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 فیزیکی و قرنطینه دوران کرونا در شهر کرمانگذاری  تجربه زیستهِ فاصله

1عبدالحسین دانشوری نسب
 

 (27/04/1402، تاریخ پذیرش: 11/09/1401)تاریخ دریافت:

 چکیده

فیزیکی و قرنطینه در کنار استفاده از ماسک و تزریق واکسن به عنوان مهم ترین گذاری  اگر چه فاصله

معرفی شده است، اما تحقیقات اندکی در ایران پیامدهای  19بیماری کووید  مقابله باهای  راه حل

فیزیکی و قرنطینه را مورد مطالعه قرار داده اند. هدف پژوهش حاضر مطالعه گذاری  اجتماعی فاصله

 19فیزیکی و قرنطینه در دوران بیماری کووید گذاری  تجربه زیسته مردم در شهر کرمان از طرح فاصله

نمونه گیری  شناسی است. با استفاده از روش   العه کیفی و مبتنی بر روش پدیدارکرد مطاست. روی

های  ، مصاحبه1400ساله در فاصله زمانی فروردین تا شهریور  60تا  20نفر از افراد  19هدفمند، با 

مون با استفاده از رویکرد تحلیل مضمون براون و کلارک تحلیل و چهار مضها  عمیق انجام شد. داده

و عدم پایبندی دیگران، تغییر در الگوی ها  اصلی: سردرگمی و بدبینی، خودپایبندی به دستورالعمل

اجتماعی و اقتصادی و میل به ادغام مجدد، علی رغم ابهام نسبت به آینده استخراج شد. بر های  کنش

جتماعی افراد شده اقتصادی و اهای  فیزیکی موجب تغییر در الگوی کنشگذاری  اساس یافته ها، فاصله

فیزیکی و قرنطینه عمومی بودند، اما گذاری  است. علاوه بر این، علی رغم اینکه برخی موافق فاصله

اجتماعی دوران ماقبل کرونا بودند، های  برخی دیگر مشتاقانه خواستار بازگشت به سطح بالای فعالیت

گذاری  تند، احساس کردند که فاصلهبه خصوص افرادی که در مشاغل کم درآمد یا ناپایدار فعالیت داش

بر سلامت روان و رفاه آنان در دوران قرنطینه تاثیرات منفی  19فیزیکی و قرنطینه مرتبط با کووید 

  .داشته است

 فیزیکیگذاری  ، قرنطینه، تجربه زیسته، فاصله19کووید  :های کلیدی واژه
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 مقدمه و بیان مساله

ک چالش قابل توجه برای سلامت عمومی در ایران و در هم چنان ی (19ویروس کرونا )کووید 

(. اگرچه مداخلات دارویی از جمله واکسیناسیون در کاهش 2020، 1سطح جهانی است )فرگوسن

ابتلا و مرگ و میر موفقیت آمیز بوده، اما سیاست بهداشت عمومی حتی با اعمال واکسناسیون، 

ردارویی کلیدی مورد استفاده در رابطه با وابسته بود. مداخلات غی به مداخلات غیر دارویی

در ایران و در سطح جهانی شامل تأکید بر شستشوی دستها به طور  19بیماری همه گیر کووید 

فیزیکی و گذاری  فیزیکی و در نهایت قرنطینه است. فاصلهگذاری  منظم، استفاده از ماسک، فاصله

در خانه مگر برای انجام کارهای ضروری، قرنطینه در تمامی جوامع از جمله ایران شامل ماندن 

و کسب و ها  ممنوعیت تشکیل اجتماعات عمومی، تعطیلی موسسات آموزشی، تعطیلی مغازه

کارهای غیر ضرور، تعطیلی محل کار و خدمات و توصیه به رعایت فاصله ای بیش از دو متر از 

 (. 2020، 2دیگران است )کاستا، الونا و تامبسی

اشاره دارد که از طریق ابزارهای مختلف، برای هایی  کی و  قرنطینه به تلاشفیزیگذاری  فاصله

کاهش یا قطع انتقال زنجیره ویروس کرونا در یک گروه جمعیتی با به حداقل رساندن تماس 

گیرد )مرکز پیشگیری و کنترل بیماری  می فیزیکی بین افراد بالقوه آلوده و افراد سالم صورت

 (. 2020، 3اروپا

رود  می فیزیکی و قرنطینه، زندگی روزمره را مختل کرده و انتظارگذاری  ات فاصلۀاقدام

پیامدهای منفی بر سلامت روان انسانها از جمله اضطراب، افسردگی و خستگی عاطفی داشته 

( نیز بیان کرده اند که تغییر در 2020) 5(. اسپاگنولا و فیز2020، 4باشد )بروکس و  همکاران

اجتماعی، های  اشی از فاصله فیزیکی و قرنطینه، تأثیرات منفی بر رشد مهارتروال خانوادگی ن

فیزیکی و قرنطینه باعث گذاری  اقدامات فاصله دارد.ها  تحصیلی و اجتماعی فرزندان این خانواده

برای  19ر اقتصادی کووید کندی یا توقف کامل در چندین فعالیت اقتصادی شده و تأثی

هایی که در شرایط  پذیری بیشتری هستند، از جمله خانواده یت آسیبهایی که در وضع خانواده

(. همچنین 2020، 6تر بوده است. )برنامه توسعه سازمان ملل متحد کنند، مخرب فقر زندگی می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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ها تأثیر  کمبود پول برای امرار معاش، واکنشهای احساسی منفی ایجاد کرده و بر سلامتی خانواده

 (.2019، 1کی و اسپاتونمنفی گذاشته است )برزوزوو

فیزیکی و قرنطینه و گذاری  توان گفت که با توجه به گستردگی بحث فاصله می در مجموع

اجرا شده است، تأثیرات اجتماعی و روانشناختی  19سایر اقداماتی که در پاسخ به ویروس کووید 

قات موجود در (. تحقی2020، 2آن بر مردم نیازمند توجه و درک بیشتر است )هولمز و همکاران

سیاست گذاران بهداشت عمومی از های  فیزیکی و قرنطینه، تعدادی از چالشگذاری  مورد فاصله

جمله عدم اعتماد به دولت، نگرانی در مورد فشارهای موجود در خانواده )باوم ، جاکوبسون و 

ایبندی (؛ پ2010، 4در برخی از مناطق کرونایی )آکانها  و سردرگمیها  (، شکاف2009، 3گولد

فیزیکی داوطلبانه و پایبندی نسبتاً کم به عدم حضور در اجتماعات عمومی گذاری  کم به فاصله

 کند. می ( را برجسته2011، 5)میچل و همکاران

گذشته در مورد اثرات احتمالی آن وجود های  اگرچه تحقیقات گسترده ای از همه گیری

ا رویکرد کمی در این حوزه انجام شده است ( و تحقیقاتی نیز ب2020داشته )بروکس و همکاران، 

رسد تحقیقات کیفی محدودی در خصوص تجربه زیسته مردم  می (، اما به نظر2020، 6)گلدستزر

در ایران انجام شده است و ادراک ها  فیزیکی و قرنطینه در طی همه گیریگذاری  در مورد فاصله

ژوهش در مورد تجربه زیسته افراد از اندکی از تجربه زیسته مردم ایران از آن وجود دارد. پ

عملی جهت کاهش اثرات منفی احتمالی های  فیزیکی و قرنطینه برای تهیه برنامهگذاری  فاصله

