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 چکیده 

 ودر کشورهای مختلف از جمله ایران چه در سطح کلان  19-گیری کوویدبا ظهور همه

راد های سلامت محور افساختاری و چه در سطح خرد و تعاملات بین فردی از جمله کنش

از  چستانتغییراتی رخ داده است. در این پژوهش تجربۀ زیستۀ جوانان استان سیستان و بلو

ارشناسی پدیدرد کیفی و روش شناسیبا رویک 19-گیری بیماری کوویدسلامت در موج اول همه

ستان با شیوۀ نفر از  بین جوانان سیستان و بلوچ 40توصیفی مورد واکاوی قرار گرفت. تعداد  

ی آورجمع ریافتهگیری هدفمند انتخاب و اطلاعات با استفاده از ابزار مصاحبۀ نیمه ساختانمونه

یل ز تحلی مضامین مشترک حاصل او با روش کولایزی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. الگو

امل رونا شهای سلامت محور جوانان سیستان و بلوپستان در دوران بحران کتجربۀ زیستۀ کنش

فقدان "مضمون اصلی شود. میمضمون اولیه  34مضمون فرعی و  4مضمون اصلی،  2

ی از دو مضمون فرع "یو به خطر افتادن سلامت جمع یبهداشت اجتماع یرپذیتیمسئول

 یه و بناانگارسهل هایکنش"و   "یرگیدر همهی به هنجارشکنان سلامت یمنف هایواکنش"

بک ساشاعه "مضمون اصلی دیگر عبارت از  بدست آمده است. "یبه سلامت جمع ییاعتنا

لگوهای ا انتخاب"است که از دو مضمون فرعی  "19-گیری کوویدزندگی سلامت محور با همه

ته پدیدار گش "ای و گسترش آگاهی سلامت محورنفوذ رسانه"و  "سلامت محور در زندگی

سئولیت مهر دو طیف از عدم  19-گیری کوویدجوانان در موج اول با ظهور پدیده همه است.

را  ای و سبک زندگی سلامت محورپذیری اجتماعی و ریسک ابتلای جمعی تا مصرف رسانه

بحران  ز اینیابی به سلامت جمعی و رهایی اتجربه نمودند که مانع انسجام اجتماعی برای دست

  شود.می
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  مقاله علمی پژوهشی
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 ان مسئلهیبمقدمه و  .1

ر کنترل و های سلامتی در جوامع از جمله موارد مهم دکنش 19-گیری کوویددر دورۀ همه

ر دهان نی متفاوت سلامتی در مناطق مختلف جمهار این بیماری بود و الگوهای کنشی و ذه

ای ههای سلامتی و پذیرش نقش آن در برنامهخورد. اهمیت کنشاین دوران به چشم می

لامتی تقای سیافته موضوعی مهم در ارها برای بسیاری از کشورهای توسعهپیشگیری از بیماری

-با ظهور همه در کشور ایران(. 247: 1389ها است )مسعودنیا، جامعه و کاهش ابتلا به بیماری

خ داده تحولاتی در جامعه چه در سطح کلان و مدیریتی چه در سطح فردی ر 19-گیری کووید

-صتد، فررغم تمامی تهدیدها و مشکلاتی که بروز این بیماری در کشور ایجاد کراست، علی

 هایو کنشهایی را نیز ایجاد نمود، که بخش مهمی از آن مربوط به تغییرات در معانی 

ر بافت های سلامتی د(. کنش68: 1399کنشگران اجتماعی در حوزه سلامت بود )اسکندریان، 

تی یل درستواند تحلهای فرهنگی و اجتماعی نمیدهند و عدم توجه به زمینهاجتماعی رخ می

امعه و های متعدد جدر حقیقت، حوزه(. 102: 2000از رفتارهای سلامتی بدست دهد )برکمن،

ند و برای ادستخوش تغییر شده 19-د مختلف تجربه زیسته افراد با پدیده اپیدمی کوویدابعا

فت ر در بامحو مقابله با آن نیز لازم است به همه جوانب این پدیده بویژه تجربۀ زیسته سلامت

 اجتماعی خاص توجه نمود. 

ای هریهای علم پزشکی و افزایش بیمابا افزایش جمعیت در جهان و همچنین پیشرفت

مت مزمن، متخصصان سلامتی توجه خود را از ریشه کن کردن عوامل خارجی بیماری به س

د کاهش احتمال ابتلا به بیماری تغییر دادند، و تغییر سبک زندگی را مطرح نمودن

عایت ، ر19-به همین دلیل از همان ابتدای ابتلای جهانی به کووید(. 676: 2004)کوهن،

توجه  نی مورد همگاهای مقابله با انتشار و ابتلاپیشگیرانه به عنوان راهبهداشت فردی و اقدامات 

لاعات کمی از آنجایی که این بیماری نوظهور است اطاما  (.1015: 2020قرار گرفت )بدفورد،

ترس ر دسدربارۀ رفتارهای سلامتی در سراسر جهان در رابطه با پیشگیری از این بیماری د

 (. 11: 2020است)ویز،

 آشکار امر ضرورت پژوهش پیرامون زیست سلامت محور و ابعاد آن را بیش از پیشهمین 

 نماید.می

های جدیدی به دلیل قرنطینه به خصوص در موج اول تجربه 19-گیری کوویدظهور همه

های رفت وآمدی برای همه اقشار و از جمله قشر فعال و خانگی، تعطیلی مشاغل و محدودیت

شان به همراه آورد )تاج بخش، یابی اجتماعی از دوران زندگیتجوان در مرحلۀ مهم هوی

ها به وجود آمد و مورد هایی که در پی این تعطیلی(. از اولین مشکلات و بحران142: 1399
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توجه تحلیلگران قرار گرفت مشکلات اقتصادی ناشی از قرنطینه و بیکاری بخش مهمی از 

(. اما مسائل و موضوعات مربوط به 187: 2020ان،چرخۀ صنعت و کشاورزی بود )نیکلا و همکار

گیری شود. اگر بتوان همهگیری کرونا در جهان تنها به اثرات اقتصادی آن محدود نمیهمه

توان چنین اظهار داشت که ، را به عنوان بحران یا مصیبتی جمعی در نظر گرفت، می19-کووید

بینی در ترتیبات نظام اجتماعی و یا اجزای این بحران، تغییراتی جدی، ناگهانی و غیر قابل پیش

، 19-(. بویژه آنکه با توجه به عدم درمان مؤثر برای کووید76: 1980آن ایجاد کرده است)ترنر،

برای کاهش انتقال ویروس در کشورها اتخاذ شود؛ بنابراین،  لازم بود تا اقدامات غیر دارویی

ای درست های مقابلهتا بتوانند با انتخاب روش مردم دنیا تغییراتی در زندگی خود بوجود آوردند

و اصلاح سبک زندگی و رفتارهای سلامتی، در جهت حفظ سلامت خود اقدام نمایند 

(. هرچند توجه به زیست سلامت محور از اوخر قرن بیستم در بیانیۀ 399: 2020)بالانزامارتینز،

مطرح شده بود و  "2000سلامتی برای همه تا سال"سازمان جهانی بهداشت تحت عنوان 

های سلامتی در زندگی شهروندان خود تمرکز یافته در دنیا بر جنبهبسیاری از کشورهای توسعه

(. اما توجه به ضرورت زیست سلامت محور در جامعه و 252: 1389مسعودنیا، )بیشتری کردند 

زیست  سبک زندگی سالم پس از وقوع بحران کرونا بیش از پیش مورد توجه قرار گرفت.

های فردی و رفتارهای مربوط به سلامتی و هم سلامت محور هم سطح خرد نظیر مسئولیت

دهد دهندۀ سبک زندگی سلامت محور را مورد توجه قرار میهای ساختاری و کلان شکلجنبه

 در مانعی تواندمی که شودچندبعدی در نظر گرفته می ایپدیده ( و64: 2000)آبل و کاکرهام،

 چون متنوعی ابعاد که از باشد فرد سلامت و تضمین کنندۀ سلامت جامعه به بوطمر مشکلات

است  شده تشکیل  ... و پیشگیرانه رفتارهای خودکنترلی، نامناسب، و تغذیه مناسب ورزش،

 (. 902: 1991 آبل، ؛ 164: 2002)چانی،

بانیان این ویروس با وجود اقدامات پیشگیرانه در کشورها در مقابل ویروس کرونا، اما آمار قر

در دنیا قابل توجه است و کشورها همچنان درگیر کنترل و مهار بیماری در جهت کاهش آمار 

-21آمارها حاکی از آن است که گروه سنی (. 2:  2020فوت شدگان هستند )تانگ و همکاران،

خریان، )بازرگان و امیرف دهندکرونا را تشکیل می سال، بیشترین درصد مبتلایان به ویروس 50

های سلامتی محور جامعه و بویژه جوانان در ایران که ها و تجربه. بنابراین، کنش(546: 1399

تواند نقش مهمی در ( می57: 1395دهند )فتحی، قشر مهم و عظیمی از جامعه را تشکیل می

 تداوم وضعیت بحرانی جامعه و افزایش آمار قربانیان و مبتلایان به این ویروس داشته باشد.

