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ويـژه   حائز اهميتي براي اين كشور توجه به اين نكتهاروپا درآيد، اتحادية عضويت 
و سلامت  ،تبيين چگونگي نرخ اميد، رضايت از زندگي حاضر جهت تحقيق. است

درآمدي «تحقيقاتي با عنوان  ياين مقاله برگرفته از طرح. است روان زنان در تركيه
 ،است »و فرهنگي زنان در جمهوري تركيه ،ياسي، اقتصادي، اجتماعيبر وضعيت س

بـه   آن را گروه بررسي مسائل زنان پژوهشگاه علوم انساني و مطالعات فرهنگيكه 
ايـن پـژوهش از نـوع    . است ارائه دادهپيشنهاد سازمان فرهنگ و ارتباطات اسلامي 

و ارقـام آمـاري در    آمـار (مـورد مطالعـه    ةجامعاطلاعات  .استتحليلي ـ  توصيفي
اي  خانـه  كتـاب ــ   اسـنادي  شـيوة   بـه ) خصوص وضعيت سلامت روان زنان تركيه

از نتايج آخرين سرشماري سازمان آمار  ،هاي مورد نياز و داده است آوري شده گرد
سسـات آمـوزش   ي آماري، مراكز آمار و اطلاعات مؤها نامه و اطلاعات تركيه، سال

 2012 -  2009 دورة و انيسـتيتوي آمـار تركيـه در   مركز بهداشت و درمـان  و عالي، 
  .استخراج شده است

ها حاكي از آن است كه نرخ اميد به زندگي و سطح عمومي شـادي زنـان    يافته
ميـزان  لكـن   ،اسـت ه داشـت گيـري   هاي گذشـته در تركيـه افـزايش چشـم     در دهه
از  تر بيشدر بين مردان بسيار  2010 -  2003هاي  ي از سلامت طي سالمند رضايت

مردان  ازافرادي كه اصلاً از سلامتي خود رضايت ندارند در ميان زنان  و استزنان 
  .اند بوده تر بيش
  .اميد به زندگي، رضايت از زندگي، سلامت روان، زنان، تركيه :ها واژهكليد

 
  مقدمه. 1

همراه  بههاي بسياري  ارتباطات براي هر كشوري تغييرات و پيامد شدن و توسعة روند جهاني
بـا   اسـت،  مـدرن  كه در حال گذار از جامعة سـنتي بـه جامعـة    ،1تركيه ويژه به. داشته است

 نـان نيمـي از جمعيـت   ز كـه  اينبا توجه به  .تري مواجه است فراوان هاي سختيو ها  چالش
 است، ترين نهاد جامعه قديمي كهنقش بسيار مهمي در خانواده،  و دهند    را تشكيل مي تركيه

در جامعه بـراي رسـيدن بـه    آنان به سلامت رواني  تر بيش ، مطمئناً لزوم توجهدارندبرعهده 
  .است ناپذيرايدار اصلي انكارپ توسعة

كـه  با كسب اطلاعاتي پيرامون سلامت روان زنـان تركيـه    است در اين مقاله سعي شده
 ، ازيـك اسـت  جهاني بانك و اسناد تركيه وسازمان آمار از شده  عرضهرشات برگرفته از گزا

روان و رضايت از زندگي زنـان مـورد     بهداشت اين كشور در حوزةسو چگونگي موقعيت 



 135   بهاره نصيري و ديگران

  1390پاييز و زمستان ، شمارة دوم، سال دوم، نامة زنان پژوهش

ر اطلاعات دقيق فارسي در مـورد كشـوري كـه د    كمبودديگر، گيرد و ازسوي  بررسي قرار
  .شودجبران حدودي  همسايگي ما واقع شده است تا

 وين ابعاد مسائل حيات انسان اسـت  تر مهمترديد از  سلامت چه فردي و چه جمعي بي
 درصـورتي هـا   انسـان  همـة  .هاي اجتماعي اسـت  نقش صحيح شرطي ضروري براي ايفاي

را  هـا  آنتوانند فعاليت كامل داشته باشند كه هم خود را سالم احساس كنند و هم جامعه  مي
ربردن ايـن  كـا  آيد بايـد در بـه   ميان مي بهكه بحث جنسيت و سلامت  اما هنگامي، سالم بداند

زنـدگي   چرخـة  يشود كـه در ط ـ  سلامت زن پيوستاري درنظر گرفته مي. مفهوم دقت كنيم
نظـر   بـه . زنـدگي او دارد  وضـعيت بسيار نزديك و اساسي بـا   يوي گسترده است و ارتباط

 و زمينـة  ،لـوژي فـردي، رفتـار بهداشـتي    بيو بـه تعـاملات پيچيـدة   » سلامت زنان«د رس مي
بهداشـت و سـلامت   « و، بسـتگي دارد آنان زندگي و سياسي  ،تاريخي، اجتماعي، اقتصادي

 ـ ب فقط به بهداشت مردان نه كوچك، يجهان، كشور، شهر، يا حتي اجتماع ه سـلامت  لكـه ب
اهميـت  علـت   بهاين مقاله ). Kolander, 1999: 2( »بستگي داردنيز روان زنان و كودكان آن 

ت رواني زنـان  اطلاعات و آمارها از سلام زنان و با هدف ارائة زافزون سلامتفراوان و رو
 اسـت  ه در همسايگي ما واقـع شـده  اطلاعات در مورد كشوري ك در تركيه و پركردن خلأ

  .شده استنوشته 
سـنتي بـه مـدرن در     پيامدهاي آن و گـذر از جامعـة  شدن و  رسد روند جهاني نظر مي به

حاضـر، بـه    رو در مقالـة  از ايـن  .همراه داشـته اسـت   بهزيادي هاي  تركيه، عمق و پيچيدگي
  .بررسي وضعيت سلامت رواني زنان تركيه پرداخته شده است

 
  ضرورت و اهميت پژوهش. 2
 ةهم ةدهند عين حال پرورشدهند و در مي را تشكيلاي  نان نيمي از جمعيت هر جامعهز

