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Abstract

The epidemic of COVID 19 has affected Iran as well of other countries. It is clear that this 

epidemic left a lot of effects on the well-being of citizens, which requires the familiarity of 

social workers in this field. The aim of the present study is to analyze the perception and 

interpretation of Iranian citizens about this epidemics in the first stage. The study was 
performed qualitatively and the data were collected in March 1398 and April 1399 with 

saturation criteria with 20 citizens by semi-structured interview method. Thematic analysis 

method has been used to analyze the data. The results of the study showed that people 
experience a kind of social anxiety from the crisis in the country. The way the government 

operates and is managed by the relevant authorities has caused dissatisfaction and a kind of 

public distrust. There is also this distrust of the media. The effects of epidemics on jobs and 

living problems have created a kind of anxious social sphere. However, the formation of a 
sphere of intimacy in families, and spiritual self-improvement were among the positive 

experiences of the participants in this study. The five main themes of crisis management 

research were social distrust, virus economics, psycho-health pressures, and positive 
rethinking based on the results of the research, in the current and future epidemics, it is 

recommended for policymakers to build social trust and increase awareness in the field of 

individual-social health. According to the research results, social work at the individual and 
community level can play an active role in epidemics. Providing counseling to social 

policymakers in crises and identifying and assisting target groups to reduce the 

psychological pressures of the epidemic, providing counseling in this area, and providing 

economic assistance to vulnerable groups are among the priorities of social work. Also, 
strengthening the positive consequences of the epidemic, which is based on a kind of 

positive rethinking, is another role of social work.
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  19- گیري کووید درك و تجربه شهروندان از همه

  مطالعه کیفی در شهرهاي قم و یزد

*احمد کلاته ساداتی
  .شناسی دانشگاه یزد، یزد، ایران جامعهدانشیار

  ینفلک الد زهرا
تصادي و توسعه دانشگاه شناسی اق دانشجوي دکتري جامعه

  یزد، یزد، ایران

    

  چکیده

گیري بر  همهروشن است که این. است	دادهایران و همه کشورها را تحت تأثیر قرار 19گیري کووید  همه

جاي گذاشت که نیازمند آشنایی مددکاران اجتماعی و داشتن  بهزیستی شهروندان تأثیرات زیادي به

مطالعه حاضر، واکاوي درك و تفسیر شهروندان ایرانی از این هدف. ستراهبردهاي آتی در این زمینه ا

و 1398هاي اسفند  ماهها در مطالعه به روش کیفی انجام شد و داده. باشد گیري در مرحله نخست می همه

براي . شدشهروند و به روش مصاحبه نیمه ساختاریافته گردآوري 20با معیار اشباع با  1399فروردین 

بحران به نتایج پژوهش نشان داد که مردم از. شده استها از روش تحلیل تماتیک استفاده حلیل آنوت تجزیه

نحوه عملکرد دولت و مدیریت آن . کنند وجود آمده در کشور نوعی اضطراب اجتماعی را تجربه می

سبت به اعتمادي ن این بی. شده است اعتمادي عمومی ربط باعث نارضایتی و نوعی بیتوسط مراجع زي

گیري روي مشاغل و مشکلات معیشتی نوعی فضاي اجتماعی  تأثیرات همه. ها نیز وجود دارد رسانه

و خودسازي ها گیري فضاي صمیمیت در خانواده وجود، شکل بااین. پراضطرابی را به وجود آورده است

دیریت بحران، پنج مضمون اصلی پژوهش م. کنندگان در این پژوهش بود معنوي از تجارب مثبت مشارکت

بر . بهداشتی بازاندیشی مثبت استخراج گردید - اعتمادي اجتماعی، اقتصاد ویروس، فشارهاي روانی بی

ها در حوزه  گیري فعلی و آینده، ایجاد اعتماد اجتماعی و افزایش آگاهی اساس نتایج پژوهش، در همه

به نتایج تحقیق، مددکاري اجتماعی با توجه . گردد گذاران پیشنهاد می اجتماعی براي سیاست-سلامت فردي

گذاران  ارائۀ مشاوره به سیاست. ها داشته باشد گیري تواند نقش فعالی در همه اي می در سطح فردي و جامعه

منظور تقلیل فشارهاي روانی ناشی از  ها به هاي هدف و کمک به آن ها و شناسایی گروه اجتماعی در بحران

هاي  هاي در آسیب از اولویت هاي اقتصادي به گروه مینه و کمکگیري، ارائۀ مشاوره در این ز همه

گیري که مبتنی بر نوعی بازاندیشی مثبت  همچنین، تقویت پیامدهاي مثبت همه. باشد مددکاري اجتماعی می

  .هاي مددکاري اجتماعی است باشد، از دیگر نقش می

  ماعی، تجربه اجتماعی، اعتماد اجت19گیري، کووید  همه:ها کلید واژه

                                                  
  masadati1392@gmail.co   .    نویسنده مسئول *
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  بیان مسئله

ازنیزرااجتماعیثباتحتیوکند میتهدیدراانسانزندگیهمیشهگیر همههاي بیماري

ازجلوگیريبرايراهیوقتیتقریباًوشوند میها ظاهر این بیماريکه هنگامی. برد میبین

هاي بیماريبه جنبه پزشکیپرداختنبرايتلاشکههاست مدت .نداردوجودآسیب

 l, 2020:aTolhurst et(شده است ها بیماريایناجتماعیهاي جنبهبهتوجهمانعفونیع

عفونی و پاندمیبیماريبنابراین،وحشتناکی دارند؛احساسدر این شرایط مردم). 138

  ).Nie, 2020: 1(برداردقدمآنکنترلبرايبایددولتواستاجتماعیمهممسئلهیک

تواند باعث اعتماد  با شرایط بیماري، میسریعانطباقبرايجامعه ها در سازمانتوانایی

)Gully, 2020: 164(جامعه به آنان شده و پیامدهایی در حوزه سلامتی براي مردم داشته باشند 

ازمهمیبخش.ها و نهادهاي بهداشتی نقش بسزایی دارند که در این میان سازمان

و پیشگیريباهدفواگیرهاي بیماريازمراقبتکشورهردرعمومیبهداشتهاي برنامه

هاي برنامهاثربخشیمداخلات،انجامها، بیماريباروشیوعشناسایی عواملها و کنترل آن

بهداشتی در –هاي بیماريتأثیراتواهمیتدلیلبهمنابعتخصیصومدیریتمراقبت،

  ).102: 1394حسینی، (استجامعه

کارگیري تمامی  ضمن اعلام آمادگی جهت به 2005سازمان ملل متحد در سال

 دارد که با مدیرکل سازمان  منشور ملل متحد عنوان می 99ظرفیت خود طبق مفاد ماده

هاي مسري  توجه شوراي امنیت ملل متحد به شیوع بیماري بهداشت جهانی جهت جلب

: 1398کاران، آل کجباف و هم(المللی مشورت خواهد کرد  تهدیدکننده صلح و امنیت بین

هاي خود را  از همه کشورها خواسته شد تا ظرفیت نظام مراقبت بیماري 2005در سال ). 57

المللی  هاي واگیر بااهمیت بین که قادر باشد بروز بیماريدر سطح ملی به نحوي ارتقاء دهند

ن، مرادي و همکارا(ها اقدام کند  را در اسرع وقت شناسایی و گزارش نماید و براي حل آن

1398 :174.(  

مهمبسیاردولتگیر، نقش همههاي بیماريمواجهه باکاملاً روشن است که براي

ملی،سلامتامنیتبراي حفظواگیرهاي بیماريمراقبتنظامموقع بههشدار. است
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هاي تهدیدکنندة سلامت در سطح  گیري یکی از همه.کاملاً حیاتی استجهانی،واي منطقه

گذاران بهداشتی و  گیري، سیاست با آغاز همه. باشد می 19کووید  گیري جهان، همه

وشهرها، ایجاد قرنطینهدروآمدها رفتاجتماعی براي جلوگیري از شیوع آن به کنترل

تهدیدات بیماري از . ها اقدام کردند دانشگاهومدارسعمومی،اماکنازبسیاريشدنبسته

وکار در سطح جهانی، همۀ  شدن فضاي کسبمسئلۀ سلامت شهروندان گرفته تا مسدود 

بر 19تأثیرات منفی کووید بر) 2020(1شیگمورا. کشورها را تحت تأثیر خود قرارداد

  .کردتأکیدمنابع،ذخیرهواحتکارمانندوحشت،وترسبالايسطحورفاهاقتصاد و

ن به گیري همچنی همهاین. انکار است گیري بر عرصۀ سیاست غیرقابل تأثیر همه

شد و نوعی تردید نسبت به اقدامات دولت منجردولتیمقاماتبهاعتمادعدمگیري شکل

.) l, 2021aZarei et(در این شرایط را در بسیاري از کشورها و ازجمله ایران به همراه آورد

