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در کشور شدد کده ابدداد     یمنجر به آغاز بحران 1۳ دیکوو یماریو به تبع آن بروز ب 17۳۱کرونا در زمستان  روسیو ییشناسا
قدرار داد  در   ریتحت تدث   لیبهداشت و سلامت، آموزش و تحص ازجملهمختلف  یها افراد را در حوزه یاز زندگ یگوناگون

بدر   یمدار یب یرید گ همده  ریتدث   زانید م یبررسد  ینبود  برا کسانی یاقتصاد فخانوارها در سطوح مختل یریپذ بیآس انیم نیا
، یاجتمدا   راتیتدث  » یریآمدارگ  یهدا  مقالده از داده  نید در ا ،یدر سدطوح مختلدف اقتصداد    یراند یا یخانوارها یابداد زندگ
توسد    17۳۳در سدال   یملد  یریآمدارگ  نید اسدتفاده شدده اسدت  ا   « 1۳ دید کوو یمدار یو سدلامت روان ب  یتیجمد ،یاقتصاد

بدا   یریآمدارگ  یهدا  داده وندد ی  در مقالده حاردر بدا پ   شدد اجدرا   یخدانوار  یا نمونده  یریآمارگ کی نوان  پژوهشکده آمار به
هدا بدر اسداس     دهدک  رجامدهیز یبرا برآوردهاو محاسبه  17۳۱و  17۳3 یها و درآمد خانوار سال نهیهز یریآمارگ های هداد

 وعیشد  راتیتدث   ج،ینتدا  نیخانوارها به دست آمد  بر اساس ا یسطح اقتصاد کیتفک به یتوجهقابل  جینتا ،یریگ طرح نمونه
 ریخانوارها تحدت تدث    ریاز سا شیرا ب یاقتصاد نییپا یها دهک یاز آن خانوارها یناش یها تیو محدود 1۳ دیکوو یماریب

و  ازهدا یامدا ن  ،داشدته  یصددود  یدروند  یدر نقدا  شدهر   ژهیو به یاقتصاد یها در دهک یماریب وعیقرار داده است  گرچه ش
  خانوارها بوده است ریاز سا شیب نییپا یها دهک یدر خانوارها یمارینامطلوب ب راتیتث 

 JEL: I14, I24بندی  طبقه
  آموزش کودکان ،یاقتصاد یها ، دهک1۳ دیکوو یماریب یریگ همهواژگان کلیدی: 
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 . مقدمه۹

میلادی تقریباً تمام کشورهای جهدان را آلدوده سداخته و بده      0404از اوایل سال  1۳بیماری کووید 

های مختلف سنی و جنسی در سراسر جهان منجر شدده اسدت     ابتلای جمدیتی چندمیلیونی از گروه

نیدز   هدا  آنافراد بده بیمداری و درمدان     در این میان راهکارهای فردی و اجتما ی پیشگیری از ابتلای

ناشدی از آن را نداشدتند  از سدوی دیگدر بدا       ومیدر  مرگقدرت از بین بردن کامل بیماری و مقابله با 

مسدالل اقتصدادی، اجتمدا ی و      های متددد دیگدری نیدز در حدوزه    شیوع بیماری، مشکلات و چالش

دسترسی به امکاندات و شدرای  زنددگی    خانوارها شده است  با توجه به سطح  ریگ بانیگربهداشتی 

 هدا  آنپذیری  رسد سطح آسیب خانوارها با سطوح اقتصادی، اجتما ی و فرهنگی متفاوت به نظر می

در مقابله با این بیماری خطرناک یکسان نباشد  بده ایدن موردوع در مقدا ت و مسدتندات مختلفدی       

( را ببینیدد   17۳۳نیا و حسدنوند )  ری( یا طاه17۳۳اشاره شده است  به  نوان مثال احمدی و گرکز )

شده توس  مرکز آمار ایران به  های واقدی و هدفمند گردآوری از این مستندات از داده کی چیهدر 

ترین مرجع آمار رسمی کشور استفاده نشده و صرفاً با تکیه بر اطلا ات موجود از سایر   نوان اصلی

ت  از این رو بدا توجده بده نیازهدای اطلا داتی      های مورد نظر صورت گرفته اس منابع بحث و بررسی

شده بدرای بررسدی    های هدفمند گردآوری گیری از داده شود با بهره موجود، در این مقاله تلاش می

در کشدور و شناسدایی و کسدب اطلا دات صدحیح در خصدو         1۳تث یرات شیوع بیماری کووید 

ریددزی و  دمند بددرای برنامددهپددذیری خانوارهددا بددا سددطوح اقتصددادی مختلددف، اطلا دداتی سددو آسددیب

 اراله گردد  1۳بهینه برای رفع آ ار سوء بیماری کووید  گذاری سیاست

تدث یرات  »هدای آمدارگیری    مدورد اسدتفاده در ایدن مقالده مجمو ده داده       تدرین منبدع داده    مده

ای در  است  این آمارگیری نمونده « 1۳اقتصادی، جمدیتی و سلامت روان بیماری کووید -اجتما ی

بدرای نخسدتین بدار در کشدور توسد  پژوهشدکده آمدار بدا          17۳۳خر پاییز و اوایل زمستان سدال  اوا

گیدری مدورد اسدتفاده در ایدن      همکاری مرکز آمار ایران به اجرا درآمد  با توجه به چارچوب نمونه

هدای آمدارگیری هزینده و درآمدد خدانوار       شده بدا داده  های گردآوری آمارگیری، امکان پیوند داده

با فدر   بدات نسدبی سدطح اقتصدادی       بنابراینمرکز آمار ایران فراهم بود   17۳۱و  17۳3ای ه سال
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 63   ...رانیدر ا 1۱ دیکوو یماریب یریگ همه یبررس

 
 

بندی خانوارهدا در آمدارگیری    از دهک 17۳۳تا  17۳3های  خانوارهای کشور در فاصله زمانی سال

ها برخی از اطلا ات مورد نیداز بده تفکیدک     هزینه و درآمد خانوار استفاده شد و پس از پیوند داده

اقتصددادی خانوارهددا اسددتخران شددد  نتددایج بدده دسددت آمددده بددرای اسددتفاده بهیندده محققددان و   سددطح

 ریزان در این مقاله اراله شده است  برنامه

شناسی آمارگیری در بخش  در ادامه، پس از مروری بر پیشینه آمارگیری در بخش دوم، روش

گدردد  در بخدش آخدر     ارالده مدی  های تحقیق در بخش چهارم مقالده   گردد  یافته سوم مقاله اراله می

 گیرد  های تحقیق در اختیار خوانندگان قرار می گیری از یافته بندی مطالب و نتیجه مقاله نیز جمع

 مبانی نظری و پیشینه تحقیق .۲

اداره آمار بسیاری از کشورها در سرتاسر جهان برای شناسدایی تدث یرات    1۳با شیوع بیماری کووید 

ای در یک  های نمونه ابداد مختلف زندگی خانوارها اقدام به اجرای آمارگیریگیری بیماری بر  همه

بدر   1۳تدوان بده آمدارگیری تدث یرات کوویدد       ها مدی  اند  از جمله این آمارگیری مرحله کرده یا چند

، 0انداز کانادا های چشم از سری آمارگیری 1۳آمارگیری تث یر بیماری کووید   ،1خانوارهای استرالیا

، آمارگیری پانلی تلفنی پاسخ سریع خانوارهای کنیا 7ایرلند 1۳ی تث یرات اجتما ی کووید آمارگیر

در مطالدده   1۳آمدارگیری درک جامدده از بیمداری کوویدد       ،1۳0به بیماری کوویدد   0404در سال 

و  4طولی خانواری انگلستان، بخشی از آمارگیری درک جامده: مطالده طولی خانوارهای انگلسدتان 

 های دانشگاهی ازجمله موارد زیر اشاره کرد: یآمارگیر

  ؛بر سلامت، دانشگاه تگزاس ریو گرانده 1۳تث یر کووید  در خصو آمارگیری کامل 

 گیری کوویدد   بررسی سلامتی و کیفیت زندگی بیماران سرطانی و بازماندگان در زمان همه

 ؛، دانشگاه میامی/ مرکز جامع سرطان سیلوستر1۳

                                                           
1. Household Impacts of COVID-19 Survey 

2. The Canadian Perspectives Survey Series (CPSS) 

3. Social Impact of COVID-19 on Women and Men 

4. COVID-19 Rapid Response Phone Survey with Households 2020, Panel 

5. Understanding Society: The UK Household Longitudinal Study 
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 1641، بهار 73، سال دهم، شماره اقتصادیهای مالی و  سیاست فصلنامه 64

      در هندد،   1۳تث یرات بهداشدتی، اجتمدا ی و اقتصدادی کوویددAIIMS    و دانشدگاه جندوب

 ؛کالیفرنیا

  دانشکده بهداشت  مومی جان 1۳بیماری کووید  در خصو نظرسنجی از جامده آمریکا ،

 ؛هاپکینز بلومبرگ

 ؛، دانشگاه استنفورد1۳مرتب  با بحران کووید  شناختی روانهای  استرس 

 دانشگاه کرنل 1۳تث یرات کووید  مطالدات مرتب  با ، 

اکبدری صدبا و    ها و مطالدات مشابه بده گدزارش  لدی    برای مطالده جزلیات بیشتر این آمارگیری

