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 خلاصه 

در  ن راستادر ای سي قرار گرفته استعدالت جنسیتي در ارتباط با متغیرهای مختلفي مورد برر مقدمه:

 با هدف رپژوهش حاض ؛ بنابراینباشدميعصر حاضر حوزه سلامت مورد علاقه بسیاری از محققان 

ر نسیتي بجدالت نقش ع در راستای ارتقای سلامتزنان  يتیریمد گاهیو ارتقاء جا یتوانمندساز عوامل

 .انجام گرفته است نانزرفتاری و سلامتي  هایمولفه

 ستانا 3در مقایسه با   1398قزوین در سال   در استان وپیمایشي -توصیفيتحقیق حاضر  روش کار:

 یش اسنادپژوهش با استفاده از روزنجان به انجام رسیده است. این  و مرکزی همدان، همجوار

 .صورت گرفته است هیثانو هایدادهلیو روش تحل ای کتابخانه

 شكاف زانمی بیشترین قزوین در جنسیتي هایشاخص آن است که نتایج کلي تحقیق حاکي از نتایج:

 سیاسي و آموزشي دستاوردهای سلامتي؛ در میزان کمترین و شغلي دستیابي به فرصت در جنسیتي

 .است برابرتری توزیع دارای

د یزنان با ي در ارتباط باگفت که توجه به عدالت جنسیتتوان با توجه به نتایج تحقیق مي گیری:نتیجه

 في جامعه را بهتواند پیامدهای سلامتي و در نتیجه ارتفا کیميجامعه باشد و این  هایجزو اولویت

 .همراه داشته باشد

 ، سلامتزنان ،عدالت جنسیتي کلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

ه باعتقاد  یافراد برا داریپا لاتیعدالت به تما یباورها

عتقاد ابرگرفته از  جهان عادلانه هینظر. (1انصاف اشاره دارد )

ع از دفا یبرا يجهان یا زهیکه انگ کندميفرض  (2لرنر ) ياساس

 دگاهیدشود که ميمطرح  عادل و دارای انصافجهان  يدگاهید

 یاعتقاد به عدالت از سو و تنوع در قدرت ،یفرد هایتفاوت

نظر  به عدالت به یاعتقاد قو کی. داشتن دهدميافراد را نشان 

 يو روانميبر سلامت جس یمثبت و گسترده ا ریرسد تأثمي

که به  يهاییماریاز جمله محافظت در برابر ب، (4, 3داشته باشد )

 يمتدهنده سلا شیافزا راتیهستند. تأث خطرناکآنها  یبرا ژهیو

 يخصعدالت ش یباورها یبرا ژهیاز اعتقاد به عدالت به و يناش

 یهان براکند که جميفرد تصور  که یتا چه حد -است  یقو

با عاطفه  زین يت شخصعدال یباورها .(8-5خود منصفانه است )

 کمتر يافسردگ نی(، و همچن9) ينیو خوش ب (6) شتریمثبت ب

 یيهایماریاز ب یاریمرتبط است. که در بس (11) یيو تنها (10)

 .تندهس لیدخ دهند،يرا نشان م یسلامت نژاد یهایکه نابرابر

اعتقاد به عدالت با  يفظتکه اثرات محا شوديتصور م

سخ (. در پا3) دهديموثرتر مقابله با استرس رخ م یتوانمندساز

 کیعدالت با فعال شدن محور سمپات یبه استرس حاد، باورها

درنال آ-زیپوفیه-پوتالاموسیه ر(، محو12) یمدولار-آدرنال

 .مرتبط هستند (14) ياسترس التهاب هایپاسخ نی( و همچن13)

