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، مهارت مقايسه سلامت اجتماعي، قدرت تصميم ها ارتباطي و عزت  گير
 دار شهر يزد نفس در بين زنان شاغل و خانه

  3 رضیه محمدحسنی و2، خدیجه خاتمی سروي*1مهناز فرهمند
  

 چکيده
  ویژه برخوردار است ویاز جمله مفاهیمی که امروزه در مباحث مربوط به حوزه سلامت از اهمیت    

 روي هم رفته،. است مفهوم سلامت اجتماعی ،شود می روز فراگیرتر  آن هر هايشمول موضوعدایره 
هایی   پدیده،در بحث سلامت اجتماعی انسان به تنهایی مطرح نیست بلکه آنچه مورد بحث است

مطالعه به مقایسه این .گذارند می مجموعه و سیستم او تأثیر  او وجود دارند و برپیراموناست که 
این . دار شهر یزد پرداخته است  بر آن در بین زنان شاغل و خانهکارآمد اجتماعی و عوامل سلامت

 نفر زنان 384حجم نمونه را .  انجام گرفته استپرسش نامهپژوهش با استفاده از روش پیمایش و 
اي  گیري خوشه  نمونهراهدهند که از   نفر زنان شاغل شهر یزد تشکیل می182دار و  خانه

دار از  د که زنان شاغل نسبت به زنان خانهنده ها نشان می یافته. اند اي انتخاب شده هچندمرحل
هاي ارتباطی،  مهارت از متغیرهاي مورد مطالعه، متغیرهاي. سلامت اجتماعی بالاتري برخوردارند

معنادار اي رابطه  گیري با سلامت اجتماعی زنان شاغل و خانه دار نفس و قدرت تصمیم عزت
اي وضعیت تحصیل و درآمد با سلامت اجتماعی زنان شاغل رابطه   متغیرهاي،چنین  هم.داشتند

هاي  نفس، تحصیلات، مهارت در تحلیل رگرسیون چند متغیره نیز متغیرهاي عزت. معنادار داشت
 درصد از واریانس سلامت اجتماعی زنان را در جامعه 34گیري در کل  ارتباطی، قدرت تصمیم

  .آماري تبیین کردند
  

  .هاي ارتباطی اشتغال، تحصیلات، سلامت اجتماعی، زنان، مهارت: ه ها کليدواژ
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  پيشگفتار
اي به حس  اي تا اندازه هاست و تعریف آن در هر جامعه سلامت موضوعی مطرح در همه فرهنگ    

). Sajjadi & Sdralsadat,2006, p224(گردد  ها بازمی مشترك مردمان از سلامت و فرهنگ آن
توان بین  اند که نمی سلامت فرد، پایه و بنیان سلامت جامعه است و این دو آن چنان به هم وابسته

هاي گوناگون بر  وضعیت سلامت تک تک افراد جامعه به روش. ها حد و مرز معینی قائل شد آن
 & Sergin(گذرد  تماعی اثر میجا- هاي اقتصادي ها و هم چنین شاخص سلامت دیگران و عواطف آن

Eliton,2000,p495.( 
هاي عدالت اجتماعی در جامعه  سلامت با همه جوانب از جمله حقوق اولیه انسانی و شاخص    

یک زندگی سالم و مولد با کیفیت، توام با طول  حق سلامتی به معنی برخورداري از. استهمراه 
ئولیت آن بر عهده این حق همگانی بوده و مس.  و عاري از بیماري و ناتوانی استلعمر قابل قبو

هاي مهم نظام سلامت در هر کشور تأمین، حفظ و ارتقا سلامت و کیفیت  یکی از هدف .هاست دولت
 مهیاسازي امکانات و تسهیلات مناسب جهت ،این امررسیدن به براي . ستازندگی تمام افراد جامعه 

له حقوق اولیه بشمار  مراحل زندگی از جمتمامیتأمین سلامت جسمی، روانی و اجتماعی انسان در 
تر بعد جسمانی آن   بیش،ولی معمولاً هرگاه از آن سخنی به میان آمده، )Hoseini,2010(رود  می

گرو تندرستی آن جامعه از ابعاد جسمی، روانی و  که رشد و تعالی جامعه در مورد توجه بوده، درحالی
ان حالتی از رفاه کامل جسمی، عنو سازمان بهداشت جهانی در تعریفی سلامت را به. اجتماعی است

 است که بر این باورگلیم  ).WHO,1979(کند   بیماري، تعریف مینبودروانی و اجتماعی و نه صرفاً 
 جسمانی او بلکه اجتماعی او نیز مرتبط است؛ تنهاسلامتی انسان با میزان تسلط وي به محیط نه 

محیط زیست ما و میزان جا افتادگی ما ها و انتظارات   بیماري و سلامت بر حسب خواست،بنابراین
گیرند و به معناي واقعی کلمه حالات  اي ما شکل می در این محیط و روابط مثلاً خانوادگی و حرفه

  .(Adam & Hrtslyk,2007,p23)دهند  اجتماعی را تشکیل می
 به دوداًح عوامل از دسته هر سهم سلامت ایجاد بر مؤثر عوامل بین در که داده نشان مطالعات    
 درصد، 25 مقدار به) ها، داروها کلینیک ها، بیمارستان (سلامت هیارا سیستم سهم :است زیر قرار

 رصد د10 رفتاري و محیطی زیست فیزیکی، عوامل سهم و درصد 15 بیولوژي و ژنتیکی عوامل سهم
د باش  درصد می50 بر سلامت کارآمدعوامل اجتماعی  سهم که است حالی در این. می باشد

)Marandi,2007,p44.(  در پژوهشی به مفهوم 1972بلوك و برسلو براي نخستین بار در سال ،
این مفهوم را چند سال بعد، دونالد و همکارانش در  «).Bowling,1998(  پرداختند1سلامت اجتماعی

ري م بیمایها این بود که سلامت، موضوعی فراتر از گزارش علا استدلال آن.  مطرح کردند1978سال 
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اساس برداشت آنان، سلامت اجتماعی در  بر. هاي کارکردي فرد است ها و توانایی و میزان بیماري
» تواند تابعی از آن باشد  و هم میبشمار می رودحقیقت، هم بخشی از ارکان وضع سلامت 

)Fromm,2007(.  
ابه بعد اجتمـاعی مث  سلامت اجتماعی به-1: توان تعریف کرد سلامت اجتماعی را با سه تلقی می    

          سـلامت فـرد کـه در کنـار دو بعد جسمی و روانی سلامت، به رابطه او با جامعه نظر دارد،
مثابه وضعیت   سلامت اجتماعی به-3،»بخش شرایط اجتماعی سلامت« مثابه  جامعـه سـالم به-2

