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88/32/8433: تاریخ دریافت مقاله  

8٣/3٣/8433 تاریخ پذیرش مقاله:                                                                                   
 

تمامی افراد دنیا به  ای در زندگی روزمرهدر سراسر جهان، تغییرات عمده 11-شیوع بیماری کووید
وجود آورده است. پژوهش حاضر تلاش می کند تا عواطف جوانان را در برهه اول وقوع پاندمی 
کرونا مورد بررسی قرار دهد. در این پژوهش مطابق با روش پدیدارشناسی و زمینه تحقیق از مصاحبه 

نفر انتخاب  41گیری هدفمند عمیق استفاده گردید. از بین جوانان سیستان و بلوچستان با روش نمونه
مضمون اولیه  64مضمون فرعی و  1مضمون اصلی،  2ها در و مورد مطالعه قرار گرفتند. یافته

 دهد. سرایت سریع این بیماریبندی شدند. مضمون اصلی سرایت عاطفی در جوانان را نشان میطبقه
ت اجتماعی، فراگیری زیس های مختلفو پیامدهای تلخ آن باعث پیوستگی احساسی در بین گروه

انگیز در جامعه و حتی بروز عاطفه جهانی شده است. مضمون اصلی دیگر، عدم امنیت احساسی غم
، پذیرعدم درمان بیماری در جامعه ریسک در جوانان از مضامین فرعی ترس و اضطراب از سرایت و

ا تشکیل و پیشروی کرون نا امیدی فزاینده، احساس بلاتکلیفی و خستگی عاطفی ناشی از قرنطینه
شده است. براساس نتایج پژوهش، جوانان این استان همراه با مشکلات ناشی از اپیدمی کرونا 
عواطف منفی متفاوت و متداومی نظیر غم، ترس، ناامیدی، بلاتکلیفی و خشم را تجربه نمودند که 
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ر، احساسات همدردانه برای آنها زیست جهان عاطفی ایستا و سختی را رقم زده است. از طرف دیگ
و سرایت عاطفی منفی موجب رکود و تخریب احساسی بیشتر جوانان شده است که توجه به نیازهای 

 رسد.جوانان و انتقال هنجارهای عاطفی مثبت برای بهبود احساسی آنها مفید به نظر می
 

 ، احساسات، جوانان و پدیدارشناسی. 11 -کووید واژگان کلیدی:
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 مقدمه
باشد؛ چنان که عواطف، تجربیات ترین مراحل زندگی فرد در طول حیاتش میجوانی، یکی از مهم

های احساسی یک جوان می تواند سرنوشت و مسیر زندگی ذهنی و باورها، همچنین کنش و واکنش
ی است که طیف وسیعی او را تغییر و یا تحت تأثیر قرار دهد. عواطف اجتماعی، یک سازه اجتماع

یرد. گاز احساسات اجتماعی مثبت و منفی نظیر شادی و غم، غرور و شرم و تنفر و عشق را در برمی
عه های واقعی یا تخیلی جامموقعیت عاطفه اجتماعی، فرایندی است که در آن کنشگران یا بازیگران،

(. در حقیقت، دنیای تجربی از 16: ۱،2226دهند)تامرا ارزیابی می نمایند و به آنها واکنش نشان می
(. درک احساساتی منفی مثل ناراحتی، 113: 1311یابد)ایمان، طریق آگاهی)شعور و ذهن( واقعیت می

غم و استرس در جوانان منجر به بروز مشکلاتی مانند افسردگی، درگیری اقتصادی، عدم تمایل به 
ل به تشکیل زندگی مشترک و در سطح کلان تحصیل، انحرافات اجتماعی، ناامیدی و عدم تمای ادامه

شود و به همین نحو، احساس ترس اجتماعی منجر به فرار مغزها، شورش و انقلاب در یک جامعه می
منجر به بروز مشکلاتی نظیر عدم احساس امنیت روانی و اجتماعی، نارضایتی شغلی و کاهش سطح 

قش مهمی که عواطف اجتماعی بر سطوح (. با توجه به ن2226، ۲گردد)گایرروکیفیت زندگی  می
خرد و کلان دارد، می توان احتمال داد که مسائل اجتماعی مانند خشونت، درگیری، اعتیاد و خودکشی 

( که در پیشرفت 2222، ۳در بین جوانان ناشی از تجربه زیسته عواطف اجتماعی منفی است)تاگنی
 باشد.و یا عقب ماندگی یک جامعه می تواند نقش مهمی داشته 

ای باشد که شور و نشاط جوانی در رفتارشان پدیدار شود، تجربه زیسته جوانان باید به گونه
باشد و احساسات به شکل دادن همبستگی اجتماعی چراکه زندگی اجتماعی سرشار از احساسات می

 (. پاندمی کرونا، بافت احساسی و عاطفی متفاوتی برای جوانان312: ٤،2221کند)توماسکمک می
آمدی و  های رفت وها، ممنوعیتشدن قرنطینهاستان سیستان و بلوچستان ناشی از قرنطینه، طولانی

افزایش بیماری و مرگ و میر پدید آورده است. استان سیستان و بلوچستان جمعیت وسیعی از جوانان 
مکانات ان ارا در بر دارد که این گروه با مشکلات بسیاری نظیر بیکاری، فقر، فشار اجتماعی، فقد

خانگی برای کنند. قرنطینهر منطقه محروم دسته و پنجه نرم می آموزشی، رفاهی و ارتباطی و ... د
بار بود و ماندن در خانه و کاهش تعاملات کننده و رخوتبسیاری از مردم به ویژه جوانان  خسته

 اجتماعی، به جوانان فشار روانی و عاطفی زیادی وارد ساخته است.
 هاها از موقعیتاحساسات، به درک و فهم جوانان از زندگی اجتماعی و برداشت ذهنی آنمطالعه 

 کند.های آنها کمک قابل توجهی میو کنش
اضر ح های احساسی جوانان در دورهبر این اساس، مطالعه تجربه زیسته عاطفه اجتماعی و کنش

و در مدتی کمتر از دو ماه گسترش در حال جنگ است  11که تمامی دنیا با ویروسی به نام کووید 
باشد. این ویروس جان هزاران پیدا کرده و موجب خسارات جانی و مالی شده است، بسیار مهم می

های منفی مثل استرس و اضطراب و نفر را در سراسر دنیا گرفته و باعث بروز احساسات و کنش
 ترس در بین آحاد مردم به خصوص جوانان شده است. 
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در »هایی چون گذاری اجتماعی و یا توصیهچون قرنطینه مراکز شهری و فاصلههایی سیاست
افراد تغییر کند و تجربه زیسته متفاوتی درک شود.  زندگی روزمره سبب شده تا چرخه« خانه ماندن

به موازات این دگرگونی، باورها، ذهنیات، احساسات و عواطف افراد به وبژه جوانان نیز دچار 
ای شده است. ممنوع شدن اجتماعات عمومی)باشگاه،کافی شاپ و بازار و ...(، تعطیلی تغییرات عمده

 های محلی، پارک، پرهیز از حمل و نقل عمومی، همهمدارس و ادارات، منع رفتن به سفر و گردش
این موارد به تنهایی و یا در کنار هم پیامدهای اجتماعی و احساسی قابل توجهی به دنبال داشته  و 

چنان خواهد داشت و سبب می شود تا افسردگی، اضطراب و خودانزوایی در بین جوانان و دیگر هم
ای از ساختارهای برگرفته از دانش افراد زیاد شود؛ چراکه افراد در زندگی اجتماعی از طریق مجموعه

 (.113: 1311پردازند)ایمان، عامه به طراحی و تدوین زندگی روزمره می
در کشور چین طی دوره  11 -ات متعدد بر روی بیماران مبتلا به کوویدبررسی نتایج تحقیق

انتشار بیماری، برخی از این اختلالات روانشناختی از جمله: اضطراب، ترس، افسردگی، تغییرات 
خوابی و اختلال استرس پس از سانحه با درصد شیوع بالا را نشان داده است. اختلال هیجانی، بی

