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 چکیده

 که  طوری  به  شده است.   زیادی  تغییرات  دچار انسان  اجتماعی  و  فردی  زندگی،  شده   وارد  هاذهن  در  1۹  ـ  کووید  واژه  و  کرونا که  زمانی  از

  بوجود  تغییرات  گرفته است.  قرار  تأثیر  تحت   شانزندگی  ابعاد  تمام  و  شدند  مواجه  گوناگونی  هایچالش  با  زندگی   روند  ادامه  برای  مردم

  و بر   کاربردیاز لحاظ هدف    شرویپپژوهش    است.  شده  مردم  میان   در  زندگی  از  جدیدی   هایسبک  بروز  باعث،  کرونایی  دوران  در  آمده

خانوار   6۹03  است. برای تعیین حجم نمونه روستاییان نیز با  استفاده از فرمول کوکران از مجموع    تحلیلی  –  توصیفی  ماهیت  اساس

  1۹اثرات ویروس کوویدمحاسبه گردید. برای بررسی    نامهپرسشخانوار نمونه برای تکمیل    عنوان بهخانوار    362  تعدادروستاهای نمونه،   

بر سبک  1۹اثرات کووید و برای سنجش میزان  ها تعیین گردیدای از شاخص ده، طیف گستر بر سبک زندگی روستاییان مرزی سیستان

با استفاده از معادلات  مرزی شهرستان زابل   ییانروستازندگی   ، قبل و بعد از شیوع بیماری از روش تحلیل عامل تأییدی مرتبه دوم 

محور، اجتماع محور و معیشتی های رسانهزندگی در شاخصهای  سبک  دهدنتایج نشان می  .استفاده شد  AM0Sافزار  ساختاری در نرم

در وضعیت کمتر از متوسط قرار داشته و پس از شیوع بیماری در وضعیت بالاتر از متوسط قرار گرفته   1۹-در قبل از شیوع بیماری کووید

 است. 
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 مقدمه 

پایهتا پیش   های  از جنگ جهانی دوم مفهوم سبک زندگی چندان اهمیتی نداشت و پس از جنگ جهانی دوم با گسترش 

های  اجتماعی دولت رفاه و به وجود آوردن امکان عملی تولید و مصرف انبوه کالاهاْ، به ویژه کالاهای فرهنگی سبب شد که شیوه

اولین بار عبارت سبک زندگی به شکل نوین آن در روان  (1388زندگی تنوع بسیار بالایی بیابند)ازکیا و روبارکی ، شناسی 

میلادی ابداع شد. سبک زندگی  یکی از موضوعاتی  که اهمیت زیادی یافته، چرا که سبک   1۹۹2توسط آلفرد آدلر در سال  

ا آن که سبک زندگی  (. ب 13۹5) یاری حصار و همکاران، گذاردهای مهم زندگی تاثیر میزندگی افراد در بسیاری از زمینه 

شناسی یافت. سبک  نظران کلاسیک جامعهتوان در آرای صاحبها و عناصر شناختی آن را میمایهماهیتی مدرن دارد، اما درون

تمایلات،   داند کهسبک زندگی را از جنس رفتار میگذاری محصولات گوناگون است. وبر  زندگی، الگوی مصرف، درک و ارزش

، سبک زندگی را  وبلن   . ( 1383)هندری و دیگران  کندهای زندگی، بستر بروز آن را فراهم میکند و فرصتآن را هدایت می

 (. 138۶)مهدوی کنی، اند اجتماعی و روش های فکری داند. این رفتارها از جنس رسوم و عاداتالگوی رفتار جمعی می

اجتماعی متاثراز شرایط   تاثیر ثبات سبک زندگی در سطوح مختلف فردی و  پیرامون و  ساختاری و کارکردی محیط  

به دغدغه نوینی در جامعه امروز تبدیل شده است که  و از طرفی  ( 13۹8ها است)فراهانی و همکاران، ها و تاثیرگذاریپذیری

 . (13۹۹) اسکندریان،دارد از ابعاد مختلف قابلیت بحث و بررسی 

  که وطن اول آن وهان   ،وطنی است  ویروس همانند بیماری وبا جهاندهد این  جغرافیایی ویروس کرونا نشان می  مطالعۀ 

چین) مرکزی  هوبئی  استان  گسترده  آن    (پایتخت  از  پس  و  دیگربه  بوده  شدکشورهای  استمنتقل  و  ه  )عزیزپور 

جنگ المللی پس از  های بینچالش   بزرگترین  از  یکی  به  کوتاهی   بسیار  زمان  مدت   در  ویروس  این  شیوع   .(13۹۹همکاران،

گذاری بسیار مهم و ضروری  جهانی دوم تبدیل شده و بررسی تبعات اقتصادی ناشی از گسترش این بیماری نیز برای سیاست

کوویدهمه   (.13۹۹همکاران،  و  زاده  کریم است) سراسر جهان محسوب  تهدیدی جدی  1۹-گیری  در  مردم  برای سلامت 

کنترل به موضوعی رایج در سراسر جهان تبدیل شده است و به تلاش   و (. پیشگیری از حالت اپیدمیli et al, 2021شود)می

زندگی گروه وسیعی    1۹کووید  .Zhang and Liu, 2014) ;(Schantz and Tsang, 2003) مشترک کل جامعه نیاز دارد ) 

