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19-11 .لیزر در پزشکی؛  1399،  دورۀ 17،  ویژه نامه 5،  صفحات:

آیا فاصله‌گذاری اجتماعی سبک زندگی را تغییر می‌دهد؟

خلاصه

فاصله‌گــذاری اجتماعی راهبردی غیر دارویی برای مهار شــیوع ویروس کرونا اســت که در 
سراســر جهان از‌جمله ایران پس از شــروع همه‌گیری مورد استفاده و تأکید قرار گرفته است. 
اگرچه در غیاب مداخلات دارویی مؤثر این راهبرد به حفظ ســامت کمک شایانی کرده است 
اما، باید نســبت به پیامدهای جسمانی و روانی آن نیز آگاه بود. هدف این مطالعه بررسی تأثیر 
فاصله‌گذاری اجتماعی بر ســامت جسمانی و روانی از‌طریق تغییر در سبک زندگی شهروندان 

بر‌اساس جنس و رعایت فاصله اجتماعی بوده است. 

این مطالعه در زمرۀ مطالعات توصیفی می‌باشد و داده‌ها از‌طریق دو پرسشنامۀ‌ رعایت فاصلۀ 
اجتماعــی و HPLP-II از نمونــه‌ای به حجم 308 نفر گردآوری شــد. نتایج نشــان داد که 
41/60 درصد از شــرکت‌کنندگان مقید به رعایت اصول فاصله‌گذاری اجتماعی بوده‌اند. موارد 
نقض فاصله‌گذاری مربوط به حضور در مراکز‌ خرید و ملاقات با اقوام و دوســتان بود. همچنین 
یافته‌ها حاکی از تغییر در جنبه‌هایی از ســبک زندگی بــود. این تغییرات عبارت‌اند‌از: افزایش 
مسئولیت‌پذیری در قبال سلامت، افزایش رشد معنوی، افزایش ارتباطات و کاهش فعالیت‌های 
جســمانی. تحلیل واریانس چند‌متغیره نشان داد که اثر اصلی رعایت فاصله‌گذاری اجتماعی بر 
مؤلفه‌های رشــد معنوی، مسئولیت‌پذیری در قبال سلامت، مدیریت استرس و تغذیۀ معنی‌دار 
اســت. اگرچه اثر اصلی جنس بر تغییرات ســبک زندگی معنی‌دار نیســت، اثر تعاملی رعایت 
فاصله‌گذاری و جنس در دو مؤلفۀ رشــد معنوی و تغذیه معنی‌دار است. به‌نظر می‌رسد با‌توجه 
به تغییراتی که فاصله‌گذاری اجتماعی در ســبک زندگی و متعاقب آن ســامت جسم و روان 

به‌وجود می‌آورد، لازم است سیاست‌ها و برنامه‌ها و اقدامات مؤثر پیش‌بینی شود. 
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مقدمه
گســترش ویروس کوید-19 از ماه پایانی ســال 2019 در‌حالی‌که هیچ 
مداخلۀ دارویی مؤثری برای آن وجود نداشــت، سیســتم‌های بهداشتی 
جهان را واداشــت تا با اتخاذ راهبردهــای غیر دارویی به مقابله با ویروس 
و مهار بیماری اقدام کنند. در برخی از کشــورها مانند چین این اقدامات 
به‌نحــوی بود که از آن با عنوان اختلال بی‌ســابقۀ کار و زندگی1 نام برده 
شد]1[. در سایر نقاط جهان نیز به درجات مختلف، محدودیت‌هایی وضع 
و تغییراتی در شــرایط زندگی به‌وجود آمد. در ایران این محدودیت‌ها که 
در قالب طرح فاصله‌گذاری اجتماعی2 از آن نام برده می‌شود، از اسفند‌ماه 
آغاز و از فروردین‌ماه به‌طور رســمی اعمال شد. برخی از محدودیت‌ها در 
این طرح عبارت‌اند‌از: تعطیلی مراکز تجمع مانند مســاجد، مراکز زیارتی 
و ســیاحتی، ســینماها، کافه‌ها، رستوران‌ها، تغییر شــرایط کاری شامل 
دورکاری، شیفت‌بندی و حتی تعطیلی برخی مشاغل، ممانعت از سفرهای 

غیرضروری، تعطیلی مدارس و دانشگاه‌ها. 

