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 Purpose: With the spread of Corona and the emphasis on 

quarantine, we are witnessing the return to home and the 

phenomenon of "inevitable stay at home", which can be 

analyzed and investigated from different dimensions. 

What we were looking for in this research was to examine 

the quality of life of Tehrani married women in the 

conditions of the spread of the corona virus due to various 

social factors such as social support, the burden of family 

roles, marital satisfaction and the use of cyber space. 

Materials and methods: In this research, the survey 

method is also used, and the data collection tool in this 

research is a questionnaire. 

Findings: The findings in table (3) indicate that there is a 

significant relationship between marriage satisfaction and 

all dimensions of quality of life. In other words, with the 

increase in marriage satisfaction, physical health, mental 

health, social relations, environmental health and finally 

the quality of life of married women increases. The 

intensity of this correlation is moderate in physical health 

and poor mental health index (0.181 and 0.229) and in 

social relations and environmental health (0.521 and 

0.459). Also, in the quality of life, the intensity of 

correlation (0.515) is at an average level; 

Conclusion: Therefore, the hypothesis that satisfaction 

with marriage and quality of life have a meaningful 

relationship and with the increase of satisfaction with 

marriage of married women, their quality of life also 

improves, is confirmed. 
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 78... کیفیت بر کرونا گیری همه تاثیر شناختی جامعه مطالعه  
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 بر کرونا گیری همه تاثیر شناختی جامعه مطالعه
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 چکیده
 خانه به بازگشت شاهد قرنطینه، بر تأکید و کرونا شیوع با: هدف

 ابعاد از موضوع این که هستیم «ناگزیر نشینیخانه» ی¬پدیده و
 آن دنبال به پژوهش این در آنچه. است بررسی و تحلیل قابل مختلف
 یوعش شرایط در تهرانی متأهل زنان زندگی کیفیت بررسی بودیم،

 حمایت چون مختلفی اجتماعی عوامل واسطۀ به کرونا ویروس
 و زناشویی رضایت خانوادگی، هاینقش گرانباری اجتماعی،

 .بود مجازی فضای از مندیبهره
 شود می استفاده پیمایش روش از نیز تحقیق این در: ها روش و مواد

 .است پرسشنامه تحقیق این در ها داده گردآوری ابزار همچنین و
 بین که هستند آن از حاکی( 3) جدول در مندرج هاییافته: ها یافته

 ودوج معنادار رابطه زندگی کیفیت ابعاد تمامی و ازدواج از رضایت
 جسمانی، سلامت ازدواج از رضایت افزایش با دیگر عبارت به. دارد

 کیفیت نهایت در و محیطی سلامت اجتماعی، روابط روانی، سلامت
 اخصش در همبستگی این شدت. یابد¬می افزایش هلمتأ زنان زندگی
 در و(  229/0 و 181/0) ضعیف روانی سلامت و جسمانی سلامت
. است متوسط( 459/0 و 521/0) محیطی سلامت و اجتماعی روابط

 در و( 515/0) همبستگی شدت نیز زندگی کیفیت در همچنین
  است؛ متوسطی سطحی
 یتکیف و ازدواج از رضایت که فرضیه این بنابراین: گیری نتیجه

 زنان ازدواج از رضایت افزایش با و دارند معناداری رابطه زندگی
 .شودمی تأیید یابد، می بهبود نیز آنها زندگی کیفیت متاهل

 
 فیتکی زنان، زندگی، کیفیت شناختی، جامعه کرونا،:  ها واژه کلید

 اجتماعی
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 مقدمه
های اجتماعی یکسان آوری در شرایط بحران برای همه گروهتاب

تی، جنسیتی و قومیتی و های فرودست به لحاظ طبقانیست و گروه
پذیری نژادی ممکن است بیشتر از دیگران آسیب بییند. اگر آسیب

طور مجرد تحلیل شود، ممکن است سویه جنسیتی ها بهاین گروه
های دیگر چون سن، طبقه و پذیری به خاطر برجستگی سویهآسیب

قومیت نادیده گرفته شود. این آسیب پذیری در زمان وقوع حوادث 
شود. رقبه مثل سیل، زلزله و بلایای طبیعی مضاعف میغیر مت

 (disaster) دهند که حوادث غیرمترقبهتحقیقات نشان می

دهند و معمولاً زنان واقع زندگی زنان و مردان را یکسان تغییر نمیبه
بینند. در مطالعه آسیب بیشتری در خلل و بعد ازاین حوادث می

کرد که نشان دهد جنسیت و ای جنسیتی تعریف فاجعه باید گستره
فاجعه در کجا باهم پیوند متقابل دارند و تجربه زنان و مردان و 

گیرند تا چه حد متفاوت است. تحلیل روابط تأثیری که از آن می
پذیری افراد در جامعه به دهد که آسیب تواند نشانجنسیتی می

 کنندنسبت جنسیتشان متفاوت است و در روند بهبودی که طی می
توسعه که الگوی مؤثر است. بخصوص در در کشورهای درحال

پایداری برای جلوگیری و مواجهه با فاجعه وجود ندارد این 
طور تاریخی از فرآیند تر است. زنان بهپذیری محسوسآسیب

های فرضاند و نیازهای خاصشان در پیشامدادرسانی حذف شده
طور ت. امدادرسانی بهطراحی مقابله با این حوادث نادیده مانده اس

حال با بینش مردانه و از زاویه دید مردانه شکل گرفته عمده تابه
است. مطالعات سبک زندگی و کیفیت زندگی زنان در هنگام وقوع 

دهد روابط نابرابر و تبعیض فاجعه و کنترل آن به محقق اجازه می
جنسیتی را در فهم و تحلیل دخیل کنند و چارچوب اندیشه و چاره

 .جویی برای فاجعه را از نو بسازند

شیوع ویروس کرونا یکی از حوادث غیرمترقبه اخیر است که 
جامعه بشری را درگیر کرده است و به عقیده محققان این معضل 

کند و کور جنس نیست. جدید به صورت دموکراتیک عمل نمی
کند چون نابرابری های اجتماعی، میزان دموکراتیک عمل نمی

بیماری و دسترسی به امکانات تشخیص و درمان آن را مواجهه با 
دهد. و کورجنس نیست، چون پیامدهای منفی تحت تأثیر قرار می

اجتماعی و اقتصادی متعددی برای زنان به دنبال داشته است. ویروس 
کرونا گذشته از آسیب جسمی و مرگ و میر، پیامدهای دیگری 

نبوده و مانند  داشته که در این حوزه ها مشخصاً کورجنیست
های دیگر پیامدهایی برای زنان به دنبال داشته که عموماً کمتر بحران

ای اندیشیده شده است. در دوره همه دیده شده یا برای حل شان چاره
گیری کرونا ویروس اولاً نیازهای خاص زنان نادیده گرفته شد و 

، دبرخی منابع بهداشتی که به خدمت رسانی به زنان اختصاص داشتن
حذف شدند، مثل خدمات مراکز بهداشت در حوزه مراقبت از زنان 
باردار و بهداشت باروری. که این موضوع ممکن است پیامدهای 
جدی از نظر عوارض مرتبط با بارداری و مرگ و میر مادران در 
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  و همکاران                 رشیدی  79

 1401بهار ، 1، شماره 7دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

پی داشته باشد. ثانیاً زنان در تصمیم گیری درباره این اپیدمی هیچ 
میم گیری بر عهده مردان و تحت مدیریت نقشی نداشته اند و کل تص

مردانه بود که همین می تواند یکی از علل نادیده گرفتن شرایط و 
 .نیازهای خاص طبقات و گروه های مختلف زنان باشد

از آنجا که زنان )به خصوص در کشورهای کم درآمد( بیشتر در 
اقتصاد غیررسمی فعالیت می کنند، با شیوع بیماری کرونا ویروس، 
بسیاری از زنان شغل شان را از دست دادند، زنانی که به شکل 
خوداشتغالی کار می کردند، بیکار شدند، و بسیاری از زنان هم که 
دربخش خصوصی کار می کردند، مشمول تعدیل نیرو یا اخراج 
شدند. علاوه بر این با فوت مردان خانواده های فقیر به علت کووید 

زنان سرپرست خانوار افزوده می شوند ، زنان بازمانده به جمع  19
 .که برای تأمین معیشت با مشکلات مضاعف مواجه خواهند بود

را بر نظام  19تاثیر همه گیری بیماری کووید ایمانی جاجرمی
گوید که فاصله گذاری اجتماعی مورد بررسی قرار داده است و می

 گیری نظام اجتماعی موجود در جامعه رااجتماعی به خاطر همه
ته ای داشتغییر داده است و این تغییرات پیامدهای اجتماعی گسترده

که گروه هایی نظیر زنان، کودکان، مهاجران و صاحبان مشاغل 
خرده پا بیشترین آسیب را متحمل شده اند. در دوره همه گیری 

وه انجامد علاکروناویروس نیز آنچه به آسیب پذیری بیشتر زنان می
ابرابری طبقاتی و فقر است که امکان مقابله بر نابرابری جنسیتی، ن

با بیماری و پیامدهای مختلف همه گیری را برای زنان فقیرکاهش 
دهد. از این روست که در این تحقیق تجربه متفاوت زنان در می

دهیم برخورد با مشکلات حاصل از کرونا را مورد پرسش قرار می
شکلات شان های آسیب پذیر و راهکار مناسب برای متا گروه

 اندیشیده شود.
در حوزه خصوصی و محیط خانواده، کار خانگی زنان در دوره همه 
گیری کرونا ویروس افزایش یافت که خود شامل وظایف متعدد و 
متنوع می شود. از افزایش کارهای معمول آشپزی و شستشو و رفت 
و روب، تا وظیفه ضدعفونی کردن وسایل و لوازم و اقلام خریداری 

تا مراقبت از کودکان و سالمندان و بیماران. با بسته شدن مدرسه شده 
ها و مهدکودک ها و ضرورت فاصله گذاری اجتماعی بار مراقبت 
و نگهداری از کودکان به تمامی بر دوش زنان افتاد که به ویژه زنان 
شاغل متحمل مشکلات بیشتری شدند. علاوه بر این زنان در دوره 

عضای بیمار خانواده شان شدند که به کووید اپیدمی پرستار خانگی ا
مبتلا شده اما در بیمارستان بستری نشده و قرنطینه و استراحت  19

و مراقبت مراقبت خانگی برای شان تجویز شده بود. این نقش جدید 
علاوه بر افزایش کار زنان، آن ها را در معرض ابتلا به بیماری قرار 

انی برای محافظت از اعضای می دهد. علاوه بر این استرس و نگر
 خانواده در برابر بیماری هم وجود داشت.