اندیشمندان قرار  شیوه زیست بشر مورد توجه ویژه، بازنگری در سبک و ه استهای اساسی مواجه ساختجهانیان را با تنش از

(. کشورهای گوناگون دنیا به ویژه کشورهای در معرض خطر بیشتر در برابر کرونا ویروس  Gang Bakhsh, 2020ه است )گرفت

منی گله ای گیری کرده اند. که راهبرد تسکین بر پایه ایای و دیگری راهبرد سرکوب بهرهاز راهبرد تسکین بر پایه ایمنی گله

  (..13۹۹به شدت مورد انتقاد قرار گرفت و حذف شد و راهبرد سرکوب الگویی برای کشورهای مختلف جهان گردید)خلیلی،  

  با   مقابله  برای  که  است  شده   بحرانی آمدن  وجود  به باعث و کرده  ایجاد  جوامع  برای  ناپایدار  و   خطرناک   وضعیتی   کرونا  بیماری

 . (13۹۹)تاج بخش،است کرده  تغییر کرونایی  ایام در ردمم از بسیاری زندگی  سبک،  آن

  1۴۰1ودر ایران تا بیست و دوم آذر   شد شناسایی قم کامکار بیمارستان در  13۹8 بهمن 2۹در کشور ایران در   بیماری  این

ویروس کرونا    (.https://coronavirus.afkarnews.com.) است گذاشته جای به متوفی1۴۴۶۶۴ مبتلا و۷5۶۰51۹حدود

، جمعیت در مناطق متراکم شهری  بیترتن یابه   را دگرگون نمودهایران     نواحی مختلف  اجتماعی(-اقتصادیشرایط زیستی )

گیری جریان حرکت برند و با شکلبه مناطق روستایی پناه می  یعبارت بهو  ترتراکمکمهای امن به مکان در جستجوی مناطق 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032722003822?via%3Dihub#bb0120
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165032722003822?via%3Dihub#bb0185
https://coronavirus.afkarnews.com/
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این در حالی است که روستاها از چند      یابد. جمعیت شهری به مناطق روستایی بیماری نیز به مناطق روستایی انتقال می

پاندمیک شکننده این  برابر  در  از شهرها هستندجهت  از  تر  نبود خدمات  یعموم  فقرافزایش  طرفی  .  پایین درآمد،  ، سطح 

شرایط  روستایی در این    یزیربرنامهجوامع شهری، لزوم توجه به    برابر  در روستاییان    شدنریپذ اجتماعی  و رفاهی و آسیب  

 (. 13۹8 ،)سجاسی قیداری و همکاران د ینمایمضروری 

های خود را بر همین لف را تغییر دهد و افراد در نهایت فعالیتتوانسته سبک زندگی افراد جوامع مخت   1۹ویروس کووید

الگوی مصرف دیداری و تا حدودی شنیداری دردوران    (Staton et al, 2021 ).  ؛(werf et al, 2021) اساس تغییر دادند  

های  نطینه، شبکه در روزهای قر.  (Trabels, 2020)   ای در سبک زندگی جوامع داشته است، جایگاه ویژه1۹ویروس کووید  

نمی پرکاربرد شدند. مردم  یا دوستاناجتماعی خیلی  به دیدن خانواده  از  توانستند  استفاده  با  آنها  از  بسیاری  و  بروند  شان 

های مجازی با یکدیگر در تماس بودند. در حقیقت دنیاگیری ویروس کرونا موجب توسعه بیشتر زندگی اجتماعی آنلاین  شبکه 

 بسیار  دوران  این  در   ویدیویی  و   مجازی  کننده سرگرم  هایرسانه  به  گرایش  و  مصرف  وافزایش  قرنطینه  و   فردی  انزوای  .شد.  

از راه دور مدارس و دانشگاه   و  خانه  در  کودکان  ماندن  طوریکه  . به(Staton et al, 2021) است    شده  تشدید   ها،آموزش 

 تغییرات   باعث  ها ، الگوی مصرف، خوراک،رسوم، عقاید و ارزشتغییراتی که در ساختارهایی چون آداب و    ،ادارات  دورکاری

. در  ;(varma et al, 2021) ; (Nguyen et al, 2020) 3۴:13۹۹) عسگری و همکاران،   است  گردیده  زندگی  در  آشکاری

کاهش   میر  و  مرگ  میزان  و  بیماری  به  ابتلا  میزان  زندگی  سبک  تغییر  با  کرونا  بیماری  گیری  همه  است دوران  یافته 

(Kolokotroni et al, 2021   .(  ایجاد شده در خوراک )حذف هزینه های سبک زندگی در فرایند کرونا درگیر تغییرات 

ها در منزل و  ها(، فراغت )انواع آموزشغیرضروری مانند رفتن به رستوران(، گفتگو )افزایش گفتگو، تعامل و مدارا در خانواده

آشتی با کتاب و مطالعه  وافزایش سطح دانش، آگاهی، فضیلت و     (Duan et al, 2020)(با تکیه بر شبکه های اجتماعی

  زندگی  و  مسافرت  و  کار   به  قبل  از  ترمتفاوت  روشی   با  افراد  کرونا  ویروس  گیریهمه   دوران  در  .است  همراه معرفت اجتماعی

  اساسی   تغییرات  دچار  خانواده   اعضای  با  ارتباط  اریبرقر  نحوه  و  خوردن  غذا  زمان  مانند   هاآن  روزمره  هایفعالیت  و پردازندمی

