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Abstract 
Background: Today, living conditions are such that more women experience a wide range of marital status, 

including remaining single or being the head of the household. Due to the addition of tasks related to these roles to 

women's traditional duties and the pressures imposed, their mental health, and subsequently their social health, are 

subject to change. In this regard, the present study aimed to compare the psychosocial health of women according to 

their marital status and headship of household. 

Methods: This cross-sectional, analytical study was conducted on 267 women working at Isfahan University of 

Medical Sciences, Isfahan, Iran, through a non-probability approach using the Goldberg General Health 

Questionnaire (GHQ), Keyes Social Health Questionnaire, and a self-made questionnaire to measure individual and 

social characteristics by visiting the sample units at their workplaces in person and soliciting cooperation. Data were 

analyzed using Student's t-test, analysis of variance (ANOVA), and Pearson correlation coefficient at the 0.05 level. 

Findings: The level of problems in the general health of female employees of Isfahan University of Medical 

Sciences was reported as mild (26.57 ± 13.45), and their social health was reported as adequate (96.97 ± 16.27). No 

significant difference was observed between the mental health and social health of female employees of Isfahan 

University of Medical Sciences, based on their marital status and family headship status (P > 0.05). However, there 

was a positive and significant relationship between the mental health and social health of female employees of Isfahan 

University of Medical Sciences, and security and satisfaction with their marital and headship status (P < 0.01). 

Conclusion: Although the psychosocial health of female university employees in this study did not differ based on 

their marital and headship status, the satisfaction and security reported were below average, which is an important 

warning for the need to pay attention to this aspect of women's lives. 
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هل و أوضعیت ت حسب برشاغل در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اجتماعی زنان  -سلامت روانیبررسی 

 ر ایشانسرپرستی خانوا
 

 3سموعی، شکوفه 2نرگس مشکینه، 1راحله سموعی
 

 

 چكيده
کنند. با ای از وضعیت تأهل از جمله باقی ماندن در تجرد یا سرپرست خانوار بودن را تجربه میهای گستردهای است که زنان بیشتری طیفگونهامروزه شرایط زندگی به  مقدمه:

گیرد. در این راستا، پژوهش حاضر ها در معرض تغییر قرار میسلامت روانی و به دنبال آن سلامت اجتماعی آنها به وظایف سنتی زنان، اضافه شدن وظایف مرتبط با این نقشتوجه به 

 .ها انجام شدر بودن آنهل و سرپرستی خانواأحسب وضعیت ت اجتماعی زنان بر -سلامت روانی مقایسه با هدف

نامه سلامت عمومی کارگیری پرسشصورت غیر احتمالی و با به  زنان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بهتن از  262تحلیلی بر روی  -صورت مقطعیمطالعه به  این :هاروش

Goldberg (General Health Questionnaire  یاGHQ،) نامه سلامت اجتماعی پرسشKeyes اجتماعی، با مراجعه  -های فردینامه خودساخته به منظور سنجش ویژگیو پرسش

مورد تجزیه  50/5در سطح  Pearson و ضریب همبستگی t ،AVONAهای ها با استفاده از آزمونها و جلب همکاری انجام شد. دادهواحدهای نمونه در محل کار آنحضوری به 

 .و تحلیل قرار گرفت

 ها در حد مناسب ( و میزان سلامت اجتماعی آن02/26 ± 40/33میزان مشکلات در سلامت عمومی کارکنان زن دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در حد خفیف ) ها:یافته

ها ده آن( گزارش گردید. بین سلامت روانی و سلامت اجتماعی کارکنان زن دانشگاه علوم پزشکی اصفهان به تفکیک وضعیت تأهل و وضعیت سرپرستی خانوا72/76 ± 22/36)

شان و سلامت اجتماعی کارکنان زن دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، با رضایت و امنیت از وضعیت تأهل و سرپرستیبین سلامت روانی  ، اما(P > 50/5داری مشاهده نشد )تفاوت معنی

 (.P < 53/5داری وجود داشت )رابطه مثبت و معنی

 کمتر از متوسط رضایت و امنیتاما  متفاوت نبود، هاآن هل و سرپرستیأبر اساس وضعیت ت زنان شاغل دانشگاهی در تحقیق حاضراجتماعی  -نیسلامت روا اگرچه گیری:نتیجه

 .باشدمی زنانبرای لزوم توجه به این جنبه از زندگی  مهمی هشدار ،شده گزارش

 ر؛ زنانسرپرستی خانوا؛ هلأوضعیت ت ؛اجتماعی ؛ سلامتسلامت روانی های کلیدی:واژه

 
هل و أوضعیت ت حسب برشاغل در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان اجتماعی زنان  -روانیسلامت بررسی  .شکوفه ی، سموعنرگس نهی، مشکراحله یسموع ارجاع:

 243 -250 (:2) 22؛ 1405 مجله تحقیقات نظام سلامت .ر ایشانسرپرستی خانوا

 30/4/3450تاریخ چاپ:  37/0/3454 پذیرش مقاله: 22/35/3453 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

