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  يفيك پژوهش كي: ن در شهر تهرانك سلامت زنان ساياجتماع عوامل
  
  4فروغ ناصري ،3نعيمه سيد فاطمي، 2زاده كاكرودي فرزانه قاسم، 1سرور پرويزي

  
  چكيده
 لاتك مـش .ا و جوامـع اسـت  ه ـ هخانوادسلامت ان زيربناي آن و سلامت ددهن ميل يكرا تش زنان، نيمي از جمعيت :مقدمه

هدف ايـن پـژوهش     . بود خواهد   مؤثراي بعدي نيز    ه  لخانواده، جامعه و حتي نس    ژه سلامت روان      سمي و به وي   ج، بر سلامت    نانآ
 .سلامت زنان بوده استتعيين كننده در  اجتماعيعواملتبيين 

 خـانم بيـست و دو  مه سـاختار بـا   يناي ه هو با استفاده از مصاحب ل محتوايتحل و روش يفيكرد كيروبا اين تحقيق   :روش
 اه ـ  هتـا رسـيدن بـه اشـباع داد        ند  ا  هانتخاب شده بود  هدف   بر ي مبتن يريه به روش نمونه گ    ك ن تهران ك سا ي ست تا پنجاه ساله   بي

  . ه استشدتجزيه و تحليل ، و دست نويسمكالمات ضبط، . انجام شده است
، يلات اقتصاد كمش،  تلاش طاقت فرسا  ،  يتي جنس ضيتبع: شش مضمون ا منجر به ظهور     ه  هل داد يه و تحل  يتجز :ها  يافته

 شـده   باشـد  مي بر سلامت زنان     مؤثر ي عوامل اجتماع  يانگر معنا يه ب ك  و تحصيلات  يرشد فرهنگ ،  ورزش بانوان ،  اشتغال مناسب 
  .است

 بـه رفـاه     ،سـلامت  تـأمين  يو بـرا  اند   در رنج    ي عدالت يزنان هنوز از ب   ه  كن مطالعه نشان داد     ي ا ياه  هافتي :گيري نتيجه
 سـلامت   تأمين يتوانند در راستا   مين شناخت و پرستاران     ي براساس ا  .ازمند هستند يل مطلوب ن  يشتغال و تحص  ، ورزش، ا  ياجتماع

مـردان در امـور منـزل و        ت  كمـشار  يازس ـ  گفرهندر جهت   عرصه سلامت   و حافطان   نان  كاركا بعنوان   ه  هزنان و سلامت خانواد   
  .نندك تلاش ي عدالت جنسي برقرارين برايهمچن

  
  زنان سلامت، ، اجتماعي عواملتحليل محتوا،پژوهش كيفي، : ديهاي كلي واژه

  
  22/11/1388: پذيرش مقاله     2/10/1387تاريخ دريافت مقاله 
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  مقدمه
 ندا ا و جوامع  ه  هخانواد يربنايزسلامت زنان زيربناي    

سـلامت خـانواده و      و اسـتمرار     تأميندر   يا  هژيواهميت   و
 ـ   . دنجامعه دار   در زمينـه سـلامت زنـان،        ژوهشاز اين رو پ

ژه سـلامت مـادران از      ي ـ سلامت زنان و به و     .سودمند است 
 در توسعه و در ارتبـاط بـا توسـعه و رفـاه              ييربنايم ز يمفاه

 ياه ـ  لل نس يفكهمچنين، زنان   .  است ياجتماع-ياقتصاد
 ياه ـ  تيريت آنـان اغلـب پـشت مـد        ياهم  هستند و  يبعد

ن ي همچن ـ  ها  آن .)1( ماند مي ي باق يمرنگ و مخف  كمردانه  
ابعـاد  . )2( عوامل فعال براي ايجاد تحول و توسعه هـستند        

  .ن مقاله استي اي سلامت زنان موضوع اصلياجتماع
ن بعـد از    يتـر  ن و جـامع   يتـر  د مهم ي شا يبعد اجتماع 

توان سلامت زنـان را      ميه  ك باشد   ي مختلف ياه  هان جنب يم
 مختلـف بـر     ياه ـ  ه از جنب ـ  يعوامـل اجتمـاع   . ردك يبررس
فقـر زنـان در       از يلات ناش ـ كمش.  است مؤثرلامت زنان   س
 و سلامت زنان موضوع قابل توجـه        يات توسعه اجتماع  يادب

زنان به شـكل مـصرف غـذاي         فقر.  بوده است  يتيو با اهم  
 در مسكن نامناسب، دسترسـي نداشـتن بـه          يناكافي، زندگ 

گيـري در    خدمات و مراكز درماني و نداشتن قدرت تـصميم        
شتر زنان  ي ب .يه زندگي نشان داده شده است     مورد شرايط اول  

ل ي ـبـه دل  ن مـشغولند و   ييم درآمد و سطح پـا     ك يارهاكدر  
ه ك ـ مواجهنـد    يلات اشتغال، در تمام جهان با خطرات      كمش

اشـتغال،  . )3( نـد ك ميد  ي و رفاه آنان را تهد     يسلامت، زندگ 
، ي و همـسر   ي مـادر  ياه  شف و نق  ي، وظا يتي جنس ضيتبع

 ي از عوامل اجتمـاع    يبرخت  يكمالل و   يفقر، خشونت، تحص  
 ـ   يها ه در جوامع و فرهنگ    كهستند    ياه ـ  ه مختلف به گون
 ياي ـ جامعـه رو  كي ـ ه در ك ـآنچـه   . شـود  ميده  يد يمتفاوت
ــراداشــتن حــق ن زنانــه اســت، يريشــ  زنــان ياشــتغال ب
ت شوهر در امور    كا مشار ي، و   )4( در حال توسعه     يشورهاك

حق مـسلّم    كيگر  يدمعه  ر جا د )5( يني زنان چ  ي برا منزل
و تناسب اندام    ي آن چاق  ي و به جا   شود ميشمرده   يهيو بد 

ت ي ـ اهم )7و6(شتر  ي ـت از شـغل و درآمـد ب       يا رضـا  ي و   )6(
دگاه ي ـرد بـاز و د    ك ـيروب  ين ترت ي به ا  . داشته است  يشتريب

ا و ه ـ تاو تفـاو كند و كتواند با  مي يفيك ياه  قيق تحق يعم
ــس ــه  يرهايتف ــر جامع ــان ه ــوده و   زن ــشخص نم ر درا م
ا ي ـ ي متفاوت از برخوردار   ياه  نزاي گوناگون و م   ياه  تيروا

 ياز سـلامت و عوامـل اجتمـاع        ي اجتمـاع  ياه ـ  تيمحروم
ن رو با توجه بـه دامنـه گـسترده          ياز ا . را بشناساند سلامت  

 ،ن عوامل بر سلامت زنـان     ي ا مؤثر و نقش    يعوامل اجتماع 
  .رسد مينه مهم به نظر ين زمي در اشپژوه

 مختلـف مربـوط     ياه  هني در زم  يا هقات گسترد يتحق
ا ه ـ  ن بر آ  يمرور مختصر . انجام شده است  زنان  سلامت  به  

 ياه ـ  هن ـيزمقـات   ين تحق ي ـااز   دامك ـه هر   كدهد   مينشان  
را ) رهي ـمانند فقر، اشـتغال و غ      (ي از عوامل اجتماع   يمختلف

رد ك ـي متناسب بـا رو    -ش فرض پژوهشگران  يپدگاه و   يبا د 
 يفيكرد كيورت استفاده از رودر ص. ندا ه در نظر گرفت  -يمك