هـاي بهداشـتي افـراد     و مراقبـت  ،كردن غذا، آمـوزش و پـرورش   فراهم. ندا هافراد جامع
زنـان   تر بيشامروزه با پيشرفت جوامع بشري و حضور  البته .زنان است ةعهد بهخانواده 

 رسـد  نظـر مـي   بـه . در بيرون از خانه، اين مسئوليت به كل افراد جامعه تعميم يافته است
شان از لحـاظ جسـمي و عـاطفي بـالا، منجـر بـه        سبب ماهيت وجودي به ،توقع از زنان

فيزيكـي،  (شـود و تمـام ابعـاد سـلامت      مي ها آناجتماعي بر  ـ روانيشارهاي افزايش ف
حفظ سـلامت   كه مسلم است .دهد مي قرار تأثيرتحت  را اين گروه) و اجتماعي ،رواني

 ةبرخـورداري از سـلامت حـق هم ـ   . روان نيز مانند سلامت جسم حائز اهميـت اسـت  
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ثرتر و ؤبهداشت و سلامت جامعه نقـش م ـ مين أويژه براي زنان كه در ت هب ،هاست انسان
سـلامت   اهميت سلامت خصوصاً ةكنند بيان همه ها اين .دارند عهدهبري از مردان تر مهم

  .روان در زنان است
جوامـع،  همـة  وان و شناسـايي وضـعيت زنـان در    علت اهميت موضوع سلامت ر به

منابع اطلاعاتي در اين زمينـه در   كه اينو با توجه به  ،جوار با ايران ويژه كشورهاي هم به
ن ، پـژوهش حاضـر درصـدد بررسـي و تبيـي     نيستمد او روزاست ن بسيار محدود ايرا

  .و سلامت روان استبهداشت  در حوزةتركيه وضعيت خاص زنان 
  

  مباني نظري پژوهش. 3
. اولين گام در هر تلاش فلسفي و علمي، تعريف دقيق و شفاف مفاهيم مورد استفاده است

متفاوتي از اميـد   كاملاًهاي  شناسي، تعاريف و نظريه در روانها  مانند بسياري از ديگر سازه
تعـاريف اميـد بـه    تـرين   يكي از معروف) 1984(فرانكل . و رضايت از زندگي وجود دارد

 اش مورد علاقههاي  كه انسان به فعاليت است هنگاميبر آن وي ، است بيان كرده را زندگي
و يا به دامان  ،پردازد مي كند، به تماشاي آثار هنري و ادبي مي ديگران ملاقاتپردازد، با  مي

 كنـد  يم ـ احساس كه يهنگام نيچن هم. كند برد، اميد را در خود احساس مي مي طبيعت پناه
 ها هارچوببه چ يخورده است و خود را متك ونديپ زاليمنبع لا كيبه  اش يهستو  وجود

كـردن   اي براي زنـدگي  داند و فلسفه قابل اتكايي مانند مذهب ميگسترده و هاي  گاه هيتك و
  .كند مي يابد و احساس بيند، آن را درمي انتخاب كرده است زندگي را مي

هـاي   و جنبـه  انـد  اميد به زندگي را تعريف كرده نيز ان ديگرينظر صاحببعد از فرانكل، 
 ،)Batista and Almond, 1973( آلمونـد باتيسـتا و   .انـد  آن را مورد مطالعه قرار دادهگوناگون 

اعتقاد  به. باورها يمحتوا يينها منبعتا  دانند يم يفرد يباورها نديفرا را ديام با همراه يزندگ
ي باور داشـته و متعهـد باشـد، احسـاس     تر بيشهاي  ان، هرچه فرد به ارزشگر پژوهشاين 
  ).Feldman and Snyder, 2005( ي برخوردار استتر بيشاش از معناي  كند زندگي مي

تواند احسـاس كنـد كـه از     هنگامي فرد مي )R. F. Baumeister, 1991( باميستربه نظر 
بودن منـد  هـدف  .1 :زندگي همراه با اميد برخوردار است كه چهار نياز او ارضا شده باشـد 

هـا   از ارزشاي  بودن از مجموعهبرخوردار. 3؛ مدي و كنترلاحساس كارا. 2؛ جهت زندگي
وجود يـك مبنـاي باثبـات و اسـتوار      .4 ؛هايش را توجيه كند كنش ها آن وسيلة هكه بتواند ب

  .مندي براي داشتن نوعي حس مثبت خودارزش
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در دو جنبـه بـا هـم اشـتراك     ها  دريافت كه آن توان كلي از اين تعاريف مي يدر برداشت
آمدن سـطح   منجر به پايين ميدا .2؛ اميد روشي كلي و عام از ارزيابي زندگي است .1: دارند

كاهش خطر ابتلا به  باعث چنين ، و همشود مياضطراب  و چون افسردگي همعواطف منفي 
  .شود مي رواني هاي بيماري

 نيافريده بيهوده راانسان  خداي متعالتوان گفت كه  مي در مورد ضرورت اميد به زندگي
آيا  :انما خلقناكم عبثا و انكم الينا لا ترجعونافحسبتم «: فرمايد مي باره ر ايند ميكر قرآن. است
. )115 :منـون مؤ( »گرديد نمي سوي ما بازكنيد كه شما را بيهوده آفريديم و شما به  مي گمان

  .نيست گرا هودهيب زين خدا دةيآفرچون آفرينش انسان بيهوده نيست، 
خـوب و شـاد،   بـودن از زنـدگي   براي برخوردار ،اهميت و جايگاه آناميد به زندگي و 
 ،هاي موجـود  با توجه به يافته ،لفانبرخي از مؤ ).King et al., 2006( امري انكارناپذير است

توانـد   در زندگي مانند كليدي است كه مي آن كردن و احساس اميد كه وجوداند  هكرد اظهار
 باشـند داشـته  مثبتي هاي  و باعث شود تا افراد كنشد كن بازمشكلات زندگي را  ةگرقفل و 

)Frankl, 1963 .(  اميـد را از عوامـل مهـم سـلامت      به همين لحاظ اغلب زندگي همـراه بـا
  .دانند شناختي مي روان

