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 ها و رابطۀ آن با میزان درگیري با ویروس کرونا سبک زندگی خانواده

  

  1زهرا قاسمی

  

  )14/05/1400 تاریخ پذیرش: ،14/01/1400 (تاریخ دریافت:

  

  چکیده

گیر شدن ویروس کرونا بر تعاملات خانواده و سبک زندگی خانوادگی اثر گذاشته  همه

است. این پژوهش با روش  گون شدهو سبک زندگی در ارتباط با الزامات پیشگیري دگر

کمی به شیوة پیمایش بر روي تعداد چهارصد خانواده شامل افرادي که یک یا دو بار 

ها فوت شده از همۀ مناطق  اند یا یکی از اعضاي خانوادة آن درگیر بیماري کرونا شده

  2گیري تصادفی انجام شده است. شکل نمونه تهران به

سطح پیشگیري فردي و اجتماعی افراد موردمطالعه میانگین  دهد نتایج نشان می

  زیاد و میانگین کنترل ارتباطات اجتماعی و کنترل حضور در جامعۀ آنان کم است. 

هاي سبک زندگی بین ماسک زدن، رابطۀ زوجین با والدین و خواهر و  از گویه

ل شهر، برادرها، رابطه با فامیل، رابطه با دوستان، کاهش گردش شهري و تفریحات داخ

دار  کاهش سفر به سایر شهرها و کاهش پارك رفتن با شدت درگیري با کرونا رابطۀ معنی

روند با  وجود دارد. بین سن افراد و سطح تحصیلات و تعداد اعضاي خانواده که بیرون می

  شدت کرونا رابطۀ مستقیم وجود د دارد.

نیاز به بستري  افراد بی تر از میانگین پیشگیري فردي و خانوادگی در افراد بستري کم

نیاز به بستري شدن  ها بالاتر از افراد بی شده بود. میزان ارتباطات اجتماعی هم در بستري

داري با دو بار ابتلا  کنترل ارتباطات اجتماعی و کنترل حضور در جامعه رابطۀ معنی بود.

_______________________________________________________ 
                              مقاله علمی: پژوهشی  http://dx.doi.org/10.22034/jss.2021.526686.1506  
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رتباطات اجتماعی و به کرونا دارند و در بین افرادي که دوبار کرونا گرفته بودند، میزان ا

گویانی که  ها پاسخ گویان بوده است. براساس یافته حضور در جامعه بیشتر از سایر پاسخ

شدت بیماري آنان در دور اول بیشتر بوده است در دور دوم نیز نوع شدید آن را تجربه 

 اند. کرده

  

نا، سبک زندگی خانوادگی، نحوة گذران فراغت، نوع درگیري با کرو واژگان کلیدي:

  شدت بیماري کرونا.

  

  مقدمه و بیان مسئله

اکنون شیوع ویروس کرونا به بحران بزرگ جهانی تبدیل شـده و کشـورهاي زیـادي  هم

هایی  العمل ازجملـه ایران را درگیر کرده است. درپی شیوع کرونا از سوي مراجع علمی دستور

ها شد.  ار روزمرة خانوادهگیري داده شد که سبب تغییر سبک زندگی و شیوة رفت براي پیش

تغییر سبک زندگی در هماهنگی با قواعد علمی، پیشگیري پزشکی یکی از الزامات اصلی 

  بررسی است. سلامت است و میزان توجه مردم به ابعاد مختلف پیشگیري قابل

تحلیل است. اما  این پدیده در نگاه اول صرفاً در ارتباط با امور بهداشتی و سلامت جوامع قابل

از آنجا که بستر تعاملات اجتماعی و همچنین برخی آداب و رسوم (فرهنگ) کنشگران اجتماعی 

گر شیوع و تکثیر این ویروس است، پس پیشگیري ماهیتی اجتماعی و  عنوان زمینۀ تسهیل به

ها و ارکان کشور  فرهنگی یافته است. ضمن اینکه باید توجه داشت اموري که این گونه تمام عرصه

هاي مختلف  کنند اموري چندوجهی است و پیامدهاي آن در حوزه ن  را درگیر میحتی جها

). یکی از 65: 1399، رصد و پیگیري است (اسکندریان اجتماعی فرهنگی اقتصادي و سیاسی قابل

ویژه تغییر عادات  هاي اجتماعی متأثر از ویروس کرونا سبک زندگی کنشگران اجتماعی و به حوزه

توجه است که واقعاً کنشگران تا چه حد حاضرند  ر درون خانه است و قابلو شیوة عمل آنان د

  تغییر رفتار و عادت را اعمال کنند در شرایطی که سلامت آنان در خطر است.

هاي فردي و اجتماعی آنان را در  توان میزان موفقیت با ارزیابی سبک زندگی افراد می

اي نسبتاً  ). درواقع، سبک زندگی شیوه2005، 1زندگی موردارزیابی و بررسی قرار داد (کاکرهام

). سبک زندگی 28: 1390گیرد (کاویانی، وسیلۀ آن پی می ثابت است که فرد اهداف خود را به

اي چندعلتی، چندبعدي و چنددلالتی به الگوهاي جمعی رفتار  منزلۀ پدیده محور به سلامت

کنندة سلامت براي  سلامت و تضمینتواند مانعی در مشکلات مربوط به  شود که می مربوط می

_______________________________________________________ 
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فرد باشد. این سبک از ابعاد متنوعی چون ورزش، تغذیۀ مناسب و نامناسب، خودکنترلی، 

محور انسجام  رفتارهاي پیشگیرانه و ... تشکیل شده است. جوهرة تعریف سبک زندگی سلامت

). 2002، 1انیاي از رفتارهاي مرتبط با بهداشت و سلامتی است (چ در انجام دادن مجموعه

سبک زندگی سالم منبعی ارزشمند براي کاهش شیوع و تأثیر مشکلات بهداشتی، ارتقاي 

زاي زندگی و بهبود کیفیت زندگی است (سازمان جهانی  سلامت، تطابق با عوامل استرس

ها  ها و حتی ارزش ).  بحران کرونا توانسته است بسیاري از رفتارها، نگرش41 :1998، 2بهداشت

ر تغییر کند. شیوة عمل در درون خانه براساس الزامات پیشگیري دگرگون شده است. را دچا

عرصۀ کنشگري انسان در تعاملات اجتماعی تقلیل یافته تا جایی که افراد در حالت قطع 

ارتباطات رودررو و ازدست دادن بسیاري از وظایف عرصۀ نقش و کنشگري خود هستند. نقش 

ل یافته و نقش فرزندي براي والدین و خواهر و برادري براي خانوادة دایی، خاله، عمو و عمه تقلی

شدت دگرگون شده و  رنگ شده است. از سویی، الگوهاي گذران اوقات فراغت به والدینی کم

انجام تفریحات خارج از منزل مانند خرید کردن، به پارك رفتن، داشتن مراودة اجتماعی و 

ود و حتی حذف کشیده شده است. در درون زندگی وگو با دیگران به سطح حداقلی خ گفت

اي که نظافت و  گونه اند، به هایی براي پیشگیري شده خانوادگی نیز افراد درگیر انجام فعالیت

شدت افزایش یافته است و براي ورود و خروج به منزل  وشوي وسایل فلزي و پراستفاده به شست

ص براي ضدعفونی و رعایت پیشگیري در حوزة هایی خا ها ناچار به تدارك شیوه افراد خانواده

شده با  اند. همچنین، ورود وسایل خریداري ها و ابزارهاي همراه در خارج از خانه شده لباس

به حالت عادي زندگی بسیار پرکار  ها نسبت وشو و جایگزینی آن رعایت اصول پیشگیري و شست

شده شود.  داشت وسایل خریداريگیر شده است و انرژي زیادي باید صرف نظافت و به و وقت

بدل احساسات عاطفی  ها و ماسک زدن سبب از دست دادن فضاي ردو وشوي دائمی دست شست

ها شده که خود سبک جدیدي در کنش  یک خانواده از طریق لمس بین فامیل و اعضاي درجه

ته شدن دلیل بس از سویی مردم به«متقابل و نحوة بروز احساسات و عواطف ایجاد کرده است. 