سلامت زنان نه تنها موضوعی مهم، بلکه رکنی اساسی در سلامت عمومی و رفااه 
(. این مفهوم شامل ابعاد مهمای ممواون سالامت 1شود )محسوب میاجتماعی 

 World) روانی و سلامت اجتماعی است. از دیادگاه ساازمان جهاانی بهداشات

Health Organization  یاااWHO) ساالامت روان بااه عنااوان حااالتی از ،
 و بااه  (2)شااود بهزیسااتی و عملکاارد بهینااه فااردی و اجتماااعی تعریاا  می

باا توجاه باه گساتردگی و  (.3) آرام با خود و دیگاران اشااره داردتوانایی زندگی 
تواند منجر به بروز مشکلات اممیت سلامت روان، مرگونه آسیب در این حوزه می

ویاهه در زناان،  روانی شود. مشکلات روانی از نظر شیوع، تداوم و گستردگی، باه
مای اساتا، یافتاهکناد. در ایان ربیش از مر وضعیت بهداشتی دیگر نمود پیدا می

م بیمااری یدرصد از زنان در ایران باا ناوعی از علاا 9/25که  دادنشان  پهومشی
 (.4) روانی درگیر مستند

عنوان بعد مهم دیگری از سالامت کلای،  از سوی دیگر، سلامت اجتماعی به
(. 5-7)شاده اسات مفهومی جامع و پویا در کنار سلامت روانی و جسمی مطار  

ای اشاره دارد که افراد را ظرفیت کامل زندگی کردن به شیوه سلامت اجتماعی به
مای طبیعی خود را درک و با دیگران ارتباط ماؤثر برقارار سازد تا قابلیتقادر می
اجتمااعی سالامت،  -مای روانایکنناده، تعیینWHO(. بر اساس نظار 8کنند )
ند. باا وجاود شاودرصد از عوامل تأثیرگذار بر نظام سلامت را شامل می 85حدود 

رسد این عوامل در بسایاری از کشاورما از این تأثیرگذاری قابل توجه، به نظر می
 (.9) است جمله ایران، نادیده گرفته شده

 پژوهشیمقاله 
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با توجه به اممیت این موضوع، بررسی عوامل مرتبط و تأثیرگذار بر سالامت 
ن در کاه زناا ویهه آن زنان با مدف ارتقای کیفیت زندگی آنان ضروری است. به

کنناد، مای متنوعی که در خانواده و جامعه ایفا میمای اخیر با توجه به نقشسال
مد امای حمایتی، مدایتی و مشارکت در تأمین دراز وظای  خانگی گرفته تا نقش

(. علاوه بر ایان، زناان ابلاب 10اند )تری در جامعه پیدا کردهخانوار، وضعیت فعال
کنندگان سلامت اعضای خانواده و جامعه شناخته تأمینبه عنوان مراقبان اصلی و 

شوند. در این میان، زنانی که سرپرستی خانوار را نیز بر عهاده دارناد، ممکان می
تواند سالامت روانای و اجتمااعی مای بیشتری مواجه شوند که میاست با چالش
سرپرسات سلامت خانواده را تحت تأثیر قرار دمد. منظاور از زن  ،آنان و در نتیجه

خانوار، طی  وسیعی از دختران مجرد، زنان بیوه، مطلقه یا زنانی است کاه بادون 
ولیت حمایت مالی و عاطفی خانواده خاود را ؤکمک ممسر یا شریک زندگی، مس

دمد که سایر رو باه افازایش زناان مطالعات نشان مینتایج (. 11بر عهده دارند )
، 13ل متعاددی مماراه اسات )یاسرپرست خانوار، یک روند جهانی است و با مس

زمان از چند نقاش، ابلاب (. از جمله این که این زنان به دلیل برخورداری مم12
کنناد و در مای اقتصاادی بیشاتری را تجرباه میفشارمای اجتماعی و دشاواری

 (.14) دارندشناختی بیشتری قرار معرض مشکلات روان

لامت روانای و وضعیت تأمل نیاز باه عناوان عامال مهمای در بررسای سا
رود ازدواج به عنوان منبع حمایت اجتمااعی اجتماعی زنان مطر  است. انتظار می

و ثبات عاطفی، تأثیر مثبتی بر سلامت روان داشته باشد. در حالی که زنان بادون 
ممسر ممکن است به دلایلی مموون تنهایی، طردشدگی، درک نشدن و حمایت 

( و زمیناه باروز 15) نماینادی را تجرباه تراجتماعی کمتر، کیفیت زنادگی پاایین
 مای، یافتاهاز طارف دیگار(. 11مشاکلات سالامت روان در آناان فارامم شاود )

که افراد مجرد به منظور برآورده کردن نیااز باه تعلاز، زماان  دادنشان  تحقیقی
دیگاری نیاز  پاهومش(. 17کنناد )بیشتری را در تعاملاات اجتمااعی صارف می

ه یایندمای جبرانی سازگار در حوزه سلامت اجتماعی ارااشوامدی قوی در مورد فر
اناد، دمد. به عنوان مثال، زنان بیوه یا افرادی که نزدیکان خود را از دست دادهمی

کنند با برقراری تعاملات جبرانی در حاوزه اجتمااعی، سالامت اجتمااعی سعی می
 .(18، 19خود را حفظ کنند )

