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 جربه زیسته شهروندان تهرانی از پیامدهای معیشتی و سلامت همه گیری کرونات

     •های مقابله(ط و شیوه)زمینه ها، شرای 

 

 امینیان، احساناحمدنیا، شیرینزادهسراج، سیدحسین جواهریفاطمه

 

 ( 1401/ 07/ 15، تاریخ پذیرش 1401/ 03/ 03)تاریخ دریافت 

 

 چکیده

برای   که  کوششی  از  است  گزارشی  از   زیستهتجربهشناسایی  نوشتارحاضر  تعدادی 

گیری کرونا در بعد سلامت و معیشت صورت گرفته یامدهای همهپ تهرانی در زمینه  شهروندان

ساختاریافته استفاده نیمه  عمیق  ای و تكنیک مصاحبهزمینهاز روش نظریه  منظور است. به این

زن و مرد شاغل و ساکن شهر تهران مصاحبه شده   15هدفمند با  گیری شده و بر اساس نمونه

داده تحلیل  از  پس  دوازده  است.  مقولهمقولهها،  یک  و  »فرسایش اصلی  نام  تحت  مرکزی 

مدیریت ناکامی  و  بحران  در  معیشت  و  بهسلامت  نشان تغییر«  پژوهش  نتایج  آمد.   دست 

تأثیر قرار داده و معیشت و نظام سلامت افراد را تحتگیری کرونا، کیفیت کسبدهد همه می

حوزه   دو  این  آسیبدر  چون  روانیپیامدهایی  و  جسمی  نیزعا-های  و  پذیری آسیب  طفی 

ای علی و زمینهشرایطاست. همچنین  دنبال داشتهبه  معیشتهای شغلی و امكان کسبفرصت

درون سازوکارهای  شیوهچون  از  آگاهی  تجربه شغلی،  درمانی،  و  پیشگیری   های 
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اجتماعی بیماری، ارزیابی فرد از شیوه عملكرد دولت و میزان برخورداری از حمایت  درگیری 

 است. مواجهه با این پیامدها موثر بودهدر 

 

 بازاندیشی، بحران، سلامت، کرونا، معیشت. :مفاهیم اصلی

 

  مقدمه

هـا و عملكـرد فـردی آنها، روابط بینروزمره انسانزندگی و حیاتکرونا جریانگیری ویروسهمه

بـر اسـاس آخـرین اسـت.  همـراه داشـتهبـهو پیامدهای گونـاگونی  ساختارهای جامعه را متأثر کرده  

ویـروس کرونـا نفر بهمیلیون  576مقاله، در مجموع در جهان حدود    آمارهای رسمی در زمان نگارش

. در (2022،  1)سازمان بهداشت جهانی  اندنفر فوت شدهمیلیون  6اند و در این میان حدود  مبتلا شده

شـده تقریبـا تعداد افراد فـوتهزارنفر را درگیر کرده و    500میلیون و    7ایران نیز این ویروس حدود  

روحـی ناشـی از -جانی و عوارض جسمی(. مخاطرات1401بهداشت،    است )وزارتهزارنفر بوده  141

؛ میرحسـینی، 1399جاجرمی، پذیری افراد را شدت بخشیده است )ایمانیابتلا به این ویروس، آسیب

 (. 2020، 3؛ لینچ2020، 2؛ بنرجی و رای 1400

زنـدگی از جملـه افـزایش انـزوای ن طولانی قرنطینه تغییراتی را در سبکسر گذاشتن دوراپشت

 کرده است. این وضعیت تهدیـدی جـدی بـرای سـلامت ( ایجاد2020و همكاران،  4)شارما اجتماعی

تحرکی، چاقی، فشارخون، اضطراب، های مختلف جامعه بوده و پیامدهایی چون کمجسم و روان گروه

و   5؛ وانـگ2020فر و بدرفام،  است )زندی همراه داشتهبهاسترس    هایی وخواب، تنافسردگی، مشكلات

اشـتغال،  گیری کرونا، موجب کاهش نرخاقتصادی ناشی از همه دیگر رکودازسوی  (.2020همكاران، 

گـزارش   اسـتناد(. همچنـین بـه2:  2020و همكاران،    6شغلی شد )بانكسدرآمد و ناامنیتنزل سطح  

داخلـی بیشـتر کشـورهای ثروتمنـدجهان در درصد از تولید ناخالص  2.4ک به  (، نزدی2020)  7دافین

هایی چـون کـاهش ارزش اقتصـادی در شـاخصاین وضعیت تقلیل پیدا کرده است. 2020طول سال

کرونـا در ایران نیز شیوع ردیابی است.درصد افت( قابل 26.9) افزایش رکوداقتصادی  جهانی و تجارت

 4.6بـین طوری که همنجر شده ب  در مشاغل  تقاضا  ی درصد  59د و کاهش  درصدی تولی  65کاهش  به

 
1 . WHO 
2 . Banerjee & Rai 
3 . Lynch 
4 . Sharma 
5 . Wang 
6 . Banks & et al 
7 . Duffin 
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 انـدهشـغل خـود را از دسـت داد  کرونـا،شیوع ویـروس  در نتیجهفعلی،    غلانمیلیون نفر از شا 8.2تا  

 (. 1400؛ رجبی و همكاران، 1399جمهوری، های استراتژیک ریاست)مرکز بررسی

 هــای چــون شــهر تهــران کــه اغلـب بــا ویژگــینزنــدگی در کلاپیچیــدگی شـرایطبـا توجــه بــه

ونقل عمومی، بهداشتی و پزشـكی زندگی، کمبودهای خدمات حمل  های بالای جمعیت، هزینه  تراکم

گیـری کرونـا ( همـراه اسـت، همـه1394اعتمـادی: اجتمـاعی)عظیمیهای و نیـز نـابرابری و شـكاف

 (. 2020و همكاران،  1؛ گریما3981فكر، )دلارام و روشنپیامدهای منفی مضاعفی ایجاد کند 

ماندن این پیامـدها نوظهور بودن این رخداد و کمبود اطلاعات علمی در مورد آن سبب ناشناخته

این دلیل که پیامدهای ناشـی از کرونـا مولـد  ویژه بهشود. بهو ناتوانی در کاهش تبعات منفی آن می

های متعدد ، لازم است با تكیه بر پژوهشای از مسائل فردی و مشكلات اجتماعی خواهدشدمجموعه

های متنـوعی از جا که امروزه درسطح فراملی با رشد سویهشناسایی آثار مختلف آن پرداخت. از آنبه

هـای های واگیردار مواجه هستیم و از طرف دیگر فرایند جهانی شـدن و افـزایش بـرهمكنشبیماری 

کند، کنكـاش در آثـار دیگر را تسریع و تسهیل می  کشورهای المللی، شیوع بیماری از کشوری بهبین

کنـد و امكـان مداخلـه و ضـریب ها ضرورت بیشـتری پیـدا مـیناشی از مواجهه با این قبیل بیماری 

 سازد. تر میهای ناشی از آن را آسانکاهش مخاطره

ری کرونا گیزیسته افراد در رویارویی با پیامدهای همهرو پژوهش حاضردرصدد است تجربهاز این 

ایـن دلیـل را در دو بعد سلامت و معیشت شناسایی کند. انتخاب دو قلمـرو معیشـت و سـلامت بـه

ترین نیازهای انسان یعنی بقاء و استمرار حیات مـرتبط ها با بنیادی صورت گرفته است که هر دو آن

 باشند.می

 بندی کرد:توان به این ترتیب صورتاساس پرسش های تحقیق را میبراین

کنندگان در تحقیق در ارتباط با کرونا چه پیامدهای را در دو حوزه سـلامت و معیشـت مشارکت

اند؟ در کار گرفتههایی را برای مقابله با این پیامدها بهها چه راهبردها و استراتژی اند؟ آنتجربه کرده

 است؟فتهگر( شكل گرای و مداخلهعلی، زمینهنهایت این تجربه چگونه )تحت کدام شرایط

 

 تجربی پیشینه

هـای اجتمـاعی مـرتبط بـا ایـن موضـوع از کمیـت کرونـا پژوهشگیری دلیل جدید بودن همهبه

انـد، هنـوز میـزان قابـل ای نزدیـک تولیـد شـدهها در گذشتهچندانی برخوردار نیست. اکثر پژوهش

 ای از تراکم دانش محقق نشده و این فرایند همچنان تداوم دارد.  ملاحظه

 
1. Grima 
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کرونا برای افـرادی کـه ( در مورد پیامدهای شیوع ویروس1399نسب )رای مثال تحقیق یزدانیب

ای پیامـدهای نشینی هستند نشان داده که طبقات فرودست ساکن مناطق حاشیهحاشیهدر وضعیت  

- شده در این حوزه بـهکنند و اقدامات انجامای تجربه میشكل تشدید یافتهکرونا را بهشیوع ویروس

