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Abstract 

 

This study investigates the relationship between 

gender inequality and mental health among 

student teachers of Farhangian University in 
Yazd. It is descriptive-correlational in terms of 

methodology and applied in terms of purpose. The 
population included all female BA students of 

educational sciences from Farhangian University, 

Fatima Al-Zahra (S) campus, Yazd city, in the 
academic year 2022-2023. The census sampling 

method was used, and 73 students were selected. 

Data collection was done through Goldberg's 
Mental Health Questionnaire (1972) and Jalil 

Dahnavi's Gender Inequality Questionnaire 

(2014). SPSS software was used to analyze 
descriptive data and correlation between research 

variables. The findings showed that the 

relationship between gender inequality and mental 

health is /352, which is a positive and significant 

relationship. Therefore, the lower the feeling of 

inequality, the better the mental health of people. 
Based on the findings of this research, it can be 

concluded that in order to improve the mental 

health of student-teachers, attention should be 
paid to cultural, social, economic and political 

values and their equality between girls and boys. 
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 مقدمه

ها به سلامت ذهنی، های آموزشی است؛ چرا که آنزندگی معلمان، یک مسئله مهم برای سیاست

عی به منظور ارائه کار با کیفیت در آموزش و پرورش، نیاز دارند. کیفیت خدمات عاطفی، اجتما

های آموزشی تواند یک اشتغال ذهنی برای سازمانپذیرد میآموزشی که عمدتاً از معلمان تأثیر می

(. کیفیت آموزش در مراکز آموزش عالی، یکی از مواردی است که همواره ۱۴00زاده ،باشد )اسماعیل

ها أکید قرار گرفته است و در این خصوص، در دانشگاه فرهنگیان نسبت به سایر دانشگاهمورد ت

های ها و مراکز آموزش عالی ازجمله سازمان(. دانشگاه۱۴00حساسیت بیشتری وجود دارد )مکوندی،

شوند که نقشی استراتژیک در پیشبرد اهداف کشور دارند؛ به همین منظور، از مهم محسوب می

رود به تولید دانش پرداخته و نیروی انسانی متخصص و متعهد موردنیاز کشور را ها انتظار میدانشگاه

توان مبدأ تحولات در هرکشوری در نظر گرفت؛ به شرطی که تربیت کنند؛ چراکه، دانشگاه را می

 (.۱397دانشگاه، دارای این ظرفیت باشد )خدیوی و همکاران، 

داف نظام آموزش و پرورش، تعریف سلامت و بهداشت روان ای اهزمانی که به بررسی مقایسه 

خورد مبنی بر اینکه مقصود هردو، پرورش ای به چشم میسانی قابل مشاهدهشود، همپرداخته می

رو با توجه به نقش معلمان، شناسایی مشکلات هایی سالم، مفید و خوشبخت است. ازاینانسان

رسد؛ اندیشی در صورت لزوم، ضروری به نظر میو چارهاحتمالی در حوزه سلامت روان این گروه، 

گیر با سلامت روان امروز و آینده جامعه زیرا ارتقای سطح سلامت روان معلمان، ارتباطی چشم

شود، عبارت آنچه از واقعیات عصر حاضر درک می(. ۱39۴بقال و همکاران، درویش)محمدیدارد

ی، بلکه اجباری است. جوامع مختلـف اگـر خواهـان تنها ضروراست از اینکه امروزه، توسعه نه

محوشـدن از گردونـه رقابـت نباشند، باید به هرنحو ممکن، توسعه یابند. در پیشرفت و توسعه 

جامعـه، عوامـل مختلفـی ازقبیل: عوامل اقتصادی، سیاسی، فرهنگی، اجتماعی و... نقـش دارنـد و 

کننـد کـه های کلان، موقعی خوب عمـل مـیمل یا ساختارتـر از آن، ایـن است که تمامی عوامهـم

ها، سلامتی جسمی و روانی و اجتماعی مطلوب و مناسبی داشته باشـند؛ زیـرا افـراد درون ساختار

یافتـه، ریزان جوامع، بـویـژه جوامـع توسـعهعقـل سالم در بدن سالم است. بر این اساس، برنامه

سلامتی افراد جامعه خود را بهبـود و ارتقـا بخـشند. ازطرفـی،  سخت در تلاش هستند تا میزان

شناختی نیست و عوامل اجتماعی نیـز در تعیـین میـزان سـلامت افراد سلامت فقط امری زیست

ها و باورهـای جامعـه اهمیـت خاصی دارد. ها، هنجاردخیل است؛ دراین بین، نقش فرهنگ، ارزش

های جنسیتی، عاملی مهم در ایجـاد اوضاعی است که با س نابرابریهای جدید، احسابراساس یافته

های اجتماعی و اخلاقی و آداب و های اجتماعی، قوانین و هنجارفرض اعتقاد به الزامات، محدودیت

 ،۱شود )بارتلیبه کاهش سلامت منجر می -دهندهایی را علیه زنان نشان میکه تبعیض-رسوم 

200۴ .) 

