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 چکیده

 نقش زن در جامعه و خانه از نقش های اصلی و انکار ناپذیر می باشد که اگر از نظر فکری و روحی و عاطفی و مقدمه و هدف:

جسمی در سلامت کامل باشد جامعه قادر خواهد بود در جهت نیل به اهدافش سریع تر حرکت کند که نمود و ریشه آن از 

 و آثار اجتماعی آن می باشد.حق سلامت زن  هدف از مقاله حاضر بررسیکانون خانواده به جامعه تسری می یابد. 

 شده است. نگاشته یلیو تحل یفینوشتار با روش توص نیا روش تحقیق:

اثرات اشتغال زنان بر سلامت جسم و روح آنها در ایران و جوامع غربی مورد بررسی قرار گرفته که آمارها نشان  یافته ها:

دهنده این است که زن ایرانی شاغل نسبت به زنان غربی شاغل در مواجهه با نقش مادری و همسری احساس رضایت کمتری 

خود کمتر به خانواده مخصوصاً به  یشغل فیکند که با پرداختن به وظا یم دایگونه نمود پ نیاحساس در وجودشان ا نیا .دارند

 شود یم یدگیفرزندان رس

با توجه به بالا رفتن سطح سواد و پیشرفت های جامعه باید نسبت به این نگرش تجدید نظر حاصل گردد تا زنان  نتیجه گیری:

 تماد به نفس بالا ظاهر شوند و در ایفای وظایفشان به نحو احسن عمل کنند. بتوانند در محیط شغلی خود با فراغ بال و اع

 

 سلامت شغلی  ،بهداشت زنان ،حقوق زنان ،حق سلامت کلید واژگان:
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 مقدمه

 و )آذری ت.معنا شده اس بودن از درد و بیماری وضعیت عالی جسم و روح و عاری های معتبر واژگان، در فرهنگ سلامت،

محسوب  افتگی کشـورهای یکـی از عوامـل مهـم ارزیـابی شـاخص توسـعه و تحقق سلامت تأمین امروزه (530: 1399 ˛میبهرا

سلامت زنان نیز رشد  مطالعات حوزة میشود و متأثر از تغییرات جوامع و اهمیت یـافتن حقـوق بشـر و حقـوق شـهروندی،

شرایط اجتماعی و اقتصادی زنان  سبك زندگی فردی، بیولوژیکی، شـرایط پیوستاری منبعـث از منزلة ای داشته و به گسترده

و  های بعدی است گذاری برای نسل سرمایه پرداختن به سلامت زنان، (531: 1399 ˛بهرامیو  )آذری.بازتعریـف مـیشـود

 (129: 1398 ،سجودی و پناهی ،)جلیلی تواند در پی داشته باشد نتایج جبران ناپذیری می غفلت از آن

 این است مطرح دانان اقتصاد بین در که سوالی رشد اقصادی دیدگاه های مختلفی وجود دارد و زنان سلامت بین رابطه مورد در

 ˛سجودی و پناهی ،)جلیلی است؟ زنان سلامت علت اقتصادی رشد یا است زنان سلامت از متأثر اقتصادی رشد آیا که است

رهای غربی حکایت از برتری نسبی وضعیت سلامت زنان شاغل در مقایسه با زنان انجام شده در کشو مطالعات (129: 1398

؛ Gove, Tudor 1973) غیر شاغل یا به عبارت دیگر زنانی که صرفا به ایفای نقش زن خانه دار محدود شده است دارد

Nathanson ,1980 ؛Waldron, Jacobes, 1989 ؛Hee, 1998 ؛Arber, cooper ,2000) رایط کاری چه در مورد کار و همچنین ش

در ازای درآمد و چه در مورد کار خانگی بر سلامت جسمانی و روانی فرد تاثیر میگذارند و نتایج به دست آمده در ایران کم و 

تحقیقی  -بیش با یافته های تحقیقات غربی در خصوص معنی داری و جهت رابطه ی متغیرهای عمده حاضر در مدل نظری

