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  mazhin2021@gmail.comکارشناسی ارشد جامعه شناسی دانشگاه ایلام،

 هچکید

چرا که سلامت فردی و اجتماعی  ،بیماری کرونا یکی از مهم ترین مسائل و مشکلات بهداشت جهانی است امروزه

به خطر انداخته است. شیوع و اپیدمی آن، همان اتفاقی است که از آن به عنوان در اقصی نقاط جهان افراد جوامع را 

پژوهش حاضر با روش کیفی و به طور خاص رویکرد پدیدارشناسی در نظر دارد نقطه عطفی در تاریخ بشر یاد شد. 

در ه جامعه مورد مطالع در تغییرات زندگی اجتماعی شان مورد مطالعه قرار دهد.را تجارب زیسته افراد مبتلا به کرونا 

در شهرستان دره شهر به این بیماری مبتلا شده  9419تا  9911پژوهش شامل افرادی است که طی سال های این 

بزار . اانتخاب شدندطریق نمونه گیری هدفمند و گلوله برفی از  می باشد که نفر 91اند. تعداد مشارکت کنندگان 

اج بر مبنای استخرتجزیه و تحلیل داده ها براساس الگوی کلایزی و  می باشد.عمیق گردآوری اطلاعات مصاحبه 

کرونا به مثابه متن لایه مند، سبک زندگی  :مضمون هایمفاهیم از مصاحبه ها و کد گذاری آن ها  به استخراج 

یش خود ناامنی اجتماعی، دوجهانه شدن زندگی سوژه ها، ماسک ابزار نمای، ابزار-سالم، حمایت اجتماعی عاطفی

با توجه به سویه جدید بیماری کرونا و نقش پررنگ خانواده در اداره و کنترل چنین جدید انجامید. در پایان و 

بحران هایی، پیشنهاد می شود مهارت های گفتگو و همدلی، تغییر الگوهای مصرف در خانواده ها و 

ین بیماری مورد توجه قرار همچنین تبلیغ سبک زندگی سلامت محور برای کاهش اثرات و فشارهای ا

 د. گیر

 کرونا، پدیدارشناسی، تغییر زیست جهان، دره شهر ،بیماری: واژگان کلیدی
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 مقدمه

اما در زمان ها و نقاط در نگاهی کلی، بیماری پدیده ای جهانی است که همیشه و همه جا وجود داشته است 
مختلف دنیا از نظر نوع، میزان اهمیت و چگونگی مقابله با آن شرایط متفاوتی داشته است. بیماری هیچ مفهومی 
نخواهد داشت مگر اینکه انسان را به عنوان یک مجموعه در نظر بگیریم یعنی موجودی زیستی، روانی و 

اهیمی اجتماعی هستند و معنی آنها به طور کلی این است که اجتماعی. مفاهیم بهداشت و بیماری در حقیقت مف
(. در دی ماه سال 99: 9919فرد می تواند یا نمی تواند از شرایط عادی یا هنجار جامعه برخوردار باشد)محسنی، 

( نوعی  اپیدمی در اثر ابتلا به ویروس کرونا در شهر ووهان چین گزارش شد. 9191شمسی)دسامبر سال  9911
هم است بر اساس پیش بینی سازمان بهداشت جهانی این بیماری همچنان در حال افزایش است و تا آنچه م
، 9411بهمن ماه  99. تا (9911)رحمتی نژاد و همکاران، به سومین علت مرگ در جهان تبدیل خواهد شد 9191

 9؛ که از این تعداد حدودا میلیون نفر به این بیماری مبتلا 491طبق گزارش اخبار تجارت نیوز در جهان بیش از 
میلیون نفر فوتی داشته است. بیشترین موارد ابتلا در کشورهای آمریکا، چین، ایتالیا، اسپانیا، کره جنوبی، ایران 

سال از شیوع این بیماری در جهان، موارد ابتلا به آن در بسیاری از  9و ژاپن بوده است. اکنون پس از گذشت 
باعث نگرانی هایی درباره سویه جدید این ویروس شده است. کشور ایران به طور کشورها روبه افزایش است و 
، آلوده شدن به این ویروس را گزارش نمود تا در کنار سایر کشورهای جهان، 11رسمی از ابتدای اسفند سال 

 7حدود  9411دست و پنجه نرم کردن با بحران ناشی از این پدیده را تجربه نماید. در کشور ایران و تا بهمن 
هزار نفر مرگ و میر داشته است. از اول دی  999بیش از میلیون نفر درگیر این ویروس شده اند که از این تعداد 

 93بوده است طوری که تعداد شهرستان های قرمز به آمار مبتلایان در ایران نیز روبه افزایش  9419ماه 
  9.ر گرفتندشهرستان نیز در وضعیت نارنجی قرا 911شهرستان و حدود 

بدین ترتیب شیوع ویروس کرونا و اپیدمی آن، همان اتفاقی است که از آن به عنوان نقطه عطفی در تاریخ بشر 
یاد شد. آنچه آشکاراست این ویروس نو ظهورتمامی افراد جامعه از پیر، جوان، میانسال، زن و مرد و در همه ی 

است. شیوع این ویروس ناشناخته، مسائل جدیدی را با سرعتی طبقات اجتماعی از فقیر و غنی را گرفتار کرده 
شگفت آور به وجود آورده است. مرزهای بسته، محدودیت سفر، تماس های حساب گرانه،  افزایش فردگرایی و 
انزوای اجتماعی، کاهش اعتماد اجتماعی، زنجیره به هم ریخته عرضه کالا و محدودیت های صادرات باعث شد 

،موجی  91های زیست بشری درگیر این بیماری شود. علاوه بر این ها همه گیری ویروس کووید تا همه ی جنبه
از نگرانی و اضطراب را در بین  همه مردم دنیا به وجود آورده است که علاوه بر بعد جسمانی، تاثیرات  مستقیمی 

ت که مطالعه تاریخ زیست (. این در حالی اس9،9191بر جنبه های روانی افراد به همراه داشته است)پارسل
اجتماعی انسان نشان می دهد که مردم جهان تاکنون بیماری های مسری مانند  طاعون سیاه،  هپاتیت و یا 
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آنفولانزای اسپانیایی را داشته اند اما هیچ یک  از آنها نتوانسته اند اجتماع بشری را در این مقیاس و به این 
 (.9911مرگ روبه رو کند)شفیعی سیف آبادی و دولت آبادی،میزان با نگرانی، ترس، اضطراب و خطر 

وجود این  مسائل و مشکلات در ابعاد فردی و خانوادگی و اجتماعی باعث شده متخصصان حوزه سلامت تلاش 
کنند تا با ایجاد تحولات آموزشی، رفتاری و فرهنگی مانند آگاه کردن مردم از ساز و کار بیماری ها، قرنطینه 

ان های بحرانی، تو لید واکسن ها و آموزش روش های بهداشتی و روانی، امکان سازگاری و به کردن در زم
حداقل رساندن تاثیرات این بیماری را کاهش دهند؛ ولی همچنان در این زمینه مشکلاتی وجود دارد. چرا که 

طیل شدن طولانی جدایی از محیط آشنایان، همسالان و دوستان، تحرک پایین و ساختار نامنظم خواب و تع
مدارس و نیز فضاهای کاری می تواند آسیب های جبران ناپذیری را بر روان و جسم تک تک افراد جامعه به 

(. اعمال سیاست هایی چون فاصله گذاری اجتماعی و تعطیلی مراکز تجمع و  9191، 9دنبال داشته باشد. )لی 
ها، باشگاه ها، دانشگاهها، و... پیامدهای اجتماعی خاصی  تعامل افراد مانند کافه ها، پارک ها، مدارس، زیارتگاه

اقتصادی متفاوت خواهد بود. برای مثال بسیاری -را  در پی خواهد داشت که اثرات آن  بر گروه های اجتماعی
از کسب و کارها مانند فروشگاه های غذایی ،فعالیت های ورزشی، سالن های آرایش، کافی شاپ ها در کوتاترین 

د شده و ورشکست شده اند یا حضور طولانی مدت در خانه، در جامعه ای با الگوی زندگی مردسالار، مدت کسا
فشار انجام وظایف خانگی را برای زنان بیشتر خواهد کرد و باعث خشونت و تنش هایی میان زوجین، کودکان 

 (.9411و سالمندان شده است)رضایی نسب، 

جارب زیسته بیماران مبتلا به کرونا از این بیماری می باشد. بدین مطالعه تآنچه در این پژوهش مدنظر است 
حوه مواجهه در بعد اجتماعی و نبه ویژه تاثیر بیماری کرونا از جامعه شناختی  یتحلیل منظور سعی بر این است که

و  روابطبعد اجتماعی در پژوهش حاضر، بطور خاص منظور از  .مورد توجه قرار گیرداین بیماری  مبتلایان به
مناسبات اجتماعی در حوزه های مختلف از جمله روابط بین شخصی)خانواده، دوستان و خویشاوندان(، روابط و 
الگوهای اشتغال، الگوهای اوقات فراغت، آموزش و سبک زندگی و... و تاثیر ویروس کرونا بر این ابعاد زندگی 

ان و تحلیل کند. شهرست مطالعه رشهرستان دره شهر پژوهش حاضر سعی دارد این امر را د افراد درگیر می باشد.
وضعیت بحرانی دره شهر همواره در طول ورود این ویروس و به دلیل ازدحام جمعیت از استان های دیگر، در 

و براساس آمار منتشر شده  9411هزار نفر، تا پایان اسفند  91قرار داشته است. این شهرستان با جمعیتی حدود 
جزو شهرستان  9419مورد ابتلا به کرونا داشته و در ماه های ابتدایی سال  91114شکی، بیشتر از دانشگاه علوم پز

های با وضعیت قرمز در استان ایلام می باشد اما تبیین، شناخت و درک عمیقی از تجارب افراد درگیر این 
مان های علوم پزشکی بوده بیماری در این شهرستان وجود ندارد. در اندک تحقیقات انجام شده، متولیان، ساز

اند. آثار منفی شیوع بیماری کرونا در روابط اجتماعی افراد در این شهرستان تا حدود زیادی ناشناخته است و 
شناخت تجربیات  د.اطلاعات علمی و پژوهشی در مورد این ویروس و تاثیر آن در حوزه های مختلف وجود ندار
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جامعه را برای محافظت بهتر از خود راهنمایی کند. علاوه بر این، تصمیم می تواند افراد سالم  91بیماران کووید 
گیران اجرایی،پرسنل مراقبت های درمانی و متخصصان بهداشت از این اقدام می توانند برای کمک به بیماران 

 و ارائه راهکارهای مواجه با این بیماری استفاده کنند 91مبتلا به کووید 

 و توصیف تجربه های درونی افراد درگیر به بیماری در شرایط بحرانیا هدف فهم بدین ترتیب پژوهش حاضر ب
در راستای پاسخگویی به مساله تحقیق چند هدف نیز مدنظر می باشد از جمله درک، ت. صورت گرفته اس کرونا

و ، ید اجتماععتعریف و تفسیر افراد مبتلا به بیماری کرونا از این بیماری؛ شناسایی تجارب زیسته بیماران در ب
   ی.سوژه ها با شرایط مربوط به بیمارهمچنین نحوه مواجهه 

 پیشینه پژوهش

زمینه بیماری کرونا در داخل و خارج پژوهش های ارزشمندی با رویکردهای مختلف در  تاکنون 9911از سال 

پژوهش ها را می توان به دو حوزه یعنی بعد فردی و اجتماعی تقسیم کرد. در  . اینانجام شده است از کشور

ت مثبت یا منفی، تحولا روانی، روابط فردی، تجارب هیجانی-ذیل بعد فردی مسائلی از قبیل سلامت روحی

 ( در پژوهشی با عنوان تاثیر محدودیت9199صائمی و همکاران) ت.اسمعنوی و وجودی در فرد نشان داده شده 

های همه گیری کرونا بر فعالیت بدنی و وضعیت سلامت روان مردم ایران که با روش کمی مقطعی و با پر 

کردن پرسشنامه های الکترونیکی انجام شد، نشان دادند که تفاوت های قابل توجهی نسبت به شرایط قبل از 

یق شامل فعالیت بدنی، عزت کرونا در شرکت کنندگان وجود دارد. همه گیری کرونا در تمام متغیرهای تحق

