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Abstract 
Background and Objective: Today, considering that social health has different effects both at the 

individual and family level and at the social level, paying attention to women's social health as the 

first caregivers of family and community health is of great importance.Thus, this study examines 

the effect of gender inequality on women’n social health. 

Methodology: The method used in this research is survey,data were collected using a questionnaire 

and random sampling method from 138 women working in the Behzisti (Welfare)organization.The 

validiy of the tool was confirmed by content validity method and Cronbach’s alpha coefficient was 

used to measure the reliability and the data were analyzed using SPSS 25 and LISREL 8.8 software. 

The impact of women’s social health (as a dependent variable)has been measured in 5 dimensions 

of social solidarity ,social cohesion, social prosperity ,social acceptance and social participation 

from an independent variable(gender inequality). 

Findings and Conclusion: According to the results of inferential statistics tests in this study, it can 

be claimed with 99% probability that the variable of patriarchal ideology (social factor of 

inequality), gender stereotypes in textbooks and mass media and religiosity (cultural factors of 

inequality) have a negative effect. And is significant on all 5 dimensions of women's social health 

and the variables of job rank, family social status, level of education, age (underlying factors of 

inequality), personal income and the amount of personal property of women (economic factors of 

inequality) have a positive and significant effect. It focuses on all 5 dimensions of women's social 

health but, the variable of marital status (one of the underlying factors of inequality) is not effective 

in women's social health (for the four dimensions of social prosperity, social participation, social 

adaptation and social cohesion) and only in the dimension of "social acceptance" which averages 

four different groups. Therefore, the marital status variable only affects the "social acceptance" 

dimension of social health. 
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 دهیچک

 می یو خانواده و هم در سطوح اجتماعی اثرات مختلفی بر جا یسلامت اجتماعی هم در سطح فرد نکهیامروزه با توجه به ا زمینه و هدف:

باشد.  یفراوان م تیحائز اهم جامعه در داریمراقبان سلامت خانواده و رکن مهم توسعه پا نیگذارد ، توجه به سلامت اجتماعی زنان به عنوان اول

 بر سلامت اجتماعی زنان پرداخته است. یتیجنس ینابرابر تأثیر سیلذا پژوهش حاضر به برر

 یتصادف یرینمونه گ وهیاست؛ داده ها با ابزار پرسشنامه و با استفاده از ش شییمایاز نوع پ پژوهش نیروش مورد استفاده در ا: روش بررسی

 یقرار گرفت و برا دییشده است. اعتبار ابزار به روش اعتبار محتوا مورد تأ یکشور گردآور یستینفر از زنان شاغل در سازمان بهز 138مطبق از 

قرار گرفتند.  لیمورد تحل  LISREL 8.8و  SPSS 25 یکرونباخ استفاده شد و داده ها به کمک نرم افزارها یآلفا بیاز ضر ییایسنجش پا

اجتماعی،  ییوابسته( در پنج بعد همبستگی اجتماعی، انسجام اجتماعی، شکوفا ریسلامت اجتماعی زنان )به عنوان متغ یریپذتأثیر نزایم

 شده است. دهی( سنجیتیجنس یمستقل )نابرابر ریاز متغ جتماعیاجتماعی و مشارکت ا رشیپذ

 یدئولوژیا ریدرصد ادعا کرد که متغ 99توان با احتمال  یپژوهش، م نیدر ا یآمار  استنباط یآزمون ها جیطبق نتا  ها و نتیجه گیری:یافته

(  ینابرابر ی)عوامل فرهنگ ینداریو د یجمع یو رسانه ها یموجود در کتب درس  یتیجنس یها شهی(، کلینابرابر یپدرسالارانه )عامل اجتماع

 زانی، م یخانوادگ یاجتماع گاهیپا ،یمرتبه شغل یرهایباشد و متغ یزنان م یبعد سلامت اجتماع 5هر  بردار  یو معن یمنف تأثیر یدارا

مثبت و  تأثیر ی( دارا ینابرابر یزنان )عوامل اقتصاد یشخص تیمالک زانیو م یدرآمد شخص زانی( ، مینابرابر یا نهی، سن )عوامل زم لاتیتحص

 یزنان )برا ی( در سلامت اجتماعینابرابر یا نهیل )از عوامل زمتأه تیوضع ریمتغ یباشد ول یزنان م یبعد سلامت اجتماع 5دار بر هر  یمعن

است که  "یاجتماع رشیپذ"و فقط در بعد  ستین مؤثر( یو انسجام اجتماع یانطباق اجتماع ،یمشارکت اجتماع ،یاجتماع ییچهار بعد شکوفا

 است.     مؤثر یسلامت اجتماع "یاجتماع رشیپذ"تأهل فقط بر بعد  تیوضع رین متغیچهار گروه با هم متفاوت است. بنابرا نیانگیم
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 مسأله انيب و مقدمه

مت و لاای به حس مشترک مردمان از س ای تا اندازه ست و تعریف آن در هر جامعهی افرهنگر موضوعی مطرح در ه، تلامس

، در حالی که رشد  بعد جسمانی آن مورد توجه بوده، هرگاه از آن سخنی به میان آمده، بیشتر لاگردد، ولی معمو آنها باز میفرهنگ 

سلامت  .(211: 1383سجادی و صدرالسادات، )و تعالی جامعه در گرو تندرستی آن جامعه از ابعاد جسمانی، روانی و اجتماعی است 

ای به حس مشترک و فرهنگ مردم آن جامعه از آن باز میگردد. بنابراین در جوامع و  ی تا اندازهپدیده ای است که در هر جامعه ا

  .(211: 1383سجادی و صدرالسادات، (های گوناگون تعاریف متعددی برای سلامت بیان شده است  گروه

. چنانکه تعریف سازمان جهانی بهداشت از شود سلامت از مفاهیم بسیار پویایی است که روز به روز بر دامنه و ابعاد آن افزوده می

به عنوان مثال  . سلامت  نیز به ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و اخیراً معنوی بسط یافته است. ابعاد سلامت اثرات متقابل بر هم دارند

تماعی در کنار سلامت این سلامت اج. بنابر WHO,1948)) اثرات پیشگیرانه بر دو بعد جسمی و روانی دارد، بعد اجتماعی سلامت 

 استباشد؛ در واقع زمانی شخص واجد سلامت اجتماعی  جسمانی و روانی یکی از سه رکن تشکیل دهنده سلامت عمومی جامعه می

های اجتماعی خود را در حد متعارف بروز دهد و ظاهر سازد و با جامعه و هنجارهای اجتماعی احساس  ها و نقش که بتواند فعالیت

 .(8: 1386مهربانی،  فدایی(و ارتباط نماید  پیوند، اتصال

کند و به  های طبیعی خود می ای است که ما را قادر به درک ظرفیت سلامت اجتماعی، ظرفیت کامل زندگی کردن به شیوه 

جتماعی هایی که دنیای ما را میسازند، نوعی وحدت بین ما و دیگران به وجود میآورد. سلامت ا جای جدا کردن ما از سایر انسان

 کند نقش محافظت کننده ای در مقابله با فشارهای روانی دارد که از فرد در مقابل وقایع فشارآور منفی زندگی اجتماعی حمایت می

 .(13-22: 1390صبوری، )

سلامت اجتماعی به معنای ارزیابی و شناخت فرد از چگونگی عملکردش در اجتماع و کیفیت روابطش با افراد دیگر، نزدیکان و  

