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  رابطة شغل و سلامت اجتماعي زنان
  2، هاجر سنگري سليماني*1نژاد مريم قاضي

  چكيده
 در. دارد روزافزونـي  اجتماعي، اهميـت   سلامت، همچون سلامت ابعاد به همسو با جهان، توجه ايران نيز جامعة در

 كار بازار به ورود براي مضاعف آنان تقاضاي هاي اجتماعي و ، عرصه دانشگاه به گستردة زنان ورود با هاي اخير، دهه
 مؤثر اجتماعي هاي كننده تعيين اي محوري در دنياي جديد و يكي از مقوله منزلة به شغل كه آنجا از. هستيم مواجه

بـه دنبـال    را جامعه سلامت و نهايتاً خانواده سلامت زنان در ابعاد مختلف، سلامت و است كليت سلامت مطرح بر
منزلـة هـدف اصـلي تحقيـق      اجتماعي زنان را بـه دارد، اين مهم ما را بر آن داشت تا بررسي تأثير شغل بر سلامت 

 اي خوشـه  روش بـه  گيري نمونه. هستند) س(شاغل دانشگاه الزهرا) دانشجو(تحقيق، زنان  آماري جامعة. برگزينيم
 تحقيـق  روش. شـدند  از دانشـجويان در حـال تحصـيل انتخـاب     نفـر  111 حجم به اي احتمالي انجام شد و نمونه

ساخته و مقياس استاندارد سلامت اجتماعي كييـز،   محقق نامة پرسش از استفاده با تاطلاعا مقطعي بود و پيمايش
حقـوق و مزايـا، امنيـت    (مطلوبيت شـرايط شـغلي   . تجزيه و تحليل شد SPSSافزار  و با استفاده از نرم آوري جمع

هـا مؤيـد تـأثير     يافتـه . بيشترين تـأثير را بـر سـلامت اجتمـاعي زنـان داشـته اسـت       ...) شغلي، حمايت سازماني و
اجتماعي، حمايت اجتماعي، عـزت نفـس و منزلـت اجتمـاعي بـر سـلامت         هاي عليّ استقلال مالي، روابط مكانيزم
 بـا ) سطح رفـاه ( مسكوني منزل نوع و تأهل وضعيت اي، سن، زمينه در ميان متغيرهاي .ي زنان شاغل استاجتماع
نتيجة نهايي اينكه، صـرف داشـتن شـغل تغييـري در ميـزان سـلامت       . اند اجتماعي رابطة معناداري داشته سلامت

ع شغل، مطلوبيت شرايط شغلي و هاي ماهوي شغلي، شامل نو آنچه مهم است مؤلفه. كند اجتماعي زنان ايجاد نمي
زنـان شـاغل   . است كه بر سلامت اجتماعي آنان تأثيرگذار است) پيامدهاي شغلي(هاي اجتماعي و رواني  توانمندي
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  مقدمه
 همـة  توجـه  و علاقـه  همـواره مـورد   كـه  اسـت  اي پديده معنا، ترين گسترده در رفاه، و سلامتي
 منزلـة  بـه  سـلامت  گـرفتن  نظـر  در بـا  .بشري بوده اسـت  جوامع و اجتماعي هاي گروه ها، انسان

 و مـذهبي  اقتصـادي،  اجتمـاعي،  ـ روانـي  زيستي، عوامل از اي پيچيده مجموعة از متأثر مفهومي
 علـوم  انـدركاران  دغدغـة دسـت   فقـط  ديگر سلامتي معنا، اين در كه داشت اذعان بايد محيطي،

 و شناسـان  جامعـه  ويژه به انساني و اجتماعي علوم دانشمندان همة نيست، بلكه زيستي و پزشكي
  ].19[اند  مند شده علاقه آن بررسي به نيز شناسان روان

ابعـاد   كـه  دارد اجتمـاعي  و معنـوي  عقلاني، هيجاني، رواني، جسماني، مختلف ابعاد سلامت
 متعـددي  عوامـل  از و دارنـد  نيـز  متفاوتهاي  جنبه مشترك، وجوه از مندي بهره وجود با مذكور

 و مـؤثر   انجـام  شـده، توانـايي   ابعـاد يـاد   از يكي منزلة به اجتماعي سلامت]. 21[پذيرند  تأثير مي
  ].13[ديگران تعريف شده است  به آسيب بدون اجتماعيهاي  نقش كارآمد

  طرح مسئله
 و نقش رواني، و جسماني سلامت كنار در سلامت، ابعاد از يكي منزلة به اجتماعي سلامت امروزه،
 جسميهاي  بيماري از بودن عاري فقط سلامتي ديگر كه اي گونه است؛ به يافته اي گسترده اهميت

 در بـاب  وي تفكـر  چگـونگي  و اجتمـاعي  روابط در انسان عملكرد چگونگي نيست، بلكه رواني و
 ].5[ رود مـي  شـمار  بـه  جامعـه  كلان سطح در فرد سلامت ارزيابي معيارهاي منزلة به نيز اجتماع
 وجـود  صـورت  در و گيرد مي شكل آن بستر در انسانهاي  كوشش همة كه است بنيادي سلامت
  ].3[ گيرند بهره حيات منابع ديگر از بود خواهند قادر جامعه افراد قابل قبول، سطحي در سلامت

 ي اعضا عملكرد درجة با ويژه را به سلامت مفهوم اجتماعي حوزة علوم كارشناسان از بسياري
 ديـدگاه  .انـد  آن تعريف كـرده  اساس بر را اجتماعي سلامت هاي شاخص و دانسته مترادف جامعه
 پـردازي   مفهـوم  روان سـلامت  ذيـل  را اجتمـاعي  سلامت كه لارسن، كييز و چون نظراني صاحب

 افـراد  سلامت از بخشي را اجتماعي سلامت ها آن. گيرند مي قرار رويكرد اين در واقع در كنند، مي
 فردي و به معنـاي  سلامت از قسمتي اجتماعي سلامت كه كند مي بيان لارسن .كنند مي قلمداد
 از رضـايت  عـدم  يـا  رضايت رفتار، افكار، احساسات، صورت به كه است افراد دروني كنش ميزان
 بيشـتر  آنچـه  شاپيرو، و كييز اعتقاد همچنين، به ].15[شود  مي داده نشان شان اجتماعي محيط

 بـه  هـا  آن نتيجه، در. است مشترك تجارب و روابط خويشاوندان، بخشد، مي معنا و غنا زندگي به
 بـه  و كننـدة شخصـي    ارضا روابط ايجاد منظور به اجتماع و ديگران با مؤثر تعامل در فرد توانايي
  ].14[ دهند مي را اجتماعي سلامت عنوان اجتماعي، هاي نقش رساندن انجام

