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The objective of this study was to identify social factors that affect the mental health of 

women and men, with gender being one of the distinguishing factors of human health. 

To achieve this, the study utilized the opinions of Anandal (2013), the theory of Moss 

(2002), and the theory of Arber and Thomas (2001). The research followed a 

quantitative approach and was conducted using a survey method. A sample of 600 

married men and women aged 20-60 living in Kerman city was selected using quota 

sampling. The results of the study indicated that men had significantly higher average 

scores for mental health (23.5) than women (20.6). The average score for "inequality in 

benefiting from resources and opportunities" was higher for women (73.6) than for men 

(54.8). In terms of health vulnerability, men had a score of 43 and women had a score 

of 46, suggesting that women experience weaker mental health, less benefit from 

resources and opportunities, and a higher degree of health vulnerability compared to 

men. Statistical analysis showed that "inequality in benefiting from resources and 

opportunities" with a coefficient of -0.16 and "vulnerability in health" with a coefficient 
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of -0.24 had significant and negative effects on women's mental health. Gender 

inequalities have a negative impact on women's mental health, both directly and through 

increased vulnerability to poor health. The findings underscore the need to pay attention 

to the social conditions in which women live when analyzing their mental health and 

highlight differences in the social factors that affect the mental health of men and 

women. 

 

 
Gender Difference, Mental Health, Inequality in the Use of Resources and 

Opportunities, Vulnerability in Health.  

 

Introduction 

Mental health is an essential component of human health with significant impact 

on overall well-being. It is shaped by personal characteristics as well as social 

context, thus making the gender factor, with its cultural, economic, and social 

implications, a crucial determinant of individuals' mental health. Gender is 

defined by the distinct identity, roles, expectations, and rights assigned to 

women and men, and along with their biological differences, creates 

overarching differences in their individual and social lives. Hence, this research 

aims to measure gender-based distinctions in mental health in both men and 

women, and subsequently identify the factors that influence it. This study is 

necessary in Iran due to the drastic changes in the position of women over the 

past few decades. Although the entire society has been undergoing constant 

transformation amidst the traditional and modern boundaries, women have been 

subjected to more contradictions and disorders in various social life aspects. 

Factors such as access to higher education, specialized jobs, media consumption, 

and greater geographical mobility, have gradually reduced the strictness of 

traditional teachings towards women, hence transforming their position in 

society, at least partially. Consequently, an important research question arises 

whether the resulting changes have affected mental health, reducing the gap 

between men and women's health. Furthermore, to determine if there is a 

difference in mental health between genders, the study seeks to identify the 

social factors responsible for these differences. 

 

Methodology 

The research method utilized in this study was a survey, which involved 

collecting data using both standardized and researcher-made questionnaires. The 

statistical population of interest was all married individuals between the age of 

20 and 60 who reside in Kerman. The sample size was determined using 
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Cochran's formula, and 600 participants were chosen using a combination of the 

quota sampling and disproportionate sampling methods from two groups of 

married men and women. The measurement tool showed adequate formal 

validity, and the study's variables had an optimal level of internal consistency, 

as indicated by the Cronbach's alpha coefficient. The data were analyzed using 

SPSS-23 software, and both multiple regression analysis and path analysis were 

employed to examine the theoretical research model. 

 

Findings 

The study found that men had a higher average mental health score compared to 

women. Additionally, gender differences were observed in the level of 

"inequality in the use of resources and opportunities", with women experiencing 

higher levels of inequality than men, as well as being more vulnerable than men. 

Multiple regression analysis was used to examine the effect of independent 

variables on the dependent variable, mental health, separately for men and 

women, revealing that 20% of changes in women's mental health could be 

explained by the variables of "inequality in the use of resources and 

opportunities", "vulnerability in health", and income. Notably, the effect of 

"inequality in the use of resources and opportunities" and "vulnerability in 

health" on women's mental health was reversed, with their increase leading to a 

decrease in mental health, while income had a positive and direct effect, leading 

to an increase in mental health. Meanwhile, 9% of changes in men's mental 

health were attributed to income, which had a direct positive impact on men's 

mental health. In contrast, the variables "inequality in the use of resources and 

opportunities" and "vulnerability in health" had no effect on men's mental 

health. Path analysis was employed to determine the structure of the model and 

the direct and indirect effects of the variables, revealing that "inequality in the 

use of resources and opportunities" led to a decrease in women's mental health, 

both directly and indirectly through its effect on "vulnerability in health". 

Meanwhile, "vulnerability in health" had a negative direct effect on women's 

mental health. Income affected women's mental health directly and indirectly, 

with higher income leading to a decrease in "vulnerability in health" and 

"inequality in the use of resources and opportunities", improving women's 

mental health. 

 

Result 

The results of the current research, in line with the findings of previous studies, 

show that women experience greater inequality in "utilizing resources and 

opportunities" compared to men, and the lack of utilization of resources and 
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opportunities increases exposure to hardship and stress. It limits the access to 

the resources that they need for prevention and care against the disease, as a 

result, the health of women faces a decrease. On the other hand, since men 

experience less gender inequality, it is natural that this factor does not show a 

relationship with their mental health. Also, gender can affect how people are 

vulnerable to certain health conditions. 

The health status of women and men is the consequence of how societies give 

agreed privileges to men in power relations, which can make women more 

vulnerable than men in the field of health. The results also indicate "vulnerability 

in health", more women than men, and its negative impact on women's mental 

health. Consistent with the opinion of mental health sociologists who believe 

that mental disorders are caused by socio-cultural systems, in this research it 

was also found that mental health at the individual level is affected by socio-

cultural structures including the gender structure in society. This can lead to 

gender differences in mental health. on the other hand, since health is a multi-

dimensional and multi-faceted phenomenon, and for its promotion, along with 

the effort to modify individual level variables (such as empowering women), it 

is necessary to modify the social origin of the disease, especially the way of 

distributing valuable resources and defining gender roles. Today, the 

predominance of the biological-psychiatry approach and reliance on drug 

therapy and individual consultations, despite the valuable role they play in 

reducing the suffering of patients, they are unable to find and solve their 

problems. Therefore, the concentration of research that is done with a social 

approach can be a useful starting point to understand the social roots of mental 

health and start a practical step in the field of policy making in this field. If the 

society moves in the direction of social equality so that the effects of deprivation 

and discrimination are reduced in different areas, the members of the society, 

both men and women, will have better mental health. 
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عوامل اجتماعی اثرگذار بر سلامت روان زنان در مقایسه با 

 مردان
 

  1اعظم علیزاده

  2پروانه دانش

  3امیر ملکی

  4جواهری فاطمه
 

 چکیده
است. برای  مؤثر بر سلامت روان زنان و مردان انجام شدهشناسایی برخی عوامل اجتماعی  با هدفاین پژوهش، 

( بهره گرفته شده است. 3110( و نظریه آربر و توماس )3113نظریه موس ) ،(3102) آناندالآراء از  موضوعتحلیل 

ساله  01تا  31زنان و مردان متأهل از بین  داده شد وی ترتیب روش پیمایش بهاین منظور یک پژوهش میدانی به

ها مصاحبه شد. نتایج با آنانتخاب و  نفر 011ای بندی نمونهگیری سهمیهاساس روش نمونه بر ،ساکن شهر کرمان

 مردان است. بنابراین، نمره 0/31و  5/32 ترتیبو زنان به دست آمده نشان داد میانگین نمره سلامت روان مردانهب

 «اهمندی از منابع و فرصتنابرابری در بهره»میانگین نمره  ،بیشتر است. همچنینزنان  نمرهاز  معناداری طوربه

 50و  52 ترتیببه در سلامتو زنان پذیری مردان آسیب»است. نمره  8/55و  0/32ترتیب و مردان به برای زنان

ها فرصت از منابع و ترمندی کمبهرهتر، توان گفت زنان در مقایسه با مردان سلامت روان ضعیفاین ترتیب میاست. به

از  مندینابرابری در بهره»های آماری نشان داد تحلیلکنند. در سلامت را تجربه میبالاتری پذیری و درجه آسیب
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      911 