ین همچنتر استرس مزمن و  نییبا سطوح پا زین عدالت یباورها

ت عدال یباورها. (15مرتبط است ) توام با سلامت سالخوردگي

 يابیارز قیاز طر يكیولوژیزیاسترس ف هایارتباط با پاسخ یبرا

 دییابه طور خاص، ت. (16شده است ) بیینکننده ت تیاسترس هدا

 دیتهد هیاول هایيابیعدالت ممكن است ارز یباورها شتریب

لاتر از با هیثانو هایيابیاز عوامل استرس زا و ارز یکننده کمتر

 يابیت ارزارتباطا ن،ی(. بنابرا12) دکن جیرا ترو یمنابع مقابله ا

ز اعدالت با استفاده بهتر  یکه باورها دهدياسترس نشان م

زا سترسل امقابله فعال در هنگام مواجهه افراد با عوام یراهبردها

 (.17) دکننيعمل م

و اوقات فراغت در  تیجنس نیدر مورد روابط ب قاتیتحق

تفاوت . (19, 18به طور مداوم رشد کرده است ) ریچند دهه اخ

مردان و زنان به اوقات فراغت نشان دهنده اشكال  يدسترس نیب

 شخصدر جامعه است. م يعدالت يو ب يتیجنس ینابرابر داریپا

 يتیبعد جنس کی یارابه اوقات فراغت د يشده است که دسترس

تواند ميمردان و زنان  نیعدم تقارن قدرت ب رایاست، ز یقو

شود که مياستدلال . (21, 20منجر به مشارکت نابرابر شود )

 هایتیا مسئولی نیمداوم خانه و والد هایتیمسئول لیزنان به دل

 یتر نییپا تیفیاوقات فراغت کمتر و با ک گران،یمراقبت از د

به اوقات  يدر دسترس يتیجنس هایتفاوت. (23, 22دارند )

 یاز تفاوت در هنجارها يبه عنوان بازتاب زین تیفیفراغت با ک

. (19شود )مي دهیمختلف د هاینهیمردان و زنان در زم نیب یفرد

 نیو عدم تقارن در قدرت ب ینابرابر نیبه عنوان مثال، وجود چن

, 24) کنديم فیرا تضع یداریپا یهامختلف، ارزش یهاگروه

 یبرا یا نهیزم يتواند چارچوبمي ياصول عدالت اجتماع. (25

به اوقات فراغت  يدر دسترس يعدالت يها و ب یدرک نابرابر

 يبررس یبرا (26و تروسل ) نزیفراهم کند. به عنوان مثال، ج

شود، مياوقات فراغت  یکه منجر به نابرابر يمسائل اجتماع

لنز  کیاز  دهت فراغت با استفااوقا يلیتحص هیخواستار بورس

افراد و  نیکه روابط ب یيهستند. از آنجا يعدالت اجتماع یانتقاد

مانند هنجارها،  يروابط قدرت در چارچوب آنها به عوامل

دارد،  يدولت بستگ یهااستیو س يمل یهاهیفرهنگ، رو

 دهیچیروابط پ نیچن يحال، در بررس نیدارد. با ا یاژهیو تیاهم

 یریتنها از اندازه گ دیتمرکز با اغت،م انداز اوقات فردر چش یا

 هیعدالت به شناخت، رو يعی)دوباره( توز میمفاه ایدرآمد، شغل 

 یكردیرو نیکه چن يکند. در حال رییتغميیعدالت ترم يو حت

باشد، عدم  دیمنابع مف صینشان دادن تخص یممكن است برا

در اوقات  يتیجنس یو نابرابر ضیتقارن قدرت، طرد شدن، تبع

شدت بر اوقات به يعوامل نیدهد. چنمين صیرا تشخ غتفرا

 گذارنديم ریدر حال توسعه تأث یدر کشورها ژهیوفراغت زنان به

بنابراین با توجه به موارد ذکر شده محقق درسدد است  .(27-30)

رفتاری و  هایکه به بررسي نقش عدالت جنسیتي بر مولفه

 .سلامتي رنان بپردازد
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 وش کارر

کتابخانه ای و روش  –پژوهش با استفاده از روش اسنادی 

دف  هثانویه صورت گرفته است. از آنجاکه  هایدادهتحلیل

جنسیتي در استان قزوین  هایمقاله بررسي وضعیت  شاخص

ر استان قزوین از منابعي همچون مرکز آما هایباشد دادهمي

بیكاری ،  اشتغال و هایایران، سالنامه آماری، گزارش

جمعیتي و ... جمع آوری و شاخص سازی  هایگزارش

را به عنوان  يتیشاخص شكاف جنسشد.مجمع جهاني اقتصاد 

و  يتیجنس هایتفاوت و گستره زانیدرک م یبرا يچارچوب

شاخص، شكاف  نیروند بهبود آن مطرح کرد. ا یریگیپ

 یندبکرده و رتبه  يابیارز سلامتي  اریمعرا براساس  يتیجنس

 یاو گروهه مناطق نیموثر ب سهیرو امكان مقا نیکند، از امي

 .کندمي سریرا م یدرآمد

مورد استفاده در پژوهش بر اساس گزارش جهاني  هایشاخص

 نیب  گزارش شكاف نای شكاف جنسیتي طراحي شده است.

