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 رنگین نگار کرم زاده

 27/06/1401 تاریخ پذیرش:    18/02/1401 تاریخ وصول:

 چکیده 

 عنوان بهاجتماعی، عملکرد اجتماعی و توانایی شناخت هر شخص از خود  هایمهارتربرگیرنده سطوح داجتماعی  سلامت

به حساب  تربزرگبه طور کلیّ از این دید هرکس عضوی از افراد خانواده و عضو یک جامعه  است. تربزرگعضوی از جامعه 

از جمله اقشار جامعه  شودای اجتماعی، توجّه میدر رابطه با شبکه «تمامیت شخص» آید و بر شرایط اقتصادی و رفاهمی

لحاظ اقتصادی و رفاهی  تلاش می کنند ازهستند که  افرادی کارمند،زنان  .هستند کارمندزنان  در دوران معاصر کشور ما،

کارمند شهرداری موثر بر سلامت اجتماعی زنان حاضر با هدف بررسی عوامل اقتصادی باشند. پژوهش  خود متکیبه 

مشکلات آنها، انجام گرفته است. روش این تحقیق  حل یا ارائه راهکارهایی به منظورکاهش و نیز و تهران منطقه یک

کارمند شهرداری منطقه کلیه زنان این پژوهش آماریجامعه .بستگی به روش پیمایشی صورت گرفتهتحلیل هم و توصیفی

نفر به دست  100تعداد حجم نمونه، ،ه به محاسبات انجام شده در فرمولبا توج نفر بوده است. 400بالغ بر یک شهر تهران

از  و است ای نمونه گیری تصادفی سیستماتیک فاصلهروش روش نمونه گیری در این تحقیق به شیوه  آمده است.

های مورد استفاده های آماری در این طرح متناسب با مقیاسآوری اطلاعات استفاده گردید. روشپرسشنامه جهت جمع

از ضریب همبستگی پیرسون جهت  که نوع فرضیه مطرح شده صورت خواهد گرفت متناسب با اندازه گیری و در ابزار

 انجام خواهد گرفت. spssهای فوق از طریق نرم افزار کلیه روشاستفاده خواهد شد.  ان رابطه متغیرهاسنجش میز

با سلامت اجتماعی  %99با احتمال بیش از اقتصادی چون های حاصل از این پژوهش حاکی از این است که عواملی یافته

 رابطه دارند. کارمندزنان 

 عوامل اقتصادی  اجتماعی،سلامت  ،کارمندزنان  :لید واژه هاک
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  بیان مساله -1-1

که با کمک و مشارکت تمام باشد تواند مؤثر نسان، زمانی میتوسعه پایدار به عنوان یکی از بسترهای پیشرفت و رشد ا 

های اجتماعی زنان نیمی از جمعیت کشور را تشکیل های اجتماعی و برای همه آنان صورت پذیرد. در میان گروهگروه

های سنی جوانان، نوجوانان، کودکان و نیز تأثیر نیم دیگر جمعیت، یعنی دهند و به دلیل ارتباط مستقیم آنان با گروهمی

یند، و این واقعیتی است که در جوامع در حال توسعه آهای اجتماعی به شمار میرین و مؤثرترین گروهمردان از مهمت

کمتر مورد توجه قرار گرفته است. توانمندی زنان، استقلال زنان و بهبود شرایط اقتصادی، اجتماعی، سیاسی، جمعیتی و 

شود. توجه به نقش وسعه پایدار امری ضروری تلقی میبهداشتی آنان از اهداف بسیار مهمی است که برای دستیابی به ت

زنان در فرآیند توسعه از اوایل دهه هفتاد میلادی ناشی از دو واقعیت مهم عدم تحقق کلی نظریات توسعه در بهبود 

جه کشورهای جهان سوم و موقعیت نامطلوب اقتصادی، اجتماعی زنان در این کشورها بود. امروزه دنیا با این واقعیت موا

های زنان مل نامرئی در فرایند توسعه به حساب آیند نقش آفرینی و توانمندیاتوانند به عنوان عوشده که زنان دیگر نمی

های در حال توسعه در زمینه کنترل رشد جمعیت، بیکاری و پراکندگی درآمد فردی و حفظ در میزان موفقیت دولت

 د تا زنان را از حصار نامرئی بودن درآورد.دارمحیط زیست سیاستگذاران کلان دولتی را وا می

از قدیم وضعیت اقتصادی بر سلامت اجتماعی انسان مؤثر شناخته شده است. در اکثر مردم جهان، وضعیت سلامت 

