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ABSTRACT

Background & objectives: This study explores the influence of socio-economic factors on
income reduction and dietary habits in relation to the outbreak and spread of Covid-19 in
Mashhad, Iran.
Methods: In this article, the impact of socio-economic factors on income and the nutritional
behavior of people during the outbreak of covid-19 in Mashhad city were evaluated using a
questionnaire.
Results: Findings suggest that socio-economic factors affect individuals' income amid the
Covid-19 pandemic. To mitigate income loss, individuals reduced family gatherings and
travel frequency, with minimal cuts in spending on fruits, vegetables, and proteins.
Conclusion: By supporting tenants, households with a large population and low-income
groups, the losses caused by Corona can be reduced.
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مقدمه
فوریـه  19در ایران اولین مورد از ویروس کرونـا در  

در شهر قم گـزارش گردیـد و از آن زمـان تـا     2020
ر رسمی بـالغ بـر   ) طبق آما1402فروردین 23کنون (

میلیون نفر به این بیماري مبتلا گشته کـه از ایـن   59/7
هزار نفر جـان خـود را از دسـت داده انـد     145تعداد 

در جامعـه جهـانی در حـال    19-کوویدجا که ). از آن1(
هــاي متعــدد و گســترش بــوده و ســبب بــروز مــرگ

ــا  ــدي اقتص ــابراین   ناامی ــت، بن ــته اس ــتمر گش دي مس
ایی وجــود دارد کــه وضــعیت ــــهبینــی و بحــثپــیش

ــد ــا درآمــد  19-کووی ممکــن اســت در کشــورهاي ب
هاي بهداشت عمومی در تر، که سیستممتوسط و پایین

). 2تر است، بدتر باشد (ها ضعیفآن
زنـد:  یب را به دو عامل مـی ــترین آســـس بیشویرو

. تعـداد  2،. تأثیر ویروس بر چابکی و عملکرد اقتصاد1
کننـد  به خط فقر جهانی زندگی میافرادي که نزدیک

چکیده
اقتصادي بر کاهش درآمد و همچنین رفتار تغذیـه اي افـراد   -این مطالعه به بررسی تأثیر عوامل اجتماعیزمینه و هدف:

ته است.ایران پرداخ-بر اساس داده هاي مشهد19-در دوران  شیوع و گسترش کووید
در 19-اقتصادي بر درآمد و رفتار تغذیه اي افراد در زمان شـیوع کوویـد  -در این مقاله تأثیر عوامل اجتماعیکار: روش

گیري به صورت تصـادفی  آوري شدند، روش نمونهاز طریق پرسشنامه جمعهادادهوانجامپیمایشیشهر مشهد به روش
ها با اسـتفاده از مـدل رگرسـیون    افراد ساکن در شهر مشهد بود. تحلیل دادهساده انجام گرفت و جامعه آماري متشکل از

پروبیت انجام شد.
تاثیرگـذار  19-گیري کوویداقتصادي بر درآمد افراد در دوران همه-نتایج حاکی از آن است که عوامل اجتماعی: هایافته

هاي خانوادگی و میزان سفرهاي خود کاهش دورهمیاقدام به 19-است، مردم نیز در جهت مقابله با آثار درآمدي کووید
اند.پروتئینی داشتهموادمصرفهاي مربوط به خرید میوه و سبزیجات واند و کمترین کاهش را در هزینهکرده

ونـا  هاي ناشی از کرتوان از زیانمی،با حمایت از مستاجران، خانوارهاي با جمعیت زیاد و اقشار با درآمد پایین: گیرينتیجه
کاست. 

اجتماعی-، درآمد، عوامل اقتصادي19-کوویدکلیدي:ه هايواژ
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روش درمـان آن بـه   نبود). شیوع ویروس کرونا و 3(
طرز نگران کننـده اي در زمینـه اقتصـادي یـک پیامـد      

گیر، تهدیـدي  که این بیماري همهاصلی دارد و آن این
است، زیرا فقر 1براي دستیابی به اهداف توسعه پایدار

ورهاي و گرسنگی را در بیشتر کشورها بخصـوص کش ـ 
این مطالعه ،در حال توسعه افزایش داده است. بنابراین

ي مربوطـه بـراي اقـدامات    هـا به دنبال ترسـیم درس 
سیاستی است که به دستیابی به اهداف توسـعه پایـدار   
کمک کند. بهداشت در واقع نوعی توانمندي است کـه  

بخشد. به عبارتی، سـلامتی  به زندگی انسان ارزش می
 ـ  ود کیفیـت نیـروي کـار کـه از     ثروت است. نقـش بهب

-طریق سرمایه گذاري در سرمایه انسانی حاصـل مـی  

کننـده رشـد در   شود، به عنوان یکـی ازعوامـل تعیـین   
هـاي سـنتی عوامـل مـوثر بـر رشـد اقتصـادي        تحلیل

در واقـع ابعــاد اصـلی تشــکیل   فرامـوش شـده اســت.  
سرمایه انسانی شـامل آمـوزش (تحصـیلات)، مهـارت     

باشد، که هر مت) و تجربه می(تخصص)، بهداشت (سلا
یک با ارتقاي کیفیت نیروي کار سبب انباشـت سـرمایه   

شوند. انسانی و متعاقب آن افزایش رشد اقتصادي می
گـوییم،  هنگامی که از بهبود کیفی نیروي کار سخن می

شـود،  مسئله منحصر به آموزش، مهارت و تجربه نمی
ان عاملی بلکه تندرستی و سلامت افراد نیز باید به عنو

).4در انباشت سرمایه انسانی در نظر گرفته شود (
سه دلیل براي اهمیت بخش سلامت در توسعه صنعتی 
مطرح است. اول آن که، صنعت به دنبال نیروي کـاري  

باشد و سلامت نیروي کـار، یکـی از   میوري بالابا بهره
-عوامل تعیین کننده انتخاب نیروي کار محسـوب مـی  

ي بهداشـتی،  هایه گذاري در مراقبتشود. لذا با سرما
رود کــه منــافع  حاصــل از آن بــه صــورت انتظــار مــی

وري نیروي کار در جامعه تبلور یابد. دوم افزایش بهره
آن که، وجـود بخـش سـلامت بـا کیفیـت بـالا در یـک        
جامعه، نقـش مهمـی در جـذب و حفـظ کسـب و کـار       