هاي منع  کنند و محدودیت کارها احساسات منفی شدیدي را تجربه می و مدارس و کسب

ها شده است و این فشار  آمد سبب کاهش مسافرت و مبادلات عاطفی در اعضاي خانواده و رفت

کند و سبب بروز رفتارهاي اجتنابی و عدم اطمینان  روانی زیادي را به اعضاي خانواده وارد می

    ).208: 1399(فراهتی، » گردد اس ناامنی میآن و احس

_______________________________________________________ 
1. Chaney 
2. World Health Organization 
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تواند در  تا چه حد جامعۀ ایرانی که به روابط با خانواده و فامیل و بستگان وابسته است می

مسیر پیشگیري در سبک زندگی تغییر ایجاد کند؟ و آیا این شیوة ایرانی پیشگیري با نوع ابتلا 

؟ در این مقاله ابعاد سبک زندگی پیشگیرانۀ و میزان شدت درگیري با کرونا تأثیري داشته است

جدید و میزان مراعات آن در خانوادة  تهرانی با شدت و نوع  درگیري با کرونا در افراد مبتلا 

  بررسی شده است.

  

  پیشینۀ پژوهش  

ارزیابی پیامدهاي ویروس کرونا بر سبک زندگی با تأکید بر «در مقالۀ  )1399اسکندریان (

دهد که بحران ویروس کرونا و  اي نشان می با روش گردآوري کتابخانه» یالگوي مصرف فرهنگ

شرایط قرنطینه پیامدهاي مثبت و منفی براي الگوي مصرف خانوادة ایرانی به همراه داشته 

است. در حوزة مصرف کالاهاي فرهنگی، الگوهاي مصرف دیداري و شنیداري تقویت و در حوزة 

هاي جدي  بر روابط خارج از خانه با محدودیت هاي مبتنی هاي فرهنگی فعالیت انجام فعالیت

عنوان فرصتی در کانون  وگو با اعضاي خانواده به مواجه شده است و درمقابل، تعامل، گپ و گفت

اي در سبد مصرف  هاي بسیار جایگاه ویژه توجه قرار گرفته است، الگوي مصرف مجازي با قابلیت

  فرهنگی یافته است.

مطالعۀ پدیدارشناختی تجربۀ «اي با عنوان  ) در مقاله1399ران (اسماعیلی و همکا - 

که با روش کیفی و رویکرد پدیدارشناسی » سالۀ شیرازي از کرونا 90تا  60سالمندان 

انجام شده است، مقولات تغییر جریان عادي زندگی؛ آشفتگی روحی؛ آشفتگی خانوادگی؛ 

  اند. آوري را شناسایی کرده تابلذت و فرصت؛ تقدیرگرایی همراه با تدبیرگرایی و 

گیري هراس  هاي اجتماعی در شکل نقش شبکه«در مقالۀ  )1399فر ( ـ مرادي؛ محمدي

به مطالعۀ موردي شهر کرمانشاه با روش  » اجتماعی و تغییر سبک زندگی ناشی از ویروس کرونا

اس گیري هر پیمایش پرداختند. براساس نتایج پژوهش شبکۀ اجتماعی داخلی در شکل

داري دارد، اما با تغییر سبک زندگی رابطۀ غیرمعنادار دارد. همچنین  اجتماعی تأثیر معنی

گیري هراس اجتماعی و تغییر سبک زندگی، تأثیرات  هاي اجتماعی داخلی در شکل شبکه

  معکوس و معناداري دارند.

با روش » انقش سلامتی و پیشگیري از بیماري کرون«در مقالۀ  )1399فرد؛ کارگر ( ـ بیرقی

هاي گیدنز، وبر، دورکیم، مارکس، زیمل و سپس به  اي به واکاوي سبک زندگی در دیدگاه کتابخانه

هاي رفتاري که در جامعۀ ایران  پردازند. آنان با توصیف برخی عادات و ویژگی مفهوم سلامت می

شناسی  امعهرواج دارد، نقش سبک زندگی در سلامتی و پیشگیري از بیماري کرونا را از نگاه ج

  توجه متخصصان به اهمیت این موضوع بوده است.  ند و هدفشان جلبا هبررسی کرد
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با روش » شناختی شیوع ویروس کرونا پیامدهاي روان«در مقالۀ  )1399ـ فراهتی (

هاي مرتبط با اثرات قرنطینه و اضطراب آن و  اي به نقل متون مقالات و روزنامه کتابخانه

پردازد و میزان اختلال استرس پس از حادثه در چین را  یط در جهان میناپذیري شرا بینی پیش

حیطۀ اثر بر سلامت روان جامعه،  پنجشناختی کرونا در  کند. او به پیامدهاي روان مطرح می

هاي بهداشتی، احساس اندوه جمعی،  سلامت روان کودکان، سلامت روان کارکنان مراقبت

  کند.  ت خانوادگی توجه میواکنش سوگ ابراز نشده است و تعارضا

با » پیامدهاي اجتماعی شیوع کرونا در جامعۀ ایران«در مقالۀ  )1399( ایمانی جاجرمی

 (undp) انتشاراتها، بررسی نظرسنجی شهرداري و  اي به مرور روزنامه روش گردآوري کتابخانه

گذاري اجتماعی  در زمینۀ کرونا پرداخته است. وي با این پرسش اصلی که اجراي سیاست فاصله

چه تغییراتی را در نظام اجتماعی ایجاد کرده است و این تغییرات چه پیامدهایی را به دنبال 

هایی چون خانواده، آموزش روابط کار و برخی  دهد که بحران بر حوزه خواهد داشت، نشان می

امدها را هاي اجتماعی مانند زنان، کودکان صاحبان مشاغل خرد و مهاجران بیشتر این پی گروه

داشته است و در پایان مقاله، راهکارهایی مانند ضرورت اتخاذ رویکرد انسجام اجتماعی 

  کند. موازات سیاست فاصلۀ اجتماعی را پیشنهاد می به

محور عوامل مؤثر بر انتخاب سبک زندگی سلامت«) با بررسی 1395ـ ذکایی؛ ودادهیر (

روند تهرانی به بیان الگوي سبک زندگی نفر شه 802با روش پیمایش در » شهروندان تهران

هاي ها و فرصتمحور کاکرهام پرداخته است، که چگونه کنش متقابل بین انتخابسلامت

ها منجر وارهکند. این تمایلات خود به ایجاد عادتزندگی، تمایلات افراد به عمل را تولید می

اند، عملکردها و  شکل گرفته هایی که در چنین فراینديوارهشوند. به این ترتیب عادتمی

هاي زندگی دهند که درمجموع به سبکهاي مختلف شکل میهاي افراد را در حوزهکنش

اند که اي نشان داده شوند. ذکایی و ودادهیر با تأکید بر مصرف رسانهمحور منجر میسلامت

ماعی محور و همچنین بین پایگاه اجت اي افراد و سبک زندگی سلامت بین مصرف رسانه

 محور افراد ارتباط معناداري وجود دارد.  اقتصادي و سبک زندگی سلامت

محور با  بررسی رابطۀ سبک زندگی سلامت«) در تحقیق 1394نژاد ( ـ پارسامهر؛ رسولی

نمونه به   نفر حجم 380به روش پیمایش با انتخاب » سلامت اجتماعی در بین مردم شهر تالش

در نظریۀ کاکرهام، چانی، پارك و سازمان بهداشت جهانی و محور  نظریات سبک زندگی سلامت

نیز نظر وزارت بهداشت و درمان ایران پرداختند و با توجه به ابعاد اجتماعی سلامت به سلامت 

محور  ها در این تحقیق نشان دادند که میانگین سبک زندگی سلامت اجتماعی تمرکز کردند. آن

ري در بین مردان بیشتر از زنان و در بین افراد متأهل طور معنادا و نیز سلامت اجتماعی به

محور به افزایش سلامت  بیشتر از افراد مجرد است و تقویت و گسترش سبک زندگی سلامت

  شوند. اجتماعی منجر می
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، تفسیر و برنامۀ تحقیقاتی براي 19شناسی شیوع کوویدـ  جامعه«) در مقالۀ 2020( 1وارد

لحاظ تئوریکی و تجربی بر روي  شناسان به که به تمرکز جامعهدهد  نشان می» شناسان جامعه

ها در سراسر جهان درجات مختلفی  اثرات اجتماعی ویروس کرونا نیاز فوري وجود دارد و دولت

هاي تفریحی؛ و  از انزواي اجتماعی و محدودیت براي تجمعات اجتماعی؛ سفرها؛ ورزش؛ فعالیت

کنند. در این مقاله از ایدة ژان پل سارتر در  میل میرفتن به مدرسه، کار و دانشگاه را تح

