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Abstract
Female-head of households, as one of the most vulnerable sections of society, need 
to be informed about various issues specially in the field of health. One of the most 
important areas in which these women show a clear difference from married women 
is the area of health and hygiene.  Many gynecological diseases can be diagnosed 
with early care and can be treated more. These diseases include gynecological 
cancers that require personal referral and follow-up. Therefore, they depend on 
various socio-economic factors. The aim of the present study is to investigate the 
social vulnerability of female heads of households in comparison to married women 
in providing health care. The present study is a comparative study and was 
conducted on 200 women including heads of households who have active files in 2 
social work clinics in Qom and also married women in 2 districts of Qom city. A 
questionnaire was used to collect data and SPSS software was used to compare the 
two groups. 41% and 21% of female-headed householdsand57% and 36% of 
married women have Mammograms and Pap-smear once a year. The average score 
in Mammography among married women is 102.15and in female-headed households 
is 84.18The mean score on Pap-smear test was 98.11 in married women and 79.56 in 
female-headed households. This difference the mean at the confidence level of 
0.95and the standard error percentage (p≤ 0.05) is significant. The results show that 
married women are more likely to have Pap-smears and Mammograms than female-
headed households. Due to the special living conditions of women heads of 
households, there is a need for more practical education, awareness and support for 
this group.

Keywords: Vulnerability of women, Female-head of Households, Women's Health, 
Women's Cancer, Pap smear, Mammography
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پذیري اجتماعی زنان سرپرست خانوار در مقایسه با زنان  بررسی آسیب

  هاي بهداشتی متأهل در انجام مراقبت

  ایران ، تهران، یار مطالعات زنان و خانواده دانشگاه الزهرادانش  *افسانه توسلی
    

  .ایران، تهران، علوم اجتماعی دانشگاه الزهراکارشناسی ارشد  زهرا عبدي فر
    

  .ایران، تهران، استاد علوم اجتماعی دانشگاه الزهرا  محمدتقی شیخی

  

  چکیده

یکی . به آگاهی بخشی دارندپذیر جامعه در مسائل مختلف نیاز  عنوان یکی از اقشار آسیب زنان سرپرست خانوار به

. دهند، حوزه سلامت و بهداشت است هایی که این زنان تفاوت بارزي را با زنان متأهل نشان می ترین حوزهاز مهم

ازجمله این . تشخیص بوده و امکان درمان بیشتري دارند هاي زودهنگام قابل هاي زنان با مراقبت بسیاري از بیماري

هاي زنان اشاره کرد که نیاز به مراجعه و پیگیري شخصی دارند و به عوامل مختلف  انتوان به سرط هاي می بیماري

پذیري اجتماعی زنان سرپرست خانوار در  هدف پژوهش حاضر بررسی آسیب. اقتصادي وابسته هستند-اجتماعی

زن که  200با بررسی  اي بوده و این تحقیق از نوع مقایسه .هاي بهداشتی است مقایسه با زنان متأهل در انجام مراقبت

قم داراي ) ع(هاي مددکاري اجتماعی آتیه و حضرت ابوالفضل  شامل زنان سرپرست خانواري که در کلینیک

ها با  زنان سرپرست خانوار این کلینیک. شده است شهر قم انجام 4و  2پرونده فعال هستند و زنان متأهل منطقه 

ها  جهت گردآوري داده. در دسترس انتخاب شدندريگی روش تمام شماري و زنان متأهل با روش نمونه

زنان % 41. استفاده شد SPSSافزار  ها از نرم اي محقق ساخته طراحی و جهت توصیف و تحلیل داده پرسشنامه

از زنان سرپرست خانوار و % 21.دهند بار ماموگرافی انجام می از زنان متأهل سالی یک% 57سرپرست خانوار و 

ویتنی میانگین انجام  طبق نتایج آزمون یومن. دهند اسمیر انجام می بار تست پاپ سالی یک از زنان متأهل% 36

بین  11/98اسمیر  پاپ میانگین انجام تست. است 18/84و زنان سرپرست خانوار  15/102ماموگرافی زنان متأهل 

و درصد خطاي  95/0ن این تفاوت میانگین در سطح اطمینا. زنان سرپرست خانوار است 56/79زنان متأهل و 

دهد زنان متأهل نسبت به زنان سرپرست خانوار به سلامتی خود  نتایج نشان می. معنادار است )≥05/0p(استاندارد 

سازي و  تر، آگاه با توجه به شرایط خاص زندگی زنان سرپرست خانوار، آموزش کاربردي. دهند بیشتر اهمیت می

.حمایت براي این قشر ضروري است

زنان سرپرست خانوار، سلامت زنان، سرطان زنان، پاپ اسمیر، ماموگرافی، پذیري زنان آسیب:کلیديي ها واژه
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  مقدمه

سرعت روبه افزایش  هایی که ابتلا به آن به طبق آمار سازمان بهداشت جهانی یکی از بیماري

:Donnelly TT, 2015(است، سرطان پستان و دهانه رحم است  که براي شناسایی آن). 56

موقع  هاي پزشکی است و در صورت تشخیص به نیاز به بررسی مکرر، معاینه و غربالگري

:Wolman, 2014(ها بالاتر است درصد درمان نسبت به سایر سرطان طبق آمار در ). 2

ومیر ناشی از سرطان در بین زنان،  توسعه بیشترین میزان ابتلا و مرگ کشورهاي درحال

اپ در این میان آزمایش پ). Tazhibi & Feizi, 2014: 306(سرطان رحم و پستان است 

هایی است که براي تشخیص سرطان رحم زنان یا عواملی که منجر به  اسمیر جزء آزمایش

همچنین ماموگرافی یک ). 22: 1399قهرمانی، (گیرد  سرطان رحم خواهند شد انجام می

هاي غیرقابل لمس  طانعکس رادیوگرافی ساده از پستان و ابزاري براي کشف زودرس سر

  ).86: 1400صوابی اصفهانی، (پستان است 

صورت متفاوت در  زنان و مردان ممکن است به. 1شده هاي انجام با توجه به پژوهش 

هاي متنوع  صورت متفاوت از ویژگی به. 2معرض خطرات مرتبط با سلامت قرار گیرند، 

هاي حمایتی  اوتی به منابع و سیستمدسترسی متف. 3فیزیکی و محیط اجتماعی آسیب ببیند و 

یکی بنابراین ).Townsend, 2001; Macintyre, 1997; Vissandjee, 2004(داشته باشند

زندگی زنان همچنین تحت . جنسیت است: اقتصادي سلامت-هاي اجتماعی کننده از تعیین

 ,Walters, 1997; Graham, 2002; Charles(تأثیر نژاد، قومیت، طبقه و سن است

به ارائه مدلی ساختاري از در رابطه با بحث سلامت و عدالت اجتماعی هومان. )2004

او از اصطلاح تبعیض جنسیتی . تبعیض جنسیتی و رابطه آن با سلامت پرداخته است

مند در قدرت و منابع که در یک نظام  هاي جنسیتی نظام نابرابري«ساختاري براي اشاره به 

:Homan, 2019(کند  استفاده می »دشون جنسیتی مشخص آشکار می 490(.

سلامت تحت تأثیر (هومان به ترتیب از اصطلاحات تبعیض جنسیتی ساختاري کلان 

، تبعیض جنسیتی )گیرد ساختارهاي کلان همچون جامعه، سیاست و اقتصاد قرار می

سلامت تحت تأثیر تعاملات، الگوهاي رفتاري در محیط خانواده و (ساختاري میانه 
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سلامت تحت (و تبعیض جنسیتی ساختاري سطح خرد ) گیرد هاي اجتماعی قرار می هزمین

همان، (گوید  سخن می) گیرد هاي جنسیتی قرار می هاي ذهنی و ایدئولوژي تأثیر برساخت

ها، مشکلات اجتماعی و رفتارهاي پرخطر  در بسیاري از جوامع، زنان با نابرابري). 491

تجربه مکرر خشونت . اندازد نان را به مخاطره میبیشتري روبرو هستند که سلامت آ

هاي متعدد  خانوادگی، فقر و سطح درآمد پایین، باورهاي فرهنگی نادرست، ایفاي نقش

ها از مواردي است که تهدیدکننده سلامت زنان در ابعاد  خانوادگی و تضاد در این نقش

پیگیر مشکلات عمد  شده زنان به گاهی حتی دیده. جسمی، روانی و اجتماعی است

 ,Devries(شوند تا از این طریق اعتراض خود را نسبت به اطرافیان نشان دهند  بهداشتی نمی

