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Background and Objectives Healthy lifestyle is one of the important global concepts, which can lead 
to maintaining and improving the community health. This study aims to identify the components of a 
healthy lifestyle in the post-COVID era in Iran. 
Methods This is a qualitative study. Participants were 13 professors and experts with doctorate degrees 
from Mashhad University of Medical Sciences, who were selected by a purposive sampling method 
with maximum diversity until reaching data saturation. Data were collected through face-to-face semi-
structured interviews and were coded and analyzed using MAXQDA software, version 2020.
Results After completing the interviews, 65 initial (open) codes were extracted. After removing duplicates, 
35 open codes remained. Then, with a more detailed review of the initial codes, 11 first-order axial 
codes (sub-themes), 6 second-order axial codes (main theme) and one selective code (healthy lifestyle 
components) were obtained. The main themes, as the components of a healthy lifestyle in the post-
COVID era, included: social responsibility, resilience, establishment of lively spirit in society, economic 
development, smart management, and social health development.
Conclusion Given the components of healthy lifestyle in the post-COVID era, it is recommended that 
health managers and medical policymakers in Iran should carry out scientific and practical planning for 
developing these components, maintaining or promoting community health, institutionalizing a healthy 
lifestyle, and preparing society for possible similar pandemics in the future.
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T
Extended Abstract

Introduction

he novel coronavirus disease was first 
reported in December 2019 in China and 
quickly turned into a pandemic and spread 
in different parts of the world, including 
Iran. This pandemic affected the lifestyle 

of people. Lifestyle is a specific behavioral patterns that is 
influenced by the interaction between individual charac-
teristics, and social, environmental, and economic factors. 
This definition shows that behavioral patterns should be 
continuously adapted to social changes and environmen-
tal conditions. Necessary measures should be used by 
empowering people at the individual and social levels to 
change their unhealthy lifestyle. Many lifestyle changes 
not only lead to reduced mental problems, but also can 
improve physical and mental health.

The lifestyle of many people in different age groups 
changed in the post-COVID era. These changes caused 
people to experience new lifestyles. A healthy lifestyle is 
one of the important global concepts in the post-COVID 
era. However, previous studies have examined the changes 
in the lifestyle of people during the pandemic in a relatively 
short period of time. None of the previous studies have led 
to the identification of the components of a healthy life-
style in the post-COVID era. Therefore, according to the 
importance of a healthy lifestyle and knowing its compo-
nents, the present study aims to identify the components of 
a healthy lifestyle in the post- COVID era in Iran.

Methods

This is a qualitative study that was conducted in 2022. 
Sampling was done using a purposive method. From 
among the professors and experts with a specialized doc-
toral degree in Mashhad University of Medical Sciences, 
13 were selected according to the inclusion and exclusion 
criteria and after reaching data saturation. The data collec-
tion was done using a semi-structured interview that was 
conducted face-to-face at the workplace of participants. 
The interviews lasted about 45-60 minutes and were 
done in two working days. Data analysis was done based 
on the grounded theory using open, axial and selective 
coding methods in MAXQDA software, version 2020. 
After completing the interviews, the data were carefully 
reviewed and entered into a table containing the code of 
the interviewees and their statements. After reviewing the 
concepts again, they were merged into main categories 
based on similarities. Finally, the main themes and sub-

themes were extracted. Guba & Lincoln’s criteria were 
used to determine the trustworthiness of the data.

Results

Participants were 73.33% male and 26.67% female. 
Most of them were in the age range of 45-50 years 
(46.67%). After completing the interviews, 65 initial 
(open) codes were extracted. After removing duplicates, 
35 open codes remained. Then, with a more detailed re-
view of the initial codes, 11 first-order axial codes (sub-
themes), 6 second-order axial codes (main theme) and 
one selective code (healthy lifestyle components) were 
obtained.

The main themes, as the components of a healthy life-
style in the post-COVID era, included: Social responsi-
bility, resilience, establishment of lively spirit in society, 
economic development, smart management and social 
health development.

Conclusion

Social responsibility, resilience, establishment of lively 
spirit in society, economic development, smart manage-
ment, and social health development are the components 
of a healthy lifestyle in the post-COVID era in Iran. The 
results of this research can help health managers and med-
ical policy makers in Iran in the post- COVID era. Struc-
tural and cultural grounding is recommended to health 
managers and policy makers in Iran in order to know, rec-
ognize and develop the components of a healthy lifestyle 
for maintaining and improving the community health in a 
scientific and practical manner.
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مقاله پژوهشی

شناسایی مؤلفه های سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا در نظام سلامت ایران: یک مطالعه 
کیفی 

زمینه و هدف سبک زندگی سالم یکی از مفاهیم مهم جهانی است که می تواند به حفظ و ارتقای سلامت جوامع منجر شود. این مطالعه با 
هدف شناسایی مؤلفه های سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا در نظام سلامت ایران انجام شد.

روش بررسی این مطالعه کیفی به روش نمونه گیری هدفمند با حداکثر تنوع و رسیدن به نقطه اشباع انجام شد. 15 نفر از اساتید و 
صاحب نظران با مدرک دکتری تخصصی در دانشگاه علوم پزشکی مشهد باتوجه به معیارهای ورود و خروج انتخاب شدند. داده ها از طریق 
مصاحبه حضوری، با استفاده از پرسش نامه نیمه ساختاریافته و راهنمای مصاحبه، جمع آوری و با بهره گیری از نرم افزار MAXQDA، نسخه 

2020 کدگذاری و تجزیه وتحلیل شدند. 
یافته ها پس از اتمام مصاحبه ها، 65 کد اولیه )باز( استخراج شد که پس از حذف کدهای تکراری 35 کد اولیه به دست آمد. سپس با 
بررسی دقیق تر کدهای اولیه، 11 کد محوری مرتبه اول )زیرطبقه(، 6 کد محوری مرتبه دوم )طبقه اصلی( و یک کد گزینشی )مؤلفه های 
سبک زندگی سالم( به دست آمد. یافته ها نشان داد مؤلفه های سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا شامل مسئولیت پذیری اجتماعی، 

تاب آوری، دست یابی به روحیه فعال در جامعه، توسعه اقتصادی، مدیریت هوشمند و توسعه سلامت اجتماعی هستند.
نتیجه گیری انجام برنامه ریزی های علمی و عملی توسط سیاست گذاران بهداشتی و درمانی با هدف گسترش و توسعه مؤلفه های سبک 
زندگی سالم در دوران پساکرونا، حفظ و ارتقای سلامتی جوامع، نهادینه کردن سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا و کسب آمادگی 

جامعه برای همه گیری های احتمالی مشابه توصیه می شود.

کلیدواژه ها: 
سبک زندگی، کرونا، 
سبک زندگی سالم، 
نظام سلامت، ایران

تاریخ دریافت: 08 مرداد 1402
تاریخ پذیرش: 08 شهریور 1402

تاریخ انتشار: 06 آذر 1403 

، خلیل علی محمدزاده3،2  ، اباسط میرزایی1،2  ، محبوبه صفوی1،2  ،*نادر خالصی1،2  رسول رئیسی1 

1. گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.
2. مرکز تحقیقات سیاست گذاری اقتصاد سلامت، واحد علوم پزشکی تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

3. گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران.

