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 48، شمارهسيزدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـفصلنامة علمي

  
  

  

  ****، مهدي طالبي*** گتابيپور ، كرم حبيب**حميرا سجادي، *كبري خاوري
  

  
تبعيض و    سوم اساساً شامل محورهاي سلامت و عدم       ة انساني هزار  ة اهداف توسع  :مقدمه

 ابعـاد احـساس   ةهدف اين تحقيق، بررسي رابط ـ. ويژه برابري جنسيتي است   به نيز برابري، 
  . سيتي با سلامت روان زنان شاغل استهاي جن نابرابري
ها استفاده شده كه       بين متغير  ةبراي سنجش رابط  بستگي    هم در اين مطالعه، از روش       :روش

، 1391 اجتمـاعي شـهر همـدان، در سـال           تأمين نفر از زنان شاغل در سازمان        202در آن   
 نامـة  پرسـش ل آوري اطلاعات، شـام  ابزار جمع . اي انتخاب شدند    گيري طبقه   روش نمونه   به

ــابرابري جنــس  ــة پرســش و يتيســنجش احــساس ن  و GHQ ســنجش ســلامت روان نام
وتحليل نتـايج،     منظور تجزيه   به. شناختي بود   آوري متغيرهاي جمعيت    ليست براي جمع    چك

بين احساس نابرابري جنسيتي بستگي  همپيرسون براي سنجش مقدار بستگي   هماز ضريب   
  .و سلامت روان استفاده شد

ين مقدار اخـتلال    تر  كم درصد   6/44 نتايج نشان داد ازنظر وضعيت سلامت روان،         :ها  يافته
 زياد و خيلي زياد، احساس      به ميزان  تحت بررسي   درصد از جامعة   1/45ند و   رواني را دار  

  . نابرابري جنسيتي را ابراز داشتند
جـود  ي بين احـساس نـابرابري جنـسيتي و سـلامت روان و         دار  معني مثبت و    ة رابط :بحث

  . باشد، سلامت روان افراد بهتر استتر كم هرچه احساس نابرابري كه طوري بهداشت؛ 
  

  .احساس نابرابري جنسيتي، زنان شاغل، سلامت روان: ها كليد واژه
  26/12/91: تاريخ پذيرش      23/11/90: تاريخ دريافت

                                                           
 . بخشي ه علوم بهزيستي و توان دانشگا، رفاه اجتماعي،ارشد كارشناسي* 

  )نويسنده مسئول (<safaneh_s@yahoo.com>:  رايانامه،بخشي توان  دانشگاه علوم بهزيستي و،دكتر پزشكي اجتماعي** 
  . دانشگاه تهرانه، توسعيشناس كتر جامعهد*** 

  .يگاه آزاد اسلامي واحد تهران پزشكارشد مديريت پرستاري، دانش كارشناسي**** 
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  مقدمه
تنها   توسعه نه  ،زه عبارت است از اينكه امرو     ،شود  آنچه از واقعيات عصر حاضر درك مي      

 ـ           . بلكه اجباري است   ،ضروري  رقابـت   ة جوامع مختلـف اگـر خواهـان محوشـدن از گردون
 عوامـل مختلفـي     ، جامعـه  ةدر پيشرفت و توسع   .  بايد به هر نحو ممكن توسعه يابند       ،نباشند

تـر از آن ايـن       نقـش دارنـد و مهـم      ...  اجتماعي و  ،ازقبيل عوامل اقتصادي، سياسي، فرهنگي    
كننـد كـه افـراد درون         هاي كلان موقعي خوب عمـل مـي         مي عوامل يا ساختار   است كه تما  

 عقـل   ؛ زيـرا  باشـند داشته   رواني و اجتماعي مطلوب و مناسبي         و ها سلامتي جسمي    ساختار
 ،يافتـه  ويـژه جوامـع توسـعه     بـه  ،ريزان جوامع   برنامه ،بر اين اساس  . سالم در بدن سالم است    

 ،ازطرفـي .  خود را بهبـود و ارتقـا بخـشند         ةفراد جامع  تا ميزان سلامتي ا    اند  سخت در تلاش  
 سـلامت    ميـزان  و عوامل اجتماعي نيـز در تعيـين       نيست  شناختي    زيست يسلامت فقط امر  

ها و باورهـاي جامعـه اهميـت          ها، هنجار   نقش فرهنگ، ارزش   ،بين  دراين  است؛ افراد دخيل 
ي عاملي مهم در ايجـاد      هاي جنسيت   هاي جديد، احساس نابرابري     براساس يافته . داردخاصي  
هاي هنجار قوانين و    ،هاي اجتماعي   محدوديت ،اعتقاد به الزامات  فرض   است كه با     اوضاعي

دهند، به كـاهش   هايي را عليه زنان نشان مي      رسوم كه تبعيض   و اجتماعي و اخلاقي و آداب    
 انـساني   ةبرخي محورهـاي اصـلي اهـداف توسـع         .)2004 1بارتلي، (شود  سلامت منجر مي  

 .ويژه برابري جنسيتي است  ه ب ،برابرينيز  تبعيض و     عدم  و  سوم نيز متمركز بر سلامت     ةرهزا
شود كه زنان   مردان، روشن مي وضعيت آن باةبا مروري بر وضعيت زنان در جهان و مقايس  

جمعيت هـستند    پذير آسيببسيار  هاي     از بخش  ،ازنظر امكانات و مشاركت فعال در توسعه      
و سـطوح   وضـعيت    تأثير  عميقاً تحت  ،موقعيت زنان در جامعه   ). 1388 روغنيان، ادهمي و (

