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  بر سلامت اجتماعي زنان     بررسي عوامل اقتصادي 

  ٦٦رنگين نگار كرم زاده

  چكيده:  

يك  عضو  و  خانواده  افراد  از  عضوي  هركس  ديد  اين  از  كلّي  طور  به 
«تماميت   آيد و بر شرايط اقتصادي و رفاه به حساب مي  تربزرگجامعه  

شبكه   شخص» با  رابطه  ميدر  توجهّ  اجتماعي،  اقشار   شوداي  از جمله 
كارمند،   زنان  هستند.  كارمند  زنان  ما،  كشور  معاصر  دوران  در  جامعه 

د كه تلاش مي كنند از لحاظ اقتصادي و رفاهي به خود افرادي هستن
بر  موثر  اقتصادي  عوامل  بررسي  هدف  با  حاضر  پژوهش  باشند.  متكي 

زنان كارمند شهرداري منطقه يك تهران اجتماعي  ارائه   سلامت  نيز  و 
حل   يا  و  منظوركاهش  به  گرفته راهكارهايي  انجام  ها،  آن  مشكلات 

جامعه پژوهش  آماري    است.  منطقه اين  شهرداري  كارمند  زنان  كليه 
نفر بوده است كه با روش نمونه گيري تصادفي    ٤٠٠يك تهران و بالغ بر

نمونه آماري مورد بررسي قرار   ١٠٠سيستماتيك، تعداد   نفر به عنوان 
توصيفي تحقيق  اين  روش  اند.  پرسشنامه  -گرفته  از  است،  پيمايشي 

همبستگي پيرسون و   جهت گردآوري داده ها استفاده شده و از تحليل
افزار   نرم  طريق  متغيرها    SPSSاز  ميان  رابطه  ميزان  سنجش  جهت 

يافته است.  گرفته شده  اين بهره  از  حاكي  پژوهش  اين  از  حاصل  هاي 
رابطه  كارمند  زنان  اجتماعي  سلامت  با  اقتصادي  عواملي  كه  است 

  مستقيم دارند.
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 بيان مساله 
مؤثر   انسان  اجتماعي  سلامت  بر  اقتصادي  وضعيت  قديم  از 
شناخته شده است. در اكثر مردم جهان، وضعيت سلامت اجتماعي در  
سطح  سرانه،  درآمد  يعني  اقتصادي،  پيشرفت  درجه  با  اول  درجه 

تعيين مي اشتغال  اين عوامل  شود. مهمآموزش، تغذيه، مسكن و  ترين 
خوب تعيين   ايجاد  و  كشور  سياسي  نظام  توجه  از  عبارتند  كننده 

اقتصادي مي عنوان  وضعيت  به  درآمد سرانه  مقدار  از همه  بيش  باشد. 
در  كه  نيست  شكي  است.  شده  پذيرفته  اقتصادي  كلي  وضع  عملكرد 
عمده   عامل  اقتصادي  توسعه  پيشرفت  به  رو  كشورهاي  از  بسياري 

بيماري به  ابتلاء  طوكاهش  افزايش  زندگي  ها،  كيفيت  بهبود  و  عمر  ل 
چالش و  ها  فرصت  خصوص  در  زنان  آگاهي  افزايش  است.  هاي  بوده 

مؤلفه  تمام  تبيين  و  اجتماعي،  سلامت  حوزه  در  بر  موجود  مؤثر  هاي 
مي لازم  اينجا  در  اجتماعي  از سلامت  مختصري  تعريف  كه  بينيم 

آن   از  است  عبارت  اجتماعي  سلامت  باشيم.  داشته  اجتماعي  سلامت 
آنها  بخ روان  نه به سلامت  افراد كه نه جسماني است و  از سلامت  ش 

با   را  اجتماعي  سلامت  نبايد  ما  كه  است  اين  مهم  نكته  است.  مربوط 
اجتماعي سالم يا جامعه سالم اشتباه بگيريم، چرا كه سلامت اجتماعي  
به   روان،  سلامت  و  جسماني  سلامت  كنار  در  شد  گفته  كه  همانطور 

ها و  لامت افراد تعريف شده است نه سلامت گروهعنوان جزء لاينفك س
موثر  زنان  اجتماعي  سلامت  بر  اقتصادي  عوامل  ترديد  بي  اشخاص. 
وضعيت  آن،  بر  حاكم  قوانين  جامعه،  يك  اجتماعي  ساختار  است. 
كه در سحط  اند  اموري  از  عمومي مردم  باورهاي  و  عقايد  و  اقتصادي 

:  ١٣٨٦كند. (محسني،    تواند به تبيين سلامت اجتماعي كمككلان مي
مناسبت٣٢٤ در  زنان  مشاركت  ميزان  تحقيق  اين  در  لذا  هاي  ). 

