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ABSTRACT

Background & objectives: Women's health is an important indicator for development of
countries, because women are more vulnerable than men. Health is not just a biological issue
and socioeconomic inequality plays an important role in health outcomes. Therefore, the
purpose of this research was to determine the relationship between social and economic
inequality and the health status of women.
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 325 women working in
health centers of Rasht, who were selected by cluster random sampling. Data were collected
using Women's General Health Questionnaire (GHQ) and social and economic inequality
measurement questionnaire. Data analysis was performed using descriptive statistics, Pearson
correlation and regression analysis.
Results: The results showed that there was a significant statistical relationship between social
and economic inequality and women health (p<0.001). The predictive power of social and
economic inequality was also statistically significant for women health (p<0.001) and 12.6%
of employed women health were predicted by social and economic inequality.
Conclusion: The findings of the current study indicated the relationship between social and
economic inequality and the health of employed women. Women empowerment and social
awareness can help reduce the socio-economic inequality of women and increase the health
and welfare of the community.
Keywords: Employed Women; Health; Social and Economic Inequality
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24/6/98پذیرش:10/12/97دریافت:

قدمهم
هـا و  به عنوان یکـی از مهمتـرین فعالیـت   سلامت زنان

ي بهداشـتی جوامـع شـناخته شـده و     هااهداف سیستم
). براي رسـیدن  1براي توسعه کشورها است (شاخصی

به سطوح عالی سلامت علاوه بر سلامت جسمی، وجود 
شرایط دیگر از قبیل امنیت، برابري در توزیع درآمـد،  
عدم بیکاري و سطوح بالاي حمایت اجتماعی لازم است. 

با توجه به نقش کلیـدي زنـان در سـلامت خـانواده و     
 ـ در گـرو سـلامت   ه توسـعه واقعـی،  جامعه، دستیابی ب

. بـراي تندرسـتی زنـان    )2جانبه زنان خواهد بود (همه
باید نیازهاي اساسی آنان تامین شود. داشـتن مقـام و   
پایگاه مناسب در جامعه، همچنین تقسیم عادلانه کار از 

). سـلامت تنهـا امـري    3نیازهاي بهداشتی زنان اسـت ( 
ي اجتمـاعی و  هـا حتـی نـابرابري  شناختی نیست، زیست

چکیده
سلامت زنان یکی از شاخص هاي مهم توسعه کشورها است. زیرا زنان بیش از مـردان در معـرض آسـیب    و هدف:زمینه

سلامت تنها امري زیست شناختی نیست و نابرابري هاي اجتماعی و اقتصادي نقش مهمی در پیامدهاي سـلامت  .قرار دارند
دي با وضعیت سلامت زنان می باشد.از این تحقیق، بررسی ارتباط نابرابري اجتماعی و اقتصادارند. لذا هدف

زن شاغل در مراکز بهداشتی و درمانی شهر رشت که به 325که روي این پژوهش از نوع توصیفی مقطعی بودروش کار: 
آوري اطلاعـات از دو پرسشـنامه سـنجش سـلامت زنـان      تخاب شدند، انجام گرفت. براي جمعروش خوشه اي و تصادفی ان

)GHQ(اسـتفاده از آمـار توصـیفی و    جتماعی و اقتصـادي اسـتفاده شـد. تجزیـه و تحلیـل داده هـا بـا        و سنجش نابرابري ا
انجام گرفت.SPSS-23هاي همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون در نرم افزار آزمون

نتایج نشان دادنـد بـین نـابرابري اجتمـاعی و اقتصـادي و سـلامت زنـان ارتبـاط معنـادار آمـاري وجـود داشـت             یافته ها:
)001/0<p          قدرت پیش بینی کنندگی نابرابري اجتمـاعی و اقتصـادي بـراي سـلامت زنـان از لحـاظ آمـاري معنـادار بـود .(
)001/0<p از سلامت زنان شاغل توسط نابرابري اجتماعی و اقتصادي پیش بینی شد.درصد6/12) و

توانمندسـازي زنـان و   مت زنـان شـاغل بـود.   حاکی از ارتباط بین نابرابري اجتماعی و اقتصـادي بـا سـلا   نتایج نتیجه گیري:
تواند به کاهش احساس نابرابري اجتماعی اقتصادي زنان و افـزایش سـلامت و رفـاه جامعـه کمـک      سازي اجتماعی، میآگاه