تواند به تبیین شایان ذکر است شناسایی تجربۀ زیستۀ سلامت محور و ابعاد آن در جوانان می

ها به و حتی سایر بحران 19-گیری کوویدوضعیت حال و آیندۀ جامعه در بحران همه

گذاران کمک قابل توجهی نماید. در کنار اقدامات کلان در ریزان و سیاستتحلیلگران، برنامه
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ماری و اقدامات پیشگیرانه در جوامع، سبک زندگی افراد جامعه و همچنین جهت کنترل بی

ای در جهت کاهش آمار مرگ و میر در این بیماری دارد. رفتارهای سلامت محور از اهمیت ویژه

 سلامت، توسعه ارتقای بهداشتی، مشکلات شیوع کاهش ارزشمند برای منبعی سالم زیرا زندگی

 (. 66: 1391لعلی،است ) زندگی کیفیت بهبود و

در  شی از آنهای نادهد اما آسیبگیر، در سراسر جهان رخ میهای همههرچند بروز بیماری

این  تی دریافته بیشتر بوده و به دلیل کمبود امکانات درمانی و بهداشمناطق کمتر توسعه

 رودلا تواند به شدت باگیر آمار مرگ و میر میمناطق در صورت شدت گرفتن بیماری همه

ن حور در ایم(. پس لزوم اقدامات پیشگیرانه و توجه بیشتر به زیست سلامت 245: 2010)مورنز،

بافت  دلیل ای برخوردار است. سیستان و بلوچستان در کشور ما نیز بهمناطق از اهمیت ویژه

ش د. بخگیری کرونا شاهد تغییراتی بواجتماعی و اقتصادی منحصر به فرد، در بحران همه

 ی سلامتیهاشز این تغییرات مربوط به تجربۀ زیستۀ آنان خصوصاً جوانان، در زمینۀ کنمهمی ا

بۀ این پژوهش نیز در راستای فهم معانی ذهنی و تجرو سبک زندگی سلامت محور است. 

ویکرد ، با ر19-گیری کوویدزیستۀ جوانان سیستان و بلوچستان در موضوع سلامتی در همه

 صورت گرفته است.کیفی و روش پدیدارشناسی 

 

 

 ينظر یمبان .2

رفتارهای  یکی از مفاهیم مرتبط با زیست سلامت محور در جامعه، رفتارهای سلامتی است.

رتبط مباحث مکند. در ابتدا در سلامتی از سوی افراد در جهت حفظ یا بهبود سلامتی بروز می

لامت های سبود و رفتار شناسی سلامت، رفتارهای بیماری و نقش پزشکان مورد توجهبا جامعه

ای هظریهگرفت. اما پس از مطرح شدن نمحور مردمی که بیمار نبودند مورد توجه قرار نمی

 ن شدسبک زندگی سلامت محور، اهمیت رفتارهای سلامتی در ارتقای سلامت جامعه، نمایا

ات و ادراک ات و( از نظر گاچمن، رفتارهای سلامتی نه تنها باورها و انتظار5: 2013)کاکرهام، 

ا نشی رهای عاطفی و الگوهای کسایر عناصر شناختی در زمینۀ سلامتی هستند بلکه خصیصه

 (. 135 :1997شود )گاچمن،شوند که موجب حفظ، بهبود یا بازگشت سلامتی مینیز شامل می

 .کندمی تعریف مندفضیلت رفتارهای برحسب را محور سلامت رفتارهای نیز، بلاکستر

الکل  از استفاده در اعتدال و نکشیدن، سیگار سالم، تغذیۀ منظم، ورزش شامل هک رفتارهایی

شناختی رفتارهای سلامتی، برخلاف رویکرد (. در رویکرد جامعه36: 1،2005است )لوکاس
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گیرد و روانشناختی، علت بروز رفتارهای سلامت محور در زمینۀ اجتماع مورد بررسی قرار می

های مربوط به گیری کنشها و هنجارهای جامعه را نیز در شکلساختارهای اجتماعی و ارزش

(. معمولاً رفتارهای اجتماعی در دو سطح 59: 2005دهد )کاکرهام، سلامتی مورد توجه قرار می

های افراد و گیرند، در سطح فردی غالباً انتخابفردی و سطح کلان مورد بررسی قرار می

ندۀ رفتارهای سلامتی در جامعه است و در سطح همچنین شرایط جسمانی افراد تعیین کن

های مراقبت و بهداشت در جامعه و همچنین قوانین کلان، ساختارهای اجتماعی مانند سیستم

دهد؛ اما سطح میانی نیز در تحلیل مرتبط با سلامتی، رفتارهای سلامتی را در جامعه شکل می

یمات رفتاری افراد در تعاملات بین رفتارهای سلامتی وجود دارد این سطح میانی، شامل تنظ

ای دارد فردی در محل زندگی و خانواده است که در رفتارهای سلامتی اهمیت ویژه

های سلامتی در بین افراد در تعاملات (. در سطح میانی بسیاری از کنش220: 2014)آبروتین،

متی در جامعه را توانند رفتارهای سلاها در پیوستاری کلی میدهد این کنشاجتماعی رخ می

 نیز به تصویر کشند. 

های اجتماعی با سبک زندگی سلامت محور در اواخر ایدۀ کاهش ابتلا به بیماری در پژوهش

محور الگوهای جمعی از های زندگی سلامت(. سبک677: 2004قرن بیستم مطرح شد )کوهن، 

ختیار افراد با توجه به های موجود در ارفتارهای مربوط به سلامتی هستند که بر اساس گزینه

(. این دیدگاه شامل رابطۀ دیالکتیکی 26: 2013گیرد )کاکرهام،های زندگی آنها قرار میفرصت

های زندگی است که توسط وبر پیشنهاد شده است. بر این های زندگی و انتخاببین فرصت

سبک زندگی مورد هایی اشاره دارد که افراد برای دستیابی به اساس، ادارۀ زندگی، به انتخاب

های زندگی هستند. از نظر ها، تحت تآثیر فرصتدهند. اما تحقق این انتخابنظر خود انجام می

-های زندگی، امکان رسیدن به رضایت در زمینۀ علایق، خواستدارندورف، منظور وبر از فرصت

زندگی  های زندگی، به امکان دستیابی به یک سبکها و نیازها است. به بیان دیگر، فرصت

خاص اشاره دارد؛ یعنی شخص به منظور حفظ یا تقویت سبک زندگی خود باید دارای منابع 

(. مفهوم بوردیو از عادتواره 250: 1389مالی، پرستیژ، حقوق و روابط اجتماعی باشد )مسعودنیا، 

به عنوان محور تئوری سبک زندگی سلامت محور کاکرهام قرار گرفت. بوردیو عادتواره را به 

کند که در جامعه نوان یک طرح ذهنی یا یک چارچوب سازمان یافته از ادراک توصیف میع

شکل گرفته و فرد را مستعد پیروی از یک خط رفتاری خاص در مقایسه با سایر مواردی که 

های زندگی در موضوع (. در مورد شیوه241: 1986کند )بوردیو، ممکن است انتخاب شود، می

قد است که  عادتواره اثر مستقیمی بر سبک زندگی دارد که یا بر حفظ سلامتی، کاکرهام معت

گیرد، یا برعکس، به سلامتی متمرکز است و در تصویب آنها ملاحظات بهداشتی را در برمی

کند و حتی ممکن است چنین نتایجی را کند یا اصلاً فکر نمینتایج سلامتی اندکی فکر می
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. در سبک زندگی سلامت محور، اقدامات در جهت حفظ (26: 2013نادیده بگیرد )کاکرهام، 

 هایی در جهت ارتقای سلامت و بهبود آن دارد.سلامتی و بهبود آن صورت گرفته و فرد انتخاب

 

 .پیشینه پژوهش1-2

وامع مورد ، از ابعاد مختلف تأثیر آن را در ج19-گیری کوویدهای مرتبط با همهپژوهش

تفاده از علوم اس"(، در پژوهشی با عنوان2020باول و همکاران )اند. بررسی و تحلیل قرار داده

ری ، به ضرورت همکا"19-گیری کوویدها در همهاجتماعی و رفتاری جهت تأیید واکنش

و  اشتهددانشمندان علوم اجتماعی با متخصصان بهداشتی جهت کنترل و مهار بیماری اشاره 

-یشم در پها از جمله عوامل اجتماعی مههدهند که فرهنگ، زمینۀ اجتماعی و رساننشان می

زدن ماسک  های بهداشتی فردی و اجتماعی مانند:بینی تغییرات رفتاری مثبت )رعایت پروتکل

و  د. اِورتدهنیمگذاری اجتماعی و..( در جامعه بوده و رفتارهای سلامت محور را ارتقا و فاصله

ای مسئولیت اجتماعی بر رفتارهدهند که گسترش احساس (، نیز نشان می2020همکاران)

ی در داشتهای بهپیشگیرانه در مقابل بیماری کرونا مؤثر بوده و به اشتراک گذاشتن توصیه

ه فضای مجازی و حتی صفحات شخصی افراد موجب گسترش رفتارهای سلامت محور در جامع

نان ( نیز احساس مسئولیت اجتماعی در بین نوجوا2020شود. استرووف هوف و پالمر)می

لامتی سرهای گیری کرونا بررسی کرده و افزایش آگاهی و درک منافع رفتاآمریکایی را در همه

بروکس  نند.دادر آنان را با افزایش همدلی اجتماعی در جهت ارتقای سلامت جامعه، مرتبط می

شناختی های خانگی آثار منفی روان( هم نشان دادند که اگرچه قرنطینه2020و همکاران )

وسل تبا  است اما به عنوان راهکاری درجهت کنترل بیماری همچنان مورد توجه است و داشته

ت به نوع دوستی و افزایش احساس مسئولیت اجتماعی و آگاهی مردم از رفتارهای درس

-روتکلایت پتوان مردم را به ماندن در خانه و رعسلامتی در پیشگیری از گسترش بیماری، می

  های بهداشتی ترغیب نمود.