یک مشکل روانشناختی مرتبط با استرس است و در افرادی که وضعیت استرس بعد از سانحه، 
ووید های انجام شده، بیماران کشود. بر اساس بررسیکنند پدیدار میتهدیدکننده زندگی را تجربه می

دارای ظرفیت تحمل روانشناختی پایینی هستند و با توجه به وضعیت فعلی بیماری در جهان،  11-
معرض بروز اختلالات روانشناختی مانند اضطراب، ترس، افسردگی و همچنین این افراد به شدت در 

 (.116: 1311افکار منفی قرار دارند)شهیاد و محمدی، 
منجر شد تا افراد به مدت طولانی در معرض استرس قرار  11 -گیر کوویدهمچنین بیماری همه

ی کوشند تا ناراحتجهانی می گیرند. بر همین اساس محققان در جهت حمایت روانشناختی از جمعیت
ماری گیری این بیاجتماعی افراد را بسنجند. از طرف دیگر، اقدامات امنیتی که به دلیل مدیریت همه

اتخاذ شد، عواقب مختلفی برای افراد داشت؛ به طوری که افرادی که ذهنیت و تجربیات منفی نسبت 
راب، افسردگی و استرس پس از سانحه به این بیماری دارند بیشتر از سایرین در معرض خطر اضط

باشند، چراکه مردم خالقان فعال دنیای خود هستند و آگاهانه در دانش و تجربیات روزانه با آن می
های روانشناختی توسط محققان، پیامدهای (. بر اساس ارزیابی113: 1311ارتباط دارند)ایمان، 

ز باشد. بعضی اجوانان)دانشجویان( می گیری بیشتر بر روی جمعیت کودکان واجتماعی این همه
که بیشترین تأثیر را روی جمعیت مردم گذاشته، عبارت اند از:  11-عوامل مربوط به بیماری کووید

جدایی از عزیزان، از دست دادن آزادی، عدم اطمینان نسبت به پیشرفت بیماری و احساس درماندگی 
 (.  1: 2222و همکاران،  ۱)سالادینو

اشت که هر گونه مشکل در روحیات و احساسات افراد یک جامعه سبب اختلال در باید توجه د
شود؛ زیرا طبق نظر هوسرل، دنیا یک سیستم نظام یافته در سطح بالا تلقی کارکردهای آن جامعه می

یمان، کنند)اشود که مخلوق مردمی است که به صورت فعال در تولید و نگهداری نظم مشارکت میمی
به خصوص بافت جمعیت جوان که بیشترین احساس مسئولیت و تعهد اجتماعی در  -(114: 1311

قبال جامعه بر عهده دارند و نیروی فعال جامعه محسوب می شوند. در نتیجه احساسات، ذهنیات، 
های جوانان نه تنها در سطح کلان و در برابر جامعه، بلکه در سطح میانه و خرد و در باورها و کنش

ها و همچنین اعضای خانواده و دیگر افراد قابل اهمیت است. لذا ناامیدی، ا و سازمانهمقابل گروه
تواند این موارد به انضمام موارد بی شمار دیگر می ترس، اضطراب، احساس ناکامی و استیصال و همه
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های جوانان در جامعه تأثیری غیر قابل جبران بگذارد. همچنین تلفات بر زندگی و کنش و واکنش
ها عزیزانشان را از دست بدهند و در کنار آن، باعث شده است تا بسیاری از خانواده 11-جانی کوید

آن( و دیگر  های ناشی ازپیگیری خبرهای مرتبط با این بیماری)گسترش شیوع، مبتلایان و فوت شده
و  ختلالات روحیهمراه با غم و ناراحتی برای جوانان پدید آورد. ا موارد از این قبیل، تجربه زیسته

باشد که در روانی و احساس ناامنی، یکی از مشکلات اساسی و البته رایج در این دوره از زمان می
 نیز ادامه داشته باشد.  11 -پسا کووید توجهی و اغماض می تواند در دورهصورت بی

 ٤سالادینوو  2222، ۳و هیوز ۲؛ پاور2222و همکاران،  ۱های انجام شده)لیانگبا بررسی پژوهش
روی جوامع در پاندمی کرونا های گوناگون به تحلیل شرایط پیش( که باروش2222و همکاران، 

ه های روانی تاکید داشته و کمتر وارد حیطها بیشتر بر جنبهاند می توان دریافت که پژوهشپرداخته
مطالعات  ها به خصوصاند. علاوه بر این، پژوهشاحساسات و تحلیل جامعه شناختی آن شده

صورت عمیق به تجربه ( به1311و ایمانی جاجرمی،  1311؛ شهیاد و محمدی، 1311داخلی)حیدری، 
 های فعال اجتماعی در جوامعدرصورتی که جوانان به عنوان یکی از گروه -اندزیسته جوانان نپرداخته

وص ی زیادی به خصهابا الزام به قرنطینه، تعطیلی مراکز آموزشی و حتی برخی مشاغل دچار بحران
 در بعد احساسات شدند. 

و قرنطینه اولیه انجام گرفته  11 -بر این اساس، پژوهش حاضر که در آغاز شیوع بیماری کووید
های ساخته شده از سوی کنشگران در جهان بر آن است که نگاهی عمیق و دقیق بر فراسوی لایه

 سازی کند.یت را شفافهای عاطفی این موقعواقعی داشته باشد تا بتوان خصیصه
 چارچوب نظری پژوهش

های رسیدن به های بشر از دیرباز، شناخت احساسات و همچنین یکی از راهیکی از دغدغه
باشد، چرا که عواطف و احساسات یک رکن مهم و جدا نشدنی از تمدن، توجه به احساسات می

انسان هاست که برای ایجاد، های منحصر به فرد انسان است. بنابراین احساسات یکی از ویژگی
ای هگیرد و عنصری مهم در تضادها، جنبشنظارت و حفظ پیوندهای اجتماعی مورد استفاده قرار می

شناسی تعاریف متعددی برای (. در جامعه111: 1171، ٥اجتماعی و تغییرات اجتماعی است)هاکشیلد
 کنند:گونه معرفی میاحساسات را این  ٦احساسات در نظر گرفته شده است. لاولر وتای

 شناختی عناصری -2عمر است؛    کم نسبتاً  که مثبت یا منفی و شناخت یک وضعیت ارزیابی -1 
: 1111گیرد )لاولر و تای، نمی قرار انسان کامل کنترل تحت -3 خود دارد؛  در شناختی عصب و

 هایاست و ویژگی(. یک تعریف دیگری از احساسات وجود دارد که تقریباً در حال توسعه 211
های فیزیولوژیکی؛ ( برانگیختگی پاسخ2گیرد: ارزیابی و شناخت یک موقعیت؛ متعددی را در بر می

احساساتی که توسط  بیان(4کنند؛ هایی که از مفاهیم فرهنگی استفاده می( برچسب زدنِ واکنش3
 (.121: 2226و همکاران،  ۷اند)وایزکاپفرهنگ تجویز شده
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 خود احساسات توانندمی انسان ها که است اجتماعی معتقد ساختمندی ، دیدگاهاز سوی دیگر
 اجتماعی -فرهنگی تولیداتی این دیدگاه، احساسات، آورند. دردر خود کنترل تحت و کنند را مدیریت

گیرند. طبق این دیدگاه، افراد و جوانان می خود به متفاوتی هایشکل مختلف جوامع که در هستند
، بر اساس فرهنگ و اجتماعی که در آن قرار دارند، احساسات 11-گیری کوویدبروز همه در شرایط

(. بنابراین بستر اجتماعی بر کنش، واکنش و 1111کنند)کمپر، و عواطف متفاوتی درک و تجربه می
 عنوان به احساسات نمادین، متقابل کنش گذارد. در نظریههای افراد جامعه تاثیر بسزایی میدیدگاه
 نظریه شوند. اینمی مطرح زنند،می کنش دست به آنها به نسبت هاگروه و افراد که اجتماعی اشیای
 دیگران و خود رفتار در هدایت نمادها تعدیل و دستکاری برخلق، انسان فرد ظرفیت منحصر به روی
 فسیرت و هنگام تعریف که هستند هاییکنش غصه و خشم نفرت، بنابراین، عشق، کند.می تاکید

