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  خلاصه مديريتي

و  نفر ميليون 83 بيش از، كل جمعيت ايران )2020(ميانه ماه فوريه  19در زمان ثبت نخستين مورد از ابتلاي بيماري كوويد 

بالاتر كشور ساله و  60معني اين ارقام اين است كه نسبت جمعيت سالمند . 1ميليون نفر بود 5/8ساله و بالاتر حدود  60جمعيت 

درصد از كل جمعيت است و براساس معيارهاي نظري، هنوز با ساختار سني سالخورده فاصله دارد. با اين وجود، در  10حدود 

و نه الزاما  گيرندقرار مي بيماري معرضهايي مانند پاندمي كرونا، آنچه مهم است، شمار افرادي است كه در مواجهه با بحران

د شواهميت موضوع وقتي بيشتر مي توجهي است.ميليون نفر رقم بزرگ و قابل 5/8روشن است كه رقم  . بنابرايننسبت جمعيت

 هكنيم كتحليل  ي اقتصادي خاص -اجتماعيو بستر در شرايط ميليون نفري سالمندان را  5/8 جمعيتميزان آسيب پذيري كه 

  .در آن قرار دارندهاي كنوني سالمندان نسل

هزار مورد و كل فوت شدگان  828)، حدود 2020نوامبر  20( 1399داده شده بيماري تا پايان آبانماه  تشخيصمجموع موارد 

و  19دهد كه موارد روزانه و تجمعي ابتلا به كوويد ها نشان ميهزار نفر اعلام شده است. بررسي 44حدود  19ناشي از كوويد 

به نقطه اوج خود رسيده است. در روند تغييرات موارد فوت ناشي از  مرگ ناشي از آن تا كنون سه بار و هر بار با شدت بيشتر

 50رخ داد، دومين پيك تعداد مرگ نسبت به پيك اول حدود  1399، پس از كاهشي كه در ارديبهشت ماه 19بيماري كوويد 

الاخره سومين پيك كه نسبت درصد بزرگتر بود و بعد از كاهش مجدد اين شمار فوتها از شهريور همين سال آرام آرام افزايش و ب

د دهدرصد افزايش داشت، ظاهر شد. روند تغييرات موارد ابتلا و مرگ ناشي از بيماري همچنين نشان مي 100به پيك دوم تقريباً 

ر ماه گذشته ستاد مقابله با كرونا بيشت 9توان گفت كه در ايم، بلكه ميكه در مقابله با اين بيماري هرگز موفق به كنترل نشده

  اين بحران را مديريت كرده است.

درصد و سهم اين گروه سني حدود  7/44ساله و بالاتر از كل موارد تشخيص داده شده حدود  60با توجه به اينكه سهم جمعيت 

 هزار نفر و 370توان تخمين زد كه تعداد سالمندان مبتلا شده به اين بيماري تا اين زمان حدود درصد است، بنابراين مي 7/73

نوامبر  20شود كه نسبت سالمنداني كه تا هزار نفر بوده است. با اين ارقام، برآورد مي 32تعداد سالمندان فوت شده بيش از 

-59درصد است. اين نرخ در مقايسه با نرخ مرگ جمعيت گروه سني  7/8اند، حدود فوت كرده 19 كوويددر اثر بيماري  2020

  برابر بزرگتر است. 3درصد) بيش از  5/2سال ( 60و نسبت به كل جمعيت زير  درصد) حدوداً دو برابر 9/3سال ( 50

دهد كه سالمندان كنوني، كه خود نشان مي 2هاي ملي انتقالات ايراناقتصادي مبتني بر برآوردهاي حساب -تحليل جمعيتي

هاي سني رو به دي خود را با بازتخصيصاند، چرخه عمر اقتصاهايي هستند كه در دوره باروري بالا به دنيا آمدهبازمانده نسل

 توجهي پائين است. براساسطور قابلها بهانداز و ثروت چرخه عمر اين نسلاند و به همين خاطر ميانگين پسپائين سپري كرده

است و اين سال پائينتر از ميانگين سن توليد  5بيش از  هاي ملي انتقالات ايران، ميانگين سن مصرف ايرانيانبرآوردهاي حساب

دهنده بازتخصيص سني رو به پايين (براي تأمين نيازهاي كودكاني كه پرشمار هستند) است، مجالي براي كه نشان تفاوت

اي هتركيب منابع مالي جبران كسري چرخه عمر در سالافزون بر اين،  گذارد.انداز و انباشت ثروت در چرخه عمر باقي نميپس

                                           
1 United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2019). 
World Population Prospects 2019, Online Edition. 

  1396براي بحث بيشتر رجوع كنيد به: كوششي و نياكان،  2 
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ت يعني انتقالا(از دولت و اعضاي خويشاوند درون و بيرون از خانوار انتقالات دريافتي هد كه دخيلي روشن نشان ميسالمندي 

از منابعي دارد كه براي جبران كسري چرخه عمر ي به مراتب بزرگتر ائمهم و در مقايسه با درآمد دارخصوصي و عمومي) سهمي 

ت كه براي بخشي از سالمندان كه براي جبران كسري چرخه در عين حال نبايد از خاطر دور داشگيرد. مورد استفاده قرار مي

عمر خود نه از درآمد دارائي كافي و نه احتمالاً از انتقالات كافي برخوردارند همچنان درآمد كار به هر اندازه هم كوچك باشد، 

كه خود در بر دارنده  19روشن است كه در دوره شيوع بيماري كوويد يك منبع باارزش براي جبران كسري است. از اين روي، 

اين ويژگي اقتصادي سالمندان ايراني فشارها بر دولت و وكارها، است؛ پيامدهاي منفي اقتصادي، مانند تعطيلي برخي كسب

  تر كرده است.خانواده را افزايش داده و مشكلات اقتصادي را پيچيده

- تر كرده است، وجود برخي تفاوتها و نابرابريپيچيدهرا  19شرايط خاص ديگري كه چالش سالمندي و شيوع بيماري كوويد 

ي در اجتماع -ها در زندگي اقتصاديطور كلي جنسيت يكي از مهمترين منابع تفاوتدر سنين سالمندي است. به اجتماعيهاي 

ار اين مرحله عمر برخوردو بنابراين از درآمد كار در نبوده در سنين جواني شاغل ايران است. نسبت زيادي از زنان سالمند احتمالاً 

طور متوسط براي زنان ناچيز و بسيار پائينتر از مردان است. نرخ باسوادي پائينتر، اند و دارائي و درآمد حاصل از آن بهنبوده

احتمال بيوگي بيشتر، شيوع كمتر ازدواج مجدد و بنابراين نسبت بالاتر تنهازيستن همه خصوصياتي است كه موجب تفاوت 

شود و به همين خاطر ناديده گرفتن جنسيت به عنوان منبع تفاوتها، اقتصادي سالمندان ايراني مي -رايط اجتماعيبزرگ در ش

  ود.شاي خواهد شد كه براي بهبود كيفيت زندگي و شرايط زيست سالمندان تدوين و اجرا ميخسارت سنگيني در هر برنامه

مندي حوزه سالمرحله پاياني عمر است كه عمدتاً سياستگذاران  ، تنهازيستن يكي از مهمترين خصوصيتعلاوه بر جنسيت

نند ككنند و آنان كه با ديگران زندگي ميكند. اگر سالمندان را به دو گروه سالمنداني كه تنها زندگي ميرا درگير و سردرگم مي

نند، كوادي سالمنداني كه تنها زندگي ميميزان باس هاي بزرگي ظاهر خواهد شد.تقسيم كنيم، از مقايسه آنها تفاوتها و نابرابري

، بيشتر به كنندسالمنداني كه تنها زندگي نميبراي تأمين نيازهاي خود در مقايسه با بيشتر است؛ ميزان فعاليت آنان كمتر و 

 19يد ونكته مهم آخر در توصيف بستري كه در آن، سالمندان با بحران كوانتقالات عمومي و خصوصي (خانواده) متكي هستند. 

كنند عضو وابسته (غيرسرپرست يا درصد از زنان سالمند ايراني در خانوارهايي كه زندگي مي 10اند اينكه حدود مواجه شده

تواند سالمندان زن را درصد است. اين ويژگي هم مي 3همسر سرپرست) هستند در حالي كه اين نسبت براي مردان حدود 

  رفتار عليه سالمندان، قرار دهد. وءابط منفي خانوادگي، مانند سهاي روبيشتر از مردان در معرض آسيب

توان نكات مديريتي و اجرايي بر زندگي سالمندان، مي 19از نتايج پژوهش انجام شده در مورد اثرات شيوع بيماري كوويد 

  كرد:  خاطر نشانزير را 

دهد كه دولت شده است، اما اسناد موجود نشان مي) با وجودي كه كشور ما در شرايط خاص اقتصادي با اين اپيدمي مواجه 1

پذير و شدت هاي آسيببه كار گرفته است. با اين حال تعدد گروه 19كوويد شيوع همه تلاش و توان خود را براي مقابله با 

جمعيت ايي هناتواني اقتصادي بخش مهمي از سالمندان اثر مثبت اين اقدامات را كاهش داده است. در اين مقطع زماني، نسل

انداز و ثروت، شمار و نسبت زيادي از آنان گيري پسدهند كه به دليل معيوب بودن چرخه شكلكشور را تشكيل مي سالمند

شود كه نسبت وابستگي آرام آرام كاهش يابد ولي مشكل بيني ميوابسته به انتقالات خصوصاً انتقالات عمومي هستند. پيش

د مانن منابع انتقالات عمومياينكه جز وجود ندارد اي ادامه خواهد يافت. در اين شرايط چاره مو يك لااقل تا ميانه قرن بيستم

 پوششهاي مالي براي افزايش ها و كمكحمايتكمك هزينه هاي زندگي، مستمري اجتماعي، بسته هاي حمايتي، يارانه نقدي، 
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طور به هاي خصوصي،خدمات سلامت و درمان در بخش آنان در استفاده ازمالي براي افزايش توان  بيمه سلامت سالمندان

  نين اقداماتي نيازمند اتخاذ يك راهبرد دقيق و مبتني بر مطالعات علمي است.جهت داده شود. چهدفمند به سمت سالمندان 

 ادگيدهد كه نظام بهداشتي كشور آمهاي درمان و مراقبت سلامت نشان مي) تحليل گزارشها و ارزيابي وضعيت زيرساخت2

اي ويژه ههاي بيمارستاني و خصوصاً مراقبتمقابله با وضعيتي بدتر از آنچه در حال تجربه هستيم، ندارد. ظرفيت محدود مراقبت

رو در كند. حل مسائل پيشهميشه زندگي سالمندان را تهديد مي و هر اپيدمي ممكن ديگري 19براي مقابله با بيماري كوويد 

   سازد.را ضروري ميشرايط مشابه توجه به شرايط سالمندان 

سيستم اطلاعات بهداشتي سالمندان را قوياً به چالش كشيده و خلأ جدي و پررنگ يك سيستم پايش  19) اپيدمي كوويد 3

ريزي موجب ت و برنامههاي طولاني مدت در مطالعانسلي يا مقطعي براي سالمندان را نمايان كرده است. عدم توجه به مراقبت

نند، كشده در شرايط اپيدمي، حتي در مورد تعداد و نسبت سالمنداني كه در منزل و يا در مؤسسات خدمات مراقبت دريافت مي

هيچ اطلاعاتي وجود نداشته باشد. ما حتي در مورد اينكه پرستاري مزدي و بدون مزد در بازار مراقبت سلامت چه سهمي دارند، 

  تيم تا رسد به اينكه از كم و كيف آن اطلاعاتي موجود باشد.اطلاع هسبي

) در غياب سيستم اطلاعات بهداشتي و مراقبت سلامت سالمندان، پايش وضعيت به وجود آمده در بازار پرستاري و مديريت و 4

د يا هاي بلندمدت هستنقبتبا اين وجود، روشن است كه سالمنداني كه نيازمند مراريزي چنين بازاري بسيار دشوار است. برنامه

كنند كه در اين صورت از خدمات مراقبان هاي خانگي و بدون مزد دريافت ميعمدتاً در منزل و توسط اعضاي خانواده مراقبت

كنند و مستمراً از طريق تماس با اعضاي مراقب در معرض ابتلا به بيماري هستند و يا تا پيش از شيوع مهارت استفاده ميكم

سكنا ممكن است به دليل ترك شغل توسط اند كه علاوه بر تماس با عضوي غيرهماي برخوردار بودهاز مراقبان حرفهبيماري 

مراقبان (به خاطر ترس از ابتلا) از دريافت خدمات مراقبت محروم شوند. همه اين موارد در دوره اپيدمي و براي مقابله با 

  ريزي دارند.هاي محتمل در آينده نياز به برنامهاپيدمي

هاي خودمراقبتي ضروري ، آموزش، براي آن دسته از سالمنداني كه توانايي خودمراقبتي دارند4) در شرايط گفته شده در بند 5

ويژه شامل معلومات پيشگيري از بروز مشكلات سلامتي مانند زمين خوردن، مراقبت تغذيه و است. آموزش خودمراقبتي، به

هاي بهداشتي، داشتن تحرك و استفاده از فضاهاي محدود در منزل ضمن پيشگيري ايت دستورالعملپيشگيري از مسموميتها، رع

هايي است كه بايد توسط كارشناسان تهيه شده باشد. از آسيبهاي احتمالي و پرهيز از عوامل پرخطر؛ مستلزم تهيه دستوالعمل

يت زيادي ، اهمهاي كنوني سالمندان كشور پائين استت نسلدر اين موارد توجه به اين نكته كه ميزان باسوادي و سطح تحصيلا

درصد از  60بيش از از مردان و درصد  40 حدودبيشتر از نيمي از سالمندان،  1395طوري كه براساس نتايج سرشماري به دارد.

  و سهم كوچكي از باسوادان داراي تحصيلات بالاتر از ديپلم هستند. سوادندبيسالمند زنان 

آن گروه از سالمنداني كه براي انجام امور روزمره زندگي نيازمند مراقبت هستند، مداخلات سيستم بهداشتي در تأمين ) براي 6

ساله و  60درصد از سالمندان  10ضروري است. براساس مطالعات پيشين، نزديك به  19نيازهاي آنان در شرايط اپيدمي كوويد 

ميليون  5/8ا كاملاً وابسته به ديگران هستند كه با توجه به جمعيت مك ديگران و يبيشتر، يا در انجام امور روزمره نيازمند ك

كنند، كه آموزش و تهيه توجهي خواهد بود. اين گروه يا مراقبت خويشاوندي بدون مزد دريافت مينفري سالمندان، رقم قابل

كيف آن نيازمند مداخله سيستم بهداشتي كشور  پروتوكل براي آنان كاملاً ضروري است و يا مراقبان مزدبگير دارند كه كم و

  هاي مراقبتي در شرايط اپيدمي براي آنها نيز مفيد خواهد بود.است و قطعاً تدوين و ارائه دستورالعمل
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ها و هاي حاصل از مصاحبه عميق با سالمندان، حاكي از آن است كه به تعويق افتادن انجام آزمايش) تحليل محتواي داده7

اي هم موجب نگراني سالمندان شده و هم سلامت آنان را به خطر انداخته است. بنابراين اتخاذ تصميمات مبتني ورهمعاينات د

هايي سنجيده براي حل اين مشكل ضروري است، اگرچه با طولاني شدن دوره بر تجارب كارشناسي و تهيه و تدوين پروتوكل

ضاي باز، در منزل و معاينات غيرحضوري از طرف بخشهاي عمومي و خصوصي برداري در فهاي مناسبي مانند نمونهاپيدمي، شيوه

  هاي غربالگري و پاسخگوي تلفني در بخش عمومي به كار گرفته شده است.و سامانه

دهد كه سالمنداني كه يا درگير بيماري مزمن هستند و يا با وضعيت ناتواني دست به ) نتايج تحليل محتوا همچنين نشان مي8

درماني د فراينهمزمان با دو مشكل مهم درگير هستند. اول اينكه ترس از ابتلاي به بيماري، آنها را نگران دنبال كردن گريبانند، 

اي هدنبال كنند، بايد هزينه فرايند درمان خود راك كمتر كند. و دوم اينكه چنانچه بخواهند در بيمارستانهاي با ريسشان مي

  بيشتري بپردازند.