ها را ها در سلامت جامعه پرداختند و رسانه(، به بررسی نقش رسانه2020انور و همکاران )

ابزاری توانمند در تغییر الگوی کنشی در بحران کرونا و ترویج رفتارهای سلامت محور در 

ها برای اقشار و طبقات مختلف اجتماعی، دانند و به علت در دسترس بودن رسانهجامعه می

های بهداشتی را عاملی برای کاهش تبعیضات در زمینۀ آموزش سلامتی و دستورالعملها رسانه

های مجازی اجتماعی را عاملی مهم در ارتقای سلامت (، شبکه2020دانند. بااو و همکاران )می

هایی از جمله ارائۀ اطلاعات نادرست و ایجاد استرس ها چالشدانند و هرچند رسانهعمومی می

کنند اما آموزش همگانی در جامعه، ایجاد همبستگی اجتماعی در بحران و جاد میهمگانی را ای

دانند. گیری کرونا میتشویق جامعه به رعایت اصول بهداشتی را از آثار مثبت رسانه در همه
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ای مقطعی تغییرات سبک زندگی، مربوط به رفتارهای (، در مطالعه2020چوپرا و همکاران)

سال مورد بررسی قرار دادند و به این نتیجه  33با میانگین سنی سلامتی را در دهلی نو 

رسیدند که توجه به تغذیه و الگوی مصرف غذاهای سالم و محدودیت در مصرف غذاهای ناسالم 

در جامعه بیشتر شده است. و یک سوم شرکت کنندگان سعی در افزایش فعالیت ورزشی و 

دهد که مداخلات رفتاری در جهت توسعه کاهش وزن داشتند. نتایج این پژوهش نشان می

در جامعه  19-گیری کوویدهای زندگی سالم و کاهش رفتارهای منفی سلامتی در همهسبک

  موضوعی مورد توجه است.

وستایی ررفتارهای پیشگیرانه جوانان  ( نشان داد1399تاجری مقدم و همکاران )پژوهش 

ر و د ایداشت روستایی به صورت مرحلهمت و بهلاجهت مقابله با ویروس کرونا در حوزه س

هنجارذهنی  و متغیرهای تمایل، نگرش، منافع درک شده، راهنمای عمل، دریی قرار داسطح بالا

 ژوهشهای پیافتهکنند. می و خودکارآمدی رفتار پیشگیرانه جوانان روستایی را تبیین 

یط کرونا و شرا که بحران ویروس کی از آن استحا ( با روش اسنادی1399اسکندریان )

ز جمله ا) یقرنطینه، پیامدهای متعدد مثبت و منفی برای الگوی مصرف فرهنگی خانواده ایران

. است شتهبه همراه دا الگوهای مصرف دیداری و شنیداری، مصرف مجازی، ارتباطات خانوادگی(

ان وندشهر سبک نوین زندگی عصر پساکروناقیق پدیدارشناسی در پس از تح( 1399بخش )تاج

سبک زندگی سلامت محور، سبک زندگی خانواده محور، سبک "شش مضمون  به ریزینی

ی زندگی رسانه محور، سبک زندگی اجتماع محور، سبک زندگی فرهنگ محور و سبک زندگ

ه کهایی هعلیرغم هزین نشان داد که ویروس کرونا،وی نتایج تحقیق دست یافت.  "فراغت محور

گی زند ود، فرصتی مناسب برای بازنگری و بازاندیشی در سبکشیوع آن بر جامعه تحمیل نم

نجام شده های اپژوهش .فراهم نمود و سبک زندگی را در جامعه با تحولات عظیم مواجه ساخت

های تأثیر عوامل مختلف نظیر رسانه و احساس مسئولیت اجتماعی و آگاهی را در رفتار

اکی از یقات حدهد. برخی از تحقرا نشان می محور جامعهپیشگیرانه و ارتقای رفتارهای سلامت

ها هنوادتغییرات حاصل از بحران کرونا و قرنطینه خانگی در الگوی مصرف و سبک زندگی خا

نتی و فت ساست. تحقیق حاضر معنای ذهنی و ابعاد مختلف تجربۀ زیستۀ سلامت محور را در با

ر قرا دارشناسی مورد مطالعهمذهبی جوانان سیستان و بلوچستان با روش تحقیق کیفی پدی

ز مشکلات و اتوان تبیین عمیقتری می19-گیری کویددهد. با فهم این تجربۀ زیسته در همهمی

 مسائل حال حاضر و تصمیمات بهتر در آینده دست یافت.

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pi
.1

2.
1.

63
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
93

3.
14

00
.1

2.
1.

11
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

pi
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             7 / 22

http://dx.doi.org/10.52547/jspi.12.1.63
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766933.1400.12.1.11.7
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3251-fa.html


 ویسندۀ مسئول: )الهام شیردل(ن                               1 ۀ، شماردوازدهممسائل اجتماعی ایران، سال      

70 

 شناسیروش .3

 بعاد ون و ابا توجه اینکه هدف پژوهش حاضر، فهم تجربۀ زیستۀ جوانان سیستان و بلوچستا

باشد، می 19-گیری کوویدهای سلامت محور در موج اول همهمعانی پیوسته به آن دربارۀ کنش

ن و شناسی پدیدارشناسی توصیفی مورد استفاده قرار گرفت. از بین جوانان سیستاروش

 د. در نظر بودۀنفر انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتن 40گیری هدفمند بلوچستان با روش نمونه

زیسته  جربۀتعنوان نمونۀ تحقیق انتخاب شوندکه در رابطه با موضوع تحقیق دارای  افرادی به

جای  ن تاهستند و تمایل دارند دربارۀ تجربۀ خود صحبت کنند، در ضمن این مشارکت کنندگا

ند، بود ممکن به لحاظ جنسیت، قومیت، مذهب و محل سکونت شهر و روستا با یکدیگر متفاوت

 . تعدادهم آیدهای غنی و منحصر به فرد دربارۀ یک تجربه خاص فراروایتتا امکان دستیابی به 

ابی دستی آوری شده تا زمانمشارکت کنندگان بر اساس ماهیت مطالعه و کیفیت اطلاعات جمع

ه در تجرب تری ازکه محقق فهم روشنبه اشباع نظری تعیین گردید به عبارتی دیگر تا زمانی

ناسی شآورد. در این پژوهش مطابق با روشندگان بدست نمیهای بعدی با مشارکت کنصحبت

ول حها پدیدارشناسی و زمینۀ تحقیق از مصاحبۀ عمیق و غیراستاندارد استفاده شد. سؤال

ر نان دتری از بافت پیش روی جوامحور زیست سلامت محور، شکل گرفت تا بتوان فهم دقیق

 نمود. کسب  19-گیری کوویدموضوع سلامتی در بحران همه

 شد بازنویسی محققان، فردی هایفرض و پیش باورها تجربیات، ابتدا مطالعه، از انجام پیش

در چارچوب روش پدیدارشناسی  .شود جلوگیری تفسیر در آنها تأثیر از آنها، از ضمن آگاهی تا

(. 60: 1391است، استفاده شد )امامی،از روش تحلیل کلایزی که شامل هفت مرحله  توصیفی 

در  بصورت کامل و دقیق ثبت شد و مورد بازخوانی مجدد قرارگرفت. هااول مصاحبه ۀمرحلدر 

دار تقسیم شد. پس از تفکیک ها به واحدهای معنیمصاحبه ۀشد متن نوشتهبعدی  ۀمرحل

های معنای هریک از عبارتسپس دار، واحدهای مرتبط با موضوع انتخاب شد. واحدهای معنی

به این واحدهای معنایی،  شده ر این مرحله سعی شد تا توصیف دادهد .مهم توضیح داده شد

کامل متن، کدهای تکراری حذف و با تشکیل  پس از اتمام کدگذاری. برگرفته از خود متن باشد

مضمون اولیه شکل  34ه و استخراج شداز واحدهای معنایی جدید، معانی مشترک  بندی دسته

و معانی و مضامین مشترک  شده انجام گرفت بندیمولمعانی فر بندیدستهبعد از آن  گرفت.