کننده خانه تا محل کار  وآمدهای خسته رفت  ازشود که افراد خانواده بیشتر در کنار هم باشند و  دورکاری باعث می .  گرددمی

 ,Chen& Chen)خواهند در صورت امکان این روش کار را برای همیشه ادامه دهندهم راحت شوند. بسیاری از این افراد می

از مهمترین  برخیبر سبک زندگی   1۹اثرات کووید  توجه به مباحث مطرح شده در حوزهبا . (Galle et al, 2021)؛  )2۰2۰

در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که ویروس   Wang et al, 2020))  وانگ و همکاران   :  های انجام شده عبارتند ازوهشپژ

افزایش   کرونا تغییراتی در سبک زندگی افراد شده است از جمله مانند عدم حضور چهره به چهره ، خسارت مالی خانواده،  

رابطه مشخصی  در پژوهشی به این نتیجه رسیدند که    (Galle et al, 2021)ارتباطات بین فردی شده است.  گالی و همکاران  

  ریختن  هم  به  و گذاری اجتماعیهای تجاری، فاصلهبین کرونا و تغییر سبک زندگی وجود دارد. این رابطه با توجه به محدودیت

گی بسیاری از افراد به  زند   سبک  و  شده  حذف  کرونا  شیوع  واسطه  به  مشاغل  از  بسیاری.  است  شده  ایجاد  سابق  اجتماعی  نظم

  زیادی  حد  تا  مسافرت  امکان   و انداین ترتیب تغییر کرده است. بسیاری از کارهای تمام وقت تبدیل به کارهای دورکاری شده

  کرده  تغییر  زیادی  موارد  در  مردم  مصرف  و   خرید  به  مربوط  هایعادت  همچنین،.  است  شده  محدود   محلی  های مسافرت  به

رابطه کرونا و تغییر سبک زندگی  در پژوهشی به این نتیجه رسید که     Abouee  Mehrizi)   (2022 ,مهریزیابویی     است.
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شود. کرونا زندگی کاری بیشتر افراد را تغییر داده است. این موضوع منجر به تغییراتی در سبک  به یک مورد محدود نمی

المللی، کرونا باعث  های بین. گذشته از این به خاطر محدودیتزندگی، مثل بیرون رفتن از خانه و زمان خواب آنها شده است

شده امکان سفرهای خارجی نیز از بین برود. این موضوع سبک زندگی بسیاری از افراد را تغییر داده است. از جمله تاثیرات 

ها باعث شده عادات  محدودیتها اشاره کرد. این  ها و رستوران توان به محدودیت فروشگاهدیگر کرونا بر سبک زندگی مردم می

( در پژوهشی به این نتیجه 13۹۹رستمی راد و همکاران) .دغذایی و آداب اجتماعی مرتبط با آن در بسیاری از افراد تغییر کن

رسیدند که  افزایش حساسیت انسانها  و توجه آنها به مسائل بهداشتی، اقدام به شست و شوی مکرر دستها و استفاده از ماسک  

( در  13۹۹تاج بخش )  شده است.تبدیل به یک عادت روزانه در میان افراد    دوره کرونا لوازم بهداشتی و سلامتی، در  و سایر

پژوهشی به این نتیجه رسید که  ویروس کرونا، علی رغم هزینه هایی که شیوع آن بر جامعه تحمیل کرد، فرصتی مناسب  

عسگری   .فراهم کرد و سبک زندگی را در جامعه با تحولات عظیم مواجه کردبرای بازنگری  و باز اندیشی در سبک زندگی را 

در بعد سبک زندگی  به این نتیجه رسیدند که     در مقاله ای با عنوان تجارب زیسته افراددر دوران کرونا  ( 13۹۹و همکاران)

ی در برنامه ریزی و کاهش کنترل بر  تغییر در روند عادی زندگی، مشکلات برنامه ریزی، تغییر در تحصیل فرزندان، ناتوان

با این حال بررسی پیشینه پژوهش نشان داد که تاکنون حداقل در سیستان  پژوهش در زمینه    زندگی بروز پیدا کرده است. 

بر سبک زندگی روستاییان مرزی سیستان انجام نگرفته است و برای اولین بار است که در این منطقه این    1۹اثرات کووید  

ای در مورد  اثرات کووید  توان گفت که نوآوری این پژوهش در این است که تا کنون مطالعهشود. بنابراین می جام میپژوهش ان

 بر سبک زندگی روستاییان مرزی سیستان انجام نشده است. 1۹

  شده است   زیادی  تغییرات   دچار  انسان  اجتماعی  و  فردی  زندگی،  شده  وارد  هاذهن  در  1۹  ـ  کووید  واژه  و  کرونا   که  زمانی  از

از    گرفته است و  قرار  تأثیر  تحت  شانزندگی  ابعاد  تمام  و  شدند  مواجه  گوناگونی  هایچالش  با  زندگی  روند  ادامه  برای  مردم

است. جوامع محلی    شده  مردم  میان  در  زندگی   از  جدیدی  هایسبک  بروز  باعث،  کرونایی  دوران  در  آمده  بوجود  تغییرات  طرفی

ارتباطی   شیوه  در  تغییر  خانگی،  قرنطینه شدن  به  مدیریتی کلان  ساختار  با  محصولات   دوفروشیخر،  چهرهبه چهرههمسو 

روستاهای مرزی سیستان در زمینه سبک زندگی با تغییرات   اند.  مجازی و رعایت بهداشت فردی روی آورده  صورتبه تولیدی  