اقتصادي، سياسي، اجتماعي و فرهنگي و برقراري ارتباط با اطرافيان و 
ارزشهاي   و  هنجارها  قوانين،  رعايت  مورد  در  زنان  نگرش  نهايت  در 



 ٨٣    )١٤٠١تابستان ٤ شمارهفصلنامه تخصصي جامعه شناسي كاربردي و پژوهش هاي اجتماعي(

 

 

گرفته مي درنظر  اجتماعي  اجتماع، سلامت  اساس حقيقي  براين   شود. 
  اين تحقيق در صدد است به دو پرسش به زير پاسخ دهد.. 

زنان   -١ اجتماعي  سلامت  بر  اقتصادي  عوامل  ميزان  اصلي:  پرسش 
  كارمند چقدر است؟  

  پرسش فرعي: وضعيت سلامت اجتماعي زنان كارمند چگونه است؟ -٢

  ، آنلاين). ٢٠١٢برگرفته از: (عوامل تعيين كننده سلامتي، 

  اهميت و ضرورت تحقيق

در   آنان  ومشاركت  جمعيت  از  نيمي  عنوان  به  زنان  اجتماعي  سلامت 
اي تأمين، حفظ و ارتقاي سلامتي خانواده و جامعه، داراي اهميت ويژه

است. سلامت اجتماعي زنان تحت تأثير حقوق اساسي آنان در خانواده  
مي اجتماع  اقتصادي،  و  رفاه  شامل  زنان  اجتماعي  سلامت  باشد. 

فرهنگي،   عاطفي، روحاني و جسمي آنان بوده و تنها فقدان اجتماعي، 
پژوهش نيست.  معلوليت  و  ميبيماري  نشان  سلامت ها  كه  دهد 
پذيرتر از مردان است و علاوه بر  اجتماعي زنان به دلايل مختلف آسيب 

هاي بيولوژيكي تحت تأثير عوامل تعيين گر اقتصادي، اجتماعي،  ويژگي
د زنان  دارد.  قرار  فرهنگي  و  درآمد،  سياسي  و  شغل  به  دسترسي  ر 

با   يكسان  وضعيت  از  نياز  مورد  درمان  و  بهداشتي  خدمات  آموزش، 
وضعيت  باشد،  بيشتر  تفاوت  اين  هركجا  و  نيستند  برخوردار  مردان 

وخيم آنان  خانواده  و  خانوادهكودكان  و  محرومتر  آنان  هستند.  هاي  تر 
آن  زندگي  دوره  مسائل  با  ارتباط  در  زنان  اجتماعي  فقط سلامت  و  ان 

يا   شرايط  شامل  زنان  اجتماعي  مشكلات  نيست.  باروري  مسائل 
اختلالاتي هستند كه مختص زنان بوده يا در زنان بيشتر بروز نموده يا  
افراد  از  بسياري  است.  مردان  از  متفاوت  دوره  يا  خطر  عواملي  داراي 

مي تأمين ميگمان  را  آنها  اجتماعي  آنچه سلامت  كه  صرفاً  كنند  كند 
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مندي از تغذيه غني و سرشار از مواد مورد نكات بهداشتي و بهره  رعايت
هاي  نياز بدن است. ليكن با يك نگاه دقيق به وضعيت جامعه و واقعيت 

از نيازهاي  موجود در ان در مي اندكي  يابيم كه اين عوامل تنها بخش 
مي قرار  هدف  را  جامعه  و  انسان  اجتماعي  نشان سلامت  آمار  دهد. 