فرعی  مضمونیا هر طبقه یک عنوان خاص ه . سپس بقرار گرفتندهای متفاوت بندیدر دسته

به . ندبندی قرار گرفت های فرعی مورد جمعضمونبعدی م ۀدر مرحل و شددر نظر گرفته 

 بندی پس از جمع. م قرار گرفتنددر ارتباط با هم و کنار همشترک ای فرعی همضمون عبارتی،

در آخرین مرحله جهت اعتباریابی  مضمون اصلی و نهایی بدست آمد.  2های فرعی، مضمون

همراه  آمده دست به استفاده شد و کدگذاری روش اعتبار پاسخگوشده، از   استخراج یهایافته
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 قرار گرفت احبنظرانکنندگان و ص کنندگان در اختیار تعدادی از مشارکت قول مشارکت با نقل

تا صحت آنها مورد تأیید قرار گیرد. علاوه بر این برای افزایش مقبولیت و اعتمادپذیری، درگیری 

با موضوع، انجام مصاحبه توسط پژوهشگر و همچنین استخراج مقولات توسط خود پژوهشگر و 

ژوهش مورد در نهایت تلاش برای رسیدن به توصیفی دقیق و عمیق در تمامی مراحل انجام پ

توجه قرارگرفت. همچنین برای رعایت اخلاق پژوهش به شرکت کنندگان اطمینان داده شد که 

ها به صورت محرمانه بوده و برای حفظ حریم شخصی افراد به هرکدام از شرکت مصاحبه

 کنندگان یک کد تعلق گرفت. 

استان  مختلف سال از نقاط 30تا  18کنندگان این تحقیق را جوانان گروه سنی مشارکت

 23ه مرد ک 13زن و  27کنندگان شامل سیستان و بلوچستان تشکیل داد و جنسیت مشارکت

نفر  17لف  نفر مجرد بود. مشارکت کنندگان از بین قومیت و مذهب مخت 17نفر آنها متأهل و 

 .(1نفر شیعه و فارس انتخاب شدند )جدول شماره  23اهل تسنن و از قومیت بلوچ و 

 
 های مشارکت کنندگان تحقیقیژگیو -1جدول

 محل سکونت وضعیت تأهل قومیت مذهب سن جنسیت ردیف

 ایرانشهر متأهل بلوچ تسنن 25 مرد 1

 نصرت آباد مجرد فارس شیعه 22 مرد 2

 زابل متأهل فارس شیعه 25 زن 3

 زابل متأهل فارس شیعه 29 مرد 4

 زابل مجرد فارس شیعه 19 زن 5

 خاش تأهلم بلوچ تسنن 27 زن 6

 زاهدان مجرد فارس شیعه 21 مرد 7

 زاهدان متأهل بلوچ تسنن 20 زن 8

 زاهدان مجرد فارس شیعه 23 مرد 9

 نصرت آباد متأهل بلوچ تسنن 29 زن 10

 زاهدان متأهل فارس شیعه 30 زن 11

 نیک شهر مجرد بلوچ تسنن 20 مرد 12

 سراوان متأهل بلوچ تسنن 25 زن 13

 زاهدان متأهل فارس شیعه 24 زن 14

 سرباز مجرد بلوچ تسنن 18 مرد 15

 زاهدان مجرد فارس شیعه 20 زن 16

 زاهدان متأهل فارس شیعه 24 زن 17

 نصرت آباد متأهل فارس شیعه 23 زن 18

 زاهدان مجرد فارس شیعه 21 زن 19

 زاهدان متأهل فارس شیعه 28 زن 20

 زاهدان مجرد فارس شیعه 25 زن 21

 ایرانشهر متأهل بلوچ تسنن 24 زن 22

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pi
.1

2.
1.

63
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
93

3.
14

00
.1

2.
1.

11
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

pi
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                             9 / 22

http://dx.doi.org/10.52547/jspi.12.1.63
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766933.1400.12.1.11.7
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3251-fa.html


 ویسندۀ مسئول: )الهام شیردل(ن                               1 ۀ، شماردوازدهممسائل اجتماعی ایران، سال      

72 

 ایرانشهر مجرد فارس شیعه 21 زن 23

 زاهدان مجرد فارس شیعه 26 زن 24

 زاهدان متأهل بلوچ تسنن 28 زن 25

 زاهدان مجرد بلوچ تسنن 29 زن 26

 سرباز متأهل بلوچ تسنن 20 زن 27

 نیک شهر مجرد فارس شیعه 19 زن 28

 نیک شهر متأهل فارس شیعه 27 زن 29

 زاهدان متأهل فارس شیعه 24 زن 30

 زرآباد متأهل بلوچ تسنن 28 مرد 31

 زاهدان مجرد بلوچ تسنن 26 مرد 32

 زابل متأهل فارس شیعه 19 زن 33

 سرباز متأهل بلوچ تسنن 27 مرد 34

 زاهدان مجرد بلوچ تسنن 22 زن 35

 زابل مجرد فارس شیعه 20 زن 36

 بهارچا متأهل بلوچ تسنن 23 مرد 37

 زاهدان متأهل فارس شیعه 21 زن 38

 زابل متأهل فارس شیعه 30 مرد 39

 زرآباد مجرد بلوچ تسنن 20 مرد 40

 

 

 ي تحقیقهاافتهی .4

  19-گیري بیماري کویدتجربه زیسته سلامت محور در همه

الگوی مضامین مشترک حاصل از تحلیل تجربۀ زیستۀ سلامت محور در جوانان سیستان و 

 34مضمون فرعی و  5مضمون اصلی،  2شامل  19-گیری بیماری کویدستان در همهبلوچ
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-جامعه در همه جوانان مضامین اصلی تحلیل تجربۀ زیستۀ سلامت محورشود. میمضمون اولیه 

و به خطر افتادن  یبهداشت اجتماع یرپذیتیفقدان مسئول "عبارت از  19-گیری بیماری کوید

است که در   "19-دیکو یرگیسلامت محور با همه زندگی بکس اشاعه" و  " یسلامت جمع

 ادامه در مورد آنها به تفکیک و بطور مفصل توضیح داده شده است. 

 
  19-گیری بیماری کوید: تحلیل مضامین تجربۀ زیستۀ سلامت محور جوانان در همه2جدول

 مضامین اصلی مضامین فرعی مضامین اولیه

-صول بهداشتی، خشم از بیتعجب از تمسخر هنجارشکنان ا

 توجهی هموطنان به نکات بهداشتی، ابراز ناراحتی از عدم

های رفت و آمدی، تاسف از عدم توجه مردم به محدودیت

 های بهداشتی همشهریان، اختلاف بخاطر عدمرعایت پروتکل

 رعایت بهداشت در خانواده

های منفی به هنجارشکنان واکنش

 گیریدر همه سلامتی 

-سئولیتفقدان م

پذیری بهداشت 

اجتماعی و به 

خطر افتادن 

 سلامت جمعی
بی توجهی عامه به اصول بهداشتی و آسیب جمعی، عدم  

ابتلا پذیرش و توجیه بیماری تا ریسک آفرینی فردی و جمعی، 

، انکار به بیماری با عدم رعایت پروتکلهای بهداشتی جمعی 

بیماری و بی توجهی به هشدارها،  عدم توانایی کنترل بیماری 

افزایش خطر بخاطر فقدان همکاری عمومی در قطع زنجیره، 

، نجات از کرونا با مراقبت بین ابتلا جمعی با حماقت کردن

م تنیدگی سلامتی اعضای جامعه به یکدیگر، عدم فردی، در ه

-رعایت بهداشت از سوی صاحبان مشاغل، شرکت در مراسم

 های جمعی،  بیماری ناشی از قانون گریزی

های سهل انگارانه و بی اعتنایی به کنش

 سلامت جمعی
 

استفاده از مواد غذایی مناسب برای پیشگیری از کرونا، اهمیت 

ها و سطوح، تریل کردن مکرر دستبیشتر به سلامتی، اس

ضروری دانستن رعایت بهداشت  های پیشگیرانه،رعایت توصیه

نسبت به گذشته، تصمیم به رعایت همیشگی نکات بهداشتی 

در زندگی، پیگیری پزشکی برای سلامتی کامل، اهتمام به 

ورزش روزانه، مطالعه دربارۀ سلامت در اوقات فراغت، افزایش 

ها برای در جامعه، هزینۀ بیشتر خانواده مطالبات بهداشتی

های پزشکان در تهیۀ اقلام بهداشتی، توجه بیشتر به توصیه

 به درون خانه و خانواده یرونیفراغت ب رییتغ سلامتی،

 الگوهای سلامت محور در زندگی  انتخاب

 