کند زیرا کارمنـدان و مـدیران   میصنعتی و تجاري ایفا
بـراي مهـاجرت بـه جامعـه اي کـه خـدمات       هاشرکت

1 Sustainable Development Goals (SDGs)

کننـد.  مـی تر است، مقاومـت بهداشتی در آن جا، پایین
هاي بهداشـتی  هاي مراقبتسوم آن که، هر چه هزینه

کمتر باشد، توسعه صنعتی نیـز بـه طـور مثبـت متـاثر      
خواهد شد زیرا افراد تمایل به مهـاجرت بـه منـاطقی    

هــاي مراقبــتهــاي کمتــري بابــت دارنــد کــه هزینــه
بنابراین بهداشت مناسب، باعث ).5بهداشتی بپردازند (

تندرستی و سلامتی بیشتر جمعیـت و افـزایش نیـروي    
شود، نیروي کار نیز که بـه  میبالقوه و بالفعل شاغلان

هـاي تولیـد، سـهم بسـیار     عنوان یکی از عوامل و نهاده
بالایی در افزایش تولید و رشد اقتصادي دارد با وقـوع  

چــه کــه در مــورد هــاي مختلــف هماننــد آنمــاريبی
مشاهده گردید، با از دست دادن سـلامتی  19-کووید

خود سبب تضعیف بخش تولیـد و کـاهش نـرخ رشـد     
اقتصــادي و افــزایش بیکــاري شــده و در کنــار آن     
درآمــدها نیــز کــاهش خواهــد یافــت در ایــن زمینــه 

).9-6تحقیقات فراوانی انجام گرفته است (
ــب   ــه مناس ــیش از    تغذی ــافی ب ــد ک ــتن درآم و داش

ي بهداشتی در تـامین سـلامت افـراد تـاثیر     هامراقبت
دارد. افراد با سطح آموزش بهتر، سلامتی را با کـارایی  

کننـد؛ یعنـی آمـوزش تـابع تولیـد      بیشتري ایجـاد مـی  
). بـین  10دهـد ( مـی سلامت را بـه سـمت بـالا انتقـال    

. آموزش و سلامتی از لحاظ آماري رابطه وجـود دارد 
کشورهاي غنی هم آموزش با کیفیت تر و هم سلامت 
بالاتري دارند. افرادي که براي آموزش اهمیت زیادي 
قائل اند، به طور معمول به سلامتی خویش نیز اهمیت 

ــتري ــیبیش ــر داراي  م ــن دو متغی ــابراین ای ــد. بن دهن
.)11باشند (میهمبستگی مثبت با هم

ارتباط بـین  ي انجام شده، بررسی هابر اساس پژوهش
ي موقعیـت اقتصـادي و اجتمـاعی    هـا سلامت و شاخص

مانند درآمد، اشتغال و تحصیلات، این نتیجه عمومی را 
در برداشته که موقعیت اقتصادي و اجتماعی بـالاتر بـا   
سلامت بهتر و عمر طولانی تر مـرتبط اسـت چـرا کـه     
احتمال به تاخیر انداختن درمـانگري در بیمـاران داراي   

ین اقتصادي و اجتماعی به دلایل ذیل بیشتر موقعیت پای
است: اول آن که، اطلاعات آنها در مورد بیماري کمتر 
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اجتمـاعی  -از افرادي اسـت کـه از موقعیـت اقتصـادي    
بالاتر و تحصیلات بیشتري برخوردارنـد و دوم، رابطـه   

کنند و بـالاخره  طولانی مدت با یک پزشک برقرار نمی
، پزشک معالج را تغییـر ي درمانیهابدون انجام توصیه

هـاي  دهند. همچنین در بررسی ارتباط بین شاخصمی
ــا بیمــاري جســمانی   ــت اقتصــادي و اجتمــاعی ب موقعی

ي هـا دریافتند که رفاه و درآمد فعلی خانواده، شاخص
اجتماعی ثابتی هسـتند و در مـورد   -موقعیت اقتصادي

زنان در مقایسه با مردان و در مورد افراد نوجوان در 
یسه با افراد مسن از اهمیت بیشـتري برخوردارنـد   مقا

)14-12.(
اجتماعی بر سلامت افـراد و  -اهمیت وضعیت اقتصادي

ها توسط دانشمندان مختلف هاي سلامت آنبر هزینه
مورد توجه قرار گرفته است و در تحقیقـات مختلـف،   

اقتصـادي،  -ها نشان دادند که متغیرهـاي اجتمـاعی  آن
و 19-کوویـد مـوارد ابـتلا بـه    جمعیتی و بهداشـتی بـا  

).15-18مرگ و میر ناشی از آن ارتباط دارد (
نژادي-قومیواجتماعی-اقتصاديپایگاهدارايافراد

بـه راسـلامت انـواع ازپایینیسطوحجامعه،محروم
ایشـان، نظریـات اسـاس دهنـد بـر  میاختصاصخود

درشـده تثبیـت اجتمـاعی -اقتصادييهامحرومیت
فراوانـی خطـرات احتمال زیادبهزندگیاندورطول
وبررسـی لـذا کننـد، میایجاداجتماعیسلامتبراي

اولدرفـرد اقتصـادي اجتمـاعی  پایگـاه دقیقشناخت
زمینهدرموجودهايتفاوتفهمبرايزندگیدوران

کنندهتعیینعنوانخاصی بهاهمیتازاجتماعیسلامت
اجتمـاعی -وضـعیت اقتصـادي  سـلامت درقدرتمنـد 
وهاحاشیهدرعمدتاپایینطبقهاست. افرادبرخوردار

فیزیکـی محـیط کـه کننـد مـی زنـدگی ییهـا محلـه 
علاوهدارد،قرارنامطلوبیسطحها درآنهايمحله

). 19است (پاییناجتماعیسرمایهسطحاینبر
بنابراین با توجه به نظرات پژوهشگران، بـا اسـتفاده از   

هاي موجـود  قبیل توجه به نابرابرياثرات درآمدي از 
در جامعه و توزیع مجـدد درآمـد و همچنـین بهبـود     