سمي نقش  جامعه دهد  سلامت  ارتقاي  در  درمان  و  بهداشت  يستم 
گزينه   %٢٠حداكثر   آنكه  حال  اجتماعي،  است.  اقتصادي،  مؤثر  هاي 

سياسي و فرهنگي تأثيرات به مراتب بالاتري در اين ميان دارند. حتي  
ملاحظات اقتصادي و اجتماعي تا حد زيادي بر سلامت فردي نيز تأثير 

عدم   و  شغلي  نامناسب  شرايط  شغلي  دارد.  ثبات  يا  و  شغلي  امنيت 
آورد.  مي فراهم  را  افراد  اجتماعي  سلامت  در  اختلال  موجبات  تواند 

سلامتي   بر  زندگي  طول  در  اجتماعي  ـ  اقتصادي  ضعيف  شرايط 
قرار  اجتماعي  پايين  طبقات  در  كه  افرادي  است.  تأثيرگذار  اجتماعي 

هستند بالاتر  طبقات  در  كه  افرادي  برابر  دو  حداقل  اند  دچار   گرفته 
مي روحي  و  جسمي  كاركنان مشكلات  طيف  ميان  در  حتي  شوند، 

پايين از طبقه  كه  آن دسته  كاركنان اداري،  از  بيشتر  برخوردارند  تري 
باشند. آنچه در اين ميان طبقه بالاتر از بيماري و مشكلات در رنج مي

اهميت بيشتري خواهد داشت سلامت معنوي براي زندگي سالم فردي 
اس اجتماعي  هدايتو  كه  و  ت  مادي  كمال  به سوي  جامعه  و  افراد  گر 

مستلزم  زنان  اجتماعي  سلامت  بهبود  بنابراين  بود.  خواهد  معنوي 
جامع نظامرويكردي  و  منسجم  بخشنگر،  بين  ارتباط  است،  هاي  مند 

سلامتي   راستاي  در  سياستگذاري  و  بهداشتي  اجتماعي،  اقتصادي، 
برگ است.  ضروري  جامعه  در  زنان  وضعيت اجتماعي  «بررسي  از:  رفته 

  ، آنلاين»٢٠١٢سلامت زنان، 
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  هاي تحقيق هدف

اجتماعي   سلامت  بر  اقتصادي  عوامل  شناخت  و  بررسي  اصلي:  هدف 
  تهران  ١زنان كارمند شهرداري منطقه 

  هاي اختصاصي هدف

شناسايي و بررسي رابطه متغيرتورم و تأثير آن بر ميزان سلامت  -١
  اجتماعي زنان كارمند  

شناسايي و بررسي رابطه متغير وضعيت بازار و تأثير آن بر ميزان  -٢
  سلامت اجتماعي زنان كارمند  

شناسايي و بررسي رابطه متغير ركود و تأثير آن بر ميزان سلامت  -٣
  اجتماعي زنان كارمند  

شناسايي و بررسي رابطه متغيرثروت و تأثير آن بر ميزان سلامت   -٤
  اجتماعي زنان كارمند  

شناسايي و بررسي رابطه متغير مصرف و تأثير آن بر ميزان سلامت  -٥
  اجتماعي زنان كارمند 

يي و بررسي رابطه متغير پس انداز و تأثير آن بر ميزان شناسا -٦
  سلامت اجتماعي زنان كارمند  

  كاربردي   هدف

    سلامت اجتماعي زناني راهكارهايي افزايش ارائه -
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 تحقيق   ادبيات و پيشينه

 داراي  كه باشد مي گذشته به  وابسته  اجتماعي هاي پديده
 گذشته گرفتن نظر در بدون اجتماعي هاي پديده هويت تداوم هستند،

 گيرد. نمي صورت  خلاء  در تحقيقي هيچ  .آمد نخواهند بدست

 به پيشين پژوهشهاي تداوم در پژوهشي هر طبيعي بطور بنابراين،

 از هم شود، مي اجتناب آن  در  كاري دوباره از هم رسد. انجام مي

دانش شود مي برخوردار پيشين تحقيقات هاي داده  به نيز ارتقاء 

 تحقيقات از  بايد تحقيق  طرح  در  بنابراين. است وابسته  تداوم همين

تداوم  در را خود تحقيق سپس و كرد ياد نظر مورد زمينه در پيشين
  ).١٤٦،ص ١٣٧٢ داد (ساروخاني، جاي آن منطقي

فرهنگ  از  بسياري  در  مطرح  موضوعي  در سلامت  است.   ها 
از   بخشي  عنوان  به  جامعه  هر  مفهوم واقع  سلامت  از  خود  فرهنگ 