اشاعه سبک 

زندگی سلامت 

گیری محور با همه

 19-کوید

 مردم از طریق رسانه، افزایش افزایش سطح آگاهی بهداشتی

اطلاعات و توجه مردم روستا به سلامتی با هشدارهای 

ای ای، تصمیم به آگاهی رسانی بهداشتی به مردم در فضرسانه

که مجازی، مشاهده فیلمهای غم انگیز مرگ آمیز کرونا در شب

های های اجتماعی، سرایت ترس در فضای مجازی از صحبت

شتی هداینستاگرام و انتشار پیام های بدرمانگران، فعالیت در ا

ه مفید، مشاهده و دنبال کردن اخبار پزشکی کرونا از رسان

 داخلی

ای و گسترش آگاهی سلامت نفوذ رسانه

 19محور با همه گیری بیماری کوید 
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 ی و به خطر افتادن سلامت جمع یبهداشت اجتماع يرپذیتیفقدان مسئول. 4-1

و به خطر افتادن سلامت  یبهداشت اجتماع یرپذیتیفقدان مسئول "مضمون اصلی 

و   "یرگیدر همهی به هنجارشکنان سلامت یمنف هایواکنش"از دو مضمون فرعی  "یجمع

تشکیل شده است. این مضمون  "یبه سلامت جمع ییاعتنا ینه و باسهل انگار هایکنش"

را نشان  19-ل اپیدمی کویدمحور در اوایهای سلامتها و واکنشتجربۀ زیستۀ جوانان از کنش

ای که افراد اجتماع نسبت به رعایت نکات بهداشتی و خط قرمزهای تعیین شده دهد؛ دورهمی

از سوی جامعۀ پزشکی در زمینۀ پیشگیری از کرونا حساس بوده و انتظار دارند دیگران نیز 

. همچنین خطر این مطابق با آنها عمل نمایند تا بتوانند با موفقیت از این بحران عبور کنند

ای که افراد با یکدیگر همکاری نمایند و در رعایت بهداشت اجتماعی اپیدمی در جامعه

 شود.  پذیر باشند کمتر میمسئولیت

 

 ي ریگدر همهی به هنجارشکنان سلامت یمنف يهاواکنش. 4-1-1

امعۀ جدر  یمضامین اولیه، دال بر پدیدۀ حساس شدن افراد نسبت به رفتارهای غیر بهداشت

تمسخر  ( تجربۀ زیستۀ خود را در مورد مضمون تعجب از3پیرامون است. مشارکت کنندگان )

ز کنایۀ تمسخر آمیز فروشنده یکی ا "هنجارشکنان اصول بهداشتی چنین بیان کردند:

و گفته ود. ابهای محل به برادر بنده بود که با دستکش و ماسک به مغازۀ او رفته سوپرمارکت

لا ا مبتگیرد ببین من هم دستکش و ماسک ندارم و هنوز هم مرکرونا تو را نمی بود نترس

 دهای. همچنین مشارکت کنندگان بازخور"نکرده است که واقعاً برای من جای تعجب داشت

که  روناخود را در باب نقض اصول بهداشتی به عنوان خط قرمزهای پزشکی در پیشگیری از ک

مونه طور ناق می افتاد را به اشکال مختلف ابراز نمودند. بشان اتفدر اجتماع محل زندگی

شتی توجهی هموطنان به نکات بهدا( به این صورت خشم خود را از بی4مشارکت کنندۀ )

رهای توجهی برخی از هم وطنانی که بدون توجه به هشداخشم به دلیل بی"توصیف نمود: 

ن واناج. "کننتوجه رفت و آمد می مسئولین به سفر رفته بودند و یا در سطح شهرها بدون

 "از کردند:های رفت و آمدی ابر( ناراحتی از عدم توجه مردم به محدودیت34مصاحبه شوندۀ )

ها با مأموران دهند و بدلیل مسدودی ورودیبعضی مردم حرف مسئولین را گوش نمی 

سف خود را از ( تأ25. مشارکت کنندگان )"کنند و این خیلی ناراحت کننده استبرخورد می

 های بهداشتی همشهریان را به عنوان یکی از نشانگرهای حساسیتعدم رعایت پروتکل

هایم بدون متأسفانه شاهد این موضوع بودم که اطرافیانم و همشهری "خودشان نشان دادند:

توجه به عمق فاجعه با انکار وجود بیماری و حتی بدون استفاده از ماسک و دستکش در شهر 

-یرضروری داشتند ویا روزانه به گردش در طبیعت و رفتن به مراسم عروسی میتردد غ
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( به دلیل رعایت اصول بهداشتی 15. حتی بین اعضای خانواده مشارکت کنندگان )"پرداختند

داده است که حاکی از حساس شدن اعضای خانواده نسبت به رعایت بهداشت اختلاف رخ می

ام سر رعایت نکردن یکی از بحث کردن اعضای خانواده ":باشددر جهت پیشگیری از کرونا می

 ."ام که واقعا واسم کلافه کننده بوداعضای خانواده

 

 یبه سلامت جمع ییاعتنا ینه و باسهل انگار يهاکنش. 4-1-2

های مردم نقش ها و کنشمشارکت کنندگان در بیانات خود بر این باور بودند که ارزش 

اپیدمی بیماری کرونا در جامعه دارد. آنها این مضمون را به اشکال و مهمی در تسریع یا کاهش 

توجهی عامه به اصول ( بی19ای )طور مثال مشارکت کنندههابعاد گوناگون نشان دادند. ب

ناراحتی از رعایت نکردن "دانست: بهداشتی و غرور و حماقت آنها را عامل آسیب جمعی می

و نادیده گرفتن عواقب آن که هم به خودشان و هم به  اصول بهداشتی توسط برخی از افراد

کرونا رو بیشترشبیه "( بر این عقیده است:40کننده ). مشارکت"رساندشان آسیب میاطرافیان

تونه جلوشو بگیره و بره و هیچ چیزی نمیبینم که باتمام قدرت داره مردم از بین میغول می

اشه به این معنی که غرور یک فرد و رعایت نکردن فکر کنم غرور مردم موتور محرک این غول ب

بهداشت فردی و اصل جدیدی که مسئولان گرامی اسمش را گذاشتن طرح فاصله گذاری 

. مضمون عدم پذیرش و توجیه بیماری تا "تونه جان همۀ مردم به خطر بندازهاجتماعی می

اعتنایی و نگاری، بیاریسک آفرینی فردی و جمعی از مضامین دیگری است که حاکی از سهل

در مورد "باره اظهار کرد: ( در این4ایجاد خطر برای سلامت همگان است. مشارکت کننده )

دانند و برخی از همسایگان این موضوع به وفور یافت می شود که آنها این بیماری را از خود نمی

آید ( رفتار خود کنند و با جمله )مرگ به وقتش سراغ هر کسی میمتأسفانه هیچ رعایتی نمی

کنند و متأسفانه هم جان خود و هم جان دیگران را به خطر می اندازند و تا زمانی را توجیه می

. مضمون دیگر بیماری "که خودشان دچار این مشکل نشوند حاضر به پذیرش آن نیستند

ن ( چنی1همانند سانحه رانندگی ناشی از قانون گریزی است که در اظهارات مشارکت کنندۀ )

کرونا شبیه راننده ماشینیه که اگه قانونایی که براش مقرر شده رو وظیفه ندونه "آورده شد: 

-گرفتارش خواهد شد و به سانحه منجر میشود همانطور که مردم در مورد کرونا انجام نمی

. عدم توانایی کنترل بیماری بخاطر فقدان همکاری عمومی در قطع زنجیرۀ انتقال "دهند

با توجه به این که تعدادی از افراد "( به آن اذعان داشتند: 12است که جوانان )مضمون دیگری 

جامعه، همکاری لازم جهت از بین بردن ویروس کرونا و قطع زنجیرۀ انتقال آن همکاری لازم را 

شالله در آیندۀ نزدیک با ندارند امکان حذف این ویروس به صورت طبیعی وجود نداشته ولی، ان

( 13. مشارکت کنندگان )"ان  کشورمون  دارو این ویروس ساخته خواهد شدتلاش دانشمند
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معتقد بودند درهم تنیدگی سلامتی اعضای جامعه به یکدیگر رمز موفقیت یا شکست خطر 

تواند کنم به بقیه افراد جامعه بفهمانم که سلامتی یک شخص چگونه میسعی می"کرونا است: 

کرونا مثل "( بیان نمود: 33و یا مشارکت کننده ) "گذار باشدبر سلامتی سایر افراد جامعه تأثیر

شه ها خراب مییک سیب گندیده بین هزاران سیب سالم هست اگر ما مراقب نباشیم کل سیب

داریم تا جلو رویش گرفته اما اگر حواسمون به عزیزانمون و خودمون باشه اون سیب و برمی

بان مشاغل دال بر عدم توجه و مسئولیت . مضمون عدم رعایت بهداشت از سوی صاح"بشه

در مورد نان چون در "دهد: ( توضیح می37کنندۀ )ناپذیری اهل حرف است، چناچه مشارکت

روستای ما یه دونه نونوایی هست و شلوغ هست و از نظر بهداشت قابل قبول نیست باعث شده 

 ."خودمون نون بپذیم

 

 19-گیري کویده. اشاعه سبک زندگی سلامت محور با هم4-2

از  "19-گیری کویداشاعۀ سبک زندگی سلامت محور با همه"مضمون اصلی دیگر تحقیق 

ای و گسترش نفوذ رسانه"و  "الگوهای سلامت محور در زندگ انتخاب"درون دو مضمون فرعی 

های حاصل از استخراج شده است. یافته "19گیری بیماری کوید آگاهی سلامت محور با هم

ۀ زیستۀ سلامت محور جوانان منطقۀ سیستان و بلوچستان حاکی از آن است ویروس کوید تجرب

های زندگی خصوصی های عمیق جامعه و شیوهنه تنها به بدنۀ پزشکی بلکه به درون لایه 19

 مردم نیز حمله کرده است. 

