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  ****، مسعود صالحي***، حميرا سجادي**عليرضا كلدي، *مهدي حدادي
  

مي از جمعيت، نقش به سـزايي در اشـتغال و توسـعة جامعـه      درجامعة ايران، زنان به عنوان ني :طرح مسئله 
از اين رو پرداختن به مقولة كار زنان و ارتباط آن با وضعيت سـلامت زنـان امـري اجتنـاب ناپـذير                        . دارند
دانيم سلامت علاوه بر مداخلات پزشكي، به عوامل اجتماعي ـ اقتـصادي    از طرفي همان طور كه مي. است

 و   روان  سلامت ني ارتباط ب  يبررسهدف اصلي اين مطالعه     . هاي شغلي وابسته است    مانند نوع شغل و گروه    
  .باشد  مي، در زنان شاغل سلامتي اجتماعة كنندنيي تعكي به عنوان يك سازمان هاي شغلي رده

جامعـة  .  پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصيفي ـ تحليلـي و روش مطالعـه، روش مقطعـي اسـت     :روش
ل زنان شاغل در مراكز بهزيستي شهر تهران است و نمونة آمـاري ايـن پـژوهش از                  آماري اين پژوهش شام   

گيـري چنـد   ها بـه روش خوشـه   شود؛كه نمونه  نفر زن شاغل در مراكز بهزيستي شهر تهران تشكيل مي  160
 چك ليـست اطلاعـات      گيري متغيرهاي مورد بررسي از     براي اندازه  مطالعه  اين در. اي انتخاب شدند    مرحله
  . استفاده شد)GHQ28( و پرسش نامة سلامت عمومي دموگرافيكبا متغيرهايفردي 
هـاي     ردة شغلي تعيين شده با نمرة سلامت روان زنان به عمل آمد؛ يافتـه              4اي كه در بين        با مقايسه  :ها  يافته

 ).>005/0p(داري وجـود دارد   هاي شغلي، ارتباط معني     پژوهش نشان دادندكه بين سلامت روان زنان و رده        
داري بين سلامت روان زنان شاغل  ها نشان دادند كه اختلاف معني       هاي شغلي، يافته    در مقايسة دو به دو رده     

در ردة شغلي مديران با زنان شاغل در ردة شغلي كارشناسان وجود دارد و زنـان در ردة شـغلي مـديران از                       
  . باشند يتري نسبت به ردة بعدي خود يعني كارشناسان برخوردار م سلامت روان كم

هـا و شـرايطي كـه     هاي شغلي با توجه به ويژگي توان نتيجه گرفت كه رده      هاي پژوهش مي    يافته بنا بر  :نتايج
تواند ارتباطي بر افزايش يا كاهش سلامت فرد شاغل به عنوان يك تعيين كنندة اجتماعي سـلامت،                   دارد مي 

  بخش سـلامت و برنامـه ريـزان   گذاران استيسها،   سازمانمديرانشود كه  توصيه مي داشته باشد؛ از اين رو 
به ويژه در مورد زنان كـه  (هاي شغلي  سلامت مثل رده ، به عوامل شغلي و اجتماعي مؤثر برشغليبهداشت 
هـاي خـود توجـه        گـذاري   ها و سياسـت     ريزي، در برنامه  )شوند  پذير جامعه محسوب مي   هاي آسيب   از گروه 

  .تري نشان دهند بيش
  . روانسلامت، ، سازمان بهزيستيزنان،  شغليةرد، الاشتغ: ها كليدواژه

  17/3/90: تاريخ پذيرش        12/8/88 :تاريخ دريافت
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  مقدمه
  رعايت نكاتكند صرفاً مين ميأها را ت چه سلامت آن كنند كه آن بسياري از افراد گمان مي

ه بـر آن     عـلاو  ؛ غني و سرشار از مواد مورد نياز بـدن اسـت           ةمندي از تغذي  بهداشتي و بهره  
 ليكن با يـك نگـاه دقيـق بـه     .ثر باشدمؤتواند در اين ميان  دانند كه عوامل وراثتي نيز مي  مي

عوامل اجتماعي ـ اقتصادي نيز  يابيم كه  آن در مي هاي موجود در وضعيت جامعه و واقعيت
  .تأثيراتي به مراتب بالا بر سلامت دارند

باشـد كـه      مت افراد، حرفه و شغل مـي      هاي اثر گذار اجتماعي مؤثر بر سلا        يكي از جنبه  
 عوامـل شـغلي     دانيم  همان طور كه مي   .  حائز اهميت بوده و جاي بحث دارد       پرداختن به آن  

 و ايـن بـه      گـشته  فرد شاغل    هاي شغليِ   تواند باعث بروز خستگي     تأثير گذار بر سلامت مي    
 جتماعي، فـردي  هاي زندگي اعم از ا      سزايي در ساير زمينه   ه   خود باعث تأثيرات منفي ب     ةنوب
همچنـين موجـب    و  يك منبع مهم براي امرار معاش اسـت         ،  اگرچه كار .  خانوادگي گردد  و

د ن ـتوان  مـي  نيزهاي آن شود، در عين حال خستگي و آسيب هاي اجتماعي مي    احراز موقعيت 
هـاي    موجب تحليل بردن قواي جسماني و رواني افراد گردد؛ زيـرا محـيط كـار از محـرك                 

توانـد باعـث      جتماعي تشكيل شده است كه هر كدام از اين عوامـل مـي            فيزيكي، رواني و ا   
بـه  در اين رابطة مقولـه سـلامت زنـان          ).ILO,2000(كاهش سلامت روان فرد شاغل شوند     

تـأثير مـستقيمي در پيـشرفت و    تواند به عنوان نيرويي فعال،  كه مي عنوان نيمي از جمعيت،     
حاصلي جز  در جامعه    آنانكنار گذاردن   در چنين شرايطي    باشند و    ة يك كشور داشته   توسع

طلبد، زيـرا اگـر كودكـان آينـده سـازان جامعـه               تري را مي    توجه بيش  ؛عقب ماندگي ندارد  
. سـازند  ها بوده و در واقع اين زنان هستند كـه آينـده را مـي        آن ةهستند، زنان پرورش دهند   

 در بـسياري از      ايـران زنـان    ةدرجامع ـ.  سـالم در گـرو سـلامتي زنـان اسـت           ةآيندبنابراين  
، در حالي كه نرخ بيكـاري  1380در سال . تر از مردان قرار دارند ها درسطحي پايين   شاخص

در . بـود )  برابـر مـردان    5/1( درصـد    5/19 درصد بود اين نرخ براي زنـان،         13براي مردان   
. داد   درصد افزايش نـشان مـي      41 تا   1380 سالگي نرخ بيكاري زنان در سال        15 -24سنين  
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  شاخص. رسيد درصد مي7/49به )  سال15-29در سنين ( براي زنان جوان شهري اين نرخ
 سال و براي زنان     9/10 براي مردان    1هاي فقدان سلامت در انتظار به هنگام تولد         تعداد سال 

