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و اقتصادي بر سلامت روانی زنان شاغل مراکز بهداشتی و درمانی شهر   نقش ادراك نابرابري اجتماعی 
  تهران 

  
  20/1/1403تاریخ پذیرش نهایی:       14/9/1402 تاریخ ارسال مقاله: 

  
  3ی رخائفی پ رضایعل، 2ي اکناریدر یوهاب هییعال، *1  یمیرح حهیمل

  
  

  چکیده 
اجتماعی و اقتصادي با سلامت روان زنان شاغل مراکز بهداشتی و   يپژوهش حاضر با هدف تعیین ارتباط ادراك نابرابر مقدمه:

    تهران انجام شد. درمانی شهر 
کارکنان زن شاغل در مراکز بهداشت و درمان    هیآن کل  يبود و جامعه آمار  یهمبستگ   یمقطع  -یف ی مطالعه از نوع توص  نی ا  روش:

نداشتند. زمان انجام پژوهش در سال    یروان  يماریسابقه ب،  سال سابقه کار داشتند و به گفته خود  3شهر تهران بود که حداقل  
ب  325شد و تعداد نمونه    نیی تع  1401 نمونهودنفر  روش  تصادف  ياخوشه   ي ریگ.  عموم  يهانامهپرسش بود و از    ی و    ی سلامت 

)GHQ  (گلدبرگ و همکاران   )و سلامت زنان )  2020(  پورمحسن و همکاران  يو اقتصاد  یاجتماع  ينامه نابرابرپرسش )،  1972  
WHQ)  1992 ( شد.  تجزیه وتحلیل  انهچندگ ون یو رگرس رسونیپ  یهمبستگ  ي هاروش  با استفاده از آزمون ها داده  

  ). 0/ 001(  رابري اجتماعی و اقتصادي و سلامت روان زنان ارتباط معنادار آماري وجود داشتناببین  ،  دادند نتایج نشان  :  هاافتهی
  ). 001/0( معنادار بود  يسلامت روان زنان از لحاظ آمار يبرا ي اجتماعی و اقتصاد ي کنندگی نابرابربینیقدرت پیش 
زنان    يو سلامت روان زنان شاغل بود. توانمندساز  ي و اقتصاد  یاجتماع   ي نابرابر  نیاز وجود رابطه ب  یحاک  جینتاگیري:  نتیجه
جامعه    ی ستیسلامت و بهز   شی زنان و افزا  ياقتصاد  - ی اجتماع  ي به کاهش احساس نابرابر  تواندی م  ی اجتماع   ی آگاه   ش یو افزا
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Abstract 
Introduction: the relationship between the perception of social and economic inequality and the 
mental health of women working in health and treatment centers in Tehran. 
 
Method: This study, carried out in the year 1401, was descriptive-cross-sectional and its statistical 
population was all female employees working in health and treatment centers in Tehran who had at 
least 3 years of work experience and no history of mental illness. The samples included 325 drawn 
through cluster and random sampling methods. To collect data, the General Health Questionnaire 
(GHQ) developed by Goldberg et al. (1972), the Social and Economic Inequality questionnaire 
developed by Pourmohsan et al. (2020), and the Women's Health (WHQ, 1992) were used. Pearson 
correlation methods and Multiple regression were used for statistical analysis. 
 
Results: The results showed that there is a significant relationship between social and economic 
inequality and women's mental health (0.001). Also, the predictive power of social and economic 
inequality for women's mental health was significant (0.001). 
 
Conclusion: The results indicated the existence of a relationship between social and economic 
inequality and the mental health of working women. Empowering women and increasing social 
awareness can help reduce women's sense of socio-economic inequality and increase the health and 
well-being of society. 
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  مقدمه
  جایگاه  اسلامی-ایرانی  فرهنگ  در،  آمده  وجود   به  اجتماعی  متقابل  روابط  بر   مبتنی  که  اجتماعی   نهاد  مهمترین  عنوان  به  خانواده
  همسر  عنوان  به  مرد   و   زن  یک  بین   رابطه  از ،  تعریف   عامترین  در نیز  خانواده  هاست.نسل   تربیت  و   پرورش  مهد ،  زیرا  دارد. والایی

  خانواده ،  بنابراین  اند.سازگاري   و  یکدیگر  هاي تفاوت   پذیرش  به  ناچار،  خود  نسبی  استقلال  حفظ  با  که  مردي  و   زن  آید.می   وجود  به
  در   کار  به  زنان  افزون   روز   آوردن   روي  ). 2020،  همکاران   و  1بلو (   یکدیگرند.  مکمل  زنان   و  مردان   که  است  استوار  حقیقت  این   بر

  تا  رودمی  انتظار آنها از  و شوند دار عهده را متعددي  وظایف خود زندگی  طول در  آنها تا است شده  باعث خانواده مرزهاي از خارج
  همزمان   طور  به  که  دارد  زنانی  هویت  به  اشاره  چندنقشی  زنان  اصطلاح  دهند.   انجام   خانوادگی  انسجام  حفظ  براي   را  گوناگونی   امور

