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اهداف جامعـه   شبردیپفرد و  یزندگتیفیکدر  کهبشر است  یزندگمنابع  نیتر مهماز  یکیسلامت :نهیزم

بـا اسـتفاده از    سلامت روان زنـان و مـردان   کلشاخص  مقایسهپژوهش حاضر به منظور :هدف. موثر است

زینو  یداخلیتاطلاعايها بانکدر  ینترنتیايجستجوقیطرمطالعه از  26:روش. انجام شد شیوه فراتحلیل

. دی ـگردکدگـذاري هـا  آنو اطلاعـات مربـوط بـه    ییشناسـا شـهر تهـران    يهادانشگاهدر  یدستيجستجو

نشان دهنده  کهبود 0.301یتصادفو تحت مدل  0.286تحت مدل ثابت  کوهنشاخص اندازه اثر :ها افتهی

 یبررس ـيهـا  روشجینتـا .باشـد یم ـسـلامت روان   کـل مردان نسبت به زنان در شاخص  تر مطلوبتیوضع

لیتحل، بودن مطالعات با توجه به ناهمگن. بودیلیفراتحلنمونه از عدم تورش انتشار در  یحاک، تورش انتشار
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  مقدمه

سـازمان بهداشـت   .مفهوم سلامت روانی، در واقـع جنبـه اي از مفهـوم کلـی سـلامت اسـت      

جهانی
1

 ،روانـی، اجتمـاعی  ، جسـمی حالت سلامتی کامل: کندیمرا چنین تعریف سلامت   

، بـرد یم ـخودش پی  يهاییتواناکه در آن فرد به  ،معنوي و نه فقط فقدان بیماري یا ناتوانی

معمول زندگی کنارآید، به صورت ثمر بخـش و مولـد کـار کنـد و      يها استرسبا  تواندیم

بـري (باشـد  قادر به کمک به جامعـه  
2
نکیـنس و ج 

3
اـزمان  کـه ین ـیتخمطبـق  ).35ص،2007،  س

اـر یبدر  یبزرگ ـسـلامت روان سـهم    مشکلاتانجام داد  2000در سال  بهداشت جهانی و  هـا يم

درصـد افـراد در هـر دو جـنس در طـول      % 31شـود یم ـزده  نیتخم ـ.دارندایدنکلدر  هایناتوان

کشـورها % 40از  شیب ـا هنـوز  ام ـ. کننـد یم ـدست و پنجه نـرم   یناتوانینوعبا  شانیزندگمدت 

مربـوط بـه سـلامت روان     ییگردهمـا ،%90از  شیب ـ، انـد  نکـرده سـلامت روان برگـزار    شیهما

ندارنـد   نیـز  سـلامت روان  يهابرنامه حتی کشورها% 30از  شیبو  اند نداشتهو نوجوانان  کودکان

  ).2001سازمان بهداشت جهانی، (

تی ـفیکبشر است و در  یزندگمنابع  نیتر مهمز ا یکیسلامت  کهمساله  نیابا در نظر گرفتن 

موثر بـر سـلامت و عوامـل     يفاکتورهااز  یآگاه، استاهداف جامعه موثر  شبردیپفرد و  یزندگ

عوامـل مـوثر بـر سـلامت      يادی ـزراستا مطالعـات   نیهمدر . رسدیمبه نظر  يضرورنیآفرخطر 

نـاخ و  يرفتار، یجسمدر سطوح مختلف مانند سلامت را روان  یکـی از   .انـد  کـرده یبررس ـیتش

 یمتفـاوت یروان ـسـلامت   ،بدست آمده جینتافاکتورهاي مهم این مطالعات عامل جنسیت بود که

نتایج مطالعات مختلف بیانگر این اسـت کـه   . مردان و زنان در مطالعات مختلف نشان داد يبرارا 

اـعی،   فیزیولوژیکی، در تعامل با جایگاه متفاوت زنـان و مـردان     يها تفاوت در سـاختارهاي اجتم

و جایگاه و قدرت اجتماعی این دو گروه، نقش مهمی در ماهیت مشـکلاتی   ها تیمسئول، ها نقش

گفت که تعامـل مسـائل ژنتیکـی،     توانیمبه عنوان مثال. دارد کنندیمکه با آن دست و پنجه نرم 

سب، فقر مـالی، درهـم   هورمونی وفیزیولوژیکی، با ناسازگارهاي زناشویی، حمایت اجتماعی نامنا

                                                                                                                  
1. World health organization(WHO)
2. Barry
3. Jenkins



161       ...  شاخص کل سلامت روان زنان و مردان ۀسیمقا

بـب افـزایش        يها استرسو  ها نقشتنیدگی  هاي مربوط به زایمـان و سـلامت کـودك و مـادر س

). 2، ص2002، سـازمان بهداشـت جهـانی   (شـود یم ـاحتمال زنان به اختلالات خلقی و اضطرابی 

در دو جـنس  مختلـف   سـنی نیـز در دوره هـاي   یروانيها اختلالانواع وعیشزانیمسن شروع و 

پسـران سـه برابـر     کـه اسـت   یکـودک اخـتلال در   نیتر عیشاسلوكاختلال . املا متفاوت استک