اعت، مصادیق و معناها عینی  هر جامعه یا جمکنونیکه بسته به اوضاع   گونه اي  اجتماعی بهتـر به
 .)Veenstra,2000(یابد  متفاوت می

 افراد احساس خوشحالی ،یابد  نشان داده است که وقتی سن افزایش می هاپژوهشبرخی     
ها افزایش  تري داشته و سلامت اجتماعی در بین آن تري کرده، از زندگی خود رضایت بیش بیش
شخص را واجد سلامت اجتماعی بر می شمریم که بتواند  زمانی ،در واقع .)Carr,2004 (یابد می

هاي اجتماعی خود را در حد متعارف بروز و ظهور دهد و با جامعه و هنجارهاي  ها و نقش فعالیت
  ).Fadaye Mehrabani,2008,p88 (کنداجتماعی پیوند، اتصال و ارتباط برقرار 

 در تأمین و استمرار سلامت   ویژهییت و اهم استها و جوامع سلامت زنان زیر بناي خانواده    
سلامت .  پژوهش در زمینه سلامت اجتماعی زنان، سودمند است،از این رو. خانواده و جامعه دارد

- زنان و بویژه سلامت مادران از مفاهیم زیربنایی در توسعه و در ارتباط با توسعه و رفاه اقتصادي
هستند و اهمیت آنان اغلب پشت هاي بعدي  چنین، زنان کفیل نسل هم. اجتماعی است

 عوامل فعال ،چنین ها هم آن (MacKian,2008) . ماند هاي مردانه کمرنگ و مخفی باقی می مدیریت
هاي  ترین بعد از میان جنبه ترین و جامع بعد اجتماعی شاید مهم. براي ایجاد تحول و توسعه هستند

  ).(Parvizi et al,2010توان سلامت زنان را بررسی کرد   باشد که میگوناگونی
 گوناگون هاي اشتغال انگیزه و عوامل که گونه همان .است برخوردار ویژهی اهمیت از زنان اشتغال    

 .)Nasaji,2006(متفاوت است  فرزندان و خانواده جامعه، فرد، بر نیز پدیده این تأثیرگذاري ،است
 تقاضاي پی در خیر،ا هاي دهه رد فرهنگی و اقتصادي اجتماعی، مشاغل به رسیدن در زنان تلاش

 در که اي گونه به. داشته است چشمگیر و توجه قابل رشدي کار، بازار نیاز، چنین هم و کار یابندگان
 درصدي 15 کارمندي رشدي و خدماتی هاي بخش در بویژه ایران در زنان اشتغال اخیر هاي سال

 چشمگیر، صعودي سیر با کارمند انعنو به زنان اشتغال آمار که حالی است در این. است داشته
هاي  در بخش بقیه و دولتی ادارات در زنان از درصد 23 حدود در که است مطلب این بیانگر

 .)Mohebi,2008(خصوصی مشغول به کارند 
 زنانی که در بیرون از خانه فعالیت دارند، روي هم رفته، بر این باورند که) 1992(نلسون و هیت     

 ،اند داري مشغول وقت به کار خانه  تمامتري نسبت به زنانی که و جسمانی بیشاز سلامت روانی 
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با افزایش سطح سواد آموزي افراد بویژه زنان، ورود زنان به اجتماع و داشتن مشارکت و . برخوردارند
کنترل بر منافع اقتصادي خانواده، از جمله عواملی که الگوهاي سنتی را تحت تأثیر قرار داده است 

)Carlson et al,2010( که این موجب تغییراتی در ساختار قدرت خانواده و نقش زنان در
 ورود آنان به محیط کار باعث بهبود الگوي ارتباطی زنان شده است ،واقع شود و در گیري می تصمیم

)Zuo & Yanjie,2005 .(هاي کیز و شاپیرو  بر اساس یافته)وضعیت شغلی براي سلامت )2004 ،
  .)Keyes & Shapiro,2004(تر از مردان است  ان مهماجتماعی زن

د که وضعیت سلامت عمومی زنان از لحاظ سطح نده نتایج پژوهش گاریدو و آزپیازو نشان می    
هلمن .)Garrido & Azpiazo,2002(تر از مردان است  تحصیلات و وضعیت اقتصادي اجتماعی پایین

ت با سلامت اجتماعی ضعیف مرتبط است سطح پایین تحصیلاکه  است بر این باور) 1994(
)Wilkinson,1996(.  

کند که سلامت افراد بویژه سلامت اجتماعی افزایش یابد  دنیاي سراسر تنش و فشار ایجاب می    
 خانواده و اجتماع برخوردارند، از ،این مسئله بویژه براي زنان که از نقش اساسی در تربیت کودکان

هاي  دلیل حضور زنان در عرصه اجتماعی و ایفاي نقش  به، در واقع. برخوردار استویژه یاهمیت
چندگانه آنان در انجام وظایف خانه و محل کار و تربیت فرزندان توجه بسیاري از پژوهشگران به 

 در مهم یسلامت اجتماعی نقش .)Hdaday,2012(مسئله سلامت اجتماعی زنان جلب شده است 
وادگی و اجتماعی دارد، به همین جهت و در راستاي غنا بخشیدن هاي فردي، خان کارکرد تمام زمینه

در  .رسد دار ضروري به نظر می به دانش در این حیطه، مقایسه سلامت اجتماعی زنان شاغل و خانه
دار، به این   بر آن هستیم تا با مقایسه میزان سلامت اجتماعی زنان شاغل و خانهپژوهشاین 

دار متفاوت است   سلامت اجتماعی در دو گروه زنان شاغل و خانهارمقد پاسخ دهیم که آیا ها پرسش
   و تأثیرگذار بر آن کدامند؟کارآمدو عوامل 

در پژوهشی با عنوان بررسی سلامت ) Abdullahtabar et al,2009(هادي عبداالله تبار و دیگران     
زیستی و توان بخشی و اجتماعی دانشجویان به بررسی سلامت اجتماعی دانشجویان دانشگاه علوم به

نتایج نشان دادند میانگین سلامت . ارتباط آن با متغییرهاي دموگرافیک اجتماعی آنان پرداختند
تر از دانشجویان مقطع کارشناسی  بیش) 22/72(اجتماعی در دانشجویان مقطع کارشناسی ارشد 

ها  عضویت در انجمن بین متغیر سلامت اجتماعی با متغیر وضعیت تأهل، ،چنین  هم.است) 42/66(
   . وجود داشت معناداریو وضعیت اشتغال ارتباط

 سلامت مقداردر مطالعه خود به این نتیجه دست یافت که بین ) Kangarlu,2009(کنگرلو     
 سلامت مقداردار وجود ندارد، ولی بین   معنییاجتماعی دانشجویان شاهد و غیر شاهد تفاوت