ل مربـوط  ي از مـسا يگري متفاوت به جنبه ديدگاهيهم با د 
ر د ي پژوهش ي خال يجاب  ين ترت يبه ا ند و   ا  هبه زنان پرداخت  

 روشـن   يف ـيكرد  كي سلامت زنان با رو    ي اجتماع ياه  هنيزم
ت سـلامت زنـان     ي بـر وضـع    يگزارش پژوهش ملّ  . شود مي

، يهن، خشونت خـانوادگ   ه فقر آ  كدهد   مي نشان   يياياسترال
لات پـس از    ك، مـش  ي و قـانون   ي اجتماع ياه  تيمبود حما ك
 ـ ن  يتـر  ردن مهـم  ك و ورزش ن   ي، چاق يائسگي  ـ  شيو ب ن يرت

زنان ،  يفيك پژوهش   كيدر   .)8(لات زنان بوده است     كمش
در رفـاه و      عامـل  داشتن شغل با درآمد مناسـب را       ،يسوئد

ر ك ذ ي دوره سالخوردگ  ي و حت  ين بعد يسلامت زنان در سن   
 بـر   ي همبـستگ  مطالعـه  كي ـبـه عـلاوه، در      . )9(نـد   ا  هردك

ه ك ـ روشـن شـد      ي سـوئد  يت سلامت مادران تنهـا    يوضع
، فقـر،   رِي ـزان مـرگ و م    ي ـمش  يافـزا متـر بـا     كلاتِ  يتحص

 ي نـامطلوب بهداشـت    يو رفتارها نامناسب  ن  ك، مس ياركيب
 ي بـرا  يفيكج پژوهش   يران نتا يدر ا  .)10(ت  همراه بوده اس  
ــش ــ هدرك كلي ــون،اي ه ــسيتي در تلويزي ــشه  جن ــنج كلي پ

ه اسـت كـه زنـان،       شـد جنسيتي به اين ترتيـب اسـتخراج        
العقـل بـوده و در       وفا، منفعل، فرودست، نـاقص     فريبكار، بي 

 .)11(ند ا ه مردان، صادق، عاقل و فعال بود،مقابل
م ي مفــاهنــاركســلامت، در مفهــوم ز ســوي ديگــر ا
  پرسـتاري  1انگـاره   از چهار  يكيط و مددجو    يمح،  يپرستار

 هـم   ،نگـري   نگري و جامعـه     جامع پرستاران با و   )12(ست  ا
 اجـزا و روابـط خـود در         ،انسان و هم جامعه را با تمام ابعاد       

ــد نظــر مــي ــر ا. گيرن ــب ــزرگساســان ي ــرين   يكــي از ب ت
 سلامت اسـت كـه اغلـب        يارتقا اي پرستاران، ه  توليؤمس
همچنـين   .)13(گيـرد     مـي  بـر  اي پرسـتاران را در    ه  تفعالي
ستاران بـه منزلـه مـدافع حقـوق مـددجويان بايـد درك              پر

اي مختلف سـني داشـته باشـند تـا          ه  هصحيحي از نياز گرو   

                                                 
1- Metaparadigm 
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بتوانند تغييرات مناسب را ايجـاد كننـد، ارتباطـات مناسـب            
  .)14(برقرار كنند و منابع قابل استفاده را بشناسند 

اي ه هسلامت يك مفهوم نسبي است و معاني و جلو       
ن ي ـبـر ا  . تلف با هم متفـاوت اسـت      هاي مخ  آن در فرهنگ  

 مختلـف بـر آن      ياه ـ  هدگايه از د  ك ي عوامل اجتماع  ،اساس
درك و كـشف معنـاي      .  متفاوت خواهد بود   زين هستند   مؤثر

 يال و با معـان    ين، گسترده، س  يادي مفهوم بن  كيه  كسلامت  
هـاي   اي مختلـف برنامـه  ه ـ شتواند در بخ ـ مي است   يفرد

ي دسترسـي بـه خـدمات       ريزي برا   برنامه.  باشد مؤثرتوسعه  
ا و هــ هبهداشــتي درمــاني نيازمنــد كــشف و تفــسير ديــدگا

پرداختن به علل و عوامل مفاهيم بينابيني چـون سـلامتي           
كاركنـان تـيم بهداشـتي و از جملـه پرسـتاران، اگـر          . است

 سلامت كمك كنند، بايد     يبخواهند به افراد جامعه در ارتقا     
امــا  )15( شند و در آن شــرايط بيانديــهــا آنبتواننــد مثــل 

 به مفهـوم سـلامت زنـان و         يفيكرد  كيه با رو  ك يقاتيتحق
متـر مـشاهده    ك بر آن پرداخته باشد،      مؤثرعوامل اجتماعي   

ن عوامـل   يـي ن رو پژوهش حاضـر بـا هـدف تب         يو از ا  شده  
  .ست در ارتباط با سلامت زنان اياجتماع

  
  مطالعهروش 

پارادايم طبيعـت گرايانـه اسـتوار       تحقيقات كيفي بر    
ا، اعتبار ذهنيت در مقابـل  ه  تاصالت تعدد واقعي   ت كه بر  اس

، ي انسان ياه  هشناخت كل و جامعيت پديد     بر   تأكيدعينيت،  
 وهش  اي پـژ  ه ـ  هدر داد نقـش شـرايط فرهنگـي       انعكاس  و  

 دارد و از ايــن رو بــراي كــشف موضــوعات انــساني تأكيــد
 و يبــه درك عميــق و جــامعِ چرايــ و )15( اســتمناســب 
 يز بـرا  ين پژوهش ن  يدر ا . ندك مي كمك اه  ه پديد يچگونگ

رد ك ـيرو در ارتباط با سـلامت زنـان         ين عوامل اجتماع  ييتب
 كي ـن پـژوهش    ي ـا. مورد استفاده قرار گرفته اسـت      يفيك

 و  يفيك ياه  هل داد يبا تقل ه  ك  است ١يفيك ييل محتوا يتحل
 نـد ك ك را در  هـا   آن يوشد تـا معنـا    ك مي،  ها  آن يبند طبقه

اي اي كيفـي بـر    ه  هيفي، تحليل داد  تحليل مفهومي ك   .)16(
 كشف الگوهاي موجـود     اي اصلي آن و   ه  هاستخراج درونماي 

تحليـل محتـوايي بـيش از نـيم قـرن      . ا استه  هدر بين داد  
يفـي را   كدگذاري در تحقيقات    كيب مفيدي از    كه تر كاست  

اسـت پلـي ارتبـاطي بـين         رده و توانسته  كبه سادگي حفظ    
  .)17و16(يفي باشد كمي و كتحقيقات 

                                                 
1 - Qualitative Content Analysis 

  اه هدادل يو تحل يآور  جمع،يريگ ند نمونهيفرآ
 بيست و دو زن بيـست تـا پنجـاه           در پژوهش حاضر  

 سالم و ظاهراً ) متمايل به شركت در پژوهش    (داوطلب  ساله  
 حـاد و يـا مـزمن در زمـان انجـام             ياه ـ  ي بيمـار  نداشتن(

 و  ٢ تعـاملي  يهـا  هو مورد مـصاحب   شدند   انتخاب ،)هشپژو
پـژوهش    در يگيـر  فرآيند نمونـه  . دقرار گرفتن مه ساختار   ين
ا كه ديگر يافته    ه  ه و تا اشباع داد    بودههدف    بر ي مبتن يفيك

ــد ــد جدي ــشوديو ك ــاد ن ــه )15(  ايج ــتي ادام ــه اس . افت
و ) هل و اشـتغال   أت ت يسن، سواد، وضع  (اي فردي   ه  يويژگ
  ســلامت و عوامــلي و بــاز در مــورد معنــايالات كلــؤســ

