
 

 

 

 

 بررسی رابطه بین وضعیت اشتغال زنان با میزان

 مراغه( مورد مطالعه زنان شهر) سلامت اجتماعی آنان 
 1الهام مستی

 2دکتر سیروس فخرایی 
 2/9/1394 تاریخ دریافت مقاله:

 23/12/1394 تاریخ پذیرش نهایی مقاله:

 چکیده

 اغهر شهر مردآنان  زان سلامت اجتماعيی بین وضعیت اشتغال زنان با میرابطههدف اين پژوهش بررسي 
حاظ از لو ي مبستگهباشد. اين پژوهش از نظر هدف کاربردی و از لحاظ روش تحقیق توصیفي و از نوع مي

یز و ظريه کینچارچوب تئوريکي تحقیق شامل باشد. مي پیمايشيروش گردآوری اطلاعات، روش تحقیق 
کت عي، مشاراجتما انسجام اجتماعي، پذيرش) اجتماعي مترويکردهای مثبت و منفي ارتباط اشتغال و سلا

ال شهر مراغه س 25ی زنان بالاکلیه  . جامعه آماری( استعيتماجاجتماعي، انطباق اجتماعي و شکوفايي ا
فر برآورد گرديد. گفتني ن 380باشد و طبق فرمول کوکران برای جامعه نامحدود، حجم نمونه نفر( مي 40642)

و نوع عات از دآوری اطلاعتصادفي ساده  بود. برای جم ای ومرحله ای چندخوشهیری از نوع گاست روش نمونه
 942/0خ ی کرونبايب آلفاشد. مقدار ضر و محقق ساخته استفاده )سلامت اجتماعي کییز(پرسشنامه استاندارد 

 توصیفي )فراواني، آمار زا هاداده کردن شد. برای خلاصهابوالات ميست آمده است که حاکي از پايايي سده ب
 متغیرها بین روابط بررسي یبرا استنباطي آمار بخشرد و شد استفاده (... و استاندارد انحراف میانگین، درصد،

که  شان دادايج تحقیق ناستفاده گرديد. نتتست و تحلیل واريانس مستقل، همبستگي پیرسون، تي tآزمون  از
ین اعي در بمت اجتمسلا چنینهماعي رابطه معناداری وجود دارد. سلامت اجتموضعیت اشتغال زنان با بین 

 بهيده شد جتماعي دالامت دار و در بین شاغلین رسمي و پاره وقت بالاترين سطح سزنان شاغل بیشتر از خانه
 .سلامت اجتماعي داردمیزان ثیر را بر اعبارتي، شرايط شغلي بیشترين ت

-انهاغل يا خش و اردادیرسمي يا قر ،وقت وقت يا تمام )پاره اشتغال وضعیتسلامت اجتماعي،  واژگان کلیدی:

 .دار(
. 

 

                                                 
         E- mail: masti4405.eli@gmail.comایران. -واحد تبریز اسلامی آزاد شناسی دانشگاهارشد جامعهآموخته کارشناسی. دانش1

                                                                                                                                                       E- mail: sfakhraei@pnu.ac.ir                    ایران )نویسنده مسئول(. -مراغه پیام نوردانشگاه گروه علوم اجتماعی  استادیار .2

 «شناسیمطالعات جامعه»

 1393پائیز ، چهارمبیست و ، شماره ششمسال 

   117 -133  ص ص

mailto:%20E-%20mail:%20sfakhraei@pnu.ac.ir


                                          
 1393پائیز  ،چهارمست و ی، شماره بششمشناسی، سال مطالعات جامعه                                                      118

  

 

 مقدمه

های لفهمؤيکي از  را  1سلامت اجتماعي (1948سازمان بهداشت جهاني) .بعدی استچند سلامت مفهومي 
های چنان موضوع بحثاين مفهوم هم دلیل فقدان ابزارهای معتبر، اما به است، کلیدی سلامت معرفي کرده
بر وجه خصوصي سلامت  های زيستي بیشترت با استفاده از نمونهممطالعات سلا سیاسي و اجتماعي است.

 (.4: 2004 در روابط اجتماعي قرار دارند)کییز،و کید دارد ولي افراد در درون ساختارها ات
ترين کشورها مردمي که از رفاه کمتری برخوردارند دارای امید به است حتي در مرفه معتقد  2ويلکنسیون

عدالتي مهم تنها تفاوت در سلامتي يک بي زندگي کمتر و بیماری بیشتری نسبت به افراد معمول هستند. نه
کننده سلامت اجتماعي در جوامع ترين استانداردهای تعیینباشد بلکه ذهن ما را متوجه قویاجتماعي مي
ثیر ات اجتماعي، انزوای اجتماعي، داشتن کار، بیکاری و ها عبارتنداز: طبقهکنندهسازد اين تعیینمدرن مي

 (.16: 1383باشد)ويلکنسیون، مي داری از حمايت اجتماعي و ...منفي آن بر سلامت ، برخور

شاغل  مت زنانیت سلاوضع درايران و درخواست آنان برای اشتغال مطالعه کردهبا افزايش زنان تحصیل
وانند شامل تمي نان،زتغالِ ناشي از امر اش های اجتماعي سلامتکنندهتعیین از اهمیت زيادی برخوردار است.

ي نظیر اجتماع –یهای اقتصادوضعیتاشتغال، قراردادهای اشتغال، چون شاغل بودن و عدم همابعادی 
مرتبط  هایويژگي و، شرايط سنتحصیلات يا حتي  های حمايت اجتماعي،شبکه اجتماعي،ی درآمد و طبقه
-ارتتیجه، مهنن و در اشتغال زنا باشند. های زندگي، خدمات اجتماعيهای اجتماعي، مهارتبا کار، محیط

 نمايدامطلوب ميهای نسخز پااثر و اجتناب وهای اجتماعيِ آنان، رفتارهايي هستند که فرد را قادر به تعامل م
ماعي گي و اجتی فرهنها ريشه در بسترهاباشد. اين مهارتو بیانگر سلامت اجتماعي و رفتاری آنان مي

ودن مکمک نتقاضای جديد، نِ آنان در برقراری روابطزنان داشته و شامل رفتارهايي نظیر پیشقدم شد جامعه
 (.143: 1385نیا، و پیشنهاد برای کمک به ديگر زنان است)گرمارودی و وحداني

روی نمونه  بر 2004شناختي در سال در پژوهشي با عنوان سلامت اجتماعي و متغیرهای جمعیت
-یت شغلي برای سلامتِ اجتماعي زنان مهمنشان دادندکه وضع  3وسیعي ازجمعیتِ آمريکا، کییز و شاپیرو