سهم زنان كـشور از     . دهد   نشان مي   را تري   سال گزارش شده است كه وضع نامطلوب       2/13
 درصد و سهم آنان در نيروي كار شاغل 1/15 فقط  1380كل اشتغال نيروي انساني در سال       

-آسـيب بنابراين  ). 1382مركز مطالعات و تحقيقات زنان،      ( درصد بوده است     1/16و بيكار   

  .شود تر مي پذيري سلامت زنان بر اثر عوامل فوق بيش
قـدرت كنتـرل متفـاوت    . يك عامل تعيين كننده در سلامتي و بيمـاري اسـت         21جنسيت

، پايگاه متفاوت دو جنس      بر عوامل اقتصادي و اجتماعي تأثيرگذار بر سلامت        مردان و زنان  
بـه شـمار   هـاي جنـسيتي    از تفاوتها  در برابر بيماريها  پذيري آن آسيب ومقداردر اجتماع 

هاي جنسيتي به ويژه در اخـتلالات رايجـي چـون اضـطراب و افـسردگي،                  تفاوت. رود  مي
  .شود  افراد ميتأثيرات جدي در سلامتمحرز بوده و اين اختلالات منجر به 

 نبود تنوع شغل :عبارتند از د؛در مورد اشتغال زنان نام بر توان  مشكلاتي كه ميجمله از
تفاوت در پرداخت دستمزد بين زنان و مردان در شرايط مساوي كار، مشكلاتي مثل فشار  و

و همچنين ناراحتي   هاي منفي، تنش، اضطراب، عصبي بودن         رواني به مفهوم ايجاد احساس    
يكـي از   همچنـين   .  خانوادگي مثل رابطه با همسر و فرزنـدان        لاتارتباط با همكاران، مشك   

تواننـد    مـي  ترين مسائل زنان در مشاغل مسئول و مهم اين است كـه افـراد چگونـه                عمومي
ازطرفـي  . هاي خانوادگي را با كـار شـديد، دقيـق و خـسته كننـده تطبيـق دهنـد                     مسئوليت

 خانـه بـر دوش زنـان شـاغل سـنگيني            تبوط به محيط كار نيز سواي مشكلا      مشكلات مر 
بچـه  ،  كه در كنار تأهليكند، مشكلاتي مثل رابطه با همكاران، حقوق و مزايا و سرپرست      مي

 و اين   موضوعاتتوجه به اين    . داشتن و غيره جزو مسائل قابل بررسي در مورد زنان است          
 بـوده و    ايـشي  در مورد زنـان فرس     اًبا انسان خصوص   خدماتي در ارتباط     هاي كه اصولاً شغل  

هاي  توانند موجبات بيماري گردد و فشارهاي رواني مي موجب فشارهاي رواني به انسان مي     
                                                           
1. Expectation of Lost Healthy Years Or Lost Health Expectancy at birth (LHE) 2. gender 
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، افـسردگي و سـاير اخـتلالات     )رهي ـهاي گوارشي و سردرد وغ      زخم معده، زخم  (روان تني   
  .دهد  ميان زنان را نش، ضرورت پرداختن به موضوعاتي مثل سلامت به ويژه در موردشوند

 يا به اختـصار  هاي اجتماعي سلامت   تعيين كننده : 1طبق تعريف سازمان جهاني بهداشت    
SDH 2  شـوند،    آيند، بزرگ مي    ها يا شرايطي هستند كه، افراد درآن به دنيا مي            شامل موقعيت

هـا، شـامل سيـستم سـلامتي          شوند كه ايـن وضـعيت       كنند و پير مي     كنند، كار مي    زندگي مي 
اين شرايط به وسيلة توزيع پول، قدرت و منابع در سطح جهاني، ملي             . شود  كشورها نيز مي  

پذيرنـد و     هاي سياسي تأثير مي    ها از انتخاب   خود آن شود كه     و سطوح محلي شكل داده مي     
گويي بـراي   اساساً جواب، هاي اجتماعي سلامت تعيين كننده. گذارند بر سلامت افراد اثر مي 

پـذير وضـعيت سـلامت كـه درون     هاي ناعادلانه و اجتنـاب  تفاوت ـ  لامتهاي س نابرابري
  ).WHO, 2005(باشند  ها وجود دارد؛ مي كشورها يا بين آن

 هاي اقتـصادي    توانند شامل مواردي مثل وضعيت      هاي اجتماعي سلامت، مي     تعيين كننده 
ت يـا حتـي     هاي حمايت اجتماعي، تحصيلا      اجتماعي، شبكه  ةاجتماعي نظير درآمد و طبق    ـ  

، هـاي اجتمـاعي     هاي مرتبط با كار، محيط     سواد خواندن و نوشتن، اشتغال، شرايط و ويژگي       
شـغل  . هاي زندگي، بيولوژي و ژنتيك، خدمات اجتماعي، جنسيت و فرهنگ باشند            مهارت

يا حرفه به عنوان يك تعيين كنندة اجتماعي مؤثر بـر سـلامت افـراد، عمومـأ از نظـر نـوع،               
 مـشاغل مـديريتي كـه     . توانند به چهار رده تقسيم شـوند        و ماهيت كار مي   ماهيت مسئوليت   

 غالب وظايف اين نوع مشاغل شامل انجام وظايف مديريتي از قبيل برنامه ريـزي، سـازمان               
اشتراك وظايف مشاغل مديريتي با مشاغل تحـت        . دهي، هماهنگي و هدايت ديگران است     

 شامل مشاغلي اسـت كـه كـار در          كارشناسي مشاغل   .باشد   درصد مي  20تر از    ها كم  نظر آن 
ها مستلزم استفاده از قواي فكري و دانش نظري است كه از طريق تحصيلات دانشگاهي                آن

ها مستلزم مهارت عملـي      كه كار در آن    شامل مشاغلي است  مشاغل مهارتي   . گردد  كسب مي 
بـه عنـوان   تواند در كـار   دد و ميگر است كه از طريق تجربه و آموزش ضمن كار كسب مي   

                                                           
1. WHO   2. Social Determinants of Health (SDH) 
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مشاغل خدماتي، شامل مشاغلي اسـت كـه        . نيروي كمكي كارشناسان مربوطه شناحته شوند     
نيازمند مهارت عملي خاصـي نيـست و وظـايف مختلفـي مثـل باغبـاني، نظافـت، كـار در          

  . ترين رده شغلي در سازمان را دارد باشدكه پايين ها و غيره مي آشپزخانه
ن و در خواست آنان براي اشتغال، مطالعه وضـعيت          كرده در ايرا    با افزايش زنان تحصيل   