  ترکیب   ). 2018،  همکاران  و   بزرگی   دشت (  دهند می   انجام   را  داري  خانه   و   اشتغال ،  مادري،  همسري  مهم  نقش   چند ،  وقت  تمام   و
،  هاستنقش   برخورد  از  ناشی  که  روانی  فشار  از  تا  است  شاغل  زنان  سوي  از  تر  بیش  توان  مستلزم،  خانوادگی  و  شغلی  هاينقش 
  اجتماعی   تعاملات  افزایش   سبب  است  ممکن   سویی  از  گذارد؛می   زنان   این  بر   متفاوتی  اثرهاي،  متفاوت  هاينقش   شمار   شود.  کاسته

  دست   به  را   دیگران  با   خود جسمی  و  ذهنی هاي توانایی   و ها  ویژگی   مقایسه  امکان   و  شود   قوت  و ضعف   نقاط   با   تر  بیش   آشنایی   و
  این   است  ممکن ،  دیگر  سوي  از  کنند.   اقدام  خود   مشکلات  رفع  به  بیشتري   بینیواقع   با  هاآن   شودمی   سبب  موضوع   این   که  آورند 
  کند تهدید  را  آنها  اجتماعی  سازگاري  و  سلامت و شود  دیده  روانی  تنش و  فشار  از  شواهدي  و  گیرند  قرار  هم  با  تعارض  در   هانقش 

  ). 2019،  همکاران و 2اپستین (
  گذراندن  تعیین ،  موالید  تعیین،  فرزندان  تربیتة  نحو،  اقتصادي   امور   در  ها آن   گیري تصمیم   قدرت  افزایش   سب  زنان   اشتغال

  عامل   عنوان   به  را  خانواده   جهانی  بهداشت  زمانسا  . شودمی   آنان   اجتماعی   –  سیاسی   امور  در  مشارکت  افزایش  و  فراغت  اوقات
  به   روان   سلامت   همچنین   ). 2020،  همکاران   و  3تانگو (  است   کرده  معرفی   جامعه   بهزیستی   و  سلامتی   افزایش   در   اولیه  اجتماعی 
  است؛   امکان  حداکثر  با  اطرافش  جهان   با   فرد  سازش  و  قبول  مورد  موازین  با   اجتماعی  تطابق،  روانی  بهبود   و  رضایت  احساس   معناي

  شط   و   است  بیماري  نداشتن   وجود   از  بیش  چیزي  روان  سلامت  درحقیقت   شود.   مؤثر   و  مفید   برداشت  و  شادي   باعث  که  طوري   به
  که  دهدمی   نشان  مطالعات  ).2020،  همکاران  و  4ر ندیتسا(  است  منسجم   ارزشی   نظام  داشتن  روان  سلامت  به  دستیابی   براي  لازم

  وجود   آنها   فرزندان   و  زنان   براي   روانی   و   جسمی   سلامت   منفی   پیامدهاي  و   بودن  نقشی   چند   از   ناشی   استرس   بین   مستقیم  ارتباط 
 و  روان   سلامت   بر  بیشتري  اثرگذاري  قدرت  هانقش   تعدد   به  نسبت  ها نقش   کیفیت  همچنین   ).2021،  همکاران   و  سلیمی (  دارد.

  روان   سلامت  در   منفی   یا   مثبت  اثر   تواندنمی   بودن   ی نقش   چند ،  دیگر  معناي   به  ). 2020،  5گاردینز   و  پالومبو (   دارد  زنان   زندگی   کیفیت
  یا  مثبت  پیامدهاي   بر   ها پژوهش ،  اجتماعی  و   اقتصادي   هاي عرصه  در   زنان   حضور   افزایش   با   اخیر  سالهاي   در   باشد.   داشته  افراد
  وجه   بر  بیشتر،  زیستی  هاينمونه   از  استفاده  با  سلامت  مطالعات  دارد.  تمرکز  هاآن   روان  سلامت  بر  زنان  بودن  نقشی  چند  منفی
 سلامت مفهوم  معتبر  ابزارهاي فقدان  دلیل  به  است.  شده  پرداخته  ارتباطات  در   سلامت  مفهوم به  کمتر  و  دارند   تأکید   سلامت کلی 
  سایر   و  دوستان  ،خانواده   شبکه  حفظ   ).2011،  6مارتینو(  است  گرفته  قرار  پژوهشی  موضوعات   خلأ  در  سلامت  از  بعد  ،ارتباطات  در

هاي  نقش   این   هماهنگی   ایجاد  براي   بیشتر   تلاش،  بنابراین   است.  خود   براي  زن ة  شد  تعریف   هاينقش   تریناساسی   از  یکی  نهادها 
  مراقبت   بر   متمرکز   زنان   اجتماعیهاي  نقش   بگذارد.   تأثیر   تحت   را  زنان   روان   سلامت   و   نقشی   رضایت  میتواند   خانوادگی   و   اي   حرفه
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 مواقع از بسیاري در  زنان باشد. تعارض در  آنها  حرفهاییهاي نقش  با تواندمی  خصیصه  این و خودشان تا است دیگران به توجه و
  ). 2019،  1کوپلدز -آنانیا(   شود  فرسودگی  و  خستگی   باعث  تواندمی  نیز  امر  این  که  دارند  نقش  تعارض  کاهش  در  سعی،  اضافه  کار  با