منفی تأثیر سلامت روان زنان  بر -35/1با ضریب  «پذیری در سلامتآسیب»و  -00/1با ضریب  «هامنابع و فرصت

پذیری در سلامت زنان اثر طور مستقیم و هم از طریق افزایش آسیبهای جنسیتی هم بهدارد. نابرابریو معناداری 

ار بر سلامت روان گذها حاکی از آن است که در نوع عوامل اجتماعی اثرکاهنده بر سلامت روان آنان دارد. یافته

و تحلیل جنسیتی مردان و زنان تفاوت وجود دارد و تحلیل سلامت روان زنان مستلزم توجه به شرایط اجتماعی 

 . است

 

 واژگان کلیدی

 .پذیری در سلامتها، آسیبمندی از منابع و فرصتنابرابری در بهره تفاوت جنسیتی، سلامت روان،

 
 مسئله بیان و مقدمه

 یادیدر سلامت تا حد ز از متخصصان حوزه سلامت اذعان دارند که سلامت و تفاوت یاریبس

دانند )آناندال و را ناچیز میدر سلامت  کیولوژیبو نقش شود یایجاد م یصورت اجتماعبه

سازمان  تسلام یکننده عوامل اجتماعنییتع تهیاساس برآوردِ کمکه برچنان (.0222، 1هانت

درصد،  12درصد، نظام مراقبت از سلامت  5 کیو ژنت یستی(، عوامل ز2200) 0یبهداشت جهان

 گذارند. یم ریثتأدرصد بر سلامت  55 یدرصد و عوامل اجتماع 02 یعوامل رفتار

 سلامت ،بهداشت جهانی سازمانسلامت روان یکی از ابعاد چندگانه سلامت انسان است. 
 کمکو مولد  کار زندگی، روزمره هایتنش با مقابله برای توانایی بالقوه فرد، معادل ظرفیت را روان

 اما این همۀ(. 0215، 4مانول و همکاران و 0211، 0کند )هربر و همکارانتلقی می جامعه به

 مقابل در مدیریتیخود و شرایط با تطابق روان توانایی سلامت (،0212) 5به گفته گراس .نیست
 حالت به رسیدن سلامت را که است بهداشت جهانی سازمان تعریف از فراتر هاست کهچالش
 احساسات، مانند عاطفی هایحالت به یاساس طوربه روان سلامتاست.  کرده تعریف خوب

 ما رفتار و تفکر، احساس نحوه هاحالت این .دارد بستگی خووخلق و هاانگیزه های استرس،واکنش

                                                           
1. Annandale & Hunt  

2. World Health Organization 

3. Huber et al 

4. Manwell et al 

5. Gross 



   
 

    

 اجتماعی اثرگذار بر سلامت روان زنان در مقایسه با مردان عوامل  911

روان مانند هر پدیده انسانی دیگر هم از خصوصیات (. سلامت 0212 )گراس،دهند می شکل را

این دلیل گیرد. بهبرند، نشأت میسر میهدر آن بکه  اد و هم از بافت و زمینه اجتماعیشخصی افر

ر ب های فرهنگی، اقتصادی و اجتماعیرود عامل جنسیت )زن یا مرد بودن( و دلالتانتظار می

انتظارات و حقوق مختلف ، هانقشعنای هویت، به م تیجنسها تأثیر بگذارد. سلامت روان آن

 زنانیست فردی و اجتماعی زدر مجموع  ،هاهای زیستی آنزنان و مردان است و در کنار تفاوت

 ،یاجتماع یهاشبکه مندی ازبهره، گیخانوظایف  میتقساین امر در سازد. یم زیو مردان را متما

 (0211، 1منابع )اسچوندسترسی به  ره، مراقبت از خود ورفتار پرمخاط ،یاجتماع یهاتیفعالنوع 

 اوتتوجه به تفزنان و مردان سلامت وضعیت  لیتحلدر بین دو جنس متفاوت است. لذا برای 

 (.0214 ،0رُلفسن و کرکنفلد و 0221، 0)آربر و توماس مهم است ارینان بسآ یساختار تیموقع

های متعددی پژوهشتفاوت سلامت زنان و مردان  نهیدر زم یلادیاز دهه هفتاد مدر غرب 

 درمطالعات  این قبیل(. 0222، و هانت )آناندال صورت گرفته است یالمللنیو ب یدر سطح مل

، ایناحمد به نقل از 0222، 4خلات و همکاران) کشورهای درحال توسعه با تأخیر انجام شده است

1000.)  

از آن جهت ضرورت دارد که طی چند دهه اخیر جایگاه  هاییانجام چنین پژوهش رانیا در

میانه دو حد مردم در عموم  یزندگها پیش که از سال زنان به شدت درحال تحول است. هرچند

های مختلف حیات اجتماعی رو عرصهاین است و ازدائمی خوش دگرگونی دستو مدرن  یسنت

این شرایط موقعیت زنان را  .(1020، پورییجلا) استمواجه ها یقوارگیو ب تناقض با انواع

خصصی، ت، مشاغل یعال لاتیآموزش و تحصمندی از قرارداده است. زیرا بهره بیشتر تحت تأثیر

های مبتنی برطرفداری از حقوق زنان و تحرک جغرافیایی ای، آشنایی با اندیشهمصرف رسانه

نتی و سبک زندگی مرتبط با آن های سخارج کشور در مجموع جزمیت آموزه بیشتر در داخل و

ها کم در برخی عرصهجایگاه آنان دست موقعیت ورو از این را برای زنان کاهش داده است.

                                                           
1. Schön 

2. Arber & Thomas 

3. Rohlfsen & Kronenfeld 

4. Khlat et al 
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پرسش مهم این است که آیا این وضعیت بر سلامت زنان  متفاوت شده است. در چنین شرایطی

 طوری که فاصله سلامت آنان از مردان کاهش یافته باشد؟ ، بهتأثیر گذاشته است

 عنوان سنجهبه جنسیتی شکافشاخص  (0002) 1دطبق گزارش مجمع جهانی اقتصا

حتی زنان و  .استافزایش یافته  0200 تا 0222های طی سالدر ایران  ،های جنسیتینابرابری

بدان  نی. استندیبرابر ن تیدر وضع یو اجتماع یشغلی از نظر خانوادگرده  کمتعلق به یمردان 

 یهااست و نقش یسنتهمچنان  یخانوادگ یهاکار و نقش میتقس ها،تیاست که مسئول لیدل

 ریسا از زنان یعاطف ی ومضاعف روان یهاتیحما یحت و یفرزندپرور و همسرداری –یخانگ

ه ک یزمان یحت .شودینان شناخته مز یهاتیاز انتظارات جامعه و مسئول یجزئ خانواده اعضا

عنوان تواند بهلذا ایده نابرابری می (.1002 زاده،)گروسی و آدینه از خانه دارند رونیب یها شغلآن

 گرفته شود.  نظرو قابلیتی در زمینه سلامت در یک بستر رابطه جنسیتی

 داردحکایت  معنادارایرانی از وجود یک تفاوت زنان و مردان مقایسه شاخص سلامت روان 

طبق برخی آمارهای  زیکرمان ن در (.1024 نوربالا و نوربالا، و 1020 ها،)اطلس پیمایش بیماری

در مقایسه با  5/05که میانگین سلامت روان مردان . چنانوجود دارد یمشابه تیوضعموجود، 

توکل و  و 1020 ها،طلس پیمایش بیماریا) است بیشتر 5/12میانگین سلامت روان زنان 

 (.1022 ،مقصودی

 ژهیو، بهروان در حوزه سلامت یتیمطالعات جنس تیاز ضرورت و اهم یمذکور حاک آمارهای

مندی آیا زنان و مردان از حیث بهره: شوددراین راستا دو پرسش به ذهن متبادر می در کرمان است.