                                                           
1. Bartley 
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هانی، سلامت روانی را به عنوان حالتی از بهزیستی که در آن، فرد، توانمندی سازمان بهداشت ج 

به نحو مؤثر و مولدّ استفاده کرده و برای اجتماع خویش مفید است، تعریف  خود را شناخته و از آن

های طورکلی بهداشت روانی، ایجاد سلامت روان به وسیله پیشگیری از ابتلا به بیماریکند. بهمی

، کنترل عوامل مؤثر بروز آن، تشخیص زودرس، پیشگیری از عوامل ناشی از برگشت روانی

(. ۱386فرد، های روانی و ایجاد محیط سالم در برقراری روابط صحیح انسانی است )میلانیبیماری

ها در هنگام مواجهه با عنوان تطابق مؤثر با خود و محیط و انتخاب بهترین راه حلسلامت روان، به

ت تعریف شده است. سلامت روان به مفهوم احساس درونی خوب بودن و اطمینان از مشکلا

کارآمدی، اتکا و اعتماد به خود، قابلیت رقابت، دوست داشتن دیگری، شکوفایی استعداد و توانایی 

 (. ۱395ایرانی و همکاران، نقل از برقیبه ؛20۱5 ،۱فکری و هیجانی است )اویبوده

توان به مثابه وضعیتی تلقی کرد که در آن، زنان عموماً تحت سلطه مینابرابری جنسیتی را  

مردان قرار دارند و موقعیـت زنـان و مـردان بـه دو حوزه خصوصی و عمومی تفکیک شده است. نوع 

گونه تمایزات را گسترش متفاوت مشـارکت دو جـنس در حـوزه عمومی و زندگی اجتماعی، این

، ترجمه 2کند )هام و گمبلمردان، ارزش اجتماعی بیشتری عطا می داده و بـه نقـش اجتمـاعی

های اجتماعی، سیاسی، اقتصادی (. نابرابری جنسـیتی در حوزه ۱382 خراسانی و همکاران،احمدی

های گوناگونی دارد؛ ازجملـه: وابستگی اقتصادی زنان به مردان براساس مشارکت و فرهنگی، صورت

ها، وابستگی سیاسی ناشی از سلطه مردان های اندک برای آنمزددست کمتر زنان در نیروی کار و

هـا گیـری آنهای قـدرت سیاسـی، وابستگی به اقتدار بیشتر مردان و قـدرت تصـمیمبـر سـاختار

در خـانواده و محـل کـار، وابستگی به قدرت مردان در تعیین و تعریـف واقعیـت اجتمـاعی، 

شناختی مراقبت از زنان در برابر خشونت سایر مردان و حتی وابستگی روان وابسـتگی بـه مـردان در

های آن در فقط نفس نابرابری جنسیتی، بلکه پیامدهای عاطفی. نهزنان به مردان، به واسطه پیوند

(. حقیقـت ۱998 ،3)کِین کنـدسطوح خرد، میانه و کلان، ضرورت توجه به این موضوع را آشکار مـی

ها و منابع میان زنان و مردان، باعث رشد اقتصادی و تر موقعیتد که توزیع عادلانهدهنشان می

کنند، نـرخ رشد گذاری میهایی که در آموزش دختران، سرمایهشود و کشوروری بیشتر میبهره

( همچنین شواهد حاکی از آن است که در ۱386فسایی و کلهر، اقتصادی بالاتری دارند )صـادقی

ومیر کودکان، پایین اسـت طلبانه است، سطح باروری و مرگکه روابط جنسیتی، تساوی هاییکشور

تـر، سـطح بـالای برابـری جنسیتی با سـطح بـالای رشـد اقتصـادی ارتبـاط دارد. و از همـه مهـم

درصـد زنـان روسـتایی، احـساس  67٫3( نیـز نـشان دادنـد ۱388) نجاتپورطاهری و پوروردی

(. علاوه بر این، تحقق اهداف توسعه هزاره و ۱999 ،۴ری جنسیتی در حد متوسط داشتند )دولارنابراب

                                                           
1. Oyebode 

2. Ham & Gamble 
3. Kane 

4. Dollar 
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های نژادی، فرهنگی، ها و نابرابریگیـر و عادلانـه نیز مستلزم رفع تبعیضنیل به توسعه پایدار همه

ی پیشـرفته جنسـیتی، قـومی و... اسـت. در مورد کشور ما نیز یکی از الزامات مبدل شدن به کشـور

 هـای اقتصادی و اجتماعی، فرهنگی، سیاسی و تبدیل شدن به الگوی توسـعهو ارتقـای شـاخص

 موفـق، توجه منطقی به جایگـاه زنان در جامعه و تلاش برای کاهش نابرابری جنسیتی است. 