( در پژوهشی با عنوان 9191اجتماعی تاثیر داشته است. محمدی و همکاران)-نفس، افزایش اضطراب فیزیکی

تاثیر روان شناختی بیماری کرونا بر وضعیت سلامت روان جمعیت ایران نشان دادند که شیوع بالایی از مشکلات 

خلجی همانطور که  ت.ائه خدمات سلامت روان مشاهده شده اسسلامت روانی در بین نمونه ها و شکاف در ار

(، در پژوهشی با عنوان تبیین درک مردم از زندگی در شرایط شیوع بیماری کرونا در شهر 9411نیا و همکاران)

. این مطالعه با رویکرد کیفی و با استفاده از تحلیل محتوا نشان داد که شیوع بیماری به این بعد پرداخته اندقم 

با تاثیر در سبک زندگی و سلامت روان، تغییر در فعالیت ها، عادات، علاقه مندی ها و همچنین  91کووید 

( 9911رحمتی نژاد ). ، تنش و احساس تنهایی همراه بوده استز قبیل بد خوابی، اضطراب ، استرسمشکلاتی ا

هر قم با روش کیفی پرداخت. تجارب در ش 91به بررسی تجربه زیسته بیماران مبتلا به کرونا ویروس کوویدنیز 

هیجانی دردناک در این بیماران می تواند منجر به تاخیر و دشواری در روند بهبودی این افراد گردد. و علاوه بر 

درد بیماری،رنج روانی را نیز تحمیل نماید. کسب آگاهی بیشتر در باره این بیماری برای کاستن تجربه ابهام، 

برای کنترل اضطراب مرگ و انگ اجتماعی و راهکار یرای مدیریت رفتار و هیجان راهبردهای روانشناختی 

اعضای خانواده می تواند در مداخلات روانشناختی ویژه این بیماران در نظر گرفته شده و منجر به کاهش هیجان 

(، به بررسی 9911ن)موسی پور و همکارا های منفی و امکان مقابله بهتر با بیماری و رنج روانی ناشی از آن گردد.

در شهر تهران و با روش کیفی پرداختند.   91تحقیقی با عنوان تحول معنوی و وجودی در همه گیری کووید 



 

 

، گویای نوعی روند ادراکی به منزله 91نتایج پژوهش نشان داد که نوع نگاه افراد در بحران همه گیری کووید 

 رایط بحران می تواند باشد.ی اهرمی برای کنار آمدن، سازگاری و انطباق با ش

بعد اجتماعی نیز مولفه هایی مانند سبک زندگی، سلامت اجتماعی، روابط خانوادگی مورد توجه قرار گرفته در 

( پژوهشی با عنوان چگونه پاندمی کرونا کیفیت تعامل خانواده های ایرانی را 9199خدابخشی و همکاران)است. 

انجام دادند. نتایج براساس کدگذاری محوری نشان داد که  کرونا باعث  تغییر داد؟ براساس نظریه داده بنیاد

چالش در تعامل های خانوادگی، تغییر در کیفیت تعاملات خانوادگی، تغییر در ساعات کاری، تاثیر مشکلات 

اقتصادی بر تعاملات خانوادگی شد که تمامی این مضمون ها، منجر به ضعیف شدن پیوندهای خانوادگی در این 

( 9191ایام شد. پژوهشی با عنوان پیامدهای اجتماعی همه گیری کرونا در ایران توسط جهانگیری و صاحبی)

این پیامدها شامل: قرنطینه خانگی و عدم حضور در اجتماع،کاهش ارتباطات بین فردی، خانوادگی و د. انجام ش

م فاق خواهد افتاد، احساس ناامیدی و خشاجتماعی، انگ بیماری، تغییر در سبک زندگی، ترس از آنچه در آینده ات

به آینده، تعطیلی سالن های ورزشی و ممنوعیت ورود به پارک ها، تعارضات خانوادگی و خشونت، مشکلات 

روانی، عدم توجه به مشکلات معیشتی مردم که در نهایت گسست و فروپاشی اجتماعی را می تواند به همراه 

در ایران با تاکید  91تحقیقی با عنوان استرس درک شده ناشی از کووید ( 9191داشته باشد. شکری و همکاران)

بر نقش شبکه های اجتماعی انجام دادند. نتایج نشان داد که شیوع مشکلاتی مانند افسردگی، اضطراب با قرار 

ل بگرفتن بیشتر در معرض شبکه های اجتماعی مرتبط است. به ویژه رسانه هایی که اطلاعات نادرست یا غیرقا

(، به برسی مولفه های انطباق پذیری زوجین در بحران پاندمی کرونا  9411خواه ) ملتاعتماد ارائه می کردند. 

با رویکرد کیفی پرداخت. نتایج نشان داد اگر چه بحران ویروس کرونا، بهزیستی زناشویی را تحت تاثیر قرار داده 

ت از از روابط خود ایجاد نموده است که با افزایش این است. اما پیامد های مثبتی در انگیزه زوجین برای حفاظ

(، به بررسی واکاوی سبک نوین 9911تاج بخش ) مولفه های مثبت، شاهد شکوفایی تعاملات آنها خواهیم بود.

زندگی در عصر پسا کرونا و با رویکرد پدیدارشناختی پرداخت. نتایج نشان داد ویروس کرونا، علی رغم هزینه 

آن بر جامعه تحمیل کرد، فرصتی مناسب برای بازنگری و باز اندیشی در سبک زندگی را فراهم های که شیوه 

(، در یک مطالعه کیفی 9199و همکارانش) 3چو کرد و سبک زندگی را در جامعه با تحولات عظیم مواجه کرد.

شرکت کننده مبتلا  91که در کشور مالزی بر روی  91با عنوان بررسی ننگ اجتماعی در بیماران مبتلا به کووید

به کووید و خانواده های آنها انجام دادند، اذعان داشتند که این افراد دچار ایزولاسیون اجتماعی، برچسب اجتماعی 

(، در یک 9199الفیاض،) از سوی دیگر افراد اجتماع مثل کارکنان سیستم بهداشتی یا همسایگان قرار گرفتند.

در کشور عربستان انجام بر روی سبک زندگی دانش آموزان  91ات کووید مطالعه کیفی که با عنوان بررسی اثر

داد.بعضی عادت های خوب مثل ،افزایش زمان خواب،افزایش سبزیجات و میوه جات و مصرف گوشت قرمز 

دیده شد، اما برخی عادت بد مانند تماشای زیاد تلویزیون و کاهش فعالیت های فیزیکی در بین تمام گروه ها 

                                                           
5. chew 



 

 

در دانشگاه  91(، در یک مطالعه کیفی با عنوان خانواده مراقبت کننده در خلال کووید 9199،)9بیچ دیده شد.

خانواده ای که مراقبت کننده بودند انجام گرفت نشان دادکه خانواده هایی که  379پنسیلوانیا آمریکا بر روی 

پایین، و وضعیت مالی بدتر و مراقبت کننده بودند اضطراب، افسردگی، اختلالات خواب، مشارکت اجتماعی 

(،در یک مطالعه ی کیفی در مقاله ای با عنوان 9191و همکاران) 7سونگ افزایش نگرانی مالی همراه بودند.

شرکت کننده  991بررسی اثر حمایت اجتماعی و اعتماد اجتماعی  در پاسخ به خطر اجتماعی ویروس بر روی 

اد حمایت اجتماعی یک اثر مثبت بر اثر بخشی پاسخ در برابر خطر کره ای انجام شد و نتایج این مطالعه نشان د

اجتماعی ویروس دارد در حالی که پاسخ اثر بخش یک اثر مثبت بر روی بهداشت ، فاصله گذاری اجتماعی و 

 فعالیت های خرید دارد.

 (،9411تاج بخش ) در بسیاری از پژوهش ها نیز هر دو بعد فردی و اجتماعی با یکدیگر مدنظر قرار گرفته اند.

به بررسی کرونا ویروس و تجربه زیسته  مردم در مواجهه با آن با روش کیفی در شهر بروجرد استان لرستان 
در زندگی روزمره مردم این شهر شده و  پرداخت. نتایج تحقیق نشان داد که کرونا ویروس باعث اختلال جدی

(، به واکاوی تجربه زیسته 9411عسگری ) داده است. سلامت روانی و اجتماعی آنان را تحت تاثیر خود قرار
افراد مبتلا به بیماری کرونا در روابط فردی، خانوادگی و اجتماعی و رهکارهای پیشگیری و کنترل آسیب های 
روانی ناشی از آن، در شهر تهران پرداخت. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که شیوع بیماری کرونا روابط 

گی و اجتماعی افراد را به شدت تحت تاثیر خود قرار می دهد و جهت پیشگیری و کنترل آسیب فردی، خانواد
های ناشی از آن باید انسجام و استحکام ساختار خانواده از طریق آموزش های مرتبط  و مداخلات روانشناختی 

اجتماعی  -ای روانی(، به بررسی پیامده9911علی اکبری و همکاران ) موثر در دستور کار خود قرار گیرد.
مبتلایان به کرونا با روش کیفی پرداختند. نتایج نشان داد شایع ترین پیامدهای روانی کرونا ویروس شامل ترس 
از مرگ، افسردگی و اضطراب؛ و همچنین کاهش فعالیت های اجتماعی، احساس طرد از سوی جامعه، کاهش 

 ارتباط موثر با خانواده و اطرافیان می باشد.

پیشینه نشان دهنده اشتراکاتی در حوزه روش انجام تحقیق با پژوهش حاضر یعنی استفاده از رویکرد مرور 
پدیدارشناسی می باشد.  با این تفاوت که در بیشتر مطالعات تجارب هیجانی افراد درگیر پررنگ نشان داده شده 

از تحقیق حاضر به طور خاص تمرکز و محقق تنها به ذکر چند مورد از آنها اکتفا کرده است؛ چرا که هدف  است
ر نهایت د بوده است و همچنین یا بعبارتی بعد اجتماعی بر روابط و مناسبات اجتماعی افراد درگیر با بیماری

مدنظر است. تفاوت مهم این پژوهش با سایر پیشینه ها در مکان انجام از مساله جامعه شناختی نیز  یتحلیل
   د.استان ایلام می باشتحقیق یعنی شهرستان دره شهر در 

  یچارچوب مفهوم
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حقق و ابعاد آن، تلاش م کرونا نظریه آزمایی هدف نیست و با توجه به پیچیده بودن بیماریدر تحقیق حاضر، 
برای طرح سوالات و نگاه به مساله  سازه هایی مفهومیبر این است با تکیه بر ترجیحات نظری خود، تنها 

تحقیق فراهم کند. بنابراین چارچوب مفهومی اصلی در تحقیق حاضر، رویکردهای برساخت گرایی است. براساس 
این رویکرد، مطالعه پدیده های اجتماعی به فهم جهان اجتماعی نیاز دارد که افراد با فعالیت های مداوم خود آن 

کنند. در اینجا تفسیر موقعیت اجتماعی، تفسیر رفتار مردم دیگر، تفسیر کنش های  را می سازند و بازتولید می
پزشکی و  در حوزه ی جامعه شناسی(. علاوه بر این رویکرد کلی، 919: 9913خود، مهم تلقی می شود)بلیکی، 

. وداهد بکه پژوهش حاضر به آنها حساس خوت اس شدهمفاهیم مختلفی مطرح  ،بیماری و سلامت در ارتباط با 
 .دارندمی تواند از نظر تحلیلی بیشترین کاربرد را با موضوع پژوهش  این مفاهیم

 بمفهوم برچس

مفهوم برچسب تاکید دارد که نفس رفتار، منحرفان را از غیر منحرفان مشخص نمی سازد، بلکه عملکرد اعضای 
 رفتارهای انحرافی را تفسیرو تبیین سازشکار جامعه است که آن تمایز رابه وجود می آورد.این اعضای بعضی از

کرده، برچسب انحرافی را به افراد نسبت می دهند. نظریه پردازان برچسب زنی کجروی را نه به عنوان مجموعه 
ای از مشخصه های افراد یا گروه ها، بلکه به منزله ی کنش متقابل میان کجروها تفسیر می کنند. از نظر  آنها 

: 9911بعضی  از مردم برچسب کجرو زده می شود، تا ماهیت کجرو را درک کنیم) گیدنز، ما باید دریابیم که چرا 
انحراف و در اینجا بیماری، چگونگی یک عمل نیست بلکه چگونگی پاسخ و واکنشی است که به یک  (. 911