تعـدادي  . ه شده است  دي پرس زنان بر سلامت    مؤثر اجتماعي
چـه  : شـود  مـي الات راهنماي مصاحبه در اينجا ذكـر        ؤاز س 

 حفـظ   يبرا؟  باشد مي مؤثرشما   بر سلامت    يعوامل اجتماع 
  ؟دينك مي را جستجو يشرايط و امكاناتسلامت خود چه 

ا متناسـب بـا روش پـژوهش        ه  هان انجام مصاحب  كم
 زي ـن پـژوهش ن   يدر ا  ، بود و  3ط واقعي و طبيعي   ي، مح يفيك

و ) منزل، پـارك، فرهنگـسرا    ( بوده   يهر جا به زنان دسترس    
 يننـدگان بـرا   ك تكل مشار يط مناسب و تما   ين شرا يهمچن

حاصل ارتباطـات   .  مصاحبه انجام شد   مصاحبه وجود داشت،  
ه بر روي نوار ضبط شـده بـود،         ككنندگان    كلامي مشاركت 

ــراه  ــت، هم ــين فرص ــادر اول ــي،   ب ــر كلام ــات غي  ارتباط
ا، چندين بـار مرورشـدند،      ه  همتن مصاحب . برداري شد   نسخه

واحـدهاي  .  شكـسته شـدند    ٤سپس بـه واحـدهاي تحليـل      
اسـاس تـشابه مفهـومي و     بـر  تحليل چنـدين بـار مـرور و    

 در  ٥اه ـ  هروند تنزل در كاهش داد    . بندي شدند  معنايي طبقه 
ي فرعي و اصـلي جريـان       ها  هتمام واحدهاي تحليل و طبق    

كمتــر و هــم داشــت تــا هــم تعــداد واحــدهاي مفهــومي  
بـه  . تـر شـوند    اي فرعي و اصلي انتزاعي و مفهومي      ه  هطبق

اي اصلي كه كلي، مفهومي و      ه  ها در طبق  ه  هاين ترتيب، داد  
مـورد   هـر بـار تغييـرات لازم در       . انتزاعي بود قرار گرفتنـد    

 -ه بايد گويـاي محتـواي آن باشـد        ك –محتوا، و نام طبقه     
گان بـه   ننـد ك تكدرنهايـت پژوهـشگران و مـشار      . داده شد 

ا و آنچـه در     ه ـ  هاحساس رضايت مشترك درباره معناي داد     
 نمـود   هـا   آناي اصلي و فرعي، محتـوا و نـام          ه  هقالب طبق 

                                                 
2 - Semi structured interactional interview 
3 - Natural Setting 
4 - Analysis Unit 
5 - Reduction 
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 بخـش  ا در ه  نمضمون  ياه  ك .)18و17(يافته است، رسيدند    
  .ندا هشد ا نشان دادهه هافتي

  اه ه دادصحت
  زير اسـتفاده ياه ش از انواع رو ١اه  ه داد  صحت يبرا
  :شده است
 ليها، واحد تحل     نوشته  مرور دست :  ناظرين يزنگربا -

 ـ       استخراج شده با   ياه  نمضموو    ياسـتفاده از نظـرات تكميل
 .٣كننـدگان   مـشاركت  و ٢نظـران  همكاران پژوهش و صاحب   

. نكات پيشنهادي، نيز لحـاظ شـده اسـت         وانجام  اصلاحات  
م  مه يارهايها و طبقات مشابه از مع     دك  نظر در مورد   كاشترا

  .ل محتوا استيا درتحله هصحت داد
ا و هــ هزمــان داد ، تحليــل هــم٤ مــداومدرگيــري -

ضـمن  . )18( يبازخورد به پژوهش، تخـصيص زمـان كـاف        
 مورد ترجيح خود آنان از      ياه  نمكا  در زنانارتباط مداوم با    

ــارك و ــزل  ف پ ــتوران و من ــا رس ــه ت ــسرا گرفت  و در رهنگ
 مينتأ  آنان، تلاش شد تا حسن ارتباط و       ي انتخاب ياه  نزما
 ياه  ه وسيله جلب داد   زنان و قابل اعتماد با      ي صميم يفضا
  .باشدق يو عم يغن

  ات پژوهشياخلاق
  : استت شدهياخلاقيات پژوهش رعا در ر،يات زكن

 آگاهانه در فرآيند پـژوهش      و يتبككسب رضايت    -
 و  يآور   جمع ياه  شبيان هدف مطالعه، نحوه همكاري، رو     (

كننــدگان در  تهــا، نقــش پژوهــشگر و مــشارك ضــبط داده
  )ي و خلوت در مدت همكاري آسودگتأمين پژوهش،
  محرمانه نگهداشتن اطلاعات  -
كننــدگان از   مــشاركتيگيــر داشــتن حــق كنــاره -

  پژوهش در هر زمان دلخواه 
 در صـورت درخواسـت      در اختيار گذاشـتن نتـايج      -
  كنندگان مشاركت
  
  اه هافتي

 30ا  ت20 يندر گروه س  ننده  ك تكزنان مشار  از   يمين
-41ه  ي و بق   سال 40 تا   31 ين آنان در گروه س    %23سال و   

ننــدگان ك تك از مــشار%45ن يهمچنــ. نــدا هبــود ســاله 50

                                                 
1 - Data trustworthiness 
2 - Peer check 
3 - Member Check 
4 - Prolonged Engagement 

ه ي ـداشته و بق   يي و راهنما  يي سواد ابتدا  %18پلمه بوده و    يد
 مطلقّه% 4 ،هلأشصت و چهاردرصد مت   . ندا  ه بود يدانشگاه

  .ندا هبود ه مجرديو بق
رسد احساس   ميظر  به ن   استخراج شده  ياه  مضمون

تجربـه گـذار در     ن حـال    يو در ع ـ   نسبت به مردان     يهترك
ن ي ـا در ا  ه ـ  هافت ـي يت و معنـا   ي ـط به نفـع زنـان، ماه      يشرا

تجزيـه و تحليـل مـتن دسـت          ازبه عـلاوه    . پژوهش است 
پيرامون نظرات زنـان در مـورد عوامـل اجتمـاعي            اه  هنوشت

ح داده  يه توض ـ ك ـشد  استخراج   ريشش مضمون ز  سلامت،  
  :وندش مي

  يتي جنسضيتبع - 1
ننـده  ك  تك زنان مشار  ياه  تياكن ش يتر جي از را  يكي

 متفـاوت   ياه ـ  هجنب ـ  مختلـف، در   ياه ـ  ته به صور  كبوده  
ا بـه   ه ـ  هن تجرب يا  زنان خود را نشان داده است و از        يزندگ

به نظر  . ندا  هردكاد  ي بدون احساس سلامت،     يطيعنوان شرا 
 ـ   ضيتبعن  ي ا يننده، دامنه زمان  ك  تكزنان مشار  ش از  يها از پ

 » جنس پسر حتـي از دوره جنينـي        يردن برا كذوق  «: تولد
 گـسترده   » مخـارج زنـان    يردن شوهران بـرا   كهزينه ن «تا  

، يتيجنــسض ي تبعــنيــ اياهــ ه از جلــويكــي. بــوده اســت
ننـدگان در ايـن     ك  تك از مـشار   يكيت زنان بوده و     يمحدود

خـواهم   مـي ه  ك ـ يبا چهار تـا بچـه، آزاد      «: باره گفته است  
ستم، ي ـ آزاد نح، اصـلاً يخواهم بروم گـردش، تفـر     ميارم،  ند
، چهل و   7 كد   ».رميز از شوهرم اجازه بگ    ي همه چ  يد برا يبا
 ت سالههف