هاي مشاوره براي كسب مهارت در مقابله با اضطراب و استرس ناشي از شرايط اپيدمي خصوصاً ناشي از اندازي سامانه) راه9

هاي مشاوره موجود، ار هستند، فراتر از سامانهنگراني در مورد اعضاي خانواده و فرزندان، فرزنداني كه مجبور به حضور در محل ك

هايي براي آينده نيز گنجاندن اين شيوه البته پس از تواند مشكلات برخي از سالمندان را كاهش دهد. در كل در برنامهمي

  هاي كارشناسي مفيد است.ارزيابي

ايي هسوء رفتار عليه سالمندان در دورهو  هراسيسن هاي سني،كاهش تبعيضهاي ها و دستورالعملتدوين برنامه) تلاش براي 10

  .19مانند دوره شيوع كوويد 

اي از محتواهاي مرتبط با سالمندان دهد كه حجم گستردههاي چاپي و غيرچاپي نشان ميپژوهش انجام شده بر روي رسانه) 11

مورد اين بيماري وجود داشت و اين  ، توليد شده است كه اطلاعات ضعيفي در19هاي آغازين شيوع بيماري كوويد در هفته

حجم با گذشت زمان به سرعت كاهش يافت. با توجه به اين واقعيت، اين گمان وجود دارد كه اطلاعات صحيحي در اين زمان 

ا ههاي مختلف در اين شبكهبه سالمندان و اعضاي مرتبط با آنان انتقال داده نشده باشد. اين روند تدريجاً به برخورد آراي نسل

ها و اقداماتي است كه دهي به كم و كيف محتواها، يكي از مهمترين برنامهريزي براي مديريت و جهتمنجر شده است. برنامه

 دهد كه دراگرچه مطالعات بخش رسانه نشان مي تواند مفيد باشد.اگر در اين بحران مورد عمل قرار نگيرد، در موارد مشابه مي

واهاي ريزي براي توليد محتبرنامهبيني و پيشمحتواهاي مرتبط با بيماري شديداً كاهش يافته، اما اين برهه زماني حجم مطالب و 

-احتمالي بسيار مفيد خواهد بود. شبكههاي آتي براي بحرانهاي اجتماعي هاي رسمي بهداشتي در شبكهايجاد كانالآموزنده و 

آموخته حاصل از شرايط كنوني اپيدمي سامان دادن رند و درسهاي اجتماعي مجازي اكنون سهم مهمي در تبادل اطلاعات دا

  كند. به محتواي اطلاعات را ضروري مي

ساله و بالاتر باسواد هستند و اين نرخ  60از جمعيت  كمتر از نيمي 1398و آمارگيري  1395براساس نتايج سرشماري ) 12

پنجم از سالمنداني كه تنها زندگي حالي كه كمتر از يكدرصد است. در  35درصد و براي زنان حدود  60براي مردان حدود 

از آنجا كه راديو درصد است.  20درصد و حدود  40مردان و زنان تنها به ترتيب كمتر از  باسواديكنند، باسواد هستند و نرخ مي

سانه هاي اين ريف برنامهسواد، است؛ كم و كوتلويزيون مهمترين منبع كسب اطلاعات در ميان سالمندان، خصوصاً سالمندان بي

هاي انجام شده در مورد كنند. اين در حالي است كه براساس بررسينقش مهمي در انتقال اطلاعات به سالمندان بازي مي

اندازي پيشنهاد اول در اين مورد راه ندارد. سالمندان گروهمختص سني، برنامه  بنديها، اين رسانه بدون حتي طبقهبرنامه
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ها حجم محتواهاي ها و كانالتوان در برخي برنامهمدت لااقل ميديويي و تلويزيوني ويژه سالمندان است و در كوتاههاي راكانال

  معطوف به نياز سالمندان را گنجاند. 

ويژه براي سالمندان عبارت است از آموزش، سرگرمي و سلامت. هر ها خصوصاً راديو و تلويزيون، بهرسانهسه كاركرد عمده ) 13

ها ها تهيه برنامهتواند در دوره شيوع بيماري نقش مهمي در كمك به سالمندان داشته باشد. ضروري است رسانهسه كاركرد مي

در اين سه حوزه را در برنامه خود قرار دهند. مسلماً چنانچه توليد محتوا در اين سه حوزه همسو با حل مشكلات و كاهش 

در بخش آموزش، راديو  د، كمك مؤثري به اين گروه خصوصاً سالمندان تنها خواهد بود.باش 19هاي ناشي از شيوع كوويد سختي

هاي خودمراقبتي، آموزش مراقبان بدون آموزش رسمي و تكميل اطلاعات مرافباني تواند بازوي اجرائي آموزشو تلويزيون مي

ر ، خصوصاً دكنندهسرگرممحتواهاي  نقشن دارند. اند و يا تجربه طولاني در مراقبت از سالمنداباشد كه يا آموزش رسمي ديده

كاهش تماسهاي فيزيكي و مناسبات اجتماعي بسيار حائز اهميت است. همچنين در كاركرد سلامت و بهداشت، علاوه بر شرايط 

يزشي هاي انگتواند نقش مهمي در انتقال اطلاعات و معلومات و سواد بهداشت و سلامت باشد، توليد برنامهاينكه صدا و سيما مي

براي ايجاد تحرك و آموزش نحوه صحيح تمرينات ورزشي در منزل، آموزش بهداشت تغذيه و تركيب غذائي در دوره اپيدمي، و 

  توانند بسيار مفيد باشند.هشدارهاي پرهيز از خطراتي مانند زمين خوردن خصوصاً در تنهايي مي

ها هميشه امري سهل و ممتنع است. ي مانند بلاياي طبيعي و اپيدميهايهاي مالي در بحرانبخش تأمين معاش و حمايت) 14

ها و ها خصوصاً در جوامع در حال توسعه، خود دچار محدوديتها، دولتبه عبارت روشنتر، از آنجا كه در شرايط سخت بحران

كند. اين در حالي نيز محدود مي شوند، عملاً منابع محدود دولت حمايت مالي از شهروندان و سالمندان رافشارهاي اقتصادي مي

ها در تأمين هاي ملي انتقالات ايران، سهم دارائيهاي اخير حساباست كه براساس مطالعات متعدد اقتصادي و براساس يافته

طور چشمگيري بالا است. روشن است كه نيازهاي سالمندان بسيار پائين و برعكس سهم انتقالات، خصوصاً انتقالات عمومي، به

انداز و ناتواني سالمندان از انباشت م پائين درآمد دارائي از منابع تأمين نيازهاي زندگي سالمندان ناشي از نرخ پائين پسسه

-دهد كه جواني ساختار سني جمعيت نقش مهم و تعيينثروت چرخه عمر در دوران مازاد درامد كار است. مطالعات نشان مي

هر حال، وقتي انتقالات عمومي مهمترين پشتوانه سالمندان براي تأمين نيازهاي زندگي  اين وضعيت داشته است. بهاي در كننده

هاي تواند از طريق افزايش مستمرياي جز مداخله و سهيم شدن دولت و منابع عموي وجود ندارد. اين مداخله هم مياست، چاره

دهد كه در شرايط محدوديت ور اقدامات نشان ميبازنشستگي، هم از طريق پرداخت يارانه نقدي و غيرنقدي صورت گيرد. مر

منابع درآمدي ناشي از تحريمها، دولت جمهوري اسلامي ايران در حد توان خود اقداماتي از طريق كمكهاي بلاعوض و يا پرداخت 

وق آينده، صند شود كه براي مقابله با شرايط محتمل و مشابه دربا اين حال پيشنهاد مي وام، اگرچه ناكافي، صورت داده است.

  اي براي تأمين ضروريات تأسيس شود. البته چنين اقدامي مستلزم مطالعه و امكان سنجي است.ذخيره

جملگي بر يك شيوه دهد كه المللي و ملي نشان ميهاي بينها و هشدارهاي بهداشتي سازمانها، دستورالعملمرور پيام) 15

خانه ماندن. اگرچه اين پيام براي همه شهروندان و افراد است، اما براساس توزيع سني براي پيشگيري از بيماري تأكيد دارند: در 

دهد كه سالمندان بيشتر از هر گروه سني اين دستورالعملها در ايران نشان مي 19ابتلا به بيماري، نرخ پائينتر شيوع بيماري كوويد 

ان پذيرتر از جوانبراي آنها امكان "در خانه ماندن"م به اين دليل كه به دليل واهمه بيشتر از مرگ و دوعمدتاً كنند. را رعايت مي

براي پيشگيري از ابتلاي به بيماري دارد، داراي اثرات  "در خانه ماندن"روشن است كه در كنار اثرگذاري و امتيازي كه  است.

و حفظ فاصله و همچنين ترس فرزندان از  همراه با انزواي ناشي از عدم تماس با ديگران "در خانه ماندن"باشد. منفي نيز مي

رواني شايع شده و سلامت اجتماعي نزديك شدن و برقرار كردن تماس با والدين سالمند، موجب شده كه برخي اختلالات 
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سالمندان كه خصوصاً متكي به حضور و مشاركت اجتماعي است، به خطر بيفتد. در اين مورد ضمن تأكيد بر نقش صدا و سيما 

هاي حضوري به وسيله مجازي، افزايش تماسهاي تلفني و تصويري در جايگزين كردن ملاقاتكننده، هاي سرگرمد برنامهدر تولي

اند، شايسته است نهادها و مؤسسات دولتي و غيردولتي با و مواردي مانند اينها كه فرواان نقل شده 19دوره شيوع كوويد 

-هاي ديگري مانند ملاقات چندوقت يمبار در فضاهاي باز و طبق دستورالعملحلاهبدعتهايي مبتني بر مطالعات علمي و تجربي، ر

  هاي بهداشتي بيابند.
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  مقدمه

رگ به يك پاندمي بز درست در سومين دهه از قرني كه پيشتر قرن سالخوردگي ناميده شده بود، تبديل 19شيوع بيماري كوويد 

شد. زماني كه همه كشورهاي اروپايي، بيشتر كشورهاي آسيايي، بخش بزرگي از قاره امريكا، و حتي چند كشور افريقايي به 

اند. ايران در ميان همه اين كشورها خاطر كاهش سطح باروري يا جمعيتي سالخورده دارند و يا به فاز گذار سني پا گذاشته

، ايران 2000تا قبل از دهه  1980است. كاهش سريع باروري، تنها در فاصله كمتر از دو دهه، از اواخر دهه همچنان يك استثنا 

را به سرعت در مسير سالخوردگي جمعيت قرار داد و با توجه به افزايشي كه پيشتر در اميد زندگي تجربه شده بود، آرام آرام 

ساله  60هاي سازمان ملل متحد، جمعيت بينيشي گرفت. براساس پيشنرخ رشد جمعيت سالمند آن از ديگر گروههاي سني پي

رود تا درصد جمعيت افزايش يافته و انتظار مي 10ميليون نفر يعني كمي بيشتر از  5/8به  2020و بيشتر ايران در آستانه دهه 

  ميليون نفر نزديك شود. 30ميانه قرن بيست و يكم، اين رقم به 

از ابتلا به اين بيماري  مثبت مورد دوو با اعلام  ،1398 بهمن 30 تاريخ دربه ايران  19نخستين نشانه از ورود بيماري كوويد 

و پس از آن به سرعت در مناطق مختلف كشور گسترده شد. هنوز  مشاهده پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارتتوسط 

وجود دارد، اما يك يافته مكرر تأييد شده است و آن  19وس كرونا و بيماري كوويد هاي زيادي در مورد ويرپرسشها و ناشناخته

هاي مزمن كه با افزايش سن بالا رود و ميزان ابتلا به بيمارياينكه احتمال مرگ ناشي از اين بيماري با افزايش سن بالا مي

گيري ترين راه براي پيشفعاليتها و در خانه ماندن، ساده رود، احتمالاً زمينه اصلي مرگ ناشي از اين بيماري است. تعطيل كردنمي

رود كه سالمندان بيشتر از هاي واگيرداري مانند پاندمي كرونا است و به همين خاطر انتظار مياز ابتلاي سالمندان به بيماري

دگي ترين پيامدها و تأثير بر زنيچيدهداراي پ "در خانه ماندن"شهروندان جوان اين شيوه مقابله با بيماري را بپذيرند. با اين حال 

 19خانوادگي و وضعيت اقتصادي آنان است. به دليل همين پيچيدگي در پيامدها و ابعاد متنوع شيوع بيماري كوويد  -اجتماعي

و تحليل هاي  شود، ابتلا و مرگ ناشي از آن، محدود نمي19رو تنها به بيماري كوويد براي سالمندان است كه گزارش پيش

اقتصادي سالمندان به منظور برنامه ريزي كاربردي و سياست -متنوعي را در زمينه تاثير همه گيري كرونا بر وضعيت اجتماعي

هايي تدوين شده كه روي شود براساس نتايج حاصل از تحليل. گزارش كوتاهي كه در اينجا ارائه ميگزاري موثر ارايه ميدهد

هاي ميداني با روش كيفي انجام گرفته است. دو دارك و مستندات آماري معتبر و يا دادههاي حاصل از گردآوري اسناد و مداده

 رائها زير شرح به كهگذاري است دوم پيشنهادهاي سياست هاي پژوهشي وبخش اصلي از بدنه اين گزارش كوتاه، يكي يافته

  شد. خواهد

  ها و روش تحليلداده

در رابطه با اثراتي كه بر زندگي  19و ابعاد مهم در مواجهه كشور با شيوع كوويد  در اين تحقيق تلاش شده است تا همه جوانب

درآمد خانوار، تلاش كرده ايم تا  -ويژه آمارگيري هزينهسالمندان دارد، مورد مطالعه قرار گيرد. با رجوع به آمارهاي موجود، به

رات شيوع ومير، و اثروند تغييرات ميزان ابتلا و مرگ توصيفي از وضعيت بلافاصله پيش از شيوع بيماري به دست آوريم. سپس

ايم. مبناي ارزيابي و تحليل ما در مورد بيماري بر سالمندان را به صورت ميزان ابتلا و مرگ ناشي از آن مورد پايش قرار داده

ر، تصميمات، مصوبات و اقدامات المللي اسناد و مدارك معتبهاي بينهاي غيردولتي و آژانسهاي دولت، سازماناقدامات و برنامه

هاي چاپي و غيرچاپي، انعكاس بحران را در ازتباط با اين نهادها بوده است. از طريق تحليل محتواهاي توليد شده در رسانه

ايم و در نهايت باشنيدن صداي سالمندان، اثرات و پيامدهاي شيوع كوويد هاي مجازي دنبال كردهها و شبكهسالمندان در رسانه
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ختي پيامدهاي شيوع بيماري براي سالمندان، در اشنايم. غير از تحليل جامعهرا در زندگي آنان از نگاه خودشان تحليل كرده 19

شناختي تحليل جامعهاسناد و مدارك رسمي منتشر شده، بوده است. هاي موجود و دادههاي مورد استفاده ها دادهبقيه تحليل

هاي كيفي است كه با تكنيك مصاحبه عميق از تجربه زيسته سالمندان ندان مبتني بر تحليل دادهبر زندگي سالم 19اثرات كوويد 

 انجام روسيكروناو يپاندم دوره در سالمندان يزندگ تجربه فهم هدف با و يفيك روش با مطالعهبخش از  نيابه دست آمده است. 

