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Investigating justice in gender relations is one of the most 

complex concepts in recent decades, the importance of which has 
been recognized by international organizations for social, human 
development and quality of life. This article is looking for an answer 
to the question of what the feeling of relative deprivation has to do 
with the quality of life of women. The statistical population was 
made up of women aged 18 and over who lived in Tehran in 1400. 
The research method is survey and information has been collected 
by face-to-face interview technique in the form of a questionnaire. 
The sample size is 404 people and the samples have been selected 
from five regions by random urban block sampling method. To judge 
the hypotheses, correlation coefficient test (Pearson, Spearman), 
independent F, correlation T and univariate regression were used. 
Findings show that variables (age, level of education, number of 
family members, income, marital status, family forms) are not 
significant with quality of life. But as the feeling of relative 
deprivation increases, the quality of life decreases and vice versa. 
Also, the physical well-being of women has decreased during the 
outbreak of Covid-19. So it can be said that, the basic core of the 
feeling of relative deprivation, which is justice, strongly affects the 
quality of life of women. The feeling of injustice is the result of a 
deep gap between subjectivity and external reality. Of course, the 
feeling of deprivation is reduced by changing the conditions and 
providing information in order to correct mentalities.  
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 «مقاله پژوهشی»

زندگی با تأکید بر بهزیستی  بررسی رابطه احساس محرومیت نسبی و کیفیت

 )مطالعه موردی: شهروندان زن ساکن در تهران( 19جسمانی در دوران کووید 
 1لیلاالسادات فندرسی

  2افسانه ادریسی

 3میثم موسائی

                                                          29/10/1140 تاریخ پذیرش نهایی مقاله:                                                         28/7/1401تاریخ دریافت مقاله: 

 چکیده

باشد که اهمیت آن های اخیر میترین مفاهیم در دههبررسی عدالت در روابط جنسیتی یکی از پیچیده
این  المللی شناخته شده است.های بینزندگی، به وسیلۀ سازمان اجتماعی، انسانی و کیفیت برای توسعۀ

زندگی  ای با کیفیتمقاله به دنبال پاسخی برای این مسأله است که، احساس محرومیت نسبی چه رابطه
ه تشکیل در شهر تهران ساکن بود 1400سال به بالا که در سال 18زنان دارد. جمعیت آماری را زنان 

رو در قالب پرسشنامه، گردآوری شده  در اند. روش تحقیق پیمایشی و اطلّاعات با تکنیک مصاحبه روداده
بندی شهری از بین گیری احتمالی تصادفی بلوکها به روش نمونهنفر و نمونه 404است. حجم نمونه 

 همبستگی )پیرسون، اسپیرمن(،یباند. برای داوری در باب فرضیات، از آزمون ضرپنج منطقه انتخاب شده
F  ،مستقلT دهد: متغیرهای )سن، می ها نشانمتغیره استفاده شده است. یافته همبسته و رگرسیون تک

زندگی معنادار  میزان تحصیلات، تعداد اعضای خانواده، درآمد، وضعیت تأهل، اشکال خانواده( با کیفیت
چنین یابد و بالعکس. همزندگی کاهش می ، کیفیتنیستند. اما با افزایش احساس محرومیت نسبی
توان گفت: هسته اساسی کاهش یافته است. پس می 19بهزیستی جسمانی زنان در دوران شیوع کووید 

احساس  گذار است.زندگی زنان تأثیر احساس محرومیت نسبی که عدالت است به شدت بر کیفیت
رسانی  عیت خارجی است. بالطبع با تغییر شرایط و اطلاععدالتی معلول شکاف عمیق بین ذهنیت و واقبی

 گردد.هاست که از احساس محرومیت کاسته میبه منظور اصلاح ذهنیت

 یفیت زندگی.ک، 19احساس محرومیت نسبی، بهزیستی جسمانی، زنان تهرانی، کووید  :یکلید واژگان

                                                 
 .تحقیقات، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران و شناسی اقتصادی و توسعه، واحد علوم. دانشجوی دکتری جامعه1

 .)نویسنده مسئول( گروه علوم اجتماعی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تهران شمال . دانشیار2

E- mail: afsanehedrisi@yahoo.com  
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 مقدمه و طرح مسئله

ه هر کسوی شهر، مردمانی  سو و آن ه، زندگی در اینیقیطر -ایانه افشار، کهریزکپ -پایانه جنوب
قعیتی که اندیشند؛ موروند و در این میان بسیار با خود میسوی شهر می سو و آن روز در سیالیت، به این

 جتماعی، منزلتالاتر ادی، رتبه بناعادلانه است و من باید در وضعیت بهتر اقتصا ام،آن قرار گرفته درامروز 
ام، زندگی ر گرفتهن قراآچه امروز در  تحصیلی فراتر و به طور کلی موقعیت و پایگاهی برتر از آنشغلی و 

قعیتی و ر هر موت، دکنم. این قیاس ذهنی که هر روز در زیست اجتماعی، ما را با خود همراه کرده اس
 شود.متناسب با شرایط، به شکلی که مجال ظهور و بروز یابد، عیان می

ود که بصلی این ااند. ولی همواره مسأله مردم به طور ذاتی به دنبال زندگی خوب بوده هاست کهقرن
 (.50یک زندگی مطلوب و با کیفیت چگونه زندگی است؟)

زندگی در رأس اهداف  و در پی صدور بیانیه آمستردام، با تأکید سازمان ملل، کیفیت 1990در دهه 
بر اساس گزارش چنین، هم (.11ور توسعه قرار گرفت)، انسان مح 1در همایش اسکاپ ،(46توسعه و)

  (. 48)شودتوسعۀ انسانی سازمان ملل، نابرابری جنسیتی از جمله موانع اصلی توسعۀ انسانی محسوب می
گیری آن به عنوان یک بحث علمی در و اندازه ،(55) و (66بعدی است)زندگی موضوعی چند کیفیت

 (.56ت)خود معطوف کرده اس های اخیر توجه افراد را بهسال
شان در زندگی در زندگی را به عنوان ادراک افراد از موقعیت کیفیت  2گروه سازمان بهداشت جهانی

کنند و در رابطه با اهداف، انتظارات، استانداردها و های فرهنگی و ارزشی که در آن زندگی میمتن نظام
زندگی مورد  ز زندگی به عنوان مؤلفه اصلی کیفیتکند. به بیان دیگر رضایت اشان تعریف میعلایق

 (.61گیرد)تأکید قرار می
گذار جهی بر آن تأثیربه میزان قابل توو  ،(9زندگی، ارزیابی ذهنی از رضایت از زندگی است) کیفیت

 (. 285: 63)است
ه پژوهش ک توجه به این باکند. در هر دوره از زندگی، معیارهای داشتن یک زندگی خوب تغییر می

زندگی شهر تهران  دهد، آگاهی از رتبه کیفیتزندگی زنان تهرانی را مورد بررسی قرار می حاضر، کیفیت
(، ایران طی 2016) 3گزارش نشاط سازمان ملل متحد در مقایسه با کشورهای دیگر ضرورت دارد.