نماید.
سلامت، زنان شاغل، نابرابري اجتماعی و اقتصاديواژه هاي کلیدي:
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. )4شـود ( مت مـی ادي منجـر بـه نـابرابري سـلا    اقتص
عواملی چون اشتغال، دسترسی به آموزش و اسـترس  

). عوامــل 5زننــد (مـی و انـزوا، ســلامت زنـان را رقــم  
نقش مهمی در پیامدهاي سلامت دارند. عدم اجتماعی 

ــه ــی ب ــدمات  دسترس ــب، خ ــد مناس ــوزش، درآم آم
سلامت جسمی و روانی از علـل اصـلی   کیفیت و عدم با
تواننـد منجـر بـه    حرومیت اجتماعی هستند کـه مـی  م

).6،7اضطراب و افسردگی شوند (
جنســیت یــک ســاخته اجتمــاعی اســت کــه بــه وســیله  
ــانگی و مردانگــی   هنجارهــا و اســتانداردهاي مــا از زن

. نــابرابري جنســیتی بــه درجــات )8(آیــد مــیبوجــود
همـه کشـورها وجــود   درمختلـف در طـول زمـان و   

ي جامعـه بشـري اسـت    هان پدیدهتریداشته و از کهن
دســتاوردهاي قابــل تــوجهی در   2000). از ســال 9(

بسیاري از جهات حاصـل شـده در حـالی کـه کمتـرین      
). 10پیشرفت در هدف برابري جنسـیتی بـوده اسـت (   

لامت اساس مطالعات بین احسـاس نـابرابري بـا س ـ   بر
). 11(داري وجـود دارد روان زنان شاغل، رابطه معنـی 

هش فقـر،  یتی و توانمندسازي زنان بـا کـا  برابري جنس
ي جهـان، از  هـا ترین چالشتوسعه و پرداختن به فوري

ــه  ــاط داردHIVجمل ــدز ارتب ــل 12(و ای ــانگین ک ). می
ساعات کـار در میـان کـارگران بـا وضـعیت اجتمـاعی       
اقتصادي پایین، بیشتر است و زنان با تحصـیلات پـایین   

ن میـزان سـلامت   تریاراي بالاترین میزان کار و پاییند
ــتند ( ــاعی  13هس ــعیت اجتم ــه وض ــک مطالع -). در ی

ي هـا ي جنسیتی از علل بیمـاري هااقتصادي و نابرابري
در مطالعه خـاوري  ).14روانی شایع زنان ذکر شدند (

درصـد از زنـان شـاغل در سـازمان     1/45، و همکاران
زیـاد و خیلـی زیـاد    نـابرابري تامین اجتماعی احسـاس 

راوانی احسـاس نـابرابري جنسـیتی،    داشتند. بیشترین ف
). درك تبعیض بـر  11در بعد سیاسی و اقتصادي بود (

گذارد. بـه طـوري کـه هرچـه     میسلامت کارکنان اثر
تر باشد، سلامت روان افراد بهتـر  احساس نابرابري کم

نتایج مطالعـه زنـدي و همکـاران بـر     ). 15خواهد بود (
طراب روي پرستاران نشان داد که نمره افسردگی، اض

). 16(و استرس در پرستاران زن بالاتر از مردان است
ي عملیـاتی اجـراي   هـا مطابق با نتایج حاصل از بررسی

ــت      ــعه و جمعی ــی توس ــین الملل ــرانس ب ــه کنف برنام
)ICPD(1هـاي شـغلی مناسـب،    ، فراهم نمودن فرصت

ي امرار معاش مـوثر و ایجـاد شـرایطی کـه     هامهارت
وجـودي خـود دسـت    افراد بتوانند به پتانسـیل کامـل  

انـد. در  عنوان اساس توسعه پایدار ذکر شـده یابند، به 
حالی که هنوز تبعیض علیـه زنـان آشـکار بـوده داراي     
هزینه بـالا از جملـه تـاثیر منفـی بـر سـلامت جسـمی،        

وري اسـت، دسـتیابی بـه    روانی، اجتماعی و نیـز بهـره  
برابري جنسیتی شرط ضروري حقوق بشر ذکـر شـده   

اقتصــادي، جنســیت و -یت اجتمــاعی). وضــع17اســت (
زنان در سراسـر  ). 18(سلامت با هم در ارتباط هستند

