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. 

 

The COVID-19 pandemic was not merely a public health crisis but also a test of resilience, 

institutional trust, and collective action within local communities. This study approaches 

COVID-19 not as a temporary event, but as a significant crisis that provides an opportunity 

to understand disruptions in everyday life and the ways meaning, order, and security are 

reconstructed within the local lifeworld. Accordingly, the study focuses on the city of 

Kashan and explores citizens’ lived experiences in confronting this crisis. 

The study was conducted using an Interpretative Phenomenological Analysis (IPA) 

approach. The sample comprised male and female participants who had directly experienced 

the COVID-19 pandemic. Data were collected through semi-structured interviews and field 

notes and analyzed interpretatively. The findings indicate that the people of Kashan 

understood COVID-19 not merely as a disease, but as a social, cultural, and psychological 

experience. In the context of the crisis, they sought to reconstruct social order and sustain 

everyday life through daily practices, informal networks, and the redefinition of 

relationships and meanings. 

The interpretative themes reveal that the lived experience of the pandemic extended beyond 

the experience of infection itself. It involved the disruption of taken-for-granted 

assumptions of everyday life, the destabilization of meaning, and confrontation with 

insecurity. At the same time, these experiences highlighted capacities for resilience and the 

dynamism of the local lifeworld. 

The findings suggest that analyzing everyday life in times of crisis can provide a deeper 

understanding of the social mechanisms shaping local communities and their capacity to 

respond to future crises. 
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Extended Abstract 
Introduction 
The COVID-19 pandemic was not merely a 
medical or epidemiological crisis but a profound 
social disruption that transformed multiple 
dimensions of everyday life. Beyond its impact 
on public health, the pandemic altered social 
interactions, economic activities, educational 
practices, family relationships, and cultural 
routines. By challenging the taken-for-granted 
assumptions that structure daily existence, it 
compelled individuals to reinterpret their habits, 
relationships, and understandings of the social 
world. From a sociological perspective, 
everyday life represents the arena in which 
social structures and human agency intersect. 
The pandemic therefore provides a valuable 
opportunity to examine how people experience 
uncertainty, construct meaning, and adapt to 
rapidly changing circumstances. 
This study focuses on the lived experiences of 
Kashan’s residents, a city characterized by 
strong kinship ties, dense social networks, 
enduring cultural traditions, and a distinct local 
identity. Rather than treating COVID-19 solely 
as a health emergency, the study approaches it as 
a disruptive social event that penetrated 
individuals’ lifeworlds and transformed the 
foundations of everyday experience. The 
research sought to answer three questions: How 
did people understand COVID-19? What was the 
essence of their lived experience of confronting 
the disease? And how did they interact with and 
adapt to the challenges imposed by the pandemic 
in everyday life? 

Methodology 
This study employed a qualitative design based 
on Interpretative Phenomenological Analysis 
(IPA). The phenomenological approach was 
selected because it enables an in-depth 
exploration of lived experience and focuses on 
how individuals interpret significant events 
within their social and cultural contexts. 
Participants included men and women living in 
Kashan who had direct experience of different 
stages of the pandemic. Purposive sampling 
continued until thematic saturation. Data were 

gathered through in-depth semi-structured 
interviews. The interview transcripts were 
analyzed following IPA procedures, including 
repeated reading, significant statements 
identification, meaning units development, 
themes clustering, and interpretative analysis. 
Trustworthiness was enhanced through 
prolonged engagement with the data, reflexive 
interpretation, analytical procedures 
transparency, and rich contextual description. 
Ethical principles including informed consent, 
confidentiality, and voluntary participation were 
observed throughout the research process. 

Findings  
The analysis revealed a central interpretative 
theme: the disruption of the lifeworld and the 
continuous effort to reconstruct the practical and 
symbolic order of everyday life. Participants 
experienced the pandemic not simply as a 
disease but as a transformative event that 
destabilized assumptions concerning security, 
predictability, social relations, and trust. 
The first theme concerned participants’ 
understanding of COVID-19. Perceptions 
evolved through a gradual process from denial 
and distancing to acceptance and 
reinterpretation. Initially, the virus was viewed 
as a distant and media-driven threat; however, as 
it entered family and community networks, it 
became a tangible reality that disrupted ordinary 
understandings of everyday life. Participants 
constructed meaning through the interaction of 
personal experience, cultural beliefs, social 
relationships, and institutional information. In 
this context, uncertainty became a defining 
feature of daily life, encouraging reliance on 
experiential knowledge and informal networks 
of interpretation. 
The second theme concentrated on the experience 
of infection. Contracting the disease transformed 
COVID-19 from an abstract threat into an 
embodied reality. Participants described fear, 
vulnerability, isolation, and confrontation with 
mortality. Yet illness was not experienced solely 
as a physical condition. Participants consistently 
expressed worry about transmitting the virus to 
relatives and articulated a strong sense of 



 

 

 

 

 

Community – Development (Rural- Urban), Vol. 18, No. 1, Spring & Summer 2026 

  

249 

 
 

obligation toward others, which featured 
prominently in their accounts. Consequently, 
illness emerged as a relational and ethical 
experience embedded within social and emotional 
networks. 
The third theme addressed lifestyle 
transformation. The pandemic altered daily 
routines, reshaped domestic and public spaces, 
and transformed patterns of social interaction. 
Homes simultaneously became workplaces, 
educational settings, and spaces of emotional 
strain. Participants adopted new habits and 
reorganized everyday practices in an effort to 
regain stability and control. These adaptations 
represented more than behavioral adjustments; 
they reflected attempts to restore meaning, 
continuity, and predictability within a disrupted 
lifeworld. At the same time, economic pressures 
and structural inequalities significantly 
influenced individuals’ capacity to adapt. 
The fourth theme concerned evaluations of 
governmental and public responses to the 
pandemic. Participants frequently referred to 
inconsistent communication, inadequate support, 
and perceived institutional inefficiency. Such 
experiences contributed to declining trust in 
formal institutions and generated feelings of 
uncertainty and abandonment. However, 
institutional distrust did not lead to passivity. 
Instead, individuals increasingly relied on family 
ties, kinship networks, and informal systems of 
support. The findings suggest that the erosion of 
institutional trust became a central mechanism 
through which everyday life was reorganized 
during the pandemic. 

Conclusion 
The findings demonstrate that COVID-19 
constituted far more than a public health 
emergency; it represented a profound disruption 
of the everyday lifeworld. The pandemic 

challenged established meanings, routines, and 
expectations, compelling individuals to engage in 
ongoing processes of adaptation, reinterpretation, 
and reconstruction. Understanding the pandemic 
therefore requires attention not only to its 
biomedical dimensions but also to the social 
processes through which people respond to crisis. 
The principal contribution of this study lies in 
conceptualizing the pandemic as a process of 
lifeworld disruption and reconstruction. This 
perspective moves beyond descriptive accounts 
of illness or lifestyle change and highlights the 
social mechanisms through which individuals 
restore order, meaning, and continuity under 
conditions of uncertainty. The findings further 
suggest that resilience is not simply an 
individual attribute but a socially embedded 
process emerging through networks of trust, 
care, solidarity, and collective meaning-making. 
These results underscore the importance of 
institutional trust, transparent communication, 
and community participation in responding to 
large-scale crises. Effective policy responses 
should therefore engage not only with technical 
and medical aspects of emergencies but also 
with the lived realities of citizens and the social 
processes through which resilience is generated 
within local communities. 
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 ها: واژهکلید
، تجربۀ (IPA)پدیدارشناسی تفسیری 

جهان،  زندگی روزمره، زیستزیسته، 
 .1۱-کووید

آوری، اعتماد نهادی و  های تاب فقط یک بحران بهداشتی، بلکه آزمونی اجتماعی برای ظرفیت نه 1۱-گیری کووید همه
مثابۀ یک  ای مقطعی، بلکه به عنوان مسئله کنش جمعی در سطح اجتماعات محلی بود. این پژوهش کرونا را نه به

های بازسازی معنا، نظم و  های زندگی روزمره و شیوه گیرد که امکان فهم گسست ی درنظر میموقعیت بحرانی تاریخ
ها و  اساس، مقالۀ حاضر با تمرکز بر شهر کاشان، واکنش سازد. براین جهان محلی فراهم می امنیت را در بستر زیست

 کند. های زیستۀ شهروندان را در مواجهه با این بحران واکاوی می تجربه

کنندگان شامل زنان و مردانی هستند که تجربۀ زیستۀ  انجام شده و مشارکت پژوهش با رویکرد پدیدارشناسی تفسیری
صورت  های میدانی گردآوری و به ساختاریافته و یادداشت های نیمه ها از طریق مصاحبه اند. داده مواجهه با کرونا را داشته

مثابۀ  عنوان یک بیماری، بلکه به را نه صرفاً به 1۱-د مردم کاشان کوویدده ها نشان می اند. یافته تفسیری تحلیل شده
های  های روزمره، شبکه اند و در بستر این بحران، از طریق کنش ای اجتماعی، فرهنگی و روانی فهم کرده تجربه

 اند. دهطور مستمر در تلاش برای بازسازی نظم و تداوم زندگی بو غیررسمی و بازتعریف روابط و معانی، به
های زندگی  مضامین تفسیری پژوهش بیانگر آن است که تجربۀ زیستۀ پاندمی، فراتر از تجربۀ ابتلا، با فروپاشی بداهت

آوری و  های تاب های بنیادین همراه بوده است؛ امری که در عین حال ظرفیت روزمره، تزلزل معنا و مواجهه با ناامنی
 سازد.  یجهان محلی را نیز آشکار م پویایی زیست

تری از سازوکارهای  تواند درک عمیق های بحرانی می دهد تحلیل زندگی روزمره در موقعیت این نتایج نشان می
 های آینده فراهم آورد. ها با بحران اجتماعی مؤثر بر توسعۀ اجتماعات محلی و مواجهۀ آن
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 . مقدمه و بیان مسئله1
های عادی، روابط  ای که در آن کنش های تحقق و بازتولید نظم اجتماعی است؛ عرصه ترین عرصه زندگی روزمره یکی از بنیادی

های  های خرد، بنیان گیرد و در مقیاس ظاهر بدیهی و مأنوس شکل می های زیستن افراد در بستری به اجتماعی، عواطف، باورها و شیوه
سازد. با وجود این اهمیت، زندگی روزمره همواره با نوعی ابهام مفهومی  عی را در اجتماعات محلی میانسجام، اعتماد و کنش اجتما