تری داشتند، سلامت اجتماعي کمتری نسبت به مرداني تر از مردان است و زناني که وضعیت شغلي پايین
يابد زنان نسبت طور که جايگاه شغلي افزايش ميبا همان جايگاه شغلي گزارش دادند. به طور کلي، همین

کنند در پذيرش، مشارکت و انسجام اجتماعي را گزارش مي الاتری ازای سطوح بطور فزايندهبه مردان، به
کید شده اثیر مثبت آن در ارتقای سلامت اجتماعي زنان تاها و تمطالعات انجام شده بر اهمیت تکثر نقش

 (. 2004است)کییز، 

                                                 
1.  Social Health  
2. Wilkinson  
3. Keyes Corey L & Shapiro Adam D  
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ش گستر رد زنانويژه در مو به -های متعددشود اين است که آيا ايفای نقشالي که مطرح ميوس
 ری دامعهجرهنگي فعنوان مثال در شرايط  های اجتماعي و شغلي در شرايط متفاوت فرهنگي بهفعالیت
همراه  ر بهداخانه شاغل و تواند همان آثار مثبت مورد انتظار را در مقايسه زنانگذر ايران نیز ميحال 

 داشته باشد؟
اغلب نیازهای  شد وبانفر مي 40642بر مراغه غالب  شهر سال 25بالای  جايي که جمعیت زناناز آن
طه بین ررسي راببه به کدار و شاغل ناديده گرفته شده اين نیاز در شهر مراغه احساس گرديد زنان خانه

غه مرا شهر صوص درکه تحقیقي در اين خاين سلامت اجتماعي و وضعیت اشتغال زنان پرداخته شود کما
ضعیت ی بین وي رابطهبررس تواند بهحاصل از اين تحقیق مي نتايج مسلما   تاکنون انجام نگرفته است.

ها را نجتماعي آلامت اباشد تا بتوان میزان سثری داشته واشتغال زنان با سلامت اجتماعي آنان کمک م
کامل يک شرفت و تز پیاای ارتقاء داد چرا که روابط مناسب اجتماعي و سلامت اجتماعي بالا در هر دوره

ای هد، آسیبعتمات و در صورت کاهش يا فقدان سلامت اجتماعي و روابط صحیح و قابل اامر ضروری اس
شکلات برابر م نان درزشود چرا که سلامت اجتماعي خود باعث ايمني گیر زنان مياجتماعي زيادی گريبان

 ه و محیط خانهمعدر جا وابند توانند به راحتي با شرايط متغیر و رو به تکامل زندگي انطباق يشده و آنان مي
ین وضعیت بی ابطهراين پژوهش مطرح است اين است که  الي که دروخوبي ايفا کنند. س نقش خود را به

هر مراغه شي زنانِ تماعاشتغال زنان به عنوان يک عامل اجتماعي اثرگذار بر سلامت اجتماعي و سلامتِ اج
ها و افتهی يرائهبا ا ول با يکديگر مقايسه اساس وضعیت اشتغا چگونه بوده و سلامت اجتماعي زنان را بر

لامت سراغه با مان شهر ی رابطه بین وضعیت اشتغال زنتری در زمینههای دقیقنتايج دراين مورد، قضاوت
 اجتماعي آنان فراهم آورد.

ه  ب -منفيديد  مثبت و ديگری بايکي با ديد  -های نظری در غرب دو رويکرد عمدهچارچوب مدل در
 اشتغال و سلامت اجتماعي در مورد زنان پرداخته است.  هی رابطهمسئل

در مورد تفکیک کارکردی نقش زنان و مرردان و   1ی پارسونزدر چارچوب رويکرد منفي، گذشته از نظريه
فشرار برار اضرافي ،  3تضاد نقرش  ، 2های تکثر نقشتوان از فرضیهدار، مياشتغال زنان خانهکید بر لزوم عدمات

ايرن  هرا بره نروعي حکايرت ازنام برد. هريک از اين فرضریه ار  6نقش و فرضیه فشار  5کمیابيفرضیه ، 4نقش
کرار، پردازند، بیشتر احتمال دارد به دلايلي چون حجرم بیشرتر کار در ازای دستمزد مي که زناني که بهدارند 

-ای سنتي همسرری و مرادری مريههای بیشتر و استرس ناشي از ايفای نقشافزايش انتظارات و مسئولیت

                                                 
Talcott Parsons. 1 
Roles Multple . 2 

1995inen,Martika  onflictCole R  .3 

1998Waldron et al.  verloadOole R .4 
1993Barentt, ypothesisHcarcity S .5 

)1998ypothesis (Waldron et al.Htrain Sole R. 6  
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ترری دارنرد و در نتیجره کمترر در مشاغلي که سرطوح پرايین چنین زنان معمولا گیرند و هم، قرار پردازند
  شوند. شان است متمرکز ميانعطاف در موقعیت کاری

و   2ی بسرط نقرشنظريره  ، 1ی اعرتلای نقرشهای رويکرد مثبت، به فرضیهچارچوب مدل مقابل، در در
هرای توان استناد نمود که طي آن نقش اشتغال که به عنوان نقش جديدی به نقرشمي  3نقش تجمع ضیهفر

ثیرگرذاری ااين جا مکانیزم ت شود. درعنوان يک امر مثبت و پرفايده در نظرگرفته مي به شده،زنان اضافه  سنتي
ترر کره برا حمايت اجتماعي گسرترده مثبت نقش اشتغال از طريق عزت نفس افزايش يافته، درآمد بیشتر، کسب

 4گیررد. آلبررکیرد قررار مريتا تقای سلامت اجتماعي زنران مرورداشتغال در ازای درآمد همبسته است درجهت ار
عنروان متغیرری  بايست هم به عنوان نقشي ديگر و هم برهمي "کار زنان به اشتغال"شود که( يادآور مي1991)

هرای تعهدات و مسرئولیت بردارنده تواند درشده مي ال به عنوان نقشي اضافهساختاری در نظر گرفته شود. اشتغ
گیرند و ايرن امرر حکايرت کنند، پاداش ميکار احراز مي ديگر، زنان با جايگاهي که در بازاراما از سوييبیشتر باشد، 

ه بتوانند به نحرو مثبتري برر شررايط کند کها اين فرصت را اعطا ميدارد و به آن ها را بر منابع مالي در پيبیشتر آن
 ثیرگذار باشند.اخود ت هخانوادزندگي خود و 