( نیـز 1399احمدی و همكـاران ) شود. در پژوهشمنجر نمی فرودست طبقات ساختاری  جایگاه غییر

-نواحی حاشیه  بر شرایط ساکنان تبعیض تداوم و نابرابری  بر تشدید کروناشیوع ویروسموضوع تأثیر 

-بحران( درمطالعه وضعیت جوانان در رویارویی با  1399افراسیابی و بهارلوئی )  است.شده  ای بررسی

معیشــت، رفتــاری، افــزایش خــودمراقبتی، تنگنــای -هایی همچــون آشــفتگی روانــیمقولــهکرونــا بــه

اند. کردهرسانه و مرور و بازیابی خویشتن و تعلیق در هراس و بازاندیشی اشارهمعنوی، تلخیبازاندیشی

افزایـی اجتمـاعی هممعنا که اقداماتی مانند ارتقای خودمراقبتی، تقویت سازوکارهای ذهنـی و  اینبه

شناسـی نـوع( نیز در پژوهشی بـه1399ابراهیمی )  کند.غلبه بر ابعاد منفی این شرایط را تسهیل می

 هـای های ایرانی در مواجهه با بحران کرونا پرداخته و در نتـایج خـود بـه سـه سـنخ خانوادهخانواده

انگار )محـدودیت سـهل هـای وادهخـانواده(، خانقوی و گفتگوی مؤثر میان اعضای مدار )تعاملرضایت

 بـودن نحـوه تعامـل اعضـا( ناپـذیربینیهـای محـافظتی )پیشفضای گفتگو میـان اعضـا( و خانواده

 -( نشـان داد کـه نقـش جـنس، پایگـاه اقتصـادی 1399یافته است. پژوهش احمدی و گرکز )دست

خـانوار بـر کیفیـت ای مكمـل و تعـداد اعضـای  اجتماعی، بیماری سایر اعضای خانوار، پوشش بیمـه

 مواجهه با بیماری کرونا تأثیر دارد. 

نشـان ( 2020و همكـاران ) 1هـائوچون( و ی2020رمی ) و خارجی، پژوهش بنرجیدر بین منابع 

حوصــلگی، بی خســتگی، افســردگی، ناشــی از قرنطینــه موجــب اضــطراب، های داد کــه محــدودیت

هـای اقتصـادی و دسترسـی غذایی، چـالشاامنیهای ارتباطی، ن، افزایش نابرابری عصبانیت، ناامیدی 

 هـای حـوزه مراقبت  در  نقـش زنـان( بـه2020)  2نعـیم  و  مالکاست.    بهداشتیهای مراقبتمحدود به

پذیری ضـریب بـالاتر آسـیببـه  و  اشاره کرده  درمان  و  بهداشت  های ها و بخشخانواده  در  غیررسمی

دهـد نیمـی از نمونـه ( نشـان مـی2020) 3مـا و انگهای ژداشتند. یافته زنان از بعد اقتصادی تأکید

 و ارتباط افزایشبه کنندگانشرکت درصد 64زده بودند،  گیری کرونا وحشتموردمطالعه از شیوع همه

میـزان  که کردندپاسخگویان بیان از درصد 58 و کردنداشاره دوستان و خانوادهاعضای  جانب از حمایت

 افزایش غمگین  است، ناراحت یا فرد کههنگامی خصوصاً خانواده،ی اعضا با احساسات گذاری اشتراکبه

ها اظهارکردند کـه اقتصادی پاندمی( نیز بر اساس مرور اثرات2021)  4بیانچی و همكاراناست.  داشته

 
1 . Yen-Hao Chu 
2 . Malik & Naeem 
3. Zhang & Ma 
4 . Bianchi et al 
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هـا خواهـد گیری کرونا اثرات بلندمدتی بر سلامت و بهداشـت انسـانپیامدهای منفی اقتصادی همه

درمـانی کرونا مواردی نظیـر بیمـهر تحلیل مداخلات دولت در مدیریت بحران( د2020لینچ ) داشت.

های مالیاتی، تمرکز استعلاجی با حقوق برای کارگران و کارمندان، تخفیفجامع و یكپارچه، مرخصی

کنـد. را پیشـنهاد مـی منظور مراقبت از کودکان و ارتقای سطح آموزشـی آنـانبر مرخصی والدین به

اجتماعی واقعیت کرونا براساس نظریه برگر ولاکمن نقش دولت اردن را در ساخت(  2021)1الحورانی

معیشـت و رعایـت اسـتانداردهای ویژه درایجاد ترتیبات جدید برای تنظـیم شـرایط کـار و کسـببه

اجتمـاعی، سـازی واقعیـتبرونـیاساس سه رکن  است. این فرایند بربهداشتی و سلامت تحلیل کرده

 اجتماعی توضیح داده شده است. سازی واقعیتاجتماعی و  درونیواقعیتعینیت بخشیدن به

گیـری کرونـا در دو حـوزه دهنده وسـعت و اهمیـت پیامـدهای همـهتأمل در آثار یادشده نشان

گذاران و هـم اندیشـمندان و پژوهشـگران سیاست سلامت و معیشت است. این موضوع هم مدیران و

توانـد کیفیـت نگـرش شده میتوجه به دستاوردهای پژوهشی بیان  مختلف را به تفكر واداشته است.

 نویسندگان این متن به موضوع تحقیق را بسط داده و به غنی ساختن پژوهش حاضر کمک کند. 

 

 چارچوب مفهومی 

-اش که شناسایی و توصیف پدیده موردمطالعه است با اتكاء به روشاین پژوهش به اقتضاء هدف

فرضیات مدنظر نبوده است. به   آزمایی و آزمون  ه است.  ازاین رو هدف نظریهتحقیق کیفی انجام شد

 تلاش شده برخـی این، باوجود نظری است.بچارچو فاقد آنمتعارف  معنای به حاضر مقالۀ این دلیل 

 کارگرفته شود. موضوع تحقیق بهدر خدمت تحلیل  مرتبطهای اندیشه

گیـر، اقتصـاد هـای همـهتصادی، در زمان وقوع بیمـاری اقبر اساس رویكردهای نظری و مطالعات

طوری که حتی گیرد بهکار درمعرض بیشترین آسیب قرار میشود، نیروی پذیر میجامعه بسیار آسیب

(. مثلا در زمان وقوع 2007،  2انسانی منجرشود )لی و وارنرنابودی سرمایهممكن است در درازمدت به

تبـع کرد و بهدرصد نزول پیدا 8ر فعال در بخش کشاورزی کشور هند،  کاآنفولانزای اسپانیایی، نیروی 

هـا، معنـا در زمـان شـیوع اپیـدمییـک(. بـه1964،  3درصد کاهش داشت )شـولتز  3.3آن تولید نیز  

مثال با شیوع سـارس عنوانبیند. بههای خدماتی بسیار آسیب میهای کارمحور مانند فعالیتفعالیت

یافـت آن بشدت تضعیف شد و تعداد گردشگران بیش از دو سوم کـاهشدر کشور چین، گردشگری  

سـلامتی را کـه بـا ( مفهوم سـرمایه2001)  1(. در همین راستا بلوم و همكاران2004،  4)شیو و وانگ
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بـه زنـدگی  هـا امیـدزندگی مرتبط است، مطرح کردند. زیرا در دوران شـیوع اپیـدمیشاخص امیدبه

-در کاهش رشد اقتصادی و تشدید نابرابری در وضعیت معیشتی گـروه کند و این امرنوسان پیدا می

-تبع آن تغییر پـسکار و بهپذیری و کمیابی نیروی های مختلف جامعه نقش بسزایی دارد. لذا آسیب

کرونـا و گیری ها در جوامع است. در بحث همهاندازهای احتیاطی از آثار مهم اقتصادی شیوع اپیدمی

تـوان بیـان های اقتصادی و بهداشتی که در گذشته رخ داده میبا سایر بحرانهای آن  مقایسه آسیب

ناگهانی در حوزه سلامت آغاز شده و تلاش برای مهار آن به یک داشت که پاندمی کرونا با یک شوک

اقتصادی ختم شده است و این قبیل پیامدهای منفی اقتصادی تا زمانی طولانی ادامه بحران و شوک

 (.2021، 2ت )سک و همكارانپیدا کرده اس

اجتماعی بر توزیع سلامت و بیماری در یک بسـتر گیری کرونا، تأثیر عواملدر شرایط شیوع همه

 خصوص در حوزه سلامت منجر خواهدشد. زندگی بهنابرابر، به تغییر سبک

هـایی هـای زنـدگی، ظرفیـتاستواراست که انتخاب  محور براین مبنازندگی سلامتمفهوم سبک

شدن حاصل مـی ست که بر اساس عوامل گوناگون ساختاری همچون تجارب و فرایندهای اجتماعیا

ها را توانمنـدمی سـازد تـا بـا کند و آنهای فرد مسیر عمل او را تعیین میها و ارزیابیانتخابشود.  