، 2، پذیرش اجتماعی1بعد انسجام اجتماعی پنجهای اجتماعی ای است که وی عضوی از آنهاست. سلامت اجتماعی دارای  گروه

باشد. انسجام اجتماعی به معنای ارزیابی فرد از کیفیت روابط خود  می 5فایی اجتماعیو شکو4انطباق اجتماعی ،3مشارکت اجتماعی

های اجتماعی است. پذیرش اجتماعی به این معنی است که فرد، اجتماع را به صورت یک مجموعه کلی و عمومی که از  در گروه

ه باشد. مشارکت اجتماعی باوری است که طبق آن افراد مختلف تشکیل شده است، درک کند و به دیگر افراد جامعه اطمینان داشت

فرد خود را عضو حیاتی اجتماع احساس می کند؛ در حالی که انطباق اجتماعی به معنای درک کیفیت، سازماندهی و عملکرد دنیای 

ندی های بالقوه باشد. در انتها شکوفایی اجتماعی، این باور است که اجتماع در حال یک تکامل تدریجی است و توانم اجتماعی می

 به نقل از شیری ( keyes ,2004 :84 شود  ای برای تحول مثبت دارد که از طریق نهادهای اجتماعی و شهروندان شناسایی می

،23:1394.) 

شمردن و کلیشه بندی آنان  عبارت است از برخورد یا عملی که براساس جنسیت افراد به تحقیر، طرد، خوار 6نابرابری جنسیتی

چون آموزش ، اشتغال ، ها و امکاناتی  مردان به فرصت دهنده یکسان نبودن دسترسی زنان و و نشان( 211: 1382)شادلو، پردازد می

 (.14: 1389)آزاده، می باشدغیره آزادی فردی و 

میشود و  اجتماعی ارزیابی -ی معیار فرهنگی های طبیعی افراد است که در بیشتر جوامع بر پایه در واقع، جنسیت یکی از ویژگی

گوناگونی از نابرابری  های های اساسی نابرابری اجتماعی تبدیل شده است. شکل های اخیر، در کنار قومیت، به یکی از پایه در سال

                                                           
1 Social coherence 

2 Social acceptance 

3 Social contribution 

4 Social integration 

5 Social actualization 

6 Gender inequality 
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شود و وضعیت نابسامان بهداشت، تغذیه، آموزش و آگاهی و اشتغال از جمله مصادیق آن هستند.  جنسیتی در سطح جهان دیده می

 آیند و اقتصادی به شمار می وانیر ، ها مواجهند و در خانواده و جامعه، قربانیان اصلی خشونت فیزیکی نابرابریزنان در جامعه، با 

 (. 6: 1383،)احمدی

های مختلف نیز متناسب با فرهنگ آن جامعه شکل میگیرد، اما با وجود  مفهوم جنسیت دارای بار فرهنگی است و در فرهنگ

های  شوند. حتی در دوران کلیۀ فرهنگهای آشنا، مردان موجوداتی قدرتمندتر از زنان در نظرگرفته میتفاوتهای ویژه، تقریباً در 

های  آزادی ،جامعه مدنی  ،کراسیودم خصوص مفاهیمی چونی امروزی مطرح هستند، به  گذشته نیز، که مفاهیمی که در جامعه

این نابرابری وجود داشته است. چنانکه انگلس در ،  (1386یگی، نوز مطرح نبودند)شکرب، هفردی و حقوق فردی، عقلانیت ارتباطی 

کتاب منشاء خانواده، مالکیت خصوصی و دولت، به برابری زن و مرد در دوره باستان اشاره دارد. در واقع، نابرابری جنسیتی با 

 به نقل از شیری 3: 2003ست )جکسون،اپیدایش مالکیت خصوصی و کنترل مرد بر توان جنسی و فرزندآوری زن پدید آمده 

،27:1394 .) 

گذار بر سلامت زنان، خصوصا سلامت اجتماعی آنان، نابرابری جنسیتی است. می توان گفت نابرابری جنسیتی تأثیریکی از عوامل 

ن سلامت اجتماعی با سلامت اجتماعی زنان رابطه عکس دارد. یعنی هرچه در جامعه ، میزان نابرابری جنسیتی افزایش یابد، میزا

تواند بر شاخص های  زنان در آن جامعه ، کاهش خواهد یافت . نابرابری جنسیتی دارای مولفه های متعددی است که هر یک می

ای و فرهنگی، بر کیفیت انسجام اجتماعی، لفه هایی چون عوامل اجتماعی، اقتصادی، زمینهؤم گذار باشد. تأثیرسلامت اجتماعی زنان 

 هستند.    مؤثرعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی زنان شاغل پذیرش اجتما

اجتماعی است. -و خصوصا توسـعه و رفـاه اقتصادیپایدار سلامت زنان و به ویـژه سـلامت مـادران از مفاهیم زیربنایی در توسعه 

کمرنگ جامعه، آنـان اغلـب پـشت مـدیریت هـای مردانه هـای بعدی هر جامعه ای می باشند و اهمیت  همچنین، زنان، کفیل نسل

 (.88: 1385)شکوه نوابی نژاد،و مخفی باقی می ماند 

با توجه به اهمیت سلامتی در بین مردم، تمام اقشار جامعه با مشکلات و مسائل خاص خود رو به رو بوده و گاهی عوامل 

کنند  مستثنی نبوده و در حین فعالیت خود با عواملی دست و پنچه نرم می کند . زنان نیز از این امر ها را تهدید می خطرسازی آن

 که بی تردید میتواند برای سلامت آنان مخاطره آمیز باشد و این در حالی است که برخوردار بودن از نعمت سلامتی برای اغلب انسان

 (.15:1388صفوی و همکاران ،  (کند تلاش میباشـد و انسـان همواره برای رسیدن به آن  ها موضوعی فوق العـاده مهـم مـی

های اجتماعی  بلکه زنان در صورت احراز سلامتی قادر به ایفای نقش، بنابراین سالم بودن زنان نه تنها به خودی خود ارزشمند است

زیادی شده هـای  و فردی خود خواهند بود. در این میان، موضوع سلامتی زنان یک مسأله حیاتی است که امروزه موجب چالش

سلامت، شرطی ضروری برای  .سلامت چه به صورت فردی و چه جمعی بی تردید از مهمترین ابعاد مسائل حیات انسان است .است

تواننـد فعالیـت کامـل تری داشته باشند که هم خود را سالم  ها در صـورتی مـی انسان هایفای نقشهای اجتماعی است و هم

 . ( 131: 1387ودادهیر و همکاران، ( را سالم بدانداحساس کنند و هم جامعه آنها 

است و زنان ایرانی نیز از این مقوله مستثنی نیستند.  یانهای اخیر در ایران حاکی از کاهش میزان سلامت در بین ایران پژوهش

ل و توسعه جامعه داشته گذار در روند پیشرفت، تکامتأثیرتوانند نقشی سازنده و  در حالی که زنان به عنوان نیمی از جمعیت می

باشند. بنابراین بررسی یکی از مؤلفه های اثرگذار همچون سلامت اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن که کمتر مورد توجه واقع گردیده ، 

کشف ارتباط مولفه های مختلف نابرابری جنسیتی با شاخص های سلامت ، پژوهشه ای حائز اهمیت است. لذا هدف از این ألمسئ

