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 47، شمارهدوازدهم پژوهشي رفاه اجتماعي، سال ـصلنامة علميف

  
  

  ** حميرا سجادي،*حسين رحيمي
  

  
نـابرابري و   . اي نيست    بحث دربارة ارتباط تبعيض جنسيتي و سلامت، موضوع تازه         :مقدمه

هـاي    تبعيض جنسيتي تأثير چشمگيري بر سلامت دارد؛ لذا توجه كـافي بـه تعيـين كننـده                
زة اين تحقيق با هدف بررسي ارتباط نابرابري جنسيتي در چهار حو          . جنسيتي اساسي است  

  .  انجام گرفته استHIVاقتصاد، آموزش، سياست و سلامت با درصد شيوع 
هاي اين پژوهش از دو منبع        داده.  در اين تحقيق از تحليل ثانويه استفاده شده است         :روش

و آمـار بخـش ايـدز    » گزارش سالانة مجمع اقتصاد جهاني از شـاخص شـكاف جنـسيتي       «
 كـشور از منـاطق مختلـف        115تحقيق شامل   نمونة  . سازمان ملل متحد برداشته شده است     

  .ها وجود داشت است كه اطلاعات آنجهان 
اين اسـت كـه از ميـان چهـار زيرمقيـاس شـاخص              حاكي از    نتايج به دست آمده      :ها  يافته

جـز نـشانگر      شكاف جنسيتي، فقط زيرمقياس دسترسي به آمـوزش و نـشانگرهاي آن، بـه             
به مردان، ارتباط منفي معنـاداري بـا درصـد          زنان در سطوح ابتدايي     نام    ثبتنسبت خالص   

زنان در تحـصيلات عاليـه   نام    ثبت، نشانگر نسبت ناخالص     اين ميان  دارد و در     HIVشيوع  
  ).=r-351/0(بستگي را با متغير ملاك دارد  به مردان، بيشترين هم

 تحصيلات بـالاتر    به ويژه توان نتيجه گرفت كه دسترسي بيشتر زنان به آموزش،             مي :بحث
  . استHIVاز ابتدايي، عامل مهمي در كاهش ميزان شيوع 
  

 آموزش، مشاركت ،ي، مشاركت اقتصادHIV وعي ش،يتي جنسينابرابر: ها كليدواژه
   سلامت،ياسيس

  27/6/91: تاريخ پذيرش      10/2/90: تاريخ دريافت

                                                           
  .بخشي توان و يستي دانشگاه علوم بهز اجتماعي،ي دكتري مددكاري دانشجو*

. بخـشي   تـوان  و   يستي ـدانـشگاه علـوم بهز    مركز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سـلامت،          ،ي اجتماع يدكتر پزشك ** 
<safaneh_s@yahoo.com>) مسئولسندهينو ( 

 HIV شيوعباارتباط نابرابري جنسيتي
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  مقدمه
تـرين    به يكي از بزرگ    HIVزاي آن كشف شد،        كه ايدز و عوامل بيماري     1981از سال   
ميليـون نفـر را گرفتـه اسـت      33زا در جهان تبديل شده و تاكنون جان حداقل        عوامل مرگ 

 در ميـان مـردان كـشورهاي        HIVدر مراحل اولية شـيوع ايـن بيمـاري،          ). 2005،  1اشفورد(
 50، تقريباً   2005صنعتي و بعضي از كشورهاي در حال توسعه غالب بود؛ اما در پايان سال               

سـال مبـتلا بـه ايـدز در جهـان را زنـان                ميليون نفر بزرگ   38از  ) نفرميليون   5/17(درصد  
زنـان جـوان    .  درصد بود  60دادند و اين نسبت، در كشورهاي قارة آفريقا حدود            تشكيل مي 

گزارش سـازمان ملـل، روزانـه حـدود     بر طبق .  هستندHIVمستعدترين گروه براي ابتلا به  
 سـال   24 الـي    15 درصد افـراد     67شوند و     دچار مي  HIV نفر زن و دختر به عفونت        7000

  .)2007، 2تماه(دهند  ميتشكيل مبتلا به ايدز را زنان 
موضوع ابتلاي روزافزون زنان به بيماري ايـدز، مـستلزم بررسـي دقيـق در چـارچوب                 

هـاي    هـاي اقتـصادي و اجتمـاعي و ارزش          هاي جنسيتي، ميزان دسترسـي بـه سـرمايه          نقش
توان ديـد، بيـشتر ابعـاد اقتـصادي و            كه به وضوح مي     انچن). 2002،  3موس(فرهنگي است   

گيـرد   هاي جنسيتي بين زنان و مردان شكل مـي      الگويي از نابرابري  بر طبق   اجتماعي زندگي   
  ).2007تماه، (داند  ، مردان را نسبت به زنان برتر ميبه طور معمولكه 

دارنـد و   هـاي آموزشـي كمتـري         در بسياري از جوامع، زنان نسبت بـه مـردان فرصـت           
ها به منابعي مانند غذا و درآمد و ساير عوامل تأثيرگذار بـر سـلامتي، محـدود                   دسترسي آن 