وضع این محدودیت‌ها برنامه‌های روزمره را با تغییرات گســترده مواجه 
کرده اســت و به‌نظر می‌رســد می‌تواند پیامدهای کوتاه‌مدت یا بلند‌مدت 
پیش‌بینی‌نشده‌ای بر سلامت جسمانی و روانی داشته باشد]2[. برای مثال 
از‌آنجا‌که در این مدت فرصت بســیار محدودی بــرای انجام فعالیت‌های 
بدنی در خارج از منزل وجود دارد و بیشــتر افراد مجبور هستند در خانه 
بمانند و با پیروی از پروتکل‌های فاصله‌گذاری از انتقال ویروس جلوگیری 
كنند، به‌تدریج با کاهش فعالیت‌های جسمانی، افزایش تماشای تلویزیون، 
افزایش حضور در شــبکه‌های مجازی، تغییر الگــوی خواب و نهایتاً تأثیر 
منفی بر ســامت جسمانی مواجه می‌شــوند]3[. در دوره‌های ماندن در 
خانــه، تمایل به اتخاذ روال بی‌تحرکــی افزایش می‌یابد و این امر افزایش 
وزن، افزایش ریســک بیماری‌های قلبی عروقی، افزایش فشار خون، عدم 
تحمــل گلوکز همچنین اختــالات روانی- اجتماعــی مانند اضطراب و 
افســردگی را در‌پی دارد]4[. علاوه‌بر‌این مشخص شده است که خطر ابتلا 
به عفونت دستگاه تنفســی فوقانی به‌دلیل کروناویروس در‌صورت کمبود 
سیســتم ایمنی بدن به‌طور بالقوه بیشتر است]5[. به این معنا، در ادبیات 
شواهد محکمی وجود دارد که نشان می‌دهد ورزش بدنی یک اقدام مفید 

برای بهبود ایمنی بدن است]6-8[. 

تغییــر در عادات غذایی از دیگر پیامدهای شــیوع کرونا و فاصله‌گذاری 
اجتماعی است. برخی پژوهش‌های انجام‌شده در این زمینه افزایش مصرف 
کربوهیدرات‌ها و موادغذایی چرب و فســت‌فودها را نشــان داده و آن را 
به افزایش اســترس و همچنین دسترسی نداشــتن به مواد غذایی تازه و 
ســبزیجات نسبت داده‌اند]9و10[ در‌حالی‌که پژوهش انجام‌شده در ایتالیا 
از افزایــش مصرف مواد غذایی ســالم و ارگانیک و روی‌آوردن به ســبک 

1. Unprecedented disruption of lives and work

2. Social distancing

غذایی مدیترانه‌ای حمایت می‌کنند]11[.

اگرچه قرنطینــه و فاصله‌گذاری اجتماعی به‌عنوان یک ابزار جدی برای 
مقابله با گســترش بیماری توصیه شــده اســت اما، ممکن است به‌سبب 
ایجاد احســاس تنهایی و انزوا به تضعیف سلامت روانی و جسمانی منجر 
شود]12و13[. پیامدهای روانی قرنطینه ضمن تازگی، در ادبیات پژوهش 
موضوعی مسبوق به سابقه است برای مثال لیونگ و همکاران]14[ نشان 
دادند که در طول شیوع سارس ساکنان از اضطراب بالایی برخوردار بودند. 
از‌سوی‌دیگر مطالعات اســمیت و همکاران]15[ نشان داد که همه‌گیری 
ابولا بر وضعیت روانی کارکنان بهداشت تأثیر منفی داشته است. جئونگ 
و همکاران]16[ نیــز دریافتند که اپیدمی MERS تأثیر منفی مداوم بر 
سلامت روانی قرنطینه‌شدگان داشته است. چنین تحقیقاتی به‌طور مداوم 
نشــان داده اســت که همه‌گیری‌های نوظهور می‌تواند تأثیرات منفی بر 
ســامت روان ساکنان داشته باشــد. پژوهش دیگری که در حین انتشار 
کویــد-19 در چین در حال انجام بود و موفق شــد تــا به‌صورت کمی، 
داده‌هایی را در‌خصوص اضطراب و افسردگی قبل از شروع و حین گسترش 
بیماری جمع‌آوری کند، نشان داد که شیوع اضطراب و افسردگی بسته به 
شدت آلودگی در مناطق مختلف چین افزایش داشته است]17[. بنابراین 
ملاحظه می‌شود که فاصله‌گذاری اجتماعی )و در شکل حاد آن قرنطینه( بر 
ساحات گوناگون زندگی افراد اثر گذاشته و همان‌قدر که می‌تواند به مقابله 
با گســترش ویروس و تأمین سلامت عمومی کمک کند، می‌تواند از‌طریق 
تأثیر بر فعالیت‌های جســمانی، تغذیه، ارتباطات، استرس و در یک‌کلام، 
سبک زندگی به‌تدریج به مخاطره‌ای جدی برای سلامت همگان تبدیل شود.