زانی ـمو اختلالات خوردن  یافسردگ، دختران در ینوجواندر طول . شوندیمدختران به آن مبتلا 

اـلاتر وعیش تـر یبدارنـد و   يب ری ـدرگیخودکش ـيبـرا و تـلاش   یخودکش ـيپـرداز  شـه یانددر  ش

تـعد هسـتند و    نیخطرآفـر يرفتارهـا در  رشـدن یدرگيبـرا پسران  ، در حالیکهشوندیم تـر یبمس ش

اـلاتر وعیش ـزانیم، زنان یبزرگسالدر . شوندیمیخودکشمرتکب و  یخلق ـيهـا  اخـتلال در  يب

یرخلقیغيهایشیپر روان
1
از اختلالات سـوء مصـرف    يبالاتريها نرخمردان  کهیحالدر  ،دارند 

یف ـیعف(دهنـد یم ـرا گزارش یضداجتماعتیشخصمواد و اختلال 
2

حتـی در  ).387،ص2007، 

نتـایج  . خـورد یم ـجنسیتی به چشم  يها تفاوتپس از ابتلا به یک اختلال نیز  يها مراقبترابطه با 

مطالعه اي که در کشور هند انجام شد نشان داد مـردان متـاهلی کـه مبـتلا بـه اخـتلال اسـکیزفرنیا        

ان خود مورد حمایت قـرار بگیرنـد در حالیکـه زنـان     هستند احتمال بیشتري دارد که توسط همسر

یـده            مبتلا، بیشتر توسط همسـران خـود نادیـده انگاشـته شـوند، کارشـان بـه جـدایی و طـلاق کش

سـازمان بهداشـت   (رنـد یگیمو یا قبل از جدایی مورد سوء استفاده جسمی و جنسی قرار  شودیم

  ).3، ص2002، جهانی

 ییشناسـا ، زنـان و مـردان  سـلامت روان   تیوضـع از یآگـاه کهپرواضح است  نیبنابرا

،جـنس هـر یـک از دو   مشـکلات متناسب با يراهکارهاو اتخاذ  ها آنگذار بر  تأثیرعوامل 

به  کهچرا  .رسدیمبه نظر  يضرورسلامت روان  تیوضععوامل خطر و بهبود  کاهشيبرا

بـه  هـا  آننـده یفزاضـور  ح. گـذارد یم ـيادیزاتتأثیرجامعه  يروعنوان مثال سلامت روان زنان 

اسـت  و پیشرفت اقتصـادي  یملداتیتوليروها آنسلامت روان  تأثیریمعنبه  کاريروینعنوان

آنها به عنوان مراقب یاجتماعنقش و 
3
سـلامت   يروهـا  آنسـلامت روان   کـه است  یمعننیابه  
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آن  يبـرا اسـب  ارائـه خـدمات من   نیهمچن ـ.گذار است تأثیرزینو افراد سالخورده  کودکانروان 

هسـتند مثـل اخـتلالات     بـان یگردسـت بـه   آن  با زنان و دختران  از ياریبسکهیمشکلاتدسته از 

سلامت روان با در نظـر گـرفتن عامـل     یبررسضرورت  دیمویهمگ،و خوردن یاضطراب، یخلق

از  يریشـگ یپيبـرا چـه  موثر يهاياستراتژبنابراین اتخاذ ). 386،ص2007، یفیعف(است تیجنس

نسـبت   توانـد ینم ـسلامت روان و چه براي بهبود و ارتقاء  عوامل خطر کاهشو  یروانتلالات اخ

2002در سـال  در همین راسـتا سـازمان بهداشـت جهـانی نیـز      . تفاوت باشد یب» تیجنس«عامل به

اـ  رسازمان در ا نیادهنده دغدغه نشان کهکردرا برگزار  تیجنسشیهمانیاول مسـاله   نی ـاتباط ب

  .است

مجموع با توجه به ماهیت متفاوت مشکلات مربوط به سلامت روان و عوامـل زمینـه سـاز    در 

اخـتلالات   وعیش ـمتفـاوت  زانی ـمدر نظـر گـرفتن  با و تداوم بخش فردي و اجتماعی و هم چنین 

تفـاوت دو جـنس در    ،سلامت روان نهیزمت مطرح در سئوالااز  یکیبین زنان و مرداندر  یروان

 کدسـت ینهیزمنیاانجام شده در  يهاپژوهشجینتامتاسفانه . باشدیمسلامت روان کلشاخص 

ئـوال نی ـاحـال  . شودیممشاهده  یمتناقضجینتااوقات  یگاهیحتو یست ن  کـه دی ـآیم ـشیپ ـس

درسـت   جینتـا از  کیکـدام دارد؟  يتـر  مطلوبتیوضعاز دو جنس  کیکدامسلامت روان در 

بـه   ازی ـنرو  نی ـااز ؟باشـد یم ـحـوزه   نی ـادر  هـا شپژوهجینتاتفاوت  نیمبعوامل  کداماست؟ و 

علـت از نقـد    نیهم ـبـه  . شـود یمملموس احساس  جینتابه  یابیدست  يبراجینتاکردنکدستی