 فرانكل و ،)Maslow, 1962( مازلو ،)Allport, 1954( آلپورت شناسان مانند برخي از روان
)Frankel, 1972( مثبـت   يشـناخت  روان يها كنش رد مؤثرعامل  نيتر مهمرا  يدر زندگ ديام
 يسـت يدر بهز ياساس ـ يعنصـر  دي ـاند كه ام نشان داده يمتعدد يپژوهش يها افتهي. دانند يم

سـلامت   ت،ياز شخص ـ يبـا ابعـاد گونـاگون    كيستماتيسصورت  است و به يعاطف ـ يروان
و اختلالات  ،مذهبيهاي  ها، مذهب و فعاليت جسمي و ذهني، سازگاري و انطباق با استرس

  ).Schenell and Becker, 2006( رتباط داردرفتاري ا
 مند هدف مثلاً ،شناسي مثبت ديگر روانهاي  بين اميد به زندگي با سازهرابطة بررسي 

و  يمنـد  تـوأم بـا سـعادت   و  و معناداربودن زندگي براي برخورداربودن از زندگي شـاد 
ان قـرار  نظر صاحبان و گر پژوهش فراوان اخير مورد توجههاي  در سال ،سلامت رواني
  .گرفته است
 يـك مثابـة   بـه آن  بـه ، است اميد موردگام مطالعه در  پيش كههاي اخير، اسنايدر  در سال

. دكن ـتواند از عزت نفس خـود مراقبـت    مي انسان شكمك  بهنگرد كه  عامل كنترل خود مي
از آن ه افـراد  داند ك ـ مي شناختي رواناي  از كنترل دارد و آن را سازهاي  اسنايدر تعريف ويژه

و پرهيز از پيامدهاي  ،هاي مطلوب رسيدن به پيامد ،براي ادراك و فهم بهتر نتايج اعمال خود
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به اين ترتيب زندگي زماني همراه با اميد است كه فرد امكان كنتـرل  . برند بهره مي بولنامط
برگزيـدن  به اعتقاد اسـنايدر،  . دكنزندگيش را داشته باشد و براي رسيدن به اهدافش تلاش 

توان به آن تفكـر   همان چيزي است كه مي ها آنهاي مناسب و تلاش براي رسيدن به  هدف
  ).Feldman and Snyder, 2005( يا اميد گفت مند هدف

 بـر  يمبتن ـ كـه  داننـد  يم يشناخت يا مجموعهرا  ديام ارانش،به بيان ديگر اسنايدر و همك
 ةويش ـ( رهايمس ـ و) منـد  هـدف  يهـا  ميتصـم ( گونـاگون  منـابع  از يناش ـ تيموفق احساس
مـرتبط   ةلف ـؤماز دو  مند هدفبنابراين، اميد يا تفكر  .است) اهداف به لين يبرا شده انتخاب

 ةدهنـد  مسيرهاي تفكر انعكاس. ند   ا تشكيل شده »منابع تفكر«و  »مسيرهاي تفكر«هم يعني  به
 ـ  درشـناختي  هاي  ظرفيت فرد براي توليد كانال  تفكـر  منـابع اهـدافش اسـت و    هرسـيدن ب

هايشـان   ها و قابليـت  توانايي ةدرباربراي رسيدن به اهدافشان،  افراد كه يافكار از اند عبارت
تـوان   از طريق تركيب منابع و مسيرها مي. اند تعريف كرده ،براي عبور از مسيرهاي برگزيده

باشـند، رسـيدن بـه    اگر هركدام از اين دو عنصر شـناختي وجـود نداشـته    . به اهداف رسيد
بودن اميـد افـراد و   زياددهند بين  شواهد تحقيقاتي زيادي نشان مي. اهداف غير ممكن است

در فعاليت ورزشي، بالابودن ميزان پيشـرفت تحصـيلي، سـلامت جسـمي و      ها آنموفقيت 
درماني مورد استفاده در درمان اختلالات ارتباط وجود  هاي روان بودن روشتر بيشو  ،رواني
  ).Snyder, 2002( دارد

  
  اه هداد روش پژوهش و گردآوري. 4

و اطلاعات ها  و داده است اي بوده خانه كتابـ  تكنيك مورد استفاده در اين پژوهش، اسنادي
 گونـاگون از منـابع  ) آمار مربوط به وضـعيت سـلامت زنـان   (مورد مطالعه  ةجامعمورد نياز 
و كتـب   ،رسـاني  سايت اطـلاع  ،پژوهشي ـ الات علميمراكز اسناد و آمار، مقها،  سرشماري

  .استده ش هبرداشت
  

  سؤالات تحقيق. 5
و  ،رضايت از زندگي، شادي، اميد، افسـردگي (رواني   هاي سلامت وضعيت شاخص. 1

 در ميان زنان تركيه چگونه است؟) خودكشي
 بع شادي زنان تركيه است؟اهايي من چه اشخاص و ارزش. 2
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، ازدواج، شغل، روابط شغلي، ارتبـاط  خود از سلامتي زنان تركيه يمند رضايتسطح . 3
 ارتباط با دوستان و آشنايان در چه حدي است؟ و خانوادگي،

اجتمـاعي،   تأميناز خدمات آموزشي، خدمات زنان تركيه ي مند رضايتسطح . 4
 و خدمات قضايي در چه حدي است؟ ،خدمات بهداشتي، خدمات امنيت عمومي

  تركيه چه حد است؟ميزان خودكشي زنان در . 5
 
  تعريف مفاهيم. 6

  سلامت روان 1.6
سلامت رواني عبارت است از حداكثر سازش ممكـن فـرد بـا    «كه  است بر آنكارل مننجر 

» فرد از زندگي باشدثر ؤممفيد و  كاملاً برداشتو  يكه باعث شاد يطور جهان اطرافش، به
  .)5 :1370 فر، ميلاني(

 صـورت  بـه ، بلكه فقدان بيماري و ناراحتي صرفاً   نهسازمان بهداشت جهاني، سلامت را 
  .)46 :1376 محسني،(كند  اجتماعي تعريف مي و بهزيستي كامل فيزيكي، رواني،

سـت از قابليـت ارتبـاط    ا بهداشت روان عبـارت  ،طبق تعريف سازمان بهداشت جهاني
و حـل تضـادها و    ،تغيير و اصلاح محيط فردي و اجتمـاعي  ،موزون و هماهنگ با ديگران

نتيجه مفهوم بهداشت رواني عبـارت  در. و مناسب ،عادلانه ،طور منطقي تمايلات شخصي به
به اخـتلال   گيري از ابتلا مين رشد و سلامت رواني فردي و اجتماعي، پيشتأ خواهد بود از

  .و بازتواني آن ،درمان مناسب ،رواني
 
  شادي 2.6
 ،تشـريح شـادماني   بر فهم و است كه شناسي روان اي در نگر رويكرد تازه شناسي مثبت روان

 تمركـز دارد  ثرندؤم ها آنر دبيني دقيق عواملي كه  چنين پيش و هم ،احساس ذهني بهزيستي
)Seligman et al., 2005(. 

