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Background and Objectives: Covid-19 disease is the most important issue in the world today that affects 
all aspects of life in a society. Therefore, the aim of this study was to explain people's experience of living 
in conditions of Covid-19 disease.
Methods The present study was performed with a qualitative approach using content analysis by the con-
ventional method in Qom city health centers. The data were collected through in depth semi structured 
interviews with 20 participants through a purposeful sampling method and analyzed simultaneously. 
Results From data analysis, 2 main categories including "lifestyle change" with two subcategories, 
"change in activities and habits", "change in interests" and other main categories of psychological effects 
with two subcategories "anxiety and fear" And "feeling lonely" is extracted.
Conclusion According to the findings of this study, the Covid-19 epidemic of Covid-19 disease has been 
associated with effects on lifestyle and mental health, changes in activities, habits, interests, and prob-
lems such as anxiety, sleep problems, stress, tension and loneliness. It is suggested that psychologists 
and specialists plan and implement effective interventions to reduce the psychological effects of this 
pandemic and increase people's adaptation to existing conditions. Also encourage people to have an 
active lifestyle.
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مقاله پژوهشی:

تبیین درک مردم از زندگی در شرایط شیوع بیماری کرونا در شهر قم

زمینه و هدف بیماری ناشی از کووید-19مهم ترین مسئله امروز جهان است که بر تمام حوزه های فردی، روانی، اجتماعی و اقتصادی افراد 
جامعه اثرگذاشته و زندگی روزانه انسان ها را مختل کرده است؛ بنابراین مطالعه حاضر با هدف تبیین درک مردم از زندگی در شرایط 

شیوع بیماری کرونا انجام شد.
روش بررسی مطالعه حاضر با رویکرد کیفي با استفاده از تحلیل محتوا به روش قراردادی در مراکز بهداشتی سطح شهر قم صورت گرفته 
است. داده ها از طریق مصاحبه عمیق نیمه ساختار یافته با بیست مشارکت کننده )دوازده زن و هشت مرد( به روش نمونه گیری هدفمند، 

جمع آوری و به طور هم زمان تحلیل شد. 
یافته ها از تحلیل داده ها، دو طبقه اصلی شامل »تغییر سبک زندگی« با دو طبقه فرعی »تغییر در فعالیت ها و عادات«، »تغییر در 

علاقه مندی ها« و طبقه اصلی دیگر اثرات روان شناختی با دو طبقه فرعی »اضطراب و ترس« و »احساس تنهایی« استخراج شده است. 
نتیجه گیری بر اساس یافته های این مطالعه، شیوع بیماری کووید-19 با تأثیر در سبک زندگی و سلامت روان، تغییر در فعالیت ها، 
عادات، علاقه مندی ها و همچنین مشکلاتی از قبیل بدخوابی، اضطراب، استرس، تنش و احساس تنهایی همراه است. پیشنهاد می  شود 
روان شناسان و متخصصان برای کاهش پیامدهای روانی این پاندمی و افزایش سازگاری افراد با شرایط موجود، مداخلات مؤثری طرح ریزی 

و اعمال کرده و آنها را به داشتن یک سبک زندگی فعال تشویق کنند.

کلیدواژه ها: 
کووید-19، همه گیری، 

مطالعه کیفی
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مقدمه

امروز  مسئله  مهم ترین  ویروس،  کرونا  از  ناشی  بیماری 
بهداشت جهانی است که سلامت انسان ها را به مخاطره انداخته 
است ]1[. کووید-19، ویروس جدیدی است که درباره منشأ 
پیدایش آن آگاهی چندانی وجود ندارد، اما زندگی بشر را در 
ابعاد وسیع تمدنی تحت تأثیر قرار داده است. تاکنون با اینکه 
مدت کوتاهی از عمر این پاندمی گذشته، میلیون ها نفر مبتلا و 

صدها هزار نفر فوت شده اند. 

برای  زمین  روی  حیات  عادی  جریان  همه گیری،  این  وجود  با 
انسان ها مختل شده است. اپیدمی کرونا ویروس آسیب پذیری دنیای 
مدرن را به نمایش گذاشته و بشریت را در معرض یک بحران جهانی 

قرار داده که چالش های بزرگی را به وجود آورده است. 

پاندمی کرونا تأثیر مخربی بر تمام ابعاد سلامت فردی، روانی، 
اجتماعی و اقتصادی افراد جامعه دارد، به طوری که نه تنها زندگی 
کلی انسان ها را به خطر انداخته، بلکه حتی زندگی روزانه آنها را 
بسیار سخت و دشوار ساخته است. شدت این بیماری و عوارض 
ناشناخته آن منجر به ایجاد استرس فراوان و بر هم زدن سلامت 

روان انسان ها در قرن حاضر شده است ]3 ،2[. 

بحران کرونا بسیاری از رفتارها، نگرش ها و حتی ارزش ها را 
است.  تأثیر گذاشته  افراد  زندگی  بر سبک  و  کرد  تغییر  دچار 
چنانچه قرنطینه و محدودیتِ فعالیت های خارج از خانه موجب 
تقویت روابط خانواده، تعامل و گفت وگوی بیشتر اعضای خانواده 
شده است. علاوه بر این، حوزه کالاهای فرهنگی، الگوهای دیداری 
و شنیداری و الگوی مصرف مکتوب نیز تغییراتی داشته است ]4[. 
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اجتماعی،  فاصله گذاری  مانند  سیاست هایی  اعمال  طرفی  از 
تعطیلی مراکز تجمعی مانند پارک ها، زیارتگاه ها، مدارس، دانشگاه ها 
و مانند آنها پیامدهایی همراه داشته است. حضور طولانی مدت در 
خانه در جامعه مردسالار ایرانی تنش میان زوجین، کودکان و افراد 
کهن سال منزل را بیشتر خواهد کرد. همچنین تعطیلی مدارس 
و دانشگاه ها موجب جدایی میلیون ها کودک، نوجوان و جوان از 
فعالیت های آموزشی و اجتماعی شده است که جبران آن آسان 

نخواهد بود. 