موضوع دیگر خشونت مبتنی بر جنسیت علیه زنان است که در 
سراسر جهان و از جمله در ایران افزایش یافت و مشخص شد که 
زنان در روزهای قرنطینه آنهم در فقدان هر نوع حمایت و ملجأ و 

شده اند. شریفی و خشونت  پناهگاهی بیشتر از پیش متحمل
با مطالعه اسناد موجود در سطح بین الملل اعلام می  (1همکارانش )

کنند که گزارش هایی مبنی بر افزایش نرخ خشونت خانگی در 
وجود دارد. دلیل این امر  19-سراسر جهان در طی اپیدمی کووید 

این است که مردم عادی در سراسر جهان موظف به ماندن در خانه 
ند، بنابراین زنان و دختران در معرض خطر خشونت شریک هست

زندگی، خشونت خانگی، کودک آزاری و انواع دیگر خشونت های 
جنسیتی قرار دارند. همچنین، قرنطینه طولانی مدت و استرس های 

باعث افزایش تنش  19اقتصادی و اجتماعی ناشی از بیماری کووید 
خانه ممکن است بدتر در خانه می شود، به طوری که خشونت در 

شود. درآمد ناکافی، اطلاعات ناکافی، بیکاری، خسارات مالی و 
کاهش حمایت اجتماعی بر احتمال خشونت خانگی می افزاید. کیت 

ضمن اشاره به نادیده گرفته شدن اقتصاد مراقبت به این  (2پاور )
نکته اشاره می کند که درآمد اکثر خانواده ها  بشدت تحت تاثیر 

امل اصلی کاهش یافته است؛ یک به این دلیل که افراد اجازه چند ع
حضور فیزیکی در محل کار را ندارند، دوم به این دلیل که بسیاری 
از خانواده ها در حال حاضر باید به تربیت و آموزش فرزندان خود 
بدون حمایت نهادهای آموزشی بپردازند و این امر باعث کاهش 

رس می شود و نقش های مراقبتی عمدتا ساعات کار مزد و افزایش است
بر عهده زنان است..در کل می توان گفت همه گیری کرونا از 

 .کیفیت زندگی زنان کاست
( مفهومی است که دارای معانی quality of lifeکیفیت زندگی )

گوناگون برای افراد و گروه های مختلف است. برخی آن را به عنوان 
ایتمندی، داشتن زندگی هدفمند، بهزیستی اجتماعی، شادکامی، رض

تحقق نیازها و یا عوامل عینی مانند رفاه و وضعیت سلامت دانسته 
اند. کیفیت زندگی مفهومی چند وجهی، ولی در عین حال قابل 
تعریف و سنجش با رهیافتی میان رشته ای است. کیفیت زندگی 
مفهومی است که به شدت متأثر از زمان و مکان است و مؤلفه های 

ن بر اساس ارزش های فردی و شرایط فرهنگی تعریف می شوند و آ
شکی نیست که واقعیت ها و شرایط عینی جامعه و وضعیت مادی 

زه کیفیت زندگی سا زندگی فرد نیز در آن نقش تعیین کننده دارد.
 ای عینی و ذهنی است اما جنبه ذهنی آن قویتر است.

درک افراد از  ندگیبنا بر تعریف سازمان بهداشت جهانی، کیفیت ز
موقعیت خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشی که در آن 
زندگی می کنند، اهداف، انتظارات، استانداردها و اولویت هایشان 
است. پس موضوعی کاملا ذهنی بوده و بر درک افراد از جنبه های 

سازمان جهانی سلامت، برای سنجش  (3است.)مختلف زندگی استوار 
-WHOQOL دگی پرسشنامه استانداردی با عنوانکیفیت زن

منتشر کرده است که چهار حیطه )سلامت جسمانی، سلامت  100
روانی، روابط اجتماعی و وضعیت محیط( شامل می شود و در 

ته فکشورهای مختلف جهان اعتبار و روایی آن مورد سنجش قرار گر
ین پایایی و روایی نسخه فارسی ا (4است. کریملو و همکاران )

 .پرسشنامه را بررسی نمودند
های بهداشتی، کیفیت زندگی اغلب از نظر در زمینه مراقبت

چگونگی تأثیر یک بیماری خاص بر روی بیمار در سطح فردی مورد 
گیرد. بیماری های مزمن که تهدیدکننده نیستند ولی توجه قرار می

 با کاهش سلامت و توانایی فرد همراهند. هچ و شیل کیفیت زندگی
های زندگی توانایی بیمار برای لذت بردن از فعالیت»را به عنوان 

کنند زیرا کیفیت زندگی به شدت با سلامتی اندازه گیری می« عادی
بعضی تحقیقات  (1بدون رنج بردن از بیماری و درمان ارتباط دارد.)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

ur
an

m
ed

.c
om

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                             3 / 21

https://quranmed.com/article-1-791-fa.html


 80... کیفیت بر کرونا گیری همه تاثیر شناختی جامعه مطالعه  

Journal of Quran and Medicine Volume 7 Issue 1, Spring 2022 

در زمینه کرونا به وضعیت بیماران سرطانی، سالمندان، زنان باردار 
پردازند اما در این تحقیق جنبه ... در دوره شیوع کرونا مییا شیرده و 

 مراقبت بهداشتی کیفیت زندگی مدنظر ما نیست.
کند و با شیوع کرونا سلامت جسمی مردان و زنان را تهدید می

کاهد و از سوی دیگر زا از سلامت روانی آنان میعوامل استرس
دی طات بین فرشیوع کرونا و توصیه فاصله گذاری اجتماعی، ارتبا

کند. از این رو بر تاثیر شیوع کرونا بر کیفیت را با مشکل مواجه می
پردازیم و در این زمینه زنان را به عنوان گروه زندگی روزمره می

هدف در نظر داریم. تعطیلی مدارس و در خانه ماندن کودکان در 
ها، روال زندگی خانوادگی و سن مدرسه و آموزش مجازی آن

غت زنان متاهل دارای فرزند دبستانی را به طور کامل ساعات فرا
اشگاه ها از جمله بتغییر داد. شیوع کرونا و تعطیلی بسیاری از فعالیت

های ورزشی، مراکز خرید و ... از دسترسی زنان به محیط شهری 
و در  (5کاست که به نوبه خود از کیفیت زندگی زنان می کاهد )

 ه چگونه شیوع ویروس کرونا کیفیتاین تحقیق قصد داریم بدانیم ک
زندگی زنان را تغییر داد؟ زنان چگونه با تاثیر شیوع کرونا بر کیفیت 
زندگی خود مواجه می شوند؟ کدام عوامل اجتماعی به آنها امکان 
داده تا کمتر از تاثیر کرونا آسیب ببینند و تجربه زیسته آنها در 

 د؟دوران شیوع کرونا متفاوت از سایر زنان باش
 

 اهداف تحقیق

هدف کلی: شناسایی ابعاد تغییریافته کیفیت زندگی زنان شهر تهران 
 در شیوع کرونا
 اهداف جزئی:

شناسایی تغییر کیفیت زندگی زنان در شیوع کرونا برحسب 
 های خانوادگیگرانباری نقش

شناسایی تغییر کیفیت زندگی زنان در شیوع کرونا برحسب پایگاه 
 اجتماعی

ییر کیفیت زندگی زنان در شیوع کرونا برحسب رضایت شناسایی تغ
 از ازدواج

شناسایی تغییر کیفیت زندگی زنان در شیوع کرونا برحسب شبکه 
 حمایت اجتماعی

شناسایی تغییر کیفیت زندگی زنان در شیوع کرونا برحسب دسترسی 
 به فضای مجازی

 

 کیفیت زندگی

ن، ارسطو در مفهوم جدیدی نیست. در فلسفه یونا 1کیفیت زندگی
بحث از شادکامی بدان اشاره کرده است. در دوران جدید فیلسوفانی 
چون کیرکه گارد، ژان پل سارتر و دیگران به آن توجه داشته اند 

همه افراد دست »( از قول استوارت می نویسد: 4فریبا سیدان ) (2)
کم حق برخورداری از یک زندگی مناسب را دارند. این هدف باید 

مندی از نیازهای اهداف اولویت داشته باشد؛ یعنی بهرهبه سایر 
های زندگی هستند، نیاز سایر جنبهای که پیشاساسی شناخته شده

_________________________________ 
1 Quality of Life 
2 a.c.pigou 

 (۶)« داشتی، خدمات آموزشی و سرپناه مانند تغذیه، خدمات به
کیفیت زندگی انسان در اصل همان برآورده شدن نیازهای اساسی او 

بزرگان بوده اما تا دورۀ  است که همیشه مدنظر اندیشمندان و
ای جداگانه و با نامی خاص مورد توجه قرار معاصر به عنوان مقوله

نگرفته بود. به اعتقاد اندیشمندان و صاحبنظران معاصر برخورداری 
از نیازهای اولیه و اساسی حق هر انسان و برآورده شدن آن برای 

 سانی است.افراد در یک جامعه نشانۀ برقراری عدالت اجتماعی و ان
 
 تعاریف و مفاهیم کیفیت زندگی -2-2-1
 توسط« اقتصاد رفاه»برای نخستین بار در کتاب « کیفیت زندگی»
مطرح شد کـه  1930اقتصاددان انگلیسی در  2«سیسیل پیگو آرتور»

های مادی توجه داشـت. در این کتاب، پیگو درباره بـیشتر به شاخص
امعه و تأثیر این حمایت بر حمایت دولت از قشرهای کم درآمد ج

آنها و همچنین بودجه ملی بحث میکند. آن زمان نظریه او شکست 
خورد و تا بعد از جنگ جهانی دوم به فراموشی سپرده شد. بعد از 
جنگ جهانی دوم دو حادثه مهم رخ داد. اولی مربوط به سازمان 
بهداشت جهانی بود. در این زمان سازمان بهداشت جهانی تعریف 

ای از سلامت ارائه کرد که در این تعریف سلامت شامل تردهگس
شد. این اقدام سازمان بهداشت سلامت فیزیکی، روانی و اجتماعی می

جهانی منجر به مذاکرات زیادی در مورد سلامت و چگونگی اندازه 
گیری آن شد. دومین رخداد مهم که بعد از جنگ جهانی دوم زمینه 

های عدالتیی را فراهم آورد بحث بیتوجهات ویژه به کیفیت زندگ
 (8ربی بود. )وسیع در جوامع غ

با توجه به ابعاد غیرمادی آن موضوع کیفیت 1950در اواخـر دهه 
. به تدریج مطرح شد  3« جی.کی.گالبرایت»زندگی مجددا توسط 

قرار  های اجتماعی، کیفیت زندگی را در کانون توجه خودجنبش
های مختلف بر روی آن انجام شد، ی در رشتهداده و مطالعات فراوان

های متنوعی از معرف مجموعه کیفیت زندگی از طریق و ارزیابی
آغاز شد که پاسخ به افزایش  1970و  19۶0های اجتماعی از دهه

های تقاضای جامعه برای کسب اطلاعات جهت حمایت از سیاست
رفاه بشری  پذیر کردن آن در راستای سنجشاجتماعی فعال و کمیت

 (9بود. )
های جدید به حوزۀ و در اوایل دهه نود میلادی با افزوده شدن مؤلفه

 هایتوسعه نظیر سرمایه اجتماعی، همبستگی اجتماعی و... اولویت
توسعه تغییر کرد و با تأکید سازمان ملل، بهزیستی اجتماعی و 
کیفیت زندگی در رأس اهداف توسعه قرار گرفت که کاهش فقر و 

خریب محیط زیست، افزایش بهداشت و طول عمر و به طور کلی ت
های توسعه ترین دستآوردهای برنامهارتقاء کیفیت زندگی مهم

از آنجایی که کیفیت زندگی مفهومی چند بعدی و متکثر .قلمداد شد 
است شاید نتوان تعریف مطلق و یکدستی از آن داشت. این پدیده 