 معنادار وجود ی پنهان کردن سهمیه شاهد تفاوت وها حصیل آناجتماعی دانشجویان شاهد با محل ت
 .داشت
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عوامل مرتبط با سلامت « عنوان بادر پژوهشی ) Fathi & Khakrangyn,2013( فتحی و همکاران    
به این نتایج دست یافتند که بین متغیرهاي رضایت از شغل و سن و » اجتماعی معلمان شهر مراغه
که بین   درحالی. معنادار وجود دارد ايجتماعی افراد مطالعه شده رابطهطبقه اجتماعی با سلامت ا

آبادي  نجف.  معنادار مشاهده نشدیدو جنس زن و مرد از نظر سطح سلامت اجتماعی تفاوت
)NajafAbadi,2011 ( در پژوهشی در شهر اصفهان نشان دادند که هرچه زنان جوان از حمایت

سفیري و  .متناسب با آن سلامت اجتماعی بالاتري نیز دارنداجتماعی بالاتري برخوردار باشند، 
به تبیین رابطه هویت جنسیتی و سلامت اجتماعی زنان و ) Safiry & Ravandy,2014(راوندي 

 که رابطه بین جنسیت، وضعیت ندهاي پژوهش نشان داد یافته. مردان جوان شهر تهران پرداختند
   . معنادار وجود دارد ايبطهتأهل زنان، سن زنان و سلامت اجتماعی را

. به بررسی نقش اشتغال زنان در سلامت اجتماعی خانواده پرداختند) 2014(حیاطی و جعفري     
.  مثبت و معنادار وجود دارد اي بین اشتغال زنان و سلامت اجتماعی خانواده رابطهندنتایج نشان داد

و ) گاري اجتماعی، رفاه اجتماعیپذیرش اجتماعی، ساز( بین ابعاد سلامت اجتماعی ،چنین هم
اي بین اشتغال زنان و انسجام اجتماعی و  هیچ گونه رابطه  اما،اشتغال زنان رابطه وجود دارد
  .مشارکت اجتماعی وجود ندارد

 سال، 47 تا 25 درصـد افـراد بزرگسال، در سن 40مک آرتور در پژوهش خود نشان کـه تقریباً     
یک از   درصد افراد بزرگسال در هیچ60 اما ، داراي نمره بـالا بودنـددر سه مقیاس سلامت اجتماعی

  ).Sam Aram,2010(بدست نیاوردندهاي سلامت اجتماعی نمره بالا  مقیاس
مطالعه خود با هدف تعیین ارتباط بین وضعیت سلامت اجتماعی، ) 1998(لاروچ در سال     

لی مرتبط و غیرمرتبط در سلامت با سبک هاي اص کننده  نمره تحصیلی و تعیینمیانگینجنسیت، 
 در ابعاد تغذیه، روابط دار  معنیگونه اي زنان دانشجو به .، انجام دادها زندگی ارتقاء دهنده سلامت آن

 سلامت رفتار بهتري ارتقاء دهندهپذیري در مقابل سلامت و سبک زندگی  بین فردي، مسئولیت
 ).Tabadrzy,2007( مردان داشتند نسبت به

اند که برخی از  اند، به این نتیجه رسیده انجام داده) Wilt,2010( ی که ویلت و همکارانپژوهشدر     
ها و   زیرا شکل بسیاري از صفات، نگرشکنند مت اجتماعی را پیش بینی میصفات شخصیتی، سلا

براي مثال، افراد درون گرا . کنند رفتارها چهار بعد سلامت اجتماعی کییز را پیش بینی می
در ) Cicognani & et al. 2007(کیکوگنانی و همکارانش .یکپارچگی اجتماعی بالاتري دارند

پژوهشی سعی کردند تا به ارزیابی ارتباط بین مشارکت اجتماعی، درك از اجتماع در میان جوانان 
   .دانشجو ایتالیایی، آمریکایی و ایرانی و تأثیر این دو متغیر بر سلامت اجتماعی بپردازند

اي با عنوان نظم اجتماعی و سلامت روانی با   در مقاله)Blanco& Dize,2007(بلانکو و دیاز     
عنوان شاخص ه رویکردي به سلامت اجتماعی سعی کردند تا ارتباط بین ابعاد سلامت اجتماعی را ب
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هاي دیگري از سلامت مثل میزان افسردگی، عزت نفس، سلامت درك شده،  نظم اجتماعی با جنبه
  .و رضایت را مورد بررسی قرار دهنداسات مثبت و منفی احس
. دهند ها حاکی از این هستند که برخی عوامل، سلامت اجتماعی را تحت تأثیر قرار می پژوهش    

 دریافت مقداراجتماعی، سطح تحصیلات، سن، –وضعیت اقتصادي : اند از برخی از این عوامل عبارت
اجتماعی پایین  -  وضعیت اقتصاديند که نشان داده اها پژوهش. حمایت اجتماعی، وضعیت تأهل

رسد که زندگی با چنین وضعیتی به ادراك  شود زیرا به نظر می سبب کاهش تمام ابعاد سلامتی می
  ).Mirowesky & Ross,2003( افزایش سلامتی آسیب می زند راستايخود در 
ت تأهل باعث افزایش سلامت هاي پیشین نشان دادند که سطح تحصیلات، اشتغال، وضعی پژوهش

. شود هاي اجتماعی می افزایش سلامت اجتماعی باعث کاهش آسیب. شود اجتماعی افراد می
توان حساسیت و نگرانی مسئولان را در قبال   نتایج این پژوهش میدست یابی به با ،چنین هم

 در کارآمدی یها گامتوانند  هاي ذیربط می ها و ارگان تر کرد و سازمان سلامت اجتماعی زنان بیش
 ،شود در جامعه می  منجر به عملکرد بهتر فرد، حفظ و ارتقاي سلامت اجتماعی که در نهایتراستاي

تا در سایه سلامت  بردارند و به مداخلات فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي مناسب دست زنند
. ي بهبود یابدهاي رفتار اجتماعی مشکلات اجتماعی کاهش یافته و روابط در لواي تصحیح شیوه

 در لی و،دار نپرداخته است تاکنون پژوهشی به بررسی و مقایسه سلامت اجتماعی زنان شاغل و خانه
  .این پژوهش مورد بررسی خواهد گرفت

دهد که نظریه ویژه و مستقلی در مورد سلامت اجتماعی زنان  مروري بر متون موجود نشان می    
هاي پژوهشیِ  مندي از برخی تاملات نظري و یافته  این، با بهرهبا وجود. دار وجود ندارد شاغل و خانه

  .توان به تشریح مفاهیم پرداخت مربوط به مباحث یاد شده، می
توان سلامت را برحسب دو عامل مورد بحث قرار داد؛ یکی واحد تحلیل که   می    روي هم رفته،