هـاي چندگانـه سـبب         تـداخل نقـش    .سلامت زنان شاغل از اهميت زيادي برخوردار است       
كاهش كيفيت كار، اختلافات زناشويي، انتقال رنج و ناراحتي والدين به كودكان و صدمه به            

گان بـر ايـن موضـوع     امروزه هم   حال با اين  .گردد   آنان مي  سلامتكيفيت زندگي و كاهش     
 ةباور دارند كه عوامل متعدد اجتماعي بر زندگي و سلامتي بـانوان شـاغل و افـراد خـانواد                  

هـاي شـرايط      ها يـا ويژگـي      تواند خصوصيت    كه يكي از اين موارد مي      ها تأثيرگذار است   آن
  .هاي شغلي باشد كاري مثل رده

 بـر   2004تي در سـال     هاي جمعيت شناخ    در پژوهشي با عنوان بررسي سلامت و متغير       
نشان دادند كه وضعيت شغلي براي       2 و شاپيرو  1 وسيعي از جمعيت آمريكا، كييز     ةروي نمون 
سـلامت  ، تـري داشـتند   كه وضعيت شغلي پايين تر از مردان است و زناني زنان مهم سلامت

 طور كلي، همين طور كـه     ه  ب .تري نسبت به مرداني با همان جايگاه شغلي گزارش دادند          كم
اي سـطوح بـالاتري از        طور فزاينـده  ه  يابد زنان نسبت به مردان، ب       گاه شغلي افزايش مي   جاي

  .)Keyes, 2004.(كنند پذيرش، مشاركت و انسجام اجتماعي را گزارش مي
هـاي    سوري و همكاران پژوهشي را با عنوان بررسـي الگـوي اپيـدميولوژيك اسـترس              

نعتي خودروسـازان در ايـران انجـام    گـروه ص ـ  ، كاركنان ارشد و كارمندانشغلي در مديران
، مـديران  در هـاي شـغلي   استرس انواع شيوع ميزان تحقيق، تعيين هدف ).1385سوري، (داد

 شـغلي  عوامـل  ها بـا  استرس اين نيز ارتباط و سايپا صنعتي گروهكاركنان ارشد و كارمندان 

از  ناشـي  عـوارض  و مـديران  در هـاي شـغلي   استرس ةايجادكنند عوامل دموگرافيك، تعيين
  .باشد آنان مي كرد عمل و سلامت بر هاي شغلي استرس

                                                           
1. Keyes    2. Shapiro 
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 از تـر  بـيش  بـسيار ، مـديران  كه داد نشان قبلي تحقيقات با آن مقايسة و تحقيق اين نتايج

 در شـغلي  اسـترس  شـيوع  ميـزان  و دارنـد  قرار هاي شغلي استرس معرض در كاركنان ساير

شغلي مديران  هاي استرس كه جا آن از. تاس بالاتر جوامع ساير به نسبت سايپا گروه مديران
 بـه  اسـت  باشـد، لازم  داشـته  سازمان در توليد و افراد سلامت بر نامناسبي تأثيرات تواند مي

هـاي   برنامه ريـزي  و شود تري بيش توجه گروه مديريت ارشد طرف از پژوهش مورد مسئلة
 گيـري شو پي كنترل ايبر افراد سطح در ثرؤم اقدامات و سازمان سطح در اي مناسب مداخله

 .پذيرد صورت مطالعه مورد مديران در هاي شغلي استرس

توانـد مـورد      اثرگذار از اين جهت مـي      اجتماعي    شغلي به عنوان يك عامل     ةانتخاب رد 
هايي كه بـر حـسب وظيفـه شـغلي و        نقش توجه قرار گيرد كه بعضي از مشاغل با توجه به         

اضـطرابها ومـشكلات جـسماني خـاص خـود           داراي استرسها،    ؛كه دارند گروههاي شغلي   
طـور  به . بشود) زنان شاغل(تواند موجب اثراتي بر سلامتي اين دسته از زنان  باشدكه مي  مي

كمـك  شناسـي و مـسئول       روان ةفردي كه داراي مدرك رشت    رسد؛    اين طور به نظر مي    مثال  
وي برابر اما    به مددجويان است، در مقايسه با فردي كه از نظر سطح تحصيلات با               وخدمت

 شـغلي ديگـري مـثلاً       ةدر رد نيز  و  را به عهده دارد     مسئوليت برنامه ريزي در بخش ستادي       
كـه  هايي اسـت      تفاوتداراي  از لحاظ ماهيت وصعوبت شغل       است،    كارشناسان  شغلي ةرد
  .تري بر سلامت رواني و جسمي وي داشته باشد  بيشاتتواند تأثير مي

 به بررسي ارتبـاط بـين سـلامت         پژوهش برآن است كه   ، اين   موارد ذكرشده با توجه به    
 روانسـلامت   روان و ردة شغلي به عنوان يك عامل اجتماعي اثرگذار بر سلامت بپردازد و               

ها و نتـايج در ايـن          يافته ةبا ارائ  و   هاي شغلي با يكديگر مقايسه      زنان شاغل را براساس رده    
  . زنان فراهم آورد سلامتةتري را در زمين هاي دقيق مورد، امكان قضاوت

  

  چارچوب نظري
  هاي ارائه شده در مورد اشتغال زنان و سلامت  نظريه

يكي بـا ديـد مثبـت و    رد عمده ـ  هاي نظري نقش در غرب دو رويك در چارچوب مدل
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به مسئلة رابطة نقش اشتغال و سلامت در مورد زنـان پرداختـه    ـ  ديگري با ديدگاهي منفي
  .شود هاي عمدة هر يك از دو ديدگاه اشاره مي ه فرضيهاست كه در اين جا به اختصار ب

 در مورد تفكيك كاركردي نقش 1 در چارچوب رويكرد منفي، گذشته از نظرية پارسونز    
هـاي تكثـر      توان از فرضيه    زنان و مردان و تأكيد وي بر لزوم عدم اشتغال زنان خانه دار، مي             

.  و فرضـية فـشار نقـش نـام بـرد           نقش، تضاد نقش، فشار بار اضافي نقش، فرضية كم يابي         
ها به نوعي حكايت از اين دارند كه زناني كه به كار در ازاي دسـتمزد                  هريك از اين فرضيه   

تـر كـار، افـزايش انتظـارات و           تر احتمال دارد به دلايلي چون حجم بـيش          پردازند، بيش   مي
ت در  نقـش توأمـان، از نظـر سـلام        تر و استرس ناشـي از ايفـاي چنـد             هاي بيش   مسئوليت

هـاي سـنتي همـسري و مـادري           تري نسبت به زناني كه صرفاً بـه نقـش          وضعيت نامطلوب 
هاي رويكرد مثبت، به فرضـية اعـتلاي    در مقابل، در چارچوب مدل  . پردازند، قرار گيرند    مي