جهان نه تنها از لحاظ حقـوق اجتمـاعی بلکـه بـه دلیـل      
شـرایط  ). 13(انـد ، قربـانی نـابرابري شـده   هـا فرصت

اجتماعی و اقتصادي تأثیر واقعی و پایـدار بـر سـلامت    
احسـاس  ). 19،20(فردي اعم از جسمی و روانـی دارد 

ي اجتمـاعی و اقتصـادي عامـل مهمـی در     هـا نابرابري
ایجاد اوضاعی است که بـا فـرض اعتقـاد بـه الزامـات،      

و هنجارهاي اجتماعی و اخلاقی منجر بـه  هامحدودیت
). زنـان نیمــی از  17(شــودکـاهش سـلامت زنــان مـی   

دهنـد و سـلامت زنـان    مـی جمعیت جامعـه را تشـکیل  
اجتمـاعی بـوده و   برگیرنده رفـاه جسـمی، روانـی،    در

ــأثیر عوامــل اجتمــاعی، اقتصــادي قــرار دارد.   تحــت ت
مطالعات در زمینه ارتباط نابرابري جنسیتی بر سلامت 
زنان بخصوص زنان شاغل در ایران محدود اسـت. بـا   

ي انجام شـده در ایـران و جهـان    هانگاهی بر پژوهش
شود که اکثر مطالعات انجام شده در ایـن  میمشاهده

ي کمتـر توسـعه یافتـه بـا     هـا بـه کشـور  زمینه مربوط 
از آنجـا کـه احسـاس    ي جنسـیتی بـوده اسـت.   هـا تابو

ي جنسیتی عاملی مهـم در ایجـاد شـرایطی    هانابرابري
اســت کــه منجــر بــه مخــاطره افتــادن ســلامت زنــان 

شود، لذا این مطالعه با هدف بخصوص زنان شاغل می

1 International Conference on Population and
Development
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تعیین ارتباط نابرابري اجتماعی و اقتصـادي بـا سـلامت    
یـد تـا   زنان شاغل علـوم پزشـکی رشـت طراحـی گرد    

اري ارتقاي سـلامت  ذگشواهد مشخصی را براي سیاست
زنان شاغل فراهم آورد. 

روش کار
ومقطعـی بـود  -این پـژوهش یـک مطالعـه توصـیفی    

جامعه پـژوهش کلیـه کارکنـان زن شـاغل در مراکـز      
بهداشتی و درمانی شهر رشت در زمان اجـراي طـرح   

ند. معیارهاي ورود به مطالعه، زنان بود1397در سال 
ز بهداشتی و درمانی شهر رشـت بـود  شاغل در مراک

سال سابقه کار داشته و بنـا بـر اظهـارات    5که حداقل 
ي روانـی نداشـتند. از   هاخودشان سابقه ابتلا به بیماري

عدم وجود معلولیـت  ي ورود به مطالعههادیگر معیار
تـایج تحقیـق   بـر ن بـود جسمی و حرکتی بود که ممکن 

تاثیرگذار باشد. حجم نمونه با استفاده از فرمول تعیین 
نظــر گــرفتن ضــریب حجــم نمونــه کــوکران و بــا در

نفــر 325، تعــداد 05/0درصــد و خطــاي 95اطمینــان 
گیري خوشه اي و تصادفی بود.روش نمونه.تعیین شد

ي دانشگاه علوم پزشکی رشت هاابتدا از بین بیمارستان
، چهـار بیمارسـتان و از بـین مراکـز     به روش تصـادفی 

بهداشتی درمانی شهر رشت نیـز بـه روش تصـادفی،    
هفت مرکز بهداشتی انتخاب گردیدند. در مرحله بعد 
بر اساس سهم هر یک از مراکز، تعداد افراد بـه روش  
تصــادفی از کارکنــان زن آن مراکــز، انتخــاب شــدند. 