(. مطالعه حاضر تا حدودی 2020تواند موثر باشد )مرکز پیشگیری و کنترل بیماری اروپا،  می آن

توصیف و تبیین تجربه زیسته درصدد رفع این شکاف است. بر این اساس، هدف مطالعه حاضر 

 فیزیکی و قرنطینه عمومی است. گذاری  ساکنین شهر کرمان از طرح فاصله

 پیشینه پژوهش
تحقیقات زیادی پیرامون کرونا در کشورهای مختلف انجام گرفته است. در  19با شیوع کووید 

 شود.  می ذیل برخی از آنها معرفی
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 "تجربه صمیمیت در موقعیت قرنطینگی"عنوان  ( با1400نتایج پژوهش یعقوبی و همکاران )

های  که تجربه صمیمیت و پیوندهای اجتماعی در دوران کرونا و موقعیت قرنطینگی را در خانواده

گیلانی مورد مطالعه قرار داده اند، نشان داد هر چند موقعیت قرنطینگی موجب کاهش تعاملات 

مر اجتماعی شده است، اما موجد بسط و فرسایش سرمایه اجتماعی در سطح جامعه و زوال ا

 عواطف انسانها و پیوند اجتماعی خانوادگی بوده است. 

احساسات دینی و سازگاری با بحران "( با عنوان 1400نتایج پژوهش شیردل و همکاران )

سیستان و بلوچستانی با های  که تجربه زیسته احساسات دینی در سازگاری خانواده "19کووید 

ا مورد مطالعه قرار داده اند، نشان داد که برساخت ابعاد تعالی احساس دینی، الگوی بحران کرونا ر

تنظیم احساس دینی، پیوند احساسی با سرچشمه الهی، و به طور کلی احساسات دینی، از دلایل 

 منطقه سیستان و بلوچستان در جریان افت و خیزهای کروناست.های  سازگاری خانواده

خانواده: مطالعه پدیدارشناسی تجربه زیسته های  کرونا و چالش"ننتایج پژوهشی با عنوا

به واسطه ها  نیز نشان داد که در دوران کرونا از یکسو خانواده "جوانان سیستان و بلوچستان

ارتباطی مواجه بودند های  قرنطینه و کاهش تعاملات خانوادگی و مراسمات آیینی با کاهش کنش

ارتباطی میان اعضا روبه رو بودند. های  ت مجازی با افزایش کنشو از سوی دیگر با رشد ارتباطا

پررنگ تر شد و انواع ها  همچنین با بالا رفتن میزان حضور تمام اعضاء در خانه، تضادها در خانواده

 (.1400خشونت خانگی میان اعضا گسترش یافت) شیردل و همکاران ،

بررسی کیفی تجارب زیسته "( با عنوان 1400نتایج پژوهش قره داغی و همکاران )

نشان داد که  "گسسته و درهم تنیده در کنار آمدن با قرنطینه در دوره شیوع کروناهای  خانواده

مسئولیت پذیری و تعهد اعضای خانواده نسبت به مدیریت شرایط در مواقع بحرانی مثل شیوع 

گسسته، کمتر های  خانواده پذیرد. مشارکت اعضا در می کرونا و قرنطینه از ساختار خانواده تاثیر

ویژه خود را دارند، اما مدیریت این های  درهم تنیده، آسیبهای  وجود دارد. هر چند خانواده

 گسسته نشان داد.های  بحران عملکرد بهتری نسبت به خانواده

( در پژوهش کیفی خود به بررسی چگونگی مشارکت جوانان در 1400نیک بخش و حافظی )

بهداشتی پرداخته اند. های  اجتماعی و دلائل پیروی یا نقض دستورالعمل گذاری رعایت فاصله

نتایج پژوهش آنها نشان داد که تقریبا بیشتر شرکت کنندگان فاصله اجتماعی را رعایت کرده اند؛ 

هر چند تعدادی از پاسخگویان مواردی را از خود و یا دیگران در راستای زیرپا گذاشتن 
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( نیز در پژوهش مشابه پژوهش 2021و همکاران ) 1ش کردند. دانبهداشتی گزارهای  پروتکل

( نشان دادند که جوانان برخوردهای متفاوتی با چگونگی رعایت 1400نیک بخش  و حافظی )

 اند.  اجتماعی و حفظ بهداشت فردی در ارتباطات اجتماعی داشتهگذاری  فاصلههای  دستورالعمل

اجتماعی برای گذاری  تجربه فاصله"ت عنوان ( تح2021) 2نتایج پژوهش آرس و همکاران

نشان داد  "دارای کودک و نوجوان در دوران کرونا در اروگوئه: مشکلات و فرصت هاهای  خانواده

کنندگان احساسات منفی برانگیخته است که عمدتاً مربوط به  گیری کرونا در اکثر شرکت که همه

گذاری اجتماعی باعث ایجاد اختلال  ت فاصلهنگرانی، ترس، اضطراب و عدم اطمینان بود. اقداما

های مرتبط با کار و تعطیلی مؤسسات  عمده در عادات روزانه شده، که بیشتر به تغییر فعالیت

آموزشی نسبت داده شده است. تغییرات در خلق و خو و رفتار کودکان توسط اکثریت شرکت 

ری است. اگرچه برخی از کنندگان صورت گرفته است که عمدتاً ناشی از کسالت، بی قرا

گذاری فیزیکی  کنندگان مشکلاتی را برای کنار آمدن با رفتار کودکان در طول فاصله شرکت

 گزارش کردند، برخی دیگر فرصت گذراندن زمان بیشتر با فرزندان خود را ارزشمند دانستند. 

امع، برای یک ( برای پاسخ به این سوال که ما به عنوان افراد و جو2008رایان و همکاران )

نفر( در تولسا، اوکلاهاما را برای  60گروه متمرکز ) 12آنفولانزای همه گیر آماده هستیم یا خیر، 

های آنها نشان داد که  تعیین سطح آگاهی از آنفولانزای همه گیر مورد مطالعه قرار دادند. یافته

گیر رخ  ارند که یک بیماری همهعموم مردم تولسا اطلاعاتی در مورد آنفولانزا ندارند، آنها باور ند

خواهد داد و معتقدند اگر چنین شود، دولت از آن مراقبت خواهد کرد. در نهایت، آنها توافق 

داشتند که در صورت بروز یک بیماری همه گیر، آموزش، کلید جلوگیری از وحشت گسترده 

ولانزا یا ناشی از پژوهش آنها، احساس اضطراب در زمینه آنفهای  خواهد بود. بر اساس یافته

شخصی و از دست دادن تعاملات حضوری است یا به دلیل تغییر در های  محروم شدن از آزادی

 زندگی روزمره و معیشت افراد.