2011; Ballan and Freyer, 2012.(

هاي سینه و کولورکتال، پوکی  ها مانند بیماري قلبی عروقی، سرطان بسیاري از بیماري

عنوان تعریفی نسبتاً  به. دار هستنداستخوان، استئوآرتریت در زنان از میزان بالایی برخور

موضوعات سلامت زنان در چرخه ) 1: شده است گونه تعریف جامع حوزه سلامت زنان این

مشکلات سلامت زنان ) 2زندگی آنان فراگیراست و محدود به مشکلات باروري نیست، 

ا داراي تر در زنان، ی هایی است که مختص زنان، شایع ها یا نارسایی شامل شرایط، بیماري

طور  سلامت باید به) 3هاي متفاوت در زنان نسبت به مردان است و  عوامل خطر یا دوره

علاوه بر موارد خاص . گسترده، هم در بعد منفی و هم در بعد مثبت در نظر گرفته شود

فیزیولوژیکی فوق، زنان ممکن است دچار برخی از مسائل مرتبط با بهداشت نیز باشند که 

خونی، توجه  انگاري در درمان کم بوي اجتماعی و فرهنگی دارد، مانند سهلبیشتر رنگ و 

و . شوند از قبیل سرطان پستان ها دچار می هایی که عمدتاً زنان به آن ناکافی دولت به بیماري

شود زنان فقط زمانی بتوانند به پزشک  تفکرات حاکم بر برخی از جوامع که منجر می

درنتیجه، ممکن است معالجه زنان به تأخیر . همراهشان باشدمراجعه کنند که شوهر یا پدر 

).133: 1387ودادهیر، (افتد یا اصلاً براي معالجه اقدامی نشود 

-هاي مختلفی وجود دارند که به لحاظ دسترسی به منابع اقتصادي در میان زنان گروه

زنان سرپرست  پذیرترین اقشار اجتماعی یکی از آسیب. اجتماعی تفاوت زیادي با هم دارند
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شود که در نتیجه طلاق، جدایی،  زن سرپرست خانوار به زنی اطلاق می. خانوار هستند

 ,Javed, Z. H., & Asif(مهاجرت یا فوت همسر، مسئولیت اداره خانواده را بر عهده دارد 

A, 2011: اي  گونه هاي اخیر نرخ رشد زنان سرپرست خانوار بسیار سریع بوده به در دهه ).2

درصد خانوارها را  5/9خانوارهاي زن سرپرست تنها  1385بر اساس سرشماري سال که 

درصد از کل خانوارها رسیده  1/12به  1390که این میزان در سال  دادند درحالی تشکیل می

اجتماعی  -هاي اقتصادي در کنار رشد کمی این پدیده، تغییرات کیفی در ویژگی. است

ب سنی، تحصیلی و درآمدي و فقر اقتصادي بخش این گروه از زنان از قبیل ترکی

ازپیش از یک پدیده اجتماعی  مرور و بیش تأملی از این خانوارها، این موضوع را به قابل

  ).2: 1393افتخاري، (نسبتاً طبیعی به موضوعی اجتماعی از جنس آسیب تبدیل کرده است 

هاي حقوقی و  دیتسو و محدو تقاطع جنسیت و طبقه در زنان سرپرست خانوار از یک

ترین اقشار اجتماعی تبدیل کرده است  عرفی از سوي دیگر آنان را به یکی از شکننده

هایی  پژوهش. تواند مورد تهدید قرار دهد اي که سلامت آنان را در ابعاد مختلف می گونه به

کند که زنان سرپرست خانوار از شرایط بد  که در رابطه با سلامت صورت گرفته بیان می

تصادي، اجتماعی و مشکلات مرتبط با سلامتی، استرس زیاد، افسردگی و سوءمصرف اق

تري نسبت به  سطح سلامت عمومی پایین. برند و کیفیت زندگی پایینی دارند مواد رنج می

مراتب بیشتر از  ومیر در این زنان به مدت و مرگ هاي طولانی میزان بیماري. سایر زنان دارند

هاي  ها مانند کمردرد، بیماري سرپرست خانوار به انواع بیماريزنان . سایر زنان است

: 1393؛ حیدري، 118: 1388حسینی، (هاي قلبی و گوارشی دچار هستند  مفاصل، بیماري

27.(  

نکرده و  شده، نسبت به زنان هرگز ازدواجشده زنان مطلقه، بیوه و رهاهمچنین دیده

برخی . شان دارند هاي پزشکی حساب صورت متأهل، مشکلات بیشتري در رابطه با پرداخت

ویژه زنان  اند سلامت فیزیکی، جسمی، روانی و اجتماعی زنان به ها نشان داده پژوهش

 43اند  نشان داده) 1388(سام آرام و امینی یخدانی . سرپرست خانوار با چالش مواجه است

برخوردار نبودند  درصد زنان سرپرست خانوار در شهر قم در بعد جسمانی از سلامت لازم
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. درصد آنان مشاهده گردید 30و در دو بعد روانی و اجتماعی نیز این وضعیت در حدود 

با مقایسه زنان عادي و زنان سرپرست خانوار نتیجه گرفتند ) 1391(آجورلو و همکاران 

هاي  هاي بهداشتی و پزشکی و دریافت مراقبت زنان عادي یا متأهل توجه بیشتري به مراقبت

  .ی از دیگران دارندشخص

بیان کردند زنان سرپرست خانوار در مقایسه ) 1396(در همین زمینه خانی و همکاران 

گرایش به خودکشی نیز یکی از . با زنان عادي گرایش به خودکشی بیشتري دارند

اند که شرایط مالی،  مطالعات دیگري نشان داده. هاي اختلال در سلامت روان است نشانه

طورکلی شرایط اجتماعی و اقتصادي زنان  د و بهاجتماعی، فرهنگی انرژي، وقت، سوا

هاي  تر است بر روي مراقبت که نسبت به سایر زنان نسبتاً پایین سرپرست خانوار ازآنجایی

مطالعه ). 1394؛ شهبازي، 2015سیدفاطمی، (ها مؤثر بوده است  بهداشتی و سلامت آن

ماعی در بروز دهد عوامل فردي و اجت نشان می) 2011(جعفري شبیري و چاپاري 

اند  مطالعاتی در رابطه با آزمایش پاپ اسمیر در زنان نشان داده. هاي زنان مؤثر است سرطان

دیدند، اما شدت  بیشتر زنان خود را در معرض ابتلا به بیماري سرطان دهانه رحم نمی

بیماري را درك کرده بودند، برخی از آنان نیز به درك کافی از مزایاي انجام آزمایش 

یده بودند و مشکلات مالی، ترس از جواب آزمایش و نبود آگاهی را از موانع انجام نرس

  .بردند آزمایش نام می

دهد عوامل اجتماعی، اقتصادي، فرهنگی، نگرش،  هاي مطالعات نشان می یافته

اعتقادات فرد، کمبود آگاهی، ترس و اعتقادات بهداشتی سهم به سزایی در آزمایش پاپ 

دهد  ها نشان می همچنین بررسی) 1396؛ بهمنی، 1397قهرمانی، (نان دارد اسمیر در میان ز

در میان جامعه زنان بیش از نیمی از ایشان نسبت به خودآزمایی سرطان پستان آگاهی 

هاي این عدم آگاهی بوده است  کننده ندارند و در این میان تحصیلات زنان یکی از تعیین

پزشکی با -هاي بهداشتی هش نیز در رابطه با مراقبتموضوع این پژو). 15: 1396نینوایی، (

هاي شناسایی و غربالگري دو سرطان شایع در میان زنان سرپرست یعنی سرطان  تأکید بر راه

گونه که شواهد نشان داده است عوامل  اما همان. دهانه رحم و سرطان پستان بوده است
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هاي  رد و همچنین در میان گروهگذا اجتماعی و اقتصادي مختلفی بر سلامت زنان تأثیر می

  .هاي بهداشتی وجود دارد توجهی به لحاظ دسترسی به مراقبت زنان نیز تفاوت قابل

ها در ابعاد  پذیر جامعه هستند و سلامت آن زنان سرپرست خانوار یکی از اقشار آسیب

در بخشی از این امر نیز به دلیل جایگاه اجتماعی آنان . مختلف با مشکلاتی مواجه است

گونه که در ادبیات نظري توضیح داده شد طبقه و جنسیت یکی از  همان. جامعه است

رسد زنان سرپرست خانوار در مقایسه با  رو به نظر می ازاین. کننده سلامت است عوامل تعیین

