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 چکیده 
ترین نهاد اجتماعی، تأثیر  عنوان بنیادیکنند. ازآنجاکه خانواده، بهعنوان یکی از ارکان اصلی خانواده، نقشی کلیدی در حفظ انسجام و حریم خانواده ایفا میبانوان به

زی خانواده از مستقیمی بر رشد یا زوال جوامع دارد، توجه به آن امری ضروری است. برای پیشگیری از پیامدهای مخرب فروپاشی اجتماع، تقویت و توانمندسا

هایی برای توانمندسازی ساختارهای اجتماعی  های دولتی برنامهای دارد. در این راستا، لازم است سازمانالمللی اهمیت ویژهابعاد فردی، خانوادگی، اجتماعی و بین

ویژه در سطح جهانی، بر این باور در مقابل، امواج فمینیستی معاصر، به  .یاسی، بپردازندالمللی، با توجه به ملاحظات س های بینطراحی کرده و به تقویت توانمندی

ویژه جوامع در حال  دانند. این ایده در بسیاری از کشورها، بهتأکید دارند که زنان نیازی به وابستگی به مردان ندارند و آموزش زنان در تمامی ابعاد را ضروری می

برنامه توانمندسازی زنان در ابعاد فرهنگی، اقتصادی، سیاسی و های توانمندسازی زنان دنبال میتوسعه، به شکل  به  با ارائه نگاهی جامع  شود. پژوهش حاضر 

های عمیق انجام شده است. نتایج انجام مصاحبهمطالعه حاضر با استفاده از روش کیفی و    .را در بر گیرد  تنها سرپرستان خانواراجتماعی، تلاش دارد تمامی زنان، نه

که همسر، والدین عنوان عاملی درونی نقش دارند، درحالیحاکی از آن است که توانمندسازی بانوان متأثر از دو دسته عوامل درونی و بیرونی است. بانوان خود به

 .شوندعنوان عوامل بیرونی تأثیرگذار شناخته میساز بهو نهادهای فرهنگ 

 

 خانواده. ،  امنیت روانیتوانمندسازی زنان، توانمندسازی، توانمندسازی خانوادگی،  : کلیدی واژگان 
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 مقدمه  -1
هدفمند    یابرنامه  صورتبهوجود    نیاست، با ا  یاجتماع  یمددکار  ژهیو به و  یرفاه اجتماع  یهابرنامه  ییبه عنوان هدف غا  یتوانمندساز

خط فقر قرار    ریقرار گرفته است. اکثر زنان سرپرست خانوار، ز  یمورد توجه جد   راًی در کشور وجود نداشته و تنها اخ  افتهی سازمانو  

 ی ها کمبود مهارت  ،یمال  نیو تأم  یت یچتر حما  کیفقدان    لیبه دل  هاآن .  ندیخود برآ  یزندگ   یهانهیاز عهده پرداخت هز  توانندی دارند و نم

قرار دارند.   یجد  ب یدر معرض آس  عموماًفرزندان،    تیو ترب  یو نگهدار  یهمسریدر مواجهه با ب  یزندگ  یهافقدان مهارت  ،یاحرفه

دختران، کار کودکان،   ازجمله: فرار کودکان،  لیاز قب  ی اریبس   ی اجتماع  ی هاب یبالقوه در معرض آس   طوربهفرزندان زنان سرپرست خانوار  

 کی   ی است. توانمندساز  یزنان و مطالعه بر آن ضرور  ی؛ لذا توانمندسازرندیگ یقرار م  هیو سوءتغذ  لیاز تحص  ت ی محروم  ،یبزهکار

 درک کنند  شانیزندگ   ی ایرا در همه زوا  شانییو توانا  ی اصل ت یتا هو   دهدیامکان را م  نیاست که به زنان ا   عهبه توس  ی ابیدست   ندیفرا

و    ت ی تقو   هایافت ی است؛ لذا توجه به ره  یاجتماع  ی هاها در عرصهمشارکت دادن آن  منظوربهزنان    یتوانمندساز (.  1393مقدم،    یاکبر)

 یو برخورد  ترقی عم  ینگاه  ازمندی زنان ن  ی. توانمندسازکندیکمک م  نوار زنان، به نفع آنان است و به اقتصاد خا  یهایتوسعه توانمند

 یها ت یاقل  ر،یمانند: زنان فق  یمتعدد  یها ها گروهآن  انیو در م  ستندی گروه همگن ن  کیزنان،    ت یجمع  کهآن  ژهیوبهتر است،  همه جانبه

جامعه   کرهیاز پ  یمین  میعظ  رهیاز ذخ  یرگیرسیدن به اهداف توسعه بدون بهره  ،یدر جهان کنون  .سرپرست خانوار وجود دارد  ،یقوم

مشارکت زنان و نحوه   ،یو توسعه اجتماع  یاقتصاد مل  ینوســاز  هایاز شــاخص  یکی،  گریدعبارتبهاست.    رممکنیغ  یزنان امر  یعنی

در ساختارها  یفایا آنان  در جوامع مخت   یاقتصاد  ینقش  این، هنوز  با وجود  فرهنگ  لیبه دلا  لفاســت.  و    یاجتماع  ،یگوناگــون 

  آنان برقرار نشده است.   یو استعدادها  هات ی در مشــارکت عادلانه زنان در توسعه و بروز خلاق  یتعادل مطلوب و قابل قبول  ،یاقتصاد

  یروان  تیامن   نیشخص در تأم  نی تریحاکم بر آن است و اصل  نیاسلام و قوان  نیموجود در د  یدیو کل  ی پس اجتماع، از نکات اساس

 ی کار برا  نیخانواده قرار دارند. بهتر  یروان  ت یامن   یکنندگ ن یو تأم  یدهندگ آرامش  گاهیخانواده، بانوان هستند و مطابق قرآن، بانوان در جا

بر    یعوامل مؤثرشود که چه با این تفاسیر اکنون این پرسش مطرح می بانوان است. یاصل، توانمندساز نیبر ا  شتری هرچه ب یرگذاریتأث

 ه وجود دارد؟ خانواد یروان ت یامن  نیتأم یبانوان برا یتوانمندساز

 

 مرور مبانی نظری و پیشینه  -2

 ،ییقایآفر   یکشورها  دختران و زنان جوان در   یاقتصاد  یتحت عنوان توانمندساز  ی ادر مقاله  ،2015  یعرشو    وندمعارف  ،ضمیران  ،صفوی

استراتژ  افتند،یدر  ب یکارائ  یا یو حوزه در  نیلات  یکایآمر گرفتن  با توجه مقتض  یهایبکار  و   یاجتماع  ،یو عوامل فرهنگ  اتیمتنوع 

تحت   یادر مقاله  ، 1394رضازاده و رضازاده،  رضازاده،  .  دهدیم  شیرا افزا   یتوانمندساز  هایبرنامه  ت ی متفاوت، احتمال موفق  یی ایجغراف

و به طور    یاکثر زنان سرپرست خانوار بدون توانمند  افتند،یسلامت و اشتغال زنان سرپرست خانوار، در ،یبر توانمندساز  یعنوان مرور

 ،یاقتصاد  ،یمختلف ماد  یهاها را با بحرانکه آن  شوندیم  ییهادرگیر در نقش  ریپذب ی آس  ت یموقع  ک یعمده بدون حق انتخاب و در  

عام و   طوربهخواستار قدرت دادن به زنان    ست یبایم  هایزیردر برنامه  یتوانمند  یهاهینظربر    دیبا تأک   دینمایم  روروبه  یاجتماع  ،یروان

 ، یاسیس   ،یاز حوزه ابعاد اجتماع  ی تی جنس  یبه نابرابر  توانیزنان م  یجهت توانمندساز  .میزنان سرپرست خانوار به شکل خاص باش 

ما در این پژوهش قصد داریم تا به بررسی عوامل عوامل در جهت کاهش آن اقدام کرد.    نیا  قیطر  زو ا   ست ینگر   یو فرهنگ  یاقتصاد

- اجتماعی شامل: عوامل اجتماعی   مؤثر)تجربه، تخصص، تقوا، همت، تعهد، علم( و عوامل    فردیمؤثر    بر توانمندی زنان، عوامل  مؤثر

  مادران(گاه بودن همسر، تجربه  امی و تکیهأمین نیازهای عاطفی، ح ت)  یخانوادگ   -)قدردانی، مشورت، عدالت، تقوا(، اجتماعی   فردی

که شامل:    و راهکارهای توانمندسازی زنان و ایجاد حس امنیت روانی در خانواده  ساز()نهادهای فرهنگ  ساختاری-اجتماعیل  عوام

انحرافی فمنیسم افکار  توانمندسازی زنان در مقابل  ایران،  انحرافات   توانمندسازی زنان در  از حقوق زنان،  در دفاع  )ناتوانی فمنیسم 

 فمنیست، توجه نکردن فمنیست به تفاوت زنان و مردان( بپردازیم.
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 شناسی روش  -3

دلیل ماهیت اکتشافی موضوع و  های عمیق انجام شده است. این رویکرد بهپژوهش حاضر با رویکرد کیفی و استفاده از روش مصاحبه

طور کنندگان انتخاب شده است. جامعه هدف پژوهش شامل بانوانی بود که بههای مشارکت نیاز به درک عمیق از تجربیات و دیدگاه

گیری به شیوه هدفمند انجام شد تا افرادی که اطلاعات و تجربه در تأمین امنیت روانی خانواده نقش دارند. نمونه  غیرمستقیمیا  مستقیم  

استفاده   ساختاریافته  نیمههای  ها، از مصاحبهآوری دادهبرای جمع  .کافی در زمینه مورد مطالعه دارند، در پژوهش مشارکت داشته باشند

کنندگان بپردازد. های ناشناخته و جزئیات بیشتری از نظرات مشارکت وشش سؤالات اصلی، به جنبهشد که به محقق امکان داد علاوه بر پ

دقت خوانده شدند شده بههای گردآوریها با استفاده از روش تحلیل مضمون صورت گرفت. در این روش، ابتدا دادهفرآیند تحلیل داده

اعتبار و پایایی پژوهش از   .ها تحلیل گردیدبندی شده و ارتباطات میان آنو مضامین کلیدی شناسایی شدند. سپس این مضامین دسته

نظری با ادبیات موجود تضمین شد. همچنین، پژوهشگر تلاش  سازی سو همکنندگان و استفاده از ها توسط مشارکت طریق بازبینی یافته

 .شخصی اجتناب کند هایهای واقعی، از سوگیریطرفی و تمرکز بر دادهکرده است تا با رعایت بی

 

 ها یافته  -4
 مفهوم شناسی   - 4-1

ها و اقدامات بیرونی و درونی برای ایجاد و توسعه دانش، نگرش، انگیزش و توانایی ازی مجموعه روشستوانمند  : سازی وانمند ت   - 1  

عملکرد   وری نهاد مربوطه است؛ به عبارت دیگر هر اقدامی که بتواند کارایی وتعالی او و بهبود و افزایش بهره  رشد و  منظوربهشخص  

گونه است که هر اقدامی که بتواند کارایی همین  قاًیدقدر مورد بانوان هم  .  سازی گوینددمربوطه افزایش دهد، توانمنفرد را در درون نهاد  

 (. 1393)مهرابی،  سازی بانوان گویندن خانواده افزایش دهد را توانمندعملکرد فرد را در درو و

که یعنی در امان کسی است   ؛ فهَُوَ آمِن    ،اطِمَانََّ وَلَم یخََف»  :که معجم الوسیط ذکر شده به معنای  یطورهمان امنیت در لغت  امنیت:  -2

؛ در فرهنگ (1391)معین،    شدن است   میب  یبای ایمن شدن و در امان بودن و  در فارسی به معن.  ترسد«کند و نمیاطمینان پیدا می  که

ترین ضروریات اولیه هر زندگی و حالت فراغت نسبی امنیت از اساسی  (.1390)عمید،    ایمنی به معنی آرامش و آسودگی است   ،عمید

از تهدید یا حمله یا آمادگی برای رویارویی با هر تهدید و حمله را گویند. امنیت در گفتمان سلبی، بر نبود خطر و تهدیدات استوار 

 است؛ ولی امنیت در گفتمان ایجابی به تأمین و تضمین آسایش و آسودگی نظر دارد. 

 یراحت بهشود. امنیت فیزیکی یعنی شکل عینی امنیت؛ اینکه شخص بتواند  دو بخش فیزیکی و روانی تقسیم می   امنیت به:  ی روان   ت ی امن   - 3

 ساده نیست؛   چنانآنی جامعه و فرد،  ولی در کنار آن تأمین امنیت روان  است،  ریپذامکان  یراحتبهتأمینی  گونه  و این  ظاهر شوددر اجتماع  

روانی ایمن   ازلحاظتوان یک خانواده را  زیرا امنیت روانی همان آرامش خاطر است. امنیت روانی مترادف با آرامش قلب است. وقتی می

ند، تواند به روح و روانشان صدمه وارد ک هایی که میخانواده از آسیب   ءدانست که آرامش نسبی در آن خانواده حاکم بوده و اعضا

یابی حل آن اقدام توانند بر ریشهز افراد خبره نمیمین چنین امنیتی کاری بس دشوار و سخت است که جباشند. تأاطمینان خاطر داشته  

 کنند. 

 
 سازی بانوان ثر بر توانمند ؤ عوامل م  ( الف 

 شود: م میسازی بانوان به دو گروه عوامل درونی و بیرونی تقسیثر بر توانمندؤ عوامل م 

 

 سازی بانوان بر توانمند   فردی   ثر ؤ عوامل م  ✓
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بانوان با شناخت راهکارها به بنابراین لازم    هر کس، خود اوست؛ثیرگذارترین فرد برای  منکر این قضیه نیست که تأ  کسچیه است 

ین توانمندی نیست. عوامل ثرتر از خودشان در اؤتر و مخیرخواه  کسچیهمین امنیت روانی خانواده کمک کنند که  أتوانمندی خود در ت

 از:ثر بر توانمندسازی بانوان عبارتندؤ درونی م

. امام علی یکی از  هایی است که در جاهای مختلف برای شایستگی معرفی شده است از ملاک   شاخص تجربه یکی  تجربه: •

حفظ   ؛حِفْظُ التَّجْرِبَةِ وَ مِنَ التَّوْفِیقِ    فرماید:آمیز گشتن اقدامات معرفی میتجربه را، موفقیت   کارگیریبههای حفظ و  مزیت 

ین سرمایه غنی اقدامی ضروری  از نظر امام علی گرچه حفظ ا  (.211، حکمت  البلاغهنهج)  بخشى از موفقیت است   هاتجربه

، آن حضرت کسانی را که خود را از این  روازایناین نعمت استفاده شود.  شود که از  ولی هنگامی منجر به توانمندی می  است؛

شقی و  ؛  فَإِنَّ الشَّقِيَّ مَنْ حُرِمَ نفَْعَ مَا أوُتِيَ مِنَ الْعقَْلِ وَ التَّجْرِبَة»نامد:  کنند، شقی و بدبخت میمحروم می  بهاگرانگوهر  

گیری از تجربه خود و دیگران عامل مهمی  بهره  .تجربه بماند«بی   ،اندای که به او دادهبخت کسی است که از فایده و تجربهبد

  شودوری خانواده منجر میشود که در نهایت به توسعه توانمندی فرد و بهرهشایستگی فردیِ افراد محسوب مییش  برای افزا

 (. 78، نامه البلاغهنهج)

ک   تخصص:  • بلکه زن  ه جایگاه زن فقط خانهاشتباه است  تأ  عنوانبهداری باشد؛  باید عنصر اصلی  امنیت روانی خانواده  مین 

از انبیای سلف گرفته تا خاتم    دهند که اولیای دینشناخته شده و در این زمانه متخصص شود. مطالعات تاریخی نشان می

  و فرد در مشاغل انفرادی    در رفتارها و سخنان خویش بر ضرورت و نقش تخصص در افزایش توان  نبیا و امامان معصوم  الأ

اط ماهری  اند. حضرت ادریس خیدوران خود تخصص داشتهکی از فنون  اند. این بزرگواران خود نیز در ی، تأکید ورزیدهگروهی

امام    ای و موفق و رفهبازرگانی ح  بودند. حضرت محمد    دست چیرهری  بافتند. حضرت نوح نجابوده و زره جنگی نیز می

فلذا هر چقدر بانوان بتوانند در این بحث تخصص پیدا کنند به همان اندازه (،  1358)رسولی،    اندکشاورزی حاذق بوده  علی  

 توانند در سایر شئونات منزل و وظایف خویش موفق باشند. می

تقوا یعنی انسان خود را از نظر دین و اصولی که دین  »کند:  استاد مطهری در کتاب ده گفتار، معنای تقوا را چنین تعبیر می  تقوا: •

های  مصداق  ازجمله  .«نشود  هاآن ظ و صیانت کند و مرتکب  و پلیدی شناخته شده، حف  گناه  وو زندگی معین کرده است و خطا  

در انجام وظایف، اتلاف   کاری کم و، اهمال  داریامانت را گناه شمرده، عبارتنداز: خیانت در   هاآندین  رفتارهای خانوادگی که  

هایی که فرد متعهد به رعایت آن است که وارد نشدن افراد به عرصه تخلفات خانوادگی، از دو  منابع، تخلف از چارچوب

برکاتی که خداوند به خاطر رعایت تقوا از سوی افراد  شود.  وری فردی و خانوادگی میهرهجهت موجب توانمندی و افزایش ب

نتیجه طبیعی پرهیز از تخلفات کاری و فوایدی که از انجام صحیح و درست کارهای به فرد و خانواده   کند؛به آنان عنایت می

همسر  یت رضا  موجب افزایش اعتماد، جلب  قطعاًد، نشون کاری، اتلاف منابعافرادش دچار خیانت، کم کهی  اشود. خانوادهمی

 (. 1368)مطهری،  گرددو توانمندی بیشتر آن می

  و همت یعنی گرایش نیرومند و تلاش  (.  1408)ابن منظور،    همت در لغت به معنای عزم حتمی قبل از فعل استهمت:   •

پیشرفت و دستیابی به هدف  کوشش افشاری،    های متعالیجدی برای  ارزشی (.  1377)حکمی، حکمی و صدری  نظام  در 

شود که ارزش و قدر و منزلت هر فرد، در مقایسه با میزان همت وی  اسلام، برخورداری از صفت همت، چنان مهم تلقی می 

تِهِ فرماید: »می که علی چنانشود.  سنجیده می جُلِ عَلَى قدَْرِ هِمَّ اما در مورد   .«ارزش هر فرد، به اندازه همت اوست ؛ قدَْرُ الرَّ

تأ افراد، احادیث بسیار صریح و روشنی در اختیار داریمنقش و  توانمندی و میزان کار و تلاش  بر  البلاغه،  )نهج  ثیر همت 

همت نه تنها بر کمیت و    هاست. همت ها به اندازه  ها و کوششآمده است: تلاش  در یکی از سخنان امام علی  (.  47  حکمت 

 (.1388)آمدی،    بلکه اثر آن بر کیفیت عمل نیز به اثبات رسیده است   دارد؛  افراد تأثیر مستقیم و مثبت فعالیت    میزان توانمندی و
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مربوطه بر مبنای  ولیت و تمایل مثبت عاطفی نسبت به اهداف، انتظارها و منابع نهاد ئعبارتست از وفاداری، احساس مستعهد:  •

تعهد یعنی عجین شدن فرد با کارش، اولویت داشتن کار فرد در زندگی او و انجام دادن کار  یا به عبارت دیگر،  قواعد اخلاقی

وابسته به    متغیر  عنوانبههای اخلاق کاری است که  از جلوه  متون اسلامی، تعهد یکی  در  (.1382)رضائیان،    برای قرب خدا

 بستگی دارد. دانیاد خانواده، قدرنه نحوه نگرش فرد به کارش و ،مداریدین؛ میزان ازجملهعوامل بسیاری  

  اء تا آنجا که از سوی اولی قرار داده  عنایت  ودانش شغلی به معنای خاص مورد توجه   اسلام اهمیت علم به معنای عام وعلم:  •

های دینی و موجب کمال دین است. عملکرد فرد، رابطه مستقیمی با میزان دانش شغلی  الهی جستجوی علم یکی از فریضه

 آگاهی   وکسی که بدون علم  ؛  مَن عَمِلَ عَلى غَیرِ عِلمٍ كانَ ما یفُسِدُ أكثرََ مِمّا یصُلِحُ »  فرماید:رسول خدا می  کهچنان  .وی دارد

ت، میزان تلاش  بودن اقداما بخشنتیجهاین حدیث، ملاک  اساس بر  کردنش بیشتر از درست کردن اوست.« خراب عمل کند،

 (.1360)کلینی رازی،  ند که مبتنی بر دانش و آگاهی باشندمؤثربلکه این زحمات زمانی مفید و  و کوشش افراد نیست؛

 

 زنان سازی  بر توانمند   اجتماعی   مؤثر عوامل   ✓

توانند با انجام اموراتی در توانمندسازی بانوان تأثیرگذار می  هرکدامساز است  های فرهنگنی شامل همسر، پدر و مادر و نهادعوامل بیرو

 : شودر به دو دسته تقسیم میثؤ باشند. عوامل م 

این سه گروه این عمل را انجام دهند باعث توانمندی   زیعنی هر کدام ا  است؛عوامل مشترک که بین تمام عوامل بیرونی مشترک    الف(

 شوند.بانوان می

 شوند.ب( عوامل مختص که هر کدام از این سه گروه به تنهایی با انجام آن عمل باعث توانمندی بانوان می 

را به خوبی یاد کن و تلاش و همت اشخاصی که    هاآن آرزوهای مردم را برآورده کن و  »فرمایند:  می   امام علی    قدردانی: •

کند و  که یادآوری کارهای نیک نیکوکاران، انسان دلیر را تهییج می  اند یادآوری کنهایی را متحمل شدهامتحان شده و سختی

« قدرشناسی و سپاسگزاری از افرادی که عملکرد  .کشاندتحرک را به کوشش کردن میه و بیدارد و افراد نشئمی   به تلاش وا

شود. تشکر و  شخص توانمند میمثبتی دارند، موجب توانمندسازی و افزایش عملکرد وی و تشویق دیگران و الگوگیری از  

اعتمادسازی، وفاداری کمک می دیگران،  با  ارتباط  بهبود  به  امر مو قدردانی فرد،  این  توانمندی  کند و  افزایش  بهبود    وجب 

 (.53 نامهالبلاغه، )نهج گرددوری و توسعه خانواده منجر میبه افزایش بهره درنهایت شده و  کرد آنانعمل

نظریات کارشناسی    گیری ازبهره   اگرچهیند مشورت  توان فهمید که در فرآین اسلام مینظری و عملی اولیای داز سیره  مشورت:   •

فرد مشورت شونده برای ایفای    سازیآماده  وتوانمندی آنان    منظوربهتر از آن، جلب مشارکت افراد  اما مهم  دیگران مهم است؛

اوست. شاید بهترین واژه برای این مفهوم از مشورت،    اجرایی  وگیری  تصمیموزه مسئولیتی و توسعه توان  تر در حمؤثرنقش  

آگاه باشید کسی که در امور  »  :نویسد« میشاورهم فی الامر  و)تسهیم اطلاعات( باشد. مرحوم علامه طباطبایی در ذیل آیه »

 (. 1360« )طباطبایی، خویش با دیگران مشوت کند، خالی از رشد و آگاهی به واقعیات امور نیست 

یاَ أیَُّهَا الَّذِینَ آمَنوُا »کند:  اطرافیان توصیه می  منان را به رعایت عدالت حتی در مورد خود وؤ سوره نسا، م  135آیه  :  عدالت •

ِ وَلوَْ عَلىَ   امِینَ باِلْقِسْطِ شُهَدَاءَ لِِلََّ ُ   فقَِیرًا  أوَْ   غَنیًِّا  یَكُنْ   إنِْ مْ أوَِ الْوَالِدَیْنِ وَالْْقَْرَبیِنَ  أنَْفسُِكُ كُونوُا قوََّ   تتََّبِعوُا   فلََ   بِهِمَا  أوَْلىَ  فاَلِلََّ

َ   فإَِنَّ   تعُْرِضُوا  أوَْ   تلَْوُوا  وَإنِْ   تعَْدِلوُا  أنَْ   الْهَوَى خدا    یو برا  دینگهدار عدالت باش  مان،یاهل ا  یا؛  اخَبیِرً   تعَْمَلوُنَ   بِمَا  كَانَ   اللََّ

  ، ی غن  ایباشد    ری( اگر فقد یدهیهر کس شهادت م  یشما باشد، )برا  شانیپدر و مادر و خو   ایهر چند بر ضرر خود    دیده  یگواه

  ؛ دیدارتا مبادا عدالت نگاه ن  دینفس نکن یهوا یرویاست، پس شما )در حکم و شهادت( پ یاول هاآنحقوق(  ت یخدا به )رعا

سوره نساء،  )  آگاه است   دیخدا به هر چه کن  دیکن  یحق( خوددار  انی)از ب  ای  دیاگر زبان را )در شهادت به نفع خود( بگردان  و

 («.135 آیه
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شاید بتوان گفت که تقوا تنها عاملی    درواقع شود و  تکرار می  عیناً : تمام مطالبی که در مورد بانوان بیان شد در اینجا نیز  تقوا  •

توانند همگان با سلاح تقوا می   امل بیرونی نیز مشترک خواهد بود.در عو   چنینهماست که بین عوامل درونی یعنی خود بانوان و  

 اجتماع که نظام اسلامی باشد اقدام کنند. ترینبزرگترین اجتماع که خانواده باشد تا نسبت به مصالح کوچک

 

 بانوان   ی بر توانمندساز خانوادگی    - عوامل اجتماعی  ✓

مهم  یعاطف  یازهاین  ینتأم  ،زنان  :ی عاطف   یازهاین   ین تأم  • از  را  توسط همسرشان  زندگ   بخشآرامشعوامل    ترینخود   یدر 

  یی رفتارها  ازجمله و تشکر    یقدردان  ید،و تمج  یفاحترام گذاشتن، تعر  عاطفی،  توجه  و  محبت   ابراز.  اندکرده  یانب  ییزناشو 

 . مؤثر بوده است  یزنان بر احساس آرامش آنان در زندگ  یعاطف  یازهاین ینبوده است که با تأم

  با   .اندکرده  یانبا ازدواج ب  یدناز عوامل به آرامش رس  یکیرا    گاهیهپشتوانه و تک  یافتن  ،زنان  :بودن همسر   گاه یه و تک   حامی  •

و مشکلات    یدارم که موقع خستگ  ار  یکس  یک و    است   همسرم پشت من  کنمیحس م  ی. وقتکندیم  یداپشتوانه پ   یهازدواج آدم  

که همسرم هست،   است  راحت  یالمبخرم خ ینیماش ی،ملک مهخوایم مثلاً یا کندمی  س آرامشایجاد ح میبرا رمویابهش پناه ب

 ،یست همسرم تهران ن  یکه وقت   است   از پشتوانه داشتن برام مهم  میناناط  ینا  قدراینپشتوانه است.  آن    جنبه از  یکفقط    ینالبته ا

همسر از زن در   یت حما  چنینهم.  مشترک(  یسال زندگ   22ساله، با    45از خونه هم ترس دارم )  ینبردن ماش  یروناز ب  یحت

اگر    کنیم،یکه فکر م  یمدار  یاحساس  یکهستیم    مجرد  یوقت   مؤثر بوده است.  یاربر آرامش زنان بس  یمختلف زندگ   یطشرا

جوابگو    یچون به کس  یم، آرامش داراست   نداشتن  یتبه خاطر مسئول  یآرامش دوران مجرد  اما یست؛ن  گونهاین  یمازدواج نکن

  ،دهیمیانجام م  رهمس  ی که برا  یکار  یاما در ازا  ؛یمداررا    یتی مسئول  یک  که  است   گونهایناما آرامش بعد از ازدواج    ؛یستیمن

. من پدرم  شویدیم  او  وابسته  یت حما  ینو به خاطر هم  دهدیتو انجام م  یبرا  یکه او هم کار  یکس  یهو    یمدار  یحام  یک

خلأ پر   یننظر با ازدواج ا ین داشتم و از ا یدر زندگ  ار یحام یکاحساس خلأ وجود  یشههم ینهم ینبود و برا یخوب یحام

که    است   من و همسرم به اخلاق  بندییپا  ینواقع ا  در  .مشترک(  یسال زندگ   8با    ه،سال  30)  یدمبه آرامش رس  یلی شد و خ

 .مشترک( یسال زندگ  12ساله، با  33) است  اعتماد باعث آرامش ینو ا یمبه هم اعتماد کن  شودیباعث م 

  گیردیالشعاع قرار مآرامش تحت   ،یمشو یم  یو دچار روزمرگ   شودیم  رنگکم  ی مازندگ   در  یت وقت معنو   هر  :توکل به خدا  •

توکل به خداست. تو موضوعات    همین  شیهااز مصداق   یکی.  شودمی  یشترآرامش ب  ،بوده  یت معنو   به  ما  و هر وقت حواس

  ان ما دوتاست و خودم  ین مشکل ب  ینا  کنیمیم  کررفته و ف  نایادمخدا رو    بینیمی م  آیدیم  یشکه بحث پ  ییاه وقت   یکمختلف  

  1ساله، با    23)  است   لازم  نیز   یت معنو  بلکه آن  ؛یست ن  یاز هم کاف  یت داشتن آرامش رضا  یبراانجام دهیم.    ید آن رابا  ییتنها

باعث   تقوا آرامش نقش داشته است. یجاددر ا دیگریکرفتار همسران با  ۀبر نحو  یرتأث یقاز طر یزن تقوا. مشترک( یسال زندگ 

 گونهاینو    شودیم  ین خودمانمن و همسرم باعث روابط حسنه ب  ی . تقواا بکنیدخدا ر  یبندگ  که اینباعث    شود، یاخلاق م

 . مشترک( یسال زندگ  8ساله، با   31) کندیم یلآرامش ما رو تکم

. چون  است   مهم  یمبرا  یلیخ  ین، اام است اهل حلال و حر  شوهرم  : حلال و حرام   یت و رعا   ینی همسر به احکام د   یبندی پا •

لقم  است   راحت   یالمخ هست  مام  احر  ۀکه حواسش  زندگی  نبا  یایدن  در  من  که چ  یدو  باشم  نگران   کند، یم  یکار  هدائم 

به حاضر و ناظر    اعتقاد.  مشترک(  یسال زندگ   20ساله، با    43)  دهدینم  یا  دهدی، خمس مخیر  یا  است   درست   محاسباتش

خدا    کهاینبه    یقینو    یزندگ   در به حضور خدا    ایمان  زنان بوده است.  برای  بخشعامل آرامش  یگرد  ی،بودن خدا در زندگ 

از جهت    یروز  یک. من اگر  دتکون نده  ی راآدم  ی،زندگ   هایتلاطم   شودیکه باعث م  ددهی به آدم م  یقوت قلب  یه  بیندیم

  ترین کوچکموقع هست که    آنم،  و از لطف و نظارت خدا بش  ینانکنم و دچار عدم اطم  یداآرامش مشکل پ  یاصل  یشۀر  ینا

 . مشترک( یسال زندگ  22ساله، با  45) ریزدیبه هم مرا و آرامشم  بینممیبزرگ  رو یزیچ
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  من   ز زن ا  یک  عنوانبهکه همسرم    ییکه انجام تقاضاها   یاز زندگ   یی جاها  من:  یو مادر   ی همسر  یف منزل و وظا   ی کارها  انجام  •

  یکارها رو برا  ینچون باور داشتم که اگر ا  یرفتم،پذ  اتقاضاها ر  آناعتقاد بوده که    آن  واسطهبهم راحت نبوده،  یانتظار داشته برا

جامعه   در  الآن  اینکه.  ه است بود  بخشم ارزشمند و آرامشیبرا   یلیخ  ینو ا  است   م، اجرش نزد خدا محفوظه خدا انجام بد

  ی خوب  هایکه پاداش هایشرفت پ ینکه از ا کند یم یراض فرد را که   یزی، تنها چدو کار کن دکه فعال باش داز زن دارن یانتظارات

ساله، با   35)  پسنددیآدم م  یبرا  یشترکه خدا ب  است یزی  چ   یو همسر  یمادر  یفدادن به وظا  یت اولو   کهاین ،  دبگذر  د هم دار

 . مشترک( یزندگ  الس 16

بوده   ییزناشو  یهمسر با زن از عوامل مؤثر بر آرامش زنان در زندگ  همراهی : یکدیگر همسران با    یاری و هم   ی همدل   همراهی،  •

  د دهی آرامش خاطر م  من  به  ، اینیکی است   ش با تو هدف  آیدمی  تو   یپابه  ، پامن است   هست که با  کسی  میبینیم  اینکه  است.

 درهست که    یکی  مویشمی  دچار مشکل  یوقت  کههمین  زاست،همسرم آرامش   وجود  .مشترک(  یسال زندگ   11ساله، با    34)

کن  را  مشکلم  دکن  یو سع  دبده  مایردلدا  یبحران  یطشرا شبِ    مثلاً  کند؛یکمکم م  یلیهمسرم خ  تحصیلم  ینهم  در.  دحل 

کارها ر  یامتحان  بچهرفتمیمکلاس    به  که  یسانسمل  ۀدور  یا  ددهیمانجام    اخونه  م  کردداری مینگه  را  ها،    خیالم   نیز  نو 

  تحملش و    مشکلات کمتر  یهمسرم کنارم بود گزندگ   کههمیناما    ؛یمداشت  یزندگ   درمشکلات    یلیراحت بود. ما خ   جهت ازاین

شوهرم    کرد،یم  یه گر  یلیماه خ   چند  مده بود تاآ  یاپسرم به دن  من  .مشترک(  یسال زندگ   17، با  ساله  35)  شدمی  ترراحت نیز  

  تب  ها هر وقت بچه  ؛خورممن بعد از شما می  ،یدشما ناهار بخور  کنمداری میاز بچه نگهمن    گفت یم  مدآیاز اداره که م

. نممایم  یدارمن ب  ،دیریسردرد بگ  است   ، ممکنیدبخواب  الآنبروید    سر کلاس  خواهیدیشما صبح م  گفت می  من  به  دداشتن

 . مشترک( یسال زندگ  45ساله، با  65) رفت یمسر کار صبح   یدبام ه که خودش یدر صورت داد،یدارو م کرد،می یهپاشو 

زنان   یآرامش برا  یجاددر ا  یخود در قبال خانواده نقش مهم  یفانجام وظا  یتلاش او برا  : و تعهد همسر   یت احساس مسئول  •

که    ددار  ین رادغدغه ا  بینمیکه م  ین اما هم  ؛ردویاهم پول در ن  قدرآن  ید، حالا شا است   مهم  یلیهمسرم خ  تلاش  داشته است.

 . مشترک( یسال زندگ  8ساله، با  30)  ددهیآرامش م نم به ،کندیم یسع دو دار دنابرس  یشو به آسار من

توانند یک عامل بیرونی می  عنوانبه: مادران باید در استفاده از تجارب دیگران باید فعال عمل کنند و علاوه بر آن  مادران  تجربه  •

 سازی سایر بانوان داشته باشند.توانمند درنتیجهافزایش تجربه و العاده و بسزایی در نقش فوق

 
 بانوان   ی بر توانمندساز   ساختاری   - ی اجتماع عوامل   ✓

فرهنگ  • و  سازنهادهای  فاطمی(  تشریح  )تبیین  اسلامی  زندگی  فرهنگ  :سبک  مینهادهای  زندگی  ساز  تبیین سبک  با  توانند 

در زمینه توانمندی ایشان برای تأمین امنیت روانی خانواده    ،بدیل برای تمام بانوانای بیبه عنوان اسوهمی حضرت زهرا  اسلا

  : پردازیممی  توانمندساز زنان در ایران و جهان  هایسازمانمعرفی تعدادی از    در ادامه به  (.1374)مکارم شیرازی،    گذار باشندتأثیر

و حوزه  در د 1393غیرانتفاعی است که در دی ماه سال ای غیردولتی و موسسه ا: موسسه خیریه ارتقای کیفیت زندگی زنان آتن 

های اجتماعی با هدف توانمندسازی زنان و دختران، با مجوز رسمی سازمان بهزیستی و به شماره  پیشگیری و مداخله در آسیب 

های آموزشی، پشتیبانی مالی،  ههای تحت پوشش آتنا در زمینلیت نموده است. حمایت از خانوادهشروع به فعا  35202ثبت  

های  تواند هدف فعالیت موضوعاتی که می  ترینمهم  .شودانجام می  شناسیروانال، پزشکی و  کارآفرینی و آموزش مرتبط با اشتغ 

های ناشی از  غ دختران، ازدواج زودهنگام، آسیب بحران بلو   :ازی، مداخله و پیگیری باشد عبارتندموسسه در سه حوزه پیشگیر

افزایش سن ازدواج دختران، سلامت، آموزش، کارآفرینی و    ، بحران ازدواج با توجه بهس مخالفاآگاهی در روابط با جنن

زنان سرپرست   های نابسامان، تکدی زنان و دختران،ای ناشی از طلاق عاطفی و خانوادههاشتغال، اعتیاد، فرار از منزل، آسیب 

ن یاس با توسل  سسه ارتقاء سلامت زنا مؤ  گری.های ناشی از آن، روسپیطلاق و آسیب   خانوار، خشونت علیه زنان، بزهکاری،
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تمام   شود.اداره می  غیرانتفاعی  صورتبهو    سیستأ  1394در سال    36766ه شماره ثبت  سسه باین مؤ : به حضرت ابوالفضل 

سسه در زمینه  ؤ این م  .گرددتحت پوشش می  صرف امور خیریه و مددجویان  مدیرههیئت سسه با نظر  ؤمنافع و منابع اقتصادی م

ای از کارهایی قابل اجرا  نمونه  .کندمت روحی و جسمی بانوان فعالیت میکمک به ارتقاء وضعیت اجتماعی و اقتصادی و سلا

های  های درست و مستمر، آموزش مهارتبا شیوه  کارآفرینی  وای درآمدزایی  کمک به توانمندسازی بانوان بر است:ذیل    شرح  به

حمایت از  های مشاوره و پویایی گروهی بر حسب نیاز بانوان،ها و کارگاهموضوع سلامت زنان، برگزاری کلاس  زندگی با

و غیردولتی    نهادمردم موسسه ریحانه، یک سازمان  موسسه ریحانه:    یماران خاص مثل ضایعه نخاعی و دیگر بیماران است.ب

های مردم  سازی و تغییر نگرش مردم و سازمانزنان و فرهنگ  سازیو با هدف توانمند  1380می از سال  رس  طوربهاست که  

الحسنه، پرداخت قرض  های وامسسه عبارتنداز: پرداخت  ؤ سیس شد. برخی خدمات مد نسبت به زنان سرپرست خانواده تأنها

سسه، پرداخت کمک هزینه تحصیل ؤها از طریق وکیل مانوادهن مسکن، حل مشکلات حقوقی خکمک هزینه خرید و ره

فرزندان، پرداخت کمک هزینه درمان و نیز ارائه رایگان از امکانات پزشکی از طریق پزشکان همراه ریحانه، در اختیار گذاشتن  

بار با قیمت بسیار مناسب، برگزاری اردوهای زیارتی  ت منزل، پوشاک، مواد غذایی و ترهتمامی اقلام مورد نیاز اعم از تجهیزا

اکرام و    .رایگان  صورتبه و سیاحتی در استان و خارج از استان، استفاده از خدمات مشاوره حقوقی، خانوادگی، تحصیلی  

  2014در سال    .است  : بنیاد اکرام که نام کامل آن »اکرام ـ بنیاد توانمندسازی زنان مسلمانتمرکز بر توانمندسازی زنان مسلمان

گذارد. تمرکز این سازمان غیرانتفاعی بر مسائلی است که بر رفاه زنان مسلمان تأثیر می  .و در شهر هرندن، ویرجینیا تأسیس شد

ها مبارزات مشترک زیادی دارند، مسائل خاصی منحصر ها و فرهنگاز نظر این سازمان در حالی که زنان از همه ادیان، ملیت 

ها و تحقیقات را برای زنان های مالی آموزشی، سمینارها، کارگاهن در ایالات متحده وجود دارد. این بنیاد کمکبه زنان مسلما

دهد که شغل بهتری برای منبع درآمد کند. این آموزش به اعضای بنیاد اکرام این امکان را میمطلقه و بیوه مسلمان فراهم می

رسالت این بنیاد، ارتقای   .پایدارتر، اعتماد به نفس برای مستقل بودن و توانمند شدن و زندگی پایدار برای فرزندان خود بیابند

 .هاست منزلت زنان مسلمان از طریق تحقق اهداف آموزشی آن

 

 در خانواده   ایجاد حس امنیت روانی   و   زنان   توانمندسازی   راهکارهای   ب( 

 اجتماعی   و  فردی   عوامل   با   توانمی  را   زنان  توانمندشدن  و   نیست  یعلت   تک  اجتماعی   پدیده  توانمندسازی،  موضوع  اجتماعی،   منظر  از

  ساختارهای   دیگر  طرف  از  و   خانواده  اقتصادی   و   روانی  جسمانی،  وضعیت   همچون   درونی  عواملی   طرفی  از   دانست.  مرتبط  متعددی

  بیشتر   اقتصادی   های فعالیت   و  اشتغال  درزمینه  زنان  مشارکت   که  ایجامعه  در  دارند.  ای کنندهتعیین   نقش  فرد  توانمندی  بر  اجتماعی   موجود 

 افزایش   تولید،  سطح  افزایش  باروری،  نرخ  شکاه  موجب   کار  بازار  در  زنان   مشارکت   زیرا  ؛بود  خواهد  بیشتر   نیز  اجتماعی  رفاه  ،باشد

 اقتصادی   تحرک   محدودیت  (.1363  ،یشهریر  محمدی)  شود یم  جامعه کل یبرا   یاجتماع  رفاه  شیافزا  باعث  نتیجه،  در  و  سرانه  درآمد

 گروه  به  زنان  از  جمعی  پیوستن  از  نگرانی  است.  کرده  دشوارتر  زنان  برای   را  فقر  با  مبارزه  قانونی  و  فرهنگی  عوامل  تأثیر  تحت   اجتماعی  و

  نعنوابه توانمندسازی . است  شده توسعه و جنسیت  حوزه در عملی یهاراه ارائه و قضاوت رویکردهای طرح سبب  فقرا، فقیرترین

  در   را  موردنظر  هدف  به   یابیدست  جرئت  و  زه یانگ  و   شده  خودآگاه  ی درون  یها خواسته  و   ازهاین  از  آن  یط  فرد  کی  که  یمختلف  »مراحل

  نگاهی   با  .است   شده  فیتعر  کند«یم  جاد یا  خود  در  را  آن  ساختن   یعمل  یبرا  لازم  یستگ یشا  و  ییتوانا  آن  همراه  به  و   ت ی تقو   خود

  غیر   در  کند.  رشد  سطح  هر  در  و  بپذیرد  را  پذیریمسئولیت   سطوح  باید   فرد  که  دانست   ندیآیفر  را  افراد  توانمندسازی توانمی  مدیریتی

 به   توجه  با  .شودمی  هاآن   ناامیدی  و   شکست   به  منجر  و  شودمی  سلب   هاآن  از  بیشتر  هایمسئولیت   کسب   شانس  افراد  برای  صورت  نیا

 توان   و  ذهنی  )احساس  فردی  سطح  از  فرایند  این  شود.می  محسوب  یندآفر  یک  توانمندسازی  اصولاً  زنان،  توانمندسازی  اجزاء  و  تعاریف

 تصمیمات  بر  کنترل)   یاسیس  جمعی(،  و  گروهی  هایفعالیت   در  مشارکت   )توان  اجتماعی  سطوح  و  شودمی  شروع  امور(  انجام  برای  عینی
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  در   را  موجود(   نابرابر  ساختارهای  و  نهادها   کشیدن  چالش  )به  نهادی  و  اقتصادی(  هایگیریتصمیم   کنترل  )توان  اقتصادی  سیاسی(،

 متغیرهایی  شامل  که  است   منابع  عنصر،  نخستین  است.  مفاهیم  و  تعاریف  غالب   در  مشترک   مفهوم  یا  عنصر  سه  حاوی  توانمندی  .گیردبرمی

آید. دومین عنصر عاملیت است، عاملیت زنان به این موضوع کننده توانمندسازی به شمار میاز عوامل تسریع  اشتغال  و  آموزش  مانند

یند  آبازیگران اصلی در فر عنوانبهکنندگان خدمات در نظر گرفت، بلکه خود زنان باید عنوان دریافت اشاره دارد که زنان را نباید فقط به

منابع و تصمیماتی که تأثیر مهمی در زندگی ایشان دارند، در نظر گرفته های مهم زندگی و کنترل بر  تغییر به ویژه در تدوین انتخاب 

به بالا نسبت به رویکرد از بالا به پایین است   و  نتایج  یا  دستاوردها  عنصر  سومین  .شوند. این عنصر معرف اهمیت گفتمان از پایین 

 تریپیچیده  ایدستاورده  تا  اساسی  نیازهای  شدن  برآورده  از  تواندمی  دستاوردها  شود.می  ایجاد  توانمندسازی  یندآفر  اثر  در  که  پیامدهاست 

  یند آفر  برای  گوناگونی  رویکردهای  .برگیرد در را سیاسی و  اجتماعی زندگی  در  مشارکت   داشتن،  نفسعزت  بودن،  خشنود  مانند

 اطلاعات،   گذاشتن  اشتراک   به  توانمندسازی،  فرهنگ  ایجاد   است:  زیر  اجزای  همه  یا   برخی   شامل  اغلب   اما  ؛دارد  وجود   توانمندسازی

 رویپیش  مشکلات  عمده  همچنین  روند.  بی ارزیا  و   مرزها  تعیین  لازم،  هایحمایت   و   منابع  ارائه  لازم،  هایمهارت  و   هامهارت  توسعه

  توانمندسازی   ایهروش  یطورکلبه  است.  لازم  یهات یصلاح  هامهارت  نداشتن  توانمندسازی،  به  افراد  تمایل  عدم  شامل   توانمندسازی

 سیاسی،   ابعادی   دارای  بلکه  اقتصادی  بعد  دارای   تنها  نه  زنان  توانمندی  .شودمی  میسر   زنان   هایقابلیت   و   توانایی   افزایش   طریق  دو   از  زنان

 در   تحول  و  موانع  برداشتن  همچنین  و  ترعمیق  و  ترجامع  برخوردی  مستلزم  زنان  توانمندسازی  نتیجه،  در  است.  نیز  روانی  و  اجتماعی

 مختلف  هایدوره  در  مالی  توانمندسازی  درزمینه  .دارندیم  باز  خود  یهایتوانمند  آوردن  دست   به  از   را  زنان  که  است   نهادهایی  کلیه

  مربوط   که  مالی  یمراقبت  خود  میپارادا  کرد:  اشاره  ریز  یهامیپارادا  به  توانیم  جمله  آن  از  که  است   بوده  توجه  مورد  متفاوتی  هایپارادایم

 . است  فقرا  اقتصادی  هایفعالیت   برای  حداقلی  مالی  خدمات  هایبسته و  محورتجارت  پیشنهادات  که  است   مالی«  هایسیستم  »رویکرد  به

در این مدل  .کندمی  حمایت   اقتصادی  توانمندسازی  ژهیوبه  هاآن   توانمندسازی  برای  ابزاری  عنوانبه  زنان   به  اعتبار  ارائه  از   مدل  این  در

  است  این  اصلی  فرض  که  فقر  با  مبازره  پارادایم  .شودنفس تعریف می ی کسب اعتمادبهعنوان ابزاری برای توانایتوانمندسازی اقتصادی به

  مداخلات  دیگر  کنار  در  و  باشند  داشته  خانواده  درآمد  از  بیشتری  سهم  هاآن  تا  شودمی  سبب   خرد  مالی  منابع  به  زنان  دسترسی  فزایشا

 پارادایم  .دهد  رخ  جنسیتی   نابرابری  در  بیشتری   اتتغییر  تا   شودمی  کمک  زنان  آسایش  و  رفاه   به  خانواده،  آسایش  و  رفاه  افزایش  برای

  توانمندسازی  دیدگاه  این  در  دارد.  تمرکز   جنسیتی  آگاهی  و   زنان  سیاسی – اجتماعی  و  اقتصادی  توانمندسازی  بر  که  فمنیستی   توانمندسازی

 ارتقاء   به  زنان  یشناختروان  توانمندسازی  بالا،  رویکردهای  بر  علاوه  .شودمی  تعریف  جامعه  سراسر  در  قدرت  روابط  در  تحول  عنوانبه

 به  شغلی  محیط  در  زنان  فعال  مشارکت   سرانجام  .کاهدمی  خانواده  یشناختروان  هایپریشانی  از  و  انجامیده  آنان  مادرانه  نقش  کیفیت 

 زنان   پذیری آسیب   عوامل   از  یکی  دهدمی  نشان  هایافته  همچنین ود.ش می  منتهی   آنان  سیاسی  و  فردی  ین ب  شخصی،  اقتدار  افزایش

 دلایل  خانواده،  سرپرست   زنان  دلایل  خصوص  در  .است   اجتماع  –  یاقتصاد   خدمات  زمینه  در  زنان  دسترسی  منابع  و  قوانین  کفایت عدم 

 و رایج  دلیل   المللیبین مهاجرت  خاورمیانه و  آفریقا  شمال  و جنوب  در   و  شدن  بیوه  آسیا  در  همچنان  نمونه  عنوانبه  مؤثرند.  هم  ایمنطقه 

 ترجیح   را   زندگی  شریک  با  موقت   و   کوتاه   همزیستی  زنان،  از   بسیاری  کاراییب  حوزه   در همچنین  رود.می  شمار  به  زنان   سرپرستی  اصلی

 فقیر،   هایخانواده  از  درصد   25  تا  18  غربی  اروپای  کشورهای  در  .است   ،شده  تشدید  المللیبین  مهاجرت  دلیل  به  پدیده  این  و  دهندمی

 رو  روند  از  آماری  هایداده  نیز  ایران  در   است.  درصد  63  آمریکا  برای  و 50  کانادا  برای   ،40  ایرلند  برای  درصد  این  هستند.  سرپرست   زن

 خانوارهای    1395  و   1390  ،1385  ، 1375  ،1365  هایسال  در  کهطوریبه  دهند.می  خبر   اخیر   دهه  در  خانوار  سرپرست  زنان  تعداد  رشد  به

  .اندداده تشکیل را ایرانی خانوارهای  کل از درصد 12/ 6 و 12/ 1 ،9/ 4 ، 8/ 4 ،7/ 3 ترتیب  به سرپرست  زن

  شکل   صورتبه  سال  55  از  کمتر  خانوار  سرپرست   زن  خانوارهای  تعداد  توزیع  1395  سال  در  مسکن  و  نفوس  سرشماری  اساس  بر

 :است  بوده (1) شماره
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 1ها استان   ک یتعداد خانوار زن سرپرست خانوار به تفک ( 1شکل )

 

  امام امداد کمیته و بهزیسـتی همچون حمایتی هایسـازمان توسـط توانمندسـازی قانون طبق :ایران در  زنان   توانمندسـازی  •

ه  در  هرچند گیرد.می انجام عه،  اول  برنامه  سـ ت  زنان به  توجه  توسـ رپرسـ ت  و  خودسـ رپرسـ ت   جزء  خانوار  سـ یاسـ لی   هایسـ   اصـ

ــمـار  بـه  ریزیبرنـامـه  نظـام ــعـه  چهـارم  برنـامـه  از  آمـد،نمی  شـ  قوت  زنـان  از  گروه  این  بـه  معطوف  حمـایتی  رویکرد  بعـد  بـه  توسـ

عه  پنجم  برنامه  در. گرفت  تی ابعاد به  »توجه 230  ماده قالب  در  توسـ تغال و  معیشـ ت  زنان اشـ رپرسـ  از یکی  عنوانبه خانوار«  سـ

 مدیریت  با  خانوار«  سرپرست   زنان  توانمندسازی  ملی »برنامه 1393 سال در .شد  واقع  تأکید  مورد  ماده این گانه 14  محورهای

ازیهماهنگ و تگاه  مشـارکت   با و  خانواده  و  زنان  امور  معاونت   سـ ت   زنان  موضـوع در متولی  اصـلی  هایدسـ رپرسـ   خانوار   سـ

  برنامه   نیتدو ندیآفر در  درآمد.  اجرا به یر  شـهرسـتان در  لوتیپا  صـورتبه  خمینی امام  امداد  کمیته  بهزیسـتی،  سـازمان همچون

م، شـ وع شـ ت  زنان  موضـ رپرسـ وع دو  ت یمحور با  خانوار  سـ نهادیپ  (1)  موضـ دن یمل  شـ از  طرح شـ ت زنان  یتوانمندسـ رپرسـ   سـ

هر  لوتیپا )تجربه  خانوار تگاه  کار  میتقس ـ (2  و (یر  شـ ورا  یاجتماع  یهاب یآس ـ  کاهش برنامه  یدسـ  در  ور،کش ـ  یاجتماع  یشـ

 ــ ب یتصــو  به 80  ماده ت بند  قالب  ــاس  بر  .دیرس ــازمان لیتشــک  قانون  واحده  ماده اس ــتی س  طرح  «،59/ 3/ 24 مورخ»  بهزیس

از تیبهز  یتوانمندسـ امل  یسـ ش  شـ ت. فصـل شـ از  نامهوهیش ـ  نیهمچن اسـ امل  زین   ینیخم امام امداد  تهیکم در یتوانمندسـ   شـ

تورالعمل ل 3  در  یآموزش ـ دسـ ت. فصـ از برنامه  اسـ ناختروان  یتوانمندسـ طح  چهار در زین  خانواده  یشـ تان مجتمع، سـ هرسـ   ، یشـ

تان ور  ،یاسـ رح  نییتع  با و  یکشـ طح هر  فیوظا  شـ ئول  یبرا سـ ناس،  ،یاجتماع مددکار  ن،یمسـ تان،   یاجتماع امور  کارشـ هرسـ   شـ

ناس  ،یاجتماع  معاونت   مشـاور، و  روانشـناس تان،  خانواده  امور  مسـئول  کارشـ ناس  اسـ د  کارشـ   مشـاوره،  و  یناس ـش ـروان ارشـ

  نیروی   بیکاری  نرخ  و  مشـارکت  نرخ  تطبیقی  هایبررسـی  .شـودیم  اجرا  خانواده و زنان  امور دفتر  کل ریمد و اشـتغال  کارشـناس

ایر با  ایران  در زنان  کار ورها،  سـ ان  کشـ ارکت  در زنان که دهدمی نشـ ادی  مشـ یار نرخ از  اقتصـ  نرخ از  بیکاری در ولی ،پایین  بسـ

از این منظر، ایران وضـعیتی مشـابه کشـورهای توسـعه نیافته با سـاختار فرهنگی و اجتماعی خاص، نظیر   .برخوردارند بالایی

 پاکستان و عربستان دارد.