( برای ارائه ترکیبی از شواهد مختلف در مورد 2019یک بررسی توسط راشتون و همکاران )

فیزیکی و انزوای اجتماعی، بر گذاری  ، فاصلهتأثیر اقدامات پیشگیرانه غیر درمانی، به ویژه قرنطینه

تا  2019های  های اطلاعاتی اسکوپوس، سنترال، و پاب مد بین سال در پایگاه 19کنترل کووید 

گذاری  مورد استفاده عبارت بودند از قرنطینه، فاصلههای  کننده  انجام شد. توصیف 2020

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1
 Dunn 

2
 Ares  et al 
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گذاری  نشان داد که قرنطینه، فاصلها ه  . مرور گزارش19فیزیکی، انزوای اجتماعی، و کووید 

 بوده اند. 19های مهار ویروس کووید  فیزیکی و انزوای اجتماعی مهم ترین استراتژی

گذاری  سه روش فاصلههای  و تفاوتها  ( در پژوهش خود شباهت2020سوپاویتایا و همکارن )

کنند که  می ا استدلالدهند. آنه می اجتماعی، قرنطینه شخصی و خود انزوایی را مورد بحث قرار

این سه روش در ابعاد مختلف اجتماعی، پزشکی و حرفه ای متفاوت هستند. پژوهش آنها یک 

روزمره های  دهد. پروتکل پیشنهادی سازماندهی برنامه می ارائه 19پیشنهاد عملی در برابر کووید 

از ویروس به صورت حفاظت های  رساند، شیوه می است که آمادگی جسمانی و روانی را به حداکثر

تشخیصی که توان خود پایشی دارند، از اصول اولیه این پروتکل پیشنهادی های  روزانه، و تست

روزانه توصیه شده های  است و رویکردهای عملی برای کاهش انتشار ویروس و همچنین فعالیت

 کند. می برای سالم ماندن جسمی و روانی قوی در طول همه گیری را فراهم

فیزیکی و قرنطینه گذاری  در خصوص تجربه زیسته از فاصلههایی  اگر چه پژوهش در مجموع

رسد در خصوص  می در دوران کرونا در ایران و خارج از کشور صورت گرفته است؛ اما به نظر

اجتماعی و اقتصادی مردم در دوران قرنطینه و فاصله های  تجربه زیسته مردم از الگوهای کنش

که با رویکرد کیفی در هایی  تری صورت گرفته است و بیشتر پژوهشکمهای  اجتماعی پژوهش

این حوزه صورت گرفته است، گروهها و نهادهای اجتماعی خاصی همچون خانواده یا جوانان و یا 

 سالمندان را به صورت جداگانه مورد مطالعه قرار داده است. بر این اساس، پژوهش حاضر تلاش

اجتماعی و اقتصادی در دوران های  رمانی از الگوهای کنشکند تجربه زیسته شهروندان ک می

 قرنطینه را با رویکردی جامع و یکپارچه مورد مطالعه قرار دهد.

 ملاحظات نظری
مطابق نظریه فایده گرایی، تنها دلیل ترجیح یک عمل بر هر عمل دیگر ممکن است این باشد که 

شر منجر شود. طرفداران این نظریه برای اثبات این عمل به نتایجی بهتر از هر عمل دیگر برای نوع ب

توان بهره گرفت:  می روند. در روش ایجابی از سه شیوه می نظریه شان از دو راه ایجابی و سلبی پیش

الف( اثبات و اقامه دلیل که یا دلیل تجربی است یا دلیل عقلی. ب( استناد به شهود. ج( شیوه سوم 

 شایند است. اگر تصمیم گیری اخلاقی با توازن همراه باشد،این است که احسان برای انسانها خو

توان با روش ایجابی یا روش سلبی به انتخاب درستی دست زد. اگر این گونه تصمیم گیری  می

توان اقدام  می (. بنابراین1399شود، دیگر پیروی کورکورانه از قواعد انجام نشده است )رحمتی، 

 فیزکی را در این قالب گنجانید و بررسی کرد. گذاری  رعایت فاصله آگاهانه یا ناآگاهانه مردم درباره
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یک نظریه اجتماعی است که در آن بین آگاهی، احساس و رفتار افراد  1بی تفاوتی اجتماعی

شود که کنش  می درباره مسائل اجتماعی نوعی گسست و جدایی وجود دارد و این گسست باعث

نگیرد. بی تفاوتی اجتماعی وضعیتی است که طی آن، چندانی در برابر مسائل اجتماعی صورت 

پیرامون، از های  طه اتصال ذهنی و عینی نبودن با جامعه، با بی علاقگی به واقعیت افراد به واس

دگرخواهانه در مسائل های  اجتماعی و فعالیتهای  انجام دادن مشارکت اجتماعی، مسئولیت

 (. 1399ن، کنند )زارعی وند و همکارا می اجتماعی پرهیز

 روش پژوهش
با استفاده ها  رویکرد مطالعه کیفی و با استفاده از روش پدیدار شناسی صورت گرفته است. داده

( مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. روش 2006) 2از روش تحلیل مضمون براون و کلارک

ده را پدیدار شناسی مناسب ترین روش جهت مطالعه تجربه زیسته افرادی است که یک پدی

ساله در فاصله زمانی  60تا  20شرکت کننده  19عمیق با های  تجربه کرده اند. مصاحبه

فیزیکی و قرنطینه عمومی در شهر کرمان گذاری  در دوران فاصله 1400فروردین تا شهریور 

فیزیکی و قرنطینه دوران گذاری  هدفمند با افرادی که تجربه فاصلههای  انجام شد. مصاحبه

اجتماعی مجازی نیز عضویت داشتند، به صورت آنلاین )تماس های  اشته و در شبکهکرونا را د

کنندگان رضایت آگاهانه کلامی در خصوص  صوتی و تصویری در واتس آپ( انجام شد. شرکت

 استفاده از دیدگاه هایشان را اظهار داشتند.

های  و زمینهکنندگان با سن، جنس  هدفمند برای تهیه طیفی از مشارکتگیری  از نمونه

از روش نمونه گیری ها  (. برای تداوم مصاحبه1995، 3اجتماعی متنوع استفاده شد )میس و پاپ

سال بود که تجربه قرنطینه و  60تا  20گلوله برفی استفاده شد. ملاک ورود به مطالعه، سن بین 

ندگان در را نیز داشته باشند. اطلاعات مشارکت کن 19فیزیکی ناشی از کووید گذاری  فاصله

 بیان شده است.  1جدول شماره 

فیزیکی، اثرات گذاری  شامل: تجربه زیسته در مورد فاصلهها  موضوعات اصلی برای مصاحبه 

، 19فیزیکی، عمکلرد دولت در خصوص کووید گذاری  اقتصادی، اجتماعی و بهداشتی فاصله

 فیزیکی بود. گذاری فیزیکی و تأثیرات بعدی فاصلهگذاری  انطباق با شرایط فاصله

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1
 Social Difference 

2
 Braun & Clarke 

3
 Mays & Pope 
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 . مشخصات مشارکت کنندگان1جدول 

 شغل سن جنس ردیف شغل سن جنس ردیف

 دولتی 36 زن 11 دانشجو 20 مرد 1

 معلم 37 مرد 12 دانشجو 20 زن 2

 معلم 39 زن 13 دانشجو 23 زن 3

 دولتی 40 زن 14 خدماتی 24 مرد 4

 فروشنده 41 مرد 15 خدماتی 27 مرد 5

 معلم 47 زن 16 فروشنده 28 مرد 6

 فروشنده 50 مرد 17 دولتی 29 زن 7

 استاد 57 زن 18 کارمند 30 مرد 8

 فروشنده 60 مرد 19 معلم 30 زن 9

     خدماتی 36 مرد 10

 

( دنبال 2006با استفاده از رویکرد تحلیل مضمون )براون و کلارک، ها  تجزیه و تحلیل داده

