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Abstract 
The purpose of this study was to investigate the sociological effects of 
women's social status on mental health in Zahedan, as well as identifying the 
relationship between ethnicity, socio-economic base, social support, 
deprivation and stress levels. The method of research, survey and data 
gathering tool was questionnaire. Using a multi-stage cluster sampling 
method in Zahedan, a population of over 30 years old, including Baluchi, 
Fars and Sistani ethnicities, was selected as a sample of 400 individuals. In 
order to measure mental health, social support, stress levels, GHQ-28, Zimm 
and Whiton tests, and for other variables, were used as researcher-made 
constructors. According to the results, there was a direct and significant 
relationship between mental health and social support and socio-economic 
variables, and there was an inverse and significant relationship between 
mental health, stress and feelings of relative deprivation. In addition, the 
results showed that Baluch women had a lower socioeconomic status and 
lower socio-political background than Fars and Sistani women, and that the 
mental health of women of Baluch ethnicity was lower than that of Fars and 
Sistani women. The results of multivariate regression showed that socio-
economic base and social support increase mental health and feel the relative 
deprivation and stress levels decrease mental health in women. It is 
imperative that policy makers focus on ways to promote social protection, 
reduce stress and feel the relative deprivation and fair distribution of benefits 
among different ethnic groups, and pay special attention to mental health, 
important steps to reduce poverty and deprivation in Sistan and Balochestan. 
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 چکیده
روان در شهر  شناختی اثرات موقعیت اجتماعی زنان بر سلامتجامعه هدف بررسی حاضر با پژوهش
احساس  اقتصادی، حمايت اجتماعی،-بین قومیت، پايگاه اجتماعی و نیز شناسايی ارتباط زاهدان

 اطلاعات، ردآوریابزارگ و است. روش  تحقیق، پیمايش محرومیت و میزان استرس به انجام رسیده

 بین در شهر زاهدان از ایچندمرحله ایخوشه گیریاست. با استفاده ازشیوه نمونهبوده  پرسشنامه

عنوان نمونه نفری به 033اینمونه وسیستانی فارس بلوچ، هایاز قومیت سال، اعم 03بالای  جمعیت
ترتیب از  زان استرس بهاجتماعی، می روان، حمايت سلامت منظورسنجشبه آماری انتخاب شدند.

گرديده استفاده ساختهای محققديگرمتغیرها ازسنجه برای و و  ويتون زيمت ،GHQ-28های آزمون
 -اجتماعی روان و متغیرهای حمايت اجتماعی و پايگاه نتايج تحقیق، بین سلامت است. براساس

و احساس محرومیت نسبی روان و میزان استرس  سلامت بین و و معناداری اقتصادی رابطه مستقیم
بلوچ موقعیت و پايگاه  داد که زنان نتايج  نشان بر اين،شد. علاوه معنادار مشاهده رابطه معکوس و

روان زنان قومیت و سلامت داشته فارس وسیستانی زنان دو قومیت به پايینی نسبت اقتصادی -اجتماعی
چندمتغیره نیز نشان دادکه  نتايج رگرسیوناست. کمتر بوده  بلوچ نیز نسبت به زنان فارس و سیستانی

و  احساس محرومیت نسبی و  حمايت اجتماعی موجب افزايش سلامت روان اقتصادی و -پايگاه اجتماعی
گذاران جامعه، با  که سیاست شوند. ضروری استدر زنان می سلامت روان کاهش میزان استرس باعث

نسبی و توزيع  و احساس محرومیت میزان استرس های ارتقاءحمايت اجتماعی، کاهشتمرکز برشیوه
مهمی برای کاهش فقر و  هايیگام روان به امر سلامت ويژه و توجه عادلانه مزايا در بین اقوام مختلف
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 . مقدمه1
گیری و شکل از پیدايش انسان که قدمتی به اندازه طول عمر بشر دارد. سلامتی مفهومی است

در هر برهه از زمان، تعريف خاصی از  و اندو سلامت نیز با او بوده جوامع بشری، مفاهیم بیماری

نجا رسیده است که سلامت ارائه شده است. در هرحال حاضر، روند تاريخی تحول سلامت به آ

دانند که متاثر از عوامل جسمانی، روانی واجتماعی است. سازمان سلامت را مفهومی می

، سلامت را رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی و نه فقط فقدان بیماری و 0بهداشت جهانی

خت را رفتاری موزون و هماهنگ با جامعه، شنا 0روانکند. همچنین، سلامت ناتوانی تعريف می

داند های ذاتی میا و شکوفايی استعدادههای اجتماعی و قدرت سازگاری با آنو پذيرش واقعیت

 -(. درمجموع، عوامل سلامت در دو بعد جسمانی و روانی000: 0088)احمدی و نیکپور، 

شوند و توانايی شخص در مقابله با مشکلات زندگی روزمره، تمايل وی رفتاری در نظر گرفته می

گیرد بررسی سلامت مورد توجه قرار می وجوی چالش و تنوع در زندگی نیز دربه جست

 (.008: 0081)بزازيان و رجائی، 

در عصر جديد، پیشرفت علم و فناوری و گسترش روزافزون اطلاعات از يک سو شرايط زندگی  

مروزی، را تسهیل کرده و از سوی ديگر، تحولات سريع اجتماعی، تغییر سبک زندگی و پیچیدگی ا

است؛ به طوری که متخصصان ها را مورد تهديد قرار داده سلامت و بهداشت و آرامش روانی انسان

کنند )تاسیگ و همکاران، های تمدن ياد میعنوان بیماریبهداشت از اختلالات روحی و روانی به

سازمان سلامت روان امروزه امری فقط زيستی نیست بلکه همان طور که در تعريف (. 08: 0081

بايست عوامل روانی و اجتماعی را نیز مدنظر بهداشت جهانی آمده است برای تبیین سلامت می

شد و اين الگو براساس بیماری روانی در الگويی پزشکی تشخیص داده . در ابتدا داد قرار

هايی است که در آن ها فرض شده علتی مشخص از قبیل يک ماده، ويروس يا نقیصه تبیین

شود. الگوی ديگری که در تشخیص سلامت يا بیماری روانی مسقیماً منجر به بیماری می ژنتیکی،

ها بیمـاری روانی يک مسئله مد نظر است، الگوی روانشناسان و روانپزشکان است. از نظر آن

شناختی نحوه سلامت روان يا بالینـی و مربوط به تاريخچه زندگی فرد اسـت. اما در الگـوی جامعه

شناختی و يافتگی جوامع، و نه فقط خصوصیات زيستماری روانی در شیوه سازمانعلل بی
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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طور حتم مانند شناسان ساختار جامعه نیز بهروانشناختی فرد قابل تبیین است. از نظر جامعه

کند و همچنین تآثیر شرايط اجتماعی بر وراثت و خصوصیات زيستی رفتار فردرا محدود می

تر شناخته شود که هم، آشفتگی روانی فرد و هم ارتباط آن با عوامل کلان بیماری های روانی بايد

شناسی بر اين انگاره بنیانی استوار قضايای نظری جامعه .(03 -00: 0081، تبیین گردد )همان

گذارد چنان که اين های ساختاری تاثیرات زيادی بر بخت های زندگی افراد میاست که موقعیت

