
    138 - 113، ص 1397زمستان ، 4 شماره، همشناسي ايران، نوزد مجله جامعه

113 

هاي ترك و بررسي عوامل مؤثر بر ميزان سلامت جسماني قوميت
  زندگي  كرد با تأكيد بر بعد رفتاري سبك

 (مورد مطالعه: شهرهاي تبريز و مهاباد)
  

  اسكندرزاده فاطمه بلالي، اسماعيل
  

  )15/07/98پذيرش تاريخ، 23/06/97دريافت تاريخ(
  

  چكيده
هاي ترك و كرد ساكن اين مقاله به بررسي عوامل مؤثر بر ميزان سلامت جسماني قوميت

پردازد. روش پژوهش در شهرهاي تبريز و مهاباد با تأكيد بر سبك زندگي ( بعد رفتاري) مي
اي بوده كه حجم نمونه با استفاده از هاي چند مرحلپيمايش و شيوة نمونه گيري، خوشه

هاي درسلر نفر برآورد شده است. چارچوب نظري پژوهش براساس مدل 500فرمول كوكران، 
هاي پژوهش، مشخص شد كه وضعيت باشد. طبق يافتههاي مرتبط با آن ميو نظريه
دگي بر هاي فرهنگي، اجتماعي ، اقتصادي و سبك زناجتماعي، مجموع سرمايه - اقتصادي

سلامت جسماني اثر مثبت و معناداري دارند به اين مفهوم كه با افزايش هر يك از اين 
يابد. همچنين ميزان ها نيز افزايش ميمتغيرها، ميزان سلامت جسماني در بين اعضاء قوميت

سبك زندگي مرتبط قوميت كرد است.  يقوميت ترك بيشتر از اعضا يسلامت جسماني اعضا
  ركها نيز بهتر از كردهاست.با سلامت ت

  
مرتبط با سلامت، سرمايه اقتصادي،  سلامت جسماني، سبك زندگيِ: مفاهيم اصلي

  . قوميت ي، سرمايه فرهنگي،اجتماع هيسرما
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    مقدمه
هاي سلامت به دليل تأثير فراواني كه بر كيفيت و طول عمر انسان دارد، هميشه يكي از دغدغه

كي از مباحث مهم در حوزه سلامت، مديريت سلامت است كه اشاره جدي براي بشريت بوده است. ي
توانند رفاه و ي افراد ميبه مسئول بودن فرد در قبال سلامت و بهداشت خود دارد؛ بنابراين همه
هايي كه در جريان زندگي سعادت خود را بر مبناي فهمي كه از بدن خويش دارند و از طريق انتخاب

- عمل مي به طور كلي سبك زندگي هرژيم غذايي، ورزش، الگوهاي مصرف و ب ةي خود، دربارروزمره

و  1). موضوع سبك زندگي1393دهند (شرفي،آورند، شكل ببخشند و مورد تعبير و تفسير قرار 
شناسي شده است و بعنوان ميلادي وارد ادبيات جامعه 20مباحثي در اين زمينه، تقريبا از آغاز قرن 

شود. براساس تعريف سازمان جهاني به الگوهاي جمعي رفتار مربوط مي يك پديدة چند بعدي
، سبك زندگي تركيبي از الگوهاي رفتاري و عادات فردي در سراسر زندگي شامل: تغذيه، 2بهداشت

واقع افراد با  وجود آمده است. درتحرك، عادات رفتاري و... است كه طي فرايند اجتماعي شدن به
- هاي اجتماعي مختلف جامعه است كه سبك زندگي خاصي را براي خود برميزندگي در درون گروه

هاي خاص تعلقات خود را نسبت به گزينند و با پيروي از الگوهاي رفتاري، باورها، هنجارها و انتخاب
توان گفت كه سبك زندگي نمادي از قشربندي اجتماعي است كنند؛ بنابراين ميآن گروه هويدا مي
ها بنابر سبك زندگي كه دارند از  شود. هر يك از اين گروهها از يكديگر مي ز گروهكه منجر به تماي

  باشند.نظر ميزان سلامت جسماني نيز با هم نابرابر مي
مير  و هاي غيرواگير در حال حاضر علّت اصلي مرگ طبق اعلام وزارت بهداشت كشور، بيماري   

اند و انتظار ها را به خود اختصاص دادهاز بار بيماري درصد 43باشند كه حدود و ناتواني در دنيا مي
كل موارد مرگ را به خود درصد  73ها و كل بار بيماري درصد 60حدود  2020رود كه تا سال مي

شود. در ايران نيز ها به سبك وشيوة زندگي مربوط مياختصاص دهند. افزايش روزافزون اين بيماري
شود ترين عوامل كه منجر به آن ميهاي قلبي است كه از مهماريها ناشي از بيمكل مرگ درصد 38
هاي حاد و مصرف دخانيات، اضافه وزن، رژيم نامناسب تغذيه، عدم تحرك كافي و استرس توان به مي

 هشتاد درصدتواند تا توان اظهار كرد كه شيوة زندگي نامناسب ميمزمن اشاره كرد. بنابراين مي
يافته وميرها در كشورهاي توسعهي قلبي را افزايش دهد. دومين عامل شايع مرگامكان ابتلا به بيمار

 درصد 12ها هستند كه در حال حاضر يافته سرطانو سومين عامل مرگ در كشورهاي كمتر توسعه
ميليون نفر در سال  15رود كه تعداد اين موارد به باشند و انتظار ميومير در جهان ميعلل مرگ

هزار بيمار سرطاني تحت درمان هستند و  400ش يابد. درايران در حال حاضر بيش از افزاي 2020

 
1. Life- Style 
2. World Health Organization 
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هزار نفر  30ومير است، سالانه بيش از كه اين نوع بيماري در ايران سومين عامل مرگ با توجه به اين
مصرف هاي ناشي از آن مربوط به ها و مرگترين عوامل بروز سرطانكنند. از مهمدر اثر آن فوت مي

رويه مرگ)، و مصرف الكل بي 274000تحركي و چاقي (ميليون مرگ)، بي 1/8دخانيات (
ها) هستند. بنابراين براساس اين موارد سرطان ازدرصد  30هاي غذايي (مرگ) و رژيم 351000(

ها عمر آنها و الگوهاي سبك زندگي افراد است كه بر سلامت و طولتوان گفت كه انتخابشواهد مي
وميرها و ابتلا در جوامع امروزي به اعمال نادرست سبك زندگي گذارد و علّت عمده مرگتأثير مي

فعاليت جسماني و شود و عدماي ناكافي مربوط ميتحرك و عادت تغذيهمانند سيگاركشيدن، عدم
  . 1ها هستندهاي قلبي و عروقي و انواع سرطانمصرف ميوه وسبزي ناكافي عامل خطر بيماري

با توجه به آنچه كه بيان شد، سبك زندگي يك عامل تعيين كننده در وضعيت سلامت است؛    
  ها بر سلامت و شواهد علمي حاكي از آن است كه انتخاب و الگوي سبك زندگي فرد و گروه

وميرها و ابتلا در جوامع امروزي به اعمالِ نادرست گذارد و علّت عمده مرگها تأثير ميعمر آنطول
شود ممكن است شود، زيرا نوع سبك زندگي كه توسط فرد انتخاب ميبك زندگي مربوط ميس

منجر به از دست دادن سلامت يا مرگ زودرس گردد. براي مثال ثابت شده كه عادات تغذيه در 
زا، خطر سلامتي را به همراه هاي زندگي تنشها دارد و سبكزندگي آن نوجوانان بستگي به محيط

هاي ). در چنين وضعيتي، مفهوم سبك زندگي بعنوان يكي از مكانيسم1392نديكرت،دارند (ب
هاي  تمايزبخش، انعطاف پذيرتر است زيرا بر خلاف مفهوم طبقه، محتوا و منطق يا منشاء سبك

كه آيا ورزش، رژيم  كند. با اين حال شرايط كمي در مورد شرح اينزندگي را از پيش تعيين نمي
يدن و يا بهداشت دهان و دندان بعنوان شيوه زندگي، عادات يا رفتارهاي مناسب غذايي، سيگار كش
  ). 2013(سالوادر و همكاران،  هستند، وجود دارد

هاي ملي اهميت با پيدايش دولت 19ها و اقوام، موضوعي است كه از قرن بحث پيرامون اقليت
داراي تبار مشترك واقعي يا خيالي، يافته است. گروه قومي، جمعي است در درون جامعه بزرگتر كه 

خاطراتي از گذشته مشترك و داراي تأكيدات فرهنگي بر يك يا چند عنصر نمادي مانند زبان و 
هاي قومي بخشي از يك شود. بدين جهت گروهميها هويت گروه تعريف مذهب است كه براساس آن

دهد. تا كنون در ها شكل ميه و به آنها را تحت تأثير قرار داد نظام اجتماعي بزرگتر هستند كه آن
خصوص اقوام ايران تحقيقات نسبتا زيادي در داخل و خارج از كشور با رويكردهاي سياسي و يا قوم 