بت نسعمل داده می شود و به عبارت دیگر برطبق مفهوم برچسب درباره واکنش ها و پیامدهای اجتماعی که 
به اشخاص منحرف صورت می گیرد و هم چنین اثراتی که چنین واکنشی در انحرافات بعدی اشخاص دارد 

باشد برچسبی که به فردی زده شد باعث بروز اتفاقات مشابه دیگری می گردد که منجر به ظهور کنش های می
اد و همه ی صفاتی که تصور می به زعم گافمن جامعه ابزارهایی را برای دسته بندی کردن افر شود.دیگر می

ه های اجتماعی، آن دستکند. محیطشود برای اعضای هر یک از این دسته ها، طبیعی و عادی است، تثبیت می
کند و شرایط معمول آمیزش اجتماعی در این رو شویم را تثبیت میازافراد که احتمالا در جامعه با آنها روبه

 ی خاصی با دیگران مواجه شویم دهند که بدون توجه به اندیشهن را میهای تثبیت شده به ما این امکامحیط
گیرد احتمالاً می توانیم از طریق ظاهرش دسته و صفاتش یا بنابراین زمانی که یک غریبه در مقابل ما قرار می

ننگ گوید اصطلاح داغ در کتابش می ن(. گافم91: 9919همان هویت اجتماعی او را پیش بینی کنیم)گافمن، 
برای اشاره به ویژگی یا صفاتی کاربرد دارد که شدیداً بدنام کننده یا ننگ آور است اما باید توجه داشت که قدرت 
داغ زنی یک صفت نه  در ذات خویش، بلکه در روابط اجتماعی آن ریشه دارد به عبارت دیگر صفتی که داغ 

ی جلوه دادن دیگر افراد کمک کند و بر این اساس تواند به عادزند میننگ بر پیشانی فرد دارای آن  صفت می
 (.99فی نفسه نه خوشنام کننده است و نه بد نام کننده)همان، 

 انزوای اجتماعی



 

 

انزوای اجتماعی را می توان فقدان ارتباط و سست شدن پیوندهای میان افراد با یکدیگر و با جامعه دانست. 
مشارکت غیر رسمی و رسمی در جامعه محروم می کند. مبادله  انزوای اجتماعی افراد را از "چلبی می نویسد 

اجتماعی و دل بستگی اجتماعی را کاهش می دهد. از تبادل پایدار و دائمی افکار و احساسات، از کل به فرد و 
از فرد به کل جلوگیری می کند. موجب تضعیف  یا قطع روابط و مبادلات نامتقارن گرم و روابط گفتمانی می 

احساس مشارکت در روابط گرم، صمیمی و انسانی جلوگیری می کند. فرصت های مناسب را برای با  شود. از
هم زندگی کردن، با هم کار کردن، با هم تجربه کردن و با هم بودن را سلب می کند و و روابط طولانی، پایدار 

جمله احساس ، احساس عجز، و عمیق را غیر ممکن می سازد. موارد یاد شده می توانند پیامدهای مختلفی از 
با الهام از دیدگاه دورکهایم در مورد  "وایت دین  ". "تحمل را به دنبال داشته باشند یاس اجتماعی و کاهش

احساس جدایی فرد از گروه یا انزوا  "آنومی، انزوای اجتماعی را چنین تعریف می کند: انزوای اجتماعی به معنای
بارتی تماس های عاطفی بین فرد و گروه های مهم و حامی از بین می رود از استانداردهای گروهی است. به ع

(. انزوای اجتماعی وضعیتی است که در آن شخص فاقد پیوندهایی است که منابع  99:  9913)عباس نژاد، 
اجتماعی و حمایت اجتماعی مورد نیاز او را فراهم آورد. حمایت های اجتماعی مورد نیاز شخص را می توان به 

 نج دسته تقسیم کرد:پ

( همراهی و معاشرت ) ولمن 3( کمک های مالی 4( خدمات بزرگ 9( خدمات کوچک 9ا( کمک های عاطفی 
 (. 39: 9919به نقل از امینی  9111و ورتلی، 

 جامعه خطر

جامعه مخاطره آمیز یا جامعه خطر مفهومی است که توسط اولریش بک جامعه شناس شهیر آلمانی در قالب 
ارائه کرده است. به باور اولریش بک پیدایی مخاطرات اجتماعی را می باید با اقتصاد  ،با همین عنوانکتابی 

جهانی نوین و الکترونیک، همبسته دانست. جامعۀ مخاطره آمیز جهانی، انسان ها را به نحوی فزاینده، هم درگیر 
بر شدت آسیب پذیری آنها افزوده  مخاطرات محلی، ملی و جهانی زندگیِ شخصی و حرفه ای شان نموده و هم

حیث نظام و پیامدها با  است. امروزه ما با مخاطراتی سروکار داریم که به لحاظ اجتماعی، فضایی، اخلاقی و از
مخاطراتی که نسل های پیشین با آنها مواجه بودند، تفاوت دارند. جامعه مخاطره آمیز ارجاع به جامعه ای دارد 

، )بکما مملو از تهدیدات و مخاطراتى شده است که ساختۀ دست انسان ها هستندکه در آن زندگى اجتماعى 
. هرقدر تکنولوژى در جامعه بیشتر باشد، زندگى ما پیش بینى ناپذیرتر می شود، یعنى پیامدهاى (99: 9911

ت جانبى اناخواسته بیشترى پدید مى آید. پیشرفت هاى فنى و تمدنى اگرچه مزایاى زیادى دارند ولى داراى اثر
منفى نیز مى باشند. یعنى چیزى که خود ما خلق کرده ایم علیه ما کار مى کند. پس میزان آسیب پذیرى انسان 

 .تها در جامعۀ امروزى که به تعبیر اولریش بک جامعۀ مخاطر آمیز است، بیشتر شده اس

به گفته گیدنز، مدرنیته یک فرهنگ مخاطره آمیز است. منظورم این نیست که زندگی اجتماعی ذاتاً مخاطره 
آمیزتر از آن شرایطی است که می بایست باشد؛ لااقل برای بیشتر آدم ها این گونه نیست. مفهوم مخاطره بیشتر 

عادی و چه از سوی متخصصان فنی، به در ارتباط با نحوه سازمان دهی جهان اجتماعی، چه از سوی کنشگران 



 

 

مسئله ای بنیادی تبدیل می شود. مدرنیته احتمال کلی مخاطره را در برخی از حوزه ها و شیوه های معین زندگی 
کاهش می دهد، اما در عین حال شاخص های مخاطره آفرین جدیدی را مطرح می سازد که در اعصار پیشین 

  . (31: 9919)گیدنز، عمدتاً و یا کاملاً ناشناخته بودند

 قروش تحقی

در رویکرد پدیدارشناسی  پدیدارشناسی می باشد.روش تحقیق پژوهش حاضر، کیفی و با استفاده از رویکرد 
تمرکز بر کاوش در این باره است که انسان ها چگونه به تجربه های خود معنا می بخشند و آنها را هم به طور 

این کار از نظر روش شناختی مستلزم فهم این است که  تبدیل می کنند.فردی و هم به شکل جمعی، به آگاهی 
پژوهش حاضر هم توصیف و هم تفسیر مدنظر در  د.انسان ها چطور برخی پدیده ها را به تجربه در می آورن

( در یک بافت خاص چگونه معنا می شود و 91است. به این معنی که مفهومی خاص)در اینجا بیماری کووید 
  9419تا  9911سال های  طی هایی دارد.  جامعه مورد مطالعه این پژوهش شامل افرادی است که ویژگیچه 

قرار  عهمطالاز این جامعه افراد کاملا بهبود یافته مورد د. در شهرستان دره شهر به این بیماری مبتلا شده بودن
 91بالای  ا می باشد. تمامی این افراد مبتلا به کروننفر از افراد  91 شامل . تعداد مشارکت کنندگان1گرفته اند

احبه مصابزار گردآوری اطلاعات . انجام شدنمونه گیری به صورت هدفمند و گلوله برفی   د.سن داشتنسال 
مرحله ای کلایزی استفاده شده است. براساس روش  7برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش  می باشد.عمیق 

ها پس از درج روی برگه، چندین بار مرور شد تا شناخت کلی از آن حاصل  کلایزی در مرحله اول، متن مصاحبه
شود. در مرحله دوم برای هریک از متون، خلاصه تفسیری نوشته تا نسبت به درک و استخراج معانی نهفته در 

ه لآن اقدام شود. در مرحله سوم، محقق برای استخراج مضامین به مشارکت و تبادل نظر پرداخته است. در مرح
نجم در مرحله پ چهارم با تداوم مصاحبه ها، مضمون های قبلی تکامل یافت و گاه مضمونی جدید شکل گرفت.

برای دستیابی به معنای کلی متن و یافتن جوهره های اصلی، مصاحبه ها در چندین مرحله مرور شدند و توصیف 
ا غاز شد که همین امر گفتمان مرتبط بهای سازمان یافته نهایی استخراج شد. در مرحله ششم، خلاصه نویسی آ

هر مصاحبه را برای تولید داده های کلیدی مشخص کرد. تم های نهایی که بازخوانی بیشتری با یکدیگر داشتند، 
سازماندهی و مفهوم محوری آنها استخراج شد. و در نهایت در مرحله هفتم، با شناسایی عبارات یا جملات مهمی 

ی کرونا مربوط می شد و با صورت بندی و خوشه بندی آنها در قالب مضامین مشترک که به تجربه زیسته بیمار
میان همه مشارکت کنندگان پژوهش، ترکیب این نتایج در قالب توصیف و تحلیل پرمایه از شناخت ماهیت 

 رسید.تجربه زیسته بیماران کرونایی از این بیماری به اتمام 

ی دهد که یک موضوع را با عمق زیاد شکافته و داده هایی پرمایه را دقت در تحقیقات کیفی به محقق اجازه م
به نقل  9911؛ عباس زاده، 9119لیسا، به دست آورد. این فرایندی است که از آن به عنوان تثلیث یاد می شود)

اعتبارپذیری به واقعی بودن توصیف ها و یافته های پژوهش اشاره دارد و عبارت است  (.9919از رضایی نسب، 
                                                           

گانی دانشگاه علوم پزشکی بای تحقیقات اطلاعات کامل بیماران مبتلا به کرونا در بخش اطلاعات و آمار بیمارستان و نیز مرکز. 8 
 .و از طریق آن ها تعداد بیماران برآورد و شناسایی شد بوده



 

 

از درجه اعتماد به واقعی بودن یافته ها برای شرکت کنندگان پژوهش و برای زمینه ای که این پژوهش در آن 
باشد  گردد، همانی انجام شده است. به این معنا که آنچه در یافته ها و نتایج تحقیق از سوی پژوهشگر ذکر می

که در نظر پاسخگو بوده است. به منظور رسیدن به این امر لینکلن و کوبا به مواردی همچون تماس طولانی با 
محیط پژوهش، مشاهده مستمر، بررسی از زوایای مختلف، تبادل نظر با همتایان، تحلیل موارد منفی، کفایت 

(. در تحقیق حاضر مواردی مانند دقت در انجام 99: 9911، مراجع و کنترل از سوی اعضا اشاره می کنند)حریری
کار و کنترل از سوی پاسخگویان در نظر گرفته شده است. همچنین در پژوهش حاضر برای رسیدن به معیار 

رجوع )ه معادل پایایی در پژوهش کمی است، از دو تکنیک مرسوم یعنی مقایسه های تحلیلینیز ک 1قابلیت انتقال
و استفاده از نظرات سه متخصص در  خام جهت مقایسه و ارزیابی مقولات اصلی با این داده ها(به داده های 