شرایط بحران کرونا با وجود قرنطینه موجب تشدید انزواگریی، 
و  اختلافات  افزایش  خانواده،  در  زنان  مسئولیت  بار  افزایش 
تسکین  و  ترمیم  سازو کارهای  تعلیق  خانوادگی،  خشونت های 
اجتماعی )مانند مراسم سوگواری(، بحران کسب و کارهای خرد و 
تعمیق شکاف دیجیتال شده و عدم وجود امکاناتی مانند اینترنت 
از  از دانش آموزان و دانشجویان  و... سبب عقب ماندن بسیاری 

آموزش مجازی شده است ]5[. 

از  افرادی که  نتایج پژوهش ها نشان می دهد که حتی برای 
قبل شرایط سلامت روانی دارند، پاندمی می تواند افکار مضطرب و 
رفتارهای وسواسی ایجاد کرده و احساسات منفی مانند اضطراب، 
افسردگی، خشم و حساسیت به خطرات اجتماعی را افزایش دهد، 
در حالی که نمرات احساسات مثبت مانند شادی و رضایت از 
زندگی را کاهش می یابد. مردم همیشه نگران سلامت و خانواده 

خود و کمتر نگران اوقات فراغت و دوستان خود هستند ]6[.

با عزیز  نکردن  نبود مراسم سوگواری، خداحافظی  از طرفی 
ازدست رفته و ندیدن جسم او در آخرین لحظات و تصور درد و 
رنجی که ممکن است تحمل کرده باشد، خاطرات دردناکی است 
که با بازماندگان می ماند. علاوه بر آن، موجب احساسات شدید 

غم، درد، جدایی، نا امیدی، پوچی و عزت نفس پایین شود ]7[.

کووید-19،  به  ابتلا  سابقه  با  افراد  روی  اخیر  بررسی های 
نشان دهنده نتایج عاطفی بی شماري، از جمله استرس، افسردگی، 
عصبانیت،  سردرگمی،  ترس،  بی خوابی،  تحریک پذیري، 
سرخوردگی، کسالت و انگ در ارتباط با قرنطینه بود که برخی 
از این موارد، مانند انگ اجتماعی، پس از برداشته شدن قرنطینه 

همچنان ادامه داشت ]8[.

از آنجا که قدرت سرایت این ویروس در نوع خودش بی نظیر 
بوده و در مدت زمان کوتاهی بیشتر شهرهای ایران را درگیر کرده 
است، دولت برای پیشگیری، محدودیت هایی مثل فاصله گذاری 
اجتماعی، تعطیلی پارک ها، زیارتگاه ها، مدارس، دانشگاه ها و مانند 
آنها را اجرا کرده که این محدودیت ها بر زندگی مردم تأثیر بسزایی 
داشته است؛ بنابراین محققین برای شناخت تأثیرات این پاندمی 
بر زندگی افراد جامعه و پیامدهای آن مطالعه ای با هدف تبیین 
درک مردم از زندگی در شرایط شیوع بیماری کرونا در شهر قم 

انجام دادند. 

روش بررسی

مطالعه حاضر با رویکرد کیفی و به روش تحلیل محتوا در سال 
1399 انجام شده است. تحلیل محتوا یک روش تحقیق معتبر 
براي تجزیه و تحلیل داده ها است. تحلیل محتوا، روشی مناسب 
برای به دست آوردن نتایج معتبر از داده های متنی به منظور 
ایجاد دانش، بینش جدید، ارائه حقایق و راهنمای عملی برای 
عملکرد است. همچنین تحلیل محتواي کیفي را مي توان روش 
تحقیقي براي تفسیر ذهني محتوایي داده هاي متني از طریق 
فرایندهاي طبقه بندي نظام مند، کد بندي و تم  سازي یا طراحي 

الگوهاي شناخته شده دانست ]9[.

 محیط پژوهش، مراکز بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی قم بود. 
انتخاب نمونه ها به صورت تلفنی با استفاده از پرونده های موجود 
در پایگاه های مراکز بهداشتی انجام شد. نمونه هایی که تمایل 
به شرکت در مطالعه را داشتند به مراکز بهداشتی محل زندگی 
مراجعه می کردند. بیست نفر )دوازده زن و هشت مرد( به صورت 
نمونه گیری هدفمند، از افراد بالای هجده سال مورد مصاحبه قرار 
گرفتند. نمونه گیري تا زمان اشباع داده ها و طبقات ادامه یافت. 
با توجه به اصل حداکثر تنوع در نمونه گیری، مشارکت کنندگان 
مطالعه، از نظر سن، جنس، تحصیلات، شغل، محل سکونت و 

تأهل متفاوت بودند. 

از  کتبی  و  آگاهانه  رضایت نامه  و  موافقت  کسب  از  پس 
مشارکت کنندگان و شرح مختصری درباره مطالعه، نمونه ها به 
صورت فردی مورد مصاحبه عمیق قرار گرفتند. برای جمع  آوری 
داده ها از مصاحبه عمیق، چهره به چهره و نیمه ساختار یافته 
فردی و یادداشت های عرصه استفاده شد که به طور کلی هر 

مصاحبه بین سی تا شصت دقیقه به طول انجامید. 