انجامد و بنابراين می توان های روانی میوگسترش فشار روانی و يا بیماری ها به پیدايشموقعیت

(. 10: 0080های اجتماعی سطح سلامتی افراد را توضیح داد )سیدان، با استفاده از نابرابری

هايی است که نقش علل اجتماعی را ترين مثالهای جنسیتی در نرخ بیماری يکی از روشنتفاوت

دهد به طوری که تعداد زنان بستری شده در های روانی نشان میماریدر به وجود آمدن بی

 .(03: 0031، ای بیشتر از مردان است )کوکرينبیمارستان روانی به صورت قابل ملاحظه

يابی به منابع های طبقاتی و جنسیتی در زمینه دستبرخی از عوامل ساختاری، مانند نابرابری 

های روانی، به ويژه مهمترين عوامل ايجاد تنش و بیماریارزشمند اجتماعی و اقتصادی، از 

های روانی شناختی بیماری(. الگوی جامعه00: 0080افسردگی و اضطراب در زنان است )سیدان، 

اقتصادی و نژاد از علل  -های ساختاری مانند جنسیت، پايگاه اجتماعیمعتقد است که نابرابری

ايگاه ساختاری زن بودن، فقیر يا عضو گروه اقلیت نژادی باشند. پهای روانی میبنیادی بیماری

بودن، تاثیر مستقیمی بر تجربیات و رويدادهای زندگی چون ناملايمات شديد و دردسرهای روزمره 

شوند؛ عنوان مثال زنان سرپرست خانوار با فشارهای سختی نظیر مشکلات حاد مواجه میدارد. به

گردند؛ زيرا توزيع منابع ارزشمند اجتماعی بر قتصادی مواجه میصرفاً به اين دلیل که با مشکلات ا

اساس جنسیت، وابستگی به شوهر و وضعیت والدی است. همچنین نابرابری در ساختار جامعه با 

کند های اجتماعی، بر فشارها، حوادث و مشکلاتی که فرد تجربه میتاثیرگذاری بر کیفیت نقش

های آشفتگی قادرند از منابع اجتماعی و روانی ديگر رچشمهگذارد در حالی که اين ستاثیر می

ها مستقیماً های اجتماعی و نقشتاثیر بپذيرند. تاکید اولیه اين الگو بر اين است که چگونه پايگاه

گذارند. اين بدان زا و همچنین بر توانايی کنار آمدن با اين عوامل تاثیر میبر تجربه عوامل استرس

ها ها و نقشر عوامل مهم نیستند؛ هرچند سلسله مراتب اجتماعی مثل پايگاهمعنا نیست که ديگ

عنوان بیماری روانی تعريف شود، ارتباطی با احساس آشفتگی، که ممکن است  توسط جامعه به

(. با عنايت به مباحث ذکر شده، اين نوشتار بر آن است 00: 0081قطعی دارد )تاسیگ و همکاران، 

شناسی تاثیر موقعیت اجتماعی زنان اقوام مختلف ساکن در شهر جامعهکه با قضايای نظری 

 زاهدان را با يکديگر مقايسه نموده و در اين بین، وضعیت سلامت زنان بلوچ را تشريح نمايد. 

بر، قوم بلوچ يکی از اقوام ايرانی ساکن در جنوب شرقی کشور است )عبدالهی و حسین 

اند. اين ، و فارس در  استان سیستان و بلوچستان ساکن(. اقوام بلوچ، سیستانی030: 0080
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استان از نظر اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی نسبت به مرکز ايران فقیرتر است و از نظر مذهبی 
ها از نظر آداب و رسوم و هنجارها به شدت متاثر از دين اسلام هستند و نیز تفاوت دارد. بلوچ

نیا و ها از اهمیت بالايی برخوردار است )حافظان بلوچتوجه به دستورها و فرايض دينی در می
ها و رسوم ای است که در آن سنت( و ساختار اجتماعی بلوچستان به گونه00: 0081کاويانی، 

بلوچستان همانند برخی  فرهنگی کهن در کنار مذهب سنی همچنان بر جامعه حاکم است.
شده بر ساختارهای نهادينهتری، مبتنیای ايران، البته با شدت بیشديگر از مناطق حاشیه

کنند و از داشتن ای زندگی میمردسالاری است. در اين استان زنان بلوچ در شرايط بسیار بسته
اند. زن در نگاه اين ساختار اجتماعی موجودی عاجز و ضعیف حداقل زندگی اجتماعی محروم

نین پايین مجبور به ازدواج شده، و . اکثر زنان در س0است و بايد تحت حمايت مردان قرار بگیرد

های لازم برای داشتن يک زندگی اجتماعی دست آوردن مهارتلذا ترک تحصیل نموده و از به
های مذهبی سنتی و متعصبانه از مانند. زنان در اين منطقه به دلیل رواج نگرشفعال محروم می

زوجات، خشونت خانوادگی،  های رفتاری متعددی ازجمله میزان موالید بالا، تعددمحدوديت
هايشان سپری میهای عمرشان را درخانهها و سالها، ماهرنج برده و روز 0طلاق و شبه طلاق

اش به شهر زاهدان، که آبادی در سفر نامه(. محمود دولت011: 0081بر، کنند )معیدفر و شهلی
نويسد: ن خصوص میمربوط به سفری است که قبل از انقلاب به آن شهر داشته است، در اي

و شمايلی بیرونی و  0ام. وتا اينجا اگر چیزی بخواهم بگويم جز پرهیبمردم را هنوز نديده»
توانم بدهم. مردم در اينجا، در چشم کسی چون من، يعنی مردان. زيرا تصويری از آنها نمـی

خیر، به دلیل های ا(. هرچند در سال1: 0011آبادی، ها غیبی و دور از نگاه هستند )دولتزن
هـای مدرن در ذهنیـت مردان بلوچ و تکاپوی زنان برای به دسـت آوردن گسترش آموزه

شان، گفتمان مردسالاری تا حدودی تعديل شده است ولی تا رسیدن به نقطه مطلوب حقوق
عنوان (. در اين بین، شهر زاهدان به011: 0081بر، فاصله زيادی وجود دارد )معیدفر و شهلی

استان سیستان و بلوچستان به دلیل مهاجرپذيری از يک ترکیب قومی ناهمگن برخوردار مرکز 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

 باشد. دهنده ضعف و ناتوانی است. ضعیفه معادل فارسی آن میشود که نشانزن در بلوچستان عاجزگ نامیده می. 0

کنند؛ يعنی شبه ها جدا از يکديگر زندگی میبا توجه به قبح بسیار شديد طلاق در میان قوم بلوچ، بسیاری از زوج .0

صورت جدا دهد ولی بهطلاق )طلاق عاطفی( در مورد اين زنان اتفاق افتاده بدين صورت که مرد زن را طلاق نمی

سر اين زن با تعدادی فرزند، بدون هیچگونه حمايت مالی و عاطفی بهکند و زندگی نموده و با زن ديگری ازدواج می

 برد.می

 نما .0
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باشد. اين شهر بر خلاف بسیاری از شهرهای استان )به استثنای زابل و زهک( که تقريباً می
درصد غیر بلوچ برخوردار  13درصد بلوچ و  13قريب به اتفاق بلوچ هستند، از ترکیب تقريبا 