تـوان سـطح   اي، میهاي یارانهنرخ دستمزد و سیاست

بهداشت در جامعه را ارتقاء داد و از این طریق موجب 
انـداز در افـراد و همچنـین ارتقـاء     افزایش انگیزه پس

 ــ  سـطح آمـوزش در آن   ت هـا شــد و بـا بهبـود موقعی
اجتماعی از طریق افزایش سطح تحصیلات و -اقتصادي

طبقه درآمدي، موجبـات افـزایش بیشـتر سـلامت در     
جامعه را فراهم آورد و با افزایش سطح سلامت سبب 
افزایش رشد اقتصادي، افـزایش اشـتغال و درآمـد در    

.سطح جامعه شد

کارروش
به منظور بررسی تاثیر کرونا بـر وضـعیت درآمـدي،    

ز طراحی پرسشنامه بـه صـورت وضـعیت قبـل و     پس ا
بعد، از آمار توصیفی شامل تنـاوب، میـانگین، انحـراف    

-هـاي اقتصـادي  معیار بـراي برجسـته سـازي ویژگـی    
دهندگان (شامل سن، جنسیت، تحصیلات اجتماعی پاسخ

و تعداد افراد تحت تکفل در خانواده) استفاده شد.
امــل از مــدل رگرســیون پروبیــت بــراي بــرآورد عو 

که آیا درآمد یک پاسخ دهنـده تحـت   کننده اینتعیین
قـرار گرفتـه اسـت یـا خیـر      19-کوویـد تاثیر بحـران  

شود. استفاده می
ــا   روش تحقیــق در ایــن پــژوهش، پیمــایش اســت و ب
ــزار جمــع آوري   ــوان اب ــه عن اســتفاده از پرسشــنامه ب

در مناطق مختلف درآمدي مشـهد(بر اسـاس   هاداده
ي درآمدي شهرداري مشهد) بـه  هاتقسیم بندي حوزه

گیري روش نمونهگیرد.عنوان جامعه آماري انجام می
به صورت تصادفی ساده است و حجم نمونه که بالغ بر 

باشد به قـدري بـزرگ در نظـر    میپرسشنامه1093
گرفته شد تا تمام طبقات درآمدي، همان مناطق سـه  
گانه درآمدي بالا، متوسط و پـایین مشـهد را پوشـش    

براي تعیین حجم نمونه در ایـن پـژوهش سـطح    .دهد
).20(ه شد گرفتدر نظر 95/0برابر اطمینان 

386
)05.0(

)25.0()96.1(
2

2

n

درصد 10با 95/0حجم بهینه نمونه در سطح اطمینان 
نفر در نظر گرفته شد. با توجه بـه  400بیش برآورد 
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گیـري بـه صـورت تصـادفی سـاده      که روش نمونهاین
ها بصورت آنلاین توزیـع  و پرسشنامهانجام شده است

1093شدند حجم نمونه به قدري افزایش داده شـد ( 
نفر) تا تمام طبقات درآمدي، همان منـاطق سـه گانـه    
درآمدي بالا، متوسط و پایین مشهد را پوشـش دهـد  

1401در بازه زمانی تیر و مرداد ماه ). پرسشنامه21(
ري گردید.آوها جمعبه صورت آنلاین توزیع و پاسخ

پرسشنامه از دو بخش سوالات تشکیل گردیده بود:
اطلاعات جمعیت شناختی که شـامل سـن، جنسـیت،    -1

تعداد اعضاي خـانوار، منطقـه محـل سـکونت و نحـوه      
تصرف محل سکونت از لحاظ مالک و یا مستاجر بودن.

سوال در مـورد تغییـر مصـرف مـواد پروتئینـی و      -2
از کرونا که بـا  مصرف میوه و سبزیجات نسبت به قبل

چهار گزینه افزایش یافته، تغییري نکرده، کمتر شـده و  
خیلی کمتر شده مشخص شده بود. همچنین دو سوال 
نیز در مورد صرف غذا در رستوران در حال حاضـر و  
قبل از دوران کرونا پرسیده شد تا از صحت پاسـخ بـه   

سوالات قبل اطمینان حاصل گردد.

ا کسب نظرات خبرگان و روایی محتوایی این پژوهش ب
اجراي آزمایشی آن براي گروهی از جامعـه آمـاري و   

نظران مورد بررسـی قـرار گرفتـه    اخذ نظرات صاحب
منظور انجام روایی ظاهري این پژوهش پـس  است. به

از تنظیم پرسشنامه با کسب نظـرات خبرگـان در ایـن    
راستا بودن سوالات پرسشـنامه بـا   منظور همزمینه، به
، پرسشنامه توسط کارشناس آمـار و  ژوهشفرضیات پ

شناســی مــورد بررســی قــرار همچنــین اســتاد جامعــه
گرفت. بـه منظـور بررسـی روایـی سـازه کـه میـزان        

ــائی آزمــون در انــدازه گیــري صــفت را بررســی توان
هـا در  کند، این فرضیه که مـاتریس هبسـتگی داده  می

جامعه برابر با صـفر نیسـت، را بـا اسـتفاده از آزمـون      
بررسی کردیم. به بیان دیگر، آزمـون  1ویت بارتلتکر

مشـاهده  بارتلت این فرضیه را که ماتریس همبسـتگی 
هـاي ناهمبسـته اسـت   اي با متغیرشده متعلق به جامعه

آزماید.می

آزمون کرویت بارتلت.1جدول 

KMO0,164

Bartlett's Test
Chi- Square456,94

Sig.0,0001

مشخصه آزمـون کرویـت بارتلـت    در پژوهش حاضر 
معنـادار اسـت کـه    95/0)  در سطح اطمینان 456,94(

هـا در جامعـه   دهد مـاتریس همبسـتگی داده  نشان می
صفر نیست.