* نویسنده مسئول: 
دکتر نادر خالصی

نشانی: تهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحدعلوم پزشکی تهران، دانشکده بهداشت، گروه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی.
تلفن: 7105007 )915( 98+ 

moc.oohay@redan_iselahk :رایانامه

Citation Raesi R, Khalesi N, Safavi M, Mirzaei A, Alimohammadzadeh KH. [Identifying the Components of Healthy Lifestyle in the Post-
COVID Era in Iran: A Qualitative Study (Persian)]. Qom Univ Med Sci J. 2024; 18:E2839.2. https://doi.org/10.32598/qums.18.2839.2

 : https://doi.org/10.32598/qums.18.2839.2

Use your device to scan 
and read the article online

Copyright © 2024 Qom University of Medical Sciences. 
This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International license(https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/).
Noncommercial uses of the work are permitted, provided the original work is properly cited.

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://orcid.org/0000-0002-2376-9256
https://orcid.org/0000-0002-1422-5193
https://orcid.org/0000-0001-8274-6049
https://orcid.org/0000-0002-3155-2620
https://orcid.org/0000-0002-5998-5209
mailto:khalesi_nader@yahoo.com
https://doi.org/10.32598/qums.18.2839.2


6

1403. دوره 18

مقدمه

بیماری کووید-19 برای اولین بار در دسامبر سال 2019 در 
کشور چین گزارش شد و به سرعت به یک همه گیری تبدیل شد 
و در مناطق مختلف جهان ازجمله کشور ایران گسترش یافت 
]1[. در چنین شرایطی، تمام ابعاد زندگی ازجمله سبک زندگی 
مفهوم سبک  گرفت.  قرار  همه گیری  این  تأثیر  تحت  به شدت 
زندگی ازجمله مفاهیم اجتماعی است که اخیراً توجه بسیاری از 
پژوهشگران و افراد عادی را به خود جلب کرده است. با این وجود، 
کاربردهای متفاوت و در برخی مواقع متعارض، سبک زندگی را 
مفهومی مهم و از دیدگاه برخی از صاحب نظران غیرقابل استفاده 
باز  انسان  حیات  دوران  به  زندگی  سبک  پیشینه  است.  کرده 
می گردد و هر فرد یا گروه انسانی که در هر جای جهان زندگی 

کرده اند، دارای سبک زندگی مختص به خود بوده اند ]2[.

سبک زندگی یک روش زندگی با الگوهای رفتاری مشخص 
اثر متقابل بین ویژگی های شخصی فرد،  است که تحت تأثیر 
ـ  اقتصادی  و  محیطی  زندگی  شرایط  و  اجتماعی  تعامل های 
اجتماعی قرار دارد. این تعریف نشان می دهد الگوهای رفتاری 
محیطی  شرایط  و  اجتماعی  تغییرات  با  مداوم  به گونه ای  باید 
انطباق یابند. این تعریف همچنین نشان می دهد اقدامات لازم 
برای ارتقای سلامت انسان ها باید از طریق توانمند ساختن افراد 
در سطح فردی و اجتماعی با هدف تغییر سبک زندگی دنبال 
شود. در این خصوص توجه و تغییر در سبک زندگی اهمیت پیدا 
می کند، چراکه بسیاری از تغییرات سبک زندگی نه تنها آسیب 
روانی را کاهش می دهند، بلکه می توانند سلامت جسمانی و روانی 

را نیز تقویت کنند ]3[.

بیماری کرونا باتوجه به خطراتی که به همراه داشت، توانست 
به نوعی شوک  و  دهد  تغییر  را  افراد  از  بسیاری  زندگی  سبک 
شدیدی به سبک زندگی افراد وارد کرد. این تغییرات در سبک 
گرفت.  دربر  را  کهنسال  تا  خردسال  افراد  از  دامنه ای  زندگی، 
هشدارهای سازمان بهداشت جهانی1 و نیز سازمان های بهداشت 
کشورها موجب شد تا افراد جهت جلوگیری از انتشار و ابتلا به این 
بیماری، قرنطینه در منزل را جدی بگیرند و فعالیت های خود، از 
ورزش تا فعالیت در اداره را متوقف کنند. مدارس نیز فعالیت های 
خود را متوقف کرده یا از طریق مجازی اداره کردند. افراد دیگری 
نیز رژیم خاص غذایی را شروع کردند. برخلاف تصور، علاوه بر 
بزرگسالان، نوجوانان نیز به علت فعالیت های بسیاری که در بیرون 

از منزل داشتند، سبک زندگی متفاوتی را تجربه کردند ]4، 5[.

بحران کرونا، به عنوان یک بیماری همه گیر در همه نقاط جهان، 
تمامی حوزه های انسانی ازجمله امنیت روحی و جسمی را تهدید 
کرد و وضعیتی از تناقض یا تقابل با سیستمی را ایجاد کرد که 
بود.  آن عادت کرده  به  زندگی  روال عادی  ادامه  برای  بشریت 

1. World Health Organizatiom (WHO)

کووید-19 چنان وحشتی در میان روح و جان انسان ها ایجاد کرد 
که آن ها را از ادامه روند جریان عادی زندگی بازداشت و به تحول 
و شکل گیری  انسان ها  زندگی  مختلف سبک  ابعاد  در  اساسی 

مفهوم سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا منجر شد ]6[.

نتایج مطالعات متعدد پیرامون ابعاد مختلف سبک زندگی نشان 
از مؤلفه هایی همچون تغذیه،  می دهد یک سبک زندگی سالم، 
ورزش و فعالیت بدنی، استراحت و خواب، مدیریت استرس، محیط 
زیست سالم، تعامل اجتماعی، بهداشت فردی و اجتماعی، دوری از 
دخانیات و غیره تشکیل شده است. این مؤلفه ها به نوعی می توانند 

به حفظ و ارتقای سطح سلامتی افراد کمک کنند ]7، 8[.

بحران کرونا رویدادی اضطراری بود که وضعیتی خطرناک و 
ناپایدار برای جوامع ایجاد کرد و باعث به وجود آمدن وضعیتی شد 
که برای مقابله با آن، به اقدامات اساسی و جدید نیاز بود. سبک 
زندگی بسیاری از مردم در رده های سنی مختلف در ایام پساکرونا 
تغییر کرده است، به نحوی که تغییرات حادث شده در دوران نوین 
پساکرونایی، باعث تجربه سبک های جدیدی از زندگی در میان 
مردم شده است. مفاهیم شکل زندگی، شیوه زندگی کردن و 
سبک زندگی، به طور معمول برای بیان شیوه های مشابهی به کار 

می روند که طی آن ها زندگی روزمره شکل می گیرد ]2[.