 

 . 2019در امور زنان و خانواده،  یجمهورسیدفتر معاون رئ .1

 فراوانی  منبع  راهکار  راهکار   سطح 



 1403زمستان  /    (21)پیاپی  4شماره    /   6دوره                                                                                                ای زنان رشته های میان فصلنامه پژوهش 

97 

 

های رسمی پیش از دانشگاه، مشابه یکدیگر هستند و نام مردان و زنان در آموزشکه به لحاظ چگونگی تحصیلات، نرخ ثبت درحالی

درصد کل   60نام زنان از مردان پیشی گرفته است و بیش از  های اخیر به طور محسوسی نرخ ثبت مراکز آموزش عالی در سالحتی در  

ای  توان ایران را با کشورهای صنعتی و پیشرفته مقایسه کرد. همچنین بررسی مقایسهشود که از این منظر میکنندگان را شامل مینامثبت 

های جمعیتی و اجتماعی زنان مانند نرخ باروری، نرخ زاد و ولد به ازای هر هزار نفر، نرخ رشد جمعیتی، نرخ باسوادی زنان شاخص

  ، نییمهرآ)  است   مشابه  هیترک   رینظ  ییکشورها   با  رانیا  در  زنان  یاجتماع  و   یتیجمع  بادهد که الگوی  نشان می  هانیابه بالا و مانند    ساله  15

1389.) 

 انجام اخیر سال 10 در که خانوار سرپرست  و خودسرپرست  زنان توانمندسازی موضوع با مرتبط پژوهش 15 تحقیق، ادبیات بررسی

  این خبرگان تجربیات و نظرات و اجتماعی تأمین قانون و توسعه ششم برنامه قانون اساسی، قانون مثل  بالادستی اسناد کنار در گرفته،

 . شودمی بیان (1) شماره جدول  قالب  در جامعه و خانواده فرد، سطح سه در زنان توانمندسازی برای  پیشنهادی هایهرا امر

 

 فرد خودکفایی و فردی درآمد به دسترسی فرد   سطح 

 )بازتوانی( 

 سراوانی  ریحانی (،1389) صادقی و فیروزی (، 1390) همکاران و زادهعباس  اساسی، قانون

 نفر(  3) مصاحبه (،1394) اقبال جوان و اقبال جوان (،1394) صوفیانی حیدری و

8 

 و روحی فشارهای کاهش و نفسعزت  افزایش

 روانی 

 4 نفر(  2) مصاحبه (،1389) صادقی و فیروزی (،1390) همکاران و زادهعباس 

 (،1394)  صوفیانی حیدری و سراوانی  ریحانی اجتماعی، تأمین  قانون اساسی، قانون اشتغال و تعاونی تسهیلات  ارائه

 نفر(  3) مصاحبه

5 

 3 نفر( 2) مصاحبه (،1390) همکاران و زادهعباس  هزینه()کمک فردی رفاه بهبود

 اقبال جوان و اقبال جوان (،1394) پور حسن و مهرآریا (،1390) همکاران و زادهعباس  مادی منابع  مالکیت

(1394) 

3 

 2 (1389) صادقی و فیروزی (،1390) همکاران و زادهعباس  مادی منابع  بر نظارت  خانواده   سطح 

 3 (3) مصاحبه خانواده  کالا سبد

 مهارتهای و ازدواج از پیش آموزش و مشاوره

 زندگی 

 4 نفر(  3) مصاحبه اجتماعی، تأمین  قانون

 4 نفر(  3) مصاحبه (،1389) صادقی و فیروزی و...( زمین  مسکن، )مانند اموال در بودن مالک

  در زنان ورود جهت جامعه سازیآماده و ایجاد ه جامع    سطح

 کار بازار به آسیب معرض

 5 نفر(  3) مصاحبه (،2013) اسمیت و ماسون (،1390) همکاران و زادهعباس 

 3 (2013) دانینگ  و راموس قور، (، 2014) ردی (،1390) همکاران و زادهعباس  اجتماعی  و مالی اعتبار کسب

 و اقتصادی یهایریگمیتصم در فعال حضور

 هجامع   سطح در سیاسی

 5 ( نفر 2) مصاحبه ،(2008) آبابا  (،1389) صادقی و فیروزی (،1390) همکاران و زادهعباس 

 5 نفر(  3) مصاحبه (،1394) صوفیانی حیدری و سراوانی ریحانی اساسی، قانون اجتماعی  سلامت سطح افزایش

  از حمایت جهت هاسازمان به بودجه تخصیص

 آسیب  معرض در زنان

 5 نفر(  3) مصاحبه (،1394) صوفیانی حیدری و سراوانی ریحانی  اجتماعی، تأمین  قانون

 ایجاد و بازتوانی آموزش امکانات، سازیفراهم

 نیازمند  خانوارهای برای شغلی یهامهارت 

 (، 1390) همکاران و زادهعباس 

  و نوابخش (،1394) صوفیانی حیدری  و سراوانی ریحانی (،1395) نبوی و صالحی

 (، 1384) همکاران و یآبادیی حی طباطبایی (،1388) همکاران و پور قلی (،1394) همکاران

 نفر(  2) مصاحبه (،1394) همکاران و عبادی

9 

  خانوار سرپرست  زنان به همسران حقوق پرداخت

 خودسرپرست و

 3 نفر( 2) مصاحبه (،1390) همکاران و زادهعباس 

 
 6 نفر(  3) مصاحبه (،1394) صوفیانی حیدری و سراوانی ریحانی  اجتماعی، تأمین  قانون آسیب معرض در زنان خاص بیمه ایجاد



 سمانه قندهاری                                                                                            ...                       ت ی امن   ن ی تأم   ی برا ثر بر توانمندسازی بانوان  ؤ عوامل م   

98 

های ای از جنبشگسـتره ،در دفاع و تبیین حقوق زنان 1سـمینیفمناتوانی : توانمندسـازی زنان در مقابل افکار انحرافی فمینیسـت  •

های اجتماعی اسـت که به دنبال تعریف، برقراری و دسـتیابی به حقوق برابر جنسـیتی در مسـائل  ها و جنبشسـیاسـی، ایدئولوژی

ی   خصـ ادی، شـ ی، اقتصـ یاسـ ت.سـ ت  و اجتماعیِ زنان اسـ   قرار   ها بر این باورند که جوامع، دیدگاه مردان را در اولویت فمینیسـ

ها برای تغییر این وضــعیت شــامل مبارزه با  تلاش  شــود.ای رفتار نمیرت منصــفانهدهند و با زنان در این جوامع به صــو می

های  سعی جنبش.  ت های تحصیلی و شغلی برابر با مردان برای زنان اسآوری موقعیت های جنسیتی و تلاش برای فراهمکلیشه

ت؛ از جمله این حقوق حق  تی در مبارزه برای حقوق زنان اسـ ان، پرداختی  یرأفمینیسـ ، حق کار، حق کار دولتی، درآمد یکسـ

ای قرارداد، حقوق   یل، حق امضـ ئله، حق مالکیت، حق تحصـ له موجود در این مسـ برابر میان زنان و مردان و از بین بردن فاصـ

ت  ت. فمینیسـ ی زایمان اسـ قطها همچنین برای یکپارچهبرابر در ازدواج و حق مرخصـ مین حق سـ ازی اجتماعی و تضـ جنین  سـ

ــی،قـانونی برای زنـان تلاش کرده ــی و   انـد. از دیگر اهـداف آنـان محـافظـت از زنـان و دختران در برابر تجـاوز جنسـ آزار جنسـ

ــت. ــونت خانگی اس ــش و نوع نگاه جامعه به فعالیت   خش ــیتغییر در نوع پوش های  از جنبش  های فیزیکی نیز معمولاً بخش

دانند؛ برخی از محققان، فمینیسم را محرک اصلی تغییرات اجتماعی برای حقوق زنان در طول تاریخ می .بوده است فمینیستی  

وع   وصبهاین موضـ ت؛ جایی که این جنبش را تا حد زیادی زمینهدر غرب پررنگ  خصـ تیابی به حق تر اسـ از دسـ زنان،  یرأسـ

ی به راه ترسـ امل دسـ ایزبان فراگیر، حقوق باروری )شـ قط جنین قانونی(، حق امضـ گیری از بارداری و سـ قرارداد و  های پیشـ

ها مانند بل هوکس  با وجود اینکه تمرکز اصـلی فمینیسـم بر روی حقوق زنان اسـت، برخی فمینیسـت   شـناسـند.مالکیت می

ای ســنتی جنســیتی  هدانند؛ زیرا باور دارند مردان نیز از نقشهای مردان را بخشــی از اهداف خود میمحدودیت در آزادی

های فمینیسـتی برخاسـته، به دنبال درک ماهیت نابرابری جنسـیتی با اسـتفاده از که از دل جنبش  نظریه فمینیسـت   بینند.آسـیب می

ــت.تجزیـه و تحلیـل نقش اجتمـاعی زنـا بـه اواخر دوره  خواهـانـه در ایران  هـای برابریتـاریخ جنبش ن و تجربـه زنـدگی آنـان اسـ

های غربی در اواخر قرن نوزدهم و اوایل قرن بیســتم  حقوق زنان در ایران با انطباق این کشــور با ارزش د.گردقاجاریه بازمی

تم، جنبش یونالیسـت و چ  دسـتخوش تغییراتی شـد و رو به بهبود نهاد. در طول قرن بیسـ گرا معمولاً های سـکولار، لیبرال، ناسـ

کاران مذهبی از خود  کردند، اما واکنشــی که بنیادگران و محافظههای خود مطرح میبخشــی از دغدغه  عنوانبهحقوق زنان را 

لی بهبود حقوق زنان در ایران  ان دادند تا به امروز مانع اصـ ت نشـ م در دید نظام حاکم  1357. از زمان انقلاب  بوده اسـ ، فمینیسـ

ودعفتی« در نظر گرفته میا »بیبر ایران برابر ب ت   ؛شـ یاسـ ته منجر به افزایش  اما سـ ورت ناخواسـ لامی، به صـ های جمهوری اسـ

ت آگاهی جنسـیتی در میان مردم ایران  ده اسـ ت   .شـ تم در حق زنان بود، پیدایش فمینیسـم نشـانه وجود : انحرافات فمینیسـ سـ

مین حقوق از دسـت رفته  های بکار رفته در دفاع از زن و تأی دلیل ناکارآمدی این جنبش و روشهای جدید فمنیسـتمسـلک

غیر قابل دسـترس خواندن   ،افزایی، انحراف مسـیر مبارزهبهاما  ،ا تلاش جز تحریف حقایق علمیهفمینیسـم پس از قرن  اوسـت.

روحی و   ناپذیرجبرانمشـکلات  ایجاد مرد، دو جنس زن ودشـمنی    ها،، دامن زدن به بحران تفاهم انسـانحقوق حقیقی زنان

ــمی ــادی اجتماعی اززیان  ،جس ــتوانه  های اقتص ــت رفتن پش ــنتی  های اخلاقی،های و پناهگاهدس تلاش در ایجاد   ،دینی و س

های زنان و مردان و در نهایت پایین آوردن جایگاه انســانی زن پیامدی ها و کارکردنندی مصــنوعی با نادیده گرفتن نقشهما

 (.1395نوروزی،  )  نداشته است 

ت به تفاوت زنان و مردان  • ت در پ یزن از آنجا که فطرتاً عاطف: توجه نکردن فمنیسـ رعت  یو هواها لاتیتما یاسـ خود به سـ

سبب قلب   نیبه هم(. 1397)مجلسی،   حکمت بسنجد از طریقکرده و    کاریمحکمعقلش  قیاز طر کهآنبدون رود، یم شیپ

و صـلابت در   یش ـیمقابل، مردان به واسـطه دوراند در دارد.  شیعقل گرا  یدر برابر ندا میاز تسـل شیبناملایمات   طرفبهاو 

 
1.Féminisme: 
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دن او به عقا نیّمرد مز عت ی. طباندمتفاوتمورد با زنان  ف    یدر زندگ  دیجد  یهااز حکمت   یریگ و اخلاق و بهره دیشـ و کشـ

ود، بدون یم  یمتجلّ  یقیو تطب ینظر یهادانش ند. کهآنشـ هرت باشـ د و بلوغ   رتریاگر د مرد عقل پختگی دنبال شـ به حدّ رشـ

د یم ود تا فعال  جهت بدینرسـ ت که موجب شـ طح وس ـ ت یّاسـ ازگار  به .ابدیادامه  یعیاو تا سـ ت که هر   یبا نقش ـ  یجهت سـ اسـ

  ی قرار داده و عاطفه زن را نسـبت به عقلش فزون  شـتریب  اشعاطفهخداوند سـبحان در مرد عقل را نسـبت به ی  کدام در زندگ 

مرد به   شیگرا نیا  اسـت. ریرپذیداشـته و تأث  «یزن جنبه »انفعال  هیگرا« و جنبه فعّال دارد، روحمرد »عمل روحیه  .اسـت  دهیبخش ـ

ــبـت بـه د  یطلب  یتجـاوز و برتر ــا  یزن را بـه زنـدگ   لی ـتمـا  کـهچنـانکنـد،  یم  هی ـرا توج  گرانینسـ کننـده   نیکـه تـأم  یمرد هی ـدر سـ

د، تب  ت یحما عادتش باشـ و مقاومتش    یدارشـتنیعزم و اراده، شـجاعت و خو   ،یش ـیبه واسـطه دوراند زین مرد .دینمایم نییو سـ

خانواده و  یازهاین نیهمان تأم فهیوظ نیو ا کندیم جابیا  شیبه او موکول شـده برا فهیوظ او  عت یطب نیا  شـود.شـناخته می

شـود تا ها سـبب میتوجه به این تفاوت.  بودن اسـت   ت یترب دوسـتدارو   ییبایز  ،یزگ یپاک  زیزن ن فهیاز آن اسـت. وظ  ت یحما

در مواقعی مردان را بهتر درک، صــبر پیشــه کنند و زنان جامعه نقش خود را بهتر درک و در مقابل ناملایمات زندگی بیشــتر  

 (.1385)رضوانی،   احساس سرخوردگی کمتری کنند

 

 گیری نتیجه بحث و   -5

توانند در ساختن آینده یک کشور نقش مهی را  سازی که دارند، میپیکره یک جامعه و نقش انسان  دهندهلیتشکزنان به عنوان اجزای  

، همواره در طول تاریخ مورد  برای آنان قرار داده است   کهایفا کنند. زنان به دلیل شرایط جسمی و روحی که خداوند متعال بنا به تکالیفی  

به همین خاطر نیاز از تا آنان به گوهر وجودی خویش و تکالیف و حقوقی که دارند آگاهی   (.1362)صدوق،    آسیب جدی بوده است 

تواند تأثیر بسزایی در برون رفت از  مختلف می  یهارشتهتجربه و تخصص داشتن در  پیدا کنند، خود را در این راه توانمند سازند.  

احکام الهی، الگوگیری   یر یکارگ بهقوا داشته باشد با کمک نیروی معنوی خود، حفظ عفت،  که ت  یزن  زندگی نقش ایفا کند.  یهابحران

 زندگی خود را بیمه کرده و در مقابل بسیاری از حوادث بایستد.  از زندگی معصومین 

های هوس آلود دشمنان بایستد ترسی در مقابل نگاه  گونهچیههمت خود و دست نهادن بر زانوی خویش، بدون    یریکارگ بهزن توانمند با  

های فردی که زن باید برای خود ایجاد کند، اجتماع نیز در مقابل او مسئول است و باید بر ویژگی  علاوه  و مشکلات خود را حل کند.

تواند در او احساس خوشایند مشورت با او میاز زحمات و احترام به شخصیت و در مواقع لزوم    یقدردان  برای توانمندسازی او بکوشد.

فردی از یک خانواده باید حامی داشته باشد تا بتواند نیازهای عاطفی او را برطرف سازد، این حامی    عنوان به  زن  مفید بودن ایجاد کند.

قشر زن مسئول است، باید برای او امکاناتی فراهم کند تا در مواقعی که  نیز در مقابل    جامعه  مادر او نیست.  و  کسی جزء همسر و پدر

این میان نگاه فمنیسم به زن به بسیاری از مشکلات او دامن زده و با تغییر  در های اجتماعی شد، بتواند او را یاری کند.زن دچار آسیب 

و سنگین   در نگرش و وظایف او مشکلاتی را برای او ایجاد کرده است، پس لازم است با شناخت تفکر فمنیسم و نگاه اسلامی به سبک

 ها بپردازیم تا دچار سردرگمی و انحراف نشویم.کردن این نگاه
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Abstract 

Women, as one of the main pillars of the family, play a crucial role in maintaining the integrity and 

boundaries of the household. Since the family, as the fundamental social unit, has a direct impact on 

the growth or decline of societies, attention to its empowerment is essential. To prevent the destructive 

consequences of social collapse, strengthening and empowering the family in individual, familial, 

social, and international dimensions is of paramount importance. In this regard, governmental 

organizations must design programs to empower social structures and enhance international 

capabilities, taking political considerations into account.Conversely, contemporary feminist 

movements, especially on a global scale, emphasize that women do not need to depend on men and 

should receive education in all dimensions. This idea has been pursued in many countries, particularly 

in developing nations, in the form of women's empowerment programs. This study provides a 

comprehensive perspective on women's empowerment in cultural, economic, political, and social 

aspects, aiming to include all women, not just those who are heads of households.The present study 

was conducted using a qualitative approach and in-depth interviews. The results indicate that women's 

empowerment is influenced by two categories of factors: internal and external. Women themselves 

act as an internal factor, while spouses, parents, and cultural institutions are identified as external 

influential factors. 

Keywords: Women's Empowerment, Empowerment, Family Empowerment, Psychological Security, 

Family. 
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 چکیده

کارکنان، افزایش رضایت شغلی و تقویت تعهد سازمانی داشته تواند تأثیر قابل توجهی بر بهبود عملکرد انتخاب سبک رهبری مناسب می

باشد. پژوهش حاضر با هدف بررسی نقش سبک رهبری متواضعانه در ارتقای تعهد سازمانی زنان شاغل در شهر تبریز انجام شده است. 

های خصوصی  نفر از زنان شاغل در سازمان  150ای شامل  همبستگی )تحلیل مسیر( انجام شده و نمونه- این مطالعه با رویکرد توصیفی

های سبک رهبری متواضعانه ها از پرسشنامه برای گردآوری داده   .اندگیری در دسترس انتخاب شدهبه روش نمونه   1402تبریز در سال  

انه تأثیر مثبت  ها نشان داد که سبک رهبری متواضع( استفاده شد. تحلیل داده1990( و تعهد سازمانی آلن و میر ) 2013اوانز و همکاران )

های خصوصی است  گیری از سبک رهبری متواضعانه در سازماندهنده اهمیت بهره ها نشانیافته  نی ا  .و معناداری بر تعهد سازمانی دارد

تواند اند. سبک رهبری متواضعانه می وری مواجه هایی چون رقابت بالا، حفظ نیروهای انسانی توانمند و افزایش بهره که اغلب با چالش 

با توجه به اینکه زنان   .ویژه زنان شاغل، مورد استفاده قرار گیردعنوان راهکاری اثربخش در تقویت انگیزش و تعهد شغلی کارکنان، به به

ها از طریق حمایت و هدایت متواضعانه رو شوند، تقویت تعهد سازمانی آنهای کاری روبه شاغل ممکن است با موانع بیشتری در محیط

ساز دهد، بلکه زمینههای شغلی کارکنان را افزایش میتنها انگیزهیکرد نهتواند به بهبود عملکرد سازمانی کمک شایانی کند. این رومدیران می 
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 مقدمه - 1

در جهت تحقق اهداف    یکه نقش مهم  شااوندیمحسااوب م  یمنابع سااازمان ینترمهمو    نیترعنوان با ارزش به  یامروزه منابع انسااان

از  یکیاثربخش  یشاوند. منابع انساان  گریکدیها نسابت به و رقابت ساازمان یمنجر به برتر توانندیم نیو همچن کنندیم فایا  یساازمان

 ,Mathis Jackson) ها اسات ساازمان وابساته به توانمند کردن آن ینامشاهود در ساازمان هساتند و رشاد اقتصااد  یهاییدارا ینترمهم

Valentine & Meglich, 2016یو سااازمان یفرد  یازهاین نیشااود و ب  یاژهیسااازمان توجه و یاعضااا  یازهایبه ن دیبا لیدل نی(. به هم 

اسات که   یجو ساازمان  ییجهت شاناساا  یشااخصا   نعنوابا کارکنان به ری(. تعامل مدAryanto, 2017گردد ) جادیا  یکپارچگیاتحاد و 

 زشیو انگ  ییکارا شیمثبت، افزا  یبه جو ساازمان تواندیمتواضاعانه م یو رهبر  ت یریساازمان شاود. سابک مد  یاثربخشا موجب   تواندیم

سازمان خود   به جهیکار خود داشته و در نت یرو  شتریدر کارکنان منجر شود و باعث شود اعضا احساس کنترل ب  یو تعهد سازمان یشغل

بر ادراک کارمندان و  تواندیم یهسااتند. ساابک رهبر رانیمد یساابک رهبر یرتأثتحت   ی(. منابع انسااانGuo, 2018متعهدتر شااوند )

  ی ابی(. رهبر متواضاع خود را ارزLuu, 2021کند ) جادیا  یشاتریب  یشاغل  زهیها انگآن  یبگذارد و برا یرتأثآنان    یکار  یها و رفتارهانگرش

  یو از ارزش، قادرت و مشاااارکات مثبات کاارکناان قادردان   پردازدیکاارکناان م  یابیا باه ارز  ینیو ع  یلنز چنادوجه  کیا   قیو از طر  کنادیم

( توجه به مشاارکت و 2 ش،یو اشاتباهات خو  هات یبه ابراز محدود  لی( تما1اسات:    یرفتار مؤلفهمتواضاعانه شاامل ساه   ی. رهبرکندیم

 (.Zhu, Zhang & Shen, 2019و بازخورد ) دهیمشاوره، ا  ریداشتن مس( بازنگه3نقاط قوت کارکنان  

ها باشااید. این ها رهبری کنید، ابتدا باید یاد بگیرید تا پیرو آنخواهید بر انسااانرهبری متواضااعانه مبتنی بر این اصاال اساات که اگر می

منافع شاخصای توجه دارند و با خودآگاهی و بینش منطقی در رهبران به دنبال حداکثر علایق ساازمانی و اعضاای آن هساتند و کمتر به  

ها حاکی از این اساات که کنند. پژوهشمورد خود و دیگران، سااعی در راهنمایی اعضااا دارند و از انتقادها با آغوشاای باز اسااتقبال می

 ,Liu(.شاودرهبری متواضاعانه منجر به نتای  مثبتی مانند ساطوب بالای یادگیری، مشاارکت اعضاا و تعهد نسابت به عمل برای ساازمان می

مثبت دارد  یرتأثو ایجاد امنیت روانی بر عملکرد سااازمانی   یشااناختروانهمچنین رهبری متواضااعانه از طریق توانمندسااازی   )2016

تواند از طریق افزایش رضااایت شااغلی منجر به ارتقای سااط  رهبری متواضااعانه می (.1401زاده،  و صااال  یتهران  یرازیشاا   )حاجیان،

های اخیر به (. یکی از مفاهیمی که طی دهه1399 آذر،یموریو ت  یمانیسال  عملکرد شاغلی و تعهد ساازمانی در کارکنان شاود )پاشاازاده،

های آن  خصاو  هدفشادت در تفکر مدیریتی نفوذ داشاته، مفهوم تعهد ساازمانی اسات. تعهد ساازمانی حالتی اسات که فرد ساازمان و به

های مثبت و منفی کارکنان نسبت به کل  داند و تمایل دارد تا عضو آن سازمان باقی بماند. تعهد سازمانی شامل نگرشرا معرف خود می

میقی داشاته و از طریق آن  ساازمانی اسات که در آن مشاغول به کار هساتند. در این شارایط فرد نسابت به ساازمان احسااس وفاداری ع

 )Tharikh, Ying & Saad, 2016(.د دهسازمان خود را مورد شناسایی قرار می

تواند پیامدهای مثبت و متعددی داشاته باشاد. کارکنانی که تعهد  گذارد و میجایی و غیبت اثر میتعهد ساازمانی بر رفتارهایی مانند جابه

توانند با اتخاذ سابک رهبری مناساب انگیزش شاغلی و عملکرد کارکنان  بنابراین مدیران می؛  کننددارند نظم بیشاتری داشاته و بهتر کار می

 یرتأثها نشان دهنده (. پژوهشAli, Durrani, Shah & Khuram, 2021)  ها را به سازمان حفظ کنندرا افزایش داده و تعهد و پایبندی آن

( و همچنین رابطه 1398؛ زمانی و چناری،  1397  ،یزاهد بابلان و قنبر  ا،یک ینیمع  مثبت سابک رهبری بر تعهد ساازمانی کارکنان )بابایی،

 ( است.1394جو،  های رهبری با انگیزش شغلی و تعهد سازمانی در کارکنان )اصفهانی اصل و صداقت بین سبک

و مهمی اسات که نقش بسازایی در میزان کارایی، عملکرد،  یرگذارتأثگفته شاد، سابک رهبری متواضاعانه یکی از عوامل    آنچه  بر اسااس

ها، کاهش انگیزش شاغلی  انگیزش و تعهد و پایبندی کارکنان به ساازمان دارد. با توجه به اهمیت نقش کارکنان در بقا و ارتقای ساازمان

خصااو  این ها و در نهایت جامعه داشااته باشااد. بهناپذیری برای سااازمانتواند عواقب جبرانو عدم تعهد و پایبندی به سااازمان، می
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دارند، اهمیت  به عهدهای که در جامعه، خانواده و چرخه اقتصاادی جامعه امروز های چندگانه، به دلیل مسائولیت زنان شااغل موضاو  در

 کند.بیشتری پیدا می

اما در ؛  تر اسات اند که زنانه تعریف شاده و به لحا  اقتصاادی کم ارزشاند که زنان، همواره در مشااغلی متمرکز شادهمطالعات نشاان داده

تر نیز در جامعه راه یافتند و توانساتند به ساطوب بالای این مشااغل نیز ارتقا یابند. اگرچه این در طول زمان، زنان به مشااغل تخصاصای

آید ولی در مقایساه با جایگاه مردان در مشااغل تخصاصای مشاابه، به نظر  خود زنان، پیشارفتی مهم به شامار می اشاتغالمقایساه با وضاعیت  

 (.1383رسد زنان هنوز باید راهی دراز برای رسیدن به برابری شغلی بپیمایند )راودراد، می

لذا در پژوهش حاضار ساعی بر های بین زنان و مردان اسات.  مهم و تأثیرگذار در انتخاب سابک رهبری توجه به تفاوت  مسااللکی از ی

 که در مطالعه پیشاینه پژوهشاینمورد بررسای قرار گیرد. با توجه به   زنان  آن بود تا رابطه سابک رهبری متواضاعانه بر تعهد ساازمانی

بودند، اندکی به بررسای رابطه سابک رهبری متواضاعانه بر تعهد ساازمانی در زنان پرداخته های بسایار  داخل و خارج از کشاور، پژوهش

بین سابک که: یید یا رد این فرضایه اسات  تأ  گفته شاد پژوهش حاضار در پی یافتن  آنچه بنا برشاد. پژوهش در این زمینه احسااس می خلأ

پذیری( و تعهد ساازمانی )تعهد عاطفی، تعهد  های فردی، قدردانی از نقاط قوت دیگران و تعمیمرهبری متواضاعانه )تصادیق محدودیت 

 زنان شاغل رابطه وجود دارد. هنجاری و تعهد مستمر(

 

 نظری و پیشینه یمرور مبان - 2

( 3( قادردانی از نقااط قوت دیگران و  2هاای فردی،  ( تصااادیق محادودیات 1رفتااری اسااات.   مؤلفاهرهبری متواضاااعااناه شاااامال ساااه  

شادت در تفکر مدیریتی نفوذ داشاته، مفهوم تعهد ساازمانی های اخیر بهیکی از مفاهیمی که طی دهه )Zhu et al., 2019(.  پذیریتعمیم

داند و تمایل دارد تا عضاو آن ساازمان های آن را معرف خود میخصاو  هدفاسات. تعهد ساازمانی حالتی اسات که فرد ساازمان و به

های مثبت و منفی کارکنان نسابت به کل ساازمانی اسات که در آن مشاغول به کار هساتند. در این باقی بماند. تعهد ساازمانی شاامل نگرش

دهد و شاامل ساه بعد  اساایی قرار میشارایط فرد نسابت به ساازمان احسااس وفاداری عمیقی داشاته و از طریق آن ساازمان خود را مورد شان

  )Tharikh et al., 2016(.تعهد عاطفی، تعهد هنجاری و تعهد مستمر است 

های رهبری مدیران با انگیزش شااغلی معلمان نشااان داد که میان فرهنس  ( در بررساای رابطه فرهنس سااازمانی و ساابک1402تیرگر )

های فرهنس سااازمانی )مشااارکت شااغلی، های رهبری با انگیزش شااغلی معلمان ارتباط وجود دارد. از میان مؤلفهسااازمانی و ساابک

مأموریت(، همگی رابطه مثبت و معناداری با انگیزش شاغلی داشاتند. همچنین، سابک رهبری دساتوری رابطه  و پذیریساازگاری، انطبا 

 ،نژادعارف .های رهبری تشااویقی، مشااارکتی و تفویت اختیار رابطه مثبت و معناداری با انگیزش شااغلی داشااتندمعکوس و ساابک

متواضاعانه مدیران مدارس دریافتند که عواملی مانند  آیندها و پیامدهای رهبری( با شاناساایی پیش1401)  یچگن یو فتح  نژادعت یشار

خلاقیت و انگیزه از آیندها و عواملی همچون بهبود کیفیت تدریس معلمان، ترین پیشپذیرش اشاتباهات، قدردانی و انتقادپذیری از مهم

انگیزش شاغلی ( رابطه سابک رهبری سارپرساتاران و  1401)  ینیو مع نژادیروانیا،  مرادی .ترین پیامدهای این سابک رهبری هساتندمهم

پرساتاران را بررسای کردند. نتای  نشاان داد که سابک رهبری سارپرساتاران با انگیزش شاغلی پرساتاران ارتباط دارد؛ این رابطه در حیطه 

های خصاوصای کره جنوبی دریافتند که  ای بر ساازمان( در مطالعه2022) 1کیم  پارک و  .مادی معکوس و در حیطه معنوی مثبت اسات 

 
1 Park & Kim 
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  2پترساون  چو و .گری مشاارکت کارکنان، بر تعهد ساازمانی عاطفی و عملکرد شاغلی تأثیر مثبت داردآفرین از طریق میانجیرهبری تحول

بر کارکنان یک شارکت اینترنتی در چین نشاان دادند که رهبری فروتنانه با افزایش اعتماد و ادراک کارکنان، تعهد    ( در پژوهشای2021)

رهبری فروتنانه با تعهد شاغلی، تعهد عاطفی و    ( نیز دریافتند که2021) 3لیو زو و   .کندبینی میها را پیشساازمانی و عملکرد شاغلی آن

ای میان رهبری فروتنانه و تعهد عاطفی دارد و تعهد عاطفی تأثیر تعهد شاغلی بر رفتار صادا ارتباط مثبت دارد. تعهد شاغلی نقش واساطه

 .کندگری میرفتار صدا را میانجی

 

 یشناسروش - 3

بودند، تشاکیل های خصاوصای مشاغول به کار  در ساازمان 1402جامعه آماری پژوهش حاضار را کلیه زنان شااغل شاهر تبریز که در ساال 

این اصال که در تحقیقات همبساتگی بایساتی    بر اسااسگیری در این پژوهش، از نو  غیرتصاادفی در دساترس بود.  دادند. روش نمونه

پژوهش حداقل تعداد آزمودنی برای هر متغیر با   در این  .(1401،  ساالیمیباشااد )نفر آزمودنی وجود داشااته  50برای هر متغیر حداقل 

 150رو، تعداد نمونه در پژوهش حاضار را نفر در نظر گرفته شاد. از این 50گیری در دساترس مبتنی بر هدف،  از روش نمونهاساتفاده 

( و تعهد 2013) 4جانساونهای سابک رهبری فروتنانه اوانز و  کنندگان پرساشانامهنفر تشاکیل دادند. پس از کساب رضاایت از شارکت 

(  2( سان، 1ها اجرا شاد. متغیرهایی که در پژوهش حاضار مورد بررسای قرار گرفت شاامل:  ( در بین آزمودنی1990)  5ساازمانی آلن و میر

ها  و انصراف از تکمیل پرسشنامه و همچنین اراله اطلاعات ناقص و تامعتبر است ( سابقه اشتغال به کار 4( تحصیلات،  3،  تأهلوضعیت 

 .مفهومی این مقاله در )شکل یک( نمایش داده شده است همچنین مدل  شد. گرفته در نظرریزش نمونه   عنوانبه

 
 مدل مفهومی پژوهش  - 1شکل  

 

 :از اندعبارت اندشدهابزارهایی که در این مقاله استفاده  

 
2 Cho & Paterson 

3 Zhou  & Lu 

4 Owens & Johnson 

5 Allen & Meger 
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و در ساه  ساؤال 9سااخته شاده که شاامل  2013این پرساشانامه توساط اوانز و همکاران در ساال سابک رهبری فروتنانه:    ( پرساشانامه الف

 7  ساؤالاتپذیری )( و تعمیم6تا   4  ساؤالات(، قدردانی از نقاط قوت دیگران )3تا  1  ساؤالاتهای فردی )بعد دارد تصادیق محدودیت 

( اسات. دامنه امتیازات  5( تا کاملاً موافقم )1ای از کاملاً مخالفم )درجه 5طیف لیکرت  بر اسااسگذاری این پرساشانامه ( اسات. نمره9تا 

قرار گرفته   ییدتأسبک رهبری فروتنانه است. روایی پرسشنامه توسط اوانز و همکاران مورد  دهندهنشاناسات و نمره بیشاتر   45تا   9بین 

دسات آمده اسات. ضاریب پایایی نساخه ایرانی این پرساشانامه در پژوهش به 0/ 92و میزان پایایی آن با اساتفاده از روش آلفای کرونبا   

 (.1399)ذاکری و مهری،    محاسبه شده است  0/ 87( از روش آلفای کرونبا  1399نظری )

در ساه بعد تعهد عاطفی  ساؤال 24سااخته شاده و شاامل   1990این پرساشانامه توساط آلن و میر در ساال  تعهد ساازمانی:  ( پرساشانامه ب

طیف  بر اسااسگذاری این پرساشانامه شایوه نمره( اسات.  24تا  17 ساؤال( و تعهد مساتمر )16تا  9 ساؤال(، تعهد هنجاری )8تا  1 ساؤال)

، 16، 15، 10، 9، 8،  6، 5، 4شاماره   ساؤالات. لازم به ذکر اسات که اسات (  1کاملاً مخالفم ) ( تا7)ای از بسایار موافقم درجه 7لیکرت 

تا  24 خواهد بود. نمره بین 168و حداکثر   24حداقل امتیاز ممکن باشاند.  گذاری معکوس میدارای شایوه نمره 24و  21، 19، 18، 17

: تعهد ساازمانی قوی اسات. ضاریب پایایی این 96: تعهد ساازمانی متوساط و نمره بالاتر از 96تا  64نمره بین   : تعهد ساازمانی ضاعیف،64

ای که آمد. در مطالعه به دسات   0/ 83و تعهد مساتمر   0/ 79، تعهد هنجاری 0/ 85پرساشانامه توساط ساازندگان آن در بعد تعهد عاطفی 

( در ایران انجام شاد، ضاریب پایایی این پرساشانامه از روش آلفای کرونبا  در بعد تعهد عاطفی 1393جو )توساط صانوبری و صاداقت 

 (.1394جو،  محاسبه شد )اصفحانی اصل و صداقت  0/ 72و تعهد مستمر   0/ 72، تعهد هنجاری 0/ 68

 

 هایافته -4

شناختی، جمعیت  اطلاعات  بخش  ویژگی  ی هایبررساساس    بر  در  در  شده  نمونه  انجام  دموگرافیک  سن   ،یآمارهای  حداقل 

 جدول یک(. )  بود 38/ 09± 7/ 438و میانگین و انحراف استاندارد  25بوده است. دامنه تغییرات  50و حداکثر  25کنندگان شرکت 

 پژوهش  یا هیسن آزمودن یشناستی جمع   ریمتغ  یفیتوص هایداده . 1جدول  

 دامنه  حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 

 25 50 25 196/3 35/29 سن 

سال(، انحراف استاندارد    29/ 35های پژوهش اراله شده است. این جدول شامل میانگین سن ) های توصیفی مربوط به سن آزمودنی در جدول شماره یک مقاله، داده 

 .است سال(   25سال( و دامنه سنی )   50سال(، حداکثر )   25(، حداقل ) 3/ 196) 

  

، لیسانس، پلمیدفو دهد: دیپلم،  بندی مختلف نشان میهای پژوهش را بر اساس پن  دستهتوزیع سط  تحصیلات آزمودنی  (2جدول  در )

که طوریکننده، بیشترین درصد متعلق به افرادی است که دارای مدرک لیسانس هستند، به نفر شرکت   150و دکتری. از میان    سانسیلفو 

درصد قرار دارند. درصد  14با    پلمیدفو درصد و   23/ 33با    سانسیلفو دهند. پس از آن،  ها را تشکیل میدرصد از آزمودنی 44/ 67

 .دهنددرصد از نمونه را تشکیل می 6درصد و کمترین گروه متعلق به افرادی با مدرک دیپلم است که تنها   12افرادی با مدرک دکتری 
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 پژوهش  یا هیآزمودن  سط  تحصیلات شناختیتی جمع   ریمتغ  یفیتوص هایداده . 2جدول  

 درصد فراوانی  فراوانی  طبقه  متغیر 

 % 6 9 دیپلم تحصیلات سط   

 % 14 21 یپلمدفو 

 % 67/44 67 لیسانس

 % 33/23 35 یسانسلفو 

 % 12 18 دکتری 

های پژوهش نشان داده شده است. این جدول شامل فراوانی و درصد فراوانی هر طبقه  های توصیفی مرتبط با سط  تحصیلات آزمودنی در جدول شماره دو، داده 

 .( است% 44/ 67نفر )   67. بیشترین فراوانی مربوط به دارندگان مدرک لیسانس با  است تحصیلی 

 

های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفصیل اراله شده است. این جدول شامل میانگین،  کنید، دادهکه در جدول ساه مشاهده می طورهمان

انحراف اسااتاندارد، حداقل و حداکثر امتیازات برای هر یک از متغیرهای پژوهش اساات. به طور خا ، میانگین و انحراف اسااتاندارد 

ها نمایانگر توزیع و شادت تأثیرات هر یک از داده یناسات ا  7/ 26±99/ 45  ساازمانی  تعهد  متغیر برای  ،5/ 01±29/ 12متغیر سابک رهبری 

طور معناداری از حدود دهند که در مجمو ، مقادیر میانگین و انحراف اسااتاندارد بهمتغیرها در نمونه مورد بررساای اساات و نشااان می

 .های اعضای نمونه پژوهش است های قابل توجه در نظرات و پاسخد تفاوتکه خود دلیلی بر وجو  های استاندارد فاصله دارندمیانگین
 

 پژوهش   یرهایمتغ  یفیتوص یهاداده . 3جدول  

 حداکثر  حداقل  انحراف استاندارد  میانگین  متغیر 

12/29 سبک رهبری   01/5  9 45 

98/2 تصدیق محدودیت فردی   40/1  1 5 

15/3 قدردانی از نقاط قوت دیگران   34/1  1 5 

پذیری تعمیم   94/2  33/1  1 5 

45/99 تعهد سازمانی   26/7  24 168 

عاطفی   تعهد   01/4  00/2  1 7 

05/4 تعهد هنجاری   96/1  1 7 

99/3 تعهد مستمر   98/1  1 7 

 . است  99/ 45  ±7/ 26، برای متغیر تعهد سازمانی  29/ 12  ± 5/ 01میانگین امتیاز و انحراف استاندارد متغیر سبک رهبری  

 

های ساابک رهبری های تعهد سااازمانی با زیرمقیاسکنید، ماتریس همبسااتگی زیرمقیاسکه در جدول چهار مشاااهده می طورهمان

های تعهد ساازمانی مانند تعهد مساتمر، تعهد هنجاری و دهنده روابط مثبت و معناداری بین این ابعاد اسات. هر یک از زیرمقیاسنشاان

پذیری رابطه های سااابک رهبری از جمله تصااادیق محرومیت فردی، قدردانی از نقاط قوت دیگران و تعمیمتعهد عاطفی با زیرمقیاس

ها در این جدول بین تعهد مساتمر و تعهد عاطفی با ساایر ابعاد سابک رهبری طور خا ، بالاترین همبساتگیمثبت و معنادار دارند. به

 .شودمشاهده می
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 ی سبک رهبر یها اسیرمق یبا ز  یتعهد سازمان یهااسیرمقیز یهمبستگ سیماتر . 4جدول  

تصدیق  

محرومیت  

 فردی 

قدردانی از نقاط  

 قوت دیگران 

 متغیر  تعهد عاطفی  تعهد هنجاری  تعهد مستمر  پذیری تعمیم 

 تصدیق محرومیت فردی  421/0 425/0 425/0 429/0 431/0 1

 قدردانی از نقاط قوت دیگران  444/0 429/0 428/0 436/0 1 

 پذیری تعمیم  436/0 451/0 430/0 1  

 تعهد مستمر  491/0 485/0 1   

 تعهد هنجاری  475/0 1    

 تعهد عاطفی  1     

 .است. حاکی از وجود رابطه مثبت و معنادار بین ابعاد تعهد سازمانی با ابعاد سبک رهبری 4نتای  جدول 

 

ها اراله شده است. این جدول شامل مقادیر های پرسشنامهکنید، نتای  تحلیل عامل تأییدی مؤلفه که در جدول پن  مشاهده می طورهمان

بار عاملی، آماره تی، خطای استاندارد و ضریب اصلاب شده برای هر مؤلفه از متغیرهای مورد بررسی در پژوهش است. تمامی مقادیر 

ها و متغیرهای مربوطه است. همچنین، مقادیر آماره دهنده قدرت همبستگی مناسب بین مؤلفهکه نشان  اندبیشتر شده  0/ 6بار عاملی از  

دهنده  این نتای  نشان  .است اند که این امر حاکی از معناداری آماری این بارها  محاسبه شده  1/ 96تی برای تمامی بارهای عاملی بالاتر از  

های معتبری گیریها تصمیم کند تا بر اساس این دادههای پژوهش است و به پژوهشگران و مدیران کمک میاعتبار و روایی پرسشنامه

 .های کاری اتخاذ کننددر زمینه بهبود سبک رهبری و افزایش تعهد سازمانی در محیط
 

 هاپرسشنامه یهامؤلفه  یدییعامل تأ ل یتحل  ینتا .5جدول  

اصلاب شده ضریب   خطای استاندارد  آماره تی  معناداری   متغیر  مؤلفه  بارعاملی  

000/0  192/14  063/0  869/0  971/0  s1  

 

 

 

 سبک رهبری 

 

 

 

 

000/0  325/8  076/0  855/0  964/0  s2 

000/0  4/6  078/0  888/0  97/0  s3 

000/0  091/9  081/0  922/0  944/0  s4 

000/0  811/6  079/0  905/0  93/0  s5 

000/0  801/11  07/0  891/0  94/0  s6 

000/0  323/7  068/0  92/0  934/0  s7 

000/0  275/6  085/0  903/0  927/0  s8 

000/0  334/10  065/0  893/0  937/0  s9 

000/0  514/10  066/0  64/0  693/0  t1   تعهد

000/0 سازمانی   518/8  08/0  672/0  749/0  t2 

000/0  444/12  075/0  874/0  937/0  t3 

000/0  019/10  074/0  956/0  063/1  t4 

000/0  795/10  072/0  97/0  078/1  t5 

000/0  229/11  074/0  984/0  115/1  t6 

000/0  173/12  067/0  868/0  972/0  t7 
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000/0  411/10  065/0  924/0  961/0  t8 

000/0  057/11  068/0  951/0  097/1  t9 

000/0  184/11  07/0  98/0  021/1  t10 

000/0  994/12  067/0  955/0  964/0  t11 

000/0  671/11  068/0  824/0  866/0  t12 

000/0  184/12  065/0  777/0  832/0  t13 

000/0  527/12  064/0  737/0  848/0  t14 

000/0  636/6  079/0  974/0  07/1  t15 

000/0  086/9  077/0  977/0  176/1  t16 

000/0  435/5  074/0  982/0  14/1  t17 

000/0  228/11  065/0  899/0  993/0  t18 

000/0  977/6  076/0  912/0  991/0  t19 

000/0  406/6  073/0  905/0  927/0  t20 

000/0  562/12  061/0  921/0  993/0  t21 

000/0  91/9  064/0  787/0  842/0  t22 

000/0  248/2  073/0  824/0  844/0  t23 

000/0  701/7  075/0  951/0  052/1  t24 

 

 سنجش ابزار (قابلیت اعتمادپایایی ) تعیین

باه عباارت دیگر، اگر ابزار ؛  گیری برای حفظ ثباات در طول زماان اشااااره داردپاایاایی )قاابلیات اعتمااد( باه تواناایی یاک وسااایلاه انادازه

تواناد از موقعیتی باه گیری چنادین باار در یاک زماان کوتااه باه گروه واحادی داده شاااود، نتاای  باایاد نزدیاک باه هم بااشاااد. پاایاایی میانادازه

های مختلفی وجود دارد که در این پژوهش از موقعیات دیگر و از گروهی به گروه دیگر متفااوت باشاااد. برای محااساااباه پایایی، روش

ها کاربرد دارد. این ویژه برای محاسابه هماهنگی درونی ابزارهایی مانند پرساشانامهآلفای کرونبا  اساتفاده شاده اسات. آلفای کرونبا  به

 .کندو واریانس کل، ضریب آلفا را تعیین می سؤالاتجموعه از روش با محاسبه واریانس نمرات هر زیرم

 (1) فرمول
ra =

K

K − 1
(1 −

∑ Sk
2k

i=1

St
2 ) 

 

 

• 𝐊 پرسشنامه سؤالات: تعداد 

• 𝐒𝐤
 ام 𝐤ها به سؤال های همه آزمودنی: واریانس پاسخ𝟐

• 𝐒𝐭
 پاسخگو  هر هاینمره جمع : واریانس𝟐

های ها اسااتفاده شااد و مقدار آلفای کرونبا  برای تمامی بخشآلفای کرونبا  جهت بررساای پایایی پرسااشاانامهدر پژوهش حاضاار از 

 بنابراین پایایی ابزار سنجش قابل قبول است.؛ آمد  به دست   0/ 8بیشتر از  نامهپرسش
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 ابزار استفاده شده در پژوهش  ییایو پا ییروا یبررس. 6جدول  

 متغیر (CVRمحتوایی )روایی  ترکیبیپایایی  آلفای کرونبا 

 سبک رهبری 978/0 952/0 948/0

 تعهد سازمانی 89/0 956/0 844/0

 تصدیق محدودیت فردی 938/0 978/0 978/0

 پذیریتعمیم 87/0 952/0 952/0

 از نقاط قوت یقدردان 88/0 956/0 956/0

 مستمرتعهد  955/0 999/0 732/0

 هنجاریتعهد  952/0 002/1 93/0

 عاطفیتعهد  947/0 002/1 852/0

شااود. همچنین با توجه به اینکه  بوده لذا روایی محتوایی ابزار پژوهش تأیید می  7/0تر از  دسات آمده برای روایی محتوایی بیشبا توجه به جدول شااش مقادیر به

 شود.آمده، پایایی ابزار پژوهش مورد تأیید واقع می به دست 7/0مقادیر آلفای کرونبا  و پایایی ترکیبی بالاتر از 

 

 های برازش مدل شاخص 
های برازش مطلق های برازش مطلق، تطبیقی و مقتصاد اساتفاده شاد. شااخصبرای بررسای برازش مدل آزمون شاده، از ساه دساته شااخص

کنند که یک مدل چگونه های برازش تطبیقی بررسای میپردازند. شااخصبه بررسای واریانس خطا یا تبیین نشاده پس از برازش مدل می

دهند.  کند و فاصاله آن از مدل صافر )بدون مسایر بین متغیرها( را نشاان میشاده را تبیین میهای مشااهدهها، دادهدر مقایساه با ساایر مدل

جویی مدل را ارزیابی  های برازش مقتصاد ترکیب برازندگی و صارفههرچه این فاصاله بیشاتر باشاد، برازش مدل بهتر اسات. شااخص

و دو شااخص تطبیقی در محدوده   RMSEA  ،CMNI/DF هایسات که شااخصکنند. در تحلیل عاملی تأییدی، بهترین حالت زمانی امی

،  CMNI/DF  یهاهای برازش تطبیقی و شااخصبه عنوان شااخص NFI و CFI  ،TLI ،IFI هایمطلوب باشاند. در این پژوهش، شااخص

PNFI  و RMSEA اندجدول هفت گزارش شدهاند که در های برازش مقتصد در نظر گرفته شدهبه عنوان شاخص. 