زنان شاغل و میزان اثرگذاری آنها و در مجموع، یافتن پاسخ به این سوال است که آیا نابرابری جنسیتی بر سلامت اجتماعی  اجتماعی

 است؟   مؤثرزنان 

 

 نظري مبانی
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ترین عنوانی است که حیات انسان بر آن استوار است و امروزه با دگرگونی شرایط زندگی و تغییر ساختار  متی بنیانیلاموضوع س 

 (.1387حسینی،)مت اجتماعی است لاس، متی مطرح شده است که از آن جملهلاجامعه، ابعاد جدیدی برای س

ای  مت جسمی، روانی و معنوی نقش و اهمیت گستردهلامت در کنار سلابه عنوان یکی از ابعاد س 1مت اجتماعیلاامروزه س 

بلکه چگونگی عملکرد انسان در ، های جسمی و روانی نیست تنها عاری بودن از بیماری ،متیلاای که دیگر س یافته است. به گونه

 سام)رود  ن جامعه به شمار میلامت فرد در سطح کلاروابط اجتماعی و چگونگی تفکر وی از اجتماع به عنوان معیارهای ارزیابی س

 (.12: 1388،آرام

مت عبارت است از رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی لاس، شر شدمنت 1318طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت که در سال 

تعریف  بنابر ,)2HOW ,1948(مت برای اولین بار معرفی شدلاو نه فقط نبود بیماری یا معلولیت، در این تعریف بعد اجتماعی س

به ویژه توسعه )های توسعه  پایهترین  مت اجتماعی به عنوان یکی از مهملاتوان گفت، س های انجام شده می سازمان ملل و پژوهش

های اجتماعی، عملکرد اجتماعی و  مت در برگیرنده سطح مهارتلاشود. بعد اجتماعی س در هر جامعه محسوب می (اجتماعی

هر کس عضوی از افراد خانواده ، به طور کلی از این دید و تر است توانایی شناخت هر شخص از خود به عنوان عضوی از جامعه بزرگ

 مت اجتماعی، به نحوه ارتباط شخص در شبکه اجتماعی نیز توجه میلاآید و در سنجش س یک جامعه بزرگتر به حساب می و عضو

  (371: 1392آبادی، صادقی و آرین، نجف (شود 

نابرابری جنسیتی، تبعیض یا سوگیری نسبت به افراد جامعه بر ( معتقد است 1996) 3جانت شیبلی هاید .نابرابری جنسیتی

نابرابری جنسیتی عبارت است از برخورد یا عملی که براساس جنسیت افراد به تحقیر، طرد، خوارشمردن س جنسیت آنان است. اسا

ها و امکاناتی  مردان به فرصت دهنده یکسان نبودن دسترسی زنان و و نشان(  211: 1382)شادلو، پردازد و کلیشه بندی آنان می

می باشد. علاوه بر تعریف نابرابری جنسیتی ضروری است که ابعاد مورد بررسی آن را در  یرهغچون آموزش، اشتغال، آزادی فردی و 

 خصوص سلامت اجتماعی زنان مشخص کرده باشیم. 

هر  تأثیربعد آن مورد بررسی قرار خواهد گرفت و  چهارمفهوم نابرابری جنسیتی دارای ابعاد گوناگونی ست که در این پژوهش ، 

هر حاکم بر  5: عوامل فرهنگی در واقع کلیشه های جنسیتی4فرهنگی  مت روان اندازه گیری خواهد شد. بعدیک بر شاخص های سلا

بر سلامت  می گردد و 7قشربندی جنسیتی ناخودآگانه ای، زمینه ساز بعد از نابرابری: این 6زمینه ای بعد می باشند. ای جامعه

 می گذارد.  تأثیرزنان اجتماعی 

شود. اگـر ایـن تقسـیم کار بر حسب  : چافتز معتقد است که قشربندی نهایتاً به تقسیم کار در جامعه مربوط می 8اقتصادی بعد

 هایی در قدرت بین مردان و زنان می کننـد، و ایـن مزیـت منـابع مـادی بـه تفاوت مردان بیشتر از زنان دریافت می، جنس باشد 

. منظور نابرابری جنسیتی می باشداجتماعی  بعدحاکم بر جامعه از مولفه های مهم  10الاریمردس: ایدئولوژی 9اجتماعی  . بعدانجامد

                                                           
1 Social Health 

2 World Help Organisation 

3 Janet Shibley Hyde 

4 Cultural dimension 

5 Gender sterotypes 

6 Background dimension 

7 Unconscious gender stratification 

8 Economic dimension 

9 Social dimension 

10 Patriarchy 
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مجموعه منسجمی از عقاید) باورهـای عرفـی ( اسـت، هـم مبتنـی بـر واقعیات و هم ارزش گذار که هدف آن توضیح ، از ایدئولوژی

 .گروه اجتماعی است یـا موجـه جلـوه دادن سـاختارهای اجتمـاعی و فرهنگ یک جامعه یا

سلامت اجتماعی به نوعی بهداشت روانی، فردی و اجتماعی گفته می شود که در صورت تحقق آن، شهروندان . سلامت اجتماعی

خصوصا شهروندان زن، دارای انگیزه و روحیه شاد بوده و در نهایت ، جامعه شاداب و سلامت خواهد بود .در واقع زندگی سالم ، 

های فردی از یکسو و محیط اجتماعی و اقتصادی احاطه کننده افراد از سوی دیگر است. گلد  اعی بین انتخابمحصول تعامل اجتم

را یکی از اساسی ترین  سلامت اجتماعی را ارزیابی رفتارهای معنی دار مثبت و منفی فرد در ارتباط با دیگران می داند و آن 1اسمیت

به نقل از  ،(Larson,1993:285)منجر به کارا بودن فرد در جامعه می گردد شاخص های سلامت هر کشوری معرفی می کند که 

( داشتن تفکرات اجتماعی صحیح و برخورداری فرد از ذهنیت مثبت نسبت به جامعه برای داشتن زندگی اجتماعی 35:1394شیری،

 بهتر، اولین و مهمترین مرحله از سلامت اجتماعی می باشد.

 

 پيشينه پژوهش

مت اجتماعی انجام شده است. در ادامه به برخی از لازمینه سداخل و خارج از کشور در هایی در  اخیر پژوهشهای  در سال

 :گردد انجام گرفته است اشاره میدر داخل کشور هایی که در این زمینه  پژوهش

ی ارتباطی و عزت نفس گیری مهارتها مت اجتماعی، قدرت تصمیملادر پژوهشی به مقایسه س(1395)ن افرهمند، مهناز و همکار

این پژوهش با استفاده از روش پیماش و پرسشنامه انجام گرفته است. حجم نمونه  .دار شهر یزد پرداختند در بین زنان شاغل و خانه

مت اجتماعی لادار از س نفر زنان شاغل شهر یزد تشکیل میدهند که زنان شاغل نسبت به زنان خانه 812دار و  نفر زنان خانه 812را 

مت اجتماعی زنان شاغل و لاگیری با س تری برخودارند. ازمتغیرهای مورد مطالعه، متغیرهای ارتباطی، عزت نفس و قدرت تصمیملابا

ای معنادار داشت. در  مت اجتماعی زنان شاغل رابطهلاای داشتند. همچنین، متغیرهای وضعیت تحصیل و درآمد با س خانه دار رابطه