سبک زندگی سالم یکی از مفاهیم مهم جهانی در دوران پس 
از کووید-19 است که می تواند به حفظ و ارتقای سلامت جوامع 
منجر شود. با این حال، مطالعات قبلی تغییرات ایجادشده در 
سبک زندگی در همه گیری کرونا را در یک بازه زمانی نسبتاًً کوتاه 
و مربوط به همان زمان همه گیری بررسی کرده اند و نتایج هیچ 
کدام از مطالعات گذشته به شناسایی مؤلفه های سبک زندگی 
باتوجه به  بنابراین  است.  نشده  منجر  پساکرونا  دوران  در  سالم 
آنچه پیرامون اهمیت سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا و 
شناخت مؤلفه های آن گفته شد، پژوهش حاضر با هدف شناسایی 
مؤلفه های سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا در نظام سلامت 

ایران انجام شد. 

مواد و روش ها

پژوهش حاضر یک مطالعه کیفی است که با رویکرد نظریه 
با هدف شناسایی مؤلفه های سبک زندگی سالم در  داده بنیاد 

دوران پساکرونا در نظام سلامت ایران در سال 1401 انجام شد.

مراحل انجام تئوری زمینه ای به 4 مرحله اصلی تقسیم می شود 
که در این پژوهش به شرح زیر مورداستفاده قرار گرفت:

 تعیین پرسش پژوهش

که  است  نیمه ساختاریافته  به شکل  سؤالات  مرحله،  این  در 
و  اساتید  راهنمایی های  و  مشارکت  ادبیات،  پیشینه  باتوجه به 
متخصصان این حوزه طرح شد. سؤالات اصلی در این پژوهش 

رسول رئیسی و همکاران. شناسایی مؤلفه های سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا در نظام سلامت ایران
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عبارت بودند از:

برای سبک زندگی سالم در دوران  ایجادشده  - فرصت های 
پساکرونا در نظام سلامت ایران چیست؟

دوران  در  سالم  زندگی  برای سبک  ایجادشده  تهدیدهای   -
پساکرونا در نظام سلامت ایران چیست؟

- مؤلفه های سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا در نظام 
سلامت ایران چیست؟

انتخاب مشارکت کنندگان

نمونه گیری به شکل هدفمند، از میان خبرگان و آگاهان مرتبط 
درمورد  زیادی  اطلاعات  تا  شد  انجام  زندگی  سبک  حوزه  با 
موضوع پژوهش ارائه دهند. جامعه آماری پژوهش، همه اساتید و 
صاحب نظران با مدرک دکتری تخصصی در دانشگاه علوم پزشکی 
و  ورود  معیارهای  باتوجه به  نفر   15 نهایتاً  که  بودند  مشهد 
پژوهش حاضر،  در  گرفتند.  قرار  موردبررسی  مطالعه  از  خروج 
مشارکت کنندگانی که بیشترین اطلاع و تجربه را در خصوص 
موضوع تحقیق در حوزه های جامعه شناسی، روانشناسی، پزشکی، 
مدیریتی و اپیدمولوژی داشتند انتخاب شدند. معیارهای اصلی در 
انتخاب مشارکت کنندگان شامل رضایت برای شرکت در مطالعه، 
دارا بودن مدرک دکتری تخصصی و حداقل 5 سال سابقه کار در 
حوزه تخصصی خود، صاحب نظر بودن در حوزه های روانشناسی، 
پزشکی، جامعه شناسی و اپیدمولوژی، داشتن تجربه فعالیت علمی 
یا عملی درمورد تأثیرات سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا 
در نظام سلامت، دارا بودن حداکثر تمایز از نظر حوزه فعالیت، نوع 
فعالیت و حضور در حوزه ها در سطوح مختلف اجتماعی و داشتن 

تجربیات متفاوت و متنوع از موضوع پژوهش بود.

جمع آوری داده ها

از  برخاسته  نظریه   ،)1998( کوربین  و  استراوس  اعتقاد  به 
داده از نمونه گیری نظری برای به حداکثر رساندن فرصت  های 
این  از  تا  می کند  استفاده  اتفاقات  یا  وقایع  رویدادها،  مقایسه 
طریق به تعیین نحوه تغییر یک مقوله براساس ویژگی ها و ابعاد 
نتایج  براساس  نمونه ها  نظری،  نمونه گیری  در  یابد.  دست  آن 
یا  منطقه  از  عمیق تر  درک  هدف  با  جمع آوری شده  داده های 
توسعه نظریه ها انتخاب می شوند. نمونه گیری نظری، فرایندی از 
جمع آوری داده ها برای تولید نظریه است که در آن تحلیل گر 
به طور مشترک کدها را جمع آوری کرده و داده ها را تجزیه وتحلیل 
می کند و تصمیم می گیرد در گام بعدی چه داده هایی را در چه 
جایی پیدا و گردآوری کند تا نظریه ای را در زمان ظهور ایجاد 
نماید. نمونه گیری نظری تا زمانی که مقوله ها به اشباع نظری 
برسند، ادامه پیدا می کند. در مطالعات کیفی، اشباع داده ها به این 

معناست که دیگر داده جدیدی تولید نمی شود ]9[.

ابزار پژوهش، سؤالات و روش گردآوری داده ها در پژوهش، 
مصاحبه نیمه ساختاریافته بود که به شکل حضوری انجام شد. 
مصاحبه ها از نفر 13 به بعد، نشان دهنده مشابهت در پاسخ های 
ارائه شده با پاسخ های قبلی بود. همچنین چیزی به یافته ها اضافه 
نشد و نتایج مصاحبه به حد اشباع2 رسید. البته برای اطمینان 
بیشتر، مصاحبه تا 15 نفر ادامه یافت، ولی مقوله جدیدی از دو 
مصاحبه های  مطالعه حاضر،  در  نیامد.  به دست  آخر  مصاحبه 
نیمه ساختاریافته با حضور پرسشگر در محل کار و با هماهنگی 
تا 60  تقریبی 45  به طور  مصاحبه  زمان  گرفت.  صورت  قبلی 
دقیقه و در 2 روز کاری بود. مقوله های موجود در این مطالعه 
به یافته های استخراج شده از پاسخ شرکت کنندگان به سؤالات 

مصاحبه مربوط می شد.

تحلیل داده ها

برای تحلیل داده ها از روش گراندد تئوری نظام مند3 استفاده 
شد. براساس این طرح، برای تحلیل داده های کیفی گردآوری شده 
لازم است 3 مرحله کدگذاری باز، محوری و انتخابی صورت گیرد 
تا درنهایت، یک پارادایم منطقی یا تصویر عینی از نظریه خلق شده 

ارائه شود ]10[.

پس از هر مصاحبه، همه متن ها مرتب، دسته بندی و بلافاصله 
تجزیه وتحلیل شدند و هم زمان با جمع آوری داده ها، کدگذاری 
باز4، کدگذاری محوری5 و کدگذاری  طی 3 مرحله کدگذاری 

انتخابی6 انجام شد ]10، 11[. 