 در انسان بودن برفعال نمادین متقابل کنش نظریه گیرند. تأکیدمی شکل کنشگران جانب از موقعیت
 در تجربه را انسان که گیردقرار می هاییرهیافت برابر در این لحاظ از که است احساساتش تولید

 از که تعریفی به هبا توج انسان ها که شودمی ادعا نظریه این در دانند. همچنینمی منفعل احساسات
(. لذا عواطف 41: 1316دهند)ربانی و کیانپور، می بروز و را کنترل خود احساسات دارند، موقعیت

اند، که در آن قرار گرفته 11-گیری کوویدجوانان براساس تفسیر آنها از موقعیت و زیست جهان همه
 گیرد.شکل می

 گرفتن قرار بدون توانندنمی -پاچگیهمدردی و دست همدلی، شرم، مثل -پذیریاحساسات نقش
 پذیرینقش تجربه شوند. احساسات دیگری مقابل در خاص رویکرد اخذ و موقعیت اجتماعی در فرد

 بازاندیشانه پذیرینقش احساسات-1شود: می تقسیم اصلی گروه دو به ۱«شات» بندیطبقه بر اساس
 و غرور دستپاچگی، شرم، احساس گناه، :از عبارت اند و گردندمی باز فرد خود به بازاندیشی که

دچار احساسات منفی  11-تکبر. به عنوان مثال، جوانان با بازاندیشی خود در شرایط بیماری کووید
قرار  با همدلانه که پذیرینقش احساسات-2نظیر ترس، غم، تنهایی، خشم و ناامیدی می شوند؛ 

 به وجود کندمی احساس دیگری که کردن چیزیاحساس و دیگری موقعیت در فرد ذهنی گرفتن
و  11-آیند. شنیدن اخبار ناراحت کننده، اطلاع از فوت اقوام و آشنایان به دلیل بیماری کوویدمی

شود تا فرد ضمن همدردی با دیگران، خود نیز با احساسات منفی دسته مواردی از این قبیل سبب می
 بازاندیشانه از اعم -پذیرینقش گروه احساساتدو  هر شات، اعتقاد (. به1171پنجه نرم کنند)شات، 

 از و دارند هنجارمند و اخلاقی سوی رفتارهای به کنشگران دادن سوق در مهمی نقش -یا همدلانه
 (. 46: 1311کیانپور، شوند)ربانی ومی قلمداد اجتماعی کنترل تسهیل در عناصر مهمی رو این

ه گویند که چرهای اجتماعی هستند به ما میبراساس نظریه هاکشیلد، قواعد احساسی که هنجا
: 1171احساسی را  چه وقت، کجا، تا چه مدت و تا چه حد)میزان( باید داشته باشیم)هاکشیلد، 

نیم ک(. بنابراین زمانی که احساسات ما با انتظارات فرهنگی مطابقت نداشته باشد، تلاش می111
لد، انیم با رفتارمان پاسخ های مناسب بدهیم)هاکشیاحساساتمان را به طور مناسب مدیریت کنیم تا بتو

1113.) 
زیست جهان جدیدی  11-تغییرات اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی ناشی از همه گیری کووید

برای افراد به ویژه جوانان با دغدغه ها و تجربیاتی متفاوت به وجود آورده است که عواطف یکی از 
عواطف جوانان به سنخ شناسی و فهم تجربه زیسته باشد. پژوهش حاضر با ابعاد مهم آن می

ند کگیری بیماری کرونا به ویژه در قرنطینه اولیه کمک میسازی بیشتر این پدیده در دوران همهروشن

                                                           

1. Susan Shott 
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ا هو از این طریق می توان به مقایسه تجربه زیسته عاطفی جوانان در مقاطع مختلف زمانی اپیدمی
 پرداخت. 

 

 روش شناسی پژوهش
جه اینکه هدف پژوهش حاضر، فهم تجربه زیسته عواطف جوانان سیستان و بلوچستان و با تو

فاده شناسی پدیدارشناسی توصیفی استابعاد و معانی پیوسته به آن در دوران کرونا می باشد، از روش
نفر انتخاب و مورد  41گیری هدفمند، شده است. از بین جوانان سیستان و بلوچستان با روش نمونه

ده کنندگان در این تحقیق پدیدارشناسی توصیفی، استفالعه قرار گرفتند. هدف از انتخاب مشارکتمطا
 ای دارند. این مشارکت کنندگان مایل بودندفوق تجربه زیسته از تجربیات افرادی است که در زمینه

ونت کتا درباره تجربه خود صحبت کنند و تا جای ممکن به لحاظ جنسیت، قومیت، مذهب و محل س
د درباره های غنی و منحصر به فرشهر و روستا با یکدیگر متفاوت بودند تا امکان دستیابی به روایت

 (. 1116یک تجربه خاص فراهم آید)ساندلوفسکی،
آوری شده تا زمان کنندگان بر اساس ماهیت مطالعه و کیفیت اطلاعات جمعتعداد مشارکت

ا های بعدی بتری از تجربه در صحبتفهم روشن که محققتا زمانی -دستیابی به اشباع نظری
(. در این پژوهش مطابق با روش 2222تعیین گردید )هولووی، -آوردکنندگان به دست نمیمشارکت

ابتدای  ها درپدیدارشناسی و زمینه تحقیق، از مصاحبه عمیق و غیراستاندارد استفاده شد. مصاحبه
های رفت و صورت پذیرفت. به علت محدودیت 1311گیری کرونا در فروردین ماه موج اول همه

ها، یادداشت برداری صورت ها به صورت تلفنی انجام شد و بعد برای انجام تحلیلآمدی، مصاحبه
ها حدود یک ساعت بود. با توجه به گستردگی استان سیستان و گرفت. مدت زمان انجام مصاحبه

نایان محلی در هر منطقه شناسایی شدند و مورد بلوچستان، جوانان مایل به انجام مصاحبه توسط آش
ها پیرامون مسائل مربوط به عواطف جوانان در رویایی مصاحبه قرار گرفتند. محورهای اصلی مصاحبه

کنندگان در مصاحبه خواسته شد احساسات خود را توصیف نمایند با پاندمی کرونا بود  و از شرکت
از نظر احساسی و عاطفی با آن مواجه شدند، صحبت  ها و مشکلاتی که در این مدتو از دغدغه

 کنند. 
به شیوه دستی مورد  ۱ای کلایزیها با استفاده از روش هفت مرحلهاطلاعات حاصل از مصاحبه

ها به صورت کامل و دقیق نوشته شد و برای اول، مصاحبه تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در مرحله
بعدی، متن  در مرحله گان مورد بازخوانی مجدد قرار گرفت.کننددرک کلی از تجربه زیسته مشارکت

ای دار، واحدهدار تقسیم شد. پس از تفکیک واحدهای معنیها به واحدهای معنیمصاحبه نوشته شده
مرتبط با موضوع انتخاب گردید. سپس معنای هریک از عبارت های مهم توضیح داده شد. در این 

به این واحدهای معنایی، برگرفته از خود متن باشد. پس از  مرحله سعی شد تا توصیف داده شده
بندی جدید، معانی مشترک از اتمام کدگذاری کامل متن، کدهای تکراری حذف و با تشکیل دسته

بندی معانی بعد از آن دستهمضامین اولیه شکل گرفت.  64واحدهای معنایی استخراج شد و 
. های متفاوت قرار گرفتندبندیضامین مشترک در دستهبندی شده انجام گردید و معانی و مفرمول

 نامیده می شوند.« مضمون های فرعی»سپس به هر طبقه یک عنوان خاص داده شد که به اصطلاح 
های فرعی در حقیقت معنایی است که محقق به کدهای توصیفی می دهد. بر همین اساس مضمون

های فرعی مورد جمع بندی قرار گرفتند.  در مرحله بعدی، مضمون مضمون فرعی به دست آمد. 1

                                                           