اس جامعه ایران در دسته قرار دارد. بر این اس 105کشور جهان در رتبه  157از  2015تا  2013های سال
که در بررسی تر در این گزارش این استکننده گیرد. نکته نگرانقرار می "تر از میانگینپایین"کشورهای 

کاهش پیدا 507/0نمره نشاط در ایران حدود  2015تا  2013و  2007تا  2005روند نشاط طی دو دوره 

                                                 
1. Esckape 
2. World Heath Organization Group 
3. Un World Happiness Report  
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زندگی ایران در  رتبه کیفیت ،(2010) 1المللینگزارش سازمان زندگی بی چنین در(. هم19کرده است)
 (.26بوده است) 150 کشور 194میان 

، با نوسازی وسعه احساس محرومیت نسبی محصول پروسه دوران مدرنیته است؛ زیرا که در فرآیند تو
بیشتر  دیدتر وسه شتوجه به تغییر و تحولات سریع اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و سیاسی، انجام مقای

 ت.اس
ها واقعیت ها و سطحزندگی را به صورت اختلاف بین سطح انتظارات انسان کینگ و دیگران، کیفیت

 .(29زندگی بالاتر است) ه این اختلاف کمتر، کیفیتکنند و معتقدند هر چعنوان می
های انسانی زشر ارباید میان زندگی مطلوب و زندگی مرفه تفاوت قائل شد، چرا که زندگی مطلوب ب

: 51ظر دارد)نتصادی را در چون ارتقای درآمد اقهایی هماستوار است، اما زندگی مرفه صرفاً شاخص
162.) 

سال اخیر  150گیری سلامت و بهزیستی فردی یک وظیفه چالش برانگیز است. هر چند که در اندازه
(. 30اند)پیشرفته دگیزن تعاریف سلامتی از تأکید بر آزادی از بیماری به سوی تأکید بر شادی و کیفیت

نی مع انسار جوادزندگی به عنوان یک شاخص مهم ارزیابی ابعاد مختلف سلامت افراد  امروزه کیفیت
 ترین پشتوانهزندگی در جامعه، بزرگ و شادابی به عنوان بخشی از کیفیت (. سلامتی23باشد)مطرح می

پویایی و نشاط  هر جامعه زمانی به (.38هر کشور برای پیشرفت اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی است)
  .(90: 16مند شوند)لازم دست خواهد یافت که شهروندانش از سلامت جسمانی و روانی مطلوب بهره

ا بهان را جناپذیر خود، که با توجه به سرعت انتشار و ویژگی مهار ای استویروس کرونا، پدیده
لامت سا نظام بط باهیتی صرفاً پزشکی و مرتبحران مواجه نموده است. این بحران هر چند در ظاهر م

رهنگی، جتماعی، فاهای مختلف اقتصادی، ه آثار و پیامدهای آن در حوزهای چندبعدی است کدارد، پدیده
ترین پیامدهای بحران پدیده پیچیده کرونا از جمله مهم (.65: 12سیاسی قابل رصد و رهگیری است)

پذیری بینییشپعدم قطعیت و (. 71: 12نی در جامعه است)رفتن مشکلات روحی و روا ویروس، بالا
دهد و تعادل اهش میمدت، عملکرد ایمنی افراد را ک ، احساسات منفی طولانی19 پایین بیماری کووید

، (53دهد)ر میبرد و سلامت فیزیکی افراد را تحت تأثیر قراهای فیزیولوژیکی نرمال را از بین میمکانیزم
  (.45یابد)سات مثبت)مانند شادی( و رضایت از زندگی کاهش میو در مجموع احسا

شود، در زنان در فجایع پاندمی در سراسر دنیا، اختلالات روانی حاد که با خاطرات مزاحم مشخص می
ها( مسئول تغییر تر از مردان است. برخی شواهد حاکی از آن است که )نوسانات در سطح هورمونشایع

پذیری خاص نسبت به عاطفی است که این ممکن است پایه و اساس آسیبهای حساسیت به محرک
های زنان در افزایش بار مسئولیتچنین، با توجه به هم(. 37اختلالات روانی، در زنان را شکل دهد)

 (، دبیر کل سازمان ملل متحد95: 24های خانوادگی در این دوران)خانواده و افزایش اختلافات و خشونت

                                                 
1. International living  
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ها مصرانه خواسته تا امنیت ها در سراسر جهان، از دولتتقاضای صلح و آرامش در خانه ضمن ،(2020)
مشکلات روانی مثل  (.58زنان را در اولویت اقدامات واکنشی خود در این بحران فراگیر قرار دهند)

های جسمانی شده و این علائم اضطراب، افسردگی، ناامیدی، خستگی و ناتوانی باعث بروز بیماری
زندگی اثر منفی بر  و اختلال در کیفیت ،(35زندگی تأثیر منفی دارند) سمانی به طور مستقیم بر کیفیتج

 (. 36زندگی اجتماعی، خانوادگی، کار و فعالیت تفریحی دارد)
ابعاد  باشد، یکی از( میفراغت، های زندگی روزانهفعالیت، سلامت) بهزیستی جسمانی که دارای ابعاد

ه دلیل ب. (77: 32رود)به شمار میزندگی  های اصلی کیفیتملاک زندگی است که از تگانه کیفیهشت
شود. در س میضرورت سنجش آن بیش از گذشته احسا 19 ویژه در دوران کوویده اهمیت این بعد، ب

 ترین راه نیل بهنسلامت زنان مطمئما ؛ استاجامعه مهم ر قشااندگی تمامی ز مطالعه کیفیت، نهایت
، ندگی بالازفیتکیردار از برخون ناهاست. ززندگی برای همه انسان اهداف کلی سلامت و ارتقاء کیفیت

ن در نازت کرمشاان میزباشند. بنابراین دت میبا سعاأم توو گی سالم ادندگی خانوزمستحکم ی پایهها
 رود. میر شما بهری هر کشودی قتصااتوسعه و شد در رمل مؤثر اترین عومهماز مختلف ی هاعرصه

نجام های علوم اجتماعی، کمتر نیازمند اتوان بیان کرد که بیشتر حوزهدر باب ضرورت تحقیق می
 قریباً در تمامیتارند. یاز دها بیشتر به سازماندهی تحقیقات موجود نتحقیقات بیشتر هستند و در مقابل، آن