ها را مهاجران داخلی از شهرهای نزديک زابل )سیستانی(، بیرجند ر بلوچاست که اکثر غی
دهند و از نظر مذهبی مطالعات و برآوردها ها( و به میزان کمتری از کرمان تشکیل می)فارس

های ) فارس و درصد را نیز غیر بلوچ 13درصد بلوچ اهل سنت و  13دهد که حدود نشان می

(. تحقیق حاضر نیز به دنبال 0: 0013زاده، دهند )قلییسیستانی( شیعه مذهب تشکیل م
های روان زنان بلوچ و زنان قومیتاقتصادی موثر بر سلامت-توصیف و تبیین عوامل اجتماعی

روان در زنان شهر با تاکید بر ديگر )سیستانی و فارس( شهر زاهدان و مقايسه میزان سلامت 
اقتصادی و فشار روانی  -تماعی، پايگاه اجتماعینسبی، حمايت اجمتغیرهای احساس محرومیت 

باشد، تا از اين طريق بتواند مهمترين عوامل اجتماعی و اقتصادی تاثیرگذار بر )استرس( می
 روان زنان را شناسايی کند.سلامت 

 ارچوب نظريه. چ2
واکنشی ها روانی مطرح است که هر کدام از آنشناختی در باره اختلالات چهار رويکرد جامعه

ترين سبک روانی است. معمولآشکار در مقابل مدل فردگرايانه مسلط راجع به سلامتی و بیماری 
پذيرد و علل اجتماعی شناختی است اين رويکرد تعريف رايج از بیماری روانی را میرويکرد سبب

است که  شناسی روانیکند. سبک دوم رويکرد جامعهوجو میهای روانی را در افراد جستآشفتگی
شناختی و اين مطلب را تر است تا در مطالعات جامعهشناختی و تاريخی معمولدر مطالعات مردم

های تاريخی روانی محصولات فرهنگی بافت تلالهای اخدهد که چگونه نشانهمورد بررسی قرار می

ی روانی های بیماراجتماعی نشانه و اجتماعی خاص هستند. اگرچه اين هر دو رويکرد به علل
طور مستقل از های روانپزشکی  بههای متفاوتی درباره اين که آيا نشانهاشاره دارند اما پیش فرض

شوند يا اين که محصولات فرهنگی هستند، دارند. دو رويکرد ديگر های فرهنگی ظاهر میبافت
در عوض بر اين  کنند بلکهروانی در افراد توجه نمیشناختی به علت ايجاد و رشد اختلالاتجامعه

هايی که به اختلالات روانی موضوع تمرکز دارند که چگونه عوامل اجتماعی و فرهنگی بر پاسخ
های سنتی بیماری روانی را اجتماعی شاخص گذارند. يک رويکرد پاسخشود اثر میداده می

ها را ن نشانهبرد و تغییرات اجتماعی در واکنش به ايکار میشده بهعنوان يک مبنای پذيرفتهبه
کند. رويکرد ديگر تفسیرگرايی اجتماعی است که به اختلال روانی جدا از ساختارهای مطالعه می

دهد که در اين منظر اختلالات روانی درواقع تعاريف اجتماعی فرهنگی وکنشگران اهمیت نمی
 (.00: 0083اسدی، ؛ به نقل از رياحی و بنی 0111هستند )هورويتز، 

پردازند که چگونه شناسی روانی به مطالعه اين موضوع میناختی و جامعهشابعاد سبب 

اجتماعی و شوند و در مقابل رويکردهای پاسخ اختلالات روانی در افراد خاص ظاهر می
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پردازند که گروه اجتماعی برای پاسخ و واکنش هايی میاجتماعی به تبیین شیوهتفسیرگرايی 

شناختی و مطالعات پاسخ اجتماعی کنند. در مطالعات سببف میهای روانی تعرينسبت به نشانه

شوند و يا به عبارت ديگر تولیدات روانی به طور مستقل از فرهنگ تولید میهای اختلالنشانه

 (.00: 0083باشند )همان، فرهنگی می

روانی، از ها و حالاتشناختی آن اسـت که نشانهشناختی رويکرد سببجنبه جامعه 

شناختی فشارهای شوند. اين رويکرد بر نقش سببهای افراد در ساختار اجتماعی ناشی میتموقعی

 هایهايی از نقشمزمن )نظیر فقر، تک والدی(، حوادث حاد زندگی )نظیر بیکاری و طلاق(، جنبه

 اجتماعی )نظیر تعارض نقش، گرانباری نقش، فشار نقش(، تعلق و تقید مذهبی و درجه حمايت

توانند بر آن تکیه کنند تأکید دارد. زای میکه مردم به هنگام درگیری با عوامل تنشاجتماعی 

های متفاوت اختلال روانی در شناختی همچنین بیشتر به دنبال بررسی میزانمطالعات جامعه

اجتماعی، جنسیت، های اجتماعی متفاوت )طبقهها، شهرها، مناطق( يا گروهها )ملتمیان مکان

کنند های بیماری روانی را تجربه میسن( هستند تا اين که چرا افراد خاص، نشانه ها وقومیت

 (.10: 0081)رياحی و همکاران، 

روان، اين شناختی مطالعات سلامتبا عنايت به توضیحات مذکور در زمینه چهار مدل جامعه 

اقتصادی و  -های پايگاه اجتماعیکارگیری نظريهشناختی و با بهپژوهش در متن مدل سبب

روان را با استفاده از ادبیات  اجتماعی، سعی دارد تا توزيع میزان سلامتروان الگوی علیت سلامت 

 پژوهشی اين نظريات تبیین نمايد.

 . ادبيات تجربي و پيشينة موجود3
اقتصادی و سلامت -اجتماعیبسیاری از تحقیقات انجام شده در حوزه سلامت، رابطه بین پايگاه

اجتماعی اقتصادی زنان را دارای ( پايگاه0080طوری که سیدان )را تأيید کرده اند؛ به روانی
های چندگانه عمومی و خصوصی زندگی زنان بر بروز داند که با توجه به حوزهچند بعد می

دهند که ( در پژوهشی نشان می0081زازيان )گذارد. رجائی و بهای روانی آنان تاثیر میبیماری
داری دارد و افراد با موقعیت روان رابطه معنا لی شغل، تحصیلات و درآمد با سلامتاثر تعام

( در پژوهشی به 0083بالا و همکاران )روان بالاتری دارند. نوراقتصادی بالاتر سلامت  -اجتماعی
ار دهای روانی به مردان بیکار و زنان خانهرسند که بالاترين خطر ابتلا به بیماریاين نتیجه می

دار از ( در پژوهشی به اين نتیجه رسیدند که زنان خانه0181و همکاران )0تعلق دارد. کیت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Keith 
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و 0سلامت روان کمتر و افسردگی بیشتری نسبت به زنان شاغل متأهل برخوردارند. کاواچی
( در پژوهشی دريافتند که افرادی که از سرمايه اجتماعی کمتر، درآمد کمتر و 0113همکاران )
های های جسمی مانند بیماریاجتماعی نسبت به ديگران برخوردار بودند از بیمارینابرابری 

روان کمتری برخوردار بودند.  عروقی، کرونر قلب، مرگ و میر نوزادان و در نتیجه از سلامت
اقتصادی و  -اجتماعی ( در پژوهشی به بررسی رابطه بین پايگاه0113ويلیامز و همکاران )