ۀ  توسع براي  شاخصی  و  شده  شناخته  جوامع بهداشتی ي هاسیستم اهداف  و  هافعالیت  مهمترین از  یکی  عنوان  به زنان  سلامت
  قبیل   از   دیگر   شرایط   وجود ،  جسمی  سلامت   بر   علاوه   سلامت  عالی   سطوح   به  رسیدن   ي برا).2019،  2بیگلر   و   لیبن (  است   کشورها 
  سلامت   در  زنان   يکلید  نقش   به  توجه  اب  . است  لازم  اجتماعی  حمایت  يبالا  سطوح   و   يبیکار  عدم،  درآمد  توزیع  در   يبرابر،  امنیت

  يبرا  ). 2013،  همکاران  و   سرنا -کامپوس (  بود   خواهد   زنان ۀ  جانب  همه   سلامت   گرو  در ، واقعی   توسعه  به  دستیابی ، جامعه  و   خانواده 
  ي نیازها   از  کار  عادلانه  تقسیم  همچنین،  جامعه  در  مناسب  پایگاه  و   مقام  داشتن  شود.  تامین  آنان  اساسی  ي نیازها  باید  زنان  تندرستی
  ي اقتصاد   و   اجتماعی  يهاينابرابر  حتی،  نیست  شناختی   زیست  ي امر  تنها   سلامت  ). 2016،  3سانین   و  کروك(  است  زنان   بهداشتی

  سلامت،  انزوا  و   استرس   ، آموزش   به   دسترسی ،  اشتغال   چون   عواملی   ). 2013،  همکاران  و   خاوري (  شودمی   سلامت   ي نابرابر  به   منجر
  به   دسترسی   عدم  دارند.  سلامت  ي پیامدها  در  مهمی   نقش  اجتماعی  عوامل   ).2016،  همکاران   و   جولایی(  زنندمی   رقم  را  زنان

  توانند می   که  هستند  اجتماعی   محرومیت  اصلی  علل  از  روانی  و  جسمی   سلامت  عدم  و  باکیفیت  خدمات،  مناسب  درآمد،  آموزش 
  ). 2017، همکاران و فیروزبخت ( شوند افسردگی  و  اضطراب به منجر
،  هانابرابري  وجوه  مهمترین ازجمله است. بوده مطرح گوناگون   محافل در  همواره  هاينابرابرة دربار  بحث امروز به تا گذشته  از

  نظیر   یمختلف   اصطلاحات  با  همواره  نیز   یاجتماع   ي هاينابرابر  تعریف  ).2019،  همکاران  و4  سینق(  است  یاجتماع   ي هانابرابري
  به   نسبت  دریابند  افراد  که  یزمان  گفت  توان می   است.  بوده   همراه  و...  یاجتماع  ي قشربند،  طبقه،  کمیاب  منابع،  محدود  ی دسترس
  ی اجتماع  ينابرابر احساس يگیرشکل  آغاز  این  و  کنندمی  محرومیت احساس ، ندارند  ارزشمند  منابع به ی یکسان ی دسترس  دیگران 

  دنبال   به  را  و...   فساد،  خشونت،  س اعتمادی ب   همچون  یپیامدهای   جوامع  سطح  در  ينابرابر  احساس  افزایش  اما  است؛  جامعه  یک  در
  نظم   خوردن   هم   بر   امر  این   و  شود می   جامعه   افراد   ی نارضایت  افزایش   موجب ،  آن  بر   نظارت   و   کنترل  نداشتن   وجود   صورت   در   و  دارد 

  ی چگونگ   و   ي گیرشکل   علل   بحث ،  ی اجتماع   ي هاي نابرابر  تعریف   بحث  از   ترمهم ،  دلیل  همین   به   داشت.  خواهد   همراه   به   را  ی اجتماع
  ی آموزش   هاي فرصت  مردان  به  نسبت   زنان ،  جوامع  از  بسیاري  در  ).2017،  5سدات   و   بینور(  است  جامعه  سطح   در   ها نابرابري   تداوم

  اشکال   ).2020،  باردي(  کندمی   محدود   را  آموزش   و  اشتغال،  یمال  منابع  بر  را  آنان  یدسترس ،  قدرت  در  ناموزون  روابط  دارند.  کمتري
  سطوح  در  تواندمی   یجنسی   نابرابري  ). 2010،  همکاران   و  6اسکارتی (  کنندی م   تقویت  را   همدیگر   "متقابلا  اغلب  نابرابري  مختلف
  ). 2013، همکاران و هادي (  شود اعمال  ی حقوق و سیاست،  استخدام، آموزش  مانند زیادي

  تأثیر   تحت  و   بوده  اجتماعی،  روانی،  جسمی   رفاهة  دربرگیرند  زنان   سلامت  و   دهندی م   تشکیل  را  جامعه   جمعیت   از   نیمی   زنان 
  ایران   در   شاغل   زنان  بخصوص  زنان   سلامت  بر  جنسیتی   ينابرابر  ارتباطۀ  زمین  در  مطالعات  د.دار  قرار  ي اقتصاد،  اجتماعی  عوامل
  زمینه   این   در   شده  انجام  مطالعات   اکثر   که  شودمی   مشاهده  جهان   و   ایران  در   شده  انجام   پژوهشهاي  بر  نگاهی   با   است.  محدود 
  در   مهم  عاملی  جنسیتی  يهانابرابري   احساس  که  آنجا  از  است.  بوده   جنسیتی  يتابوها  با  یافته  توسعه  کمتر  يکشورها  به  مربوط
  ارتباط   تعیین   هدف   با   مطالعه   این   لذا ،  شودمی   شاغل   زنان   بخصوص   زنان  سلامت   افتادن   مخاطره   به   منجر   که   است  شرایطی   ایجاد 
  شواهد   تا  گردید   طراحی   تهران   شهر  درمانی   و  بهداشتی   مراکز   شاغل   زنان   روان   سلامت   با   زنان   سلامت  و   اجتماعی   ي نابرابر  ادراك 