ی رونویسی شدند. سپس رونوشت ها، تجزیه و رکورد شده و برای کدگذارها  شد. همه مصاحبه

های تحقیق از  تحلیل و چارچوب کدگذاری موضوعی توسعه داده شد. کدگذاری و تحلیل داده

متنی و ساختاری هایی  ها و سپس نگارش توصیف دار به درون تمِ های معنی طریق تقلیل گزاره

ه در قالب مصاحبه مطرح شده های حاصل از سوالات تحقیق ک صورت گرفته است. بر پایه داده

گیری تجربه مردم در  های مهم، جملات و عبارات مبین چگونگی شکل است، به شناسایی گزاره

های اصلی  های دارای ارزش برابر و تمِ خصوص پدیده مورد مطالعه، پرداخته شد. سپس گزاره

مودن متن و (. در نهایت با ادغام و یکپارچه ن1993، 1شناسایی شد )آلبرشت و همکاران

ساختاری، پژوهشگر به توصیفی جامع از پدیده پرداخت. کدهای ثانویه در چهار مضمون بیان 

ادامه یافت )استیوارت و ها  تا زمان اشباع دادهها  شده است. جمع آوری و تجزیه و تحلیل داده

صحت  به صورت دستی تجزیه و تحلیل شدند. به منظور اطمینان ازها  (. داده2005، 2ویلیامز

های  ( استفاده شد. جهت تایید پذیری، داده2013) 3داده ها، از شاخص اعتیار یابی لینکلن و گوبا

 مطالعه برای بازخورد و اظهار نظر برای شرکت کنندگان ارسال شد.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1
 Albrecht et al. 

2
 Stewart & Williams 

3
 Lincoln & Guba 



 

 

 

 

 

 گذاری فیزیکی و قرنطینه دوران کرونا در شهر کرمان تجربه زیسته فاصله

 

37 

 پژوهشهای  یافته
 . سردرگمی و بدبینی1از تجزیه و تحلیل داده ها، چهار مضمون اصلی استخراج شد: 

اجتماعی های  . تغییر در الگوی کنش3و عدم پایبندی دیگران ها  ی به دستورالعمل. خودپایبند2

(. در درون هر 2. میل به ادغام مجدد علی رغم ابهام نسبت به آینده )جدول 4و اقتصادی و 

های  مضمون اصلی، تعدادی از مضامین فرعی وجود داشت که در زیر بحث شده و با نقل قول

 شود. می کننده تکمیل دلالت

 . مضامین اصلی، فرعی و اولیه مستخرج از داده ها2جدول 

 مضامین اصلی مضامین فرعی مضامین اولیه

های  ابهام ناشی از پیامهای مختلف در زمینه دستورالعمل

و قرنطینه، سردرگمی در زمینه درمانهای رسمی و گذاری  فاصله

 غیر رسمی کرونا، تنگنا هراسی، ادراک مبهم از ضروریت

وضوح در  عدم

 دستورالعمل ها
 سردرگمی و بدبینی

 سیاسی کردن کرونا، خلاء قانونی، احساس عدم اطمینان
عدم اعتماد به 

 دولت

نجات جان خود و دیگران به عنوان اولویت نخست، وسواس بیش 

 از اندازه برای تقویت سیستم ایمنی بدن
خودپایبندی به  خودپایبندی

و عدم ها  دستورالعمل

 یگرانپایبندی د
فقدان وجدان اجتماعی، اقلیت بی ملاحظه، عدم پایبندی به دلیل 

 عدم درک، ضمانت اجرایی ضعیف

عدم پایبندی 

 دیگران

احساس بیگانگی، فقدان و گسترده نبودن تماس چهره به چهره، 

فیزیکی گذاری  احساس افسردگی، احساس اضطراب ناشی از فاصله

 و قرنطینه عمومی، حس انزوا

دادن از دست 

تعاملات اجتماعی 

 حضوری

تغییر در الگوی 

اجتماعی و های  کنش

 اقتصادی

از دست دادن دائمی و یا موقتی شغل، عدم توانایی برای رفتن به 

 محل کار، بیکاری، ناتوانی در پرداخت اجاره بهای محل کار

از دست دادن 

 درآمد

ر کمتر فعال بودن یا غیر فعال بودن، تغییر قابل توجه ساختا

الگوهای کار، بر هم خوردن تعادل بین کار، خانه و تحصیل، 

احساس ضعف و ترس، از دست دادن انگیزه برای انجام کارهای 

اساسی روزمره، احساس کمبود و افسردگی، از دست دادن حس 

 عزت نفس

از دست دادن 

ساختار و رویه 

 معمول زندگی

ح فقدان چشم انداز روشن در خصوص وضعیت موجود، ترجی

و قرنطینه حتی گذاری  تعیین یک زمان مشخص برای پایان فاصله

در آینده دور، توالی قرنطینه ها، فقدن برنامه ریزی برای آینده، 

نگرانی نسبت به 

 آینده

میل به ادغام مجدد 

بت علی رغم ابهام نس
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 مضامین اصلی مضامین فرعی مضامین اولیه

و قرنطینه عمومی، گذاری  طاقت فرسا بودن پیش بینی فاصله

 نگرانی از طولانی شدن قرنطینه

 به آینده

بازگشت به زندگی عادی در اسرع وقت، بازگشت به رفتارهای 

اجتماعی فراگیر، اضطراب سلامتی، دور بودن از لحاظ اجتماعی، 

 درک از کرونا به عنوان خطر موجود

 بازگشت به صحنه

 سردرگمی و بدبینی (الف

عدم اعتماد به دولت و ها  این مضمون اصلی شامل دو مضمون فرعی عدم وضوح در دستورالعمل

گذاری  مرتبط با فاصلههای  است. در اینجا هم سردرگمی و ابهام در ضروری بودن دستورالعمل

 فیزیکی و قرنطینه مطرح شده است و هم تنگنا هراسی ناشی از این سردرگمی. 

 ها عدم وضوح در دستورالعمل

و گذاری  فاصلههای  رالعملاین مضمون فرعی به ابهام ناشی از پیامهای مختلف در زمینه دستو

قرنطینه، سردرگمی در زمینه درمانهای رسمی و غیر رسمی کرونا، تنگنا هراسی، ادراک مبهم از 

گذاری  در مورد فاصلهها  کردند که راهنمایی می کنندگان احساس ضروریت اشاره دارد. بیشتر شرکت

 19گیر کووید  بیماری همهت و اطلاعات مربوط به فیزیکی و قرنطینه به طور کلی نامشخص اس

 کند: می کنندگان بیان را منتقل کرده است. یکی از مشارکت "مختلف و مبهمیهای  پیام"

چندین نشریه و کانال و سایت خبری در این خصوص مطالعه کرده ام، فعالیتهای "
کنم طی هفته گذشته  می زیادی در مورد فاصله فیزیکی و قرنطینه  آغاز شده، اما فکر

. )مرد، "فیزیکی و قرنطینه وجود داشته استگذاری  پیام متفاوت برای فاصله چندین
 ساله، کارمند دولت(. 30

و قرنطینه، همچنین باعث شده که گذاری  مرتبط با فاصلههای  وجود ابهام در دستورالعمل

 برخی از شرکت کنندگان بیان کنند که: 

آنها از نظر جسمی و  باعث شده است که 19به خاطر کووید  "درخانه ماندن"
 ساله، دانشجو(. 20)مرد،  "احساسی دچار حس تنگنا هراسی شوند