بر تفاوت سلامت روان زنان و از سلامت روان از یکدیگر متفاوت هستند؟ چه عوامل اجتماعی 

 گذارد؟مردان اثر می
 

 پیشینه تجربی

های جنسیتی در سلامت، بیانگر اهمیت های مرتبط با عوامل اجتماعی اثرگذار بر تفاوتپژوهش

 است. شناختی روزافزون این موضوع در حیطه جامعه

                                                           
1. World Economic Forun  
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 «عمومی در شهر کرماندستیابی به سلامت »( در تحقیقی با عنوان 1421فروهری و همکاران )

( نیز در 1022نشان دادند زنان سلامت روان کمتری نسبت به مردان دارند. نظیفی و همکاران )

ش . نتایج اطلس پیمایاستتحقیق خود نشان دادند سلامت روان زنان شاغل کمتر از مردان شاغل 

( و نوربالا و نوربالا 0210نوربالا و همکاران ) مطالعات ( و1020واگیر در ایران )های غیربیماری

نتایج تحقیق پورمحسن و  ،فیطر کند. از( نیز از برتری سلامت روان مردان حکایت می1024)

بررسی رابطه نابرابری اجتماعی و اقتصادی با وضعیت سلامت زنان »( با عنوان 1022همکاران )

شاغل  زنان سلامت روان سبب کاهش اقتصادی و اجتماعی نابرابری نشان داد افزایش «شاغل

بررسی رابطه ابعاد احساس نابرابری »( با عنوان 1020کوششی و همکاران )است. پژوهش  شده

در بین زنان  حساس نابرابری جنسیتینشان داد ا «ملاجنسیتی و بهزیستی اجتماعی زنان شهر ای

زیستی اجتماعی د، بهاشهرچه میزان احساس تبعیض جنسیتی در بین زنان بیشتر بیشتر است و ب

، محمدنژاد و «رابطه فقر و سلامت روان در ایران»در تحقیقی دیگر با عنوان شود. متر میها کآن

ه توجود دارد. البری معناداو دادند بین سلامت روان و فقر رابطه معکوس  نشان (0212فرجی )

 .ارددبیشتری بر سلامت روان  منفیثیر تأ، در مقایسه با زنان سالعامل فقر در مردان میان

در مشکلات سلامت  یتیجنس یهاتفاوت»( با عنوان 0201) 1نتایج تحقیق لیو و همکاران

نسبت به مردان تجربه زنان سلامت روان کمتری  نشان داد «یبهداشت یهاروان کارکنان مراقبت

 «جنسیت؛ سلامت روان و پیری»( در تحقیق خود با عنوان 0212) 0کیلی و همکاراناند. کرده

و  یگمانند افسرد جیرا یاختلالات روان بیشتر از با مردان مسن سهیمسن در مقا نشان دادند زنان

 ،یتیجنس یهانقش زیتما ،یو اجتماع یفرهنگ یهنجارهابرند. عواملی مانند نج میاضطراب ر

( 0214) 0ملموسی و همکاران عامل کاهنده سلامت روان زنان است.( یو )ناتوان یریپذبیآس

یابی به تاریخ دست ،دسترسی به منابع اقتصادی) فردی جنسیتی در درآمد نابرابری نشان دادند

مت سلاضعیف بودن وضعیت بر  (درون خانواده کمتر و قدرتکمتر  کار، درجه استقلالبازار

برابری در سطح کلان » عنوانحقیقی با ت( در 0210) 4دی ولد و همکارانونگذارد. می زنان اثر

                                                           
1. Liu et al 

2. Kiely et al 

3. Malmusi et al 

4. Van de Velde et al 
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زنان میزان افسردگی بالاتری نسبت به مردان نشان داد  «و میزان افسردگی در بین زنان و مردان

( در 0210) 1شود. اِلور و همکاراندارند و با افزایش برابری جنسیتی افسردگی زنان کمتر می

نفی مت روان افراد تأثیر مبر سلا ند درک تبعیض جنسیتی در محیط کارتحقیق خود نشان داد

برابری جنسیتی بین زوجین و » در پژوهشی با عنواننیز  (0211) 0سورلین و همکارانگذارد. می

 . هستند رتسالم بیشتر، برابری جنسیتیدارای تجربه  زنان نشان دادند« یر آن بر سلامتتأث

کند و این امر را تاحدی دو جنس حکایت می از تفاوت در سلامتشده های یادپژوهش مرور

 .داندها و منابع منتسب میبه عامل نابرابری در فرصت

 

 چارچوب نظری 

 (.1020، )کویناست  سلامت، جنسیت مولد تفاوت در شناسان یکی از متغیرهایجامعه از نگاه

بتناء ی اای جنسیتیک رویکرد مقایسه های جنسیتی در سلامت، برپردازی پیرامون تفاوتنظریه

 (. 0210، 0آناندال)دارد 

 اجتماعی است که معرف هایفرمان و هاارزش هنجارها، متشکل از نسیتکلی ج طورهب

 جنسیت (.0220، 4)برد و ریکر باشدمی مردان و زنان زندگی هایفرصت و هانقش رفتارها،

 روابط طریق از و دیگری با رابطه در جنسیتی هایویژگی و هانقش یعنی است؛ ایماهیتی رابطه

 در .نندکمی ایفا آنان که هایی داردنقش بر نیرومند ثیریتأشود و می تعریف زنان و مردان بین

 غلبا روابط جنسیتی ها ونقش .نیست مردان از بیشتر زنان قدرت ایشده شناخته جامعه هیچ

 و قدرت یاصل منابع از یکی جوامع از بسیاری در جنسیت مراتبی هستند. لذا، سلسله و نابرابر

 زنان کار نیروی در مشارکت و تحصیل چهاگر (.1222، 5)کونینگ و همکاران است نابرابری

 و نگیفره هایزمینهپس از بخشی عنوانبه تاریخی جنسیتی هنجارهای ،اما است، یافته بهبود

                                                           
1. Elwér et al 

2. Sorlin et al 

3. Annandale 

4. Bird & Rieker 

5. Koning et al 
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 رتیب،ت بدین .اند مانده باقی زنان برای هم و مردان برای هم زندگی هایفرصت و رفتارها تجویز

 زنان هک وقتی -معاصر جامعه در حتی کودکان از مراقبت هایمسئولیت و خانگی نابرابر اقدامات

 (. 1002، زادهوجود دارند )گروسی و آدینه -دارند یکسان شغلی انتظارات و کاری مسئولیت

 تقسیم اگر هک است باور این بر چافتز جانت پردازان رویکرد نابرابری جنسیتییکی از نظریه

 و فتعری افراد جنسیت حسب بر کارها و باشد یافته جنسیت جامعه یک کلان سطح کار در

 منابع هب یابیدست در برتری. آورندمی دستبه زنان از بیش منابعی مردان مرور، به شود توزیع

 هایموقعیت مردان چههر. انجامدمی خرد سطح در مرد و زن بین قدرت تفاوت به سرانجام مادی،

 لیشغ هاینقش در و قدرت در هافرصت توزیع کنند، اشغال تربیش را کلان سطح برگزیده

 بی،مراتسلسله نظام یک در معتقد است چافتز. بود خواهد نفعشان به تربیش خانه از خارج

 زانیمی .یابدمی سازمان جنسیتی هایکلیشه و هنجارها ها،ایدئولوژی بر و مرد زن میان تمایزات

 شود،یم جنسیتی تمایزهای داوطلبانه پذیرش یا شدن جنسیتی موجب مردان هایمزیت آن در که

 جنسیتی ریپذیجامعه نقشی و الگوهای غیرخانگی، و کارخانگی جنسیتی تقسیم با خود، نوبه به

 ولیدبازت مرد و زن میان جنسیتی هایتفاوت و ازاین رهگذر یابدمی افزایش خانواده، در هاآن شده

جنسیتی و منابع نابرابر در بین زنان و مردان  -نابرابری اجتماعی (.1002زاده، گردد )زنجانیمی

های مرتبط با جنسیت است که برای سلامت و ها و نقشپیامدی از تفاوت جنسیتی در فرصت

 و زنان نتیجه وضعیت سلامتدر همراه دارد.مواجهه متفاوت با خطرات سلامت پیامدهایی به

 هایو افراد انتخاب است شده شکل گرفتهجنسیتی جامعه یک وسیله زندگی دربه مردان

 به نابرابریکه منجر کنندمی انتخاب نابرابر انتظارات با منابع و رویارویی در را شغلی و خانوادگی