 

 برازش مدل  یها شاخص . 7جدول  

های برازش مقتصد شاخص  های برازش تطبیقی شاخص    نو  شاخص  

RMSEA PNFI CMNI/DF NFI IFI TLI CFI  شاخص 

057/0  753/0  734/1  965/0  960/0  924/0  967/0 مقادیر   

دست آمده به   

08/0> X 6/0< X 3 >X 9/0< X 9/0< X 9/0< X 9/0< X   مقادیر

 مطلوب 

 برخوردار است. یخوب یمدل از برازندگ که توان گفتمی هفتآمده در جدول  به دست هایشاخصبا استناد به 

 

 انددر نظر گرفته  GOFشااخص    یابیارز یساه مقدار براGOF  برای اساتفاده شاد.  GOFجهت بررسای اعتبار کلی مدل نیز از شااخص   

باشاد  1و نزدیک به  0/ 35تر از باشاد متوساط و اگر بیش  0/ 35تا  0/ 25باشاد ضاعیف بین    0/ 25تا  0/ 1طوری که اگر مقادیر آن بین  به
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اسات، از اعتبار بالایی برخوردارند و مقدار   0/ 35تر از به جدول زیر، مقادیر این شااخص برای سابک رهبری بیش  با توجهقوی اسات.  

 جدول هشت(.است )است که یعنی از اعتبار متوسطی برخوردار    0/ 305این شاخص برای تعهد سازمانی برابر با 

 

 مدل  یاعتبار کل یجهت بررس GOFشاخص  . 8جدول  

 AVE R-square √AVE R-square2 GOF متغیر

 958/0 97/0 988/0 985/0 978/0 سبک رهبری

 305/0 324/0 943/0 570/0 89/0 تعهد سازمانی
 

های بین بر متغیر ملاک به تفکیک مسایرها و آمارهکنید، ضارایب تأثیر غیرمساتقیم متغیرهای پیشکه در جدول نه مشااهده می طورهمان

توان اساتدلال کرد که تعهد ساازمانی نقش مساتقیم و معناداری در ارتباط با می نهبر اسااس نتای  جدول   .تی مختلف گزارش شاده اسات 

 .کندهای رهبری ایفا میسبک
 

 ملاک   ریبر متغ نیب شیپ  یرهای متغ می رمستقی غ ریتأث بیضرا . 9جدول  

 مسیر  ضریب مسیر  اندازه اثر  انحراف استاندارد  آماره تی  معناداری 

003 /0  002/3  046/0  383/0  138/0 عاطفی   < - تعهد سازمانی    < - سبک رهبری     

002 /0  033/3  046/0  385/0  139/0 مستمر   < - تعهد سازمانی    < - سبک رهبری     

005 /0  414/1  1/0  382/0  142/0 هنجاری   < - تعهد سازمانی    < - سبک رهبری     

 . های رهبری نقش مستقیم و معنادار داردتوان استدلال کرد که تعهد سازمانی بر سبک بنابراین فرضه پژوهش می   نه بر اساس نتای  جدول  

 

 . است های مربوطه مدل پیشنهادی نهایی به قرار زیر فرضدر نهایت بعد از تأیید فرضیه اصلی و پیش

 
 مدل نهابب پژوهش  - 2 شکل 

مدل نهایی پژوهش.سهشکل
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و   0/ 40که به ترتیب از مقدار   اساات اعداد موجود بر روی مساایرهای بین متغیرهای پنهان مقادیر مربوط به ضااریب مساایر و آماره تی 

 1/ 96شاوند. اعداد بین متغیرهای پنهان با آشاکار نیز مقادیر مربوط به آماره تی هساتند که از باشاند و بنابراین تأیید میتر میبیش  1/ 96

 شوند. اعداد موجود بر روی متغیرهای پنهان مقادیر مربوط به ضریب تعیین هستند.باشند و مورد تأیید واقع میتر میبیش

 

 گیرییجهنتبحث و  -5

ویژه زنان شااغل اسات. رهبران متواضاع  دهنده اهمیت سابک رهبری متواضاعانه در تقویت تعهد ساازمانی کارکنان، بهپژوهش حاضار نشاان

گذارند. چنین و تمرکز بر نقاط قوت کارکنان، شاخصایت متواضاع و فروتن خود را به نمایش می اشاتباهات، طلب بخشاشبا پذیرش  

کنند که ها و اساتعدادهای کارکنان، محیطی امن و صامیمی ایجاد میهای مناساب برای نشاان دادن قابلیت فرصات  فراهم کردنرهبرانی با  

علاوه، این رهبران با پذیرش انتقاد و بازخورد ساازنده از ساوی دیگران، نشاان در آن افراد احسااس ارزشامندی و مشاارکت دارند. به

 .(1401کس در همه ابعاد کامل نیست و آمادگی بهبود مستمر دارند )مرادی و همکاران، دهند که هیچمی

های مختلف تعهد ساازمانی شاامل تعهد  نتای  این پژوهش همساو با تحقیقات گذشاته نشاان داد که سابک رهبری متواضاعانه بر مؤلفه

 عاطفی، هنجاری و مساتمر تأثیر مثبت و معناداری دارد. رهبران متواضاع، علاوه بر توجه به اهداف ساازمانی، به نیازها و رفاه کارکنان نیز

و ارزش قالل شاادن برای  دهند. این رهبران توانمندسااازی، ایجاد اعتماد متقابل، روحیه همکاری، اسااتفاده اخلاقی از قدرتاهمیت می

شاود کارکنان نیز (. چنین رویکردی موجب می1401نژاد و همکاران، دانند )عارفهای خود میرساانی به کارکنان را از اولویت خدمت 

معادلات ساختاری    مدل .رهبر خود داشته باشند و با تعهد کامل وظایفشان را انجام دهنداحساس مسئولیت بیشتری نسبت به سازمان و 

با   راساتاهمها  در این پژوهش تأیید کرد که میان سابک رهبری متواضاعانه و تعهد ساازمانی رابطه مثبت و معناداری وجود دارد. این یافته

همچنین   .(1402تیرگر )  و  (1401نژاد و همکااران )(، عاارف1401هاای مشااااابهی همچون تحقیقاات مرادی و همکااران )پژوهش

( اسااات. این نتاای  بیاانگر آن  2021( و زو و همکااران )2021(، چو و همکااران )2022المللی ماانناد پاارک و همکااران )هاای بینپژوهش

 .بهبود عملکرد کارکنان منجر شودتواند به تقویت تعهد سازمانی و  عنوان یک استراتژی مؤثر میاست که سبک رهبری متواضعانه به

، بالاتر از 99/ 45و تعهد سااازمانی با میانگین    29/ 12بررساای میانگین نمرات نشااان داد که متغیر ساابک رهبری متواضااعانه با میانگین  

کند. همچنین، مدل پژوهش از نظر روایی میانگین نساابی اساات. این امر بر اهمیت این متغیرها در راسااتای اهداف پژوهش تأکید می

دهنده تأثیر مثبت رهبری ها نشاانهای برازش، مطلوب بوده و مورد تأیید قرار گرفت. این یافتهو شااخص  همگرا، پایایی ترکیبی ساازه

 .ویژه زنان شاغل در بخش خصوصی، است متواضعانه در تقویت تعهد سازمانی کارکنان، به

داشاته باشاد. در چنین   به همراهها  تواند پیامدهای منفی قابل توجهی برای ساازماناز ساوی دیگر، عدم انتخاب سابک رهبری مناساب می

شاود و در نتیجه تعهد ساازمانی،  ها و اختلافات میان مدیریت و کارکنان افزایش یافته، فرساودگی شاغلی ایجاد میشارایطی، کشامکش

بنابراین، انتخاب سابک رهبری مناساب نقش مهمی در ؛  (1397یابد )بابایی و همکاران، وری کارکنان کاهش میرضاایت شاغلی و بهره

دهد که رهبران متواضاع از طریق ایجاد فرهنس  های این پژوهش نشاان مییافته .جلوگیری از این مشاکلات و بهبود کلی ساازمان دارد

هایی، زنان د نقش کلیدی در ارتقای جایگاه زنان ایفا کنند. در چنین محیطتواننو مشااارکت، می  سااازمانی مبتنی بر عدالت، شاافافیت 

یابد. ها نیز افزایش میای آنهای خود دارند، بلکه امکان رشاد و پیشارفت حرفهتنها احسااس امنیت بیشاتری برای بیان نظرات و ایدهنه

وری سااازمانی های حمایتی توسااط رهبران متواضااع، موجب افزایش انگیزه و اشااتیا  کارکنان و بهبود بهرهعلاوه بر این، ایجاد محیط

 .شودمی
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عنوان راهبردی مؤثر در افزایش تعهد ساازمانی و کاهش تواند بهکند که سابک رهبری متواضاعانه میطور کلی، این پژوهش تأکید میبه

توانند به بهبود عملکرد ساازمان، تقویت گرفته شاود. با اتخاذ این رویکرد، مدیران می  به کارویژه در حوزه زنان، های شاغلی، بهنابرابری

ها برای ارتقای تعهد سازمانی کارکنان،  شود که سازماننهایت، پیشنهاد می  در .و دستیابی به برابری جنسیتی کمک کنند عدالت اجتماعی

وری و تعهد  ای برای تروی  سابک رهبری متواضاعانه طراحی کنند. چنین رویکردی علاوه بر افزایش بهرههای آموزشای و توساعهبرنامه

 .ساز موفقیت فردی و سازمانی خواهد بودمحور نیز کمک خواهد کرد و زمینهتر و مشارکت ی سالمسازمانی، به ایجاد محیط کار

 

 منابع -6

 زشیانگ  ای  یشناختروان یو توانمندساز یعدالت سازمان ،ی(. رابطه سبک رهبر1394جو، مساعود)و صاداقت  ؛میاصال، مر  اصافهانی -1

 .94-8  ،(24)6زن و فرهنس،   یپژوهش یدر کارکنان زن. فصلنامه علم یو تعهد سازمان یشغل

در  یعدالت ساازمان  یگریانجیاثر م ی(. بررسا 1397شاهربانو)  ،یو قنبر ؛زاهد بابلان، عادل ؛یمهد  ا،یک ینیمع ؛یمحمدمهد  ،ییبابا -2

 .125-99 ،(1)4 ت،یریدر مد  یشناختروان یهامدارس. پژوهش رانیمد یو تعهد سازمان یرابطه سبک رهبر

با عملکرد   یاخلاق یصادقانه و فروتنانه رهبر کردیرو نی(. رابطه نو 1399)لیخل آذر،یموریو ت ؛محمد  ،یمانیسل  وسف؛یپاشاازاده،   -3

  dor:20.1001.1.22517634.1399.15.2.10.8 ..85-76 ،(2)15  ،یفصلنامه اخلا  در علوم و فناور  .یسازمان

 . 33-54(، 9)1. یمعلمان. پژوهشنامه سبک زندگ  یشغل زشیبا انگ رانیمد یرهبر یهاسبک ی(. ارتباط سنج1402)ت یهدا ،رگریت -4

متواضاعانه بر عملکرد ساازمان: نقش   یرهبر  یرتأث ی(. بررسا 1401زاده، رضاا)و صاال   ؛رایسام ،یتهران  یرازیشا  ؛یمرتضا   ان،حاجی -5

  نس یکوچ یاری. رهرانیا مهیکارکنان در شارکت ب  ت ینوآورانه و خلاق  یرفتار کار ،یروان  ت یامن  ،یشاناختروان  یتوانمندسااز یانجیم

 JCMPD.2022.553133.1014oi:d/10.22034 .46-31  ،(1)1  ،یورو توسعه بهره ت یریدر مد

 نقش   گرفتن   نظر  در  با   پاکشو   شرکت   کارکنان  شغلی عملکرد  بر  شغلی   زدگی  فلات یرتأث  بررسی(.  2018)مهری  ؛ وعبدالوند  ،ذاکری -6

 .99-89،(7)25 ،مهندسی مدیریت نوین .سازمانی تعهد و شغلی رضایت  میانجی
اعظم) -7 مقا1383راودراد،  اجتماع  ینقش شغل  سهی (.  مطالعات  نظر و عمل.  فاصله  مردان متخصص:  زنان،    یشناختروان  یزنان و 

2(5)،7 -37. doi:10.22051/jwsps.2004.1227  

.  کشور یاتیسازمان امور مال  یو جو سازمان  یبا تعهد سازمان یرابطه سبک رهبر  ی(. بررس1398)رضایعل  ،یو چنار  ؛رضایعل ،یزمان -8

 .145-119: 43  ات،ینامه مالپژوهش

 ت یریدر مد  نینو   یپژوهش  یکردهای. فصلنامه رویکارمندان ادارات دولت  یبر تعهد شغل  مؤثر(. مطالعه عوامل  1401بهمن)  ،یمیسل -9

 .1016-995 ،(84)6 ،یو حسابدار

سبک   یندهایآو پس  ندهایآ-شیپ  یبندت یو اولو   یی(. شناسا1401)برزیفر  ،یچگنیو فتح  ؛یعل  نژاد،عت ینژاد، محسن؛ شرعارف -10

مد  یرهبر رو  رانیمتواضعانه  ترک   کی  .یفاز  یدلف  کردی با  علمیبیپژوهش  مجله  کاربرد  یرهبر  ی .   .18-1  ،(3)3  ،یآموزش 
doi:10.22098/ael.2022.11116.1117 

پرستاران شاغل    یشغل  زهیسرپرستاران و انگ  یرابطه سبک رهبر  ی(. بررس1401)نیمه  ،ینیو مع  ؛یسرو  نژاد،یروانیزهرا؛ ا  ،یمراد -11

 . 23-15 ،(2)4 ،ی. آموزش و اخلا  در پرستار1392چمران اصفهان در سال  دیشه مارستانیدر ب
12- Ali, M., Li, Z., Durrani, D. K., Shah, A. M., & Khuram, W. (2021). Goal clarity as a link between humble leadership 

and project success: the interactive effects of organizational culture. Baltic journal of management, 16(3), 407-423. 

doi:10.1108/BJM-09-2020-0341. 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.22517634.1399.15.2.10.8
https://doi.org/10.22034/jcmpd.2022.553133.1014
https://doi.org/10.22051/jwsps.2004.1227
https://doi.org/10.22098/ael.2022.11116.1117


 1403  زمستان /    (21)پیاپی  4شماره    /   6دوره                                                                                    ای زنان رشته های میان فصلنامه پژوهش 

85 

13- Aryanto, V. D. W. (2017). The Role of Local Wisdom-Based e-Eco-Innovation to Promote Firms' Marketing 

Performance. International Journal of Social Ecology and Sustainable Development (IJSESD), 8(1), 17-31. 

doi:10.4018/IJSESD.2017010102 . 

14- Guo, H. (2018, October). The formation of highly-cooperative organizational climate considering impacts of 

organizational commitment and team cohesion. In 3rd International Symposium on Asian B&R Conference on 

International Business Cooperation (ISBCD 2018) (pp. 431-434). Atlantis Press.doi:10.2991/isbcd-18.2018.86. 

15- Liu, C.Y. (2016), “Does Humble Leadership Behavior Promote Employees’ Voice Behavior?-A Dual Mediating 

Model”. Open Journal of Business and Management, 4, pp: 731-740.doi:10.4236/ojbm.2016.44071. 

16- Luu, T. T. (2021). Can humble leaders nurture employee well-being? The roles of job crafting and public service 

motivation. Personnel Review, 50(3), 789-811. doi:10.1108/PR-12-2019-0701. 

17- Mathis, R. L., Jackson, J. H., Valentine, S. R., & Meglich, P. (2016). Human resource management. Nelson Education, 

9(3), pp 5-16 . 

18- Tharikh, S. M., Ying, C. Y., & Saad, Z. M. (2016). Managing Job Attitudes: The Roles of Job Satisfaction and 

Organizational Commitment on Organizational Citizenship Behaviors. Procedia Economics and Finance, 35, 604-

611. doi:10.1016/S2212-5671(16)00074-5. 

19- Zhu, Y., Zhang, S., & Shen, Y. (2019). Humble leadership and employee resilience: exploring the mediating 

mechanism of work-related promotion focus and perceived insider identity. Frontiers in Psychology, 10, 673. 

doi:10.3389/fpsyg.2019.00673. 

20- Park, J., Han, S. J., Kim, J., & Kim, W. (2022). Structural relationships among transformational leadership, affective 

organizational commitment, and job performance: the mediating role of employee engagement. European Journal of 

Training and Development, 46(9), 920-936. doi:10.1108/EJTD-10-2020-0149. 

21- Cho, J., Schilpzand, P., Huang, L., & Paterson, T. (2021). How and when humble leadership facilitates employee job 

performance: the roles of feeling trusted and job autonomy. Journal of Leadership & Organizational Studies, 28(2), 

169-184. doi:10.1177/154805182097963. 

22- Zhou, X., Wu, Z., Liang, D., Jia, R., Wang, M., Chen, C., & Lu, G. (2021). Nurses' voice behaviour: The influence 

of humble leadership, affective commitment and job embeddedness in China. Journal of Nursing Management, 29(6), 

1603-1612. doi:10.1111/jonm.13306. 

23- Allen ,N.j .and Meger ,j.p (1990) " the measurment and Antecedents of Affective, countinuance and Normative 

commitment to the organization , "pp.1-18. doi:10.1111/j.2044-8325.1990.tb00506.x. 

24- Owens, B.P., Johnson, M.D., Mitchell, T.R. Expressed humility in organizations: implications for performance, 

teams, and leadership. Organ. Sci. 2013, 24: 1517-1538 . doi:10.1287/orsc.1120.0795. 

  

https://doi.org/10.2991/isbcd-18.2018.86
http://dx.doi.org/10.4236/ojbm.2016.44071
https://doi.org/10.1108/PR-12-2019-0701
https://doi.org/10.1016/S2212-5671(16)00074-5
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2019.00673
https://doi.org/10.1108/EJTD-10-2020-0149
https://doi.org/10.1177/1548051820979634
https://doi.org/10.1111/jonm.13306
https://doi.org/10.1111/j.2044-8325.1990.tb00506.x
https://doi.org/10.1287/orsc.1120.0795


 سال هاجر کهن   و   نسیم محمد علی زاده نوبر                                                                              ...                         رهبری متواضعانه و تعهد سازمانی   

86 

Humble Leadership and Organizational Commitment: The 

Flourishing Role of Women in the Private Workplace 

Nasim Mohammad Ali Zadeh Nobar1, Hajer Kohan Sal*2 

 
1-Master's in Industrial-Organizational Psychology, Department of Psychology, Fatemieh Non-profit 

Institute, Shiraz, Fars, Iran. 
                                                                       alizadehnasimpsy@gmail.com 

 
2-Assistant Professor,  Department of Psychology, Fatemieh Non-profit Institute, Shiraz, Fars, Iran. 

(CorrespondingAuthor) 

                                                                             kohansal.h@gmail.com 

 

Abstract 

Choosing an appropriate leadership style can significantly improve employee performance, increase 

job satisfaction, and strengthen organizational commitment. This study aimed to investigate the role 

of humble leadership style in enhancing the organizational commitment of women employees in the 

city of Tabriz. The research was fundamental in nature and employed a descriptive-correlational 

approach (path analysis). The sample consisted of 150 women employed in private organizations in 

Tabriz, selected using a convenience sampling method in 2023. Data were collected using the humble 

leadership style questionnaire by Evans et al. (2013) and the organizational commitment 

questionnaire by Allen and Meyer (1990). Data analysis revealed that humble leadership style has a 

positive and significant impact on organizational commitment. These findings highlight the 

importance of adopting humble leadership style in private organizations, which often face challenges 

such as high competition, retention of talented human resources, and increased productivity. Humble 

leadership style can serve as an effective approach to enhancing employee motivation and job 

commitment, especially for women employees. Given that women in the workplace may encounter 

additional barriers, fostering their organizational commitment through the humble support and 

guidance of managers can significantly contribute to improving organizational performance. This 

approach not only boosts employee motivation but also facilitates the long-term retention and 

development of human capital. 

Keywords: Humble leadership style, organizational commitment, women. 
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 دهیچک

که ممکن است    شوندیروبرو م  یدر روابط اجتماع  راتییو تل  یاقتصاد  ،یشال   یهاهمچون اساترس یامروز، زنان باردار با مساال   یایدر دن

و   یروابط اجتماع ،یاساترس شال   انیارتباطات م  یمقاله به بررسا  نیها داشاته باشاد. اآن یو جسام  یبر ساممت روان  یتوجهقابل  راتیتأث 

  ی ها برا آن  طیبهبود فهم عوامل مؤثر بر سااممت زنان باردار و ارتقاش شاارا  یبرا  ق یتحق نیا  تیباردار پرداخته و به اهم  نانآن بر ز  راتیتأث 

 یمه نگروه زنان باردار در شااهرسااتان بوشااهر با هفت مصااا به   کیمطالعه از  نیکشااور اشاااره کرده اساات. ا  تیتوسااعه و ارتقاش جمع

  ی شاناخت روان  یو فشاارها  یدر روابط اجتماع  راتییتل اد،یز یشال   یهاکه زنان باردار با تجربه اساترس  ساتنشاان داده ا  جینتا  ،یافتهسااختار

  ی منف   راتیدر کاهش تأث   توانندیم  ،یاجتماع  یبه خصاو  روانشاناسا  ،یروانشاناسا  یکه راهکارها  دهدینشاان م  ق یدق  لیمواجه هساتند. تح 

آن بر   راتیو تأث   یروابط اجتماع  ،یاساترس شال   انیم  یکه ارتباط معنادار رسادینظر م  هبر زنان باردار نقش داشاته باشاند. ب   یاساترس شال 

سااممت    تیبهبود وضااع  تواندیم  یروابط اجتماع  تیمناسااا اسااترس و تقو  تیریکه مد  کنندیم  دیتأک جینتا نیزنان باردار وجود دارد. ا

 کمک کند. رانیدر ا  تیجمع دشاخص رش  شیو به افزا دینما  لیزنان باردار را تسه یو جسم یروان
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 مقدمه -1

  ژه یافراد، به و  یاجتماع یمرتبط با زندگ   یهادگاهیمتنوع و د  یاجتماع یدادهایرو  یع م لیتوجه به تح   ،یاجتماع  یدر  وزه روانشناس

 نی(. در ا1392  گ و،یب  و این یاصامن  ،یبرخوردار اسات )عباسا   یاریبسا   ت یاز اهم  ،یگریبر د کیهر  ریها و تأثافراد و گروه نیروابط ب

را در ارتباط   یو عملق و اهداف شاصصا  پردازدیافراد در جامعه م  یفرد  یهایژگ یبه مطالعه کردارها و و  یاجتماع  یروانشاناسا   ،عرصاه

 قی)صااد پردازدیهر فرد م  یو ابعاد فرد  هایژگ یبه توجه به وهمچنین روانشااناساای اجتماعی  . دهدیقرار م  یمورد بررساا  گرانیبا د

  ی )پژمان فر، باقر پردازدیم نیز  یاجتماع  یرفتارها یریرپذیبه تأث  یاجتماع یروانشاناسا  گر،یبه عبارت د  ؛(1381 ،یهاشام و  یساروساتان

  ی اجتماع  یهات یو موقع یفرد  یهایژگ یو ریتحت تأث یروانشاناساان باور دارند که رفتارها و اعمال انساانبرخی  (.  1399  ،ینصاراله و

  ی اجتماع  یدادهایرو و  هات یواقع  ،یگروه  یها و رفتارهانگرش  نییافراد و تب  یانرو  ت یوضاع  یتوساط بررسا  نیو همچن  رندیگ یقرار م

 (.1397 ،الدینیمعین و پور ی)نظام  کنندیرا مشصص م

از  یاعنوان دورهرا به ی. روانشاناساان، دوران باردارگیردبرمی دردر زنان را  یمطالعه باردار  ،یاجتماع یروانشاناسا   یهارشااخهیاز ز یکی

تکامل و رشاد، انساان   یهاکه در طول دوره کندیاشااره م کساونیار هیعنوان مثال، نظربه دهند،یم  صیتشاص  یو ا سااسا  یعاطف یآشافتگ

 ی(. باردار1386 زاده،یفاتح  و  )بنازاده، باغبان دهدینسابت م یباردار دوران را به  یآشافتگ  نیشاتریو ب  شاودیمواجه م ییهایبا آشافتگ

 کندیمواجه م گریفرد د کیو تکامل  را با رشااد   هاآناساات که   نیو ع ت آن ا  شااودمیمحسااو  زنان  یاز مرا ل مهم زندگ  یکی

باا  هااآندوره،    نیکاه در ا  زناان اسااات  یدر زنادگ   پرتنشدوره  سااااس و    کیا   یبااردار  گر،یعباارت د(. باه1398  ،یمحماد و  انیا )چوچ

 یندهایفرآ  اثرگذاریکنند.  دایپ  یساازگار راتییتل نیتا با ا کنندیو تمش م شاوندیمواجه م  یو ا سااسا   یاجتماع ،یجسامان راتییتل

 تواندیاو م  شناختیروان راتییتل  ای یو اختملات ذهن  است  ت ی الز اهم اریبس نیجن یرشد و سممت  یهامادر بر شاخص  شناختیروان

در عم کرد   راتییعموه از تلاسااات کاه باه  یکیولوژیزیف  ناهیدر زم  دهیا چیپ  نادیفرآ  کیا   یبااردار  ن،یهمچن.  بااشاااد  رگاذاریتاأث  نیبر جن

که زنان در   ییها(. چالش1398 ه،یبو آل و  یباباخان  ،ی)ساابحان گذاردیم ریتأث زیزنان ن  یو اجتماع یروان راتییبر تل ،یبدن  یهادسااتگاه

و اضاااطرا  گردد   ماانیانادوه پ  از زا  ،یماانناد افساااردگ   یمنجر باه بروز اختملات روان  توانادیم  شاااوناد،یدوره باا آن مواجاه م  نیا

 (.1398 ،یمحمود و  انیدولت  ،ی)روزبهان

 ,Rodgers, Campagna)  ت خود اسا   یکه زنان باردار ممکن اسات با آن مواجه شاوند، اختمل در روابط اجتماعمهمی   از مساالل یکی

Hayes, Sharma, Runquist, Fiuza & Piran, 2024.)    جامعه   یهاها و فرهنگنظام ریتحت تأث  ،یموجود اجتماع کی  عنوانبهانسااان

 ,Atkin, Bernhardt)  رامش و تعاادل را داشاااتاه بااشااادآخود و  فظ    یازهاایا برآورده کردن ن  ییتواناا  دیا باا  درنتیجاهخود قرار دارد و  

Olayinka & Simmonds, 2023)  .و  یخسارو  گ و،یبهمن ب  یبا اجتماع را داشاته باشاد )طالب  یساازگار ییتوانا  دیانساان با ل،یدل  نیهم به 

  یی و توانا  اعتماد به نف   ،یابیا ساااس ارزشاا   یبه معنا  یفرد در نمو روابط اجتماع  ت یآدلر، قاب   هی(. بر اساااس نظر1400صاادراله، 

 یخود را به درسات یهااهداف و پنداره دیبا  نساان. آدلر باور دارد که ا(& Cedeno, 2024  Torrico) اسات   یاجتماع  طیبا مح  یساازگار

  ی دلربا و شاادمان، روابط اجتماع  یبا داشاتن رفتار تواندیکرده و بر اسااس  قه و بهانه عمل نکند. او معتقد اسات که فرد م  ییشاناساا

  ی اختمل افساردگ   ژهیو هو اضاطرا ، ب  یمانند افساردگ  ی(. مشاکمت خ ق1399  ر،یدل  و یداشاته باشاد )صامد  گرانیبا د یدیمثبت و مف

 یمنف ریو تأث دهندیو پ  از آن رخ م یهساتند که در دوران باردار  شاناختیرواناختملات  نیترو مهم  ترینرایج پراز  مان،یپ  از زا

 (.1393 ،یانیآشت و  الزمانیصا ا   یموسو  ،یزنان باردار دارند )ا مد  یبر روابط اجتماع
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.  ( Zhang, Huang, Lei & Liu, 2024) شاوندیروبرو م یاساترس شال   یقابل توجه زانیبا م یزنان باردار در طول دوران باردار  شاتریب

محققان در  وزه    یاز مسالل مورد نگران یکیکار و چه در خانواده، به  طیزنان، چه در مح یکار  طهیامروز، مسالل مرتبط با   یایدر دن

  عنوان به ،یو اساترس شال   یشال   ت یموضاوع رضاا ل،یدل نی(. به هم1392اقدم،    یفتح و  یقمر دزاده،یشاده اسات ) م لیتبد  یاجتماع

 و  یقاسام  ان،یروانشاناساان به خود ج ا کرده اسات )غفور  یاز ساو  یادیتوجه ز  ریدر دو دهه اخ  ،یمساالل اجتماع ترینمهماز  یکی

همراه با  ،یشاال   یهاو ضاارورت ازهاینبا   یفرد متیو تما  ازهاین نیاز عدم تطابق ب  یمعمولاً ناشاا   ی(. اسااترس شاال 1390  ،یمیابراه

 تواندینوع اساترس م نی(. ا1389ا قر،  و آبادیشافی اسات که ممکن اسات به بروز آن منجر شاود )برنده،  یمنف یجانیه  یهاپاساخ

را به  هاآن  یورو بهره یشال   ت یها داشاته باشاد و به تب  آن، کاهش رضااانساان  یو روان یبر عم کرد جسامانو مضار   ینامط وب راتیتأث

 یممکن اسات تنش و فشاار روان  ،یمر  ه مهم در زندگ  کی  عنوانبه(. شالل 1392 ،ینیمع و  ییقاممآ  ،ینیهمراه داشاته باشاد ) سا 

  دیا آیباه  ساااا  مو نو  جاامعاه مادرن   یروهااین نیتراز مصر   یکیو اساااترس مرتبط باا شااالال،   کناد جاادیافراد ا  یرا برا  توجهیقاابال

در  یضاربه بزند و بازدهآسایا یا   افراد یزندگ   ت یفیممکن اسات به ک  یشال   یهااساترس  ن،ین(. همچ1389،  آرام و  یدیجاو  ،ی)کاظم

بر سااممت فرد دارد و و منفی   یمیمسااتق ریتأث یاسااترس شاال   ت،ی(. در واقع1392 ،ینیمع و ییقاممآ  ،ینیکار را کاهش دهد ) ساا 

  تیکارکنان، کاهش رضااا  ردکاهش عم کو همچنین باعث   آورد  وجود بهها  کارمندان و سااازمان  یرا برا  یمشااکمت متعدد تواندیم

 (.1402  ،یانیعر و  یروانیش  ،ی)مهراب  شودمی  سازمان یو سودآور  یورو کاهش بهره یشل 

و   و راه  میکن  دایا زناان بااردار پ  یبر روابط اجتمااع  یاساااترس شااال   ریاز نحوه تاأث  یبهترو درک  تاا فهم    کنادیباه ماا کماک م  قیتحق  نیا

 نکاهی. باا توجاه باه امیده  شااانهاادیآناان پ  یروابط اجتمااعو  فظ    ت یا کاار و تقو   طیاساااترس در محیاا کنترل   ت یا ریماد  یرا برا  هااییروش

 ان،یساوزانا و ساف  ق،یا مد، صاد)  اسات شاده  لیمدرن تبد نوین و  در جوام   تأثیرگذارو  از مساالل مهم   یکیامروزه به  یاساترس شال 

و   یبر سممت جسم  یمثبت ریزنان باردار کمک کرده و تأث یزندگ و   ، اقتصاادییکار  طیبهبود شارا  رفاه و  به تواندیم  قیتحق  نیا (.2023

که   یابالقوه راتیتأث  لیبرخوردار اساات و به دل  یاژهیوو ارزش ، ضاارورت ت یاز اهم قیتحق نیرو، ا نیآنان داشااته باشااد. از ا انیرو

 .دیآیبه نظر مو مهم    و  الز اهمیت  یو سممت زنان باردار داشته باشد، ضرور  یبر روابط اجتماع تواندیم
 

 مرور مبانی نظری و پیشینه - 2

و   در پرساتاران شاهر تهران( یشال   ت یو رضاا  یساازمان  تعهد ،یشال   اساترس  ت،ی)معنو   با عنوان  یقیدسات به تحق و همکاران  یلواساان

با سه  یکه استرس شل و نتیجه گرفتند  تهران انتصا  شدند    هایبیمارستانمرد( از  75زن,  307پرستار ) 397آن شامل   یآمار یجامعه

و اسااترس  یتعهد سااازمان  ،ت یمعنو   ،نیبر ا موهدارد. ع یپژوهش رابطه منف ی(شاال   ت یو رضااا یسااازمان  تعهد  ت،یمعنو ) دیگر ریمتل

 (.1387 ارجمند،و  زاده محمد  ،ی)لواسان پرستاران بودند یشل   ت یرضا  یبرا یمعنادار  هایبینپیش یشل 

شال ی و خانوادگی در بین زنان شااغل شاهر   هاینقش)بررسای رابطه عوامل اجتماعی با تعار    گروسای و همکاران تحقیقی با عنوان

  هاینقشبر تعار    مؤثرو نظریه  مایت اجتماعی به بررسای عوامل   گود  تحقیق با اساتفاده از نظریه مرتون، این  کرمان( منتشار کرد.

صاا ا فرزند شااغل در ادارات دولتی شاهر   متأهلزن  نلر 400شاامل   نمونه  شال ی و خانگی بین زنان شااغل کرمان پرداخته اسات.

تقسایم کار    شایوه تحصایمت زن، متلیرهای  .اندکردهنتایج نشاان داد که نزدیک به دو ساوم زنان تعار  دو  وزه را تجربه    کرمان بود.

سانتی در خانواده و انتظارات نقش خانوادگی با میزان تعار  تجربه شاده در خانواده رابطه مساتقیم و معنادار داشات در  الی که متلیر 
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  مایت توساط محل کار و  مایت خانوادگی با میزان تعار  کار و خانواده رابطه معکوس داشات  تعداد فرزندان، ساابقه کار،  سان زن،

 (.1389 آدینه زاد،و    )گروسی

چهارچو  نظری تحقیق بر   منتشاار کرد. زنان( توانمندسااازی مایت اجتماعی بر   تأثیرک دی و همکاران تحقیقی با عنوان )بررساای  

اسااسای مازلو شاکل گرفته و   نیازهاینظریه  مایت اجتماعی سااراساون و نریه  ،توانمندساازینظریات  اسااس نظریه سااختاریابی گیدنز،

که  مایت اجتماعی بر   دهدمیآمده نشاان    دسات   بهنتایج    از زنان شاهر تهران محاسابه شاده اسات. نفر 400آن شاامل    آماریجامعه 

  ، سا حشاوریو   )ک دی  داشاته تأثیرکل    توانمندساازیجسامی و   توانمندساازی  اقتصاادی،  توانمندساازی  ،شاناختیروان  توانمندساازی

نقش  مایت اجتماعی و نوع  :زا در زنان نصساات   مانیپ  از زا  یافسااردگ   بینیپیش)  پورخالقی و همکاران تحقیقی با عنوان (.1391

  شااهر کرمان  یو درمان  یزا بود که به مراکز بهداشااتزنان باردار و نصساات  از  نفر 205  شاااملآماری آن  یجامعهاراله دادند که    زایمان(

  تی ما هایلفهؤ خصاوصااً در م  یاجتماع  ت ی ما  شینسابت به افزا  شاودمی هیپژوهش توصا این   جیبر اسااس نتاو  مراجعه کرده بودند

 هایدرمان  ،کنندمی مانیزا نسازاری  صاورتبه که زازنان نصسات  یبرا نیگردد. همچن  ایویژه  توجه  زاذکرشاده در زنان نصسات   یاجتماع

 (.1396 فضی ت پور،و  عسکری زاده )پور خالقی،  در نظر گرفته شود  رانهیشگیپ

در زنان   19-دیکوو  یریگ از همه یبا اضااطرا  ناشاا   یاجتماع  ت یرابطه  ما  یبررساا )  کریمی و همکاران با انتشااار تحقیقی با عنوان

 زانیم نیبا توجه به ارتباط معکوس بنتایج تحقیق نشااان داد که   از زنان باردار انجام شااد.  نفر 200آماری آن شااامل    یجامعه( و باردار

  ی تی ما داتیوجود تمه رسادینظر مشاده در زنان باردار، به  افت یدر  یاجتماع  ت ی ما زانیو م  19-دیکوو  یریگ از همه یاضاطرا  ناشا 

 (.1399  مهدویان،و  مکوندی  )کریمی، باشد  یضرور  کروناویروس    یریگ در زمان همه  انیاز طرف خانواده و اطراف

 مایت اجتماعی ادراک شاده و سارمایه   اسااس بر)تبیین ا سااس خودشاکوفایی دانشاجویان   صامیمی و همکاران تحقیقی با عنوان

اسات و جامعه   یهر فرد رشاد  یبرا  یاسااسا  ازین کی  یاجتماع  ت یمازلو  ما  ینظریهاجتماعی( منتشار کردند این پژوهش بر اسااس  

و  ارشاد  یکارشاناسا   ،یوره کارشاناسا ر ساه د)د جانیآذربا  ینمد  دیانشاگاه شاهختر و پسار دد  انیانشاجو د  هیشاامل ک آماری این پژوهش 

  پسار(  150ختر و د  211انشاجو )د 361  انیانشاجو د نیا  نی. از بندبود لیمشالول به تحصا  1397 -98 ی یر ساال تحصا که د  ( بودیکترد

ه و شاصص مهم با ا سااس  وساتان، خانواده شاامل دشادراک اد  یاجتماع  ت ی ما یهاکه مؤلفه ادپژوهش، نشاان د  جینتا انتصا  شادند،

متقابل،   یمشاترک، تعامل و همکار یها و هنجارها، شابکهشاامل اعتماد زین  یاجتماع  هیسارما یها. مؤلفهارندرابطه مثبت د  ییشاکوفاخود

 زین  ییشاکوفابا ا سااس خود یجمع  ت یاوط بانه، هو و مشاارکت د  یاریرک و ا ترام متقابل و همد  یلهمد ،یجمع  یانساجام و همبساتگ

شاصص مهم  یهاکه مؤلفه ادنشاان د  ییشاکوفاه بر ا سااس خودشادراک اد  یاجتماع  ت یگام  مابهگام  ونیرگرسا   جی. نتاارندرابطه مثبت د

  یی شاکوفابر ا سااس خود  یاجتماع  هیگام سارمابهگام  ونیرگرسا   جینتا ن،یچن. همکنندیم نییرا تب  ییشاکوفاوساتان، ا سااس خودو د

  ی اجتماع  ت ی ما یهامؤلفه  ریساا. کنندیم نییرا تب  ییشاکوفاا سااس خود ،یجمع  ت یو هو  یجمع  یهمبساتگ یهاکه مؤلفه ادنشاان د

  ، سا یمانیو   شابان بسایم )صامیمی،  ندنشاد  ونیل رگرسا مد وارد  ینیبشیرت پن قدبود  زیناچ لیلبه د  یاجتماع  هیه و سارماشادراک اد

شال ی و رضاایت شال ی در   فرساودگی )بررسای رابطه اساترس شال ی با بیگانگی شال ی،  برجساته دسات به تحقیقی با عنوان (.1399

از کارکنان جمعیت  مل ا مر اسااتان مازندران بوده    نفر  100شااامل    آماری آن  جامعه واسااتان مازندران(  ا مرهملکارکنان جمعیت 

و معکوس وجود دارد اما بین  معنادار یرابطهاسات و به این نتیجه رسایدند که بین اساترس شال ی با بیگانگی شال ی و رضاایت شال ی 

 .(1401 )برجسته، وجود ندارد معناداری یرابطهاسترس شل ی و فرسودگی شل ی 
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شاهرساتان    درمانی–  یدر کارکنان بهداشات  یو عوار  باردار یمصاطرات شال  نی)ارتباط ب  تحت عنوان ایمقالهو همکاران در  یمحرم

  ی نفر از کارکنان بهداشات 153  مشاارکت   با 1396-1399  یهاساال یط در به صاورت گذشاته نگر  ی یتح -یمطالعه مقطع نیگناباد( و ا

 قیاز طر  هادادهشااد.   انجام ساااده انتصا  شااده بودند، یتصااادف  گیرینمونهکه به روش   دگنابا یزن دانشااگاه ع وم پزشااک یدرمان

 spssبا    یتنیو ومندو   یآزمون کا ،یفیآمار توصا   هایروشبا اساتفاده از  هاداده  لیشاد. تح  آوریجم کارکنان زن   نیاز ب  لیسات چک

و   اتیاز خصاوصا  یبرخ دهدمی اننشا  بر پژوهش ما اسات که تأییدیمهر    مطالعه  جیانجام شاد. نتا 0/ 05کمتر از  داریمعنیدر ساط  

  ؛دهاد می  شیرا افزا یاز عوار  بااردار  یو خطر برخ گاذاردمی ریتاأث  نیبر ماادر و جن  یبهاداشااات  هاایمراقبات کاارکناان    یخطرات شااال 

  های سازمانمورد توجه  دیبا نهیزم  نیمناسا در ا یکار و اراله راهکارها طیباردار در مح درمانی  و  یاز کارکنان بهداشت  ت ی ما  نیبنابرا

 (.2023  ان،یخواجو  و یدیمعاون سع ،یمحرم)  گیردقرار   ربطیذ

با   یشناخت  ییجو و خودنظم  ییزناشو   ت یفیک  اساس  بر یدوران باردار یهاینگران  ینیبشیپ)  یزدی و همکاران در پژوهشی تحت عنوان

 نیکه از بانجام دادند   1402در ساال  زدیساال شاهر   40تا   25زنان باردار از سان    هیشاامل ک  یجامعه آمارو  (یروان  ت یامن یانجینقش م

و   یمراج  کنندگان زنان باردار به مراکز بهداشااات  انیاز م یتصاااادف  صاااورتبه  ایخوشاااه  یریگ نفر به روش نمونه 275ها تعداد  آن

بر اسااااس    یدوران بااردار  یهااینگران  یمادل سااااختاار دهادمینشاااان    آناانمطاالعاه    جینتاا  .انادکردهانتصاا     زدیشاااهر    هاایدرماانگااه

برخوردار بود و   یزش مط وبراپر  یهاااز شااااخص  یروان  ت یا امن  یگریانجیا باا م  ییزنااشاااو   ت یا فیو ک  جاانیه  یشااانااخت  ییجو خودنظم

  تیامن  یگریانجیبا م  ییزناشااو   ت یفیو ک  (یمنف هیجان و  مثبت  جانی)ه جانیه  یشااناخت  ییجو خودنظم) رهایمتل نیاز ا  یآگاه روازاین

 (.2024 ، یفرنگو   یدمهر ،یزدی  یخضر) باشد  کنندهکمک یدوران باردار یهایدر کاهش نگران تواندیم ی(روان

بر روابط   یاساترس شال  ریمطالعه تأث یمحتوا برا لیو تح   1نگیریما  یسااختار هیبر نظر  یمبتن  قیاسای  یفیک  کردیاز رو ق،یتحق نیدر ا

 نیب  یروابط ع  لیو تح  نیاساات که به تصم  یکم  قاتیمتفاوت از تحق  یقیروش تحق  نیزنان باردار اسااتفاده شااده اساات. ا  یاجتماع

 متمرکز هستند یعدد  یبا استفاده از ابزارها هادهیپد

(Cavallieri, Ghirotto, Sireci, Parmeggiani, Pedroni, Mardones & Valzania, 2023)از  تریعمیقو درک  ریتفسا  هب یفیک  قی. تحق

  هیا نظر .پردازدیروزمره افراد م  یهانهیها و زمو ارزش اتیا بر تجرب  یجام  و مبتن اینظریهو   دگاهیا د قیاز طر دهیا چیو پ  ایا پو   یهات یا واقع

و درک   ریکاه باه تفسااا   یدر مطاالعاات  ژهیباه و  یو ع وم اجتمااع  یفیک   قااتیدر تحق  ی یچاارچو  تح   کیا   عنوانباه  ناگیریماا  یسااااختاار

اعتقاد دارد  هینظر نی. ا(Bano, Hoda, Zowghi & Treude, 2024) دارد ت یاهم  اریبسا   پردازند،یم  یاجتماع  یرفتارها و الگوها  ترقیعم

  ی ها و ساازندگان اصا بصشو افراد به عنوان معناده  شاوندیخود سااخته م یهاطیتوساط افراد در تعامل با مح  یاجتماع  یهات یکه واقع

 یدانیو مشااهده م  قیعم  یهامانند مصاا به ییهااز روش هینظر نیبر ا یمبتن قاتی. تحق(Sugiarto, 2023) کنندیعمل م  هات یواقع نیا

 ریو تفساا   لیبه تح  کردیرو  نی. ارسااندافراد ب یواقع  یهاطیدر مح  یاجتماع  یاز رفتارها و الگوها یقیتا به درک عم  کنندیاسااتفاده م

 ,Kyaw, Than, Diaconu & Witter) کنادیمصت ف کماک م  یهااطیدر مح  یو روابط اجتمااع  راتیهاا و درک بهتر از تاأثداده  ترقیعم

استرس  ریتأث یشامل بررس قیتحق نیها دارد. اهداف ادادهو تح یل  ریرا در تفس  یاتیو   یمحقق نقش اص   ق،ینوع تحق نیدر ا  .(2023

 نیانجام شاده در ا یاسات. مطالعه مورد هاآن  یو جسام یروابط در ساممت روان نیزنان باردار و نقش مهم ا  یاجتماعبر روابط   یشال 

 
1 Mayering Structural Theory  
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آنان    یآن بر روابط اجتماع  ریو تأث یاساترس شال   زانیاز زنان باردار در شاهرساتان بوشاهر به تجسا  در م  یگروه  یبا بررسا  قیتحق

 .پردازدیم

 

 شناسیروش - 3

گروه از  نیرا انجام دادند. ا  افتهی  سااااختار نیمهبه مدت هفت هفته و هر شاااصص هفت مصاااا به   قیتحق نیدر ا  کنندگانمشاااارکت 

سااعت   5کار و  داقل   طیدر مح  نیبه عنوان شااغ  یکه همگ نفر از زنان باردار سااکن اساتان بوشاهر بودند 18کنندگان شاامل  مشاارکت 

  ی ریگ روش نمونه  یوساای هبهافراد   نیسااال قرار داشاات. ا 35تا  27  یافراد در بازه نیساان ا ن،یچندر روز به کار مشاالول بودند. هم

و محقق ا سااس کرد که  دیها به  د اشاباع رسا که داده یانتصا  شاده بودند و تا زمان قیمشاارکت در تحق  یهدفمند و در دساترس برا

 کیها در اساتان بوشاهر بوده و مصاا به قیتحق  نیا یاصا   طیمح  .افت یها ادامه اسات، مصاا به  افتهیها دسات  داده یبه تسا ط کامل بر رو

  سااختاری  نیمهمصاا به   قیها از طرانجام شاده اسات. داده  شاا،،یکاف کیطور خا  در کنندگان، بهشارکت  یو را ت برا ریدلپذ طیمح

  تاً یانجام شاده و نها  یو ساپ  بازخوان دشا   یساازادهیضابط شاده پ  یهامصاا به  یها، ابتدا محتواداده لیاند. در مر  ه تح شاده یگردآور

 )جدول یک(. استصراج شده است   یمفهوم اص 

 

 کنندگان شرکت   ی شناخت   ت ی: مشصصات جمع 1جدول  

 شلل  محل اقامت  بارداری اول یا بارداری دوم  تحصیمت  سن نام مستعار 

 مع م  برازجان بارداری اول  سیکل  27 1مصا به شماره 

 مع م  برازجان بارداری اول  لیسان   27 2مصا به شماره 

 فروشنده  شهر  عالی بارداری اول  لیسان   30 3مصا به شماره 

  سابدار  برازجان بارداری دوم  دیپ م 31 4مصا به شماره 

 مع م  بوشهر  بارداری اول  لیسان  فوق 30 5مصا به شماره 

 مع م  دلوار  بارداری اول  دیپ م 31 6مصا به شماره 

 منشی  بوشهر  بارداری دوم  لیسان  فوق 27 7 شمارهمصا به 

 مع م  بوشهر  بارداری دوم  سیکل  29 8مصا به شماره 

  سابدار  بوشهر  بارداری اول  لیسان   28 9مصا به شماره 

 پرسنل  گناوه  بارداری دوم  سیکل  28 10مصا به شماره 

 منشی  دی م بارداری اول  دیپ م 32 11مصا به شماره 

 منشی  بوشهر  بارداری اول  لیسان  فوق 34 12شماره مصا به 

 مع م  شهر  عالی اول  بارداری دیپ م 34 13مصا به شماره 

 پرسنل  بوشهر  بارداری اول  لیسان  فوق 32 14مصا به شماره 

  سابدار  بوشهر  بارداری دوم  سیکل  28 15مصا به شماره 

 فروشنده  بوشهر  بارداری دوم  دیپ م 35 16مصا به شماره 

 مع م  برازجان بارداری اول  لیسان  فوق 32 17مصا به شماره 

 فروشنده  برازجان بارداری اول  لیسان   35 18مصا به شماره 
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 هایافته - 4

 در مصاحبه نیمه ساختار یافته هاسؤالنمونه  -1-4

 شل ی استرس .1

 شرح دهید؟ را خودشلل و مسئولیت فع ی   لطفاً- ▪

 چیست؟ شویدمیخاصی که در دوران بارداری خود در محل کار با آن مواجه    هایچالشیا    هااسترس- ▪

 ؟گذاردمی تأثیراین استرس شل ی چگونه بر سممت عاطفی و جسمی شما  - ▪

 ؟کنیدمیاز چه راهکارهایی برای مقاب ه با استرس ناشی از کار استفاده  - ▪

 اجتماعی روابط .2

 خانواده و دوستان بگویید؟از روابط نزدیک خود با  - ▪

 ؟کنندمیدر دوران بارداری از چه طریقی  مایت  - ▪

 ؟چگونه  چنین است، اگر  آیا روابط شما در طول بارداری تلییر کرده است؟- ▪

 راضی هستید؟  کنیدمیچقدر از سط  فع ی  مایت اجتماعی که دریافت  - ▪

 بارداری اثرات .3

 ؟گذاردمی تأثیردر صورت وجود استرس کاری و  مایت اجتماعی از چه طریقی بر بارداری شما  - ▪

 ؟ایددادهبرای کاهش استرس یا  مایت بیشتر در دوران بارداری چه اقداماتی انجام - ▪

 و بارداری بدانم؟   مایت  آیا چیز مهم دیگری برای من وجود دارد که در مورد تجربه شما در مورد استرس،- ▪

مطالعه   نیزن باردار ساکن شهر بوشهر انجام شده است. ا 18اسات که با    ایهفتههفت مقطعی  مطالعه    کیاز   ایگزیده ریز  هایمصاا به

 قیتحق نیهدف ا  یها برامصاا به  نیانتصا  شاده از ا  یدیک  یهابر بصش  ژهیو دیمادر، با تأک  اتیو تجرب یمصت ف باردار  یهابر جنبه

 متمرکز بود.