شده، تعامل بین وضعیت تأمل و سرپرستی زنان  با توجه به مطالب مطر 
ماورد  مطالعااتبا سلامت روانی و اجتماعی آنان موضوعی است که در برخای 

به وجود رابطه بین سرپرست خاانوار  تحقیقاتبررسی قرار گرفته است. برخی 
شاناختی آناان اشااره بودن زناان باا وضاعیت سالامت روان و اختلالاات روان

دیگاری رابطاه باین  مایپهومشاز سوی دیگر،  (.14، 11، 20-23) اندداشته
سرپرست خانوار بودن زنان با وضعیت سلامت اجتماعی و کیفیت زندگی آناان 

حال، برخای مطالعاات نیاز عادم  این با(. 12، 15، 23-25)اند را بررسی کرده
 یدیگار تحقیاز( و 14اند )دار در این زمینه را گزارش کردهیوجود رابطه معن

ه بین سرپرست خانوار بودن زنان با عوامل اجتماعی و کیفیات زنادگی را رابط
دمد نشان می ماپهومشمای این (. یافته21است ) مد بررسی کردهابرحسب در

صاورت مساتقل باا  تواناد باهمی ،که وضعیت سرپرستی خانوار و تأمل زناان
زمیناه  این رسلامت روانی، اجتماعی و کیفیت زندگی آنان مرتبط باشد. البته د
ای کننادهتبیاینمطالعات متناقضی نیز گزارش شده است. با این حال، الگوی 

که نقش ابعاد مختل  متغیرما را بررسی کند، مشامده نشد. بنابراین، باا توجاه 
مای بیشاتر به وجود الگومای متعدد و نقش متغیرمای مختل ، انجام بررسای

 .رسددر این زمینه ضروری به نظر می

توجه به ضرورت مطالعه در حوزه سلامت روانی و اجتماعی زناان و نقاش با 
توانند وضعیت سرپرستی خانوار و تأمل آنان، درک این که چگونه این عوامل می

تأثیر قرار دمند، از اممیت بالایی برخاوردار  سلامت روانی و اجتماعی زنان را تحت
سالامت روانای و اجتمااعی مقایساه مادف  با پهومش حضاراست. در این راستا، 

 .شد حسب وضعیت تأمل و سرپرستی خانوار آنان انجام زنان بر
 

 هاروش
تحلیلی باود کاه بار روی زناان شاابل در دانشاگاه علاوم  -این مطالعه مقطعی

باا توجاه باه  صاورت بیار احتماالیگیری باه پزشکی اصفهان انجام شد. نمونه
دانشاکده پزشاکی،  10علمی در  میأتبین از بین زنان کارمند و متغیرمای پیش

رساانی پزشاکی، پزشکی، داروساازی، تغذیاه، بهداشات، مادیریت و اطلاعدندان
آوری پزشکی و ستاد دانشگاه باا حاداقل دو و فن بخشی، پرستاری و ماماییتوان

ناماه باه واحاد این ترتیب که باا ارایاه معرفایسال سابقه کار صورت گرفت؛ به 
ارکنان زن و وضاعیت تأمال آناان پرساش شاد و باا مراجعاه کارگزینی، تعداد ک

حضوری پهومشگر، ضمن بیان مدف تحقیز برای شرکت در مطالعه دعاوت باه 
 ممکاری شدند.

 تاان محاسابه شااد  217تعاداد نموناه طبااز فرماول تعیااین حجام نموناه، 
 95که در سطح اطمینان  باشدمیمقدار متغیر نرمال واحد استاندارد  Z(. 1)رابطه 
 است. 01/0 تحقیز حاضر،در  خطای مجاز مقدار d واست  91/1 ،درصد

 

n   1رابطه  =
z2pq

d2
  n =

(1.96)2(0/25)

(0/06)2
= 267 

 

معیارمای ورود شامل برخورداری از دو سال سابقه اشتغال در دانشگاه، عدم 
طور جدی فرد را به تنهایی سلامت روان مواجه با بحران یا حادثه دشواری که به 

عنوان متغیر مخدوشگر( در ساال ماورد بررسای و  بتواند تحت تأثیر قرار دمد )به
ریزی برای تغییر وضعیت تأمل یا در شرف تغییر قرار داشتن بود. عدم عدم برنامه

ماا در پاهومش نیاز باه پاسخگویی کامل یا اعلام انصراف بارای اساتفاده از داده
 ظر گرفته شد.عنوان معیار خروج در ن

ناماه سالامت گیری استفاده گردید. پرساشدر پهومش حاضر سه ابزار اندازه
توسااط  ( کااهGHQیااا  General Health Questionnaire)عمااومی 

Goldberg  سنجش سلامت نامه پرسش یک شده است و ساخته 1972در سال
علاایم »و شاامل چهاار بعاد از جملاه  دمایمبتنی بر روش خودگزارش عمومی

 باشادمی «خوابی و نارسایی عملکرد اجتماعیجسمانی، افسردگی، اضطراب و بی
. (28)دقیقه است  12تا  10طور متوسط حدود  زمان اجرای آزمون به مدت .(27)