د های خـوهای آگاهانه ای داشته باشند و کنششرایط مختلف زندگی گزینشتفسیر و معنابخشی به

 (. 1409-1408: 2005، 3ذهنی شان تنظیم کنند )کاکرهامرا بر اساس معانی

هـای دردسـترس« از اهمیـت زیـادی هـای زنـدگی و انتخـابدر این رویكرد دو مفهوم »فرصت

سـازند های زندگی را میساختاری، از سویی فرصتبرخورداراست. درواقع متغیرهای مرتبط با شرایط

کننـد. های مختلف مردم مهیا مـیشدن و تجارب متنوع را برای گروهماعیدیگر زمینه اجتو از سوی 

گیری سـاز شـكلهای زندگی دارای اثر متقابل بر یكدیگر هسـتند و زمینهها و فرصترو انتخابازاین

هـای ها شده درنهایت عملكردها و کـنشوارهساز ایجاد عادتشود. تمایلاتی که خود زمینهکنش می

(. در مدل وی 56:  2008زند )کاکرهام،  محور را هم رقم میزندگی سلامتیری سبکگشكلمنجر به

های ساختاری محسوب های اجتماعی« از دیگر متعینها« و »شبكهزندگی، »جماعتعلاوه بر شرایط

اجتمـاعی های اجتماعی، گروهی از کنشگران هستند که بر اساس روابطها و شبكهشوند. جماعتمی

انـد و یكدیگر پیوند خوردهروابط خویشاوندی، شغلی و کاری، مذهبی و یا سیاسی بهخاصی همچون  

کنـد ها، اجتماع فكری چند عاملیتی را ایجاد میها و معیارهای اجتماعی مشترک آنهنجارها، ارزش

 (.2004که فراتر از فردیت افراد بوده و منعكس کننده دیدگاه خاصی در جامعه است )کاکرهام، 
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گیـری کرونـا و توان گفت، این پژوهش تجربه افراد در مورد همههای یادشده میتحلیلبراساس  

هـا و منـابع، چگـونگی فرصـتهای مقابله با پیامدهای آن را تحت تـأثیر میـزان دسترسـی بـهشیوه

  داند.های موجود برای مدیریت بر زندگی میتغییرات ایجادشده و انتخاب میان گزینهمعنابخشی به

 

 تحقیق روش

پـژوهش اسـت. نمونـهانجـام شـده 1ای زمینـهاین پژوهش براساس رویكرد کیفـی و روش نظریـه

 از بین پانزده نفر از زنان و مردان شاغل سـاکن شـهر تهـران کـه هدفمند گیری روش نمونهبراساس 

یی بـرای شناسـاکرونا و آمادگی مشارکت در پژوهش را داشتند، انتخاب شد.  با مواجهه زیستۀتجربه

انتخاب مشارکت کنندگان در    ساختاریافته استفاده شد.های عمیق نیمهمصاحبهاز  زیسته افراد  تجربه

شـغل درنظرگرفتـه شـد. در تحقیق تنوع خصوصیات افراد مانند سن، جنس، تحصیلات، تأهل و نوع

شف و فهـم رو، ادعای تعمیم و دستیابی به یک الگوی فراگیر را ندارد و صرفاً با هدف کپژوهش پیش

مـاه دلیل شرایط شیوع کرونا، حـدود شـشبهگردآوری اطلاعات یک پدیده نوظهور انجام شده است.  

ها محلهشاپ و سرای ها در فضاهای باز و عمومی مانند پارک، کافیطول انجامید. همچنین مصاحبهبه

وهش که متناسب دقیقه بطول انجامید. سوال محوری پژ  90در تهران انجام شد و هر مصاحبه حدود  

 ترتیب از این قرار بوده است: ای متفاوت مطرح شد بهشیوههای هر فرد، بهبا ویژگی

  کنند؟گیری کرونا چگونه توصیف میکنندگان تجربه خود را در مواجهه با همهمشارکت ✓

-کنندگان داشـتهگیری کرونا چه تاثیری بر معیشت، شغل و وضعیت اقتصادی مشارکتهمه ✓

 است؟ 

 است؟ کنندگان داشتهگیری کرونا چه تاثیری بر سلامت جسمی و روحی مشارکتهمه ✓

گیری کرونا در دو حوزه سلامت و معیشت مقابلـه کنندگان چگونه با پیامدهای همهمشارکت ✓

 اند؟کرده

پژوهش مدت در روندپژوهش از تكنیک درگیری طولانیهای منظور افزایش اعتمادپذیری یافتهبه

بنـدی )اسـتفاده از ابهام پس از انجـام مصـاحبه(، زاویهتعامل و تفهم کافی و رفع نقاط  )ایجاد فرصت

پاسـخگو اعتبـار موجود(، کنتـرلنتایج با پیشینه پژوهش و تطبیقهای مرتبط با هدف تخصصیمتون

نظران در ایـن شـوندگان و نیـز برخـی صـاحببا مصاحبه روندکار و هاتحلیل ها،یافته )کنترل تمامی

 بهره گرفته شده است.  ها(یافته بخش پاسخگویان در سخنانهای کافی بهحوزه( تأییدپذیری )ارجاع

 

 

 
1 . grounded theory 
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 هایافتهتحلیل

 کنندگان در تحقیق ارائه شده است. مشخصات مشارکت 1در جدول شماره 

 

 شوندگان: مشخصات مصاحبه1جدول 

 شغل تحصیلات  سن 1نام

 ورزشی   مدیر باشگاه لیسانسفوق 34 امیرعلی 

 سرکارگر کارخانه دیپلم فوق 43 حسین

 طلا( طلاساز )تعمیرات دیپلم  27 سبحان

 پرستار  لیسانس 38 نگار 

 چوبی  تولید و فروش تزئینات لیسانس 36 سارا 

 وکیل لیسانسفوق 39 سهیل

 خصوصی   شرکت عمومی کارشناس روابط  دکترا  35 بهزاد 

 پرستاری( ن )سرپرست سوپروایزر بیمارستا  لیسانس 30 فرهاد

 وکیل لیسانسفوق 25 ریحانه

 بانک  رئیس لیسانس 53 احمد 

 معلم  لیسانسفوق 40 غزال 

 نجار دیپلم  29 پدرام 

 اعتیاد  شاغل در مرکز ترک  دیپلم  41 مینا

 فروشی(  خانگی )سبزیمشاغل زیردیپلم  51 نرگس

 ورزشی  مربی لیسانس 43 شقایق

 

 شد: انجام مرحله سه در نظری کدگذاری  نظام با هاداده همچنین تحلیل

خوانده شد. در ایـن مرحلـه  سطربه سطر هامصاحبه متن باز،مرحله اول و مبتنی بر کدگذاری  در

-مقولـه 35اولیـه، شد که از ترکیب این مفاهیم  ها استخراجاولیه از متن مصاحبهمفهوم 620حدود 

 قـرار یكـدیگر کنار فرعیمقولات این محوری،بر کدگذاری مرحله دوم و مبتنی  دست آمد. درفرعی به

مقولـه استخراج شـد. تمـامی محوری و عمده )اصلی(مقوله 12 معنایی، پوشانیاساس هم بر و گرفته

بنـدی شـده و در بعد »شرایط«، »تعـاملات« و »پیامـدها« دسـته سه در تحقیق، از حاصل اصلیهای 

 مقوله درنهایت در مرحله سوم و مبتنی بر کدگذاری گزینشی، ند.اقالب یک مدل پارادایمی ارائه شده

 ضـروری  نكتـه ایـن شد. اشاره به حاصل پیشین مرحله دو از ترانتزاعی سطحی در ای )مرکزی(هسته

 
 است.پاسخگویان تغییر کردهشده برای حفظ هویتبرده. اسامی نام 1
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 صورتبه تحلیل و مصاحبه پایان، تا و شد آغاز بعدبه سوم مصاحبه از هاداده کدگذاری  فرایند که است

 رفت. پیش زمانهم

 