زنان متأهل به دلیل دسترسی کمتر به منابع اقتصادي و اجتماعی و تفکرات حاکم بر جامعه 

  .ها را انجام دهند ست خانوار، کمتر این آزمایشنسبت به زن سرپر

  

پیشینه پژوهش

در رابطه با زندگی زنان سرپرست خانوار و سلامت ایشان تحقیقاتی انجام پذیرفته که در 

  .شده است هاي پرداخته این قسمت به شرح برخی از این پژوهش

جتماعی محور و سلامت ا ارتباط بین سبک زندگی سلامت) 1400(شعبان و قویدل 

نتایج نشان داد که بین سبک . نشین شهر کرج را بررسی کردند زنان سرپرست خانوار حاشیه

اي  نشین، رابطه محور و سلامت اجتماعی در زنـان سرپرسـت خـانوار حاشیه زندگی سلامت

محور خصوصاً زیرمقیاس روابط بین  سبک زندگی سلامت. دار وجود دارد مستقیم و معنی

با توجه به . نشین تأثیر دارد مت اجتمـاعی زنـان سرپرسـت خانوار حاشیهفردي، روي سـلا

شده  نشین خیلـی پـایین بـود، توصیه اینکه میزان تحصیلات در زنان سرپرست خانوار حاشیه

هاي فردي و اجتماعی  است که در این مناطق، به مسئله آموزش خصوصاً یادگیري مهارت

  .بیشتر توجه شود

در یک مطالعه فرا تحلیل از مطالعاتی که در رابطه با زنان ) 1398(شیانی و زارع  

شده، نتایج مطالعات را در چهار بعد وضعیت اقتصادي، آموزش و  سرپرست خانوار انجام

اولین و . دهند ها و مناسبات اجتماعی، سلامت و بهداشت روانی نشان می مهارت، شبکه

از دیگر . اقتصادي و مسئله اشتغال استترین دغدغه زنان سرپرست خانوار مشکلات  مهم
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سوادي و  توان به انواع مشکلات جسمانی و روانی، بی مشکلات مهم این زنان می

ثبات و  اي و غیررسمی و بی سوادي و عدم آموزش، اشتغال در مشاغل حاشیه کم

درآمد، عدم امنیت در تعاملات اجتماعی، تجربه خشونت در روابط، طرد از سوي  کم

هاي  پذیري اقتصادي، عدم خودباوري، عدم مهارت ي روابط اجتماعی، عدم جامعهها شبکه

اجتماعی و شغلی، عدم دسترسی به منابع اشاره نمود و این در حالی است که این زنان از 

زنان سرپرست خانوار مجبور به ایفاي .هاي قانونی اندکی برخوردار هستند حمایت

که اغلب در تعارض با یکدیگر قرار دارند و این  اي در جامعه هستند هاي چندگانه نقش

مواجه ... مسئله آنان را با مشکلات بهداشتی، جسمانی، روانی، اقتصادي، ارتباطی و 

گذاري در راستاي تدوین  لذا با شناخت مسائل زنان سرپرست خانوار سیاست. سازد می

تی ضروري به نظر اي جهت بهبود وضعیت آنان توسط نهادهاي حمای هاي مداخله برنامه

  .رسد می

هاي اجتماعی بر سلامت  در پژوهشی به مقایسه تأثیر حمایت) 1398(میري و همکاران 

نتایج نشان داد ابعاد . اجتماعی زنان سرپرست و غیر سرپرست خانوار شهر مشهد پرداختند

بعاد در بین ا. سلامت اجتماعی، غیر از انسجام اجتماعی، همگی بالاتر از حد متوسط بودند

حمایت اجتماعی، حمایت عاطفی و ابزاري، بالاتر از حد متوسط و حمایت ارزیابانه و 

در روابط دومتغیره، بین متغیرهاي حمایت . تر از حد متوسط بودند اطلاعاتی، پایین

، سن و تحصیلات با سلامت اجتماعی زنان شهر مشهد، )و ابعاد چهارگانه آن(اجتماعی 

نهایتاً اینکه حمایت اجتماعی بر سلامت اجتماعی زنان تأثیر داشته . رابطه معنادار وجود دارد

  .است

هاي  با بررسی وضعیت سلامت روان و مهارت) 1397(عنایتی فرد و همکاران 

اي در زنان سرپرست خانوار شهر بیرجند بیان کردند که بین سلامت روان و  مقابله

در بین متغیرهاي دموگرافیک تنها . استاي رابطه معناداري مشاهده نشده  هاي مقابله مهارت

که اختلال در کارکرد  طوري وضعیت اشتغال و تحصیلات با سلامت روان ارتباط داشت به

اجتماعی در زنان شاغل به گونه معناداري بالاتر بود وزنانی که تحصیلات بالاتري داشتند 
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ارتباط  اي ي مقابلهها وضعیت اشتغال نیز با سبک. از افسردگی بالاتري برخوردار بودند

طورکلی زنان  به. معنادار داشت، درواقع زنان بیکار نسبت به شاغل هیجان مدارتر بودند

سرپرست خانوار موردمطالعه از سلامت روان مناسبی برخوردار نیستند، بنابراین نیاز به 

روان تبع آن بهبود شرایط زندگی و سلامت  هاي مؤثر و به ریزي در راستاي مداخله برنامه

  .شود این زنان احساس می

در پژوهشی رابطه سرمایه اجتماعی و سلامت روان در ) 1390(گروسی و همکاران 

نتایج نشان داد که نزدیک به . بین زنان سرپرست خانوار در شهر کرمان را بررسی کردند

متغیرهاي سن، اعتماد . درصد افراد وضعیت مناسبی از نظر سلامت روان ندارند 44

عی، احساس تعلق، مشارکت اجتماعی، سرمایه اجتماعی، اندازه شبکه اجتماعی و اجتما

نتایج تحلیل . داري با سلامت روان دارند فراوانی تماس با اعضاي شبکه، همبستگی معنی

رگرسیون نشان داد که حمایت مالی، حمایت عاطفی، حمایت خدماتی و مشارکت 

کننده سلامت روان افراد موردمطالعه  بینی ترین عوامل اجتماعی پیش اجتماعی، مهم

بنابراین، سرمایه اجتماعی شبکه، خصوصاً در بعد کارکردي، بیش از . شوند محسوب می

  .سرمایه اجتماعی عام در تبیین وضعیت سلامت روان مورد توجه است

در پژوهشی در کره جنوبی بیان کردند زنان ) 2020(1سون کیم و مین کوون

. پذیر جدید است که با نابرابري سلامت همراه است وه آسیبسرپرست خانوار یک گر

بهزیستی روانی آنها با   . شد زن سرپرست خانوار را شامل می 9084پژوهش ایشان مجموع 

درصد از زنان سرپرست  39,8مجموع در. گیري شد اندازهWHO-5شاخص بهزیستی 

 8,1ساله،  30تا  15د از افراد درص 2,2در این میان، .خانوار از نظر روانی ناسالم بودند

در گروه   .سال ناسالم بودند 50درصد افراد بالاي  29,5سال و  50تا  30درصد در رده سنی 

در گروه   .اضطراب با بهزیستی روانی ارتباط منفی داشت/سال، افسردگی 30تا  15سنی 

ی، و کنند، درد عضلانی اسکلتی، خستگ تنهایی زندگی می سال که به 50تا  30سنی 

سال،  50در گروه سنی بالاي   .اضطراب با بهزیستی روانی ارتباط منفی داشت/افسردگی

                                                  
1. Kwon M, Kim H
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سطح تحصیلات پایین، زندگی تنها، درآمد کم، درد اسکلتی عضلانی، خستگی و 

بنابراین باید یک استراتژي   .شناختی رابطه منفی داشت اضطراب با بهزیستی روان/افسردگی

