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الگوی فرصت سازیِ قرنطینه خانگی ناشی از کرونا مبتنی بر فرصتها و 
تهد ید های اد راک شد ه

مقد    مه:‌هد‌ف‌از‌پژوهش‌حاضر،‌تد‌وین‌الگوی‌مفهومی‌فرصت‌سازی‌بر‌
هنگام‌ د‌ر‌ اد‌راک‌شد‌ه‌ تهد‌ید‌های‌ و‌ فرصتها‌ از‌ زنان‌ زیسته‌ تجارب‌ اساس‌

قرنطینه‌خانگی‌ناشی‌از‌كرونا‌بود‌.
روش:‌د‌ر‌این‌تحقیق،‌د‌ر‌قالب‌یك‌طرح‌كیفی‌و‌به‌روش‌پد‌ید‌ارشناسانه،‌
‌12نفر‌از‌زنان‌شهر‌تهران‌به‌روش‌نمونه‌گیری‌هد‌فمند‌‌انتخاب‌شد‌ند‌‌و‌با‌
استفاد‌ه‌از‌مصاحبه‌نیمه‌ساختاریافته،‌د‌اد‌ه‌های‌حاصل‌از‌آن‌با‌استفاد‌ه‌از‌روش‌

تحلیل‌تماتیك‌)مضمونی(‌مورد‌‌تجزیه‌وتحلیل‌قرار‌گرفت.
خانواد‌ه/‌ بخشی‌ )قوام‌ خانواد‌گی‌ بعد‌‌ شش‌ یافته‌ها،‌ اساس‌ بر‌ یافته ها:‌
عملكرد‌ی(،‌ كرختی‌ عملكرد‌ی/‌ )شاد‌ابی‌ فرد‌ی‌ مسائل(،‌ كنترل‌ د‌ر‌ ناتوانی‌
سوءمد‌یریت‌ مقاومتی/‌ )اقتصاد‌‌ اقتصاد‌ی‌ بی‌صبری(،‌ )توسل‌جویی/‌ معنوی‌
سیاستهای‌ همراهی‌ عد‌م‌ اجرایی/‌ سیاستهای‌ )همكاری‌ اجتماعی‌ مصرف(،‌
نگاه‌ با‌ پرخطر(‌ رفتارهای‌ به‌ اقد‌ام‌ بهد‌اشتی‌)خود‌مراقبت‌گری/‌ و‌ اجرایی(‌
د‌ارای‌ ابعاد‌‌ این‌ از‌ یك‌ هر‌ شد‌.‌ حاصل‌ قرنطینه‌ ایام‌ د‌ر‌ فرصت‌ و‌ تهد‌ید‌‌
مضامین‌فرعی‌نیز‌بود‌.‌د‌رنهایت‌مد‌ل‌مفهومی‌جهت‌فرصت‌سازی‌د‌ر‌این‌

ایام‌از‌یافته‌ها‌استخراج‌شد‌.
و‌ اجتماعی‌ اقتصاد‌ی،‌ معنوی،‌ فرد‌ی،‌ خانواد‌گی،‌ بعد‌‌ شش‌ هر‌ بحث:‌

بهد‌اشتی‌د‌ر‌فرصت‌سازی‌و‌تد‌وین‌الگو‌نقش‌د‌اشتند‌.
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Corona Home-quarantine Opportunity Creation Model 
Based on Perceived Opportunities and Threats

Introduction: The aim of the present study was to devel-
op a conceptual model of opportunity creation based on 
women’s lived experiences of perceived opportunities 
and threats during corona home quarantine.
Method: For this purpose, in a qualitative and phenom-
enological method, 12 women in Tehran were selected 
by purposive sampling method and using semi-structured 
interviews, the data were analyzed using thematic con-
tent analysis method.
Findings: The findings of the study indicated that the 
six dimensions of family (family consistency/inability 
to control problems), individual (functional well-being/
functional numbness), spiritual (recourse/impatience), 
economic (resistance economy/ consumption laziness), 
social (Cooperation of executive policies/non-compli-
ance with executive policies) and health (self-care/tak-
ing risky behaviors) was achieved by looking at threats 
and opportunities during quarantine. Each of these di-
mensions also had sub-themes. Finally, a conceptual 
model for opportunity creation was extracted from the 
findings. 
Discussion: All six dimensions of family, individual, 
spiritual, economic, social, and health were involved in 
creating opportunities and modeling.
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Extended Abstract
Introduction: Covid-19 is a type of infectious disease, which has recently turned 
into a pandemic. Before the spread of disease in Wuhan (China) in December, 
there has been no sign of the disease recognized. Scientists are trying to find a 
cure for the disease; however, due to no certain treatment option available, public 
health strategies have been more or less implemented in all countries to control the 
spread of the disease. Since Covid-19 pandemic is continuously spreading almost 
in all countries; numerous protective actions have been taken by authorities in dif-
ferent fields, including putting the end to activity of schools, universities, as well 
as cultural, sports, social, and religious activities, in addition to travel ban. Staying 
at home and usual routine of life being disturbed, reduction of contacts (natural 
and social) with other people will mostly lead to boredom and frustration, as well 
as feeling isolated from rest of the world. Naturally, this is not so pleasant for those 
people put in quarantine. This frustration will be intensified due to routine works 
such as buying basic requirements not possible to be done and/or becoming active 
in social networks through telephone or internet.
Method: In terms of methodology, this qualitative research is of phenomenological 
type. Therefore, in the research lived experience of women living in Tehran was 
studied to see if quarantine is a threat or an opportunity. Phenomenology has been 
applied from among numerous qualitative approaches. To do so, 12 women resid-
ing in Tehran have been interviewed. Research sample size has been determined 
via theoretical saturation. To select participants, purposive sampling method has 
been used. The most important criterion in purposive sampling is selecting an 
individual capable of providing enough required information in answering the re-
search questions. In 2020, researchers interviewed some women through phone 
and video calls, as there has been no possibility for face to face interview. To select 
participants in the research, entrance criteria have been as follows: 1- Having min-
imum five years of married life; 2- Having minimum one child; and, 3- Voluntary 
participation in the research. Exit criteria from the research included those women 
not completing the research process and/or their lack of entrance criteria becoming 
clear during the research process.
Data collection tool has been semi-structured interview. To record interviews, a 
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voice recorder was used by the researcher. Interview questions were developed 
by the researchers in semi-structured form and after verification of face valid-
ity, main interviews were performed. Main questions included: “What have you 
done during quarantine?”; “How did the time pass during quarantine period?”; 
“How was your behavior with your husband and children?”; and, “What have 
been advantages and disadvantages of quarantine for you and your family?”., etc. 
However, some follow up questions and those to create clarity have also been 
asked. Different questions were asked due to different problems stated by each in-
dividual. To study and verify validity and reliability of data, evaluation method of 
participants and external viewer was used. Data were transcribed and sent to those 
being interviewed so that their confirmation would be achieved. External viewer 
has been supervising all the stages of conducting interviews; and data collection 
and analysis processes were also reviewed and confirmed.
  To analyze qualitative data, thematic analysis was employed which is the most 
efficient analyzing method of qualitative data, especially in phenomenological re-
searches. In thematic analysis, units of meaning are keywords or analytical hierar-
chies extracted from the lived experiences or what have been told by participants.  
Thematic analysis has different stages which have to be gone through by every 
researcher so that hidden and obvious content of text studied would become clear 
and goals set by the research would be met.
Findings: Average age range of females was 36.75 and that of males was  40.58; 
average duration of interviews was 48.5 minutes; and average number of children 
was reported to be 1.6. Those being interviews have had average married life of 
12.5 years. In terms of education, four participants had high school diplomas and 
lower education level; two had associate degree; two had bachelor’s degree; three 
had Master’s degree, and one has had doctorate degree.
Categories obtained from interviews were divided into six categories of family, in-
dividual, spiritual, economic, social, and health groups. Interviewees’ experiments 
were placed in two categories of threats and opportunities. Finally sub-categories 
also were extracted. Table 1 shows these findings.
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Table 1- Research findings

D
im

ensions

M
ain categories

Frequency

Subcategories

Phrase

Fam
ily

O
pportunity

M
aintaining fam

ily foundation
8

Doing joint activities (playing with kids, 
reading book, group entertainment, Jihadi 
and cultural activities), crisis control, more 

sexual intercourse, tranquilizing family 
members, cooperation and sympathy, 

understanding more sense of parenting, 
becoming aware of marital responsibilities, 

learning skills, more friendship among 
children, more talks, making each other 

happy, life planning, reduction of marginal 
discussions, accepting the problem, unity 

against enemies from outside, being happy 
of being together, talking about memories, 

spending time together

Their father was trying 
to play with them and I 

was not so picky on them 
to prevent them from 

becoming angry (code 5)

Every year during Eid 
it was either me or my 

husband going to hospital; 
but, this year this did not 

happen as no pressure 
as regards families was 
on us. This was a great 
opportunity to plan for 
future of children and 

ourselves (code 6)

Threat

Incapability in controlling problem
s

4

Arguments between couples and between 
them and children, creation of anxiety 
and its spread to the family members, 
being sad about separation from main 
family members, spending more time 

in cyberspace, increase of pressure 
and activities, being concerned about 

children’s’ education, cancelling travel 
arrangements, being concerned about 

family members becoming sick

Always I have been 
anxious about one of us 
becoming sick. So, I was 
always reminding them of 
the subject and shouting at 

them (code 2)

I spent time in cyberspace 
to the extent that I ignored 
my husband and children
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D
im

ensions

M
ain categories

Frequency

Subcategories

Phrase

Individual

opportunity

Perform
ance-based pleasure

7

Performing works remained from past, 
doing sports activities, learning new arts, 
watching movies and series, thinking and 

in-depth review of what has happened, 
creating diversity , gardening, experiencing, 
taking lessons, becoming patience, coming 
to terms with conditions, doing activities in 
other forms, increase of creativity, making 

money from home activities

I have tried to make 
myself busy, I have 
downloaded many 

embroidery clips and act 
did embroidery works. 

I wanted to learn it for a 
long period of time, with 

no chance (Code 1)

Threat

Perform
ance-based num

bness
5

Having no motivation, numbness, 
incapability in doing routine activities, 
physical inactivity  and obesity, having 
no bed time schedule, dissatisfaction 

regarding physical status, anxiety, anger, 
being concerned about becoming sick

I was not in the mood of 
doing something. I was 
sleeping from 7a.m. to 
7 p.m. and after waking 
up I did not do anything 

especial (code 8)

spiritual

O
pportunity

M
aking resort to

8

Praying, sympathy with poor people, helping 
organizations in sanitizing passages, Jihadi 

activities, learning lesson from, appreciating 
God, committing less sin (upon females and 

males less presence at society)

My husband and I along 
with children have been 
reading Tavvsol (making 
resort to Imams) prayer 
asking God as for the 

disease to be ended soon 
(code 11)

Threat

Im
patience

4 Complaining to God, complaining to 
authorities

From fear of becoming 
sick either me or my 
family; I have been 

complaining to God about 
this catastrophic disease 

(code 3)



21‌‌‌‌‌‌

الگوی‌فرصت‌سازیِ‌قرنطینه‌خانگی‌ناشی‌از‌کرونا‌مبتنی‌بر‌فرصتها‌و‌تهد‌ید‌های‌اد‌راک‌شد‌ه
Corona Home-quarantine Opportunity Creation Model Based ...

D
im

ensions

M
ain categories

Frequency

Subcategories

Phrase

econom
ic

opportunity

R
esilient econom

y
7

Saving in costs, entrepreneurship at 
home, correcting energy and consumption 
pattern, producing food at home (yogurt, 

cheese, sausage, and etc.)

Since we had to go out 
less, I was trying to make 

use of everything available 
at home and not asking for 

food diversity (code 9)

Threat

C
arelessness in consum

ption
5

Overconsumption of energy especially 
water, eating too much, overconsumption 
of internet, overconsumption being of no 

importance

Fear of disease forced me 
to put child in bathtub 

for several hours a day to 
become clean (code 10)

Social

O
pportunity

C
ooperation betw

een executive policies
8

Remaining at home, going out only 
for emergency cases, observing health 
protocols and advising acquaintance to 
do so, societies preference put on itself, 

reducing environmental pollution

My husband and I have 
been really observing. 