زندگی افرادکیفیتکاهشوتغییربهوداردهمراهبهخودبازیادي رااضطراببیمارياین

  ). 2020l,aSadati etکلاته ساداتی و باقري لنکرانی؛ (شود میرمنج

مشکلاتبرايرازمینهتردددرو محدودیتاجتماعیگذاري فاصلهدیگر،سوییاز

وخانوادگیفردي،مهمپیامدهايبهتواند میمقابلدرآورد ولی میوجودبهخانوادگی

ناشیسختشرایطوزندگیسبکدریرتغیعلتبهدوران،ایندر .شودمنجراجتماعی

فردي، بینهاي ناراحتیقبیلازمشکلاتیبروزاحتمالبهداشتیهاي دستورالعملاز رعایت

.داردوجودخانوادهاعضايبینپرخاشگريفرزندان،گرفتننادیدهخانوادگی،خشونت

رااجتماعیهاي  مراسمومراودات19کوویدبیماريشیوعاجتماعی،لحاظبههمچنین

بهاستیافته کاهشبیماريایناثردرفرديبینروابط. استدادهقرارتأثیرتحتشدت به

  ).31: 1399عسگري و همکاران، (است شدهمنجرافرادبیناجتماعیگسستگی

عصبانیت،ترس،، نگرانی،)Sharma, 2020: 2(همچنین، تغییر سبک زندگی

 ,Mark, Mamun(بودنعصبیوتنهاییرماندگی،دگناه،احساسناامیدي،دلخوري،

 ,Rajkumar(روانی، مشکلات)Almeida et al, 2020(اجتماعی، سرخوردگی)2 :2020

                                                  
1. Shigmura
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مشکلات اقتصادي) Sharma, 2020(استرسواضطرابافسردگی،افزایشو)2020

 از) Holmes, 2020: 3(و فقر )Cai et al, 2020؛ 4: 2020همکاران،ومنصوري(

  .شده است گیري مطرح همهپیامدهاي این

اهمیت بالایی اجتماعی، نقش مددکاري19از سوي دیگر و ناظر به پیامدهاي کووید 

وحیاتمختلفجوانبباگیري پیدا کرد که این امر به این دلیل است که این همه

والدینارتباطموضوعبههمکارانوساداتیکلاتهمثالطور به. داردارتباطانسانبهزیستی

فرسودگیموضوعاز.)l, 2020ae Sadati et Kalat(اند پرداخته19کوویددرفرزندانبا

تاگرفته). AndersonPeinado & ,2020(گیري همهدراجتماعیمددکارانشغلی

مددکارينقش؛ و)Banks, 2020(اجتماعیمددکاراناخلاقیهاي چالشموضوع

اجتماعیهاي مراقبتحوزةدر).Capp et al, 2021(شآموزموضوعدراجتماعی

  .استشده انجامزیاديمطالعاتنیز19کوویددرمددکاري

,Bern-Klug(19کوویددراجتماعیمددکاريمنزلدرهاي مراقبتمثالطور به

Beaulieu, خانوادهرویکردهاي). Brennan, 2020(سالمندانوروانمراقبت. )2020

 ,Onalu et al(اجتماعیمددکاريآموزشدر19کوویدبهپاسخ). Zante, 2020(محور

ساداتیکلاتهمطالعۀشد،اشارهکهطور همانایراندر. دیگرمطالعاتبسیاري؛ و)2020

یکی19-کوویددرایرانیشهروندانتجربۀودرك. استشده انجام) 1400(همکارانو

این درمددکارانههاي فعالیتبهزیاديکمکتواند میکهاستموضوعاتیترین مهماز

  .کندبالقوههاي گیري همهگیري و همه

راهگشايتوانست، میکرونااجتماعیتجربهودركکشفدیگر،سوياز

وها دولتها، گیري همهدرمعمولاًکه ازآنجایی. باشدسلامتواجتماعیگذاران سیاست

ها هستند، پژوهش  اجتماعی آنهاي حمایتوروندانشهجانازحفاظتمسئولحاکمیت

حاضر تلاش داشت تا نگرش و درك و تفسیر مردم ایران از این موضوع را مورد واکاوي 

باوجود انجام مطالعاتی در این زمینه، هنوز واکاوي ابعاد اجتماعی و مددکارانه . قرار دهد

رش شهروندان نسبت به طور خاص، نگ به. نیازمند مطالعات جدیدي است 19کووید 
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لذا، هدف . تواند در بسترهاي اجتماعی و فرهنگی مختلف، متفاوت باشد که می 19کووید 

گیري کووید  تحقیق حاضر کشف و واکاوي درك و تجربه شهروندان قم و یزد در همه

  .باشد می 19

  

  پیشینه پژوهشی

پذیري آسیباي، طرهمخاجامعه«عنوانباپژوهشیدر) 2020(همکارانوساداتیکلاته

موضوع» ویروسکروناگیري همهبهشناختی جامعهنگاهیشکننده؛مقاومتوجهانی

يآور تاب بحثوکردهمطرحرا19کوویدیريگ همه مقابلدرجوامعشکنندگی

بامواجههدرانسانکلانوبلندمدتراهکارهايعنوان  به راطبیعتبامصالحهواجتماعی

در رابطه با انتظارات ) 2020(مطالعه زارعی و همکاران  .کردندمطرحاییه یدمیاپ چنین

نشان داد که شهروندان سه دسته  19گیري کووید  شهروندان ایرانی از حاکمیت در همه

اند از انتظارات مرتبط با در ایران دارند که عبارت 19انتظارات از حاکمیت در طول کووید 

ارات مرتبط با مسائل سیاسی و انتظارات مرتبط با رسانه و سلامت و نیازهاي بهداشتی، انتظ

  .رسانی خطر اطلاع

در ایران و از سوي  19با توجه به تأثیرات جدي کووید ) 2020(تکیان و همکاران 

ومیر ناشی از کووید در  ها، این موضوع را باعث افزایش مرگ دیگر تقارن آن با تحریم

بستانی و بهرامی . هاي را خواستار شدند گیري هایران دانسته و همبستگی جهانی در هم

در ایران نشان  19گیري کووید  هاي اجتماعی در طول همه بامطالعه کیفی شبکه) 2020(

سهولتبحران،طولدراطلاعاتبرايتقاضافشارفرهنگی،دادند که عواملی چون عوامل

برقانونینبود نظارتویابیبازارهاي انگیزهاجتماعی،هاي شبکهطریقازاطلاعاتانتشار

  .استغلطاطلاعاتانتشاراصلیاز دلایلآنلاین،محتواي

تعیین نقش حمایت اجتماعی «پژوهشی با عنوان) 1399(جعفر زاده و همکاران

انجام دادند که نشان داد بین» بینی اضطراب کرونا در دانشجویان خانواده و دوستان در پیش
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دانشجویاندرکرونااضطرابباحمایت اجتماعی خانواده دوستان بااجتماعیحمایت

مضموندر تحقیق خود نشان دادند که سه) 1399(عسگري و همکاران. داردوجودرابطه

رفتاردرتغییر،)فرديروابطبعد(بیماريازمنفی ناشیهاي هیجانواحساساتاصلی

در )اجتماعیروابطبعد(ر دیگرانرفتادرتغییرو)خانوادگیروابطبعد(خانوادهاعضاي

  .گیري کووید وجود داشته است کنندگان در همه تجربه مشارکت

انتشار«در پژوهشی با عنوان) 2020(و همکاران 1در تحقیقات خارجی، پولیدو

انجام دادند و  »نادرستاطلاعاتبهنسبتویروسکرونامورددرعلمبرمبتنیاطلاعات

نداد،نشانراCOVID-19سلامتیخطراتتنها نهجهانیبهداشتنبیان داشتند که سازما

درنادرست،ودرستاطلاعات،میزاندلیلبه همینداد،نشانآرام نیزراوضعیتبلکه

اجتماعی،هاي رسانهدرکهدهد مینشانتحقیقات. وجود داردموضوعایناطراف

  .شود میگذاشتهاشتراكبهاهدشوبرمبتنیاطلاعاتازبیشتربسیارغلطاطلاعات

» ناگهانیفجایعواي منطقهشیوعها، گیري همه«در پژوهشی با عنوان) 2020(2گالی

. استجهانیتاریخازبخشیطاعونووباآنفولانزا،گیري همهبیان داشت که

،Aآنفولانزاياولدرجهدرعفونی،هاي بیماريهاي گیري همهواي منطقههاي گیري همه

. شود میتوجهی از مردم قابلومیر مرگباعثواستبینی پیش غیرقابلطبیعتدرهمچنان

هاي زمینهبایدبهداشتی،هاي مراقبتدرچهوعمومیبهداشتدرچهبهداشت،رهبران

  .موردتوجه قرار دهندراالمللی بین

بازپرداختسیاستموفقیت«در پژوهشی با عنوان) 2020(ناي و همکاران

عفونیبزرگهاي انجام دادند و نتایج نشان داد که بیماري» چیندروسیعهاي بیماري

صورت بهمقالهاین .استمهمبسیارها آنموقع بهکنترلورساند میآسیبجامعهکل به

بزرگمقیاسدرعفونیهاي بیماريدرچیندولتمداخلهکهدهدنشانتئوري

گیري  چه مطالعات در ایران و جهان، در رابطه با همهاگر .استکارآمدوآمیز موفقیت

                                                  
1. Pulido
2. Gully



  