 فرمایید  ( مراجده1044همکاران )

مطالدات مختلفی برای شناسایی تث یرات ایدن   1۳گیری بیماری کووید  در ایران نیز در پی همه

اقتصدادی، جمدیتدی و سدلامت روان     -مدارگیری تدث یرات اجتمدا ی   بیماری انجام شده اسدت امدا آ  

نخستین آمارگیری بود که توس  پژوهشکده آمار و مرکز آمار ایران در حدوزه   1۳بیماری کووید 

شناسی  اقتصادی، جمدیتی و سلامت روان این بیماری صورت گرفته است  روش-تث یرات اجتما ی

  اراله خواهد شد 7این آمارگیری در بخش 

های پیشین همچنین نشان از توجه محققین بر احتمال تث یرگذاری بیشتر شدیوع بیمداری    بررسی

تواندد در ابدداد گونداگونی از     هدای مختلدف اقتصدادی دارد  تدث یراتی کده مدی       بر دهک 1۳کووید 

احمددی و گرکدز    مثدال   ندوان    بهوردیت زندگی خانوارها در سطوح اقتصادی مختلف رخ دهد  

به این   1۳مقاله خود با هدف بررسی هزینه سلامت اقتصادی در بیماران مبتلا به کووید  (، در17۳۳)

، افزایش بیکداری در جامدده از یدک سدو و افدزایش      1۳اند که با شیوع کووید  موروع اشاره داشته

های پایین با مشکلات و تنگناهای مدیشدتی   شود دهک های زندگی از سوی دیگر موجب می هزینه

بیمار از میان بیمداران بسدتری در    044صورت مقطدی با نمونه آماری  به ها آنوند  بررسی ش رو روبه

های وابسدته بده دانشدگاه  لدوم پزشدکی ایدران انجدام شدده بدود کده بدا اسدتفاده از روش              بیمارستان

در بررسدی خدود نشدان دادندد  دواملی       هدا  آن .ای تصادفی انتخاب شده بودند گیری دومرحله نمونه

سلامت و پرداخدت از   های سنگین  هزینه سطح درآمد ارتبا  مدناداری با  الکیت مسکن و همچون م

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
qj

fe
p.

10
.3

7.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 q
jf

ep
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             4 / 29

http://dx.doi.org/10.52547/qjfep.10.37.2
http://qjfep.ir/article-1-1286-en.html


 6۱   ...رانیدر ا 1۱ دیکوو یماریب یریگ همه یبررس

 
 

( پیامددهای اقتصدادی ناشدی از    17۳۳نیا و حسدنوند )  دارد  طاهری  1۳جیب بیماران مبتلا به کووید 

ایج بدا اسدتفاده از نتد    هدا  آنبر اقتصاد ایران را با تثکید بر اشتغال بررسدی کردندد     1۳بیماری کووید 

آمارگیری نیروی کار و روند بیماری در کشور به بررسی تغییرات اشتغال و بیکداری طدی زمسدتان    

اند که تث یدددر شدددوک ناشدددی از کرونددا بدده       در کشور پرداخته و اشاره داشته 17۳۳و بهار  17۳۱

داغل ، اسددتخدام در مشد  غیردولتدی د یلی از جمله درآمدد ناشددی از شددغل، اشدددتغال در بخدددش     

هددای پاییدددن   وقدت و درصددد پاییددن پوشددش بیمدده تثمیددن اجتما ددی در دهددک فصلدی و پداره

 تث یرگدذاری (، در بررسدی خدود بدر    17۳۳هدای پاییدن درآمددی بیشدتر اسددت  پرمده )   بدرای گدروه

و توجده بده   ویددروس کرونددا بددر بخددش صندددت ایدران، با استفاده از چدارچوب تددادل  مدومی    

 1۳نشدان داده اسدت ا رگدذاری بیمداری کوویدد       17۳4آخرین ماتریس حسابداری اجتما ی سدال  

اقتصادی بوده است  او در این بررسی اشاره کدرده اسدت کده ارزیدابی آ دار       های بخشمتوجه تمام 

هدای   هرچندد همده گدروه    دهدد  مدی اقتصادی شیوع ویروس کرونا بر وردیت مدیشت خانوار نشدان  

( بیشدتر  تدر  محدروم های پدایین )  از وردیت جدید متث ر خواهند شد، اما تث یرپذیری دهک درآمدی

مجلدس شدورای    هدای  پدژوهش خواهد بود  کمیسیون ویژه حمایت از تولید ملی با همکاری مرکدز  

مختلدف، تجربده    هدای  بخدش اسلامی نیز گزارشی با  نوان ارزیابی ا رات شیوع ویروس کروندا بدر   

های پیشنهادی تدوین کرده اسدت کده در آن بده لدزوم حمایدت بیشدتر        کشورهای منتخب، سیاست

هدا بده د یلدی از جملده رابطده       های پایین درآمدی به جای بنگداه  خانوارهای دهک ویژه بهخانوارها 

پدولی در   استخدامی و قراردادی ردیف ا ضای این خانوارها و نیز وجود تورم ناشی از رشدد پایده  

کشور تثکید کرده است  همچنین در این گدزارش اشداره شدده اسدت کده هرچندد رکدود ناشدی از         

های پایین درآمدی بیشتر  ، اما دهکدهد میهای درآمدی را تحت تث یر قرار  ، همه گروه1۳کووید 

   گیرند میتحت تث یر قرار 

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
qj

fe
p.

10
.3

7.
2 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 q
jf

ep
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

01
 ]

 

                             5 / 29

http://dx.doi.org/10.52547/qjfep.10.37.2
http://qjfep.ir/article-1-1286-en.html
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های  پذیری خانوارهای دهک یبالمللی نیز بر آس های بین  لاوه بر مطالدات داخلی، در بررسی

 0و ریتانو 1، گالومثال  نوان   بهتثکید شده است   1۳گیری بیماری کووید  مختلف در مواجهه با همه

ایسدتا بدر    یسداز  هیشب زیرهای اقتصادی با استفاده از یک مدل  (، از انجمن مطالدات نابرابری0404)

گیدری را بدر توزیدع درآمدد      ی، تدث یرات همده  هدای ادار  هدا و داده  های آمدارگیری  اساس پیوند داده

اند بیشترین سهم دریافدت مزایدای اردطراری در زمدان      خانوارها در ایتالیا بررسی کرده و نشان داده

 های پایین اقتصادی بوده است   در این کشور در دهک 1۳گیری بیماری کووید  همه

یش نیاز بده مندابع خدا  بدرای     و افزا 1۳رسد با شیوع بیماری کووید  از سوی دیگر به نظر می

گدذار   اقتصادی خانوارها بیش از گذشته بر آموزش کودکان ا در -ادامه آموزش، وردیت اجتما ی

مدتی بر نتدایج   تواند ا رات طو نی شود می بوده است  محی  یادگیری که توس  والدین فراهم می

یل دارند منابع بیشدتری را کده   هایی با وردیت رفاهی بهتر تما تحصیلی کودکان داشته باشد  خانوار

(  اندرو و 0404 7کودکان برای توسده و یادگیری به آن نیاز دارند فراهم کنند )بلوندل و همکاران،

 0444صورت آنلاین و گردآوری اطلا دات بدیش از    ( با انجام یک آمارگیری به0404) 0همکاران

 0به بررسی وردیت آموزش کودکان  0404انگلستان در سال  ساله 14تا  0نفر از والدین کودکان 

بدا   خانوارهدایی پرداختندد و نشدان دادندد کودکدان در      1۳گیدری کوویدد    در دوران همه ساله 14تا 

تر، تقریباً در هر فدالیت آموزشی زمان بیشتری را نسبت به همسا ن خدود   وردیت اقتصادی مناسب

کنندد     ت در روز صدرف مدی  در خانوارهای پنجک اول درآمدی، با تفاوت کلی بیش از یک سدا 

هایی که نیازمند تدامل بیشتر در فضای مجازی بدا مدلمدان مدرسده یدا      ویژه این اختلاف در فدالیت به

آموزان در پنجک اول  های آموزش خصوصی باشد، بیشتر است  حدود نه درصد دانش تثمین هزینه

ق مدلدم خصوصدی   طرید آموزان در پنجک پدنجم بدرای آمدوزش از     درآمدی و بیست درصد دانش

 اند  هزینه کرده

                                                           
1. Gallo 

2. Raitano 

3. Blundell et al. 

4. Andrew et al. 
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بدر ورددیت زنددگی خانوارهدا در سدطوح مختلدف        1۳با توجه به اهمیت تث یر بحران کووید 

هدای   پذیری بیشتر خانوارهدای دهدک   المللی مبنی بر آسیب اقتصادی و شواهد موجود داخلی و بین

ی در سطح ملی بده بررسدی   های واقدی یک آمارگیر پایین اقتصادی، در این مقاله با استفاده از داده

های اقتصادی کشور پرداخته شده است  هددف از ایدن    بر دهک 1۳گیری بیماری کووید  تث یر همه