هایی که  نبه یا ترکیبی از جنبه جامعه باشد و دوم جدر کلتواند شخص، خانواده، اجتماع و  می
این . جغرافیایی، اقتصادي، اجتماعی، روانی، جسمانی و یا احساسی:  یعنی،ها توجه دارد شخص به آن
عنوان دو محور از یک نمودار براي داشتن انواع گوناگونی از سلامت در نظر  توانند به دو عامل می
  ).sarah parry,1987(گرفته شوند 

هاي معینی براي  شرطی عنوان یک حق انسانی، منشور اتاوا بر پیش هوم سلامت بههمگام با مف    
تحقق سلامت تأکید دارد که دربرگیرنده صلح، منابع اقتصادي و اجتماعی مناسب، خوراك، مسکن و 

ها روابط  پذیرش این شرط. گیري مداوم از منابع است پایدار و بهره) بوم زیست(یک اکوسیستم 
هاي زندگی فردي و سلامت را   شرایط اقتصادي و اجتماعی، محیط فیزیکی، شیوهناگسستنی میان

 در اکولوژي انسانی، وابستگی تأثیر متقابل محیط و انسان مورد مطالعه قرار .دهد مورد توجه قرار می
تواند بر تعادل فرد  محیط شامل، محیط داخلی و خارجی است که هرگونه تغییر در آن می. گیرد می
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تواند متأثر از   روانی یا بیماري اجتماعی روانی می-بگذارد و بدین ترتیب سلامت اجتماعیتأثیر 
  ).Shvlts & Sydney,2009(محیط داخلی و خارجی باشد 

برانگیزترین رویکردهاي سلامت بر این استوار است که سلامت عمومی و بویژه  یکی از چالش    
زنان داراي نقش و . اتر از عوامل زیستی استهایی فر کننده سلامت زنان، متأثر از تعیین

شدت سلامت آنان را از منابع اقتصادي، سیاسی،   هستند که بهویژه ايهاي جنسیتی  مسئولیت
 .د کناطلاعاتی، آموزشی و محیط ایمن و به دور از خشونت متأثر می

هنجاري و شناسی مربوط به نا از نظر تجربی، مفهوم سلامت اجتماعی ریشه در ادبیات جامعه
 احساس ناهنجاري و بیگانگی ممکن است، نبودمحور،   بیگانگی دارد، اما مطابق با مدل سلامت

بهنجاري اجتماعی به  از نظر دورکیم). Keys et al, 2008(بیانگر حضور سلامت اجتماعی باشد 
پذیري وي اشاره دارد  چگونگی وضعیت ارتباط فرد با دیگران در جامعه یا همان جامعه

)Tavassoli,2004,p7 .( از جمله مزایاي بالقوه زندگی عمومی،  که استبر این باوردورکیم 
یکپارچگی و همبستگی اجتماعی است، یعنی یک احساس تعلق و وابستگی، درك آگاهی مشترك و 

این مزایاي زندگی اجتماعی یک اساس و بنیان براي تعریف جهانی و کلی . داشتن سرنوشت جمعی
هیرشی در تئوري پیوند اجتماعی و تأثیرش بر آنومی ) Hosseini,2009(اعی است از سلامت اجتم

)Aliverdi niya et al,2009(بیگانگی  خود ، مارکس در تئوري از)Aron,2003 ( و مرتون در بحث
 آنومی براساس رویکرد بیماري محور، سلامت اجتماعی را عدم حضور عوامل ضداجتماعی مانند از

 و کییز با توجه 1لارسون  ). Rafipoor,2000(اند  در فرد دانسته) آنومی(هنجاري  بیگانگی و بی خود
از نظر . اند ه دادهیمحور یک چارچوب مفهومی و نظري براي سلامت اجتماعی ارا به رویکرد سلامت

ش با خانواده، دیگران و گروههاي  ا سلامت اجتماعی ارزیابی فرد از کیفیت روابط،)1993(لارسون 
ها و احساسات، تفکرات و  هاي درونی فرد نسبت به محرك  شامل پاسخ،عی است و در واقعاجتما

رفتارهایی است که نشانگر رضایت یا عدم رضایت فرد از زندگی و محیط اجتماعی است 
Larson,1996)(.  

توان بدون توجه به معیارهاي اجتماعی   از نظر کییز کیفیت زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی   
هاي  عملکرد خوب در زندگی چیزي بیش از سلامت روانی است و تکالیف و چالش. ارزیابی کرد

فرد سالم از نظر اجتماعی زمانی عملکرد خوب دارد که اجتماع را . گیرد اجتماعی را نیز در نظر می
 ند و احساس کند کهصورت یک مجموعه معنادار و قابل فهم و بالقوه براي رشد و شکوفایی بدا به

هاي اجتماعی خود است و خود را در اجتماع و پیشرفت آن سهیم بداند متعلق به گروه
)keys,1998(.ها و   زمانی شخص را واجد سلامت اجتماعی برمی شماریم که بتواند فعالیت،در واقع

                                                             
1- Larson 
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هاي اجتماعی خود را در حد متعارف بروز و ظهور دهد و با جامعه و هنجارهاي اجتماعی  نقش
  ).Fadaye Mehrabani,2008 (کند و اتصال احساس پیوند

 وي ،لذا.  سلامت اجتماعی در بعد فردي وجود ندارددر مورد پژوهشیاز نظر کییز هیچ ادبیات     
دهد که سلامت اجتماعی افراد از پنج جزء زیر تشکیل  در یک تحلیل عاملی گسترده پیشنهاد می

 :شده است
 فرد از کیفیت روابط متقابلش در جامعه و گروههاي به معنی ارزیابی:  یکپارچگی اجتماعی– 1

 یکپارچگی ،بنابراین. کنند که بخشی از جامعه هستند اجتماعی است، افراد سالم احساس می
کنند با دیگران وجه مشترکی دارند و به جامعه و  اي است که مردم احساس می اجتماعی گستره

 و آگاهی ١ر بیگانگی و انزواي اجتماعی سیمناین مفهوم در براب. گروههاي اجتماعی تعلق دارند
  ).keyse,1998(گیرد  طبقاتی مارکس قرار می

 کسانی که سطح مطلوبی . سهم داشت اجتماعی بیانگر ارزیابی فرد از ارزش اجتماعی خود است-2
 مهم در اجتماع هستند و چیزهاي ارزشمندي براي ي دارند که عضوباوراز این بعد را دارا هستند، 

سهم داشت اجتماعی نشان دهنده آن است که چگونه و تا چه حد مردم . ه به دیگران دارندیارا
دهند براي جامعه مهم و ارزشمند است و به  ها در جهان انجام می کنند که آنچه آن احساس می

  .(Keyes & Shapiro,2004)شود  عنوان کمک اجتماعی تلقی می
افرادي که داراي این بعد از . هاي دیگران است  ویژگیتفسیر فرد از جامعه و:  پذیرش اجتماعی-3