طور قابل توجهی در پايین آمدن ته و دريافتند که آموزش و تحصیلات بهروان پرداخسلامت 
( در پژوهشی با عنوان خشونت علیه زنان در 0330) 0استرس و فشار روانی موثر است. نیاز

جنوب آسیا با همکاری کلنیک روانپزشکی و مرکز تحقیقات استرس کراچی پاکستان به بررسی 
آسیا و عوامل موثر برآن پرداخته است. وی معتقد است  روانی زنان در جنوب وضعیت سلامت

درکشورهای جنوب آسیا که دارای اعتقادات اسلام، مسیحی و بودايی هستند، اين اعتقادات 
اجتماعی و شخصیت زنان را شکل داده است. همچنین فرهنگ و سنت کهن و نگرش موقعیت 

است. ساختار خانواده در اين شده  سالارانه منجر  به  بروز گسترده خشونت علیه زنانپدر
عنوان های درون خانواده که بهمناطق که در آن مرد حاکم بلامنازع خانواده است و فعالیت

حريم خصوصی ديده می شود، اجازه می دهد تا خشونت در خانه رخ دهد. همچنین اشکال 
، جنايات مهريه سنتی خشونت مانند ضرب و جرح، تجاوز جنسی، آدم ربايی برای مقاصد فحشا

های روانی قرار داده است. زنان را در اين کشورها در معرض انواع بیماری و قتل های ناموسی
وی معتقد است برای تغییر و اصلاح اين وضعیت بايد با تغییر در قوانین محلی و همچنین 

( 0333)و همکاران  0المللی وجود داشته باشد. دوکیاز سازمان ملل متحد و جامعه بین کمک
در پژوهشی با عنوان بهداشت روانی زنان در جهان اسلام به بررسی مسائل فرهنگی، مذهبی و 

اند. ايشان معتقدند زنان روانی زنان در کشورهای عربی پرداختهاجتماعی و تاثیر آن بر بهداشت 
، در اين جوامع قطعاً در معرض خطر بیشتری برای افزايش اختلالات روانی مانند افسردگی

اضطراب، اختلالات جسمانی، اختلال خوردن و همچنین رفتارهـايی که منجر به خودکشی 
برند و دسترسی تر رنج میهای روانی برجستهشوند، قرار دارند. علاوه بر اين، زنان از بیماریمـی

 کمتری به مراقبت و حمايت اجتماعی دارند.

 شناسي. روش8
است. جامعه آماری تحقیق حاضر شامل زنان بالای شده ده در اين تحقیق، از روش پیمايشی استفا

های بلوچ، سیستانی و فارس که براساس سرشماری عمومی سال ساکن زاهدان اعم از قومیت 03

نفر بوده است. با  13101سال در شهر زاهدان  03جمعیت زنان بالای 0013نفوس و مسکن سال  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Kawachi 

2. Niaz 

3. Douki 
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ين حال برای افزايش اعتبار فر برآورد گرديد. با ان 080استفاده از فرمول کوکران، حجم نمونه 

کارگیری روش شد. انتخاب نمونه نهايی با بهنفری استفاده  033های پژوهش از يک نمونه يافته

ها و بندی و تعیین سطوح اقتصادی و سکونت قومیتای و بلوکای چند مرحلهگیری خوشهنمونه

، خیابان و کوچه تقسیم و هانیز هريک از آنها به زير محله هامنظور تصادفی بودن انتخاب در محلهبه

گذاری شدند؛ سپس بر اساس جدول اعداد تصادفی يک يا چند زير محله جهت کار در نظر شماره

گرفته شدند. در هر زير محله حرکت پرسشگران در جهت عقربه ساعت بوده و محل حرکت بر 

ها يکی از آنها صورت گرفته است. جهت گردآوری داده گذاری زوايا و انتخاب تصادفیمبنای شماره

اند. پرسشنامه از پرسشنامه خود اجرا و در صورت لزوم پرسشگران اطلاعات لازم را گردآوری نموده

محرومیت، حمايت ان استرس، احساساقتصادی، میز -های پايگاه اجتماعیشامل سن، گويه

های به کار د. برای سنجش اعتبار پرسشنامه و مقیاسهای سلامت روان بواجتماعی و در نهايت گويه

رفته در آن، از روش اعتبار صوری و جهت اندازه گیری پايايی، از ضريب آلفای کرونباخ استفاده شده 

های تحقیق، در دو سطح توصیفی و تحلیلی با استفاده از نرم افزار اختصاصی علوم است. داده

 قرار گرفته اند.مورد تجزيه و تحلیل  SPSSاجتماعی 

 . تعریف عملياتي مفاهيم5

توان همان تعريف کارشناسان روان را میترين تعريف در مورد سلامت کامل روان:سلامت 

روان را توانايی برقراری ارتباط موزون و هماهنگ با  سازمان بهداشت جهانی دانست که سلامت

ها و تمايلات شخصی به طور منطقی، دديگران، تغییر و اصلاح محیط فردی و اجتماعی و حل تضا

های روانی نیست؛ روان، تنها نداشتن بیماریکنند و معتقدند سلامت عادلانه و مناسب عنوان می

دار است بلکه توان واکنش در برابر انواع گوناگون تجربیات زندگی به صورت قابل انعطاف و معنی

عمومی که اولین  روان از پرسشنامه سلامت(. برای سنجش سلامت 01: 0088)کامران و ارشادی، 

-GHQاست. پرسشنامه سلامت عمومی )( تنظیم گرديد، استفاده شده 0130بار توسط گلدبرگ )

باشد. هر خرده مقیاس دارای هفت سوال است سوال می 08( که شامل چهار خرده مقیاس و 28

ی، اختلال در کارکرد اجتماعی های علائم جسمانی، اضطراب و بی خوابکه مربوط به خرده مقیاس

ها دارای چهار گزينه است و نمره گذاری به روش لیکرت انجام و افسردگی است. تمام سوال

چه نمره فرد است. در اين مقیاس هر 80گیرد. در مجموع دامنه نمرات اين مقیاس از صفر تا می

وردار است. در اين پژوهش تری برخروانی پايینبیشتری باشد به اين معناست که وی از سلامت 

روانی ارزيابی شده و همچنین افرد با نمره باشد، دارای سلامت 00افرادی که نمره آنها کمتر از 
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ضريب آلفای کرونباخ، برابر با اند )شده لال روانی تشخیص داده، مشکوک به اخت00بالاتر از 

10/3.) 