 (158: 1383 ˛)احمد نیاهد. هماهنگی نشان مید

آنجایی که  از سلامت زنان به صورت مستقیم نیز بر رشد اقتصادی کشورها تاثیرگذار است. آتی، های علاوه بر سلامت نسل

ای در عرصه  عنوان نیمی از جمعیت دنیا سهم عمده به نیروی انسانی یکی از عوامل موثر در توسعه جوامع هستند زنان نیز

دارند. همچنین یکی  های مختلف اقتصادی ای در به حرکت درآوردن بخش آن نقش موثر و سازنده و به دنبال توسعه اقتصادی

باشند. این گروه از آنجا که ارتباط مؤثر  عین حال موثر بر آن می های اجتماعی متأثر از کیفیت زندگی و در ترین گروه از مهم

های اجتماعی و توسعه  پیشرفت علاوه بر وظایف شخصی نقش مهمی درهای اجتماعی جامعه دارند،  گروه و سازنده ای با

ای بر عهده دارند.  سزا و تعیین کننده تغییر و توسعه پایدار جامعه، مسئولیت به تسریع روند کنند. آنان برای پایدار آن ایفا می

اند که ضرورت ایجاد جامعه سالم در  برده همین علت کشورهایی که در مسیر توسعه سازنده قرار دارند؛ به این موضوع پی به

برای  زنان سالم بیشتر قادر هستند تا به صورت کارآمدی در بازار کار با نتایج مستقیم گرو وجود زنان مؤثر در جامعه است.

بکنند و هر چقدر سلامتی بیشتر باشد بازدهی به  تأمین مؤثر نیروی کار و بنابراین سطح و رشد خروجی اقتصادی مشارکت

با وجود اهمیت بالای متغیر سلامت بخصوص  (129: 1398˛سجودی و پناهی ˛)جلیلی. یابد می های آموزشی افزایش مایهسر

 ˛سجودی و پناهی ˛)جلیلی .های مرتبط با سلامت زنان کمتر مورد توجه قرار گرفته است حیطه سلامت زنان، بسیاری از

مهوری اسلامی ایران با تمام دستاوردهای اخیر هنوز به کنوانسیون در یك دید بین المللی به عنوان نمونه ج( 130: 1398

 (21: 1383 ˛)باختریجهانی)رفع هرگونه تبعیض علیه زنان( نپیوسته است. 

های مختلف  حوزه ای از مجموعـه المللـی متـولی بهداشـت و سـلامت، عنوان مهمترین نهاد بین به بهداشت جهانی، سـازمان

 با تحولات دهه .زندگی را مد نظر قرار میدهد روابط اجتماعی و محیط و کلیت کیفیـت نشناختی،روا جسمی، شامل حوزة

حتی به ابعاد  متفاوت و متنوع فرهنگی و اجتماعی، شرایط تأثیر تحت سـلامت مفهـوم وسـیعی یافتـه کـه هـای اخیـر،

و  حقـوق آنرا در زمرة وق بشر و کرامت انسانهارتباط مستقیم سلامت با حق. اتوسعه یافته است روانـی و معنـوی جسمی،

معرفی  لازم است،استهای سی یـك نیـاز حقـوقی کـه نیازمنـد حمایـت قـانونی و اتخـاذ یك حـق ویـژه و متعاقبـا مشخصاً

 مت افـراد راقومیـت و جنسـیت ازعـواملی هسـتند کـه مـیتواننـد سـلا جغرافیـا، نژاد،( 530: 1399 ˛بهرامی و )آذری. میکند

دستیابی کامل بر حق  توانـد در جنسـیتی مـی های جنسیت و تعصبات و تبعیض در این میان، .الشعاع قرار دهند تحت



 

 

توجه به سلامت زنان  ازاینرو،د)توسعه(. شو بر سلامت ای از موارد موجب نقض حق ذاتی آنان و در پاره باشد مؤثر سلامت زنان