جتماعی، اقتصادی، محیطی و به متأثر از عوامل مختلف فرهنگی، ا
 (10رومنی و همکارانش ) (4ویژه ساختارها و روابط جنسیتی است )

هایی برای پاسخ به این پرسش ارائه می دهند که مجموعه استدلال

3 j.k.galbraith 
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  و همکاران                 رشیدی  81

 1401بهار ، 1، شماره 7دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

شمولی برای کیفیت زندگی وجود چرا تعریف پذیرفته شده جهان
 :ندارد که عبارتند از

تجربه کیفیت زندگی را  الف( فرایندهای روانشناختی مرتبط با
توان از دریچه زبان ها و دهلیزهای مفهومی مختلف توصیف و می

 .تفسیر کرد
 ب( مفهوم کیفیت زندگی تا حد زیادی با ارزش داوری همراه است.
ج( مفهوم کیفیت زندگی متاثر از رشد درک انسانی و فرایندهای 

تاثیر  توسعه در طول زندگی افراد در اجتماع محلی و میزان تحت
قرارگرفتن این فرایندهای روانشناختی توسط عوامل محیطی و سیستم 

 (۶های ارزش فردی است. )
 مولفه ( کیفیت زندگی را شامل شش1988ریف و سینگر )

 :دانستندمی
نقاط  از آگاهی اساس بر نفس پذیرش خود، به معنای احترام به -1

 قوت و ضعف خود؛
ها مـقاومت و پایداری در برابر سختیهدف داشتن در زندگی،  -2

 ها برای دستیابی به اهداف مدنظر؛و رنج
ساختن کلیه نیروها و  رشد شخصی، به صـورت شکوفا -3

های جدید که مستلزم استعدادهای خود و به دست آوردن توانایی
 شود؛روبه رو شدن با شرایط سخت و مشکلات است، حاصل می

های کیفیت زندگی تحت مولفه از تسلط به محیط؛ یکی دیگر -4
کنترل داشتن جهان پیرامون است. یعنی فرد باید بتواند تا حد زیادی 

 بر زندگی و محیط اطراف خود تسلط داشته باشد؛
خودمختاری؛ به این معنا که فرد بتواند بر اساس معیارها و عقاید  -5

ه تخویش عمل و زندگی کند حتی اگر برخلاف عقاید و رسوم پذیرف
 (5در جامعه باشد. )

کیفیت زندگی به معنای احساسی است که فرد نسبت به رفاه »
اجتماعی، عاطفی و جسمانی خود دارد. این احساس متأثر از این است 

در شرایط مختلف زندگی تا چه اندازه به خشنودی  فرد که یک
شخصی نایل شده است. به عبارت دیگر؛ کیفیت زندگی معادل 

 نظرشهای موردها یا طرحبرای محقق ساختن برنامهتوانایی فرد 
واقع کیفیت زندگی به این معنا است که انسان بتواند  است. در

( سازمان 5« )سامان دهد هایشزندگی خود را هماهنگ با ارزش
کیفیت زندگی را به عنوان درک  90بهداشت جهانی  نیز در دهه 

 های ارزشینگ و سیستمفرد از موقعیت خود در زندگی در متن فره
کنند و در رابطه با اهداف، انتظارات، که در آن زندگی می

 کند.هایشان تعریف میاستانداردها و نگرانی
( ذهنی-ها کیفیت زندگی در دو سطح خرد )فردیای از نظریهدر پاره

گیرد. اشتغال، درآمد، عینی( مورد بحث قرار می-و کلان )اجتماعی
سطح  در ش و سایر شرایط زندگی و محیطیمسکن، آموزش و پرور

گیرد و ادراکات کلی کیفیت زندگی، کلان مدنظر قرار می
های فردی در سطح خوشبختی، رضایت از زندگی، تجارب و ارزش

نظری  مباحث شود. لازم به ذکر است که در برخی ازخرد مطرح می
ـعادل مبه عنوان « رفاه»مبتنی بر سطح عینی کیفیت زندگی، مفهوم 

رود که بیشتر در مجامع علمی آمریکایی متداول است و آن بکار می
اجتماعی را  رفاه هایای از شاخصبر این اساس مجموعه

البته باید در نظر داشت که در تبیین مفهوم رفاه،  گیرد.دربرمی

شان نیز های زندگیتوصیف ادراک افراد در مورد برخی از جنبه
 (9. )گیردمدنظر قرار می

 ابعاد و شاخص های کیفیت زندگی
 توان گفتبا نگاهی به مفهوم کیفیت زندگی در سه دهه اخیر می

مفهوم کیفیت زندگی به عنوان ادراک حسی  1980که در طول دهه 
(. 10شد )و برساخته اجتماعی و موضوع وحدت بخش، شناخته می

شد.  ر و متفاوتتتعریف کیفیت زندگی گسترده 90اما با آغاز دهه 
هه گوید درابرت شالوک در مورد تعریف مفهوم کیفیت زندگی می

با تلاش محققان و مدافعان برای پاسخ دادن به تعدادی از  1990
گیری کیفیت زندگی آغاز شد. سازی و اندازهسوالات در مورد مفهوم

 :ترین این سؤالات عبارت بود ازاصلی
 زندگی را مفهوم کنیم؟چگونه بهتر است شاخص های کیفیت •
آیا کیفیت زندگی یک موجود واحد یا یک مفهوم تعاملی چند •

 بعدی است؟
 آیا کیفیت زندگی برای همه افراد یکسان است؟•
 چه چیزی باید اندازه گیری شود؟•
 چگونه کیفیت زندگی را اندازه گیری می کنیم؟•
 چه استانداردهای روان سنجی نیاز به در نظر گرفتن؟•
 ه بر چالش های اندازه گیری غلبه کنیم؟چگون•

با شروع این دهه، این سؤالات به دلیل عمده تغییرات مفهومی 
توجهی که در مورد نحوه مشاهده و ارزیابی کیفیت زندگی قابل

تری دریافت کردند. او پنج مورد از این های متنوعایجاد شد، پاسخ
 :گونه عنوان می کندتغییرات اصلی مفاهیم را این

 )الف( ماهیت چند بعدی کیفیت زندگی،
 )ب( رضایت به عنوان معیار اصلی کیفیت زندگی،

 )ج( ماهیت سلسله مراتبی کیفیت زندگی،
های تحقیقاتی چند متغیره برای مطالعه روابط )د( استفاده از طرح

 مهم کیفیت زندگی ، و
)ه( استفاده از چندین روش برای ارزیابی کیفیت زندگی ادراک 

 (11)شده
کامنس نیز کیفیت زندگی را به عنوان یک مفهوم چند بُعدی تعریف 
کرده است. به نظر او کیفیت زندگی شامل هفت حوزه زندگی 

شود که هر کسی برحسب اهمیتی که هر حوزه برای او دارد آن می
دهد لذا این هفت حوزه از دید مردم را مورد ارزیابی قرار می

این هفت حوزه که از آن به عنوان  کنند.های مختلفی پیدا میوزن
کند شامل موارد زیر است: های کیفیت زندگی یاد میشاخص

امنیت، اجتماع و  وری، صمیمیت،بهزیستی جسمانی، بهداشت، بهره
 (12) بهزیستی عاطفی

( می گوید یک کیفیت خوب زندگی لازم است 2000وینهوون )
 : چهار بعد داشته باشد

هایی است که محیط ین بعد شامل فرصتقابلیت زیست محیط. ا» -
 .کند و همچنین امکان برقراری روابط اجتماعیفراهم می

ارزیابی شخصی ، که شامل آگاهی و درک خصوصیات شخصی  -
 .فرد و همچنین نقاط قوت و ضعف است
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منفعت خارجی. کیفیت زندگی همچنین به این موضوع بستگی  -
را دارد ویا ارزش های دارد که فرد هدف زندگی یا اهداف خود 

 .بالاتر را دنبال می کند
از کیفیت زندگی. هر فردی ضمن مقایسه تجربه  "قدردانی درونی" -

به دست آمده و انتظارات از زندگی ، کیفیت زندگی خود را به طور 
 .ذهنی ارزیابی می کند

( ، کیفیت زندگی را می توان با پنج معیار زیر 1999طبق نظر هاس)
کیفیت زندگی ارزیابی شرایط فعلی  :(13تعریف کرد ) به طور دقیق

کیفیت زندگی در ذات خود  .)اینجا و اکنون( زندگی یک فرد است
کیفیت زندگی بر اساس ارزشهای  .)محتوای آن( چند وجهی است

کیفیت زندگی شامل شاخص های عینی و  .فردی انسانها متغیر است
را می توان با دقت  کیفیت زندگی .همچنین ارزیابی های ذهنی است

بیشتری توسط افرادی ارزیابی کرد که توانایی انجام ارزیابی ذهنی 
 .خودشان را دارند

های توسعه اجتماعی نیز هست. کیفیت زندگی یکی از شاخص
های عمومی را بایست طراحان سیاستشاخص کیفیت زندگی می

ماعی، ها در سطح فردی، خانواده، اجتبرای ارزیابی و توسعه برنامه
المللی کمک کند. چهار مولفه اصلی سنجش کیفیت ملی و بین

 همبستگی اجتماعی، –زندگی عبارتند از مولفه امنیت اقتصادی 
و توانمدسازی اجتماعی. هر کدام از این  اجتماعی ادغام – اجتماعی

شاخص( تعریف شده  95های مختلفی )ها، زیر حوزه و شاخصمولفه
ولفه کند. الف( مفیت زندگی را میسر میاست که مطالعه فراگیر کی

امنیت اقتصادی و اجتماعی. این مولفه در قالب پنج حوزه منابع مالی 
)کفایت درآمدی و تأمین درآمد(، مسکن و محیط )تأمین مسکن، 
شرایط مسکن، شرایط محیط(، بهداشت و درمان )تأمین خدمات 

ت شغلی، بهداشتی، خدمات درمانی، خدمات مراقبتی(، شغل )امنی
شرایط کار( و آموزش )تأمین آموزش، کیفیت آموزش( تعریف شده 

 (.10است )
ب( مولفه همبستگی اجتماعی: این مولفه بیشتر ابعاد ارتباطی را 

دهد که چهار حوزه اعتماد )شامل اعتماد عمومی و اعتماد پوشش می
دوستی، تساهل، قرارداد ها )شامل نوعاجتماعی(، هنجارها و ارزش

های اجتماعی )دو ماعی با شاخص تقسیم کار خانگی(/ شبکهاجت
شاخص میزان حمایت دریافتی از خانواده، همسایگان و دوستان و 

ها با دوستان و همکاران ذیل این مولفه قرار دارند( و تعداد ملاقات
هویت )هویت ملی، هویت محلی، هویت بین فردی با شاخص 

وندی در ذیل این مقوله احساس تعلق به خانواده و شبکه خویشا
 (.74-73: 1388شوند(  )غفاری و امیدی، تعریف می

ج( مولفه ادغام اجتماعی: این مولفه با ترکیب حوزه حقوق شهروندی 
)شامل حقوق اساسی، حقوق اجتماعی، حقوق مدنی و مشارکت 
سیاسی( با برخی از عناصر کار )دسترسی به مشاغل دستمزدی و 

ماعی ترکیب شده است. میزان احساس های اجتخدمات( و شبکه
شده تنهایی و انزوا و کمک غیررسمی )دوستانه/ غیر پولی( دریافت

