه یا اجتناب انجام کنش ،هاي بسیاري هستند اجتماعی دچار ضعف

  یابد.  افزایش می

مدار هم براي خود سالمند، هم براي خانواده و  هاي مسئولانه و تکلیف پیامد کنش

مدار  هاي انفعالی یا اجتناب اش مفید خواهد بود و برعکس کنش نزدیکانش و هم براي جامعه

افیان سالمند هاي زیادي هم براي خود فرد و هم جامعه و اطر خصوص در دوران کرونا، آسیب به

وجود آمدن حس رضایت و  هاي مسئولانه براي فرد، به به همراه دارد. از پیامدهاي مثبت کنش

مفید بودن در اوست. این حس رضایت و مفید بودن در دوران سالمندي، بهبود سلامت روانی 
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در مدار سالمند،  هاي تکلیف گیري سالمندي موفق را دنبال دارد. کنش سالمند و همچنین شکل

که کانون اصلی خانواده را در  گذارد. درواقع، زنان سالمند جاي می خانواده نیز اثرات مطلوبی بر

توانند با  یکدیگر دارند. آنان می خانواده در کنار ياختیار دارند، نقش مهمی در جمع کردن اعضا

ند. هاي مسئولانۀ خود، آرامش و احساس صمیمت میان افراد خانواده را دوچندان کن کنش

شود تا بخش  خانواده در دوران کرونا، باعث می يخصوص این احساس صمیمیت میان اعضا به

توانند نقش  زنان سالمند می ،هاي افراد خانواده کاهش یابد. لذا ها و نگرانی زیادي از اضطراب

  محوري در افزایش سلامت روانی خانواده داشته باشند. 

ن سالمند براي جامعه نیز مفید خواهد بود. درواقع، آن، عملکردهاي متعهدانه زنا بر علاوه

فعالیت هاي دولتی،  رفت از مشکلات دوران قرنطینه در کنار فعالیت راه برون رسد می نظر به

مردمی و جامعۀ مدنی است تا ضمن حفظ انسجام اجتماعی، این شرایط  هاي داوطلبانۀ گروه

توانند در  این مسیر، زنان سالمند می در ).100: 1399(ایمانی جاجرمی،  دشوار سپري شود

ثر و فعال تبدیل ؤم ینوعانشان، به نیروی رسانی به هم رسانی و خدمت هنگام حوادث جهت کمک

   شوند و جامعه نیز از عملکردهاي آنان منتفع شود.

مدار سالمندان، هم براي خودشان، هم براي  راهبردهاي منفعلانه و اجتناب از سوي دیگر،

زننده است. سالمندي که راهبردهاي انفعالی دارد باعث  ن و هم براي جامعه آسیباطرافیانشا

هاي اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی خود  تشدید انزواي اجتماعی خود شده و به کاهش سرمایه

زند. همچنین، رعایت نکردن نکات بهداشتی و رواج شایعه در این دوران، سلامتی خود  دامن می

  کند. او را تهدید می فرد، خانواده و جامعه

هاي افراد است. بنابراین تا زمانی که ساخت ذهنی  همچنین، نظام اجتماعی برساختۀ کنش

و  شودهاي هیجانی بر مردم جامعه مستولی  بر تقدیرگرایی باشد و انگیزه افراد جامعه مبتنی

وادث خواهیم اي ضعیف در هنگام ح ها دامن زند؛ جامعه نظام اجتماعی نیز به تشدید نابرابري

باید به  ماًئدا ،بستگی و انسجام درصدد بهبود شرایط باشند داشت که افراد به جاي آنکه با هم

براي خود و دیگران  رسانی اجتماعی داده شود تا حداقل موجبات آسیب ـ آنان تذکرات اخلاقی
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