؛ دمنده سلامت روان بهتار اسات نمره کمتر نشانو  84دامنه نمرات بین صفر تا 
 10تاا  41خفیا ،  40تاا  23کمترین،  22به طوری که میزان نمره بین صفر تا 

تاا  7کمتارین،  1بیشترین و در مورد ابعاد نیز نمرات صفر تا  84تا  11متوسط و 
نشان دمنده وضعیت وخیم سلامتی فرد  11تا  12متوسط و  11تا  12خفی ،  11

را  Cronbach΄s alphaخود ضاریب  مطالعهنظیفی و ممکاران در (. 29است )
خاوابی، نارسااایی در انی، اضاطراب و بیم جسامیماای علاابارای خارده مقیاس

 89/0، 74/0، 88/0، 81/0عملکرد اجتماعی و افسردگی و کل مقیاس به ترتیاب 
 به دست آمد.  78/0پایایی در تحقیز حاضر  .(30)گزارش کردند  92/0و 

از مقیااس  پانجال و ؤسا 20 شاامل Keyesنامه سلامت اجتمااعی پرسش
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  تأهل تیزنان شاغل بر حسب وضع یاجتماع -یسلامت روان

 1405 تابستان/ 2شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  246

 

 اجتمااعی، پاذیرش اجتمااعی، انساجام ، ممبساتگیاجتمااعی شکوفایی»جمله 
دمنده سلامت اجتماعی بالاتر نمره بیشتر، نشان و « اجتماعی اجتماعی و مشارکت

 41تاا  20نامه به این صورت اسات: نماره باین گذاری پرسشتفسیر نمرهاست. 
میازان سالامت  74تاا  47میزان سلامت اجتماعی افراد در حد ضعی ؛ نمره باین 

میزان سالامت اجتمااعی در حاد  100تا  75اجتماعی در حد متوسط و نمره بین 
 نامه مورد تأییدپرسش عاملی ساختار اعتبار و روایی پهومشیباشد. در مناسب می
 گردیاد گازارش 71/0 تاا 59/0 آن بین مایمقیاس برای 2 مقدار وقرار گرفت 

 ایان بارای 2 مقدار و تأییدرا  ابزار این روایی و نیز پایایی مطالعه دیگری (.31)
 71/0(. پایایی مقیاس مذکور در تحقیز حاضار، 32) کرد گزارش 73/0 را مقیاس

وضعیت زنان از نظر تأمال، سرپرساتی خاانواده و محاسبه شد. در ادامه سنجش، 
دمی دریافت گردید. رضاایت از رضایت و امنیت درک شده از آن طی خودگزارش

صاورت وضعیت تأمل و رضایت از وضعیت سرپرستی زناان در پانج گزیناه باه 
باه  5پرساش و از « خیلی راضی، راضی، تا حدی راضی، کمتر راضی و ناراضی»
 دمی شد.نمره 1

طاور حضاوری باه واحادمای توجه به حساسیت موضوع، پهومشگران به با 
مورد نظر مراجعه نمودند و ضمن بیان مادف پاهومش و در صاورت تمایال باه 

ناماه کاه در بساتر ممکاری و داشتن معیارمای ورود به مطالعاه، لیناک پرساش
ل شده بود، به آدرس پست الکترونیک یا شاماره مماراه افاراد ارساا آنلاین آماده

ما باا اساتفاده از گردید. پس از تکمیل حجم نمونه، لینک آنلاین بسته شد و داده
 SPSSافازار در نرم Pearson و ضریب ممبستگی t ،AVONAمای آزمون
( ماورد version 21, IBM Corporation, Armonk, NY) 21نساخه 

 تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

افراد نمونه آگاه شدند که شارکت تحقیز حاضر با دریافت کد اخلاق انجام شد. 
در پهومش کاملاً اختیاری است و امکان انصراف از تداوم ممکاری را دارناد. اسام و 

 صورت گرومی استفاده گردید.ما به شناسایی نیست و دادهمشخصات قابل 
 

 هایافته

سال و میانگین ساابقه کاار آناان،  81/43 ± 12/7کنندگان، میانگین سن مشارکت

درصاد  2/37درصد دارای تحصایلات کارشناسای،  1/25سال بود.  58/11 ± 55/7
 درصد تخصص داشتند. 2/10درصد دکتری تخصصی و  9/21کارشناسی ارشد، 
زن ، میزان مشکلات در سالامت عماومی کارکناان 1مای جدول طبز یافته

شاده در  بندی ارایاهدر حد خفی  بود. طبز طبقه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
تنها میزان افسردگی در حد کمترین و  ،GHQبخش روش، از بین چهار مقیاس 

، میزان سلامت اجتماعی کارکناان زن بقیه در حد خفی  گزارش گردید. ممونین
 مای آن در حد مناسب گزارش شد. دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و مقیاس

شاده کارکناان زن دانشاگاه میزان رضایت و امنیت گازارش میانگین نمره 
علوم پزشکی اصفهان از وضعیت تأمل و وضعیت سرپرستی خاانواده ایشاان بار 