 هاشده از داده: مقولات استخراج 2جدول 

 دسته مقولات اصلی  مقولات فرعی 

شـغلی، فراینـدهای  دولتی، دگرگونی-خصوصی  دوگانه

 بخشیآگاهی در رسانه جایگاه
 معیشتکسب و شغلی هایویژگی تنوع

 علی  شرایط 
-علمی، آگـاهیمرجعیت  بر  مبتنی  محورسلامت  کنش

 گیری،همه پیامدهای از تجربی
 آگاهی کسب و شناختیهاییهرو

 گیری، عملكـردهمـه  مهار  در  دولتپیشگیرانه  عملكرد

 دولت حمایتی و ترمیمی
 های مقابلهنقش دولت در شیوه

 ایزمینه  شرایط 

اثربخشیپناهگاه  اجتمـاعی، فراینـدهایروابط  خانواده، 

 داوطلبانه پذیریمشارکت
 اجتماعیحمایت شبكه مندی ازبهره

 و  هافرصـت  در  دیده، نـابرابریآسیب  قتصادیا  ساختار

 و  زنـدگیسـبک   در  معیشتی، نـابرابری-شغلی  امكانات

 هایفرصــت در پیشــگیرانه، نــابرابری بهداشــتی رفتــار

 درمانی

های اقتصادی و نـابرابری در کنتـرل زمینه

 پیامدها

 از  گیری، تصـورذهنیهمـه  شروع  منشأبه  نگرشی  تنوع

 یریگهمه با مقابله هایشیوه
 ذهنی هایوارهعادت و نگرشیهایمداخله

- شرایط 

 گر مداخله

خلاقیـت در کـاری،  فضای  سازیایمن  و  مداریمشتری

ــیوه ــردی، حمایتش ــایهای عملك ــغلیدرون ه  از ش

 کرونا دیدگانآسیب

 شغلیهاینقش در بازاندیشی

 ها استراتژی

ــت ــبدغذایی تقوی ــتس ــانوار، رعای ــیوه خ ــاینامهش  ه

ــتی ــتفادهپی بهداش ــگیرانه، اس ــب از ش ــایگزینط  و ج

 شناختیروان مشاوره از مندیخوددرمانی، بهره

-ارتقـای  و  پیشگیرانه  زندگیسبک به  التزام

 سلامت

-نیازهــای شــرایط، مــدیریتپــذیرش و انگــاریمثبــت

اجتمــاعی، روابــط و تعــاملات اقتصــادی، بازســازی

 مسئله انگاریفراغتی، نادیده خلأهایمدیریت

 هاچالشمدیریت و لیخودکنتر

 جامعه در سلامت سطح تضعیف عاطفی-روانی هایجسمانی، تنشمخاطرات

 پیامدها 

ــدی هایمحــدودیت ــزایش و درآم ــه اف ــرهزین  ها، تكث

ــات ــداخلدرون تعارض ــغلی، ت ــاینقش ش ــغلی ه -ش

 خانوادگی

 معیشتی-شغلی هایفرصت پذیریآسیب

بی منفی برخی مشاغل، ارزیاقدردانی و نگرش مثبت به

 از عملكرد دولت
 اجتماعیتغییر الگوهای قضاوت
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کنندگان تجربـه خـود را در مواجهـه بـا بر اساس پاسخگویی به این پرسش محوری که مشارکت

-گر( بهای و مداخلههای بخش شرایطی )علی، زمینهمقوله کنند؟گیری کرونا چگونه توصیف میهمه

 .شرح زیر استخراج شده و قابل تحلیل است

 

 علیشرایط

 معیشت«های شغلی و کسب: »تنوع ویژگی1مقوله 

افـراد دولتـی هسـتند نسـبت بـهدهد پاسخگویانی که دارای مشـاغلهای پژوهش نشان مییافته

های معیشـتی و شـغلی شـرایط بهتـری آزاد در مدیریت آسـیب  مشاغل  خصوصی و  شاغل در بخش

-های شده، استفاده از شرایط دورکاری، دارا بودن بیمـهبینیثابت با مزایای پیشدارند. دریافت حقوق

درمانی با درجه حمایتی بالا و نیز در برخی موارد خدمات اختصاصـی بیمارسـتانی از دیگـر مزایـای 

 حمایتی و ترمیمی مشاغل دولتی است.

 تهران می گوید: بانک دریكی از شعب ساله و رئیس53احمد  

کـردم. گیرم و از دورکاری هم استفاده میت حقوقم را میصور  »من کارمند دولت هستم و درهر

-شد. کارکنان یـک وجود آمد. از این نظر حتی خیلی هم خوبدر دوران کرونا در کار ما تغییراتی به

آمد و فشارکاری زیادی رجوع کمتر میها خیلی کم شد. اربابآمدند. ساعت کار بانکروز در میان می

 نداشتیم«.

-تحـولات بـازار و شـرایط اقتصـادی دلیل وابستگی بیشتر بـهخصوصی و آزاد بهاما مشاغل بخش

کرونـا تجربـه   تقاضا و کاهش درآمد بیشتری را در دوران شـیوعجامعه، نابسامانی معیشتی و کاهش

 اند.کرده

 کند:طور بیان میشغلی خود را اینورزشی است، تجربهساله که مدیر یک باشگاه34امیرعلی 

شـود. از ها همچنان تمدیـد میماه تعطیل بودیم و این تعطیلی  5، حدود  99بتدای سال  »ما در ا

ایم. بدون هیچ درآمدی. حتی زمانی هم که فعالیـت داشـتیم کارکنان باشگاه حقوق دادهمان بهجیب

 شده است.«بسیار تعداد متقاضیان کم

 داشت:اناش بیهای شغلیسازی درخصوص محدودیتساله، مربی بدن43شقایق 

هایی هسـتیم کـه بـا های ورزشی تعطیـل شـد و هنـوز هـم جـز شـغل»وقتی کرونا آمد باشگاه

کار باید کرد. چـون شـغل مـا یـه جوریـه کـه دونم چهشوند. نمیقرمزشدن تهران سریع تعطیل می

لی ها حتماً باید در مكان سرپوشیده و باشگاه باشه که در این وضعیت کرونا خیورزشی خانمتمرینات

 خطرناکه«.
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دلیـل نیـاز جامعـه و افـزایش شغلی در برخی مشاغل بـهگیری کرونا، انجام وظایفبا شیوع همه

سـاله، پرسـتار بخـش کرونـای 38خصوص نگار  فشارکاری، غیرمترقبه و زودهنگام تغییر کرد. در این

 دارد:اظهار می بیمارستان

همان ابتدا بـه مـا گفتنـد پرسـتارها بایـد تر از بقیه )مشاغل( بود. در  »برای ما خیلی وحشتناک

کـه چگونـه   کاری بروند. برای ما خیلی مبهم بوداجبار در بخش کرونا شیفتصورت داوطلبانه یا بهبه

شـناخت. ایـن کس در دنیـا نمیخواستند با چیزی مواجه شویم که هیچباید شیفت بدهیم. از ما می

توانستند بیرون نروند یا سرکار نرونـد، ولـی مـا ایـن ه میبحران مستقیماً باکار ما در ارتباط بود. بقی

 اختیار را نداشتیم.«

 

 شناختی و کسب آگاهی«های: »رویه2مقوله 

های پیشگیری و درمانی، در نـوع مقابلـه گیری کرونا و آگاهی از شیوهشناخت ابعادگوناگون همه

-های پزشكی از اهمیـتمرجعیت داده  گیری و مدیریت پیامدهای آن اثرگذار بوده وهمه  آنان با این

علمـی ها و یـا دریافـت نظـراتزیادی برخوردار است. بسیاری از پاسخگویان با استفاده از انواع رسانه

هـای غـذایی مـرتبط و نیـز های جدیـد پیشـگیری از کرونـا، برنامـهپزشكان و متخصصان، از شـیوه

کنند.کسـب هـا را اجرایـی میخـود آن  روزمـرهجدیدترین اقدامات درمانی مطلع شـده و در زنـدگی

اسـت کـه حتـی پـس از تغییـر و قـدری ضـروری  موضوع، برای اکثر افراد بهعلمی درباره اینآگاهی

های نامهرا براسـاس شـیوه  محور خودها کنش سلامتعلمی درباره این بیماری، آنروزرسانی منابعبه

 داشت:اله بیانس39باره سهیل دهند. دراینسرعت تغییر میجدید به

همـین سـریع رعایـت شـود؟ بـرای »برایم مبهم بود که این ویروس چیست؟ چگونـه پخـش می

ها را شروع کردیم. از طریق مراکزبهداشت آموزش دیدیم که چگونـه بایـد از انتقـال ویـروس پروتكل

 موارد را در خانه خودمان انجام دادیم.«جلوگیری کنیم و این

تر بـا پیامـدهای سـخگویان و یـا نزدیكـان آنـان زودتـر و عمیـقهمچنین مشخص شد هرقدر پا

بودن این بیماری، پیامـدها و میزان خطرناکبیشتری نسبت به  باشند، آگاهیگیری کرونا درگیر  همه

 کنند.های پیشگیری و درمان آن پیدا میشیوه

 

 ایزمینه شرایط

 های مقابله«: » نقش دولت در شیوه3مقوله 

دولت در مدیریت و کنترل پیامدهای آن است. وقوع یک بحران، برجسته شدن نقش از جمله آثار

دولت جهت مقابله با پیامدهای ناشـی از کرونـا ها و تسهیلاتبسیاری از پاسخگویان مجموعه حمایت
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رسـانی شـفاف و گسـترده اند. مواردی چون عدم اطلاعرا در حوزه معیشت نابسنده و غیرمؤثردانسته

بودن فرایند دریافت آن از سوی دیگـر از جملـه یلات حمایتی از سویی و طولانی و دشواردرباره تسه

 شود.مشكلات این بخش محسوب می

 ساله، در این خصوص اظهارکرد:39سهیل 

»در این شرایط بداقتصادی، هیچ شغلی توسط دولت حمایت نشد. حتی مالیات ما بخشیده نشد. 

