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 دهيچک
 .بود رانيدر ا 00-کوويد يماريب شناختي جامعه يها بيآس ييشناساهدف از اين تحقيق  :زمينه و هدف

شناسي، پزشکكي، ورزشکي، اقتدکادي، مکديريت      شناسي، روان جامعه)هاي مختلف  نظران حوزه جامعه آماري شامل استادان و صاحب :روش

ها  ابزار گردآوري داده. ظري انجام شدبرفي و بر اساس معيار اشباع ن صورت هدفمند و از طريق تكنيک گلوله گيري به نمونه. بود...( آموزشي و 

ها در بخش اول با استفاده از روش تحليل مضکمون و در   داده. و پرسشنامه ماتريس خودتعاملي ساختاري بود افتهيساختار مهينمداحبه  30

 يها بيآسبندي  دام به سطحهمچنين با استفاده از مدل ساختاري تفسيري اق. بندي شدند و فراگير دسته دهنده سازمانقالب مضامين پايه، 

 . دش، شده ييشناسا شناختي جامعه

مضکمون   1مضکمون پايکه و    05مضمون فراگير شامل  عنوان به رانيدر ا 00-کوويد يماريشناختي ب جامعه يها بيآسنشان داد که  ها افتهي: ها افتهي

ي، اجتمکاع  هکاي  ناهنجاري، نظام سلامت به بيآسي، اقتداد اي يهاي شغل آسيببندي شدند و مشخص شد  سطح طبقه 1که در  است دهنده سازمان

 . ي هستندروان هاي آسيبي و تيترب - يآموزش هاي آسيبي، جسمان هاي آسيبي، ارتباط - يعاطف هاي آسيبي، عمران و آبادان هاي آسيب

 هکا  آسکيب جلوگيري از اين  براي مؤثرتدابيري  بايد بر جامعه آن جانبه همه هاي آسيبو  تأثيراتو  00-کوويدبا توجه به شيوع بيماري  :گيری نتيجه

 .دشواتخاذ 
 

 مدل ساختاري تفسيري ،00-کوويداجتماعي، تحليل مضامين،  هاي آسيب :ها واژه کليد

 

 مقدمه
يک بحران ناگهاني در بهداشت عمکومي جهکان    3131ژانويه سال در 

سراسکر  طي مدت کوتاهي از شهر ووهان چين به  اين بحرانکه  شدايجاد 

ايکن   .(0)ل شکد يبکد تو به تهديدي جدي براي بشر  افتي  گسترشجهان 

ي بکودن،  يامرالوقکوع بکودن و نک    بيماري به سبب قابليت انتقال بالا، قريکب 

 ريک وم مکرگ ار آمک . (3)اسکت  کردرو  هدهكده جهاني را با چالشي بزرگ روب

نفکر در جهکان    100,053,0 برابکر بکا   3130ژانويه  03شده تا تاريخ  تأييد

در  نيا ؛اند شده  فوت ادشدهينفر تا تاريخ   363,56و در ايران نيز  باشد مي

 يناش ومير مرگکرونا هنوز مهار نشده است و آمار  يماريکه ب است يحال

مهار آن تلاش، همكکاري و   براي رو از اين. رشد استاز آن همچنان رو به 

در . (1)و مکردم رکروري اسکت     هکا  حكومتاز طرف  جانبه همههماهنگي 

 ؛کردندشيوع آن را اعلام  مقامات رسمي وجود و از زماني کهنيز کشور ما 

و اقداماتي در راستاي کنترل و کاهش مبتلايکان و   ها سياستآن اساس  بر

 يابعاد اجتماع 00-کوويدبحران  يدر پاما . قربانيان آن صورت گرفته است

و  ياجتماع تأمين هاي سيستم، يبهداشت يآمادگعدم  يلبه دل يو اقتداد

قرار  تأثيرکشورها و جوامع را تحت متفاوتي  صورت به ،ها زيرساخت يتظرف

 (Vadlamannati) براسکاس مطالعکه وادلمکانتي    ککه  يدرحکال . (0)است  ادهد

 يبهداشکت  هکاي  سيسکتم  يکت به ظرف يشترممكن است ب يماريمبارزه با ب

 يهماننکد اعتمککاد بکه دولکت و سککرما    ي،مربکو  باشکد تکا عوامککل اجتمکاع    

  .(5)ياجتماع

ند و همكکاران  س ک  ، تکوان (Alsafi & Nicola) براساس نتايج نيكکولا و السکفي  

(Townsend et al)، جكسون ويس (Jackson & Weiss)    بيماري کرونا باعک  ايجکاد

فاصککله . (1 ،0 ،6) رکککود اقتدککادي در بيشککتر کشککورهاي جهککان شککده اسککت

ککار در   يرويسفر منجر به کاهش ن يها تيو محدود يشخد ي، انزواياجتماع

. شکده اسکت   ياديرفتن مشاغل ز نيشده و باع  از ب يهاي اقتداد تمام بخش

بيمکاري  دارنکد   اعتقکاد  (Bradbury‐Jones & Isham) برادبوري جكسکون و ايشکام  
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 ايراندر  00-شناختي بيماري کوويد هاي جامعه شناسايي آسيب