1. Colaizzi 
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پس از جمع بندی  .به عبارت دیگر، مضمون های فرعی در ارتباط با هم و کنار هم قرار داده شدند
 2مضمون های فرعی، مضمون های اصلی به دست آمد و مورد تحلیل قرار گرفت. بدین ترتیب 

 مضمون اصلی و نهایی به دست آمد. 
بندی ده، از روش اعتبار پاسخگو و مثلثهای استخراج  شتباریابی یافتهدر آخرین مرحله جهت اع

کنندگان جهت تأیید و اطمینان در قول مشارکتاستفاده شد و کدگذاری به دست آمده همراه با نقل
 تجربیات، ابتدا مطالعه، انجام از پیش .کنندگان و صاحبنظران قرار گرفتاختیار تعدادی از مشارکت

 تفسیر تأثیرشان در از ها،آن از ضمن آگاهی تا شد محققان،بازنویسی فردی هایفرض شو پی باورها
 قبلی دانش گذاشتن نظیر کنار هاییروش از مطالعه، اعتبار و صحت بردن بالا برای .شود جلوگیری

 طرفانه، اعتبار پاسخگو ومحقق، استفاده از نظرات محققان مختلف در جهت تحلیل درست و بی
ها استفاده گردید)لینکولن و داده تحلیل و تجزیه هنگام هاآن از سؤال کنندگان وشرکت هب برگشت

کنندگان این اطمینان داده شد که (. همچنین برای رعایت اخلاق پژوهش به شرکت1111کوبا،
ان کنندگها به صورت محرمانه بوده و برای حفظ حریم شخصی افراد به هرکدام از شرکتمصاحبه

 ت گزارش اظهارات تعلق گرفت.یک کد جه
 

 های پژوهشیافته
سال از نقاط مختلف استان سیستان  27تا  11مشارکت کنندگان این تحقیق را جوانان گروه سنی 

مرد بود.  13زن و  21شامل و بلوچستان تشکیل می دادند و جنسیت مشارکت کنندگان 
 نفر اهل  17کنندگان از بین قومیت و مذهب مختلف  مشارکت

 . نفر شیعه و فارس انتخاب شدند 24تسنن و از قومیت بلوچ و 
 

 ویژگی های مشارکت کنندگان .8دولج
 

 ردیف جنسیت مذهب قومیت وضعیت تأهل محل سکونت

 1 مرد تسنن بلوچ مجرد ایرانشهر

 2 مرد شیعه فارس مجرد نصرت آباد

 3 زن شیعه فارس متأهل زابل

 4 مرد شیعه فارس مجرد زابل

 1 زن سنی بلوچ مجرد زابل

 6 زن تسنن بلوچ متأهل خاش

 7 زن سنی بلوچ مجرد زاهدان

 1 زن شیعه فارس مجرد زاهدان

 1 مرد شیعه فارس مجرد زاهدان

 12 مرد تسنن بلوچ مجرد نصرت آباد

 11 زن شیعه فارس متأهل زاهدان

 12 مرد تسنن بلوچ مجرد نیک شهر

 13 زن تسنن بلوچ متأهل سراوان
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هدانزا  14 زن شیعه فارس متأهل 

 11 زن شیعه فارس مجرد سرباز

 16 زن شیعه فارس مجرد زاهدان

 17 مرد شیعه فارس متاهل زاهدان

 11 زن شیعه فارس مجرد نصرت آباد

 11 زن شیعه فارس مجرد زاهدان

 22 زن سنی بلوچ مجرد زاهدان

 21 زن شیعه فارس مجرد زاهدان

نتسن بلوچ مجرد ایرانشهر  22 زن 

 23 زن شیعه فارس مجرد ایرانشهر

 24 زن شیعه فارس مجرد زاهدان

 21 زن شیعه فارس متأهل زاهدان

 26 زن تسنن بلوچ مجرد زاهدان

 27 زن تسنن بلوچ متأهل سرباز

 21 زن شیعه فارس مجرد نیک شهر

 21 زن شیعه فارس متأهل نیک شهر

 32 زن شیعه فارس متأهل زاهدان

تأهلم زرآباد  31 مرد تسنن بلوچ 

 32 مرد تسنن بلوچ مجرد زاهدان

 33 زن شیعه فارس متأهل زابل

 34 مرد تسنن بلوچ متأهل سرباز

 31 زن تسنن بلوچ مجرد زاهدان

 36 زن شیعه فارس مجرد زابل

 37 مرد تسنن بلوچ متأهل چابهار

 31 زن شیعه فارس متأهل زاهدان

 31 مرد شیعه فارس متأهل زابل

 42 مرد تسنن بلوچ مجرد زرآباد

 41 زن شیعه فارس متأهل زاهدان
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 های پژوهشحلیل یافته. ت5جدول 
 اصلی مضمون مضمون فرعی مضامین اولیه

ناخوشایندی از مرگ و میر/ ایجاد 
احساسات منفی با آمار مرگ و میر/ 
غم مرگ هموطنان/ فیلم های غم 
انگیز مرگ آمیز کرونا/ ناراحتی از 

رگ هموطنان/ اخبار ناراحت کننده م
 پیامدهای کرونا

تلفات جانی کرونا و فراگیری 
 زیست غم انگیز در جامعه

 
 
 
 
 
 
 
 

-کووید بحران در عاطفی سرایت
11 

غمخواری نسبت به وضعیت 
پرستاران/ غم مشکلات کادر 

درمانی/غرور از فداکاری کادر درمان/ 
غرور از همت کادر درمانی/  سرایت 

فضای مجازی از صحبت ترس در 
ها به های درمانگران/ رعایت پروتکل

 دلیل هشدار کادر درمان

پیوند احساسی جوانان با جامعه 
 پزشکی در کرونا

تاسف از سوءمدیریت مسئولان/ 
نارضایتی از کمبود امکانات و نبود 
رسیدگی در برخی مناطق/ خشم از 

توجهی مردم به نکات بهداشتی/ بی
ز عدم توجه مردم به ابراز ناراحتی ا

محدودیتهای رفت و آمدی/ تحسین 
 اقدامات پیشگیرانه مردمی

حساسیت و اظهار عاطفی جوانان 
نسبت به عملکردها در حوزه 

 سلامت جامعه

محبت جهان/  نگرانی از سرنوشت 
غم انگیز دنیا/ نگرانی از رکود 

اقتصادی کشورها/ درگیری جهان با 
 ویروس کشنده/درگیری و نگرانی
جهانی/ سکوت اخبار جنگ در 

خاورمیانه/ تأسف از اخبار تلفات 
جهانی/ غول ترسناک وناامید کننده 

جهانی/ حس انفعال و ترس از وقایع 
تلخ کرونا در دنیا/وابستگی و 

مسئولیت پذیری جهانی/ کرونا تهدید 
 جهانی

تشدید عاطفه جهانی با وقوع 
 کرونا

غم و ترس از ابتلای عزیزان/ احساس 
رس و خطر/ ترس از انتقال بیماری به ت

نزدیکان/هولناکی و خطرناکی کرونا / 
ترس از مبتلا شدن/ ترس از مبتلا شدن 
نزدیکان/ ترس ازدست دادن عزیزان و 
تنها شدن/ کرونا هیولای مرگ/ 
خودقرنطینگی به دلیل ترس از ابتلای 
عزیزان/ ترس از سرفه و عطسه در 
 جمع/ احساس ترس و آشفتگی روحی

ناشی از قرنطینگی/ احساس ناامنی 
درونی از مرگ جمعی/ نگرانی از 

 ابتلای اقوام دور

رسوخ ترس از سرایت بیماری در 
 جامعه ریسک پذیر کرونایی

 
 
 
 
 
 
 

 در جوانان احساسی امنیت عدم
 کرونایی زیست
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ترس و ناامیدی از افزایش همه گیری 
هموطنان/ حس ابهام از آینده/ 

ه آینده/ احساس ناامیدبودن نسبت ب
نزدیکی به مرگ/رواج ناامیدی در 

 مردم/ناامیدی ناشی از تداوم کرونا

کرونای پیش رونده و ناامیدی 
 فزاینده جوانان

 

