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Abstract
Background and objective: Promoting a healthy lifestyle is one of the ultimate goals of urban development plans and programs. 
It underwent changes in urban communities. Therefore, the purpose of this study is to study these changes and developments 
in the Covid 19 crisis.
Materials and Methods: The research method is descriptive-analytical and applied and according to the purpose of the 
research, the library method is used for the theoretical foundations and framework of the research. Sampling was done 
randomly, among 100 people and by completing a questionnaire. The collected data were then analyzed using SPSS software 
and one-sample t-test.
Results: Findings show that 69% of respondents have master's and Phd degrees and 86% of them are aged 19-39. 67% of 
people admit that they care about their health after the outbreak of coronavirus and their lifestyle has changed because of 
this. In fact, the corona pandemic has led to lifestyle changes in the areas of physical activity, leisure, sleep and wakefulness, 
social relationships, family relationships, spirituality, safety, and relaxation and nutrition. According to the results of the 
questionnaire analysis, the most changes were observed in family and social relationships.
Conclusion: According to the research, the corona pandemic has led to changes in urban lifestyle that in the long term, will 
create new needs in the post-corona era. In addition to the issues, problems and threats that follow, this pandemic will also 
create opportunities. Accordingly, by identifying the needs of urban life in the post-Corona era, the threats as well as the 
opportunities resulting from this epidemic, it is possible to provide appropriate models and programs.
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چكيده
هدف: ترويج سبك زندگى سالم از اهداف غايى طرح ها و برنامه هاى توسعه شهرى مى باشد. اين در حالى است كه در پى شيوع پاندمى كرونا و با توجه 
به اهميت حفظ سلامت جسمانى-روانى شهروندان، شرايط زندگى و به  عبارت بهتر، سبك زندگى شهرى از جمله ترجيحات رفتارى در جوامع شهرى 

دچار تغييراتى گرديد. لذا هدف پژوهش حاضر، مطالعه اين تغييرات و تحولات در شرايط بحران كوويد 19 است.
روش: روش پژوهش، توصيفى و از نوع كاربردى و باتوجه به هدف پژوهش، براى مبانى و چارچوب نظرى پژوهش، از روش كتابخانه اى استفاده شده 
 است. نمونه گيرى به صورت تصادفى، ميان 100 نفر و از طريق تكميل پرسشنامه انجام گرديد. سپس داده  هاى گردآورى شده با استفاده از نرم افزار 

SPSS و آزمون T تك نمونه اى مورد تجزيه  و تحليل قرار گرفت.
يافته ها: يافته هاى پژوهش نشان مى دهد كه 69 درصد پاسخ دهندگان داراى تحصيلات فوق ليسانس و دكترى و 86 درصد آنان در سنين 39-19 
سال هستند. 67 درصد افراد به اين موضوع اذعان دارند كه بعد از شيوع ويروس كرونا مراقب سلامتى شان هستند و از اين بابت سبك زندگى شان 
دچار تغيير شده  است. در واقع، پاندمى كرونا باعث ايجاد تغييراتى در سبك زندگى و در زمينه هايى مانند فعاليت هاى فيزيكى، اوقات فراغت، خواب و 
بيدارى، روابط اجتماعى، روابط خانوادگى، معنويت، ايمنى و آرامش و تغذيه گرديده است. براساس نتايج تحليل پرسشگرى، بيشترين ميزان تغييرات 

در روابط خانوادگى و روابط اجتماعى مشاهده شده  است.
نتيجه گيرى: براساس نتايج پژوهش، پاندمى كرونا، تغييراتى در سبك زندگى شهرى را به دنبال داشته  است كه در درازمدت، موجب به وجود آمدن 
نيازهاى جديد در دوران پساكرونا مى گردد. اين پاندمى، علاوه بر مسائل، مشكلات و تهديداتى كه به دنبال دارد، زمينه ساز فرصت هايى نيز خواهد بود. 
براين اساس، با شناسايى نيازهاى زندگى شهرى در دوران پساكرونا، تهديدها و نيز فرصت هاى حاصل از اين اپيدمى، مى توان به ارائه الگو و برنامه هايى 

متناسب پرداخت. 
كليد واژه ها سبك زندگي، بحران كرونا، شهروندان، برنامه ريزى شهرى

◄استناد            فارسي (شيوه APA، ويرايش ششم 2010): اتحاد، سيده شبناز؛ جمعه پور، محمود؛ عيسى لو، شهاب الدين. (بهار، 1400)، مطالعة تغييرات سبك 
زندگى شهرى در شرايط بحران؛ با تاكيد بر بيمارى كوويد-19. فصلنامه د           انش پيشگيري و مد           يريت بحران، 11 (1)،95-81.

فصلنامه د            انش پيشگيرى و مد            يريت بحران/ د            ورة يازد  هم، شمارة اول، بهار 1400 
ت:
ياف
د            ر

خ 
اري
ت

ش:
ير
پذ

خ  
اري
ت

13
99

/1
1/

14
13

99
/1

2/
10

Disaster Prevention and Management Knowledge (DPMK) 
Quarterly, Vol. 11, No.1, Serial 39 (Spring 2021)



فصلنامه د           انش پيشگيرى و مد           يريت بحران / د           ورة يازد  هم، شمارة اول، بهار 1400   82

مقدمه
سبك زندگى را مى توان مجموعه اى از رفتارها تعبير كرد كه فرد، 
آن ها را به كار مى گيرد تا نه فقط نيازهاى جارى او را برطرف نمايند، 
بلكه روايت خاصى را كه وى براى هويت شخصى خود برگزيده  است، 
در برابر ديگران، مجسم سازند (پارسامهر و رسولى نژاد، 1394: 36) 
آغاز  فردى  سطح  از  سبك،  يك  شدن  عمومى  و  پديدآيى  فرآيند 
يا  و  ملى  اجتماع  محلى،  كوچك  گروه هاى  سطح  در  تدريج  به  و 
مى گيرد،  شكل  اجتماعى  واقعيت  يك  عنوان  به  جهانى  اجتماع 
(ابراهيم آبادى، 1392:  مى شود  گرفته  كار  به  و  مى كند  پيدا  شدت 
35). وبر، سبك زندگى را ارزش ها و رسم هاى مشتركى مى  داند كه 
همكاران،  و  (اسالم نژاد  مى بخشد  جمعى  هويت  احساس  گروه،  به 
رفتارهاى  از  مجموعه اى  را  زندگى  سبك  نيز  سوبل١   .(165 :1395
قابل مشاهده و معنى دار مى داند كه از سوى افراد تعريف مى گردد )

باينگانى و همكاران، 1392: 61). سبك زندگى، يكى از مهم ترين 
معمول  و  عادى  فعاليت هاى  شامل  و  است  سلامتى  بر  موثر  اركان 
روزانه مى باشد كه افراد آن ها را در زندگى خود، به طور قابل قبول 

پذيرفته اند (فتحى و همكاران، 1399: 6). 
سرگرمى،  اجتماعى،  روابط  الگوهاى  مفهوم،  اين  كلى  طور  به 
ارزش ها  نگرش ها،  حتى  و  مى گيرد  دربر  را  پوشش  و  مد  مصرف، 
و جهان بينى فرد و گروهى كه عضو آن است را نيز باز مى نماياند 
چون  ابعادى  اين،  بر  علاوه   .(57  :1392 همكاران،  و  (باينگانى 
رفتار  فراغت،  اوقات  گذران  تغذيه،  پوشش،  تعاملات،  الگوى 
منزل،  طراحى  منزل،  درون  رفتار  فرهنگى،  مصرف  بهداشتى، 
بهره گيرى از هنر و رسانه هاى اجتماعى، شيوه هاى عملى و اخلاقى 
و فعاليت هاى فيزيكى را در بر مى گيرد (عرفانيان قصاب، شربتيان، 
و  شخصى  هويت  در  ريشه  زندگى،  سبك  هرچند   .(130  :1396
ميان  مناسبات  متقابل،  روابط  دليل  به  اما  دارد،  فرد  زندگى  شيوه 
فردى و روابط اجتماعى، رفتار نهايى فرد نمى تواند بدون تاثيرپذيرى 
از محيط پيرامون باشد (ابراهيم آبادى، 1392: 35). براين اساس، 
سبك زندگى شامل رفتارها، ارزش ها و نگرش هاى فرد است و اين 
ويژگى ها با منابع فرهنگى، محيط اجتماعى و اقتصادى در ارتباط  
درك  براى  تلاش  يعنى  زندگى  سبك  شناخت  كل،  در  مى باشند. 

1. Sobel

تعاملات بين محيط و نظام هاى فرد كه بر رشد و تكامل فرد تاثير 
مى گذارد (باينگانى و همكاران، 1392: 63). 