هـا    دهد و آن    تر سوق مي    هاي پايين   اين روابط ناموزون در قدرت، زنان را به موقعيت        . است
دارد و دسترسي آنـان را بـه منـابع     را از لحاظ اقتصادي و اجتماعي به مردان وابسته نگه مي         

نابرابري جنسيتي و ). 2004، 4كاي(كند  لي، اشتغال، آموزش و مراقبت سلامت محدود مي   ما
تحـت تـأثير    ) عنوان يك كل    به(تواند سلامت جامعه را       محروميت زنان به طرق مختلف مي     

  ).2003، 5عثماني و سن(دهد  قرار 

                                                           
1- Ashford   2- Temah   3- Moss   4- Kaye  5- Osmani and Sen 
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 و  هايي نظير ميـزان مـشاركت زنـان در مراكـز شـهري              نشان داد شاخص  ) 1998 (1اُوِر
در آن دسته از مراكز .  ارتباط داردHIV/AIDSزنان و مردان با شيوع سواد فاصلة بين سطح   

.  نيز بيشتر بود   HIV/AIDSساله بيشتر از زنان بود، شيوع        39 تا 20شهري كه درصد مردان     
تـري     با مردان سطح سـواد و تحـصيلات پـايين          در مقايسه همچنين در كشورهايي كه زنان      

  ).1998اُور، (دهند  لاتري از اين بيماري را نشان ميداشتند، شيوع با
ده ونهاي منتقل ش ـ در مطالعات مشابه نيز نشان داده شده است كه خطر اكتساب بيماري 

، و ديگران 3مارتين( در زنان متأهل به شدت خشونت خانوادگي بستگي دارد  2از راه جنسي  
ند، توانايي كمتري براي محافظت     علاوه بر اين، زناني كه قدرت اقتصادي كمي دار        ). 1999

نيـز در   ) 2005 (4ايـدا بـاه   ). 1386جنكينز و آروبالينو،    ( دارند   HIVاز خود در مقابل خطر      
 در زامبيا به اين نتيجـه رسـيد كـه           HIVتحقيقي در زمينة ارتباط نابرابري جنسيتي و شيوع         

زنـان تـأثير    گيري و پذيرش رفتارهـاي پرخطـر توسـط            نابرابري جنسيتي بر قدرت تصميم    
  ).2005باه، ( در بين زنان دارد به ويژه HIVگذارد و نقش اصلي را در گسترش  مي

شود كه سازمان ملل      هاي متعددي استفاده مي     براي سنجش نابرابري جنسيتي از شاخص     
تـرين تـلاش در       در تازه . شمارد  هاي سنجش عدالت جنسيتي برمي      عنوان شاخص   ها را به    آن

 معرفي  5»شاخص جهاني شكاف جنسيتي   «به نام   اد جهاني، معياري    ، مجمع اقتص  2006سال  
هاي مبتنـي     زدن و نشان دادن نابرابري      اين شاخص، ابزاري است كه براي محك      . كرده است 

گـذاري شـده      بر جنسيت براساس چهار معيار اقتصادي، سياسي، آموزشي و بهداشتي هدف          
تي و بدون توجه به سطح توسـعه        است و كشورهاي جهان را براساس ميزان نابرابري جنسي        

  ).2007، 6گزارش شكاف جنسيتي جهاني(كند  بندي مي ها رتبه يافتگي آن
هاي متعددي در زمينة ارتباط نابرابري جنسيتي با متغيرهاي سنجش سلامت از              پژوهش

صـورت گرفتـه اسـت كـه عمـدتاً از           ... ، ميزان سلامت بـاروري و     HIVجمله ميزان شيوع    

                                                           
1- Over  2- sexually transmitted disease  3- Martin  4- Ida Bah  
   

5- the global gender gap index     6- global gender gap report 
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بـراي سـنجش    محقـق سـخته     هـاي     هاي محلي يـا شـاخص        سرشماري هاي حاصل از    داده
از يـك   بـا اسـتفاده     اند و تحقيقي كه ارتباط ايـن متغيرهـا را             نابرابري جنسيتي استفاده كرده   

شاخص جهاني بررسي كرده باشد، كمتر صورت گرفته است؛ لذا اين مطالعـه در نظـر دارد     
 در  HIVبرابري جنسيتي و شـيوع      از شاخص ذكر شده، ضمن بررسي وضعيت نا       با استفاده   

ترين متغيرهاي اثرگذار در اين زمينه را توصيف كـرده و رابطـة هـر                  كشور جهان، مهم   115
  . بررسي كندHIVها را با درصد شيوع  يك از آن

  
  روش

بـا  هـاي ايـن پـژوهش         داده. در اين تحقيق، از روش تحليل ثانويه استفاده شـده اسـت           
و آمار » لانة مجمع اقتصاد جهاني از شاخص شكاف جنسيتيگزارش سا«از دو منبع  استفاده  

گزارش مذكور حاوي اطلاعـاتي مربـوط بـه         . آوري شد   بخش ايدز سازمان ملل متحد جمع     
 منتـشر   2007 بوده كه در سـال       2006ها و نشانگرهاي آن در سال         شاخص كلي، زيرمقياس  