ســبک زندگی الگویی از روش‌های فردی و انتخاب‌های شــخصی است 
که با افزایش یا کاهش خطر سلامتی در ارتباط است. گزارشی از سازمان 
جهانی بهداشــت 60 درصد از عوامل مرتبط با ســامت فردی و کیفیت 
زندگــی را مرتبط با ســبک زندگی اعلام کــرد]18[.  بنابراین هر عاملی 
که ســبک زندگی را دســتخوش تغییر کند، به‌وضوح می‌تواند بر سلامت 
افراد در جامعه اثرگذار باشــد. از‌این‌رو احتیاط بیشتر در اتخاذ راهبردهای 
مقابله‌ای مناســب به‌ویژه با طولانی شدن شــیوع کرونا و فاصلۀ زمانی تا 

دستیابی به روش‌های پیشگیری و درمانی مؤثر ضروری می‌نماید. 

در بررســی تأثیر فاصله‌گــذاری اجتماعی بر ســبک زندگی و تغییرات 
احتمالی ناشــی از آن باید به عوامل اثرگذار بر این ارتباط نیز توجه کرد. 
با‌وجــود رخداد یک همه‌گیری در جهان به‌نظر نمی‌رســد جوامع و افراد 
به یک میزان از شــرایط پیش‌آمده تأثیر بپذیرند. در سطح فردی ممکن 
اســت عوامل گوناگونی از‌جمله جنس، سن، باورها، ویژگی‌های شخصیتی 
و غیره بر این ارتباط اثرگذار باشــند. از‌سوی‌دیگر به‌نظر می‌رسد چنانچه 
فاصله‌گــذاری اجتماعی منجر به تغییراتی در ســبک زندگی شــود، این 
تغییــرات تابعی از میزان رعایت ضوابط باشــد زیــرا با وجود جدی بودن 
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مریم صداقت و همـکاران             13

فاصله‌گــذاری اجتماعــی و لزوم رعایــت همگان، افــراد بنابر ملاحظات 
گوناگون شــخصی، خــود را ملزم به رعایت آن می‌کننــد. برای مثال در 
مطالعه‌ای که در دانشــگاه اســتنفورد به انجام رسید، نتایج نشان داد که 
ملاحظات اقتصادی همچنین نگرانی افراد از بروز اختلالات روانی ناشی از 
فاصله‌گذاری اجتماعی، مانع از رعایت آن شده است]19[. بر‌این‌اساس این 
مقاله در‌پی پاســخگویی به این سؤال است که آیا فاصله‌گذاری اجتماعی 
منجر به تغییراتی در ســبک زندگی شده اســت یا خیر و اگر شاهد بروز 
این تغییرات هستیم، جنسیت و رعایت ضوابط فاصله‌گذاری تأثیری بر آن 
دارد؟ امید اســت که با روشن شدن تأثیر فاصله‌گذاری اجتماعی بر سبک 
زندگی، سیاستگذاران و برنامه‌ریزان سلامت می‌توانند با در‌نظر گرفتن این 

ملاحظات اقدامات مؤثرتری در تأمین سلامت جامعه انجام دهند.