تدريج ما در ادبیرات نظرری شراهد رهرور سرنتزی از ايرن دو  ( نیز معتقدند: هرچند به1992و ديگران)  5بارتلي
يگرر در ايرن ی بین اشتغال و سلامت اجتماعي زنران هسرتیم، برخري از عوامرل درويکرد )مثبت و منفي( به رابطه

مرورد  کرار، چره درحجم اند. ايشان به ضرورت در نظرگرفتن ماهیت و مقدار يارابطه همچنان مورد غفلت واقع شده
های موجود از نظر وضرعیت سرلامت را در مرورد کار خانگي و کار زنان در بازار رسميِ اشتغال اشاره داشته و تفاوت

ورود  هکننردچنین اين مسئله را که وضعیت سرلامت خرود تعیرینن همدهند. ايشاکید قرار مياانواع مشاغل مورد ت
  (.  313: 1992)بارتلي و ديگران، شوندرا متذکر مي  6ی انتخاب سلامتافراد به مشاغل خاص است، يعني نظريه

هرای رفیرتقرادر بره درظ ر را ای است که ماسلامت اجتماعي ررفیت کامل زندگي کردن به شیوه
حدت بین زند، نوعي وساهايي که دنیای ما را ميند و به جای جداکردن ما از ساير انسانکطبیعي خود مي

دارد که  ارهای روانيکننده در مقابله با فشآورد. سلامت اجتماعي نقش محافظتما و ديگران به وجود مي
 (.19-20: 1390ی، کند)صبوراز فرد در مقابل وقايع فشارآور منفي زندگي اجتماعي حمايت مي

شناسي است. از نظر های کلاسیک جامعهسلامت اجتماعي يا حداقل فقدان آن يک نگراني مهم در نظريه
شناسي مربوط به ناهنجاری، بیگرانگي اجتمراعي دارد. دورکریم تجربي اين موضوع ريشه در ادبیات جامعه

سرت. يعنري يرک معتقد است از جمله مزايای بالقوه زندگي عمومي يکپرارچگي و همبسرتگي اجتمراعي ا

                                                 
 Role Enhancement (Bartly,1992) .1 

xpansion (Sorensen&Verbugge;1987)Eole R. 2 

)1998l.an et ccumulation (WaldroAole R .3  
 araS,berlA .4  

Bartley .5 
6. Health Choice  
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احساس تعلق و وابستگي، درظ آگاهي مشترظ و داشتن سرنوشت جمعي اين مزايرای زنردگي اجتمراعي 
 (.122: 1998 يک اساس و بنیان برای تعريف جهاني و کلي از سلامت اجتماعي است)کییز،

 

 نظریه سلامت اجتماعی کییز

ختي شرناروان شرناختي وصل جامعهی وی از يک ادر بررسي سلامت اجتماعي از ديدگاه کییز، نظريه
وال ساسخ به اين پی مطالعات مربوط به سلامت مفقوده در تاريخچه هگیرد. طبق نظر کییز حلقت ميانش

 ی اجتمراعياست که آيا ممکن است کیفیت زندگي و عملکرد شخصي افراد را بردون توجره بره معیارهرا
مي ز سلامت جسررد خوب در زندگي چیزی بیش اگويد، عملکارزيابي کرد؟ وی در پاسخ به اين سوال مي

برارت عمت اجتماعي سلا»گیرد. به نظر وی ميهای اجتماعي را نیز در برو رواني است و تکالیف و چالش
ع را بره عي، اجتمرااست از چگونگي ارزيابي فرد از عملکردش در برابر اجتماع. فررد سرالم از نظرر اجتمرا

ه بره کنرد کرس ميم و بالقوه برای رشد و شکوفايي دانسته و احسادار، قابل فهصورت يک مجموعه معنا
(. 161 :1388ام، سرام آر«)د و در پیشرفت آن سهیم استشوجامعه تعلق دارد، از طرف جامعه پذيرفته مي

 گانه سلامت اجتماعي از ديد کییز:ابعاد پنج
 

 انسجام اجتماعی

سراس    د سرالم احهای اجتماعي اسرت. فررگروه انسجام اجتماعي، ارزيابي فرد از روابطش در جامعه و
داند. بره ند سهیم ميسازکند که بخشي از اجتماع است و خود را با ديگراني که واقعیت اجتماعي را ميمي

جارهرا ز طريرق هنانظر کییز از ديدگاه دورکیم سلامت و يگانگي اجتماعي، روابرط افرراد را برا يکرديگر 
 د بره جامعرهکره فرراحساس بخشي از جامعه بودن، فکر کردن به اين کند. انسجام اجتماعيمنعکس مي

 ين انسرجام آنباشرد  بنرابراآن مري تعلق دارد، احساس حمايت شدن از طريق جامعه و سرهم داشرتن در
ي عاقعیت اجتمراها و کساني که وکنند که چیز مشترظ بین آنای است که در آن مردم احساس ميدرجه
 (.18: 1388 سام آرام،ود دارد)سازند وجها را ميآن

 

 پذیرش اجتماعی 

    درظ  اد مختلرفای از افررافرادی که دارای اين بعد از سلامت هستند، اجتماع را به صورت مجموعره
        رنرد کره مرردم دا و براور کنند و به ديگران به عنوان افراد با ررفیت و مهربان اعتماد و اطمینان دارندمي
       سراس راحتريا ديگران احباشند. اين افراد ديدگاه مطلوبي نسبت به ماهیت انسان دارند و بتوانند موثر مي
فري براور ی مثبت و منهاها و جنبهکنند. در پذيرش اجتماعي ، فرد، اجتماع و مردم آن را با همه نقصمي

 پذيرد.دارد و مي
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 مشارکت اجتماعی

کنرد صرور مريتدانرد و مهمي از اجتمراع مري خود را عضواجتماعي باوری است که طبق آن فرد  مشارکت
چره آن کنرداس ميچیزهای ارزشمندی برای عرضه به جامعه دارد. مشارکت اجتماعي يعني چه میزان فرد احس

 (.175 -176: 1387اران، همک تبار واست)عبدالله رفاه عمومي مؤثر مند و دردهد درنظر اجتماع ارزشانجام مي
 

 عی انطباق اجتما

جتمراعي ام از نظرر سالانطباق اجتماعي درظ کیفیت، سازماندهي و عملکرد دنیای اجتماعي فرد است. فرد 
بوده و احسراس  های اجتماعيحمند به طرسالم، علاقه مورد دنیای اطراف خود بیشتر بداند. افراد سعي دارد تا در

تکامرل و ر يرک دنیرای مدحال زندگي  که درصور اينشان هستند، خود را با تکنند قادر به فهم وقايع اطرافمي
 د.بخشنرتقا مياشان را برای فهم و درظ زندگي ها و آرزوهایدهند و خواستهعالي هستند ، فريب نمي