ری هـای براب( وضعیت برابر در دستیابی به سلامت را بـه ارتقـای سیاسـت 2000) ۱دویال 

دانـد کـه لازمـه آن، توزیـع مـساوی منابع جنسیتی در سلامت و وضعیت کلان جامعه منوط می

های تقسیمات جنسیتی برای های جنسیتی در رفع محدودیتمربوط به سلامت و کاهش نابرابری

( ۱99۴)2ها در نیازهـای سـلامت مـردان و زنـان اسـت. اوکـوجی تشخیص دقیق تشابهات و تفاوت

کند که در هر مرحله از چرخه زندگی زنان، خطری برای سلامت آنان وجود دارد. مشکلات ان میبی

آمیزترین عوامل های محیطی و شغلی، مخاطرهبازتولید سلامت، خشونت علیه زنان و دختران و خطر

اند. نقش باروری زنـان، میـزان کـار زنـان کـه مانع تخصیص زمان برای در سلامت زنان بوده

گیری درخصوص درآمد خود شـود، فقـدان اسـتقلال زنـان در تصمیمها میهای سلامتی آنمراقبت

 باشند. های جنسیتی میو ازدواج زودرس، از مهمترین علل نابرابری

ها بررسی های بسیاری با محوریت نابرایری جنسیتی انجام شده است که در بین آنپژوهش 

( در 2022) و همکاران 3ورنالشود؛ ازجمله مت روان هم مشاهده مینابرابری جنسیتی با سلا رابطه

های نظامیسازی، نشان دادند که ارتباط منفی معناداری بین شاخصبا هدف تأثیر نظامیتحقیقی 

دهد که ها نشان میسازی و مشارکت زنان در نیروی کار و برابری جنسیتی وجود دارد. یافته

دهد و نابرابری جنسیتی را افزایش ت زنان در نیروی کار را کاهش میسازی احتمالاً مشارکنظامی

سازی، از طریق کانال نابرابری جنسیتی بالاتر، به دهد. یک مفهوم این مطالعه این است که نظامیمی

 کند. رشد اقتصادی کمتر، کمک می

ر نابرابری ( در تحقیقی که با هدف تحلیل تأثیر عوامل نهادی غیررسمی مؤثر ب2022) ۴کیم

کشور انجام داد، مشارکت شهروندان برای افزایش شفافیت و مبارزه با  ۴3جنسیتی و با شواهدی از 

ای مختلف، افزایش های مرتبط با نابرابری جنسیتی با استفاده از بسترهای رسانهفساد، ایجاد کمپین

های مناسب مرتبط با جنسیت ماندازی مکانیسالمللی برای راههای بینها و آژانسهمکاری با سازمان

 ها را جزو عوامل مؤثر معرفی کرده است. و تضمین دسترسی برابر به منابع و فرصت

های جنسیتی و ای که به منظور بررسـی رابطـه احـساس نابرابری( در مطالعه۱38۴دهنـوی )

درصد از  9/9۴انگیزه تحرک اجتماعی در دختران دانشجو، انجام داد به این نتیجه رسید کـه 

درصد از  52دانشجویان، در جمعیت نمونه، احساس نابرابری جنسیتی زیاد و خیلی زیاد داشتند و 

                                                           
1. Doyal 

2. Okojie 
3. Elveren 

4. Kim 
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( در ۱389زاده )شـود. محمدتغییرات انگیزه تحرک اجتماعی، با احساس نابرابری تبیین مـی

ورداری تحقیقی با هدف بررسی تأثیر نابرابری جنسیتی بر سلامت روان زنان نشان داد که برخ

جامعه نقش  سلامت ها است، بویژه برای زنان که در تأمین بهداشت وحق همه انسان سلامت، از

عنوان نیمی از جمعیت کشور دار هستند. ازآنجا که زنان بهتری را نسبت به مردان عهدهمؤثرتر و مهم

گونه تبعیضی وجود نداشته باشد کند، هیچای برخوردارند، عدالت اجتماعی ایجاب میاز جایگاه ویژه

مند شوند. این مقاله با هدف بررسی ، بهرهیکسان از نتایج توسعهطور اقشار جامعه، به و همه

را موردتوجه  لامتس و جنسیت دو مفهوم کوشد تا رابطهزنان می سلامت جنسیتی بر نابرابری تأثیر

زنان  سلامت جنسیتی بر نابرابری منظور تبیین تأثیرفمینیستی، به قرار دهد. دراین راستا، از نظریه

شود. شرایط فرهنگی، اقتصادی و اجتماعی تأثیر بسزایی بر سلامت زنان دارد و زنان استفاده می

پذیری بیشتری در مقابل بیماری دارند. های بهداشتی در مقایسه با مردان، آسیببراساس آمار