در دوره جديد و به طور خاص از ابتداى قرن بيستم، با توسعه 
و  شكل گيرى  نيز  و  فناورى ها  انواع  گسترش  و  شهرنشينى  و  شهر 
مرزبندى طبقات اجتماعى، انواع زندگى و انتخاب شيوه هاى زندگى 
بر اساس سوابق اقتصادى-اجتماعى، نوع طبقه اجتماعى، عواملى نظير 
نوع زبان، نوع پوست، نوع دين و قوميت معناى جدى ترى پيدا كرد 
فرد،  وجود  و  هستى  به  زندگى  سبك  (ابراهيم آبادى، 1392: 37). 
سبك  ويژگى  اصلى ترين  وحدت بخشى،  اين  و  مى بخشد  وحدت 
زندگى است. اين وحدت به فرد اجازه مى دهد تا براى دست  و پنجه 
بيشترى  آمادگى  اجتماعى،  تغيير  در  حاصل  معماهاى  با  كردن  نرم 
داشته  باشد (باينگانى و همكاران، 1392: 58). اجتماعات پيرامونى، 
فضاهاى زندگى شهرى، موقعيت هاى متنوع زندگى و شرايط اجتماعى 
بر رفتار ما تاثيرگذارند و از آن مهم تر، ما در شرايط مختلف جمعى 
و اجتماعى و بنا بر نقش ها و موقعيت ها و زمان و مكان، رفتارهاى 
متفاوتى از خود بروز مى دهيم (ابراهيم آبادى، 1392: 41). با رشد 
و  راحتى  دركنار  مدرنيته  شتابان  حركت  شهرى،  زندگى  روزافزون 
آسايش از تهديدهايى است كه سلامت شهروندان را نشانه گرفته اند. 
سبك زندگى شهرى بر كم تحركى بنا شده  است و استرس بالاى ناشى 
از اين نوع زندگى در شهرها، استفاده مكرر از غذاهاى فورى و تغذيه 
مى كند  بيمارى ها  انواع  به  ابتلا  مستعد  را  افراد  ناسالم،  و  ناصحيح 

(كيوان آرا، احمدزاده، 1395: 53).
 بررسى ها نشان داده  است كه مهم ترين عوامل خطر تهديدكننده 
سلامتى شامل رژيم غذايى نامناسب، بى تحركى، فعاليت بدنى اندك 
و مصرف سيگار است (منصوريان و همكاران، 1388: 63). امروزه 
اهميت سبك زندگى و رفتارهاى مربوط به آن بيش از پيش آشكار 
و  افراد  سلامت  بر  زندگى  سبك  با  مرتبط  رفتارهاى  تاثير  و  گشته 
جامعه اين اهميت را دوچندان مى كند (آقاملايى و همكاران، 1398: 
با وقوع بحران اپيدمى كوويد 19، در سراسر جهان، به  66). اخيراً 
واسطه انجام رفتارهايى براى جلوگيرى از شيوع بيشتر اين بيمارى و 
قطع زنجيره آن، تغييراتى در سبك زندگى افراد چه در سطح فردى 
و چه در سطح اجتماعى به وجود آمده است. سازمان بهداشت جهانى 
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اين بيمارى را به عنوان يك تهديد بزرگ براى سلامت جسمانى و 
روانى معرفى كرده  است؛ چراكه شيوع بيمارى كوويد 19، باعث شده 
 است تا زندگى روزانه و عادى خانواده ها تغيير يابد و به شكل ويژه اى 
بر سبك زندگى خانواده ها تاثير گذاشته  است (چوبدارى و همكاران، 
سال 2019  دسامبر  در  كرونا١  ويروس  يا  1399: 52).كوويد 19 
و  كرد  فوران  چين  كشور  در  هوبى  استان  استان  مركز  ووهان،  در 
مانند آتش سوزى در قاره آسيا و سراسر جهان گسترش يافته  است. به 
طورى كه تنها ظرف چند ماه به يك بحران جهانى بهداشت (پاندمى)٢ 
تبديل شده است. بنا به گزارش سازمان بهداشت جهانى  از 8 مارس 
2020 تا 6 آگوست 2020، تعداد تجمعى موارد تأييد شده در سراسر 
جهان به  18,575,326 نفر رسيد كه از اين ميزان، 701,754 نفر 
بهداشت،  وزارت  رسانى  اطلاع  شبكه  نيز،  ايران  در  اند.  شده  فوت 
درمان و آموزش پزشكى تا 6 اگوست 2020 موارد تائيد شده ابتلا به 
اين بيمارى را 317,483 تن اعلام كرده اند كه از اين ميان 17,802 
با  ويروس  اين  به  ابتلاء  و  انتشار  آنكه  به  توجه  با  رفته اند.  ميان  از 
به  شهرى  زندگى  سبك  لذا  مى يابد،  افزايش  اجتماعات  در  حضور 
صورت جدى با چالش مواجه شده  است. در اين ميان، عدم استفاده 
مال ها،  شاپينگ  و  زنجيره اى  فروشگاه هاى  عمومى،  نقل  و  حمل   از 
رستوران و كافى شاپ ها و مواردى از اين دست و در مقابل در خانه 
ماندن، استفاده از شبكه هاى اجتماعى، غذاى خانگى، خودرو شخصى 
و تغييرات ساعات خواب و بيدارى تنها بخشى از تغييراتى است كه 
در سبك زندگى شهروندان ايجاد شده  است. اين تغييرات خود آثار و 
پيامدهايى دارد كه در دراز مدت مى تواند به عنوان فرصت يا تهديد 
براى زندگى شهرنشينى از ابعاد مختلف مطرح گردد. از آنجاكه سبك 
زندگى، مفهومى ميان رشته اى است و با ابعاد مختلفى از زندگى افراد 
مرتبط است، ضرورت دارد براى مطالعه و بررسى مسئله حاضر، از 
علوم مختلف بهره گرفته  شود. لذا پژوهش حاضر، از نوع كاربردى و 
با استفاده از روش توصيفى-تحليلى، با بهره گيرى از نظريات ميان 
رشته اى در علوم روان شناختى، جامعه شناسى و همچنين برنامه ريزى 
شهرى به مطالعه، بررسى و تحليل تغييرات ايجاد شده در سبك زندگى 
شهروندان ساكن در ايران در دوران اپيدمى كوويد 19 مى پردازد و در 
نهايت به اين سوالات پاسخ مى دهد كه عرصه هاى تغيير سبك زندگى 
1. .COVID_19  /Coronavirus Disease_19
2. .Pandemic

شهروندان ايرانى در شرايط بحران بيمارى كوويد-19 كدامند؟
مبانى نظرى 

سبك  مشكلات،  اين  از  بسيارى  علت  كه  داده اند  نشان  تحقيقات 
زندگى و نوع رفتارهاى بهداشتى است و انجام رفتارهاى ارتقاء دهنده 
خود  سلامتى  مى توانند  مردم  كه  است  روش هايى  از  يكى  سلامت، 
اين  با   .(129  :1399 همكاران،  و  (فتحى  كنند  كنترل  و  حفظ  را 
كاهش  براى  ارزشمند  منبعى  سالم،  زندگى٣  سبك  بر  تاكيد  حال 
شيوع و تاثير مشكلات بهداشتى، ارتقاى سلامت، تطابق با عوامل 
و  (پارسامهر  مى باشد  زندگى  كيفيت  بهبود  و  زندگى  استرس زاى 
رسولى نژاد، 1394: 36). شواهد علمى نشان مى دهند كه انتخاب ها 
و الگوى سبك زندگى افراد بر سلامت و طول عمر آن ها تاثيرگذار 
بهتر  درك  روش هاى  از  يكى  همكاران، 1399: 6).  و  است (فتحى 
مفهوم سبك زندگى، بررسى عناصر مولفه هايى است كه براى سبك 
 :1396 شربتيان،  قصاب،  (عرفانيان  شده اند  گرفته  نظر  در  زندگى 
129). براين اساس، در پژوهش حاضر، شناخت اين عناصر و مولفه ها 
پيشينه  قسمت،  اين  در  مى گردد.  انجام  پژوهش  پيشينه  قالب  در 
پژوهش در دو بخش، ارائه مى گردد. اول نظريه ها و تئورى هايى كه 
به  شهرى  برنامه ريزى  و  جامعه شناسى  روان شناختى،  علوم  زمينه  در 
موضوع سبك زندگى و سلامتى پرداخته اند كه در قالب تئورى هاى 
و  ملى  پژوهش هاى  دوم،  بخش  در  مى گردد.  مطرح  ميان رشته اى 
در  و  شده اند  انجام  مطالعه،  مورد  موضوع  زمينه  در  كه  بين المللى 

قالب پيشينه تجربى پژوهش، ارائه مى گردد.
نظريه  هاى سبك زندگى 

در علوم  روان شناختى، نظريه ها و تئورى هاى مختلفى به موضوع سبك 
زندگى پرداخته اند. در حوزه روان شناسى و روان شناسى اجتماعى، سبك 
زندگى با مطالعه الگوهاى رفتارى و نحوه عمل آدمى مبتنى بر هويت 
شخصى، كنش ها و ميان كنش ها و پيگيرى و اصرار بر شيوه اى معين 
موقعيت ها،  در  و  شخصى  زندگى  در  رفتارى  عادت هاى  و  رفتار  از 
شرايط و صحنه هاى اجتماعى استوار مى باشد. با اين رويكرد، سبك 
زندگى از طرفى ريشه در ذهن و نگرش فرد دارد و از ديگر سو، تابع 

موقعيت است (ابراهيم آبادى، 1392: 34). 