اـ    میری ـگیمــکمـک ) لی ـفراتحل(روش شناسـانه   گذشــته و  يهـا پـژوهش بی ـترکو  لیــتحلتـا ب

ه ترکیــب نتــایجدر ایــن روش محقــق بــ.میابیــملمــوس دســت  جینتــاآنهــا بــه  کــردنکدســتی

ي هدفمنـد  هـا  روشمختلف و متعدد و استخراج نتایج جدید و منسجم، با استفاده از  يهاپژوهش

 هـا پـژوهش ازي توده اي هایافتهو  هاویژگیمحقق با ثبت  ،در روش فرا تحلیل. پردازدیمآماري 

ــی    ــاهیم کم ــب مف ــا آندر قال ــتفاده از   ه ــاده اس ــا روشرا آم اـري  ه ــد آمـ ــي نیرومن ــدکیم ن

  ).287،ص1384دلاور(
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  روش 

رانی ـااطلاعـات   يوفنـاور ژوهشـگاه علـوم   در پ ینترنت ـیايجستجودر ابتدا با 
1

اطلاعـات   مرکـز ، 

یدانشگاهجهاد  یعلم
2

کشوراتینشراطلا عات  بانک، و 
3

سـلامت   يهاواژه  دیکلبا استفاده از 

اقـدام   نـه یزمنیاه در مطالعات انجام شد ستیلهیتهو  يآورروان و بهداشت روان نسبت به جمع 

کی ـيدکتـر ارشـد و   یکارشناس ـيهـا  رسـاله در قالببعلاوه در مورد مطالعات انجام شده . شد

مطالعـه   26، مطالعـه 230از مجمـوع  . دی ـگردشهر تهران انجـام   يهادانشگاهدر  یدستيجستجو

هـا  آندنـد و در  منتشر شده بو 1389تا  1375يسالهادر فاصله  کهمقاله  13نامه و  انیپا13شامل 

مجمـوع  . دنـد یگردسلامت روان گزارش شده بود انتخاب  کلشاخص  اریمعو انحراف  نیانگیم

نفـر مـرد را شـامل     4200نفـر زن و  4544  کـه ،بـود نفـر  8744مطالعـه   26يهـا یآزمـودن تعداد 

 کـل شـاخص   اری ـمعو انحراف  نیانگیمدر مرحله بعد اطلاعات مربوط به مطالعات شامل . شدیم

مـورد   يری ـگ انـدازه و ابزار مطالعه ياجراییایجغراف، منطقه هایآزمودنیسنلامت روان، دامنه س

ياامیسيآمارو وارد نرم افزار  يگذارکد،استفاده
4

 نی ـا. قـرار گرفـت   لی ـتحلو مورد  دیگرد

م را فـراه  هـا  کننـده نرم افزار امکان محاسبه سوگیري انتشار، ناهمگنی مطالعات و تحلیـل تعـدیل   

  .کندیم

مطالعـات   یکل ـانـدازه اثـر   و ،به عنوان شاخص اندازه اثر مطالعات انتخاب کوهنdشاخص 

در قالـب نمـودار فارسـت    جینتـا کـه دی ـگردمحاسـبه   یتصـادف تحت هر دو مدل ثابت و 
5

ارائـه  

 کراهـه یانسی ـوارلی ـتحلاز  کـوکران Qمعنـادار شـدن آمـاره    بـه  بعلاوه با توجه . است دهیگرد

اسـتفاده   يری ـگو ابـزار انـدازه    ییای ـجغرافسن، منطقه  يرهایمتغکنندهلیتعدش نق یبررسجهت 

انتشار از نمودار فانل يریسوگیبررسجهت .شد
6

، روش اصـلاح و بـرازش  
7

یونیرگرس ـ، روش 
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7. he Trim and fill method
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گریا
1

کیکلاسياز خطا منیاNو 
2
  .دیگرداستفاده  

و سایر تورش هـا   نمودارهاي فانل یک ابزار ابتدایی دیداري براي بررسی تورش انتشار 

نمودارهاي پراکنش ساده اثرات کاربندي برآورد شده از مطالعات که، در فرا تحلیل هستند

ــه     ــم مطالع ــی از حج ــل شاخص ــزا در مقاب ــتندمج ــتاین(هس روتش
3

ــاتن ، س
4

ــتاین ، و بارنش
5

نمـودار متقـارن بـوده و     کهمیداراگر تورش انتشار وجود نداشه باشد انتظار ). 75،ص2005

، همکـارن و  یمحراب(ابدیکاهشنمونه،  شیافزاحول اندازه اثر مداخله با  یپراکندگمقدار 

  ).359،ص1384

دوال 
6

و تویدي 
7

روش اصلاح و بـرازش را بـراي ارزیـابی و تعـدیل تـورش انتشـار در        

کـه در   کنـد یم ـاین روش از یک فرایند تکراري استفاده . نمونه هاي کوچک ایجاد کردند

آن مشاهدات نامنطبق
8

، سـپس  )حـذف زوائـد از توزیـع   (شـوند یم ـاز نمودار قیفی حـذف  

، عمـل پرکـردن بـرآورد    شـوند یم ـارزشهاي اختصاص داده شده به مطالعات مفقود اضـافه  