). اما اين مطالعات از منظر 1387شناسي و يا حتي تاريخي انجام شده است (نوربخش،شناسي، زبان
  .ندسبك زندگي مرتبط با سلامت چندان قابل توجه نيست

 
1. www.behdasht.gov.ir.4 
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 است واقعيت اين از ناشي ظاهراً اجتماعي علوم در زندگي مفهوم سبك فزاينده رواج و اهميت
 مفهوم .دهند توضيح را اجتماعي دنياي وگوناگوني تنوع توانند موجود نمي هاي شناسي سنخ كه

 دست از را خود كارايي و سودمندي تدريج به بود، تبيين طلايي اصل مدتي طولاني براي كه طبقه
   )14:1396دادي و ديگران، است (اله داده

غلبه مفهوم سبك زندگي بر مفاهيم ديگر مثل قوميت و طبقه در ادبيات جامعه شناختي ممكن 
است ما را از اين واقعيت غاقل سازد كه اين مفاهيم ارتباط تنگاتنگي با هم دارند. طبقه خاص و 

كند. همة اين مفاهيم در ميدان و  مي واره و منش و سبك زندگي خاصي قوميت خاص ايجاد عادت
هاي قومي داراي گروه كشوري استايران  كنند. معناي بورديويي معنا پيدا مي فضاي اجتماعي به

هويت قوميتي افراد ايجاد كننده سبك خاصي از . سبك زندگي متفاوتي دارندكه هر كدام  متنوع
و از نسلي به نسل ديگر انتقال يافته و زندگي و رفتارهاي مرتبط با سلامت است كه به قول بوردي

  اي تاريخي نيز دارند. رو زمينه يابند و از اين تداوم مي
ها در سطوح دريافتي حدمات مرتبط با سلامت و  دليل نابرابري تعلق به قوميتي خاص، به

 ها  و سبك تواند اين عادت واره هاي كلان توزيع خدمات و امكانات مي بهداشت و منتج از سياست
رود تعامل سبك زندگي و عادت واره و طبقه و  زندگي را تقويت و تشديد نمايد. بنابراين انتظار مي

قوميت ايجاد كنندة فضايي اجتماعي باشد كه در دل آن رفتارهاي مرتبط با سلامت شكل گرفته و 
   شود. تقويت مي

با سلامت در  به ارزيابي سبك زندگي مرتبطسعي شده است در اين پژوهش بر همين اساس، 
هاي  اما در كنار آن به موقعيت طبقاتي و تركيب سرمايه بين اقوام ترك و كرد پرداخته شود

اجتماعي و اقتصادي افراد نيز توجه شود تا بتوان اثرات تلفيقي اين متغيرها را در سلامت و ابعاد آن 
   در دو قوميت مقايسه نمود.

 برخي )1ها پاسخ دهد: ضر سعي دارد به اين سؤالبنابراين با توجه به آنچه گذشت، پژوهش حا 
) آيا سبك زندگي اقوام بر ميزان سلامت آنان تأثير گذار است 2عوامل مؤثر بر سلامت اقوام كدامند؟ 

  يا خير، و اگر تأثيرگذار است، ميزان تأثير گذاري آن به چه نحو است؟
  

  پيشينه تجربي پژوهش
پوستان و سفيدپوستان ههاي سلامت را در بين سياري، دركار خود شواهدي از نابراب1درسلر

درصد زنان  9/6پوست در مقابل درصد از زنان سياه 3/13كند. از نظر وي آمريكايي بيان مي
درصد  8/34درصد از زنان و  6/38طور مشابه،  آورند. بهدنيا مي سفيدپوست، يك نوزاد با وزن كم به

 
1. Dressler  
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درصد مردان سفيدپوست، داراي  8/24درصد زنان و  6/22از مردان سياه پوست در مقايسه با 
) در بررسي شيوة زندگي، تناسب اندام و ارتقاء 2013و همكاران ( 1فشارخون بالا هستند. شيهو

اين نتيجه  هاي آموزشي در ميان كاركنان و دانشجويان دانشگاه نيجريه بهسلامت با مداخلة رسانه
روي و تحرك ماهانة ربوط به تناسب اندام و از طرف ديگر پيادهرسيدند كه استفاده كم از تجهيزات م

و همكاران  2كم، در برنامه كاركنان و دانشجويان دانشگاه باعث كاهش سلامت شده است. لين
زن باردار 172) در بررسي سبك زندگي ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط با آن در ميان 2009(

 لف اختلاف معناداري با سطح آموزشي، وضعيت اقتصادي، نشان دادند كه نمرات افراد مخت
) چنين 2008در تحقيق خود ( 3هاي مزمن، عادات ورزشي، طول خواب و ... دارند. تي آبلبيماري

كند كه منابع اجتماعي و اقتصادي سهمي عمده در توزيع تبعات مرتبط با سلامتي  استدلال مي
اي هنجاري، شناخت و رفتارها نيز با وضعيت سلامتي دارند. عوامل مرتبط با فرهنگ، نظير باوره

نمايد.  اش بر نقش منابع فرهنگي بر توزيع نابرابر سلامت توجه مي افراد مرتبط هستند. وي در مقاله
هاي موجود در حوزة  وي همچنين با عطف به نظرية بورديو، نقش سرماية فرهنگي در فهم نابرابري

. از نظر آبل سرماية فرهنگي، عنصر كليدي در تغيير شكل دهد سلامت را مورد بررسي قرار مي
)  نشان دادند 2013( 4رفتاري نابرابري اجتماعي به نابرابري سلامتي است. مك پرسون و همكارانش

سالان از سلامتي و  كه سرمايه اجتماعي خانوادگي و محلي با تجربيات متفاوت كودكان و بزرگ
ا كودكان و بزرگسالاني كه قادر به كسب سرماية اجتماعي از ه بهزيستي ارتباط دارد. از نظر آن

  طريق اجتماع محلي خود هستند پتانسيل سلامتي و بهزيستي بهتري دارند.
سرپرست خانوار  274) در مطالعة خودشان در تانزانيا از 2014( 5چارلز توندويي و رافائل ماكا

رمايه اجتماعي اثري مثبت و معنادار بر نشان دادند كه به استثناي دين، تمام متغيرهاي ديگر س
) در مطالعة 2006( 6اشتياق به هزينه كردن در مورد خدمات سلامتي دارند. سابرامانيان و كاواچي

با   7خود به بررسي ارتباط اثرات سرمايه اجتماعي پيوند دهنده و پل زنندة مبتني بر اجتماع محلي
ها نشان داد كه سطح فردي  پرداختند. نتايج آن اجتماع محلي ايالات متحده 40سلامت فردي در 

سرمايه اجتماعي پيوند دهنده و رسمي، اعتماد به اعضاي قوميت و نژاد خودي و اعتماد اجتماعي 
) 2013و همكارانش ( 8تعميم يافته داراي اثرات معنادار و منفي بر سلامت فردي هستند. يويينگ
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سالان چيني مورد بررسي قرار  ميان ميانسالان و بزرگ ارتباط بين سرماية اجتماعي و سلامتي را در
دادند. ارتباط بين سرمايه اجتماعي و سلامت با كنترل متغيرهاي جمعيت شناختي و اقتصادي در 

تر از آن در دو ايالت چين مورد بررسي قرار گرفت. نتايج نشان  ساله يا مسن 45بزرگسال  996ميان 
  هاي سرماية اجتماعي و سلامت وجود دارد.  جنبه داد كه ارتباط معناداري بين برخي

 ) در پژوهشي با عنوان بررسي سبك زندگي 1390( در تحقيقات داخلي، طل و همكاران
تحليلي در ميان دانشجويان  - دهنده سلامت و رابطه آن با كيفيت زندگي به روش توصيفي ارتقاء

اصفهان به اين نتيجه رسيدند كه از  مقطع كارشناسي ارشد دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي
پذيري در (وضعيت تغذيه، فعاليت جسماني، مسؤليت دهنده سلامتميان شش بعد رفتارهاي ارتقاء

پذيري مورد سلامت خود، روابط بين فردي، رشد روحي و مديريت استرس)، رشد روحي و مسئوليت
پايان نامة در خود اختصاص دادند. به ترتيب بيشترين و فعاليت جسماني، كمترين امتياز را به 

هاي اجتماعي، ) بر نرمال بودن سلامت اجتماعي دانشجويان و ارتباط بين شبكه1391حاتمي (
اجتماعي دانشجو با ميزان  - اي و پايگاه اقتصاديها، ارتباط شبكهمنابع حمايت اجتماعي شبكه

زندگي ارتقاء دهنده ي سبك سلامت اجتماعي تأكيد شده است. گلمكاني و همكارانش در بررس
زيستي، و ارتباط بين  -سلامت و عوامل مرتبط با آن به نقش مهم سبك زندگي در سلامت رواني