  آورد.   فراهم شاغل  زنان سلامت يارتقا يگذار  سیاست  يبرا را  مشخصی 
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    روش 

 و   بهداشتی  مراکز در شاغل  زن   کارکنان کلیه  پژوهش  جامعه   و بود  همبستگی  نوع  از  مقطعی  -   توصیفی مطالعه  یک  پژوهش   این
 و  بهداشتی   مراکز  در   شاغل  زنان ،  مطالعه  به   ورود  ي معیارها  بودند.   1401  سال   در   پژوهش  ياجرا  زمان   در   تهران   شهر   درمانی 
  از  نداشتند.  روانی   يهابیماري  به  ابتلا  سابقه  خودشان اظهارات  بر  بنا و داشته   کار سابقه  سال  3 حداقل  که  بود  تهران  شهر  درمانی 

  حجم   باشد.   تاثیرگذار  تحقیق   ایجتن  بر   بود   ممکن   که   بود   حرکتی   و  جسمی   معلولیت   وجود   عدم  مطالعه   به   ورود   ي معیارها  دیگر 
  نفر   325  تعداد،  05/0  يخطا  و  درصد  95  اطمینان  ضریب  گرفتن  نظر  در  با  و  کوکران  نمونه  حجم  تعیین  فرمول  از  استفاده  با  نمونه
  بین ،  تصادفی   روش   به  تهران  شهر  بهداشت  شبکه  کارکنان  بین  از  ابتدا  .بود  تصادفی  و  ياخوشه  يگیر   نمونه  روش  شد.  تعیین
  هر   سهم اساس بر  بعد مرحله در  گردیدند. انتخاب بهداشتی مرکز هفت، تصادفی روش  به نیز تهران شهر درمانی بهداشتی  مراکز
  ضمن ،  مربوطه  مراکز   به  مراجعه  با   سپس  ند.شد  انتخاب ،  مراکز  آن   زن   کارکنان  از   تصادفی  روش  به  افراد   تعداد،  مراکز  از  یک

هاي  هنامپرسش ،  پژوهش  از  مرحله  هر   در   انصراف   حق   و   اطلاعات   بودن   محرمانه   مورد   در   کنندگان   شرکت  به  دادن   اطمینان 
 و  ) 2020، (همکاران   و  پورمحسن   اقتصادي  و   اجتماعی  نابرابري  سنجش   )،1972(   وهمکاران  گلدبرگ)  GHQ(  عمومی  سلامت
  با   ها داده   تحلیل  و   تجزیه  .گردید  تکمیل،  داشتند  پژوهش   در  شرکت  به  تمایل  که  کارکنانی   توسط )  WHQ) (1992(  زنان   سلامت
  افزار   نرم  در  انهچندگ  ونی رگرس  و  رسونیپ  یهمبستگ   يهاروش  آزمون   از   استفاده  باها  داده   تحلیلی  و  توصیفی  آمار  از  استفاده

SPSS24 شد.  انجام    
  

  پژوهش  ابزارهاي
 General  مقیاس   خرده  پنج  در   سوال   44  شامل  :)2020(  همکاران  و   پورمحسن   ينابرابر  سنجشۀ  نامپرسش )  الف

Health Questionnaire   در   یکسان  هنامپرسش   سوالاتۀ  هم  دهینمره   .میباشد  اقتصادي  –  اجتماعی  ،اقتصادي،  اجتماعی  
  روایی   ضریب  بود.  بیشتر   نابرابري  احساس   بیانگر   بالاتر  نمره  و  44  - 220  از  هنامپرسش   کل  نمره   بود.   )1-5(   لیکرت  مقیاس
  همچنین   است. شده گزارش قبول قابل، هنامپرسش  مقیاس خرده پنج  ز هریک روایی   نیز و 72/0 مقدار هنامپرسش   کل يمحتوا

  بوده   قبول   قابل  هنامپرسش   مقیاس  خرده  پنج  از   یک  هر   روایی  شاخص  و   0/ 90  مقدار  هنامپرسش   کل  محتواي  روایی  شاخص
  ي اقتصاد   و  اجتماعی   بخش   پژوهش  این   در  . گردید  گزارش  84/0  کرونباخ   آلفاي   ضریب  از   استفاده  با  هنامپرسش   پایایی   .است

  مذکور ۀ نامپرسش  ي اقتصاد و اجتماعی عوامل بخش  سوالات  ابتدا که ترتیب این  به گرفت.  قرار  استفاده مورد مذکور ۀ نامپرسش 
 و  اجتماعی ۀ  حیط  دو   ي دارا  ي اقتصاد  و   اجتماعی   عوامل ۀ  نامپرسش   گرفت.   قرار   بازبینی   مورد   مرتبط   متون   مرور   با )  سوال  19(