 های کیفیترسانی شاخصش و بروزیافته مرجع و سازمان مشخصی جهت سنجش، پای کشورهای توسعه
 ومسائل  زندگی و رابطه با سنجش کیفیت زندگی وجود دارد. اما در ایران مرجع و نهاد مشخصی در

فل ملیّ و زون محاوزافرمشکلات آن وجود ندارد. لذا با توجه به اهمیت موضوع در ادبیات توسعه و توجه 
ناپذیر جتناباامری  وح، ضرورت پرداختن به این موضوعزندگی در تمام سط المللی به مفهوم کیفیتبین

ه باشیم وجه داشتتسو  شود که از یکاست. این امر زمانی از اهمیت دوچندانی برای مطالعه برخوردار می
ده است و نیافتگی تشکیل ش یرامون در ارتباط با توسعهپ -که کشوری همانند ایران از یک زنجیره اقمار

ردم، رضایتی منیافته، علل نا تواند به شناسایی مناطق توسعهزندگی می ت کیفیتاز سوی دیگر مطالعا
ای کمک های توسعهها و مدلیی سیاستآالب توسعه از پایین به بالا و ارزیابی کارقهای مردم در اولویت

 تز اهمیاتلف، زندگی در مناطق مخ کند. از این رو ارائه طرحی روشن و تبیین سنجش سازه کیفیت
ریزی امهراحی برنطهای توسعه و تواند برای بازشناسی استراتژیها مییافتهبالایی برخوردار است و این 

لامت ها در نظام سراقبتمدهندگان اصلی  کنندگان و هم ارائه ویژه برای زنان، که هم دریافته بآینده 
  موثر واقع شود. هستند

محرومیت نسبی دارای آثار و پیامدهای متفاوتی  دهد که احساسمطالعات اولیه محقق نشان می
ترین عنصر در است که همگی بر میزان رضایت از زندگی تأثیر منفی دارد و احساس نارضایتی مهم

زندگی است. پس در مجموع این نتیجه قابل استنباط است که احساس محرومیت نسبی  کاهش کیفیت



                                                                                11     // 1402 پائیز، مشصتهم، شماره پانزدسال                                                                                                                                                                                                     شناسیمطالعات جامعه

از این رو در گیرد. ر این پژوهش مورد بررسی قرار میزندگی می شود که دمنجر به پایین آمدن کیفیت
 زندگی زنان خواهیم بود. صدد بررسی رابطه احساس محرومیت نسبی با کیفیت

 

 پیشینه پژوهش

های داخلی مربوط به متغیرهای وابسته و مستقل تحقیق حاضر، تمامی  آوری پیشینهجهت جمع
 بهشتی، الزهرا، تربیت طباطبائی، شهید )تهران، علامه هایهای مرتبط با متغیرها در دانشگاهنامهپایان

،  2، نورمگز 1)سید های معتبر داخلیچنین تمامی مقالات سایتتحقیقات تهران( و همو  مدرس، علوم
-های پژوهشی سازمانو ...( و طرح 5، پژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی 4ایران داک ، 3مگیران

شناسی و از های جامعهداری، مجلس و ... ( رؤیت و بررسی گردید و سعی شد که رشته)شهر های مختلف
 تر به پژوهش در اولویت قرار بگیرند.های نزدیکنظر بازة زمانی سال

 
 (: خلاصه پیشینه تحقیقات انجام یافته1جدول شماره )

 هایافته روش سال نگارش ردیف

 الت و رضایت با کیفیت زندگی رابطه دارد.عد کمی 1397 حسین رفیعی و جواد زارعی 1

 رضایت از زندگی با احساس محرومیت نسبی رابطه دارد. کمی 1396 مهدی مقیمی 2

 رضایت از زندگی با احساس محرومیت نسبی رابطه دارد. ترکیبی 1394 آمنه صدیقیان بیدگلی 3

 زندگی رابطه دارد.احساس محرومیت نسبی با کیفیت  کمی 1394 سیده نرگس حسینی امین 4

 سن ازدواج با کیفیت زندگی رابطه ندارد. کمی 1395 ولدخانی و دیگران 5

 شادکامی با احساس محرومیت نسبی رابطه دارد. کمی 1393 مسعود الماسی و دیگران 6

 رضایت از زندگی با احساس محرومیت نسبی رابطه دارد. کمی 1393 معصومه باقری و دیگران 7

 درآمد با کیفیت زندگی رابطه ندارد. کمی 1391 وندزیبا حاتم 8

 رضایت اجتماعی با احساس محرومیت نسبی رابطه دارد. کمی 1388 جعفر هزارجریبی و رضا صفری شالی 9

 رضایت از زندگی با احساس محرومیت نسبی رابطه دارد. کمی 1386 الدینغلامرضا غفاری و محمدباقر تاج 10

 تبعیض و نارضایتی با احساس محرومیت نسبی رابطه دارد. کمی 2020 نزولویستن و دیگرا 11

 نارضایتی از زندگی با احساس محرومیت نسبی رابطه دارد. کمی 2020 یو ایکس آ و ژونما 12

 رضایت از زندگی با احساس محرومیت نسبی رابطه دارد. کمی 2006 دماکاکس و نان 13

 
شود که: به سبب داخلی و خارجی این پژوهش مشاهده می هایدر بررسی و مقایسه میان پیشینه

شناسی شناسی، جامعهپزشکی و سلامت، روانچون ها همرشته بسیاری اززندگی در  اهمیت مفهوم کیفیت
اند، چه زندگی به طور خاص پرداخته و ... مورد بررسی قرار گرفته است. تحقیقاتی که به متغیر کیفیت

                                                 
1. SID   
2. Noormags  
3. Magiran   
4. Iran Doc  
5. Ihcs  
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گرفتن در بازه  هایی که به دلیل عدم قراروهش مورد استفاده قرار گرفت و چه آنهایی که در این پژآن
اند، در اکثر موارد از روش پیمایش و نظر شدهتاریخی انتخابی و یا مشابهت موضوعی و نتیجه، صرف

 اند. و پرسشنامه استاندارد جهت سنجش متغیرها در ایران طراحی نشده است.تکنیک پرسشنامه بهره برده
از سویی در بررسی متغیر احساس محرومیت نسبی و مسائل مرتبط با این حوزه نیز این وضعیت مشهود 

سال به بالا و تحقیقات  18چنین جامعه آماری تحقیقات احساس محرومیت نسبی را عموماً افراد بود. هم
مقطع  های داخلی درنامهدادند. اکثر پایانزندگی را عموماً سالمندان و مهاجران تشکیل می کیفیت

