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Introduction 

Social vulnerability refers to the varying degrees of sensitivity and the adverse effects experienced by individuals due to social, 

economic, and political factors in the face of a risk (Burton et al., 2018; Crimmins, 2020; Eisler et al., 2021).  The scientific and 

systematic analysis of citizens' vulnerability to the conditions of the COVID-19 pandemic is crucial in identifying and understanding 
the significant disparities in vulnerability among different socio-economic groups. This analysis not only reveals weaknesses in 

policy and crisis management, but also helps in formulating appropriate policies to direct economic and cultural resources towards 

supporting these vulnerable groups and taking effective actions aligned with citizens' needs. In this study, we adopted a hybrid 
approach to examine the COVID-19 pandemic as a social phenomenon. Firstly, we explored the lived experiences of the citizens of 

Isfahan and the types of hardships they had faced during the pandemic. Subsequently, we measured and described the state of 

vulnerability and its various indicators in the entire population of Isfahan. This comprehensive analysis enabled us to analyze the 
different types of damages caused by the crisis and assess the level of vulnerability among various social groups on a broader and 

generalizable scale.  
 

Materials & Methods 

In terms of methodology, this research followed a mixed 

qualitative-quantitative sequential approach. The qualitative 

method employed was of a phenomenological nature. To 

gather qualitative data, a purposive sampling technique was 

utilized to select a sample of 30 individuals, who had 

experienced significant damage from the coronavirus due to 

their specific circumstances. Semi-structured interviews were 

conducted with these participants and the conversations were 

transcribed into text format. The data obtained were then 

analyzed using Colaizzi's method of data analysis, which 

involved coding and interpretation. 

In the quantitative part of the study, a survey was 

conducted to measure the vulnerability of Isfahan citizens to 

exposure to Corona on a representative sample of all citizens 

aged 19 to 64 years in the city of Isfahan. The sample size 

was determined using Cochran's formula and a quota 

sampling method was employed. A total of 483 citizens were 

included in the study. 

Discussion of Results & Conclusions 

The findings of this study revealed that the damages 

experienced by the participants in the face of the coronavirus 

could be categorized into 5 main categories: social damages, 

economic damages, educational damages, cultural damages, 

and institutional damages. Each of these categories further 

consisted of sub-categories. 

Under economic damages, 3 sub-categories were 

identified: treatment costs, burnout, and economic pressure. 

Educational harms encompassed 3 sub-categories: 

degradation of education quality, weak internet infrastructure, 

and reproduction of class inequalities. Cultural damage was 

found to have 2 sub-categories: erosion of cultural capital and 

transformation in customs. Institutional harms were classified 

into 4 sub-categories: inefficiency of government policies, 

wandering of institutions, institutional mistrust, and 

inefficiency of the care system. Social harms were divided 

into 4 sub-categories: intensification of domestic conflict, 

weakening of social ties, social stigma of Corona, and 
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suspension of social relief. 

It is important to note that generalizing these results to all 

citizens of Isfahan required a comprehensive study to be 

conducted on a representative statistical sample of the 

society. Furthermore, basing policy-making decisions on 

these results depended on answering the question of whether 

the severity of vulnerability among Isfahan citizens in all 

these dimensions was uniform across different social classes, 

including low, middle, and high classes. 

In alignment with the qualitative findings, the 

quantitative part of the research indicated that the citizens of 

Isfahan had an average score close to or higher than the 

average range of scores (equal to 3) in most social harms. 

However, when comparing the severity of social vulnerability 

across different dimensions, it was observed that the citizens 

of Isfahan experienced more cultural and institutional 

damages compared to other types of damages during the 

COVID-19 epidemic. On the other hand, they were relatively 

less vulnerable in terms of economics, work, and family 

relationships. 

 

Keywords: COVID 19 Epidemic, Social Vulnerability, 

Social Construction of Risk, Mixed Research Method. 
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 چكیده

تجربۀ‌زيستۀ‌شهروندان‌اصففهاني‌از‌‌،‌ابتدا‌گستر‌مواجه‌كرده‌است.‌پژوهش‌حاضر‌،‌عصر‌حاضر‌را‌با‌مخاطراتي‌جديد‌و‌دامن19اپيدمي‌كوويد‌
هفاي‌مختلفا‌اجتمفاعي‌را‌در‌جامعفۀ‌آمفاري‌كفن‌شفهروندان‌‌‌‌‌‌‌‌‌پفذيري ‌گفروه‌‌‌و‌سپس‌ميزان‌آسيبكند‌‌واكاوي‌مي‌را‌ي‌دوران‌كروناپذير‌‌‌آسيب

كمي‌است.‌روش‌كيففي‌از‌نفوع‌پديدارشناسفي‌‌‌‌-شناسي‌يک‌تحقيق‌تركيبي‌از‌نوع‌متوالي‌كيفي‌نظر‌روش‌سنجد.‌پژوهش‌حاضر،‌از‌اصفهاني‌مي
نفر‌از‌افرادي‌انتخاب‌شدند‌كفه‌بفه‌اضتیفاي‌شفرايی‌،فويش،‌تجربفۀ‌‌‌‌‌‌‌‌30،‌تعداد‌‌1هدفمندگيري‌‌تکنيک‌نمونه‌بر‌اين‌اساس‌با‌استفاده‌ازاست.‌
وگوهفا‌بفه‌‌‌‌هفا‌و‌تبفدين‌گففت‌‌‌‌سازي‌مصاحبه‌پس‌از‌پياده.‌سا،تاريافته‌بود‌ها‌از‌نوع‌نيمه‌مصاحبه.‌‌ديدگي‌بيشتري‌از‌كروناويروس‌داشتند‌آسيب

پفذيري‌‌‌آسفيب‌»كدگذاري‌و‌تفسير‌شد.‌در‌بخش‌كمي،‌با‌انجام‌تحقيفق‌پيمايشفي،‌ميفزان‌‌‌‌‌2ين‌دادۀ‌كولايزيروش‌تحل‌از‌استفاده‌با‌ها‌متن،‌داده
.‌بفا‌اسفتفاده‌از‌فرمفول‌‌‌‌سفنجش‌شفد‌‌‌‌سالۀ‌شهر‌اصفهان،‌64تا‌‌19اي‌معرف‌از‌كن‌شهروندان‌‌نمونه‌‌بر«‌شهروندان‌اصفهاني‌از‌مواجهه‌با‌كرونا

شفهروندان‌اصففهاني‌طفي‌زنفدگي‌در‌‌‌‌‌‌نتايج‌بخش‌كيففي‌نشفان‌داد‌‌‌مطالعه‌شدند.‌‌شهرونداننفر‌از‌‌483اي،‌‌گيري‌سهميه‌كوكران‌و‌شيوۀ‌نمونه
‌‌فرهنگي،‌‌هاي‌اضتصادي،‌اند‌كه‌در‌پنج‌مقولۀ‌آسيب‌كرده‌‌هاي‌مختلفي‌را‌تجربه‌هاي‌اجتماعي‌با‌اين‌شرايی،‌آسيب‌شرايی‌كرونايي‌و‌برهمکنشي

هفاي‌اضتصفادي،‌شف لي‌و‌اجتمفاعي،‌ميفانگين‌نمفرات‌‌‌‌‌‌‌‌‌در‌آسفيب‌تايج‌آزمون‌فرضفيات‌نشفان‌داد‌‌‌ن‌اند.‌نهادي‌ضرار‌گرفته‌اجتماعي‌و‌‌آموزشي،‌
پفذيري‌كمتفري‌‌‌‌لحاظ‌اضتصادي‌و‌اجتمفاعي‌آسفيب‌‌‌تر‌است‌و‌گوياي‌آن‌است‌كه‌شهروندان‌اصفهاني‌از‌پاسخگويان‌از‌حد‌متوسی‌نرمال‌پايين

پفذيري‌‌‌انگين‌نمرات‌پاسخگويان‌بالاتر‌از‌حد‌متوسی‌نرمال‌است.‌ميزان‌آسيبي،‌ميو‌آموزشهاي‌فرهنگي،‌نهادي‌‌اند،‌اما‌در‌حوزۀ‌آسيب‌داشته
اي‌معنادار‌متفاوت‌است،‌اما‌در‌ديگر‌ابعاد‌تفاوت‌معنفاداري‌در‌‌‌‌گونه‌در‌ابعاد‌اضتصادي،‌فرهنگي‌و‌آموزشي،‌در‌بين‌طبقات‌مختلا‌اجتماعي‌به

گيري‌كرونا،‌ناشي‌از‌فقدان‌نظام‌منسفجم‌و‌‌‌شهروندان‌اصفهاني‌از‌شرايی‌همهپذيري‌‌بنابراين،‌آسيببين‌طبقات‌مختلا‌اجتماعي‌وجود‌ندارد.‌
اند‌،ود‌را‌بفا‌شفرايی‌‌‌‌،‌حال‌آنکه‌در‌سطوح‌اجتماعي‌و‌اضتصادي‌توانستهدر‌كشور،‌بيشتر‌از‌نوع‌فرهنگي‌و‌نهادي‌است‌‌كارآمد‌مديريت‌بحران

بسا‌جامعۀ‌ايفران‌‌‌شهر‌اصفهان‌و‌چه‌هاي‌كنوني‌و‌آيندۀ‌كلان‌ت‌براي‌بحرانتلويحات‌كاربردي‌در‌تدوين‌مدا،لا‌‌نتايجاپيدمي‌سازگار‌كنند.‌اين‌
 ،واهد‌داشت.

  شناسي،‌برسا،ت‌اجتماعي‌مخاطره،‌روش‌تحقيق‌تركيبي.‌،‌آسيب19:‌اپيدمي‌كوويد‌های کلیدی واژه

                                                      
‌:نويسنده‌مسؤول 

.‌30-1(،‌1)35شناسي‌كاربردي،‌‌جامعه.‌:‌يک‌مطالعۀ‌تركيبي19دمي‌كوويد‌شهروندان‌اصفهاني‌در‌مواجهه‌با‌اپي«‌پذيري‌اجتماعي‌‌آسيب»(.‌1403را.‌)،‌زهذاكري .‌وزهرا‌،ماهر

https://doi.org/10.22108/jas.2023.138624.2427 

2322-343X © University of Isfahan                                                                                                  

This is an open access article under the CC BY-NC-ND/4.0/ License (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).  
 
 

1. Purposive sampling 
2. Colaizzi’s method of data analysis 
 

https://doi.org/10.22108/jas.2023.138624.2427
https://www.orcid.org/0000-0001-7925-7543
https://doi.org/10.22108/jas.2023.138624.2427
https://doi.org/10.22108/jas.2023.138624.2427
https://portal.issn.org/resource/ISSN/2322-343X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


 

 

‌1403اول،‌بهار‌‌شماره‌(،93)‌پياپي‌شماره‌،سي‌و‌پنجم‌سال‌دي،كاربر‌شناسي‌جامعه 4

 

 
https://doi.org/10.22108/jas.2023.138624.2427 

 

 مقدمه و بیان مسئله

 1.‌بفک‌اسفت‌‌روزمفره‌‌زنفدگي‌‌از‌بخشفي‌‌اجتماعي،‌مخاطرات

ايفن‌مسفهله‌را‌بفه‌يفک‌‌‌‌‌‌آلماني،‌شناس‌‌جامعه‌(،1997 ,1994 )

‌2«مدرنيتففۀ‌بازتففابي»را‌آن‌‌و‌دهففد‌ت ييففر‌گسففترده‌نسففبت‌مففي

‌نشفدني‌‌بينفي‌‌‌جايي‌كه‌عوارض‌نا،واسته‌و‌پيشنامد؛‌يعني‌‌مي

.‌پانفدمي‌‌بفرد‌‌ال‌ميسؤاساس‌تعريا‌آن‌را‌زير‌‌،زندگي‌مدرن

يکففي‌از‌‌‌بايففدي‌آن‌را‌نيففز‌و‌پيامففدهاي‌اجتمففاع‌19يففد‌كوو

‌.‌‌گرفتدر‌نظر‌‌21اجتماعي‌بشر‌در‌ضرن‌‌مخاطراتترين‌‌مهم

پفذيري‌اجتمفاعي،‌ضفبلار‌در‌‌‌‌‌هفا‌و‌آسفيب‌‌‌‌رابطۀ‌بين‌اپيدمي

ي‌اسففپانيايي،‌آنفلفوانزا‌مقفاط ‌تفاريخي‌ديگفري‌ماننففد‌مفوارد‌‌‌‌‌

ي‌،وكي‌و‌سندرم‌حفاد‌تنفسفي‌سفارس‌ديفده‌شفده‌‌‌‌‌‌آنفلوانزا

ويژه‌در‌كشورهاي‌فقيرتر،‌‌؛‌به(Farias & Junior, 2021: 4ت‌)اس

هفاي‌سفنگيني‌‌‌‌هاي‌اجتمفاعي،‌،سفارت‌‌‌لحاظ‌هزينه‌اپيدمي‌به

نظيففر‌فقففر،‌‌آورد.‌ايففن‌پديففده،‌مشففکلات‌اجتمففاعي‌‌وارد‌مففي

كند.‌ايفن‌امفر‌ممکفن‌اسفت‌در‌‌‌‌‌‌نابرابري‌و‌فساد‌را‌تشديد‌مي

ه‌عواضب‌شديدي‌همچون‌تجزيۀ‌اجتماعي‌منجر‌بعیي‌موارد‌ب

‌(.1400‌:73ره،‌‌شواپ‌و‌مالهشود‌)

كننفدۀ‌درجفات‌مختلفا‌‌‌‌‌توصفيا‌‌3پذيري‌اجتماعي‌آسيب

بفر‌مبنفاي‌عوامفن‌‌‌‌‌شفدن‌آافار‌نفامطلوب‌‌‌‌و‌متحمفن‌حساسيت‌

اجتماعي،‌اضتصفادي‌و‌سياسفي‌در‌برابفر‌يفک‌مخفاطره‌اسفت‌‌‌‌‌‌‌

(Burton et al., 2018; Crimmins, 2020; Eisler et al., 2021)‌.‌

(‌1399نيففا‌و‌حسففنوند،‌‌؛‌طففاهري1399صفففري،‌مطالعففات‌ميففداني‌)

هاي‌اضتصفادي‌و‌‌‌كشور‌ايران‌كه‌بحران‌دهد‌در‌‌شده‌نشان‌مي‌جامان

آوري‌مردم‌را‌تیعيا‌‌محيطي،‌توان‌معيشتي‌و‌ضدرت‌تاب‌زيست

گيري‌كرونفاويروس‌بفر‌عمفق‌و‌گسفترۀ‌مسفا ن‌‌‌‌‌‌‌كرده‌است،‌همه

اجتمففاعي‌موجففود،‌همچففون‌فقففر،‌بيکففاري،‌شففکاف‌طبقففاتي،‌‌‌

هفاي‌اجتمفاعي‌‌‌‌آسفيب‌هاي‌اجتماعي‌و‌نظاير‌آن‌افزوده‌و‌‌نابرابري

انففزواي‌بيمففاران‌و‌‌،ففاص‌،ففود‌را‌نيففز‌پديففد‌آورده‌اسففت.‌‌‌‌

اففزايش‌طفلاو‌و‌‌‌‌هاي‌آنها،‌ا،تلال‌در‌روابفی‌اجتمفاعي،‌‌‌،انواده

ابهففام‌و‌‌(،1400كوهسففتاني‌و‌عليخففاني،‌‌‌هففاي‌،ففانگي‌)‌‌‌،شففونت

                                                      
1 Beck 
2 Reflexive modernity  
3 social vulnerability 

،‌هفا‌‌انزمان‌اين‌بيماري،‌سفلب‌آزادي‌انسف‌‌بارۀ‌سرگرداني‌مردم‌در

عسفگري‌و‌‌)‌عفاطفي‌اجتمفاعي‌و‌‌بفر‌روابفی‌‌‌‌منفي‌ايرأروزمرگي،‌ت

ديگفر‌‌،‌بفه‌حاشفيه‌رففتن‌‌‌‌(1400؛‌افتخفاري‌و‌همکفاران،‌‌‌1400همکاران،‌

شفدن‌مفهفوم‌مفرر‌در‌‌‌‌‌مشکلات،‌جدايي‌بيمار‌از‌،انواده،‌طبيعي

‌،‌زوال‌شفادي‌و‌نشفاا‌از‌جامعفه‌‌‌(Nobahari et al., 2022)‌جامعفه‌

،‌نااميففدي‌‌هففاي‌ا،لاضففي‌در‌جامعففه‌،‌زوال‌ارزش(‌1399،درويشففي)

نويس‌و‌رمال،‌گسترش‌شفکاف‌‌‌گويي‌و‌مراجعه‌به‌دعا‌مردم،‌پيش

‌جملفه‌‌از(،‌1399،‌صففري‌)‌عفدالتي‌در‌جامعفه‌‌‌طبقاتي‌و‌افزايش‌بفي‌

‌.اند‌ۀ‌ايراندر‌جامعاپيدمي‌كرونا‌اجتماعي‌و‌فرهنگي‌‌هاي‌‌آسيب

دهفد‌اگفر‌‌‌‌نوعي‌زنگ‌،طفر‌اسفت‌و‌نشفان‌مفي‌‌‌‌‌نتايجاين‌

ريفزي‌نکنفيم،‌‌‌‌برنامفه‌‌هفا‌‌‌مديريت‌اين‌آسيبهمين‌امروز‌براي‌

‌شفيوع‌ويفروس‌كرونفا‌‌‌تفر‌از‌‌‌آن‌به‌مراتب‌،طرناکپيامدهاي‌

پذيري‌شهروندان‌و‌‌اين‌امر‌مطالعه‌و‌تحلين‌آسيب‌،واهد‌بود.

‌كند.‌ضروري‌مي‌‌گيري‌آوري‌آنها‌را‌در‌شرايی‌همه‌ميزان‌تاب

طور‌يکسان‌ضادر‌به‌دسترسي‌بفه‌منفاب ‌‌‌‌ها‌به‌انسان‌همچنين

ها‌نيستند‌و‌به‌يک‌اندازه‌در‌معرض‌مخاطرات‌ضفرار‌‌‌و‌فرصت

ر‌معرض‌،طر،‌بسته‌بفه‌‌گرفتن‌افراد‌د‌گيرند؛‌بنابراين‌ضرار‌نمي

و‌مکفان‌آنهفا‌تفأاير‌‌‌‌‌‌طبقۀ‌آنها‌)كه‌بفر‌درآمفد،‌نحفوۀ‌زنفدگي‌‌‌‌

گفذارد(،‌زن‌يفا‌مفرد‌بفودن،‌ضوميفت‌و‌گفروه‌سفني‌آنهفا،‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌مي

بودن‌يا‌نبودن‌آنها،‌وضعيت‌مهاجرت‌و...‌افراد‌متففاوت‌‌‌معلول

رات‌و‌(؛‌پففس‌تحليففن‌مخففاطWisner et al., 2004: 6اسففت‌)

شود‌كفه‌‌‌تري‌در‌جامعه‌مرتبی‌مي‌ها‌به‌الگوهاي‌گسترده‌بحران

توجه‌به‌آنها‌براي‌ارا فۀ‌تصفويري‌درسفت‌و‌دضيفق‌از‌فراينفد‌‌‌‌‌‌

 پذيري‌جامعه‌از‌بحران،‌ضروري‌است.‌آسيب

پذيري‌شفهروندان‌از‌شفرايی‌‌‌‌مند‌آسيب‌تحلين‌علمي‌و‌نظام

هفاي‌موجفود‌در‌‌‌‌،‌ضمن‌آشفکاركردن‌ضفعا‌‌19اپيدمي‌كوويد‌

لحفاظ‌تشفخي ‌‌‌‌گذاري‌و‌مديريت‌بحران،‌به‌هاي‌سياست‌حوزه

در‌‌كفه‌‌بسيار‌حا ز‌اهميت‌استاي‌‌هاي‌گسترده‌و‌تحلين‌تفاوت

گيفري‌‌‌اضتصادي‌مختلا‌از‌همفه‌-هاي‌اجتماعي‌تأايرپذيري‌گروه

هفايي‌‌‌كرونا‌وجود‌دارد.‌شرايی‌افراد،‌پيکربندي‌،انواده،‌بخفش‌

در‌آن‌زنفدگي‌‌هاي‌اجتماعي‌كفه‌‌‌كنند‌و‌محيی‌كه‌در‌آن‌كار‌مي

نتيجفه‌‌‌دهنفد؛‌در‌‌شکن‌مي‌‌نها‌را‌براي‌سازگاري‌كنند،‌توانايي‌آ‌مي
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 ,Pereznieto & Oehlerگيفرد‌)‌‌طيا‌متنوعي‌از‌تأايرات‌شکن‌مي

پففذيرتر،‌بففه‌‌هففاي‌آسففيب‌(.‌درواضفف ،‌تشففخي ‌گففروه2 :2021

ير‌مسفير‌منفاب ‌‌‌هاي‌مناسب‌در‌زمينۀ‌هدايت،‌ت ي‌گذاري‌سياست

سفمت‌حمايفت‌از‌ايفن‌ضشفرها‌و‌انجفام‌‌‌‌‌‌‌اضتصادي‌و‌فرهنگي‌به

‌انجامد.‌‌‌اضداماتي‌امربخش‌همسو‌با‌نيازهاي‌شهروندان‌مي

گيفري‌‌‌بنابراين‌از‌هر‌منظري‌بفه‌ت ييفرات‌حاصفن‌از‌همفه‌‌‌‌

هفاي‌جديفدي‌منجفر‌‌‌‌‌كرونا‌بنگريم،‌اينکه‌كرونا‌به‌چه‌آسفيب‌

لي‌را‌تشديد‌كفرده‌‌هاي‌ضب‌شده‌است‌و‌يا‌كدام‌مسا ن‌و‌آسيب

هايي‌را‌براي‌بازتنظيم‌جامعه‌پديفد‌‌‌و‌در‌عين‌حال‌چه‌فرصت

آورده‌است،‌همگي‌مستلزم‌انجام‌تحقيقات‌وابسته‌به‌زمينفه‌و‌‌

هايي‌در‌سطح‌وسفي ‌در‌بفين‌مردمفاني‌اسفت‌كفه‌‌‌‌‌‌‌نيز‌پيمايش

‌اند.‌‌‌درگير‌چنين‌شرايی‌و‌ناچار‌به‌همزيستي‌با‌اين‌شرايی

دي‌تركيبفي‌در‌مطالعفۀ‌‌‌پژوهش‌حاضفر‌بفا‌اتخفاذ‌رويکفر‌‌‌‌

ابتدا‌تجربۀ‌زيستۀ‌‌اي‌اجتماعي،‌پديده‌مثابۀ‌به‌19اپيدمي‌كوويد‌

شفدۀ‌‌‌هفاي‌تجربفه‌‌‌‌‌‌‌شناسفي‌آسفيب‌‌‌شهروندان‌اصفهاني‌و‌گونفه‌

کند،‌سپس‌‌‌گيري‌كرونا‌واكاوي‌مي‌شهروندان‌را‌در‌دوران‌همه

هاي‌مختلا‌آن‌را‌در‌جامعفۀ‌‌‌‌پذيري‌و‌شا، ‌‌وضعيت‌آسيب

تفا‌‌كند‌‌سنجد‌و‌توصيا‌مي‌ان‌اصفهاني‌ميآماري‌كن‌شهروند

هاي‌زاييدۀ‌اين‌بحفران‌‌‌هاي‌مختلا‌آسيب‌بتوان‌گونه‌‌نهايت‌در

هففاي‌اجتمففاعي‌مختلففا‌را‌در‌‌پففذيري‌گففروه‌و‌ميففزان‌آسففيب

‌‌تحلين‌و‌توصيا‌كرد.دادني‌‌تعميم‌‌تر‌و‌سطحي‌گسترده

درک‌و‌بنابراين،‌سؤال‌اصلي‌فاز‌كيفي‌پژوهش‌اين‌است‌كفه‌‌

پفذيري‌اجتمفاعي‌در‌دوران‌‌‌‌‌ان‌اصففهاني‌از‌آسفيب‌‌تجربۀ‌شهروند

چگونه‌است؟‌و‌در‌فاز‌كمي،‌درصدد‌پاسخ‌بفه‌‌‌19اپيدمي‌كوويد‌

هفاي‌‌‌است‌كه‌ميزان‌ظهور‌و‌نمود‌هريفک‌از‌آسفيب‌‌‌سؤالاتاين‌

در‌بين‌شفهروندان‌اصففهاني،‌‌‌‌19اجتماعي‌ناشي‌از‌اپيدمي‌كوويد‌

بفالا،‌‌‌چقدر‌است؟‌آيا‌طبقات‌مختلا‌اجتماعي‌پفايين،‌متوسفی‌و‌‌

‌اند؟‌پذيري‌يکساني‌داشته‌شدت‌آسيب

‌

 پیشینۀ پژوهش

واكفاوي‌‌‌»،ود‌با‌عنوان‌ژوهش‌(،‌در‌پ1400نواح‌و‌همکاران‌)

