
E- ISSN: 2809-1010 
Sociological Review 

(Social Science Letter) 
 

Home page: jsr.ut.ac.ir 

 
University of Tehran 

Faculty of Social Sciences 

 

207 

Women’s Narratives of Iranian Family’s Experience of Home Quarantine 

under Covid-19 
 Mohammad Taghi Karami Ghahi

1
 | Tahereh Khazaei

2  | Parastoo Oujian
3

 
 
1. Associate Professor of Women Studies, Allameh Tabataba'i University, Tehran, Iran, Email: mt.karami@yahoo.com 
2. Assistant Professor, of Social Sciences, University of Tehran, Tehran, Iran, Email: tahereh.khazaei@ut.ac.ir 

3. Department of Psychiatric Nursing and Management, School of Nursing and Midwifery,Shahid Beheshti University of 

Medical Sciences, Tehran, Iran, Email: p_oujian@sbmu.ac.ir 
 

Article Info ABSTRACT 

Article type: 

Research Article 

 

 

Article history:  

Received 28 June 2023 

Received in revised form 20 

September 2023 

Accepted 20 September 2023 

Published online 20 September 

2023 

 

Keywords:  

family, medicine, Covid-19, 

home quarantine, Iran. 

 

The chaos and rupture in everyday life caused by the corona virus and the home quarantine 

caused deep and intence changes in various realms of individual and public life. Taking the 

Covid-19 in its unique sociological sense as a window to understanding the social phenomena 

and taking the plurality and diversity of experiences into account, this article seeks to explore 

the experience of the Iranian family via the narratives of women. Applying a hermeneutic 

approach, we conduct content analysis to analyze the experience of the first home quarantine 

in 2020 of 23 married women aged 30 to 52 in two provinces of Tehran and Alborz, based on 

the data gathered using deep, semi-structured interviews. Formulating the meaning network of 

the Iranian family’s experience of dealing with the pandemic from a women’s perspective, we 

found four main meaning patterns: the feeling of abandonment and loneliness in the absence 

of the State; displacement and fusion of the family and the social everyday life spaces; 

women’s corporal devotion to home leading to the centralization of family; and the medical 

disempowerment in favor of family empowerment. Overall, findings show that dealing with 

the pandemic creates a rupture in the normal rhythm of life that exposes the individual to 

taking conscious actions, and while the disempowerment of the State, of stereotypes of the 

family, and of medication as a structure continue under the mortal pandemic, we witness the 

return of agency and the deconstruction of social and family life in a process of self-

construction centered on family as a group. 
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 خانگی، ایران.

ای  ، توانست تغییرات عمیق و گسترده هم ریختگی و گسست در نظم زندگی روزمره خانگی با به تجربه کرونا و قرنطینه
شناختی منحصر به فرد  جامعه  موقعیت    های گوناگون زندگی فردی و اجتماعی ایجاد کند. با ملاحظه کرونا به در عرصه

هش، به دنبال فهم تجربه خانواده ایرانی از خلال های اجتماعی و تاکید بر تنوع و تکثر تجربه، این پژو برای فهم پدیده
زن  23ساختاریافته با  گوهای عمیق نیم و دست آمده از گفت های به رو، یافته های زنانه از این رخداد بود. از این روایت

سیری ، با رویکرد تف1399ساله در دو استان تهران و البرز همزمان با اولین قرنطینه خانگی در سال  30-52متاهل 
ایرانی از رویارویی با این بیماری از منظر روایتی   معنایی خانواده  بندی شبکه تفهمی تحلیل مضمون شد. در صورت

شدگی  پناهی خانواده در غیاب دولت؛ ازجاکندگی و درهم زنانه، چهار الگوی معنایی غالب، یعنی احساس رهاشدگی و بی
یابی خانواده و در نهایت،  لق کالبدی به فضای خانه و مرکزیتفضاهای زیست روزمره خانوادگی و اجتماعی؛ تع

گسست  طورکلی، رویارویی با بیماری با اقتدارزدایی پزشکی به محوریت خانواده در آنِ بحران شناسایی و تحلیل شد. به
ی کشنده، اقتدارزدایی پاندم که در آنِ رخداد  در جریان عادی زندگی، فرد را در موقعیت کنش آگاهانه قرار داده و در حالی

شکنی از زیست  گر و ساخت یابد؛ شاهد بازگشت کنش مثابه ساختار تداوم می از دولت، انگاره قالبی خانواده و پزشکی به
 خانوادگی و اجتماعی در فرایند ساخت خود و به محوریت خانواده به مثابه یک گروه هستیم.
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 .مقدمه و طرح مسأله1

(. پاندمی کرونا یا 27، ص. 1385 هرتسلیک، و تاریخی دارای بیماری و هر بیماری تاریخ اجتماعی خاص خود را دارد )آدام  هر دوره
سطوح تحت تاثیر قرار داد.   به شمار آورد که زندگی افراد در سراسر جهان را در همه 21قرن   ترین واقعه بتوان مهمرا شاید  19-کووید

ترین سطح شیوع یک بیماری  گسترده 1های متفاوتی دارند و پاندمی بندی های واگیردار از منظر گستردگی و شیوع، تقسیم بیماری
گردد که در سال  می جهانی از بیمارهای واگیر به آنفولانزای اسپانیایی باز  واگیردار، یعنی سطح جهانی را دارا است. آخرین تجربه

میلیون نفر در  50-20طول انجامید و  موج بیماری، بیش از دو سال به 4های آخر جنگ جهانی اول آغاز و با داشتن  و در ماه 1918
 . 2سراسر جهان قربانی گرفت

های انتقال آن، اقدامات پیشگیرانه و  گیری و عدم دسترسی به واکسن و درمان و راه در رویارویی با ناشناختگی بیماری کرونا، همه
ضروری و  های غیر سعمومی، پرهیز از تما  های عمومی و نیمه و ایجاد محدودیت حضور در حوزه 3«قرنطینه کردن»کنترلی در قالب 

کارگرفته شده بود که تغییراتی را در عملکردهای اساسی جامعه و افراد به همراه  ترین راهکارهای به گذاری فیزیکی، از مهم فاصله
ترین نقطة  عنوان تنها روش پیشگیری از گسترش بیماری، در واقع، کالبد خانه و خانواده اصلی داشت. با تعریف قرنطینه خانگی به

فردی را   به  نشده و منحصر های تجربه (. کرونا چالشBessière et al, 2020با بحران کرونا تعریف شد )  ها برای مقابله کاء دولتات
ها  ها و حاشیه اقتصادی، جمعیتی، نژادی و جغرافیایی، تاثیر نابرابری بر اقلیت-ها ایجاد و متاثر از عوامل اجتماعی برای افراد و خانواده

های بهداشتی و درمانی  ای را در دسترسی به مراقبت های اجتماعی، نژادی، جنسیتی، سنی و طبقه واقعیت شکاف و نابرابری گذارد و
CDCبیش از پیش آشکار ساخت )

4
 2020; Price-Haywood et al. 2020; Roland, 2020 )که این تاثیر نابرابر بر  طوری به ؛

 .Rentsch et al. 2020; Van Bavel et alسط عوامل ساختاری قابل تبیین است )های قومی و نژادی تنها تا حدی تو اقلیت

رو، در جوامع  ای اجتماعی و دارای تعریف اجتماعی خاص خود است و از همین ها و علایم گوناگون، کرونا پدیده (. فارغ از نشانه2020
اوتی تجربه و فهم شود. در واقع، بحران کرونا فصل جدیدی از های متف تواند به صورت های گوناگون و نزد افراد متفاوت، می و فرهنگ

روی افراد در جوامع گوناگون گشود. فارغ از تاثیرات ساختاری در سطوح سیاسی، اقتصادی و  های جدید را پیش زندگی و تجربه
افراد در رویارویی با جریان عادی ای را در روابط میان افراد و نیز در ذهنیت  فرهنگی و اجتماعی، کرونا تغییرات اجتماعی گسترده

های فردی، خانوادگی و  کرونا با گسست در جریان عادی و همیشگی زندگی هم، بستری برای تجربه  زندگی روزمره ایجاد کرد. تجربه
 گشود.  های اجتماعی بدیهی انگاشته شده ها و واقعیت شناختی رو به فهم پدیده ای جامعه اجتماعی جدید فراهم ساخت و هم دریچه

فراگیری کرونا و ضرورت قرنطینه دو ویژگی بیماری کرونا است. اگرچه قرنطینه یک پدیده مرسوم در پزشکی پیشامدرن است، اما 
عنوان مکانیسم کنترل بیماری، خانه  از آگاهی متاخر انسان مدرن در یک صد سال اخیر دور بوده است. در تعریف قرنطینه خانگی به

ترین فضای تجربه تبدیل شد. برجسته شدن فضای کالبدی خانه و اهمیت یافتن خانواده در قرنطینه خانگی در  یترین و محور به مهم
شدگی فضای زیست خانگی و اجتماعی، برخی از مناقشات میان از بین رفتن  هم ریختگی و درهم   حالی قابل توجه است که با به

گیرد. فرض این پژوهش آن  قرار می  و اهمیت جدید آن در کانون توجه و پرسشخانواده یا فقدان کارکردهای گذشته برای خانواده 
های اجتماعی همچون  زمان با بحران کرونا و قرنطینه خانگی، در غیاب یا تداوم فروپاشی اقتدار پیشینی نهادها و هنجار است که هم

شکنی از زیست  مثابه گروه، ساخت ه محوریت خانواده بهدولت، انگاره قالبی خانواده و پزشکی، تجربه فرد در فرایند ساخت خود و ب

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 .Pandemic 
2 .https://en.wikipedia.org/wiki/Spanish_flu 
3 .Quarantine 
4 .Center for Disease Control 
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خانوادگی و اجتماعی مبتنی بر نظم پیشاکرونایی است. بنابراین، این پژوهش هدف خود را فهم تجربه خانواده ایرانی در رویارویی با 
با  ییارویروتجربه خانواده ایرانی در های زنانه تعریف کرده است و به این پرسش پاسخ خواهد داد که  واسطه مطالعه روایت بیماری به

 ی کرونا و قرنطینه خانگی به روایت زنان چیست؟. ماریب

 .مرور ادبیات تجربی2
های داخلی کرونا  های داخلی و خارجی بسیاری بوده است. در دسته پژوهش های کرونایی به محوریت خانواده موضوع پژوهش تجربه

و نیز، فهم از خود، روابط خانوادگی و  1ست جنسی افراد در چارچوب خانواده و بیرون از آنشود که بر زی عنوان عاملی تعریف می به
افزایش فشار ذهنی و روحی نزد افراد همراه بوده است   های جنسیتی در خانواده تاثیر گذاشته که با تجربه خویشاوندی و نقش