دانند که ، قدرت و منزلت میای از سه شاخص ثروتمجموعه اقتصادي: -پایگاه اجتماعي

شوند، اما در واقعیت با همديگر ها به صورت جدا از هم در نظر گرفته میهرچند اين شاخص

شان در يک نظام ا قتصادی مقام فرد يا گروه است با توجه به توزيع-تداخل دارند. پايگاه اجتماعی

ها، قدرت و اقتدار حقوق، مسولیتاجتماعی و در مواردی تلويحاً با در نظر گرفتن چگونگی توزيع 

در چارچوب همان نظام نظیر اصطلاحاتی چون پايگاه بالا، متوسط و ضعیف. در جوامع نوين سه 

دارد که عبارتند از: درآمد، اقتصادی افراد وجود -شاخص بنیادی برای تشخیص پايگاه اجتماعی

اقتصادی در  -ه اجتماعی(. پايگا031: 0013حسین زاده و همکاران، (شغل و سطح تحصیلات 

است و برای عملیاتی نمودن آن مجموعا پژوهش حاضر به دو شیوه ی عینی و ذهنی عملیاتی شده

ی ی عینی و سه گويه مربوط به شیوهشده که سه گويه مربوط به شیوهاز شش گويه استفاده

 (.31/3باشد ) ضريب آلفای کرونباخ، برابر با ذهنی می

اجتماعی دارای حداقل سه بعد ابزاری، اطلاعاتی و عاطفی است که در تحماي اجتماعي:حمایت

گیرد که برای سنجش و اندازه اجتماعی عاطفی مورد سنجش قرار میاين تحقیق صرفاً حمايت

( استفاده 0118اجتماعی ادراک شده زيمت و همکاران )گیری آن از مقیاس چندبعدی حمايت

اجتماعی ادراک شده دارای سه بعد خانواده، دوستان و  ای حمايتگويه 00است. مقیاس شده 

باشند )ضريب آلفای باشد که هريک از ابعاد سه گانه دارای چهار گويه مستقل میديگران مهم می

 (.80/3کرونباخ، برابر با 

استرس، عبارت است از هر وضع يا پیش آمدی که بدن را به استفاده از منابع  ميزان استرس:

اجتماعی وقتی  -کند. نیروها و فشارهای روانیانرژی بیشتر از حد معمول، وادار می خود و تولید

شود های خاص، تعادل شخص را برهم زند، استرس نامیده میبه شکل رخدادها يا موقعیّت

(. در اين تحقیق، به منظور سنجش میزان 038: 0088؛ به نقل از رياحی،  01: 0081)سالاری، 

بعد، به سنجش میزان  1گويه در  10است. ( استفاده شده0110) 0توناسترس، از مقیاس وي

 (.13/3پردازد )ضريب آلفای کرونباخ، برابر با گويان میاسترس پاسخ

نسبی وضعیتی است که درآن فرد از آنچه دارد راضی محرومیت نسبي:احساس محروميت

د بیشتر اسـت. همچنین نیسـت؛ دلیل اين امر آن است که انتظاراتی که فرد از خود دار
ای که فرد بین زندگی خود و ديگران می کند. مقیاس محرومیت نسبی در اين پژوهش مقايسه

ای در سه شاخص اقتصادی، اجتماعی و سیاسی و با نیز در بعد ذهنی و به صورت فاصلـه
اس از گذاری اين مقیگرفته و شیوه نمرههای خیلی کم تا خیلی زياد مورد بررسی قرارگزينه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Wheaton 
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باشد می 11تا  00يک)خیلی کم ( تا پنج )خیلی زياد ( است به صورتی که مجموع نمره بین 
است )ضريب آلفای  11و بالاترين میزان  00نسبی که کمترين میزان درک احساس محرومیت

 (.10/3کرونباخ، برابر با 

 ها. یافته6
ندگان از قبیل قومیت، گروه سنی کنجمعیتی مشارکت -های اجتماعیهای مربوط به ويژگیداده

 است.ارائه شده 0و تحصیلات در جدول شماره 

 گویانجمعيتي پاسخ -هاي اجتماعي. توزیع ویژگي1جدول شماره 

 درصد تعداد جمعیتی-متغیرهای اجتماعی

 پايگاه
 اجتماعی
 اقتصادی

 درصد تعداد وضعیت قومیت

 قومیت

 %00 001 سیستانی
 سیستانی

 

 %00 01 بالا

 %0/11 31 متوسط %0/00 000 بلوچ

 1/03 00 پايین %8/08 001 فارس

 %0 01 ساير
 
 بلوچ

 0/00 01 بالا

 های سنیگروه

 0/00 00 متوسط 11% 031 01-03

 1/11 30 پايین 00% 10 03-01

 %8 00 به بالا 13

 فارس

 0/01 01 بالا

 
 0/10 11 متوسط

 1/00 03 پايین

درصد از پاسخگويان را زنان سیستانی،  00جدول شماره يک حاکی از آن است که  هایداده

درصد از پاسخگويان را زنان قومیت فارس  8/08درصد پاسخگويان را زنان قوم بلوچ و  0/00

درصد  11باشند، بیشترين فراوانی را با می 03-01دهند. زنانی که در گروه سنی تشکیل می

اقتصادی پايین و مابقی  -درصد زنان بلوچ دارای پايگاه اجتماعی  1/11ان پاسخگويدارند. در بین 

درصد زنانی سیستانی  1/03اقتصادی، متوسط و بالا هستند.  -زنان بلوچ از نظر پايگاه اجتماعی

اقتصادی متوسط و بالا هستند و  -اقتصادی پايین و مابقی دارای پايگاه اجتماعی -پايگاه اجتماعی

 -اقتصادی پايین و مابقی دارای پايگاه اجتماعی -زنان فارس دارای پايگاه اجتماعیدرصد از  1/00

 اقتصادی متوسط و بالا هستند.

 ارائه شده است. 0روان در جدول شماره  های سلامتهای مربوط به شاخصداده
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 و ميزان سلامت روان. توزیع درصدي پاسخگویان برحسب ابعاد چهارگانه سلامت 2جدول شماره

 گویانروان پاسخ
 ابعاد 

 روانسلامت
 زياد کمی خیر

خیلی 

 زياد
  میانگین

 18/3 0/8 1/00 0/08 1/00 علايم جسمانی

سلامت 

 روان

 

 سالم

 000 فراوانی

اضطراب و اختلال 

 خواب
 18 درصد 00/0 0/03 00 0/00 3/00

اختلال در کارکرد 

 اجتماعی
1/01 1/03 0/01 1/3 38/0 

 ناسالم
 018 فراوانی

 00 درصد 38/3 0/3 0/00 08 1/13 افسرگی

توصیف شده است.  0( در جدول شماره GHQ-28روان )ابعاد چهارگانه مقیاس سلامت

ترين مشکلات روانی در بین زنان مورد مطالعه به شود، شايعهمانگونه که در جدول مشاهده می

اختلال در کارکرد اجتماعی )با  ( و00/0ترتیب در ابعاد اضطراب و اختلال خواب )با میانگین 

روان در بین زنان اقوام نیز که تر میزان سلامت است. توصیف دقیق( گزارش شده 38/0میانگین 

(، اکثريت زنان مورد بررسی 00عمومی )با نقطه برش دهد بر اساس نتايج آزمون سلامتنشان می

درصد( باقیمانده در  18روان ) روانی بوده و میزان سلامتدرصد(، مشکوک به اختلالات  00)

روان زنان را به تفکیک میزان سلامت  0است. همچنین جدول شماره سطح مطلوب گزارش شده 

دهد که در بین اقوام مورد مطالعه تعداد زنان بلوچ مشکوک به اختلالات روانی هر قومیت نشان می

( از میزان 1/08یرجندی )( نسبت به دو قومیت ديگر بیشتر است و در مجموع زنان ب0/03)

روان بیشتری برخوردارند که برای فهم بیشتر آزمون تفاوت میانگین نیز در جدول شماره  سلامت