3.  Life Style



فصلنامه د           انش پيشگيرى و مد           يريت بحران / د           ورة يازد  هم، شمارة اول، بهار 1400   84

براساس نظر آلفرد آدلر١، سبك زندگى، همان شخصيت در عمل 
مى باشد و بيشتر در مورد شيوه خاص اداره زندگى است، كه رابطه 
تنگاتنگى با سلامتى هر فرد دارد؛ به طورى كه شيوه زندگى سالم 
سبب ارتقاء سلامتى فرد مى شود. سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت٢ 
يكى از انواع سبك هاى زندگى مى باشد و شامل رفتارهايى است كه 
منتهى به توانمندسازى افراد براى افزايش كنترل بر سلامت خود و 
در نهايت بهبود سلامت فرد و جامعه مى گردد (فتحى و همكاران، 
1399: 6). به عقيده آدلر، فرد سالم از اهداف خويش آگاهى دارد و 
عملكرد او هدفمند بوده و رابطه اجتماعى سازنده و مثبتى با ديگران 
دارد (نوروزى، پت رامى، 1395: 228). واكر٣ و همكاران، 6 بعُد 
سبك زندگى ارتقاء دهنده سلامت را طراحى كردند كه عبارتند از: 
تغذيه، ورزش، مسئوليت پذيرى در مورد سلامت، مديريت استرس، 
حمايت بين فردى و خودشكوفايى (فتحى و همكاران، 1399: 6).

سبك  موضوع  به  نظريه پردازان  نيز،  جامعه شناسى  علوم  در 
زندگى پرداخته اند. در نظريه بورديو۴، سبك زندگى كه شامل اعمال 
تقسيم  چون  عرصه هايى  در  فرد  طبقه بندى كننده  و  طبقه بندى شده 
ساعات شبانه روز، نوع تفريحات و ورزش، شيوه هاى معاشرت، اثاثيه 
و خانه، آداب سخن گفتن و راه رفتن است، در واقع، عينيت يافته و 
تجسم يافته جهت گيرى هاى افراد است (قادرى و همكاران، 1395: 
24). به عبارت ديگر، سبك هاى زندگى، شيوه هاى مصرف عاملان 
شأن  جهت  از  مختلفى  رتبه بندى هاى  داراى  كه  هستند  اجتماعى اى 
و مشروعيت اجتماعى مى باشند. در واقع، سبك زندگى را مى توان 
نظامى از نشانه ها دانست كه در خدمت تمايز گذاشتن ميان يك طبقه 
يا طبقات ديگر اجتماعى است (اسالم نژاد و همكاران، 1395: 160). 
استدلال بورديو آن است كه مردمى كه در يك فضاى اجتماعى قرار 
سبك هاى  و  ذائقه ها  همچنين  و  بسيار  مشابهت هاى  داراى  دارند، 
 .(137  :1396 شربتيان،  قصاب،  (عرفانيان  هستند  مشابه  زندگى 
الگوهاى  دربرگيرنده  سالم،  زندگى  سبك  است  معتقد  كاكرهام۵، 
جمعى رفتار مرتبط با سلامت براساس انتخاب هاى مبتنى بر اختيار و 
در دسترس افراد باتوجه به شانس هاى زندگى شان مى باشد (قادرى و 
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همكاران، 1395: 14) و فعاليت هايى مانند استفاده از الكل، سيگار 
يك  زندگى  موقعيت  مى تواند   ... و  ايمنى  كمربند  بستن  كشيدن، 
شخصيت را تقويت يا تضعيف كند (شارع پور و همكاران، 1389: 
70). علاوه بر اين، كاكرهام، مواردى چون ويژگى هاى شخصيتى، 
ورزش، خواب، مقابله با استرس، حمايت اجتماعى، استفاده از دارو 
درباره  تصميم گيرى   ،(129  :1396 شربتيان،  قصاب،  (عرفانيان 
مصرف غذا، بهداشت فردى و حتى مسواك زدن را جزئى از سبك 
زندگى سالم محسوب مى كند (شارع پور و همكاران، 1389: 73). 
همچنين از ديدگاه آبل۶، سبك زندگى سالم، الگوهايى از رفتارهاى 
توسط  پذيرفته  شده  نگرش هاى  و  ارزش ها  سلامتى،  با  مرتبط 
گروه هايى از افراد مى باشد كه در پاسخ به محيط اقتصادى، اجتماعى 
و فرهنگى شكل مى گيرد (قادرى و همكاران، 1395: 14). بلوخ٧، 
سبك زندگى سلامت محور را راهنمايى براى جلوگيرى از مشكلات 
و  مى داند  فرد  براى  سلامتى  اعلاى  حد  كننده  تضمين   و  بهداشتى 
(حاجى زاده  مى كند  اشاره  ورزش  و  غذايى  رژيم  به  زمينه  اين  در 

ميمندى، فلك الدين، 1398: 150).
علاوه بر علوم روان شناختى و جامعه شناسى، در زمينه برنامه ريزى 
شهرى نيز، مى توان به مطالعه سبك زندگى سالم پرداخت. يكى از 
الگوهاى مرتبط، الگوى شهر سالم است. برنامه ريزى شهرى سالم٨ 
در  كه  مى باشد  جهانى٩  بهداشت  سازمان  سلامت  برنامه  خروجى 
ارتباط  فرآيندهايى  و  محيط  با  برنامه ريزى  اين  شد.  آغاز   1988
خلق  آن ها  در  بهداشتى  و  سالم  سكونت  براى  را  شهرها  كه  دارد 
مى كنند و شكل مى دهند. همچنين به شدت به نگرش بوم شناسى در 
برنامه ريزى تأكيد دارد. برنامه ريزى شهرى سالم، پيامدهاى سلامت 
اشكال  منطقه بندى،  قبيل  از  برنامه ريزى  فرآيند  به  را  بهداشت  و 
توسعه و مشاركت عمومى پيوند مى دهد. رابطه  تاريخى سلامتى و 
اصل،  در  مى گردد.  بر  متحده  ايالت  و  كانادا  كشور  به  برنامه ريزى 
هدف از برنامه ريزى كانادايى ها در ابتدا بهبود سلامتى، امنيت و رفاه 
داشتن  ارتباط   .(12 :2013 ,Howell) بوده  است  جامعه  عمومى 
برنامه ريزى  نيست.  جديدى  ايده   سلامت،  و  شهرى  برنامه ريزى 
شهرى درباره توسعه، نوع كاربرى زمين و ساخت  و ساز در شهرها 
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8. Healthy Urban Planning (HUP)
9. .WHO
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تصميم گيرى مى كند و خط مشى هاى آن بطور قابل توجهى سلامت 
انسان را تحت تأثير قرار مى دهد.