و  530: 1399 ˛بهرامی و )آذریسلامت زنان ارتباط معناداری با سلامت جامعه دارد زیـرا یابـد، اهمیت ویژه مـی و ابعاد آن

به دلایل خاص فیزیولوژیکی  سلامت زنان همچنین،. است و ضامن تحقق سـلامت اجتمـاعی عمـومی (176: 1383احمدنیا 

ای دارد و توجه به حق بر سلامت آنان  سگی اهمیت ویژهبارداری و یائ زندگی اعم از بلوغ، تغییرات متعدد در طول آنان و تجربة

های زنـدگیآنان را مورد رصد و توجه  گیری ساختار جدید میشود که دوره سبب ایجاد مفاهیم بدیع و شکل بر جنسیت، مبتنی

 (1399:530 ˛بهرامی و )آذری دهد قرار می

دیگر مانند نیاکانش نمی اندیشد او با  ،مه ی زمینه هادر جامعه امروز ما زنان در خصوص آگاهی از حقوق سلامت خود در ه

چشم دیگری به مسائل خود می نگرد دیگر در تلاطم ها و بحران های اجتماعی نمی خواهد خود را از یاد ببرد تا دیگران هم 

از کند دیگر فراموشش کنند. نیازها و مشکلات خاص خود را حس کرده می خواهد چشمان خود و دیگران را بر روی مشکلات ب

فداکاری و از خودگذشتگی را در فراموش کردن هویت مستقل خود نمی بیند و میخواهد با حل مشکلات به جامعه و دیگران 

کمك کند. نمود این اندیشه و نگاه و عمل همه جا دیده می شود در استادیوم آزادی آنجا که حق خود را طلب می کند در 

ی جنگد. زن ایرانی دیگر می خواهد با ساز خود به سمفونی زندگی تنوع ببخشد اما نوای کارخانه آنجا که برای حقوق خود م

 (21: 1383 ˛)باختری دلنشین این ساز هم نوازی دیگران را می جوید دیگرانی که تا حال نادیده اش می گرفتند.

 

 مروری بر تحقیقات پیشین -1

حقوق بشر فارغ از جنسیت در  مؤثر احترام جهانی توجـه بـهالمللـی بهداشـتی و  حل مسـائل بـین حقوق بشر، با توسعة

منشـور (قـرار گرفتـه اسـت تأکید مورد 55 در منشور سازمان ملل متحد در مادة رفاه و بالابردن سـطح زنـدگی تأمین راستای

 .یافت ی تبلـورالمللـ یکی از حقوق اساسی در اولین اسناد بـین منزلة همچنین حق بر سلامت به ).٤81ملـل متحـد،

کوتاهی از تشکیل سازمان ملل بر اهمیت خاص  و درفاصلة19٤8 بهداشت جهانی در سال اساسنامه و تشکیل سازمان تصویب

 (532: 1399 ˛بهرامی)آذری و .کند می تأکید بر سلامت حق

برخی حقوق را ذاتی و از  یمکتب حقوق طبیع .رو بوده است به ر حقوق داخلی، اساسا ً مفهوم حق در طول زمان با تحول رود

گرایان وجود هیچ نوعی از  اثبات برخلاف نظر آنها، .صورت مسـتتر در طبیعـت انسـان وجـود دارد بدو خلقت دانسته که به

ها این حقوق  دارند بعد از تکاملات فکری بشر و تشکیل جوامع، ارادة دولت می و بیـان انـد حق را از ابتدا به رسمیت نشـناخته

در دوران بارداری و  ویژه مادران به حمایت به منظورتضمین حقوق زن، ویکم قانون اساسی اصل بیست. اند ناسایی کردهرا ش

 (.53٤: 1399 ˛بهرامیو  ) آذری.شناخته است را بـه رسـمیت سالخورده خاص بیوگان و زنان حضانت فرزند و ایجاد بیمة
 

 ابعاد مختلف سلامت زنان -2

 سلامت جسمی. 2-1

ضامن  سلامت زنان تأمین .عوامل مختلف بیولوژیکی و اجتماعی در معرض آسیب بیشتری قرار دارد واسطة ت زنان بهلامس