و ميرها  درصد از مرگ 53 هاي آماريمشكلات سلامتي و سبك زندگي اشاره كرده و بر اساس داده
زندگي پيشامدرن، مدرن  دانند. ايراندوست در پژوهشي شش سبكرا مربوط به سبك زندگي مي

) در تبيين 1391محلي را مشخص كرد. دالوندي و همكاران(محور، شادزيست و جهانعلمي، ورزش
انحراف از اعتدال فكري، ، سبك زندگي سلامت محور مبتني بر فرهنگ اسلامي با روش كيفي

يده سبك زندگي اجتماعي پد - اعتقادي و رفتاري را به عنوان متغير مركزي يا مشكل اساسي رواني
  مبناي فرهنگ اسلامي را مورد اشاره قرار دادند. سلامت محور بر

مطالعات ذكر شده در بالا ارتباط بين سبك زندگي و سلامت را مورد بررسي قرار داده اند. برخي نيز 
ارتباط برخي عوامل را با سلامت مشخص كرده اند، اما تاكنون مطالعه اي كه به بررسي سبك زندگي بر 

  ساس قوميت با نقش ميانجي پايگاه اقتصادي اجتماعي بپردازد  در ايران انجام نشده است.ا
  

  نظري پژوهشادبيات 
هاي موجود دربارة سلامت جسماني و سبك زندگي مرتبط با )، نظريه1993به تأسي از درسلر (

اجتماعي، مدل  - رفتار، مدل اقتصادي - ژنتيكي، مدل سلامت - دل نژاديپنج متوان در  سلامت را مي
  ح داد.يسازه توض- اجتماعي و يك مدل ساختاري - استرس رواني
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  ژنتيكي  -مدل نژادي 
ها در توزيع تنوع ژنتيكي دهد جمعيتهاي سلامت است كه نشان ميمدلي براي توضيح نابرابري

نژادي ها توسط برچسب قومي يا هاي بيولوژيكي در بين جمعيتبا هم تفاوت دارند. بررسي تفاوت
كردند نسبت به هايي كه در يك قاره زندگي ميشود كه منظور از آن اين است: گروهتعريف مي

هاي ديگر بيشتر بةكديگر شبيه بودند. اطلاعات  مربوط به اصل و نسب از جمله نژاد، ساكنان قاره
ها و روهقوميت و منشاء جغرافيايي در رابطه با اطلاعات ژنتيكي  براي پي بردن به مرزهاي گ

 . )2004(بامشاد و همكاران،  شودها استفاده ميتخصيص افراد به گروه
  

  مدل سلامت و رفتار
هاي نژادي و قومي در توزيع هاي سلامت است كه بر تفاوت بين گروهمدلي براي توضيح نابرابري

(درسلر و  پردازد رفتارهاي فردي مربوط به سلامت مانند رژيم غذايي، ورزش و مصرف دخانيات مي
كند شرايط عيني زندگي و موقعيت فرد در . مطابق مدلي كه بورديو ارائه مي)2005همكاران، 

شود. منش مولد دو دسته نظام است: نظامي براي ساختار اجتماعي به توليد منش خاص منجر مي
دو نظام،  ها). نتيجه نهايي تعامل اين(قريحه هابندي اعمال و نظامي براي ادراكات و شناختطبقه

هايي كه  از نظر بورديو، عبارتست از جهان ويژگي سبك زندگي). 1382سبك زندگي است(فاضلي،
سازند، خواه قصد اين كار  ها خود را از ديگران متمايز مي هاي مختلف از طريق آن دارندگان موقعيت

هاي مختلف هاي زندگي يعني نظام ). سبك341،1390را داشته باشند يا نداشته باشند (بورديو،
وي  ).355رسد (همان، ها در آن به منصه ظهور مي هاي مختلف طبايع و قريحه ها كه نظام ويژگي

شوند و بيشترين داند كه از ذوق و سليقه فرد ناشي ميمندي ميهاي نظامسبك زندگي را فعاليت
د و ميان بخشنجنبه عيني و خارجي را دارند و در عين حال به صورت نمادين به فرد هويت مي

  كنند. اقشار مختلف اجتماعي تمايز ايجاد مي
واره   از نظر وي، عادتواره است. شناسي بورديو مفهوم عادتيكي ديگر از مفاهيم اساسي جامعه

هاي طبقاتي مختلف است اشاره دارد  ها و زير گروه هايي كه ويژگي طبقه هاي طبايع و قريح به نظام
   ).239:1390(بورديو،

ها با جهان اجتماعي  ها به وساطت آن هستند كه انسان» ساختارهاي رواني يا شناختي« ها هوار ادتع
نوعي آمادگي عملي، نوعي آموختگي ضمني، نوعي فراست، نوعي تربيت « شوند. عادت واره  رو مي هروب

دهد كه روح قواعد، آداب،  وق، سليقه، كه به عامل اجتماعي اين امكان را مييافتگي اجتماعي از نوع ذ
خاص خود (حوزه علمي، اقتصادي، ورزشي، هنري، سياسي  زةها، و ديگر امور حو ها، روندها، ارزش جهت
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ها،  ادت واره). ع15،1380(بورديو،» ... ) را دريابد، درون آن پذيرفته شود، جا بيفتد و منشأ اثر شود
  ).230 ،( همان هستندهاي پي در پي  حصول فعاليت تاريخي نسلم

خورد و اند، آنچه كارگر ميها اصول گسترش دهندة رفتارهاي متمايز و متمايز كنندهوارهعادت
اي نظام يافته، از گونه دهد و شيوة انجام آن، بهبه خصوص شيوة خوردن او، ورزشي كه انجام مي

  ).1388زاده و خسروي،(مهدوي صنعتي متفاوت است موارد مشابه آن نزد مديران
جمع سادة رفتارهاي فردي تلقي كرد و فقط توان حاصلاز ديد بورديو زندگي اجتماعي را نمي 

توان عملي را كنند، نميگيري فردي يا چيزهايي كه ساختارهاي فرافردي تعيين ميبراساس تصميم
زاده و (عباس كندل زدن ميان اين دو افراط استفاده ميواره را براي پدرك كرد. وي در اينجا عادت

توان گفت كه: به نظر بورديو، انتخاب، تحت تأثير سرماية اجتماعي، در نتيجه مي ).1391همكاران، 
  ). 1393(ايراندوست، گيردفرهنگي و اقتصادي افراد قرار مي

مفهوم ماركسي سرمايه  ارد كه بهميزان سرماية مادي در نظام توليدي اشاره د سرماية اقتصادي به
شود كه فرد در درون آن نزديك است. سرماية اجتماعي به شبكة آشنايان و روابط گروهي مربوط مي

مفهوم  تواند به نفع خود از آن استفاده كند و مفهوم سرماية فرهنگي، نزديك بهقرار گرفته است و مي
قه، نحوة سخن گفتن، مدارك تحصيلي و هاي خاص، سليوبريِ سبك زندگي است كه شامل مهارت

 سازد؛ به عبارتي، به فرد اجازه شود كه فرد از طريق آن خود را از ديگران جدا ميهايي ميشيوه
دهد از طريق آن به منزلت برسد. سرماية فرهنگي بر مبناي نظر بورديو دو منبع دارد: نخست مي

از ديدگاه بورديو، تحصيلات از جمله متغيرهاي ها در زندگي خانوادگي و دوم، تحصيلات. وارهعادت
شود، بالاخره سرماية نمادين، شامل واره خانوادگي نيز ميبسيار مهمي است كه حتي جانشين عادت

گيرد تا به سطوح ديگر سرماية خود مشروعيت بخشد. از شود كه فرد به كار ميكاربرد نمادهايي مي
 ها ناشي هاي آنها از نحوة تركيب سرمايهز اجتماعي آننظر بورديو، ساخت طبقاتي افراد و تماي

هاست تأثير سرمايه آنتأثير انتخاب و انتخاب تحتشود؛ به طوري كه منش و عملكرد افراد تحتمي
شود. مفهوم سازي بورديو از سرماية فيزيكي نيز، تأثير قابل و نوع انتخاب باعث تمايز افراد مي

مثابه يكي از انواع فرعي سرماية  سي بدن داشته است، سرماية بدني بهشنااي در رشد جامعهملاحظه
گذاري شده است. توليد سرماية جسماني به فرهنگي، نوعي منبع فرهنگي است كه در بدن سرمايه

ها اشاره دارد كه خود، ، فراغت و ديگر فعاليتها توسط افراد از طريق ورزشدهي اجتماعي بدنشكل
اي است كه منطبق با جايگاه طبقاتي افراد دهي، به گونههاي افراد دارد. اين شكلوارهريشه در عادت

 بخشد. بورديو در كتاب تمايز به بررسي اين موضوع ها مياي به آناست و ارزش منزلتي ويژه
هاي هاي مصرفي از بين كالاها، روشپردازد كه افراد چگونه با گزينش كردن از ميان انتخابمي