 کدگذاری باز

تحلیل  فرایند  از  و بخشی  بوده  داده ها  تجزیه وتحلیل  روند   
است که به خرد کردن، مقایسه سازی، نام گذاری، مفهوم پردازی 
داده ها  باز،  کدگذاری  طی  می پردازد.  داده ها  مقوله بندی  و 
تفاوت هایشان  و  مشابهت ها  و  شده  خرد  مجزا  بخش های  به 
موردبررسی قرار می گیرد. کدگذاری باز دربرگیرنده روش های زیر 

است: 

متن مصاحبه ها خط به خط خوانده شده و پس از چندین بار 
خواندن کل متن، کدبندی آن صورت می گیرد. سپس، اگر یک 
یا چندین پاراگراف، معنایی را به ذهن متبادر کند، آن بخش 
به عنوان یک واحد، مد نظر قرار می گیرد. همچنین واحد معنایی 
تغلیظ می شود تا در قالب یک یا چند جمله کوتاه درآید. این رویه 
تحلیل در کل متن مصاحبه ها انجام می شود. سپس دسته بندی 

آن ها از نظر معنایی در طبقات اصلی صورت می گیرد ]12[. 

2. Saturation
3. Systematic
4. Open coding
5. Axial codin
6. Select coding
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 کدگذاری محوری

است.  داده بنیاد  نظریه پردازی  در  تجزیه وتحلیل  دوم  مرحله 
در  تولیدشده  مقوله های  بین  رابطه  برقراری  مرحله  این  هدف 
مرحله کدگذاری باز است. این کدگذاری، به این دلیل که حول 
محور یک مقوله تحقق می یابد محوری نامیده می شود. در این 
محوری  مقوله  به عنوان  را  مقولات  از  یکی  پژوهشگر  مرحله، 
انتخاب کرده، سپس آن را تحت عنوان پدیده محوری در مرکز 
فرایند مورد کاوش قرار می دهد و ارتباط سایر مقولات را با آن 

مشخص می کند. 

کدگذاری انتخابی پدیده موردنظر

 ایده و فکر محوری، حادثه، اتفاق یا واقعه ای است که جریان 
کُنش ها و واکنش ها به سوی آن رهنمون می شوند تا آن را اداره 
و کنترل کرده یا به آن پاسخ دهند. پدیده محوری با این سؤال 
اصلی همراه است که داده ها بر چه چیزی دلالت می کنند؟ مقوله 
محوری ایده )انگاره، تصور( نیز پدیده ای است که اساس و محور 
فراگرد است. این مقوله همان عنوانی )نام یا برچسب مفهومی( 
است که برای چارچوب یا طرح در نظر گرفته می شود. مقوله ای که 
به عنوان مقوله محوری انتخاب می شود، باید به قدر کافی انتزاعی 
باشد تا بتوان سایر مقولات اصلی را به آن ربط داد ]12، 13[. در 
کدگذاری انتخابی، مضمون های استخراج شده از مراحل قبل در 
قالب یک یا چند طبقه مرکزی یا محوری و به صورت انتخابی 
دسته بندی شدند. طبقه یا طبقات محوری، پدیده محوری را که 
همان پیامد های مؤثر بر سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا در 

نظام سلامت ایران است، شکل دادند.

تجزیه وتحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار  MAXQDA، نسخه 
2020 صورت گرفت. پس از اتمام مصاحبه ها، داده ها به دقت مرور 
و در یک جدول شامل کد مصاحبه شونده و گزاره های کلامی 
کدها  سپس  شدند.  انتخاب  باز  کدگذاری  مفاهیم  و  شد  وارد 
ادغام  قرار گرفتند و در دسته های عمده  بازبینی  مورد  مجدداً 
و محوری  باز  محتوای کدگذاری  براساس  در جدولی  و  شدند 
مرتب شدند. در اجرای این مرحله، مصاحبه ها، نظرها و گفته های 
خبرگان درباره پیامد های مؤثر بر سبک زندگی سالم در دوران 
پساکرونا، جمع آوری و در جدولی نوشته شد و در دو مرحله برای 
این مرحله،  در  برگزیده شد.  مناسبی  عنوان  آن ها،  از  هر یک 
بالغ بر 130 مفهوم )کد باز( شناسایی شد. به منظور اطمینان 
از استحکام یافته ها که معادل روایی و پایایی در پژوهش کمّی 
است، از روش پیشنهادی گوبا و لینکلن7 )1985( و استرائوس 
معیار  چهار  آن ها   .]14 ،10[ شد  استفاده   )1968( گلاسر8  و 
معتبر بودن )مقبولیت(، قابلیت اعتماد )همسانی(، قابلیت تأیید 
و انتقال پذیری را برای ارزیابی روایی، دقت و استحکام مطالعات 

7. Guba & Lincoln
8. Strauss & Glaser

کیفی پیشنهاد کردند تا اصالت تجربه شرکت کنندگان در مطالعه 
حفظ شود ]15[. به منظور روایی و پایایی سنجش معیارهای دقت 
مطالعه9، اقداماتی مانند ارزیابی از سوی شرکت کنندگان و مرور 
توسط افرادی غیر از شرکت کنندگان صورت گرفت. در بازنگری 
شرکت کنندگان، از آنان خواسته شد نظر خود را درباره یافته های 
پژوهش ارائه دهند و بررسی کنند که تا چه اندازه طبقات حاصل 
مطابق تجربه ها و دیدگاه های آنان بوده است، که از دیدگاه آنان 

این مطابقت وجود داشت ]9، 15[. 

به طورکلی، روش های انجام شده عبارت بودند از: مطابقت دادن 
از سوی اعضا، بررسی همکار، مشارکتی بودن پژوهش و بازاندیشی 
پژوهشگر. در روش اول، برخی مشارکت کنندگان گزارش نهایی 
مرحله نخست، فرایند تحلیل یا مقوله های به دست آمده را بازبینی 
و نظر خود را درباره آن ها بیان کردند. در بررسی همکار، استادان 
آن ها  درباره  نظر  اظهار  و  یافته ها  بررسی  به  مشاور  و  راهنما 
پرداختند. در مرحله مشارکتی بودن پژوهش، مشارکت کنندگان 
هم زمان در تحلیل و تفسیر داده ها شرکت کردند. در بازاندیشی 
پژوهشگر نیز تا حد امکان تلاش شد تا سوگیری و پیش داوری 

مطالعه کنترل شود.

یافته ها

مشارکت کننده  نمونه های  در  مشاهده شده  فراوانی  براساس 
در پژوهش، 73/33 درصد مرد و 26/67 درصد زن بودند و 20 
درصد در طیف سنی 35 تا 40 سال، 20 درصد در طیف سنی 
40 تا 45 سال، 46/67 درصد در طیف سنی 45 تا 50 سال و 

13/33 درصد در طیف سنی بالاتر از 50 سال قرار داشتند.