توان استناد نمودكه طي آن نقـش اشـتغال           نقش، نظرية بسط نقش و فرضية تجمع نقش مي        
هاي سنتي زنان اضافه شده، به عنوان يك امر مثبت و پر               نقش كه به عنوان نقش جديدي به     

جا مكانيزم تأثير گذاري مثبت نقـش اشـتغال از طريـق          در اين . شود  فايده در نظر گرفته مي    
كه با اشـتغال   ـ  تر تر، كسب حمايت اجتماعي گسترده عزت نفس افزايش يافته، درآمد بيش

آربر .گيرد  سلامت زنان مورد تأكيد قرار ميدر جهت ارتقاي ـ   درآمد همبسته استدر ازاي
بايست هم به عنـوان نقـشي ديگـر و       كه اشتغال به كار زنان مي     «شود كه     يادآور مي ) 1991(

 ـ   اضـافه شـده  بـه عنـوان نقـشي    ـ  اشـتغال .  در نظر گرفتهم به عنوان متغيري ساختاري
از سـويي ديگـر، زنـان بـا         تر باشد، اما     هاي بيش    تعهدات و مسئوليت   ةتواند در بر دارند     مي

ها را   تر آن  گيرند و اين امر حكايت بيش       كنند، پاداش مي    جايگاهي كه در بازار كار احراز مي      
كند كه بتوانند به نحو مثبتـي بـر           ها اين فرصت را اعطا مي      بر منابع مالي در پي دارد و به آن        

 .)Arber , 1991 (»شرايط زندگي خود و خانوادة خود تأثيرگذار باشند

 

                                                           
1. Talcott Parsons 
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هرچند به تـدريج مـا در ادبيـات نظـري شـاهد             : نيز معتقدند ) 1999(بارتلي و ديگران    
سـلامت زنـان هـستيم،     ـ  به رابطة اشـتغال ) مثبت و منفي(ظهور سنتزي از اين دو رويكرد 

ايشان بـه ضـرورت     . اند از عوامل ديگر در اين رابطه همچنان مورد غفلت واقع شده           برخي
دار يا حجم كار، چه در مورد كار خانگي و كـار زنـان در بـازار        در نظر گرفتن ماهيت و مق     

هاي موجود از نظر وضعيت سلامت را در مورد انـواع             رسمي اشتغال اشاره داشته و تفاوت     
سـلامت   ايشان همچنين اين مسئله كـه وضـعيت  . دهند مشاغل موجود مورد تأكيد قرار مي

 را متذكر   1عني نظريه انتخاب سلامت   خود تعيين كننده ورود افراد به مشاغل خاص است، ي         
نيز به برخي از تحقيقات در سطح كشورهاي مختلف اشاره نموده كه            ) 1998(لي  . شوند  مي

شـايان توجـه   . اندها فرضيات بار اضافي نقش و اعتلاي نقش با يكديگر انسجام يافته  در آن 
ة احراز نقـش فراتـر   هاي متأخر در دهة نود ميلادي از پرداختن صرف به مسئل        است كه بررسي  

بـا مـروري    ) 2000(هانت    انندال و . رفته و مسئلة كيفيت و تجربة نقش را نيز شامل شده است           
بر تحقيقات دهة مذكور، نتايج اين تحقيقات را كه حكايت از اهميت يافتن كيفيت ايفـاي هـر                  

 يـا پـيش   هاي متعد ـ به عنوان عوامل تأييدكننـده   نقش به تنهايي، در عين اهميت تركيب نقش
  ).1383، نيا احمدي(اند  بيني كنندة سلامت زنان دارد ـ مورد تأكيد قرار داده

در اين مطالعه با پذيرفتن رويكرد مثبت اشتغال بر سلامت زنان و اين كه زنان با داشتن                 
تـري نيـز      تر از سطح سلامت روان بـيش        هاي شغلي بالاتر و عزت نفس بيش        مشاغل با رده  

سي ارتباط بين سلامت روان و ردة شغلي به عنوان يك عامل اجتمـاعي   برخوردارند؛ به برر  
  .پردازيم اثرگذار بر سلامت مي

 
  تعاريف نظري و عملياتي تحقيق

سلامت روان براساس تعريف سازمان جهاني بهداشـت، عبـارت اسـت از قابليـت ارتبـاط                 
تـضادها و   موزون و هماهنگ با ديگران، تغيير و اصلاح محيط فـردي و اجتمـاعي و حـل                  

                                                           
1. health selection 
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در نتيجه بهداشـت روان باعـث تـأمين    . تمايلات شخصي به طور منطقي، عادلانه و مناسب   
رشد و سلامت رواني فردي و اجتماعي، پيشگيري از ابتلا به اختلال رواني، درمان مناسـب    

  ).WHO, 2005 (.شود و بازتواني آن مي
 بـه   نظـر محقـق   روان از    در ايـن مطالعـه سـلامت         ):تعريف عمليـاتي  (روان  سلامت  

شود كه واحـدهاي پـژوهش پـس از پاسـخ بـه ابـزار                 گفته مي ) اينمره( مجموعه امتيازاتي 
تـر    تر به منزلة سلامت روانـي كـم         كه داشتن امتياز بيش   نمايد  آوري اطلاعات كسب مي   جمع
 چك ليست اطلاعـات  و GHQ28 ةتوسط پرسش نام  روان  در اين مطالعه سلامت     . باشد  مي

  . شود ه ميدموگرافيك، سنجيد
 ةهاي مختلف در يـك دسـت        يند تنظيم مشاغل به دسته    آفر« ):تعريف نظري ( شغلي   ةرد

مجتبـوي نـائيني،     (.»گوينـد   بندي مشاغل مـي   ردهبندي شغل يا    خاص با يك صفت را طبقه     
1382(.  
 در اين مطالعه با در نظر داشتن اهداف ايـن پـژوهش و              ):تعريف عملياتي ( شغلي   ةرد

هاي  گيژ مورد مطالعه در اين تحقيق، رده بندي مشاغل بر اساس وي           ةمعشرايط سازماني جا  
 كاري، ميـزان تحـصيلات،      ةمثلِ سمت شغلي فرد در سازمان، تجرب      ،  افراد شاغل در سازمان   

 ةرد( شغلي گروه كارشناسـان      ة رد -2) رده اول  (ان رده شغلي گروه مدير    -1 شكلِ    چهار به
 ةرد( شغلي گروه خـدمات    ة رد -4و)  سوم ةرد(  شغلي گروه كمك كارشناسان    ة رد -3 )دوم

 در اين جا منظور ما از مديران، مديران مياني شاغل در سـازمان،              .شده است تقسيم  ) چهارم
. باشـد   هـاي مختلـف هـستند، مـي         مثل زنان مديري كه سرپرست مجتمع يا مـدير قـسمت          