عــه بــه مراکــز مربوطــه، ضــمن     ســپس بــا مراج 
ــان ــرکت دااطمینـ ــه شـ ــورد  دن بـ ــدگان در مـ کننـ

بودن اطلاعات و حق انصراف در هر مرحله از محرمانه
ــلامت عمــومی    ــنامه س ــژوهش، پرسش و GHQ(1(رپ

ــادي   ــاعی و اقتص ــابرابري اجتم ــنجش ن ــنامه س پرسش
توسط کارکنـانی کـه تمایـل بـه شـرکت در پـژوهش       

داشتند، تکمیل گردید.
پرسشنامه سنجش نابرابري خـوش روش و همکـاران   

ســوال در پــنج خــرده مقیــاس    44) شــامل 1396(

1 General Health Questionnaire

باشد. میاجتماعی، فرهنگی، اقتصادي، سیاسی و حقوقی
دهی همه سوالات پرسشنامه یکسـان در مقیـاس   نمره

و 44-220کل پرسشـنامه از  ) بود. نمره1-5لیکرت (
نمره بالاتر بیانگر احساس نابرابري بیشتر بود. ضـریب  

و نیز روایی 72/0ر شنامه مقداروایی محتواي کل پرس
یک ار پـنج خـرده مقیـاس پرسشـنامه قابـل قبـول       هر

گزارش شده است. همچنین شـاخص روایـی محتـواي    
و شاخص روایی هر یک از 90/0کل پرسشنامه مقدار 

پنج خرده مقیاس پرسشنامه قابل قبـول بـوده اسـت.    
پایایی پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفـاي کرونبـاخ   

). در ایـن پـژوهش بخـش    21(گزارش گردیـد 84/0
اجتماعی و اقتصادي پرسشنامه مذکور مورد اسـتفاده  
قرار گرفت. به این ترتیـب کـه ابتـدا سـوالات بخـش      

19(عوامل اجتمـاعی و اقتصـادي پرسشـنامه مـذکور    
سوال) بـا مـرور متـون مـرتبط مـورد بـازبینی قـرار        
گرفت. پرسشنامه عوامل اجتمـاعی و اقتصـادي داراي   

سـوال  19ي بـوده شـامل   اعی و اقتصاددو حیطه اجتم
دهی همـه سـوالات یکسـان در مقیـاس     است که نمره

95کل پرسشنامه مذکور باشد. نمرهمی)1-5(لیکرت
و نمره بالاتر بیانگر احساس نابرابري بیشتر بـود.  19-

سپس براي تعیین روایـی و پایـایی پرسشـنامه عوامـل     
جـام شـد.   اجتماعی و اقتصادي، یک مطالعه مقدماتی ان

به این ترتیب که پرسشنامه در اختیار ده نفر از صاحب 
نظران و اسـاتید رشـته روانسـنجی و روان شناسـی و     
سلامت باروري قرار گرفت و روایی صوري کیفـی آن  
از نظر ابهام، وضوح و تناسـب معنـایی مـورد ارزیـابی     
قرار گرفت. سپس روایی محتواي کمی شـامل نسـبت   

، 76/0ر حیطــه اجتمــاعی  دCVR(2(روایــی محتــوا 
محاسـبه  78/0کل پرسشنامه مقدار ، و74/0اقتصادي 

، در CVI(3(گردید. همچنـین شـاخص روایـی محتـوا    
کل پرسشـنامه  و93/0اقتصادي ،82/0حیطه اجتماعی 

به دست آمد که بالاتر از مقدار قابل قبول بود. 92/0
30جهت بررسی پایایی ابزار، در مطالعه اي مقـدماتی،  

2 Content Validity Ratio
3 Content Validity Index
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ر از زنان شاغل در مراکز بهداشتی و درمانی شـهر  نف
رشت که واجـد معیارهـاي ورود بـه مطالعـه بودنـد،      
پرسشنامه فوق را تکمیل نمودنـد. آلفـا کرونبـاخ ایـن     

، در حیطه اقتصادي 84/0پرسشنامه در حیطه اجتماعی 
محاسبه شد.86/0، و کل پرسشنامه مقدار 87/0

ــومی   ــلامت عم ــنامه س ــوالی گ28پرسش ــدبرگ س ل
)(GHQ1شـامل اسـت کـه  مقیاسخردهداراي چهار

دراخـتلال خـوابی، بیواضطرابجسمانی،يهانشانه
کــدام از  بـوده هـر و افسـردگی اجتمـاعی عملکـرد 

7تـا 1سـؤال اسـت. سـؤالات  7داراي هامقیاسخرده
مربـوط بـه   14تـا  8ي جسـمانی،  هـا مربوط به نشـانه 

ربـوط بـه اخـتلال در    م21تـا  15اضطراب و بیخوابی، 
مربـوط بــه افسـردگی   28تـا 22کارکرد اجتماعی و 