 

 شکوفایی اجتماعی

که اجتمراع يناور به ااز ارزيابي توان بالقوه و مسیر تکاملي اجتماع و ب است شکوفايي اجتماعي عبارت
های از طريق نهاد ای برای تحول مثبت دارد کههای بالقوهمندیيک تکامل تدريجي است و توانحال  در

ر به شناسايي دوار و قادشود. افراد سالم در مورد شرايط آينده جامعه امیاجتماعي و شهروندان شناسايي مي
برنرد. ع سرود مريجتمرانیروهای جمعي هستند و معتقدند که خود و ساير افراد از ايرن نیروهرا و تکامرل ا

اش وهتروان برالق که فرد سرنوشت خويش را در دست دارد و بره مرددشکوفايي اجتماعي يعني باور به اين
 .(176-177: 1387 تبار و همکاران،کند)عبدالهمسیر تکاملي را کنترل مي

 

 نظریه بازارکار

هرايي کره امکران اولیره )متشرکل از حرفره کار قائل است: بازار میان دو بازار ینظريه بازارکارِ دوگانه تمايز
درآمد و نرامطمئن(  های غیرتخصصي کمثانويه )متشکل از حرفه ها وجود دارد( و بازارآموزش و پیشرفت در آن

شروند، دستمزدشران کرم سادگي اخراج مري کار بههای کسادیکنند در دورهکساني که در بخش ثانويه کار مي
( اين نظريه را برای توضریح جايگراه زنران در 1976) 1عد برخوردارند. بارون و نوريسنامسا شرايط کار است و از

دهنرد و کار در بخرش ثانويره را تشرکیل مري دو در بريتانیا زنان نیروی آن گفته بازارکار بريتانیا وضع کردند. به
فکیک شغلي و تمرکرز زنران ين تحلیل سبب شد در پي توضیحي باشد که تابازارند.  مردان کارکنان بخش اولیه

 کند. تخصصي داشت توجیه  تخصصي يا غیر درآمد که عنوان نیمه های کمرا در حرفه
 

                                                 
1. Baron and Norris   
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هرای دیبنرکرار تقسریم ارکار منتقل شد. در بازکار به تقاضایی عرضهها از مسئلهی بررسيعین حال تکیه در
 (.202: 1380 ،ديگریبوت و بندی وجود دارد)آمبنای سن، طبقه، قومیت، و منطقه ديگری بر

 

 دیدگاه فمینیستی

دگاه ر دارد، ديرارکردگرايران قرراشناسري در مقابرل ديردگاه کهای مهمي که در جامعهيکي از ديدگاه
وزيرع تارتبراط برا  باشد که به شدت با نظريرات کارکردگرايران درا )طرفداران حقوق زنان( ميهنیستمیف

 باشد.ها مخالف ميتفکیک نقش قدرت و
زلت اصرلي زن ( با مخالفت با ديدگاه سنتي که شخصیت و من1984، کويل آنجلا)تحقیقات فمینیستي

است  دردند  معتقگ توانند به نقش خانگي اولیه خود بازدر نقش همسری و مادری است و زنان همیشه مي
ضروری  آورند،مير کند و پولي که دای بازی ميکار و هويت شغلي در زندگي بسیاری از زنان نقش عمده

اری( و دو صرندوق خیاطي، پرستاری، منشریگری) در مشاغل زنانه ها معتقدند زنان عمدتا است. فمینیست
رفت آموزش و پیش درآمد و نامطمئن که امکان های غیرتخصصي کمثانويه )متشکل از حرفه مشاغل بازار

 (.172: همانها نیست( قرار دارند)آن در
          نظرر ه گرذاری بررای آن قابرل تقردير و مرورد قبرول اسرت، برکار خانگي و ارزشها به توجه فمینیست

رسد در صورتي که کار خانگي زنان به صورت معقول در نظام جامعه محاسبه شود، مهندسي اشتغال زنان مي
خرانگي در مرزد شناساني چون گیدنز نیز بر اهمیت کار بريتر خواهد يافت. جامعهنیز وضعیتي جديد و مناسب

کار جنسیتي ساخته و پرداختره اجتمراع ينان معتقدند تقسیما(. 196: 1387گیدنز، )کنندکید ميتااقتصاد جامعه 
داری، خانره خورنرد. مي ها مهرِ مردانه يا زنانههای طبیعي دو جنس ندارد، يعني شغلاست و ربطي به تفاوت

هرای فمینیسرتي در پژوهش .داری کاری واقعي استکارگری رايگان و بدون دستمزد است، درحالي که خانه
داری ( حاکي است که تلقي زنران از کرار در درجره اول خانره1981ها آناپولرت)مورد کارگران زن در کارخانه

دهد که اشتغال در زنردگي زنران شراغل ( نشان مي1974) 1های نظیر پژوهش اکلياست. درحالي که بررسي
 .رود خود را با کار مضاعف وفق دهندان انتظار مينقش محوری دارد  اما از زن

 سترگ از پژوهش شناختي احمدنیا با عنوان اثرات اشتغال برسلامت اجتماعي برگرفتهتحقیق جامعه
ورد مرآمد و چه در بیانگر اين است که شرايط کاری چه در مورد کار در ازای دردر شهر تهران ( 1383)

جتماعي اسلامت  بطهبررسي را گذارد. مطالعات در زمینهان تاثیر ميسلامت اجتماعي زن کار خانگي، بر
اثیر مثبت کار ت غلبه درکشورهای غربي به انجام رسیده و شواهد حاکي از و اشتغال زنان، تاکنون عمدتا 

 بر سلامت اجتماعي زنان است.