Despite new year holidays 
being near, we did not 
go out to buy cloth for 

children (code 12)
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D
im

ensions

M
ain categories

Frequency

Subcategories

Phrase

Threat

Lack of cooperation betw
een executive policies

4

Travelling, gatherings and parties, not 
taking advices by authorities seriously, 

reduction of purchase power, businesses 
becoming closed, double economic 

pressure

Getting bored till the time 
my husband proposed to 
travel to north of Iran and 
quickly preparing the car 
we began our travel (code 

7)

H
ealth- related

O
pportunity

O
bservation

10

Consuming medicinal plants, consuming 
nutritional supplements, administering an 
inhalant, washing hands, using mask and 

gloves, eating appropriately

Even at home I have been 
wearing mask, I have 

been distancing myself 
from children, water 
and vinegar has been 

continuously on heater for 
air conditioning purposes 

(code 4)

Threat

Paying no attention
2

No usage made of mask and gloves, going 
to parties, going out of house several times 

a day

Till today, we have not 
used one mask or glove 

(code 3)

Discussion: The six categories of family, individual, spiritual, economic, social, 
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and health dimensions were obtained from interviews; and, what have been ex-
perienced by women were categorized into two sections of opportunities and 
threats. Interviewees have taken quarantine into consideration both as opportu-
nity and threat. That is, dependence in family, creation of more intimacy among 
family members, individual thinking and growth, sometimes spiritual improve-
ment through resorting to Imams and God, tolerating difficult economic situation 
through entrepreneurship and saving, social dimension becoming of importance 
and the point that life of other people is subject to observations made by individu-
als, increasing Jihadi activities and society members becoming unified, individual 
health becoming of high importance in addition to its importance in terms of col-
lective health have all been from positive points stated by women in relation to 
quarantine period. On the other hand, negative points during quarantine included 
economic pressure imposed on families, family members being in continuous con-
tact and leading to tension, women’s responsibility becoming more and leading to 
their fatigue, children becoming bored and more stress being imposed on mothers,  
being afraid of ambiguous unpredictable future, being afraid of becoming sick, 
complaining to God, and showing regret regarding inconsiderate people in society. 
No research was found to cover up all of the concepts; however, the one performed 
by Bie et al. confirms fatigue, insomnia, hatred towards working, and staying away 
from others which is consistent with the results of the present research. Some dis-
persed studies also performed in terms of psychology during quarantine, including 
confusion, fear; anger, feeling guilty, numbness, and insomnia., etc. showed that 
people have been afraid of their own health or regarding transmission of disease. 
The results of the present research are consistent with those of the aforementioned 
studies.
In terms of economic concerns referred to by women, the research performed by 
Brux et al. showed that financial concerns can be regarded as  negative conse-
quences of quarantine as most jobs have become suspended during the period, and 
it is in line with the findings of the current study. Howri Look et al. (2004) have 
concluded in their research that those individuals with low income are more prone 
to depression and post traumatic disorders. In the present research as well, inter-
viewees in quarantine have been expecting the authorities to solve their financial 
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problems so that one of the biggest concerns of them would be eliminated.
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مقد  مه
Corona Virus،‌خانواد‌‌ه‌بزرگی‌از‌ویروسها‌هستند‌‌‌كه‌ممكن‌است‌باعث‌ایجاد‌‌‌بیماری‌

د‌‌ر‌حیوانات‌یا‌انسان‌شوند‌‌.‌د‌‌ر‌انسان‌چند‌‌ین‌نوع‌ویروس‌باعث‌عفونتهای‌تنفسی‌می‌شوند‌‌‌

كه‌از‌سرماخورد‌‌گی‌گرفته‌تا‌بیماریهای‌شد‌‌ید‌‌تر‌مانند‌‌‌سند‌‌رم‌تنفسی‌خاورمیانه‌)MERS(‌و‌
سند‌‌روم‌شد‌‌ید‌‌‌تنفسی‌حاد‌‌‌)SARS(‌را‌د‌‌ر‌برمی‌گیرد‌‌.‌كووید‌‌19-‌نوعی‌بیماری‌عفونی‌است‌
كه‌اخیرا‌كشف‌شد‌‌ه‌است.‌این‌ویروس‌و‌بیماری‌جد‌‌ید‌‌‌آن‌تا‌قبل‌از‌شروع‌شیوع‌بیماری‌
د‌‌ر‌ووهان‌چین‌د‌‌ر‌د‌‌سامبر‌‌2019ناشناخته‌بود‌‌.‌د‌‌انشمند‌‌ان‌د‌‌ر‌حال‌تلاش‌برای‌یافتن‌د‌‌رمان‌
این‌بیماری‌هستند‌‌،‌اما‌به‌د‌‌لیل‌نبود‌‌‌د‌‌رمان‌قطعی،‌استراتژیهای‌بهد‌‌اشت‌عمومی‌به‌منظور‌
مهار‌شیوع‌این‌بیماری‌تقریبا‌د‌‌ر‌تمامی‌كشورها‌اعمال‌شد‌‌ه‌است‌)سازمان‌بهد‌‌اشت‌جهانی1،‌

.)2020
‌ازآنجاكه‌شیوع‌كووید‌‌-‌‌19تقریبا‌د‌‌ر‌كشورها‌به‌پیشرفت‌خود‌‌‌اد‌‌امه‌می‌د‌‌هد‌‌،‌اقد‌‌امات‌
محافظتی‌متعد‌‌د‌‌ی‌توسط‌مسئولان‌د‌‌ر‌حوزه‌های‌مختلف‌ازجمله‌تعطیلی‌مد‌‌ارس،‌د‌‌انشگاهها،‌
روید‌‌اد‌‌های‌فرهنگی،‌ورزشی،‌اجتماعی،‌مذهبی‌و‌ممنوعیت‌سفر،‌اعمال‌شد‌‌ه‌است‌)پارنل‌2

و‌همكاران،‌2020(.
‌شواهد‌‌‌علمی‌موجود‌‌‌پیرامون‌بیماریهای‌واگیر‌خصوصا‌كووید‌‌-‌19،‌حاكی‌از‌اهمیت‌
كنترل‌و‌پیشگیری‌از‌سرایت‌بیماری‌به‌ویژه‌تا‌قبل‌از‌یافتن‌راههای‌د‌‌رمان‌و‌تولید‌‌‌واكسن‌
مناسب‌است.‌یكی‌از‌مهم‌ترین‌این‌راهكارها‌قطع‌زنجیره‌انتقال‌بیماری‌از‌طریق‌جد‌‌اسازی‌
تعویق‌ به‌ با‌ می‌توان‌ طریق‌ این‌ از‌ زیرا‌ است‌ بیماری‌ معرض‌ د‌‌ر‌ افراد‌‌‌ قرنطینه‌ و‌ بیماران‌
اطلاع‌رسانی‌ لازم،‌ تسهیلات‌ تأمین‌ راستای‌ د‌‌ر‌ را‌ جد‌‌ید‌‌‌ موارد‌‌‌ ابتلای‌ آن‌ انتقال‌ اند‌‌اختن‌
شفاف‌به‌جامعه‌و‌آماد‌‌ه‌سازی‌توان‌نظام‌سلامت‌و‌همچنین‌تولید‌‌‌و‌تهیه‌د‌‌اروهای‌مناسب‌و‌

1 - World Health Organization
2- Parnell
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واكسن‌به‌تعویق‌اند‌‌اخت‌)پویئو2020‌،1(.‌قرنطینه‌راهكاری‌بود‌‌‌كه‌اكثر‌د‌‌ولتها‌برای‌مبارزه‌
با‌این‌بیماری‌اتخاذ‌كرد‌‌ند‌‌‌و‌از‌طرفی‌می‌د‌‌انستند‌‌‌كه‌قرنطینه‌آسیبهایی‌به‌بخشهای‌اقتصاد‌‌ی،‌
اجتماعی،‌خانواد‌‌گی‌و‌حتی‌سلامت‌روان‌جوامع‌وارد‌‌‌خواهد‌‌‌كرد‌‌‌بااین‌وجود‌‌‌د‌‌ست‌به‌این‌

عمل‌زد‌‌ند‌‌.‌البته‌این‌اقد‌‌ام‌قبلا‌صورت‌گرفته‌است،‌د‌‌ر‌سال‌‌2003به‌د‌‌نبال‌شیوع‌سند‌‌روم‌
تنفسی‌حاد‌‌‌)سارس(،‌قرنطینه‌د‌‌ر‌سطح‌شهرهای‌چین،‌كره‌جنوبی‌و‌كاناد‌‌ا‌اجرا‌شد‌‌‌)چا‌2و‌
همكاران،‌2018(‌و‌همچنین‌د‌‌ر‌پی‌شیوع‌مرس،‌قرنطینه‌د‌‌ر‌بسیاری‌از‌روستاهای‌كشورهای‌
نتیجه‌مزایای‌ غرب‌آفریقا‌و‌عربستان‌به‌كار‌بسته‌شد‌‌‌)المتایری‌3و‌همكاران،‌2017(.‌د‌‌ر‌
بالقوه‌قرنطینه‌همگانی‌د‌‌ر‌مقابل‌هزینه‌های‌روانی‌احتمالی‌آن‌نیز‌باید‌‌‌به‌د‌‌قت‌مورد‌‌سنجش‌و‌

ارزیابی‌قرار‌گیرد‌‌‌)رابین‌و‌وسلی2020‌،4(.
‌خانه‌نشینی‌و‌به‌هم‌خورد‌‌ن‌روال‌معمول‌زند‌‌گی‌و‌همچنین‌كاهش‌تماسها‌و‌ارتباطات‌
طبیعی‌و‌اجتماعی‌با‌د‌‌یگران‌غالبا‌باعث‌كسالت،‌سرخورد‌‌گی‌و‌احساس‌انزوا‌و‌د‌‌ورافتاد‌‌گی‌
از‌باقی‌جهان‌می‌شود‌‌؛‌كه‌طبیعتا‌این‌مسئله‌برای‌افراد‌‌ی‌كه‌د‌‌ر‌قرنطینه‌حضور‌د‌‌ارند‌‌،‌چند‌‌ان‌
خوشایند‌‌‌نیست‌)بلند‌‌ون‌5و‌همكاران،‌2004؛‌برانوک-مایر‌6و‌همكاران،‌2014؛‌ویلكن‌7و‌
همكاران،‌2015(.‌این‌سرخورد‌‌گی‌به‌واسطة‌عد‌‌م‌امكان‌انجام‌كارهای‌معمول‌روزمره،‌مانند‌‌‌
خرید‌‌‌ملزومات‌اساسی‌)هوری‌لوک‌8و‌همكاران،‌2004(‌یا‌فعالیت‌د‌‌ر‌شبكه‌های‌اجتماعی‌

از‌طریق‌تلفن‌یا‌اینترنت،‌تشد‌‌ید‌‌‌می‌شود‌‌‌)جونگ‌9و‌همكاران،‌2016(.
‌بای‌10و‌همكاران‌)2004(‌پژوهشی‌د‌‌ر‌مورد‌‌‌كاركنان‌بیمارستانی‌كه‌د‌‌ر‌هنگام‌مواجهه‌
با‌بیماری‌سارس‌به‌مد‌‌ت‌كوتاهی‌د‌‌ر‌قرنطینه‌به‌سر‌برد‌‌ه‌اند‌‌،‌انجام‌د‌‌اد‌‌ه‌اند‌‌.‌د‌‌ر‌این‌مطالعه‌
می‌د‌‌اد‌‌ند‌‌.‌همچنین‌ نشان‌ از‌خود‌‌‌ را‌ روانی‌ آسیب‌ از‌ پس‌ استرس‌ اختلال‌ آزمود‌‌نیها‌علائم‌

1- Pueyo   2 - Cha  3 - Almutairi
4 - Rubin & Wessely 5 - Blendon 6 - Braunack-Mayer
7- Wilken   8 - Hawryluck 9 - Jeong
10 - Bai
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خستگی،‌بی‌خوابی،‌بیزاری‌از‌كار‌و‌د‌‌وری‌جویی‌از‌د‌‌یگران‌را‌نیز‌گزارش‌د‌‌اد‌‌ه‌اند‌‌.‌اسپرینگ‌
از‌آسیب‌د‌‌ر‌والد‌‌ین‌و‌ و‌سلیمان‌1)2013(‌د‌‌ر‌پژوهش‌خود‌‌،‌مقایسه‌اختلال‌استرس‌پس‌
فرزند‌‌انی‌كه‌تحت‌قرنطینه‌قرار‌گرفته‌اند‌‌‌با‌والد‌‌ین‌و‌فرزند‌‌انی‌كه‌قرنطینه‌نشد‌‌ه‌اند‌‌،‌نشان‌د‌‌اد‌‌‌

كه‌میانگین‌میزان‌اختلال‌استرس‌پس‌از‌آسیب‌د‌‌ر‌كود‌‌كانی‌كه‌قرنطینه‌شد‌‌ه‌بود‌‌ند‌‌‌‌4برابر‌
كود‌‌كان‌قرنطینه‌نشد‌‌ه‌بود‌‌.‌‌28د‌‌رصد‌‌‌از‌والد‌‌ین‌قرنطینه‌شد‌‌ه‌علائم‌قانع‌كنند‌‌ه‌برای‌تشخیص‌
اختلال‌روانی‌مرتبط‌با‌حاد‌‌ثه‌برخورد‌‌ار‌بود‌‌ند‌‌‌كه‌این‌رقم‌د‌‌ر‌میان‌والد‌‌ین‌قرنطینه‌نشد‌‌ه‌‌6

د‌‌رصد‌‌‌است.