رومیت اجتماعی گنجانده شود و براي استقرار نظام حمایتی چندبعدي در مفهوم مح

  .حمایتی به رویکردي پیشگیرانه نیاز است

اي به بررسی ترتیبات دولت رفاه و  در مطالعه) 2010(و همکاران 1بو بوسترون 

سیاست اجتماعی، شرایط زندگی و سلامت در میان زنان سرپرست خانوار و متأهل در سه 

طور  زنان سرپرست خانوار به. پردازد ، سوئد و بریتانیا میمحیط سیاست متضاد ایتالیا

توجهی از سلامتی بدتري نسبت به زنان متأهل در هر سه کشور برخوردار بودند،  قابل

گروه توان یک ها را می آن.هاي مادي رنج ببرند احتمال بیشتري داشت که از آسیب

تجربیات زنان سرپرست خانوار و حال، تفاوت بین کشورها در  بااین  .محروم در نظر گرفت

هاي آشکاري  تفاوت. دهد رژیم سیاسی حاکم واقعاً اهمیت دارد متأهل است که نشان می

در شیوع زنان سرپرست خانوار، ترکیب آنها، میزان بیکاري، فقر و وضعیت سلامت آنها در 

ارتباط  ممکن است با سیاست هر کشور در. رابطه با زنان متأهل در هر کشور وجود داشت

این مطالعه یک رویکرد   .کنند ها را نیز منعکس می باشند، اما تا حدي فرهنگ و سنت

هاي پیچیده سیاست اجتماعی  هاي سلامت در زمینه نوظهور را براي بررسی تأثیر نابرابري

.دهد نشان می

پذیر بودن سلامت زنان سرپرست  شده همگی تأکید بر آسیب بررسی مطالعات انجام

که امروزه در بحث بهداشت و درمان بر پیشگیري بیشتر از درمان  آنجاییاز. دارندخانوار 

تست پاپ (هاي پیشگیرانه سلامت زنان  شود، در تحقیق حاضر به بررسی مراقبت تأکید می

اي بین زنان متأهل و زنان سرپرست خانوار،  صورت مقایسه به) اسمیر و ماموگرافی

.شده است پرداخته

  

  

                                                  
1. BoBurstrom
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  چارچوب نظريمبانی و 

یکی از این . ازپیش مورد توجه قرار گرفته است مروزه درهم تنیدگی مسائل بیشا

، پیشگیري و بهداشت است که با مسائل اجتماعی، شناسی مسائل بحث در حوزه آسیب

طبق بیانیه . فرهنگی و در بسیاري موارد امور سیاسی در ارتباط تنگاتنگ است، روانی

از ، دستیابی سلامت مندي از بالاترین سطح استاندارد قابل هسازمان جهانی بهداشت بهر

حقوق اساسی هر فردي است و زنان بسیاري در سراسر دنیا از این حق اساسی بشري 

افزاید که برخی مشکلات سلامت زنان توسط  این بیانیه در ادامه می. محروم هستند

- اشی از عوامل اجتماعیولی بسیاري از مشکلات آنان ن، شود بیولوژي فردي تعیین می

  .گردد واسطه این عوامل تشدید می اقتصادي است و یا به

زنانـه شـدن «سهم نابرابر و بیشتر زنان از فقر در مقیاس جهانی اغلب در مفهوم 

دهد که همـواره  هاي مردان و زنان نشان می مقایسۀ دارایی. انعکـاس یافته است«فقـر

، شادي طلب(دهند  ري از افراد فقیر را تشکیل میزنـان نسـبت بـه مـردان درصد بیشت

شان از برخی حقوق  ازجمله گروهی که تحت تأثیر شرایط زندگی). 1383، گیرایی نژاد

در جامعۀ ما زندگی زنان پس ، متأسـفانه. مانند زنان سرپرست خانوار هستند محروم می

زجمله سرپرستی ا. روسـت هـایی روبـه ها و مخاطره از ترك شوهر اغلب با ابهام

تنهـایی و افسـردگی و ، مشـکل اقتصـادي زنـدگی، سختی تنهایی و گاه به فرزندان به

همچنین نگرش غلط جامعه به زنـان مطلقـه و بیـوه در نبـود همسرانشـان ، ناامیدي

کند  رو می هاي مختلفی روبه آنـان را در روابط اجتماعی و حضور در اجتماع با مشکل

  ).1392، شهریاري(

بنا به . این شرایط و امکانات اثرات منفی بر زندگی زنان سرپرست خانوار دارد

توان زنان سرپرست خانوار را جزء  شده می هاي متعدد و دلایل گوناگون مطرح پژوهش

، از جملۀ مسائل زنان سرپرست خانوار به مشکلات خانوادگی. پذیر دانست اقشار آسیب

 ,.Dar, T. B(ناامنی اجتماعی ، هاي کاري استرس، هامراقبت از فرزندان و پرورش آن
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and Singh, R, 2018, Dunga, H. M, 2020( ،وضعیت اقتصادي نامناسب و ، فقر

مشکلات اجتماعی و فرهنگی و نگاه خاص جامعه در مورد این گروه از زنان و 

  ).1395، افشانی و فاتحی(توان اشاره کرد  هاي آنان می خانواده

هاي اجتماعی جزء  هاي مسري و محرومیت در جوامع غربی بیماري امروزه دیگر 

بلکه خطرهاي جدیدي سر ، رود عوامل اصلی ناخوشی و مرگ زودرس به شمار نمی

شناسی سلامت  در این میان روان. اند که ارتباط وثیقی با رفتار شخصی ما دارند برآورده

اند از  این رفتارها عبارت. دارندپردازد که براي سلامت ما پیامدهایی  به رفتارهایی می

رفتارهاي حافظ ، ...)رژیم غذایی مناسب و, مثل ورزش(رفتارهاي ارتقاي سلامت 

). مثل استعمال دخانیات(و رفتارهاي مضر سلامت ...) مثل واکسیناسیون و(سلامت 

هایی هستند در جهت تأثیرات شخصی و اجتماعی مرتبط  الگوهاي باور سلامت تلاش

ها و کمک به طراحی مداخلات لازم در  بینی پیامدهاي آن پیش، ع رفتارهابا این نو

  ).1385، یان و همکاران(جاهاي مناسب از قبیل عرضۀ امور مربوط به ارتقاي سلامت 

هایش در انجام عملی  قضاوت فرد در مورد توانایی، خودکارآمدي1به نظر باندورا 

ؤلفۀ مهم در عملکرد فرد است؛ م، مشخص است و خودکارآمدي درك شده توسط فرد

او همچنین . کند هاي اساسی وي عمل می عنوان بخش مستقلی از مهارت چرا که به

بینی کننده مهمی در قصد افراد در انجام رفتارهاي بهداشتی  خودکارآمدي را عامل پیش

توان از  داند و معتقد است می و توانایی قبول الگوهاي بهداشتی رفتارهاي مختلف می

ها و دانش مورد نیاز و حصول موفقیت  یق ایجاد زمینه مناسب جهت کسب مهارتطر

، یک فرد با خودکارآمدي پایین. خودکارآمدي و توانمندي شخص را افزایش داد، در آن

نویدیان و (کند  براي انجام رفتار بهداشتی جدید یا تغییر در رفتارش کمتر تلاش می

  ).1389، همکاران

                                                  
1 Albert Bandura
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اساسی خانواده اگر به اهمیت سلامتی خود واقف نباشند و به عنوان رکن  زنان به

هاي عدم سلامت خود توجه نکنند یا به دلیل  دلیل وظایف متعدد و مختلف به نشانه

توانند فرهنگ  نمی، سلامتی دیگر اعضاء خانواده را بر خود ترجیح دهند، کمبود منابع

تأخیر در اقدام به مشاوره پزشکی سلامتی را در خانواده مستقر کنند و همچنین به دلیل 

. سازند صدمات بیشتري به سلامتی خود و ارکان خانواده و اقتصاد کشور وارد می

مسئولیت فردي در سلامتی و مراقبت بدنی در زنان ، رویکردي که بر ارتقاي سلامتی

نشات  1970و اوایل دهۀ  1960از جنبش سلامتی زنان در اواخر دهۀ ، تأکید دارد

هاي زنانه خودآگاهی  ویژگی هشیوهاي در شناخت بدن را ابداع کرد که بر پایگرفت و 

  ).Gardne & Moore, 2008: 270(و آگاهی نسبت به بدن بناشده بود 

عنوان  هاي روبه تکوین مربوط به سلامتی به از این مجموعه ایده) 2006(1نتلتون

ي نهفته است که پیشگیري از ا در دل این پارادایم ایده. کند یاد می "پارادایم جدید"