                                                 
1. Ann Oakley 
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نران شراغل و اعي زی حمايرت اجتمربررسي رابطهبا عنوان ( 1389)پورپژوهشي توسط حسیني و تقي
ها بیرانگر ده و يافتهنفر از زنان شاغلِ شهر تهران بو 340ی تحقیق بر روی نمونه ،سلامت اجتماعي آنان

 شد.بای مثبت بینِ حمايت اجتماعي زنان شاغل با سلامت اجتماعي آنان ميو مويد رابطه
 علروم هدانشرگا ياندانشرجو اجتمراعي سرلامت درخصروص( 1386)ديگرران و تبرارعبداله هایيافته
 نسریت،ج تحصریلي، مقطرع هرل،ات وضرعیت متغیرهرای بین دهدمي نشان تهران توانبخشي و بهزيستي
 .دارد وجود اریدمعني رابطه آنان اجتماعي سلامت و دانشجويان اشتغال وضعیت و هاانجمن در عضويت

 مليبانک  کنانکار ندگيزکیفیت  بر اجتماعي سلامت ثیرات بررسي عنوان با پژوهشي( 1388)موحدی
 انتخراب ایطبقه تصادفي گیرینمونه  روش با تهران ملي بانک کارکنان از نفر 330 روی بر تهران شهر
 هرايافته. دارد ودوج معناداری یرابطه اجتماعي سلامت و اشتغال بین چنینهم و استگرفته  صورت شده

 است. بوده کارکنان زندگي یفیتک میزان و اجتماعي سلامت بین مثبتي یرابطه گويای

تحت عنوان نگرش نسبت به مادران شاغل، منطبق کرردن نیازهرای ( 1992) 1تحقیقي توسط آلبرايت
کرار در محریط انجام گرفته است. از نظر آلبرايرت غالبرا  کار و رابطه آن با سلامت مادرانمادران با نیروی

دهد اقدامات حمرايتي کند. نتايج حاصل نشان ميحدود ميپیشرفت زنان را م موانعي وجود دارد که ارتقا و
و  کرارهايي کوتاه برای تررظ محرلزنان، داشتن فرصت در محیط کار مانند ايجاد انعطاف در ساعات کار

ها در محل کارشان باشد تا بتوانند در نزديکي محل کار بره هايي برای مراقبت از کودکان آناحداث محل
 ردازند. مراقبت از فرزندان بپ

دانشرجوی دانشرگاه در  151ای توصریفي را برا عنروان سرلامت اجتمراعي روی ( مطالعه1998)  2لاروچ
زنان دانشجو به نحو معناداری در ابعاد تغذيه، روابرط برین  نتايج نشان داد که  بوستون ماساچوست انجام داد.

 مت رفتار بهتری از مردان داشتند.سلا هدهند پذيری در مقابل سلامت و سبک زندگي ارتقافردی مسئولیت
و ناهنجراری  خودبیگرانگي ی بین سلامت اجتمراعي، از( در تحقیق خود به بررسي رابطه1998)کییز

ورد: برین آ ا به دستسلامت اجتماعي در ايالات متحده نتايج زير ر هاجتماعي پرداخته است. وی در مطالع
ی ی مثبرت زيرادهراپذيری زندگي اجتماعي رابطهئولیترفتارهای اجتماع پسند و مس سلامت اجتماعي با
 عي درخصوص انسرجام اجتمراعي و مشرارکت اجتمراه چنین سطوح سلامت اجتماعي بمشاهده شد. هم

ا مقايسره بر کردنرد درافرادی که با اطرافیان خود برای حل مسائل و مشکلات همکاری و همفکری مري
 میزان بالاتری داشت.افرادی که با اطرافیان خود ارتباط نداشتند 

کردند تا به ارزيابي  ارتباط بین مشرارکت اجتمراعي، ( در پژوهشي سعي2008گناني و همکاران)کیکو
ثیر اين دو متغیر بر سلامت اجتمراعي امیان دانشجويان ايتالیايي، آمريکايي و ايراني و ت درظ از اجتماع در

                                                 
1. Albright 
2. Laroche 
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اجتماعي و سلامت اجتماعي در میان دانشرجويان  دهند مشارکت اجتماعي، درظبپردازند. نتايج نشان مي
چنین مشارکت اجتماعي تنها در میان دانشجويان ايتالیرايي بره دارد. و هم آمريکايي در سطح بالايي قرار

 کند.بیني ميطور مثبت سلامت اجتماعي را پیش
تماعي سلامت اج خصوص دهد، تحقیقات متعددی درتحقیقات انجام شده نشان مي هکه پیشین طور همان

ن و سلامت تغال زناضعیت اشوبه بررسي رابطه بین  کهحال تا حال تحقیقيگرفته با اينزنان و ابعاد آن صورت
قات ديگر در با تحقی ق حاضرانجام نشده است و از اين نظر تحقیويژه در شهر مراغه بپردازد ه اجتماعي آنان ب

 د:باشگردد. حال اهداف کلي و جزئي تحقیق حاضر به شرح زير مياين زمینه متمايز مي
 شهر مراغه تعیین تفاوت بین وضعیت اشتغال زنان )شاغل و غیرشاغل( با میزان سلامت اجتماعي آنان در -

 وقت شهر مراغهوقت و تمامبین زنان شاغل پاره اجتماعي در تعیین تفاوت میزان سلامت -

 شهر مراغه غیررسميین تفاوت میزان سلامت اجتماعي در بین زنان شاغل رسمي و یتع -

  بین میزان درآمد و میزان سلامت اجتماعي زنان شاغل شهر مراغه تفاوتتعیین  -

 ر مراغهبین سن و میزان سلامت اجتماعي زنان شه تعیین رابطه -

 توجه به سطح تحصیلات آنان در شهر مراغه تعیین تفاوت میزان سلامت اجتماعي زنان با -
 باشد.صورت زير ميب( 1تحقیق مدل مفهومي تحقیق درشکل شماره ) ههای نظری و مرور پیشینباتوجه به بحث

 

 
 (: مدل تحلیلی تحقیق1شکل شماره )

 تحقیق ابزار و روش 

ن زنا کلیه حاضر پژوهش در آماری هجامعباشد. مي کاربردی تحقیقات جزء دفه برمبنای تحقیق اين
زنان  جمعیت نفوس و مسکن کشور (1390سرشماری)بر اساس  که باشدميسال شهر مراغه  25بالای 
 باشد.مينفر  40642 سال  25بالای 
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 380تعداد  امعهج حجم به توجه با که است شده استفاده فرمول کوکران از نمونه حجم تعیین برای
 نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب شد. 