شناسی، های جامعهکارشناسی ارشد و جامعۀ مورد مطالعه تهران و با توجه به موضوع تحقیق از نظریه
اند. در زندگی، مقایسه اجتماعی، نیازهای اساسی بهره برده شناسی، احساس محرومیت نسبی، کیفیتروان

ت اجتماعی و در تحقیقات مربوط به تحقیقات خارجی مربوط به احساس محرومیت نسبی، متغیر حمای
چنین احساس اند. همسکونت بیشترین میزان تأثیرگذاری را داشته زندگی، محله و منطقۀ کیفیت

شود و نارضایتی از زندگی محرومیت نسبی معمولاً منجر به گرایش الگوهای بزهکارانه و جرائم می
 شود. زندگی پایین می موجب کیفیت

 

 چارچوب نظری

در  " 1شالوک"(. 120: 42ترین مفاهیم مطرح در علوم اجتماعی است)زندگی یکی از بنیادیتکیفی
رغم اختلافات نظری فراوان میان محققان، توافق ، به این نتیجه رسید که علی2004مطالعه خود به سال 

-711: 44وجود آمده است)ه ها در هشت بعد بزندگی میان آن قابل توجهی در زمینه سنجش کیفیت
این ابعاد عبارتند از: روابط بین فردی، شمولیت اجتماعی، رشد و توسعه فردی، بهزیستی جسمانی،  (.712

ای که بیشتر در هشت حوزه (.205: 43خوداتکایی فردی، بهزیستی مادی، بهزیستی عاطفی و حقوق)
استفاده از شانزده  وی این نتیجه را با (.715: 44)گزارش شده استزندگی  کیفیتالمللی ادبیات بین

شاخص را برای این هشت بعد شناسایی کرده  125مطالعه تحلیلی منتشر شده استنتاج کرده و در مجموع 
 (. 205: 43است)

مقاله در سطح جهان منتشر شده که عنوان  20900میلادی، بالغ بر  2004تا سال  1987از سال 
چکیده مقاله و  9749بر اساس مطالعه  ،(41که)در تحلیلی  (.205: 43زندگی را با خود دارند) کیفیت
دست ه ترین معیارها در این زمینه بودند، بمقاله که حاوی مهم 879مقاله و مطالعه عمیق  2455خوانش 

زندگی، سه شاخص  گانه قلمروهای کیفیتاند، به این نتیجه رسیدند که برای هر یک از ابعاد هشتداده
 های هر یک از ابعاد کیفیتکننده های مرکزی و توصیفاین شاخص مهم را شناسایی و معرفی کنند.

زندگی به  (. بر اساس نظر شالوک ابعاد کیفیت206: 43( به اختصار آمده است)2) زندگی، در جدول شماره

                                                 
1. Schalock 
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دارای  و(. 205: 43)آورندای از عوامل ارجاع دارد که احساس بهزیستی شخصی را به وجود میمجموعه
زندگی در بعد  توان گفت کیفیتبندی میدر یک جمعابی شخصی و ارزیابی کارکردی است. دو بعد ارزی
 های اجتماعی و ...( و ذهنی)سلامت، موقعیت اقتصادی، فعالیت های عینیوسیله شاخصه فردی، ب

بینی، حس رفاه، حس با ارزش بودن و ...( قابل سنجش )شادی، امنیت، رضایت، اعتماد به نفس، خوش
 (.43)است
محرومیت نسبی را به عنوان برداشت بازیگران از وجود اختلاف میان انتظارات ارزشی و  " 1گر"
ای هستند که مردم خود کند. انتظارات ارزشی، کالاها و شرایط زندگیشان تعریف میهای ارزشیتوانایی

کنند عملًا ها فکر میکه آن های ارزشی کالاها و شرایطی هستنددانند. تواناییها میرا مستحق آن
یابد که (. محرومیت نسبی هنگامی افزایش می47: 14)و  (24: 15ها را دارند)توانایی کسب و حفظ آن

کنند باید خواهند و فکر میچه می کنند که آنافراد وضعیت خود را با وضعیت گروه مرجعی مقایسه می
 ها بیشتر خواهد بودتر باشد، محرومیت نسبی آنداشته باشند دارد. هر چه ما به التفاوت منفی افراد بیش

است وضعیت گذشته خود وی، آرمانی انتزاعی یا  (. مرجع یک فرد ممکن141 :14)و  (105: 15)
 (. 48: 14) و (25: 15طراحی شده است)« گروه مرجع»معیارهایی باشد که توسط یک رهبر و نیز یک 

محرومیت نسبی صعودی و محرومیت نسبی کند: در خصوص گر سه نوع محرومیت را مطرح می
ای است که میان موقعیت ارزشی مطلوب و پتانسیل ارزشی مبتنی بر بلندپروازی، میزان اختلاف، فاصله

 ای است که میان موقعیتدر خصوص محرومیت نسبی نزولی، میزان اختلاف، فاصله شود.احساس می
(. هر 91-90: 14)و  (60: 15شود)نده احساس میارزشی بر جای ما ارزشی موجود در گذشته و موقعیت

 که فقدان مشخص و بارز فرصت سهیم چه درصد رشد یا پیشرفت در یک جامعه بیشتر باشد، احتمال آن
 (. 169: 14)و  (129: 15شود)شدن در منافع آن شدیداً احساس شود بیشتر می

ه کل استنباط است ین نتیجه قابشود، ااین موضوع مربوط می های نظری که بهاز بررسی چارچوب
ایت زندگی کف ها به تنهایی برای تأثیر نقش احساس محرومیت نسبی بر کیفیتیک از این چارچوب هیچ
ی حرومیت نسبمزندگی و احساس  کند و یک تئوری ترکیبی که بتوان به کمک آن همه ابعاد کیفیتنمی

ه بست، اما تر ادیکبه کار ما نز "گر"و  "لوکشا"چه چارچوب نظری  را توضیح داد انتخاب کرد. اگر
یبی و روش ترک تواند تنها انتخاب ما برای چارچوب نظری باشد. بنابراین رویکرد مادلایل فوق نمی

 وای آثار توان گفت که احساس محرومیت نسبی دارتکمیلی در چارچوب نظری است. بر این اساس می
نشان  یه محققاول نارضایتی تأثیر منفی دارد و مطالعات پیامدهای متفاوتی است که همگی بر میزان

 زندگی است. یفیتکترین عنصر در کاهش دهد که احساس نارضایتی مهممی

 

 

                                                 
1. Gurr 
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 شناسی پژوهش روش

وضوع مبه  پژوهش حاضر رویکردی اثبات گرایانه و کمی است و روش آن، پیمایشی و با توجه
ی ساکن آوری اطلّاعات از افراد خانواده هانی است. جمعبییت -توان گفت که نوع آن توصیفیپژوهش می