 الگوهاي سلامت محور در زندگی . انتخاب4-2-1

های پیشگیری و درمان و قرنطینۀ اولیه روش 19-ری کویدگیری بیمادر دوران وقوع همه 

توان شرایط اپیدمی کرونا را برای حفظ سلامتی در جامعۀ گسترش پیدا کرد و از این حیث می

به عنوان فرصتی تلقی نمود که توانست در مدت زمان محدود و بطور گسترده، تغییر اجتماعی 

های بهداشتی و بطور کلی ها، الگوها و انتخابو فرهنگی به سمت پذیرش و تثبیت کردن ارزش

( در مورد اهمیت دادن بیشتر به 36سبک زندگی سلامت محور بوجود آورد. مشارکت کنندۀ )

من و مردم ایجاد شده همین توجه جدی به  تغییر مهمی که در روند زندگی"سلامتی بیان کرد:

( در مورد 8کنندگان )شارکت. یکی از م"ام استبهداشت فردی و سلامت خود و خانواده

کرونا باعث شده که "مضمون استریلیزه کردن مداوم سطوح و دستان بخاطر کرونا توضیح داد:

. "بعد از هرکاری دستان خود را بشورم و ضد عفونی کنم و بهداشت خود را زیاد انجام بدهم

ای تجربه"تی است: ( بیان نمودند در باب قدر دانستن سلام12تجربۀ زیستۀ دیگری که جوانان )

. مطالعه در اوقات فراغت، "دونمکه پیدا کردم این بود که بیشتر قدر سلامتی خودمو می

به درون خانه  یرونیفراغت ب رییتغاستفاده از مواد غذایی مناسب برای پیشگیری از کرونا، 
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 های سبک زندگی سلامت محور است:مضامین اولیۀ دیگری هستند که نشان دهندۀ انتخاب

در این دوران "( ذکر شده است: 19بطور مثال، این مضامین در بیانات مشارکت کنندۀ )

ها، ها وقت انجام دادنشان را نداشتم توانستم انجام دهم مثل دیدن فیلمکارهایی که مدت

ام و مطالب پزشکی، بودن در کنار خانواده و صرف وقت در کنار های مورد علاقهخواندن کتاب

( در مورد مضمون تغییر با سبک زندگی 22. مشارکت کننده )"ی بیرون رفتنیکدیگر به جا

در این دوران برای رفع احساس بد و سلامتی به ورزش پرداختم و به "گوید: ورزشی چنین می

( به مضمون 35. یکی از جوانان )"ورزش کردن ادامه خواهم داد چون باعث تغییر زندگیم شده

خواهم به متخصصان مختلف مراجعه می"کند: امل اشاره میپیگیری پزشکی برای سلامتی ک

ام اهمیت دهم به های مختلفی که دارم درمان شود و مثل قبلًا نباشم به سلامتیکنم تا بیماری

( در مورد تصمیم به رعایت 4. مشارکت کنندگان )"خودم برسم از نظر جسمی و روحی

یم گرفتم همیشه نکات بهداشتی را تصم"همیشگی نکات بهداشتی در زندگی نقل کردند: 

 ."رعایت کنم تا دچار هیچ مشکل و ویروسی نشم

 
 19اي و گسترش آگاهی سلامت محور با همه گیري بیماري کوید . نفوذ رسانه4-2-2

های جمعی بر حسب شرایط خطیر و حساس اپیدمی بیماری کرونا، دغدغۀ اصلی رسانه

اهش آن در جامعه، متکی بر رعایت بهداشت رسانی عمومی در مورد پیشگیری و کآگاهی

های مختلف اعم از تلویزیون، اجتماعی است. بر این اساس، گسترش استفادۀ مردم از رسانه

-های اجتماعی و اینترنت و... به اشاعۀ سبک زندگی سلامت محور در جامعه منجر میشبکه

( خود 10( و روستای)30شهر )شود. در این راستا، جوانان از افزایش آگاهی سلامت محور مردم 

کرونا باعث "های جمعی بطور مکرر صحبت کردند: در سیستان و بلوچستان از طریق رسانه

و  "بالاتر رفتن سطح آگاهی مردم نسبت به رعایت بهداشت و آگاهی نسبت این بیماری شده

هیچ  فکر کنم تو روستای ما که تقریباً روستای کوچکی هست و مردم تا قبل این ویروس"

ها و این ویروس نداشتن الآن باعث شده اطلاعات گسترده داشته اطلاعاتی در مورد بیماری

مضامین تصمیم به آگاهی رسانی بهداشتی به ". "شون اهمیت بدنباشن و بیشتر به سلامتی

نشانگر آن بود که جوانان  "های بهداشتی مفیدفعالیت در اینستاگرام و انتشار پیام"و  "مردم

شاء ان"مند بودند: رسانی به مردم خود در شهر و روستا علاقهبه فعالیت در حوزۀ اطلاع( 15)

خوام سطح فکر الله زمانی که کرونا تموم شه تصمیم دارم در زمینۀ آگاهی افراد تلاش کنم و می

گذاری اجتماعی رو رعایت های که فاصلهافراد جامعه رو تغییر بدم قبل از وقوع چنین بیماری

( 26. همچنین آنها )"ند و همچنین روستای خودمو سطح تفکر و اگاهی شون رو ارتقاء بدمکن

من در این دوران "در مورد فعالیت فرهنگی در شبکه اجتماعی اینستاگرام چنین بیان کردند: 
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افزاری مثل اینستاگرام که جزو کردم به دلیل اینکه نرمهای اجتماعی بیشتر استفاده میرسانه

گذاری اجتماعی های در زمینۀ  فاصلهشه؛ مثلاً با  گذاشتن پستجتماعی، محسوب میرسانۀ ا

-که مردم  رعایت کنند و از اجتماعات بپرهیزنند، و در خانه بمانند، برای آگاهی مردم پست می

های مشارکت کنندگان . مضامین استخراج شده از گفته"گذاشتم که بسیار مفید بوده این کار

و  "های اجتماعیهای غم انگیز مرگ آمیز کرونا در شبکهمشاهدۀ فیلم"ر مورد ( د19( و )7)

نیز حاکی از برانگیخته شدن  "های درمانگرانسرایت ترس در فضای مجازی از صحبت"

غم، بخاطر اینکه کسانی که به علت "های اجتماعی بود:  احساسات مخاطبان از طریق شبکه

کردند )از کلیپ هایی د را در گودال هایی بزرگ باهم دفن میانابتلا به ویروس کرونا فوت شده

چون فضای مجازی رو دنبال "و  "کردم(فرستادن مشاهده میها میها و کانالکه توی گروه

گفتن آدما دارن کردن و میکنم و دیدم که کادر درمانی کشور پرستاران خیلی گریه میمی

اری از ما بر نمیاد، و احساس ترس بر من هم دن و خیلی زیادن جلوی چشم ما و کجون می

( در دوران وقوع بیماری 16. تجربۀ دیگری که جوانان )"غالب شد مبادا شهر ما همینجوری شه

در  "های جمعی بود:اظهار کردند مشاهده و دنبال کردن اخبار پزشکی کرونا از رسانه 19-کوید

کردم آگاهیم کردم و سعی میزی دنبال میاین دوران بیشتر اخبار را از تلویزیون و فضای مجا

 . "را در مورد این بیماری بیشتر کنم

 

 

 يریگجهیبحث و نت .5

شناسی مشخص از تجربۀ پدیدارشناسی درصدد بود یک سنخ این پژوهش با اتکا به روش

-محور جوانان استان سیستان و بلوچستان در طی موج اول همههای سلامتزیستۀ و کنش

ها و معانی ذهنی جوانان از سلامت را در ها بطور کلی کنشارائه دهد. یافته 19-دگیری کووی

دو بعد اصلی شناسایی کرد. یک بُعد آن شامل عدم مسئولیت پذیری بهداشت اجتماعی و به 

( و بروکس و 2020خطر افتادن سلامت جمعی است که مطابق با تحقیقات اورت و همکاران )

آن است که احساس مسئولیت اجتماعی و مشارکت آگاهانه و ( حاکی از 2020همکاران )

پذیری کند. در این پژوهش مسئولیتآزادانه کنشگران، به گسترش سلامت عمومی کمک می

گردد. این مضمون های سلامت محور معرفی میبهداشت اجتماعی به عنوان یکی از ابعاد کنش

های اجتماعی در سطح عام از مسئولیت گر این قضیه است که بهداشت اجتماعی نیز یکیتبیین

-شود که عدم پایبندی و توجه به آن از عوامل مهم افزایش ابتلا به بیماری در همهمحسوب می

پذیری اجتماعی در همۀ افراد و به بوده است. بنابراین تقویت مسئولیت 19-گیری کووید
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عۀ سالم در همۀ ابعاد الزامی سازان جامعه برای دستیابی به جامخصوص جوانان به عنوان آینده

ها دربارۀ موضوع سلامتی هستند و عدم تعهد و فرار ای از واکنشرفتارهای سلامتی رشته است.