پیدایش مطالعات مفقـود  . اند رفتهاندازه اثر و خطاي استاندارد مطالعاتی که احتمالاً از دست 

نتشار یا تورش نمونه کوچک دلالـت دارد  زیاد در یک سمت از خط میانگین اثر به تورش ا

لیتل(
9

، کورکران
10

، و پیلاي
11

  ).114،ص2008، 

با در نظر گرفتن برآورد اسـتاندارد شـده    یونیرگرسمدل  کیگریاونیرگرسدر روش 

. شـود یم ـمسـتقل بـرازش داده    ری ـمتغبه عنوان آنو دقتوابسته ریمتغبه عنوان اثر مداخله

اگر تورش انتشار وجـود نداشـته باشـد، مقـدار مـورد انتظـار       کهاست  نیاگریاروش  يمبنا

 یواقع ـتـأثیر از  بی ـنااربـرآورد   βଵیونیرگرس ـبیش ـصـفر و   β଴یونیرگرس ـثابـت   يبرا

                                                                                                                  
1. Egger regression method
2. Fail-Safe N Classical
3-Rothestein
4-Sutton
5-Borenstein
6-Duvall
7-Tweedi
8-Unmatched
9-Little

10-Corcoran
11-Pillai
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متفاوت از مطالعات  کوچکاندازه اثر در مطالعات  نیانگیم، اگر گریديسواز . خواهد بود

انـدازه   نیبنـابرا . گـذرد ینم ـده از مبدأ برازش داده ش یونیرگرسباشد، آنگاه خط  تر بزرگ

رودیم ـکـار آزمـون وجـود تـورش انتشـار بـه       يبـرا ياهیپابه عنوان  β଴یونیرگرسثابت 

  ).359،ص1384، همکارانو  یمحراب(

ایمن از خطا این است که تعداد مطالعات با نتایج صفر را تعیین کنـیم کـه    Nایده اصلی 

به سطح معناداري از پیش تعیـین شـده وجـود داشـته      کاهش احتمال خطاي نوع  يبراباید

مطالعات غیر معنادار کمی براي کاهش یک نتیجه به سطح به طور واضح اگر تعداد  .باشند

وگـاس (معناداري مورد نیاز باشد، نتایج به دست آمده احتمالاً فاقد اطمینان اسـت  
1

 ،2005،

  ).55ص

  ها افتهی

 15سـال،   18از  کمتـر افـراد   يرومطالعـه بـر    18، لی ـتحلمطالعه وارد شده به  26از مجموع 

دامنـه   يروبـر   زی ـنمطالعه  3افراد سالمند و  يرومطالعه بر  2افراد بزرگسال،  يرومطالعه بر 

 مراکـز مطالعـه در   10مطالعه در تهـران،   9تعداد . بود یسنيهاگروه  یتماماز  مرکبیسن

اسـتان   مرکزدر  ساکنيهایآزمودناز  کبمرزینمطالعه  کیمطالعه در شهرستان و  6استان، 

 MHIآزمون ،مطالعه11در  کدامهر  GHQ28و  SCL90يهاآزمون. و شهرستان بود

  .مورد استفاده قرار گرفته بودمطالعه  کیدر  SCL25آزمون مطالعه و 3در 

انجـام شـده    لی ـفراتحل. دهـد یمشینمارا  لیفراتحلجینتانمودار فارست  1شماره  شکل

بـا   0.286دو جنس تحـت مـدل ثابـت     نیبتفاوت  يبرانشان داد اندازه اثر مطالعات يوربر 

ــانیاطمفاصــله  ــا فاصــله  0.301یتصــادف، و تحــت مــدل )0.329و 0.243%(95ن ــانیاطمب ن

  ).›001/0P(باشدیم)0.385و %0.216(95

در شـکل   نمودار فانل مطالعات بکار رفتـه در فراتحلیـل و مطالعـات اضـافه شـده بـه آن      

توخـالی   يهـا  رهی ـداه لدر این نمودار مطالعـات مشـاهده شـده بـه وسـی     . آمده است 2شماره 

                                                                                                                  
1. Vegas
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 يهـا  رهی ـداشوند با و مطالعاتی که باید براي تقارن نموادر به آن اضافه  

 نیانگی ـمنمـودار متقـارن اسـت و    

تـوپر در   يلـوز  بـه صـورت  

 نیبنـابرا . اندازه اثر مشـاهده شـده اسـت   

ثابـت   گـر یا ونیرگرس ـدر روش 

 نیبنـابرا اسـت،   0.05از 

 دی ـبا کـه صفر  جینتاتعداد مطالعات با 

 1075برسـد برابـر    05/0

  .کند ینم دیتهدرا  ج

هر مطالعه تحت مدل اثرات ثابت 

گیري تربیتی شمارة  فصلنامۀ اندازه  

و مطالعاتی که باید براي تقارن نموادر به آن اضافه   اند شدهنمایش داده 

نمـودار متقـارن اسـت و     شـود  یم ـمشاهده  کههمانطور . شود یمداده  ش

بـه صـورت   کـه اثر محاسبه شده با استفاده از روش اصلاح و بـرازش  

اندازه اثر مشـاهده شـده اسـت    نیانگیمداده شده است برابر با  شینمانمودار 

در روش  .نمودار فانـل بـر عـدم وجـود تـورش انتشـار دلالـت دارد       

از  شـتر یبآن  يمعنـادار سـطح   کـه شد  محاسبه 0.788برابر  ی

تعداد مطالعات با  .تورش انتشار وجود ندارد گریا ونیرگرسطبق روش 

05از  شتریببه  یبیترکاندازه اثر  يمعناداربه نمونه افزوده شود تا سطح 

جینتاانتشار  يریسوگات صفر، توجه به بالا بودن تعداد مطالع

هر مطالعه تحت مدل اثرات ثابت  ینسبدرصد و وزن  95 نانیاطماندازه اثر مطالعات با فاصله 