دارد. نظر  در  تعريف  خاصّي  ميان  كار مياز  به  رود،  هايي كه هنوز هم 
ديرينه كه:شايد  باشد  آن  تعريف  بيمار   ترين  از  است  عبارت  «سلامت 

فرهنگ  نبودن». برخي  هماهنگي در  و  سلامت    (harmony)  ها 
خود، با    «سازگار بودن با  مترادف يكديگرند و هارموني عبارت است از:

جهان».  با  و  خدا  با  مفهوم   جامعه،  در  باستان  يونانيان  و  هنديان  آراء 
به   نسبت  بدني  تعادل  اختلال  به  را  بيماري  و  بوده  مشترك  سلامت 

(سجادي و صدرالسادات،   كردند ناميدند، منتسب مي«اخلاط» مي  آنچه
٢٤٤: ١٣٨٣(. 

سالهاي   از  اجتماعي  سلامت  علاوه    ١٩٩٥حوزه  بعد  به 
رش كلي و عامي كه بر كيفيت سلامت در ماين تمام افراد دارد، در  برنگ

نيز  و  رواني  سلامت  بعد  دو  در  را  خاص  گرايشي  صنعتي  كشروهاي 
  سلامت اجتماعي آغاز كرده است.
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بوده تلاش  اين  در  كارشناسان  از  عملياتي  گروهي  با  تا  آند 
را كردن مفهوم ارتقاء سلامت اهداف كلي شعار «بهداشت باري همه»  

هاي اجتماعي سلامت در مفهوم عام پيوند بزنند. آنان معتقدند  با زمينه
زمينه  دربرگيرنده  حقيقت  در  سلامت  ارتقاء  اجتماعي  كه  اقدام  هاي 

  براي توسعه سطح سلامت است. 

فقط   وسايل،  و  امكانات  به  دستيابي  عدم  آرد،  كلود  نظر  از 
كه ابزار و امكانات نامشروع آسان در   وقتي به انحراف منجر خواهد شد

اختيار افراد قرار گيرد. در صورتي كه هيچ يك از ابزار و وسايل يعني نه  
فراهم   نامشروع  كارهاي  وسايل  نه  و  ارزش  با  اهداف  به  دستيابي  ابزار 
روي  الكل  و  ولگردي  اعتياد،  نظير  منفعلانه  كارهاي  به  نباشد، شخص 

مهممي گرچه  عاملي  آورد.  سوق ترين  انحراف  سوي  به  را  افراد  كه 
دهد، تعلق به قشر پايين است، اما اكثر افراد قشر متوسط و بالا نيز مي

بودن  فراهم  عدم  علت  به  باشند،  انحرافي  كارهاي  به  متمايل  گرچه 
با   انحرافي  كارهاي  به  دستيابي  براي  يافته  سازمان  امكانات  و  شرايط 

افراد قشر پايين دستيابي به    گونه كه برايدشواري روبرو هستند. همان
  ).  ١٥: ١٣٨٨مشاغل مناسب بسته است (عجم نژاد، 

اين نظريه در بيشتر تحقيقات تاييد شده است. مثلاً دمن و  
داده نشان  به همكارانش  اعتماد  با  پسر  و  دختر  از  اعم  جوانان  كه  اند 

نفس كم و معتقد به سرنوشت و بخت و شانس كه در زندگي با اتفاقات  
بيشتر به آنومي و آسيبمنفي   اجتماعي تمايل  روبرو شده بودند،  هاي 

  ). ٥٣: ١٣٨٧داشتند (رفيع پور، 

از   فرد  شخصي  گزارش  عنوان  به  اجتماعي  سلامت  كييز 
اين   در  اجتماعي  ديگران تعريف مي كند. سلامت  با  ارتباطش  كيفيت 
دار،  معني  مجموعه  يك  صورت  به  اجتماع  از  فرد  درك  يعني  مفهوم 

اين قابل   با  همراه  شكوفايي  و  رشد  براي  بالقوه  نيروي  داراي  فهم، 
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احساس كه متعلق به جامعه است و خود را در اجتماع و پيشرفت آن  
ادبيات  در  ريشه  اجتماعي  سلامت  مفهوم  تجربي،  نظر  بداند.از  سهيم 
مدل   مطابق  اما  دارد؛  اجتماعي  بيگانگي  و  ناهنجاري  شناسي  جامعه 