براي محاسـبه ضـریب قابلیـت اعتمـاد (پایـایی) ابـزار       
شود. از کار برده میهاي مختلفی بهگیري شیوهاندازه

اشاره کرد. 1ختوان به روش آلفاي کرونباآن جمله می
ــزار    ــی اب ــاهنگی درون ــبه هم ــراي محاس ــن روش ب ای

هـایی کـه   ها یا آزمـون گیري از جمله پرسشنامهاندازه
کـار  کننـد بـه  گیـري مـی  هاي مختلف را اندازهخصیصه

1 Cronbach

حاضر، ضریب آلفـاي کرونبـاخ   پرسشنامه2رود. درمی
دست آمده و در سطح به825/0کل پرسشنامه برابر 

بنابراین قابلیت اعتماد (پایایی) ایـن  مناسبی قرار دارد،
باشد.پرسشنامه کاملا مورد تایید و قابل قبول می

با توجه به گزارشـات ارائـه شـده در مـورد اخـتلالات      
هـاي کسـب و کــار و   در فعالیـت 19-کوویـد ناشـی از  

همچنین مبانی نظري و تحقیقات انجام شده پیرامـون  
کسب مقادیر هاي مقاله و چگونگی موضوع و نوع داده

بـر  3پیشنهادي و همچنین هدف مقالـه؛ مـدل تجربـی   

2 Bartlett test of Sphericity
3 Empirical model
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)، بـه صـورت   24-22و8-6اساس کارهاي انجام شده (
گردد:زیر بیان می

)1(
yi = αi + βAi + γBi + ɵCi + λDi

yiمتغیر نتیجه دوتایی براي پاسخ دهنده است :.

yدهنـده تحـت   گیرد اگر درآمد پاسـخ مقدار یک می
تواند شـامل  قرار گرفته باشد (که می19-کوویدتاثیر 

زیان کامل شغلی، کاهش پرداختی و تاخیر در دریافت 
درآمــد باشــد) و در غیــر ایــن صــورت صــفر. بــدین 
صورت که با طراحی پرسشـنامه بـه صـورت وضـعیت     
قبل و بعد کووید، از پاسخ دهنده راجع به  درآمد وي 

شـود کـه اگـر دچـار زیـان شـغلی ، کـاهش        سوال می
تی و یا تاخیر در دریافت درآمـد در طـی همـه    پرداخ

شده باشد (در واقـع از ایـن بحـران    19-کوویدگیري 
مقدار یـک   yهمه گیري دچار زیان شده  باشد) متغیر 

گیرد.صورت صفر میو در غیر این
A منابع اصلی درآمد؛ که طبق طبقه بندي مرکز آمار :

ایران به سه بخش اصلی: 
ومزدمشاغلازخانواراغلشاعضايپولیدرآمد-1

بگیريحقوق
غیـر مشـاغل ازخانوارشاغلاعضايپولیدرآمد-2

)آزاد(بگیريحقوقومزد

خانوارمتفرقهدرآمدهاي-3

شود. در بخش اول، وضع شغلی به سه تقسیم بندي می
هاي عمـومی، تعـاونی و خصوصـی تقسـیم     حالت بخش

سه حالت شود. در بخش دوم، وضع شغلی به بندي می
کارفرما، کارکن مستقل و کارکن فامیلی تقسیم بنـدي  

شود می
B    ــدي ــیم بن ــاس تقس ــر اس ــه ب ــدي؛ ک ــه درآم : طبق

ي درآمدي شهرداري مشهد بـه سـه منطقـه    هاحوزه
شود.درآمدي بالا، متوسط و پایین تقسیم بندي می

C    برداري از خصوصیات فـردي و خـانوادگی (شـامل :
د افـراد تحـت تکفـل در    سن، جنسیت، تحصیلات و تعدا

خانواده).
Dي مالی.ها: دریافت وام و کمک

spssها براي فرضیات با اسـتفاده از نـرم افـزار    تحلیل

انجام خواهد شد.

هایافته
وضعیت درآمدي نسبت به قبل از کرونا

اطلاعات مربوط به وضعیت درآمدي نسبت به قبل از 
سـت.  خلاصه شده ا2کرونا  پاسخ دهندگان در جدول 

بدون «وضعیت صفر مربوط به افرادي است که گزینه 
ــر ــا »تغیی ــدي «و ی ــعیت درآم ــود وض ــاب »بهب را انتخ
ضعیت یک مربوط بـه افـرادي اسـت کـه     اند و وکرده

زیــان کامــل شــغلی و «، »تــاخیر در دریافــت درآمــد«
اند.را گزارش نموده»کاهش درآمد«و یا »تعطیلی

بل از کرونا گروه نمونهوضعیت درآمدي نسبت به ق.2جدول

درصدفراوانیوضعیت
58553,5یککاهش و یا تاخیر در دریافت درآمد

50846,5صفرسایر
1093100,0کل

هاي گردآوري شده توسط محققمنبع: پرسشنامه

هاي مقابلهاستراتژي
هاي مقابله با کاهش درآمد در دوران کرونا استراتژي

کـه  اسـت بـا توجـه بـه ایـن     آورده شـده  3در جدول 
ها در سـوالات مربـوط بـه اسـتراتژهاي مقابلـه      گزینه

هـاي  اند، گزینـه صورت چهار گزینه اي طراحی شدهبه

افزایش «،»بدون تغییر«،»کم شده«،»خیلی کم شده«
انـد  مشخص شده4و 3، 2، 1به ترتیب با اعداد »یافته

تژهاي و بر اساس این اعداد براي هـر کـدام از اسـترا   
مقابله، میانگین و انحراف معیار محاسبه شده است.

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
18

6/
j.h

ea
lth

.1
5.

1.
66

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             6 / 14

http://dx.doi.org/10.61186/j.health.15.1.66
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2865-fa.html


1403اول، بهار ، شماره پانزدهمسال جله سلامت و بهداشت                                                                         م72

هاي مقابلههاي توصیفی استراتژيآماره.3جدول

انحراف معیارمیانگیندهندگانتعداد پاسخ
109338/2985/0دیگرانبهمالیهايکمکتغییر

109385/1036/1مسافرتبهمربوطهايهزینهتغییر
109374/1931/0خانوادگیهايدورهمیبهبوطمرهايهزینهتغییر

109346/2901/0پروتئینیموادمصرفتغییر
109361/2927/0سبزیجاتومیوهمصرفتغییر

منبع: محاسبات تحقیق

هـاي  دهد متغیر اسـتراتژي نشان می3اطلاعات جدول 
سـبزیجات ومیـوه مصـرف تغییـر مقابله  در مـورد   

پروتئینـی مـواد مصـرف تغییـر ، 61/2داراي میـانگین  
تغییـر ، 38/2دیگـران بـه مالیهايکمکتغییر، 46/2