 شـناخته  جـوان  اي جامعـه  كـه  مـا،  جامعـة  در اجتمـاعي،  سـلامت  ويژه به سلامت، به توجه
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 در كـرده  يلتحص ـ زنـان  افزايش هاي اخير با در دهه به علاوه اينكه. دارد خاصي اهميت شود، مي
 هـر  فعاليـت  و حضـور  عملاً فضاي اقتصاد، و اجتماع عرصة اشتغال، براي آنان درخواست و ايران
 شاغل، هماننـد مـردان،   زنان سلامت وضعيت مطالعة بنابراين، شده است؛) زن و مرد( جنس دو

 آنـان  سـلامت  و انـد  جامعـه  حسـاس هـاي   گـروه  از يكي زنان از طرف ديگر، .دارد بالايي اهميت
  سلامت مسائل به پرداختن بنابراين،. كند مي تضمين را جامعه سلامت متعاقباً و خانواده سلامت

 در بسـزايي  نقـش  طـور غيرمسـتقيم   مسـتقيماً و بـه   تواند زنان مي) اجتماعي و جسماني، رواني(
 زنـان  گـروه  ميـان  در بحـث  ايـن  كـه  زماني رو، اين از. باشد داشته جامعه عمومي تأمين سلامت

 مسـائل  بـه  پـرداختن  اهميت شود، مي رشد بالاترـ مطرح با پتانسيل ـ دانشگاهي و كرده تحصيل
 و جامعه هر سازان آينده كه كودكان آنجا از ديگر، سوي از ].18[ شود مي چندان دو زنان سلامت

 .سـازند  مـي  كشـور را  بـه نـوعي آينـدة    كه اند زنان واقع اين هستند، در ها آن دهندة پرورش زنان
  .زنان و مادران خواهد بود توجه لازم به كليت سلامت گرو ما نيز در جامعة سالم آيندة بنابراين،

 شـغل  و حرفه افراد، سلامت اثرگذار بر اجتماعي مهم و هاي عوامل و جنبه از يكي همچنين،
 عامل فردي، ديدگاه متقابلاً از. دارد تأمل جاي و بوده اهميت حائز آن به پرداختن كه است آنان

مفيـد   اجتمـاعي  و اقتصـادي  فعاليـت  و كـار  بـه  اشتغال اصلي شرايط و نيازها پيش سلامت جزء
 امكانـات  بـه  دسـتيابي  شـانس  آن، بـه  اتكـا  بـدون  كه شود مي محسوب جوامع همة درها  انسان
رو، رابطة شغل و سـلامت،   اين از ].2[ است ممكن سختي به كم دست يا ممكن غير مادي و رفاهي

  .نظران واقع شده است منظرهاي مختلف مورد توجه و تأمل صاحباز 

 اهميت و ضرورت موضوع
و تعامل مطلوب با محيط و ديگـران   ها انسان تكامل و ارتقا در مؤثر عوامل مهم و از سلامت يكي

هاي آموزش دانشگاهي و اشتغال  ميدان  نهاده به پا قشر زنان در ويژه به امر اين. شود مي محسوب
 حفـظ  در ايجـاد و  دارد، زيـرا  بيشـتري  نظرند، اهميـت   كه در تحقيق حاضر مد ن از منزل،بيرو

 بـا  صميمانه و سالم روابط ايجاد زندگي، روزمرة مشكلات با مقابله توانايي انديشه، و فكر سلامت
 گـروه  كـه  كنـوني،  رشـد  به رو جامعة در نقش دارد و پرثمر و دار هدف زندگي داشتن و نوعان هم
 و نامسـاعد  متغيرهـاي  و شرايط برابر هاي مختلف فعال شده و در در عرصه گذشته از بيش زنان

  ].9[شود  رواني سلامت آنان افزوده مي ـ بعد جسماني بر اهميت اند، گرفته قرار زندگي فشارآور
 ايجـاد  امـروزي خواسـتار   جامعة سالم اعلام شده و انسان پايدار، توسعة از سوي ديگر، محور

 بـديهي  رو، ايـن  از. جانبـه اسـت   همه توسعة به رسيدن در لازم شتاب و توليد براي مناسب بستر
 فعـالان  و محققـان  وظايف سلامت از بر گذار تأثير اجتماعي هاي اهم مؤلفه تبيين و بررسي است
 گـذاران  سياست به عملي و علمي اطلاعات صورت به مطالعات اين بازخورد. است سلامت عرصة
 ].6[كنـد   مـي  كمـك  كشـور  پايـدار  توسـعة  مهـم  مسئلة خصوص در گذاري سياست براي كلان
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 بـا  آن ارتبـاط  كيفيـت و مطلوبيـت شـرايط شـغلي و     شـغل،  مـورد  در آنچه به توجه با بنابراين،
در پـژوهش حاضـر ايـن     مسئلة مهم و مطرح ذكر شد، دانشجو دختران و زنان اجتماعي سلامت

ديده و متخصص  زنان آموزش اجتماعي سلامت بر أثير رات شغل بيشترين از جنبه كدام كه است
 شـغلي،  امنيـت  كـار،  محـيط  از رضـايت  مزايـا،  و حقـوق (يا شرايط اشـتغال   نوع شغل آيا دارد؟
 )...كار و در نفوذ و قدرت كار، در شكوفايي و رشد سازماني، هاي حمايت سازماني، هاي مشي خط

 اجتمـاعي،  روابط اجتماعي، حمايت اجتماعي، منزلت نقش، فشار نفس، عزت(يا پيامدهاي شغل 
اجتماعي آنان بيشترين تـأثير   سلامت بر است كه) گيري تصميم در مشاركت اقتصادي، استقلال

  .كند سؤالات، ما را به هدف تحقيق نزديك مي اين به گويي علمي پاسخ دارد؟ را

  چارچوب نظري و تجربي موضوع
تحقيقاتي در زمينة سلامت و اشتغال در ايران صورت پذيرفته است كه هريك به جنبـة خاصـي   

انـد؛ مـثلاً،    اي دسـت يافتـه   اند و بعضاً به نتايج يكسان و قابل ملاحظـه  از اين مطلب اشاره داشته
دهد كه شـرايط   نشان مي] 1[» بررسي تأثيرات اشتغال بر سلامت زنان«نتايج تحقيقي با عنوان 

ري، چه در مورد كار در ازاي درآمد و چه در مورد كار خانگي، بر سـلامت جسـماني و روانـي    كا
در زمينة سـلامت روان زنـان شـاغل     1386فر در سال  نتايج تحقيق خاقاني. فرد تأثيرگذار است

هايي از نظر سـلامت در ميـان    دهندة تفاوت هاي مديريتي، كارشناسي و خدماتي، نشان در بخش
هاي خدماتي، سـلامت روانـي    هاي مربوط به بخش شغل. هاي مختلف شغلي است شزنان در بخ