يافتگي زنان     شكاف بين توسعه   ،تر باشند  يافته ها توسعه    هرچه كشور  .توسعه در كشورهاست  
 بهبـود وضـعيت زنـان جـزو الزامـات اصـلي در بهبـود                ،رو  ازايـن  ؛يابد  و مردان كاهش مي   

 دسـتيابي   ، زنـان   وضعيت  بدون توجه به   ،عبارتي  به .هاي توسعه در هر جامعه است       شاخص
دهـد كـه هـيچ     ها نشان مي  آمار،باوجوداين. به توسعه براي هيچ كشوري ميسر نخواهد بود       

  ).1388 فني،( مردان نداردو رفتاري برابر با زنان   اي جامعه
                                                           
1- Bartely 
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 شان سلامت است ممكن ،دارند برعهده كه  اي هاي چندگانه نقش در هاي زنان شاغل مسئوليت

 بـودن،  خود ارزشمند است، بلكـه تندرسـت   خودي تنها به زنان شاغل نهسلامت . بيندازد خطر هب را
هـاي   دهـد كـه بـه ايفـاي نقـش      كند و به آنان اطمينان مـي   ميتأميناحساس امنيت زنان شاغل را     

شان نائـل    توانند نيازهاي خود را برطرف سازند و به ديگر اهداف           مي  و اجتماعي قادر خواهند بود   
نقـش حـساس و   بـا توجـه بـه    شـوند و       سلامت خانواده نيز مـي     ي موجب ارتقا  ، همچنين .دشون

 سلامت رواني زنان شـاغل و شـناخت         ميزان زنان در پيشبرد اهداف توسعه، آگاهي از         ةكنند تعيين
مطالعـات ايرانـي    . سـازد    تحقيق حاضـر را آشـكار مـي         گذار بر آن، ضرورت انجام    تأثيرهاي   عامل
 . نـابرابري جنـسيتي بـوده تـا احـساس نـابرابري جنـسيتي              بارة در تر  بيش ،ن حوزه شده در اي   انجام

موحـد و   ؛  1385 ،قاسملو( بر عوامل مرتبط با اين متغير        تر  بيشنابرابري جنسيتي   تحقيقات ناظر به    
 اندكي نيز احساس نابرابري جنسيتي      تحقيقاتدر  . اند   كرده تمركز) 1383 ، گرگي ؛1384 ،همكاران

 ،تـر اينكـه ارتبـاط آن بـا سـلامت        و مهـم  نيـست    امـا يكـسان      ست؛ه نتايج همسو  سنجيده شده ك  
بر اين  .  است  اين پژوهش در پي اين بررسي      . هنوز بررسي نشده است    ،خصوص در افراد شاغل    به

 بين احساس نـابرابري جنـسيتي و ابعـاد آن را بـا سـلامت          ةكوشد تا رابط     اين پژوهش مي   ،اساس
  . كند اجتماعي همدان بررسي تأمينان  در زنان شاغل در سازم،روان

  

  چارچوب نظري
 ارائـه شـده اسـت كـه در     مختلفيهاي   نظريه،جنسيت هاي سلامت و  نابرابريدر زمينة

  :دانستتوان چهار دسته  را ميدر اين زمينه ، شده هاي ارائه  ديدگاه،بندي كلي تقسيم
يـستي و ژنتيكـي مـؤثر در ايجـاد      بر عوامل ز،در اين ديدگاه:  جسماني و هاي زيستي   ديدگاه. 1

هـا نقـش     براساس اين رويكرد، ازآنجاكه ژن. شود  ميتأكيدهاي سلامت  نابرابري طبقات و
 عوامـل زيـستي و      مهـار بـا    هاي سـلامت     نابرابري ،ها دارند    در ايجاد بيماري    اي  كننده تعيين

ي در دوران جنينـي،  نحوي است كه حت ـ  بهاختلاف ،اين ديدگاهبنا به . رود ازبين مي ژنتيكي
 نسبت جنـسيتي    ،در ابتداي تولد  . شدن براي جنين نر بيش از جنين ماده است         احتمال سقط 

ومير   احتمال مرگ، اما در همين اوايل زندگي     ؛شود   گرفته مي  در نظر  دختر   100 پسر به    105
 ). 1382 خسروي،( بيش از نوزادان دختر است ،براي نوزادان پسر
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  متغيرهـاي  تـأثير هـاي زيـستي،       رغم طرح ديدگاه   مطالعات موجود به   :1هاي مادي   ديدگاه. 2
اين رويكرد  . داند  تر براي وضعيت سلامت مي     كننده  تعيين ياجتماعي و اقتصادي را عامل    

 ؛ دارد تأكيـد هاي سلامتي     ر ايجاد تفاوت  دها      كار و محروميت    و وضعيت  بر اهميت فقر  
ممكـن  .  دارند تر  بيشومير    و مرگ  تر  كمندگي   اميد به ز   ،تر  كممد  آدربا   مردم   كه  طوري  به

 ،همچنـين .  با عوامـل خطـر فيزيكـي منجـر شـود       گوناگونهاي    به مواجهه  درآمداست  
پوشـاك را    و    مـسكن   و  مثل غذا  ، مستقيم با دسترسي به منابع زندگي سالم       ةدرآمد رابط 

 .)2004بارتلي، (كند  ميفراهم 

عامـل    رفتارهاي فردي غيرمسئولانه و پرخطر را،اين رويكرد :2فرهنگي هاي رفتاري ديدگاه. 3
 بـه   تـر   بـيش  ،تـر   كـم مد  آ افراد با در   كه  طوري  به ؛كند  هاي سلامت ارزيابي مي      تفاوت ةعمد

. )2004بـارتلي،  (  سـلامتي ةدهنـد  ءانجام رفتارهاي پرخطر تمايل دارند تا رفتارهاي ارتقـا 
 سـنن و بـالطبع رفتارهـاي        و هـا   ارزش  و هـا    فرهنـگ  گوناگون،افراد در طبقات اجتماعي     