افزایش آسیب روحی و اضطراب/ 
فقدان آرامش از آغوش نگرفتن 
عزیزان/اضطراب ابتلا به کرونا/ انتظار 
همراه با نگرانی برای درمان کرونا / 

رو و واکسن برای جلوگیری و فقدان دا
 درمان

اضطراب ناشی از تأخیر در درمان 
 (11-کوید

دغدغه عقب افتادن تحصیل/نگرانی از 
تعطیلی  دانشگاه/آرزوی بازگشت به 
روال عادی زندگی گذشته/سختی 
بلاتکلیفی/بلاتکلیفی در مورد زمان 
پایان بیماری/ افت انرژی احساسی از 
ناتوانی تحصیلی در خانه 

لوغ/بلاتکلیفی تحصیلی در ش
دانشگاه/احساس سردرگمی برای ادامه 
ترم تحصیلی/بلاتکلیفی و نا امیدی در 
ابتدای کرونا و عادی شدن به مرور 
زمان/احساس بلاتکلیفی درمورد زمان 

 حضور مجدد در دانشگاه

 تجربه احساس بلانکلیفی

 از خشم/ نشینی خانه از شدن خسته
 از اشین منفی احساسات/ روزمرگی

 از ناشی غم احساس/خانگی قرنطینه
 از ناشی منفی احساسات/ روزمرگی

 از ناشی روانی فشار/  خانگی قرنطینه
 /اجتماعی تعاملات کاهش و قرنطینه

 خانه در ماندن از افسردگی احساس

 

 

 سرایت عاطفی در بحران کرونا
هـان جنبـه فراگیـری هـای اخیـر در جبا وقوع بحران کرونـا کـه بـرخلاف بسـیاری از بحـران

هــای جهــانی مشخصــه اصــلی آن اســت، مــا شــاهد تنیــدگی احساســی و عــاطفی در بــین گــروه
مختلــف اجتمــاعی و حتــی تنیــدگی احساســی و بــروز عاطفــه جهــانی بــودیم. مضــمون اصــلی 
ــه عنــوان یکــی از مضــامین اصــلی اســتخراج شــده از  در هــم تنیــدگی و پیوســتگی احساســی ب

ــار مضــم ــژوهش دارای چه ــن پ ــمای ــری زیســت غ ــات جــانی و فراگی ــز در ون فرعــی، تلف انگی
ــه  ــاطفی جامع ــار ع ــا، حساســیت و اظه ــه پزشــکی در کرون ــا جامع ــد احساســی ب ــه، پیون جامع

هــر   -نســبت بــه عملکردهــا در حــوزه ســلامت و تشــدید عاطفــه جهــانی بــا وقــوع کروناســت
ــه ــن مضــامین جنب ــک از ای ــاطفیی ــی و ع ــدگی احساس ــم تنی ــف مضــمون در ه ــای مختل را  ه

 کند.بازنمایی می
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 انگیز در جامعهتلفات جانی و فراگیری زیست غم
فوت )از  اشاره به  بروز احساسات غم انگیزی دارد که در جامعه به دلیلاین  مضمون فرعی  

دست دادن هم وطنان( فراگیر شده است. این احساسات منفی با افزایش آمار مرگ و میر در جامعه 
، احساسات منفی وطنان خودشوندگان با ابراز ناراحتی از مرگ هماحبهدر حال گسترش است؛ مص
 انگیز و تأثرآور در اجتماع و محیط زندگیکنند که می تواند بازتابی غمو ناخوشایندی را تجربه می

 داشته باشد.
و پیامدهای ناشی از این بیماری موجب  11 -کننده مربوط به ویروس کوویدانتشار اخبار ناراحت

انگیز در جامعه فراهم کرده است. یکی شد نگرانی و غم در جامعه شده  و زمینه را برای زیست غمر
 گوید:کنندگان در مصاحبه با اشاره به افزایش غم و اندوه در جامعه میاز شرکت

شنیدن آمار افراد فوتی در جامعه و همچنین پیامدهای ناشی از کرونا برای : »21جوان شماره 
 «.ناگوار است مردم بسیار

 

 پیوند احساسی با جامعه پزشکی
ز ، ا11 -از شیوع هر چه بیشتر ویروس کوویدبا توجه به اهمیت جنبه درمان و نیز پیشگیری 

همان ابتدای گسترش بیماری در سرتاسر دنیا، جامعه پزشکی و نیز کادر درمان بیشترین نقش را در 
 دم مقابله با این بیماری بودند.عبور از این بحران داشتند و به نوعی در خط مق

-های کادر درمان در مراقبت و بهبود بیماران کوویدها و نیز فداکاریمردم با مشاهده رشادت
، ضمن احساس غرور از همت و تلاش آنان، نسبت به وضعیت کادر درمان و فشار کاری مضاعف 11

ردی و نیز غمخواری خود را نسبت ها نیز ، احساس همدبه آنان ابراز نگرانی داشتند و در مصاحبه
در این  16داشتند. جوان شماره های درمانی ابراز میبه وضعیت پرستاران و درمانگران در بخش

 است:زمینه چنین گفته
پردازند، شان زده اند و به مداوای مردم میکش که از خانه و خانوادهشرایط پرستاران زحمت» 

 «.هایشان نبودندها حتی سال تحویل هم در کنار خانوادهبعضی -انگیز  استواقعا سخت و غم
های منتشر شده از کادر درمان درزمینه وخامت همچنین جامعه بشدت تحت تاثیر صحبت 

اوضاع بود و مردم ضمن احساس همدردی با کادر پزشکی، نسبت به اقدامات کادر درمان ابراز 
کرد. پس نوعی پیوند احساسی و احتی میقدرانی و نسبت به مشکلات جامعه پزشکی، ابراز نار

عاطفی با بروز بحران کرونا با جامعه پزشکی ایجاد شد. علاوه بر این، یکی دیگر از ابعاد این پیوند 
وان شماره هاست. جعاطفی با جامعه پزشکی، تاثیرپذیری بیشتر جامعه از پزشکان و رعایت پروتکل

 در زمان مصاحبه چنین بیان داشت:  2
ها یرا آنشوم، زبینم، بسیار ناراحت میاز تلویزیون تصاویر پزشکان و پرستاران را میوقتی »

دهند و باید به آنان رسیدگی شود و مردم خاطر نجات بیماران خود را در معرض بیماری قرار میبه
 «. های پزشکی کادر درمان گوش دهندنیز باید به توصیه

 

 ها در حوزه سلامت جامعهه عملکردحساسیت و اظهار عاطفی جوانان نسبت ب
بیش از بیش نسبت به رفتارها و عملکردهای مربوط به سلامت  11 -جوانان با بروز بحران کووید

ز توجهی برخی ا، حساس شدند. این حساسیت هم به صورت خشم و ناراحتی نسبت به بیجامعه
مات خودجوش و مردمی در مردم و عدم رعایت پروتکل های بهداشتی و هم تحسین نسبت به اقدا

نندگان کتوزیع اقلام بهداشتی برای نیازمندان و رعایت اصول بهداشتی بود. در این پژوهش مشارکت
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یان ها بهای خود را نسبت به عملکردهای منفی و مثبت در حوزه سلامت، در مصاحبهنیز حساسیت
 گوید: چنین می 32کردند. جوان شماره 

وطنانی که به سفر رفته بودند و یا در سطح شهرها بدون توجه از همتوجهی برخی به  دلیل بی»
 «. کردمکنند، من احساس خشم و ناراحتی میبه نکات بهداشتی رفت و آمد می

علاوه بر این مردم نسبت به عملکرد مسئولان در حوزه سلامت نیز حساسیت بیشتری را نشان 
مسئولان در حوزه بهداشت و سلامت ابراز تاسف شوندگان از سوء مدیریت برخی دادند. مصاحبهمی

و نگرانی داشتند و اقدامات صورت گرفته در زمینه کنترل و مهار بیماری و نیز ارائه خدمات بهداشتی 
دانستند و نسبت به اقدامات در حوزه سلامت به دلیل اهمیت آن در بحران کرونا را ناکافی می