  د.استفاده ش حوزه روش تحقیق کیفی بر مراحل مختلف کدگذاری

 ( معرفی اطلاع رسان ها9جدول شماره 

                                                           
9. pransferability 

 وضعیت شغل وضعیت تاهل مقطع تحصیلی جنس سن اسم ردیف

 بیکار مجرد فوق دیپلم زن 40 هما 9

 خانه دار متاهل دوم دبیرستان زن 30 عاطفه 9

 شاغل دولتی متاهل کارشناشی زن 43 لیلا 9

 شاغل دولتی متاهل کارشناسی ارشد زن 50 ناهید 4

 شاغل آزاد متاهل کارشناسی زن 36 شیوا 3

 خانه دار متاهل کارشناسی زن 28 ثنا 9

 شاغل دولتی متاهل کارشناسی ارشد مرد 35 حمید 7

 شاغل دولتی متاهل کارشناسی زن 47 طیبه 1

 شاغل  آزاد متاهل کارشناسی ارشد مرد 54 نادر 1

 شاغل دولتی متاهل کارشناسی ارشد مرد 53 جمشید 91

 شاغل دولتی متاهل کارشناسی ارشد مرد 44 بهزاد 99

 شاغل آزاد متاهل کارشناسی مرد 55 اکبر 99

 آزادشاغل  متاهل دیپلم مرد 45 امیر 99

 شاغل دولتی متاهل کارشناسی مرد 51 محسن 94

 بیکار مجرد دیپلم زن 18 ستایش 93

 خانه دار متاهل بیسواد زن 58 مهری 99

 شاغل آزاد متاهل سیکل زن 25 کبری 97

 شاغل آزاد مجرد ابتدایی مرد 32 امید 91

 بیکار مجرد دیپلم مرد 99 فرهاد 91



 

 

 

 ل داده هاتجزیه و تحلی

 چگونه است؟ درک، تعریف و تفسیر افراد مبتلا از بیماری کروناسوال اول پژوهش: 

 ( فرآیند شکل گیری مقوله بندی احساس و درک افراد مبتلا از بیماری2جدول شماره 

 حس و درک افراد از بیماری کرونا

 اصلی مضمون فرعی مضمون مکد اولیه/مفهو

  احساس ترس (5ناشناخته بودن بیماری)

 

 

 

 

 کرونا به مثابه احساس بی قدرتی

 (5قابل پیش بینی نبودن بیماری)

 (5ترس از بیماری)

 (6ترس از انتقال بیماری)

 عدم کنترل بر وضعیت (9ناتوانی در مقابل بیماری)

تاثیر منفی رفتار مردم بر روحیه 

(2) 

ناراحتی به خاطر منزوی شدن و 

 (6تنهایی)

 جسمی-آشفتگی ذهنی (5مرگ)احساس نزدیکی به 

 (4فشار روحی و روانی)

 (4ضعف جسمانی )

 (2حالت افسردگی شدید)

 

در پاسخ به هدف پژوهش یعنی شناسایی درک، تعریف و تفسیر نمونه های تحقیق از بیماری کرونا، به مقوله 

نترل مقوله های احساس ترس، عدم کاز زیردست یافته ایم. این مقوله  «کرونا به مثابه ابزار بی قدرتی»ای با نام 

 بی قدرتی و یا احساس ناتوانی در اینجا یعنی احساس. جسمی استخراج شده است-بر وضعیت، آشفتگی ذهنی

افراد مبتلا به کرونا در مدتی که درگیر این بیماری بوده اند احساس می کردند که رفتارهایشان در کنترل شان 

شان با آنچه در قبل از شرایط کرونا اتفاق می افتاد، تفاوت قابل ملاحظه ای کرده  نیست، نتایج رفتار و کنش

بود. کنترل بسیاری از وقایع و رویدادها برایشان به سختی امکانپذیر بوده است. به عبارتی نوعی احساس بی 

 پژوهش راه تاثیر بودن در شرایط جدید دارند. همین احساس بی قدرتی در نهایت و براساس سوالات دیگر



 

 

رسیدن به بیگانگی اجتماعی در نمونه های تحقیق هموار کرده است. چرا که به واسطه احساس ترس، ناشناخته 

بودن و قابل پیش بینی نبودن بیماری همچنین ناتوانی و منزوی شدن  به دلیل شرایط خاص این بیماری میل 

بسیار کمرنگ شده است و بعضا خود را بی پناه و رغبت این افراد به مشارکت در فعالیت ها، کنش های جمعی 

تصور کرده اند، تعلق به دیگران در آنها کمتر شده طوری که  به واسطه شرایط بیماری و تاثیرات منفی برخورد 

 دیگران، انگار در جزیره ای جدا و دورافتاده گرفتار شده اند.

کسی داشتم با اینکه خانواده در کنارم بود احساس می کردم که تنها ، در این باره می گوید: احساس بی 9شماره  مشارکت کننده

 حالت افسردگی استخراج شد. . در این گزاره، کدهای احساس تنهایی،دور افتاده گرفتار شده بودم هستم، انگار در جزیزه ای

، در این باره می گوید: احساس بدی بود از نظر روحی و جسمی تحت فشار بودم، حالم بد بود قرنطینه بودم 91 شماره مشارکت کننده

ماری ها نسبت به بقیه بی و ترسش چون کرونا یک بیماری ناشناخته بود اضطراب و استرس. و احساس تنهایی و افسردگی داشتم

دن روانی، ترس از بیماری، قابل پیش بینی نبو -این مصاحبه کدهای فشار روحی. در بیشتر بود و اینکه معلوم نبود عواقب اون چیه

  نتیجه بیماری استخراج شد.

 91شناسایی تجارب زیسته افراد مبتلا به کرونا در بعد اجتماعی

 ( فرایند شکل گیری مقولات9جدول شماره 

 اصلی مضمون فرعی مضمون کد اولیه/مفهوم

 مندکرونا به مثابه متن لایه  رفتاری تغییرات (9دور بودن اجباری )

 (9فاصله گذاری)

 (4رعایت پروتکل های بهداشتی)

 کاهش کیفیت روابط خانوادگی (7قطع ارتباط با خانواده و قرنطینه)

 (4مشاجره در خانواده)

کنشگری فعال در مناسبات  (9همکاری در سطح خانواده)
 (9حمایت والدین) خانوادگی

 (3نقش) تغییر

 سبک زندگی سالم رعایت دستورالعمل بهداشتی ( 7رعایت دستورالعمل )

 (7رعایت نکات بهداشتی)

 (4خرید پک بهداشتی )

 کیفیت زندگی بالا (9تغذیه سالم)

 (9مصرف مکمل ها)

 ابزاری-حمایت اجتماعی عاطفی حمایت بستگان (9همکاری در سطح خانواده)

 (4کمک اطرافیان)

                                                           
افراد مورد مصاحبه، شناخت و تحلیل اثرات کرونا بر روابط خانوادگی، ارتباطات . منظور از بعد اجتماعی در پژوهش حاضر و از دید 91 

 اجتماعی، سبک زندگی، آموزش و... می باشد.



 

 

 کمک مادی (9کمک های مادی)

 (9کمک معیشتی)

 ناامنی اجتماعی تغییر در فرهنگ مراودات (4محدودیت در شرکت در مراسمات)

 (1محدودیت در رفت و آمدها)

 بحران آموزشی (4)عدم کیفیت کلاس های مجازی

افزایش افت تحصیلی دانش آموزان در 
 (9فضای مجازی)

بالا بردن کیفیت  تاثیر حضور معلم در
 (9آموزش)

 ناامنی اقتصادی (4)سفر کاری اجباری
 (7سر سام آور بودن هزینه های درمان) )تاب آوری اقتصادی پایین(

 (4تاثیر منفی کرونا بر مشاغل آزاد)

استفاده از فضای مجازی برای 
 (9سرگرمی)

زیست مجازی در کنار زیست 
 واقعی

 هادو جهانی شدن زندگی سوژه 

 (9نکات مثبت و منفی فضای مجازی)

 تغییر در ارتباط رو در رو

 مشکلات فضای مجازی (9وابستگی شدید به فضای مجازی)

عدم آمادگی زیر ساخت های جامعه برای 
 (9استفاده از فضای مجازی)

 ماسک ابزار نمایش خود جدید تغییرات در چهره (9محدودیت آرایش به خاطر ماسک زدن)

 (3اهمیت آرایش چشم و ابرو)

پنهان شدن عیب های صورت در زیر 
 (9ماسک )

 ماسک به مثابه ابزار کارکردی

 (9احساس امنیت)

 (9پوشش ) اضافه شدن ماسک بر وضعیت

 ترس از انتقال

 خودپنداره منفی

 -کرونا به مثابه ابزار بحران هویت فردی
 اجتماعی

 مقصر دانستن خود

 کاری بیماریپنهان 

 رعایت فاصله گذاری اجتماعی
 انفصال از دنیای واقعی

 استفاده از فضای مجازی برای ارتباط

قطع ارتباط رو درو به خاطر مسری بودن 
 (4بیماری )

 استیگمای اجتماعی
قطع ارتباط همسایه ها و سرزنش همسایه 

 (4ها )

 (9ناراحتی و غم به خاطر دوری از اجتماع)
 احساس استیصال

 (9تاثیر سواد در برداشت متفاوت از بیماری)

 



 

 

در پاسخ به این هدف یعنی شناسایی تجارب زیسته افراد مبتلا به کرونا در بعد اجتماعی؛ براساس صحبت های 
رتباط ادر نهایت در ابعاد روابط خانوادگی، تغییر و تحولات در سبک زندگی،  ، این بعدتحقیق مشارکت کنندگان

رونا کبه این هدف، مقوله های اصلی شامل:  با دیگران و محیط بیرون از خانه مورد مطالعه قرار گرفت. با توجه
ابزاری؛ ناامنی اجتماعی؛ زیست اجتماعی -به مثابه متن لایه مند؛ سبک زندگی سالم؛ حمایت اجتماعی عاطفی

-خره کرونا به مثابه ابزار بحران هویت فردیدر بستر فضای مجازی؛ ماسک ابزار نمایش خود جدید؛ و بالا
 اجتماعی استخراج شد. 

این مقوله ذهن را به سمت هستی شناسی پارادایم رئالیسم انتقادی در حوزه فلسفه : مندکرونا به مثابه متن لایه 
علوم اجتماعی رهنمون می کند. چرا که از دید این پارادایم واقعیت اجتماعی، لایه لایه و مبتنی بر چند سطح 

 (. همین9911ن، یعنی واقعیت تجربه شده، واقعیت محقق شده و واقعیت نهفته می باشد)احسانی مقدم و همکارا
واقعیت نهفته شده یعنی ساختارهای و سازوکارهای علی در ایجاد و شکل گیری پدیده ها هستند که بایستی 
تشریح شوند؛ چرا که پدیده ها و واقعیت ها در قالب سیستم باز در نظر گرفته می شوند و در فرایند تحقیق، 

یه رویکرد معتقد است که با پس کاوی طبقه به طبقه یا لا روابط خطی گمراه کننده می باشند. بدین ترتیب این
به لای پدیده ها، بایستی از پخش های نهفته آنها پرده برداشت و به شناخت دقیق تر و عمیق تری دست پیدا 
کرد و ماهیت یک واقعیت بسیار بیشتر از شناخت و معرفت ما نسبت به آن است.  در این پژوهش نیز می توان 

یک واقعیت محقق شده است که در پس آن و در ارتباط با جنبه های مختلف زندگی واقعیات نهفته گفت کرونا 
ای موجود است که باید شناسایی شوند. از جمله در زمینه روابط خانوادگی. چرا که از یک سو این پدیده دارای 

ابط نیز بوده است و این، جنبه های مثبت بر روابط خانوادگی بوده و از طرف دیگر زمینه ساز گسست در رو
پیچیدگی واقعیت کرونا را نشان می دهد. کرونا به عنوان یک واقعیت مستقل وجود دارد اما این واقعیت به لایه 
هایی به عنوان مثال در حوزه روابط خانوادگی، آموزشی، اوقات فراغت و... تفکیک شده است که در هر کدام از 

ون هستیم. بدین ترتیب کرونا به مثابه یک ابژه، دارای قدرت علی است این حوزه ها شاهد لایه هایی ناهمگ
یعنی می تواند چیزهایی را تولید کند، تغییردهد،کارهایی انجام دهد و تاثیر بگذارد. کما اینکه در حوزه روابط 

  .هستیمخانوادگی و براساس صحبت های نمونه ها شاهد این تغییرات و تاثیرات 

من و شوهرم خیلی با هم همکاری داشتیم و هر دو با هم مبتلا شدیم وقتی من حالم د: باره می گویدر این  1اره شم مشارکت کننده
 از این مصاحبه کد همکاری در خانواده استخراج شد. ...خوب بود کارها رو انجام می دادم و برعکس

، نشون می داد یخانواده ایدآل هستیم . ولی خانمم واکنش هایگوید: این جور فکر می کردم که یک  نیز می 99شماره مشارکت کننده
از این  ..گفت تو وسواس پیدا کردی و شدیدا اعتراض می کرد. اینکه من زیاد سراغ دوا و درمان می رفتم و اون ناراحت می شد و می

  گزاره، کد مشاجره در خانواده استخراج شد.