  یتصادفو 

166  

نمایش داده 

شینماتو پر 

اثر محاسبه شده با استفاده از روش اصلاح و بـرازش  اندازه 

نمودار  نییپا

نمودار فانـل بـر عـدم وجـود تـورش انتشـار دلالـت دارد       

یونیرگرس

طبق روش 

به نمونه افزوده شود تا سطح 

توجه به بالا بودن تعداد مطالعاست، با 

اندازه اثر مطالعات با فاصله  .1شکل
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  نمودار فانل مطالعات مشاهده شده و اضافه شده. 2شکل

 نیهم ـعـات اسـت بـه    در مطال ینـاهمگن نشان دهنـده  ) ›Q)86.819Q= ،001/0Pآماره

 يری ـگ انـدازه و ابـزار  ییای ـجغرافقـه  نطسـن، م  يرهایمتغيروبر  کنندهلیتعدلیتحلمنظور 

.مطالعه بودند حذف شدند کیتنها شامل  کهییها رگروهیز،لیتحلانیجردر . دیگرداجرا 

، )›20.985Q= ،001/0P(سن معنادار بـود  کنندهلیتعدتأثیريبراانسیوار  لیتحلآزمون 

 18از  کمتـر نیسـن سلامت روان در  کلزنان و مردان در شاخص  نیبتفاوت  جینتابر اساس 

). =0.170ES(ابـد ی یم ـکـاهش يری ـپنیدرسنتفاوت  نیا). =0.413ES(است  شتریبسال 

  ). ‹2.789Q=  ،05/0P(معنادار نبود  ییایجغرافمنطقه  ریمتغيبراانسیوارلیتحلجینتا

  يریگ اندازهسن، محل اجرا، و ابزار  انسیوارلیتحلجینتا  .1جدول

  Qمقدار   اندازه اثر  تعداد    

  سن  نمونه

  6  سال 18ریز
**

0.413  

**
20.985

  
  15  بزرگسال

**
0.292  

  2  سالمند
*

0.170  

  3  یبیترک
**

0.145  

  محل اجرا

  9  تهران
**

0.256  

2.789
  

  10  مرکز استان
**

0.293  

  6  شهرستان
**

0.369  

يریگه ابزار انداز

SCL9011  
**

0.308  

3.581
  

GHQ2811  
**

0.232  

MHI  3  
**

0.310  

)P‹0.001(
**

)P‹0.05(
*
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انـدازه   نیکمتـر و ) =0.369ES(اندازه اثر در مطالعات اجرا شده در شهرستان  نیشتریب

لیــتحلجینطورنتــایهم. بــود) =0.256ES(تهــران  دراثــر مربــوط بــه مطالعــات انجــام شــده 

اندازه اثر مربوط  نیشتریب). ‹3.581Q=  ،05/0P(معنادارنبود  زینيریگ اندازهابزار  انسیوار

انـدازه اثـر مربـوط بـه      نیکمتـر و ) =MHI)0.310ESبه مطالعات انجـام شـده بـا آزمـون     

مربـوط   يها گروهریزیتماماثرات مشاهده شده در . بود) =GHQ28)0.232ESآزمون 

سـلامت روان   کـل تفـاوت شـاخص    يبرا،يریگ هاندازپژوهش و ابزار  ياجرابه سن، محل 

  .در دو جنس معنادار بود

  يریگ جهینتبحث و 

سـلامت روان تفـاوت    کلزنان در شاخص مردان و نیبکهنشان داد  لیفراتحلنیايها افتهی

 يتـر  مطلـوب تیوضـع سـلامت روان در   کـل وجود دارد و مردان از نظر شاخص  يمعنادار

توسـط نمـودار فانـل، روش     یل ـیفراتحلدم تـورش انتشـار نمونـه    ع. زنان قرار دارند بهنسبت

 کننـده لیتعـد لی ـتحلجینتـا . شد تأییداز خطا  منیاN، و گریاونیرگرساصلاح و برازش، 

جینتـا تفـاوت   لی ـدلااز  یک ـییبررس ـمـورد   يهـا یآزمـودن یسننشان داد تفاوت در دامنه 

زنـان و مـردان در    نیب ـتفـاوت   هبدین صورت ک ـاست  نهیزمنیاانجام شده در  يهاپژوهش

عوامـل  . مانـد یم ـیبـاق امـا همچنـان معنـادار      ابـد ی یم ـکـاهش سن  شیافزاسلامت روان با 