برخی نهادهای دولتی در زمینه ارائه خدمات بهداشتی و ، هرچند اقدامات حساسیت بیشتری داشتند
ها نیز موجب ایجاد احساس رضایت در برخی مصاحبه شوندگان شده نیز ضدعفونی معابر و خیابان

های دولتی به خصوص در مناطق کمتر با اشاره به اهمیت اقدامات و حمایت 4بود. جوان شماره 
 گوید:میبرخوردار استان و تاثیر احساسی آن چنین 

ث های محروم داشته باشند. نبود امکانات بهداشتی باعمسئولان باید رسیدگی بیشتری به استان»
شد و کمبود ماسک و مواد ضدعفونی کننده در منطقه ما بسیار احساس خشم و نارضایتی من می

 «. کردشد و احساسات منفی را در من ایجاد میمی
 

 تشدید عاطفه جهانی با وقوع کرونا
گیری جهانی کرونا  موجب بروز احساسات مشترک جهانی نیز شد. بحرانی که به یکباره همه 

همه مردم جهان را درگیر خود کرد و توانست احساس همدردی مشترکی را در بین مردم سرتاسر 
ا، افزایش هدنیا به وجود آورد. انتشار اخبار تلفات بیماری کرونا در کشورهای مختلف از طریق رسانه

هایی از دنیا توانست نوعی تلفات در برخی از کشورها و وخامت رو به گسترش کرونا در بخش
شوندگان از کرونا به عنوان احساس نگرانی و ترس را در بین مردم دنیا ایجاد کند. برخی مصاحبه

از ردانستند و نسبت به مردم دنیا اببردند و اغلب آن را بحرانی فراگیر مینام می« غولی جهانی»
، رهایی از ویروس را همدردی داشتند.  به علت ماهیت زیستی ویروس کرونا و انتشار سریع آن

دانستند. همچنین این ویروس منوط به نابودی بیماری و قطع زنجیره انسانی آن در سراسر جهان می
و  دهای زیادی را به خصوص در زمینه اقتصادی وارد آورتوانست در بیشتر کشورهای دنیا آسیب

. دچار نگرانی و ترس نماید المللی کشورها از هم،مردم را نسبت به اوضاع دنیا و تاثیرپذیری بین
پس می توان شاهد بروز نوعی عاطفه بود و بروز این بحران توانست پیوستگی جهانی احساسی و 

 گوید: می12عاطفی انسان ها در سراسر دنیا را تقویت و تشدید نماید. جوان شماره 
خوام همه دنیا زودتر رونا یک غول جهانی است و من نگران همه مردم دنیا هستم و از خدا میک»

 «.از شر این ویروس خلاص شوند
 گوید:چنین می 11در مصاحبه دیگری نیز جوان شماره 

کرونا باعث شد که بفهمیم همه انسان ها در همه دنیا به هم وابسته اند و ما نسبت به هم » 
و اگر کسی بیماری داشت ما نباید بگوییم به من چه. این بیماری باعث شد ما بیشتر مسئول هستیم 

به فکر همدیگر باشیم، چون اگر یکی بیمار شد به ما هم سرایت می کند. پس باید به فکر سلامتی 
 همه مردم باشیم تا در امان باشیم. بنابراین کرونا مشکل همه مردم جهان است، نه یک نفر.
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 83-برهه شیوع ویروس کوویداحساسی جوانان در  عدم امنیت
ها، عدم امنیت احساسی در جوانان با یکی دیگر از مضامین اصلی استخراج شده از مصاحبه 

هایی در حوزه احساسات به جوانان وارد گیری توانست آسیببروز بیماری کرونا است. این همه
ناامنی احساسی با طیفی از احساسات منفی از آورد و نا امنی احساسی یکی از این موارد است. این 

ترس و ناامیدی تا اضطراب تداوم بیماری و تجربه احساساس بلاتکلیفی و همچنین خستگی عاطفی 
 کند. بروز می

 

 پذیر کروناییرسوخ ترس از سرایت بیماری در جامعه ریسک
احتمال ابتلای ها، مبحث احساس ترس ناشی از یکی از موضوعات مورد اشاره در مصاحبه 

خود و عزیزان است. جوانان با اشاره به این موضوع حتی از احتمال مرگ عزیزان و اطرافیان نیز 
 گوید: ها نیز ضمن ابراز این ترس میدر مصاحبه 11ابراز خطر و ترس می کردند.  جوان شماره 

مدم، آز بیرون میمن خیلی از ابتلای عزیزانم و خودم به بیماری، احساس ترس داشتم و وقتی ا»
 «. نگران بودم که ناقل نباشم و اطرافیانم را بیمار نکنم

 ترسند و همبه علت سرایت سریع بیماری در جامعه، جوانان هم از ابتلای خود و عزیزانشان می
 اینکه از احتمال ناقل بودن خود و سرایت آن به عزیزانشان ابراز ترس و نگرانی دارند. حتی قرنطینه

و طولانی شدن زمان آن نیز برای بسیاری از جوانان موجب ایجاد احساس  ترس شده است. خانگی 
 گوید: در مصاحبه چنین می 26جوان شماره 

 «. ترسمواقعا از طولانی شدن قرنطینه می»
پس می توان گفت که مضمون فرعی رسوخ ترس بیانگر تجربه ترس در جوانان در ابعاد مختلفی  

ود که شها را شامل می، انتقال بیماری و حتی ترس و آشفتگی ناشی از قرنطینهچون احتمال بیماری
 است.برای جوانان بار عاطفی و احساسی منفی داشته 

 

 رونده و نا امیدی فزایندهکرونای پیش
شوندگان نوعی ترس و احساس ناامیدی نسبت به آینده ابراز نمودند و با توجه به اینکه مصاحبه 

ها در موج اول کرونا، آمار کرونا بشدت افزایش یافته و هنوز درمان و حتی م مصاحبهدر زمان انجا
شوندگان نوعی احساس ابهام نسبت به واکسن این بیماری در جهان تایید و توزیع نشده، مصاحبه

کردند که تداوم این بیماری و افزایش آمار ابتلای جامعه موجب القای احساس آینده را تجربه می
شود. برخی از جوانان با اشاره به پیامدهای روانی ناشی از گسترش بیماری دی در جوانان میناامی

ی های خود ابراز نزدیکحل قطعی برای درمان و پیشگیری آن، گ در بین صحبتدر جامعه و نبود راه
ر اوج دداشتند و با افزایش آمار مرگ و میر، احساس ناامیدی نسبت به زندگی را با مرگ را بیان می

 دارد: چنین بیان می  32کردند. جوان شماره جوانی احساس می
شود و هنوز هم واکسنی نیست و معلوم نیست فردا خود من ها اضافه میهر روز به آمار کشته»

 «. ام مبتلا بشویم یا نشویم و چه اتفاقی برایمان بیفتدو خانواده
در بین جوانان وجود داشت که به تشدید  آمیزی نسبت به آیندهعلاوه بر این، احساس ابهام

 گوید:در مصاحبه خود چنین می 21احساس ناامیدی در آنان دامن می زد. جوان شماره 
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با این مشکلات پیش آمده اصلا احساس خوبی ندارم. به نظرم آینده مبهم به نظر می رسه. »
 «.توانم امیدی به آینده داشته باشمنمی

 

 کرونا و بحران روانیاضطراب از تداوم بیماری 
های روانی یکی از ابعاد عدم امنیت روانی در جوانان، اضطراب ناشی از تداوم بیماری و بحران 

شدن زمان بیماری و عدم زمان مشخص برای پایان این شوندگان با طولانیمتعاقب آن بود. مصاحبه
و  ن خود نیز دچار نگرانیتنها نسبت به بیمار شدن خود بلکه نسبت به ابتلای عزیزابحران، نه

وان کردند. جاضطراب بودند به خصوص عزیزان و اقوامی که در مناطق پر خطر کرونایی  زندگی می
 گوید: چنین می 1شماره 

دوری از اقوام و حضور برخی از آنها در شهرهایی که بیشتر دچار این بیماری اند، برایمان »
 «.خیلی سخت و نگران کننده است