رانی در تحقیقی با هدف بررسی تأثیر نابرابری جنسیتی و حکم (۱۴0۱صفدری ) کی، عباسیان وشهر

رانی خوب، خوب بر وضعیت سلامت، نشان دادند که شاخص نابرابری جنسیتی تأثیر منفی و حکم

مخارج سلامت و نرخ مشارکت زنان در بازار کار، تأثیر مثبتی بر امید به زندگی دارد. همچنین 

ومیر ی، تأثیر مثبت و تولید ناخالص داخلی، و سرانه، تأثیر منفی بر نرخ مرگشاخص نابرابری جنسیت

های کاهش نابرابری جنسیتی مانند ارتقای سطح تحصیلات زنان، رو سیاستکودکان دارد؛ ازاین

 شود.  افزایش مشارکت زنان در مجلس و همچنین افزایش اشتغال زنان، پیشنهاد می

مقید به فراهم آوردن مقدماتی برای افزایش سلامت روانی دانشگاه فرهنگیان، خود را  

 هاست که تا اندازهآموزان در گرو سلامت روانی آنداند؛ زیرا رشد و تعالی دانشدانشجومعلمان می

گرفته تاکنون، کمبود با وجود تحقیقات انجامزیادی به مدرسه و بخصوص معلم، وابسته است. 

دهنده اهمیت مطالعه این پژوهشی، همچنان مشهود است که نشانشده و وجود خلأ مطالعات انجام

تواند های مختلف است. انجام این مطالعه میها بخصوص در جامعه دانشجویان دانشگاهمتغیر

سازی مورد استفاده قرار گرفته و های گوناگون توانمندعنوان یک راهنمای عملی در طراحی برنامهبه

ت تکمیلی را در جوامع دیگر فرهنگی و سایر مقاطع تحصیلی فراهم همچنین زمینه انجام مطالعا

رو مطالعه حاضر با هدف بررسی تأثیر نابرابری جنسیتی بر سلامت روان دانشجویان نماید. ازاین

با توجه به مطالب ذکرشده، سؤالات دختر دانشگاه فرهنگیان یزد )رشته امور تربیتی( انجام شد 

 از: است  اساسی در این پژوهش عبارت

 . آیا بین نابرابری جنسیتی با سلامت روان دانشجومعلمان، رابطه معناداری وجود دارد؟ ۱

های آن بر سلامت روان دانشجومعلمان، مؤثرند و توانایی . آیا متغیر نابرابری جنسیتی و مؤلفه2

 بینی آن را دارند؟پیش

 

 

https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%AC%D9%86%D8%B3%DB%8C%D8%AA/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/
https://civilica.com/search/paper/k-%D9%86%D8%A7%D8%A8%D8%B1%D8%A7%D8%A8%D8%B1%DB%8C/
https://civilica.com/search/paper/k-%D8%B3%D9%84%D8%A7%D9%85%D8%AA/
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 شناسی روش

 -های توصیفیها از نوع پژوهششیوه گردآوری دادهپژوهش حاضر از نظر هدف، کاربردی و از نظر 

دانشجویان دختر دوره کارشناسی امور  همبستگی است. جامعه آماری این پژوهش شامل کلیه

نفر که در سال تحصیلی  90تربیتی دانشگاه فرهنگیان پردیس فاطمه الزهرا )س( یزد، به تعداد 

گیری سرشماری، ند. کل جامعه با روش نمونهدر این دانشگاه، مشغول به تحصیل بود ۱۴0۱– ۱۴02

های مورد نیاز از ها پاسخ دادند. برای گردآوری دادهنامهنفر به پرسش 73انتخاب شدند و در نهایت 

 های ذیل استفاده شد: نامهپرسش

نامه سلامت عمومی را ، پرسش۱972گلدبرگ در سال  :۱نامه سلامت روان گلدبرگالف(پرسش

های روانی غیرسایکوتیک در مراکز درمانی و جامعه طراحی و تدوین کرد. ی اختلالگربرای غربال

های خود را بین چهار سؤال است که آزمودنی باید پاسخ 60نامه مشتمل بر فرم اصلی این پرسش

 درجه )خیر، کمی، زیاد و خیلی( و یا )بیشتر از همیشه، کمتر از همیشه و خیلی بیشتر از همیشه(

سؤالی این مقیاس نیز تهیه شده است.  60و  ۴۴، 30، 20، 28، ۱2تر های کوتاهفرم مشخص کند.