خـورد. هـیچ دردی نمیدر تهران بالااست که وام اجاره به  قدرنها آمن خودم مستأجرم. قیمت اجاره

کنم بایـد خورد. من اگر بخواهم از این قانون استفادهدردی نمیهیچبها بهافزایش اجارهاین قانون عدم

جای افـزایش اجـاره، زننـد. مـثلاً بـهها قـانون را دور میخانهخانه خودم دعوا کنم. صـاحببا صاحب

 کنند.«رسمی پول رهن را بیشتر میصورت غیربه

درمانی بودند از حمایت مالی و شغلی خوبی برخـوردار نبودنـد. در پاسخگویانی که دارای مشاغل

مجـازی بـرای رفع مشكل استخدامی پرستاران و نیز کمبود امكانات آموزشعدمتوان بهاین مورد می

های بـالای آن، فقـدان دارویی و هزینـه  معلمان اشاره کرد. دربحث موضوعات درمانی نیز کمبودهای 

های بـالای خـدمات بیمارسـتانی و در ها جهت بستری بیمـاران و هزینـهفضای کافی در بیمارستان

هـای شـدیدی در ابعـاد مدت طولانی، برای بسیاری از پاسـخگویان آسـیبنبودن واکسن بهدسترس

 این پیامدها منجر شده است. آنان با گوناگون ایجاد کرده و به تضعیف توان مقابله موثر

 

 اجتماعی«مندی از شبکه حمایت: »بهره4مقوله 

خـانواده بـرای بیشـتر افـراد در اولویـت نخسـت اسـت. در زمان شیوع کرونا محافظت از اعضای 

خـانواده هسـتند کـه انجـام کرونـا، سـایر اعضـای همچنین در زمان ابتلا یكی از اعضای خـانواده بـه

ای کـه بسـیاری گونهپذیرند. بهنگهداری از بیمار و خطر حضور در محل را میهای درمانی و  حمایت

توانسـتند شـرایط را کنند اگر حضور همسر و فرزندشان نبود قطعـاً در زمـان بیمـاری نمیاذعان می

 داشت:ساله در این خصوص بیان 53مدیریت کنند. احمد 

کردند که سـمت مـا بیاینـد و ت نمیکس از دوستان و بستگان جرئ»وقتی زنم کرونا گرفت هیچ

زنـم رسـیدگی آوردنـد و بـهفقط خانواده همسرم بودند که خیلی به ما کمک کردند. برای ما غذا می

 شد.«ها نبودند که خیلی اوضاع بد میکردند. اگر آنمی

کرونـا  نیازمنـد یـک سیسـتم در تحقیق افراد هنگام مواجهه با  براساس نظر مشارکت کنندگان  

-دلیـل فقـدان یـک سیسـتمهای ایجادشده هستند. اما بهاجتماعی قوی برای مقابله با آسیبینتأم

اند مشكلات نفوذ توانستهرابطه بابرخی  افراد صاحبها در اکثر مواقع فقط با اتكا بهحمایتی جامع آن

 را برطرف کنند.
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 گوید:یبحران کرونا ماجتماعی در مدیریتساله درباره اهمیت روابط35بهزاد 

-های خیلـیتوانند در لحظـهاول خانواده و بعد آشنایان و دوستان هستند که می»واقعاً در درجه

سخت آدم را نجات بدهند. )زمانی که من کرونا گرفتم( هـیچ بیمارسـتانی خـالی نبـود. بـالاخره بـا 

کپسـول پذیرش شـدم. و بـرای اولـین بـار بـه جاآشنایی که در یک بیمارستان خصوصی داشتیم آن

 اکسیژن دسترسی پیدا کردم.«

داوطلبانـه و   هـای ها، تقویت شبكه خودجـوش کمکهای بنیادی وقوع بحرانهمچنین از ویژگی

هـای خیریـه و گیری گروهدهـد کـه شـكلهای ارائه شده نشان میهای مردمی است. پاسخمشارکت

های مردمی ها، گروهبیمارستانههای وابسته بمحور در شهر تهران، تقویت فعالیت خیریه  حامی محله

بیمـاران، از جملـه ها جهت کمـک بـهبهداشتی ضروری، حضور در بیمارستان  ماسک و وسایلتأمین

 حمایتی غیررسمی است.مصادیق تقویت این شبكه

 

 های اقتصادی و نابرابری در کنترل پیامدها«: »زمینه5مقوله 

اقتصـادی و منظور بیـان وضـعیتاز افـراد بـههای تحقیق حاکی از آن اسـت کـه بسـیاری  یافته

انـد. پرداختهاقتصادی جامعـه در چنـد سـال گذشـته تحلیل شرایطمعیشتی خود در دوران کرونا، به

پذیر بودند اما پس از اشـاعه دوران کرونا هم آسیببسیاری از کسب و کارهای کوچک قبل از ورود به

 داشت:ساله، در این خصوص بیان27. سبحان استدیدگی تشدید شدهکرونا این آسیببحران

افتـد. بار، یک کرونای اقتصادی اتفاق میکنم. برای ما هرچند سال یک»من در طلاسازی کار می

شود. چند سال پیش من خودم صاحب کارگاه طلاسـازی طلا، سریع صنف ما دچار ضرر میبا نوسان

 شدم آن را تعطیل کنم.« بودم. اما با شرایط بد اقتصادی این چند سال، مجبور

توان بـه ایـن نكتـه اشـاره معیشتی می-ها و امكانات شغلیدر فرصت  همچنین در بحث نابرابری 

مناسب در قراردادهـای موقـت نمود که امنیت شغلی پایین در بسیاری از مشاغل و نیز نبود تعهدات

ی ازافراد از مزیت دورکاری، باعث تعدیل نیروی کار شد و سبب شد برخ  میان کارفرمایان و کارگران،

درمانی برخوردار نباشـند. تكمیلی، مرخصی و استعلاجیاجتماعی، بیمهبیكاری، تسهیلات تأمینبیمه

 داشت:خصوص بیانساله، در این51نرگس 

-اول بـهکردیم. من دو بـار کرونـا گـرفتم. دفعـهبندی سبزی کار میتا زن در کارگاه بسته  50»

رفتم خانـه و آن مـاه حقـوقم رو فهمید باید دو هفتـه مـیکارم میر صاحبکس نگفتم چون اگهیچ

داد. اما دفعه دوم که کرونا گرفتم حالم خیلی بد شد و تا یک ماه خانه بودم. اوضاع بدی بود. نـه نمی

 ای. فروش کارگاه هم خیلی کم شده بود.«حقوقی. نه بیمه
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ــه ــار در اســتفاده از وســایل نقلی ــرای گراجب ــز از دیگــر هــای ضــعیفوهعمــومی ب اقتصــادی نی

شهری مثـل آمده در یک ساختار نابرابر اقتصادی و معیشتی است که در کلانوجودهای بهمحدودیت

 گوید:ساله، می27تهران به یک دغدغه مهم برای افراد تبدیل شده است. سبحان 

کـردم و وآمـد میرفتخاطر ترسی که از کرونا داشتم با اسـنپ  »من مجبور بودم بروم سرکار. به

موقـع دیگـر شد. اسنپ هم بعد از یک سال خیلی گـران شـد. آننصف حقوقم برای همین خرج می

 کنم.« وآمدمجبور شدم با اتوبوس و مترو رفت

تـرین الزامـات جلـوگیری از شـیوع کرونـا، زندگی نیز مشهود است. از مهماین نابرابری در فضای 

بهداشتی مجزا است. موضوعی که در شـهر انه و استفاده از سرویسنگهداری فرد بیمار در اتاق جداگ

زنـدگی چنـدان محـلها و نسـبت تـراکم جمعیـت بـهبـودن بسـیاری از خانـهدلیل کوچکتهران به

 پذیر نیست.امكان

متری در   65ای  همراه خانواده پدرش در خانهساله خود به12ساله، مطلقه بوده و با پسر  41مینا  

 داشت:کند. وی درخصوص فضای زندگی خود بیاند تهران زندگی میآبامحله یافت

ازهمه اون کرونا گرفت. منم خیلـی نگـران پـدرم بـودم چـون کند. اول»داداشم با اسنپ کار می

شد داداشـم رو جـدا از بیماری قلبی دارد. اما خب به سه روز نكشید همه ما کرونا گرفتیم. اصلاً نمی