 دنبال به سالمندان روزمره يزندگ در يراتييتغ چه 19 دويكو روسيو :است شده داده پاسخ مهم سوال دو به راستا نيا در و شده

 ييناساش همچنين براي ست؟يچ كرونا يپاندم دوره در سالمندان آوريتاب و يزندگ تيفيك كنندهنييتع هايمولفه است؟ داشته

 ينظر يرگينمونه و برفيگلوله يرگينمونه متنوع، و ناهمگون يرگينمونه چون هدفمند هاييرگينمونه از يبيترك از سالمندان

به  هاو درنهايت با توجه معيارهاي انتخاب نمونه در روش پژوهش كيفي و ملاك اشباع مفهومي، تعداد نمونه است شده استفاده

، اجتماعي هايشبكهروش تحقيق در بخش  ها از تكنيك تحليل مضمون استفاده شده است.براي تحليل داده. نفر رسيده است 37

 مات كروناتمام كل، به جستجوي پيشرفته »كرونا و سالمندان«دواژه كه علاوه بر كلي ترتيب استبه اين هاي بزرگ و تحليل داده

پرداخته شده است تا در عمليات جستجو  مسن و ،پيرزنان ،پيرمردان، پيرزن ،پيرمرد ،سالمند ،سالمندان يهاد واژهو يكي ازكلي

  تري از موضوع دست يابد و امكان بهتري براي فيلترِ مطالب مرتبط با موضوع تحقيق فراهم آورد. به پوشش مناسب

  

  در ايران: شيوع و اثرات آن 19كوويد 

 19 ديكوو به نفر هزار 800  از شيب 2020 نوامبر 19 تا ،وزارت بهداشت روزانه گزارش و يقطع صيتشخ يارهايمع براساس

تا به امروز از نظر تعداد ابتلا ايران در رتبه چهاردهم و از نظر . اندكرده فوت نفر هزار 43 حدود تعداد نيا از كه اند شده مبتلا

نده تعداد مرگ در رده هشتم كشورهاي جهان قرار دارد. تفاوت رتبه ايران در موارد ابتلا و مرگ بين كشورهاي جهان نشان ده

نشان مي دهد، نرخ  1همانطور كه نمودار  .(تعداد مرگ و مير/ تعداد موارد ابتلا) اين بيماري در ايران است نرخ تلفات بيشتر

و ابتلاي كشوري است كه تعداد مرگ  20اين رقم بالاتر از . صد نفر مبتلا است رد 3/5در ايران تا به امروز، 19-كوويدتلفات 

  .1(بجز مكزيك)بيشتر از ايران دارند 

                                           
١ - https://www.worldometers.info/coronavirus/ 
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به موارد تشخيصي ابتلا به بيماري، ايران و كشورهاي با  19نسبت مرگ ناشي از كوويد  1نمودار شماره 

  1399بالاترين تعداد مبتلايان، 

  
  Worldmeter: هاداده منبع

 و انيمبتلا تعداد در هياول اقدامات جهينت در كه يكاهش از پس كه دهد يم نشان رانيا در ابتلا روزانه يآمارها به ينگاه

 شيافزا يم ماه نيآغاز يروزها از انيمبتلا تعداد شد، ظاهر ،99فروردين – 98اسفند  ماه در 19 ديكوو يماريب از يناش مرگ

نفر بالاتر  5000اكتبر در هيچ برهه اي تعداد موارد ابتلا از  20. تا رفت بالاتر اول مرحله كيپ از بار نيا شيافزا كيپ و افتي

نفر رسيد. پس از آن موارد ابتلا با يك شيب تند و تصاعدي افزايش يافت  5000نبود ولي از اين تاريخ به بعد موارد ابتلا به بالاي 

مورد در روز رسيد. اگر اقدامات فوري انجام نشود  10460بيش از دو برابر شد و به  آبان ماه 19 روز در تاريخ  20و طي كمتر از 

نيز نشان  19-). آمارهاي روزانه مرگ و مير ناشي از كوويد2(نمودار  يابدپيش بيني مي شود اين روند تصاعدي همچنان ادامه 

ز اواخر اسفند آغاز و تا نيمه اوج، ا ومير ناشي از اين بيماري مواجهه شده است. اولينمرگ اوجتا به امروز با سه ايران دهد كه مي

اواسط تيرماه دوم از  اوجبود.  و كمترين تعداد در اين مرحلهمورد در نوسان  160تا  100تعداد مرگ بين فروردين ادامه داشت. 

يل وامورد در ا 100مورد در روز قرباني گرفت و در ادامه به حدود  235در بالاترين حد خود به مدت يك ماه  سط مردادماهتا اوا

عني تقريباً بلافاصله بعد از كاهش نسبي تعداد ي ،سط شهريوراز اوابدون كنترل بيماري، مرحله سوم . كاهش يافت شهريور ماه

مورد  500ماه به رقم تجربه نشده ا افزايش مستمر در تعداد مرگ و موارد جديد ابتلا به بيماري تا آخر آبانشروع شد و ب مرگ،

  ).2(نمودار  1زديك شده استن 19مرگ ناشي از كوويد 

                                           
١ - https://www.worldometers.info/coronavirus/country/iran/ 
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  1399آبان  29تا  1398ابتداي اسفند در ايران،  19. تعداد روزانه مبتلايان و فوت ناشي از كوويد 2نمودار 

  Worldmeterمنبع: 

سالگي به بعد با افزايش سن  20سالگي ناچيز است. از سن  20نشان مي دهد كه سهم نسبي ابتلا در سنين زير  3نمودار 

سالگي نسبت به كل جمعيت به بالاترين حد خود مي رسد. اين  70تا  50سهم نسبي مبتلايان نيز افزايش مي يابد و در سنين 

سال مجددا كاهش مي يابد.  70سهم در گروه هاي سني بالاتر از  درصد است. اين 20سال حدود  70تا  60رقم براي سنين 

متفاوت از موارد ابتلا است. به طوري كه بالاترين سهم نسبي فوت شدگان در گروه هاي  19-الگوي سني فوت ناشي از كوويد

ود اختصاص داده است. ساله و بالاتر بيشترين سهم نسبي فوت را به خ 80سال به بالا) است و گروه سني  60سني سالمندي (

سال رخ مي دهد و بيش از يك چهارم آن تنها در گروه  60در سني بالاي  19-مرگ و مير ناشي از كوويد درصد 70بيش از 

  .1ساله و كمتر رخ مي دهد 40سنين  درصد از كل فوت ها در 4ساله و بالاتر اتفاق مي افتد. از سوي ديگر كمتر از  80سني 

                                           
   سالمندان، اداره س#مت وزارت بھداشت، درمان و آموزش پزشکی -١ 
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  1399برحسب سن، تا شهريور  19موارد قطعي ابتلا و مرگ ناشي از بيماري كوويد . توزيع 3نمودار 

  
  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيمنبع: 

  19وضعيت جمعيتي و اقتصادي سالمندان پيش از شيوع كوويد 

 8,5و بالاتر هستند كه تقريباً  ساله 60درصد از جمعيت ايران افراد  10هاي جمعيت سازمان مللّ، بيش از بينيبا توجه به پيش

، 1نرخ سرپرستي .، استتقريباً يك ميليون نفر يعنيدرصد  5/3 شتر بيش ازيساله و ب 80شود. سهم افراد مليون نفر را شامل مي

 1375درصد در سال  62در حال تغيير بوده و از  1370تركيب خانوار، درميان سالخوردگان از دهه  ي از معرفهايبه عنوان يك

تر بوده است و افزايش يافته است. اين تغيير  براي زنان بيش 1397درصد در سال  75و سپس به  1395درصد در سال  72به 

 سالخوردهها، افراد افزايش يافته است. با توجه به داده هاي سرشماري 1395-1375هاي درصد بين سال 46درصد به   27از 

مردان از درصد  6كمتر از  افزايش يافته و 1395درصد در سال  15به  1385در سال درصد  11كنند از اي كه تنها زندگي مي

 كنند.تنها زندگي مي دنزنان سالم ازدرصد  24سالمند و تقريباً 

 40ند (دارساله و بيشتر  50درصد از افراد كه  34اطلاعات و فناّوري  ارتباطات، تنها  بر اساس آخرين آمارگيري كاربران

  كنند.درصد از زنان) حداقل يكبار درهفته از اينترنت استفاده مي 28مردان و درصد از 

 از فرزندان خود، به خصوص دختران خود،در زمان بيماري كه تقريباً همه سالخوردگان ايراني  دهندمينشان  2مطالعات قبلي

ان، همكاران و همسايگان براي دريافت هاي اجتماعي غيررسمي مانند دوستبا اعضاي شبكه هاآنكنند. مراقبت دريافت مي

  كنند.حمايت عاطفي ارتباط برقرار مي

                                           

دهنده درصدي از افراد است كه سرپرست خانوار هستند. طبق تعريف سرپرست خانوار در سرشماري نشان (headship rate)نرخ سرپرستي . 1 
 هايهزينه كنندهآور خانوار و تأمينكند ولي در خانوارهايي كه پدر حضور دارد و در غياب او فردي كه نانو آمارگيري، توسط فرد پاسخگو تعيين مي

شود و در اينجا براي سالمندان به تفكيك جنس شود. اين نرخ براي هر گروه سني نيز محاسبه ميزندگي اعضا است، به عنوان سرپرست معرفي مي
  محاسبه شده است.

  براي نمونه:. 2 
  اجتماعي دانشگاه تهران، و، ترتيبات زندگي، حمايت اجتماعي و سلامت سالمندان شهر تهران، دانشكده علوم 1387كوششي 
  .شناسي، رفتارهاي جمعيتي و الگوهاي حمايت اجتماعي سالمندان شهر تهران، مجله نامه انجمن جمعيت8813كوششي 

5.6

14.0

15.4

18.0

19.6

14.2

10.9

0.5 0.4
1.3

3.8

7.0

13.3

23.8
24.4

25.5

0

10

20

30

سال 10زير  10-20 20-30 30-40 40-50 50-60 60-70 70-80 سال و  80
بالاتر

د
ص
در

كل موارد قطعي موارد منجر به فوت



١٤ 
 

دهد كه نرخ مشاركت اقتصادي نيروي كار نشان مي 1397هاي ملي انتقالات در سال هاي حسابدادهمبتني بر  برآوردهاي

و  يسوادباپايين . با توجه به نرخ درصد بود است 2/3 درصد و نرخ بيكاري 18حدود بالاتر سال و  60سنين  سالمنداندر ميان 

اكثراً رند و دااشتغال غير رسمي در مشاغل نسبت پايين فارغ التحصيلان دانشگاهي در ميان سالمندان، بيشتر سالمندان شاغل 

هايي كه درصد سالمندان شاغل داراي هيچ درآمد مستمري نيستند و يك پنجم آن 70د از خانه كار كنند. حدود نتواننمي

كنند درصد از افراد سالخوره مستمري دريافت مي 4/33 ها،شاغل هستند. با توجه به همين تخمين ،كنندمري دريافت ميمست

آنان درصد از  17. همچنين حدود برخوردار هستندسرمايه درآمد  ازدرصد  27درآمد دارايي و حدود آنان از درصد از  8و حدود 

(انتقالات  درصد از ديگر خانوارها 17حدود ، هاي خصوصي يا خيريهمؤسسهكننده كمك مالي (انتقالات) از به ميزاني دريافت

  كنند.درصد يارانه نقدي (انتقالات عمومي) دريافت مي 90و بيش از  خصوصي)

 نفي به نرخ رشد مثبتهاي ملّي، بعد از توافق برجام، رشد توليد ناخالص ملي از يك نرخ رشد مبا توجه به داده هاي حساب

 درصد كاهش پيدا كرد. 5به منفي  1398و  1397هاي رسيد و سپس، اين نرخ در سال 1396و  1395درصد در سال  7

توليد ناخالص از آنجا كه درصد كاهش يافته است.  70حدود  1397نسبت به سال  1398همچنين كل درآمد نفتي ايران در سال 

 توانايي اقتصادي دولتها است، كاهش آن در كنار كاهش درآمد نفتي كشور ي اقتصادها و دولتتأمين مال داخلي مهمترين منبع

فشار مالي درصد در سال)  50. از سوي ديگر نرخ تورم (تا به طور محسوسي كاهش داد 19را براي مبارزه با اپيدمي كويد 

پيش بيني كرده است كه اقتصاد ايران به نرخ  2020. گزارش بانك جهاني در ژوئن ه استبر خانوارها تحميل كردمضاعفي را 

  خواهد رسيد. 2021درصد در   2,1رشد اقتصادي مثبت 

 يمستمر پوشش. داردرا  72 رتبه رانياكشور  97 انيم در ،سالمندان درآمد تيامن نظر از كه دهديم نشان يقبل مطالعه

 1394در سال  1رفاه اقتصادي نسبي و درصد 20 حدود فقر خط ريز يخانوارها در سالمندان نسبت ،درصد 26 حدود سالمندان

 .است 110 حدود

 سالمندان مشاركت نرخ مستمر كاهش دنبال به و) 1398(در سال  19 ديكوو وعيش از شيپ ،كار يروين يريآمارگ براساس

ساله و  60است. نرخ مشاركت سالمندان  بوده درصد 98 حدود 2اشتغال نرخ و درصد 5/16 حدود نرخ نيا شتر،يب و ساله 60

درصد كاهش يافته است. نكته جالب توجه اينكه برخلاف بسياري از  15به حدود  1399و دوم سال  اول ماهه سه دربالاتر 

ور طنرخ بيكاري پس از شيوع بيماري كاهش يافته است. همان (براي مثال ايالات متحده امريكا و تا حدودي نيز فرانسه) كشورها