 تقویت یا محدودیت طریق شود و ازها میاجتماعی و نقش های زندگی، رفتارهایفرصت در

(. 0220گذارد )برد و ریکر، می اثر سلامت آنان حوزه بر زندگی هایشانس و هافرصت منابع،

یک جنبه از تعریف اجتماعی » ( معتقدند:0214) 1هامارستروم و که آناندال طورآن، همچنین

عنوان مربوط است. به سلامت به برابری جنسیتی در روابط قدرت اجتماعی بین زنان و مردان

ی شود معرف سلامت روانخانگی سنجش میمثال برابری جنسیتی در ازدواج که با تقسیم کار

                                                           

1. Annandale & Hammarström 
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روابط نابرابر «است:  ( معتقد0211 ،1. ایده کریگر )سورلین«دشوزنان و مردان درنظرگرفته می

در زمینه  گیریرابری در تصمیمزن و مرد در خانواده ناشی از منابع اقتصادی و قدرت نابرابر و ناب

به زعم وی، فقدان قدرت خودش را به شکل بیماری  » موضوعات خصوصی و خانوادگی است.

  دهد.سلامت نشان می –

د که عواملی چون نها اشاره شد براین واقعیت دلالت دارهایی که پیش ازاین به آنپژوهش

جمله روابط قدرت و دستیابی به منابع مادی ازنابرابری جنسیتی، تقسیم کارخانگی، نابرابری در 

ها هترین نظریهای جنسیتی در سلامت هستند. در این پژوهش از نزدیکثر بر تفاوتمؤعوامل 

 ،(0210آناندال )به متغیرهای پژوهش استفاده شده است. چارچوب نظری تحقیق حاضر بر نظریه 

 4است. هسته مرکزی نظریه آناندال ( استوار0221) 0( و نظریه آربر و توماس0220) 0نظریه موس

فاوت تدر پای آن را است و رد هاسلامتی آنبر در شرایط اجتماعی زنان  تغییرتوجه به تأثیر 

 مصرف فراغت وداری، اوقاتخانهامر محیط کار، در خانواده و مردان در  گری زنان وکنش

ندین چ بر وی کند.اشاره می روابط اجتماعی جنسیتیدر  تغییر( به 0222آناندال ) .کندجستجو می

زه حو وضعیت استخدام،مانند  حوزه کلیدی از زندگی اجتماعی در الگوهای جنسیتی سنتی

عی تغییراجتماواقع  در .تمرکز دارد ،ندهست خانگی و تحصیلات که درحال تغییرخانواده، کار

پویایی انون رفتن در کعنوان قرارگتماعی بهاجمرتبط با جنسیت و سلامت بدین معناست که تغییر

در  های جنسیتی. بنابراین، برای تبیین تفاوتدهدها رخ میدر نقشه چآنقدرت دیده شود تا 

فرایندهای اساسی که منابع و قدرت را در و تغییر عملکرد روابط اجتماعی  سلامت توجه به

 .، لازم استگذارندکه بر سلامت زنان و مردان اثر می به نحویدهند رابطه با جنسیت قرار می

یکی از مسائل مهمی که در تحقیق بر روی جنسیت و سلامت «معتقد است: وی همچنین 

های پژوهشی به این نتیجه با توجه به یافته و خانگی استباید مورد توجه قرار گیرد، تقسیم کار

                                                           

1. Sorlin 

2. Moss  

3. Arber & Thomas 

4. Annandal  
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 نای ،اما. دهندمی انجام را بیشتری خانگی کارهایمردان  بخاطر اشتغال زنان، که اگرچه رسدمی

 . »نشده است زنان و شدن مردان برابرتر شده، موجب انجام کارهای میزان افزایش

 سیاست، جغرافیا، کشور، یک خاص تاریخ«( معتقد است: 0220) موس، نانسیطرفیاز 

 تصادیاق نابرابری و جنسیتی نابرابری که هستند ساختارهایی نهادها و هاسازمان قانون، خدمات،

 هایویژگی و اجتماع سطح در و کشور یک در قوانین و هنجارها فرهنگ،. دهندمی شکل را

 یطمح در مردان و زنان هاینقش بازتولید و تولید بر فردی سطح در اجتماعی شناسیجمعیت

مستقیم و غیرمستقیم بر سلامت اثر  طورو همه این موارد به گذارندمی اثر کار محیط و خانه

مکانی  که خانه است محیط سلامت، اب و مرتبط یک سطح نزدیک وی معتقد است: .»گذارند

بر  او .است گرما و تغذیه عاطفی برای تبادل منابع اصلی زندگی چون رابطه زناشویی، غذا،

ترین مکان برای ورود صمیمی خانه،. کید داردتأفرآیندهای درون خانه و پایگاه زنان در جامعه 

کنترل و برابری ممکن است پیامدهای  روابط قدرت، ،لذا .نمایش قدرت، سلطه و کنترل است

مثل تولید و تولید در زنان های( نقش0220) موس .مردان داشته باشد متفاوتی در سلامت زنان و

 گیرد و نحوه تخصیص قرار نظرمد باید خانه در کار تقسیم« داند و براین باور است که:را مهم می

( 0221) توماس و آربر .»است خانواده مهم درون اجتماعی -و روانی اطلاعاتی مادی، منابع

 -1 نند:دارا بدین شرح می سلامت در جنسیتی هایتفاوت بر ثیرگذارتأ اجتماعی برخی عوامل

و  همسرداری، خانگی هاینقش .کنندمی فرق مردان و زنان بین روابط و اجتماعی هاینقش

 خانواده، اعضا از سایر زنان حمایتی و روانی، عاطفی مضاعف هایحمایت وحتی فرزندپروری

 انعنوبه خانگی حوزه و شودمی شناخته آنان هایمسئولیت و جامعه انتظارات از جزئی همچنان

 قدرت -0 دارند. خانه از بیرون شغلی هاآن که زمانی حتی د،نآیمی حساب به زنان کار از بخشی

 ملهج از)ارزشمند  منابع به دسترسی فقدان و درخانه زنان نفوذ و قدرت فقدان :درخانه منابع و

 در نزنا سلامت برای نامطلوبی نتایج است ممکن( فراغت، درآمد اوقات برای هاییغذا، فرصت

 (. 0221)آربر و توماس،  باشد داشته پی

 مورد در هاکلیشه و اجتماعی هایاسطوره جنسیتی، هایایدئولوژیدرکنار عوامل یادشده، 

)موس،  دنذارگ رفاه آنان اثر و سلامت بر مردان و زنان برای شدهپذیرفته یا مناسب «طبیعی رفتار»

های های زنان و مردان و نابرابریها و مسئولیتهای جنسیتی در نقشتفاوت ،سویی از .(0220
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 ها درهای جنسیتی و نابرابریتفاوت به منجر دستیابی به منابع، اطلاعات و قدرتجنسیتی در 

فیت مراقبت و کی یو درمان رانهیگشیدستیابی به اقدامات پ و مردان به بیماری، پذیری زنانآسیب

این مطالب بیانگر اهمیت عوامل اجتماعی در  (.1222 ،کونینگ و همکاران) شودمیدریافتی 

های روانی هستند. بنابراین مطالعه عوامل فرافردی از جمله سلامت روان یا بیماریدهی شکل

با هدف  «پذیری در سلامتآسیب» و «هامندی از منابع و فرصتبهره نابرابری در»جنسیت، 

د ویکرها با سلامت روان امری مهم و اساسی است. اتخاذ این رمشخص ساختن نحوه ارتباط آن

عوامل و  «فردی -شخصیتی»، عوامل «پزشکی –زیستی» فاصله از الگوهای منجر به ایجاد

ها در بین آنان را با توجه به عوامل خواهد شد و سلامت روان زنان و مردان و تفاوت «روانی»