تغییــرو 85/1مســافرتبــهمربــوطهــايهزینــه
74/1خـانوادگی هـاي دورهمـی بهمربوطهايهزینه

هـاي مقابلـه،   دهی استراتژيباشد. با توجه به نمرهمی
ــان   ــند نش ــر باش ــداد کمت ــه اع ــیهرچ ــه  م ــد ک دهن

ده در آن استراتژي کـاهش بیشـتري اعمـال    دهنپاسخ
کرده اسـت و افـزایش میـانگین نشـان از افـزایش در      

ي انجام شده دارد.هاهزینه
نمایــد کــه بــه طــور میــانگین مــیمشــخص 3جــدول
ــخ ــه   پاس ــراي مقابل ــا ب ــدگان در دوران کرون ــا دهن ب
راستا بـا کـاهش درآمـد خـود،     هاي کرونا و همهزینه

بــهمربــوطهــاينــهبیشــترین کــاهش را در هزی 
ســپس ،انــدخــانوادگی اعمــال کــردههــايدورهمــی

مسـافرت بیشـترین کـاهش را    بـه مربـوط هايهزینه
بـه مالیهايداشته است و پس از آن به ترتیب کمک

ــرف ــران و مص ــواددیگ ــه و  م ــاهش یافت ــی ک پروتئین
سـبزیجات  ومیـوه مصرفکمترین کاهش مربوط به

گردد.می
هـاي  ن مربوط به اسـتراتژي بندي فریدمآزمون رتبه

مقابله
هـاي  هاي مربوط بـه اسـتراتژي  که دادهبا توجه به این

اي و فقط شامل یک عامل (متغیر مسـتقل)  مقابله، رتبه
باشند (زیرا هاي وابسته به هم است میکه داراي گروه

هر فرد در هر کدام از پـنج اسـتراتژي مقابلـه مـورد     
ها سه یا بیشتر وهپرسش قرار گرفته است) و تعداد گر

توان با استفاده از آزمـون فریـدمن   بنابراین می،است
). ترتیـب  25(بنـدي نمـود  هاي مختلـف را رتبـه  گروه

آمده است.5در جدول ها اولویت

هاي مقابلهاستراتژيالویت رتبه بندي .5جدول 
الویتهامیانگین رتبه

اولویت اول65/3سبزیجاتومیوهمصرفتغییر
اولویت دوم42/3پروتئینیموادمصرفتغییر

اولویت سوم27/3دیگرانبهمالیيهاکمکتغییر
اولویت چهارم41/2مسافرتبهمربوطهايهزینهتغییر

اولویت پنجم46/2خانوادگیهايدورهمیبهمربوطهايهزینهتغییر
منبع: محاسبات تحقیق

ومیـوه مصرفهادهد در بین شاخصنتایج نشان می
در بــالاترین الویــت قــرار داشــته و افــراد  ســبزیجات

بیشترین مقاومت را در جهت عدم کاهش مخارج خود 
انـد و بعـد از آن   بر روي این کالاها از خود نشان داده

بـه مالیهايکمکپروتئینی، تغییرموادمصرفتغییر
مسافرت و تغییربهمربوطهايهزینهتغییردیگران، 

در خـانوادگی هـاي دورهمـی بـه مربـوط هايهزینه
هاي بعدي قرار دارند و افراد بیشترین کاهش اولویت
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هـاي خـانوادگی   هاي مربوط به دورهمـی را در هزینه
توان گفـت مـردم در ایـن    اند. بنابراین میایجاد کرده

هاي کادر درمان عمل کرده و اولویت زمینه به توصیه
ــه  ــه  هزین ــارج را ب ــاهش در مخ ــايک ــه ه ــوط ب مرب

بـه مربـوط هـاي هزینـه هـاي خـانوادگی و   دورهمی
مسافرت اختصاص داده و کمتـرین میـزان کـاهش در    

سبزیجات ومیوهمخارج مربوط به کاهش در مصرف
باشد.پروتئینی میموادو مصرف

هـاي  ررسی اثر طبقه درآمدي بر شاخص اسـتراتژي ب
مقابله 

آزمون مقایسه میانگین کروسکال والیس

آزمون ناپارامتري مقایسه میانگین کروسکال والیس.6ول جد
سطح معناداريآماره آزمونهامیانگین رتبهحجم نمونهنام متغیر

بهمالیهايکمکتغییر
دیگران

27132/388پایین
51/131001/0 43531/543متوسط

38727/662بالا

مربوطيهاهزینهتغییر
مسافرتبه

27127/491پایین
56/13001/0 43507/571متوسط

38797/558بالا
مربوطيهاهزینهتغییر

يهادورهمیبه
خانوادگی

27184/445پایین
72/44001/0 43544/576متوسط

38775/584بالا

موادمصرفتغییر
پروتئینی

27129/371پایین
65/125001/0 43563/591متوسط

38788/619بالا

ومیوهمصرفتغییر
سبزیجات

27157/421پایین
14/63001/0 43568/584متوسط

38748/592بالا
منبع: محاسبات تحقیق

کـه سـطح معنـاداري آزمـون در کلیـه      با توجه به این
ــر از هــاي اســتراتژيشــاخص ــه کمت 05/0هــاي مقابل

اشد. نتـایج نشـان   بباشد نشان از رد فرض صفر میمی
هـا بیشـترین میـزان    دهد با توجه به میانگین رتبـه می

کـارگیري اسـتراتژي مقابلـه بـه     کـاهش در الگـو و بـه   
هـاي درآمـدي   هـا در گـروه  ترتیب در کلیـه شـاخص  

باشد به جز شاخص مربوط بـه  پایین، متوسط و بالا می
هاي مربوط بـه مسـافرت کـه بـه ترتیـب      تغییر هزینه

ها لا و متوسط اقدام به کاهش این هزینهطبقه پایین، با

انـد. بـر اسـاس نتـایج     در جهت مقابله با کرونـا کـرده  
هــاي مربــوط بــه   کلیــه شــاخص جــدول فــوق در 

هاي مقابله، طبقه پـایین درآمـدي بیشـترین    استراتژي
ن ادعـا کـرد کـه    تواکاهش را داشته است بنابراین می

شدن طبقه پایین درآمـدي نسـبت  کرونا باعث فقیرتر
به دو طبقه دیگر شده است.  