 بقیه رسیدگی کند.«کس حال نداشت بهتی کشیدیم. هیچبقیه نگه داریم. خیلی سخ

 

 گرمداخلهشرایط 

 های ذهنی«وارههای نگرشی و عادت: »مداخله6مقوله 

 مواجهـه نحـوه در تواندمی که دارد وجود جهانبه نگرش شیوه و ذهنی های گرایش از ای مجموعه

گیری نگرشـی، موضـعهای ی از این مداخلهکند. یك ایفا مهمینقش گیری کروناپیامدهای همه با افراد

توطئه بـاور داشـته و شـیوع   تئوری ذهنی، برخی بهمنشأ شیوع کرونا است. در یک برداشتنسبت به

خصـوص ساله، در این43دانند. حسین های قدرت میاین بیماری را عامدانه و در راستای منافع گروه

 داشت:بیان

ویزیون فهمیدم چنین بیماری شیوع پیـدا کـرده. بعـدها از بود که از طریق تل  98»من در بهمن  

کـه بتواننـد بشر و یا اینبشر است برای کنترل نسلروی اخبار به این نتیجه رسیدم که ساخته دست

 داروهایشان را بفروشند.«

دهد. برخی افـراد گیری نیز خود را نشان میهای مقابله با همههای ذهنی در شیوهوارهاین عادت

های دیگران و خدمات بیمارستانی داشته و براساس گفتهاعتمادی بهی نگرش بدبینانه همراه با بینوع
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اثر سوء تـدبیر درمـانی   بیمارستان مراجعه کردند بربسیاری از افراد زمانی که به  ها، معتقدندیا رسانه

 باختند.جان

 دارد:درمانی و بیمارستانی گرفتن خدماتساله، نگرش منفی به29پدرام 

خواستم خـودم را بـه دکتـر ترسیدم و اصلاً نمی»من وقتی کرونا گرفتم از دکتر رفتن خیلی می

بیمارستان برسد مـن کردم اگر پایم بهومیر خیلی زیاد بود. و فكر مینشان دهم. چون آن موقع مرگ

 میرم.«جا میکنند و آنرا بستری می

 

 هااستراتژی

گیری کرونـا کنندگان چگونه با پیامدهای همهمشارکتسش که  در راستای پاسخگویی به این پر

 ها قابل تحلیل است.اند؟ مقولات زیر در بخش استراتژی در دو حوزه سلامت و معیشت مقابله کرده

 

 های شغلی«: »بازاندیشی در نقش7مقوله 

. معیشـتی اسـت-هـای شـغلیکرونا، چگونگی مدیریت موقعیتهای مهم در زمان شیوعاز چالش

پذیر نبوده و افراد برای کسب درآمد و گذران امور شیوه گذشته امكانهای شغلی بهزیرا ادامه فعالیت

-دهد بسـیاری از کسـبهای پژوهش نشان میهای جدیدبودند. یافتهحلیافتن راهمعیشتی ناچار به

دادن ایـن ا نشـانطور دقیق در محل کار خود رعایت کـرده و بـهای بهداشتی را بهنامهوکارها، شیوه

کنند احساس امنیت را برای حضور فیزیكی مشتریان ایجاد نمـوده و موارد در تبلیغات خود سعی می

های کاری و ابـداع های شغلی خود ادامه دهند. از دیگر راهبردها در این بخش، تغییر شیوهفعالیتبه

مجـازی و بر استفاده از فضـای   های جدید کسب درآمد است. در ایام کرونا فروش اینترنتی مبتنیراه

 های اجتماعی بسیار رواج پیداکرد. شبكه

 ساله، توجه کرد:36تجربه سارا توان بهدر این رابطه می

من   که کار را از  دادم. کرونا که آمد مراکز واسطه»من کار طراحی چوب را در تیراژ بالا انجام می

که یـک فروشـنده یـا تولیدکننـده قبل از این  خریدند تعطیل شدند. به این نتیجه رسیدم که منمی

چوبی باشم یک هنرمندم و در دانشگاه هنردرس خواندم. خودم یک پیج در اینسـتاگرام زدم و وسایل

 سفارش گرفتم برای کارهای خاص و هنری. اتفاقاً در شرایط کرونا این روش بهتر فروش داشت.«

ده است. این موضـوع در بـین کادردرمـانی و های شغلی تغییر کرگاهی نیز قواعد مرتبط با نقش

وسیله بتوانند بهترین عملكردشغلی را ارائه دهند. در این راسـتا نگـار پرستاران مشهود است تا بدین

 گوید:ساله می38
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مریض نزدیک نشـوی چـون اگـر آن فـرد بمیـرد »قانون پرستاری این است که ازلحا  روحی به

بیمـاران نزدیـک شـویم. چـون کسـی بـه ونا مجبور شـدیم بـهشوی. ولی در ایام کرخیلی اذیت می

یـو مریضـی موبایـل سـیتوانستیم تصورکنیم که در بخـش آی آمد. ما قبلاً حتی نمیملاقاتشان نمی

دادیم کـه بـا موبایـل ها تنها و غریب هستند که مـا اجـازه مـیقدر مریضداشته باشد. ولی الان این

هـا را هوش بود و ما دست و پای آنآمد بییو میسییماری به آی تصویری بگیرند. قبلاً وقتی بتماس

اش هـای زنـده و هوشـیار بودنـد بایـد توجیـهکرونـایی آدمبستیم که صدمه نبیند. ولی بیمـارانمی

 شدیم.«ها رفیق میکردیم و با آنمی

 

 سلامت«زندگی پیشگیرانه و ارتقایسبک: »التزام به8مقوله 

-بحران کرونـا، روی مدیریت  ترین استراتژی ها حاکی از آن است که رایجبهنتایج حاصل از مصاح

کرونا های پیشگیری از ابتلا بهسلامت جسم و روان و نیز شیوهزندگی مبتنی بر ارتقای سبکآوردن به

اجتماعی اشاره کـرد. مـواردی چـون عـدم و رسومتغییر عرف و آداب توان بهبوده است. همچنین می

وآمد و دیدوبازدیـدهای خـانگی و یـا دادن افراد در زمان ملاقات، کاهش شدید رفتدست  روبوسی و

ساله، دربـاره 43گیرد. حسین  حضور نیافتن در مراسمی همچون عروسی و عزا در این دسته قرار می

 گوید:کاهش میزان ارتباط با نزدیكان می

همسرم نرفتیم. یكی از مشكلات هم ایـن هاوایل کرونا، شاید چهار ماه اصلاً خانه مادرم یا خانواد»

شـد روزی شـده بـود. مـن بـاورم نمیبود که مجبور بودیم روابط را کم کنیم و ارتباط با فامیل قطع

 عیدنوروز بشود و ما هیچ جا دیدوبازدید نرویم.«

 های دهد استفاده از توصـیهها نشان میجایگزین تشدید شد. یافتهدر دوران کرونا گرایش به طب

عامیانـه در بـین هـای مبتنـی بـر باورهـای سنتی و اسلامی، همیوپاتی و یا خوددرمانیطبمربوط به

 اعتماد بودند رواج پیداکرد.پزشكی مدرن بیافرادی که اغلب به

 

 ها«چالش: »خودکنترلی و مدیریت9مقوله 

یـک راهبرداساسـی   ذهنی افراد با شرایط جدید در دوران کرونـادهد که انطباقها نشان مییافته

مثبت و کند. لذا ایجاد روحیهبوده و فرایند گذار از این شرایط پرفشار و سخت را برای آنان آسان می

زمـانی محسـوب های افراد در این مقطـعهای کوچک جهت تحمل و پذیرش شرایط از واکنشانگیزه

 شود.می

 دامه فعالیت شغلی خود دارد:ساله، سعی در ایجاد نوعی مبنای فكری و ارزشی جهت ا30فرهاد 
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خواهنـد در مواقـع اضـطراری در من معتقدم اگر ما پرستارها کار نكنیم پـس چـه کسـانی می»

گفتم مـن بیمارستان کارکنند؟ خیلی از همكارهای من کارشان را ول کردند. ولی من به خـودم مـی

های نظامی ها دورهه سالهمه سال کارکردم که الان بتوانم خدمتی بكنم. مثل یک آدم نظامی کاین

 را گذرانده است اما جنگ بشود فرار کند.«

های مهم در این بخش مدیریت نیازهای اقتصـادی بـر اسـاس راهكارهـایی چـون  از دیگر استراتژی 

های  انـداز مـالی، انتخـاب شـغل دوم و افـزایش پوشـش بیمـه ها، تلاش برای پس جویی در هزینه صرفه 

اجتمـاعی  دیگر حفظ و تقویت روابط کرد در شرایط بحرانی است. از سوی تكمیلی و حواد  جهت هزینه 

 شود. کرونا محسوب می های بلندمدت افراد درگیر با بحران نفوذ ازجمله استراتژی با افراد صاحب 

 کند:اجتماعی داشته و بیان میساله، سعی در تقویت این روابط 35بهزاد 

دهم و درنتیجه الان روابطم را مـدام گسـترش مـی  بخش است.»این روابط در ایران خیلی نجات

همـه دارم تـا متقابل به اجتماعی خوب و مؤثری باهمه دارم. احترام و کمککنم. رفتارهای تقویت می

 این روابط قوی شود«.