 100/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

هکاي   عي، دانشگاهي، خکانوادگي و سکاير زمينکه   بر کار، روابط اجتما 00-کوويد

 و کککاراگوري  در پککهوهش بککرونس. (0)گذاشککته اسککتزنککدگي فککرد تککأثير  

(Bruns & Kraguljac)    گککذاري  نشککان داده شکد کککه قرنطينکه خککانگي و فاصکله

هاي فرهنگکي گونکاگوني در سکطح جامعکه شکده       اجتماعي باع  ايجاد آسيب

م و يبکر جکرا  را ويکروس کرونکا    گيکري  همه تأثيرکزايي  عرب و کوچ. (01)است

وجکود  ، همچنکين کاشکيما و همكکاران    (00)ندکرد تأييد هاي اجتماعي آسيب

در را  هکا عواملي همچون ميزان بالاي بيكاري جوانان، سطح پايين درآمد خانوار

همچنکين کمدکدلي و   . (03)انکد  قلمداد ککرده  سرقت تأثيرگذار و افت اقتدادي

عي ماننکد خشکونت   اجتمکا  هکاي  آسيب نشان دادند (Campedelli et al) همكاران

 .(01)ستا  رشد فراواني داشته ،ررب و شتم و خانوادگي

به قرنطينه شدن در  منجر 00-کوويدگسترش و شيوع از سوي ديگر 

و آموزشي شکد ککه    ، ورزشيخانه و بسته شدن بسياري از مراکز تفريحي

. (00)قرارداد تأثيررا به شكل منفي تحت  جامعه يروانجسماني و سلامت 

ککاهش   وروابط عکاطفي  ر پهوهش خود به سرد شدن د (Hu & Li) لي وه

  ککرده  اشکاره  مكکرر  يهکا  ارکطراب  و اخکتلال خکواب   ،يبدن تيفعال ديشد

اين  و استمرار يوعش (Deng & Peng) براساس نظر دنگ و پنگ .(05)ستا

ويروسي را افزايش داده  يها عفونتبيماري نگراني از احتمال مرگ در اثر 

هاي اجتماعي و ترس  نگراني. (06)شده است شناختي روانو منجر به فشار 

ويروس کرونا نگرش افراد، تجربيات و  گيري همهشدن ورعيت  دار ادامهاز 

نتايج پهوهش اصغري . (00)است قرار داده تأثيرتحت نيز اعتقادات افراد را 

 رواني هايآسيب و 00-کوويد بيماري شناختي روان ابعادنشان داد  و قدمي

افزايش ارطراب و افسردگي، مشكلات خواب، احساس از آن، شامل  ناشي

 .(01)باشد ميتنهايي و استرس 

اين هراس از ابتلا به  (Sanghera & Pattani) براساس نظر سنگرا و پتاني

، نگرانکي از پيامکدهاي اقتدکادي    حوصلگي بي، احساس استيدال، بيماري

عکواملي هسکتند ککه     ازجملکه و نگراني از قحطکي   گير همهشيوع بيماري 

رواني در دوران قرنطينه يا رعايت فاصکله اجتمکاعي را    هاي آسيباحتمال 

نشکان داد ککه    (Wang & Di)وانکگ و دي  پکهوهش   .(00)دهندافزايش مي

متوسکط تکا عميکق اسکت و      00 -کوويکد ناشکي از   شکناختي  روان تأثيرات

  .(31)کند جاديو ترس در افراد ا ارطراب، افسردگي علائم تواند مي

اثکرات منفکي   در حکال حارکر داراي   گيکري بيمکاري کرونکا     بروز همکه 

بکوده اسکت و در آينکده نيکز ايکن       ...، ارطراب و شناختي مانند استرس روان

براساس نتکايج پکهوهش مسکكرپور اميکري و     . (30)دار خواهد بود اثرات ادامه

حوزه  0کرونا در  گيري همهمقابله با  يبرا رانيواکنش نظام سلامت اشمس 

 تيريمکد  بحکران،  تيريمد ،يبانيرمان، آموزش، پشتشامل بهداشت، د ياصل

 ييشناسکا  نهيزم 60باشد که در  ارتباطات و اطلاعات مي تيريپهوهش و مد

هکا   تماس يابيبحران موروع رد تيريدر بخش مدبراساس نتايج  .و ثبت شد

 نيهمچنکک. هنککوز مغفککول مانککده اسککت يمککاريانتقککال ب رهيککو کنتککرل زنج

 ياجتمکاع  يهکا  توقف تماس ايکاهش  يبرا يا كدارچهيجامع و  دستورالعمل

عکلاوه،   بکه  .(33)وجکود نکدارد   تيک جمع يشهر درون ييجا جابه تيو محدود

تعامکل   وهگذاري اجتماعي، تغييراتي در نح قرنطينه، تعطيلي مدارس و فاصله

ککرده  کودکان و نوجوانان با خويشاوندان، گکروه همسکال و معلمکان ايجکاد     

هکاي   هاي اجتماعي، شبكه محدوديت رابطه با گروه همسال در محيط. است

تمايل آنکان را بکه   حمايت اجتماعي را در کودکان و نوجوانان محدود کرده و 

استفاده از فضاهاي مجازي بيشتر کرده است، اين مسکلله ممكکن اسکت بکه     

علاوه در شرايط قرنطينکه، حضکور    به. (31)اعتياد آنان به اينترنت منجر شود

مستمر افراد خکانواده در کنکار يكکديگر، نکزاع بکين والکدين و يکا مشکكلات         

هاي رفتاري و احساسات منفي نسبت  لدين منجر به ناسازگارينوجوانان با وا

بکا تغييکرات   آميز  بدون ترديد، انطباق موفقيت. (30)شود به افراد خانواده مي

هاي جديکدي   تواند فرصت اجتماعي ناشي از اين ويروس نوظهور، مي - رواني

. (35)اجتماعي ايجکاد کنکد   -براي تجربه رشد در ابعاد مختلف زندگي فردي

ايط قرنطينککه مشککكلات آموزشککي اسککت در شککرهککا،  آسککيبيكککي ديگککر از 

ايکن در حکالي اسکت ککه      ؛شوند برگزار مي برخطصورت  هاي درس به کلاس

، کاهش زمکان آمکوزش و   (36)به اينترنت دسترسي ندارند يادگيرندگانهمه 

هاي  و نابرابري در استفاده از فرصت برخطکيفيت نامناسب خدمات آموزش 

حتکي  . (30)آموزشي، عملكرد تحديلي يادگيرنکدگان را ککاهش داده اسکت   

هکاي   آموزاني که از امكانات مناسب براي دسترسي به اينترنت و کلاس دانش

حتکي از   بکرخط دهنکد ککه برنامکه آمکوزش      برخوردارند، گزارش مکي  برخط

 . (36)زاتر است هاي معمولي استرس کلاس

مختلککف  يامککدهايپ رانيکککرونککا در ا روسيککگيککري و اسککتمرار و همککه

 نيک ا. داشکته اسکت   ياسيو س ياقتداد ي،تيامن ي، تربيتي،فرهنگ ،ياجتماع

بکه شکكل    زيک ن يمکار يب نيک تواند در دوران پکس از مهکار ا   مي يحت امدهايپ

مختلکف مشکخص    هاي در حوزه قاتيتحق يبا بررس .کند دايادامه پ يديجد

 يهکا  چکالش  ،يعلاوه بر تکأثيرات بهداشکت   00-کوويد يمارياست که بشده 

جوامکع   يبکرا  ياريبسک  يو فرهنگک  يو اقتدکاد  يكک يزيف -يو روان ياجتماع

 يهاي اجتماع چند ماه گذشته آسيب يبه همراه داشته که ط رانيو ا يبشر

تري را  متفاوت و شكل افتهيشدت  ،روسيشروع و يابتدا در مقايسه باوارده 

مسکائل   ناشکي از ککه   يهکاي  آسکيب . (31)گذاشکته اسکت   شيااز خود به نمک 

ککه   يكاريفقر و ب و دهستن يافراد و مشكلات مال يكاريدرنتيجه ب ياقتداد

و  يمشکكلات اقتدکاد  . آن بوده اسکت  جهياست نت ياساس انحرافات اجتماع

هکاي   تواننکد نقکش   دهنکد ککه نمکي    هايي قکرار مکي   افراد را در موقعيت يمال

کننککد و درنهايککت موجککب اخککتلاف در  فککايدرسککتي ا خککود را بککه ياجتمککاع

شده در رابطکه   هاي انجام پهوهشعلاوه  به .(00)شود مي ياجتماع يهنجارها

هکا   آن انيک محدود بوده و از م اريبس يرانيدر جامعه ا ،يهاي اجتماع با آسيب

 گکر يشکده اسکت و د   اشکاره  و اقتدکادي  يشناسک  هاي روان غلب به جنبها زين

 يصکورت علمک   رو بکه  ازايکن . شده اسکت  مورد غفلت واقع يهاي اجتماع جنبه

ماننکد  )هاي مختلکف   در حوزه 00-کوويد يماريب شناختي جامعههاي  آسيب

 طکور   بکه ...( و  ياقتدکاد  ،يكک يزيو ف يسلامت روانک  ،يفرهنگ ،شناسي جامعه
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 سلام ستوده و همكاران