روش بررسی
این پیمایش یک ماه پس از آغاز گســترش ویروس کوید-19 در ایران 
و متعاقب اعلام طرح فاصله‌گذاری اجتماعی انجام شــد. شرکت‌کنندگان، 
بزرگسالانی بودند که به ویروس آلوده نشده بودند اما، محل زندگی آن‌ها 
بــه درجات مختلف تحت تأثیر ویــروس COVID-19 قرار گرفته بود. 
پرسشنامه برای810 نفر ارسال شد که از میان آن‌ها 313 نفر به آن پاسخ 
دادند. ابزار مورد اســتفاده در این مطالعه پرسشــنامه بود. پرسشنامۀ اول 
شامل 8 سؤال و ناظر بر رعایت مفاد طرح فاصله‌گذاری اجتماعی بر‌اساس 
مصوبات ســتاد ملی مقابله با کرونا و توصیه‌های سازمان بهداشت جهانی 
بود و توسط پژوهشــگران طراحی شــد. نحوۀ انجام فعالیت​های شغلی، 
مســافرت، نحوۀ خرید، استفاده از وسایل نقلیۀ عمومی و معاشرت از‌جمله 
موارد ســؤال در این بخش بود. پرسشــنامۀ دوم مربوط به تغییر ســبک 
زندگی بود که بر‌اســاس پرسشــنامۀ HPLP-ΙΙ تدوین شد. مؤلفه‌های 
مختلف این پرسشــنامه عبارت‌بودند‌از: تغذیــه )داشـنت اگلـوی ذغایی و 
ااختنب ذغا بــا 6 ســؤال(، ورزش )بیقعت اوگلی ورزشــی مــمظن با 5 
سؤال(، مسئولیت‌پذیری در مورد ســامت )10سؤال(، مدیریت استرس 
)شناسایی منابع استرس و اقدامات مدیریت استرس با 7 سؤال(، حمایت 
بین فردی )ظفح رواطب رمهاه بـا احـاسس زندکیـی با 7 ســؤال( و رشد 
معنــوی )دانتش سح دنمفدهی، دبنـال تفرشیپ رفدی وبدن و برجتۀ 
وخدآیهاگ و رضـدنمتیای با 13 سؤال(. پاسخ به سؤال در مورد تغییرات 
به‌وجود‌آمده در هر‌یک از گویه‌های مربوط به سبک زندگی در یک لیکرت 
5 درجــه‌ای از هیچ تا خیلی زیاد ثبت شــد. روایی و اعتبار این ابزار قبلًا 
بررســی و تأیید شده بود]20[. همسانی درونی کـل ابـزار 0/82 و آفلـای 
رکوابنخ برای هیذغت، تیلاعف یمسج، پ‌تیلوئسمـریذی در ومرد تملاس، 
تیریدم ارتسس، رواطب نیب فـردی  و رشـد معنــوی بیترت‌هب ربابـر بـا 

0/81 ،0/79  ،0/86  ،0/91  ،0/75 و 0/64 بود.

یافته​ها
ویژگی شرکت‌کنندگان در پژوهش در جدول 1 نمایش داده شده است 
در‌خصوص رفتارهای مورد انتظار در طــرح فاصله‌گذاری اجتماعی نتایج 
نشــان داد که 41/60 درصد از پاســخگویان موارد را رعایت کرده‌اند. از 
میان رفتارهای مغایر با فاصله‌گذاری ‌اجتماعی بیشــترین فراوانی مربوط 
به خرید]1و33[ و ســپس ملاقات با اقوام و دوســتان]5و17[ است. 13 
درصد پاســخگویان استفاده از وســایل نقلیۀ عمومی را گزارش کرده‌اند. 
گردش]7و10[، مســافرت]2و10[، دیدوبازدید عید]2و3[ و شــرکت در 

مراسم عمومی]2و3[ فراوانی‌های بعدی را به‌خود اختصاص داده‌اند.

همان‌گونه‌کــه در جدول 2 ملاحظه می‌شــود، میانگیــن تغییرات در 
مؤلفه‌های رشــد معنوی، مسئولیت‌پذیری، مدیریت روابط و تغذیۀ مثبت 
و در مدیریت اســترس و فعالیت‌های جسمانی منفی است. به‌عبارت‌دیگر 
در گــروه اول با فزونی رفتارهای مربوطه نســبت به قبل از شــیوع کرونا 
مواجه هســتیم اما، در گــروه دوم با کاهش. بیشــترین تغییر مربوط به 
مســئولیت‌پذیری در قبال سلامت و کمترین  مربوط به مدیریت استرس 
است. نمودار 1 درصد افزایش، کاهش و عدم تغییر در مؤلفه‌های گوناگون 
سبک زندگی را نشان می‌دهد. در سه مؤلفۀ رشد معنوی، مسئولیت‌پذیری 

)N=313( جدول1: ویژگی شرکت‌کنندگان

نمودار1: فراوانی رفتارهای موردانتظار در راهبرد فاصله گذاری اجتماعی
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در قبال ســامت و مدیریت روابط با تغییرات افزایشی هستند در‌حالی‌که 
در مولفه‌های مدیریت اســترس و تغذیه درصد افرادی که هیچ تغییری را 
گزارش نکرده‌اند، بیشــتر اســت. تنها مؤلفه‌ای که در آن کاهش بیش از 

افزایش و یا عدم تغییر بوده است، فعالیت می‌باشد.  