های ساکن در د خانواده)یکی از افرا در شهر تهران ایران صورت گرفته است. بنابراین واحد مشاهده فرد
فراد است، اتایج به گیرد و تعمیم نجا که در مورد افراد، بررسی و تحلیل صورت می این شهر( است. از آن

ی شخص یعننی مو از نظر زمانی، پژوهش حاضر مقطعی است، زیرا در یک مقطع زما سطح تحلیل خُرد
رانی( )شهروندان ته ه روی جمعیتی وسیعجا که مطالع چنین از آنصورت گرفته است. هم 1400سال

ه به دنبال ک ه اینجه بصورت گرفته، پژوهش از نظر میزان ژرفایی از نوع پهنانگر است. در نهایت با تو
گیرد. جامعه های کاربردی قرار میو کمک به حل یک مسئله اجتماعی است در دسته پژوهش شناخت

های ساکن در وادهآید، شامل همه خانآماری پژوهش حاضر که از آن نمونه ای نمایا یا معرف به دست می
دفی صای و تگیری احتمالکه در تهران سکونت دارند. انتخاب نمونه با تلفیق نمونه شهر تهران است

یی به جغرافیا بندی شهری صورت گرفته است. بدین صورت که ابتدا شهر تهران را بر اساس نواحیبلوک
 قهیک منط ادفیپنج حوزه )شمال، جنوب، شرق، غرب، مرکز( تقسیم کرده و از هر حوزه به صورت تص

گانه شهرداری 22 طق)شهرداری( انتخاب شده است. با توجه به سایت مرکز آمار، تعداد خانوارهای منا
ر فرمول کوکران، دگذاری عدد فوق با جای(. 26خانوار) 2911065برابر است با  1395تهران در سال 
های های پرت، تعداد پرسشنامهنفر به دست آمد که به علت احتمال وجود داده 384حجم نمونه 

آوری جمع پرسشنامه 420 جموعدر م که ه در نظر گرفته شدنموندرصد بیشتر از میزان  10آوری شده جمع
های ناقص و امهگذاشتن پرسشن شد. حجم نمونه بستگی به واریانس متغیر وابسته دارد که پس از کنار

 گزارش شد. نفر 404شده،  باطل
تحقیق، که بر این نکته  برای تأمین اعتبار ابزارها، پرسشنامه محققّ ساخته است. ابزار گردآوری داده

سنجد یا نه، از روش آیا تعاریفی که برای مفاهیم، ارائه شده است، مفاهیم مورد نظر را میتأکید دارد که 
نظران و داوران ارائه و نقایص مطرح اعتبار صوری استفاده شد؛ به این شکل که ابزار طرح، به صاحب

شده است. نتایج  استفاده  2، از روش بازآزمایی 1اعتماد جهت بررسی پایایی یا قابلیتشده برطرف گردید. 
زندگی و متغیر مستقل  کرونباخ، گویای این مطلب بود که پرسشنامه سنجش میزان کیفیتآزمون آلفای

 احساس محرومیت نسبی از پایایی مطلوبی برخوردارند. 
 

 

 

 

                                                 
1. Reliability 
2. Test- Retest 
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 کرونباخآلفای(:1) جدول شماره

 میزان آلفای کرونباخ متغیر

 928/0 زندگیکیفیت

 925/0 احساس محرومیت نسبی

 های پژوهش()یافته منبع:

رو  در های روو اطّلاعات از طریق مصاحبهدر پایان، پرسشنامه نهایی جهت انجام پژوهش تهیه 
گذاری و سپس با استفاده از ها از طریق پرسشنامه، ابتدا کُدآوری دادهآوری گردید. پس از جمعجمع
  شد. تجزیه و تحلیل آماری انجام 26نسخه  SPSSافزار نرم

 

(متغیر وابستهزندگی ) (: تعریف عملیاتی مفهوم کیفیت2) جدول شماره  

 خرده ابعاد ابعاد  مفهوم

ت
کیفی

 
زندگی

 Q
u

ality
 o

f life
 

 

 

 بهزیستی عاطفی
Emotional Well-being 

 مندی، حالات، خوشی و برخورداری()رضایت خرسندی

Contentment (satisfaction, moods, enjoyment) 

 مندی، احترام به خود()شناسایی و تشخیص هویت، خود ارزش ندارهخودپ

Self-concept (identify, self-worth, Self-esteem) 
 پذیری، کنترل(بینی)پیش عدم استرس

Lack of stress (predictability, control) 

 
 

 روابط بین فردی
Interpersonal Relations 

 ، روابط اجتماعی(های اجتماعی)شبکه روابط متقابل
Interactions (social networks, social contacts) 

 )خانواده، دوستان، همسالان( روابط

Relationships (family, friends, peers) 
 )عاطفی، فیزیکی، مالی، بازخوردها( هاحمایت

Supports (emotional, physical, financial, feedback) 

 

 

 بهزیستی مادی
Material Well-being 

 )درآمد، منفعت و سودها و عایدات( پایگاه مالی
Financial status (income, benefits) 

 )جایگاه کاری، محیط کاری( استخدام

Employment (work status, work environment) 
 مسکن)نوع سکونت و ساکنین، مالکیت(

Housing (type of residence, ownership) 

 

 

 فردیرشد و توسعه 
Personal Development 

 )دستآوردها، جایگاه و پایگاه( آموزش
Education (achievemets, status) 

 )شناختی، اجتماعی، عملی( صلاحیت و شایستگی شخصی

Personal competence (cognitive, social, practical) 
 وری()موفقیت، دستآورد، قابلیت و بهره اجرا

Performance (success, achievement, productivity) 

 

 

 بهزیستی جسمانی
Physical Well-being 

 های مرض، آمادگی جسمانی، تغذیه(به راه و دایر، علائم و نشانه )رو سلامت
Health (functioning, symptoms, fitness, nutrition) 

 های مراقبت از خود، تحرک()مهارت های زندگی روزانهفعالیت

Activities of daily living (self-care skills, mobility) 
 )تفریح، سرگرمی( فراغت

Leisure (recreation, hobbies) 

 

 

 خوداتکایی فردی

 )استقلال( خودمختاری و کنترل شخصی
Autonomy/personal control (independence) 

 )امیدها و آرزوها( های شخصیاهداف و ارزش
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Self-Determination Goals and personal values (desires, expectations) 
 ها و ترجیحات(ها، انتخاب)فرصت هاانتخاب

Choices (opportunities, options, preferences) 

 

 

 شمولیت اجتماعی
Social Inclusion 

 وحدت، انسجام اجتماعی و مشارکت
Community integration and participation 

 نده، داوطلبانه()شرکت کن های اجتماعینقش

Community roles (contributor, volunteer) 
 های اجتماعی، خدمات(های اجتماعی)شبکهحمایت