  

  

1401تابستان  |32شماره |سال نهم  |علمی پژوهشنامه مددکاري اجتماعی فصلنامه   |  42

گیري در  طور که اشاره شد، درك و تجربۀ این همه شده است، اما همان انجام 19کووید 

تر اینکه با رویکرد  مهم. تواند متفاوت باشد بسترهاي مختلف اجتماعی و فرهنگی می

نشده  تجربه شهروندان انجامدست ناظر به درك و  مددکاري اجتماعی و راهبردهایی ازاین

لذا، تحقیق حاضر تلاش دارد تا این موضوع را در بستر اجتماعی شهرهاي قم و یزد . است

  .کشف کند

  

  چارچوب مفهومی

آمیز  شناسی مانند زیست جهان و نظام هابرماس، جامعه مخاطره نظریات حوزه جامعه

هاي  ماعی ازجمله بیماريتوانند در مورد مخاطرات اجت اولریش بک و نظریه گیدنز می

زیست جهان عبارت مشهوري است که ابتدا ادموند هوسرل آن . گیر موردتوجه باشند همه

گوید ویژگی محوري  طوري که دیوید انگلیس می همان. را در اوایل قرن بیستم ابداع کرد

ت زیسدرافرادکهاینیعنیهر زیست جهانی ماهیت پیش تأملی و بدیهی آن است؛

طبیعیامريراآنوجود،کنند و مانند هوایی که تنفس میورند غوطهخوديها جهان

  .دانند می

. ندارنداطلاعیهیچآنازگوییه کشوند میغرقجهانزیستدرچنانافراد

دارند که این جهان، متعارف، طبیعی و بدیهی  محققان اجتماعی این وظیفه را بر عهده

شناسایی یا امري بیگانه موضوع  ناك و قابلشگفت پنداشته شده را همچون امري جالب،

بحران کرونا به . زدایی است راهبرد محققان براي این کار آشنایی. دانش خود قرار دهند

گذاري فیزیکی؛ به خطر افتادن سلامتی؛ مراقبت و خود مراقبتی و  دلیل قرنطینه، فاصله

هاي اجتماعی و  ها، شبکههمچنین به دلیل انفجار دانش، گفتگوهاي جمعی در رسانه

. زدایی از زیست جهان را براي افراد عادي فراهم کرد مطبوعات، موقعیت آشنایی

که در بحران کرونا به دلیل ها بود؛ ترین پدیده زدایی از روابط بین شخصی از مهم آشنایی

  .گذاري فیزیکی رخداد فاصله



  

  

  

  

43   |الدین  کلاته ساداتی و فلک... گیري کووید،  درك و تجربه شهروندان از همه   

ان ایرانی بسیار انسوهجامبرايراآنمحققانکهشخصیبینروابطاهمیتاگر

تواند میشخصیزدایی از روابط بین  دانند در نظر بگیریم این آشنایی پراهمیت می

طبق ). 43: 1399فاضلی، (د باشداشتهایرانیانسانجهانزیستدرمهمیوعمیقپیامدهاي

ماري خورده است و این بی هم ها به دلیل غلبه سیستم بر جهان به این نظریه، جهان امن انسان

باشد، اثرات منفی خود را به زیست جهان  ها در سیستم می که به خاطر فعالیت19کووید 

ها، عدم آگاهی،  همه اضطراب و استرس، ترس از ناشناخته گرداند که این ها برمی انسان

هاي اقتصادي، مشکلات  ومیرها، رکود فعالیت کاهش تعاملات و مراودات، افزایش مرگ

  .باشد ن غلبه نظام میاز ای... زناشویی و

به باور اولریش . بک است 1اي گیري، نظریۀ جامعۀ مخاطره تر به همه نظریۀ نزدیک

کنیم که قبل از هر چیز با خطرهاي مخصوص به خود  اي زندگی می ما در جامعه2بک

ماقبل مدرن: کند شود و وي براي بررسی خطرها سه عصر را از هم متمایز می مشخص می

). گرایی متأخر صنعت(و عصر مدرن دوم )گرایی صنعت(، عصر مدرن)ماقبل صنعتی(

هاي آن به لحاظ زمانی و  ازنظر او مخاطرات عصر حاضر یا مدرنیته متأخر از حیث گونه

که ها حدي را مشخص کرد و در این عصر برخلاف عصر مدرن توان براي آن مکانی نمی

ن خطرها در این عصر به زمان و مکان محاسبه بودند اکنو ها قابل بخش زیادي از فاجعه

  :و سه خصیصه دارندخاصی تعلق ندارند و خطرها جهانی هستند؛

ها ممکن است که  و آثار مخرب آنناپذیرند؛ ناپذیر، کنترل ناپذیر و جبران محاسبه

علم و و اما در این عصر خطرها بیشتر تولیدات انسانی هستند وچندین نسل را در بربگیرد؛

ها کمک کند درواقع خود ایجادکننده  پذیري آن که به محاسبه ي بیشتر از اینتکنولوژ

به نظر بک امروزه طبیعت جامعه و جامعه طبیعت .ناپذیر و خطرناك است خطرهاي جبران

به تعبیر بک اگر قبلاً محرك جامعه طبقاتی و صنعتی ). 130: 1394کاظمی و صالحی، (است

ترسم یا  می«شعار جامعه جدید این است که  »هستمگرسنه «شد که  در این خلاصه می

                                                  
1. Risk Society
2. Ulrich Beck
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مداران و صنعت گران نیست بلکه در میان  اکنون دیگر مسئولیت در اختیار سیاست ؛ و»نگرانم

  ).110: 1394: احمدي و دهقانی(شده است هاي اجتماعی پراکنده گستره عظیمی از گروه

کرانگی بی(شدنمرزنبدواین. اند کنترل شده غیرقابلومرزمخاطرات، بدون

سطح درکرونااي، فاصلهبعددر.اجتماعیوزمانیاي، فاصله: داردمهمبعدسه)مخاطره

ازطورجدي بهاند نتوانستهنیزملتدولتمرزهايحتیواستیافته گسترشجهانی

اتاثرنیست کهمعلوموجه هیچ بهنیز،زمانیبعددر. کنندجلوگیريویروسگسترش این

وبهداشت محیطیبرآنبعديتأثیراتوماندخواهدجهاندرزمانیتا چهویروساین

اینکهاستشده گفتهنیز،اجتماعیبعددر. یافتخواهدکی ادامهتاها انسانروانی

معلومکهاستاینواقعیتاماشده، شناساییباربراي نخستینچینووهانشهردرویروس

  .اند شدهویروساینگسترشظهور وعاملسانیکیاکسیچهنیست

ضرورتوکرونابحراننسبیشدنطولانیباکنونی،شرایطدرایرانیجامعۀ 

اندازهتاذهنییامعرفتیریسکوواقعیریسکفهممیانعادي،به زندگیبازگشتن

گیرد، میصورتمردمباکههایی مصاحبهازبسیاريدر. قائل نیستجديتفاوتزیادي

ازواقعیشناختنبوددهندة،نشانکهشود میکرونا مطرحویروسخطرنبودنجدي

از دیگر جامعه شناسان است که به  1آنتونی گیدنز). 11- 10: 1399بشیر، (است کروناخطر

  .بررسی پدیده مدرنیته با ابعاد مختلف آن پرداخته است

اي ازنظر  اقتصادي و فرهنگی ویژه-بندي اجتماعی وي از مدرنیته براي اشاره به شکل 

کند که ما وارد مرحله و یا عصر جدیدي از مدرنیته  و بیان میکند؛ تاریخی استفاده می

-1اند از  خطرهاي مدرنیته عبارت .نامد ایم که آن را مدرنیته واپسین یا فرا مدرنیته می شده

زیر نظر گرفتن مردم  توانایی بیشتر صاحبان قدرت در نظارت بر سود، کنترل اطلاعات و

دومین خطر احتمالی افزایش قدرت نظامی است که با صنعتی شدن جنگ به وجود . است

  .اي را ایجاد کرده است و جنگ هستهآمده است؛

                                                  
1. Giddens
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و چهارمین خطر هاي رشد اقتصادي رابطه دارد؛ سومین خطر بالقوه با سقوط نظام

داري باید تنظیم شود تا  سرمایه گوید نظام محیطی است که می همان زوال و فاجعه زیست

با نگاهی به سه نظریۀ ). 29: 1388ایزدي اودلو، (بحرانی وي اصلاح گردد گرایش

جهان  از زیست. ها ملاحظه کرد هاي نظري آن توان در لایه شده، مفهوم مخاطره را می مطرح