آوري    جمـع  2006ل  در سـا  » HIVدرصد شـيوع    «همچنين آمار مربوط به متغير      . شده است 
 انتشار يافته اسـت؛     2007شده و در گزارش آماري سالانه بخش ايدز سازمان ملل در سال             

آوري اطلاعـات مربـوط بـه متغيرهـاي مـلاك و              زماني جمـع    توان گفت كه هم     بنابراين مي 
  . بين رعايت شده است پيش

هاي مورد    دهدر اين پژوهش، همة كشورهايي كه دا      : گيري  جامعه، نمونه و روش نمونه    
ها از طريق منابع رسمي گفته شده در بالا در دسترس بود، وارد تحليل شده و  نياز دربارة آن
  .جهان بررسي شدندسراسر  كشور از 115بدين ترتيب، 
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  به تفكيك منطقهمورد مطالعه  كشورهاي -1 جدول

ستان، روماني، روسيه، جمهوري چك، استوني، مجارستان، لتوني، ليتواني، مولداوي، له  اروپاي شرقي
  اسلواكي، اسلوني، اكراين، تركيه، آلباني، بلغارستان، كرواسي، قبرس، مقدونيه

بنگلادش، كامبوج، چين، هند، اندونزي، ايران، ژاپن، قزاقستان، كرة جنوبي، قرقيزستان،   آسيا
 د، ازبكستانلانكا، گرجستان، تايلن مالزي، مغولستان، نپال، پاكستان، فيليپين، سنگاپور، سري

اتريش، بلژيك، دانمارك، فنلاند، فرانسه، آلمان، يونان، ايسلند، ايرلند، ايتاليا، لوگزامبورگ،   اروپاي غربي و شمالي
  هلند، نروژ، پرتغال، اسپانيا، سوئد، سويس، انگلستان، مالت

  آمريكاي جنوبي و لاتين
ري دمينيكن، اكوادور، آرژانتين، بوليوي، برزيل، شيلي، كلمبيا، كاستاريكا، جمهو

سالوادور، گواتمالا، هندوراس، جاماييكا، مكزيك، نيكاراگوئه، پاناما، پاراگوئه، پرو،  ال
  ترينيداد و توباگو، اروگوئه، ونزوئلا

الجزاير، بحرين، مصر، اسرائيل، جردن، كويت، مراكش، عربستان، تونس، امارات متحد   خاورميانه و جهان عرب
  عربي، يمن

  ايالات متحده آمريكا، كانادا  ي شماليآمريكا
  استراليا، نيوزلند  اقيانوسيه

  آفريقا
آنگولا، بنين، بوستون، بوركينافاسو، كامرون، چاد، اتيوپي، گامبيا، غنا، كنيا، لستوني، 

ماداگاسكار، مالاوي، مالي، موريتاني، موريتوس، نامبيا، نيجريه، آفريقاي جنوبي، تانزانيا، 
  ا، زيمباوه، لسوتواوگاندا، زامبي

  
  ابزارهاي پژوهش

اين شاخص، سه مفهوم پايـه را در خـود جـاي داده             : شاخص شكاف جنسيتي جهاني   
ها، بدون در نظـر گـرفتن    گيري نابرابري در دسترسي به منابع و فرصت        اول، به اندازه  : است

را انـدازه   سطح توسعه يافتگي كشورها، تمركز دارد؛ دوم، پيامدها و نتايج وجـود نـابرابري               
 را انـدازه  1گيرد و نه متغيرهاي بـه وجـود آورنـدة نـابرابري و سـوم، برابـري جنـسيتي                   مي
  .2گيرد، نه توانمندسازي زنان مي

اصل مذكور، شكاف و نابرابري بين زنان و مـردان را           سه  اين شاخص با در نظر گرفتن       
بيشترين مقـدار   . گيرد مياندازه  در چهار بعد اساسي اقتصادي، آموزشي، سياسي و بهداشتي          

برابـري  (ها و نشانگرها، عـدد يـك    ممكن در نمرة كلي شاخص و در هر يك از زيرمقياس      
                                                           
1- gender equality   2- women’s empowerment 
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 ايـن چهـار     2جـدول   . باشـد   مي) نابرابري كامل (و كمترين مقدار ممكن، عدد صفر       ) كامل
  . دهد ها را نشان مي  نشانگر تشكيل دهندة آن14زيرمقياس و 

  اي شاخص جهاني شكاف جنسيتيها و نشانگره  زيرمقياس-2جدول 

 فرصت و مشاركت اقتصادي

  نسبت مشاركت نيروي كار زن به مرد
  )براساس نسبت زن به مرد(ازاي كار مشابه  برابري دستمزد بين زنان و مردان به

  نسبت درآمد برآورد شدة زنان به مردان
  گذاري، مديريتي و مناصب دولتي هاي قانون نسبت زنان به مردان در پست

  اي و فني زن به مرد بت كارگران حرفهنس

  دسترسي به آموزش

  نسبت زنان باسواد به مردان باسواد
  در سطوح ابتدايي به مرداننزنان نام  ثبتنسبت خالص 
  زنان در سطوح متوسطه به مرداننام  ثبتنسبت خالص 