ۀ نامپرسش   کل ة  نمر  باشد. می   ) 1-5(  لیکرت   مقیاس   در   یکسان  سوالاتۀ  هم  دهی نمره   که  است  سوال   19  شامل  و   بوده  ي اقتصاد
  .بود بیشتر  ي نابرابر احساس بیانگر بالاترة نمر و  19- 95  مذکور
  شامل   که  است  مقیاس   خرده  چهار   ي دارا  :)GHQ) (1972(   گلدبرگ  سوالی   28  عمومی   سلامت ۀ  نامپرسش )  ب
  7  ي دارا  هامقیاس   خرده   از   کدام  هر  و   بوده   افسردگی   و   اجتماعی   عملکرد   در   اختلال ،  خوابیبی  و   اضطراب ،  جسمانی  ي هانشانه
  در   اختلال   به  مربوط   21  تا  15،  خوابیبی   و  اضطراب   به  مربوط   14  تا  8،  جسمانی هاي  نشانه   به   مربوط  7  تا  1  سؤالات   است.   سؤال

 نمره  که  هستند  گزینه   4  يدارا  عمومی  سلامتۀ  نامپرسش   يهاگویه  تمام  است.  افسردگی   به   مربوط  28  تا  22  و  اجتماعی  کارکرد
  از  هنامپرسش  کل  در   و  21 تا  صفر   از  ها مقیاس  خرده این  از هریک در   فرد نمره  نتیجه  در   دهند.می  اختصاص  خود به  را  3 تا  صفر 
  بیانگر   کمتر ة  نمر،  هنامپرسش   این  در   آید.می   دست  به  هنامپرسش   کلی ة  نمر،  زیرمقیاس  4  نمرات   مجموع   از   بود.   خواهد   84  تا   صفر 
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  هنامپرسش   کل  ي برا درونی   همسانیة شیو به هنامپرسش  این  پایایی میزان  ). 1380همکاران  و تقوي( باشد می  بهتر  روان  سلامت
  است. شده تعیین قبول  قابل هازیرمقیاس از  یک  هر ي برا و 97/0

  انتشار  زمان  از  است.  سالنمیا  زنان   روانی   و  جسمی  سلامت  گیرياندازه  شاخص  :)WHQ(  زنان  سلامت  هنامپرسش )  ج
  مطالعات   در   و  ملیتی  چند   بالینی  هاي زمایی آکار   در  ايگسترده   طور   به)  WHQ(  زنان   سلامتۀ  نامپرسش   )، 1992(  در   آن 

  زنان   سلامتۀ  نامپرسش ،  ویژه  طور  به  است.  گرفته  قرار  استفاده  مورد  پزشکی  غیر  هايدرمان   ارزیابی  بر  علاوه  اپیدمولوژیکی
)WHQ  (و   قاعدگی   از  پس   و   قبل  زنان  براي  هورمونی  سازيآماده   هايزمایی آکار   در  زندگی   کیفیت  گیري اندازه  شاخص   عنوان   به  

  . است  شده  گرفته  نظر  در،  کنندمی   استفاده   مسن  و  میانسال   زنان  براي  پیشگیرانه  مداخلات  از  وسیعی   طیف  از  که  مطالعاتی  در
،  اضطراب ،  افسردگی   نظیر  روانی  و  جسمی   سلامت  ابعاد  دقیق  ارزیابی  امکان،  زنان   سلامتۀ  نامپرسش   در   هازیرمقیاس ۀ  دامن

ۀ نامپرسش   دهد.می   را  جنسی  مشکلات  و   قاعدگی  مسائل   براي  اختیاري   هاي زیرمقیاس   با  سوماتیک  مئعلا،  خواب   مشکلات
  ارزیابی   )2- 1(  نقطه   چهار   هاي مقیاس  در  را  روان   و   جسمی  سلامت  بعد  9 که  باشدمی   ايگویه   36  هنامپرسش   یک   زنان   سلامت

 نقطه   دو   در   را   زنان   سلامتۀ  نامپرسش   که   زن   48  از   اينمونه  روي  بر   مجدد  آزمون  پایایی )  2018(  وهمکاران   حکیمی   کند. می
ۀ  نامپرسش   که  دهدمی   نشان  و  بوده  0.76  تا  0.96  از  متغیر  که  بود  0.75  از  بالاتر  هاهمبستگی ۀ  هم  شد.  انجام  کردند  کامل  زمانی

  است.  پایایی  داراي ايهفته   دو  زمانیة باز در زنان  سلامت
  

   هایافته
  تحصیلات )  %  68.35(  مطالعه  مورد   افراد   اکثر  بود.  سال  24-60  سنیۀ  دامن  با  10/46±19/9  مطالعه   مورد  زنان  سنی  میانگین

  درصد  65/ 8  و   بودند  شخصی   منزل   يدارا )  %  72/7(  آنان  اکثریت   همچنین   بودند.   ) %71/ 8(  هلأمت   و  داشته  کارشناسی
  نداشتند.  دختر   یا پسر بین  جنسیتی  ترجیح کنندگان شرکت
  

  پژوهش  هايلفهؤ م  توصیفی هايآماره .1 جدول
  حداقل  حداکثر  معیار انحراف   مبانگین  هالفهؤم