 ةهـاي بعـد و ديگـر افـراد همـان طبق ـ              متفاوت دارند كه در طول زمان به نـسل         ةيادگرفت
  . شود  موجب نابرابري و تفاوت سلامتي مي، اين سبك زندگيوشود  اجتماعي منتقل مي

 از  دليل احساس افراد   هاي سلامتي به     تفاوت ،در اين ديدگاه   :3اجتماعي هاي رواني   ديدگاه. 4
ــت ــابرابري اس ــاعي. ن ــدگاه اجتم ــات    از دي ــاظ ملاحظ ــردان ازلح ــان و م ــي، زن روان

شان در خـانواده     ها و موقعيت   هايي كه جامعه براي آن       شناختي، نقش و مسئوليت    زيست
 مثـل   ،اجتماعي روانيعوامل   ،در اين رويكرد  . كند، متفاوت هستند    و اجتماع طراحي مي   

. شـوند   گرفتـه مـي    در نظر  تر  بيش ...، كنترل كار و   حمايت اجتماعي، ارتباطات اجتماعي   
 در نظـر  شـان     خـود و خودارزيـابي     ةعنوان استانداردي بـراي مقايـس      مردم ديگران را به   

مـدت    طـولاني  شناختي  روانهاي    گيرند و نابرابري اجتماعي به توزيع نابرابر استرس         مي
 ة اجتمـاعي و سـرماي      ازجمله حمايت  ،گير موجود  شود كه بسته به منابع ضربه       منجر مي 

  . )2004بارتلي، (گذارد  اجتماعي بر سلامت فرد اثر مي

                                                           
1- materialistic  2- behavioral and cultural  3- psycho-social 
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اجتماعي كه بر احساس فـرد از     رويكرد رواني توجه به     با   است   در نظر  ،در اين پژوهش  
 ابعــاد احــساس ةهــاي ســلامتي تمركــز دارد، رابطــ نــابرابري اجتمــاعي در ايجــاد تفــاوت

  . شودرسي هاي جنسيتي با سلامت رواني بر نابرابري
 

   تحقيقةپيشين
هـاي     وجـود نـابرابري    در زمينـة  اين حوزه     مطالعات در  تر  بيش ،طوركه اشاره شد   همان

 ؛بخشي حاصل نـشده اسـت       پيشرفت رضايت  نظري، از جنبة  .جنسيتي است تا احساس آن    
. شـود   هـا اشـاره مـي       بـه آن   صورت مختصر    به كهشده  اما تحقيقات تجربي محدودي انجام      

گرايـي و احـساس نـابرابري      مذهب و خرافـه تأثير ،در چين) 2007(زو  يولانزانگ و ه جي
 ةو دريافتند احساس نـابرابري جنـسيتي رابط ـ       ه كردند   بر ميزان خودكشي مطالع    را   جنسيتي

 احـساس   ةبررسـي رابط ـ  «نيـز در    ) 1384(جليـل دهنـوي     .  با قـصد خودكـشي دارد      يمثبت
به اين نتيجه رسيد كـه      » در دختران دانشجو   تحرك اجتماعي    ةهاي جنسيتي و انگيز     نابرابري

زياد و خيلي   زياد   در جمعيت نمونه، احساس نابرابري جنسيتي        ، درصد از دانشجويان   9/94
. شـود   تحرك اجتماعي با احساس نابرابري تبيين مـي    ة درصد از تغييرات انگيز    52داشتند و   

سـتايي احـساس     درصـد زنـان رو     67٫3 نيـز نـشان دادنـد     ) 1388(پورطاهري و پوروردي    
 .نابرابري جنسيتي در حد متوسط داشتند

هـاي    دهد نابرابري جنسيتي در سـلامتي وجـود دارد و تفـاوت             نتايج مطالعات ديگر نشان مي    
 مـوس، ( دهـد    قرار مي  تأثير اجتماعي بين دو جنس، سلامت روان و رفتار سالم را تحت           ساختاري

ند كه ساختار اجتماعي دنشان دا) 2004(ان   مارگارت دنتن و همكار    ،همچنين. )2002 ،1؛ هو 2002
 اهميـت   ،هـاي رفتـاري بـراي مـردان         كننـده  اجتماعي براي زنان و تعيـين      هاي رواني   كننده و تعيين 
هـاي    برابر در دستيابي به سلامت را بـه ارتقـاي سياسـت            وضعيت   )2000(دويال  . ي دارند تر  بيش

 آن توزيـع مـساوي     ةدانـد كـه لازم ـ      كلان جامعه منوط مي   وضعيت  برابري جنسيتي در سلامت و      
هاي تقسيمات جنسيتي     هاي جنسيتي در رفع محدوديت       سلامت و كاهش نابرابري    مربوط به منابع  

                                                           
1- WHO 
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اوكـوجي  . سـلامت مـردان و زنـان اسـت     نيازهـاي   ها در     تشخيص دقيق تشابهات و تفاوت    براي  
 سلامت در   ياه خطر كهكند    ميبيان  » نابرابري جنسيتي سلامت در جهان سوم      «ةدر مطالع ) 1994(

 خشونت عليه زنان و      و  مشكلات بازتوليدي سلامت   . زندگي زنان وجود دارد    ةهر مرحله از چرخ   
اين تحقيق  . اند  آميزترين عوامل در سلامتي زنان بوده       مخاطره ،محيطي و شغلي   هاي خطر  و دختران

 هـاي    توجيـه  ؛زنـان  نقش باروري    :داند  مي بر اين عوامل     تأكيدعلل نابرابرهاي جنسيتي سلامت را      
 ميـزان كـار زنـان كـه سـبب      ؛هـاي عمـومي   آشكار جنسي در تبعيض كودكان دختر براي مراقبت       