Social supports (support network, services) 

 

 حقوق

Right 

 )احترام، مقام و شأنیت، برابری( حقوق انسانی

Human (respect, dignity, equality) 
 ، دسترسی، رعایت فرآیندهای قانونی()شهروندی حقوق قانونی

Legal (citizenship, access,  due process) 
 .(206: 43) منبع:

 (متغیر مستقل(: تعریف عملیاتی مفهوم احساس محرومیت نسبی )3) جدول شماره

 شاخص خرده ابعاد ابعاد مفهوم

ت نسبی
س محرومی

احسا
 

 

R
elativ

e d
ep

riv
atio

n
 

 

 

 

 های ارزشیتوانایی

Value 
Copabilities 

 

 های رفاهیارزش

Welfare Values 

 الاهای مادی(ک -)رفاه های اقتصادیارزش

Economic Values (Physical well-being) 
 )تحقق نفس( بخشفعلیت -های خودارزش

Self-actualization valuse 
 

 های مربوط به احترامارزش

Deference Values 

 های مشارکتی(های امنیتی، ارزش)ارزش تهای مربوط به قدرارزش

Power Values (Security, Participation) 
 (تعلق به جمع، منزلت، انسجام فکری) الاشخاصیهای بینارزش

Interpersonal Values (Communality, Status, Ideational coherence) 

 

 

 

 ارزشیانتظارات

Value 
Expectations 

 

 های رفاهیارزش

Welfare Values 

 الاهای مادی(ک -)رفاه های اقتصادیارزش

Economic Values (Physical well-being) 
 بخش)تحقق نفس(های خودفعلیتارزش

Self-actualization valuse 
 

 های مربوط به احترامارزش

Deference Values 

 ی(های مشارکتهای امنیتی، ارزش)ارزش های مربوط به قدرتارزش

Power Values (Security, Participation) 
 (تعلق به جمع، منزلت، انسجام فکری) الاشخاصیهای بینارزش

Interpersonal Values (Communality, Status, Ideational coherence) 

 .(15) منبع:

 های پژوهشیافته

 گردد.یمدر زیر ارائه  های پژوهش در دو سطح توصیفی و استنباطی بررسی شده است کهیافته

 

 زندگی (: توزیع فراوانی و درصدی کیفیت4) جدول شماره

 درصد تراکمی درصد فراوانی کیفیت زندگی
 4/7 4/7 30 کمخیلی
 8/19 8/19 80 کم

 1/43 1/43 174 متوسط
 8/22 8/22 92 زیاد
 9/6 9/6 28 زیادخیلی

 0/100 0/100 404 مجموع
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باشد که بیشترین میزان را درصد زنان متوسط می 1/43زندگی  که کیفیتدهد جدول فوق نشان می
 اند.به خود اختصاص داده

 
 (: توزیع فراوانی و درصدی احساس محرومیت نسبی5) جدول شماره

 درصد تراکمی درصد فراوانی احساس محرومیت نسبی

 5/2 5/2 10 کمخیلی

 8/16 8/16 68 کم

 5/46 5/46 188 متوسط

 2/29 2/29 118 زیاد

 0/5 0/5 20 زیادخیلی

 0/100 0/100 404 مجموع

   
باشد که درصد زنان متوسط می 5/46دهد که احساس محرومیت نسبی جدول فوق نشان می

 اند.بیشترین میزان را به خود اختصاص داده
 

 های توصیفی کیفیت زندگی و احساس محرومیت نسبی(: آماره6) جدول شماره

 چارک واریانس نما میانه ینمیانگ متغیر

 سوم دوم اول

 9240/200 6686/183 4315/168 999/655 72/166 6686/183 5738/184 کیفیت زندگی

 0000/5 -0000/3 -0000/12 606/187 -00/10 -0000/3 -7970/3 احساس محرومیت نسبی

  
 زندگی افراد کیفیت باشد. میانگینای میاطلّاعات جدول فوق مربوط به سطح سنجش فاصله

 باشند. میانهمی 5738/184 زندگی ها به طور متوسط دارای کیفیتباشد؛ یعنی نمونهمی 5738/184
و نیمی دیگر 6686/183باشد؛ یعنی به طور متوسط نیمی از پاسخگویان نمره کمتر ازمی 6686/183

زندگی افراد  ین تکرار میزان کیفیتکه بیشتر 72/166 اند. نما برابر است باگرفته 6686/183 بیشتر از
درصد  50 کمتر داشتند. و 4315/168نمره  جمعیت نمونه درصد 25باشد. می 999/655 باشد. واریانسمی

 داشتند. کمتر و 9240/200 درصد جمعیت نمونه نمره 75کمتر داشتند.  و 6686/183 جمعیت نمونه نمره
ها به طور متوسط دارای باشد؛ یعنی نمونهمی -7970/3میانگین احساس محرومیت نسبی افراد 

باشد؛ یعنی به طور متوسط نیمی از می -0000/3باشند. میانه می -7970/3احساس محرومیت نسبی 
 -00/10اند. نما برابر است با گرفته -0000/3 و نیمی دیگر بیشتر از -0000/3پاسخگویان نمره کمتر از 

درصد  25باشد. می 606/187 باشد. واریانسمیت نسبی افراد میکه بیشترین تکرار میزان احساس محرو
کمتر داشتند.  و -0000/3درصد جمعیت نمونه نمره  50 کمتر داشتند. و -0000/12جمعیت نمونه نمره 

 داشتند. کمتر و 0000/5درصد جمعیت نمونه نمره  75



 18            فندرسی و همکاران     //... 19زندگی با تأکید بر بهزیستی جسمانی در دوران کووید سی رابطه احساس محرومیت نسبی و کیفیت برر

  

 (: آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین احساس 7) جدول شماره

 زندگی های ارزشی و کیفیتارزشی، توانایی بی، انتظاراتمحرومیت نس

Correlations 
 

 زندگی کیفیت

r sig n 

 404 000/0 -657/0 احساس محرومیت نسبی

000/0 -527/0 ارزشی انتظارات  404 

000/0 704/0 های ارزشیتوانایی  404 

    
 طح معناداریدرصد، س 95مینان با توجه به جدول ماتریس ضریب همبستگی پیرسون با فاصله اط

000/0=sig 1؛ یعنی با اطّلاعات موجودH  0تأیید شده وH احساس محرومیت  دیگر بین به بیانگردد؛ رَد می
رد. با وجود دا زندگی رابطه و همبستگی معناداری های ارزشی و کیفیتارزشی، توانایی نسبی، انتظارات