به كمتر  1398درصد در سال  11ساله و بيشتر از حدود  15شود، نرخ بيكاري جمعيت مشاهده مي 1و جدول  4كه در نمودار 

شود. با توجه ساله و بالاتر ديده مي 60فصول بهار و تابستان كاهش يافته و همين كاهش نيز در ميان سالمندان درصد در  10از 

يافته است، احتمالاً دليل اصلي كاهش نرخ بيكاري، كاهشي است كه در نرخ مشاركت رخ داده  به اينكه نرخ مشاركت نيز كاهش

است. به عبارت ديگر سرخوردگي بيكاران و احتمالاً ترس از در معرض بيماري قرار گرفتن به دليل ضرورت حضور اجتماعي در 

همچنين سهم ايط به كاهش نرخ مشاركت انجاميده است. اثر اشتغال، باعث شده تا موقتاً از بازار كار خارج شوند كه اين شر

 60. اين تركيب براي سالمندان درصد از كل شاغلان) نيز بر اين تفاوتها مؤثر است 55نسبتاً پايين مشاغل مزدبگيري (كمتر از 

 ريمزدبگ شاغل لمندانسا از درصد 19 حدود 2019 سال در طوري كهتر است. بهدهنده بازار كار غيرمتشكلساله و بالاتر نشان

                                           

 هك دهديم نشان رقم نيا. است يسالمند ريز نيسن تيجمع با سهيمقا در سالمندان نهيهز/درآمد نسبت سالمندان، ياقتصاد ينسب رفاه معرف. 1 
  .است 136 حدود آن حداكثر و 45 حدود ايدن در شاخص نيا حداقل. است بزرگتر برابر 1/1 حدود سال 60 ريز تيجمع به نسبت سالمندان درآمد

  آيد.دست مينفر جمعيت از نظر اقتصادي فعال (نيروي كار=جمعيت شاغل+جمعيت بيكار جوياي كار) به 100كننده تعداد شاغلان به اين نرخ بيان .2 
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 شاغل سالمندان كل از. اند بوده خوداشتغال آنان از درصد 80 و) يخصوص بخش درصد 90 و يعموم بخش درصد 10 حدود(

  .اند داشته تيفعال يكشاورز بخش در درصد 45 حدود 2019 سال در

  

و شش ماه  1388ايران، ساله و بيشتر و سالمندان،  15. تغييرات نرخ مشاركت و نرخ بيكاري جمعيت 1جدول 

  1399اول 

و فصل سال 
 آمارگيري

 نرخ بيكاري نرخ اشتغال نرخ مشاركت

ساله و  15
 بيشتر

ساله و  60
 بيشتر

ساله و  15
 بيشتر

ساله و  60
 بيشتر

ساله و  15
 بيشتر

ساله و  60
 بيشتر

1398 44,1 16,5 89,3 98,1 10,7 1,9 

 1,5 9,8 98,5 90,2 14,9 41 1399بهار 

 1,1 9,5 98,9 90,5 15,0 41,8 1399تابستان 

  1399و بهار و تابستان  1398طرح آمارگيري نيروي كار در سال  منبع: مركز امار ايران،
دهد كه در نيم قرن گذشته نرخ مشاركت جمعيت در سن كار ايران با كاهش قابل هاي بازار كار نشان ميبررسي شاخص

همواره در مقايسه با بسياري از كشورهاي آسيائي ، 1398درصد در سال  44به حدود  1355درصد در سال  50حدود توجه از 

درصد) و كاهش نرخ  80پائين بوده است. بدون ترديد اوضاع بازار كار، خصوصاً غيرفعال بودن سهم بزرگي از زنان (بيش از 

مشاركت سنين پائين (به دليل افزايش تمايل به تحصيل) و در سنين بالا (به خاطر افزايش نسبت بازنشستگان) كه از يك طرف 

روت بر انباشت ثو از سوي ديگر كوتاه شدن طول دوره كار و فعاليت اقتصادي منجر شده است، به پائين بودن سطح درآمد كار 

كند: يكي از طريق كاهش از دو سو بر منابع عمومي فشار وارد ميكه اين شرايط تر ايننكته مهمچرخه عمر اثر منفي دارد. اما 

-كه براساس مصاحبهطوريهاي رسمي. بهن سالمندان به حمايتهاي انتقال عمومي (خصوصاً مالياتها) و دوم وابسته شدپرداختي

ميليون نفر، به دريافت كمك از  5/8پنجم از سالمندان كنوني، با جمعيتي حدود هاي انجام شده با مسئولان نزديك به يك

  زيستي متكي هستند.نهادهايي همچون كميته امداد امام خميني و سازمان به

 1388ساله و بيشتر و سالمندان، ايران،  15اركت و نرخ بيكاري جمعيت تغييرات نرخ مش. 4نمودار 

  1399و شش ماه اول 

  
  1399و بهار و تابستان  1398طرح آمارگيري نيروي كار در سال  منبع: مركز امار ايران،
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 389 برابر عضو 8/2 حدود با سالمند يدارا خانوار هرسالانه  درآمد متوسط) يماريب وعيش از قبل ماه چند( 2019 سال در

 درصد 33( درصد 38 حدود انتقالات سهم درصد، 58 حدود سالمند خانوار درآمد كل در كار درآمد سهم. است بوده الير ونيليم

نمودار  است بوده خانوار هايدريافتي كل از درصد 4 حدود يدارائ درآمد سهم و) يخصوص انتقالات درصد 5 و يعموم انتقالات

  دهد.هاي خانوار را برحسب سن نشان ميسهم چهار منبع اصلي دريافتي 5شماره 

  1388. سهم منابع در تأمين نيازها برحسب سن،  5نمودار 

  
  1398درآمد خانوار،  -طرح آمارگيري هزينه مركز امار ايران،: ، براساسNTAفايل اطلاعات فردي در منبع: 

YL درآمد كار؛ :YA ،درآمد دارائي :TFBI ،انتقالات بين خانوار ،TGI(دولت) انتقالات دريافتي عمومي :  

كسري چرخه عمر ميانگين مصرف منهاي ميانگين درآمد كار است و چون به خاطر كاهش درآمد كار در سنين سالمندي و 

، كه يكي از خصوصيات چرخه عمر اقتصادي در همه جوامع است، كسري به صفر نزديكي ميانگين درآمد كار در سنين كودكي

تر از بقيه مراحل عمر است. روشن است كه مصرف ضرورت بقاي در همه سنين زرگچرخه عمر در سنين سالمندي و كودكي ب

مد كار تأمين شود. اين بايد از منابع ديگري غير از درآمي انساننيازهاي در غياب درآمد كار و يا كاهش آن، است. در نتيجه 

د، شود و چنانچه اندوخته كافي نباشتأمين ميانداز) (پسهاي مراحل پيشين كسري مشخصاً در سنين سالمندي ابتدا  از اندوخته

ا) هو يا از طريق انتقالات دريافتي از مؤسسات خصوصي (مانند خيريه(انتقالات عمومي) يا از طريق انتقالات دريافتي از دولتها 

دهد كه سهم هاي ملي انتقالات ايران نشان مي. مطالعات حسابشودتأمين مي(انتقالات خصوصي) ا فرزندان و خويشاوندان ي

انتقالات عمومي (دولت) و خصوصي (خانوارهاي ديگر و عمدتاً فرزندان) در تأمين نيازهاي سنين سالمندي بسيار بالا است. 

 40، سهم كل انتقالات در تأمين نيازهاي سالمندان در سنين سالمندي از حدود شودمشاهده مي 5طور كه در نمودار همان

درصد در سنين  50سالگي و در آخر به بيش از  65-69درصد در سنين  46سالگي) به حدود  60-64درصد در اوان سالمندي (

ي وصي) حدود نيمي از منابع درآمدي برايابد. به عبارت ديگر كل انتقالات دريافتي (عمومي و خصسالگي و بالاتر افزايش مي 70

  دهد.ر سنين سالمندي را تشكيل ميها دتأمين هزينه

و خصوصاً سرپرست خانوار متفاوت و عمدتاً تابع مراحل قبلي در (مانند جنس) انتقالات دريافتي با توجه به خصوصيات اعضا 

در دريافتي انتقالي بين خانوار هاي جنسيتي سالمندان را تتفاو 6است. نمودار  انداز خانوارهاو ميزان پس چرخه عمر اقتصادي
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دهد. براساس ارقام اين نمودار، انتقالات پرداختي مردان سالمند بيشتر و برعكس انتقالات سالمند و خانوار فرزندان آنان نشان مي

ز نتيجه خالص انتقالات (انتقالات دريافتي ااند، نسبت به زنان كمتر و در دريافتي آنان از فرزنداني كه از خانوار سالمند جدا شده

 تانتقالااز  بخشاين  در خانوارهاي ديگر منهاي پرداختي به خانوارهاي ديگر) براي زنان با فاصله زيادي بزرگتر از مردان است.

 نيسن همه دربين خانوار  انتقالات خالص دارند، قرار) سال 50-59( يشاسالمنديپ يسن گروه در كه يمردان از ريغ خانوار، نيب

  .)6ر (نمودا دارد وجود زنان و مردان نيب از و به خانوار ديگر يانتقال و پرداختي يافتيدر در يمهم تفاوت  .است مثبتسالمندي 

. انتقالات مالي دريافتي و خالص بين خانوار سالمندان و فرزندان بزرگسال، كل كشور، 6نمودار 

1398  

  
  1398درآمد خانوار،  -طرح آمارگيري هزينه مركز امار ايران،، براساس: NTAفايل اطلاعات فردي در منبع آمارها: 

ساله و بالاتر را براي دو گروه از  60هاي زندگي سالمندان تأمين هزينه اصلي منبعسرانه دريافتي در چهار  7نمودار شماره 

طور كه دهد. همانكنند، نشان ميسالمنداني كه با ديگران زندگي مي كنند و دومسالمندان، يكي سالمنداني كه تنها زندگي مي

كنند، با فاصله زيادي بيشتر از سالمندان درآمد سرانه كار سالمنداني كه با ديگران زندگي ميشود، در اين نمودار مشاهده مي

ن د بيشتر است. نكته مهم در اين نمودار ايكننتنها و ميانگين دريافتي از انتقالات عمومي براي سالمنداني كه تنها زندگي مي

است كه سرانه درآمد دارئي براي همه سالمندان در پائينترين سطح قرار دارد. اين يافته دور از انتظار نيست، چراكه در جوامعي 

ر سنين ويژه دع بهكه سهم انتقالات در تأمين نيازها بيشتر است، سهم درآمد دارئي كمتر خواهد بود. به عبارت ديگر اين دو منب

سالمندي در رقابت با هم هستند. علت اصلي پائين بودن درآمد سرانه دارائي در ايران، به منفي بودن ضريب ثروت چرخه عمر 

ه انداز و رشد ثروت وجود نداشتگردد كه بازتخصيص سني منابع رو به سنين پائين بوده و مجالي براي پسهايي باز ميدر دوره

  است.
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  1388ترتيبات زندگي،  برحسب ساله و بالاتر  60تأمين نيازهاي سالمندان  متوسط درآمد از منابع اصلي. 7نمودار 

  
  1398درآمد خانوار،  -طرح آمارگيري هزينه مركز امار ايران،، براساس: NTAمنبع: فايل اطلاعات فردي در 

دهد. را نشان مي ،كنندو زنان سالمنداني كه تنها زندگي ميطور جداگانه براي مردان را به 7ارقام مشابه نمودار  8نمودار 

كنند، وجود شود، تفاوت مهمي در درآمد سرانه بين مردان و زناني كه تنها زندگي ميطور كه در اين نمودار مشاهده ميهمان

درآمد كار و دارائي است، اگرچه تفاوت  ندارد. سرانه انتقالات دريافتي از دولت و در مرتبه بعد از خانوار براي هر دو جنس بالاتر از

  طور مورد انتظار براي مردان سالمند تنها بالاتر از زنان است.شود كه بهكوچكي در درآمد سرانه كار و دارائي ديده مي

  1388  ،تفكيك جنسبه كنندكه تنها زندگي مي يتأمين نيازهاي سالمندانمتوسط درآمد از منابع اصلي . 8نمودار 

  
  1398درآمد خانوار،  -طرح آمارگيري هزينه مركز امار ايران،، براساس: NTAمنبع: فايل اطلاعات فردي در 
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  19كوويد گيري همهمسائل نوظهور در مواجهه با 

، عمدتاً با كار ميداني و انجام هور براي سالمندان در دوره كرونا، مورد استفاده قرار گرفتهاطلاعاتي كه براي تحليل مسائل نوظ

در دوره كرونا، زندگي روزمره سالمندان كه دهد اي نشان ميهاي مصاحبهنتايج تحليل دادهپژوهش كيفي به دست آمده است. 

تغييرات اقتصادي زندگي سالمندان، تغييرات «توان به در قلمروهاي مختلف دچار تغييراتي شده است. از جمله اين تغييرات مي

سالمندان و درنهايت تغييرات مناسبات خانوادگي، روان  ضعيت سلامت جسمي و مراقبتي سالمندان، تغييرات وضعيت سلامت و

ذيلاً اين مسائل در سه گروه سلامت و مراقبت، مسائل اقتصادي و مسائل اجتماعي  اشاره كرد.» اجتماعي و فرهنگي سالمندان

  شود.ارائه مي

  سلامت و مراقبت

 مراقبتيكي از جنبه هاي مهم سلامت و مراقبت هاي بهداشتي كه به ويژه براي سالمندان داراي اهميت است، خدمات درمان و 

نشان مي دهد، روند تعداد تخت فعال و متوسط تخت فعال (به هزار نفر جمعيت)  9بيمارستاني است. همانطور كه نمودار شماره 

تر است و با تخت به هزار نفر جمعيت) پايين 7/2وده ولي، هنوز از رقم متوسط جهاني (افزايشي ب 1390-96هاي در فاصله سال

  .1تخت و بيشتر) نيز فاصله زيادي دارد 4كشورهاي توسعه يافته (حدود 

  1390-96هاي تخت فعال ( به صد نفر جمعيت) در سال سرانهروند تعداد تخت فعال و  .9 نمودار

  
 46-47، صفحه 1397آموزش پزشكي، وزارت بهداشت، درمان و 

هستند.  19-ترين قربانيان بحران كوويدهمانطور كه در دستورالعمل اجرايي سازمان ملل متحد تأكيد شده، سالمندان بارز

دهد در ميان سالمندان شايع را كاهش مي 19يك علت مهم آن اين است كه بيماريهايي كه مقاومت در برابر بيماري كوويد 

سال  7/19سالگي حدود  60در حالي كه اميد زندگي ايرانيان در سن  WHOاساس برآوردهاي جهاني بار بيماريها . برترند

. اگر اين دو رقم را با روش 2سال از اين عمر را سالم سپري كند 4/15رود كه هر سالمند واقع در اين سن فقط است، انتظار مي

ساله و بالاتر  60چهارم از سالمندان شود كه حدود يكر كنيم، برآورد ميجدول عمر تبديل به نفر سالهاي از دست رفته عم