کنند و دیگران   درك میگوناگوناي از افراد  سلامت اجتماعی هستند، اجتماع را به صورت مجموعه
پذیرد و به دیگران به عنوان افراد با  اي که دارند، می هاي مثبت و منفی ها و جنبه را با همه نقض

  ).Keyes & Shapiro,2004(مینان دارند ظرفیت و مهربان، اعتماد و اط
افرادي که . که اجتماع قابل فهم، منطقی و قابل پیش بینی است  به اینباور:  پیوستگی اجتماعی-4

 درباره ،چنی کنند، بلکه هم اند نه تنها درباره نوع جهانی که در آن زندگی می از نظر اجتماعی سالم
. کنند قادر به فهم وقایع اطرافشان هستند و احساس می علاقمند بوده ،دهد آنچه اطرافشان رخ می

این مفهوم در مقابل بی معنایی در زندگی است و در حقیقت درکی که فرد نسبت به کیفیت، 
  .سازمان دهی و اداره دنیاي اجتماعی اطراف خود دارد

که  ر به اینها و مسیر تکامل جامعه و باو عبارت است از ارزیابی پتانسیل:  شکوفایی اجتماعی- 5
این افراد . اي براي تحول مثبت دارد هاي بالقوه اجتماع در حال یک تکامل تدریجی است و توانمندي

هایی براي رشد اجتماعی   که خود و دیگران از پتانسیلبر این باورندبه آینده جامعه امیدوارند و 
  ).Keyes & Shapiro,2004 (ها و دیگران بهتر شود تواند براي آن مند هستند و جهان می بهره

                                                             
1 - Seeman 
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سلامت اجتماعی شامل عناصر متعددي است . باشد کییز می چارچوب نظري این پژوهش نظریه    
اي، افراد در زندگی اجتماعی  دهد که چگونه و در چه درجه که این عناصر در کنار یکدیگر نشان می

 در .)keys et all,2004,p35(کنند؛ مثلاً به عنوان همسایه، همکار و همشهري  خود، خوب عمل می
هاي مثبت و منفی باور دارد و  ها و جنبه نقص سلامت اجتماعی، فرد، اجتماع و مردم آن را با همه

توان این قضیه را استخراج کرد که   بر اساس نظریه کییز می،؛بنابراین)keys,1998,p122(پذیرد  می
شود میزان  برند که این باعث می  میدار در محیط و فضاي اجتماعی متفاوتی بسر زنان شاغل و خانه

دار داراي میزان متفاوتی از  ها متفاوت شود و در ادامه زنان شاغل و خانه سلامت اجتماعی آن
  .هاي ارتباطی و عزت نفس، تفاوت در قدرت تصمیم گیري شود مهارت

  
  پژوهش ها فرضيه

  :شرح زیر است به پژوهشهاي  با توجه به ابعاد نظري و تجربی مسئله، فرضیه    
  .سلامت اجتماعی زنان برحسب وضعیت شغلی متفاوت است-1
  . مهارت ارتباطی زنان برحسب وضعیت شغلی متفاوت است-2
  .گیري زنان برحسب وضعیت شغلی متفاوت است  قدرت تصمیم-3
 .نفس زنان برحسب وضعیت شغلی متفاوت است  عزت-4
دار و سلامت اجتماعی تفاوت  زنان شاغل و خانه، )سن، درآمد، تحصیلات(بین موقعیت ساختاري  -5

 .معنی داري وجود دارد
 

   پژوهشابزار و روش
 پیمایش پژوهش. نامه بوده است ، پرسشرفتهکار  بابزارپژوهش از نوع پیمایشی است و     روش 

-cross(در این پژوهش، روش پیمایش مقطعی . هاست وري، تنظیم و تحیلی دادهآیکی از روش گرد

sectional ( با دو هدف توصیف و تبیین مورد استفاده قرار خواهدگرفت که در سطح توصیف هدف
تر شرایط موجود در  خت بیشاهاي مورد بررسی براي شن نشان دادن تصویري از شرایط یا پدیده

در سطح تحلیل، هدف یافتن روابط بین متغیرهاي مستقل و وابسته و تلاش براي . نمونه هاست
شیوه نمونه گیري این پژوهش .  یا واریانس با توجه به متغیرهاي مستقل استتبیین تغییرات

دار شهر یزد است   نفر از زنان خانه135595جامعه آماري پژوهش . باشد اي می اي چندمرحله خوشه
 نفر از زنان 182 ،چنین هم.  نفر برآورد شده است384که حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران 

 زنان هر. زنان هر دوگروه از نظر سن و تحصیلات همتاسازي شدند. ه یزد انتخاب شدندشاغل دانشگا
و از نظر تحصیلات هم از تحصیلات ابتدایی تا   سال قرار داشتند؛62-19گروه در گروه سنی  دو

مستقیم پژوهشگر به  ها در این پژوهش از راه مراجعه گردآوري داده. دکترا مورد بررسی قرار گرفتند
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هاي مورد نظر در  پرسش نامهسپس . ها، انجام گرفته است  به آنپرسش نامهه یخگویان و اراپاس
  :اند از ها عبارت نامه این پرسش. اختیار آنان قرار گرفت

 کییز در به وسیله که پرسش است 33 مشتمل بر پرسش نامهاین : سلامت اجتماعی  نامه پرسش
 ،یکپارچگی اجتماعی، بعد5یکرت است و در  طراحی شده است و مقیاس آن طیف ل1998سال 

اجتماعی، سلامت اجتماعی  پیوستگی و اجتماعی شکوفایی اجتماعی، داشت سهم اجتماعی، پذیرش
  .آید ها بدست می  گزینهه هاي جمع نمرراه از پرسش نامهنمره فرد در این . سنجد را می

 پرسش نامه.  ساخته شده است1388 بردبار در سال به وسیله :هاي ارتباطی مهارتنامه پرسش
 را در پرسش ها است که پرسش 18هاي ارتباطی و تعاملی مشتمل بر  ها و توانمندي ارزیابی مهارت

سه بعد ارتباط و مهارت شنیداري، ارتباط و مهارت غیر کلامی و ارتباط و مهارت کلامی مورد 
  .دهد سنجش قرار می

نفس، از مقیاس عزت روزنبرگ استفاده شده براي سنجش عزت :  عزت نفس روزنبرگپرسش نامه
هر گزاره این مقیاس داراي پنج گزینه است که دامنه .  استپرسشییک مقیاس ده  این ابزار. است

  .گسترده است) 1(تا کاملاً مخالف نمره ) 5نمره (آن از کاملاً موافق 
 گویه هاي بترکی از گیري تصمیم قدرت متغیر: قدرت تصمیم گیري  محقق ساختهپرسش نامه