بهره گرفته شده است.  19شناسی بصري از کوویدـ  اگزستانسیالیسم براي ترسیم جامعه

با روش »  19اثرات روانی و اجتماعی کوویدـ «) در مقالۀ 2020( 4؛ اوریما3؛ الگري2سلندینو

گذاري براي  در هدف 5ه به نظریات استولهاي تجربی از تحقیقات اخیر با اشار گردآوري داده

در اثرات  7در کاهش استرس و دیدگاه سولر 6شناسی عمومی و نظر سادوك هاي روان سازمان

 19گیري کوویدـ  انداز جدیدي در بهزیستی بیان کردند که همه شناسی برخط، چشم مثبت روان

لۀ اجتماعی و اقدامات امنیتی توجهی بر جمعیت داشته است. فاص تأثیرات روانی و اجتماعی قابل

ها از همدلی با دیگران تأثیر گذاشته است. هدف این مقاله نشان  بر روابط بین مردم و درك آن

  بر ابزارهاي تکنولوژیکی است. گیري و تأمل در مداخلات احتمالی مبتنی دادن تأثیر همه

آوري مقالات به گرد روش با »19 ـ شناسی کووید جامعه«در مقالۀ  8ـ متیومن؛ هیوپتز

درمورد عواقب ناخواستۀ مدرنیتۀ  10داري، دیدگاه زین حران سرمایهب در 9نظریۀ کلیین

هاي عجیب  دلیل انتقال دائمی گونه ضعف سیستم سلامت مدرن به 11صنعتی، و نظر ولاس

گیري  کنندة کارگران مهاجر به نقاط شهري اشاره و بیان کردند که همه جانوري تغذیه

دهد: مرزها  ترین بحران بهداشت عمومی و اقتصادي دوران ما را نشان می میقع 19ـ  کووید

اند. ما شاهد  ها قفل و افراد براي منافع جمعی از نظر اجتماعی منزوي شده بسته و ملت

مالیات  رفاهی، در سراسر جهان هستیم. اکنون مفهوم اصلاحات دوستی اقدامات نوع

  رسد. نظر می ی از نظر سیاسی خوشایندتر بهتدریجی، ملی شدن و درآمد اساسی جهان

گیري کرونا و نیز  هاي علمی پیش با توجه به تحقیقات موجود تاکنون درمورد تدوین مؤلفه

میزان رعایت پیشگیري توسط آحاد جامعه و نقش شدت پیشگیري در ابتلا به کرونا تحقیقی 

_______________________________________________________ 
1. Ward 
2. Saladino 
3.Alger  
4. Auriemma 
5. Stoll 
6. Sadock 
7. Sular 
8. Matthewman; Huppatz 
9. klein 
10. Zinn 
11. Wallace 
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شگیري در جامعۀ ما براي صورت نگرفته است. مطالعۀ ........ش جهت ارائۀ تیپولوژي  پی

  تر ضروري است.  دستیابی به نتیجۀ درمانی موفق

  

  چارچوب نظري

، مرکز ثقل توجه آنان در توصیف »اوقات فراغت«و » الگوي مصرف«شناسان  در میان جامعه

  .سبک زندگی  بوده است

شود؛  یگیري انواع جدید از ارتباطات م طبق دیدگاه گیدنز جامعۀ اطلاعاتی نوین باعث شکل

هاي جدید زندگی است که تاکنون وجود نداشته  گیري سبک انواعی که به هر حال عامل شکل

هاي کنش و نیز  دلیل باز بودن زندگی اجتماعی، شاهد کثرت یافتن زمینه امروزه به«است و 

بروز الگوهاي مقتدرتر سبک زندگی هستیم که این الگوها براي ساختن هویت شخصی و 

). از 88: 1382(گیدنز، » یابد اي اهمیت می طور فزایندههاي روزانه، به الیتدرپیش گرفتن فع

  :نظر گیدنز

بیش جامع از عملکردها تعبیر کرد که فرد واي کمتوان مجموعهسبک زندگی را می

سازد، گیرد. این عملکردها نه فقط نیازهاي جاري او را برآورده میکار میها را بهآن

هم که وي براي هویت خویش قائل است و همۀ رفتارها و  بلکه روایت خاصی را

کند شامل میهاي یک فرد معین در جریان زندگی روزمره را تدوین میفعالیت

  ).120: 1386گردد (گیدنز، 

گیري از مفاهیم سرمایۀ اقتصادي و فرهنگی و استفاده از مفهوم منش که از آن  بوردیو با بهره

کند، به تبیین مدلی جهت  رك، مصرف و سبک زندگی تعبیر میمثابۀ الگوهاي اندیشه، د به

ساختار طبقاتی و بازتولید طبقه دست زد و معتقد بود که افراد موقعیت طبقاتی خود را درونی 

). او 101: 1387کنند (خادمیان،  هاي فرهنگی خویش بیان می کنند و آن را از طریق انتخاب می

هاي زندگی اراده کرده است. طبق  گیري سبک دربارة شکل اي منسجم به مدد این مفاهیم، نظریه

مدل بوردیو براي سبک زندگی، شرایط عینی زندگی و موقعیت فرد در ساختار اجتماعی به تولید 

بندي اعمال و نظام  شود که مولد دو دسته نظام، یعنی نظام طبقه هاي خاص منجر می منش

مل این دو نظام است. از نظر وي سبک زندگی هاست. سبک زندگی درواقع تعا ادراکات و شناخت

الگویی غیرتصادفی است و ماهیت طبقاتی دارد و درواقع همان اعمال و کارهایی است که به 

بندي شده و حاصل ادراکات خاصی است. وي سبک زندگی را محصول  اي خاص طبقه شیوه

ه و قابل مشاهده هستند صورت عمل درآمدداند که به یافتۀ ترجیحات افراد می ها و تجسم منش

دهد  هاي زندگی نشان می ). بوردیو در رهیافت نظري خود و در تحلیل سبک45: 1392(فاضلی، 

هاي فرهنگی قابل بیان است. در نظریۀ  که تمایزهاي اجتماعی و ساختاري چگونه از رهگذر صورت

هایی چون  در عرصهکنندة فرد  بندي شده و طبقه بندي بوردیو سبک زندگی که شامل اعمال طبقه
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هاي معاشرت، وسایل و اثاثیۀ مورداستفاده و  روز، نوع تفریحات و ورزش، شیوه تقسیم ساعات شبانه

  ).35: 1394دادي،  مسکن، آداب سخن گفتن و راه رفتن است (اله

هایی  اند که بر انتخاب هاي زندگی سلامتی الگوهاي جمعی از رفتار مرتبط با سلامت سبک

اند (کیوان آرا،   ها در دسترس مردم است، متکی هاي زندگی آن که طبق شانس از اختیارهایی

محور توسط صنعت محصولات سلامتی  هاي زندگی سلامت علاوه سبک ). به66: 1386

تئوري سبک زندگی «شود. کاکرهام در مقالۀ   اي از کالاها و خدمات حمایت می گسترده

) در رابطه با سبک 1990قیق ویکرز و همکارانش (به تح» گرایی عاملیت و ساختار سلامت و هم

هاي زندگی سلامت عادات شخصی هستند  کند. سبک زندگی کارکنان ارتش آمریکا اشاره می

کاکرهام  .اند ها و طبقات خاصی است، تبدیل شده اي که بیانگر گروه هاي توده که به شکل

هاي مهمی در  او دریافت که تفاوت کند. همچنین به نتایج تحقیق بلکستر در انگلستان اشاره می

هاي زندگی سلامتی بین طبقات بالا و طبقات کارگري وجود دارد که براساس آن طبقات  سبک

گیرد که شرایط  به طبقات کارگري بیشتر مراقب خودشان هستند و نتیجه می بالا نسبت

طور هکند که تا چه حد سبک زندگی سلامت ب اقتصادي ـ اجتماعی و محیطی تعیین می

). از سوي دیگر مطالعات تجربی معاصر نشان می 56: 2005کند (کاکرهام،  مؤثرتري عمل می

تأثیر دهند که متغیرهایی همچون سن، جنسیت، نژاد و قومیت سبک زندگی سلامت را تحت

دهند. به این معنا که افراد با افزایش سن تمایل بیشتري به رفتارهاي مثبت سبک  قرار می

سبک زندگی  به مردان دارند. تري نسبت قبت از خود دارند. زنان سبک زندگی سالمزندگی و مرا

هاي مربوط به  گرایی مانند انتخاب هاي مصرف هاي گوناگون انتخاب مثبت یا سالم شامل شکل