برای پاسخ به این ســؤال که آیا سبک زندگی بر‌اساس جنس و رعایت 
فاصله‌گذاری اجتماعی دستخوش تغییر می‌شود یا نه از آزمون آماری2×2 
MANOVA اســتفاده شــد. نتایج نشــان داد که اثــر اصلی رعایت 
فاصله‌گذاری اجتماعی بر مؤلفه‌های رشــد معنوی، مســئولیت‌پذیری در 
قبال سلامت، مدیریت اســترس و تغذیه معنی‌دار بوده و سبب تغییر آن 
شــده اســت اما این اثر در مورد مؤلفه‌های روابط و فعالیت‌های فیزیکی 
معنی‌دار نیســت. همان‌گونه‌که در نمودارها ملاحظه می‌شــود اثر تعاملی 
رعایت فاصله‌گذاری و جنس در دو مؤلفۀ تغذیه و رشــد معنوی معنی‌دار 
اســت. به این معنی که شــیوع کرونا و رعایت فاصله‌گذاری اجتماعی در 
مردان بیش از زنان به تغییر الگوی تغذیه و رشد معنوی منجر شده است.

بحث و نتیجه​گیری
شــیوع بیماری کرونا تغییرات زیادی را بر زندگی همگان تحمیل کرده 
اســت. با طولانی شــدن همه‌گیری و لزوم رعایت اصول بهداشتی، وقوع 
تغییراتی در ســبک زندگــی انتظار می‌رود. نتایج این مطالعه نشــان داد 

که رعایت فاصله‌گذاری اجتماعی طبق پروتکل‌های بهداشــتی صادر‌شده 
از سوی ســازمان بهداشت جهانی و ســتاد مقابله با ویروس کرونا سبب 
به‌وجود آمدن تغییراتی در جنبه‌های مختلف ســبک‌زندگی شــده ‌است. 
مســئولیت‌پذیری در قبال سلامت، رشد معنوی و مدیریت روابط از‌جمله 
مؤلفه‌های متأثر از این شرایط می‌باشد و تغییرات افزایشی نشان می‌دهند. 
به عبــارت واضح‌تر فاصله‌گــذاری اجتماعی و اقتضائــات آن در مجموع 
شــرایطی را رقم زده است که افراد را به سمت توجه و تعهد بیشتر نسبت 
به سلامت، توجه بیشتر به نیازهای گوناگون روحی و جسمی و همچنین 

ارتباط بیشتر و بهتر با دیگران سوق داده است.

از دو منظر می‌توان به ارتباط بین فاصله‌گذاری اجتماعی و رشد معنوی 
نگریســت. نخســت آن که مواجهه با موقعیتی مبهم و نگران-کننده که 
ســامت و زندگی افراد را تهدید می‌کنــد، بیش از هر زمان دیگری افراد 
را با ســؤال‌های اساسی و جدی زندگی مواجه می-کند. طبیعی است که 
در چنین شــرایطی افراد به معنا و هدف زندگی، مسئولیت در قبال خود، 
جامعه و هســتی بیشــتر توجه می-کنند و بر وظایف و نقش خود بیشتر 
متمرکز می‌شــوند. از‌طرف‌دیگر پژوهش‌ها نشان می‌دهد که فاصله‌گذاری 
اجتماعی بر سلامت روان افراد تأثیر منفی داشته است]21و22[. توجه به 
رشــد معنوی را می‌توان راهبردی برای مقابله با این تأثیرات منفی در‌نظر 
گرفت زیرا در چنین شــرایطی معمولاً افراد به دنبال منابع جدیدی برای 
کسب دوبارۀ آرامش خود هستند. از‌ســوی‌دیگر کاهش ارتباطات، فاصله 
گرفتن از روال‌هــای تکراری روزانه، تعطیل شــدن امور جاری و کاهش 
درگیری‌هــای ذهنی فرصت تأمل و تفکــر را در اختیار قرار می‌دهد. این 
در حالی اســت که در روش‌هایی که رشــد معنوی را هدف می‌گیرند، تا 
حد زیادی بر اجتناب از مشــغولیات و درگیری‌های ذهنی و فراهم آوردن 

زمان‌هایی برای تنهایی، سکوت و تدبر تأکید می‌شود]23[. 