در مقابل، نتايج تحقيقي با عنـوان ارتبـاط ردة   . اند هاي مديريتي داشته  كمتري به مشاغل بخش
دهندة فشار نقش در ميـان زنـان شـاغل در     نشان] 4[شغلي و سلامت روان در بين زنان شاغل 

در زمينـة ارتبـاط    1389همچنين، نتايج پژوهش براتعلي در سال . تهاي مديريتي بوده اس رده
دهندة همبستگي مثبت و معنادار سلامت بـا   سلامت روان، اشتغال و تحصيلات دانشگاهي نشان

كننـدة   شـده هريـك از جهـاتي بيـان     نتايج همة تحقيقـات بيـان  . اشتغال و تحصيلات بوده است
هـايي   چند در بعضي از تحقيقات فقط به جنبه د؛ هرارتباط مستقيم بين سلامت و اشتغال هستن

  .هاي مهم و تأثيرگذار بر سلامت غفلت شده است  از موضوع پرداخته شده و از جنبه
ي هاي ترين نظريه شده در زمينة رابطة ميان سلامت و اشتغال، نزديك در مرور مطالعات انجام

مربـوط بـه رابطـة سـلامت روان و     اي ه ـ توانست راه را بر تحقيق حاضر هموار كند نظريه كه مي
چند موضوع تحقيق حاضر بررسي ارتباط سلامت اجتماعي بـا وضـعيت اشـتغال     هر. اشتغال بود

نظراني چون كييز و لارسن، سـلامت اجتمـاعي در سـطح خـرد      زنان است، طبق ديدگاه صاحب
جـه بـه ايـن پشـتوانة     بنابراين، با تو ].16[شود  پردازي مي  اساساً ذيل سلامت روان مفهوم) فرد(

  .توانيم به نتايج حاصل از تحقيق حاضر اطمينان حاصل كنيم نظري، مي
 ديـد  بـا  كه يكـي  دارد وجود عمده رويكرد دو غرب، در نقش تحليل نظري هاي مدل چارچوب در
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 در .اسـت  پرداختـه  زنـان  در سـلامت  و اشـتغال  رابطـة  مسـئلة  به منفي ديدگاهي با ديگري و مثبت
و ] 17[ 1تقـارب مـارتيكينن   فرضـية  نقش زيبـر،  تكثرهاي  فرضيه از توان مي منفي، رويكرد چارچوب

نقـش   اضـافي  بار فشار و نقش ويليام گود ، فشار]11[كميابي بارنت  ، فرضية2نقش هيباردوپوپ تضاد
 در كـار  بـه  كـه  زنـاني  كـه  دارند حكايت اين از نوعي به ها نظريه اين از يك هر. برد نام] 20[والدرون 

 كـار،  بيشـتر  حجـم  چـون  دلايلي به كه دارد احتمال بيشتر پردازند، مي) بيرون از خانه( دستمزد ازاي
 سـلامت  نظـر  از توأمـان،  نقش چند ايفاي از ناشي استرس و بيشتر هاي مسئوليت و انتظارات افزايش
 .گيرنـد  قـرار  تـري  نـامطلوب  وضعيت در پردازند مي خود سنتيهاي  نقش به صرفاً كه زناني به نسبت

 و و بارنـت ] 10[بـارتلي   3اعـتلاي نقـش   نظريـة  بـه  مثبـت،  رويكردهاي  مدل چارچوب همچنين، در
 ايـن  بـه  توجـه  بـا . كـرد  اشـاره  تـوان  زيبـر مـي   5تجمع نقـش  و دنر اشتاين و فولر 4نظرية بسط نقش

 امـري  منزلـة  بـه  و شـده  اضـافه  زنـان  سنتي هاي نقش به جديد، نقش منزلة به اشتغال نقش ها، نظريه
 نقـش  مثبـت  تأثيرگـذاري  مكانيسـم  كه آمـد، در اينجـا   چنان. شود مي گرفته نظر در فايده پر و مثبت

 كسـب  و ارتبـاطي  هـاي  مهـارت  اجتمـاعي،  ارتباطـات  گسترش نفس، عزت افزايش طريق از اشتغال،
 رفـتن  بـالا  و ـ اسـت  همبسـته  درآمد ازاي در اشتغال با كه ـ مالي استقلال گسترده، اجتماعي حمايت
  .شود مي تأكيد زنان، سلامت ارتقاي جهت در اجتماعي پايگاه

از نظـر كييـز، كيفيـت زنـدگي و عملكـرد شخصـي فـرد را         :تئوري سلامت اجتماعي كييز
زمـاني   فـرد سـالم از نظـر اجتمـاعي،    . توان بدون توجه به معيارهاي اجتماعي ارزيابي كـرد  نمي

معنادار و قابل فهم و بالقوه براي رشـد   اي ه صورت مجموعهعملكردي خوب دارد كه اجتماع را ب
هاي اجتماعي خود است و خود را در اجتماع  و شكوفايي بداند و احساس كند كه متعلق به گروه

كييز بر اين اساس، مدل پنج عاملي خويش را مطرح كرد كه در ايـن  . و پيشرفت آن سهيم بداند
انسـجام  : نـد از ا لامت اجتمـاعي نـام بـرد كـه عبـارت     هاي س ـ ة شاخصمنزل مدل از پنج عامل به

  ].7[اجتماعي، پذيرش اجتماعي، شكوفايي اجتماعي، مشاركت اجتماعي و انطباق اجتماعي 
مطلوبيـت  (با توجه به رويكردهاي فوق و مدل تحليلي مبنا، در تحقيق حاضـر، تـأثير شـغل    

پيامـدي، شـامل حمايـت     زنـان از طريـق متغيرهـاي واسـط    ) شرايط شغلي، نوع و منزلت شغل
گيري، عزت نفس، فشار نقش  اجتماعي، روابط اجتماعي، استقلال اقتصادي، مشاركت در تصميم

در اين تحقيق، متغيرهاي واسـط  . و منزلت اجتماعي بر سلامت اجتماعي آنان بررسي شده است
شـرايط شـغلي   مطلوبيـت  . انـد  بيان شده هاي رواني و اجتماعي متأثر از شغل، با عنوان توانمندي

هـاي   مشـي  نيز در قالب پارامترهاي حقوق و مزايا، رضايت از محـيط كـار، امنيـت شـغلي، خـط     
  .اند گرفته سازماني، حمايت سازماني، رشد و شكوفايي در كار، قدرت و نفوذ در كار، مد نظر قرار

                                                        
1. Martikainen 
2. hibardopop  
3. role enhancement theory 
4. role expansion theory 
5. role accumulation theory 
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  روش تحقيق
) س(دانشگاه الزهرا، جامعة آماري پژوهش حاضر را دانشجويان شاغل شده حسب موضوع بررسي