از زمانی که  با سؤالِ راجع به خودتان  از مصاحبه ها  هر یک 
بیماری کرونا شیوع پیدا کرد، برایم بگویید، شروع شد و سپس در 
مورد اینکه کرونا بر زندگی شما چه تأثیری گذاشته است؟ ادامه 
یافت. سؤالات اکتشافی بیشتر با توجه به پاسخ مشارکت کنندگان 
بیان شد. از سؤالات کاوشی مانند ممکن است در این مورد بیشتر 
توضیح دهید؟ آیا منظورتان از... این بود که...؟ نیز استفاده شد. 
همچنین بر اساس طبقات استخراج شده، سؤالات مصاحبه های 
بعدی تنظیم می شد. اطلاعات کسب شده از مشارکت کنندگان به 
 طور هم زمان با روش کیفي آنالیز محتوای قراردادی در نرم افزار 

MaxQDA 10 تحلیل شد.

اطلاعات کسب شده از مشارکت کنندگان به طور هم زمان با 
روش کیفي آنالیز محتوای قراردادی تحلیل شد. محقق بلافاصله 
بعد از ضبط هر جلسه مصاحبه، چندین مرتبه به مصاحبه ها 
از پیدا کردن دیدگاه کلي نسبت به آنها،  گوش سپرده و بعد 
تمام مصاحبه کلمه به کلمه مکتوب شد. سپس متن پیاده شده 
وارد نرم افزار MaxQDA 10 شده و فرایند کدگذاری انجام شد. 

زهره خلجی نیا و همکاران. تبیین درک مردم از زندگی در شرایط شیوع بیماری کرونا در شهر قم
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بدین صورت که، متن پیاده شده سطر به سطر خوانده، جملات 
جوهره  و  شد  کشیده  آن ها خط  زیر  و  تعیین  مهم  عبارات  و 
و  ادغام  مشابه  کدهای  سپس  )کدگذاری(.  شد  نام گذاری  آن 
دسته بندی و دسته ها بر اساس ایده ای که در برگرفته اند، نام گذاری 
شدند. دسته های استخراج شده از مصاحبه ها با هم مقایسه شد و 
در صورت مشابهت در کنار هم قرار گرفت. طبقات اصلي ظهور 
یافت و با کمک طبقات استخراج شده، مراقبت معنوی از دیدگاه 

ارائه دهندگان خدمات درمانی تبیین شد.

جهت دست یابي به صحت و اعتبار مطالعه، معیارهاي ارائه شده 
توسط گوبا و لینکلن، یعنی مقبولیت، اعتمادپذیري، انتقال پذیري 
در   .]10[ گرفت  قرار  استفاده  و  توجه  مورد  تصدیق پذیري  و 
همین راستا با تأکید بر انتخاب بستر مناسب، منابع اطلاعاتي و 
مشارکت کنندگان واجد شرایط، مشارکت و تعامل نزدیک، دقیق 
و طولاني مدت، مکرر و مستمر، درگیر کردن مشارکت  کنندگان، 
تحقیق،  تیم  نظرات جمعي  از  استفاده  با  تیمي  رویکرد  اتخاذ 
نظرات  از  بهره گیري  نیز  و  شرکت کنندگان  به  مجدد  مراجعه 
ابعاد  بر  و مشرف  ولي مطلع  از مطالعه،  افرادي خارج  تأییدي 
مختلف پدیده تحت مطالعه، سعي شد از صحت و اعتبار یافته های 

مطالعه اطمینان لازم حاصل شود. 

اصول اخلاقی که محقق در پژوهش به کار گرفت، شامل موارد 
با مسئولین مراکز آموزشی  انجام هماهنگي های لازم  بود:  زیر 
درمانی دانشگاه علوم پزشکی قم، توضیح اهداف و روش های مورد 
استفاده در پژوهش برای مشارکت کنندگان، اخذ رضایت کتبی 
آگاهانه از مشارکت کنندگان در پژوهش، محرمانه ماندن همه 
مطالب مطرح شده، توضیح هدفِ استفاده از ضبط صوت، یادآوري 
اختیاری بودن شرکت در پژوهش و امکان اعلام انصراف در هر 
مرحله و رعایت اصول امانتداری در نقل قول ها و حقوق مؤلفان. 

یافته ها

تحلیل  از  داده ها حاصل  تحلیل  فرایند  نتایج  قسمت  این  در 
می شود.  ارائه  مشارکت کننده ها  با  مصاحبه  جلسه  بیست 
که  بودند  مرد  هشت  و  زن  دوازده  شامل  مشارکت کنندگان 
جمعیت شناختی  )مشخصات  داشتند  سن  سال   62 تا   20 از 

مشارکت کنندگان در جدول شماره 1 ارائه شده است(. 

مصاحبه ها کدگذاري شدند و سپس با ادغام بسیاري از موارد 
مشترک، در نهایت در این مطالعه، تبیین تجربه مردم از زندگی 
در شرایط شیوع بیماری کرونا با طبقه اصلي تغییر سبک زندگی 
با دو طبقه فرعی شامل »تغییر در فعالیت ها و عادات«، »تغییر 
در علاقه مندی ها« و طبقه اصلی دیگر اثرات روان شناختی با دو 
طبقه فرعی »اضطراب و ترس« و »احساس تنهایی« استخراج 

شده است )جدول شماره 2(. 