ای که بسیاری از فرایندهای اجتماعی،  گونه اهمیت تلقی شده است؛ به ای عادی، تکراری و کم عنوان حوزه همراه بوده و اغلب به
بودن  اند. همین بداهت و عادی شدۀ آن نادیده مانده انگاشته های بدیهی یههای کنش جمعی و سازوکارهای معناپردازی در لا ظرفیت

-22: 12۱6 س،ی)انگلپردازی زندگی روزمره را شکل داده است  شناسان در مفهوم پردازان فرهنگ و جامعه ظاهری، چالش اصلی نظریه
ای کلیدی برای  بودن، زندگی روزمره را به عرصه حال، پژوهشگران تأکید دارند که درست همین عادی . بااین(12-4: 12۱0 بنت،؛ 26

 کند. شناخت سازوکارهای اجتماعی، قدرت، معنا و تجربۀ زیسته بدل می

های پنهان  طور ناگهانی مختل کرد و لایه عنوان یک بحران فراگیر، این نظم بدیهی زندگی روزمره را به به 1۱-گیری کووید همه
های مذهبی و  گذاری، تغییر الگوهای ارتباطی، اختلال در کار، آموزش، آیین ماعی، فاصلههای اجت آن را آشکار ساخت. محدودیت

شد، در سطح فردی و جمعی مورد  تر طبیعی و مسلم تلقی می های روزمره که پیش مناسک جمعی، سبب شد بسیاری از کنش
مند بود که  وژیک نبود، بلکه رویدادی اجتماعی و موقعیتبازاندیشی قرار گیرد. در این معنا، کرونا صرفاً یک پدیدۀ پزشکی یا اپیدمیول

ویژه در بستر اجتماعات محلی، دستخوش تغییر  های زیستن، معنادادن به بدن، سلامت، ترس، مراقبت و روابط اجتماعی را، به شیوه
 (.248: 12۱۱سلگی و همکاران،  ؛04: 12۱۱کرد )ایمانی جاجرمی، 

های مختلف اجتماعی  طور نابرابر در میان گروه به 1۱-دهد که پیامدهای اجتماعی کووید نشان میشده در ایران  مطالعات انجام
ویژه طبقات فرودست، با فشارهای مضاعف اقتصادی، شغلی و روانی مواجه بوده است  شده و زندگی روزمرۀ اقشار مختلف، به تجربه 
اند که این بحران چگونه ادراک افراد  تجربۀ زیستۀ شهروندان، نشان داده های کیفی نیز با تمرکز بر پژوهش (124: 12۱۱نسب،  )یزدانی

های سازگاری، معناپردازی و مواجهه با نااطمینانی را در سطح زندگی  از زمان، فضا، امنیت و روابط اجتماعی را تغییر داده و شیوه
تایج نظرسنجی ایسپا حاکی از تغییر یا تثبیت برخی . از سوی دیگر، ن(۱0: 1781روزمره بازتعریف کرده است )ذاکری و همکاران، 

های معنایی افراد در شرایط بحرانی  های فرهنگی و دینی در بستر این بحران است که بیانگر پیوند عمیق تجربۀ روزمره با نظام نگرش
 (.1788 ر،یت 86 سپا،ی)ااست 

دهای کلان اجتماعی، اقتصادی یا بهداشتی کرونا تمرکز های موجود، عمدتاً بر پیام توجهی از پژوهش با وجود این، بخش قابل
که از منظر  اند؛ در حالی های محلی پرداخته جهان اند و کمتر به فهم عمیق تجربۀ زیستۀ زندگی روزمرۀ مردم در بستر زیست داشته
یابند  گی و شرایط فرهنگی معنا میها همواره در بستر روابط اجتماعی، سبک زند شناسی پزشکی و اپیدمیولوژی اجتماعی، بیماری جامعه

، بدون توجه به 1۱-هایی از جنس کووید رو، فهم بحران (. از این3۱6: 1783مسعودنیا،  ؛60: 3814شوند )کاکرهام،  و تجربه می
 ود.گرایانه خواهد ب آوری آنان، فهمی ناقص و تقلیل های کنش، معناپردازی و تاب جهان روزمرۀ کنشگران اجتماعی و شیوه زیست
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چگونه  1۱-گیری کووید اساس، مسئلۀ اصلی این پژوهش آن است که زندگی روزمرۀ مردم شهر کاشان در مواجهه با همه براین
ها و روابط روزمرۀ آنان پدید آمده است. اتخاذ رویکرد  هایی در معانی، کنش ها و بازتعریف فهم و تجربه شده و چه تغییرات، گسست

کوشد زندگی  کند و می های معنایی تجربۀ زیستۀ افراد را فراهم می پژوهش، امکان دسترسی به لایه پدیدارشناسی تفسیری در این
های  کننده در مواجهۀ اجتماعات محلی با بحران مند و تعیین ای معنادار، مسئله عنوان عرصه مثابۀ امری بدیهی، بلکه به روزمره را نه به

 .کند فهم بهداشتی-اجتماعی

  پیشینۀ پژوهش. ۲
تنها سلامت جسمانی، بلکه زندگی روزمره، رفاه روانی و معناپردازی فرهنگی و  نه 1۱-دهد که پاندمی کووید مطالعات متعدد نشان می

(، 3832مقدم و همکاران ) های حسنی تأثیر قرار داده است. در حوزۀ تجربۀ زیستۀ بیماران و بازماندگان، پژوهش مذهبی افراد را تحت
( با رویکرد کیفی و پدیدارشناسی تفسیری و هرمنوتیک نشان داد که ابتلا به 1788پور ) ( و گنجی3833همکاران )فیروزکوهی و 

ای چندلایه و پیچیده است که با ترس از مرگ، احساس تنهایی، بازاندیشی در ارزش زندگی و نقش حمایتی خانواده  تجربه 1۱-کووید
( نشان دادند که 3833( و اکلوند و همکاران )3838روانی، مطالعات لیدز و همکاران )درزمینۀ زندگی روزمره و رفاه  .همراه است

های روزمره همچون حضور در فضای باز، ورزش، سرگرمی و تعاملات اجتماعی، حتی در شرایط محدودیت، نقش محافظتی در  فعالیت
 .کند با اخبار پاندمی، اثرات منفی بر رفاه روانی ایجاد میکه مواجهۀ مداوم  آوری روانی دارند، در حالی افزایش هیجانات مثبت و تاب

عنوان بحرانی اجتماعی و فرهنگی  (، پاندمی را به3838( و متیومن و هپاتز )3831شناختی و فرهنگی، همچون بنت ) مطالعات جامعه
ل امکان بازاندیشی در روابط اجتماعی حا های فردگرایانه سلامت و مدیریت ریسک را تقویت کرده و درعین اند که گفتمان تحلیل کرده

ها موجب  ها و قرنطینه دهد که محدودیت گذاری را فراهم ساخته است. تحقیقات سبک زندگی و مصرف فرهنگی نشان می و سیاست
ن (، مستخدمی12۱۱اند )اسکندریان،  دگردیسی تعاملات خانوادگی، افزایش نفوذ فضای مجازی و تغییر الگوهای مصرف فرهنگی شده

نسب  ای و طبقات اجتماعی، مانند پژوهش یزدانی های حاشیه (. همچنین، تجربۀ زیستۀ گروه12۱۱(، سلگی و همکاران )12۱0حسینی )
پژوهش کیفی احمدی  .محور است ها و سبک زندگی سلامت ها و بازنگری در ارزش (، بیانگر تشدید نابرابری1788( و شیردل )12۱۱)

های شهر  ویژه حاشیه برخوردار استان کردستان، به در مناطق کم 1۱-گیری کووید دهد که همه می ( نیز نشان1781و همکاران )
 .سنندج، فراتر از یک بحران بهداشتی، به ترومایی جمعی با پیامدهای گستردۀ اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و روانی تبدیل شده است

، اغلب مطالعات بر ابعاد منفرد 1۱-دنۀ پژوهشی غنی دربارۀ پاندمی کوویددهد که با وجود ب در مجموع، مرور پیشینۀ پژوهش نشان می
وجه تمایز این مطالعه  اند؛ صورت مقطعی و جدا از بستر کلی زندگی روزمره بررسی کرده تجربۀ پاندمی تمرکز داشته و تجربۀ افراد را به

چگونگی فهم مردم از بیماری جدید، ذات تجربۀ زیستۀ آنان با تحقیقات پیشین در این است که با تمرکز بر سه پرسش اساسی، دربارۀ 
کوشد دیدگاهی جامع از زندگی روزمرۀ مردم در روزگار  های تطبیق زندگی روزمره با شرایط کرونایی، می در مواجهه با کرونا و شیوه

ای  مثابۀ تجربه ر دوران پاندمی را بهگیری از رویکرد پدیدارشناسی تفسیری، زندگی روزمره د کرونا ارائه دهد. این پژوهش با بهره
 .کند شناختی در بستر محلی شهر کاشان کمک می معنادار، پویا و چندلایه فهم و تفسیر کرده و به غنای مطالعات جامعه
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 تأملات مفهومی و نظری .3
های زیستۀ ما در آن  ی که تجربهمثابۀ بستر به «زندگی»و « تجربۀ زیسته»این پژوهش با اتخاذ رویکرد پدیدارشناسی، بر آن است تا 

بازگشت به »گیرد. پدیدارشناسی، با تمرکز بر  شود، در کانون توجه این تحقیق قرار وپرداخته می گیرد و معانی در آن ساخته شکل می
کنند و  ان تجربه میش ، به دنبال آن است که چگونه افراد، وقایع، اشیاء و روابط پیرامون خود را در بستر زندگی روزمره«خودِ پدیدارها

ای از عادات و  عنوان مجموعه تنها به نه« زندگی روزمره»(. در این پژوهش، مفهوم 1۱5: 3882 1بخشند )دریفوس ها معنا می به آن
خود  ها، تعاملات و تفسیرهای طور فعال درگیر کنش شود که در آن، افراد به در نظر گرفته می عنوان یک جهانِ معنادار تکرارها، بلکه به

براساس این دیدگاه، زندگی روزمره، فضایی است که در آن، واقعیت اجتماعی از طریق  (.335: 1۱64، 3هستند )برگر و لوکمان
گیری  هایی چون همه حال، رویدادهای غیرمنتظره و بحران بااین شود. می« تجربه»و هم « ساخته»های معنادار افراد، هم  کنش
(. در 753: 1۱۱1، 2در آن ایجاد کنند )گیدنز« گسست»یا « تعلیق»اهت زندگی روزمره را مختل کرده و توانند نظم و بد ، می1۱-کووید