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /101

 دهنده و فراگير مضامين پايه، سازمان -1 جدول
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شکدن   ليگسک ، شدن احساسات نسبت بکه همنوعکان   کم، انهيشدن فرهنگ عاطفه گرا کمي، روابط عاطف سرد شدني، وابط اجتماعمحدود شدن ر

 يمراسمات اجتماع يبرگزار عدمي، هاي اجتماع روابط به سمت شبكه
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 يعروقک  يآمدن تکوان قلبک   نييقدرت عضلات و پا کاهش، ستون فقرات بيآسي، ورزش يها تيو عدم پرداختن به فعال يتحرک کم، عدم استقبال مردم از ورزش

 شيافکزا ي، ريپکذ  انعطکاف  زانيک شکدن م  ککم ، و نرمش منظم در برنامه روزانه نيوجود تمر عدمي، حرکت يها يناهنجار بروز، مسن تيدر جمع ويهه به يويو ر

 ياستخوان يها يشكستگ سکير شيافزا ،بدن ديمف يها کاهش کلسترول ي،هاي مفدل آسيب
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 تناسکب ي، آموزشک  يتناسکب محتکوا   عدمي، ريادگينامناسب منابع  يده سازمان، مناسب يابيابزار ارز نبود ي،درس يعدم تسلط مدرسان بر محتوا

 رکعف  ي،آموزشک  طياز محک  انيو دانشکجو دور شدن دانش آمکوزان   به ،شده يطراح يافزارها نرم ناکارآمدي، فراگيران يدرسي با نيازها يها برنامه

، نيوالد يسردرگمي، برنامه درس يمحتوا نيتدو عدم، اثربخش يمحتوا ديساخت تول ييعدم توانا اي رعفي، مدرسان در استفاده از فناور يمهارت

دانکش آمکوزان بکه     يناکاف يرسدستي، در مورد آموزش مجاز يتجربه کاف عدم، درس خواندن زهيشدن انگ کم، ارتبا  با همسالان در مدرسه عدم

و  ضيتبعي، نبودن بستر لازم آموزش مجاز فراهمي، هاي آموزش و سيستم وتريبا کامد يکامل پرسنل آموزش ييآشنا عدمي، آموزش مجاز ستميس

 (درآمد و مرفه کم يها کودکان خانواده نيب)يعدالتي آموزش بي

ب
سي
آ

 
وان
ي ر

ها
 ي

 محکروم ي، نشکا  و شکاداب   عدم، جامعه يافسردگ ي،روح يفشارها، مردم نيوحشت در ب رعب، ن جامعهشد يمنزوي، پرخاشگري، اختلال وسواس

 ي،ديک ناامي، و جمکع هراسک   ياجتمکاع  هکراس ي، نترنتيا ادياعت، و شاداب گونه يهاي جمع از فعاليت يبرخوردار عدمي، جانيهاي ه شدن از فعاليت

 واناندر ج يتيهو يو ب يپوچ حسيي، و زناشو يجنس مشكلات

ب
سي
آ

 
شغل

ي 
ها

 اي ي

اد
د
اقت

 ي

 يكاريب، ها و باشگاه ها ميت يدگيپاش ازهمي، هاي اقتداد فعاليت شدن راکد، وکارها کسب يليتعط

، فکروش  ديک خر کمبکود ، فشار بکودن بکازار   تحتي، اقتداد طيبازار در برابر شرا مقاومت، بازار يليتعطي، فاصله طبقات شيافزا، تورمي، شتيمع بحران

 يدولت يها ها و شرکت درآمد سازمان کاهش ،...(و  انياصناف و بازار ،يورزش يها باشگاه) بها پرداخت اجاره ييتوانا عدمي، درآمد واحد صنف کاهش

 يردولتيو غ

ب
سي
آ

 
 و 
ان
مر
 ع
ي
ها

دان
آبا

 ي

 يهکا  پکروژه  ياعتبارات برا قيتزر کمبودي، انعمر يها پروژه يشدن زمان اجرا يطولان، ها و به خواب رفتن پروژه رکود ي،عمران يها کم شدن پروژه

، نکه يپکروژه در دوره قرنط  ليدر تكم قيتعو، بودن بازارها ليتعط ليموردنياز پروژه به دل اليمتر ديدر خر ريتأخ، ها تيفعال يبازده کاهشي، عمران

 زمان ساخت ازلحاظ پروانه ساختمان مدت اتمام
ي
جار

هن
نا

 
ي 
ها

اع
تم
اج

 ي

 شيافکزا ي، نترنتيهاي ا برداري کلاه شيافزاي، دزد شيافزاي، نزاع خانوادگ شيافزا، آمار طلاق شيافزا، تينرخ جرم و جنا شيفزاا ي،بزهكار شيافزا

 زنان هيخشونت عل شيافزا ،آزاري کودک شيافزاي، خودکش شيافزاي، هاي برگشت چک شيافزا، مطالبات معوقه

يآس
 به ب

م 
ظا
ن ت
لام
س

 

ماسکک و مکواد    هيک ته، سکالمندان  يهکا بکرا   پروتكکل  تيک رعا يسکخت ي، واردات يداروها کمبود، ايسل و مالار دز،يل اهاي مزمن مث بيماري شيافزا

ي، برنامکه مراقبتک   رکعف ي، ريشکگ يپ يامكانات و اعتبارات لازم بکرا  کمبود، رجوع به کارکنان و ارباب يارائه خدمات کامل بهداشت عدمي، ردعفون

 يشغل يفرسودگ ي،شيفرسا يخستگ، به کار يبستگ دل عدميي، کرونا مارانيبا ب ميمستق برخوردي، داشتبه يها پروتكل تيبه رعا توجهي بي

 

 يناش يها و فشارها ازآنجاکه اثرات آسيب. اند اثربخشي برجسته نشده

کرونکا بکر افکراد،     يمکار يويکهه تجربکه ب   و بکه  يهاي اجتمکاع  از بحران

است پيامدهاي ند و ممكن ما مي يديده باق ها و اجتماع آسيب خانواده

انجکام تحقيقکي ککه بتوانکد      بنابراينناگواري را به همراه داشته باشد؛ 

هکاي مختلکف    را بر اساس حوزه 00-کوويدهاي رشد و استمرار  آسيب

هکاي   باشکد تکا بسکتري بکراي رفکع آسکيب       رروري مي کندشناسايي 

 لکذا  ؛شده توسط جامعه و سيسکتم حکاکميتي فکراهم سکازد     شناسايي

شکناختي   جامعکه  يهکا  بيآسک  ييشناسکا له اصلي تحقيق حارکر  مسل

 .است رانيدر ا 00-کوويد يماريب

 روش
است، از حي   شده انجام( کمي -کيفي )اين پهوهش به روش آميخته 

هکدف،   نظکر  ازگيرد و  مباني فلسفي در گروه پارادايم پراگماتيسم قرار مي

حليل مضمون به شود که در بخش اول ت اي محسوب مي توسعه - کاربردي

و در بخکش دوم  ( تحليل مداحبه و اسناد مكتکوب ) روش کيفي اکتشافي

جامعکه آمکاري در بخکش اول    . شدسازي ساختاري تفسيري استفاده  مدل

 مختلکف  هکاي  حکوزه نظکران   و صکاحب  بلندپايه دانشکگاهي  استادانشامل 

 يآموزش تيريمد ،ياقتداد ،يورزش ،يپزشك ،يشناس روان ،شناسي جامعه)