 تغییر در سبک زندگی

سبک زندگی، پدیده اي چندوجهی است که تمام جنبه هاي 
زندگی روزمره افراد را همچون روابط اجتماعی، طرز تفکر، کار، 
غذا، بهداشت و احساسات را در بر می گیرد. حال با شروع بحران 
پاندمی کرونا در جهان و ایران تغییراتی از قبیل قرنطینه، عدم 
تردد، استفاده از ماسک، استفاده از محصولات بهداشتی، شستن 
مکرر دست، تعطیلی مشاغل، مدارس و دانشگاه ها، تغییر آداب و 
رسوم و... در زندگی روزمره مردم به وجود آورد که سبک زندگی 
افراد جامع را دچار تحول کرد. این تغییر در تمام ابعاد زندگی 

جامعه بود. 

تغییر در فعالیت ها و عادات

فردي  عادات  و  رفتاري  الگوهاي  از  ترکیبی  زندگی  سبک 
تمام  کرونا  بحران  دوران  در  است.  زندگی  بخش هاي  تمام  در 
فعالیت ها و عادات افراد دچار تغییر و دگرگونی قرار گرفت، به 
طوری که یکی از مشارکت کنندگان در این مورد گفت: » از وقتی 
تو قم اعلام کردند که کرونا آمده همه چی زندگیم به هم ریخت، 
بودم،  ناراحت  اجباری  تعطیلی  این  از  و  نرفتم  اجباری سرکار 
نزدیک عید بود. مثل هر سال نبودش. نه خرید عید داشتیم. نه 
رفتیم مسافرت. نه دید و بازدید عید. حتی خونه پدر و مادرم هم 
نرفتم. فقط با گوشی تماس تصویری گرفتم و باهاشون صحبت 
کردم همش دست هامو می شورم، به اخبار گوش می دم که تعداد 
فوتی ها رو بدونم. بیرون می رم، ماسک می زنم. دیر می خوابم. سر 
ظهر بیدار می شم. خرید هم معضلی شده بود. برای خرید هر دفعه 
فقط یکی مون می رفتیم. اون هم زیاد خرید می کردیم تا برای 
مدت ها چیزی لازم نداشته باشیم، بالاخره خیلی دنیا عوض شده 

بود و فشار زیادی تحمل کردیم.«

مشارکت کننده دیگری در این زمینه گفت: »برنامه زندگیم کلًا 
ریخته به هم. همسرم بیکار شده، مشکلات اقتصادی خانواده زیاد 
شده. همیشه تو خونه است. گاهی با هم درگیری لفظی پیدا 
می کنیم. قبلًا این طور نبودیم، باز قبل می رفتیم یک مسجدی، 
روضه ای یا مهمونی ای حوصله مون سر نمی رفت. حالا همه چی 
تعطیل تو خونه نشستیم تا این بیماری تموم بشه. فقط دست 
می شوریم. دائم زنجبیل و لیموترش و از این مواد غذایی استفاده 

می کنیم. میگن از کرونا جلوگیری می کنه.«

مشارکت کننده ای در مورد رعایت بهداشت در این دوران گفت: 
»حجم زیاد اطلاعات در فضای مجازی و رسانه و تأکیدها در مورد 
ویروس کرونا که رفتارش ناشناخته است و میزان کشندگی آن 
بالا، بسیار مسری و سریع الانتقال است، باعث شده که نسبت به 
رعایت موازین بهداشتی حساس بشم و خیلی خیلی بیشتر از قبل 

رعایت کنم و حتی به اطرافیانم نیز گوشزد می کنم.«

فردی در مورد روابط خانوادگی ابراز کرد: »با توجه به شغل 
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جدول 2. طبقات اصلی و فرعی مطالعه

طبقات فرعی طبقات اصلی

تغییر در فعالیت ها و عادات
تغییر سبک زندگی 

تغییر در علاقه مندی ها

اضطراب و ترس
اثرات روان شناختی 

احساس تنهایی

جدول 1. ویژگی های جمعیت شناختی مشارکت کنندگان

 وضعیت تأهلشغلتحصیلاتسنجنسیتکد

متأهلکارمندکارشناس45زن1

متأهلکارمندکارشناس ارشد38زن2

متأهلخانه داردیپلم36زن3

متأهلخانه دارزیر دیپلم52زن4

متأهلخانه داردیپلم48زن5

متأهلخانه داردیپلم30زن6

متأهلکارمندکارشناس41زن7

متأهلکارمندکارشناس32زن8

متأهلکارمندکارشناس43زن9

مجردهیئت علمیدکترا40زن10

متأهلکارمندکارشناس ارشد49زن11

متأهلخانه دارکارشناس27زن12

مجرددانشجوکارشناس20مرد13

متأهلآزادسیکل62مرد14

متأهلآزاددیپلم55مرد15

متأهلنگهباندیپلم49مرد16

متأهلآزادابتدایی28مرد17

متأهلکارمندکارشناس ارشد46مرد18

متأهلکارمندکارشناس32مرد19

متأهلکارمندکارشناس35مرد20
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با ما  همسرم که زیاد تو خونه نیست و فرصت کمی داره که 
ارتباط کلامی داشته باشه، ولی از وقتی که دیگه دورکاری داره 
و مجازی کار می کنه و بیشتر تو خونه است، وقت بیشتری با 
بچه ها می گذراند. این تنها جنبه خوب این بیماریه، از طرفی هم 
باعث می شه تنش بین همسر و پسرم بیشتر بشه و با هم سازگار 
نباشن، البته رفت و آمدمون با خانواده خودم و همسرم خیلی کم 