، یعنی درآمد سرانه، سطح آموزش، تغذیه، مسکن و اشتغال تعیین درجه اول با درجه پیشرفت اقتصادیاجتماعی در 

باشد. ین عوامل تعیین کننده عبارتند از توجه نظام سیاسی کشور و ایجاد خوب وضعیت اقتصادی میترین اشود. مهممی

شکی نیست که در بسیاری از ضع کلی اقتصادی پذیرفته شده است. بیش از همه مقدار درآمد سرانه به عنوان عملکرد و

ها، افزایش طول عمر و بهبود کیفیت زندگی بیماریکشورهای رو به پیشرفت توسعه اقتصادی عامل عمده کاهش ابتلاء به 

 بوده است.

آید. سلامت اجتماعی از اهمیت خاصی برخوردار است. سلامت از حقوق اصلی و تبعیض ناپذیر هر انسانی به حساب می

و به دلیل تأثیر عوامل اقتصادی بر سلامت اجتماعی میزان برخورداری از سلامت اجتماعی در جوامع متعدد بوده 

 های سلامت اجتماعی در بین کشورها و حتی درون کشورها اختلاف فاحشی دارد.شاخص



 1401 آبان ،(56 یاپیپ) 4 شماره ،14 دوره یاجتماع پژوهش فصلنامه

80 

 

های مؤثر های موجود در حوزه سلامت اجتماعی، و تبیین تمام مؤلفهافزایش آگاهی زنان در خصوص فرصت ها و چالش

باشیم. سلامت اجتماعی  بینیم که تعریف مختصری از سلامت اجتماعی داشتهبر سلامت اجتماعی در اینجا لازم می

عبارت است از آن بخش از سلامت افراد که نه جسمانی است و نه به سلامت روان آنها مربوط است. نکته مهم این است 

که ما نباید سلامت اجتماعی را با اجتماعی سالم یا جامعه سالم اشتباه بگیریم، چرا که سلامت اجتماعی همانطور که 

مانی و سلامت روان، به عنوان جزء لاینفک سلامت افراد تعریف شده است نه سلامت گفته شد در کنار سلامت جس

ها و اشخاص. بی تردید عوامل اقتصادی بر سلامت اجتماعی زنان موثر است. ساختار اجتماعی یک جامعه، قوانین گروه

تواند به تبیین سلامت کلان می حطحاکم بر آن، وضعیت اقتصادی و عقاید و باورهای عمومی مردم از اموری اند که در س

اند یکی از عوامل ساختاری مؤثر بر آسیب پذیری زنان، فرایند به حاشیه رانده شدن او در اجتماعی کمک کند. گفته

تقسیم کار اجتماعی و عدم دسترسی یکسان وی با مرد به منابع ثروت بوده، همین واقعیت یکی از مهمترین عوامل ضعف 

با دفتر در تحلیلی تاریخی معتقد است نخستین زمینه تاریخی اعمال قدرت بر زنان به عصر پیدایش و بی قدرتی زن است. 

گردد. در آن دوره مرد از نقش برتر اقتصادی و اجتماعی برخوردار شد. مرد در فلزات و غلبه مناسبات شبانکاری باز می

سازد و نقش غالب اقتصادی، اجتماعی و نظام  این بستر فرصت یافت تا نیروهای بدنی ـ ذهنی بیشتری از خود ظاهر

های خدایان با نوعی تعادل ها، در آغاز زوجهنجاری زندگی را به سمت خصوصیت مردانه سوق دهد. در دنیای اسطوره

شدند. اما پس از تغییرات یاد شده، الهه مادر به همسران فرودست خدایان مذکر بردند و الهه تقدیس میقدرت به سر می

های ماد و هخامنشی، در سایه مناسبات شبانکاری و زندگی همراه گیری دولتاند. درایران نیز مقارن شکلیافته تنزل

جنگ، تقسیم کار اقتصادی و نقش اجتماعی به سمت برتری مردان پیش رفت و ساختارهای مرد سالاری پدید آمد. در 

های مردان الزامی شد. تفاوت ساختن زنان توسطاین موقعیت حقوق زنان سلب شهر و مقررات سختی برای محدود 

ی و روان شناختی زن و مرد نیز در چنین بستری زمینه را برای قدرت ورزی بر زنان فراهم کرد. پس عامل اصلی تسزی

های ساختمان بدنی، بلکه در مناسبات و ساختارها باید جستجو کرد. بی قدرتی خشونت گرایی مرد بر زن را نه در تفاوت