 هدفمند و با استفاده از تكنيک گلوله برفي  صورت بهگيري    نمونه. بود...( و 
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 ايراندر  00-شناختي بيماري کوويد هاي جامعه شناسايي آسيب

 100/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

 

 

 در ايران 11-ديشناختی کوو جامعه یها بيآسشبکه مضامين  -1شکل 
 

هکا حکداقل    معيکار ورود نمونکه  . تا رسيدن به اشباع نظکري انجکام گرفکت   

سال در حوزه  5يس يا مديريت بالاي و سابقه تدر سانسيل فوقتحديلات 

نفکر در تحقيکق حارکر شکرکت      30 درنهايت. بوده است مربو ،تخددي 

مقاله مکرتبط   30هاي پهوهشي در بخش اول از طريق بررسي  داده. کردند

هکاي نکيم    مدکاحبه  لهيوسک  بهو سدس  00-کوويدو پيامدهاي  ها آسيببا 

با رعايت موازين آن، در  هاي کيفي و ساختاريافته براساس الگوي مداحبه

حضکوري، الكترونيكکي و    صورت بهدقيقه  51تا  11تقريبي بين  زمان مدت

از دو منبکع   زمکان  هکم ، در بخکش کيفکي   درواقکع آوري شکد   تلفني جمکع 

اسکت در   شکده  اسکتفاده « اسناد مكتکوب »و « افتهيساختار مهينمداحبه »

، شده ناساييش هاي آسيببندي  بخش دوم نيز با همين افراد و جهت سطح

 منظککور بککه. شککدپرسشککنامه مککاتريس خودتعککاملي سککاختاري تكميککل   

هاي پهوهش در بخش اول از روش تحليل مضمون براي   داده ليوتحل هيتجز

سکازي   و در بخکش دوم از روش مکدل   افتهيسکاختار  مهينتحليل مداحبه 

در اين تحقيق از روش تحليل شبكه . است شده استفادهساختاري تفسيري 

 . ن استفاده شدمضامي

بررسي صحت علمي مطالعات کيفکي شکامل    و گوبا نكلنيلطبق نظر 

پکذيري، قابليکت اطمينکان و     چهار معيکار قابليکت اعتبکار، قابليکت انتقکال     

گيکري تکا    در اين راستا براي قابليت اعتبار، نمونکه . (30)پذيري استتأييد

مکدت در ميکدان و    ها به حکد اشکباع، درگيکر شکدن طکولاني      رسيدن داده

ه فرآيندها و مراحل در پهوهش همکلي  صورت بهها و  داده يچندجانبه نگر

انجام شد، همچنين براي قابليت اطمينان، بازرسي، مستندسازي پهوهشگر 

پهوهشگر انجام  نگري چندجانبهها و تدميمات و  وشها، ر در خدوص داده

آوري  هکا بکا جمکع    هکاي همسوسکازي داده   پذيري نيز روشتأييد براي. شد

خبرگان، منابع و مستندات علمکي و   :هاي کافي از منابع متعدد مانند داده

محقکق و کنتکرل    خکود بکازبيني  هاي نظري و پهوهشي،  پهوهشي، پيشينه

پذيري  در راستاي قابليت انتقال. هش انجام شددر پهو کننده شرکتاعضاي 

هکا و تجکارب    کننکدگان و تنکوع ديکدگاه    نيز وصف مفدل محيط و شرکت

 .شدشوندگان انجام  گوناگون مداحبه

 

 ها يافته

و قکرار گرفکت    موردمطالعکه در گام نخست مقالات پهوهشکي مکرتبط   

 وگرفت و بازبيني قرار  موردمطالعه دفعات بهمتون مداحبه مكتوب  سدس

با . با تلفيق اين دو روش فهرستي از کدهاي اوليه يا مضامين پايه ايجاد شد

اندازه  ها به ها، سعي شد که مضمون بررسي مجدد و پالايش بيشتر مضمون

هکاي   کافي، خاص، مجزا، غيرتكکراري و ککلان باشکند تکا مجموعکه ايکده      

هکا   شکد داده اين کار باع  . رديدر برگهايي از متن را  شده در بخش مطرح

. تبديل شکوند  دهنده سازماناي از مضامين مهم  و به مجموعه افتهي کاهش

 36اي و  مضکمون از روش کتابخانکه   60مضمون پايه، شامل  05 همچنين

هاي بعد مضامين به دسکت در   در گام. ها استخراج شد مضمون از مداحبه

 يهککا بيآسککبککراي  درنهايککتهککاي مشککابه و منسککجمي آمککد و   گککروه

مضکمون   1مضکمون فراگيکر،    عنوان به 00-کوويد يماريب شناختي جامعه

 .مضمون پايه شناسايي و شبكه مضامين استخراج شد 05و  دهنده سازمان

های  آسيب

ختی شنا جامعه

 11-کوويد

های شغلی  آسيب

 يا اقتصادی

آسيب به نظام 

 سلامت

های  ناهنجاری

 اجتماعی

های عمران و  آسيب

 آبادانی

 های آسيب

های  آسيب ارتباطی -عاطفی 

 جسمانی

 

 های آموزشی آسيب

 

 های روانی آسيب
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 سلام ستوده و همكاران

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /131

 های تحقيق شده با پيشينه همسوسازی مضامين شناسايی -2 جدول

 شواهد نظری و تجربی علائم مضامين سازمان دهنده 

 A (6، 1، 0) هاي شغلي يا اقتدادي آسيب

 B (33) نظام سلامت آسيب به

 C (01) ،(00) ،(01) هاي اجتماعي ناهنجاري

 D (6 ,1) هاي عمران و آباداني آسيب

 E (05) ،(0) ارتباطي -هاي عاطفي  آسيب

 F (13) هاي جسماني آسيب

 G (36) ،(30) (31) تربيتي -هاي آموزشي  آسيب

 H (06) ،(01) ،(0) ،(31) هاي رواني آسيب

 