خود را بازتعریف « جهان زیست»ای برای تجربیات خود بیابند و  چنین شرایطی، افراد ناگزیرند تا با اتخاذ رویکردهای جدید، معانی تازه
، از مفاهیم برگرفته از «های کلان نظام»و « زندگی روزمره»ای احتمالی میان ه تر این تحولات و تنش برای فهم عمیق کنند.
شود.  پژوهشگر بهره گرفته می« افق فهم»و « حساسیت نظری»صورت  های یورگن هابرماس، به ویژه اندیشه شناسی انتقادی، به جامعه

تر تجربیات  سوی درک غنی ای به ودن پنجرهعنوان ابزاری برای گش جای تحمیل یک چارچوب نظری بسته، به این مفاهیم، به
7«جهان زیست»مفهوم  روند. کنندگان به کار می مشارکت

های  های فرهنگی، همبستگی نامه در اندیشۀ هابرماس به حوزۀ تفاهم 
ایی چون ه شامل حوزه 5نظام»دهند. در مقابل،  های زندگی روزمره را تشکیل می های شخصی اشاره دارد که پایه اجتماعی و هویت

، 1۱-(. پاندمی کووید652: 1۱04، 6کند )هابرماس عمل می« کارآمدی»و « عقلانیت ابزاری»اقتصاد و بوروکراسی است که با منطق 
های کلان بهداشتی و اقتصادی )نظام( مستقیماً بر  مثابۀ یک بحران، تقابل و تنش میان این دو حوزه را برجسته ساخت؛ سیاست به

را نه صرفاً بحرانی بهداشتی، بلکه آزمونی  1۱-جهان( تأثیر گذاشت. هابرماس کووید نی زندگی روزمرۀ مردم )زیستروابط، عادات و معا
گیری،  شرط امکان تمامی حقوق دیگر است و در شرایط همه داند. به باور او، حق حیات پیش های دموکراتیک می بنیادین برای دولت

ها صورت گیرد، از منظر اخلاقی و هنجاری مشروعیت  چه با هدف حفاظت از حیات انسانجهان روزمره، چنان مداخلۀ دولت در زیست
مردم « زندگی روزمرۀ»کوشد تا این تقابل و تأثیرات آن را بر  (. این پژوهش می7: 3833، به نقل از وروشک، 3831دارد )هابرماس، 

ها و تغییرات ناشی از پاندمی در زندگی  ها، اضطراب حدودیتها واکاوی کند. چگونه مردم با م کاشان، از منظر تجربیات زیستۀ آن
شان کنار آمدند؟ چه معانی جدیدی برای روابط خانوادگی، اجتماعی و حتی درکشان از سلامتی و بیماری در این دوران شکل  روزمره

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 .Dreyfus 

2  . Berger & Luckmann 

3  . Giddens, A. 

4  . Lifeworld 

5  . System 

6. Habermas, J. 
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ی اجتماعی، و پیامدهای اقتصادی( گذار )مانند قرنطینه، فاصله« نظام»ها در مواجهه با اقتضائات  آن« جهان زیست»گرفت؟ چگونه 
ای از رنج و  عنوان عرصه فقط به دچار دگرگونی شد؟ درنهایت، این مفاهیم نظری به درک زندگی روزمره در شرایط بحرانی، نه

ی عمیق نگرد. هدف، دستیابی به فهم عنوان فضایی پویا برای تأمل، مقاومت، خلاقیت و بازتعریف معانی و روابط می فروپاشی، بلکه به
ای که اولویت تحلیل، به ابعاد  گونه در دوران پاندمی است، به« زندگی روزمره»و چندوجهی از چگونگی حفظ، تطبیق یا دگرگونی 

 ذهنی، تجربی و معنایی این فرایندها داده شود.

 تحقیق روش. 4
شده است. هدف اصلی مطالعه، فهم چگونگی انجام  (IPA) 1این پژوهش با رویکرد کیفی و با استفاده از روش پدیدارشناسی تفسیری

بر فهم چگونگی  IPAرویکرد  .از خلال تجربۀ زیستۀ آنان در زندگی روزمره است 1۱-درک و تفسیر مردم از اپیدمی کووید
ی، از خوردن روال عادی زندگ هایی که با برهم زا در زندگی روزمره تمرکز دارد؛ تجربه های مهم و گسست معنابخشی افراد به تجربه

ها و معانی  کوشد واکنش شود. در این چارچوب، پژوهشگر می تبدیل می« ای معنادار تجربه»آید و به  سطح ناخودآگاه به آگاهی فرد می
صورت عمیق و جزئی درک کند؛ فرایندی که مستلزم هرمنوتیک دوگانه و تفسیر همزمان  افراد را نسبت به رویدادهای مهم زندگی به

قلمرو این تحقیق شامل زنان و مردان شهر کاشان است که تجربۀ زیستۀ زندگی در  نده و فهم او از آن تجربه است.کن تجربۀ مشارکت
و  3صورت هدفمند گیری به اند. نمونه را، چه در دورۀ پیش از واکسیناسیون و چه پس از آن، داشته 1۱-گیری کووید دوران همه
کنندگان، داشتن تجربۀ  خوانند، انجام شده و معیار اصلی انتخاب مشارکت می یا هدفمند محور-گیری معیار که آن را نمونهغیراحتمالی 

های  تنوع در ویژگی(. 253: 12۱0محمدپور، مستقیم و زیسته از پدیدۀ مورد مطالعه و تمایل به بازگویی آن بوده است )
گیری تا رسیدن به اشباع نظری  قرار گرفت. فرایند نمونههای غنی و چندسویه مورد توجه  منظور دستیابی به روایت کنندگان به مشارکت

یافتۀ  ساخت های عمیق و نیمه مرد مصاحبه شد. گردآوری اطلاعات عمدتاً از طریق مصاحبه 15زن و  14ادامه یافت؛ در مجموع با 
دقیقه به طول انجامید.  75 تا 28ها در فضایی آرام و اعتمادبخش انجام شد و هر جلسه حدود  پدیدارشناختی صورت گرفت. مصاحبه

ها  های مؤثر بر این تجربه کنندگان از زندگی روزمره در دوران کرونا و زمینه های مشارکت ها ماهیتی باز داشتند و بر تجربه پرسش
 صورت موردی و عمیق ها به معنا که متن مصاحبه انجام گرفت؛ بدین IPA ها براساس مراحل روش تحلیل مصاحبه .متمرکز بودند

های زیستۀ  های معنایی شکل گرفت و درنهایت، مضامین تفسیری برآمده از تجربه خوانده شد، عبارات معنادار استخراج شد، خوشه
وبرگشتی میان  استفاده شد. این فرایند با حرکت رفت 2افزار مکس کیودا کنندگان شناسایی شد. برای تحلیل اطلاعات از نرم مشارکت

 انجامید. 1۱-یف متنی و تفسیر ساختاری، به آشکارسازی ماهیت تجربۀ زیستۀ زندگی در دوران کوویدجزء و کل و با ترکیب توص

کند که در  که چهار معیار برای ارزیابی کیفیت پژوهش کیفی ارائه می استفاده شد برای ارزیابی کیفیت پژوهش، از معیارهای یاردلی

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1  . (Interpretative Phenomenological Analysis – IPA) 

جهت بازنمایی معیار کلیدی  3« از روی هدف»، یعنی اعضا یا واحدهای نمونه کند یمهمان چیزی است که عنوان آن دلالت  قاًیدقی هدفمند ریگ نمونه .3
 (.257: 12۱0. )محمدپور، شوند یمخاصی انتخاب 

3  . Max Quda 
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IPA 146: 388۱و همکاران،  1گیری، شفافیت و انسجام و تأثیر و اهمیت )اسمیتنیز کاربرد دارد: حساسیت به زمینه، تعهد و سخت-
ای ارائه شود که پیوندی روشن  گونه طور شفاف گزارش شود و تفسیرها به (. با تکیه بر دیدگاه اسمیت تلاش شد مراحل تحقیق به14۱

پذیری آماری  ، هدف مطالعه تعمیمIPAک پژوهش میان داده، تحلیل و چارچوب نظری برقرار باشد. با توجه به ماهیت ایدیوگرافی
: 12۱0محمدپور، مند و معنادار از تجربۀ زیستۀ کنشگران اجتماعی مدنظر قرار داشته است ) نبوده، بلکه دستیابی به فهمی عمیق، زمینه

تمام مراحل رعایت شده و  (. با توجه به ماهیت تفسیری این مطالعه، ملاحظات اخلاقی از جمله رضایت آگاهانه و محرمانگی در374
 است. IR.UT.PSYEDU.REC1403093 کد بهپژوهش دارای تأییدیۀ اخلاقی 

 کنندگان این مطالعه های جمعیتی و اجتماعی مشارکت . ویژگی1جدول 
وضعیت 

 تأهل
 مرد سن تحصیلات شغل

وضعیت 

 تأهل
 زن سن تحصیلات شغل

 زینب 73 لیسانس معلم متأهل امیر 72 دیپلم آزاد مجرد

 عطیه 10 دیپلم آموز دانش مجرد علی 57 لیسانس معلم بازنشسته متأهل

 متأهل
کارشناس 
 آزمایشگاه

 زهرا 26 دیپلم آرایشگر متأهل احسان 2۱ ارشد کارشناسی

 اسما 73 لیسانس خبرنگار آنلاین مجرد حسین 28 کارشناسی کارمند متأهل

 آمنه 71 لیسانس فوق معلم متأهل مهدی 7۱ بنا دیپلم متأهل

 صدیقه 67 ابتدایی دار خانه متأهل مهدی 67 دیپلم حسابدار متأهل

 دیبا 20 لیسانس حسابدار مجرد مجید 72 کارشناسی ارشد کارمند متأهل

 آزاد متأهل
دانشجوی 

 دکتری
 زهرا 7۱ دیپلم خیاط متأهل حسن 71

 زهره 58 سیکل دار خانه متأهل امین 20 دیپلم فوق مکانیک متأهل

 سودابه 75 لیسانس فوق مهندس متأهل ابوالفضل 70 کارشناسی ارشد کارمند متأهل

 مریم 75 دیپلم دار خانه متأهل محسن 78 دیپلم آزاد متأهل

 مبینا 24 دکترا علمی هیئت متأهل مرتضی 73 دیپلم راننده سرویس متأهل

 نیره 71 دیپلم فروشنده متأهل مرتضی 78 دیپلم بنگاهی متأهل

 شیرین 27 لیسانس دار خانه متأهل سعید 76 دیپلم آرایشگاه متأهل

 مجرد محمد 73 دکتری وکیل مجرد
کارمند بخش 

 خصوصی
 حوریه 2۱ لیسانس فوق

 منیره 26 دیپلم دار خانه متأهل     

 پریسا 78 دکتری بیکار بالا     
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1  . Jonathan A. Smith, Paul Flowers and Michael Larkin 
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 ی پژوهشها یافته. 4