گزينند و به خود هويت يدن، تفريح، غذا خوردن و... سبك زندگي متمايز خود را برميلباس پوش
  هاي زير توجه كرد: اول،ه مؤلفهبخشند. به نظر بورديو، در بررسي سبك زندگي بايد بمي
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  ها؛ دوم، ها و لباساند مانند: خانه، ماشين، كتابهايي كه افراد دور خود جمع كردهدارايي«
دهد نظير: تفريحات، لباس پوشيدن، رسيدگي ها خود را متمايز نشان مي كه فرد با آن هاييفعاليت

 ). 1393ايراندوست،به ظاهر بدن خود و ... (
  

  مدل وضعيت اجتماعي و اقتصادي
هاي قومي و نژادي در وضعيت كند، گروهمدلي براي توضيح نابرابري سلامت است كه فرض مي

عنوان يك  هگر متفاوت هستند. پس وضعيت اقتصادي و اجتماعي باقتصادي با يكدي - اجتماعي
. بنابراين از نظر )1996(اسمج،  شودسلامت تنظيم مي متغيرمداخله گر در روابط بين قوميت و

اجتماعي است. افرادي كه از  - عنوان يك موضوع مهم نتيجه شرايط اقتصادي هگراهام سلامتي فرد ب
رسي بهتر در وضعيت  دليل توانايي و دست هيط بهتري قرار دارند، بلحاظ اقتصادي اجتماعي در شرا

شوند تغييرات در وضعيت اقتصادي گيرند به باور وي عواملي كه باعث ميتري قرار مي مطلوب
اجتماعي افراد بر سلامتي (جسمي، رواني، اجتماعي) تأثير بگذارد در سه مقوله مادي، رفتاري و 

 ). 1389رند (حاتمي،گياجتماعي قرار مي - رواني
  

 اجتماعي -مدل استرس رواني
هاي اقليت و هاي مرتبط با وضعيت گروههاي سلامت است، و تنشمدلي براي توضيح نابرابري 

دهد. در اين رويكرد تمايز روشني بين خصوص تجربه نژادپرستي و تبعيض را توضيح مي هب
ادپرستي نهادي مربوط به سيستم نابرابري نژادپرستي نهادي و تجربه نژادپرستي وجود دارد. نژ

هاي رفاه اقتصادي ناشي از آن است. شاخص ةها، در همساختاري است كه جايگاه پايين قوميت
آميز و پريشاني مرتبط با اين هاي تبعيضتجربه نژادپرستي هم  به ادراك آگاهانه از اعمال و شيوه

هاي  قومي و نژادي به رسي محدود اقليت تادراكات مربوط است. نتيجه نژادپرستي نهادي دس
  هاي آموزشي محدود است.رسي محدود به مشاغل با درآمد بالا و هم فرصت منابع، هم دست

هاي اجتماعي پوست يا سفيدپوستي كه در محيطهمكاران، استدلال كردند كه افراد سياه هاربورگ و
گيرند و اين احتمال استرس قرار مي كنند، روزانه در معرض خطر تجربهزا زندگي مياسترس

فرضيه اصلي اين مدل اين است كه استرس ناشي از عدم . دهدها افزايش مي فشارخون بالا را در آن
(درسلر و  ها استها در كار و منابع يك كارگر براي مقابله با اين خواستهتعادل ميان خواسته

 ).2005همكاران، 
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 مدل ساختاري
هاي سلامت است كه بر تقاطع ساختارهاي اجتماعيِ طبقة نژادي با نابرابريمدلي براي توضيح  

  ومير هاي معمول بعنوان عوامل تفاوت در مرگ و مرگساختارهاي فرهنگي از اهداف و آرمان
پردازد. درسلر معتقد است كه فرآيندهاي اجتماعي، رواني و زيستي درچارچوب اين تقاطع از مي

  . (همان) دهندهنگي رخ ميساختارهاي اجتماعي و فر
  

  چارچوب نظري
شناسان كلاسيك، وبر از مفهوم سبك زندگي استفاده كرده و براي نشان دادن در ميان جامعه

هايي نامد به روشگيرد. آنچه وبر سبك زندگي ميسلسله مراتب و قشربندي اجتماعي از آن بهره مي
آورند، يعني الگوي فرهنگي از زندگي پديد ميرتبه از نوعي هاي همگردد كه طبقات وگروهمي باز

هاي اجتماعي، سبك زندگي خود را پرورش اي از باورها. هريك از طبقات و گروهرفتار و مجموعه
گذارد. وبر متغيرهاي قشربندي نظير سن، جنسيت، و بيني متمايزي را به نمايش ميدهد و جهانمي

هاي فرد (از جمله ها بر انتخاب بختكرد كه اين  هاي زندگي معرفي نمود و بيانبختقوميت را 
  ).  1393انتخاب سبك زندگي) تأثير فراوان دارد (ايراندوست،

شوند.  در نظريه بورديو خود طبقات در قالب مفهوم وسيع تري به نام ميدان اجتماعي تحليل مي
ي بسيار هستند، حتي ها طور نزديك در يك ميدان اجتماعي قرار دارند، داراي مشابهت مردمي كه به

هاي زندگي  هاي مشابه و سبك هاي مشابه، ذائقه اگر همديگر را نديده باشند. به عبارت ديگر، ميدان
شود. هر قدر سرمايه فرد بالاتر باشد در  مشابه دارند ميدان اجتماعي براساس سرمايه ساخته مي

ضاي اجتماعي از تركيب دو ). ف35،1380گيرد (بورديو، ميدان اجتماعي در موقعيت بالاتري قرار مي
توان آن را لمس كرد  واقعيتي است نامرئي كه نه مي«شود. و  سرمايه فرهنگي و اقتصادي ساخته مي

توان به سمت آن اشاره كرد، و در عين حال رفتارها و تظاهرات عاملان اجتماعي را تنظيم  و نه مي
   ).39(همان،  كند مي

ها هم  هاي آنماعي در شرايط بهتري قرار دارند، ميزان سرمايهاجت - افرادي كه از لحاظ اقتصادي
باشند پس در نتيجه از نظر سلامت  رسي مناسبي به خدمات داشته توانند دستبالا خواهد بود و مي

اجتماعي  در  - گيرند. اما بر عكس، افرادي كه به لحاظ وضعيت اقتصاديدر وضعيت مطلوبي قرار مي
رسي و  ها نيز كمتر خواهد بود و در نتيجه چون دست هاي آن، ميزانِ سرمايهشرايط نامطلوبي هستند

  برند.توانايي نامناسبي دارند از لحاظ سلامت در وضعيت نامطلوب به سر مي
هاي قومي براي خود توان بيان كرد كه هر يك از گروهها بيان شد، ميساس آنچه كه در مدلبر ا
ي خاصي را دارند؛ و نيروي محركة اعمال و رفتارهاي روزمره هر فرد هاي فرهنگها و ذائقهوارهعادت
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ها است كه تفاوت در رفتارها و وارههاي فرهنگي است و تفاوت در عادتها و ذائقهوارههمين عادت
ها ميان آنچه كه خوب و ممتاز است و وارهشود. در واقع عادتها را باعث ميعقايد ميان افراد يا گروه

شوند و هر طبقه يا گروه با مشروعيت بخشيدن به ذائقه ه معمولي يا بد است تفاوت قائل ميآنچه ك
توان كند. بنابراين ميها و طبقات اجتماعي متمايز ميفرهنگي خاصي، مرز خود را با ديگر گروه

هاي قومي براي خود سبك زندگي متمايزي را دارند كه اين سبك نتيجه گرفت كه هر يك از گروه
ها بر جاي گذارد. تواند اثرات مثبت يا منفي را بر سلامت هر يك از اعضاي قوميتيا شيوة زندگي مي

ها است بدين معني كه هرچند  اجتماعي آن - همچنين سلامت افراد تحت تأثير وضعيت اقتصادي
ها است.  هايشان تحت تأثير موقعيت آنزنند ولي انتخاباين افراد هستند كه دست به انتخاب مي

اجتماعي شامل آموزش، درآمد، شغل و محل سكونت است، بدين معني كه هر  - وضعيت اقتصادي
هاي قومي به لحاظ درآمد، شغل، محل سكونت و ... در شرايط متفاوتي هستند و يك از اعضاي گروه

اهد بود. ها متفاوت از هم خو هاي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي در بين آندر نتيجه ميزانِ سرمايه
  .گذاردها اثر مي درنهايت اين شرايط بر رفتار و سبك زندگي آن

  
 فرضيات تحقيق

 ها ارتباط مستقيمي دارد. قوميت افراد با سبك زندگي مرتبط با سلامت آنرسد به نظر مي  - 
  ها ارتباط مستقيمي دارد. قوميت افراد با با سلامت جسماني آن رسدبه نظر مي  - 
مرتبط با سلامت  ها بر سبك زندگياجتماعي قوميت - يت اقتصاديرسد وضعبه نظر مي  - 