ن ي ـ بـه ا   يتي جنـس  ضيتبع ـن  ي ـ ا يلام ـك ياه  هجلو
خوان بـه مردهـا ناسـزا        ميوقتي  «: ان شده است  يصورت ب 

انگـار زن بـودن يـه جـور         ! از زن هم كمتري   : گن ميبگن  
   ساله48، 7كد  .»و بيراه استفحش و بد 

  فرسا تلاش طاقت - 2
  . سلامت زنان بوده استاجتماعيگر موانع ياز د

 ي بـرا  يادي ـنـد زحمـت ز    ا  هننده گفت ك  تكزنان مشار 
ــانواده  ــه خ ــيمجموع ــ م ــتك ــلاش طاق ــا و  شند و ت فرس

ه در  ك ـ يا  هنند و در مقابل، بهر    ك مي همه   ي برا ينامحسوس
كـسي متوجـه مـا      «: برند ميا باشد، هم ن   ه  تن زحم يخور ا 

كنـي   مـي شوري و كـار      ميري،   مينميشه، از صبح تا شب      
هيچ كس متوجه نميشه، دوست داشتم يكي هـم بـه فكـر             

شـنيد، يـه تـشكر     مـي صدامو  ديد،  ميمن بود، يكي من رو   
   ساله26، 4 كد ».كرد ميخشك و خالي 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانسرور پرويزي                                                                                                                          عوامل اجتماعي سلامت زنان ساكن در
 

1388زمستان  15  شماره4دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري   

  
١٠

 يهـا   ش زنان تـلا   ط سخت خانواده، معمولاً   يدر شرا 
 ين مثـال يا. ندا  ه بود »باين آس يريسنگ ز «رده و   ك يشتريب

  :نندگان استك تك از مشاريكيان ياز ب
خـوره،   مـي  به بيماريت ن   دكتر گفت سن تو اصلاً    ...«

خيلي فرسوده شدي، تا خونه بابا بوديم كـار و زحمـت بـود        
بعد هم كه شوهر كرديم كار و زحمت بيشتر، گـاهي حتـي             

يستم كنار دست   ا مي ه بنايي داريم به جاي عمله وا      كوقتي  
   ساله36، 5كد » .كنم ميبنا ها گچ و سيمان درست 

ط نابرابر زنـان    ياين تلاش ايثارگرانه با توجه به شرا      
و در مادراني كه از پشتوانه همسر و يـا خـانواده برخـوردار              

: دي ـنكن فرازهـا توجـه      ي ـبـه ا  . ند بيشتر بـوده اسـت     ا  هنبود
اي همـه  شه تنها، كار كردم و فكـر خـودم نبـودم بـر       يهم«

ام باشـم،   ه ـ  هسعي كردم مادر خوبي برا بچ     . فداكاري كردم 
بينم توي سي و شش سال       ميالان  . براشون زحمت بكشم  

، 5كـد   » .وقت آرامش نداشتم، راحتي نداشـتم      زندگيم هيچ 
ه زنان به اجبار    ك ي اضاف ياه  شگر نق ي د ي ساله، از سو   36

 يه با توجه بـه نبـود دسترس ـ       ك است   يگريزجنبه د يدارند ن 
 زنـان، مـانع     ياه  تيمحدود زيانات، و ن  كبرابر به منابع و ام    

 از يكــي. شــده اســت  مــيســلامت آنــان محــسوب   
زن شهروند درجه   «: ن گونه گفته است   ينندگان ا ك  تكمشار

چه به عنوان مادر،    . ادهي زن ز  ي رو يفشار اجتماع . دو است 
  ، سي و هشت ساله8كد . »چه به عنوان همسر

  يلات اقتصادكمش -3
 گـسترده و    يامـدها يو پ  يلات اقتصاد كمش از   زنان

ز سلامت  يان خانواده و ن   يتواند بر بن   ميه  ك يرقابل جبران يغ
ل يمـسا . نـد ا ه داشـت يادي ـ زياه ـ هي ـزنان داشته باشـد گلا   

ــصاد ــاه   ياقت ــاس و گ ــاه اس ــالك، گ ــشاجرات و يات زور م
ــدرگ ــ يري ــانوادگياه ــوده اســتي خ ــه .  ب ــيتجرب  از يك
خيلـي  «: ر شـده اسـت  ك ـز ذن فـرا ي ـدگان در ا ننك  تكمشار
ها و مشكلات اقتصادي به بن بست       ا به دليل كمبود   ه  توق
ل زندگيم داشته از هم     ين دل ي چند بار به هم    اصلاً. رسيم مي

اختلافات و مشكلات خانوادگي از      خيلي از . شده ميپاشيده  
شـه   بعد هم كشيده مـي    . شه مشكلات اقتصادي شروع مي   

  سي ساله ،1 كد ».به چيزهاي ديگه
  نبـود  أ در مـوارد زيـادي، منـش       يلات اقتـصاد  كمش

و هشت سـاله    ، سي   2كد. احساس سلامت زنان بوده است    
وقتي شـوهرم چـك داره، گرفتـاره،        «: ن طور گفته است   يا

اعصابش به هم ريخته من هم نـاراحتم، همـه جاهـام درد             
گر، ي ودر جاي د   ».كنم مي احساس سلامتي ن   گيره، اصلاً  مي

ر ك ـ ذك مـشتر  يثبـات در زنـدگ    ن نشانه نبود    كل مس كمش
ان شـده   ي ـن طور ب  ي ا ين، ثبات و سلامت   كشده و رابطه مس   

 تـأمين سلامتي اينه كه توي رفاه باشـي، زنـدگيت          «: است
وقتي مجبوريم خانه بـه دوش باشـيم، وقتـي مرتـب            . باشه

پرداخت مالي خيلي چيزها رو نداريم      . كنيم ميخونه عوض   
، 2 كـد  ». بيمـارم  اًانگـار واقع ـ  . كنم سالم نيستم   مياحساس  

  سي و هشت ساله
  اشتغال مناسب -4
ننده سلامت زنـان    ك لي تسه اجتماعي از عوامل    يكي

راه فــرار از «ننــدگان ك تكه از زبــان مــشاركــبــوده اســت 
ش يافـزا  «و سـبب  »  منزل و سرگرمي و تنـوع      ياه  هدغدغ

در مقابـل   .  بـوده اسـت    »ريـزي زنـان شـاغل      قدرت برنامه 
 از  يك ـي »نع سـلامت زنـان    ار زن مـا   ك ـمخالفت مرد بـا     «
 »ضير و تبع ـ  ي ـت زنـان، و تجربـه تحق      ي محدود ينمودها«

 ي مـاد  ياه ـ  همتـر بـه جنب ـ    كنندگان  ك  تكمشار. بوده است 
، اقتـدار و اسـتقلال      ي اجتمـاع  ياه ـ  هه به جنب ـ  كاشتغال، بل 

، يارك ـفشار  «اما در نقطه مقابل،     . ندا  هردكهمراه آن توجه    
 »به تربيت فرزند  اد، غفلت نسبت    ي شغلي ز  ياه  شتجربه تن 

ط يرونـد، شـرا  بـه عـلاوه   . ر شده استكب اشتغال ذياز معا 
ــان، از ياهــ ش اشــتغال در پــژوهيامــدهايو پزه، يــانگ  زن
 شـده اسـت     ي بررس ـ ي متـضاد  ي متفـاوت و حت ـ    ياه  هجنب
سب درآمـد و    ك ـ مثـل تجربـه اسـتقلال،        ي مثبت يياه  هجنب