کند که هر مي يبررس يزنان و مردان را در چهار حوزه اساس

 به شاخص این باشند؛مي يهایربخشیز یاز بخش ها دارا کی

 یادیز اعتبار بالا، عمل دقت و گیری اندازه بالای کیفیت دلیل

. است یک صفرتا بین عددی جنسیتي شكاف شاخص. دارد

 قمر و کمتر جنسیتي شكاف نشاندهنده باشد، بالاتر رقم هرچه

 از خام هایداده تمام. است بیشتر جنسیتي شكاف نشانه کمتر،

 شده بررسي جمع آوری مورد هایبرای استان ماریآ معتبر منابع

 كافش جهاني شاخص استاندارد روش از استفاده با هاداده و

هایي ن شاخص انتها در. میشود نرمال صد و صفر بازه در جنسیتي

 وردم و شده محاسبه استان ها از هریک برای جنسیتي نابرابری

 .گیردمي قرار تحلیل و مقایسه

 

 نتایج

 یاز بخشها زین يبرابر آموزش یبه فرصتها يابیدست 

زنان و مردان از  نیب يآت یتواند در نابرابرمياست که ميمه

 یدر انباشت دانش و مهارت، موثر باشد. نابرابر ینابرابر قیطر

صورت اندازه  نیبه ا يآموزش یوردهاآ در دست يتیجنس

را با استفاده از  يآموزش یکه شاخص نابرابر شودمي یریگ

اعم از  يلیبت تفاوت مردان و زنان در مقاطع مختلف تحصنس

از  کیمتوسطه اول و متوسطه دوم در هر  ،یيابتدا ،يدبستان شیپ

 شود.مي یریاندازه گ چهار استان همجوار

باشد،  كتریعدد به صفر نزد نیچه قدر ا هر گریبه عبارت د 

و  زنان نیب يآموزش رساختاریاز ز یبرخوردار ینشاندهنده برابر

ی چه از صفر دورتر باشد نشاندهنده نابرابر هر مردان بوده و

شاخص نابرابری در میزان سواد مردان و زنان در است.  بالاتری

استان قزوین نسبت به متوسط کشوری و سه استان همجوار بیشتر 

است. همچنین نتایج نشان داد که در دوره ابتدایي  و سطوح 

در استان قزوین از متوسط  متوسطه اول و دوم شاخص نابرابری

کشوری و استان مرکزی بیشتر و از استان همدان و زنجان کمتر 

ي در استان دانشگاه لاتیدر مقاطع تحص یشاخص نابرابر .است

قزوین از متوسط کشوری بیشتر و از سه استان همدان، زنجان و 

 همچنین دیگر نتایج تحقیق نشان داد که مرکزی کمتر است.

صیلي دانشگاه نشان داد که شاخص شكاف تفكیک مقطع تح

جنسیتي استان قزوین در مقطع کارداني نسبت به متوسط کشور و 

سه استان همجوار کمتر و در مقطع کارشناسي از متوسط 

کشوری و سه استان همجوار بیشتر ، در مقطع کارشناسي ارشد 

شاخص شكاف جنسیتي در استان قزوین نسبت به استان مرکزی 

همدان و زنجان  هایت به متوسط کشوری و استانکمتر و نسب

بیشتر است.در مقطع دکترای حرفه ای شاخص شكاف جنسیتي 

در استان قزوین نسبت به متوسط کشوری و سه استان 

همجوارکمتر و در مقطع دکترای تخصصي شاخص شكاف 

جنسیتي استان قزوین نسبت به متوسط کشوری و سه استان بیشتر 

است.
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   . شاخص شكاف جنسیتي در باسوادی مردان و زنان2نمودار 