 ها تاثير گذار است. آن
اثر  ها جسماني آن بر سلامت ها  قوميت اجتماعي - رسد وضعيت اقتصاديبه نظر مي  - 

  .مستقيم دارد
 تأثير مستقيم دارد. ها آن بر سلامتمرتبط با سلامت اقوام  رسد سبك زندگيبه نظر مي  - 
هاي فرهنگي، اجتماعي، سرمايهاقوام با   سبك زندگي مرتبط با سلامترسد ر ميه نظب  - 

 .دارد ها ارتباط  آن هاي ترك و كرداقتصادي افراد قوميت
  

  روش تحقيق
حضوري به  ةنامه بوده كه با مراجع ابزار گردآوري اطلاعات پرسش روش اين مطالعه، پيمايش و

هاي ترك و كردي هستند كه در ين پژوهش اعضاء قوميتآماري ا جمعيتنمونه تكميل شده است.: 
حجم جمعيت اين دو شهر  1390شهرهاي تبريز و مهاباد سكونت دارند، و براساس سرشماري سال 

  نفر است.   241522 و  1494998 به ترتيب برابر با
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يم. لازم به ذكر انمونه مورد مطالعه: براي محاسبة حجم نمونه آماري از فرمول كوكران استفاده كرده
 نمونه از اعضاي جامعة آماري بدست آمده است.  60آزمون روي با انجام پيش qو  pاست كه مقدار

n= N t 2 pq
(N− 1)d2+t 2 pq 

     
         

250245
8/02/096/105/011494998

8/02/096/11494998
22

2

1 


=
××+×

××
=n  

اي است. اين اي چند مرحلهگيري خوشهگيري اتخاذ شده در اين پژوهش، نمونهروش نمونه
صورت كه منطقه را بر روي نقشه به  اين هرود، بكار مي هگيري معمولا براي مناطق وسيع بوش نمونهر

ها دست به انتخاب هاي مختلف تقسيم كرده و سپس با استفاده از قرعه از بين اين قسمتقسمت
  هاي منتخب دوباره از طريق قرعه يك يا چند قسمت را انتخاب ميزنند و در هريك از قسمت

طور جداگانه به  هاي شهر تبريز و مهاباد به ). در اين پژوهش نيز ابتدا نقشه1384پور، كنند(رفيعيم
قسمت در شهر  10قسمت در شهر تبريز و  10هاي مختلف تقسيم و سپس از طريق قرعه قسمت

صورت تصادفي  هايي بهها و از هر محلهّ خانه هايي از آنمهاباد انتخاب شدند؛ سپس محلّه
نامه در ميان مردان و زنان حاضر به  و با مراجعة حضوري محقق پرسش ستماتيك انتخاب شدندسي

  گويي تكميل گرديد.  پاسخ
ها و ابزار نامه بوده است كه براي بررسي اعتبار صوري معرفّ ها از طريق پرسشآوري دادهجمع

ي قبلي استفاده شده هاي آزمونو استفاده از پرسش نظران متخصصان و صاحبسنجش از  نظرات 
نفر  60اي به تعداد شد. و به منظور رفع اشكلات احتمالي پرسشنامه، يك آزمون مقدماتي با نمونه

هاي انجام گرفت، و براي بالا بردن پايايي ابزار سنجش از آلفاي كرونباخ استفاده شد كه گويه
  هاي نامناسب حذف شدند.گويان اصلاح و گويه نامفهوم براي پاسخ

  
  اعتبار و روايي تحقيق

براي بررسي پايايي متغيرها از ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شده است. جدول زير ضرايب 
  دهد : آلفاي متغيرها را نشان مي

  : ضرايب آلفاي كرونباخ متغيرهاي اصلي تحقيق1جدول شماره 

مقدار آلفاي كرونباخ   تعداد گويه  متغير
  در پيش آزمون

مقدار آلفاي كرونباخ 
  در آزمون نهايي

  908/0  890/0  34 سرماية اجتماعي
  

ابعاد 
  826/0  759/0  7 ارتباط اجتماعي
  717/0  737/0  7 مشاركت اجتماعي
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مقدار آلفاي كرونباخ   تعداد گويه  متغير
  در پيش آزمون

مقدار آلفاي كرونباخ 
  در آزمون نهايي

سرماية 
  اجتماعي

  804/0  849/0  9 تعلق اجتماعي
  835/0  829/0  11 اعتماد اجتماعي
  902/0  880/0  37 سبك زندگي مرتبط با سلامت

  
ابعاد 

سبك 
زندگي 
مرتبط 

ا ب
  سلامت

  713/0  631/0  7 تغذية سالم
  876/0  838/0  8 تغذية ناسالم

  730/0  734/0  5 مصرف دخانيات
  750/0  768/0  7 ورزش و تحرك
  840/0  833/0  5 سلامت رواني

  859/0  751/0  5  ايمني در رانندگي

  837/0  824/0  12 سلامت جسماني
  

نامه)، از اعتبار صوري و اعتبار  جش (پرسشدر اين پژوهش براي اطمينان از اعتبار ابزار سن
ها و سؤالاتي كه براي سنجش يك مفهوم اي استفاده شده است. در بحث اعتبار صوري، گويهسازه

  ها، مفاهيم مورد نظر را طرح شده بودند، به استاد راهنما ارائه شد تا مشخص گردد كه اين گويه
- كردند حذف و گويهم مورد نظر را سنجش نميهايي كه مفهوسنجند؟. سپس آن دسته از گويهمي

هاي جديدي ارائه شدند. و ها نيز با جمله بنديهاي ديگري جايگزين شدند و برخي از گويه
  نفر اجرا شد. 60نامة اوليه طراحي و در بين  پرسش

نامه در اين پژوهش است. اين نوع  هاي بررسي اعتبار پرسشاي نيز از ديگر روشاعتبار سازه
نامه، تا چه حد با  دست آمده از كاربرد ابزار سنجش يا همان پرسش كند كه نتايج بهبار بيان مياعت

اي، از اعتبار ها تدوين شده است، تناسب دارد. در اعتبار سازههايي كه آزمون بر محور آننظريه
است، كه در اند استفاده شده هايي كه حول يك سازة نظري گرد هم آمدههمگرا و واگرا  بين گويه

  زير به تفصيل آورده شده است: 
هاي تغذية سالم، ورزش و تحرك، سلامت در مفهوم سبك زندگي مرتبط با سلامت، بين مقوله

سنجند، و رانندگي كه با هم خصيصة سبك زندگي سالم را مي - رواني و تبعيت از قوانين راهنمايي
دهند، ناسالم را مورد سنجش قرار ميمصرف دخانيات و تغذية ناسالم كه خصيصة سبك زندگي 

باشد. ضرايب همبستگي بدين شرح است: تغذية سالم با ورزش و همبستگي بين نمرات بالا مي
 - ، تغذية سالم با تبعيت از قوانين راهنمايي525/0، تغذية سالم با سلامت رواني 440/0تحرك 

قوانين تحرك با تبعيت از  ، ورزش و520/0. ورزش و تحرك با سلامت رواني 208/0رانندگي 



 1397زمستان ، 4 شمارهدهم، شناسي ايران، دوره نوز جامعه مجله

126 

. تغذية  300/0رانندگي  - . سلامت رواني با تبعيت از قوانين راهنمايي260/0راهنمايي و رانندگي 
نامه داراي اعتبار از نوع همگرا   . در نتيجه اين قسمت از پرسش427/0صرف دخانيات ناسالم با م

  صة سبك زندگي سالم را بررسي اي كه خصيباشد. ولي همبستگي نمرات اين چهار مقولهمي
كنند با دو مقولة ديگر يعني تغذية ناسالم و مصرف دخانيات، پايين بوده و داراي اعتبار از نوع مي

،  - 231/0ها عبارتند از: تغذية ناسالم با تغذية سالم واگرا هستند و نمرات همبستگي اين مقوله
، تغذية ناسالم با  - 283/0لم با سلامت رواني ، تغذية ناسا -269/0تغذية ناسالم با ورزش و تحرك 

، مصرف  - 157/0مصرف دخانيات با تغذية سالم  . - 560/0رانندگي  - تبعيت از قوانين راهنمايي
، مصرف دخانيات  - 196/0، مصرف دخانيات با سلامت رواني  - 221/0دخانيات با ورزش و تحرك 
  .  - 376/0رانندگي  - با تبعيت از قوانين راهنمايي

هاي سرماية فرهنگي توان بيان كرد كه مقولهنامه نيز مي هاي ديگر پرسشدر مورد بخش 
جايي كه يك خصيصة واحد يعني سرماية فرهنگي را در  عينيت يافته، تجسم يافته و نهادي از آن

ح ها بدين شركنند، داراي همبستگي بالايي هستند و ضرايب همبستگي آنها بررسي ميبين قوميت
، سرماية فرهنگي تجسم 560/0رماية فرهنگي عينيت يافته است: سرماية فرهنگي تجسم يافته با س