شده است. «

مشارکت کننده جوانی در مورد تغییر آداب و رسوم در این دوران 
گفت: »یکی از محاسن کرونا تغییرات انجام شده در حوزه آداب 
ترحیم است که  و  برگزاری مجالس عروسی  و رسومی همچون 
خیلی پر خرج بود، اما حالا خیلی از این آداب و رسوم دست وپاگیر 
و پرهزینه از میان برداشته شده و این نشا ن دهنده آن است که 
ویروس کرونا، ناممکن ها را ممکن کرده و توانسته روی رسومی 
که قرن ها تو ایران پابرجا بوده، تأثیر بگذاره و اون ها رو تغییر بده.«

تغییر در علاقه مندی ها

یکی از جنبه های دیگر سبک زندگی علاقه مندی ها است که 
شامل اوقات فراغت، سفر، فضای مجازی، کتابخوانی، استفاده از 
رسانه و رفتن به پارک و رستوران است. در دوران بحران کرونا 
با توجه به ایجاد محدودیت ها از طرف دولت علاقه مندهای مردم 
نیز دچار تحول شد. یکی از مشارکت کنندگان در این مورد بیان 
کرد: »از وقتی کرونا اومده و بیکار شدم، بیشتر کتاب می خونم، 
تو فضای  اینترنت می گیرم. همش  از  که  کتاب هایی  به خصوص 
مجازی هستم و مطلب می خونم. بیرون هم که نمی تونیم بریم. سفر 
هم که نمی تونیم بریم. حتی پارک هارو هم بستن. احساس زندانی 
بودن می کنم. باز قبل یک مهمونی می رفتیم، می رفتیم رستوران. 

همه برنامه هامون تغییر کرد. حتی خانمم تو خونه نون می پزه.«

مشارکت کننده دیگری ابراز کرد: »وقت زیادی تو خونه هستیم. 
اوقات فراغت مون زیاده، اما نمی تونیم کاری انجام بدیم. همش تو 
خونه هستیم. بیشتر با همسر و بچه هام حرف می زنم. حتی بازی 
هم می کنم، موسیقی گوش می دم. حتی کنسرت های مجازی 
گوش می دم، کتاب می خونم، به اخبار گوش می دیم. هر روز یک 
روز می گن  بشور، یک  روز می گن دستاتو  خبری می دن. یک 

ماسک بزن و... . نگرانی آدم رو بیشتر می کنن.«

اثرات روان شناختی

و  شغل  به  مربوط  مشکلات  اجتماعی،  فعالیت های  کاهش 
افراد خانواده و دوستان، شرایط بهداشتی  از  درآمد، دور شدن 
خاص و دریافت مکرر اخبار بیماری و مرگ و میر ناشی از آن، 
فاصله  رعایت  یا  قرنطینه  دوران  در  روانی  آسیب های  احتمال 
اجتماعی را افزایش می دهند. این شرایط می تواند زمینه را برای 
مشکلات روان شناختی از قبیل مشکلات اضطراب، ترس، انزوا و 

احساس تنهایی به وجود آورد.

اضطراب وترس

هیچ  کنترل،  از  خارج  که  بیماری  با  مردم  شدن  روبه رو 
دانشگاهی، خانوادگی  اجتماعی،  روابط  کار،  بر  و  ندارد  درمانی 
و سایر زمینه های زندگی فرد تأثیر می گذارد. همچنین ماندن 
و  فیزیکی  فاصله گذاری  علت  به  خانه  مانند  بسته  فضای  در 
اجتماعی و همچنین محدودیت در تردد می تواند زمینه را برای 
بیشتر  کند.  فراهم  افراد  در  ترس  و  اضطراب  مشکلات  ایجاد 
مشارکت کنندگان خود را در یک موقعیت غیرقابل کنترل و دشوار 
تصور می کردند که تسلطی بر آن ندارند. به علت احساس فقدان 
کنترل بر وقایع حال زندگی و تصویر آینده مبهم در مورد خود 
و اعضای خانواده، نگرانی از ابتلای خود و خانواده به بیماری، از 
جمله فرزندان در معرض احساس درماندگی، ناامیدی، آشفتگی 

و اضطراب قرار دارند. 

یکی از مشارکت کنندگان گفت: » از وقتی این بیماری شایع 
شده من همش نگرانم. می ترسم که خودم یا خانواده ام این مریضی 
رو بگیریم و آخرش هم با این بیماری لاعلاج بمیریم. نمی دونم 
آخرش چی می شه. فکر می کنم مرگ پشت در خونه مون هست. 
حتی اگر پسرم عطسه کنه یا همسرم آبریزش بینی داشته باشه، 
می ترسم و نگران می شم. همش نگرانم که یکی از خانواده یا 
دوستان، به خصوص پدر و مادر پیرم از دست بدهم. خلاصه اصلًا 
حوصله هیچ کاری ندارم. صبح ها که بیدار می شم حال هیچ کاری 
ندارم. حتی حال بلند شدن از تختخواب رو ندارم. تو خونه تنش 
زیادی تحمل می کردم. انگار همه خانواده از وضع به وجود آمده 

نگران و ناراضی بودند. «

مشارکت کننده دیگری گفت: »زندگی بدون برنامه و سردرگمی 
و بلا تکلیفی باعث شده استرس پیدا کنم، نگران باشم خواب و 
خوراک درست نداشته باشم. بچه هام هم تو این دوران خیلی 
نگران بودند، مدرسه نمی رفتند، همکلاسی هاشون و معلم هاشون 
یاد  خوب  هم  رو  درس هاشون  نداشتند،  تفریح  نمی دیدند،  رو 
نمی گرفتند و هر روز نگران قطع اینترنت و نرسیدن به برنامه شاد 
بودند. حتی دختر کوچکم اون قدر استرس داشت که شب ادراری 