پيشينه 
در اين بخش، پژوهش هايى كه به چگونگى تغييرات ابعاد مختلف 
سبك زندگى در دوران كوويد 19، پرداخته اند، ارائه مى گردد. حزباوى١ 
و همكاران (2020)، در پژوهش خود به بررسى الگوى مكانى انتشار 
ويروس كرونا در 31 استان ايران و الگوى زمانى آن در 7 بازه زمانى 
ميزبان  ايران  غرب  شمال  و  شمال  مركز،  اساس،  براين  پرداخته  اند. 
اصلى اين ويروس بودند. ساير مناطق ايران، به ويژه مناطق غربى و 
تجربه  را  مير  و  مرگ   تعداد   در  توجهى  قابل  افزايش  غربى،  جنوب 
در  افزايشى  روند  با  را  مير  مرگ  و  ميزان  بيشترين  تهران  و  كردند 
تمام دوره هاى مطالعه در بين استان هاى ديگر داشته  است. هاگرتى و 
ويليامز٢(2020)، به مطالعه آثار كوويد 19، بر تشديد اختلالات ذهنى 
و سلامت روان پرداخته اند. براساس اين پژوهش، بحران كوويد 19، به 
طور قابل توجه، نياز اساسى انسان به ارتباط و تعاملات انسانى را 
تهديد مى كند. اين ويروس، به دليل كاهش روابط اجتماعى و افزايش 
زمينه هاى اضطراب و استرس منجر به تشديد بيمارى هاى تفكر نشخوار 
كننده، بيمارى انهدونيا و اختلال تنظيم تهديد، خواهد شد. در پژوهشى 
ديگر، پاندا٣(2020)، آثار كرونا را بر تحرك و سلامت جسمانى بررسى 
كرده  است. برابر نتايج اين پژوهش، اقدامات انجام شده براى مقابله با 
بيمارى همه گير كوويد 19، سبك زندگى بى تحرك را تشديد مى كند 
تحرك  عدم  به  معروف  ديگر  جهانى  همه گير  بيمارى  به  منتهى  و 
جسمى مى شود. در حقيقت عدم تحرك جسمى، بر سلامت جسمى 
افزايش  و  مى باشد  تاثيرگذار  روحى  و  مثل)  توليد  سلامت  جمله  (از 
مرگ  و مير را به همراه دارد. ژائو و اسكولين۴(2020)، در پژوهش خود 
به مطالعه آثار بيمارى كوويد 19 بر سلامت و كيفيت خواب در اين 
دوران پرداخته اند. نتايج پژوهش حاكى از آن است كه كاهش كيفيت 
خواب معمولا به خاطر عوامل استرس زا است و در دوران كرونا كه افراد 
نسبت به مولفه هاى مالى، غذايى و بهداشت نگرانى و استرس داشتند، 
كيفيت كمترى را در خواب شان تجربه نموده اند. اما در مقابل، كاهش 
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برنامه هاى سخت كارى و تعهدات صبحگاهى مثل مدرسه را به همراه 
داشته  است. همچنين پارادى۵ و همكاران (2020)، به مطالعه و بررسى 
رفتار سفر در دوران كوويد 19، پرداخته اند. براين اساس، در اين دوران، 
افراد به انجام سفر به منظور اوقات فراغت و غذا خوردن در بيرون از 
خانه تمايلى نداشتند؛ اما از آنجا كه فعاليت خريد روزانه، امرى ضرورى 
براى امرار معاش است، سفرهايى به اين منظور صورت گرفته  است.  
پيتروبلى۶ و همكاران (2020) نيز، آثار قرنطينه در دوران كوويد 19 را 
بر سبك زندگى و چاقى كودكان مطالعه كرده اند. بررسى آثار سبك 
زندگى قرنطينه در دوران كوويد19، بيانگر آن است كه ميزان مصرف 
سبزيجات بدون تغيير بوده و ميزان مصرف ميوه افزايش داشته  است. 
همچنين مصرف چيپس سيب زمينى، گوشت قرمز و نوشيدنى هاى 
قندى به طور قابل توجهى افزايش يافته و در مقابل، ميزان فعاليت 
تاثير  مدت،  دراز  در  نامطلوب،  آثار  اين  يافته  است.  كاهش  ورزشى 
ديگر،  پژوهشى  در  داشت.  خواهد  افراد  چاقى  ميزان  بر  ماندگار 
كوويد  بيمارى  روان شناختى  ابعاد  به   ،(1399) همكاران  و  عسگرى 
19 پرداخته اند. برابر نتايج اين پژوهش، افزايش اضطراب و افسردگى، 
مشكلات خواب، احساس تنهايى و استرس، از پيامدهاى روان شناختى 
شيوع بيمارى كوويد 19 براى مردم به شمار مى روند. براين اساس، در 
پژوهش حاضر، تغييرات در 8 عرصه سبك زندگى در شرايط بحران 
كرونا كه در شكل (1)، مشخص شده  است، مطالعه و بررسى مى گردد.

شكل 1. عرصه هاى سبك زندگى

روش
پژوهش حاضر از لحاظ هدف از نوع كاربردى و از لحاظ روش از نوع 
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6.  Pietrobelli



فصلنامه د           انش پيشگيرى و مد           يريت بحران / د           ورة يازد  هم، شمارة اول، بهار 1400   86

توصيفى-تحليلى و براى جمع آورى اطلاعات از مطالعات كتابخانه اى 
پژوهش،  نياز  مورد  اطلاعات  گردآورى  منظور  به  شده  است.  استفاده 
ارزيابى  آن  پايايى  ميزان  و  طراحى  سئوال   25 شامل  پرسشنامه اى 
اين  در  كه  دارد  وجود  روش  هفت  پرسشنامه،  ارزيابى  براى  گرديد. 
و  مهم ترين  روش  اين  شد.  استفاده   كرونباخ»  روش«آلفاى  از  پژوهش 
پركاربردترين روش محاسبه ميزان پايايى ابزار اندازه گيرى در نرم افزار 
SPSS است. محاسبه روش آلفاى كرونباخ مبتنى بر انحراف استاندارد 

سئوالات است. در نهايت بر اساس همبستگى درونى سئوالات، مقدار 
آلفا استخراج مى شود. حجم نمونه تا حد زيادى به هدف و روش تحقيق 
و  ميدانى  مطالعات  مانند  توصيفى،  پژوهش هاى  در  دارد.  بستگى 
نفر نياز است (فراهانى و  حجم حداقل 100  نمونه اى به  زمينه يابى، 
عريضى، 1388: 305)، كه در اين تحقيق به اين ميزان بسنده شد. با 
توجه به اطلاعات جدول شماره 1، مقدار آلفاى استاندارد شده، ميزان 

0/723 نشان مى دهد كه روايى ابزار تحقيق بشمار مى رود. 
جدول 1. ميزان پايايى ابزار اندازه گيرى

تعداد سئوالات موثر تعداد نمونه
در آلفا

آلفاى 
كرونباخ

آلفاى استاندارد 
شده كرونباخ

100180/7230/723

در مرحله تحليل داده ها، پرسشنامه اى شامل 25 سئوال در قالب 
شاخص هاى فعاليت هاى فيزيكى، اوقات فراغت، خواب  و بيدارى، 
روابط اجتماعى، روابط خانوادگى، معنويت، ايمنى و آرامش و تغذيه، 
ويروس كرونا در سراسر  باتوجه به آنكه انتشار  تهيه گرديد. سپس 
در  را  شهرى  زندگى  سبك  بر  آن  تغييرات  و  داده  است  رخ  كشور 
همه شهرها مى توان مشاهده كرد، لذا پرسشنامه ها به طور تصادفى در 
بين ساكنين در شهر هاى مختلف كشور، از طريق به اشتراك گذارى 
گرديد.  توزيع  تلگرام)،  و  واتساپ  (مانند  اجتماعى  شبكه هاى  در 
همان طور كه از هدف اين مطالعه مشخص است، سنجش وضعيت 
سبك زندگى در نواحى شهرى مورد بررسى قرار مى گيرد. بنابراين 
از آنجا كه شاخص ميانگين به تنهايى مبناى كاملى براى نتيجه گيرى 
به نظر نمى رسد و ابزار تحقيق پرسشنامه است، لذا به مانند مطالعات 
انجام شده و تحقيقات موجود (ضرابى و همكاران، 1393، قاسمى و 
نورى، 1395، زيارى و همكاران، 1398، محمدى كزج، 1399) از 
آزمون T براى معنادارى ميانگين، استفاده شده است. جدول شماره 2، 

جزئيات محدوده پژوهش را ارائه مى دهد.

جدول 2. پراكندگى شهر ها محل سكونت پاسخ دهندگان
نامشخصتعدادنام شهرتعدادنام شهرتعدادنام شهرتعدادنام شهر
1يزد2تبريز4ياسوج22تهران

5

1بابلسر1شهركرد3آمل12مشهد
1اشنويه1كرمانشاه2اردبيل7قم

1بابل1شاهين دژ2بجنورد6اصفهان
1اراك1قشم2قزوين5شاهرود
1رودهن1بروجرد2سنندج5شيراز
1مريوان1نى ريز2كاشان5كرج

يافته ها
بررسى ويژگى هاى فردى پاسخ دهندگان

پاسخگويى  در  مردان  و  زنان  مشاركت  ميزان  جنسيت،  نظر  از 
بررسى  دارند.  سهم  درصد  يك،50  هر  و  بوده  يكسان  سوالات  به 
متولدين  اكثرشان  كه  مى دهد  نشان  پاسخ دهندگان  سنى  وضعيت 
سال،  تا 39  سنين 19  بهتر  عبارت  به  هستند.  دهه 70  و  دهه 60 
درصد  حدود 86  كه  دارند  پاسخ دهندگان  بين  در  را  سهم  بيشترين 
ليسانس  فوق  دهندگان،  پاسخ   اكثر  تحصيلات  همچنين،  مى باشد. 
و دكترى است كه در مجموع، 69 درصد را به خود اختصاص داده اند. 
از نظر وضعيت شغلى، سهم 34 درصدى كارمندان در رتبه اول قرار 
نيز شامل 43 درصد آپارتمانى  الگوى مسكن پاسخ  دهندگان  دارد. 
و 44 درصد خانه هاى حياط دار مى باشد. جزئيات دقيق تر مربوط به 

پاسخ دهندگان در جدول شماره 3 قابل مشاهده است.
جدول 3. ويژگى هاى فردى پاسخ دهندگان