تـرین  عنوان مبنـایی پژوهشگران به ترین و مرکز توجه عمدة اصلی منزلة لامت جسمی به. سسلامت خانواده و اجتماع است

 (.536 :1399 ˛بهرامی و  )آذری شود. سلامت شناخته می حـق

 

 سلامت معنوی. 2-2

و در فطرت ریشه  است های اخلاقی فضیلت امنیـت حقیقـی و دسـتیـابی بـه سلامت معنوی به معنای آرامش بـاطنی روح،

 به امر روحانی و غیرمادی معنا شده اسـت. معنویت بر میگیرد. در هسـتی را و اعتقاد به قدرت لایتناهی و منشـأ دارد



 

 

 )آذری. کند شود و خود را تسلیم حقیقتی والاتر از خود می گشوده میی عظمت و شکرگزار تجربة ب بـرایبـدینگونـه کـه قلـ

 (.1399:536 ˛بهرامیو 

 

 لامت عاطفی و روانیس .2-3

 های خود را تحقق می توانایی وضـعیت بـهزیسـتی اسـت کـه در آن فـرد سلامت روان بنابر تعریف سازمان بهداشت جهانی،

و  )آذری .کند خود کمك کند و قادر است به جامعة عمـل طورمفید تواند با فشارهای عادی زندگی کند و به می بخشد،

طلاق یکی از عوامل تهدید کننده سلامت روانی است و زنان در شرایط پر استرس نسبت به مردان  (538: 1399 ˛بهرامی

 ،ولی زادهو  قمری گیوی، )زارعدر آنها دو برابر مردان است.  هیجان های منفی بیشتری را تجربه می نمایند و میزان افسردگی

بیشتر  پذیری آسیب دلیـل تر از مردان است و به بین زنان شایع افسردگی طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی، (.22: 1395

ابعاد  همة که تعادل بیننه اینتیج. دارد ضرورت بـالینی هـای مراقبـت تـاه مراقبتهای بهداشت روان از خـدمات اولیـ آنان،

حل مطلوب میتواند تعریف از  منجر به تعادل و یافتن راه محیط فرد، بر مدیریت مؤثر عاطفی و اجتماعی روانی، زندگی روحی،

 (.539: 1399، بهرامی و  آذری. )سلامت روان باشـد

 

 سلامت اجتماعی . 2-4

 شیوة ارتباط صادقانه با دیگران و مـدیریت تعـارض بـه ط مطلوب فردی،با هدف ایجاد ارتبا و محیط، توانایی تعامل با انسانهـا

سیاسی  سلامت اجتماعی با وضعیت اقتصادی، توجه اینکه خور در کتةن (.5٤0:  ˛بهرامیو  )آذری گیرد. می بر اخلاقی را در

فقر  عـدالتی و ر به تبعیض و بـیهای اجتماعی منج نابرابری و پیوند شرایط اجتماعی و سلامت، تأثیر معناداری دارد رابطة

 (.5٤1: 1399 ˛بهرامیو  )آذرید. ده سلامت اجتماعی را نشان می

 

 فکری سلامت .2-5

 فرایندی که یادگیری را پروسة فرایند اسـتفاده از ذهـن بـرای ایجـاد درك بیشـتر از خـود و جهـان اسـت؛ سلامت فکری

 (.5٤2: 1399 ˛بهرامیو  آذری). داشته باشد کان تغییـر آن وجـودکه با اطلاعات جدید ام داند می العمر مادام

 

 سلامت محیط زیست .2-6

 . شود برای ایجاد محیط زیست امن و سالم در هماهنگی با سلامت معنا می هماهنگی با طبیعت و جهان و تلاش در این مفهوم،

. است سلامت محیط شغلی بـردن از آن و ـر لـذتای از انتخاب شـغل براسـاس ارزشهـا و مبتنـی ب گستره سلامتی شغلی،