                                           

  1397، 1396گزارش آماري سامانه آمار و اطلاعات بيمارستاني (آواب) در سال  -1 
٢ - WHO, Healthy life expectancy (HALE) Data by country. Last updated: ٢٠٢٠ 
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در ميان تمامي سنين شيوع  19-پاندمي كوويدكننده مبتلا باشند. بنابراين اگرچه حداقل به يكي از بيماريهاي مزمن و ناتوان

انتظار بيشتر در معرض خطر بيماري طور مورد دهد كه بهپيدا كرده است، ولي وضعيت سلامت فيزيكي سالمندان نشان مي

درصد  50، بيش از 1399مهر  20بر طبق آمار رسمي وزارت بهداشت تا تاريخ هستند.  19شديد و مرگ ناشي از بيماري كوويد 

فوت شده اند به يكي از بيماري هاي قلبي، ديابت، كليه و كبد مبتلا بوده اند؛ در اين ميان،  19-كساني كه در اثر كوويد

 26هاي قلبي و ديابت كه از بيماري هاي شايع سنين سالمندي هستند، بيشترين سهم را داشته اند؛ بيماري هاي قلبي ريبيما

  .1اندداشته 19-اي افراد فوت شده ناشي از كوويددرصد بيشترين سهم را در بيماري هاي زمينه 19درصد و ديابت 

از  19-مراقبتي كوتاه مدت و طولاني مدت از آن ها در دوران شيوع كوويدبنابراين، حمايت از سلامت سالمندان و اقدامات 

زيستي جمعيت دارد. در ايران نهادهاي متولي مهم ترين اقدامات سياستي است كه نقش مهمي در ارتقاي سلامت جامعه و به

امداد امام  تهيكشور، كم يستيسازمان بهز ،يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك«سلامت و مراقبت از سالمندان همچون 

 و تهران يسازمان شهردارو برخي از سازمان هاي ديگر مانند  » ياجتماع نيسازمان تام ،يكشور ي، صندوق بازنشستگينيخم

  ي در اين راستا اقداماتي انجام داده اند كه در ادامه به برخي از آن ها اشاره مي شود:مستضعفان انقلاب اسلام اديبن

هاي امكانات درمان و علوم پزشكي در ايران متولي اصلي ارايه خدمات درماني و بيمارستاني است ولي شاخص، بهداشتوزارت 

ري تهاي خصوصي و ساير سازمانها، در سطح پايينهاي تحت نظر آن، نسبت به بيمارستانمراقبت درماني و سلامت در بيمارستان

هاي تحت نظر وزارت بهداشت، درمان و علوم پزشكي از نظر دهد، بيمارستاننشان مي 10 قرار دارد. همانطور كه نمودار شماره

اي هشاخص هاي تخت به هزار نفر، سي تي اسكن به ميليون نفر، پرسنل به تخت و پزشك به تخت نسبت به كل بيمارستان

حاظ آمار جهاني نيز، از اين ل دهد. در مقايسه باكشور ضعيفتر است و تنها در شاخص پرستار به تخت وضعيت بهتري را نشان مي

وضعيت كشور در مقايسه با ساير كشورها چندان مناسب به نظر نيست. به عنوان مثال در حالي كه شاخص تخت به هزار نفر در 

و  1,6، مقدار اين شاخص در ايران 2است 7/2و در كشورهاي جهان حدود  6/3گروه ايران (با درآمد متوسط بالا) كشورهاي هم

  .3تخت بوده است 1/1ارستانهاي وزارت بهداشت در بيم

ريزي، آموزش و مديريت ، اين نهاد با هدف برنامه19با وجود محدوديت در بودجه و عدم آمادگي براي مقابله با اپيدمي كوويد 

كرونا را  در درجه اول كميته فني ويژه اي تشكيل داد و دستورالعمل پيشگيري از 19-سلامت سالمندان در دوره شيوع كوويد

و پاسخگويي  4030به مراكز نگهداري سالمندان در كل كشور ابلاغ كرد. نوشتن پروتكل مددكاري سالمندي، راه اندازي سامانه 

به سوالات مرتبط با سالمندان به طور خاص، اقدامات مشاوره اي و آموزشي براي سالمندان و خانواده آن ها به منظور پيشگيري 

كردن ملاقات حضوري خانواده ها و بازديدها در مراكز تجمع و نگهداري سالمندان و محدود كردن فعاليت  از شيوع كرونا، محدود

هاي جمعي آن ها، آموزش بهداشت فردي و اصلاح الگوي تغذيه سالمندان در مراكز تحت پوشش، غربالگري و مراقبت سالمندان 

، پيگيري و ارجاع سالمندان مبتلا 19در راستاي كنترل كوويد  در معرض خطر و تحليل مراقبت هاي انجام شده جهت سالمندان

به مراكز بهداشتي، پيگيري تلفني سالمندان تنها و داراي بيماري زمينه اي در معرض خطر و نظارت بر فعاليت  19به كوويد 

  مراكز ارائه خدمت در خصوص مراقبت، برخي از فعاليت هاي ديگر اين نهاد بوده است.

                                           

  1399مهر  27سخنگوي وزارت بهداشت، خبرگزاري مهر،   -1 
2  -https://apps.who.int/gho/data/node.imr 
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  1396هاي وزارت بهداشت در سال تفكيك كل و بيمارستانشاخص تجهيزات سلامت به. 10نمودار 

 
 46-47، صفحه 1397وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، 

 موجبكنند. اول از دو جهت، شرايط زيست سالمندان را دشوارتر مي 19ي در دوره پاندمي كوويد سالمند شايع هايبيماري

يابد و از سوي ديگر به خاطر نياز شوند و از اين نظر احتمال مرگ سالمندان افزايش ميوخيمتر بيماري ميتر و شرايط سخت

هاي دريافت خدمات مراقبت، هم افزايش مضاعف احتمال مرگ و هم كاهش كيفيت زندگي بيشتر به مراقبت سلامت و دشواري

 اند، خطر ابتلا به افزايشهاي قبلي زندگي بر جاي ماندههايي كه از دورهيدر دوران سالمندي علاوه بر بيمار انان را به دنبال دارد.

كاري تيروئيد، پوكي استخوان، ها، كمفشارخون، كلسترول بالا، ديابت، آب مرواريد، آرتروز، افسردگي، سكته مغزي، سرطان

. هر كدام از اين موارد نياز به خدمات 1دنشواي، اختلال خواب، كاهش تعادل و آلزايمر نيز مشاهده ميمشكلات ادراري و تغذيه

ها و مراكز خدمات بيني شرايط و در نتيجه عدم آمادگي زيرساختدهند و با توجه به عدم پيشمراقبت را به درجات افزايش مي

 شود.درماني و مراقبت، شرايط دشوارتر مي

مت جسمي، فشار كارهاي روزمره و وظايف خانه، تحركي و افت سلابي«دهد هاي كيفي نيز نشان مينتايج تحليل مصاحبه

دست دادن  هاي خاص، تأخير در پيگيري و درمان مشكلات پزشكي و جسمي، ازبيماري دارايپذيري جسمي سالمندان آسيب

از تغييرات وضعيت سلامت جسمي و مراقبتي سالمندان است. اما ويروس » ي و مراقبتياز خدمات توانبخش يمندفرصت بهره

كرونا علاوه بر سلامت جسمي، سلامت رواني سالمندان را هم نشانه رفته است. از تغييرات وضعيت سلامت رواني سالمندان 

نشيني، احساس تنهايي و انزوا، احساس وابستگي، سرباري و شرمندگي، هراس از ابتلا به اضطراب و افسردگي، خانه«توان به مي

ذيري پني درباره زندگي شغلي فرزندان بزرگسال و شاغل و درنهايت نگراني درباره آسيبو هراس از مرگ، نگرا 19 كويدبيماري 

  اشاره كرد.» سلامت همسر و فرزندان بزرگسال و شاغل

  پيامدهاي اقتصادي

                                           

  1391و  1381هاي جمهوري اسلامي ايران در سال. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، گزارش پيمايش وضعيت سلامت سالمندان در 1 
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 همزمان رانيا اقتصاد حال نيا با داده، قرار خود تأثر تحت شيب و كم را جهان يكشورها همه يمل اقتصاد 19 ديكوو يپاندم

 بدون( رانيا ياقتصاد رشد نرخ ،مركز آمار ايران گزارش براساس. كنديم تجربه را كرونا روسيو تبعات و ميتحر دوگانه يفشارها

 دهديم نشان) درصد 1 حدود( قبل سال نخست ماهه سه با سهيمقا در كه بوده درصد 7/1 ،1399سال  اول ماهه سه در) نفت

 بر هم ياقتصاد فشار شيافزا موجب رانيا اقتصاد شدن كوچك از يناش ياقتصاد طيشرا. است شده كوچكتر رانيا اقتصاد كه

 زين را 19 ديكوو يماريب با مقابله يبرا يپزشك زاتيتجه و دارو واردات يحت كه طوريبه است، شده ها خانواده بر هم و دولت

 شوارترد يپاندم با مقابله يبرا را دولت توان و بوده فرد به منحصر يجهان سطح در ياقتصاد سخت طيشرا نيا. است كرده محدود

ان در خانوارهاي كم درآمد سالمندسالمندان به ويژه پاسخگويي به نيازهاي تاثير مضاعفي بر  و است كرده كشورها گريد از

 د.ميگذار

توان به يم سالمندان يزندگتغييرات اقتصادي  نيترمهمدهد از نشان مي با سالمندان نيز كيفي هايمصاحبهنتايج تحليل 

دان پذيري اقتصادي فرزنپذيري اقتصادي سالمندان شاغل در اقتصاد غيررسمي، آسيبهاي زندگي روزمره، آسيبافزايش هزينه«

-هاي پزشكي و درماني به دليل ريسك ورود به بيمارستانشاغل و كاهش توان حمايت مالي از سالمندان خانواده، افزايش هزينه

 اشاره كرد.» لتي و درنتيجه دريافت خدمات از بخش خصوصيهاي دو

  مسائل اجتماعي

علاوه بر همه اين پيامدها، بايد به تغييرات مناسبات خانوادگي، اجتماعي و فرهنگي سالمندان نيز اشاره كرد. مبتني بر تحليل 

ندهاي اجتماعي، كاهش مناسبات هاي فراغتي پيشين، قطع تعاملات و پيوحذف فرصت« ،با سالمندان هاي كيفيمصاحبه

هاي حمايتي خانوادگي و خويشاوندي، كاهش مناسك خانوادگي، مجازي شدن تعاملات خانوادگي و اجتماعي، تضعيف شبكه

 تاسدر زندگي سالمندي در دوره كرونا  يو فرهنگ ياجتماعمناسبات خانوادگي،  راتييتغ نيتراز مهمبرخي » ديني و مذهبي

  اند. هاي انجام شده بدان اشاره داشتهكه سالمندان در مصاحبه

در  وندان {مبا سال يامصاحبه يهاداده ليتحل جياشاره كرد نتا ديروزمره سالمندان، با يكرونا بر زندگ يامدهايبر پ علاوه

 شكلك، يمواجهه همه سالمندان ،يرانيسالمندان ا تيجمع يدهد با توجه به ناهمگونينشان م} موارد فرزندان سالمند يبرخ

هاي . تحليل مصاحبهدارند روزمره يدر زندگ 19 ديكو يامدهايمواجهه با پ يبرا يمتفاوت يهاتياز سالمندان ظرف كيو هر  ستين

 مسكن، ،ياستقلال اقتصاد ،درآمد ثابت ،يبازنشستگ مهيبي (برخورداري از اقتصاد هيسرماهايي چون دهد مقولهكيفي نشان مي

 سواد سلامت و خود ،ياجتماع هايو شبكه يمجاز يمصرف فضا ،يمصرف فرهنگي (فرهنگ هيسرما ،ي)و رفاه يامكانات اقتصاد

)، ايي (حمايت مالي، حمايت عاطفي، حمايت ابزاري و مراقبتي، حمايت اطلاعاتي و مشاورهخانوادگ يهاتيشبكه حما ،ي)مراقبت

 تيمعنو تيو درنها هاي مردمي)اي و مشاركتهاي خيريهنهادهاي دولتي، فعاليتي (حمايت رسم ياجتماع يهاتيشبكه حما

مندان آوري سالكننده كيفيت زندگي و تابهاي تعيينترين مولفههاي ديني و مذهبي) از مهم(اعتقادات معنوي، كنش سالمندان

  ند.اخوبي را در دوره كرونا ويروس تجربه كردهها قوي هستند كيفيت زندگي سالمنداني كه در اين مولفه در دوره كرونا است.

  هاي اجتماعيها و شبكهدر رسانهبر زندگي سالمندان  19كوويد  اثراتانعكاس 

ها، ها در گروه پرخطر، از جمله موضوعاتي است كه مورد توجه دولتپرريسك بودن سالمندان در اپيدمي كرونا و قرارگرفتن آن

هاي اجتماعي قرار گرفته است. در آغاز انتشار اخبار رسمي شيوع ويروس كرونا، اين هشدار و كاربران شبكه هارسانهنظام درماني، 

در  هاي پرخطرگروهاي جزو توسط منابع معتبر از جمله وزارت بهداشت منتشر شد كه سالمندان و افراد داراي بيماري زمينه
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، به »كرونا و سالمندان«هاي مختلف كشور به موضوع ليل نوع نگاه رسانههستند. اين تحقيق، با هدف تح ويروسابتلاء به اين 

هاي مختلف به سالمندان در بحران كرونا چگونه بوده است؟ براي اين منظور، از دنبال پاسخ به اين پرسش است كه نگاه رسانه

و در فضاي مجازي، » هاي خبريتخبرگزاري ها و وب ساي«؛ از بين رسانه هاي برخط، »روزنامه ها«بين رسانه ها چاپي، 

  را براي مطالعه اين موضوع انتخاب كرده است.» توئيتر، اينستاگرام و تلگرام«هاي اجتماعي شامل شبكه

هاي مختلف، به اين نتيجه دست يافت كه حساسيت در رسانه» كرونا و سالمندان«اين تحقيق با مطالعه روندپژوهي موضوع 

كرونا روز به روز سير نزولي به خود گرفته و اهميت خود را به مرور زمان در بين رسانه ها و  نسبت به سالمندان در اپيدمي

هزار مطلب در نيمه اسفند  4كاربران ايراني از دست مي دهد به گونه اي كه فراواني مطالب تلگرام در رابطه با اين موضوع، از 

هاي نظري ارتباطات جمعي و به ويژه ين روند منطبق بر تبيينتنزل پيدا كرده است. ا 1399در نيمه تير  مطلب 200به  98

ا سازي موضوعات در رسانه هبراساس نظريه برجسته سازي دور از انتظار نيست. براساس اين نظريه، يكي از عوامل مهم برجسته

شتري برخوردار باشد. هاي بيشتري از مردم و هم از تازگي و ناشناختگي بياين است كه موضوع مطرح هم درگيركننده گروه

  موضوع كرونا در دو ساه ماه اول هر دو اين ويژگي ها را داشته است.