‌ۀيففک‌مطالعفف‌‌،زنففان‌از‌ابففتلا‌بففه‌كرونففا‌‌‌‌ۀتجففارب‌زيسففت‌

و‌با‌استفاده‌‌پديدارشناسياستفاده‌از‌رويکرد‌با‌‌«پديدارشناسانه

نفر‌از‌زنان‌ساكن‌اسفتان‌‌‌22با‌‌،گيري‌هدفمند‌‌ونهنماز‌تکنيک‌

انجففام‌سففا،تاريافته‌و‌عميففق‌‌هففايي‌نيمففه‌‌،وزسففتان،‌مصففاحبه

زنان‌مبتلا‌به‌كرونفا‌را‌در‌‌‌ۀزيستۀ‌تجرب‌نتايج‌پژوهش،.‌اند‌داده

كنفد.‌‌‌سه‌سنخ‌اجتماعي،‌ش لي،‌،انوادگي‌و‌رواني‌نمايان‌مفي‌

‌ايفن‌‌در‌اكرونف‌‌بفه‌‌ابفتلا‌‌ازمقولات‌محوري‌و‌مشفترک‌زنفان‌‌‌

گفذاري‌‌‌‌اسفتيگما‌يفا‌دان‌ننفگ،‌فاصفله‌‌‌‌انفد‌از:‌‌‌مطالعه،‌عبفارت‌

نيافتفه،‌‌‌هراسي،‌هفراس‌از‌مفرر،‌سفور‌ابفراز‌‌‌‌‌اجتماعي،‌كرونا

فقدان‌ادراک‌،طر‌در‌سطح‌ش لي،‌كيفيت‌حمايفت‌اجتمفاعي‌‌‌

احساس‌وانهادگي،‌اضطراب‌و‌جفدايي‌و‌‌‌،در‌سطح‌،انوادگي

احسففاس‌‌شففنا،تي،‌روان‌ۀفرسففايش‌سففرماي‌،در‌سففطح‌روانففي

اي،‌تحول‌و‌بهبفود‌‌‌‌انديشي‌نوعي‌راهبرد‌مقابله‌افسردگي،‌مثبت

‌.‌سبک‌زندگي

(‌در‌پژوهش‌،فود‌بفا‌عنفوان‌‌‌‌1400عسگري‌و‌همکاران‌)

افراد‌مبتلا‌به‌بيماري‌كرونفا‌در‌روابفی‌‌‌‌ۀواكاوي‌تجارب‌زيست»

كنتفرل‌‌‌فردي،‌،انوادگي‌و‌اجتماعي‌و‌راهکارهاي‌پيشگيري‌و

بفففا‌اسفففتفاده‌از‌روش‌«‌هفففاي‌روانفففي‌ناشفففي‌از‌آن‌آسفففيب

پديدارشناسي،‌تجارب‌زيستۀ‌افراد‌مبتلا‌به‌كرونا‌را‌از‌روابفی‌‌

‌فردي،‌،انوادگي‌و‌اجتماعي‌در‌شهر‌تهفران‌واكفاوي‌كردنفد.‌‌‌

‌بفراي‌گيري‌هدفمنفد‌‌‌نفر‌با‌استفاده‌از‌روش‌نمونه‌16تعداد‌

‌ارزيفابي‌لاعفاتي‌‌و‌تا‌رسيدن‌به‌اشباع‌اطانتخاب‌گيري‌‌نمونه

اففراد‌‌‌‌دهفد‌‌هاي‌حاصن‌از‌اين‌پژوهش‌نشان‌مي‌يافتهشدند.‌

شده‌در‌بعد‌روابی‌فردي،‌احساسات‌و‌هيجانات‌منفي‌‌مطالعه‌

جملفه،‌بفروز‌تفرس‌و‌‌‌‌‌انفد؛‌از‌‌ناشي‌از‌بيماري‌را‌تجربه‌كرده

گيري‌از‌ديگران،‌احسفاس‌‌‌اضطراب‌هنگام‌ديدن‌افراد،‌كناره

،انوادگي،‌ت ييفر‌در‌رفتفار‌‌‌‌يأس‌و‌زودرنجي.‌در‌بعد‌روابی

گففرفتن‌اعیففاي‌،ففانواده،‌طففرد‌و‌‌اعیففاي‌،ففانواده‌)فاصففله

پفذيري‌در‌‌‌سرزنش‌بيمار،‌بروز‌تنش،‌پر،اشگري‌و‌تحريفک‌

شفدن‌روابفی‌‌‌‌تفر‌‌اعیاي‌،انواده‌و‌در‌بر،ي‌موارد‌نيز،‌گفرم‌

گرانفففۀ‌‌اعیفففاي‌،فففانواده‌و‌تشفففديد‌حفففس‌حمايفففت‌‌‌

يير‌در‌رفتار‌،انوادگي(‌و‌در‌بعد‌روابی‌اجتماعي‌نيز‌ت ‌درون

‌اند.‌ديگران‌را‌تجربه‌كرده
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(‌در‌پژوهشي‌تحليلي،‌ضمن‌مقايسۀ‌1399زاد‌و‌اوليا‌)‌پاک

‌‌دنياي‌پساكرونا‌را‌بررسفي‌‌‌هاي‌گذشته،‌پاندمي‌كرونا‌با‌پاندمي

و‌دربارۀ‌ت ييفرات‌رفتارهفاي‌بهداشفتي،‌ت ييفرات‌جمعيتفي‌و‌‌‌‌‌‌

انفد.‌بفر‌طبفق‌تحليفن‌‌‌‌‌‌كفرده‌‌‌بحف ‌‌‌در‌سطح‌جهان،‌‌اضتصادي

‌GPDدر‌حفوزۀ‌اضتصفادي،‌نمودارهفاي‌رشفد‌‌‌‌‌‌‌محققان‌نامبرده

يافته‌و‌در‌حفال‌توسفعۀ‌‌‌‌دهند‌بيشتر‌كشورهاي‌توسعه‌نشان‌مي

جهان،‌روندي‌نزولي‌،واهند‌داشت‌و‌اين‌شفوكي‌بفزرر‌بفر‌‌‌‌

‌بدنۀ‌اضتصاد‌كلان‌است.

در‌پفژوهش‌،فود‌بفا‌عنفوان‌‌‌‌‌‌(،1400اكاتي‌و‌عبد،دايي‌)

‌ۀو‌ضرنطين‌19-نوجوانان‌از‌شيوع‌بيماري‌كوويد‌ۀزيست‌ۀتجرب»

روش‌‌ا‌اسففتفاده‌ازبفف،‌«،ففانگي‌در‌پيففک‌اول‌و‌دوم‌بيمففاري‌

گيفري‌‌‌نمونفه‌و‌بفا‌اسفتفاده‌از‌تکنيفک‌‌‌‌پديدارشناسي‌توصيفي‌

صفورت‌عميفق‌از‌آنهفا‌‌‌‌‌بفه‌‌‌نوجوان‌را‌انتخفاب‌و‌‌‌12،هدفمند

ين‌میامين‌مشترک‌در‌تجربفۀ‌زيسفتۀ‌‌‌تر‌.‌مهماند‌كردهمصاحبه‌

هففاي‌‌مواجهففه‌بففا‌كرونففا،‌نگرانففي‌نوجوانففان‌عبففارت‌بففود‌از:

كرونا،‌ت ييرات‌در‌روابی‌،انوادگي،‌‌دربارۀشده،‌باورها‌‌تجربه

‌و‌اي‌در‌بر،ففورد‌بففا‌كرونففا‌آاففار‌ضرنطينففه،‌راهبردهففاي‌مقابلففه

هفا‌نشفان‌داد‌نوجوانفان‌در‌شفرايی‌‌‌‌‌‌يافته.‌هاي‌دفاعي‌مکانيسم

دنبال‌سبک‌زندگي‌پيشفين‌‌‌مصرانه‌به‌،گير‌‌يک‌بحران‌همهبروز‌

اسفت‌كفه‌‌‌‌يا‌گونفه‌‌اي‌آنان‌به‌‌و‌راهبردهاي‌مقابله‌اند‌،ود‌بوده

تلاش‌اندكي‌در‌جهت‌ايجاد‌سبک‌زندگي‌جديد‌و‌منطبفق‌بفا‌‌‌

‌كنند.‌‌‌شرايی‌بحران‌مي

(‌در‌پففژوهش‌،ففود‌بففا‌عنففوان‌‌1399)‌يجففاجرم‌ايمففاني

،‌«ايفران‌‌ۀپيامدهاي‌اجتماعي‌شيوع‌ويفروس‌كرونفا‌در‌جامعف‌‌‌»

را‌ ويروس‌كرونفا‌شيوع‌ پيامدهاي‌اجتماعيترين‌‌بر،ي‌از‌مهم

گيففري‌از‌‌‌بهففره‌،روش‌تحقيففق‌مطالعففه‌كففرده‌اسففت.در‌ايففران‌

مطالعات‌اسنادي‌و‌مباح ‌حاصن‌از‌دو‌ ،مشاهدات‌پژوهشگر

اسفت.‌‌بفوده‌‌جلسۀ‌كارشناسي‌برگزارشده‌در‌دانشفگاه‌تهفران‌‌‌

هفايي‌چفون‌‌‌‌‌كفه‌ايفن‌بحفران‌بفر‌حفوزه‌‌‌‌‌‌ده‌استنتايج‌نشان‌دا

‌،هفاي‌اجتمفاعي‌‌‌‌روابی‌كار‌و‌بر،ي‌گفروه‌‌،،انواده‌و‌آموزش

بيشترين‌‌،صاحبان‌مشاغن‌،رد‌و‌مهاجران‌،ن‌كودكا‌،مانند‌زنان

‌.پيامدها‌را‌داشته‌است

(‌در‌پفژوهش‌،فود‌بفا‌عنفوان‌‌‌‌‌1400شيردل‌و‌همکفاران‌)‌

‌ۀپديدارشناسفي‌تجربف‌‌‌ۀهفاي‌،فانواده:‌مطالعف‌‌‌‌الشكرونا‌و‌چ»

 ‌‌با‌رويکرد‌كيففي‌و‌روش‌«‌جوانان‌سيستان‌و‌بلوچستان‌ۀزيست

هفاي‌،فانواده‌را‌‌‌‌‌تجربۀ‌زيستۀ‌جوانان‌از‌چالش‌،پديدارشناسي‌‌

تفن‌از‌جوانفان‌‌‌‌41گفروه‌نمونفه،‌متشفکن‌از‌‌‌‌اند.‌‌مطالعه‌كرده

دند.‌سيستان‌و‌بلوچستان‌است‌كه‌به‌روش‌هدفمند‌انتخاب‌ش

میامين‌اصلي‌به‌دست‌آمفده،‌شفامن‌ت ييفر‌الگوهفاي‌كفنش‌‌‌‌‌‌

ارتباطي‌،انواده،‌تشديد‌تیاد‌،انگي،‌ا،فتلالات‌اضفطرابي‌و‌‌‌

‌.ها‌در‌دوران‌كرونا‌بود‌‌پذيري‌اضتصادي‌،انواده‌آسيب

ابتکفارات‌و‌‌‌»(‌نيز‌در‌پژوهش‌،ود‌با‌عنوان‌1399وامقي‌)

در‌‌19گيفري‌كوويفد‌‌‌‌نهاد‌در‌همه‌اي‌مردمه‌هاي‌سازمان‌چالش

نففر‌از‌‌‌33گيفري‌هدفمنفد،‌‌‌‌،‌با‌اسفتفاده‌از‌تکنيفک‌نمونفه‌‌‌«ايران

دهندۀ‌،دمات‌به‌‌نهاد‌ارا ه‌مؤسسۀ‌مردم‌24مديران‌و‌كارشناسان‌

پذير‌را‌انتخاب‌كرده‌است‌كفه‌در‌شفهر‌تهفران‌‌‌‌‌هاي‌آسيب‌گروه

اسفت.‌‌‌صورت‌تلفنفي‌مصفاحبه‌كفرده‌‌‌‌فعاليت‌داشتند‌و‌با‌آنها‌به

ها‌با‌استفاده‌از‌نحلين‌محتواي‌كيفي،‌تجزيه‌و‌تحلين‌شدند.‌‌داده

هايي‌كفه‌ايفن‌مؤسسفات‌بفا‌آن‌‌‌‌‌‌بر‌طبق‌نتايج‌اين‌تحقيق،‌چالش

هفاي‌،فدمات‌سفلامت،‌‌‌‌‌اند،‌در‌چهار‌طبقفۀ‌چفالش‌‌‌مواجه‌شده

‌اند.‌آموزش،‌تأمين‌معيشت‌و‌اشت ال‌جاي‌گرفته

(‌در‌پژوهش‌،ود‌بفا‌عنفوان‌‌‌2020)‌1دي‌سوزا‌و‌همکاران

اي‌‌‌:‌مطالعه19پذيري‌اجتماعي‌و‌كوويد‌‌توسعۀ‌انساني،‌آسيب»

‌49،‌رابطفۀ‌بفين‌‌‌«هفاي‌اجتمفاعي‌سفلامت‌‌‌‌كننفده‌‌يينتعدربارۀ‌

پفذيري‌اجتمفاعي‌را‌‌‌‌شا، ‌اجتماعي‌توسعۀ‌انساني‌و‌آسيب

‌19-با‌بفروز‌و‌ميفزان‌مفرر‌و‌ميفر‌مفوردي‌ناشفي‌از‌كوويفد‌‌‌‌‌‌‌

.‌براي‌تجزيه‌و‌تحلين،‌از‌همبستگي‌فیفايي‌دو‌‌ارزيابي‌كردند‌

هاي‌رگرسفيون‌چنفد‌مت يفره‌و‌فیفايي‌)مفدل‌‌‌‌‌‌‌و‌مدل‌2مت يره

(‌بفا‌در‌نظفر‌گفرفتن‌‌‌‌4هاي‌،طاي‌مکفاني‌‌و‌مدل‌3تأ،ير‌مکاني

درصفد‌اسفتفاده‌‌‌‌5داري‌‌درصد‌و‌سطح‌معني‌95فاصلۀ‌اطمينان‌

مجمفوع‌‌‌،‌در2020شد.‌بر‌طبفق‌نتفايج‌ايفن‌تحقيفق،‌در‌سفال‌‌‌‌‌‌

هاي‌برزين،‌مواردي‌از‌ابتلا‌بفه‌كرونفا‌و‌‌‌‌ز‌شهرداريدرصد‌ا‌44
                                                      
1 De Souza et al.  
2 bivariate spatial correlation 
3 spatial lag model 
4 spatial error models 
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درصفد‌از‌ايفن‌‌‌‌56.2درصد‌مرر‌و‌ميفر‌را‌ابفت‌كردنفد.‌‌‌‌‌14.7

هايي‌كه‌موارد‌كرونفا‌را‌ابفت‌كفرده‌بودنفد،‌توسفعۀ‌‌‌‌‌‌‌شهرداري

پفذيري‌بسفيار‌بفالايي‌‌‌‌‌%‌نيز‌آسفيب‌52.8انساني‌بسيار‌پايين‌و‌

داشففتند.‌بففر‌ايففن‌اسففاس،‌محققففان‌معتقدنففد‌كففه‌شففنا،ت‌‌‌‌

هفاي‌اجتمفاعي‌‌‌‌طفور‌كلفي،‌جنبفه‌‌‌‌پذيري‌اجتماعي‌و‌بفه‌‌آسيب

‌اي‌در‌مهار‌كرونا‌دارند.‌كننده‌محلي،‌نقش‌تعيين

‌عنففوان‌بففا‌،ففود‌(‌در‌مطالعففۀ2020)‌1نيکففولا‌و‌همکففاران

‌كرونففا‌ويففروس‌گيففري‌همففه‌اضتصففادي-اجتمففاعي‌پيامففدهاي»

(COVID-19:)اجتماعي‌ناشي‌از‌‌تأايرات‌،«مروري‌مطالعۀ‌يک‌

هفاي‌ايفن‌محققفان،‌‌‌‌‌انفد.‌بفر‌طبفق‌يافتفه‌‌‌‌‌كرونا‌را‌تحلين‌كرده

،‌19اضدامات‌فاصلۀ‌اجتماعي‌براي‌جلوگيري‌از‌شيوع‌كوويفد‌‌

تففرس‌از‌،شففونت‌،ففانگي،‌سوداسففتفادۀ‌جسففمي،‌عففاطفي‌و‌

جنسففي‌را‌افففزايش‌داده‌اسففت.‌مشففکلات‌در‌،انففه‌مانففدن‌و‌

دگي‌شده‌اسفت،‌‌انزواي‌اجتماعي،‌باع ‌ايجاد‌مشکلات‌،انوا

‌اي‌كه‌در‌همين‌دوران،‌نرخ‌طلاو‌افزايش‌يافته‌است.‌گونه‌به

اففزايش‌،طفر‌‌‌‌»(‌در‌تحقيق‌،ود‌با‌عنفوان‌‌2020)‌2كمپبن

:‌تقويفت‌‌19-گيفري‌كوويفد‌‌‌،شونت‌،انوادگي‌در‌طول‌همفه‌

،‌بفه‌ايفن‌نتيجفه‌‌‌‌«هاي‌اجتماعي‌براي‌نجفات‌زنفدگي‌‌‌همکاري

گفذاري‌اجتمفاعي،‌احسفاس‌تنهفايي‌را‌‌‌‌‌‌ست‌كه‌فاصلهرسيده‌ا

حمايفت‌اجتمفاعي‌و‌‌‌‌‌افزايش‌و‌حس‌فعاليت‌روزانۀ‌معنادار‌و

(‌در‌پژوهش‌2020)‌3دهد.‌بانرجي‌و‌راي‌مي‌عاطفي‌را‌كاهش‌

:‌تفأاير‌‌19انفزواي‌اجتمفاعي‌در‌دوران‌كوييفد‌‌‌‌‌»،ود‌با‌عنفوان‌‌

فاده‌از‌مطالعۀ‌اسفنادي‌نشفان‌دادنفد‌انفزواي‌‌‌‌‌نيز‌با‌است«‌تنهايي

گذاري‌اجتماعي،‌افسردگي‌را‌افزايش‌‌اجتماعي ‌ناشي‌از‌فاصله

(‌نيفز‌در‌پفژوهش‌،فود‌بفا‌‌‌‌‌2021)‌4دهد.‌فرياس‌و‌جونيور‌مي

:‌ملاحظفات‌مبتنفي‌‌‌19پذيري‌اجتماعي‌و‌كوويد‌‌يبآس»عنوان‌

مطالعفۀ‌‌»بفا‌اسفتفاده‌از‌روش‌‌‌و‌«‌اجتمفاعي‌-بر‌درمفان‌شف لي‌‌

گذاري‌موجفب‌كفاهش‌بهزيسفتي‌‌‌‌‌،‌دريافتند‌كه‌فاصله«اسنادي

هفاي‌‌‌شده‌از‌رسانه‌در‌مقابن،‌يک‌نمونۀ‌مشتق شود.‌عاطفي‌مي

سفالان‌مصفري،‌اففزايش‌كلفي‌در‌حمايفت‌‌‌‌‌‌‌اجتماعي‌از‌بزرر
                                                      
1 Nicola et al. 
2 Campbell  
3 Banerjee & Rai 
4 Farias & Junior 

بحففران‌‌را‌در‌طففول‌شففدهاجتمففاعي‌و‌حمايففت‌،ففانواده‌درک

كفه‌مشفابه‌‌‌ (El-Zoghby et al., 2020را‌نشفان‌داد‌)‌‌19-كوويفد‌

 در‌زمان‌(Zhang & Feei Ma, 2020)‌شده‌ديگر‌مطالعات‌منتشر

‌.گير‌ويروسي‌است‌هاي‌همه‌ديگر‌بيماري

اپيفدمي‌‌‌هفاي‌اجتمفاعي‌‌‌(،‌هزينفه‌2021)‌5پرزينيتو‌و‌اوهلر

ها‌‌گران،‌دولت‌اند.‌به‌زعم‌اين‌تحلين‌را‌تحلين‌كرده‌19-كوويد

اي‌از‌اضففدامات‌‌بففراي‌مهففار‌شففيوع‌ايففن‌ويففروس،‌مجموعففه‌‌

كفردن‌‌‌گفذاري‌اجتمفاعي،‌ضففن‌‌‌‌جملفه‌فاصفله‌‌‌دهنفده،‌از‌‌كاهش

هفاي‌سففر‌‌‌‌هاي‌اضتصادي،‌تعطيلي‌مدارس‌و‌محدوديت‌فعاليت

ر‌تأايرات‌مسفتقيم‌بفر‌‌‌اند،‌اما‌اين‌اضدامات‌علاوه‌ب‌را‌اجرا‌كرده

 سلامتي،‌تأاير‌در،ور‌توجهي‌بر‌رفاه‌فردي‌دارند.‌

نقطۀ‌تمايز‌مهم‌تحقيقات‌،ارجي‌دربارۀ‌كرونا،‌كفه‌غالبفار‌‌‌

بفه‌تحقيقفات‌‌‌‌يافتفه‌اسفت،‌نسفبت‌‌‌‌مربوا‌به‌كشورهاي‌توسعه

دليفن‌ابفات‌‌‌‌دا،لي‌)ايران(‌اين‌است‌كفه‌در‌ايفن‌كشفورها‌بفه‌‌‌‌

بودن‌سطح‌رفاه‌و‌بهزيستي‌‌اضتصادي‌در‌دوران‌پيشاكرونا‌و‌بالا

گيري‌كرونفا‌تفا‌حفد‌‌‌‌‌هاي‌اجتماعي‌در‌دوران‌همه‌مردم،‌آسيب

ويفژه‌‌‌زيادي‌ناشي‌از‌ضرنطينفه،‌تعطيلفي‌كسفب‌و‌كارهفا‌و‌بفه‌‌‌‌‌

نتيجه‌با‌كنترل‌شيوع‌كرونفا،‌‌‌گذاري‌اجتماعي‌است‌و‌در‌فاصله

تفر‌‌‌هفاي‌اجتمفاعي‌نيفز‌طبيعتفار‌آسفان‌‌‌‌‌‌مديريت‌و‌كاهش‌آسيب

يافتگي‌و‌ابات‌‌دلين‌توسعه‌ين‌كشورها‌بهطوري‌كه‌ا‌شود،‌به‌يم

تفر‌‌‌اضتصادي‌بيشتر،‌در‌مديريت‌و‌مهار‌كروناويروس‌نيز‌موففق‌

چند‌تمامي‌كشفورهاي‌جهفان‌بفا‌يفک‌‌‌‌‌‌هر‌‌اند؛‌يعني‌عمن‌كرده

‌ههفا‌بفا‌توجفه‌بف‌‌‌‌‌كم‌و‌كيا‌آسفيب‌اند،‌اما‌‌بحران‌واحد‌مواجه

تاريخي‌در‌هفر‌جامعفه‌متففاوت‌‌‌‌‌ۀيافتگي‌و‌پيشين‌ميزان‌توسعه

‌عملکفرد‌له‌نيز‌به‌ميزان‌وجود‌و‌كيفيفت‌‌هو‌نوع‌حن‌مس‌است

‌.سسات‌و‌نهادهاي‌آموزشي‌و‌درماني‌بستگي‌داردؤم

شود،‌تحقيقات‌ضبلي‌از‌رويکفرد‌‌‌‌گونه‌كه‌ملاحظه‌مي‌همان

اند.‌اين‌در‌حالي‌است‌كه‌تبيفين‌‌‌‌كمي‌يا‌كيفي‌صرف‌بهره‌برده

زايفي‌شفرايی‌كرونفايي،‌نيازمنفد‌آن‌اسفت‌كفه‌‌‌‌‌‌‌‌تر‌آسفيب‌‌دضيق

كفه‌‌‌كنفد‌‌را‌بررسفي‌‌هاي‌به‌دست‌آمده‌از‌تحقيقات‌كيفي‌‌فتهيا

سفت.‌در‌‌‌تجربۀ‌زيستۀ‌كنشگران‌از‌همزيستي‌با‌بحفران‌كرونفا‌‌

                                                      
5 Pereznieto & Oehler  
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شده‌باضي‌نماندند‌و‌بفا‌تبفدين‌‌‌‌مطالعه‌‌هاي‌سطح‌محدود،‌نمونه

‌‌شده‌از‌اين‌تحقيقات،‌به‌مت يرهفاي‌‌هاي‌كشا‌مفاهيم‌و‌مقوله

هفا‌در‌‌‌ي‌ايفن‌يافتفه‌‌براي‌بررسي‌كمف‌‌شدني،‌بايد‌زمينه‌‌‌سنجش

كنفد‌از‌‌‌دادني‌فراهم‌شود.‌اين‌پژوهش‌سعي‌مفي‌‌تعميم‌‌سطحي

هاي‌‌‌شنا،تي‌و‌غلطيدن‌در‌پژوهش‌‌گرايي‌روش‌هر‌گونه‌تقلين

كمي‌يا‌كيفي‌صرف،‌فراتر‌رود‌و‌ضابليت‌رويکرد‌تركيبي‌را‌در‌

پذيري‌اجتماعي‌در‌دوران‌اپيدمي‌كوويد‌‌‌تحلين‌و‌تبيين‌آسيب

هفاي‌ضبلفي،‌‌‌‌‌يفک‌از‌پفژوهش‌‌‌بر‌آن‌هفي ‌‌نشان‌دهد.‌علاوه‌19

پذيري‌اجتمفاعي‌ناشفي‌از‌كرونفا‌را‌در‌جامعفۀ‌آمفاري‌‌‌‌‌‌‌آسيب

هفاي‌‌‌‌‌‌يکفي‌از‌آسفيب‌‌‌‌و‌صرفار‌‌بررسي‌نکرده‌‌‌شهر‌اصفهان‌كلان

اين‌در‌حفالي‌اسفت‌كفه‌در‌‌‌‌،‌اند‌كردهناشي‌از‌كرونا‌را‌بررسي‌

‌‌هفا‌‌‌آسفيب‌اساس‌تجربۀ‌زيسفتۀ‌شفهروندان،‌‌‌‌برپژوهش‌حاضر‌

اي‌تطبيقي،‌تصويري‌از‌شدت‌‌‌و‌سپس‌در‌مقايسهناسي‌‌ش‌گونه

هاي‌واردشده‌و‌ميزان‌نمفود‌آنهفا‌در‌طبقفات‌اجتمفاعي‌‌‌‌‌‌آسيب

‌مختلا‌ارا ه‌شده‌است.