ي پرسشنامه سلامت عمومی داراي هااست. تمام گویه
را به خود اختصاص3گزینه هستند که نمره صفر تا 4

جــه نمــره فــرد در هریــک از ایــن  دهنــد. در نتیمــی
و در کـل پرسشـنامه از   21از صفر تـا  هامقیاسخرده

4خواهـــد بـــود. از مجمـــوع نمـــرات 84صـــفر تـــا 
آید. در میبه دستزیرمقیاس، نمره کلی پرسشنامه

این پرسشنامه، نمره کمتر بیـانگر سـلامت روان بهتـر   
باشد. میزان پایایی این پرسشنامه به شیوه همسانی می

و بـراي هـر یـک از    97/0سشنامه درونی براي کل پر
. در )22قابل قبـول تعیـین شـده اسـت (    هامقیاسزیر

تحقیق حاضر میزان پایایی این پرسشنامه با اسـتفاده از  

، اضـطراب و  77/0راي مقیـاس جسـمی  آلفا کرونباخ، ب
و 80/0، اخـــتلال عملکـــرد اجتمـــاعی 75/0خـــوابی بی

محاســبه 81/0، و در کــل پرسشـنامه 78/0افسـردگی  
پرسشـنامه  325اطلاعات به دست آمده از تعداد شد.

. تجزیـه و  قـرار گرفـت  تجزیه و تحلیل آمـاري  مورد
با اسـتفاده از آمـار توصـیفی و تحلیلـی     هاتحلیل داده

ــزار     ــرم اف ــیون) در ن ــون و رگرس ــتگی پیرس (همبس
SPSS-23نجام شد. ا

هایافته
بــا10/42±19/8میـانگین سـنی زنـان مـورد مطالعـه      

سال بود. اکثر افراد مورد مطالعـه  26-60دامنه سنی 
%) 9/76ته و متاهل (%) تحصیلات کارشناسی داش7/55(

) داراي منـزل  %7/87بودند. همچنین اکثریـت آنـان (  
کنندگان تـرجیح  شرکتدرصد8/55شخصی بودند و 

جنسیتی بین پسر یا دختر نداشتند.
همبستگی بین نابرابري اجتماعی و اقتصادي با سـلامت  

ي آن (افسـردگی، اخـتلال   هـا زنان شاغل و زیرمقیاس
1ي جسمانی) در جـدول  اهعملکرد، اضطراب، و نشانه

شـود  مینشان داده شده است. همانطور که مشاهده
ي نــابرابري و ســلامت، بــین ابعــاد اجتمــاعی و اقتصــاد

داري مشـاهده شـد؛ بـه طـوري کـه بــا      ارتبـاط معنـی  
افزایش نابرابري اجتماعی و اقتصـادي، نمـره سـلامت    

یابد که حاکی از کاهش سلامت است.میافراد افزایش

)n=325ارتباط (ضریب همبستگی پیرسون) نابرابري اجتماعی و اقتصادي با ابعاد سلامت زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی رشت (.1جدول 
ي جسمانیهانشانهاضطراباختلال عملکردافسردگیسلامتمتغیر

**279/0**330/0**- 204/0*118/0**264/0نابرابري اجتماعی

017/0**210/0266/0- 051/0**157/0نابرابري اقتصادي
**218/0**382/0*- 068/0136/0**282/0اقتصادي-نابرابري اجتماعی

** p< 0.01 * p< 0.05

بینی سـلامت روان براسـاس نـابرابري    منظور پیش1به
اجتماعی و اقتصادي احساس شده توسط زنـان شـاغل   
در دانشـــگاه علـــوم پزشـــکی گـــیلان، از رگرســـیون 

1 Goldberg

ندارد استفاده شد. نتایج آزمون تحلیل رگرسـیون  استا
) =p،40/15F>001/0حاکی از ارتباط معنادار آمـاري ( 

بین نـابرابري اجتمـاعی و اقتصـادي بـا سـلامت زنـان       
درصـد از  6/12همچنـین براسـاس نتـایج،    شاغل بود.
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).2و 3تبیین شد (جداول سلامت زنان از طریق نـابرابري اجتمـاعی و اقتصـادي    

)n=325زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی رشت (نتایج آزمون تحلیل رگرسیون استاندارد نابرابري اجتماعی و اقتصادي و سلامت.2ل جدو
pمقدار FمقدارSEخطاي معیارضریب تعیین تعدیل یافتهR2ضریب تعیینRهمبستگی چند گانهمدل