 کننده سلامت روان افراداین اساس، بررسی عوامل اجتماعی تعییندهد. براجتماعی توضیح می

پردازان مطرح شده در این پژوهش به درک بهتر ما کید بر آرا نظریهتأو تفاوت جنسیتی در آن با 

 ها بر سلامت روان افراد مورداین روابط و نحوه اثرگذاری آن ساز و کاردر رابطه با چگونگی 

 ارتند از:عبها، فرضیات تحقیق فرضمطالعه کمک خواهد کرد. با این پیش

 .سلامت روان بر حسب جنسیت افراد متفاوت است 

 ها بر حسب جنسیت افراد متفاوت است.مندی از منابع و فرصتنابرابری در بهره 

 بر حسب جنسیت افراد متفاوت است.پذیری در سلامت آسیب 

 ردفسلامت روان سبب کاهش ها مندی از منابع و فرصتمیزان نابرابری در بهره افزایش 

 د.شومی

 د.گردمیسلامت روان آنان  سبب کاهش سلامت افرادپذیری آسیب افزایش 

 لامت افراد سپذیری آسیب سبب افرایش هامندی از منابع و فرصتبهره نابرابری در افزایش

 . گرددمی

 وجود دارد یبین درآمد و سلامت روان افراد رابطه معنادار . 

 افراد رابطه معنادار وجود دارد بین تحصیلات و سلامت روان. 

 .استزیر نظری پژوهش نیز به شکل الگوی  
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 نظری عوامل اجتماعی موثر بر سلامت روان الگوی .9شکل 
 

 روش پژوهش

 22تا  02هلمتأکلیه افراد  پایه روش پیمایش انجام شده است. جامعه آماری، تحقیق حاضر بر

آوری جمع 1020ها از اردیبهشت تا مردادماه هستند و داده 1020 ساله ساکن شهرکرمان در سال

 -0ای شامل سن، درآمد، تحصیلات های زمینهمتغیر -1بر: ند. پرسشنامه تحقیق مشتمل اهشد

خانگی، کار تقسیم) هامندی از منابع و فرصتبهره نابرابری درهای مستقل شامل متغیر

پذیری پذیری در سلامت )آسیبگیری در خانواده، توزیع منابع و امکانات مالی(، آسیبتصمیم

پذیری در دسترسی به خدمات و منابع سلامت، گیری در سلامت، آسیبدر قدرت تصمیم

 پذیری در دسترسی به حمایت اجتماعی در سلامت( است.آسیب

گلدبرگ  (GHQ -10) الیسؤ 10 نامهپرسشروان از  سلامت متغیر وابسته یعنی برای سنجش

 و جنبه ایجابی دارد مقیاس مشتمل بر دو عامل است. عامل اولاستفاده شد. این ( 1202) لریو ه

ال در زمینه تمرکز بر کارها، احساس مفید بودن، سؤ 2شامل  روان است که وجود سلامت نشانه

، قدرت رویارویی با مشکلات، احساس رضایت از زندگی و لذت بردن از گیریتوان تصمیم

ازجمله نگرانی شدید،  روانی وجود اختلال هایبه نشانه دوم شود. عاملمی امور روزمره

ارزش نفس، بیبودن، غم و افسردگی، نداشتن اعتماد بهاحساس دائمی تحت فشارخوابی، بی

ضریب آلفای  .(1024، پور و زارع)امینمربوط است  بودن و ناتوانی در رویارویی با مشکلات

 درآمد

پذیری در  آسیب

 سلامت 

 سلامت روان 

نابرابری در 

مندی از منابع و بهره

 ها فرصت

 تحصیلات
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گذاری ساده لیکرت استفاده شد و برای دست آمد. از روش نمره به درصد 00پرسشنامه 

آزمون بر روی با انجام پیش در نظر گرفته شد. 0 و 0 ،1، 2 رتیب نمراتهای چهارگانه به تگزینه

، با  =d= ،2/1t 25/2با توجه به . دست آمدبه درصد 00وابسته نفره واریانس متغیر  02 گروهی

نه دست آمد، جهت احتیاط حجم نمونفر به 502استفاده از فرمول کوکران حجم نمونه برابر با 

 روش از شد. استفاده گیرینمونه تکنیک دو از حاضر تحقیق . درندانتخاب شدنفر  222

 تقسیم منطقه 4 به شهرداری مناطق اساس بر کرمان شهر که نحو ای، بدینسهمیه گیرینمونه

 به نمونه کل از سهمی کرمان، جمعیت شهر کل به منطقه هر جمعیت تعداد با متناسب ،لذا شد.

 تصادف به محله چند شهرداری منطقه هر از هانامهپرسش تکمیل جهت یافت. اختصاص آن

 است، این اهمیت حائز نکته. گردیدند انتخاب بلوک به تصادف دو یا یک محله هر از و انتخاب

 جنسیت است، تحقیق اصلی اهداف از هلمتأ مردان و زنان دو گروه سلامت مقایسه که جاآن از

 و زنان گروه دو از نامتناسب گیرینمونه روایناز. است گیرینمونه اصلی هایملاک از یکی

 نمونه حجم مطالعه، مورد جامعه در گروه هر جمعیت از نظرصرف. آمد عمل به نیز هلمتأ مردان

طور تصادفی و در هر منطقه تعداد مساوی زنان و مردان به شد تقسیم مساوی قسمت دو به

-SPSS افزارها از نرمتحلیل دادهونظری پژوهش و تجزیه الگویمنظور برازش انتخاب شد. به

 ، تحلیل رگرسیون چندگانه و تحلیل مسیر استفاده شد. 23

 که شد برده بهره محتوایی اعتبار از پرسشنامه ()اعتبار روایی تعیین برای در پژوهش حاضر

 ،. لذادارد مطالعهمورد  موضوع در کارشناس و متخصص افراد نظر و قضاوت به بستگی

 نظرات بندیجمع از پس و گرفت قرار افراد متخصص از یمشخص تعداد اختیار در پرسشنامه

 نیز پرسشنامه پایایی سنجش منظوربه .شد اقدام نهایی تنظیم پرسشنامه و اصلاح به نسبت آنان

 .است زیر جدول شرحبه نتایجکه  شد استفاده آلفای کرونباخ ضریب آزمون از
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 های تحقیقی کرونباخ متغیرضریب پایایی آلفا .9جدول  

 ابعاد مفهوم
تعداد 

 گویه

ضریب 

آلفای 

 کرونباخ

ضریب 

آلفای 

 کرونباخ کل

نابرابری در 

مندی از منابع بهره

 هاو فرصت

 0/2 0 تقسیم کار خانگی

 02/2 10 گیری در خانوادهقدرت تصمیم 01/2

 00/2 5 اقتصادیمالکیت منابع 

پذیری در آسیب

 سلامت

 000/2 2 پذیری در منابع سلامتآسیب

 22/2 4 پذیری در قدرت عمل در سلامتآسیب 05/2

 00/2 2 پذیری در حمایت اجتماعی در سلامتآسیب

 005/2  10 .................................................................................. سلامت روان

 های پژوهشمنبع: یافته

 
 ی پژوهشهایافته

 52نفری تحقیق مشتمل بر 222دهنده این است که جمعیت نمونه نشان زیر جدول مندرجات

، سواد و ابتداییبیدرصد  0/5 تحصیلات زنان، نظر است. ازدرصد مرد متأهل  52درصد زن و 

درصد   01، کاردانی و کارشناسیدرصد  02، دیپلمدرصد  4/00، راهنمایی و دبیرستاندرصد  04

نظر تحصیلات اکثر مردان و زنان درسطح کاردانی و  اند. ازارشد و دکتری بودهکارشناسی

 قرار دارند. 01-42سنی، اکثریت زنان و مردان در گروه سنینظر گروه  از کارشناسی بودند.