درصدوضعيتمتغيرهادرصدوضعيتمتغيرها

جنسيت
50زن

شغل

20محصل
50مرد

34كارمند

گروه سنى

1340-13301
13خانه دار1350-13401
4كاسب1360-13506
8مشاغل اينترنتى1370-136038
20ساير1380-137048
1390-13802

الگوى 
مسكن

12مجتمع مسكونى
43آپارتمان4نامشخص

تحصيلات

44خانه حياط دار10ديپلم
3فوق ديپلم

1خانه سازمانى
18ليسانس

41فوق ليسانس
28دكترى
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جدول 4. ميانگين گويه هاى تحقيق در شاخص هاى سبك زندگى شهرى

ضريب نام گويهگويه
ميانگينانحراف معيارتغييرات

1/0020/9523/99بعد از شيوع ويروس كرونا مراقب سلامتى ام هستم و از اين بابت سبك زندگى ام دچار تغيير شده است.1
0/5231/2563/82كمتر ورزش مى كنم و بنوعى احساس كم تحركى دارم.2
1/1020/6594/54ديد و بازديدهاى خانوادگى ميان اقوام كم نشده  است.3
1/1220/7594/45كمتر دوستانم را مى بينم  و ديدارهاى حضورى ما كمتر شده  است.4
1/1090/7744/51ديگر به كافه، رستوران، غذاخورى ها و محيط هايى كه سربسته و عمومى هست نمى روم .5
0/8131/0753/69ترجيح مى دهم خريدهايم را بيشتر اينترنتى انجام دهم و تمايلى به خريد از فروشگاه هاى بزرگ و زنجيره اى كه شلوغ است ندارم.6
1/2531/0543/99بيشتر اوقات فراغتم را با تلفن همراه و شبكه هاى اجتماعى مى گذرا نم .7
1/5811/4123/16ساعت خوابم عوض شده، طورى كه شب ها ديرتر به خواب مى روم و روزها دير از خواب بيدار مى شوم.8
1/3591/0953/68نمى توانم به راحتى با ديگران هم صحبت شوم و از روابط اجتماعى غير ضرورى پرهيز مى كنم. 9
1/1270/7974/43ارتباطات معنوى و انجام مناسك مذهبى را به صورت فردى انجام مى دهم و شركت در مساجد و تكيه ها و مراسم هاى مذهبى را ممنوع مى دانم.10
1/1590/8764/31در جابجايى هاى روزانه ترجيح مى دهم با خودروى شخصى ام سفر كنم.11
0/8641/2822/31در چند ماه گذشته مصرف فست فودها چون ساندويچ، پيتزا و غذاهاى چرب بيشتر شده است.12
2/0281/1802/46ذائقه خوراكى من نسبت به خوردن تنقلاتى چون چيپس، پفك، تخمه، بستنى بيشتر شده  است.13
1/2791/1613/91از رفتن به مسافرت هاى گردشى و تفريحات بيرون شهر كمتر استقبال مى كنم.14
1/3751/2243/64تمايلى به خريد پوشاك جديد يا خريد هايى كه قبلا برايشان ذوق داشتم مثل ادكلن، زيورآلات و...ندارم.15
1/5611/3393/20به خاطر بى تحركى كه برايم بوجود آمده اضافه وزن گرفتم.16
1/2160/9464/11بيشتر اوقات سعى مى كنم در خانه بمانم .17
1/250/9794به خاطر شست و شوى ناشى از احتياط در برابر بيمارى كرونا، مصرف آب در منزل ما نسبت به قبل بيشتر شده است.18

به منظور تعيين وضعيت شاخص هاى سبك زندگى ايمن و سالم 
تحليل  نتايج  شده  است.  استفاده  مختلف  گويه   18 از  شهروندان، 
آماري نشان مي دهد كه اكثر پاسخ دهندگان اعلام كرده اند كه "بعد 
از شيوع ويروس كرونا مراقب سلامتى ام هستم و ازين بابت سبك 
زندگى ام دچار تغيير شده  است". وضعيت فعاليت هاى فيزيكى ميان 
شهروندان، طورى است كه افراد در سفرهاى خود، بيشتر مايل به 
استفاده از خودروى شخصى هستند. فعاليت ورزشى آنها كمتر شده 
است؛ زيرا دسترسى به محيط هاى ورزشى سربسته ندارند و ازين بابت 
محتاطانه تصميم مى گيرند. همچنين بيشتر سعى مى كنند خريدهاى 
خود را به صورت اينترنتى انجام بدهند و درگير نشستن هاى طولانى 
آنان  سلامتى  براى  بزرگ  خطرى  مدت،  بلند  در  كه  هستند  مدت 
به  اجتماعى،  شبكه هاى  از  حد  از  بيش  استفاده  مى گردد.  محسوب 
الگويى در گذران اوقات فراغت تبديل شده كه در ميان جوانان نيز 
بيشتر شايع است. خريد زيور آلات و لباس هاى جديد و ادكلن ها 
كمتر شده و از اين حيث، افراد ذوق خود را براى مصارف فردى و 

خريدهاى تجملاتى از دست داده اند. در خصوص وضعيت خواب و 
بيدارى، بيشتر افراد اعلام كرده اند كه ساعت خوابشان تغيير كرده  
است، كه عمدتاً افرادى كه دوركارى انجام مى دهند يا در مشاغل 
از  دارند.  را  وضعيت  اين  مى كنند،  فعاليت  اينترنتى  سبك  به  خود 
خانواده ها  خواب  ساعت  مدارس،  تعطيلى  علت  به  ديگر،  طرف 
تغيير كرده  است. در خصوص وضعيت روابط اجتماعى، افراد سعى 
خصوص  در  بگذارند.  كنار  را  خود  ضرورى  غير  روابط  مى كنند 
وضعيت روابط خانوادگى، ديد و بازديدهاى خانوادگى كمتر شده 
و بيشتر اوقات سعى مى كنند در خانه بمانند و از طريق شبكه هاى 

اجتماعى همراه، يكديگر را ملاقات كنند.
دينى  مناسك  انجام  شيوه  معنويت،  وضعيت  خصوص  در 
تعطيل  عمدتاً  مساجد  و  شده  كمتر  گسترده،  اجتماعات  شكل  به 
نيز  شهروندان  نتيجه،  در  نمى كنند.  فعاليت  تكيه ها  و  مى باشند 
شركت در تجمعات گسترده مذهبى را ممنوع مى دانند. در خصوص  
وضعيت ايمنى و آرامش بايد گفت مصرف آب به سبب شست  و 



فصلنامه د           انش پيشگيرى و مد           يريت بحران / د           ورة يازد  هم، شمارة اول، بهار 1400   88

حيث،  ازين  و  رفته  است  بالا  بسيار  خانگى،  مصارف  و  بالا  شوى 
طريق  از  بهداشت  رعايت  خصوص  در  بيشترى  آرامش  احساس 
شست  و شوى مرتب وسايل، حمام كردن و شستن مرتب دست ها 
بدست مى آيد. در خصوص وضعيت تغذيه، مصرف غذاهاى چرب و 
ساندويچ ها كمتر شده و ذائقه مصرف تنقلات، تغييرى نكرده  است. 
همچنين، افراد، كمتر به غذاهاى حاضرى و مصرف فست فودهاى 

بيرون  بر گرايش دارند. 
بيشترين ميزان گرايش افراد با ميانگين پاسخگويى 4/69 به 
خريد هاى اينترنتى افزايش يافته  است. بعد از آن ديد و بازديدهاى 
خانوادگى كم شده  است و مثل سابق نمى بّاشد و ميانگين اين گويه 
سربسته  محيط هاى  در  خوردن  غذا  ديگر  سوى  از  است.   4/59
ميانگين  و  يافته  است  كاهش  فودها  فست  و  رستوران ها  همچون 
4/51 نشان دهنده اين مورد است. ديدارهاى دوستانه و ملاقات هاى 
 4/45 ميانگين  و  شده  است  كمتر  دوستى  پاتوق هاى  و  جمعى 
نشان دهنده  كه  بيشترى  جزئيات  است.  واقعيت  اين  نشان دهنده 
تفاوت در ميان شاخص هاى سبك زندگى بررسى شده در اين مقاله 

مى باشد، در ادامه به شرح جدول شماره 4، بيان گرديده  است.