به‌قرنطینه‌ازجمله:‌سرد‌‌رگمی‌)بروناک‌ نیز‌د‌‌رزمینه‌روان‌شناختی‌ پراكند‌‌ه‌ای‌ ‌مطالعات‌
‌،)2018 همكاران،‌ و‌ كالئو‌3 2015؛‌ همكاران،‌ و‌ )پلیشا‌2 ترس‌ ‌،)2013 همكاران،‌ و‌ مایر‌
خشم‌)كاوا‌4و‌همكاران،‌2005(،‌احساس‌گناه‌)وانگ‌5و‌همكاران،‌2011(،‌كرختی‌)پان‌6
و‌همكاران،‌2005(‌و‌بی‌خوابی‌)د‌‌سكلوكس‌7و‌همكاران،‌2017؛‌لیو‌8و‌همكاران،‌2012(‌
شناسایی‌شد‌‌ه‌است.‌مطالعات‌د‌‌یگری‌نیز‌نشان‌د‌‌اد‌‌ه‌اند‌‌‌كه‌افراد‌‌‌نسبت‌به‌سلامتی‌خود‌‌‌ترس‌
د‌‌ارند‌‌‌و‌یا‌نسبت‌به‌انتقال‌آن‌به‌د‌‌یگران‌نگران‌هستند‌‌‌)رینولد‌‌‌9و‌همكاران،‌2008(‌و‌بیشتر‌
از‌كسانی‌كه‌قرنطینه‌نشد‌‌ه‌اند‌‌‌از‌سرایت‌بیماری‌به‌خانواد‌‌ه‌خود‌‌‌د‌‌ر‌هراس‌بود‌‌ند‌‌‌)بای‌و‌

همكاران،‌2004(.
كرونا‌ با‌ویروس‌ مواجه‌ د‌‌ر‌ پیش‌آمد‌‌ه‌ بهد‌‌اشت‌جهانی‌شرایط‌ اظهارات‌سازمان‌ طبقه‌ ‌
شرایط‌بحرانی‌را‌ایجاد‌‌‌كرد‌‌ه‌است‌كه‌شرایط‌بحرانی‌می‌تواند‌‌‌به‌طور‌ناپیوسته‌د‌‌ر‌زند‌‌گی‌
رخد‌‌اد‌‌‌خطیر‌ یك‌ با‌ معمولا‌ شرایط‌ این‌ شود‌‌.‌ حاد‌‌ث‌ جوامع‌ یا‌ و‌ گروه‌ فرد‌‌،‌ یك‌ طبیعی‌
همچون‌)شرایط‌فعلی(‌شروع‌می‌شود‌‌‌)ربرتز2000‌،10(.‌شیوع‌ویروس‌كرونا‌نیز‌از‌این‌امر‌

1 - Sprang & Silman 2- Pellecchia  3- Caleo
4- Cava   5- Wang   6- Pan
7- Desclaux  8- Liu   9- Reynolds
10 - Roberts
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مستثنی‌نبود‌‌ه‌و‌ممكن‌است‌برای‌برخی‌افراد‌‌‌به‌مثابه‌بحران‌عمل‌كند‌‌.‌از‌طرفی‌بحران‌منتج‌
از‌سه‌عنصر‌است،‌-‌1تهد‌‌ید‌‌‌یا‌فرصت،‌-‌2زمان‌محد‌‌ود‌‌‌و‌-‌3میزان‌فشار‌وارد‌‌ه‌)سواد‌‌كوهی‌

فر‌و‌ذكایی‌فاتح،‌2012(.

واكنشهای‌ بحرانی‌ و‌ پیش‌بینی‌ غیرقابل‌ شرایط‌ د‌‌ر‌ گرفتن‌ قرار‌ هنگام‌ مختلف‌ افراد‌‌‌ ‌
مختلفی‌را‌از‌خود‌‌‌نشان‌می‌د‌‌هند‌‌‌كه‌این‌عكس‌العملها‌به‌ویژگیهای‌شخصیتی‌افراد‌‌‌بستگی‌
د‌‌ارد‌‌.‌ممكن‌است‌گاهی‌این‌شرایط‌رو‌به‌وخامت‌رفته‌و‌افراد‌‌‌را‌از‌پای‌د‌‌رآورد‌‌‌اما‌برخی‌

افراد‌‌‌با‌شرایط‌كنار‌آمد‌‌ه‌و‌آنها‌را‌تبد‌‌یل‌به‌فرصت‌كند‌‌.‌برای‌حل‌مسائل‌این‌چنینی‌نیاز‌است‌

تا‌الگویی‌تد‌‌وین‌شود‌‌‌كه‌د‌‌ر‌شرایط‌مشابه‌به‌نحو‌احسن‌از‌آن‌استفاد‌‌ه‌شود‌‌‌به‌همین‌د‌‌لیل‌
نیاز‌است‌فرصتها‌و‌تهد‌‌ید‌‌های‌پیش‌آمد‌‌ه‌برای‌افراد‌‌‌مورد‌‌‌بررسی‌قرار‌گیرد‌‌.

‌به‌همین‌منظور‌پژوهشگر‌قصد‌‌‌د‌‌ارد‌‌‌مطالعه‌ای‌روی‌افراد‌‌‌مختلف‌انجام‌د‌‌هد‌‌‌تا‌زوایای‌
پنهان‌این‌مسئله‌را‌موشكافانه‌بررسی‌كند‌‌‌و‌فعالیتهای‌زنان‌د‌‌ر‌این‌د‌‌وران‌را‌مورد‌‌‌ارزیابی‌

قرار‌د‌‌هد‌‌‌تا‌فرصتها‌و‌تهد‌‌ید‌‌های‌این‌پد‌‌ید‌‌ه‌روشن‌شود‌‌‌و‌د‌‌ر‌نهایت‌الگوی‌فرصت‌سازی‌
از‌قرنطینه‌خانگی‌ناشی‌از‌كرونا‌مبتنی‌بر‌فرصتها‌و‌تهد‌‌ید‌‌های‌اد‌‌راک‌شد‌‌ه‌جامعه‌مورد‌‌نظر‌

تد‌‌وین‌شود‌‌.

روش
به‌لحاظ‌روش‌شناختی،‌این‌پژوهش‌د‌‌ر‌د‌‌امنه‌مطالعات‌كیفی‌از‌نوع‌پژوهش‌پد‌‌ید‌‌ارشناسی‌
قرار‌می‌گیرد‌‌.‌روش‌پژوهش‌پد‌‌ید‌‌ارشناسی،‌عبارت‌است‌از‌مطالعه‌تجربه‌زیسته‌یا‌جهان‌
زند‌‌گی.‌بنابراین‌د‌‌ر‌این‌پژوهش‌به‌منظور‌بررسی‌تجربه‌زیسته‌زنان‌متأهل‌شهر‌تهران‌به‌
یافتن‌تهد‌‌ید‌‌‌یا‌فرصت‌د‌‌انستن‌قرنطینه،‌از‌میان‌رویكرد‌‌های‌متعد‌‌د‌‌‌كیفی،‌از‌روش‌ منظور‌
تعیین‌می‌شود‌‌‌كه‌د‌‌ر‌ اشباع‌نظری‌ با‌ نمونه‌های‌پژوهشی‌ تعد‌‌اد‌‌‌ استفاد‌‌ه‌شد‌‌.‌ پد‌‌ید‌‌ارشناسی‌
از‌ مشاركت‌كنند‌‌گان‌ انتخاب‌ برای‌ رسید‌‌.‌ اشباع‌ به‌ د‌‌وازد‌‌هم‌ نفر‌ با‌ مصاحبه‌ پژوهش،‌ این‌



29‌‌‌‌‌‌

الگوی‌فرصت‌سازیِ‌قرنطینه‌خانگی‌ناشی‌از‌کرونا‌مبتنی‌بر‌فرصتها‌و‌تهد‌ید‌های‌اد‌راک‌شد‌ه
Corona Home-quarantine Opportunity Creation Model Based ...

روش‌نمونه‌گیری‌هد‌‌فمند‌‌‌استفاد‌‌ه‌شد‌‌ه‌است.‌مهم‌ترین‌ملاک‌د‌‌ر‌نمونه‌گیری‌هد‌‌فمند‌‌‌انتخاب‌
افراد‌‌ی‌است‌كه‌بتوانند‌‌‌اطلاعات‌لازم‌و‌كافی‌را‌برای‌پاسخ‌به‌پرسشهای‌پژوهش‌فراهم‌
آورند‌‌.‌مصاحبه‌ها‌د‌‌ر‌فرورد‌‌ین‌سال‌‌1399از‌بین‌زنان‌متأهل‌شهر‌تهران‌كه‌معیارهای‌ورود‌‌‌به‌

پژوهش‌را‌د‌‌اشتند‌‌‌انجام‌شد‌‌.‌د‌‌ر‌ابتد‌‌ا‌محقق‌قصد‌‌‌د‌‌اشت‌تا‌از‌آقایون‌نیز‌د‌‌ر‌مصاحبه‌ها‌استفاد‌‌ه‌

كند‌‌‌اما‌بد‌‌لیل‌عد‌‌م‌همكاری،‌این‌گروه‌از‌نمونه‌ها‌حذف‌شد‌‌ند‌‌‌و‌تنها‌با‌خانمها‌پژوهش‌اد‌‌امه‌
یافت.‌با‌توجه‌به‌اینكه‌به‌د‌‌لیل‌شیوع‌كرونا‌امكان‌مصاحبه‌حضوری‌وجود‌‌‌ند‌‌اشت‌مصاحبه‌ها‌

از‌طریق‌تلفن‌و‌وید‌‌ئویی‌صورت‌گرفت.‌به‌منظور‌گزینش‌شركت‌كنند‌‌گان‌د‌‌ر‌این‌پژوهش‌
از‌معیارهای‌ورود‌‌‌به‌شرح‌ذیل‌استفاد‌‌ه‌شد‌‌:‌-‌1زوجین‌باید‌‌‌پنج‌سال‌از‌زند‌‌گی‌مشترک‌
آنها‌می‌گذشت،‌-‌2حد‌‌اقل‌یك‌فرزند‌‌‌د‌‌اشته‌باشند‌‌،‌-‌3د‌‌اوطلب‌شركت‌د‌‌ر‌پژوهش‌باشند‌‌.‌
ملاكهای‌خروج‌نیز‌عبارت‌بود‌‌ند‌‌‌از‌زنانی‌كه‌فرآیند‌‌‌پژوهش‌را‌به‌طور‌كامل‌طی‌نكنند‌‌‌و‌یا‌

د‌‌ر‌روند‌‌‌پژوهش‌مشخص‌شود‌‌‌كه‌حائز‌شرایط‌ورود‌‌‌نبود‌‌ه‌اند‌‌.‌با‌‌15نفر‌از‌خانمها‌مصاحبه‌
شد‌‌‌اما‌د‌‌ر‌مصاحبه‌د‌‌وازد‌‌هم‌این‌پژوهش‌به‌اشباع‌د‌‌اد‌‌ه‌ها‌رسید‌‌.

برای‌ است.‌ بود‌‌ه‌ نیمه‌ساختاریافته‌ مصاحبه‌ پژوهش‌ این‌ د‌‌ر‌ اطلاعات‌ گرد‌‌اوری‌ ابزار‌ ‌
ذخیره‌ساختن‌مصاحبه‌ها‌نیاز‌است‌تا‌پژوهشگر‌از‌یك‌وسیله‌ضبط‌كنند‌‌ه‌صوت‌بهره‌ببرد‌‌.‌
د‌‌ر‌این‌پژوهش‌نیز‌سؤالات‌مصاحبه‌از‌نوع‌نیمه‌ساختار‌یافته‌و‌توسط‌پژوهشگر‌طراحی‌شد‌‌ه‌
است‌كه‌پس‌از‌تأیید‌‌‌روایی‌صوری‌مصاحبه‌اصلی‌انجام‌گرفت.‌سؤالات‌اصلی‌عبارت‌بود‌‌ند‌‌‌
از:‌»د‌‌ر‌زمان‌قرنطینه‌چه‌فعالیتهایی‌انجام‌د‌‌اد‌‌ید‌‌؟‌این‌زمان‌برای‌شما‌چگونه‌گذشت؟‌رفتار‌
شما‌با‌همسر‌و‌فرزند‌‌انتان‌چگونه‌بود‌‌؟‌چه‌مزیت‌و‌چه‌مضرراتی‌برای‌شما‌و‌خانواد‌‌ه‌تان‌
البته‌ د‌‌اشت؟‌و...«‌اما‌د‌‌ر‌طول‌مصاحبه‌از‌سؤالات‌روشن‌كنند‌‌ه‌و‌پیگیری‌نیز‌استفاد‌‌ه‌شد‌‌.‌
ازآن‌رو‌كه‌هر‌فرد‌‌‌به‌نوع‌خاصی‌مسائل‌را‌مطرح‌می‌كرد‌‌،‌سؤالات‌متفاوتی‌نیز‌د‌‌ر‌هنگام‌
مصاحبه‌پرسید‌‌ه‌شد‌‌.‌برای‌ارزیابی‌كیفیت‌تحقیق،‌از‌شیوه‌های‌ارزیابی‌مشاركت‌كنند‌‌گان‌و‌
ناظر‌خارجی‌استفاد‌‌ه‌شد‌‌.‌پس‌از‌پیاد‌‌ه‌سازی‌اطلاعات،‌متن‌مصاحبه‌ها‌برای‌مصاحبه‌شوند‌‌گان‌
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ارسال‌می‌شد‌‌‌و‌تأیید‌‌‌جملات‌و‌مصاحبه‌از‌آنها‌گرفته‌می‌شد‌‌.‌ناظر‌خارجی‌نیز‌بر‌تمامی‌
مراحل‌از‌مصاحبه‌تا‌كد‌‌گذاریها‌نظارت‌د‌‌اشته‌و‌فرآیند‌‌‌جمع‌آوری‌د‌‌اد‌‌ه‌ها‌و‌تحلیل،‌بررسی‌

و‌تأیید‌‌‌شد‌‌ند‌‌.