انـد   ارشد و دكتري مشغول بـه تحصـيل   اند كه در سه مقطع كارشناسي، كارشناسي  تشكيل داده
. اي احتمالي از ميان شاغلان انجام شـده اسـت   گيري به روش خوشه نمونه). 1394ـ1393سال (

، ]12[د توان با يك متغير توصـيف كـر   يك جمعيت را مي  فرد عناصر به از آنجا كه صفات منحصر
هـاي مختلـف انتخـاب     هـاي مختلـف بـا رشـته     ها از بين زنان دانشكده در اين تحقيق نيز نمونه

بـا دو   1در اين پژوهش، از روش پيمايش مقطعـي . هستند) زن(اند كه همگي از يك جنس  شده
نامـة   همچنين، همة اطلاعـات بـا اسـتفاده از پرسـش    . هدف توصيف و تبيين استفاده شده است

. استفاده شـده اسـت   SPSSافزار  ها از نرم آوري شده است و براي تحليل داده ه جمعساخت محقق
هـاي   پذيرفتـه و از آمـاره    ها هم به صورت توصيفي و هم به صـورت تبيينـي انجـام    تحليل داده

ها  هاي توزيع فراواني، ميانگين، انحراف معيار، مد و ميانه براي توصيف داده مناسب شامل جدول
متغيـري و   هـاي تحليـل دو   تحقيق، از تكنيـك  هاي در تحليل تبييني فرضيه. است استفاده شده

براي تبيين رابطة بين سلامت اجتماعي و وضعيت ) تحليل رگرسيون و همبستگي(متغيري  چند
همچنين، با توجه بـه نظـر متخصصـان و اسـتادان حـوزة      . شغلي دانشجويان استفاده شده است
كـه   2واس   د. اي. ونه در تحقيـق حاضـر از ارقـام جـدول دي    روش تحقيق، براي تعيين حجم نم

درصد اطمينان طراحي شده، اسـتفاده  95حسب درجات مختلفي از دقت و  اساس مقتضي و بر بر
هـا از روش آلفـاي كرونبـاخ     در تحقيق حاضر، براي سـنجش پايـداري درونـي گويـه    . شده است

نفر از زنان  30گويي  ش، كه ماحصل پاسخكارگيري اين رو نتايج حاصل از به. استفاده شده است
  .نامه است هاي پرسش دانشجو است، گواهي بر پايداري دروني گويه

  هاي تحقيق يافته
درصـد   45سال و  28ـ17درصد از زنان در گروه سني  54هاي توصيفي تحقيق،  با توجه به يافته

 ـ  63همچنـين،  . سال قرار داشتند 39ـ29از آنان در گروه سني  ان متولـد شهرسـتان و   درصـد آن
درصد متأهـل و   6/21درصد مجرد و  67از مجموع كل زنان شاغل، . درصد متولد تهران بودند 37
درصـد در   54هـا،   از ميان نمونه. بودند) در مرحلة عقد(درصد نيز هنوز به خانة بخت نرفته  5/13

سـطح تحصـيلات   . انـد  درصد در شهرستان و فقط يك درصد در روستا سـاكن بـوده   45تهران و 
درصـد نيـز در    2/16درصدشان فـوق ليسـانس بـود و     2/62درصد از زنان شاغل ليسانس و  6/21

  .مقطع دكتري مشغول به تحصيل بودند

                                                        
1. Cross- Sectional 
2. D.A.De vaws 
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وقـت و بقيـه    درصد تمام 1/41وقت و  درصد از زنان به صورت پاره 7/57ها نشان داد كه  يافته
درصـد در   9/64به بخـش اشـتغال زنـان،     با توجه. اند حضوري مشغول به كار بوده به صورت غير

ــان در بخــش    3/33بخــش خصوصــي و  درصــد در بخــش دولتــي و درصــد خيلــي كمــي از آن
درصد به صـورت   2/43همچنين، با توجه به نوع استخدام، . اند خصوصي مشغول به كار بوده نيمه

، آزمايشـي و  طور رسمي و بقيه به صورت پيمـاني  درصد به 2/16درصد روزمزد،  6/21قراردادي و 
انـد   هـا نشـان داده   درخصوص سطح درآمد زنان شاغل نيز، آماره. اند اي مشغول به كار بوده پروژه

تـا يـك ميليـون و دويسـت      900درصد بين  5/22هزار تومان و  600درصد آنان كمتر از  45كه 
و  هزار تومان و بـاقي درآمـدي بـالاي يـك ميليـون      900تا  601درصد بين 8/19هزار تومان و 

  .دويست هزار تومان داشتند
مشـاهده   1طور كه در جدول  هاي مربوط به متغيرهاي اصلي تحقيق، همان خصوص يافته در

هاي اجتمـاعي و روانـي    ، توانمندي)متغير وابسته(شود، ميانگين متغيرهاي سلامت اجتماعي  مي
ر حـد متوسـط   در ميان زنـان شـاغل د  ) متغير مستقل(مطلوبيت شرايط شغلي  و) متغير واسط(

در حد متوسط رو به پايين اسـت، كـه   ) متغير واسط(هاي رواني  بوده و ميانگين متغير توانمندي
هاي رواني، مربوط بـه مؤلفـة فشـار نقـش      رسد ميزان رو به پايين در متغير توانمندي به نظر مي

روانـي بـا   هـاي   ميزان بالاي فشار نقش در زنان در متغير توانمنـدي ). 2جدول (زنان بوده است 
هـاي اجتمـاعي    هاي خانوادگي محول، نقـش  دهد كه آنان در كنار نقش نشان مي 6/63ميانگين 

هـاي ديگـر زنـدگي، بـراي آنـان       آورند و اين خود در كنار مسـئوليت  مي  خويش را هم به اجرا در
كنـد و   صورت فشار نقـش ظهـور پيـدا مـي     منزلة افت انرژي و عملكرد مورد انتظار است كه به به

  .آورد اجتماعي زنان شاغل را فراهم مي ـ هاي رواني موجب كاهش توانمندي
  

  )100ـ0فاصله (هاي مستقل، مياني و وابسته  ميانگين، ميانه، انحراف معيار متغير. 1جدول 
  انحراف معيار  نما  ميانه  ميانگين  متغير

  3/2  9/43  4/45  3/50  سلامت اجتماعي 
  9/1  4/39  3/51  50  )پيامد شغل(توانمندهاي اجتماعي 

  2/2  2/39  4/46  1/47  )پيامد شغل(توانمندهاي رواني 
  2  47  9/52  51/6  مطلوبيت شرايط شغلي 

 
  )100ـ0فاصله ) (متغير واسط(هاي رواني  ميانگين، ميانه، انحراف معيار متغير توانمندي. 2جدول 