مـشابه  هاي شـغلي      همچنين سعي شده است از افرادي با شرح وظايف يكسان و مسئوليت           
  .هاي مختلف شغلي جهت پژوهش استفاده شود در رده

 
  روش تحقيق

پژوهش حاضر به صورت پيمايشي صورت گرفته است، فرضية اصلي اين تحقيـق عبـارت              
داري وجـود   هاي شغلي زنان شاغل ارتباط معني       است از، بين وضعيت سلامت روان و رده       
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كـه   تهران ستانبهزيستي شهر  مراكزهمة زنان شاغل دراز  آماري اين پژوهش، ةجامع. دارد
هـاي تحـت پوشـش مراكـز        شامل زنان شاغل در قسمت ستادي و زنان شاغل، در مجتمـع           

  .باشند به كار مي شاغل  نفر زن1034ِ،  كهشده است تشكيل باشند؛ بهزيستي شهر تهران مي
 كهاي است      چند مرحله  1ايخوشهگيري  گيري در اين پژوهش، روش نمونه      نمونه ةشيو

 .رود به شمار ميتصادفي هاي  يكي از انواع نمونه گيري

 دست آمد ه  در كل جامعه آماري ب     2 مقدماتي ة با استفاده از انحراف معياري كه از مطالع       
مقايسات چندگانه وتحليل واريانس، و فرمول        و  كوكران ة با استفاده از فرمول حجم نمون      و

 :                     حجم نمونة روبه رو
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بايـست در      نفـر از هـر گـروه، مـي         33حداقل   مستقل،   ةهاي دو جامع     ميانگين ةبراي مقايس 
 پاسـخي در مطالعـة   درصـد بـي  10گرفت كه با توجـه بـه در نظـر گـرفتن      نمونه لحاظ مي  

 نفر حجـم    160مقدماتي براي هر گروه و حجم جامعة آماري در هر ردة شغلي در مجموع               
اي چنـد     آوري اطلاعات با استفاده از روش خوشـه       جهت جمع . دهد  نمونة ما را تشكيل مي    

هاي سازمان بهزيستي شهر تهـران بـه سـه منطقـة              اي، در مرحلة اول مراكز و مجتمع      مرحله
دند،  سپس در مرحلة بعد در هر منطقه، هـر مجتمـع را بـه    شمال، جنوب و مركز تقسيم ش   

هرخوشـه، بـا توجـه بـه     پرسنل عنوان يك خوشه در نظر گرفته، به روش تصادفي ساده از      
هـاي مـورد نظـر بـر حـسب        ردة شغلي و با توجه به حجم هرطبقة شغلي، نمونه    4تعريف  

                                                           
1. cluster random sampling  2. pilot study 
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 چهـار ردة     شـاغل در    زن 160  نهايـت   در  و انتخـاب تناسب با جامعة آماري هر ردة شغلي        
بـه  سازمان بهزيستي شهر تهران     شغلي مديران، كارشناسان، كمك كارشناسان و خدمات در         

  .عنوان واحدهاي اين مطالعه به دست آمدند

 اطلاعـات   چـك ليـست   گيري متغيرهاي مورد بررسي از      در پژوهش حاضر براي اندازه    
 ةدرج كه براي آگاهي از    GHQ-28(1 (عمومي استاندارد سلامت    ةنام  پرسش  و دموگرافيك

 و از تنظـيم گرديـد   1972 اولين بار توسط گلدبرگ در سـال باشد و  افراد ميروان سلامت 
  .روايي و پايايي مطلوبي برخوردار است؛ استفاده شده است

كـه در ايـن پـژوهش مـورد         )GHQ-28( سـلامت عمـومي    ةنام والي پرسش ئ س 28فرم  «
.  دارد كه براي تمامي افراد جامعه طراحي شده است         ، اين مزيت را   گرفته است استفاده قرار   

 تـا  8( 3خوابي ، اضطراب و بي  )7 تا 1مواد( 2 مقياس علائم جسماني   4نامه داراي   اين پرسش 
. باشـد    مـي  )28 تـا    22 (5و افسردگي ) 21 تا   15مواد   (4كرد اجتماعي  ، اختلال در عمل   )14

» ثابـت شـده اسـت     ) ل عـاملي  تحلي ـ(هـا     مقياس بر اساس تحليل آماري پاسخ      چهاروجود  
 ).1380تقوي، (

اي اعتبار و پايايي پرسش نامة سلامت عمومي را مـورد بررسـي قـرار                 تقوي در مطالعه  
 و بـراي    0/)72(در روش آزمون مجدد، ضريب پايايي براي كـل پرسـش نامـه              . داده است 

ي و  خوابي، اخـتلال در عمـل كـرد اجتمـاع         ها علائم جسماني، اضطراب و بي       خرده آزمون 
بــراي كــل  6ايضــريب پايــايي بــه روش دونيمــه. معنــادار بودنــد>P) 001/0 (افــسردگي

تمام .  بود77/0 و 68/0 84/0، 86/0هاي فوق به ترتيب      و براي خرده مقياس   ) 93/0(مقياس
 .)381-394: 1380تقوي، (دار بودند معني> P) 001/0(اين ضرايب نيز در سطح 

 يكديگر و با آزمون اصلي به منظور بررسي اعتبار          ها با   در روش همبستگي خرده آزمون    
 بـا كـل    GHQ-28هـاي     نامه، نتـايج ارائـه شـدة همبـستگي بـين خـرده آزمـون                اين پرسش 

                                                           
1. General Health Questioner-28   2. somatization  3. anxiety and Sleep disorders 
  

4. social dysfunction     5. depression  6. split half method 
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 متغير نشان داد، كه در مجمـوع شـواهد موجـود اعتبـار و               87/0 تا   72/0نامه را بين      پرسش
بالاتر بودن نمرة سـلامت     در اين مطالعه    . كند  نامه سلامت عمومي را تأييد مي       پايايي پرسش 

  .تر بودن وضعيت سلامت روان است روان، نشانة پايين
 .گرديـد  انجـام  16SPSS آمـاري   از طريق نـرم افـزار  پژوهشهاي  تجزيه و تحليل داده

  .هاي آماري زير مورد بررسي قرار گرفتند ها توسط روش همچنين داده
 ـراا،  هاي پژوهش   در بخش توصيفي، مشخصات دموگرافيك نمونه      ه شـده اسـت و در       ئ

بخش تحليلي جهت آزمون فرضيات از آزمون كولموگروف اسميرونوف، آزمون كـاي دو،             
طرفه، آزمون دانكن، آزمون تي مستقل، جهت بررسـي ارتبـاط            آزمون تحليل واريانس يك   