تحقیق در قسمت های قبل نیز اشاره کرده بودند، بیماری کرونا : همان طور که نمونه های سبک زندگی سالم
به عنوان یک بیماری ناشناخته حس تعادل در زندگی این افراد را به هم ریخته و دیگر نمی توانند به گونه 
گذشته براساس برنامه های مشخص، زندگی را پیش برند. این افراد به نوعی مجبورند برای حفظ سلامتی خود 

در عادت های گذشته اعمال کنند و تا آنجا که می توانند کیفیت زندگی خود را بالا ببرند. فعالیت های تغییری 



 

 

روزمره و عادات تغذیه در بسیاری از این افراد تغییرات قابل توجه پیدا کرده است و عادت های جدیدی شکل 
ن دا کرد به گونه ای که بسیاری از ایمی گیرد. ارزش های ایمنی و کنترل وضعیت سلامت در این افراد ارتقا پی

افراد دستورالعمل های بهداشتی را رعایت و وضعیت سلامت خود را مدام کنترل کرده اند طوری که این نکات 
بهداشتی و مصرف مکمل و بهبود وضعیت تغذیه، مصرف مواد ضدعفونی برای حفظ ایمنی بدن برایشان به 

بدین ترتیب طرز زندگی این افراد که شامل روش های مصرف  صورت عادت و حتی ارزش هم در آمده است.
 و بعضا ارزش های خاص می باشد تغییر پیدا کرده است. 

نواع ضد عفونی و ماسک  خرید می کردیم.و دراین مدت مصرف پروتیئن ها و میوه ادر این باره می گوید: ، 9شماره  مشارکت کننده
از این مصاحبه، کدهای تغذیه سالم و خرید پک بهداشتی  ..دیم ؛ چون می گفتن مقویه.بالا رفته بود و بیشتر گوشت قرمز می خور

 استخراج شد.

در این باره می گوید: بیشتر حضوری خرید می کردیم از جاهای تمیز و بهداشتی، در سبد خریدمون هم مواد ، 3شماره مشارکت کننده
ردیم. چون  پزشکان می گفتن که سیستم ایمنی بدن باید مقاوم باشد. ضد عفونی و ماسک بود. چیزهای مقوی بیشتر استفاده می ک

 از گزاره حاضر نیز رعایت دستورالعمل ها، خرید پک بهداشتی، تغذیه سالم استخراج شد. ..سبزی ، میوه و پروتیئن مصرف می کردیم.

بسیاری از جامعه شناسان معتقدند که بیماری و سلامتی صرفا واقعیات و  ابزاری:-حمایت اجتماعی عاطفی
مقولاتی روان شناختی یا پزشکی نیستند بلکه ماهیت و ابعاد اجتماعی گسترده ای را در بر می گیرد. یکی از 
 مواردی که این بعد را نشان میدهد، صحبت از حمایت اجتماعی است. این مفهوم، چند بعدی است. مثلا می
توان آن را به عنوان منبعی که توسط دیگران فراهم می شود، جهت مقابله کردن با استرس تعریف کرد. در 
تحقیق حاضر، حمایت اجتماعی هم بعد واقعی و هم بعد ذهنی را در بر می گیرد. بعد واقعی آن همان کمک 

ی است ربوط به روحیه مثبتمعیشتی است که به صورت عینی قابل رویت است و بعد ذهنی م-های مختلف مالی
که از این حمایت ها دریافت کرده اند. به عبارت دیگر حسی که شخص درگیر با بیماری کرونا دارد مبنی بر 
اینکه دیگران برایش ارزش قائل هستند و به یک شبکه اجتماعی تعلق دارد. از نظر افراد درگیر با بیماری کرونا، 

ابزاری درنظر گرفته شده است یکی -به عنوان حمایت اجتماعی عاطفیانواع حمایت هایی که در این پژوهش 
واجه روانی فرد با مشکل م-از نتایج مثبت این بیماری در شرایط سخت بوده است. و باعث شده سلامتی روحی

نشود. این افراد به واسطه حمایت های مختلفی که از اعضای خانواده و بستگان نزدیک خود چه در بعد مادی و 
 در بعد عاطفی دریافت کرده اند، مواجهه با بحران کرونا برای شان راحت تر شده است. چه 

در این باره می گوید:تا قبل از این که شوهرم مبتلا بشه خودش خرید می کرد به صورت حضوری، ولی در ، 9شماره  مشارکت کننده
احوال پرسی می کردن و می گفتن اگه کاری بیرون دارید انجام  اقوام مدام زنگ می زدن . بتلا بیشتر اطرافیان انجام می دان،ازمان 
 از این مصاحبه کد کمک اطرافیان استخراج شد.  ..بدیم.

ی دادند.اقوام، خانواده در این باره می گوید: در دوران ابتلای من و همسرم دیگران خرید برامون انجام م، 1شماره  مشارکت کننده
از  ...می آوردن دم در تحویل می دادن و ما خیلی خوشحال می شدیم وروحیه می گرفتیم کردن و و دوستان غذا درست میهامون 

  این مصاحبه کد همکاری در سطح خانواده ها، کمک اطرافیان استخراج شد.



 

 

ناامنی اجتماعی: احساس امنیت همواره یکی از مولفه ها و شاخص های کیفیت زندگی در جوامع به شمار رفته 
مفهوم از انگیزه ها و نیازهای اساسی هر فردی در سرتاسر کره زمین به شمار می آید. با از بین رفتن است و این 

امنیت گویی آرامش خاطر انسان نیز از به تدریج از بین می رود. البته امنیت نیز مانند سایر مفاهیم در حوزه علوم 
اعی در سطح خرد مدنظر است که شامل اجتماعی، مفهومی چند بعدی است. که در تحقیق حاضر امنیت اجتم

در جامعه ایلامی و براساس صحبت نمونه های درگیر با بیماری، تباط ش با گروه های اجتماعی است. فرد و ار
گویی در شرایط کرونایی هرج و مرج و آشفتگی در زندگی روزمره جای تعادل را گرفته و شاهد بحران هایی در 

ز جمله بحران های آموزشی، بحران و ناامنی اقتصادی، تغیرات در فرهنگ عرصه زیست جهان خود بوده اند ا
مراودات به واسطه محدودیت در شرکت در مراسمات مختلف، محدودیت در رفت و آمدها. این تغییرات را می 
 توان به عنوان خطرهایی در نظر گرفت که افراد در برابر آنها مصونیتی ندارند و اینجا به جای مفهوم امنیت
بایستی مفهوم ناامنی را به کار برد، چرا که امنیت و بطور خاص امنیت اجتماعی در شرایط کرونایی مغشوش و 
پنهان گشته است. به عنوان مثال شاهد زندگی کردن در فضایی محدود و صرفا با اعضای خانواده برای مدت 

وزه در این افراد منتهی شود. یا در حطولانی هستیم که این در نهایت ممکن است به نگرانی و اضطراب بیشتر 
مالی و اقتصادی شاهد سرسام آور بودن هزینه های درمانی و اثراتی که کرونا بر شغل های آزاد و کسادی 
بسیاری از این کسب و کارها داشته است. همه اینها مصداق هایی از ناامنی و کمرنگ شدن امنیت اجتماعی می 

براساس صحبت های نمونه ها، ناامنی اجتماعی را می توان به عدم اطمینان  تواند قلمداد شود. بدین ترتیب و
 فرهنگی و مادی فعالیت و کنش این افراد در نظر گرفت.  -در تداوم شرایط محیط اجتماعی

می گوید: دوسه هفته قرنطینه بودیم و خیلی سخت بود مصرف مواد غذایی و مکمل ها هزینه بردار بود. ، 91شماره  مشارکت کننده
کدهای محدودیت در رفت و آمدها، سرسام از مصاحبه حاضر،  در نبود...اطرافیان فاصله رو رعایت می کردن در دوران ابتلا و ارتباط رو 

  بودن هزینه ها بدست آمد.

بله چون مغازه دار بودم درکل به کسب و کارها ضربه زد . و تا حدود چند ماه هم مردم ترس  می گوید: ، 99شماره مشارکت کننده
میلیون خرج کردم. ریه هام درگیر شده بودن و دارو های خارجی مصرف می  99می کردن و به مغازه نمی امدن.  دراین مدت حدود 

   های درمان و تاثیر منفی کرونا بر مشاغل آزاد استخراج شد.از این مصاحبه کدهای سرسام بودن هزینه  کردم....

امروزه می توان از دوره زیست مجازی و انفجار اطلاعات صحبت کرد.  دوجهانی شدن زندگی سوژه ها: 
تاثیرپذیری از انقلاب تکنولوژیکی و فناوری در تمام جنبه های زندگی بشر مانند حوزه های اجتماعی، اقتصادی، 

جامعه  ساسسیاسی و... اثرگذار بوده است. از نظر ژان بودریار ما در دوره ای زندگی می کنیم که در آن بنیان و ا
دیگر بر مبنای کالاهای صرف مادی نیست بلکه نمادها و نشانه ها که با رمزگان ویژه بیان می شوند همانند 

 99کالاهایی جهت تبادل به عرصه جامعه ورود کرده اند. امروزه شبه واقعیت یا وانمودهای امر واقع)وانموده
(. بدین ترتیب امروزه در جهانی زندگی می 9913خیالی(، جایگزین واقعیت شده است)هاشمی منفرد و ربیعی، 

در پژوهش حاضر نیز زندگی روزمره  کنیم که رسانه ها و اینترنت همه ابعاد و وجوه آن را بازسازی کرده اند.
سوژه های تحقیق که قبل از این اوضاع، به وسیله تعاملات و ارتباطات فیزیکی، لبریز از بروز عواطف و احساسات 

                                                           
11. Simulacrum 



 

 

جی موبایل ها و کامپیوترها، بیش از پیش جنبه تصویری به خود گرفت. با توجه به تنوع و گستردگی بوده با میان
فضای مجازی، زیست واقعی این افراد نیز تحت تاثیر قرار گرفته و ساعات بسیار زیادی را بدون آنکه گذر زمان 

ه این افراد در این فضا صرف شدرا حس کنند در این فضا گذرانده اند. قسمت وسیعی اوقات فراغت و سرگرمی 
است. قسمت اعظم مراودات، روابط کاری و تحصیلی شان مربوط به این فضا می شود. اینجاست که زیست 
مجازی شیوه جدید زندگی است که این افراد ناگزیر به استفاده از آن بوده اند. همچنین با فراگیرشدن بیماری 

گرفت و باعث تعطیلی مدارس و دانشگاهها در این شهر شد. با  کرونا، سیستم آموزشی نیز تحت تاثیر قرار
تعطیلات طولانی مدت در سیستم آموزشی، تغییراتی در نحوه آموزش صورت گرفت از جمله بهره گیری از 
فضای مجازی در زیست جهان افراد. در عرصه آموزش به دلیل پایین آمده بازده و عدم کیفیت آموزش مشکلاتی 

وجود آورده است. از دید نمونه های تحقیق، فضای مجازی علاوه بر جنبه های مثبت، مشکلات را برایشان به 
و نکات منفی را به دلیل وابستگی شدید و عدم آمادگی زیرساخت های جامعه در استفاده از آن برایشان به دنبال 

ی نا با دو جهانی شدن زندگداشته است. بدین ترتیب و براساس نظر نمونه ها، در این شهرستان و در ایام کرو
افراد)جهان مجازی و جهان واقعی( مواجه هستیم و بدین جهت تغییراتی در روابط اجتماعی این افراد رخ داده 

 است. 