 آمده است.  0

 روان بر اساس قوميت. توزیع درصدي سلامت3جدول شماره 

 جمع مشکوک سالم روانسلامت                           قوميت

 بلوچ
 000 10 33 تعداد

 033 0/03 1/10 رصدد

 سیستانی
 001 10 80 تعداد

 033 3/01 3/10 درصد

 فارس
 001 00 30 تعداد

 033 1/08 0/10 درصد
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 روان بر حسب قوميت. آزمون تفاوت ميانگين سلامت8جدول شماره 

سطح 

 معناداري

درجه 

 آزادي
  قوميت ميانگين انحراف معيار Fمقدار 

330./ 011 
1/08 

 

 ارسف 00/1 01/18
سلامت 

 روان
 سیستانی 01/1 01/31

 بلوچ 00/0 03/83

 

ن مورد بررسـی اقوام را نشان روان در بین زناتفاوت میانگین سلامـت  0جدول شماره  

(، بلوچ 1/01روان اقوام سیستانی ) های جدول فوق  ارقام میانگین سلامتدهد؛ بر اساس دادهمـی

( و 08/1) F( با يکديگر متفاوت است که با توجه به مقدار 1/01ر )(، و ساي1/00(، فارس )0/00)

ها به لحاظ آماری درصد اين تفاوت میانگین 11توان گفت در سطح (، می./330سطح معناداری )

توان گفت که زنان بلوچ نسبت به زنان سیستانی و زنان فارس از باشد. بر اين اساس میمعنادار می

 .0باشندری برخوردار میروان کمت میزان سلامت

 

 هاي مستقل و وابسته تحقيق. ماتریس همبستگي بين متغير5جدول شماره 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

ذکر شده است هرچه نمره سلامت روان بیشتر باشد، فرد از میزان سلامت روان   که در روش شناسی  همان گونه .0

 کمتری برخوردار است.

 حمایت پایگاه متغيرها
احساس 

 محروميت
 استرس

سلامت 

 روان

 پايگاه

 **018/3 **-011/3 **-030/3 **080/3 0 ضريب پیرسون

 333/3 333/3 333/3 333/3  سطح معناداری

 011 080 010 011 033 تعداد

حمايت 

 اجتماعی

 **001/3 **-011/3 **-033/3 0 **080/3 ضريب پیرسون

 333/3 333/3 333/3  333/3 سطح معناداری

 083 010 031 033 011 تعداد

احساس 

 محرومیت

 **-011/3 **010/3 0 **-033/3 **-030/3 ضريب پیرسون

 333/3 330/3  333/3 333/3 سطح معناداری

 010 081 033 031 010 تعداد

 0 **-311/3 **-011/3 **001/3 **018/3 ضريب پیرسون سلامت روان
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مستقل و وابسته تحقیق را نشان ماتريس ضرايب همبستگی متغیرهای  1جدول شماره 

روان( به دهد که بیشترين همبستگی متغیر وابسته )سلامت های جدول نشان میدهد. دادهمی

مايت ( و ح018/3اقتصادی ) -(، پايگاه اجتماعی-311/3ترتیب با متغیرهای میزان فشار روانی) 

باشد. کمترين همبستگی متغیر وابسته نیز با متغیر احساس محرومیت با ( می001/3اجتماعی )

طور است. همچنین، براساس ضرايب همبستگی مشاهده شده به( بوده -011/3ضريب همبستگی )

توان بیشترين همبستگی بین متغیرهای مستقل تحقیق با يکديگر را بین دو متغیر خلاصه می

 مشاهده نمود.   -011/3حمايت اجتماعی با ضريب همبستگی  استرس و

 . خلاصه مدل6جدول شماره 

 Sig درجه آزادي F تعدیل شده R R Square R2 متغير وابسته

 333/3 010 10/01 010/3 /.010 130/3 سلامت روان

نشان داده است که همبستگی چندگانه چهار  1نتايج رگرسیون چند متغیره جدول شماره 

 130/3است )بوده  130/3روان زنانغیر مستقل مورد بررسی در اين تحقیق، با میزان سلامت مت

R= درصد از نوسانات در میزان سلامت 0/01(. سنجه همخوانی يا ضريب تعیین نشان می دهد که 

اقتصادی، میزان فشار روانی  -اجتماعی، پايگاه اجتماعیروان زنان توسط متغیرهای میزان حمايت 

و سطح  Fعلاوه آزمون محرومیت نسبی قابل توضیح و تبیین است. بهاسترس( و احساس )

 درصد معنادار است. 11دهد که مدل فوق در سطح معناداری نشان می

 روان. ضرایب تاثير در مدل نهایي تبين كننده ميزان سلامت2جدول شماره 

 (B) (BeTa) (T) (Sig) 
CorrelaTions Collineari 

TySTaTisTics 

Zero-

order ParTial ParT Tolerance VIF 

 383/0 101/3 -133/3 -101/3 -130/3 333/3 -81/00 -103/3 -003/3 استرس

حمايت 

 اجتماعی
033/3 003/3 10/0 330/3 010/3 010/3 001/3 103/3 331/0 

 303/0 183/3 003/3 003/3 001/3 303/3 183/0 000/3 311/3 پايگاه

احساس 

 رومیتمح
308/3- 310/3- 030/0- 000/3- 313/3- 310/3- 313/3- 110/3 301/0 

  333/3 333/3 333/3 333/3 سطح معناداری

 033 083 010 083 011 تعداد

میزان فشار 

 روانی

 **-311/3 0 **010/3 **-011/3 -011/3 ضريب پیرسون

 333/3  330/3 333/3 333/3 سطح معناداری

 083 033 081 010 080 تعداد
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روان از تر شـدت و جهـت تأثیرات متغیرهـای مستقل بر میزان سلامت منظور فهم دقیق به

های است. يافتهدر زمینه ضرايب تأثیر کمک گرفته شده 3های موجود در جدول شماره داده

از بین  چهار متغیر وارد شده در مدل رگرسیونی، سه متغیر پايگاه دهد که، جدول فوق نشان می

( با = sig/ 330(، حمايت اجتماعی )= sig/ 333(، استرس) = sig/ 303اقتصادی ) -اجتماعی

( مشخص BeTaاند.  از مقايسه ضرايب رگرسیونی استاندارد بتا )روان رابطه معنادار داشتهسلامت

تواند تغییرات متغیر که در بین ساير متغیرهای مستقل بهتر می شود که استرس متغیری استمی

وابسته را تبیین کند به طوری که با افزايش يک واحد انحراف استاندارد در متغیر میزان استرس 

( به = BeTa-3/ 103يابد )روان کاهش می ( انحراف استاندارد در متغیر میزان سلامت-103/3)

ها کاهش روان آنباشند میزان سلامت  تری برخوردارمیزان استرس بالا اين معنا که هر چه زنان از

 003خواهد يافت. در مرتبه دوم تاثیرگذاری بايد از حمايت اجتماعی نام برد که با دارد بودن )

/3BeTa =دهد که هر چه زنان از میزان حمايت اجتماعی بالاتری برخودار باشند میزان ( نشان می

 000اقتصادی با دارا بودن ) -يافت. و در نهايت متغیر پايگاه اجتماعیش خواهد روان افزايسلامت 