پس از اتمام مصاحبه ها، 65 کد اولیه )باز( استخراج شد که 
پس از حذف آن دسته از کدهایی که تکراری بودند، 35 کد اولیه 
)باز( به دست آمد. سپس با بررسی دقیق تر کدهای اولیه، 11 کد 
محوری مرتبه اول )زیرطبقه(، 6 کد محوری مرتبه دوم )طبقه 
اصلی( و یک کد گزینشی )مؤلفه های سبک زندگی سالم( به 

دست آمد )تصاویر شماره 1 و 2(.

از پژوهش حاضر، طبق نظرات شهودی خبرگان، مؤلفه های 
سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا )شامل مسئولیت پذیری 
اجتماعی، تاب آوری، دست یابی به روحیه فعال در جامعه، توسعه 
اقتصادی، مدیریت هوشمند و توسعه سلامت اجتماعی( منتج شد 

)جدول شماره 1(.

بحث

بحران کرونا رویدادی اضطراری است که وضعیتی خطرناک و 
ناپایدار برای جوامع ایجاد کرده و باعث به وجود آمدن وضعیتی 
شده است که برای مقابله با آن، به اقدامات اساسی و جدید نیاز 

9. Trustworthinss
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است. سبک زندگی بسیاری از مردم در رده های سنی مختلف در 
ایام پساکرونایی تغییر کرده، به نحوی که تغییرات حادث شده در 
دوران نوین پساکرونایی باعث تجربه سبک های جدیدی از زندگی 
در میان مردم شده است. سبک زندگی یکی از مهم ترین ارکان مؤثر 
بر سلامتی است و شامل فعالیت های عادی و معمول روزانه است که 
افراد آن ها را در زندگی خود به طور قابل قبول پذیرفته اند، به طوری که 
این فعالیت ها روی سلامتی تأثیر می گذارند. این پژوهش به عنوان 
یک نوآوری با هدف شناسایی مؤلفه های سبک زندگی سالم در 

دوران پساکرونا در نظام سلامت ایران طراحی و اجرا شد.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد مؤلفه های سبک زندگی سالم 
در دوران پساکرونا شامل مسئولیت پذیری اجتماعی، تاب آوری، 
دست یابی به روحیه فعال در جامعه، توسعه اقتصادی، مدیریت 

هوشمند و توسعه سلامت اجتماعی هستند.

اولین مؤلفه سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا، مسئولیت پذیری 
اجتماعی است که شامل مقوله های »توسعه فرهنگ پیشگیری« 
و »رفتارهای اجتماعی مسئولیت پذیر« است. در تبیین این یافته 
می توان به این موضوع اشاره کرد که مسئولیت پذیری اجتماعی 

تصویر 1. نمودار مدل درختی کدهای اولیه، مقولات اصلی و فرعی و کد گزینشی )مؤلفه های سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا(

تصویر 2. نمودار مدل سلسله مراتبی کدهای اولیه، مقولات اصلی و فرعی و کد گزینشی )مؤلفه های زندگی سالم در دوران پساکرونا(
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جدول 1. کد های اولیه، کدهای محوری و کد گزینشی

کد گزینشیکدهای محوری مرتبه دومکدهای محوری مرتبه اولکد اولیه

توجه به ساعت بیولوژیک بدن
توسعه فرهنگ پیشگیری

مسئولیت پذیری اجتماعی 

مؤلفه های سبک زندگی سالم 
در دوران پساکرونا

وجود ترس منطقی و اقدامات پیشگیرانه

داشتن روحیه فعال برای برقراری روابط اجتماعی

رفتارهای اجتماعی مسئولیت پذیر

توسعه و ارتقای سلامت همگانی

کنترل استرس و اضطراب

محافظت ازگروه هاي آسـیب پذیر

ایجاد فرهنگ خودمراقبتی و دگرمراقبتی در جامعه

روحیه دستگیری از دیگران

رعایت پروتکل های بهداشتی

افزایش توان مقابله با رویداد غیرمنتظره
تاب آوری اجتماعی

تاب آوری
پذیرش نقش های متفاوت و پیدایش چندنقشی

توانایی در ترمیم خود پس از حادثه
تاب آوری فردی

استقامت در برابر مشکلات

چهره بشاش و متبسم

نشاط اجتماعی
دست یابی به روحیه فعال در 

جامعه

زندگی با روحیه فعال و سازنده

داشتن زندگی شاد و مفرح

افکار خوش بین کننده
افکار و احساسات مثبت

احساسات مثبت فرد در زندگی

فراهم کردن شرایط اقتصادی توسط سیاست گذاران ملی و استانی
توسعه اقتصادی

تعاملات بین المللی با محوریت تمدن سازی نوین سلامت در حکمرانی

داشتن برنامه ریزی مدون

هوشمندسازی ساختاری

مدیریت هوشمند

پیگیری اخبار و اطلاعات سلامت از منابع موثق

رو آوردن به خدمات و فعالیت های آنلاین

مدیریت زمان

هوشمند شدن حوزه اطلاع رسانی در شهر

هوشمندسازی اجتماعی هوشمند کردن خرید و فروش شهری

هوشمند شدن خدمات شهری

اخلاق مداری در دوران بحران

توسعه سلامت روح و روان

مؤلفه های سبک زندگی سالم توسعه سلامت اجتماعی
در دوران پساکرونا

خداشناسی، انسان شناسی و هستی شناسی

توسعه بینش، بصیرت

دوری از شایعات فضای مجازی

ارتباطات سلامت دریافت اطلاعات سلامت از منابع معتبر

پیگیری اطلاعات و اخبار سلامت

ارجحیت پیشگیری بر درمان در آموزش های برخط
توسه سلامت و تجارت الکترونیک

ایجاد ارتباط اجتماعی مجازی با خانواده، دوستان و همکاران
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به معنای مجموع وظایف و تعهداتی است که فرد باید در راستای 
حفظ، مراقبت و کمک به جامعه ای که در آن زندگی می کند انجام 
دهد و برای انجام کارهایی که حافظ و ارتقادهنده رفاه جامعه است، 
مسئولیت پذیری  که  افرادی   .]16[ کند  تکلیف  و  تعهد  احساس 
اجتماعی آن ها بیشتر است، شخصیت متعادلی دارند و به حقوق 
دیگران احترام می گذارند. این افراد نسبت به اعمال خود پاسخگو 
و متعهد هستند. افراد با مسئولیت پذیری زیاد به صورت مستقیم یا 
غیرمستقیم خود را در قبال سلامت جامعه مسئول می دانند ]17[. 
بنابراین افراد دارای مسئولیت پذیری اجتماعی زیاد، از هر گونه غلفت 
و سهل انگاری در مسیر تبعیت از دستورالعمل های بهداشتی در دوره 
همه گیری بیماری ویروسی کرونا خودداری می کنند. هنگامی که 
فرد به مسئولیت اجتماعی خود در دوره همه گیری بیماری واقف 
باشد، در تعامل با بیماران به گونه ای رفتار می کند که سلامت خودش 

و همچنین سلامت دیگران به مخاطره نیفتد.