معنادار مثبت دارد و این امر  و رابطة است مؤثر سلامت اجتماعی آنان زنان درتأمین اشـتغال (.5٤2: 1399 ˛بهرامی و )آذری

 ˛ودیسج و پناهی ˛و جلیلی 5٤3: 1399 ˛بهرامیو  ) آذری.شود می محقق روانی های مطلوبیت شغلی و توانمندی در صورت

است که 1390سال شده در باب سلامت زنان، نقشة تحول نظام سلامت مصوب ترین اسناد شناسایی از مترقی (.131: 1398

پایش مسـتمر ابعـاد  .اهمیت دانسته است زنان را با سلامت شغلی و اجتماعی و توجه به مطالعات آکادمیك مدیریت سلامت

 کارگیری روش و به و مطلوب آن نیازمند شناسایی عوامل دقیق مؤثر بر آنسلامت زنان در راستای تحقق کارآمد  مختلـف

های  شود نهاد پیشنهاد می .شود دولت محقق می ه از سـویکهای تقویت و توسعة آن در قالب نظام جامع اطلاعاتی اسـت 

بر ابعاد آن و پایش مستمر و  سلامت با تکیه تشکیل پروندة مرتبط با سلامت زنان در دولت با ایجاد سیستم سـلامت زنـان و

 روانشناس زبده، ایجـاد سیسـتم متمرکـز متشـکل از (.552: 1399 ˛بهرامی و ) آذری.کنند ارزیابی سلامت زنان را جدی،

و  دهند جامع اطلاعات سلامت زنان را تشکیل بر مباحث زنان ضرورت دارد که در کنار یکـدیگر پرونـدة ...پزشك متخصص و



 

 

که در مواردی از اصول قانون اساسی اشاره به حقوق زن شده به عنوان مثال بند  (552: 1399 ˛بهرامی و )آذری دکننـ نظارت

از اصل سوم قانون اساسی دولت را موظف می دارد تا همه ی امکانات خود را برای تامین حقوق همه جانبه افراد جامعه اعم  ٤

در مجلس شورای اسلامی گویای افزایش مشارکت آنان در مراکز تصمیم  از زن و مرد فراهم آورد در این زمینه حضور زنان

گیری و قانون گذاری است که نسبت به دوره اول تا پنجم تعداد نمایندگان زن حدود پانزده درصد افزایش یافته است. 

لی کارمندان بر از سوی دیگر در پژوهشی که در استان فارس انجام شده بین میزان فرسودگی شغ (.22: 1383 ˛)باختری

ناراحتی های گوارشی و  ˛حسب سابقه کار تفاوت معناداری وجود دارد. اثرات فرسودگی شغلی بصورت علایم جسمانی )سر درد

: 1391 ˛سهرابی و کاظمی، )راهپیما اضطراب( و علایم رفتاری )افت کاری( ظاهر می شود ˛علایم روانی )افسردگی ˛قلبی(

137) 

 

 زنان چند نقشی -3

نقش های شغلی و خانوادگی مستلزم توان بیشتر از سوی زنان شاغل است تا از فشار روانی که ناشی از برخورد نقش ترکیب 

نتایج مطالعات نشان می دهد که زنان چند نقشی مزایا و معایبی را تجربه می کنند مزایای آن شامل توانیی هاست کاسته شود. 

حفظ و حراست از خود و خانواده یا جامعه و داشتن احساس تاثیرگذاری است و معایب آن شامل فشار روابط خواب ناکافی یا 

و  شیخ الاسلامی، رضایی شریف، قمری کیوی ،نصرتی بیگ زاده)بدکیفیت و تجربه میزان قابل توجهی از فشار می باشد. 