غذا، لباس پوشیدن، ظاهر، خودرو، مراعات بهداشت فردي، بستن کمربند ایمنی، مسواك زدن و 

ۀ سبک زندگی سالم، اولین بخش مربوط به عوامل ساختاري است که طبقۀ شود. در نظری ... می

   .شود هاي اجتماعی و شرایط زندگی را شامل می اجتماعی، سن، جنسیت، نژاد، شبکه

هاي زیر شده است: در خوراك  سبک زندگی در فرایند کرونا درگیر تغییرات در زمینه

وگو، تعامل و  وگو (افزایش گفت ن)، گفتهاي غیرضروري مانند رفتن به رستورا (حذف هزینه

، )هاي اجتماعی ها در منزل و با تکیه بر شبکه ها)، اوقات فراغت (نواع آموزش مدارا در خانواده

ها و فضاي  هاي زیست اجتماعی نوین در بستر شبکه زندگی جدید در بستر فضاي مجازي (شیوه

گاهی، فضیلت و معرفت اجتماعی) مجازي)، آشتی با کتاب و مطالعه (افزایش سطح دانش، آ

    ).129: 1399(مرادي، 

هاي متمایزي  ) در مرکز مطالعات بیولوژیک میشیگان، دیدگاه2020و همکارانش ( 1هورکس

ها براین  دهند. آن متمایزي را درمورد تغییرات سبک زندگی ناشی از ویروس کرونا ارائه می

_______________________________________________________ 
1. Hourex  
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رهنگ مراودات و تعاملات اجتماعى را باورند که اگر کرونا تا یک سال مهمان این سیاره باشد، ف

کند. در این فرایند، حضور افراد جاى خود را به  تر می هاي دوستانه را کوچک تغییر و جمع

ها و  ها بیشتر و آهسته آهسته این سیطرة تلفن دهد. دلتنگی تصاویر دیجیتال و مجازى می

دنیاى بعد از کرونا، شاید میزها و  دنیاى اینترنت، جاى خالى افراد و عزیزانمان را پر خواهد کرد.

هاي خالى بسیارى باشد که از حضورها خالى است. سیستم آموزش انسانى تغییر خواهد  صندلی

اي از آیندة علم و  هاي تحت شبکۀ اینترنت، سرفصل تازه ها و آموزش کرد. ویدئوکنفرانس

مجهز خواهند شد و تعاریف علم  ناچار به جدیدترین ابزار انتقال آموزش است. تمامى مدارس به

صورت  تواند به این اتفاق می .بسیارى از علوم آموزشى دچار تحولى بزرگ خواهد بود

هاي بسیارى جهت چاپ کتب درسى و آموزشى  غیرمستقیم و بعضاً مستقیم، از نابودى جنگل

در سراسر سیاره محافظت کند. هورکس معتقد است در یک سال، صنایع دستی و هنرهاى 

    ).130: 1399فر،  بر فرد، یک رنسانس تازه را تجربه خواهد کرد (مرادي؛ محمدي ىمبتن

اي است. اغلب افراد آلوده بعد از طی دورة کمون بیماري کرونا داراي علائم گسترده

تظاهرات بالینی یـک بیماري تنفسی خفیف تا متوسط مانند تب، سرفۀ خشک، احساس 

اند. علائم تابلوي بالینی نوع شـدید ایـن بیمـاري داشتهخستگی، درد عضلانی و تنگی نفس را 

 .ها یا صورت است عبـارت از تنگی نفس، درد یـا فشـار مـزمن قفسـۀ سـینه و کبـودي لب

از  1هایی ازقبیـل پنومـونی، هیپوکســی تنفســی، شــوك و نارســایی چندسیســتمی عارضه

معلم سواسري؛ ایـن بیمـاري هسـتند (ثبوتی؛ علل دورة طولانی بستري یا نتیجـۀ مرگبـار 

). در موارد حاد مشکلات گوارشی نظیر اسهال، نارسایی حاد 188: 1399، آریانا؛ مسگرانی

تنفسی، اختلالات انعقادي خون و نارسایی کلیه نیز گزارش شده است. علائم شدیدتر بیماري 

حس بویایی و نیز حس  شدن اشتهاست. ازدست دادن شامل تب، درد شکمی، اسهال و کم

چشایی ازجمله علائمی هست که در بسیاري از مبتلایان گزارش شده است. از علائم دیگر 

درد، تهوع،  حالی، خستگی زودرس، دل اشتهایی، ضعف، بی توان به علائم گوارشی نظیر بی می

  ).16، 15: 1399اسهال و استفراغ اشاره کرد (وزارت بهداشت و درمان، 

هاي پیشگیري این ویروس  وع بیماري سفر افراد به نقاط دیگر است. از راهاز موارد شی 

ها و رعایت فاصلۀ یک متري با افراد دیگر و استفاده از ماسک است  وشوي مداوم دست شست

منتشر شد، محققان دریافتند که  2اي که در نشریۀ قفسۀ سینه ). در مطالعه90: 1399(طاهري، 

کنندگان  شدن مصرف  ئم کرونا همراه است و احتمال بستريسیگار کشیدن با افزایش علا

   .تر است (سایت سازمان نظام پزشکی ایران) سیگار، پس از ابتلا به کرونا، بیش

  صورت زیر ارائه کرد: توان مدل پژوهش را به براساس نظریات و مطالعات موجود، می

_______________________________________________________ 
1 . failure organ multiple  
2. Thorax 
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  دل پژوهشم

  

  فرضیات پژوهش 

  محور و شدت درگیري با کرونا رابطه وجود دارد. هاي سبک زندگی سلامت . بین مؤلفه1

  محور و وضعیت بستري افراد رابطه وجود دارد. هاي سبک زندگی سلامت . بین مؤلفه2

  محور و دفعات ابتلا به کرونا رابطه وجود دارد. هاي سبک زندگی سلامت . بین مؤلفه3

  .درگیري با کرونا رابطه وجود دارد. بین وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی و  شدت 4

  اي (سن و تحصیلات) و شدت درگیري با کرونا رابطه وجود دارد. . بین متغیرهاي زمینه5

  

  

  اي عوامل زمینه

  سن  -

  شغل

  تحصیل 

  منطقۀ مسکونی

  تأهل و تجرد

 تعداد اعضاي خانواده

  سبک زندگی خانوادگی مقابله با کرونا

  اقدامات پیشگیري فردي

  اقدامات پیشگیري خانوادگی 

  کنترل ارتباطات اجتماعی 

  کنترل حضور در جامعه

  نحوه گذران فراغت

 عوامل اقتصادي اجتماعی
  سطح اقتصادي خانواده 

  عات تردد به جامعهسا

  تعداد افراد خانواده در تردد

 استفاده از سیگار

  شدت کرونا 

  میزان تب و لرز و سردرد

  میزان درگیري اسکن  ریوي 

  میزان درگیري گوارشی 

  میزان بستري بودن

  تعداد موارد سرم زدن

  میزان وزن کم کردن

  میزان ضعف و بدن درد

  مدت بیماري

  نوع کرونا  

  ریوي

  گوارشی

  یاییبو

  علامت بی

  پیشگیري

 تعداد دفعات کرونا
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  وش پژوهش ر

هایی  در این  تحقیق از روش پیمایش استفاده شده است. جامعۀ آماري پژوهش را خانواده

دهند. از هر خانواده فقط یک نفر  یاند تشکیل م که در طول این مدت درگیر ویروس کرونا شده

موردبررسی قرار گرفت تا سبک زندگی خانوادگی موردمطالعه قرار گیرد.  لیست خانوارهاي 

هاي مناطق و نیز بخش کمک  درگیر در مناطق مختلف تهران با کمک خانۀ سلامت شهرداري

با کمک این لیست و  دست آمد.  نمونۀ موردمطالعه گانۀ تهران به 22به کرونا در بسیج مناطق 

طور تصادفی از میان افراد درگیر به کرونا در  نسبت جمعیت هر منطقه از خانوارهاي حاضر به به

گانۀ شهر تهران، انتخاب شدند و نهایتاً با تعداد چهارصد نفر از زنان و مردان  22سطح مناطق 

ها پر شد. در  امهن هاي سنی و شغلی و تحصیلی مصاحبۀ تلفنی انجام و پرسش در همۀ گروه

خانوارهایی که ازمیان اعضاي درگیر، یکی بر اثر کرونا فوت کرده بود جهت ارزیابی میزان 