بنا بر آنچه در . جاي درمان بیماري باید هدف محوري مشی سلامت باشد ناخوشی به

شهروند سالم کسی است که به ، شود بسیاري از کشورهاي پیشرفته اقتصادي فرض می

اي براي ناخوشی احتمالی است و از خطراتی که  در پی چاره، کند خود توجه می

  ).268: همان(یابد  آگاهی می، کند دید میاش را ته سلامتی

از دانشگاه میشیگان  2توسط پروفسور پندر 1982الگوي ارتقاي سلامت در سال  

عنوان خودشکوفایی در جهت  بلکه به، عنوان نبود بیماري وي سلامتی را نه به. ارائه شد

عنوان  از نظر وي رفتارهاي ارتقادهنده سلامت به. نماید تر بودن تعریف می سالم

، اعمالی نظیر ورزش. شود عملیاتی می، سبک زندگی افراد است ههایی که بر پاي فعالیت

، هاي حمایتی اجتماعی تکامل و پایداري سیستم، مدیریت استرس، مطلوب هتغذي

این رفتارها در جهت . بارزي از رفتارهاي ارتقادهنده سلامتی هستند هنمون

                                                  
1. Nettleton
2. pender
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لذت بردن و تفریح و ، رضایتمندي از خود، خودشکوفایی و کمال از طریق خودآگاهی

  ).1383، مروتی(تفنن و نشاط است 

شود بر  طبق نظریات مطالعه شده چارچوب نظري که در این مطالعه دنبال می 

همچنین . پذیر بودن زنان سرپرست خانوار است مبناي نظریات زنانه شدن فقر و آسیب

اجتماعی بر سلامت افراد بر  در جهت بررسی شرایط زندگی زنان و تأثیر عوامل

مدي افراد در رفتارهاي بهداشتی تأکید شده آنظریات الگوي باور سلامت و خودکار

همچنین با نگاهی بر نظریات با عنوان پارادایم جدید و الگوي ارتقاي سلامت . است

  .شده است لزوم پیشگیري در رابطه با فاکتورهاي سلامت زنان سرپرست خانوار دیده

  

هافرضیه

بین میانگین نگرش زنان متأهل و سرپرست خانوار نسبت به انجام  - 1فرضیه شماره  

هاي آن یعنی موانع انجام، فواید درك شده و حساسیت  آزمایش ماموگرافی و زیر شاخص

  .داري وجود دارد درك شده نسبت به آزمایش ماموگرافی تفاوت معنی

و سرپرست خانوار نسبت به انجام بین میانگین نگرش زنان متأهل  -2فرضیه شمار  

هاي آن یعنی شدت درك شده، فواید درك، موانع  آزمایش پاپ اسمیر و زیر شاخص

داري  درك شده و خودکار آمدي درك شده براي آزمایش پاپ اسمیر تفاوت معنی

  .وجود دارد

  

  1روش

ي برا. شده است ایی است و با روش پیمایش انجام مقایسه- پژوهش حاضر از نوع علی

جامعه آماري .شده است آوري اطلاعات از ابزار پرسشنامه و مصاحبه حضوري استفاده جمع

بخش نخست، شامل زنان سرپرست خانواري است که : این پژوهش شامل دو بخش است

                                                  
1. method
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شهر قم داراي پرونده ) ع(هاي مددکاري اجتماعی آتیه و حضرت ابوالفضل  در کلینیک

دیگر در این دو کلینیک  عبارت نفر بود، به 130بخش  حجم جامعه آماري این. فعال بودند

بخش دوم شامل زنان متأهل . این تعداد زن سرپرست خانوار داراي پرونده فعال بودند

  .شهر قم است 4و  2منطقه 

صورت تمام شماري بود، اما با  گیري در زنان سرپرست خانوار به روش نمونه

از زنان جهت پاسخ به پرسشنامه میسر شد و  نفر 100هاي صورت گرفته ارتباط با  پیگیري

که گروه اصلی پژوهش  به همین منظور ازآنجایی. تعدادي از افراد از نمونه حذف شدند

نفر در نظر گرفته شدند  100نفر بودند، زنان متأهل نیز  100زنان سرپرست خانوار به تعداد 

م نمونه در این تحقیق معادل بدین ترتیب حج. تا حجم نمونه روي نتایج تأثیر نداشته باشد

در این پژوهش وضعیت سرپرستی به دو . نفر زن سرپرست خانوار و زن متأهل است 200

زنان متأهل، آن . بندي شده است تقسیمگروه یعنی زنان متأهل و زنان سرپرست خانوار

 کرده و خطبه عقد بر آنان جاري بار ازدواج دسته از زنانی هستند که تاکنون حداقل یک

زنان سرپرست خانوار، . کنند اکنون با همسر خود در خانواده زندگی می گردیده است و هم

  .باشند آن دسته از زنانی هستند که از سرپرست قانونی محروم می

همسر براثر  در این پژوهش منظور از زنان سرپرست خانوار صرفاً زنان مطلقه و بی

هاي  شده مراقبت رسی آن پرداختهمتغیري که در این پژوهش به بر. فوت همسر است

در ابتداي پرسشنامه سؤالاتی از .پزشکی زنان متأهل وزنان سرپرست خانواراست-بهداشتی

سن، تحصیلات، زمان ازدواج و زمان سرپرست شدن، وضعیت اشتغال، وضعیت بیمه، 

سؤالاتی از میزان آگاهی نسبت به سرطان دهانه رحم و پستان و بهترین زمان تشخیص، 

سپس براي سنجش . یک پرسیده شد ها در خانواده و اقوام درجه ابقه وجود این بیماريس

هاي تشخیص سرطان و میزان آگاهی زنان از  درك زنان از ضرورت انجام آزمایش

ها سؤالاتی  و انجام آن) تست پاپ اسمیر و ماموگرافی(پزشکی -هاي بهداشتی مراقبت

 1اموگرافی از پرسشنامه استاندارد چمپیونپرسیده شد که براي طراحی سؤالات بخش م

  .استفاده شد

                                                  
1. Champion
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بعد  3هاي درك و نگرش زنان از انجام آزمایش ماموگرافی در  جهت سنجش سازه 

هاي  که با سؤالاتی در مورد ترس: بعد نخست موانع انجام ماموگرافی. سؤالاتی پرسیده شد

بعد دوم . ماموگرافی سنجیده شدهایشان، دیدگاهشان در رابطه با لزوم انجام  آنان، نگرانی

با سؤالاتی نظر زنان در رابطه با فواید : فواید درك شده نسبت به انجام ماموگرافی

بعد سوم، حساسیت . ماموگرافی، سطح سنجش و میزان اعتماد به ماموگرافی سنجیده شد

عاتی سؤالاتی از حساسیت زنان و اطلا: درك شده نسبت به استعداد ابتلا به سرطان پستان

  .که در رابطه با ضرورت و زمان مناسب براي انجام ماموگرافی داشتند پرسیده شد

طراحی ) 2012(اي که پیرزاد و مظاهري  براي قسمت تست پاپ اسمیر از پرسشنامه 

و سؤالاتی براي سنجش درك و نگرش کرده و استاندارسازي شده بود، کمک گرفته شد 

بعد نخست، حساسیت درك  .بعد پرسیده شد 5در  زنان در رابطه با آزمایش پاپ اسمیر

با سؤالاتی در رابطه با درك زنان از احتمال میزان ابتلا به سرطان دهانه رحم سنجیده : شده

سؤالاتی پرسیده شد تا میزان درك زنان از میزان خطر، : بعد دوم، شدت درك شده. شد

بعد سوم، فواید درك . شودمیزان درگیر کردن بدن و تبعات سرطان دهانه رحم سنجیده 

سؤالاتی در رابطه با فوایدي که این آزمایش دارد و میزان : شده براي آزمایش پاپ اسمیر

بعد چهارم، موانع درك شده براي . اعتماد و اتکا بودن این آزمایش پرسیده شد قابل

جام سؤالاتی از دلایل و موانعی که پیش روي زنان است براي عدم ان: آزمایش پاپ اسمیر

این آزمایش از قبیل ترس، خجالت کشیدن و شک در مناسب بودن آزمایش براي 

: بعد پنجم، خودکار آمدي درك شده براي آزمایش پاپ اسمیر. تشخیص پرسیده شد

تواند بر انجام یا  سؤالاتی پرسیده شد تا درك زنان از اینکه تفکر خودشان تا چه حد می

  .دعدم آزمایش تأثیر بگذارد، سنجیده شو

سطحی از کاملاّ موافقم تا کاملاَّ مخالفم بررسی  5همگی سؤالات با مقیاس لیکرت 

پس از . در نظر گرفته شد 5تا کاملاً موافق  1شدند و نمرات از سطح کاملاً مخالف 

افزار  ها در نرم اطلاعات پرسشنامه. ها نمرات هر بعد با یکدیگر جمع شدند آوري داده جمع

SPSS هاي توصیفی استخراج شد و به دلیل نرمال  اخص سازي، آمارهوارد و پس از ش
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به مقایسه نمره میانگین دو گروه  1نبودن توزیع نمونه با استفاده از آزمون یومن ویتنی 