  احتماعی  نابرابري
  اقتصادي   نابرابري

45/69  
69/74  

33/17  
83/18  

91  
98  

54  
61  

  اقتصادي - اجتماعی  نابرابري
  خواب  علائم
  جنسی  رفتار

  قاعدگی  به  وابسته علائم
  حافظه
  جذابیت 
  سلامت 
  افسردگی

  عملکرد اختلال
  اضطراب

  جسمانی هاينشانه 

14/144  
94/9  
56/8  
17/6  
30/4  
63/8  
45/52  
46/12  
20/12  
51/13  
28/14  

23/24  
72/2  
45/2  
27/1  
33/1  
62/1  
65/5  
33/1  
11/1  
22/2  
17/2  

188  
7  
12  
12  
10  
7  
64  
16  
17  
19  
21  

128  
2  
3  
4  
3  
2  
18  
7  
8  
9  
11  
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  و ،  اضطراب،  عملکرد  اختلال،  افسردگی(  آن  ي هازیرمقیاس   و   شاغل  زنان  سلامت  با  اجتماعی  ينابرابر  بین   همبستگی
 و  ي نابرابر  ي اقتصاد  و   اجتماعی   ابعاد   بین  شودمی   مشاهده  که  همانطور  است.شده  داده   نشان  2  جدول  در )  جسمانی   هاينشانه

  یابد می   افزایش   افراد   سلامت  نمره،  ياقتصاد  و   اجتماعی   ينابرابر  افزایش   با   که   ي طور  به   شد؛   مشاهده  ي معنادار   ارتباط ،  سلامت
  استشده  زنان   در روانی  و جسمانی  مشکلات  کاهش  از حاکی که

  
 زنان روان سلامت ابعاد با  زنان سلامت و ياقتصاد و اجتماعی نابرابري) پیرسون همبستگی ضریب( ارتباط. 2 جدول

  n=325 تهران  شهر  بهداشت شبکه  در شاغل
  جسمانی هاينشانه   اضطراب  عملکرد اختلال  افسردگی  سلامت   متغیر

  احتماعی  نابرابري
  اقتصادي   نابرابري

245/0 **  
143/0 **  

123/0*  
063/0 -  

210/0-**  
224/0  

343/0 **  
310/0 **  

293/0 **  
028/0  

  اقتصادي - اجتماعی  نابرابري
  خواب  علائم
  جنسی  رفتار

  قاعدگی  به  وابسته علائم
  حافظه
  جذابیت 

292/0 **  
235/0 **  
241/0 **  
215/0 **  
253/0 **  
223/0 **  

076/0 -  
124/0*  
112/0*  
105/0*  
104/0 -  
052/0 -  

143/0*  
243/0 **  
257/0 **  
263/0 **  
301/0 **  

224/0  

405/0 **  
405/0 **  
413/0 **  
379/0 **  
352/0 **  
343/0 **  

263/0 **  
236/0 **  
221/0 **  
215/0 **  
193/0 **  
236/0 **  

05/0<*P01/0<*P *  
  
  در  شاغل  زنان  توسط   شده  احساس  يِاقتصاد  و   اجتماعی  ينابرابر  و  زنان  سلامت  اساس  بر  روان سلامت  یبینپیش  منظور  به
  بین   آماري  معنادار   ارتباط  از  یحاک  رگرسیون  تحلیل  آزمون   نتایج  شد.   استفاده  استاندارد   رگرسیون  از،  تهران  شهر   بهداشت  شبکه

 سلامت  از  درصد   6/13،  نتایج  براساس  همچنین   بود.   شاغل   زنان  روان   سلامت  با  ي اقتصاد  و   اجتماعی  ينابرابر  و   زنان   سلامت
    شد.  تبیین زنان سلامت و ياقتصاد  و اجتماعی  ينابرابر طریق  از زنان  روان

  
 شاغل  زنان روان سلامت و اقتصادي و اجتماعی  نابرابري و زنان سلامت استاندارد رگرسیون تحلیل آزمون نتایج . 3 جدول

  n=325 تهران  شهر بهداشت  شبکه در
  R 2R  یفته  تعدیل تعیین ضریب  SE F  P  
  000/0*  21/16  24/8  118/0  138/0  368/0  همزمان استاندارد

05/0<*P  
  

  . دارند قوي  معنادار  رابطه  زنان روانی  سلامت با  جنسی  نابرابري و جنسی   سلامتۀ لفؤم دو  هر  که دهد می  نشان 4 جدول
  

  جنسی  سلامت و اقتصادي اجتماعی نابرابري براساس زنان روانی سلامت رگرسیون ضرابب .4 جدول
  غیر ضرایب  بینپیش متغیر

  )B( استاندارد
 استاندارد خطاي

)Std.Error (  
  استاندارد ضریب
)β (  مقدارt يمعنادار سطح 

Sig 
  خطی  هم بررسی

  87/0  0001/0  - 38/4  - 40/0  28/0  - 23/1  اقتصادي  - اجتماعی  نابرابري
  82/0  0001/0  55/3  31/0  27/0  96/0  جنسی  سلامت
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  گیري نتیجه   و بحث 
  مراکز   در  شاغل   زنان  روان  سلامت  بر  زنان  سلامت  و  اقتصادي   و  اجتماعی  نابرابري  ادراك  نقش  بررسی  حاضر  پژوهش   هدف 