. اش شناختي و هيجاني فـرد از زنـدگي  هاي  ارزيابي ست ازا شادماني ذهني عبارت
هـاي   سـوي ديگـر قضـاوت   ازهاي هيجاني بـه حـوادث و    اين ارزيابي ازسويي واكنش

بنـابراين،  . گيـرد  مـي  رسـاندن وظيفـه را دربـر    سـرانجام   در مورد رضايت و به شناختي
 ـشادماني ذهني مفهوم وسيعي است كـه   هـاي مطلـوب، سـطوح پـايين      هيجـان  ةتجرب
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شـادماني ذهنـي، در   . گيـرد  مـي  از زنـدگي را دربـر   زيـاد و رضايت  ،هاي منفي هيجان
شناختي  عملكردهاي روان و ابعاد هيجاني، ،شان زندگيهاي افراد از  ادراكات و ارزيابي

شـادكامي و   ةلف ـؤمشادماني ذهني شامل دو  جزء هيجاني. شود و اجتماعي منعكس مي
در پژوهش حاضر نيز به اين بخش از شادماني ذهني پرداخته . رضايت از زندگي است

جزء هيجـاني   :گيرد مي چندين جزء اساسي را دربرشادكامي ). Carr, 2003( است شده
جزء اجتماعي كـه فـرد شـادكام     ؛از نظر خلقي، شاد و خوشحال است ،كه فرد شادكام

برخـوردار  آنـان  تواند از حمايت اجتماعي  و مي داردروابط اجتماعي خوبي با ديگران 
 ـ     و سرانجام جزء شناختي كه باعث مي شود؛ ه روش شـود فـرد شـادكام اطلاعـات را ب

باعث احسـاس   ،درنهايت نيو مورد تعبير و تفسير قرار دهد كه ا ندخاصي پردازش ك
يابي افراد از خـود و   رو در شادكامي، ارزش از اين. دشو بيني در وي مي شادي و خوش

و  ،هاي شناختي، مثل قضاوت در مورد خشـنودي از زنـدگي   تواند جنبه شان مي زندگي
را دربـر   ،ازجمله خلق يا عواطف در واكنش به رويدادهاي زنـدگي  ،هاي هيجاني جنبه
  ).Valois et al., 2004(گيرد 
  
  رضايت از زندگي 3.6

ارزيـابي   صـورت  بـه  عبارت بهتر بهسطحي از آگاهي فردي يا  صورت بهرضايت از زندگي 
كه ممكن است يك ارزيابي كلـي و جـامع را    است شناختي از كيفيت زندگي تعريف شده

 دكن ـمنعكس ...)  و خانواده، خود،(اختصاصي زندگي هاي  به همان خوبي ارزيابي در حوزه
)Heady and Wearing, 1992(.  مطالعات متنوعي حاكي از ارتباط گستردة رضـايت از  نتايج

و  ،عـزت نفـس   ،سردگيشناختي مهم ازجمله اف انزندگي با تعدادي از رفتارها و حالات رو
آميز فرد بـا   اي بارز از سازگاري موفقيت مثابة نشانه علاوه رضايت از زندگي به به. اميد است

 بـه  ).Diener et al., 1999( دگير هاي گوناگون زندگي مورد توجه قرار مي تغيير در موقعيت
و منفـي   لفة مثبتؤنگر دو م شناختي در رويكرد مثبت است كه سازگاري روان علتهمين 

شـناختي   هـاي روان  فقـدان بيمـاري  . 2 ؛داشـتن رضـايت از زنـدگي   . 1: گيـرد  را دربر مـي 
)Gilman et al., 2005 .( كـار )Carr, 2003 (  كنـد كـه هرچـه محـيط زنـدگي       اشـاره مـي

ي همـراه  تر بيشت با شادكامي و رضاي يزندگ ،اي طور قابل ملاحظه هتر باشد، ب بخش لذت
امكـان دسترسـي    جاهايي كه و ،محيط خانه ،محله ،كشور، شهرتواند  اين محيط مي. است

  .را دربر گيرد ها وجود دارد در آن )موسيقي مثل(به اسباب شادي 
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  ها يافته. 7
  رضايت و خرسندي از زندگي در تركيه 1.7

و آمار  ،هاي فردي ها، پيشرفت انيستيتوي آمار تركيه ميزان خوشحالي، اميد به زندگي، ارزش
 2003مـردم تركيـه از    ةسـاليان درآمـد و كـار را در زنـدگي     و بهداشت فردي ةدربارفردي 
و  ،هـا  دگرگوني ي،درمجموع آمارهاي فردي از خدمات عموم. دكن ميآوري و محاسبه  جمع

 .شود تغييرات در آن محاسبه و پيگيري مي
سازمان ملل فقر انساني در كشـورهاي پيشـرفته را بـر اسـاس سـه شـاخص زيـر        

  :كند مي محاسبه
متوسـط طـول عمـر از سـوي     ( از زندگي طـولاني  نبودن اميد به زندگي و محروم. 1

  ؛)اعلام شده است سال 40سازمان ملل 
سوادي در افراد  بي بالاي نرخ( هاي آموزشي از فرصتنبودن  محرومتحصيلات و  .2
  ؛)گر فقر انساني است سال بيان بزرگ
سـومين فـاكتور فقـر     هـا  از آننبـودن   محروماقتصادي و اجتماعي و هاي  فرصت .3