درصد از  82گیری در کل  ت، مهارتهای ارتباطی، قدرت تصمیملانیز متغیرهای عزت نفس، تحصی تحلیل رگرسیون چند متغیره

 .مت اجتماعی زنان را درجامعه آماری تبیین کردندلاواریانس س

، زنان شاغل پژوهشمت اجتماعی زنان پرداختند .جامعه آماری لادر پژوهشی به رابطه شغل و س(1395)قاضی نژاد، سنگر

نفر از دانشجویان در حال  888ای به حجم  نمونه ای احتمالی انجام شد و گیری به روش خوشه هستند. نمونه (س)دانشگاه الزهرا 

پرسشنامه محقق ساخته و مقیاس استاندارد  عات یا استفاده ازلاپیمایش مقطعی بود و اط پژوهشتحصیل انتخاب شدند. روش 

حقوق و مزایا، امنیت )تجزیه و تحلیل شد. مطلوبیت شرایط شغلی  spss آوری و با استفاده از نرم افزار معمت اجتماعی کییز، جلاس

تغییری ، مت اجتماعی زنان داشته است. نتیجه نهایی اینکه صرف داشتن شغل لارا بر س تأثیربیشترین ..( شغلی، حمایت سازمانی و.

شرایط شغلی و  وبیتهای ماهوی شغلی، شامل نوع شغل، مطل آنچه مهم است مؤلفهمت اجتماعی زنان ایجاد نمیکند. لادر میزان س

ل لاگذار است. زنان شاغل برخودار از استقتأثیرمت اجتماعی آنان لااست که بر س(پیامدهای شغلی)های اجتماعی و روانی  توانمندی

 .رنداجتماعی بیشتری دا متلا، سمالی، روابط اجتماعی قوی و حمایت اجتماعی بالا

 (مت اجتماعی و عوامل مؤثر بر آن در بین شهروندان شهر اصفهانلاس)پژوهشی را به منظور بررسی  (1392)زکی و خشوعی 

نفر بوده است. نتایج این پژوهش  384شهر اصفهان و حجم نمونه  هسال 19-59انجام دادند. جامعه آماری این پژوهش شهروندان 

پذیری اجتماعی، تعهد اجتماعی و اعتماد اجتماعی رابطه مستقیم و  متغیرهای مسئولیتمت اجتماعی و لانشان داد که بین س

ی معکوس و معناداری وجود دارد. هر کدام از متغیرهای  مت اجتماعی و بیگانگی اجتماعی نیز رابطهلامعناداری وجود دارد. بین س

مت لابا س (طبقه اجتماعی، درآمد و حوزه اجتماعی شهرت، وضعیت شغلی، مهاجرت، لاسن، تحصی)به طور جداگانه  پژوهشهفتگانه 

 .اجتماعی رابطه معناداری داشتند

                                                           
1 Goldsmith 
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نفر از زنان شهر خشت استان فارس با  320اجتماعی  سلامتاجتماعی مؤثر بر  -با هدف بررسی عوامل اقتصادی  پژوهشی در

نظران بیشتر  ، مورد توجه صاحبسلامتچندگانه عنوان یکی از ابعاد  اجتماعی که به سلامتتأکید بر دینداری صورت پذیرفت. 

گردد؛ و پیش نیازی ضروری برای ایفای  صورت فردی و یا جمعی از ابعاد اساسی زیستی انسان محسوب می ها است، چه به رشته

ر توسعه و رفاه ت زنان به ویژه مادران، از مفاهیم زیربنایی دلاماست. در این میان، س های فردی و اجتماعی مدنظر قرارگرفته نقش

های مردانه،  اهمیت آنان، اغلب پشت مدیریت که های بعدی هستند؛ درحالی اقتصادی اجتماعی است. همچنین زنان کفیل نسل

مت اجتماعی افراد، میزان برخورداری لا، از جمله عوامل عمده و مؤثر بر میزان س (2008ن،مک کیا)ماند  کمرنگ و مخفی باقی می

ها با پیشینه  توان گفت که بسیاری از یافته اجتماعی و دینداری باال است. اما در تبیین نتایج این مطالعه، می–ایشان از اقتصادی 

 )عابدی و.اجتماعی زنان شهر خشت است سلامت، همراستا بوده و بیانگر ارتباط معنادار متغیرهای مستقل بر پژوهشنظری و تجربی 

 (219،1399همکاران،

ن اروپایی با توجه به لامت اجتماعی نابرابر در بین بزرگسالابرخورداری از س)ای تحت عنوان  مطالعه (2011) تیوبف و جیوست

متی در هر کشوری لاهمبستگی معنادار و مثبتی با س، انجام دادند، نتایج حاکی از آن بود که میزان ثروت (نقش اجتماع و خانواده

اقتصادی مادر نیز کمتر از پایگاه -قرار میدهد. پایگاه اجتماعی تأثیررا تحت  متیلاای س حظهلاداشته است، سن نیز به طور قابل م

 .قرار میدهد تأثیرمتی را تحت لااقتصادی پدر س-اجتماعی

 تأثیرانسجام اجتماعی در اروپا تا چه اندازه نابرابری، انسجام اجتماعی را تحت )با عنوان  2011ورگالنی در پژوهشی که در سال 

انجام داد، به بررسی رابطه بین انسجام اجتماعی و نابرابری در اروپا پرداخته است. از نظر وی نابرابری در سطحی  (دهند؟ قرار می

همچنین این .داری بین نابرابری و انسجام اجتماعی وجود دارد  تر رابطه معنی به طور دقیق .گذار استتأثیر کلی بر انسجام اجتماعی

های اجتماعی از قبیل موقعیت افراد در نظام قشربندی و سطح آموزش و پروش نیز  ی از نابرابریهای دیگر جنبه تأثیررابطه تحت 

 .قرار دارد

مت لامت اجتماعی در آمریکا پرداختند. نتایج این پژوهش نشان داد وضعیت شغلی برای سلابه بررسی س(2004)و شاپیرو  ییزک

مت اجتماعی کمتری را در مقایسه با مردان با لاتری داشتند س شغلی پایینتر از مردان است. زنانی که وضعیت  اجتماعی زنان مهم

 .همان جایگاه شغلی گزارش کردند

 

 پژوهشنوآوري 

ات انجام شده در هر کشوری، برای بهبود وضعیت زندگی مردم همان کشور کاربرد دارد؛ چرا که شرایط اجتماعی ، پژوهشنتایج 

ا کشورهای دیگر متفاوت است و نمی توان وضعیت زنان را در کشورهای مختلف، یکسان اقتصادی، فرهنگی و سیاسی هر کشوری ب

همچون و تأثیر آن در دیگر ابعاد زندگی در جامعه در بررسی یک واقعیت اجتماعی همچون نابرابری جنسیتی موجود در نظر گرفت. 

بـه علـل و عوامـل ساختارهای ذهنی و روانشناختی باید هم به بررسی ساختارهای عینی موجود در جامعه و هم سلامت اجتماعی، 

 در کنـار هـم و در رابطـه متقابـل بـا هـم توجـه نمـود.

 

 روش پژوهش

نابرابری جنسیتی بر سلامت اجتماعی زنان می پردازد و در حیطه حوزه های جامعه شناسی زنان،  تأثیراین پژوهش به بررسی   

بر اساس ماهیت و آسیب شناسی اجتماعی، مطالعات زنان، جامعه شناسی جنسیت و جامعه شناسی سلامت و ... قرار می گیرد. 