  .شده است پرداخته

شده واقعاً  جهت حصول اطمینان از روایی پرسشنامه به معناي اینکه ابزار آماده همچنین

دهد یا خیر پرسشنامه توسط اساتید بررسی و  دسنجش قرار میمتغیرهاي موردنظر را مور

بدین . جهت بررسی پایایی پرسشنامه از ضریب آلفاي کرونباخ استفاده شد. تائید شده است

شده و نتایج ضریب آلفاي کرونباخ  نفره توزیع 20منظور پرسشنامه در یک نمونه 

: اند از هریک از ابعاد عبارتنتایج به ضریب آلفاي کرونباخ براي . شده است استخراج

 789/0درصد، شدت درك شده پاپ اسمیر با  825/0حساسیت درك شده پاپ اسمیربا 

درصد، موانع درك شده براي  783/0درصد، فواید درك شده براي آزمایش پاپ اسمیر با 

درصد، خودکارآمدي درك شده براي آزمایش پاپ اسمیر  782/0آزمایش پاپ اسمیر با 

درصد، فواید درك شده نسبت به انجام  772/0درصد، موانع انجام ماموگرافی با 804/0با 

درصد و حساسیت درك شده نسبت به استعداد ابتلا به سرطان پستان  089/0ماموگرافی با 

در سطح بالا قرار دارند بنابراین  1تا  0درصد، که با توجه به اینکه ضرایب در بازه  701/0با 

ها با رضایت کامل افراد  همچنین کلیه پرسشنامه. ی برخورداراستپرسشنامه از پایای

پاسخگو و توسط پرسشگر زن گردآوري شدند و در کلیه مراحل اصول اخلاقی و حفظ 

.شده است اطلاعات پاسخگویان حفظ

  

  ها یافته

درصد از  5/29تحصیلات . سال بود 73/44هاي پژوهش میانگین سن زنان  بر اساس یافته 

 5/7درصد دیپلم،  25درصد متوسطه،  6درصد راهنمایی،  5/14ابتدایی، ن در سطح پاسخگویا

درصد از  78وضعیت شغلی . لیسانس است درصد فوق 5/5درصد لیسانس و  12دیپلم،  درصد فوق

. درصد شاغل خارج از منزل است 5/14درصد شاغل در منزل و  5/6دار،  پاسخگویان خانه

                                                  
1. Mann – Whitney Test
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درصد ضعیف  5/40درصد متوسط و  47اسخگویان خوب، درصد از پ 5/12وضعیت درآمد 

سرطان دهانه متأهل داراي سابقه درصد از زنان  5و درصد از زنان سرپرست خانوار  4. بوده است

درصد از زنان متأهل از سرطان دهانه رحم  68و زنان سرپرست خانوار درصد از  42. رحم بودند

متأهل داراي سابقه سرطان درصد از زنان  4و ر سرپرست خانوادرصد از زنان  6. آگاهی داشتند

درصد از زنان متأهل از سرطان پستان آگاهی  71و زنان سرپرست خانوار درصد از  47پستان و 

  .داشتند

کارکنان بهداشتی، پزشکان، رادیوتلویزیون، کتاب، افراد مبتلابه سرطان، زنان به ترتیب 

عنوان منابع کسب  تلفن امدادي را بهدوستان، فضاي مجازي، دریافت آموزش حضوري و 

درصد از زنان از  2/6.اطلاعات در مورد تست پاپ اسمیر و سرطان دهانه رحم ذکر کرده بودند

درصد از زنان زمان شروع انجام پاپ  8/7زمان شروع انجام آزمایش پاپ اسمیر اطلاع نداشتند، 

درصد از زنان پس از  8/4ن ازدواج، درصد از زنان از زما 43اسمیر را از شروع اولین قاعدگی، 

درصد از  8/10. دانستند درصد از زنان انجام آن را در هر سنی می 2/38رسیدن به سن یائسگی و 

  .افراد اطلاعی در مورد بهترین زمان انجام پاپ اسمیر نداشتند

خر درصد از زنان روز آ 8/20درصد از افراد اولین خونریزي قاعدگی را بهترین زمان،  8/5

 2/12روز پس از پاك شدن را بهترین زمان و  5درصد از زنان  2/50قاعدگی را بهترین زمان، 

هفته پس از پاك شدن را بهترین زمان براي انجام آزمایش پاپ اسمیر  2درصد از افراد 

درصد از زنان در مورد اینکه انجام آزمایش پاپ اسمیر هرچند وقت انجام شود  8/4.دانستند می

درصد از زنان هر دو سال  8/14بار،  درصد از زنان هر یک سال یک 5/73نداشتند و نظر  اطلاعی

 .بار در مورد تکرار انجام آزمایش پاپ اسمیر بود درصد از زنان هر سه سال یک 7بار و  یک

شود زنان متأهل بیش از زنان سرپرست  مشاهده می 1گونه که در جدول شماره  همان

دهند، در واقع زنان متأهل نسبت  وگرافی و پاپ اسمیر را انجام میمامهاي  آزمایشخانوار 

  .کنند ها را تکرار می به زنان سرپرست خانوار در فاصله زمانی کمتري این آزمایش
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  ماموگرافی و پاپ اسمیرتوزیع زنان سرپرست خانوار و زنان متأهل در پاسخ به انجام آزمایش  - 1جدول 

وضعیت 

سرپرستی

اپ اسمیرپماموگرافی

هر یک 

سال

هر دو 

سال

بیش از 

سه سال
پاسخ بیاصلاً

هر یک 

سال

هر دو 

سال

بیش از 

سه سال
پاسخ بیاصلاً

سرپرست زنان

خانوار
41,022,019,013,05,021,028,030,016,05,0

57,020,011,08,04,036,029,016,012,07,0زنان متأهل

هاي  نان سرپرست خانوار و زنان متأهل در رابطه با شاخصنمرات ز 2جدول شماره 

گونه  همان. اند گذاري شده نمره 5تا  1ماموگرافی و آزمایش پاپ اسمیر است، که در طیف 

ها بین زنان سرپرست خانوار و زنان متأهل به  دهد در تمام زیر شاخص که شواهد نشان می

هاي فواید درك شده و حساسیت  لحاظ میانگین نمرات تفاوت وجود دارد، در شاخص

درك شده براي انجام آزمایش ماموگرافی میانگین نمرات زنان متأهل بیش از زنان 

سرپرست خانوار است و در شاخص موانع انجام ماموگرافی نمره این شاخص براي زنان 

دهد زنان سرپرست خانوار  این موضوع نشان می. سرپرست خانوار بیش از زنان متأهل است

سازي  کنند و این موضوع نیاز به آگاه اند و درك می نع موجود را بیشتر حس کردهموا

هرچه بیشتر این قشر از زنان دارد زیرا به همان نسبت در رابطه با فواید و میزان حساسیت 

  .اند این آزمایش نسبت به زنان متأهل میانگین نمره کمتري کسب کرده

، شدت درك شده، فواید درك حساسیت درك شدههاي  همچنین نمرات شاخص

در زنان متأهل بیش از زنان  براي آزمایش پاپ اسمیر شده و خودکارآمدي درك شده

سرپرست خانوار است و شاخص موانع درك شده براي آزمایش پاپ اسمیر در زنان 

در مورد پاپ اسمیر نیز همچون انجام . سرپرست خانوار بیش از زنان متأهل است

پرست خانوار بیشتر با موانع آشنا هستند و موانع سر راهشان باعث شده ماموگرافی، زنان سر

توجه کمتري به انجام تست پاپ اسمیر نشان دهند و در همان راستا نسبت به زنان متأهل 

میانگین نمره کمتري در رابطه با درك از حساسیت انجام تست، فواید و درك از آن به 

  .دست آوردند
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هاي آزمایش  نان سرپرست خانوار و زنان متأهل در پاسخ به شاخصتوزیع میانگین ز -2جدول 