رتبه بندى مجموعه گويه ها
نتايج رتبه بندى گويه ها در شاخص هاى سبك زندگى ايمن و سالم 
ميان  خانوادگى  بازديدهاى  و  «ديد  گويه هاى  كه  دارد  آن  از  نشان 
اقوام كم شده است.» با ميانگين 4/54 و «ديگر به كافه، رستوران، 
غذاخورى هاى سربسته و محيط هايى كه سربسته و عمومى هست 
نمى روم.» با ميانگين 4/51، بيشترين تغييرات حاصل از اپيدمى 
كرونا در سبك زندگى افراد بوده  اند. در مقابل، گويه هاى «در چند 
غذاهاى  و  پيتزا  ساندويچ،  چون  فودها  فست  مصرف  گذشته  ماه 
من  خوراكى  و «ضائقه  ميانگين 2/31  با  شده است.»  بيشتر  چرب 
نسبت به خوردن تنقلات چون چيپس، پفك، تخمه، بستنى بيشتر 
را  كرونا  از  اثرپذيرى  ميزان  كمترين  ميانگين 2/46  با  شده است.» 
داشته اند. براين اساس به نظر مى رسد بيشترين تغييرى كه اپيدمى 
كرونا بر سبك زندگى افراد داشته  است، در زمينه روابط و تعاملات 
اينگونه  مى توان  آمده  بدست  نتايج  ميان  از  است.  بوده   اجتماعى 
استنباط نمود كه سبك زندگى سالم و ايمن بعد از پاندمى كرونا 
در چه عرصه هايى بهبود يافته و درچه عرصه هايى با مخاطره مواجه 
شده  است. بدون شك كم تحركى، افزايش اتكا به خودرو شخصى و 

جدول 5. اولويت بندى گويه هاى تحقيق براساس ميانگين
ميانگين رتبه اىگويهرتبهگويه

4/54ديد و بازديدهاى خانوادگى ميان اقوام كم شده  است.31
4/51ديگر به كافه، رستوران، غذاخورى هاى سربسته و محيط هايى كه سربسته و عمومى هستند نمى روم.52
4/45كم تر دوستانم را مى بينم و ديدارهاى حضورى ما كاهش يافته  است.43
4/43ارتباطات معنوى و انجام مناسك مذهبى را به صورت فردى انجام مى دهم و شركت در مساجد و تكيه ها و مراسم هاى مذهبى را ممنوع مى دانم.104
4/31در جابجايى هاى روزانه ترجيح مى دهم با خودرو شخصى ام سفر كنم.115
4/11بيشتر اوقات سعى مى كنم در خانه بمانم .176
4به خاطر شست  و شوى ناشى از احتياط در برابر بيمارى كرونا مصرف آب در منزل ما نسبت به قبل بيشتر شده است.187
3/99بعد از شيوع ويروس كرونا مراقب سلامتى ام هستم و از اين بابت سبك زندگى ام دچار تغيير شده است.18
3/99بيشتر اوقات فراغتم را با تلفن و شبكه هاى اجتماعى مى گذرانم.78
3/91از رفتن به مسافرت هاى گردشى و تفريحات بيرون شهر كم تر استقبال مى كنم.149
3/82كم تر ورزش مى كنم و به نوعى احساس كم تحركى دارم.210
3/69ترجيح مى دهم خريدهايم را بيشتر اينترنتى انجام دهم و تمايلى به خريد از فروشگاه هاى بزرگ و زنجيره اى كه شلوغ است، ندارم.611
3/68نمى توانم به راحتى با ديگران هم صحبت شوم و از روابط اجتماعى غير ضرورى پرهيز مى كنم912
3/64تمايلى به خريد پوشاك جديد يا خريد هايى كه قبلا برايشان ذوق داشتم مثل ادكلن، زيورآلات و...ندارم.1513
3/20به خاطر بى تحركى كه برايم بوجود آمده اضافه وزن گرفتم.1614
3/16ساعت خوابم عوض شده است، به طورى كه شب ها ديرتر به خواب مى روم و روزها دير از خواب بيدار مى شوم.815
2/46ذائقه خوراكى من نسبت به خوردن تنقلاتى چون چيپس، پفك، تخمه، بستنى بيشتر شده  است.1316
2/31در چند ماه گذشته مصرف فست فودها چون ساندويچ، پيتزا و غذاهاى چرب بيشتر شده  است.1217
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افزايش مصرف آب در بلند مدت، تهديد جدى براى افراد و جامعه 
محسوب مى شود. بالا رفتن مصرف سوخت، ايجاد ترافيك و كاهش 
استفاده از حمل و نقل عمومى، آلودگى صوتى و آلودگى هوا را به 
دنبال خواهد داشت. همچنين با وجود اينكه مشكل كمبود آب در 
كشور وجود دارد، مصرف بيش از حد آب، افزايش هزينه هاى خانوارها 
را به دنبال خواهد داشت. همچنين اختلال در ساعت خواب افراد نيز 
تهديد بزرگى براى سلامتى جسمى و روانى آنان به شمار مى رود. از 
جمله فرصت هاى بوجود آمده، كاهش استفاده از غذاهاى محيط هاى 
به  نسبت  تر  پايين  كيفيت  دليل  به  عمدتاً  كه  مى باشد  عمومى 

دارند،  كمترى  غذايى  ارزش  و  مى گردند  آماده  خانه  در  كه  غذاهايى 
سلامت بيشترى را به همراه آورده  است. از طرف ديگر، كاهش روابط 
اجتماعى غير ضرورى و عدم اعتماد به همه افراد چه در دوستيابى و 

چه در ساير روابط اجتماعى، فرصت مناسبى به شمار مى رود.
در مرحله بعد براى سنجش وضعيت معنادارى ميانگين گويه ها، 
آزمون تى تك نمونه اى در نرم افزار SPSS براى هريك از گويه ها 
محاسبه گرديد. براين اساس، باتوجه به آنكه در اكثر گويه ها، آماره 
تى، مثبت و سطح معنادارى كمتر از 0/05 است، ميانگين محاسبه 

شده، معنادار مى باشد.

جدول 6. نتايج آزمون T تك نمونه اى در شاخص ميزان تغييرات سبك زندگى
اختلاف ميانگينسطح معنى دارىدرجه آزادىTخطاى انحراف معيارانحراف معيارميانگينجامعهشاخص

11003/901/0660/1058/586990/0000/901
21003/741/3160/1305/706990/0000/740
31004/420/9130/09015/840990/0001/425
41004/350/9660/09514/169990/0001/349
51004/400/9820/09714/455990/0001/398
61003/611/1470/1135/390990/0000/609
71003/911/1400/1128/070990/0000/907
81003/121/4080/1390/850990/0000/118
91003/611/1520/1135/333990/0000/605
101004/330/9890/09713/647990/0001/330
111004/211/0320/10211/947990/0001/215
121002/281/2710/125-5/728990/000-0/717
131002/441/1700/115-4/880990/000-0/562
141003/831/2230/1216/904990/0000/832
151003/571/2600/1244/593990/0000/570
161003/151/3430/1321/167990/2460/154
171004/021/0650/1059/731990/0001/021
181003/911/0810/1078/586990/0000/914

تحليل  نتايج  و  مطالعه  مورد  شاخص هاى  تطبيقى  مقايسه 
مى دهد  نشان  پيشين،  تجارب  نتايج  با  حاضر  پژوهش  پرسشگرى 
فعاليت هاى  زمينه  در  دارد.  وجود  مطابقت  مولفه ها،  اغلب  در  كه 
افراد،  فيزيكى  فعاليت هاى  كاهش  موجب  كرونا،  اپيدمى  فيزيكى، 
مى تواند  درازمدت  در  مسئله  اين  كه  است  شده   تحرك  و  ورزش 
اوقات  زمينه  در  شود.  افراد  روانى  و  جسمى  سلامت  تهديد  باعث 

فراغت، افراد در اين دوران، تمايل كمترى به انجام سفرهاى تفريحى 
و گذران اوقات فراغت در بيرون از خانه دارند و بيشتر به گذران 
با  همچنين  آورده اند.  روى  اجتماعى  شبكه هاى  در  فراغت  اوقات 
و  خواب  ساعت  كارمندان،  دوركارى  و  مدارس  تعطيلى  به  توجه 
بيدارى افراد تغيير كرده  است. روابط اجتماعى و خانوادگى نيز، در 
اين دوران بى تاثير نمانده و تغييراتى در آن مشاهده شده  است. از 
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طرف ديگر، با توجه به تعطيلى مساجد و تكيه ها، اجتماعات مذهبى 
در شهرها وجود نداشته  است. در زمينه ايمنى و آرامش، اضطراب 
و  شستشو  ضدعفونى،  تعدد  بر  حساسيت  خاطر  به  افراد  استرس  و 
حمام كردن و از سوى ديگر نگرانى هايى كه در زمينه تأمين و رفع 
تغذيه،  نظر  از  يافته  است.  افزايش  داشتند،  تغذيه  و  مالى  نيازهاى 
برخلاف نتايج تجارب پيشين، افراد تغذيه سالم داشتند و كمتر از 

نتايج  بنابراين،  كرده اند.  استفاده  بيرون بر  غذاهاى  و  فودها  فست 
تغذيه،  و  معنويت  شاخص  جز  به  موارد  تمام  در  حاضر،  پژوهش 
منطبق بر نتايج تجارب جهانى است و اين نشان دهنده آن است كه 
اپيدمى كرونا، سبك زندگى شهرى را در زمينه ها و ابعاد مختلف در 

سراسر جهان و شهرها تاثيرگذار بوده  است. 