 سلامتی و بقاء

سلامتي، مفهـومي متـداول در بسـیاری از فرهنـگ هـا 

است، هر جامعه ای به عنوان بخشي از فرهنگ خـود مفهـوم 

 خاصي از سـلامتي دارد. در بعضـي فرهنـگ هـا سـلامتي و

هماهنگي )سازگار بودن با خود، با خدا و با جهان( متـرادف با 

یكدیگر به حساب مـي آینـد. حفـظ و ارتقـاء سطح سلامت 

جامعه لازمه هـر حرکـت و اقـدام در برنامـه ریزی اقتصادی و 

اجتماعي محسوب مي شـود. قاعدتاً جامعه سالم قادر خواهد 

در  یورد، اما بعضاً نابرابرآ دیسالم را پد يبود، اقتصاد و اجتماع

 لاتسبب بروز مشك ،لامتسی هااز شاخص یبرخوردار
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بخش به منظور محاسبه  نیشود. در امي یاقتصاد ياجتماع

مردان و زنان از دو شاخص  نیبسلامتي  یبرخوردار ینابرابر

 يبه زندگ دیامو در بدو تولد  يتیجنس شاخصشود. مياستفاده 

 میادین ورزشي؛و حضور در  مردان و زنان

 د به زندگینرخ امی-الف

 کل در را سلامت و بهداشت وضع که شاخصي ترین اصلي

 این. است تولد بدو در زندگي به امید میدهد، نشان جمعیت

 بدو در فرد یک میرود انتظار که است سالهایي متوسط شاخص

 از مستقل شاخص این. باشد داشته پیش در زندگي و عمر تولد،

. میگردد محاسبه جنسیت تفكیک به و بوده معیتج سني ساختار

 ارزیابي در که است جمعیتي مهم هایشاخص از زندگي به امید

افزایش . رودمي کار به مناطق و کشورها یافتگي توسعه وضع

روزافزون اهمیت بهداشت و سلامتي و نیز بهبود شرایط زندگي 

یران، موجب شده تا نرخ امید به زندگي درنیم قرن گذشته در ا

به ميبهداشتي، افزایش دسترسي عمو هایدر قالب ارتقا شاخص

خدمات بهداشتي و از این قبیل سیر صعودی داشته باشد. نتایج 

 4دهد شاخص امید به زندگي در زنان در کل کشور و نشان مي

استان بیشتر  از مردان است و نتایج نشان داد که شاخص نابرابری 

زندگي در زنان و مردان در استان  و شكاف جنسیتي در  امید به

قزوین نسبت به کل کشور و استان همدان کمتر و نسبت به استان 

 زنجان و مرکزی بیشتر است.

 

قادیر منفی ) تمام م1398امید به زندگی در زنان و مردان در سال در  شکاف جنسیتی شاخص . 3نمودار 

 باشد(می

 نرخ جنسیتی-ب

سال مرد به  کی ریبراساس تفاوت نسبت کودکان زجنسیتي نرخ 

سال زن به کل زنان اندازه  کی رینسبت کودکان ز باکل مردان، 

( نشان داد  شاخص 6. نتایج نمودار شماره)شده است یریگ

شكاف جنسیتي در استان قزوین نسبت به استان همدان و زنجان 

 بیشتر است. کمتر و نسبت به متوسط  کل کشور و استان مرکزی
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 1398جنسیتی در سال شکاف  شاخص . 4نمودار

 

 حضور در میادین ورزشی

در حضور در  يتیجنس شكافشاخص دهد که مينتایج نشان  

در استان قزوین  1398در زنان و مردان در سال  يورزش نیادیم

کزی کمتر نسبت به کل کشور و سه استان زنجان همدان و مر

 است.

 

 
 1398ورزشكاران سازمان یافته به تفكیک استان و کشوری بر حسب جنس: .5جدول 
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 1398حضور در میادین ورزشي در زنان و مردان در سال در جنسیتي  شكافشاخص . 6نمودار 

 

 یریگجهیو نت حثب

 یاریدر حال انجام است و بس ياجتماع راتییکه تغ يدر حال

هنوز با  يرانیکشد، زنان اميرا به چالش  ياز مفروضات سنت

که  مواجه هستند از نظر اجتماعي یادیز هایتیمحدود

تواند بر مسائل زیادی از جمله وضعیت سلامتي آنها تاثیر مي

نشان  (31)زارع زاده و همكاران مطالعه  یهاافتهی بگذارد.