اگرچه ارتقاء دسترســی به مراقبت‌های بهداشــتی عملکرد بسیار مهم 
حکومت‌ها است، توجه به دیگر راهبردها از جمله مسئولیت فردی در قبال 
سلامت نیز حائز اهمیت است]24[. مسئولیت فردی به معنای آن است که 
افراد وظایف خود را برای حفظ بهزیستی جسمی، روانی و اجتماعی خود 
انجام دهند و انجام رفتارهای مرتبط با ســامت وظیفه افراد است]25[. 

جدول2: مؤلفه‌های سبک زندگی

نمودار1: تغییرات میانگین مؤلفه های سبک زندگی
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اینکه در بیماری‌های مربوط به ســبک زندگی، مســئولیت متوجه دولت 
اســت یا افراد، بحث‌های زیادی وجود دارد اما، به‌نظر می‌رسد در مواجهه 
با شــرایط حاد و پیش‌بینی‌نشــده‌ای مانند یک همه‌گیری این مسئولیت 
متوجه همگان است. از‌این‌رو منطقی به‌نظر می‌رسد که در چنین شرایطی 
که سلامت همگان با خطر مواجه می‌ شود، توجه و مسئولیت‌پذیری افراد 

در قبال سلامت خود و دیگران افزایش یابد. 

یکی از یافته‌های شــایان تأمل در این مطالعــه مربوط به محوری‌ترین 
مقولــه در فاصلۀ اجتماعی یعنی ارتباط اســت. هم در گــزارش افراد از 
فعالیت‌هــا در زمان قرنطینه و هم در بررســی تغییرات ســبک زندگی، 
یافته‌هــا از بی‌توجهی به این مهم حکایت می‌کند. نتایج نشــان می‌دهد 
که 67/76 درصد از پاســخگویان این مورد را رعایت نکرده‌اند البته ممکن 
است میزان ارتباطات کاهش و حوزۀ آن تحدید شده باشد اما، هدف اصلی 
که قطع ارتباط برای پایان دادن به زنجیرۀ انتقال بوده رعایت نشده است. 
بررسی‌های بیشــتر نشان داد که بیشــتر ارتباط )20/56 درصد( مربوط 
به ملاقات با اعضای خانواده و در وهلۀ بعد دوســتان و اقوام بوده اســت. 
در مطالعۀ انجام‌شــده در برزیل با هدف شناسایی تفاوت‌های فردی مؤثر 
در رعایت فاصلۀ اجتماعی نتایج نشــان‌دهندۀ نمرات پایین برونگرایی در 

گروهــی بود که فاصلۀ اجتماعی را رعایت کردند]26[. در مطالعۀ دیگری 
که در دانشــگاه استنفورد انجام شد، نتایج نشان دادند که نگرانی در‌مورد 
سلامت جسمانی و روانی از دلائل عدم رعایت فاصلۀ اجتماعی است]19[. 
از‌آنجا‌که برخورداری از حمایت اجتماعی از عوامل ســامت روان اســت 
به‌نظر می‌رســد این نگرانی افــراد را به مقاومت در برابر از دســت دادن 

حمایت اجتماعی و ارتباطات سوق داده است. 

اگرچه تحقیقــات در مورد عوارض روانی فاصلــۀ اجتماعی هنگام بروز 
همه‌گیری‌ها محدود است اما، بررسی 24 مطالعۀ مربوط به شیوع سارس، 
آنفولانــزای H1N1 ، ابولا و ســایر بیماری‌های عفونــی از اوایل 2000 
سرنخ‌هایی را در‌مورد پیامدهای روانشناختی قرنطینه )به‌عنوان  یک شکل 
شدید از فاصلۀ اجتماعی( ارائه می‌دهد. طبق این گزارش بسیاری از افراد 
قرنطینه‌شــده در کوتاه‌مدت و بلند‌مدت مشــکلات سلامت روان از جمله 
اســترس، بی‌خوابی، فرسودگی عاطفی و سوء مصرف مواد را نشان دادند. 
اگرچه بیشتر افرادی که در کشورهای آسیب‌دیده از کروناویروس زندگی 
می‌کنند، قرنطینه نشــده‌اند، تحقیقات نشــان می‌دهد حتی شــکل‌های 
کمتر‌افراطی نیز ممکن است عوارضی را به دنبال داشته باشد]27[. مواجهه 
با شــرایطی که هم سلامت جسمانی و هم سلامت روان را تهدید می‌کند، 