 اوقات و تفریح اشتغال، فرزندان، به مربوط امور زن، ظاهر به مربوط امور( گیري قدرت تصمیم ابعاد
متغیري  و شده ساخته )منزل اساسی لوازم و ماشین مسکن، فروش و فراغت، تحصیلات،خرید

 .دارد رار ق5 تا1ه نمر بین متغیر این مقدار و ابعاد  است اي فاصله
ابزار، از روایی صوري استفاده شده است و براي بدست آوردن پایایی، دست آوردن روایی بمنظور ب    

ضریب  سنجش پایایی مبتنی بر محاسبه این شیوه. از آزمون آلفاي کرونباخ بهره گرفته شده است
 مقیاس با کل مجموعه هاي تشکیل دهنده آلفاي کرونباخ، بر اساس میزان همبستگی تک تک آیتم

. است/ 85این زمینه ضریب آلفاي کرونباخ بدست آمده براي متغیر سلامت اجتماعی، برابر در . است
 قدرت تصمیم گیري  و/85، عزت نفس /72هاي ارتباطی   ضرایب آلفاي کرونباخ مهارت،چنین هم
. ستفاده شده استا  SPSS 20ها از نرم افزار آماري براي انجام پردازش داده. دست آمده است ب/69

هاي آماري  بکارگیري روش. ها در دو سطح توصیف و تبیین صورت گرفته است  و تحلیل دادهتجزیه
، ضریب همبستگی پیرسون، ضریب آنواي tش با کاربرد آزمون هپژواین بر اساس ماهیت متغیرها در 

  .رگرسیون چند متغیره و تحلیل مسیر استفاده شدیک طرفه، 
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  ها يافته
  )ها توصيفي يافته(

 سال 62 بیشینه سال و 19 سن پاسخگویان کمینهآمده در این پژوهش،  ر اساس نتایج بدستب    
از نظر تحصیلات نیز .  درصد متأهل هستند7/87 درصد از پاسخگویان مجرد و 9/8. بوده است

 نفر 153: ؛ دیپلم) درصد3/18( نفر 107:  زیر دیپلم:وضعیت تحصیلی پاسخگویان به قرار زیر است
لیسانس و  ؛ فوق) درصد1/28 (164:؛ لیسانس) درصد3/16( نفر 95: دیپلم ؛ فوق)د درص2/26(

 درصد خدمه و 9/1 درصد کارمند، 4/22 درصد استاد، 5/6از نظر نوع شغل ).  درصد8/10 (63:بالاتر
 1/21 درصد منزلت شغلی خود را بالا، 12 به لحاظ منزلت شغلی .باشند  درصد مسئول می8/3

  .اند  در صد پایین انتخاب کرده2/1درصد متوسط و 
  

  ها استنباطي يافته
 . سلامت اجتماعی، برحسب وضعیت شغلی متفاوت است:۱فرضيه 
  . مهارت ارتباطی زنان برحسب وضعیت شغلی متفاوت است:۲ فرضيه
  .گیري زنان برحسب وضعیت شغلی متفاوت است  قدرت تصمیم: ۳فرضيه
 .لی متفاوت استنفس زنان برحسب وضعیت شغ  عزت:۴ فرضيه

  
دار از نظر سلامت اجتماعي،مهارت ارتباطي، قدرت   مقايسه زنان شاغل و خانه-۱جدول 

، عزت نفس تصميم  .گير

 معناداري آزمون T انحراف معیار میانگین نمونه متغیر
درجه 
 آزادي

 567 18/11 77/103 دار خانه
 سلامت اجتماعی

 79/14 01/115 شاغل
151/9 00/0 

  
 577 53/11 22/66 دار خانه

  ارتباطیمهارت
 59/7 36/69 شاغل

919/3 00/0 
  

- قدرت تصمیم 558 803/7 39/27 دار خانه
 500/6 14/33 شاغل گیري

507/8 00/0 
  

 579 945/6 57/34 دارخانه
 عزت نفس

 125/5 23/38 شاغل
208/7 00/0 

  
و زنان ) 01/115(مت اجتماعی زنان شاغل شود، میانگین سلا  مشاهده می1چنان که در جدول     

 معنادار بین دو گروه زنان شاغل و خانه دار از نظر یمتفاوت است و تفاوت) 77/103(دار  خانه



، مهارت مقايسه سلامت اجتماعي، قدرت تصميم              ١٥٨  ...بين زنانها ارتباطي و عزت نفس در  گير

 

هاي ارتباطی زنان شاغل  میانگین مهارت ).151/9t؛ )p>05/0(سلامت اجتماعی مشاهده شد 
 که این تفاوت از نظر آماري معنادار است)  22/66(تر از زنان خانه دار  که بیشمی باشد  36/69

  ).919/3t؛ )p>05/0( تري برخوردارند هاي ارتباطی بیش ؛ یعنی زنان شاغل از مهارتمی باشد
 )39/27  (تري نسبت به زنان خانه دار  بیش)14/33(نان شاغل از قدرت تصمیم گیري ز    

میانگین عزت نفس ).507/8t؛ )p>05/0(.باشد  که این تفاوت از نظر آماري معنادار میندبرخوردار
د نده این نتایج نشان می.  است57/34 و براي زنان خانه دار برابر با 23/38براي زنان شاغل برابر با 

 است تر از خانه دار است و این تفاوت از نظر آماري معنادار که عزت نفس در زنان شاغل بیش
)05/0<p( 208/7؛t.(  
 

دار و سلامت اجتماعی تفاوت معنی داري  یل زنان شاغل و خانهبین درآمد، وضعیت تحص :۵فرضيه 
  .وجود دارد

و ) درآمد وضعيت تحصيل،(ه متغيرها فرد  سوي  نتايج آزمون تحليل واريانس يک-۲جدول 
  .سلامت اجتماعي زنان شاغل

 وضعیت تحصیلی وضعیت درآمد
 F معناداري F معناداري

  متغیر

  تماعیسلامت اج 7/3 006/0 5/4 005/0

جدول بالا خلاصه تفاوت میانگین هریک از متغیرهاي مستقل و وابسته را در نمونه زنان شاغل     
 میانگین سلامت اجتماعی زنان برحسب وضعیت تحصیل و ،شود که مشاهده می دهد، چنان نشان می

غل شوند و  یعنی هرچقدر تحصیلات زنان افزایش پیدا کند و زنان در جامعه شااست،درآمد معنادار 
  .می یابدها افزایش  صاحب درآمدي در جامعه شوند، سلامت اجتماعی آن

  
و ) درآمد وضعيت تحصيل،(ه متغيرها فرد  سوي  نتايج آزمون تحليل واريانس يک-۳جدول 

  .سلامت اجتماعي زنان خانه دار
 وضعیت تحصیلی

 F معناداري
  متغیر

  سلامت اجتماعی 1/1 357/0

دار  لاصه تفاوت میانگین هریک از متغیرهاي مستقل و وابسته را در نمونه زنان خانهجدول بالا خ    
 میانگین سلامت اجتماعی زنان برحسب وضعیت تحصیلی ،شود که مشاهده می  چنان.دهد نشان می