همکاران  و  واندرورِف  حاضر،  پژوهش  یافته  این  با  هم راستا 
همه گیری  اول  موج  طول  در  زندگی  سبک  تغییر  بررسی  به 
نشان  آنان  مطالعه  یافته های  پرداختند.  هلند  در  کووید-19 
داد تغییرات به سمت سبک زندگی سالم تر در 19/3 درصد از 
جمعیت ایجاد شده است که عمدتاً به دلیل تغییر عادات غذایی، 
فعالیت فیزیکی و آرامش ذهنی است. همچنین 56/2 درصد از 
افراد برای حفظ این تغییر رفتاری در دوره پس از کرونا انگیزه 
گرفته  بودند و 12/3 درصد از شرکت کنندگان در این پژوهش به 

سمت سبک زندگی ناسالم حرکت کرده بودند ]18[.

همچنین هم راستا با این یافته پژوهش حاضر، هی و همکاران 
در مطالعه خود به بررسی تغییرات در وزن بدن، فعالیت بدنی 
و سبک زندگی در دوره قرنطینه پس از شیوع کووید-19 در 
چین پرداختند. یافته مطالعه آنان نشان داد تغییرات وزن بدن با 
تغییرات در فعالیت فیزیکی و سبک زندگی ارتباط دارد و انزوای 
اجباری مانند قرنطینه باعث تغییر در سبک زندگی و وزن افراد 
شده است. نتایج مطالعه آنان اهمیت کنترل وزن و انجام رفتارهای 

پیشگیری کننده مرتبط با سلامتی را نشان می دهد ]19[.

مطالعه ژانگ و همکاران نیز هم راستا با این یافته پژوهش حاضر 
است. آنان در مطالعه خود به بررسی ارتباط بین فعالیت فیزیکی، 
پرداختند. در  بیماری کووید-19  زندگی سالم و شدت  سبک 
مطالعه آنان، برخی عوامل خطر، ازجمله تغذیه ناسالم، چاقی و 
عدم فعالیت فیزیکی در بیماران سارس و کرونا مورد ارزیابی قرار 
گرفت و اثرات آن ها بر شدت و طول مدت بیماری سنجیده شد. 
یافته های مطالعه آنان نشان داد بیماران با الگوی رژیم غذایی 
سالم تر، با شدت کمتری از بیماری مواجه شده اند. براساس نتایج 
این مطالعه، افزایش سطح فعالیت فیزیکی تا حدی شدت بیماری 
کرونا را کاهش می دهد. برخی از الگوهای غذایی مانند افزایش 
مصرف میوه و نوشیدن چای کمتر به طور قابل توجهی با شکل 

بسیار شدید این بیماری مرتبط بودند ]1[.

همچنین هم راستا با یافته پژوهش حاضر، لاکسونو و همکاران 
به پیش بینی کننده های سبک زندگی سالم در دوره همه گیری 
کووید-19 در اندونزی پرداختند. نتایج مطالعه آنان نشان داد 
فعالیت  با سلامتی همچون  رفتارهای پیشگیری کننده مرتبط 
فیزیکی، استفاده از ماسک هنگام ترک خانه و شستن دست ها 
با آب و صابون، ازجمله تغییرات ایجادشده در همه گیری کرونا 
هستند که تغییرات رفتاری و افزایش مسئولیت پذیری اجتماعی 

افراد را نشان می دهند ]20[.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد دومین مؤلفه سبک زندگی سالم 
در دوران پساکرونا، تاب آوری است که شامل مقوله های »تاب آوری 
اجتماعی« و »تاب آوری فردی« است. در تبیین این یافته پژوهش 
می توان به این موضوع اشاره کرد که همه گیری کووید-19 با 
ایجاد یک شرایط بحرانی همراه بود که نهایتاً عدم تعادل فردی 
و اجتماعی گسترده ای را رقم زد. عدم تعادل فردی و اجتماعی 
به وضوح اهمیت وجود تاب آوری فردی و اجتماعی را در سطح 
جوامع نشان می دهد. تاب آوری اجتماعی به توانایی گروه هایی 
از مردم برای واکنش به موقعیت های نامطلوب مانند بیماری های 
همه گیر، بلایای طبیعی، مشکلات اقتصادی و سایر چالش های 
جامعه اشاره دارد ]21[. تاب آوری، به افزایش توانایی افراد برای 
مواجهه مؤثر با شرایط تنش زا و تبدیل آن ها به فرصت منجر 
می شود و می تواند اثرات منفی استرس را تعدیل کند. درواقع 
تاب آوری یکی از مفاهیم رویکرد مثبت نگر مبتنی بر توانمندی10 
افراد است که نهایتاً به افزایش سازگاری افراد با شرایط بحرانی 

همچون همه گیری کووید-19 منجر می شود ]23-21[.

هم راستا با این یافته پژوهش حاضر، حیدری و همکاران در 
ایران  پویای صنعت ورزش  ارائه مدل سیستم  به  مطالعه خود 
برای دوران پساکرونا با رویکرد نظریه آشوب پرداختند. یافته های 
و  آشوب  دارای  نقاط  به عنوان  را  اصلی  گزاره   7 آنان  مطالعه 
بی نظمی نشان داد. نتایج مطالعه آنان نشان داد تاب آوری یکی از 
مؤلفه های اساسی و بااهمیت در دوران پساکرونا و بحران هاست 

.]24[

مطالعه عسگری و همکاران نیز هم راستا با این یافته پژوهش 
حاضر است. آنان در مطالعه خود به بررسی تحلیل تجارب زیسته 
افراد در ابعاد سبک زندگی در دوران همه گیری بیماری کرونا 
پرداختند. یافته های مطالعه آنان نشان داد یکی از تأثیرات بیماری 
کرونا، تغییر در سبک زندگی افراد جامعه بوده است. این تغییر 
عادی  روند  در  تغییر  قبیل  از  مختلفی  شکل های  به  می تواند 
زندگی، مشکلات برنامه ریزی، تغییر در تحصیل فرزندان، ناتوانی 
در برنامه ریزی و کاهش کنترل بر زندگی بروز پیدا کند. نتایج 
مطالعه آنان نشان داد مؤلفه تاب آوری یکی از موارد مهم و اساسی 
در مقابله با تعییرات ایجادشده ناشی از همه گیری کروناست ]25[. 

10. Strengths based
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نتایج پژوهش حاضر نشان داد سومین مؤلفه سبک زندگی 
سالم در دوران پساکرونا، دست یابی به روحیه فعال در جامعه 
است که شامل مقوله های »نشاط اجتماعی« و »افکار و احساسات 
مثبت« است. در تبیین این یافته پژوهش می توان به این موضوع 
اشاره کرد که آماده سازی محیط و جامعه برای نشاط اجتماعی 
و داشتن زندگی شاد و مفرح همراه با روحیه فعال و سازنده و 
ارائه راهکارهایی برای افزایش افکار و احساسات مثبت و افکار 
خوش بین کننده در بین افراد جامعه می تواند زمینه های دست یابی 

به روحیه فعال جامعه را در پساکرونا به ارمغان آورد.