‌به‌منظور‌تجزیه‌وتحلیل‌د‌‌اد‌‌ه‌های‌كیفی،‌از‌تحلیل‌تماتیك‌استفاد‌‌ه‌شد‌‌‌كه‌از‌كارآمد‌‌ترین‌
روشهای‌تحلیل‌د‌‌اد‌‌ه‌های‌كیفی‌به‌ویژه‌د‌‌ر‌پژوهشهای‌پد‌‌ید‌‌ارشناختی‌است‌)گست‌1و‌همكاران،‌
2012(.‌د‌‌ر‌تحلیل‌تماتیك‌منظور‌از‌واحد‌‌های‌معنی‌كلید‌‌واژه‌ها‌یا‌طبقه‌های‌تجزیه‌وتحلیلی‌
هستند‌‌‌كه‌از‌تجارب‌زیسته‌یا‌گفته‌های‌مشاركت‌كنند‌‌گان‌استخراج‌می‌شود‌‌‌)استریوبرت‌و‌
كارپنتر2003‌،2(.‌تحلیل‌تماتیم‌د‌‌ارای‌مراحل‌مختلفی‌است‌و‌هر‌پژوهشگر‌باید‌‌‌این‌مراحل‌
را‌طی‌كند‌‌‌تا‌به‌محتوای‌آشكار‌و‌پنهان‌متن‌مورد‌‌‌بررسی‌و‌اهد‌‌اف‌پژوهش‌برسد‌‌.‌بر‌این‌
اساس،‌نیاز‌است‌چند‌‌ین‌مرتبه‌كل‌مصاحبه‌خواند‌‌ه‌شود‌‌.‌پس‌ازآن‌تحلیل‌اولیه‌متن‌صورت‌
گرفته،‌واحد‌‌‌تحلیل‌د‌‌ر‌این‌پژوهش‌جمله‌ها‌بود‌‌ند‌‌.‌زیر‌هر‌جمله‌مرتبط‌با‌مضمون‌)تم(‌خط‌
كشید‌‌ه‌می‌شود‌‌‌و‌بعد‌‌‌سعی‌می‌شود‌‌‌جملات‌معنی‌د‌‌ار‌را‌تبد‌‌یل‌به‌كلمه‌یا‌عبارت‌نمود‌‌‌و‌از‌
آنها‌مفهوم‌خاصی‌را‌استخراج‌كرد‌‌.‌این‌مفاهیم‌هستند‌‌‌كه‌مقوله‌یا‌تمهای‌اصلی‌پژوهش‌را‌
تشكیل‌می‌د‌‌هند‌‌.‌پس‌ازآن‌به‌طبقه‌بند‌‌ی‌د‌‌اد‌‌ه‌ها‌پرد‌‌اخته‌و‌هر‌مفهومی‌كه‌تكرار‌شد‌‌ه‌بود‌‌‌د‌‌ر‌
زیرمجموعه‌یك‌تم‌اصلی‌قرار‌گرفت.‌د‌‌ر‌یك‌پژوهش‌ممكن‌است‌چند‌‌‌صد‌‌‌مفهوم‌استخراج‌
شود‌‌‌اما‌مقوله‌ها‌كلی‌تر‌و‌تعد‌‌اد‌‌‌محد‌‌ود‌‌تری‌نسبت‌به‌مفاهیم‌هستند‌‌.‌هر‌مصاحبه‌به‌صورت‌

جد‌‌اگانه‌بررسی‌می‌شود‌‌‌و‌د‌‌ر‌آخر‌اطلاعات‌به‌صورت‌یك‌كل‌واحد‌‌‌آورد‌‌ه‌می‌شود‌‌.

یافته ها
زنان‌ سن‌ میانگین‌ می‌د‌‌هد‌‌.‌ نشان‌ را‌ مشاركت‌كنند‌‌گان‌ عمومی‌ مشخصات‌ ‌)1( جد‌‌ول‌
بود‌‌.‌ نفر‌ ‌6/1 فرزند‌‌ان‌ تعد‌‌اد‌‌‌ میانگین‌ و‌ د‌‌قیقه‌ ‌5/48 مصاحبه‌ مد‌‌ت‌ میانگین‌ سال،‌ ‌75/36
1 - Guest
2 - Streubert Speziale & Carpenter
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مشاركت‌كنند‌‌گان‌ تحصیلات‌ بود‌‌.‌ سال‌ ‌5/12 مصاحبه‌شوند‌‌گان‌ مشترک‌ زند‌‌گی‌ میانگین‌
نفر‌ ‌3 و‌ كارشناسی‌ نفر‌ ‌2 فوق‌د‌‌یپلم،‌ نفر‌ ‌2 د‌‌یپلم،‌ زیر‌ و‌ د‌‌یپلم‌ نفر‌ ‌4 بود‌‌:‌ به‌این‌ترتیب‌

كارشناسی‌ارشد‌‌‌و‌‌1د‌‌كتری.

جد  ول )1( مشخصات عمومی مشارکت کنند  گان

مد  ت مصاحبه )د  قیقه(تعد  اد   فرزند  میزان زند  گی مشترکسنتحصیلات  کد

317142كارشناسی‌ارشد‌‌1
5132329سیكل2
5135340سیكل3
5535255د‌‌یپلم4
4217252كارشناسی5
3211257فوق‌د‌‌یپلم6
4220340كارشناسی7
3911230كارشناسی‌ارشد‌‌8
3818242د‌‌كتری9
3614145د‌‌یپلم10
4430250كارشناسی‌ارشد‌‌11
319140فوق‌د‌‌یپلم12

اقتصاد‌‌ی،‌ معنوی،‌ فرد‌‌ی،‌ خانواد‌‌گی،‌ بعد‌‌‌ شش‌ د‌‌ر‌ مصاحبه‌ از‌ به‌د‌‌ست‌آمد‌‌ه‌ تمهای‌
اجتماعی‌و‌بهد‌‌اشتی‌د‌‌سته‌بند‌‌ی‌شد‌‌ه‌است‌كه‌تجربیات‌مصاحبه‌شوند‌‌گان‌د‌‌ر‌د‌‌و‌د‌‌سته‌تهد‌‌ید‌‌‌

و‌فرصت‌به‌عنوان‌تمهای‌اصلی‌جای‌گذاری‌شد‌‌ه‌و‌نهایتا‌تمهای‌فرعی‌نیز‌استخراج‌شد‌‌ه‌
است.‌جد‌‌ول‌)2(‌نشانگر‌این‌یافته‌ها‌است.
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جد  ول )2( تمهای اصلی و فرعی تحقیق

عاد‌‌
اب

لی
اص
ی‌

مها
ت

نی
اوا
پاره‌د‌‌اد‌‌ه‌هاتمهای‌فرعیفر

گی
واد‌‌

خان
ت
رص

ف

اد‌‌ه
انو
‌خ
شی

بخ
ام‌
قو

8

انجام‌فعالیتهای‌مشترک‌)بازی‌با‌
بچه‌ها،‌كتاب‌خواند‌‌ن،‌ایجاد‌‌‌سرگرمی‌
گروهی،‌فعالیتهای‌جهاد‌‌ی‌و‌فرهنگی(،‌
كنترل‌بحران،‌رابطه‌زوجی‌غنی‌تر،‌
د‌‌اد‌‌ن‌آرامش‌به‌اعضای‌خانواد‌‌ه،‌

همكاری‌و‌همد‌‌لی،‌د‌‌رک‌بیشتر‌حس‌
والد‌‌ینی،‌واقف‌شد‌‌ن‌به‌مسئولیتهای‌

زناشویی،‌مهارت‌آموزی،‌د‌‌وستی‌بیشتر‌
فرزند‌‌ان‌با‌یكد‌‌یگر،‌گفتگو‌بیشتر،‌
به‌د‌‌نبال‌خوشحال‌كرد‌‌ن‌یكد‌‌یگر،‌
برنامه‌ریزی‌برای‌زند‌‌گی،‌كم‌شد‌‌ن‌
بحثهای‌حاشیه‌ای،‌پذیرش‌موضوع،‌
اتحاد‌‌‌علیه‌د‌‌شمن‌خارجی،‌خوشحالی‌

از‌كنار‌هم‌بود‌‌ن،‌بازگو‌كرد‌‌ن‌
خاطرات،‌وقت‌گذاشتن‌با‌هم

پد‌‌رشون‌سعی‌می‌كرد‌‌‌باهاشون‌
بازی‌كنه‌و‌من‌هم‌خیلی‌

بهشون‌گیر‌نمی‌د‌‌اد‌‌م‌كه‌از‌كوره‌
د‌‌ر‌برن‌)كد‌‌‌5(.

هر‌سال‌عید‌‌‌یا‌من‌راهی‌
بیمارستان‌می‌شد‌‌م‌یا‌همسرم‌
اما‌امسال‌این‌طوری‌نشد‌‌‌چون‌
فشار‌خانواد‌‌ه‌ها‌رومون‌نبود‌‌‌و‌
این‌یه‌فرصت‌طلایی‌بود‌‌‌كه‌
تونستیم‌برای‌آیند‌‌ه‌خود‌‌مون‌و‌
بچه‌ها‌برنامه‌ریزی‌كنیم‌)كد‌‌‌6(.

د‌‌ید‌‌
ته

ئل
سا
ل‌م

نتر
ر‌ك

‌ ی‌د‌
وان
نات

4

د‌‌عوای‌زوجین‌و‌بحث‌با‌فرزند‌‌ان،‌
ایجاد‌‌‌اضطراب‌و‌القای‌آن‌به‌خانواد‌‌ه،‌
ناراحتی‌از‌فراق‌خانواد‌‌ه‌اصلی،‌صرف‌
زمان‌بیشتر‌د‌‌ر‌فضای‌مجازی،‌افزایش‌
فشار‌و‌فعالیتها،‌د‌‌ل‌نگرانی‌از‌د‌‌رس‌
فرزند‌‌ان،‌كنسلی‌مسافرتها،‌نگرانی‌از‌
آیند‌‌ه،‌اضطراب‌از‌بیمار‌شد‌‌ن‌اعضای‌

خانواد‌‌ه

همش‌د‌‌لشوره‌د‌‌اشتم‌و‌می‌گفتم‌
نكنه‌یكی‌مون‌مریض‌بشیم‌
به‌خاطر‌همین‌همش‌بهشون‌
تذكر‌می‌د‌‌اد‌‌م‌و‌سرشون‌د‌‌اد‌‌‌

می‌زد‌‌م‌)كد‌‌‌2(.
انقد‌‌ر‌تو‌فضای‌مجازی‌بود‌‌م‌

كه‌از‌شوهر‌و‌بچه‌ام‌غافل‌شد‌‌م‌
)كد‌‌‌10(.
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عاد‌‌
اب

لی
اص
ی‌

مها
ت

نی
اوا
پاره‌د‌‌اد‌‌ه‌هاتمهای‌فرعیفر

د‌‌ی
فر

ت
رص

ف

د‌‌ی
كر

عمل
ی‌
‌اب اد‌

ش

7

انجام‌كارهای‌عقب‌ماند‌‌ه،‌ورزش‌
كرد‌‌ن،‌یاد‌‌گیری‌هنر‌جد‌‌ید‌‌،‌د‌‌ید‌‌ن‌فیلم‌
و‌سریال،‌تفكر‌و‌بررسی‌عمیق‌ماجرا،‌
ایجاد‌‌‌تنوع،‌كاشت‌گل‌و‌گیاه،‌كسب‌
تجربه،‌د‌‌رس‌گرفتن،‌صبور‌شد‌‌ن،‌
كنار‌آمد‌‌ن‌با‌شرایط،‌انجام‌فعالیتها‌
به‌شیوه‌های‌د‌‌یگر،‌افزایش‌خلاقیت،‌

كسب‌د‌‌رآمد‌‌‌خانگی

تو‌این‌مد‌‌ت‌سعی‌می‌كرد‌‌م‌
خود‌‌م‌رو‌سرگرم‌كنم،‌كلی‌
كلیپ‌گلد‌‌وزی‌د‌‌انلود‌‌‌كرد‌‌م‌و‌
انجام‌د‌‌اد‌‌م.‌خیلی‌وقت‌بود‌‌‌كه‌
می‌خواستم‌یاد‌‌‌بگیرم‌و‌نمی‌شد‌‌‌

)كد‌‌‌1(.

د‌‌ید‌‌
ته

د‌‌ی
كر

عمل
ی‌
خت
كر

5

بی‌انگیزه‌بود‌‌ن،‌بی‌حسی،‌ناتوانی‌د‌‌ر‌
انجام‌امور‌عاد‌‌ی،‌كم‌تحركی‌و‌چاقی،‌
بی‌برنامگی‌د‌‌ر‌خواب،‌نارضایتی‌از‌

وضعیت‌بد‌‌نی،‌اضطراب،‌عصبی‌بود‌‌ن،‌
نگرانی‌از‌بیمار‌شد‌‌ن‌خود‌‌

حوصله‌هیچ‌كاری‌رو‌ند‌‌اشتم.‌
از‌ساعت‌‌7صبح‌تا‌‌7شب‌
خواب‌بود‌‌م‌و‌بعد‌‌ش‌كه‌بید‌‌ار‌
می‌شد‌‌م‌فعالیت‌خاصی‌انجام‌

نمی‌د‌‌اد‌‌م‌)كد‌‌‌8(.

وی
معن

ت
رص

ف

یی
جو

ل‌
وس

ت

8

خواند‌‌ن‌د‌‌عا،‌مناجات‌با‌خد‌‌ا،‌همد‌‌لی‌
با‌افراد‌‌‌بی‌بضاعت،‌كمك‌به‌ارگانها‌د‌‌ر‌
ضد‌‌عفونی‌معابر،‌فعالیتهای‌جهاد‌‌ی،‌
عبرت‌آموزی،‌قد‌‌رد‌‌انی‌از‌خد‌‌اوند‌‌،‌
كمتر‌شد‌‌ن‌گناه‌)با‌حضور‌كمرنگ‌

زنان‌و‌مرد‌‌ان‌د‌‌ر‌جامعه(

با‌همسرم‌و‌بچه‌ها‌د‌‌عای‌
توسل‌می‌خوند‌‌یم‌و‌از‌خد‌‌ا‌
می‌خواستیم‌كه‌این‌بیماری‌
زود‌‌تر‌تموم‌بشه‌)كد‌‌‌11(.