/3BeTa =اقتصادی بالاتری برخودار باشند  -دهد که هر چه زنان از پايگاه اجتماعی( نشان می

 يافت.میزان سلامت روان آنان افزايش خواهد

 . خلاصه مدل8جدول شماره 

 R R Square R2تعدیل شده 
F 

 
 Sig آزاديدرجه 

 333/3 003 00/00 008/3 /.010 110/3 سلامت روان

نشان داده است که همبستگی چندگانه چهار  8نتايج رگرسیون چند متغیره جدول شماره 

بوده است  110/3روان زنان بلوچ  متغیر مستقل مورد بررسی در اين تحقیق، با میزان سلامت

(110/3 R=سنجه همخوانی يا ضريب تعیین ن .)درصد از نوسانات در  8/00دهد که شان می

-روان زنان بلوچ توسط متغیرهای میزان حمايت اجتماعی، پايگاه اجتماعیمیزان سلامت 

و سطح  Fنسبی قابل توضیح و تبیین است. بعلاوه آزمون اقتصادی، استرس و احساس محرومیت

 درصد معنادار است. 11دهد که مدل فوق در سطح معناداری نشان می
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 . ضرایب تاثير در مدل نهایي تبين كننده ميزان سلامت روان زنان بلوچ1 جدول شماره

 (B) (BeTa) (T) (Sig) 
CorrelaTions 

Collineari 

TySTaTisTics 

Zero-

order 
ParTial ParT Tolerance VIF 

-030/3 استرس  013/3-  11/1-  333/3  100/3-  038/3-  003/3-  833/3  000/0  

احساس 

 رومیتمح
000/3- 033/3- 31/0- 300/3 000/3- 013/3- 010/3- 130/3 031/0 

حمايت 

 اجتماعی
031/3  000/3  30/0  381/3  003/3  011/3  001/3  813/3  000/0  

300/3 پايگاه  301/3  000/3  118/3  300/3  300/3  301/3  133/3  300/0  

روان از زان سلامت به منظور فهم دقیق تر شدت و جهت تأثیرات متغیرهای مستقل بر می 

های جدول است. يافتهدر زمینه ضرايب تاثیر کمک گرفته شده 1های موجود در جدول شمارهداده

/ 333دهد که، از بین  چهار متغیر وارد شده در مدل رگرسیونی، دو  متغیر استرس )فوق نشان می

sig =( و احساس محرومیت )300 /sig =اند. و رابطه بین اشتهروان رابطه معنادار د( با سلامت

-(، با میزان سلامت = sig/ 118اقتصادی )-( و پايگاه اجتماعی= sig/ 381اجتماعی )متغیر حمايت
شود که ( مشخص میBeTaاست. از مقايسه ضرايب رگرسیونی استاندارد بتا )روان معنی دار نبوده 

د تغییرات متغیر وابسته را تواناسترس متغیری است که در بین ساير متغیرهای مستقل بهتر می

( -013/3تبین کند به طوری که با افزايش يک واحد انحراف استاندارد در متغیر میزان استرس )

( به اين معنا که = BeTa-3/ 013يابد )روان کاهش میانحراف استاندارد در متغیر میزان سلامت 

ها کاهش ان سلامت روان آنهر چه زنان بلوچ از میزان استرس بالاتری برخوردار باشند میز

 033يافت. در مرتبه دوم تاثیر گذاری بايد از احساس محرومیت نام برد که با دارا بودن )خواهد

/3-BeTa =دهد که هر چه زنان بلوچ از احساس محرومیت بالاتری برخودار باشند ( نشان می

 يافت.میزان سلامت روان آنان کاهش خواهد

 گيري. بحث و نتيجه2
ساس نتايج به دست آمده مشخص شد که که زنان بلوچ نسبت به زنان سیستانی و فارس دارای برا

باشند و میزان استرس در زنان بلوچ نسبت به زنان اقوام تری میاقتصادی پايین -پايگاه اجتماعی

 باشد. همچنین میزان حمايت اجتماعی زنان فارس در مجموع بیشتر از زنان بلوچ وديگر بالاتر می

محرومیت زنان بلوچ نسبت به زنان ديگر بالاتر بوده است. همچنین میزان احساس  سیستانی بوده

اند و در نهايت، میزان سلامت ولی اکثر زنان سه قومیت نسبتا احساس محرومیت بالايی را داشته

تلال درصد زنان مشکوک به اخ 00درصد دارای سلامت روان  و  18روان اکثر زنان يعنی به میزان 
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اند که در اين بین سهم زنان بلوچ نسبت به زنان سیستانی و فارس بیشتر روانی تشخیص داده شده

 اند.مند بودهتری بهرهروان مطلوببوده و در مجموع زنان فارس از سلامت

نتايج تحلیلی پژوهش حاکی از همبستگی معنادار بین متغیرهای مستقل مورد بررسی در  

در مجموع، مهمترين نتیجه پژوهش حاضر، است.  روان در زنان بودهمت تحقیق با میزان سلا

طوری که نتايج باشد؛ بهروان میشناختی بر افزايش و کاهش سلامت تايید تأثیر متغیرهای جامعه

روان رابطه مستقیم و تحقیق نشان داد که بین پايگاه اجتماعی اقتصادی زنان با میزان سلامت 

نظريه الگوی علیت اجتماعی است که بر اساس اين د؛ که اين يافته مؤيد معناداری وجود دار

اقتصادی علت بیماری روانی است. اين الگويی است که عملاً برای توصیف  -نظريه پايگاه اجتماعی

شود. اقتصادی)درآمد، شغل، تحصیلات( و سلامتی در نظر گرفته می -رابطه بین پايگاه اجتماعی

(، 0080های انجام شده در اين زمینه از جمله گشتاسبی )نتايج پژوهشاين يافته مطابق با 

(، 0081نیا )(، مسعود0081(، رجائی و بزازيان )0081( خسروی و خاقانی فرد )0080سیدان )

(، دوکی و همکاران 0330(، کلوز و ژاکوبی )0113(، کاواچی و همکاران )0101فاريس و دونهام )

اقتصادی و  -آن بود که يک رابطه قوی و پايدار بین پايگاه اجتماعیباشد که حاکی از ( می0333)

بیماری روانی از قبیل اختلالات روان گسیختگی، اختلالات شخصیتی وجود دارد. نتايج تحقیق 

تری نسبت به دو اقتصادی پايین- حاضر نیز نشان داد که زنان قومیت بلوچ که از پايگاه اجتماعی

 ن اختلالات روانی آنها نیز بیشتر است.قومیت ديگر دارند و میزا

روان، زنان احساس محرومیت نسبی است. مقوله يا يکی ديگر از عوامل اثر گذار بر سلامت 

مفهوم محوری اين نظريه، محرومیت است. محرومیت همان گونه که از معنای لغوی آن مستفاد 

جامعه است؛ شرايطی که در آن طور ضمنی ناظر بر شرايطی نابرابر میان اجزای يک شود، بهمی

های بیشتری نسبت به برخی ديگر مندیبرخی از شهروندان از امکانات، امتیازات و بهره

های ديگر برخوردارند و اعضای گروه محروم در نسبت سنجی میان وضعیت خود و وضعیت گروه

ی و نیز مبانی شود. مطابق با پیشینه پژوهشيابند که محرومیت نامیده میبه احساسی دست می