بنکدي   و با توجه به دسته ارچوب مذکور و محدول پهوهشبراساس چ

 مضمون سکازمان دهنکده   1مضامين پايه و شناخت يک مضمون انتزاعي، 

هککاي حککوزه جسککماني،  ارتبککاطي، آسککيب - هککاي عککاطفي شککامل آسککيب

هکاي شکغلي يکا     هاي روانکي، آسکيب   تربيتي، آسيب - هاي آموزشي آسيب

هاي اجتمکاعي و آسکيب    اهنجاريهاي عمران و آباداني، ن اقتدادي، آسيب

طور خلاصه شبكه مضکامين در ايکران    که به. نظام سلامت به دست آمد به

 .باشد مي( 0)صورت شكل  به

شکده   شده است که هر يک از مضامين شناسايي مشخص 3در جدول 

ره قرارگرفته است همچنين در اين جدول يک از تحقيقات مورداشا در کدام

سازي نتايج جداول بعدي هر يک از مضامين بکا يکک حکرف     براي خلاصه

 . گذاري شده است انگليسي نشانه

در ادامککه بککا اسککتفاده از روش تحليککل سککاختاري تفسککيري     

بکراي  . بندي شده اسکت  سطح 00-ديشناختي کوو جامعه يها بيآس

به دست آوردن روابط دروني و  ساختاري، -اجراي تكنيک تفسيري 

مکاتريس خکود تعکاملي     هاي عناصکر در يکک سيسکتم ابتکدا     اولويت

زاهکاي   ه آسيبهمبراي ايجاد اين ماتريس  ساختاريافته تشكيل شد

دو ازنظر نوع رابطه با يكديگر مقايسه شدند نحوه  شده دوبه شناسايي

 i ريمتغها به اين صورت است که اگر  امتيازدهي به نوع رابطه آسيب

 (A)بگذارد حرف  تأثير iبر  j ريمتغ، اگر (V)بگذارد حرف تأثير  jبر 

اي  و اگر بين دو متغير رابطکه ( X) ف اگر رابطه دوسويه باشد حرف

نيکز   1، جکدول  .شکود  اسکتفاده مکي  ( O)وجود نداشته باشکد حکرف   

در ادامکه بکراي   . دهکد  ماتريس خودتعاملي ساختاريافته را نشان مي

ها پر شکد و   وسيله نمونه ماتريس، پرسشنامه مجدد به سازگار کردن

منظکور   بکه . شکد  تأييکد دوباره سازگاري ماتريس دسترسي بررسي و 

در مدل نهکايي،   00-ديشناختي کوو جامعه يها بيآستعيين سطح 

هاي ورودي، خروجکي و مشکترک    ها، مجموعه به ازاي هر يک از آن

يکک عامکل،    هاي مشکترک و خروجکي   هر چه مجموعه. تشكيل شد

نقا  اشتراک بيشتري داشته باشند، آن متغير در سطح بالاتري قرار 

 .گيرد مي

با توجه به ماتريس خود تعاملي ساختاريافته نهايي، ماتريس دسترسي 

 .سازگار شده طراحي شد

نمکايش   3شده در شكل  هاي شناسايي الگوي نهايي سطوح آسيب

عناصر هر سطح بر عناصکر   در اين نگاره روابط معنادار. شده است داده

سطح زيرين و همچنين روابط دروني معنادار عناصر هر سطر در نظکر  

 .شده است گرفته
 

 ماتريس خود تعاملی ساختاريافته نهايی -3جدول 

 A B C D E F G H 

A         

B X        

C A O       

D A O X      

E A A X O     

F A X A O X    

G X X X V X X   

H A X X O X X A  

 

 ماتريس دسترسی سازگار شده -4جدول 

 A B C D E F G H نفوذ 

A 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

B 1 1 0 0 1 1 1 1 6 

C 0 0 1 1 1 1 1 1 6 

D 0 0 1 1 0 0 0 0 2 

E 0 0 1 0 1 1 1 1 5 

F 0 1 0 0 1 1 1 1 5 

G 1 1 1 1 1 1 1 1 8 

H 0 1 1 0 1 1 0 1 5 

  7 6 7 7 4 6 5 3 وابستگي
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 ايراندر  00-شناختي بيماري کوويد هاي جامعه شناسايي آسيب

 130/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

 11-ديشناختی کوو جامعه یها بيآسبندی  سطح -5جدول 

 سطح اشتراك اثرپذيری: ورودی اثرگذاری: خروجی 

A A,B,C,D,E,F,G,H A,B,G A,B,G 0 

B A,B ,E,F,G,H A,B ,F ,G,H,, A,B ,F ,G,H, 3 

C C,D,E,F,G,H A,C,D,E,G,H A,C,D,E,G,H 3 

D C,D A, C,D,G C,D 3 

E C ,E,F,G,H A,B,C, E,F,G,H C ,E,F,G,H 1 

F B ,E,F,G,H A,B,C, E,F,G,H B ,E,F,G,H 1 

G A,B,C,D,E,F,G,H A,B,C ,E,F,G A,B,C ,E,F,G 0 

H B,C,E,F,H A,B,C, E,F,G,H B,E,H 3 

 

 

 11-شناختی کوويد های جامعه مدل ساختاری تفسيری آسيب -2شکل 

 

ي
پيوند

 

  G   A   

ي
نفوذ

 

وذ
 نف
ت
در
ق

 

        

  C B     

 H E,F      

وابسته
 

        

ل
مستق

         

    D    

        

   يقدرت وابستگ 

 وابستگی-وتحليل نفوذ تجزيه -3شکل 

 

-ديک شناختي کوو جامعه يها بيآسبعد از ترسيم مدل ساختاري تفسيري 

وابسکتگي،   -ريس نفوذپکذيري  و با ايجاد مکات  MICMACبا استفاده از روش 00

متغيرهکاي   -3متغيرهکاي خودمختکار،    -0بندي متغيرها در چهار دسته  دسته

 (11)شده است متغيرهاي نفوذي انجام -0متغيرهاي پيوندي و  -1وابسته، 

جکز    شکده  شناسايي هاي آسيباز  کدام هي  1ها شكل  يافته براساس

متغيرهکايي داراي قکدرت نفکوذ رکعيف     . ابسکته نيسکتند  وعناصر اثرپذير 

همچنين . باشد ميي عمران و آبادان هاي آسيبابستگي رعيف در تحليل و

. يني داردابستگي پايوقدرت نفوذ بالا  ،ياقتداد اي يشغل هاي آسيبمتغير 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
25

-1
0-

24
 ]

 

                             6 / 10

http://ijhp.ir/article-1-469-en.html


 سلام ستوده و همكاران

 ومسشماره ، 0011 ، پاييزدوره پنجم نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /133

در ايکن  . دارنکد  ها آسيببسياري بر تحقق و افزايش ديگر  تأثيراين متغير 

ي، اجتمکاع  هکاي  ناهنجکاري ، سکلامت  نظکام  بکه  بيآسک تحقيق متغيرهاي 

-يآموزشک  هکاي  آسيبي، جسمان هاي آسيبي، ارتباط-يعاطف هاي آسيب

 ها آسيباين . گيرند ي جزو عوامل پيوندي قرار ميروان هاي آسيبي و تيترب

 .باشند بالايي دارند و هم اينكه داراي قدرت نفوذ فراواني مي وابستگي هم

 

 گيری بحث و نتيجه
افكنکده ککه    هيسکا  ايک دن يجکا  کرونا چنان بر همکه  روسيروزها و نيا