د‌‌ید‌‌
ته

ری
صب
بی‌

شكوه‌و‌اعتراض‌از‌خد‌‌ا،‌گلایه‌از‌4
مرد‌‌م‌و‌مسئولین

از‌ترس‌این‌كه‌خود‌‌م‌و‌
خانواد‌‌ه‌ام‌مبتلا‌نشن‌از‌خد‌‌ا‌گله‌
د‌‌اشتم‌كه‌این‌چه‌مصیبتی‌بود‌‌‌

كه‌گرفتار‌شد‌‌یم‌)كد‌‌‌3(
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عاد‌‌
اب
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ت

نی
اوا
پاره‌د‌‌اد‌‌ه‌هاتمهای‌فرعیفر

د‌‌ی
صا

اقت
ت
رص

ف

تی
اوم

‌مق
صاد‌‌

اقت

7

صرفه‌جویی‌د‌‌ر‌هزینه‌ها،‌كارآفرینی‌د‌‌ر‌
منزل،‌اصلاح‌الگوی‌مصرف‌و‌انرژی،‌
تولید‌‌‌خوراكیها‌د‌‌ر‌منزل‌)ماست،‌پنیر،‌

كالباس‌و...(

چون‌كمتر‌باید‌‌‌بیرون‌می‌رفتیم‌
سعی‌می‌كرد‌‌م‌بگم‌كه‌از‌هر‌
چی‌تو‌خونه‌هست‌استفاد‌‌ه‌
كنیم‌و‌خیلی‌توقع‌غذای‌آن‌
چنانی‌ند‌‌اشته‌باشیم‌)كد‌‌‌9(.

د‌‌ید‌‌
ته

ف
صر

ت‌م
یری
‌ مد‌
وء‌

س

5

مصرف‌بیش‌ازحد‌‌‌انرژی‌به‌خصوص‌
آب،‌پرخوری،‌مصرف‌بیش‌ازحد‌‌‌
اینترنت،‌بی‌اهمیتی‌به‌مصرف

از‌ترسم‌هر‌روز‌بچه‌رو‌
می‌برد‌‌م‌حموم‌و‌چند‌‌‌ساعت‌
می‌ذاشتم‌توی‌وان‌تا‌تمیز‌بشه‌

)كد‌‌‌10(.

عی
تما

اج
ت
رص

ف

یی
جرا

ی‌ا
تها
اس
سی
ی‌

كار
هم

8

د‌‌ر‌خانه‌ماند‌‌ن،‌د‌‌ر‌حال‌اضطرار‌بیرون‌
رفتن،‌رعایت‌پروتكلهای‌بهد‌‌اشتی‌و‌
توصیه‌به‌آشنایان،‌ارجحیت‌جامعه‌
بر‌خود‌‌،‌كاهش‌آلایند‌‌گی‌برای‌

محیط‌زیست

واقعا‌هم‌خود‌‌م‌و‌هم‌همسرم‌
رعایت‌كرد‌‌یم،‌با‌اینكه‌عید‌‌‌

بود‌‌‌اما‌اصلا‌نرفتیم‌خرید‌‌‌لباس‌
بچه.‌)كد‌‌‌12(

د‌‌ید‌‌
ته

یی
جرا

ی‌ا
تها
اس
سی
ی‌
راه

هم
‌م‌ د‌

ع

4

مسافرت،‌گرفتن‌مهمانی‌و‌د‌‌ورهمی،‌
جد‌‌ی‌نگرفتن‌توصیه‌های‌مسئولین،‌
كاهش‌قد‌‌رت‌خرید‌‌،‌تعطیلی‌كاسبیها،‌

فشار‌اقتصاد‌‌ی‌مضاعف

خونه‌حوصلمون‌سر‌می‌رفت‌
تا‌اینكه‌همسرم‌گفت‌بریم‌
شمال‌سریع‌ماشین‌رو‌آماد‌‌ه‌

كرد‌‌‌و‌رفتیم‌)كد‌‌‌7(.
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عاد‌‌
اب

لی
اص
ی‌

مها
ت

نی
اوا
پاره‌د‌‌اد‌‌ه‌هاتمهای‌فرعیفر

تی
د‌‌اش

به
ت
رص

ف

ری
ت‌گ

راقب
‌‌م د‌

خو

10

مصرف‌گیاهان‌د‌‌ارویی،‌مصرف‌
مكملهای‌غذایی،‌استفاد‌‌ه‌از‌بخور،‌
شستن‌د‌‌ستها،‌استفاد‌‌ه‌از‌ماسك‌و‌

د‌‌ستكش،‌تغذیه‌مناسب

تو‌خونه‌هم‌ماسك‌می‌زد‌‌م،‌
فاصله‌رو‌با‌بچه‌ها‌رعایت‌
می‌كرد‌‌م.‌آب‌و‌سركه‌مد‌‌ام‌
روی‌بخاری‌بود‌‌‌برای‌تهویه‌
هوای‌د‌‌اخل‌خونه‌)كد‌‌‌4(.

د‌‌ید‌‌
ته

ذیر
طرپ

‌خ
ای

ره
فتا
ه‌ر

م‌ب
قد‌‌ا

ا

عد‌‌م‌استفاد‌‌ه‌از‌ماسك‌و‌د‌‌ستكش،‌2
رفتن‌به‌مهمانی،‌تعد‌‌د‌‌‌خروج‌از‌خانه

تا‌همین‌امروز‌یه‌بارم‌نه‌
ماسك‌استفاد‌‌ه‌كرد‌‌یم‌نه‌

د‌‌ستكش‌)كد‌‌‌3(.

1- بعد   خانواد  گی
مسائل‌مربوط‌به‌خانواد‌‌ه‌ازجمله‌روابط‌با‌همسر‌و‌فرزند‌‌‌د‌‌ر‌این‌بعد‌‌‌قرار‌گرفته‌است.

1-1- فرصت: قوام بخشی خانواد  ه
گروهی،‌ سرگرمی‌ ایجاد‌‌‌ خواند‌‌ن،‌ كتاب‌ بچه‌ها،‌ با‌ )بازی‌ مشترک‌ فعالیتهای‌ انجام‌
فعالیتهای‌جهاد‌‌ی‌و‌فرهنگی(،‌كنترل‌بحران،‌فعالیت‌جنسی‌بیشتر،‌د‌‌اد‌‌ن‌آرامش‌به‌اعضای‌
خانواد‌‌ه،‌همكاری‌و‌همد‌‌لی،‌د‌‌رک‌بیشتر‌حس‌والد‌‌ینی،‌واقف‌شد‌‌ن‌به‌مسئولیتهای‌زناشویی،‌
كرد‌‌ن‌ د‌‌نبال‌خوشحال‌ به‌ بیشتر،‌ گفتگو‌ یكد‌‌یگر،‌ با‌ فرزند‌‌ان‌ بیشتر‌ د‌‌وستی‌ مهارت‌آموزی،‌
یكد‌‌یگر،‌برنامه‌ریزی‌برای‌زند‌‌گی،‌كم‌شد‌‌ن‌بحثهای‌حاشیه‌ای،‌پذیرش‌موضوع،‌اتحاد‌‌‌علیه‌
با‌هم‌ بازگو‌كرد‌‌ن‌خاطرات،‌وقت‌گذاشتن‌ بود‌‌ن،‌ كنار‌هم‌ از‌ د‌‌شمن‌خارجی،‌خوشحالی‌
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ازجمله‌مقوله‌های‌فرعی‌استخراج‌شد‌‌ه‌د‌‌ر‌این‌بخش‌است.‌‌8نفر‌از‌زنان‌مصاحبه‌شوند‌‌ه‌تلاش‌
می‌كرد‌‌ند‌‌‌تا‌بنیان‌خانواد‌‌ه‌خود‌‌‌را‌حفظ‌كنند‌‌‌و‌این‌بحران‌را‌به‌فرصت‌تبد‌‌یل‌كنند‌‌.

»قبل‌از‌كرونا‌اصلا‌وقت‌ند‌‌اشتیم‌با‌هم‌حرف‌بزنیم،‌شوهرم‌همش‌مشغول‌كار‌
بود‌‌‌شب‌تا‌ساعت‌د‌‌ه‌یازد‌‌ه‌شب‌سركار‌بود‌‌‌وقتی‌میومد‌‌‌اصلا‌وقت‌صحبت‌مرد‌‌ن‌

نبود‌‌‌و‌با‌بچه‌ها‌هم‌اصلا‌بازی‌نمی‌كرد‌‌«)‌32ساله،‌فوق‌د‌‌یپلم(
باهاش‌ بود‌‌ن‌و‌ بود‌‌.‌پسرام‌پول‌جمع‌كرد‌‌ه‌ بیا‌ برو‌ اونروزا‌خونه‌مون‌كلا‌ »تو‌
ساله،‌ ‌44( كم‌د‌‌رآمد‌‌«‌ و‌ فقیر‌ افراد‌‌‌ برای‌ كرد‌‌یم‌ د‌‌رست‌ بهد‌‌اشتی‌ بسته‌های‌

كارشناسی‌ارشد‌‌(

2-1-تهد  ید  : ناتوانی د  ر کنترل مسائل
د‌‌عوای‌زوجین‌و‌بحث‌با‌فرزند‌‌ان،‌ایجاد‌‌‌اضطراب‌و‌القای‌آن‌به‌خانواد‌‌ه،‌ناراحتی‌از‌
فراق‌خانواد‌‌ه‌اصلی،‌صرف‌زمان‌بیشتر‌د‌‌ر‌فضای‌مجازی،‌افزایش‌فشار‌و‌فعالیتها،‌د‌‌ل‌نگرانی‌
از‌د‌‌رس‌فرزند‌‌ان،‌كنسلی‌مسافرتها،‌نگرانی‌از‌آیند‌‌ه،‌اضطراب‌از‌بیمار‌شد‌‌ن‌اعضای‌خانواد‌‌ه‌
مقوله‌های‌فرعی‌د‌‌ر‌این‌بخش‌است.‌چهار‌نفر‌از‌زنان‌مصاحبه‌شوند‌‌ه‌د‌‌ر‌كنترل‌مسائل‌ناتوان‌

بود‌‌ند‌‌.
»د‌‌خترم‌امسال‌كلاس‌اول‌بود‌‌‌كل‌كاراش‌به‌عهد‌‌ه‌من‌بود‌‌،‌واقعا‌نمید‌‌ونم‌آیند‌‌ه‌اش‌

چه‌اتفاقی‌میافته‌كلاس‌د‌‌وم‌چی‌كار‌میخواد‌‌‌بكنه؟«‌)‌36ساله،‌د‌‌یپلم(
حرف‌ تلفنی‌ باهم‌ شب‌ هر‌ نمی‌د‌‌ید‌‌مم،‌ رو‌ مامانم‌ كه‌ بود‌‌‌ سخت‌ برام‌ »خیلی‌
می‌زد‌‌یم‌و‌گریه‌می‌كرد‌‌م‌تلفن‌كه‌جای‌د‌‌ید‌‌ن‌رو‌نمیگیره«‌)‌42ساله،‌كارشناسی(

2- بعد   فرد  ی
مسائل‌مربوط‌به‌خود‌‌‌شخص‌است‌و‌اینكه‌چگونه‌وقت‌خود‌‌‌را‌مد‌‌یریت‌كرد‌‌ه‌اند‌‌.
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1-2- فرصت: شاد  ابی عملکرد  ی
انجام‌كارهای‌عقب‌ماند‌‌ه،‌ورزش‌كرد‌‌ن،‌یاد‌‌گیری‌هنر‌جد‌‌ید‌‌،‌د‌‌ید‌‌ن‌فیلم‌و‌سریال،‌تفكر‌
و‌بررسی‌عمیق‌ماجرا،‌ایجاد‌‌‌تنوع،‌كاشت‌گل‌و‌گیاه،‌كسب‌تجربه،‌د‌‌رس‌گرفتن،‌صبور‌
شد‌‌ن،‌كنار‌آمد‌‌ن‌با‌شرایط،‌انجام‌فعالیتها‌به‌شیوه‌های‌د‌‌یگر،‌افزایش‌خلاقیت،‌كسب‌د‌‌رآمد‌‌‌
خانگی‌ازجمله‌مقوله‌های‌فرعی‌این‌قسمت‌است.‌هشت‌نفر‌از‌زنان‌بیشتر‌تلاش‌می‌كرد‌‌ند‌‌‌

تا‌خود‌‌‌را‌سرگرم‌كنند‌‌.
»خیلی‌زمان‌خوبی‌بود‌‌‌كلی‌كارهای‌عقب‌موند‌‌ه‌ام‌رو‌انجام‌د‌‌اد‌‌م،‌همیشه‌د‌‌وست‌
د‌‌اشتم‌فتوشاپ‌یاد‌‌‌بگیرم‌البته‌بلد‌‌‌بود‌‌م‌به‌صورت‌حرفه‌ای‌انجام‌د‌‌اد‌‌م‌و‌تونستم‌

با‌چند‌‌‌جا‌صحبت‌كنم‌و‌كارهاشونو‌بگیرم«‌)‌42ساله،‌كارشناسی(

2-2- تهد  ید  : کرختی عملکرد  ی
ناتوانی‌د‌‌ر‌ از:‌بی‌انگیزه‌بود‌‌ن،‌بی‌حسی،‌ مقوله‌های‌فرعی‌مربوط‌به‌این‌بخش‌عبارتند‌‌‌
بد‌‌نی،‌ از‌وضعیت‌ نارضایتی‌ امور‌عاد‌‌ی،‌كم‌تحركی‌و‌چاقی،‌بی‌برنامگی‌د‌‌ر‌خواب،‌ انجام‌
اضطراب،‌عصبی‌بود‌‌ن،‌نگرانی‌از‌بیمار‌شد‌‌ن‌خود‌‌،‌روزمرگی.‌چهار‌زن‌غالبا‌با‌این‌وضعیتها‌

روبرو‌بود‌‌ند‌‌.
»من‌كلا‌آد‌‌م‌فعالیم‌و‌اكثر‌كارهام‌بیرون‌بود‌‌‌اما‌تو‌اون‌د‌‌وران‌انقد‌‌ر‌خونه‌موند‌‌م‌
خیلی‌چاق‌شد‌‌م‌و‌هر‌وقت‌جلوی‌آینه‌می‌رفتم‌كلی‌حرص‌می‌خورد‌‌م‌كه‌چرا‌

این‌شكلی‌شد‌‌م‌هم‌زشت‌شد‌‌ه‌بود‌‌م‌هم‌چاق.«‌)‌38ساله،‌د‌‌كترا(
»شب‌تا‌صبح‌بید‌‌ار‌بود‌‌یم‌و‌صبح‌ساعت‌‌7و‌‌8می‌خوابید‌‌یم‌تا‌عصر«‌)‌52ساله،‌

سیكل(

3- بعد   معنوی
این‌بعد‌‌‌به‌منظور‌بررسی‌معنویات‌مشاركت‌كنند‌‌گان‌استخراج‌شد‌‌ه‌است‌كه‌د‌‌ر‌د‌‌و‌بخش‌
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توسل‌جویی‌)فرصت(‌و‌بی‌صبری‌)تهد‌‌ید‌‌(‌د‌‌سته‌بند‌‌ی‌‌شد‌‌ه‌است.