از  فقـدان اسـتقلال زنـان كـه بـه            ؛شـود    مي ها  آنهاي سلامتي      زمان براي مراقبت   ندادن تخصيص
  . شود و ازدواج زودررس گيري درخصوص درآمد ايشان منجر مي رفتن قدرت تصميم دست

ارتباط بين نابرابري جنـسيتي بـا        «،در پژوهشي اكولوژيك  ) 1388(لو    مرادي كله  نوراالله
 هاي آموزشـي    و نشان داد بين شاخص    كرد  را مطالعه   » شكاف جنسيتي اميد به زندگي سالم     

مثبـت و   بـستگي     هـم )  نـابرابري جنـسيتي    مربـوط بـه   متغيرهاي  ( اقتصادي و درآمد زنان      و
 جنـسيتي اميـد بـه زنـدگي         ةهاي سياسي زنان با فاصل       اما بين شاخص   ؛دار وجود دارد   معني
اهميـت  حاكي از    مذكور   ة نتايج مطالع  ، همچنين .داري وجود ندارد    آماري معني  ة رابط ،سالم

 .  استاجتماعي در سلامت متغيرهاي اقتصادي
 

   روش
ي  آمـار  ةجامع ـ. ها استفاده شد    براي تعيين ارتباط بين متغير    بستگي    هم از روش    ،در اين تحقيق  

حجـم نمونـه بـا      .  است 1391 در سال    ، اجتماعي شهر همدان   تأمينكاركنان زن شاغل در سازمان      
 تعـداد  ،Z=1٫96 و d =0٫05 وp =0٫5مقـدار خطـا   در نظر گـرفتن  استفاده از فرمول كوكران و با 

ه هاي شـغلي بـه س ـ       رده  اي  گيري طبقه  با استفاده از روش نمونه     ،در ابتدا .  شد  نفر تعيين  182نمونه  
 از  يـك خدماتي تقسيم شده و سپس براسـاس سـهم هر           درماني و كارگري    و  كاركنان اداري  ةطبق

 كـوچكي با توجه بـه     . هاي شغلي انتخاب شدند     روش تصادفي از رده     افراد نمونه به   دها، تعدا   گروه
و لحاظ نكات آماري حداقل حجـم نمونـه در   ) نفر 19(خدماتي   حجم نمونه در كاركنان كارگري    

 ، حجـم نمونـه در كاركنـان كـارگري         )نفر باشـد   30حداقل حجم نمونه بايد     (  اي   مقايسه مطالعات
  .  نفر افزايش يافت202 كل به ةنفر محاسبه شد و درنتيجه تعداد نمون 30خدماتي 
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منظـور    بـه ليـست    و يـك چـك     نامـه   پرسـش  از دو    ،هاي ايـن تحقيـق      براي گردآوري داده  
سنجش احساس نابرابري جنـسيتي     منظور    به. شداده  شناختي استف  آوري متغيرهاي جمعيت    جمع

عد احساس نابرابري استفاده شد كه پنج ب) 1384(شده توسط جليل دهنوي   ساختهنامة پرسشاز 
اجتماعي، احساس نابرابري فرهنگي، احساس نابرابري سياسي، احساس نـابرابري اقتـصادي و             

بـاور بـه تـضمين      «ابرابري جنـسيتي    منظور از احساس ن   . سنجد  احساس نابرابري حقوقي را مي    
وجود و اعمـال     معناي باور به   برخورداري زنان از شرف و حيثيت انساني مساوي با مردان كه به           

تناسب نيازهـاي     اعم از زن و مرد به      ، افراد جامعه  ة امكانات و تسهيلات برابر براي هم       و ديدگاه
 .دهـد   رابري جنسيتي را نشان مـي      تعريف ابعاد احساس ناب    1جدول   ).1376آقايي،  (است   »آنان

آمـده   دسـت   به ةبراساس نمر .  است تر  كم بيانگر احساس نابرابري     تر  كم ة نمر ،نامه  پرسشدر اين   
منظـور    بـه .  كرد تعيين نامه  پرسشها و در كل       مقياس توان وضعيت فرد را در هريك از خرده         مي

نظـران   صـاحب  از نفـر  10ر اختيـا  در نامـه  پرسـش  ةاولي ـ ةنـسخ  ها، مقياس صوري اعتبار تأمين
براي تعيـين  .  شداعمال نامه پرسش تنظيم ها در آن حياصلاًهاي  ديدگاه و گرفت قرار موضوعي

احـساس   ،0٫74 كرونباخ استفاده شد كه براي احساس نـابرابري سياسـي       يروايي از روش آلفا   
  و 0٫77نگـي   ، احساس نـابرابري فره    0٫64 احساس نابرابري اقتصادي     ،0٫75نابرابري اجتماعي   

  .محاسبه شد 0٫78احساس نابرابري حقوقي 
  .هاي جنسيتي تعاريف ابعاد احساس نابرابري. 1جدول 

ساس نابرابري حا
  اجتماعي

هـاي   مردان امكانـات و فرصـت      ةانداز  باور به اينكه زنان به    
  .لازم را در خانواده و جامعه ندارند

 ما به سود مردان گـذارده وةر به اين كه قوانين در جامع      باو احساس نابرابري حقوقي
  .شود اجرا مي

 مردان امكان فعاليت و مـشاركتةانداز   باور به اينكه زنان به     احساس نابرابري سياسي
  .سياسي ندارند

احساس نابرابري 
  اقتصادي

سطح مردان برخوردار نيستند و      باور به اينكه زنان از درآمد هم      
  .كار بيرون از خانه براي آنان مساعد نيستشرايط براي 