هدای اجتمدا ی، اقتصدادی     حوزه گذاران سیاستریزان و  بررسی اراله اطلا اتی قابل ا تماد به برنامه

دگی خانوارهدای سدطوح   گیری ایدن بیمداری بدر زند     است تا با آگاهی بیشتر در خصو  تث یر همه

 هایی شواهد مبنا برای کاهش ا رات بیماری تدوین گردد  مختلف اقتصادی در جامده برنامه

اقتصادی، جمعیتی و سلامت  -شناسی آمارگیری تأثیرات اجتماعی روش .۳

 ۹۱روان بیماری کووید 

ریدزی   درصددد برنامده  گذارانی که  ریزان و سیاست منظور تهیه شواهدی  لمی برای اراله به برنامه به

 هپژوهشدکد  17۳۳در جامده هستند در سدال   1۳گیری بیماری کووید  های همه برای کاهش آسیب

را  1۳اقتصادی، جمدیتی و سلامت روان بیماری کووید  -آمار اجرای آمارگیری تث یرات اجتما ی

رهای مدمولی هدف این آمارگیری، مجمو ه افراد  ضو خانوا هدر دستور کار خود قرار داد  جامد

بر اسداس تدداریف مرکدز آمدار      17۳۳ساکن و گروهی در مناطق شهری و روستایی کشور در سال 

 ۳۱ایدن خانوارهدا بدیش از     17۳4ایران بود که بر اساس نتایج سرشماری  مدومی نفدوس و مسدکن    

ای از    خانوارهدای مدمدولی غیدر سداکن و م سسده     گیرندد  میدرصد کل خانوارهای کشور را دربر 

 ( 1044اکبری صبا و همکاران،   لیده هدف این آمارگیری کنار گذاشته شدند )جام

مسدتقیم مدثمور    های مراجدد  هدای نمونده   گردآوری اطلا دات در آمدارگیری    ترین روش مدمول

رودررو است؛ اما در شرایطی مانندد   هنامه با انجام مصاحب آمارگیری به واحد نمونه و تکمیل پرسش

الشدداع قدرار    هدا را تحدت   آوری حضدوری داده  هدایی کده گدرد    های واگیردار یا بحران بروز بیماری

هدای مراجدده    تواندد محددودیت   های دیگدر از جملده مصداحبه تلفندی مدی      ، استفاده از روشدهد می

هدای اخیدر، در    اشدد  در سدال  حضوری را رفع کدرده و ابدزار کارآمددتری در فرایندد تولیدد آمدار ب      

 نوان یددک ابزار مهم در  یافته بدا افدزایش پوشدش تلفدن، از مصداحبه تلفنددی بدده کشدورهای توسده
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شدددود  ارتبدا  تلفندی بده      ها اسدددتفاده مدی   ها و اطلا ات آماری خانوارها و کارگاه آوری داده گرد

گدر و هدم بدرای پاسدخگو      هدم بدرای مصداحبه    از ارتبدا  رودررو اسدت و غالبداً    تر هزینه کممراتب 

 ( 17۳۳)مرکز آمار ایران،  تر است راحت

گذاری اجتما ی در شرای   های بهداشتی و فاصله بر این اساس با توجه به لزوم ر ایت توصیه

و امکان اجرای آمارگیری تلفنی در کشور، پس از تدیین اقلام مورد نظدر   1۳شیوع بیماری کووید 

اقتصدادی، جمدیتدی و سدلامت روان     -، اجرای آمارگیری تدث یرات اجتمدا ی   امهن و طراحی پرسش

نمونده، حدداکثر خطدای نسدبی      هصدورت تلفندی انجدام شدد  در تدیدین اندداز       بده  1۳بیماری کوویدد  

در نظدر گرفتده شدد  بدرای پیشدگیری از       1٫7درصدد و ا در طدرح،     04هدا   شده برای شاخص پذیرفته

درصد در نظر  04به تلفنی بودن اجرای آمارگیری، نرخ ریزش نمونه ها با توجه  کاهش تدداد نمونه

برای اندازه نمونه طرح تدیین شدد  در مرحلده اجدرای     14444گرفته شد و به این ترتیب  دد نهایی 

خانوار پاسخگوی آمارگیری بودندد  بدر ایدن     17411شده  خانوار نمونه ا لام 14444آمارگیری، از 

درصدد بدود کده بدا توجده بده تلفندی بدودن          ۱3ها در ایدن آمدارگیری    هنام اساس نرخ تکمیل پرسش

 ها نتیجه مطلوبی برای آمارگیری در زمان بحران است  مصاحبه

صدورت تلفندی و نیداز بده      گیری، با توجه به لزوم اجرای آمارگیری بده  در مرحله طراحی نمونه

 17۳۱و  17۳3هدای   در سدال همکاری مناسب خانوارها، خانوارهای نمونده از بدین خانوارهدایی کده     

اندد، انتخداب شددند  ایدن      برای آخرین بار در طرح آمارگیری هزینه و درآمدد خدانوار قدرار داشدته    

هدای اخیدر اغلدب، پاسدخگوی      های تصادفی انتخاب شده بودند که طی سدال  روش هخانوارها بر پای

آشنایی این خانوارها با مرکز اند   آمارگیری هزینه و درآمد خانوار مرکز آمار ایران بوده هنام پرسش

ها در نظر گرفته شد  بددیهی    نوان تضمینی برای پیشگیری از ریزش بیش از حد نمونه آمار ایران به

گیری، انتخاب تصدادفی از بدین خانوارهدای یدک نمونده تصدادفی همچندان         است طبق اصول نمونه

 کل جامده هستند  که مدرف مناسبی برای دهد میهایی تصادفی در اختیار قرار  نمونه

های اطلا اتی رسمی خدانواری بدرای    ترین منبع آمارگیری هزینه و درآمد خانوار یکی از غنی

های زندگی، الگوی مصرف و درآمدد خانوارهدا و نیدز     های آماری در حوزه هزینه محاسبه شاخص
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مباحددث اقتصددادی ماننددد سددبد مصددرفی خانوارهددا، رددریب جینددی، توزیددع  اد ندده درآمددد، سددهم  

ای که بدیش   درآمد و بسیاری مورو ات مشابه دیگر است  در این آمارگیری نمونه خانوارهای کم

 بدرآورد درسدت بدرای    برآوردهدای سال سابقه اجرا دارد، برای فراهم آمدن امکدان محاسدبه    44از 

نه تر خانوارهای نمو شود  به بیان ساده گیری چرخشی استفاده می ها، از نمونه تغییرات سا نه شاخص

بدار آمدارگیری    7، در طدی سده سدال، حدداکثر     7-(4در این آمارگیری بر اساس الگوی چدرخش ) 

شوند  به این مدنا که هر خانوار، بسته به گروه چرخشی که به آن تدلق دارد یدک یدا چندد سدال      می

  )مرکدز  شدود  مدی گیرد و پس از آن برای همیشه از نمونه خارن  سال( در نمونه قرار می 7 )حداکثر

 در نقا خانوارهای مدمولی ساکن و گروهی  ههدف این طرح شامل هم  (  جامده17۳3مار ایران، آ

 7۳4شهرسددتان در مندداطق شددهری و از  7۱3شددهری یددا روسددتایی اسددت  ایددن خانوارهددای نموندده از 

های این طرح طدی سده مرحلده و بدا      اند  نمونه شهرستان در مناطق روستایی کل کشور انتخاب شده

 ( 17۳۱شوند )مرکز آمار ایران،  انتخاب می یاحتمالگیری  های نمونه ز روشا استفاده

نامده، اجدرای    تکمیدل پرسدش   افدزار  ندرم ها و طراحدی   انتخاب نمونه  نامه، پس از طراحی پرسش

به مدت یک ماه انجام شد  انجام مصاحبه و گردآوری اطلا ات در  17۳۳آذرماه  14آمارگیری از 

آمارگیر باتجربه استانی بدا مددارک دانشدگاهی صدورت گرفدت  پدس از        0۳این آمارگیری توس  

ها انجدام و جدداول مدورد نیداز      دهی نمونه ها، وزن داده سازی پاکها، کدگذاری و  گردآوری داده

 استخران شد 

ای از  گیدری مدورد اسدتفاده در ایدن آمدارگیری، زیرمجمو ده       از آنجایی که چدارچوب نمونده  

امکدان پیوندد    بدود،  17۳۱و  17۳3هدای   ی هزینده و درآمدد خدانوار سدال    خانوارهای نمونه آمارگیر

ها با استفاده از متغیرهای  های آمارگیری هزینه و درآمد خانوار این سال های آمارگیری با داده داده

بندی خانوارها در نتدایج    نوان کلید پیوند( فراهم بود  دهک گیری )به شناسایی در چارچوب نمونه

طور مدمول بدر اسداس متغیرهدای اصدلی طدرح از جملده هزینده         ه و درآمد خانوار بهآمارگیری هزین

گیرد  در  گیری انجام می های نمونه با در نظر گرفتن وزن خانوارهاخالص، هزینه ناخالص و درآمد 

تا  17۳3های  این تحقیق با فر   بات نسبی سطح اقتصادی خانوارهای کشور در فاصله زمانی سال
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بندی خانوارها در آمارگیری هزینه و درآمد خدانوار اسدتفاده شدده و پدس از پیوندد       از دهک 17۳۳