کند جربه میکه مدام تحت سلطۀ نظام است و روابط مبتنی بر سلطه و استعمار را تهابرماس

این . کند و مسائلی که گیدنز در مدرنیتۀ دوم به آن اشاره میاي بک تا جهان مخاطره

نظریات گویاي این واقعیت مشترك هستند که انسان در شرایط جدید، با مخاطرات و 

  .هاي زیادي مواجه است بحران

  

  شناسی پژوهش روش

  کنندگان در پژوهش سیماي مشارکت -1جدول 

کنندگان تاسامی مشارک

  )مستعار(
  شغل  شهر

وضعیت 

  تأهل
  سن پاسخگویان

  27  متأهل  آزاد  قم  امیر

  41  متأهل  کارمند  قم  رضا

  15  مجرد  آموز دانش  قم  صبا

  25  مجرد  دانشجو  قم  سارا

  60  متأهل  بازنشسته  قم  لیلا

  33  متأهل  معلم  قم  فاطیما

  19  مجرد  دانشجو  قم  لاله

  54  متأهل  آزاد  قم  حسن

  18  مجرد  آموز دانش  مق  احمدرضا

  41  متأهل  آزاد  قم  محمد

  38  متأهل  دار خانه  یزد  سمیه

  24  مجرد  مربی  یزد  انوش

  29  متأهل  فروشنده  یزد  فهیمه

  47  متأهل  دار خانه  یزد  الهه
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  56  متأهل  دار خانه  یزد  سودابه

  34  متأهل  معلم  یزد  حسین

  26  مجرد  دانشجو  یزد  علی

  23  مجرد  آزاد  یزد  علیرضا

  46  متأهل  کارمند  یزد  یرعلیام

  16  مجرد  آموز دانش  یزد  منصور

و فروردین سال  1398هاي اسفند  ماهپژوهش حاضر به رویکرد کیفی و در اوایل

نفر از شهروندان شهر قم و یزد  20کنندگان در این پژوهش  مشارکت. انجام شد 1399

میداندسترسی بهبرايدادند و می نفر را زنان تشکیل 9نفر از آنان را مردان و  11بودند که 

تحقیقکه دربودندهمکاريبهمایلافرادي کهبالازمهاي هماهنگیموردمطالعه

گیري هدفمند و با رویکرد  شوندگان با روش نمونه مصاحبهشوند انجام شددادهمشارکت

یافته انجامساختارنیمهطریق ابزار مصاحبهازها دادهآوري جمع. حداکثر تنوع انجام شد

  .گرفت

سؤال اصلی پژوهش کرد، میدنبالراتحقیقاصلیاهدافکهسؤالاتیسایرکناردر

حاضر این بود که وجود این بیماري در جامعه چه پیامدهایی براي شما داشته و شما چه 

کنندگان مشارکتکهپاسخیبهتوجهبادرك و تفسیر و نگرانی از این بابت دارید؟

ضبطها مصاحبه .شدمحققان انجامسويازنیزمصاحبهحینسؤالاتی نیزدهخردادند می

دراخلاقیاصولرعایتباوکنندگان شرکتازآگاهیباوکاغذرويبرازآن پسوشد

و در مراحل آغازین شد؛نوشتهکنندگان شرکتبودنناشناساصلخاصطور بهوتحقیق

اي  ها چیز تازه که دادهمحقق به این نتیجه رسید،ها سعی بر این شد هرجایی که  مصاحبه

و اشباع نظري رسید؛ها متوقف و به مصاحبهپژوهش بیفزایندهاي پیشین ندارند که بر یافته

  .ها متوقف گردید گردآوري داده

سال  15سن پاسخگویان بین . تا یک ساعت به طول انجامیددقیقه 45هر مصاحبه بین  

روش . وتحلیل قرار گرفت ا به روش تحلیل مضمونی مورد تجزیهه داده.سال بود 60تا 
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تحلیل مضمون انواع مختلف دارد که در این پژوهش ترکیبی از روش پیشنهادي براون و 

و جامعی جهت تحلیل  گام به گامفرایند ) 2001(استیرلینگ -و آتراید) 2006(کلارك 

ون در قالب سه مرحله، شش در این پژوهش، فرایند تحلیل مضم. شود مضمون، عرضه می

به سه مرحله  توان میفرایند کامل تحلیل مضمون را  .شود میگام و بیست اقدام معرفی 

ادغام و -تشریح و تفسیر متن و ج -تجزیه و توصیف متن، ب -الف: کالن تقسیم نمود

 همه این مراحل با تفسیر و تحلیل همراه است اما در که درحالی. یکپارچه کردن مجدد متن

  ).2001استیرلینگ، -آتراید(آید میهر مرحله از تحلیل، سطح بالاتري از انتزاع به دست 

  . تحقیق حاضر مطابق ذیل انجام خواهد شد گانه ششهاي گام

شود  ها متن رونویسی شده هر مصاحبه چندین بار خوانده می شدن با داده آشنا: 1گام

ها، مستلزم مطالعه و  غرق شدن در داده. دآشنا شو ها آنتا محقق با عمق و غناي محتواي 

  .ها به روشی فعال است مرور مکرر داده

شود که محقق،  کدهاي اولیه و کدگذاري گام دوم، زمانی آغاز می ایجاد: 2گام

موجود در  هاي ایدههمچنین، فهرستی اولیه از . آشنا باشد ها آنها را مطالعه کرده و با  داده

متنی  هاي دادهدر این گام، از کدها براي تقسیم . شود ، تهیه میها آنها و نکات جالب  داده

مانند بند، عبارت، کلمه یا سایر معیارهایی که براي  پذیر استفادهو  فهم قابلهاي قسمتبه 

  .م است، استفاده گردداتحلیل خاص الز

ها،  شود که همه داده و شناخت مضامین گام سوم، وقتی شروع می جستجو: 3گام

ها  ذاري اولیه شده بودند و فهرستی طولانی از کدهاي مختلف در مجموعه دادهکدگ

  .این گام که به تحلیل در سطحی کلانتر از کدها تمرکز دارد. شناخته شود

شبکه مضامین با استفاده از مضامینی که در گام قبل شناخته شد، در این  ترسیم: 4گام 

این گام محقق دریافت که برخی مضامین  ، درپردازیم میگام به تشکیل شبکه مضامین 

و بعضی مضامین نیز  شوند میترکیب  باهمبا یکدیگر همپوشانی دارند بنابراین  پیشنهادشده

  .شوند میتفکیک  اي جداگانهبه مضامین 
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 هاي شبکهشود که محقق به  شبکه مضامین این گام وقتی شروع می تحلیل: 5گام 

ها،  جهت تحلیل داده آمده دست بهگام مضامین در این . مضامین رضایت بخشی برسیم

  .، تعریف و تعدیل شوندگذاري نام

گزارش این گام وقتی آغاز شود که مجموعه کاملی از مضامین نهایی،  تدوین: 6گام

  .در این مرحله محقق به تحلیل و تدوین گزارش نهایی تحقیق پرداخت خواهد شد. فراهم شود

ها و رسیدن به  احل اجرا گردید از خواندن متن مصاحبهمرحله این مر به درواقع مرحله

کدهاي اولیه، استخراج مضامین فرعی و سپس مضامین اصلی، در آخر گزارش نهایی 

در بحث ارزیابی تحقیقات کیفی، به مبحث اعتبار بیشتر از . پژوهش همه انجام گرفت

قات کیفی این است که شود و درواقع یکی از مباحث ارزیابی اعتبار تحقی پایایی توجه می

. ها پیوند داد توان روابط موردمطالعه در پژوهش را به روایت محقق از آن چگونه می

اگر که موضوع تحقیق تجربی قرار . دیگر این روابط داراي چه شکلی بودند عبارت به

شوندگان و  هاي موجود، در زندگی مصاحبه گرفتند و آبا روایت محقق مبتنی بر روایت نمی

که در پژوهش حاضر براي ؛)1390، 1فیلیک(.مبتنی بر موضع تحقیق است یا خیریجهدرنت

کنندگان در  ها، به تعدادي از مشارکت رسیدن به اعتبار تحقیق، بعد از کدگذاري داده

  .ها را تائید کردند شده که آنان نیز یافته تحقیق نشان داده

  

  هاي پژوهش یافته

مده از پژوهش، مردم از مدیریت بحران به وجود آمده توسط آدست هاي به با توجه به یافته

ویروس کرونا در کشور ناراضی بودند و عملکرد دولت را در این حوزه ضعیف ارزیابی 

ها در کشور  ربط و رسانهاعتمادي عمومی نسبت به مراجع زي نوعی بیهمچنین. کردند می

خصوص سیر  جود در جامعه بهگسترش پیداکرده بود و با توجه به مشکلات اقتصادي مو

صعودي آن توسط این بیماري برخی از مردم شغل خود را از دست دادند و برخی نیز درگیر 

  .گرفتمشکلات معیشتی شدند و اقتصاد کشور تحت تأثیر این ویروس ناشناخته قرار

                                                  
1. Filick
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ها در حوزه درمانی، عدم آگاهی مردم از بیماري،  البته علاوه بر ضعف زیرساخت