 . فهم از بیماری4-1
اند. نخستین سؤال، ناظر بر این است که؛  دهی شده راستای پاسخگویی به سه سؤال اصلی پژوهش سامانها در  در این بخش، یافته

های  دهندۀ چارچوب استخراج شد که بازتاب« فهم از بیماری»در پاسخ به این سؤال، مضمون « فهمند؟ را می 1۱-مردم چگونه کووید»
ذات »نندگان دربارۀ منشأ و ماهیت بیماری است. دومین سؤال پژوهش به ک های معناپردازی مشارکت معنایی، تفاسیر ذهنی و شیوه
های عاطفی، بدنی و  گیرد؛ مضمونی که لایه را دربر می« تجربۀ ابتلا به کرونا»پردازد و مضمون  می« تجربۀ زیستۀ مواجهه با کرونا

اختصاص دارد و از خلال مضامین « ا کروناکنش متقابل مردم ب»سازد. سومین سؤال نیز به  درونی تجربۀ بحران را آشکار می
های  ها و شیوه ها، انتخاب به بررسی واکنش« تجربه و ارزیابی عملکرد دولت و مردم»و « تغییرات سبک زندگی در دوران کرونا»

 پردازد. سازگاری کنشگران در زندگی روزمره می
ها درنهایت به یک تجربۀ مشترک و فراگیر  که همۀ آن دهد کنندگان نشان می های مشارکت بازخوانی تفسیری مضامین و روایت

 1۱-به بیان دیگر، کووید نامید.« جهان روزمره در مواجهه با کرونا  گسست و بازسازی زیست»توان آن را  ای که می گردند؛ تجربه بازمی

های مألوف زندگی روزمرۀ  ها و روال ها، عادت مثابۀ رویدادی است که به بداهت شود، بلکه به درک نمی« بیماری»مثابۀ یک  فقط به
های زندگی  ها را وادار کرده است تا شیوۀ فهم خود از بیماری، تجربۀ زیستۀ بدن و احساسات، سبک مردم کاشان خلل وارد کرده و آن

ین پژوهش را و نیز ارزیابی خود از عملکرد نهادهای رسمی و کنش دیگران را بازاندیشی کنند. از این منظر، چهار مضمون اصلی ا
پیوسته از همین فرایند دانست: بعد تفسیری و معنایی )فهم از بیماری(، بعد عاطفی و بدنی )تجربۀ ابتلا(، بعد  هم توان چهار بعُد به می

عملی و رفتاری )تغییرات سبک زندگی( و بعد نهادی و تعاملی )تجربه و ارزیابی عملکرد دولت و مردم(. در ادامه، هریک از این 
ای که  گونه شود؛ به کنندگان تشریح و تفسیر می های منتخب از مشارکت قول مین ذیل سه محور اصلی پژوهش و با اتکا به نقلمضا

های زیسته، نشان داده شود که چگونه زندگی روزمره در مواجهه با کرونا دستخوش اختلال، بازاندیشی  ضمن حفظ وفاداری به روایت
 .و بازآرایی شده است

ای نوظهور، ناشناخته و پرابهام،  کنندگان در مواجهه با پدیده دهد که مشارکت نشان می 1۱-ضمون فهم از بیماری کوویدمحتوای م
فهم از بیماری شکل دهند. این فهم، فرایندی پویا  های فردی، اجتماعی، علمی و معنایی، درکی قابل اند با اتکا به تجربه تلاش کرده

 .یر تجربۀ زیسته، شرایط اجتماعی، اطلاعات علمی و باورهای فرهنگی و دینی دچار دگرگونی شده استتأث بوده و در طول زمان، تحت
 اند: ترتیب این مضامین فراگیر، ذیل مضمون عمدۀ فهم از بیماری مطرح شده بدین

تهدیدی دوردست و عنوان  یکی از مضامین فراگیر، فروپاشی بداهت زندگی روزمره است. در مراحل ابتدایی، بیماری اغلب به
مانند ضدعفونی  های عینی بحران به زندگی روزمره، گذاری روانی همراه بود. اما با ورود نشانه شد و با انکار و فاصله نامرئی درک می

شدن  ای از شکسته این تصور فرو ریخت و حس امنیت پیشین از میان رفت. این مواجهه، نشانه ها، بستری و مرگ نزدیکان خیابان
 د.به جهان زیستۀ افراد بو« امر غریب»ت و ورود عادی
مأموران  میدید میاز پنجره نگاه کرد یوقتخیلی جدی نگرفته بودیم تا » :گوید دار( در توصیف این تجربه می ساله، خانه 7۱زهرا ) 

 «.میدیترس یلیخ کردن، یم یجا رو ضدعفون کوچه و همه یبهداشت با لباس مخصوص اومدن تو
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خودم گرفتم و  یوقتاز » :کند دار( بیان می ساله، خانه 55تجربۀ زیسته و تأثیر آن بر درک بیماری است. زهره )مضمون دوم، 
 «.هیمرض جد هی نیداشتم، باورم شد که ا دیدرد شد استخون

زیستن در جهانی  ها همچنین بر فروپاشی اعتماد و ابهام علمی دلالت دارد. این وضعیت، به تضعیف اعتماد به علم و احساس یافته 
 .شد زا تلقی می اندازۀ خود بیماری اضطراب راهنما انجامید. در چنین فضایی، ندانستن و ابهام، به بی

 .«رنیجلوش رو بگ تونستن یهم نم شرفتهیپ یکشورها یوحشتناک بود که حت قدر آن»گوید:  ساله، مدیر فروش( می 2۱حوریه )
انی برجسته است؛ فهم بیماری در تعامل با رفتار دیگران، فشار اجتماعی، ترس جمعی و در کنار آن، مضمون مواجهۀ اجتماعی و رو

 شدن تدریجی بحران شکل گرفت. عادی
 یشد، اون موقع کرونا رو جد ادیز ها هیو اعلام زدن یهمه ماسک م یاز وقت»کند:  ساله، تکنسین فنی( اشاره می 73محسن )

 «.گرفتم
 یقسمت عنوان آزمایش و امتحان و برای من کرونا و هر بیماری دیگری به»گوید:  ساله( می 26ن معنابخشی، دین و اخلاق؛ )شیری

 «هر انسان است. یاز زندگ ریناگز
ها و تصمیمات پیشین خود بازنگری  کنندگان را واداشت تا در باورها، قضاوت تجربۀ پاندمی، مشارکت ؛یادراک یو بازساز یریادگی

 با ها یبعض: »کند یساله( اشاره م 70ابوالفضل ) .تر از بیماری و جهان پیرامون به دست آورند.. پیچیدهتر و  کنند و فهمی نسبی
 .«شد ینم کنترل وقت چیه یماریب نیا کردن، یم فکر یطور نیا همهگه ا خب،. زدند ینم واکسن یخودخواه

 یهمزمان کشورها یفهم کردند و ناتوان یجهان اسیرا در مق یماریکنندگان ب مشارکت یبرخ ؛یجهان اسیدر مق یدمیفهم اپ
 یزندگ یاگهیکشور د یاگر تو کنم یم فکر»: که دیگو یساله( م 72) یآن دانستند. مرتض یدگیچیو پ یریاز فراگ یا مختلف را نشانه

 «داشته باشم. رانیا یتو یبا زندگ یمشابه ۀبتجر ،مثلاً فرانسه ،کنم
فعال با  یا افراد با اتکا به منطق، علم و کنش آگاهانه، به مواجهه یبرخ ان،یم نیدر ا ؛کنترل یابی: بازیمنطق ۀمواجه و تیعامل

نگرفت.  حال نیباا یدکترا بود ول سیسرو مارستان،یتو ب برد یغذا م اییکرونا یشوهرم برا»: گفت یساله( م 55زهره ) ؛بحران پرداختند
 .«کردن یم تیرعا زدن یماسک م

های رسمی و تلاش برای بازیابی نوعی  اعتمادی به روایت شود که از بی ها دیده می و غیرعلمی نیز در روایتتفسیرهای جایگزین  
 اونا …نگرفتم یموضوع کرونا رو جد وقت چیه شخصه بهمن » :گوید ساله، شغل آزاد( می 71کنترل ذهنی حکایت دارد. حسن )

 «.هیچ موضوع دونن ینم هم خودشون

نشان  ها افتهیاست؛  رامونیجهان پ ینظم شناخت یبه بحران و بازساز دنیمعنابخش یبازتاب تلاش افراد برا «یماریفهم از ب»
 نیخود شدند. از ا ییو معنا یشناخت یها چارچوب یناچار به بازساز سابقه، یب تیوضع کیکنندگان در مواجهه با  که مشارکت دهد یم

 دهیجهان روزمره فروپاش یها بود که در آن بداهت یطیشرا فهم یبرا ید، بلکه تلاشنبو روسیو کیصرفاً شناخت  یماریمنظر، فهم ب
 .قرار گرفته بودند یا ناشناخته تیو افراد در وضع
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 تجربۀ ابتلا به کرونا. 4-۲
 روسیآنان با و میرمستقیغ ای میمستق ۀو مواجه یماریکنندگان از دوران ب مشارکت ۀستیز ۀتجرب فیبه توص یمضمون اصل نیا
 طیناهمگون است که در بستر شرا و یچندوجه یا افراد، تجربه شتریب یکه ابتلا به کرونا برا دهد ینشان م ها تیروا .پردازد یم

در  یبا پاندم هیاول ۀتجربه از مواجه نی. اشود یمحدود نم یشکل گرفته و صرفاً به علائم جسم یو خانوادگ یذهن ،یساختار ،یاجتماع
 .ابدی یامتداد م یپس از بهبود یامدهایانزوا، مراقبت و پ مار،یب بدنِ ستیه و تا زسطح کلان آغاز شد

 انیاطراف ایابتلا را در خود  یها نشانه ،یماریورود ب یاز اعلام رسم شیکنندگان پ مشارکت یبرخ ،یو ساختار یدر سطح اجتماع
 تیمردم و روا ستهیتجربه ز انیدهنده شکاف م نشان ،یرسم دییاز تأ شیو بروز علائم پ نیبه چ یسفر کار تیاند. روا تجربه کرده