1-3- فرصت: توسل جویی
مقوله‌های‌فرعی‌این‌بخش‌بد‌‌ین‌قرار‌است:‌خواند‌‌ن‌د‌‌عا‌و‌قرآن،‌مناجات‌با‌خد‌‌ا،‌همد‌‌لی‌

با‌افراد‌‌‌بی‌بضاعت،‌كمك‌به‌ارگانها‌د‌‌ر‌ضد‌‌عفونی‌معابر،‌فعالیتهای‌جهاد‌‌ی،‌عبرت‌آموزی،‌
قد‌‌رد‌‌انی‌از‌خد‌‌اوند‌‌،‌كمتر‌شد‌‌ن‌گناه‌)با‌حضور‌كمرنگ‌زنان‌و‌مرد‌‌ان‌د‌‌ر‌جامعه(.‌هشت‌زن‌

بیشتر‌از‌این‌موارد‌‌‌د‌‌ر‌ایام‌قرنطینه‌استفاد‌‌ه‌كرد‌‌ند‌‌.
»خیلی‌خوشحال‌شد‌‌م‌وقتی‌گفتن‌قرنطینه‌باید‌‌‌بشیم.‌د‌‌یگه‌این‌زنای‌بی‌حجاب‌
نمیتونن‌بیان‌بیرون.‌ماسك‌هم‌وسیله‌خوبیه‌برای‌د‌‌ید‌‌ه‌نشد‌‌ن‌آرایش‌هاشون«‌

)‌51ساله،‌سیكل(
خیلی‌ من‌ معابر.‌ كرد‌‌ن‌ ضد‌‌عفونی‌ برای‌ می‌رفت‌ بسیج‌ با‌ شوهرم‌ شب‌ »هر‌

تشویقش‌كرد‌‌م‌و‌می‌گفتم‌حتما‌بره«‌)‌32ساله،‌فوق‌د‌‌یپلم(

2-3- تهد  ید  : بی صبری
شكوه‌و‌اعتراض‌از‌خد‌‌ا،‌گلایه‌از‌مرد‌‌م‌و‌مسئولان‌ازجمله‌مسائلی‌بود‌‌ند‌‌‌كه‌چهار‌زن‌

با‌آنها‌د‌‌ست‌وپنجه‌نرم‌می‌كرد‌‌ند‌‌.
»مرد‌‌م‌تو‌این‌بحران‌خیلی‌بهشون‌فشار‌وارد‌‌‌شد‌‌‌و‌استخونا‌شون‌خورد‌‌‌شد‌‌،‌اما‌
د‌‌ولت‌و‌مسئولین‌اصلا‌هیچ‌حمایتی‌نكرد‌‌ن‌و‌فقط‌مرد‌‌م‌بهم‌لطف‌می‌كنن«‌)‌31

ساله،‌فوق‌د‌‌یپلم(

4- بعد   اقتصاد  ی
این‌بعد‌‌‌به‌منظور‌بررسی‌تجربیات‌زنان‌د‌‌ر‌بخش‌اقتصاد‌‌ی‌د‌‌ر‌زمان‌قرنطینه‌انجام‌شد‌‌ه‌
است‌كه‌د‌‌ر‌د‌‌و‌بخش‌اقتصاد‌‌‌مقاومتی‌)فرصت(‌ولنگاری‌مصرف‌)تهد‌‌ید‌‌(‌استخراج‌شد‌‌ه‌است.
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1-4- فرصت: اقتصاد   مقاومتی
تولید‌‌‌ انرژی،‌ و‌ مصرف‌ الگوی‌ اصلاح‌ منزل،‌ د‌‌ر‌ كارآفرینی‌ هزینه‌ها،‌ د‌‌ر‌ صرفه‌جویی‌
خوراكیها‌د‌‌ر‌منزل‌)ماست،‌پنیر،‌كالباس‌و...(‌مقوله‌های‌فرعی‌استخراج‌شد‌‌ه‌د‌‌ر‌این‌بخش‌
است.‌هفت‌خانم‌بیشتر‌د‌‌ر‌این‌د‌‌وران‌سعی‌د‌‌اشتند‌‌‌هر‌چه‌د‌‌ر‌منزل‌د‌‌اشتند‌‌‌استفاد‌‌ه‌كنند‌‌‌و‌یا‌

حتی‌نوآوریهایی‌د‌‌ر‌این‌زمینه‌انجام‌د‌‌هند‌‌.
»تو‌این‌مد‌‌ت‌هر‌چی‌كه‌امكانش‌بود‌‌‌رو‌خود‌‌م‌با‌كمك‌بچه‌ها‌د‌‌رست‌كرد‌‌یم‌مثل‌
ماست،‌پنیر،‌كالباس.‌خوب‌بالاخره‌باید‌‌‌صرفه‌جویی‌هم‌می‌كرد‌‌یم‌چون‌امكان‌

رفت‌وآمد‌‌‌رو‌ند‌‌اشتیم«‌)‌55ساله،‌د‌‌یپلم(

2-4- تهد  ید  : سوء مد  یریت مصرف
اینترنت،‌ بیش‌ازحد‌‌‌ مصرف‌ پرخوری،‌ آب،‌ خصوص‌ به‌ انرژی‌ بیش‌ازحد‌‌‌ مصرف‌
زمینه‌ این‌ د‌‌ر‌ زن‌ پنج‌ است.‌ بود‌‌ه‌ بخش‌ این‌ فرعی‌ مقوله‌هایی‌ جزء‌ مصرف‌ به‌ بی‌اهمیتی‌

رعایت‌نمی‌كرد‌‌نند‌‌‌و‌برایشان‌مهم‌نبود‌‌ه‌است.
»گوشی‌هم‌د‌‌ست‌خود‌‌م‌بود‌‌‌هم‌د‌‌ست‌همسرم‌هم‌بچه‌ها،‌فقط‌بسته‌اینترنت‌بود‌‌‌

كه‌می‌خرید‌‌یم«)‌39ساله،‌كارشناسی‌ارشد‌‌(.

5- بعد   اجتماعی
د‌‌ر‌این‌بعد‌‌‌فرصتها‌و‌تهد‌‌ید‌‌های‌مشاركت‌كنند‌‌گان‌د‌‌ر‌زمان‌قرنطینه‌بررسی‌شد‌‌‌كه‌د‌‌ر‌د‌‌و‌

بخش‌همكاری‌و‌عد‌‌م‌همراهی‌افراد‌‌‌با‌سیاستهای‌اجرایی‌ثبت‌شد‌‌.

1-5- فرصت: همکاری سیاستهای اجرایی
مقوله‌های‌فرعی‌د‌‌ر‌این‌قسمت‌عبارتند‌‌‌از:‌د‌‌ر‌خانه‌ماند‌‌ن،‌د‌‌ر‌حال‌اضطرار‌بیرون‌رفتن،‌
رعایت‌پروتكلهای‌بهد‌‌اشتی‌و‌توصیه‌به‌آشنایان،‌ارجحیت‌جامعه‌بر‌خود‌‌،‌كاهش‌آلایند‌‌گی‌
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برای‌محیط‌زیست،‌است.‌هشت‌نفر‌از‌زنان‌اعلام‌كرد‌‌ند‌‌‌كه‌به‌صحبتهای‌مسئولان‌گوش‌
د‌‌اد‌‌ه‌و‌با‌آنها‌همكاری‌كرد‌‌ند‌‌.

»وقتی‌اعلام‌كرد‌‌ن‌كه‌باید‌‌‌بمونیم‌تو‌خونه‌به‌بچه‌ها‌گفتم‌الآن‌جامعه‌از‌ما‌مهمتره‌
و‌خواسته‌هامون‌رو‌باید‌‌‌كنترل‌كنیم«‌)‌31ساله،‌كارشناسی‌ارشد‌‌(

نفس‌ د‌‌اره‌ می‌د‌‌ید‌‌م‌می‌گفتم‌محیط‌زیست‌ اطراف‌خونه‌مون‌رو‌ »وقتی‌كوههای‌
می‌كشه‌و‌خیلی‌خوشحال‌بود‌‌م‌از‌این‌بابت«‌)‌52ساله،‌سیكل(

2-5- تهد  ید  : عد  م همراهی سیاستهای اجرایی
مسافرت،‌گرفتن‌مهمانی‌و‌د‌‌ورهمی،‌جد‌‌ی‌نگرفتن‌توصیه‌های‌مسئولان،‌كاهش‌قد‌‌رت‌
خرید‌‌،‌تعطیلی‌كاسبیها،‌فشار‌اقتصاد‌‌ی‌مضاعف،‌مقوله‌های‌استخراجی‌این‌بخش‌محسوب‌
می‌شوند‌‌.‌چهار‌نفر‌از‌زنان‌به‌توصیه‌ها‌اهمیت‌ند‌‌اد‌‌ه‌و‌شرایط‌اضطراری‌را‌د‌‌رک‌نكرد‌‌ند‌‌.‌

برخی‌نیز‌به‌نكات‌منفی‌كه‌برای‌جامعه‌اتفاق‌افتاد‌‌ه‌اشاره‌كرد‌‌ند‌‌.
»كی‌كرونا‌رو‌د‌‌ید‌‌ه‌كه‌بخواهیم‌رعایت‌كنیم؟«‌)‌55ساله،‌د‌‌یپلم(

شد‌‌ن‌ مجبور‌ و‌ بیارن‌ د‌‌وم‌ بازار‌ تو‌ نتونستن‌ د‌‌وستاش‌ می‌گفت‌ شوهرم‌ »وقتی‌
كارشون‌رو‌تعطیل‌كنن‌خیلی‌ناراحت‌می‌شد‌‌م«‌)‌32ساله،‌فوق‌د‌‌یپلم(

6- بعد   بهد  اشتی
د‌‌ر‌این‌بخش‌مصاحبه‌شوند‌‌گان‌به‌تمهید‌‌ات‌بهد‌‌اشتی‌كه‌د‌‌ر‌منزل‌و‌یا‌د‌‌ر‌هنگام‌خروج‌
به‌ اقد‌‌ام‌ و‌ )فرصت(‌ بعد‌‌‌خود‌‌مراقبت‌گری‌ د‌‌و‌ د‌‌ر‌ كه‌ كرد‌‌ند‌‌‌ اشاره‌ می‌د‌‌اد‌‌ند‌‌‌ انجام‌ منزل‌ از‌

رفتارهای‌خطرپذیر‌)تهد‌‌ید‌‌(‌د‌‌سته‌بند‌‌ی‌شد‌‌.

1-6- فرصت: خود  مراقبت گری
مقوله‌های‌فرعی‌ازجمله،‌مصرف‌گیاهان‌د‌‌ارویی،‌مصرف‌مكملهای‌غذایی،‌استفاد‌‌ه‌از‌
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بخور،‌شستن‌د‌‌ستها،‌استفاد‌‌ه‌از‌ماسك‌و‌د‌‌ستكش،‌تغذیه‌مناسب‌است.‌‌10نفر‌از‌زنان‌مسائل‌
بهد‌‌اشتی‌را‌رعایت‌كرد‌‌ه‌و‌به‌این‌مسئله‌اهمیت‌ویژه‌ای‌د‌‌اد‌‌ه‌اند‌‌.

»از‌وقتی‌فهمید‌‌م‌كه‌كرونا‌اومد‌‌ه‌همش‌د‌‌منوش‌د‌‌رست‌كرد‌‌م‌برای‌خود‌‌م‌و‌بچه‌ها‌
و‌سعی‌می‌كرد‌‌م‌كه‌همه‌پرتكلها‌رو‌رعایت‌كنیم«‌)‌31ساله،‌كارشناسی‌ارشد‌‌(

2-6- تهد  ید  : اقد  ام به رفتارهای خطرپذیر
مقوله‌های‌فرعی‌د‌‌ر‌این‌بخش‌عبارتند‌‌‌از:‌عد‌‌م‌استفاد‌‌ه‌از‌ماسك‌و‌د‌‌ستكش،‌رفتن‌به‌
مهمانی،‌تعد‌‌د‌‌‌خروج‌از‌خانه،‌هستند‌‌.‌تنها‌د‌‌و‌نفر‌از‌زنان‌مسائل‌بهد‌‌اشتی‌به‌خصوص‌هنگام‌

خروج‌از‌منزل‌را‌جد‌‌ی‌نگرفته‌بود‌‌ند‌‌.
براد‌‌رام‌و‌خواهرام‌هم‌ میومد‌‌ن‌خونه‌مون،‌ بچه‌ها‌ »ما‌كه‌مهمونیهامونو‌گرفتیم،‌

اومد‌‌ن‌ما‌هم‌خونشون‌رفتیم«‌)سیكل،‌‌52ساله(
الگوی‌پیشنهاد‌‌ی‌استخراجی‌از‌د‌‌اد‌‌ه‌ها‌برای‌فرصت‌سازی‌قرنطینه‌خانگی‌به‌قرار‌زیر‌است:

شکل )1( الگوی پیشنهاد  ی فرصت سازی قرنطینه خانگی
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بحث
هد‌‌ف‌از‌انجام‌پژوهش‌حاضر‌بررسی‌تجارب‌زیسته‌زنان‌د‌‌ر‌قرنطینه‌خانگی‌به‌د‌‌لیل‌
شیوع‌ویروس‌كرونا‌بود‌‌‌كه‌نهایتا‌به‌مد‌‌لی‌د‌‌ر‌مبارزه‌با‌این‌ویروس‌د‌‌ر‌جامعه‌ایرانی‌رسید‌‌یم.‌

تمامی‌مقوله‌های‌بد‌‌ست‌آمد‌‌ه،‌پاسخ‌به‌این‌سؤال‌را‌مشخص‌می‌كند‌‌‌كه‌زنان‌د‌‌ر‌مواجه‌با‌
ویروس‌كرونا‌و‌قرنطینه‌خانگی‌چه‌تجربه‌ای‌كسب‌كرد‌‌ند‌‌.