 ياه  ش مثل تعدد نق   ي منف ياه  هز جنب ي ن يت اجتماع كمشار
 ياشـتغال، گـاه   زه  ي ـانگ. يض شـغل  يان با اشتغال، و تبع ـ    زن

 كي ـ از   ين فراز يا.  زنان بوده است   ي برا يپناهگاهجستن  
كـار بيـرون رو دوسـت دارم چـون چنـد            «: مصاحبه اسـت  

 شـوهرم  ياه نساعت هم از فكر و خيال خونه و بكن و نك         
   ساله42، 13 كد ».راحتم

  ورزش -5
 كيــان، ننــدگك تكدگاه مــشاريــورزش بــانوان از د

ــمتغ ــاعي ــؤثر ير اجتم ــوده اســت م ــان ب ــر ســلامت زن .  ب
 دانــسته و يننــدگان، ورزش را موجــب ســلامتك تكمــشار
 يشترياز ب ي زنانه ن  ياه  هل تجرب يژه زنان به دل   يند به و  ا  هگفت

: ن باره است  يهم زبان زنان در   ن جمله از  يا. به ورزش دارند  
ا مهمـه البتـه بايـد يـه         ه ـ  نورزش خيلي براي سلامت ز    «
 بعد هـم بايـد       ها باشه،  اهاي سرپوشيده براي ورزش خانم    ج

شـه   ا حتي اون جاها هـم روشـون نمـي         ه  ي داد، خيل  يآگاه
ــد ــلاس ورزش  . ورزش كنن ــاني ك ــسراها مج الان فرهنگ

ه خيلـي   كن هم هست    يالبته ا  ... .گذاشتند اين خيلي خوبه   
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 ژهاي اهميـت        ا قرباني سر و صدا و پز و پرستي        ه  نا ز ه  توق
   ساله32، 14 كد ».ها هستند  زندادن به

   و تحصيلاتيرشد فرهنگ -6
ر شـده   ك ـ بر سلامت زنان ذ    مؤثر اجتماعيعوامل   از

ن يهم ـ  و در  »رشد فرهنگي لازمـه موفقيـت زنـان       « .است
 »افزايش سواد مقدمه مطالبه حقوق و موفقيت زنان       «راستا  

لزوم مطالعه در مورد سلامت، سازگاري با       «. ر شده است  كذ
ريزي براي آينده، و تربيـت       اداره خانواده و برنامه   مشكلات،  

تعـداد  .  برخي از نيازهايي بوده كه بيان شـده اسـت          »فرزند
ننـدگان در مـورد آمـوزش چگـونگي         ك  تزيادي از مـشارك   

 و نقش اين موارد بر      ها  آنمديريت مشكلات و سازگاري با      
چـه جـوري بـا      «ه  ك ـ ني ـ، ا نـد ا  هايي گفت ـ ه ـ  هسلامت نكت ـ 

  »...  وي داشته باشندا هچه تغذي. انمشكلات كنار بي
  ژه در سـطوح دانـشگاهي،         تحصيلات رسمي و به وي    

هاي پررنگ پيـشرفت و  اي علمي و ورزشي از نمود     ه  ترقاب
ايـن فرازهـايي از صـحبت       . تساوي زنان قلمداد شده است    

هـا   ي خـانم  ا  هيـه دور  «: ندگان در اين باره است    نك  تمشارك
ا رشد  ه  مولي الان ديگه خان   زير فشار و سلطه آقايون بودن       

. درخشند، استقلال مـالي دارن     ميفرهنگي كردن، همه جا     
، 8 كد   ».زير سلطه مردها نيستند   . اي زيادي دارن  ه  تموفقي

ا در  ه ـ  مخـان «: و ديگـري گفتـه اسـت       سي و هشت سـاله    
اي ه  هدر جايگا . شن مسابقات تيراندازي و المپيادها اول مي     

 ».نزلـت بيـشتري دارن    علمي بيشتر هستند پس قدرت و م      
  ، پنجاه ساله9كد 

دهد زنان ضمن تجربه     ميا نشان   ه  هافتيدر مجموع   
 ي فـضا  كي ـ در   ي زنـدگ  يتيض جنـس  ي تبع ياه  يناخرسند

ه در خانـه و     ك ـ ينيت سـنگ  يولؤادِ بار مِس  ي و تلاش ز   يسنت
ه ك ـ ي اقتصاد ياه  يشند و هم دشوار   ك ميجامعه به دوش    

 ياه ـ  هچ ـيد بـا در   نن ـك ميهمگان با آن دست و پنجه نرم        
رو هستند، آنچـه     ه از تجدد و توسعه به نفع زنان روب        يروشن

 بهتر و رفـاه  ي و اجتماع  ي، شغل يلي تحص ياه  تيه با موقع  ك
  . همراه استيشتريب

  
  بحث

در  يط اجتمــاعيارتبــاط تنگاتنــگ ســلامت و شــرا
. بوده است نندگان  ك  تكد مشار يكأمورد ت مختلف   ياه  هجنب

هـا در    ضي تبع ـ ني و بازتاب ا   يتي جنس يها ضي تبع احساس
ننـدگان بـوده    ك  تكت مـشار  ياكن ش ـ يشتري ـسلامت زنان ب  

در ه  ك ـرسد چرا    مي يته در خور توجه   كن به نظر ن   يا. است
بـه  احساس محدوديت   ز  ي سلامت دختران نوجوان ن    يبررس

 از موانع سـلامت     يكي يتيض جنس يمنزله جلوه مشهود تبع   
ه بـر   ك ـ يا هن در پـژوهش گـسترد     يهمچن. ان شده است  يب

ض ي تبع ـ ،انجـام شـده    شورك ـ نفر از زنـان سراسـر        12000
ت در ي ـ و امنيله آزادأمسو   ياركيبعد از موضوع ب    يتيجنس

 .)19(ت قرار داشته است يرتبه دوم اهم
صـادقي و كريمـي     ژوهش        پ اي مـا در   ه  همشابه يافت 

اي منفـي از جملـه      ه ـ  شاي زنانـه بـا نق ـ     ه  يژگ  وي) 1383(
اي مردانـه كـه بـا       ه ـ  يمقابـل ويژگ ـ  فرودستي و انفعال در     

فرادستي و فعال بودن همراه بوده، نـشان داده شـده اسـت          
ل ك مـش  كي ـ بـه نفـع مـردان        ي جنـس  ياه  ينابرابر. )11(

 همه  ي برا ي جنس ين رو گسترش تساو   ي است و از ا    يجهان
 يه زنـان، توانمندسـاز    ي ـردن خشونت بر عل   كزنان، محدود   

 توسـعه   ياه  هبرنام يربناي خود، ز  يت زندگ ي هدا يزنان برا 
د ي ـكأ سازمان ملـل مـورد ت      ياه  هت بوده و در برنام    يو جمع 

  .)3( قرار گرفته است
 يشورهاك ـزنان در   ن پژوهش،   ي ا ياه  هافتير با   يمغا

 ييرده و بـه تنهـا  ك ـ مـي ا احساس اسـتقلال   كيمرآ و   يغرب
 .)5(ند  ا  هداد مي مربوط به خانواده را انجام       ياه  يريگ ميتصم
 ابعـاد جنـسيتي     يج طـرح پژوهـش    يتـا بر اساس ن  ن  يهمچن
 توسعه اين شـكاف جنـسيتي در عـين          يشوركاي  ه  هبرنام

  .)2( ران كمتر شده استيبهبود شرايط كلي جامعه ا
ننـدگان  ك  تكه مـشار  ك ـطـور    همانرسد   ميبه نظر   