جدول3: اثر رعایت فاصله‌گذاری اجتماعی، جنس و برهمکنش آن‌ها بر تغییرات سبک زندگی
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مقتضی مدیریت بهتر اســترس اســت اما نتایج به نفع این تغییر نیست. 
کاهش میانگین مؤلفۀ مدیریت اســترس در کنــار فزونی درصد افرادی 
که تغییری در مدیریت اســترس نداشته‌اند، شــاهدی بر این ادعا است. 
از مهم‌ترین موانع مدیریت اســترس می‌توان به فقدان حساســیت نسبت 
به اســترس، انکار، پیچیده، سخت و زمان‌بر بودن مدیریت، نداشتن تلقی 
درست از مدیریت استرس و ســازگاری غیرسازنده با استرس اشاره کرد. 

آنچنان‌کــه به‌نظر می‌رســید، کاهــش فعالیت‌های جســمانی یکی از 
شایع‌ترین عوارض دورۀ قرنطینه و فاصله‌گذاری اجتماعی بوده است. این 
یافته همسو با نتایج به‌دســت‌آمده از مطالعات گوناگون ضرورت توجه به 
فعالیت‌های جسمانی در زمان قرنطینه و فاصله-گذاری اجتماعی را نشان 
می‌دهد]28[. در مطالعۀ انجام‌شده در چین در زمان قرنطینه 13/8 درصد 
از شرکت‌کنندگان هیچ ورزشی در طول هفته انجام نداده و 61/2 درصد از 
افراد کمتر از یک‌ساعت در روز ورزش کرده بودند. در این مطالعه مشخص 
شد که شدت بیماری در محل زندگی فرد رضایت از زندگی را پیش‌بینی 
می‌کند و این رابطه وابســته به وجود بیماری مزمن و ســاعاتی است که 
فرد ورزش می‌کنــد]29[. به‌عبارت‌دیگر افزایش ورزش حتی در مناطقی 
که شــدت بیماری بالا اســت، باعث افزایش رضایت از زندگی می‌شــود. 
از‌سوی‌دیگر خطر ابتلاء به بیماری‌های قلبی عروقی، ابتلاء به عفونت‌های 
دستگاه تنفســی فوقانی و مرگ و میر در افرادی که عادات جسمی فعال 
مانند پیاده‌روی‌های شــدید دارند، کاهش می‌یابد. کالج پزشــکی ورزشی 
آمریکا اخیراً یک راهنما منتشــر کرده اســت که نشان می‌دهد هر‌دقیقه 
فعالیت بدنی برای ســامت اهمیت دارد و  متوســط فعالیت بدنی شدید 

باید در طول دورۀ قرنطینه به‌دلیل SARS-CoV-2 حفظ شود]30[.

در مطالعۀ حاضر نتایج نشــان داد کــه تغذیه کمتر از هر مؤلفۀ دیگری 
دســتخوش تغییر شده است. این در حالی است که برخی مطالعات نشان 

دادند محدودیت در خروج از خانه و افزایش اضطراب، استرس یا خستگی 
ممکن اســت افراد را دچار وسوســۀ خوردن و افزایــش مصرف غذاهای 
قندی، چرب یا شــور کند]9و10[. در یک پیمایش انجام‌شــده در ایتالیا 
نتایج نشــان داد که در 48/60 درصد افراد با اضافه وزن مواجه شــده‌اند. 
فعالیت بدنی کمی افزایش یافته اســت. قطع کار روزمره ناشی از قرنطینه 
می‌تواند منجر به کســل شــدن شــود  که به‌نوبۀ خود بــا مصرف انرژی 
بیشــتری همراه است]31[. علاوه بر کسالت، شــنیدن یا خواندن مداوم 
دربارۀ COVID-19 از رســانه می‌تواند اســترس‌زا باشد. استرس افراد 
را به ســمت پرخوری، به‌ویژه "غذاهای راحت" که سرشار از قند هستند، 
تحت عنوان "ولع غذا" ســوق می‌دهد. این غذاها، که عمدتاً سرشــار از 
کربوهیدرات‌های ســاده هستند، می‌توانند اســترس را کاهش دهند زیرا 
تولید ســروتونین را با تأثیر مثبت بر خلق و خو تشــویق می‌کنند. اگرچه 
تغذیۀ سالم در شرایط عادی لازمۀ یک زندگی سالم بر محور توسعۀ پایدار 
در هر جامعه‌ای اســت، اما در مواجهه با بحرانی مانند کرونا رعایت اصول 
تغذیۀ سالم یکی از ارکان مهم و اساسی در تأمین سلامت و کوتاه‌تر کردن 
دوران این بحران اهمیت پیدا می‌کند. تغذیۀ سالم موجب تقویت سیستم 