های سرگرمی شوندگان استفاده از فرصتفراغتی نیز مصاحبهخلأهای   درزمینه استراتژی مدیریت

-دیـدن، آمـوزشخوانـدن، فـیلمهای فرهنگی مانند کتابمجازی، شروع فعالیتو تفریحی در فضای 

روی در هـای جسـمانی ماننـد پیـادهکنند فعالیتموسیقی و غیره را در اولویت قرار داده و سعی می

 صورت انفرادی را تجربه کنند. فضای آزاد و ورزش به

 

 پیامدها

رونا چه تاثیری بر معیشت، شغل و وضعیت گیری کهمهدر راستای پاسخگویی به این پرسش که  

اسـت؟ داشـته  سلامت جسمی و روحی آنان از سوی دیگر  کنندگان از سویی و نیزاقتصادی مشارکت

 ها در بخش پیامدها قابل تحلیل است.این مقوله

 

 : »تضعیف سطح سلامت در جامعه« 10مقوله 

سـاله، 35جسمانی اسـت. بهـزاد  های  بکرونا تولید آسیویروسترین عوارض ناشی از ابتلا بهمهم

 گوید:می

ام درگیـر شـد. درصـد ریـه 50خطر قرار گرفت. »وقتی کرونا گرفتم واقعاً سلامتی من در معرض

خاطر داروهای کرونا در من ایجاد شد. من اش را داشتم مثل دیابت بهها که زمینهبسیاری از بیماری 

 تا چندماه عوارض شدید داشتم.«
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جامعـه، هـای حضـوری در عرصـهمدت و محدودیت شدید فعالیتهای طولانیطینههمچنین قرن

هـای وزن( را برای افراد درپی داشته است. تغییر شیوهتحرکی و اضافههای جسمانی )نظیر کمآسیب

جسـمانی های شغلی و ارائه خدمات در زمان کرونا نیز برای برخـی افـراد بـا مخـاطراتانجام فعالیت

 دارد:ساله، بیان می40ست. غزال همراه بوده ا

بینـایی موبایل مشكلاتخاطر استفاده مدام از گوشی»بسیاری از همكاران من که معلم هستند به

-کردن زیاد با موبایل، انگشـت دسـتم دچـار فلـجدلیل تایپو آرتروزگردن پیدا کردند. من خودم به

 موضعی شد و دیگر نتوانستم تا چندوقت تایپ کنم.«

افزایش ترس از بیماری در میـان توان بهعاطفی می-های روانیه پیامدهای مرتبط با تنشاز جمل

تبع آن بیمـاری و بـهومیر ناشی از کرونا، ترس از ابـتلا بـهواقع میزان بالای مرگ  افراد اشاره کرد. در

-کـاهش  تنهایی و انـزوا ناشـی ازترس از مرگ را در میان افراد افزایش داده است. همچنین احساس

ایـن  آورده است.وجودگیری را در برخی افراد بهانگیزگی و گوشهاجتماعی نیز نوعی از بیشدید روابط

مجازی نیز وجود دارد. دلیل دشوار بودن فرایند آموزشها درزمینه آموزشی و تربیتی فرزندان بهتنش

 ساله، درباره تنش با فرزندمحصل خود گفته:41مینا 

اش صیلی خیلی آسیب دید. در این دو سال که مدرسه نرفت میزان وابستگیام در بحث تح»بچه

تحصـیلی شـدت افـتسرش نبود. به  خواند و معلمی بالای موبایل بیشتر شد. اصلاً درس نمیگوشیبه

 خاطر همین است.«ام بهدرصد مشكلات زندگی 50تحصیل کند. خواهد ترککرده است و می

 

 معیشتی«-های شغلیصتپذیری فر: »آسیب11مقوله 

های کرونا در بسیاری از مشاغل میانگین درآمد خانوارها کاهش و میزان هزینهگیری با شروع همه

 شـدن قیمـت بسـیاری از لـوازم و کالاهـای مـرتبط بـاخانوار افزایش پیدا کرد. عـلاوه بـراین گـران

شـهری، ونقل درون و برونحملهای  خانوار، افزایش هزینهگیری کرونا، افزایش هزینه سبدغذاییهمه

واقعیتـی انكارناپـذیر تبـدیل شـد. غـزال مجازی و خرید ملزومات مرتبط با آن بـههای آموزشهزینه

 مجازی بیان داشت:های آموزشساله، درباره هزینه40

سوخت یا زمین خاطر استفاده زیاد میزیاد بود. موبایل همكارانم بهها خیلی»ضررهای مالی معلم

هزارتومان پول اینترنت دادم و مدیر مدرسـه قبـول نكـرد  900ماه شكست. من در یکتاد و میافمی

 که این هزینه را پرداخت کند.«

های بهداشـتی، نامهرعایت شـیوهدلیل الزام بهشغلی در دوران کرونا بهاز سوی دیگر انجام وظایف

سـاله، در مرکـز 41داده اسـت. مینـا    شغلی را در بسیاری از موارد افـزایشها و تعارضات درونتنش

 کند:اعتیاد کار میترک
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دادم و ترس داشـتم افراد بیمار و معتاد دارو می»کارمان هم در این ایام خیلی سخت شد. باید به

اجتماعی را هم ها کرونا بگیرم. چون این افراد ازنظر بهداشتی در سطح پایینی بودند و فاصلهکه از آن

 ردند.«کاصلاً رعایت نمی

 

 «اجتماعیتغییر الگوی قضاوت: »12مقوله 

برخـی مشـاغل در ها و نظرات پاسخگویان نسبت بهموضوع دگرگونی دیدگاهدر این بخش باید به

های شغلی همچون کادر درمان )شامل پرستاران و دوران کرونا اشاره نمود. اهمیت نقش برخی گروه

جانی از سوی آنان در دوران کرونا، نوعی پذیرش خطراتپزشكان( و آشنایی مردم با میزان فعالیت و  

رویكرد قدردانی و تقدیر از عملكرد آنان را ایجاد کرده است. این موضـوع دربـاره معلمـان و دبیـران 

اذعـان برخـی پاسـخگویان در دوران قبـل از کرونـا آموزش و پرورش نیز وجود دارد. موضوعی که به

 رنگ بوده است. بسیار کم

 گوید:پرستاری می شغل نگرشی مربوط به ساله، در خصوص تغییرات38نگار 

پرستاران خیلی عوض شد. من یک دختر مجرد هستم. همیشه ایـن را   مردم به  مجموع دید  »در

-کردنـد خیلـی دیـدگاه خـوبی بـهفهمیدم که مردم و یا برخی افراد که از مـن خواسـتگاری میمی

گویند مدافعان سـلامت اواخر این دیدگاه خیلی بهتر شد. به ما میهای پرستار نداشتند. اما این  خانم

 کنند.«و مردم از ما حمایت می

میـزان در سطوح ساختاری نیز نوعی ارزیابی منفی از عملكرد دولت و تغییـر نگـرش نسـبت بـه

ه دهد کها نشان میمندی دولت در مدیریت بحران از منظر پاسخگویان قابل تحلیل است. یافتهتوان

هـا دربـاره بدیلی جهت مقایسه عملكـرد دولتعرصه بیگیری کرونا این پدیده را بهبودن همهجهانی

دلیل آور در جامعه بهیک موضوع واحد و با پیامدهای مشابه تبدیل کرده است. ایجاد وضعیتی شوک

بحران در کفایتی ساختار مدیریتجمعی بر بیگیری نوعی توافقوقوع یک بحران گسترده باعث شكل

گیری فرهنگـی حاصـل جهـتفرهنگی دانسـت. ترومـای توان آن را نوعی ترومای جامعه شده که می

ای شـكل هـای رسـانهدهیتأثیر جهتالاذهانی مردم جامعه است که تحتنگرشی و مقصرانگاری بین

 ن تغییـرریحانـه، دربـاره ایـ شود.نوعی تفسیر رویدادی است که در جامعه احساس می گیرد و بهمی

 داشت: نگرش بیان

اقتصـادی و زندگی در کشور دچـار تردیـد شـدم. چـون ضـعف»من در دوران کرونا بابت شرایط

-قدری که در این دو سال احساس کردم تا قبل از این احسـاس نكـردهمدیریتی این مملكت رو این

آن زمـان مـدام شـرایط   بودم. ما هم قرنطینه بودیم شهروندان کانادا و سوئد هم قرنطینه بودنـد. در
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کنم آن زنـدگی مـی  شدت از جـایی کـه درکردم. بهکشور خودمون را با کشورهای دیگر مقایسه می