‌

 چارچوب مفهومی

بفه‌مخفاطرات‌‌‌‌پفذيري‌نسفبت‌‌‌آسفيب‌»سه‌ديدگاه‌كلي‌دربفارۀ‌‌

برسفا،ت‌‌‌،‌1گرايفي‌انتقفادي‌‌‌‌:‌ديدگاه‌واضف ‌وجود‌دارد«‌طبيعي

‌و‌رويکرد‌تركيبي.‌2اجتماعي‌مخاطره

محيطي‌‌گرايي‌انتقادي،‌مسا ن‌و‌،طرات‌زيست‌‌نظر‌واض ‌از

‌،مانند‌ت ييرات‌اضليمي،‌آلودگي‌آب‌و‌هوا‌و‌مخاطرات‌غفذايي‌

شناسفي،‌تبيفين‌علفن‌‌‌‌‌جامعفه‌‌ۀند‌و‌وظيفف‌ا‌يكاملار‌عيني‌و‌واضع

واضفف ‌‌در‌.‌هففا‌و‌مخففاطرات‌محيطففي‌اسففت‌‌اجتمففاعي‌بحففران

دنبال‌شناسايي‌سا،تارهاي‌‌يد‌بهشناسي‌با‌انتقادي،‌جامعه‌گرايي

شنا،تي‌بلند‌مدت‌و‌سازوكارهاي‌علّي‌درون‌جامعفه‌و‌‌‌جامعه

هاي‌اجتماعي ‌پس ‌پشتِ‌شواهد‌ظاهري‌و‌فني‌،طفرات‌‌‌ريشه

‌(.‌1393‌:30اروين،‌)‌محيطي‌باشد

پفذيري‌وضفعيتي‌‌‌‌ديدگاه‌سا،ت‌اجتماعي،‌آسيببا‌مطابق‌

‌‌ايندهاي‌تاريخي،‌فرهنگي،‌اجتماعي‌و‌اضتصاديدار‌در‌فر‌ريشه

                                                      
1 Critical Realism  
2 Social construction of risks  

هاي‌مفذكور‌را‌‌‌است‌كه‌توانايي‌رسيدگي‌و‌پاسخ‌افراد‌و‌گروه

،‌(2004)‌3كند.‌به‌بيان‌ويزنر‌و‌همکاران‌ها‌محدود‌مي‌به‌بحران

هايي‌نظيفر‌نفژاد،‌مفذهب،‌‌‌‌‌محصولي‌از‌،صيصه»پذيري‌‌آسيب

كه‌دسترسي‌بفه‌ضفدرت‌و‌‌‌است‌سن‌‌عیويت‌كاست،‌جنس‌و

‌4نن‌و‌همکفاران‌ابه‌زعم‌كف‌«.‌دهند‌اير‌ضرار‌ميأمناب ‌را‌تحت‌ت

هايي‌از‌مردم‌‌‌،صيصۀ‌افراد‌و‌گروه»پذيري‌‌آسيب‌،نيز(‌2003)

است‌كه‌در‌فیاي‌طبيعي،‌اجتماعي‌و‌اضتصادي‌معيني‌زندگي‌

هفا‌و‌‌‌ن‌در‌جامعه،‌به‌گفروه‌كنند‌و‌مطابق‌موضعيت‌مختلفشا‌مي

بنفابراين،‌‌‌؛انفد‌‌پفذير‌متمفايز‌شفده‌‌‌‌افراد‌بيشتر‌يفا‌كمتفر‌آسفيب‌‌‌

تركيبي‌از‌عوامن‌‌ه،شد‌هاي‌پيچيدۀ‌ايجاد‌پذيري‌،صيصه‌آسيب

‌5،‌بوهفن‌اسفت.‌در‌همفين‌ارتبفاا‌‌‌‌ي،‌يا‌نفژاد‌ي،‌جنسيتاتيطبق

ديفک‌بفا‌مالکيفت‌‌‌‌طفور‌نز‌‌پذيري‌به‌آسيب‌(‌معتقد‌است2001)

هاي‌بيشفتري‌‌‌چه‌مردم‌دارايي‌يعني‌هر‌؛دارايي‌در‌ارتباا‌است

و‌فرسفايش‌بيشفتر‌‌‌‌دارنفد‌پفذيري‌كمتفري‌‌‌‌آسيب‌‌،داشته‌باشند

‌.كند‌هاي‌مردم،‌ناامني‌آنها‌را‌بيشتر‌مي‌دارايي

‌7(،‌رودريگز‌و‌بارنشفاو‌1393)‌6نويسندگاني‌چون‌هانيگان

‌8اسميت‌و‌همکاران‌-(،‌اليور2014(،‌كانن‌و‌همکاران‌)2006)

زمينۀ‌مطالعات‌‌در(‌با‌اتخاذ‌رويکرد‌برسا،ت‌اجتماعي‌2017)

كننفد‌كفه‌مخفاطرات‌محصفول‌اعمفال‌‌‌‌‌‌‌مخاطرات،‌اشفاره‌مفي‌‌

اي‌در‌سففا،تار‌اجتمففاعي‌و‌فرآينففد‌‌انففد‌و‌علففن‌ريشففه‌يانسففان

دارند.‌اين‌در‌تیفاد‌كامفن‌‌‌ اجتماعي‌)شامن‌ادراكات‌و‌اعمال(

اي‌اسفت‌كفه‌معتقدنفد‌‌‌‌‌لوحانفه‌‌گرايانۀ‌ساده‌هاي‌واض ‌با‌ديدگاه

اند‌و‌،ارج‌از‌عامليت‌انساني‌‌مخاطرات‌صرفار‌ناشي‌از‌طبيعت

بلايفا‌فکفر‌و‌‌‌‌و‌نظم‌اجتماعي‌وجود‌دارند.‌مردم‌بيشتر‌دربفارۀ‌

كنند،‌اما‌اين‌ادراكات‌و‌اعمال‌بفا‌عوامفن‌‌‌‌به‌آن‌عمن‌مي‌نسبت

بينفي،‌تعفاملات‌اجتمفاعي،‌‌‌‌‌اجتماعي‌و‌فرهنگفي‌ماننفد‌جهفان‌‌‌

 & Sun)‌گيفرد‌‌هاي‌نهادي‌شفکن‌مفي‌‌‌علايق‌سياسي‌و‌گفتمان

Faas, 2018: 623-624)‌.از‌گرايفان،‌در‌بر،في‌‌‌به‌نظر‌برسفا،ت‌‌

                                                      
3 Wisner et al. 
4 Cannon et al. 
5 Bohle 
6 Hannigan 
7 Rodríguez and Barnshaw 
8 Oliver-Smith et al. 
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يابنفد‌و‌‌‌انواعي‌از‌،طرات‌اهميفت‌ففوري‌و‌ففوتي‌مفي‌‌‌‌‌،فرادا

شفوند‌‌ياهميفت‌تلقفي‌مف‌‌‌‌بفي‌‌،همان‌،طرات‌نزد‌بر،ي‌ديگفر‌

‌‌(.‌40-1393‌:50اروين،‌)

اي‌‌اسفاس‌ايفن‌ديفدگاه،‌ادراک‌از‌مخفاطرات،‌بفه‌شفيوه‌‌‌‌‌‌‌بر

هفاي‌اجتمفاعي،‌‌‌‌شفود‌و‌گفروه‌‌‌فرهنگي‌و‌اجتماعي‌سا،ته‌مي

سفازند‌‌‌هاي‌بالقوۀ‌،طرناک‌مي‌متفاوتي‌را‌براي‌موضعيت‌معاني

(McIvor & Paton, 2007)سفا،ت‌اجتمفاعي‌‌‌».‌ديدگاه‌ا،ير‌بر‌

دار‌در‌‌دلالففت‌دارد؛‌يعنففي‌وضففعيتي‌ريشففه‌‌«‌پففذيري‌آسففيب

فرايندهاي‌تاريخي،‌فرهنگي،‌اجتماعي‌و‌اضتصادي‌كه‌توانفايي‌‌

كنفد‌‌‌ا‌و‌پاسخ‌كافي‌به‌آنها‌را‌محفدود‌مفي‌‌ه‌رسيدگي‌به‌بحران

(Weichselgartner, 2001: 85-94‌.)‌‌،ۀ‌درجففبففا‌ايففن‌شففنا،ت

پذيري‌مفردم‌در‌برابفر‌مخفاطرات،‌تنهفا‌بفه‌طبيعفت‌يفا‌‌‌‌‌‌‌‌‌آسيب

نزديکي‌به‌منب ‌،طر‌بستگي‌ندارد،‌بفه‌شفرايی‌اجتمفاعي‌نيفز‌‌‌‌‌

هاي‌مختلفي‌كفه‌تحفت‌‌‌‌ت،‌جمعيتوابسته‌است.‌در‌اين‌صور

كننفد،‌‌‌شرايی‌متفاوت‌اجتماعي،‌اضتصادي‌و‌نهادي‌زندگي‌مفي‌

‌(.Ford, 2002: 11-12)پفذيري‌دارنفد‌‌‌‌سطوح‌متفاوتي‌از‌آسفيب‌

پذيري‌اجتمفاعي‌‌‌اين‌رويکرد‌از‌پتانسين‌بالايي‌در‌تبيين‌آسيب

ون‌ضوميففت،‌حسففب‌مت يرهففايي‌چفف‌ناشففي‌از‌مخففاطرات،‌بففر

‌اضتصادي‌و‌سن‌بر،وردار‌است.‌‌-جنسيت،‌پايگاه‌اجتماعي

محور‌،ود‌را‌از‌‌(‌تحلين‌معيشت2004)‌1ويزنر‌و‌همکاران

توسفعه‌‌‌2«مفدل‌دسترسفي‌‌»،‌در‌مفدلي‌بفا‌عنفوان‌‌‌‌‌پذيري‌آسيب

اساس‌اين‌مدل،‌دسترسي‌به‌مناب ‌مورد‌نياز‌بعد‌از‌‌دهند.‌بر‌مي

منظور‌مقابله‌با‌مخاطرات‌مؤار‌‌خاطره،‌بر‌توانايي‌افراد‌بهيک‌م

است.‌بر‌اين‌اسفاس،‌يفک‌عامفن‌اصفلي‌تبيينفي‌در‌ايجفاد‌)و‌‌‌‌‌‌‌

توزي ‌تأايرات(‌بلايا،‌الگوي‌اروت‌و‌ضدرت‌است؛‌زيفرا‌اينهفا‌‌‌

پفذيري‌در‌بفين‌‌‌‌كنندۀ‌اصلي‌سطح‌آسفيب‌‌عنوان‌عوامن‌تعيين‌به

هفاي‌‌‌ا‌موضعيتكنند.‌سازگاري‌ب‌طيا‌وسيعي‌از‌مردم‌عمن‌مي

جديد‌و‌تهديدكننفده،‌هميشفه‌مبتنفي‌بفر‌روابفی‌اجتمفاعي‌و‌‌‌‌‌‌‌

جمله‌روابی‌اجتمفاعي‌توليفد،‌جنسفيت،‌ضوميفت،‌‌‌‌‌‌اضتصادي،‌از

طور‌‌موضعيت‌و‌سن‌است،‌به‌اين‌معني‌كه‌حقوو‌و‌تعهدات‌به

شود.‌استفاده‌از‌اين‌رويکفرد‌‌‌مساوي‌بين‌همۀ‌مردم‌توزي ‌نمي
                                                      
1 Wisner et al.  
2 Access model 

هروندان‌از‌مخفاطرات‌و‌‌پذيري‌شف‌‌اي‌براي‌تحلين‌آسيب‌زمينه

نيافتفه‌‌‌ويژه‌در‌كشورهاي‌در‌حال‌توسفعه‌يفا‌توسفعه‌‌‌‌فجاي ،‌به

‌حا ز‌اهميت‌است.

نظفر‌‌‌اي‌پيچيده‌و‌از‌طور‌فزاينده‌‌در‌جوام ‌اروتمندي‌كه‌به

شوند،‌تهديدهاي‌جديدي‌نيفز‌بفه‌وجفود‌‌‌‌‌آوري‌هدايت‌مي‌فن

‌كفرده‌‌يمعرفف‌كه‌،ود‌مدرنيزاسيون‌آنها‌را‌ايجاد‌و‌»آيند‌‌مي

يافتففه،‌‌در‌كشففورهاي‌توسففعه. (Beck, 1997: 21«‌)اسففت

ابتکاراتي‌براي‌مديريت‌ريسک‌انجام‌شفده‌اسفت.‌ايفن‌امفر‌‌‌‌‌

اي‌‌طور‌فزاينفده‌‌باع ‌شده‌است‌تا‌جامعۀ‌صنعتي‌و‌مرفه،‌به

همچنفين‌در‌‌‌.ها‌و‌مخاطرات‌محافظت‌شفوند‌‌در‌برابر‌آسيب

هفاي‌‌‌چنفد‌باعف ‌اضفطراب‌‌‌‌راين‌جوام ،‌مدرنيتۀ‌بازتابي‌هف‌

بفه‌مطالبفات‌سياسفي‌متمركزتفري‌از‌‌‌‌‌‌‌هميشگي‌شده‌اسفت،‌

پفذيري‌نيفز‌‌‌‌آسفيب‌«‌اي‌علن‌ريشه»مقامات‌براي‌رسيدگي‌به‌

(؛‌امفا‌در‌كشفورهاي‌‌‌Wisner et al., 2004:18شفود‌)‌‌منجر‌مفي‌

يافتفه،‌كفه‌درگيفر‌انفواع‌فجفاي ‌و‌مخفاطرات‌‌‌‌‌‌‌‌‌كمتر‌توسفعه‌

اند،‌شکاف‌طبقاتي‌و‌فقر‌گسترده‌باع ‌شده‌است‌كه‌‌بيعيط

هاي‌مختلا‌بفه‌ميفزان‌متففاوت‌در‌برابفر‌ايفن‌فجفاي ‌‌‌‌‌‌‌‌گروه

‌(.Wisner et al., 2004:19پذيري‌داشته‌باشند‌)‌آسيب

پففذيري‌ناشففي‌از‌مخففاطرات‌و‌‌جانبففۀ‌آسففيب‌تحليفن‌همففه‌

يۀ‌سياست‌عمومي،‌نيازمند‌ضرورت‌مدا،له‌در‌مخاطره‌از‌زاو

و‌«‌گفرا‌‌واضف ‌»هفاي‌‌‌يک‌رويکردي‌است‌كه‌از‌تیفاد‌پفارادايم‌‌

پذيري‌‌در‌پيشينۀ‌نظري‌دربارۀ‌آسيب‌فراتر‌رود.«‌گرا‌برسا،ت»

هفاي‌كفافي‌بفراي‌‌‌‌‌ناشي‌از‌مخاطرات،‌رويکرد‌تركيبي،‌دلالفت‌

‌19اتخاذ‌راهبرد‌پژوهشي‌تركيبفي‌در‌مطالعفۀ‌اپيفدمي‌كوويفد‌‌‌‌‌

در‌در‌ايفن‌پفژوهش‌‌‌دهد.‌‌اجتماعي‌ارا ه‌ميمثابۀ‌يک‌فاجعۀ‌‌به

بفا‌اسفتفاده‌از‌‌‌‌شده،‌مطالعه‌ادامۀ‌تفسير‌پديدارشناسانه‌از‌پديدۀ‌

در‌سطحي‌گسترده‌،‌((Greene et al., 1989رويکرد‌توسعۀ‌مدل‌

‌19هاي‌اجتماعي‌ناشي‌از‌اپيدمي‌كوويد‌‌دادني،‌آسيب‌و‌تعميم

‌هان‌سنجديم.را‌در‌شهر‌اصف
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 پذیری اجتماعی  مقایسۀ رویكردهای نظری مختلف دربارۀ آسیب--1جدول
Table 1- Comparison of different theoretical approaches about social vulnerability 

 رویكرد ترکیبی گرایی اجتماعی رویكرد برساخت گرایی انتقادی  رویكرد واقع 

ليففت:‌نگففرش‌رفتففاري‌و‌غلبففۀ‌انديشففۀ‌عام‌ويژگي‌محوري

هففاي‌‌كننففده‌تعيففينر‌بفف‌،طرمحففور‌)تمركففز

پففذيري‌احتمففال‌‌فيزيکففي(‌آسففيب-زيسففتي

‌وسفيلۀ‌‌بفه‌‌شفدن‌اففراد‌‌‌‌ديدن‌يا‌كشفته‌‌صدمه

‌.مخاطرۀ‌،اصي‌است

‌غلبۀ‌انديشفۀ‌سفا،تاري:‌نگفرش‌سفا،تاري‌و‌‌‌‌

هففاي‌‌كننففده‌بففر‌تعيففين‌محففور‌)تمركففز‌‌‌‌جامعففه

‌اجتماعي(

‌پفففذيري‌چيفففزي‌فراتفففر‌از‌احتمفففال‌سفففيبآ

مخاطرۀ‌‌وسيلۀ‌بهشدن‌افراد‌‌يا‌كشته ديدن‌صدمه

‌.،اصي‌است

اي:‌‌رشفته‌‌غلبۀ‌انديشۀ‌تركيبي‌و‌ميفان‌

سفازي‌)تمركفز‌‌‌‌نگري‌و‌يکپارچه‌كن

هففاي‌اجتمففاعي‌و‌‌كننففده‌بففر‌تعيففين

پفذيري‌‌‌پذيري(‌آسفيب‌‌آسيب‌‌محيطي

تركيبي‌از‌عوامن‌اجتماعي‌و‌محيطي‌

‌.است

هايي‌وجود‌‌‌ويژگي‌چه‌،طري،‌كجا‌و‌با‌چه‌سؤالات‌كليدي‌پژوهش

دارد؟‌چه‌عناصر‌و‌افرادي‌در‌معفرض‌آنهفا‌‌‌

‌ضرار‌دارند؟

را‌تعيفين‌‌‌آاارش‌چه‌چيزي‌ارتباا‌بين‌،طر‌و

‌؟پذير‌است؟‌چرا‌كند؟‌چه‌كسي‌آسيب‌مي

هاي‌‌با‌،صيصه«‌،طر‌مکان»چگونه‌

‌يابند؟‌اجتماعي‌پيوند‌مي

الگففوي‌كلففي‌تحليففن‌‌‌

‌پذيري‌آسيب

ک‌از‌يف‌«‌محتمفن‌‌‌درجفۀ‌آسفيب‌‌»مركز‌بفر‌‌ت

واضعففۀ‌مشففخ ‌ازنظففر‌نففوع،‌موضعيففت‌و‌‌‌

‌-بزرگي؛‌تمركز‌بر‌تخريب‌شفرايی‌زيسفتي‌‌

‌‌ايرات‌آنهفا‌بفر‌‌أفيزيکي‌و‌برآورد‌مسفتقيم‌تف‌‌

انفداز‌براسفاس‌همفين‌‌‌‌‌ساكنان‌انساني‌چشفم‌

‌ضرا ن

هفايي‌كفه‌ريشفه‌در‌نظفم‌‌‌‌‌‌پذيري‌بررسي‌آسيب

؛‌رديفابي‌فراينفدهاي‌‌‌‌اجتماعي‌و‌سياسي‌دارنفد‌

كننففده‌در‌‌وابسففتۀ‌عمففن‌‌هففمه‌چندگانففه‌و‌بفف

اي‌و‌جهفاني‌و‌‌‌هاي‌محلي،‌ملي،‌منطقفه‌‌مقياس

پفذيري‌گفروه‌يفا‌‌‌‌‌اير‌آنها‌بر‌آسيبأچگونگي‌ت

‌.جامعۀ‌،اصي‌در‌فیا‌و‌زمان

بتني‌بر‌تركيفب‌عناصفر‌دو‌ديفدگاه‌‌‌‌م

ضبلي‌در‌ضالب‌يک‌شا، ‌عمفومي‌‌

‌.پذيري‌است‌آسيب

تلقفففففي‌از‌چرايفففففي‌

‌پذيري‌‌آسيب

ر‌كيد‌بر‌عوامن‌رفتاري:‌نقش‌انتخاب‌ففردي‌د‌أت

هاي‌انساني‌‌پذيري‌نتيجۀ‌كنش‌مخاطرات:‌آسيب

تبف ‌‌‌ها‌)صحيح‌يا‌غلی(‌به‌)تصميمات‌و‌انتخاب

ها‌و‌نوع‌رفتار‌)سنتي‌يا‌مفدرن(‌هسفت،‌‌‌‌آگاهي

يعني‌ارزيابي‌اشفتباه‌از‌،طفر‌در‌نتيجفۀ‌كمبفود‌‌‌‌‌

‌در‌،‌بفه‌اطلاعات‌يا‌رفتار‌سنتي‌و‌غيفر‌عقلانفي‌‌

 شففود.‌منجففر‌مففيمعففرض‌،طففر‌ضففرار‌گففرفتن‌
‌

مففن‌سففا،تاري‌و‌اجتمففاعي:‌‌‌بففر‌عوا‌يففدتأك

عواملي‌سا،تاري‌و‌نفه‌‌‌،پذيري‌محصول‌آسيب

كمبود‌اطلاعات‌يا‌درک‌نادرست‌از‌مخفاطرات‌‌

دار‌در‌فراينففدهاي‌‌آن‌وضففعيتي‌ريشففه‌.تاسفف

تاريخي،‌فرهنگي،‌اجتماعي‌و‌اضتصفادي‌اسفت‌‌‌

كه‌توانايي‌افراد‌يا‌جامعه‌را‌براي‌رسفيدگي‌بفه‌‌‌

‌.كند‌ها‌و‌پاسخ‌كافي‌به‌آنها‌محدود‌مي‌بحران

ها‌تنها‌به‌‌جمعيت‌پذيري‌آسيب‌‌ۀ‌درج

نزديکي‌به‌منب ‌يفا‌طبيعفت‌فيزيکفي‌‌‌‌

‌بلکفه‌عوامفن‌‌‌‌‌‌وابسته ،طفر‌نيسفت،

عهفده‌‌ه‌اجتماعي‌نيز‌نقش‌مهمفي‌بف‌‌

‌تركيبي‌از‌عوامن‌اجتمفاعي‌و‌‌ دارند:

‌.محيطي

‌

 شناسی روش

پژوهش‌حاضر‌از‌روش‌تركيبفي‌)تركيفب‌كمفي‌و‌كيففي(،‌بهفره‌‌‌‌‌‌

اي‌مختلفا‌روش‌تركيبفي،‌از‌طفرح‌‌‌‌گيرد‌و‌از‌بفين‌رويکردهف‌‌‌‌مي

‌‌بندي(،‌بفراي‌مطالعفۀ‌موضفوع‌‌‌‌)مدل‌تدوين‌طبقه‌1اكتشافي‌متوالي

شفود‌كفه‌‌‌‌كند.‌اين‌مدل‌زماني‌اسفتفاده‌مفي‌‌‌شده‌استفاده‌مي‌بررسي

مرحلۀ‌كيفي ‌اوليه‌با‌هفدف‌شناسفايي‌مت يرهفاي‌اصفلي،‌تفدوين‌‌‌‌‌‌

شناسي،‌انجام‌اسفت؛‌سفپس‌در‌مرحلفۀ‌‌‌‌‌‌بندي‌يا‌طبقه‌سيستم‌طبقه

پذيري‌اين‌نتايج‌در‌يفک‌جامعفۀ‌آمفاري‌‌‌‌‌ي ‌اانويه،‌امکان‌تعميمكم

‌(.‌‌1390كرسول‌و‌كلارک،‌)‌‌شود‌‌تر‌ارزيابي‌مي‌بزرر
‌

 ها  روش گردآوری و تحلیل داده

 مرحلۀ کیفی

از‌رويکفرد‌پديدارشناسفي‌توصفيفي‌‌‌‌در‌بخش‌كيففي‌تحقيفق،‌‌‌
                                                      
1 Exploratory Sequential Design 

ربيفات‌عميفق‌شفهروندان‌‌‌‌منظور‌ارا ۀ‌توصيفي‌ضخيم‌از‌تج‌به

هففاي‌اجتمففاعي‌و‌‌‌اصففهاني‌از‌شففيوع‌كرونففاويروس‌و‌آسففيب‌

جامعفۀ‌‌‌‌فرهنگي‌ناشي‌از‌مواجهه‌با‌اين‌اپيدمي،‌اسفتفاده‌شفد.‌‌

سفالۀ‌بفا‌سفابقۀ‌حفداضن‌‌‌‌‌‌64تفا‌‌‌19شده،‌زنان‌و‌مفردان‌‌‌مطالعه‌

معيفار‌اصفلي‌در‌‌‌انفد.‌‌‌بيست‌سال‌سفکونت‌در‌شفهر‌اصففهان‌‌‌

،‌يعني‌انتخاب‌2ب‌موارد‌تيپيکكنندگان،‌انتخا‌انتخاب‌مشاركت

اسفت.‌بفر‌ايفن‌‌‌‌‌ترين‌موردها‌در‌راستاي‌اهداف‌تحقيق‌مناسب

،‌كسففاني‌3هدفمنففدگيففري‌‌اسففاس‌بففا‌اسففتفاده‌از‌روش‌نمونففه

ديفدگي‌‌‌شدند‌كه‌به‌اضتیفاي‌شفرايی‌،فويش،‌تجربفۀ‌آسفيب‌‌‌‌‌

.‌در‌تمفام‌فراينفد‌گفردآوري‌‌‌‌‌بيشتري‌از‌كرونفاويروس‌داشفتند‌‌

هففايي‌از‌‌بيشففينه‌بففراي‌انتخففاب‌نمونففههففا،‌رعايففت‌تنففوع‌‌داده

اضتصادي‌متفاوت،‌زنان‌و‌مردان‌و‌سفنين‌‌-هاي‌اجتماعي‌پايگاه

                                                      
2 Typical cases 
 

3 Purposive sampling 
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گيفري‌‌‌نمونفه‌و‌‌سالي‌مدنظر‌ضرار‌گرفت‌يانممختلا‌جواني‌و‌

بفه‌ايفن‌ترتيفب،‌از‌‌‌‌يافت.‌ادامه‌‌،تا‌رسيدن‌به‌حد‌اشباع‌نظري

‌مصاحبه‌شد.‌‌‌نفر‌از‌شهروندان‌30

 