گرفته بود.« 

احساس تنهایی

و  خانوادگی  فردی،  بین  روابط  کاهش  باعث  کرونا  بیماری 
اجتماعی می شود. میزان ارتباطات مردم بسیار اندک شده و عموماً 
خانوادگی  مهمانی های  می کنند.  در جمع خودداری  از حضور 
کاهش یافته و میزان حضور افراد نزد یکدیگر نیز به میزان قابل 
توجهی کم شده است. در چنین شرایطی افراد مفهوم جدایی 
از زمان و مردم را به دردناک ترین شکل ممکن تجربه می کنند. 
همچنین این بیماری می تواند زمینه را برای احساس تنهایی و 

استرس فراهم کند.
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یکی از مشارکت کنندگان در این زمینه ابراز کرد: »با شروع این 
بیماری و فهمیدن اینکه هیچ کس نمی تونه بهت کمک کنه. این 
بیماری درمان نداره. دارو نداره. واکسن نداره. فقط باید تو خونه 
بمونی. احساس بدی بهم دست داد و تو خونه موندن باعث شد 
منزوی بشم. حتی حوصله تماس تصویری هم نداشتم. اگر برای 

خرید لوازم ضروری نبود، بیرون نمی رفتم.«

یکی دیگر از مشارکت کنندگان گفت: »من ترم دوم دانشگاه 
بودم، هر روز قبل از این بحران تو کلاس با همکلاسی هام خوشحال 
بودیم، بیرون می رفتیم، شوخی می کردیم و کافه می رفتیم، اما با 
شروع این بحران تو خونه هستم، هیچ کدوم از همکلاسی هامو 
نمی بینم. تو خونه، پدرم بهم خیلی گیر می ده. می گه اون قدر تو 
گوشی نباش، تلویریون نبین، بشین درس هاتو بخون و بازی نکن. 
اصلًا منو درک نمی کنه. با هیچ کسی نمی تونم تو خونه درد دل 
کنم. انگار منو نمی فهمن. دیگه کلافه شدم تا بیام حرف بزنم، 
پرخاش می کنن و تنش بین مون ایجاد می شه دلم می خواهد با 

یکی حرف بزنم یا بیرون برم، اما امکانش نیست.«

بحث

 از نتایج مطالعه حاضر در بررسی تبیین درک مردم از زندگی 
در شرایط شیوع بیماری کرونا، دو طبقه اصلی و چهار طبقه فرعی 
استخراج شد. طبقه اصلي تغییر سبک زندگی با دو طبقه فرعی 
شامل »تغییر در فعالیت ها و عادات«، »تغییر در علاقه مندی ها« 
است. از نظر مشارکت کنندگان این مطالعه، بحران کرونا همراه با 

تغییر در سبک زندگی بود. 

در واقع شیوه زندگي یا سبک زیستن منعکس کننده گرایش ها 
و ارزش هاي یک فرد یا گروه است، عادات، نگرش ها، سلیقه ها، 
با هم، طرز زندگي  و... که  اقتصادي  معیارهاي اخلاقي، سطح 
فردی یا گروهي را مي سازد )علاوه بر آن سبک زندگي، اموري را 
شامل مي شود که به زندگي انسان اعم از بعُد فردي و اجتماعي، 
مادي و معنوي او مربوط مي شود، اموري نظیر بینش ها )ادراکات و 
معتقدات( و گرایش ها )ارزش ها، تمایلات و ترجیحات( که اموري 
ذهني یا رفتار دروني هستند و رفتارهاي بیروني )اعم از اعمال 
هوشیارانه و غیر هوشیارانه، حالات و وضعیت جسمي(، وضع ها 

)موقعیت هاي( اجتماعی و دارایی ها که امور عینی هستند. 

از  جدیدی  سبک  که  آورده  به وجود  شرایطی  کرونا  بحران 
و  ارتباط  محدودیت  است.  شده  حاکم  انسانی  جوامع  زندگی 
مکرر  شست وشوی  اجتماعات،  شدن  تعطیل  فردی،  تعاملات 
حفظ  بهداشتی،  دستکش های  و  ماسک  از  استفاده  دست ها، 
از دیگران و رعایت دیگر پروتکل های بهداشتی، اصلاح  فاصله 
الگوی مصرف فرهنگی جامعه، تغییر نوع تفریحات، تعطیلی مراکز 
و اماکن مقدس مذهبی، استفاده از بستر فضای مجازی برای 
آموزش و دیدار خویشاوندان و دوستان و کاهش تردد مسافرت ها، 

کاهش فعالیت های فیزیکی، رشد کتا بخوانی، تماشای بیشتر 
تلویزیون و بسیاری امور دیگر مانند این ها، تغییرات بسیاری را در 

سبک زندگی انسا ن ها به وجود آورده است. 

عادات و  و  فعالیت ها  این تحقیق،  نظر مشارکت کنندگان  از 
است.  کرده  تغییر  کرونا  بحران  شرایط  در  افراد  علاقه مندی ها 
یافته های پژوهش چاندلر بیانگر آن است هرچه افراد بیشتر در خانه 
می مانند، شاهد اوج گیری فزاینده تماشای تلویزیون و ویدئوهای 
برخط هستیم ]11[. چنانچه حسنی )1399( در پژوهش خود 
نشان داد در دوران پساکرونا میزان مخاطبان تلویزیون نسبت به 
گذشته افزایش داشته است، به طوری که بیش از 56 درصد از 
افراد اوقات خود را با تماشای برنامه های تلویزیونی و 40 درصد با 

فعالیت در شبکه های اجتماعی سپری کرد ه اند ]12[.