و در زمره ی  ه دقیقا بازتاب جمعیت خود باشد( استروش، روش گردآوری داده ها در این مطالعه، روش پیمایش )نمونه ای ک

شود. این  ی پژوهش انتخاب می نمونه ای تصادفی و معرف افراد جامعه ،در این روش گردد.بندی میهای کاربردی دستهپژوهش

، اعم از نگرش ها، روش با استفاده از پرسشنامه )در بین افراد نمونه و پاسخ آن ها به یک مجموعه پرسش( به مطالعه وضع موجود

 پژوهش،پردازد. زمان جمع آوری اطلاعات در این  ی موضوع تحقیق می عقاید، رفتارها و به طور کلی استخراج اطلاعات درباره
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نفر می  216زنان شاغل در سازمان بهزیستی کشور می باشد که تعداد آنها جامعه آماری این تحقیق،  است. 1400تابستان سال 

، واحد تحلیل آن ات نابرابری جنسیتی بر سلامت اجتماعی زنان هستیمتأثیره اینکه در این مطالعه به دنبال بررسی با توجه ب باشد.

 . ستا فرد و سطح تحلیل خرد

در این پژوهش، برای محاسبه حجم نمونه آماری لازم از فرمول کوکران استفاده شده است. حجم نمونه پس از محاسبه با 

در این پژوهش .دست آمد به n=135 ، مقدار 95/0و سطح اطمینان  05/0گیری  ران، با توجه به خطای نمونهاستفاده از فرمول کوک

. پرسشنامه مورد استدر این پژوهش پرسشنامه  اطلاعات جمع آوریابزار استفاده شده است. مطبق  تصادفیاز روش نمونه گیری 

جهت . استمتغیر وابسته  سنجشمربوط به  سؤال 25 در خصوص متغیرهای مستقل و سؤال 55 باشد که می سؤال 80 نظر شامل

و گویه های آن با شرایط کنونی زنان، منطبق  استفاده شده است (1998) مت اجتماعی کییزلاسنجش این مقیاس از پرسشنامه س

شناختی های جمعیترای بیان توصیف ویژگیبآمار توصیفی های ها در این پژوهش از روشتحلیل دادهوبرای تجزیهگردیده است. 

 پژوهشو همچنین میانگین، انحراف معیار، میانه، کمینه، بیشینه متغیر های فراوانی، درصد فراوانی و نمودار  هماننددهندگان پاسخ

 LISREL 8.8نرم افزار  (SEM)پژوهش از روش مدل یابی معادلات ساختاری  ه هاید. همچنین برای آزمون فرضیاستفاده گردی
درنظر بعنوان چارچوب نظری پژوهش نظریه کییز  ،مت اجتماعیلایعنی س پژوهشدر رابطه با متغیر وابسته استفاده شده است. 

 مشارکت اجتماعی، اجتماعی، پذیرش بر اساس نظریه کییز مواردی چون انسجام شاخص های سلامت اجتماعی. گرفته شده است

شود. براساس مفاهیم و مدل ها و پیشینه مطرح شده مدل مفهومی  اجتماعی را شامل می انطباقو  اجتماعی شکوفایی اجتماعی،

 تدوین شده است. 1بصورت شکل  پژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 )مستخرج از ادبیات و پژوهش میدانی( پژوهش. مدل مفهومی 1شکل 

 

شاغل در سازمان نابرابری جنسیتی بر سلامت اجتماعی زنان  تأثیرمیزان ، بررسی پژوهشبراساس مدل فوق هدف کلی این 

 نیز بصورت زیر در نظر گرفته شده است: پژوهشبهزیستی کشور می باشد. از طرفی فرضیه های اصلی و فرعی 

 گذار است. تأثیر فرضیه اصلی: نابرابری جنسیتی بر سلامت اجتماعی زنان شاغل در سازمان بهزیستی کشور

 فرضيه هاي فرعی
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بر هر جامعه که نشات گرفته از دین و مذهب، کلیشه سازی های رسانه های جمعی و محتوای کتب درسی باشد ،  فرهنگ-1

یک از شاخص های سلامت اجتماعی زنان ) انسجام اجتماعی ، پذیرش اجتماعی ، مشارکت اجتماعی ، شکوفایی اجتماعی و انطباق 

 گذار است. تأثیراجتماعی ( 

و مرتبه شغلی و وضعیت تحصیلات، سن میزان مانند پایگاه اجتماعی خانوادگی،  زنان شاغل،ای زندگی شخصی عوامل زمینه -2

بر هر یک از شاخص های سلامت اجتماعی زنان )انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی آنان، تاهل 

 گذار است. تأثیراجتماعی و انطباق اجتماعی(

، بر هر یک از شاخص های سلامت اجتماعی و مالکیت شخصی آنها  زنانتمکن مالی و درآمد دی مانند میزان عوامل اقتصا-3

 گذار است. تأثیرزنان ) انسجام اجتماعی ، پذیرش اجتماعی ، مشارکت اجتماعی ، شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی (

های سلامت اجتماعی زنان ) انسجام اجتماعی ، پذیرش اجتماعی بر هر یک از شاخص ولوژی پدرسالارانه حاکم بر جامعه ئاید-4

 گذار است.تأثیر، مشارکت اجتماعی ، شکوفایی اجتماعی و انطباق اجتماعی ( 

 

 وتجزیه وتحليل یافته هاي پژوهش

می باشند که  کشور یستینفر از زنان شاغل در سازمان بهز 138حاضر شامل  پژوهشاطلاعات دموگرافیک نمونه ی پژوهش در  

پرسشنامه های پژوهش در میان آنها توزیع شد. ویژگی های جمعیت شناختی مربوط به نمونه ی آماری پژوهش حاضر عبارت بودند 

  ،یدرآمد شخص -6تأهل،  توضعی – 5سن،  -4 لات،یتحص زانیم -3 ،یاجتماع گاهیپا -2(، ی)پست سازمان یشغل یمرتبه  -1 از:

مرتبه نفر بر اساس  138به تعداد  کشور یستیزنان شاغل در سازمان بهزویژگی های جمعیت شناختی  بررسی .یشخص تیمالک -7

و  درصد 4/59نفر معادل  82 یکارشناس یروی نیمرتبه شغل زنان درتعداد حاکی بر این بود که بیشترین  (ی)پست سازمان یشغل

تحصیلات پدر، بیشترین  –د؛ بر مبنای پایگاه اجتماعی وبدرصد  3/4نفر معادل   6ارشد  ریدم یمرتبه شغل زنان درتعداد  کمترین

 همسر/پدر انهیدرآمد ماه – یاجتماع گاهیپا یبر مبناد؛ وبدرصد  3/41نفر معادل  57 "پلمید ریز"پدر  لاتیتحص زنان باتعداد 

 منزل نوع اساسبر د؛ ودرصد ب 2/52 معادل نفر 72تومان،  میلیون 10 تا 5 پدر بین/همسر ماهیانه با درآمد زنان بیشترین تعداد

 8/63 معادل نفر  88 شخصی منزل در سکونت "خانواده مسکونی منزل نوع دارای زنان بیشترین تعداد (پدر/همسر)خانواده  مسکونی