های دو آمارگیری، اطلا ات مورد نیاز به تفکیک سدطح اقتصدادی خانوارهدا اسدتخران شدده       داده

است  شایان ذکر است هر دهک اقتصادی در جامده، یک دهم از خانوارهای جامدده را بدر اسداس    

تدرین   سی در بر دارد، دهک اقتصادی اول شامل خانوارهای جامده بدا رددیف  مقدار متغیر مورد برر

ترین سطح اقتصادی را در بدر   سطح اقتصادی است و دهک اقتصادی آخر خانوارهای جامده با غنی

شدود  همانندد اغلدب     های اقتصادی در بخش بددد ارالده مدی    ها به تفکیک دهک دارد  نتایج بررسی

بنددی    نوان متغیدر سدطح   حقیق نیز از دهک هزینه ناخالص خانوارها بهمطالدات اقتصادی، در این ت

شود  به دلیل ماهیت طرح آمارگیری هزینه و درآمد خانوار، محاسدبه   خانوارهای جامده استفاده می

صورت مجزا انجام شده است  از  ها در سطح خانوارهای شهری و روستایی کل کشور به این دهک

نتایج به تفکیک نقا  شهری و روستایی کشور اراله شده اسدت  شدایان   این رو در این بررسی همه 

خانوار نمونه  443های اقتصادی برای  های دو آمارگیری، اطلاع دهک ذکر است پس از پیوند داده

بده دلیدل  ددم     1۳اقتصادی، جمدیتی و سلامت روان بیماری کووید -آمارگیری تث یرات اجتما ی

ارگیری هزینه و درآمد خانوار قابدل دسترسدی نبدود  اطلا دات ایدن      در آم ها آننامه  تکمیل پرسش

 خانوارها هنگام محاسبات کنار گذاشته شده و در جداول اراله نشده است 

بیندی   پاسخی، تددیل بدر اسداس پدیش    های پایه و تددیل آن برای جبران بی پس از محاسبه وزن

هدای   روسدتایی هدر اسدتان، وزن    شهری/ بینی جمدیت مناطق تدداد خانوارها و تددیل بر اساس پیش

گیری نهایی به دست آمد  وزن نهایی هر فرد یا خانوار نمونه نشانگر تدداد افراد یا خانوارهایی  نمونه

هدا   دهدی نمونده   در جامده هدف است  پدس از وزن  ها آنمنتخب  هاست که آن فرد یا خانوار نمایند

گیدری   هدای مدورد نظدر بدر اسداس دسدتورالدمل طدرح نمونده         نرخ افدراد دارای ویژگدی   برآوردهای

 صورت زیر محاسبه شدند  آمارگیری به

(1)             
∑ ∑ ∑ ∑ ∑                    

∑ ∑ ∑ ∑ ∑               
 

     
 

ام اسدت   ام از استان   هطبقام در  ام خوشه  ام در خانوار  وزن نهایی فرد         در آن  که

 و
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  1صورت مشابه به دست آمد  های مورد نظر نیز به نرخ خانوارهای دارای ویژگی برآورد

و تأثیرات آن بر خانوارهای جامعه به  ۹۱گیری بیماری کووید  همه .۴

 های اقتصادی تفکیک دهک

، نحدوه تشدخیص   ابتلاشود  بدین منظور، ابتدا میزان  های بررسی در این بخش از مقاله اراله می یافته

هدای اقتصدادی در منداطق شدهری و      هدا بده تفکیدک دهدک     در بیمارسدتان   بیماری و درصد بسدتری 

، تث یری کده  ساله 1۱تا  1گردد  سپس با توجه به اهمیت آموزش کودکان  روستایی کشور اراله می

های ناشی از آن بر آمدوزش ایدن کودکدان در سراسدر کشدور داشدته و        شیوع بیماری و محدودیت

هدای اقتصدادی در منداطق     های ایجادشده برای خانوارها به تفکیک دهک ها و نگرانی برخی چالش

( اسدتفاده  1از رابطده )  برآوردهدا گیرد  برای محاسبه  شهری و روستایی کشور مورد بررسی قرار می

 شود  می

 های اقتصادی دهک به تفکیکدر بین خانوارها  ۹۱گیری بیماری کووید  همه .۴-۹

هدای اقتصدادی،    در دهدک  1۳گیدری بیمداری کوویدد     ترین س ال در بررسی ورددیت همده   ابتدایی

تا زمان اجرای آمارگیری )اواخر پاییز  ها آندرصد خانوارهایی است که حداقل یک نفر از ا ضای 

مقددار ایدن    کده  درحدالی اسدت     را داشدته  1۳( تجربه ابتلا به بیمداری کوویدد   17۳۳و اوایل زمستان 

                                                           
 مراجده فرمایید  1044اکبری صبا و همکاران،  گیری به  لی برای مطالده جزلیات طرح نمونه  1

ام دارای ام از اسددتان  هام در طبقددام در خوشدده ام در خددانوار اگددر فددرد 

 ویژگی موردنظر باشد

 این صورت ریدر غ

       {

1

4
 

ام واجدد شدرای     ام از استان   هام در طبق ام خوشه  ام در خانوار  اگر فرد 

 ویژگی مورد نظر باشد

 صورت این در غیر

      
  {

1

4
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 و صدبا  اکبدری   لدی ) بدود  درصدد  14٫۱شاخص برای خانوارهای کل جامده مدورد بررسدی حددود    

 (  1ده است )جدول مشاه قابل اقتصادی های دهک بین توجهی قابل اختلاف ،(1044 همکاران،

 به تفکیکداشته است  ۱1یک عضوی که تجربه ابتلا به بیماری کووید  توزیع خانوارها با حداقل -۱جدول 

 های اقتصادی دهک

 روستایی شهری های اقتصادی دهک

 ۱1٫۱ ۱۴٫۴ دهک اول

 ۴٫۴ ۱1٫۵ دهک دوم

 7٫1 ۱1٫1 دهک سوم

 7٫7 ۱۴٫7 دهک چهارم

 1٫8 ۱۶٫۱ دهک پنجم

 ۱1٫7 ۱8٫1 دهک ششم

 8٫۶ ۱7٫8 دهک هفتم

 ۱1٫1 ۱7٫1 دهک هشتم

 ۱1٫1 1۶٫1 دهک نهم

 ۱۱٫1 17٫۱ دهک دهم

 مثخذ: محاسبات نویسندگان

تدا   هدا  آندرصد خانوارهای شهری که حداقل یک  ضو  دهد مینشان  1که جدول  طور همان

 1۳اقتصادی، جمدیتدی و سدلامت روان بیمداری کوویدد     -زمان اجرای آمارگیری تث یرات اجتما ی

بده  هدای اقتصدادی دارد     صددودی بدین دهدک    تقریبداً اند روندی  تجربه ابتلا به این بیماری را داشته

ی، تا زمان اجدرای آمدارگیر   1۳در نقا  شهری کشور از ابتدای شیوع بیماری کووید  دیگر  بارت  

گیری بیماری بوده است، در دو دهدک اقتصدادی اول کمتدر از     ماه پس از آغاز همه 14 که حدوداً

در دو  که درحالیاند که ابتلا به این بیماری را تجربه کرده است،  درصد خانوارها  ضوی داشته 14

درصد رسدیده اسدت  د یدل مختلفدی از جملده سدبک زنددگی         03دهک آخر، این رقم به بیش از 

تواند منجدر بده بدروز ایدن      در مدر  بیماری و مواردی مشابه می ها آننوارها، میزان قرار گرفتن خا

اختلاف شده باشد که پاسخ دقیق آن نیازمند بررسی بیشتر متخصصین ایدن حدوزه اسدت  در نقدا      

 های پایین اقتصادی، اغلب، شانس ابتلا به این بیمداری کمتدر   روستایی نیز در بین خانوارهای دهک

بوده است  البته باید توجه داشت هم در نقا  شهری و هم نقا  روستایی درصد خانوارها با حداقل 
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داشته در دهک اول اقتصادی بیش از دهک دوم  1۳یک  ضوی که تجربه ابتلا به بیماری کووید 

 و سوم بوده است  این امر احتما ً تحت تث یر شرای  اقتصادی خانوارهای این دهک است 

هدای آمدارگیری تدث یرات     میانگین تدداد ا ضای خانوارها )بدُد خانوار( بر اسداس داده  دبرآور

ارالده شدده اسدت     1که در نمدودار   1۳اقتصادی، جمدیتی و سلامت روان بیماری کووید -اجتما ی

در نقا  شهری بر خلاف نقا  روستایی، اختلاف قابدل تدوجهی بدین میدانگین تددداد       دهد مینشان 

رسد اختلاف  به نظر می بنابراینشود   های مختلف اقتصادی مشاهده نمی ها در دهکا ضای خانوار

دلیلی غیر  های مختلف اقتصادی در نقا  شهری احتما ً بین دهک 1۳درصد تجربه بیماری کووید 

 ها دارد  از اختلاف میانگین تدداد ا ضای خانوارها در دهک

 

 