ایمنی بدن و مقابلۀ مؤثر با بیماری‌ها  می‌شود]32[. 

با وجود این‌که دامنه و اندازۀ اثر بحران کرونا قابل ملاحظه بوده اســت، 
اما به‌نظر می‌رســد همۀ افراد به یک‌اندازه از شرایط پیش‌آمده متأثر نشده 
باشند. برای مثال پژوهشی که در برزیل انجام شده است نشان می‌دهد که 
ویژگی‌های شــخصیتی افراد با تأثیر‌پذیری آنان از پدیدۀ قرنطینه ارتباط 
دارد]19[. بر‌این‌اســاس به‌نظر می‌رسد افرادی که خود را ملزم به رعایت 
اصول فاصله‌گذاری اجتماعی کرده‌اند، بیش از ســایرین از تغییرات، تأثیر 
پذیرفته باشــند و روال‌های معمول زندگی‌شان تغییر کرده باشد. از دیگر 
متغیرهایی که رابطۀ آن با سبک زندگی نشان داده شده است، می‌توان از 

نمودار2: اثر متقابل رعایت فاصلۀ اجتماعی و جنس بر رشد معنوی و تغذیه
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جنسیت نام برد]35-33[. تفاوت جنسیتی در سبک زندگی به معنای تأثیر 
شــرایط روانی، فرهنگی، اجتماعی و حتی  اقتصادی بر نگرش و رفتارهای 
مربوط به ســامت بین زنان و مردان است  از‌این‌رو تغییرات ایجادشده در 
شرایط جدید می‌تواند در دو جنس متفاوت باشد. بنابراین تغییرات سبک 
زندگی بر‌اســاس رعایت فاصله‌گذاری اجتماعی و جنس مورد بررسی قرار 
گرفت. نتایج نشان داد که اثر اصلی رعایت فاصلۀ اجتماعی در مؤلفه‌های 
رشد معنوی، مســئولیت‌پذیری، مدیریت استرس و تغذیه معنی‌دار است. 
اما در‌مورد جنس هیچ‌یک از مؤلفه‌ها معنی‌دار نشده است. همان‌گونه که 
نمودار 2 نشــان می‌دهد، تعامل بین دو متغیــر رعایت فاصلۀ اجتماعی و 
جنس در مؤلفه‌های رشــد معنوی و تغذیه معنی‌دار است. به‌عبارت‌دیگر 
تغییرات ایجاد‌شده در تغذیه و رشد معنوی مردانی که فاصلۀ اجتماعی را 
رعایت کرده‌اند، بیش از زنانی است که فاصلۀ اجتماعی را رعایت کرده‌اند.

انســان موجودی اجتماعی است، مستقل از ملیت یا پیشینۀ فرهنگی و 
حفظ انزوا برای مدت طولانی ممکن اســت پریشــانی روانی قابل توجهی 
ایجاد کند. بار اقتصادی این همه‌گیری با میلیون‌ها شــغل از‌دســت‌رفته، 
افزایش فقر و نابرابری ممکن اســت این احساســات را برجسته کند. این 
تأثیر ممکن اســت در کشــورهای در‌حال توســعه برای بیماران آلوده یا 
افرادی که در مراکز پرستاری، بی‌خانمان‌ها و افراد دارای اختلالات روانی 
زندگی می‌کنند، بیشــتر شود. استراتژی‌هایی مانند پشتیبانی اجتماعی و 
روانی آنلاین و همچنین تماس با دوســتان و اعضای خانواده ممکن است 

این احساسات را کاهش دهند اما، به پایان نرسانند.
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