های سنی متفاوت در  ته و از آن مستثنا نبوده است و بسیاری از جوامع روستایی با گروهپدید امده در کشور همراهی داش

که روستاهای مرزی سیستان از منظر برخورداری از  و ذکر ایناند  دوران کرونا سبک های جدیدی از زندگی را تجربه کرده

ی نظیر خدمات بهداشتی، دسترسی به امکانات بیمارستانی و همچنین منابع درآمدی اقتصادسطوح توسعه پایدار اجتماعی،  

  د یکووها )پذیری آنان در برابر شیوع این قبیل بیماریآسیب  دارند  قراردر وضعیت کمتر برخوردار یا نامطلوبی از سطوح توسعه  

در روستاهای  بر سبک زندگی   1۹  د یکوواثرات  بررسیتحقیق حاضر هدف ر شده کمقدمه ذ بهباتوجه  لذا  ؛ ( بیشتر است1۹

دارای چه میزان تاثیر بر انواع سبک   1۹. بنابراین پژوهشگر بر آن است که مشخص کند بیماری کوویدباشدیمسیستان    مرزی

 زندگی است؟ 

 

 ر: ها  و روش کاداده

 مورد مطالعه:  قلمرو جغرافیایی (  الف
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این پژوهش، روستاهای    باشد. منطقه و محدوده مورد مطالعه روستا می   8۴۷دهستان،    18بخش،    ۹شهرستان،    5سیستان دارای      

گردیده  باشد. شهرستانهای هیرمند و شهرستان زهک در شرق منطقه سیستان واقع  نواحی مرزی دو شهرستان هیرمند و زهک می 

باشد که در شش دهستان دوست محمد، قرقری، مارگان، جهان آباد )شهرستان هیرمند(  روستا می   111این محدوده دارای    است. 

های  این بخش از شرق و شمال با کشور افغانستان و از قسمت غرب با شهرستان   . اند و خواجه احمد و زهک )شهرستان زهک( واقع شده 

درجه   3۰باشد. از نظر مختصات جغرافیایی محدوده مورد مطالعه بین نقاط جوار می رستان هامون هم زابل و از سمت جنوب با شه 

دقیقه طول شرقی واقع شده است.    ۴8درجه و   ۶1دقیقه تا    3۷درجه و  ۶1دقیقه عرض شمالی و   5۹درجه و    3۰دقیقه تا   ۴۴و 

کیلومتر مربع مساحت و دارای تراکم    2۰5۰متر از سطح دریا و با وسعت تقریبی    5۰۰محدوده مورد مطالعه با ارتفاع کمتر از  

دهستان    ۹شهر و    2بخش،    ۴باشد. شهرستانهای هیرمند و زهک براساس آخرین تقسیمات کشوری دارای  می   ۶8/ ۷2جمعیتی  

 .دهد موقعیت محدوده مورد مطالعه را نشان می   1ل  باشد. شک می 

 

 
 . محدوده مورد مطالعه ۱شکل 

 ب( روش کار:

  پاسخگویی   برای  هاداده  گردآوری  روش.  است  تحلیلی  –  توصیفی   ماهیت  اساس  بر  و   کاربردیاز لحاظ هدف    شرویپ پژوهش  

  از.  است  بوده  نامهپرسش  پیمایشی  روش  در  مورداستفاده  ابزار.  است  بوده  نامهپرسش  و  ایکتابخانه  صورتبه   تحقیق  سؤالات  به

  نظرات اساتیداستفاده شده است و اعتبار صوری ابزار تحقیق با استفاده از    نامهپرسشتعیین اعتبار و روایی    برای  صوری  روایی

در ابتدا در    نامهپرسشورت که  . به این صشد   د ییتأ   ده نفر()  پانزده نفر( حوزه توسعه روستایی  و کارشناسان حوزه بهداشت)

  اعمال گردید   نامهپرسششان ارائه دادند و در نهایت نظرات در  اختیار اساتید و کارشناسان حوزه بهداشت قرار گرفت و نظرات

برای تعیین حجم نمونه روستاییان نیز با فرمول کوکران    محاسبه شده است.  8۷/۰با ضریب آلفای کرونباخ    نامهپرسشو پایایی  

محاسبه گردید.    نامهپرسشخانوار نمونه برای تکمیل    عنوانبهخانوار    3۶2  تعدادخانوار روستاهای نمونه   ۶۹۰3  از مجموع  
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ها تعیین گردیده  ای از شاخص، طیف گستردهبر سبک زندگی روستاییان مرزی سیستان  1۹اثرات ویروس کوویدبرای بررسی  

 . است گردیده استفاده  Tآزمون و دوم درجه  عاملی هایتحلیل از ها داده تحلیل و تجزیه برای .  (1 جدولاست )

 ی پژوهش هاشاخص. 1جدول 

  شاخص  مولفه

 (Staton et al ) زندگی مبتنی بر خود مراقبتی و دیگر مراقبتی، قرنطینه بسر بردن  سبک زندگی سلامت محور 

 سبک زندگی خانه محور 
  سنتی خوراک و  غذا پخت  و آشپزی یکدیگر،احیای  با خانواده  افراد   همدلی

ادارات   ،دورکاری منازل در  
(werf et al, ) 