-های آمارگیری تأثیرات اجتماعی میانگین تعداد اعضای خانوارها )بُعد خانوار( بر اساس داده برآورد -۱نمودار 

مناطق شهری و روستایی  به تفکیکهای اقتصادی  در دهک ۱1اقتصادی، جمعیتی و سلامت روان بیماری کووید 

 مأخذ: محاسبات نویسندگان

تا زمان آمارگیری  1۳ماری کووید های ناشی از بیومیر مرگبر اساس نتایج آمارگیری، تدداد 

ل افراد مبتلا بدوده اسدت   ک( درصد 1٫7) مدادل تدداد این که است شده برآورد نفر ۱4٬4۳7حدود 

(  بررسی این شاخص به تفکیک نقا  شهری و روستایی کشور 1044اکبری صبا و همکاران،  ) لی

 در و درصدد  1٫0ا  شدهری  در نقد  1۳های ناشی از بیماری کوویدد  ومیر مرگدرصد  دهد مینشان 

3.0
3.2
3.4
3.6
3.8
4.0
4.2
4.4

 بُعد خانوار

 دهک های اقتصادی  

 شهری

 روستایی
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هدای   درصد نحدوه تشدخیص بیمداری را در دهدک     0جدول  1 است بوده درصد 1٫4 روستایی نقا 

  دهد میاقتصادی نشان 

هددا در نقددا  شددهری، در  ، آزمددایش پددی سددی آر و اسددکن ریدده0اطلا ددات جدددول  بددر اسدداس

تر بوده است که این امر ممکن است به دلیل هزینه انجدام   های اقتصادی با  رایج دهک خانوارهای

ها تنها به تشخیص پزشدک   های پایین اقتصادی بیش از سایر دهک باشد  به  کس، در دهک ها آن

هدای مختلدف    برای تشخیص بیماری بسنده شده است  در نقا  روسدتایی الگدوی اسدتفاده از شدیوه    

سدی   انجام آزمایش پی  مثال  نوان   بههای اقتصادی چندان وارح نیست  در دهکتشخیص بیماری 

های با  درصدد قابدل تدوجهی را بده      های پایین و هم دهک آر برای تشخیص بیماری هم در دهک

 خود اختصا  داده است 

 های اقتصادی نحوه تشخیص بیماری در دهک -1جدول 

های  دهک

 اقتصادی

 روستایی شهری

تشخیص 

 زشکپ

آزمایش 

پی سی 

 آر

آزمایش 

آنتی 

 بادی

اسکن 

ها  ریه

یا 
CPR 

سایر 

 ها روش

تشخیص 

 پزشک

آزمایش 

پی سی 

 آر

آزمایش 

ی تآن

 بادی

اسکن 

ها  ریه

یا 
CPR 

سایر 

 ها روش

 11٫7 ۶٫۴ 1٫1 1۴٫1 1۵٫۶ ۱1٫۵ ۱۵٫1 ۱1٫۴ 1۴٫1 11٫1 دهک اول

دهک 

 دوم
1۶٫۴ 11٫7 1٫۱ ۱۱٫8 ۱1٫1 1۱٫1 11٫1 ۵٫8 ۵٫1 ۱1٫۴ 

دهک 

 سوم
1۱٫7 1۶٫۴ ۱٫1 11٫۱ ۱1٫1 ۶۵٫1 ۱1٫1 - ۱1٫7 ۱۱٫7 

دهک 

 چهارم
۴1٫۶ ۱8٫1 ۱٫۵ ۱۴٫۶ 11٫1 ۱۶٫8 ۵1٫1 1٫1 ۶٫۶ 11٫7 

دهک 

 پنجم
۴8٫۱ 11٫1 ۴٫1 7٫1 ۱8٫1 1۱٫1 ۱1٫۵ ۱٫۵ 1۶٫1 ۱7٫۱ 

  

                                                           
 های اقتصادی به دلیل کمبود مشاهدات نمونه قابل اراله نیست  تفکیک دهک مقدار این درصد به  1
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 های اقتصادی نحوه تشخیص بیماری در دهک -1جدول ادامه 

های  دهک

 اقتصادی

 روستایی شهری

تشخیص 

 پزشک

آزمایش 

پی سی 

 آر

آزمایش 

آنتی 

 بادی

اسکن 

ها  ریه

یا 
CPR 

سایر 

 ها روش

تشخیص 

 پزشک

آزمایش 

پی سی 

 آر

آزمایش 

آنتی 

 بادی

اسکن 

ها  ریه

یا 
CPR 

سایر 

 ها روش

دهک 

 ششم
11٫1 1۴٫1 1٫1 ۱7٫1 ۱۴٫1 ۵8٫1 ۱8٫1 ۱٫7 ۱۱٫1 8٫۱ 

دهک 

 هفتم
1۴٫1 1۵٫1 8٫۵ 17٫۴ ۱1٫۴ ۴۱٫۴ 1۱٫1 ۶٫1 ۱1٫1 8٫۶ 

دهک 

 هشتم
1۵٫1 11٫1 8٫1 11٫۶ 1۱٫۱ ۶1٫۴ ۱1٫8 1٫1 1٫۱ ۵٫۱ 

 ۱1٫1 1۵٫۶ ۱٫۴ ۱8٫8 17٫۴ 11٫۱ 18٫۵ 1٫7 11٫۴ 11٫1 دهک نهم

دهک 

 دهم
1۵٫۴ 1۱٫۶ 1٫1 1۶٫۵ ۱1٫۴ 18٫۴ 1۱٫7 ۴٫1 ۱1٫۱ ۱1٫7 

 مثخذ: محاسبات نویسندگان

اند به  که به دلیل بیماری در بیمارستان بستری بوده 1۳بررسی تدداد مبتلایان به بیماری کووید 

های اقتصادی در مناطق شهری و روستایی کشور نیاز به انددازه نمونده بدا تری دارد     تفکیک دهک

 :دهد مینشان  تر بزرگهای  اما بررسی تصویری از بیماران در زمان اجرای آمارگیری در رده

    تدداد بیمارانی که در زمان انجام مصاحبه در منزل قرنطینه بوده یا در بیمارستان بسدتری بودندد

 نفر بود  77٬431 روستایی نقا  در و نفر 000٬117در نقا  شهری 

 نقدا   در و درصدد  4٫1ها در نقدا  شدهری    از بین این افراد، درصد افراد بستری در بیمارستان 

  بود درصد 0٫1 روستایی

  ها در نقا  شهری  بین بیماران در زمان اجرای آمارگیری، درصد افراد بستری در بیمارستاناز

درصد بدود    1( کمتر از با تر اقتصادی سطح) دوم دهک 4 در و درصد ۳٫4دهک اول  4در 

 4 در و 17٫0دهک اول  4ها در  در نقا  روستایی کشور نیز درصد افراد بستری در بیمارستان

 بده  نیداز  دهدد  مدی  نشدان  ارقدام  ایدن   اسدت  بوده درصد 1٫1( با تر اقتصادی سطح) دوم دهک
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ا بدوده  هد  دهدک  سایر از تر بیش بسیار اقتصادی پایین های دهک برای مختلف د یل به بستری

 است 

به تفکیک  ساله ۹۱تا  ۶بر آموزش کودکان  ۹۱تأثیر شیوع بیماری کووید . ۴-۲

 های اقتصادی دهک

آمدوز در سراسدر    میلیدون داندش   ۱04، تقریبداً  0401ژانویده   10تا  1۳بیماری کووید از ابتدای شیوع 

اند  بر اسداس   جهان به دلیل تدطیلی مدارس در واکنش به اپیدمی این بیماری تحت تث یر قرار گرفته

کشدور تدطیلدی    04کشور تدطیلی مدارس در سطح ملی و  07گزارش رصد یونیسف در آن زمان، 

درصددد از جمدیددت  03هددا بددر آمددوزش  انددد کدده ایددن تدطیلددی ی را اجددرا کددردها در سددطوح منطقدده

صدورت آمدوزش    بده  0401کشدور در ژانویده    110آموزان جهان ا رگذار بوده است  مدارس  دانش

 (  c، 0401، 1اند )یونسکو حضوری فدالیت داشته

هدا و   و برنامده هدای آمدوزش از راه دور    در پاسخ به تدطیلی مدارس، یونسکو استفاده از برنامده 

منظور کاهش اختلال در آموزش توصدیه کدرده اسدت کده      ابزارهای آموزشی با دسترسی آزاد را به

 آموزان و آموزش را ادامه دهند )یونسکو، ارتبا  با دانش ها آنتوانند از طریق  مدارس و مدلمان می

b ،0404ن به ابزارهای آموزش (  با این حال، در مناطقی که آموزش آنلاین به دلیل دسترسی نداشت

پدذیر نیسدت، آمدوزش بدا مشدکلات       های هوشمند و اتصال به اینترندت امکدان   از راه دور مانند تلفن

ها و سایر ابزارهای آموزشدی نیدز    متدددی مواجه است   لاوه بر آن، نابرابری در دسترسی به کتاب

اشدران اجدازه دسترسدی آزاد بده     وجود دارد  در برخی از کشورها مانند نیوزلند و استرالیا برخی از ن