. سرماية فرهنگي عينيت يافته با سرماية فرهنگي نهادي 524/0ته با سرماية فرهنگي نهادي ياف
  هاي سرماية فرهنگي داراي اعتبار از نوع همگرا هستند. . بنابراين مقوله 562/0

هاي ارتباط اجتماعي، مشاركت اجتماعي، احساس تعلق اجتماعي  و اعتماد مقولههمچنين 
كنند، همبستگي ها و كردها سنجش مياجتماعي كه خصيصة سرماية اجتماعي را در بين ترك

بالايي با هم دارند و داراي اعتبار از نوع همگرا هستند. ضرايب همبستگي اين مقولات نيز بدين 
اعي با احساس تعلق ، ارتباط اجتم576/0جتماعي با مشاركت اجتماعي اصورت است: ارتباط 

اعي با احساس تعلق ، مشاركت اجتم557/0اجتماعي با اعتماد اجتماعي ، ارتباط 529/0اجتماعي 
،  احساس تعلق اجتماعي با اعتماد 409/0اجتماعي با اعتماد اجتماعي ، مشاركت 417/0اجتماعي 
  . 550/0اجتماعي 

 SPSSآوري شدند در فضاي نرم افزار آماري نامه جمع كه از طريق پرسش عد از اينها بداده 

آماري شامل دو دستة آمار  يهااند، اين تجزيه و تحليلوارد و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته
  توصيفي و آمار استنباطي هستند. 
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  ي تحقيقهايافته
  ايتوصيف متغيرهاي زمينه

درصد زن  50گويان مرد و  درصد پاسخ 50دهد كه نشان مي 2ول شمارة هاي مندرج در جدداده
 14- 27درصد در گروه  4/26اند كه به ترتيب گويان در پنج گروه سنيّ دسته بندي شده هستند. پاسخ

 53- 64درصد در گروه 2/6سال،  40- 52درصد در گروه  2/21سال،  28- 39درصد در گروه  4/43سال، 
گويان نيز بدين صورت است:  سال قرار دارند. وضعيت تأهل پاسخ 65- 76وه درصد در گر 8/2سال و 

  مطلقه هستند.نيز  درصد 2/1درصد بيوه و  2/1درصد مجرد،  8/38درصد متأهل،  6/57
  ايواني متغيرهاي زمينها: توزيع فر2جدول

 درصد معتبر فرواني طبقات متغير

 50 250 مرد  جنسيت
 50 250 زن

 سنّ

27-14 132 4/26  
39-28 217 4/43 
52-40 106 2/21 
64-53 31 2/6 
76-65 14 8/2 

  وضعيت تأهل

 2886/57 متأهل
 8/38 194 مجرد
 2/1 12 بيوه
 2/1 6 مطلقه

  
  : توزيع فراواني متغيرهاي اصلي 3جدول شمارة

درصد  فرواني  طبقات  متغير
درصد   فراواني  طبقات  متغير  معتبر

 معتبر

وضعيت 
 - قتصاديا

  اجتماعي

  46/4 232 پايين
سبك 
زندگي 

مرتبط با 
  سلامت

خيلي 
 ضعيف

7 1/4 

متوسط رو به
 پايين

 6/2 31 ضعيف  49/6 248

 31/0 155 متوسط  3/2 16 متوسط
 41/0 205 قوي  6 3 متوسط رو به بالا

 2/4 102 خيلي قوي  2 1 بالا
  

مجموع 
سلامت  7/0 35 يلي كمخ

  جسماني
 3/6 18 خيلي كم

 18/0 90 كم  24/0 120 كم
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درصد  فرواني  طبقات  متغير
درصد   فراواني  طبقات  متغير  معتبر

 معتبر
- سرمايه

هاي 
فرهنگي، 
اجتماعي، 
  اقتصادي

 33/4 167 متوسط  40/0 200 متوسط
 24/6 123 زياد  27/2 136 زياد

 2/4 102 خيلي زياد  1/8 9 خيلي زياد

  
درصد  46/4اجتماعي  - ، از لحاظ وضعيت اقتصادي3هاي موجود در جدول شمارة براساس داده

 6درصد  در سطح متوسط،  3/2درصد در سطح متوسط رو به پايين، 49/6فراد در سطح پايين، از ا
درصد در سطح بالايي قرار دارند. همچنين از لحاظ تركيب  2درصد در سطح متوسط رو به بالا و 

 4/0اي كم، درصد تركيب سرمايه 24/0اي خيلي كم، درصد افراد تركيب سرمايه 7/0ها، سرمايه
اي درصد تركيب سرمايه 1/8اي زياد و درصد تركيب سرمايه 27/2اي متوسط، تركيب سرمايهدرصد 

درصد سبك زندگي مرتبط با سلامت خيلي  1/4گو،  پاسخ 500خيلي زياد دارا هستند. . از بين 
 2/4درصد  سبك زندگي قوي و  41درصد داراي سطحي متوسط،  31/0درصد ضعيف،  6/2ضعيف، 

نيز از رفتارهاي مرتبط با سلامت خيلي قوي برخوردار هستند. درصد و توزيع فراواني درصد از افراد 
درصد داراي سلامت جسمي خيلي كم،  3/6وضعيت سلامت جسماني افراد نيز بدين شرح است: 

درصد  24/6درصد داراي سلامت جسماني متوسط،  33/4درصد داراي سلامت جسمي كم ،  18/0
  درصد نيز داراي سلامت جسمي خيلي زياد هستند. 2/4و داراي سلامت جسمي زياد 

  توان به موارد زير اشاره نمود: اما براي مقايسه دو قوميت برحسب متغيرهاي اصلي نيز مي
ها) براي دو قوميت ترك و كرد، نتايج نشان  ها (تركيب انواع سرمايه برحسب ميزان سرمايه

  ها است: قوميت كرد اندكي بهتر از تركها،  وضعيت  دهد كه به لحاظ انباشت سرمايه مي
  ها بر حسب قوميت تركيب سرمايه: توزيع فراواني 4جدول شمارة

  درصد فراواني فراواني هاتركيب سرمايه  

  قوميت كرد

 16,4 41 پايين
 28,4 71 متوسط به پايين
 41,2 103 متوسط به بالا

  14 35 بالا
  100 250 كل

  
  

  قوميت ترك

  19,6 49 پايين
  30 75 متوسط به پايين
  34 85 متوسط به بالا
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  درصد فراواني فراواني هاتركيب سرمايه  
  16,4 41 بالا
  100 250 كل

  
اما از حيث سبك مرتبط با سلامت، قوميت ترك وضعيت نسبتا بهتري دارد (مجموع درصدهاي 

  كردهاست). 49,6در مقايسه با  52,8ها  بالا و متوسط به بالاي ترك
  مرتبط با سلامت بر حسب قوميت سبك زندگي: توزيع فراواني 5جدول شمارة

 درصد فراوانيفراوانيسبك زندگي مرتبط با سلامت

 
 قوميت كرد

 14,8 37پايين

 35,6 89متوسط به پايين

 36,8 92 متوسط به بالا

  12,8 32 بالا
  100 250 كل

 
  

  قوميت ترك

  16 40 پايين
  31,2 78 متوسط به پايين
  28,8 72 متوسط به بالا

  24 60 بالا
  100 250 كل

  
  ها وضعيت بهتري دارند. در مورد سلامت جسماني نيز وضعيت به همين منوال است. يعني ترك

  سلامت جسماني بر حسب قوميت: توزيع فراواني 6جدول شمارة
  درصد فراواني فراواني سلامت جسماني 

  قوميت كرد

 18,8 47 پايين
 34,8 87 متوسط به پايين

 33,6  84 به بالامتوسط
  12,8 32 بالا
  100  250 كل

  
  

  قوميت ترك

  18,8  47 پايين
  27,6  69 متوسط به پايين
  25,6  64 متوسط به بالا

  28  70 بالا
  100  250 كل
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ها وجود  درصدي نيز بين سلامت رواني بالا و متوسط به بالاي كردها و ترك 4اختلاف حدود 
  دارند.دارد و تركها درصد بالاتري 

  سلامت رواني بر حسب قوميت: توزيع فراواني 7جدول شمارة
  درصد فراواني فراواني سلامت رواني  

  قوميت كرد

 16 40 پايين
 29,2 73 متوسط به پايين
 43,6 109 متوسط به بالا

  11,2 28 بالا
  100 250 كل

  قوميت ترك

  14 35 پايين
  27,2 68 متوسط به پايين

  41,6 104 الامتوسط به ب
  17,2 43 بالا
  100 250 كل

  
  نتايج استنباطي

  سلامت مرتبط با  سبك زندگيبررسي ارتباط قوميت با 
داري دهد كه كه قوميت ترك به لحاظ سبك زندگي تفاوت معنينشان مي 8نتايج جدول 