بررسی اثر طبقه درآمدي بر شاخص کاهش درآمد
آزمون مقایسه میانگین کروسکال والیس

آزمون ناپارامتري مقایسه میانگین کروسکال والیس.7جدول 
سطح معناداريآماره آزمونهامیانگین رتبهحجم نمونهنام متغیر

کاهش درآمدي
27163/672پایین

13/62001/0 43531/525متوسط
38741/483بالا

منبع: محاسبات تحقیق
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که سـطح معنـاداري آزمـون در متغیـر     با توجه به این
باشـد نشـان از رد   مـی 05/0کاهش درآمـد کمتـر از   

دهد بـا توجـه بـه    باشد. نتایج نشان میفرض صفر می
ها بیشترین میزان کاهش درآمد در بـین  میانگین رتبه

قه با درآمـد پـایین و پـس از آن طبقـه درآمـدي      طب
باشد و از لحاظ کاهش درآمـد بـین   متوسط و بالا می

ــن   طبقــات مختلــف درآمــدي تفــاوت وجــود دارد. ای
تـرین طبقـه   موضوع نیز موید این امر است که پـایین 

ــران    ــدي را از بح ــیب درآم ــترین آس ــدي بیش درآم
گیري کرونا متحمل شده است.همه

پروبیت درآمدبررسی رگرسیون 
و متغیرهـاي تعریـف شـده، پـس از     1با توجه به مدل 

و 8، جداول SPSSتخمین مدل با استفاده از نرم افزار 
همـانطور کـه در   .دهنـد خلاصه نتـایج را نشـان مـی   9

لاحظـه  مOverall Percentageدر قسـمت 8جـدول  
بندي مشاهدات توسط مدل دستهدرصد 72د، شومی

28انــد و مــدل داراي رفتــهدر گــروه صــحیح قــرار گ
40کـه کمتـر از   درصد خطا است و بـا توجـه بـه ایـن    

بنــابراین مــدل، مناســب بــه نظــر ،باشــددرصــد مــی
).26(رسدمی

داري آمـاره کـاي دو   با توجه به این کـه سـطح معنـی   
بنابراین تصریح ،باشدمی05/0بوده و کمتر از 001/0

رسـد. بـه منظـور بررسـی    مدل مناسب به نظـر مـی  
آزمون فرضیه، ضرایب متغیرها تخمین زده شده و بر 
اساس آن، سطح معناداري هر متغیـر مـورد بررسـی    

ــی  ــرار م ــردق ــورتیگی ــاداري  . در ص ــطح معن ــه س ک
) 05/0آمده کمتر از ضریب خطـاي مفـروض (  بدست

کند ضریب صـفر اسـت   که بیان میباشد، فرضیه 
توان اظهار داشت که ضریب شود و بنابراین میرد می

مربوطه بر متغیر وابسته تاثیر دارد. با توجه به سـطح  
توان گفت متغیرها بر  ها، میمعناداري مربوط به متغیر

دارند و کرونا تاثیرازقبلبهنسبتدرآمديوضعیت
بـه قبـل از کرونـا را    توانند تغییرات درآمد نسـبت می

توضیح دهند. همچنین متغیرها با ضرایب مثبت نشـان  
از تاثیر مستقیم بر کاهش درآمد و بـا ضـرایب منفـی    

نشان از تاثیر عکس بر کاهش درآمد دارند. 

جدول کلاس بندي.8جدول

Observed

Predicted

وضعیت درآمدي نسبت به قبل از کرونا
Percentage Correct

0 1

Step 1

وضعیت درآمدي نسبت به قبل از
کرونا

0 323 146 68.9

1 144 431 73.7

Overall Percentage 71.5

منبع: محاسبات تحقیق
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برآورد مدل رگرسیون پروبیت درآمد.9جدول 
متغیر وابسته: وضعیت درآمدي

سطح معناداريوالدآمارهانحراف معیارضرایبپارامترمتغیرهاي مستقل
Β01,246 -0,7512,7480,097عرض از مبدا

β10,499 -0,11618,5390,001مشاغل مزد و حقوق بگیري
β21,0120,16338,5320,001مشاغل غیرمزد و حقوق بگیري (مشاغل آزاد)

β30,537 -0,11721,0090,001وضعیت شغلی فعلی
β40,587 -0,2774,4820,034طبقه درآمدي

β50,8020,1153,5190,001سن
β60,3860,1546,2570,012جنسیت

β70,212 -0,2174,750,032تحصیلات
β80,1170,072,8230,043تعداد اعضاي خانوار

β91,010,16238,9940,001نحوه تصرف محل سکونت
β100,09-0,0974,8620,031موقعیت اقتصادي اجتماعی

β110,0430,06112,4950,002دریافت وام
کاي دو= آماره 278,08

0,001 سطح معناداري=
2 Log likelihood = 1170,3

Cox & Snell R Square =0,233
منبع: محاسبات تحقیق

بحث
اد اعضـاي  ، افراد با سن بـالاتر، تعـد  9با توجه به جدول 

هاي مالی کمککنندگان وام وخانواده بیشتر و دریافت
، کاهش درآمد با توجه به مثبت بودن ضریب مربوطه

علـت ایـن امـر بـالا بـودن      احتمـالاً انـد. بیشتري داشته
گیري از وام، بیشتر در مصـارف و  هاي بهره و بکارنرخ

ــه ــتفاده از آن در   هزینـ ــدم اسـ ــاري و عـ ــاي جـ هـ
هاي تحقیـق  باشد. دادههاي مناسب میگذاريسرمایه

نفــر 1093مــاجرا اســت زیــرا از   نیــز گــواه ایــن   
نفر هیچگونه وام و یا کمکی دریافت 668دهنده، پاسخ

نفـر وام و یـا کمـک مـالی دریافـت      425انـد و  نکرده
هـاي  نفر بـا آن دارایـی  176اند که از این تعداد کرده

اي ماننـد مسـکن، اتومبیـل، طـلا و ارز     مالی و سـرمایه 
ــداري کــرده ــد و خری ــه ما249ان ــه تهی ــاج نفــر ب یحت

انـد. از  ضروري مانند غـذا و درمـان مبـادرت نمـوده    
درصد از افرادي کـه وام و  64حدود لحاظ مبلغی نیز