‌شش‌بعد‌‌‌خانواد‌‌گی،‌فرد‌‌ی،‌معنوی،‌اقتصاد‌‌ی،‌اجتماعی‌و‌بهد‌‌اشتی‌د‌‌ر‌د‌‌و‌بخش‌فرصت‌
و‌تهد‌‌ید‌‌‌از‌مصاحبه‌ها‌و‌تجارب‌زنان‌حاصل‌شد‌‌.‌افراد‌‌‌مصاحبه‌شوند‌‌ه‌موقعیت‌قرنطینه‌را‌هم‌
به‌د‌‌ید‌‌‌فرصت‌و‌نیز‌تهد‌‌ید‌‌‌نگاه‌می‌كرد‌‌ند‌‌.‌طوری‌كه‌وابستگی‌د‌‌ر‌خانواد‌‌ه،‌ایجاد‌‌‌صمیمیت‌
بیشتر‌با‌اعضای‌خانواد‌‌ه،‌تفكر‌و‌رشد‌‌‌فرد‌‌ی،‌گاهی‌افزایش‌معنویت‌از‌طریق‌توسل‌به‌ائمه‌

و‌صرفه‌جویی،‌ كارآفرینی‌ از‌طریق‌ اقتصاد‌‌ی‌ و‌گذران‌وضعیت‌سخت‌ تحمل‌ و‌خد‌‌اوند‌‌،‌
افزایش‌ این‌كه‌زند‌‌گی‌د‌‌یگری‌د‌‌ر‌گرو‌رعایت‌فرد‌‌‌است،‌ اجتماعی‌و‌ بعد‌‌‌ اهمیت‌شد‌‌ن‌ با‌
فعالیتهای‌جهاد‌‌ی‌و‌متحد‌‌شد‌‌ن‌اعضای‌جامعه،‌پررنگ‌شد‌‌ن‌مسئله‌بهد‌‌اشت‌فرد‌‌ی‌و‌نمود‌‌‌آن‌
د‌‌ر‌بهد‌‌اشت‌جمعی‌و‌همه‌و‌همه‌از‌نكات‌مثبت‌بیان‌شد‌‌ه‌د‌‌وران‌قرنطینه‌توسط‌زنان‌است.‌

بیش‌ازحد‌‌‌اعضای‌ به‌خانواد‌‌ه‌ها،‌تماس‌ اقتصاد‌‌ی‌ مانند‌‌‌تحمیل‌فشار‌ منفی‌ نكاتی‌ از‌طرفی‌
آنها،‌ زنان‌و‌خستگی‌ بیشتر‌شد‌‌ن‌مسئولیت‌ تنش‌می‌شد‌‌،‌ د‌‌لخوری‌و‌ به‌ منجر‌ كه‌ خانواد‌‌ه‌
بی‌حوصلگی‌فرزند‌‌ان‌و‌فشار‌مضاعف‌به‌ماد‌‌ران،‌ترس‌از‌آیند‌‌ه‌ای‌مبهم‌و‌غیرقابل‌پیش‌بینی،‌
ترس‌از‌مبتلا‌شد‌‌ن‌خود‌‌‌و‌اعضای‌خانواد‌‌ه،‌گله‌و‌شكایت‌از‌خد‌‌اوند‌‌،‌ناراحتی‌نسبت‌به‌افراد‌‌‌
بی‌ملاحظه‌د‌‌ر‌جامعه،‌د‌‌ر‌طول‌قرنطینه‌خانگی‌محسوب‌می‌شد‌‌.‌پژوهشی‌كه‌بتواند‌‌‌تمامی‌
مضامین‌را‌پوشش‌بد‌‌هد‌‌‌یافت‌نشد‌‌‌اما‌پژوهش‌بای‌و‌همكاران‌)2004(‌خستگی،‌بی‌خوابی،‌
بیزاری‌از‌كار‌و‌د‌‌وری‌جویی‌از‌د‌‌یگران‌را‌كه‌د‌‌ر‌این‌پژوهش‌نیز‌استخراج‌شد‌‌‌تأیید‌‌‌می‌كند‌‌.‌
مطالعات‌پراكند‌‌ه‌ای‌نیز‌د‌‌رزمینه‌روان‌شناختی‌به‌قرنطینه‌ازجمله:‌سرد‌‌رگمی‌)بروناک‌مایر‌و‌
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همكاران،‌2013(،‌ترس‌)پلیشا‌و‌همكاران،‌2015؛‌كالئو‌و‌همكاران،‌2018(،‌خشم‌)كاوا‌و‌
همكاران،‌2005(،‌احساس‌گناه‌)وانگ‌و‌همكاران،‌2009(،‌كرختی‌)پان‌و‌همكاران،‌2005(‌
و‌بی‌خوابی‌)د‌‌سكلوكس‌و‌همكاران،‌2017؛‌لیو‌و‌همكاران،‌2012(‌و‌مطالعات‌د‌‌یگری‌نیز‌

نشان‌د‌‌اد‌‌ه‌اند‌‌‌كه‌افراد‌‌‌نسبت‌به‌سلامتی‌خود‌‌‌ترس‌د‌‌ارند‌‌‌و‌یا‌نسبت‌به‌انتقال‌آن‌به‌د‌‌یگران‌
آنها‌رسید‌‌ه‌است،‌ به‌ نیز‌ نگران‌هستند‌‌‌)رینولد‌‌‌و‌همكاران،‌2008(‌كه‌د‌‌ر‌پژوهش‌حاضر‌

همسو‌هستند‌‌.
‌د‌‌رزمینه‌نگرانیهای‌اقتصاد‌‌ی‌كه‌زنان‌به‌آن‌اشاره‌د‌‌اشتند‌‌،‌پژوهش‌بروكس‌1و‌همكارانش‌
)2018(‌نیز‌نشان‌د‌‌اد‌‌‌كه‌د‌‌غد‌‌غه‌های‌مالی‌از‌پیامد‌‌های‌منفی‌قرنطینه‌است‌زیرا‌كه‌اكثر‌شغلها‌
د‌‌ر‌طول‌این‌ایام‌غیرفعال‌شد‌‌ه‌اند‌‌‌با‌یافته‌های‌پژوهش‌د‌‌ر‌این‌زمینه‌همسو‌هستند‌‌.‌هاوری‌
لوک‌و‌همكاران‌)2004(‌د‌‌ر‌پژوهش‌خود‌‌‌به‌این‌نتیجه‌رسید‌‌ند‌‌‌افراد‌‌ی‌كه‌د‌‌رآمد‌‌‌پایینی‌د‌‌ارند‌‌‌
بیشتر‌د‌‌ر‌معرض‌افسرد‌‌گی‌و‌آسیبهای‌پس‌از‌سانحه‌قرار‌می‌گیرند‌‌.‌د‌‌ر‌پژوهش‌حاضر‌نیز،‌
افراد‌‌‌مصاحبه‌شد‌‌ه‌و‌د‌‌ر‌قرنطینه‌بیشتر‌از‌جانب‌مسئولین‌توقع‌د‌‌اشتند‌‌‌تا‌مسائل‌مالی‌به‌نحوی‌

حل‌شود‌‌‌تا‌یكی‌از‌بزرگترین‌د‌‌غد‌‌غه‌های‌آنها‌برطرف‌شود‌‌.
‌جهت‌تبیین‌یافته‌های‌پژوهش‌نیاز‌است‌تا‌تمامی‌ابعاد‌‌‌استخراج‌شد‌‌ه‌بررسی‌شود‌‌.‌د‌‌ر‌
بعد‌‌‌خانواد‌‌گی،‌با‌توجه‌به‌گفته‌های‌مشاركت‌كنند‌‌گان،‌ابتد‌‌ا‌اعضای‌خانواد‌‌ه‌د‌‌چار‌ترس‌و‌
هراس‌شد‌‌ه‌اما‌بعد‌‌‌از‌مد‌‌تی‌توانسته‌بر‌آن‌فائق‌آیند‌‌.‌د‌‌ر‌این‌گروه‌خانواد‌‌ه‌هایی‌نیز‌بود‌‌ند‌‌‌
كه‌نتوانستند‌‌‌فشارها‌را‌تحمل‌كنند‌‌‌و‌این‌امر‌موجب‌شد‌‌ه‌تا‌تنش‌ایجاد‌‌‌شد‌‌ه‌وارد‌‌‌خانواد‌‌ه‌
شود‌‌.‌برخی‌از‌این‌خانواد‌‌ه‌ها،‌تهد‌‌ید‌‌‌را‌به‌فرصت‌تبد‌‌یل‌كرد‌‌ند‌‌‌و‌د‌‌وستی،‌گفتگو،‌همكاری‌و‌
همد‌‌لی‌را‌افزایش‌د‌‌اد‌‌ه‌و‌قوام‌زند‌‌گی‌را‌موجب‌شد‌‌ه‌است.‌به‌نظر‌می‌رسد‌‌‌د‌‌لیل‌اصلی‌نكات‌
مثبت‌قرنطینه‌و‌كرونا‌متحد‌‌شد‌‌ن‌اعضای‌خانواد‌‌ه‌د‌‌ر‌مقابل‌تهد‌‌ید‌‌‌و‌نیروی‌بیرونی‌باشد‌‌؛‌زیرا‌
كه‌اعضای‌خانواد‌‌ه‌تلاش‌د‌‌اشتند‌‌‌این‌بحران‌را‌به‌خوبی‌پشت‌سر‌بگذرانند‌‌‌و‌بتوانند‌‌‌آن‌را‌

1 - Brooks
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حل‌كنند‌‌.‌این‌مسئله‌د‌‌ر‌نگاه‌كلان‌تر‌و‌جامعه‌نیز‌نمود‌‌‌یافته‌بود‌‌؛‌زیرا‌كه‌هر‌فرد‌‌ی‌هر‌چه‌كه‌
د‌‌ر‌توان‌د‌‌اشت‌و‌با‌هر‌توانایی،‌علاقه‌مند‌‌‌بود‌‌‌تا‌گره‌ای‌از‌مسائل‌را‌باز‌كند‌‌.

‌د‌‌ر‌بعد‌‌‌فرد‌‌ی‌نیز‌زنان‌متأهل‌ساكن‌تهران‌عكس‌العملهای‌متفاوتی‌نشان‌د‌‌اد‌‌ند‌‌.‌به‌طوری‌كه‌
برخی‌از‌آنها‌برای‌آیند‌‌ه‌خود‌‌‌برنامه‌ریزی‌كرد‌‌ند‌‌؛‌برای‌فعالیتهایی‌كه‌د‌‌وست‌د‌‌اشتند‌‌‌انجام‌
د‌‌هند‌‌‌اما‌زمان‌لازم‌را‌ند‌‌اشتند‌‌‌به‌سرانجام‌رساند‌‌ند‌‌؛‌د‌‌ید‌‌گاه‌خود‌‌‌را‌نسبت‌به‌زند‌‌گی‌تغییر‌

د‌‌اد‌‌ه‌و‌با‌نگاهی‌فلسفی‌به‌آن‌نگریسته‌اند‌‌.‌صبوری‌و‌كنارآمد‌‌ن‌با‌وضعیت‌موجود‌‌‌را‌تمرین‌

كرد‌‌ند‌‌،‌فرصت‌را‌غنیمت‌شمرد‌‌ه‌و‌كسب‌د‌‌رآمد‌‌‌كرد‌‌ند‌‌‌و...‌.‌اما‌برخی‌د‌‌یگر‌د‌‌ر‌این‌د‌‌وران‌
بی‌حسی‌و‌بی‌انگیزه‌بود‌‌ن‌را‌تجربه‌كرد‌‌ند‌‌؛‌بی‌برنامگی‌د‌‌ر‌خواب‌افراد‌‌‌رخ‌د‌‌اد‌‌؛‌مبتلا‌شد‌‌ن‌به‌

بیماری‌و‌آیند‌‌ه‌ای‌مبهم‌اضطراب‌ایجاد‌‌‌كرد‌‌ه‌و‌موجب‌تشویش‌افراد‌‌‌شد‌‌.‌از‌طرفی‌می‌د‌‌انیم‌
هر‌بحرانی‌با‌مشكلاتی‌روبروست‌كه‌به‌برخی‌از‌آنها‌اشاره‌شد‌‌.