. ۱سؤال است:  7مقیاس دارای مقیاس و هرخردهنامه دارای چهار خردهسؤالی این پرسش 28فرم 

. اختلال عملکرد 3(، ۱۴تا  7های . علائم اضطرابی )سؤال2(، 7تا  ۱ هایعلائم جسمانی )سؤال

های روش(. با توجه به28تا  2۱های . علائم افسردگی )سؤال۴( و  2۱تا  ۱۴های سؤالاجتماعی )

گذاری شده است. نامه، پژوهش حاضر با استفاده از روش لیکرت، نمرهگذاری این پرسشمختلف نمره

تری برخوردار لازم به توضیح است که هرچه نمره آزمودنی بالاتر باشد، فرد از سلامت روان پایین

باشد که بالاتر از می 6مقیاس، نمره و برای هر خرده 23نامه، نمره برش برای کل پرسش است. نقطه

( ضریب آلفای ۱385(. تقوی )۱385نقل از تقوی، شناختی است )بهدهنده مشکلات روانها نشانآن

است. جهت گزارش نموده  55/0و روایی آن را  90/0کرونباخ را برای کل مقیاس در جامعه ایرانی 

منظور تعیین پایایی از آلفای نامه در تحقیق حاضر، از نظرات خبرگان و بهبررسی روایی این پرسش

 به دست آمد.  82/0کرونباخ استفاده شد که 

به منظور سنجش احساس نابرابری جنـسیتی از پرسشنامه  :2نامه نابرابری جنسیتیب(پرسش

که پنج بعد: احساس نابرابری اجتماعی، احساس  ( استفاده شد۱38۴شده توسط دهنوی )ساخته

نابرابری فرهنگی، احساس نابرابری سیاسی، احساس نـابرابری اقتـصادی و احساس نابرابری حقوقی 

بـاور بـه تـضمین برخورداری زنان از شرف و »سنجد. منظور از احساس نابرابری جنـسیتی را می

باور به وجود و اعمـال دیدگاه و امکانات و تسهیلات حیثیت انسانی مساوی با مردان که به معنای 

(. در این ۱376است )آقایی، « برابر برای همه افراد جامعه، اعم از زن و مرد به تناسب نیازهـای آنان

توان دسـت آمـده مینامه، نمره کمتر، بیانگر احساس نابرابری کمتر است. براساس نمره بهپرسش
                                                           
1. Goldberg mental health questionnaire 
2. Gender inequality questionnaire 
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نامه تعیین کرد. برای تعیـین روایی و ها و در کل پرسشمقیاسردهوضعیت فرد را در هریک از خ

، احـساس 7۴/0پایایی از روش آلفای کرونباخ استفاده شد که برای احساس نـابرابری سیاسـی

و  77/0، احساس نـابرابری فرهنگـی 6۴/0، احساس نابرابری اقتصادی 75/0نابرابری اجتماعی 

های آمار توصیفی از روشها سبه شد. جهت تجزیه و تحلیل دادهمحا 78/0احساس نابرابری حقوقی 

)جدول فراوانی، میانگین، انحراف استاندارد( و آمار استنباطی )ضریب همبستگی پیرسون ( استفاده 

 شد. 

 

 هایافته

امور تربیتی دانشگاه فرهنگیان  نفر از دانشجویان دختر رشته 73کنندگان در پژوهش حاضر شرکت

 8/28درصد از دانشجویان، مجرد و  2/7۱سال قرار داشتند.  2۴تا  20سنی  د که در بازهیزد بودن

درصد،  63درصد دانشجویان، بومی استان یزد و  37درصد از دانشجویان، متأهل؛ و همچنین 

( گزارش شده ۱های پژوهش در جدول )های میانگین و انحراف معیار متغیرغیربومی بودند. شاخص

 است. 
 های پژوهشمیانگین و انحراف معیار متغیر (1) جدول

انحراف  میانگین هامؤلفه متغیر

 استاندارد

حداقل 

 نمره

حداکثر 

 نمره

سلامت روان و 

 های آنمؤلفه

 علائم جسمانی 

 اضطراب 

 اختلال عملکرد اجتماعی 

 افسردگی 

 سلامت روان )کل( 

۱۴/۱9 

۱3/69 

۱۴/57 

۱2 

5۴ /۴6 

۴ /2۴ 

۴ /39 

۴ /26 

5 /25 

۱5 /63 

7 

7 

8 

7 

30 

28 

28 

28 

26 

۱06 

نابرابری جنسیتی 

 های انومؤلفه

 نابرابری حقوقی 

 نابرابری سیاسی 

 نابرابری اقتصادی 

 نابرابری اجتماعی 

 نابرابری فرهنگی 

 نابرابری جنسیتی)کل( 

۱6 /۴2 

۱7 /32 

۱۱ /08 

۱5 /93 

۱۴ /۱2 

7۴/89 

3 /88 

۴ /29 

3 /63 

۴ /۴5 

3 /۱۴ 

۱5 /65 

9 

5 

۴ 

5 

6 

35 

25 

25 

20 

25 

20 

۱۱5 

، ۱5/63و انحراف استاندارد  5۴/۴6(، متغیر سلامت روان دارای میانگین ۱براساس جدول ) 

است. متغیر نابرابری جنسیتی دارای میانگین  30و کمترین نمره ۱06بیشترین نمره در این متغیر 

باشد. می 35رین نمره و کمت۱۱5آوری ، بیشترین نمره تاب۱5/65و انحراف استاندارد  7۴/89
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همچنین در این جدول، میانگین و انحراف معیار و کمترین و بیشترین نمره برای هریک از مؤلفه

 های سلامت روان و نابرابری جنسیتی، مشخص شده است. 