  :شود مي انساني است كه در موارد زير بيان
  ؛درصد افرادي از جامعه كه كمبود آب بهداشتي براي نوشيدن دارندـ 
 ؛بهداشتي اساسي دسترسي ندارندهاي  درصد جمعيتي كه به فرصتـ 

 WOMEN and( نـد ا تغذيـه  سـالي كـه دچـار سـوء     پـنج درصـد جمعيـت زيـر    ــ  

POVERTY-Policy Document, 2008: 7(. 
 از مردم %9/8سازمان ملل، در تركيه حدود  2005انساني توسعة بر مبناي گزارش 

و ميانگين اميد بـه زنـدگي بـراي زنـان      ،كنند سالگي فوت مي پيش از رسيدن به چهل
سـال در تركيـه   پانزده جمعيت بالاي  از %7/11 ؛سال است 5/66و براي مردان  1/71
از كـل   %7؛ دهنـد  مـي  ليتشـك  مـردان را  %7/95آنان را زنان و  %1/81كه  ،سوادند بي

كودكان زير پنج سال از كمبود وزن  %8 و ؛جمعيت تركيه به آب پاك دسترسي ندارند
  ).ibid: 8( برند رنج مي
گيـري   بهبـود چشـم   تركيـه  استانداردهاي زندگي زنان ،سال گذشته 25هرحال در  به
نرخ اميد به زندگي در ميـان   افزايشگر  ذيل آمده است بياندر اطلاعاتي كه  .است هيافت

  :زنان است
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  2012 -  2000هاي  به زندگي طي سالنرخ اميد  .1نمودار 

 ).Women in Statistics, 2010: 24( در تركيه

يـه  در ميان مردان و زنان ترك 2012تا  2000  سال فوق نرخ اميد به زندگي از نموداردر 
در  اسـت بـرآورد شـده    2010 تـا  يزنـدگ  به ديكه از نظر ام يانداز است و چشم ارائه شده
 در مردان و زنان انيم يزندگ به دياطلاعات نرخ ام نيبا توجه به ا. ارائه شده است 2 نمودار

هـا   در طي اين سـال  نرخ اميد به زندگي اما، ه استروند رو به افزايشي داشت 2012 تا هيترك
  .است از مردان تر بيشدر زنان 

  
  2010 -  2006 يها سال يط زنان يدواريام سطح. 2 نمودار
  .)Life Satisfaction Survey, 2006-2010( هيترك در
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 2010 -  2006 يهـا  سـال  يزنـان ط ـ  يدواري ـام سطح فوق نموداربا توجه به اطلاعات 
ي كاهش گير چشمطور  به ها سالاين طي  آنان نيزخ نااميدي و درمقابل نر است افتهي شيافزا

  .يافته است

  
  يها سال يطه يترك زنان نيب در يشاد يعموم سطح. 3 نمودار

2003  - 2010 )Women in Statistics, 2010: 74(.  

  
  يها سال يط هيترك مردان نيب در يشاد يعموم سطح. 4 نمودار

2003  - 2010 )ibid.(  
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 هـاي  سـال  سطح عمومي شـادي در زنـان طـي    ،4 و 3هاينموداربا توجه به اطلاعات 
ميزان شادي در  در مورد كه نظري خنثي  از بين كسانيمردان بالاتر است و  از 2010 -  2003

  .ندا بودهاز زنان  تر بيشمردان  ،اند  زندگي داشته

  
  2010 -  2006هاي  سال يط يعموم يزندگ از انتظار. 5نمودار 

  ).National Action Plan Genaer Equality, 2008-2010( هيترك در

شـان رو بـه    زنـدگي وضـع  اند  زناني كه احساس كرده ،فوق نموداربا توجه به اطلاعات 
 ،است محسوسي پيدا نكرده تغيير شان زندگي وضع اند زناني كه احساس كرده از ،بهبود است

  .اند تر بوده بيش است بديرو به  شان زندگي تيوضعاند  زناني كه احساس كرده از نيز و
  در تركيه 2010 سالدر ن زنا يبرا يشاد منبع يها ارزش و اشخاص. 1 جدول

 منبع شادي زنان مجرد زنان متأهل
 اشخاص منبع شادي  

 خودش 4/4 7/0
 فرزند 9/15 3/20
 ـ پدر مادر 2/8 8/0
 هانوه 7/2 2/1
 همسر 0/0 2/10
 فاميل 1/64 4/66
 دوستان 5/1 2/0
 ساير 1/3 3/0
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 هاي منبع شاديارزش  
 موفقيت 5/7 6/2
 شغل 4/3 0/1
 سلامتي 2/71 6/77
 عشق 6/13 5/14
 پول 8/3 6/3
 ريسا 5/0 7/0

  ).Turkeys Statistical Yearbook 2010, 2011: 464( :منبع

و  ،شامل فرزنـد، همسـر   يمنابع شاد متأهلبا توجه به اطلاعات جدول فوق براي زنان 
 و ي خـانواده، هـا  پدر، نوه ،مادر شامل خود فرد، يزنان مجرد منابع شاد ياست و برا ليفام

هـل  أزنـان مجـرد نسـبت بـه زنـان مت      انيدر م ،موارد ريسا ةنيگز درصدو ود ش مي دوستان
نزد زنان متأهـل از   موارد ريو سا ،عشق ،يسلامت يدرصد منابع شاد نيچن هم. است تر شيب

نزد زنان مجرد  و پول ،شغل ت،يموفق تر است و درمقابل درصد منابع شادي زنان مجرد بيش
  .تر است از زنان متأهل بيش

تـر بـوده    خانوادگي و ارتباطي منابع شادي، براي زنان متأهل مهمهاي  ترتيب گزينه بدين
اهميـت   بـراي زنـان مجـرد    ،منابع شادي اجتماعي و شغلي يها درصورتي كه گزينه ،است
  .اند هتري داشت بيش