و بيگانگي اجتماعي، دليلي كافي براي وجود سلامت، فقدان ناهنجاري  
گسترده   عامل  تحليل  يك  در  كييز  نيست.  جامعه  اجتماعي  سلامت 
اجتماعي   و  رواني  هيجاني،  ابعاد  داراي  رواني  بهداشت  كه  داد  نشان 
است و با توجه به مفهوم پردازي هاي نظري از سلامت اجتماعي يك 

ا  ٥مدل   اين  داد. طبق  ارائه  از نظر بعدي قابل سنجش  فرد سالم  بعاد 
يك  صورت  به  را  اجتماع  كه  دارد  خوب  عملكرد  زماني  اجتماعي 
و   رشد  براي  بالقوه  استعدادهاي  داراي  و  فهم  قابل  و  معنادار  مجموعه 
اجتماعي خود  هاي  گروه  به  متعلق  كند كه  احساس  بداند و  شكوفاي 
است و خود را در اجتماع و پيشرفت آن سهيم بداند. محتواي مقياس 
ارزيابي تجارب فرد در جامعه است.   از  سلامت اجتماعي، طيف مثبتي 

مقياس با  جديد  مقياس  (مثل اين  فردي  بين  اجتماعي  سلامت  هاي 
فقر و جايگاه   اجتماعي (مثل  پرخاشگري و حمايت اجتماعي) و سطح 

  Keyes, Shapiro, 2004:29اجتماعي) تفاوت دارد (

 مدل و تجزيه و تحليل

اين تحقيق، در   بررسي كتابخانهدر  با  ادبيات ابتدا محقق  اي 
بر آن اساس چهارچوب  بررسي نمود و  مورد نظر را  به موضوع  مربوط 

در  نظري و فرضيه  ابزار  با ساخت  گاه  آن  نموده و  تدوين  را  هاي خود 
كتابخانه بررسي  در  پرداخت.  ميداني  بررسي  يك  به  طبيعي  اي  ميدان 

آوري اطلاعات استفاده نمود. محقق از ابزار فيش برداري نسبت به گرد
از   ابزار پرسشنامه متشكل  با   ٥اي  گويه   ٤٠و در بخش ميداني محقق 

استفاده  گزينه  اي براي سنجش متغير وابسته (سلامت اجتماعي زنان) 
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ليكرت  طيف  يا  مقياس  اساس  بر  آمده  بدست  اطلاعات  سپس  شده. 
  شود. اندازه گيري مي

  پايايي و اعتبار ابزار 

اين قسمت پايايي    در  آزمون  از  پايايي،  براي محاسبه  محقق 
مي استفاده  آزمايي  اعتبار باز  روش  از  ابزار  اعتبار  احراز  براي  و  كند. 

  نمايد. محتوا استفاده مي

  )Test-retest reliabilityپايايي باز آزمايي (

پايايي باز آزمايي بر همساني آزمون در ميان اجراهاي گوناگون دلالت 
ي مشابه  بداند كه آيا اجراهاي يك ابزار مشابه نتيجه  خواهد دارد و مي

  يا احتمالا مشابه خواهد داشت. 

با استفاده از فرمول ضريب همبستگي پيرسون، ضريب پايايي آزمون را 
  آوريم. (فرمول زير) به دست مي

پايايي   به ضريب  توجه  آزمون   ٩٩/٠با  است،  بالايي  پايايي  كه ضريب 
  بالايي برخوردار است(پيوست ب). فوق از پايايي باز آزمايي 

  )Content validityاعتبار محتوا (

اعتبار منطقي ( به آن  ) نيز گفته Logical Validityاعتبار محتوا كه 
ها به  شود به اين امر دلالت دارد كه آيا شيوه يا ابزار جمع آوري دادهمي

 خوبي معرف همان محتوايي است كه بايد اندازه گيري شود.  