کوئز و پوپپِر نیز بیان کردند در آمریکا مردم با شروع پاندمی 
را در فضای برخط سپری می کنند  اوقات خود  از پیش  بیش 
]13[. در مطالعه ما نیز مشارکت کنندگان اذعان داشتند بیشتر 
اوقات خود را در فضای مجازی می گذرانده و اطلاعات مورد نیاز 
خود را از این طریق کسب می کردند. همچنین مدبر و همکاران 
در مطالعه خود نشان دادند که انجام فعالیت های زندگی، کسب 
فعالیت های معنوی، مطالعه و  بدنی،  فعالیت  مهارت، ورزش و 
فعالیت های علمی به ترتیب بیشترین میانگین و بالاترین رتبه را 
در حیطه گذراندن اوقات فراغت در شرایط قرنطینه خانگی برای 

جلوگیری از ابتلا به ویروس کرونا کسب کردند ]14[. 

عسگری و همکاران نشان دادند که یکی از تأثیرات بیماری 
کرونا، تغییر در سبک زندگی افراد جامعه است. تغییر در روند 
عادی زندگی ممکن است به شکل مشکلات برنامه ریزی، تغییر در 
تحصیل فرزندان، ناتوانی در برنامه ریزی و کاهش کنترل بر زندگی 
بروز یابد ]15[. در مطالعه حاضر نیز بیشتر مشارکت کنندگان به 
آموزش مجازی فرزندان خود اشاره داشتند. ایمانی نیز بیان کرد 
این بحران بر حوزه هایی چون خانواده و آموزش، روابط کار و 
برخی گروه های اجتماعی مانند زنان، کودکان، صاحبان مشاغل 

خرد و مهاجران، بیشترین پیامدها را داشته است ]5[. 

همچنین اسکندریان در این زمینه گفت: »بحران کرونا موجب 
شده در حوزه مصرف کالاهای فرهنگی، الگوهای مصرف شنیداری 
و دیداری بسیار تقویت شود. الگوی مصرف مکتوب تغییرات مثبتی 
داشته است. فعالیت های مبتنی بر روابط خارج از خانواده محدود 
شده و در مقابل تعامل و گفت وگو با اعضای خانواده به عنوان 
یک فرصت در کانون توجه قرار گرفته است ]4[. تاج بخش در 
تحقیق خود نشان داد به طور کلی سبک زندگی در جهان تغییر 
کرده و سبک زندگی پساکرونا متفاوت با دوران پیشاکرونا خواهد 
بود. سبک زندگی در دوران کرونا سلامت محور، خانواده محور، 
رسانه محور، اجتماع محور، فرهنگ محور و فراغت  محور شده است 

]16[. مطالعات موجود با مطالعه حاضر همسو بودند. 
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ونِ و همکاران اذعان داشتند شیوع بیماری کرونا به تغییر 
مسافرت  اجباری،  قرنطینه  است.  شده  منجر  افراد  زندگی 
درون شهری و داشتن اوقات فراغت را از افراد جامعه گرفته است 
در  زندگی  معتقدند  همکاران  و  شیانگ1  این  بر  علاوه   .]17[
شرایط بحران بیماری کرونا و محدودیت های وضع شده موجب 
کاهش فعالیت های بدنی و پیامدهای جسمی و روانی برای افراد 

جامعه در پی خواهد داشت ]18[. 

همچنین ژانگ وما2 نیز نشان دادند کیفیت زندگی و سلامت 
روان افراد جامعه در دوران بحران بیماری کرونا آسیب دیده است 
و سبک زندگی تحت تأثیر دستورالعمل های بهداشتی قرار گرفته 
است ]19[. در مطالعه حاضر نیز تغییر در سبک زندگی افراد 

جامعه مشهود بود.

در طبقه اصلی دیگر، اثرات روان شناختی با دو طبقه فرعی 
»اضطراب و ترس« و »احساس تنهایی« استخراج شده است. این 
بیماری واگیردار نه تنها موجب تهدید سلامت جسمانی جامعه و 
در برخی از موارد مرگ می شود، بلکه با توجه به اینکه پاندمی ها، 
اغلب در مردم عدم اطمینان و سردرگمی ایجاد می کنند، فشار 
روانی غیرقابل تحملی برای جوامع درگیر مانند استرس، اضطراب، 

افسردگی، انزوا و احساس تنهایی به بار آورده است. 

همچنین روند رو به رشد این بیماری باعث شده که بسیاری 
از دورهمی ها نیز از جریان روابط خویشاوندی حذف شود و مردم 
فرصت دیدار با هم را از دست بدهند. علاوه بر این، بسیاری از 
که  است  تعطیل  اطرافیان  و  با همسایه ها  تعاملات  و  مراودات 
در ایجاد احساس تنهایی تأثیر گذار بوده است. کلاته سادات و 
همکاران در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که یکی از عواقب 
شیوع ویروس کرونا ایجاد اضطراب و هراس اجتماعی در سراسر 
جهان است که نگرانی هاي جدي براي شهروندان در همه کشورها، 

حتی در جوامع بدون شیوع تأیید ایجاد کرده است ]20[. 