 است. یرسم ینهادها

 دو یکی ...بود رفته نیچ به یکار سفر یبرا شوهرم خواهر همسر ...رانیورود کرونا به ا دییقبل از تأ» :دیگو یساله، م 26 ن،یریش
 «.مونه یم هتل یتو کامل و شه یم مواجه کرونا علائم با نیچ همون در سفر، آخر روز

در  یررسمیو غ یدرمان رسم انیم یبرخ ؛اند استفاده کرده یمتنوع یدرمان یکنندگان از راهبردها مشارکت ،یماریدر مواجهه با ب
 پناه ببرند. یخانگ یها و درمان یاند به طب سنت داده حیترج ینوسان بوده و گروه

 مویل و عسل و آب م،یکرد یم قرقرهنمک  آب ...میکرد یاستفاده م یاهیگ یها دمنوش شتریب» :کند یم انیساله، ب 72 ،یمرتض 
که  آگاهانه کنار گذاشته شده است؛ چنان مارستان،یشده و مراجعه به ب لیمراقبت تبد یاصل یخانه به فضا ،یدر موارد «.میخورد یم
 «.خوردم عاتیما و کردم استراحت فقط نرفتم، مارستانیب ...خودم حدس زدم کرونا گرفتم» :دیگو یساله، م 73معلم  نب،یز

 ؛گونه وسواس اطیگسترده داشته است؛ از انکار کامل تا احت یفیط زین یماریبا ب یو شناخت یذهن ۀمواجه 
بدون علائم  یحت یدر مقابل، برخ «.بزرگه دروغ هی فقط کرونا گفتم یم ...کردم یم یباهاشون روبوس: »دیگو یساله، م 71حسن،  

 اسکن یت یس ...نشده ریدرگ ام هیر نمیتست بدم بب خوام یگفتم م»کند:  یم تیساله روا 72 یاند. مرتض بوده یپزشک نانیبه دنبال اطم
 «.نداره یمشکل گفتن گرفتن

و  دیشد گر،ید یبرخ یو گذرا بوده و برا فیخف یماریب ،یبرخ ینبوده است. برا کدستی زیابتلا از نظر شدت و شکل ن ۀتجرب
از  یتکرار ابتلا به بخش ،یدر موارد «.بود تر سخت یلیخ اونا یبرا یول ...گذشت یا هفته هیما  یبرا: »دیگو یم یمرتض. ندهیفرسا

 بعد و شدم خوب و کردم مصرف دارو ...ماه دوباره مبتلا شدم کیبعد از : »دیگو یساله م 20 باید ت؛شده اس لیروزمره تبد ستیز
 «.گرفتم مجدد
 یکنندگان داشته است. مراقبت از اعضا مشارکت جهان ستیدر ز یسهم مهم زین انیابتلا در خانواده و اطراف میرمستقیغ ۀتجرب 

مادرم گرفته »: دیگو یساله، م 2۱برجسته است. احسان،  ها تیدر روا یحفظ آرامش و تحمل اضطراب جمع یبرا یکار پنهان مار،یب
 نکهیا با ...همسرم گرفت: »کند یساله، اشاره م 20 نا،یو مب «و مراقبش بودم. دادم یمم داروها رو خود ...میبگ بهش نکهیا بدون ...بود
 «.میکرد تحمل رویادیز استرس نبود، شیزیچ

و  کند یگاه مقاومت م زد،یر یکه گاه فرو م یبدن کند؛ یم لیبدن را به کانون تجربه تبد ،یماریابتلا به ب میمستق ۀ، تجربتیدرنها
رو پام  تونستم یهام اونقدر درد گرفته بود که نم استخون» :دیگو یساله، م 58. زهره، کند یرا با خود حمل م یماریها آثار ب گاه تا مدت



 

 

 

 

 

 35۱رضازاده میراب، قبادی، ودادهیر و مروجی/ زیستن در زمان گسست: تجربه زیسته و تاب آوری  ...   

 

 

 
 

ماه اصلاً  کیهام  بچه»کند:  یم انیساله، ب 65 قه،یکه صد اند؛ چنان سخن گفته یماریدوران ب یو انزوا ییاز تنها زین یبرخ «...ستمیوا
 «کرونا گرفته بودم. یوقت ومدنیمن ن ۀخون

ساله  7۱ یمهدمانده است.  یروزمره باق یو عوارض آن در زندگ افتهین انیپا زین یپس از بهبود یکرونا حت ،یا عده یبرا
 «حوصله شدم. کم یلیبعد از کرونا خ»: دیگو یم

را  یو دلتنگ ییاز اضطراب و ترس تا تنها یا گزارش کردند که دامنهرا  یدیشد یو احساس یروان یها در مواجهه با کرونا، تجربه
 یماریکه ب یزمان یحت»سخن گفتند:  نهیو دوران قرنط یماریو اضطراب مزمن در طول ب یاز آنان از فشار روان یاری. بسشود یشامل م

ها با احساس  اضطراب نیساله(؛ ا 72 ،ی)مرتض!« شه یچطور م ایخدا گفتم، یها از ترس خواب نداشتم و دائم م شد، شب تر یجد
امو  و فاصله رفتم ینم هیو اطراف بق کردم یم تیرعا یلیکرونا گرفتم خودم خ یمن وقت»همراه بود:  زین گرانینسبت به د تیمسئول

 .ساله( 2۱ ه،ی)حور« من، مبتلا نشوند ۀواسط که به کردم یحفظ م
کنندگان از مواجهه با نگاه  شرکت ی. برخافتیبازتاب  زین یو غم جمع یطرد اجتماع ،ییاز تنها ییها همزمان با اضطراب، تجربه

باعث مرگشون بشه  تونه یکه م یکس ای یجذام کیبه چشم  نکهیا»داشتند:  تیشکا یاجتماع یها تیو محدود گرانیآلود د ترس
 ...کنه ینبود که از من پرستار کس چیه»ساله(؛ و  2۱ ه،ی)حور« داشت یاحساس خاص یلیخ شدند، یو دور م کردند یبهت نگاه م

هاش هم  بچه ی. حتستگفته بودن که از کرونا ،ام مرده بود من خاله»ساله(.  2۱ ه،ی)حور« و من تنها بودم بود یسخت طیشرا
خالم  :گفتم خی شد. ضیمر، یاوس مهد :شوهر خالم گفت .همه سه چهار تا ماچش کردم یرفتم جلو .انیب کشینزد دنیترس یم

 ی)مهد «ام ماچ کرده بودم به خاله نکهیبه خاطر ا دنیترس یبعدش همه از من م ؛ماچو بهش بکنم نیماچو به من کرده بزار آخر نیاول
 1.ساله( 7۱

الان » :دیگو یساله م 20 نایمب؛ شد دهید انیپاسخگو نیب در زین یابیو معنا یبازنگر ،یاز رشد شخص ییها بازتاب نیهمچن
 :کند یساله اشاره م 76 میمر «.ادیب درست اطلاعات تا کرد یم صبر دیبا آدم ...بود یرمنطقیغ زایچ یلیخ ایترسناک نبود  نقدیا میدیفهم

 «.دونن ینم شونویبود که آدما قدر سلامت نیکه کرونا به من داد ا یدرس»
 لیروزمره تبد یو نگران یبه کانون آگاه شده انگاشته دهیو ناد یهیامر بد کیکه بدن در دوران کرونا از  دهد یابتلا نشان م ۀتجرب

 ۀابتلا صرفاً تجرب ۀمنظر، تجرب نیو امکان مرگ مواجه ساخت. از ا یکنترل انسان تیبدن، محدود یافراد را با شکنندگ ،یماریشد. ب
 .است یگریفرد با بدن، سلامت و د ۀرابط فیمخاطره و بازتعر یدر افق دائم ستنیز ۀبلکه تجرب ست،ین یماریب

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
های زبانی و گویشی )گویش کاشانی(  ها تا حد امکان با حفظ ویژگی قول کنندگان، نقل مشارکت ۀزیست ۀمنظور حفظ اصالت روایت و انتقال دقیق تجرب به .1

آمیز  عنوان عنوانی احترام و به« استاد»ای  صورت محاوره« اوس»و « خواهی شد»در گویش کاشانی به معنای « خی شد»برای نمونه، عبارت  .اند آورده شده
 .رود برای خطاب به افراد به کار می
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 تغییرات سبک زندگی. 4-3 
اصلی  است، مضمون 1۱-در راستای پاسخگویی به پرسش سوم تحقیق، که ناظر بر چگونگی کنش متقابل مردم با بیماری کووید 
کنندگان صرفاً  گیری کرونا برای مشارکت دهد که همه استخراج شد. مضامین فراگیر نشان می «تغییرات سبک زندگی در دوران کرونا»

ای فراگیر بود که ساختار زندگی روزمره، روابط، زمان، فضا و شیوۀ مراقبت از خود و دیگران را  یک بحران بهداشتی نبود، بلکه تجربه
ای  جزیره»توانست  ه به کانون اصلی زندگی بدل شد؛ فضایی که همزمان میطور بنیادین دگرگون کرد. در تجربۀ زیستۀ افراد، خان به

تو خونه »گوید:  ساله( می 26زهرا )پایان تبدیل شود؛  باشد یا به مکانی متراکم از اضطراب، وسواس و مراقبت بی« امن در دل طوفان
با  یماهواره و باز یها اوقات فراغتم رو با شبکه: »کند ساله( روایت می 10عطیه ).« نداشتم یفشار و اضطراب گذشت، یبهمون خوش م

 «.کاشتم یم رو ها وهیم یها دونه …گذروندم یخواهرم م
 یه روز از صبح تا شب ما،» :کند دار، بیان می ساله(، خانه 65ای از تنش مداوم توصیف کردند؛ صدیقه ) و برخی دیگر خانه را عرصه

 «.میرفت یم رونیکار واجب ب ایدکتر  یفقط براگذشت؛  خیلی سخت می تو خونه
کنندگان برای مقابله با  های روزمره را دگرگون ساخت. مشارکت های اجتماعی، الگوهای زمانی و عادت قرنطینه و محدودیت

ای که  ونهگ های خانگی، به وپز و سرگرمی ایستایی و تعلیق زمان، به ایجاد عادات جدید روی آوردند؛ از مطالعه و ورزش گرفته تا پخت
فقط  ها نه این کنش.« و ورزش مشغول کرده بودم لمیخودم رو در خانه با کتاب و ف» گوید:  ساله(، با لحن آرام و مشتاق می 73اسما )