  .بين متغيرها استفاده شده است
  
  ها يافته
  هاي توصيفي  يافته

 شـغلي مـدير،     ةدر رد )  نفـر  30( درصـد    8/18 هش در ايـن پـژو     از كل افراد مورد مطالعـه     
 شـغلي كمـك     ةدر رد ) نفـر 43( درصـد  9/26 شغلي كارشناس،    ةدر رد ) نفر47(درصد  4/29

در خصوص توزيع سـن     .  شغلي خدمات قرار دارند    ةدر رد ) نفر40( درصد   25 كارشناس و 
هاي   واحد ةهاي شغلي از بين كلي      زنان شاغل در سازمان بهزيستي شهر تهران به تفكيك رده         

در گروه  )  درصد 8/38( نفر   62 سال،   20-30در گروه سني    )  درصد 5/22( نفر   36پژوهش  
)  درصد 6/5( نفر   9 سال و    41-50 در گروه سني  )  درصد 1/33( نفر   53 سال،   31-40سني  

  . سال قرار دارند51-60در گروه سني 
گـر آن   نشان انرو سلامت ةهاي شغلي و نمر هاي آماري بين دو متغير رده نتايج بررسي

اند برابـر    شغلي مدير قرارگرفته   ةزنان شاغلي كه در رد    روان   سلامت   ةاست كه ميانگين نمر   
 انـد،  شغلي كارشناس قـرار گرفتـه      ةزناني كه در رد   روان   سلامت   ة، ميانگين نمر  )20/29(با  

  شغلي كمك كارشناسةزنان شاغلي كه در رد روان   سلامت   ة، ميانگين نمر  )85/21(برابر با   
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 شـغلي خـدمات     ةزناني كه در رد   روان   سلامت   ةميانگين نمر  و) 60/28(اند برابر   قرارگرفته
  .باشد مي) 32/24(اند برابر با قرار گرفته

 اخـتلال درعلائـم جـسماني       ة كه نشان دهند   Aدر مقياس   هاي پژوهش،     بر اساس يافته  
و به   )6667/9 (ةبا نمر  شغلي مدير كسب نموده است،       ةترين نمره را رد    بيش،  باشد  افراد مي 

 ة شـغلي كارشـناس بـانمر      ةو بعـد رد   ) 0000/8 (ة شغلي كمك كارشناس با نمر     ةترتيب رد 
ة سـلامت روان     شغلي خدمات كسب نموده است با نمـر        ةترين نمره را رد    و كم  )2128/6(
ترين نمـره را     بيش،  باشد   اختلال اضطراب افراد مي    ة كه نشان دهند   Bدر مقياس    ).0750/6(
و بـه ترتيـب رده شـغلي        ) 0930/8(شغلي كمك كارشناس كسب نموده است، با نمره          ةرد

 ةترين نمـره را رد     وكم) 0250/7 (ةو بعد رده شغلي خدمات با نمر      ) 9667/7(مدير با نمره    
 اختلال  ة كه نشان دهند   Cدر مقياس    ).1064/5 (ةشغلي كارشناس كسب نموده است با نمر      

 ة شغلي كمك كارشناس بـا نمـر       ةترين نمره را رد    بيش،  اشدب  كرد اجتماعي افراد مي    در عمل 
و بعد رده شغلي خدمات بـا       ) 6809/8( شغلي كارشناس با نمره      ةو به ترتيب رد   ) 3721/9(

 ةو كمتــرين نمــره را رده شــغلي مــديريت كــسب نمــوده اســت، بــا نمــر) 5500/8(نمـره  
ترين نمـره را   بيش، باشد ي اختلال افسردگي افراد مة كه نشان دهندDدر مقياس  ). 3000/8(
 ة شـغلي كمـك كارشـناس بـا نمـر          ةو بـه ترتيـب رد     ) 2667/3 (ة شغلي مدير بـا نمـر      ةرد
 شـغلي  ةتـرين نمـره را رد   و كـم ) 6750/2 (ة شغلي خـدمات بـا نمـر   ةو بعد رد  ) 1395/3(

 66/25ها برابـر بـا    م رده در تماGHQ ةنمر ).8511/1 (ةكارشناس كسب نموده است با نمر
  .شده است

 
  هاي تحليلي يافته

هاي شغلي مختلف از آزمـون تحليـل           سلامت روان بين رده    ة ميانگين نمر  ةبه منظور مقايس  
  ).P=0/005. (واريانس يك طرفه استفاده شد
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  هاي شغلي مختلف رده درروان  ميانگين نمرات سلامت ةمقايس :1جدول 
  مقدار احتمال  انحراف معيار  ميانگين  تعداد   شغليةرد

  مدير
 

30 20/29 934/13 

 034/12 85/21 47  كارشناس

كمك 
 كارشناس

43 60/28 082/13 

 439/12 33/24 40 خدمات

  
  
 
005/0 

  035/13 66/25 160  كل

 
 هاي شـغلي    ردهروان  سلامت   با توجه به اختلاف آماري معني دار مشاهده شده بين نمرات          

حاصل از ايـن آزمـون نـشان داد كـه            ةنتيج. مختلف آزمون تعقيبي دانكن به كار گرفته شد       
بـه  .  شغلي ديگر استةبا سه رد ) شغلي دومةرد( شغلي كارشناس ةاختلاف معنادار بين رد

داري بهتـر از    طـور معنـي    شغلي كارشناسان به   ة در رد   روان اين مفهوم كه وضعيت سلامت    
  .هاي شغلي است ساير رده

هـاي    و رده روان  ون سـلامت    طرفـه پيرام ـ   بر اساس نتايج آزمون تحليل واريانس يـك       
 برابـر بـا     Fشغلي، آزمون از لحاظ آماري معني دارگرديده است، به نحوي كه مقدار آزمون              

 درصد  95پس با اطمينان     )s=0/030( و مقدار احتمال برآورده شده قابل قبول است          061/3
اري هـا بـه لحـاظ آم ـ       هاي شغلي آن     سلامت روان زنان با نوع رده      سطحتوان گفت، بين      مي

 . تفاوت وجود دارد

 اسـتفاده    مـستقل  tآزمون  هاي شغلي از      براي مقايسة دو به دو نمرة سلامت روان و رده         
  .آورده شده است) 2جدول (شده است كه نتايج آن در 
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 مختلفهاي شغلي  زنان شاغل در ردهروان نمرات سلامت هاي  ميانگيندو به دو  ةمقايس: 2جدول 