 (.19:  1395 ˛فتحی و ترکمن و  60: 1٤00 ˛رئیسی

 

 و ابعاد مختلف آن معنا درمانی بر سلامت زنان -4

یك  درمانی معنا. کند می تضمین را شخص روان سلامت که است زندگی ری دمعناجوی به معطوفان ارده انس ویژگیهای از

رمانی است که به دنبال کسب توانایی برای رسیدن به خود واقعی گسترش دید نسبت به خود و دنیای اطراف و روشن فرآیند د

 (70: 1387 ˛تبریزی و افخم رضایی ˛)شفیع آبادیکردن چیزهایی است که به زندگی حال و آینده شخص معنا می دهد. 

 

 سلامت زنان باردار. 4-1

از دوران  نان باردار است روزانه در هر دقیقه در گوشه ای از دنیا زنی بر اثر مشکلات ناشییکی از مسایل حقوق بشر سلامت ز

و این در حالی است که اکثریت این مرگ ها قابل  (117؛1396˛)فضلی خانی بارداری و زایمان جان خود را از دست می دهد

فونت د که عمده ترین آنها شامل خونریزی عپیشگیری است. در سراسر جهان علت های پزشکی مرگ مادران یکسان می باش

(   3تا1: 1379 ˛عنصرینارسایی فشار خون بالا زایمان سخت و طولانی عوارض ناشی از سقط جنین غیر ایمن)  

          

 رسانه و سلامت اقتصاد زن . 4-2

دی جوامع به شمار می آیند حفظ و زنان با تعدادی گاه بیش از نصف جمعیت هر جامعه از تاثیرگذارترین اقشار بر روند اقتصا

ارتقای سلامت خانواده در جامعه دارای اهمیتی ویژه است پژوهش ها نشان می دهد که سلامت اقتصادی زنان تحت تاثیر 

 ( 59سال دهم شماره  ˛)رسولی ثانی آبادیاقتصادی و سیاسی قرار دارد.  ˛اجتماعی ˛عوامل تامین کننده فرهنگی

 

 قهسلامت زنان مطل. 4-3

 ˛کجباف ˛آقایی ˛)حفاریان باشند سرپرست آسیب پذیرتر می واجد مطلقّه زنان از سرپرست فاقد  مطلقّه زنان در جامعه،

زمان کافی برای  ˛زنان سرپرست خانوار به دلیل تداخل نقش نان آوری با نقش خانه داری و فشار ناشی از نقش( 1388 ˛کامکار



 

 

اطلاعاتی و مالی مناسب به فرزندانشان و کنترل رفتارها و اعمال آنان را ندارند.  ˛یتربیت مناسب و ارائه حمایت های عاطف

نماز، دعا، ذکر و پرداختن به فعالیت های  خواندن می دهدها نشان  تایج پژوهشن (.26: 1399 ˛مرادی ˛باپیری ˛)قیصریان

 .کنند پیدا می هیپوتالاموس مفهوم و رنگ عاطفی س ومعنوی از راه مراکز قشری مغز و ارتباط متقابل آنها با مراکز غدد تالامو

 ها اثرمثبت گذاشته، پادتن همچنین نتایج نشان داد که پرداختن به فعالیت های مذهبی برروی مکانیزم دفاعی بدن مثل

 ˛ی)غلام.  افزایش می دهد مزمن جسمی مثل سرطان و مزمن روانی مثل اسکیزوفرنی مقاومت بدن را در برابر بیماریهای

 (3٤1: 1390 ˛بشلیده

 

 سلامت جنسی زنان سالمند. 4-4

سلامت جنسی یك بخش مهم سلامتی است که با کیفیت زندگی و سلامت عمومی و روانی اجتماعی و ... مرتبط است. مولفه 

های سلامت روانی )اضطراب افسردگی نگرانی پرخاش وسواس و هراس و  داشتن احساس مسئولیت شخصی و اجتماعی( از 

ریق ایجاد حس ارامش آسایش خشنودی و رضایت مندی به تجربه ی رضایت بخش و ارضای نیازهای جنسی سالمندان ط

کمك می کند. و سلامت جنسی این افراد را فراهم می آورد در حالیکه وجود اضطراب استرس و افسردگی باعث شده که 