وری اطلاعات از برای گردآ باشد.ميو تصادفي  ایمرحله چند ایخوشه صورت به گیرینمونه روش
یز تماعي کیلامت اجسلامت اجتماعي از پرسشنامه استاندارد س سنجش شود. برایپرسشنامه استفاده مي

 . شودميان از پرسشنامه محقق ساخته استفاده و برای سنجش وضعیت اشتغال زن
 

 روایی و پایایی پرسشنامه

 هپايايي کل مقیاس آمارصورت گرفته است.  « 2اعتبار صوری»پرسشنامه نیز از طريق «  1اعتبار»برآورد 
ايايي برآورد پ آزمون،نفر از زنان و انجام پیش 30پس از ارائه پرسشنامه به  به اين ترتیب. باشدمي« آلفا»

 انجام شد.  spssپرسشنامه اين تحقیق از طريق آلفای کرونباخ با استفاده از نرم افزار 
 

 هانتایج و یافته

نفر شاغل و  224 نفر مورد نمونه 380از  مجموع دردهد نتايج حاصل از آمارهای توصیفي نشان مي
دار به خود ا زنان خانهردرصد  1/41را شاغلین و کمترين  9/58باشدکه بیشترين درصد دار مينفر خانه 156

درصد سلامت  39 باشد کهمي 945/3اختصاص دادند. میانگین سلامت اجتماعي در بین زنان شهر مراغه 
لامت اجتماعي درصد س 6درصد سطح سلامت اجتماعي متوسط و کمترين درصد يعني  46اجتماعي بالا و 

باشد مي 0377/3 دارانهخو در بین زنان  8126/3تماعي اند در بین شاغلین میانگین سلامت اجپايین داشته
وقت  د شاغلین تمامدرص 7/14چنین هم ،باشدکه نشانگر سطح بالای سلامت اجتماعي در بین شاغلین مي

 0061/4مت اجتماعي درصد با میانگین سلا 2/44وقت  و شاغلین پاره 2320/3با میانگین سلامت اجتماعي
نفر  144 سمي باو شاغلین ر 5157/3ن غیررسمي با میانگین سلامت اجتماعي نفر شاغلی 80باشد. مي

دار و کمترين درصد نهزنان خا  1/41چنین بیشترين درصد باشد و هممي 9775/3میانگین سلامت اجتماعي 
درصد دارای  8/25 ،يابتداي سواد و درصد کم 15رسمي به خود اختصاص داده است.  را شاغلین غیر 1/21
 4/8درظ لیسانس و مدرصد دارای  8/40 ،ديپلمدرصد دارای مدرظ فوق 10 ،دانشگاهيرظ ديپلم و پیشمد

ظ تحصیلي لیسانس  و دارای مدر 8/40بیشترين درصد  .باشندلیسانس و بالاتر ميدرصد دارای مدرظ فوق
درآمد بالا و کمترين  2/43چنین بیشترين درصد باشد. هملیسانس و بالاتر ميدرصد دارای مدرظ فوق 4/8

 .درآمد تعلق دارد به گروه کم 3/10درصد 
 
 
 

                                                 
Validity .1 

alidityVFace  .2 
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 های استنباطییافته

 ورسیون دو رگ فرضیه برای آزمون ارائه شده است که با استفاده از ضريب همبستگي پیرسون شش
 باشد.ول ميامتغیره مورد آزمون قرار گرفتند و نتايج حاصله به شرح جد

 زنان با سلامت اجتماعي آنان رابطه وجود دارد. : بین وضعیت اشتغال1 فرضیه
 

 تست  تیآزمون   :(1)شماره  جدول

وابستهغیر تم  معناداری t درجه آزادی انحراف معیار انگینیم جنسیت 

 سلامت اجتماعی
 47755/0 8126/3 شاغل

378 15/274 000/0 
 49902/0 0377/3 غیرشاغل

 
ز اری کمتر داعنيکه سطح متوجه به اين تفاده شده است باتست اسبرای سنجش فرضیه از آزمون تي

لامت سو  اشدباست نشان از تفاوت سلامت اجتماعي بین دو گروه زنان شاغل و غیرشاغل مي 05/0
 ر است.دابنابراين رابطه معنيباشد، شاغلین مي اجتماعي در بین شاغلین بیشتر از غیر

 -وت معناغه تفامرا نان شاغل رسمي و غیررسمي در شهر: میزان سلامت اجتماعي در بین ز2 فرضیه
 داری با هم دارد.

   های مستقلها برای نمونهبرابری میانگینآزمون   :(2)شماره  جدول

وابستهغیر تم  معناداری t درجه آزادی انحراف معیار انگینیم نوع شغل 

 سلامت اجتماعی
 22125/0 2320/3 تمام وقت

092/160 810/18- 000/0 
 37164/0 0061/4 اره وقتپ

 
ل ای مستقهمونهها برای نگروه از آزمون برابری میانگین میانگین يک متغیر در دو برای سنجش

ید يفرضیه مورد تا واست  05/0داری کمتر از سطح معني( 2) شماره توجه به جدول کنیم بااستفاده مي
 وت معناداری دارد.گروه تفا گیرد و سلامت اجتماعي در بین دوقرار مي

 ارد.داداری : میزان سلامت اجتماعي در بین زنان شاغل رسمي و غیررسمي تفاوت معن3 فرضیه
 

   های مستقلها برای نمونهبرابری میانگینآزمون   :(3)شماره  جدول

وابستهغیر تم  معناداری t درجه آزادی انحراف معیار انگینیم رارداد شغلق 

 سلامت اجتماعی
 42987/0 9775/3 رسمی

222 813/7 000/0 
 41282/0 5157/3 غیررسمی

 
( 3) هشمار ولبه جد توجه های مستقل استفاده شده است باها برای نمونهاز آزمون برابری میانگین

 -عناوگروه تفاوت مدید است و سلامت اجتماعي بین ياست فرضیه مورد تا 05/0داری کمتر از سطح معني
 ست.اسلامت اجتماعي در بین شاغلین رسمي از غیررسمي اندکي بیشتر داری دارد و سطح 
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 معناداری وجود دارد. بین سلامت اجتماعي و سن رابطه :4 فرضیه
 

 پیرسونآزمون  (: نتایج 4جدول شماره )

 داریسطح معنی ضریب همبستگی پیرسون تعداد فرضیه

 000/0 -357/0 380 و سن رابطه وجود دارد. زنان بین سلامت اجتماعی

 
ده است. شستفاده اای است از ضريب هبستگي پیرسون که هر دو متغیر در سطح فاصلهتوجه به اين با

 وگیرد ید قرار مييين فرضیه مورد تااست. بنابرا -357/0است و ضريب پیرسون  05/0سطح معناداری کمتر از 
 وجود دارد.  بین سن و میزان سلامت اجتماعي زنان شهر مراغه رابطه معناداری

 : بین سلامت اجتماعي بر حسب تحصیلات تفاوت معناداری وجود دارد.5 فرضیه
 

براساس تحصیلات  زنانطرفه مقایسه میزان سلامت اجتماعی تحلیل واریانس یك  :(5) شماره جدول   

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 000/0 410/63 592/14 4 369/58 بین گروهی

   230/0 375 296/86 درون گروهی

    379 665/144 جمع

 

 (5) مارهش دولجبرای سنجش اين فرضیه از آزمون تحلیل واريانس استفاده شده است با توجه به 
410/63 f=های اعي در بین گروباشد و سلامت اجتمید ميياين فرضیه مورد تا 000/0داری و سطح معني