آیا بین نابرابری جنسیتی با سلامت روان دانشجومعلمان، رابطه معناداری وجود سؤال اول پژوهش: 

 دارد؟ 

نظور پاسخ به این سؤال، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد که نتایج آن در جدول به م 

 ( نشان داده شده است. 2شماره )
های آن با متغیر نابرابری نتایج همبستگی پیرسون در مورد ارتباط بین سلامت روان و مؤلفه (2)جدول

 های آنجنسیتی و مؤلفه

 

 متغیر

 

 هامؤلفه

 

 هاشاخص

 های آنو مؤلفهنابرابری 

نابرابری 

 حقوقی

نابرابری 

 سیاسی

نابرابری 

 اقتصادی

 نابرابری

 اجتماعی

نابرابری 

 فرهنگی

نابرابری 

جنسیتی 

 )کل(

فه
مؤل

 و 
ان

رو
ت 

لام
س

آن
ی 

ها
 

علائم 

 جسمانی

همبستگی 

 پیرسون
۱06/0 ۱6۱/0 27۱/0 ۱۴5/0 22۴/0 220/0 

سطح 

 معناداری
372/0 ۱7۴/0 02۱/0 220/0 057/0 06۱/0 

 اضطراب

همبستگی 

 پیرسون
259/0 273/0 ۴۱۱/0 276/0 ۴27/0 380/0 

سطح 

 معناداری
027/0 0۱9/0 000/0 0۱8/0 005/0 00۱/0 

 

اختلال 

عملکرد 

 اجتماعی

همبستگی 

 پیرسون
028/0 29/0- 259/0 025/0 0۱۱/0 06۴/0 

سطح 

 معناداری
8۱5/0 805/0 027/0 830/0 929/0 589/0 

 افسردگی

همبستگی 

 پیرسون
۱26/0 052/0 22۴/0 ۱39/0 ۱89/0 ۱75/0 

سطح 

 معناداری
288/0 66۴/0 057/0 2۴2/0 ۱۱0/0 ۱38/0 

سلامت 

روان 

 )کل(

همبستگی 

 پیرسون
۱52/0 ۱30/0 335/0 ۱7۱/0 2۱۴/0 2۴3/0 

سطح 

 معناداری
200/0 273/0 00۴/0 ۱۴9/0 070/0 038/0 
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دهد. براساس این های دو متغیر را نشان میدو بین مؤلفه (، نتایج همبستگی دو به2جدول ) 

های نابرابری، علائم جسمانی و اختلال جدول، سطوح معناداری در مؤلفه اضطراب با تمامی مؤلفه

عملکرد اجتماعی با نابرابری اقتصادی، و سلامت روان با نابرابری جنسیتی و مؤلفه نابرابری اقتصادی 

دهنده ارتباط قوی ها معنادار هستند و این موضوع نشانکه این همبستگی وجود دارد؛ به این معنا

ها است. نکته دیگر این که تمام های آنبین دو متغیر سلامت روان و نابرابری جنسیتی و مؤلفه

ها مستقیم است؛ یعنی هرچه های معنادار، مثبت هستند به این معنا که ارتباط بین متغیرهمبستگی

های او در متغیر نابرابری ها یا نمره کل سلامت روان بیشتر باشد، نمرههریک از مؤلفهنمره فردی در 

 های آن، بیشتر است و بالعکس. جنسیتی و مؤلفه

های آن بر سلامت روان مؤثرند و توانایی سؤال دوم پژوهش: آیا متغیر نابرابری جنسیتی و مؤلفه

 بینی آن را دارند؟ پیش

گانه استفاده شد که نتایج آن در روان، از آزمون رگرسیون چندبینی سلامت برای پیش

 ( ارائه شده است. 3جدول)
 نابرابری جنسیتی با سلامت روان نتایج رگرسیون چندگانه رابطه (3)جدول

سطح 

 t معناداری

ضریب 

 استاندارد
R 2R ضریب غیراستاندارد 

 مدل

  بتا

 

352/0 
 

 

 

۱2۴/0 

 
 