نان نه تنها در خود احساس نگرانی و اضطراب داشتند، بلکه این اضطراب و حتی البته جوا 
کردند و آن را نه فقط ناشی از قرنطینه های روانی را در بین اطرافیان خود نیز مشاهده میبحران

چنین  31دانستند. جوان شماره خانگی، بلکه ناشی از سایر پیامدهای اجتماعی و اقتصادی کرونا می
 کند: میاشاره 
آسیب های روحی اطرافیان زیاد شده. به عنوان مثال، بر طبق گفته یکی از دوستان خانوادگی » 

ما، پس از مراجعه به پزشک، به ایشان گفته شده بود که به دلیل تنهایی طولانی مدت در منزل به 
طراب و نی و اضافسردگی شدید مبتلا شده اند یا دوستانم ، در حین گفت و گو با آنها متوجه نگرا

 «.ناراحتی روحی شدید در آنها می شوم
 

 تجربه احساس بلاتکلیفی
ها، اشاره به ایجاد احساس بلاتکلیفی در یکی دیگر از مضامین فرعی استخراج شده از مصاحبه

ها جوانان دانشجو بودند و مصاحبه کننده در مصاحبهجوانان داشت. با توجه به اینکه جوانان شرکت
های نخستین گسترش این بیماری انجام شد و جوانان دانشجو به یکباره با تعطیلات نیز در ماه

ای از ابهام قرار ها مواجه شدند و حضور مجدد دانشجویان در هالههای درس و دانشگاهکلاس
گیری کرونا در جامعه، درباره داشت، بسیاری از جوانان در کنار سایر مسائل و مشکلات ناشی از همه

ها احساس سردرگمی داشتند و در مورد حضور مجدد تحصیل و فرآیند آموزش در دانشگاهادامه 
کردند. در واقع، با توجه به اینکه هنوز آموزش مجازی برای ها ابرازبلاتکلیفی میدر دانشگاه

دانشجویان با مشکلاتی همراه بود و بسیاری از آنان نسبت به موفقیت آموزش مجازی تردید داشتند، 
در مصاحبه  21ودند. جوان شمارهره آینده تحصیلی خود نیز با احساس بلاتکلیفی مواجه بدربا
 گوید:می

خیلی بلاتکلیفم که دانشگاه چی می شه ودرسارو چطور باید بخونم وکی باید بریم دانشگاه. »
 «. خیلی احساس بی تکلیفیه

د ا راه رهایی از بلاتکلیفی خوعلاوه بر این، جوانان با آرزوی بازگشت شرایط به قبل، آن را تنه
 دانستند.می
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 احساسی ناشی از قرنطینه خانگی -خستگی عاطفی
گیری کرونا برای جامعه به خصوص قشر جوان یکی از مهمترین مسائلی که در دوران همه 

ای خانگی هبشدت مسئله آفرین بود، قرنطینه -با توجه به داشتن پویایی و تحرک اجتماعی -دانشجو
های بهداشتی و عدم حضور در تجمعات و الزام به از همان ابتدای این بحران، رعایت پروتکلبود.  

ماندن در خانه به عنوان تنها راه مقابله با گسترش بیماری در همه کشورها مورد توجه و تاکید قرار 
دند ا شهها، دانشجویان مجبور به ماندن در خانه و پیگیری مجازی درسگرفت. با تعطیلی دانشگاه

ش بار بود. ماندن در خانه و کاهکننده و رخوتخانگی برای بسیاری از جوانان بسیار خستهو قرنطینه
تعاملات اجتماعی، برای جوانان فشار روانی زیادی را در خانه به همراه داشت و حتی برخی در 

 می گوید:  2کردند. جوان شماره خود احساس افسردگی می
 «.کننده شدهجز افسردگی نداشت. دیگه خستهبرای من قرنطینه چیزی 

این موج فراگیر از احساسات منفی ناشی از قرنطینه برای جوانان مورد مصاحبه موجب بروز  
 های رفت و آمدی، اینها و ممنوعیتشدن قرنطینهاحساسی شده بود و با طولانی-خستگی عاطفی

 دارد:چنین بیان می 16ماره خستگی عاطفی و احساسی رو به گسترش خواهد بود. جوان ش
ماندن در خانه و نداشتن تعامل اجتماعی، روحیه من را خراب کرده است. دوست دارم زودتر »

 «.ها تمام شود و بتوانم دوستانم را ببینمقرنطینه ها و تعطیلی دانشگاه
 

 بحث و نتیجه گیری
؛ زندگی بشر داشته استهای تأثیراتی عمیق و گسترده در تمامی جنبه 11-شیوع ویروس کووید

به  11-چنان که می توان ادعا کرد که سلامت جسمی و روانی افراد تا حد زیادی تحت فشار کووید
ای در زندگی تمامی افراد جهان رخ داده و باعث شده خطر افتاده است. در نتیجه تغییرات عمده

 است تا احساسات و عواطف افراد نیز دستخوش تغییر گردد. 
به دست آمده از پژوهش حاضر، در آغاز شیوع بیماری کرونا و قرنطینه اولیه، سرایت طبق نتایج 

 های مختلفسریع این بیماری باعث شده که ما شاهد تنیدگی احساسی و عاطفی در بین گروه
اجتماعی و حتی تنیدگی احساسی و بروز عاطفه جهانی باشیم. مضمون اصلی در هم تنیدگی و 

وان یکی از مضامین اصلی استخراج شده از این پژوهش دارای چهار مضمون پیوستگی احساسی به عن
انگیز در جامعه، پیوند احساسی با جامعه پزشکی در تلفات جانی و فراگیری زیست غم -فرعی

کرونا، حساسیت و اظهار عاطفی جامعه نسبت به عملکردها در حوزه سلامت، تشدید عاطفه جهانی 
های مختلف مضمون در هم تنیدگی احساسی کدام از این مضامین جنبهاست که هر  -با وقوع کرونا

 کند.و عاطفی را بازنمایی می
و پیامدهای ناشی از این بیماری موجب  11 -کننده مربوط به ویروس کوویدانتشار اخبار ناراحت

 -وویده کسایر مسائل مربوط ب رشد نگرانی و غم در جامعه شده است. تمامی موارد یاد شده به اضافه
 انگیز در جامعه ایجاد کرده است. ، زمینه را برای زیست غم11

ها، عدم امنیت احساسی در جوانان با بروز یکی دیگر از مضامین اصلی استخراج شده از مصاحبه
هایی در حوزه احساسات به جوانان وارد گیری توانست آسیباست. این همه 11-بیماری کووید

شوندگان احساس ترس و ناامیدی نسبت یکی از این موارد است. مصاحبه امنی احساسیآورد که نا
شی از کنند. اضطراب نابه آینده را ابراز نمودند و به نوعی احساس ابهام نسبت به آینده را تجربه می

شوندگان به وفور قابل درک بود. از های روانی ناشی از آن در بین مصاحبهتداوم بیماری و بحران
اشد، بها و معضلات جوانان در این شرایط میاز دیگر نگرانی تجربه احساس بلاتکلیفیسوی دیگر، 
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ها مواجه شدند و حضور های درس و دانشگاهچراکه جوانان دانشجو به یکباره با تعطیلات کلاس
ای از ابهام قرار داشت. بسیاری از جوانان در کنار سایر مسائل و مشکلات مجدد دانشجویان در هاله

ها احساس گیری کرونا در جامعه، درباره ادامه تحصیل و فرآیند آموزش در دانشگاهشی از همهنا
نکه کردند. با توجه به ایها ابرازبلاتکلیفی میسردرگمی داشتند و در مورد حضور مجدد در دانشگاه

قیت فهنوز آموزش مجازی برای دانشجویان با مشکلاتی همراه بود و بسیاری از آنان نسبت به مو
 آموزش مجازی تردید داشتند، درباره آینده تحصیلی خود با بلاتکلیفی مواجه بودند. 