 اند  ه های آنلاین صادر کرد محتوای آموزشی منتشرشده خود را در کتابخانه مدارس یا کلاس

گیدری بیمداری    در این بین برخی از والدین برای مقابله با فشارهای مالی ایجادشده در ا ر همده 

 0و همکداران،  اندد )پدارت   ، به کار کودکان یدا ازدوان زودهنگدام کودکدان روی آورده   1۳کووید 

هدا تث یرگدذار    آمدوزان، مدلمدان و خدانوار    (  بنابراین تدطیلی مدارس نه تنها بر آموزش داندش 0404

                                                           
1. UNESCO 

2. Parth et al. 
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؛ 0404 1ای نیز به دنبدال دارد )بدالو و همکداران،    است، بلکه پیامدهای اقتصادی و اجتما ی گسترده

دران، امنیدت غدذایی و کیفیدت    (  مراقبت از کودکان، اشدتغال مدا  0404  0آریستونیک و همکاران،

اقتصادی ایجادشده در نتیجده تدطیلدی اجبداری مددارس بدرای       -یادگیری برخی از مسالل اجتما ی

 بوده است  1۳جلوگیری از گسترش بیماری کووید 

تدطیلی مدارس و لزوم حضدور کودکدان در مندزل، با دث افدزایش تدارردات کدار و خدانوار         

شده است کده نیداز بده مراقبدت بیشدتر و نظدارت بدر         تر کوچکان ویژه برای والدین دارای فرزند به

آموزش از راه دور دارند  تدطیلی مدارس والدین و سرپرستان را تحت فشار قرار داده تا مراقبت از 

کودکدان خدارن از مدرسده هسدتند، مددیریت       که درحالیهای از راه دور را  کودکان و نیز آموزش

ن، والدین شاغل اغلب، کودکان را در زمان تدطیلی مدارس تنها های جایگزی کنند  در غیاب گزینه

مدواد تحدت تدث یر     سوءمصرفتواند زمینه رفتارهای خطرناک مانند  گذارند که این امر خود می می

گروه همسا ن را افزایش دهد  از سوی دیگر، در برخی از کشدورها والددین فرزنددان خدود را بده      

در هندد، برخدی از    مثدال   ندوان    بده اندد    ام وظدایف مشدارکت داده  را در انج ها آنمحل کار برده و 

، 7اند )جندا  های نیشکر در کنار والدین خود مشغول به کار بوده نوجوانان خارن از مدرسه در مزر ه

0404  ) 

طور جدی تحت تث یر تدطیلی مدارس قرار گرفته است  بسیاری از مادران  اشتغال مادران نیز به

دطیلی مددارس و آمدوزش آنلایدن، از کدار خدود بده خداطر مراقبدت از فرزنددان          شاغل در دوران ت

طور کامل اجرا  وقت در مدرسه یا آموزش مجازی به اند  در مناطقی که حضور پاره کرده نظر صرف

شود، والدین شاغل مدمو ً باید یکی از دو گزینه مراقبت از کودکان یا ترک کار در روزهدایی   می

 مدرسه نیستند را انتخاب کنند در که فرزندانشان 

                                                           
1. Bao et al. 

2. Aristovnik et al. 

3. Jena 
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تحدت تدث یر قدرار گرفتده تغذیده       1۳گیری بیماری کووید  یکی دیگر از مورو اتی که با همه

کودکان است  تغذیه نقش مهمی در رشد شناختی و  ملکرد تحصدیلی کودکدان دارد  بسدیاری از    

کنندد  بندابراین در    یکودکان در سراسر جهان از غذاهای رایگان یا با تخفیف در مدارس استفاده م

شدود، بده خطدر افتداده      در مدارس تثمین مدی  ها آنزمان تدطیلی مدارس، تغذیه کودکانی که غذای 

های سرو ناهار در مدارس دومین طرح بزرگ رد گرسنگی  است  در ایا ت متحده آمریکا، برنامه

نه از جمله صدبحانه،  هزی میلیون کودک برای تثمین غذای رایگان یا کم 74است  سا نه نزدیک به 

 ( 0441، 1کری و ده و حتی شام به مدرسه وابسته هستند )مک ناهار، میان

صدورت   گذارد  یادگیری بده  آموزان نیز ا ر منفی می تدطیلی مدارس بر کیفیت یادگیری دانش

هدای   گیرد و در زمان تدطیلی مدارس، کودکان و نوجوانان از فرصت اساسی در مدرسه صورت می

آمدوزان کدم برخدوردار کده      ویدژه بدرای داندش    شدوند  ایدن موردوع بده     سدده محدروم مدی   رشد و تو

(  وقتدی  a ،0404تر است )یونسکو،  های آموزشی کمتری در خارن از مدرسه دارند، جدی فرصت

شود تا به یادگیری کودکان در خانده کمدک    شوند، اغلب از والدین خواسته می مدارس تدطیل می

در مورد والدینی  ویژه بهتواند برای والدین با مشکلاتی همراه باشد  این امر  کنند که این امر نیز می

 ( b ،0404با تحصیلات و منابع محدود صادق است )یونسکو، 

هددای اقتصددادی و   ددلاوه بددر فدالیددت 17۳۱از اسددفند  1۳در ایددران نیددز شددیوع بیمدداری کوویددد 

ز تحدت تدث یر قدرار داد  حضدور     کشدور را نید   سداله  1۱تدا   1آموزش رسمی کودکان  وکارها کسب

به بیماری  ها آنکودکان در مدارس به د یلی از جمله ترس از ابتلای کودکان یا والدین و مراقبین 

از  ا جدل  ردرب صورت  هایی از زمان تدطیل شدند، شیوه آموزش به کاهش یافت، مدارس در بازه

هدای دیگدری نیدز در     هدا و نگراندی   تغییدر یافدت و محددودیت    غیرحضدوری های حضوری به  روش

خصو  آموزش رسمی کودکان ایجاد شد  در این بین از جمله موردو ات مدورد توجده، میدزان     

هدای   آموزش مورد اسدتفاده و چدالش   ه، شیوساله 1۱تا  1کودکان  نام  بتبازماندگی از تحصیل یا 

                                                           
1. McCary 
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هدای   و حمایدت آموزشدی، و همچندین دغدغده     خانوارها در دسترسی به ابزارهای آموزش مجدازی 

 7(  جدول 1044اکبری صبا و همکاران،  در مورد کیفیت و آینده آموزش کودکان بود ) لی ها آن

بده   1044-17۳۳در مددارس کشدور را در سدال تحصدیلی      سداله  1۱تدا   1کودکدان   ندام   بدت درصد 

  در ایدن آمدارگیری   دهد میهای اقتصادی در مناطق شهری و روستایی کشور نشان  دهک تفکیک

سداله بدا آمدار بهنگدام وزارت آمدوزش و       1۱تدا   1برای هماهنگی نتایج بخدش آمدوزش کودکدان    

گیدری   های نمونه وزن  کودکان در مدارس تا زمان اجرای آمارگیری، نام  بتپرورش در خصو  

پدرورش   شدده وزارت آمدوزش و   ندام   بدت ساله خانوارها بدا تددداد کودکدان     ۱تا  1برای کودکان 

 تری در این بخش به دست آید  اند تا اطلا ات دقیق کالیبره شده

در مدارس کشور بدرای   ساله 1۱تا  1کودکان  نام  بتدرصد  دهد مینشان  7اطلا ات جدول 

 تقریبداً ( 17۳۳زمسدتان   لید اواتا زمان اجرای آمارگیری )اواخر پداییز و   1044-17۳۳سال تحصیلی 

های اقتصادی پدایین و   تصادی داشته است  این اختلاف بین دهکهای اق روندی صدودی در دهک

 نام  بتویژه در نقا  روستایی بسیار مشهود است  به بیانی دیگر بر اساس  های اقتصادی با  به دهک

سداله در دو دهدک اقتصدادی     1۱تدا   1کودکان در مدارس کشور، درصد قابل توجهی از کودکان 

 اند  از تحصیل در مدرسه بازمانده 1044-17۳۳پایین جامده در سال تحصیلی 

در مدرسه بدرای   نام  بتساله نیز با وجود  1۱تا  1 لاوه بر این کودکان، درصدی از کودکان 

صدورت   تا زمان اجرای آمارگیری بده د یدل زیدر آمدوزش خدود را بده       1044-17۳۳سال تحصیلی 

 رسمی آغاز نکرده بودند:

 ات  زم برای آموزش مجازی را ندارد خانوار امکان تثمین ابزار و امکان 

 آموز موافق نیست  خانوار با آموزش مجازی دانش 

  خانوار با آموزش حضوری به دلیل شیوع بیماری موافق نیست 

  مدرسه آموزش مجازی ندارد 

 آموز فراهم نیست  امکان آموزش مجازی برای رشته تحصیلی دانش 
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 حصیل، مشدکل خدانوادگی،  ددم دسترسدی بده      آموز به ت سایر د یل مانند  دم  لاقه دانش

    آموز،  دم دسترسی به آنتن گوشی و  اینترنت در روستا، ردف یا بیماری دانش

 به تفکیک ۱۴11-۱111در مدارس کشور در سال تحصیلی  ساله ۱8تا  ۶کودکان  نام ثبتدرصد  -1جدول 