_________________________________ 
1 Bernards democratic dialectic 
2 social cohesion 
3 solidarity 

های منظم با دوستان و همسایگان از فامیل و میزان ملاقات
 های این مولفه هستند.شاخص

 
    1رویکرد دیالکتیک دموکراتیک برنارد

آغاز  2جتماعی( با بحثی انتقادی از همبستگی ا1999مدل برنارد )
شود. چهارچوب مورد استفاده او مبتنی بر شعار انقلاب فرانسه می

کند. در می« برادری»را جایگزین  3«انسجام»است با ابن تفاوت که 
نظریه او سه عامل آزادی، برابری و انسجام، لازمه دموکراسی هستند 

 یو برهم کنش متقابل میان آنها، فضایی دیالکتیکی را برای دموکراس
کند. روشن است که یک جامعه بدون آزادی تحت اجبار ایجاد می

تواند منجر به و زور قرار دارد. اما آزادی بیش از حد نیز می
ی مسئولیتنظمی، تجزیه اجتماعی و در نهایت به بیشدن، بیقطبی

کامل شهروندان منجر گردد. ضرورت برابری در مقابل قوانین و 
ها در هر جامعه دموکراتیکی نیز برابری در دستیابی به فرصت

های ثروت و درآمد غیرقابل بحث است. از این رو کاهش نابرابری
ها ممکن است و تلاش در راستای برابری در دستاوردها و موقعیت

رفتن تنوع در جامعه شود بلکه نه تنها منجر به یکنواختی و از بین
ای نگاه اول برای بق تقابلی را نیز با آزادی ایجاد کند. انسجام نیز در

هر گروه و جماعتی ضروری است اما احساس همبستگی شدید 
 ها و ایجاد زمینه برای سلطه گردد. تواند منجر به کاهش آزادیمی

 بندیگانه آزادی برابری و انسجام در صورتبر این اساس اهداف سه
د سازی آنها تلاش کربرنارد عواملی هستند که باید در راستای بهینه

کردن آنها چراکه میزان بیش از اندازه هر کدام از آنها نه بیشینه
زدن به ساختار جامعه دموکراتیک شود. او تواند منجر به آسیبمی

توانند به تنهایی و جدای از کند که این اهداف نمیاستدلال می
 ای ازیکدیگر بهینه شوند. آزادی نیازمند آن است تا با خمیرمایه

شمردن حقوق و نیازهای اجتماعی و محترماحساس همبستگی 
خواه دیگران آمیخته شود. همچنین هرگونه انسجامی که برابری

نباشد سودجویانه است و انسجام بدون آزادی نیز همچون برابری 
گیرد و تأکید بر برابری بدون آزادی حقوق فردی انسان را نادیده می

ی دارد )غفاری و شدن جامعه را در پتوجه به انسجام، اتمیزهبی
(. از نظر برنارد همبستگی اجتماعی در کانون 45: 1388امیدی، 

رویکرد دیالکتیک دموکراتیک قرار دارد. براساس نگرش وی، 
ادغام و برابری اجتماعی در حوزه اقتصادی، مشروعیت و مشارکت 
در حوزه سیاسی و تایید و تعلق در حوزه اجتماعی/ فرهنگی از 

 (8یت زندگی اجتماعی است )تقای کیفعوامل اساسی در ار
 
     4اشمیت و نول -کیفیت فراگیر زندگی برگر -2

در این چارچوب عوامل کیفیت اجتماعی همچون برابری، انصاف، 
آزادی، امنیت و انسجام بیش از عوامل فردی اهمیت دارد. آنها در 

های شناختی و عاطفی رفاه ذهنی و میان ابزار سطح فردی میان جنبه
ها و اهداف یا دستاوردهای شرایط زندگی رفاه عینی نابع و ظرفیتم

4  Berger-Schmitt and Nolls Overarching 

Quality of Life  
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  و همکاران                 رشیدی  83

 1401بهار ، 1، شماره 7دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

شوند همچنین در سطح اجتماعی دو سازه اصلی کیفیت تمایز قائل می
. در این (10)«میدانند "پذیری جتماعی و تداومزندگی را همبستگی ا

مدل، همبستگی اجتماعی دارای دو عنصر است؛ یکی کاهش 
ط ها و روابدیگری تقویت پیوندها، شبکهها و ها و نابرابریتفاوت

اجتماعی، افزایش احساس تعلق به جماعت و پیوند با آن بر اساس 
های مشترک، هویت جمعی و اعتماد میان اعضا. از این منظر ارزش

خورد همبستگی اجتماعی با اصول دوگانه برابری و انسجام پیوند می
مدل بر دو بُعد  به عبارت دیگر مفهوم همبستگی اجتماعی در این

کاهش  ها وبُعد نابرابری که بر افزایش برابری فرصت»استوار است؛ 
های درون یک جامعه تمرکز دارد. این بُعد ها و شکافنابرابری

گیرد. بُعد دوم سرمایه همچنین جنبه مطرودیت اجتماعی را در بر می
اجتماعی است که بر هدف تقویت روابط اجتماعی و روابط متقابل 

 (11« )کندأکید میت
در راستای استفاده از مدل به عنوان ابزار سیاستگذاری اجتماعی، نول 

 کند:( آن را به سه سیاست عمده به شرح زیر تفکیک می2002)
بهبود شرایط و کیفیت زندگی شامل اشتغال، آموزش، استاندارد  -1

زندگی، بهداشت، تأمین و حمایت اجتماعی، امنیت عمومی، حمل و 
 و محیط زیست. نقل

تقویت همبستگی اقتصادی و اجتماعی شامل الف( کاهش  -2
های اجتماعی و مناطق: های اقتصادی و اجتماعی میان گروهنابرابری

ای برابر هنیافتگی مناطق کمتر برخوردار، فرصتکاهش سطح توسعه
برای زنان و افراد ناتوان و مبارزه با مطرودیت اجتماعی و ب( تقویت 

یان مردم و مناطق: بهبود حمل و نقل، تقویت انسجام میان روابط م
مردم، ترغیب همبستگی، تقویت هویت، تشویق تغییرات فرهنگی، 

 (5آموزشی و شغلی. )
پذیری شامل تشویق مصرف کارآمدتر انرژی و منابع، تداوم -3

های پاک، افزایش سهم منابع تجدیدناپذیر حمایت از تکنولوژی
 (۶حرک پایدار )انرژی و حمایت از ت

گونه که مطرح گردید همبستگی اجتماعی عنصر محوری در ایــن آن
ها ای از زیرحوزهآید که در هر بُعد، مجموعهرویکرد به شمار می

ها و همچنین گیرد که در سیاستگذاریها را در برمیو شاخص
گیرند. همبستگی به عنوان سنجش دستاوردها مورد استفاده قرار می

ها کزی این رویکرد بر دو هدف استوار است؛ کاهش تفاوتهسته مر
( 2002) 1ها و تقویت سرمایه اجتماعی در جامعه که نولو نابرابری
بُعد جمعیت، خانوار و خانواده،  14های آن را در قالب زیرحوزه

مسکن، حمل و نقل، اوقات فراغت، رسانه و فرهنگ، مشارکت و 
آموزی، بازار کار و مهارت انسجام اجتماعی و سیاسی، آموزش و

شرایط شغلی، درآمد، استاندارد زندگی و الگوهای مصرف، سلامتی 
و بهداشت، محیط زیست، تأمین اجتماعی، امنیت عمومی و وضعیت 

 (.۶کند )بندی میکلی زندگی به صورت زیر دسته
 

 کیفیت اجتماعی
ز سوی در بیانیه آمستردام ا 1997رویکرد کیفیت اجتماعی در سال »

های سیاستگذاری اجتماعی، های حوزهنفر از آکادمیسین 74

_________________________________ 
1 Noll 

شناسی، علوم سیاسی، حقوق و اقتصاد مطرح گردید و به جامعه
( و امروزه شاید به 17۶: 200۶، 2)فیلیپس« سرعت توسعه یافت

لحاظ تئوریک و عملیاتی، مهمترین سازه کیفیت زندگی اجتماعی 
یل وجود دو هدف مشترک یعنی به دل (۶باشد. این رویکرد شاید )

بهبود همبستگی اجتماعی و مبارزه با مطرودیت اجتماعی، 
های زیادی با رویکرد کیفیت فراگیر زندگی دارد. هر دو شباهت

 کنند، کاهشطلبانه حمایت میبندی برابریرویکرد از یک صورت
ی اصلی نگرش این دو رویکرد به کیفیت زندگی ها هستهنابرابری

ر دو معطوف به نوعی سیاستگذاری اجتماعی هستند که در است و ه
 (10راستای تحقق عدالت اجتماعی تلاش دارد )

شود مبتنی بر کیفیت اجتماعی که از سوی شهروندان تجربه می
 شرایط زیر است:

 اقتصادی  -درجه تأمین اجتماعی  - 1
 (12)شمولیت( اجتماعی ) ادغام دامنه – 2
 هاانسجام اجتماعی بین نسل دوام و شدت همبستگی و -3

 (2« )دسازی شهروندانسطح خودمختاری و توانمن -4
ای است که در آن افراد از منابع اقتصادی دامنه -تأمین اجتماعی 

کافی برخوردارند که این امر به دستاوردهای اقدامات حمایتی 
هایی برای ها و مؤسسات اجتماعی به عنوان زمینهجامعه، نظام

توان تحققی افراد بستگی دارد. بر این اساس، می -ند خوداجرای فرای
اقتصادی در نظر گرفت؛ یکی  -دو جنبه را برای تأمین اجتماعی 

تمامی اقدامات رفاهی که نیازهای اساسی شهروندان )درآمد، حمایت 
اجتماعی و بهداشت(، امنیت اساسی زندگی روزانه )امنیت غذایی، 

و آزادی درونی، تأمین و عدالت  مسائل محیط زیست، امنیت کاری(
 های زندگی افرادکند و دیگری افزایش شانساجتماعی را تضمین می

ی قلمرو انتخاب افراد. به طور کلی ابعاد تأمین اجتماعی شامل توسعه
اقتصادی عبارت است از منابع مالی، مسکن و محیط زیست،  -

یعنی ادغام  های درمانی، کار و آموزش. عامل دومبهداشت و مراقبت
ای است که افراد قادرند به نهادها و روابط اجتماعی اجتماعی دامنه

دسترسی داشته باشند. این امر به مشارکت و فرایند ادغام در 
، کنندتحققی را تعیین می -هایی که خودهای جمعی و واقعیتهویت

شود. ادغام اجتماعی با اصول برابری و انصاف علل مربوط می
ها ارتباط دارد و دغدغه اصلی آن در واقع عنصر ساختاری آن

های حقوق شهروندی، بازار کار، شهروندی است که در حوزه
های اجتماعی مشارکت خدمات خصوصی و عمومی و شبکه

ای است مبتنی بر داوطلبانه دارد. همبستگی اجتماعی نیز ویژگی
ها و هنجارهای مشترک که از یک سو با انسجام ها، ارزشهویت

های جمعی ارتباط دارد و از سوی دیگر ای برای هویتبه عنوان پایه
های اجتماعی این های اجتماعی و زیر ساختبا فرایندی که شبکه