جدول 7. مقايسه نتايج پژوهش با نتايج تجارب پيشين
شاخص هاى 
نتايج تجارب پيشيننتايج حاصل از پژوهشمورد مطالعه

فعاليت هاى 
فيزيكى

افزايش استفاده از خودرو شخصى و كاهش پياده روى
كاهش فعاليت هاى ورزشى
انجام خريدهاى اينترنت
نشستن هاى طولانى مدت

كاهش ميزان فعاليت ورزشى، آثار نامطلوب بر ميزان چاقى افراد در دراز مدت
انجام سفر به منظور خريد روزانه

تشديد سبك زندگى بى تحرك و تهديد سلامت جسمى و روانى

استفاده بيش از حد از شبكه هاى اجتماعىاوقات فراغت
كاهش تمايل به خريدهاى تجملاتى (زيورآلات، عطر و ادكلن)

عدم تمايل افراد به انجام سفر در دوران كرونا به منظور اوقات فراغت عدم تمايل 
غذاخوردن در بيرون از خانه

تغيير ساعت خواب و بيدارى به علت دوركارى و تعطيلى خواب و بيدارى
مدارس

كاهش كيفيت خواب، كاهش برنامه هاى سخت كارى و تعهدات صبحگاهى مثل 
مدرسه

كاهش روابط اجتماعىحذف روابط غيرضرورىروابط اجتماعى

كم تر شدن روابط خانوادگى به شكل حضورى و استفاده از روابط خانوادگى
تهديد روابط انسانىشبكه هاى اجتماعى همراه در اين زمينه

تعطيلى مساجد و تكيه هامعنويت
اين مولفه در تجارب پيشين مورد بررسى قرار نگرفته  است.حذف اجتماعات مذهبى

افزايش مصرف مواد ضدعفونى و آب جهت ضدعفونى، شستشو ايمنى و آرامش
و  حمام

افزايش زمينه هاى اضطراب و استرس و تهديد سلامت روان
نگرانى افراد و استرس نسبت به مولفه هاى مالى، غذايى و بهداشت

كاهش مصرف غذاهاى چرب، غذاهاى فورى و غذاهاى آماده تغذيه
بيرون بر

افزايش مصرف چيپس سيب زمينى، گوشت قرمز و نوشيدنى هاى قندى به طور قابل 
توجه افزايش يافته اند.

ابتداى  از  نيز  تهران  شهردارى  اجتماعى  و  فرهنگى  معاونت 
شروع بيمارى كرونا تاكنون، 8 دوره نظرسنجى در زمينه تغييراتى 
كه اين بيمارى بر ابعاد مختلف سبك زندگى شهرى داشته ، انجام 
داده  است. در جدول شماره 8، خلاصه اى از نتايج اين نظرسنجى  ها 

ارائه مى گردد.
نظرسنجى  نتايج  و  حاضر  پژوهش  نتايج  تطبيق  و  مقايسه  از 
در معاونت اجتماعى و فرهنگى شهردارى تهران، ملاحظه مى گردد 
از  بيرون  فعاليت هاى  شده  است.  مطالعه  مشتركى  زمينه هاى  كه 
منزل، فعاليت هاى اوقات فراغت، اعتقادات و فعاليت هاى مذهبى 
از جمله اين موارد هستند. همچنين افراد در اين نظرسنجى تمايل 
دارند كه اماكن عمومى همچون باشگاه هاى ورزشى، رستوران ها و 

كافى شاپ ها بازگشايى شوند. اين موضوع بيانگر آن است كه در 
اين مدت، افراد از اين فضاها استفاده نداشته اند؛ كه منطبق بر نتايج 

پژوهش حاضر مى باشد.

نتيجه گيرى 
حدود يكسال از زمان انتشار ويروس كرونا در شهرها و كشورهاى 
دنيا مى گذرد و در اين مدت، شهروندان سعى نموده اند كه با رعايت 
وزارت  و  جهانى  بهداشت  سازمان  توصيه هاى  و  دستورالعمل ها 
در  بكاهند.  بيمارى  اين  بيشتر  انتشار  از  امكان  حد  تا  بهداشت، 
اجتماعات  در  حضور  با  ويروس  انتشار  آنكه  به  توجه  با  ميان،  اين 
دچار  گوناگون،  ابعاد  در  شهرى  زندگى  سبك  لذا  مى يابد،  افزايش 
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تاب آورى  وجود  عدم  و  افراد  پايين  سازگارى  است.  شده   تغييراتى 
قابل توجه در شهرها، علاوه بر تهديد سلامت فردى (سلامت جسمى 
مواجه  مشكلاتى  و  مسائل  با  را  شهرى  زندگى  روانى)،  سلامت  و 
مى كند. بنابراين اصلاح محيط هاى شهرى و تدارك تجهيزات مورد 
نياز منطبق بر نيازهاى جديدى كه در شهرها به وجود آمده به نحوى 
كه تامين زمينه هاى سلامت جسمى و روانى، فعاليت هاى فراغتى، 
داشته  باشد،  بر  در  را  آرامش  و  ايمنى  تامين  مذهبى،  فعاليت هاى 
يكى از اصول اساسى برنامه ريزى شهرى در دوران پساكرونا خواهد 
تحقق  سالم  شهرهايى  در  سالم  زندگى  سبك  ترتيب  بدين  بود. 
خواهد يافت. در اين تحقيق سعى شده است كه از يك طرف، به 

نيازهاي متنوع افراد در زندگى شهرى و از طرف ديگر، به مشكلاتى 
كه پيرو اپيدمى كرونا برايشان به وجود مى آيد، پرداخته  شود. پس 
از پيمايش در 28 شهر ايران، تغييرات سبك زندگى در 8 شاخص 
اصلى ترين  ميانگين  پرسشگرى،  از  حاصل  نتايج  بنابر  شد.  بررسى 
خانوادگى  بازديدهاى  و  ديد  كاهش  به  مربوط  ترتيب،  به  تغييرات 
كاهش   ،(4/51) رستوران ها  و  كافه  به  مراجعه  كاهش   ،(4/54)
مذهبى  مناسك  انجام  و  معنوى  ارتباطات  دوستان (4/54)،  ديدار 
در  افزايش   ،(4/31) شخصى  خودرو  از  استفاده  افزايش   ،(4/43)
از  مراقبت  افزايش  آب (4)،  مصرف  افزايش  ماندن (4/11)،  خانه 
سلامت (3/99)، گذران اوقات فراغت در شبكه اجتماعى (3/99)، 

جدول 8. نتايج نظرسنجى معاونت فرهنگى و اجتماعى شهردارى تهران در ايام كرونا
نتايج حاصل زمينه موردبررسى

20/8 درصد افراد در طول هفته گذشته از منزل خارج نشده اند. 57/8 درصد براى «خريد مايحتاج روزمره»، 21 درصد 
براى «فعاليت هاى شغلى» و 15/7 درصد براى مراجعه به «داروخانه، درمانگاه يا بيمارستان» از منزل خارج شده اند. در 

مراتب بعدى به ترتيب «انجام امور بانكى» با 8/5 درصد، «هواخورى و گردش در خيابان» با6/5 درصد، «مهمانى و ديد و 
بازديد» با 3/5 درصد و «آرايشگاه» با 1/3 درصد قرار دارند.

علل خروج از منزل در 
ايام كرونا

63/8 درصد از مردم در دوران تعطيلات، بيشتر به «تماشاى تلويزيون» پرداخته اند. «انجام كارهاى منزل» با 43/2 
درصد، «حضور در فضاى مجازى» با 25/3 و «مطالعه كتاب» با 25 درصد در رده هاى بعدى قرار دارند.

فعاليت هاى افراد در ايام 
قرنطينه و تعطيلات

در يك سئوال از مخاطبان پرسيده شده است: «حالا كه مردم بيشتر در خانه مانده اند، بين بعضي خانواده ها اختلافات و 
دعوا و مرافعه، زياد شده  است، در خانواده شما چنين مشكلاتي پيش آمده  است» كه 15/8درصد به اين سوال جواب 
مثبت (بله) داده اند و 84  درصد نيز جواب شان منفي (خير) بوده است. نخستين نتيجه  از اين پاسخ، پايين بودن ميزان 

تنش هاي خانوادگي است. تفاوت چنداني از اين حيث (تنش خانوادگي) بين مردان و زنان وجود ندارد. 14/2 درصد مردان 
و 17/4درصد زنان پاسخ شان به سوال مثبت (بله) بوده   است. در مورد افراد متاهل و مجرد نيز تفاوت معناداري از اين 
حيث وجود ندارد. 14/6 درصد افراد مجرد و 16/5درصد افراد متاهل تنش خانوادگي را تجربه كرده اند. در اين ميان، 
64/4 درصد منازعات خانوادگي، سهم جدال زن و شوهري (پدر و مادر)، 32  درصد جدال والدين و فرزندان و 31/6 

درصد نيز جدال بين فرزندان بوده است. 