  ماموگرافی و پاپ اسمیر

ها شاخصآزمایش

زنان 

سرپرست 

خانوار

زنان 

متأهل

آزمایش ماموگرافی

0/35/2موانع انجام ماموگرافی

5/30/4فواید درك شده نسبت به انجام ماموگرافی

بتلا به حساسیت درك شده نسبت به استعداد ا

سرطان پستان
0/30/4

آزمایش پاپ اسمیر

0/35/3حساسیت درك شده نسبت به انجام پاپ اسمیر

5/30/4شدت درك شده نسبت به انجام پاپ اسمیر

5/35/4فواید درك شده براي آزمایش پاپ اسمیر

0/35/2موانع درك شده براي آزمایش پاپ اسمیر

0/30/4راي آزمایش پاپ اسمیرخودکار آمدي درك شده ب

  .شود در بخش زیر نتایج آزمون فرضیات گزارش می: تحلیل استنباطی

بین میانگین نگرش زنان متأهل و زنان سرپرست خانوار نسبت به - 1فرضیه شماره 

هاي آن یعنی موانع انجام، فواید درك شده و حساسیت  ماموگرافی و زیرشاخصانجام 

نشان  3گونه که جدول شماره  همان. وجود دارد )p≤05/0(داري  درك شده تفاوت معنی

هاي آن یعنی موانع  دهد میانگین نگرش نسبت به ماموگرافی و دو مورد از زیرشاخص می

انجام ماموگرافی و حساسیت درك شده نسبت به استعداد ابتلا به سرطان پستان در دو 

داري وجود دارد، اما در زیر  یگروه زنان سرپرست خانوار و زنان متأهل تفاوت معن

یافت )p>05/0(داري  شاخص فواید درك شده نسبت به انجام ماموگرافی تفاوت معنی

  .نشد

درصد به لحاظ آماري از نظر انجام تست ماموگرافی،  95/0باید گفت که با اطمینان  

ان موانع انجام ماموگرافی و حساسیت درك شده نسبت به استعداد ابتلا به سرطان پست
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این آزمون و مقایسه . داري بین زنان سرپرست خانوار و زنان متأهل وجود دارد تفاوت معنی

دهد سرپرست خانوار بودن و متأهل بودن  بین میانگین هریک از ابعاد در دو گروه نشان می

. بر میزان نمره افراد از نگرش نسبت به انجام تست ماموگرافی و لزوم انجام آن تأثیر دارد

بالاتر بودن میانگین این متغیر در بین زنان متأهل نسبت به زنان سرپرست خانوار  همچنین

پذیرش است در نتیجه زنان متأهل درك بالاتري از لزوم انجام ماموگرافی و  معنادار و قابل

  .تست تشخیص سرطان پستان و تمایل به انجام آن را نسبت به زنان سرپرست خانوار دارند

هاي آن یه شماره یک و زیر شاخصآزمون فرض -3جدول 

– Mannنتیجهفرضیه Whitney 
Test

مقدار 

احتمال
میانگین رتبه

308/7000/0دار معنیتست ماموگرافی
)زنان متأهل(15/102

  )زنان سرپرست خانوار(11/84

011/8000/0دار معنیموانع انجام ماموگرافی
)زنان متأهل(65/38

  )وارزنان سرپرست خان(07/31

فواید درك شده نسبت 

به انجام ماموگرافی

عدم 

دار معنی
854/7361/0

)زنان متأهل(73/19

  )زنان سرپرست خانوار(24/16

حساسیت درك شده 

نسبت به استعداد ابتلا 

به سرطان پستان

158/6002/0دار معنی
)زنان متأهل(95/22

  )زنان سرپرست خانوار(23/18

  
میانگین نگرش زنان متأهل و سرپرست خانوار نسبت به انجام بین -2فرضیه شمار 

هاي آن یعنی شدت درك شده، فواید درك، موانع  پاپ اسمیر و زیر شاخصآزمایش 

داري  درك شده و خودکار آمدي درك شده براي آزمایش پاپ اسمیر تفاوت معنی

)05/0≥p( ین زنان متأهل و شود ب مشاهده می 4گونه که در جدول شماره  همان. وجود دارد

هاي آن یعنی حساسیت  زنان سرپرست خانوار به لحاظ آزمون پاپ اسمیر و زیر شاخص

درك شده نسبت به انجام پاپ اسمیر، شدت درك شده نسبت به انجام پاپ اسمیر، فواید 

-درك شده براي آزمایش پاپ اسمیر، موانع درك شده براي آزمایش پاپ اسمیر و خود

  .داري وجود دارد اي آزمایش پاپ اسمیر تفاوت معنیکارآمدي درك شده بر
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درصد به لحاظ آماري به این معنا که تفاوت میانگین  95/0باید گفت که با اطمینان  

. پذیرش است نمره نگرش به لزوم انجام آزمایش پاپ اسمیر بین دو گروه معنادار و قابل

ده و بیشتر گرایش به انجام درمجموع زنان متأهل لزوم انجام تست پاپ اسمیر را درك کر

تنها میانگین رتبه بالاتر زنان سرپرست خانوار که . آن نسبت به زنان سرپرست خانوار دارند

این . تفاوت معناداري نیز با زنان متأهل دارد موانع درك شده براي تست پاپ اسمیر است

همین موانع دهد زنان سرپرست خانوار درك درستی از موانع دارند ولی  موضوع نشان می

اند سد راه انجام این آزمایش شده است و نیاز است تمهیداتی  ها را درك کرده که اتفاقاً آن

  .براي رفع این موانع اندیشیده شود

هاي آن آزمون فرضیه شماره دو و زیر شاخص -4جدول 

– Mannنتیجهفرضیه
Whitney Test

Sigمیانگین رتبه

308/7000/0دار معنیتست پاپ اسمیر
)زنان متأهل(18/98

  )زنان سرپرست خانوار(56/79

حساسیت درك شده 

نسبت به انجام پاپ 

اسمیر

011/8000/0دار معنی
)زنان متأهل(19/11

  )زنان سرپرست خانوار(15/9

شدت درك شده 

نسبت به انجام پاپ 

اسمیر

584/7001/0دار معنی
)زنان متأهل(14/21

  )نوارزنان سرپرست خا(12/17

فواید درك شده براي 

آزمایش پاپ اسمیر
158/6000/0دار معنی

)زنان متأهل(13/18

  )زنان سرپرست خانوار(96/14

موانع درك شده براي 

آزمایش پاپ اسمیر
158/6000/0دار معنی

)زنان متأهل(71/18

  )زنان سرپرست خانوار(11/24

کارآمدي درك -خود

شده براي آزمایش 

پاپ اسمیر

158/6000/0دار معنی
)زنان متأهل(78/15

  )زنان سرپرست خانوار(26/12
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  گیري بحث و نتیجه

کنند بیشتر  اقتصادي که در آن زندگی می- زنان سرپرست خانوار به دلیل شرایط اجتماعی

پزشکی در معرض خطر باشند و این نکته در -هاي بهداشتی مراقبتاحتمال دارد به لحاظ 

با استناد به شواهدي که در  .شده است ن نیز با نتایج مختلف نشان دادههاي پیشی پژوهش

اجتماعی در وضعیت - طرح مسئله اقامه گردید زنان سرپرست خانوار به لحاظ اقتصادي

تواند آنان را بیشتر در معرض عدم انجام  که این خود میتري قرار دارند  نامناسب

؛ 1393حیدري و میرزایی، (یماري قرار دهد پزشکی و خطر ابتلا به ب- هاي بهداشتی مراقبت

با توجه به ادبیات پژوهش این پرسش طرح شد که آیا ). 1392؛ یحیی زاده، 1388حسینی، 

پزشکی -هاي بهداشتی بین زنان متأهل با زنان سرپرست خانوار از نظر انجام مراقبت

  تفاوت وجود دارد؟) آزمایش پاپ اسمیر و ماموگرافی(

دهد گرچه زنان متأهل و زنان سرپرست خانوار به لحاظ  نشان میهاي پژوهش  یافته

ابتلا به سرطان دهانه رحم و سرطان پستان تفاوت معناداري با هم ندارند اما به لحاظ میزان 

آگاهی تفاوت زیادي با هم داشتند و آگاهی زنان متأهل از زنان سرپرست خانوار بیشتر 

توزیع میانگین نمره زنان سرپرست خانوار و دهد، هاي پژوهش نشان می همچنین یافته. بود

جز  ماموگرافی و پاپ اسمیر با هم تفاوت دارند و بههاي  زنان متأهل در پاسخ به شاخص

زیر شاخص موانع انجام آزمایش ماموگرافی و موانع درك شده براي آزمایش پاپ اسمیر 

این نمرات . خانوار است ها، نمرات زنان متأهل بیش از زنان سرپرست در سایر زیر شاخص

هاي پاپ اسمیر و ماموگرافی بیشتر تمایل نشان  دهد زنان متأهل به انجام آزمایش نشان می