 
 های توصیفییافته .1 جدول

 متغیر

 زنان()
 درصد فراوانی مقوله مردان((متغیر درصد فراوانی مقوله

 یگروه سن

02-02 20 0/00 

 یگروه سن

02-02 25 0/01 

42-01 120 04 42-01 20 0/02 

52-41 05 05 52-41 22 00 

22-51 55 0/10 22-51 00 0/05 

وضعیت 

 اشتغال

وضعیت  0/00 115 شاغل

 اشتغال

 0/20 000 شاغل

 2 2 دارخانه 0/42 142 دارخانه
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 0/4 14 بیکار 2 2 بیکار

 0 2 بازنشسته 0 2 بازنشسته

 2 2 وقتمشاغل پاره 12 02 وقتمشاغل پاره

 تحصیلات

 0/5 12 ابتدایی سواد وبی

 

 

 تحصیلات

 0/10 00 ابتدایی سواد وبی

 0/10 02 راهنمایی و دبیرستان 04 00 راهنمایی و دبیرستان

 0/00 00 دیپلم 0/04 00 دیپلم

 0/01 25 کاردانی و کارشناسی 02 120 کاردانی و کارشناسی

ارشد و کارشناسی

 دکتری
01 0/12 

ارشد و کارشناسی

 دکتری
45 4/00 

 های پژوهشیافته منبع:

 

 های استنباطییافته

 54نامه تحقیق حاکی از آن است که براساس پرسشزیر اطلاعات جدول  میزان سلامت روان:

یان گودرصد مشکوک به اختلال روان هستند. در بین پاسخ  42 و درصد زنان دارای سلامت روان

های جدول یافتهدرصد مشکوک به اختلال روان هستند.  00درصد دارای سلامت روان و  00د مر

بیشتر از میانگین نمره سلامت  02/4+  45/00 دهد میانگین نمره سلامت روان مرداننشان می زیر

نظر آماری معنادار است. بدین معنا که مردان در  است و این تفاوت از 15/5+ 20/02 روان زنان

 مقایسه با زنان از سلامت روان بالاتری برخوردارند.

 

 هاتفاوت میانگین

 آزمون تفاوت میانگین سلامت روانی بر حسب متغیر جنسیت. 1 جدول

 میانگین جنسیت متغیر وابسته
انحراف 

 استاندارد

 آزمون تی مستقل

T Sig 

 

 سلامت روان

 02/4 45/00 مرد
02/0 221/2 

 15/5 20/02 زن

 های پژوهشمنبع: یافته
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 حسبها برمندی از منابع و فرصتدهد میزان نابرابری در بهرهنشان می زیرهای جدول یافته

برای  "هامندی از منابع و فرصتنابرابری در بهره " میزان  .sig=  221/2جنسیت متفاوت است 

پذیری در سلامت زنان و مردان هم است. طبق نتایج، بین آسیب 0/54مردان  بیشتر از 2/00زنان 

کمتر از  20/40پذیری در سلامت برای مردان میزان آسیب .(p=  221/2) تفاوت وجود دارد

  پذیری بیشتری در سلامت دارند.است بدین معنا که زنان در مقایسه با مردان آسیب 54/42 زنان

 

 مستقل بر حسب جنسیتهای متغیر tآزمون . 4 جدول

 میانگین جنسیت متغیر وابسته
انحراف 

 استاندارد

 آزمون تی مستقل

T Sig 
مندی از منابع و نابرابری در بهره

 هافرصت

 00/0 0/54 مرد
00 221/2 

 05/2 2/00 زن

 پذیری در سلامتآسیب
 02/0 20/40 مرد

42/5- 221/2 
 02/4 54/42 زن

 پژوهشهای منبع: یافته
 

 رگرسیون چندگانه

در ادامه اثر متغیرهای مستقل بر متغیر وابسته سلامت روان زنان و مردان و با استفاده از رگرسیون 

گام به تفکیک مورد بررسی قرار گرفته است. برآوردهای مربوط به ضرایب بهچندگانه و روش گام

 رگرسیون چندگانه در جداول زیر گزارش شده است: 
 

 برآورد ضرایب رگرسیون  .1 جدول

 متغیرهای مستقل
متغیرهای  سلامت روانی زنان

 مستقل

 سلامت روان مردان

B SE Beta B SE Beta 
پذیری در آسیب

 سلامت
14/2- 200/2 *04/2- 

مندی نابرابری در بهره 01/2** 15/2 -05/2 درآمد

 هااز منابع و فرصت
11/2- 240/2 **12/2- 

 14/2* 05/2 50/2 درآمد
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38/0 

16/0- 

24/0- 

43/0- 

31/0- 

14/0 

R= 2/44   R2 = 2/02   F= 00/00    Sig=2/222  R=2/01   R2 = 2/22   F= 01/02    Sig=2/222 

 ( Significance Level* =  0.05, ** =  0.01  , *** =  0.001) های پژوهشمنبع: یافته

 

متغیر سلامت روان (  از تغییرات 2R= 02/2درصد ) 02بیانگر این است که بالا نتایج جدول 

ت پذیری در سلامآسیبها، مندی از منابع و فرصتزنان، بر حسب متغیرهای نابرابری در بهره

( -04/2، -12/2 ،14/2تأثیر متغیرهای مستقل چنین )قابل تبیین است. مقادیر ضرایب  و درآمد

جر )افزایش آن منمعکوس  "هامندی از منابع و فرصتنابرابری در بهره"دست آمد. اثر متغیر به

پذیری در سلامت نیز معکوس )افزایش آن منجر به کاهش سلامت روان زنان( و اثر متغیر آسیب

 متغیر درآمد بر افزایش سلامت روان تأثیر مثبت دارد. ،به کاهش سلامت روان زنان( است. اما

از تغییرات متغیر سلامت روان مردان، بر حسب متغیر درآمد ( 2R= 22/2درصد ) 2، فیاز طر

های مستقل فقط از بین متغیر ،است. لذا درصد 01قابل تبیین است. ضریب تأثیر متغیر مستقل 

به افزایش سلامت روان مردان منجر  مستقیم دارد وتأثیر متغیر درآمد بر سلامت روان مردان 

توان به ب حاصل از رگرسیون چندگانه )گام به گام( را میها و ضرایمجموعه داده گردید.می

 خلاصه نمود. الگوی زیرشکل 

 
  

   

  

  

  

 

 

 
 

 ثر بر سلامت روان زنانمؤرگرسیون چندگانه عوامل اجتماعی  الگوی. 1شکل 

 های پژوهشمنبع: یافته

 درآمد

پذیری در  آسیب

 سلامت 

سلامت 

   روان ز نان

نابرابری در 

مندی از منابع و بهره

 ها فرصت



   
 

    

 اجتماعی اثرگذار بر سلامت روان زنان در مقایسه با مردان عوامل  911

 تحلیل مسیر

 ( بر سلامت روان زنان0) الگوتحلیل مسیر متغیرهای مستقل . 6جدول 

 های مستقلمتغیر
 ثیرتأانواع 

 کل  غیر مستقیم مستقیم

مندی از نابرابری در بهره

 هامنابع و فرصت
12/2- 

پذیری در از طریق آسیب

 سلامت

00/2  
*04/2- 

22/2- 

05/2- 

 -04/2 ............... ......................... -04/2 پذیری در سلامتآسیب

 14/2 درآمد

از طریق نابرابری در 

مندی از منابع و بهره

 هافرصت

40/2- 
*12/2- 

20/2 

01/2 

در  پذیریاز طریق آسیب

 سلامت

01/2- 
*04/2- 

20/2 

01/2 

 های پژوهشمنبع: یافته
 

 «هاتفرصمندی از منابع و نابرابری در بهره» دست آمده حاکی از آن است که متغیرنتایج به

درصد از تغییرات سلامت روان زنان را تبیین نموده است )هرچه  12طور مستقیم و منفی به

طور ها بیشتر باشد سلامت روان زنان بدتر است( و نیز بهفرصت مندی از منابع ونابرابری در بهره

درصد بر سلامت روان زنان اثر  05پذیری در سلامت به میزان مستقیم از طریق متغیر آسیبغیر

چه نابرابری بیشتر باشد داشته است )سبب کاهش سلامت روان زنان شده است(. یعنی هر

 .وضعیت سلامت روان زنان استپیامد آن تنزل شود و پذیری در سلامت بیشتر میآسیب

طور اشت و بهدتأثیر طور مستقیم بر سلامت روان زنان پذیری در سلامت فقط بهمتغیر آسیب

درصد از تغییرات سلامت روان زنان  04گذار نبود. این متغیر ها اثرمستقیم ازطریق سایر متغیرغیر

تغییرات سلامت روان زنان را تبیین کرده است درصد از  14درآمد نیز  را موجب شده است.