*355/0126/0118/013/840/15000/0استاندارد (همزمان)

* p< 0.05

)n=325(. ضرایب تحلیل رگرسیون نابرابري اجتماعی و اقتصادي و سلامت زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی رشت3جدول 
pمقدار Tمقدار ßمقدارSEمقدار Bمقدار 

812/5786/3535/2012/0مقدار ثابت
000/0- 879/3- 839/0289/2- 356/3نابرابري اجتماعی
000/0- 072/4- 878/0691/1- 575/3نابرابري اقتصادي

661/3851/0530/3302/4000/0نابرابري اجتماعی و اقتصادي
متغیر وابسته: سلامت

متغیرهاي پیش بین: نابرابري اجتماعی، نابرابري اقتصادي، نابرابري اجتماعی و اقتصادي

بحث  
 ـ اعی و اقتصـادي بـا   در مطالعه ما ارتباط نابرابري اجتم

سلامت زنان مورد بررسی قرار گرفـت. نتـایج نشـان    
اجتمـاعی بـا سـلامت    بین احساس نـابرابري که ندداد

اه علـوم پزشـکی گـیلان ارتبـاط     زنان شاغل در دانشـگ 
. در مطالعـه اي بیشـترین   دار آماري وجود داردمعنی

احساس نابرابري، در بعد فرهنگی و بعد اجتماعی بـود  
منـد نشـان داد کـه زنـان     ج یک مـرور نظـام  نتای).23(

، کارمند داراي ناامنی شغلی بیشتر و کنترل کمتر بوده 
درك سلامت جسمی و روانی کمتري نسبت به مردان 

). زنان به دلیل تجربه تبعـیض جنسـیتی در   24داشتند (
مقایسه با مردان از سلامت جسـمی و روحـی کمتـري    

). 25(برخوردارند
نشان داد که بین احساس نـابرابري  حاضرنتایج تحقیق 

اه علـوم  اقتصادي بـا سـلامت زنـان شـاغل در دانشـگ     
دار آماري وجود داشت. در پزشکی گیلان ارتباط معنی

واقــع یــک رابطــه بــین نــابرابري درآمــد و مشــکلات 
سلامتی و اجتماعی وجود دارد و افـرادي کـه درآمـد    

). در یـک  26(بالاتري دارنـد، عملکـرد بهتـري دارنـد    
طالعـه وضـعیت اقتصـادي یکـی از مهمتـرین عوامــل      م

نابرابري بود که در ابتلا به بیماري مزمن نقش داشت
از حذف عوامل روانشناختی ). مطالعات متعدد پس27(

گـر بـالقوه، ارتبـاط بـین احسـاس نــابرابري و      مداخلـه 
).28،29(انددهپیامدهاي نامطلوب سلامت را نشان دا

ي مطالعــه حاضــر بــین نــابرابري هــامطــابق بــا یافتــه
اجتماعی و اقتصادي با سلامت زنان شاغل در دانشـگاه  

آمـاري وجـود   دارمعنـی علوم پزشـکی گـیلان ارتبـاط    
از سلامت زنـان شـاغل توسـط   درصد6/12داشت و

همسـو بـا   بینی شد. نابرابري اجتماعی و اقتصادي پیش
پژوهش حاضـر، در مطالعـه خـاوري و همکـاران بـین      

ابعاد احساس نابرابري و سلامت روان کارکنـان  تمامی 
ي مشاهده گردید و دو دارمعنیتامین اجتماعی ارتباط 

درصـد از  13بعد اجتماعی و اقتصادي بـا هـم حـدود    
سلامت روان زنان شاغل در تـامین اجتمـاعی را تبیـین    

زنان شاغل، از آنجا که به صـورت مسـتمر   ).11(نمود
ن اجتمـاع و خـانواده   درگیر فرآیندهاي برهمکنشی بی

ــه ســلامت بخصــوص ســلامت روان   هســتند، در زمین
معتقد اسـت  تیلور). 30(آسیب پذیري بیشتري دارند

که وضعیت اجتماعی و اقتصادي بیشـتر از جنسـیت بـر    
). در حـالی  31(گذاردمیسلامت جسمی و روانی تاثیر

ــان ــه محقق ــهک ــه  در مطالع ــد ک درك اي نشــان دادن
نسیتی صرف نظر از سایر عوامـل، نابرابري و تبعیض ج