است. ده شده های تحصیلي استفابرای مقايسه گروه LSDچنین آزمون باشد هممتفاوت مي تحصیلي
 ست.بیشتر ا های تحصیلي بالاشود سطح سلامت اجتماعي در بین گروهطور که ملاحظه مي همان

 

 LSDآزمون  :(6) شماره جدول

 گروه(I) گروه(J) (I- J)تفاوت میانگین انحراف معیار سطح معناداری

  دیپلم -21384/0 07991/0 008/0

  دیپلمفوق -46725/0 10046/0 000/0

 سواد وابتداییکم لیسانس -79868/0 07431/0 000/0

  بالاتر فوق لیسانس و -34526/1 10597/0 000/0

  سواد وابتداییکم 21384/0 07991/0 008/0

 دیپلم دیپلمفوق -25341/0 09167/0 006/0

  لیسانس -58483/0 06191/0 000/0

  لیسانس وبالاترفوق -13141/1 09767/0 000/0
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  سواد وابتداییکم 46725/0 10046/0 000/0

 دیپلمفوق دیپلم 25341/0 09167/0 006/0

  لیسانس -33143/0 08684/0 000/0

  بالاتر لیسانس وفوق -87801/0 0 /11510 000/0

  ابتدایی سواد وکم 79868/0 07431/0 000/0

 لیسانس دیپلم 58483/0 06191/0 000/0

  دیپلمفوق 33143/0 8684/0 000/0

  بالاتر لیسانس وفوق -54658/0 09315/0 000/0

  ابتدایی سواد وکم 34526/1 10597/0 000/0

 بالاتر لیسانس وفوق دیپلم 13141/1 09767/0 000/0

  دیپلمفوق 87801/0 11510/0 000/0

  نسلیسا 54658/0 09315/0 000/0

               

 : بین سلامت اجتماعي زنان برحسب درآمد تفاوت معناداری وجود دارد. 6 فرضیه
 

   درآمد براساس زنانطرفه مقایسه میزان سلامت اجتماعی تحلیل واریانس یك  :(7) شماره جدول

 سطح معناداری F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات 

 000/0 920/114 918/19 4 671/79 بین گروهی

   173/0 375 994/64 درون گروهی

    379 665/144 جمع

 

 
( و 7) مارهش ه جدولبتوجه  طرفه استفاده شده است با برای سنجش فرضیه از آزمون تحلیل واريانس يک

ن ر بیمت اجتماعي دچنین برای مقايسه سلاگیرد و همید قرار مييفرضیه مورد تا 000/0سطح معناداری 
 استفاده شده است. LSDهای درآمدی از گروه

  
 

 LSD آزمون  :(8) شماره جدول
 درآمد (I) درآمد (J) (I- J)تفاوت میانگین انحراف معیار سطح معناداری

  هزار تومان 500تا -28167/0 07341/0 000/0

  میلیون 1تا -00834/1 07341/0 000/0

 ن درآمدبدو میلیون 5/1تا -82596/0 05103/0 000/0

  5/1بیش از  -29342/1 09099/0 000/0

  بدون درآمد 28167/0 07341/0 000/0

 هزار تومان 500تا  میلیون 1تا -72667/0 09309/0 000/0

  میلیون 5/1تا -54429/0 07668/0 000/0
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  5/1بیش از  -01175/1 10749/0 000/0

  بدون درآمد 00834/1 07341/0 000/0

 میلیون 1تا  هزار تومان 500تا 72667/0 09309/0 000/0

  میلیون 5/1تا 18238/0 07668/0 018/0

  5/1بیش از  -28508/0 10749/0 008/0

  بدون درآمد 82596/0 05103/0 000/0

 میلیون 5/1تا  هزار تومان 500تا 54429/0 07668/0 000/0

  میلیون 1تا -18238/0 07668/0 018/0

  5/1بیش از  -46746/0 09364/0 000/0

  بدون درآمد 29342/1 09099/0 000/0

 5/1بیش از  هزار تومان 500تا 01175/1 10749/0 000/0

  میلیون 1تا 28508/0 10749/0 008/0

  میلیون 5/1تا 46746/0 09364/0 000/0

 

 گیرینتیجه

انگي، بر خد کارر مورددهدکه شرايط کاری چه درمورد کار در ازای درآمد و چه نتايج تحقیق نشان مي
ییز و ت غربي کتحقیقا هایدست آمده کمابیش با يافتهه گذارند و نتايج بمي سلامت اجتماعي فرد تاثیر

ي ق هماهنگمدل نظری تحقی جهت رابطه متغیرهای عمده حاضر در داری وخصوص معني شاپیرو در
اجتماعي  سلامت غال ورابطه بین اشت خصوص پور درتقي های حسیني وچنین با يافته دهد. همنشان مي

نین چرد. همواني ندازنان همخ خصوص رابطه سلامت و اشتغال تحقیق احمدنیا در ولي با همخواني دارد.
ماعي لامت اجتسیزان کارکنان با منتايج تحقیق با تحقیق موحدی درخصوص رابطه معنادار کیفیت زندگي

سطح  ینی رابطه بدارعنيخصوص مدر همکاران نیز تبار وعبداله هاینتايج تحقیق با يافته .همخواني دارد
عي مت اجتماسلا کار طبق نظريه بازار ل با سلامت اجتماعي همخواني دارد.تحصیلات و وضعیت اشتغا

اجتماعي  لامتويژه سه سلامت، ب توجه به ابعاد مختلفباشد. وقت بالا مي بین شاغلین رسمي و پاره در
همیت ست، از اان ار آن، در مورد جامعه ما که به عنوان يک جامعه دارای جمعیت جوو عوامل دخیل د

ا هها و متعاقبا  تقاضای آنهای اخیر، با ورود زنان به دانشگاهای برخوردار است. از سوی ديگر، در دههويژه
ر بر جتماعي موثاه کنند عنوان يک تعیینه که شغل بجاييکار مواجه هستیم و از آن برای ورود به بازار

اشت. از در خواهد بدر  سلامت افراد مطرح است و سلامت زنان سلامت خانواده و نهايتا  سلامت جامعه را
 ثیر را برابیشترين ت که کدام جنبه از اشتغال شود اين خواهد بودرو سوال مهمي که به ذهن متبادر مي اين

بین  سي رابطهدف برراين مساله، تحقیق حاضر با ه دارد. به دنبال طرح زنسلامت اجتماعي دانشجويان 
 شکل گرفته است.  زنانسلامت اجتماعي و اشتغال میزان 
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 ين شهرکن اسا( 1394) یرشاغلغدو بعد شاغل و باشند که در مي مراغه زنانِ شهرجامعه آماری، 
انتخاب  هاوشهخین نفر از ب 380ای احتمالي و نمونه آماری به حجم گیری به روش خوشههستند. نمونه