تير  15تا  1398اسفند  15در بازه زماني  هاي مختلفدر رسانه "كرونا و سالمندان". فراواني مطالب مرتبط با 11نمودار 

1399  

  
براساس نظرسنجي پژوهشگاه فرهنگ و هنر و ارتباطات وابسته به يافته هاي برخي تحقيقات اخير نيز اين را تاييد مي كند. 

وزارت ارشاد اسلامي(سايت رسمي پژوهشگاه) كه در اردي بهشت ماه سال جاري انجام گرفته است مردم اخبار مبتلايان و فوت 

هاي بهداشتي براي صيهها و توشدگان كرونا را بيشتر از ساير موضوعات دنبال مي كنند. بعد از اين عنوان، موضوع اموزش

جلوگيري از كرونا بيشتر از موارد ديگر خبري مورد توجه بوده است. در مرتبه سوم از جهت خبرهاي مورد توجه موضوع داروها 

براي مقابله با كرونا بوده است. منابع كسب اين اخبار به ترتيب اهميت اول راديو و تلويزيون، دوم شبكه پزشكي هاي و پيشرفت

  ماعي، و سوم خبرگزاري ها و سايت هاي اينترنتي بوده است.هاي اجت

را در چند بخش، همراه با مستندات، آمار و » كرونا و سالمندان«هاي مختلف ايران به موضوع تحقيق حاضر، نگاه رسانه

رونا و سالمندان پرداخته رساني و آموزشي به موضوع كها مورد تحليل قرار داده است. رسانه ها در وهله اول با نگاه اطلاعنمونه
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اي دارند، جزو گروه هاي پرخطر و در معرض ابتلاء اند. از نظر رسانه هاي مختلف در ايران، سالمندان و افرادي كه بيماري زمينه

به ويروس كرونا هستند. بنابراين، افراد مسن بيشتر در معرض خطر و وضعيت كشنده اين ويروس قرار دارند اما نبايد تصور شود 

  كه ساير گروه هاي سني نسبت به اين ويروس غيرآسيب پذيرند. يك توئيت روشنگر در اين زمينه اين است: 

د، اين پيام افتكرونا براي پيرمرد و پيرزن هاست و شما قوي هستيد و اتفاقي برايتان نمي#كنيد اگر جوان هستيد و تصور مي

ناپذير نيستيد و الان دقيقا زمان همبستگي بين نسلي ا شكسترييس سازمان بهداشت جهاني براي شماست : شم» تدروس«

  )siamakghassemi@است (سيامك قاسمي / 

هاي اجتماعي مختلف در كشور نسبت به موضوع سالمندان نيز حاكي از همبستگي بين نسلي، ها و كاربران شبكهجو رسانه

رساني و اربران ايراني علاوه بر پيام هاي مثبت خبري، اطلاعمدارانه و بشردوستانه است. به گونه اي كه رسانه ها و كاخلاق

آموزشي مفيد به سوي پيام هاي مراقبتي از سالمندان در بحبوحه اپيدمي كرونا نيز در حركت بودند. اين مطالب با بالابردن 

كي دارد. به گفته يحساسيت نسبت به وضعيت جسمي و روحي سالمندان، سعي در افزايش مراقبت و توجه به اين گروه سني 

) و DaryabeigiRaha» (كرونا كه آمد توجه ها به سالمندان وافراد ضعيف خانواده بيشتر جلب شد!«از فعالان توئيتري 

  مسائلي همانند انزواي اجتماعي، اضطراب و استرس سالمندان در فضاي كرونا مورد توجه رسانه ها و كاربران  قرار گرفت. 

عي كردند فشار رواني را از روي سالمندان كم كنند و اين كليشه كه كرونا مختص سالمندان و بلاي ها در وهله سوم سرسانه

جان آنها است را زيرسوال ببرند. به همين سبب شاهد حجم بسيار بالايي از اخبار مثبت و انگيزشي از تجارب موفق و متعدد 

اخبار مثبت و انگيزشي در توئيتر، تلگرام، ايسنتاگرام، سالمندان در شكست كرونا در رسانه هاي مختلف بوديم. انتشار 

ها، سايت هاي خبري و ديگر رسانه ها از شكست كرونا توسط سالمندان در چين تا شهرهاي مختلف ايران به شكل خبرگزاري

 دادن جوي مثبت و اميدبخش كمك زيادي كرد.

ي و خارجي نسبت به سالمندان نگاه انتقادي داشته اند. اين ها و كاربران به برخي از رفتارهاي داخلدر وهله چهارم، رسانه

 شورهاك يبرخدر  انتقادات به اظهارنظر برخي از مديران كشور، پوشش اخبار صداوسيما و همچنين نسبت به برخورد غيراخلاقي

ها در رابطه با سالمندان با سالمندان در بحران كرونا است. در اين ميان، برخي از كاربران به مقايسه برخورد متفاوت ايراني

بكه اي كه مطالبي شبيه اين توئيت در شاند. به گونهدانستهبرخي ديگر كشورها تر از پرداخته اند و نظام اجتماعي ايران را اخلاقي

فرانسه رسما گفته سالمندان اگر كرونا بگيرن رهاشون ميكنيم چون جوونها واجب ترن. «ن مشاهده مي شود: هاي اجتماعي فراوا

ها و كاربران ايراني با رويكردي اخلاقي ). رسانهRT @Enayat_andish» (حالا تو ايران ميگن مواظب سالمندان باشيد

يت اين توجه به وضعند و نسبت به رفتارهاي داخلي و خارجي كه بيو بشردوستانه، نگاه مثبتي به سالمندان در بحران كرونا دار

  گروه سني در فضاي كرونا است به شدت واكنش منفي و انتقادي نشان داده اند. 

بحران كرونا  اوج نفوذ رسمي و غير رسمي استفاده از تكنولوژي هاي نوين ارتباطي و حتي تاحدودي بازگشت نسبي به 

ها هم اينترنت و فصاي مجازي ويژه  گروههاي خاص مانند سالمندان را نشان داد. منظور از اين تكنولوژيرسانه هاي سنتي ، به 

و گوشي هاي همراه هوشمند و هم شبكه هاي اجتماعي پر استفاده مانند تلگرام و واتس اپ و اينستاگرام است. ساختارهاي 

و نيز نهادهاي اجتماعي مانند خانواده و گروه هاي خويشاوندي  رسمي و دولتي و حكومتي و شبكه هاي ارتباطي سنتي و مردمي

و گروه هاي اجتماعي غير رسمي همگي از اين تكنولوژي ها استفاده كردند و هم با تغيرات و اسيب هاي اين شبكه ها مواجه 

رهاي ارتباطي از نوع سخت افزار شدند. اما در كل نفوذ و اهميت و كاربرد گستره انواع تكنولوژي ها و فرمت ها و شبكه ها و ابزا
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و نرم افزار قرن بيست و يكمي در اين بحران مشاهده شد و معلوم شد تا چه اندازه اين تكنولوژي ها و روش ها و عادات و سلايق 

اه گبرخاسته از آن در چنين وضعيتي مي توانند موثر و كارگشا باشند. جالب اين است كه هم به داد ساختارهاي رسمي مانند دست

م تري براي عموم مردتر و حياتيتر و متنوعدولت و سازمان هاي دولتي و نيمه دولتي برسند و هم سودمندي بيشتر و گسترده

اي عمومي و يا به خاطر شرايط سني و جسمي هاي قرنطينههاي كه به خاطر سياستهاي اجتماعي فراهم كنند. گروهو گروه

دهند و نوع و ميزان حضور خود در مكانها را تغيير دهند. مثلا اين تكنولوژي ها و شبكه ناگزيرند تحرك مكاني خود را كاهش 

 براي "شاد"هاي اجتماعي مرسوم و پركاربرد مانند تلگرام و واتس اپ يا شبكه هاي محدود و خاص مانند شبكه خدمات آموزش 

د خدمات اداري و آموزشي و تشكيل جلسات اداري را هاي افلاين مانندانش آموزان تا حدود زيادي خلا فعاليتآموزشي خدمات 

دولتي به صورت آن لاين تشكيل شد و  رپركردند. جلسات هيات دولت و بسياري از جلسات رسمي دستگاه هاي دولتي و غي

رونا ك گيريهاي مربوط به نحوه سازماندهي اقدامات و امور غيرقابل تعليق در وضعيت خطر همهريزيتصميمات ضروري و برنامه

هاي دانشگاهي از طريق شيوه هاي آنلاين ادامه پيدا كرد. حتي كنسرت آن لاين نيز برقرار شد. اتخاذ و عملياتي شد. كلاس

هاي خانگي نيازمند مراجعه به هاي پيشگيري و درماناطلاع رساني و اموزش عمومي راجع به رويدادهاي كرونايي و روش

ن طريق صورت گرفت. از نظر پيوندهاي فردي و اجتماعي و استفاده از اين تكنولوژي ها براي بيمارستانها و مراكز درماني از اي

سرگرم سازي با استفاده از توليدات خود افراد و توزيع اين توليدات و نيز عرضه و بازنشر توليدات سينمايي و تلويزيوني و ساير 

  شش ماهه اخير است. در  معي است كه تجربه عموم مردممحتواهاي قبلا توليد شده نيز الگويي از ارتباطات فردي و ج

اكنون سوالي كه مطرح مي شود اين است كه در اين شرايط و محيط جديد فيزيكي و اجتماعي بهتر است چه سياست 

ارتباطي و رسانه اي دنبال شود و توصيه هاي سياستي براي مراقبت و محافظت از سالمندا ن چيست؟ به نظر مي رسد وظايف 

كارهاي رسانه ها در تركيب كلي همان است كه هميشه بوده است. نيازهاي رسانه اي در موارد و فقرات اصولي يعني آموزش  و

و نظارت بر محيط فيزيكي و اجتماعي و انتقال فرهنگ در محيط فيزيكي و اجتماعي و نيز كمك به رشد ذائقه هنري و زيبايي 

مردم ازجمله سالمندان در تركيب كلي و برآورده سازي كليت اين نيازها تفاوتي شناسي و يا سرگرم سازي گروه هاي مختلف 

كند شدت و ضعف برخي كاركردها در مقايسه با كاركردهاي ديگر  و يا اهميت كمتر يا بيشتر برخي نكرده است.  تفاوتي كه مي

  ژانرهاي رسانه اي در مقايسه با محتواها و يا قالبهاي ديگر است.

مي دانيم كه رسانه ها به ويژه رسانه هاي جمعي و پراستفاده مانند راديو و تلويزيون و روزنامه ها يا شبكه هاي از نظر كلي 

كنند و ما را آموزش مي دهند و انتقال زماني و مكاني اجتماعي امكان نظارت بر محيط سياسي و اجتماعي را براي ما فراهم مي

كنند. اين كارها هميشه بوده است ولي تفاوتهايي كه شرايط جديدناشي ا را فراهم ميفرهنگ را ميسر و وسيله تفريح و سرگرمي م

ويژه از جهت كند اين است كه اگر در شرايط عادي نظارت بر محيط فيزيكي و اجتماعي بهايجاد مي 19از شيوع بيماري كوويد 

د. اكنون با ورود به محيط طبيعي و اجتماعي شوامنيت بهداشتي شدت زيادي نداشت، اكنون اين نظارت بيشتر و شديدتر مي

ها در اين وضعيت مسئوليت اجتماعي دارند به ما اطمينان بدهند با رعايت چه نكات كنيم و رسانهاحساس ناامني بيشتري مي

  توانيم بر محيط خودمان نظارت كنيم.هايي ميبهداشتي و يا با چه شيوه

گيرد. از همين در آموزش و انتقال دانش و اطلاعات مورد تاكيد بيشتري قرار مي ها، نقش رسانه19در شرايط پاندمي كوويد 

ها چه آموزش مستقيم و چه آموزش غيرمستقيم و همراه با شود كه حجم محتواي آموزشي رسانهرو است كه مشاهده مي

هاي اجتماعي مختلف توليد و همحتواهاي ديگر افزايش پيدا كرده است. در عين حال رسانه ها كه هميشه سرگرمي براي گرو
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كنند. چرا كه اگر شرايط قرنطينه خانگي به ويژه براي گروه هاي اند، اكنون هم با شدت بيشتر اين نقش را ايفا ميمنتشر كرده

طوري كه حتي از ديدار حضوري پرخطر مانند سالمندان، صرف زمان بيشتر در چهارديواري خانه را به دنبال داشته باشد، به

ا باقي ههاي ديگر بهره مند شوند، ناگزير وقت زيادي براي استفاده از رسانهيشاوندان و دوستان و آشنايان نيز كمتر از گروهخو

هاي بهداشتي و يا توجه به اخبار و حوادث نخواهد شد. در اين ماند. با اين حال، همه اين اوقات صرف آموختن اصول و نكتهمي

شوند.  بنابراين مسئوليت رسانه در وضعيت بحران اين است كه ضمن اصلي سرگرمي و تفريح ميها ميدان دار شرايط رسانه

دهند و فرهنگ اميدواري و دوري از افسردگي و همكاري و مساعدت به يكديگر و بخشش و گذشت و اينكه ما را آموزش مي

تر قگيري دقيتر و ضمنا با هدفبيشتر و متنوعهاي مقاومت در برابر مشكلات و كاهش عدم اطمينان محيطي مي دهند، سرگرمي

كننده داراي شرايط خاص نيز تهيه و توزيع كنند. اين تجارب را مي توان با تمركز بيشتر بر گروه هاي هاي مصرفاز جهت گروه

ممكن است استفاده  سالمند ادامه داد به گونه اي كه هم نوع رسانه و هم نوع محتوا را در بر گيرد . يكي از اين خرده سياستها

  بيشتر از ظرفيت راديو و تلويزيون براي سالمندان باشد هم از جهت حجم و هم از جهت نوع برنامه ها و تنوع آنها.

   19واكنش سياستگذاري به پاندمي كوويد 

اعلام  2020مارچ  11را در  19-سازمان بهداشت جهاني پاندمي بيماري كوويدنقاط جهان، در برخي  كرونا يماريب پس از شيوع

 سالمندان دهدينشان مانجام شده  قاتيتحق. 1دش دييتأ 1398بهمن  30در  يصورت رسم به رانيدر ا كرد و شيوع اين بيماري

 هاهگرو رياز سا شيبها) هاي ريوي و سرطانهاي قلبي و عروقي، ديابت، بيمارياي (مانند بيماريهاي زمينهو افراد داراي بيماري

  . 2هستند 19-ديكوو روسيواز  يو مرگ ناش ديشد يخطر ابتلادر معرض 

دهنده اهميت توجه به سلامت سالمندان در دوران شيوع كرونا است و سازمان بهداشت جهاني، سازمان  نشانموارد ذكر شده 

عنوان متولي المللي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي به در سطح بين …ملل متحد، صندوق جمعيت ملل متحد و 

هاي مردم نهاد و ساير مراكز و نهادهاي مرتبط در سطح ملي و بهداشت و درمان در كشور، ستاد ملي مقابله با كرونا، سازمان

، اقدامات 19-اند و به منظور محافظت از جامعه و سالمندان در دوره بحران كوويداي اين موضوع را مورد توجه قرار دادهمنطقه

هاي سياستي، راهنما و دستورالعمل در اين مورد تدوين اند و اسناد متنوعي اعم از راهبردها و توصيها اجرا كردههايي رو برنامه

  اند. و منتشر كرده

ملي  المللي وهدف اين بخش از گزارش بررسي و تجزيه و تحليل اسناد منتشر شده توسط نهادهاي ذكر شده در سطوح بين

ياستي هاي سها، توصيهصورتجلسات ستاد ملي مقابله با كرونا از نهاد مربوطه، اسناد، دستورالعملاسناد و  منظوراست. به همين 

اي هو ساير گزارشات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي از سايت اينترنتي وزارت بهداشت، اسناد و مدارك مربوط به سازمان

هاي فعال در اين زمينه و نهاد و شبكههاي مردمتماس با مديران سازمانهاي تلگرامي و هاي اينترنتي، كانالنهاد از سايتمردم

ساير اسناد دولتي از طريق شبكه اينترنت دريافت و مورد مطالعه قرار گرفت، مطالب مورد نياز استخراج و  مورد بررسي قرار 

  گرفت.