کند در ارتباط است. همبستگی ها را ایجاد و پشتیبانی میشبکه
 (12ها و هنجارهای )هایی همچون اعتماد، ارزشاجتماعی حوزه

عی و هویت را در بر می گیرد. های اجتماهمگانی، شبکه
ای است که در توانمندسازی اجتماعی به عنوان عامل چهارم محدوده

های شخصی افراد و توانایی فعالیت آنها از طریق روابط آن قابلیت

2 phillips 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 q

ur
an

m
ed

.c
om

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                             7 / 21

https://quranmed.com/article-1-791-fa.html


 84... کیفیت بر کرونا گیری همه تاثیر شناختی جامعه مطالعه  

Journal of Quran and Medicine Volume 7 Issue 1, Spring 2022 

یابد. توانمندسازی اجتماعی در واقع عبارت است اجتماعی ارتقاء می
ل مشارکت کام های انسان در خصوصها و شایستگیاز تحقق قابلیت

در فرایندهای اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی. یک جامعه با 
ل بایست به سطح قابکیفیت بالا جایی است که در آن شهروندان می

قبولی از تأمین اقتصادی و ادغام اجتماعی و زندگی در جماعات 
دهد، هایشان را میمنسجم که به آنها امکان تحقق کامل توانایی

 (۶) دست یابند
 

 کیفیت زندگی شهری

رشد شهری در قرن بیستم سهم جمعیت شهرنشین را به شدت افزایش 
 شهر کرد. اگرچه تبدیل ی غالب زندگیرا به شـیوه و شهرنشینی داد

ی رفاه و توسعه هایترین شاخصخود یکی از مهم و شهرنشینی
تواند شود، اما رشد شتابان آن میاجتماعی و اقتصادی محسوب می

های مختلف شهری نمایان شود. زندگی در عرصه کیفیت یسرانه
شهری از جمله نخستین  زندگی ی رضایت از کیفیتبنابراین مقوله

شهری، مـورد تـوجه  رشد که همراه با بود مطالعاتی محورهای
 (1شهری قرار گرفت ) مسائل متخصصان

 ،به طور کلی هدف از مطرح کردن مفهوم کیفیت زندگی شهری
از تـوسعۀ صرفا کمی، به توسعۀ « توسعه»و تکامل مفهوم  اصلاح

 پایدار شهری بوده است. مطالعات نخستین درمـورد کـیفیت زنـدگی
یافته، در حال توسعه و در حال شهری در شهرها و کشورهای توسعه

جدی قرار  به بعد مورد توجه 1970، از دهۀ جدید صنعتی شدن
(. به این معنا شهر پایدار 1384 گرفته است )کوکبی و همکاران،

شهری است که نه تنها از لحاظ سازه و محیط زیست کیفیت بالای 
ه رفاه، اش، از جملداشته باشد بلکه کیفیت زندگی اجتماعی ساکنین

آسایش و تفریح و آموزش، نیز میزان مطلوبی داشته باشد. کیفیت 
هایی خصشا روانی است که ی ابعادیدربرگیرنده زندگی شهری

موارد،  برخی گیرد. درهمچون رضایت، شادمانی و امنیت را در برمی
شود. همچنین ابعادی محیطی که در می رضایت اجتماعی نیز نامیده

خدمات و  به همچون مسکن، دسترسی هاییی سنجهبـرگیرنده
 (1امنیت محیطی است )

ت طور که کیفی( معتقد است همان2014خووزاس روسویویوس )
توان ارزیابی کرد، کیفیت زندگی و زندگی یک فرد )شخص( را می

کیفیت زیست محیطی جوامع، شهرها، کشورها یا کل مناطق قابل 
سنجش هستند. به منظور ارزیابی و مقایسه کیفیت زندگی مردم در 

های عمومی استفاده شده است که کشورهای مختلف، از شاخص
، محیط سیاسی، خدمات فرهنگی-های اقتصادی، اجتماعیجنبه

های بهداشتی، آموزشی، حمل و نقل، بخش دولتی و همچنین مراقبت
های شرایط کند. جنبهعرضه محصولات و خدمات را ارزیابی می

طبیعی. این کیفیت زندگی با توجه به نه شاخص اصلی در جهان 
( رفاه 1شود. آنها با توجه به اهمیت رتبه بندی می شوند: شناسایی می

( ثبات و ایمنی سیاسی؛ 3( سلامتی؛ 2ی )طبق تولید ناخالص ملی(؛ ماد
( آب و هوا و موقعیت ۶( زندگی اجتماعی؛ 5( زندگی خانوادگی؛  4

 ( آزادی جنسیت.9( آزادی سیاسی؛ 8( اشتغال؛ 7جغرافیایی؛ 
اکنون که با مفهوم کیفیت زندگی به طور کلی آشنا شدیم باید این 

( در نظر داشته باشیم یک جامعه 1993) مهم را به قول آمارتیاسن

های کیفیت زندگی در آن به تواند مدعی باشد که شاخصزمانی می
های مختلف اجتماعی از جمله شوند که تمام گروهتعادل رعایت می

 مند شوند.زنان بطور عادلانه و برابر از این امکان بهره
یک  رهمانطور که پیشتر نیز گفته شد، کیفیت بالای زندگی د

ها و افراد جامعه دسترسی خورد که تمام گروهجامعه زمانی رقم می
یکسانی به منابع اجتماعی و اقتصادی داشته باشند و برابر باشند؛ از 
جمله زنان. نابرابری و عدم عدالت در دسترسی به منابع و حقوق 

رابری ناب ن بوده و هست. دلار و گاتی انسانی پررنگ ترین مشکل زنا
 برند:را در چهار دسته نام می جنسیتی

 . دسترسی و موفقیت در آموزش و پرورش )به ویژه متوسطه(؛1

. بهبود در سلامتی )که با امید به زندگی تفکیک شده از نظر 2
 شود(؛جنسیت اندازه گیری می

های برابری حقوقی و اقتصادی زنان در جامعه و ازدواج ؛ . شاخص3
 و

ن )درصد زنان در پارلمان، سالی که زنان . اقدامات توانمندسازی زنا4
 حق رأی را به دست آوردند(.

( در گروی تأمین 1397افزایش کیفیت زندگی زنان به گفتۀ سیدان )
های اقتصادی، اجتماعی همین نیازهای اساسی و انسانی آنان و فرصت

خود نیازهای  2003های پایه است. یونسکو در گزارش و آموزش
کند. نیازهای ه استراتژیک و عملی تقسیم میزنان را به دو دست

استراتژیک با شرایط اقتصادی و اجتماعی زنان مرتبط هستند. توجه 
به این نیازها به معنای آن است که زنان و مردان در امکان کنترل 

اقتصادی و کنترل قدرت برابر  -و دستیابی منابع ارزشمند اجتماعی
گذاری در حوزه دستیابی به باشند. این پدیده شامل امکان قانون

حقوق برابر، داشتن حق بارداری، افزایش مشارکت اجتماعی و سیاسی 
برای زنان است. نیازهای عملی از شرایط واقعی و عینی زنان در 

گوید. نیازهایی که از وظایف سنتی زنان تقسیم کار جنسیتی می
یگاه جاتواند گوید که باید مرتفع شوند. پاسخ به این نیازها میمی

زنان را در دنیای بیرون از خانه بهبود ببخشد و کیفیت زندگی زنان 
 (5را افزایش دهد. )

مجمع جهانی اقتصاد هرساله روند پیشرفت جهانی در زمینه تحقق 
برابری جنسیتی را در چهار حوزه دستاوردهای آموزشی، سلامت و 

ای هبقا، فرصت و مشارکت اقتصادی و توانمندسازی سیاسی در کشور
های بررسی وضعیت شاخص دهد.جهان را مورد بررسی قرار می

ایران از نظر برابری  دهد کهنشان می 2021ایران در گزارش سال 
 150ها و رتبه ها میان زنان و مردان یکی از بدترین کارنامهفرصت

کشور( را داراست. تنها کشورهای کنگو، سوریه، پاکستان،  15۶)بین 
آنکه  تری دارند. باستان نسبت به ایران رتبه پایینعراق، یمن و افغان

ایران از نظر توسعه یافتگی در رده کشورهای متوسط جهان است 
د تری دارناما نسبت به کشورهای دیگر که سطح اقتصادی پایین

)اولین گزارش  200۶نسبت به سال  نابرابری جنسیتی بیشتری دارد.
دست آورده بود نه تنها  را به 108شکاف جنسیتی( که ایران رتبه 

ها از جمله سلامت و پیشرفتی حاصل نشده که در بعضی شاخص
آموزش اندکی پسرفت داشته است. علیرغم رتبه خوب ایران در 

ر بودن تپیشگیری از مرگ نوزادان و مراقبت بارداری، به دلیل پایین
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  و همکاران                 رشیدی  85

 1401بهار ، 1، شماره 7دوره  پژوهشی قرآن و طب -علمیفصلنامه 

امید به زندگی زنان از میانگین جهانی در شاخص سلامت و بقا رتبه 
 را داراست 129

را دارد، از نظر نرخ باسوادی  119ایران از نظر شاخص آموزش رتبه 
و در دسترسی دختران به تحصیلات  113زنان نسبت به مردان رتبه 

دست یافته است.  117و  110ابتدایی و متوسطه به ترتیب به رتبه 
را کسب کرده است. در  115از نظر تحصیلات دانشگاهی نیز رتبه 

آموزشی بهترین وضعیت، مربوط به نرخ تحصیلات  هایمولفه
ابتدایی و متوسطه دختران است که اندکی بالاتر از میانگین جهانی 

های تحصیلی دانشگاهی و مقطع است اما نابرابری در انتخاب رشته
 .دکترا پابرجاست و کمتر از میانگین جهانی

مولفه مشارکت سیاسی شکاف جنسیتی در بالاترین سطوح 
گیری سیاسی را از طریق بررسی نسبت زنان به مردان در تصمیم
های موقعیت وزارتی، جایگاه پارلمانی و سنوات در اختیار مؤلفه

ترین مقام اجرایی در پنجاه سال گذشته، تعیین می کند. داشتن مهم
ن تر از میانگیایران در مولفه مشارکت سیاسی زنان ضعیف و پایین

 .را کسب کرده است 151جهانی است و رتبه کلی 
ترین شاخص کنندهشاخص مشارکت اقتصادی زنان در ایران نگران

ها در میان کشورهای ترین نرخاست. نرخ اشتغال زنان یکی از پایین
است. زنان ایرانی در کسب مناصب مدیریتی رتبه  152جهان با رتبه 

را دارند، در ایران مالکیت  121و کسب مشاغل تخصصی رتبه  123
های تجاری توسط زنان بسیار ناچیز است. در حالی و شرکت زمین

که نرخ اشتغال زنان در کشورهای توسعه یافته بالای پنجاه درصد 
درصد،  51، ارمنستان 38.5است )نرخ اشتغال زنان در ترکیه 

درصد(، این نرخ در ایران کمی کمتر از  70آذربایجان و اسرائیل 
دهد با شیوع کرونا و شان مینوزده درصد است، آمارهای داخلی ن

از دست رفتن مشاغل خرد، نرخ اشتغال زنان کمتر شده است و در 
 اند.کمتر از دو سال اخیر نزدیک به یک میلیون زن بیکار شده