 .شد برای پرکردن زمان، بلکه برای حفظ حس کنترل، معنا و تداوم زندگی روزمره انجام می
سو،  ها دوگانه و گاه متناقض بود. از یک ح روابط خانوادگی و اجتماعی، تجربهتحول در تعاملات خانوادگی و اجتماعی: در سط   

و در رعایت « کردند کاملاً درک می»پذیری جمعی ایجاد کرد؛ حتی کودکان نیز  همزیستی فشرده در خانه، نوعی همدلی و مسئولیت
یرونی، به فرسایش روابط و احساس کسالت انجامید. تحرکی و حذف تعاملات ب ها مشارکت داشتند. از سوی دیگر، تکرار، بی محدودیت

 شدن، یخاطر کرونا، بعد تو خونه کسل م به رفت یروزا سرکار نم یهمسرم بعض»دهد:  ساله( این وضعیت را چنین توضیح می 20مبینا )
 «.دمسخره شده بو یروابط خانوادگ

 2۱فشار روانی مضاعف بر افراد مسئول وارد شود: حوریه )نسلی نیز، باعث شد مراقبت از یکدیگر دشوار شود و  های میان چالش
بود و دوست نداشت  یخانم سنت کی او ؛کردند ینم تیکه رعا میهست که با مادر داشت ییبد هم همون چالشا ۀخاطر»گوید:  ساله( می
 «.هماسک بزن

در بازسازی زندگی روزمره ایفا کرد. خرید  عنوان راهبردی سازگارانه، نقش مهمی سازگاری فناورانه با شرایط بحرانی فناوری به
های شغلی خود را  های تصویری و دورکاری به افراد امکان داد تا ضمن کاهش مواجهه با خطر، ارتباطات و فعالیت اینترنتی، تماس

 «.کردم یم از داخل خونه کار» ای «دادم یانجام م ینترنتیا دهامویخر»گوید:  ساله می 70ای که مجید  گونه حفظ کنند؛ به
تدریج درونی و به بخشی پایدار از سبک  زمان، هنجارهای سلامت و مراقبت شخصی به هم: سازی هنجارهای سلامت درونی

گوید:  ساله( می 70سودابه ) .ها تا حساسیت دائمی نسبت به بهداشت و پیشگیری زندگی بدل شدند؛ از مصرف منظم ویتامین
 «.میگرفت تر یجد م،یپرداخت یبهش نم یلیرو که قبلاً خ یتراپ نیتامیو»
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ثباتی روانی: در بعد روانی، مدیریت اضطراب و ترس یکی از محورهای اصلی تجربۀ زیسته بود.  مدیریت اضطراب، ترس و بی 
که های زیستی و رفتارهای افراطی تلاش کردند بر جهان نامرئی تهدید غلبه کنند؛ مانند زمانی  کنندگان با وسواس برخی مشارکت

مونده باشه از  روسمیو هیگه اداغ بشه که  یفر تا حساب یکه از دوستم گرفته بودم رو گذاشتم تو یظرف»گوید:  ساله( می 27منیره )
 «.آب شده بود ،بودهبودم همونجا  دهیهزار تومن خر 688خونم که  ژنیدستگاه تست اکس دمیبره... تازه فهم نیب

ها به بحران از انکار و ادامۀ سبک زندگی پیشین تا مراقبت افراطی و  بحران: واکنشهای متنوع و بعضاً متضاد به  واکنش
که از اون دوره  ادینم ادمی یعادت خاص»گوید:  ساله( می 27شیرین ): گیری کامل، طیفی گسترده و گاه متضاد را شکل داد کناره

اما  میبود نینش نه کلاً خانه م؛یاخر هم همان را ادامه دادو تا او میخط نرمال بود کی یکار رو یماندگار شده باشد. ما از ابتدا
 «.کردم یم تیگرفتن را رعا زدن و فاصله ماسک

خودش بود و  یم سر جا روزانه یترددها یشده بود، ول لینه، اصلاً برام مهم نبود؛ فقط کارم تعط»افزاید:  ساله نیز می 77و امیر 
 «.مثل قبل بود

کند، مسیری که نه با اضطراب جمعی همراه است و نه با  بحران کرونا مسیر متفاوتی را طی میدر روایت حسن، مواجهه با  
 زنند یم تکسیوا ای زنند یکه چرا ملت انقدر ماسک م کردند یمن تعجب م یها بچه یحت»گوید:  او می .تغییرات گستردۀ سبک زندگی

 ییرجاه یاسلام ی. طبق طب سنتمینه دستکش استفاده کرد میاسک زدما نه م یول شورن یدستاشونو چرا انقدر م ای زنن یالکل م ای
 «.کنه یمشکل م جادیاز بدن که مزاجش سرد باشه ا

شده در فضای خانه و زندگی روزمره، شهر نیز در تجربۀ زیستۀ  تجربۀ زیستۀ نو از شهر، اجتماع و مصرف: در امتداد تغییرات تجربه
ها و غیبت زندگی روزمرۀ شهری، احساس تعلیق و گسست از نظم پیشین  ناآشنا یافت. خلوتی خیابانکنندگان معنایی تازه و  مشارکت

بود  ومدهین شیتا حالا پ»گوید:  واسطۀ شغلش که رانندگی بود و اغلب در شهر تردد داشت، می ساله( به 73را تشدید کرد: مرتضی )
 .«دمیند ینیماش چیه خرداد تا یشانکا الله تیآ چهارراه از …خلوت باشه ابونیانقدر خ نمیبب

طور مستقیم در  دهد که بحران کرونا با واردکردن فشار اقتصادی و معیشتی گسترده بر خانوارها، به ها نشان می همچنین یافته 
شغلی،  های وکارها، رکود فعالیت های زیست اقتصادی شهروندان نیز نقش داشته است. تعطیلی کسب بازآرایی زندگی روزمره و شیوه

های روزمره و دشواری دسترسی به ملزومات بهداشتی و تجهیزات پزشکی، افراد را ناگزیر به بازتنظیم الگوهای مصرف،  افزایش هزینه
های شغلی  ویژه در میان گروه های خانوادگی و غیررسمی برای تداوم زندگی کرد. این وضعیت، به مدیریت منابع محدود و اتکا به شبکه

ساله( کاهش مراجعۀ  20که امین ) ای ماندگار از فشار اقتصادی همراه بوده است. چنان طراب شدید معیشتی و خاطرهآزاد، با اض
به خاطر  کرد، یتهران کار م وبود  یلمسازیفشغل پدرم »گوید:  ساله می 10کند و عطیۀ  مشتریان و افت شدید درآمد را برجسته می

 «.میبرخورد یشده بود... ما به مشکل مال لیتعط یلمسازیصنعت ف ۀنیقرنط

های حضوری به  تغییر ناگهانی از کلاس تأثیر قرار گرفت. شدت تحت آموزان نیز به در امتداد این تغییرات، آموزش و تربیت دانش 
تأثیر گذاشت و  حتتنها کیفیت علمی بلکه نظم، رفتار اجتماعی و سلامت روانی و جسمی کودکان و نوجوانان را ت آموزش آنلاین، نه

 تر کرد. های اجتماعی را برجسته شکاف



 

 

 

 

 

 1785، بهار و تابستان 1شهری( ، دورۀ هجدهم، شمارۀ  -توسعۀ محلی )روستایی   363 

  

 

 

بود که دخترم رفته  یسال نیبد بود چون اول یلیما خ یبرا یآموزش مجاز ۀتجرب»گوید:  آموز دبیرستانی، می مریم، مادر یک دانش 
 .«شد کم یلیخ معدلاشون ...رستانیبود دب

 .«میدیخواب یم دوباره م،یزد یم یحاضر ها صبح ما بود، نیآنلا کلاس»کند:  آموز، اضافه می عطیه، دانش

 با ها یبعض ...نگرفتند ادی وقت چیرو ه گرفتند یم ادیمدرسه  یکه تو یها نظم چهب»گوید:  ساله، دربارۀ ابعاد تربیتی می 71حسن 
 .«خورد ینم سنشون درد بهکه  شدند یم آشنا ییها تیسا

 یرفتار راتییاز تغ یا صرفاً مجموعه یسبک زندگ راتییکه تغ دهد یکنندگان نشان م مشارکت یها تجربه یدارشناختیپد ریتفس
 یراهبردها ،یحفظ تداوم زندگ یکنندگان برا بحران است. مشارکت طیروزمره در شرا یزندگ ییبازآرا فرایند انگریبلکه ب ست،ین

 یا به عرصه یسبک زندگ جه،یکردند. در نت جادیمصرف، آموزش و مراقبت از خود ا ،یزمان، فضا، روابط اجتماع تیریمد یبرا یدیجد
 .شد لینظم روزمره تبد یو بازساز ینانیفعال با نااطم یسازگار یبرا

 عملکرد دولت و مردم. 4-4

های  کرد دولت و تصمیمتنها با مواجهه با بیماری و پیامدهای آن شکل نگرفت، بلکه عمل 1۱-گیری کووید تجربۀ مردم در دوران همه
تنها یک بحران  در تجربۀ مردم کاشان، مواجهه با کرونا نه ها ایفا کرد. دهی به زندگی روزمره آن نهادی نیز نقش مهمی در جهت

سان، عملکرد دولت و مردم در  ای برای سنجش اعتماد، مسئولیت و کارآمدی نهادهای رسمی و مردمی بود. بدین سلامت، بلکه عرصه
اعتمادی به  های خودیاری اجتماعی است. بی کنندگان، ترکیبی از ضعف ساختاری، عاملیت فردی و کنش کرونا از منظر مشارکت دوران

ساختارهای بهداشتی و درمانی در روایت بسیاری از افراد، احساسی پیشینی و انباشته بود که پیش از مواجهۀ مستقیم با بیماری شکل 
که نیره  شد؛ چنان ای از ناتوانی ساختاری تلقی می ید شد. برای برخی، وضعیت کلی نظام سلامت نشانهگرفته و در دوران کرونا تشد

 .«بشه عیکرونا شا دادم یصددرصد احتمال م رانیا یخراب بهداشت تیبا وضع»گوید:  ساله( با اشاره به شرایط بهداشتی کشور می 73)
 ریبد گ یلیخ یمثل ماسک و الکل و مواد ضدعفون زهایچ هی، وگرنه بقواکسن بود نیهم تشیحما»گوید:  ساله( می 76سعید )

شود که به تضعیف  فروشی دارو و تجهیزات پزشکی نیز مطرح می هایی از سودجویی، احتکار و گران در کنار این موارد، روایت .«اومد یم
 «.کردند یو احتکار م یفروش ها گران خود داروخانه یحت»گوید:  بیشتر اعتماد عمومی انجامیده است. امیر با اشاره به این وضعیت می