)،  2018(  2پوروس )،  2018(  1تسایی )،  1395(  یکرم   و  کربلایی  تحقیقات  با  تحقیق  این  نتایج  است.  تهران  شهر   درمانی  و  بهداشتی
  پیامدهاي  و  نابرابري  احساس  بین  رابطه  متعددي  مطالعات  که  دهدمی   نشان   حاضر  مطالعه  هايیافته  دارد.  همخوانی )  217(  3ساکینز

 به شاغل زنان  ). 2019، همکاران و  سادوك ( اندداده   نشان  بالقوه  گرمداخله  ی شناختروان  عوامل  حذف از پس  را  سلامتی  نامطلوب 
  پذیرتر آسیب،  روان   سلامت  ویژه  به،  سلامت  نظر  از  واقع  در،  خانواده  و  جامعه  بین  تعاملی   فرآیندهاي  در  خود  مستمر   درگیري  دلیل 

  موقعیت   تقدم  بر  که،  یالور   توسط  شده  پیشنهاد نظري  چارچوب با  مطالعه  اینهاي  یافته  ).2011، 4مسفروسن   و   مسگابون(  هستند
  تأیید   ). 2020،  باردي (  باشدمی   همسو ،  دارد  تأکید   روانی  و  جسمی   سلامت  به  دادن   شکل   در  جنسیت  بر  اقتصادي   و   اجتماعی 

  زنان   رفاه   و   سلامت   بر   تواند می   که   مهمی   زااسترس   عوامل   عنوان   به   را   شده   درك   تبعیض   و  جنسیتی   نابرابري   نقش   و   شود می
  اجتماعی   و  اقتصادي   وضعیت   که  اندکرده   نا بی  ) 2020  ،5راتانسبی (  ). 2013،  همکاران  و   هادي(   کندمی   برجسته   بگذارد   منفی   تأثیر 

ۀ سرمای   افزایش   دارد.   آموزشی  هاينابرابري   و   آموزشی   خدمات   کیفیت   از   فرزندان   مندي بهره  میزان  با   مستقیمی  ارتباط   والدین 
  و  آرامش   به   روانی  نظر  از   و  دهد می   افزایش   را   هافعالیت   و  روابط  از   ناشی   روانی   فشارهاي   با   افراد  آمدن   کنار   قدرت ،  اجتماعی 
  فشار ،  فرد  اجتماعی   روابط   و   دامنه  گسترش   در   و   افراد   میان   اعتماد   گسترش   که   داد   نشان   نتایج   این   یابند. می   دست   مطلوبی   آسایش 
  سلامت   از   نتیجه  در   و  هستند   بیشتري  مهارت   و  دانش   داراي  بالاتر  اعتماد   با   افراد  دهد.می   کاهش  را   شرایطی  چنین   از   برآمده   روانی
  روابط   و   دامنه  گسترش   نتیجه   در  و   افراد   میان   اعتماد   گسترش   با  که   دهد می   نشان  پژوهش   این   برخوردارند.   بهتري   روان   و   جسم

  هستند   بیشتري   مهارت   و  دانش  داراي  بالاتر  اعتماد   با   افراد   دهد. می   کاهش   را شرایطی   چنین  از   برآمده  روانی  فشار ،  فرد  اجتماعی 
  دستیابی،  باشد  بیشتر   اجتماعی  مشارکت  چه   هر که  دادند  نشان   نتایج  این  برخوردارند.  بهتري  روان و  جسم  سلامت  از  نتیجه  در  و
  ). 1396، سهامی  و  زئی حسین( یابدمی  افزایش روانی سلامت سطح  و است بیشتر  آموزشی   و بهداشتی  رفاهی  امکانات به

  عواملی  کند.می   تاکید  شاغل  زنان   روانی   و  جسمی  سلامت  حیاتی  اهمیت  بر  2023  تا  2021هاي  سال   بین  شده  انجام  تحقیقات
  الگوهاي   همچنین  و  کار  محیط  در  اذیت  و  آزار  و  تبعیض،  کاري  و  خانوادگیهاي  نقش   بین  تعارض،  طولانی  کاري  ساعات  مانند

)  2022(  همکارانش  و  ما   مطالعه  دارد.  همراه  به  شاغل   زنان  روانی  و   جسمی  سلامت  براي   توجهی  قابل   خطرات،  ناسالم   غذایی
 و  عروقی   قلبیهاي  بیماري   به   ابتلا  معرض   در   بیشتر  درصد  59،  کنندمی   کار   هفته   در   ساعت  50  از   بیش  که  زنانی   که  داد   نشان

  تبعیض   که  داد  نشان)  2023(  همکاران  و  والاس   تحقیقات،  این  بر  علاوه  هستند.  اضطراب   و  افسردگی  مستعد  بیشتر  درصد   66
  در  خوردن اختلالات و التهابیهاي بیماري ، سرطان به ابتلا خطر  برابري دو  افزایش به منجر کار  محل در جنسی آزار و جنسیتی