محققین نشان دادند همه گیری یک بیماری می تواند به شدت 
موجب افزایش نگرانی و اضطراب و حتی بیماری های روانی جدی 
در افراد گردد ]21[. همان طور که در گذشته در همه گیری هایی 
نظیر طاعون سیاه نیز دیده شده است؛ ترس و اضطراب در میان 
افراد به شدت افزایش یافت و افراد بیشتر با ترس از مرگ مواجه 
بودند. همچنین افراد ممکن است در قرنطینه های احتمالی دچار 
 .]22[ شوند  شدید  عصبانیت  و  تنهایی  احساس  پرخاشگری، 
بیشتر مشارکت کنندگان این مطالعه اذعان داشتند از مرگ و 

ابتلای به بیماری کرونا هراسناک هستند.

مطالعات در بحران کرونا نشان داد افسردگی، اضطراب، اندوه، 
شایع تر  عموم  بین  روان پریشی  و  بی خوابی  مواد،  سوءمصرف 
به صورت  افراد قرنطینه شده معمولاً  است. اختلالات روانی در 

1. Xiang
2. Zhang & Ma

اختلال استرس حاد، اختلال استرس پس از سانحه، سوء مصرف 
و وابستگی به مواد، تحریک پذیری، اضطراب، بی خوابی، کارایی 

ضعیف، بی حسی و افسردگی بروز می کند ]24 ،23[.

داد که شیوع  نشان  نیز  و همکاران  پژوهش عسگری  نتایج 
بیماری کووید-19 مشکلات روان شناختی از قبیل اضطراب و 
افسردگی به دنبال دارد ]25[ راج کومار در پژوهشی مروری نشان 
افراد در  بین  با 26 درصد  افسردگی و اضطراب  داد که شیوع 
ثبت  روان شناختی  بیشترین مشکل  بیماری کووید-19،  زمان 

شده است ]26[.

پففربوم و نورس3 نشان دادند که علاوه بر استرس ناشی از 
خود بیماری، عواملی از قبیل دستورالعمل های مربوط به خانه 
ماندن ، قرنطینه و جدا شدن از مردم می تواند مشکلاتی از قبیل 
افسردگی، تحریک پذیری، بدخوابی و بی خوابی، ترس، پرخاشگری، 
ناکامی و بی حوصلگی در افراد را به وجود آورد ]3[. بر اساس نظر 
سود، محدودیت در برقراری روابط اجتماعی می تواند زمینه ساز 
مشکلات اضطرابی و افسردگی در افراد می شود. او همچنین در 
تحقیق خود بیان کرد که ترس و اضطراب در بین افراد به دلیل 
عدم اطمینان از این بیماری، آسیب های جبران ناپذیری را برای 
سلامت فیزیولوژیک افراد دربر دارد. از جمله این آسیب ها می توان 
سانحه،  از  پس  استرس  مانند  چشمگیر،  روانی  اختلالات  به 
افسردگی، اضطراب، اختلالات هراس و اختلالات رفتاری اشاره 
کرد. عواملی که موجب بروز این اختلالات می شوند، دوری از 
خانواده، تنهایی، دریافت اطلاعات نادرست از رسانه های اجتماعی، 
ناامنی مالی، از دست دادن عزیزان، بی خوابی، ترس، پرخاشگری، 

ناکامی و بی حوصلگی در افراد هستند ]27[.

بیماری  شیوع  اثر  در  دارند،  اعتقاد  همکاران  و  عسگری   
کووید-19 و قرنطینه شدن افراد در محیط خانه و همچنین از 
دست دادن عزیزان و سوگ ناتمام می تواند زمینه را برای احساس 
تنهایی و استرس پس از آسیب در افراد به وجود آورد؛ بنابراین 
یکی از مهم ترین عواقب شیوع کرونا ویروس ایجاد اضطراب و 
هراس اجتماعی در سراسر جهان و تغییرات سریع و غیرقابل باور 
در سبک زندگی است. ترس از قرار گرفتن در معرض این ویروس 

به رفتار غیرمنطقی و نمایشی در جوامع منجر شده است ]25[.

نتیجه گیری

کووید-19  بیماری  شیوع  که  داد  نشان  پژوهش  این  نتایج 
همراه با تأثیر در سبک زندگی، فعالیت ها، عادات، علاقه مندی ها 
بدخوابی،  اضطراب،  قبیل  از  مشکلاتی  و  بوده  روان  و سلامت 
استرس، تنش و احساس تنهایی را با خود به ارمغان آورده است 
که پیشنهاد می شود روان شناسان و متخصصان آزمایش های مؤثر 

در این زمینه طرح ریزی و اعمال کنند. 

3. Pfefferbaum & North
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همچنین افراد به داشتن یک سبک زندگی فعال با افزایش 
فعالیت های بدنی و تعاملات خانوادگی تشویق شده و از خود 
پژوهش  بگذارند.  نمایش  به  را  بیشتری  سازگاری  و  تاب آوری 
حاضر از نوع پژوهش های کیفی بوده و مانند سایر پژوهش های 

کیفی تعمیم پذیری آن محدود است. 

ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله مورد تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی قم 
.)IR.MUQ.REC.1398.060 :قرار گرفته است )کد اخلاق

حامي مالي

معاونــت تحقیقــات و فنــاوری دانشــگاه علــوم پزشــکی قــم 
ــوده اســت. ــن پژوهــش ب حامــی ای

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در طراحی، اجرا و نگارش همه بخش پژوهش 
حاضر مشارکت داشته اند.

تعارض منافع

هیچ گونه تضاد منافعی بین پژوهشگران در این طرح پژوهشی 
وجود ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی 
قم بابت کمک های صورت گرفته تشکر و قدردانی می کنند.
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