بر  ؛بود  درصد 1/83 معادل نفر 115شخصی  اتومبیل زنان دارای پدر بیشترین تعداد/همسر اتومبیل مالکیت اساسبر  د؛وب درصد

 "و فاقد شغل یدانشگاه لاتیفاقد تحص "و اشتغال مادر  لاتیتحصبا  زنانتعداد بیشترین  مادر اشتغال و تحصیلات وضعیت اساس

 0/61 معادل نفر  84لیسانس،  زنان دارای تحصیلات فوق بیشترین تعداد تحصیلات اساسبر ؛ درصد بود 6/79نفر معادل  110

بیشترین  تأهل تیوضعاساس بر  ؛بوددرصد  6/57 معادل نفر 80 سال، 50 تا 40 زنان بین رین تعدادسن بیشت اساسبر ؛ وددرصد ب

 10 تا 5 شخصی بین با درآمد زنان ی بیشترین تعداددرآمد شخصاساس بر ؛ بود درصد 2/71 معادل نفر 98زنان، متأهل و  تعداد

 و دو " شخصی با مالکیت زنان ی بیشترین تعدادشخص اساس مالکیتبر ؛ و در نهایت وددرصد ب 4/54 معادل نفر 75تومان،  میلیون

.جهت تجزیه و تحلیل داده ها در ابتدا از آزمون همبستگی استفاده شد که نتایج آن بود درصد 2/60 معادل نفر  83  "گزینه چند یا

 در جدول ذیل ارائه شده است. 
 پژوهش. نتيجه آزمون همبستگی پيرسون بين متغيرهاي 1 جدول

انسجا "سلامت اجتماعی"

 اجتماعی م

انطبا

 اجتماعی ق

 مشارکت

 اجتماعی

 پذیرش

 اجتماعی

 شکوفایی

 اجتماعی

 متغیر ها

866/0-** 835/

0-** 

830/

0-** 

844/0-
** 

865/0-
** 

880/0-
** 

همبستگی 

 پیرسون

 ایدئولوژی

 پدرسالارانه

000/0 000/

0 

000/

0 

000/0 000/0 000/0 Sig. (2-

tailed) 

138 138 138 138 138 138 N 
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745/0** 760/

0-** 

745/

0-** 

751/0-
** 

721/0-
** 

722/0-
** 

همبستگی 

 پیرسون

 کتب محتوای

 درسی

000/0 000/

0 

000/

0 

000/0 000/0 000/0 Sig. (2-

tailed) 

138 138 138 138 138 138 N 

699/0** 699/

0-** 

756/

0-** 

742/0-
** 

740/0-
** 

731/0-
** 

همبستگی 

 پیرسون

 دینداری

000/0 000/

0 

000/

0 

000/0 000/0 000/0 Sig. (2-

tailed) 

385 385 385 385 385 385 N 

841/0** 865/

0-** 

871/

0-** 

848/0-
** 

831/0-
** 

865/0-
** 

همبستگی 

 پیرسون

 جمعی های رسانه

000/0 000/

0 

000/

0 

000/0 000/0 000/0 Sig. (2-

tailed) 

138 138 138 138 138 138 N 

 منبع: یافته های پژوهش

 

 اجتماعی از سلامت پدرسالارانه و بعد شکوفایی بیشترین همبستگی معنی دار مربوط به رابطه بین ایدئولوژی 1با توجه به جدول 

و با  اجتماعی کاهش می یابد پدرسالارانه واحد شکوفایی می باشد )یعنی با افزایش ایدئولوژی -880/0اجتماعی با ضریب همبستگی 

 بین رابطه به مربوط دار معنی همبستگی مقدار این کاهش شدید است( و کمترین -880/0توجه به به ضریب همبستگی یعنی 

 انسجام واحد 669/0 دینداری واحد هر افزایش با یعنی)باشد  می -669/0 همبستگی ضریب با اجتماعی بعد انسجام و دینداری

 .(مقدار این کاهش تقریبا متوسط است -669/0همبستگی یعنی اجتماعی و با توجه به به ضریب 

نیز از نرم افزار لیزرل استفاده گردید. نتایج تحلیل داده ها در بخش استنباطی حاصل از خروج  پژوهشجهت بررسی فرضیه های 

 نرم افزار لیزرل نشان داد که :

منفی معنی دار بر هر یک از ابعاد سلامت اجتماعی زنان  تأثیردارای  پدرسالارانه یدئولوژیا بر مبنای فرضیه اول پژوهش

انسجام  و (β=-0.79)یانطباق اجتماع ،(β=-0.83)یمشارکت اجتماع ،(β=-0.86)یاجتماع رشیپذ ، (β=-0.88)یاجتماع ییشکوفا)

 اجتماعی زنان افزایش یابد؛د تا سلامت واصلاح  ش وژی پدرسالارانه در جامعه تعدیل ولواست. لذا باید ایدئ (β=0-.78))یاجتماع

منفی معنی دار بر هر یک از ابعاد سلامت اجتماعی زنان  تأثیری دارای کتب درس یمحتوابر مبنای فرضیه دوم پژوهش حاضر 

و   (r=-0.745)یانطباق اجتماع ، (r=-0.751)یمشارکت اجتماع ، (r= -0.721)یاجتماع رشیپذ  ، (r= -0.722)یاجتماع ییشکوفا)

د تا سلامت اجتماعی زنان افزایش واصلاح  ش وی در جامعه تعدیل کتب درس یمحتوا. لذا باید است  (r=-0.760))یجتماعانسجام ا

 یابد؛

منفی  تأثیرمسائل دینی( دارای  وعات وضوبرداشت های اشتباه درباره م ورها وی )بانداریدبر مبنای فرضیه سوم پژوهش حاضر 

مشارکت  ،(β=-0.75)یاجتماع رشیپذ ، (β=-0.64)یاجتماع ییشکوفااجتماعی زنان ) معنی دار بر هر یک از ابعاد سلامت

 است. لذا باید   (r=-0.760))یو انسجام اجتماع (β=0-.62)یو انسجام اجتماع (β= -0.78)یانطباق اجتماع ،(β=-0.77)یاجتماع

 د تا سلامت اجتماعی زنان افزایش یابد؛ واصلاح  ش وی در جامعه تعدیل ندارید

منفی معنی دار بر هر یک از ابعاد سلامت اجتماعی زنان  تأثیری دارای جمع یرسانه هابر مبنای فرضیه چهارم پژوهش حاضر 

سجام و ان (β= -0.86)ی انطباق اجتماع ،(β=-0.78)یمشارکت اجتماع ،(β=-0.75)یاجتماع رشیپذ ، (β= -0.80)یاجتماع ییشکوفا)

 ند تا سلامت اجتماعی زنان افزایش یابد.واصلاح  ش ودر جامعه تعدیل  یجمع یرسانه هااست. لذا باید  (β=0 -.84)یاجتماع
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  گيري بحث و نتيجه

مت لاات داخلی و خارجی و همچنین بررسی نظریات در زمینه سپژوهشها و  پس از طی مراحل مقدماتی و مرور پژوهش

پژوهش با استفاده از تکمیل  فرضیه هاییک چارچوب نظری برای این پژوهش ایجاد شد و سپس جهت بررسی و تحلیل ، اجتماعی