میلیـون  50کمتـر از  ،انـد یا کمک مالی دریافت نموده
ــن مــورد نیــز نشــانه دیگــري از   ــوده کــه ای تومــان ب

هاي جـاري و  بکارگیري این وجوه در مصارف و هزینه
باشـد و نتیجتـاً سـبب شـده     اي افـراد مـی  غیر سرمایه

انـد  افرادي که مبادرت به دریافـت ایـن مبـالغ کـرده    
هـا  کاهش درآمد بیشتري را به علـت افـزایش بـدهی   

گزارش نمایند.
مثبت شدن نحوه تصرف محل سـکونت بـه ایـن معنـا     
است که مالکین و ساکنین خانه پدري کمترین تـاثیر و  

اند و کرونا مستاجرین بیشترین تاثیر را از کرونا گرفته
بر زندگی آنان تاثیرگذارتر بوده اسـت و ایـن گـروه    
کاهش بیشتري در درآمدهاي خود داشـته اسـت کـه    

و همچنین نعمتی و )27(همکاران وستودهمطالعهدر
نتایج مشابهی مشاهده شده است.نیز)28(همکاران 

مثبت شـدن ضـریب مربـوط بـه مشـاغل غیرمـزد و       
ــاغل آزاد)   ــري (مش ــوق بگی ــیحق ــان م ــه نش ــد ک ده

کارفرمایان نسبت به کارکنان مستقل و کارکنان فامیلی 
اند و در واقـع کرونـا بـر    از کرونا آسیب کمتري دیده
تـر بـوده و کـاهش    گـذار زندگی کارکنان مستقل تاثیر

اند.درآمد بیشتري را تجربه کرده
دهـد کـه   مـرد) نشـان مـی   -مثبت شدن جنسیت (زن

اند و این موضوع اشتهمردان کاهش درآمد بیشتري د
به این علت است که در ایران مردان بیش از زنـان در  

هـاي درآمـدزا در جامعـه مشـارکت دارنـد و      فعالیت
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اي سـنتی اسـت کـه در    جامعه ایران از این لحاظ جامعه
باشـند و  داري مشغول میآن زنان بیشتر به شغل خانه

هــایی دچـار کـاهش درآمــد   در چنـین بحـران  طبیعتـاً 
)، 12(همکاران گردند. در این زمینه دالی ومیيکمتر

هاي موقعیت اقتصادي و در بررسی ارتباط بین شاخص
اجتماعی با بیماري جسمانی دریافتند که رفاه و درآمد 

اجتماعی -ي موقعیت اقتصاديهافعلی خانواده، شاخص
ثابتی هستند و در مورد زنان در مقایسه بـا مـردان و   

در مقایسـه بـا افـراد مسـن از     در مورد افراد نوجوان
ــتري  ــت بیشـ ــایج  اهمیـ ــین نتـ ــد. همچنـ برخوردارنـ

آمـده در تضـاد بـا نتـایج تحقیقـات حقیقـی و       دستبه
) در مــورد اقتصــاد آمریکــا و همچنــین 29(همکــاران

) 6و چـی بوکـاري و همکـاران (   ،)30آلون و همکاران (
باشــد کــه آســیب بیشــتر در زنــان را مشــاهده و مــی

دند و این موضوع، توجـه بیشـتر بـه    گزارش کرده بو
هاي ساختاري در هر جامعه را مشخص و لزوم ویژگی

انجام تحقیقات مشابه در کشورهاي مختلـف را نمایـان   
سازد.می

شدن طبقه درآمدي به این معنـی اسـت کـه بـا     منفی
افزایش طبقه درآمدي (از پایین به بـالا) میـزان تـاثیر    

تـرین طبقـه   بر پایینکرونا کمتر بوده در نتیجه کرونا 
درآمــدي، بیشــترین تــاثیر و پــس از آن افــراد طبقــه 
ــالاترین طبقــه درآمــدي،   ــر ب ــت ب متوســط و در نهای
کمترین تاثیر را داشته است. این موضـوع در بررسـی   
اثر طبقه درآمدي بر شـاخص کـاهش درآمـد کـه از     
طریق آزمون مقایسه میانگین کروسکال والیس انجـام  

اي از تحقیقـات  دید که با مجموعهگردید نیز تایید گر
ــایج  6-9ارتبــاط دارد ( ــا نت ــن موضــوع ب ــین ای ). همچن

وسـلطانی )، کـرم 31و همکـاران ( مطالعات هنرپیشه
) مطابقـت  27همکـاران ( وو سـتوده )32همکـاران ( 

دارد. با ایـن تفـاوت کـه در مطالعـات مـذکور سـطح       
درآمد ریالی خانوارها در نظر گرفته شده بـود ولـی   

مطالعه حاضر مناطق درآمدي با در نظرگیري سه در 
منطقــه درآمــدي بــالا، متوســط و پــایین (بــر اســاس  

هاي درآمـدي از سـوي شـهرداري    بندي حوزهتقسیم

مشــهد) و بــه صــورت جغرافیــایی انجــام شــده اســت. 
سازمان جهانی بهداشت نیز شـیوع سـوء تغذیـه را در    
بیشتر کشـورهاي جهـان سـوم ناشـی از پـایین بـودن       

).  33داند (آمد سالانه در این کشورها میدر
شدن تحصیلات به این معنی است که بـا افـزایش   منفی

تحصیلات، میـزان تـاثیر کرونـا کمتـر بـوده در نتیجـه       
تـاثیر را  کرونا بر افراد بـا تحصـیلات کمتـر، بیشـترین     

شـدن موقعیـت اقتصـادي    داشته است. همچنین منفـی 
صـیلات و طبقـه   اجتماعی کـه ترکیبـی از دو متغیـر تح   

دهـد افـراد بـا موقعیـت     درآمدي است نیز نشان می
تر یعنی طبقه درآمدي پایین و اقتصادي اجتماعی پایین

ــه    ــتري را تجرب ــد بیش ــاهش درآم ــم، ک ــیلات ک تحص
اند که با نتایج حاصل از تحقیقات انجام شـده در  نموده

). در ایـن  17،18آلمان و منطقه اروپـا مطابقـت دارد (  
براي انواع مختلـف سـرمایه   ) نیز10(زمینه گروسمن