زا در کاهش سلامت تواند بعنوان یک عامل استرسمی
ي دیگـر  هـا ). علیرغم تاثیر متغیر32(نقش داشته باشد
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آسـیب بـه سـلامت ممکـن اسـت از      موثر بر سلامت، 
).33(ي پاسخ بـه اسـترس رخ دهـد   هاطریق مکانیزم

توانـد بـه عنـوان یـک اسـترس      مـی نابرابري جنسـیتی 
هنگام منابع حمایتی فـرد را از بـین ببـرد و باعـث     زود

) 34(ي جسـمی هـا افزایش آسیب پذیري بـه بیمـاري  
خون بالا، سرطان پستان، چـاقی، و مصـرف   مانند فشار

مواد و نیز افزایش ابتلا به اضطراب روانـی و افـزایش   
نـابرابري جنسـیتی  ).32(ي افسـردگی شـود  هـا نشانه

اخـتلال اسـترس   يهااثرات مستقیمی بر افزایش نشانه
ــربه  ــس از ض ــتلال  1(PTSD)پ ــم اخ ــزایش علائ ، و اف

و اعتمـاد بـه نفـس دارد   پریشی، کاهش عملکردروان
سلامت زن تحـت تـاثیر مجموعـه اي از عوامـل     ). 35(

محیطی، اجتماعی، فرهنگی، جمعیت شناختی و اقتصادي 
قرار دارد. این عوامل به واسـطه نـابرابري جنسـیتی و    

تبعیض جنسیتی باید ).36(متفاوت استتفاوت جنسیتی 
،به عنوان عامـل اصـلی پیامـدهاي بـی دلیـل سـلامتی      

). 37(مرکز توجه قرار گیرد
ي مطالعه کنونی متغیرهـاي مزاحمـی   هااز محدودیت

مانند انگیزه و صداقت فرد در پاسخ دادن به سـوالات  
ــودهــاپرسشــنامه ــین ب ــود. همچن ــه نب ــتلا ب ســابقه اب

کننـدگان  نی نیز بـه اظهـارات شـرکت   ي رواهابیماري
ــد. پــژوهش حاضــر روي کارکنــان علــوم   اکتفــا گردی

ل تعمیم به اقشار دیگر جامعه پزشکی انجام شده که قاب
باشد. نمی

1 Posttraumatic Stress Disorder

نتیجه گیري
ارتبـاط بـین نـابرابري    ترین یافته مطالعـه کنـونی  مهم

بود. تبعـیض اجتماعی و اقتصادي با سلامت زنان شاغل
ســت کــهزایــک عامــل اســترسیو نــابرابري جنســیت

 ـ    می ه منظـور  تواند باعـث اخـتلال در سـلامت شـود. ب
ي رکــاهش تــاثیر عوامــل اجتمــاعی و اقتصــادي نــابراب

جنسیتی مـوثر بـر سـلامت زنـان، در درجـه اول بایـد       
مشـارکت زنـان   تحقیقات در این زمینه گسترش یابد.

در مسائل اجتماعی و اقتصادي و ارتقاي سطح آگـاهی  
ت به این موضوع گامی مـوثر در ارتقـاي   عمومی نسب

شاغل نیازمنـد  سلامت زنان است. ارتقاي سلامت زنان 
ي اختصاصـی اسـت. بـا   هـا ریـزي توجه ویژه و برنامه

ي بـین بخشـی و   هاسازي بستر مساعد همکاريفراهم
ي عمومی جهت برخورداري زنان از هاتدوین سیاست

تـوان  میدرآمد برابر با مردان، و توانمند سازي زنان
به کـاهش احسـاس نـابرابري اقتصـادي و اجتمـاعی و      

افزایش سلامت و رفاه جامعه دست یافت. 

تشکر و قدردانی
مطالعه حاضر از طرح مصـوب دانشـگاه آزاد اسـلامی    

ــا کــد  و کــد اخــلاق12365/4/16/17واحــد رشــت ب
IR.IAU.RASHT.REC.1397.026  اسـتخراج شــده

نشـگاه و همـه   است. از معاونـت محتـرم پژوهشـی دا   
عزیزانــی کــه در تمــام مراحــل انجــام ایــن پــژوهش  

گردد. میرا یاري نمودند، سپاسگزاريمحققین
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