س نابرابري جنسيتي
احسا

  

احساس نابرابري 
  فرهنگي

هاي ما برابري زنـان و  باور به اينكه در تعاليم ديني و سنت       
 گرفته نشده و زنـان امكـان فعاليـت يكـساندر نظر مردان  

  .فرهنگي با مردان ندارند
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شـد كـه    اسـتفاده   ) GHQ( 1 سلامت عمـومي   نامة  پرسش سنجش سلامت روان از      براي
دارد مقيـاس    چهار خرده  نامه  پرسشاين  . تواند وجود اختلال رواني در فرد را تعيين كند          مي

خـوابي، اخـتلال در عملكـرد اجتمـاعي و           هاي جـسماني، اضـطراب و بـي         نشانهكه شامل   
منظـور    بـه .  اسـت   بيانگر سلامت روان بهتـر     تر  كم ة نمر ،نامه  پرسشدر اين   .  است افسردگي

هاي فراتحليلي صورت گرفته است كه نتـايج نـشان             پژوهش ،نامه  پرسشين  برآورد اعتبار ا  
و متوسـط   )  درصـد  89تـا   درصـد    77 بين(درصد   84دادند، متوسط حساسيت آن برابر با       

ويليـامز و گلـدبرگ،     (اسـت   )  درصـد  85 تـا درصد   78 بين(درصد   82ويژگي آن برابر با     
 همـساني   ةشـيو   بـه  ،نامـه   پرسـش عتبار اين   ميزان ا ). 1388 ، فتحي آشتياني  :از  به نقل  ؛1987

،  درصـد 78خـوابي   ، اضطراب و بي  درصد 85 براي مقياس جسمي  ) آلفاي كرونباخ (دروني  
 85 نامـه   پرسـش و در كـل     درصـد    91و افسردگي   درصد   79 اختلال در عملكرد اجتماعي   

افـزار    از نرم  تحليل نتايج  و تجزيهمنظور    به). 1385بهمني و همكاران،    (آمده است    دست بهدرصد  
SPSS احـساس نـابرابري    بـستگي     هـم پيرسون براي سنجش    بستگي    هم و از آزمون     18 ة نسخ

گـام،   بـه   همچنين، از رگرسـيون خطـي سـاده، روش گـام    .جنسيتي و سلامت روان استفاده شد     
  .شدبيني سلامت روان براساس ابعاد احساس نابرابري جنسيتي استفاده  منظور پيش به
  

  ها يافته
 اجتماعي شهر همدان بررسي شدند      تأمين نمونه از زنان شاغل سازمان       202 ،ن تحقيق در اي 

. خـدماتي بودنـد     كارمنـد كـارگري    30 كارمند درماني و     35دفتري،    كارمند اداري  127كه شامل   
 درصد 16٫3درصد فارس،  74٫8: افراد نمونه.  بوده است38٫61 تحقيق ةميانگين سن افراد نمون

بـه  تحـت مطالعـه      ة افراد نمون  تر  بيشتحصيلات  .  درصد كرد بودند   3٫5 و    درصد لر  5٫4ترك،  
 درصد دارندگان 7٫4ديپلم،  درصد افراد فوق 14٫9 درصد ديپلم، 3/17 درصد ليسانس، 45ميزان 

مدرك تحصيلي دكتري و بالاتر با  درصد افرادي 5٫4ليسانس،   درصد فوق6٫9مدرك راهنمايي، 
 ـ   تـر   بيش. اند  د افراد مدرك تحصيلي ابتدايي داشته      درص 3 ، در بين نمونه   .بودند  بـا   ه، افـراد نمون

                                                           
1- General Health Questionnaire 
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 درصـد درآمـد زيـاد       12٫4 درصد درآمد كـم و       40٫6،  اند   داشته  درصد درآمد متوسط   47ميزان  
 درصـد   5درصد بيوه و     1 درصد مجرد،    16٫8اند،    بودهتأهل   درصد افراد نمونه م    77٫2. اند  داشته

افـراد  درصد   28٫7و  است  افراد نمونه رسمي      درصد 71٫3تخدام  وضعيت اس . اند  قه بوده نيز مطلّ 
 ـ  58٫4. اند  استخدام قراردادي قرار داشته    ةدر دست تحت مطالعه     ة در ردشـده،   گفتـه  ة درصد نمون

  كـارگري و   ةها در رد    درصد آن  14٫9 درماني و    ةن رد  درصد شاغلا  26٫7اند،    اداري شاغل بوده  
  .ن شاغل بودند اجتماعي همداتأمينخدماتي سازمان 

 44٫6 ،ازنظـر وضـعيت سـلامت روان      : تحـت بررسـي    ةوضعيت سلامت روان جامع   
 درصـد اضـطراب شـديد       4انـد و تنهـا        ت روانـي بـوده    لاين مقدار اختلا  تر  كمدچار  درصد  
  ).2جدول(  بود متوسط نيز به اضطراب مربوط به ميزان فراواني اختلال  درصد16٫3. داشتند

  .تحت مطالعه ةلامت رواني و ابعاد آن در جامع توزيع فراواني س.2جدول 

 شاخص
ين تر كمهيچ يا 
 )درصد( حد

  خفيف
 )درصد(

  متوسط
 )درصد(

  شديد
 )درصد(

 جمع

 100  1٫5  10٫9  43٫1  44٫6 كل سلامت روان

 100  1٫5  13٫9  38٫6  46 جسماني هاي اختلال در نشانه

 100  4  16٫3  32٫2  47٫5 خوابي اضطراب و بي

 100  1  7٫9  47  44٫1 اعيوري اجتم ناكنش

 100  2  2  12٫9  83٫2 افسردگي

  