هکا و   معضکلات، چکالش   يکمرنگ شکده و برخک   يتا حد گريد يها دغدغه

 کيک کرونکا   ککه  ازآنجاييو  شده است رانده هيبه حاش ياجتماع يها بيآس

اسکت ککه بکه سکبب      يعک يشده است طب شمول جهانو  جانبه همهبحران 

مختلفي را به دنبال خواهد داشکت ککه   بودن آن تبعات و عوارض  يطولان

 00-ديکوو شناختي جامعه يها بيآسبيانگر آن است که اين پهوهش نتايج 

سکلامت،   نظکام  بکه  بيآسک  ،ياقتدکاد  اي يشغل هاي آسيب در ايران شامل

-يعاطف هاي آسيب ،يعمران و آبادان هاي آسيب ،ياجتماع هاي هنجارينا

 هکاي  آسکيب و  يتيترب-يآموزش هاي آسيب ،يجسمان هاي آسيب ،يارتباط

 يمثبکت و منفک   جيآحکاد جامعکه، نتکا    يسبک زندگ رييتغ .باشد مي يروان

را بکر دوش مسکلولان و    ياديک ز يها تيو مسلول هرا به دنبال داشت ياديز

از  شکتر يب قطکع طکور   به فياما اقشار رع انيم ني؛ در اه استمردم گذاشت

کرونکا شکدند، منکاطق     وعياز ش يناش ياجتماع يها بيآس ريدرگ نيريسا

، زنان سرپرست خکانوار،  شمار بي يشتيمع شكلاتبه سبب م نشين حاشيه

 يهککا گککروه ازجملککه خککواب کککارتنکودکککان کککار و معتککادان متجککاهر و 

کرونا را  روسيو وعياز مشكلات ش يناش نيسنگ بودند که بار پذيري آسيب

در » هشکتک ککه   درزمکاني است؛ درست  يهيبد دنديکش يبه دوش م ديبا

هکا و مسکائل هرککدام از     شده بود چالش يمجاز يترند فضا «ميخانه بمان

 ؛پنهکان بودنکد   صکورت  بکه  نشکيني  خانهکرونا و  وعيخانواده که تا قبل از ش

 .شدندمشهود 

موجکب   نکده يدر آ باشد مي يوزن و چاق شيل افزاعدم تحرک که عام

در کشکور   تحرککي  ککم ميکانگين شکيوع    خواهد شکد  ها بيماريانواع  ايجاد

درصد  13عامل  تحرکي کماينكه  تر مهمدر حال افزايش است،  سال به سال

حتم اين ورعيت متناسب با شکيوع   طور بهها در ايران است و ومير مرگاز 

کرونا و ترس از مبتلا شدن به آن،  روسيو. ستشده اويروس کرونا تشديد 

دچکار   جسکماني  هاي بيماريو  از استرس يافراد جامعه را به سطح بالاتر

هکم در   ياورکاع اقتدکاد   ازجملکه  يگکر يد هاي مؤلفهکرده است، هرچند 

ککه توصکيه    ييهکا  از راه يكي زين طيشرا نيدر ا. ستين تأثير بيآن  شيافزا

 ايک در پو ياني، کمک شاشورونشا  جاديه با ا، انجام ورزش است کشود مي

اوراع  نيدر ا يورزش و تحرک بدن تأثير. جامعه خواهد داشت داشتن نگه

آمارهکا   .داشته باشد يريشگيدر پ ينقش پررنگ تواند يم يينابسامان کرونا

دهد، هشداري که عدم  از يک هشدار جدي خبر مي« تحرکي کم»در حوزه 

 انگاري سهلاي به دنبال نخواهد داشت و  تيجهن ومير مرگتوجه به آن جز 

هاي اخير شاهد وخيم شدن ورعيت  در اين خدوص باع  شده طي سال

اي  هکاي آينکده فاجعکه    و ادامکه ايکن رونکد در سکال     باشکيم سلامت مردم 

 .را به دنبال خواهد داشت ناپذير جبران

 يوبمطل يسازگار يو رفتار يافراد ازنظر عاطف نكهيا يعنيسلامت روان 

قطکع  طکور   بکه را نداشکته باشکد    يسازگار نيداشته باشند، درواقع هرکسي ا

ارکطراب، سکوگ، اخکتلالات     ،يافسکردگ  .را نکدارد  يهاي سلامت روان مؤلفه

دهد افراد بکا   هستند که نشان مي يمشكلات ازجمله موروعات ريو سا يخلق

اي هک  و مداخله افتيمواجه هستند و در صورت عدم در يمشكل سلامت روان

 -در پکهوهش بکرد بکوري     .امكان بهتر شدن را از دست خواهنکد داد  يدرمان

وانگ و همكاران نتايج نشان دادند که  ،عسكري و همكاران ،جونز و همكاران

باشکد و   متعددي بر افکراد مکي   شناختي روانهاي  ويروس کرونا داراي آسيب

 خکواب  در لاختلا ارطراب، افسردگي، به ابتلا معرض در شده افراد قرنطينه

طکور   بکه  .(0 ،31 ،01)دارنکد  قکرار  «روانکي  آسيب پس از استرس اختلال» و

 اريبسک  شکناختي  ي روانهکا  بيکرونا، آسک  يماريب وعيش ديتكانه شدتر  وارح

و  يروح يمارياز تبعات ب يريشگيپ که کرده است جاديرا در جامعه ا ياديز

با مشارکت  ديدغدغه همه مردم است که با روسيو نيا وعياز ش يشنا يروان

 .يابدکاهش داده  ها بيآس نيا يمتول يها دستگاه

و  زيکاد  هکاي  واککنش  ايکران،  در 00-کوويکد  بيماري شيوع با زمان هم

 شکده  انجام بيماري اين مديريت براي ايران سلامت نظام توسط يا پراکنده

نشکان داد ککه واککنش     ي و همكارانريما ،مسكارپورپهوهش  نتايج .است

نظام سلامت ايران در رابطه با ويروس کرونا در حوزه مديريتي رعيف بوده 

 سرماخوردگي از تنفسي هاي عفونت اع ب 00-کوويد شيوع ويروس. است

نظکام  . (33)شکود  مکي  سکارس  و مرس مانند شديدتر يها يماريب گرفته تا

داشکته   يماريب نيمواجهه با ا يبرا يقابل قبول ي برنامه ستيبا يمسلامت 

درسکت در حکوزه    يگکذار  استيس ايدر صورت نبود برنامه و  چراکه ؛باشد

 ياديز يروبرو خواهد شد و فشار کار يا دهيعدسلامت، کشور با مشكلات 

 هاي جنبه درنتوان ابعاد آن را  ديبر نظام مراقبت سلامت خواهد آمد که شا

 ،يتدکاد مشکكلات اق  رنکده يدربرگککه   يهکاي  جنبکه . مختلف جبران ککرد 

. باشد مي... و مارانينظام سلامت به ب ييو عدم پاسخگو يارطراب اجتماع

برخکورد   يماريب نيدرست و هدفمند با ا ستيبا يمنظام سلامت  نيبنابرا

 يماريب نيا وعيموفق که توانستند ش يکشورها ياز راهبردها يآگاه. کند

 زيک ن( ژاپن ،ي، کره جنوبکنگ هنگ ن،يمانند چ)کنند  تيريرا کنترل و مد

 .باشد کننده کمک اريبس گيري همه نيدر مقابله با ا تواند مي

ي ارتبکاط  - يهاي عاطف آسيب ،گسترش ويروس کروناديگر از معضلات 

گکذاري اجتمکاعي و قرنطينکه     هايي مانند فاصله است که به دليل محدوديت

ايکن  . داده اسکت  وآمکدهاي بکين افکراد، رخ    ناشي از آن و محدود شدن رفکت 

ها باع  شده است که افراد براي پر ککردن اوقکات فراغکت خکود      دوديتمح

ي کشکيده شکوند و در روابکط    هکاي اجتمکاع   سمت شبكهبيش از گذشته به 
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 ايراندر  00-شناختي بيماري کوويد هاي جامعه شناسايي آسيب