  .گردد باشد و فرضیه رد می معنادار نمی
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  .يني سلامت اجتماعي زنان ضرايب استاندارد و خام رگرسيون گام به گام برا پيشي ب-۴جدول 
  ضرایب استاندارد  ضرایب خام

  متغیر
B  بتا  خطاي استاندارد  

T  معناداري آماري  

 000/0  157/16    848/3  172/62  مقدار ثابت
 000/0  176/10  385/0  076/0  771/0  عزت نفس

 000/0  250/4  188/0  427/0  817/1 درآمد
 004/0  873/2  106/0  046/0  133/0  هاي ارتباطی مهارت

 026/0  236/2 097/0  450/0  007/1  تحصیلات

  035/0  110/2 082/0  066/0  139/0 گیري قدرت تصمیم
000/0  P=339/0 R2=  149/56F=     587/0R= 

 متغیر پنج متغیر مستقل مهم در مدل رگرسیونی باقی ماندند 6، از 9 جدول داده هاي     بر اساس
 و ضریب تعیین =587/0Rسلامت اجتماعی زنان برابر ها با  که ضریب همبستگی چندگانه آن

339/0R2شده برابر با  تعدیل
Adj=این ضریب نشانگر آن است که با استفاده از .  بدست آمد

 درصد از سلامت اجتماعی زنان 34توان  هاي خطی متغیرهاي مستقل رگرسیونی، می پراکنش
 این جدول و با توجه به ضرایب ه هايداد بر اساس ،در مجموع. دار را توضیح داد شاغل و خانه

، β=188/0، درآمد با مقدار β=385/0نفس با مقدار  بتاهاي استاندارد شده، به ترتیب عزت
 مقدارگیري با   و قدرت تصمیمβ=097/0، تحصیلات با مقدار β=106/0هاي ارتباطی با مقدار  مهارت

082/0=βدار  مت اجتماعی زنان شاغل و خانهبینی سلا ترین تأثیر در تبیین تغییرات و پیش  بیش
 .اند داشته

  
  بحث و نتيجه گير

 قرار توجه سلامت مورد روانی و ابعاد جسمی کنار در که است مفهومی اجتماعی، سلامت مفهوم    
 Sam(گیرد  قرار می بررسی مورد فرد دادن قرار محور با آن اجتماعی جنبه و است گرفته

Aram,2010( .اره شد، سلامت اجتماعی به معناي ارزیابی فرد از عملکردش در گونه که اش همان
بنابر نظر کییز، کیفیت زندگی و . برابر اجتماع به عنوان یکی از ابعاد مهم سلامتی مطرح شده است

  .توان بدون معیارهاي اجتماعی ارزیابی کرد عملکرد شخصی فرد را نمی
. دار شهر یزد انجام گرفت ن شاغل و خانهمطالعه، باهدف مقایسه سلامت اجتماعی زنا    این 

، تعداد پژوهشگرانشده و از سوي سایر   انجام هايپژوهشها و   با استفاده از نظریه،همین منظور به
 در پرسش نامه متغیر مستقل در قالب تعدادي فرضیه طرح شد و سپس، متغیرها در قالب یک 3

 نفر از کارکنان 200دار شهر یزد و  نان خانه نفر از ز384شامل  هاي مورد مطالعه اختیار نمونه



، مهارت مقايسه سلامت اجتماعي، قدرت تصميم              ١٦٠  ...بين زنانها ارتباطي و عزت نفس در  گير

 

اي از مناطق  اي چندمرحله گیري خوشه  نمونهراهدانشگاه دولتی و آزاد شهر یزد قرار گرفت که از 
هاي  سپس، داده. همین شکل انتخاب شده بودند  شهر انتخاب و کارمندان دانشگاه نیز بهگوناگون

وح تحلیل شامل تحلیل مسیر، معادله رگرسیونی،  در سطه هاگردآوري شده بمنظور آزمون فرضی
 .مقایسه میانگین و همبستگی مطالعه شدند

تر است   که سلامت اجتماعی زنان شاغل نسبت به زنان خانه دار بیشندنتایج پژوهش نشان داد    
دلیل ه  زنان شاغل ب.می باشدتر  و مشارکت اجتماعی بیش و این تفاوت در بعد شکوفایی اجتماعی

زنان شاغل بدلیل داشتن درآمد . تر براي شکوفایی استعداد خود دارند ور در جامعه فرصت بیشحض
تر در   بیشیتري برخوردارند و با اعتماد به نفس مستقل و منزلت اجتماعی از عزت نفس بیش

 ی این گروه از زنان قدرت تصمیم گیري بالاتري دارند و داراي استقلال.کنند جامعه حضور پیدا می
ل مربوط به فرزندان، امور مالی خانواده، خرید و فروش مسکن و ماشین یتر در زمینه مسا یشب

 و ندتري برخوردار  از سلامت اجتماعی بیش،زنانی که داراي درآمد بالاي یک میلیون هستند. دارند
 میزان ،چنین هم.  از سلامت اجتماعی پایینی برخوردارند،زنانی که بدون درآمد مستقل هستند

پذیرش اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، انسجام اجتماعی، مشارکت اجتماعی و انطباق اجتماعی در 
 از عزت نفس پایینی برخوردار ،زنانی که بدون درآمد هستند. استتر  زنان با درآمد بالا بیش

ت  سلام مقدار. تفاوت چندانی نداردگوناگون ولی میزان مهارت ارتباطی در افراد با در آمد ،هستند
 اجتماعی، عزت نفس، قدرت تصمیم گیري و مهارت ارتباطی در زنان با منزلت اجتماعی بالا بیش

و   از قدرت تصمیم گیري، عزت نفس، مهارت ارتباطی،زنانی که استاد و کارمند هستند .تر است
  .سلامت اجتماعی بالاتري برخوردار هستند

تر از زنان خانه   اجتماعی زنان شاغل بیش که میانگین سلامتند نشان دادنخستنتایج فرضیه     
انسجام اجتماعی، : زنان شاغل سلامت اجتماعی بهتري دارند و زنان شاغل در همه ابعاد. دار است

پذیرش اجتماعی، مشارکت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی، انطباق اجتماعی زنان شاغل نسبت به 
تر در اجتماع، محیط کار  ه دلیل حضور بیشزنان شاغل ب. زنان خانه دار میانگین بالاتري داشتند

هاي  ل و موقعیتیتري در برابر مسا تري در اجتماع دارند و داراي قدرت انطباق بیش مشارکت بیش
جدید هستند و این امکان را دارند که در محیط کار استعداد خود را شکوفا کنند، اشتغال زنان 