شده توسط خانواده پر  هاي پیشگیري و نقش آن در شدت ابتلا، اطلاعات فرد فوت رعایت مؤلفه

گیري  نمونهشد. قابل تأمل است که لیست معرف همۀ افراد مبتلا در تهران نبود و این خطا در 

  شود.   وجود دارد که همۀ خانوارهاي درگیر را شامل نمی

  

     ها، پایایی و روایی متغیرها، معرف

نامه) از روایی  آوري اطلاعات (پرسش ها: براي حصول اطمینان از وسیلۀ جمعروایی شاخص

مفهومی  گیري تمام خصوصیات محتوایی استفاده شد. روایی محتوا بدین معناست که ابزار اندازه

شناسان و  استفاده از نظرات جامعه خواهید اندازه بگیرید، در بردارد که از طریق را که شما می

شده در  هاي گردآوري پژوهشگران مرتبط در این پژوهش با کمک منابع معتبرترین شاخص

نامه اقدام شد. منظور از پایایی حصول نتایج مشابه در تکرار اعمال قبلی است  پرسش

دست آوردن پایایی استفاده از آلفاي کرونباخ است  ). بهترین روش به146: 1380نی، (ساروخا

که در این پژوهش نیز استفاده شده است. ضرایب پایایی آلفاي کرونباخ متغیرها به همراه 

  آمده است:  1ها در جدول  تعریف عملیاتی آن
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  براي هر شاخص ها به همراه ضریب پایایی ها و معرف . متغیرها، مؤلفه1جدول 

   متغیر متغیر 
  

  


  متغیر

وابسته



0,720 0,827 درصد سی تی اسکن، روزهاي بستري، تعداد سرم زدن، 

درد، میزان تب، میزان سردرد، میزان درگیري  میزان بدن

  گوارشی، میزان درگیري ریوي

شدت بیماري شدت کرونا

0,723 اسکن  میزان تب و لرز، میزان  سردرد، میزان درگیري 

درد ریوي، میزان بستري بودن، میزان بدن

نوع ریوي   

  

0,740نوع کرونا درد و  میزان درگیري گوارشی،  میزان سرگیجه،  میزان دل

پیچه،  میزان سرم زدن، میزان وزن کم کردن   دل

نوع گوارشی

0,712   نوع بویایی  میزان ضعف و بدن درد، عدم بویایی و چشایی،

0,740   بدون علامت  علامت بود، بستري نشدن، نداشتن درد، ا بیآی

0,802 0,816 ها در  ها در محیط کار، ضد عفونی دست ضدعفونی دست

خانه، استفادة دائمی از ماسک در بیرون، دست نزدن به 

مالی سطوح در خارج  صورت در خارج خانه، کاهش دست

خانه،  رعایت فاصلۀ اجتماعی

پیشگیري 

فردي

گی سبک زند

محور سلامت

متغیر 

مستقل

0,872 ها  ضدعفونی مواد خریداري در منزل، ضدعفونی دستگیره

  هاي بیرون  و سطوح، جدا کردن لباس

شده، ضدعفونی موبایل،  هاي استفاده جدا کردن کفش

عینک، کیف و ...

پیشگیري 

  خانوادگی

0,727 ، یک، پدر و مادر و خواهر و برادر مراوده با اعضاي درجه

مراوده با فامیل، مراوده با دوستان و همکاران و ...

کنترل 

ارتباطات 

  اجتماعی

0,818 کاهش خریدهاي معمول و جانبی، کاهش گردش شهري و 

تفریحات داخل شهري،کاهش باشگاه ورزشی،کاهش 

ها وآمد به پارك شهري، رفت رستوران، کاهش سفر بیرون

کنترل حضور 

  در جامعه

0,882 ۀ کتاب، مقاله، مجله و ... دیدن تلویزیون ایران، مطالع

هاي مجازي، ماهواره، کارهاي دستی شبکه

نحوة گذران 

  اوقات فراغت

  

  هاي پژوهش  یافته

  هاي توصیفی  یافته

 41گویان  دهد که  میانگین سن پاسخ از چهارصد نفر خانوادة درگیر با کرونا نتایج نشان می

گویان مرد  درصد پاسخ 45درصد زن و  55سال هستند.  85سال تا  4و افراد درگیر کرونا بین 

سواد تا دکتري تخصصی گستردگی دارد و میانگین سواد  هستند. سطح تحصیلات از بی
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نفر است.  3,4دیپلم است. بیشترین فراوانی در گروه لیسانس است. میانگین ابعاد خانواده  فوق

 9درصد متأهل و  65درصد افراد مجرد و  29ت. بیشترین فراوانی در خانوارهاي چهارنفره اس

ترین وجود  درصد مطلقه و بیوه هستند. شغل افراد موردبررسی از بالاترین منزلت شغلی تا پایین

دارند و بیشترین فراوانی در گروه شغلی پنج معلمان، کارمندان عادي، منشی، مستخدمان 

دار هستند.   درصد هم خانه 32درصد است و  22دیپلم بخش خصوصی و صاحبان تاکسی با 

برند و میانگین ساعات  سر می ساعت در هفته بیرون از خانه به 140افراد از صفر ساعت تا 

گویان سیگاري هستند و بیشترین  درصد پاسخ 13ساعت است.  32خروج از خانه در هفته 

و نیم روز در  کشند. میانگین اوقات فراغت افراد دو فراوانی با کسانی است که کم سیگار می

  هفته و چهار ساعت در روز است. 

ها از  نفر است و در خانواده 1,9هاي موردبررسی  میانگین تعداد افراد درگیر کرونا در خانواده

نفر درگیر کرونا  602اند. در چهارصد خانوار موردبررسی، درمجموع  نفر درگیر شده 8یک نفر تا 

  یک نفر درگیر کرونا بود.ها بیش از  در برخی خانواده شده بودند.

اند.  درصد دو بار درگیر کرونا شده 12,3درصد یک بار و  87,5نفر پاسخگو  400از تعداد 

گویان  درصد بدون علامت بودند. از پاسخ 23,8درصد افراد داراي علائم بیماري بودند و  76

روز بوده است.  60اند، که دورة بستري آنان بین یک تا  درصد در بیمارستان بستري شده 15,5

بار در دورة بیماري  90درصد افراد بین یک تا  51گویان نیاز به سرم نداشتند و  درصد پاسخ 49

 90تا   2درصد بین  43درصد افراد سی تی اسکن سالم داشتند و  57اند.  سرم دریافت کرده

منجر به  اند.  مواردي که درصد درگیري ریه بالا بوده، درصد درگیري سی تی اسکن  داشته

روز  90اند. دوران قرنطینۀ افراد از  یک روز تا  درصد افراد درگیر فوت کرده 2فوت شده است. 

  روز نوسان داشته است. 90تا  1گستره داشته است و طول دورة درمان نیز از 

  محور هاي سبک زندگی سلامت . توزیع فراوانی شدت کرونا و مؤلفه2جدول 

بسیار  میانگین

 زیاد

  بسیارکم کم وسطمت زیاد

 شدت کرونا 67,2 24,3 7,2 0,8 0,5 =  بسیار کم59,61

  پیشگیري فردي 2,8 7,8 23 27,3 39,3 =    زیاد26,32

  پیشگیري خانوادگی 6,8 13,0 19,0 21,1 40,1 =   زیاد21,13

  کنترل ارتباطات اجتماعی  23,5  29,5  18,3  16,5  12,3  =      کم8,91

  کنترل حضور در جامعه  56,3  23  12  5,8  3,0  =     کم12,56

  نحوة گذران فراغت  اصلا  بسیارکم  کم  متوسط  زیاد  بسیار زیاد  
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بسیار  میانگین

 زیاد

  بسیارکم کم وسطمت زیاد

مطالعۀ کتاب، مقاله و   31,3  25,3  12  17  8,5  6  = بسیار کم 2,642

  درس

  دیدن تلویزیون ایران

هاي مجازي و  شبکه

  اینترنت

دیدن ماهواره و 

  هاي خارجی شبکه

کارهاي دستی و 

  هنري

 31,3 20,8 12,8 16 14,5 4,8 =  بسیارکم 2,760

  9,8  9,8  11,8  18,5  24,8  25,5  =  متوسط 4,152

  25  19  13,5  15,5  14  12  =  متوسط 3,120

  55,5  15,8  10,5  9,0  5,3  4,0  =  بسیارکم 2,047

  

اند و بسیار کم عوارض داشتند.  درصد افراد کرونا را با شدت بسیار کم تجربه کرده 67,2

درصد  61,2درصد افراد) و پیشگیري خانوادگی (در بین  66,6ان پیشگیري فردي (در بین میز

به پیشگیري  افراد) بسیاز زیاد و زیاد بوده است. کنترل روابط با والدین، فامیل و دوستان نسبت

درصد افراد کم و بسیار کم گزارش شده است.  53تر بوده و در  فردي و اجتماعی خیلی کم

گویان در کنترل  درصد افراد بسیار کم و کم است. پاسخ 79در جامعه نیز در  کنترل حضور

  اند.   ارتباطات اجتماعی و حضور در جامعه برعکس موارد پیشگیري رفتار کرده

در نحوة گذران اوقات فراغت، میانگین مطالعه و تماشاي تلویزیون ایران بسیار کم است. 