 131/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره سوم0011دوره پنجم، پاييز 

توجکه   عاطفي و اجتماعي خود با اطرافيان سرد شده و نسبت به ديگران بکي 

روابکط عکاطفي در   همكاران نيز در پهوهش خود به سرد شکدن  و هو . باشند

و  ه بکودن نيقرنط نيهمچن. (05)اند کرده اشاره گيري ويروس کرونا، زمان همه

مشککكلات  شککود باعکک  مککي گريكککديافککراد خککانواده در کنککار حضکور مكککرر  

سرباز ککرده  ( اهميت هرچقدر کوچک و بي)و بازگو نشده گذشته دهيسرپوش

افراد خانواده شکود   ريپدر و مادر و سا نينزاع ب،يياختلافات زناشو و منجر به

فرزنکدان، نکاامن و    تيک ترب يبرا خانواده را طيمح ظاهر ساده امر به نيکه هم

 . کند از آرامش مي يتحمل و خال اعضا غيرقابل ريسا ياسب و برانامن

 منفکي  تأثير يبر مسائل بهداشت تنها نه 00-کوويدظهور از سوي ديگر 

را در سراسر  يو فرهنگ ياقتداد يهايتاز فعال ياريبلكه بس ؛گذاشته است

 سکلامت  بحکران  يک ايجاد از پس کرونا ويروس. جهان متوقف کرده است

 رککود  انداز چشم. است اقتدادي معضل يک به شدن بدل حال در جهاني

 روز روزبه زندگي هاي هزينه تأمين به نسبت را ها نگراني بيكاري، و اقتدادي

 يگکذار  طرح فاصکله  يو اجرا يبا توجه به هراس عموم. است داده افزايش

 يبکرا . است  يافته کاهشو خدمات  داتياز تول يبرخ يتقارا برا ،ياجتماع

 يجکد  بيآسک  ييهوا ونقل حملو  يگردشگر ازجملهه حوزه خدمات نمون

اقشکار   ميمسکتق طکور   بکه و  يافتکه  گسترش يكاريب ترتيب اين به. است  دهيد

افراد را  يو مال ياقتداد مشكلات. است  قرار دادهمستضعف جامعه را هدف 

 خکود را  ياجتمکاع  هاي نقش توانند نميکه  دهند ميقرار  هايي موقعيتدر 

و روابط  ياخلاق يها ارزشکنند و افراد در حفظ تعهدات به  فايا ستيدر به

موجکب   درنهايکت ککه   نشکان خواهنکد داد   يتر فيرع يبنديپا يخانوادگ

و مسکائل   يكکار ي، بمثال عنوان به. شود مي ياجتماع ياختلاف در هنجارها

 ،يهمسکر آزار همچکون   ياجتمکاع  يهکا  بياز کرونا با آس يناش ياقتداد

بايد اشاره کرد که بحران  تر شفاف طور به .اند رابطه داشته... مواد و به  ادياعت

. تواند معضلات زيادي به همراه داشته باشداقتدادي و شغلي نيز خود مي

وجود عواملي همچون ميزان بالاي بيكاري جوانان، سکطح پکايين درآمکد    

ه مستقيم اين بيماري بکر اقتدکاد مکردم بک     تأثيرمچنين از سويي هخانوار 

و  هکا  مغکازه اجتماعي و تعطيلکي و بسکتن    گذاري فاصلهدليل اجراي طرح 

فراوانکي داشکته    تأثيراقتدادي و درآمد مردم  فتاُ در تواند مي، ها فروشگاه

را ... همچون سرقت، مشکكلات حقکوقي و مکالي و     يميجراباشد و زمينه 

ان ي و همكاران نيز نشکمددلعرب و همكاران و  پهوهشنتايج  کندفراهم 

هاي اجتمکاعي   سيبآي کنترل بيماري ها سياستبعد از اجراي  ه استداد

 .(01 ،00)مانند خشونت خانوادگي، ررب و شتم رشد فراواني داشته است

 يو خودکنترل يارتباط يها مهارت ،يآور تاب ازجملهلازم  يها عدم مهارت

هسکتند هرچنکد ککه     يل و مشکكلات اجتمکاع  يمسکا  تشديدکننده يهمگ

 وعيشک  بکاوجود اما  ؛کرونا هم مناسب نبود وعياز ش قبل ياجتماع تيورع

 يهکا  يناهنجار. اند پيداکردهبروز  ازپيش بيشمشكلات  يتمام يماريب نيا

 بنکدي  دسکته  ياجتمکاع  بيآسک  ليکه ذ يو چه اجتماع يچه فرد يرفتار

منجکر   يش بکه اخکتلالات روانک   کردکه  ييها بياز انواع بزه تا آس شود، يم

ارتبکا  بکا   )در حکوزه نوجوانکان    هکا  بيآسک  نيا. شود يرا شامل م شود يم

 اداعتيک  ،، خکانواده (يسکن  يهکا  گروه رينحوه تعامل با سا يحت ايهمسالان 

و بلکو    يخکاص دوره نوجکوان   يهکا  بيو آس يمجاز ي، فضا(اديانواع اعت)