  انحراف معيار  نما  ميانه  ميانگين  متغيرهاي توانمندهاي رواني
  6/2  1/63  1/68  3/62  نفسعزت 

  2/17  9/61  2/64  6/63  فشار نقش
  3/2  2/56  2/56  2/62  منزلت اجتماعي
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در ميـان  ) 3جـدول  (هاي اجتماعي  هاي مربوط به متغير واسط توانمندي علاوه بر آن، يافته
گيري، اسـتقلال   هاي روابط اجتماعي، مشاركت در تصميم زنان شاغل حاكي از قوت نسبي مؤلفه

دهنـد كـه    ها نشـان مـي   بنابراين، يافته. اقتصادي و حمايت اجتماعي مرتبط با اين شاخص است
ويـژه برقـراري روابـط و     به(هاي اجتماعي  شغل براي زنان ميانگين بالا و قابل قبولي از توانمندي

 كه به واسطة تأثير و تسري بعدي،) يا رشد داده است(را ايجاد كرده ) تر مشاركت اجتماعي قوي
  .در سلامت اجتماعي آنان نيز نمود خواهد يافت

  
  )100ـ0فاصله ) (متغير واسط(هاي اجتماعي  ميانگين، ميانه، انحراف معيار متغير توانمندي. 3جدول 

  انحراف معيار  نما ميانه ميانگين متغيرهاي توانمندهاي اجتماعي
 9/1  69 2/64 9/60 حمايت اجتماعي
 1/2  6/66 75 70 روابط اجتماعي

 2  80 65 5/64 استقلال اقتصادي
 2/2  100 4/71 8/68 گيريمشاركت در تصميم

   
 )100ـ0فاصله (ميانگين، ميانه، انحراف معيار ابعاد مختلف سلامت اجتماعي . 4جدول

 انحراف معيار  نما ميانه ميانگين ابعاد سلامت اجتماعي
  8/17  9/50 3/60 3/60 انسجام اجتماعي
  9/15  7/46 40 7/37 پذيرش اجتماعي

  7/20  80 1/77 5/71 مشاركت اجتماعي
  1/24  40 40 8/40 تحقق اجتماعي

  7/16  4/45 4/45 7/47 پيوستگي اجتماعي
  

منزلـة متغيـر وابسـته نيـز      ، بـه )4جدول (هاي تحقيق در مورد ابعاد سلامت اجتماعي  يافته
درونـي فـرد مبنـي بـر اينكـه      احساس و اعتقاد (هاي مشاركت اجتماعي  دهد كه مؤلفه نشان مي

احسـاس برخـورداري از   (و انسـجام اجتمـاعي   ) عضوي مهـم و مـؤثر بـراي جامعـه خـود اسـت      
در ميـان زنـان شـاغل    ) هـاي اطـراف   هاي مشترك با ديگران و يگانگي بـا جامعـه و گـروه    جنبه

 امـا بـه ترتيـب در ابعـادي مثـل پيوسـتگي      . ، در حد خوب و قابل قبـولي قـرار دارد  شده مطالعه
، تحقـق  )دغدغه به كيفيت، سازماندهي و عملكرد جامعه و جهان اجتمـاعي پيرامـون  (اجتماعي 
اعتقاد به توان بالقوة جامعه، نهادها و شهروندانش براي رسـيدن بـه اهـداف تكامـل و     (اجتماعي 

بـودن   ها و خصوصيات ديگران و راحت نگاه مثبت به خصلت(و پذيرش اجتماعي ) توسعة مطلوب
گانـة مقيـاس عـام سـلامت      هـاي پـنج   تري در ميـان مؤلفـه   هاي نسبتاً پايين ز ميانگينا) با آنان

  .برخوردارند) كييز(اجتماعي 
 مشـاغلِ  بنـدي  رتبـه  ، الگـوي )برحسب رتبه يا منزلت مشاغل(دربارة متغير اصلي نوع شغل 

 تبيـين « بـا عنـوان   اي مقالـه  در كه عبداللهيان و نايبي مشاغل بندي رتبه مدل از پژوهش حاضر
 مقالـه،  ايـن  در. اسـت  كـرده  تبعيـت  انـد،   كـرده  بنـدي  صـورت  را آن] 8[ »اجتمـاعي  قشربندي
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 و انـد  پرداختـه  مختلـف  مشاغل پرستيژ از ايران مردم ذهني ارزيابي به نامه پرسش با نويسندگان
. انـد  كـرده  بندي رتبه سطح 6 در دارد اشاره آن به جمعي ذهن آنچه به توجه با را شغل هر شأن
 در كـه  نيسـت  اي شـغلي  و اجتماعي جايگاه هيچ كه رسند مي گيري نتيجه اين به پايان در ها آن

  .باشد نداشته وجود نسبي اجماع يا مطلق اجماع آن مورد
دهـد،   نشـان مـي   5طور كه جدول  بنابراين، با توجه به مقياس منزلت مشاغل يادشده، همان

مربـي مهـد،    ،عـادي  كارمنـد  عكاس، حسابدار،( 5مشاغل رتبة ) درصد 7/47(گويان  بيشتر پاسخ
دبيرسـتان و راهنمـايي، معلـم ابتـدايي،      ريدب( 4درصد در مشاغل رتبة  44اند،  داشته) ...ومنشي 
، مدير ارشـد و ديگـر   دانشگاه استاد( 1درصد در مشاغل رتبة  2/7و ) ...، هنرمند و نقاش وپرستار

 ري ـغ مشـاغل ( 6نمونـه نيـز در مشـاغل رتبـة      و يك درصد از جامعـة ) بالا مشاغل تخصصي رده
بنـابراين، بخشـي   . انـد  مشغول به فعاليت بـوده ...) ي مانند منشي، تلفنچي، پرستار بچه وتخصص

به (منزلت شغلي بالايي نداشته يا هنوز / كرده، رتبه از زنان دانشگاهي تحصيل) درصد 40قريب (
جايگـاه واقعـي خـود را در    ...) وقت يا و پارهدليل ادامه تحصيل و اجبار اشتغال به كارهاي موقت 

  .اند طيف مشاغل موجود در جامعة فعلي نيافته) ردة اول3(مراتب بالاتر 
  

  حسب رتبه يا منزلت مشاغل گويان بر توزيع فراواني پاسخ. 5جدول
  درصد فراواني رتبة شغلي
  2/7 8 1مشاغل رتبه
  1/44 49 4مشاغل رتبه
  7/47 53 5مشاغل رتبه
  9/0 1 6مشاغل رتبه

  100 111 جمع
  

  رابطة مطلوبيت شرايط شغلي با سلامت اجتماعي. 6جدول 
  مطلوبيت شرايط شغلي همبستگي پيرسون متغير

  سلامت اجتماعي
  478/0 ضريب پيرسون

  000/0 داريمعنا
  111 تعداد

  