فیزیکی و قرنطینه، موجب گذاری  علاوه بر این، وجود ابهام در خصوص فضای مفهومی فاصله
شده است. مشارکت  "اورژانسی"و  "ضروری"انتقاد رایج دیگر در مورد ابهام اصطلاحاتی مانند 
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فیزیکی و قرنطینه گذاری  ابهام در زمینه ضروی بودن و اورژانسی بودن فاصله کنندگان از وجود
 کند: می گفتند. یکی از مشارکت کنندگان بیان می اعمال شده از سوی دولت سخن

روند و  می من افراد زیادی را در بیرون خانه دیده ام که قرنطینه را شکسته اند، مسافرت"
کنم که اینها چطوری  می کنند. تعجب می آمدبین شهرهای قرمز و نارنجی رفت و 

دلیل "تونه ثابت کنه که به  می کنند، چطوری یه نفر می پلیس را پرداختهای  جریمه
 ساله، معلم(. 39)زن،  "زنه بیرون؟ می قرنطینه را شکسته و از خونه و شهرش "اضطراری

 عدم اعتماد به دولت

شند، در اجرای تصمیمات دشوار، خصوصا اگر مردم به نهادهای دولتی اعتماد نداشته با

تصمیماتی که مستلزم ایثار و فداکاری است ، مشارکت نخواهند کرد. تجربیات شرکت کنندگان 

اهمیتی ها  و قرنطینه گویای این بود که برخی از آنها به این دستورالعملگذاری  از دوران فاصله

ی مانند ضروری و اورژانسی، به این نمی دهند. این موضوع در خصوص ابهام در مورد اصطلاحات

)خلاء  "روزنه ها"توان از  می دشوار است، یا اینکهها  معنی است که یا پیگیری و اجرای آن توصیه

 کند: می قانونی( استفاده کرد. یکی از مشارکت کنندگان بیان

خود بمانند، های  در حال حاضر که به همه گفته شده است که باید در خانه"
توانند قرنطینه عمومی را اجرا کنند، در حالی  می کنند با این شیوه می کرمسئولین ف

 20. )زن، "برای فرار از قرنطینه هستندهایی  و راهها  که مردم در حال یافتن روزنه
 ساله، دانشجو(.

سیاسی کردن کرونا نیز مضمون دیگری بود که مشارکت کنندگان به آن اشاره داشتند. 

ن عدم اعتماد به دولت مردان را بیان کردند. از دید آنها دولتمردان، برخی از شرکت کنندگا

 کنند:  می را تا اندازه ای سیاسی 19کووید 

 را سیاسی 19کنم راه خودم را برم. اما بسیاری از سیاستمداران کووید  می من سعی"
یا  خوانید، تمایز بین آنچه که واقعیت، حقیقت می کنند. وقتی که شما اینترنت را می

را ها  و واقعیتها  معتبر است، بسیار دشوار است، حتی اگر یک حجم وسیعی از دیدگاه
 ساله، فروشنده(. 60)مرد،  "مطالعه کنید، هنوز هم درک همه چیز بسیار دشوار است

 پایبندی به دستورالعمل ها/ عدم پایبندی دیگران -ب( خود

بهداشتی های  دپایبندی به دستورالعملیکی دیگر از مضامین اصلی پژوهش حاضر، پارادوکس خو

 است.ها  در مقابل عدم پایبندی دیگران به دستورالعمل
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 ها پایبندی به دستورالعمل-خود

مانند نجات جان خود و دیگران به عنوان اولویت نخست، وسواس بیش از اندازه هایی  به مضمون

ندگان بیان کردند که از برای تقویت سیستم ایمنی بدن اشاره دارد. تقریبا اکثر شرکت کن

فیزیکی پیروی کرده اند. شرکت کنندگان توضیح گذاری  دولت در مورد فاصلههای  دستورالعمل

فیزیکی را تا آنجا گذاری  دادند که چگونه، علیرغم عدم شفافیتی که در بالا بیان شد، آنها فاصله

ود اینکه خود را در معرض که ممکن بوده است، رعایت کرده اند. بسیاری اذعان کردند که با وج

آسیب پذیرترین افراد جامعه در برابر این  "نجات جان"خطر بالا نمی بینند، این کار را برای 

 کردند که: می دهند. مشارکت کنندگان ما بیان می بیماری انجام

 "کنه می در خانه ماندن در واقع به نجات جان افراد دیگر که آسیب پذیرند،کمک"
 ارمند دولت(.ساله، ک 29)زن، 

علاوه بر این، مشارکت کنندگان به وسواس بیش از اندازه برای تقویت سیستم ایمنی بدن 

 کند: می دچار بودند. یکی از مشارکت کنندگان ما بیان

فیزیکی و قرنطینه، من دیگه اون آدم سابق گذاری  زمانی که کرونا آمد و گفتند فاصله
م و خانواده ام حساس شدم. اون موقع هر نبودم. به شدت به سیستم ایمنی بدن خود

گفت مکمل بخور، یکی دیگه بخور جوش شیرین را  می گفت، یکی می کسی چیزی
 ساله، معلم(. 47کرد...)زن،  می مطرح

 عدم پایبندی دیگران

این مضمون فرعی نیز به فقدان وجدان اجتماعی، اقلیت بی ملاحظه، عدم پایبندی به دلیل عدم 

پایبندی به -رایی ضعیف اشاره دارد. با وجود گزارش میزان بالای خوددرک، و ضمانت اج

دستورالعمل ها، بسیاری از شرکت کنندگان بیان داشتند که مواردی از عدم پایبندی 

بهداشتی را در دیگران مشاهده کرده اند. به باور آنها، عدم پایبندی به دلیل های  دستورالعمل

بی "نندگان عموماً نسبت به آنچه که اقلیتی از افراد فقدان وجدان اجتماعی است. شرکت ک

 دادند، انتقاد داشتند: می انجام "ملاحظه

من نگرانم که مردم بخواهند از آب و هوای خوب برای خودشان استفاده کنند، اما "
آن را برای مردم دیگر آلوده کنند ... این احمقانه است، پارک را بسته اند، اما شما 

 ساله، کارمند دولت(. 40)زن،  "کنید می اعتنا را هنوز در آنجا پیدابرخی افراد بی 
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عدم پایبندی به دلیل عدم درک، نیز مضمون دیگری بود که مشارکت کنندگان به آن اشاره 

کردند که افرادی که فاصله فیزیکی را رعایت نمی کنند،  می داشتند. شرکت کنندگان استدلال

 ونا آگاهی ندارند:در مورد چگونگی گسترش بیماری کر

گیرند، اما تعدادی هم هستند که نمی فهمند که این  می اکثریت مردم آن را جدی"
شناسم که به پارک یا به  می کند. من افرادی را می موارد در مورد آنها نیز صدق

 "خوب ما کسی را که علائمی داشته باشه نمی بینیم"گویند  می مسافرت رفته اند، و
 شجو(.ساله، دان23)زن، 

های  مضمون فرعی دیگر، عدم پایبندی به دلیل عدم اجرای قانون مجازات یا همان ضمانت

اجرایی ضعیف بود. بسیاری از شرکت کنندگان انتقاد داشتند که پلیس هنوز در مورد اجرای قانون 

 فیزیکی دچار تردید است. به گونه ای که یکی از مشارکت کنندگان ما بیان کرد: گذاری  فاصله