، افزایش فشارهای گوناگون 2ه تغییرات نقشی در خانواده(. این در حالی است که تجرب1399پور رفسنجانی و همکاران،  )علوی
 یها وادهنخا ، بویژه خشونت کلامی )با تاکید بر4و نیز، افزایش انواع خشونت نسبت به زنان از سوی مردان 3اقتصادی و کار خانگی

( ضرورت طرح ملی 1399( )میرزایی و نظرزاده، مردان نییپا لاتیو تحص یو اجتماع یفرهنگ ،یو متوسط اقتصاد فیقشر ضع
طورکلی، با توجه به  . به5گوی خانواده با هدف کاهش پیامدهای قرنطینه خانگی و بویژه خشونت خانگی را به پیش کشید و گفت

  وبالا   های طبقه های خانواده در رویارویی با بحران کرونا، تعامل و روابط گرم و صمیمانه در خانواده اهمیت و تاثیر تنوع و تکثر شکل
مورد تاکید قرار گرفته است. در  6برخوردار جامعه  های طبقه اقتصادی پایین و کم های خانگی در خانواده مشکلات اقتصادی و خشونت

و  8شد؛ با اهمیت یافتن کالبد خانه  عنوان سرپناه/خوابگاه در نظر گرفته می و فضای خانگی بیشتر به 7که پیش از کرونا، خانه حالی
( که با برجسته 1399برآمده است )حسنی،  کرونـا محـور یِیویدیو مصـرفِ از فرهنـگِ یـدیشـکل جدخانگی،  ضرورت قرنطینه

شدن اهمیت ارتباط صمیمانه و عاطفی در روابط متقابل افراد با یکدیگر و در مرتفع ساختن احساس اضطراب افراد در بحران کرونا 
ندگی خانواده و الگوهای مصرف در خانواده، بویژه افزایش مصرف کالاهای فرهنگی . همچنین، تغییر در سبک ز9دهد خود را نشان می

محور،  سلامتی و ظهور پنج سنخ سبک زندگی )در سبک زندگ یشیو بازاند یبازنگر(؛ 1399دیداری و شنیداری )اسکندریان، 
(؛ تغییر در الگوهای ارتباطی درون خانوادگی 1399بخش،  ( )تاجمحور محور و فراغت محور، فرهنگ محور، اجتماع محور، رسانه خانواده

( و برآمدن سه گونه از 1399حال خود واگذارنده و محافظتی( )ابراهیمی،  انگار یا به کننده، سهل مدار یا توافق در قالب سه سنخ )رضایت
( از تغییرات و 1400پور،  آبادی، دانشور و قاسم علیخانواده در رویارویی با بحران کرونا )خانواده بازاندیش، انفعالی و تلفیقی( )

 ها است.   در بحران کرونا، براساس پژوهش  های ایرانی تجربه

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1. http://www.isa.org.ir/ (1399/ 03/ 24شناسی ایران،  )کرونا، مناسبات جنسی و جنسیتی، منصوره موسوی، سایت انجمن جامعه   
2. www.irna.ir/news/83745907/ ( 1399/ 01/ 23نیا، سایت خبرگزاری ایرنا، بیی)روایتی از نقش زنان در مهار بحران کرونا، مهری ط   
3. https://www.magiran.com/article/4029152 (1399/ 01/ 23، پذیری زنان در بحران کرونا، شیرین احمدنیا، روزنامه شرق )تشدید آسیب   
4. http://www.isa.org.ir/ (1399/ 24/03شناسی ایران،  ینه خانگی، حسن امیدوار، سایت انجمن جامعهت)چالش خشونت در قرن   
5. http://vaghayeostan.ir/ (23/01/1399واده و بحران کرونا، سیامک زند رضوی، وقایع استان، گوی خان و )طرح ملی گفت   
6. http://www.isa.org.ir/ (24/03/1399شناسی ایران،  های ما در عصر کرونا: آنچه بود و آنچه هست، شیرین احمدنیا، سایت انجمن جامعه )تکلیف زندگی   
7. Home 

8. House 
9. http://www.isa.org.ir/ (1399/ 03/ 24شناسی ایران،  )انسان اجتماعی و نیاز به مجاورت و مراوده، حمزه نوذری، سایت انجمن جامعه   

http://www.isa.org.ir/
http://www.irna.ir/news/83745907/
https://www.magiran.com/article/4029152
http://www.isa.org.ir/
http://vaghayeostan.ir/
http://www.isa.org.ir/
http://www.isa.org.ir/
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های مختلف تایید  ها با درجات و به روش ناملایمات نزد همه آن  ها، تجربه های خارجی، با تاکید بر تنوع شرایط خانواده در پژوهش
(Brock and Laifer, 2020و سیا )ها با تاکید بر قرنطینه خانگی  دلیل عدم توجه به تنوع و تکثر خانواده و شرایط آن های دولتی به ست

ها  که این سیاست  (؛ چراMendoza et al. 2021پذیر مورد انتقاد قرار گرفته است ) های آسیب و نادیده گرفتن پیامدهای آن بر جمعیت
نشین و  های حاشیه ومیر افراد در محله ها، به افزایش مرگ تصادی و فرهنگی خانوادههای اق ها و تفاوت با نادیده گرفتن نابرابری

 ;Lee et al. 2020(. تغییر در روابط اعضای خانواده )زن و شوهر و فرزندان( )Bessière et al. 2020است )  مهاجرنشین منتهی شده

Lebow, 2020روابط همراه با تنش )  ( و تجربهChin et al. 2020; Cluver et al. 2020( ؛ افزایش خشونت خانگی)Gilia, 2020; 

Humphreys, 2020; Usher et al. 2020; Lavergne et al. 2020به سمت های جنسیتی و سوق یافتن زنان  (؛ افزایش نابرابری
 ,Ali and Ullahکار زنان )های جنسیتی در حوزه کار خانگی و افزایش فشار  (؛ تعمیق نابرابریPower, 2020) یمراقبت سنت یها نقش

2021; Gao and Sai, 2020; Flaherty, 2020; Malisch et al. 2020; Zamarro et al. 2020 ؛ افزایش استرس مادران مجرد)
تفاوت جنسیتی در (؛ تاکید بر Hertz, Mattes and Shook, 2020) «ریگ همه  یفرسودگ »در مدیریت وظایف مراقبتی از فرزندان و 

 رنج، ترس و اضطراب نزد زنان )بیش از مردان(  برای خود و اطرافیان و تجربه 19انگیز کووید واکنش به پیامدهای مخاطرهنگرش و 
(Umamaheswar and Tan, 2020از مهم ) های خارجی است.  دست آمده در پژوهش ترین نتایج به 

های داخلی، این تحقیق در پارادایم تفسیری تفهمی، تلاش خواهد کرد تا تجربه خانواده  ها بویژه پژوهش در تمایز از دیگر پژوهش
ر ایرانی را به روایت زنان در آنِ بحران پاندمی کرونا و تجربه قرنطینه خانگی از رویارویی با بیماری فهم کند. با تاکید بر تنوع و تکث

گر فراتر رفته و با  شناسی از کنش و کنش رو از صرف گونه های تجربه، پژوهش پیش ها با توجه به تفاوت در موقعیت هتجربه خانواد
های زنان از تجربه خانواده ایرانی در قرنطینه خانگی و  کارگیری ابزار تحلیل مضمونی، به شناسایی الگوهای معنایی غالب در روایت به

 پردازد.  بحران کرونا می

 وش تحقیق.ر3
این پژوهش در پارادایم تفسیرگرایی تفهمی صورت گرفته و بنابراین، افق فهم پدیده اجتماعی، فرد و فهم معنای واقعیت اجتماعی نزد او 

( و مصاحبه عمیق Merriam, 2015: 46-48) 1گرایانه، روش تحقیق کیفی اساسی شناسی پژوهش برساخت معرفتاست. 
گیری هدفمند  ها هستند. جمعیت مورد پژوهش به شیوه نمونه گردآوری و تحلیل داده  ، ابزار و روش2مونساختاریافته و تحلیل مض نیم

و در زمان اولین قرنطینه خانگی 1399سال در دو استان تهران و البرز هستند که در سال  30-52متاهل زن  23انتخاب شدند و شامل 
های شفاهی و در چارچوب راهنمای  صورت پرسش و پاسخ گوها به و ای، گفت رنطینههای ق دلیل محدودیت به مورد مصاحبه قرار گرفتند.

-45آپ انجام شد. مدت زمان هر مصاحبه بین  واتس  ای و مضمونی، با برنامه های زمینه مصاحبه تنظیم شده بر اساس دو گروه از پرسش
ی نظری پژوهش مورد توجه قرار گرفت و بویژه تلاش شد ها گیری و انتخاب افراد مورد مصاحبه، حساسیت دقیقه است. در نمونه 50

اند، مورد مصاحبه قرار گیرند.  زنانی که در مدیریت خانواده در بحران کرونا نقش بیشتری برعهده گرفته و تنش بیشتری تجربه کرده
گو شود که علاوه  و شد با افرادی گفتگیری، در انتخاب افراد تنوع و تکثر مورد توجه قرار گرفت و تلاش  همچنین، بر اساس منطق نمونه

های سنی، ظاهری و تعلق طبقاتی متفاوت و متنوع باشند تا  بر داشتن غنای تجربه در بحران کرونا و قرنطینه خانگی، دارای ویژگی
های پژوهشگر  این احتمال که یافته ها، نمونه در یگون گونه حداکثر به توجهجانبه فراهم گردد.  ای عمیق و همه امکان انجام مطالعه

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1. Basic Qualitative Reaserch 
2. Thematic Analysis 



 

 

 

 

 

 1402، بهار و تابستان 1ام، شمارۀ  شناختی )نامه علوم اجتماعی( ، دورۀ سی مطالعات جامعه  212 

  

 

های آرمانی در پژوهش کیفی  هدف از یکاین امر ی کهدهد  به یک پدیده باشد را افزایش می متفاوت یها نگاه ای ها تفاوتدهندۀ  بازتاب
نزدیک بهم و مشابه  ها و تفاسیر معنای دریافت پاسخ گیری، رسیدن به اشباع نظری به (. بنابر منطق نمونهCreswell, 2012: 155است )

 از سوی افراد مورد مصاحبه در تجربه بحران کرونا و قرنطینه خانگی ملاک ادامه مرحله مصاحبه تعریف شد.
( مورد مطالعه Zokaei, 2020: 84ها و روایت افراد با هدف شناسایی الگوهای معنایی غالب ) در روش تحلیل مضمون، مصاحبه

عنوان سوژه بازاندیش، در  شده از پدیده اجتماعی توسط فرد به تکثر و تنوع معناهای برساختمون، قرار گرفتند. در فرایند تحلیل مض
گو با پژوهشگر، در یک فرایند  و ی و در گفتفرهنگ و یخیتارهای فردی و شرایط اجتماعی و هنجارهای  دیالکتیک میان ویژگی

( و در فرایند تحلیل و پژوهش، Blaikie, 2005: 153-154& Creswell, 2012: 34-35تعاملی و بازاندیشانه مورد توجه بوده )
 انتزاع و فهم ذات آن توسط محقق مورد تاکید قرار گرفته است.