 احساسی ناشی از -ای سخت شده است، خستگی عاطفیمورد دیگری که برای جوانان مسئله 
 های بهداشتی و عدم حضور درقرنطینه خانگی می باشد. از همان ابتدای این بحران، رعایت پروتکل

الزام به ماندن در خانه به عنوان تنها راه مقابله با گسترش بیماری در همه کشورها مورد تجمعات و 
ها، دانشجویان مجبور به ماندن در خانه و پیگیری توجه و تاکید قرار گرفت. با تعطیلی دانشگاه

نین چبار بود. همکننده و رخوتخانگی برای بسیاری از جوانان خستهها شدند و قرنطینهمجازی درس
  کنند.روانی زیادی را در خانه احساس میبا ماندن در خانه و کاهش تعاملات اجتماعی، جوانان فشار 

تمامی موارد یاد شده، بروز احساساتی منفی مثل ترس، اضطراب، افسردگی، ناامیدی و... در  
آمار مرگ بین افراد به خصوص جوانان را به حداکثر رسانده است. از طرف دیگر، گزارش روزانه 

ومیر ناشی از این بیماری، زندگی جوانان را با غم و ناراحتی همراه کرده است. همچنین جوانان به 
، انتظار دارند که تمامی شهروندان و مسئولان جامعه دقت و 11-دلیل مسری بودن بیماری کووید

ها پروتکل نهای بهداشتی داشته باشند و عدم رعایت ایتوجهی بیشتری نسبت به رعایت پروتکل
را که شود، چها میمثل رفتن به سفر و یا استفاده نکردن از ماسک و ... باعث عصبانیت و خشم آن

ها برای مقابله با این ویروس، طبق گزارشات سازمان بهداشت، یکی از مهمترین و مؤثرترین راه
د و مسئولان بایهای بهداشتی است و برای رسیدن به این هدف، تمامی شهروندان رعایت پروتکل

های بهداشتی از طرف همکاری و مشارکت کنند. در صورت عدم همکاری و عدم رعایت پروتکل
تعهدی مسئولان، این امکان وجود دارد که بعضی از جوانان دچار وسواس فکری افراد جامعه و بی

ها یل جهشدل و روانی شوند و با احساساتی منفی مثل ترس به دلیل مسری بودن بیماری، ناامیدی به
و عدم توانایی در کنترل بیماری، اضطراب به دلیل تداوم بیماری، احساس عدم امنیت، بلاتکلیفی به 
دلیل قرنطینه و آموزش غیر حضوری دانشگاه و نامشخص بودن آینده مواجه می شوند. در کنار 

بت ستانه نستمامی احساسات منفی که جوانان درگیرش شده اند، پیدایش برخی احساسات نوع دو
 به کادر درمان بر حس قدردانی و سپاس جوانان نسبت به آنان افزوده است.

در واقع می توان چنین نتیجه گرفت که جوانان انتظار دارند تمامی شهروندان در کنار تعهد 
های بهداشتی را رعایت کنند و در جهت تقویت سلامت های مسئولان پروتکلاخلاقی و پیگیری

را تا حد امکان  11-تلاش نمایند تا بتوان پیامدهای جسمی، روانی و احساسی کووید خود و خانواده
همچنین بنابر نظریه کنش متقابل نمادین می توان گفت که شرایط ناشی از کرونا، به حداقل رساند. 
 ینهاجتماعی، قرنط های جوانان را بسیار تحت تأثیر قرار داده است. رعایت فاصلهاحساسات و کنش

انگی، پیگیری اخبار مبتلایان و فوت شدگان و دیگر موارد سبب شده تا جوانان و دیگر افراد، خ
تفسیری منفی از شرایط و موقعیت داشته باشند که این خود بروز احساساتی منفی مثل استرس، 

 راضطراب، ترس، نگرانی و ... را در پی دارد. همان طور که گفته شد تفاسیر افراد از موقعیت بسیا
و زندگی همراه با ترس از مبتلا شدن  11-باشد. تلفات جانی ناشی از بیماری کوویدحائز اهمیت می

ن آ به این بیماری، ناامیدی از کنترل بیماری و اضطراب و نگرانی از تداوم بیماری و شیوع گسترده
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ت وقعیهای این ویروس کشنده سبب شده است تا بسیاری از افراد به خصوص جوانان، مو جهش
 و شرایط اجتماعی را بسیار بد و غم انگیز تفسیر کنند و حس استیصال و ناکامی را تجربه کنند.

سبب شده تا احساسات موقتی جوانان با تغییر  11-گیر کوویددر این دوره از تاریخ، بیماری همه
و  11-دای مواجه شود. شایعات و اخبار ضد و نقیض از این بیماری، واکسن کوویو تحول عمده

های اجتماعی نهادهای نظارتی برای رعایت دستورهای بهداشتی گاهی سبب تهییج و سختگیری
رکود احساسات جوانان شده است. تفسیر شرایط کرونا و چگونگی برخورد با این موقعیت، بستگی 
به شرایط فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی و شخصیتی جوانان دارد که به احساساتشان شکل و معنا 

کوشند تا با های رفتاری  و ... .  لذا بعضی جوانان میدهد مانند نگرانی، استرس، وسواسیم
جهت در راستای یشان را همزندگ هنجارهای مربوط به این بیماری هماهنگ شوند و نحوه

های جامعه، فرهنگ و ... تغییر دهند. اما بعضی از جوانان نه تنها با هنجارها و بایدها و خواسته
)تردد در اماکن 11-اند، بلکه در تضاد با قوانین مربوط به بیماری کوویدایدهای این دوره کنار نیامدهنب

برگزاری مهمانی و ...( رفتار  های محلی،ها، رفتن به مسافرت و گردششاپعمومی مثل کافی
مه ها )جرینهای منفی از جانب نهادها و سازماکنند. تضاد رفتاری این جوانان سبب بروز واکنشمی

نفی های مشود که این واکنشها، اجتماع و سایر افراد میتوسط پلیس راهنمایی رانندگی و ...( گروه
 بنابراین، عاطفه و احساساتگیری احساسات منفی و مخرب در جامعه شود. می تواند منشأ شکل

 تماعی در افراد بروز وحالاتی است که در جریان روابط اجتماعی و با توجه به شرایط اج اجتماعی،
 دارفرد خدشه شود و در صورت ناهماهنگی با شرایط اجتماعی، احساسات و عواطفنمایش داده می

 گیرد.ها، نهادها، احزاب و دیگر افراد تحت فشار قرار میگردد و علاوه بر آن از جانب گروهمی
می تواند تا حدی  -11-دگیری ویروس کوویهمه لذا همنوایی و همکاری جوانان در این دوره

از بروز احساسات منفی جلوگیری کند. هنگامی که جوانان به این باور برسند که تمام دنیا درگیر این 
بیماری هستند، نوعی احساس پیوند و همبستگی با جامعه و دیگران  در آنها شکل می گیرد که این 

کمک   -می، استرس و اضطراباحساس استیصال و ناکا -حس می تواند در کنترل احساسات منفی
، ماهیت کنش متقابل بین افراد  11-شایانی نماید. از طرف دیگر، در این عصر به دلیل بیماری کووید

ین کنش افراد با یکدیگر نیز متفاوت شده که ا تغییر کرده است و به دلیل فناوری پیشرفته، نحوه
 ار باشد)کمتر احساس تنهایی، انزوا، ترسموضوع می تواند بر احساسات و عواطف افراد نیز تأثیرگذ

و ناامیدی کنند( چرا که ارتباطات سریع و راحت شده است و فرد می تواند در منزل با تمام دنیا در 
د. در عین حال عکس کنها نیز به تبع آن تفاوت پیدا میتعبیر و تفسیر موقعیت ،ارتباط باشد. در نتیجه

ولت در برقراری ارتباطات و کنش متقابل افراد از طریق قضیه نیز صادق است؛ به طوری که سه
فضای مجازی و در دسترس بودن حجم زیادی از اطلاعات و اخبار مربوط به این ویروس سبب 
شده تا جوانان احساس کنند قادر به کنترل این بیماری نیستند. بنابراین احساس عدم قدرت در 

 شود. منفی می روبارویی با این ویروس باعث افزایش احساسات
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