  سيتاساس جن بر 2010ي در سال مند رضايتسطح  .2 جدول
 يراض يخنث يناراض يمندرضايتسطح

  يتجنس
 مردان زنان مردان زنان مردان زنان يمندتيرضا نوع

 8/77 4/60 7/12 0/21 6/9 6/18 يسلامت

 7/68 9/68 6/15 9/15 8/15 3/15 شغل

 0/87 9/86 0/10 6/9 0/3 6/3 يشغلروابط

 90.0 8/95 3/3 4/7 9/0 6/2 ازدواج

 9/95 5/92 1/3 3/5 0/1 2/2 يخانوادگارتباط

 3/83 1/86 4/10 2/9 3/6 7/4 شانيخوباارتباط

 4/92 8/91 0/6 2/6 6/1 1/2 دوستانباارتباط

 5/83 9/85 2/11 7/9 3/5 4/4 همسايگانباارتباط

 .)ibid( :منبع
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 اساس تفكيـك جنسـيتي   ي برمند رضايتسطح  ، سهبا توجه به اطلاعات جدول فوق
ترتيـب   بـدين . و گـروه ناراضـي   ؛گروه خنثـي ؛ اضير گروه :بين زنان و مردان وجود دارد

  :شود كه مي ول به اين صورت تحليلدجهاي  يافته
از شـغل   تياز زنان، رضـا  تر بيشرضايت از سلامتي در بين مردان  ،اضيگروه ر در - 
 ـ ياز روابط شـغل  تياز مردان، رضا تر شيبزنان  نيدر ب  ـمـردان   نيدر ب از زنـان،   تـر  شيب
 ـ ياز ارتباطـات خـانوادگ   تي، رضااز مردان تر شيبزنان  نياز ازدواج در ب تيرضا  نيدر ب

از مـردان،   تـر  بـيش از ارتباط با خويشاوندان در بـين زنـان    تياز زنان، رضا تر شيبمردان 
رضـايت از ارتبـاط بـا     و از زنـان،  تـر  بـيش رضايت از ارتباط با دوسـتان در بـين مـردان    

  .از مردان است تر بيشهمسايگان در بين زنان 
 گونـاگون ي در موضـوعات  منـد  رضـايت  در موردند كه نظرشان ا گروه دوم افرادي - 

  .خنثي است
از مـردان، نارضـايتي از    تـر  بيشنارضايتي از سلامت در بين زنان  ،گروه ناراضيدر  - 

از  تـر  بـيش از زنان، نارضايتي از روابـط شـغلي در بـين زنـان      تر بيششغل در بين مردان 
از مردان، نارضايتي از ارتباطات خانوادگي  تر بيشنارضايتي از ازدواج در بين زنان  ،مردان

از زنـان،   تـر  بيشاز ارتباطات با خويشاوندان در مردان  از مردان، نارضايتي تر بيشدر زنان 
و نارضايتي از ارتباط با همسايگان  ،از مردان تر بيشنارضايتي از ارتباط با دوستان در زنان 

  .از زنان است تر بيشدر مردان 
  2010در سال  از خدمات عمومي ميان زنان يمند رضايتسطح  .3 جدول

 راضي خنثي ناراضي  يمند رضايتسطح 

 6/62 8/20 6/16  خدمات آموزشي

 4/49 6/10 0/7  اجتماعي تأمينخدمات 

 1/73 0/14 9/12  خدمات بهداشتي

 8/79 7/13 5/6  خدمات امنيت عمومي

 7/31 7/6 3/6  خدمات قضايي

 7/36 8/10 2/6  اطلاعات از خدمات عموميارائة 

  .)ibid(: منبع
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  .)ibid: 465( 2010در سال  از خدمات عمومي ميان زنان يمند رضايتسطح  .6نمودار 

ين سـطح  تـر  بـيش  ،2010ميـان زنـان در سـال    فـوق،   نمـودار با توجـه بـه اطلاعـات    
مربـوط بـه خـدمات امنيـت اجتمـاعي بـوده و        %8/79ي از خدمات عمومي با مند رضايت

مربـوط بـه خـدمات آموزشـي بـوده و       %6/16خدمات با اين ين سطح نارضايتي از تر بيش
مربـوط بـه    %8/20نيـز بـا   ) كاملاً راضي و نه كـاملاً ناراضـي   هيعني ن(ين نظر خنثي تر بيش

  .خدمات آموزشي بوده است

 

  در بين زنان ،سطح رضايت از سلامت خود .7نمودار 
  .)Women in Statistics, 2010: 80( 2010 – 2003هاي  طي سال
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  در بين مردان ،سطح رضايت از سلامت خود . 8نمودار 

 .)ibid( 2010 – 2003هاي  طي سال

طـي   خـود  از سـلامت  مـردان  يمنـد  رضـايت ميزان  8و  7هاي نموداربا توجه به 
در اين مورد افرادي كه . است تر بيشزنان بسيار  در مقايسه با 2010 -  2003هاي  سال

 سـلامتي خـود  از افـرادي كـه   . نـد ا از مردان تر بيشاند در بين زنان  اشتهدنظري خنثي 
  .ندتر بيشمردان  ازند در ميان زنان نيست ضيايا اصلاً از سلامتي خود ر دارندن رضايت

  
  تركيه زنان ميان در خودكشي.  8

اشـنايدرمن  . شـود  اقدام به خودكشي يكي از معضلات مهـم سـلامت محسـوب مـي    
  :گويد مي

رساندن بـه   منظور آسيب  كه انسان به) عامدانه(خودكشي عمل يا رفتاري است آگاهانه 
تـوان آن را يـك نـاراحتي چندبعـدي در انسـان نيازمنـدي        دهد، كه مي خود انجام مي

 نمايـد  مـي  حـل تصـور   راهبهتـرين  را شده، اين عمل  تعيينمسئلة دانست كه وي براي 
  .)2: 1379 ،ديگرانو  آندريويان(

مسـتقيم يـا    ةنتيج ـهرنـوع مرگـي كـه    «: نـد ك مي گونه تعريف دوركيم خودكشي را اين
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به اي  بايست چنان نتيجه مي دانسته مي مستقيم كردار مثبت يا منفي خود قرباني است كه  غير
  .)18: 1378 دوركيم،(» بار آورد

خودكشي تابعي از عوامل و نيروهاي اجتماعي، شدت و ضعف حمايـت از فـرد،   
 اثـر  رب ها يخودكش اغلب .و فرايندهاي آن است ،سازگاري با جامعه نوايي و همنحوة 