 شوندگان .جدول مشخصات مصاحبه1

 تعداد فرزندان شغل تحصیلات سن نام 
شهر  محل 

 اقامت
 تهران 2 دار خانه لیسانس 36 سیما 1
 دماوند 1 دار خانه لیسانس 36 مهری 2
 تهران 1 دار )پخت شیرینی و کیک در خانه( خانه لیسانس 38 فاطمه 3
 تهران 2 دار خانه لیسانس 36 صبا 4
 کرج 2 کارمند لیسانس فوق 52 هانیه 5
 مهرشهر )البرز( 2 مارستانیاطلاعات ب تیریواحد مد سیرئ لیسانس 48 فهیمه 6
 کرج 2 معلم - - ماهور 7
 تهران 2 آموزگار، مدرس دانشگاه لیسانس فوق /بیوه44 زینب 8
 کرج 1 کارمند فوق لیسانس 38 ثمره 9
 تهران 1 دار خانه لیسانس 30 پریا 10

11 
شمی
 سا

38 
دکتری 
 داروسازی

 کرج 1 داروساز

 دماوند 2 دار خانه لیسانس 36 سحر 12

 ستیز طیمعلم، کارشناس مح لیسانس 36 سوگل 13
فرزند + در حال حاضر  1

 باردار
 کرج

 تهران IT 2کارشناس واحد  لیسانس 35 مینا 14

 لیسانس فوق 38 مهرانا 15
دار  آمدن فرزند خانه ای)بعد از به دن یدادگستر لیشغل سابق وک

 شده است(
 تهران 1

 تهران 2 دار خانه کارشناسی 40 آزاده 16

 مهشاد 17
40 /

 مطلقه
 تهران 1 آموزگار کارشناسی ارشد

 مهرشهر )البرز( 2 دار خانه کارشناسی 41 عسل 18
 رودهن - شاغل در شرکت خصوصی کارشناسی 29 سهیلا 19
 تهران 2 پرستار ارشد کارشناسی 39 مینو 20
 کمال شهر )البرز( 1 دار خانه کارشناسی 37 سمیرا 21
 رودهن 2 آموزگار مدرسه غیرانتفاعی کارشناسی 38 مژگان 22
 رودهن 2 دار خانه کارشناسی 37 الهام 23
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 های پژوهش   .یافته4
در مطالعه روایت زنان از تجربه رویارویی خانواده ایرانی با بیماری در قرنطینه خانگی، چهار الگوی معنایی غالب با روش تحلیل 

شدگی فضاهای زیست  پناهی خانواده در غیاب دولت، ازجاکندگی و درهم مضمون شناخته شد که عبارتند از: احساس رهاشدگی و بی
یابی خانواده و اقتدارزدایی پزشکی به محوریت خانواده در آنِ  تعلق کالبدی به فضای خانه و مرکزیت روزمره خانوادگی و اجتماعی،

 گو قرار خواهد گرفت.  و بحران. این مضامین در ادامه نوشتار مورد بحث و گفت

 ها ها و زیرمضمون .جدول مضمون2
 ها خرده مضمون های اصلی مضمون

 ابیخانواده در غ یسرپرست یو ب یاحساس رهاشدگ
 دولت

های  بگیر/مردم عادی، فقدان حمایت از گروه های دولت، دوگانه حقوق احساس تبعیض در دریافت حمایت
  ی مدیریت بحران نزد دولتتخصص دانشی، فقدان اعتماد یبپذیر،  آسیب

روزمره  ستیز یفضاها یشدگ و درهم یازجاکندگ
 یاجتماعخانوادگی و 

داد واقعیت، گسست جریان عادی زندگی، اصالت فضاها و روابط واقعی،  از رخ تهی شدن محتوای زندگی
های جدا از هم، سرریز فضاهای زیست اجتماعی  های زندگی واقعی اجتماعی، زندگی در جزیره محرومیت از ساحت

 به خانه و خانواده

 شکنی از خودبیگانگی  دهای زندگی خانوادگی، بازاندیشی و ساختپررنگ شدن روندها و فراین خانواده یابی تیخانه و مرکز یبه فضا یتعلق کالبد

 خانواده در آنِ بحران تیبه محور یپزشک ییاقتدارزدا
ای شدن گفتمان پزشکی، مصرف انبوه گفتمان پزشکی،  اقتدارزدایی از پزشکی در آنِ بحران، پزشکی عامیانه، توده

 تضادِ دوگانه طب سنتی اسلامی و پزشکی مدرن
  

 ر غیاب دولتخانواده د پناهی یو ب یاحساس رهاشدگ  .4-1
مدرنیته است. نهاد مدرن دولت با داشتن تمامیتی کاملاً ساخته و پرداخته شده، تنها در صورت ادغام فرد   دولت نهادی مدرن و ثمره

ای از سازوکارهای  ود که با پیروی از مجموعهر عبارتی، از فرد انتظار می دهد. به مندی از مواهب و مزایای خود را به او می امکان بهره
(. البته دولت و جامعه مدرن فردگرا، در رویارویی با 1389ویژه، تمامیت دولت مدرن را به رسمیت شناخته و در آن ادغام شود )فوکو 

)سنت و دین  های تحمیل شده از بیرون با حذف همه مولفه رود تا فرد دارای تناقضی درونی و بنیادی است؛ چرا که از فرد انتظار می
فردیتی متفاوت از دیگران برسازد؛ این در ( و  Göle, 2005را بازنمایانده )« مدرن  سوژه 1عقلانیت»عنوان نهادهای پیشامدرن(  به

 (. Bauman, 2013) شود ارائه می به فردی ابی تیفردر برای وا توده ییها نسخهحالی است که در جامعه مدرن فردگرا، متاثر از بازار، 
ای بنیادی نقش دارد. اعتماد به  به شیوه 2گر، همچون دیگر نهادهای مدرن، اعتماد در رابطه فرد با دولت، از منظر فرد و کنش

ه اعتمادپذیری به اطمینان ب»معنای  به 3شود. اعتماد در ارتباط با مفهوم ازجاکندگی های انتزاعی آن نسبت داده می دولت به قابلیت
« شان ها و نه عملکرد واقعی کارکرد شایسته این نظام»و در رابطه با « صحت اصول انتزاعی )دانش فنی( [در]شخص یا نظام... 

رابطه  (. در1378ارتباط دارد )گیدنز، « نه با فقدان قدرت بلکه کمبود اطلاعات کامل»و « غیبت در زمان و فضا»شود که با   تعریف می
مندی دولت از تخصص و دانش کافی برای مدیریت امور  دولت و مردم، اعتماد مردم به نهاد دولت، در واقع، اعتماد به بهره میان

گیری غایب بوده و دولت به نمایندگی از ایشان امور زندگی ایشان را در  شهروندان است؛ چرا که مردم در سطوح مدیریتی و تصمیم

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1. Rationality 
2. Trust 

3. Disemdedment 
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ند. اما در تجربه کرونا، اعتماد بخشی از مردم و جامعه ایرانی به نهاد دولت و حاکمیت مورد ک سطوح کلان مدیریت و کنترل می
 خدشه و تردید واقع شد.

گیر  شدت درگیر و غافل ها به کشورها را برای ماه  یافتگی، تقریباً سیستم بهداشت و درمان همه بحران کرونا، فارغ از میزان توسعه
ومیر و  های انتقال آن و در نتیجه، سرگردانی در کنترل گسترش بیماری، تعداد بالای مرگ ی و راهساخت. هرچند ناشناختگی بیمار

کشورهای   ها ابتدایی از مشکلات همه ها و... در ماه شده ها، مشکلات مربوط به دفن فوت کمبودهای درمانی و بهداشتی در بیمارستان
سازی و  ایمن  دنبال تاخیر در برنامه سال از بحران کرونا و بویژه به از گذشت یکگیری بود؛ اما با بیش  با درگیری بالا با این همه
یافت  افزایش نارضایتی افراد از دولت و مدیریت بحران همسایه، کشورهای حتی و کشورها دیگر با مقایسه واکسیناسیون در ایران، در

ها در سیستم مدیریتی کشور و  گیری (. نبود یکپارچگی و انسجام در تصمیم1398)معاونت اجتماعی و فرهنگی شهرداری تهران، 
های افراد در رویارویی در بحران کرونا  های اقتصادی، پزشکی و درمان و نیز آموزش و پرورش از نگرانی ها در حوزه کمبودها و فقدان

 دولتی و رهاشدگی است.  اعی و نظری بازنمایانندۀ احساس بیاست که در سطحی انتز
دهد، حتی جاهایی که به بهداشت و درمان ربطی ندارند.  گوید و یک نظری می یکپارچگی وجود ندارد. هرکسی یک چیزی می»... 

د شدند. تعطیلات قرنطینه اعتما گیرند. حتی الان هم )بعد از گذشت بیش از یک سال( مردم سرگردان و بی هر روز یک تصمیمی می
کنند. چقدر هم جک ساختند در مورد این مدیریت دولتی!.  رود قرنطینه می کنند که مردم به مسافرت نروند، بعد که آمار بالا می نمی

ساله، متاهل، دارای یک فرزند،  36)مهری، « ترسم!... کنم، می مردم خسته و سرگردان شدند. }وقتی{ به آینده فکر می
 دار(.  سی،خانهکارشنا

که با مداخلة دیگر   شود؛ چرا ها، مدیریت دولت و نهادهای دولتی در بحران کرونا فاقد انسجام و هماهنگی توصیف می در روایت
اعتمادی به دولت و حاکمیت بویژه با تاکید افراد  رود. بی نهادهای حاکمیتی در حوزه سلامت، مسأله بهداشت و سلامت به حاشیه می

و « واردات واکسن و دارو»، امنیتی ساختن مسائلی همچون «علت انتخابات گیری کرونا به موقع مردم از همه آگاه ساختن بهعدم »بر 
رساند که سلامت جامعه در اولویت  افراد را به این نتیجه می« علت درآمدزایی برای دولت عدم لغو طرح ترافیک در شهر تهران به»

های دولتی تا چند روز از آغاز بحران )حقگو و  گریز رسانه دولتی قرار ندارد. رویکرد منفعل و بحرانهای  گیری ریزی و تصمیم برنامه
( همچنین، از دست رفتن 1399( و نگرش انتقادی نسبت به عملکرد دولت در فضای مجازی )عبدالهی و رحیمی، 1399سلیمانی، 