ی پناهی، تقسیم کار و تقسیم نقش اجتماعی ـ اقتصادی، نقش در مناسبات تولید عواملی هستند که زنان جامعه نقش و ب

های فکری و روانی به درجه دوم پیدا کنند و از حیث مالکیت و تولید به مرد وابسته شود. در پی این امر، انواع وابستگی

چپ مارکسیستی ریشه دارد که بر نابرابری زنان در مناسبات تولید تأکید مردان پدید آمد. این نگاه در رویکرد فمینیسم 

داند که در اخیتار مردان است. به طور کلی، مشارکت فعال فرد در زندگی ورزد و خاستگاه قدرت را توان اقتصادی میمی
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رکت زنان در (. لذا در این تحقیق میزان مشا324: 1386شود )محسنی، اجتماعی، سلامت اجتماعی تعریف می

های اقتصادی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی و برقراری ارتباط با اطرافیان و در نهایت نگرش زنان در مورد رعایت مناسبت

شود. براین اساس این تحقیق در صدد قوانین، هنجارها و ارزشهای حقیقی اجتماع، سلامت اجتماعی درنظر گرفته می

 است به دو پرسش به زیر پاسخ دهد..

 چقدر است؟  میزان عوامل اقتصادی بر سلامت اجتماعی زنان کارمند پرسش اصلی: -1

 پرسش فرعی: وضعیت سلامت اجتماعی زنان کارمند چگونه است؟ -2

 ، آنلاین(.2012برگرفته از: )عوامل تعیین کننده سلامتی، 

   اهمیت و ضرورت تحقیق  -

رکت آنان در تأمین، حفظ و ارتقای سلامتی خانواده و جامعه، سلامت اجتماعی زنان به عنوان نیمی از جمعیت ومشا

باشد. سلامت ای است. سلامت اجتماعی زنان تحت تأثیر حقوق اساسی آنان در خانواده و اجتماع میدارای اهمیت ویژه

ماری و اجتماعی زنان شامل رفاه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی، عاطفی، روحانی و جسمی آنان بوده و تنها فقدان بی

پذیرتر از مردان است و علاوه دهد که سلامت اجتماعی زنان به دلایل مختلف آسیبها نشان میمعلولیت نیست. پژوهش

های بیولوژیکی تحت تأثیر عوامل تعیین گر اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی قرار دارد. زنان در دسترسی بر ویژگی

و درمان مورد نیاز از وضعیت یکسان با مردان برخوردار نیستند و هرکجا این به شغل و درآمد، آموزش، خدمات بهداشتی 

تر هستند. سلامت اجتماعی زنان های آنان محرومتر و خانوادهتفاوت بیشتر باشد، وضعیت کودکان و خانواده آنان وخیم

ن شامل شرایط یا اختلالاتی در ارتباط با مسائل دوره زندگی آنان و فقط مسائل باروری نیست. مشکلات اجتماعی زنا

هستند که مختص زنان بوده یا در زنان بیشتر بروز نموده یا دارای عواملی خطر یا دوره متفاوت از مردان است. بسیاری 

مندی از تغذیه ی و بهرهکند صرفاً رعایت نکات بهداشتکنند که آنچه سلامت اجتماعی آنها را تأمین میاز افراد گمان می

های موجود در ان در از مواد مورد نیاز بدن است. لیکن با یک نگاه دقیق به وضعیت جامعه و واقعیت غنی و سرشار

دهد. آمار نشان یابیم که این عوامل تنها بخش اندکی از نیازهای سلامت اجتماعی انسان و جامعه را هدف قرار میمی

های مؤثر اقتصادی، است. حال آنکه گزینه %20ثر دهد نقش سیستم بهداشت و درمان در ارتقای سلامت جامعه حداکمی

اجتماعی، سیاسی و فرهنگی تأثیرات به مراتب بالاتری در این میان دارند. حتی ملاحظات اقتصادی و اجتماعی تا حد 

تواند موجبات زیادی بر سلامت فردی نیز تأثیر دارد. شرایط نامناسب شغلی و عدم امنیت شغلی و یا ثبات شغلی می
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ل در سلامت اجتماعی افراد را فراهم آورد. شرایط ضعیف اقتصادی ـ اجتماعی در طول زندگی بر سلامتی اجتماعی اختلا

تأثیرگذار است. افرادی که در طبقات پایین اجتماعی قرار گرفته اند حداقل دو برابر افرادی که در طبقات بالاتر هستند 