در این باره می گوید: دید و بازدیدها کم شده بود. سفر و مسافرت هم اگه بود اجباری بود و تفریحی نبود. ، 9شماره  مشارکت کننده
نمی پسندیدم برای بچه ها خوب نبود خیلی چیز های دیگه توی فضای مجازی بود که بچه ها به سمت اونها گرایش داشتند اصلا 

از گزاره  ...چون این فضا یک دفعه پیش آمد و برامون نهادینه نشده بودو بیشتر بچه ها از این فضا برای سرگرمی استفاده می کردن
  زی و عدم آمادی زیرساخت های جامعه برای استفاده از فضای مجازی استخراج شد.حاضر، کدهای استفاده از فضای مجا

در این باره می گوید: عروسی اقوام دعوت می شدیم فقط خودم می رفتم و خانواده رو نمی بردم. فعالیت ، 7شماره  مشارکت کننده
این زمان  فضا برای آینده پیش بینی شده بودو ولی در های ورزشی و تفریحی به کلی تحت تاثیر قرار گرفتن و به کلی کم شدند. این

خون بود و به هر حال یک سری تبعات منفی هم داشت. اومدنش جوری بود که در جامعه ناخواسته و یک دفعه بود. یک شبیهچون 
نیز عدم آمادگی زیرساخت  از مصاحبه حاضر هاش آماده نشده بود. از لحاظ فرهنگی و اجتماعی و نرم افزار آماده نبودیم...زیر ساخت 

 های جامعه برای استفاده از فضای مجازی به دست آمد. 

این پژوهش نمایش خود در زندگی روزانه با استفاده از ابزار جدیدی به نام  در ماسک ابزار نمایش خود جدید:
ماسک مدنظر است. نمایش ظاهری شخص در اینجا مورد توجه است. فرد برای این نمایش ظاهری از ابزار 

 حماسک در تعاملات روزانه خود استفاده می کند، ماسک می تواند نقابی اجتماعی باشد برای اینکه فرد از صب
که از خانه بیرون می رود بر صورت می زند برای پنهان کردن چهره واقعی خود. چرا که از طریق ماسک آرایش 
محدود می شود، آرایش قسمت خاص از چهره مدنظر قرار می گیرد، ابزاری کارکردی برای پنهان کردن عیوب 

ز طریق اند باشد. بدین ترتیب و اصورت در نظر گرفته می شود، حتی وسیله ای برای حس بیشتر امنیت می تو
این نقاب بعضا رفتارهای خود را نیز در ورود به محافل عمومی تغییر می دهد و در تلاشند تصویری آرمانی از 

  خود به نمایش بگذارند.

می کسته و ندر این باره می گوید: به نظرم ماسک خیلی از عیب ها  رو می پو شاند مثلا یکی دندونش ش، 99شماره مشارکت کننده
توانست در اجتماع حاضر شود و لی ماسک باعث شد که الان در اجتماع باشند. یا مثلا مردی حوصله نداشت اصلاح کنه و صورتش 



 

 

تمیز کنه ولی ماسک که بود دیگه نیاز نبود. یا روزهای آفتابی ماسک به عنوان حافظ بود و کل صورت می پوشاند و خیلی ها رو می 
از مصاحبه حاضر، کد پنهان شدن عیب های صورت  شد...احساس امنیت می کردند. چون عیبی از آنها دیده نمی دیدم که با ماسک 

  زیر ماسک و اضافه شدن ماسک بر وضعیت پوشش و احساس امنیت به دست آمد.

 ن ضد آفتاب یا خطمی گوید: نه خیلی تاثیر نداشت من آرایش می کردم حتی با ماسک ، مگه میشه بدو، 4شماره مشارکت کننده
 کد اهمیت آرایش چشم و ابرو از این مصاحبه استخراج شد.  ...ام می رسیدمو ابروه ولی بیشتر به آرایش چشم چشم بیرون رفت

اجتماعی: این مقوله از زیرمقوله -اجتماعی: ابزار بحران هویت فردی-کرونا به مثابه ابزار بحران هویت فردی
های خودپنداره منفی، احساس استیصال، انفصال از دنیای واقعی، استیگمای اجتماعی به دست آمده است. هویت 

دیگر، احساس ثبات و تداوم در طی زمان و  در وهله اول می توان متمایز بودن و شدن از افراد و یا گروه های
حس تعلق داشتن به دیگران و جمع تعریف کرد. هویت یابی و هویت سازی مستلزم ایجاد مرز و توسل به مرجع 
های ثابت و پایدار است. هویت در تمام مدت زندگی رشد و تغییر می کند، هر مشکل و چالشی که در طول 

در طول زندگی باعث چالش و تغییر در هویت خواهد شد )شهوندی و تقوی  زندگی رخ می دهد، هر تجربه جدید
(. هویت فردی ناظر بر افراد است و با مفاهیمی مانند ادراک خود، عزت نفس بیشتر از طرف روان 9919نسب، 

شناسان مطرح می شود. هویت اجتماعی نیز ناظر بر جامعه است و با مفاهیمی مانند تعلق گروهی، نقش پذیری 
از طرف جامعه شناسان مطرح شده است. از دید بسیاری از صاحبنظران هویت از جمله تاجفل، هویت اجتماعی 
فرد از طریق گروهی که به آن دل بستگی و تعلق دارد، تعیین می شود. گیدنز نیز معتقد است هویت یک شخص 

. آنچه مهم است ذکر این نکته می در ارتباط روزانه و معمولی با بقیه شکل می گیرد نه به صورت وهم و خیال
باشد که بسیاری از جامعه شناسان معتقدند عدم تعلق به رفتارهای گروهی و تداوم یا ثبات در آن ها یا به عبارتی 
سرگردانی در مبانی رفتاری انسان همان بحران هویت است. نتیجه چنین وضعی اختلال در نظم، سرخوردگی 

 اع و نفی پیوندهای اجتماعی و... می باشد. روانی، قطع روابط با اجتم-روحی

در پژوهش حاضر و براساس صحبت های افراد درگیر بیماری کرونا، شرایط بیماری و زمان درگیر شدن با 
بیماری که زمانی طولانی مدت بوده بحران هایی در حوزه هویت فردی و اجتماعی به وجود آورده است. گویی 

و همچنین دیگران در فرد در حال شکل گرفتن است. زیرا این حس  حس بیگانگی و گسست نسبت به خود
جدایی را در تعاملات روزمره خود تجربه کرده است. حالتی که افراد نه فقط با دیگران احساس بیگانگی و جدایی 
می کند بلکه با خودش نیز در کشاکش است و سر ستیز دارد. چرا که بصورت مداوم در وجودش ترسی رخنه 

ست. ترسی مبنی بر انتقال بیماری به دیگران، مقصر قلمداد کردن خود، پنهان کاری های مداوم و... این کرده ا
حس بیگانگی نسبت به دیگران هم شکل گرفته است، یعنی در این ایام ارتباطات رودرو را دوستان، درو همسایه 

ال به خاطر دوری از اجتماع در ها، آشنایان به خاطر مسری بودن بیماری قطع کرده است. و یک حس استیص
وی شکل گرفته است. بدین ترتیب در خلال این بحران، افراد دچار سردرگمی و آشفتگی و رنج کشیدن شده 

 اند. احساس منزوی بودن، اضطراب در آنها شکل گرفته است.

یعضی از همسایه ها راه رو کج می کردن می گوید: دید مردم خیلی بد بودو بعد از یک ماه که بیرون رفتم ، 97شماره  مشارکت کننده
و از طرف دیگر می رفتن  به خاطر این رفتارها بعضی بیماریشون پنهان می کردن ولی بیشتر اقوام و دوستان از طریق فضای مجازی 



 

 

ی ده از فضااز مصاحبه حاضر، کدهای قطع ارتباط با همسایه ها و سرزش آنها، پنهان کردن بیماری،استفا ...احوال پرسی می کردن
 مجازی برای ارتباط استخراج شد. 

هیچ کس نزدیک نمی شد و فاصله رو رعایت می کردن مردم رفتارهای اجتماعی  در این مورد می گوید: ، 99شماره  مشارکت کننده
های اضر نیز کداز گزاره ح شون جوری بود که آدم افسرده می کرد. از این موضوع که منزوی باشی و قرنطینه باشی ناراحت بودی...

 ناراحتی و غم بخاطر دوری از اجتماع و رعایت فاصله گذاری اجتماعی به دست آمد. 

با شرایط مربوط به بیماری  مشارکت کنندگاناما در نهایت هدف آخر از پژوهش حاضر شناسایی نحوه مواجهه 
  می پردازیم. این افرادمی باشد که در ادامه به مقوله بندی آن براساس صحبت های 

( نحوه مواجهه نمونه ها با شرایط بیماری4جدول شماره   

 اصلی مضمون فرعی مضمون کد اولیه/مفهوم

 تقویت حمایت های اجتماعی پیوندهای اجتماعی (6حمایت اطرافیان )

 (6روحیه گرفتن در کانون خانواده)

 حمایت مالی (2کمک مالی اطرافیان)

 (9کسب و کار مجازی)

 بازاندیشی خود تقویت ارزش های فرامادی (5یاد خدا) 

 (4روحیه قوی )

 تغییرات فردی مثبت (9کسب اطلاع از افراد بهبود یافته)

 (4مثبت اندیشی)

 (4رعایت توصیه پزشکان)

 (6استفاده از فضای مجازی)

 (4رعایت پروتکل های بهداشتی)

 (4مصرف مرتب داروها و مکمل ها)

 (2استراحت کردن)

 (2ورزش کردن)

 

 با شرایط سخت مربوط به بیماری دو مقوله مشارکت کنندگاندر ارتباط با هدف آخر تحقیق یعنی نحوه مواجهه 

در صحبت های خود به  مشارکت کنندگان د.استخراج ش« بازاندیشی خود»و « تقویت حمایت های اجتماعی»

این اشاره کرده اند از طریق حمایت هایی که دیگران و بطور خاص اعضای خانواده و همچنین آشنایان برایشان 

مانند پیوندهای اجتماعی)از طریق حمایت اطرافیان و روحیه گرفتن از اعضا خانواده( و همچنین  ،فراهم کرده اند

ونایی تا حدودی توانسته اند اضطراب و استرس را تخفیف دهند. حمایت های مالی در شرایط استرس زای کر



 

 

بدین ترتیب از طریق حمایت های اجتماعی یعنی ارتباط بین فردی و تعاملات شان توانسته اند به یکی از مهم 

ترین نیازهای خود در این دوران پاسخ دهند و  توانسته اند شرایط موجود را بهتر درک کنند چرا که هم جنبه 

کیفی حمایت برایشان شکل گرفته است و از نوعی سرمایه اجتماعی –ی عینی حمایت و هم جنبه ذهنی ها

 درون گروهی نیز بهره مند شده اند. 

بازاندیشی خود در پژوهش حاضر یک نوع مهارت به حساب می آید چرا که افراد درگیر، تمام سعی شان بر این 

بازاندیشی در تجارب قبلی خود و تامل درباره آن ها بپردازند، تجارب بوده که در این ایام به انجام بازنگری و 

قبلی که با شرایط جدید همسو نبوده است)بعضا مغایر نیز بوده است(. گویی کرونا به عنوان یک بحران، عاملی 

دگی روزمره نبوده تا افراد مبتلا، در کنش ها، آگاهی های قبلی خود تغییراتی ایجاد کنند. تغییراتی در خود، در ز

و سبک زندگی شان و در ارتباط با دیگران. شاید بتوان گفت تحولاتی که با کرونا اتفاق افتاد، این افراد را وادار 

 و مجبور به بازاندیشی در ابعاد مختلف زندگی شان کرده است. 