 هامصاحبهکلیدی  هایجواب -2-4

 یکمصا به شماره  -1-2-4

 شل ی  استرس .1

 شلل و مسئولیت فع ی خود را شرح دهید؟ لطفاً- ▪

 تجاری هستم و در ماه سوم بارداری هستم(  یملازه)من فروشنده لوازم بهداشتی در یک  ▪

 چیست؟ شویدمیخاصی که در دوران بارداری خود در محل کار با آن مواجه    هایچالشیا    هااسترس- ▪

 ی ندارد و گاهی باید خی ی بایستم(پایانی مشصص  ساعت  هست، آزادچون شلل من ) ▪

 ؟گذاردمی تأثیراین استرس شل ی چگونه بر سممت عاطفی و جسمی شما  - ▪
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 خسته هستم و استرس دارم که فردا دیر از خوا  بیدار شوم و به کارم دیر برسم(  هاوقت )اغ ا   ▪

 ؟کنیدمیاز چه راهکارهایی برای مقاب ه با استرس ناشی از کار استفاده  - ▪

همسارم از اساترس   ، اغ ا اوقات صاحبت باکندمیاسات و همچنین مرا خی ی خو  درک )همسارم یک فرد مهربان و دلساوز  ▪

 (کندمیمن کم 

 اجتماعی  روابط .2

 از روابط نزدیک خود با خانواده و دوستان بگویید؟- ▪

کمی هم شااغل هساتند و تنظیم وقت برای بیرون رفتن   هاآن ،بینممی)به دلیل اینکه سارکار هساتم اغ ا دوساتان خود را کم  ▪

 سصت است(

 ؟کنندمیدر دوران بارداری از چه طریقی  مایت  - ▪

 (دهدمی   امنیت به من  همچنین و  کندمیت من، مرا  مایت  بسیار و درک عمیق وضعی  وگو گفت   با )همسرم، ▪

 ؟چگونه  چنین است، اگر  آیا روابط شما در طول بارداری تلییر کرده است؟- ▪

 (کندمیاما همسرم با صبوری مشکمت را رف   امشده ترزودرنجو   تر ساس)من کمی   ▪

 راضی هستید؟  کنیدمیچقدر از سط  فع ی  مایت اجتماعی که دریافت  - ▪

 بسیار زیاد است و ا ساس رضایت دارم( کنممی)خداروشکر سط   مایتی که از طرف همسرم و خانواده دریافت   ▪

 بارداری  اثرات .3

 گذاشته است؟  تأثیرکاری و  مایت اجتماعی از چه طریقی بر بارداری شما   استرس  در صورت وجود،- ▪

 بصوابم( توانمنمی سرکار نرسم،  موق بهچون استرس دارم  اما  ،کنممیا ساس ضعف   خوابیکمگاهی به خاطر  ) ▪

 ؟گذاردمیبر فرزند متولد نشده شما   تأثیریاین استرس و  مایت چه    کنیدمیا ساس  - ▪

 شاید فرزندم زودتر متولد شود( کنممینگذارد اما فکر   تأثیری)امیدوارم  ▪

 ؟ایددادهبرای کاهش استرس یا  مایت بیشتر در دوران بارداری چه اقداماتی انجام - ▪

ا سااس بهتری داشاته باشام   شاودمیباعث    این  بامزه.  هایداساتانرادیویی با   هایبرنامه مصصاوصااً ،دهممی)اغ ا رادیو گوش   ▪

 (کنیممیو باهم صحبت  دهممیطول روز هم به همسرم پیام و در 

 و بارداری بدانم؟   مایت   استرس، مورد درشما   یتجربهآیا چیز مهم دیگری برای من وجود دارد که مورد - ▪

با لطافت و درک بیشااتری با   هاآن)ب ه دوران بارداری دوران شاایرین اما سااصتی برای زنان هساات امیدوارم شااریک زندگی  ▪

 همسر خود برخورد کنند(

 مصا به شماره دو -2-2-4

 شل ی  استرس .1

 شرح دهید؟ را خودشلل و مسئولیت فع ی   لطفاً- ▪
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و ثبت    کالاهاگرفتن   تحویل  ،کالاهااز جم ه خرید   هامساائولیت  یهمه  تقریباًمن  سااابدار یک شاارکت بزرت هسااتم و ( ▪

 من است( یعهدهخرید بر    فاکتورهای

 چیست؟ شویدمیخاصی که در دوران بارداری خود در محل کار با آن مواجه    هایچالشیا    هااسترس- ▪

مسائولیت ساصت و زیادی را  من  ساابداری یک شالل پر اساترس و همچنین به تمرکز و تسا ط زیادی نیاز دارد، کهازآنجایی) ▪

 م اشتباه شود(جم  فروشو استرس دارم که  کشممیه دوش  در این دوران ب

 ؟گذاردمی تأثیراین استرس شل ی چگونه بر سممت عاطفی و جسمی شما  - ▪

  امآوریتا و   کنممیبه دلیل اینکه سااعت زیادی در طول روز مشالول به کار هساتم از نظر جسامی بسایار ا سااس خساتگی  ) ▪

 کاهش پیدا کرده است(

 ؟کنیدمیاز چه راهکارهایی برای مقاب ه با استرس ناشی از کار استفاده  - ▪

 (کنممیکتا  سرگرم  یمطالعهو خود را با   رویممی  رویپیادهبه   ساعت  1به مدت   شا  هرمن و همسرم ) ▪

 اجتماعی  روابط .2

 از روابط نزدیک خود با خانواده و دوستان بگویید؟- ▪

ر همسارم ا سااس نزدیکی همسارم به خصاو  ماد  یخانوادهمن با   کنندمیدیگری زندگی  خودم در شاهر  یخانوادهچون  ) ▪

همسارم در  مادر ،شادمیبودنم بسایار ساصت   شااغلبا وجود   خصاو بهنبود دوران بارداری برای من   آناناگر  مایت   کنممی

 (کندمیکارهای منزل مرا یاری   شرایط بسیار سصت این روزها چه از لحاظ ا ساسی و چه از لحاظ

 ؟کنندمیدر دوران بارداری از چه طریقی  مایت  - ▪

منتظر   صاابرانهبیو   کندمیابراز   گونهاینهر پدریش را و م آوردمیبرایم   امصاابحانهنان تازه برای   پدر همساارم  گاهی اوقات) ▪

 خودش است( ینوهدیدن 

 ؟چگونه  چنین است، اگر  آیا روابط شما در طول بارداری تلییر کرده؟- ▪

 (کنممینسبت به دیگران بیشتر ا ساس مسئولیت   آمده  وجود بهکه در من   ایمادرانهب ه به دلیل    ) ▪

 راضی هستید؟  کنیدمیچقدر از سط  فع ی  مایت اجتماعی که دریافت  - ▪

زندم  به فراشاتن مرخصای سااعتی،  با د آیندهرم  مایت بیشاتری دریافت کنم اما انتظار دارم در دوسات داشاتم در محیط کا) ▪

 کنم(  برآوردهرا  او غذایی  نیازهایرسیدگی کنم و 

 بر بارداری  اثرات .3

 گذاشته؟ تأثیردر صورت وجود استرس کاری و  مایت اجتماعی از چه طریقی بر بارداری شما  - ▪

  دادنادمیقرار    ت یا من را مورد  ماا  یکردم کاه هر کادام باه نحو   افات یا از سااامات همکاارانم در  یادیا ز  یاجتمااع  ت یا  ماا) ▪

 (دهدمیرامش عجیبی آ که به من  کارم زیم یگ دان گل و قرار دادن آن رو  هیته  مثالعنوانبه

 ؟گذاردمیبر فرزند متولد نشده شما   تأثیریاین استرس و  مایت چه  کنیدمیا ساس  - ▪

از جم ه   هاییبیماریکه اسااترس ناشاای از کارم متوجه او قرار گیرد و در آینده به مشااکل مواجه شااود و دچار  ترسااممی) ▪

 اوتیسم شود(



 یاسردهقانی   و   لادن اشرف                                                                                    ...         آن بر زنان باردار   رات ی و تأث   ی روابط اجتماع   ، ی استرس شل   

60 

 ؟ایددادهبرای کاهش استرس یا  مایت بیشتر در دوران بارداری چه اقداماتی انجام - ▪

 تصمیم گرفتم که با یاد گرفتن یک زبان جدید خود را سرگرم کنم(زیادی که به زبان انگ یسی دارم  یعمقهبه دلیل  ) ▪

 و بارداری بدانم؟   مایت  آیا چیز مهم دیگری برای من وجود دارد که در مورد تجربه شما در مورد استرس،- ▪

با کارفرما خود صاحبت کنم و از او مرخصای بیشاتری در درخواسات    خواهممیزایمان که   از  بعدب ه نگرانی بابت مرخصای ) ▪

 کنم(

 مصا به شماره سه -3-2-4

 شل ی  استرس .1

 شلل و مسئولیت فع ی خود را شرح دهید؟ لطفاً- ▪

  پیچینساصه  و otcفع ی من قسامت داروهای در اساتان بوشاهر هساتم و مسائولیت    روزیشابانه  یداروخانهمن پرسانل یک ) ▪

 است(

 چیست؟ شویدمیخاصی که در دوران بارداری خود در محل کار با آن مواجه    هایچالشیا    هااسترس- ▪

استرا ت کنم که خدایی نکرده فرزندم که در ماه دوم بارداری هستم باید بیشتر   امبارداریو وضعیت    امفع ی)به دلیل شرایط   ▪

خدمات دارویی بدهم و مواظا باشام در  ین آوردن دارو   هامشاتریطولانی باید بایساتم و به   هایسااعت  من ،نبیند آسایا 

 داروی اشتباه به بیمار بدهم( کهایننصورم و همچنین استرس   هاقفسهبرای بیمار به  

 ؟گذاردمی تأثیراین استرس شل ی چگونه بر سممت عاطفی و جسمی شما  - ▪

تک شیفت سرکار برویم این مسئ ه   صورتبهجمعه و تعطیمت رسامی را باید    هایشایفت اسات ما   روزیشابانهنجایی که  ٱاز ) ▪

 برای همسرم وقت بگذارم( نه وبرای خودم   توانممینه  کنممیمن فکر   کندمیمرا خی ی خسته  

 ؟کنیدمیاز چه راهکارهایی برای مقاب ه با استرس ناشی از کار استفاده  - ▪

 (کنیممی  رویپیادهو مسیر خانه به پارک را  رویممیبه پارک    شا  هرمن و همسرم ) ▪

 اجتماعی  روابط .2

 از روابط نزدیک خود با خانواده و دوستان بگویید؟- ▪

همین خاطر مادرم و   به  خود و فامیل سااار بزنم،  یخانوادهبه  کنمنمی  وقت   و خساااتگی، امبارداری  وضاااعیت من به دلیل  ) ▪

 (زنندمیو به من سر   آیندمییک شا در میان   تقریباًخواهرانم 

 ؟کنندمیدر دوران بارداری از چه طریقی  مایت  - ▪

و مرا  کردندمیدرک    خوبیبهکنار من بودند و شارایط مرا   واقعاًدر این دوران همسارم    یخانوادهخودم و همچنین   یخانواده) ▪

 (کردندمیاز لحاظ عاطفی  مایت  

 ؟چگونه  چنین است، اگر  آیا روابط شما در طول بارداری تلییر کرده است؟- ▪

  ا ساس  ،کنممی  یشتریرامش بآ  ا ساس لل سصت صبوری کنم،در برابر مسا  توانممیخی ی بهتر از قبل   کنممیب ه ا ساس  ) ▪

 (ست یسصت ن اصمً یباردار  کنممیا ساس  الآنسصت است اما    ی یخ  یباردار کردممی    قبمًشادتر هستم من  کنممی

 راضی هستید؟  کنیدمیچقدر از سط  فع ی  مایت اجتماعی که دریافت  - ▪
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خودم و   یخانوادهکه در دوران بارداری یک زن به آن نیاز دارد من از همساارم و   هایی مایت  کنممی  ا ساااس )خی ی زیاد، ▪

 (امکردههمسرم دریافت  

 بر بارداری  اثرات .3

 گذاشته است؟ تأثیردر صورت وجود استرس کاری و  مایت اجتماعی از چه طریقی بر بارداری شما  - ▪

 استرس ناشی از کارم کم شود(باعث شده از   کنممی مایت اجتماعی که از سمت اطرافیان دریافت  ) ▪

 ؟گذاردمیبر فرزند متولد نشده شما   تأثیریاین استرس و  مایت چه  کنیدمیا ساس  - ▪

او در   وخویخ قو همچنین این اسااترس در  کندمیکه در مواقعی که اسااترس دارم فرزندم کمتر  رکت   کنممیا ساااس  ) ▪

 (گذاردمی تأثیر آینده

 ؟ایددادهانجام  یا  مایت بیشتر در دوران بارداری چه اقداماتی  استرس برای کاهش- ▪

 (دهممیرا انجام  امروزانه  بردارییادداشت و   خوانممیرا  امخواندهکه شاید صدبار   هاییکتا   هاشا من ) ▪

 و بارداری بدانم؟   مایت  ورد استرس،آیا چیز مهم دیگری برای من وجود دارد که در مورد تجربه شما در م- ▪

هم شاااغل از کارفرماها   هسااتند  باردارکه هم    هاییخانمدر دوران بارداری زنان به  مایت زیادی نیاز دارند و همچنین   ب ه) ▪

 (رودمیانتظار درک و  مایت بیشتری  

 مصا به چهارم -4-2-4

 شل ی:  استرس .1

 ؟دیخود را شرح ده یفع   ت یشلل و مسئول لطفاً- ▪

 (کنممیمن مع م زبان هستم به کودکان زبان انگ یسی تدری  ) ▪

 ست؟یچ  شویدمیخود در محل کار با آن مواجه   یکه در دوران باردار  یخاص  هایچالش ای  هااسترس- ▪

اما گاهی به ع ت    شاومنمیو در واق  کار در منزل اسات اساترس زیادی را متحمل   کنممیتدری     آنمین  صاورتبهچون  ) ▪

 (هستم هاهزینهنداشتن شاگرد و نوسان درامدم نگران 

 ؟گذاردمی تأثیرشما    یو جسم یچگونه بر سممت عاطف  یاسترس شل  نیا- ▪

 (دارد کمی نگران وضعیت اقتصادی خودمان هستم آزاددرامدم ثابت نیست و همسرم هم شلل  یهزینه)چون   ▪

 ؟کنیدمیاز کار استفاده   یمقاب ه با استرس ناش  یبرا ییاز چه راهکارها- ▪

خود در سااااعاتی در روز به بافتنی مشااالول هساااتم هم   یآیندهو برای فرزند   کنممیمن با بافتنی اساااترس خودم را کم ) ▪

 (دهممیفرزندم را کاهش  هایلباسخرید  هایهزینهاست و هم   کنندهسرگرم

 اجتماعی:  روابط .2

 د؟ییخود با خانواده و دوستان بگو  کیاز روابط نزد ▪

به پیاده در   هاشاا ار نزدیکی دارم با او و همسارم بیشاتر اوقات در یهم سان هساتیم روابط بسا  تقریباًم که  با خواهر همسار) ▪

 (رویممیسا ل  
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 ؟کنندمیدر دوران بارداری از چه طریقی  مایت  - ▪

برادر کوچکم با صاحبت   و(  سایسامونی)  کودک کودک و همچنین مادرم با خرید لوازم   آموزش  هایکتا همسارم با خرید ) ▪

 (کندمیی را به ق بم سرازیر فرزندم ذوق و شوق زیاد یآیندهام دن در مورد نکر

 ؟چگونه  است،  نیچن  اگر کرده است؟ رییتل یروابط شما در طول باردار ایآ ▪

 (امنکردهتلییری  کنممیخودم همچین ا ساسی را ندارم و    ) ▪

 ؟دیهست  یراض کنیدمی  افت یکه در  یاجتماع  ت ی ما یچقدر از سط  فع  -

اجتماعی از طرف    های مایت و انتظار دارم    کنممیهمسارم دریافت   خصاو به) مایت اجتماعی زیادی از سامت خانواده   ▪

 دولت نیز دریافت کنم(

 یبر باردار  اثرات .3

 گذاشته است؟ تأثیرشما   یبر باردار یقیاز چه طر  یاجتماع  ت یو  ما  یدر صورت وجود استرس کار- ▪

و رشاته کمم    شاوممی  پرتی واسدچار   کنممین فکر بعدی زبا هایترمت که به دارم گاهی اوقا  آنمینکه کمس   هاصاب ) ▪

 (دهممیخود را از دست  

 ؟گذاردمیبر فرزند متولد نشده شما   تأثیریچه    ت یاسترس و  ما نیا  کنیدمیا ساس  - ▪

این از دیدگاه   کندمیذکر   شاوندهمصاا بهفرد ) شاودو  سااس    زودرنجباعث شاود فرزندم    هااساترساین   کنممی)گاهی فکر  ▪

 ع می درست است یا خیر(

 ؟ایدداده انجام  یچه اقدامات یدر دوران باردار  شتریب  ت ی ما ایکاهش   یبرا- ▪

 (کنممی آمادهبیمارستان فرزندم را ساک    وسایل ،کنممیبافتنی  ) ▪

 ؟بدانم  یو باردار   مایت  من وجود دارد که در مورد تجربه شما در مورد استرس، یبرا  یگریمهم د  زیچ ایآ- ▪

 نیست( اینکته)خیر   ▪

 مصا به پنجم -5-2-4

 شل ی  استرس .1

 د؟یخود را شرح ده  یفع   ت یشلل و مسئول لطفاً- ▪

 هستم( پزشکیدندانمن منشی یک مطا ) ▪

 ست؟یچ  شویدمیخود در محل کار با آن مواجه   یکه در دوران باردار  یخاص  هایچالش ای  هااسترس- ▪

از گذشاته در سارکار اذیت   ترساری  کنممی)چون فرزند دومم هسات و باید برای تحصایل فرزند اولم وقت بگذارم ا سااس   ▪

 (شوممی

 ؟گذاردمی تأثیرشما    یو جسم یچگونه بر سممت عاطف  یاسترس شل  نیا- ▪

 (شوممیو گاهی اوقات زود عصبانی  امدادهکنترل خشم خود را از دست    کنممی)    ▪

 ؟کنیدمیاز کار استفاده   یمقاب ه با استرس ناش  یبرا  ییاز چه راهکارها ▪
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و با بالا  کنممیعصابانیت خودم را کنترل    گونهاین و  کنممیرامش  آ  با خواندن زیارت عاشاورا ا سااس کنممی)من ا سااس   ▪

 (کنمنمیخودم شرایط زندگی فرزند و همسرم را سصت  آوریتا بردن 

 اجتماعی  روابط .2

 د؟ییخود با خانواده و دوستان بگو  کیاز روابط نزد- ▪

 (شویممییکدیگر جم     یخانهو گاهی اوقات ماهی دو بار به نوبت    باریک)با دوستان خودم ماهی  ▪

 ؟کنندمی  ت ی ما یقیاز چه طر یدر دوران باردار- ▪

به  عصارهاتا بتوانم   دهندمیفقط سااعت کاری صاب  را به من  امبارداریبه دلیل شارایط    کنممیکه برایشاان کار  پزشاکیدندان) ▪

 (خودم برسم  یخانوادهخانه و  

 ؟چگونه  است، نیچن  اگر  کرده است؟ رییتل  یروابط شما در طول باردار ایآ- ▪

 (کنممیبررسی   ریزریزبهو مسالل را  امشدهزودرنج   کنممی)ا ساس   ▪

 د؟یهست یراض  کنیدمی  افت یکه در  یاجتماع  ت ی ما یچقدر از سط  فع - ▪

 (کندمیمنزل کمک   خریدهای)فرزند اولم با وجود سن کمی که دارد و همسرم به من چه در کارهای خانه و چه در  ▪

 بر بارداری  اثرات .3

 گذاشته است؟ تأثیرشما   یبر باردار یقیاز چه طر  یاجتماع  ت یو  ما  یکاردر صورت وجود استرس  - ▪

 استرس شل ی ندارم(  امکاری)خدارو شکر در محیط  ▪

 ؟گذاردمیبر فرزند متولد نشده شما   تأثیریچه    ت یاسترس و  ما نیا  کنیدمیا ساس  - ▪

 بگذارد( تأثیراسترس من بر فرزندم   کنمنمی)ا ساس   ▪

 ؟ایدداده  یچه اقدامات یدر دوران باردار  شتریب  ت ی ما ایکاهش   یبرا- ▪

 (کنممینیاز   و راز)با خدای خودم بیشتر   ▪

 بدانم؟  یو باردار   مایت  من وجود دارد که در مورد تجربه شما در مورد استرس، یبرا  یگریمهم د  زیچ ایآ- ▪

 وارم فرزندم سالم و صال  به دنیا بیاید()امید ▪

 مصا به ششم -6-2-4

 شل ی  استرس .1

 د؟یخود را شرح ده یفع   ت یشلل و مسئول لطفاً- ▪

 هستم(  در بوشهر  فرهنگسراهنر   )من مربی ▪

 ست؟یچ  شویدمیخود در محل کار با آن مواجه   یکه در دوران باردار  یخاص  هایچالش ای  هااسترس- ▪

که سنشان زیاد است یا خی ی کم است    هاییآنمتفاوت دارم و   هایسنبا    هنرجوهایو  دهممیتزلینی   ایگ ه آموزش)چون   ▪

اما چون شاالل   شااودمیدهم و این باعث خسااتگی من  آموزش هاآناز این بابت مجبورم بارها و بارها به  گیرندمیدیر یاد  

 (خودم را دوست دارم این خستگی برایم شیرین است 
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 ؟گذاردمی تأثیرشما   یو جسم  یچگونه بر سممت عاطف یاسترس شل  نیا- ▪

 (کنممیضعیف شدن   ا ساس گاهی نتوانم به موق  غذا بصورم،  شودمی)خستگی زیاد باعث   ▪

 ؟کنیدمیاز کار استفاده   یمقاب ه با استرس ناش  یبرا ییاز چه راهکارها- ▪

که شاالل من جز مشاااغل دارای  کنمنمیاساات پ  ا ساااس   آموزشاایکار من یک کار فرهنگی و   گویممی)چون به خودم  ▪

 (شودمیاسترس  سا   

 اجتماعی  روابط .2

 د؟ییخود با خانواده و دوستان بگو  کیاز روابط نزد ▪

زلین اتاق هنرجویانم کارهای دساتی خودشاان را برای ت  گاهی  ،کنندمیخی ی من را  مایت    هنرجویانم)دوساتان و خانواده و  ▪

 (دهندمیهدیه فرزندم به من 

 ؟کنندمی  ت ی ما یقیاز چه طر یدر دوران باردار- ▪

و به این طریق  مایت خود ر ا به  دهندمی هیهد به من  اتاق کودک  نیتزل  یخودشان را برا  یدسات  یکارها  انمیهنرجو   یگاه) ▪

 (دهندمیمن نشان 

 ؟چگونه  است، نیچن  اگر  کرده است؟ رییتل  یروابط شما در طول باردار ایآ- ▪

 (گذرانممیوقت  خود    یخانوادهه به دلیل خستگی زیاد کمتر با  ک  کنممی)ب ه     ▪

 د؟یهست یراض  کنیدمی  افت یکه در  یاجتماع  ت ی ما یچقدر از سط  فع - ▪

 مورد  مایت قرار بگیرم( هنرجویانماز طرف   نهایت بیخی ی راضی هستم انتظار نداشتم ) ▪

 بارداری  اثرات .3

 گذاشته است؟ تأثیرشما   یبر باردار یقیاز چه طر  یاجتماع  ت یو  ما  یدر صورت وجود استرس کار ▪

 (اندگرفتهساعت کاری من را منعطف در نظر  امبارداریشرایط    خاطر به هنرجویانم شل ی ندارم،  )استرس ▪

 ؟گذاردمیبر فرزند متولد نشده شما   تأثیریچه    ت یاسترس و  ما نیا  کنیدمیا ساس  - ▪

 (خستگی زیاد فرزندم نسبت به دیگر کودکان در زمان تولد وزن کمتری داشته باشد خاطر به  کنممی)گاهی ا ساس   ▪

 ؟ایدداده  یچه اقدامات یدر دوران باردار  شتریب  ت ی ما ایکاهش   یبرا- ▪

 (نم که کمتر ا ساس خستگی کنمطبی استفاده ک  هایکفشاز   کنممیی )سع ▪

 بدانم؟  یو باردار   مایت  من وجود دارد که در مورد تجربه شما در مورد استرس، یبرا  یگریمهم د  زیچ ایآ- ▪

مساتقیم از دیگران درخواسات کنند   طوربه   تماًکه اگر نیاز به صاحبت یا  مایت دارند   کنممیباردار توصایه    هایخانمبه ) ▪

 (اج زیادی به  مایت اطرافیان داریما تیطوری است که  ماه 9باردار در این  هایخانمزیرا شرایط ما  

 

 مصا به هفتم -7-2-4

 شل ی  استرس .1
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 د؟یخود را شرح ده یفع   ت یشلل و مسئول لطفاً- ▪

 منشی یک مطا هستم()من  ▪

 ست؟یچ  شویدمیخود در محل کار با آن مواجه   یکه در دوران باردار  یخاص  هایچالش ای  هااسترس- ▪

ینترنتی به ا  هاینوبت ثبت  و بعضاای اوقات   را بر عهده دارم هات فنو پاسااصگویی به  هاپرونده  سااازیآمادهمن مساائولیت  ) ▪

نصف روزم را سرکار درگیر کارهای مطا هستم  تقریباًمن است در این دوران که من به استرا ت بیشتری نیاز دارم   یعهده

 نتوانم به سممت خود و فرزندم رسیدگی کنم( ول روز استرا ت کمتری داشته باشم وطاین مسئ ه باعث شده من در 

 ؟گذاردمی تأثیرشما   یو جسم  یچگونه بر سممت عاطف یاسترس شل  نیا- ▪

 (کنممیو همچنین خودم کمتر رسیدگی کمتر به همسرم و کارهای خانه   کنممیبه دلیل خستگی زیاد ا ساس  ) ▪

 ؟کنیدمیاز کار استفاده   یمقاب ه با استرس ناش یبرا  ییاز چه راهکارها- ▪

و همساارم یک باشااگاه خانگی کوچک برایم در یکی از  دهممیمفید گوش    هایسااصنرانیها موساایقی و یا )بعضاای موق  ▪

دیگر از کارهایی که  الم را  یکی  ،دهممیدرساات کرده و من روزانه نیم ساااعت را به ورزش کردن اختصااا    هایماتاق

 (کنممیو درست   کنممیهایی که خریدم چند تارا انتصا  این است که از بین دمنوش کندمیخو   

 یاجتماع  روابط .2

 د؟ییخود با خانواده و دوستان بگو  کیروابط نزد از ▪

خی ی خو  این مسایر را طی   امخانوادهچیز خانواده اسات و من با تکیه بر اعضاای  ترینمهم)در این دوران ساصت فهمیدم  ▪

 (امکرده

 ؟کنندمی  ت ی ما یقیاز چه طر یبارداردر دوران - ▪

 (کندمیاز لحاظ عاطفی مرا  مایت   همسرم ،کنندمیدرست   غذا ،کندمیبا خرید وسایل کودک همراهی مادرم ) ▪

 ؟چگونه  است، نیچن  اگر  کرده است؟ رییتل  یروابط شما در طول باردار ایآ- ▪

 نیامده(  وجود بهمن   وخویخ قتلییری در   هاجنوبیما    ویژهبه هاایرانیبه دلیل خونگرم بودن    کنممی)نه     ▪

 د؟یهست یراض  کنیدمی  افت یکه در  یاجتماع  ت ی ما یچقدر از سط  فع - ▪

 (کنممی شماریلحظهو برایش  فرزندم هستم آمدنمنتظر به دنیا    صبرانهبی و  ،)خی ی ▪

 یباردار  اثرات .3

 گذاشته است؟ تأثیرشما   یبر باردار یقیاز چه طر  یاجتماع  ت یو  ما  یصورت وجود استرس کار در ▪

 (است  امزندگی لحظات  ترینشیرینو این دوران جز  گذردمیداره سری  برام خی ی  ماه   9 )این ▪

 ؟گذاردمیبر فرزند متولد نشده شما   تأثیریچه    ت یاسترس و  ما نیا  کنیدمیا ساس  - ▪

 شود(  پذیرمسئولیت گر و همچنین   مانند همسرم دلسوز و  مایت  آیندهفرزندم در  کنممی)فک   ▪

 ؟ایدداده  یچه اقدامات یدر دوران باردار  شتریب  ت ی ما ای  استرس  کاهش یبرا- ▪

 (دهدمیزیادی  آرامشو دعا و راز و نیاز با خدا به من  خوانممیبیشترم دعای ندبه  آرامشصب  برای   روز)من هر  ▪

 بدانم؟  یو باردار   مایت   من وجود دارد که در مورد تجربه شما در مورد استرس،  یبرا یگریمهم د زیچ ایآ- ▪
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 مایت اجتماعی دولت برای خرید لوازم کودک بیشاتر باشاد کمک بزرگی به  اگر  خرید وساایل کودک خی ی گران اسات،) ▪

 (شودمی  هاخانواده

انجام شاده از زنان شااغل سااکن شاهرساتان بوشاهر این هفت اصال بر تکیه بر نظریه سااختاری مایرینگ از    های مصاا به   اسااس  بر  -3-4

 کشف و استصراج شد: هامصا بهدل 

 شل ی  زایاسترسعوامل  - (1

 مقاب ه با استرس شل ی  راهبردهای- (2

 انواع  مایت اجتماعی- (3

 رضایت از  مایت اجتماعی- (4

 اثرات استرس بر بارداری- (5

 اثرات  مایت در بارداری- (6

 مدیریت استرس  هایتکنیک- (7

را  یارزشامند یهانشیدارد، ب  نگیریما  یسااختار  هیدر نظر شاهیکه ر  زن باردار در شاهرساتان بوشاهر 18مصاا به با    یهاافتهیبا توجه به  

  ی در دوران باارداررا   یاجتمااع  ت یا و نقش  ماا کننادیکاه اتصااذ م یامقااب اه  یهاا روبرو هساااتناد، راهبردهااکاه باا آن  ییهاادر مورد چاالش

رفاه   شیافزا  یبرا  یبانیپشات  هایسایساتممداخمت هدفمند و   جادیا  یبراقوی   ایپایه  عنوانبه تواندمی  و نتایج  هابینش نی. ادهدیاراله م

تنها امکان اساتصراج    نیاسات، بنابرا  یدارند که فاقد کد خاصا   نگیریما  یسااختار هیدر نظر  شاهیر  و نتایج  هانشیب نیا  زنان باردار باشاد.

 :کندیرا فراهم م  و اساسی یدیک   یمحتوا

عوامل   نی. امیکنیزنان شااغل در شاهرساتان بوشاهر اشااره م هیاول یزاشاروع، ما به عوامل اساترس یبرا :یاساترس شال   عوامل ▪

جممتی بودن که   ترینبرجسته یو اقتصاد  یو مسالل مال  از کار یدر مورد مرخص ینگران  ،یبا خستگ  وع،یاز نظر ش  زااسترس

 .شدند بندیرتبهعنوان و   هامصا بهدر 

خود به کار   یکنترل اساترس شل  یزنان برا نیرا که ا ایمقاب ه یدر مر  ه بعد، راهبردها :یمقاب ه با اساترس شال   ی راهبردها ▪

  ی شاناختروان  یکردهایدر کنار رو ش،یایشاامل دعا و ن هیاول  یهاکه روش دهدیها نشاان ممصاا به.  کردیم یبررسا   ،گرفتندمی

 .است   یاجتماع  ت یبر ج ا  ما دیبا تأک   ،یو اجتماع

  ی هاکمک یخانواده، همکاران و  ت یهمساار، اعضااا ت یشااامل  ما ،یمناب  از نظر برجسااتگ نیا :یاجتماع  ت ی ما  انواع  ▪

 .شدند یبنددر قالا وام رتبه یدولت

. کنیممیآشاکار   کنندمی  افت یکه در یاجتماع ت یزنان را از  ما نیا ت یساطوح رضاا ،نجایدر ا :یاجتماع  ت یاز  ما  ت یرضاا ▪

 که به ترتیا اهمیت و رضایت توسط این زنان نام برده شد.خانواده است  یشامل همسران، همکاران و اعضا بندیرتبه نیا

کودک،  یدر مورد ساممت های. نگرانپرداختیمعواقا اساترس بر زنان باردار  یاصال به بررسا  نیادر  :یاساترس بر باردار  اثرات  ▪

 .یاد کردند  اثرات برجسته  نیتر یشا عنوانبهمفرط را   یاختملات خوا  و خستگ  شیافزا

نشاان  نی. اکردیم زنان را روشان نیبر ا یدر دوران باردار یاجتماع ت ی ما ریتأث یچگونگ :یدر دوران باردار  ت ی ما  اثرات  ▪

 .شودیم یروان  یو کاهش فشارها  یروابط اجتماع ت یا ساس آرامش، تقو  ت یباعث تقو   ت یکه  ما دهدیم
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اسااترس   ت یریمد  یمورد اسااتفاده توسااط زنان باردار شاااغل برا هایتکنیکما به  ت،یدر نهااسااترس:   ت ی ر یمد  های تکنیک ▪

آزاد با و گفتگو   دعا و ارتباط  ،یشااناساا روان  یهامانند راه رفتن، خواندن کتا   ییهات یشااامل فعال  هاکیتکن نی. اپردازیممی

 چارت یک(.)  شودیهمسرشان م

 

 ساکن بوشهر زن باردار    18هفت اصل استصراج شده از مصا به با    =   1چارت  

 

 

 

 گیرینتیجه وبحث  - 5

زنان باردار  یرا در کاهش اساترس شال   همسار و خانواده یاز ساو   ویژهبه  ،یاجتماع  ت ی ما  یاتینقش    یمطالعات به روشان نیا  جینتا

برخوردار بودند، ساطوح   یاجتماع  ت یاز  ما یکه از ساطوح بالاتر  یاز آن اسات که زنان باردار  ی اک   یکم  یها. دادهساازدیآشاکار م

را  یدر کاهش اساترس شال   یاجتماع  ت یکه نقش  ما  نیشا یبا مطالعات پ  هاافتهی نیاند. اگزارش نموده ار یاز اساترس شال  یترنییپا

 ن،یبر ا  عموه (.2023  فه،یو لط یآل عطا الله، الحور  ف،یاروک، نصاا  ،یالحور)  اساات اند، همسااو  مصت ف نشااان داده  یهات یدر جمع

 نیزنان باردار نداشته است. ا  یبر روابط اجتماع  یمنف ریتأث  ،یاجتماع  ت ی ما شیاز آن است که افزا  یمطالعات  اک  نیا یفیک  یهاداده

افراد وجود داشاته    یبر روابط اجتماع  یاجتماع  ت ی ما یدر خصاو  اثرات منف ییهایاسات که نگران ت یاز آن جهت  الز اهم  افتهی

 گردد،یدر زنان باردار م یمنجر به کاهش اساترس شال   تنهانه  یاجتماع  ت یکه  ما  دهدیمطالعات نشاان م نیا  جی ال، نتا  نیاسات. با ا

 ,Allegri, Brenna, Confalonieri, Puzzini, Nichelatti, Piccinini & Percudani)  ندارد زیآنان ن  یبر روابط اجتماع یمنف ریب که تأث

 یمرج  همصوان  یهاگروه هیو نظر  یاجتماع  ت ی ما هیمانند نظر  یاجتماع  یروانشاناسا  یهاهیبا نظر  هاافتهی  نیا  ،یمنظر نظر از  (.2024

هفت اصل استخراج 
شده از مصاحبه ها

راه های مقابله راز و نیاز با خدا
روانشناسی اجتماعی در 

قالب حمایت اجتماعی

انواع حمایت اجتماعی همسر خانواده و دوستان دولت 

عوامل استرس زا شغلی فرسودگی شغلی
کمبود مرخصی 

(نگرانی)
مشکلات اقتصادی

رضایت از حمایت 
اجتماعی

بیشترین رضایت از 
همسر

خانواده و دوستان دولت مردان

اثر استرس
نگرانی برای اینده 

فرزند
کاهش خواب خستگی ناشی از کار

اثر حمایت تاب اوری افزایش حمایت اجتماعی کاهش فشار کاری

تکنیک های مدیریت 
استرس

پیاده روی گفت وگو باهمسر
مطالعه کتاب های فرزند 

پروری
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ا ساااس   شیکاهش اسااترس، افزا  قیاز طر تواندیم  یاجتماع  ت یفر  اسااتوار اساات که  ما نیبر ا  یاجتماع  ت ی ما  هیدارد. نظر

که  داردیم  انیمرج  ب  یهاگروه هینظر گر،ید یساممت روان افراد را بهبود بصشاد. از ساو  ،یو عاطف  یو اراله مناب  ماد  یارزشامندخود

مرج  ماانناد    یهااگروه  یاز ساااو   ت یا  ماا  ن،یبناابرا  ؛مرج  خود را الگو قرار دهناد  یهااگروه  یهاادارناد رفتاارهاا و ارزش  لیا افراد تماا

لحاظ   از (.Kostas, Vlastos & Theofilou, 2024)  در زنان باردار گردد یمنجر به کاهش اسااترس شاال  تواندیخانواده و همساار م

 زنان باردار دارد. یو مداخمت در  وزه سممت شل   هایگذاراست یس  یبرا یمهم یامدهایمطالعات پ  نیا  یهاافتهی  ،یکاربرد

  ی تی ما  یهاشابکه جادی. اساازدیزنان باردار شااغل را آشاکار م یبرا  یتیبه اراله خدمات  ما  شاتریلزوم توجه ب  جینتا نیاولاً، ا ▪

  ی اجتماع  ت یفرهنگ  ما جیو ترو از زنان باردار  ت ی ما  ت یها در خصااو  اهمو خانواده  همساارانکار، آموزش  طیدر مح

 .دینما فایا یو بهبود سممت روان آنان نقش مؤثر  یدر کاهش استرس شل  تواندیگروه، م نیاز ا

 ی. اعطادینمایاز زنان باردار شااااغل را گوشااازد م  یتیو مقررات  ما  نیدر قوان یمذکور ضااارورت بازنگر  یهاافتهی  اً،یثان ▪

در کاهش  تواندیمراقبت از نوزاد، م  یبرا  یتی ما متیو تساااه  با  قوق کامل، امکان کار از راه دور  مانیزا یهایمرخصااا 

 .زنان باردار مؤثر واق  گردد یااز آن بر یناش  یهاو استرس یشل   یفشارها

  قاتی ال، تحق  نی. با اندینمایزنان باردار برجسااته م یرا در کاهش اسااترس شاال   یاجتماع  ت ی ما  ت یمطالعات اهم نیمجموع، ا در

 یعم   یو راهکارها  یکار  طیو شارا یتیشاصصا   یهایژگ یعوامل مانند و  ریمؤثر، نقش ساا  یهات یدر خصاو  نحوه اراله  ما  یشاتریب

و مداخمت    هایگذاراسات یسا   ساازنهیزم تواندیم  یقاتیتحق  نیاسات. چن ازیباردار شااغل، مورد ن اناز زن  یاجتماع  ت ی ما شیافزا  یبرا

  وزه گردد. نیکارآمدتر در ا

 

 منابع - 6

زودهنگام جهت کاهش افساردگی    یمداخ ه(. 2014مطیعی) ،آشاتیانیفتحی  ؛ وساایه ساادات  ،الزمانیموساوی صاا ا  ؛ا مد ،ا مدی -1

 .56-47 ،(32)9  ،بالینی  یشناسروانو رضایت زناشویی مادران باردار. اندیشه و رفتار در  نف عزتپ  از زایمان و افزایش  

(. سانجش تأثیرات اشاتلال زنان بر خانواده و روابط اجتماعی )مطالعم موردی شاهر آران و بیدگل(. زن در 2013)اسادالله  ،بابایی فرد -2

 doi:10.22059/jwdp.2013.36537  .451-427  ،(3)11  ،توسعه و سیاست 

(. بررسای رابطه اساترس شال ی با بیگانگی شال ی، فرساودگی شال ی و رضاایت شال ی در کارکنان جمعیت  2022امید)  ،برجساته -3

 .179-171 ،(3)8  ،کاربردی در مدیریت و ع وم انسانی یهاپژوهشاستان مازندران.  ا مرهمل

محور بر کاهش اساترس شال ی    لراه(. تأثیر مشااوره گروهی به شایوه  2010قدسای) ،ا قر  ؛ وعبدالله ،آبادیشافی  ؛نسایم ،برنده -4

 .20-1 ،22  ،کارکنان زن بنیاد ع می آموزشی ق م چی. پژوهشنامه تربیتی

رفتاری بر -بررساای اثربصشاای مشاااوره به شاایوه زوج درمانی  (.1386)مریم السااادات  ،فاتحی زاده و ؛ایران  ،باغبان ؛زهره  ،بنازاده -5

 (.1)3،  افسردگی دوران بارداری

بر روانشاناسای اجتماعی. مج ه   یدتأک های دیجیتال با  (. هنجارشاناسای بازی2020)، بیتانصارالهی  ، فریبرز؛ وباقری  ؛نرج  ،فرپژمان -6

 doi:10.22038/mjms.2020.19654(.  1)63 ،دانشکده پزشکی دانشگاه ع وم پزشکی مشهد

زا: نقش  بینی افساردگی پ  از زایمان در زنان نصسات (. پیش2017مساعود) ،فضای ت پور و ؛قاسام  ،زادهعساکری نجمه؛ ،پورخالقی -7

 .29-18 ،(1)19  ، مایت اجتماعی و نوع زایمان. مج ه سممت و مراقبت 

https://doi.org/10.22059/jwdp.2013.36537
https://doi.org/10.22038/mjms.2020.19654
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(. بررسااای نقش نگرش ماذهبی و تصاااویر بادن زناان بااردار از خود در بروز تجربیاات  2019مطهره) ،یو محمادطااهره؛    ،چوبچیاان -8

 .90-69 ،(4)48  ،خوشایند و ناخوشایند دوران بارداری. مطالعات روانشناسی و ع وم تربیتی )موسسه آموزش عالی نگاره(

خانواده بر تمایل به ترک -(. تبیین نقش میانجی اساترس شال ی در تأثیر تعار  کار2023)، سامانهسا یمی  ، سامیرا؛ و ساین زاده -9

 doi:10.30495/jwsf.2022.1953298.1663  (.59)16 ،شلل کارکنان زن. زن و مطالعات خانواده

برنامه آموزش ساممت  یرتأث  (.1394)عباس ،مقیم بیگی ؛ وسایدمحمدمهدی ،هزاوه ای  ؛بابک ،معینی  ؛تیمور ،آقاممیی ؛زهرا  ، ساینی -10

 بر استرس شل ی پرستاران زن.