شدت رابطه خیلی r =704/0؛ r=527/0؛ r=657/0بر است با توجه به قدر مطلق ضریب همبستگی که برا
یر غارزشی، جهت رابطه  باشد و با توجه به علامت منفی احساس محرومیت نسبی و انتظاراتقوی می

زندگی کاهش  ارزشی، کیفیت ا افزایش احساس محرومیت نسبی و انتظاراتباشد؛ یعنی بمستقیم می
 مت مثبت،زندگی با توجه به علا های ارزشی و کیفیتن توانایییابد و بالعکس. جهت رابطه بیمی

 یابد و بالعکس. زندگی هم افزایش میهای ارزشی، کیفیتباشد؛ یعنی با افزایش تواناییمستقیم می
 

 زندگی (: آزمون ضریب همبستگی پیرسون بین سن و کیفیت8) جدول شماره 

Correlations 

 
 زندگی کیفیت

r sig n 
 404 389/0 -043/0 سن

    
 طح معناداریدرصد، س 95با توجه به جدول ماتریس ضریب همبستگی پیرسون با فاصله اطمینان 

389/0=sig0 ؛ یعنی با اطلّاعات موجودH 1 تأیید شده وH گردد؛ به بیان دیگر بین سن پاسخگو و رَد می
 زندگی رابطه و همبستگی معناداری وجود ندارد.  کیفیت
 

 میزان (: آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن بین9) مارهجدول ش

 زندگی تحصیلات، تعداد اعضای خانواده و کیفیت

Correlations زندگی کیفیت 

r sig n 
 404 624/0 024/0 میزان تحصیلات

 404 074/0 -089/0 تعداد اعضای خانواده

 404 856/0 009/0 درآمد
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 درصد، سطح معناداری 95اسپیرمن با فاصله اطمینان با توجه به جدول ماتریس ضریب همبستگی 
624/0=sig 074/0؛=sig 856/0؛=sig  1یعنی با اطلّاعات موجودH  0رَد وH گردد؛ به بیان دیگر تأیید می

زندگی رابطه و همبستگی معناداری وجود  بین میزان تحصیلات، تعداد اعضای خانواده، درآمد و کیفیت
 ندارد. 

 زندگی بین )تحلیل واریانس( متغیر کیفیت F: آزمون (10) جدول شماره

 های مختلف وضعیت تأهل، اشکال خانواده، قومیتگروه

 df F Sig مجموع  مجموع مجذورات گروهیزندگی  بین کیفیت

 389/0 035/1 403 562/264367 وضعیت تأهل

 247/0 361/1 403 562/264367 اشکال خانواده

 
مقایسه  باشد و محقق قصدای میزندگی در سطح سنجش فاصله فیتجایی که متغیر کی از آن

 Fمیانگین این متغیر را در بین پنج گروه وضعیت تأهل، شش اشکال خانواده دارد، در نتیجه از آزمون 
 درصد با سطح معناداری 95در فاصله اطمینان  ANOVAنماییم. نتایج آزمون مستقل استفاده می

389/0=sig 247/0؛=sig های مختلف وضعیت زندگی در بین گروه اکی از آن است که میزان کیفیتح
رَد و  1Hتأهل، اشکال خانواده، تفاوت معناداری ندارد و بنابراین با توجه به اطلّاعات موجود فرضیه 

 گردد.تأیید می 0Hفرضیه 
 

 قبل از آنو  19همبسته متغیر بهزیستی جسمانی در دوران کووید  Tآزمون  (:11) جدول شماره

 

 زندگی کیفیت

انحراف  میانگین

 استاندارد

 میانگین

 انحراف استاندارد 

  %95فاصله اطمینان 
T 
 

 
df 
 

 
Sig 

 کرانه بالا کرانه پایین

57797/4- 24125/4 21101/0 99279/4- 16315/4- 696/21- 403 000/0 

 
 درصد سطح معناداری برابر است با 95همبسته، در فاصله اطمینان  tبا توجه به نتایج آزمون 

000/0=sig 0؛ یعنی با اطلّاعات موجود فرضیهH  1رَد و فرضیهH  تأیید می گردد. به بیان دیگر بهزیستی
و با توجه  =t-696/21و قبل از آن تفاوت معناداری دارد. با توجه به میزان 19جسمانی در دوران کووید 

کمتر از بهزیستی جسمانی  19جسمانی در دوران کووید به علامت آن که منفی است یعنی بهزیستی 
 است. 19قبل از کووید 

 زندگی مؤثر است. رسد احساس محرومیت نسبی بر کیفیتبه نظر می -
با توجه به معناداری آزمون همبستگی پیرسون بین متغیرهای اصلی تحقیق که پیش شرط آزمون 

ان تأثیر متغیر مستقل احساس محرومیت نسبی بر جا جهت تعیین میز باشد، حال در اینرگرسیون می
 استفاده شده است. Enterزندگی از رگرسیون خطی با روش  کیفیت
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  شده بینی(: مدل رگرسیون پیش12) جدول شماره

  R ضریب تعدیل یافته (2R) مجذور ضریب تعیین  مدل

1 430/0 657/0 

 
 زندگی ین کیفیت( به دست آمده برای تبی2R) با توجه به نتایج جدول بالا، مقدار ضریب تبیین

430/0=2R قوی( ) دهد که متغیر وابسته به میزان بالاباشد که این میزان در علوم انسانی نشان میمی
حرومیت ماحساس توسط   430/0زندگی به میزان  شود. در واقع کیفیتتوسط متغیر مستقل تبیین می

 شود.نسبی تبیین می
 ANOVAنتایج آزمون (: 13) جدول شماره

 سطح معناداری میزان آزمون  میانگین مجذورات درجه آزادی  مجموع مجذورات  مدل

 

1 

 000/0 832/304 439/114012 1 439/114012 ضریب رگرسیونی

   018/374 402 123/150355 پسماند

    403 562/264367 مجموع

 ی تبیین کیفیتخط رگرسیون توانای sig=000/0با توجه به سطح معناداری که برابر شده است با 
 زندگی را دارد و مدل معنادار است.