زنان خانه دار .  اجتماعی، انطباق اجتماعی کندتري براي مشارکت اجتماعی، شکوفایی امکانات بیش
تر  تري براي حضور بیش به دلیل حضور طولانی مدت در خانه و کارهاي یکنواخت منزل فرصت کم

شود که زنان خانه دار نتوانند استعداد خود را شکوفا سازند و  در اجتماع دارند و همین باعث می
 .اشته باشندقدرت انطباق با شرایط و موقعیت جدید را ند

تر از مردان  ، که وضعیت اشتغال براي سلامت زنان مهمkeys,2004)( کییز پژوهشاین با نتیجه     
دانند و نسبت   مهم در جامعه و پیشرفت آن میيزنان شاغل خود را عضو. تقریباً همسو بود ،است
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هاي اجتماعی  لیت زنان شاغل بدلیل مشارکت در فعا.به آینده و تکامل جامعه امیدوارتر هستند
هاي فردي و اجتماعی تفاوتی   بین ارزش،شود و در نتیجه باعث جذب در چارچوب اجتماعی می

د که این باعث نبینند و نسبت به ارزش و هنجارهاي اجتماعی احساس مسئولیت و اعتماد دار نمی
به اجزاي د که سرنوشت اجتماع نکن  احساس می، بنابراین.دنشو افزایش یکپارچگی اجتماعی می

بیند که این   مناسب براي تکامل خود مییاجتماع مربوط است و اجتماع را مکان تشکیل دهنده
کنند جامعه انقدر پیچیده نیست که  شود و با این تفکر احساس می باعث شکوفایی اجتماعی می

ثبت  می نگرش، بنابراین.شود نتوان آینده را پیش بینی کرد که این باعث پیوستگی اجتماعی می
 تد که این پذیرش اجتماعی را به همراه دارد و در نتیجه سلامننسبت به اجتماع و افراد آن دار

  .دهد اجتماعی فرد را افزایش می
زنان .  مهارت ارتباطی زنان بر حسب وضعیت اشتغال متفاوت است،براساس نتایج فرضیه دوم    

که  با توجه به این. هستندمند  دار بهره هاي ارتباطی بالاتري نسبت به زنان خانه شاغل از مهارت
 مقدارتوان توجیه کرد که  ، میاستدار  تر از زنانه خانه دایره ارتباطات زنان شاغل گسترده

عنوان وسیله  هاي ارتباطی را به اشنایدر و همکاران مهارت. ها بالاتر است هاي ارتباطی آن مهارت
اي  هاي ارتباطی بالا با ایجاد رابطه  داراي مهارتکنند و فرد ارتباط میان فرد و محیط تعریف می

هاي  افرادي که از مهارت. یابد  به سلامت اجتماعی بالاتري دست میدیگرانسالم و سازنده با 
ها داراي قدرت کلامی   آن.تري در جامعه دارند تري برخوردارند توانایی انطباق بیش ارتباطی بیش

  .شود تر می ها بیش اجتماعی آن میزان پذیرش ،بهتري هستند بنابراین
سوم این پژوهش نشان داد که قدرت تصمیم گیري زنان بر حسب وضعیت اشتغال متفاوت  فرضیه

 زنان شاغل از قدرت تصمیم گیري بالاتري نسبت به زنان خانه دار ندنتایج نشان داد .است
ري نسبت به زنان ت دلیل داشتن درآمد از قدرت تصمیم گیري بیشه زنان شاغل ب. برخوردارند

ل مربوط به یتري در مورد امور مالی و مسا  داراي آزادي عمل بیش ودار برخوردار هستند خانه
  .فرزندان هستند

تري  دار از عزت نفس بیش  که زنان شاغل نسبت به زنان خانهندچهارم نشان داد نتایج فرضیه   
که تاکید بر نتایج اشتغال بر  )rafatjah, 2008(  رفعت جاهپژوهش نیز با پژوهشنتایج . برخوردارند

دلیل حضور در اجتماع و ه زنان شاغل ب. می باشدهمسو ،  استقلال مالی دارد وافزایش عزت نفس
نفس و عزت ه د و از اعتماد بنتري نسبت به خود دار داشتن درآمد و استقلال احساس رضایت بیش

  .ندتري برخوردار نفس بیش
سلامت اجتماعی   بین وضعیت تحصیلی زنان شاغل و خانه دار وند دادنتایج فرضیه پنجم نشان    

 یعنی هرچقدر تحصیلات افزایش پیدا کند و زنان صاحب شغل شوند سلامت ،رابطه وجود دارد
، (Keyes & Shapiro,2008) این یافته با نتایج کییز و شاپیرو. می یابدها افزایش  اجتماعی آن
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بین درآمد زنان . همخوانی دارد) Keyes,1998(  کییز و)Mirowesky & Ross,1989( میراوسکی
 سلامت اجتماعی ، یعنی زنانی که داراي درآمد هستند،شاغل و سلامت اجتماعی رابطه وجود دارد

کرده حس  توان به این امر مربوط دانست که در افراد تحصیل این مسئله را می. تري دارند بیش
رسد این افراد خود را عضو حیاتی و با  به نظر می.  داردتري نسبت به اجتماع وجود تعلق بیش

کنند مدام کیفیت روابط بین فردي خود را در گروههاي اجتماعی  ارزش جامعه دانسته و سعی می
اجتماعی بالا با سلامت اجتماعی -شرایط اقتصادي.  مورد ارزیابی قرار دهند،که در آن عضویت دارند

تواند   که دنبال کردن اهداف مالی در زندگی میبر این باورندگران برخی از پژوهش .بهتر همراه است
ها این است که تعقیب چنین اهدافی شانس بدست آوردن  به کاهش سلامت منجر گردد و دلیل آن

  .دهد اهداف لذت بخش دیگر را کاهش می
لات زندگی و تر با مشک شود افراد جامعه بتوانند راحت باعث می  سلامت اجتماعی    روي هم رفته،

 میزان مشارکت خود را در جامعه افزایش ، با محیط اجتماع خود سازگار شوند،جامعه انطباق یابند
زنان با اشتغال به . کنندتري در اجتماع ایفا  دهند و با پذیرش خود در اجتماع نقش پر رنگ و مهم

رأي حضور در جامعه تري  یابند و با این استقلال مالی انگیزه بیش تري دست می عزت نفس بیش
تري در مورد سلامت اجتماعی زنان داشته   مسئولان باید نگرانی بیشپژوهشدارند؛ بنابر نتایج این 

کنندگان نسل بعدي   مهم در خانواده و جامعه دارند و تربیتیکه زنان نقش باشند و با توجه به این
  .باشد مهم میها  ها بویژه سلامت اجتماعی آن باشند، لذا سلامت آن جامعه می
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