(. اثربصشاای معنادرمانی فرانکل در اسااترس شاال ی 2013)، مهدیآقاپور ؛ وقربان ،اقدمفتحی  محمد؛ ،قمری  ؛روشاانک ، میدزاده -11

 .86-71 ،(6)21  ،مع مان زن. زن و مطالعات خانواده

ناکارآمد با سااممت روانی زنان شاااغل ع وم   یهانگرشو  شاادهادراک (. رابطه اسااترس  2022پروانه)  ،قربانی ؛ وپیلام ،پور یدر -12

 .56-45،  (5)49 ،وپرورشآموزشع وم تربیتی و    .نوین در روانشناسی  هاییشرفت پپزشکی کرمانشاه.  

  یی جو و خودنظم  ییزناشااو   ت یفیبراساااس ک  یدوران باردار یهاینگران  ینیبشی(. پ2024) یفرنگ، یدمهرلیم؛ و   ،یزدی یخضاار -13

 .43-30  ،(6)22 ،زدی. ط وع بهداشت  یروان  ت یامن یانجیبا نقش م  یشناخت
doi:10.18502/tbj.v22i6.15209 

های غم و اندوه مادری در دوره پ  از کننده(. پیشاگویی2023)، زهرهنصایری ، زهره؛ ومحمودی  ؛ماهرخ ،دولتیان ، ساحر؛روزبهانی -14

و روانشاناسای    یپزشاکروانهای اجتماعی ساممت مدل ساازمان بهداشات جهانی: تح یل مسایر. مج ه کنندهتعیین  بر اسااسزایمان 

 .465-448 ،(4)28 ،بالینی ایران

آگاهی بر افسااردگی،  (. اثربصشاای درمان کاهش اسااترس مبتنی بر ذهن2019)، محمودیهبو آل ، نرگ ؛ وباباخانی ، الهه؛ساابحانی -15

و روانشاناسای بالینی   یپزشاکرواناضاطرا ، اساترس و ادراک کاهش درد، در زنان مبتم به کمردردهای مزمن پ  از زایمان. مج ه 

 .277-266  ،(3)25 ،ایران

و روانشاناسای اجتماعی با تأکید بر   یشاناسا جامعهمرج  در   یهاگروه(.  2002ضایاش)ساید ،هاشامی  ؛ واللهر مت   ،ساروساتانیصادیق -16

 .168-149 ،(8)20  ،یشناختجامعهمرتن و فستینگر. مطالعات  هاییهنظر

روانشاناسای  یهاپژوهش(. نقش ساممت روانی و اجتماعی در ساممت جنسای زنان ساالمند. 2021)، مجتبیدلیر فاطمه؛ و  ،صامدی -17

 doi:10.22034/spr.2021.127712   .42-21  ،(40)10  ،اجتماعی

انشاجویان بر اسااس  مایت اجتماعی  شاکوفایی د(. تبیین ا سااس خود2020آرزو)،  سا یمانی ، فرناز؛ وشابان بسایم  ؛زبیر ،صامیمی -18

   .228-201 ،(78)20  ،ه و سرمایه اجتماعی. فص نامه رفاه اجتماعیشدراک اد

dor:20.1001.1.17358191.1399.20.78.1.1 
(. مقایساه بحران هویت و ساازگاری اجتماعی در نوجوانان عشاایر با نوجوانان  2021صادراله)  ،خساروی  ؛ ورودابه  ،بیگ و بهمنطالبی -19

 .378-363  ،(7)35 ،نوین ایران( یهاآموزششهر شیراز. مطالعات روانشناسی و ع وم تربیتی )مرکز توسعه 

 در  اجتماعی  روانشاناسای   وزه  ع می تولیدات  وضاعیت   بررسای(.  2014)، محمد ساینبیگ و  ، و یده؛ واصامنی نیا  ، فهیمه؛عباسای -20

 .112-99 ،(24)7 ،دانش شناسی (.2009–1990) آن  نگاشتی  تاریخ نقشه ترسیم و  ساین  آو و  اطمعاتی  پایگاه

ویژه و ارتباط آن با فرساودگی شال ی   یهامراقبت اساترس شال ی در پرساتاران شااغل در بصش   (.1380)لی ی  ،شاهبازی  ؛ وهما ،عبدی -21

 .63-58(، 9)3، هاآن

 .میزان اساترس شال ی بر رضاایت شال ی مدیران مدارس یرتأثبررسای   (.1390)محمد ،ابراهیمی  ؛ وایرج  ،قاسامی ؛هما  ،غفوریان -22
dor:20.1001.1.20081138.1390.6.4.2.1 

https://doi.org/10.30495/jwsf.2022.1953298.1663
http://dx.doi.org/10.18502/tbj.v22i6.15209
https://doi:10.22034/spr.2021.127712
http://dorl.net/dor/20.1001.1.17358191.1399.20.78.1.1
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20081138.1390.6.4.2.1
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معنویت، اساترس شال ی، تعهد ساازمانی و رضاایت شال ی در  (.1387)ندا ،ارجمند ؛ ومحمد ،کیوان زاده ؛مساعود  ،غممع ی لواساانی -23

 پرستاران شهر تهران.

  ارتباطی بر اساترس شال ی کارشاناساان.   یهامهارتآموزش  یرتأث(.  1389)محبوبه ،آرام ؛ و جت اله  ،جاویدی ؛سا طانع ی  ،کاظمی -24
dor:20.1001.1.20086369.1389.1.4.4.9 

(. بررسااای رابطه  مایت اجتماعی با اضاااطرا  ناشااای از 2020ربابه)  خ ی ی، ؛ ومیترا  ،مهدویان  ؛سااامیه ،مکوندی  ؛لیم  ،کریمی -25

 .17-9  ،(10)23 ،در زنان باردار. مج ه زنان، مامایی و نازایی ایران  19-گیری کوویدهمه
doi:10.22038/ijogi.2020.17482 

 مایت اجتماعی بر توانمندساازی زنان. مطالعات توساعه اجتماعی   یرتأث(. بررسای  2012پروانه)،  سا حشاوری ، ع یرضاا؛ وک دی -26

 .22-7(,  4)16 ،ایران

در بین زنان   یو خانوادگ شاال ی  یهانقش(. بررساای رابطه عوامل اجتماعی با تعار   2010)، را  هآدینه زاد؛ و سااعیده  ،گروساای -27

 doi:10.22067/jss.v0i0.8780 ،شاغل شهر کرمان. ع وم اجتماعی دانشگاه فردوسی مشهد

  کارکنان  در  بارداری عوار   و شاال ی مصاطرات بین  ارتباط(. 2023)، نساایمخواجویان ، مریم؛ ومعاون سااعیدی، میمد؛ محرمی -28

 .54-46(,  4)14 ،کار  طا  فص نامه.  گناباد  شهرستان  درمانی–بهداشتی
doi:10.18502/tkj.v14i4.12313 

اساترس شال ی بر اساتقمل شال ی و عم کرد شال ی   یرتأث(. 2023)، صادیقهتواب  ؛ وساعیده  ،عریانی ، مریم؛شایروانی  ؛ میده  ،مهرابی -29

 .233-220 ،(2)3 ،نو در تحقیقات آموزشی  یهاانگارهابتدایی استان فارس.  مدارسدر   بدنییت تربمع مان 
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Abstract 

In today's world, pregnant women face various challenges such as occupational stress, financial 

pressures, and shifts in social relationships, all of which can significantly impact their mental and 

physical health. This article explores the connections between occupational stress, social 

relationships, and their effects on pregnant women. It also highlights the importance of this research 

for improving the understanding of factors affecting the health of pregnant women and enhancing 

their conditions for the development and advancement of the country's population. The study, 

conducted in Bushehr City with a group of pregnant women through seven semi-structured 

interviews, reveals that these women experience high levels of occupational stress, shifts in social 

relationships, and psychological pressures. A detailed analysis indicates that psychological 

interventions, particularly in social psychology, can help mitigate the negative effects of job-related 

stress. The findings show a significant relationship between occupational stress, social relationships, 

and their impacts on pregnant women. These findings emphasize that effective stress management 

and stronger social relationships can enhance the mental and physical health of pregnant 

women,ultimately contributing to the country's population growth. 
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 ده ی چک 

 در .استاصلی سیستم بهداشت و درمان    هایچالش  ، جزء ژنتیکی  هایریناهنجا  موقعبهاز تولد و درمان    قبل  یهایماریب   زودهنگام  شناسایی

  ف یتعر خطر معرض در افراد  تشخیص با سلامت یدکنندهتهد خطر کی رابطه با در تی جمع  یبررس راهبرد کی عنوانبه یغربالگر ،یپزشک طهی ح

قالب    است  آن  از  یناش  عوارض  و  یمار یب   کی  به  ابتلادرس  وز  کنترل  ای  مداخله  انجام  یبرا تشخیص زودهنگام    آن  هدف  که  شودیم که در 

بارداری انجام  غربالگری در ماه  هاییشآزماای از  مجموعه در    گذشته  هایدهه از    شناختی ژن  یمربوط به غربالگر  نیقوان.  شود یمهای مختلف 

.  شدندیم  تی حما  همربوط  یهاشیآزماانجام    برای  یاز لحاظ مال  ی نی از تولد فرزندشان و در جن  شیپ  نیکشورمان وجود داشته که به موجب آن زوج 

 یی هاتیمحدودقانون    ن یا  56و    53  مواد  موجب  به  که  دیمجلس رس  بیبه تصو  تی جمع   یاز خانواده و جوان  تیحما  قانون  1400دوم سال    مهیدر ن

ماده    شناختیژن  یدر غربالگر و  قانون سقط درمان   نیا  56به وجود آمد  ماده    1384مصوب    یقانون،  ا  53را نسخ کرد. در   اساساًقانون    ن یاز 

  ه یمکلف توص   زین   یپزشکان و کارکنان بهداشت  علاوهبهمنع شده و    شودیالعلاج مصعب  ی ماریکه منجر به تولد نوزاد با ب   ییهایماریب   یگر غربال

این محدود شده است.    از خانوادهبا صعوبت    یهاو درمان  یبا ناهنجار  سقط انتخابیو    و حرجبحث عسر    بیترت   نی. بدستندین  یبه غربالگر 

شناختی و سقط  رفع چالش زنان در زمینه ژن  ه وطرح جوانی جمعیت و حمایت از خانواد  56و    53ح مواد  لا لزوم اصپژوهش با هدف بررسی  

 تحلیلی انجام شده است. -اطلاعات و با روش توصیفی یآورجمع صورتبهدرمانی 
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DOR:     نوع مقاله: پژوهشی 

Woman Interdisciplinary 

Researches Journal 

Vol. 6, Issue. 4, Serial No. 21 
Winter 2025 

Pages 35-50 

 فصلنامه

 ای زنانرشتههای میانپژوهش

 21، پیاپی 4، شماره 6دوره 

 1403 زمستان

 35-50صفحات 



 نیا مهزاد صفتری و    زهرا کولیوند                                                                               ...                        شناختی ژن   ی غربالگر   ت ی محدود   ی حقوق   ابعاد   

36 

 مقدمه  -1
است   نیآن ا  هدف  ومختلف انجام شده    مراحل  درکه    شودیمگفته    یشگاهیآزما  ،یسونوگراف   یهایبررس از    ایمجموعهبه    یغربالگر

،  انجو )  دهد  قرارو پرخطر    خطرکم  یهاگروهرا در    هاآن  وکرده  غربال    ینیجن  نقایص  و  هاسندرم   ی مجموعه  از  راکه مادران باردار  

 تصمیم   اختلالات  وجود  صورت  در  که  شود  انجام  شناختی ژن  صی تشخ  ی هاشیآزما  نیاز است   معمولاً  1ن یجن   یغربالگر  ی برا  .(2022

 و  توسط  1۹66  سال  در  بار  نیاول  یبرا   تولد  از  شیپ  شناختی ژن  صی تشخ.  شود  اتخاذگرید  یپزشک  یها راهو    شناختیژنسقط    یبرا

کشت داده    یهاسلول  ی و بررس  ل یبا تحل  توانیمرا    ن یجن  کی  ینشان دادند که ساختمان کروموزوم   هاآنانجام گرفت.    2بریک و استل 

هر فرد   یبرا  یساختار  وبیع  ایو    ینیجن  یهای آنومالبا    یخطر تولد نوزاد.  (Bringman, 2014) کرد  نییون تعیامن  عیشده متعلق به ما

زنان باردار که احتمال ابتلاء   ییشناسا  یبرا  شناختیژن  یغربالگر  ی هاروشاز    یانواع گوناگون  نیبنابرا  ؛درصد است   35-2/ 5باردار  

  انجام   کاهش  موجب   ،یغربالگر  ی هاتست .  3شده است  جادیا  ،ژنتیکی را داشته  یهایناهنجارو انواع    به سندرم داون بالاست  هاآن  نیجن

 ی مطلوب  طور به  تست،  انجام  ادیز  نهیهز  و   نیجن  سقط  خطر  احتمال  آن،  دنبال  به  که  است   شده  تولد  از  شی پ  صیتشخ  شناختیژن  یهاتست 

  از   پ ی وتایکار   مانند  تولد  از  شیپ  شناختی ژن  یها تست   باشد،  مثبت  ی غربالگر  تست   جی نتا  هاآن  در   که  ی باردار  زنان  ی برا.  ابدی یم  کاهش

توجه نخبگان  .(Gregg, Gross, Best, Monaghan, Bajaj, Skotko & Watson, 2013)  شود یم  هیتوص  ینی جن  ی پرزها  ای  ونی آمن  عیما

اجرایـی در   گذاریسیاست بهداشت سلامت بـه ابعـاد مختلف و ایجاد الزام نهادهای مقنن و متـولی    عرصهعمومی و در    گذارسیاست 

 .(13۹۹ ،)آذری و بهرامی عملیاتی اهمیتی ویژه دارد هایبرنامهتـدوین 

 ردیبگ  ی حق را از کس  نیاجازه ندارد ا هیچ فردیو   است   هاانسان  اتی ح  حق دارد موضوع   ت ی اهم  العادهفوقکه در اسلام    ی موضوعات  از

ی  مجازات  ؛ردیگیم  یرا بدون مجوز قانون  یانسان  یو زندگ   اتیکه حق ح  یکس  یقانون برا  نیبنابرا؛  کند  ات یرا محروم از حق ح  انسانیو  

  را   هاانسان  یتمام  یبرا  اتیو حق ح  کندیم  ممانعت   هانسل  انقراض  از  مجازاتوجود این    ؛ کهکندمشخص می  هید  پرداخت   ازجمله

در دوران گذشته   یتا حدود  مسئله  نیاست. ا  نیاز جن   اتیو گرفتن حق ح  نیبحث سقط جن   یامروز  یهادهیپداز    ی کی.  داردیم  نگاه

احساس  ا یو   یو مخارج زندگ  شت یمبتلا به سندروم داون، ترس از مع نیاحتمال تولد جن رینظ هاییعلت  به ی کنون  دوره در اما بودهم 

 .(13۹4 ،ی لیاسماع)  است   پیدا کرده یشتریب  نمود با وجود کودک  یعدم راحت

  یلی هموف  یهانیجنسقط    ،یمقام معظم رهبر  یبر اساس فتوا  13۷6تا آنکه در    بود  ممنوع  نیجن  سقط  ، 13۷6  سال  از  ش یپ  تا  رانیا  در

شامل سقط دلیلی ضروری،    4۹منتشر کرد که در آن    اینامهیینآکشور    یقانون  یسازمان پزشک  1381مجاز اعلام شد و بعد از آن در سال  

در   یتلاش  ،یماده واحده قانون سقط درمان  ب یبا تصو   گذارقانون  4138سرانجام در سال    .4(313۹  ،یافشارقوچان )  مشخص شد  یدرمان

مواد قانون   یمورد وجود نداشت، قضات فقط به اجرا نیدر ا یقبل از آن، قانون مدون ازآنجاکهانجام داد.  نیسقط جن  مسئلهجهت حل 

 1400سابق در سال    قانون  .(13۹3افشارقوچانی،    ؛1385  ی،زمان)  کردندیمتفا  ک ن سقط شده بود، ایجن  هید  کنندهیینتعکه    یمجازات اسلام

 یو تعال ت یجمع یجوان از خانواده و تیحما قانون باسندروم داون   عنوانبهسالم  نیاشتباه جن  صیهمچون امکان تشخ ییهااستدلالبا 

 شد   محدود  شناختیژن  یغربالگر  شیمواجه شده و آزما  یشتریب  اری بس  یهات یمحدودبا    نیبر اساس آن سقط جن  و  شد  نسخخانواده،  

  یمتفاوت  یستیز  و  یاجتماع  و  یحقوق  مختلف  یراتتأث  کدام   هر  یغربالگر  یهاشیآزما  بودن  یاریاخت  ای  یاجبار  .(1400  ،یرزاجعفریم)

 شده   متولد   داون  سندروم  و  معلول  افراد  تعداد  معتقدند  نیمخالف  از  ی اعده  قانون،  نیا  یمبنا  بر  .گذاردی م  جامعه  و  انسان  سرنوشت   بر  را

 ها دولت   اگرچه.  شودیم  مطرح  افراد  نیا  ینگهدار  نهیهز  همچون  ی متعدد  موارد  موضوع  نیا  در  و  شد  خواهد  شتری ب  قبل  به  نسبت 

 
1. Prenatal Screening.n 
2 Steel and Brick 

 (  2428۹8کد خبر   ،4/۹/13۹1ران،ی )عصرا 3
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 اتیح  و  کنند  یریجلوگ  نیجن  سقط  و   هاآن  مرگ  از  یکودکان  نیچن  پرورش  و  ینگهدار  ت یمسئول  یموارد  در  و  هانهیهز  قبول  با  توانندیم

و   ستین  ها خانوادهو    از زنان  یاریماه انتخاب بس  ۹و سپردن آن به دولت بعد از    نیالبته که حفظ جن  .کنند  حفظ   را  بالقوه   انسان  کی

- بررسی ابعاد غربالگری با روش توصیفی  .افراد از جانب خانواده است   نیا  تیو قبول مسئول  نهیدولت به پرداخت هز  حی ترج  عتاًیطب

این پژوهش درصدد دادن    .وجود دارد  حلراهی فراوان ضرورت یافتن  هاچالشتحلیلی بسیار لازم و در جامعه کنونی به علت وجود  

 از حمایت  و جمعیت  جوانی  طرح که ردیگ یم نشست  آنجا از فوق تحقیق ضرورت و اهمیت   .است   هاچالشپیشنهادی برای رفع این  

 سلامت  غربالگری محدودیت  زمینه در که نهاده  پیش را ییهاراه و هاوهیش  امر این تحقق برای است، جمعیت   افزایش خواهان که خانواده

 موضوع که درمانی سقط نسخ و غربالگری شدید  محدودیت  زیرا داشت، نخواهد تباهی و خسران جز به ماحصلی درمانی، سقط و جنین

 دستخوش را جامعه  و خانواده جسمی و روحی سلامت  نگهبان، شورای توسط  نهایی تصویب  صورت در ،است  طرح این 56 و 53 مواد

 اطلاعات  آوریجمع  به تحلیلی توصیفی روش با و است  نظری نوع از تحقیق این  .کرد خواهد  جدی یهاب یآس و غیرمنطقی تحولات

 فقهی علمی، ادله با که است  آن تحقیق هدف این نابراینب  ؛است  پرداخته انگلیسی و فارسی هانامهپایان  و مقالات کتب، از اعم ایکتابخانه

لزوم  حقوقی و فقهی علمی، ادله :که است مبنا  این بر سؤال تحقیقد.  برآی مطروحه مواد در اصلاح ضرورت تبیین در جهت  حقوقی و

 درمانی چیست؟  سقط قانون ابقای و جنین سلامت  غربالگری تسهیل

 

 مرور مبانی نظری و پیشینه  -2
 پیشینه پژوهش   - 1-2

با واکاوی هایی صورت گرفته است.  شدر بررسی و ابعاد این قانون پژوه  تیجمع  یاز خانواده و جوان  تیحمااز زمان ابلاغ قانون  

ق با لااخ  دیگری، حمایت از خیر فردی و تضمینگانه ممنوعیت ایراد ضرر به  انگاری، یعنی سهترین اصول جرمموضوع از منظر مهم

گرفت تفاوت مهمی دارد؛ به این تر در این حوزه صورت میت با آنچه پیش لاشود که ماهیت این مداخابزار کیفر این نتیجه حاصل می

کشد: تر از قبل پیش میت را پررنگلا های بیشتری مواجه است و ضرورت توجیه این مداخگذاری در این حوزه با چالشمعنا که قانون

این فرزندلادر سیر جدید مداخ که موضوع مداخله قرار می  ت،  لولهگیرد: ممنوعیت عقیمنیاوری است  بستن   های سازی، ممنوعیت 

تدابیر جدید افزایش جمعیت، باید از   عنوانبهفالوپ، دشوار کردن دسترسی به وسایل پیشگیری از بارداری و محدودیت بر غربالگری  

 ؛ اند گردانیروگرفته به تمامی از این اصل    صورت  مداخلاتانگاری عبور داده شوند. در صافی نخست یعنی اصل ضرر،  های جرمیصاف

گرایی کیفری به عنوان دومین صافی،  قلات جدید نیستند. توسل به اخلاکارانه از ضرر هم قادر به توجیه مداخهای محافظهحتی خوانش

 ت صورت لاری کیفری، مداخلادر عبور از صافی پدرسا  یت درنهات را توجیه کند و  لاخنثی نخواهد توانست این مداخ  ذاتاًدر موضوعی  

گر مداخله در این فیلتر، قابلیت توجیه همگون  توجیه  عنوانبهکه خیر فردی    ی اگونهبهگرفته با تعارضی آشکارا درونی مواجه است  

 . (1401)روستایی و مقدسی،  ت جدید را پیدا نخواهد کردلامداخ

  یهااست یمعطوف به آن، س  یو راهکارها  هااست یو کاربست س   یفرزندآور  شیبا هدف افزا  ت،یجمع  یاز خانواده و جوان  ت یقانون حما

بدون   گذارقانونمورد توجه قرار داده است.    ت یو کاهش جمع  شیرا در قبال افزا  یفریک-یهیتنب  یکردها یو رو  رانهیشگیو پ  یقیتشو 

 مسئله یهمخوان زانیمدار و بدون درنظرگرفتن مضرورت یانگارمدل جرم کیو بدون وجود  یحل مسائل اجتماع یهاستهیتوجه به با

 ن ینداشته و در ا  یقیتوجه دق  یفریعمل و دخالت ک   یسرزنش عموم  انیم  وندیاستفاده کرده و به ضرورت پ  یفریو راهکار، از ابزار ک 

 ر،ام  نیشده و ا  یانگارم جر  ،یاست که در قانون مجازات اسلام  ینی قانون، تکرار عناو  نیشده در ا  یانگار موضوعات جرم  عمده  ان،یم

آنچه گاه کاهش   ایو    دیکاهش تعداد موال  است.  «ینظام حقوق  یکپارچگیو اصل »انسجام و    «یانگاربرخلاف اصل »ضرورتِ در جرم

  هات ی مورد توجه قرار داد و اولو  ی شناخت مسئله آن را بر اساس قواعد  دیمسئله است و معلول؛ با کی  شودیم دهینام یبه فرزندآور لیم

توجه   ت ی جمع  شیافزا بر    ت یجمع  یاز خانواده و جوان  ت یگذار در قانون حما کرد. قانون  ی را بررس  ها آنمؤثر بودن    زانیراهکارها و م 
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 همآنشود؛    ییاجرا  تواندیمحالت هم بسته    کیبستر آماده و در    کی گذار در  قانون  یقیتشو   یهااست یاز خانواده و س  ت یدارد و نه حما 

 ن یاگر ا   نیقوان  نیموجود در جامعه او و بهتر  ی هات یو واقع  یرانی انسان ا   ی هاالیدهابر شناخت از    ی مبتن  ی مدل مفهوم  کیدر قالب  

است و نه   نیقوان  یی. در عالم حقوق صحبت از کارآشوندینداشته باشند، متروک واقع م  ییاجرا   نهیاگر زم   زی ن  -درست باشد  اصطلاح

  یپاسخ در نظام حقوق  هاییاستراتژ  نیتدوگذار به  است قانون  یجهت ضرور  نیباشد. به هم  یابیقابل ارز  هاآنبد بودن    ایخوب    نکهیا

  یفریابزار ک  های یت قابل و توجه به    یرانیجامعه ا  یبرا یاصل ضرورت در جرم انگار یمدل مفهوم نی تدو منو ض دهیاهتمام ورز رانیا

 یفر یک   است ی و س  ییجنا  است یمدل س  ی به طراح  ی موضوع بر حوزه جرم انگار  نیا  یها بازتابو    یرانیو توجه به تحولات جامعه ا

  یو اقتصاد ی شناختروان ق یعم یها که علت  ی اجتماع یدر حوزه مسائل  ی انگاربر جرم  دیاز تأک  شیب دیگذار با توجه داشته باشد. قانون

 ب ی آس  کیآن را چون    یتاًنهاموضوع برخورد کند و    نیبا ا  ی مرتبط با کاهش و کم کردن مسائل اجتماع  یهادارند، در چهارچوب مدل

از تعداد آن کم    توانیعمل، م  نیبا جرم قلمداد کردن ا  ایآ دید  دیدارد مورد توجه قرار دهد. با  یفریک   ریکه راهکار غ  یو مسئله اجتماع

عمل توسط    یخود اعلام سرزنش عموم  فریک   کهینا  یژه وبهقلمرو مؤثر واقع شود    نیدر ا  تواندیاست که م  فریکارکرد ک   نیکرد؟ کدام

ب  ا  با توجهاست.    ییجنا  تیمسؤول  یربنایز  عنوانبه  ی اجتماع  ت ینقض مسؤول  انگریجامعه است و  قانون مجازات   306  ماده  نکهیبه 

قرار داده است و با توجه   یریو مجازات تعز هیرا مستوجب قصاص ندانسته و واکنش در برابر آن را د ن یبر جن یعمد  ت یجنا  یاسلام

با توجه به   زیرا که منجر به مرگ او بعد از تولد شود، مستوجب قصاص دانسته است و ن  نیقبل از تولد جن  ت یماده جنا   نیبه تبصره ا

شده و موارد    یجرم انگار  نیسقط جن  رات،یتعز  قانون در کتاب  نی ا  624و    623مواد    زیو ن  یقانون مجازات اسلام  ۷21الى    ۷16مواد  

عمل  نیمجدد ا یبه جرم انگار یشده است، ضرورت یجرم انگار 286در ماده  یجسمان ت ی تمام هیعل جرائم  گریچون د زیگسترده آن ن

آن   یو مبان  هایستهباو    یجرم انگار  یهاتکرار، محصول عدم توجه به مدل   نینبود و ا   ت یجمع  یاز خانواده و جوان  ت یدر قانون حما

به خاطر   نیکه از جن  یاست. برخلاف قانون مجازات اسلام  ینظام حقوق  ک یدر درون    نیامر برخلاف اصل انسجام قوان  نیاست و ا

 ش یاز افزا  ت یکرده است و مبنا و هدف حما   رییتغ  ت، یدر قانون حما  نیسقط جن  یجرم انگار   یکرده است مبنا  تیحما  نیخود جن

مصرح و مقرر در قانون مجازات ارجاع و احاله داده است   مجازاتمورد به    نیقانون در چند  ن یو از آنجاکه ا  ست آن ا  یو جوان  ت یجمع

قانون آمده    نیشده است، اعلام کند. عمده آنچه در ا  یجرم انگار  زی که در آن ن یجرم  یمتفاوت از آن قانون عام برا  ییمبنا  تواندی لذا نم

شود. در کنار موضوعات   انینرم ب  یو در قالب مقرره گذار ییاجرا ی هاو دستورالعمل نامهبخش، هانامهیینآدر قالب  توانست یماست، 

 دهیانسان است، ناد  نیادی حقوق بن  یکیحق بر سلامت را که از    ین یجن  یهایبا تخلف ندانستن عدم اعلام ناهنجار  گذارقانونفوق،  

گردش اطلاعات مرتبط و   یداشته باشد و در واقع، محروم کردن او از آزاد  یخودآگاه  نیجن  یماریگرفته است و مادر حق دارد از ب

 ه ینظر  یه بر پاحق بر درمان دارد    نی جن   نکهی و ا  کندیاو، هم او و هم فرزندش را از حق بر سلامت و درمان محروم م  یزندگ   مؤثر با

 . (1401 ،)فلاحی قرار دارد ین یمنفعت و مصلحت جن

 

 مبانی نظری   - 2-2

 شناختی ژن   ی غربالگر   ت ی محدود   ن ی و موافق   ن ی مخالف مبانی    - 1-2-2

بوده است.   یمتفاوت  یکردهایمخالفان و موافقان با رو  یدارا  ت یجمع  یاز خانواده و جوان  ت یو قانون حما  نیقانون سقط جن  ب یتصو 

 ی اعضا   یحقوق اقتصاد  ت یفرزند معلول، رعا  داشتندر  مادر    و  پدر  اریاخت   یچون حق بربدن مادر، آزاد  یلیقانون با دلا  نیمخالفان ا

به رشد   ازی همچون ن  یلیبا دلا  زیو موافقان ن  اندپرداخته  ی در غربالگر ت یبه مخالفت با محدود  ن یجن  یو روان   ی خانواده و سلامت جسم

 ن ی. در ادامه ااندپرداختهخود    لیشناختی به اعلام دلاژن  یدر غربالگر  یپزشک  یخطا  یو درصد بالا  نیحرام بودن سقط جن   ت،یجمع

 . پرداخت  میخواه به تفصیل نیو موافق  نیمخالف لیپژوهش به دلا

 شناختی ژن   ی غربالگر   ت ی محدود   مخالفین   استدلال   - 2- 2- 2
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 مادر   بدن   بر   حق   - 1- 2- 2- 2

  درمان،  کادر  پزشک،  از  اعم  یفرد  چیه  که  است   شده  سخت   یقدر  به   سقط  د،یجد  قانون  در  ن،یمخالف  از  گروه   نیا  دگاهید  اساس   بر

 و   بود  یاساس  یشرط  مادر  نظر   قبلاً  کهیحال  در.  باشند  داشته  دخالت   توانندی نم  خصوص  نیا  در  مادر  ی حت  و  خانواده  مشاور  شگاه،یآزما

ماده واحده سقط جن تار  یدرمان  نیطبق  به  تأ  1384/ 3/ 25  خ یکه  درمان  دینگهبان رس   یشورا  دییبه  نظر قطع  یسقط  پزشک   یبا  سه 

  ا یو    شدمیبودن موجب حرج مادر    الخلقهناقص  ای  یافتادگ عقب که به علت    نیجن  یماریبر ب  یمبن  یقانون  یپزشک  د ییمتخصص و تأ

 یت یو پزشک مباشر مجازات و مسئول  بود  مجاززن    ت ی شدن روح با رضا  ده یقبل از دم  داشت مادر را به همراه    یجان  دیمادر که تهد  یماریب

 . (2011 ی،روح) شت ندا

 ن یدر ا  توانندی لحاظ شده، م  شیمتخصص که صفت متعهد برا  کی و    یپزشک قانون  ،یقاض  کی  ه،یفق  2  ،جدید  قانون  اساس  بر  اما

  تینها   در  و  ست ی ن  یکاف  ندارد،  را  معلول  کودک   ینگهدار  امکان  دی بگو   مادر  اگر  یعنی  ست؛ین  مهم خصوص نظر بدهند و نظر مادر هم

 . (1401 ،صادق پور)  ریخ ای رندیگ یم قرار حرج در معلول کودک   وجود با خانواده  و مادر ایآ که  برسد صیتشخ نیا به دیبا یقاض

  حق   مادر  که  است   نیا   مهم  تهکن  اما   باشد؛  داشته   ات یح  حق  یستیبا   نگاه   ن ینخست  در  هم  ن یجن  دارد،  ات یح   حق  فرد   هر  ازآنجاکه

 گیرییمتصم  یستیبا  دهد،  رخ  بدنش  برابر  در  ای  بدنش  در  ی زیچ  چه ه کنیا  رامونیپ  هک  اوست   و  دارد  را  خودش  بدن درباره  گیرییم تصم

ه زن  ک ست  ین  نیدارد، اما منظور ا   ین حق زندگ یجن  اگرچهاعتقاد دارد    1تامسون .  است   تعارض  در  نی جن  اتیح  حق  با  حق  نیا  و  کند

 نداردمادر(  )  باردار  زن  بدن از  استفاده  در  یحق  چی ه  نیجن نیبنابرا؛  ن سندروم داون است یبدنش در جهت حفظ جنمجبور به استفاده از  

 .2( 13۹0 ،یهبو آل) باشد داشته رجحان بدنش به باردار زن نترلک   حق بر هک  ست ی ن یقو  قدرآن نیجن  اتیح  حق و

 دهد   قرار  کنترل  تحت  را  بدنش  و  باشد  داشته  تسلط  خود  جان  و  جسم  بر  انسان،  کی  عنوانبه  که  است   زن  هر  حق  گروه،  نیا  اساس  بر

 واقع  در  است   مادر  رحم  در  که  یزمان   تا   نیجن  که  دارند  اعتقاد  گروه  نیا.  کند  نیجن  سقط  بتواند  مشروع،  حق  نیا  اعمال  یراستا  در  و

 سقط  خود  دلخواه  به  بداند،  زائد  و  مزاحم  لیدل  هر  به  که  یصورت  در  را،  جزء  نیا  که  دارد  حق  مادر  و  دیآیم  حساب  به  مادر  از  یجزئ

.  است   شده  شناخته  بشر  حقوق  از  یکی  عنوانبه  المللیینب  نیقوان  در  مادر  بر بدن  حق  است   ذکر  به  لازم  .(1388  و روشن،  ربیعی)  کند

 1۹48  سال  در  که  بشر  حقوق  یجهان  هیاعلام  در  ازجمله  است،  گرفته  قرار  دییتأ  مورد  المللیینب  اسناد  و  نیقوان  از  یاریبس  در  حق  نیا

 خدمات   به  یدسترس  حق  خود،  بدن  درباره  انتخاب  حق  مانند  یحقوق  شامل  زن   بر بدن  حق.  شد  ب ی تصو   متحد  ملل  سازمان  توسط

 مسئولانه   پرورش   دیتول  و  یجنس  سلامت   به  مربوط  یهاآموزش  و  اطلاعات  به  یدسترس  حق  سلامت،  و  بهداشت   حق  ،یتیجنس   و   یبهداشت

 ,Bringman)   است   شده  نییتع  هاآن  یروان  و  یجسمان  سلامت   نیتضم  و  زنان  استقلال  و  کرامت   به  احترام  منظوربه  حقوق  ن یا.  است 

2014) . 

 معلول   فرزند  داشتن   در   سایر فرزندان پدر و مادر و   ار یاخت   ی آزاد   - 3-2-2

 یو به هر صورت   لیرا به هر دل  گرانیو هرگونه ضرر رساندن به د  است   قدمیشپ  گذارقانون  از  فراتر  ایینهزماست اخلاق در هر    یهیبد

  رایز؛  ردیگ   قرار  موردتوجه  شتریبکه توان اعتراض ندارند    پذیریب آسقشر    عنوانبهحقوق اطفال    نی. افزون بر اداندیم  یرمجازغکه باشد  

  ن یاز ا  اری بس  چهبوده و    رگذاریتأث  زی است که در اجتماع ن  یو فرزندان، حق  نیکردن حقوق والد  ری تولد فرزند معلول علاوه بر درگ 

به   جهفرزندان با تو   نیبتوان گفت تولد ا  دی. شاشودیسپرده م  گرانیبه د  هاآن  یو نگهدار  شوندیفرزندان بعد از تولد در اجتماع رها م

در احکام خود   گاهیچه  یاسلام  یدانش   عنوانبه  زیفقه ن  نیو علاوه بر ا  یو فقه  یاست تا حقوق  یاخلاق  یسرشت  یپزشک از ابتدا دارا  ینه

 .(2021، منظّمی و  موسوی، مسجدسرائی) نگرفته است  دهیاخلاق را ناد

 
1  . Tamson.b 

 رجوع شود به ترجمه مقاله :  2
https://www.cochrane.org/fa/CD011767/PREG 

https://www.cochrane.org/fa/CD011767/PREG
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  کودک   کی  وجود  رند،یگ یم  قرار  خانواده   و  زنان  حوزه  در  یارسانه  فعالان  و  پژوهشگران  از  یادیز  افراد  آن  در  که  گروه  نیا  نظر  یمبنا  بر

خانواده،   یبرا یو اقتصاد یاجتماع ،یروان ،یمشکلات بزرگ روح منشأ یاخانواده  هر در عضو  نقص ای و یمغز ،یکیژنت یناهنجار با

 در   حرج  و  عسر  نیا  باور  ؛شوندیم  دتریشد  و  ترسخت   کودک   شدن  بزرگ  با  که  یمعضلات  .1(1400،  )حسینی  و جامعه است   انیاطراف

طراحان قانون   یرعمدیغ  ای  یعدم توجه عمد  .فقها است   ارات،یمشمول اخت  یگذارقانوندر حوزه    تاًینها   و  یاسلام  ی ایپو   فقه  ت یظرف

 . (1400، ینی )حس است  یزبرانگسؤالموضوع، مبهم و  نیت به ایجمع  یت از خانواده و جوانی حما

 زین  دیتشد  قانون  نیا  با  موضوع  نیا  و  کنندیم  یخوددار  یفرزندآور  از  معلول  فرزند داشتن  از  ینگران  لیدل  به  هاخانواده  از  یاریبس

  تمام  در  و  برابر  یصورت  به  همگان  به  یبشر  ی هاحق  تعلق  و  هایآزاد  از  یمندبهره  یبشر  حقوق  عام  اسناد  یمبنا   بر   ن،یبنابرا؛  شد  خواهد

  ی خانوادگ   و  یخصوص  امورات  در  خودسرانه  مداخله  هرگونه  از  تنهانه  هادولت   و  است   المللنیب  جامعه  موردقبول  هات یموقع  و  طیشرا

 پور،   رضوتنی و قاسمی  ،ی)عباس  اندشده  دانسته  افراد  یبرا  هایآزاد  و  حقوق  نیا  ینتأم  و  نیتضم  به  متعهد  بلکه  ،اندیدهگرد  منع  افراد

13۹4). 

 خانواده   ی اعضا   ی اقتصاد  و   ی اجتماع   حقوق  - 4- 2- 2

مربوط   هاییزیربرنامهو مقررات و    نی، است همه قوانیجامعه اسلام  یادیخانواده واحد بن  ازآنجاکهآمده است    یقانون اساس  10در اصل  

  باشد  یحقوق و اخلاق اسلام  یهبر پا   یروابط خانوادگ   یاز قداست آن و استوار  یخانواده پاسدار  ل ی در جهت آسان کردن تشک  دیبا

است که   یتنها قانون اساس  رانیا  یاسلام   یجمهور  یانسان است. قانون اساس  ت ینهاد ترب  نینخست  خانواده  .(13۹4  و همکاران،  ی)عباس

انسان   یرشد و تعال  یجامعه و مرکز اصل  نیادیآن را واحد بن  یقانون اساس  10و در اصل    شدهپرداختهدر مقدمه آن به مسئله خانواده  

 آن توجه نشان دهد  ات یبوده و به منه  یاصول اخلاق  یهبر پا  دیکه ثمره مهم خانواده است با  یاست فرزندآور  ی هیعنوان کرده است. بد

 .(1400 ،و همکاران ی)مسجد سرائ

 کرد   خواهند  ل یتحم  جامعه و  خانواده   بر   ینی سنگ  ی مال  ی هانهیهز  معلول  ای   ناقص  فرزندان قانون،  نیا  نی مخالف  از  دسته   ن یا  نظر  اساس  بر

 و  معلول  جامعه  از  ینگهدار  یماد ی هانهیهز .کرد ثابت   ترراحت   سالم  فرزندان  به نسبت   را  هاآن  سقط لزوم  ت ی اولو  سهیمقا  با  توانیم  و

 به  توانیم  هاآن  ازجمله  که  است   افراد  از  دسته   نیا  ی اصل  دغدغه  معلول   فرزند  ی دارا  یهاخانواده  ی عاطف  و   یروح  لطمات  نیهمچن

 ،باشد  داشته   معلول  جامعه  از  ینگهدار  ی برا  یمنابع  دولت   اگر  یحت  مبنا   ن یا  بر.  کرد  اشاره   مجلس  بهداشت   ونیس یکم  عضو   یبندپ  یمحسن

  بیشتر مطرح است آن    یو روان  یبلکه لطمات روح   ست یمطرح ن  یمعلول تنها منابع مال  کی  یبرا.  منابع وجود داشته باشد  ت یریمد  دیبا

 . (1400 ،یبندپ یمحسن)

 شدن   دهیدم  از  قبل  یحت  ت«ی»معلول  صرفبه  باشد،  داشته  ت یمعلول  که   ینیجن  سقط  و  است   حرام  یامر  نیجن  سقط  فقها  شتریب  منظر  از

 یماده واحده قانون سقط درمان  در  عسروحرج  .(13۹4،  یدونیفر)  شود  مجاز  تواندیم  مادر  حرج  و  عسر  علت  به  تنها  و  ست ی ن  زیجا  روح،

 ی برا  یجان  خطر  و  یماریب   صرفاً  مادر،   »عسروحرج«  از  منظور  ایآ  که  ست ی ن  روشن  فقها،  یفتاوا  در  اما؛  است   گرفته  قرار  موردتوجه  زین

 ی که به خاطر نگهدار  یاقتصاد  فشار  یو حت  الخلقهناقص به خاطر داشتن فرزند    یو روان  یکه از جنبه روح  ییفشارها  ایو    است   مادر

ا  زین  شودیم  لیفرزند معلول هم به مادر و خانواده تحم   نییتع  یمنظور برا   نیا  به(.  2015اسماعیلی،  )  ردیگیمعنوان قرار    نیتحت 

  حرج  صیتشخ  یمبنا  را  «یپزشک  »عرف  هم  هیقضائ  قوه  یحقوق  اداره  باره  نیا  در.  است  یالزام  عرف  به  رجوع   حرج،و    عسر  قیمصاد

 نکهیا  بر  دیک تأ  با  اداره  نیا  ظاهراً.  کرد  توجه  آن  مانند  و  معلول  نیجن   و  یاجتماع  طیشرا  به  راستا  نیا  در  یست یبا  که  کرده  یمعرف  مادر

 لیمادر تحم  یسندروم داون( برا)  افتادهعقب   اینوزاد معلول    ینگهدار  یو در راستا  مانیاست که بعد زا  یحرج  مادر،  حرج  از  »منظور

 .2( 2015، افشارقوچانی) است  داشته نظر هم یروان و یاقتصاد لاتیتحم از ترس حالت  در معلول نیجن  سقط انکام به ،«شودیم

 
1 . D.chervanak 

 21/۷/138۷مورخ  44۷۷/۷نظریه شماره  ،13۹3رجوع شود به افشارقوچانی، 2
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 حق والدین برای داشتن فرزند سالم  - 5- 2- 2

ذات  یمقتضاخلاف آن را در ضمن عقد شرط کنند، چراکه  توانندیم  نیاولاً: زوج رایز؛ است  نیزوج  یبرا  یازی حق و امت ؛یفرزندآور

که   پذیرفته شود  اگر(.  Veenhoven, 2011)  آن را اسقاط کنند  ینکرده و به نوع  استفادهحق    نیاز ا  توانندی: ماًیو ثان  ست یعقد نکاح ن

آن است که   انگریب  یو قانون  یبر نصوص شرع  یگذر  ه شود.سخن گفت  زیاز حق کودک ن  توانیاست، آنگاه م  نیحق زوج  یفرزندآور

کودک،    ت ی انعقاد نطفه و نحوه حضانت و ترب  یچگونگ  انتخاب همسر،  یچگونگ  یشارع مقدس برا  یها هیتوص.  دارد  یحقوق  زی»کودک« ن

  یبرخوردارحقوق حق    نیا  یازجملهگفت که کودک صاحب »حق« است و    توانیم  یدرستبهحقوق کودک است پس    انگریب  یهمگ

بعد از بیان دلایل عقلی و حقوقی بهتر از دلایل نقلی و فقهی درباره کودک  .(13۹3، انی صابر و ی)جبار  است سالم  یعقل  ینوزاد از قوا

کرده    شاوندانیخو  ریمتولد شود، شرع مقدس سفارش به ازدواج با غ  ه یبن  ی قو   ی کودک از نظر جسم  که آن  یبراسالم را نیاز بیان کرد.  