Std. Error B 

 نابرابری حقوقی 363/0 677/0 363/0 536/0 59۴/0

 نابرابری سیاسی 282/0 569/0 282/0 ۴96/0 62۱/0

 نابرابری اقتصادی ۴78/۱ 6۱۴/0 ۴78/۱ ۴0/2 0۱9/0

 نابرابری اجتماعی ۱98/0 607/0 ۱98/0 326/0 7۴6/0

 نابرابری فرهنگی 537/0 783/0   537/0 665/0 ۴96/0

دهد که ضریب همبستگی چندگانه نابرابری جنسیتی با سلامت روان، ی( نشان م3نتایج جدول )

درصد از واریانس سلامت روان،  ۴/۱2است. بنابراین  ۱2۴/0درصد است و ضریب تعیین آن  352/0

دهد که  از میان همه آمده نشان میدستشود. ضرایب بتای بهتوسط نابرابری جنسیتی، تبیین می

های مثبت و معنادار سلامت روان است. بنابراین رابطه کنندهبینیپیش عوامل، نابرابری اقتصادی،

 نابرابری جنسیتی با سلامت روان دانشجومعلمان، یک رابطه مثبت و معنادار است. 

 

 گیری بحث و نتیجه

 ی نابرابری جنسیتی با سلامت روان دانشجومعلمان دختر رشتهمطالعه حاضر با هدف بررسی رابطه

مطرح شده، نشان داد که بین نابرابری  دانشگاه فرهنگیان یزد انجام شد. آزمون فرضیه امورتربیتی

در این پژوهش آمده دستبهجنسیتی و سلامت روان دانشجویان، رابطه معناداری وجود دارد. نتیجه 
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 (، شهرکی، عباسیان و۱389زاده )(، محمد ۱38۴نوعی با نتیجه تحقیقات دهنـوی )به

سو است. در تبین نتایج پژوهش می( هم2022( و کیم )2022ورن و همکاران )ال (؛۱۴0۱صفدری)

ای بیشتر باشد، سلامت روان نیز در آن جامعه، توان گفت هرچه میزان نابرابری جنسیتی در جامعه

تر خواهد بود. در این پژوهش، نابرابری اقتصادی، خود، نوعی نابرابری جنسیتی است که در پایین

های های جنسیتی دیگر، قابل تحلیل است. براساس نتایج این پژوهش، فرصتا نابرابریارتباط ب

نابرابر جنسیتی و ابعاد آن، همبستگی متوسط به بالایی با مشارکت اقتصادی دانشجویان دختر دارد؛ 

، ها، مشارکت زنان در بازار کار را افزایش و برعکسای که برابری جنسیتی یا برابری فرصتگونهبه

ترین فراوانی احساس نابرابری جنسیتی، به میزان زیاد، در بعد دهد. در این مطالعه، بیشکاهش می

ای که برعهده دارند، ممکن است های چندگانههای زنان شاغل در نقشاقتصادی بود؛ مسئولیت

، با شان را به خطر بیندازد. در جامعه کنونی، دختران با سطح تحصیلات مساوی با پسرانسلامت

مزدی دادن به پسران در انتخاب شغل، تبعیضات دستهایی ازجمله: نبود شغل، اولویتمحدودیت

اهمیت جلوه دادن اشتغال دختران و عدم تأثیر علیه زنان، عدم رضایت همسر به اشتغال زن، بی

-می مندی و سلامت روان زنان و دختران را تحت تأثیر قرارها در سرنوشت جامعه، سطح رضایتآن

 نشینی را به همراه خواهد داشت.کفایتی و مفید نبودن و خانهدهد و پیامدهایی ازجمله احساس بی

مندی از سلامت و تندرستی را بایـد اسـاس رشـد و پیـشرفت جامع زنان مدنظر قرار حق بهره 

ست سالم، شان را بـرآورده نمود، ازقبیل: محیط زیشان باید نیازهای اساسیداده و برای سلامتی

شده، محیط کار سالم، های بهداشتی مطلـوب، تعلـیم و تربیـت مناسـب، درآمـد تضمینمراقبت

هایی از تقسیم کار عادلانه، برخورداری از پایگاه اجتمـاعی مناسـب، حمایت اجتماعی مطلوب، ر

پذیری آنان. اگرچه خـشونت و کـاهش میزان اضـطراب و افـسردگی از طریق کاهش آسیب

دسـتیابی بـه متخصـصان و مراکـز درمانی و دارو و تجهیزات پزشکی در بهداشـت و سـلامت، 

اهمیـت بـسزایی دارد، بـرای سلامتی، کامل و کافی نیست و برای ارتقای سـلامت زنـان شـروط 

های جنسیتی لازم است که خود موجب کاهش ایـن احـساس در دیگـری ماننـد کـاهش نابرابری

شـود. بیشترین مقدار همبستگی احساس نابرابری جنـسیتی بـا سـلامت روان، مربـوط یآنـان مـ

بـه بعـد احساس نابرابری اقتصادی و بعد احساس نابرابری اجتماعی بود. این موضـوع بیـانگر ایـن 