 بـه   يابي و دسـت   ي اجتمـاع  ياه  تشرفي پ يزنان برا ند  ا  هگفت
 يا به ـ ي شـغل  ياه ـ  تيلات و موقع  ي از تحص  يسطح بالاتر 

ه در گـذار    ك ـ يياه ـ  شن نق يپردازند و بار سنگ    مي را   ياديز
ش يازمند افـزا  يه ن كتوسعه به زنان اضافه شده آنقدر هست        

 مـردان   ي خـانوادگ  ياه ـ  تك و مـشار   ي اجتماع ياه  تيحما
 از يزنان و فشار ناشله يبه وس متعدد   ياه  ش نق يفايا. باشد

 يا  هسم و سلامت زنان موضوع گـسترد      ينيات فم يآن در ادب  
 ـ.  آن مورد توجه قرار گرفته اسـت  يامدهايبوده و پ    1الاسب

 يمعـان  ا را از  ه  ش خود، ايفاي نق   يفيكدر پژوهشي   ) 1994(
در . )20( رده اسـت  ك ـر  كسلامت از ديدگاه زنان سعودي ذ     

 ي زنان ارانشكو هم  نگيلدي ه ج مطالعه يبر اساس نتا   مقابل،
د، ارمنك،  ي جنس كي دانشجو، مادر، شر   ياه  شن نق يه از ب  ك

ت ينـد، وضـع   ا  هش از چهـار نقـش داشـت       يول خانواده ب  ؤمس
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شتر، سـردرد، اخـتلال خـواب،       يتنش ب ( تر سلامت نامناسب 
را ي ـزيپلن يهمچن. )21( ندا هداشت) كشتر به پزشيمراجعات ب 

ه ك ـافـت   ي در يق خود بر زنان هلنـد     يدر تحق  1 ارانكو هم 
ار ك ـ را بـه     يشتري ـ ب ياه ـ  تسه با مردان ساع   يزنان در مقا  

 از مردانبهره . ندا هو مراقبت از فرزندان اختصاص داد    منزل
 مردان از تعدد    .ستزنان بوده ا  بهره   ش از يب،  حمايت همسر 

 يوالـد و   ي اشتغال، همـسر   المثبراي   ي اجتماع ياه  شنق
 و اضـطراب    يه زنـان افـسردگ    ك يحال  در ،ندا  هبرد ميسود  

 و  يداشتن توام نقش همسر   . ندا  هردك مي را تجربه    يشتريب
متـر و در مقابـل، نقـش        ك و اضطراب    ي با افسردگ  ،شتغالا

 زنـان  ي بـرا يشتري و اشتغال با اضطراب ب ي، همسر يوالد
  .)22(همراه بوده است 

 اشتغال  يكيزكزنان م نندگان ما   ك  تكبر خلاف مشار  
 ياي ـه مزا كند  ا  هردكر  ك لذت بخش ذ   ي سرگرم كيرا مانند   

 ـ  )7(  داشـته اسـت    هـا   آن ي هـم بـرا    يقابل تـوجه   ان و زن
 نـد ا  ه داشـت  ي خـوب  يت شغل ي درآمد مناسب و رضا    يياكيمرآ
)6(. 

ننـدگان فقـر از موانـع       ك  تكانـات مـشار   يبر اساس ب  
 يشـاد ن راسـتا،    يدر هم ـ . سلامت زنان شمرده شده اسـت     

 فقـر زنـان سرپرسـت خـانوار         ينژاد در بررس   ييطلب و گرا  
در . دهد ميش  يز افزا يه زن بودن احتمال فقررا ن     كافتند  يدر
 ين زنان در مناطق شهر    ي ا 1370از   ه ده ساله فقر    دور يط

ش تعداد افراد شـاغل، احتمـال       ي داشته و با افزا    يروند نزول 
ن زنان سرپرست خانوار، بـه      يهمچن. افته است ياهش  كفقر  
 و تعــداد كوچــك ي و داشـتن خانوارهــا يســواد يل بــي ـدل

  .)23( ندا هدر معرض فقر قرار داشت متر،كشاغلان 
در  2 ارانشك ـاب و هم  ي ـپـره    مـا  ياه ـ  هافتيمشابه  

ه ك ـنـد   افتي در ي زنـان هنـد    ي تجربه افسردگ  يفيك يبررس
 ـ ر يشتري ـ ب يلات اقتـصاد  كه با مش  ك يسانكزنان و    رو  هوب
، يلات روان تن ـك و مـش شـوند  مـي شتر افـسرده   ي ـهستند ب 
، اختلالات خـواب،  يلات زنانگ ك مبهم، ضعف، مش   يدردها

ر ي ـزنـان فق  و   )24( ننـد ك مـي  را تجربه    يشتري ب يخستگ و
ــ نيمــصر ــامطلوب اقتــصاديز از شــراي ، ي اجتمــاع-يط ن
 در  يحت ـ. )25( برنـد  مـي  رنـج    يمـار ي، و ب  ي جنس ينابرابر
زان ي و م  يلات مال كز زنان، مش  يالات متحده ن  ي از ا  يگزارش
  .)26( ندا هش از مردان داشتير بي و ممرگ

                                                 
1 - Plaisiera 
2 - Pereirab 

 يامـدها يمتر بـه پ   كن پژوهش   ينندگان در ا  ك  تكمشار
 ي مثبـت حت ـ ياه ـ هشتر بـر جنب ـ يند و ب ا  هخت اشتغال پردا  يمنف
 ياه ـ  يژگ ـيل و ي ـد بـه دل   ين شـا  ي ـا. ندا  هد داشت يكأ آن ت  كاند

ه زنان به آرامش، اقتدار و اسـتقلال        ك است   ي اجتماع يفرهنگ
همـراه باشـد     زي ـ ن يياه ـ  ي اگـر بـا دشـوار      يار حت ـ ك از   يناش
ه اشتغال زنـان در     كدهد   ميا نشان   ه  يچه بررس  گر. ازمندندين

 ـ ياه  شد است اما تن   ي آنان مف  يرامجموع ب   ،ي جـسم  -ي روان
متر بر شغل خود، كنترل كمتر، كتر، درآمد  نييدر مشاغل پا ارك

داشــتن  وجــود بــا ي حتــ)27و23( تــر نيي پــايا هســطح حرفــ
شتر و  ي ب يارك ياه  تصرف ساع   با مردان  يلات مساو يتحص

 ياه ـ  تي ـفقدان حما  )28( يت تنوع شغل  يمتر، محدود كدرآمد  
ــاع ــود ســرماياجتم ــ نداشــتن امن وهي، نب ــغلي  از )29( يت ش

  . است گزارش شدهلات اشتغال زنانكمش
نندگان در ايـن    ك  تمشارك تأكيدگونه كه مورد     همان
 يهـا   از شـاخص   يت جـسمان  ي ـورزش و فعال  ،  پژوهش بود 

در برنامـه    ي سـازمان بهداشـت جهـان      يشعار آرمان سلامت  
 توجـه و    ه مـورد  ك ـباشـد    ميبوده   3 2010مردمان سالم تا    

و 4 چانـگ    .)3(  اسـت  ي بهداشـت  ياه ـ  ناد سـازما  ي ـد ز يكأت
 دو ماهـه    ير برنامه آموزش  يثأ ت يبررس در) 2006(همگاران  

 ـ  ي هـواز  ياه ـ  ش آموزش ورز  يبرا ت ي ـر آن بـر فعال    يثأ و ت
 يارآمـد كخود. رده اسـت  ك ي را بررس  يواني زنان تا  يجسمان

در گـروه    متـر ك يافتي ـ در يالرك ـتر و    شتر، ورزش منظم  يب
  .)30( د نسبت به گروه شاهد گزارش شده استمور