 (.2، کمی کمتر از متوسط به دست آمد )جدول 5حسب معیار حداکثر نمره 
بین سلامت روانای و سالامت اجتمااعی کارکناان دانشاگاه علاوم پزشاکی 

عیت تأمل و وضعیت سرپرساتی خاانواده ایشاان تفااوت اصفهان به تفکیک وض
 (.3داری مشامده نشد )جدول معنی

بین سلامت روانی و سلامت اجتماعی کارکنان زن دانشاگاه علاوم پزشاکی 
شاان رابطاه مثبات و اصفهان با رضایت و امنیت از وضاعیت تأمال و سرپرستی

امنیت از وضعیت تأمل داری وجود داشت؛ به این معنی که مرچه رضایت و معنی
شان بیشتر باشد، میزان سلامت روانی و سلامت اجتماعی بیشتری مم و سرپرستی
 (.4شود و بر عکس )جدول گزارش می

 

میانگین نمره اختلال در سلامت روانی و سلامت اجتماعی و . 1جدول 

 ها در کارکنان زن دانشگاه علوم پزشکی اصفهانهای آنمقیاس

انحراف  ±میانگین  مقیاس متغیر

 معیار

 67/6 ± 80/4 های جسمانینشانه سلامت روانی

 06/6 ± 08/4 خوابیاضطراب و بی

 40/6 ± 08/2 نارسایی عملکرد اجتماعی

 64/3 ± 67/4 افسردگی

 06/27 ± 40/33 اختلال در سلامت روانی

 30/30 ± 00/3 یاجتماع ییشکوفا سلامت اجتماعی

 60/28 ± 46/3 یاجتماع یهمبستگ

 32/30 ± 78/3 یاجتماع انسجام

 04/23 ± 80/4 یاجتماع رشیپذ

 04/37 ± 73/3 یاجتماع مشارکت

 06/07 ± 26/37 یاجتماع سلامت

 

میانگین نمره رضایت و امنیت از وضعیت تأهل و . 2جدول 

 سرپرستی در کارکنان زن دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 انحراف معیار ±میانگین  متغیر

 *22/2 ± 86/3 رضایت از تأهل

 22/2 ± 38/3 امنیت از تأهل

 36/2 ± 83/3 رضایت از سرپرستی

 27/2 ± 83/3 امنیت از سرپرستی
 0تا  3دامنه نمره بین *

 

مقایسه میزان سلامت روانی و سلامت اجتماعی کارکنان زن . 3جدول 

 ایشانبه تفکیک وضعیت تأهل و سرپرستی خانواده 

 نتیجه آزمون  متغیر

 (P)مقدار 

 22/3( 388/8)# *سلامت روانی و وضعیت تأهل

 30/3( 338/8)# سلامت اجتماعی و وضعیت تأهل

 26/8( 608/8)¥ **سلامت روانی و وضعیت سرپرستی

 04/8( 788/8)¥ سلامت اجتماعی و وضعیت سرپرستی

 00/2( 878/8)¥ سلامت روانی و تعامل وضعیت تأهل و سرپرستی

 36/3( 308/8)¥ سلامت اجتماعی و تعامل وضعیت تأهل و سرپرستی
 سرپرست، غیر سرپرست، سرپرست مشترک**مجرد و متأهل، *
 ANOVAآزمون ¥، tآزمون #
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 و همکارانی راحله سموع 

 1405 تابستان/ 2شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 242

 

 بررسی رابطه بین سلامت روانی و سلامت اجتماعی کارکنان زن دانشگاه علوم پزشکی اصفهان . 4جدول 

 با رضایت و امنیت از وضعیت تأهل و سرپرستی ایشان

 (Pنتیجه آزمون )مقدار  متغیر

 امنیت از سرپرستی رضایت از سرپرستی امنیت از تأهل رضایت از تأهل

 20/8( < 883/8) 20/8( < 883/8) 22/8 (884/8) 30/8( < 883/8) سلامت روانی

 40/8( < 883/8) 40/8( < 883/8) 42/8( < 883/8) 46/8( < 883/8) سلامت اجتماعی

 

 بحث
جسامانی،  مایما، میاانگین نماره اختلاال در سالامت روانای، نشاانهطبز یافته
در کارکنان زن دانشاگاه علاوم اجتماعی  عملکرد خوابی و نارساییبی و اضطراب

پزشکی اصفهان در حد خفی  گزارش شد. نتایج پاهومش حاضار در تطاابز باا 
روی استادان و کارکنان دانشگاه انجام شده داشت که بر مای مطالعاتی قرار یافته

و میزان سلامت روان را در حد مطلوب با مشکلات در حد خفیا  گازارش کارده 
 به دنبالتواند مای جسمانی خفی  در زنان شابل میوجود نشانه(. 33-35است )

ما . این نشاانهامکان بروز داردصورت فیزیکی  استرس یا فشار کاری باشد که به
م جسامی یممکن است شامل سردرد، خستگی، مشکلات گوارشای یاا ساایر علاا