 ناامید شدم.«

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پارادایمی پژوهش: مدل1شكل 

 

 گیریبحث و نتیجه

ر کرونا در دو بعد سـلامت و معیشـت از منظـگیری حاضر شناسایی پیامدهای همههدف پژوهش

گرهای های سـاختاری و مداخلـهعلی، زمینهمشارکت کنندگان در تحقیق است تا با آگاهی از شرایط

ها و چگـونگی مقابلـه بـا پیامـدهای گیری تجربه افراد، استراتژی میانجی بتوان  شرایط مؤثر بر شكل

  انسانی را تحلیل کرد.ناشی از این بحران

علی نشان داد که جایگاه شغلی  دست آمده در بخش شرایط های به های پژوهش، مقوله با مرور یافته 

افراد بر اساس معیارهایی چون خصوصی و یا دولتی بودن و سازوکارهای درون شغلی، در نوع مواجهه با  

های  محور مبتنـی بـر آگـاهی از شـیوه بحرانی ناشی از کرونا موثر است. همچنین کنش سـلامت شرایط 

توانـد در مـدیریت شـرایط  ونا و نیز تجربه درگیری با این بیمـاری می گیری کر پیشگیری و درمانی همه 
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بهداشـتی  تجربـی پـژوهش نیـز تأثیرآگـاهی بـر نـوع نگـرش و رفتارهـای بحرانی راهگشا باشد. پیشینه 

 (.  2020، 2؛ ژونگ 2020و همكاران،   1کند )حیات های مختلف مردم را تأیید می گروه 

اجتمـاعی درسـطح حمایـت  درسطح کلان و نیز شـبكه  دولت  ای، عملكردزمینهدر بخش شرایط

 زنـدگی رضایت از روانی و جسمی، با اثرگذاری بر ساختار اجتماعیحمایتمیانی بسیار اهمیت دارد. 

مـی کنـد عمـل  زنـدگی زای تنش شرایط با مقابله و سازگاری  در مهم کنندهتعدیل عامل یک عنوانبه

ای اقتصـادی جامعـه در دوران قبـل از کرونـا و نیـز ه. همچنین شرایط و شـاخص(2020،  3)میشرا

های پیشینی و ساختارمند از دیگر عوامل مهم در چگونگی مدیریت بحران کرونا اسـت. ایـن نابرابری 

هـایی چـون درآمد جامعه در موضـوعهای کمگیری کرونا برای گروهبرگسترش شیوع همه  اثرگذاری 

خـود   و درمان  سلامت  های زیرساختعمومی و  دانش  محدود بودنپذیری بعد سلامت،  افزایش آسیب

های جسـمی و (. در بحث پیامـدها نیـز انـواعی از آسـیب2020،  4دهد )ری و سوبرامانیرا نشان می

نیـز تحقیقـات  طرح اسـت.  روانی، اضطراب و افسردگی قابـلهای عاطفی ازجمله افزایش تنش-روانی

نی شـدن قرنطینـه، باعـث طـولا و    کنار یكدیگردر  فرزندان و والدین  دائمی  ضور  حکه    دهدمینشان  

(. پیامـد 2020،  5شود )پرایممی  خانگیهای و افزایش خشونت  خانوادهمیان اعضای   هاییچالشایجاد  

میـزان فـروش بسـیاری از اسـت. زیـرا    های شغلی و امكان کسب معیشتپذیری فرصتآسیبدیگر  

ها است در دوران کرونا کاهش می خدمات به آنحضور مشتریان و عرضه کالا و مشاغل که وابسته به

 (. 2020و همكاران،  6یابد )آدامز پراسل

فرسهایش سهلامت و مرکزی پـژوهش، یعنـی »ها و تمرکز بر مقولهدر مجموع تحلیل مصاحبه

مثابه یـک بحـران، گیری کرونا به« نشان داد که همهمعیشت در بحران و ناکامی مدیریت تغییر

یک معنـا همراه داشته است. بهو سلامت دامنه متنوعی از پیامدهای منفی را به  در دو حوزه معیشت

در شرایط بحرانی حاصـل از کرونـا کـه سـرعت تغییـرات و تحـولات در ابعـاد گونـاگون اجتمـاعی، 

اقتصادی، فرهنگی و سیاسی جامعه زیاد اسـت، سـلامت در ابعـاد جسـمانی و روانـی و نیـز شـرایط 

های جدی مواجهه شده که مدیریت سریع این ها و چالشف جامعه با آسیبهای مختلمعیشتی گروه

ها در سطح فردی و نیز توسط دولت در بسیاری مـوارد نـاقص بـوده و بـا کمبودهـای زیـادی چالش

روانـی قـرار   -مواجه است. چرا که در شرایط بحرانی، افراد در وضعیت استیصال و فشـارهای روحـی

زندگی، مجال مدیریت صحیح شرایط و جلوگیری از پیامدهای منفی بکداشته و تغییرات بنیادین س
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خـوبی در دهد. در یک سطح کلان دولت نیز نتوانسـته قواعـد مـدیریت بحـران را بـهها نمیرا به آن

نظر می رسد سیستم حمایتی جامعی در این خصـوص وجـود نـدارد. بـر ایـن جامعه پیاده کند و به

تواند راهگشا باشد. در واقـع افـراد بـر اسـاس نـوع های مقابله میوهاساس است که بازاندیشی در شی

جسمانی و روانی، زمـان و کیفیـت اجتماعی، سطح سلامت-شغل و شیوه امرارمعاش، پایگاه اقتصادی 

اجتمـاعی اجتماعی دریافتی، سطح آگـاهیدرمانی، میزان حمایتهای کرونا، فرصتدرگیری با ویروس

هـای نگرشـی پیشـینی از هـای ذهنـی و چارچوبوارهبحرانی و نیز عادتطاز چگونگی مدیریت شرای

روال ابزارهای تسهیل کننده و بازدارنده مختلفی جهت بازاندیشی در شـرایط بحرانـی و بازگشـت بـه

 عادی زندگی بهره گرفتند. 
 های موجود برای کسب معیشـت خـود راسالم زیستن و امكانافراد در خلال این فرایند فرصت  

کنـد. مورد تأمل قرار می دهند و به این ترتیـب شـرایط زنـدگی آنـان مختصـات جدیـدی پیـدا می

های زندگی، با دانشی کـه کنشـگران از ایـن عنوان جزئی از صورتگفته گیدنز، بهموضوعی که بنا به

گیدنز، شود و ارتباط تنگاتنگی با تولید مداوم خودشناسی دارد )ها دارند ساخته و پرداخته میصورت

راهبردهای کاهش تاثیرات منفـی پیامـدهای بحـران کرونـا در دو حـوزه (. درواقع دستیابی به1387

معنایی، نگرشی و عملكردی جدید همراه است. « و ساخت نظام1سلامت و معیشت با تغییر در »خود

زشـكی نیـز هـای درمـانی و پها، آداب و رسوم، مدیریت بر بدن و شیوهاین بازاندیشی در حوزه سنت

 دهد.خود را نشان می

منظور مـدیریت بحـران مـرتبط بـا توان گفت بهبر مبنای بصیرتی که این پژوهش ایجاد کرد می

دیـده را درنظـر های آسـیبگیری یک بیماری، ضروری است دولت شرایط متفاوت زندگی گروههمه

فـردی و گروهـی مـردم در هـای  گذاری و اقدامات مرتبط بـا آن بایـد تفـاوتبگیرد. درواقع سیاست

هـای مردمـی و منابع ارزشمند را مدنظرداشته باشد. در این خصوص استفاده از مشارکتدستیابی به

رسـد. نظر مـینهاد امری ضروری بههای مردمهای داوطلبانه تشكلطور خاص فعالیتمحور و بهمحله

-روسـتایی مشـغول بـه  های مختلـف شـهری  ای در بخشصورت شبكههای مردمی بهچراکه تشكل

تواننـد برخـی فعالیت بوده و با مختصات فرهنگی و اجتماعی آن منطقـه سـازگاری دارنـد. لـذا مـی

هـای مانده دولت را خصوصاً در شرایط بحرانی و نیز پسـابحران بـرای گـروهتكالیف حمایتی بر زمین

 مختلف جامعه انجام دهند.

ها کـه متكـی بـر گفتگـوی که این قبیل پژوهشرغم آندر خاتمه لازم است خاطرنشان شود، به

مستقیم و عمیق با افراد درگیر در یک بحران است نقش مهمی در کشف ابعاد موضـوع تحقیـق دارد 

 
1 . Self 
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کنـد و رغبت مـیانجام مصاحبه بیاما واقعیت احتمال سرایت بیماری محدودیتی است که افراد را به

 سازد.فرایندگردآوری اطلاعات را دشوارمی
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