  ها آزمون فرضيه
  تحليل دومتغيره) الف

درصد  95آمده است، و با اطمينان  6پيرسون، كه در جدول  با استناد به نتايج آزمون همبستگي
، رابطة آماري معناداري بين مطلوبيـت شـرايط شـغلي و سـلامت     0/0 5و سطح خطاي كمتر از 

به عبارتي، هر قدر مطلوبيت شرايط شغلي از نگـاه شـاغلان زن بهتـر    . زنان وجود دارد اجتماعي
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عـلاوه بـر ايـن، طبـق نتـايج      . افزايـد  عي آنان ميمندي بر ميزان سلامت اجتما باشد، اين رضايت
آمده، رابطة قوي، معنادار و مستقيمي بين مطلوبيت شرايط شـغلي و سـلامت اجتمـاعي     دست به

  .وجود داشته است )و رواني اجتماعي هاي توانمندي( واسط با كنترل متغير
 اجتمـاعي،  سـلامت  و) از لحـاظ مرتبـه و منزلـت   ( نـوع شـغل   بين هاي پژوهش، طبق يافته

امـا   .نداشـته اسـت   وجـود  ـ دليل فقدان واريانس لازم در شغل فعلي احتمالاً به ـ معناداري رابطة
شـده، اخـتلاف ميـانگين معنـاداري بـين سـلامت اجتمـاعي         هاي شغلي بررسـي  در ميان مؤلفه

. آنـان ديـده شـده اسـت    ) دولتـي يـا خصوصـي   (حسـب بخـش اشـتغال     دانشجويان شـاغل بـر  
اند، از سلامت اجتماعي بالاتري نسبت بـه شـاغلان بخـش     مشاغل دولتي داشتهدانشجوياني كه 

  .اند خصوصي برخوردار بوده
شـود، رابطـة مسـتقيم نسـبتاً قـوي و معنـاداري بـين         ملاحظـه مـي   7كه در جـدول   چنان
بـه عبـارت   . رواني و سلامت اجتمـاعي دانشـجويان شـاغل وجـود دارد     ـ هاي اجتماعي توانمندي

نمـرة بـالاتري كسـب    ) روانـي  ـ هاي اجتماعي متغير توانمندي(ديگر، افرادي كه در اين شاخص 
  .اند اند، سلامت اجتماعي بالاتري داشته كرده

بـه بررسـي تفـاوت ميـانگين سـلامت       t-testاي، با انجام آزمون  در بررسي متغيرهاي زمينه
) sig: 007/0(داري  بـا توجـه بـه سـطح معنـا     . اجتماعي متأهلان و مجردان پرداخته شده اسـت 

هـا   همچنين، آمـاره . اند ها سلامت اجتماعي بالاتري نسبت به مجردها داشته آمده، متأهل دست به
مؤلفـة  (ت و سـطح رفـاه   نشان دادند كه بين سلامت اجتماعي و ميزان درآمد، سن، محل سـكون 

اما تفاوت معناداري بين سـلامت اجتمـاعي بـا    . داري وجود دارد تفاوت معنا) نوع منزل مسكوني
  .قوميت و سطح تحصيلات ديده نشده است

  متغيره تحليل چند) ب
  رگرسيون خطي. 1

توزيع  بودن اسميرنوف، ادعاي نرمال ـ متغيري، با استفاده از آزمون كلموگروف قبل از تحليل چند
متغيري كـه   در اين پژوهش، تحليل چند. هاي سلامت اجتماعي سنجيده و تأييد شده است داده

سـنجد، بـه روش    اي از متغيرهاي مستقل را در ايجاد واريانس متغير وابسـته مـي   تأثير مجموعه
 ، مجموع متغيرهاي)8گام نهايي، جدول (شده  اساس نتايج حاصل بر. بررسي شده است 1گام به گام

، حـدود  )R(ضـريب همبسـتگي چندگانـه     635/0اي، با ميزان  مستقل از جمله متغيرهاي زمينه
بنـابراين، تأثيرگـذاري   . كنند از تغييرات متغير وابسته را تبيين مي) R2ضريب تعيين (درصد  64

  .متغيرهاي مستقل بر متغير وابسته، با استفاده از مدل رگرسيوني، قوياً تأييد شده است

                                                        
1. stepwise  
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  رواني و سلامت اجتماعي ـ هاي اجتماعي رابطة ميان توانمندي. 7جدول
 رواني ـ هاي اجتماعيتوانمندي همبستگي پيرسون متغير

  سلامت اجتماعي
  335/0  ضريب پيرسون

  000/0 داريمعنا
  111 تعداد

  
  

  اجتماعيمتغيره، تأثير مجموع متغيرهاي مستقل بر سلامت  گام نهايي تحليل رگرسيون چند. 8جدول 

  متغيرها
ضرايب 
 ضريب تبيين  نشده استاندارد

ضرايب 
 sigداري  معنا Tمقدار   شده استاندارد

BR2Beta 
  /000 6    2/66  مقدار ثابت
  002/0  2/3  - 244/0  1/10  - 9/7  )رتبه و منزلت(نوع شغل 

  000/0  1/6  464/0  3/24  1  مطلوبيت شرايط شغلي
  010/0  6/2  249/0  2/14  217/0  اجتماعي ـ توانمندي رواني

  005/0  - 8/2  - 220/0  8/25  - 9/7  نوع منزل مسكوني
  025/0 -2/2  -169/0 1 -4/2 ميزان درآمد ماهيانه

  تحليل مسير. 2
. دهـد  تحليل مسير، ضرايب مسيرهاي عليّ بين متغير وابسـته و مسـتقل را نشـان مـي     1شكل 

مجموعه عوامل مؤثر بر سلامت اجتماعي، متغيـر  دهد كه از  شده نشان مي ضرايب مسير محاسبه
بيشترين تـأثير را بـر سـلامت اجتمـاعي زنـان شـاغل        403/0مطلوبيت شرايط شغلي با ضريب 

همگنـي نسـبي و   ( شـده  بودن رتبة شغلي اغلب دانشجويان مطالعه با توجه به پايين. داشته است
تأثيري  -0/ 225با ضريب ) و منزلتاز لحاظ رتبه (، متغير نوع شغل )عدم واريانس لازم در شغل

منزلـة متغيـر واسـط بـا      اجتماعي بـه  ـ توانمندهاي رواني. منفي بر سلامت اجتماعي داشته است
طـور   به 589/0طور مستقيم و از طريق متغير مطلوبيت شرايط شغلي با ضريب  به 179/0ضريب 

اي، نوع منـزل مسـكوني    زمينه از ميان متغيرهاي. مستقيم بر متغير وابسته تأثير داشته است غير
تـأثيري   173/0تأثيري منفـي و متغيـر سـن بـا ضـريب       -242/0با ضريب ) شاخص سطح رفاه(