، يدوقطب ـ اختلال، يافسردگاختلال ذهني مانند هاي  موقعيتقرارگيري در  اي يديناام
 د،يشـد  يافسـردگ  هنگـام  .دهنـد  روي مـي  مخدر موادو  الكلبه  ادياعت، يزوفرنياسك

حـل   توانـايي از لحاظ عاطفي و  دهد ميدست  خود را از يشيشخص معمولاً دوراند
حلـي جـز     راهقادر بـه انتخـاب    يفكر يكاف ييتوانا نبود علت به و ردندامشكلات را 

  ).Hawton and Van Heeringen, 2009: 8(نيست  خودكشي
هـاي   آسـيب زمـرة  در  ،كنـوني اسـت  جامعـة  خطـر   از رفتارهاي پركه  ،خودكشي

اول عامـل  در جوامع صنعتي در رديف پـنج   خصوصاًو م گيرد اجتماعي رايج قرار مي
  .)125: 1383 ،و سعادتي محمدي( مير قرار دارد  و  مرگ

 داشـته  در زنـدگي مـردم   پيامـدهايي  ،در حال حاضر شتاب تغييرات اجتماعي تركيه
ــ   سطح انتظارات و توقعات فزاينـده ازيـك سـو و امكانـات محـدود اقتصـادي      . است

. اختلافاتي را در كانون خانواده ايجـاد كـرده اسـت   اجتماعي ازسوي ديگر تعارضات و 
. بودن آن در تركيه مسائل و نيازهاي جديدي پديد آورده است افزايش جمعيت و جوان

و هنجارهاي ها  روند تغيير ارزشو  مدرنجامعة سنتي به جامعة ازسوي ديگر گذار از 
حـل اختلافـات   . و تعارضات اجتماعي را در تركيـه افـزايش داده اسـت   ها  سنتي تنش

خودكشي آسيبي اسـت كـه از   . اي نيست ايجادشده بر اثر تعارضات اجتماعي كار ساده
در بسياري از مناطق تركيه . خيزد برمي »خواسته«و » موقعيت« عارضت آمده ازبراوضاع 

گـاهي مـانع از    اين خود. اند محروميت عادت كرده ةشد شكل سنتي و پذيرفتهافراد به 
كنـد و   تغييـر مـي  اوضـاع  اما زماني كه  ،شود ميهاي اجتماعي ازجمله خودكشي  آسيب

هـا   تر از سوي رسـانه  يابد، تصوير نوعي زندگي مرفه وسايل ارتباط جمعي گسترش مي
 يحد و حصر هايي، نيازهاي بي پي چنين تعارض در. كند شكلي از تعارض را توليد مي

  .كنند رشد مي
هاي ناگهاني رشد اقتصادي، بسياري از مواقع وضعيتي آنومي را  ر ديگر، حركتبه تعبي

دادن هويت فرهنگـي درپـي دارد كـه هـم      ازدستو  ،گشتگي فرهنگي، جهش شكل گم به
  .)198 :1380 پور، رفيع( آورد مي وجود هب اي هاي گسترده نارضايتي عميق و هم ناآرامي
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2006  411 9  4  15  6  137 26 114 303 21 047/1 

2007  437 5  0  17  1  138 22 89 255 22 985 

2008  419 6  0  13  0  171 14 96 155 18 892 

2009  436 4  0  5  1  133 11 117 57 23 787 

ين خودكشـي زنـان در تركيـه بـه روش     تـر  بـيش  جـدول فـوق  با توجـه بـه اطلاعـات    
بـالاترين آمـار را بـه     2009و  ،2006، 2004، 2003هـاي   سال در است و آويزكردن بوده حلق

نان آخودكشي  روش ترين آمار پاييناستفاده از گاز طبيعي  علاوه به. است خود اختصاص داده
  .ه استگزارش نشدچنين موردي اصلاً  2009و  ،2008، 2007هاي  سال در و بوده است

  
  گيري نتيجه. 9

امـروزه  . زنان در حوادث گوناگون است ناپذيرتاريخ جهان شاهد نقش بسيار عظيم و انكار
شدت مورد توجه قرار  كه مباحث توسعه در جهان مطرح است، نقش زنان در اين فرايند به

انساني از فقدان بهداشـت و سـلامت جسـمي و     ةجامعيي كه همواره جا آناز . گرفته است
جبران اين نقيصه  يراستا در اخير دهةدر دو  ،استناپذيري ديده  جبرانروحي زنان لطمات 

 و بهتـر  توسعةبراي رسيدن به اين امر مهم و رسيدن به  .استبرداشته شده  ياديز يها گام
 موقعيـت  كـردن  زنـان و فـراهم  ت يوضـع به تحقق كلي نظريات توسعه در بهبـود   تر، كامل

  .ستا نياز در كشورها آنان يبراو فرهنگي  اجتماعي، اقتصادي، مطلوب
 ند،ا مهمدو جنس  و بهداشت رواني در هر سلامت به مربوط مشكلات و مسائل اگرچه

بـه لحـاظ    آناني برخوردار است، چراكه تر بيشتوجه به سلامت زنان و دختران از اهميت 
 خاصـي  وضـعيت مورد انتظار در جامعه هاي  تبع مسئوليت و ايفاي نقش بهجنسيت خود و 

 ةجامع ـو  ،طوري كـه قادرنـد در وضـعيت بهداشـت و سـلامت خـود، خـانواده        به دارند،
سالم در گـرو سـلامت زنـان،    اي  رسيدن به جامعه قطعاً. ايفا كنندكليدي  ينقشپيرامونشان 

  .و دختران آن جامعه است ،مادران
وظـايف و   ايفـاي د، خـانواده در  بهتر باشزنان  يموزشآو  يعيت بهداشتكه موق هنگامي

و  ،هاي بهداشت، سـلامت  بنابراين برنامه .شود رو مي تري روبه كممشكلات كاركرد خود با 
سـازي آنـان    مند توانجايگاه زنان و  يدر راستاي ارتقا مانأكه تو زماني آموزش زنان معمولاً