نحراف ا  ميانگين  تعداد   شغليةرد
  معيار

مقدار 
انحراف   ميانگين  تعداد   شغليةرد  احتمال

  معيار
مقدار 
  احتمال

 034/12 85/21 47  كارشناس  934/13  20/29  30  مدير

  034/12  85/21  47  كارشناس
016/0  
  

كمك 
 082/13 60/28 43  كارشناس

012/0  

انحراف   ميانگين  تعداد   شغليةرد
  معيار

مقدار 
انحراف   نگينميا  تعداد   شغليةرد  احتمال

  معيار
مقدار 
  احتمال

 034/12 85/21 47  كارشناس  934/13  20/29  30  مدير

كمك 
  082/13  60/28  43  كارشناس

853/0  
 439/12 32/24 40  خدمات

349/0  

انحراف   ميانگين  تعداد   شغليةرد
  معيار

مقدار 
انحراف   ميانگين  تعداد   شغليةرد  احتمال

  معيار
مقدار 
  احتمال

كمك   934/13  20/29  30  مدير
 082/13 60/28 43  كارشناس

 439/12 32/24 40  خدمات

128/0  
 439/12 32/24 40  خدمات

131/0  

  
 شـغلي مـدير بـا زنـان       ةزنان شـاغل در رد    روان   ميانگين نمرات سلامت     ةجهت مقايس 

 t، آزمون   روان شغلي كارشناس با توجه به نرمال بودن توزيع نمرات سلامت            ةشاغل در رد  
 حاصـل از ايـن آزمـون نـشان داد كـه اخـتلاف               ةنتيج ـ. ستقل به كار گرفته شد     م ةدو نمون 

 ة شغلي مـدير و زنـان شـاغل در رد          ةزنان شاغل در رد   روان  معناداري بين نمرات سلامت     
دهـد كـه       ميانگين نمرات به دست آمده نشان مي       .)=016/0P(شغلي كارشناس وجود دارد     

 ةتـر از ميـانگين نمـر       بـيش ) 20/29( مـدير  ة سلامت روان زنـان شـاغل در رد        ةميانگين نمر 
  .است) 85/21( شغلي كارشناس ةزنان شاغل در ردروان سلامت 

 شغلي مدير بـا زنـان       ةزنان شاغل در رد   روان   ميانگين نمرات سلامت     ةبه منظور مقايس  
روان،  شغلي كمك كارشناس، با توجه به نرمال بودن توزيع نمـرات سـلامت       ةشاغل در رد  
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 حاصـل از ايـن آزمـون نـشان داد كـه             ةنتيج ـ.  مستقل به كار گرفته شـد      ةن دو نمو  tآزمون  
 شغلي مدير و زنـان شـاغل        ةزنان شاغل در رد   روان  اختلاف معناداري بين نمرات سلامت      

 ميانگين نمـرات بـه دسـت آمـده          .)=853/0P( شغلي كمك كارشناس وجود ندارد       ةدر رد 
بـا ميـانگين    ) 20/29( مـدير  ةغل در رد  زنان شا روان   سلامت   ةدهد كه ميانگين نمر     نشان مي 

  .چندان متفاوت نيست) 60/28(زنان شاغل در رده كمك كارشناسروان  سلامت ةنمر
 شغلي مدير با زنان شاغل ةزنان شاغل در ردروان  ميانگين نمرات سلامت  ةبراي مقايس 

  دو t شغلي خدمات، با توجه به نرمال بودن توزيـع نمـرات سـلامت روان، آزمـون                  ةدر رد 
 حاصل از اين آزمون نشان دادكـه اخـتلاف معنـاداري            ةنتيج.  مستقل به كارگرفته شد    ةنمون

 شـغلي   ة شـغلي مـدير و زنـان شـاغل در رد           ةزنان شـاغل در رد    روان  بين نمرات سلامت    
دهد كه ميـانگين       ميانگين نمرات به دست آمده نشان مي       .)=128/0P(خدمات وجود ندارد    

زنـان  روان   سـلامت    ةبا ميانگين نمـر   ) 20/29( مدير   ةر رد زنان شاغل د  روان   سلامت   ةنمر
  .چندان متفاوت نيست) 32/24( خدمات ةشاغل در رد
 شغلي كارشناس با زنان     ةزنان شاغل در رد   روان   ميانگين نمرات سلامت     ةمقايسجهت  

، روان شغلي كمك كارشناس با توجه به نرمال بودن توزيع نمـرات سـلامت               ةشاغل در رد  
 حاصل از اين آزمون، نـشان دادكـه اخـتلاف      ةنتيج. نمونه مستقل به كار گرفته شد      دو   tآزمون  

 ة شغلي كارشناس و زنـان شـاغل در رد         ةزنان شاغل در رد   روان  معناداري بين نمرات سلامت     
دهـد     ميانگين نمرات به دست آمده نـشان مـي         .)=012/0P(شغلي كمك كارشناس وجود دارد      

 ةتـر از ميـانگين نمـر       كم) 85/21( كارشناس ةان شاغل در رد   زنروان   سلامت   ةكه ميانگين نمر  
  .است) 60/28( شغلي كمك كارشناس ةزنان شاغل در ردروان سلامت 

 شغلي كارشـناس بـا      ةزنان شاغل در رد   روان   ميانگين نمرات سلامت     به منظور مقايسة  
ن، روا شغلي خدمات، با توجه به نرمال بـودن توزيـع نمـرات سـلامت                ةزنان شاغل در رد   

نشان دادكه اخـتلاف      حاصل از اين آزمون    ةنتيج.  مستقل به كارگرفته شد    ة دو نمون  tآزمون  
 شغلي كارشـناس و زنـان شـاغل در          ةزنان شاغل در رد   روان  معناداري بين نمرات سلامت     
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دهـد    ميانگين نمرات به دست آمده نشان مـي        .)=349/0P( شغلي خدمات وجود ندارد      ةرد
 ةبـا ميـانگين نمـر   ) 85/21( كارشـناس  ةزنـان شـاغل در رد     روان   سلامت   ةكه ميانگين نمر  

 .چندان متفاوت نيست) 32/24( شغلي خدماتةزنان شاغل در ردروان سلامت 

 شغلي كمك كارشناس با     ةزنان شاغل در رد   روان   ميانگين نمرات سلامت     ةبراي مقايس 
روان، سـلامت    شغلي خدمات، با توجه به نرمال بـودن توزيـع نمـرات              ةزنان شاغل در رد   

 حاصل از اين آزمون نشان داد كه اختلاف         ةنتيج.  مستقل به كارگرفته شد    ة دو نمون  tآزمون  
 شغلي كمك كارشناس و زنان شاغل       ةزنان شاغل در رد   روان  معناداري بين نمرات سلامت     

دهدكـه     ميانگين نمرات به دست آمده نشان مي       .)=131/0p( شغلي خدمات وجود ندارد    ةدر رد 
بـا ميـانگين نمـره      ) 60/28( كمـك كارشـناس      ةزنان شـاغل در رد    روان   سلامت   ة نمر ميانگين
  .چندان متفاوت نيست) 32/24(زنان شاغل در رده شغلي خدماتروان سلامت 