هاي خارجی متوسط است. به این  تماشاي ماهواره هاي مجازي و میانگین استفاده از شبکه

هاي خارجی تغییر مسیر داده  هاي مجازي و ماهواره سمت دیدن شبکه ترتیب الگوي فراغت به

است. از تغییرات دیگر در سبک زندگی افزایش بیش از حد رعایت پیشگیري فردي و خانوادگی 

ها و نیز  مس سطوح و صورت با دستها، استفاده از ماسک، مراعات عدم ل است. ضدعفونی دست

ها و ضدعفونی موبایل و سطوح  هاي بیرون، کفش شده، کنترل لباس وشوي مواد خریداري شست

داخل خانه به سبک زندگی اضافه شده است. اما زندگی خانوادگی ایرانی با کاهش روابط با 

زقبیل خریدهاي کند و نیز روابط با بیرون خانه ا فامیل، دوستان و والدین مقاومت می

غیرضروري و گردش شهري و رستوران و پارك و... همچنان کنترل کمی در خانوارها صورت 

بندي  هاي درگیري با کرونا طبق آمارهاي دریافتی از بیماران به این انواع دسته گیرد. مدل می

  شد:
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  هاي درگیري با کرونا . انواع مدل3جدول 

گوارشی   نوع ریوي

  ریوي

 گوارشی  گوارشی

  بویایی

  بی علامت  بویایی

30,8  10,0  23,0  3,8  16,5  16  

  

ترین فراوانی  صورت ریوي یا علائم تنفسی و ریوي است و کم بیشترین مدل درگیري افراد به

علامت  درصد افراد با حداقل علائم بویایی و بی 32درصد است و  3,8مدل گوارشی و بویایی  با 

 هستند. 

  هاي استنباطی یافته

محور و شدت درگیر با کرونا رابطه  هاي سبک زندگی سلامت نخست: بین مؤلفه فرضیۀ -

  .وجود دارد

  با شدت درگیري با کرونا محور هاي سبک زندگی سلامت رابطۀ مؤلفه .4جدول 

 شدت درگیري با کرونا شده ضریب تعیین تعدیل بتا معناداري

    پیشگیري فردي

    خانوادگی پیشگیري

    کنترل ارتباطات اجتماعی

    کنترل حضور در جامعه

  

بین کنترل حضور در جامعه و شدت کرونا و پیشگیري فردي و خانوادگی رابطه وجود 

داري وجود دارد.  ندارد. بین کنترل ارتباطات اجتماعی با شدت درگیري با کرونا رابطۀ معنی

دهد که به ازاي یک واحد تغییر کنترل ارتباطات اجتماعی  نشان می  0,019ري دا سطح معنی

ازاي ارتباطات بیشتر با والدین و با فامیل و  شود؛ یعنی به درصد بیشتر می 0,151شدت کرونا  

یابد. در این تحقیق چون همۀ افراد درگیر کرونا  دوستان میزان شدت کرونا نیز افزایش می

ها ثابت بوده است، لذا بین  اند و چون درگیري با کرونا در همۀ آن فتهموردبررسی قرار گر

درگیري با کرونا و شدت آن با میزان پیشگیري فردي و خانوادگی رابطه نشان داده نشده است، 

  هاي فیزیولوژیک بدن افراد وابسته است.  زیرا با آلودگی به ویروس، شدت بیماري به مؤلفه
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  محور با شدت ابتلا به کرونا هاي سبک زندگی سلامت گویه بستگی میان . هم5جدول 

ضریب  داري معنی

 پیرسون

معنی  ها گویه

 داري

ضریب 

 پیرسون

 ها گویه

ضدعفونی موبایل، عینک  - 0,044 0,37

 و ...

ها در  ضدعفونی دست 0,57 0,25

 محیط کار

رابطه با والدین و ... در  0,127 0,011

 ها زوج

 ها در خانه ضدعفونی دست 0,64 0,19

 ماسک زدن - 0,103 0,04 رابطه با فامیل 0,141 0,005

 عدم لمس سطوح - 0,67 0,179 رابطه با دوستان 0,111 0,027

کاهش خریدهاي  0,052 0,303

 غیرضروري

 عدم لمس صورت -0,046 0,35

کاهش گردش شهري و  0,118 0,018

 تفریح در بیرون خانه

 رعایت فاصله اجتماعی -0,71 0,159

 شستن مواد خریدشده 0,37 0,465 کاهش باشگاه ورزشی 0,06 0,228

 ضدعفونی سطوح منزل 0,57 0,260 کاهش رستوران 0,018 0,719

  هاي بیرون جداسازي لباس - 0,002 0,96 شهري کاهش سفر بیرون 0,131 0,009

  ها جداسازي کفش 0,047 0,346  کاهش پارك رفتن 0,144 0,004

  

بطۀ زوجین با والدین و خواهر و برادرها، رابطه با فامیل، رابطه با بین ماسک زدن، را

دوستان، کاهش گردش شهري و تفریحات داخل شهر، کاهش سفر به سایر شهرها و کاهش 

بستگی منفی   دار وجود دارد. ضریب هم پارك رفتن با شدت درگیري با کرونا رابطۀ معنی

شود.  تر می شود شدت ابتلا به کرونا کم ر میدهد هر چه ماسک زدن بیشت نشان می  - 0,103

محور  در شدت کرونا مؤثرتر هستند.  هاي سبک زندگی سلامت ها از سایر مؤلفه این مؤلفه

هاي فردي و خانوادگی هم در بروز کرونا تأثیر دارند، اما چون ما با افراد  تردید پیشگیري بی

سنجیم، بلکه فقط شدت آن و نوع کرونا  را نمیایم و بروز کرونا  مبتلا به کرونا وارد تحقیق شده

هاي پیشگیري فردي و خانوادگی اهمیت خود را  شود، لذا این شاخص در این تحقیق بررسی می

ها در تحقیق جامع دیگري ـ در میان همۀ افراد جامعه هم  مبتلا به  دهند. اثر آن نشان نمی

  سنجش است.  کرونا و هم عدم ابتلا به کرونا ـ قابل

محور با وضعیت بستري افراد  هاي سبک زندگی سلامت فرضیۀ دوم: بین مؤلفه -

  رابطه وجود دارد.
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  ها ها و نشده شده هاي سبک زندگی در بستري . مقایسۀ میانگین و انحراف معیار مؤلفه6جدول

کنترل ارتباطات    پیشگیري خانوادگی  پیشگیري فردي   متغیر بستري 

  اجتماعی

کنترل حضور در 

  جامعه

انحراف   میانگین

  معیار

انحراف   میانگین

  معیار

انحراف   میانگین

  معیار

انحراف   میانگین

  معیار

  6,022  12,254  3,997  8,742  7,068  21,364  6,722  26,75  ها  نشده بستري

  8,087  14,241  4,265  9,854  6,964  19,428  7,859  24,25  ها  شده بستري

  

درصد کل افراد بود اثر بستري شدن در شدت  15,5شده  از آنجایی که تعداد افراد بستري

شده و عدم نیاز به  رنگ شده است. براي همین منظور بین دو گروه بستري ابتلا به کرونا کم

  محور تحلیل واریانس و آزمون لون انجام شد. هاي سبک زندگی سلامت بستري با مؤلفه

  

  ان پیشگیري فردي و وضعیت بستري. بررسی آزمون لون و برابري واریانس مربوط به میز7جدول 

  

  

آزمون لون براي 

  ها برابري واریانس

  ها براي برابري میانگین tآزمون 

F  داري معنی  T   درجۀ

  زاديآ

سطح 

  داري معنی

اختلاف 

  میانگین

فرض برابري 

  واریانس

3,509  0,62  2,612  398  0,009  2,493  

فرض نابرابري 

  واریانس

2,346  78,216  0,022  2,493  

  