در بررسـي   : تحت بررسـي   ةوضعيت احساس نابرابري جنسيتي و ابعاد آن در جامع        
صـورت مجمـوع     سـؤالي بـه   36 نامة  پرسشكه با    متغير احساس نابرابري جنسيتي و ابعاد آن      

ين تـر   بـيش  ،رفتبررسي قرار گ  موضوع   وضعيت احساس نابرابري جنسيتي افراد        و نمرات
)  درصـد 45٫1(زيـاد و خيلـي زيـاد     به ميـزان  به نابرابري جنسيتي ،احساس نابرابري ميزان  
بـه احـساس نـابرابري سياسـي          ،احساس نابرابري ازنظر ابعـاد    ميزان  ين  تر  بيش.  بود  مربوط

 58٫9( زياد و خيلـي زيـاد و سـپس احـساس نـابرابري اقتـصادي                 به ميزان )  درصد 66٫8(
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زياد  به ميزان  احساس نابرابري جنسيتي  ،در تمامي ابعاد  . مين سطح مربوط بود   در ه ) درصد
  ).3جدول ( كم و خيلي كم بود  و از متوسطتر بيش ،و خيلي زياد

  .بررسي تحت  ة توزيع فراواني احساس نابرابري جنسيتي و ابعاد آن در جامع.3جدول 

 جمع  زياد و خيلي زياد متوسط  كم و خيلي كم شاخص

 100  45٫1  35٫6  19٫3  نابرابري جنسيتياحساس

 100  39٫5  34٫7  25٫8 احساس نابرابري اجتماعي

 100  43٫6  35٫1  21٫3 احساس نابرابري حقوقي

 100  57٫4  23٫3  19٫3 احساس نابرابري فرهنگي

  100  58٫9  27٫3  13٫8 احساس نابرابري اقتصادي
  100  66٫8  21٫8  11٫4  احساس نابرابري سياسي

  

نتـايج   :تحت بررسي  ةن احساس نابرابري جنسيتي و سلامت روان در جامع         بي ةرابط
 دار  معنـي نشان داد كه بين تمامي ابعاد احساس نابرابري جنـسيتي و سـلامت روان ارتبـاط                 

 هرچه احساس نابرابري كه طوري به است؛ 0٫301كل برابر با بستگي  هموجود دارد و مقدار 
 كـاهش سـلامت روان   ،بـه عبـارت ديگـر   ل روانـي يـا    احتمال اختلا،يابد  جنسيتي افزايش   
و ) 0٫303(به احساس نـابرابري اقتـصادي       بستگي    همين مقدار   تر  بيش. كند  افزايش پيدا مي  

  ).4جدول  ( است مربوط )0٫293( احساس نابرابري اجتماعي
  .احساس نابرابري جنسيتي با متغير سلامت روانيبستگي  هم .4جدول 

 p مقدار همبستگيمقدار  

 0٫001 0٫293 احساس نابرابري اجتماعي

 0٫028 0٫154 احساس نابرابري حقوقي

 0٫005 0٫198 احساس نابرابري سياسي

 0٫001 0٫303 احساس نابرابري اقتصادي

 0٫001 0٫262 احساس نابرابري فرهنگي

 0٫001 0٫301  كل احساس نابرابري جنسيتي
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 از رگرسـيون    د احـساس نـابرابري جنـسيتي       براساس ابعـا   بيني سلامت روان   پيشمنظور    به
گام استفاده شد كه در دو گام پيش رفت و تنها ابعاد احساس نابرابري جنسيتي اقتصادي و  به گام

از طريـق  درصد سلامت روان    7٫13 نتايج نشان داد كه      ،همچنين. اجتماعي در مدل باقي ماندند    
 .)6و5جدول (شود  ين ميدو بعد اقتصادي و اجتماعي احساس نابرابري جنسيتي تبي

 .نتايج آزمون تحليل رگرسيون ابعاد احساس نابرابري جنسيتي و سلامت روان .5جدول 

  Method: Stepwise  گام به گامروش : روش ورود متغيرها
R  چندگانهبستگي  همضريب  0٫371=  

R2 ضريب تعيين 0٫137=  

Adjusted R square يافته ضريب تعيين تعديل 0٫129=  

S.E يارخطاي مع = 11٫509  

 ANOVA F= 15٫837 پراكنش در تحليل Fمقدار 

 p= 0٫000 پراكنش تحليل pمقدار 

  .احساس نابرابري جنسيتي و سلامت روان ضرايب آزمون تحليل رگرسيون ابعاد .6جدول 

 هاي مستقل متغير bمقدار Betaمقدار  S.Eمقدار  تيمقدار  احتمالمقدار 

 مقدار ثابت 8٫218 ــ 3٫191 2٫575 0٫011

0٫002 3٫164 0٫963 0٫249 3٫045 
احساس نابرابري 

 اقتصادي

0٫032 2٫160 0٫956 0٫170 2٫065 
احساس نابرابري 

 اجتماعي

  .سلامت روان: متغير وابسته
 

  بحث 
بـين كاركنـان زن     را   بين احساس نابرابري جنـسيتي و سـلامت روان           ةاين مطالعه رابط  
 45٫1نتـايج نـشان داد كـه        . كـرده اسـت   ي همدان بررسـي      اجتماع تأمينشاغل در سازمان    

 ابراز داشتند كـه     ،زياد و خيلي زياد   به ميزان    احساس نابرابري جنسيتي خود را       ،زناندرصد  
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 پورطـاهري و پـوروردي      ة البته در مطالع   ؛همسو بود ) 1384( دهنوي   ة با مطالع  ،جهت ازاين
). درصـد  67٫3(ر حد متوسـط بـود       ين فراواني احساس نابرابري جنسيتي د     تر  بيش) 1388(