و اين امـر بـازده    برد يمبهره  مندي توانكل خانواده از اين  و دارد تري بيش بخشياثر ،باشد
  .داشت خواهد درپي نيز را آتي هاي نسلبهتر 
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رواني  سلامتهاي  كننده بيني بر اساس مباني نظري تحقيق، رضايت از زندگي يكي از پيش
سه بعـد  . شواهد تجربي حاكي از آن است كه بعد زماني رضايت از زندگي مهم است. است

رضـايت از زنـدگي بـا    . و آينـده اسـت   ،رضايت از گذشته، حـال متمايز رضايت از زندگي 
سلامت رواني در ارتباط است و هرچه ميزان رضايت از زندگي در بين زنان بالاتر باشد، فرد 

 ،يخودآگاه زانيم از يزندگ از تيرضا. تري است احساسات و عواطف مثبتتجربة مستعد 
و  ،تـر  بـين  تـر، خـوش   است و هرچه زنـان خودآگـاه   متأثر زنان ييگرا و معنويت ،ينيب خوش
  .گرا باشند به همان ميزان از رضايت بالاتري برخوردار خواهند بود معنويتتر  بيش

المللـي   لذا بر اساس تعهدات بين ،ندا پذيرتر از مردان آسيب رواني سلامت به لحاظزنان 
كيد قرار أهمواره مورد ت ضريب سلامت زنان و برخورداري آنان از زندگي باكيفيت افزايش

 اجتمـاعي  ةتوسعيكي از معيارهاي مهم زنان در تركيه وضعيت سلامتي  بهبود. گرفته است
انـد و بـراي آن    ويژه مبـذول داشـته   ين توجهه آشود كه مسئولان ب مي اين كشور محسوب

زنـان در   اميد به زنـدگي  ةملاحظرشد قابل  آن، ةنتيج .اند ردهگذاري ك ريزي و سرمايه برنامه
اميد بـه زنـدگي در جامعـه ازجملـه منـابع حمـايتي و        رفتنچراكه بالا ،تركيه است ةجامع
 بـاور آمدن ايـن   فراهم ساز زمينه اين امر. تكيه كنند آنتوانند به  كه زنان مي هايي است پايگاه

 شـوند  رو روبه ها با آن يزندگ در است ممكن كه يمشكلات توانند يم كه ددر آنان خواهد بو
 داشـته  يتـر  شيب تيرضا شان ياز زندگ لذا و كنندتجربه  را يتر شيب يشاد و رفع كنندرا 
تـوانم   مـي  مـن «توانند اين گفتمان دروني را در خود رشد دهند كه  ميزنان  چنين هم. دباشن

 تـر  بـيش  هـا  آنبنابراين  ؛»بخورم و نااميد شوماين كار را به پايان برسانم، من نبايد شكست 
  .هايشان را بينند تا شكست هايشان را مي موفقيت

زنان  يو سلامت روان ،رضايت از زندگي اميد، نتايج پژوهش حاضر كه با هدف بررسي
 و احساس بهبود ،، سطح عمومي شادي كه نرخ اميد به زندگي در تركيه انجام شد نشان داد

هاي گذشته افـزايش   دهه يدر طتركيه و پيشرفت در زندگي در ميان زنان  وضعيت زندگي،
  ).3و  ،2، 1 نمودارهاي به مراجعه( است افتهيي گير چشم

در تركيـه   كـه  دهنـد  نشـان مـي   ،2 جـدول و  8و  7نمودارهـاي   طبق ،هاي تحقيق يافته
از  تر بيشو ارتباط با دوستان  ،ارتباطات خانوادگي از سلامتي، روابط شغلي، مردان رضايت

و ارتباطـات خويشـاوندي و    ،از ازدواج، شـغل  زنـان  يمنـد  رضـايت سـطح   وزنان است، 
ي زنان از سـلامت  مند رضايتاما درعين حال ميزان  ،بوده است تر بيشمردان  ازهمسايگان 
  .تر بوده است كممردان  از جسمي خود
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از   زنـان تركيـه   رضـايت ترين  بيش ست كها گوياي آن 6 مودارن و 3 ولاطلاعات جد
 ـامنيـت اجتمـاعي و    خـدمات  و وميخدمات عم آنـان از خـدمات    نارضـايتي  تـرين  شيب

  .استآموزشي 
درخـور  هـاي   هاي مربوط به كيفيت زنـدگي در تركيـه، بهبـودي    در شاخص چنين هم
 اسـت عمر افـراد   طول شيافزاها  يكي از اين شاخص مثالبراي  ،شود مشاهده مي توجهي

  ).سال براي مردان 5/69سال براي زنان و  4/74(
 ـ يزندگ ازنبودن  يضار  مشـكلات  ،يافسـردگ  علائـم  ف،يضـع  يسـلامت  تيوضـع  هب
  .است بستگي ياجتماع فيضع تيوضعو  ،يبهداشت نامناسب يرفتارها ،يتيشخص

 كه طوري به. سازد يم مواجه يخودكشخطر  با تر شيبزنان را  ياز زندگ تر كم تيرضا
 2009 سـال  در. هاي گذشـته افـزايش يافتـه اسـت     طي دهه زنان خودكشي آمار تركيه در

و  ،نااميـدي  ،بـالاترين نـرخ و پـس از آن بيمـاري     ،علـل نـامعلوم   ميزان خودكشي زنان به
  ).9نمودار ( ندا خوكشي للعترين  مذهني مه تاختلالا
هـاي   شـاخص يي كـه سـلامت جسـمي و روحـي زنـان يكـي از محورهـا و        جا آنز ا

هـاي   ييو توانـا  ،هاي رواني، عـاطفي  است بنابراين شناخت نيازها و ويژگي يافتگي توسعه
 ها آنلذا اطلاع از وضعيت سلامت و بهداشت  ،اهميت زيادي داردگوناگون زنان در ابعاد 

هـاي   گـذاري  هـا و سياسـت   ريـزي  تواند مبناي برنامـه  آن ميدر مؤثر و نيز شناخت عوامل 
  .بهبود وضعيت پيشرفت زنان قرار گيردمنظور  بهمناسب 

  
  نوشت پي
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