شود. پیشگیري فردي بین افراد  ها رد می طبق آزمون لون فرض صفر، برابري واریانس

ها و افراد  شده نیاز به بستري نابرابر است و میانگین پیشگیري در بستري شده و افراد بی بستري

 26,75نیاز به بستري شدن  طوري که افراد بی داري دارد و به نیاز به بستري تفاوت معنی بی

پیشگیري فردي داشتند و اختلاف میزان  24,25ها  شده يپیشگیري فردي و بسترمیانگین 

نیاز به بستري شدن بیشتر  توان گفت که افراد بی است. پس می 2,493پیشگیري در آنان 

ها در خانه و محیط کار، عدم لمس سطوح در  کنترل و پیشگیري فردي در ضدعفونی دست

اجتماعی را انجام داده و لذا نیاز به بستري شدن در بیرون خانه، ماسک زدن، رعایت فاصلۀ 

  ها کاهش داشته است.  آن
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  . بررسی تأثیر پیشگیري خانوادگی بر بستري شدن و عدم نیاز به بستري شدن8جدول 

درجۀ  tآمارة  میانگین  تعداد  وضعیت بستري  متغیر

  ازادي

  داري معنی

پیشگیري خانوادگی 

  با وضعیت بستري

  0,001  397  3,25  21,62  337  نشده بستري

  18,48  62  شده بستري

  

داري وجود دارد و  بین وضعیت بستري افراد با میزان پیشگیري خانوادگی تفاوت معنی

نیاز به  تر از افراد بی ها میانگین رعایت پیشگیري خانوادگی کم شده بستري عبارتی در میان  به

شده، ضدعفونی  ضدعفونی مواد خریداريکند که رعایت  تأیید می 8بستري بوده است. جدول 

هاي مصرفی، ضدعفونی موبایل  هاي بیرون و کفش ها و سطوح خانه، جدا کردن لباس دستگیره

داري دارد. هر چه رفتارهاي پیشگیري خانوادگی  با بستري شدن و نشدن افراد رابطۀ معنی

  شوند. تر به بستري شدن کشیده می یشتر مراعات شود افراد کم
  

  . همواري مدل رگرسیونی بین کنترل ارتباطات اجتماعی و وضعیت بستري9جدول 

کنترل ارتباطات  

اجتماعی و 

  وضعیت بستري

جمع 

  مجذورات

مجذور   درجۀ آزادي

  میانگین

سطح   F  بتا 

  داري معنی

  رگرسیون 

  باقیمانده

  جمع کل

0,660 

51,730  

52,390  

1  

398  

399  

0,660  

0,130 

  

0,112  

  

5,080 

  

0,025  

  

  

کنترل ارتباطات اجتماعی با وضعیت بستري رابطۀ   ANOVAجدول واریانس طبق

میزان کنترل مراودات در  0,025داري  و سطح معنی 1داري دارد. با توجه به مقدار بتا معنی

ازاي هر واحد افزایش مراودات در  توجهی بر نیاز به بستري شدن دارد. به جامعه تأثیر قابل

  یابد.  نیاز به بستري شدن افزایش میدرصد  0,11جامعه به میزان 

  

محور با دفعات ابتلا به کرونا  هاي سبک زندگی سلامت فرضیۀ سوم: بین مؤلفه -

  رابطه وجود دارد.

محور رابطۀ رگرسیونی  هاي سبک زندگی سلامت بین تعداد دفعات ابتلا با کرونا نیز با مؤلفه

  سنجیده شد. 

_______________________________________________________ 
1. Bta 
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  محور هاي سبک زندگی سلامت تلا با کرونا و مؤلفه. رگرسیون چندمتغیرة دفعات اب10جدول 

  داري معنی   R2  R    F  داري معنی  بتا  بین متغیر پیش

      0,551 0,040  پیشگیري فردي

  0,000 7,765 0,271 0,073 0,197 0,084  پیشگیري خانوادگی

      0,009 0,166  کنترل ارتباطات اجتماعی

      0,000 0,326  کنترل حضور در جامعه

  

داري با تعداد دفعات ابتلا  کنترل ارتباطات اجتماعی و کنترل حضور در جامعه رابطۀ معنی

وآمد با خانواده و فامیل و دوستان  ازاي هر واحد افزایش رفتطوري که به به کرونا دارند. به

ازاي یک واحد حضور بیشتر  دهد و نیز به درصد امکان دوباره مبتلا شدن به کرونا رخ می 0,16

درصد  0,32در پارك و سفر و باشگاه ورزشی و خرید و شهرگردي میزان ابتلا مجدد به کرونا 

دهد.  شود. ازمون  تحلیل واریانس همواري یا مقبولیت مدل از نظر آماري را نشان می بیشتر می

توانایی مدل را از نظر آماري  0,000داري  در سطح معنی 7,765برابر با  Fدر این جدول آمارة 

بین میزان پیشگیري فردي و دهد.  توضیح تأثیر متغیرهاي مستقل بر متغیر وابسته نشان می در

در همۀ افراد  2دست نیامد. این دو پدیده طبق جدول  خانوادگی با ابتلا مجدد به کرونا رابطه به

  میانگین زیاد دارند.

  

  ود دارد.فرضیۀ چهارم: بین وضعیت اقتصادي با شدت درگیري با کرونا رابطه وج -

اي (سن و تحصیلات) با شدت درگیري با کرونا  فرضیۀ پنجم: بین متغیرهاي زمینه -

  رابطه وجود دارد.

  

  . رابطۀ وضعیت اقتصادي، سن و تحصیلات با شدت کرونا11جدول 

بستگی  ضریب هم تعداد معناداري

 پیرسون 

 شدت درگیري با کرونا

213 391 0,063  ها وضعیت اقتصادي خانواده

4 399 196  سن

0,001 399 70   سطح تحصیلات

0,003 398 0,151   تعداد اعضاي خانواده بیرون از خانه
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بین شدت کرونا و وضعیت اقتصادي خانواده رابطه وجود ندارد. افراد با هر نوع سطح درآمد 

ازاي یک  هداري دارد. ب شوند. سن افراد با شدت درگیري با کرونا رابطۀ معنی درگیر کرونا می

شود؛ یعنی  بیشتر می 0,004داري  درصد در سطح معنی  0,196واحد تغییر سن شدت کرونا  

یابد. بین تعداد اعضاي خانواده که به بیرون  ازاي سن بیشتر میزان شدت کرونا نیز افزایش می به

بیرون  ازاي یک نفر که به کنند با شدت درگیري با کرونا رابطه وجود دارد.  به وآمد می رفت

شود. بین تحصیلات افراد  درصد شدت درگیري با کرونا بیشتر می 0,15کند میزان  آمد می و رفت

تر شدت درگیري با کرونا  هم با درگیري با کرونا رابطه دیده شده است. با تحصیلات پایین

سبب افزایش ملاحظات پیشگیري و کنترل بیشتر روابط  شود. علت رابطۀ معکوس به بیشتر می

  تماعی است.  اج

رنگ  اند اثر این متغیر در شدت ابتلا به کرونا کم درصد افراد سرم زده 51از آنجایی که فقط 

  محور بررسی شد. هاي سبک زندگی سلامت شده است. لذا مجدداً این متغیر با مؤلفه

 

محور  هاي سبک زندگی سلامت فرضیۀ ششم: بین شدت درگیري با کرونا با مؤلفه -

  دارد.رابطه وجود 

  

  محور هاي سبک زندگی سلامت . رابطۀ دفعات سرم زدن با مؤلفه12جدول 

 شدت درگیري با کرونا و  تعداد بستگی ضریب هم معناداري

 پیشگیري فردي  400 - 0,112 0,025

 پیشگیري خانوادگی 399 -0,116 0,020

 کنترل ارتباطات اجتماعی 400 0,109 0,029

 در جامعه کنترل حضور 400 0,072 0,149

  

گویان با پیشگیري فردي و خانوادگی و نیز کنترل  بین دفعات نیاز به سرم در پاسخ

طوري که با افزایش پیشگیري فردي میزان  دار وجود دارد، به ارتباطات اجتماعی رابطۀ معنی

یابد و نیز با افزایش پیشگیري خانوادگی میزان نیاز به سرم کاهش  نیاز به سرم کاهش می

        یابد. بد و با افزایش ارتباطات اجتماعی میزان نیاز به سرم هم افزایش مییا می

          

  فرضیۀ هفتم:  بین شدت درگیري با کرونا در دفعۀ اول و دوم  رابطه وجود دارد. -
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  . رابطۀ شدت کرونا در دور اول با شدت کرونا  در دفعۀ دوم ابتلا13جدول 

  تعداد بستگی ضریب هم معناداري

شدت کرونا دفعۀ اول ابتلا با  59 0,747 0,000

 دفعۀ دوم  

  

دهد که هر چه دفعۀ اول ابتلا شدیدتر باشد دفع دوم هم شدت ابتلا بیشتر  آزمون نشان می

درصد  0,74طوري که  است و رابطۀ مستقیم میان شدت کرونا در دو دفعۀ ابتلا وجود دارد. به

وابسته هستند که این رقم بالاي وابستگی است و  میزان شدت ابتلا در دو بار درگیري به هم

  نشانۀ خطرناك بودن ابتلا در دفعۀ دوم برابر با دفعۀ اول است.