   
  گيريبحث و نتيجه

هـاي شـغلي بـر سـلامت زنـان شـاغل، در سـازمان          ردهارتبـاط در اين پژوهش به بررسي    
نتايج اين مطالعه به افزايش دانش مـا در مـورد وضـعيت         . بهزيستي شهر تهران پرداخته شد    

هاي شغلي به عنوان يك عامـل اجتمـاعي اثرگـذار بـر               سلامت زنان شاغل و نقشي كه رده      
هاي اجتماعي سلامت در      در واقع در مبحث تعيين كننده     . كند  سلامت زنان دارند، كمك مي    

اغل در يك طبقه از آن قـرار        هاي شغلي تعيين شده، كه هر يك از زنان ش           اين پژوهش، رده  
گيرند را به عنوان يك تعيين كننده اجتماعي سلامت در نظر گرفتـه و بـه دنبـال كـشف                     مي

  . زنان شاغل پرداخته شد روانارتباط آن بر سلامت
 نفر از زنان شـاغل در سـازمان بهزيـستي شهرسـتان             160روان  در اين مطالعه، سلامت     

هاي حاصل از تجزيـه و         قرار گرفت بر اساس يافته      شغلي مورد بررسي   ةتهران در چهار رد   
  :ها نتايج زير حاصل شد تحليل داده
هـاي شـغلي ارتبـاط        و رده روان   سـلامت    ةهاي پژوهش نـشان داد كـه بـين نمـر            يافته
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د بـر   ن ـتوان  هاي شغلي به عنوان يـك عامـل اجتمـاعي مـي             داري وجود دارد يعني رده     معني
 سـلامت روان زنـان      ة شغلي با نمر   ة رد 4اي كه در بين       هد و با مقايس   نسلامت تأثيرگذار باش  

 شـغلي   ةعمل آمد مشاهده شدكه در مجموع، وضعيت سلامت روان زنـان شـاغل در رد              ه  ب
هـاي     دو بـه دو رده     ةدار است، در مقايس   ركارشناس نسبت به سايرين از وضع بهتري برخو       

 ـ    ها نشان دادند كه اختلاف معني       شغلي يافته   شـغلي   ةان شـاغل در رد    داري بين سـلامت زن
 شـغلي مـدير از      ة شـغلي كارشـناس وجـود دارد و زنـان در رد            ةمدير با زنان شاغل در رد     

كه بـه نظـر     ؛باشـند    بعدي خود يعني كارشناس برخوردار مـي       ةتري نسبت به رد    سلامت كم 
هاي شـغلي و   ، استرستر  بيش گويي پاسخ و    مسئوليت سطح مثل   دلايلي به   دتوان  رسد مي   مي

. تر آنان از محيط كارشان باشد       انتظار و درك بيش    ة نشان دهند  تواند  احتمالاً مي  كهرفشار كا 
تـري    شغلي كارشناس از سلامت كـم      ة شغلي كمك كارشناس در مقايسه با رد       ةهمچنين رد 

طـور الگـوي     همينو  اشي از عدم درآمد مناسب و سختي كار         ن احتمالاً    كه برخوردار است 
بـا   است كه با تحقيقي كه سوري و همكـاران           )تر هاي يدي بيش  انجام كار (كار در بين آنان     

هــاي شــغلي در مــديران گــروه صــنعتي   عنــوان بررســي الگــوي اپيــدميولوژيك اســترس
 مـديران  در هـاي شـغلي   اسـترس  انواع شيوع ميزان تعيين هدف با  وخودروسازان در ايران

 .خواني وجود دارد ند همانجام داد

طة سلامت و اشتغال زنـان تـاكنون عمـدتاً در كـشورهاي       مطالعات در زمينة بررسي راب    
امـا در   . غربي به انجام رسيده و شواهد حاكي از غلبة تأثير مثبت كار بر سلامت زنان است               

الزاماً رابطة معني دار مشابه در غـرب بـه   ) تهران(مورد جامعة ايران در سطح جامعة شهري  
رسـد    هنـگ سـنتي و مـذهبي بـه نظـر مـي            در جامعة ايران با توجه به غلبة فر       . دست نيامد 

هاي خانگي زنان در مقايسه با نقش جديد اشتغال در            همچنان تأكيد زيادي بر اولويت نقش     
  . خارج از خانه وجود داشته باشد

در اين مطالعه با پذيرفتن رويكرد مثبت اشتغال بر سلامت زنان و اين كه زنان با داشتن                 
ت نفس بيـشتر از سـطح سـلامت روان بيـشتري نيـز              هاي شغلي بالاتر و عز      مشاغل با رده  



   سلامت روان در زنان شاغل وارتباط ردة شغلي 
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هـاي شـغلي    خواني ندارد و زنان با رده برخوردارند؛ مشاهده گرديدكه با رويكرد تحقيق هم  
  .تري برخوردار باشند توانند از سطح سلامت روان كم بالا نيز مي

ر هاي شغلي با سـلامت روان مـورد تحليـل قـرا          با اين حال، هنگامي كه تأثير كلي رده       
  .گيرد، حداقل در مورد جمعيت نمونة اين تحقيق در تهران كافي نيست مي

توان به مواردي مثل كمبود مطالعات پيشين در          هاي ديگر اين پژوهش مي      از محدوديت 
هاي شغلي در ايران جهت مقايسة بهتـر بـا نتـايج          زمينة ارتباط بين متغيرهاي سلامت و رده      

 حجم نمونه به علت در دسترس نبودن برخـي از           همچنين ريزش . اين پژوهش اشاره نمود   
ها يا قرار گـرفتن در بخـش مـوارد خـروج از               ها و ناقص بودن برخي از پرسش نامه         نمونه

هاي ايـن     مطالعه و دشواري تفكيك مديران مياني و پاييني در يك گروه از ديگر محدوديت             
  .باشند تحقيق مي

پژوهش اشـاره كـرد، توجـه بـه شـرايط و      توان از نتايج اين   از جمله پيشنهاداتي كه مي    
هاي جسمي زنان در تفويض شغل از سوي مديران ارشد و امكان چرخـشي شـدن                  ويژگي

ها، در نظر گرفتن تناسب بين شغل تفـويض شـده و رشـتة تحـصيلي و                   مشاغل در سازمان  
  . باشد هماهنگ بودن پست شغلي فرد با نوع تحصيلات و علايق زنان مي

به نتايج حاصل از اين پژوهش كه حـاكي از پـايين بـودن وضـعيت                در نهايت با توجه     
سلامت روان زنان شاغل در سازمان بهزيستي بود، لازم اسـت؛ دولـت تمهيـداتي درمـورد                 
 .بهبود وضعيت اشتغال زنان با توجه به شرايط شغلي و نوع خدمتي كه دارند در نظر بگيرد
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