 های اقتصادی دهک

 روستایی شهری های اقتصادی دهک

 81٫1 8۶٫۶ دهک اول

 8۵٫۵ 88٫1 دهک دوم

 81٫1 11٫۵ دهک سوم

 8۴٫۱ 11٫۶ دهک چهارم

 11٫۱ 11٫1 دهک پنجم

 1۴٫1 11٫۱ دهک ششم

 11٫7 11٫1 دهک هفتم

 17٫۱ 11٫1 دهک هشتم

 1۴٫1 81٫۶ دهک نهم

 1۴٫۱ 11٫۵ دهک دهم

 مثخذ: محاسبات نویسندگان

در مدرسده،   هدا  آن ندام   بدت از دلیل  دم شروع آموزش کودکان با وجود  نظر صرف 0جدول 

هدای   دهدک  به تفکیکشده در مدارس رسمی کشور  نام  بتسهم این کودکان را از کل کودکان 

  بر اساس این جدول هم در مناطق شهری و هم در مناطق روستایی، بیشترین دهد میاقتصادی نشان 

در مدرسده بده دهدک اقتصدادی اول و      هدا  آن نام  بتا وجود درصد  دم شروع آموزش کودکان ب

درصد از کودکان  ۳کمترین مقدار این شاخص به دهک اقتصادی دهم تدلق دارد  به  بارت دیگر 

درصد کودکان دهک اقتصادی اول در مناطق روستایی  1۳دهک اقتصادی اول در مناطق شهری و 

رگیری آمدوزش خدود را در مدرسده شدروع نکدرده      در مدرسه تا زمان اجرای آمدا  نام  بتبا وجود 

 بودند 
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در مدارس رسمی کشور تا زمان آمارگیری آموزش خود را شروع  نام ثبتسهم کودکانی که با وجود  -۴جدول 

 های اقتصادی دهک به تفکیکنکرده بودند 

 روستایی شهری های اقتصادی دهک

 ۱1٫1 1٫1 دهک اول

 ۱۴٫1 1٫۴ دهک دوم

 ۱8٫1 1٫8 دهک سوم

 ۶٫7 1٫1 دهک چهارم

 ۶٫۶ 1٫۵ دهک پنجم

 ۱۱٫1 ۴٫۱ دهک ششم

 ۶٫۱ ۱٫۴ دهک هفتم

 ۴٫۴ 1٫۶ دهک هشتم

 1٫1 1٫1 دهک نهم

 1٫8 1 دهک دهم

 مثخذ: محاسبات نویسندگان

اندد را بده تفکیدک شدیوه آمدوزش در       کدرده  نام  بتدرصد کودکانی که در مدارس  4جدول 

  بر اساس این جدول تدا زمدان اجدرای آمدارگیری، درصدد قابدل       دهد میهای اقتصادی نشان  دهک

صدورت   شده بودندد آمدوزش خدود را بده     نام  بتتوجهی از کودکانی که در مدارس رسمی کشور 

مجازی یا ترکیبی از شیوه مجازی و حضوری در مدرسه آغاز کرده بودندد  ایدن درصدد تقریبداً در     

مناطق روستایی است که د یل مختلفی از جمله  های اقتصادی در مناطق شهری بیش از تمام دهک

، مسالل مدرتب  بدا اینترندت، کمبدود امکاندات      غیرحضوریدسترسی به ابزارهای مورد نیاز آموزش 

توانند به این امدر شدده    مدرسه و مهارت  زم برای پشتیبانی از یادگیری کودکان در منزل منجر می

 باشند 
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 های اقتصادی اند به تفکیک شیوه آموزش در دهک کرده نام بتثدرصد کودکانی که در مدارس  -۵جدول 

 های اقتصادی دهک

 روستایی شهری

 مجازی حضوری
ترکیبی از 

 هر دو
 ترکیبی از هر دو مجازی حضوری

 1۱٫7 ۴1٫7 ۵٫۶ 1۵٫۱ ۶۴٫۱ ۱٫7 دهک اول

 18٫8 ۴1٫1 ۱1٫۱ 11٫1 7۴٫۴ ۱٫1 دهک دوم

 11٫8 ۵1٫۴ 7٫1 1۱٫1 ۶۵٫۱ 1٫8 دهک سوم

 18٫1 ۵7٫1 7٫7 1۶٫1 71٫1 1٫۴ دهک چهارم

 18٫8 ۵۱٫1 ۱1٫۴ 11٫1 7۶٫۱ 1٫۴ دهک پنجم

 1۶٫1 ۴۴٫1 7٫7 1۶٫1 ۶8٫۵ 1٫۵ دهک ششم

 11٫1 ۵۶٫۵ 7٫1 1۴٫1 71٫1 ۱٫1 دهک هفتم

 1۴٫8 ۵۴٫1 ۶٫1 17٫۶ 71٫۶ ۱٫۱ دهک هشتم

 17٫1 ۶1٫۵ 7٫1 1۱٫7 7۶٫8 1٫1 دهک نهم

 18٫۱ ۶۵٫1 ۴٫1 ۱1٫۶ 78٫۶ ۱٫۱ دهک دهم

 مثخذ: محاسبات نویسندگان

-17۳۳آموزش خود را در سدال تحصدیلی    ها آنآموزان  خانوارهایی که حداقل یکی از دانش

صورت مجازی یا ترکیبدی از شدیوه مجدازی و حضدوری در مدرسده شدروع کدرده اسدت،          به 1044

مشدکلات کمبدود    اند  یکدی از ایدن   مندی از شیوه آموزش مجازی داشته مشکلاتی در رابطه با بهره

بوده است که  غیرحضوریتاپ، گوشی هوشمند یا سایر ابزارهای مورد نیاز آموزش مجازی یا  لپ

آمده است   1های اقتصادی در جدول  شدت آن )اصلاً، کم، زیاد( از نظر خانوار به تفکیک دهک

یداز آمدوزش   رود نگراندی از تدثمین ابزارهدای مدورد ن     که انتظار مدی  گونه همانبر اساس این جدول 

های اقتصادی اول جامدده بدیش    تاپ و گوشی هوشمند برای خانوارهای دهک مجازی از جمله لپ

تدثمین   مثدال   ندوان    بده ها و در مناطق روستایی نیز بیش از مناطق شهری بدوده اسدت     از سایر دهک

 و اخانوارهد  درصدد  30٫0ابزارهای مورد نیاز آموزش مجازی در دهک اول در مناطق شهری برای 

بده  یداد(  ز یدا  کدم ) مختلدف  سدطوح  در هایی نگرانی خانوارها درصد ۱۳٫0 برای روستایی مناطق در

 داشته است  همراه
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 غیرحضوریتاپ، گوشی هوشمند یا سایر ابزارهای مورد نیاز آموزش  میزان مواجهه با مشکل کمبود لپ -۶جدول 

 های اقتصادی )درصد( دهک به تفکیک

 مثخذ: محاسبات نویسندگان

درصد خانوارها با نگرانی زیاد در خصو  دسترسی، سر ت و هزینه اینترنت مدورد   3جدول 

  دهدد  میهای اقتصادی نشان  دهک به تفکیکدر جامده مورد بررسی را  غیرحضورینیاز آموزش 

ویژه در خصدو  سدر ت اینترندت و هزینده      سطح نگرانی خانوارها به 3بر اساس اطلا ات جدول 

طوری که تقریباً دوسدوم   ها است  به های اقتصادی پایین بیش از سایر دهک دهکاستفاده از آن در 

سدر ت اینترندت    در خصدو  هدای زیدادی    خانوارهای کشور در دو دهک اقتصدادی اول نگراندی  

اندد  سدطح ایدن نگراندی بدرای       کودکان و هزینه تثمین آن داشته غیرحضوریمناسب برای آموزش 

 ارهای شهری است خانوارهای روستایی بیش از خانو

 های اقتصادی دهک
 روستایی شهری

 زیاد کم اصلاً زیاد کم اصلاً

 ۶8٫1 1۱٫۱ ۱1٫7 ۵۶٫1 ۱8٫1 1۴٫۵ دهک اول

 71٫۵ ۱۱٫7 ۱۴٫۵ ۵8٫7 ۱۵٫1 1۵٫1 دهک دوم

 ۶1٫۵ 11٫1 ۱8٫1 ۵1٫1 ۱1٫۵ 1۶٫۶ دهک سوم

 ۶1٫۶ ۱1٫۱ 11٫1 ۵1٫۶ ۱8٫1 18٫۵ دهک چهارم

 ۵7٫1 1۴٫۱ ۱7٫۵ ۴1٫1 1۴٫1 1۵٫1 دهک پنجم

 ۵۴٫1 11٫۱ 11٫1 ۴7٫1 1۵٫7 1۶٫8 دهک ششم

 ۶۱٫1 ۱7٫۴ 1۱٫1 ۴۵٫1 11٫1 11٫۶ دهک هفتم

 ۵1٫۶ ۱8٫1 11٫8 1۴٫7 18٫7 1۶٫۶ دهک هشتم

 ۵1٫1 11٫1 1۵٫۱ 17٫1 1۱٫۱ ۴۱٫8 دهک نهم

 ۴1٫۶ ۱8٫1 11٫7 11٫۱ 11٫۵ ۵۴٫1 دهک دهم
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درصد خانوارها با نگرانی زیاد در خصوص دسترسی، سرعت و هزینه اینترنت مورد نیاز آموزش  -7جدول 