 در بخش کیفی پژوهش کنندگان مشخصات شرکت-2جدول

Table 2- The characteristics of the participants in the qualitative part of the research 

اسم‌ سن جنسيت تحصيلات ش ن وضعيت‌تأهن

‌1مستعار

‌رديا

‌1 م.ن 31 مرد شناسي‌ليسانس‌روان دانشجو‌و‌كار‌،ريد‌و‌فروش‌موباين مجرد

منففزل‌و‌انجففام‌كففار‌صففناي ‌دسففتي‌در‌‌ مجرد

 همکاري‌با‌مركز‌مشاوره

‌2 م.م 24 زن شناسي‌ليسانس‌روان

‌3 ش.ت 44 مرد ليسانس‌موسيقي مربي‌موسيقي متأهن

‌4 ش.ه 32 مرد مهندسي‌كامپيوتر دار‌كافه مجرد

‌5 ب.ه 40 زن ليسانس‌روابی‌عمومي مربي‌باشگاه‌ورزشي مجرد

‌6 م.ح 30 مرد شناسي‌ليسانس‌روان هاي‌اتيسم‌كار‌با‌بچه مجرد

اسفففتاد‌دانشفففگاه‌و‌فعفففال‌در‌حفففوزۀ‌‌‌ متأهن

 گردشگري

‌7 ز.ا ؟ مرد دكتري‌مديريت‌جهانگردي

اي‌)كفار‌در‌حفوزۀ‌‌‌‌مدير‌مؤسسفۀ‌رسفانه‌‌ متأهن

 اي(‌تبلي ات‌رسانه

‌8 خ.ا 28 مرد كارشناسي

‌9 س.ي 23 مرد دانشجو فروشندۀ‌لباس مجرد

‌10 پک. 46 مرد كارشناسي كار‌در‌حوزۀ‌،دمات‌الکترونيک متأهن

‌11 ر.ر 45 مرد ارشد‌كارشناسي رياست‌هيهت‌شناي‌استان‌اصفهان متأهن

‌12 ز.خ 55 زن سواد‌بي كارگر متأهن

‌13 م.ر 45 زن كارشناسي دار‌،انه متأهن

‌14 ع.ر 53 مرد ارشد‌علوم‌و‌ضرآن‌كارشناسي مدير‌مدرسه متأهن

‌15 پ.ر 42 زن كارشناسي معلم متأهن

‌16 م.الا 41 زن ديپلم دار‌)سرپرست‌،انواده(‌انه، بدون‌همسر‌در‌اار‌فوت

‌17 ص.د 48 زن كارشناسي‌)مامايي( پرستار‌بخش‌مامايي‌بيمارستان متأهن

‌18 ک.ر 35 مرد ارشد‌)مديريت‌بازاريابي(‌كارشناسي مديرعامن‌شركت‌توزي ‌دارو متأهن

‌19 ب.و 34 زن كارشناسي‌بيوشيمي آتليۀ‌فيلم‌و‌عکس متأهن

‌20 ح.س 50 مرد ديپلم رياب‌و‌مربي‌ژيميناستيکبازا متأهن

اففزاري‌‌‌هاي‌نرم‌مؤسسۀ‌تعميرات‌سيستم متأهن

 افزاري‌و‌سخت

‌21 ح.س.ي 40 مرد افزار(‌ارشد‌)مهندسي‌نرم‌كارشناسي

‌22 س.ع 37 زن ديپلم دار‌،انه متأهن

‌23 ش.ف 42 زن كارشناسي‌)مهندسي‌برو( سازي‌مربي‌سالن‌بدن متأهن

‌24 م.ر 44 زن ديپلم اي‌فروشگاه‌زنجيرهكارگر‌ متأهن

‌25 د.د 30 مرد دانشجو كار‌در‌دفتر‌فني‌تايپ‌و‌تکثير مجرد

‌متأهن ‌متخص ‌بيهوشي‌در‌بيمارستان ‌پزشکي ‌مرد 60‌ ‌د.ص 26‌

‌متأهن ‌متخص ‌اورولوژي‌كودكان ‌پزشکي ‌مرد 44‌ ‌د.ع 27‌

‌مجرد ‌هاي‌فرهنگي‌تدريس‌و‌فعاليت ‌تحصيلات‌حوزوي‌)طلبه( ‌مرد 27‌ ‌ر 28‌

‌مجرد ‌دانشجو ‌دانشجو‌مامايي ‌زن 21‌ ‌ع.ن 29‌

‌متأهن ‌كارمند‌بانک ‌كارشناسي‌حسابداري ‌مرد 46‌ ‌ح.و 30‌

‌
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سفازي‌‌‌سا،تاريافته‌بود.‌پس‌از‌پياده‌ها‌از‌نوع‌نيمه‌مصاحبه

‌از‌اسفتفاده‌‌بفا‌‌هفا‌‌وگوها‌به‌متن،‌داده‌ها‌و‌تبدين‌گفت‌مصاحبه

در‌هففففت‌مرحلفففه،‌‌(1978)‌1روش‌تحليفففن‌دادۀ‌كفففولايزي

‌كدگذاري‌و‌تفسير‌شد:

طريق‌‌كنندگان‌از‌.‌رسيدن‌به‌درک‌كلي‌از‌تجارب‌شركت1

بففاز،واني‌مکففرر‌مففتن:‌پففس‌از‌تففدوين‌متففون‌مسففتخرج‌از‌‌‌

هفاي‌بفه‌عمفن‌آمفده‌از‌‌‌‌‌‌ها‌و‌توصفيا‌‌ها،‌تمام‌روايت‌مصاحبه

‌دضت‌باز،واني‌شد؛‌ها،‌به‌سوژه

داري‌‌متن‌به‌واحدهاي‌معني‌.‌استخراج‌جملات‌مهم:‌هر2

اي‌از‌‌تقسيم‌شد‌كه‌ممکفن‌اسفت‌از‌يفک‌كلمفه‌تفا‌مجموعفه‌‌‌‌‌‌

‌جملات‌را‌شامن‌شود؛

.‌كدگذاري‌توصيفي:‌پس‌از‌اتمام‌كدگذاري‌كامن‌مفتن،‌‌3

هفاي‌جديفد،‌‌‌‌بنفدي‌‌كدهاي‌تکراري‌حذف‌و‌با‌تشفکين‌دسفته‌‌

‌كدهاي‌توصيفي‌مشترک‌استخراج‌شد؛

میامين‌مشترک‌.‌كدگذاري‌تفسيري:‌كدهاي‌توصيفي‌با‌4

 بندي‌شد؛‌هاي‌متفاوت‌)كدهاي‌تفسيري(‌طبقه‌بندي‌در‌دسته

كلفي:‌‌‌منظر‌شده‌در‌يک‌.‌در‌نظر‌گرفتن‌تفاسير‌استخراج5

هاي‌بيشتري‌از‌نردبان‌انتفزاع،‌ايفن‌كفدهاي‌‌‌‌‌كردن‌پله‌براي‌طي

شفده‌‌‌مطالعفه‌‌‌تفسيري‌در‌ضالب‌يک‌روايفت‌مفصفن‌از‌پديفدۀ‌‌‌

‌تركيب‌شد؛‌

ايفن‌مرحلفه،‌توصفيا‌مفصفن‌و‌‌‌‌‌‌.‌كدگذاري‌تبييني:‌در‌6

هفاي‌‌‌شده،‌تا‌حد‌امکان‌در‌ضالب‌عبارت‌كامن‌از‌پديدۀ‌بررسي

هاي‌شنا،تي‌كه‌كدهاي‌‌بندي‌شد.‌اين‌عبارت‌شنا،تي‌صورت

كننفد،‌كفدهاي‌‌‌‌بندي‌مفي‌‌تفسيري‌را‌در‌چند‌مقولۀ‌عمده‌دسته

هفاي‌كيففي‌‌‌‌انفد‌و‌محقفق‌را‌بفه‌اسفتخراج‌مفدل‌از‌داده‌‌‌‌‌‌تبييني

‌كنند؛‌رهنمون‌مي

به‌اين‌منظور‌پس‌از‌انجفام‌‌‌اعتباريابي‌مدل‌استخراجي:.‌7

شدن‌مدل‌پديدارشفنا،تي،‌ايفن‌‌‌‌هاي‌نهايي‌و‌پديدار‌‌كدگذاري

هفاي‌‌‌‌بفودن‌يافتفه‌‌‌مدل‌به‌بر،ي‌از‌شهروندان‌ارا ه‌شد‌تا‌مؤاق

‌كنند.‌تأييدنهايي‌پژوهش‌را‌

                                                      
1 Colaizzi 
 

 بخش کمیها:  گردآوری و تحلیل داده

پفذيري‌‌‌آسفيب‌»ميفزان‌‌در‌فاز‌كمي‌با‌انجام‌تحقيق‌پيمايشفي،‌‌

اي‌معفرف‌از‌‌‌نمونه‌‌بر«‌شهروندان‌اصفهاني‌از‌مواجهه‌با‌كرونا

در‌سفنجش‌شفد.‌‌‌‌‌،2سالۀ‌شهر‌اصفهان‌64تا‌‌19كن‌شهروندان‌

شدۀ‌پرتکرار‌در‌بخفش‌كيففي،‌‌‌‌هاي‌شناسايي‌اين‌مرحله،‌مقوله

بفا‌‌ مبناي‌انتخاب‌و‌تعريفا‌مت يرهفاي‌تحقيفق‌ضفرار‌گرففت.‌‌‌‌‌

‌483اي،‌‌گيفري‌سفهميه‌‌‌و‌شيوۀ‌نمونهاستفاده‌از‌فرمول‌كوكران‌

گانۀ‌شهر‌‌15سالۀ‌ساكن‌در‌مناطق‌‌64تا‌‌19شهروندان‌نفر‌از‌

‌مطالعه‌شدند.‌‌اصفهان

‌ۀگانف‌‌15بندي‌مناطق‌‌،‌پس‌از‌رتبهاي‌‌گيري‌سهميه‌‌نمونهر‌د

اجتمفاعي‌پفايين،‌متوسفی‌پفايين،‌‌‌‌‌‌ۀشهر‌اصفهان‌در‌پفنج‌طبقف‌‌

ت‌منطقه‌يا‌مناطق‌متوسی،‌متوسی‌بالا‌و‌بالا،‌متناسب‌با‌جمعي

مشخصفي‌‌‌ۀاجتمفاعي،‌حجفم‌نمونف‌‌‌‌ۀمحن‌سکونت‌هفر‌طبقف‌‌

‌تعلفق‌‌برحسفب‌‌منفاطق‌‌بنفدي‌‌رتبفه‌‌بفراي‌‌‌ا،تصاص‌داده‌شد.

‌جهفاد‌‌پژوهشفي‌‌معاونفت‌‌پفژوهش‌‌منطقه،‌هر‌ساكنان‌طبقاتي

بنفدي‌طبقفاتي‌‌‌‌رتبفه‌‌دربفارۀ‌‌(1393)اصفهان‌‌دانشگاهي‌واحد

پففس‌از‌.‌ر‌اصفففهان‌مبنففا‌ضففرار‌گرفففت‌شففه‌ۀگانفف‌15منففاطق‌

كردن‌مناطق‌اصلي‌محن‌سکونت‌هر‌طبقفه،‌جمعيفت‌‌‌‌مشخ 

شفهر‌‌ۀ‌شفد‌‌كدام‌از‌اين‌مناطق‌مطفابق‌بفا‌جمعيفت‌گفزارش‌‌‌‌‌هر

گيفري‌‌‌در‌نمونفه‌‌،هاي‌شهري‌اصفهان‌به‌تفکيک‌مناطق‌و‌محله

متناسفبي‌بفه‌‌‌‌ۀو‌حجم‌نمون‌شد،‌مشخ ‌1398جمعيتي‌سال‌

‌يافت.‌‌ا،تصاص‌‌شده‌مطالعه‌‌ۀهر‌منطق

                                                      
‌نيف‌دلبفه‌فعال‌جامعفه‌بفوده‌اسفت‌كفه‌‌‌‌‌‌تيجمعپژوهش‌حاضر،‌‌درمطالعه‌‌هدف‌2

را‌بفا‌مسفا ن‌و‌‌‌‌يريف‌درگ‌نيشفتر‌يب‌،ازدواج‌و‌اشفت ال‌‌ت،يف‌ضرارگرفتن‌در‌سن‌فعال

كفه‌‌‌سفالمند،‌‌تيجمع‌آنکه‌ضمن.‌اند‌‌داشته‌‌19ديكوو‌يدمياپ‌به‌مربوا‌يهابيآس

‌كرونفا،‌‌بفا‌‌مواجهه‌در‌يسالمند‌دوران‌از‌يناش‌،اص‌مسا ن‌و‌يسن‌یيشرا‌نيدلبه

‌‌.شدند‌حذف‌حاضر‌پژوهش‌از دارند،‌ازين‌ياجداگانه‌ۀمطالع‌به
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 به هر منطقه یافته اختصاصۀ و حجم نمون شده مطالعه  از مناطق یک جمعیت هر -3جدول

Table 3- The population of each of the study areas and the sample size assigned to each area 

-بندی اجتماعی رتبه

 اقتصادی

گانۀ شهر  15مناطق 

 اصفهان

جمعیت به تفكیک 

 هر منطقه

یت کل هر جمع

 طبقه

حجم نمونۀ اختصاص داده شده به هر 

طبقه به نسبت جمعیت جامعۀ آماری و 

 های مخدوش نامه پس از حذف پرسش

‌11‌29350‌29350‌28هايي‌از‌منطقۀ‌‌محله‌طبقۀ‌پايين

‌طبقۀ‌متوسی‌پايين

‌2‌71882منطقۀ‌

177500‌61‌ ‌9‌76317منطقۀ‌

‌11‌29300هايي‌از‌منطقۀ‌‌محله

‌متوسیطبقۀ‌

‌1‌79730منطقۀ‌

1573346‌327‌

‌3‌110609منطقۀ‌

‌4‌138610منطقۀ‌

‌6‌112416منطقۀ‌

‌7‌182039منطقۀ‌

‌8‌168824هايي‌از‌منطقۀ‌‌بخش

‌10‌205111منطقۀ‌

‌12‌143225منطقۀ‌

‌13‌141802منطقۀ‌

‌14‌163149منطقۀ‌

‌15‌127831منطقۀ‌

‌5‌100726‌100726‌44منطقۀ‌‌طبقۀ‌متوسی‌بالا

‌طبقۀ‌بالا
‌5‌43168هايي‌از‌منطقۀ‌‌بخش

115521‌23‌
‌8‌72353هايي‌از‌منطقۀ‌‌بخش

‌‌1996442‌483جم ‌كن

‌

سفا،ته‌اسفت.‌‌‌‌نامه،‌محقق‌ابزار‌گردآوري‌اطلاعات‌پرسش

‌‌‌30نامه‌با‌اجراي‌آزمون‌مقفدماتي‌بفر‌‌‌پرسش‌2و‌پايايي‌1اعتبار

يرهفاي‌تحقيفق،‌ضفريب‌آلففاي‌‌‌‌‌نفر‌بررسي‌شفد.‌در‌همفۀ‌مت ‌‌

نامفه‌‌‌دهندۀ‌پايايي‌مطلفوب‌پرسفش‌‌‌نشان‌7/0كرونباخ‌بالاتر‌از‌

نامه‌نيز‌از‌روش‌تحلين‌عامفن‌‌‌است.‌براي‌تحلين‌اعتبار‌پرسش

براي‌تفک‌‌‌4استفاده‌شد.‌نتايج‌آزمون‌كرويت‌بارتلت‌3اكتشافي

و‌ففرض‌‌‌‌درصد‌معنادار‌5تک‌مت يرها‌در‌سطح‌،طاي‌كمتر‌از‌

هفا،‌‌‌ماني‌و‌واحد‌بودن‌ماتريس‌همبستگي‌دادهصفر‌مبني‌بر‌ه

                                                      
1 validity  
2 Reliability  
3 Exploratory factor analysis  
4 Bartlett’s test of sphericity 

هفا‌‌‌هفاي‌ديگفر‌عامفن‌‌‌‌هاي‌هر‌عامن‌با‌گويه‌رد‌شد؛‌يعني‌گويه

نامه‌نيفز‌از‌سفوي‌سفه‌‌‌‌‌همبستگي‌ندارند.‌اعتبار‌صوري‌پرسش

‌تأييد‌شد.‌‌نظران‌حوزۀ‌مطالعاتي‌نفر‌از‌استادان‌و‌صاحب
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 ای تحقیق )بخش کمی( سازه میزان پایایی متغیرهای اصلی تحقیق و تحلیل اعتبار -4جدول 

Table 4- Reliability of the main research variables and structural validity analysis of the research  

(quantitative part) 
تعداد‌‌مت يرها‌

‌گويه

 ‌Sigبارتلت ‌KMOآلفاي‌كرونباخ

‌معناداري‌سطح
‌نتيجه

‌

هففاي‌‌‌‌‌آسففيب

‌اجتماعي

‌پايا‌‌4‌881/0‌788/0‌399/1089‌000/0احساس‌روزمرگي

‌پايا‌‌7‌894/0‌897/0‌655/1901‌000/0در‌،انواده‌‌تنش

‌پايا‌‌6‌808/0‌936/0‌757/816‌000/0كاهش‌سرمايۀ‌اجتماعي

‌پايا‌‌4‌763/0‌743/0‌427/499‌000/0ضعا‌پيوند‌،انواده

‌پايا‌‌4‌736/0‌805/0‌922/776‌000/0انزواي‌اجتماعي

‌پايا‌‌5‌713/0‌735/0‌067/446‌000/0ناانگ‌اجتماعي‌كرو

هففاي‌‌‌آسففيب

‌اضتصادي

‌پايا‌‌8‌901/0‌902/0‌861/2344‌000/0هاي‌اضتصادي‌آسيب

‌پايا‌‌8‌932/0‌915/0‌280/2584‌000/0هاي‌ش لي‌آسيب

هففاي‌‌‌آسففيب

‌آموزشي

‌و‌فرهنگي

‌پايا‌‌5‌750/0‌786/0‌841/588‌000/0هاي‌آموزشي‌آسيب

‌پايا‌‌4‌841/0‌766/0‌057/828‌000/0فرسايش‌سرمايۀ‌فرهنگي

دگرديسففي‌در‌آداب‌و‌رسففوم‌و‌‌

‌گذران‌اوضات‌فراغت

‌پايا‌3‌790/0‌707/0‌127/423‌000/0

هففاي‌‌آسففيب

‌نهادي

بفه‌عملکفرد‌‌‌‌نگرش‌منفي‌نسفبت‌

‌دولت‌در‌مهار‌كرونا

‌پايا‌9‌864/0‌888/0‌015/1947‌000/0

‌پايا‌‌6‌834/0‌835/0‌889/1066‌000/0سرگرداني‌يا‌آشفتگي‌نهادي

‌پايا‌‌6‌724/0‌754/0‌899/748‌000/0گري‌ضعا‌سياست‌حمايت

‌پايا‌‌9‌922/0‌916/0‌460/2940‌000/0نظام‌مراضبتي‌ناكارآمد

‌پايا‌‌5‌780/0‌737/0‌941/765‌000/0اعتمادي‌نهادي‌بي

‌

 های کمی تحلیل داده
هاي‌كمي‌در‌دو‌سطح‌توصيفي‌و‌استنباطي،‌انجفام‌‌‌‌تحلين‌داده

هاي‌گرايش‌‌ي‌شا، ‌خش‌آمار‌توصيفي‌شامن‌محاسبهشد.‌ب
مركففزي‌و‌پراكنففدگي‌)ميففانگين‌و‌انحففراف‌معيففار‌و...(‌بففراي‌

‌tدر‌بخش‌آمار‌اسفتنباطي،‌از‌آزمفون‌‌ مت يرهاي‌پژوهش‌است.
هفاي‌ابعفاد‌مختلفا‌‌‌‌‌اي‌براي‌مقايسفۀ‌ميفانگين‌نمفره‌‌‌‌نمونه‌تک

نس‌پذيري،‌با‌ميانگين‌توزي ‌نرمال‌و‌آزمون‌تحلين‌واريا‌‌آسيب
هففاي‌‌هففاي‌نمففره‌بففراي‌بررسففي‌تفففاوت‌ميففانگين‌1راهففه‌تففک
پفذيري‌اجتمفاعي‌در‌بفين‌طبقفات‌مختلفا‌اجتمفاعي،‌‌‌‌‌‌‌‌آسيب

‌استفاده‌شد.‌
‌

 های پژوهش   یافته

 های بخش کیفی یافته
                                                      
1 Analysis of Variance (ANOVA) 

هاي‌پديدارشنا،تي‌از‌تجربۀ‌زيستۀ‌شفهروندان‌‌‌‌بر‌مبناي‌تحلين
هفاي‌‌‌‌اصفهاني‌در‌بحفران‌كرونفا‌در‌پفژوهش‌حاضفر،‌آسفيب‌‌‌‌‌

هفاي‌‌‌‌انفد‌از:‌آسفيب‌‌‌شفدۀ‌شفهروندان‌اصففهاني‌عبفارت‌‌‌‌‌بهتجر
‌.‌نهادي‌و‌اجتماعي‌فرهنگي،‌-آموزشي‌اضتصادي،‌

‌

 های اقتصادی  آسیب
دلين‌آشکاربودنشان‌بيشتر‌،ود‌را‌نشان‌‌هاي‌اضتصادي‌به‌‌آسيب

اي‌است‌كفه‌حتفي‌در‌‌‌‌‌گونه‌‌دهند.‌وضعيت‌اضتصادي‌ايران‌به‌‌مي
هروندان‌در‌معففرض‌دوران‌پيشففاكرونا‌نيففز‌بسففياري‌از‌شفف‌‌‌

پذيري‌اضتصادي‌ضرار‌داشتند.‌تورم،‌گراني،‌بيکاري،‌فقر،‌‌‌آسيب
هففاي‌اضتصففادي‌و‌...‌وضففعيتي‌را‌در‌دوران‌پيشففاكرونا‌‌‌تحففريم

توانست‌ضربۀ‌سهمگيني‌را‌بر‌‌‌شکن‌داده‌بود‌كه‌هر‌بحراني‌مي
جامعه‌و‌شهروندان‌آن‌وارد‌كند.‌بحران‌كرونا‌همين‌ضفربه‌را‌‌

د‌كرد‌و‌بسياري‌از‌شفهروندان‌را‌در‌وضفعيت‌‌‌بر‌اين‌افراد‌وار
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‌نامطلوب‌اضتصادي‌ضرار‌داد.‌
‌

 فشار اقتصادی
بسياري‌از‌شفهروندان،‌درآمفد‌اضتصفادي‌،ودشفان‌را‌در‌ايفن‌‌‌‌‌‌

هفاي‌حمفايتي‌‌‌‌‌علت‌نبود‌سياسفت‌‌از‌دست‌دادند؛‌اما‌به‌‌دوران
مناسففب،‌هففي ‌درآمففد‌اضتصففادي‌ندارنففد‌و‌بففه‌همففين‌دليففن،‌‌

‌هاي‌زندگي‌روزمره‌بر‌بيايند.‌‌‌‌هتوانند‌از‌پس ‌هزين‌نمي
بر،ي‌از‌شهروندان‌همسرشان‌را‌در‌اافر‌كرونفا‌از‌دسفت‌‌‌‌

اند.‌آنان‌كه‌عمومار‌در‌دوران‌ضبفن‌از‌كرونفا‌هفم‌وضفعيت‌‌‌‌‌‌‌داده
اضتصادي‌چندان‌مطلوبي‌نداشتند،‌با‌مرر‌شوهرانشفان‌در‌اافر‌‌‌

اند.‌‌‌كرونا،‌درگير‌وضعيت‌نامناسب‌اضتصادي‌و‌فقر‌شديد‌شده
گفرد،‌موتورسفواران‌معيشفتي،‌‌‌‌‌ن،‌فروشندگان‌دورهفروشا‌دست
اند‌كه‌مواجهۀ‌آنها‌‌نشينان‌و‌...‌مصداو‌تهيدستان‌شهري‌حاشيه

شفان‌را‌بفا‌ترومفاي‌تجربفه‌و‌‌‌‌‌‌‌با‌بحران‌كرونا،‌زيست‌روزمفره‌
-1399‌:453صففري،‌‌تحمن‌رنج‌اجتماعي‌مواجفه‌كفرده‌اسفت‌)‌‌‌

‌گويد:‌ساله(‌مي‌50)‌20(.‌نمونۀ‌شمارۀ‌451
بفدهکاري‌بگفي‌تفا‌‌‌‌.‌اول‌مفن‌بيکفار‌بفودم‌‌‌‌سفال‌‌يک»

ها‌و‌آشنايان‌كفه‌باهاشفون‌سفلام‌و‌‌‌‌‌از‌همه‌دوست.‌،ر،ره
 «.عليک‌دارم،‌ضرض‌كردم

‌
 های درمان  هزینه
هاي‌درمان،‌دومين‌آسيب‌اضتصادي‌است‌كفه‌شفهروندان‌‌‌‌‌هزينه

ان‌كنند.‌بر،ي‌از‌اين‌شفهروند‌‌‌اصفهاني‌در‌اار‌كرونا‌تجربه‌مي
بفه‌‌‌و‌‌هاي‌گوناگوني‌بوده‌‌در‌دوران‌ضبن‌از‌كرونا،‌دچار‌بيماري

انفد.‌ايفن‌اففراد‌در‌‌‌‌‌‌هاي‌درماني‌نياز‌داشفته‌‌‌،ريد‌دارو‌و‌هزينه
دلين‌از‌دسفت‌دادن‌درآمفد‌و‌فشفار‌اضتصفادي،‌‌‌‌‌‌دوران‌كرونا‌به