بـه   رسـد یم ـکـه بـه نظـر     کننـد یمنقش بازي سلامت در دو جنس مختلفی در تبیین تفاوت 

عی و تعاملات پیچیده بین بیولوژي فردي، رفتار بهداشتی و زمینـه تـاریخی، سیاسـی، اجتمـا    

  .اقتصادي زندگانی زنان بستگی دارد که در ادامه به بررسی آن خواهیم پرداخت

يهـا  گـروه از  یبرخزنان در  ریممرگ و  زانیمکهدرست است  :یکیولوژیزیفعوامل 

بــا مــردان  ســهیمقادر  یبهداشــتيآمارهــااز مــردان اســت امــا زنــان بــر اســاس  کمتــریســن

 شـتر یبآنـان   انی ـمدر  هـا يمـار یبیبرخ ـوعیش. دارنديماریبدر مقابل  يشتریبيریپذ بیآس

دارنـد   ينامسـاعدتر طیشـرا یدرمـان یبهداشتو استفاده از خدمات  یدسترساست و از نظر 

 يآمارهـا ). 134، ص1387، ياحمد، و یسادات، ریوداده؛ به نقل از 1376، يزیتبریمحسن(
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نیبدرصد از زنان  30دود ح کهدهدیمزنان نشان  مشارکتامور  مرکزيسومنتشر شده از 

دو برابر مردان  یرانیادر زنان  دیکمبود، نیبراعلاوه . هستند یخونکمساله دچار  49تا  15

را  هیتغذسوء  یکلو به طور  ها نیتامیو، يروآهن،  کمبودها نیاالبته به  کهاعلام شده است 

در تمام  کهاست  ها آن» یحرکتفقر «، یرانیازنان  مشکلاتگریداز . اضافه نمود یستیباهم 

 یفارس ـدانشنامه (شودیمدهیدیانسالیمگرفته تا بلوغ و  یکودکدختران، از  يرشدمراحل 

ــالم ــل از  1387، آر يآ. ع ــه نق ــوداده، ب ــادات، ری ــد، و یس دوران ). 137،ص1387، ياحم

در طول این دوران هم حائز اهمیـت   یروانپزشکاختلال  کیزنان به  يابتلاخطر بارداري و

ینسـب دوران آرامـش   مـان یزاو پـس از   يبـاردار ، دوره جی ـرایقـالب بر خلاف تصور . است

 يمـار یبدیتشـد يبـرا زمـان خطـر بـالا     يدهنـده نشان  شتریببلکه، ستندینیروانيهايماریب

درمـان   ازمنـد ینیروانپزشـک يمـار یبکی ـيبرااز زنان باردار و تازه مادران،  ياریبس. است

 یافسـردگ يهـا  اختلالزنان در این دوران  نیبدر  یروانپزشکيهايماریبنیتر جیرا. هستند

نوعـاً   زی ـنیزوفرنیاسـک ای ـیدوقطب ـماننـد اخـتلال    يدتریشـد يها اختلال. و اضطراب است

کیهنـدر (کننـد یم ـآشـکار مثـل   دیتوليها سالخود را در طول  هیاوليها نشانه
1

 ،2006 .(

کی ـدوران  نی ـامـادران در طـول    ینپزشـک روايهـا يمـار یبدوره و درمان  یبررسنیبنابرا

نوناکسو  کوهن(است  تیاولو
2

علاوه بر این زنان ممکن اسـت دچـار برخـی از    ).  2005، 

سـهل  . مسائل مرتبط با بهداشت نیز باشند که بیشتر رنگ و بـوي اجتمـاعی و فرهنگـی دارد   

کلاتی کـه  و مش ـ هايماریبپزشکی و بهداشتی در مورد  يها آموزشو  ها مراقبتانگاري در 

ی زنـان و دختـران، سـهل انگـاري در     خاص زنان است، توجه ناکـافی بـه درمـان کـم خـون     

قبـل و بعـد از آن، همگـی بیـانگر      يهـا  مراقبـت آموزش مسائل مربوط بـه دوران زایمـان و   

لوژیکی با مسائل اجتماعی و فرهنگـی اسـت کـه در ادامـه بـه      وارتباط تنگاتنگ عوامل فیزی

  ). 135،ص 1387، ياحمد، و یسادات، ریوداده(تفصیل بررسی خواهد شد 

                                                                                                                  
1. Hendrick
2. Cohen & Nonacs
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لریمیتیجنسيها تفاوتقدرت و  هینظردر :یتیجنسيها شهیکلاجتماع و  
1

 کرافورد( 

و انگر
2

توجـه شـده اسـت و اثـرات تفـاوت در       تیشخص ـقدرت و  نیبيرابطه، به )2004، 

فرودسـت  و  روی ـپبه عنوان مثال زنان چون گروه . شودیملیتحلتیشخصلیتشکقدرت بر 

و اطاعـت   يروی ـپنی ـابازتاب  کهکندیمرشد  ها آندر  یتیشخصيهاویژگیجامه هستند، 

 تـر  فیضـع يا شـه یکلبه طور  تیاقلیقوميها گروهکهاست و درست همان گونه  یاجتماع

گردنـد یم ـيبنـد  طبقـه یرمنطق ـیغو  یعـاطف يا شـه یکلشـکل بـه   زین، زنان شوندیمقلمداد 