هـاي   از آنجا كه نوع شغل و نوع منزل جزء مؤلفه. اند مستقيم و مثبت بر سلامت اجتماعي داشته
س و ناهمـاهنگي  رسد عـدم تجـان   شوند، به نظر مي اجتماعي افراد محسوب مي ـ پايگاه اقتصادي

دانشـجويان جـوان،   ) مسـكن مناسـب  (هـاي مـادي    منزلـت شـغلي و برخـورداري   / بين جايگـاه 
  .خصوص متأهلان، روي سلامت اجتماعي آنان تأثير منفي گذاشته است به
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  مسير تحليل نمودار. 1شكل 

  گيري نتيجه
رو، سنجش و ارزيابي تأثيرات شغل بـر سـلامت اجتمـاعي زنـان، در شـرايط       هدف تحقيق پيش

مطـابق  . ون از خانه زنان در جامعـة ايـران بـوده اسـت    هاي آموزشي و اشتغال بير افزايش فرصت
. سويه بر سلامت آنـان دارد  رويكردهاي نظري و تجارب پژوهشي موجود، اشتغال زنان تأثيري دو

در سوية منفي، كار بيرون از خانة زنان، در تركيب بـا تعهـدات خـانوادگي، بـه تضـاد و تنـاقض       
 ـ  نقش خـانواده، محـيط كـار و اجتمـاع     (ا ديگـران  ها، سوء عملكرد اجتماعي و روابط مخـدوش ب
دهـد   آنان را در خطر قرار مي) جسماني، رواني و اجتماعي(منجر شده و كليت سلامت ) تر بزرگ

هاي لازم، رفع تبعيض و  و در رويكرد مثبت، اشتغال زنان در شرايط كاري مناسب همراه حمايت
مندي، ضمن ممانعت از فرسـايش   شكوفايي و رضايت هاي شغلي و تأمين امنيت، خود محدوديت

جسمي و روحي زنان شاغل، از طريـق تقويـت عضـويت، افـزايش توانمنـدي و بهبـود عملكـرد        
هاي اجتماعي، به ارتقاي سلامت اجتمـاعي   اجتماعي آنان در قبال تكاليف، تعهدات و حل چالش

هـاي تحقيـق    تهپژوهش و بر مبناي ياف هاي در سنجش متغيرها و آزمون فرضيه. انجامد آنان مي
رسـد منطبـق بـر مفروضـات رويكـرد مثبـت، حضـور زنـان در اجتمـاع           حاضر نيز، به نظـر مـي  

هـاي تحصـيلي و شـغلي، انجـام      و ايفـاي نقـش  ) هاي تحصيل و كار در پـژوهش حاضـر   ميدان(
طـور نسـبي بـه بهبـود      هاي مذكور، به هاي متفاوت در عرصه هاي گروهي و كسب تجربه فعاليت

هـاي   كه همـة ميـانگين   طوري آنان كمك كرده باشد، به واني و عملكرد اجتماعيـ ر شرايط ذهني
شامل نوع و منزلت شغل، حقـوق و مزايـا، حمايـت    (وكيف شغل  متغيرهاي وابسته و متأثر از كم

نظيـر توانمنـدي   ) سازماني، قدرت و نفوذ در كار، رضايت از محيط كار، رشد و شكوفايي در كـار 
دسـت   ، اغلب در حد متوسط و معنادار بـه شده اعي، در ميان زنان مطالعهرواني و توانمندي اجتم

طور كه با توجه بـه متغيـر    همان. آمده كه بيانگر تأثير مثبت شغل بر رفتار و عملكرد زنان است
اند كه زنان شاغل به واسـطة   هاي تحقيق حاكي از آن بوده هاي اجتماعي و رواني، يافته توانمندي

اجتماعيلامتس

 نوع شغل

سن

مطلوبيت شرايط 
 شغلي

توانمندهاي مسكوني نوع منزل
 اجتماعي ـ رواني

0225/0-403/0 

186/0 

242/0-179/0 

173/0
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گيـري، اسـتقلال اقتصـادي و حمايـت      شغلشان، از روابط اجتمـاعي بـالا، مشـاركت در تصـميم    
هاي مطلوب شغلي براي زنـان تأكيـد    توان بر ايجاد زمينه اند، مي اعي مؤثري برخوردار بودهاجتم

هاي ديگر زنـدگي اجتمـاعي و    تواند تسري پيدا كند و حوزه ها مي كرد، زيرا بهبود اين توانمندي
تـري مفيـد باشـد و آن را بـه رشـد و       بر بگيرد و درنهايت براي جامعة بـزرگ  فرهنگي زنان را در

كننـدة   همچنين، در مورد ابعاد سلامت اجتماعي در ميان زنان شاغل، نتايج بـازگو . الي برساندتع
بـودن   انگيزه كه اين خود بيانگر با. تر آنان است چه تمام مشاركت اجتماعي و انسجام اجتماعي هر

نهايـت   بنـابراين، در . كنـد  در اجتماع و تلاش براي ارتقاي روابط و توسعة اجتماعي را تداعي مـي 
هاي اجتماعي و روانـي زنـان    را به توانمندي) مشاركت و انسجام(توان ابعاد سلامت اجتماعي  مي

مندي از روابط اجتماعي مطلوب و حمايت اجتماعي مؤثر، بـه مشـاركت در    ارتباط داد، زيرا بهره
نـان  رساند و زمينة سلامت اجتمـاعي و حتـي روانـي را بـراي ز     اجتماع و انسجام با آن ياري مي

  .آورد فراهم مي
) برحسـب رتبـه و منزلـت شـغلي    (هاي تحقيق، نوع شـغل   از سوي ديگر، طبق نتايج و يافته

سـو،   ، تغييري در ميزان سلامت اجتماعي آنان ايجاد نكـرده اسـت، زيـرا از يـك    شده زنان مطالعه
و هـاي نامناسـب    هـايي دارد كـه آن را از شـغل    بخش فاكتورها و ويژگـي  شغل مناسب و رضايت

و ) واريـانس لازم (كند و از سوي ديگر، فقدان تنوع شـغلي   تر متمايز مي منزلت اجتماعي پايين با
تر تأثير موقعيت و مختصـات   ناپايداري نسبي اشتغال در جامعة آماري تحقيق، مانع ظهور دقيق

عبـارت ديگـر، مشـاغلي كـه زنـان       بـه . ماهوي شغل بر سلامت اجتمـاعي شـاغلان شـده اسـت    
دليـل ناپايـداري    اند، اغلب بـه  در حال تحصيل در مقاطع مختلف به آن اشتغال داشتهدانشگاهي 

نسبي، رده و منزلـت اجتمـاعي پـايين و عايـدات و امتيـازات      ) وقت، قراردادي بودن موقت، پاره(
چندان مناسب، انتظارات آنان را برآورده نكرده و درنهايت، منتج بـه سـلامت اجتمـاعي     مادي نه