‌‌رسفد‌‌‌واض ‌به‌نظفر‌مفي‌‌‌ها‌را‌ندارند.‌در‌‌توانايي‌تأمين‌اين‌هزينه
ن‌اين‌افراد،‌به‌يفک‌كفالاي‌لفوكس‌تبفدين‌‌‌‌‌مصرف‌دارو‌در‌ميا

ساله(‌تجربۀ‌،فود‌را‌در‌ايفن‌‌‌‌41)16شده‌است!‌نمونۀ‌شمارۀ‌
‌چنين‌بيان‌كرده‌است:‌‌‌‌زمينه

يفک‌‌.‌داد‌بفه‌مفن‌دارو‌مفي‌‌‌‌پزشفک‌‌روانرفتم‌پيش‌‌مي»
مدتي‌بهم‌دارو‌داد‌و‌يک‌دوره‌داروهفا‌رو‌مصفرف‌كفردم،‌‌‌‌

ادامفه‌‌‌هنوز‌داروها‌تأاير‌،ودش‌را‌نگذاشته‌بفود‌كفه‌ديگفه‌‌‌
‌«.شون‌كنم‌تونستم‌تهيه‌ندادم...چون‌ديگه‌نمي

 

 فرسودگی شغلی

اند،‌‌بر،ي‌از‌شهروندان‌كه‌عمومار‌شامن‌معلمان‌و‌كادر‌درماني
اند‌كه‌گاهي‌به‌فرسفودگي‌‌‌شرايی‌ش لي‌سختي‌را‌تجربه‌كرده

ش لي‌در‌آنها‌منجر‌شده‌است.‌فشار‌روحي‌و‌رواني‌ناشفي‌از‌‌
ت‌كه‌ايفن‌شفهروندان‌دچفار‌‌‌‌كار‌زياد‌و‌فشرده،‌سبب‌شده‌اس

فرسايي‌را‌تجربفه‌كننفد.‌‌‌‌‌ي‌ش لي‌شوند‌و‌شرايی‌طاضتزدگ‌دل
نکردن‌‌رعايت‌‌مواجهۀ‌مستقيم‌كادر‌درمان‌با‌بيماران‌كرونايي‌و

هاي‌بهداشتي‌از‌سوي‌شهروندان،‌به‌فرسودگي‌شف لي‌‌‌پروتکن
‌48)17شديد‌در‌اين‌شهروندان‌منجر‌شده‌است.‌نمونۀ‌شمارۀ‌

‌گويد:‌ساله(‌مي
بينيفد‌كفه‌‌‌‌وضتي‌كه‌سانتر‌كرونا‌باشيم‌كه‌به‌هفر‌حفال‌مفي‌‌‌»

نميشه‌بگيم‌موج‌اول،‌موج‌دوم،‌موج‌سفوم.‌مفن‌از‌وضتفي‌كفه‌‌‌‌‌
ياد،‌ما‌ديگه‌روي‌موج‌بوديم.‌يعني‌اينکه‌اين‌موج‌پفايين‌‌‌يادم‌م
‌...«.نيومده‌

علاوه‌بفر‌كفادر‌درمفان،‌معلمفان‌و‌كفادر‌آموزشفي‌گفروه‌‌‌‌‌‌‌‌
‌در‌دوران‌كرونفا‌‌ادي‌رااند‌كه‌فشار‌ش لي‌و‌كفاري‌زيف‌‌‌ديگري

‌كنند.‌‌‌‌تحمن‌مي
‌

 های اجتماعی  آسیب
اي‌اسففت‌كففه‌‌‌هففاي‌اجتمففاعي،‌دومففين‌آسففيب‌عمففده‌‌‌آسففيب‌

.‌ايفن‌‌‌اند‌‌شهروندان‌اصفهاني‌آن‌را‌در‌دوران‌كرونا‌تجربه‌كرده
طفور‌كلفي‌در‌‌‌‌شوند،‌امفا‌بفه‌‌‌‌ها‌بازۀ‌وسيعي‌را‌شامن‌مي‌‌آسيب

نفدهاي‌اجتمفاعي،‌‌‌ورزي‌،انوادگي،‌تیعيا‌پيو‌‌مقولات‌تنش
،‌انگ‌اجتمفاعي‌كرونفا‌و‌تعليفق‌سفاز‌و‌‌‌‌‌‌فوران‌،شم‌اجتماعي

‌گيرد.‌‌كارهاي‌تسکين‌اجتماعي‌جاي‌مي
‌

 تشدید تضاد خانگی
وآمد،‌سبب‌شد‌تا‌اعیفاي‌‌‌هاي‌ش لي‌و‌رفت‌‌اعلام‌محدوديت

در‌،انفه‌مانفدن‌‌‌،انواده‌زمان‌بيشتري‌را‌در‌منفزل‌بگذراننفد.‌‌‌
نيفاز‌‌به‌مهارتي‌‌،روس‌كرونااعیاي‌،انواده‌در‌زمان‌شيوع‌وي

رونفد‌‌شاهد‌اففزايش‌‌‌درنتيجه‌‌آن‌را‌نداشتند؛داشت‌كه‌بر،ي‌
‌هاي‌،انوادگي‌بوديم.‌‌صعودي‌تنش

دليفن‌فشفارهاي‌‌‌‌دهد‌در‌دوران‌كرونفا‌بفه‌‌‌شواهد‌نشان‌مي
آوري‌جامعفه‌كفاهش‌‌‌‌‌اضتصادي،‌آسفتانۀ‌تحمفن‌مفردم‌و‌تفاب‌‌‌‌

تفرين‌تفنش،‌‌‌‌طفوري‌كفه‌و‌بفا‌كوچفک‌‌‌‌‌كاهش‌يافته‌اسفت،‌بفه‌‌
ي‌كلامي‌و‌رفتاري‌،ارج‌از‌عرف‌را‌بين‌اففراد‌‌ها‌العمن‌عکس

عفدالتي،‌مشفکلات‌‌‌‌هفاي‌ا،يفر،‌بيکفاري،‌بفي‌‌‌‌‌‌بينيم.‌بحفران‌‌مي
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اضتصادي،‌فاصله‌و‌شکاف‌ميان‌درآمفدها‌و‌مخفارج‌،فانواده،‌‌‌‌
،‌به‌كاهش‌آستانۀ‌تحمن‌‌فاصلۀ‌طبقاتي‌و‌اضطراب‌و‌افسردگي

اجتمفاعي‌‌‌شود‌و‌از‌دلاين‌افزايش‌،شم‌و‌عصفبانيت‌‌منجر‌مي
از‌احسفاس‌‌‌‌اي‌از‌اين‌،شم،‌‌در‌دوران‌كروناست.‌بخش‌عمده

نااميدي،‌درماندگي‌اجتماعي‌از‌حن‌بحران‌كرونفا‌و‌مفديريت‌‌‌
هاي‌،انوادگي‌پيامفد‌كفاهش‌‌‌‌شود.‌تنش‌پيامدهاي‌آن‌ناشي‌مي
بفه‌‌‌‌آوري‌جامعه‌است‌كه‌در‌بيشتر‌مفوارد‌‌آستانۀ‌تحمن‌و‌تاب

شفود.‌‌‌جه‌نفزاع‌منجفر‌مفي‌‌‌نتي‌هاي‌كلامي،‌رفتاري‌و‌در‌درگيري
‌گويد:‌ساله(‌مي‌45)13نمونۀ‌شمارۀ‌
‌ضبن‌از‌كرونا‌زندگي‌ما‌روال‌عادي‌،ودش‌را‌داشت،»

ها‌زياد‌شد‌و‌به‌همين‌،فاطر‌كفه‌‌‌‌ولي‌بعد‌از‌كرونا‌استرس

مجبور‌بوديم‌ضرنطينه‌باشيم‌و‌تو‌،انه‌باشفيم،‌،فب‌پسفرم‌‌‌‌

رفت،‌اعصفابش‌،يلفي‌ضفعيا‌‌‌‌‌هم‌يک‌مدت‌سر‌كار‌نمي

كفردم‌‌‌،فودم‌سفعي‌مفي‌‌‌.‌طفور‌‌شوهرم‌هم‌همفين‌.‌شده‌بود

جوري‌كانون‌،انواده‌را‌آرام‌نگه‌دارم‌كه‌تنشفي‌پفيش‌‌‌‌يک

‌«.نياد

ي،‌مسهلۀ‌ديگفري‌اسفت‌كفه‌منبعفي‌بفراي‌‌‌‌‌‌نسل‌يها‌تفاوت

شففود.‌‌ورزي‌،ففانوادگي‌در‌دوران‌كرونففا‌محسففوب‌مففي‌‌تففنش
هاي‌اجتماعي‌فرزندان‌با‌والدين‌و‌سبک‌زندگي‌‌‌تفاوت‌ارزش

بب‌شده‌است‌تا‌در‌دوران‌كرونا،‌مشفاجرات‌و‌‌متفاوت‌آنان‌س
هاي‌،انوادگي‌زيادي‌بين‌آنان‌شکن‌بگيرد.‌مورد‌شفمارۀ‌‌‌‌تنش
‌گويد:‌ساله(‌مي‌21)‌29

ام‌‌واضعار‌عصفباني‌.‌ام‌بله‌من‌مشخ ‌است‌كه‌عصباني»

ترين‌چيزها،‌مفدام‌‌‌ام...سر‌كوچک‌چيز‌هم‌عصباني‌و‌از‌همه

پفدر‌و‌مفادرم‌‌‌بهم‌گير‌ميدن‌كه‌كجا‌ميري؟‌با‌كفي‌ميفري؟‌‌‌

‌«....جا‌زور‌ميگن‌همه

‌

 تضعیف پیوندهای اجتماعی
وضوع‌بحران‌كرونا‌سبب‌شفده‌اسفت‌تفا‌روابفی‌اجتمفاعي‌بفه‌‌‌‌‌‌‌‌

هفاي‌شف لي‌و‌‌‌‌‌ترين‌حد‌،ود‌برسد‌و‌طفرح‌محفدوديت‌‌‌‌پايين

گذاري‌اجتماعي‌نيفز،‌بفه‌ايفن‌مسفهله‌دامفن‌زده‌اسفت.‌‌‌‌‌‌‌‌‌فاصله
دوران‌‌روابی‌و‌تعاملات‌اجتماعي‌و‌،انوادگي‌واضعفي‌كفه‌در‌‌

پيش‌از‌كرونا،‌يکي‌از‌بنيادهاي‌اساسي‌رشد‌و‌توسعۀ‌سفرمايۀ‌‌

‌اضمحلال‌يافته‌است.‌‌اجتماعي‌بود،‌در‌دوران‌كرونا
همين‌موضوع‌باع ‌شده‌است‌تا‌افراد‌در‌صفورت‌بفروز‌‌‌

دوسفتي‌داشفته‌‌‌‌‌نوع‌‌مشکن،‌نتوانند‌از‌ديگران‌انتظار‌كمک‌و‌هم

‌:گويد‌‌ساله(‌چنين‌مي‌24)2باشند.‌مورد‌شمارۀ‌
شفدت‌كفاهش‌پيفدا‌‌‌‌‌در‌دوران‌كرونا‌رفت‌و‌آمدها‌بفه‌»

ديدم..‌نهايتار‌،واهر‌و‌برادر‌،فودم...‌‌‌كرد...‌ديگه‌فاميلو‌نمي

‌«.رو‌همين‌حساب‌،يلي‌از‌حالشون‌،بر‌نداشتيم...‌

 

 انگ اجتماعی کرونا  
كفردن‌‌‌هاي‌اول‌شيوع‌كرونا،‌افراد‌تمايلي‌براي‌صفحبت‌‌در‌ماه

.‌بازماندگان‌و‌افرادي‌كه‌بفراي‌‌دربارۀ‌مرر‌عزيزانشان‌نداشتند

حن‌سور‌،ود‌به‌ارتباا‌و‌صحبت‌با‌ديگران‌نيازمند‌بودنفد،‌‌
،‌دربفارۀ‌شفرايی‌مفرر‌‌‌‌«انگ‌اجتمفاعي‌»دلين‌ترس‌ناشي‌از‌‌به

هفاي‌منففي‌و‌‌‌‌،‌نگفرش‌«انگ»نزديکانشان‌سکوت‌كرده‌بودند.‌

فرد‌يفا‌گروهفي‌از‌اففراد‌بفا‌‌‌‌‌‌ۀكنند‌آميز‌و‌طرد‌هاي‌تبعيض‌رفتار
زدن‌به‌مبتلايان‌كرونا‌سبب‌شفد‌‌‌انگ‌است.‌يک‌ويژگي‌،اص

كننفد،‌ديرتفر‌بفراي‌درمفان‌برونفد‌و‌‌‌‌‌‌پنهفان‌‌‌تا‌بيماري‌،ود‌را
ي‌،فود‌‌‌هاي‌بهداشفتي‌و‌پيشفگيرانه‌‌‌اشتياو‌كمتري‌براي‌رفتار

‌داشته‌باشند.
انففزواي‌»نهايففت‌انففگ‌اجتمففاعي‌كرونففا‌سففبب‌تشففديد‌‌در

‌نيز‌شده‌است.‌بررسي‌تجارب‌زيستۀ‌شفهروندان‌در‌«‌اجتماعي
دهففد‌بر،ففي‌از‌ايففن‌افففراد‌در‌دوران‌‌‌‌اصفففهان،‌نشففان‌مففي‌

انفد،‌امفا‌پفس‌از‌‌‌‌‌‌هاي‌مختلا‌فعال‌بوده‌‌پيشاكرونايي،‌در‌حوزه
دلين‌فوت‌عزيزانشان‌در‌اار‌ايفن‌بيمفاري‌‌‌‌وضوع‌بحران‌كرونا‌به

و‌تففرس‌ناشففي‌از‌انففگ‌اجتمففاعي،‌مشففاركت‌،ففود‌را‌در‌‌‌‌‌
ايفن‌‌انفد؛‌‌‌از‌دسفت‌داده‌‌‌اجتماعات‌دوستي،‌فرهنگي‌و‌سياسي

در‌«‌احسفاس‌شفديد‌روزمرگفي‌‌‌»مسا ن‌به‌تشديد‌افسردگي‌و‌

‌ساله(:‌27)‌28ميان‌آنها‌منجر‌شده‌است.‌مورد‌شمارۀ‌
يک‌روزمرگي‌وحشتناكي‌دارم‌كه‌مطمهنم‌چنفد‌سفال‌‌‌»

كه‌بگفم‌‌‌‌ديگه‌اصلار‌دوست‌ندارم‌اين‌چيزها‌را‌تعريا‌كنم

مطمهنار‌ضبفن‌از‌كرونفا،‌،يلفي‌‌‌‌‌.اين‌وضعيت‌جواني‌من‌بوده

كارهفاي‌‌‌رففتم،‌‌هفاي‌اسفلامي‌مفي‌‌‌‌انجمن‌كردم،‌ت‌ميفعالي

ولفي‌وضتفي‌‌‌..‌رففتم‌‌نقد‌فيلم‌و‌كتاب‌مفي‌‌كردم‌و‌سياسي‌مي

كرونا‌شد،‌همۀ‌اينها‌ديگه‌حذف‌شد،‌مخصوصار‌وضتي‌پدرم‌

‌«.ترسيدم...‌يمرا‌در‌اار‌كرونا‌از‌دست‌دادم،‌از‌نگاه‌مردم‌

‌

 نشده تعلیق تسكین اجتماعی: سوگ ابراز
تعليفق‌سفازوكارهاي‌تسفکين‌‌‌‌»ران،‌شفاهد‌‌همچنين‌در‌اين‌دو

هسففتيم.‌در‌آن‌زمففان،‌امکففان‌برگففزاري‌مراسففم‌‌‌«‌اجتمففاعي
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سوگواري،‌كه‌نقش‌مهمفي‌در‌التيفام‌آلام‌سفوگواران‌داشفت،‌‌‌‌‌

وجود‌نداشت‌و‌در‌عين‌حال‌ساز‌و‌كارهفاي‌جفايگزيني‌هفم‌‌‌‌

يک‌وجفه‌‌«‌نشده‌سور‌ابراز»براي‌آن‌تعريا‌نشده‌بود.‌مسهلۀ‌
گرففت‌و‌باعف ‌‌‌‌كه‌از‌كرونا‌نشهت‌مفي‌تروماتيک‌به‌مرر‌داد‌

ي‌روحي‌شديدي‌بفه‌بازمانفدگان‌وارد‌شفود.‌مفورد‌‌‌‌‌‌شد‌ضربه

‌گويد:‌ساله(‌مي‌34)19شمارۀ‌
متأسفانه‌وضتي‌پدرم‌فوت‌كرد،‌نتونسفتيم‌يفه‌مجلفس‌‌‌‌»

كس‌هم‌نتونسفت‌‌‌ي ه،تم‌درست‌حسابي‌براش‌بگيريم‌و‌

به‌ما‌دلداري‌بده...‌براي‌همفين‌حفال‌روحيمفون‌تفا‌مفدت‌‌‌‌‌‌

‌«.،راب‌بودزيادي‌

 

 های آموزشی آسیب
 تنزل کیفیت آموزش‌-

با‌وضوع‌كرونا،‌مدارس‌و‌دانشفگاه‌هفا‌تعطيفن‌شفد‌و‌پفس‌از‌‌‌‌‌‌
مدت‌كوتفاهي،‌آمفوزش‌آنلايفن‌جفاي‌آمفوزش‌حیفوري‌را‌‌‌‌‌‌‌

هاي‌ارتباطي‌و‌اينترنتي،‌فقفر‌جامعفۀ‌‌‌‌گرفت.‌ضعا‌زيرسا،ت

هففدف،‌سففواد‌اطلاعففاتي‌و‌تکنولففوژيکي‌پففايين‌معلمففان‌و‌‌‌‌
ه‌تنزل‌كيفيت‌آموزشي‌نيفز‌منجفر‌شفده‌اسفت.‌‌‌‌‌آموزان،‌ب‌‌دانش

فاضففد‌سففواد‌‌‌‌بسففياري‌از‌شففهروندان‌معتقدنففد‌كففه‌معلمففان‌‌
داري‌آنلاين‌آشفنا‌نيسفتند.‌مفورد‌‌‌‌‌با‌محيی‌كلاس‌‌و‌اند‌ديجيتال
‌گويد:‌ساله(‌در‌اين‌باره‌مي‌45)13شمارۀ‌

ماشالا‌اصلار‌بعیي‌معلما‌،ودشون‌هم‌بلد‌نيسفتن‌بفا‌‌‌»

كنند.‌بلفد‌نيسفتند‌كفلاس‌را‌تفو‌‌‌‌‌‌هاي‌آنلاين‌كار‌اين‌سامانه

هفا‌توانمنفد‌‌‌‌،‌بعیفي‌فیاي‌مجازي‌،فوب‌مفديريت‌كننفد‌‌‌

‌«.ها‌هم‌توانمند‌نبودند‌بعیي.‌بودند
‌

 اینترنتی و ارتباطی های  زیرساخت ضعف
هاي‌ارتباطي‌و‌اينترنتي‌نيز‌يفک‌عامفن‌مهفم‌در‌‌‌‌‌‌زيرسا،ت‌ضعا

تیعيا‌و‌كاهش‌شديد‌كيفيفت‌آمفوزش‌در‌دوران‌كرونفا‌بفوده‌‌‌‌‌

يکفي‌از‌‌‌تکنولوژي،‌شتيبانيآموزش‌مجازي‌به‌پ‌بودن‌بستهاو‌است.

كفه‌بسفياري‌از‌‌‌‌اي‌گونفه‌‌بفه‌‌،اين‌نوع‌آموزش‌است‌هاي‌محدوديت

‌گذارنفد‌‌مفي‌تأاير‌‌سرعت‌اينترنتهاي‌اجتماعي‌بر‌كيفيت‌و‌‌بحران

كننفد.‌‌‌ها‌را‌در‌طي‌آن‌زمان‌با‌ا،تلال‌مواجفه‌مفي‌‌‌آموزشعملار‌و‌

‌گويد:‌ساله(‌مي‌40)21نمونۀ‌شمارۀ‌
ها‌،صوصار‌آموزش‌و‌پرورش‌ايفران‌كفه‌‌‌‌همۀ‌دستگاه»

هفاي‌آمفوزش‌‌‌‌بينفي‌را‌نکفرده‌بفود‌و‌زيرسفا،ت‌‌‌‌‌اين‌پفيش‌

‌اينترنت‌منطقۀ‌ملک شهر‌بفا‌توجفه‌‌‌‌مجازي‌فراهم‌نبود؛‌مثلار

شفهر‌‌‌به‌مهندسيني‌كه‌آورديم‌و‌نظر‌دادند،‌گفتند‌اصلار‌ملک

و‌اگفر‌،واسفتيد‌برايتفان‌فيبفر‌‌‌‌‌‌‌زيرسا،ت‌فيبر‌نفوري‌نفدار‌‌

‌«..‌....ميليون‌50بياريم،‌سال‌ضبن‌گفتند‌‌نوري

‌
 های طبقاتی بازتولید نابرابری

،‌‌هفا‌‌نابرابري‌بر،ي‌از‌شهروندان‌در‌دسترسي‌بفه‌ايفن‌سيسفتم‌‌‌

متعلق‌به‌‌هاي‌هاي‌اصلي‌است.‌فرزندان‌،انواده‌يکي‌از‌چالش

كفه‌در‌انطبفاو‌بفا‌يفادگيري‌‌‌‌‌اضتصادي‌پفايين‌‌‌-پايگاه‌اجتماعي
واضف ‌‌‌شفوند.‌در‌‌حاشفيه‌رانفده‌مفي‌‌‌كندند،‌كم‌كفم‌بفه‌‌‌‌مجازي

كففه‌در‌‌اسففت‌،‌بففراي‌يادگيرنففدگانيآمففوزش‌مجففازي‌فعلففي

‌و‌نفد‌ا‌آمدن‌با‌محيی‌جديد‌يادگيري‌الکترونيکفي‌ضفعيا‌‌‌كنار

بفا‌‌‌نداشفتن‌‌انطباو‌‌كه‌‌اي‌گونه‌د،‌بهنراني‌نداربكمکي‌و‌ج‌ۀبرنام
،‌افت‌يادگيري،‌موجب‌گسترش‌اضطراب‌و‌انزوا‌جديدمحيی‌

آموزان‌شده‌اسفت‌و‌‌‌دانشدر‌‌‌ترک‌تحصينبسا‌‌تحصيلي‌و‌چه

در‌نظفام‌‌«‌هفاي‌طبقفاتي‌‌‌بازتوليد‌نابرابري»پس‌از‌آن،‌ما‌شاهد‌
‌گويد:‌ساله(‌مي‌21)29آموزشي‌بوديم.‌نمونۀ‌شمارۀ‌

پفايين‌بيفاد‌و‌از‌آمفوزش‌‌‌‌م‌هفا‌‌كه‌نمفره‌‌ترسم‌يمن‌م»‌

از‌انواع‌امکانات‌مجازي‌و‌الکترونيکي‌‌ا.‌پولداربمونم‌عقب

ها‌حاضر‌بشن،‌امفا‌مفن‌كفه‌‌‌‌‌مرتب‌سر‌كلاساستفاده‌كنند،‌

،فورم،‌يفاد‌‌‌‌تفونم،‌غيبفت‌مفي‌‌‌‌لب‌تاب‌شخصي‌ندارم‌نمي

‌«گيرم...‌نمي
‌

 های فرهنگی آسیب

 فرسایش سرمایۀ فرهنگی
‌هفا‌‌،صلت‌را‌آن‌،يفرهنگ‌يۀسرما‌ايتعر‌در(‌1390)‌1ويبورد

‌حاصفن‌‌يريپفذ‌‌عهجام‌نديفرا‌يط‌كه‌داند‌يم‌ييرپايد‌عادات‌و
چنفين‌مفواردي‌اسفت:‌كالاهفاي‌فرهنگفي،‌‌‌‌‌‌‌شفامن‌‌و‌شفود‌‌يم

ها‌و‌انواع‌دانش‌مشروعه‌و‌اهداف‌فرهنگي‌ارزشمندي‌‌مهارت

بابفايي‌و‌‌‌علفي‌)‌هفاي‌تحصفيلي‌و‌فرهيختگفي‌‌‌‌همچون‌صلاحيت

 (.1389‌:92باينگاني،‌

آمفوزش‌‌‌بنا‌بر‌تعريا‌بورديو،‌هر‌گونه‌ا،تلال‌در‌فراينفد‌

آموزان‌و‌دانشجويان،‌به‌معناي‌فرسفايش‌سفرمايۀ‌‌‌‌رسمي‌دانش

كنندگان‌بخفش‌‌‌شود.‌از‌ديگر‌سو،‌مشاركت‌مي‌‌فرهنگي‌نهادينه

                                                      
1 Bourdieu 
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كيفي‌تحقيق،‌محدوديت‌دسترسفي‌بفه‌اشفيا‌و‌تجهيفزات‌لازم‌‌‌‌‌

براي‌رشفد‌علمفي‌و‌فرهنگفي‌را‌در‌شفرايی‌كرونفايي‌تجربفه‌‌‌‌‌‌‌

يۀ‌فرهنگفي‌‌اند‌كه‌اين‌تجربيفات‌بيشفتر‌بفا‌حفوزۀ‌سفرما‌‌‌‌‌‌كرده
دهنفدۀ‌احسفاس‌ركفود‌و‌‌‌‌‌يافته‌سفنخيت‌دارنفد‌و‌نشفان‌‌‌‌عينيت

هاي‌فرهنگي‌‌ها‌و‌فرصت‌اند‌كه‌شهروندان‌در‌دارايي‌فرسايشي

سفاله(‌‌‌34)‌19انفد.‌نمونفۀ‌شفمارۀ‌‌‌‌‌عيني‌و‌ملموس‌،ود‌داشته
‌گويد:‌‌مي

تفونم‌سفينما‌و‌تهفاتر‌يفا‌كنسفرت‌‌‌‌‌‌‌ديگه‌مثن‌ضبن‌نمفي‌»

ت‌درسفت‌كردنفد،‌‌‌موسيقي‌برم...‌يعني‌،ودشون‌محفدودي‌

‌«واضعار‌هم‌،طرناكه...
‌

 دگردیسی در آداب و رسوم
اعمفال‌‌‌بفراي‌سرايت‌سري ‌اين‌بيماري‌در‌انسان،‌دلالتي‌ويژه‌

ايجفاد‌‌‌ها‌و‌آداب‌و‌رسفوم‌مختلفا‌‌‌ت ييرات‌در‌برگزاري‌آيين

ويففژه‌‌شففاهد‌دگرديسفي‌در‌آداب‌و‌رسففوم،‌بففه‌‌؛‌بنففابراينكفرد‌

و‌همچنفين‌آداب‌و‌‌‌محفرم‌‌اول‌ماه‌‌ۀعزاداري‌در‌ده‌هاي‌آيين
رسففوم‌مربففوا‌بففه‌مراسففم‌ازدواجففيم.‌بسففياري‌از‌شففهروندان‌

مشترک‌،فود‌‌‌يزندگ‌و‌‌اصفهاني،‌مراسم‌ازدواج‌،ود‌را‌تعليق
بدون‌جشن‌و‌يا‌تشريفات‌رسفمي‌آغفاز‌كردنفد.‌همچنفين‌‌‌‌‌‌را

هاي‌عزاداري،‌از‌تحديد‌و‌يا‌ت يير‌شيوۀ‌عفزاداري‌،فود‌‌‌‌‌هيهت
ي‌بفراي‌‌عفزادار‌‌وهاي‌،فتم‌‌‌‌شدن‌آيين‌استفاده‌كردند.‌مجازي

هاي‌چنين‌،لاضيتفي‌‌‌‌درگذشتگان‌اين‌دوران‌نيز،‌يکي‌از‌نمونه

‌گويد:‌ساله(‌چنين‌مي‌46)‌30است.‌نمونۀ‌شمارۀ‌
يکي‌از‌اضوام‌ما‌كفه‌ففوت‌كردنفد،‌مراسفم‌حیفوري‌‌‌‌‌‌»

ديگه‌نگرفتند،‌ولي‌تو‌لايو‌اينستاگرام‌مراسم‌تشيي ‌جنازه‌و‌

ن..‌همفون‌شفب‌‌‌صورت‌زنده‌پخش‌كفرد‌‌ي‌را‌بهسپار‌،اک

شب‌هم‌تو‌اينستا‌براشون‌مجلفس‌،فتم‌مجفازي‌‌‌‌‌8ساعت‌

‌«گذاشتن...‌بازم‌،وبه‌اين‌فیاي‌مجازي‌هست...
 