که البته در تحقیز حاضر در حد خفی  گازارش گردیاد و  مرتبط با استرس باشد
اضاطراب و  .ند حاکی از سازگاری نسبی با عوامال باروز دمناده آن باشادتوامی
زنادگی،  تعاادل باین کاار ومارتبط باا  ناشی از فشارنوعی به تواند خوابی میبی

کاه باا توجاه باه  مای شاغلی و خاانوادگی باشادولیتؤمسیا انتظارات اجتماعی 
تری برخورداری زنان شابل از سرمایه اجتماعی بیشتر، احتمالااً مادیریت مناساب

 ممکان اسات باانارسایی عملکرد اجتماعی خفی  اند. ما داشتهبرای کنترل تنش
مارتبط  از تعادد نقاش و وظاای  یا خساتگیبرای برقراری تعاملات  کمبود وقت

ما ط اجتماعی حداقل در برخی موقعیتمنجر به محدود شدن برخی روابکه  باشد
زنان شابل در دانشگاه علوم پزشاکی اصافهان از  طورکلی،شود. به ما میو زمان

 شاناختیروانم خفیا  یخوبی برخوردار مستند، اما برخی علا تاًسلامت روانی نسب
 دارد. حمایتکه نیاز به توجه و  گزارش شد

مای سلامت اجتماعی و مقیاس بر اساس نتایج به دست آمده، میانگین نمره
مرتبط با آن در کارکناان زن دانشاگاه علاوم پزشاکی اصافهان در حاد مناساب 

ما کاه گازارش کردناد کارکناان علاوم مای برخی پهومشگزارش شد و با یافته
قبولی برخوردار مساتند و باه معرفای پزشکی از سلامت اجتماعی متوسط و قابل 

(، ممخاوانی 31، 37أت علمای پرداختناد )عوامل مؤثر بر سالامت اجتمااعی میا
دمد که زنان شابل در دانشگاه علوم پزشکی اصفهان این یافته نشان میداشت. 

طاور  تعبیر کاه باهاین با نظر سلامت اجتماعی در وضعیت مطلوبی قرار دارند.  از
در اند و شاده با جامعه و محیط اطراف خود پیوند دارناد، در جامعاه پذیرفتاه کلی

این ماوارد کماک  دارند. مای اجتماعی راتوانایی مشارکت در فعالیتصورت نیاز، 
توانناد نقاش ماؤثری دار است و مییما معنجامعه برای آن کند احساس کنندمی

 تواناد باهمی ،نظر روانی و اجتماعی از حامیمحیط کاری پس نمایند. در آن ایفا 
 .سلامت اجتماعی کارکنان کمک کند

مطالعه حاضر نشان داد که باین سالامت روانای و سالامت اجتمااعی نتایج 
کارکنان دانشگاه علوم پزشکی اصفهان باه تفکیاک وضاعیت تأمال و وضاعیت 

داری مشاامده نشاد. بیشاتر تحقیقاات باه سرپرستی خانواده ایشان تفاوت معنی
( و پهومشای در 11، 20-23اناد )وجود ارتبااط باین ایان متغیرماا اشااره کارده

( مشامده گردید. نکته مهم قابل اشاره این اسات کاه 14نگی با این یافته )ممام
جامعه بررسی حاضر به زنان شابل اختصاص داشات کاه تحصایلات دانشاگامی 

علمی در دانشگاه مشغول باه  داشتند و در زمان مطالعه در سمت کارمند و میأت
ال اسات. محیط کار دانشاگامی یاک بساتر اجتمااعی فعا مامیتفعالیت بودند. 

ماای گرومای کارکنان در طول روز باا ممکااران خاود تعامال دارناد، در فعالیت
کنند. ایان بعاد احساس تعلز به یک جمع را تجربه می حداقلو  کنندشرکت می

مین أتواند تا حدی جاایگزین یاا مکمال نقاش خاانواده در تااجتماعی شغل می
تواناد بل، محایط کاار میویهه بارای زناان شاا به ؛نیازمای اجتماعی افراد شود

برای ایجاد و حفظ روابط اجتمااعی، باه اشاتراک گذاشاتن  را مای مهمیفرصت
زنان شاابل ممونین، نماید. اجتماعی فرامم  روانی و تجربیات و دریافت حمایت

مال أمای اجتماعی خاود را فراتار از دایاره خاانواده و وضاعیت تشبکه توانندمی
ویهه بارای زناان مجارد یاا سرپرسات  توانند بهمیما ین شبکها دمند.گسترش 

طور سنتی منابع حمایتی خانوادگی محادودتری داشاته  خانوار که ممکن است به
اشاتغال و تحصایلات بالااتر . از منظار دیگار، باشند، اممیت بیشتری پیادا کنناد

تواند منجر به افزایش استقلال و عاملیت زنان شود. زنان شابل ممکان اسات می
؛ نظار خاود داشاته باشاند ایی بیشتری در ایجاد و حفظ روابط اجتماعی موردتوان

 ایشاان در خاانواده، مال یاا سرپرساتیأکاه لزومااً وضاعیت تایان بدون گامی 
 دیگار، زناان شاابل در نموناه عبارت بهکند.  ایجادبرایشان ای محدودیت عمده