بهداشتی نیز به معضلات  -روانی منفی در جامعه به وجود آورد و فشارهاي روانی نوعی جو

البته این بیماري علاوه بر نتایج منفی داراي پیامدهاي مثبتی نیز در برخی . جامعه افزوده شد

ها ایجاد کرد و باعث شد که  هاي جامعه بود و فضاي گفتمانی صمیمی در خانواده از حوزه

ازپیش به هم نوعان خود  بین مردم گسترش پیدا کند و افراد بیش خودسازي معنوي در

خانوادگی در بین مردم رواج پیدا  -هاي فردي توجه کرده و نوعی بازاندیشی در حوزه

 5شده  مقوله و از مقولات مطرح 16مفهوم و از مفاهیم مربوطه،  42از پژوهش حاضر . کرد

مادي اجتماعی، اقتصاد ویروس، اعت مدیریت بحران، بیمضمون اصلی تحت عنوان 

  ).2جدول (استخراج گردید و بازاندیشی مثبتبهداشتی -فشارهاي روانی

هاي پژوهش مقولات یافته -2جدول 

  مضمون  مقوله  مفهوم

  عدم بازتوانی جامعه

  ساختاريضعف

  

  مدیریت بحران

  

  نگري عدم آینده

  هاي اجرایی ضعف سازمان

  فشار اقتصادي

  درمانی- هاي بهداشتیزیرساخت

  جدي نگرفتن امور
  گذاري ناقص فاصله

  قرنطینه نکردن شهرها

  تعلل ورزي

  عدم مدیریت خطر  مدیریت بحران

  جدي نگرفتن اپیدمی
      

  اي سوگیري رسانه

  ارتباطات خطر ناقص

  اعتمادي اجتماعی بی

  رسانی عدم شفافیت در اطلاع

  سازي واقعیت وارونه

  تبادل دانش ضعف
  سواد ناقص شهروندان

  پذیري ناقص جامعه
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  مضمون  مقوله  مفهوم

  اي ضعف سواد رسانه

  گذاري اجتماعی توجهی به فاصله بی
  مسئولیتی رفتاري بی

  شهروندانضعف تعهدات اجتماعی
      

  ضعف پوشش بیمه

  ها ضعف زیرساخت

  اقتصاد ویروس

  حمایت از صنوف متضرر عدم

  راکد شدن مشاغل

  روزمزدمشاغل 
  مشکلات مشاغل

  مشکلات معیشتی

  هاي درمان هزینه

  هزینه وسایل پیشگیري  اقتصاد ویروس

  قیمت محصولات بهداشتی
      

  انزواي اجتماعی

  دلهره و اضطراب و استرس

  بهداشتی-فشارهاي روانی

  ایجاد جو روانی منفی

  احساس خطر جمعی

  عدم آگاهی از بیماري
  عدم قطعیت

  دم درمان قطعیع

  رفته زمان ازدست
  افسوس گذر زمان

  انباشت فعالیت نکرده

  موقع تشخیص به عدم
  مسائل بهداشتی

  ومیر گسترده مرگ
      

  فضاي گفتمانی صمیمی

  خانواده

  بازاندیشی مثبت

  

  ارزش یافتن خانواده

  خودسازي مذهبی
  معنویت

  نگرش به مرگ

  افزایش حمایت عاطفی
  دوستی هم نوع  یمیت رفتاريصم
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  19گیري کووید  نمودار تحلیل مضمون تجربه شهروندان از همه -1نمودار

  

  

  

  

اعتمادي اجتماعی بیمدیریت بحران

-فشارهاي روانی

بهداشتی

اقتصاد 

ویروس

ارتباطات خطر ناقص

  سواد ناقص شهروندان

مسئولیتی رفتاري بی

ضعف ساختاري

گذاري فاصله

  ناقص

  مدیریت بحران

  

  دلهره و اضطراب و استرس

عدم قطعیت

  افسوس گذر زمان

مسائل بهداشتی

ها ضعف زیرساخت

  مشکلات مشاغل

  اقتصاد ویروس

بازاندیشی مثبت

صمیمیت معنویت،خانواده،

  رفتاري
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  مدیریت بحران

. کنندگان، نقد بر شیوة مدیریت بحران توسط مسئولین بود یکی از تأکیدات مشارکت

درستی توانایی مدیریت بحران به وجود آمده و بازتوانی  کنندگان دولت به ازنظر مشارکت

جامعه را نداشت و نتوانسته در اسرع وقت شرایط را به حالت عادي برگرداند و جامعه به 

زمان کوتاهی همه شهرها درگیر  و باعث شد که در مدتوضعیت قرمز نزدیک شده بود؛

مزید بر علت بود زیرا تعلل ورزي آنان در بستن  هاي اجرایی درواقع ضعف سازمان.شوند

همچنین ابتدا. اند عنوان منشأ اپیدمی از این جمله اماکن مقدس، قرنطینه نکردن شهر قم به

هاي وزارت بهداشت مبنی بر قرنطینه قم  گرفتند و به توصیه آنان خطر ویروس را جدي نمی

وطنان گردید و  ومیر گسترده هم گهمین مسئله باعث مرو لغو پروازها مخالفت کردند و

یا بااحساس ترس و دلهره از گرفتار ها یا با خود ویروس درگیر بودند و خیلی از خانواده

  :کند که شوندگان بیان می یکی از مصاحبه. شدن به آن

همـه   همه مشـکل بـه وجـود نمـی اومـد و ایـن       کردن این آگه از اول قم رو قرنطینه می«

تـوجهی مـردن و البتـه خـود      کرد می دونید جن نفر به خـاطر ایـن بـی   شهرها رو درگیر نمی

کردند و باعث شد کـه بـا    گذاري اجتماعی رو رعایت نمی توجه بودند و فاصله مردم هم بی

  ).ساله 47الهه، (» مسافرت هاشون این بیماري رو گسترش بدن

چـین  کـنم کـه چـون مـا هنـوز قبـل ورود بیمـاري بـه کشـور، بـا کشـور             من فکر مـی «

کردیم اونـا ایـن بیمـاري رو وارد کشـور      جا می وآمد داشتیم و مسافراي چینی رو جابه رفت

»کردن چون ما به خاطر بحث اقتصادیش این کـار رو کـردیم و بـا جـون مـردم بـازي شـد       

  ).ساله 41رضا، (

کنندگان ضعف در مدیریت بحران باعث سرعت گسترش بیماري  ازنظر مشارکت

مراجع زیربط براي حل مشکل، ناکام ماند و سرعت بهبود اوضاع  هاي بعدي شده و تلاش

هاي  شهرها ضعف زیرساخت زیرا در بسیاري از شهرها و حتی کلانرا کند کرده است؛

تر گردید شرایط تا جایی  با کمبود کادر درمانی اوضاع وخیمدرمانی مشخص شد و

حتی افرادي را که علائمی از بحرانی شد که شهرها با کمبود فضاي درمانی مواجه شدند و 
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شدند همچنین کسانی که مشکوك تشخیص داده  سرماخوردگی داشتند بستري نمی

بیماري شدند و شدند به علت کمبود فضاي مناسب در کنار افراد بیمار بستري می می

  .گسترش پیدا کرد

گـذاري تـو حـوزه پزشـکی      به نظر من دولت خوب کارشو انجام نداد و خیلی سرمایه«

داریـم چـون خیلـی شـهرهاي کوچیـک       و آلان همه متوجه شدیم که چقدر مشـکل نکرده

هاي دیگـه کـه بیمـار     ها که مشکوك بودن در مقابل خیلی کمبود بیمارستان داشتن و خیلی

» ایـن مسـئله توجـه کنـه    شدن و باعث شد همه مریض بشن و باید دولت به بودن بستري می

  ).ساله 60لیلا، (

  

  ماعیاعتمادي اجت بی 

خصوص در موج اول و دوم، نوعی  به 19گیري کووید  کنندگان، همه به نظر مشارکت

هاي داخلی در ابتدا نسبت به  سو، رسانه از یک. اعتمادي اجتماعی را در جامعه دامن زد بی

سازي در آمار و ارقام وجود نداشت و همواره  هایی داشتند و خیلی شفاف مسئله سوگیري

شد ولی بعد از مدت کوتاهی آمار  ن در خارج از کشور بلد و گزارش میمیزان زیاد مبتلایا