 
  شده بینیهای پیش(: ضرایب رگرسیونی مربوط به مدل14) جدول شماره

 

 مدل     

 

 ضرایب رگرسیونی استاندارد نشده
ضرایب رگرسیونی 

 استاندارد شده

 

 t میزان آزمون
 

 سطح معناداری 

 Beta استاندارد از میانگین  خطای Bضریب تأثیر  

 000/0 172/180  999/0 911/179 میزان ثابت

 000/0 -459/17 -657/0 070/0 -228/1 احساس محرومیت نسبی

 
تأیید شده و  1H موجود یعنی با اطلّاعات ،sig=000/0با توجه به سطح معناداری که برابر شده است با 

0H زندگی زنان مؤثر است در کیفیت حرومیت نسبیگردد؛ به بیان دیگر احساس مرَد می. 
 ر کیفیتبی بدر این مدل با توجه به ضرایب رگرسیونی فوق، متغیر مستقل احساس محرومیت نس

 باشد:گذارد که معادله خط رگرسیون به شرح ذیل میزندگی تأثیر می
1.x1a+b=Y 

Y= 228/1-911/179      (احساس محرومیت نسبی)
 

   
 

 احساس محرومیت نسبی

 

 زندگی کیفیت

 

657/0- 
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، به عبارت -228/1 ، ضریب تأثیر متغیر احساس محرومیت نسبی911/179 رابر است بامقدار ثابت ب
زندگی به میزان یک  دیگر در ازای تغییر متغیر احساس محرومیت نسبی به میزان ضریب مربوطه، کیفیت

 یابد. انحراف معیار تغییر می
 

  گیرینتیجه و بحث

ای در حوزه مطالعه و تحقیق های قابل ملاحظهتاز نیمه دوم قرن بیستم به بعد، ما شاهد پیشرف
دهد که اکثر افراد دارای نتایج آمار توصیفی پژوهش حاضر نشان می (.4زندگی هستیم) درباره کیفیت

 ( همسویی دارد. 39) و (49) و (64) و (27) و (52زندگی متوسطی هستند که با نتایج تحقیقات ) کیفیت

 زندگی کاهش  که با افزایش احساس محرومیت نسبی افراد، کیفیتنتایج پژوهش حاکی از این است 
 (59) و (13) و (18) و (17) و (1) و (3) و (22) و (47) و (34) و (65) هاییابد و بالعکس. که با یافتهمی
: 40بر احساس ناتوانی) ریتزر که چنین نتایج پژوهش با نظریاتهمسویی دارد. هم (8) و (31) و (62) و

(، اینگلهارت بر 28(، کریزبرگ بر نابرابری و ناسازگاری)102: 7ها)کروزبی بر محرومیت از خواسته (،423
(، وینهوون بر عناصری مانند عدم )سلامت، عدالت، استقلال 45: 25ها)ها و خواستهعدم توازن در آرمان

(، 171: 54ایتی در جامعه)(، سرجی بر نارض57(، ترنر بر عدم توازن در مرتبت و منزلت)60در کار و ...()
 (، گر فاصله بین انتظارات6(، کوب بر کاهش حمایت اجتماعی)20: 5براون بر نارضایتی از خویشتن و ...)

: 33(، مک کریا و کاستا بر عدم تناسب با توانایی و پاداش)111 و 72: 15های ارزشی)ارزشی و توانایی
(، که همگی 21ر عدم سلامت جسمانی و روانی)(، هلیز ب44: 2(، آرگایل عدم سلامت و رضایت)53

نظریات فوق آثار و پیامد احساس  شوند تأکید دارند، همخوانی دارد. درموجب نارضایتی افراد می
های ارائه شده با پژوهش حاضر در این است محرومیت نسبی بر کیفیت زندگی تمرکز ندارد. تفاوت نظریه

 ت نسبی از کانال ایجاد نارضایتی منجر به کاهش کیفیتکه در نظریات ارائه شده، احساس محرومی
 شود. در حالی که در تحقیق حاضر اثرگذاری مستقیم احساس محرومیت نسبی بر کیفیتزندگی می

های تواند در جهت اکمال نظریهزندگی را مورد بررسی قرار دادیم. بنابراین یافته اصلی این پژوهش، می
 قبلی تلقی شود.

 باشد؛های برابر زندگی، حق همه شهروندان میدسترسی به امکانات و منابع و فرصت جا که از آن
رت صوت ترین تحولارگبزاز که یکی ری ست. به طواناپذیر بجتنااجامعه ن در ناآنقش ن و نازتوجه به 

ست. دی اقتصاو اجتماعی ی اهاعرصهن در نازکت ریش چشمگیر مشاافز، اگذشتهل گرفته طی صد سا
اولین مراقبین سلامت خانواده و جامعه هستند. وضعیت سلامت زنان تأثیر مهمی بر سلامت زنان 

کودکان، خانواده، جامعه و محیط زیست و ... دارد. آموزش و فرهنگ از طریق سلامت زنان توسعه 
اثرگذار ه جامعر بر ند بسیااتومین نازندگی آ سلامت کیفیتن و نازندگی ه زتوجه به نحویابد. بنابراین، می

 لذا باید مدیران و مسئولین جامعه، فارغ از منافع سیاسی و اقتصادی و ... گروه خاصی، ابعاد کیفیت باشد.
زندگی را به طور عادلانه در بین همه افراد جامعه بهبود بخشند تا در جهت برقراری عدالت اجتماعی و 
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ر سلامت زنان، علاوه بر اثرات فردی، عوارض نیل به توسعه پایدار قدم بردارند. زیرا هر گونه اختلال د
 ها را مورد تهدید قرار دهد.زندگی آن اجتماعی هم به همراه دارد و به راحتی می تواند کیفیت

ین اگری در ات دیتوان به مراجع رسمی یادآور شد این است که تحقیقاز جمله پیشنهاداتی که می
ملیّ،  ای در سه سطحصورت دورهه هرهای کشور بزمینه در شهر مورد مطالعه و سایر مناطق و ش

چنین های پژوهش مورد آزمون قرار گیرد. همگردد تا اعتبار و روایی شاخصای و محلیّ توصیه میمنطقه
هنگ ناصر فرعتأثیر  زندگی تدوین مدلی جامع و کامل که تحت کیفیت روزافزون به مفهومبه دلیل توجه 

ت. زمین اس های ارائه شده مبتنی بر فرهنگ مغربرسد، چرا که مدلایرانی باشد ضروری به نظر می
های معهند. و جاترکیبی استفاده کن های کیفی وشود که از روشچنین به پژوهشگران آتی پیشنهاد میهم

 نظر قرار دهند.آماری دیگری را جهت مقایسه با تهران مدَ  
ین یکسال ، که قر19ن شیوع بیماری کووید راهای پژوهش، به ویژه در دوچنین، محدودیتهم   

 توان به موارد زیر اشاره کرد:فرآیند تحقیق را به تأخیر انداخت می
 های دولتی. عدم دسترسی آسان به تحقیقات ملیّ اجرا شده در سازمان -

 وجود محدودیت زمانی، منابع مالی و نیروی انسانی.  -
 ادی و اجتماعی.دسترسی سخت به خانوار طبقات بالای اقتص -

ل موجود های استاندارد برای سنجش متغیرهای وابسته و مستقدر حوزه علوم اجتماعی، گویه -
 نیست.
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