طریق مستقیم ازطور غیر)هرچه درآمد زنان بیشتر باشد سلامت روان زنان بهتر است( و نیز به

پذیری در و از طریق متغیر آسیب درصد 01 «اهمندی از منابع و فرصتنابرابری در بهره» متغیر
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چه در آمد بیشتر باشد، نان اثر داشته است یعنی هربر سلامت روان ز درصد 01سلامت به میزان 

آن  شود و درپیمی ها کمترمندی از منابع و فرصتپذیری در سلامت و نابرابری در بهرهآسیب

 کند.سلامت روان زنان بهبود پیدا می

 02توان گفت متغیرهای مورد بررسی در این تحقیق حدود آمده می دستبهبا توجه به نتایج 

 2مردان حدود سلامت روان درمورد اما  .کننداز تغییرات سلامت روان زنان را تبیین می درصد

و  «هامندی از منابع و فرصتنابرابری در بهره»د. متغیر نکنندگی داردرصد قدرت تبیین

آمد  4جدول طور که در دارد و همانتأثیر  فقط بر سلامت روان زنان «پذیری در سلامتآسیب»

سلامت در زنان در مقایسه با  پذیریها و آسیبمندی از منابع و فرصتان نابرابری در بهرهمیز

 مردان بیشتر است. 

 

 گیریتیجهبحث و ن

سلامت روان زنان و مردان ساکن شهرکرمان  های جنسیتیهدف پژوهش حاضر سنجش تفاوت

هل متأنفر از زنان و مردان  222ن بود. بدین منظور، تحقیق بر روی بر آ ثرمؤشناسایی عوامل  و

دست آمده، فرضیات های بهروش پیمایش انجام شد. یافتهساله ساکن شهر کرمان به 22تا 02

در درجه اول باید گفت مردان نمونه تحقیق نسبت به زنان از اصلی تحقیق را تأیید کرده است. 

 دوستی(، 1421فروهری و همکاران ) هاییافتهبا اطلاعات  که ندسلامت روان بهتری برخوردار

، (0210) نوربالا و همکاران(، 1020(، اطلس پیمایش سلامت ملی ایرانیان )1022و همکاران )

تحقیق  ( و برخی تحقیقات خارجی ازجمله1022(، توکل و همکاران )1024نوربالا و نوربالا )

(، ون دی والد و همکاران 0214رالفسن )(، 0215) 0والاک پلاچک و(، 0201) 1لیو و همکاران

 ( هماهنگ است.0224) 4کلوز و جاکوبی (،0214(، ملموسی و همکاران )0210) 0(، مدالیا0210)

                                                           
1. ShuaiLiu et al 

2. Polachek & Wallace 

3. Medalia 

4. Klose & Jacobi 
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ها، مندی از منابع و فرصتفرضیات تحقیق عواملی چون تحصیلات، درآمد، نابرابری در بهره

های سلامت زنان و مردان ثر برتفاوتمؤه عوامل را از جملپذیری در سلامت آسیبمیزان 

با  هندارد کسلامت روان زنان و مردان رابطه معناداری  باتحصیلات نتایج نشان داد شمارد. برمی

است. عدم رابطه تحصیلات با سلامت روان ممکن است  ( همساز0224کلوز و جاکوبی ) یافته

ر از منابع مندی بیشتافزایش تحصیلات مادامی که به بهرهبر این واقعیت دلالت داشته باشد که 

احتمال  ،. همچنیننداردخودی خود تأثیری بر افزایش سلامت روان افراد ارزشمند منتهی نشود به

شکلات مسائل و م تریابی عمیقواسطه افزایش آگاهی و قدرت تحلیل و ریشهدارد تحصیلات به

 ود.حتی به کاهش سلامت روان هم منتهی ش

دارد.  یمعنادارمثبت و ای گویان با سلامت روان مردان و زنان رابطهمیزان درآمد پاسخ ،اما

 1مکارانلوند و هنتایج با این چه درآمد افراد بیشتر باشد سلامت روان آنان بهتر است. در واقع، هر

( 0212و فرجی ) نژادمحمد. البته در نتایج مطابقت دارد( 0212) نژاد و فرجی( و محمد0210)

بیشتری بر  منفیثیر تأسالی، دوره میان آمده است که عامل فقر و کاهش درآمد در مردان در

ترین عامل مهم . نتیجه تحقیق حاضر نیز نشان دادداردسلامت روان آنان در مقایسه با زنان 

 .استگذار بر سلامت روان مردان، درآمد اثر

خص تأیید شد و مش هامندی از منابع و فرصتو مردان در بهرهنابرابری زنان فرضیه  ییاز سو

درمقایسه با مردان نابرابری بیشتری را تجربه  «هامندی از منابع و فرصتبهره»زنان در  شد که

نابرابری در  است. (0200) نتایج گزارش جهانی شکاف جنسیتی راستا باهماین یافته  کنند.می

« گیریقدرت تصمیم»، «خانگیتقسیم کار»ها با توجه به سه شاخص فرصتمندی از منابع و بهره

ر مقایسه د مجموع زنان نمونه تحقیقسنجیده شده است. در «اقتصادی مالکیت منابع»و نابرابری در

 شستن، نظافت منزل، خرید خانه، رسیدگی به امور فرزندان،جمله ظرفاز) خانگی کاربا مردان، 

یری در گگیری )تصمیمقدرت تصمیم .دهندها( بیشتری انجام میبچه گذرانی باآشپزی، وقت

خرج روزانه، خرید کالاهای اساسی، ارتباط با دوستان و خانواده، زمان وامور زندگی، حوزه دخل

تعداد فرزندان، تربیت فرزندان و....( کمتری دارند و مالکیت منابع اقتصادی  ،تولد اولین فرزند

 (،1002، 1000گروسی ) هاییافتهزمین، خانه، ملک، ماشین و غیره کمتر است. این با  آنان بر

                                                           
1. Lund et al 
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 (0212) 1لاچنس و بوچارد( و 0222زیپ و همکاران )(، 0220، آناندال و هانت )(0220والترز )

  سو است.هم

اقد ف مردانبا سلامت روان « هامندی از منابع و فرصتنابرابری در بهره»که قابل توجه این

ا ب نتیجهاین دارد.  یمعنادار منفی و ایرابطهزنان  اما با سلامت روان یک رابطه معنادار است؛

کیلی و  (،1020وایت )(، 1020کوششی و همکاران ) (،1022محسن و همکاران )پورنتایج 

سورلین و  ( و0210والد و همکاران )دیون ،(0214) ملموسی و همکاران، (0212همکاران )

تقسیم » گوید:که می ( است0220) ید نظریه موسمؤ ،است. همچنینسازگار ( 0211لیندهم )

قیق در تح«. خانگی، روابط قدرت و برابری پیامدهای متفاوتی بر سلامت زنان و مردان داردکار

 ر مجموعدثیر منفی دارد. تأکه این نوع نابرابری فقط بر سلامت روان زنان  بودیمحاضر هم شاهد 

ان را و آن کند، سلامت زنان را با مضیقه مواجه میها و منابعدستیابی به فرصت نابرابری در

ها مواجهه با سختی و استرس را مندی از منابع و فرصتعدم بهره ،سازد. لذاپذیرتر میآسیب

آن نیاز  بت در برابر بیماری بهدهد و دسترسی به منابعی را که برای پیشگیری و مراقافزایش می

کننده آن در قدرت، منابع و های نابرابردرک جنسیت و پیامددرواقع  .سازددارند، محدود می