هاي  و ارقام به نحو عجیبی در داخل کشور صعودي گزارش شد و مردم دیگر به رسانه

اعتماد شده بودند درنتیجه به فضاي مجازي روي آوردند که سرشار از تنش و  داخلی بی

عات غیرواقعی را در اختیار مردم قرار هاي مختلف، آمارها و اطلا اضطراب بود و کانال

  .پذیرفتند ها را می اي آن دادند و افراد به دلیل ضعف سواد رسانه می

ضعف تبادل دانش در جامعه جمعی خطرآفرین شده بودند و درواقع وسایل ارتباط

ها را گرفته است و افراد بدون تخصص لازم در همه  که شایعه جاي واقعیت نمایان شد این

وطنان نیز به  کنند و درواقع تعدادي از هم خصوص حوزه پزشکی اظهارنظر می ها به حوزه

ها و وزارت بهداشت جان خود را از دست دادند و الکل  اعتمادي به رسانه خاطر همین بی

صورت خوراکی مصرف کردند و این نشان از  جاي استعمال بیرونی، به ضدعفونی را به

  .رد که همه جامعه را در برگرفته استاعتمادي اجتماعی گسترده دا بی
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کـردم چـون خیلـی کـم آمـار رو       و ارقام صداوسیما توجه نمیمن خودم ابتدا به آمار«

کرد و تعداد کم بود و فقط قـم گرفتارشـده بـود و بیشـتر بـه فضـاي مجـازي و         گزارش می

ور کـردم امـا بعـد یـه مـدت یـه هـویی آمـار زیـاد شـد و کـل کش ـ            اخبار بیگانه مراجعه می

  .ساله 25سارا، » ...چیز خارج شد روگرفت و از حالت عادي همه

هـا و وزارت بهداشـت،    رسانی و عـدم اعتمـاد بـه رسـانه     ها به خاطر ضعف اطلاع خیلی«

صورت خوراکی مصرف کردند  شایدم ترس از بیماري و تقلا براي زنده موندن الکل رو به

  ).ساله 24انوش، (»...و جونشون رو از دست دادن

کنندگان بر این نظر بودند که رفتار شهروندان نیز بر دامنه  همچنین، مشارکت

گذاري اجتماعی را درست رعایت  شهروندان، فاصله. اعتمادي اجتماعی افزود بی

هاي وزارت بهداشت توجهی نداشتند و درواقع در ایام عید نوروز به  کردند و به توصیه نمی

و هر چه قدر وزارت رش بیماري شدند؛شهرهاي مختلف سفر کردند و باعث گست

در مورد وآمد بی کرد که حقوق اجتماعی را رعایت کنید و از رفت بهداشت تأکید می

خورد و  سطح جامعه بپرهیزید ولی در جامعه ضعف تعهدات اجتماعی به چشم می

ده اعتمادي گستر ها همه نشان از بی مسئولیتی رفتاري خیلی گسترش پیداکرده است و این بی

شوندگان  یک از مصاحبه. ها دارد مردم نسبت به همدیگر و نسبت به مسئولین جامعه و رسانه

  :کند که بیان می

که مبتلا نشم بهداشـت فـردي رو رعایـت     کردم واسه این شخصه سعی می من خودم به«

کنم ولی دیگه طاقت نیاوردم چون خیلی تو خونه مونده بـودم و رفـتم شـهري کـه همسـرم      

امیـر،  (» گیـرم  کردم که آگه تو راه رعایت کنم نمی کنه واسه مسافرت و فکر میزندگی می

  ).ساله 27

ها حتی مـردم باسـواد هـم     البته به نظر من این بیماري یه هویی وارد کشور شد و خیلی«

راجع بهش اطلاعات نداشتن چه برسه به طبقات پایین کـه سـواد درسـت و درمـون نـدارن      

هـاي   کـردن و بـه توصـیه    وآمـد هـم مـی    کـردن و رفـت   ت نمـی بعضی هاشون درنتیجه رعای

 33فاطیمـا،  (» کـردن  توجه بودن و آمـار و ارقـام رو بـاور نمـی     پزشکی وزارت بهداشت بی

  ).ساله
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  اقتصاد ویروس

کنندگان، مسائل اقتصادي، فقر و پیامدهاي  هاي مشارکت یکی از وجه مشترك گفته

صورت اجباري تعطیل شد و  ل راکد شد و بهبرخی از مشاغ. گیري بود مالی ناشی از همه

. داده و با مشکلات معیشتی درگیر شدند خیلی از کارگران روزمزد کار خود را ازدست

که بیشتر افراد مجبور شدند که با  طوري بیکار، بهها تعطیل شدند و کارگران کارخانه

کرد که براي  ینداشتن بیمه بیکاري، فرد را ناگزیر م. اندازهاي خود زندگی کنند پس

هاي یدي وارد جامعه شود که این بیماري را گسترش  ناچار براي فعالیت امرارمعاش، به

  :کند که شوندگان بیان می داد و یکی از مصاحبه می

چیزي واسه از دست دادن نداره چه برسه  به نظرم کسی که مشکل اقتصادي داره هیچ«

کـه تـو خونـه مونـدن خـرج مـی        ه بمونه چـون که مراعات کنه که بیمار نشه و تو خون به این

خواد و باید بتونی خودت و خونوادتو ساپورت کنی و این با شرایط فعلی امکان پیر نیسـت  

من خودم کارگر روزمزد هستم و مجبور بودم برم دنبال کـار و اصـلاً بـه بیمـار شـدن فکـر       

درسـت نیسـت و    شـد و ایـن اصـلاً    کردم چون تو خونه بمونم بیشتر اعصابم خراب مـی  نمی

»...دولت هم حمایت نمیکنه از اقشار پایین و یارانه هم اصـلاً در برابـر تـورم چیـزي نیسـت     

  ).ساله 41محمد، (

اي که  ترین مسئله شده، همچنین مهمکنندگان، علاوه بر مسائل مطرح ازنظر مشارکت

ش و ژل ماسک، دستک(کرد نبود وسایل پیشگیري از بیماري مانند مردم را ناراضی می

توانستند  کرد و مردم نمی بود و در همه شهرها این معضل بیداد می...) کننده و ضدعفونی

علاوه بر ناشناخته بودن بیماري و استرس ناشی از . که خود را با شرایط بیماري وفق دهند

آن، نبود امکانات پیشگیري از بیماري نیز حس نارضایتی را افزایش داد چون دولت بودجه 

ها به شهروندان را نداشت زیرا  دادن آنراي خرید وسایل پیشگیري و در اختیار قرارلازم ب

باره همه کشور درگیر بیماري شده بود و اقتصاد کشور توانایی حل این مشکلات را  یک به

ها همه نشان از عدم  درواقع این ویروس اقتصاد کشور را فلج کرده بود و ایننداشت؛

  .نگري دولت داشت آینده
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شده رفتم که ماسک و دستکش و  من همون موقع که فهمیدم شهر قم بیماریش شروع«

هـا چـه وسـایل بهداشـتی      اینا وسایل پیشگیري بخرم ولی هر جا مراجعه کردم چه داروخانه

گفـتن رعایـت کنیـد و ایـن حرفـا       هیچ کدوم نداشتن و من کلافه شده بودم از یه طرف می

گفتن که وسایل پیشگیري نداریم و اینا خودتون  م میچون سریع منتقل میشه از یه طرف ه

کـه دولـت بایـد بودجـه لازم واسـه ایـن        تو خونه بمونید یا ماسک درست کنید، درصورتی

  ).ساله 56سودابه، (»کارا رو داشته باشه

  

بهداشتی-فشارهاي روانی

گیري، باعث بازتولید نوعی احساس خطر و اضطراب  کنندگان، همه ازنظر مشارکت

کنند و نگران سلامتی  مردم همواره احساس خطر می. ائمی در میان شهروندان شده استد

تواند به خاطر نداشتن آگاهی و  البته این احساس خطر می. هایشان هستند خود و خانواده

کند زیرا  بیماري نیز باشد که بیشتر احساس ترس و دلهره را ایجاد میدانش کافی در مورد

موقع بیماري، باعث شد که کل جامعه را در  تشخیص به عدم.طعی ندارداین بیماري درمان ق

کرد  وطنان جان خویش را از دست بدهند و این دلهره را بیشتر می بربگیرد و خیلی از هم

  :کند که شوندگان بیان می یکی از مصاحبه

کردم و  شخصه قبل از این شرایط و وجود کرونا خیلی راحت زندگی می من خودم به«

ام راکـد شـد از درس و    چیز روي روال بود ولی بعدازاین بیماري یه هویی همه زندگی ههم

حس کردم که نمی تونم زندگی معمولی مو داشته باشم و حسی از ناکـامی  . کار و زندگی

کـه   مو داشته باشم برام پیش اومد ایـن که نمی تونم به اهدافم برسم و زندگی معمولی و این

بـرام  ... میشم و آگه تو خونه بمونم کلـی مشـکل و مسـائل اقتصـادي و    آگه برم بیرون بیمار 

  ).ساله 19لاله، (»پیش میاد

هاي معمول  ریزي کنندگان، درواقع شرایط جدید باعث شد که برنامه به نظر مشارکت

هاي کاري و تحصیلی خویش با مشکل  زندگی به هم بریزد و افراد براي انجام فعالیت

هاي  اي که اتفاق افتاد آنان بیان داشتند که فعالیت به تعطیلی گسترده مواجه شوند و با توجه