گويـان بـه      احـساس پاسـخ    بارةهاي ايرانيان كه در     ها و نگرش     هاي پيمايش ملي ارزش     يافته
عـدالتي در    عدالت اجتماعي انجام شده بود نيز نشان داد كه ميزان احساس نـابرابري و بـي               

، منيـري (ت  زيـاد اس ـ اًقومي و جنسيتي در ميـان شـهروندان ايرانـي نـسبت        و   ابعاد اجتماعي 
 در بعـد  ،زيادبه ميزان  ،واني احساس نابرابري جنسيتياين فرتر  بيش ،در اين مطالعه  ). 1383

در بعد فرهنگـي  ) 1388( پورطاهري و پوروردي ة اما در مطالع   ؛سياسي و بعد اقتصادي بود    
 ازنظـر   ، آماري مطالعات  ةجامعدر  ها را تفاوت     توان اين تفاوت    كه مي است  و بعد اجتماعي    

دهـد كـه      مطالعات ديگر نيـز نـشان مـي       . نسبت داد بودن  روستايي    يا    شهري ةل و جامع  شغ
) 1377( سـفيري  ).2007و همكاران،  1سِن(وجود دارد     اي  طور گسترده  هنابرابري جنسيتي ب  

نظـام قـدرت    . است  كردهتأييد بين جنسيت و درك از تبعيض را ة رابط، خودةنيز در مطالع 
شـكال آن   اينكـه اَ    باوجود ،دهد  هاي اجتماعي پايين قرار مي      موقعيتجنسيتي كه زنان را در      

 ـ   كند و ممكن است پرهيـاهو يـا زيركانـه        در طول زمان و مكان تغيير مي       طـور   هتـر باشـد، ب
 ـ    مناسبات قدرت جنـسيتي مـي     .  فراگير و ماندگار بوده است     ،توجهيدرخور   طـور   هتوانـد ب
هرجا كه هـيچ  .  حس شود، در سلامتمطمئناًاي و   توسط زنان و مردان در هر زمينه       ،عملي

وجود نداشته باشد، تبعيض اجتمـاعي بايـد   مختلف دليل باوركردني زيستي براي پيامدهاي     
 .)2007سـن،    (.توجـه قـرار گيـرد     مركـز    ،دليل سـلامتي    اصلي پيامدهاي بي   عاملعنوان   به
يا نژادي مختلـف  هاي قومي   بين زنان و مردان، در تمام گروه   ممكن است بعيض اجتماعي   ت

هايي است   بر عقايد و ادراك  درواقع تبعيض مبتني.هاي مختلف خود زنان ديده شود يا گروه
زنـان و مـردان   ). 1382مرتـوس،  (  اسـت  وجود آمـده    به مردان و زنان     ة دربار ،كه در جامعه  
هـاي زيـستي ذاتـي را در          ها ايـن تفـاوت        فرهنگ ة اما هم  ؛اند شناختي متفاوت  ازنظر زيست 

انـد   هايي مناسب    درخصوص اينكه چه رفتار    ، انتظارهاي اجتماعي از زنان و مردان      ةجموعم
زنان اغلب دسترسـي    ). 1385كولايي،  (كنند     تفسير مي  ، منابع و قدرتي دارند     و و چه حقوق  

                                                           
1- Sen 
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ي در نهادهاي سياسي از انجمن شهرداري محلي تر كمي به قدرت سياسي و مشاركت تر كم
، تـر   بـيش  ثـروت    مردان معمولاً . المللي دارند   بين ةلس ملي و عرص   يا روستايي گرفته تا مج    

. ي دارنـد  تـر   كمهاي رفتاري      و محدوديت  تر  بيششغل بهتر، تحصيلات بالاتر، نفوذ سياسي       
هـا   جـاي آن   كننـد، بـه      بر زنان اعمال قـدرت مـي       ،علاوه مردان در بسياري از نقاط جهان       به

كننـد    و نمايندگي شخصي را تنظيم و تحميل مـي        ها به منابع     گيرند، دسترسي آن    تصميم مي 
  .)1388 ،سجادي و همكاران(

هاي جنـسيتي بـا سـلامت         همچنين نتايج اين مطالعه نشان داد كه بين احساس نابرابري         
 ةي بر توجه متخصصان حـوز     تأكيدي وجود دارد كه خود      دار  معني ة رابط ،روان زنان شاغل  

  به زنـان و مـسائل مربـوط        ،گذاران جامعه  تپزشكي و همچنين سياس    شناسي و علوم   جامعه
 ـ            بي. است هـاي   خـصوص تفـاوت    هشك وجود تبعيـضات فرهنگـي، سياسـي، حقـوقي و ب

  . كند مانعي جدي در افزايش سلامت زنان ايجادممكن استاجتماعي بين زنان و مردان 
 زانـگ و  ة مطالع ـكـه  طـوري  به؛   شد تأييدشده نيز    چنين ديدگاهي در ادبيات بررسي     اين

 با تمايل   دار  معنيمثبت  بستگي    هم هشد چين نشان داد كه نابرابري جنسيتي درك       ويلان در ه
نيز نشان  ) 2003( و همكاران    3 پاوالكو ةمطالع. )2007 ،2 و هيولان  1ژانگ (به خودكشي دارد  

شـده   در پيمايش انجام .گذارد  درك تبعيض بر سلامت كاركنان اثر مي،داد كه در محيط كار
شـده و مـشكلات سـلامت      نتايج نشان داد كه بين تبعيض درك، نفر3032وي   ر ،مريكاادر  

 بـين   ةمطالعات ديگـر نيـز رابط ـ     . )1999 و همكاران،    4كسلر( قوي وجود دارد     ةرابط،  روان
  اي محيط كار عرصه  ) 2012  ،6 و ويليام  5كيم ( كردند تأييددرك تبعيض و سلامت ضعيف را       