  آوری شده است.شده است. روش تحقیق پیمايش و اطلاعات با استفاده از پرسشنامه جمع
شتغال رتباط اانفي معلاوه بر اين، چارچوب تئوريکي تحقیق شامل نظريه کییز و رويکردهای مثبت و 

لي(، بر ايط شغشراساس مدل تحلیلي، متغیرهای شغل )وضعیت اشتغال، نوع شغل و  است. برو سلامت 
های دو متغیره، داشتن دهدکه در سطح همبستگيها نشان ميگذارد. يافتهتاثیر مي زنانسلامت اجتماعي 

بارتي، ست. به عارده ايجاد ک زنانو يا نداشتن شغل و نیز نوع شغل، تفاوتي در میزان سلامت اجتماعي 
ن درآمد لي، میزاط شغمیان متغیرهای شراي ثیر را بر سلامت اجتماعي دارد. ازاشرايط شغلي بیشترين ت

 -های زمینهیان متغیرماز . نداداشته زنانثیر را بر سلامت اجتماعي ا، بیشترين توقتپارهماهیانه و اشتغال 
 .با سلامت اجتماعي رابطه وجود داشته است و تحصیلاتدرآمد ای، بین سن، 

قام و مه صاحب ز جامععنوان عضو مفیدی اه اغل بجا که فرد شبا توجه به مطالب عنوان شده و از آن
صادی، ری و اقتقلال فکشود و اين جايگاه برايش احترام، استجامعه مي کار ومنزلت و جايگاهي در محل

ادی، محتیاجات ازها و تر رفع نیامندی و از همه مهمبه نفس، موفقیت، احساس ارزش خودباوری و اعتماد
راست را دا اعياجتمت توان گفت شرايط لازم برای رسیدن به سلامدارد، ميمعنوی و فکری را به دنبال 

دوران زندگي  تجربیات ر اساسبای سالم را بنا نمايد که فرزندان اين خانواده تواند خانوادهو فرد سالم مي
 تقاء سلامته ارترتیب ب ه اينسازان جامعه باشند و بخويش در محدوده خانواده، بتوانند کارآفرينان و آينده

ت ديگر ز تحقیقاسیاری ابهای مذکور و گونه که نتايج پژوهشکمک نمايند. بنابراين همانجامعه اجتماعي
 .ه داردفرد، خانواده و جامع اجتماعيدهد اشتغال رابطه مستقیم با سلامت نیز نشان مي

و  عزت نفس مندی،ارزشافزايش احساس ايمني،  :برخي از مزايای اشتغال از نظرِ اجتماعي عبارتست از
ايجاد فرصتي برای برقراری  نشاط، کسب هويت موفق و سازنده، کاهش اضطراب ناشي از نیازهای اقتصادی،

های فردی و صرف انرژی در راه مندیها و توانگیری از قابلیتهای اجتماعي، بهرهروابط دوستانه و مشارکت
  ،مطلوب، احساس تعلق به جامعه، ايجاد تنوع در زندگي، نظم دادن به امور روزمره، جلوگیری از رخوت، سستي

چنین رفع نیازهايي چون نیاز به موفقیت و خدمت کردن به جامعه.و همخودکشي احساس گناه يا بروز افکار
اد از راه حتاين ايده )ا از اين مهم نبايد غافل بود که اشتغال از عوامل اصلي همبستگي و اتحاد ملي است،

اب لي به حسمهای ايجاد اتحاد عنوان عنصری اصلي در مدل يافته، به کشورهای توسعه تغال( در بسیاری ازاش
ثیرگذار اريزی علمي و دقیق و مشارکت متعهدانه تمامي مراجع تشک حل معضل بیکاری، مستلزم برنامهآيد. بيمي

 د و از بین برد.مهار کر توان سونامي بیکاری رامياست. تا اشتغال به گفتمان اخلاقي و غالب جامعه تبديل نشود، ن
 .طلبدهمتا ميي بيروی کشورمان است که همتي بالا و مشارکتِراه دشواری برای مهار پديده بیکاری، پیش

 

http://www.wikipg.com/wiki/%D8%B9%D8%B2%D8%AA+%D9%86%D9%81%D8%B3+%D9%88+%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%AF+%D8%A8%D9%87+%D9%86%D9%81%D8%B3
http://www.wikipg.com/wiki/%D8%B9%D8%B2%D8%AA+%D9%86%D9%81%D8%B3+%D9%88+%D8%A7%D8%B9%D8%AA%D9%85%D8%A7%D8%AF+%D8%A8%D9%87+%D9%86%D9%81%D8%B3
http://www.wikipg.com/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
http://www.wikipg.com/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C
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 پیشنهادهای کاربردی

 يلامت اجتمراعسرو ارتقرای  زنانچنین اشتغال موثر ترين راهکارهای رفع معضل بیکاری و همبرخي از مهم
 عبارت است از: دار زنان خانه

 ایهای فني و حرفهگسترش آموزش -
در  هرای جديرداوریگیری هرچه بیشتر مرردم از انرواع فنرسوادی و فقر در مناطق محروم برای بهرهکاهش بي -

 آموزش بهترجهت 
 زنانبازنشستگي پیش از موعد نیروی کار جهت ايجاد فرصت شغلي برای  -
ک نفرچنین تصدی بیش از يک شغل توسط يممنوعیت کار بیش از ساعت مشخص و هموضع قانوني برای  -
 کارجويای زنانايجاد دفاتر مشاوره شغلي و حمايت از  -
 برای زنان زاهای اشتغالتشويق بخش خصوصي در جهت اجرای پروژه -
توجره بره  ،داران خانهزن رآفرينيهای خوداشتغالي و کاو حمايت از طرح زنانگذاری اشتغال تشکیل صندوق سرمايه -

 گذاری کمتری احتیاج دارندزا که به سرمايهصنايع کوچک اشتغال
  آينده هایلسا در جامعه نیاز مورد مشاغل سالانه ارزيابي و بررسي ومنزل  در کار هایپروژه گسترش -

 

 پیشنهادهای پژوهشی

 تماعي زنان تقسیم کار خانگي با میزان سلامت اجبررسي ارتباط بین  -
 عي مرتبط با سلامت اجتماعي زنان سرپرست خانواربررسي عوامل اجتما -
  رتبط با سلامت اجتماعي دانشجويان متاهلمبررسي عوامل اجتماعي  -
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