 کند.  اعتماد به نهاد دولت و حاکمیت را تایید می
های سیاسی، فرهنگی،  پارچگی در دولت و هماهنگی نهادهای گوناگون دولتی با یکدیگر، از یک سو و نیز نارضایتیفقدان یک
تر و  تر حاکمیت، مردم را در موقعیت پیچیده اعتمادی به دولت و در معنای وسیع ها از سوی دیگر، بی ویژه اقتصادی آن اجتماعی و به

توصیف و بیشترین فشار « ترسناک»هد. در فقدان دولت کارآمد، دورنمای آینده مبهم و حتی د تری در بحران کرونا قرار می بغرنج
اعتمادی و احساس رهاشدگی و تنها  شود. این در حالی است که بی ها گذارده می مدیریت بیماری و بحران بر دوش افراد و خانواده
 تری است.  قع بحران نیاز به حمایت بیشتری دارند روایت برجستهپذیر که در موا ماندن در بحبوحه بحران، بویژه نزد قشرهای آسیب

ترسم اما از اینکه مریض  من از اینکه درآمدم کم شد هراس داشتم و این در شش ماه اول بحران کرونا اتفاق افتاد. از مرگ نمی»
چیزی مهم نیست. پر از غم  مردم دیگر هیچترسم.... برای  های بیمارستان را نداشته باشم می شویم )خودم و فرزندم( و پول و هزینه

بگیرهای دولت است.... جهان اول خیلی با  هستند. دولت مستأصل و کاملاً بدون برنامه است. اگر هم حمایتی باشد کم و از حقوق
 ، معلم(. ساله، مطلقه، دارای یک فرزند، کارشناسی ارشد 40)مهشاد، « برنامه عمل کرد و برای مردمش امنیت مالی ایجاد کرد
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های پس از جنگ جهانی دوم یاد عنوان شدیدترین رکود در سال دنبال بحران کرونا به از رکود اقتصادی تجربه شده در جهان به
ایرانی امری برآمده از بحران کرونا نیست و مسأله جامعه ما در   (. هرچند بحران اقتصادی در جامعهUNDESA, 2020شده است )

ای بر آن داشته است. شرایط زندگی قشر کم برخوردار جامعه یا با  گیری کرونا نیز تاثیر تشدیدکننده ا همههای اخیر است؛ ام دهه
های فاقد بیمه، کارگران روزمزد و شاغل در بخش غیررسمی اقتصاد و حتی  ، گروه1وضعیت ناپایدار شغلی، مانند زنان سرپرست خانوار

شوند  مند می های اندک دولت بهره ست و تنها کارمندان و مستخدمین دولت از حمایتتر شده ا افراد دارای خرده مشاغل آزاد سخت
ثباتی اقتصادی و کاهش درآمد، از دست دادن  ها به آن اشاره شده است. بی در روایت« بقیه مردم»و « بگیر حقوق»که در قالب دوگانه 

اعتمادی  درآمد کرده است که در همراهی با بی رهای کمگیری بیماری کرونا را به بحرانی مضاعف برای قش شغل و بیکاری همه
پذیر دارد. به گفته  های آسیب نسبت به دولت و ضعف مدیریتی، نقش مهمی در تشدید فقر و احساس فقیرتر شدن افراد بویژه گروه

را ندارند و بار اقتصادی و  تنهایی توانایی حفاظت از خود طور خاص در شرایط بحران بدون کمک و به پذیر به های آسیب دیگر، گروه
هایی با تراکم بالای  کنند. از سویی نیز، این افراد معمولاً در مکان تر و رنج بیشتری را در دوران کرونا تجربه می سلامتی سنگین

 ای هستند. های مزمن و زمینه کنند و دسترسی کمتری به خدمات بهداشتی داشته و بیشتر دچار بیماری جمعیتی زندگی می
های اجتماعی، نژادی،  های از پیش موجود در حالی است که کرونا واقعیت شکاف و نابرابری های ساختاری و تبعیض برابرینا

CDCهای بهداشتی و درمانی آشکار ساخت ) ویژه در دسترسی به مراقبت ای را به جنسیتی، سنی و طبقه
2
 2020; Price-Haywood 

et al. 2020; Rolland, 2020اقتصادی، جمعیتی، نژادی و -فرد و متاثر از عوامل اجتماعی  های منحصر به د چالش( و با ایجا
(. اما انجام سیاست قرنطینه خانگی Caulkins et al. 2020; Kirby. 2020ها گذارد ) ها و حاشیه جغرافیایی، تاثیر نابرابری بر اقلیت

پذیر و فقرا، در حالی صورت گرفت های آسیبن مسائل معیشتی گروهو تاکید بر رعایت فاصله اجتماعی میان افراد، بدون در نظر گرفت
 پذیر است. های آسیب های بهداشتی نیازمند حمایت اجتماعی جامع از گروه که اجرای این دسته از سیاست 

ی شدن ای بود که در بحران کرونا و مجاز علاوه برحوزه اقتصاد و بهداشت، حوزه آموزش پرورش و آموزش عالی دیگر حوزه
 برخوردار جامعه شد.  آموزان و دانشجویان متعلق به طبقات کم ویژه به آسیب دانش آموزش، به

دار باشد زیرساخت آن به شدت ضعیف هست. به شدت  متاسفانه آموزش مجازی بسیار ضعیف هست و اگر این بیماری ادامه»
« ها از آموزش مجازی دور هستند و مسئولین باید قبل از اینکه ترم جدید شروع شود یک تصمیم درستی در این مورد بگیرند بچه

 ساله، متاهل، دارای دو فرزند، کارشناسی ارشد، کارمند(.  52)هانیه، 
ها  درصدی آن 60-30تحصیلی  آموز از تحصیل و افت هزار دانش 210کم  ها، بحران کرونا به بازماندن دست بر اساس پژوهش

آموزان برای  و دانش 4های فنی و تکنولوژیک مانند دسترسی به اینترنت مناسب، عدم آمادگی معلمان . نبود زیرساخت3منجر شده است
افزاری و افزایش حذف درس، بویژه در مناطق  دلیل نداشتن وسایل ارتباطی و مشکلات نرم ها به آموزش مجازی، غیبت از کلاس

 37و  اینترنتنداشتن  علت به از دانش آموزان عشایردرصد  35روم که این مشکلات بیشتر است؛ منجر به بازماندن از تحصیل مح

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1. http://www.irannewspaper.ir/newspaper/page/7329/5/541268/0  ،1399/ 03/02)کرونا زنان سرپرست خانوار را فقیرتر کرد، مهسا قوی قلب ،
 روزنامه ایران(
2. Center for Disease Control 

3. https://www.isna.ir/news/1400030503692 
 OECDهای مجازی را دارا هستند ) ی آموزش درصد معلمان در کشورهای در حال توسعه توانایی ورود به عرصه 30دهد تنها حدود  اطلاعات نشان می. 4

Policy Responses to Coronavirus, 2020) 

http://www.irannewspaper.ir/newspaper/page/7329/5/541268/0
http://www.irannewspaper.ir/newspaper/page/7329/5/541268/0
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 2های وزارت آموزش و پرورش ها در حالی است که سامانه . این گزارش1علت نداشتن ابزارهای مناسب ارتباطی گردیده است به درصد
های کیفیت و عدالت آموزشی هستند و در نتیجه، اطلاعات دقیق و  فاقد پایش معیارها و شاخص 3یو  وزارت علوم، تحقیقات و فناور

 شفافی از وضعیت آموزش در کشور وجود ندارد.  
کنند و زنان  هایی هستند که بیشترین آشفتگی را در بحران کرونا تجربه می چه گفته شد، اقتصاد، بهداشت و آموزش حوزه بنابر آن
گیری و  کنند. فقدان انسجام و یکپارچگی در تصمیم ها را ابراز می گو بیشترین ابراز نارضایتی از مدیریت دولت در این حوزه و مورد گفت

پناهی در غیاب دولت یا  بیو  یاحساس رهاشدگریزی و امنیتی دیدن موضوع سلامت، در قالب مضمون و الگوی معنایی غالب  برنامه
 شناسایی است. ها قابل  در روایت فیدولت ضع

 شدگی فضاهای زیست روزمره خانوادگی و اجتماعی . ازجاکندگی و درهم4-2
های  ها در راستای پهنه کنش و تجدید ساختار این محیط های محلی هم کنده شدن روابط اجتماعی از محیط»معنای  به 4ازجاکندگی

رنگ شدن مرزها  معنای فروریختن یا کم (. ازجاکندگی به1378در ارتباط است )گیدنز، « مسأله مرز»است که با « فضا-نامحدود زمانی
های اجتماعی و در تجربه بحران و قرنطینه خانگی کرونایی در قالب کنده شدن کار، آموزش و فراغت  زمان کنش-5و ازجاکندگی فضا

گسست در جریان زندگی عادی و   تجربهکرونا نزد فرد،   ها به فضای خانه و خانواده عینیت یافت. تجربه از فضای خود و وارد شدن آن
عنوان یک گسست در  خانگی، به  های روزمره است. بحران کرونا و قرنطینه های زندگی اجتماعی و لذت محرومیت از اصالت روزمرگی

-گر مشاهده هانگارانه فرد به زندگی روزمره و تغییر نقش فرد به نیم ها با تغییر نگرش بدیهی و ساده جریان زندگی روزمره و عادت
 ها را تغییر داد.  نگاه فرد به زندگی پیشاکرونایی و روزمرگی( Schütz, 2003گر و ایجاد شرایط کنش آگاهانه ) کنش نیمه

( یا غیررسمی/ رسمی یا پیشامدرن/ Ariès, 1960تجربه مدرنیته جداسازی فضاهای زندگی اجتماعی فرد به خصوصی و عمومی )
فردیت انسان مدرن در ارتباط با فضای عمومی، رسمی و مدرن یا فضای کار و فراغت است. با پذیرش مدرن و تحقق فردگرایی و 

( و تبدیل زندگی شخصی فرد به یک پروژه باز به انتظارات و Dubar, 2023برانگیز شدن پرسش من کیستم؟ در مدرنیته ) مسأله
رسد فضای  نظر می شدن فضاهای رسمی و مدرن، به با پررنگ( و Giddens, 2004های جدید ) ها و نگرانی ها و اضطراب آزادی

یابی فرد دارد. کوچک شدن کالبد  خصوصی خانه و خانواده بیش از همه به نفع کار و فراغت به حاشیه رفته و نقش کمتری در فردیت
ضای خانه و خانواده در برابر گی و سرکوب ف که پیامد حاشیه خانه و فضای زیست خانواده نیز در همین راستا قابل فهم است؛ چرا