تری برخوردارند طیف کارکنان اداری، آن دسته که از طبقه پایینشوند، حتی در میان دچار مشکلات جسمی و روحی می

باشند. آنچه در این میان اهمیت بیشتری خواهد داشت بیشتر از کارکنان طبقه بالاتر از بیماری و مشکلات در رنج می

معنوی خواهد  گر افراد و جامعه به سوی کمال مادی وسلامت معنوی برای زندگی سالم فردی و اجتماعی است که هدایت

های ارتباط بین بخشمند است، نگر، منسجم و نظامجامعبود. بنابراین بهبود سلامت اجتماعی زنان مستلزم رویکردی 

 اقتصادی، اجتماعی، بهداشتی و سیاستگذاری در راستای سلامتی اجتماعی زنان در جامعه ضروری است. 

 «ن، آنلای2012بررسی وضعیت سلامت زنان، »برگرفته از: 

 هاي تحقیقهدف

  1منطقه  بررسی و شناخت عوامل اقتصادی بر سلامت اجتماعی زنان کارمند شهرداری هدف اصلي:  -1-3-1

 هاي اختصاصيهدف  -2-3-1

 و تأثیر آن بر میزان سلامت اجتماعی زنان کارمند  تورمشناسایی و بررسی رابطه متغیر -1

 و تأثیر آن بر میزان سلامت اجتماعی زنان کارمند  وضعیت بازار شناسایی و بررسی رابطه متغیر -2

 و تأثیر آن بر میزان سلامت اجتماعی زنان کارمند  رکود شناسایی و بررسی رابطه متغیر -3

 و تأثیر آن بر میزان سلامت اجتماعی زنان کارمند  ثروتشناسایی و بررسی رابطه متغیر  -4

 و تأثیر آن بر میزان سلامت اجتماعی زنان کارمند مصرف شناسایی و بررسی رابطه متغیر -5

 و تأثیر آن بر میزان سلامت اجتماعی زنان کارمند  پس انداز شناسایی و بررسی رابطه متغیر -6

 هاي کاربرديهدف  -3-3-1

  سلامت اجتماعی زنانافزایش ی راهکارهایی ارائه -

 تحقیق ادبیات و پیشینه

 نظر در بدون اجتماعی های پدیده هویت تداوم هستند، دارای که باشد می گذشته به وابسته اجتماعی های پدیده

 در پژوهشی هر طبیعی بطور بنابراین، .گیرد نمی صورت خلاء در تحقیقی هیچ .آمد نخواهند بدست گذشته گرفتن

 پیشین تحقیقات های داده از هم شود، می اجتناب آن در کاری دوباره از هم .رسد انجام می به پیشین پژوهشهای تداوم
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 در پیشین تحقیقات از باید تحقیق طرح در بنابراین. است وابسته تداوم همین به نیز دانش ارتقاء شود می برخوردار

 .(146،ص 1372 داد )ساروخانی، جای آن تداوم منطقی در را خود تحقیق سپس و کرد یاد نظر مورد زمینه

بخشی از فرهنگ خود از سلامت  به عنوانواقع هر جامعه  ها است. درفرهنگ سلامت موضوعی مطرح در بسیاری از

سلامت » ترین تعریف آن باشد که:رود، شاید دیرینههایی که هنوز هم به کار میاز میان تعریف مفهوم خاصیّ در نظر دارد.

یکدیگرند و هارمونی عبارت  مترادف (harmony) سلامت و هماهنگی هافرهنگدر برخی  «.عبارت است از بیمار نبودن

آراء هندیان و یونانیان باستان در مفهوم سلامت مشترک  «.سازگار بودن با خود، با جامعه، با خدا و با جهان» است از:

)سجادی و صدرالسادات،  کردندنامیدند، منتسب میمی« اخلاط» بوده و بیماری را به اختلال تعادل بدنی نسبت به آنچه

1383 :244). 

به بعد علاوه برنگرش کلی و عامی که بر کیفیت سلامت در ماین تمام افراد  1995زه سلامت اجتماعی از سالهای حو

 دارد، در کشروهای صنعتی گرایشی خاص را در دو بعد سلامت روانی و نیز سلامت اجتماعی آغاز کرده است.