.دهند می

دهد بین زنان سرپرست خانوار و زنان متأهل به  هاي استنباطی نشان می همچنین یافته 

جز فواید  به ها هاي آن هاي پاپ اسمیر و ماموگرافی و زیر شاخص لحاظ انجام آزمایش

هاي پژوهش با  یافته. داري وجود دارد درك شده نسبت به انجام ماموگرافی تفاوت معنی

در زمینه ) 1394(و شهبازي و همکاران ) 2015(نتایج پژوهش سیدفاطمی و همکاران 

مطالعات نشان داده . تر زنان سرپرست خانوار در ابعاد مختلف همسو است سلامت پایین
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ست خانوار به دلیل تحصیلات پایین و نداشتن زمان کافی دسترسی کمتري بودند زنان سرپر

همچنین جعفري . سلامت خود برسند توانند به هاي بهداشتی دارند و کمتر می به مراقبت

هاي  نشان داده بودند عوامل فردي و اجتماعی بر انجام غربالگري) 2011(شبیري و چاپار 

در این پژوهش نیز نشان داده شد اینکه زنان در  مربوط به سرطان دهانه رحم مؤثر است،

تواند بر نگرش ایشان نسبت به انجام  موقعیت نامناسب زن سرپرست خانوار بودن باشند، می

  .هاي تشخیص سرطان رحم و پستان تأثیر داشته باشد آزمایش

در توان با توجه به جایگاه اقتصادي اجتماعی زنان سرپرست خانوار  ها را می این یافته

گونه که گفته شد زنان سرپرست خانوار یکی از فقیرترین اقشار  همان. جامعه توضیح داد

سهم ). 1393افتخاري، (هاي فقیر جامعه قرار دارند  ها در دهک جامعه هستند و بیشتر آن

اندك آنان از منابع اقتصادي و اجتماعی ازجمله تحصیلات، درآمد و غیره سهم به سزایی 

نیز به دست آوردند ) 1396نینوایی، (طور که نوابی و همکاران  ان هماندر عدم آگاهی آن

پزشکی در باب - هاي بهداشتی ویژه به لحاظ مراقبت در باب عوامل خطر سلامت به

بر اساس نظریه تبعیض جنسیتی ساختاري و . هاي پاپ اسمیر و ماموگرافی دارد آزمایش

نان سرپرست خانوار فراهم کرده سلامت، تبعیض جنسیتی ساختاري شرایطی را براي ز

است که سلامت آنان را از طریق مسیرهاي چندگانه مانند محرومیت اقتصادي و اجتماعی، 

هاي بهداشتی  هاي بهداشتی و مراقبت شرایط زندگی خطرناك، عدم آگاهی از مراقبت

).Homan, 2015(اندازد  ناکافی به خطر می

ترسی زنان به منابع مادي، کالاها، تبعیض جنسیتی ساختاري با محدود کردن دس

هاي اجتماعی روانی، نابرابري در قدرت  هاي بهداشتی باکیفیت و حمایت خدمات، مراقبت

هاي جنسیتی آگاهی زنان سرپرست  هاي جنسیتی و ایدئولوژي و منابع و خودها و هویت

سرپرست زنان . پزشکی به خطر انداخته است-هاي بهداشتی خانوار درباره انجام مراقبت

شان در جامعه به منابع چندگانه مانند پول و  سو به دلیل جایگاه اجتماعی خانوار از یک

مثابه یکی  آموزش دسترسی کمتري دارند و از سوي دیگر به دلیل از دست دادن شوهر به

همه این موارد از طریق مسیرهاي . هاي حمایتی مجبورند که خانواده را اداره کنند از نظام



  

  

  

  

111   |، توسلی و همکاران... پذیري اجتماعی زنان سرپرست بررسی آسیب  

-هاي بهداشتی مانند نداشتن منابع و وقت کافی براي یادگیري و انجام مراقبتچندگانه 

  .دهد پزشکی آنان را بیشتر در معرض خطر قرار می

توان  نتیجه گرفتند با آموزش به زنان می) 1397(طور که قهرمانی و همکاران  همان

به دلیل بسیاري هاي غربالگري تشخیص سرطان بود اما  شاهد نتایج بهتري از انجام آزمایش

هایی را درباره خودشان  هاي فرهنگی یا عرفی زنان سرپرست خانوار برساخته از محدودیت

پزشکی بیاموزند و براي -هاي بهداشتی اند که کمتر تمایل دارند درباره مراقبت درونی کرده

مناسب  هاي ریزي ها به مراکز بهداشتی مراجعه کنند و همین امر نیازمند برنامه انجام آزمایش

هاي لازم را به زنان  است تا تمایل به آموزش دیدن بالا برود و از طریق آموزش آگاهی

نشان دادند ) 2012(و بالان وفریر ) 2012(طور که دوریس  همان. سرپرست خانوار بدهند

هاي بهداشتی را انتخاب  گاهی زنان براي اعتراض به شرایط موجود انجام ندادن مراقبت

هاي جنسیتی جامعه باشد و همین امر  تواند نشات گرفته از برساختهکنند که می می

شده سهم  رفته کلیه موارد مطرح هم روي. تواند باشد دهنده عدم آگاهی ایشان نیز می نشان

پزشکی در میان زنان سرپرست خانوار - هاي بهداشتی به سزایی در آگاهی و انجام مراقبت

  .داشته است

. هاي بهداشتی به درمان ارجحیت پیداکرده است مراقبت در دنیاي امروز پیشگیري و

درمان است سرطان دهانه  هاي شایع بین زنان که با تشخیص به هنگام قابل یکی از بیماري

هاست به  هاي بهداشتی سال تأثیر شرایط اجتماعی و اقتصادي بر مراقبت. رحم و پستان است

ژوهش نیز نشان داده شد که زنان در این پ. شده است هاي مختلف بررسی و ثابت شیوه

پذیر و ضعیف جامعه توجه کمتري نسبت به  عنوان یکی از اقشار آسیب سرپرست خانوار به

هاي  رو با اجراي سیاست ازاین. هاي تشخیص سرطان رحم و پستان دارند انجام غربالگري

طریق تبعیض  تر، بهبود جایگاه زنان سرپرست خانوار و دسترسی آنان به منابع، از عادلانه

سازي از لزوم مراجعه به مراکز  محور، آگاه مثبت و افزایش آگاهی و سبک زندگی سلامت

هاي  آزمایش(پزشکی -هاي بهداشتی هاي مراقبت بهداشتی و تقویت توان پرداخت هزینه

.ها را ارتقاء بخشید سلامت آن) پاپ اسمیر و ماموگرافی
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  ها پیشنهاد

خصوص در این زمینه زنان  به. ان بسیار حائز اهمیت استریزي در حوزه سلامت زن برنامه

با توجه به اینکه طرح تحول سلامت اجراشده است و . پذیرترند سرپرست خانوار آسیب

هاي سلامت بانوان اهمیت بیشتري  تازگی به مسئله سلامت و چکاب هاي سلامت به پایگاه

با توجه به . یت بیشتري داده استبین بود که دولت به این مسئله اهم توان خوش دهند می می

کننده از زنان سرپرست خانوار مانند بهزیستی و  هاي حمایت شود سازمان نتایج پیشنهاد می

هاي مددکاري  ها مانند کلینیک هاي زیر نظر آن و موسسه) ره(کمیته امداد امام خمینی

ا در کنار تر نگاه کنند ت سازي زنان سرپرست خانوار راهبردي اجتماعی هم به آگاه

  .هاي مالی، آگاهی و درك کافی نیز به دست آورند حمایت

هاي مددکاري اجتماعی که  طور که در جریان پژوهش مشاهده شد در کلینیک این

خصوص  به(زنان سرپرست خانوار را تحت پوشش دارند چندان به مسئله سلامت جسمی 

همیت دهند فقط در حد شود یا اگر ا اهمیت داده نمی) هاي سلامت ها و تست آزمایش

سرطان رحم (هاي زنان  شود براي مقابله و کنترل سرطان پیشنهاد می. سلامت عمومی است

هاي مددکاري اجتماعی براي زنان  هاي آموزشی در کلینیک کارگاه) و سرطان سینه

طور که در نظریات  همان. سرپرست خانوار دایر شود تا آگاهی و اطلاعات آنها بیشتر شود

  .شد داشتن آگاهی اولین قدم در راه اقدام براي پیشگیري است مطالعه

	 	  

  تعارض منافع

  .نویسندگان تعارض منافع ندارند

  سپاسگزاري

گیري این پژوهش مشارکت داشتند و با  سپاس بیکران از عزیزانی که در شکل

ها با پرسشگران همکاري  آرزوي سلامتی براي تمام بانوانی که در پاسخ به پرسشنامه

  .زم را داشتندلا
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