  .ر ميان اين قشر از زنان جامعه ما نشده استچندان بالا د
كه مطلوبيت شرايط شغلي در ميان زنان شاغل در  آمده، زماني دست حال، طبق نتايج به بااين

مطلوبيـت شـرايط   . انـد  حد رضامندي بوده، آنان سلامت اجتماعي بـالاتري را نيـز تجربـه كـرده    
بيشـترين ضـريب تـأثير را بـر     شغلي، در ميان مجموعه متغيرهـاي مسـتقل و واسـط پـژوهش،     

متغيـري   شده و رگرسيون چنـد  در تحليل مسير انجام. گويان داشته است سلامت اجتماعي پاسخ
سـنجد، بـاز    زمان مجموعه عوامل مفروض روي سلامت اجتمـاعي زنـان را مـي    نيز، كه تأثير هم

ه تحقيـق بـوده   كنندة متغير وابسـت  بيني ترين پيش متغير مطلوبيت شرايط شغلي براي زنان قوي
هاي مطلوبيت شرايط شغلي، ميزان درآمـد ماهيانـه و داشـتن     علاوه بر اين، از ميان مؤلفه. است

در . تر شغل براي زنان دانشگاهي در شرايط فعلي بـوده اسـت   شغل در بخش دولتي، اجزاي مهم
افراد شاغل چه ميزان درآمد  در وجه تأمين مادي، احتمالاً هر: توان گفت تحليل يافتة مذكور مي

رود، زيرا برمبناي معناي رايج از مفهـوم سـلامت    تر باشد، سلامت اجتماعي آنان نيز بالاتر مي بالا
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تر و موفقيت در كار و مشاركت اجتمـاعي   اجتماعي، درآمد شغلي بالاتر، نمادي از جايگاه مناسب
. ده اسـت شـمار آم ـ  هـاي مهـم سـلامت اجتمـاعي بـه      است كه همه طبق تعريف كييز، از مؤلفه

رسد زنـاني كـه مشـاغل دولتـي دارنـد، امنيـت شـغلي بيشـتري احسـاس           همچنين، به نظر مي
  .داند تر مي ثبات كنند و جامعه نيز مشاغل آنان را معتبرتر و با مي

منـدي بـه    هاي مطلوبيت شرايط شغلي، همچون علاقـه  از طرف ديگر، در بررسي ساير مؤلفه
هـا بيـانگر آن    ، يافتـه ...ماني، شكوفايي فكـري در كـار و  شغل، رضايت از محيط كار، حمايت ساز

اين امر چنـدان  . است كه رضايت زنان دانشگاهي شاغل از شرايط مذكور چندان زياد نبوده است
 ـ گونه زنان اساساً انتظـار دارنـد بـا طـي مـدارج علمـي       دور از انتظار محققان نيز نبوده، زيرا اين

هاي شغلي بهتري  ، با گذاري مطلوب بتوانند موقعيتتخصصي و كسب مدرك تحصيلي در آينده
شان را ارتقـا   ترـ خود كسب كنند و جايگاه شغلي تر و نامطلوب نامناسب ـ نسبت به مشاغل فعلي

  .بخشند و كيفيت و رضايت بيشتري دراين زمينه كسب كنند
عنـوان   طور كه بيان شد، پيامدهاي اشتغال ميان زنان دانشگاهي در تحقيق حاضـر بـا   همان
منزلة متغيرهاي واسط در بحـث سـلامت اجتمـاعي بررسـي      رواني و به ـ هاي اجتماعي توانمندي

نيـز  ) عزت نفس، احساس منزلت اجتمـاعي و فشـار نقـش   (هاي رواني  در مورد توانمندي. شدند
نتايج نشان داد كه درمجموع زنان شاغل دانشگاهي فشار نقش نسبتاً بالايي داشتند، زيرا عـلاوه  

هـاي اجتمـاعي و خـانوادگي     هـا و نقـش   زمان در جايگاه اشتغال و حضور در كلاس درس، هم بر
  .ديگري هم حضور دارند

گر،  منزلة متغير مداخله هاي اجتماعي و رواني به آمده، توانمندي دست همچنين، طبق نتايج به
كمك كرده  شده به همبستگي بين مطلوبيت شرايط شغلي و سلامت اجتماعي در جمعيت مطالعه

اند،  به عبارتي، زماني كه زنان دانشگاهي شاغل از مطلوبيت شرايط شغلي خود رضايت داشته. است
نتيجه حمايت  و در  چرخة كارآمدي از ارتباطات فردي مثبت را با محيط اطراف خود برقرار كرده

ان رضايت بيشـتري  اند، از ارتباط با اطرافيانش اجتماعي بيشتري را از اطرافيان خود دريافت كرده
كنند و حتي به دور از مشكلات  اند و ضمناً بيشترين نقش را در تأمين مايحتاج خود ايفا مي داشته

انگاري رواني، داشتن چند نقش در كنار نقش شغلي را نوعي مزيت و  معمول فشار نقش، با مثبت
  .آيند دانند و با آن بهتر كنار مي باعث كسب امتياز در زندگي مي

نـه صـرف اشـتغال، بلكـه     : توان نتيجه گرفـت  هاي اين پژوهش، مي يت، برمبناي يافتهدرنها
بنابراين، هرچند اهميت و ارزشمندي كسـب  . كيفيت آن، عنصر اصلي نزد زنان شاغل بوده است

دليل شكاف جنسيتي در نوع  هاي شغلي بهتر و برتر از اين لحاظ مختص زنان نيست، به موقعيت
زنان شاغل، دسـتيابي بـه    ب جوامع معاصر همچون ايران، احتمالاً در موردو مراتب شغلي در اغل

تر و اهميت بيشتري  ها و ساختارهاي شغلي حاوي كنترل، نفوذ و حمايت، معناي روشن موقعيت
كننده در ساير تعاملات و عملكردهاي اجتماعي آنان در گسـترة   دارد و عاملي مهم، نافذ و تعيين
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رو، هرگونه تلاش جدي براي ارتقاي كيفيت و مطلوبيت شرايط  ازاين. ودتر خواهد ب جامعة بزرگ
تنهـا در   هاي شغلي زنان از حيث ميزان امنيت، حمايت و قدرت سـازماني بيشـتر، نـه    و موقعيت

طـور   تبديل آنان به نيروي كار مفيد و كارآمد اثر مستقيم خواهـد داشـت، بلكـه در عمـل و بـه     
اركردي درجهت افـزايش سـلامت اجتمـاعي زنـان اسـت كـه       مستقيم، تضميني منطقي و ك غير
  .هاي اين پژوهش نيز تأييد شده است وسيلة يافته به
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