آگاهي و تحـصيلات زنـان چيـزي فراتـر از دانـش و              
مشاركت در توسـعه، توانمنـدي، بهبـود شـرايط          . مدرك است 

، يور  سـطح بهـره    يت، ارتقـا  ي ـكحق مال  مالي، برخورداري از  
 آمـوزش   يراسـتا  تـر در   شتر و حتي تربيت نسل سالم     يد ب يتول

 با افزايش سطح تحصيلات     ي اجتماع  و توسعه  يزنان، توانمند 
:  اين طور نوشـته اسـت      5مرمانيتا .زنان نشان داده شده است    

ــاز  ــاس توانمندس ــان ياس ــ زن ــاهك ــتيسب آگ  و ي بهداش
 ،نيهمچن ـ .)31(  در سلامت خود بوده اسـت      يريپذ تيولؤمس
 زنـان   ي توانمندسـاز  ي در بررس ـ  يفرخ ـو  ،  يزدخواستي،  يتابك
ش سطح ي چون افزايعوامل: دنا هت در توسعه نوشتك مشاريبرا

ت سـلامت،   ي، بهبود وضـع   ي به منابع مال   يلات، دسترس يتحص
ار و حـذف   ك ـض از بـازار     يت، رفع تبع  يك از حق مال   يبرخوردار
 . زنـان هـستند    ي در توانمندسـاز   مـؤثر   عوامل ي سنت يباورها

                                                 
3 - Halthy People till 2010 
4 - Chang 
5 - Timmerman 
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شـمار آگـاهي و      اي بي ه  يبا توجه به سودمند   اين رو    از. )27(
  . رسد مي در اين زمينه لازم به نظر يارذگ آموزش زنان سرمايه
حق آموزش و پرورش    : نويسند مياران  كنلسون و هم  

د به  ي است و زنان و دختران با      يه انسان ي و اول  يازحقوق اساس 
 .)3(  داشـته باشـند    ي مـردان دسترس ـ   ي مـساو  يياه  شآموز
ــا ــژ وكزاج ــر پ ــي ب ــايجي مبتن ــا آوهش خــود در   در نت مريك
اهش مـرگ و    كهل با   أنان مت ن ز يلات در ب  يتحص: نويسد مي
خوشبختانه زنان كشور ما از نظـر       . )32( ر همراه بوده است   يم

 در  بـه طـوري كـه     . كننـد  مـي اين مهم روند مطلوبي را طي       
ند كه  ا  هيافت )1385( قات زنان يتحق ز مطالعات و  كپژوهش مر 

كيفيــت، نــوع  شــكاف جنــسيتي در زمينــه آمــوزش، از نظــر
دهـد كـه در طـول          مـي   نهـا نـشا     هـا و تعـداد قبـولي        رشته
  .)2(  به نفع دختران تعديل شده استاي ملي توسعه،ه هبرنام

  
  يريگ جهينت

تـوان نتيجـه گرفـت كـه      مـي ا ه ـ  هبا توجه بـه يافت ـ    
نـان  زدر سـلامت    و چگونـه     اجتمـاعي ط  يشـرا  از   كيدامك

 يتي جنس يها ضيوجود تبع نندگان از   ك  تمشارك. داردنقش  
و  يتينـان اظهـار نارضـا     ز ريخود و سا  و آثار آن بر سلامت      

، مـانع آمـوزش و اشـتغال و         ين نـابرابر  يا. ندا  هردك ينگران
 سلامت زنان، و موجـب ظهـور        لسب درآمد مناسب، مخ   ك

ــانواده ن  ــتلاف در خ ــاخ ــستي ــر همـ ـ. ز ه ــاس، يب ن اس
 مناسـب   ي فرهنگ ـ ياه  ش گسترده و آموز   ياه  يزير برنامه

  به سمت احتـرام بـه زنـان و      ي عموم ي اصلاح باورها  يبرا
.  باشدمؤثر يتواند بر توسعه مل   مي زنان   ياه  يژگيشناخت و 

جـاد  ي زنـان و ا    ييوفاك ش ـ يانات مـساعد بـرا    كتوجه به ام  
 و يجــسمان ياهــ تيــآمــوزش، فعال يدات لازم بــرايــتمه

ز ي ـن ي و مادر  ي همسر ياه  شه نق ك ياشتغال زنان در حال   
ش ين افـزا  يهمچن. رسد مي بمانند لازم به نظر      يمحترم باق 

 ياه  شسب آموز كه موجب   ك از زنان    ي اجتماع ياه  تيحما
. د قـرار گرفتـه اسـت      ي ـكأ لازم، مورد ت   ير رسم ي و غ  يرسم
 ـاس آن بـر     ك ـ و انع  يط نامطلوب اقتصاد  يشرا  ياه ـ  هتجرب
سلامت زنان اساس    .استنان هشداردهنده   ز سلامت   يمنف

 يساز  سالم يتلاش برا سلامت خانواده و جامعه است پس       
 نيهمچن ـ. ، لازم اسـت   نانزمت  جامعه به عنوان بستر سلا    

 ـ ياه ـ  هدگاي ـت د ي مردم نهاد و تقو    ياه  نب سازما يترغ ن ي ب
، دانشمندان علوم ينين بالين پرستاران، متخصصي ب يا  هرشت
ا ه  هاران رسان كاندر ، پژوهشگران در امور زنان، دست     يرفتار

 سـلامت زنـان در ابعـاد        ي ارتقـا  يو آموزش و پرورش برا    
 .)33(م است  لازي و اجتماعي روحيجسم

 و جلـب    ي اجتمـاع  ي زنـدگ  ياه  ت تقويت مهار  يبرا
ايـن    از يتمهيـدات د  ي ـت مردان در امـور خـانواده، با       كمشار

ت بـه شـمار     ي زنـان محـدود    ياه  يژگيودست انديشيد كه    
داشته  رشد   يبرامناسب  سالم و    بسترشان  يد، استعدادها ياين

دار ي پا يتوسعه اجتماع  گردد،   تأمينا  ه  هخانوادباشد، آرامش   
  .سالم و بالنده بمانند نان نيزابد، زيو همه جانبه گسترش 

پـژوهش بـراي    ن مطالعـه،    ي ـ ا ياه  هافتيبا توجه به    
 ياه ـ  شپـژوه  ي برا يموضوعتواند   ميال  ؤن س يپاسخ به ا  

 ياجتمـاع ط  يو شـرا  منابع  چگونه   :نه باشد ين زم ينده در ا  يآ
   باشند؟مؤثرنان زتوانند بر سلامت  مي

  
 تشكر و قدرداني

ه اين پژوهش   كي  زنان كايكاري صميمانه ي  كاز هم 
از  .گـردد  مـي اي آنان ميسر نبود قـدرداني       ه  ياركبدون هم 

ــان را     ــزون آن ــق روز اف ــلامت و توفي ــال س ــد متع خداون
 ي و مال  ي قانون ياه  تيحمالازم است   ن  يهمچن. خواستاريم

 ياجـرا  از راران ي ـ ايك دانشگاه علوم پزش يمعاونت پژوهش 
  . ميي بستايوان طرح مصوب دانشگاهن پژوهش به عنيا

  