 مکوارد،  نيک از ا هرککدام وارد شدن بکه   يبدون مدداق قطع بهکه  گنجد مي

نخواهد  دايمخاطب خود را پ «ياجتماع بيسآ»تحت عنوان  اميرساندن پ

 هکاي  آسکيب مقابله بکا   هاي راهاز  يكي .نخواهد داشت زين اثرگذاريکرد و 

پنکاه بکردن بکه     توانکد  مکي  يو کاهش روابط اجتماع نهيدوران قرنط يروان

کتکاب خوانکدن و    ال،يو سکر  لميفک  يتماشا ازجملهمختلف  هاي سرگرمي

 تيک ان اعداب و روان بر لکزوم فعال متخدد. باشد يقيموسبه گوش دادن 

 روسيو وعيو ش نهيقرنط دوران يروان هاي آسيبمقابله با  يافراد برا يفكر

 .کنند يم ديتأککرونا  ديجد

تکرجيح   ،هاي ناشي از وسايل ارتبکاطي در کارهکاي عمرانکي    محدوديت

ي اجتمکاعي  ها يگذار فاصلههاي اقتدادي و رعايت اين  افراد به توقف فعاليت

در ايکن  . هاي عمراني و آباداني را با اختلال مواجکه ککرده اسکت    فعاليت روند

راستا نتايج پهوهش جكسون و همكاران و نيكلا و همكاران نيکز نشکان داده   

ويکروس کرونکا از طريکق ايجکاد رککود اقتدکادي بکر         گيکري  همکه است که 

 يپروژه عمران. (6 ،1)ي شغلي و اقتدادي افراد تأثير گذاشته استها تيموقع

منسکجم از منکابع    يقک يدر نظکر گرفکت ککه در آن تلف    يا صکحنه  توان يرا م

عنوان طول عمر پکروژه   محدود به يزمان يطي ماد يزاتيمدالح، تجه ،يانسان

 شيبکه اهکداف از پک    يابيدسکت  در يسکع  تيريمد يها کيتكن يبا کارگردان

 زيک ن فيک تعر درگونکه ککه    همکان . دارد يعمران يدر قالب ساختار شده نييتع

 يمناسکب بکرا   طيشکرا  بکر تکأمين   يهکا متكک   پروژه نيمشهود است اساس ا

هرگونکه  . باشد مي...( و  يو مال يزاتيمدالح، تجه ،يانسان)به منابع  يدسترس

مناسکب بکه منکابع،     يو دسترسک  يبکردار  بهره استفاده، نهيزم در تيمحدود

در برهکه   .داد واهکد تحقق اهداف مورد انتظار از پروژه را تحت تأثير خ زانيم

در روابکط،   يقيکرونا تأثير عم روسياز و يناش رداريواگ يماريب وعيش يکنون

هکا و   سکازمان  يو اقتدکاد  يتبکع آن در سکاختار مکال    و بکه  يارتباطات انسکان 

 افتکه ي يالمللک  نيبک  يککرد ها نهاده و  ها و پروژه طرح يعنيها  آن رمجموعهيز

 دهيک چيو پ ياجتمکاع  تيک ماه بکه بکا توجکه    ريبحران فراگ نيتأثيرات ا .است

 .شود مي دهيد يعمران يها در پروژه يصورت چندبعد به

 تعطيلکي  دليکل  بکه  کرونا، شيوع شرايط در که مشكلاتي از ديگر يكي

 اسکت،  آمکده  بکه وجکود   ننوجوانکان و دانشکجويا   و براي کودکان مدارس،

و  سازان ندهيآ قدرزيرا اين  ؛باشد مياست که بسيار مهم  آموزشي مشكلات

 صورت به درس هاي کلاس قرنطينه شرايط در. باشند ميابزار توسعه کشور 

 آموزش از استفاده و قرنطينه علت به يادگيرندگان .شوند مي برگزار برخط

 ترس زمان، مديريت در كلاتيمش انگيزه، رعف ازجملهمشكلاتي  با برخط

هکاي آموزشکي    افزايش بار شناختي و رکعف در بکازده  پاياني،  ارزشيابي از

ککاروس و همكکاران و    ،نتايج تحقيقات پکاترا و همكکاران  . شوند مواجه مي

 شيافزا ورمنظ به. (30 ،36)باشدابوالمعالي و همكاران نيز در اين راستا مي
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بکا   توانکد  يمک  مدرسکان  رنکدگان، يادگي يو حضور اجتماع يشناخت حضور

 يريادگيک  نکه يزم ک،يک و الكترون بکرخط ي هکا از ککلاس  نکه يبه يريگ بهره

در کلاس فکراهم   را بح  يحت ز،يانگ چالش فيها و تكال پرسش ،يمشارکت

ي جکان يه يريک فعال و درگ يشناخت يريدرگ يرا برا يکرده و بستر مناسب

بکه درک و فهکم    يجکان يو ه يشناخت يريدرگ. کند جاديا رندگانيادگي در

ککاهش   نکه يو زم کنکد  يکمکک مک   رنکدگان يادگي در زهيک انگ جاديبهتر، و ا

 .سازد يرا فراهم م يکار اهمال

 يفراوان است که ککل زنکدگ   يکرونا به حد يهاي اجتماع دامنه آسيب

دقکت   ديک با نيبنکابرا  .خود قرار داده اسکت  يرا تحت تأثير منف يجوامع بشر

از  ديک خطرنکاک کرونکا، مکا را نبا    روسيبه موروع و يدگيرسکه  نظر داشت

 تيک غيرقابکل ر   حکال  نيتکر و درعک   تکر و خطرنکاک   بکزرگ  روسيک توجه به و

خشکونت   ،ياختلافکات خکانوادگ   ،يكاريهمچون فقر، ب ياجتماع يها بيآس

 يريک گ همکه پسا  استيس يها يابيارز. غافل کند يارطراب، افسردگ ،يخانگ

 کيشامل  ديبا يعموم يليو تعط نهيدر مورد گسترش و تأثير اقدامات قرنط

 نيهکا همچنک   آن. اسکت  يبهداشت يها کامل باشد که فراتر از شاخص ليتحل

اقامکت مشکترک،    يالگوهکا  ،يخکانوادگ  يرا که سن و ساختارها ينقش ديبا

 و تحکرک  تيک قوم ،ياجتمکاع  - ياقتدکاد  تيمانند ورع يفرد اتيخدوص

 ايک ورزش  يسکالم، خکواب ککاف    ييحفکظ برنامکه غکذا    .کنند يابيدارد را ارز

و  يحفظ سکلامت روحک   يبر رو ياديتواند تأثير ز روزانه مي يحرکات نرمش

 تيک با توجه به ماه. بگذارد يو کاهش روابط اجتماع نهيدر دوران قرنط يروان

و  يگکذار  اسکت يشکتاب در س  نيو همچنک  00-ديک بحکران کوو  هسکابق  ينو ب

ککه امكکان نظکارت و     ييهکا  ستميس جاديشدت لزوم ا ها، به دولت يزير رنامهب

حوزه، تبعات و آثکار آن را بکر جامعکه     نيا يها برنامه استيس ياجرا يابيارز

 ،يحکوزه اقتدکاد   يطيشکرا  نيدر چنک . شکود  يهدف فراهم کند، احساس م

 بينقکش را در ککاهش آسک    نيشکتر يو مسکلولان ب  يريک گ ميتدم ينهادها

چراکه در دوران کرونا متأسفانه  کنند يم فايا روسياز کرونا و يناش ياجتماع

 نيانکد همچنک   مواجهکه شکده   يجکد  اريافراد کم برخوردار با مشکكلات بسک  

وجکود   يزنکدگ  يلازم بکرا  يهکا  نهيدستمزد شاغلان با هز زانيدر م يتناسب

همکراه   ييهکا تيها با محکدود از پهوهش ياريپهوهش حارر مانند بس .ندارد

از مقکالات ککه    يکامکل برخک   ليک بکه فا  يدر دسترس تيمحدود :د ازجملهبو

و همچنکين همکاهنگي و    شکد  يبکه رونکد بررسک    مقالات منجر به عدم ورود

 .بسيار سخت بود نظران صاحبمداحبه با 
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Abstract 
Background: The aim of this study was to identify the sociological damage of Covid 19 disease in Iran. 

Methods: The statistical population included professors and experts in various fields (sociology, psychology, 

medicine, sports, economics, educational management, etc.). Sampling was done purposefully through snowball 

technique and based on theoretical saturation criteria. Data collection tools were 24 semi-structured interviews and a 

structural self-interaction matrix questionnaire. In the first part, the data were categorized using thematic analysis 

method and in the form of basic, organized and comprehensive themes. Also, using the interpretive structural model, 

the identified sociological damages were classified.  

Results: The findings showed that the sociological injuries of Covid 19 disease in Iran as a comprehensive theme 

include 95 basic themes and 8 organizing themes which were classified into 3 levels and it was found that 

occupational or economic injuries, damage to health system, anomalies. Social harms are civil and developmental 

injuries, emotional-communication injuries, physical injuries, educational injuries and psychological injuries. 

Conclusion: Considering the prevalence of Covid 19 disease and the comprehensive effects and harms it causes on 

society, effective measures should be taken to prevent these harms. 
 
Keywords: Content Analysis, Covid-19, Interpretive Structural Model, Social Harm 
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