بهداشت باری »وم ارتقاء سلامت اهداف کلی شعار آند تا با عملیاتی کردن مفهگروهی از کارشناسان در این تلاش بوده

های اجتماعی سلامت در مفهوم عام پیوند بزنند. آنان معتقدند که ارتقاء سلامت در حقیقت دربرگیرنده را با زمینه« همه

 های اقدام اجتماعی برای توسعه سطح سلامت است.زمینه

ابزار و امکانات نامشروع  که شدوقتی به انحراف منجر خواهد  آرد، عدم دستیابی به امکانات و وسایل، فقط داز نظر کلو

آسان در اختیار افراد قرار گیرد. در صورتی که هیچ یک از ابزار و وسایل یعنی نه ابزار دستیابی به اهداف با ارزش و نه 

. گرچه آوردمی وسایل کارهای نامشروع فراهم نباشد، شخص به کارهای منفعلانه نظیر اعتیاد، ولگردی و الکل روی

، تعلق به قشر پایین است، اما اکثر افراد قشر متوسط و بالا نیز دهدمیعاملی که افراد را به سوی انحراف سوق  ترینمهم

گرچه متمایل به کارهای انحرافی باشند، به علت عدم فراهم بودن شرایط و امکانات سازمان یافته برای دستیابی به 

اسب بسته است که برای افراد قشر پایین دستیابی به مشاغل من گونههمانکارهای انحرافی با دشواری روبرو هستند. 

 (. 15: 1388)عجم نژاد، 
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که جوانان اعم از دختر و پسر با  انددادهدمن و همکارانش نشان  مثلاًاین نظریه در بیشتر تحقیقات تایید شده است. 

اعتماد به نفس کم و معتقد به سرنوشت و بخت و شانس که در زندگی با اتفاقات منفی روبرو شده بودند، بیشتر به آنومی 

 (.53: 1387اجتماعی تمایل داشتند )رفیع پور،  هاییبآسو 

سلامت اجتماعی به عنوان گزارش شخصی فرد از کیفیت ارتباطش با دیگران تعریف می کند. سلامت اجتماعی در کییز 

ایی این مفهوم یعنی درک فرد از اجتماع به صورت یک مجموعه معنی دار، قابل فهم، دارای نیروی بالقوه برای رشد و شکوف

، مفهوم از نظر تجربی.همراه با این احساس که متعلق به جامعه است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم بداند

سلامت اجتماعی ریشه در ادبیات جامعه شناسی ناهنجاری و بیگانگی اجتماعی دارد؛ اما مطابق مدل سلامت، فقدان 

سلامت اجتماعی جامعه نیست. کییز در یک تحلیل عامل گسترده  ناهنجاری و بیگانگی اجتماعی، دلیلی کافی برای وجود

نشان داد که بهداشت روانی دارای ابعاد هیجانی، روانی و اجتماعی است و با توجه به مفهوم پردازی های نظری از سلامت 

رد خوب دارد که بعدی قابل سنجش ارائه داد. طبق این ابعاد فرد سالم از نظر اجتماعی زمانی عملک 5اجتماعی یک مدل 

اجتماع را به صورت یک مجموعه معنادار و قابل فهم و دارای استعدادهای بالقوه برای رشد و شکوفای بداند و احساس 

محتوای مقیاس سلامت  کند که متعلق به گروه های اجتماعی خود است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم بداند.

سلامت اجتماعی بین  هایمقیاسرب فرد در جامعه است. این مقیاس جدید با اجتماعی، طیف مثبتی از ارزیابی تجا

قر و جایگاه اجتماعی( تفاوت فردی )مثل پرخاشگری و حمایت اجتماعی( و سطح اجتماعی )مثل ف

 (Keyes,Shapiro,2004: 29).ددار

 مدل و تجزیه و تحلیل

ادبیات مربوط به موضوع مورد نظر را بررسی نمود و بر آن اساس ای کتابخانهدر ابتدا محقق با بررسی ، در این تحقیق

خود را تدوین نموده و آن گاه با ساخت ابزار در میدان طبیعی به یک بررسی میدانی های چهارچوب نظری و فرضیه

. و در بخش میدانی نمود محقق از ابزار فیش برداری نسبت به گردآوری اطلاعات استفادهای پرداخت. در بررسی کتابخانه

( استفاده زنان اجتماعیسلامت برای سنجش متغیر وابسته )ای گزینه 5ای گویه 40محقق با ابزار پرسشنامه متشکل از 

 شود.می شده. سپس اطلاعات بدست آمده بر اساس مقیاس یا طیف لیکرت اندازه گیری
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 پایایي و اعتبار ابزار -6-3

اعتبار ابزار از روش  کند. و برای احرازمی از آزمون پایایی باز آزمایی استفاده، به پایاییدر این قسمت محقق برای محاس

 .نمایدمی اعتبار محتوا استفاده

 (Test-retest reliabilityپایایي باز آزمایي )