کنندگان فاصلۀ خود با پزشکی رسمی را از طریق رجوع به منابع غیررسمی،  اعتمادی کلی، بخشی از مشارکت در کنار این بی 
 های توطئه بازنمایی کردند. های بدبینانه و حتی تئوری روایت

بعد از چند ماه فعال  کنند یم دیکه تول ییداروها یو تو دارن ینگه م یماریب ۀتو چرخ شهیما رو هم»ساله(، معتقد است:  71حسن )
 .«کنه یم ریاز بدن رو درگ یا گهیو نقطه د شه یم

شده بود.  ریدولت غافلگ» :کند ساله( این حس را چنین روایت می 57نارضایتی از مدیریت بحران و ناکارآمدی نهادها: علی ) 
 .«نتونه بکنه یود و همه دست به دست هم داده بود که دولت کار خاصب ممیتحر حال نیدرع

نفر  088–488 یبود که اونقدر لفتش دادن تا روز یاسیبحث واکسن هم س»گوید:  ساله( می 71سایۀ سیاست بر بحران: حسن ) 
 «.دولت واکسن رو وارد کردند رییکشته شدند و موقع تغ
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تر و مبتنی بر منافع  کنندگان، بحران کرونا را در چارچوبی گسترده اعتمادی به عملکرد اجرایی دولت، برخی مشارکت درکنار بی
 نایکنه، ا تیکه سرا ستین یزیچ نیاگفت:  دکتر مرنجابی می»گوید:  ساله می 7۱اند. زهرا  اقتصادی و مناسبات قدرت تفسیر کرده

 .«رو بفروشند که داروهاشون غاتهیهمه تبل
 …کنن یکارها رو نم یلیگه دولت شروع نکنه مردم هم خا»: دیگو یم (ساله 70)سودابه دهی تجربۀ جمعی:  نقش دولت در شکل

ساله(  20همچنین مبینا )« هاست. آموزش افراد وظیفۀ سیستم ...دو تا ماسک هم مصرف نکرد دیتو کل دوران کرونا شا من پدر مثلاً
 ریوز به نسبت مخصوصاً کنن، اعتماد تونستن یحد تا مردم دوره اون تو یول …به جا نذاشته یخوب ۀخاطردولت قبلاً »کند:  بیان می
 .«بهداشت

باید حواسمون »ساله( نیز بر کنترل فردی و مراقبت شخصی تأکید دارد:  68عاملیت فردی در برابر عملکرد دولتی: مهدی ) 
 «.تر باشه یه مقداری. کنترل داشته باشیم از لحاظ بهداشتی، نظافت رو بیشتر رعایت کنیم جمع
عنوان  ن، دولت و نهادهای رسمی در دوران کرونا اغلب بهکنندگا جهان مشارکت دهد که در زیست ها نشان می مجموع این تجربه 

 .اند؛ حضوری که نتوانسته احساس حمایت، امنیت و اطمینان را در میان شهروندان تقویت کند حضوری کمرنگ و ناکارآمد تجربه شده
لت، به تغییرات عینی در سبک ها از سوی دو های کرونایی و شیوۀ اعمال آن های ناشی از سیاست در امتداد این فشارها، محدودیت

کنندگان برای حفظ حداقلی از درآمد، به راهبردهای خلاقانه و گاه پنهان روی  دهی کار انجامیده است. برخی مشارکت زندگی و سازمان
ه(، که فعالیت سال 76آوردند؛ راهبردهایی که مرز میان خانه و محل کار را درهم ریخت و زندگی روزمره را بازآرایی کرد. روایت سعید )

دهد که چگونه عملکرد دولت در اعمال  کند، نشان می شده به پارکینگ منزل منتقل می شغلی آرایشگری خود را از مغازۀ تعطیل
های سازگارانه و تغییر سبک زندگی اقتصادی افراد  طور ناخواسته محرک کنش ها، در عین ایجاد فشار و ناامنی شغلی، به محدودیت

های زیست و  تنیده با یکدیگر، بستر مهمی برای دگرگونی شیوه گذاری رسمی، درهم ن منظر، فشار اقتصادی و سیاستشده است. از ای
 .اند تداوم زندگی روزمره در دوران کرونا فراهم کرده

نبود،  یارمیاز وجود ب یصرفاً ناش یاعتماد عموم شیکه فرسا دهد ینشان م کنندگان مشارکت یها تجربه یدارشناختیپد یبازخوان
و احساس  ها استیس یناهماهنگ ،یتیکمبود منابع حما ،یرسم یها تیشهروندان و روا ۀستیز ۀتجرب انیشکاف م ۀجیبلکه در نت

 یها به شبکه شیاز پ شیحس کنترل، ب یابیکاهش ابهام و باز یافراد برا ،یطیشرا نیشکل گرفت. در چن یاجتماع یرهاشدگ
 یاصل یاز سازوکارها یکی توان یرا م ینهاد یاعتماد یب ن،یاتکا کردند. بنابرا یشخص یها و قضاوت یررسمیروابط غ ،یخانوادگ

و منابع  یدانش تخصص ،یرسم یافراد با نهادها ۀکه از خلال آن رابط یروزمره در دوران کرونا دانست؛ سازوکار یزندگ ییبازآرا
و  یبه سطح فرد یرسم یمخاطره از سطح نهادها تیریمد تیاز مسئول یبخش، فرایند نیشد. در ا فیدستخوش بازتعر یاقتدار اجتماع

خود  یو روابط اجتماع شتیسلامت، مع ۀدربار یریگ میتصم یو افراد ناچار شدند برا شدمنتقل  یررسمیو غ یشاوندیخو یها شبکه
 یجانب امدیپ کینه صرفاً  یاعتماد نهاد شیمنظر، فرسا نیاتکا کنند. از ا نیگزیو منابع جا یشخص یها یاز گذشته به داور شیب

و مواجهه  یاعتماد، همکار یها وهیروزمره بود که در آن ش جهان ستیز یتر گسست و بازساز گسترده فراینداز  یبلکه بخش ،یریگ همه
 .شد فیروزمره بازتعر یبا مخاطره در زندگ
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 یریگ جهینتو  بحث. 5
جهان و تلاش برای بازسازی نظم معنایی و عملی زندگی  های زیست بداهت فروپاشی»توان  مضمون مرکزی این پژوهش را می

آفرین بود  کنندگان کاشانی نه صرفاً یک بحران بهداشتی، بلکه رخدادی گسست در تجربۀ مشارکت 1۱-دانست. پاندمی کووید« روزمره
را متزلزل  ها ماد به نظم اجتماعی و ثبات نقشبینی آینده، اعت امنیت بدن، قابلیت پیشهمچون  های پیشین زندگی روزمره که بداهت

مند، معنای بیماری، جایگاه خود در جهان  ساخت. در این وضعیت، کنشگران اجتماعی ناگزیر شدند از خلال فرایندی پویا و موقعیت
دهد که بحران، زمانی  یهای زیستن را بازتعریف کنند. این یافته، در امتداد رویکرد پدیدارشناسی تفسیری، نشان م اجتماعی و شیوه

 .جهان نفوذ کرده و ساختارهای پیشینی تجربه را دگرگون سازد یابد که به سطح زیست اهمیت تحلیلی می

فرایندی تدریجی و چندلایه بوده است که از انکار و  1۱-کنندگان از کووید های این پژوهش نشان داد که فهم مشارکت یافته
مثابۀ تهدیدی دوردست و  ی و بازسازی شناختی انجامیده است. در مرحلۀ نخست، بیماری بهگذاری آغاز و به پذیرش نسب فاصله
جهان بدل شد و ساختار عادی ادراک  در زیست« امر غریب»به  شد؛ اما با ورود آن به شبکۀ خویشاوندی و محلی ای تجربه می رسانه

( 1788پور ) ( و گنجی3833(، فیروزکوهی و همکاران )3832ان )مقدم و همکار های حسنی این تحول، با یافته روزمره را مختل کرد.
همخوان است که نشان دادند تجربۀ بیماری، امری چندلایه و وجودی است و با ترس از مرگ و بازاندیشی در ارزش زندگی همراه 

ری، بلکه در سطح ادراک جمعی و دهد که این فرایند نه صرفاً در سطح تجربۀ فردی بیما حال، مطالعۀ حاضر نشان می شود. بااین می
های رسمی و غیررسمی و  دهد. فهم بیماری در کاشان در تعامل با رفتار دیگران، فضای شهری، گفتمان اجتماعی از تهدید نیز رخ می

ین، همچن بدل شد، نه صرفاً یک وضعیت زیستی.« ای پدیدۀ رابطه»ترتیب، بیماری به یک   ها شکل گرفت. بدین سطح رعایت پروتکل
ها و ناتوانی نسبی نهادهای رسمی، ابهام را به عنصر ساختاری زندگی  ها نشان دادند که تناقض اطلاعات، تغییر مداوم توصیه یافته

-کند که پاندمی را بحرانی اجتماعی ( را تقویت می3838( و متیومن و هپاتز )3831های بنت ) روزمره تبدیل کرد. این وضعیت، یافته
حال، در مطالعۀ  یابد. بااین های سلامت در بستر روابط قدرت و اعتماد معنا می د که در آن، مدیریت ریسک و گفتماندانن گفتمانی می

های تفسیر غیررسمی و اتکا به تجربۀ زیسته  گیری شبکه فقط موجب تقویت فردگرایی، بلکه سبب شکل ثباتی معرفتی نه حاضر، این بی
های  دهد در بستر محلی کاشان، فهم بیماری در پیوند با سرمایۀ اجتماعی و شبکه ه نشان میشد. این نکته وجه تمایز مهمی است ک

 .غیررسمی معنا یافته است
ای جسمانی، روانی و اجتماعی، بدن را به کانون بازاندیشی بدل  مثابۀ تجربه آشکار ساخت که بیماری به« تجربۀ ابتلا»مضمون 

ان انتزاع و واقعیت را از میان برداشت و بیماری را از سطح اخبار به سطح تجربۀ حسی منتقل کرده است. ورود ویروس به بدن، مرز می
؛ فیروزکوهی و 3832مقدم و همکاران،  )حسنی 1۱-کرد. این یافته با مطالعات پدیدارشناختی پیشین دربارۀ تجربۀ زیسته بیماران کووید