 یهم کمک م انیاطراف .دمیترس ینم به خدا توکل داشتم، ،دکردن یم یهمراه یلیخانواده خمی گوید:، 99شماره  مشارکت کننده

از گزاره حاضر، کدهای روحیه گرفتن در کانون خانواده، یاد خدا، کمک  کردم. یم تیپزشکان رو هم رعا هیتوص ؛یعاطف ،یکردن مال

 عاطفی اطرافیان، رعایت توصیه پزشکان به دست آمد.  -مالی

کردن ، توکل مون بر خدا  یم یزدندو احوال پرس یهم زنگ م انیکردن،اطراف یم تیخانواده حماگوید:  می 1اره شم مشارکت کننده

حمایت اطرافیان، روحیه گرفتن در کانون خانواده، توکل و یاد  .میکرد یو دستورات رو اجرا م میکرد یبود. مرتب به پزشک مراجعه م

 .دند که از این مصاحبه استخراج شدخدا، رعایت توصیه پزشکان نیز کدهایی بو

 هبحث و نتیج

ویروس کرونا یکباره و هولناک عرصه را بر تمام جوامع بشری تنگ کرد. شیوع ویروس کرونا از یک فرم بیماری 

خارج شده و به یک بحران عمومی و فراگیر در جهان تبدیل شد. این بیماری تبعات زیادی برای مردم جهان در 

ادی در رابطه با این بیماری تجربه کرده اند.  محققان بر داشته است . مبتلایان شرایطی سخت و مشکلات  زی

با بررسی پاسخ های  نمونه های تحقیق، به شناسایی درک، تفسیر و تعریف نمونه ها از بیماری؛ شناخت مطالعه 

تاثیرات کرونا  بر روابط و مناسبات اجتماعی)روابط خانوادگی، سبک زندگی و ارتباطات اجتماعی آنها(، و در 

افراد  درک، تعریف و تفسیر سوال اول یعنیاند. در ارتباط با حوه مواجهه آنها با شرایط بیماری پرداخته نهایت ن

 «یکرونا به مثابه احساس بی قدرت»اصلی  مضمون ،مطابق یافته هات؟. مبتلا به بیماری از بیماری چگونه اس

بر وضعیت و آشفتگی ذهنی و جسمی این مقوله از زیر مقوله های  احساس ترس، عدم کنترل  .به دست آمد

ستخراج شد. این سوال در نوع خود جدید می باشد چرا که در تحقیقات و پیشینه های کیفی تحقیق، محققان ا

به پیامدهای این بیماری در بعد روانی بیشتر توجه کرده اند و سوالی مبنی بر درک و تفسیر افراد از بیماری 

  مشاهده نشد.



 

 

بررسی  محقق بابعدی تحقیق یعنی تجارب زیسته بیماران در بعد اجتماعی چگونه است؟  در ارتباط با سوال 
گی، سبک نوادروابط خاپاسخ های  نمونه های تحقیق، در نهایت به شناخت و تحلیل و مطالعه تاثیرات کرونا  بر 

 در سطح روابط خانوادگیدر بعد روابط اجتماعی و به طور خاص زندگی و ارتباطات اجتماعی  آنها، پرداخته است. 
رعی مرتبط ف مضامیناصلی و  ضمونکرونا به مثابه متن لایه مند، م ضمونو ارتباط اعضای خانواده با یکدیگر.م

عبارتند از: تغییرات رفتاری، کاهش کیفیت روابط خانوادگی و کنشگری فعال در مناسبات  مضمونبا  این 
(، به تضعیف پیوندهای خانوادگی در تحقیق خود اشاره 9199خدابخشی و همکاران)خانوادگی استخراج شد. 

پژوهش خود به این نتیجه کلی دست یافت که شیوع بیماری کرونا روابط فردی  ( در9411عسکری)کرده اند؛ 
 ، خانوادگی و اجتماعی افراد را به شدت تحت تاثیر خود قرار داده است. 

تغییرات گسترده و چشمگیر در سبک زندگی شان  بوده است.  یکی دیگر از ابعاد اجتماعی مورد  نظر نمونه ها  
اصلی شامل سبک زندگی سالم، حمایت اجتماعی  مضمون 3ی پژوهش، مضامین و یافته هامطابق شکل گیری 

ابزاری، ناامنی اجتماعی، زیست اجتماعی جدید در بستر فضای اجتماعی و ماسک ابزار نمایش خود  -عاطفی
اصلی سبک زندگی سالم شامل مضامین فرعی رعایت دستورالعمل های  مضمونجدید را در بر می گیرد. 

ت فرعی حمای مضامینابزاری شامل  –حمایت اجتماعی  مضمون بهداشتی و کیفیت زندگی بالا می باشد.
فرعی تغییر در فرهنگ مراودات و بحران  مضمونامنی اجتماعی نیز دو مضمون نا بستگان و کمک مادی است.

رعی ف مضموندو  اززیست اجتماعی جدید در بستر فضای مجازی  مضمونآموزشی را در بر می گیرد. همچنین 
اصلی ماسک ابزار خود جدید شامل  مضمونت فضای مجازی به دست آمد و در نهایت زیست مجازی و مشکلا

( نیز در 9411.  خلجی نیا و همکاران)دو مقوله فرعی تغییرات چهره و ماسک به مثابه ابزار کاربردی می باشد
شته است. گذاپژوهش خود نشان داد شیوع کرونا بر سبک زندگی و تغییر در فعالیت ها و علاقه مندی ها تاثیر 

( هم خوانی دارد نتایج این تحقیق 9911قسمتی از یافته های این هدف از پژوهش با پژوهش تاج بخش )
ویروس کرونا علی رعم هزینه های که شیوع آن بر جامعه تحمیل کرد فرصتی مناسب برای  همچنین نشان داد

ر جامعه با تحولات عظیم مواجه کرد و بازنگری و باز اندیشی در سبک زندگی فراهم کرد  و سبک زندگی را د
نیز در تحقیق خود  (9199الفیاض)(، 9191جهانگیری و صائبی)این شاید تاثیر مثبت کرونا بر زندگی افراد باشد. 

به این نتیجه رسید که کرونا سبب شیوع برخی عادت های خوب مانند افزایش مصرف سبزیجات و میوه جات 
ب شده است که همه این ها را می توان مقوله های سبک زندگی سالم در و گوشت قرمز و افزایش زمان خوا

نشان دادند حمایت  ( نیز9191نظر گرفت و همسو با نتایج تحقیق حاضر می باشد. همچنین سونگ و همکاران)
 اجتماعی اثر مثبت بر پاسخ در برابر خطر احتمالی ویروس دارد و این جنبه با مقوله حمایت اجتماعی عاطفی در

در پژوهش خود نشان  (9191، جهانگیری و صائبی)(9911پژوهش حاضر مشابهت دارد. علی اکبری و همکاران)
دادند این ویروس سبب کاهش ارتباط موثر با خانواده و اطرافیان شده است در حالی که در پژوهش حاضر و از 
دید نمونه های تحقیق حمایت های گسترده مالی و عاطفی در شرایط کرونا برای نمونه های تحقیق ایجاد شده 

 است.است و از این جهت با نتایج تحقیق حاضر ناهمسو 



 

 

یکی دیگر از ابعاد اجتماعی دریافت شده از دیدگاه نمونه ها ، شناسایی تجارب زیسته مبتلایان در سطح ارتباط 
اصلی این قسمت، کرونا به مثابه ابزار تخریب هویت  مضمونبا دیگران و محیط بیرون از منزل می باشد. 

د از: خود پنداره منفی، انفصال از دنیای فرعی تشکیل دهنده مقوله اصلی عبارتن مضامیناجتماعی و  -فردی
و  99می باشد. قسمتی از یافته های پژوهش با پژوهش چو واقعی، استیگمای اجتماعی، احساس استیصال

(، مطابقت دارد چو در یک مطالعه کیفی که با عنوان بررسی ننگ اجتماعی در بیماران مبتلا 9199همکارانش)
ام داد بیماران داغ اجتماعی را گزارش کردند و اذعان داشتند که دچار و خانواده های آنها انج 91به کووید

ایزولاسیون اجتماعی، برچسب اجتماعی از سوی دیگر افراد اجتماع مثل کارکنان سیستم بهداشتی یا همسایگان 
رونا که معتقدند ک (9191، جهانگیری و صائبی)(9911قرار گرفتند. این نتایج با پژوهش علی اکبری و همکاران)

باعث احساس طرد از سوی جامعه و کاهش ارتباطات شده مشابه می باشد. و مخالف با نتایج تحقیق ملت 
( می باشد که بیماری کرونا پیامدهای مثبتی در انگیزه زوجین برای حفاظت از روابط خود ایجاد کرده 9411خواه)

اط با نحوه مواجهه سوژه ها با شرایط، دو ارتبدر نهایت، در . است و باعث تقویت ارتباط بین آن ها شده است
از نظر نمونه های تحقیق، در دوران  استخراج شد. «بازاندیشی خود»و  «تقویت حمایت های اجتماعی» مضمون

از طریق حمایت های اجتماعی یعنی ارتباط بین فردی و تعاملات شان، توانسته اند به یکی از ابتلا به بیماری و 
مهم ترین نیازهای خود در این دوران پاسخ دهند و  از این طریق شرایط موجود را بهتر درک کنند، چرا که هم 

جتماعی نوعی سرمایه ا کیفی حمایت برایشان شکل گرفته است و از–جنبه های عینی حمایت و هم جنبه ذهنی 
بازاندیشی خود، گویی کرونا به عنوان یک بحران،  مضمونمند شده اند. در ارتباط با درون گروهی نیز بهره

عاملی بوده تا افراد مبتلا، در کنش ها، آگاهی های قبلی خود تغییراتی ایجاد کنند. تحولاتی که با کرونا اتفاق 
تاج  . از این نظر با پژوهشبه بازاندیشی در ابعاد مختلف زندگی شان کرده استافتاد، این افراد را وادار و مجبور 

( ناهمسو می باشد چرا که این دو به این نتیجه دست یافتند که کرونا 9911( و علی اکبری)9411بخش)
. اده اندت داختلالات اساسی در زندگی روزمره افراد ایجاد کرده و افراد توانایی سازگاری با شرایط جدید را از دس

قرنطینه و تعطیلات طولانی مدت و داشتن فرصت آزاد  اما نتایج پژوهش حاضر به این مهم دست پیدا کرد که
باعث شده که افراد درگیر، زمانی برای تامل و اندیشیدن درباره بسیاری از پیش فرض ها، انتظارات، کنش ها 

رود، چرا که این افراد به تغییرات فردی مثبت مانند داشته باشند و مرجعیت اعمال و کنش های قبلی زیر سوال 
کسب اطلاع از افراد بهبودیافته، مثبت اندیشی، رعایت توصیه پزشکان، رعایت پروتکل های بهداشتی، مصرف 
مرتب داروها و مکمل ها، ورزش کردن و... اشاره کرده اند. همچنین تقویت ارزش های فرامادی مانند یاد خدا 

 به عنوان یکی از مهم ترین این بازاندیشی ها می توان اشاره کرد. و روحیه قوی را

،موجی از نگرانی و اضطراب را در بین  همه مردم دنیا و از جمله کشور ما به وجود  91همه گیری ویروس کووید
حقیق در تآورد که علاوه بر تاثیرات روحی و روانی موجی از پیامدهای اجتماعی را نیز به همراه داشت. کما اینکه 

 حاضر در شهرستان دره شهر و از منظر سوژه های تحقیق لیستی از این پیامدها گزارش شد.

                                                           
12 . chew 



 

 

و بحران های گسترده در بعد اجتماعی جامعه دره شهر بوده است. تغییرات گسترده در سبک زندگی  تغییرات
بسیار مدنظر نمونه ها بوده است. گیدنز سبک زندگی را شبکه ای انسجام یافته از رفتارها و فعالیت ها در زندگی 

می باشد. فعالیت هایی که خود  روزمره در نظر می گرفت که مستلزم مجموعه ای از جهت گیری ها و عادت ها
را در طرز لباس پوشیدن، نوع خوراک و تغذیه، اوقات فراغت، ارتباطات اجتماعی و.... می تواند خود را نشان 
دهد. در نمونه های تحقیق و با درگیری با بیماری کرونا، گویی تناقضی  در سبک زندگی قبلی و جدید رخ داده 

ونا گویی به تعبیر گیدنز در حال بازاندیشی هستند، انواع تغییرات احتمالی و مفید است. افراد درگیر با بیماری کر
برای خود و اطرافیان شان را با عمق دل و جان می پذیرند. در طی این مدت به صورت دائم در حال اندیشیدن 

ها،  باورها، ارزشو تامل بوده اند چرا که لازمه زندگی جدید است. بدین ترتیب شاهد تغییرات گسترده ای در 
رفتارها و به تبع آن تحولات سریع شیوه های زندگی شان هستیم. البته در اینجا نیز شاهد رخدادن انواع ناامنی 

ه با طرح جامع کالریش ب باشیم.اقتصادی، اجتماعی در صحبت های افراد می –ها بویژه در حوزه آموزش، مالی 
زافزون با انواع مخاطرات در سطوح جهانی، ملی و محلی دست و معتقد است بشر به طور رو در مخاطره جهانی،

پنجه نرم می کند و همین باعث شده زندگی فردی و اجتماعی شان به خطر افتد و آسیب پذیری آنها در برابر 
مخاطرات جهان امروز با جهان گذشته تفاوت اساسی از حیث اخلاقی، فضایی،  انواع این خطرات بیشتر شود. 