ف آن  لاوشه  به  كه  كرد  ابداع  محتوا  اعتبار  سنجش  براي  را  زير  رمول 
  شود.) گفته ميContent Validity Ratioنسبت اعتبار محتوا (
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تحقيق   اين  به    ٤٠در  را  و    ١٢گويه  موافقت  و  داديم  داور  يا  ارزياب 
ها را با فرمول نسبت اعتبار محتوا  مخالفت آنها را با اساسي بودن گويه

)CVRها محاسبه كرديم. و مقادير آن را در  ( پيوست ويه) براي تمام گ
مقدار   حداقل  سپس  آورديم.  گويه   CVRپ)  تمام  بدست براي  را  ها 

 )( پيوست پ) ]. ٦٨/٠آورديم[ (

  نحوه تجزيه و تحليل داده ها 

مقياس_روش با  متناسب  تحقيق  اين  در  آماري  هاي  هاي 
نوع فرضيه مطرح شده  مورد استفاده در ابزار اندازه گيري و متناسب با  

از آن ها ضريب همبستگي پيرسون جهت صورت خواهد گرفت. برخي 
سنجش ميزان رابطه بين متغيرها، جهت مشخص كردن رابطه مستقيم  

  غير مستقيم متغيرهاي مستقل با متغير وابسته. و

 نتيجه گيريوُ    تحقيق  هاييافته

پديده  سلامت يك  عنوان  به  دامنهاي،  اجتماعي  و  در   فراگير  هم  دار 
صورت جوامع در  هم  و  گونهمختلف  و  همهها  در  متنوع  ادوار هاي  ي 

تبارز داشته است و منشا پيدايش   تاريخ حيات اجتماعي بشر حضور و
هاي  از نظام  بسياريثباتي در  ن و چه بسا به بيااجتماعي فراو  مشكلات
است  -اجتماعي انجاميده  اجتماعي ايجاد    .سياسي  ويژه  سلامت   به 

زنان اجتماعي  گروه  سلامت  ميان  و در  تبعيض  رفع  اجتماعي  هاي 
مهم از  افزون طلبي  و  آرمانبرتري خواهي  دغدغهترين  و  نظام  هاي  ها 

سياسي  جامعه  هاي  هر  در  لذا  و  بوده  تاريخ  طول  هاي  جلوه  يدر 
  . توان مشاهده كردرا مي  عدم سلامت اجتماعيمتفاوتي از  

اجتماعي  مقولات  هرچند  سلامت  اما   از  است  بشر  اجتماعي  زندگي 
محصول آن  پيرامون  روشمند  جامعه  مطالعات  مكاتب  جدي  توجه 

  .شناختي در ساليان اخير است 
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شناسي   جامعه  معمول  متون  افراد   ياجتماع   سلامت در  ا  ب ميان 
بجايگاه كه  راه  هاي  آن  افراد  و  شده  تعريف  اجتماعي  اشغال   صورت 
مختلفي   هايديدگاه  سلامت اجتماعي ضرورت  اشاره دارد و در  اند كرده

شده شالوده  واند  ابراز  عنوان  به  و  تمدن  و  پيشرفت  عامل  را  ي آن 
اجتماعي  جانبه   ،زندگي  همه  بخشي  موردسامان  را  آن  و    ي  تاييد، 

ها و تمايزات عميق اجتماعي دانسته  را عامل پيدايش شكاف  فقدان آن
ناگواري در زندگي اجتماعي انسان نام  به عنوان واقعيت تلخ و   و از آن

كهمي سوال   تريناصيل  برد  زير  را  اجتماعي  زندگي  اخلاقي  اصول 
  .خواهند برد

  بحث و نتيجه گيري  

مي گرفته  صورت  بررسي  اما  در  تلخ  حقيقت  اين  به  توان 
ها در تمام طول زندگي  معني دار و واقعي پي برد كه نابرابري در فرصت

ها گذاشته شده  ليت خانواده به ناچار به دوش آنزنان زماني كه مسئو
را نشان مي از پيش خود  آموزش،  بيش  به  نابرابري در دسترسي  دهد. 
گ تصميم  جريان  در  كسب   هاي يري مشاركت  امكان  عدم  خانواده، 

تأم خانواده،براي  مرد  به  اتكا   ، حتي   ينمهارت  گرفتن  ناديده  زندگي، 
فرزندان، زنان    يژهديگران به و    نياز هاي اوليه خود در قابل خوشنودي

خود را به خاطر ورا  از قابليت لازم براي كاهش فقر محروم نموده است  
كرده فراموش  ديگران  و  زندگي  ميتداوم  نظر  به  وضعيت اند.  رسد 

كند كه زنان فقير هستند به دليل اينكه كنوني اين تصور را تقويت مي
نكرد و مهارت كسب  آموزش  بايد  در  هآن گونه كه  ندارند،  اشتغال  اند، 