شه که به دلایل غیر اضطراری اجازه بیرون رفتن از خانه را ندارید، که فکر  می گفته"
روند.،  می نمی کنم بسیاری از مردم آن را گوش کنند. مردم هر وقت بخواهند بیرون

وضع شده ... اما تعداد اندکی واقعاً ها  روند. درسته که این دستورالعمل می مسافرت
بینید، اما آنها در واقع کاری  ها می پلیس را در خیابان و جاده کند. شما می آنها را اجرا
 ساله، کارمند دولت(. 30)مرد،  "نمی کنند

 اجتماعی و اقتصادیهای  ج. تغییر در الگوی کنش

فیزیکی، تأثیرات گذاری  فاصلههای  کردند که سیاست می کنندگان احساس بسیاری از شرکت

گی آنها داشته است، که در مرکز آن تغییر در الگوی اجتماعی و روانی قابل توجهی در زند

اجتماعی و اقتصادی بود. این تغییر در سه مضمون مطرح شد: از دست دادن تعاملات های  کنش

اجتماعی حضوری، از دست دادن درآمد و از دست دادن ساختار و رویه معمول زندگی. اینها به 

شد: از دست دادن تعلملات اجتماعی، از  می رنوبه خود به سه فقدان روانشناختی و عاطفی منج

 دست دادن معنی و از دست دادن عزت نفس.

صحبت کردند. از نظرآنها،  از دست دادن تعاملات اجتماعیکنندگان ابتدا در مورد  شرکت

ناگهانی بودن این فقدان و گسترده نبودن تماس چهره به چهره، پس از یک هفته از تعطیلی 

کردند. آنها ضمن اشاره به این  می "بیگانگی"و آنها احساس  "را گذاشتهتأثیر خود "عمومی، 
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کاهش تعاملات اجتماعی با خانواده، اقوام، دوستان و همکاران، از این کاهش تعاملات ابزار 

 کردند: می ناراحتی

سه هفته گذشته را در خانه بودم و این خودش لطمه ای بزرگی به من زده ... -من دو"
عی بخشی مهم از زندگی روزمره است. اما حالا در خیابان که بدون ارتباط اجتما

ترسند. مثل یه بیگانه  می زنید، مردم تقریباً از راه رفتن نزدیک شما می ماسک قدم
 ساله، خدماتی(. 24)مرد،  "کنند می باهاتون برخورد

ت، تعاملات اجتماعی در جامعه سنتی ایران جایگاهی بسیار مهمی دارد، به همین جه

 فیزیکی صحبتگذاری  تعدادی از آنها در مورد احساس افسردگی یا اضطراب ناشی از فاصله

کردند، یا تجربه  می ساله، معلم( تشبیه 30)زن،  "زندان"کردند، تجربه ای که برخی آن را به  می

 شود: می ای که از نظر عاطفی، تنگنا هراسی احساس

 ق تلویزیون، خبرها همه جا دارهاین همه خبر هستش، از طریق تلفن، از طری"
شنوید. ما نمی توانیم به طوز ناگهانی کارهایی  می چرخه و شما در مورد آن دارید می

و... انجام بدیم، فقط ها  و رستورانها  دادیم، مثل رفتن به مغازه می را که قبلا انجام
ساس کنم مردم از نظر جسمی و احساسی، اح می باید در خانه بمانیم، و من فکر

 ساله، فروشنده(. 28)مرد،  "کنند می تنگناهراسی
تعدادی از شرکت کنندگان در مورد اینکه چگونه از دست دادن درآمد، خواه از طریق از 

کردند. این موضوع  می دست دادن دائمی یا موقتی شغل آنها را کاملا افسرده کرده است، صحبت

 داد. آنها معتقد بودند که: می را به شدت تحت تاثیر قرارها  بسیاری از خانواده

دیگه کسب و کاری نبود که بتونیم اجاره مغازه را بدیم. وقتی کسب و کاری نباشه، "
 ساله، استاد(.  57)زن،  "درآمدی هم نیست که بخوریم

عدم توانایی برای رفتن به محل کار، یا برای برخی دیگر، تغییر قابل توجه ساختار الگوهای 

ل بین کار، خانه، تحصیل، همراه با نگرانی از خود ویروس کرونا، به این معنی کار، از جمله تعاد

 کردند: می "ترس"یا  "ضعف"بود که بسیاری از شرکت کنندگان احساس 

عادت ندارم هر روز  …کنم.  می من به معنای واقعی کلمه برای هر روزم برنامه ریزی"
واقعا دشوار ها  مدرسه هستند. کار با بچهباشم، به خاطر اینکه آنها معمولاً در ها  با بچه

ترسم، نمی خواهم آنها از نظر  می است، من اصلا بلد نیستم با آنها کار کنم. خیلی
 ساله، معلم(. 30)زن،  "درسی آسیب بینند
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کنندگان همچنین به از دست رفتن ساختار و رویه معمول زندگی اشاره کردند که  شرکت

باشند. این مضمون به مواردی مانند کمتر  "یا حتی غیرفعال "لکمتر فعا"باعث شده بود برخی 

فعال بودن یا غیر فعال بودن، تغییر قابل توجه ساختار الگوهای کار، بر هم خوردن تعادل بین 

کار، خانه و تحصیل، احساس ضعف و ترس، از دست دادن انگیزه برای انجام کارهای اساسی 

 از دست دادن حس عزت نفس اشاره دارد. روزمره، احساس کمبود و افسردگی، و  

مختلف های  برخی از مشارکت کنندگان به کمتر فعال بودن و یا غیر فعال بودن در فعالیت

 که ناشی از کرونا و قرنطینه ناشی از آن بوده، اشاره داشتند. یکی از مشارکت کنندگان بیان کرد:

م خارج از برنامه روتین ام کن می کنم. احساس می من واقعاً در خانه احساس تنبلی"
دانید، با این و  می کنم منفعل هستم. می هستم. از نظر روحی و جسمی احساس

کنم در طول روز  می ضعیت دیگه شما هر روز به محل کار خود نمی روید. احساس
 ساله، فروشنده(. 41)مرد،  "زنم می همه اش دارم چرت

کرد  می برد، احساس می ه در قرنطینه به سریکی دیگر از شرکت کنندگان که کمتر از دو هفت

 که از نظر بهداشت روان تا حدودی آسیب دیده و به حمایت بهداشت روان حرفه ای نیاز دارد:

در مورد فاصله فیزیکی بسیار ناامیدکننده و وحشتناکه، منظورم ها  همه این صحبت"
شک تماس این است که من حتی احساس کردم که با یک روان شناس یا روان پز

 ساله، معلم(. 30)زن،  "بگیرم. فکر نمی کنم بتوانم از پس همه اینها بربیایم
کنندگان همچنین در مورد از دست دادن انگیزه برای انجام کارهای اساسی روزمره،  شرکت

مانند بهداشت شخصی، نظافت یا ورزش و چگونگی تأثیر این بی انگیزگی بر سلامت جسمی شان 

 صحبت کردند:

نا و خانه نشینی از نظر جسمی آسیب زیادی به مردم وارد کرده. حساب کن کرو"
 روی بدن تاثیرها  خوابین، خوب این می خورین، می تمام روز در خانه گیر کردین.