افراد افسوس زمان .شد نکرده بسیاري دارند که همواره باعث اضطراب آنان می
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چیز زندگی  هاي جامعه، همه که عدم قطعیت در همه حوزه خوردند، این رفته را می ازدست

  .آور ساخته است را دلهره

ي خیلی بدم میاد و حس بدي بهش دارم و همش تـپش قلـب گفـتم و    من از این بیمار«

هـا   که بیمارستان طور بمیرم تنها و غریب، این استرس و اضطراب دارم که مریض نشم و این

و آدم هرچقدر هم رعایت می کنه باز فکر می کنه ممکنـه بگیـره ایـن    همه از بیمار پرشده

گذشته برم دانشـگاه ولـی نمیشـه و از طـرف     ها مثل  دوس دارم برم تو جمع. خیلی دردناکه

شـده و کـاري از    کـه کـارمون تعطیـل    دیگه این مشکلات اقتصـادي منـو کلافـه کـرده ایـن     

  )ساله 34حسین، (»دستمون بر نمیاد و باید پس اندازامونو مصرف کنیم

  

  بازاندیشی مثبت 

دي، گیري، اگرچه باعث به وجود آمدن مسائل فر کنندگان، همه به نظر مشارکت

حال، تأثیرات مثبت نیز به همراه داشته  اقتصادي و اجتماعی زیادي شده است، اما درعین

و ایجاد فضاي صمیمی از افزایش اوقات فراغت، بودن بیشتر در کنار خانواده. است

گرایی از  و معنویتخودسازيهمچنین، تغییر نگرش افراد به مرگ،. پیامدهاي مثبت است

  :کند که شوندگان بیان می یکی از مصاحبه. ستدیگر پیامدهاي مثبت ا

کـه باعـث شـد کـه یـاد بگیـرم بـا         من این بیماري برام یه پیامدهایی داشت ازجمله این«

امکانات کم هم میشه زندگی کرد و کارامو انجام بدم و بهداشت فـردي رو بیشـتر رعایـت    

حسی خـوبی   ودن به همکنم و بیشتر به معنویت و مسائل مذهبی توجه کنم و کنار خونواده ب

» درس رو تعطیـل کــردیم وکــه بیشـتر بـراي خودمــون وقـت گذاشـتیم و کــار     میـده و ایـن  

  ).ساله 46امیرعلی، (

گیري باعث افزایش همبستگی اجتماعی شده  کنندگان، همه به نظر بعضی مشارکت

در این شرایط، افراد بیشتر هواي همدیگر را دارند و نوعی حمایت عاطفی، از . است

درواقع حضور افراد از اصناف مختلف . انواده، دوستان، بیماران و کادر درمان را داشتندخ

هاي  احمر گرفته تا گروه دیده را داشتند از هلال که سعی در کمک کردن به افراد آسیب

خصوص مناطق  که به ساخت وسایل پیشگیري و توزیع آنان در بین مردم به... نهاد و  مردم
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در جامعه گسترش داد و باعث شد دوستی را نیز رداختند این حس نوعپ کم برخوردار می

ازپیش گسترش یابد و درواقع یک نوع  که حس انسجام و همبستگی اجتماعی نیز بیش

صورت ... ها و هاي خصوصی زندگی خانوادگی، روابط، فعالیت بازاندیشی مثبت در حوزه

  .گرفت

ردم بیشـتر هـواي همـدیگر رو داشـته     کنم که این بیماري باعث شد کـه م ـ  من فکر می«

خصوص هواي کادر درمانی رو و قدر زحماتشم نرو بدونن چون باوجود ضـعف   باشن و به

نهـاد مختلـف همـواره دنبـال تولیـد و       هـاي مـردم   ها خوب عمل کردن و سازمان زیرساخت

هـاي اجتمـاعی    پـذیر بـودن و تـوي شـبکه     توزیع اقلام بهداشتی و خوراکی به افـراد آسـیب  

  ).ساله 54حسن، (»کردم کاراشونو میشه دنبال میه

  

  گیري بحث و نتیجه

در بین  19پژوهش حاضر در پی واکاوي نگاه مردم در مواجهه با ویروس کووید 

و نتیجه تحقیق نشان داد که با توجه به شرایط موجود. باشد شهروندان شهرهاي قم و یزد می

اي مواجه شده است و  ناگهانی و گسترده حضور ناگهانی این بیماري، جامعه با تغییرات

هاي اجرایی خود توانایی مدیریت  و ضعف زیرساختنگري دولت به علت عدم آینده

تواند به خاطر  بحران به وجود آمده را نداشت و درواقع یک دلیل این مسئله هم می

را هاي موجود علیه کشور باشد که شرایط بازتوانی جامعه  فشارهاي اقتصادي و تحریم

  .تر کرده بود سخت

نیز در شرایط اوج بیماري درمانی کشور –هاي بهداشت  البته کمبود در زیرساخت

عنوان  همچنین خود شهروندان نیز به. خود را نشان داد و این باعث گسترش بیماري گردید

. شد هاي اجتماعی رعایت نمی گذاري گرفتند و فاصله امور را جدي نمیسر دیگر طیف

عنوان متولی امور علاوه بر کمبود بودجه، در قرنطینه کردن شهرهاي آلوده  بهدولت نیز 

گرفتند و باعث شد که نتوانند  گذاران ابتدا اپیدمی را جدي نمی سیاستتعلل کرد و درواقع

  .درستی مدیریت کنند این خطر را به
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) 2020(ان ، زارعی و همکار)2020(بستامی و بهرامیآمده با نتایج دست هاي به یافته

گذاران را در ایجاد  هاي حاضر نیز سیاست همسو بود پژوهش) 2020(تکیان و همکاران و

) 2020(اما با نتایج ناي و همکارانمشکلات مقصر دانسته و خواستار حل مشکلات بودند؛

موقع  رسانی به کنندگان علت اصلی شیوع را ضعف اطلاع همچنین مشارکت. همسو نبود

رسانی بیماري داشته و در ابتدا  هایی در اطلاع ها سوگیري ها رسانه نظر آناز. دانستند می

  .اند اند و امور تا حدودي عادي جلوه داده خیلی به ابعاد این مسئله نپرداخته

مردم به . این مسائل باعث شد که درواقع ارتباطات در جامعه خطرآفرین شوند

هاي اجتماعی نیز  شبکه. زي روي بیاورنداعتماد شده و به فضاي مجا هاي داخلی بی رسانه

وفور به اشتراك گذاشته  ها به سرشار از تنش و اضطراب بودند چون اخبار غیرواقعی در آن

درواقع استفاده نادرست از . شد، باعث شد که مردم بیشتر احساس ناامنی اجتماعی کنند می

خود مردم نیز  زیراپذیري ناقص برخی شهروندان بود؛ ها ناشی از جامعه رسانه

ها و دیدوبازدیدها  کردند و در ایام عید، مسافرت خیلی رعایت نمیها را گذاري فاصله

مسئولیتی رفتاري در جامعه  درواقع بیخصوص در برخی شهرهاي شمالی افزایش یافت و به

، بستانی و بهرامی )2020(هاي زارعی و همکاران  نتایج پژوهش با یافته. شد دیده می

  .بودهمسو) 2020(پولیدو و همکاران، )2020(

دیگر مسائل اقتصادي و تورم حاکم بر جامعه است که مردم را وادار البته مسئله مهم 

گذاري اجتماعی را رعایت نکنند و بیماري گسترش  کرد قرنطینه خانگی و بحث فاصله می

متضرر چون بسیاري از کارها تعطیل شدند و دولت نتوانست که از صنوف .پیدا کند

ها نیز بسیاري از  حمایت کند زیرا بسیاري از مشاغل روزمزد بودند و با تعطیلی کارخانه

دولت باید بتواند مشکلات مشاغل را . کارگران بیکار و با مشکلات معیشتی درگیر شدند

خصوص در حوزه کار و  ها به کافی و ضعف زیرساختحل کند اما به دلیل کمبود بودجه

  .نایی حل این مشکلات را نداشتها توا پوشش بیمه

ها با بیماري نیز درگیر  برخی از خانوادهبه دلیل کمبود وسایل پیشگیري،همچنین

این ویروس . هاي درمان نیز به آن اضافه شد شدند و علاوه بر مشکلات معیشتی، هزینه
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اران هاي زارعی و همک نتایج یا یافته. شدت تحت تأثیر خود قرارداد اقتصاد کشور را به

ازمردمدرستآگاهیعدمدلیلبه .بود، همسو)2020(، تکیان و همکاران )2020(

مردمبیماريبودنناشناختهدلیلبهوگستردهومیرهاي مرگباواقعیدرماننبودوبیماري

شدهآناناسترسواضطرابدلهره،باعثخطر،احساساینوکردند میخطراحساس

همهدرواقع. بودبرگرفتهراجامعههاي حوزههمهقطعیتمعداحساسنوعیکوبود؛

  .بودنددرگیربهداشتی-روانیفشارهايباشهروندان

ازجمله پیامدهاي . البته بیماري علاوه بر پیامدهاي منفی، داراي پیامدهاي مثبتی نیز بود