 سبک زندگی رسانه محور 

  و لباس  خرید  به   اقدام اینترنتی روش  و اینستاگرام، با واتساپ از استفاده  

استفاده از شبکه اجتماعی    پوشاک، پیشنهاد خرید اینترنتی به دوستان،

سرگرمی، استفاده از شبکه اجتماعی برای افزایش اطلاعات عمومی و  جهت  

پیگیری اخبار، تدریس مجازی در مدارس، برگراری کارگاهها و جلسات به  

 صورت مجازی 

 

( 13۹۹ تاج بخش،)  

(Galle et al,) 

 سبک زندگی فرهنگ محور 

  اجتماعی،  های مراسم  برگزاری  ،شکل  اجتماعی مراسمات  برگزاری  میزان

  پروتکلهای  و ها  دستورالعمل  به   توجه میزان ماسک، و پوششی وسایل 

میزان رفت و آمد به شهرها و روستاهای اطراف،  بهداشتی،  

 

( 13۹۹)اسکندریان،   

(Wang et al, 2020) 

محور  اجتماع زندگی سبک  

  های   دستورالعمل  رعایت اجرایی، نهادهای  اقدامات  به ساکنان  اعتماد

  مراکز   های   فعالیت   به   مسئولان   پیگیری   ، توجه و   روستا   ساکنان   توسط   بهداشتی 

درمانی،   و   بهداشتی   

  مشارکت  همنوعان، به   کمک بهداشتی، مراکز  با   مردمی نهادهای  هماهنگی

جهادی  های فعالیت در  

 

( 1۴۰۰)سیدی و غمامی،  

کریم زاده و همکاران  

(13۹۹ )  

 سبک زندگی فراغت محور 

  سرگرمی  عنوان به   سریال و فیلم ،تماشای کامپیوتر و اینترنت از استفاده

وقت  گذران   برای  

گردشگری  سفرهای  میزان  

 

13۹۹عسگری و همکاران،  

 سبک معیشتی 

تغییر   دادن شغل، تولیدی و شیلات، از دست هایها، کارگاهفعالیت کارخانه

صادرات و  ارزش محصولات کشاورزی و دامداری، تغییر درآمد، کسب و کار،  

 بازاریابی محصولات 

 

(Duan et al, 2020) 

 

   شرح و تفسیر نتایج:

درصد(    1۶/  ۶نفر )  ۶۰درصد( و     ۴/83نفر )  3۰2های نمونه از لحاظ جنس نشان داد که مردان به میزان  توصیف آماری ویژگی

نفر از نمونه مورد مطالعه    1۴۶بودند. تعداد  درصد از مشارکت کنندگان متأهل    ۹/5۶چنین، میزان  از آنان زنان بودند. هم

 (. 3( و )2درصد بود. جداول ) 3/۴۰سال بودند که بیشترین فراوانی به میزان  5۰تا  ۴1دارای سن 
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   نمونه موردمطالعههای جمعیت شناختی در ویژگی .2جدول  

 آمار توصیفی
 متغیر طبقه

 فراوانی درصد 

 زن ۶۰ ۶/1۶
 جنس 

 مرد  3۰2 ۴/83

 مجرد  15۶ 1/۴3
 تأهل 

 متأهل 2۰۶ ۹/5۶

 مجموع پاسخگویان  3۶2 1۰۰

 

 بندی میزان سن در نمونه مورد مطالعه . بررسی طبقه3جدول

 درصد فراوانی  فراوانی گروه سنی

 ۷/12 ۴۶ سال 30کمتر از 

 2/33 12۰ سال   40تا  31

 3/۴۰ 1۴۶ سال  50تا  41

 8/13 5۰ سال  60تا  51

 1۰۰ 3۶2 پاسخگویان مجموع 
 

 

از    مرزی سیستان نسبت به قبل از شیوع بیماری و بعد از آن، ابتدا   ییان روستا بر سبک زندگی    1۹اثرات کووید  برای ارزیابی  

شدند  ها به صورت قبل از شیوع کرونا و بعد از شیوع کرونا مطرح  گویه  T ای استفاده شد )دلیل استفاده از آزمون  نمونه تک   Tآزمون  

آزمون فوق در سطح   و ارزیابی گویه های مرتبط با قبل از شیوع کرونا و بعد از شیوع کرونا برای هر شاخص جداگانه بررسی گردید. 

ها در  (، سنجش و تحلیل شاخص 5، خیلی زیاد= ۰ها )اصلًا= طیفی بودن گویه   ۶انجام شد. در این رابطه با توجه به    % ۹5اطمینان  

اجتماع  محور، های رسانه های زندگی در شاخص ( مورد ارزیابی قرار گرفت. نتایج بیانگر این بود که سبک 3سطح متوسط )میانگین  

در وضعیت کمتر از متوسط قرار داشته و پس از شیوع بیماری در وضعیت    1۹- محور و معیشتی در قبل از شیوع بیماری کووید 

در شاخص سلامت   . باشد همسو می   Galle et al ()و    Wang et al ()  قرار گرفته است که با  پژوهش   بالاتر از متوسط 

محور وضعیت سبک زندگی قبل از شیوع بیماری در وضعیت کمتر از متوسط و پس از آن در وضعیت تقریباً متوسط قرار  

فراغت محور وضعیت سبک زندگی قبل از شیوع بیماری در وضعیت تقریباً متوسط و پس از آن در وضعیت  گرفته، در شاخص  