: شـوند یم ـمیتقس ـافراد جامعـه بـه دو گـروه     نیز، ها شهیکلراساس ب.)131،ص1386خمسه (

ــراد ــهياف ــیيداراک ــاویژگ ــتند و    يه ــه هس ــول آن جامع ــورد قب ــت و م ــرادمثب ــهياف ک

انگاشـته   دهی ـناديفرديها تفاوتو در نتیجهدارند  هاویژگینیاخلاف  قاًیدقیاتیخصوص

با پسرانی که در همین گـروه سـنی   دختران نوجوان در مقایسه  تر نییپاعزت نفس ، شودمی 

ــد، اضــطراب  ــرار دارن ــرل و   -در مــورد تصــویر هــا آنق ــدن خــود و احســاس فقــدان کنت ب

خودمختاري در زندگی شخصـی خـویش، همگـی مسـائلی اسـت کـه ریشـه در اجتمـاع و         

جنسیتی دارد و با افزایش اختلالات خلقی، اضـطرابی و خـوردن در بـین زنـان در      يها نقش

این در حالی است کـه علیـرغم کنتـرل کمتـر زنـان بـر روي تصـمیمات مهـم         . ارتباط است

 ییهـا  تیمسـئول و  ها نقشزندگی شخصی خویش، هنجارهاي اجتماعی وابسته به جنسیت و 

 يهـا  لی ـتحلدر ایـن ارتبـاط   . بسـیار بیشـتر از مـردان اسـت     رنـد یگیم ـکه زنـان در آن قـرار   

و ساختاري مبتنی بـر جنسـیت در سـلامت زنـان     اجتماعی  يهاينابرابرتأثیرفمینیستی نیز به 

ازنظر ایشان، پایگاه و وضـعیت بهداشـتی و سـلامت متـاثر از جنسـیت افـراد       . کنندیمتأکید

اشـاره نـدارد بلکـه بـه معـانی و       "ییتجنس ـ يها تفاوت"البته جنسیت در اینجا صرفا به . است

جـنس زیسـتی شـکل     فرهنگی و اجتماعی نیـز اشـاره دارد کـه حـول     يافتهیمفاهیم ساخت 

دهـد یم ـو مفاهیم مربوط به زنانگی و مردانگی و رفتارهاي مـرتبط بـا آن را نشـان     ردیگیم

سـنن  آداب و  رییتغتلاش در جهت شکیب). 135،ص1387، ياحمد، و یسادات، ریوداده(

                                                                                                                  
1. Miler. J. B
2. Crawford, H. M & Unger, R
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بهبـود و   يبـرا ، شـود یم ـبه زنان  رسان بیآسیتیجنسيها شهیکلتیتقوباعث  کهینیقوانو 

  .است يضرورزنان  یروانو  یاجتماعلامت س يارتقا

مـردان و   نیب ـسـلامت روان در   ينـابرابر سبب کهیاجتماعيرهایمتغدر نگاهی دیگر، 

  :اند شدهداده يجادر سه طبقه عمدهشودیمزنان 

، آمـوزش و  ياقتصـاد -یاجتمـاع يهـا ينـابرابر ری ـنظیعوامل: یاجتماعيساختارها.1

.متاهل بودن ایو مجرد یاجتماعتیحماایيکارو  یشغلطیشراپرورش، 

 الکـل مصرف مواد مخدر و و  وزن فرد زانیممانند فشارخون،  یعوامل: يرفتارعوامل .2

  .ردیگیمرا در بر 

در  و اسـت  یذهن ـو  یدرون ـ، یاجتماعيساختارهابرعکس: یاجتماع-یروانعوامل . 3

. مـزمن ج  يهـا  اسـترس . ب یزنـدگ حوادث بحـران سـاز   . الف: ردیگیمسه طبقه عمده جا 

.وجـود دارد  يمعنـادار یدرون ـیهمبسـتگ روابط و  ،عوامل نیانیب،یاجتماع-یروانمنابع 

در  کـه دارد  يشـتر یباحتمـال   رنـد یگیممزمن قرار  يها استرسدر معرض  شتریبکهیکسان

زنـان احتمـال   .رندیبگقرار مصرف مواد و سلامت روان مشکلات، یروانمعرض اختلالات 

دارنـد و بـه    يتر نییپادارند، درآمد  يکمتریشغليها فرصتدارد استخدام شوند،  يترکم

مردان احتمال  کهيا گونه، نسبت به مردان دارند به یمتفاوتيرفتاريالگوهاتیجنسخاطر 

تی ـفعالدر زنـان عـدم    کـه یحـال و مواد مخـدر بپردازنـد، در    الکلدارد به مصرف  يشتریب

 يشتریبزانیمزنان به خاطر مواجهه با  دهدیمنشان  نیچن هممطالعات . است تر عیشایکیزیف

 مشکلات،شتریبيزا استرسعیوقاتجربه  نیچنشان و همیاجتماعيها نقشاز مطالبات در 

  .دهندیمگزارش  يشتریبسلامت روان 

از مـردان در معـرض خشـونت قـرار      شیبزنان معمولاً در خانواده :یخانوادگخشونت 

يهـا  خشـونت انی ـقربان% 90حـدود   یجهـان بـر اسـاس آمـار    . شـوند یم ـآن  یقربانگرفته و