که قائل به استحباب   یدر کتاب »مسالک الافهام« در ردّ نظر کسان  یثان   دیبه اغتراب شده است. شه  ریاز آن تعب  ییاست که در متون روا

و لاغر  فیکه فرزند ضع دیازدواج نکن کینزد شاوندانینقل کرده است که با خو  امبریپ ازرا  ت یروا نی، هستند اکانیازدواج با نزد

نظر  نیا  دیگو یو م  دیآیم به وجود   ن  ی است که علامه حل  یهمان  »تذکره«   & Akrami, Parvin)   است   دهیآن را برگز  زیدر کتاب 

Razmjoo, 2021 )1.    از امام صادق  امبرینقل است که پ    :نطفه    یبرا   شانیهارحمچراکه    ،دیبا زنان باکره ازدواج کن »فرمودند

  ینتأم  که آن  یدارند که ازدواج ورا  دینکته تأک   ن یهمه بر ا  ات یروا  .( 2011،  آل بویه)  بازتر است   شانی هارحمو    شتریب  رشان یش  راتر،یپذ

آرامش و سکون خود تلاش    کردنفراهم    یو برا  (18۷بقره،  ، )خود هستند  یلباس برا  ی مرد و زن در پ  کهآن   یو ورا  کندیمامیال جنسی  

حقوقش در حال   زیآن ن  تبع بهبوده و    ن یآمدن و تکو   ودهم باشند که در حال به وج   یگریمتوجه فرد د  دیبا  حالیندرعاما    کنندیم

آن خارج شده   یوانیاز حالت ح  زشیآن است که آم  یدر راستا  میتعال  نیهمه ا  دیایب  ایحق را دارد که سالم به دن  نیاست او ا  یریگ شکل

 .( 13۹3، انیصابر  و  یجبار) «ردیبگ یو اخلاق یانسان ییخدا رنگ و

تجاوز به منافع    ا ی  ری اضرار به غ  له ی را وس  شیاعمال حق خو   تواندینم  کسیچه: »کندی م  انیب   یقانون اساس  40راستا اصل    نیهم  در

  بار یانز  ی مربوط به اجرا  40. اصل  ردیپذینماستفاده مطلق از حقوق را    زین  رانیا  یاصل قانون اساس  نیقرار دهد با توجه به ا  یعموم

و موجب   ردیانجام گ   باریانز  یاگونهبهاعمال حقش    دیرا دارد اما نبا  یمطابق قانون حق انجام کار  یشخص  که  ییجا  یعنیحق است؛  

نداشتن  ایحق داشتن    کهینا صرفاً به استناد  توانندینماساساً  نیوالد  یاصل قانون اساس نیطبق ا  نیبنابرا؛ شود گرانی ضرر رساندن به د

 استیس  یمنظور اجرا  به   .(1400  ،و همکاران   ی)مسجد سرائ  کرده و به فرزند ضرر وارد کنند  سوءاستفادهحق خود    نیا  فرزند را دارند، از

و   اتیاز حق ح  تیکه علاوه بر حما  اندشده  یمتنظ  یبه نحو   یمجازات اسلام  در قانون  یفریک  نیقوان  ن،یجامع از جن   ت ی حما  یحقوق

و    یشده و سلامت روان  دفاعیبو    پذیریب آسموجود    نیرا که به هر نحو، باعث صدمه و آزار نسبت به ا  یاو، هر گونه رفتار  یزندگ 

  نیمتعرض  یرا برا  یمستقل و مناسب  یو ضمانت اجرا  دانستهدر قانون، مشمول عنوان مجرمانه    بینییشپ، با  اندازدیماو را به خطر    یجسم

 ن، یجن  ه یعل جرائمو شفاف   حیصر یو احصا  بینی یشپاز    توانیمموارد،    نیا   ازجمله.  در نظر گرفته شده است به حقوق مذکور، در نظر  

 ی و دور  یخاص دوران باردار  یهامراقبت همچون    ن،یجهت حفاظت از سلامت جن  فیرفتارها و وظا  یبعض  ت یالزام پدر و مادر به رعا

 یبرا  ییهاراه   اندشدهطفل    یکه موجب نقص مادرزاد  یاشخاص  هی عل  یامکان طرح دعو   نیمضر، همچن  یجستن از اعمال و رفتارها

 . (138۹ ،یروح) است  نیجن  بر سلامت   حق از ت ی حما
 

 ی پزشک   اخلاق   و  افتن ی  ی آگاه   حق  - 6- 2- 2
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 از   را  هاآن   و  بگذارد  نیجن  نیوالد  اریاخت  در  را  خود  علم  است   موظف  پزشک  یغربالگر  مورد  در  افراد،  از  دسته  نیا  دهیعق  اساس  بر

 اخلاق  در.  دهد  اطلاع  هاآن  به  را  دارد  وجود   خطرات  نیا  با   مواجه  ای   و  یر یجلوگ   یبرا  که  را  ییهاروش  و  کرده  آگاه  یاحتمال  خطرات

 . (1400و همکاران،  ی)مسجد سرائ  است  شده حذف نجایا در که  است  مادر خصوصاً و  خانواده یرأ و نظر نکته، نیترمهم یپزشک
 

 شناختی ژن   ی غربالگر   ت ی محدود   ن ی موافق   استدلال   - ۷- 2- 2

 ت ی جمع   رشد   - 1- ۷- 2- 2

 در  که  یاگونهبه  دهدیم  نشان  یمنف  درصد  با  را  رانیا  در  یفرزندآور  و  ت یجمع  نرخ  ،یرسم  یهارآما  افراد،  از  گروه  نیا  نظر  اساس   بر

  ن یا  که  داد  خواهند  لیتشک  سالانکهن  را  کشور  ت یجمع  درصد  یس  و  رفته  یریپ  سمت  به   کشور  یتیجمع  توازن  13۹۹بعد از    یهاسال

و   یکارشناس ع،ی لازم است اقدامات سر ط یشرا  نیا در .(13۹۹، یفتح)  دارد همراه به  یتیامن  یحت و یاقتصاد   ،یاجتماع یهادامی پ مسئله

از حواش مبناردیصورت پذ  گذارییاست سو    یگذارقانون  یهادنها  یاز سو   یارسانه  یبه دور  بر  ا  ی.   یدسته، مجلس شورا  نینظر 

ارائه قانون حما  یاسلام به  از خانواده و جوانی ضمن درک خطر مذکور  ای جمع  یت  با    نی ت پرداخت.  به   ۷4قانون  ماده، خانواده را 

نهاو سازمان  قیتشو   یفرزندآور ملزم به حما   یدولت  ی هادها و    از  ی کی  است   ذکر یانشا  .کندیمو رشد جمعیت  ها  از خانواده  ت یرا 

  روروبهبازده زمانی  در    شودیم  ین یبش یپ.  1است  آن  شدن  ریپ  و  ت یجمع  رشد  روند  شدن  کند  ،یموردبررس  قانون  ب یتصو   لیدلا  نیترمهم

کشور، مشارکت   یو روند پرشتاب سالمند  ت یبا هدف جبران کاهش نرخ جمع  و  دهندیم  لیکشور را سالمندان تشک  ت یچهارم جمع  کی

موجه و مشروع   یگریضرر به د  رادیعدم ا  لیهرچند به دل  یمداخله در امر فرزندآور  است.  ی ضرور  ی امر  نهاد مردم  یهامردم و سازمان

و   ینرخ بارو  شیطرح افزا  یهیتوج  لیشود، بر اساس برآورد صورت گرفته در دلا  ستهی نگر  گرایییدهفااما چنانچه در قاموس    ست،ین

پ  یو سپس منف  رصف  ت یرشد جمع  1415  -1420  یهاسالکشور، در    ت یاز کاهش رشد جمع  یریشگیپ  ن یا  یامدهایخواهد شد و 

 . (1400،ی و مقدسییروستا) کار و فشار بر نظام سلامت جامعه خواهد بود یرو یموضوع، کمبود ن
 

 ی پزشک   ی خطا   احتمال   - 8- 2- 2

  دسته   نیا  توسط  هاگروه  همه  یبرا  تست   نیا  الزام  به  ازین  بود  متصور توانیم  یغربالگر  تست   جهینت  یبرا   خطا  یدرصد  نکهیا  به  توجه  با

  تحت  شیآزما  انجام  ،یپزشک  یخطا   همچون   مختلف  علل  به  آمدهدست به  ج یبر اساس نتا  مثالعنوانبه.  رودیم  سؤال  ریز  ن یموافق  از

ژنتیکی پرداخته    یهایناهنجارنمونه به بررسی یکی از این    عنوانبه  . (13۹۷  نالو،یز)  است   یمنطق  یامر  یخاص  یهاگروه  یبرا  و  یطیشرا

 سندرم   به   مبتلا  فرد  کی  کردن  بزرگ  نه یهز  2002  سال  در  دارای اطلاعات دقیق برای بررسی آماری است.  یانمونه سندروم دان    .شودیم

. بر اساس شاخص تورم مصرف کننده  .(Biggio Jr, Morris, Owen & Stringer, 2004)  شده است   برآورد  دلار  6۷۷6۹2  کایآمر  در  داون

و ضرب آن در عدد   2002به    2018سال    در  سی پی آی با محاسبه نسبت   .است   آمده  دست   به  فوق  عدد  2022  سال  یبرا  نهیهز  نیا

 است   آمده  دست به دلار    1200000از    شیب  ،2022در سال    کایآمر  یفرد مبتلا به سندرم داون با استانداردها  کیبزرگ کردن    نهیفوق، هز

 ل یتبد  رانیبه ا  کایآمر سرانه  یداخل  ناخالص  دیتول  نسبت   از  استفاده  با  را  کایآمر  در  مذکور  نهیهز  توانی م  بعد  گام  در  .(13۹۹،  یعتیشر)

 سال  در   رانیا  در   داون  سندرم  به  مبتلا  فرد   کی   ینگهدار  نه یهز  اساس،  ن یا  بر.  کرد  رانیفرد مبتلا به سندرم داون در ا  ک ی  تیترب  نهیبه هز

 .(13۹۹، یعتی)شر  دلار محاسبه شده است  150000 رقم حدود 1401

 افراد  اظهار   طبق   شاتیآزما  نیا  از  ک ی  هر  نه یهز  و  گرفته  صورت  یغربالگر  شاتیآزما  تعداد  شامل  که   پژوهش  ی هاافتهی  اساس  بر

 لی تبد  یبرا  .(13۹۹،  یعتیشر)  کردرا برآورد   قینمونه تحق  یاعضا  یصورت گرفته برا   یپزشک  میمستق  یهانهی هز  توانیم  شده،  مصاحبه

  بازه  هر  یبرا  بروز  سکیر  اساس  بر  زین  داون  سندرم  بروز  سکیر  بود  لازم  داون  سندرم  به  مبتلا  نیجن  کی   کشف  نهیهز  به  برآورد  نیا
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. (13۹۹،  یعتی)شر  است   آمده  دست   به  885  در  1  معادل  سک یر  نیا.  شود  برآورد  در  یسن  بازه  هر  مادران  تعداد  یواقع  آمار  و  مادران  یسن

حدود   معادل   یمبتلا به سندرم داون مبلغ  نیجن  کی کشف    یبرا  یجار  یانجام غربالگر  یپزشک  میمستق  یهانهیهزدو عدد فوق،    بر اساس

 ییها سقطمبتلا به سندرم داون، توجه به    نیجن   کی بردن    نیکشف و از ب  نهی مهم در برآورد هز  اریبرآورد شد. نکته بس  دلار  100000

  ها سقط  نیا .  شودیم  یبنددسته  هاآنبرای آشنایی مختصر عناوین  .  دهندیمرخ    یباردار  یبرنامه غربالگر  سازییادهپاست که به خاطر  

 :رندیگ یمدر سه دسته قرار 

 . شوندیم سقط یقانون مجوز با و کشف یغربالگر پروسه یط که داون سندرم به مبتلا یهانیجن سقط -1

 CVS و   وسنتزیر آمنینظ یتهاجم یص یبه دنبال تست تشخ یهاسقط -2

  کاملاً  که  یلیتکم  یصیتشخ  یهاتست   نیسنگ  یهانهیهز  و  یغربالگر   یهاتست   کاذب  مثبت   موارد  لیدل  به  که  یرقانونیغ  یهاسقط -3

 .دهدیم رخ هستند اییمهب پوشش هرگونه بدون و هاخانواده عهده بر

 : باشندی م ریز یهاگروه  شامل تنها یغربالگر انجام طیشرا واجد مادران خطر، معرض در ی ها گروه به توجه با  اساس نیا بر

 . (کامل  یمال  ت یحما )با   سال 40 یبالا مادران •

 . شود گرفته نظر در دیسوبس یدرصد هاآن یبرا و رندیبگ  قرار مشاوره تحت  زین سال 40 تا 35 افراد •

 .(13۹۷ نالو،یز) نیزوج  از یکی  ای یقبل فرزند در یکروموزوم نقص سابقه •

  با  ییآشنا عدم  صورت  در  که  دارد  یادیز  ت یاهم  یاثربخش  -نهیهز  محاسبات   و  کلان  یگزار  یاست س  ،یتیجمع  یغربالگر  یهابرنامه  در

  منابع  و  شوند  متضرر  مجموع  در  ، یمل  سلامت   برنامه  کی  از  منفعت  کسب  یجابه  و  کنند  یط  اشتباه  به  را   راه  کشورها است   ممکن  ،هاآن 

 روینازا.  کندیم  رییتغ  دستخوش  زین  را  برنامه  یکل  است یس  که  است   برخوردار  یتیاهم  چنان  از  منابع  بحث .  نشود  مصرف  یدرستبه  سلامت 

 دهد یم  نشان  را  داون  سندروم  که  یتست  به  دنیرس   یبرا  نکهیا  به  توجه  با  باشد،  مطرح  یغربالگر  یهاتست   انجام  یمال  بحث   کهیدرصورت

 که   دیرس  جهینت  نیا  به  توانیم  کندی م  پرداخت   هاتست   نیا  انجام  در دولت   که  ایینههز  به  توجه  با  و  شود  انجام  دیبا  گرید  تست   یاریبس

  کهیصورت  در  معلول  و  داون  سندروم  به   مبتلا  کودک  تولد  صورت  در یول  بکند،  دولت   به  یادی ز  کمک  تواندیم  یمال  لحاظ  از   فوق  قانون

 . (13۹۷ نالو،ی)ز  داشت  خواهد یپ در خانواده یبرا   ینیسنگ یمال بار شود انجام خانواده توسط یو یهانهیهز شتریب
 

 ن ی جن  سقط   ی فقه  موانع   - ۹- 2- 2

 قصاص  به  قول  دارانطرف   لیدل  نیترمهم .  دارند  آن  از  یگوناگون  یها برداشت   دانانحقوق  و  دارد  یادیز  ابهام  هم  یاسلام  مجازات  قانون

 احکام به توجه با یول. است  قصاص انسان، هر  کشتن مجازات و دیآیم حساب به  انسان آن، در روح  شدن دهیدم با نیجن که است  نیا

 ورود   با  که  ندارد  وجود  ینیمع  مرحله  انسان،  نیتکو   ریس  در  که  گرفت   را   جهینت  نیا  توانیم  دارد،  وجود  نوزاد  و  نیجن  یبرا  که  یمختلف

 بر   روشن  یلیدل  فقدان  دماء،  در  اط یاحت  ،یاوّل  اصل  نیبنابرا؛  شود  محقق   او  قاتل  قصاص  ازجمله  انسان  به  مربوط  احکام  تمام  آن،  به

اساس    بر.  (13۹2  ،یساعد)  کندیم   اقتضا  را  روح  یِدارا  نِیجن  یِعمد  قتلِ  در  قصاص  مجازاتِ  ثبوتِ  عدمِ  گر،ید  شواهد  یبعض  و  قصاص

  یاز خانواده و جوان  ت ی حرام است. در قانون حما  ی انسان، امر  کی از    اتیبه علت گرفتن حق ح   نیگروه از افراد سقط جن   ن یا  دگاهید

که فکر  ردیصورت گ  یپندار یش د ینبا رد،یگ ینطفه شکل م یوقت یعنی نیو ا ن«یجن  اتیبه نام »حق ح دارد وجود اییدواژهکل  ت یجمع

ماه باشد باز هم سقط   4  ریز  نینطفه ولو جن  یری گ مسلمان بعد از شکل  یکشور  عنوانبهمادر است. در کشور ما    ایآن با پدر    اریاخت   میکن

 نیسنگ  جرائم  یخاط  فرد  یبرا  و  شود یم  یانگارجرم  نیجن  سقط  در  معاونت   ای  مباشرت  دیجد  قانون  در  .(1386،  آهوران)  ت حرام اس

 سقط  بار یک با یحت اشیپزشک  پروانه  باشد  ی پزشک  گروه جزو داشته  دست  سقط  در   که یفرد  اگر   نکهیا   ازجمله  شود؛یم  گرفته   نظر  در

 . (1388 و روشن، یعیرب) شودیم  باطل ،یعمد نیجن
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 ی شناس روش  -3
به   مراجعه  و با  یااطلاعات کتابخانه  یآورو با روش جمع  یلیتحل  یفیتوص  صورتبه  قیو روش تحق  است   یاز نوع نظر  قیتحق  نیا

و   است  رانیا یاسلام ی جمهور افراد جامعه یهیکل ،یگرفته است. جامعه آمار  صورتی سیو انگل  یفارس  یهانامهانی کتب، مقالات و پا

ی این پژوهش ضمن نقد قانون و بیان نظرات موافقان و مخالفان به ها افتهی   قرار گرفته است.  موردمطالعه  یرانیا  نمونه زنان باردار   طوربه

و   که وجود غربالگری ضروری  نتیجه رسیده است  موارد سندرومها نهیهزاین  در  و سقط جنین  باشد  نظر دولت  باید تحت  آن   ، ی 

 . خطرهای جانی مادر، تحت نظر حقوق پزشکی قرار گیرد ،ی ژنتیکیهایناهنجار

 

 ها یافته  -4
 نوزاد تولد به منجر که  ییهایماری ب  یغربالگر اساساًکند.  یمآن را محدود یحد  تاو  پردازدیم هایقانون به بحث غربالگر  نیا 53 ماده

 و  ستندین  یغربالگر  به  هیتوص  به  مکلف  زین  یبهداشت  کارکنان  و  پزشکان  علاوهبه  و  شده  منع  ماده  نیا  در  شودیم  العلاجصعب   یماریب  با

 سلامت   نظام  کارکنان  ای  پزشک  اگر  طیشرا  نیا  در.  است   شده  برداشته  سطوح  تمام  در  پزشکان  شامل  سلامت   نظام  دوش  از  فیتکل  نیا

 ه ی توص  عدم  و  موضوع   نیا  تواندینم   نوزاد  خانواده   شود،  متولد  العلاجصعب   یماریب  با  ینوزاد  یت درنها  و  نکنند  ه یتوص  را   یغربالگر

  درخواست   به   که  یموارد  در  یابیارزش   و  شیپا  نظارت،  ،یاستانداردساز  جهت   ماده  نیا  .1(1402ایران،عصر  )  کند  یریگ یپ  را  پزشک

  زیتجو   لیدلا  مستندات،  پزشک،  مادر،  اطلاعات  دیبا  گردد،  زیتجو   نیجن  یناهنجار  صیتشخ  شیآزما  متخصص  پزشک   زیتجو   با  و  نیوالد

ت از خانواده و  یقانون حما  53ماده    .دینما  یبارگذار  و  درج  قانون  نیا   54  ماده  سامانه  و  ماریب  سلامت   کیالکترون  پرونده  در  را  اقدام  ای

 احساس  خود  در  یغربالگر  انجام  به  یلیتما  دارد،  عهده  بر  را  باردار  خانم  کی  ت یمسئول  که  یپزشک  که  است  شده  نوشته  یاگونهبه  یجوان

 یِ تمام اصلاح ضرورت بر قانون، نیا 53 ماده صدر  در. شود نهیزم نیا در یقانون مشکلات دچار است  ممکن کندیم فکر رایز کند؛ینم

  یغربالگر  به  عدم ارجاع  قانون،  نی ا  53ماده    کی. بر اساس تبصره  است   شده  دیتأک  ماده  نیا  یهاتبصره  مطابق  یغربالگر  یهادستورالعمل

 ها آن   یریگیپ  ای  محاکمه  به  منجر  دینباو    شودینم  محسوب  تخلف  یبهداشت  و  یدرمان  کادر  یاعضا  ا ی  پزشک  توسط  ینیجن  یناهنجار

  با   مطابق  پزشک  شود   ثابت  کهنیا   مگر  است،   او   تیمسئول  بر  اصل  دهد،  ارجاع   یغربالگر  به   را  باردار  مادر  پزشک،  که یدرصورت  و   شود

 باردار  مادران  به  ه یتوص  هرگونه   ز،ی ن  53  ماده   2دو   تبصره اساس  بر .  است   کرده   عمل   خانواده  و   تیجمع  ی عال  ستاد  دییتأ  مورد  دستورالعمل

 3سه  تبصره   طبق  خاص   یطیشرا   تحت   یغربالگر  به ارجاع  و   نبوده   مجاز  ی ناهنجار  صیتشخ  ی برا  ارجاع   و قیتشو  ا ی  درمان  کادر توسط

 

  ا ی منجر به محاکمه و  دی و نبا سـتیتخلف ن یو درمان  یکارکنان بهداشـت ای توسـط پزشـکان   نیجن  یها یناهنجار  یباردار به غربالگرارجاع مادر  1

ک، گردیپ د. ای   نیدرمان مادر و جن  یبه لزوم ارجاع برا یظن قو ای علم  آنها گردد، مگر آن که پزشـ ته باشـ   53ماده  ،  1) تبصـره  حفظ جان مادر داشـ

 (تیجمع یاز خانواده و جوان تی قانون حما

 یارجاع از ســو ای  قی تشــو ای به مادران باردار توســط کادر بهداشــت و درمان  هیقانون هرگونه توص ــ نی از زمان لازم الاجراء شــدن ا  -  2تبصــره  2

 ماده مجاز است. نی ( ا3مجاز نبوده و صرفاً در قالب تبصره ) نیجن یناهنجار صیدرمانگران به تشخ

بر احتمال   یپزشـک متخصـص، مبن صیو با تشـخ  نی از والد یکی صـرفاً به درخواسـت   نیجن یناهنجار صیو تشـخ  یغربالگر  شی آزما -  3تبصـره  3

ه جد بت به وجود عارضـ رر جد  ای و    نیجن ای مادر   یبرا  یخطر جان ای   ن،یدر جن  یقابل توجه نسـ لامت مادر    یبرا  یاحتمال ضـ در ادامه   نیجن  ای سـ

از   یحسـب مورد اقو یناهنجار  صیو تشـخ  یغربالگر  شی گردد، مشـروط به آن که احتمال ضـرر آزما  یم زی تجو یمنابع معتبر علم  بر  یمبتن  یباردار

 صیو تشــخ  یغربالگر شی ســقط در اثر آزما ییپزشــک احتمال عقلا ای   نی والد نیو مادر نباشــد و همچن نیمحتمل ضــرر نســبت به جن  ای احتمال  

اطلاعات مادر،  ،یاصول محرمانگ تی دهنده خدمت موظف است با رعاارائه   ،یابیو ارزش شی نظارت، پا  ،یاستانداردساز  جهت  .را ندهند یناهنجار

ا ک، سـ تندات و دلا ری پزشـ لامت ب کیمراحل در پرونده الکترون  هیکل یاقدام را در ط  ای  زی تجو  لی ارائه دهندگان خدمت، مسـ امانه ماده  ای و  ماریسـ سـ
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بود مگر اینکه ثابت  خواهد    ت یمسئول  یارجاع دهد، دارا  یمادر باردار را به غربالگر  یپزشک  کهیدرصورت  ب ی ترتنیااست. به  ریپذامکان

  ای   مادر  درخواست   بنا بر  که  شودیم  ذکر  است   53  ماده  با  مرتبط  که  قانون  نیا  از  یقسمت  در  کند مطابق دستورالعمل اقدام کرده است.

 چنانچه   شودیم  گفته  یاتبصره  در  یطرف   از  یول  رد،یگ   قرار  ی نیجن  ی هایناهنجار  یغربالگر  تحت   تواندیم  شخص  متخصص،  پزشک

 ی تخصص  لحاظ  به.  شودیم  یدوگانگ  جادیا   سبب   تبصره  نیا  و  باشد  پاسخگو  دیبا  پزشک  کند،  وارد  مادر  ای   نیجن  به  یضرر  یغربالگر  نیا

 شان یبرا  هستند،  درمان  رقابلیغ  ای  و  العلاجصعب   اگر  که  میکن  ییشناسا  را  ییهایماریب  میخواهیم   م،یدهیم  انجام  یغربالگر  یوقت

 را  هایماریب  یبرخ  تواندیم   که  است   یپزشک  علم  مهم  دستاورد   یغربالگر.  ندارد  یهمخوان  ماده  اصل  با  تبصره  نیا  و  میکن  یشیاندچاره

  تواند یم فرد ای دارد یدرمان راه ایآ  که کند یشیاندچاره آن یبرا و کرده ییشناسا  نیجن در  روح شدن  دهیدم از شیپ و یباردار لیاوا در

 و  باردار  مادران  به  ه،یتوص  هرگونه  ت یجمع  یجوان  و  خانواده  از  ت ی حما  قانون  53  ماده  اساس  بر  .ریخ  ای  کند  استفاده  یقانون  سقط  از

  در   ترشیپ  که  پزشکان  و  ماما  توسط(  ژنتیکی  ی هایناهنجار  ی و باق  داون)سندروم    ی نیجن  یهایناهنجار  یغربالگر  انجام  به  آنان  ارجاع 

 از   را   پا(  1401/ 3/ 25  مورخ  100/ 388)  بهداشت   وزارت   دستورالعمل.  است   شده   یتلق  جرم  و  ممنوع   رفته،یپذیم  انجام  ی بهداشت  مراکز

 مذکور  قانون ۷1 ماده در  مقرر مجازات مشمول و کرده منع هم را ندیفرا ریتفس و هیتوص مشاوره، آموزش، نوع هر و نهاده  فراتر هم نیا

 نداشته یقانون وجاهت  بوده، گذارقانون ت یصلاح در ورود بهداشت، وزارت توسط گذارقانون فیتعر توسعه رسدی م نظر به که دانسته

  مجازات   مشمول  هم  را  مشاوره  ر،یوز  یابلاغ  دستورالعمل  آنکه   حال  نشده  حیتصر  مذکور  قانون  در  مشاوره  مثالعنوانبه.  است   ابطالقابل  و

که جهت    مشاوری  پسینازا  اساس  نیا  بر.  است   دانسته راستا  یفهوظانجامرا  در  تأم  یبهداشت  تی امن  یحرفه و  سلامت جامعه   نیو 

  ترک ای فعل  از اساساً  یانگارجرم آنکه حال .نخواهد رسید به نظرکه ادعای منطقی  دانست مجازات مستوجب دیبا کند،یم یفهوظانجام

 یجه درنت.  کندیم  جامعه  متوجه   را  ی معنو   و  یماد  خسارات  آن  انجام  و  است   نهفته  آن  در  مجرمانه  ت ی نسوء  که  ردیپذیم  صورت  یفعل

 منطقاً  کند،یم  یغربالگر  شیآزما  به   ارجاع  و  مشاوره  ه،یتوص  به  اقدام  حرفه  ت یذهن  و  ت ی ن  با  که  بهداشت   حوزه  پرسنل  ای  پزشک  یبرا

که   ی باردار از تولد کودکان  نیوالد  تیو رضا   اری آن هم به اخت  یغربالگر  ش یبا آزما  شاید بتوان  .شد  متصور  مجرمانه  تینسوء  توانینم

 یطرف   از  . کرد  ی ریشگیپکرده را    لیبر خانواده، جامعه و دولت تحم  یمتعدد  ی هانهیو هز   دیرنج و مشقت خواهند کش   ندهیآ  یدر زندگ 

 یبرا   مجازات  ن ییتع  و  ه یتوص  و  مشاوره  از  ممانعت  ی برا  ی موجه  لیدل  شود   نیجن  سقط  به   منجر  است   ممکن  ی غربالگر  شیآزما  نکهیا

 مار یب  مرگ  به  منجر  انجام  نیح  است   ممکن  پرخطر  یهایجراح  ازجمله  یپزشک  یهادرمان  از  گرید  ی اری بس  چراکه  ست ین  کنندههیتوص

  عمل  در  قانون  نیا  56  ماده  .1کندیم  نسخ   را  1384  سال  یدرمان  سقط  قانون  ز ین  ت یجمع  یجوان  و  خانواده  از  ت یحما  قانون  56  ماده  .شود

 ب یترت  نیبد.  است   کرده  حذف   اندحرج  موجب   نوعاً  که  را  سخت   اری بس  درمان  با  موارد  و  کرده  هایماریب  کشنده  موارد  به   محدود  را  سقط

اساس    نیا  بر.  است   گرفته  مادر  از  را  صعوبت   با  یهادرمان  با  یناهنجار  با  نوزاد  اوردنین  ایدن  به  انتخاب  حق  و  کرده  دهیچیپ  را  حَرج  بحث 

، پورصادق  )  ندینما  ارجاع   یقانون  سقط   ونی سیکم   به  را  مشمول  موارد  ،یابلاغ  دستورالعمل  اساس  بر  اندمکلف  یقانون  ی پزشک  مراکز  هیکل

 اصل  ت یرعا با است، یقانون پزشک متخصص کی و متعهد متخصص پزشک کی ژه،ی و یقاض کی از یبیترک که ونیس یکم نیا .(1401

 آن  موافق  ونیسی کم  عضو   یقاض  نکه یا  به  مشروط  آرا  ت یاکثر   با  مربوط،  ی فقه  دستورالعمل  بر اساس(  دیترد  موارد  در  سقط  جواز)عدم  

 توسعه   به  عنوان  چیه  به  ت یجمع  قانون   در  یمواد  نیچن  .(1401،  پورصادق)  است   یقطع  یرأ  نیا.  دی نمای م  یرأ  صدور  به  اقدام  باشد،

 

 ای در پرونده  دی اقدامات با  جی و نتا خی تار  ،یربرداری و مراکز تصــو  شــگاههای آزما قیمشــخصــات دق  نی. همچندی نما  یو بارگذار  بتقانون ث نی ( ا54)

 سامانه مذکور ثبت شود.

تر :  1 یح بیشـ قط توضـ ه پزشـک متخصـص و تأ  یقطع  صیبا تشـخ یدرمانسـ ک دییسـ  ای  یکه به علت عقب افتادگ نیجن یماریبر ب  یمبن یقانون یپزشـ

زن مجاز  تی مادر توأم باشـد قبل از ولوج روح )چهار ماه( با رضـا یجان  دی مادر که با تهد یماریب ای الخلقه بودن موجب حرج مادر اسـت و ناقص

دیم ؤول باشـ ر نخواهد بود.متخلف  یتیو مجازات و مسـ ک مباشـ لام   یقانون به مجازاتها نی مفاد ا  یاز اجرا  نیمتوجه پزشـ   یمقرر در قانون مجازات اسـ

 شد. خواهند محکوم
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 و   شودیم  یادی ز  مشکلات  بروز  سبب  ت یجمع  یجوان  و  خانواده  از   تیحما  قانون  در  شده  ادی  مواد  و  کندینم  کمک  سالم  ت یجمع

 سال  یقانون  سقط  واحده  ماده  طبق  .دهدیم  شیافزا  را  ت یجمع  در  ت یمعلول  و  یروممرگ  مذکور  مواد  دهد،یم  شیافزا  را  هایناهنجار

  ی ماندگ عقب   دچار  نیجن  که  یموارد  در  یدرمان  سقط  ،یرهبر  معظم  مقام  حیتوش  با  و  نگهبان   ی شورا  یفقها   دیتائ  و  مجلس  مصوب  1384

 سازمان  ییدتأ  با  ن یجن  در  روح  دنیدم  از  قبل   باشد،  داشته  یجان  خطر  مادر  یبرا  ی باردار  ادامه  ای  و  بوده  العلاجصعب   یهایماریب  و

 صادره   یرأ  داردیعنوان م  دیقانون جد  56ماده    1تبصره    در  .بود  قبولقابل  مادر  خود  درخواست   و  معتمد  پزشک  3  و  یقانون  یپزشک

 در   ه یقضائ  قوه   سیرئ  منصوب   ژهیو   قضات   ا ی  ی قاض  است یر  به  دنظر،یتجد  دادگاه  ی اختصاص  شعب   در   اعتراض قابل  هفته  کی  تا  تاً ینها

 حقوق  و  نیجن  حقوق  طرفدار  که  یردولتیغ   یهاسازمان  ای  یدادستان  مثالعنوانبه  ؟یکس  چهتوسط    کندینم  عنوان  یول  ،است   امر  نیا

  به   ی ول  از  سخن  کنند؟  اعتراض  توانندیم  بستگان  از  یکی  ای  پدر  گرفت   را  ی رأ  یشخص  اگر  ایآ  کنند؟  اعتراض  توانند یم  هستند  فرزندان

 اعتراض   مسئله  نیا  به  نسبت   تواندیم   شده  صادر  یو  نفع   به  یرأ  که  یکس  مادر  مثلاً   فقط  ای  دارد  اعتراض  ت ی قابل  که  است   آمده  انیم

قابل اعتراض است.  یمشخص نشده توسط چه کس یهفته قابل اعتراض است ول ظرف شده گفته تبصره نیا در نکهیا پس. باشد داشته

که سابقه تولد  سال 35مادران باردار کمتر از  د،یدستورالعمل جد بر اساس .ست ین مرسوم و متعارف یدادرس  نییدر آ نیکه ا یدرصورت

  مانیکه سابقه زا  یو کسان  سال  35  ینداشته، اما مادران بالا  یبه غربالگر  ازیو سندروم داون ندارند، ن  شناختیژن فرزند دارند مشکلات  

 بر اساسرا   یفقط خدمات غربالگر  زین  ها مهی. برندیقرار گ  یتحت غربالگر  دیسندروم داون دارند، با   ا ی   شناختیژنبا مشکلات    یفرزند

با    دیباشد، با  یلی. اگر ازدواج هم فامشودیبه شکل آزاد محاسبه م  نهیدستورالعمل هز  نیو خارج از ا  دهندیدستورالعمل ارائه م  نیا

از خانواده و   ت ی در قانون حما  ن«ی جن  اتی»حق ح   یدواژهکل  یریشده باشد. به تعب  یقبل و بعد از ازدواج مشکلات بررس  ییهاشیآزما

قانون جد؛  ناپسند است   یکار  یو سقط عمد  ست ین  ءینطفه ش  یعنی  ت یجمع  یجوان در  در سقط جن   ایمباشرت    دیاما   ن یمعاونت 

در سقط دست داشته باشد پروانه   یاگر فرد  نکهیا  ازجملهدر نظر گرفته شده؛    نیسنگ  جرائم  یفرد خاط  یشده است و برا  یانگارجرم

 کردن   یط  و  ت یانسان  سمت   به  ریس  استعداد  یدارا  و  بالقوه  یتیشخص  نیجن  ازآنجاکه.  شودیسقط باطل م  بارکیبا    یحت  اشیپزشک

 اگرچه  امروزه .  شود  ت ی حما  دیبا  که   است  سلامت   حق  ازجمله  حقوق  یداراها  انسان  ر یسا  مانند  است،  یانسان  تکامل  و  رشد  مراحل

  مسئله   کنیل  شود،ی م  یتلق  مجرمانه  و  مذموم  یامر  انگلستان،  و  رانیا  رینظ  کشورها  یبرخ  یحقوق  نظام  در  نیجن  بردن  نیب  از   به  اقدام

 نظر   به  کهیدرحال.  است   بوده  مربوطه  نیقوان  در  آن  سقط  ت ی ممنوع  قی طر  از  او،  اتیح  حق  از  ت ی حما  به  ناظرعمدتاً    ن،یجن  از  ت ی حما

 سلامت   حق  به  ناظر  هم  و  نیجن  آمدن   ایدن  به  زنده  ای   اتیح  حق  از  ت ی حما  هم  ن،یجن  از  کنندهیت حما  نیقوان  یوجود  فلسفه  رسد،یم

 ز ی ن  افتهین  تولد  کودک   ای  نیجن   حق  نیدوم  عنوانبه  او  آمدن  ایدن  به  سالم  جهت   مناسب   طی شرا  جادیا  و  مادر  یباردار  دوران  همه  در  یو

  ی ادیز  ت یمحدود  شودیم  متولد  تی معلول  با  که  یکودک   .(138۹  ،ی)روح   باشندینم  ت ی حما  و  ازین  نی ا  یپاسخگو   موجود  نیقوان.  است 

 نکه یدر ا  ی حق و  یستیاساس با  نی داشته باشد. بر ا  یدر پ  شیرا برا  یاری مورد ممکن است تبعات بس  نیدر انجام حرکات و ... دارد که ا 

  صورت  به  گذارقانون  و  گیرندهیمتصم   افراد  د ید  از  زین  شود  سقط  تولد  از  شیپ  دادهیم  حیترج  ایمتولد شود و    طیشرا  نیبا ا  خواهدیم

ناروا« و    ضاتی»رفع تبع  یاصل سوم قانون اساس  ۹عدالت است. در بند    نیاز اهداف وضع قانون تأم  ی کی  .ردیگ  قرار  یبررس  مورد  ژهیو

برا  جادی»ا عادلانه«  وظ  یامکانات  اصل    فهیهمه،  و  شده  قلمداد  برخوردار  بودن  یهمگانبر    2۹دولت  بهداشت  یحق  خدمات    ،یاز 

را صرفاً توسط پزشک متخصص  ی تا ارجاع به غربالگر هیقانون مذکور از توص کهییازآنجا. کندیم دی تأک  یو درمان  یپزشک یها مراقبت 

 صورتبه  یماما و پزشکان عموم  هی آن مشاوره، ارجاع و... مادران باردار با توص   یرا که ط  یموجود در مراکز بهداشت  ندیمجاز دانسته و فرا

  ف ی طبقات ضع  ی دسترس  محدود کردنحق سلامت و    عییناروا و تض  ضیممنوع اعلام کرده است، خود مصداق تبع  شود،یانجام م  گانیرا

در   یچندان  یپزشک  یکه آگاه  یبضاعت، ساکنان روستاها و افرادکم  یهااز خانواده  یاری است، چراکه بس  یجامعه به خدمات بهداشت

متخصص   زشکاست به پ  یهیبد  ه یو ارجاع اول  ییواقف نبوده و بدون راهنما  یموضوع  نیموضوع ندارند اساساً به ابعاد چن  نیارتباط با ا

 ی باردار  دوره   نات یمعا  و   ها مراقبت   و   ندارد  وجود  متخصص  پزشک  روستاها  چون  یمحروم  نقاط  در  نیهم رجوع نخواهند کرد. همچن
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 یاساس  قانون  در  که  عادلانه  امکانات  به   یدسترس  در  ی برابر  و  ضی تبع  منع   نیبنابرا ؛  ردیپذیم  انجام  بهداشت  مراکز  توسط  تنها   مادران

 شود یم  واقع خدشه و نقض  مورد گرفته قرار  اشاره مورد

 (Chervenak & McCullough, 2015 .) 

 

 گیری یجه نت بحث و   -5

  مجوز  صدور  ندیفرا   و  یغربالگر  کردن   محدود  در  قبل   قانون   با   حاضر  قانون  که  کرد  ذکر  دیبا  حاضر   قانون   مختلف  ابعاد  یبررس  از  پس

  ی بخش  آگاهانه،  انتخاب  ندیفرآ  .آید  سلامت جامعه به حساب   یبرا  یجد  خطرکه    ییهاتفاوت.  دارد  یاعمده  یهاتفاوت  یدرمان  سقط

که زنان باردار در مقابل   ابندی  نانیاطم  دیلذا پزشکان و ماماها با  ؛دیآیم به حساب    یدر باردار  ،نیجن  یناهنجار   یغربالگر  از  یاتیح   اریبس

و اضطراب را به   ینگران  زانیم  نی و کمتر   ت ی سطح رضا  نیشتریب  هاآنانتخاب    کهینحو به،  اندداشته  یاآگاهانهانتخاب    هایشآزما  نیا

آگاهانه و کم    یساختن انتخاب  یتوانمند کردن زنان برا   ،یدر باردار  نیجن  یهایناهنجار  یهمراه داشته باشد. هدف از برنامه غربالگر

  نه یسلامت و هز  یهامراقبت بودن سطح    نییو پا  خطرکمدر گروه    ها یماریب  یبالا  وع ی است. با توجه به ش  گیرییمتصمکردن ابهام در  

، به کندیم لیرا بر نظام سلامت جامعه تحم ینی سنگ نهیدر مادران باردار که خود هز یماریعوارض ب وع یش  ،یغربالگر یهاآزمون انجام 

  را یسلامت بر حق ،یبالادست اسناد  از یاریبس و یاساس قانون ران،یا در .سازدیمتوأم  یاقتصاد هیرا با توج یهمگان ینظر انجام غربالگر

 ناختن ش  ت یرسم  به   در  رانیا  یاسلام  یجمهور   یاساس  قانون  دیک تأ  به  توجه  با  د یآیم  نظر   به  ،اندشناخته ت یرسم  به  نیادی بن  یحق  عنوانبه

  در   و  گرفته  نظر  در  نیجن  سلامت   یغربالگر  تحقق  یبرا  جامع  یا برنامه  دارد  فهیوظ  دولت   نهیزم  نی ا  در  ،نیادیبن   یحقوق  عنوانبه  آن

 گذاری یاست س   با  و  کرده  تلاش  ،یسلامت   دسترسقابل  استاندارد  نیشتریب  به  جامعه  افراد  تمام  یدسترس  ی مناسب برا  طی شرا  ادج یا  یراستا

 تا  دیرس ب یتصو  به قانون نیا تاًینها مخالف، و موافق نظرات وجود با  درمجموع .بپردازد حقوق نیا از ت یحما به مناسب  یزیربرنامه و

 سقط  اجازه  یواگذار  با  یطرف  از.  شود  برطرف  زمان  مرور  به  آن  یهایکاست  ای  و  راداتیا  و  شود  ییاجرا  یشیآزما  شکل  به  سال  هفت   یط

 رفتن   دست   از  سبب   مسئله  نیا  ،یقانون  سقط   اجازه  زمان  و  ی نیجن  یناهنجار   صیتشخ  فاصله   کم  اریبس  زمان  مدت  به  توجه   با   یقاض  به

از خانواده به    ت ی و حما  ت یجمع  ی تا قانون جوان  شودیم  شنهادیپ  .شودیم  یناهنجار  یدارا  نوزاد  تولد  خطر  و  یقانون  سقط  اجازه  زمان

  عنوان به  یغربالگر  شودیم  شنهادیپ  نی. همچنشود  اصلاحی و  بازنگررو است،  روبه  یاریبس  راداتیبا ا  کهآن  56و    53خصوص مواد  

  هستند   مواجه  مشابه  خطرناک   یهایماریو ب  یکیمبتلا به اختلالات ژنت  ایکه با خطر تولد فرزند معلول    یمادران  یبرا  یضرور  یامر

 . شود  داده پوشش دولت  توسط یغربالگر نیا نهیهز نیا بر علاوه . شود هیتوص پزشکان توسط
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Abstract 

Early identification of prenatal diseases and timely treatment of genetic abnormalities are among the 

main challenges of the healthcare system. In the field of medicine, screening is defined as a strategy 

for examining the population to identify individuals at risk of a health-threatening condition, with the 

aim of early detection for intervention or early disease control and its complications. This process is 

carried out in the form of a series of screening tests in different months of pregnancy. Laws related 

to genetic screening have existed in our country for decades, whereby couples were financially 

supported to conduct relevant tests before the birth of their child and during the fetal stage. In the 

second half of 1400 (Shamsi Calendar), the Law on Family and Youth Protection of the Population 

was approved by the Parliament, which, pursuant to Articles 53 and 56 of this law, created restrictions 

on genetic screening, and Article 56 of this law repealed the Medical Abortion Law of 1384 (Shamsi 

Calendar). Article 53 of this law basically prohibits screening for diseases that lead to the birth of a 

baby with a difficult-to-treat disease, and in addition, doctors and health workers are not required to 

recommend screening. As a result, discussions around hardship, elective abortion in cases of 

abnormalities, and treatments that impose difficulties on families have been restricted. This research 

aims to examine the need to amend Articles 53 and 56 of the Population Youth and Family Support 

Plan and address women's challenges in the field of genetics and therapeutic abortion, using a 

descriptive-analytical method and data collection. 
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 دهیچک
 نوع از پژوهش روشبود.  یرمتقاضیغ و ییبایز یجراح یمتقاض زنان در نفسعزت و یبدن ریتصو ت،یشخص گانهپنج ابعاد یسهاز پژوهش حاضر مقا هدف

دادند. نمونه  یلتشک 1402در سال  یزشهر تبر یخصوص ییبایز مراکزبه  کنندهمراجعه ییبایز یجراح یمتقاضزنان  یهرا کل یآمار جامعه. بود اییسهمقا -یعل

با استفاده از روش  هدف، گروه با مقایسه منظوربه که بود غیرمتقاضینفر زنان  50و  ییبایز یجراح یمتقاضنفر از زنان  50بود که  نفر 100شامل  یآمار

 نفسعزت و( 1997) کش خود-بدن یچندبعد روابط ،(1992) یکرمک و کاستا نئو یعامل پنج یهاهدفمند انتخاب و با استفاده از پرسشنامه یریگنمونه

پژوهش  هاییه)مانوا( استفاده شد. آزمون فرض یرهچندمتغ یانسوار یلها، از آزمون تحلمنظور تجزیه و تحلیل دادهمورد آزمون قرار گرفتند. به (1965) روزنبرگ

( یریپذانعطاف ،ییگرابرون ،ییخو رنجور )روانآن  یهاو مؤلفه تیشخصگانه پنج ابعاداز منظر  غیرمتقاضی و ییبایز یجراح یمتقاض زنان یننشان دادد که ب

 یبدن ریتصو ریمتغ در نیهمچن، (p<001/0)وجود دارد  یو باوجدان بودن تفاوت معنادار یریپذتوافقابعاد  ینب اما ،(<05/0p)وجود ندارد  یتفاوت معنادار

 داریمعن ( تفاوت<05/0p))(  آن یهامؤلفه و نفسعزت و( <05/0p)( خود رشیپذ شجاعت، ،یریپذتیمسئول گران،ید به دادن تیاهم)آن  یهاو مؤلفه

 با یتفاوت نفسعزت و یبدن ریتصو ت،یشخص گانهپنج ابعادنظر  از ییبایز یجراح یمتقاض زنانگفت که  توانیآمده مدستبه یجدارد. با توجه به نتانوجود 

 .ندارند یرمتقاضیغ زنان

 .ییبایز یجراح نفس،عزت ،یبدن ریتصو ت،یشخص گانهپنج ابعاد :یدیکل واژگان

 

DOR:  نوع مقاله: پژوهشی                                                        

Woman Interdisciplinary 

Researches Journal 

Vol. 6, Issue. 4, Serial No. 21 

Winter 2025 

Pages 19-34 

 فصلنامه

 ای زنانرشتههای میانپژوهش

 21، پیاپی 4، شماره 6دوره 

 1403 زمستان

 19-34صفحات 



 1403/ زمستان  (21)پیاپی  4/ شماره  6دوره                                                                                         ای زنانرشتههای میانفصلنامه پژوهش

20 

 مقدمه -1
های فرهنگی ماقبل بسیاری از عرصه در .اندفتهیاویژه  همیتیا بدنی یهادارکر وی ظاهر هجوو اعنوا از برخی ،حاضر عصر نسیدارفر با

های سررنتی بود. نوع آرایش و انتخاب لبا  ی تابع اسررتانداردهای مبتنی بر معیارها و ارزشطورکلبهعصررر حاضررر، نمای ظاهری بدن 

شه تا اندازه سیله معمولاً بههمی ستفاده از این و ست، اما امکان ا سیله ابراز فردیت و هویت بوده ا سانی فراای و صلاً هم نمیآ شد یا ا

صور ما از بدن، یعنی مطلوب نبود. نمای ظاهری فرد بیش از آن شد، بیانگر هویت اجتماعی او بود. ت شخصی وی با شانگر هویت  که ن

ما  هایی که دیگران بهباشد و در پاسخ مؤثرکه چه ادراکی از بدن خود داریم، ممکن است بر توانایی ما در برقراری رابطه با دیگران این

تأثیر بگذارد. این تصرررویر، چگونگی می تأثیر قرار میبدن تجربه کردندهند  مان را در زندگی روزمره تحت  دهد. همچنین، این های

مان تأثیر داشته باشد )رونق های اجتماعی و ماهیت ارتباط اجتماعیتواند در احسا  ما از خود، میزان اعتمادمان به موقعیتتصویر می

شکلانی،   همه در انسانها همه برای ارزش با صفتیک  بیتجذاشک (. بی1397پورناکی،  احمد پور ی، لطفی، قویمی وعل پناهش

ست کهتعجب  بنابراین جای ؛است جوامع سر دنیا هرسال هزاران نفر  نی سرتا تا اندام و ظاهر  میدهند انجام 1زیبایی عمل جراحیدر 

سمانی فرد در غیاب به معن(. جراحی زیبایی Jones, Faulkner & Losken, 2022تر کنند )خود را زیبا ی حفظ، ترمیم و بهبود ظاهر ج

سیب ارثی، از طریق جراحی و تکنیکبیماری یا  ست )آ شکی ا شامل  هایترین جراحیعمده (.1401میرجان، های پز کوچک زیبایی 

سینه گردنبزرگو شکم،  کردن بینی ساخت گونهلب و  ها و کشیدن چین و چروک صاف کردنها، ران کردن کیبارهای برجسته، ها، 

ست می شند پو شمگیری  سال اخیر چنددر  زیبایی جراحی برای یعسری روزافزون و اتقاض (.Valina & Sessa, 2019)با افزایش چ

 17درصد رشد داشته و به بالای  300بیش از  2023تا  2004ز سال اآمریکا  در زیبایی جراحی عمل میزانمثال  برایداشته است؛ 

های زیبایی (. فراوانی جراحیThawanyarat, Hinson, Gomez, Rowley, Navarro, Johnson, & et al, 2023میلیون نفر رسیده است )

 (.1397رونق ششکلانی و همکاران، ) استمربوط به جراحی بینی  هادرصد آن 90برابر کل کشورهای اروپایی است که  7در ایران 

سمی و روانجراحی ضطراب (Khunger, 2015)شناختی نظیر خونریزی، عفونت و مرگ های زیبایی عوارض متعدد ج سردگی و ا ، اف

(Jones & et al, 2022 ،صومی شویی و طلاق )مع ضایت زنا سبب می به همراه( را 1401( و کاهش ر شوند تا دارند؛ که این عوامل 

شوند )ایرانپور،  -فرد، خانواده و حتی جامعه از نظر روانی شکلات متعددی  صادی دچار چالش و م سی1397اجتماعی و اقت ها (. برر

شان می صد جراحی 91دهند که ن سینان انجام میهای زیبایی بر روی زدر سلیمانی، خسرویان وشود )عی (. 1395شیخی،  زادگان، 

و سپس موردپسند افراد  شوند ارزیابی جذابتر مرداندر درجه اول توسط  تااین است  زیبایی جراحیهایبرای انجام  زناندلیل عمده 

 تربیش زیبایی جراحیهایکه اکثر وجه به اینبا ت .(Wang, Fardouly, Vartanian, Wang & Lei, 2021نزدیک و جامعه قرار گیرند )

یک این امر که کردفرض  میتوان بنابراین ،میشود انجام نفس به اعتماد تغییر ظاهر افراد و افزایش و بهبود برای مد  یا الگوی  پ

 و شخصیتی هیجانی ،روانشناختی از عواملکیبی تر بر اسا  زیبایی جراحی برایوجو نگیزه جستا واقع در؛ معین باشد روانشناختی

توانند بر تقاضررای جراحی زیبایی های زیادی می(. مؤلفهAguila, Martínez, Pablos, Huánuco, Encina, & Rhenals, 2019) است

(، Ling, Wang, Lenahan, Zhang, Zheng, & et al, 2021Qian ,) 2های شررخصرریتیتوان به ویژگیتأثیر بگذارند که از آن جمله می

 ,Heidarzadeh, Shahmohammadipour, Azzizadeh Forouzi, Dehghan & Khorasani) 4نفسو عزت 3تصرررویر بدنیادراک از 

 ( اشاره کرد.2019

                                         
1. cosmetic surgery  
2. Personality traits 
3. body image 
4. self-esteem  
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گانه اسررت. مدل پنج 2و پل کوسررتا مک کری رابرت 1تشررخصرری گانهپنجابعاد  مدلبه ابعاد شررخصرریت،  مربوطی هاظریهیکی از ن

باوجدان و  6پذیری(، توافق5یا گشررودگی باز بودنپذیری )، انعطاف4گرایی، برون3جور خوییرنشررخصرریت، افراد را به پنج بعد روان 

سیم می 7بودن شم، . د(2009Schultz & Schultz ,)کند تق سا  گناه، برانگیختگی، خ سات منفی همچون تر ، غم، اح سا شتن اح ا

سا  کلافگی دائمی و فراگیر مبنای مقیا   شکیل می رنجور خویی رواناح گیرد و گرایی قرار میگرایی در برابر درونرون. بدهندرا ت

گرا با افراد برون بیترت نیبه معنی آمادگی فرد برای ارتباط با جهان خارج اسرررت. این عامل با سرررلامت هیجانی رابطه مثبت دارد. بد

پذیری نعطافا کنند.تری از اطرافیان خود دریافت میبه هنگام مشررکل کمک بیش آیند و احتمالاًتر کنار میهای روزمره راحتاسررتر 

هایی هستند که نسبت آمادگی افراد برای پذیرش تغییرات زندگی است. افراد باز انسان یعامل سوم از پنج عامل بزرگ است و به معن

ذیری نوع رابطه فرد با خود و پتوافق عامل ها سررررشرررار از تجربه اسرررت.درونی و دنیای پیرامون کنجکاو بوده و زندگی آن هبه تجرب

شان می شات بیندهد. همانند بروندیگران را ن ساًگرایی، این عامل بر گرای سا ست، احسا  نوع فردی تأکید دارد. فرد موافق ا دوست ا

وجدان بودن به عامل با کند و مشتاق کمک به آنان است و معتقد است که دیگران نیز با او همین رابطه را دارند.همدردی با دیگران می

 ,Schultz & Schultz) ریزی برای انجام رفتارها اشرراره داردها و طرح، اجرای وظایف، کنترل تکانهیدههای فردی در سررازمانتفاوت

 های زیبایی و افراد غیرمتقاضی بپردازد درگانه شخصیت در متقاضیان جراحی. تقریباً نتیجه هیچ پژوهشی که به مقایسه ابعاد پنج(2009

های زیبایی نقطه خاصی از بدن مثل بینی و افراد غیرمتقاضی ها به مقایسه آن در متقاضیان جراحیدستر  نیست، اما برخی از پژوهش

سعودزاده، اند؛ بهپرداخته سفیعنوان مثال م ضی جراحی1388) تیرگریو  کارخانه یو شان دادند که در افراد متقا سی خود ن  ( در برر

صیتی انعطافزیبایی بینی الگوها شخ صیتی روان  تر و الگوهایگرایی بیشپذیری و برونی  تر از کم پذیریرنجور خویی و توافقشخ

شاهد بود شاهد در حد تعادل نبود و در باوجدان بودنصفت  همچنین .افراد گروه  سبت به گروه  ضی ن این تفاوت از لحاظ  افراد متقا

بعد علائم پاتولوژیک، همه  9( در پژوهشی به این نتیجه دست یافتند که از بین 1391)گزیزه و خانجانی  نیهمچنمعنادار بود.  آماری

شی در بین دو گروه تفاوت معنیابعاد به جز دو بعد افکار پارانوئید و روان شان داد که در بین اختلالات پری داری دارد. همچنین نتایج ن

، بین دو گروه به جز اختلال شخصیت مرزی و اختلال شخصیت اجتنابی تفاوت معناداری وجود دارد. Cو  B هایشخصیتی خوشه

جراحی عمل  به لدر تمای توانددیگری که می از عوامل یکیعلاوه بر این، متقاضیان جراحی زیبایی تصویر بدنی منفی از خود داشتند. 