مناسبات خانوادگى

47/4 درصد مردم، اهميت دين و خداوند برايشان نسبت به قبل بيشتر، 48 درصد بدون تغيير، 3/5 درصد كمتر شده  
است. همچنين اين ميزان افزايش اهميت در بين زنان بيشتر از مردان و براى افراد بالاى 50 سال و همچنين داراى 

تحصيلات غيردانشگاهى از سايرين بيشتر است. 
اعتقادات مذهبى

افراد ترجيح مى دهند به ترتيب 32/9 درصد مراكز تجارى و خريد، 32/6درصد اماكن مذهبى و زيارتگاهى، 29/1درصد 
باشگاه هاى ورزشى، استخر و ورزشگاه ها، 21/2 درصد نماز جماعت و جمعه، 19درصد پارك ها و مراكز تفريحى، 

15/6درصد رستوران ها و كافى شاپ ها، 11/9درصد كلينيك هاى زيبايى و آرايشگاه ها و 7/4درصد سينما ، تئاتر و كنسرت 
بازگشايى شوند.

رفع محدوديت ها و 
بازگشايى اماكن عمومى

36/8 درصد از شهروندان به ميزان زياد، 17/1درصد تا حدودى و 21/9 درصد به ميزان كم، از ابتلاى خود به بيمارى 
كرونا ترس دارند. همچنين 24 درصد از مردم ايران بيان كردند، اصلاً ترسى از ابتلاى خود به بيمارى كرونا ندارند. زنان 
بيشتر از مردان از ابتلاى خود به بيمارى كرونا مى ترسند. افراد بالاى 50 سال، كم تر از ساير گروه هاى سنى و افراد داراى 

تحصيلات ديپلم و زير ديپلم كمتر از ديگران از ابتلاى خود به بيمارى كرونا ترس دارند.

ترس و نگرانى از ابتلاى به 
بيمارى

56 درصد افراد موافقند كه «خانه نشينى و محدوديت رفت و آمد» تا از بين رفتن كرونا ادامه داشته  باشد و در مقابل 
39/6درصد موافقند با وجود شيوع كرونا، فعاليت هاى اقتصادى شروع به كار كنند. 4/4درصد افراد نيز به اين سوال پاسخ 

نداده اند.
تداوم خانه نشينى و 
محدوديت رفت وآمد

www.ispa.ir :منبع
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كاهش مسافرت گردشى-تفريحى (3/91)، كاهش تحرك و ورزش 
اجتماعى  روابط  كاهش   ،(3/69) اينترنتى  خريدهاى   ،(3/82)
(3/68)، كاهش خريدهاى تجملاتى (3/64)، اضافه وزن (3/20)، 
تنقلات (2/46)،  مصرف  بيدارى (3/16)،  و  خواب  ساعت  تغيير 
مصرف فست فودها (2/31) بوده  است. در حقيقت بيشترين تاثير 
كه  مى باشد  افراد  خانوادگى  اجتماعى–  روابط  بر  كرونا  اپيدمى 
مهم ترين پيامد تغيير كيفيت و شكل تعاملات اجتماعى مى تواند 
موجب كاهش تاب آورى اجتماعى و همچنين كم رنگ شدن روحيه 
جمع گرايى و همكارى در بين افراد جامعه گردد. لذا نيازهاى جديدى 
هم  نكته  اين  ذكر  البته  شد.  خواهد  ايجاد  شهرها  ساكنين  بين  در 
و  كوتاه  زمانى  مدت  در  زندگى  سبك  نوع  اين  كه  دارد  ضرورت 
بالا  آگاهى  و  تحصيلات  سطح  دارى  كه  جامعه  از  افرادى  توسط 
هستند، تجربه شده  است و به نظر مى رسد با تداوم اين وضعيت و 
در سطوح مختلف، پايگاه هاى اجتماعى- اقتصادى، سبك زندگى به 
نحو ديگرى تغيير نمايد. بنابراين، با تغييراتى كه در ابعاد مختلف 

مختلف  ابعاد  كه  مى گردد  ملاحظه  مى شود،  ايجاد  زندگى  سبك 
برنامه ريزى شهرى نيز تحت تاثير قرار مى گيرد. زمانى كه خودروى 
مسائلى  خود  دنبال  به  گيرد،  قرار  شهروندان  اول  اولويت  شخصى، 
چون آلودگى هوا، ترافيك، ازدحام و نيز تبعات اقتصادى، اجتماعى 
توسعه  تحقق  براى  سدى  كه  داشت  خواهد  همراه  به  را  محيطى  و 
پايدار شهرى محسوب مى گردد. از سوى ديگر، انزواى اجتماعى به 
ويژه براى سالمندان و حبس خانگى گروه هاى آسيب پذير همچون 
افراد داراى بيمارى زمينه اى كه در مقابل كرونا آسب پذير هستند، 
اعتياد كودكان به اينترنت و فضاى مجازى پيرو فضاى مدرسه تحت 
مشاغل  رونق  كاهش  پى  در  اجتماعى  آسيب هاى  افزايش  و  وب 
اقتصادى، بخشى ديگر از مسائل و مشكلاتى است كه پيرو سبك 
جديد زندگى به وجود آمده  است. همچنين، انتشار اين بيمارى، در 
زمينه هر يك از شاخص هاى مورد بررسى زندگى شهرى، فرصت ها و 
تهديدهايى را به همراه دارد. بخشى از اين موارد در جدول شماره 9، 

قابل مشاهده مى باشد:
جدول 9. فرصت ها و تهديدهاى پاندمى كرونا در شاخص هاى مورد بررسى سبك زندگى

تهديدهاى پاندمى كرونافرصت هاى پاندمى كروناشاخص (زمينه)
فعاليت هاى 
فيزيكى

رشد زمينه هاى بهره گيرى از فناورى اطلاعات و ارتباطات با توجه به 
غيرحضورى شدن آموزش در مدارس و آموزش عالى

تشديد بيمارى هاى غير واگير مانند چاقى، فشار خون، بيمارى هاى قلبى و ... 
ناشى از عدم تحرك

اوقات فراغت
كاهش مراجعه به رستوران ها و كافى شاپ ها، خريدهاى تجملاتى و ترويج 

سبك زندگى ساده
افزايش خريدهاى اينترنتى و فراهم آوردن فرصت هاى شغلى

وابستگى به استفاده از تلفن همراه و شبكه هاى اجتماعى
كاهش رونق اقتصاد گردشگرى

خواب و بيدارى
انتقال برخى از فعاليت هاى شهرى به شب و برقرار سازى طرح حيات 

آسيب رسيدن به متابوليسم بدن پيرو تغيير كيفيت و كميت خوابشبانه شهرى بويژه در كلانشهرهايى چون تهران

كاهش روابط اجتماعى غيرضرورى و ناسالم با تعطيلى پارك ها، تفريح گاه ها روابط اجتماعى
و فضاهاى شهرى

كاهش توانايى افراد در برقرارى تعاملات اجتماعى و حضور در اجتماعات، 
كاهش روحيه همكارى، جمع گرايى و تاب آورى اجتماعى

افزايش خريدهاى اينترنتى و فراهم آوردن فرصت هاى شغلىروابط خانوادگى
افزايش استفاده از خودرو شخصى، آلودگى هوا و ترافيكارتقاء زمينه هاى گفتگو و تعامل بين اعضاى خانواده

كاهش امكان برگزارى مراسمات مذهبى-مناسكىافزايش و تحكيم ارتباطات معنوى افرادمعنويت

ارتقاء ميزان همدلى و همرايى با طبقات فرودست جامعهايمنى و آرامش
افزايش اضطراب و استرس و وسواس  فكرى

افزايش مصرف آب، مواد ضدعفونى كننده و به وجود آمدن چالش هايى در 
زمينه منابع طبيعى در درازمدت

كاهش استفاده از غذاهاى فورى، غذاهاى بيرون بر و ارتقاء كيفيت تغذيه تغذيه
در قالب غذاهاى خانگى

تغيير الگوهاى تغذيه در دراز مدت و روى آوردن به تنقلات، مواد غذايى 
قندى و چرب (مصرف نوشابه ها، كالباس، سوسيس و...)

از  بخشى  كرونا،  بيمارى  شيوع  كه  گفت  مى توان  بنابراين 
عادت هاى نادرست در سبك زندگى شهرى را به تدريج تغيير داده 
و اصلاح نموده است. اما در مقابل، مجموعه اى از مسائل و مشكلات 

نيز در اين سبك زندگى جديد به وجود آمده  است كه مهم ترين آن، 
تغيير و تحول در تعاملات اجتماعى و ارتباطات بين افراد مى باشد.
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