 ساله، دانشجو(. 20)مرد،  "ذاره، هیچ انگیزه واقعی باقی نمی مونه می
یا حتی  "کمبود"احساس از نظر برخی، این فقدان انگیزه باعث شده است که آنها 

 بکنند: "افسردگی"

کنم تا حدی زیادی افسرده و  می من بسیار پریشان و بی انگیزه شده ام، احساس"
)مرد،  "شه می حتی ضعیف شده ام ... روز به روز کنار آمدن با این قضیه استرس آورتر

 ساله، کارمند دولت(. 30



 

 

 

 

 

 1402، بهار 1مجلة مطالعات اجتماعی ایران، دورة هفدهم، شماره 
 

44 

از ست دادن حمایت اجتماعی منجر به از نظر شرکت کنندگان، ناتوانی در معاشرت و از د

 شود: می "عزت نفس"دست دادن حس 

شه دیگه، به خاطر اینکه شما نمی توانید با  می خوب عزت نفس شما یه مقدار کم"
مردم معاشرت کنید، و احساس خوبی نسبت به خودتان ایجاد کنین، و در نتیجه 

 .ساله، خدماتی( 36)مرد،  "احساس خوبی بهتون دست نمی ده
این موضوع به ویژه در میان افراد با مشاغل کم درآمد یا مشاغل با امنیت شغلی پایین، که یا 

، به حمایت 19شغل یا درآمد خود را از دست داده بودند یا اکنون به دلیل همه گیری کووید 

 مالی والدین، خانواده یا دولت متکی بودند، مشهودتر بود:

تعطیل شده و من مجبور شدم درخواست بیمه کردم  می شرکتی که من در آن کار"
بیکاری بدم ... مجبور شدم با پدر و مادرم زندگی کنم و آنها هم به تبع مجبور شدن 

)مرد،  "از من حمایت مالی بکنن. ... خوب خیلی سخته که سربار پدرو مادرت باشی
 ساله، کارمند دولت(. 30

انند از دست دادن شغل یا عدم امکان شرکت کنندگان همچنین در مورد چگونگی تأثیراتی م

رفتن به محل کار و عدم امکان معاشرت با دوستان صحبت کردند. این به این معنا بود که آنها، از 

 کردند: می دست دادن معنای کلی زندگی را تجربه

تصور کن که در یک اتاقی حبس شده باشی و تلاش کنی تا در طول روز یک کار "
کنم این تأثیر زیادی داشته ... امیدوارم ظرف چند  می من فکرمعناداری انجام بدی، 

توانم برم بیرون و زندگی رضایت  می هفته یه تغییری ایجاد بشه، خوب، بعدش من
 ساله، فروشنده(. 60)مرد، "بخشی داشته باشم

 د( میل به ادغام مجدد علی رغم ابهام نسبت به آینده

ن پژوهش استخراج شد، میل به ادغام مجدد علی رغم ایهای  چهارمین مضمون اصلی که از یافته

ابهام نسبت به آینده بود. این مضمون اصلی خود دارای دو مضمون فرعی نگرانی نسبت به آینده 

و بازگشت به صحنه است. نگرانی نسبت به آینده با موضوعاتی همچون فقدان چشم انداز روشن 

و قرنطینه گذاری  خص برای پایان فاصلهدر خصوص وضعیت موجود، ترجیح تعیین یک زمان مش

بینی  برای آینده، طاقت فرسا بودن پیش حتی در آینده دور، توالی قرنطینه ها، فقدن برنامه ریزی

 و قرنطینه عمومی، و نگرانی از طولانی شدن قرنطینه اشاره دارد. گذاری  فاصله
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که مشارکت  یکی از مواردی بود فقدان چشم انداز روشن در خصوص وضعیت موجود

کردند. نگرانی نسبت به پایان زمان قرنطینه، بازگشایی  می کنندگان نسبت به آن ابزاز نگرانی

کسب و کارها، بازگشایی مدارس و دانشگاهها از جمله این موارد بود. یکی از مشارکت کنندگان 

 کرد: می ما بیان

 این وضعیت تمامبزرگترین مشکلی که ما داریم این است که نمی دانیم چه زمانی "
 ساله، فروشنده(. 50را تقویت کرده است )مرد  "ناتوانی"و این موضوع احساس  "شه می

دادند یک بازه زمانی  می علی رغم میزان بالای پایبندی، برخی از شرکت کنندگان ترجیح 

 :فیزیکی را رعایت کنند، حتی اگر در آینده دور باشدگذاری  مشخص به آنها گفته شود که فاصله

تا شر   "تو تا مثلا سه ماه دیگه در خانه بمون"دهم دولت امشب بگوید،  می ترجیح"
دو هفته سخت -ویروس کنده بشه، تا اینکه هی شل کن، سفت کن داشته باشن و یکی

 بگیرند و بعدش رها کنند، یا یک هفته یک هفته قرنطینه را تمدید کنند. من ترجیح
 ساله، دانشجو(. 20) مرد،  "تعیین بکنه دهم که دولت یک تاریخ مشخصی را می

ترسیدند که در حالی که  می بود. برخی از مشارکت کنندگانها  موضوع دیگر توالی قرنطینه

ممکن است موفق بشوند از قرنطینه عمومی فعلی عبور کنند، در دام قرنطینه بعدی گرفتار 

نظر روانی و ذهنی دچار  مردم واقعاً از"شوند. وجود چندین قرنطینه عمومی یعنی اینکه 

 چالش خواهند بود:

اینطوری که پیش میره، ما چند هفته یا بیشتر تو قرنطینه هستیم،  بعدش هم به "
 شیم و چون همه ما ایمن نیستیم، دوباره موج بعدی از راه می مدت چندین هفته آزاد

ه هر موج شه، و وحشتناکتر اینه ک می رسه. این قرنطینه و بعدش آزادی هی تکرار می
جدید از موج قبلیش خطرناک تره... نمی دانم چه مدت طول بشکه تا این وضعیت 

 ساله، معلم(. 47)زن،  "شود می تمام
 موضوع دیگر، فقدان برنامه ریزی برای آینده بود. برخی از مشارکت کنندگان احساس

صله و انزوای اجتماعی کردند که نمی توانند برای آینده برنامه ریزی کنند، زیرا پیش بینی فا می

 بود: "بسیار طاقت فرسا"در طی یک دوره زمانی، 

کنم، زیرا اگر قرنطینه عمومی سه ماه  می من به معنای واقعی کلمه روز به روز فکر"
طول بکشه و دو هفته دیگر هنوز از آن باقی مانده باشد، بازهم خیلی زیاده، خیلی 

 .ساله، فروشنده( 50. )مرد، "طاقت فرسا است
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دومین مضمون فرعی بود که در مفاهیمی همچون بازگشت به زندگی  بازگشت به صحنه

عادی در اسرع وقت، بازگشت به رفتارهای اجتماعی فراگیر، اضطراب سلامتی، دور بودن از لحاظ 

اجتماعی، و درک از کرونا به عنوان خطر موجود خود را نشان داد. شرکت کنندگان درمورد اینکه 

فیزیکی زمانی کاهش یافته و یا حذف شود، چه احساسی داشته و یا چه ذاری گ اگر فاصله

به  "در اسرع وقت"دهند، اختلاف نظر داشتند. برخی احساس کردند که  می اقداماتی انجام
 ساله، کارمند(. 30)مرد،  "زندگی کاملاً عادی برمی گردند

)مرد  "یا مسافرت هاها  به رستورانناامید شدن از بیرون رفتن و رفتن "شرکت کنندگان در مورد  