روان، همانگونه که انتظار  متمحرومیت بر سلانظری طرح شده راجع به اثر منفی احساس 

روان زنان دارد.  های تحقیق نشان داد که احساس محرومیت تأثیر منفی بر سلامترفت يافتهمی

طابق شود. اين يافته، مروان میبه عبارت ديگر، احساس محرومیت نسبی موجب کاهش سلامت 

(، 0180(، مارتین )0010های انجام شده در اين زمینه از جمله الماسی و مرادی )با نتايج پژوهش

(، هالند و همکاران 0333(، استايلز و همکاران )0181(، کیت و همکاران )0180کروسبی)

میت بر سلامت ( بوده و حاکی از اثر منفی احساس محرو0300(، سابلونیه و همکاران )0303)
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نسبی باعث گسترش اضطراب، آشفتگی روانی، علائم استرسی، باشد. احساس محرومیت می روان

گردد. واکنش شديد عاطفی )افسردگی، پرخاشگری( و میزان پايین سلامت روحی و جسمی می

که در اين تحقیق نیز مشخص شد که میزان احساس محرومیت زنان بلوچ نسبت به زنان ديگر 

 باشد.روان شان کمتر میبیشتر و در نتیجه سلامت

اجتماعی ادراک شده از روان زنان مورد مطالعه حمايت سومین متغیر تأثیرگذار بر سلامت  

اجتماعی و سلامت روان، باشد. در زمینه رابطه حمايت سوی خانواده، دوستان و ديگران مهم می

اجتماعی بر مايت های انجام شده حاکی از اثرات مثبت حهای موجود و اکثر پژوهشنظريه

های تحقیق رفت يافتهگونه که انتظار میتر، همانباشد. به عبارت واضحروان می وضعیت سلامت

اجتماعی واقعی )دريافت شده( يا تصوری )ادراک نشان داد که با افزايش برخورداری از حمايت

کند تری پیدا میوبان زنان وضعیت مطلروشده(، از سوی خانواده، دوستان و ديگران مهم سلامت

افتد. در راستای مبانی نظری طرح شده روان آنها به خطر میو با کاهش منابع حمايتی، سلامت

آثار مثبت حمايت اجتماعی بر افزايش سلامتی و تايید نتايج تحقیق حاضر، اين يافته،  در زمینه

(، خسروی و خاقانی فرد 0083های انجام شده در اين زمینه از جمله آزاد )مطابق با نتايج پژوهش

(، لیندن و 0010(، رياحی و قهرمانی )0081(، حمیدی )0081(، رياحی و همکاران )0081)

(، تیلور و فیلد 0331(، کلینبرگ و همکاران )0330(، کاواچی و همکاران )0110همکاران )

تواند می ک و يا دريافت شدهاجتماعی ادراباشد که حاکی از آن بودند که حمايت ( می0333)

-داد که زنان فارس که حمايتروان شـود. نتايج جزئی تحقیق نیز نشانموجب بهبود سلامت
 تری نیز دارند. روان مطلوباجتماعی بیشتری نسبت به دو قومیت ديگر داشتند، سلامت 

باشد. روان زنان در تحقیق حاضر میزان استرس می آخرين متغیر تاثیر گذار بر سلامت 

 0اند. ترنر،  ويتون، لويدروان را نشان دادهبین استرس  و سلامت  متعددی  رابطهتحقیقات 

ی معناداری با میزان ها، رابطهاند که تغییر در میزان استرس در جمعیت( اشاره کرده030: 0111)

 های استرس و اختلالات روانی رابطهها و اختلالات روانی دارد. استرس به خصوص با نشانهبیماری

دهند که میزان تاثیر استرس بسته به جنسیت، ( به خوبی نشان می030: 0111دارد. ترنر و لويد )

های انجام اقتصادی، وضعیت تاهل و سن متفاوت است. بسیاری ديگر از پژوهش-پايگاه اجتماعی

ر روان حکايت دارند. در تايید اثر منفی میزان استرس ب شده از اثرات میزان استرس  بر سلامت

های پژوهشی داخلی و خارجی )نظیر: ويسی و روان و نیز تايید نتايج تحقیق حاضر يافتهسلامت 

؛ ورشو  0013؛ وکیلی و همکاران، 0081؛ اعتمادی و همکاران،  0088؛ رياحی،   0031همکاران،

د، ؛ ويتون، لوي0181؛ پرلین، 0181؛ ترنر، بولگر و همکاران،  0131؛ کوباسا، 0130و رينهارت، 

؛ بری و  0111؛ انشنسل و فلان  0111؛ ترنر و لويد،  0113؛ بری،  0113؛ ربنولدس، 0111

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1. Turner, Wheaton & Lloyd  
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؛  0333؛ کراکت و همکاران  0331؛ سیلور و تیزديل،  0331؛ فینگرمن و همکاران، 0330برگر، 

دهد که میزان استرس زنان بلوچ باشد. نتیجه جزئی تحقیق نیز نشان می( می0303شید و براون،

توان گفت استرس با شان کمتر. در مجموع میت به زنان ديگر بیشتر بوده و نیز سلامت رواننسب

روانی افراد را طوری که افزايش میزان استرس به شدت سلامت روان رابطه قوی دارد به سلامت

 دهد.مورد تهديد قرار می

تصادی، حمايت شناختی پايگاه اجتماعی اقتحقیق حاضر نشان داد که متغیرهای جامعه 

توانند بر اجتماعی، احساس محرومیت نسبی و میزان استرس به طور مستقیم و غیر مستقیم می

عنوان يک حالت عاطفی فردی اثرگذار باشند. با عنايت به نتايج روان بهتوزيع میزان سلامت 

ن( به روان )به ويژه زناگردد تا سیاست گذاران و مجريان حوزه سلامتتحقیق، پیشنهاد می

ای بپردازند که به افزايش میزان حمايت اجتماعی، کاهش احساس طراحی سیاست های عملی

روان منجر گردد. توجه ويژه به آموزش و محرومیت نسبی، کاهش میزان استرس، و ارتقاء سلامت

خصوص زنان بلوچ با کمک روان زنان بهعنوان يکی از عوامل مهم و تاثیرگذار بر سلامتتحصیل به

تواند گام ای دربین قوم بلوچ دارند میروحانیون اهل سنت که جايگاه اجتماعی و مذهبی ويژه

روان و اثرات مهمی باشد. همچنین با عنايت به اثرات منفی احساس محرومیت نسبی بر سلامت

رسد بهتر است تا دولت در بعد سیاسی در استخدام مثبت بر فشار روانی )استرس( به نظر می

لوچ و غیر بلوچ و رسیدن آنها به مناصب سیاسی انصاف و عدالت را مد نظر قرار دهد. در افراد ب

های اولیه قرار گیرد. در اين بعد اقتصادی حل مشکلات اقتصادی مردم محروم منطقه در اولويت

گذاری خصوصی و اشتغال زنان فراهم گردد. ای برای جذب سرمايهرابطه، شايسته است تا زمینه

در بعد اجتماعی و فرهنگی نیازهای اولیه و ثانويه جمعیت بلوچ و غیر بلوچ منطقه به  همچنین،

 يکسان برآورد گردد.
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