 (.Wu, Mulkens & Alleva, 2022) دارد و ظاهر خود نفرد از بده باشد، نوع تصوری است ک ثیرگذارتأ زیبایی

دیگر، احساسات منفی و مثبتی است که فرد درباره  عبارتتصویر بدنی، تصویری روانی است که شخص از ظاهر فیزیکی خود دارد؛ به

سمی لحاظ میBrown, 2023شکل و اندازه بدن خود دارد ) ستای ظاهر ج صویر بدن غالباً در را شود، اما اکثر زنان آن را (. اگرچه ت

سا  به صیف می کامل بودنعنوان اح ه میزان هرچ. (Quittkat, Hartmann, Düsing, Buhlmann & Vocks, 2019)کنند و کارایی تو

های زیبایی سررعی در تری خواهد کرد و با انجام انواع جراحیتر باشررد، احسررا  کمبود بیشبیشاش نارضررایتی فرد از تصررویر بدنی

 ,Garbett(. 1400و خرمی،  فرداشررررفی، این احسرررا  یا غلبه بر آن از نظر روانی خواهد نمود )مفاخری بر پوشرررش گذاشرررتن

Craddock, Saraswati & Diedrichs (2023) های جراحی زیبایی تصررویر بدنی در پژوهش خود نشرران دادند که زنان متقاضرری عمل

ست. سمت جراحی زیبایی ا سینی منفی از خود دارند و این امر عاملی مهم در جهت تمایل به  ( 2017) 8بیولکاتی، گیگی، ماملی و پا

                                         
1. five dimensions of personality 
2. Robert McCrae and Pauul Costa  
3. neuroticis  
4. extraversion  
5. openness to experience  
6. agreeabless  
7. conscientiousness  
8 Biolcati, Ghigi, Mameli & Passini 
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متغیر دیگری که  .از تصررویر بدنی خویش دارند تریزیبایی نارضررایتی بیش راد متقاضرری جراحیفدر بررسرری خود نشرران دادند که ا

 (.Heidarzadeh & et al, 2019نفس است )عزت باشد، ثیرگذارتأ جراحی زیباییعمل  به ل زناندر تمای تواندمی

شناختی قرار کند و تحت تأثیر تهدیدات روانمینفس یک صفت پویا و فعال است که با تغییرات رفتاری فرد در طول زمان تغییر عزت

نژاد، عارفی و کند )بساکهایی را برای مقابله با این تهدیدات انتخاب مینفس راهناپذیر هستند، عزتدارد و چون این تهدیدات اجتناب

؛ قبولی یا عدم قبولی خود ارزش بودنیا بی باارزش بودننفس را یک قضراوت شخصری درباره عزت 1(. کوپر اسمیت1397ارشدی، 

کند، توسط مثبتی تعریف می وهیبه شداند. بدیهی است فردی که خود، دیگران و ارتباط را شررررود میکه در نگرش فرد متظاهر مرررری

(. در خصررو  Lábiscsák-Erdélyi, 2022گیرد )گذاری مثبت دیگران قرار میشررود و مورد ارزشتر جذب پذیرش میدیگران بیش

سه عزتنتایج پژوهش ستای مقای شم میها در را ضاتی به چ ضی تناق ضی جراحی زیبایی و غیرمتقا طوری که خورد، بهنفس زنان متقا

و برخی نتایج نشان از عدم تفاوت  (Hasani, Zare & Dosti, 2019نفس در بین این زنان دارد )برخی از مطالعات نشان از تفاوت عزت

 (.Heidarzadeh & et al, 2019)ها دارد نفس بین آنعزت

گرفته های صورتپژوهش و نشده شناخته خوبیبه شناسی جراحی زیبایی هنوزکه روانیی جااز آن شد و در بالا مطرحبا توجه به آنچه 

سیار کنندگان برای جراحیمراجعه اختیشنروان هایدرباره ویژگی ست و بیش زیبایی ب شاماندک ا ستگزارش لتر   و با ؛های بالینی ا

تواند پیامدهای که می (Thawanyarat & et al, 2023) دارد متقاضرریان جراحی زیبایی سررالیانه سرریر صررعودی شررمارکه ه به اینتوج

تر و انجام مطالعات بیش، باشررد داشررته به همراهبرای فرد، خانواده و جامعه وخیمی  اجتماعی، جسررمانی و اقتصررادی -شررناختیروان

ستای مقایسه ابعاد پنج دستر  نبودنهمچنین با توجه به در شود. احسا  می نهیزم نیدر ا ترمنسجم گانه شخصیت نتایج زیاد در را

نفس زنان متقاضری ها در راسررتای مقایسرره عزتو وجود تناقضرراتی در نتایج پژوهش در زنان متقاضرری جراحی زیبایی و غیرمتقاضرری

صدد بود این مباحث را مورد توجه قرار دهد. از این ضر در ضی، پژوهش حا ضر  سؤالرو جراحی زیبایی و غیرمتقا صلی پژوهش حا ا

 نفس در زنان متقاضی جراحی زیبایی و غیرمتقاضی متفاوت است؟گانه شخصیت، تصویر بدنی و عزتاین است که آیا ابعاد پنج

 

 نهیشیپ و ینظر یمبان مرور -2
زیبایی بدن است که  های زیبایی صورت از جمله بینی، پلک، ابرو، گونه، پیشانی، گردن وجراحی هجراحی زیبایی شامل انجام دادن کلی

هایی طور کلی منظور از عمل جراحی زیبایی، جراحیممکن است تقلیلی )مثل برداشتن چربی( یا تقویتی )گذاشتن پروتز(، باشد. به

دادن ظاهر بدن، در غیاب بیماری، آسیب و جراحت یا بدشکلی مادرزادی و ارثی  رییبرای تغو است که بدون ضرورت پزشکی خا  

های زیبایی برای تغییر ظاهر افراد و افزایش خشنودی و جاکه جراحیاز آن(. Brown, 2023)شود منظور زیبایی انجام میو صرفاً به

شناختی معین دانست. در شرایط مطلوب این وانتوان پیامد یک الگوی رشود، جراحی زیبایی را میها انجام مینفس آنبهبود اعتمادبه

 & Sadock, Sadock)کفایتی خود را دریابند آیند تا ماهیت حقیقی احساسات نوروتیک مبنی بر بیدرمانی برمیبیماران درصدد روان

Ruiz, 2021.) 

، 3کرینام کاستا و مکشنا  آمریکایی به نیز معروف است، از سوی دو روان 2بزرگ عامل پنجی شخصیت که به عامل پنجنظریه 

بزرگ شخصیت مدلی پایا و  عامل پنجارزیابی مجدد قرار شده است. مدل  90میلادی ارائه و در اوایل دهه  80در اواخر دهه 

این مدل و نیز کارایی آن را در تمامی  های متعددی جامعیتای که پژوهشگونه(؛ بهGarcia, 2012روا در زمینه شخصیت است )

های مختلف فراهم نموده است و یک چارچوب شناسان سنتاند. این نظریه زبان مشترکی را برای روانها اثبات کردهفرهنگ

                                         
1. Cooper Smith  
2. big five factor  
3. Costa & McCrae  

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lábiscsák-Erdélyi%20Z%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Lábiscsák-Erdélyi%20Z%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thawanyarat%20K%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Thawanyarat%20K%5BAuthor%5D
https://sciprofiles.com/profile/605315
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( 1990) 1دیگمن(. 1992John&  McCrae ,) استدهی تحقیقات و یک راهنمای جامع برای ارزیابی افراد کلی برای سازمان

تلاش و کوشش علمی در  دهه چهاردهد و محصول های شخصیت را نشان میی، ساختار ویژگیعامل پنجمعتقد است که طرح 

بسیار فراگیر و  Mathews &  Deary (1998)که بر اسا  نظر  Goldberg (2013)های تجربی این زمینه است. مجموعه پژوهش

 ,Cash 1950در سال ) 2مفهوم تصویر بدنی برای اولین بار توسط شیلدر بزرگ است. عامل پنجبوده، تأییدکننده نظریه  جانبههمه

Theriault & Annis, 2004,گونه تعریف نموده است: تصویری از شناسانه اینانداز روان( مطرح شد. وی تصویر بدنی را با یک چشم

تصویر بدنی یک فرآیند شناختی صرف نیست بلکه شود، مان آشکار میای که بدن برایدهیم و شیوهمان شکل میمان که در ذهنبدن

شود که افراد زمان و هزینه زیادی کند. این اشتغال ذهنی باعث میهای عاطفی و کنش متقابل با دیگران را منعکس میها، نگرشخواسته

و ارزیابی  3ری تصویر بدنیگذارا صرف تغییر در ظاهر خود کنند. این مفهوم یک سازه بسیار پیچیده است که دارای دو بعد سرمایه

کند. از طرف گذاری تصویر بدنی، درجه اهمیت رفتاری و شناختی مردم به بدن و ظاهرشان را منعکس میسرمایه است. 4تصویر بدنی

نفس به معنای عزت (.Cash & et al, 2004) شوددیگر ارزیابی تصویر بدنی به درجه رضایت و عدم رضایت بدن و ظاهرشان مربوط می

گرفته از اهمیتی است که  نشئتبرداشت شخص درباره ارزش و اهمیت خویش است. ارزشی که کودک درباره خود قائل است، عموماً 

ها و احسا  و رفتار وی را مثبت ارزیابی که پشتیبان کودک هستند و توانایی کنندهتیحمادهند. والدین گرم و پذیرا و والدین به او می

آورند که او فردی شایسته و ارزشمند است و این احسا  ارزشمندی در نوجوانی نیز ، این نگرش را در کودک به وجود میکنندمی

نفس یعنی احسا  ارزشمندی فرد از خود دو نکته مهم در این مورد وجود دارد: اول عزت(. 1398ی، آبادلطفکند )ادامه پیدا می

درونی رفتار( و دوم نگرش اجتماعی و قضاوت آن )بازخورد بیرونی رفتار(، )نعیم و نریمانی،  های شخصی و تعامل آن )بازخوردتجربه

1393.) 

های زندگی که به آن خودتوانمندی شود. یکی داشتن احسا  اطمینان در برخورد با چالشنفس از دو بخش به هم مرتبط تشکیل میعزت

خت شدن که همان احترام به خود یا ارزش خود است. اعتقاد به خودتوانمندی و دیگری احسا  داشتن لیاقت برای خوشب شودگفته می

گیری است. احترام و تصمیم کردن انتخاب، یادگرفتن، کردن درک، کردن فکربه معنای داشتن اطمینان به عملکرد ذهن و باور به توانایی 

بدانیم  کردن یزندگخود را لایق شاد بودن و  کهآنبه خود و داشتن حرمت نفس، به معنای اطمینان داشتن به ارزش خود است، یعنی 

(Branden, 2023.) نارضایتیی، بهشیار ای،تجربه اجتناب مقایسه»( در بررسی خود با موضوع 1399) زادگانشرفی دهقان و، ایمانی 

متقاضی جراحی  100که بر روی  «غیرمتقاضی افراد و زیبایی جراحی متقاضی افراد در استر  و بدن، اضطراب، افسردگی تصویر از

دانشجوی دانشگاه شیراز  100و  1397زیبایی منطقه یک و شش شهرداری شهر شیراز در سال  یاهکننده به کلینیکزیبایی مراجعه

 مورد متغیرهای نظر از غیرمتقاضی افراد و زیبایی جراحی متقاضی افراد ینیافته رسیدند که بنفر( صورت گرفت به این  200)جمعاً 

و نی روا ضعیتو مقایسهو  سیربر»ای با عنوان ( در مقاله1391معناداری وجود دارد. خانجانی، باباپور و گزیزه ) تفاوت پژوهش

زن غیرمتقاضی  62زن متقاضی و  62کننده )شامل شرکت 124در بین که « غیرمتقاضیاد فرا با یباییز حیاجر نمتقاضیا تصویر بدنی

ها انجام شد به این نتیجه رسیدند که بین کننده به مراکز جراحی زیبایی شهر ارومیه و همراهان غیرمتقاضی آنجراحی زیبایی( مراجعه

 حسنی داری وجود دارد.صویر بدنی تفاوت معنیزیبایی و غیرمتقاضی از لحاظ اختلالات اضطرابی، افسردگی و ت زنان متقاضی جراحی

 70که در میان « نفس آشکار و ناآشکار در متقاضیان جراحی بینی و زنان عادیمقایسه عزت»در پژوهش خود تحت عنوان ( 2019)

شد به این نتیجه  غیرمتقاضی این شهر انجام زن 70و  1397کننده به مراکز زیبایی رشت در بهار سال زن متقاضی جراحی بینی مراجعه

                                         
1 Digman 
2 Shilder 
3. Body Image Investment 
4. Body Image Evaluation 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=John%20OP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1635039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCrae%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1635039
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCrae%20RR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=1635039
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نفس و تصویر بدن، عزت»در پژوهش خود با موضوع  تر از زنان غیرمتقاضی است.نفس زنان متقاضی جراحی بینی کمرسیدند که عزت

 100متقاضی و  100کننده )شامل شرکت 200که بر روی « مشکلات روانی در بین متقاضیان و غیرمتقاضیان جراحی زیبایی

نفس زنان متقاضی جراحی زیبایی متفاوت از زنان غیرمتقاضی زیبایی( شهر رفسنجان انجام شد نشان دادند که عزتغیرمتقاضی جراحی 

صادقی  وبابایی امیری (. میرزایی، Heidarzadeh & et al, 2019تر از زنان متقاضی بود )نیست؛ اما تصویر بدن افراد غیرمتقاضی بیش

ای بین طرحواره ای اجتناب و جبران افراطیمقابله هایای با سبکمقایسه ذهنیت طرحواره»( در بررسی خود با عنوان 1398) افجه

زن  100کننده به کلینیک زیبایی مبین برای زنان متقاضی و مراجعه 100که در بین « یزنان متقاضی و غیرمتقاضی جراحی زیبای

ای، جبران افراطی و رفت نشان دادند که ذهنیت طرحوارهنفر( صورت گ 200کننده به مجتمع کوروش )جمعاً غیرمتقاضی مراجعه

مقایسه سلامت روان و »( در مقاله خود با عنوان 2019) 1صلاحیان اجتناب در زنان متقاضی زیبایی و غیرمتقاضی متفاوت است.

غیرمتقاضی( تهرانی انجام شد به این  90متقاضی و  90نفر ) 180که در بین « خودانگاره بین متقاضیان و غیرمتقاضیان جراحی زیبایی

های اجتماعی فردی، افسردگی، جذابیت فیزیکی و مهارتنتیجه رسیدند که بین دو گروه از نظر وسوا  اجباری، حساسیت در روابط بین

تر از افراد اری کمطور معنادتفاوت معناداری وجود دارد. همچنین، نمرات سلامت روان و خودانگاره در بین متقاضیان جراحی زیبایی به

 اختلال، ییغذا یرفتارها با ارتباط: یاندونز در دختران انیم در بدن ریتصو» عنوان با خود پژوهش در( 2023) 2گربت غیرمتقاضی بود.

 نشان شد انجام ییاییاندونز جوان دختر 318 انیم در که «یاجتماع یروان راتیتأث و ییبایز یجراح به لیتما ،یزندگ در مشارکت

 یجراح سمت به لیتما جهت در مهم یعامل امر نیا و دارند خود از یمنف یبدن ریتصو ییبایز یجراح یهاعمل یمتقاض زنان که دادند

 نیا در. پرداختند هلند و نیچ در ییبایز یجراح رشیپذ و بدن ریتصو سهیمقا یبررس به یپژوهش در (2022) 3یو .است ییبایز

 از یروان عوامل و ییبایز یجراح رشیپذ نیب داد نشان جینتا. کردند شرکت ساله 50 تا 18 یهلند زن 20 و ینیچ زن 20 مطالعه،

 که چهآن مورد در خود نظرات در یادیز یهاشباهت یهلند و ینیچ کنندگانشرکت ،یکل طوربه. دارد وجود رابطه بدن ریتصو جمله

 -یاجتماع یایمزا به مربوط یفرهنگ نیب یهاتفاوت نیبارزتر .گذاشتند اشتراک به بگذارد، ریتأث ییبایز یجراح یرو بر است ممکن

( در یک 2020) 4یون و کیم .است بدن از تیرضا احسا  و زنان یبدن ریتصو و( ینیچ زنان عمدتاً) ییبایز شدهدرک یاقتصاد

مورد  نفسعزتمقاله در مورد جراحی زیبایی و  16نفس در کره جنوبی پرداختند. فراتحلیل به بررسی رابطه جراحی زیبایی و عزت

های اثر متوسط را نفس و تصویر بدنی، اندازههای عزتشده در این مطالعه مقولهبندیمطالعه قرار گرفت. از میان متغیرهای مرتبط طبقه

نفس بر انجام شناختی، تصویر بدن و عزتثیر متغیرهای جمعیتبا قصد انجام جراحی زیبایی نشان دادند. در پژوهشی به بررسی تأ

زن شرکت کردند. نتایج نشان داد بین افزایش سن،  1244های زیبایی کم تهاجمی در زنان کشور ترکیه پرداختند. در این پژوهش روش

 کهیدرحال زیبایی همبستگی مثبت وجود داشت. هایی از دانشگاه، داشتن شغل، داشتن درآمد ماهیانه بالا و میزان انجام عمللیالتحصفارغ

بینی (. در پژوهشی به بررسی پیشAltunişik, 2021های زیبایی وجود نداشت )نفس و میزان کل عملارتباطی بین تصویر بدن، عزت

های پژوهش شامل برای جراحی زیبایی پرداختند. نمونه کنندهمراجعههای روانی اجتماعی نارضایتی از تصویر بدن در بیماران کننده

نفس تر عزتتر، علائم بیشتر افسردگی، سطوح پاییننفر متقاضی جراحی زیبایی در اسکاتلند بودند. نتایج نشان داد که سن پایین 334

بینی تقاضای جراحی زیبایی را پیش و طور قابل توجهی سطوح بالاتری از نارضایتی از تصویر بدن خودفردی بیشتر بهو حساسیت بین

 (.Moulton, Gullyas, Hogg & Power, 2018کند )می

 

                                         
1 Salahian 
2 Garbett 
3 wu 
4 Yoon & Kim 
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 یشناسروش -3
زنان متقاضی جامعه آماری پژوهش حاضر شامل کلیه ای بود. مقایسه -روش تحقیق در پژوهش حاضر، توصیفی از نوع علی

 جامعهزنان غیرمتقاضی همچنین از  د.دنبو 1402شهر تبریز در سال  مراکز زیبایی خصوصیکننده به مراجعه جراحی زیبایی

 زنان متقاضی جراحی زیباییگروه نمونه از بین  شد. انتخاب زنان متقاضیای به اندازه تعداد گروه نمونه عنوان گروه مقایسه،به

 جامعه افراد انتخاب شد. چون تعداد بودند مطالعه بههای ورود شهر تبریز که واجد ملاکمراکز زیبایی خصوصی کننده به مراجعه

 ،نبود مقدور های مرسوم مانند فرمول کوکرانامکان استخراج و برآورد دقیق نمونه با روش نبود،طور دقیق در دست به موردنظر

، )سرمد باشدنفر آزمودنی وجود داشته  15ای بایستی برای هر گروه حداقل لذا بر اسا  این اصل که برای تحقیقات علی مقایسه

 50 گیری هدفمند( در این پژوهش حداقل تعداد آزمودنی برای هر گروه با استفاده از روش نمونه1401 ،بازرگان و حجازی

 زنان غیرمتقاضینفر نیز از  50 تعداد بهای نمونه ،زنان متقاضی جراحی زیباییهمچنین برای مقایسه با  گرفته شد. نظر درنفر 

انتخاب افرادی  گیری،هدف از این شیوه نمونهپژوهش حاضر را تشکیل دادند.  نمونهنفر  100جامعه انتخاب شد که در مجموع 

از طریق نصب فراخوان در محیط پژوهش از زنان متقاضی جراحی زیبایی دعوت به  .داشتندکه با هدف پژوهش مطابقت  بود

نامه شرکت در مطالعه را داشتند، اهداف و روش انجام کار توضیح و از ایشان رضایت همکاری شد. برای کلیه افرادی که تمایل به

 شامل یاخلاق ملاحظات هیکل پژوهش نیا درشایان ذکر است  .ها اجرا شددر بین آزمودنی هاپرسشنامهکتبی گرفته شد. سپس 

لاعات لازم در مورد هدف پژوهش برایشان همه اط .شد تیرعا اطلاعاتشان داشتننگه محرمانه و کنندگانشرکت حقوق حفظ

ها دریافت ای از آنگونه هزینهها برای شرکت یا عدم شرکت در پژوهش حق انتخاب داشتند. هیچتوضیح داده شده و آزمودنی

 نگردید و در پایان پژوهش در صورت تمایل از نتیجه آگاهی پیدا کردند.

 

 خروج و ورود یارهایمع -1-3

( 4 و )حداقل دیپلم( تحصیلات( سطح 3 ،سال( 50تا  20) سن( 2 ،(مؤنث) جنسیت (1پژوهش شامل:  معیارهای ورود به

 ها بود.مهناو معیارهای خروج از پژوهش ارائه اطلاعات ناقص و نامعتبر و انصراف از تکمیل پرسش )متأهل( هلأوضعیت ت

 

 پژوهش ابزار -2-3

ی ارزیابی پنج صفت اصلی سؤال 240نامه برآمده از پرسشنامه (: این پرسشFFI-NEO1-60عاملی نئو ) نامه پنجپرسش (الف

نامه از پنج عامل اصلی شخصیت، دارد. این پرسش سؤال 60اند و آن را ارائه کرده Costa & McCrae (1992)شخصیت است که 

( تشکیل شده است. C) بودن باوجدان( و Aپذیری )(، توافقOپذیری )(، انعطافEگرایی )(، برونN) رنجور خوییروان شامل 

(، 2(، مخالفم )1کاملاً مخالفم ) ترتیلباید در مقیا   سؤالاختصا  داده شده است که به هر  سؤال 12عامل،  5به هر یک از 

، ییاگرونبر، یشناختروانه هنددنبالاتر نشاات نمر( پاسخ داده شود. 5( و کاملاً موافقم )4(، موافقم )3نظری ندارم )

و  51، 46، 41، 36، 31، 26، 21، 16، 11، 6، 1) سؤالات هستند. تریبیش بودن باوجدانو پذیری توافق، پذیرینعطافا

( مربوط به عامل 57و  52، 47، 42، 37، 32، 27، 22، 17، 12، 7، 2) سؤالات، رنجور خوییروان ( مربوط به عامل 56

، 4) سؤالاتپذیری، ( مربوط به عامل انعطاف58و  53، 48، 43، 38، 33، 28، 23، 18، 13، 8، 3) سؤالاتگرایی، برون

، 30، 25، 20، 15، 10، 5) سؤالاتپذیری و ( مربوط به عامل توافق54و  59، 49، 44، 39، 34، 29، 24، 19، 14، 9

، 17، 16، 13، 11، 10، 7، 6، 5، 4، 2 سؤالاتهستند.  بودن باوجدان( مربوط به عامل 60و  55، 50، 45، 40، 35

                                         
1 NEO-five factor inventory 
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شوند گذاری میصورت معکو  نمره، به59، 57، 55، 48، 46، 40، 38، 35، 32، 31، 28، 27، 25، 22، 21، 20، 19

(Costa & McCrae, 2008 .)Costa & McCrae (2004به )از مقیا  بلند این پرسشنامه  زمانهمنامه، منظور بررسی روایی این پرسش

، ییاگرونبر، رنجور خوییروان برای عوامل  بیترت بهرا  77/0و  71/0، 74/0، 80/0، 75/0تفاده کرده و ضریب روایی اس

، صدر ساداتگر و ی، پیوستهجاریب فرحاز  نقل به؛ 2006) 1اند. برکرگزارش کرده بودن باوجدانو پذیری توافق، پذیریانعطاف

پذیری (، توافقOپذیری )(، انعطافEگرایی )(، برونN) رنجور خوییروان های ( ضرایب آلفای کرونباخ برای زیرمقیا 1394

(A و )بودن باوجدان (Cرا به ) در یک بررسی آلفای  گزارش کرده است. 84/0و  77/0، 71/0، 76/0، 86/0ترتیب

دست آمده است. ضریب قابل اعتماد برای هر به 74/0جهاد کشاورزی برابر  نفر از کارشناسان وزارت 40شده بر روی محاسبه

 (.1381گزارش شده است )حجازی و ایروانی،  =82/0Cو =N= ،70/0E= ،68/0O= ،54/0 A 85/0یک از عوامل 

Cash (1997 )ای است که توسط گویه 46نامه یک آزمون (: این پرسش2MBSRQد )خو-نامه روابط چندبعدی بدنپرسش (ب

ن مقیا  در کل دارای سه زیرمقیا  نگرشی شامل ارزیابی، خود ساخته شده است. ای-منظور سنجش روابط چندبعدی بدنبه

. ابعاد رودمی کار بهشده در زمینه تصویر بدنی در تحقیقات انجام عمدتاًزیابی ظاهر فیزیکی آن ار توجه و رفتار است که مقیا 

و رضایت بدن(  ، گرایش به تناسب، وزن ذهنیب اندامع ظاهر، گرایش به ظاهر، ارزشیابی تناسشامل )ارزشیابی وض نامهشپرس

، 15، 12، 11، 6شماره ) سؤالاتسنجد. =کاملاً موافقم( می5=کاملاً مخالفم تا 1از ) ای لیکرتدرجه را بر حسب مقیا  پنج

تا  46ه دامن نمرات این مقیا  درشوند. می گذاریصورت معکو  نمره( به32و  31، 29، 28، 26، 23، 22، 21، 17

راد، تر از بدن است )دهقان اردکانی و مصطفویدهنده رضایت بیشتر در این آزمون نشانگیرند و نمره بیشقرار می 230

خلی و خارجی مورد تأیید قرار گرفته است. دا خود در مطالعات-سنجی پرسشنامه روابط چندبعدی بدنمشخصه روان(. 1398

، 86/0 انجام شده است که همسانی درونی ارزیابی قیافه Aglity & Tantelef-Dunn (2004)سنجش اعتباریابی پرسشنامه توسط 

 77/0و رضایت بدنی  90/0، وزن ذهنی 91/0گیری تناسب اندام ، جهت80/0، ارزیابی تناسب اندام 89/0ی قیافه گیرجهت

ارزشیابی وضع ظاهر، گرایش به های مقیا کل و خردهضرایب آلفای کرونباخ ( 1390دست آمده است. رقیبی و میناخانی )هب

 ،76/0 ،66/0 ،78/0 ،71/0 ،84/0 ترتیببه را و رضایت بدن ، گرایش به تناسب، وزن ذهنیب اندامظاهر، ارزشیابی تناس

نفر از  67 هایضرایب همبستگی بین نمره. رونی خوب پرسشنامه استی دکه نشانه همسان کردندگزارش  74/0و  80/0

ی قیافه، گیرجهتبرای  75/0ی قیافه، برای ارزشیاب 78/0 ترتیبگفته در دو نوبت با فاصله زمانی دو هفته بههای از پیشنمونه

برای رضایت بدنی  89/0نی و برای وزن ذه 84/0گیری تناسب اندام، برای جهت 69/0برای ارزیابی تناسب اندام،  71/0

 (.1393 )گلیان تهرانی، قیاسوند، میرمحمدعلی و مهران، بخش مقیا  استپایایی بازآزمایی رضایتدست آمد که نشانه به

که  استنفس های سنجش عزتیکی از پرکاربردترین مقیا نامه : این پرسشRSES(3(نفس روزنبرگ نامه عزتپرسش (ج

 بهمحبوبیت این مقیا  تا حد زیادی ساخته شده است.  (1395 فر،کریمی، نجفی و محمدینقل از به ؛1965) روزنبرگتوسط 

ی این پرسشنامه سؤال 10گذاری پرسشنامه طولانی کاربرد آن است. طریقه نمره زبان غیرپیچیده و اختصار و نیز تاریخ نسبتاً خاطر

 طراحی شده است که نمره 3=تا کاملًا موافقم 0از کاملاً مخالفم=های آن ای است که گزینهدرجهبر اسا  طیف لیکرت پنج

این  سؤالاز ده  سؤالپنج . نفس استترین میزان عزتبازگوکننده بیش 4نفس و نمره ترین میزان عزتدهنده کمنشان صفر

)مربوط به  صورت منفیدیگر به سؤالو پنج  (5تا  1 سؤالاتداری، )مربوط به زیرمقیا  خود دوست صورت مثبتمقیا  به

حداقل  باشند.  میوعکم سؤالاتگذاری تعدادی از نمره بنابراین ؛طراحی شده است (10تا  6 سؤالاتزیرمقیا  تحقیر خود، 

                                         
1 Becker 
2 multidimensional body-self relation questionnaire 
3.Rosenberg self-esteem scale  

https://www.wwnorton.com/college/psych/psychsci/media/rosenberg.htm
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، )کریمی و همکاران استتر نفس بیشدهنده عزتاست که نمره بالاتر نشان 30نامه صفر و حداکثر آن نمره آزمودنی این پرسش

( ضریب آلفای کرونباخ این 1386برآورد کردند. رجبی و بهلول ) 84/0 را نامهاین پرسشپایایی ضریب  (2005) .(1395

 Creed, PrideauxAاند )گزارش کرده 85/0( ضریب آلفای کرونباخ آن را 1392و احمدی و پورشریفی ) 84/0نامه را پرسش

& Patton, 2005.) 

 

 هاافتهی -4
سخه از آماری تحلیل و تجزیه برای ستفاده SPSS افزارنرم 24 ن صیفی از میانگین و انحراف ن ای برای .شد ا سطح آمار تو منظور در 

. در این پژوهش سررطح اسررتفاده شرردتحلیل واریانس چندمتغیره آمار اسررتنباطی از آزمون  و در سررطح ، آزمون تی مسررتقلاسررتاندارد

شد. 05/0داری معنی ضی های جمعیتاطلاعات مربوط به ویژگی در نظر گرفته  ضی جراحی زیبایی و زنان غیرمتقا شناختی زنان متقا

ست. 1در جدول  شده ا ضی جراحی زیبایی  ارائه  سن زنان متقا سال و میانگین و انحراف  66/34±63/8میانگین و انحراف معیار 

، 1آمده در جدول دسررتبه (=133/0pداری )با توجه به سررطح معنی سررال بود. 08/32±40/8معیار سررن زنان غیرمتقاضرری 

داری وجود ندارد و افراد هر دو از منظر سن تفاوت معنیمتقاضی جراحی زیبایی و غیرمتقاضی زنان توان نتیجه گرفت که بین می

دارای تحصیلات دیپلم، نفر  6نفر،  50، از مجموع زنان متقاضی جراحی زیباییدر گروه همچنین،  .هستند گروه از منظر سن همتا

زنان در گروه و  هستند لیسانسنفر دارای تحصیلات فوق 9و  نفر دارای تحصیلات لیسانس 22، دیپلمنفر دارای تحصیلات فوق 13

 نفر دارای تحصیلات لیسانس 23 ،دیپلمنفر دارای تحصیلات فوق 14دارای تحصیلات دیپلم،  نفر 5نفر،  50، از مجموع غیرمتقاضی

توان نتیجه ، می1آمده در جدول دست( به=976/0pداری )با توجه به سطح معنیهستند.  لیسانسنفر دارای تحصیلات فوق 8و 

داری وجود ندارد و افراد هرد دو از منظر سطح تحصیلات تفاوت معنی متقاضی جراحی زیبایی و غیرمتقاضیزنان گرفت که بین 

 .(P>05/0)هستند گروه از منظر سطح تحصیلات همتا 

توزیع  نرمال بودنفرض نشررران دادند که پیش اسرررمیرنوف -های آزمون تحلیل واریانس چندمتغیره، آزمون کالموگروففرضپیشدر 

ست؛ زیرا مقادیر  شده ا سی محقق  سبه zمتغیرهای مورد مطالعه در نمونه مورد برر سطح )محا ستند. در ( معنی<05/0pشده در  دار نی

( F=780/0)نفس عزت( و F=656/1(، تصویر بدنی )F=740/0)گانه شخصیت ابعاد پنجتغیرهای م Fجایی که آزمون ام باکس، از آن

سطح  بیبه ترت سانی ماتریسمعنادار نبودند، می 679/0و  328/0، 745/0در  ضه هم کوواریانس برای -واریانس توان گفت که مفرو

های مورد مطالعه نشان داد که با توجه متغیرها برقرار شده است. در آخر، نتایج آزمون لوین برای بررسی برابری واریانس خطا در گروه

توان گفت که واریانس خطای متغیرهای پژوهش در ( می05/0تر از )غیرها در سرررطح خطای کوچکمت Fداری مقدار معنیعدم به

 های خطا نیز برقرار است.ها با هم برابر بوده و از این جهت فرض همسانی واریانسگروه

 

 نفر( 50)تعداد در هر گروه  1402 در سالهای توصیفی زنان متقاضی جراحی زیبایی و غیرمتقاضی شهر تبریز یافتهمیانگین و انحراف معیار . 1جدول 

 p گروه غیرمتقاضی گروه متقاضی متغیر
 سن )سال(

 انحراف معیار( ±)میانگین 
639/8±66/34 405/8±08/32 133/0 

 
 سطح تحصیلات

 دیپلم

 دیپلمفوق

 لیسانس

 

6 (12) 

13 (26) 

22 (44) 

 

5 (10) 

14 (28) 

23 (46) 

976/0 

 



 1403/ زمستان  (21)پیاپی  4/ شماره  6دوره                                                                                         ای زنانرشتههای میانفصلنامه پژوهش

28 

 (16) 8 (18) 9 لیسانسفوق

 داریمعن اختلاف p <05/0 ٭ دویخ ،مستقل یت: آزمون

 
 زنان متقاضی جراحی زیبایی و غیرمتقاضیدر  شانیهالفهؤو م نفسگانه شخصیت، تصویر بدنی، عزتابعاد پنجمقایسه . 2جدول 

نوع سوم مجموع  یرمتغ

 مجذورات

 دارییسطح معن F مجذورات یانگینم یدرجه آزاد

 329/0 961/0 250/20 1 250/20 رنجور خوییروان 

 282/0 171/1 040/23 1 040/23 گراییبرون

 070/0 348/3 960/40 1 960/40 پذیریانعطاف

 003/0 381/9 440/190 1 440/190 پذیریتوافق

 007/0 725/7 000/144 1 000/144 باوجدان بودن

 210/0 595/1 560/1730 1 560/1730 بدنی تصویر

 535/0 388/0 440/14 1 440/14 ظاهر وضع ارزشیابی

 414/0 672/0 290/59 1 290/59 ظاهر به گرایش

 632/0 231/0 560/2 1 560/2 اندام تناسب ارزشیابی

 097/0 807/2 810/364 1 810/364 تناسب به گرایش

 113/0 550/2 250/12 1 250/12 ذهنی وزن

 444/0 592/0 810/34 1 810/34 بدن رضایت

 967/0 002/0 010/0 1 010/0 نفسعزت

 179/0 833/1 560/2 1 560/2 داریخوددوست

 354/0 866/0 250/2 1 250/2 خود یرتحق

 
ها ارائه های آننفس و مؤلفهبدنی، عزت گانه شخصیت، تصویرنتایج تحلیل واریانس چندمتغیره برای متغیرهای ابعاد پنج 2در جدول 

تفاوت  پذیریگرایی و انعطاف، برونرنجور خوییروان از منظر  زنان متقاضی جراحی زیبایی و غیرمتقاضیبین شده است. 

(؛ و با =001/0pداری وجود دارد )تفاوت معنی باوجدان بودنپذیری و اما از منظر توافق؛ (<05/0pدارد )نداری وجود معنی

زنان متقاضی جراحی زیبایی توان نتیجه گرفت که میانگین نمرات می 3-4شده در جدول شماره های گزارشتوجه به میانگین

داری و در سایر متغیرها تفاوت معنی است زنان غیرمتقاضیتر از میانگین نمرات باوجدان بودن کمپذیری و در متغیرهای توافق

های لفهؤو م نفستصویر بدنی و عزتاز منظر  زنان متقاضی جراحی زیبایی و غیرمتقاضیبین دهد می همچنین نتایج نشان .ندارد

 .(<05/0pدارد )نداری وجود آن تفاوت معنی

 

 یریگجهینت و بحث -5
(، باوجدان بودنپذیری و پذیری، توافقگرایی، انعطافرنجور خویی، برونگانه شخصیت )روان مقایسه ابعاد پنجهدف پژوهش حاضر 

نفس تصویر بدنی )ارزشیابی وضع ظاهر، گرایش به ظاهر، ارزشیابی تناسب اندام، گرایش به تناسب، وزن ذهنی و رضایت بدن( و عزت
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داد که بین زنان متقاضی ها نشان داری و تحقیر خود( در زنان متقاضی جراحی زیبایی و غیرمتقاضی بود. تحلیل داده)خود دوست

پذیری تفاوت معناداری وجود گرایی و انعطافرنجور خویی، برونگانه شخصیت، روان ایی و غیرمتقاضی از منظر ابعاد پنججراحی زیب

که میانگین نمرات زنان طوریشود بهتفاوت معنادار بین دو گروه مشاهده می باوجدان بودنپذیری و های توافقندارد و تنها در مؤلفه

 های مختلف در این راستا از جمله؛ها با نتایج پژوهشاین یافتهاین دو متغیر کمتر از زنان غیرمتقاضی است. متقاضی جراحی زیبایی در 

 Salahian(، 1388(، مسعودزاده و همکاران )1391(، خانجانی و همکاران )1398(، میرزایی و همکاران )1399ایمانی و همکاران )

را  جراحی زیبایی توان گفت؛ عملدر تبیین نتایج حاصل از این فرضیه می. استناهمسو  Gazize & Gharadaghi (2013)و  (2019)

ین دکسب سرمایه نماای عقلانی برای هشیوهای امروزه، در زندگییبایی ی زهاحیاجر .در نظر گرفتعنوان یک کنش جمعی به توانمی

ان عنوبهرت یبایی صوی زهاحیاکه جراست مر این امؤید اجتماعی ت ست. مطالعابرای زنان ایگر سرمایه اع دنوابه آن حتی تبدیل و 

 ؛های شخصیتی افراد ربط دادتوان اقدام به جراحی زیبایی را تنها به ویژگیو نمی ستانانه رت زهی به قددشکلای نانه برن زیک گفتما

گیرد. افراد به آن صورت می دادن شکلدر جهت  در این حالت، بدن برای افراد یک نشانه اجتماعی است و انجام اعمال جراحی نیز و

به وضع ظاهری، کسب موفقیت در تشکیل  دنیبخش بهبودتر، ی جذابهرهچرسیدن به  ماننداز انجام جراحی زیبایی اهداف متعددی را 

. کنندرا دنبال میتر در برخوردهای اجتماعی، جلب رضایت خانواده و دوستان نفس بیشآوردن اعتمادبه دست بهزندگی زناشویی، 

Smith & Mackie (2007)ریدلپذهای شخصیتی پسندیده همچون هوش، شایستگی، اند که مردم، زیبایی ظاهری را با ویژگی، دریافته 

 .دهندو پذیرش اجتماعی ربط می بودن

ستبههمچنین نتایج  ضع ظاهر،  آمدهد شیابی و صویر بدنی )ارز ضی از منظر ت ضی جراحی زیبایی و غیرمتقا شان داد که بین زنان متقا ن

ها با این یافتهگرایش به ظاهر، ارزشرریابی تناسررب اندام، گرایش به تناسررب، وزن ذهنی و رضررایت بدن( تفاوت معناداری وجود ندارد. 

ستا از جمله؛ نتایج پژوهش  Heidarzadeh & et al(، 1391(، خانجانی و همکاران )1399یمانی و همکاران )اهای مختلف در این را

(2019،) & et al Garbett (2023 ،)Wu & et al (2022)، Moulton & et al (2018 )و Biolcati & et al (2017 ) ناهمسررو و با پژوهش

Cansel (2021 ) های بر تصررویر بدنی به مؤلفه توان گفت؛ انجام اعمال جراحی زیبایی علاوهها میدر تبیین این یافته .اسررتهمسررو

زنند و تمامی زنانی که تصررویر بدنی نامطلوبی از خود دارند دسررت به انجام عمل جراحی زیبایی نمی چنانچهدیگری نیز ارتباط دارد، 

ای که برای آن در جامعه تأکید بر بدن و اهمیت ویژههمچنین تمامی زنان متقاضی جراحی زیبایی تصویر نامطلوبی از بدن خود ندارند. 

شررکلی و همسررانی با الگوهای افراطی و بیمارگونه برخی از زنان برای هم توجهتواند منجر به مصرررفی نوین در نظر گرفته شررده، می

شود و از طریق فشارهای بیرونی و هایی که از سوی جامعه اعمال میها و کنترلساختار یاز سوی(. Jones & et al, 2022)غالب شود 

ستانداردهای زیبایی، تبلیغات و ها مطرح کردهدرونی که فمینیست تصاویر رسانه، نظام مردسالار، فشارهای درونی از سوی خود اند )ا

شار وارد میزنان و تکنولوژی شکی( به افراد ف شارهای موجود در زمینه ها ملزم میها را به رعایت این قدرتشود و آنهای پز کنند. ف

و با استانداردهای زیبایی همسو  ویش برسندشود، زنان به تصویری متفاوت از ظاهر خهمنوایی زنان با استانداردهای زیبایی باعث می

آورند، ولی دست میکنند احساسی از قدرت و کنترل بهگفت زنانی که جراحی زیبایی را تجربه میتوان ؛ بنابراین، میو هماهنگ شوند

صرف یسو از یهای قدرتتوان گفت این نطقاز طرف دیگر می صاد م سود هنگفت یاقت ست و  دادن زنان به اعمال سوق قیکه از طر یا

ستفاده از لوازم آرا یجراح شان داد که بین دیگر یافته (.Branden, 2023)شود یداران مهیسرما بینص شیو ا های حاصل از پژوهش ن

این داری و تحقیر خود( تفاوت معناداری وجود ندارد. نفس )خوددوسررتزنان متقاضرری جراحی زیبایی و غیرمتقاضرری از منظر عزت

ستا از جمله؛ با نتایج پژوهش هایافته Hasani & et al (2019 ،)Heidarzadeh & et al (2019 ،)Salahian (2019 )های مختلف در این را

سو و با پژوهش Yoon & Kim (2020 ) و سو  Cansel (2021)ناهم ستهم شاید بتوان با رویکرد اجتماعی در مورد این یافته. ا ها را 

بودن مصرف در جامعه نوین را دلیل اصلی رفتارهایی  مدارمدار بودن هویت و بدن، مصرفاجتماعی رویکردجراحی زیبایی تبیین کرد. 

سبک زندگی در حال داند. در واقع رفتارهای معطوف به زیبایی و جذابیت بدنی بهچون انجام جراحی زیبایی می شی از یک  عنوان بخ

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Garbett+KM&cauthor_id=37510625
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jones+HE&cauthor_id=36447649
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jones+HE&cauthor_id=36447649
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ضر می شد. اهمیتحا شار مختلف با سی  تواند تمایزبخش اق سا شدن هویت بدنی افراد، از پیامدهای ا یافتن بدن و متعاقب آن بازتاب 

های ظاهری بدن خود مبادرت به سررراخت بدن اجتماعی یعنی بدنی که از نظر جامعه مصررررفی اسرررت که در آن افراد با تغییر ویژگی

های عنوان یکی از مؤلفهزیبایی به(. Salahian, 2019) نمایندوضررعیت ظاهری، آرایشرری و پوشررشرری مقبول نظام اجتماعی اسررت، می

در قرن بیسرررتم و مخصررروصررراً در چند دهه اخیر  گردد.جایگاه اجتماعی در ارزیابی موقعیت اجتماعی افراد جامعه مهم قلمداد می

هایی که به روههای گهای اجتماعی، همچنین از هنجارها و ارزشاز زیبایی سرعت گرفته است. بدن افراد از تجربه جدیدهای برداشت

بوردیو بدن را مرکزی برای اکتسررراب پایگاه، منزلت . (1397، و همکاران شرررشرررکلانیرونق ) ردیگیها تعلق دارند، تأثیر ژرفی مآن

بر این باور اسررت که طبقات مختلف به . او داندای از شررادی و منزلت میبدن زیبا را نشررانه و کننداجتماعی و دیگر تمایزات ذکر می

ها، پایگاه اجتماعی کنند تا از طریق آنهای نمادین متنوعی اسررتفاده میهای خود از سرررمایهها و مهارتتحصرریلات، آگاهی اقتضررای

سزایی میظاهر افراد به. خویش را ابراز دارند شانه منزلت، اهمیت ب شرایط افراد با عنوان نماد و ن صل از این  شناختگی حا یابد و در نا

شتر های دارای پایگاهات متوسط، از نماد افراد و گروهطبقات پایین و یا طبق ستیابی به احترام بی های بالا برای کسب موقعیت بالاتر و د

ی و انجام جراحی بدنعدم رضررایت با توجه به مرور نظریاتی که در باب بدن و جراحی زیبایی انجام شررده، بنابراین کنند؛ اسررتفاده می

صرررورت تواند بهمیو  شرررودیگرفته نم در نظرداری و تحقیر خود نفس، خوددوسرررتدلیل کمبود عزتتنها بهدر جامعه  افراد زیبایی

 .(1401، ذکاتیهای گوناگونی از قبیل بدن فرهنگی، بدن اجتماعی، بدن سیاسی و بدن اقتصادی دیده شود )عرصه

 پژوهش یهاتیمحدود از یکی مورد نیا که دادند لیتشک 1402 سال در زیتبر شهر ییبایز یجراح انیمتقاض را حاضر پژوهش نمونه

 بودند ییبایز یجراح یمتقاض زنان شامل هانمونه نیهمچن. ردیگ صورت اطیاحت با یستیبا گرید جوامع به هاافتهی میتعم و است حاضر

 پژوهش نیا در نیهمچن. کندیم مواجه مشکل با ییبایز یجراح یمتقاض مردان جامعه به را پژوهش نیا از حاصل یهاافتهی میتعم که

 نظربه محتمل یدهپاسخ در یریسوگ امکان ابزارها، بودن یخودگزارش لیدل به که شد استفاده پرسشنامه از هاداده یآورجمع جهت

 شهرها ریسا مختلف، یآمار جوامع نیب در حاضر پژوهش که شودیم شنهادیپ پژوهش، نیا یآمار جامعه تیمحدود به توجه با. رسدیم

شود پژوهشی مشابه در جامعه مردان متقاضی جراحی زیبایی انجام شود و متغیرهای اثرگذار در می همچنین پیشنهاد گردد. اجرا زین

شود تا با شناسان و مشاوران مراکز دولتی و خصوصی پیشنهاد میروان بهانجام این اعمال با زنان متقاضی جراحی زیبایی مقایسه شود. 