ها  و در نتيجه فقير هستند. اما يافته هاي پژوهش  كننديآمد كسب نم
م و    دهدينشان  رواني  توانمندي  از  درآمدي  فقر  ضمن  زنان  كه 

  اجتماعي قابل توجهي نيز برخوردار نيستند.
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اجتماعي   بر سلامت  موثر  نيزاز مولفه هاي  از خدمات دريافتي  رضايت 
هاي بلاعوض،وام هاي  زايي، با پرداخت واماست به نحوي كه با اشتغال

و   آموزي،  مهارت  كلاسهاي  برگزاري  بيمه  كاآفريني،و  پوشش  تحت 
بر كه  زنان  دادن  قرار  سازمان  درماني  است عهده  كننده  حمايت  هاي 

مهم از  يكي  رفتن  بين  از  دغدغهباعث  نگرانيترين  و  كه  ها  زنان  هاي 
تأمين معاش است شده و باعث ورود زنان به عرصه اجتماع و بالا رفتن 
و سرخوردگي  احساس  چرخه  رفتن  بين  از  و  آنان  اجتماعي    تعاملات 
احساس  و  شده  افسردگي  و  تنهايي  و  اجتماع  از  شدگي  طرد  و  انزوا 
مفيد بودن و اعتماد به نفس بيشترو حس رضايتمندي از زندگي و اميد  

  دهد. به زندگي را نيز در آن افزايش مي

نگاهي كه جامعه به زنان دارد ريشه اصلي بسياري از مسائل  
كند. چنين نگاهي  يو مشكلاتي است كه گروه مورد مطالعه را تهديد م

مي جامعه  مختلف  هاي  عرصه  در  زنان  پيشرفت  از  مانع  تنها  شود نه 
تأث در   يراتبلكه  فرزندان  پذيري  روند جامعه  در  و منفي  عميق  بسيار 
  كند. ها را ايجاد ميخانواده

  راهكارها و راهبردهاي پيشنهادي 

رسد رويكرد  به نظر ميبا توجه به دستاوردهاي اين پژوهش  
تري دارند  تي بيشتر بايد متعلق به زنان باشد كه سطح سواد پايينحماي

نيازهاي   تأمين  در  و  يا  شوند  شاغل  بتوانند  كه  نيستند  شرايطي  در  و 
واجراي مداخلاتي در زمينه افزايش توانايي و    اساسي خود مشكل دارند

هاي حرفه اي و خودكفايي و ازآن جا كه رابطه مستقيمي  كسب مهارت
سو  سطح  توان  بين  دارد،مي  وجود  اشتغال  نيز  و  زندگي  سطح  و  اد 

نتيجه گرفت كه خودكفايي و توانمند سازي زنان در گرو ارتقاي سطح 
وآموزش  در  سواد  كار  بازار  هاي  نياز  به  گويي  پاسخ  هدف  هابا  مهارت 

از جمله مسائلي است كه  آينده  بازار كار در  نيازهاي  و  شرايط كنوني 
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دنبا زدايي  فقر  براي  سازمانبايد  نظارت  شود  براي   ل  كننده  حمايت 
زايي   از فرزندان اشتغال   امنيت شغلي بيشترو بدليل دغدغه نگهداري 

اي باشد كه به محل زندگي فرد نزديك باشد و  بايد به گونه  برا ي زنان
امكان سپردن كودكان تربيت كودكان و عدم  به مسئوليت  به   با توجه 

يا  و  هزينه  اقوام  و  مهدكودك  نگهداري  هابه  و  نظارت  امكان  آن،  ي 
  . فرزندان براي آنها ميسر باشد

ارائه خدمات فرهنگي، آموزشي و اجتماعي به زنان از طريق  
مراكز مشاوره چرا كه زنان بيش از هر آموزشي نياز به بالا بردن اعتماد  

توانايي شناختن  و  نفس  قابليتبه  و  به ها  رسيدن  و  خود  نهفته  هاي 
و  خودباوري   درآمد  نبود  زنان و  اكثريت  بيكاري  بدليل  دارند.همچنين 

عدم تغذيه مناسب و وضعيت بهداشتي نامناسب لزوم ايجاد برنامه هاي  
زايي" افزايش مستمري زنان براي    "اشتغال  اولويت قرار دارد.  زنان در 