تغییر ایجاد شده و در    1۹-گ محور وضعیت سبک زندگی بعد از شیوع بیماری کوویدبالاتر از متوسط بوده و در شاخص فرهن

 (. ۴جدول )وضعیت بالاتر از متوسط قرار داشت. 
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 تک نمونه ای  Tبراساس آزمون  سیستانمرزی  ییانروستاسبک زندگی های . وضعیت شاخص4جدول 

 سبک زندگی 
قبل / بعد از  

 1۹کووید

 Test value = 3وضعیت نرمال 
 ارزیابی

 Pمعناداری  tآماره  درجه آزادی  انحراف معیار میانگین

 سلامت محور
 کمتر از متوسط  ۰۰۰/۰ - ۹۴/8۰ 3۶1 32/۰ ۶1/1 قبل

 تقریباً متوسط  ۶8۶/۰ - ۴۰/۰ 3۶1 ۰۴/1 ۹8/2 بعد 

 خانه محور 
 تقریباً متوسط  ۰8۴/۰ ۷3/1 3۶1 ۷۷/۰ ۰۷/3 قبل

 بالاتر از متوسط  ۰۰۰/۰ 5۶/15 3۶1 ۴8/۰ 3۹/3 بعد 

 رسانه محور
 کمتر از متوسط  ۰۰۰/۰ - ۴3/۴ 3۶1 ۴۴/۰ 8۹/2 قبل

 بالاتر از متوسط  ۰۰۰/۰ ۶5/12 3۶1 ۴۹/۰ 33/3 بعد 

 فرهنگ محور 
 کمتر از متوسط  ۰۰۰/۰ - 58/1۹ 3۴5 5۷/۰ 3۹/2 قبل

 بالاتر از متوسط  ۰۰۰/۰ ۶۹/13 3۶۰ ۴3/۰ ۶8/2 بعد 

 اجتماع محور 
 کمتر از متوسط  ۰۰1/۰ - 2۴/3 3۶۰ ۷3/۰ 8۷/2 قبل

 بالاتر از متوسط  ۰۰۰/۰ 3۹/1۰ 3۶۰ ۴۴/۰ 2۴/3 بعد 

 فراغت محور
 تقریباً متوسط  28۹/۰ ۰۶/1 3۶۰ 52/۰ ۰3/3 قبل

 بالاتر از متوسط  ۰۰۰/۰ ۶2/15 3۶۰ ۴۶/۰ 38/3 بعد 

 معیشتی 
 کمتر از متوسط  ۰۰۰/۰ - ۰۹/۴ 3۶۰ 31/۰ ۹3/2 قبل

 بالاتر از متوسط  ۰۰۰/۰ 2۷/۷ 3۶۰ 5۶/۰ 21/3 بعد 

 

- مرزی سیستان، قبل و بعد از شیوع بیماری کووید های سبک زندگی در بین روستاییان  برای بررسی وجود تفاوت بین شاخص 

زندگی  های سبک شاخص   در خصوص مقایسه   tآماره  استفاده شد.    % ۹5زوجی یا وابسته در سطح اطمینان یا معناداری    tاز آزمون    1۹

  p≤ ۰/ ۰1در سطح اطمینان یا معناداری  منفی و    1۹- مرزی سیستان برای قبل و بعد از شیوع بیماری کووید در بین روستاییان  

نسبت به بعد از شیوع    1۹- قبل از شیوع بیماری کووید زندگی  های سبک شاخص   معنادار به دست آمد. نتایج گویای این امر هست که 

 تر قرار داشته و پس از آن در سطحی بالاتر قرار گرفته است. در سطح پایین   1۹- بیماری کووید 
 

 وابسته  Tبراساس آزمون مرزی سیستان  ییانروستاسبک زندگی های . مقایسه شاخص5جدول 

 1۹-کوویدبعد از   1۹-قبل از کووید
 Test value = 3وضعیت نرمال 

 Pمعناداری tآماره  درجه آزادی  انحراف معیار  اختلاف میانگین 

 ۰۰۰/۰ - ۶1/2۴ 3۶1 ۰5/1 - 3۶/1 سلامت محور  سلامت محور

 ۰۰۰/۰ - ۷۹/1۰ 3۶1 5۷/۰ - 33/۰ خانه محور  خانه محور 

 ۰۰۰/۰ - ۷۴/15 3۶1 52/۰ - ۴3/۰ رسانه محور  رسانه محور

 ۰۰۰/۰ - 12/۶ 3۴5 8۶/۰ - 28/۰ فرهنگ محور  فرهنگ محور 

 ۰۰۰/۰ - 53/۹ 3۶۰ ۷3/۰ - 3۷/۰ اجتماع محور  اجتماع محور 

 ۰۰۰/۰ - 3/12 3۶۰ 5۴/۰ - 35/۰ فراغت محور  فراغت محور

 ۰۰۰/۰ - 23/8 3۶۰ ۶5/۰ - 28/۰ معیشتی  معیشتی 
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، قبل و بعد از شیوع بیماری از روش تحلیل  مرزی سیستان  ییانروستابر سبک زندگی    1۹اثرات کووید  برای سنجش میزان      

استفاده شد. قبل از تجزیه و تحلیل مدل ساختاری    AM0Sافزار  عامل تأییدی مرتبه دوم با استفاده از معادلات ساختاری در نرم

های ضریب چولگی )برای تقارن نما و  در آمار توصیفی از شاخصها  های آن بررسی شد. برای توزیع نرمال داده فرضپیش