  زنان در تحصيلات عاليه به مرداننام  ثبتنسبت ناخالص 

  توانمندسازي سياسي
  هاي مجلس زنان به مردان در كرسينسبت 

  نسبت وزراي زن به مرد
  ) سال گذشته50در (داشته است به عهده هايي كه يك زن تصدي دولت را  تعداد سال

  سلامت و بقا
  نسبت زنان به مردان در اميد به زندگي سالم

  )براساس نسبت زن به مرد(نسبت جنس در زمان تولد 

  
  ها يافته

هـاي   در اين بخش، ابتدا به توصيف متغيرهاي پژوهش و تفاوت      : ها  توصيف داده . الف
شـود و سـپس       تفكيك منطقة جغرافيايي پرداخته مـي       به  مورد مطالعه   ها در نمونة      آماري آن 

بـين در تبيـين تغييـرات متغيـر مـلاك       پيشمتغيرهاي  و نقش هر يك از     ارتباط بين متغيرها  
  .شود تحليل مي

 HIVشاخص شكاف جنسيتي و درصد شيوع انگرهاي نشها و  ، زير مقياس3در جدول 
  . است نشان داده شده
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   توصيف متغيرهاي پژوهش-3جدول 

  متغير  نوع متغير
آماره

تعداد 
انحراف   ميانگين  كشور

آوري  سال جمع  بيشترين  كمترين  معيار
  داده

  2006  813/0  459/0  057/0  661/0  115  شاخص جهاني شكاف جنسيتي  شاخص كلي
  2006  809/0  24/0  111/0  596/0  114  فرصت و مشاركت اقتصادي

  2006  00/1  468/0  098/0  939/0  115  دسترسي به آموزش
ي ها زيرمقياس  2006  55/0  00/0  11/0  137/0  115  توانمندسازي سياسي

شاخص شكاف 
  جنسيتي

  2006  987/0  923/0  009/0  972/0  115  سلامت و بقا
  2006  95/0  22/0  16/0  686/0  115  ركت نيروي كار زن به مردنسبت مشا

اي زا برابري دستمزد بين زنان و مردان به
  2006  86/0  41/0  103/0  639/0  111  كار مشابه

  2006  93/0  21/0  143/0  524/0  115  زنان به مردان نسبت درآمد برآورد شده
هاي  نسبت زنان به مردان در پست

  2006  00/1  02/0  213/0  358/0  106  تي و مناصب دولتيگذاري، مديري قانون

  2006  00/1  06/0  261/0  793/0  95اي و فني زن به مرد نسبت كارگران حرفه
  2006  00/1  31/0  145/0  904/0  113  نسبت زنان باسواد به مردان باسواد

زنان در سطوح نام  ثبتنسبت خالص 
  2006  00/1  68/0  059/0  973/0  115  ابتدايي به مردان

زنان در سطوح نام  ثبتنسبت خالص 
  2006  00/1  33/0  12/0  943/0  113  متوسطه به مردان

زنان در نام  ثبتنسبت ناخالص 
  2006  00/1  17/0  229/0  86/0  110  تحصيلات عاليه به مردان

  2006  9/0  00/0  166/0  216/0  115 هاي مجلس نسبت زنان به مردان در كرسي
  2006  1/1  00/0  208/0  21/0  115   مردنسبت وزراي زن به

هايي كه يك زن تصدي دولت را  تعداد سال
  2006  72/0  00/0  116/0  042/0  115  ) سال گذشته50 در(داشته است به عهده 

  2006  06/1  96/0  022/0  04/1  115 نسبت زنان به مردان در اميد به زندگي سالم

نشانگرهاي 
شاخص شكاف 

  جنسيتي

براساس (نسبت جنس در زمان تولد 
  2006  94/0  86/0  009/0  937/0  115  )مردنسبت زن به 

  HIV 100  03/2  69/4  1/0  3/24  2006درصد شيوع   ملاك

 115 مشخص است، ميانگين شـاخص شـكاف جنـسيتي در       3گونه كه در جدول       همان
 و 495/0 است كـه كمتـرين مقـدار آن    057/0 با انحراف معيار     661/0،  مورد بررسي كشور  

 114 ميانگين زيرمقياس فرصت و مشاركت اقتـصادي در          .باشد   مي 83/0بيشترين مقدار آن    
در اين زيرمقيـاس، نـشانگر نـسبت كـارگران          .  است 111/0 با انحراف معيار     596/0كشور  
دارد و  ) 261/0: ؛ انحراف معيار  793/0: ميانگين(اي و فني زن به مرد بالاترين نمره را            حرفه
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گذاري، مديريتي و     هاي قانون   ر پست كمترين نمره مربوط به نشانگر نسبت زنان به مردان د         
ميانگين زيرمقياس دسترسي   ). 213/0: ؛ انحراف معيار  358/0: ميانگين(مناصب دولتي است    

 468/0 است كه كمترين مقدار آن   098/0 با انحراف معيار     939/0 كشور   115به آموزش در    
بت بالاتر اسـت؛    نس  در اين زيرمقياس سطوح برابري به     . باشد   مي 00/1و بيشترين مقدار آن     