 آوری گردید و توسط تکنیک های مورد نیاز جمع دادهشاغل در سازمان بهزیستی کشور، نفری از زنان 138پرسشنامه در یک نمونه 

های داخلی و  به طور کلی با توجه به نظریات مورد بررسی و همچنین پژوهش .شد های آماری مورد تجزیه و تحلیل واقع ها و آزمون

 عنصر 11باشند استخراج شده است. این  گذار میتأثیرمت اجتماعی زنان لابه عنوان عواملی که بر س عنصر 11خارجی انجام گرفته؛ 

ی جنسیتی موجود در محتوای کتب درسی و رسانه های ایدئولوژی پدرسالارانه )عامل اجتماعی نابرابری جنسیتی(، کلیشه هاشامل: 

جمعی، دینداری )عوامل فرهنگی نابرابری(، سن، پایگاه اجتماعی خانوادگی، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، مرتبه شغلی )عوامل 

ت به بررسی و باشد که در این قسم میزمینه ای نابرابری( و میزان درآمد و میزان مالکیت شخصی )عوامل اقتصادی نابرابری( 

 .شود باشد پرداخته می مت اجتماعی میلاتحلیل رابطه میان این متغیرهای مستقل و متغیر وابسته این پژوهش که س

مت اجتماعی نیز در لامبنی بر رابطه دینداری و میزان س اولفرضیه فرعی  فرضیه هاییکی از در مورد آزمون  این پژوهشنتایج 

معتقد به وجود رابطه بین  کهها با دیدگاه کارکردگرایانی همچون دورکیم  این یافته نموده است.جهت تأیید این فرضیه عمل 

بر طبق رویکرد  دینداری با یافته های آنها دقیقا بالعکس می باشد چراکه تأثیرهماهنگ است ولی جهت  مت هستند،لادینداری و س

قویت و انسجام اجتماعی را حفظ میکند. دین همچنین یگانگی افراد کارکردگرایانه دین جامعه را متحد، همبستگی اجتماعی را ت

ها تشدید میکند. دین با ایجاد یک روح جمعی، شور و شوق مذهبی  جامعه را با همدیگر تقویت و جدایی آنان را از اعضای دیگر گروه

و انسجام اجتماعی  ءای پیوند میان اعضازم را برلاهای  و گسترش احساسات همگانی از طریق مناسک و مراسم جمعی میتواند زمینه

منفی دینداری  تأثیرمثبت دینداری بر سلامت اجتماعی است ولی نتایج این پژوهش، بیانگر  تأثیریعنی دورکیم معتقد به فراهم آورد.

  بر سلامت اجتماعی زنان شاغل در سازمان بهزیستی می باشد.

مت اجتماعی حکایت از لاو میزان س خانوادگی بنی بر رابطه پایگاه اجتماعیم دومفرضیه فرعی  یکی از فرضیه هاینتیجه آزمون 

مالکیت اتومبیل و اشتغال مادر، ، درآمد خانواده، پدر و مادر تلاتحصیسطح تأیید فرضیه مذکور دارد؛ این نشان میدهد که با افزایش 

یابد و  ود؛ میزان برخورداری افراد از منابع افزایش میمیش زنان خانوادگی نوع منزل مسکونی که خود باعث ارتقاء پایگاه اجتماعی

گردد. از دیدگاه توماس شف افرادی که دارای برخورداری کمتر از منابع و قدرت هستند به  مت اجتماعی آنان میلاموجب افزایش س

، بیشتر تمایل دارند تا افراد لاخوردند. در واقع، افراد طبقات اجتماعی با احتمال بیشتری به طور رسمی برچسب بیماری روانی می

های  این نتیجه با یافته.شوند مت کمتر به طبقات پایین رانده میلاتر را به عضویت خود درآورند و در نتیجه، افراد دارای س سالم

با نتیجه حاصل از  که نیز هماهنگ است در حالی( 2011)و تیوبف و جیوست ( 1394)شیری ( 1392)پژوهش کدخدایی و لطفی 

 .مطابقت ندارد( 1388)پژوهش باباپورخیرالدینی 

 نتایج حاصل از این پژوهشمعناداری وجود دارد.  سلامت اجتماعی زنان شاغلو  انهسـالارایدئولوژی پدربین  طبق فرضیه چهارم،

و معناداری وجود  منفیرابطه  ماعی زنانسلامت اجتو  انهسـالارایدئولوژی پدرنشـان داد کـه بـین  را تایید کرد وفرضیه چهارم 

دارد. دوبوار، یکی از نظریه پردازان فمنیسم رادیکال معتقـد اسـت نـابرابری جنسـیتی یـک سـاخت اجتماعی و دستاورد فرهنگ 

ـالاری دارد، او مرد سالار است و خانواده با آموزش ارزش هـا و نقـش هـا جایگـاه مهمی در انتقال و درونی کردن ایدئولوژی مـرد س

جامعه ، همچنـین بـه اعتقاد بم .اعتقـاد دارد بـرای از بـین بـردن نابرابری جنسیتی باید با مرام و ایدئولوژی مردسالاری مبارزه کنیم

این یافته با  .گیرد مرد سالار، زن را مخلوقی ثانوی نسبت به مرد و به لحاظ ویژگـی هـای مختلـف متضاد و برتر از زن در نظر می

 .است، همخوانی دارد انجام شده( 1385)تـوکلی والا  ،(1383)احمـدی و گروسـی ،(1388) زادهآرضایی و تحقیقـی کـه توسـط 

کلیشه های جنسیتی موجود در محتوای کتب درسی و رسانه های جمعی و سلامت ، بین طبق دو فرضیه فرعی فرضیه اول

 از این پژوهش این دو فرضیه فرعی را تایید کرد و نشان داد کهاداری وجود دارد. نتـایح حاصـل معناجتماعی زنان شاغل، رابطه 

 جنسیتی کلیشه هایدیگر، هرچه  و معناداری وجود دارد. به عبارت نفیرابطه مو سلامت اجتماعی زنان، جنسیتی کلیشه های بـین 
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نقش های جنسیتی با . یابد و بالعکس می ت اجتماعی زنان، کاهشسلامافزایش یابـد،  در محتوای کنب درسی و رسانه های جمعی

کلیشه ها یا تصورات قالبی جنسیتی اعتقادات و باورهای  د.شکل گیری باورهای قالبی جنسیتی و تحول هویت جنسـیتی ارتبـاط دار

 این یافته از تحقیق حاضر با نتایج مطالعه .کننـد فرهنگی جامعه را درباره آن چـه کـه بایـد نقش های جنسیتی باشند منعکس می

 مطابقت دارد. (1395)همکارانفرهمند و  ،(1383احمدی و گروسی )(، 1394)بادآمحمد شیری (،1392)زکی و خشوعی

عوامل اقتصادی )میزان درآمد و مالکیت شخصی زنان و سلامت اجتماعی آنان، رابطه ، بین طبق دو فرضیه فرعی فرضیه سوم

میزان درآمد مالکیت بـین  از این پژوهش این دو فرضیه فرعی را تایید کرد و نشان داد کهمعناداری وجود دارد. نتـایح حاصـل 

میزان درآمد و دیگر، هرچه  داری وجود دارد. به عبارتو معنامثبت رابطه گانه سلامت اجتماعی آنان،  4و کلیه ابعاد  شخصی زنان

این نتیجه گیری با نظریه چافتز مطابقت دارد . یابد و بالعکس می سلامت اجتماعی آنان، افزایشافزایش یابـد، مالکیت شخصی زنان 

کننـد و ایـن مزیـت منـابع  مردان بیشتر از زنان دریافت می، در جامعه موجود جنسیتی قشربندی بدلیلچافتز معتقد است چراکه 

بیشتر مردان یک مزیت قدرت مادی نسبت به همسرانشان دارند و از  .انجامد هایی در قدرت بین مردان و زنان می مـادی بـه تفاوت

 کنند و در نتیجه بیشتر احتمال دارد که همسرانشان بیشتر از آنها اطاعت شـان با همسرانشان استفاده می این قدرت در روابط

دهد و احتمـال  بین افراد می یین نظام به مردان قدرتی در ارتباط با تقاضاهاا .بیشتر به نفع مردان است، م کاریکنند. بنابراین تقس

هنگامی که مردان امتیازاتی را در نتیجه این تقسیم کار کسب میکنند  کمتـری دارد، کـه آنها به خانواده و کار خانگی کمک کنند.