ها استفاده شد. بر اساس نتایج به دست آمده میزان کشیدگی  میانگین( و ضریب کشیدگی برای افراشتگی یا بلندی توزیع داده

ها از  ن توزیع نرمال داده ( قرار داشت که بیانگر تقارن نما و میانگین و همچنی±1)و چولگی همه ابعاد پژوهش در بازه عددی  

های پژوهش مناسب و  ( از لحاظ توزیع نرمال دادهSEMلحاظ توصیفی بود. در نتیجه، مدل برای ترسیم معادلات ساختاری )

،  2اسکوئر های مطلق )برازندگی مدل( نسبت کایمنظور ارزیابی نیکویی برازش مدل از شاخصچنین بهقابل قبول است. هم

، شاخص برازش ۴های نسبی ریشه خطای میانگین مجذورات برآوردبت کای اسکوئر به درجه آزادی و شاخص، نس3درجه آزادی 

ها های مورد نظر در مدل پرداخته است. تحلیل( به بررسی شاخص۶استفاده شد. جدول )  ۶، شاخص برازندگی تطبیقی 5فزاینده

، که   RMSEAدارای برازش خوبی بوده و شاخصهای برازش مدل در محدوده قابل قبول قرار داشته و  نشان داد که شاخص

به دست آمد که بیانگر این است که مدل مذبور در سطح بسیار مناسب   ۰3۷/۰مهمترین شاخص در این زمینه هست برابر  

 قرار دارد. 
 

 . شاخص های برازش مدل نهایی6جدول 

 CMIN DF CMIN/DF RMSEA IFI CFI 

 ۹18/۰ ۹2۰/۰ ۰3۷/۰ 1۴/2 ۷8 83/2۶2۰ برازش استخراجی 

 ≤ ۹/۰ ≤ ۹/۰ ≥ ۰8/۰ 3الی    1 + + برازش مطلوب 

 

پرداخته   ، قبل و بعد از شیوع بیماریمرزی سیستان  ییانروستابر سبک زندگی    1۹اثرات کووید  ( به بررسی  2شکل )

قبل از شیوع    مرزی شهرستان زابل  ییانروستابر سبک زندگی  دارای تأثیر منفی    1۹کووید  است. نتایج بیانگر این است که  

( و دارای اثر مثبت پس از شیوع بیماری بر نوع سبک زندگی با  P ،82/۰-=β= ۰۰۰/۰بیماری با ضریب بتا و سطح معناداری )

چنین براساس نتایج به دست آمده در مدل نهایی پژوهش  ( بوده است. همP  ،5۴/۰=β=  ۰۰۰/۰ضریب بتا و سطح معناداری )

به    -8۹/۰الی    3۶/۰های سبک زندگی قبل از شیوع بیماری در بازه عددی  میزان بارهای عاملی به دست آمده برای شاخص

شاخص اجتماع محور با بار عاملی    دست آمد که کمترین میزان بارعاملی برای شاخص فرهنگ محور و بیشرین بار عاملی برای

های زندگی اجتماع بیشترین اثر منفی بر سبک  1۹-به دست آمد که به نوعی بیانگر این امر است که بیماری کووید  -8۹/۰

های سبک زندگی بعد از شیوع  چنین میزان بارهای عاملی به دست آمده برای شاخصمحور قبل از شیوع آن داشته است. هم

به دست آمد که کمترین میزان بارعاملی برای شاخص فرهنگ محور و بیشرین بار   88/۰الی    25/۰زه عددی  بیماری در با

بیشترین    1۹-به دست آمد که به نوعی بیانگر این امر است که بیماری کووید   88/۰عاملی برای شاخص معیشتی با بار عاملی  

 
2. CMIN 
3. DF 
4. RMSEA 
5. CFI 
6. CFI 
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های آن نظیر از دست دادن شغل، رتباط مستقیمی با مؤلفهمعیشتی مردم پس از شیوع آن داشته که ا  اثر مستقیم بر سبک

 افزایش استرس شغلی و این قبیل موارد داشته است.  

 
 . مدل نهایی پژوهش2شکل 

 

 گیری نتیجه

  شده است.   زیادی  تغییرات  دچار   انسان  اجتماعی   و   فردی  زندگی ،  شده   وارد  هاذهن  در  1۹  کووید   واژه   و   کرونا   که  زمانی   از

. برای برون رفت از است  شده  مردم  میان  در  زندگی  از  جدیدی  هایسبک  بروز  باعث ،  کرونایی   دوران  در  آمده  بوجود  تغییرات

محدود شدن ارتباطات و تعاملات    .آشفتگی برآمده از بحران کرونا، تغییرات دائمی در رفتار افراد  و جوامع باید به وجود آید

ها،  مکرر دست  وشویسطح بهداشت فردی و عمومی مثل شست  یکدیگر، تعطیل شدن اجتماعات، ارتقایافراد با    چهرهبهچهره

های بهداشتی، اصلاح الگوی مصرف پروتکل  بهداشتی، حفظ فاصله از دیگران و رعایت دیگر هایاستفاده از ماسک و دستکش

فرودست جامعه، تغییر    اعی و توجه بیشتر به طبقاتو همنوایی اجتم  ارتقای سرمایه اجتماعی و افزایش میزان همدلی  جامعه،

  های هوایی، زمینیای، کاهش تردد مسافرترسانه مراکز و اماکن مقدس مذهبی، ارتقای سطح سواد  ها، تعطیلینوع سرگرمی