دیگر، دو قلمرو اصلی ساخت خود فردی در عصر کنونی فراغت و کار   عنوان دو نهاد مدرن است. به گفته فضای کار و فراغت به
ن در حالی یابی افراد دارد.  ای مانده از دوران پیشامدرن، نقش کمتری در فردیت عنوان نهادی همچنان باقی اند و خانواده به دانسته شده

ریختگی   هم  گیری کرونا، کمرنگ شدن مرزها و به عنوان راه کنترل همه است که از نخستین پیامدهای قرنطینه خانگی به
 ها است.  شدگی آن ویژه فضای خانه و زندگی خصوصی با فضای کار، فراغت و آموزش و درهم های گذشته میان فضاها، به مرزبندی

همه باهم باشیم و  وقت پیش نیامده بود که این هام هیچ کرونایی برای من خیلی خوب بود. من و شوهرم و بچه  قرنطینه  تجربه»
با هم وقت بگذرانیم. خصوصاً مدت زمانی که تست کرونا شوهرم مثبت شد و در خانه قرنطینه شد. شده بود باهم به مسافرت برویم یا 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1 .http://www.pana.ir/news/1174937 
2. https://www.medu.ir/fa/  
3. https://www.msrt.ir/fa  
4 .Disembedding 

5. Space 

https://www.medu.ir/fa/
https://www.msrt.ir/fa
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ساله،  40)آزاده، « های غذایی با هم باشیم را تجربه نکرده بودیم... م، اما اینکه یک مدت طولانی همة وعدهآخر هفته باهم غذا بخوری
 دار(.  متاهل، دارای دو فرزند، کارشناسی، خانه

های ورزشی،  دنبال آن دورکاری، تعطیلی مراکز تفریحی و فضاهای مدرن گذران فراغت مانند باشگاه قرنطینه خانگی و به
ها، تغییراتی را در  ها و آموزشگاه های مسافرتی، تعطیلی مدارس، دانشگاه ها و ...، محدودیت ها، موزه های سینما و تئاتر، پارک سالن

های زیست  تبع خانواده و زندگی خانوادگی ایجاد کرد. محتوای زندگی افراد تغییر یافت و این محتوا از تجربه  تجربة افراد و به
رسند؛  نظر می تر به  ترین بخش محتوای تجربه زندگی اجتماعی، تهی شد. در این میان دو تغییر برجسته مهمعنوان  اجتماعی، به

شدگی  بودگی اعضای خانواده و دوم، درهم بیشترین باهم  نخست، محدود شدن یا متمرکز شدن فضای زندگی به کالبد خانه و تجربه
یک فضای غیررسمی. درواقع، کالبد خانه برای هریک از اعضای خانواده علاوه بر عنوان  فضاهای رسمی زندگی فرد با کالبد خانه به

های گروهی ایشان در دوران پیشاکرونایی، تبدیل به فضایی برای  های اجتماعی و تعلق فضایی برای زندگی خصوصی، بسته به نقش
های فردی  دی متنوع و متکثری در تلاقی ویژگیبن های شغلی گردید که در صورت یادگیری و آموزش، فراغت و تفریح و انجام نقش

 شود.  ها و شرایط اجتماعی و خانوادگی تجربه می و فردیت افراد با موقعیت
هایی را تجربه کنیم. خصوصاً که کار شوهرم آزاد است و عملاً درآمد خانواده  ماندن شوهرم در خانه و قرنطینه باعث شد ما تنش»

ها الان کوچک است و تفریح و سینما و ... همه تعطیل است. عملاً  علاوه اینکه خانه د حقوق من. بهکم شد و تنها درآمد خانواده ش
کند. حالا ما خیلی تنش جدی نداشتیم اما گاهی  ها تمام مدت در خانه بودیم. خب این ناخودآگاه تنش را زیاد می من و شوهرم و بچه

شان در دوران قرنطینه بیشتر شده است... . من خودم  کنم دعواهای فکر میشود.  همیشه شنیده می  صدای دعوای همسایه بالایی
« خورد... دوست ندارم شوهرم در مدیریت خانه مداخله کند. دوست دارم خودم همه امور را تنظیم کنم مثل قبل، اما گاهی به او بر می

 ساله، متاهل، دارای دو فرزند، کارشناسی، کارمند(. 35)مینا، 
خوردن نظم زندگی روزمره و گسست در جریان عادی زندگی است. وجهی از برهم  ه خانگی در بحران کرونا، برهمثمرۀ قرنطین

دیگر، هجوم فضاهای پیش از این   گفته  ریختگی مرزهای درون/بیرون خانه و سرریزشدن یا به  هم  خوردن نظم زندگی روزمره با به
شدن فضاهای زیست  دنبال درهم مومی، به خانه و فضای زندگی خانوادگی است. بهع عنوان عمومی و نیمه تفکیک و مستقل شده، به

اجتماعی فرد با خانه و خانواده، خانواده دیگر فضایی مقید به کالبد خود، یعنی خانه نیست و دیگر فضاهای زیست اجتماعی اعضای 
که کالبد خانه، یعنی ابعاد، طراحی، شکل و جدایی  یدلیل کمبود فضا، در حال گیرد. در سبک زندگی شهری و به می بر  خود را در

رود؛ تجربه کرونا بازگشت به اهمیت فضا و کالبد خانه بود؛ چرا که  فضاهای درونی خانه به سمت فشرده شدن و کم اهمیتی پیش می
صورت مشترک و به  نگی بههای باهم بودن بیشتر اعضای خانواده و انجام کارهای خا خانه و خانواده تبدیل به فضایی برای تجربه

جمعی مانند بازی و ورزش و تماشای فیلم و  های دسته ها و فعالیت شکلی فراغتی، مانند پختن شیرینی و نان و غذا و نیز سرگرمی
رسد تجربه قرنطینه خانگی اهمیت فضا و کالبد  نظر می ای و شغلی و آموزش رسمی افراد گردید. به سریال و همچنین، دورکاری حرفه

خانه را نیز برجسته ساخت؛ چرا که نبود فضای کافی و ناسازگاری این کالبد با انتظارات جدید از فضای خانه، تبدیل به یکی از علل 
هایی همچون کرونا را  های خانوادگی شده که دغدغه و درخواست برای داشتن فضای کافی و متناسب با زیست در شرایط بحران تنش

 به همراه داشته است.
(، یعنی تبدیل کالبد خانه به فضایی 1378های علوم اجتماعی که دارای طرفدارانی نیز هست، پایان خانواده )گیدنز،  روایت کلاندر 

بحران کرونا نشان داد که   روی خانواده در برابر دیگر فضاهای زندگی انسان مدرن مورد تاکید است. اما تجربه برای خواب و پس
یا و سازگار با شرایط گوناگون است و در شرایط بحران و فجایع خود را بازسازی کرده و با سازگاری با شرایط خانواده امر و واقعیتی پو
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زندگی روزمره در درون بحران و   کرونایی و تجربه  گیرد. قرنطینه جدید تا حد ممکن، اعضای خانواده را در پناه حمایت خود می
عنوان یک گروه  های خانواده به ها و ظرفیت هن متبادر ساخت که در رابطه با قابلیتگسست جریان عادی زندگی این اندیشه را به ذ

بایست بازاندیشی کرد؛ چرا که با فهم  اجتماعی کوچک و اهمیت و جایگاه آن در زندگی فرد و حتی اهمیت کالبد و فیزیک خانه می
گاه فرد  ترین مکان و پناه رسمی و غیرعاطفی، خانه و خانواده امن( و روابط 1384مثابه جامعه پرمخاطره )ریتزر،  دنیا و جامعه مدرن به

 (. 1388گرینسهایم، -است )بک
شرایطی بوجود آمده که خیلی از تفریحاتی که در گذشته داشتیم را نداریم. قبلاً کمترین توجه را به معاشرت با دیگران داشتیم » 

ای بود و یا هر چیز کوچکی  کردیم. مثلاً یک تجربه مادرانه معاشرتی می و یا در مترو و اتوبوس یک چند دقیقه ای با یک نفر یک
)پریا، « ترین توجه را به آن داشتیم معاشرت با دیگران بود که الان آن را نداریم. ترین نعمتی که داشتیم و کم مثل آب و هوا... بزرگ

 دار(.  ساله، دارای یک فرزند، کارشناسی، خانه 30
شدگی فضاهای زندگی روزمره، اهمیت یافتن فضاها و روابط واقعی زندگی و بازگشت اصالت  ندگی و درهماز وجوه دیگر ازجاک

دنبال تغییر و دگرگونی  شود که به ای توصیف می ای شبکه فضاهای زندگی مدرن به روابط واقعی اجتماعی است. جامعه مدرن، جامعه
ترین فضای  (؛ از همین رو، اصلی1380شود )کاستلز،  ی جدید ساخته میها همه نهادهای جامعه، در سیطره فضای مجازی و رسانه

کرونا نشان داد اصالت   گیری فردیت فردی، فضای مجازی تعریف شده است. این در حالی است که تجربه زندگی انسان مدرن و شکل
ایگزین فضا و روابط واقعی که فضاهای زندگی، همچنان با فضاهای واقعی و روابط اجتماعی واقعی است و فضای مجازی نه ج

تبع اجتماعی میان  گذاری فیزیکی و به  کرونا و گسست زندگی عادی و فاصله  آن است. در واقع، تجربه  دنیایی برساخت شده در حاشیه
 افراد، تاییدی بر اهمیت و اصالت روابط و مناسک زندگی اجتماعی در زندگی فرد است. 