 ،ياجتماع یمانند هنجارها يکه چگونه مسائل دهديم

 ،يفرهنگ یهاها و سنتدولت، اسطوره یهااستیس

 تواننديم يشخص يمنیو ا نیخانواده و والد یهاتیمسئول

به  يرانیزنان ا محدود کنند. رانیاوقات فراغت زنان را در ا

 يحفظ روابط درون خانواده بر امور داخل یبرا يسنت رطو

نشان  ریاخ قاتیو تحق یتئور (.31) کنندميمرکز خانواده ت

دهد که تفكر مرتبط با عدالت ممكن است به طور مي

و به ویژه سلامت رواني با مقابله با استرس  یمنحصر به فرد

ممكن است بر  وندهایپ نیاگرچه ا؛ (15) مرتبط باشدافراد 

 . در(32, 14متفاوت باشد ) زین یفرد هایاساس تفاوت

 در عمیقي تغییرات گذشته هایدهه طي در تاراس همین

 از بسیاری و شده ایجاد زنان منزلت و نقش با رابطه

 جنسیتي شكاف و نابرابری کاهش روی بر جهان کشورهای

 مربوط شواهد. اند رسیده کامل توافق به مختلف مسائل در

 کاهش راستای در چه اگر که است آن از حاکي ایران به

 اما است شده برداشته بلندی هایگام جنسیتي هایشكاف

 این از برخي هستند روبرو مشكلاتي و مسائل با زنان هنوز

 گرددمي بر توسعه اجبارهای و فشارها به موانع و مشكلات

 که است مرتبط حاکم هایسنت و فرهنگ به نیز بخشي اما

 هایشاخص تحول روند .باشدمي شدن مرتفع و اجتناب قابل

 طي را متفاوتي روند کشور، ختلفم مناطق در جنسیتي

 و  جنسیتي هایشاخص بررسي به حاضر مطالعه. است نموده

 سلامتي آموزشي، شغلي، هایفرصت به زنان دسترسي میزان

 بررسي این در.  است پرداخته قزوین استان در سیاسي و

 روند گذشته هایسال طي  قزوین استان که  شد مشخص

 نشان تحقیق این نتایج. تاس نموده طي را توسعه متفاوت

 سه با مقایسه در قزوین استان در جنسیتي شاخص که داد

 در( مرکزی و زنجان همدان،)هایاستان خود همجوار استان

  در قزوین استان وضعیت و دارد قرار تری پایین نرخ

 آموزش سلامتي، شغلي، هایفرصت جنسیتي هایشاخص

 سر به ریت مطلوب وضعیت در خود همسایگان نسبتبه

 هایشاخص بندی رتبه در داد نشان نتایج همچنین. بردمي

 در جنسیتي شكاف میزان بیشترین ، قزوین استان در جنسیتي

 در شكاف  میزان کمترین و است شغلي فرصت و مشارکت

 توزیع دارای آموزشي آوردهای دست و باشدمي سلامتي

 متصمی و مسوولانگردد که ميپیشنهاد  .است برابرتری

 زنان تعالي و رشد زمینه توسعه، هایریزی برنامه در گیران

 بسیاری هایتوانایي دارای که توجه قابل قشری عنوان به را

 . کنند تر برجسته هستند

 تشکر و قدردانی
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جامعـه شناسـي اقتصـادی و     رسـاله  از برگرفتـه  حاضـر  مقاله 

 مهه از لذا باشد، ميآشتیان  اسلامي واحد آزاد دانشگاهتوسعه، 

 یـاری رسـاندند   مـا  بـه  آن اجـرای  در کـه  اسـاتیدگرانقدر 

 شود.پاسگزاری ميس

 تعارض منافع
 منافع تعارض هرگونه فاقد حاضر مقاله نویسندگان اظهار بنابر

.است بوده
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 Abstract 

Introduction: Gender justice has been investigated in connection with 

various variables. Therefore, the current research has been carried out with 

the aim of empowering factors and improving the managerial position of 

women in order to improve the health of the role of gender justice on the 

behavioral and health components of women. 

Methods: The current descriptive-survey research was conducted in Qazvin 

province in 2018 in comparison with 3 neighboring provinces of Hamedan, 

Markazi and Zanjan. This research has been done using the library 

document method and the secondary data analysis method. 

Results: The general results of the research indicate that gender indicators in 

Qazvin have the highest gender gap in obtaining job opportunities and the 

lowest in health; Educational and political achievements have a more equal 

distribution. 

Conclusion: According to the results of the research, it can be said that 

paying attention to gender justice in relation to women should be among the 

priorities of the society, and this can bring health consequences and, as a 

result, the quality improvement of the society. 

Keywords: Gender Justice, Women, Health 
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