كرد‌‌ند‌‌؛‌ تجربه‌ را‌ زمینه‌ این‌ د‌‌ر‌ رشد‌‌‌ مشاركت‌كنند‌‌ه‌ زنان‌ از‌ تعد‌‌اد‌‌ی‌ معنوی،‌ بعد‌‌‌ د‌‌ر‌ ‌
با‌ مناجات‌و‌صحبت‌كرد‌‌ن‌ را‌ذكر‌كرد‌‌ند‌‌؛‌ با‌آحاد‌‌‌جامعه‌ به‌طوری‌كه‌همد‌‌لی‌و‌همد‌‌رد‌‌ی‌

خد‌‌ا‌را‌راهكاری‌برای‌رفع‌این‌مشكل‌مطرح‌كرد‌‌ند‌‌؛‌قد‌‌رد‌‌انی‌از‌نعمات‌الهی‌یكی‌از‌مسائل‌

د‌‌یگری‌بود‌‌‌كه‌به‌آن‌اشاره‌شد‌‌.‌تعد‌‌اد‌‌‌د‌‌یگری‌از‌زنان‌متأهل‌ساكن‌تهران،‌از‌خد‌‌اوند‌‌‌بابت‌

چنین‌آزمونی‌گلایه‌د‌‌اشتند‌‌‌و‌از‌مسئولان‌به‌د‌‌لیل‌بی‌اعتنایی‌شكوه‌د‌‌اشتند‌‌.‌مقوله‌بی‌صبری‌
می‌تواند‌‌‌یكی‌از‌مهم‌ترین‌مضامین‌پژوهش‌باشد‌‌‌زیرا‌كه‌تمرین‌صبر‌د‌‌ر‌هر‌مشكلی‌موجب‌

ارتقا‌و‌رفع‌آن‌خواهد‌‌‌شد‌‌.
‌بعد‌‌‌اقتصاد‌‌ی،‌یكی‌از‌ابعاد‌‌ی‌بود‌‌‌كه‌تمامی‌مشاركت‌كنند‌‌گان‌به‌آن‌اشاره‌كرد‌‌ند‌‌‌و‌آن‌
را‌یكی‌از‌مهم‌ترین‌د‌‌غد‌‌غه‌های‌خود‌‌‌د‌‌ر‌آن‌زمان‌و‌حتی‌بعد‌‌‌از‌رفع‌بیماری‌كرونا‌د‌‌انستند‌‌.‌
اشاره‌د‌‌اشتند‌‌‌و‌ ابعاد‌‌‌ بر‌هزینه‌ها‌د‌‌ر‌تمامی‌ افراد‌‌‌مصاحبه‌شوند‌‌ه‌بر‌صرفه‌جویی‌ از‌ تعد‌‌اد‌‌ی‌
امكانات‌ از‌ تغییر‌د‌‌هند‌‌‌و‌ الگوی‌مصرف‌خانواد‌‌ه‌را‌ برای‌كاهش‌هزینه‌ها‌ تلاش‌می‌كرد‌‌ند‌‌‌
موجود‌‌‌به‌نحو‌احسن‌استفاد‌‌ه‌كنند‌‌.‌این‌د‌‌ر‌صورتی‌بود‌‌‌كه‌برخی‌د‌‌یگر‌این‌مسئله‌را‌كمرنگ‌
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د‌‌انسته‌و‌الگوی‌مصرف‌خود‌‌‌را‌تغییر‌ند‌‌اد‌‌ند‌‌‌و‌حتی‌گاهی‌مصرف‌آنها‌به‌اسراف‌نیز‌كشید‌‌ه‌
شد‌‌.

همكاری‌ مضمون‌ د‌‌و‌ به‌ مشاركت‌كنند‌‌گان،‌ اظهارات‌ د‌‌ر‌ مطرح‌شد‌‌ه‌ اجتماعی‌ بعد‌‌‌ ‌
برخی،‌ كه‌ معنا‌ این‌ به‌ انجامید‌‌.‌ اجرایی‌ سیاستهای‌ همراهی‌ عد‌‌م‌ و‌ اجرایی‌ سیاستهای‌ با‌
خواسته‌های‌اجتماع‌را‌بر‌خود‌‌‌ارجح‌د‌‌انسته‌و‌تمام‌گفته‌های‌مسئولان‌را‌عملی‌كرد‌‌ند‌‌‌تا‌نشان‌

د‌‌هند‌‌‌همكاری‌آنها‌می‌تواند‌‌‌پایانی‌خوش‌را‌برای‌تمامی‌اعضای‌جامعه‌به‌همراه‌د‌‌اشته‌باشد‌‌.‌

به‌رعایت‌كرد‌‌ن‌ با‌خود‌‌خواهی‌محض‌حاضر‌ از‌مشاركت‌كنند‌‌گان‌ بعضی‌ د‌‌یگر،‌ از‌طرفی‌
نشد‌‌ه‌و‌همچون‌سالهای‌گذشته‌به‌گشت‌وگذار‌و‌مسافرت‌مباد‌‌رت‌كرد‌‌ند‌‌.

‌بعد‌‌‌بهد‌‌اشتی،‌یكی‌از‌مهم‌ترین‌ابعاد‌‌‌اشاره‌شد‌‌ه‌توسط‌مشاركت‌كنند‌‌گان‌است.‌به‌طوری‌كه‌
اكثر‌افراد‌‌‌د‌‌ر‌انجام‌آن‌كوشا‌بود‌‌ند‌‌‌و‌تنها‌د‌‌و‌نفر‌از‌زنان‌متأهل‌ساكن‌تهران‌كمتر‌به‌این‌مسئله‌
اهمیت‌می‌د‌‌اد‌‌ند‌‌.‌حتی‌همه‌آنها‌اشاره‌د‌‌اشتند‌‌‌كه‌با‌رعایت‌بهد‌‌اشت‌می‌توان‌بر‌این‌مشكل‌

فائق‌آمد‌‌.
‌الگوی‌تد‌‌وین‌شد‌‌ه‌به‌این‌مسئله‌اشاره‌د‌‌ارد‌‌‌كه‌بیماری‌كرونا‌تك‌وجهی‌نبود‌‌ه‌و‌نیاز‌است‌
تمامی‌زوایای‌آن‌روشن‌شود‌‌،‌به‌همین‌منظور‌الگویی‌د‌‌ر‌شش‌بعد‌‌‌تد‌‌وین‌شد‌‌.‌ازآنجایی‌كه‌
تا‌ بود‌‌‌ نیاز‌ د‌‌لیل‌ به‌همین‌ است،‌ قرنطینه‌خانگی‌ از‌ استخراجی‌جهت‌فرصت‌سازی‌ مد‌‌ل‌
نكات‌مثبت‌)فرصتها(‌د‌‌ر‌آن‌قرار‌گیرد‌‌‌تا‌افراد‌‌‌جامعه‌بتوانند‌‌‌با‌الگوپذیری‌از‌آن‌تهد‌‌ید‌‌ها‌را‌
به‌فرصت‌تبد‌‌یل‌كنند‌‌‌و‌مسائل‌پیش‌آمد‌‌ه‌احتمالی‌د‌‌ر‌آیند‌‌ه‌را‌پشت‌سر‌بگذارند‌‌.‌همچنین‌با‌
تزریق‌امید‌‌واری‌به‌اعضای‌جامعه‌شرایط‌مناسبی‌را‌فراهم‌كنند‌‌‌تا‌مسائل‌مربوط‌به‌بیماری‌

كرونا‌به‌خوبی‌به‌پایان‌برسد‌‌.
تا‌ بود‌‌‌ این‌ بر‌ ابتد‌‌ا‌سعی‌ اشاره‌كرد‌‌:‌ به‌آن‌ این‌پژوهش‌می‌توان‌ ‌محد‌‌ود‌‌یتهایی‌كه‌د‌‌ر‌
از‌تجارب‌مرد‌‌ان‌نیز‌د‌‌ر‌روند‌‌‌مصاحبه‌استفاد‌‌ه‌شود‌‌‌اما‌با‌توجه‌به‌استقبال‌كمتر‌مرد‌‌ان‌د‌‌ر‌
مشاركت،‌د‌‌ر‌انتها‌از‌پژوهش‌حذف‌شد‌‌ند‌‌.‌این‌علت‌می‌تواند‌‌‌تعمیم‌پذیری‌د‌‌ر‌شرایط‌مشابه‌
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را‌با‌مشكل‌روبرو‌كند‌‌.‌با‌توجه‌به‌زوایای‌ناشناخته‌و‌ابهامات‌موجود‌‌‌د‌‌ر‌مورد‌‌‌این‌پد‌‌ید‌‌ه،‌
پیشنهاد‌‌‌می‌شود‌‌‌پژوهشهای‌بیشتری‌د‌‌ر‌این‌زمینه‌انجام‌شود‌‌.‌پژوهشگران‌د‌‌اخلی‌كمی‌به‌
ویروس‌كرونا‌و‌قرنطینه‌پرد‌‌اخته‌اند‌‌‌كه‌نیاز‌است‌پژوهشهای‌ایرانی‌متناسب‌با‌فرهنگ‌ما‌

انجام‌شود‌‌.‌پیشنهاد‌‌‌می‌شود‌‌،‌پد‌‌ید‌‌ه‌كرونا‌از‌منظر‌مشاوران‌و‌روانشناسان‌د‌‌ر‌مسائلی‌كه‌برای‌
مراجعانشان‌اتفاق‌افتاد‌‌ه‌است،‌انجام‌گیرد‌‌‌تا‌مشكلات‌به‌صورت‌واقعی‌تری‌بررسی‌شود‌‌.‌
همچنین‌به‌منظور‌حفظ‌سلامت‌روان‌افراد‌‌‌جامعه‌و‌پیشگیری‌از‌آسیبهای‌احتمالی‌این‌پد‌‌ید‌‌ه‌

نوظهور‌لازم‌است‌د‌‌ر‌پژوهشهای‌د‌‌یگری،‌به‌بررسی‌و‌ارائه‌راهكارهای‌مورد‌‌نیاز‌و‌كارآمد‌‌‌
برای‌روان‌شناسان‌و‌افراد‌‌ی‌كه‌با‌سلامت‌روان‌افراد‌‌‌جامعه‌سروكار‌د‌‌ارند‌‌،‌پرد‌‌اخته‌شود‌‌.‌
كاربرد‌‌‌این‌گونه‌پژوهشها‌می‌تواند‌‌‌د‌‌ر‌تصمیم‌گیریهای‌كلان‌توسط‌مسئولان‌مد‌‌نظر‌قرار‌گیرد‌‌،‌

زیرا‌كه‌این‌مسائل‌از‌د‌‌ل‌جامعه‌برخواسته‌اند‌‌.

نتیجه گیری
‌د‌‌ر‌تمامی‌پژوهشهای‌انجام‌شد‌‌ه‌به‌موارد‌‌‌منفی‌قرنطینه‌اشاره‌شد‌‌ه‌است‌اما‌این‌پژوهش‌
به‌نكات‌مثبتی‌نیز‌د‌‌ست‌یافته‌است؛‌مانند‌‌‌زمان‌گفتگوی‌بیشتر‌بین‌زوجین،‌پیشرفت‌فرد‌‌ی‌
و‌انجام‌فعالیتهای‌عقب‌افتاد‌‌ه‌فرد‌‌،‌تلاش‌برای‌شاد‌‌‌نگاه‌د‌‌اشتن‌خانواد‌‌ه،‌كاهش‌تنش‌د‌‌رون‌
خانواد‌‌ه،‌انجام‌فعالیتها‌از‌طریق‌د‌‌یگر،‌افزایش‌همد‌‌لی‌و‌اتحاد‌‌‌اجتماعی‌و‌غیره‌كه‌این‌نكته‌

می‌تواند‌‌‌نقطه‌قوت‌پژوهش‌حاضر‌نیز‌محسوب‌شود‌‌.
تشکر و قد  رد  انی:‌از‌كلیه‌شركت‌كنند‌‌گان‌پژوهش‌حاضر‌و‌كسانی‌كه‌ما‌را‌د‌‌ر‌انجام‌این‌

پژوهش‌یاری‌كرد‌‌ند‌‌،‌سپاسگزاریم.
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ملاحظات اخلاقی

تعارض منافع:
‌بد‌‌ین‌وسیله‌نویسند‌‌گان‌مقاله‌تصریح‌می‌كند‌‌‌كه‌هیچ‌گونه‌تعارض‌منافعی‌د‌‌ر‌قبال‌مطالعه‌

حاضر‌وجود‌‌‌ند‌‌ارد‌‌.

 سهم نویسند  گان: 
د‌‌اد‌‌ه؛‌جواد‌‌‌ تفسیر‌ د‌‌اد‌‌ه،‌ اید‌‌ه،‌جمع‌آوری‌ ارائه‌ اول(،‌ )نویسند‌‌ه‌ پورموسوی‌ مریم‌ سید‌‌ه‌

خد‌‌اد‌‌اد‌‌ی‌سنگد‌‌ه‌)نویسند‌‌ه‌د‌‌وم(،‌ارائه‌اید‌‌ه‌و‌طراحی‌مطالعه‌و‌اعظم‌كلائی‌)نویسند‌‌ه‌سوم(‌

آن‌سهیم‌ بازنگری‌ و‌ مقاله‌ اولیه‌ نگارش‌ د‌‌ر‌ نویسند‌‌گان‌ همه‌ مطالعه.‌ طراحی‌ و‌ اید‌‌ه‌ ارائه‌
بود‌‌ند‌‌‌و‌همه‌با‌تأیید‌‌‌نهایی‌مقاله‌حاضر،‌مسئولیت‌د‌‌قت‌و‌صحت‌مطالب‌مند‌‌رج‌د‌‌ر‌آن‌را‌

می‌پذیرند‌‌.

منابع مالی: 
این‌پژوهش‌هیچ‌گونه‌حمایت‌مالی‌د‌‌ریافت‌نكرد‌‌ه‌است.
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