 بـا   86/0زنان در تحـصيلات عاليـه بـه مـردان           نام    ثبتكه ميانگين نسبت ناخالص       طوري  به
  .  است229/0انحراف معيار 

ميانگين نـشانگر نـسبت زنـان باسـواد بـه          : تر ميزان برابري بيشتر است      در سطوح پايين  
گين نـشانگر نـسبت     ميان.  است 145/0 با انحراف معيار     904/0 كشور   113مردان باسواد در    

 بـا انحـراف معيـار       973/0 كـشور    115زنان در سطوح ابتدايي به مردان در        نام    ثبتخالص  
زنان در سطوح متوسطه بـه مـردان در   نام   ثبتنشانگر نسبت خالص    ميانگين   بوده و    059/0
اسـت كـه در زيرمقيـاس       در حـالي    اين  . باشد   مي 12/0 با انحراف معيار     943/0 كشور   113

ميـانگين نمـره در     . زي سياسي و نشانگرهاي ذيل آن با نمرات پـاييني مـواجهيم           توانمندسا
 بوده و بالاترين نمره در ميان       11/0 با انحراف معيار     137/0زيرمقياس توانمندسازي سياسي    

 216/0: ميـانگين (شود  هاي مجلس مشاهده مي نشانگرهاي اين زيرمقياس، در نسبت كرسي     
يرمقياس سلامت و بقـا برابـري بـه حـداكثر رسـيده اسـت               در ز ). 166/0: و انحراف معيار  

و حتي در نشانگر اميد بـه زنـدگي سـالم، ميـزان             ) 009/0: ، انحراف معيار  972/0: ميانگين(
و ميـانگين   ) 02/0:  و انحـراف معيـار     04/1: ميانگين(شود    نابرابري به نفع زنان مشاهده مي     

 اسـت كـه كمتـرين       69/4ميانگين   با انحراف    03/2 كشور   100 در   HIVمتغير درصد شيوع    
  .باشد  مي03/24 و بيشترين مقدار آن 1/0مقدار آن 

براي مناطق تفكيك شده و كل نمونـه        ) ميانگين و انحراف معيار   (توصيفي  هاي    شاخص
)115=n ( آمده است4در جدول بررسي مورد .  

اخص شود، بيشترين ميزان برابري جنسيتي در ش         مشاهده مي  4گونه كه در جدول       همان
 و  024/0 و انحـراف معيـار       773/0شكاف جنسيتي جهاني، در منطقة اقيانوسيه با ميـانگين          
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 و  59/0بيشترين ميزان نابرابري جنسيتي، در منطقة خاورميانه و جهـان عـرب بـا ميـانگين                 
ترتيب، در زيرمقياس فرصت و مـشاركت اقتـصادي،            همين     به.  است 059/0انحراف معيار   

: ؛ انحراف معيـار   744/0: ميانگين(ري جنسيتي در منطقة آمريكاي شمالي       بيشترين ميزان براب  
: ميـانگين (و بيشترين ميزان نابرابري جنسيتي، در منطقة خاورميانـه و جهـان عـرب               ) 02/0
در زيرمقيـاس دسترسـي بـه آمـوزش، بيـشترين           . وجود دارد ) 118/0: ؛ انحراف معيار  43/0

و ) 00/0: ؛ انحـراف معيـار    999/0: ميـانگين  (ميزان برابـري جنـسيتي در منطقـة اقيانوسـيه         
) 134/0: ؛ انحراف معيار  837/0: ميانگين(بيشترين ميزان نابرابري جنسيتي، در منطقة آفريقا        

در زيرمقياس توانمندسازي سياسي، بيشترين ميـزان برابـري جنـسيتي در            . شود  مشاهده مي 
 بيشترين ميزان نابرابري جنسيتي،     و) 108/0: ؛ انحراف معيار  24/0: ميانگين(منطقة اقيانوسيه   

در . اسـت ) 047/0: ؛ انحـراف معيـار    044/0: ميـانگين (در منطقة خاورميانه و جهان عـرب        
زيرمقياس سلامت و بقـا، بيـشترين ميـزان برابـري جنـسيتي در منطقـة آمريكـاي شـمالي                    

نطقـة  و بيشترين ميـزان نـابرابري جنـسيتي، در م         ) 001/0: ؛ انحراف معيار  979/0: ميانگين(
شود و بيشترين     ديده مي ) 005/0: ؛ انحراف معيار  962/0: ميانگين(خاورميانه و جهان عرب     

  .باشد  مي94/7 و انحراف معيار 69/7 در منطقة آفريقا با ميانگين HIVدرصد شيوع 
  توصيف متغيرهاي پژوهش برحسب منطقة جغرافيايي-4جدول 

شاخص شكاف 
جنسيتي جهاني

اركتفرصت و مش
  اقتصادي

دسترسي به 
  آموزش

توانمندسازي 
درصد شيوع   سلامت و بقا  سياسي

HIV متغير  
منطقه

انحراف ميانگين
انحراف  ميانگين  معيار

انحراف ميانگين  معيار
انحرافميانگين  معيار

انحراف ميانگين  معيار
انحراف ميانگين  معيار

  معيار
 578/0  6/0 007/0 975/0 061/0 104/0 029/0 984/0 069/0  651/0 301/0 678/0  اروپاي شرقي