  هاي بازتوانيهاي دولت و برنامهواكنش

                                           

 1398بهمن  30 ،يو اطلاع رسان يمركز روابط عموم ،يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشك .1

  2020 مارس ،يماريب تيري؛ مركز مد2020 مارس ،ي؛ سازمان بهداشت جهان2020 يو م 2020 آوريلسازمان ملل،  .2
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بهداشت،  ريكرونا توسط وز روسيمورد ابتلا به و نيگزارش اول يدر پ 1398روز اول اسفند  مقابله با كرونا در يستاد مل ليتشك

در  رانيا ياسلام يرهبر جمهور دييو تأ يمل تيامن يعال يشورا بر اساس مصوبه بهمن 30 خيدر تار يدرمان و آموزش پزشك

را  يو ،ينمك ديسعبه  يحكم يط 4/12/1398 خيدر تار رانيا جمهورسيرئ ،يدولت مصوب شد. حسن روحان اتيهجلسه 

برگزار با رياست رئيس جمهور  1398اسفند  6 خيستاد در تار نيجلسه ا نيمقابله با كرونا كرد. اول يستاد مل ليمأمور به تشك

يمستاد انجام  نيا ياز سو هايليعطاز جمله اعلام ت يماريب درباره مقابله با يدرخصوص اقدامات ضرور هاميشد و همه تصم

   جلسه برگزار نموده است. 45و تا زمان تهيه اين گزارش  برگزار شد 1398اسفند  6 خيستاد در تار نيجلسه ا ني. اولشود

 ديردگ ياتيو عمل نيتدو يستاد در سه فاز عموم نيا يهاطرح دهديمقابله با كرونا نشان م يمرور اسناد و مصوبات ستاد مل

  . ولي فاز جديدي نيز بايد به اين سه مورد افزود كه عبارت است از بازگشت به فاز اول

ها، اماكن، اصناف از كسب و كار ياريبس يليتعطو  عيوس يهاتيمحدو جاديبا ا يطرح كاهش فاصله اجتماع :فاز اول •

 اجرا شد.  رانيكرونا در ا يماريب وعيهمزمان با ش 1398كرونا از اسفند ماه  يماريانتقال ب رهيبا هدف قطع زنج كزو مرا

ها اركسب و ك يياست كه منجر به بازگشا ياجتماع گذاريهوشمند، ادامه طرح فاصله گذاريطرح فاصله يعني :فاز دوم •

  شد.

 ها است. كامل دستورالعمل تيبا كرونا با رعا يسازگارفاز سوم:  •

  .هاي گسترده و تعطيلي سراسريبازگشت به فاز اول: اعمال محدوديتفاز  •

ر ستاد د يكردهايدر رو يجهت مشخص تغيير مقابله با كرونا نشان دهنده يو مصوبات ستاد مل يماتتصم در مجموع مرور

ها و مصوبات ستاد ملي مقابله با كرونا تا اين تاريخ، به نظر . با توجه به برنامهاست 1399تا نيمه ارديبهشت كرونا  يماريقبال ب

 ييبازگشا ها،يتكاهش محدودها و تعطيلي به دليل اوج دوباره كرونا منتفي بوده است. از نظر اين ستاد، محدوديت رسدمي

 يندر ا سازيو فرهنگ يبهداشت هايپروتكل يتبر رعا يددر كشور و تأك هايتفعال يرسا يساز يو عاد يصنوف، اماكن مذهب

نشان دهنده تصميم قاطع دولت بر سازگاري با بيماري و تداوم زندگي  يگر،مصوبات د يخصوص، الزام استفاده از ماسك و برخ

، با وجود افزايش ابتلا به اين بيماري در كشور است. اين در حالي است كه وزارت 1399و فعاليت در جامعه در بهار و تابستان 

تن برداش جهيدر نت ياماكن عموم ريها، مساجد، مشاغل و ساناها، رستورشگاهفرويي بازگشارمان و آموزش پزشكي از بهداشت، د

در  19-و بازگشايي مبادي ورودي كشور ابراز نگراني ضمني كرده است و با اوج دوباره شيوع كوويد كشورها ها درتيمحدود

در  هايي راومير ناشي از آن، باعث شد اين ستاد مجدداً محدوديتاواخر تابستان و اوايل پاييز و افزايش سريع مبتلايان و مرگ

  .١هاي بهداشتي گرددطيلي گسترده و اجبار براي اجراي پروتكلسراسر كشور اجرا نمايد و متوسل به شدت عمل بيشتر، تع

اي كه حاكي تلاش براي تدوين و هاي ستاد ملي مقابله با كرونا براي حفظ سلامت جامعه، اين ستاد مصوبهبا وجود تلاش

ر اي برخوردار نيستند. دهستاد از جايگاه شايست اجراي برنامه ويژه براي سالمندان باشد، نداشته است و سالمندان در مصوبات

اي به عنوان پذير شامل سالمندان و افراد داراي بيماري زمينههاي آسيباين خصوص تنها در جلسات ستاد بر حفاظت از گروه

، اظهار نظر رئيس ستاد در مورد سالمندان و ارائه راهبرد بسنده شده 19-هاي راهبردي بهداشتي مقابله با كوويديكي از برنامه

  .است

براي تقويت سيستم سلامت، تدابير اقتصادي دولت براي حمايت از معاش افراد و خانوارهاي آسيب  بودجهعلاوه بر تخصيص 

  توان در موارد زير خلاصه كرد:را مي 19-ديده از كوويد

                                           

  مقابله با كروناهاي ستاد ملي صورتجلسه .1
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 پذير در چند مرحله؛هاي كمك معيشتي به اقشار آسيبارائه بسته •

 د در چند مرحله؛پرداخت يارانه معيشتي به افراد نيازمن •

 ميليون ريالي به خانوارهاي دريافت كننده يارانه؛ 10پرداخت تسهيلات  •

 ميليون ريالي به اصناف آسيب ديده از كرونا؛ 10پرداخت كمك بلاعوض  •

 .1ميليون ريالي به اصناف آسيب ديده 150پرداخت تسهيلات  •

صيانت از سالمندان در كشور، در حد وسع اين سازمان در سازمان بهزيستي كشور نيز به عنوان يك نهاد حمايتي مهم براي 

 مبلغ زيوارهاي نقدي از قبيل توان به كمكفعال بوده است كه از جمله مي 19-اجراي تدابير اقتصادي در دوران شيوع كوويد

 سالمندان همه به تومان هزار 300 مبلغ زيوار، كرونا دوران ژهيو سالمندان از ينگهدار مراكز يبرا فرد هر يازا به تومان هزار 500

 حساب به يضدعفون و يبهداشت اقلام و دستكش ماسك، هيته يبرا تومان هزار 35 مبلغ زيوارها خانواده در سازمان پوشش تحت

و معيشتي و تلاش براي بهبود امكانات  يبهداشت اقلامهاي غير نقدي مانند تهيه و توزيع و كمك پوشش تحت سالمندان همه

  . 2بهداشتي و درماني جهت قطع زنجيره انتقال بيماري در مراكز نگهداري و جمعيت سالمندان تحت پوشش اشاره نمود

كه بيشتر شامل اقدامات لازم براي آگاهي بخشي جهت هاي گسترده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي را فعاليت

  بندي كرد. اين وزارت طبقه هايمعاونتتوان ميقطع زنجيره انتقال بيماري است 

 هايهاي ايجاد سامانه غربالگري و مديريت، دستورالعملفصلتوان در سررا مي بهداشتهاي معاونت فعاليت بهداشت:معاونت 

اي ههاي كنترل و پيشگيري كرونا ويروس و پروتكلرساني پيشگيري، دستورالعملآموزشي و اطلاع محتواهايمبارزه ، خبرنامه، 

، مجموعه كاملي 1398در اسفند  19-خلاصه كرد. معاونت بهداشت در گام اول مبارزه با كويد 19-هاي مختلف شيوع كوويددوره

راهنماي جداگانه  48، شامل 19-و راهنماهاي پيشگيري و كنترل كوويد 19-از راهنماهاي كنترل محيطي براي مقابله با كوويد

ها و اصناف مختلف در بخش 19-هاي كاملي براي مقابله با كوويددستورالعملبراي جوامع هدف مختلف تهيه كرده است كه 

و الزامات  ياجتماع گذاريفاصله، شامل 19-يدگام دوم مبارزه با كوو يراهنماها)، 1399پيشنهاد نموده است. در مرحله بعد (تير 

بهداشت تهيه و در اختيار اصناف و جوامع  سر فصل توسط معاونت 104هاي مختلف شغلي در و كار در گروه يطسلامت مح يكل

   هدف قرار گرفته است.

هاي مختلف و موضوعات متنوع مرتبط با ها در حوزهعنوان سند در زمينه دستورالعمل 190اين معاونت بالغ بر  معاونت درمانِ:

، نحوه روسياز ابتلا به كورونا و يريشگيپ يهاراههاي مراقبتي از قبيل عنوان سند در حوزه توصيه 22درمان و پيشگيري و 

هاي عمومي را منتشر كرده در اجتماعات و مكان روسياز كرونا و يريشگيپ ينكات آموزش 19-مقابله با تأثيرات رواني كوويد

    اند.است كه به تفصيل موضوع را مورد كندوكاو قرار داده

ي راهنماهايي براي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكمعاونت آموزشي در  19-كميته اپيدميولوژي كوويد معاونت آموزشي:

ي و درمان ينيبالعنوان،  20ي شامل كارشناسان بهداشتعنوان،  45عنوان راهنما، مشاغل و حرف شامل  10آحاد جامعه شامل 

را  19-ختلف مقابله با كوويدمنتشر كرده است كه ابعاد م راهنماعنوان  11گذاري و مديريت شامل عنوان و سياست 23شامل 

  اند.مورد توجه قرار داده

                                           

  هاي ستاد ملي مقابله به كرونا، اسناد سازمان برنامه و بودجه كشورصورتجلسه.  1
  سازمان بهزيستي كشور2 
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، ياز كرونا در مراكز شبانه روز يريشگيپهاي هاي محوله، دستورالعملنيز با توجه به مأموريت اين معاونت معاونت پرستاري:

پرستاران  يبرا يآموزش يها سرفصل، روسيبهداشت در رابطه با كرونا و يسازمان جهان يراهنما، كرونا روان در بحران سلامت

ر مراكز د روسيمراقبت و كنترل كرونا و دستورالعمل، مراقبت در منزل يبرا روسيكرونا و دستورالعمل، روسيدر رابطه با كرونا و

 در منزل 19-ديمبتلا به كوو مارانيمراقبت از ب يراهنماو  فيئم خفلابا ع مارانينحوه مراقبت از ب يياجرا دستورالعملي، آموزش

  هاي اين حوزه را تدوين و منتشر نموده است. ا مورد تأكيد قرار داده است و گزارشر

در كشور، سه  19-از جمله اقدامات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در مورد سالمندان در دوران همه گيري كوويد

ها، همچنين سالمندان و خانواده يلازم برا يهادستورالعملتدوين  ،1سالمند ونيليم 7حدود  يبرا يتلفن يكرونا يغربالگر مرحله

 ،مندانسالاز  يمراكز نگهدار يدر تمامسازمان بهزيستي كشور و تزريق واكسن آنفولانزا  يسالمندان با هماهنگ يمراكز نگهدار

  2اشاره كرد نيمعلول

ن و آموزش پزشكي و ساير نهادهاي مرتبط با ها، راهكارهاي سياستي و راهنماهاي وزارت بهداشت، درماها، توصيهبرنامه

گذاران نسبت به نشان دهنده حساسيت سياست 19-سلامت سالمندان به منظور محافظت از سالمندان در مقابل بيماري كوويد

پذيري سالمندان در مقابل اين بيماري است. اسناد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در خصوص سالمندان و آسيب

 گذاريفاصله تياز حضور در اجتماعات و رعا زيو پره يخانگ نهيقرنطهاي سني دهد، همانند ساير گروهنشان مي 19-كوويد

تر مسن يبالا و به خصوص سالمندان مبتلا يخطر ابتلا ليبه دل عمومي به سالمندان است، ولي اين گروه سني ي توصيهاجتماع

اي براي اين گروه سني هاي جداگانههستند كه دستورالعمل ايويژهها و توجهات مراقبتبه  مندازين تر،بالا ريوممرگ ليبه دل

شود، در اسناد گام و اول و دوم مبارزه با در اسناد تهيه شده براي عموم جمعيت ملاحظه ميكه همان گونه  .تهيه شده است

ي اجتماع گذارياي مشخصي تهيه شده است كه همه بر فاصلههها، اصناف و طبقات جامعه دستورالعملبر تمامي گروه 19-كوويد

امات و الز ياجتماع گذاريهاي مرتبط با سالمندان محدود به فاصلهو رعايت اصول بهداشتي تمركز دارند. مهمترين دستورالعمل

ترل و كن يريشگيتورالعمل پدس در مراكز مراقبت از سالمندان در راهنماي گام دوم مبارزه با كرونا و كار و طيسلامت مح يكل

شود و سند يا برنامه جامعي مي و ... ) ي(سالمندان، توانبخش يو نگهدار ي) در مراكز شبانه روز19-دي(كوو ديجد يكرونا يماريب

شود. اسناد ديگري هم وجود دارد كه تغذيه سالمندان و مسائل روحي دهد مشاهده نميكه گروه سني سالمندان را هدف قرار مي

رسد به دليل عدم برخورداري از ضمانت اجرايي اند كه به نظر ميرا مورد توجه قرار داده 19-ها در دوران شيوع كوويدرواني آن و

  از تأثيرگذاري مطلوبي برخوردار نبوده است. 

  المللي و غيردولتي مليهاي بينسازمان

  الملليهاي بينسازمان

ها در دو ها و توصيهها، دستورالعملنشان دهنده اقدامات، سياست 19-پاسخ به كوويدالمللي در بين هايسازمانبررسي اسناد 

  گروه اقدامات پيشگيرانه و درماني است.