های  یلم ها و فتماشای بیشتر سریال  خوانی، بیشتر اعضای خانواده، رشد فرهنگ کتاب  های اینترنتی، همگراییخرید و فروش

بسیاری    های آموزشی از راه دور ومدگرایی، برگزاری دوره  ها از نوع جمعی به نوع انفرادی، کاهشیافتن ورزش  سینمایی، سوق 

این تغییرات نسبی بوده و در   ها به وجود آورده است. البتهدر سبک زندگی انسان  امور دیگر از این قبیل، تغییرات بسیاری را

های  سبک  د. انتحت تأثیر این تغییرات نبوده  اقشار اجتماعی یکسان نیست و همگان به یک اندازه   همههمه جوامع و برای  

در وضعیت کمتر از متوسط    1۹-اجتماع محور و معیشتی در قبل از شیوع بیماری کوویدمحور،  های رسانهزندگی در شاخص

 Galleو    Wang et al () گرفته است که با  پژوهش    قرار  قرار داشته و پس از شیوع بیماری در وضعیت بالاتر از متوسط
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et al ()  در دوران کرونا سبک زندگی اجتماع محور به میزان چشمگیری تاثیراتی در جامعه گذاشته  باشد.  همسو می

برای پیشگیری از  است از جمله  هماهنگی نهادهای مردمی با مراکز بهداشتی و اعتماد ساکنان به اقدامات نهادهای اجرایی  

شده در حوزه   تغییرات انجام  در سبک زندگی فرهنگ محور  این است که    محاسن کرونا  بیشتر شده است.  1۹بیماری کووید  

  از این امور دست  معمولاً تا سالگرد متوفی ادامه داشت، اما الان خیلی  آداب ورسومی همچون برگزاری مجالس ترحیم است که 

معیشتی مردم پس    بیشترین اثر مستقیم بر سبک  1۹-بیماری کوویداست  همچنین   شده    ن برداشتهوپاگیر و پرهزینه از میا

های آن نظیر از دست دادن شغل، افزایش استرس شغلی و این قبیل موارد  از شیوع آن داشته که ارتباط مستقیمی با مؤلفه

تغییری    1۹-ندگی بعد از شیوع بیماری کوویداما در پژوهش پیش رو  در  شاخص فرهنگ محور وضعیت سبک ز  داشته است.

فراغت محور وضعیت سبک زندگی قبل از شیوع بیماری در  شاخص    ایجاد شده و در وضعیت بالاتر از متوسط قرار داشت.  در

( همسو  13۹۹وضعیت تقریباً متوسط و پس از آن در وضعیت بالاتر از متوسط بوده است که  با پژوهش عسگری و همکاران)

شد.  در دوران کرونا استفاده از اینترنت و کامپیوتر و تماشای فیلم و سریال برای گذران اوقات فراغت به میزان چشمگیری  می با

از آغاز بحران کرونا از طریق مطبوعات، رسانه های مجازی و مراجع اطلاع رسانی سازمانی و غیره رعایت  افزایش یافته است.  

از شیوع بیماری .  در  شودموارد بهداشتی تاکید می پژوهش پیشرو  در  شاخص سلامت محور وضعیت سبک زندگی بعد 

رعایت موازین بهداشتی، فاصله گیری فیزیکی، قرنطینه خانگی،  ماسک زدن،    از جمله    تغییراتی ایجاد شده است  1۹-کووید

 Staton et کل که  با پژوهش  ها،  عدم حضور در اجتماعات ، استفاده از مواد ضدعفونی کننده و الشست وشوی مکرر دست

al ( 2021) باشد. همسو می 

تحت   اقشار اجتماعی یکسان نیست و همگان به یک اندازه  در همه جوامع و برای همه  1۹از اثرات کووید    تغییرات نسبی  

سبک زندگی    1۹کووید  د و همه جوامع روستایی ضروری است که به منظور کاهش آسیب پذیری از  انتأثیر این تغییرات نبوده

 گردد:  خود را تغییر دهند لذا موارد ذیل پیشنهاد می 

 اجتماعی  هایرسانه از استفاده با  سالم  زندگی  سبک ترویج برای آگاهی افزایش  • 

منظور جلوگیری از اشاعه ویروس از نواحی    وآمدهای موقت دوران کرونا از نواحی شهری به روستاها به   نظارت بر رفت •

 .به نواحی روستاییشهری 

 روستاییان و عشایر به نواحی شهری از طریق توسعه دولت الکترونیک یوآمدهای غیرضرورکاهش رفت •

های مایحتاج روستاییان و  و شبکه  اینترنتبر   چندمنظوره در مراکز دهستان و فروش مبتنی  های اندازی فروشگاه  راه •

 .عشایر

باید روحیه همدلی،   • این شرایط  باید  در  بهداشتی کشور  و  اعتماد به سیستم درمانی  به همدیگر،  اعتماد  مشارکت، 

 تقویت گردد.

  با ،  فردی  بهداشت  و  ماسک  از استفاده،  فیزیکی  گذاریفاصله  رعایت  مانند  بهداشتی  هایپروتکل  رعایت  ضمن  مردم •

 تغییر  ویروس  این   با  مقابله  هایراه  کاراترین  با  متناسب  را  خود  زندگی سبک،  ویروس  این  خطرزای  پیامدهای  از  آگاهی 

 . دهند
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