 365/0 318/0 016/0 966/0 093/0 114/0  09/0 927/0  13/0  59/0 053/0 648/0  آسيا
 154/0 247/0 004/0 975/0 152/0  28/0 011/0 992/0 078/0  632/0 052/0 72/0 اروپاي غربي و شمالي
 404/0 652/0 003/0 978/0 049/0 134/0 028/0 98/0 076/0  558/0 024/0 663/0 آمريكاي جنوبي و لاتين
 00/0  1/0 005/0 962/0 047/0 044/0 116/0 915/0 118/0  43/0 059/0 59/0 خاورميانه و جهان عرب

 212/0  45/0 001/0 979/0 043/0 128/0 012/0 99/0  02/0  744/0 008/0 71/0  آمريكاي شمالي
 07/0  15/0 002/0 974/0 108/0  24/0 000/0 999/0 008/0  72/0 024/0 733/0  اقيانوسيه
 94/7  69/7 007/0 969/0 065/0 107/0 134/0 837/0 081/0  618/0 047/0 633/0  آفريقا
 84/4  07/2 009/0 972/0  11/0 137/0 098/0 939/0 111/0  596/0 057/0 661/0  كل
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هـاي شــاخص شـكاف جنــسيتي و    بـين زيرمقيــاس بــستگي  هـم : هــا تحليـل داده . ب
  .  نشان داده شده است8 و 7، 6، 5هاي   در جدولHIVا با درصد شيوع ه نشانگرهاي آن

  HIVبستگي بين زيرمقياس فرصت و مشاركت اقتصادي و نشانگرهاي آن با درصد شيوع   هم-5جدول 
  متغير HIVدرصد شيوع 

 pمقدار بستگي ضريب هم

  318/0  048/0  زيرمقياس فرصت و مشاركت اقتصادي
  249/0  069/0  ر زن به مردنسبت مشاركت نيروي كا

  115/0  123/0  برابري دستمزد بين زنان و مردان
  184/0  091/0  نسبت درآمد برآورد شدة زنان به مردان

  495/0  001/0 گذاري، مديريتي و مناصب دولتي هاي قانون نسبت زنان به مردان در پست
  225/0  -085/0  اي و فني زن به مرد نسبت كارگران حرفه

بطة بين زيرمقياس فرصت و مشاركت اقتصادي و نشانگرهاي آن را بـا درصـد                را 5جدول  
هاي اين جدول نمايان است، زيرمقياس فرصت         گونه كه از داده     همان. دهد   نشان مي  HIVشيوع  

  .  ندارندHIVو مشاركت اقتصادي و نشانگرهاي آن ارتباط معناداري با درصد شيوع 

  HIVي به آموزش و نشانگرهاي آن با درصد شيوع بستگي بين زيرمقياس دسترس  هم-6جدول 
 pمقدار   بستگي ضريب هم  متغير  HIVدرصد شيوع 

  002/0  -29/0  زيرمقياس دسترسي به آموزش
 >001/0  -328/0  نسبت زنان باسواد به مردان باسواد

  293/0  -05/0  زنان در سطوح ابتدايي به مرداننام  ثبتنسبت خالص 
  005/0  -26/0  زنان در سطوح متوسطه به مرداننام  ثبتنسبت خالص 
  >001/0  -351/0  زنان در تحصيلات عاليه به مرداننام  ثبتنسبت ناخالص 

زيرمقياس دسترسي به آموزش و نشانگرهاي آن را با درصد شـيوع            بين   رابطة   6جدول  
HIV  شود، زيرمقياس دسترسـي بـه       گونه كه در اين جدول مشاهده مي        همان. دهد   نشان مي 

 دارد HIVارتباط منفي معناداري با درصـد شـيوع   ) =r-29/0(بستگي    آموزش با ضريب هم   
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)002/0P=(                 ؛ بدين معني كه هر اندازه برابري در دسترسي به آموزش بيـشتر باشـد، شـدت
جز نـشانگر نـسبت       همچنين همة نشانگرهاي اين زيرمقياس به     . يابد   كاهش مي  HIVشيوع  

تدايي به مردان، ارتباط منفي معناداري با متغير ملاك نشان          زنان در سطوح اب   نام    ثبتخالص  
زنان در تحـصيلات عاليـه بـه مـردان بـا ضـريب              نام    ثبتنشانگر نسبت ناخالص    . دهند  مي
بيشترين ارتباط را بـا متغيـر مـلاك نـشان           ) >001/0P (Pدر مقدار   ) =r-351/0(بستگي    هم
و نـسبت   ) >001/0P و   =r-328/0(واد  پس از آن، نسبت زنان باسواد به مردان باس        . دهد  مي

  .قرار دارد) =005/0P و =r-26/0(زنان در سطوح متوسطه به مردان نام  ثبتخالص 

  HIVبستگي بين زيرمقياس توانمندسازي سياسي و نشانگرهاي آن با درصد شيوع   هم-7جدول 
  HIVدرصد شيوع 