هم راستا با این یافته پژوهش حاضر، سعادت طلب و جعفری 
در مطالعه خود به بررسی نقش نشاط معنوی در رابطه میان 
سرمایه های اجتماعی و حمایت اجتماعی با تاب آوری کارکنان 
فاصله گذاری  دوران  در  کووید-19  بیماری  همه گیری  برابر  در 
اجتماعی پرداختند. نتایج مطالعه آنان نشان داد نشاط معنوی و 
افکار و احساسات مثبت در بین کارکنان نقش تسهیل کننده در 
افزایش تاب آوری دارد و با افزایش سرمایه اجتماعی و احساس 
حمایت اجتماعی در کارکنان، نشاط معنوی و افکار و احساسات 
مثبت آن ها نیز افزایش یافته و درنهایت تاب آوری آن ها در برابر 

استرس بیماری کرونا افزایش می یابد ]26[. 

نتایج پژوهش حاضر نشان داد چهارمین مؤلفه سبک زندگی 
شامل  که  است  اقتصادی  توسعه  پساکرونا،  دوران  در  سالم 
مقوله های »فراهم کردن شرایط اقتصادی توسط سیاست گذاران 
ملی و استانی« و »تعاملات بین المللی با محوریت تمدن سازی 
نوین سلامت در حکمرانی« است. در تبیین این یافته می توان 
این موضوع اشاره کرد که سبک زندگی یک روش زندگی  به 
با الگوهای رفتاری مشخص است که تحت تأثیر اثر متقابل بین 
ویژگی های شخصی فرد، تعامل های اجتماعی و شرایط زندگی 
محیطی و اقتصادی ـ اجتماعی قرار دارد. بنابراین می توان این 
از  افراد  زندگی  سبک  و  رفتاری  الگوهای  که  کرد  بیان  گونه 
مسائل اقتصادی، اجتماعی و شرایط محیطی تأثیر می پذیرند. 
اقدام دولت برای جذب سرمایه گذاری خارجی، استفاده از الگوی 
اقتصادی موفق در دنیا، توجه و پیگیری اقتصاد مقاومتی، تغییر 
داخلی،  اقتصاد  نوین، گسترش  فناوری  ورود  با  مشاغل سنتی 
و  زائد  هزینه های  کاهش  بهداشتی،  مسائل  به  هزینه ها  سوق 
اضافی مراسمات، توسعه مشاغل مجازی، کمک به رونق گیری 
کسب وکارها و ایجاد مشاغل جدید برای بهبود اقتصاد خانواده ها، 
ازجمله عوامل اقتصادی مؤثر بر سبک زندگی سالم در پساکرونا 
هستند. بنابراین برای بهینه سازی اقتصاد خانواده و اجتماع لازم 
است برنامه هایی برای بهبود و رفاه اقتصادی و کاهش هزینه هاي 
در  کشوری  سیاست گذاران  توسط  جامعه  سطح  در  بهداشتی 

اولویت قرار گیرد.

هم راستا با این یافته پژوهش حاضر، قاسمی و همکاران در 
و  سلامت محور  زندگی  سبک  »بررسی  عنوان  با  خود  مطالعه 

اقتصادی،  سرمایه  نوع  سه  دادند  نشان  آن«  تعیین کننده های 
اجتماعی و فرهنگی، ابعاد سبک زندگی سلامت محور را تحت 
تأثیر قرار می دهند و با افزایش میزان سرمایه اجتماعی، اقتصادی 

و فرهنگی افراد، سبک زندگی آن ها سالم تر می شود ]27[. 

همچنین این یافته پژوهش حاضر، هم راستا با نتایج مطالعه 
افشار کهن و شرفی است. آنان در مطالعه خود با بررسی ارتباط 
رسانه های جمعی و وضعیت اجتماعی ـ اقتصادی مخاطبان با 
سبک زندگی سالم نشان دادند شهروندانی که از لحاظ موقعیت 
اجتماعی ـ اقتصادی با هم اختلاف دارند، هم در میزان استفاده از 
وسایل ارتباط جمعی و هم در میزان درک حس نیاز به راهنمایی 
در زمینه رفتار مرتبط با سلامت متفاوت هستند. به عبارت دیگر، 
کسانی که از موقعیت اجتماعی ـ اقتصادی بالاتری برخوردارند، از 
یک سو نیاز به راهنمایی بیشتری در زمینه رفتار مرتبط با سلامت 
کاربرد  میزان  دیگر،  سوی  از  و  می کنند  احساس  خود  در  را 
رسانه ای آنان بیشتر است. این تفاوت ها نیز تفاوت در بهره مندی 
از دانش مرتبط با سبک زندگی سلامت محور را به دنبال دارد؛ 
افرادی که در موقعیت اجتماعی ـ اقتصادی بالاتری قرار گرفته اند، 
از دانش بیشتری در زمینه سبک زندگی سلامت محور برخوردار 

هستند ]28[.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد پنجمین مؤلفه سبک زندگی 
شامل  که  است  هوشمند  مدیریت  پساکرونا،  دوران  در  سالم 
»هوشمندسازی ساختاری« و »هوشمندسازی اجتماعی« است. 
در تبیین این یافته پژوهش می توان به این موضوع اشاره کرد 
بهینه  و  اطلاعات  فناوری  توسعه  همچون  فناورانه  عوامل  که 
پساکرونا  دوران  ملزومات  ازجمله  مجازی  سامانه های  کردن 
هستند که می توانند به عنوان یک راهکار پیشگیرانه مرتبط با 
سلامتی، به حفظ و ارتقای سلامت بشریت کمک کنند. اینترنت 
مناسبی  زیرساخت  آنلاین،  اجتماعی  رسانه های  و شکل گیری 
برای روابط جمعی ایجاد کرده اند. با گسترش فضاهای مجازی 
و کاربران اینترنتی، بسیاری از صاحب نظران بازاریابی، اجتماعات 
مجازی را به عنوان فرصت برای شناساندن محصولات و خدمات 
شرکت ها معرفی کرده اند. علی رغم بحران های اقتصادی ناشی از 
جهانی شدن بازارها و فشار رقابت، کسب وکارهای آنلاین در دنیا 
روزبه روز گسترش می یابند و بستر فناوری اینترنت، راه اندازی و 

ایجاد آن ها را ساده تر و سریع تر کرده است.