های زیست اجتماعی و روابط اجتماعی با  اهمیت برساخت واقعیت در فضای واقعی و ساحت بنابراین، در پرتو چنین فهمی از
ها، افراد در بحران کرونا و قرنطینه خانگی، به بازاندیشی در چیستی و چگونگی زندگی در فضاهای زیست اجتماعی خود  دیگری

زندانی »رو ساخت. این تجربه در قالب ادبیاتی مانند  به روداد واقعیت در فضای واقعی  پرداختند. گسست کرونایی فرد را با خلاء رخ
از سوی افراد روایت شد. فضای زندان، نماد محروم شدن از واقعیت روزمره و جریان « های جدا از هم زندگی در جزیره»یا « بودن

ربه واقعیت در فضای واقعی زیست داد و تج محرومیت فرد از رخ  هم بازنمایاننده های جدا از زندگی عادی است و زندگی در جزیره
تنها  ها است و در این معنا، واقعیت امری است که نه اجتماعی است. قوام زندگی اجتماعی به داشتن کنش و تعامل اجتماعی با دیگری

شود.  تفسیر میالاذهانی معنا یافته و  ها برساخت شده و در فضایی بین در فضای واقعی، بلکه در روابط و تعاملات اجتماعی با دیگری
بنابراین، تجربة قرنطینه کرونایی با محروم کردن افراد از حضور در فضاهای واقعی زندگی اجتماعی، بویژه ساحات حیات و زیست 

های  زندگی واقعی و لذت  شود، فرد را از تجربه ها برساخت و تفسیر می عنوان محلی که واقعیت در آن در ارتباط با دیگری شهری، به
 شود.  سازد که در قالب تجربه ناخوشایند و دشوار از آن یاد می زندگی اجتماعی محروم می روزمرگی

 یابی خانواده  . تعلق کالبدی به فضای خانه و مرکزیت4-3
با جدایی خانواده از جامعه، محل  1ای و اختصاص کالبد خانه به خانواده هسته« خصوصی شدن خانواده»در غرب از نیمة قرن هجدهم 

( تجربه شد. همچنین، در ادامه این فرایند، از اواخر قرن نوزدهم، Ariès, 1960یاب ) جهت  ها، کارگران خانگی و خانواده کار، همسایه

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
به  ی(، درآمد1400) برناردزای برآمده از مدرنیته و صنعتی شدن جامعه، مورد تردید است. ن.گ: جان  عنوان پدیده ای شدن خانواده در غرب به . ادعای هسته 1

 .یتهران: نشر ن ان،یقاض نیمطالعات خانواده، ترجمه: حس
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برای زن و جداسازی و اختصاصی شدن فضاها در خانه، یعنی تفکیک فضاهای درونی در حوزه خصوصی، بویژه با تعریف اتاق خواب 
عنوان روند  (. از فرایند این تغییرات در کالبد خانه و فضای خصوصی بهDe singly, 2003شوهر و فرزندان تحقق یافت )

(. در ایران تغییرات Giddens, 2004؛ 1378)گیدنز   ای یاد شده است روابط در خانوادۀ هسته« افقی شدن»و « دموکراتیک شدن»
ساله دارد؛  70خانه به فضایی مختص اعضای خانواده و جداسازی فضاهای درون خانه، تقریباً قدمتی اجتماعی و تبدیل شدن کالبد 

دلیل وجود پیوندها و شبکه خویشاوندی، از خانواده ایرانی  ای خانواده ایرانی تردیدهایی وجود دارد و به هرچند که در مورد شکل هسته
 شمار آورد. به خاندانییا  خانواده خویشاوندی( یا شاید بتوان آن را نوعی 1386ارمکی،  شود )آزاد نام برده می« ای هسته شبه»عنوان  به

گیرد. جاگیری اشیاء و افراد به شکل تاریخی در بنیان  کلیتی اجتماعی است و در پیوند با ساخت و کنش اجتماعی شکل می 1فضا
 ,Stroker)وسیله کنش متمایز شده است  یافته به ی ساختمثابه فضا فضا موثر است و فضای زیست در یکی از سه تعریف خود، به

های موثر را  کند که امکان کنش مثابه فضایی تعریف می ( نیز تجربه و شناخت انسان از زیست جهان را به2003. شوتس )(1987
ا دارای کلیتی اجتماعی است ها، فض ای میان اشیاء و بدن عنوان عنصر برسازنده فضا و مفهومی رابطه کند. با فهم کنش به فراهم می

شود که به آن وابسته است؛ در سوژه با پیرامون خود است و بنابراین، فضا مانند هر مفهومی در متنی درک می  که ناشی از رابطه
بندی  تشود؛ چرا که نیاز است تا در این متن فضا از منظر سوژه و نزد او صور برای درک فضا مهم می 2الاذهانی های بین نتیجه نسبت

خاطر و ریشه  و فضا در آفرینش حس تعلق 3. در فهمی پدیدارشناسانه کنش عنصر برسازنده فضا است و مکان(Löw, 2016)شود 
های بهم پیوسته افراد و برساخت معنا توسط آنها است  ای از کنش ای داشته و در واقع، فضا بستر شبکه دواندن نقش برجسته

(Relph, 1976)خاطر فرد در  ترین فضایی فهمید که احساس تعلق توان نخستین و حتی مهم نه و کالبد آن را می. در این معنا خا
دواند. کالبد خانه و فضای خصوصی خانواده در نسبت با فضای عمومی در دوگانه  رابطه با خانواده در آن رشد یافته و ریشه می

مثابه یک  عنوان گروه نخستین، شناخت افراد از یکدیگر به بهشود. در خانواده  و نزدیکی/دوری تعریف می 5/ ناشناسی4صمیمیت
شود و در ساخت و کامل کردن  فهم شده و بیوگرافی هر فرد جزئی از بیوگرافی دیگری می 6فرد و یگانه  به شخصیت منحصر

عناهای پنهان و ضمنی ها و تفسیرها و م نقش مهمی دارد. همچنین، برخورداری از تجربه -خانوادگی-بیوگرافی فرد، این دیگری 
 (. Schütz, 2003است ) -با تاکید بر روابط خانوادگی–های روابط مبتنی بر صمیمیت و نزدیکی  مشترک از ویژگی

 چیه اصلاً ایو  )را انجام دهم( که دوست دارم یکار اینم حرف بزنم و ابتو شتریها ب با بچه نکهیا ی برا)این دوره را دوست دارم( » 
از  یلیخ .برسم زریفر خچالیکردم. به  دایالان تازه آن آرامش را پ .بودم رونیب هشینه بچرخم چون هماخ درفقط . هم نکنم یکار
ها  وقت یبعض ی. حتمهد یکارها را خودم انجام م از یسر کیهستم و  ر در خانهگیچون د میکم کرد را نوریباز اضافه  یدهایخر

 وقت چیه .کنم یو آماده م میشو یو م خرم یخوردن م یسبز اکنم ی کنم و خرد می میخرم و خودم پاک  ی میسبز خواهد یدلم م
ساله، متاهل، دارای دو فرزند، کارشناسی ارشد، دارای دو 44)زینب، « خریدم فرصت انجام این کارها را نداشتم و همیشه آماده می

 فرزند(.
که  حالی دگی را به فضای خانه و درون خانواده منتقل ساخت و دربحران کرونا با محروم ساختن فرد از زیست اجتماعی، کانون زن

های روابط و تعاملات اجتماعی محروم گردید، در گسست از جریان عادی، فرد به  با توقف زندگی اجتماعی، فرد از برخی لذت
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1 . Space  

2. Intersubjective 

3. Place  

4. Intimité 
5. Anonymat 
6. Unique 
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اش  روی خانوادگی پیش های جدیدی در زندگی و روابط اش پرداخت و تجربه بازاندیشی پیرامون این بخش حذف شده از زندگی
  خوشایند باهم  ها، تجربه قرنطینه کرونایی بر طیفی از تنش و فروپاشی خانواده تا تجربه گشوده شد. هرچند در پیوند با شرایط خانواده

های مضاعف خانوادگی، متنوع و متکثر است؛ اما وجه مشترک زیست کرونایی خانوادگی برجسته و پررنگ شدن روندها و  بودن
های زندگی مدرن و تراکم و ازدحام زیست  ایندهای زندگی خانوادگی است. این در حالی است که در تجربه پیشاکرونایی، پیچیدگیفر

ویژه زندگی خانوادگی را به امری عادتی و روزمره تبدیل کرده و آن را در حاشیه زندگی اجتماعی در فازهای عمومی و  اجتماعی، به
 .عمومی قرار داده بود نیمه

در آن شرایط که استرس و در خانه بودن زیاد بود، کارهای آشپزخانه راهی شده بود برای فرار و یا شاد کردن خانه. مثل پختن »
« دادم و تاثیرگذار بود. کارهایی بود که آنها هم تا پیش از این انجام نداده بودند شیرینی و یا کیک که همسرم و پسرم را مشارکت می

 دار )پخت شیرینی و کیک در خانه((.  متاهل، دارای یک فرزند، کارشناسی، خانه ساله، 38)فاطمه، 
ها، انواع ترشی، مربا و ... تا بیش از یک دهه  خورش  فراهم آوردن لوازم و مقدمات پخت غذاهای ایرانی، مانند آماده کردن سبزی

ی بود که در همراهی با زنان شبکه خانوادگی و خویشاوندی های زنانه ایرانی و حتی دارای وجوه فراغت داری پیش بخش مهمی از خانه
های  شد. اما کاهش روابط خانوادگی و خویشاوندی به دلایلی گوناگون، این بخش از روزمرگی های زنانه انجام می در قالب دورهمی

فرسا تبدیل گردید. در این بین،  طاقتای دشوار و  خانگی زنانه و دارای وجه ذوقی و فراغتی، حذف یا به حاشیه رانده شده و به تجربه
گیری از فرایندها و روندهای تولید کالاهای خانگی افزایش  با ورود بازار و تجاری شدن روندهای کار خانگی و نیز اشتغال زنان، فاصله

جایگزین تولید خانگی  داری، با تبدیل تولید کالاهای خانگی به یک صنعت تجاری، مصرف و خرید، یافته و بنابر اقتضای نظام سرمایه
عنوان سبکی از زندگی با نقش فعال  جامعه ایرانی به« شدن پزشکی  بیش»این کالاها و لوازم زندگی گردید. اما در دوران کرونا با 

صنعتی،  هآماده صنعتی و نیم های غذایی آماده و نیمه گیری از انتقال بیماری، استفاده از فرآورده ( و با هدف پیش1399زنان )حاجیانی، 
 ها متوقف و زنان خود اقدام به فراهم آوردن آن کردند.  حتی نان و شیرینی برای مدتی از سوی برخی از خانواده

با وجود تغییرات گسترده در زندگی زنان، کار خانگی همچنان امری زنانه است. این در حالی است که با ورود بازار و تجاری شدن 
زدایی شده و وجوه  داری جامعه صنعتی و مردسالاری مدرن، از کارخانگی زنان ارزش رمایهروندهای زندگی خانگی ذیل نظم س

ها قرار داده شده است. خودبیگانگی نزد هابرماس  روی آن خودبیگانگی، پیش   گونه و فراغتی کار خانگی زنان حذف و تجربه  لذت
پرداختن به امیال دیگری و بازداشته شدن از تحقق امیال  ماعی،نقش ساختارهای اجتعنوان برجسته شدن  ( به1385)بودون و بوریکو، 

چیز به امور کمی  صورت پایان خود بودن، زندانی شدن در فضا و اتمسفر تقلیل دهنده همه ( بهHérichon, 1969و نزد فروم )فردی 
شود. اما در حالی سرکوب پیچیدگی و اصالت  و غایب تعریف می« ما بزرگ»و انتزاعی و قرار دادن فرد تحت اقتدارِ ناشناسِ یک 

ی زنانه منتهی شده که بحران کرونا و قرنطینه خانگی، موقعیتی های سبک زندگی مدرن به خودبیگانگ پیچیدگی هم خانگی و در کار
 برای بازاندیشی پیرامون این بخش از زندگی زنانه فراهم ساخته است. 