دهد که  های این پژوهش نشان می حال، یافته بااین دانند. اپردازی بیماری می( همراستا است که بدن را بستر اصلی معن3833همکاران، 
تنها محل درد و رنج، بلکه محل مسئولیت اخلاقی نسبت  ای نیز بوده است: بدن نه مند بیماری در کاشان واجد بعُدی رابطه تجربۀ بدن

دهد که بدن در این تجربه  تقویت مراقبت جمعی، نشان می به دیگران شد. ترس از انتقال بیماری به اعضای خانواده، احساس گناه و
افزاید که  یابد. این جنبه، به غنای ادبیات موجود می های اخلاقی و عاطفی معنا می ای از وابستگی صرفاً فردی نیست، بلکه در شبکه

( در مطالعۀ مناطق 1781و همکاران )گونه که احمدی  براین، همان علاوه .اند غالباً بر ابعاد فردی تجربۀ بیماری تمرکز داشته
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های حاضر نیز مؤید آن است که تجربۀ ابتلا  بدل شود. یافته« ترومای جمعی»تواند به  برخوردار کردستان نشان دادند، پاندمی می کم
حال،  ما درعینای وجودی از شکنندگی، ناامنی و مواجهه با مرگ تبدیل شده است؛ ا در کاشان فراتر از یک رخداد زیستی، به تجربه

هایی برای بازسازی معنا، همدلی و تقویت اخلاق مراقبت نیز ایجاد کرده است؛ این دوگانگی تهدید و بازسازی، یکی از  ظرفیت
 های تحلیلی مهم پژوهش حاضر است. یافته

های روزمره و  ی ریتمثبات خانه، شهر و بازآرایی نظم روزمره، بیدر  ها نشان داد که پاندمی به دگرگونی سبک زندگی یافته
طور همزمان پناهگاه، محل کار، مدرسه و کانون اضطراب شد. این دگرگونی با  دگردیسی فضاهای زیستی انجامیده است. خانه به

( دربارۀ تغییر الگوهای تعامل خانوادگی و 12۱۱( و سلگی و همکاران )12۱0(، مستخدمین حسینی )12۱۱های اسکندریان ) یافته
جایی کارکردی نبود،  دهد که این تغییرات صرفاً جابه حال، مطالعۀ حاضر نشان می فضای مجازی همخوان است. بااینافزایش نفوذ 

ها با مطالعات لیدز و  از سوی دیگر، یافته های خانوادگی انجامید. عمومی و بازسازی نقش-بلکه به بازتعریف مرزهای خصوصی
اند.  های روزمره در حفظ رفاه روانی تأکید کرده همراستاست که بر نقش فعالیت( 3833( و اکلوند و همکاران )3838همکاران )

های جدید، بازتنظیم زمان و استفاده از فضاهای در دسترس برای بازسازی کنترل سخن گفتند. اما  کنندگان نیز از خلق عادت مشارکت
برای افزایش هیجانات مثبت، بلکه تلاشی برای احیای نکتۀ افزودۀ این پژوهش آن است که این بازسازی نه صرفاً راهبردی فردی 

پذیری در  بینی های جدید، به بازتثبیت معنا و پیش سازی معنا که افراد از خلال عادت بوده است. بدین« جهان رفتۀ زیست نظم از دست»
تجربۀ تغییر سبک زندگی، عمیقاً  های شهری نشان داد که همچنین، فشارهای اقتصادی و تعلیق فعالیت اند. ثبات دست زده جهانی بی

( دربارۀ تشدید 1788( و شیردل )12۱۱نسب ) های یزدانی ای که با پژوهش در بستر ساختارهای اقتصادی و اجتماعی ریشه دارد؛ یافته
پیامد موقعیت کند که سبک زندگی در بحران، نه صرفاً انتخاب فردی، بلکه  ها همخوان است. در نتیجه، این پژوهش تأکید می نابرابری

 ساختاری است.

شده،  شدن نقش اعتماد نهادی در تجربۀ روزمرۀ بحران است. ناکارآمدی ادراک های متمایز این پژوهش، برجسته یکی از یافته
شناختی  های جامعه اعتمادی را تقویت کرد. این یافته در امتداد تحلیل ها، حس رهاشدگی و بی رسانی و تأخیر در حمایت ضعف اطلاع

حال، در مطالعۀ حاضر، پیامد این وضعیت صرفاً انفعال  فهم است. بااین های سلامت و مدیریت ریسک قابل ( دربارۀ گفتمان3831بنت )
ترتیب، عملکرد  بدین گیری اشکال خودانگیختۀ مراقبت انجامید. های غیررسمی و شکل های خلاقانه، اتکا به شبکه نبود، بلکه به کنش

دهد که اعتماد  تۀ مردم کاشان دوگانه بود: هم عامل محدودکننده و هم محرک بازسازی. این نکته نشان مینهادی در تجربۀ زیس
تواند مسیرهای غیررسمی مدیریت بحران را  آن می نبودهای سلامت عمومی است و  نهادی، عنصری کلیدی در موفقیت سیاست

 .تقویت کند

ای از گسست، تزلزل معنا و تلاش  تجربه 1۱-زیستۀ مردم کاشان از پاندمی کوویدبندی و نوآوری پژوهش در مجموع، تجربۀ  جمع
اعم از تجربۀ بیماری، رفاه روانی  مستمر برای بازسازی نظم زندگی بود. برخلاف بسیاری از مطالعات پیشین که هریک بر بعُدی منفرد

تنیده تجربه  صورت درهم جهان روزمره به ابعاد در زیستدهد این  اند، این پژوهش نشان می تمرکز داشته یا تغییرات سبک زندگی
آوری اجتماعی، سرمایۀ اعتماد و  هایی تحلیلی برای فهم تاب توان موقعیت های سلامت عمومی را می اساس، بحران شود. براین می
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پذیر است که نه صرفاً بر  انگذاری مؤثر در چنین شرایطی زمانی امک های بازسازی معنایی در اجتماعات محلی دانست. سیاست ظرفیت
 .جهان مردم، شفافیت ارتباطی، تقویت اعتماد اجتماعی و مشارکت محلی استوار باشد مداخلات فنی، بلکه بر همنوایی با زیست

 
یروس کووید و امطالعۀ پدیدارشناختی زندگی روزمرۀ مردم شهر کاشان در مواجهه ب»این مقاله برگرفته از رسالۀ دکتری با عنوان سپاسگزاری: 

و  دانشکدۀ ادبیات و علوم انسانیاست. از مدیران  دانشکدۀ ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه خوارزمی ،شناسی گروه آموزشی جامعه ،«1۱
 شود.همچنین از عوامل علمی و اجرائی فصلنامه مطالعات و تحقیقات اجتماعی در ایران تشکر می

 ی وجود ندارد.در این مقاله تعارض منافع تعارض منافع:

 منابع

برخوردار )مورد مطالعه: شهر  (. ترومای کرونا: از بیماری تا فاجعه در مناطق کم1781مرجانی، سیدهادی )، پور، پروینعلی ،احمدی، یعقوب

 https://doi.org/10.22059/jisr.2022.342434.1300 .03-75(، 1)81، رانیا در یاجتماع قاتیمطالعات و تحقسنندج(. 

، یاجتماع راتیتأث یابیرز ا. (. ارزیابی پیامدهای ویروس کرونا بر سبک زندگی )با تأکید بر الگوی مصرف فرهنگی(12۱۱اسکندریان، غلامرضا )

8(3 ،)65–05. 

 .گمان . چاپ دوم. تهران:نازنین میرزابیگی ۀ. ترجمروزمره یفرهنگ و زندگ(. 12۱6انگلیس، دیوید )

 .پژوهشگاه حوزه و دانشگاه. تهران: یفیک قاتیتحق یشناسروش(. 1787)محمدتقی  ،ایمان

 .182–04(، 3)8، یاجتماع راتیتأث یابیارز  یۀنشر (. پیامدهای اجتماعی شیوع ویروس کرونا در جامعۀ ایران. 12۱۱ایمانی جاجرمی، حسین )
 یزندگ در کرونا یدمیاپ با مواجهه از نانیشهرنش ۀستیز ۀتجرب یواکاو(. 1041السادات )عظیمه ، عبداللهی ، ماهر، زهرا، وزهرا ،ذاکری نصرآبادی

 .۱2-133، (3)88، رانیا یمسائل اجتماع یراهبرد یها پژوهش ۀمجل. (اصفهان شهر: مطالعه)مورد  روزمره

تهران: پژوهشگاه فرهنگ، هنر  .یو اجتماع یفرهنگ یها هیسو ران،یا ۀکرونا و جامع .(12۱۱اسماعیل ) ،پور    و غلام ،داریوش ،مطلبی ،سلگی، محمد
 .و ارتباطات

نان سیستان و بلوچستان در محور جوا (. مطالعۀ پدیدارشناسی تجربۀ زیستۀ سلامت1788مرادخانی، مهری ) و کارگر، فاطمه، شیردل، الهام، حامی

 https://doi.org/10.52547/jspi.12.1.63. 07-62(، 1)81، رانیا یمسائل اجتماع ۀفصلنام. 1۱-بحران کووید

 ۀمجلکیفی فنومنولوژی.  ۀ: مطالع1۱-کووید ۀ(. بررسی تجارب بیماران بهبودیافت1788نصیری، الهام ) و پور، علی، رفیعی، محمدحسین، گنجی
 .122–133(، 381)18، مازندران یدانشگاه علوم پزشک

 .شناسان )ویراست دوم(. تهران: جامعه یفیک یشناس روش در یعمل یها هیرو و یفلسف یها نهیضد روش: زم(. 12۱0محمدپور، احمد )

 .)چاپ دوم(. تهران: دانشگاه تهران یاجتماع یولوژ یدمیاپ(. 1783مسعودنیا، ابراهیم )

(. فضای مجازی و دگردیسی تعاملات اعضای خانواده در پاندمی کرونا 12۱0الله ) کریمیان، حبیب و مستخدمین حسینی، حمید، سوادیان، پروین،

  .47–4(، 31)88، یتماعاج یمددکار  ۀپژوهشنامموردی: شهرستان سمنان(.  ۀ)مطالع

https://doi.org/10.22054/rjsw.2021.58311.466   

 .57-28(، 3)1، یاسیعلوم س ۀپژوهشنامعنوان یک روش علمی.  (. درآمدی بر پدیدارشناسی به1205) الله بیب، و فاضلی، حاحمدزاده،  نقیب

https://doi.org/10.22059/jisr.2022.342434.1300
https://doi.org/10.52547/jspi.12.1.63
https://doi.org/10.22054/rjsw.2021.58311.466
https://doi.org/10.22054/rjsw.2021.58311.466
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