کـه مناصب مهم را که در آن منابع قدرت وجـود دارد بـر عهـده گیرنـد، هـر چـه مـردان بیشـتر ایـن  دارد احتمـال زیـادی

شود. در نتیجه به دست  خانه نسبت به زنان بیشتر میو داخل شان در بیرون  قدرت و نقش، دست آورند  های کاری را به موقعیت

 برخوردار مـیشـوند کـه بـه موجب آن مزیت، مردان در رقابت با زنان برای آن موقعیت، مردان از امتیازات خاص قدرتآوردن این 

یابد زیـرا مـردان  شود. این فرایند ادامه می هائی که منـابع مـادی و قـدرت را بـر حسب جنس تقسیم کرده است حفظ می

یعنی هر چه منابع  .اجتماعی زنان می گردد و این چرخه، سبب کاهش سلامت هـای برتر را در جامعه در دست دارند موقعیـت

مادی در اختیار زنان افزایش یابد، الزام تبعیت از روی نیاز آنها کمتر می شود و این موضوع به ارتقای سلامت اجتماعی آنان کمک 

 می کند.

 

 خذ أمنابع و م

مت لابر میزان س مؤثرتی؛ عوامل شناخ امور روش» .(1392)آبادی، اعظم؛ صادقی، محمد و آرین، عاطفه  نجف ابراهیم-

های پنجگانه ارتقاء  ت منتخب و برتر همایشلا، مجموعه مقا (با تاکید بر میزان حمایت اجتماعی )اجتماعی زنان شهر اصفهان

 .ع رسانیلامت اجتماعی زنان سرپرست خانوار. تهران: انتشارات اداره کل روابط عمومی و اطلاس

برخی عوامل اجتماعی و فرهنگی بر نابرابری جنسیتی در خانواده های  تأثیر(.بررسی 1383احمدی،حبیب و گروسی،سعیده)-

 .6ستان ، شماره شهر کرمان و روستاهای پیرامون آن،مطالعات اجتماعی روانشناختی زنان ،زم

 اطلاع جامع نظام در اخیر،گزارشی های دهه در ایران زنان اشتغال فرهنگی و اجتماعی موانع بررسی(. 1385) ژاله والا، توکلی-

 .آموختگان دانش اشتغال و فناوری سازی تجاری سازمان اشتغال، رسانی

 روان اجتماعی مطالعات کرمانشاه، فرامان درود بخش در آموزشی جنسیتی نابرابری(. 1388) منصوره آزاده، و انیس رضایی،-

 . 7-23 ،ص 1389،پاییز2ی شماره 8 سال زنان، شناختی

 اصفهان، شهر شهروندان بین در آن بر مؤثر عوامل و اجتماعی سلامت(.1392) السادات مریم خشوعی، و محمدعلی زکی،-

 .79-108: 8 شماره شهر، شناختی جامعه مطالعات

 فصلنامه محور، جامعه پلیس رهیافت بر تأکید با اجتماعی امنیت و اجتماعی سلامت رابطه بررسی(.1388) الله عزت آرام، سام-

 .9-29: 1 شماره اجتماعی، انتظام پژوهشی-علمی

 .تهران دانشگاه انتشارات: تهران. اجتماعی علوم المعارف دایره(.1372) باقر ساروخانی،-



ر  منطقه ای شهری و  مطالعات توسعه پایدا
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 اقتصادی، -سیاسی اطلاعات مجله ،»  اجتماعی سلامت شاخصهای(.» 1383) سیدجلال صدرالسادات، و حمیرا سجادی،- 

 .244-253: 208 و 207 شماره

 .قطره نشر تهران؛ ایران، زنان های چالش و توسعه(. 1381) ژاله طلب، شادی-

 نامه ،پایان» یزد شهر زنان بین در اجتماعی سلامت با مرتبط اجتماعی عوامل بررسی(. » 1394)محمدآباد،حمیده شیری-

 .یزد،یزد اجتماعی علوم دانشگاه شناسی جامعه رشته ارشد کارشناسی

 نامه پایان. »تهران شهر پرورش و آموزش کارمندان بین در اجتماعی سلامت میزان بررسی(. »1390) سعید صبوری،-

 .تهران تهران، نور پیام دانشگاه اجتماعی، علوم ارشد کارشناسی

 های ویژگی برخی با آن ارتباط و زندگی کیفیت ،بررسی(1388) اکبر کلثوم، بیشه نتاج و محمودی محمود، محبوبه؛ صفوی،-

 .1-11: 80 شماره پزشکی، دانشور خردل، گاز ریوی عوارض به مبتلا شیمیایی جانبازان همسران در فردی

برسلامت مؤثر(،بررسی عوامل اقتصادی واجتماعی 1399عابدی،سیده مرضیه ،موسایی،میثم،بقایی سرایی علی، قدیمی،بهرام)-

 243-219،ص 99ی اقتصاد وبانکداری اسلامی،شماره سی ام ،بهاراجتماعی زنان باتاکید بردین داری،فصلنامه علم

 مهارت گیری تصمیم قدرت اجتماعی، سلامت ،مقایسه(1395) حسنی محمد، رضیه خدیجه، ،خاتمی سروی مهناز، فرهمند،-

 95 تابستان 26شماره7دوره وجامعه زن پژوهشی علمی فصلنامه یزد، شهر دار خانه و شاغل زنان بین در نفس عزت و ارتباطی های

 .14-166 صفحه

 نامه پایان. طباطبایی علامه دانشگاه شاهد غیر و شاهد دانشجویان اجتماعی سلامت میزان بررسی(. 1387)مریم کنگرلو،-

 .تهران طباطبایی، علامه دانشگاه اجتماعی، مددکاری رشته ارشد کارشناسی

 ایران در سلامت و بهداشت مجلات منظر از زنان سلامت(. »1387) بتول احمدی، و سیدمحمدهانی ساداتی، ابوعلی؛ ودادهیر،-

 .133-255: 2 شماره زنان، پژوهش ،»( سلامت و بهداشت پژوهشی-علمی منتخب مجلات محتوای تحلیل)

 باهنر شهید دانشگاه دانشجویان اجتماعی سلامت با اجتماعی عوامل رابطه(. »13949) طیبه ورز، نیک و لیلا پناه، یزدان-

 . 99-116:  3 شماره کاربردی، شناسی جامعه ،» کرمان
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