 يورز خشـونت ، گـر یديسـو از . دهنـد یملیتشکرا مردان  گرید% 10را زنان و  یخانوادگ

وابسته بـه سـازمان    تیجمعیجهانبنابر گزارش سازمان . همراه است ادیزبا شدت  زینمردان 
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یخـانوادگ قتـل   یقربـان ، کشـور 14ر جوان در حـدود  دخت 5000از  شیبملل متحد، سالانه 

دوسـت پسـر    ای ـنفر مورد ضرب و شـتم شـوهر    کیو در هر هفته از هر چهار زن،  شوندیم

در ایـران   یخـانوادگ دربـارة خشـونت    يمسـتند جـامع و   قیتحقتاکنون. ردیگیمخود قرار 

 هی ـعلخشـونت   هدی ـپدیگسـتردگ از  یحـاک انجام شده  يهاپژوهشاما  ،انجام نگرفته است

بـه   نیمـراجع در  کـه ) 1385(ناهمکاردر مطالعه ستاره فروزان و . باشدیمزنان در جامعه ما 

حـدود   يآزارهمسـر   وعیشزانیمدر شهر تهران انجام شد  یقانونیپزشکيگانه پنجمراکز

ــرآورد  18% ــگردب ــه ). 55،ص1389، ينورمحمــدنقــل از (دی و  یافضــلملــکدر مطالع

 62تـا   34(یروان ـ-یکلام ـمربوط بـه خشـونت    ها خشونتانواع  نیشتریب) 1382(همکاران

تـا   5( قـرار داشـتند    يبعددر مراتب  یکیزیفو  ياقتصاد، یجنسيها خشونتبود و ) درصد

یمناسـب يراهکارهـا دی ـباشـونده اسـت و    تکـرار يا دهیپدیخانوادگخشونت . )درصد 53

  .گرفته شود کار بهیاجتماعمعضل  نیاکنترلشناخت و  يبرا

در رابطه با ادراك استرس و هم چنـین الگـوي    رسدیمبه نظر :خدمات سلامت روان

 4در . بـین مـردان و زنـان تفـاوت وجـود داشـته باشـد         جستجوي خدمات سلامت روان نیز

ابهی از مطالعه زمینه یابی که در آمریکا انجام شد زنان در مقایسه با مردانـی کـه سـطوح مش ـ   

مطالعـات . علائم را داشتند میزان بالاتري از استرس و مشکلات هیجـانی را گـزارش دادنـد   

از مردان از  تر شیبزنان  دهدیممتعددي که در کشورهاي صنعتی انجام شده است نیز نشان 

و مـردان ممکـن اسـت چنـد مرحلـه بعـد از شـروع          کنندیمخدمات سلامت روان استفاده 

امی که علائم شدت بگیرند، مراجعه براي خدمات سلامت روان را به تـاخیر  علائم یا تا هنگ

تصورات قالبی وابسته به جنسیت هم چنین در تشخیص مشـکلات هیجـانی توسـط    . بیندازند

به گونه اي که جنس مرد در قیاس با زن، بـا شـدت یکسـان    . گذار است تأثیردرمانگران نیز 

یک اخـتلال یـا   دارد که به عنوان فردي مبتلا به علائم و مشکلات هیجانی، احتمال کمتري

  ).4، ص2002، سازمان بهداشت جهانی(مشکل هیجانی تشخیص داده شود 

نتیجه گرفت که گرچه بحث سلامت و مشکلات مربوط بـه آن در   توانیمدر مجموع 



173       ...  شاخص کل سلامت روان زنان و مردان ۀسیمقا

هر دو جنس داراي اهمیت است لکن توجه به سلامت  زنـان و دختـران از اهمیـت بیشـتري     

و  هـا  نقـش ر است، چراکه به ویـژه دختـران بـه لحـاظ جنسـیت خـود و بـه تبـع آن         برخوردا

و نقش کلیدي در وضـعیت   باشندیممورد انتظار جامعه داراي شرایط خاصی  يها تیمسئول

کـه میدواری ـامبنـابراین . کننـد یمبهداشت و سلامت خود، خانواده و جامعه پیرامونشان ایفا 

زنـان را از خـدمات    يبرخوردارامکان،کشورنظام سلامت در  ریزگنجاندن موارد  شنهادیپ

ســلامت زنــان و  تیوضــعاز  هیــپااطلاعــات  جــادیاو  يآور جمــع. 1: کنــدســلامت فــراهم 

زنـان  هی ـعلاز خشونت  يریشگیپيبرااتخاذ تصمیماتی . 2تیوضعنیاراتییتغيریگ اندازه

 یدسترس ـيبرازنان  يازهایننیتأم. 4بخشندیمزنان را بهبود  تیموقعکهینیقوانتیتقو. 3

در مـورد زنـان سرپرسـت     ژهیو بهآنان  ياقتصادتیوضعبرابر اشتغال و بهبود  يها فرصتبه 

  .زنان و دختران يبراآموزش  شتریبتوسعۀ هرچه . 5خانواده
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