                                           

  :1399اول مهر ر، ميآلزا يجهان روز مناسبت به يخبر نشست. 1
 https://www.khabaronline.ir/news/1435261  / 

  ،1399مهر  11. سازمان بهزيستي كشور 2 
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است كه مستلزم مشاركت  19-پيشگيري از شيوع بيماري و قطع زنجيره شيوع آن مهمترين عامل در مبارزه با كوويد پيشگيري:

تي، عمومي و خصوصي است. در اسناد بررسي شده، راهكارهاي متعدد مورد تفاهم جهت هاي دولفرابخشي و بسيج تمامي بخش

هاي ضروري است همچنين در اين هاي لازم به افراد و نظارت بر اجراي دستورالعملپيشگيري از بيماري از طريق ارائه آموزش

حفظ سلامت رواني افراد و جلوگيري از اضطراب، ، افزايش فقر و بيكارياسناد بر دسترسي به امكانات مورد نياز، جلوگيري از 

  استرس، افسردگي و خشونت خانگي توجه شده است.

در بحث اقدامات درماني نيز تقويت سيستم سلامت، تداوم خدمات اجتماعي و خدمات مراقبت، شناسايي مبتلايان از  درمان:

و ارائه دهندگان مراقبت سلامت، نظارت كامل بر  كنندگانپزشكي و غربالگري، محافظت از دريافت آزمايشاتطريق توسعه 

از اهميت بالايي برخوردار است كه  …و  19-خدمات سلامت و اطمينان از تداوم ارائه خدمات به ساير بيماران غير از كوويد

  باشد. مستلزم تجهيز منابع مالي مضاعف مي

، علاوه بر تدابير عمومي بر اقدامات 19-مقابل كوويد المللي به منظور حفاظت و مراقبت از سالمندان درهاي بينسازمان

اجتماعي مختص سالمندان، جلوگيري از خشونت عليه  گذاريهايي مبتني بر فاصلهتوان به برنامهاند كه مياي تأكيد كردهويژه

ي و سن، تأكيد بر بهزيستهاي مبتني بر سالمندان، بهداشت رواني سالمندان، برابري در دسترسي به مراقبت سلامت و برنامه

  .1هاي كلينيكي مرتبط با سالمندان اشاره كردرفاه سالمندان و مراقبت

 نهادهاي مردمسازمان

 يكرهمف يبرا يدولت ريهاي مردم نهاد و غسازمان يتخصص يهاشبكه رانياز مد ينشست ،رانيكرونا در ا روسيو وعيهمزمان با ش

لي و م، شبكه يمشاركت مردم يكارگروه مل يريگبا كرونا و شكل مقابله يستاد مل ليبرگزار شد كه پس از تشك يو همكار

ل . شبكه كمك ضمن تشكيخود را آغاز نمود تيو فعال جادياغير دولتي و كارگروه مهار كرونا (شبكه كمك)  هايسازمانتخصصي 

باني و ) ديده4 سازي،رساني و مستندط عمومي، اطلاع) رواب3و ترويج، محتوا  د) تولي2 ،و توزيع منابعي بانيپشت) 1 كارگروه پنج

 ي،مقام مشورت يمردم نهاد دارا ي، سازمان هايتخصص يهاشبكه يبا همكار) تأمين منابع مالي و غير مالي 5و  يگرمطالبه

 2000هاي متعددي مشتمل بر بيش از كند. شبكه كمك، شبكهفعاليت مي يو استان يمل يهاسازمان ملل متحد و انجمن

ذكر  بر درمان يريشگيپ تقدم 19-سازمان مردم نهاد در سطح كشور را تحت پوشش دارد و راهبرد اصلي آن در بحران كوويد

  .2شده است

  هاي زير قابل طرح هستند:نهاد در حوزههاي مردماقدامات سازمان

 دوران شيوع كرونا؛پذير و نيازمند در حمايت از معيشت افراد آسيب •

هاي انتشار و پيشگيري از بيماري از طريق آموزش حضوري، هاي فرهنگي جهت آگاه سازي جامعه در مورد راهفعاليت •

 كمپين، انتشار اينفوگرافي، پوستر، دستورالعمل و ساير محتواهاي آموزشي؛

 كمك به تأمين لوازم و تجهيزات بهداشتي مورد نياز جامعه تحت پوشش؛ •

 ؛19-گري از دولت به منظور توجه بيشتر به نيازمندان در دوران شيوع كوويدهمطالب •

                                           

 مركز، 2020 يم 21 ،يجهان بهداشت سازمان، 2020 لياپر ،ياجتماع و ياقتصاد امور دفتر ملل، سازمان، 2020 لياپر 14 ،يسازمان بهداشت جهان .1
، صندوق جمعيت ملل متحد، 2020  مارچ ،يجهان بهداشت سازمان، 2020، سازمان ملل مي 2020 لياپر 23 ها،¬يماريب از يريشگيپ و كنترل يياروپا

  ، 2020اپريل 

  1399 وريشهر 30 ،)كمك شبكه( كرونا مهار كارگروه و يدولت ريغ هاي¬سازمان يتخصص و يمل شبكه. 2 
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  حمايت از سيستم سلامت و تأمين ملزومات بهداشتي و تجهيزات مراكز درماني. •

هاي مردم نهاد حاكي هاي سازمان، مرور فعاليت19-هاي مردم نهاد در مبارزه با كوويدهاي گسترده سازمانبا وجود فعاليت

هاي مزمن مانند ها به مسائل سالمندان در مقابله با بيماري كرونا است ولي به دليل اين كه بيماريتوجه كم اين سازماناز 

ا هاي مرتبط بدهد، اقدامات سمنها بيشتر سنين سالمندي را تحت تأثير قرار ميهاي قلبي و عروقي و سرطانديابت، بيماري

 المللينيب اديو بن يانجمن توسعه سلامت مهرپارسمرتبط با سالمندان دانست. در اين ميان توان را به نوعي مي هابيمارياين 

به  انيتلاو مب )ابتيبه عنوان افراد در معرض خطر (كرونا و دكه افراد مسن  كنندمي ديتأك انيرانيا ابتيو كنترل د يريشگيپ

عضو و هرگونه نقص  ونديپ مارانيزنان باردار، ب ،يمزمن تنفس يهايماريفشار خون بالا و ب ابت،يد ،يو عروق يقلب يهايماريب

 هايهيكه توص كننديعنوان مبا اين وجود  يقرار دارند، ول روسيبا كروناو ديدر معرض عفونت شد نيرياز سا شتريب يمنيا

 روسيه با ومقابل يختي كشورروانشنا يمل شيپوهمچنين  است. كسانيافراد  هيدر كل روسياز كروناو يريشگيجهت پ يبهداشت

با هدف كاهش  يشيپو در رانيا يسلامت روان اجتماع ارانيهم تيو جمع رانيا ياجتماع يكرونا با مشاركت انجمن روانشناس

 اقدام به هاي بهداشتي و روزانه مدد جويان،ازين نيتامكمك به  ضمنكرونا،  روسيو وعيدر زمان شو رواني  ياجتماع يهابيآس

  .1كرده است كرونا روسيو تيمحور استرس با تيريمد و يبروشور سالمند يطراح

  اندازها و پيشنهادهاچشم

. ستا يبلكه خانوادگ ست،ين يسالمندان تنها فرد يهادهد دغدغهينشان م يرانيسالمندان ا تيپژوهش درباره وضع جينتا

بخش  يلنسنيو تعاملات ب يخانوادگ يخودشان گره نخورده است بلكه زندگ يفرد يها و مشكلات سالمندان تنها به زندگدغدغه

 يكه برا ييهااستيدر س. بدان توجه داشت ياستيس يهادر واكنش دياست كه با يرانيسالمندان اره مروز ياز زندگ يمهم

 زين به خانواده سالمندان ديبلكه با شود هتوج يبه فرد سالمند به صورت انفراد ديشود تنها نبايم يجامعه طراح كيسالمندان 

 يسلننيتواند موجب انسجام روابط بيم يتيو حما يرفاه يهااستيدر س يبه سالمند يو جمع يتوجه خانوادگ نيا .توجه داشت

  .شود يو مناسبات خانوادگ

و  راتييغاز ت يبا برخم أبلكه تو ،ستين ميمستق راتيبر سالمندان فقط شامل تاث ييكرونا زندگيدوره  راتيتاث نيهمچن

اغل اشاره فرزندان بزرگسال و ش يبر زندگ ييكرونا تيوضع ياقتصاد راتيتوان به تاثيم . در اين زمينهاست ميمستق ريغ راتيتاث

 بر 19كويد  ميمستق ريغ يامدهايتوان به پيتر از همه ممهم. شوديم يسالمند منته نياز والد يگرتيكرد كه به كاهش حما

اشاره كرد كه  و درمان سلامت يريگيدر پ ريو تاخ يها و مراكز درمانمارستانيالمندان در شكل عدم مراجعه به بس يزندگ

در  يزندگ ميرمستقيغ يامدهايو پ راتيبلكه از تاث ستيكرونا ن روسياز و يشود كه ناشيم ييرهايمومنجر به مرگ تيدرنها

  .دوره كرونا است

د بلكه زنيرقم م يآنها را در دوران بحران يزندگ تيفيكه ك ستيسالمندان ن يفرد يهاهيدقت كرد تنها سرما ديبه علاوه با

و  ياقتصادي، نظام اجتماع وي رسم ياجتماع يهاتيحما نيو همچن يخانوادگ هيسرما ،يفرد يهاهيها و سرماعلاوه بر داشته

سالمندان آن جامعه آوري و افزايش تاب يزندگ تيفيكنند به شدت بر كيم ستيز دانيكه سالمندان در آن م يتينظام حما

  .است رگذاريتاث

                                           

  نهادهاي مردمبندي گزارشات و منابع در دسترس سازمانجمع1 
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 يتماعو مناسبات اج يدر سبك زندگ يراتييدر دوره كرونا تغ يسالمند يو زندگ يتوان گفت سالمنديبه عنوان نكته آخر م

 ابديسالمندان گسترش جامعه از  ياديبه بخش زتواند يم اين وضعيتبا ادامه  جيسالمندان رقم زده است كه به تدر يو فرهنگ

 تيظرف رانياز سالمندان جامعه اي مك يرسد بخشينظر مه ب .ظاهر كند انسالمند نيرا در ب يديجد يزندگ يهاو سبك

  . است انيع يراستا ضرورت نيآموزش در ا جهيو درنتارند را د ديجد يبا سبك زندگ يو سازگار ييهمنوا

 يهااستيسگستردن «چند محور در  ياستيس يهاهيتوصدوره كرونا، سالمندان در  يزندگ تيبهبود وضع يدر راستادرنهايت 

ي ردممي، اهيريخ ،داوطلبانه يهاتيفعال، گسترش محورسلامت يسبك زندگو ترويج  يو توانمندساز آموزش ي،اقتصاد تيامن

 يو اجتماع ياقتصاد يامدهايتواند پيها ماستيس نيااست.  مهم» ي و خانوادگياجتماع هايهيسرما تياستفاده از ظرفدني، مو 

در ا رسلامت سالمندان  تيو درنها دينما يريجلوگ در بين سالمندان كاهش دهد، از گسترش فقرو پرخطر  يبحران طيرا در شرا

  .بخشد ءارتقا 19كويد  روسيبرابر و

  بندي كرد:توان در جدول زير طبقهانداز را ميهم در چشمبرخي پيشنهادها هم براي دوره درگيري در بحران اپيدمي و 

  پيشنهاد مداخله  مسأله سالمندان  حوزه مداخله

  اقتصادي و معيشتي

تداوم پرداخت انتقالات دولتي مانند يارانه نقدي و غيرنقدي، فراهم كردن زمينه   سالمندان بي/كم بضاعت
  وكار خانگي، كسب هاي سالمندان براي رونق دادن بهاستفاده از مهارت

  سالمندان كار

ارائه حمايتهاي مالي به صورت بلاعوض و وام براي كاهش نابرابري در مالكيت 
وكارهاي كوچك سالمندان، حمايت از تشكيل ابزارهاي توليد و توسعه كسب

شوراي صنفي سالمندان براي مراقبت امنيت شغلي و پيشگيري از سوء استفاده 
  از نيروي كار سالمندي، 

خودمراقبتي در شرايط   
  اپيدمي

برنامه آموزش خودمراقبتي براي سالمنداني كه توانايي مراقبت از خود را دارند، 
د صدا و سيما براي ارتقاي دانش سلامت از طريق استفاده از ظرفيتهاي موجو

  ايجاد كانال سالمندان،
و مراقبت  سلامت
  سلامت

آموزش مراقبان بدون مزد كه عموماً شامل فرزندان است و بدون مهارت يا با   مراقبان خانگي بدون مزد
هاي مراقبت كنند، تهيه و تدوين پروتوكلمهارت كم از سالمندان مراقبت مي

  اي،مراقبان غيرحرفهتوسط 
ر نظارت باندازي سامانه اطلاعات پانلي يا مقطعي مراقبت سلامت سالمندان، راه  مراقبان مزدبگير  

  دريافت مراقبت از پرستاران،كم و كيف و عرضه و تقاضاي 
زيرساختهاي بهداشت و   

  درمان ويژه سالمندان
ت سلامت و درمان سنجي و سپس احداث مراكز مراقبريزي براي امكانبرنامه

  هاي بيمارستاني،هاي مراقبتويژه سالمندان، افزايش ظرفيت
ا خطر بهاي برقراري ارتباط و تماسهاي بيبيني و تدوين دستورالعملپيش  سلامت روان  

اعضاي خانواده: مانند استفاده از فضاهاي باز و رعايت دستورالعملهاي پيشگيري 
  اثرات مخرب رواني ناشي از انزوااز ابتلا به بيماري با هدف كاهش 

مندي سالمندان از معاينات مجازي و بي نياز از حضور فراهم كردن شرايط بهره  معاينات پزشكي  
  فيزيكي

فراهم كردن امكان دسترسي به ابزار برقراري ارتباط خصوصاً ارتباط تصويري   زيرساختها  
  براي هم سالمندان

درصد از سالمندان، تدوين دستورالعمل  50وادي بيش از با توجه به بي س  آموزش  اجتماعي
گيري عمومي از امكانات ارتباطي خصوصاً با فرزندان و آموزشي براي بهره

اي و استفاده از ظرفيت ها و محتواهاي رسانهخويشاوندان، توسعه برنامه
  وادسصداوسيما به عنوان مهمترين رسانه سالمندان خصوصا سالمندان تنها و بي



٣٣ 
 

هايي براي استفاده از ظرفيتهاي مختلف خصوصاً صداوسيما با هدف تدوين برنامه  سرگرمي  
  "درخانه ماندن"ها و محتواهاي سرگرم كننده براي دوره انزوا و ارائه برنامه

هاي مختلف نهادهاي غيردولتي براي تسهيلگري براي به عمل اوردن ظرفيت  حمايت غيررسمي  
  خصوصاً سالمندان تنهاكمك بيشتر به سالمندان، 
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