باشد. اين فرضيه مي تر از كردهاها سالمعبارتي سبك زندگي ترك ) با قوميت كرد دارد، و به 034/0(
كند رفتارهاي مرتبط با سلامت در بين رفتار درسلر است كه بيان مي - مطابق با مدل سلامت

سازه، هر يك از  - باشد. همچنين براساس ديدگاه وبر در مدل ساختاريها متفاوت از هم ميقوميت
ود را انتخاب كرده و شان سبك زندگي خاص خهاي ترك و كرد، تحت تأثير وضعيت طبقاتيقوميت
هايي كه مشخصة آن است از جمله تغذيه، مصرف دخانيات، ورزش، تبعيت از قوانين فعاليت

  سازند. دهند و از اين طريق خود را از ديگران متمايز مي رانندگي را انجام مي - راهنمايي
  :  بررسي ارتباط قوميت با سبك زندگي مرتبط با سلامت8 جدول

  معناداري  درجه آزادي tآماره   ميانگين  تعداد  قوميت  متغير
سبك زندگي
مرتبط با 
  سلامت

  119,515  233  ترك
132/2 -  452,515 034/0 

 115,085 233 كرد

  



  زندگي  عد رفتاري سبكهاي ترك و كرد با تأكيد بر ببررسي عوامل مؤثر بر ميزان سلامت جسماني قوميت

131 

  سلامت جسمانيبررسي ارتباط قوميت با 
ا يكديگر تفاوت هاي ترك و كرد از لحاظ سلامت جسماني بفرض بر اين است كه افراد قوميت

  . بررسي ارتباط اين دو متغير در جداول زير گزارش شده اند:دارند
  نمره سلامت در دو قوميت ترك و كردمعيار : مقايسة ميانگين و انحراف 9جدول 

  انحراف استاندارد ميانگين تعداد نمونه متغير قوميت
 369/9 22/41 250كرد

 997/10 32/43 250 ترك

  
  هاي مربوط به ميزان سلامت در بين قوميت ترك و كردسي آزمون لون و برابري واريانس: برر 10 جدول

  

آزمون لون براي
 هابراي برابري ميانگين  tآزمون  هابرابري واريانس

F  
  سطح
- معني
  داري

t   درجه
  آزادي

سطح 
  داريمعني

اختلاف 
  ميانگين

فاصله از اختلاف 
 اطمينان 95/0با 

حد 
  پايين

 حد
 بالا

فرض برابري 
/400 هاواريانس

10 

 

001/0 

 

307/2 -498 021/0 108/2 - 903/3 - 
313/

0- 
فرض نابرابري

/747- 307/2  هاواريانس
485 

021/0 108/2 - 903/3 - 
313/

0- 
  

دهد كه واريانس سلامت جسماني اعضاء قوميت ترك و ، نشان مي10و  9نتايج جداول شمارة 
داري گين ميزان سلامت جسماني در بين دو قوميت ترك و كرد تفاوت معنيكرد نابرابر است. و ميان

برخوردار بوده و اختلاف  32/43ها از ميانگين و ترك 22/41طوري كه كردها از ميانگين  دارند به
  تر هستند. ها نسبت به كردها سالمتوان گفت كه ترك،  بنابراين مي108/2ها برابر است با آن

  
 ت اقتصاديبررسي اثرگذااجتماعي بر سبك زندگي مرتبط با سلامت  -ري وضعي

  در بين دو قوميت ترك و كرد 
هاي اجتماعي قوميت - دهد كه وضعيت اقتصادينشان مي 11دست آمده در جدول  نتايج به      

ترك و كرد، بر سبك زندگي مرتبط با سلامت اثر مستقيم و معناداري دارد. بدين معني كه هرچه 
اجتماعي در طبقات بالايي قرار بگيرند به همان ميزان سبك زندگي مرتبط  - اد به لحاظ اقتصاديافر

يابد و اين تأييدي است بر نظر بورديو كه با سلامت (رفتارهاي سالم) در بين آنان نيز افزايش مي
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يت كند سبك زندگي الگويي غيرتصادفي است و ماهيت طبقاتي دارد و اشغال كردن موقعبيان مي
دهد. ضريب تعيين تعديل بالاتر در فضاي اجتماعي، رفتار و سبك زندگي افراد را تحت تأثير قرار مي

درصد تغييرات سبك  6,9) به معناي آن است كه، حدود  =0,069R2گويان كرد ( شده در بين پاسخ
ر بين بيني شده است. ولي اين ضريب داجتماعي پيش - زندگي، به وسيله متغير وضعيت اقتصادي

باشد كه متغير وضعيت است و بدين معني مي   =0,202R2گويان قوميت ترك برابر با   پاسخ
ها درصد از تغييرات سبك زندگي مرتبط با سلامت را در بين ترك 20,2اجتماعي حدود  - اقتصادي

ترك  اجتماعي در بين قوميت - طور كلي ميزان تأثيرگذاري وضعيت اقتصادي كند. بهبيني ميپيش
  در مقايسه با قوميت كرد بيشتر است.

  اجتماعي بر سبك زندگي مرتبط با سلامت   - : تأثير وضعيت اقتصادي11جدول
  اجتماعي - وضعيت اقتصادي متغير

سبك زندگي 
مرتبط با 
  سلامت

  معناداري  بتا ضريب تعيين تعديل شده هاآماره
  0,000  0,269 0,069 قوميت كرد
  0,000  0,453 0,202 قوميت ترك

 
 ت اقتصاديگويان دو  اجتماعي و سلامت جسماني در بين پاسخ -بررسي رابطة وضعي

  قوميت ترك و كرد
اجتماعي بر سلامت  - تأثير وضعيت اقتصادي 12ي هاي مندرج در جدول شماره بر اساس يافته
  ين اثرگذاري مستقيم است.دهد كه ا ها نشان مي شود و معنادار است. بتاي مثبت رابطهجسماني تأييد مي

كند به همان ميزان نيز سلامت اين بدان معناست كه وقتي جايگاه اقتصادي افراد تنزل پيدا مي
اجتماعي، سلامت  - گيرد همچنين با بالا رفتن وضعيت اقتصاديشان در خطر قرار ميجسماني

به =R2  0,096بين كردها، يابد. ضريب تعيين تعديل شده در جسماني نيز در بين افراد افزايش مي
 - درصد تغييرات سلامت جسماني به وسيله متغير وضعيت اقتصادي 9,6معناي آن است كه حدود 

بدين معني است كه  =0,123R2ها، بيني شده است. و اين ضريب در بين تركاجتماعي پيش
بيني ا را پيشهدرصد از تغييرات مربوط به سلامت جسماني ترك 12,3اجتماعي  - وضعيت اقتصادي

ها، در ميان  اجتماعي بر سلامت قوميت –دهد كه اثر وضعيت اقتصادي  كند. اين يافته نشان ميمي
ها اندكي تعيين كنندگي بيشتري نسبت به كردها دارد. اين يافته با نظر گراهام همخواني دارد  ترك

گاه بالاتري را نسبت به كه معتقد است زماني كه افراد در فضاي اجتماعي، به لحاظ اقتصادي جاي
تري نيز برخوردار كنند، متناسب با آن نيز از وضعيت سلامت جسماني مطلوبديگران اشغال مي

  شوند. مي
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  اجتماعي بر سلامت جسماني در بين قوميت ترك و كرد –: تأثير وضعيت  اقتصادي 12 جدول
  اجتماعي  -وضعيت  اقتصادي متغير

  معناداري  بتا  ن تعديل شدهضريب تعيي  سلامت جسماني
  0,000  0,315  0,096  قوميت كرد  

  0,000  0,355  0,123  قوميت ترك
  
 بررسي ارتباط سبك زندگي مرتبط با سلامت با سلامت جسماني در بين دو قوميت  

توان گفت كه سبك زندگي مرتبط با سلامت تأثير مستقيم و مي 13هاي جدول با توجه به داده
جسماني در بين قوميت ترك و كرد دارد. و ضريب همبستگي پيرسون در بين  مثبتي بر سلامت

است كه نشان دهندة همبستگي قوي بين اين دو  0,811و  0,651ها به ترتيب برابر با كردها و ترك
رفتار و - هاي سلامتمتغير است. بعبارتي تأييد اين فرضيه، يادآور اين ديدگاه درسلر و وبر در مدل

هاي افراد در مورد اعمال مربوط به سبك زندگي شامل: سازه است كه انتخاب - يمدل ساختار
دهد و تغذيه، تحرّك، مصرف دخانيات و ...، سلامت جسماني را در بين آنان تحت تأثير خود قرار مي

گويان بالاتر باشد، از سلامت  هرچه سبك زندگي مرتبط با سلامت (رفتارهاي سالم) در بين پاسخ
  بالايي نيز برخوردار خواهند شد.  جسماني 

  : رابطة  سبك زندگي  و سلامت جسماني در بين قوميت ترك و كرد 13جدول 
  سبك زندگي مرتبط با سلامت متغير