 های نهادی  آسیب
بففر‌مبنففاي‌بررسففي‌تجففارب‌زيسففتۀ‌شففهروندان‌اصفففهاني،‌‌‌‌

انفد،‌‌‌‌هايي‌نهادي‌كه‌آنان‌در‌دوران‌كرونفا‌تجربفه‌كفرده‌‌‌‌‌آسيب

لتي،‌سرگرداني‌نهادي،‌هاي‌دو‌‌اند‌از:‌ناكارآمدي‌سياست‌عبارت

‌اعتمادي‌نهادي‌و‌ناكارآمدي‌نظام‌مراضبتي.‌‌بي

 های دولتی  ناکارآمدی سیاست
در‌بر،ي‌موارد‌شاهد‌اين‌مسهله‌بوديم‌كه‌دولت‌اساسار‌برنامفۀ‌‌

منسجم‌و‌دضيقي‌براي‌مديريت‌بحفران‌كرونفا‌و‌پيامفدهاي‌آن‌‌‌‌

‌اي‌و‌ناپايفداري‌در‌ايفن‌‌‌‌ها‌و‌تصميمات‌لحظه‌‌ندارد‌و‌سياست

كند.‌اين‌مسفهله‌سفبب‌ايجفاد‌نفوعي‌احسفاس‌‌‌‌‌‌‌‌زمينه‌اتخاذ‌مي
هفاي‌‌‌‌سياسفت‌‌تعليق‌و‌سفردرگمي‌در‌ميفان‌شفهروندان‌شفد.‌‌‌‌

ناكارآمد‌و‌ايد ولوژيک‌دولت‌در‌زمينۀ‌كرونا،‌ادعفاي‌سفا،ت‌‌‌

‌‌هففاي‌فففراوان‌و‌‌دسففتگاه‌كرونايففاب،‌ادعففاي‌توليففد‌واكسففن‌‌
ه‌و‌...‌شفد‌‌‌ندادن‌واكسيناسيون،‌آمارهاي‌نادرست‌و‌كنترل‌انجام

اند‌كه‌سبب‌ايجفاد‌سفر،وردگي‌اجتمفاعي‌‌‌‌‌جمله‌موضوعاتي‌از

هفاي‌دولتفي‌شفده‌اسفت.‌‌‌‌‌‌‌به‌سياست‌در‌ميان‌شهروندان‌نسبت

‌گويد:‌‌ساله(‌مي‌35)‌18نمونۀ‌شمارۀ‌
گفت‌كه‌ما‌يفک‌عالمفه‌واكسفن‌‌‌‌‌كارمند‌،انۀ‌بهداشت‌مي‌»

‌گذارند‌كه‌ارا ه‌بفدهيم‌‌گذرد‌و‌نمي‌داريم‌كه‌دارد‌تاريخشون‌مي

جمهفور‌جديفد‌‌‌‌يسر ف‌گند‌بگذاريفد‌‌‌نها‌دليلشون‌اينه‌كه‌ميو‌ت

حتي‌گفت،‌من‌بهشون‌گفتم‌مگفه‌‌.‌بيايد‌و‌بعد‌اين‌كار‌را‌بکنيم

‌«.واكسن‌هم‌سياسي‌است؟‌گفتند‌آره‌سياسي‌است...
 

 سرگردانی نهادها
عملکفرد‌ديگفر‌‌‌‌‌هاي‌كلان‌دولت‌در‌زمينفۀ‌كرونفا‌بفر‌‌‌‌‌سياست

کفرد‌ناكارآمفد‌مؤسسفات‌‌‌‌نهادها‌نيز‌تأايرگذار‌بوده‌است.‌عمل

اي‌‌،يريه‌و‌كميتۀ‌امداد‌در‌طول‌مدت‌شيوع‌كرونا‌نيفز،‌نمونفه‌‌
بارز‌از‌سردرگمي‌و‌سرگرداني‌نهفادي‌در‌جامعفه‌اسفت.‌ايفن‌‌‌‌‌
نهادها‌از‌مقبوليفت‌اجتمفاعي‌مناسفبي‌بر،وردارنفد‌و‌عمومفار‌‌‌‌‌‌

هاي‌كفلان‌و‌‌‌‌گذاري‌نها‌اعتماد‌دارند؛‌اما‌سياست‌‌شهروندان‌به‌آ

نهفا‌‌‌‌رونايي،‌سبب‌شده‌است‌كه‌كارآمدي‌آوضعيت‌نامناسب‌ك

بر،وردهاي‌تحقيرآميز‌نهادهاي‌،يريفه‌بفا‌‌‌.‌نيز‌زير‌سؤال‌برود

نکردن‌مناسب‌و‌كافي‌از‌آنان‌سفبب‌شفده‌‌‌‌حمايت‌‌نيازمندان‌و

است‌كه‌وجهۀ‌اجتماعي‌اين‌نهادهفا‌در‌جامعفه‌نيفز‌بفه‌،طفر‌‌‌‌‌‌
 گويد:‌ساله(‌مي‌41)16بيفتد.‌نمونۀ‌شمارۀ‌

براي‌رهن‌،انه‌كفه‌نداشفتم،‌گففت‌‌‌‌‌رفتم‌كميتۀ‌امداد»

،انم‌ما‌بودجه‌نداريم‌تا‌بودجه‌هم‌نباشه‌از‌جيب‌،ودمفان‌‌

زد،‌‌برامون‌مفي‌‌500الآن‌كميتۀ‌امداد‌ضبن‌از‌عيد‌.‌توانيم‌نمي

.‌زند‌مي‌900و‌الآن‌كه‌زياد‌شده‌‌‌ها‌نفر‌بچه‌3براي‌،ودم‌و‌

 «.كند‌چه‌دردي‌را‌دوا‌مي‌900،ب‌

 

 اعتمادی نهادی بی
تۀ‌كرونفا‌در‌ايفران‌و‌مفديريت‌ناكارآمفد‌دولفت‌در‌‌‌‌‌‌وضعيت‌آشفف‌
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كنترل‌آن،‌سبب‌شده‌است‌كه‌بسياري‌از‌شهروندان‌اميد‌چنفداني‌‌

به‌آينده‌و‌اطميناني‌به‌مديريت‌و‌كنترل‌كرونا‌نداشته‌باشفند.‌ايفن‌‌‌

‌‌اطميناني‌و‌نااميدي،‌پيامدهاي‌نامطلوبي‌بفراي‌نظفام‌سياسفي‌و‌‌‌‌بي‌
اسفت؛‌‌«‌اعتمفادي‌نهفادي‌‌‌‌بفي‌»ترين‌آن،‌‌گيري‌دارد‌كه‌مهم‌‌تصميم

گيفري‌از‌دسفت‌‌‌‌‌يعني‌شهروندان‌اعتماد‌،ود‌را‌بفه‌نظفام‌تصفميم‌‌‌

هفاي‌آنهفا‌را‌بفراي‌كنتفرل‌و‌مفديريت‌‌‌‌‌‌‌‌راحتي‌توصيه‌دهند‌و‌به‌‌مي
گيرنففد؛‌بنففابراين‌ناكارآمففدي‌سيسففتمي،‌سففبب‌‌‌ناديففده‌مففي‌‌كرونففا

گيري‌نوعي‌نااميدي‌از‌حکومت‌و‌نظفام‌سياسفي‌مفرتبی‌بفا‌‌‌‌‌‌‌شکن
طفور‌،فاص‌كرونفا‌شفده‌اسفت.‌‌‌‌‌‌‌گيري‌دربارۀ‌بحران‌و‌به‌‌تصميم

‌گويد:‌ساله(‌مي‌30)‌6نمونۀ‌شمارۀ‌
،واهند‌روي‌كرونا‌فکفر‌كننفد.‌‌‌‌به‌نظرم‌مسهولين‌نمي‌»

اصلار‌دغدغۀ‌مسفهولين‌معيشفت‌و‌رففاه‌مفردم‌‌‌‌‌.‌،واهند‌نمي

بفه‌ايفن‌سيسفتم‌و‌حکومفت‌‌‌‌‌‌..نبوده‌و‌نخواهد‌بفود‌‌نيست،

 «اميدي‌ندارم....

 

 ام مراقبتیناکارآمدی نظ
لحفاظ‌توانمنفدي‌‌‌‌هرچند‌ممکن‌است‌نظفام‌مراضبتفي‌ايفران‌از‌‌‌

هفاي‌لازم‌‌‌‌اي‌نداشته‌باشد،‌اما‌زيرسفا،ت‌‌‌نيروي‌انساني‌مسهله

در‌اين‌نظام‌مراضبي،‌توان‌مقابلفه‌بفا‌بيمفاري‌كرونفا‌را‌نداشفته‌‌‌‌‌‌

است.‌از‌يک‌طرف‌كادر‌درماني‌با‌فرسودگي‌ش لي‌و‌ساعات‌

رو‌اسفت‌‌‌ماني‌زيادي‌روبهكاري‌زياد‌و‌،ستگي‌روحي‌و‌جس
هاي‌بيمارستاني‌در‌حفدي‌نيسفت‌‌‌‌‌و‌از‌طرف‌ديگر،‌زيرسا،ت

كه‌بتواند‌پذيراي‌همۀ‌بيماران‌كرونايي‌باشد.‌اين‌مسا ن‌سبب‌

شففده‌اسففت‌تففا‌نظففام‌مراضبتففي‌در‌دوران‌كرونففا‌بففا‌مسففا ن‌و‌‌
رو‌شفود،‌بفه‌حفدي‌كفه‌بسفياري‌از‌‌‌‌‌‌‌مشکلات‌فراوانفي‌روبفه‌‌

داننفد‌و‌‌‌‌‌را‌شبيه‌به‌كشفتارگاه‌مفي‌‌شهروندان،‌اين‌نظام‌مراضبتي‌
‌‌بيمارستان‌را‌عاملي‌بنيادي،‌نه‌براي‌درمفان‌بيمفاران‌كرونفايي،‌‌‌

فیايي‌براي‌مرر‌بيماران‌كرونايي‌و‌تشديد‌وضعيت‌بيمفاري‌‌

‌گويد:‌‌‌ساله(‌مي‌30)25آورند.‌نمونۀ‌شمارۀ‌‌آنان‌به‌حساب‌مي
فکر‌كن‌پفدر‌مفن‌را‌تفو‌‌‌‌.‌‌ضدر‌فیا‌،فه‌بود‌اونجا‌ن‌او»

دو‌نففر‌‌‌ه‌ديوار‌كرده‌بودند‌و‌پرده‌را‌كشفيده‌بودنفد.‌‌كنج‌ي

بعد‌اون‌شخصي‌كفه‌اون‌طفرف‌‌‌.‌توي‌يک‌اتاو‌بودند‌ديگه

كفرد.‌تفوي‌ايفن‌‌‌‌‌حالش‌بد‌بفود‌و‌سفرفه‌مفي‌‌‌‌شدت‌بهبود،‌

دادنفد‌مفا‌‌‌‌شرايی‌گيرش‌اندا،ته‌بودنفد‌و‌اجفازه‌هفم‌نمفي‌‌‌‌

‌«.يري‌بودگ‌گروگانبابامون‌را‌بياريم‌،ونه،‌شبيه‌

‌

‌
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پذیری شهروندان در دوران کرونا، بر مبنای تجارب زیسته   دیاگرام پدیدارشناختی آسیب -1شكل 
Fig 1- Phenomenological diagram of the vulnerability of citizens in the era of Corona based on lived 

experiences 

 هاي‌اضتصادي‌آسيب

 مانهاي‌در‌هزينه فرسودگي‌ش لي فشار‌اضتصادي

ضعا‌زيرسا،تارهاي‌
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 اعتمادي‌نهادي‌بي

 سرگرداني‌نهادها

 ضعا‌نظام‌مراضبتي
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 های بخش کمی  یافته

 ای توصیف متغیرهای زمینه
هاي‌پاسخگويان،‌تعداد‌زنان‌و‌مردان‌نسفبتار‌‌‌بندي‌هبر‌طبق‌گرو

و‌حدود‌‌درصد‌مردان(‌1/51درصد‌زنان‌و‌9/48)مساوي‌است‌

هاي‌سني‌جفوان‌و‌‌‌در‌گروه‌درصد(‌3/43نيمي‌از‌پاسخگويان‌)
‌اند.‌‌ساله(‌واض ‌شده‌35-49سال‌)‌يانم

لحاظ‌سطح‌تحصيلات‌بيشفترين‌فراوانفي‌را‌‌‌‌پاسخگويان‌از

درصفففد‌و‌‌92/38ارشناسفففي‌بفففا‌بفففه‌ترتيفففب‌در‌مفففدرک‌ك

ترين‌‌درصد‌پايين‌18/5اند.‌‌‌درصد‌داشته‌4/23ارشد‌با‌‌كارشناسي

درصففد‌ديففپلم‌و‌‌‌7/20تحصففيلات‌)زيففر‌ديففپلم(‌را‌دارنففد.‌‌‌
بفالاترين‌مفدرک‌‌‌‌‌درصفد‌نيفز‌‌‌97/4اند.‌‌درصد‌فوو‌ديپلم‌83/6

‌تحصيلي‌)دكترا(‌را‌دارند.

بيشففترين‌فراوانففي‌بففه‌ترتيففب‌در‌پايگففاه‌متوسففی‌بففا‌‌‌‌‌‌
نفر(‌است.‌همچنين‌كمترين‌فراواني‌بفراي‌‌‌262)‌درصد‌24/54

نفر(‌و‌پايگاه‌‌8درصد‌)‌66/1شهروندان‌مربوا‌به‌پايگاه‌بالا‌با‌

موضعيت‌طبقفاتي‌‌‌‌نتيجه‌درنفر(‌است؛‌‌36درصد‌)‌45/7پايين‌با‌
 بيشتر‌شهروندان‌اصفهاني‌متوسی‌و‌متوسی‌پايين‌است.‌‌

‌

 آزمون فرضیات پژوهش
‌‌‌كمي‌درصدد‌آزمون‌اين‌فرضيات‌بود:پژوهش‌حاضر‌در‌فاز‌

و‌ابعفاد‌مختلفا‌آن‌در‌‌‌‌پفذيري‌اجتمفاعي‌‌‌ميزان‌آسفيب‌‌-

در‌بين‌شهروندان‌اصفهاني‌بالاتر‌از‌حفد‌‌دوران‌اپيدمي‌كرونا،‌

‌متوسی‌است؛‌‌

پذيري‌اجتمفاعي‌)و‌ابعفاد‌مختلفا‌آن(‌بفه‌‌‌‌‌‌‌ميزان‌آسيب‌-
‌تفکيک‌طبقات‌مختلا‌اجتماعي‌متفاوت‌است.‌‌

‌

‌بخفش‌‌چهفار‌‌در‌كرونفا‌‌از‌ناشفي‌‌هاي‌در‌فاز‌كمي،‌آسيب

‌يو‌‌نهفاد‌‌يآموزشف‌-فرهنگفي‌‌اجتماعي،‌اضتصادي،‌هاي‌آسيب

‌كيففي،‌‌بخش‌در‌پرتکرار‌ۀشد‌ييشناسا‌يها‌.‌مقولهشدسنجش‌‌

 .گرففت‌‌ضفرار‌‌تحقيق‌كمي‌مت يرهاي‌تعريا‌و‌انتخاب‌مبناي

‌يو‌سففطوح‌معنففادار‌يا‌نمونففه‌تففک‌tآزمففون‌‌يجاسففاس‌نتففابر

‌يفانگين‌انفد،‌م‌‌شفده‌‌يكه‌رنگف‌‌يياسطره‌در (،sig)شده‌‌حاصن

‌يمعنفادار‌و‌بالاتر‌از‌حد‌متوسفی‌بفوده‌‌‌‌يطور‌معنادار‌به‌يرمت 

‌در‌آسيبآن‌ ‌ترتيفب،‌‌اين‌به.‌است‌آماري‌نشان‌داده‌جامعۀ‌را

‌هففاي‌هنمففر‌نيانگيففم‌ي،و‌شفف ل‌ياضتصففاد‌يهففا‌‌بيآسفف‌در

‌تفر‌‌نيياز‌حد‌متوسفی‌نرمفال‌پفا‌‌‌‌يمعنادار‌ۀگون‌به‌انيپاسخگو

جملفه‌‌‌)از‌ياجتمفاع‌‌يهفا‌‌‌بيآسف‌‌يها‌‌، شاديگر‌است.‌در‌

‌و‌ياجتمففاع‌يانففزوا‌،ففانواده،‌ونففديپ‌ضففعا‌،ي،ففانگ‌تیففاد

از‌حفد‌‌‌انيپاسفخگو‌‌هاي‌ه‌نمر‌نيانگيم‌زين(‌ياحساس‌روزمرگ

آن‌است‌كفه‌شفهروندان‌‌‌‌ياياست‌و‌گو‌تر‌نييمتوسی‌نرمال‌پا

‌يريپذ‌بيآس‌ي،و‌،انوادگ‌يشتيمع‌،يلحاظ‌اضتصاد‌از‌ياصفهان

‌ند.‌ا‌داشته‌يكمتر

‌

،‌كفه‌معفرف‌وجفوه‌‌‌‌«كفاهش‌سفرمايۀ‌اجتمفاعي‌‌‌»در‌مت ير‌

روزمره‌است‌و‌عناصفري‌چفون‌صفميميت‌و‌‌‌‌‌ارتباطي‌زندگي

ارتباا‌عاطفي‌با‌ديگران،‌مشفاركت‌اجتمفاعي‌و‌عیفويت‌در‌‌‌‌

هفاي‌داوطلبانفه،‌اعتمفاد‌بفه‌ديگفران‌و‌بر،فورداري‌از‌‌‌‌‌‌‌‌فعاليت

است‌‌ها‌برابر‌ه‌گيرد،‌ميانگين‌نمر‌حمايت‌اجتماعي‌را‌در‌بر‌مي

(‌از‌حفد‌متوسفی‌‌‌sig=00.0گونفۀ‌معنفاداري‌)‌‌‌كه‌بفه‌‌453/3با‌

(‌بفالاتر‌اسفت.‌ايفن‌امفر‌حفاكي‌از‌‌‌‌‌‌5/2توزي ‌نرمال‌)برابر‌بفا‌‌

گيفري‌‌‌كاهش‌شديد‌سرمايۀ‌اجتماعي‌شهروندان‌در‌دوران‌همه

هفاي‌فرهنگفي‌و‌آموزشفي‌)تنفزل‌‌‌‌‌‌در‌حوزۀ‌آسيبكروناست.‌

در‌كيفيت‌آمفوزش،‌فرسفايش‌سفرمايۀ‌فرهنگفي‌و‌دگرديسفي‌‌‌‌‌‌

گونففۀ‌‌هففاي‌پاسففخگويان‌بففه‌آداب‌و‌رسففوم(،‌ميففانگين‌نمففره

‌معناداري‌بالاتر‌از‌حد‌متوسی‌نرمال‌است.‌
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 اجتماعی پذیری  آسیب ابعاد برای ای نمونه تک tآزمون  یجهمراه نتا به یفیتوص یها آماره ینتر از مهم یا خلاصه -5جدول 
Table 5 - A summary of the most important descriptive statistics along with the results of the one-sample t-

test for social vulnerability dimensions 
تعداد  ‌

میانگین گویه
 

ف استاندارد
انحرا

 

حداقل
حداکثر 
چولگی 
کشیدگی 
حد  

 وسط
اختلاف 
میانگین 
با حد 
 متوسط

T 

آمارۀ 
 آزمون

Sig 
سطح 

 معناداری

هاي‌‌‌آسيب
‌اضتصادي

هاي‌‌آسيب
‌اضتصادي

‌75/1‌142/1‌1‌75/5‌968/0‌009/0-‌3.5‌788/0‌8/25-‌000/0‌

هاي‌‌آسيب
‌ش لي

‌446/2‌358/1‌1‌6‌804/0‌399/0-‌3.5‌053/1-‌043/17-‌000/0‌

هاي‌‌‌آسيب
‌اجتماعي

‌

تشديد‌تیاد‌
‌،انگي

‌559/2‌217/1‌1‌6‌596/0‌546/0-‌3.5‌940/0-‌971/16-‌000/0‌

ضعا‌پيوند‌
‌،انواده

‌228/2‌228/1‌1‌6‌787/0‌288/0-‌3.5‌271/1-‌744/22-‌000/0‌

‌‌000/0-‌801/25-‌‌088/2‌202/1‌1‌6‌190/1‌476/0‌3.5‌412/1انزواي‌اجتماعي
كاهش‌سرمايۀ‌

‌اجتماعي
‌453/3‌815/0‌33/1‌5‌062/0‌540/0-‌3‌953/0‌679/25‌000/0‌

احساس‌
‌روزمرگي

‌801/2‌419/1‌1‌6‌411/0‌876/0-‌3.5‌698/0-‌817/10-‌000/0‌

هاي‌‌‌آسيب
-آموزشي
‌فرهنگي

‌

تنزل‌كيفيت‌
‌آموزش

‌115/3‌813/0‌1‌5‌073/0‌310/0-‌3‌615/0‌634/16‌000/0‌

فرسايش‌سرمايۀ‌
‌فرهنگي

‌396/4‌158/1‌1‌6‌865/0-‌539/0‌3.5‌896/0‌003/17‌000/0‌

دگرديسي‌در‌
‌آداب‌و‌رسوم

‌449/4‌171/1‌1‌6‌825/0-‌262/0‌3.5‌949/0‌805/17‌000/0‌

هاي‌‌‌سيبآ
‌نهادي
‌

نگرش‌منفي‌به‌
عملکرد‌دولت‌
‌در‌مهار‌كرونا

‌556/3‌768/0‌67/1‌5‌007/0-‌780/0-‌3‌056/1‌215/30‌000/0‌

‌‌3.5‌113/0‌504/2‌013/0-‌194/0-‌‌613/3‌997/0‌1‌6‌079/0آشفتگي‌نهادي
ضعا‌سياست‌

‌حمايتگري
‌183/4‌805/0‌67/1‌6‌028/0‌653/0-‌3.5‌683/0‌655/18‌000/0‌

ناكارآمدي‌نظام‌
‌مراضبتي

‌208/3‌158/1‌1‌6‌264/0‌397/0-‌3.5‌292/0-‌542/5-‌000/0‌

اعتمادي‌‌بي
‌نهادي

‌759/3‌092/1‌1‌6‌010/0‌545/0-‌‌259/0‌229/5‌000/0‌

‌

ديفدگي‌شفهروندان‌از‌سفودمديريت‌بحفران‌‌‌‌‌‌‌‌ميزان‌آسفيب‌

كرونا‌از‌سفوي‌دولفت‌و‌نهادهفاي‌اجتمفاعي،‌بفيش‌از‌ديگفر‌‌‌‌‌‌‌

به‌عملکرد‌دولت‌‌نگرش‌منفي‌پاسخگويان‌نسبتهاست.‌‌حوزه
‌‌(‌است55/3در‌مهار‌كرونا،‌بالاتر‌از‌حد‌متوسی‌است‌)برابر‌با‌

(‌از‌حد‌وسفی‌منحنفي‌توزيف ‌‌‌‌sig=00.0گونۀ‌معناداري‌)‌كه‌به

هففاي‌‌ميففانگين‌نمففره(‌بففالاتر‌اسففت.‌2.5طبيعففي‌)برابففر‌بففا‌‌
،‌«يتگريحمففاضففعا‌سياسففت‌‌»پاسففخگويان‌در‌مت يرهففاي‌‌