مشاوره به افراد متقاضی جراحی زیبایی نسبت به علل زیربنایی این اقدام و ارائه خدمات در زمینه بررسی این علل اقدام  ارائه خدمات

های پیشگیرانه مردم را از خطرات احتمالی انجام شود تا با طراحی برنامهمی پیشنهاد سلامت نیز حوزه متخصصین و مسئولین بهکنند. 

 آگاه کنند.اعمال جراحی غیرضروری 

های رسررد متغیرهای ذکر شررده در تقاضررای انجام اعمال جراحی زیبایی مؤثر نیسررتند و مؤلفهمی به نظرآمده دسررتبه نتایج به با توجه

 باشند. رگذاریتأثتواند در گرایش به انجام عمل جراحی زیبایی متعددی می

 

 منابع -6
منبع خبری. جنسیت و کنندگی نگرش به (. نقش منبع خبری در اقناع افراد با تعدیل1392و پورشریفی، حمید) ؛احمدی، حامد -1

 .18-6(، 3)2، پژوهشی شناخت اجتماعی-دو فصلنامه علمینفس. عزت

 زنان و زیبایی جراحی متقاضی زنان در اجرایی کارکردهای و هیجانی خودتنظیمی. بدن تصویر مقایسه .(1397ایرانپور، کلثوم) -2

شناسی عمومی. دانشگاه آزاد اسلامی. واحد د روانارشی کارشناسه جهت دریافت درج نامه. پایانبندرعبا  شهر )غیرمتقاضی( عادی

 بندرعبا . دانشکده علوم انسانی.
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ی از تصویر بدن، اضطراب، بهشیاری، نارضایت ای،مقایسه اجتناب تجربه (.1399شرفی زادگان، میلاد) دهقان، مریم؛ و ایمانی، مهدی؛ -3

. 429-421(، 88)19، شناختیمجله علوم روان جراحی زیبایی و افراد غیرمتقاضی. افسردگی و استر  در افراد متقاضی
dor:20.1001.1.17357462.1399.19.88.6.8 

 داغی. تهران: انتشارات نخستین.. ترجمه مهدی قراچهنفسروان شناسی عزت(. 1402براندن، ناتانیل) -4

نفس و عزت .بررسی الگوی خوردن هیجانی، بدتنظیمی هیجان(. 1397نژاد، سودابه؛ عارفی، نیما؛ و ارشدی، نسرین)بساک -5

 .145-132(، 26)7، شناسی سلامتروان. تکانشگری در بروز اعتیاد غذایی دانشجویان
dor:20.1001.1.23221283.1397.7.26.8.7 

 ،شناسی و علوم تربیتیمجله روانهای شخصیتی و عملکرد شغلی. (. رابطه میان ویژگی1381حجازی، یوسف؛ و ایروانی، محمود) -6

32(2 ،)171-189. 

 با یباییز حیاجر نمتقاضیا تصویر بدنیو نی روا ضعیتو مقایسهو  سیربر(. 1391خانجانی، زینب؛ باباپور، جلیل؛ و گزیزه، صبا) -7

 .248-237(، 2)20، مجله دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد. غیرمتقاضیاد فرا

 بدنی در های شخصیتی و تصویرروان بر اسا  ویژگی متبینی سلایش(. پ1398راد، فرشته)دهقان اردکانی، زهرا؛ و مصطفوی -8

 .364-331(، 1)10، زن و جامعهه. آموزان دختر نوجوان متوسطدانش
dor:20.1001.1.20088566.1398.10.37.14.3 

 تهران: انتشارات آگه. ی جوانان ایران.شناسجامعه(، 1401ذکاتی، محمد سعید) -9

نفس روزنبرگ در دانشجویان سال اول دانشگاه یا  عزت(. سنجش پایایی و روایی مق1386رجبی، غلامرضا؛ و بهلول، نسرین) -10

 .48-33(، 2)3، شناختیهای تربیتی و روانپژوهششهید چمران. 

 در پژوهش و دانش اط آن با تصویر بدنی و ادراک خود.ببدن و ارت (. مدیریت1390رضا)ممیناخانی، غلا و؛ ی، مهوشبرقی -11

 .81-72، (4)12 ،کاربردی شناسیروان

مقایسه تصویر بدن  (.1397احمدپور پورناکی، فرزین) قویمی، محمدعلی؛ و لطفی، علیرضا؛ علی، امیر؛پناه ششکلانی، مهرناز؛رونق  -12

آموزشی  شدگان در بخش جراحی فک صورت و زیبایی بیمارستانجراحی زیبایی و جراحی و رضایت از زندگی در متقاضیان

 .23-12، (8)25، کی رازیمجله علوم پزش. درمانی امام رضای شهر تبریز

بالینی . ترجمه  پزشکیروان -رفتاری علوم پزشکی:روان خلاصه (.1400پدرو) روئیز، و جیمز بنجامین؛ و ویرجینیا؛ سادوک، سادوک، -13

 فرزین رضاعی. تهران: ارجمند.

 انتشارات آگاه. . تهران:های تحقیق در علوم رفتاریروش .(1401)، الههو حجازی ، عبا ؛بازرگان ؛، زهرهسرمد -14

شایستگی اجتماعی و تنظیم شناختی  مقایسه (.1395شیخی، سیامک) خسرویان، بهروز؛ و سلیمانی، اسماعیل؛ زادگان، علی؛عیسی -15

 .743-735، (9)27 ،مجله مطالعات علوم پزشکی. زیبایی بینی هیجان در افراد متقاضی و غیرمتقاضی جراحی

گانه شخصیت و اختلالات آوری با ابعاد پنجتاب هرابط(. 1394صدر، مهدیه)گر، مهرانگیز؛ و ساداتبیجاری، اعظم؛ پیوستهفرح -16

 .78-53(، 3)11، شناختیمطالعات روان. در دانشجویان مقطع کارشناسی دانشگاه الزهرا  یاضطراب و جسمان .بالینی افسردگی

نفس و رضایت از زندگی عزت .مقایسه اختلالات رفتاری .(1395فر، محمدعلی)کریمی، صدیقه؛ نجفی، محمود؛ و محمدی -17

 .182-167(، 3)5، شناسی مدرسه و آموزشگاهروان. سرپرست و عادیبیآموزان در دانش

در متقاضیان جراحی زیبایی با افراد  Bو  Cمقایسه اختلالات شخصیت خوشه (. 1391)زینب ،خانجانیصبا؛ و گزیزه،  -18

 .498-492، (5)23، علوم پزشکیمجله مطالعات غیرمتقاضی. 

ارتباط تصویر بدنی دختران نوجوان (. 1393گلیان تهرانی، شهناز؛ قیاسوند، ملیحه؛ میرمحمدعلی، ماندانا؛ و مهران، عبا ) -19

 .440-433(، 4)13، پایش. اضطراب و تنش .چاق شهر تهران با افسردگی

dor:20.1001.1.16807626.1393.13.4.6.8 

http://dorl.net/dor/20.1001.1.17357462.1399.19.88.6.8
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.23221283.1397.7.26.8.7
https://www.sid.ir/journal/77/fa
https://www.sid.ir/journal/77/fa
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20088566.1398.10.37.14.3
http://dorl.net/dor/20.1001.1.16807626.1393.13.4.6.8
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 . تهران: سمت.سالی. نوجوانی، جوانی و بزرگ2روانشناسی رشد (. 1398آبادی، حسین)لطف -20

الگوهای شخصیتی و وضعیت سلامت عمومی مقایسه (. 1388)عبدالحکیم، تیرگری، مهتاب؛ و کارخانه یوسفی، عبا ؛ مسعودزاده -21

 .58-53(، 82)16، دانشور پزشکی. متقاضیان جراحی زیبایی بینی و گروه شاهد

. تهران: یباییهای اجتماعی و تصویر بدنی در زنان متقاضی جراحی زرضایت زناشویی بر اسا  شبکه(. 1401معصومی، سونا) -22

 کهکشان علم.

ن نگرانی از تصویر بدن و باورهای وسواسی مدل ساختاری رابطه بی(. 1400، سمیه؛ و خرمی، محمد)فرداشرفی؛ عبدالله، مفاخری -23

 .140-121(، 38)10، شناسی سلامتروان. با مدیریت بدن در افراد متقاضی جراحی زیبایی

 doi:10.30473/hpj.2021.55499.4964 

 تهران: تیمورزاده.. جراحی زیبایی زنان(. 1401میرجان، ندا) -24

و جبران  اجتناب یامقابله یهاای با سبکمقایسه ذهنیت طرحواره. (1398افجه، زهره)صادقی ؛ وامیری، ناهیدیرزایی، فرح؛ باباییم -25
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Abstract 

The purpose of this research was to compare the five dimensions of personality, body image and self-esteem 
in women applying for cosmetic surgery and non-applicants. The research method was causal-comparative. 

The statistical population was made up of all women applying for cosmetic surgery referring to private beauty 

centers in Tabriz city in 1402. The statistical sample consisted of 100 women (50) who were candidates for 

cosmetic surgery and (50) who were not candidates. They were selected using purposive sampling method for 
comparison with the target group and were tested  and were tested using the five-factor questionnaires of Neo 

Costa and McCree (1992).the multidimensional body-self relationship (1997) and Rosenberg's self-esteem 

(1965) questionnaireIn order to analyze the data, the multivariate analysis of variance (MANOVA) test was 
used. The research hypotheses test showed that there is no significant difference between the women applying 

for cosmetic surgery and non-applicants in terms of the five dimensions of personality and its components 

(neuroticism, extroversion, flexibility) (p>0.05), but there is a significant difference between the dimensions 

of agreeableness and conscientiousness ( p>0.001), also in the variable of body image and its components 
(importance to others, responsibility, courage, self-acceptance) (p>0.05) and self-esteem and its components 

(05 There is no significant difference. According to the obtained results, it can be said that women applying 

for cosmetic surgery do not differ from non-applicating women in terms of the five dimensions of personality, 

body image and self-esteem. 

Keywords: Five Dimensions of Personality, Body Image, Self-Esteem, Cosmetic Surgery. 
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 چکیده 
کند. شناسایی عوامل مؤثر  های شغلی و زناشویی نقش مؤثری ایفا میهای مهم شخصیتی در مقابله با چالشعنوان یکی از ویژگیآوری بهتاب

آوری  تاب  کننده  بینییشپرو، بررسی متغیرهایی که  تواند به بهبود وضعیت روانی و عملکرد افراد کمک کند. ازاینبر تقویت این ویژگی می

نظر می به  با رویکرد توصیفی  .رسدهستند، ضروری  بنیادی  نوع  از  از مدل معادلات  -این پژوهش  استفاده  با  به روش همبستگی  و  تحلیلی 

های دولتی استان البرز بود که به روش  پرستار زن متأهل شاغل در مراکز درمانی و بیمارستان  400ساختاری انجام شد. جامعه آماری شامل  

خوشهنمونه تابچندمرحله  ایگیری  پرسشنامه  شامل  پژوهش  ابزار  شدند.  انتخاب  پرسشنامه  ای  کوتاه  نسخه  دیویدسون،  و  کانر  آوری 

 AMOS و 26نسخه  SPSS افزارهایها با نرموالاس بود. تحلیل داده-و مقیاس سازگاری زناشویی لاک تمایزیافتگی خود )اسکورن و اسمیت(

گرفت  24نسخه   شناسهپژوهش    نیا  .انجام  تصویب    IR.ABZUMS.REC.1401.297  با  دانشگاه    تهی کمبه  پزشکاخلاق  رس  یعلوم    یده البرز 

 نتایج نشان داد که تمایزیافتگی خود .هایشان تضمین شدکنندگان با رضایت آگاهانه در مطالعه شرکت کردند و محرمانگی دادهمشارکتاست.  

(r=0/712) زناشویی سازگاری  تاب (r=0/796) و  با  معناداری  و  مثبت  اطمینان  ارتباط  سطح  در  میانجی    01/0آوری  تأثیر  همچنین،  دارند. 

 پژوهش برازش دارند.  یبا مدل مفهوم  هادادهداد که    نشان  جی نتا  .آوری تأیید شدسازگاری زناشویی در ارتباط بین تمایزیافتگی خود و تاب

دادهیافته که  است  آن  از  حاکی  تابها  ارتقای  برای  دارند.  سازگاری  پژوهش  مفهومی  مدل  با  میها  پیشنهاد  متأهل،  پرستاران  شود آوری 

 .گذاران حوزه سلامت به عوامل عاطفی، شناختی و هیجانی این گروه توجه بیشتری داشته باشندسیاست
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های انسانی، توجه بسیاری از پژوهشگران را به خود گرا با تمرکز بر تقویت نقاط قوت و تواناییشناسی مثبت های اخیر، رواندر دهه 

عنوان قابلیتی برای حفظ تعادل روانی، جسمانی و معنوی آوری است که بهجلب کرده است. یکی از مفاهیم اساسی این رویکرد، تاب

آوری نوعی توانایی ترمیم و بازسازی خود است که اغلب به پیامدهای مثبت در  شود. تابها شناخته میدر برابر مشکلات و بحران

می زمینه منجر  عاطفی  و  هیجانی  شناختی،  به  .شودهای  سلامت،  حوزه  با  مرتبط  و  مشاغل  سخت  ماهیت  دلیل  به  پرستاری،  ویژه 

عنوان نیروی کلیدی  پرستاران به  (.Bartle‐Haring, Ferriby & Day, 2019)  آوری دارندزای خود، نیاز بیشتری به تقویت تاباسترس

مراقبتی، مسئولیت  درمانی و  ارائه خدمات  مانند شیفت در  دارند. عواملی  عهده  بر  درد و مرگ های سنگینی  با  مواجهه  های طولانی، 

تواند موجب فرسودگی شغلی شود. در این میان، پرستاران زن متأهل  برانگیز کرده و میو فشارهای عاطفی، این حرفه را چالش بیماران

نقش دلیل  چندگانهبه  میهای  ایفا  جامعه  و  خانواده  در  که  چالشای  با  به  کنند،  نیاز  دلیل،  همین  به  و  هستند  مواجه  بیشتری  های 

 (. Beckman & Stanko, 2020)  دشو آوری در این گروه بسیار بیشتر احساس میتاب

عنوان یکی از مفاهیم محوری نظریه بوئن مطرح شده است.  آوری، تمایزیافتگی خود است که بهیکی از عوامل مؤثر در افزایش تاب

و استفاده از راهبردهای مؤثر در حل   افراد با سطح بالای تمایزیافتگی، توانایی بیشتری در مدیریت هیجانات منفی، مقابله با مشکلات

دارند انعطاف .  مسائل  باعث  ویژگی  آناین  بیشتر  بینپذیری  روابط  در  تابها  و  شده  آن فردی  در  را  بالاتری  میآوری  ایجاد   .کندها 

 کننده   بینییشپ ترین عوامل  آوری دارد. سازگاری زناشویی یکی از مهمتوجهی بر تابعلاوه بر این، سازگاری زناشویی نیز تأثیر قابل

 (. Tahir & Khan, 2020) آوری زوجین کمک کندتواند به افزایش تابکیفیت و پایداری روابط زناشویی است و می

هایی در این حوزه به چشم آوری، همچنان شکافرغم تحقیقات گسترده در زمینه تاب دهد که علیهای پیشین نشان میمرور پژوهش

آوری کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. همین مسئله  زمان تمایزیافتگی خود و سازگاری زناشویی بر تابویژه، تأثیر همخورد. بهمی

 :پژوهشگران را بر آن داشت تا مدلی مفهومی برای این ارتباط پیشنهاد دهند و به این سؤالات پاسخ دهند

 شده تطابق دارند؟های پژوهش با مدل مفهومی طراحیآیا داده

 کند؟ای ایفا میآوری نقش واسطهآیا سازگاری زناشویی در ارتباط بین تمایزیافتگی خود و تاب

 
 پژوهش  مدل پیشنهادی -1شکل  

 

 
 

 

 مبانی نظری و پیشینه   -2
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دهنده اهمیت عوامل مختلف در تأثیرگذاری آوری، تمایزیافتگی خود و سازگاری زناشویی در پرستاران زن ایرانی نشاندر حوزه تاب

آوری و تعهد در  دهد که تاب نشان می،  2020و همکاران    1استاکنو مثال، تحقیق  عنوانبهبر بهزیستی فردی و روابط زناشویی است.  

به نقش متغیرهای  ،  2020و همکاران    2دیو  هایتوانند از طریق کار مرزی ارتباطی تقویت شوند. همچنین، پژوهش روابط زناشویی می

اقتصادی مانند تصویر بدنی و وضعیت  بهبود رضایت زناشویی اشاره  -میانجی  نیز   ،2020و همکاران    3فهمیدنش دارند.اجتماعی در 

های جوان باشند. در همین اصلی رضایت زناشویی در زوج  یهاکننده  بینییش پتوانند  و بخشش می  یخود دلسوزاند که  نشان داده

کولمن راستا،   گانوک، جانسون و  زناشویی و  ،  2020  4فری،  روابط  در  هیجانی  تنظیم  اهمیت  تأکید   یرتأث بر  زناشویی  بر رضایت  آن 

تمایزیافتگی خود را در تنظیم روابط زوجین و افزایش نقش  ،  2020  5کولینس و رودرگز   ایسیک، اوزبر، دارند. از سوی دیگر، مطالعات

تواند نقش مهمی در ایجاد تعادل در دهند که تمایزیافتگی خود میها نشان میاند. این یافتهرضایت زناشویی مورد بررسی قرار داده

، 6فوستر، کیم و ملنس  های دیگری مانند مطالعهآوری افراد کمک کند. علاوه بر این، پژوهشروابط زناشویی ایفا کند و به ارتقاء تاب

هایی با استرس بالا، مانند پرستاری، ارتباط مستقیمی با آوری در شغلاند که تابآوری پرستاران نشان دادهدر خصوص تاب،  2022

نیز به این نکته اشاره دارند که تنظیم ،  2020  7و گلزاری   ریاحی  سلامت روان و رضایت از زندگی دارد. به همین ترتیب، مطالعات

می و  است  تأثیرگذار  زناشویی  استرس  و  اضطراب  کاهش  در  تمایزیافتگی خود  و  و سازگاری هیجانی  بهبود رضایت  موجب  تواند 

 .ها شودزناشویی در زوج

 

 ی شناس روش   -3
 1401ها و مراکز درمانی دولتی استتتان البتترز در ستتال این مطالعه جامعه آماری خود را از میان پرستاران زن متأهل شاغل در بیمارستان

نفتتر محاستتبه شتتد.  400درصتتد، حجتتم نمونتته  5و تعیتتین ستتطح خطتتای  G*Power افتتزارگیتتری از نرمانتخاب کرده استتت. بتتا بهره

 .ای گزینش شدندای چندمرحلهگیری خوشهنمونهش کنندگان از طریق روشرکت 
 

 معیارهای ورود به پژوهش -1-3

شامل توانایی برقراری ارتباط به زبان فارسی، زندگی مشترک در زمان انجام پژوهش، شاغل بودن در مراکز درمانی دولتی و تمایتتل بتته 

هتتای زمان در پژوهشهمکاری در مطالعه بود. از طرف دیگر، معیارهایی نظیر سابقه طلاق، ابتلا به اختلالات شخصیتی و مشارکت هم

ها در نامه آگاهانه و اطمینان از رعایت اصول محرمانگی، پرسشتتنامهمشابه، موجب حذف افراد از مطالعه شدند. پس از دریافت رضایت 

صورت شفاهی و ها، توضیحات جامعی درباره اهداف و اهمیت پژوهش بهکنندگان قرار گرفت. پیش از تکمیل پرسشنامهاختیار شرکت 

 .مکتوب ارائه شد
 

 هاآوری دادهابزارهای جمع -3-2

ستتؤال بتتوده و در طیتتف   25طراحی شده است، دارای    2003در سال    8این ابزار که توسط کانور و دیویدسون  :آوریمقیاس تاب  الف(

خودکارآمتتدی )ستتؤالات   :مؤلفه اصلی دارد  5شود. این مقیاس  گذاری میای )از کاملاً نادرست تا همیشه درست( نمرهگزینه  5لیکرت  

، 5، 4، 2، 1عواطف منفی )ستتؤالات  کنترل ،(20، 19، 18، 15،  14،  7،  6اعتماد به غرایز )سؤالات  ،  (25،  24،  23،  17،  16،  12،  11،  10

 
1Stanko  

2 Du 

3 Fahimdanesh 

4 Frye, Ganong, Jensen & Coleman 

5 Işık, Özbiler, Schweer-Collins & Rodríguez-González 

6 Foster, Kim & McInnes 

7 Riahi & Golzari  

8 Connor & Davidson 
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متغیتتر  100تتتا  0نمره کل ایتتن پرسشتتنامه بتتین  .(9و  3کنترل و معنویت )سؤالات ، (22، 21، 13پذیرش تغییرات مثبت )سؤالات ،  (8

انتتد. ایتتن مقیتتاس در گزارش کرده  0/ 89آوری بیشتر هستند. کانور و دیویدسون پایایی این ابزار را  دهنده تاباست؛ نمرات بالاتر نشان

بتترای آن محاستتبه شتتد. در ایتتن پتتژوهش، پایتتایی کلتتی ابتتزار و   0/ 87هنجاریابی شد و پایایی    ،2021و عارفی    پوریمرحایران توسط  

 .دست آمد به  0/ 84 و  0/ 81 یب به ترتها  زیرمقیاس

بتتازبینی  2003توسعه یافت، در ستتال  1998در سال  1توسط اسکورن و لندر  بار  یننخستاین ابزار که  :  پرسشنامه تمایزیافتگی خود  ب(

 5توسط اسکورن و اسمیت معرفی گردید. این پرسشنامه با استتتفاده از طیتتف لیکتترت    2011سؤالی آن در سال    20شد و نسخه کوتاه  

استتتقلال فتتردی ،  (18،  16،  14،  11،  9،  6پذیری احساستتی )ستتؤالات  واکنش  :زیرمقیاس است   4شود و شامل  گذاری میای نمرهگزینه

شایان  .(17، 13، 8، 5، 2آمیختگی با دیگران )سؤالات درهم، (15، 7، 4جداسازی هیجانی )سؤالات ، (20، 19، 12،  10،  3،  1)سؤالات  

شوند. اسکورن و همکاران، ضریب آلفای کرونباخ ایتتن گذاری میصورت معکوس نمرهبه  7و    6،  4،  2هایی مانند  پرسشذکر است که  

محاستتبه کتترد. در پتتژوهش   0/ 78( ضریب پایایی این ابتتزار را  1394)طیبی  خگزارش کردند. در ایران،    0/ 88ابزار را برای مقیاس کلی  

 .گزارش شد  0/ 83ها  و پایایی زیرمقیاس 0/ 79حاضر نیز پایایی مقیاس کلی  

سؤال است. نمره کل مقیاس   15طراحی شده و شامل    1993در سال    2این ابزار توسط لاک و والاس:  پرسشنامه سازگاری زناشویی  ج(

 0/ 96دهنده میزان بتتالای ستتازگاری زناشتتویی هستتتند. پایتتایی ایتتن پرسشتتنامه نشان 101کند و نمرات بالاتر از تغییر می 151تا  0بین  

گتتزارش کتترده استتت. در   0/ 87پایایی این ابتتزار را  ،  2010  مهدی زاده  پور وحسین    ،مهرابی زاده هنرمند،  گزارش شده است. در ایران

 .آمد  به دست  0/ 84ها  و برای زیرمقیاس  0/ 87پژوهش حاضر، ضریب آلفای کرونباخ برای کل ابزار 
 

 وتحلیل اطلاعاتروش تجزیه -3-3

های آمار توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار، توزیع فراوانی، کجی و کشتتیدگی بررستتی شتتدند. همچنتتین ها با استفاده از روشداده

 26نستتخه  SPSS افزارهتتایها با نرماستفاده شد. تحلیل (SEM) سازی معادلات ساختاریهای پژوهش، از روش مدلبرای آزمون مدل

 .انجام شد 24نسخه  AMOS و

 

 ها یافته   -4

کنندگان شامل متغیرهایی چون سن، تحصیلات، تعداد فرزندان، مدت اشتغال، طول مدت ازدواج و  اطلاعات دموگرافیک شرکت 

 .ارائه شده است  1وضعیت زندگی مشترک در جدول شماره 

نتا  متأهلنفر پرستار زن    400  یناز ب  گرددیممشاهده    1همان طور که در جدول    ت یاطلاعات جمع  جیکه مورد مطالعه قرار گرفتند 

 لاتیتحص  زانیاز نظر م  (؛نیکمتر  %2نفر    8  سال  56از    ش یب  و سن  نیشتریب  % 38نفر    152سال    25-20بر اساس سن )سن    یشناخت 

با  %66/ 25نفر    265  سانسی)ل تعداد فرزند، بدون فرزند  نظر سابقه اشتغال )  %؛  36نفر    144، بر اساس  نفر   198  سابقه،  سال  5  تااز 

ازدواج،    بر اساس؛  49%/ 5 ازدواج    5تا  مدت  تفک  نیهمچن  .(%  41/ 5نفر    166سال  نظر  )در حال    مشترکشان  یزندگ   ت یوضع   کیاز 

با    یزندگ  تماوکر  یآلفا  بودند.  کنندگانشرکت تعداد    نیشتریب  (%  95/ 5نفر    382مشترک    یی زناشو   یسازگار  ،0/ 812  یافتگی  ز ینباخ 

 گزارش شده است.  853/0 یآورتابو  0/ 786

 :اندشناختی به شکل زیر توزیع شدههای جمعیت پرستار زن متأهل مورد بررسی، داده 400، از مجموع 1طبق جدول 

( است، در حالی که کمترین گروه سنی  %38نفر )  152سال قرار دارند که شامل    25تا    20بیشترین تعداد پرستاران در گروه سنی   :سن

از افراد دارای (  %25/66)نفر   ،265  یلاتتحص  .است (  %2نفر )  8  هاآنسال سن دارند که تعداد    56مربوط به پرستارانی است که بالای  

 
1 Skowron & Friedlander 

2 Lock–Wallace marital adjustment test 
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بودند کارشناسی  فرزند  .مدرک  ) 144 تعداد  شرکت %36نفر  از  بودند(  فرزند  بدون  اشتغال.  کنندگان  از  (  %49/ 5)نفر   198 ،سابقه 

سال به سر    5از افراد در دوره ازدواج کمتر از    (%41/ 5)نفر   166 ، مدت ازدواج.  سال داشتند  5کنندگان تجربه کاری کمتر از  شرکت 

بردند که شامل می  به سردر حال حاضر در زندگی مشترک    (%95/ 5) اکثریت قریب به اتفاق افراد  ،  وضعیت زندگی مشترک   .بردندمی

استفادهمقیاس  یبرا  .شودنفر می   382 کرونباخ  های  آلفای  پژوهش،  این  در  تمایزیافتگی خود:   :زیر گزارش شده است   به شرحشده 

 0/ 853آوری: تاب، 678/0سازگاری زناشویی: ، 0/ 812

 
 سن، تحصیلات، تعداد فرزندان، مدت اشتغال، طول مدت ازدواج و وضعیت زندگی مشترک   از نظرکنندگان شرکت جدول -1جدول  

شناختی  جمعیت  اطلاعات متغیرها   

 

 سن 

سال  20-25 سال  26-30  سال  31-35  سال  36-40  سال  41-45  سال  46-50  سال  51-55  و بالا  سال  56   

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

152 38 60 15 55 75/13  30 5/7  47 75/11  29 25/7  19 75/4  8 2 

 

میزان  

تحصیلا 

 ت

 جمع  دکتری و بالاتر  فوق لیسانس  لیسانس  فوق دیپلم دیپلم زیر دیپلم 

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

8 2 10 25/2  55 75/13  265 25/66  58 5/14  4 1 400 100 

 

تعداد  

 فرزند 

فرزند  4 سه فرزند  دو فرزند  یک فرزند  بدون فرزند  و بیشتر  فرزند 5   جمع  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

144 36 122 5/30  98 5/24  32 8 2 5/0  2 5/0  400 100 

 

سابقه  

 اشتغال 

سال   0-5 سال  6-10  سال  11-15  سال  16-20  سال  21-25  سال به بالا  26   جمع  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

198 5/49  79 75/19  43 75/10  35 75/8  27 75/6  18 5/4  400 100 

 

مدت  

 ازدواج 

سال   0-5 سال  6-10  سال  11-15  سال  16-20  سال  21-25  سال به بالا  26   جمع  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

166 5/41  69 25/17  57 25/14  41 25/10  34 5/8  33  25/8  400 100 

وضعیت  

 زندگی 

 مشترک 

مشترک  زندگی  طلاق  آستانه در   جمع  

 درصد  فراوانی  درصد  فراوانی  درصد  فراوانی 

382 5/95  18 5/4  400 100 

 
 پژوهش  یها مؤلفهو   یرهامتغ  مرکزی یهاشاخص -2جدول  

 ها مؤلفه   

 متغیرها   

 انحراف  میانگین  بیشترین  کمترین 

 استاندارد 

 کشیدگی  چولگی 

 -941/0 212/0 686/20 232/52 90 18 تمایز یافتگی خود   

 -895/0 010/0 668/6 265/19 30 6 هیجانی   یری پذ واکنش  ها مؤلفه 

 -894/0 399/0 069/7 887/15 30 6 جایگاه من 

 -871/0 207/0 557/3 365/8 15 3 برش هیجانی 

 -895/0 221/0 824/5 175/14 25 5 هم آمیختگی با دیگران 

 -/019 -887/0 597/89 435/309 410 41 سازگاری زناشویی   

 -572/0 -727/0 077/10 000/26 35 2 1سؤال   ها مؤلفه 

 820/3 -686/1 058/1 932/3 5 0 2  سؤال 

 695/1 392/1 142/1 007/4 5 0 3سؤال  
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 634/1 -434/1 285/1 937/3 5 0 4  سؤال 

 950/1 -493/1 254/1 875/3 5 0 5سؤال  

 804/3 979/1 224/1 100/4 5 0 6سؤال  

 122/3 -806/1 165/1 175/4 5 0 7سؤال  

 704/1 -503/1 280/1 887/3 5 0 8سؤال  

 518/1 -479/1 328/1 952/3 5 0 9سؤال  

 -729/1 -441/0 422/4 375/6 5 0 10سؤال  

 213/0 -104/1 264/3 457/7 10 0 11سؤال  

 590/3 282/2 389/2 425/3 10 0 12  سؤال 

 -605/1 -118/0 607/5 002/9 10 2 13  سؤال 

 -591/1 638/0 406/6 310/10 15 0 14  سؤال 

 -805/1 433/0 727/4 172/6 10 1 15سؤال  

 -131/1 -202/0 055/30 230/58 100 0 ی آور تاب   

 -159/1 -153/0 916/9 570/18 32 0 تصور شایستگی فردی  ها مؤلفه 

 -094/1 -013/0 559/8 140/14 28 0 اعتماد به غرایز فردی 

 827/0 -233/0 476/5 570/12 20 0 تحمل عاطفه منفی 

 -213/1 -363/0 732/3 662/7 12 0 پذیرش مثبت تغییر و روابط ایمن 

 -082/1 -516/0 646/2 287/5 8 0 معنوی   یرات تأث   کنترل و 

 

  ، 26/ 03  شناختی به ترتیب   یریپذانعطاف)  هایچولگی و کشیدگی متغیر  انحراف استاندارد،  گرددیممشاهده    2که در جدول    طورهمان

تنظیم شناختی هیجان  0/ 055و    -0/ 517  ؛ -0/ 941و    0/ 212،  20/ 686خود    یزیافتگیتمامتغیر    ؛-0/ 905و    -0/ 195  ،19/ 680؛ متغیر 

 آمد. به دست  (-1/ 131و   -0/ 202 ،30/ 055 یآورتابو متغیر  ؛-0/ 019و  -0/  887 ، 89/ 597 سازگاری زناشوییمتغیر 

 پژوهش  یرهایمتغ  نیب یهمبستگ سیماتر -  3جدول  

  5 4 3 2 1 متغیرهای پژوهش 

    1 750/0** 744/0** خود   یزیافتگی تما  -1

   1 574/0** 665/0** 732/0** سازگاری زناشویی  -2

  1 772/0** 684/0** 866/0** 856/0** ی آور تاب  -3

 

نشان    3  جدول را  پژوهش  متغیرهای  بین  همبستگی  سازگاری  (  = p>،  732 /0  r 0/ 01)خود    یزیافتگیتمابین    .دهدیمماتریس 

 رو ینازا  ،است همبستگی بین متغیرها معنادار    و  رابطه مثبت و معناداری وجود دارد  یآورتاببا  (  = p> ،  856 /0  r 0/ 01)  زناشویی

 .امکان بررسی مدل پژوهش فراهم گردید
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 مدل پیشنهادی و نهایی پژوهش -2شکل  

 

 1مدل  یبرازندگ یهاشاخص -4جدول  

  به دست مقدار   برازندگی مدل   ی ها شاخص 

 آمده 

  به دست مقدار   برازندگی مدل   ی ها شاخص  مقدار قابل قبول 

 آمده 

 مقدار قابل قبول 

  یانگینمجذور م ییشهر خطای

 ( (RMSEA یبتقر

 شاخص نیکویی برازش  08/0کمتر از  045/0

(GFI) 

 9/0بیشتر از  986/0

 ی شاخص تقریب برازندگ 

PCLOSE) ) 

 شاخص برازش هنجار شده 050/0کمتر از  017/0

(NFI ) 

 9/0بیشتر از  983/0

 اییسهمقاشاخص برازش 

CFI) ) 

 نسبی  برازش تناسب  شاخص 9/0بیشتر از  913/0

 (RFI ) 

 9/0بیشتر از  901/0

 ی شاخص نیکویی برازش انطباق 

AGFI) ) 

 شاخص برازش تناسب افزایشی  9/0بیشتر از  924/0

 (IFI ) 

 9/0بیشتر از  915/0

 شاخص برازش مقتصد

 (PCFI ) 

 هنجار نشدهشاخص برازش  6/0بیشتر از  741/0

(TLI ) 

 9/0بیشتر از  957/0

شاخص برازش هنجار شده 

 مقتصد

(PNFI ) 

 HOELTERهولتر شاخص  6/0بیشتر از  738/0

(05/0) 

 200بیشتر از  207

 شاخص برازندگی افزایشی 

(IFI ) 

 HOELTERهولتر شاخص  9/0بیشتر از  905/0

(01/0) 

 200بیشتر از  215

 

متتدل از   یبرازنتتدگ   یبررستت   ی. بتترادیتت اعمتتال گرد  (SEM  یساختارمعادلات    یابیروش الگو )جهت آزمودن مدل در پژوهش حاضر،  

آمتتده کتته کمتتتر از   به دستتت   017 /0(،2PCLOSEیبرازندگ   ب یشاخص تقر)  که  استفاده شده است   5آمده شده در جدول    یهاشاخص

 
1 - Model Fitness Indicators 

2 -Fitness Approximation Index 
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 4بتترازش ییکتتو ین؛  (IFI)  3یشتت یافزا  یبرازنتتدگ   ؛(AGFI)  2یبرازش انطبتتاق  ییکو ین(؛  1CFIاییسهمقا)برازش    یهاشاخصاست    0/ 050

(GFIهنجار شده ،)5  (NFI،)    6ینسبتناسب  (RFIفزا )7ندهی  (IFI  و )8هنجار نشتتده  (TLIبتته ترت ) 0/ 986،  0/ 905،  0/ 924،  0/ 913  ب یتت ،

(، بتته PNFI)  9(، شاخص برازش هنجتتار شتتده مقتصتتدPCFIو شاخص برازش مقتصد )  0/ 90از    تربزرگکه    0/ 957و    0/ 915  ،0/ 901

برازش مناسب و مطلوب مدل دلالتتت دارنتتد. مقتتدار   دهندهنشانو    باشندیم  0/ 60از    شتریکه ب  اندآمده  به دست   0/ 738،  0/ 741  ب یترت

کتته بتتر استتاس  0/ 045برابتتر    RMSEA  ب یتقر  نیانگیمجذور م  ییشهر  یخطا  و شاخص  PCLOSE،017 /0  یبرازندگ   ب یشاخص تقر

 نشان دهنده برازش مدل است. نیمدل کلا

 

 ی مدل ساختار   ریمس بیضرا  -5جدول  

 معناداری  نسبت بحرانی  خطای استاندارد  برآورد  مسیرهای مستقیم 

 *** 366/5 224/0 202/1 زناشویی   سازگاری به    تمایز یافتگی خود 

 *** 405/2 035/0 842/0 ی آور تاب به    خود   یافتگی   تمایز 

 *** 370/4 208/0 909/0 ی آور تاب   به   سازگاری زناشویی 
 

برا  یعامل  یبارها )ریمس   یاستاندارد  به    یافتگی   زیتماهای  تما1/ 202  ییزناشو   سازگاریخود    ،0/ 842  یآورتاببه    خود  یافتگی  زی، 

زناشویی دست   ( 0/ 909  ی آورتاببه    سازگاری  خطا  0/ 5  یبالا  یهمگ   که   آمد.  به  مس  ی است  ن  یرهایاستاندارد   یب ترتبه    ز یفوق 

ترت  یحاصل شد. نسبت بحران  0/ 208و    0/ 035،  0/ 224 فوق    ی رهایهمه مس  یبرا  آمد که  به دست  4/ 370و    405/2،  5/ 366  بیبه 

 . است معنادار 

 

 نتایج بوت استروپ  -6جدول  

 گری وضعیت میانجی  اثر کل  اثر غیرمستقیم  اثر مستقیم  ها شاخص  ای مسیرهای واسطه 

 

با    ی آورتاب با    رابطه تمایز یافتگی خود 

 سازگاری زناشویی گری  میانجی 

  676/0 -216/0 892/0 ضریب مسیر 

 066/0 447/0 -381/0 معناداری دو دامنه  گری کامل میانجی

 199/0 -032/0 231/0 کرانه پایین

 141/0 -499/0 642/0 کرانه بالا 

 

ارز واسطه  ی ابیجهت  ن  یانجیم  ای   یاروابط  دوم  مدل  برا  زیدر  و  استرپ  بوت  آزمون  نمودار    یگر یانجیم  تیوضع  ی بررس  یاز  از 

استرپ  یگر یانجیم  لیتحل  یریگ م یتصم بوت  روش  از  استفاده  شد.  10نگی با    ، شناختی  یریپذانعطاف رابطه  که    طورهمان  که  استفاده 

 
1 - Comparative Fitness Indices   

2 - Adjusted goodness of fit index       

3 - Increased Fitness Index 

4 - Goodness  of Fit Index 

5 - The fitness index is normalized. 

6 - Relative Fit Index 

7 - Incremental Fit Index 

8 - Fit index not normalized 

9 - Normalized fit index 

10 - Streeping Bot 
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 آن به ترتیب  و کل یرمستقیمغکه اثر مستقیم و   سازگاری زناشویی گرییانجیم با   یآورتاببا   خود یزیافتگیتما شناختی هیجان، یمتنظ

دست   0/ 676و    -0/ 216،  0/ 892 جدول    طورهمان   آمد.  به  در  فوق  میمستق  یرهای مس  ب ی ضرا  شودیممشاهده    6که  بر    متغیرهای 

  زیو ه  چریدر برنامه ماکرو آزمون پراز روش بوت استروپ    یشنهادیمدل پ  میرمستقیرابطه غ  یجهت بررس  معنادار بودند.  یآورتاب

خود   یزیافتگیتما  که  گردد یماستنباط    گونهینو ااز برازش مطلوبی برخوردار است    مدل  ،فوقبه نتایج جدول    با توجه  که  .استفاده شد

و ملاک   بینیشپبین متغیر    سازگاری زناشویی  یاواسطه بر نقش    نتایج بوت استروپو  اثر گذارند    یآور تاببر    سازگاری زناشوییو  

 د.قرار گرفت و به برازش مدل منجر گردی ییدتأنیز مورد 

گری و همچنین تأثیرات منظور ارزیابی وضعیت میانجیاسترپینگ بهبرای تحلیل روابط میانجی در مدل پیشنهادی دوم، از روش بوت

این روش به استفاده شد.  )انعطافغیرمستقیم  اثرات مستقیم و غیرمستقیم میان متغیرهای مستقل  اندازه  تعیین  پذیری طور ویژه برای 

آوری( در حضور متغیر میانجی )سازگاری زناشویی( مورد شناختی، تنظیم شناختی هیجان و تمایز یافتگی خود( و متغیر وابسته )تاب

طور  آوری بهاسترپ نشان داد که اثرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرهای مستقل بر تاباستفاده قرار گرفت. نتایج حاصل از آزمون بوت

آمد که    به دست   0/ 676و اثر کلی    -0/ 216، اثر غیرمستقیم  0/ 892طور خاص، ضریب اثر مستقیم برابر با  معناداری تأیید شده است. به

 .آوری در سطح اطمینان آماری بالا هستنددهنده تأثیر معنادار این متغیرها بر تاباین مقادیر نشان

پیش6در جدول   متغیرهای  میان  مستقیم  مسیرهای  تاب، ضرایب  نشانبین و  تحلیل آوری  برای  بودند.  آماری  معنادار  تأثیرات  دهنده 

استرپینگ با استفاده از برنامه ماکرو آزمون پریچر و هیز بهره گرفته شد که این روش از دقت بالایی روابط غیرمستقیم، از روش بوت

طور ویژه، نشان داده آمده بیانگر برازش مطلوب مدل پیشنهادی است. بهدست گری برخوردار است. نتایج بهدر ارزیابی روابط میانجی

بر تابشد که تمایز یافتگی خود و سازگاری زناشویی به آوری تأثیر دارند و روابط میان این متغیرها از طریق اثرات  طور معناداری 

شناختی نظیر تمایز یافتگی خود و کیفیت های روانها حاکی از آن است که ویژگیاین یافته  .گذاردمیانجی سازگاری زناشویی تأثیر می

روابط بین فرد و محیط اجتماعی،   کهییازآنجاآوری فرد تأثیرگذار باشند.  طور مستقیم و غیرمستقیم بر تابتوانند بهروابط زناشویی می

سازی دقیق روابط میان آوری افراد ایفا کند، این نتایج اهمیت مدل تواند نقش مؤثری در افزایش تابویژه در تعاملات زناشویی، میبه

 .سازداین متغیرها را برجسته می

 

 گیری بحث و نتیجه  -5

بود.    متأهلآوری با نقش میانجی سازگاری زناشویی در پرستاران زن  هدف اصلی این تحقیق، بررسی تأثیر تمایز یافتگی خود بر تاب

های آوری افراد دارد. این نتایج با پژوهش( اثر معناداری بر تابیزسازیخود متما) های این مطالعه نشان داد که تمایز یافتگی خود  یافته

( هم30،  21،  19،  17،  14،  12،  9قبلی  روان(  متغیر  عنوان یک  به  یافتگی خود،  تمایز  که  دارد  تأکید  و  است  با  راستا  مهم،  شناختی 

آوری او که هرچه فرد از سطح بالاتری از تمایز یافتگی برخوردار باشد، تاب  گونه  ین بدآوری افراد ارتباط مثبت و معناداری دارد.  تاب

افراد   . (Freitas, Rodríguez Gonzalez, Crabtee & Martine, 2020شود )تر میو شرایط سخت افزون  نیز در برابر فشارهای زندگی

یافتگی بالا، دارای هویت روشن و تعریف های ها و موقعیت سازد تا در مواجهه با بحرانها را قادر میای هستند که آنشدهبا تمایز 

و  عاطفی  استقلال  حفظ  به  قادر  افراد  این  بگیرند.  مستحکم  و  منطقی  تصمیمات  و  کنند  حفظ  را  خود  کنترل  پیچیده،  عاطفی 

 & Abe)   کنندها جلوگیری میهای نادرست در مواجهه با چالشگیریهای غیرارادی و تصمیمشناختی هستند و از بروز واکنشروان

Oshio, 2018.) ت، بیشتر تحت تأثیر هیجانات و فشارهای روانی قرار  ها مبهم اسکه هویت و باورهای آن  در مقابل، افراد با تمایز نیافته

و  می روان   یجهدرنتگیرند  مشکلات  به  ابتلا  می مستعد  عاطفی  اختلالات  و  که   علاوه  .شوندشناختی  داد  نشان  تحقیق  نتایج  این،  بر 

خوانی دارد، ( هم 27،  21،  17،  13،  11،  8،  4آوری دارد. این نتایج با تحقیقات پیشین )بر تاب  یتوجهقابلسازگاری زناشویی نیز تأثیر  
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، وجود روابط زناشویی سازگار و صمیمی  یطورکلبهشود.  هایی نیز مشاهده می( مغایرت23،  17،  10،  9،  7ها )اما با برخی از پژوهش

می زوجین  تابمیان  تقویت  به  آن تواند  بحرانآوری  برابر  در  استرسها  و  میان  ها  حمایتی  و  سالم  روابط  کند.  کمک  زندگی  های 

ها نیز  شناختی و بهداشت عاطفی آنشود، بلکه باعث بهبود وضعیت روانها میتنها موجب افزایش کیفیت زندگی فردی آنزوجین، نه

. در مقابل، فقدان سازگاری در روابط زناشویی یا تجربه طرد شدن (Zmigrod, Rentfrow, Zmigrod & Robbins, 2019)  خواهد شد

تحقیق همچنین نشان داد که    ینا   .تواند منجر به مشکلات عاطفی، روانی و اختلالات ارتباطی در زوجین گردداز طرف همسر، می

که هرچه روابط    یمعن  ینبه اکند.  آوری عمل میعنوان یک متغیر میانجی در رابطه بین تمایز یافتگی خود و تابسازگاری زناشویی به

ها و مشکلات زندگی مواجه طور مؤثرتری با چالشتر باشد، افراد قادر خواهند بود تا بهتر و مستحکمزناشویی بین زوجین صمیمی

عنوان یک حامی اجتماعی و عاطفی، افراد قادر خواهند  در روابط زناشویی به  (.Toraman, Özdemir, Kosan & Orakci, 2020)  شوند

 .تری اتخاذ کنندهای هیجانی و ناگهانی، تصمیمات منطقیجای واکنشبود هیجانات خود را بهتر کنترل کنند و در مواقع بحرانی به

موقعیت   یجنتا در  که  است  این  از  حاکی  با  تحقیق  افراد  تنش،  و  فشار  متما های  و   یزسازیخود  هیجانات  از  را  خود  قادرند  بالاتر 

به و  کنند  جدا  عاطفی  تصمیم فشارهای  عقلانی  و  مستقل  و طور  هیجانی  فشارهای  منفی  اثرات  کاهش  در  توانایی  این  کنند.  گیری 

شناختی و ، این افراد قادرند در شرایط مختلف فردی، اجتماعی و شغلی با حفظ تعادل روان یطورکلبهمشکلات زندگی مؤثر است.  

تواند  عنوان عاملی میانجی، میدهند که سازگاری زناشویی بهها نشان میمجموع، یافته  در  .هیجانی خود، عملکرد بهتری داشته باشند

ها بر های خود را دارند، مؤثر باشد. این یافتهکه توانایی تنظیم هیجانات و واکنش  آوری زوجین با تمایز یافتگی بالادر تقویت تاب

  از  .کنندهای زندگی تأکید میآوری در مواجهه با چالشاهمیت توجه به رابطه سالم و حمایتی بین زوجین در جهت تقویت توان تاب

برداری اشاره کرد. علاوه بر این،  توان به فرآیند طولانی و پیچیده اخذ مجوز جهت انجام نمونههای این تحقیق میجمله محدودیت 

است، تعمیم نتایج به سایر    1401چون این پژوهش محدود به پرستاران زن متأهل شاغل در مراکز درمانی دولتی استان البرز در سال  

شود که به کلیه کادر درمان،  توجه به نتایج این تحقیق، پیشنهاد می  با  .های شغلی یا مناطق جغرافیایی دیگر با احتیاط همراه است گروه

آوری آوری در ابعاد مختلف شناختی، هیجانی و رفتاری ارائه گردد تا تابهای آموزشی منظم در زمینه تاببه ویژه پرستاران، برنامه

 .های شغلی و زندگی روزمره تقویت شودها در مواجهه با چالشآن 
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Abstract 

Resilience, as one of the key personality traits in coping with occupational and marital challenges, 

plays an important role. Identifying factors that enhance this trait can improve individuals' mental 

health and performance. Therefore, examining the variables that predict resilience seems essential. 

This study is a basic, descriptive-analytical research using a correlational approach and structural 

equation modeling. The statistical population consisted of 400 married female nurses working in 

public healthcare centers and hospitals in Alborz province, selected through multistage cluster 

sampling. The research tools included the Connor-Davidson Resilience Scale, the short version of 

the Self-Differentiation Scale (Skowron & Smith), and the Locke-Walsh Marital Adjustment Scale. 

Data analysis was conducted using SPSS version 26 and AMOS version 24. This study was 

approved by the Ethics Committee of Alborz University of Medical Sciences 

(IR.ABZUMS.REC.1401.297). Participants voluntarily participated in the study, and their data 

confidentiality was ensured. The results showed that self-differentiation (r=0/712) and marital 

adjustment (r=0/796) had a significant positive relationship with resilience at a confidence level of 

(0/01). Moreover, the mediating role of marital adjustment in the relationship between self-

differentiation and resilience was confirmed. The results indicated that the data fit the conceptual 

model of the study. The findings suggest that for enhancing resilience in married nurses, 

policymakers in the health sector should pay more attention to the emotional, cognitive, and 

emotional factors of this group. 

Keywords: resilience, self-differentiation, marital adjustment, Female Nurses. 
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