پذیری در رعایت اصول و هنجارهای سلامتی و بهداشتی مطابق با بیماری کرونا در از مسئولیت

های منفی در روز کنشهای مختلف اجتماعی موجب برآورده نشدن انتظارات جامعه و ببافت

و  بسیار اهمیت دارد افراد در جامعه یعملکردها ،ریگهمه یهابحرانشود. در مواجهه با آنها می

عملکرد هرکدام  نکهیو افراد جامعه با اطلاع از ا، کند کیو تعهد را تحر تیخلاق تواندیبحران م

نکتۀ حائز اهمیت در این  .شوندیجامعه دارد با جامعه همراه م طیدر بهبود شرا ینقش مهم

بیماری درهم تنیدگی رفتارهای مسئولیت مدارانه سلامتی از سوی هر فرد جامعه و سلامت 

های اجتماعی جمعی است که در پژوهش حاضر تأیید گردید. گویی جامعه به اهمیت مسئولیت

لامتی برده است و هرگونه تخطی از آنها نوعی هنجارشکنی در رفتارهای سبهداشت محور پی

داند. همانطور که محسوب شده و جامعه آن را موجب به خطر افتادن سلامت جمعی می

( نیز تصدیق نمودند هنجارهای 2020( و تاجری مقدم و همکاران )2020استروف هوف و باامر)

کند. نظریۀ ذهنی و ادراک مردم در رعایت بهداشت و پیشگیری از بیماری نقش مهمی ایفا می

قد است برای دستیابی به سلامتی تغییرات در حوزۀ شناختی و کنش و عاطفی گاچمن نیز معت

کند که ارزش سلامتی در سلسله مراتب، لازم است. نتایج این پژوهش نیز بر این امر دلالت می

که پیش از های اجتماعی مجدداً دراذهان جوانان مورد بازنگری قرار گرفته است، در حالیارزش

 هایی نظیر زیبایی جایگاه بالاتری داشتند. زش روبه ضعف بود و ارزشبحران کرونا این ار

؛ تاج 1399بررسی پیشینۀ تحقیق بیانگر آن است ک هر یک از تحقیقات )اسکندریان، 

هایی از تغییرات صورت گرفته در سبک ( بر جنبه2020؛ چوپرا و همکاران، 1399بخش، 

ند، در این راستا استخراج بعد دوم تجربۀ زیستۀ زندگی افراد ناشی از بحران کرونا تأکید نمود

گیری و اشاعۀ سبک زندگی سلامت محور جوانان سیستان و بلوچستان نیز نشان دهندۀ شکل

ها و ها، ارزشها و فعالیتها، کنشاست که انتخاب 19-گیری کوویدمطابق با شرایط همه

به همان شدت شیوع و 19-یروس کوویدکند وکند. این بعد بیان میباورهای افراد را توصیف می

های فراغتی های عمیق زیست اجتماعی از جمله، ذائقه و سلایق، فعالیتگستردگی ابتلا در لایه

و اجتماعی، مدیریت بدن و خانه رسوخ نموده است و افراد دست به ساخت و ساز سبک 

گی سلامت محور های زندسبکاند. جدیدی از زندگی برای حفظ بقا در شرایط اپیدمی زده

گیرند این ویژگی دوگانه به این دوگانه هستند، یعنی یا در سمت زندگی سالم یا ناسالم قرار می

ها تأثیرات مثبت یا منفی بر سلامتی ها و انتخابمعنی است که نتیجۀ حاصل از تداخل موقعیت

اصل شرایط براساس نظریۀ کاکرهام و بوردیو الگوی جمعی سبک زندگی سلامت محور حدارد. 

و فرصتی است که بحران کرونا فراهم نموده و افراد در شرایط خاص و استثنایی ممکن است 
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منابع خود را در جهت تسهیل و برساخت سبک زندگی سلامت محور هدایت نمایند. به عبارتی، 

هایی است که ساختارها سبک زندگی حاصل آگاهی و خواست افراد به اضافه منابع و فرصت

 آورند. یفراهم م

 حوزۀ جامعه خصوصاً برخی از جوانان به دلیل دسترسی بیشتر به منابع اطلاعاتی در

دام های زیست سلامت محور اقهای خود در جهت افزایش فرصتسلامتی با تغییر انتخاب

بر و واند. سبک زندگی که از نظر نموده و در جهت سبک زندگی سلامت محور قرار گرفته

اکرده است. تغییر پید 19-گیری کوویدشود با همها الگوی مصرف تعریف میبوردیو در رابطه ب

ی و لامتبه این ترتیب؛ مصرف مواد غذایی سالم، رعایت بیشتر بهداشت و مطالعه در باب س

گی ک زندگیری به سمت سبهزینۀ بیشتر خانواده در زمینۀ بهداشت و سلامتی ازیک نوع جهت

ای هنتخابزوم اه بر این با ادراک جامعه از بیماری کرونا و لکند. علاوسلامت محور حکایت می

دگی های ذهنی جامعه نیز به سمت سبک زنسلامت محور و اقدامات پیشگیرانه، طرحواره

ب سلامت محور حرکت کرده است. بنابراین، نهادینه شدن سبک زندگی سلامت محور موج

 شود. ارتقای سلامت عمومی و بهداشت اجتماعی می

داشت امع بههای پزشکی مجارۀ بحران کرونا نیز شرایط به همین منوال است، با توصیهدرب

از  رک خطرهای اجتماعی مبنی بر اقدامات پیشگیرانه و دها و شبکهجهانی از طریقه رسانه

 جهت سوی جامعه، به مرور زمان تغییراتی در رفتارهای سلامتی و حتی سبک زندگی مردم

د. خ دارود و عبور از بحران در جهت حفظ و بقای فردی و اجتماعی سازگاری با شرایط موج

( حاکی از 2020؛ بااو و همکاران، 2020؛ انور و همکاران، 2020تحقیقات )باول و همکاران، 

 نقش رسانه در افزایش رفتارهای سلامت محور و و ارتقای سلامت عمومی و همبستگی

در  هاهو بلوچستان با اشاره به نقش رسان اجتماعی است. در پژوهش حاضر جوانان سیستان

زمی کانیمآموزش و بالابردن آگاهی جامعه در جهت اشاعۀ سبک زندگی سلامت محور به عنوان 

های جمعی، انهبا الگوها در رس برای بقای جامعه وکاهش تلفات انسانی اشاره داشتند. مواجهه

این،  وه برگذارد؛ علاسلامتی تأثیر  تواند بر نگرش و تصمیم بینندگان دربارۀ رفتارهایمی

 نی داردشایا ای پیشگیرانه اهمیتهای بهداشتی مداخلهکاربرد رسانه، خصوصاً در مورد برنامه

ند های جمعی مان(. در بحران کرونا نیز پس از رسیدن پاندمی به کشور رسانه1389)مسعودنیا،

 وطلاعات ار و سانی مجازی با ارائه اخبارها و فضاهای اطلاعتلویزیون، رادیو و همچنین رسانه

در  گیری کرونا نقش مهمیهای پیشگیری از همههمچنین هشدارهای پزشکی و آموزش روش

محور  هداشتهای سلامت محور ایفا کرده و حتی توانستند با ارائه الگوهای کنشی بظهور کنش

 تغییراتی را در فرهنگ و سبک زندگی مردم به وجود آورند. 
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 ا پدیدهنان بتباط بین مضامین بدست آمده این ایده بدست آمد که در اثر مواجهۀ جوااز ار

نها برای آبرای آنها معانی و تجربیات جدیدی ایجاد شده است.  19-گیری کوویدنوظهور همه

 ومعرض  کنند و همین درها و شبکه های اجتماعی استفاده میکسب اطلاع بیشتر از رسانه

حور مت مایع پزشکی قرار گرفتن از یک طرف موجب اشاعۀ سبک زندگی سلاانتشار اخبار و وق

 د. عدمشوهای اجتماعی میگیری انتظارات جدید در جامعه و مسئولیتو از سوی دیگر شکل

چنین د. همهای منفی در مواجهه با چنین بحرانی شوتوجه به این امر ممکن است منشأ واکنش

ایت اصول و قواعدی در زندگی است که با خود محور نیازمند رعسبک زندگی سلامت

 ند بههای جدید اجتماعی به ارمغان آورده است که امید است در طی زمان بتوامسئولیت

خود  ظایفکیفیت زندگی مردم کمک نماید. مسئلۀ مهم آن است اگر افراد اجتماع در رعایت و

ی، یوستگپاین زنجیره بهم پذیر نباشند،به عنوان شهروند یا عضو یک گروه مشخص مسئولیت

دن افتا شود و در نهایت یا به تضاد و کشمکش و به خطراعتماد و تعهد دوطرفه شکسته می

 شد. سلامت افراد جامعه منجر خواهد

جود وگیر، همواره در طول تاریخ بشر های همههایی همچون بیماریاز آنجا که بحران

 وضوعمهمراه داشته است، پس  اوانی نیز بهها و خسارات جانی فرداشته و مشکلات، چالش

اره ها و هنجارهای سلامت محور در جامعه، هموسبک زندگی سلامت محور و همچنین کنش

ر این باشد. د ها وجود داشتهباید مورد توجه باشد، تا آمادگی لازم برای رویارویی با این بحران

و  دن سبک زندگی سلامت محورها در آگاهی بخشی جامعه و  نهادینه کربین نقش رسانه

 همچنین ترویج همگانی بهداشت حائز اهمیت اساسی است. 