طور‌معنفاداري‌‌‌بهنيز‌«‌سرگرداني‌نهادي»و‌«‌ي‌نهادياعتماد‌بي»

بالاتر‌از‌حد‌متوسی‌نرمال‌است.‌ميفانگين‌نمفرۀ‌نسفبتار‌بفالاي‌‌‌‌‌

پاسخگويان‌در‌ايفن‌مت يرهفا،‌حفاكي‌از‌شفکاف‌فزاينفده‌بفين‌‌‌‌‌‌‌
‌گيري‌كروناست.‌دولت‌و‌مردم‌در‌بحران‌همه

در‌نگففاهي‌كلففي‌بففه‌آوردهففاي‌بخففش‌كمففي‌تحقيففق،‌‌‌‌‌

گيفري‌كرونفا‌‌‌‌هاني‌از‌شرايی‌همفه‌پذيري‌شهروندان‌اصف‌آسيب
آموزشي‌و‌نهفادي‌اسفت‌و‌در‌سفطوح‌‌‌‌-بيشتر‌از‌نوع‌فرهنگي
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‌اند.‌‌پذيري‌كمتري‌داشته‌اضتصادي‌و‌اجتماعي،‌آسيب
‌

 حسب طبقۀ اجتماعی پذیری بر  مقایسۀ وضعیت آسیب
پذيري‌طبقات‌اجتمفاعي‌مختلفا،‌از‌هفر‌سفه‌‌‌‌‌‌در‌ميزان‌آسيب

داب‌و‌رسوم‌و‌اوضات‌جنبۀ‌اضتصادي،‌فرهنگي‌)دگرديسي‌در‌آ

شود.‌در‌ديگر‌‌هاي‌معنادار‌ديده‌مي‌،‌تفاوت‌فراغت(‌و‌آموزشي

مت يرها،‌تفاوت‌معناداري‌در‌بفين‌طبقفات‌مختلفا‌اجتمفاعي‌‌‌‌‌

يکسفان‌بفرآورد‌شفده‌‌‌‌‌طور‌متوسی‌ميزان‌آنها‌وجود‌ندارد‌و‌به

هاي‌مت يرهفاي‌‌‌نتايج‌دربارۀ‌تفاوت‌معنادار‌ميانگين‌نمره‌است.
‌آمده‌است.‌6ين‌طبقات‌اجتماعي،‌در‌جدول‌نام‌برده‌شده‌در‌ب

 

 های معنادارشده در بین طبقات اجتماعی های آسیب میانگین نمرهتحلیل واریانس برای مقایسۀ آزمون نتایج  -6جدول 
Table 6- The results of the analysis of variance test to compare the mean scores of significant injuries among 

social classes 

مجموع‌ ‌F sigهاي‌اجتماعي‌آسيب
‌مجذورها

درجۀ‌
 آزادي

ميانگين‌
‌مجذورها

‌نتايج‌آزمون‌لوين

 sig آمارۀ لوین

‌012/0*‌‌228/3ها‌ا،تلاف‌بين‌گروه‌هاي‌اضتصادي‌آسيب
‌

601/0‌4‌150/0‌553/1‌n.s 

‌‌255/22‌478‌047/0ها‌ا،تلاف‌درون‌گروه
پذيري‌در‌حوزۀ‌‌آسيب

‌موزشآ
‌002/0**‌‌234/4ها‌ا،تلاف‌بين‌گروه

‌
909/10‌4‌727/2‌327/2‌n.s 

‌‌885/307‌478‌644/0ها‌ا،تلاف‌درون‌گروه
دگرديسي‌در‌آداب‌و‌
‌رسوم‌و‌اوضات‌فراغت

 ‌146/18‌4‌537/4‌68/1‌n.s(010/0)*‌‌369/3ها‌ا،تلاف‌بين‌گروه

‌‌853/643‌478‌346/1ها‌ا،تلاف‌درون‌گروه
‌

،‌ميفانگين‌نمفرۀ‌‌‌(‌و‌سطوح‌معناداري7ناي‌نتايج‌جدول‌)بر‌مب

هاي‌اضتصادي‌در‌طبقات‌اجتماعي‌پايين‌به‌بالا‌سفير‌نزولفي‌‌‌‌آسيب
تر‌باشد،‌ميزان‌آسفيب‌اضتصفادي‌‌‌‌چه‌طبقۀ‌اجتماعي‌پايين‌است.‌هر

بيشترين‌تفاوت‌بين‌طبقۀ‌متوسی‌پايين‌و‌متوسفی‌‌‌هم‌بيشتر‌است.

‌.وجود‌دارد‌581/0بالا،‌با‌ا،تلاف‌ميانگين‌برابر‌با‌

 

 های اقتصادی در طبقات اجتماعی آسیبهای  دو به دوی میانگین نمره  مقایسۀبرای  LSDآزمون  پسنتایج  -7جدول 
Table 7 - The results of the LSD post-test for a two-by-two comparison of the average scores of economic 

damages in social classes 

 N گروه
 تعداد

M 
 میانگین

S.D 
 پایین انحراف استاندارد

متوسط 
 پایین

 متوسط بالا متوسط

‌‌‌‌-‌‌36‌319/2‌206/1پايين
‌‌‌-‌‌120‌428/2‌261/1‌613/0متوسی‌پايين

‌‌-‌‌262‌094/2‌111/1‌264/0‌008/0متوسی
‌-‌‌57‌846/1‌880/0‌051/0‌001/0‌134/0متوسی‌بالا

‌‌8‌687/1‌831/0‌153/0‌074/0‌317/0‌710/0بالا
‌

 های آموزشی در طبقات اجتماعی های آسیب دو به دوی میانگین نمره  مقایسۀبرای  LSDآزمون  پسنتایج  -8جدول 
Table 8 - The results of the LSD post-test for a two-by-two comparison of the average scores of educational 

disabilities in social classes 
 ‌Nهگرو

‌تعداد
M 

‌ميانگين
S.D 

‌انحراف‌استاندارد
‌متوسی‌بالا‌متوسی‌متوسی‌پايين‌پايين

‌‌‌‌-‌‌36‌344/3‌924/0پايين
‌‌‌-‌‌120‌253/3‌868/0‌551/0متوسی‌پايين

‌‌-‌‌262‌091/3‌750/0‌077/0‌068/0متوسی
‌-‌‌57‌884/2‌833/0‌007/0‌004/0‌078/0متوسی‌بالا

‌‌8‌450/2‌563/0‌005/0‌006/0‌026/0‌153/0بالا
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نتيجفه‌ايفن‌‌‌‌‌(‌و‌سطوح‌معناداري،8)‌جدول‌نتايج‌مبناي‌بر

پذيري‌شفهروندان‌در‌حفوزۀ‌‌‌‌هاي‌آسيب‌ميانگين‌نمرهاست‌كه‌

چفه‌‌‌آموزش،‌از‌طبقات‌پايين‌به‌بالا‌سير‌نزولي‌دارد؛‌يعني‌هفر‌

پفذيري‌در‌حفوزۀ‌‌‌‌طبقۀ‌اجتماعي‌بفالاتر‌اسفت،‌ميفزان‌آسفيب‌‌‌‌

آوري‌بيشتر‌طبقات‌‌هندۀ‌تابد‌آموزش‌كمتر‌است‌كه‌اين‌نشان

گيفري‌‌‌بالا‌در‌مقابن‌ضعا‌امکانفات‌آموزشفي‌در‌دوران‌همفه‌‌‌

كروناست.‌به‌غير‌از‌طبقفۀ‌پفايين‌و‌متوسفی‌پفايين،‌ا،فتلاف‌‌‌‌‌‌

‌پذيري‌آموزشي‌در‌همۀ‌طبقات‌معنادار‌است.‌‌ميانگين‌آسيب
 

 سی در آداب و رسوم و گذران اوقات فراغت در طبقات اجتماعیهای دگردی دو به دوی میانگین نمره  مقایسۀبرای  LSDآزمون  پسنتایج  -9جدول 

Table 9 - The results of the LSD post-test for a two-by-two comparison of the average scores of 

metamorphosis in customs and spending leisure time in social classes 
 ‌Nگروه

‌تعداد
M 

‌ميانگين
S.D 
‌تانداردانحراف‌اس

‌متوسی‌بالا‌متوسی‌متوسی‌پايين‌پايين

‌‌‌‌-‌‌36‌578/3‌826/0پايين
‌‌‌-‌‌120‌529/3‌790/0‌641/0متوسی‌پايين

‌‌-‌‌262‌383/3‌802/0‌158/0‌002/0متوسی
‌-‌‌57‌444/3‌868/0‌670/0‌989/0‌020/0متوسی‌بالا

‌‌8‌125/4‌950/0‌582/0‌728/0‌194/0‌741/0بالا
‌

،‌نتيجفه‌ايفن‌‌‌(‌و‌سطوح‌معناداري9جدول‌)بر‌مبناي‌نتايج‌
دگرديسي‌در‌آداب‌و‌رسوم‌و‌گفذران‌اوضفات‌‌‌مت ير‌است‌كه‌بين‌

بفا‌طبقفۀ‌متوسفی‌)بفا‌‌‌‌‌‌طبقفۀ‌اجتمفاعي‌متوسفی‌پفايين‌‌‌‌در‌‌فراغت

(‌و‌بفين‌طبقفۀ‌متوسفی‌و‌متوسفی‌‌‌‌‌394/0ا،تلاف‌ميانگين‌برابر‌با‌

‌تففاوت‌معنفادار‌وجفود‌‌‌‌(396/0بالا‌)با‌ا،تلاف‌ميانگين‌برابفر‌بفا‌‌‌
‌دگرديسي‌در‌آداب‌و‌رسوم‌و‌گذران‌اوضفات‌فراغفت‌‌دارد.‌ميزان‌

متوسفی‌‌‌و‌متوسی‌بالا،‌بيشتر‌از‌طبقۀ‌متوسی‌پاييندر‌هر‌دو‌طبقۀ‌
است.‌در‌ديگر‌طبقات،‌تفاوت‌معنفاداري‌وجفود‌نفدارد.‌بفه‌ايفن‌‌‌‌‌‌
ترتيب‌هر‌دو‌گروه‌طبقات‌پفايين‌و‌بفالا‌در‌ميفزان‌دگرديسفي‌در‌‌‌‌‌

ت،‌از‌طبقفۀ‌متوسفی‌فاصفله‌‌‌‌آداب‌و‌رسوم‌و‌گذران‌اوضات‌فراغف‌

 ‌‌گيرند‌و‌ميانگين‌نمرۀ‌بالاتر‌از‌طبقه‌متوسی‌دارند.‌مي

‌

‌
 در بین طبقات اجتماعی« اقتصادی  های آموزشی و دگردیسی در آداب و رسوم، آسیب»مقایسۀ میانگین متغیرهای  -2شكل

Fig 2 - Comparison of the average variables of "transformation in customs, educational damages 

and economic damages" among social classes 
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  بحث و نتیجه

اي‌را‌در‌پفي‌‌‌جانبه‌هاي‌فراگير‌و‌همه‌،‌آسيب19اپيدمي‌كوويد‌

نمفايي‌از‌‌‌داشته‌است.‌درواض ‌آن‌وضعيت‌پيچيده‌و‌آيينۀ‌تمفام‌

‌‌ناپفذير‌و‌‌بيني‌اي‌پرمخاطره‌با‌رويدادهاي‌پيش‌زيستن‌در‌جامعه

مفدت‌‌‌نداشتن‌آينده‌است.‌همزيستي‌و‌درگيري‌طولاني‌عيتضط‌

فرد‌ايفن‌‌‌به‌هاي‌منحصر‌،‌از‌ويژگي19تمامي‌كشورها‌با‌كوويد‌

اي‌بنفا‌بفه‌سفا،تارهاي‌اضتصفادي،‌‌‌‌‌‌هفر‌جامعفه‌‌‌‌و‌اپيدمي‌است

هاي‌اجتماعي‌مردم‌در‌‌اش‌و‌نيز‌برهمکنشي‌سياسي‌و‌فرهنگي

اجتمفاعي،‌‌بستر‌اين‌سا،تارها،‌نظام‌هنجاري،‌الگوهاي‌زيست‌

اي‌،اص‌،ود‌را‌پديد‌‌ها‌و‌ساز‌و‌كارهاي‌مقابله‌ديدگي‌آسيب

پذيري‌اجتمفاعي‌‌‌آسيب‌‌آورده‌است.‌پژوهش‌حاضر‌بر‌مطالعۀ

شهر‌اصفهان‌در‌ضالب‌رويکرد‌تركيبي‌متمركفز‌‌‌شهروندان‌كلان

‌است.‌‌

سؤال‌اصلي‌بخش‌كيفي‌تحقيق‌اين‌اسفت‌كفه‌شفهروندان‌‌‌‌

و‌،انوادگي‌ناشفي‌‌‌در‌برهمکنشي‌اجتماعي،‌با‌شرايی‌محيطي

هفا‌‌‌يافتهاند؟‌‌هايي‌را‌تجربه‌كرده‌گيري‌كرونا،‌چه‌آسيب‌از‌همه

كننفدگان‌در‌مواجهفه‌بفا‌‌‌‌‌هفايي‌كفه‌مشفاركت‌‌‌‌آسفيب‌‌‌نشان‌داد

انفد،‌در‌پفنج‌مقولفۀ‌اصفلي‌جفاي‌‌‌‌‌‌‌كروناويروس‌تجربفه‌كفرده‌‌

‌‌آموزشفي،‌‌‌اضتصفادي،‌‌‌‌هفاي‌اجتمفاعي،‌‌‌آسيب»گيرد،‌شامن‌‌مي‌

هفاي‌‌‌دارنفد.‌آسفيب‌‌‌‌هفايي‌‌مقوله‌‌دامك‌كه‌هر«‌نهادي‌فرهنگي‌و‌

هاي‌درمان،‌فرسودگي‌شف لي‌‌‌هزينه»اضتصادي‌سه‌مقولۀ‌فرعي‌

هاي‌آموزشي،‌شامن‌‌گيرد.‌آسيب‌را‌در‌بر‌مي«‌و‌فشار‌اضتصادي

هفاي‌‌‌تنزل‌كيفيت‌آموزش،‌ضعا‌زيرسا،ت»سه‌مقولۀ‌فرعي‌

هفاي‌‌‌اسفت.‌آسفيب‌‌«‌هاي‌طبقفاتي‌‌اينترنتي‌و‌بازتوليد‌نابرابري

فرسففايش‌سففرمايۀ‌فرهنگففي‌و‌‌»مقولففۀ‌فرعففي‌‌فرهنگففي‌دو‌

هفاي‌‌‌گيفرد.‌آسفيب‌‌‌را‌در‌بر‌مفي‌«‌دگرديسي‌در‌آداب‌و‌رسوم

هفاي‌دولتفي،‌‌‌‌ناكارآمفدي‌سياسفت‌‌»چهار‌مقولۀ‌فرعفي‌‌‌‌نهادي

اعتمففادي‌نهففادي‌و‌ناكارآمففدي‌نظففام‌‌سففرگرداني‌نهادهففا،‌بففي

هاي‌اجتمفاعي‌در‌چهفار‌مقولفۀ‌فرعفي‌‌‌‌‌‌دارد‌و‌آسيب«‌مراضبتي

،‌تیفعيا‌پيونفدهاي‌اجتمفاعي،‌انفگ‌‌‌‌‌‌يتشديد‌تیفاد‌،فانگ‌‌»

‌نمود‌يافته‌است.‌‌«‌اجتماعي‌كرونا‌و‌تعليق‌تسکين‌اجتماعي

اي‌‌تعميم‌اين‌نتايج‌به‌كن‌شهروندان‌اصفهاني،‌بفه‌مطالعفه‌‌

آماري‌معرف‌جامعه‌نياز‌دارد‌و‌مبنا‌ضرار‌‌‌گسترده‌بر‌يک‌نمونۀ

گذاري،‌منوا‌به‌يافتن‌پاسخ‌بفه‌‌‌دادن‌اين‌نتايج‌در‌امر‌سياست

پذيري‌شهروندان‌اصفهاني‌‌ين‌سؤال‌است‌كه‌آيا‌شدت‌آسيبا

در‌همۀ‌اين‌ابعاد‌به‌يک‌انفدازه‌اسفت‌و‌آيفا‌طبقفات‌مختلفا‌‌‌‌‌‌

پفذيري‌يکسفاني‌‌‌‌اجتماعي‌پايين،‌متوسی‌و‌بالا،‌شدت‌آسفيب‌

همسو‌با‌نتايج‌بخش‌كيفي،‌مبنفي‌بفر‌تجربفۀ‌طيفا‌‌‌‌‌اند؟‌‌داشته

در‌‌شفوندگان،‌‌هاي‌اجتماعي‌از‌سوي‌مصاحبه‌متنوعي‌از‌آسيب

‌شفهروندان‌‌دهفد‌‌يمف‌هفا‌نشفان‌‌‌‌بخش‌كمي‌تحقيفق‌نيفز‌يافتفه‌‌‌

اي‌‌هفاي‌اجتمفاعي،‌ميفانگين‌نمفره‌‌‌‌‌اصفهاني‌در‌بيشفتر‌آسفيب‌‌

(‌و‌يفا‌بفالاتر‌‌‌3هاي‌)برابر‌با‌‌ه‌نزديک‌به‌حد‌متوسی‌طيا‌نمر

پذيري‌اجتمفاعي‌در‌‌‌اند.‌با‌اين‌حال‌مقايسۀ‌شدت‌آسيب‌داشته

هفاي‌‌‌ي‌آسفيب‌شفهروندان‌اصففهان‌‌‌‌دهد‌ابعاد‌مختلا،‌نشان‌مي

هففا‌در‌دوران‌‌فرهنگففي‌و‌نهففادي‌را‌بففيش‌از‌ديگففر‌آسففيب‌‌‌

لحاظ‌اضتصادي،‌ش لي‌و‌‌و‌به‌‌تجربه‌كرده‌19گيري‌كوويد‌‌همه

‌اند.‌‌‌پذير‌بوده‌ارتباطات‌حوزۀ‌،انواده،‌كمتر‌آسيب

پذيري‌پايين‌شهروندان‌را‌‌آسيبديگر‌تحقيقات‌دا،لي‌هم،‌

نتايج‌پفژوهش‌‌‌‌جملهاند؛‌از‌در‌حوزۀ‌روابی‌،انوادگي‌تأييد‌كرده

درصفد‌از‌مفردم‌و‌بفر‌طبفق‌‌‌‌‌‌28(‌كه‌براسفاس‌آن‌‌1399فاضلي‌)

درصفد‌‌‌16(،‌1399نتايج‌پژوهشگاه‌فرهنگ،‌هنفر‌و‌ارتباطفات‌)‌‌

اسفکندريان،‌‌انفد‌)‌‌تنش‌در‌روابی‌اعیاي‌،انواده‌را‌گزارش‌كفرده‌

 ;El-Zoghby et al., 2020(.‌در‌تحقيقفات‌،فارجي‌‌1399‌:82-80

Zhang & Feei Ma, 2020) نيففز‌شففواهدي‌دال‌بففر‌افففزايش‌‌)

ها‌و‌تعاملات‌،انوادگي‌و‌به‌تب ‌آن،‌تقويت‌و‌انسفجام‌‌‌حمايت

‌‌وجود‌دارد.‌19ايی‌اپيدمي‌كوويد‌روابی‌،انوادگي‌در‌شر

هاي‌اضتصادي‌شفهروندان‌اصففهاني‌‌‌‌بودن‌آسيب‌دلين‌پايين

در‌شرايی‌كرونا‌نيز،‌اشت ال‌بسياري‌از‌شفهروندان‌در‌مشفاغن‌‌‌

بگير‌است‌كه‌طبيعتار‌نوسان‌اضتصفادي‌كمتفري‌را‌‌‌‌دولتي‌و‌حقوو

انفد.‌‌‌به‌شاغلان‌كسب‌و‌كارهاي‌،صوصفي‌تجربفه‌كفرده‌‌‌‌نسبت

ۀ‌كفنش‌و‌رفتفار‌اضتصفادي‌‌‌‌دربفار‌شفده‌‌‌لعات‌انجفام‌علاوه،‌مطا‌به

ها،‌حاكي‌از‌آن‌است‌كه‌با‌توجه‌به‌موضعيت‌ژ وپليتيک‌‌اصفهاني

است،‌همواره‌در‌طول‌تاريخ‌بفه‌‌‌در‌مركز‌ايران،‌كه‌اصفهانشهر‌

همواره‌حس‌ناامني‌بفراي‌مردمفان‌‌‌‌‌‌كرده‌ووتاز‌‌تا،تاين‌شهر‌
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يفک‌‌پفس‌‌‌؛,Beeman)‌(‌1986تاين‌منطقه‌امري‌جدي‌بوده‌اسف‌

سازي‌اسفت،‌بفا‌تأمفن‌مصفرف‌‌‌‌‌‌اصفهاني‌همواره‌در‌حال‌ذ،يره

‌‌اش‌را‌تنها‌بفر‌‌ها‌بايد‌سرمايه‌ناآراميسبب‌‌داند‌كه‌به‌كند‌و‌مي‌مي

.‌ايفن‌‌ر‌سامان‌ندهد‌و‌وجوه‌مختلفي‌را‌در‌نظر‌بگيفرد‌يک‌محو

چيفز‌را‌‌‌همفه‌‌‌،صلت‌اضتصفادي‌مفردم‌اصففهان‌كفه‌،ردمندانفه‌‌‌‌‌

اضتصفادي‌‌‌آوري‌كنند،‌همواره‌تاب‌تأمن‌مي‌‌اش‌محاسبه‌و‌درباره

‌افزايش‌داده‌است.‌‌ها‌آنها‌را‌در‌مقابن‌بحران

طور‌كفه‌اشفاره‌شفد،‌نتفايج‌پفژوهش‌حاضفر‌حفاكي‌از‌‌‌‌‌‌‌‌‌همان

سفرمايۀ‌اجتمفاعي‌شفهروندان‌اصففهاني‌در‌دوران‌‌‌‌‌‌كاهش‌شفديد‌

‌و‌اپيدمي‌است.‌نتايج‌تحقيق‌حاضر‌بفا‌نتفايج‌پفژوهش‌ونکفاتش‌‌‌‌

(‌نيفز‌‌1399پور‌و‌سلگي‌)‌(‌همخواني‌دارد.‌غلامي2020)‌1ادريپالي

ونفا‌موجفب‌اففزايش‌‌‌‌در‌تحقيق‌،ود‌به‌اين‌نتيجه‌رسيدند‌كفه‌كر‌

گذاري‌فيزيکفي‌‌‌فردگرايي‌شده‌است.‌درواض ‌ترس‌از‌ابتلا،‌فاصله

هراسفي‌و‌كفاهش‌‌‌‌و‌دعوت‌به‌ضرنطينۀ‌،انگي‌موجب‌انزوا،‌بيگانه

هففاي‌‌روابففی‌اجتمففاعي‌شففده‌و‌بسففياري‌را‌بففه‌دوري‌از‌جمفف ‌‌

‌،انوادگي،‌دوستانه‌و‌كاري،‌ترغيب‌كرده‌است.‌‌

پفذيري‌‌‌‌آسفيب‌هاي‌فرهنگفي،‌شفهروندان‌‌‌‌در‌حوزۀ‌آسيب

انفد.‌ايفن‌امفر‌شفامن‌همفۀ‌مت يرهففاي‌‌‌‌‌‌‌بفالايي‌را‌تجربفه‌كفرده‌‌‌

فرهنگي،‌اعم‌از‌فرسايش‌سرمايۀ‌فرهنگي،‌دگرديسي‌در‌آداب‌

شففود.‌دگرديسففي‌در‌اوضففات‌‌و‌رسففوم‌و‌اوضففات‌فراغففت‌مففي

هاي‌فیاي‌مجفازي‌‌‌فراغت،‌بيش‌از‌همه‌در‌اعتياد‌به‌سرگرمي

اعي،‌بففازي‌هففاي‌اجتمفف‌جملففه‌گففردش‌در‌اينترنففت،‌رسففانه‌)از

يابففد.‌در‌ديگففر‌‌كففامپيوتري‌و‌ارتباطففات‌آنلاينففي(‌نمففود‌مففي‌

شده‌نيز‌شواهد‌بسفياري‌دال‌بفر‌ت ييفر‌گفذران‌‌‌‌‌‌تحقيقات‌انجام

آداب‌و‌رسففوم‌فرهنگففي‌در‌دوران‌‌‌اوضففات‌فراغففت‌و‌تحففول

از‌پژوهش‌فاضلي‌‌وجود‌دارد.‌در‌اين‌زمينه‌‌19اپيدمي‌كوويد‌

شفدن‌بفا‌‌‌‌دهفد‌سفرگرم‌‌‌شود‌كه‌نشفان‌مفي‌‌‌نام‌برده‌مي(‌1399)

زني‌در‌فیاي‌اينترنفت،‌بفه‌ترتيفب‌‌‌‌‌گوشي‌تلفن‌همراه‌و‌پرسه

هاي‌فراغتي‌در‌زمان‌ضرنطينفه‌‌‌جايگاه‌اول‌و‌سوم‌را‌در‌فعاليت

(‌و‌يفا‌بفر‌طبفق‌‌‌‌1399‌:78اسکندريان،‌اند‌)‌به‌،ود‌ا،تصاص‌داده

(،‌در‌1399شگاه‌فرهنفگ،‌هنفر‌و‌ارتباطفات‌)‌‌‌نظرسنجي‌پژوه

                                                      
1 Venkatesh & Edirappuli 

 

هفاي‌آنلايفن‌زيفاد‌‌‌‌‌طول‌مدت‌شيوع‌كرونا،‌استقبال‌از‌كنسرت

هاي‌‌(‌نيز‌معتقدند،‌آيين1399پور‌و‌سلگي‌)‌شده‌است.‌غلامي

ليق‌اند‌كه‌به‌حالت‌تع‌گوناگون‌جمعي،‌بخش‌مهمي‌از‌فرهنگ

هفاي‌ففردي‌و‌‌‌‌درآمده‌و‌در‌بر،ي‌موارد،‌جاي‌،ود‌را‌به‌آيين

(‌از‌دگرديسفي‌بفه‌‌‌1399اند.‌تسليمي‌طهرانفي‌)‌‌،صوصي‌داده

كفه‌بفا‌‌‌‌گويفد‌‌سفخن‌مفي‌‌‌وجود‌آمده‌در‌آيين‌سنتي‌عفزاداري‌

سفازمان‌همکفاري‌و‌‌‌‌‌.‌فرهنگ‌ديني‌ايرانيان‌عجين‌شده‌اسفت‌

(‌نيز‌به‌ت يير‌در‌اوضات‌فراغفت‌‌2021)‌2وپاتوسعۀ‌اضتصادي‌ار

ويژه‌بر‌اففزايش‌شفديد‌‌‌‌و‌به‌‌اشاره‌19در‌دوران‌اپيدمي‌كوويد‌

‌شده‌در‌اينترنت،‌تأكيد‌كرده‌است‌زمان‌صرف

ميانگين‌نمرۀ‌نسبتار‌بالاي‌پاسخگويان‌در‌مت يرهفاي‌حفوزۀ‌‌‌

ملکفرد‌دولفت‌در‌‌‌هاي‌نهادي‌)شامن‌نگرش‌منفي‌بفه‌ع‌‌‌آسيب

مهار‌كرونفا،‌آشففتگي‌نهفادي،‌ضفعا‌سياسفت‌حمفايتگري،‌‌‌‌‌‌‌

ي‌نهادي(‌حاكي‌از‌شکاف‌اعتماد‌يبناكارآمدي‌نظام‌مراضبتي‌و‌

گيري‌كروناست.‌ايفن‌‌‌فزاينده‌بين‌دولت‌و‌مردم‌در‌بحران‌همه

هاي‌ديگر‌تحقيقات‌در‌اين‌زمينه‌همخفواني‌دارد.‌‌‌نتايج‌با‌يافته

نجي‌دانشففجويان‌ايففران،‌بففر‌طبففق‌نظرسففنجي‌مركففز‌افکارسفف‌

درصد‌از‌مردم،‌رضايت‌كمي‌از‌عملکرد‌دولفت‌و‌سفتاد‌‌‌‌5/40

(.‌طبق‌نتايج‌تحقيفق‌غيااونفد‌‌‌1399شهرداري‌تهران،‌كرونا‌دارند‌)

شنا،تي‌اعتماد‌مردم‌بفه‌عملکفرد‌‌‌‌(‌دربارۀ‌تحلين‌جامعه1399)

درصد‌افراد‌از‌وضعيت‌عملکفرد‌دولفت‌در‌‌‌‌40،‌تنها‌دولت‌نيز

‌اند.‌‌گيري‌كرونا‌راضي‌دوران‌همه

پذيري‌اجتماعي‌در‌طبقات‌مختلا‌اجتمفاعي‌‌‌‌مقايسۀ‌آسيب

تر‌باشفد،‌ميفزان‌‌‌‌چه‌طبقۀ‌اجتماعي‌شهروندان‌پايين‌نشان‌داد‌هر

ايفن‌يافتفه‌مؤيفد‌نتفايج‌ديگفر‌‌‌‌‌‌‌آسيب‌اضتصادي‌هم‌بيشتر‌است.