هم راستا با این یافته پژوهش حاضر، مرادی و محمدی فر در 
مطالعه خود به بررسی نقش شبکه های اجتماعی در شکل گیری 
هراس اجتماعی و تغییر سبک زندگی ناشی از ویروس کرونا در 
شهر کرمانشاه پرداختند. نتایج مطالعه آنان نشان داد به منظور 
شکل گیری رفتارهای منطقی و مطلوب به جای رفتارهای نمایشی 
مانند هراس اجتماعی در زمینه استفاده از شبکه های اجتماعی، 
اولویت خود را در سازمان دهی  کارگزاران اجتماعی می بایست 

اطلاعات و دانش و آگاه کردن جامعه هدف قرار دهند ]29[. 
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همچنین هم راستا با این یافته پژوهش حاضر، اسکندریان در 
مطالعه خود به ارزیابی پیامدهای ویروس کرونا بر سبک زندگی 
)با تأکید بر الگوی مصرف فرهنگی( پرداخت. یافته ها نشان دادند 
بحران ویروس کرونا و شرایط قرنطینه، پیامدهای متعدد مثبت 
به همراه  ایرانی  خانواده  فرهنگی  مصرف  الگوی  برای  منفی  و 
داشته است. بحران کرونا و شرایط متعاقب آن موجب شده است 
در حوزه مصرف کالاهای فرهنگی، الگوهای مصرف دیداری و 
شنیداری بسیار تقویت شوند. در حوزه انجام فعالیت های فرهنگی، 
فعالیت های مبتنی بر روابط خارج از خانه با محدودیت های جدی 
اعضای خانواده،  با  تعامل و گپ وگفت  مواجه شده و درمقابل، 
به عنوان یک فرصت در کانون توجه قرار گرفته است؛ هرچند 
این فرصت، تهدیدهای جدی را نیز به همراه داشته است. الگوی 
مصرف مجازی با بروز قابلیت های بسیار، جایگاه ویژه ای در سبد 

مصرف فرهنگی یافته است ]30[.

نتایج پژوهش حاضر نشان داد ششمین مؤلفه سبک زندگی 
سالم در دوران پساکرونا، توسعه سلامت اجتماعی است که شامل 
»توسعه سلامت روح و روان« و »ارتباطات سلامت« است. در 
تبیین این یافته پژوهش می توان به این موضوع اشاره کرد که 
همه گیری کووید-19 با پیامدهاي زیادي، ازجمله از بین رفتن 
انسجام  همانند  ابعادي  با  اجتماعی  سلامت  بهویژه  سلامت 
سلامت  است.  همراه  اجتماعی  اعتماد  و  مشارکت  اجتماعی، 
اجتماعی یکی از شاخصهاي مهم توسعه و از اساسیترین اجزاي 
رفاه جامعه به شمار میآید. سلامت فرد و جامعه آنچنان به هم 
وابستهاند که نمیتوان بین آن ها حد و مرزي قائل شد. وضعیت 
سلامت افراد جامعه به روشهاي گوناگون بر سلامت دیگران و 
عواطف آن ها و همچنین شاخصهاي اقتصادي ـ اجتماعی جامعه 
به معناي یک  افراد جامعه  تأمین سلامت  ازاین رو،  اثر میگذارد. 
تلقی  اهمیت  و حائز  مهم  امري  اعضاي خود،  به  وابسته  هویت 

میشود. 

هم راستا با این یافته پژوهش حاضر، گاره ـ اولمو و همکاران 
از  در مطالعه خود به بررسی تغییرات در سبک زندگی ناشی 
قرنطینه به دلیل کووید-19 و علائم افسردگی پرداختند. نتایج 
مطالعه آنان نشان داد وضعیت عوارض جانبی همه گیری، پریشانی 
اقتصادی مورد انتظار، بدتر شدن وضعیت سلامت روانی و الگوی 
رژیم غذایی، نگرانی درمورد عفونت بالقوه، افسردگی و متغیرهای 
در سلامت  اختلال  به  کرونا،  به  ابتلا  خطر  افزایش  به  مربوط 

اجتماعی منجر شده است ]31[.

یافته  این  با  هم راستا  نیز  همکاران  و  گیونتلا  مطالعه  نتایج 
پژوهش حاضر است. آنان در مطالعه خود به بررسی اختلال در 
سبک زندگی و سلامت روان در طول کووید-19 پرداختند. نتایج 
پژوهش آنان نشان داد اختلال در فعالیت بدنی یک عامل خطر 
اصلی برای افسردگی و سلامت اجتماعی در طول همه گیری است 

.]32[

نتیجه گیری

از پژوهش حاضر طبق نظرات شهودی خبرگان، مؤلفه های 
ایران  نظام سلامت  سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا در 
)شامل مسئولیت پذیری اجتماعی، تاب آوری، دست یابی به روحیه 
اقتصادی، مدیریت هوشمند و توسعه  فعال در جامعه، توسعه 
سلامت اجتماعی( منتج شد. انجام رفتارهای ارتقادهنده سلامت، 
یکی از روش هایی است که مردم میتوانند سلامتی خود را حفظ و 
کنترل کنند. عوامل گوناگون زیستی، فردی، خانوادگی، فرهنگی، 
ازجمله عوامل  و غیره  بهداشتی  اقتصادی، سیاسی،  اجتماعی، 
مرتبط با سلامتی و سبک زندگی سالم هستند. سیاست گذاران 
برنامه های  و  سیاست ها  با  می بایست  کشور  برنامه ریزان  و 
اجتماع محور، زمینه های ایجاد و ارتقای مؤلفه های سبک زندگی 

سالم را فراهم کنند.

آگاهی،  به منظور  فرهنگی  و  ساختاری  زمینه سازی  بنابراین 
شناخت و توسعه مؤلفه های سبک زندگی سالم با هدف حفظ و 
ارتقای سطح سلامت اجتماعی به روش علمی و عملی به مدیران 
و سیاست گذاران کشوری توصیه می شود. نتایج حاصل از این 
پژوهش می تواند به سیاست گذاران کشوری، بهداشتی و درمانی 
در جهت ترویج مؤلفه های سبک زندگی سالم در دوران پساکرونا 
در کشورمان کمک کند و به عنوان یک الگو، مورداستفاده سایر 
کشورهای جهان نیز قرار گیرد. همچنین بهره وران و گروه های 
ذی نفع از نتایج این پژوهش، مدیران و سیاست گذاران کشوری، 
بهداشتی و درمانی، اساتید، دانشجویان و پژوهشگران رشته های 
سلامت،  سیاست گذاران  درمانی،  بهداشتی  خدمات  مدیریت 

اقتصاد سلامت، سلامت در بلایا و فوریت ها و غیره هستند.

ازجمله محدودیت های پژوهش حاضر می توان به عدم تمایل 
برخی از خبرگان به انجام مصاحبه و پاسخگویی به صورت حضوری، 
دسترسی بسیار مشکل به خبرگان باتوجه به همه گیری بیماری 
کرونا، مسئولیت های شغلی، دغدغه های کاری و بعد مسافت اشاره 
کرد. اگرچه به نظر می رسد پژوهش کیفی مناسب ترین نتایج را 
در رابطه با موضوع پژوهش حاضر فراهم ساخته است، ولی ارزیابی 
صحت این نتایج با محدودیت روبه روست. بنابراین در خصوص 

تعمیم نتایج آن بایستی احتیاط لازم صورت گیرد.
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حامي مالي

این تحقیق هیچ کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همکاری همه شرکت کنندگان در این تحقیق 
تشکر و قدردانی می کنند.
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