برای  اندازه با مردان ندارند و زمینه کار بیرون از خانـهنکته است که باور به اینکه زنان درآمد هم

های آنان مساعد نیـست و همچنـین، بـاور بـه اینکـه زنـان بـه انـدازه مـردان، امکانـات و فرصت

لازم را در خانواده و جامعه ندارند. کـاهش میزان اختلالات روانی )افزایش میزان سلامت روانی( 

طلبد تا برای را می هـای اختصاصی در هریک از این ابعادریـزیها لزوم توجه ویژه و برنامـهآن

سازی مساعد درخصوص برخورداری زنان از درآمد برابر گـذاری مطلـوب و زمینهمثـال، بـا سیاسـت

با مـردان و فـراهم سـاختن زمینه برای کار بیرون از خانه برای آنان، به کـاهش احـساس نـابرابری 

ت امر، افزایش برآیند رفاه جامعه ها و درنهایاقتـصادی ایـشان و به تبع آن، افزایش سلامت آن
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پرداخت. همچنـین، الزاماً رفع تبعیضات و موانع اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و حقوقی به منظور 

توسـعه یـافتگی، شرط لازم و کافی نبوده و باید ملاحظات فرهنگی را هـم در جامعـه ارتقـا داد؛ 

گذاران را در زوبوم، همت دانشگاهیان و سیاستجانبه مربـوط بـه زنـان این مررو توسعه همهازایـن

طلبد. بهداشت و سلامت جهان، یک کشور، یک شهر یا حتی یک اجتمـاع کوچک، سطوح کلان می

 علاوه بر بهداشت مردان، به بهداشت و تندرستی زنان و کودکان آن نیز بستگی دارد. 

به دانشجومعلمان دختر  های مهم این پژوهش، محدود بودن جامعه آماریازجمله محدودیت

رو ساخت. همچنین در ها را با مشکل روبهامور تربیتی دانشگاه فرهنگیان بود که تعمیم داده رشته

نامه استفاده شد که استفاده از سایر آوری اطلاعات، صرفاً از پرسشمنظور جمعپژوهش حاضر به

 به دست دهد. ها مانند مصاحبه و مشاهده، ممکن است نتایج متفاوتی را روش

های پژوهش و با هدف بهبود و ارتقای مشارکت اقتصادی زنان در گرفته از یافتهبا ذهنیت شکل 

 شود:مسیر توسعه اقتصادی و تعالی نظام اجتماعی، پیشنهادهای زیر ارائه می

های سازی جایگاه زنان در مناسبات اقتصادی و اینکه ورود گسترده زنان به فعالیتبرجسته -

 صادی، رشد و توسعه اقتصادی و اجتماعی جوامع را به دنبال دارد.اقت

های جنسیتی، خانواده است، شایسته است نهادهای که کانون نخست نابرابریازآنجایی -

های جنیستی، در فرایند های آموزشی و تربیتی در تعدیل نابرابریگذار فرهنگی، از مکانیزمسیاست

 عنوان نیروی کار آینده، کمک بگیرند.و جوانان به پذیری کودکان، نوجوانانجامعه

های های آموزشی و بهداشتی است، این امر، فرصتکه عمده فعالیت زنان در بخشازآنجایی -

ویژه های مختلف بهکند؛ شایسته است بستر فعالیت بیشتر زنان در بخشاشتغال زنان را محدود می

های زنان دارد، فراهم شود. محدودسازی فرصتبخش خدمات که ظرفیت بالایی برای اشتغال 

سردی از موفقیت در ورود به بازار کار و درنتیجه، اشتغال برای بانوان باعث به حاشیه راندن آنان، دل

 شود.کاهش مشارکت اقتصادی می

های سیاسی و مدیریتی: با توسل به نظریه دیدگاه، زنان بهتر و افزایش سهم زنان در پست  -

های عالی مدیریتی، تر قادر به درک مسائل خودشان هستند. بنابراین، وجود زنان در موقعیتدلانههم

ها و بهبود شرایط بازار کار گذاریتواند در سیاستعنوان یک فرصت، میگذاری بهسیاسی و قانون

 زنان مؤثر باشد.

ری جنسیتی در ای جدید، با هدف کاهش نابرابهای تخصصی و حرفهتوسعه آموزش و مهارت  -

 آموزش و مهارت.

حمایت قانونی و بهینه از حقوق کارگران زن، بویژه زنان باردار و دارای فرزند خردسال، با هدف  -

 افزایش امنیت شغلی و ماندگاری آنان در بازار کار.

مزد و سایر حواشی بین زنان و مردان وضع قوانین و اعمال نظارت بر رعایت عدالت در دست  -

 ط کار.در محی
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 افزایش تسهیلات و تخصیص بودجه به زنان کارآفرین. -

 سالاری.کردن بازار کار و رعایت اصل شایستهرقابتی -
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