  

  گیري  نتیجه

دهد که میانگین سطح پیشگیري فردي و اجتماعی افراد زیاد  هاي پژوهش نشان می یافته

در افراد کم است و این است. اما میانگین کنترل ارتباطات اجتماعی و کنترل حضور در جامعه 

رنگ بودن کنترل روابط اجتماعی و حضور در جامعۀ مبتلا به کروناست که در سطح  نشانۀ کم

بالایی اثر خود را بر شدت درگیري با کرونا نشان داد.  خانوادة تهرانی در کاهش روابط 

است. طبق  خانوادگی و فامیلی ناموفق عمل کرده است. این یافته با نظریات بوردیو هماهنگ

کنند و سبک زندگی  هاي فرهنگی خود موقعیت خود را درونی می دیدگاه بوردیو افراد با انتخاب

محصول ترجیحات افراد است و ترجیحات خانوادة تهرانی حفظ روابط با والدین و فامیل حتی 

  در شرایط کروناست. 

تماعی رابطه نشان کنند که شدت کرونا با پیشگیري فردي و اج نتایج استنباطی بیان می

هاي سبک زندگی  دهد و با کنترل ارتباطات اجتماعی شدت کرونا رابطه دارد. از کل گویه نمی

بین رابطۀ زوجین با والدین و خواهر و برادرها، رابطه با فامیل، رابطه با دوستان، کاهش گردش 

همگی شهري و تفریحات داخل شهر، کاهش سفر به سایر شهرها و کاهش پارك رفتن که 

دار  هاي ارتباطات اجتماعی سبک زندگی هستند با شدت درگیري با کرونا رابطۀ معنی مؤلفه

دلیل عدم  گیري است که به نشان دادند و این بیانگر اهمیت کنترل روابط اجتماعی در پیش

رعایت در جامعه متأسفانه شاهد رابطۀ قوي عدم کنترل روابط با شدت کرونا هستیم. این ابعاد 

زندگی در تحقیقات کرونا تاکنون بررسی نشده است و دستاورد جدید این تحقیق است. سبک 

) تعارض دارد و نشان 130: 1399فر،  این نتایج با نظریۀ هورکس و همکاران (مرادي؛ محمدي

دهد که برخلاف انتظار هورکس که کرونا فرهنگ مراودات و تعاملات اجتماعی را تغییر  می
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خانوادة تهرانی شاهد عدم رواج این بخش از سبک زندگی مرتبط با خواهد داد عملاً در 

  گیري کرونا هستیم.  پیش

گیرند و افراد با تحصیلات  هاي پژوهش، افراد با سن بالاتر شدیدتر کرونا می براساس یافته

کرده با  تر با کرونا در افراد تحصیل کنند. وجود درگیري کم تر تجربه می بیشتر شدت کرونا را کم

به طبقات  گوید طبقات بالا نسبت نظریۀ کاکرهام در چارچوب نظري هماهنگ است که می

گیرد که شرایط اقتصادي ـ اجتماعی و  کارگري بیشتر مراقب خودشان هستند و نتیجه می

کند  طور مؤثرتري عمل می کند که تا چه حد سبک زندگی سلامت به محیطی تعیین می

وآمد با جامعه شدت درگیري  راي اعضاي خانوادة پررفت) و افراد دا56: 2005(کاکرهام، 

  کنند.  بیشتري با کرونا را تجربه می

درصد کل افراد بود اثر بستري شدن در شدت  15,5شده  از آنجایی که تعداد افراد بستري 

تر در تحلیل واریانس بستري شدن و نشدن با  طور دقیق رنگ لحاظ شد و لذا به ابتلا به کرونا کم

دست آمد و میانگین پیشگیري فردي و  داري به یري فردي و خانوادگی رابطۀ معنیپیشگ

نیاز به بستري بود. میزان کنترل ارتباطات  تر از افراد بی خانوادگی در افراد بستري پایین

نیاز به بستري شدن بود. این موارد نشان  تر از افراد بی ها کم شده اجتماعی هم در بستري

شده رعایت پیشگیري فردي و اجتماعی کم بوده و میزان ارتباطات  اد بستريدهد که در افر می

گویان بوده است. در افراد دوبار کروناگرفته نیز رگرسیون و تحلیل  اجتماعی بالاتر از سایر پاسخ

داري با  واریانس نشان داد که کنترل ارتباطات اجتماعی و کنترل حضور در جامعه رابطۀ معنی

کرونا دارند و در افراد دوبار کروناگرفته میزان ارتباطاات اجتماعی و حضور در  دو بار ابتلا به

گویان بوده است. به این ترتیب در اجراي پیشگیري از کرونا در ایران  جامعه زیادتر از سایر پاسخ

توجهی قرار گرفته است. ارتباطات  متأسفانه عامل مراودات و ارتباطات اجتماعی موردغفلت و کم

ها و شدت بیشتر کرونا شده است که خود نشانگر ضعف اعضاي  فزایش بستري شدنسبب ا

جامعه در کنترل این مؤلفۀ مهم پیشگیري علمی است که توسط وزارت بهداشت و درمان و نیز 

هاي  شود و نیز شاخص سازمان بهداشت جهانی و مجامع علمی در کل جهان بر آن تأکید می

) 1399مقابله با کروناست. این موارد با نظریات طاهري ( محور در اصلی سبک زندگی سلامت

  در چارچوب نظري هماهنگ است.

توان گفت هرچه شدت  طوري که می شدت کرونا با دو بار ابتلا هم رابطۀ قوي نشان داد، به 

  اند. کرونا در دور اول بیشتر بوده است در دور دوم هم افراد شدید آن را تجربه کرده

به سرم افراد با پیشگیري فردي و خانوادگی و کنترل حضور در جامعه بین دفعات نیاز 

گویان  داري وجود دارد و هرچه پیشگیري فردي و خانوادگی بیشتر باشد پاسخ رابطۀ معنی
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اند و هرچه میزان ارتباطات اجتماعی بیشتر باشد افراد تعداد  تري دریافت کرده میزان سرم کم

این نتایج با نظرات وزارت بهداشت، درمان و سازمان بهداشت اند.  سرم بیشتري احتیاج داشته

). در این مورد هم باز عمل 16، 15: 1399جهانی هماهنگ است (وزارت بهداشت، درمان و...، 

نکردن به مؤلفۀ اصلی پیشگیري یعنی کنترل ارتباطات در جامعه اثر قوي بر شدت کرونا و نیاز 

توان گفت در تهران که از شهرهاي بزرگ و داراي  وع میدهد. درمجم افراد به سرم را نشان می

اي در مقایسه با سایر شهرهاي کشور  پیشینۀ شهري است و شاهد حضور گستردة خانوادة هسته

وآمد با خانواده هستند  است، وقتی افراد ناتوان از کاهش مراودات و ارتباطات اجتماعی و رفت

ظار کنترل این مؤلفه را داشته باشیم.  لذا یکی از در سایر شهرها و روستاهاي دیگر نباید انت

هاي آشیل جامعه در مقابله با کرونا همین ضعف در کاهش روابط با فامیل است. درواقع،  پاشنه

هاي بهداشتی و درمانی داخلی و خارجی باز هم  رغم تأکید مجامع علمی و سازمان علی

محور  و سبک اجرایی پیشگیري زندگی سلامتیابد  گیرد و ادامه می ارتباطات اجتماعی انجام می

  در تهران فاقد توجه به مؤلفۀ کاهش روابط اجتماعی است.
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