... دارد؛ مخاطراتی که بیشتر ساخته دست انسان است چرا که تکنولوژی هر روز پیشرفته تر می شود اجتماعی و
و پیشرفت تکنولوژی با وجود تمام مزایای آن، اثرات منفی نیز خواهد داشت. در مورد ویروس کرونا نیز همینطور 

ان ، به این ترتیب میزان آسیب پذیری ما انسما کار مى کند هیلعبر  میکه خود ما خلق کرده ا زىیچ عنىاست. ی
یگر تبدیل شده است. د« من می ترسم یا من نگران هستم»ها در جامعه جدید بیشتر شده و شعار این جامعه به 

در این جامعه مانند جوامع قبل داشتن سهم از درآمد و برابری و یا نابرابری مساله نیست بلکه امن بودن و ایمنی 
 در جامعه دره شهر و با وجود این بیماری و طی این چندسال درگیری، کمرنگ شده است. مهم است. چیزی 

مهم این تحقیق است که با مفاهیم داغ ننگ و انزوای  مضموناجتماعی -کرونا به مثابه ابزار بحران هویت فردی
تباط را در تحقیق حاضر، نبود ار انزوای اجتماعیمی تواند مشابه باشد.  گافمن، دورکیم، وایت اندیشهاجتماعی در 

و سست شدن یا کمرنگ شدن تعلقات و پیوندها بین افراد چه در سطح خانواده و چه در سطح اجتماع تعریف 
د مبتلا به افرا به تعبیر وایت و با تاسی از دورکیمکرده ایم. در تحقیق حاضر کرونا سبب این انزوا شده است. 

اس جدایی از که و از چه؟ این افراد احساس محرومیت دارند، احساس می کرونا احساس جدایی می کنند. احس
کنند دیگر مثل گذشته نمی توانند افکار و احساساتشان را با دیگران و در جمع به تبادل بگذارند، از روابط گرم 

ی خود او صمیمی قبلی محروم شده اند، تمام اینها باعث شده نوعی استیصال، عجز و درماندگی را در صحبت ه
 انزوایهمین تلقی از انزوای اجتماعی را داشته اند. آنها معتقدند  نیز دورکیم و وایتواقع گزارش دهند. در 

اجتماعی وضعیتی است که در آن شخص فاقد پیوندهایی است که منابع اجتماعی و حمایت اجتماعی مورد نیاز 
امانی های ذهنی و روانی می گردد وقتی شخصی او را فراهم آورد. نبود حمایت های اجتماعی لازم موجب نابس

همبستگی لازم را با جامعه نداشته باشد دچار افسردگی می گردد که در حالت های تشدید شده ممکن است به 
خودکشی فرد منجر شود. سختیها ، ناملایمات و استیصالی که فرد با افسرده شدن به آن واکنش نشان می دهد 



 

 

رد با اجتماع دارد یکی از علل انزوای اجتماعی که در این تحقیق به صورت مفصل دلالت بر گسیختگی رابطه ف
به آن پرداخته شده است بیماری کرونا بوده است. بیماری، نمونه های تحقیق را در وضعیتی قرار داده که مولفه 

ند؛ همانطور که می های انزوای اجتماعی در آنها پررنگ است. و گویی انفصال از دنیای واقعی را تجربه کرده ا
در نظریه خودکشی، این امر را به خوبی ترسیم کرده است که انسجام و تنظیم اجتماعی پیامدهای  دورکیمدانیم 

مثبتی را به همراه دارد. اما زمانی که ارتباط فرد با جامعه قطع و یا سست شود، زمینه برای منزوی شده فرد 
ی شود.کما اینکه نمونه های فراهم می شود و این در ادامه باعث حس خودپنداره منفی، نامیدی در افراد م

 تحقیق ما نیز این تجربیات را گزارش داده اند. 

تصوراتی که دیگران و جامعه از این بیماری دارند باعث کاهش ارتباط و تماس با این افراد شده و در ادامه نوعی 
رای فرد وان یک داغ، باز پیامدهای بیماری به عن از نظر گافمن، یکیاستیگمای اجتماعی را نیز تجربه کرده اند. 

شود، را تغییر این است که احساس هویت فرد، یعنی تصور فرد درباره اینکه چه کسی است و چگونه نگریسته می
افتد. هویت اجتماعی عبارت از ویژگی گیری این هویت، از راه کنش متقابل اجتماعی اتفاق میدهد شکلمی

نها را به عنوان اعضای یک طبقه خاص، برای مثال، با توجه هایی است که دیگران به فرد نسبت می دهند و آ
ها یا کنند . از طرف دیگر هویت شخصی، به ویژگیبه سن، قیافه،قومیت، نقش جنسیتی و شغلی، تعریف می

کیفیاتی اشاره دارد که شخص را از دیگران متمایز می کند. هویت های شخصی در جریان شکل گیری و رشد 
دهند در و طی آن، افراد مفهومی از خود را در رابطه با دیگران و نسبت به جهان شکل می شوندخود ایجاد می

های به نسبت با دوام زندگی افراد هستند. هویت های شخصی، در مقایسه با حالی که هویت اجتماعی، ویژگی
رزیابی مجدد قرار می هویت های اجتماعی، بسیار سیال و بی ثبات بوده و در زندگی روزمره، مورد ارزیابی و ا

شود: هویت اجتماعی بالقوه و هویت اجتماعی گافمن همچنین میان دو نوع هویت اجتماعی تمایز قائل می گیرد. 
بالفعل منظور از هویت اجتماعی بالقوه، آن شرایطی است که فرد باید باشد تا به هنجار و عادی به نظر برسد، و 

و وضعیت موجود فرد است. بیماری کرونا نه تنها به بدن و جسم آسیب  منظور از هویت اجتماعی بالفعل، شرایط
رسانده است بلکه به هویت اجتماعی و شخصی افراد نیز آسیب وارد کرده است. و به بیان دیگر در نتیجه بیماری 

 ست.ا، جایگاه اجتماعی بیمار کرونایی و احساس اینکه چه کسی هستند یا می توانند باشند، صدمه وارد کرده 
در تحقیق حاضر نیز، ما به دو نوع هویت و تخریب آنها به واسطه بیماری کرونا توجه خاص نشان داده ایم. 

بیماری کرونا به مثابه نوعی انحراف در نظر گرفته می شود و افراد مبتلا به آن نیز  ،گافمنبنابر تعبیرگویی 
 داغ ننگ و یا استیگمای اجتماعی)زیرمقوله تحقیق غیرعادی و نابهنجار در نظر گرفته می شوند و به همین لحاظ

حاضر( را به شدت تجربه کرده اند و پذیرش اجتماعی آنها، آن طور که باید و شاید صورت نگرفته است. گویی 
افراد مبتلا شکافی بین دو نوع هویت خود مشاهده می کنند و در این عرصه با بحران مواجه می شوند. هم 

محدود شده و هم خودپنداره منفی در آنها شکل گرفته است و به نوعی هویت شخصی  تعامل شان با دیگران
 شان ضایع شده است. 

و با ورود ویروس کرونا  11در شهرستان دره شهر و براساس صحبت های نمونه تحقیق از سال  نتیجه اینکه
–ری، تجارب روانی علاوه بر خطراتی در حیطه سلامت جسمی، به دلیل ماهیت و مختصات خاص این بیما



 

 

اجتماعی بعضا  دشواری را گذرانده اند که در برخی شرایط به عنوان مانع در فرایند بهبودی بیماری عمل کرده 
و بر سختی ها و رنج های این افراد در دوران نقاهت و بیماری افزوده است. سردرگمی و ابهامی که در مورد 

را گرفته بود؛ افسردگی و اضطراب در این دروان به کاهش این بیماری و چگونگی و چرایی آن گریبانشان 
کیفیت زندگی آنها منجر شده بود زیرا همواره نگران ابتلای سایر اعضای خانواده بوده اند، قرنطینه شدن در آنها 

 احساس غم و تنهایی بیشتری ایجاد کرده بود و دلتنگی ، بلاتکلیفی در این افراد به وجود آورده بود.

ن مشکلات باعث شد نیازهای شدیدی به حمایت از طرف خانواده و دیگران احساس کنند. توصیف این تمام ای
بیماران از کرونا ویروس طوری بود که از نظر اجتماعی برای خودشان و دیگران قابل پذیرش و یا جامعه پسندانه 

گران )بخاطر ابتلا و عدم نبوده است چرا که براساس صحبت های شان، با انواع سرزنش ها توسط خود و دی
مراعات( مواجه شده اند، فاصله گیری از دوستان و بستگان را به خاطر برچسب نزدن به شدت رعایت کرده اند 

را تجربه کرده اند. علاوه بر این احساس ناامنی اجتماعی در بین نمونه ها بسیار  احساس طرد اجتماعیو نوعی 
تصادی و مالی. این بیماران به واسطه شرایط پیش آمده یا شغل از دست پررنگ است به ویژه ناامنی در حوزه اق

داده اند و یا هزینه های بیشتری صرف تهیه لوازم بهداشتی کرده اند. این ناامنی برایشان به حوزه آموزش هم 
 تکشیده شد. تعطیلی گسترده مدارس و دانشگاهها و استفاده از فضای مجازی جهت آموزش، چالش ها و مشکلا

جدیدی برای آنها به وجود آورده بود. به نوعی تغییرات گسترده در سبک و روش زندگی این افراد رخ داده، گویا 
نی آن( روا-جهانی را تجربه کرده اند که با جهان قبلی شان متفاوت بوده و تاثیرات آن )از جمله تاثیرات روحی

هات شرایط کرونایی برای این افراد فرصت هم به  هنوز بر زندگی شان سایه افکنده است. البته از بسیاری ج
( و عاطفی-شمار رفته است چرا که در این زمان تغییرات گسترده ای در حوزه اجتماعی)حمایت اجتماعی ابزاری

و در نهایت اینکه این بیماری برای افراد مبتلا نوعی مصرفی)زندگی سلامت محور( در خود به وجود آورده اند. 
ه که به واسطه آن به تامل و اندیشیدن بیشتر اقدام کنند و روش زندگی جدیدی را بر پایه تلنگر محسوب شد

  مولفه های روحی و جمعی برای خود ایجاد کنند.

باتوجه به یافته های پژوهش، پیشنهادهای پژوهشی که می تواند رهگشا باشد به این شرح ارائه گردیده است: 
وان شناسایی تجربه زیسته مبتلایان به کرونا در سایر شهرستان های استان انجام پژوهشی با رویکرد حاضر با عن

یفی؛ با توجه ککیفی( در این زمینه به دلیل عدم تعمیم پذیری در پژوهش های -و همچنین رویکرد تلفیقی)کمی
ود شبه سویه جدید بیماری کرونا و نقش پررنگ خانواده در اداره و کنترل چنین بحران هایی؛ پیشنهاد می 

مهارت های گفتگو و همدلی، تغییر الگوهای مصرف در خانواده ها برای کاهش اثرات و فشارهای این بیماری 
مورد توجه قرار گیرد. با توجه به عدم اعتماد و پیگیری اخبار و اطلاعات مربوط به این بیماری از شبکه های 

ان، سئولین در خصوص این بیماری و مبتلایمجازی توسط مردم؛ پیشنهاد می شود گفتگوی شفاف میان مردم و م
جهت کاهش فشار و تنش بر افراد مبتلا صورت گیرد. پیشنهاد می شود تبلیغ سبک زندگی سلامت محور و 

همچنین از  هنجارهای مربوط به این سبک از زندگی در دستور کار رسانه های ارتباطی و مجازی قرار گیرد.
ز ظرفیت سازمان های مردم نهاد جهت آموزش محله محور برای مقابله با دیگر پیشنهادهای اجرایی، استفاده ا

یق با توجه به نتایج تحقبیماری های مختلف از جمله کرونا با همکاری کارشناسان رشته بهداشت می باشد. 



 

 

حاضر، برطرف کردن عیوب آموزش مجازی و گسترش دانش دیجیتال معلمان و محصلان و استفاده از آن در 
وزش حقیقی در شرایط بحرانی مانند بیماری های واگیر می تواند راهگشا باشد. گسترش رسانه های کنار آم
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