 میتقس طور مثال:بهد )سازیم زیزنان و مردان را متما یزندگ طیشرا تیجنسکه همچنین، این

درک بهتر تفاوت در سلامت زنان سبب (، و... منابع عیتوز ،یاجتماع یهاتیفعال ،خانه یکارها

نابرابری در روابط » کهمبنی بر این( است 0210) ید نظریه آناندالمؤ ،همچنینگردد. و مردان می

عیت وضگردد و میو قدرت اجتماعی بین زنان و مردان، به امکانی از تعریف اجتماعی سلامت بر

 ها و منابع وجنسیت به زندگی انسان ساختاردهد. زیرا ثیر قرار میتأسلامت افراد را تحت 

. از «شد های زندگی خواهدمندی فرصتمایه بهرهدهد و دستشان شکل میهایمحدودیت

با  کنند بنابراین طبیعی است که این عاملجا که مردان نابرابری جنسیتی کمتری را تجربه میآن

 دهد. ای نشان نمیها رابطهسلامت روان آن

ت متفاوت بر حسب جنسی «پذیری در سلامتآسیب»ر این فرضیه که میزان نتایج تحقیق حاض

ذیری در پآسیب» زنان نسبت به مردان بیشتر است. «پذیری در سلامتآسیب» یید کرد.تأاست را 

                                                           
1. Lachance & Bouchard 
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مسائل  به عمل برای گیریتصمیم قدرت عدم با (0220) 1اوستلین و سن طبق دیدگاهبر «سلامت

 یهاپذیری در حمایتآسیب علاوه،به درمان و منابع سلامت به کافی دسترسی عدم سلامت،

ست اکونینگ ید نظریه مؤدست آمده نتایج به شده در سلامت تعریف شده است.اجتماعی ادراک

که مردم چطور نسبت به شرایط خاص سلامت، تواند بر اینجنسیت می»بر این مبنا که: 

اند از منابع توکه چه کسی دارای قدرت است و میمبنا این. براین «ثیر گذاردتأپذیر باشند آسیب

 تمراقب مانند زنان اجتماعی هایکه نقشاین خانواده برای مراقبت و سلامت خود استفاده کند؟

 ایبر زنان که آیااین د؟نگذارمی ها اثرسلامت آن چطور بر نوزادان تغذیه و فرزندان، بارداری از

 چهکه و یا این هستند؟ همسر اجازه نیازمند روانی مشاوره و بهداشتی هایمراقبت به دسترسی

یابد؟  اختصاص بهداشتی خدمات به پرداخت خانوار از منابع میزان چه که گیردمی تصمیم کسی

دو جنس فراهم  آموزش برای را هاییتا چه اندازه فرصت هاتوزیع نقش و خانواده که حمایتاین

هستند و این امر چه  خانواده بهداشتی هایمسئول مراقبت چه حدکه زنان تا این کند؟می

مجموع این موارد  ( در0212، 0سسه تحقیق در جنسیت و قومیتمؤ) ؟پیامدهایی برای آنان دارد

 بر وضعیت سلامت روان آنان اثر دارد.

ش سبب کاه، «پذیری در سلامتآسیب»این فرضیه بود که افزایش تأیید نتایج دیگر حاکی از 

مندی چه نابرابری در بهرهشد که هرتأیید این فرضیه  ،چنینسلامت روان زنان گردیده است. هم

جا که پذیری در سلامت روان زنان هم بیشتر است. از آنها بیشتر باشد آسیباز منابع و فرصت

رخورداری حیث بکنند بدیهی است که از ها را بیشتر تجربه میزنان نابرابری در منابع و فرصت

( اشاره دارند 1222طور که کونینگ و همکاران )واقع همان پذیر خواهند بود. دراز سلامت آسیب

پذیری در سلامت انعکاسی از نابرابری در دستیابی به منابع و قدرت است که پیامد آن آسیب

رمانی در ت دگیرانه و درمانی و کیفیت مراقبپذیری افراد در دستیابی به اقدامات پیشآسیب

وضعیت "در واقع، طبق گفته کونینگ و همکاران:  .بیماری و بالتبع کاهش سلامت روان است

سلامت زنان و مردان پیامد این امر است که جوامع چگونه در روابط قدرت امتیازات توافق شده 

ر پذیرتتواند زنان را نسبت به مردان در زمینه سلامت، آسیبد که این امر میندهبه مردان می

                                                           
1. Sen & Östlin 
2. Research in Gender and Ethics  
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نابرابری و هنجارهای جنسیتی محدودکننده، دستیابی زنان به کالاها و منابعی در واقع،  ».نماید

 سازد. پذیرتر میسازد و آنان را آسیبشود با مضیقه مواجه میشان میرا که موجب سلامت

ناشی از شناسان سلامت روان که معتقدند اختلالات روان با نظر جامعهخوان در خاتمه هم

فرهنگی است، در این پژوهش نیز مشخص شد که سلامت روان در سطح  -های اجتماعیسامانه

فرهنگی از جمله ساختار جنسیتی در جامعه است. این امر  –از ساختارهای اجتماعی متأثرفردی 

 گذار بر سلامتفی، عوامل اثرتواند به تفاوت جنسیتی در سلامت روان منجر شود. از طرمی

سلامت  پذیری درکه عامل نابرابری جنسیتی و آسیبان زنان و مردان نیز متفاوت هستند. چنانرو

گذار بر سلامت روان مردان درآمد بود که عامل اثر ثیر دارد و تنهاتأفقط بر سلامت روان زنان 

  کند.از اهمیت عامل اقتصاد بر سلامت روان مردان حکایت می

مندی از منابع و نابرابری در بهره»پژوهش بیانگر آن است که دو متغیر  رگرسیونی الگوی

تغییرات سلامت روان زنان را تبیین  از درصد 02«پذیری در سلامتآسیب»به همراه « هافرصت

کرده است. احتمال دارد عوامل دیگری مانند میزان رضایت از زندگی، درجه پایبندی مذهبی، 

بات ای، فرهنگ حاکم بر مناساجتماعی، کمیت وکیفیت مصرف رسانه شبکه روابطتنوع  تعدد و

انند جمله متغیرهایی باشند که با قدرت بیشتری بتو اجتماعی افراد از-خانوادگی و پایگاه اقتصادی

تفاوت سلامت روان زنان نسبت به مردان را تبیین کنند. شایسته است پژوهشگران بعدی سنجش 

  دهند.  نظر قرارداثر این قبیل متغیرها را م

بعدی و ای چندمحققان علوم اجتماعی حاکی از آن است که سلامتی پدیدههای یافته

 کنار کوشش برای اصلاح متغیرهای سطح فردی )مانند چندوجهی است و برای ارتقاء آن در

 و ویژه شیوه توزیع منابع ارزشمندتوانمندسازی زنان( لازم است خاستگاه اجتماعی بیماری و به

کرد زیستی و اتکاء به روی –پزشکیهای جنسیتی اصلاح شود. غلبه رویکرد روانتعریف نقش

 ،اما ندی که در کاهش رنج بیماران دارند.نقش ارزشم رغمهای فردی، بهدرمانی و مشاورهدارو

 کردبا روی هایپژوهشمتراکم شدن  ،ها را بیابند و برطرف کنند. لذاقادر نیستند مشکلات آن

های اجتماعیِ عدم سلامت روان و تواند نقطه آغاز مفیدی در جهت شناخت ریشهمیاجتماعی 

رهزینه های پجای تمرکز بر شیوهاین زمینه باشد. به گذاری درسیاستآغاز گامی عملی در حیطه 
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طوری که در به ،مسیر عدالت و برابری اجتماعی حرکت کند جامعه در پزشکی، اگردرمان

اعضاء جامعه از سلامت روان  ،مختلف آثار محرومیت و تبعیض کاهش پیدا کند قلمروهای

 ،دهدتنها صرف هزینه پزشکی را برای دولت کاهش میخواهند بود. این امر نه بیشتری برخوردار

نتیجه  المس همان نسبت که جامعهواقع به بخشد. دربلکه توسعه منابع انسانی کشور را بهبود می

 .ش هست، سلامت افراد نیز متضمن سلامت جامعه استسلامت اعضای
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