تر به آن بها دهند  و این بر مولفه های سلامت جنسی از سالمندان احساسات و تمایلات جنسی خود را کمتر بیان کرده و کم

 (35:  1399 ˛دلیر ˛)صمدیقبیل انگیزش میل و ارگاسم اثر میگذارد 
 

 سلامت روان زنان دارای همسر معتاد. 4-5

بسیار های خانواده  پدر در تحکیم پایه نقش ر است.دعوامل خانوادگی یکی از مهمترین عوامل گرایش افراد به سمت مواد مخ

 پذیری در زندگی را یرگذار است و فرزندان با نگرش به رفتارهای پدر، مسئولیتثتأ

 است، پدرمعتاد که هایی درخانواده میکند. اعتیاد پدر به عنوان ستون خانه، سلامت روانی اعضای خانواده را تهدید آموزند. می

  (.5: 1388و ضیایی  8٤: 1397 ˛عراقی ˛)توده رنجبر .فرزندان و حتی مادر خانواده به مواد مخدر بالاست لودگی احتمال

 

 سلامت شغلی زنان . 4-6

جنسیت یك عامل تعیین کننده در سلامتی و بیماری است. قدرت کنترل متفاوت مردان و زنان بر عوامل اقتصادی و اجتماعی 

ابر بیماری ها از تفاوت های جنسیتی به تاثیرگذار است. پایگاه متفاوت دو جنس در اجتماع و مقدار آسیب پذیری آنها در بر

شمار می رود. طبق پژوهش به عمل آمده در غرب نشان می دهد وضعیت سلامت جسمی و روانی زنان شاغل نسبت به زنان 

بدون شغل در سطح بالاتری قرار دارد ولی در جامعه ایران با توجه به غلبه فرهنگ سنتی و مذهبی به نظر می رسد همچنان 

 ˛)حدادیادی بر اولویت نقش های خانگی زنان در مقایسه با نقش جدید اشتغال در خارج از خانه وجود داشته باشد. تاکید زی

 (12٤: 1390 ˛صالحی ˛سجادی ˛کلامی

 

 گیری نتیجه

 قیقهای د ریزی تکیه بر برنامه بـا مـؤثر حقوق انسانی و شهروندی افراد مکلف بـه انجـام اقـدامات تأمین ها در جهت دولت

المللی  در کنار توجه ویژه از سوی نهادهای بین شده سبب وجود ارتباط معنادار حق بر سـلامت عمـومی بـا حقـوق بشـر .اند

اقدامات تقنینـی و اجرایـی خـاص  و تحقق آن به حقوق مرتبط با آن، جهت شناسایی سـلامت در و ملی مـرتبط بـه حـوزة

کردن ابعاد  بومی را ضـمن سـلامت عمـومی افـراد تـأمین حقـوقی کـه مسـئولیت شود و این دولتهـا هسـتند پرداختـه

رشد و پیشرفت در به رسمیت  دهندة نشان اخیر سالةل ها و اسناد موجود در چه بررسی سیاست .کنند گوناگون آن تضمین



 

 

 افـزایش امیـد بـه زنـدگی، .تها اس هویژه در برخی حوز به سلامت زنان، حـق بـر تـأمین شـناختن برخـی از ابعـاد جدیـد و

 شبکة تربیـت نیـروی انسـانی مـرتبط بـا کنترل بیماریهای مسـری، کنترل رشد جمعیت، بهداشتی، هـای ارتقـای شـاخص

 مراکز ارائة توسعة سلامت عمومی، تـر مـردم بـه خـدمات دسـتیـابی مطلـوب سلامت و بهداشت و گسترش منابع فیزیکی،

نهاد مرتبط با سلامت و  های مردم سازمان توسعة درمانی زنان، مراکز توسعة بهداشت، زنان و کودکان ذیل شبکة خدمات به

 .کرد توان از نقاط مثبت احقاق حق بر سلامت توصیف زنان در اسناد متأخرتر را می هـای سـلامت توجه به سایر حوزه