تقـسيم جنـسيتي كـار،      . كنـد   سيتي را تعيـين مـي     هاي سـلامتي جن ـ    انتقادي است كه تفاوت   
ميزان ها بدون توجه به       از تخصيص وظايف خاص به مردان و زنان در تمام كشور             اي  نمونه

ايـن عوامـل بـر    . توسعه، ثروت، تمايلات مذهبي يا رژيم سياسي، گسترده و فراگيـر اسـت   
هـاي ايجادشـده بـه        بريگذارد و نـابرا      اثر منفي مي   ، مردان نسبت به موقعيت اجتماعي زنان    

                                                           
1- Zhang   2- Huilan   3- Pavalko 
  

4- Kessler   5- Kim    6- William   
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؛ اوسـتلين و  2007سـن و همكـاران،    (كنـد  هاي جنـسيتي در سـلامت كمـك مـي           نابرابري
مندي از سلامت و تندرستي را بايـد اسـاس رشـد و پيـشرفت                 حق بهره  ).2006همكاران،  

كـرد،  شان را بـرآورده      هاي اساسي   شان بايد نياز   داده و براي سلامتي    جامع زنان مدنظر قرار   
وتربيـت مناسـب، درآمـد       هاي بهداشتي مطلـوب، تعلـيم         زيست سالم، مراقبت   محيطازقبيل  
شده، محيط كار سالم، تقسيم كار عادلانه، برخورداري از پايگاه اجتمـاعي مناسـب،               تضمين

از  كـاهش ميـزان اضـطراب و افـسردگي            و هايي از خـشونت      ر ،حمايت اجتماعي مطلوب  
 از  مـسلماً شـده     گفتـه حقوق  ). 1387 همكاران،ودادهير و   (پذيري آنان    كاهش آسيب طريق  

اگرچه دسـتيابي بـه متخصـصان و مراكـز          .  است تر  وسيعهاي بهداشتي       دسترسي به مراقبت  
 بـراي   ، اهميـت بـسزايي دارد     ،درماني و دارو و تجهيزات پزشكي در بهداشـت و سـلامت           

اهش ارتقاي سـلامت زنـان شـروط ديگـري ماننـد ك ـ           براي  سلامتي كامل و كافي نيست و       
. شـود   مـي  آنـان هاي جنسيتي لازم است كه خود موجب كاهش ايـن احـساس در                  نابرابري

 بعـد   مربـوط بـه    ،ي جنـسيتي بـا سـلامت روان       ابراحساس نابر بستگي    همين مقدار   تر  بيش
گر ايـن  نبيـا اين موضـوع  . احساس نابرابري اقتصادي و بعد احساس نابرابري اجتماعي بود  

كار بيرون از خانـه  زمينة و ندارند  مردان اندازه با نان درآمد هم  كه باور به اينكه ز    است  نكته  
 مـردان امكانـات و      ةانـداز    بـاور بـه اينكـه زنـان بـه          ،براي آنان مساعد نيـست و همچنـين       

 ة با تغييـرات سـلامت روانـي زنـان جامع ـ          ،هاي لازم را در خانواده و جامعه ندارند           فرصت
ميـزان   كـاهش  . و مثبت اسـت  به افزايش رو متوسط ودار معنيبررسي در ارتباطي   موضوع  

هـاي    ريـزي  ها لزوم توجه ويژه و برنامـه       آن) سلامت رواني ميزان  افزايش  (اختلالات رواني   
 مطلـوب و  گـذاري  سياسـت  بـا   ،مثـال براي  طلبد تا     اختصاصي در هريك از اين ابعاد را مي       

سـاختن   ن و فـراهم   مـردا با    برابر سازي مساعد درخصوص برخورداري زنان از درآمد       زمينه
 به كـاهش احـساس نـابرابري اقتـصادي ايـشان و             ،براي كار بيرون از خانه براي آنان      زمينه  

 ،همچنـين  . و درنهايت امر افزايش برآيند رفاه جامعه پرداخت        شان  سلامتتبع آن افزايش     به
گي يـافت  منظور توسـعه   هسياسي و حقوقي ب   ،  اقتصادي  رفع تبعيضات و موانع اجتماعي،     الزاماً

رو   ازايـن  ؛ داد ءملاحظات فرهنگي را هـم در جامعـه ارتقـا         بايد  شرط لازم و كافي نبوده و       
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 زنـان   مربـوط بـه   گذاران را در سطوح كلان       جانبه، همت دانشگاهيان و سياست      همه ةتوسع
 بهداشت و سلامت جهان، يك كشور، يك شهر يا حتي يك اجتمـاع              .طلبد  اين مرزوبوم مي  

 .ستي زنان و كودكان آن بستگي دارد، نه فقط بهداشت مردان آن           كوچك به بهداشت و تندر    
عـدالتي در    مبـاني نظـري بـي   ةزمين ـ  نتايج اين مطالعه شواهد موجود در بايد گفت در پايان   

  . سازد ميتر  اجتماعي غني سلامت را از ديدگاه رواني
 سـازمان   جمله اينكه تنها كاركنـان      از ،هايي نيز وجود داشت      محدوديت ،در اين مطالعه  

پـذير    تعمـيم مطالعه قرار گرفتند و اين نتايج به ديگر زنـان شـاغل             موضوع   اجتماعي   تأمين
منـد بـه    ن علاقها براي محقق،در اين زمينه   تر  تحليلي ةاستفاده از گروه كنترل و مطالع     . نيست

  . شود  مياين حوزه توصيه
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  .، تهرانگنج دانش، فرهنگ حقوق بشر). 1376(آقايي، ب  -
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