  متغير
 pمقدار   بستگي ضريب هم

  874/0  -016/0  زيرمقياس توانمندسازي سياسي
  478/0  -072/0  هاي مجلس نسبت زنان به مردان در كرسي

  151/0  145/0  نسبت وزراي زن به مرد
  067/0  -240/0  داشته استبه عهده هايي كه يك زن تصدي دولت را  تعداد سال

 رابطة بين زيرمقياس توانمندسازي سياسي و نشانگرهاي آن را با درصد شيوع         7جدول  
HIV  شود، زيرمقياس توانمندسـازي    گونه كه در اين جدول مشاهده مي        همان. هدد   نشان مي

  . ندارندHIVسياسي و نشانگرهاي آن ارتباط آماري معناداري با درصد شيوع 

 HIVبستگي بين زيرمقياس سلامت و بقا و نشانگرهاي آن با درصد شيوع   هم-8جدول 

 HIV درصد شيوع
  متغير

 pمقدار  بستگي ضريب هم

 951/0 -006/0 قياس سلامت و بقازيرم

 252/0 -116/0 نسبت زنان به مردان در اميد به زندگي سالم

 151/0 18/0 )براساس نسبت زن به مرد(نسبت جنس در زمان تولد 
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شود، زيرمقياس سلامت و بقا و نـشانگرهاي آن            مشاهده مي  8گونه كه در جدول       همان
  . ندارندHIVارتباط آماري معناداري با درصد شيوع 

بـين از تحليـل رگرسـيون چندگانـه           بيني كنندة متغيرهاي پـيش      براي بررسي نقش پيش   
با توجه به اينكه فقط زيرمقياس دسترسي به آموزش و نـشانگرهاي آن             . استفاده شده است  

اند، فقط اين متغيرها وارد تحليل رگرسيون          نشان داده  HIVارتباط معناداري با درصد شيوع      
هاي متغير ملاك غيرنرمال بود، ابتدا نمرات بـه لگـاريتم طبيعـي              توزيع داده  ازآنجاكه. شدند

  . تبديل شده و سپس وارد معادلة رگرسيون شدند) 10مبناي (

   به وسيلة دسترسي به آموزش و نشانگرهاي آنHIVبيني تغييرات درصد شيوع   پيش-9جدول 

  
مجموع 
مجذورات

ميانگين 
مجذورات

Fمقدار 

ضريب 
بستگي  هم

)R(چندگانه 

ضريب 
تعيين 

)2
R(  

  157/0  396/0 64/15  91/30  91/30  مدل
  بين متغير پيش

    97/1  99/165 باقيمانده

Bغير  
استاندارد

Beta   آمارهt
سطح 
معناداري

نام ثبتنسبت ناخالص 
زنان در تحصيلات 

  عاليه به مردان
  72/2-  396/0- 95/3- 001/0< 

  

زنـان در  نـام     ثبـت شود فقط نشانگر نـسبت ناخـالص          هده مي ، مشا 9با توجه به جدول     
 7/15بستگي معناداري با متغير مـلاك دارد و توانـسته اسـت               تحصيلات عاليه به مردان، هم    

براسـاس  ). 2R=157/0( را تبيـين كنـد       HIVدرصد از تغييرات پراكنش متغير درصد شيوع        
نـام   ثبـت  متغير نسبت ناخالص  به دست آمده، تغيير يك انحراف استاندارد در        Betaضريب  

 انحراف اسـتاندارد در متغيـر درصـد    396/0زنان در تحصيلات عاليه به مردان، باعث تغيير     
  .شود  ميHIVشيوع 
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  بحث
دلايل محكمـي   . اي نيست   بحث دربارة ارتباط تبعيض جنسيتي و سلامت، موضوع تازه        

هـا،     از سطح درآمد و آموزش آن      تنها  براي اعتقاد به اين باور وجود دارد كه سلامت زنان نه          
  .پذيرد ها از ثروت و آموزش در مقايسه با مردان تأثير مي بلكه همچنين از مقدار سهم آن

نابرابري و تبعيض جنسيتي تأثير چشمگيري بر سـلامت دارد كـه ايـن موضـوع، لـزوم             
سـي  ايـن تحقيـق بـا هـدف برر        . شود  هاي جنسيتي يادآور مي     توجه كافي را به تعيين كننده     

ارتباط نابرابري جنسيتي در چهار حوزة اقتصاد، آموزش، سياست و سلامت با درصد شيوع              
HIV  براي سنجش نابرابري جنـسيتي از شـاخص شـكاف جنـسيتي جهـاني              .  انجام گرفت

 نـشانگر انـدازه     14از  بـا اسـتفاده     استفاده شد كه برابري جنسيتي را در چهار حوزة مذكور           
 حاكي از اين اسـت كـه از ميـان چهـار زيرمقيـاس شـاخص                 نتايج به دست آمده   . گيرد  مي