با  میناو بتو دکه شاد باش میکن دایپ ار ییها لمیف میکرد یاستفاده نشد. سع یلیخ ونیزیتلو میچهار ماه که در خانه هست نیدر ا»
 شتریها ب باعث شد رابطه ها نی. امیریو بپذ میرا بشناس رگیهمد یها قهیسل .میچند ساعت ببر یبرا یلذت کیو  مینیبب یهم خانوادگ

 36)سوگل،  «میو مشکلات را پشت سر بگذار میکن یزندگ میتوان یتر م راحت طوری این و مینیرا بب یزیو نکات مثبت هر چ شود
 ساله، دارای یک فرزند )باردار در حال حاضر(، کارشناسی، معلم(. 

یابی به حاشیه رفته  که در دوران پیشاکرونایی با غلبه فضای رسمی کار و فراغت، نقش خانواده در فرایند فردیت بنابراین، در حالی
تری  های صمیمی و نزدیک، نقش برجسته تا خانواده و دیگری بود؛ با محوریت یافتن خانواده در قرنطینه کرونایی، موقعیتی فراهم شد
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در ساخت خود و فردیت فردی بیابند. گذراندن زمان بیشتر و پیوسته اعضای خانواده با یکدیگر در دوران قرنطینه خانگی، به 
نی نزد اعضای خانواده ها، تفسیرها و معناهای پنهان و ضم گیری و غنی شدن ذخیره معنایی شناخت مشترک و داشتن تجربه شکل

های روابط صمیمی است و در نهایت، به نزدیکی بیشتر اعضای خانواده کمک کرد. بنابراین، در گسست از  منجر شد که از ویژگی
های نزدیک و صمیمی و هم روندها و فرایندهای منتهی شونده به  زیست اجتماعی و در غیاب ازدحام زندگی اجتماعی، هم دیگری

زیست خانوادگی پررنگ شده و اهمیت یافتند و کار خانگی روزمره و فرایندهای خرد آن با حضور اعضای خانواده، وجه های  روزمرگی
های خانگی زنانه، در دوران پیشاکرونایی، سرکوب و با  که اصالت و پیچیدگی روزمرگی فراغتی خود را بازیافت. به گفته دیگر، در حالی

ها را به خودبیگانگی دچار ساخته بود؛ بحران و قرنطینه خانگی، موقعیتی بازاندیشانه  ن، آنهای سبک زندگی مدر پیچیدگی درهم
پیرامون این بخش از زندگی خانوادگی زنانه و خودبیگانگی برآمده از آن را فراهم کرد. قرنطینه خانگی به تحقق موقعیتی بازاندیشانه 

و اجتماعی انجامید و با بازگشت سوژگی زنانه، زندگی خانوادگی معنای گیری انتقادی و داوری نسبت به زندگی فردی  با فاصله
 جدیدی را تجربه کرد. 

 آنِ بحران  . اقتدارزدایی پزشکی به محوریت خانواده در4-4
آن با نام زا آغاز شد که از  عنوان عامل بیماری ویژه با کشف میکروب به ، به19مثابه علم از نیمه دوم قرن  گیری اقتدار پزشکی به اوج

های کنترل و نظارت فرد   ترین ابژه (. بدن در مدرنیته یکی از مهم1397یاد شده است )باینوم، « مدرن»و « پزشکی تاثیرگذار»
(. در 1397؛ تومبز، Duret and Roussel, 2003واسطه ورزش، رژیم غذایی، مد و لباس، پزشکی و سلامت و سکسوالیته است ) به

بر بدن است )فوکو،  1کننده و خیره ابژه شناخت علمی شده و رابطه علم پزشکی و فرد مبتنی بر نگاه نظارتمدرنیته فرد و بدن او 
های  گیری نظام سلامت و پزشکی نوین با هدف ارائه خدمات سلامت در امتداد کنترل و نظارت ساحت رو، شکل (؛ از همین1390

 وجودی انسان در جامعه مدرن قابل فهم است. 
زدایی دانسته شده است که در آن  گرا، پزشکی نمودی از نهادینه شدن و فردیت یم یا الگوی پزشکی زیستی یا نظریه کلدر پارادا

مثابه یک گونه و دسته متمرکز شده است که  عنوان کل و فردیتی یکپارچه، بر جسم و بیماری به   پزشکی از علمی معطوف به بیمار به
 2شدن با پزشکی« زدگی پزشکی»که  (. این در حالی است 1400؛ اسفنایوس، 1399است )مارکم،  خودبیگانگی بیمار را در پی داشته

هایی از زندگی فردی و اجتماعیِ انسان شده است که پیش از این دور  جامعه، به گسترش نظارت و کنترل پزشکی و پزشکان بر حوزه
(. پزشکی شدن جامعه هم مسائل اجتماعی و روانی و 1400؛ تورن، 1391از  اختیارِ سنتیِ پزشکان بوده  است )توکل و آرمسترانگ، 

های طبیعی زندگی  انحرافی و نابهنجار مانند اعتیاد، نازایی، افسردگی و پرخاشگری را در بر گرفته است و هم بر فرایندها و تجربه
اندازی پزشکی به  (. دست1386 همچون یائسگی، مرگ، پیری و ریزش و سپیدی مو سیطره یافته است )طباطبایی و همکاران،

ها و رویدادهای خاص اجتماعی زندگی افراد مانند ازدواج، رفتن به مدرسه و سربازی و نیز زندگی  های غیر پزشکی، حتی دوره حوزه
ر، پزشکی گفته دیگ شود. به روزمره و معمول مانند تغذیه روزانه، انجام مناسک دینی، فراغت و سفرهای تفریحی و زیارتی را شامل می

عبارتی، تحت استیلای خود  های غیرپزشکی را تحت نفوذ و قیمومیت یا به ها و تجربه های وجودی انسان مدرن و موقعیت همه ساحت
 درآورده است. 
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1. Gage 
2. Medicalization  
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شدگی جوامع است. در اختیار داشتن دانش تخصصی و مورد نیاز جامعه  ساز پزشکی مثابه یک علم از عوامل زمینه اقتدار پزشکی به
ترین دلایل استقلال و اقتدار پزشکی است  کننده خاص خود، از مهم گیری از یک نظام رفتاری و الگویی با سازوکارهای کنترل و بهره

ای به علمی  زمینی، جادویی و اسطوره مثابه دانشی فرا (. این در حالی است که با گذر از تعریف پزشکی به1391)توکل و آرمسترانگ، 
عنوان ابژه پزشکی و مقاوم در برابر اندیشه  دارای سازوکارهای مادی، زمینی و همچون یک مهارت و نیز، تعریف بدن مادی به

(. فرو ریختن اقتدار یک سویه پزشک و 1398و جبری فرو ریخت )صالحی،  سویه عنوان اقتداری یک انتزاعی، اقتدار پزشکی به
کم با  زدایی از جامعه انسانی منتفی شد یا دست پزشکی در حالی است که با پیشرفت علم پزشکی، توانایی علم پزشکی در بیماری

 رو شد.  به های جدی رو پرسش
عنوان فرصتی  ها، به ، بروز و شیوع اپیدمی20و قرن  19ه در اواخر قرن ویژ های تاریخی در ایران و در جهان، به بر اساس تجربه

تنها در پزشکی شدن جامعه که در استقلال پزشکی و  ها و دستاوردهای جدید دارویی و پزشکی، عامل مهمی نه برای ارائه نظریه
طباطبایی و همکاران،  ؛ قاضی1401نژاد،  ها دانسته شده است )ابراهیم هژمونی پزشکان و همچنین، افزایش اعتماد جامعه به آن

که پیش از این و در شرایط  ای متفاوت و در نقطه مقابل این وضعیت است. در حالی رسد پاندمی کرونا تجربه نظر می (؛ اما به1386
شده  یاز میعفونی و قرار گرفتن فرد در تجربه بحران، بیش از پیش به علم پزشکی و تخصص پزشک احساس ن  گیری بیمارهای همه

کم  ها همراه گردیده و ایده قرنطینه خانگی که دست بخش پزشکی مقتدر، کرونا با سردرگمی خانواده است؛ در غیاب ایده روشن و آرام
 در حافظه کوتاه مدت جهانیان امری ناآشناست تبدیل به کانون کنترل و مدیریت بیماری شده است. 

خطر هستم  های پر های انتقالش ناشناخته بود. من خودم چون جزء گروه ماری و راهابتدای شروع بیماری هراس زیاد بود و بی»
ای و قرنطینه هم واقعاً فشار زیادی ایجاد  های بهداشتی و تغذیه ترسیدم ... . انجام دستورالعمل نگران بودم بیمار شوم و از مرگ می

های با طبع گرم مثل دارچین و زنجبیل زیاد استفاده  نوش هایی که در طب سنتی هست از غذاها و دم کرد... . طبق سفارش می
 دار(.  ساله، متاهل، دارای دو فرزند، کارشناسی، خانه 41)عسل، « کنیم.... می

 شود. و این در حالی است که این هراس در غیاب اقتدار پزشکی در تعارض منابع گفتمانی و آگاهی بخش تشدید می
ریخت که از فردا دیگه هیچ خبری را پیگیری نکردم. بیشتر خبرهای شبکه جهانی بهداشت و  ها آنقدر من را بهم یکی از پیام»

خواندم مثل خوردن زینک و ویتامین دی را برای بقیه  های علمی می کردم. چیزهای کلی که از ژورنال اخبار علمی را دنبال می
کرد.  های آدم را کم می گفت. تمام تنش یزهای جالبی میفرستادم. یک متخصص ژنتیک ملکولی در سوئد در اینستا هست خیلی چ می
 دار )وکیل دادگستری سابق((.  ساله، دارای یک فرزند، کارشناسی ارشد، خانه 38)مهرانا، « کار بکنی. که باید چه این

 برند. های رقیب پزشکی علمی پناه می ها به منابع ماورایی و معنوی و گفتمان که افراد و خانواده تا جایی
سپارم به  های بهداشتی را رعایت کنیم. بخشی از آن را می به نظرم استرس و وسواس خاص نباید داشت. باید نکات و پروتکل»

)سیما، « کنی... طوری انرژی منفی بیشتری دریافت می کنم این خدا.... باید باهاش سازگار شویم نه اینکه باهاش بجنگیم چون فکر می
 دار(. فرزند، کارشناسی، خانه ساله، متاهل، دارای دو 36

دهد اولویت اصلی مردم خوددرمانی در بحران کرونا است و به دلایل متفاوت مانند اقتصادی،  همچنین روایتی که نشان می
 دهند مراجعه به پزشک را تا حد ممکن به تاخیر اندازند. اعتمادی به علم پزشکی و خفیف بودن بیماری ترجیح می بی