انســانی، یعنــی تحصــیلات و ســلامتی، روابطــی را بیــان
کند. به این صورت که سطح تحصیلات بالاتر، منجر می

گذاري بیشتر در بهداشت و ارتقاء سـلامتی  به سرمایه
گردد، یعنی در صورت ارتقاء سطح تحصیلات، افراد می

گـردد.  مـی یجادسلامت و بهداشت بیشتري در افراد ا
همچنین نتایج تحقیق حاضر همسو با تحقیقات مک جی 

)، 36)، دانــگ (35د و همکــاران ()، بیلنــ34و همکــاران (
) است. 17) و اهلرت (6بوکاري و همکاران (چی

ــدن  ــی ش ــزد و   منف ــاغل م ــه مش ــوط ب ــریب مرب ض
دهـد افـرادي کـه در بخـش     بگیـري نشـان مـی   حقوق

سـبت بـه افـراد    خصوصی مزد و حقوق بگیر هسـتند ن 
شاغل در بخـش عمـومی و تعـاونی از کرونـا آسـیب      

کـاهش  اند و شـاغلین بخـش خصوصـی    بیشتري دیده
انــد. ایــن موضــوع درآمــد بیشــتري را تجربــه کــرده

تواند به این علت باشد که در ایران افراد شاغل در می
حقـوق و دسـتمزد کمتـري را    بخش خصوصی معمـولاً 

کننـد و امنیـت   نسبت به بخش عمـومی دریافـت مـی   
تري نسبت به شاغلین بخش عمومی شغلی بسیار پایین

دارند. تمایل فراوان براي استخدام در مشاغل دولتـی  
باشد.  نیز به همین علت می
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مشـاغل  «دهد کـه  شدن وضعیت شغلی نشان میمنفی
19-کوویـد بیشترین تاثیر را از »مزد و حقوق بگیرغیر

کمتـرین  »بگیـر مشاغل مـزد و حقـوق  «اند و پذیرفته
اند که تاثیر (کاهش در درآمد کمتري) را تجربه کرده

این موضوع نیز به علت شـرایط ناپایـدارتر درآمـدي    
باشد.میدر مشاغل آزاد نسبت به مشاغل دیگر

در مقاله حاضر با در نظرگیري مناطق درآمدي، لزوم 
توجه ویـژه بـه منـاطق کـم برخـوردار را بـه صـورت        

دهد. اما احتمـال عـدم دسترسـی    تري نشان میشفاف
برخـی از افـراد سـاکن در منـاطق کـم برخـوردار بـه        
ــن از    ــه پرسشــنامه آنلای ــت پاســخ ب ــات لازم جه امکان

هـاي پـژوهش حاضـر بـود کـه بـا انتشـار        محدودیت
اي هاي معلمان در منـاطق حاشـیه  پرسشنامه در گروه

ر جهت انتشـار آن و همچنـین   شهر و تقاضا از ایشان د
دن حجـم نمونـه، سـعی در جهـت رفـع ایـن       داافزایش

محدودیت گردید.

نتیجه گیري و پیشنهادات
بـر درآمــد  19-در ایـن مطالعـه آثــار شـیوع کوویــد   

ساکنین شهر مشهد به صورت وضـعیت قبـل و بعـد از    
گیري کرونـا مـورد بررسـی قـرار گرفـت و اثـر       همه

متغیرهاي جمعیت شناختی (سـن، جنسـیت، تحصـیلات،    
نوار و...) و همچنـین طبقـه درآمـدي،    تعداد اعضاي خا

اجتماعی و دریافت وام بـر میـزان   -موقعیت اقتصادي
تغییــرات درآمــد بــه روش رگرســیون پروبیــت و بــا 

گرفت مورد سنجش قرار SPSSاستفاده از نرم افزار 
و نتایج حکایت از موثر بودن این متغیرها روي کـاهش  

درآمد در دوران کرونا در مشهد دارد. 
ه باید از افـراد مسـن و   علطاین با توجه به نتایج مبنابرا

خانوارهاي با تعـداد اعضـاي بیشـتر و همچنـین افـراد      
ساکن در طبقات کم درآمد جامعـه و افـراد مسـتاجر    

حمایت بیشتري در جهت غلبه بر آثار کاهش درآمـد  
بـه عمـل آورد. در ایـن راسـتا بـا      19-کوویدناشی از 

در مخارج مصـرفی و  توجه به اثر منفی وام که بیشتر
تواند کمکی به با مبالغ پایین اخذ شده بود، نمیمعمولاً

توان با توجه بهبود وضعیت موجود نماید. همچنین می
 ـ  هاي عمر و بیمـه بیشتر به بیمه رف هـاي مشـاغل و ح

هــاي موجــود در مشــاغل آزاد مختلــف از نااطمینــانی
گونـه مشـاغل آسـیب    کاست تا در شرایط بحران، این

تري ببینند.کم
با توجه به منفی بودن ضرایب مربـوط بـه تحصـیلات،    

اجتمـاعی نیـز   -موقعیـت اقتصـادي  طبقه درآمـدي و 
مـدت بـا بهبـود    توان تدابیري اندیشـید تـا در بلند  می

وضعیت آموزش و سطح تحصیلات جامعه و همچنـین  
هــاي کــاهش قشــر ضــعیف جامعــه از طریــق سیاســت

ن اقتصادي و نهایتاًهاي کلاحمایتی خرد و البته سیاست
اجتمــاعی افــراد جامعــه، -ارتقــاي موقعیــت اقتصــادي

هـایی هماننـد   احتمال شکست در زمـان وقـوع بحـران   
ــري بحــران همــه ــدگی ــاهش داده و از 19-کووی را ک
هـایی  پـذیري جامعـه در چنـین بحـران    میزان آسـیب 

کاست.

تضاد منافع
دارنـد کـه تضـاد منـافعی وجـود      نویسندگان اعلام می

دارد.ن

تشکر و قدردانی
این مقالـه حاصـل بخشـی از طـرح پژوهشـی مصـوب       

بـا  22/04/1400دانشگاه فردوسی مشـهد، در تـاریخ   
اخذشده از معاونت پژوهش و فناوري 55273شمارة 

عزیزانـی کـه در تهیـه    دانشگاه فردوسی است. از کلیه
.گردداین مقاله یاري نمودند صمیمانه تشکر می
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