جراهای یک ابزار ا خواهد بداند که آیاپایایی باز آزمایی بر همسانی آزمون در میان اجراهای گوناگون دلالت دارد و می

 ی مشابه یا احتمالا مشابه خواهد داشت.مشابه نتیجه

 آوریم. )فرمول زیر(می ضریب پایایی آزمون را به دست، با استفاده از فرمول ضریب همبستگی پیرسون

 

 در این فرمول:

Rxy  ضریب همبستگی بینx  وy در اینجا اجرای اول و اجرای دوم( است؛( 

N تعداد آزمودنی ها( است؛نمونه ی اندازه( 

Xفرد در متغیر ی نمرهxدر اینجا اجرای اول(است؛( 

Yفرد در متغیری نمرهy.در اینجا اجرای دوم( است( 

Xy ی حاصل ضرب هر نمرهxدر نمرهyمتناظر خود است؛ 

X2 مجذور نمرهx است؛ 

Y2 مجذور نمرهy است؛ 

 دهیم.می محاسبه را انجامدهیم و می را در فرمول قرار )پیوست ب(مقادیر جدول
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ی برخوردار است)پیوست باز آزمایی بالایآزمون فوق از پایایی ، که ضریب پایایی بالایی است 99/0با توجه به ضریب پایایی 

 ب(.

 (Content validityاعتبار محتوا )

ه آیا شیوه یا ابزار کشود به این امر دلالت دارد ( نیز گفته میLogical Validityاعتبار محتوا که به آن اعتبار منطقی )

 ها به خوبی معرف همان محتوایی است که باید اندازه گیری شود. جمع آوری داده

 (Content Validity Ratioلاوشه فرمول زیر را برای سنجش اعتبار محتوا ابداع کرد که به آن نسبت اعتبار محتوا )

 شود.می گفته

 :فرمول

𝐶𝑉𝑅 =
(𝑛𝑒 − 𝑁

2⁄ )

𝑁
2⁄

 

 در این فرمول:

CVR نسبت اعتبار محتوا است؛ 

Ne است؛« اساسی یا سودمند»مورد نظری دارند گویهمی تعداد ارزیابان یا داورانی است که بیان 

N کل تعداد ارزیابان یا داوران است؛ 
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را با فرمول ها آنها را با اساسی بودن گویهارزیاب یا داور دادیم و موافقت و مخالفت  12گویه را به  40در این تحقیق 

آوردیم. سپس حداقل  ها محاسبه کردیم. و مقادیر آن را در  ) پیوست پ(( برای تمام گویهCVRنسبت اعتبار محتوا )

 ) پیوست پ( [.(68/0) ]را بدست آوردیمها برای تمام گویه CVRمقدار 

𝐶𝑉𝑅1 =
(11 − 12

2⁄ )
12

2⁄
= 0.83 

. . . 

𝐶𝑉𝑅40 =
(11 − 12

2⁄ )
12

2⁄
= 0.83 

CVR1+…+CVR40=0.83+…+0.83=27.58 

𝐶𝑉𝑅 =
∑ 𝐶𝑉𝑅𝑖

40
𝑖=1

40
=

27.58
40

= 0.68 

 

  نحوه تجزیه و تحلیل داده ها -7-3

ا نوع فرضیه مطرح بهای مورد استفاده در ابزار اندازه گیری و متناسب متناسب با مقیاس تحقیقهای آماری در این روش

 ضریب همبستگی پیرسون جهت سنجش میزان رابطه بین متغیرها، جهتها شده صورت خواهد گرفت. برخی از آن

 غیر مستقیم متغیرهای مستقل با متغیر وابسته. مشخص کردن رابطه مستقیم و

 نتیجه گیري و  تحقیق هايیافته

های متنوع ها و گونهمختلف و هم در صورت فراگیر و دامنه دار هم در جوامعای، اجتماعی به عنوان یک پدیده سلامت

ن و چه بسا اواجتماعی فرا مشکلاتتبارز داشته است و منشا پیدایش  ی ادوار تاریخ حیات اجتماعی بشر حضور ودر همه

مت اجتماعی سلا به ویژه سلامت اجتماعیایجاد  .سیاسی انجامیده است -های اجتماعیاز نظام بسیاریثباتی در به بی

نظام های های ها و دغدغهترین آرمانبعیض و برتری خواهی و افزون طلبی از مهمهای اجتماعی رفع تدر میان گروه زنان