از پيش   توجه بيش  لزوم  تورم و  نرخ  اساس  بر  تأمين مايحتاج زندگي 
هاي مالي از اين قشرهمانند:افزايش وام هاي  حمايتسازمان به افزايش  

مشكل  حل  جهت  اندك  و  بازده  كم  اقساط  با  مدت  بلند 
در  اجتماعي  تامين  هاي  برنامه  فرزندان،ارائه  مسكن،كاريابي،تحصيل 
زمينه بيمه درماني زنان و اعضاي خانواده هاي زن كه از هيچ بيمه اي 

  برخوردار نيستند. 

  ه: پيشنهادات پژوهشي آيند

  بررسي علل تفاوت سطح سلامت اجتماعي زنان. -

  بررسي تاثير ديگر ابعاد زندگي زنان بر سلامت اجتماعي آنها. -

بررسي شاخص هاي كيفي رفاه(ابعاد فرهنگي،اجتماعي،رواني) در بين -
  زنان.
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  بررسي سطح سلامت اجتماعي زنان سازمان.  -

ب- آن  تاثير  و  زنان  اقتصادي  و  اجتماعي  وضعيت  سلامت  بررسي  ر 
  اجتماعي در ديگر سازمانها 

  هاي تحقيقها و كمبودمحدوديت

علل   و  پژوهش  اين  در  همكاري  براي  مسئولين  اعتماد  كسب 
ديگر  با  مقايسه  در  پژوهش  مورد  سازمان  و  موضوع  اين  انتخاب 

 هاي، به دفعات صورت گرفت.سازمان

معتبر و  گرفتن معرفي نامه و دادن تعهد و امانت گذاشتن مدرك  
ديگر  و  واحد  آن  به  پژوهش  نتيجه  از  پاياني  نسخه  چند  تحويل 

 سازمان.  يهاقسمت

در   (سؤالات  اقتصادي  زمينه  در  سؤالات  به  صحيح  پاسخ  عدم 
حمايتميزان  زمينه   و  شغل  نوع  خانوار،  هاي  مالي  هزينه  هاي 
ها) به دليل وابسته بودن به كمك هزينه هاي در نظر گرفته خانواده
 . مالي سازمان هاييتترس از دست دادن حماوي زنان شده برا

و به  زنان  زمينه  در  دوم  و  اول  دست  منابع  سلامت    يژهفقر 
 . اجتماعي زنان 

  منابع : 

رابطه).١٣٨٤.(اسدي،بختيار هوش    بررسي  هيجانـي  هـوش 
دانشگاهي   پيش  آموزان  دانش  در  اجتمـاعي  سلامـت  و  متعارف 

نامه  كامياران  شهرستان پايان  روان ،  دانشكده  ارشد،  كارشناسي 
   شناسي دانشگاه تهران.
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پ.( يكم،  ١٣٧٠اليارد،  و  بيست  قرن  در  پرورش  و  آموزش   .(
االله  امان  ترجمه  آينده،  براي  پرورش  و  آموزش  كنفرانس  گزارش 

  صفوي، سازمان پژوهش و برنامه ريزي آموزشي، چاپ اول.

جنسيتي).  ١٣٨٥(  آژير،ليلا   س ,باورهاي  و  وجود  لامت  ابراز 
،  اجتماعي در دانش آموزان پايه دوم دبيرستان شهرستان سنندج
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Abstract 

Public health, including levels of social skills and social 

performance and the ability to recognize oneself as a member 

of a larger community .in our country , women are employed . 

Employed women who are trying to economically self-reliant 

and welfare . This study aimed to assess the socio -economic 

factors affecting the health of women employees of Tehran 

municipality and also offer ways to reduce or dissolve ¬ the 

problems they , have been done. The research method was 

descriptive and correlational analysis was conducted through a 

survey . The statistical This study included all women 

employees of Tehran municipality of over 400 people. 

According to the calculation in the formula , a sample size of 

100 patients is obtained. In this study, the sampling interval is 

a systematic random sampling method . A questionnaire was 

used to gather information and . All of the above methods, 

spss be done through software .  The findings from this study 

suggest that economic factors such as the probability of more 

than 99% of the employees are related to women's health  

Keywords: women, workers , community health , economic 

agents 
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