بر اساس گزارش سالانه مجمع جهانی اقتصاد )داووس( پیرامون تعمیق 
،  به دنبال 2020شکاف جنسیتی در کشورهای جهان در سال 

 99مدهای شیوع ویروس کرونا، دستیابی به برابری جنسیتی از پیا
داووس با بررسی و تحلیل برابری  .سال افزایش یافت 135سال به 

اقتصادی مردان و زنان در چهار زمینه مشارکت اقتصادی، آموزش، 
ها در جهت بهداشت و قدرت سیاسی اعلام کرد همه پیشرفت

بسیاری از اقتصادهای  در 2020برابری در سال گذشته میلادی 
بزرگ و صنایع متوقف شده است. اگر چه میزان اشتغال زنان در 

های تخصصی رو به افزایش است اما تداوم حضور زنان در حرفه
 های مدیریتی و اختلاف درآمد همچنان پابرجا است.پست

المللی کار، شیوع ویروس کرونا در مقایسه با طبق آمار سازمان بین
درصد زنان را تحت تاثیر قرار داده و در  5ان، درصد مرد 3.9

وضعیت بیکاری قرار داده است. زنان در بحران کرونا بیشتر از 
اند. یک دلیل این امر این است که مردان شغلشان را از دست داده

هایی که در دوران پاندمی تعطیل شدند، زنان بیشتر از مردان در بخش
ها و مهمانداری هتل هایی مثلمشغول به کار هستند؛ بخش

دلیل دیگر این امر این  ...ها وها، فروشندگی، آرایشگاهرستوران
است که زنان بیشتر از مردان مجبور شدند برای مراقبت از کودکان 

ای که منجر به افزایش و آموزش خانگی آنها در خانه بمانند؛ مسئله

تشدید  با 19-گیری کوویداسترس و کمتر شدن کارایی آنها شد. همه
های جنسیتی به ضرر زنان و دختران به ویژه در حوزه تفاوت

آموزش و اشتغال تمام شده است. از طرفی زنان با افزایش 
 های بهداشتی روبرو هستند.های خانگی و چالشخشونت

 های اجتماعی زناننقش

خانواده، یک نهاد اجتماعی است و مانند سایر نهادهای اجتماعی 
گیرد. ی اجتماعی و روابط بین آنها را دربرمیهاشای از نقمجموعه

چارلز هورتون کولی و هربرت مید در اوایل قرن بیستم، مفهوم نقش 
شناسی که توسعه پیدا کرده است و در دانش روان را تعریف کردند

قش نویسد: نشناسی مورد استفاده قرار گرفته است. کوئن میو جامعه
ه دیگران از فردی که پایگاه معینی را شود کاطلاق می رفتاری به

، به صورت بخشی مناسب هایاحراز کرده است، انتظار دارند. نقش
را  آنها ند و سپس اوشواز فرایند اجتماعی شدن به فرد آموخته می

و رفتاری  ها، ارزشها. از نظر لینتون، نقش شامل نگرش(8)پذیرد می
 لاشغا افرادی که این پایگاه را است که از سوی جامعه به فرد یا

 (9شود )کنند، داده میمی
دادن پایگاه در همۀ جوامع، امور معینی را به عنوان معیار برای نسبت

رتباط ها در ارسد تقسیم و انتساب پایگاهگیرند. به نظر میدرنظر می
های اجتماعی است. تقریباً ای در همۀ نظامبا جنسیت، معیاری پایه

ها، مسئولیت اصلی زنان، مراقبت از کودکان و فرهنگ در همه
که مسئولیت مردان تأمین معاش کارهای خانگی است، در حالی

کنند که با شناسان کارکردگرا تأکید میجامعه (.9)خانواده است
پیدایش صنعتی شدن، خانواده اهمیت خود را در مقام واحد تولید 

د مثل، پرورش و اجتماعی تر روی تولیاقتصادی از دست داد و بیش
رین تای را مناسبشدن کودکان متمرکز شد. پارسونز، خانوادۀ هسته

گویی به نیازهای جامعۀ و کارآمدترین نوع خانواده برای پاسخ
 توانستیکی از بزرگسالان می« خانوادۀ عرفی»داند. در صنعتی می

 عمل،بیرون خانه کار کند و دومی مراقب خانه و کودکان باشد. در 
ای مستلزم این بود که ها در خانوادۀ هستهشدن نقشاین تخصصی

را برعهده بگیرد و « ابزاری»آور خانواده، نقش شوهر به عنوان نان
و عاطفی را ایفاء کند )همان: « احساسی»زن در داخل خانه، نقش 

255.) 
ها و تفاوت در منزلت، قدرت و حیثیت زنان و مردان در گروه

های کنند. دیدگاهعنوان نابرابری جنسیتی تعریف میجوامع را به 
نظری متعددی طرح شدند تا نابرابری جنسیتی و سلطه پابرجای 
مردان بر زنان را تبیین کنند. دو دیدگاه کلی در این زمینه وجود 
دارد: در دیدگاه اول، تفاوت میان زن و مرد امری برخاسته از جهان 

یت و تصور از بدن، برساختی است. در دیدگاه دوم جنس« طبیعی»
نویسندگانی مانند پیتر مرداک و پارسونز که به  .اجتماعی است

تعلق دارند، معتقدند عوامل « های طبیعیتفاوت»مکتب فکری 
های جنسیتی زن و مرد ها و نقشبیولوژیک در شکل دادن به نگرش

تر در جامعه بسیار مؤثرند. این رویکرد به قدرت جسمانی بیش
ای از عوامل بیولوژیک اشاره نسبت به زنان به عنوان نمونه مردان

کند و پیامد آن مناسب بودن مردان برای انجام کارهای سخت می
مانند شکار و کارگری است. در مقابل، زنان، کودکان را به دنیا 

ذاتی به پرورش و  اند. پس علاقۀتر از مردانآورند و بااحساسمی
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 86... کیفیت بر کرونا گیری همه تاثیر شناختی جامعه مطالعه  

Journal of Quran and Medicine Volume 7 Issue 1, Spring 2022 

امع کشاورزی سنتی، یک فرض فرهنگی (. در جو13تربیت دارند )
شوند و گفت زنان، همسر و مادر میهمگانی وجود داشت که می

است. « طبیعی»تفاوت میان زن و مرد، امری برخاسته از جهان 
های متفاوتی ها و ادراکجهانی که در آن زنان و مردان، قابلیت

 (.8و مکمل یکدیگرند. )دارند 
 

 تحقیقات داخلی

تجارب زیسته افراد مبتلا به بیماری ( 1400ران )عسگری و همکا
کرونا در روابط فردی، خانوادگی و اجتماعی را به روش کیفی و 

های حاصل از مصاحبه نیمه ساختاریافته بررسی کردند. یافته
های منفی ها در سه مضمون اصلی افکار، احساسات و هیجانمصاحبه

د فتار اعضای خانواده )بعرناشی از بیماری )بعد روابط فردی(، تغییر 
روابط خانوادگی( و تغییر رفتار دیگران )بعد روابط اجتماعی( 

بندی شد. در جهت پیشگیری از پیامدهای بیماری استخراج و طبقه
، مضمون اصلی انسجام و استحکام ساختار خانواده به 19کووید 

دست آمد. نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که شیوع بیماری 
شدت تحت ا روابط فردی، خانوادگی و اجتماعی افراد را بهکرون

ی های ناشدهد و جهت پیشگیری و کنترل آسیبتأثیر خود قرار می
های از آن باید انسجام و استحکام ساختار خانواده از طریق آموزش

 شناختی مؤثر در دستور کار قرار گیرد.مرتبط و مداخلات روان
( در بررسی عملکرد جنسی، 1399نگین میرزایی و همکارانش )

 19سلامت روان و کیفیت زندگی تحت فشار همه گیری کووید 

در زنان باردار و شیرده در ایران، از بیماران خواستند سه پرسشنامه 
را پر کنند: مقیاس اضطراب و افسردگی بیمارستان، شاخص عملکرد 
جنسی زنان و پیمایش کوتاه مدت سلامت. جمعیت نمونه از زنان 

سال انتخاب شدند. ارزیابی سه گروه با توجه به  2۶تا  14سنین 
اضطراب و افسردگی و شاخص عملکرد جنسی نشان داد که تمام 
مقادیر میانگین در زنان باردار کمتر از سایر گروه ها است. همچنین 
اختلاف نمرات در سه گروه از نظر آماری معنی دار بوده است. 

خطر  19گیرند همه گیری کووید  میرزایی و همکارنش نتیجه می
ابتلا به افسردگی و اضطراب را افزایش می دهد و کیفیت زندگی 
در زنان باردار و شیرده را در کنار عموم مردم کاهش می دهد و 
نشان دهنده نیاز فوری به مداخله روانشناختی در جمعیت مادران 

 .در طی همه گیری است
ندگی زنان، گروه خاصی ( در بررسی کیفیت ز1399قصاب مظفری )

از زنان، مبتلایان به پوکی استخوان را به عنوان گروه هدف انتخاب 
کرده است. این مقاله از آن جهت برای ما قابل توجه است که تاثیر 
یک محدودیت را بر کیفیت زندگی زنان مورد بررسی قرار داده 

امۀ نفر و ابزار گردآوری داده ها پرسشن 138است. تعداد نمونه ها 
و  SF36 زندگی کیفیت پرسشنامۀ –حمایت اجتماعی فیلیپس 

ها  ها میانگین سنّی نمونهمشخصاّت دموگرافیکی بود .بر اساس یافته
فرزند داشتند و خانه دار و  2بود، اکثریت افراد متاهل بوده و ۶9.9

شان ای خاصّی نداشتند و دلیل بستریسواد بودند و بیماری زمینهبی
 ۶3.28بود. میانگین نمرۀ کلّ کیفیت زندگی زنان شکستگی فمور 

بود طبق یافته ها بین حمایت اجتماعی و کیفیت زندگی رابطۀ معنی 
داری وجود داشت. و طبق آزمون رگرسیون دو متغیره، پیش بینی 

کیفیت زندگی از روی حمایت اجتماعی امکان پذیر می باشد. بین 
 خصات دموگرافیککیفیت زندگی و حمایت اجتماعی با برخی مش

 رابطۀ معنی دار وجود داشت.
دار فعال در اینستاگرام ( وضعیت زنان خانه1399بادامچی و البرزی )

کند. در دوره کرونا را با تحلیل کیفی محتوای اینستاگرام بررسی می
ای های این مقاله نوید ظهور نسل تازهنویسندگان باور دارند که یافته

پسامدرن، ـ؛ نسل سومی از زنان پساسنتیاست« زن نوین ایرانی»از 
که نه چون زنان سنتی )بخشی از خانه(، و نه چون زنان مدرن 

« اینستاگرامـخانه»)بخشی از خیابان(، بلکه شهروندی مولدّ در 
دهند که در چارچوب ای از خود بروز می«فاعلیت زنانه»هستند و 

 گنجد.زنانگی تحقیرشده دوران سنتی و مدرن نمی
( کیفیت زندگی مردم در شهر تهران را در 1397غفاری و شیرعلی )

بر اساس پرسشنامه استاندارد سازمان جهانی سلامت  1393سال 
سال ساکن  18بررسی کردند. جامعه آماری شامل شهروندان بالای 

بود. یافته  1515گانه شهر تهران و حجم نمونه برابر  22در مناطق 
دهد امتیاز کل کیفیت زندگی در بازه ها و نتایج پژوهش نشان می 

بود و پاسخگویان میزان کیفیت زندگی خویش  54( برابر با 100-0)
را متوسط ارزیابی نموده اند. بین متغیر کیفیت زندگی و متغیرهای 
جنس و وضعیت تأهل در شهر تهران تفاوت معناداری وجود ندارد. 