 .توان مشاهده کردرا می عدم سلامت اجتماعیهای متفاوتی از جلوه یدر طول تاریخ بوده و لذا در هر جامعه سیاسی

جدی  توجه پیرامون آن محصولزندگی اجتماعی بشر است اما مطالعات روشمند  هرچند از مقولات سلامت اجتماعی

 .مکاتب جامعه شناختی در سالیان اخیر است 
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ه و افراد آن صورت اجتماعی تعریف شده های که با جایگاهبمیان افراد  یاجتماع سلامتدر متون معمول جامعه شناسی 

مل پیشرفت و آن را عا واند مختلفی ابراز شده هایدیدگاه سلامت اجتماعیضرورت اشاره دارد و در انداشغال کرده را

عامل پیدایش  را تایید، و فقدان آن ی آن را موردسامان بخشی همه جانبه ،ی زندگی اجتماعیتمدن و به عنوان شالوده

برد انسان نام می به عنوان واقعیت تلخ و ناگواری در زندگی اجتماعی ها و تمایزات عمیق اجتماعی دانسته و از آنشکاف

 .اخلاقی زندگی اجتماعی را زیر سوال خواهند برد اصول تریناصیل که

  بحث و نتیجه گیري -1-5

در تمام طول  هافرصتتوان به این حقیقت تلخ اما معنی دار و واقعی پی برد که نابرابری در در بررسی صورت گرفته می

دهد. نابرابری یمگذاشته شده بیش از پیش خود را نشان  هاآنزندگی زنان زمانی که مسئولیت خانواده به ناچار به دوش 

د خانواده،برای خانواده، عدم امکان کسب مهارت ، اتکا به مر هاییریگدر دسترسی به آموزش، مشارکت در جریان تصمیم 

از قابلیت   ان رافرزندان، زن یژهبه وزندگی، نادیده گرفتن حتی نیاز های اولیه خود در قابل خوشنودی  دیگران  ینتأم

رسد . به نظر میاندکردهتداوم زندگی و دیگران فراموش  به خاطرخود را ولازم برای کاهش فقر محروم نموده است 

مهارت کسب  وکه باید آموزش  آن گونهکند که زنان فقیر هستند به دلیل اینکه وضعیت کنونی این تصور را تقویت می

که زنان  دهدیمنشان  هاپژوهشو در نتیجه فقیر هستند. اما یافته های  کنندینم، اشتغال ندارند، در آمد کسب اندنکرده

 ضمن فقر درآمدی از توانمندی روانی و اجتماعی قابل توجهی نیز برخوردار نیستند.

های با پرداخت وام، زاییاشتغالاست به نحوی که با  از مولفه های موثر بر سلامت اجتماعیرضایت از خدمات دریافتی نیز

 عهده برکه  ن، و تحت پوشش بیمه درمانی قرار دادن زنامهارت آموزی بلاعوض،وام های کاآفرینی،و برگزاری کلاسهای

عاش است م تأمینزنان که  هاینگرانیو  هادغدغه ترینمهمیکی از  ننده است باعث از بین رفتنحمایت ک هایسازمان

اس سرخوردگی و شده و باعث ورود زنان به عرصه اجتماع و بالا رفتن تعاملات اجتماعی آنان و از بین رفتن چرخه احس

س رضایتمندی و حبیشترانزوا و طرد شدگی از اجتماع و تنهایی و افسردگی شده و احساس مفید بودن و اعتماد به نفس 

 .دهدمیافزایش  از زندگی و امید به زندگی را نیز در آن
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کند. نگاهی که جامعه به زنان دارد ریشه اصلی بسیاری از مسائل و مشکلاتی است که گروه مورد مطالعه را تهدید می

بسیار عمیق و منفی در  یراتتأثشود بلکه چنین نگاهی نه تنها مانع از پیشرفت زنان در عرصه های مختلف جامعه می

                                                                                              کند.را ایجاد می هانوادهخاروند جامعه پذیری فرزندان در 

 راهکارها و راهبردهاي پیشنهادي  -2-5

سطح سواد  رسد رویکرد حمایتی بیشتر باید متعلق به زنان باشد کهبه نظر میپژوهش این دهای با توجه به دستاور

اجرای و دارند تری دارند و در شرایطی نیستند که بتوانند شاغل شوند یا و در تأمین نیازهای اساسی خود مشکلپایین

می بین سطح و خودکفایی و ازآن جا که رابطه مستقیحرفه ای  هایمهارتمداخلاتی در زمینه افزایش توانایی و کسب 