در کشورهای غربی به انجام رسیده و شواهد حاکی از  اًکنون عمدتاسی رابطه سلامت و اشتغال زنان تمطالعات در زمینه برر

رابطه معنی دار مشابه  اًغلبه تاثیر مثبت کار بر سلامت زنان است اما در مورد جامعه ایران در سطح جامعه شهری )تهران( الزام

کید زیادی أنظر می رسد همچنان تدر غرب به دست نیامده است. در جامعه ایران با توجه به غلبه فرهنگ سنتی و مذهبی به 

چند افزایش قابل  بر اولویت نقش های خانگی زنان در مقایسه با نقش جدید اشتغال در خارج از خانه وجود داشته باشد.هر

ن هستیم ممکن است در بلند مدت شرایط پذیرش نقش اشتغال را آکه در سالهای اخیر شاهد  تحصیلات وتوجه سطح سواد 

نسبت باسوادی زنان در حال حاضر در ایران  تفاوت چشم گیر موجود میان نسبت اشتغال زنان و .نی تسهیل نمایدبرای زنان ایرا

می تواند حکایت از این داشته باشد که بستر فرهنگی لازم جهت برخورداری زنان از امکان احراز نقش شغلی در شرایط روانی و 

ه ارضای خاطر عزت نفس ارتقا یافته و کنترل بیشتر را برایشان به ارمغان روحی مناسب دور از استرس های درونی و بیرونی ک

ثیر مثبت یا أت اًنقش شغلی الزام بیاورد و از سوی دیگر منجر به تشدید احساس تضاد نقش نشود همچنان فراهم نشده است.

شاغل و خانه دار مشاهده نشده منفی بر سلامت مادران باقی نگذاشته است و تفاوت معنی دار آماری میان سلامت مادران 

است. این یافته با توجه به شواهد تجربی حاصل از این بررسی می تواند تا حدودی با توجه به شرایط فرهنگی جامعه ایرانی 

در مورد عوامل مثبت و  (counter balance) مورد تفسیر و توجیه  قرار بگیرد. به نظر میرسد نوعی خنثی سازی متقابل

سلامت در جریان باشد به عنوان مثال با توجه به اهمیت ویژه و جایگاه والالیی که نقش های سنتی  _در رابطه کارمنفی درگیر 

همچون همسری  و مادری در نظر زنان و همسرانشان در فرهنگ ایرانی داراست مساله استرس و احساس تضاد نقش و احساس 

نیازهای همسر و فرزندانشان مانع از آن می شود که نقش شغلی  تقصیر و گناه مادران شاغل نسبت به عدم پاسخگویی به

امتیازات و پاداش های معمول در غرب )نظیر عزت نفس. حمایت اجتماعی. استقلال مالی و...( را برای زنان در این فرهنگ 

ب یعنی اهمیت و تاکید متفاوت به همان نسبت به همراه داشته باشد به بیان دیگر نتیجه تا حدودی  معلول شرایط فرهنگ غال

 ویژه و گسترده در نقش های سنتی زنان در برابر نقش جدید یا اشتغال در جامعه به طور اعم و نیز خود زنان بطور اخص است. 
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Abstract 

Introduction and Purpose: The role of women in society and home is one of the main and 

undeniable roles that if she is mentally, spiritually, emotionally and physically healthy, the 

society will be able to move faster towards achieving its goals. Its roots spread from the 

family center to the society. The purpose of this article is to examine the right of women to 

health and its social effects. 

Research Method: This article is written with a descriptive and analytical method. 

Findings: The effects of women's employment on their physical and mental health have been 

investigated in Iran and Western societies, and the statistics show that Iranian working women 

feel less satisfied with the role of mother and wife than Western working women. This feeling 

manifests in their existence in such a way that by dealing with their job duties, they take less 

care of their family, especially their children. 

Conclusion: Considering the increase in the level of literacy and the progress of the society, 

this attitude should be reconsidered so that women can appear in their work environment with 

confidence and high self-confidence and perform their duties efficiently. 
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