شگاهی از کیفیت اما گروه سنی جوانان و افراد دارای تحصیلات دان
 .زندگی بالاتری برخوردارند

 
 روش گردآوری داده های کمی

یکی از روش های مناسب برای تحقیقات پنهانگر در جامعه شناسی 
پیمایش است. تحقیق پیمایشی روشی برای گردآوری داده ها که در 
آن از گروه های معینی از افراد خواسته می شود به تعدادی پرسش 

یکسان است پاسخ دهند. این پاسخ مجموعه  مشخص که برای همه
(. ویژگی 19۶: 1381اطلاعات تحقیق را تشکیل می دهند )بیکر، 

های بارز پیمایش عبارت اند از شیوه گردآوری داده ها و روش 
تحلیل آنها. مجموعه ساختمند یا منظمی از داده ها حاصل می شود 

وصیف که امکان تحلیل آماری مبتنی بر مقایسه موردها و ت
: 137۶کند )دواس، خصوصیات مجموعه ای از موردها را فراهم می

های قابل تعمیم دهد ویژگی( روش پیمایش به ما امکان می14
سازی کنیم. جمعیت مورد بررسی را تشخیص داده و برجسته

 هاینویسد: تحقیق پیمایش، جمعیتکرلینجر در مورد این روش می
های منتخب از آن لعه نمونهکوچک و بزرگ را با انتخاب و مطا

ها برای کشف میزان نسبی شیوع، توزیع و روابط متقابل جامعه
 دهد.متغیرهای جامعه شناختی و روان شناختی مورد بررسی قرار می

در این تحقیق نیز از روش پیمایش استفاده می شود و همچنین ابزار 
یه فرضگردآوری داده ها در این تحقیق پرسشنامه است. برای سنجش 

ها از سوالات پرسشنامه استفاده شده است، به طوری که پاسخ به 
این سوالات، اطلاعات لازم جهت آزمون فرضیه ها را فراهم می 
سازد. از آنجا که به دلیل شیوع کرونا و لزوم رعایت فاصله اجتماعی 
امکان مراجعه حضوری به منازل و پر کردن پرسشنامه وجود ندارد، 

 .شودنترنتی استفاده میاز پرسشنامه ای
 توصیف متغیرهای زمینه ای 
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اطلاعات این بخش به ارائه سیمایی کلی از ویژگی های جمعیت 
 مدت زمان تاهلشناختی پاسخگویان مانند سن، تحصیلات و 

 سن پاسخگویان اختصاص دارد. 

نفر  397با توجه به اطلاعات آماری گردآوری شده، از مجموع 
 ۶0تا  23سنی افراد شرکت کننده در این پژوهش افراد نمونه، رنج 

 ( می باشد.17/37سال) 38سال می باشد که میانگین سنی آنها تقریبا 
 

 
 . توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب سن1-4جدول شماره

 درصد تجمعی درصدمعتبر درصد فراوانی سن
21.00 5 1.3 1.3 1.3 
30.00 13 3.3 3.3 4.5 
31.00 5 1.3 1.3 5.8 
32.00 17 4.3 4.3 10.1 
33.00 11 2.8 2.8 12.8 
34.00 25 6.3 6.3 19.1 
35.00 25 6.3 6.3 25.4 
36.00 23 5.8 5.8 31.2 
37.00 14 3.5 3.5 34.8 
38.00 22 5.5 5.5 40.3 
39.00 11 2.8 2.8 43.1 
40.00 38 9.6 9.6 52.6 
41.00 9 2.3 2.3 54.9 
42.00 20 5.0 5.0 59.9 
43.00 24 6.0 6.0 66.0 
44.00 29 7.3 7.3 73.3 
45.00 9 2.3 2.3 75.6 
46.00 23 5.8 5.8 81.4 
47.00 17 4.3 4.3 85.6 
48.00 23 5.8 5.8 91.4 
49.00 24 6.0 6.0 97.5 
50.00 6 1.5 1.5 99.0 
52.00 2 .5 .5 99.5 
55.00 2 .5 .5 100.0 
  100.0 100.0 397 مجموع

 

 . آمار توصیفی سن1-4ول شماره ادامه جد
 میانگین حداکثر حداقل متغیر

 40 55 21 سن

توزیع متغیرهای تحقیق را بر اساس سن نشان می  1-4جدول شماره 
سال  21دهد. همانطور که ملاحظه می شود حداقل سن پاسخگویان 

سال  40سال بوده است . میانگین سنی زنان متأهل  55و حداکثر آن 

سال بوده اند.  40درصد ( در سن  52پاسخگویان ) است. اکثریت
 نمودار زیر نحوه ی این توزیع را نشان دهد. 
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 تحصیلات پاسخگویان (. نمودار هیستوگرام پاسخگویان بر حسب سن1-4نمودار شماره )

( بیانگر آن است که 2-4یافته های بدست آمده از نمودار شماره)
(،  %۶/7( تحصیلات متوسطه )%5میزان تحصیلات ابتدایی مادران)

درصد( کارشناسی ارشد  7/31درصد(، کارشناسی) 3/4کاردانی)
 درصدد( می باشد.1/17درصد( و دکترا) 8/38)

 

 
 (. توصیف پاسخگویان برحسب تحصیلات2-4نمودار شماره)

 مدت زمان تأهل
( مدت زمان 2-4)با توجه به اطلاعات ثبت شده در جدول شماره

میانگین سالهای  باشد. سال  می 35تا  4تأهل زنان تهرانی در بازه 
 سال بوده است.  15زندگی مشترک پاسخگویان این تحقیق 

 

 
 مدت زمان تأهل . توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب2-4جدول شماره

 درصد تجمعی درصدمعتبر درصد فراوانی مدت زمان تأهل

4.00 15 3.8 3.8 3.8 
5.00 17 4.3 4.3 8.1 
6.00 13 3.3 3.3 11.3 
7.00 33 8.3 8.3 19.6 
8.00 4 1.0 1.0 20.7 
9.00 9 2.3 2.3 22.9 
10.00 42 10.6 10.6 33.5 
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11.00 22 5.5 5.5 39.0 
12.00 18 4.5 4.5 43.6 
13.00 4 1.0 1.0 44.6 
14.00 17 4.3 4.3 48.9 
15.00 17 4.3 4.3 53.1 
16.00 30 7.6 7.6 60.7 
17.00 16 4.0 4.0 64.7 
18.00 10 2.5 2.5 67.3 
19.00 11 2.8 2.8 70.0 
20.00 41 10.3 10.3 80.4 
21.00 8 2.0 2.0 82.4 
22.00 14 3.5 3.5 85.9 
23.00 5 1.3 1.3 87.2 
24.00 2 .5 .5 87.7 
25.00 14 3.5 3.5 91.2 
26.00 2 .5 .5 91.7 
27.00 17 4.3 4.3 96.0 
30.00 9 2.3 2.3 98.2 
31.00 5 1.3 1.3 99.5 
35.00 2 .5 .5 100.0 
  100.0 100.0 397 مجموع

 مدت زمان تأهلآمار توصیفی  2-1-4ادامه جدول شماره 
 میانگین حداکثر حداقل متغیر

 15 35 4 مدت زمان تأهل

نحوه توزیع زنان متاهل تهرانی را برحسب سن  3-4نمودار شماره  
دهد و منحنی توزیع حاکی از نرمال بودن توزیع آن ها نشان می

باشد. برحسب سن می
 

 
 (. توصیف پاسخگویان برحسب مدت زمان تأهل3-4نمودار شماره )
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 وضعیت شغلی

( می توان چنین 4-4مطابق با داده های مندرج در نمودار شماره)
ار، درصد ( خانه د 1/43استنباط نمود که اکثریت پاسخگویان 

درصد به صورت پاره  1/14درصد( شاغل در بخش دولتی،  5/30)

درصد  3/2درصد شاغل در بخش غیردولتی بوده اند و  1/10وقت، 
 از زنان شرکت کننده در این پژوهش بیکار به دلیل کرونا می باشند.

 

 
 لی(. توصیف پاسخگویان برحسب وضعیت شغ4-4نمودار شماره )

 
 های خانوادگیگرانباری نقش

یکی از متغیرهای این تحقیق گرانباری نقش های خانوادگی است که 
با شاخص هایی چون تعداد فرزندان، وضعیت تحصیلی فرزندان و ... 

ها شود. در ادامه به توصیف هر یک از این شاخصسنجیده می
 شود. پرداخته می

 

 تعداد فرزندان

( می توان 3-4بدست آمده از جدول شماره) با توجه به یافته های
ها صاحب یک فرزند درصد آن 9/48گفت که اکثریت پاسخگویان 

ها درصد آن 4فرزند و  2درصد صاحب 44/ 8هستند و پس از آن 
 باشند. فرزند می 3دارای 

 

 تعداد فرزند . توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب3-4جدول شماره
 درصد تجمعی درصدمعتبر درصد فراوانی تعداد فرزند

.00 9 2.3 2.3 2.3 
1.00 194 48.9 48.9 51.1 
2.00 178 44.8 44.8 96.0 
3.00 16 4.0 4.0 100.0 

  100.0 100.0 397 مجموع
 

 تعداد فرزند . آمار توصیفی1-3-4دامه جدول شماره ا
 میانه حداکثر حداقل متغیر

 1 3 0 تعداد فرزند

اسخگویان بر حسب تعداد فرزندان را نشان نمودار ذیل نحوه توزیع پ
 دهد.می
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 توصیف پاسخگویان برحسب تعداد فرزندان .(5-4نمودار شماره )

 

آیا فرزندی دارید که قبل از کرونا به مهد کودک می رفت و اکنون 
 در خانه است؟

از دیگر سوالات این پژوهش در راستای سنجش گرانباری نقش 
 خانوادگی است. 

( می توان گفت ۶-4اطلاعات ثبت شده در نمودار شماره) با توجه به
درصد از پاسخگویان فرزندی داشته اند که قبل از کرونا به  27

رفته و اکنون در خانه است؛  این در حالی است که مهدکودک می
 درصد از پاسخگویان فرزند مهدکودکی نداشتند. 73

 

 
 شتن فرزند مهدکودکی(. توصیف پاسخگویان برحسب دا۶-4نمودار شماره )

 4۶( حاکی از آن است که 7-4داده های ثبت شده در نمودار شماره) آیا فرزندی در سن مدرسه ابتدایی دارید؟ 
 درصد از پاسخگویان دارای فرزند در سن مدرسه ابتدایی بوده اند.