ر گرو ارتقای درد،می توان نتیجه گرفت که خودکفایی و توانمند سازی زنان سواد و سطح زندگی و نیز اشتغال وجود دا

ر کار در آینده از با هدف پاسخ گویی به نیاز های بازار کار در شرایط کنونی و نیازهای بازات هامهارسطح سواد وآموزش

و بدلیل یشتری امنیت شغلی بحمایت کننده برا سازمان جمله مسائلی است که باید برای فقر زدایی دنبال شود نظارت

دیک باشد و با توجه ای باشد که به محل زندگی فرد نزباید به گونه زناندغدغه نگهداری از فرزندان اشتغال  زایی برا ی 

های آن، امکان نظارت و به مهدکودک و هزینه به اقوام و یا به مسئولیت تربیت کودکان و عدم امکان سپردن کودکان

 .برای آنها میسر باشد نگهداری فرزندان

وزشی نیاز به بالا چرا که زنان بیش از هر آماز طریق مراکز مشاوره ارائه خدمات فرهنگی، آموزشی و اجتماعی به زنان  

بدلیل بیکاری  .همچنیننهفته خود و رسیدن به خودباوری دارند هایقابلیتو  هاتواناییبردن اعتماد به نفس و شناختن 

زنان  "تغال زاییاش"اکثریت زنان و نبود درآمد و عدم تغذیه مناسب و وضعیت بهداشتی نامناسب لزوم ایجاد برنامه های 

ه بیش از پیش و لزوم توج بر اساس نرخ تورم مایحتاج زندگی تأمینافزایش مستمری زنان برای  در اولویت قرار دارد.

اندک جهت حل  همانند:افزایش وام های بلند مدت با اقساط کم بازده ومالی از این قشر هایحمایتبه افزایش  سازمان

عضای خانواده های امشکل مسکن،کاریابی،تحصیل فرزندان،ارائه برنامه های تامین اجتماعی در زمینه بیمه درمانی زنان و 

 زن که از هیچ بیمه ای برخوردار نیستند.
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 ه:پیشنهادات پژوهشي آیند

 بررسی علل تفاوت سطح سلامت اجتماعی زنان.-

 بررسی تاثیر دیگر ابعاد زندگی زنان بر سلامت اجتماعی آنها.-

 بررسی شاخص های کیفی رفاه)ابعاد فرهنگی،اجتماعی،روانی( در بین زنان.-

 سازمان. بررسی سطح سلامت اجتماعی زنان -

 سازمانهابررسی وضعیت اجتماعی و اقتصادی زنان و تاثیر آن بر سلامت اجتماعی در دیگر -

 هاي تحقیقها و کمبودمحدودیت -3-5

در  هشکسب اعتماد مسئولین برای همکاری در این پژوهش و علل انتخاب این موضوع و سازمان مورد پژو -1

 ، به دفعات صورت گرفت.هایمقایسه با دیگر سازمان

جه پژوهش ن معرفی نامه و دادن تعهد و امانت گذاشتن مدرک معتبر و تحویل چند نسخه پایانی از نتیگرفت -2

 سازمان. یهاقسمتبه آن واحد و دیگر 

شغل و  هزینه های خانوار، نوعمیزان در زمینه  سؤالاتدر زمینه اقتصادی ) سؤالاتعدم پاسخ صحیح به  -3

ترس از ونان ته بودن به کمک هزینه های در نظر گرفته شده برای ز( به دلیل وابسهاخانوادههای مالی حمایت

 .سازمانمالی  هاییتحمادست دادن 

 .اجتماعی زنان  سلامت یژهبه وفقر منابع دست اول و دوم در زمینه زنان  -4
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Abstract 

 

Public health, including levels of social skills and social performance and the ability to 

recognize oneself as a member of a larger community .in our country , women are 

employed . Employed women who are trying to economically self-reliant and welfare . 

This study aimed to assess the socio -economic factors affecting the health of women 

employees of Tehran municipality and also offer ways to reduce or dissolve ¬ the 

problems they , have been done. The research method was descriptive and correlational 

analysis was conducted through a survey . The statistical ¬ ¬ ¬ This study included all 

women employees of Tehran municipality of over 400 people. According to the 

calculation in the formula , a sample size of 100 patients is obtained. In this study, the 

sampling interval is a systematic random sampling method . A questionnaire was used 

to gather information and ¬ . All of the above methods, ¬ spss be done through software 

. ¬ The findings from this study suggest that economic factors such as the probability of 

more than 99% of the employees are related to women's health . 

Keywords: women, workers , community health , economic agents 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