مشکلی "کردند که اگر به آنها گفته شود  می کردند. آنها استدلال می ساله، دانشجو( صحبت 20

 که از لحاظ اجتماعی دوباره ادغام شوند و به اجتماع برگردند، این برای آنها کافی است که:  "نیست

 (. ساله، کارمند 30)مرد،  "طرب نشونددر آینده برای بیرون رفتن با دوستانشان خیلی مض"
کردند که بازگشت به رفتارهای اجتماعی فراگیر و ادغام  می برخی دیگر احساس

کنند که همچنان  می کشد، و به عنوان مثال احساس می اجتماعی دوباره خیلی طول

ساله، معلم( دارند، و اینکه  مردم به طور کلی ممکن  30)زن،  "اضطراب سلامتی"

 از یکدیگر دور باشند:"از لحاظ اجتماعی  "است

دانیم که مردم از نظر  می قرار نیست تا شش ماه دیگر مردم همینطوری بمانند."
برند، اما وقتی همه اینها تمام بشه، نمی دانیم زندگی  می روحی و روانی چقدر رنج

شت؟ چگونه خواهد بود. آیا همه مردم از نظر اجتماعی از همدیگه فاصله خواهند دا
 ساله، معلم(. 30)زن،  "این خیلی وحشتناکه

کردند که احتمالاً نحوه عمل آنها در آینده به شرایطی بستگی دارد  می برخی دیگر استدلال

شوند. به طور خاص،  می فیزیکی از بین رفته و یا حذفگذاری  که در آن شرایط اقدامات فاصله

خطری برای آنها یا به طور کلی برای جامعه  هنوز هم 19این به درک آنها از اینکه آیا کووید 

 بشری دارد یا نه، گره خورده بود.

 بحث و نتیجه گیری
را کشف کرد که در آن بسیاری از شرکت کنندگان ممکن هایی  پژوهش حاضر شیوههای  یافته

، احساس اضطراب، افسردگی، 19فیزیکی و قرنطینه ناشی از کووید گذاری  است در نتیجه فاصله

تحقیقات های  پژوهش با یافتههای  گمی و فقدان را تجربه کرده باشند. در این خصوص یافتهسردر
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، افسردگی فیزیکی و قرنطینهگذاری  ( که بیان کرده بودند فاصله2020دیگر )بروکس و  همکاران، 

قبلی، این احساس های  دهد، همخوانی دارد. همسو با نتایج پژوهش می و اضطراب را افزایش

شخصی و از دست دادن تعاملات حضوری است یا های  یا ناشی از محروم شدن از آزادی اضطراب

(.  تأثیرات اجتماعی و روانی 2008، 1به دلیل تغییر در زندگی روزمره و معیشت افراد )رایان

مشخص شده از طریق این مطالعه عمدتا حول محور اصلی فقدان یا  ازدست دادن است. از دست 

از دست دادن تعامل اجتماعی )حضوری(، از دست دادن  -جتماعی و اقتصادیدادن یا فقدان ا

روانی و عاطفی های  درآمد و از دست دادن ساختار و رویه معمول زندگی، منجر به فقدان

همچون از بین رفتن انگیزه، از دست دادن معنی و از دست رفتن عزت نفس شده است. البته 

فیزیکی و قرنطینه بدون نگرانی حاصل نمی شود، جدایی ری گذا لازم به یادآوری است که فاصله

تواند باعث تنهایی شود، زندگی اجتماعی و اقتصادی را  می اجتماعی، به ویژه برای مدت طولانی،

(. کاهش فعالیت بدنی )میدانیان و 2006، 2مختل کند و حقوق فردی را نقض کند )گوستین

( از جمله 2008، 4ن و رفاه )کاس و همکاران(، و محدودیت در سلامت روا2020، 3همکاران

 فیزیکی است،گذاری  پیامدهای گزارش شده مربوط به فاصله

همچنین نشان داد که شرکت کنندگان به طور کلی اطلاعات مربوط به ها  یافته

های  دانند. وضوح ناکافی در مورد دستورالعمل می فیزیکی و قرنطینه را مبهمگذاری  فاصله

یزیکی و قرنطینه، عمدتا از طریق منابع رسانه ای کمتر قابل اعتماد، آشفتگی و فگذاری  فاصله

کند. این نیز به نوبه خود منبع ایجاد اضطراب در میان شرکت کنندگان بود. در  می ترس ایجاد

( همخوانی 2019، 5)راشتون و همکاران تحقیق با نتایج پژوهشهای  این خصوص نیز یافته

مورد اینکه آیا دولت مقصر بوده یا اینکه این اصطلاحات خود مبهم  دارد. با این حال، در

کنند، نظرات مختلفی وجود داشت.  می هستند و اقلیت کوچکی از مردم از این ابهام استفاده

گذاری  مشخص شد که این ابهام ممکن است برای آزادی اجتماعی بیشتر از اقدامات فاصله

شود، طراحی شده باشد. علاوه بر این، به طور  می اجرا فیزیکی و قرنطینه که در سایر کشورها

فیزیکی و قرنطینه، پایبندی گذاری  فاصلههای  کلی در جهان، نسبت به رعایت دستورالعمل

( که نشان 2020تحقیق با سوپاویتایا و همکاران )های  زیادی وجود دارد. در این خصوص یافته
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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نطینه پایبند هستند همخوانی دارد، با این حال فاصله فیزیکی و قرهای  دادند مردم به توصیه

بهداشتی را در دیگران مشاهده یا های  بیشتر شرکت کنندگان عدم پایبندی به دستورالعمل

( و موریسون و یادرلی 2008و همکاران ) 1الیجهای  شنیده بودند، نتایجی که با پژوهش

های  تفاوت زمانی با یافتهپژوهش حاضر اندکی های  ( همخوانی داشت. اگرچه یافته2009)

توان این تجربه را همسو تلقی  می قبلی دارد، اما چون مرتبط با تجربه زیسته مشابهی است،

خود به این نکته دست یافته بودند که برخی از مردم اظهار تعهد های  کرد. آنها نیز در پژوهش

ها  رسانههای  ه پیامبهداشتی داشتند، زیرا نسبت بهای  کمتری در خصوص رعایت دستورالعمل

کردند،  می و دولت درباره شدت واقعی بیماری کرونا تردید داشتند، یا خطر کمتری را درک

، 2کردند که سالم هستند )گری و همکاران می شاید هم به این دلیل که شخصا احساس

 (. در نتیجه، شرکت کنندگان نسبت به مواردی از عدم پایبندی دیگران به شدت انتقاد2012

کردند و دلیل آن را ضعف یا فقدان وجدان اجتماعی، عدم درک و عدم اجرای  می

دانستند. شاید بیشترین نگرانی برای  می فیزیکی و قرنطینه گذاری  فاصلههای  دستورالعمل

فیزیکی و قرنطینه، و همچنین گذاری  شرکت کنندگان عدم اطمینان آنها در طول مدت فاصله

فیزیکی و قرنطینه بود. همچنین گذاری  مدن طولانی مدت با این فاصلهتوانایی آنها برای کنار آ

یک عدم اطمینان در مورد نحوه عملکرد آنها و دیگران نیز وجود داشت، به گونه ای که بعضی 

از آنها از اضطراب ناشی از ارتباط اجتماعی و سلامتی هراس داشتند و برخی دیگر مشتاق 
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