 
 (. توصیف پاسخگویان برحسب داشتن فرزندی در سن مدرسه ابتدایی7-4نمودار شماره )
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آیا فرزندتان دستگاه )گوشی هوشمند، تبلت، لپ تاپ( شخصی برای 
 آموزش مجازی دارد؟

درصد  75( مبین آن است که 8-4یافته های پژوهشی نمودار شماره)
از زنان متأهل تهرانی اذعان داشته اند که فرزندشان به دستگاه 

شخصی )گوشی هوشمند، تبلت، لپ تاپ( شخصی برای آموزش 
 داشته اند.مجازی دسترسی 

 
 (. توصیف پاسخگویان برحسب دسترسی فرزند به دستگاه شخصی8-4نمودار شماره )

 
 پردازد؟آیا فرزندتان در اتاق جداگانه به آموزش مجازی می

( نشان می دهد که فرزند 9-4اطلاعات بدست آمده از جدول شماره)
گانه برای آموزش مجازی درصد از پاسخگویان به اتاق جدا 57

درصد از آنان اینگونه  43دسترسی داشته اند این درحالی است که 
 نبوده اند.

 
 (. توصیف پاسخگویان برحسب داشتن اتاق جداگانه برای آموزش مجازی9-4نمودار شماره )

 ها ودر سال تحصیلی کرونا هر روز چقدر صرف رسیدگی به درس
 تکالیف فرزندان کردید؟

 

( بیانگر آن است که 10-4داده های مندرج در جدول شماره)
درصد( در حد متوسط صرف رسیدگی به  25اکثریت پاسخگویان )

درصد کم؛   19درصد به میزان زیاد،   20کردند. تکالیف فرزندان می
درصد اصلا زمانی را  9درصد خیلی زیاد و  13درصد خیلی کم؛  14

دگی به تکلیف فرزندان نداشتند. نمودار ذیل توزیع صرف رسی
پاسخگویان برحسب رسیدگی به تکلیف براساس توزیع فراوانی 

 دهد.نشان می

بله

75%

خیر

25%

بله

57%

خیر

43%
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 (. توصیف پاسخگویان برحسب  رسیدگی به تکالیف فرزندان10-4نمودار شماره )

 میزان بهره مندی از فضای مجازی
 فضای مجازی مالکیت کدام دستگاه ها هستید؟برای دسترسی به 

( بیانگر آن است که اکثر 11-4داده های مندرج در نمودار شماره)
درصد( از طریق تلفن همراه به فضای مجازی  5۶)پاسخگویان 

دصد از طریق  7درصد از طریق لپ تاب؛  31دسترسی دارند. 
ی ترسدرصد از طریق تبلت به فضای مجازی دس ۶کامپیوتر شخصی و 

 داشته اند. 

 

 
 (. توصیف پاسخگویان برحسب مالکیت دستگاه برای دسترسی به فضای مجازی11-4نمودار شماره )

 در بیشتر موارد چگونه به اینترنت متصل می شوید؟
 

( می توان گفت 12-4مطابق با داده های مندرج در نمودار شماره)
برای وصل شدن به فضای مجازی از اتصال درصد از پاسخگویان  5۶

درصد از طریق بسته های اینترنت  41کرده اند. وایفا استفاده می
شده درصد نیز از طریق محل کار به اینترنت متصل می 3همراه و 

 اند.

 

 
 جازی(. توصیف پاسخگویان برحسب چگونگی وصل شدن به فضای م12-4نمودار شماره )

0

50

100

150

38

56
76

103
82

53

یکامپیوتر شخص

7%

لب تاب

31%

تبلت

6%

تلفن همراه

56%

وای فای

56%

محل کار 

3%

بسته های همراه

41%
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 مدت زمان حضور در شبکه های اجتماعی مجازی . توزیع فراوانی پاسخگویان بر حسب5-4جدول شماره
 درصد تجمعی درصدمعتبر درصد فراوانی مدت زمان تأهل

 3.5 3.5 3.5 14 1.00ساعت
 28.0 24.4 24.4 97 2.00 ساعت
 58.7 30.7 30.7 122 3.00 ساعت
 72.0 13.4 13.4 53 4.00 ساعت

 83.4 11.3 11.3 45 5.00 عتسا
 89.7 6.3 6.3 25 6.00 ساعت
 91.4 1.8 1.8 7 7.00 ساعت
 97.7 6.3 6.3 25 8.00 ساعت
 99.5 1.8 1.8 7 12.00 ساعت
 100.0 5. 5. 2 16.00 ساعت

  100.0 100.0 397 مجموع

 ازیحضور در شبکه های اجتماعی مج مدت زمان. آمار توصیفی 1-5-4ادامه جدول شماره 
 میانگین حداکثر حداقل متغیر

 84/3 1۶ 1 حضورمدت زمان 

از دیگر سوالات مطرح جهت سنجش میزان بهره مندی از فضای 
مجازی این بود که در روز چند ساعت در شبکه های اجتماعی 

به طور  مجازی  )واتس اپ، اینستاگرام، تلگرام و ...( حضور دارید؟
در روز در شبکه های مجازی ساعت  4میانگین پاسخگویان حدود 

 5-4فوق الذکر حضور داشته اند. همانطور که در جدول شماره 
درصد(در شبکه های 30شود اکثریت پاسخگویان )مشاهده می

توزیع آماری نشانگر این موضوع است که  مجازی فعالیت داشته اند.
حداقل میزان حضور در شبکه های مجازی که توسط پاسخگویان 

 ساعت بوده است. 1۶ساعت  و حداکثر آن  1لام شده؛ این تحقیق اع
( توزیع پاسخگویان را 13-4یافته های بدست آمده از نمودار شماره)

 دهد.نشان می

 
 (. توصیف پاسخگویان برحسب میزان استفاده از اینترنت13-4نمودار شماره )

 نحوه استفاده از اینترنت 
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 (. توصیف پاسخگویان برحسب نحوه استفاده از فضای مجازی14-4ه)نمودار شمار

 
اکثریت زنان متأهل  14-4مطابق داده های مندرج در نمودار شماره 

درصد؛  به تماشای صفحات اینستاگرام مشغول بوده اند.  22تهرانی 
درصد از زنان متاهل تهرانی اولویت در استفاده از فضای مجازی  15

درصد از آنها  14ای سرگرمی عنوان کرده اند. را تماشای کلیپ ه
اولویتشان در استفاده از فضای مجازی؛  گفتگو با دوستان در گروه 

درصد گفتگو در گروه های خانوادگی  13های مجازی بوده است. 
درصد خواندن  9درصد ارتباطط با دوستان و آشنایان،  11مجازی؛ 

در اولویت استفاده درصد از آن ها صحبت با همکاران  ۶اخبار و 
 از فضای مجازی برای آن ها بوده است. 

 
 رضایت از ازدواج 

از دیگر  متغیرهای این پژوهش، رضایت از ازدواج است که براساس 
یک سری از شاخص ها سنجیده شده است در ادامه به تشریح 

 شود.  وضعیت پاسخگویان در این متغییر پرداخته می

 

 های رضایت از ازدواجنی پاسخگویان با توجه به شاخص. توزیع فراوا۶-4جدول شماره 

 درصد هر طبقه در دامنه پاسخگویی گویه

گین
میان

 

ف
خال

لاً م
کام

 

ف
خال

م
 

ف
خال

ه م
ق ن

واف
ه م

ن
 

افق
مو

فق 
موا

لا 
کام

 

 3.9144 13.1 27.0 34.5 14.6 10.8 من و همسرم کاملا یکدیگر را درک می کنیم.

رم راضی از ویژگی های شخصیتی و عادات همس

 نیستم.

22.4 32.5 22.9 13.1 9.1 2.9899 

از نحوه ایفای نقش و مسؤولیت خود و همسرم به 

 راضی نیستم. "والدین"عنوان 

10.6 33.2 36.5 12.8 6.8 3.2821 

از نحوه تصمیم گیریها در مورد چگونگی حل و فصل 

 اختلافات خشنود هستم.

13.6 20.4 31.0 25.9 9.1 3.6247 

اقتصادی خانواده و شیوه تصمیم گیری از وضعیت 

 های مالی ناراضی هستم .

23.9 20.7 22.7 22.2 10.6 3.3023 

از نحوه ابراز عشق و احساسات و نیز رابطه جنسی با 

 همسرم خشنود هستم.

12.6 17.6 27.5 30.7 11.6 3.8086 

گفتگو در گروه های مجازی  

خانوادگی

13%
گفتگو در گروه های مجازی  

دوستان

14%

انارتباط با دوستان و آشنای

11%

صحبت با همکاران

6%

متماشای صفحات اینستاگرا

22%

تماشای فیلم

10%

تماشای کلیپ سرگرمی

15%

خواندن اخبار در خبرگزاری ها

9%
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 96... کیفیت بر کرونا گیری همه تاثیر شناختی جامعه مطالعه  
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ما به قدر کافی با اقوام و دوستانمان وقت صرف می 

 کنیم.

18.1 34.3 25.9 18.1 3.5 3.0227 

از نحوه برنامه ریزی برای اوقات فراغت و نیز صرف 

 اوقات در کنار همسرم بسیار خشنود هستم .

18.1 22.4 25.7 27.7 6.0 3.4055 

من معتقدم که در زندگی زناشوییمان دچار اختلاف 

 عقیدتی هستیم .

13.9 22.2 26.4 30.5 7.1 3.5869 

در زندگی مشترک ،  از نحوه ایفای مسؤولیت هایمان

 بسیار راضی هستم .

7.8 13.4 33.5 33.0 12.3 4.0756 

  رضایت از ازدواج

 ایفاصله

گین
میان

 

رد
ندا

ستا
ف ا

حرا
ان

 

جی
ک

گی 
شید

ک
 

مم
ینی

م
مم 

سی
ماک

 

3.5013 .79495 237.- 355.- 1.80 5.30 

 نتیجه گیر ی
 ( نشان می دهد که: ۶-4اطلاعات مندرج در جدول شماره)

 از نحوه ایفای مسؤولیت هایمان در زندگی مشترک،  سه گویه
(، من و همسرم کاملا یکدیگر را درک 07/4بسیار راضی هستم )

( از نحوه ابراز عشق و احساسات و نیز رابطه جنسی 91/3می کنیم)
( دارای بیشترین میانگین از دیدگاه 80/3با همسرم خشنود هستم)
 زنان متأهل تهرانی است.

  به یافته ها،  پاسخگویان این پژوهش گویه از ویژگی با توجه
( پایین ترین 98/2های شخصیتی و عادات همسرم راضی نیستم )

میانگین را دارا بوده است و این موضوع بیانگر بیانگر مخالفت 
اکثریت پاسخگویان با این سوال بوده و حاکی از رضایتمندی آنان از 

 است . ویژگی های شخصیتی و عادات همسرانشان

  ( بیانگر حد متوسط 50/3)میانگین شاخص رضایت از ازدواج
 باشد.روبه بالا از رضایت در بین زنان متأهل تهرانی از ازدواج می

 ( به میزان 80/1لازم به ذکر است که حداقل میزان ناراضیتی )
( بوده است. میزان چولگی و 30/5کم و حداکثر رضایتمندی )
  -237/0و  -355/0ن متأهل تهرانی کشیدگی بدست آمده برای زنا

می باشد. با توجه به میزان چولگی و کشیدگی بدست آمده برای 
پاسخگویان می توان گفت توزیع داده ها از توزیع نرمال بلندتر است 
به عبارت دیگر توزیع داده ها حول میانگین متمرکز شده و از 

 پراکندگی کمتری برخوردار است. 
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