نيففا‌و‌‌؛‌طففاهري1399آبففادي‌و‌ضففادري،‌‌،‌دشففت1399صفففري،‌تحقيقففات‌)

شفدۀ‌‌‌(‌در‌اين‌زمينه‌اسفت.‌مطالعفۀ‌تحليلفي‌انجفام‌‌‌‌1399حسنوند،‌

پذيري‌‌آسيب(‌در‌كشور‌اندونزي‌نيز،‌حاكي‌از‌2020)‌3انصوري

اسفت.‌‌‌19بيشتر‌ضشر‌فقير‌و‌كارگر‌اين‌كشور‌از‌اپيدمي‌كوويفد‌‌

درصد‌از‌جمعيت‌انفدونزي‌در‌‌‌79بر‌طبق‌گزارش‌بانک‌جهاني،‌

                                                      
2 Organisation de coopération et de dévelopement 

économiques(OCDE) 
 

3 Ansori 
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دگرديسفي‌در‌آداب‌و‌رسفوم‌و‌‌‌.‌ميفزان‌‌انفد‌‌طبقۀ‌پفايين‌جامعفه‌‌

و‌متوسفی‌‌‌متوسفی‌پفايين‌‌در‌هر‌دو‌طبقۀ‌‌گذران‌اوضات‌فراغت

ايفن‌نتفايج‌بفا‌نتفايج‌تحقيفق‌‌‌‌‌‌اسفت.‌‌متوسی‌‌بالا،‌بيشتر‌از‌طبقۀ

‌در‌كاليفرنياي‌آمريکا‌همخواني‌دارد.‌(2021)‌1لينوس

پفذيري‌اجتمفاعي،‌‌‌‌‌هاي‌موجود‌دربفارۀ‌آسفيب‌‌‌در‌پژوهش

هفاي‌مهمفي‌‌‌‌گرايي‌اجتماعي‌حفاوي‌دلالفت‌‌‌‌رويکرد‌برسا،ت

پفذيري‌‌‌راج ‌به‌اهميت‌طبقۀ‌اجتماعي‌در‌تبيين‌شدت‌آسفيب‌

م‌از‌يففک‌مخففاطره‌اسففت.‌بففه‌زعففم‌ويزنففر‌و‌همکففاران،‌‌مففرد

اضتصفادي‌ارتبفاا‌نزديکفي‌‌‌‌-پذيري‌با‌موضعيت‌اجتماعي‌آسيب

برنفد.‌آنهفا‌‌‌‌دارد.‌فقرا‌بيشتر‌از‌اروتمندان‌از‌،طرات،‌رنج‌مفي‌

‌هفا‌نيسفتند.‌‌‌طور‌يکسان‌ضادر‌به‌دسترسي‌به‌مناب ‌و‌فرصفت‌‌به

ب،‌هايي‌نظير‌نفژاد،‌مفذه‌‌‌محصولي‌از‌،صيصه»‌،پذيري‌آسيب

كه‌دسترسي‌بفه‌ضفدرت‌و‌‌‌‌است‌كاست،‌جنس‌و‌سن‌يتعیو

در‌(.‌Wisner et al., 2004:11)«‌دهد‌اير‌ضرار‌ميأمناب ‌را‌تحت‌ت

طفور‌‌‌پذيري‌به‌آسيب‌(‌معتقد‌است 2001)‌2،‌بوهنهمين‌ارتباا

چفه‌مفردم‌‌‌‌يعني‌هفر‌‌؛باا‌استنزديک‌با‌مالکيت‌دارايي‌در‌ارت

و‌‌دارنفد‌پذيري‌كمتري‌‌آسيب‌،‌هاي‌بيشتري‌داشته‌باشند‌دارايي

‌.كند‌هاي‌مردم،‌ناامني‌آنها‌را‌بيشتر‌مي‌فرسايش‌بيشتر‌دارايي

 (,.‌Wisner et al., 2004; Eisler et alدر‌بر،ي‌مطالعات‌ا،ير‌

اضتصففادي‌افففراد‌در‌‌‌-،‌اهميففت‌موضعيففت‌اجتمففاعي‌‌‌(2021

پذيري‌از‌فجاي ‌بارز‌است؛‌به‌اين‌نحو‌كه‌اين‌مطالعات‌‌آسيب

اففراد‌بفراي‌محافظفت‌از‌‌‌‌«‌ظرفيفت‌»‌پذيري،‌بر‌علاوه‌بر‌آسيب

(‌2004كنند.‌در‌اين‌راستا‌ويزنر‌و‌همکاران‌)‌،ود‌نيز‌تأكيد‌مي

يافته،‌كه‌درگير‌‌در‌كشورهاي‌كمتر‌توسعه‌‌كنند‌كه‌ستدلال‌ميا

انفد،‌شفکاف‌طبقفاتي‌و‌فقفر‌‌‌‌‌‌انواع‌فجاي ‌و‌مخاطرات‌طبيعفي‌

هفاي‌مختلفا‌بفه‌ميفزان‌‌‌‌‌‌گسترده‌باع ‌شفده‌اسفت‌تفا‌گفروه‌‌‌‌

پفذيري‌داشفته‌باشفند.‌دي‌‌‌‌‌متفاوت‌در‌برابر‌اين‌فجاي ‌آسفيب‌

(‌نيففز‌در‌پففژوهش‌،ففود‌در‌كشففور‌2020سففوزا‌و‌همکففاران‌)

تر،‌‌برزين،‌دريافتند‌كه‌مناطق‌شهري‌داراي‌توسعۀ‌انساني‌پايين

‌اند.‌‌داشته‌19پذيري‌بيشتري‌از‌كوويد‌‌آسيب

نتايج‌بفه‌دسفت‌آمفده‌از‌بخفش‌كمفي،‌مبنفي‌بفر‌شفدت‌‌‌‌‌‌‌‌‌
                                                      
1 Leanos, A. 
2 Bohle, H. G 

بففه‌‌هففاي‌فرهنگففي‌و‌نهففادي‌در‌شففهر‌اصفففهان‌نسففبت‌آسففيب

-ي‌اضتصفادي‌پفذير‌‌و‌آسفيب‌‌‌هاي‌،انوادگي‌و‌اضتصادي‌آسيب

بفه‌ديگفر‌طبقفات،‌‌‌‌‌آموزشي‌و‌فرهنگي ‌طبقۀ‌پايين‌شهر‌نسفبت‌

هفاي‌كنفوني‌‌‌‌بحران‌تدوين‌مدا،لات،‌‌تلويحات‌كاربردي‌براي‌

‌داشت.‌‌بسا‌جامعۀ‌ايران‌،واهد‌شهر‌اصفهان‌و‌چه‌و‌آيندۀ‌كلان

‌

 پیشنهادهای کاربردی

پذير‌جامعفۀ‌ايفران‌‌‌‌هاي‌آسيب‌حمايت‌بيشتر‌از‌گروهبراي‌

‌شود:‌‌‌‌ا‌فجاي ،‌پيشنهادهاي‌زير‌ارا ه‌ميدر‌مواجهه‌ب

هفاي‌مجفازي‌و‌اولويفت‌توسفعۀ‌‌‌‌‌‌توسعۀ‌ظرفيت‌شفبکه‌‌-

منظفور‌گسفترش‌كسفب‌و‌‌‌‌‌هاي‌ارتباطي‌ديجيتال‌به‌زيرسا،ت

‌كارهاي‌آنلاين؛‌

طريق‌اضداماتي‌چفون‌‌‌ديده‌از‌هاي‌آسيب‌حمايت‌از‌گروه‌-

‌تشکين‌صندوو‌حمايت‌يا‌بانک‌مواد‌غذايي‌محلي؛‌

هاي‌فقيرنشين‌بفراي‌‌‌هاي‌داوطلب‌در‌محله‌تشکين‌گروه‌–

‌ها؛‌دهي‌به‌وضعيت‌معيشتي‌اين‌محله‌سامان

استفاده‌از‌ظرفيت‌مددكاران‌اجتماعي‌بفراي‌حمايفت‌از‌‌‌‌-

هاي‌ش لي‌مناسفب‌بفراي‌‌‌‌ويژه‌ايجاد‌زمينه‌پذير،‌به‌اضشار‌آسيب

زنان‌سرپرست‌،انواده‌كه‌متأسفانه‌مرر‌و‌مير‌ناشي‌از‌كرونفا‌‌

‌زوده‌است؛به‌تعداد‌آنها‌اف

شناسفان‌زبفده‌بفا‌‌‌‌‌هفايي‌از‌مشفاوران‌و‌روان‌‌‌تدارک‌تفيم‌‌-

اي‌‌حمايت‌و‌نظارت‌از‌سوي‌دولفت،‌ارا فۀ‌،فدمات‌مشفاوره‌‌‌‌

هاي‌آنها‌و‌حیور‌مفداوم‌‌‌رايگان‌به‌بيماران‌كرونايي‌و‌،انواده

دادن‌نيازهاي‌ارتبفاطي‌‌‌ها‌براي‌پوشش‌آنها‌در‌كنار‌اين‌،انواده

‌آور‌بيماري؛‌اببيماران‌در‌طول‌دورۀ‌سخت‌و‌اضطر

توسعۀ‌،دمات‌درماني‌و‌تأمين‌اجتمفاعي‌بفراي‌اضشفار‌‌‌‌‌-

‌.‌‌محروم‌و‌فاضد‌بيمه‌در‌دوران‌كرونايي

‌

 تقدیر و تشكر

استخراج‌و‌طي‌‌99008947شماره‌‌پژوهشي‌‌طرحاز‌‌‌اين‌مقاله

انعقاد‌ضرارداد‌همکفاري‌بفا‌بنيفاد‌ملفي‌علفم‌ايفران‌)صفندوو‌‌‌‌‌‌‌‌

لي‌اين‌حمايت‌از‌پژوهشگران‌و‌فناوران‌سابق(‌و‌با‌حمايت‌ما
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‌ترجمففۀ‌،سففتيزیيمحففو‌‌يشناسففجامعففه.‌(1393.‌)آ‌ارويففن،

‌.مازندران‌دانشگاه‌انتشارات:‌بابلسر‌ي،صالح‌صادو

كرونفا‌بفر‌‌‌‌يفروس‌و‌اييامدهپ‌يابي(.‌ارز1399.‌)ن‌اسکندريان،

‌.(يمصفرف‌فرهنگف‌‌‌يبفر‌الگفو‌‌‌تأكيفد‌)بفا‌‌‌يسبک‌زندگ

‌.‌85-65(،‌2)‌1،ياجتماع‌يراتتأا‌يابيارز

‌بفر‌‌ورزش‌اافر‌(.‌1400.‌)ز‌لفو،‌‌‌يتلف‌‌و‌ف.‌ي،كتب‌؛.‌م‌افتخاري،

‌پانففدمي‌در‌دانشففجويان‌عففاطفي‌و‌بهداشففتي‌سففازگاري

‌.‌‌1284–‌1295(،‌6)‌10،توانبخشي‌طب‌.كرونا‌ويروس

نوجوانفان‌از‌‌ۀ‌زيست‌ۀتجرب‌.(1400ز.‌)‌يي،عبد،دا‌و‌.ن‌اكاتي،

،فانگي‌در‌پيفک‌اول‌‌‌‌ۀو‌ضرنطين‌19-شيوع‌بيماري‌كوويد

‌.‌‌158-147(،‌2)‌13،شناسي‌باليني‌روان‌.و‌دوم‌بيماري

‌شففيوع‌اجتمففاعي‌پيامففدهاي(.‌1399)ح.‌‌جففاجرمي،‌ايمففاني

‌ايران‌در‌كرونا‌ويروس ‌،ياجتماع‌راتيتأا‌يابيارز.‌جامعۀ

1(2‌)،‌87-103.‌

‌،يذوضف‌‌يها‌ضیاوت‌ياجتماع:‌نقد‌زيتما‌(.1390)پ.‌‌بورديو،

‌.اال ‌نشر‌تهران:‌چاوشيان،‌حسن‌ترجمۀ

‌دكمفففۀكرونفففا،‌‌ي(.‌پانفففدم1399م.‌)‌يفففا،اول‌و‌.ب‌زاد،‌پفففاک

‌علفوم‌‌دانشفگاه‌‌پژوهشفي‌-علمي‌مجلۀ.‌ينزم‌استارت‌ري
‌.29-34(،‌1)‌‌28،يزد‌صدوضي‌شهيد‌پزشکي

‌كشفوري‌‌مطالعۀ(.‌1399)‌.باطاتارت‌و‌هنر‌فرهنگ،‌پژوهشگاه

‌گفروه‌.‌اول‌مفوج‌‌-كرونفا‌‌،صوص‌در‌شهروندان‌ديدگاه

‌.‌‌ملي‌هاي‌طرح‌دفتر‌عمومي‌افکار‌مطالعات‌و‌افکارسنجي

‌هففاي‌يففينآ‌يففنو‌تحل‌توصففيا(.‌1399.‌)ر‌طهرانففي،‌تسففليمي

دوران‌‌در‌جديد‌متوسی‌طبقۀبازماندگان‌‌يندر‌ب‌يعزادار

مفين‌همفايش‌ملفي‌‌‌‌چکيدۀ‌مقفالات‌پنج‌‌.كرونا‌گيري‌همه

پژوهش‌اجتماعي‌و‌فرهنگي‌در‌جامعۀ‌ايران‌)پايفداري‌و‌‌

،‌بخش‌ويفژۀ‌همفايش:‌‌‌ناپايداري‌در‌جامعۀ‌معاصر‌ايران(

اسففندماه،‌‌‌هفتم‌و‌ششمتهران:‌،‌19جامعۀ‌ايران‌و‌كوويد‌

429-426.‌‌

نشفاا‌،فانواده‌در‌‌‌‌يشاففزا‌‌راهکارهاي(.‌1399.‌)ن‌درويشي،

‌.94-79(،‌1)‌19،اسخپ‌.از‌كرونا‌يناش‌،انگي‌ضرنطينۀ

(.‌پيامفدهاي‌اجتمفاعي‌و‌‌‌1399ي،‌س.‌).‌و‌ضادرم‌آبادي،‌دشت

چکيفدۀ‌‌‌.هفاي‌محفروم‌جامعفه‌‌‌‌اضتصادي‌كرونا‌بفر‌گفروه‌‌
مقففالات‌پنجمففين‌همففايش‌ملففي‌پففژوهش‌اجتمففاعي‌و‌‌‌

فرهنگي‌در‌جامعۀ‌ايران‌)پايداري‌و‌ناپايداري‌در‌جامعفۀ‌‌
يفد‌‌معاصر‌ايران(،‌بخش‌ويژۀ‌همايش:‌جامعۀ‌ايران‌و‌كوو

‌‌.436-‌438اسفندماه،‌هفتم‌و‌ششمتهران:‌،‌19

نظرسفنجي‌از‌مفردم‌تهفران‌دربفارۀ‌‌‌‌‌‌(.1399)‌.تهران‌شهرداري

مركز‌افکارسنجي‌دانشجويان‌‌.موج‌چهارم‌-اپيدمي‌كرونا

‌ايران‌)ايسپا(.‌‌

‌،بزرر‌ميبازتنظ‌19-ديكوو(.‌1400ره،‌ت.‌)‌.‌و‌مالهک‌شواپ،

‌يبا‌همکار‌تهران:‌فرهنگ‌نشر‌نو‌ي،حسن‌عليرضا‌ترجمۀ

‌.‌يمنشر‌آس

‌و‌كرونفا‌‌.(1400مهران.‌)‌زاده،‌‌سهراب‌و‌.‌ف‌ي،حام‌؛.ا‌شيردل،

‌زيسفتۀ‌‌تجربفۀ‌‌پديدارشناسفي‌‌مطالعۀ:‌،انواده‌هاي‌‌چالش

‌و‌زنفان‌‌يتف‌يترب-يفرهنگف‌‌.بلوچسفتان‌‌و‌سيسفتان‌‌جوانان
‌.‌154-133(،‌55)‌16،،انواده

حيات‌تهيدستان‌شفهري‌در‌كشفاكش‌بفا‌‌‌‌(.‌1399.‌)ک‌صفري،

چکيدۀ‌مقالات‌پنجمين‌‌.ان؛‌مورد‌مطالعه‌بحران‌كرونابحر

همايش‌ملي‌پژوهش‌اجتماعي‌و‌فرهنگي‌در‌جامعۀ‌ايران‌
)پايداري‌و‌ناپايداري‌در‌جامعفۀ‌معاصفر‌ايفران(،‌بخفش‌‌‌‌‌

ششفم‌و‌‌تهفران:‌‌،‌19ويژۀ‌همايش:‌جامعۀ‌ايران‌و‌كوويد‌

‌‌.451-‌453اسفندماه،‌هفتم

‌اضتصففادي‌پيامففدهاي(.‌1399.‌)ع‌،حسففنوند‌و‌.م‌نيففا،‌طففاهري

‌بفر‌‌تأكيفد‌‌بفا‌‌ايران؛‌اضتصاد‌بر‌19-كوويد‌بيماري‌از‌ناشي

‌.‌58-43(،‌3)‌9،يپرستار‌يريتمد‌‌.اشت ال

‌اسکندرع‌چوبداري،‌؛.م‌عسگري، ‌و ‌واكاوي‌.(1400.‌)‌ح‌ي،.

كرونفا‌در‌روابفی‌‌‌‌يمفاري‌مبفتلا‌بفه‌ب‌‌‌اففراد‌‌زيستۀتجارب‌

و‌‌يشفگيري‌پ‌يراهکارهفا‌و‌‌يو‌اجتماع‌ي،انوادگ‌ي،فرد

مشفاوره‌و‌‌‌فرهنفگ‌‌.آن‌از‌ناشفي‌‌رواني‌هاي‌آسيبكنترل‌
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‌.33-52(،‌45)‌12،درماني‌روان

‌تفأاير‌‌ميفزان‌‌بررسفي‌(.‌1389ب.‌)‌ينگفاني،‌با‌و‌.ي‌بابايي،‌علي

‌يفرهنگف‌‌يفۀ‌‌سفرما‌‌بفر‌‌اجتمفاعي‌‌و‌اضتصادي‌هاي‌سرمايه

مطالعفات‌‌‌يرانفي‌انجمن‌اجوانان‌شهرستان‌پاوه(.‌‌ۀ)مطالع
‌.114-88(،‌18)‌6،و‌ارتباطات‌يفرهنگ

(.‌فرهنفگ‌و‌هنفر‌در‌دورۀ‌‌‌1399)‌.م‌ي،.‌و‌سفلگ‌ا‌پفور،‌‌غلامي

چکيدۀ‌مقفالات‌پنجمفين‌همفايش‌ملفي‌پفژوهش‌‌‌‌‌‌‌.كرونا
اجتماعي‌و‌فرهنگي‌در‌جامعۀ‌ايران‌)پايداري‌و‌ناپايداري‌

در‌جامعۀ‌معاصر‌ايران(،‌بخش‌ويژۀ‌همايش:‌جامعۀ‌ايران‌
‌‌.461-‌463اسفندماه،‌مششم‌و‌هفتتهران:‌،‌19و‌كوويد‌

‌دولفت‌‌عملکفرد‌‌به‌مردم‌اعتماد‌كار‌و‌ساز(.‌1399ا.‌)‌غيااوند،

‌.1-34(،‌22)‌6،پژوهي‌دولت‌.كرونا‌شيوع‌شرايی‌در

‌ياجتمفاع‌‌ابعفاد‌‌يابيف‌ارز:‌يپژوهشف‌‌طرح(.‌1399.‌)م‌فاضلي،
‌.ايران:‌تهران‌،رانيا‌در‌كرونا‌بحران

.‌يبيترك‌پژوهش‌يها‌روش(.‌1390.‌)و‌كلارک،‌و‌.ج‌كرسول،
‌.ييژ.‌تهران:‌نشر‌آييسرا‌يدو‌جاو‌يامنشك‌يرضاعل‌ترجمۀ

(.‌پانففدمي‌كرونففا‌و‌‌1400عليخففاني،‌م.‌)‌و.‌س‌كوهسففتاني،

،شونت‌عليه‌زنان‌)مطالعفۀ‌مفوردي‌در‌بفين‌زنفان‌شفهر‌‌‌‌‌‌

‌.3-25(،‌3)‌15،ايران‌اجتماعي‌مطالعات‌.رشت(

(.‌1393اصففهان.‌)‌‌واحفد‌‌دانشفگاهي‌‌جهفاد‌‌پژوهشي‌معاونت

زهاي‌شهروندان‌در‌سه‌سطح‌شفهر،‌منطقفه‌و‌‌‌سنجش‌نيا

‌يپژوهشف‌‌طفرح‌.‌(زندگي‌كيفيت‌مفهوم‌محله‌)با‌تأكيد‌بر

‌يپفژوهش‌و‌فنفاور‌‌‌يفزي،‌ر‌معاونفت‌برنامفه‌‌‌ييبا‌كارفرما

‌اصفهان.‌‌‌ياطلاعات‌شهردار

‌ترجمفۀ‌‌،سفت‌يزیيمحف‌‌يشناسف‌جامعفه‌.‌(1393.‌)ج‌هانيگان،

‌.سمت‌انتشارات:‌تهران‌ي،صالح‌صادو

تجارب‌‌واكاوي(.‌1400.‌)ع‌ي،بوداض‌و‌.م‌ياري،شهر‌؛.ع‌نواح،

‌.پديدارشناسفانه‌‌مطالعفۀ‌‌يک:‌كرونا‌به‌ابتلا‌از‌زنان‌زيستۀ

‌.‌‌112-79(،‌3)‌19،زنان‌شنا،تيروان-اجتماعي‌مطالعات

هففاي‌‌هففاي‌سففازمان‌ابتکففارات‌و‌چففالش‌(.1399.‌)م‌وامقففي،

چکيففدۀ‌‌.در‌ايفران‌‌19گيفري‌كوويفد‌‌‌‌نهفاد‌در‌همفه‌‌‌مفردم‌

ن‌همففايش‌ملففي‌پففژوهش‌اجتمففاعي‌و‌‌مقففالات‌پنجمففي

‌جامعفۀ‌در‌‌يداريو‌ناپا‌يداري)پا‌فرهنگي‌در‌جامعۀ‌ايران

‌و‌ايفران‌‌جامعۀ:‌همايش‌ويژۀبخش‌تهران:‌(،‌يرانا‌معاصر

‌.505-‌506اسفندماه،‌هفتم‌و‌ششم،‌‌19كوويد
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