شكاف جنسيتي، فقط زيرمقيـاس دسترسـي بـه آمـوزش و نـشانگرهاي آن ارتبـاط منفـي                    
نام   ثبت، نشانگر نسبت ناخالص     اين ميان دهد و در       نشان مي  HIVمعناداري با درصد شيوع     

). =r-351/0( مـلاك دارد  بستگي را با متغير  زنان در تحصيلات عاليه به مردان، بيشترين هم       
تنهـا متغيـر    . صورت گرفته نيز بر صحت نتايج به دست آمده تأكيـد كـرد            رگرسيون  تحليل  
زنان در تحصيلات عاليه بـه مـردان        نام    ثبتمانده در معادلة رگرسيون، نسبت ناخالص         باقي

بينـي كنـد كـه      را پيشHIV درصد از تغييرات پراكنش درصد شيوع 7/15است كه توانسته  
طـور    بيانگر اين حقيقت است كه نابرابري زنان و مـردان در احـراز تحـصيلات عاليـه، بـه                  

  .گذارد  تأثير ميHIVبر شيوع توجهي درخور 
، از  )2به نقل از وندمورتل    (1سلامت و جمعيت  تحقيقات  نتايج تجزيه و تحليل مؤسسة      

 دربـارة حقـايق     سـواد،   دهد كه نزديك به نيمـي از زنـانِ بـي             بررسي پيمايشي، نشان مي    32
هـا بـه حـداقل     دسترسـي آن . برنـد  اساسي و پاية بيماري ايدز در جهالت كامـل بـه سـرمي         

 برابر كمتر از زناني است كـه تحـصيلاتي بـالاتر از سـطح     5اطلاعات مرتبط با ايدز، تقريباً      
                                                           
1- demographic and health surveys   2- Vandemoortele 
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 دهد  كند كه شواهد موجود از آفريقا نشان مي         بيان مي ) 2005 (1يلِابتدايي دارند؛ همچنين كِ   
هاي محصل خـود، در معـرض         سن  برابر بيشتر از هم     اند، سه   دختراني كه ترك تحصيل كرده    

  .)2005ي، لِكِ( هستند HIVخطر ابتلا به 
 زنان جوان، فرصـت درك مناسـب و         به ويژه طوركلي آموزش به افراد،       تحصيلات يا به  

هـت تغييـر    كنـد در ج     دهد و به آنها كمك مـي        ها را مي    صحيح اطلاعات و دروني كردن آن     
تواند خانواده و     گسترش آموزش، همچنين مي   . خود از آن استفاده كنند    جنسي  الگوي رفتار   

درحقيقـت، زنـان جـواني كـه        . جامعه را براي پذيرش تغيير الگوهاي سنتي رفتار آماده كند         
هايي وارد شـوند كـه         از خود محافظت كنند، غالباً ناچارند از راه        HIVخواهند در مقابل      مي
  . هاي موجود در جامعه در تضاد هستند ها و سنت زشبا ار

 و حواشي آن در خانه، مدرسه يا اماكن عمومي HIVدر بسياري از كشورها، بحث در مورد 
توسعه، چهـار عامـل       در كشورهاي درحال  . هنوز به وسيلة ديواري از سكوت احاطه شده است        

 اسـت از سـكوت، شـرم،         بارتكنند كه ع    اصلي به گسترش هرچه بيشتر بيماري ايدز كمك مي        
يابند كه جهل و      هايي بروز و رونق مي      همگي اين عوامل در محيط    . پرستي   و خرافه   دانستن ننگ
. باشـد   تواند كليد اصـلي مبـارزه عليـه ايـن عوامـل               سوادي حاكم باشد؛ بنابراين آموزش مي       بي

  : سازوكار عمل آموزش از سه طريق كه به نوعي مكمل يكديگرند قابل اجراست

، HIVمانـدن از      هـاي ضـروري لازم بـراي درامـان           آموزش با تكيه بر دانـش و مهـارت         ـ1
 كند؛ هاي ارزشي افراد را تقويت مي سيستم

هـا و      آموزش، ظرفيت و توانايي عمومي افراد را براي جذب اطلاعات، ارزيابي موقعيت            ـ2
 دهد؛ نگري افزايش مي آينده

تواننـد    ل، فقر و ناتواني كه هر يك به تنهايي مي          آموزش نقش مهمي در از بين بردن جه        ـ3
 .كند كنند، بازي مي پذيرتر   آسيبHIVمردان و زنان را در برابر 

                                                           
1- Kelly 
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جـدا  .  دارنـد   هم آموزش پايه و هم ارائة اطلاعات اختصاصي در مورد ايدز، هر دو اهميت             
اشد، بـسيار   كردن اهميت هر كدام و اولويت دادن به يكي از اين دو جنبه، اگر غيرممكن نب               

توان گفت اطلاعات اختـصاصي در مـورد ايـدز بـه        مشكل است؛ زيرا كه از يك طرف، مي       
شود و از طرف ديگر، آموزش پايه، حتـي بـدون ارائـة               وسيلة افراد باسواد بيشتر جذب مي     

ر عامـل مـذكور در بـالا اساسـي          اطلاعات ويژه دربارة ايدز، براي شناسايي و مبارزه با چها         
  .است
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