مااعی خاود دمی به زنادگی اجتممکن است در شکل مطالعه حاضر )دانشگامی(
مای ماا و مساؤولیتنظر از وضاعیت نقشصرف  داشته باشند و یترنقش فعالانه
امکاان بیشاتری بارای  کاه مایی برخاوردار باشاندو حمایت روابطاز  خانوادگی،
مال أوضعیت تمای تحقیز حاضر، طبز یافته. داشته باشدما نیازمای آن برآوردن

برای سلامت  و کافی قوی کنندهبینیپیشتواند تنهایی نمی و سرپرستی خانوار به
روانی و اجتماعی زنان شاابل در دانشاگاه علاوم پزشاکی اصافهان باشاد. ایان 
موضوع اممیت توجه به سایر عوامل فردی، اجتمااعی و ساازمانی را کاه ممکان 

ایان در  کناد.تاأثیر بگاذارد، برجساته می زنان است بر سلامت روانی و اجتماعی
ارش کرد که این ارتباطات در صورت ورود تنها یک متغیار خصوص، پهومشی گز

 (.21دمد )مثل درامد به مطالعه، معادله و روابط را تغییر می
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که میاانگین نماره میازان رضاایت و امنیات 

شده کارکنان زن دانشگاه علاوم پزشاکی اصافهان از وضاعیت تأمال و  گزارش
باشاد. ، کمی کمتار از متوساط مای5عیار حداکثر نمره شان بر حسب مسرپرستی
باا فشاار  ممکن اساتای مانند دانشگاه، مای حرفهویهه در محیط به زنان شابل

 مای شغلی، خاانوادگیزمان نقشمم طورکه به  باشندگانه مواجه  مای چندنقش
ود تواند منجر به فرساودگی شاغلی، کمبااین فشار می. کنندو شخصی را ایفا می

 وقت برای رسیدگی به امور شخصی و خانوادگی و احساس عدم تعادل بین کار و
برانگیز، بخشای از مل و سرپرستی، چه مثبت و چه چالشأزندگی شود. وضعیت ت

 ثیرگاذارأتواند بر احساس رضایت و امنیات کلای تاین معادله پیویده است و می
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فرمنگی در ایاران در ماورد  منجارما و انتظارات اجتماعی واز طرف دیگر،  .دباش
ممکن است زنان شاابل و  نقش زنان در خانواده و جامعه، ممونان قوی مستند

فشاار بارای انطبااق باا ایان  باا یا سرپرسات خاانوار و چه در نقش ممسر، مادر
ویاهه بارای زناانی کاه وضاعیت  تواناد باهاین فشار می .رو باشندهانتظارات روب
یا برای زنانی که در تلاش بارای  نتی ممخوانی نداردشان با انتظارات سخانوادگی

ایجاد تعادل بین انتظارات خانوادگی و شغلی مستند، منجر به کاامش رضاایت و 
ویاهه در شارایط اقتصاادی به ل اقتصادی و معیشتی یمسا. ممونین، امنیت شود
. ناکاافی باودن در احسااس امنیات باشاد دیگاری تواناد عامال مهاممیفعلی، 
عدم وجود تسهیلات کافی برای نگهداری فرزندان،  از جمله ی سازمانیماحمایت

مای مناساب بارای اماور پذیری در ساعات کاری، کمباود مرخصایعدم انعطاف
ممکان  و مواردی از این قبیل،ای مای روانی و مشاورهخانوادگی و فقدان حمایت

دیگاری ماوارد . ثیر قارار دمادأاحساس رضایت و امنیت زناان را تحات تااست 
 احتماالی ماایدرگیری، ضاایت از رابطاه زناشاویی و حمایات ممسارمموون ر

داری و فرزنادپروری و کمباود مای خاناهولیتؤزناشویی، عدم تقسیم عادلانه مس
برای زنان متأمل یا مشکلات خانوادگی و حمایت عاطفی و عملی از سوی ممسر 

 کننده است.عیینمسایلی با والدین برای زنان مجرد نیز در این زمینه ت

مای به دسات آماده، باین سالامت روانای و سالامت اجتمااعی طبز یافته
کارکنان زن دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، با رضایت و امنیت از وضعیت تأمال 

داری وجود دارد؛ به ایان معنای کاه مرچاه شان رابطه مثبت و معنیو سرپرستی
سالامت شان بیشاتر باشاد، میازان رضایت و امنیت از وضعیت تأمل و سرپرستی

 این یافتاه باهشود و بر عکس. روانی و سلامت اجتماعی بیشتری مم گزارش می
زناان  و اجتمااعی نینقش عوامل ذمنی و نگرشی را در سلامت روا برجستهطور 

نشاان دادناد کاه وضاعیت  پیشاینمای که یافته . با وجودیکندیید میأشابل ت
طور مستقیم  به شدهبندی دستهعنوان متغیرمای جمعیتی و  مل و سرپرستی بهأت

دماد کاه احسااس کنند، این یافته نشان میسلامت روان و جامعه را متمایز نمی
 -سالامت روانایکننده ما، بسیار تعییندرونی و ذمنی زنان نسبت به این وضعیت