  مردان   با   مقایسه   در ،  کنندمی   ایفا   که  متعددي   اجتماعی هاي  نقش   دلیل   به  شاغل   زنان   که   دهد می   نشان   اخیر   مطالعات .شودمی   زنان 
  شاغل  زنان، جهانی بهداشت سازمان گزارش طبق دارند. قرار روانی و جسمیهاي بیماري  به ابتلا براي بیشتري خطر معرض در
  به   اغلب ،  نکردن  ورزش   و   نامناسب  غذایی   الگوهاي   مانند   عواملی  هستند.   اضطراب   و   افسردگی   به  ابتلا   معرض   در   مردان   برابر   دو

  بر   علاوه   دهد.می   افزایش  برابر   3  تا   2  شاغل   زنان  در   را   چاقی   و  دیابت،  قلبیهاي  بیماري   به   ابتلا  خطر ،  زمانی  محدودیت  دلیل 
  شرایطی   به   منجر  که  شودمی   شاغل  زنان  در   توجهی  قابل  روانی   ناراحتی   ایجاد   باعث  کار   محل   اذیت  و   آزار  و   جنسیتی   تبعیض ،  این

  سوء  مانند  پرخطر  رفتارهاي  به  منجر تواند می  بالقوه طور  به  که  شودمی  زندگی   از نارضایتی  و  عصبانیت، اضطراب، افسردگی مانند
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  از   حمایت  راستاي   در   را  هایی  برنامه  و ها  سیاستها  سازمان   و   نهادها   است  ضروري   بنابراین .شود  الکل   مصرف   و   مواد   مصرف 
  ارائه ،  ورزش   ترویج،  غذایی   الگوهاي  بهبود  براي  ابتکاراتی  شامل  این  دهند.  قرار  اولویت  در  شاغل  زنان  روانی  و  جسمی  سلامت
  ). 2021، همکاران و  دوبتس( است زندگی   و کار بین تعادل  ایجاد  و ، تبعیض رفع، مشاوره خدمات 
  دارد.   شاغل   زنان   روان   سلامت  بر   چشمگیري   تأثیر   اقتصادي   و   اجتماعی   هاي نابرابري ،  مطالعه  مورد   هاي پژوهش   به  توجه   با
  همچون   عواملی  شوند. می   خصومت  و   خشم  حتی  و،  اضطراب،  افسردگی  دچار   بیشتر،  دارند  کار   محیط  در  نابرابري   احساس  که  زنانی

  محسوب   نابرابري   احساس   این  ایجاد  دلایل   جمله   از   زندگی  و  کار  بین   تعارض  و،  جنسیتی  تبعیض،  ناعادلانه  ارتقاي،  نابرابر  دستمزد
  ارزشمند   کمتر   را   خود  کار  محیط   در  که  زنانی   که  داد   نشان  زنان  روان   سلامت   مجله  در   2021  سال   از   تحقیق   یک  شوند.می
  ی شناسروان   مجله  در   2022  سال  در   شده   انجام   مطالعه ،  همچنین  دارند.   قرار  افسردگی  معرض   در   بیشتر  درصد   50،  دانندمی

 تحت   زنان  سایر  از  بیشتر  برابر  سه، دارند عهده  بر  را  سالمند   یا  کودك  از  مراقبت  مسئولیت  که  شاغل  زنان  که  داد نشان  کاربردي
  .گیرندمی  قرار  روانی  فشارهاي  و استرس  تأثیر 

  عوامل   تاثیر   کاهش  منظور   هب   شود.  سلامت  در   اختلال  باعث  تواندمی   که  زاستاسترس   عامل  یک  جنسیتی   ينابرابر  و  تبعیض
 مشارکت   یابد.  گسترش   زمینه   این  در  تحقیقات   باید  اول ۀ  درج  در،  زنان  سلامت  بر   رؤث م   جنسیتی  ينابرابر   ياقتصاد  و  اجتماعی 

  است.   زنان   سلامت  يارتقا  در   ثر ؤم   گامی  موضوع  این  به  نسبت   عمومی  آگاهی   سطح   ي ارتقا  و   ياقتصاد  و   اجتماعی  مسائل  در   زنان 
  بین   يهاي همکار   مساعد   بستر   يسازفراهم   با  است.  اختصاصی   ي هاي ریزبرنامه   و   ویژه  توجه   نیازمند   شاغل   زنان   سلامت   ي ارتقا

  کاهش   به  توانمی   زنان  يتوانمندساز  و،  مردان  با  برابر  درآمد  از   زنان  يبرخوردار  جهت  عمومی  يهاسیاست   تدوین  و  بخشی
  جهانی   بهداشت  سازمان  ).2018،  1پاورز (  یافت  دست  جامعه  رفاه  و  سلامت  افزایش   و  اجتماعی   و  ي اقتصاد  ينابرابر  احساس
  نکته   این  بر  یشناختزیست   يهاتفاوت   يفراسو   و  دنکمی   یمعرف  سلامت   یاجتماع   يهاکننده تعیین  از   ی یک  عنوان  به   را  جنسیت

  ی دهپاسخ   ی چگونگ  و  ی بهداشت  خدمات   به  را  مردان  و  زنان   یدسترس  ی چگونگ،  هنجارها   و  یجنسیت  ي هانقش  که  استکرده   تاکید
  ). 2005، همکاران  و شیرازي  غفاریان ( دهد ی م  قرار  تاثیر تحت را  هاآن  متفاوت  ي نیازها به سلامت  يهانظام
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