 های اقتصادی دهک به تفکیک غیرحضوری

 مثخذ: محاسبات نویسندگان

 گیری بندی و نتیجه جمع .۵

های اخیر و تث یر آن بر ابدداد گونداگون    بحران شیوع ویروس جدید کرونا در جوامع بشری در سال

های بهداشت و سلامت، امور اجتما ی، آموزش و تحصیل بر محققدان   زندگی افراد از جمله حوزه

پذیری خانوارهای جامده در سطوح  رود آسیب ریزان کشور پوشیده نیست  گرچه انتظار می و برنامه

مختلف اقتصادی یکسان نباشد اما مطالدات زیادی برای نشدان دادن ایدن موردوع بدر پایده شدواهد       

های مدتبر در کشور موجود نیست  برای رفع خلأ اطلا اتی موجدود، در ایدن مقالده بدا       لمی و داده

بر ابداد زندگی خانوارهای کشور در سطوح  1۳گیری بیماری کووید  هدف بررسی میزان تث یر همه

اقتصدادی، جمدیتدی و سدلامت    -تث یرات اجتمدا ی »های آمارگیری جامع  ختلف اقتصادی، از دادهم

هزینده و درآمدد   »هدای آمدارگیری    پژوهشدکده آمدار و پیوندد آن بدا داده    « 1۳روان بیماری کووید 

های ایدن بررسدی نشدان داد تدث یراتی کده شدیوع بیمداری         مرکز آمار ایران استفاده شد  یافته« خانوار

های پدایین اقتصدادی را    های ناشی از آن در جامده داشته خانوارهای دهک و محدودیت 1۳ید کوو

 های اقتصادی دهک

 روستایی شهری

دسترسی به 

 اینترنت

سرعت 

 اینترنت

هزینه 

 اینترنت

دسترسی به 

 اینترنت

سرعت 

 اینترنت

هزینه 

 اینترنت

 71٫1 ۵1٫8 ۵1٫1 ۶1٫۴ ۶1٫1 ۴8٫7 دهک اول

 7۱٫1 ۶1٫1 ۵7٫1 ۶7٫7 ۵1٫۱ ۴1٫۶ دهک دوم

 ۶8٫1 ۵1٫1 ۴7٫1 ۶۶٫1 ۶۶٫1 ۴۱٫۴ دهک سوم

 71٫1 ۶۵٫1 ۴7٫1 ۶7٫7 ۶۵٫8 18٫۶ دهک چهارم

 71٫۵ ۶۶٫8 ۵1٫1 ۶1٫1 ۵1٫1 1۶٫1 دهک پنجم

 ۶7٫1 ۶1٫1 ۴8٫1 ۶۴٫۵ ۶۱٫1 1۶٫۶ دهک ششم

 ۶7٫1 ۶۵٫8 ۵1٫1 ۶۴٫۴ ۶1٫7 1۵٫1 دهک هفتم

 ۶1٫8 ۶1٫۴ ۴۴٫۶ ۵1٫1 ۵۱٫1 11٫1 دهک هشتم

 ۶1٫1 ۶1٫1 ۴۶٫1 ۶۱٫1 ۶1٫۴ ۴1٫7 دهک نهم

 ۵1٫1 ۵۶٫1 18٫۶ ۵۱٫۴ ۴1٫1 1۴٫۴ دهک دهم
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هدای   اغلب بیش از سایر خانوارها تحدت تدث یر قدرار داده اسدت  اگرچده شدیوع بیمداری در دهدک        

ویژه در نقا  شهری روندی صدودی داشته است اما نیازها و تث یرات نامطلوب بیمداری   اقتصادی به

، بازمانددگی از تحصدیل کودکدان، تدثمین نیازهدای آمدوزش        نیاز به بسدتری در بیمارسدتان  از جمله 

گیددری از ایددن شددیوه آمددوزش در خانوارهددای  و بسددترهای قابددل اسددتفاده بددرای بهددره غیرحضددوری

ریدزان و   رود برنامه های پایین اقتصادی بیش از سایر خانوارها بوده است  از این رو انتظار می دهک

های مربو  توجه بیشتری به نیازهای ایدن قشدر از جامدده داشدته و بدا تددوین        حوزه انگذار سیاست

های مناسب حمایت بیشتری از این خانوارها برای گذار از دوران کرونا به  مل آورند   لاوه  برنامه

هدای پدایین    های حمایتی بیشتر برای جبران تث یرات مخرب بیمداری بدر خانوارهدای دهدک     بر برنامه

اند یدا بدا    نکرده نام  بتهای اخیر در مدرسه  دی، با توجه به درصد با ی کودکانی که در سالاقتصا

اندد،   هدای آموزشدی شدرکت نکدرده     در مدرسه، به دلیدل مشدکلات متدددد در برنامده     نام  بتوجود 

هدای کدارا و مد  ری بدرای بدازگردان کودکدان بازماندده از         شدود برنامده   صورت ویژه پیشنهاد می به

هدا و   های اخیر به سیستم آموزشدی کشدور تددوین و اجدرا گدردد  همچندین برنامده        ل در سالتحصی

آمدوزانی کده در طدی دوران     ها و افزایش سطح سواد داندش  های  زم برای تقویت آموخته سیاست

آمدوزش   غیرحضدوری صدورت   به ناچار در سیستم آموزش رسمی کشدور بده   1۳گیری کووید  همه

هدای   ار گیرد تا تث یر نامطلوب این بحران بر سطح سواد افراد جامده در سدال اند، مورد توجه قر دیده

ها، بحران کنونی ممکن اسدت میرا دی بدر جدای      یافته بر اساسآتی از بین رود  در غیر این صورت 

 ها و رشد و پیشرفت جامده تث یر نامطلوبی بگذارد  گذارد که در بلندمدت بر کاهش نابرابری
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 منابع

کداربرد   بدر بخدش صدندت ایدران:     1۳-(  ارزیابی ا رات شدیوع بیمداری کوویدد   17۳۳زورار )پرمه، 

  اقتصاد صدندتی  های پژوهشنشریه  لمی )فصلنامه( چارچوب ماتریس حسابداری اجتما ی  

3۳-۳7 ،7 (۱ ) 

انداز هزینه سلامت اقتصدادی در بیمداران مبدتلا بده      (  چشم17۳۳گرکز، منصور ) ،احمدی، شهرزاد

 ( 7) 10، 40- 04  در  لوم انسانی یا رشته انیمفصلنامه مطالدات   1۳کووید  ویروس

بر اقتصاد  1۳(  پیامدهای اقتصادی ناشی از بیماری کووید 17۳۳حسنوند،  لی ) ،نیا، مسدود طاهری

 ( 7) ۳، 4۱-07 فصلنامه مدیریت پرستاریایران؛ با تثکید بر اشتغال  

اسددد؛ کلهدری نددرآبادی، لیددا؛ شدیری،        رردایی،  ان؛ الده اکبری صبا، روشنک؛ شباک، اشدک   لی

نژاد، مهددی؛ زنگنده،    محمد؛ صادقی، رسول؛ خدامرادی، حسام؛ مرادآبادی، سیاوش؛ حسینی

مریم؛ مصطفوی، ندا؛ مشایخی، فاطمه؛ نجفی، زهرا؛ امیندی، طداهره؛ سدلمانی  لایدی، بهنداز؛      

اقتصدادی، جمدیتدی و سدلامت روان    - ی(  تث یرات اجتمدا 1044نورالهی، طه ) ؛مهران، فرهاد

  1044آمار،  ه  پژوهشکد1۳بیماری کووید 

(  ارزیابی ا رات شیوع ویروس 17۳۳کمیسیون ویژه حمایت از تولید ملی مجلس شورای اسلامی )

پیشدنهادی  اردیبهشدت    یهدا  اسدت یسمختلف، تجربه کشورهای منتخب،  های بخشکرونا بر 

17۳۳  

و  17۳3سدال   -یدی ستای/روشهری هاارمد خانوآو درهزینه ی از گیررماآ مرکز آمار ایران  دادگان

17۳۱  

  17۳4نتایج سرشماری  مومی نفوس و مسکن سال   ( 17۳4مرکز آمار ایران )

گیری آمارگیری از هزینده و درآمدد خانوارهدای     (  دستورالدمل طرح نمونه17۳3مرکز آمار ایران )

  17۳3گیری،  های نمونه اسی آماری و طرحشن ، دفتر روش17۳3سال  -شهری/روستایی

(  چکیده نتایج طرح آمارگیری هزینه و درآمد خانوار شدهری و روسدتایی   17۳۱مرکز آمار ایران )

  17۳۳، دفتر جمدیت، نیروی کار و سرشماری، 17۳۱سال 

ارد و ها به روش مصاحبه تلفندی، دفتدر اسدتاند    نامه اجرای آمارگیری (  شیوه17۳۳مرکز آمار ایران )

  17۳۳های آماری، مهر  نظارت بر طرح
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