  منابع
1 - MacKian S.C. (2008) What the papers say: Reading therapeutic landscapes of women's health and 
empowerment in Uganda. Health & Place, 14, 1: 106-115. 
2 - The report of Women research and study center.” The study of sexual differences of the 3rd and the 
4th developmental program and the goal attainment of sexual objectives in the 3rd developmental 
program. Available at: http://cws.ut.ac.ir/cwsf/Tarh%20jensiyat.htm,1385. 
3 - Nelson Martha, Susan Proctor, Hanna Regev, Donelle Barnes, Linda Sawyer, DeAnne Messias, 
Laurie Yoder, Afaf lbrahim Meleis (1996). International Population and Development: The United 
Nations’ Cairo Action Plan for Women’s Health. Image: Journal of Nursing Scholarship, 28U: 75-80. 
4 - Carolyn MM, Mark E, Pamela D, Victoria C, Marcia K. Multidisciplinary Women’s Health 
Research. Journal of Women’s Health & Gender-Based Medicine. 2000; 9(7): 717-724. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانسرور پرويزي                                                                                                                          عوامل اجتماعي سلامت زنان ساكن در
 

1388زمستان  15  شماره4دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري   

  
١٤

5 - Joseph TF. Gender power and marital relationship as predictors of sexual dysfunction and sexual 
satisfaction among young married couples in rural China. Adult urology, 2006. 
6 - Hildingh C., luepker l., Beigi A. & Lidell E. (2006) Stress, health complaints and self-confidence: a 
comparison between young adult women in Swedden and USA.Scandic Journal of Caring Sciences. 20: 202-208. 
7 - Harisson ME. (1994) Hobby or Job? Mexican female health workers. 15 (5): 397-412. 
8 - The University of Newcastle. (1997) The Australian Longitudinal Study on Women’s Health 
Report. The University of Newcastle Press. 
9 - Annika F.S. Gunilla C. (2007) Health-Promoting Aspects of a Paid Job: Findings in a Qualitative 
Interview Study With Elderly Women in Sweden. Health Care for Women International, 28,10:909 – 929. 
10 - Fritzella S. Gunilla R.W. Johan F. and Burströma B. (2007) From macro to micro: The health of 
Swedish lone mothers during changing economic and social circumstances. Social Science & 
Medicine. 65(12): 2474-2488. 
11 - Sadeghi Fasaee S & Karimi S (1383) Sexual keliches in TV serials. Pajohesh Zanan, 3 (3): 59-89. 
12 - Mellis AI. (1999) Theoretical Nursing, 3rd Ed, Philadelphia: Lippincott. 
13 - Allender J., Spradley B. (2001) Community Health Nursing, 5th Ed, Philadelphia: Lippincott Co. 
14 - Kozier B., Erb G., Berman AJ & Burke K.(2000) Fundamentals of Nursing: Concepts, Process & 
Practice. New Jersey: Prentice Hall Pub. 
15 - Polit DF, Beck CT. (2006) Essentials of Nursing Research. 6th Ed. Philadelphia : lippincott Co, P:14 & 404. 
16 - Graneheim UH, Lundman B. (2004) Qualitative content analysis in nursing research: concepts, 
procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education Today, 24: 105–112. 
17 - Krippendorff K. (2004). Content analysis: an introduction to its methodology. Thousand Oaks, CA : Sage. 
18 - Adib M, Parvizy S & Salsali M. (1386). Qualitative Research Methods, Tehran: Boshra. 
19 - Parvizy S & Nikbakht A (1382)” Iranian Female Adolescents’ Health and the paradoxes of 
freedom and limitation” Majaleh Pajoohesh Zanan, 2 (2): 5-15. 
20 - Ballas E. (1995) Health meaning of Saudi women. Journal of Advanced Nursing، 21:853-7. 
21 - Hildingh C. Russell V. Luepker, A.B. and Lidell E. (2006) Stress, health complaints and self-
confidence: a comparison between young adult women in Sweden and USA. Scandinavian Journal of 
Caring Science, 20: 202-208. 
22 - Plaisiera I J.G.M & De Bruijnb JH, Smitc R, de Graafd, M. ten Haved, A.T.F. Beekmanc, R. van 
Dyckc and B.W.J.H. Penninx.(2008) Work and family roles and the association with depressive and 
anxiety disorders: Differences between men and women. Journal of Affective Disorders.105: 63-72. 
23 - Shadi Talab Zu & Garaee Nejad A. (1383), The poverty of Head family women” PAjoohesh 
Zanan, 2 (1): 49-70. 
24 - Pereirab B. Gracy A. Sulochana P., Reshma P., Pertti P. and Vikram P. (2007) The explanatory 
models of depression in low income countries: Listening to women in India. Journal of Affective 
Disorders, 102(1-3): 209-218. 
25 - Kharboush IF, Youssef AA, Makhlouf MM, Zaghloul AA, El-Hamid AA, El Masry AG.(2005) 
Women health in poor urban settings in Alexandria. The Journal of The Egyptian Public Health 
Association. 80 (1-2): 321-48. 
26 - Bonhomme Jean J. (2007) Men's health: impact on women, children and society. The Journal of 
Men's Health & Gender, 4 (2): 124-130. 
27 - Ketabi M, Yazdkhasti B & Farohki Z (1382). Tavanmand sazi zanan baraye mosharekat dar tosee. 
Pajohesh zanan, 1 (7): 5-30. 
28 - Harrison ME. (1994) Hobby or job? Mexican female health workers. Health Care For Women 
International.15 (5): 397-412. 
29 - Noroozi L (1383). Tafavot haye jensiati dar sakhtar e shoqli. Pajoohesh zanan, 2 (1): 165-178. 
30 - Chang Su-Hsien, Hua Chung, Hsien Jen-Te, Hsien Tainan, Chang Su-Hsien, Hua Chung. The 
effectiveness of a health promotion programme for women in southern Taiwan. International Journal of 
Nursing practice. 2006; 12(5): 252-259. 
31 - Timmerman G. Using a women's health perspective to guide decisions made in quantitative 
research. Journal of Advanced Nursing. 1999; 30(3): 640-645. 
32 - Zajacov A. Education, gender, and mortality: Does schooling have the same effect on mortality for 
men and women in the US? Social Science & Medicine. 2006; 63: 2176-2190. 
33 - Mazure CM, Espeland M, Douglas P, Champion V, Killien M. Multidisciplinary Women's health 
research: the national centers of excellence in women's health. J Womens Health Gend Based Med. 
2000 Sep; 9(7): 717-24. 

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  و همكارانسرور پرويزي                                                                                                                          عوامل اجتماعي سلامت زنان ساكن در
  

1388زمستان  15  شماره4دوره                                                                                                                                                              پژوهش پرستاري   

  
١٥

Social factors contributing in women health in Tehran city:  
A qualitative study 

 
 
Parvizi1 S (Ph.Ds) - Ghasemzadeh kakroodi2 F (Ph.Ds) - Seyed Fatemi3 N (Ph.Ds) - Naseri4 F (MSc.). 
 
 

Introduction: Women constitute half of the population and their health is the 
keystone of family and society’s health. Women’s problems could adversely affect 
physical health and in particular mental health of the family, society, and future 
generations. The present study aimed at determining the social predisposing factors on 
women's health in Iran.  

Methods: Using qualitative method (content analysis), semi-structured 
interactional interviews were conducted with a purposeful sample of 22 women aged 
20 to 50 years who were living in Tehran. Interviewing the participants were 
continued to reach data saturation. All the interviews were recorded and transcribed. 
They were analyzed through a qualitative content analysis method. 

Results: Six themes were identified in data analysis: gender disparities, burden, 
economical problems, appropriate occupation, women sport and cultural and 
educational growth which reflect effective social factors on women’s health. 

Conclusion: The study revealed that women are still suffering from disparities. 
They need appropriate social welfare, sport, job and education to be healthy. Knowing 
these, nurses could make an effort to acculturate men participation in house chores 
and to develop gender equalities in order to provide health for women and families. 

 
Key words: Qualitative Research, Content Analysis, Social Factor, Health, 
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