گذاشته  ریتاث یلیپزشکان خ یها در نسخه . اینکنند یم یخوددرمان دن حاد نباشاش به دکتر بروند و تا مشکل ترسند یمردم م »
، سایشم« )کنند یم هیته را شان یو داروها رندیگ یمردم از دکتر داروخانه مشاوره م تینها است.ها کمتر شده  است و تعداد نسخه

  (.داروساز دارای یک فرزند، ی،دکترساله، 38
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و اوایل قرن  20که از اواخر قرن « شیوه نوین/ متاخر پزشکی شدن»ای یا  هرچند روند اقتدارزدایی از علم پزشکی و پزشکی حرفه
طورکلی، تایید شد؛ اما  ( در تجربه پاندمی کرونا، به1386به روایت قاضی طباطبایی و همکاران،   starr, 1982 آغاز شده بود ) 21

دلیل  که به حالی های تاریخی است. به عبارت دیگر، در قتدارزدایی در موقعیت بحران بر خلاف دیگر تجربهنکته مهم تداوم این ا
رود که فرد و  سو  و کشندگی و فراگیری بیماری عفونی، از سوی دیگر، انتظار می ناشناختگی بیماری و هراس برآمده از آن از یک

( نظام دانشی خود را در 1378)گیدنز، « ای حساب شده مخاطره»آورند؛ اما فرد با جامعه در آنِ بحران به پزشک و پزشکی علمی روی 
( 1391)توکل و آرمسترانگ،  1«آیین  ناراست»های رقیب پزشکی علمی و  های معرفتی عامیانه، علمی و معرفت ترکیبی از نظام

توجه آن است که اقتدارزدایی از پزشکی در آنِ بحران کرونا و  کند. در واقع، نکته قابل بندی و با حمایت خانواده عملیاتی می صورت
و درمان  های پیشگیری، انتقال  زمان با استیصالِ علم پزشکی از شناخت عامل بیماری و یافتنِ راه گسست از شرایط عادی زندگی هم

یابد. درماندگی علم پزشکی از شناخت کرونا در حالی است که در هراس ناشناخته بودن و کشندگیِ بیماری، فرد در شرایطِ  تحقق می
گر قرار گرفته و به خود درمانی  دهنده و درمان ای بازاندیش در جایگاه پزشک تشخیص گونه با تبدیل شدن به سوژه استیصال

دنبال  ای منحصر به فرد ساخته تداوم اقتدارزدایی از علم پزشکی به چه تجربه پاندمی کرونا را تبدیل به تجربه ، آنپردازد. بنابراین می
آوری به  گیری یک بیماری ناشناخته و کشنده است که به درماندگی فرد و روی استیصالِ علم از شناخت بیماری در آنِ بحران همه

 شود.  نواده منتهی میهای رقیب پزشکی به محوریت خا گفتمان
هرچند الگوی مراقبت از خود یا مراقبت خانوادگی، همچنان از الگوهای رایج و مورد تشویق نظام سلامت و بهداشت کشورها با 

های دولت است؛ اما در ناشناختگی و هراس کشنده بودن بیماری، این خودآیینی از سوی بسیاری از افراد امری  هدف کاهش هزینه
عنوان سبکی  به« پزشکی شدن  بیش»یابد که از یک سو،  است. اقتدارزدایی از پزشکی در بحران کرونا در حالی تداوم میمورد پرسش 

از زندگی با نقش فعال زنان برجسته شده و از سوی دیگر، با تبدیل شدن پزشکی به معرفتی عامیانه و مصرف انبوه گفتمان پزشکی، 
هم تنیده شده است. بنابراین، زیست پزشکی کرونایی در  سطه اینفلوئنسرهای اینستاگرامی دروا گفتمان زندگی و گفتمان پزشکی به

تناقض میان نیاز به اقتدارِ علمیِ پزشک و ایده تجربیِ هرکس پزشک خود و در تضادِ دوگانه طب سنتی اسلامی و پزشکی مدرن 
های پیشگیری، درمانی و مراقبتی قرار  موقعیت متعارضی از نسخههای مجازی، فرد را در  ویژه با گستردگی شبکهشود که به تجربه می

 دهد.  می

 گیری   . بحث و نتیجه6
دادِ  ترین فضای تجربه در رخ عنوان مکانیسم مدیریت و کنترل کرونا، کالبد خانه و خانواده تبدیل به کانونی در قرنطینه خانگی به

شدگی فضاهای زیست خانوادگی و  قفه در جریان عادی زندگی روزمره به درهمبیماری کرونا شد. قرنطینه خانگی با ایجاد گسست و و
زمان با پاندمی کرونا و قرنطینه خانگی، در  رو، بر این فرض بنا شده است که هم اجتماعی فرد و خانواده منتهی گردید. پژوهش پیش

، انگاره قالبی خانواده و پزشکی، فرد به محوریت خانواده تداوم اقتدارزدایی و اعتبارزدایی معنایی از ساختارهای اجتماعی همچون دولت
های  پردازد. مطالعه تفسیری تفهمی روایت شکنی از زیست خانوادگی و اجتماعی می یابی، به ساخت مثابه گروه و در فرایند فردیت به

وی معنایی غالب، یعنی احساس رهاشدگی و ایرانی از رویارویی با این بیماری، چهار الگ  معنایی خانواده  بندی شبکه زنانه از صورت
شدگی فضاهای زیست روزمره خانوادگی و اجتماعی، تعلق کالبدی به فضای خانه  پناهی خانواده در غیاب دولت، ازجاکندگی و درهم بی

 تحلیل قرار گرفت. یابی خانواده و درنهایت، اقتدارزدایی پزشکی به محوریت خانواده در آنِ بحران را نشان داد که مورد  و مرکزیت

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــــــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ــــــــــــــــــ ـــــــــــــــــــــ ــــــــ  
1. Unorthodox 
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اعتمادی  پناه ماندن و بی گر فارغ از واقعیت یا برساخت آن، احساس رها شدن، بی در تجربه کرونا و در مواجهه با دولت، فهم کنش
 رود. وجهی دیگر از پذیر می ها و فجایع اجتماعی، از دولت انتظار حمایت بیشتری از اقشار آسیب ویژه در بحران که به حالی است. در

های زیست خانوادگی و اجتماعی است. در زندگی پیشاکرونایی با استیلا نهادهای مدرنی  شدگی فضاها و ساحت تجربه کرونا درهم
سو، فضاهای رسمی و عمومی  همچون کار و فراغت و با برجسته شدن دوگانه فضای رسمی/غیررسمی، عمومی/خصوصی، از یک

های خانوادگی و تعاملات، روندها و  ز سوی دیگر، فضای خانه و خانواده، دیگریاند و ا تری در ساخت فردیت یافته نقش مهم
داد و  ها، فرد از رخ دنبال محدودیت زمان و به فرایندهای زیست خانوادگی سرکوب و به حاشیه رفته است. این در حالی است که هم

ترین فضای تجربه او تبدیل و به آن  خانه به مهمتجربه واقعیت در فضای واقعی زیست اجتماعی محروم شده و خانواده و فضای 
مثابه علم، وجهی دیگر از تجربه کرونایی فرد  یابد. اما در حوزه زیست پزشکی، فرایند اقتدارزدایی از پزشکی به احساس تعلق خاطر می

های تاریخی  نده، برخلاف تجربهگذرد، اما تداوم آن در آنِ بحران یک پاندمی ناشناخته و کش ها از آغاز آن می است که هرچند دهه
 شود.   اوج اقتداریابی پزشکی تجربه می  عنوان نقطه ها به ها و پاندمی پیشینی از اپیدمی

ای متناقض از نیاز به پیوستگی و پذیرش استیلای ساختارهای اجتماعی  طورکلی، بحران کرونا و قرنطینه خانگی، تجربه به
شکنی خودبیگانگی برآمده از این ساختارها و میل به رهایی از  سو و ساخت پزشکی از یک همچون دولت، انگاره قالبی خانواده و

ی غایب و بزرگ از تحقق «ما»مثابه یک  ها، از سوی دیگر است. در تجربه خودبیگانگی، فرد ذیل اقتدار ساختارها به استیلای آن
های زندگی مدرن در پاندمی کرونا، فرد در  ریختگیِ ساحت  هم  شود و این در حالی است که در بحرانِ به هایش بازداشته می خواسته

گری بیشتری از سوی ساختارها دارد و از سوی دیگر، در  سو، فرد در بحران، نیاز به حمایت گیرد. از یک موقعیتی متناقض قرار می
گری در پناه بردن  ی متناقض از تجربه کنشتداوم اقتدارزدایی و اعتبارزدایی از معناهای برساخت شده از سوی ساختارها، فرد موقعیت

 کند.  مثابه گروه را تجربه می به خانواده به
کند که یا تجربه نکرده یا  هایی را زندگی می  گر، فرد فضاها و ساحت مثابه کنش شکنیِ خودبیگانگی و بازگشت به خود به در ساخت

یابی چندپاره  د. در تجربه پیشاکرونایی فرایند ساخت خود فردی و هویتنمایان در آگاهی متاخر انسان مدرن، دور و حتی نوستالژیک می
های زندگی فرد، نوعی  شدگی ساحت که در تجربه بحران کرونا با درهم هایی چندپاره و مجزا است، در حالی و برساخت شده در ساحت

چه گفته شد، بحران کرونا تجربه  یابد. بنا بر آن پارچه می ها و فضاها تجربه و در نتیجه، فرد فردیتی یک یکپارچگی میان این ساحت
آوری به خانواده  گر و روی است که در قالب بازگشت کنش  شکنی از خودبیگانگی برآمده از آن پارادوکسی از نیاز به ساختار و ساخت

اهمیت یافتن خانواده و تغییر در  یابد. یابی فرد می یابد و خانواده و تعاملات خانوادگی نقش مهمی در فردیت مثابه گروه تحقق می به
های داخلی نیز هست  های پژوهش ویژه از یافته های جدید زندگی، به روابط و تعاملات خانوادگی و همچنین، بازاندیشی و ظهور سبک

تجربه بحران  (. اما نکته قابل توجه در1400پور،  آبادی، دانشور و قاسم ؛ علی1399؛ ابراهیمی، 1399بخش،  ؛ تاج1399)اسکندریان، 
آوری خانواده و جلوگیری از  گر در غیاب ساختارها، به خودترمیمی و تاب کرونا و قرنطینه خانگی آن است که هرچند بازگشت کنش

های ناپایدار و پیچیده زندگی، همچون بحران کرونا را  فروپاشی و ضعیف شدن آن کمک کرده و امکان بازاندیشی و تأمل در موقعیت
شکنی را برای همیشه به فرد نخواهد داد و  ؛ اما اقتضائات و نظم زندگی و جهان مدرن امکان ثبات یافتن و تداوم شالودهکند فراهم می

 پس از یک دوره زمانی نظم آهنین زندگی مدرن بازخواهد گشت. 
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