از نظار کاه زن در چاه وضاعیتی ) ایاندیگار،  عباارت به. استاجتماعی ایشان 
مهم است کاه این ، بلکه کننده نیسترد، تعیینقرار دا( وضعیت تأمل و سرپرستی

 . ایاندناکناحساس رضاایت و امنیات میخود تا چه میزان از این وضعیت زنان 
اجتمااعی  -نایگرا را در بررسای سالامت روادیدگاه، رویکردی فردمحور و تجربه

 .کندزنان شابل تقویت می
منابع حمایتی بیشاتر دمنده دسترسی به  رضایت و امنیت ممکن است نشان

و  تری در خانواده، بین دوستانمای حمایتی قویزنان راضی، احتمالاً شبکه. باشد
عنوان یک سپر محافظتی در برابار  تواند بهما میاین حمایت. دارند در محیط کار

رضاایت د. ما عمل کند و سلامت روانی و اجتماعی را ارتقا دممشکلات و استرس
و  ناشی از احساس کنترل بیشاتر بار زنادگی و سرنوشات خاودتواند و امنیت می

کنناد در انتخااب نانی که احسااس می. زمای مهم باشدگیریعاملیت در تصمیم
اند و از آن راضای مساتند، احتمالااً مل و سرپرستی خود نقاش داشاتهأوضعیت ت

و اجتمااعی  نیسلامت روا مدی بیشتری دارند که بهااحساس توانمندی و خودکار

جملاه وضاعیت خاانوادگی،  رضاایت از وضاعیت زنادگی از. کندکمک میما آن
احساس  د.گیری خودپنداره مثبت شونفس و شکل تواند منجر به ارتقای عزتمی

و  باشادمایمای اصلی سالامت روانای داشتنی بودن، از پایهارزشمندی و دوست
مال و أوضاعیت ترضاایت از نمایاد. تواند تعاملات اجتماعی مثبت را تساهیل می

ویاهه در درون  باه تواند منجر به بهباود کیفیات رواباط اجتمااعیسرپرستی می
رواباط ساالم و اسااس، ایان بار . شاودممسار، والادین و ساایرین خانواده و با 
 باشد.میبخش، از عوامل کلیدی سلامت اجتماعی و روانی رضایت

باازه زماانی  دراسات کاه  پاهومشما، مربوط به اجرای از جمله محدودیت
. مموناین، تغییرات بلندمادت را نشاان ندماد امکان داردو  شودمیکوتاه انجام 

ممکن اسات بار و  ندکنترل نشد بر حسب مامیت مطالعات پیمایشی، ملی کهعوا
زمان تأمل و از نقاط ضع  تحقیز و سنجش نقش مم ،نتایج تأثیر گذاشته باشند

ویان درباره رضایت و امنیت نسبت باه گرفتن دیدگاه پاسخگنظر  سرپرستی با در
 ما، از نقاط قوت پهومش است.مر یک از وضعیت

 

 گیرینتیجه
 مال و سرپرساتی خاانوار باهأنشان داد که اگرچه وضاعیت ت نتایج مطالعه حاضر

داری سالامت روانای و اجتمااعی یطاور معنا مای جمعیتی، بهبندیعنوان دسته
تر نشان داد که رضایت و امنیت اما بررسی عمیزکند، کارکنان زن را متمایز نمی

اجتمااعی ایان  -نایمل و سرپرستی، نقش محوری در سالامت رواأاز وضعیت ت
توانااد پیاماادمای مهماای باارای مای تحقیااز می. یافتااهکناادزنااان ایفااا می

مای خادمات ماای بهداشاتی و ساازماندمنادگان مراقبتگذاران، ارایاه سیاست
اجتماعی زنان کمک  -سلامت روانی با درک عواملی که بهاجتماعی داشته باشد. 

مای مدفمندی را توسعه دمناد کاه توانند مداخلات و برنامهنفعان میکند، ذیمی
نیازماای اختصاصای زناان را بار حساب دیدگامشاان دربااره وضاعیت تأماال و 

 سرپرستی ایشان برطرف کند. 
مای ارتقاای برناماهشاود کاه ، پیشانهاد میحاضار بر اساس نتایج پهومش

مای بندیجای تمرکاز صارف بار دساته اجتماعی زنان شابل به -نیسلامت روا
شان متمرکاز جمعیتی، بر بهبود رضایت و امنیت ذمنی آنان از وضعیت خانوادگی

سالامت روانای و اجتمااعی زناان در شود کاه . به محققان آینده توصیه میشود
ماای روش زماانکاارگیری مما با باه رمای اجتماعی مختل  ما و بافتفرمنگ

تری از تجربیات ذمنای زناان و عوامال درک عمیزبررسی کنند و کمی و کیفی 
 ارایه دمند.سلامت روانی و اجتماعی آنان  مرتبط با

 

 انیدتشکر و قدر
و کاد اخلااق  240224پهومش حاضار برگرفتاه از طار  تحقیقااتی باا شاماره 

IR.MUI.NUREMA.REC.1402.037 ، مصوب دانشگاه علاوم پزشاکی
باشد. بدین وسیله از تمام کسانی که در انجام این مطالعاه ممکااری اصفهان می

 .آیدنمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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