در کار و  اجتماعی بود و باعث شد که با توجه به تعطیلی موقتیمثبت آن ایجاد نظم فردي،

افراد فرصت بیشتري براي تعامل با همدیگر پیدا کنند و بار دیگر نهاد خانواده  ...تحصیل و

البته باید علاوه بر کارکردهاي خود، کارکردهاي نهادهاي دیگر . اهمیت خود را پیدا کند

داد، این مسئله باعث ایجاد صمیمیت خانوادگی بیشتر در بین اعضا شد و  را نیز انجام می

  .یک فضاي گفتمانی صمیمی ایجاد گردید

ومیرهاي موجود در جامعه و درگیري مردم با بیماري، مردم  با توجه به مرگهمچنین 

دیدند و باعث شد نگرش مردم به مرگ  ازپیش مقوله مرگ را به خود نزدیک می بیش

درواقع . افراد وقت بیشتري را براي خودسازي معنوي پیدا کنندعوض شود و

گیري بیماري، باعث شد که  علاوه بر این با توجه به همه. ها افزایش یافت گرایی معنویت

نهاد  هاي مردم افراد بیشتر هواي همدیگر را داشته باشند و چه نهادهاي رسمی و چه گروه

دوستی  قدم بودند این مسئله باعث شد حس نوع دیده پیش براي کمک به مناطق آسیب

درواقع نوعی بازاندیشی چه در حوزه خصوصی، . یدا کندازپیش در جامعه افزایش پ بیش

  .چه در حوزه عمومی ایجاد شد

شناختی  شده، بیشتر بحث جامعه درواقع با توجه به نتایج پژوهش و مضامین استخراج 

شناختی بیشتر بحث ترس از  باشد، آنان در حوزه روان پاندمی کرونا موردنظر شهروندان می

که با  کرد اما اکنون داشتند که آنان را دچار اضطراب و استرس می ناشناخته بودن بیماري را

اند و درواقع  تر با آن کنار آمده دانند راحت هاي مقابله با آن را می اند و راه بیماري آشنا شده
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کنندگان بیشتر موضوعاتی جمعی مانند، بیکاري، از  کنند، اما صحبت مشارکت زندگی می

اي بود که ازنظر آنان دولت خیلی  ها و سواد رسانه رسانه دست دادن مشاغل، تورم، ضعف

نتوانسته است که اوضاع را بهبود بخشد و این مشکلات بیرونی ناشی از پاندمی زندگی 

  .داده استالشعاع قرار و شخصی آنان را نیز تحتخانوادگی

 درواقع بیشتر مشکلات خانوادگی آنان به خاطر مسائل اجتماعی و اقتصادي بوده 

و با مشکلات مالی اند داده شوندگان بیان داشتند که کارشان را ازدست است زیرا مصاحبه

تر  ناشی از بیماري، از خود بیماري، ترسناكگریبان هستند و این مشکلات به دست

مداران باید براي حل مشکلات ناشی از بیماري نیز  باشند ازنظر آنان دولت و سیاست می

کر از بین بردن خود بیماري باشند و بحث پزشکی و سلامت، ابعاد فقط به ف تلاش کنند نه

  .خود قرار دهداجتماعی، اقتصادي و فرهنگی باندمی را زیر سایه

هاي پژوهش را تائید  همچنین به لحاظ نظري نظریات اولریش بک و گیدنز یافته

صی تعلق ها معتقدند که مخاطرات عصر مدرنیته متأخر به زمان و مکان خا آن. کند می

ها ممکن است چند نسل را درگیر خود سازد و الان این مخاطرات  ندارند و آثار مخرب آن

و درواقع شعار جامعه ناپذیرند؛ ناپذیر، کنترل ناپذیر و جبران محاسبه: سه خصیصه دارند

باشد و حضور این بیماري نیز در جامعه و در سراسر جهان  می »ترسم یا نگرانم می«کنونی 

باشد و درواقع مردم همواره نگران هستند و این استرس و اضطراب  گونه می یننیز هم

  .کنند اعتمادي اجتماعی را تجربه می زندگی آنان را مختل کرده است و احساس بی

گیدنز نیز معتقد است که جامعه جدید علاوه بر پیامدهاي مثبت پزشکی، اقتصادي، 

نیز داشته است و ... محیطی و  اي سلامتی، زیسته پیامدهاي منفی نیز در حوزه... فرهنگی و 

ها در مقایسه با هر نوع نظام پیش از  تحول نهادهاي اجتماعی مدرن و گسترش جهانی آن

ها  مدرن امکانات بیشتري را جهت برخورداري از یک زندگی ایمن و خوشایند براي انسان

تر آشکارشده است و نباید فراهم کرده است اما روي تلخی نیز دارد که در سده کنونی بیش

هاي  رسد که نظریه وجود، به نظر می بااین. هاي منفی و خطرآفرین آن را نادیده گرفت جنبه

آمیز دامنه و وسعت مخاطره را در سطح وسیعی که  شده در مورد جامعه مخاطره مطرح
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ها  نظریهجهت نیازمند  ازاین. اند بینی نکرده به وجود آورده است، پیش 19گیري کووید  همه

اي جدیدي در رابطه با مخاطرات در جهان پساکرونا  رشته هاي مفهومی و میان و چارچوب

  .باشیم می

ها، مسئول اصلی کنترل و مدیریت  بر اساس نتایج تحقیق حاضر، حاکمیت و دولت

ها نیازمند توجه بیشتر به موضوع مدیریت بحران در  آن. گیر هستند هاي همه بحران

ها  دولت. تند تا ساختارهاي مرتبط را تقویت کرده و پاسخ مناسبی بدهندها هس گیري همه

وجود، چنین مشارکتی زمانی شکل خواهد  بااین. باشند نیازمند مشارکت شهروندان می

سو و شهروندان و فضاي عمومی از سوي  گرفت که اعتماد بین دولت و حاکمیت از یک

ها در مورد دامنه  و شفاف از سوي دولت موقع رسانی به به همین جهت اطلاع. دیگر باشد

تواند زمینه اعتماد دوسویه را  هاي صورت گرفته به شهروندان می گیري و نیز سیاست همه

گذاري  و مشارکت شهروندان در اقدامات پیشگیرانه بخصوص فاصلهبرقرار سازد؛

  .اجتماعی را تقویت نماید

ها یکی از  گیري ر در همهپذی هاي اقتصادي آسیب از سوي دیگر شناسایی گروه

ها بایستی توجه بیشتري به آن  باشد که دولت گذاري می هاي سیاست ها و ضرورت اولویت

هاي سیاستی قرار  تواند در برنامه ها نیز می گیري هاي مثبت همه توجه به ظرفیت. داشته باشند

و تعامل گیري را تبدیل به فرصتی براي ارتقاي ظرفیت  که بتوان فشارهاي همهگیرد

  .گردد انجام مطالعات کمی در این زمینه پیشنهاد می. خانواده کرد

  ها ها و پیشنهاد محدودیت

هاي تحقیق حاضر این است که کار کیفی است و قابلیت  یکی از محدودیت

  .شود پذیري ندارد، لذا انجام تحقیقات کمی در این زمینه پیشنهاد می تعمیم

 و تجربه مردم در شرایط فعلی با شرایط دومین محدودیت این است که درك

.گیري که مطالعه انجام شد متفاوت است و این امر نیز بایستی موردتوجه باشد ابتدایی همه
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  پیشنهادات با تأکید بر مددکاري اجتماعی

ها بخصوص ازنظر سنی، جنسی و  گیري پذیر در همه هاي آسیب توجه به گروه

این موضوع در سطحی بالاتر، . ي اجتماعی استهاي کار مددکار اقتصادي از اولویت

  .گذاران اجتماعی باشد موردتوجه سیاست

شود  هاي سطح کلان مربوط می گذاري اعتمادي اجتماعی نیز به سیاست موضوع بی

رویکرد مددکاري اجتماعی . کننده باشد که نقش مددکار اجتماعی در این زمینه کمک

هایی در زمینۀ افزایش اعتماد  ارائۀ شواهد و دیدگاهتواند به  اي در این زمینه، می جامعه

  .هایی، کمک کند گیري عمومی در چنین همه

 در رابطه با اقتصاد ویروس هم که نقش مددکار اجتماعی در توزیع کمک و یا

هاي در معرض آسیب اقتصادي و توزیع  شناسایی گروه. اقدامات یاورانه بسیار برجسته است

  .ت یاورانه در این زمینه مهم استها و اقداما مناسب کمک

هاي  ها و مشاوره درنهایت راجع به دو مضمون آخر نیز که عمدتاً به مراقبت

هاي در معرض خطر و آسیب شناسایی و  ها و خانواده مددکارانه مربوط است که گروه

  .مورد مشاوره قرار گیرند
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