 

 تشکر و قدردانی

 یستان وتان سدانند از همکاری جوانان مشارکت کننده در اسنویسندگان مقاله بر خود لازم می

 د.بلوچستان که بخشی از وقت خود در اختیار محقق قرار دادند تشکر و قدردانی کنن

 

 بعمنا

تاکید بر  (. ارزیابی پیامدهای ویروس کرونا بر سبک زندگی )با1399اسکندریان، غلامرضا )

 .65-85( :  2)1الگوی مصرف فرهنگی(، ارزیابی تاثیرات اجتماعی، 

(. 1391لی )عامامی سیگارودی، عبدالحسین؛ دهقان نیری، ناهید؛ رهنورد، زهرا و نوری سعید، 

( : 68)22 نگر،رشناسی، فصلنامه پرستاری و مامایی جامعهشناسی تحقیق کیفی: پدیداروش

63-56. 
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ار کدفتر جمعیت، نیروی ، 1395 نتایج سرشماری عمومی نفوس و مسکن بر اساس 1430

 ، مرکز آمار ایران.متلاو سرشماری گروه جمعیت و س

 ینامهاعتباریابی پرسش و ساخت(. 1391. )محمدباقر کجباف، و داحم عابدی، ،محسن لعلی،

 .64-80(: 1)15 روانشناختی، هایپژوهش نامه، فصلزندگی سبک

ارات دانشگاه شناسی پزشکی)چاپ اول(. تهران: موسسه انتش(. جامعه1389مسعودنیا، ابراهیم. )

 تهران.

 
Abel, T. (1991). Measuring hearth lifestyle in comparative analysis: 

theoretical issues and empirical findings, Soc Sci Med, 32(8): 899- 

908. 
Abel, T. Cockerham, W.C., Niemann , S. (2000). A critical approach 

to lifestyle and health ,Researching Health Promotion Routledge, 

London. 

Abrutyn. S., Mueller, A.S.(2014).  Are suicidal behaviors contagious 

in adolescence? Using longitudinal data to examine suicide 

suggestion. Am Sociol Rev.79(2):211–227. 

Anwar, A., Malik, M., Raees, V., Anwar, A. (2020) Role of Mass 

Media and Public Health Communications in the COVID-19 

Pandemic. Cureus , 12(9): e10453. 

Balanzá-Martínez , V., Atienza-Carbonell, B., Kapczinski, F., and De 

Boni, RB.(2020). Lifestyle behaviors during the COVID-19 - time 

to connect. Acta Psychiatr Scand ,141(5):399-400  

Bao, H., Cao, B., Xiong, Y., Tang, W.  (2020). Digital media’s role in 

the covid-19 pandemic, JMIR Mhealth Uhealth, 8(9):e20156. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pi
.1

2.
1.

63
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
93

3.
14

00
.1

2.
1.

11
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

pi
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                            20 / 22

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7557800/
http://dx.doi.org/10.52547/jspi.12.1.63
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766933.1400.12.1.11.7
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3251-fa.html


 سئول: )الهام شیردل(نویسندۀ م 19 –بۀ زیستۀ سلامت محور جوانان سیستان و بلوچستان در بحران کووید مطالعۀ پدیدارشناسی تجر

83 

Bavel, J.J.V., Baicker, K., Boggio, P.S.(2020). Using social and 

behavioral science to support COVID-19 pandemic response. Nat 

Hum Behav,4: 460–471.  

Bedford,J.,Enria ,D., Giesecke, J .)2020).COVID-19: towards 

controlling of a pandemic ,The Lancet .395(10229): 1015-1018. 

Berkman .L.F, Kawachi,I.(2000). Social Epidemiology, Oxford 

University Press. 

Bourdieu P.(1986).  The forms of capital. In: Richardson J, editor. 

Handbook of Theory and Research for the Sociology of Education. 

New York: Greenwood. 

Brooks, S. K., Webster, R. K., Smith, L. E., Woodland, L., Wessely, 

S., Greenberg, N., & Rubin, G. J. (2020). The psychological impact 

of quarantine and how to reduce it: a rapid review of the evidence. 

The Lancet, 395: 912–920. 

Chaney, D. (2002). Cosmopolitan art and cultural citizenship, Theory, 

Culture and Society, 19(1-2): 157-74. 

Chopra, S.,  Ranjan, P., Vishwajeet, S.,  Kumar, S.,  Arora, M., et 

al.(2020). Impact of COVID-19 on lifestyle-related behaviors- a 

cross-sectional audit of responses from nine hundred and ninety-

five participants from India. Diabetes Metab Syndr,14(6):2021-

2030 

Cockerham, W.C., Scambler , G.(2013).  Medical sociology and 

sociological theory. In: Cockerham WC, editor. The New 

Blackwell Companion to Medical Sociology. Oxford: Wiley-

Blackwell. 

Cockerham, W.C.(2005). Health lifestyle theory and the convergence 

of agency and structure. J Health Soc Behav, 46(1):51–67. 

Cohen, S., Gottlieb, B.H. (2004). Underwood LG. Social relationships 

and health. Am Psychol, 59:676–84. 

Everett, J. A. C., Colombatto, C., Chituc, V., Brady, W. J., & 

Crockett, M. (2020). The effectiveness of moral messages on 

public health behavioral intentions during the COVID-19 

pandemic. PsyArXiv Preprints.  

Gochman, D. S. (Ed.). (1997). Handbook of health behavior research 

II: Provider determinants. Plenum Press. 

Lucas, K., Barbara, L.(2005). Health promotion, SAGE Publications. 

Morens, D.M., Folkers, G.K., Fauci, A.S. (2004). The challenge of 

emerging and reemerging infectious diseases. Nature, 430(6996): 

242-249. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pi
.1

2.
1.

63
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
93

3.
14

00
.1

2.
1.

11
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

pi
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

                            21 / 22

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chopra%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33099144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ranjan%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33099144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Singh%20V%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33099144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kumar%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33099144
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Arora%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=33099144
http://dx.doi.org/10.52547/jspi.12.1.63
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766933.1400.12.1.11.7
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3251-fa.html


 ویسندۀ مسئول: )الهام شیردل(ن                               1 ۀ، شماردوازدهممسائل اجتماعی ایران، سال      

84 

Nicola,M., Alsafi,Z., Sohrabi,C., Kerwan,A., Al-Jabir,A., Iosifidis,C., 

Agha,M., Agha,R.(2020). The socio-economic implications of the 

coronavirus pandemic (COVID-19): A review, International 

Journal of Surgery, 78: 185-193. 
Oosterhoff, B., Palmer, C. (2020). Psychological correlates of news 

monitoring, social distancing, disinfecting, and hoarding behaviors 

among US adolescents during the COVID-19 pandemic. PsyArXiv 

Preprints. 

Tang, X., Wu, C., Li, X., Song, Y., Yao, X., Wu, X., Duan, Y., Zhang, 

H., Wang, Y., Qian, Z., Cui, J., & Lu, J. (2020). On the origin and 

continuing evolution of SARS-CoV-2. National Science Review, 

nwaa036. https://doi.org/10.1093/nsr/nwaa036 

Turner, R. H.(1980). The Media and Preparation for Natural 

Disaster, Washington: Disaster and Mass Media. 

Wise,T., Zbozinek, T. D., Michelini, G., & Hagan, C. C. (2020). 

Changes in risk perception and protective behavior during the first 

week of the COVID-19 pandemic in the United States, Royal 

Society Open Science, 7(9):1-13. 
 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
js

pi
.1

2.
1.

63
 ]

 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
47

66
93

3.
14

00
.1

2.
1.

11
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 js

pi
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

26
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            22 / 22

http://dx.doi.org/10.52547/jspi.12.1.63
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24766933.1400.12.1.11.7
https://jspi.khu.ac.ir/article-1-3251-fa.html
http://www.tcpdf.org