سلامت
  جسماني

  معناداري ضريب همبستگي پيرسون هاآماره
  0,000 0,651.. قوميت كرد
  0,000 0,811.. قوميت ترك

  
  زندگي مرتبط با سلامت با سلامت جسماني اقوام بررسي ارتباط سبك 

متغير سبك زندگي داراي تأثير مثبت و قوي بر سلامت جسماني  قبلي گفتيم كهبراساس نتايج 
هاي ترك و بنابراين زماني كه رفتارهاي مناسبِ سبك زندگي در بين هر يك از اعضاي قوميت .است

شوند اما زماني كه رفتارهاي تر ميظر جسماني سالميابد به همان ميزان آنان از نكرد افزايش مي
عبارتي سلامت  هشوند، بشوند افراد از نظر جسماني دچار بيماري و مشكل مينامناسب زيادتر مي

آيد. متغير سبك زندگي در اين پژوهش با شش بعد مورد بررسي قرار گرفته جسماني آنان پايين مي
كنند. بعد ديگر اثرات منفي را بر سلامت جسماني افراد وارد مياست كه چهار بعد آن اثر مثبت و دو 

تغذية سالم، ورزش و تحرك، سلامت روان و رعايت ايمني در رانندگي جزء ابعادي هستند كه بر 
سلامت جسماني افراد اثر مثبت دارند. بيشترين اثر مثبت را ورزش و تحرك دارد و كمترين ميزان 
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يمني در رانندگي است. مثل اغلب نتايج قبلي اثر مثبت اين متغيرها در تاثير مثبت از آن متغير ا
ها بيشتر از كردهاست. اما دو متغير تغذية ناسالم و مصرف دخانيات اثر منفي بر سلامت  ميان ترك

ها اثر تغذيه ناسالم در مقايسه با تغدية سالم تعيين كنندگي بيشتري  جسماني دارند. در ميان ترك
) در سلامت جسماني دارد، اما در كردها اين متغير مصرف دخانيات - 389/0قايسه با در م - 665/0(

) است. در اين مورد نيز - 309/0در مقايسه با  - 327/0است كه اثرش نسبت به تغذية ناسالم بيشتر (
اثر منفي اين دو متغير بر سلامت جسماني در ميان تركها نسبت به كردها بيشتر است. اين امر نشان 

  توانند در پژوهش ديگري بررسي شوند. دهد در ميان كردها عوامل ديگري نيز وجود دارتد كه مي مي
  : ارتباط بين ابعاد سبك زندگي مرتبط با سلامت و سلامت جسماني14جدول شماره 

 سبك زندگي مرتبط با سلامت
  معناداري  ضريب همبستگي ابعاد سلامت جسماني

  قوميت كرد

  0,000  0,433  تغذية سالم
  0,000  - 0,309 تغذية ناسالم

  0,000  - 0,327 مصرف دخانيات
  0,000  0,491 ورزش و تحرك
  0,000  0,454 سلامت روان

  0,000  0,390 ايمني در رانندگي

  قوميت ترك

  0,000  0,543 تغذية سالم
  0,000  - 0,665 تغذية ناسالم

  0,000  - 0,389 مصرف دخانيات
  0,000 0,556 ورزش و تحرك
  0,000 0,567 سلامت روان

  0,000 0,671 ايمني در رانندگي
 
 هاي فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي افراد سرمايه و ارتباط سبك زندگي مرتبط با سلامت
  هاي ترك و كرد.قوميت

ها شاخصي به نام سرماية فرهنگي،  ها و تركيب سرمايه با استفاده از استانداردسازي شاخص
هاي  دي ايجاد شد و ارتباط آن با سبك زندگي مرتبط با سلامت بررسي شد. يافتهاجتماعي و اقتصا

ها از لحاظ آماري بر سبك زندگي مرتبط با سلامت اثر دهند كه مجموع سرمايه نشان مي  15جدول
باشد. به عبارتي ها بيشتر از كردها ميمستقيم و معناداري دارد، كه اين ميزان اثرگذاري در بين ترك

هاي فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي در بين افراد نمونه بالا باشد، وان گفت هرچه مجموع سرمايهتمي
يابد. و با توجه به همان اندازه سبك زندگي يا رفتارهاي مرتبط با سلامت در بين آنان نيز افزايش مي
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بين درصد تغييرات سبك زندگي مرتبط با سلامت در  30,4به ضريب تعيين تعديل شده، حدود 
بيني سبك زندگي بيني شده است و اين ميزان پيشها پيشكردها، به وسيله متغير مجموع سرمايه

  است.  1درصد 53,4ها، حدود ها در بين تركتوسط مجموع سرمايه
  ها بر سبك زندگي مرتبط با سلامت در بين قوميت ترك و كرد:  تأثير مجموع سرمايه 15 جدول

  هامجموع سرمايه متغير
  معناداري  بتا ضريب تعيين تعديل شده سبك زندگي مرتبط با سلامت

  0,000  0,554 0,304 قوميت كرد  
  0,000  0,732 0,534 قوميت ترك

  
  گيري بحث و نتيجه

زندگي ارتقاء دهنده سلامت و عوامل مرتبط با آن  موضوع عمدة مطالعات پيشين دربارة سبك
اند و هر يك از اين مطالعات ي اين موضوع را بررسي كردههاي كيفي و كمباشد كه با روش مي

اند؛ پژوهش حاضر، ها به نتايجي دست يافتهو براساس آن متغيرهاي متفاوتي را مورد توجه قرار داده
تحت عنوان مطالعه عوامل مؤثر بر ميزان سلامت جسماني اقوام ترك و كرد با تأكيد بر سبك 

داراي سلامت) كه در دو شهر تبريز و مهاباد آغاز شد تا حدودي  شان (رفتارهاي مرتبط بازندگي
است. هدف كلي اين مطالعه، بررسي سبك زندگي مرتبط با سلامت (ميزان فعاليت جسماني  نوآوري

ميزان مصرف دخانيات و...) در بين اقوام و تعيين ميزان  پيش بيني پذيري  - نوع تغذيه - و ورزش
 - شان بود. متغيرهاي تأثيرگذاري چون وضعيت اقتصاديزندگيسلامت اقوام از طريق سبك 

ِ زندگي مرتبط با سلامت ( رژيم تري از سبك هاي وسيعها، قوميت و حوزهاجتماعي، انواع سرمايه
غذايي، فعاليت بدني و ورزش، مصرف الكل و دخانيات و ...) مورد بررسي قرار گرفتند و ميزان 

ا  بر ميزان سلامت جسماني مشخص شد. همچنين در اين پژوهش هتأثيرگذاري هر يك از آن
افرادي از دو قوميت ترك و كرد مورد بررسي قرار گرفتند و از لحاظ سبك زندگي و ميزان سلامت 
ناشي از آن با هم مقايسه شدند و نتيجة حاصله اين بود كه سبك زندگي تأثير قوي و مثبتي بر 

ها تا حدودي بيشتر از كردهاست كه اين ميزان ماني تركسلامت جسماني داشته و سلامت جس
توان بيان كرد كه طور كلي مي شود. بهسبك زندگي مي غير ازتفاوت مربوط به عوامل ديگري 

اجتماعي و مجموع  - وابسته به وضعيت اقتصاديتاحدودي  داشتن سبك زندگي مطلوب يا نامطلوب
هاي ترك و كردي كه از لحاظ قوميت يت و اعضاهاي فرهنگي، اجتماعي و اقتصادي اسسرمايه

اجتماعي در سطح بالايي قرار دارند و مجموع سرماية فرهنگي، اجتماعي و  - وضعيت اقتصادي
 

 ها با هم اين ميزان ضريب تعيين با احتياط  بايد تفسير شود. بدليل تجميع سرمايه .1



 1397زمستان ، 4 شمارهدهم، شناسي ايران، دوره نوز جامعه مجله

136 

) مطلوب و اقتصادي آنان نيز در حد بالا باشد در نتيجه از سبك زندگي (رفتارهاي مرتبط با سلامت
)، حاتمي 2008)، آبل (2009لين و همكاران ( كه اين يافته با مطالعات سالمي برخوردارند

  .   ) همخواني دارد13914(
نتايج نشان داد كه سبك زندگي مرتبط با سلامت با قوميت ارتباط دارد. اين يافته نيز با مطالعات 

همخواني دارد. اگرچه مطالعه خاصي (چه داخلي و چه خارجي) وجود  آبل (باورهاي هنجاري) درسلر،
ها سالم تر از  ترك  اط دو مفهوم قوميت و سبك زندگي مرتبط با سلامت را نشان دهد.ندارد كه ارتب

كردهاست و اين امر بدان معناست كه در خصوص تغيير اين نوع سبك زندگي در ميان كردها برنامه 
هايي صورت گيرد. شواهد نشان داده كه مصرف دخانيات اثر معكوس بالاتري در مقايسه با تغذية  ريزي
گذارد. براي تغيير نگرش و رفتار دخاني كردها بايد برنامه ريزي  ها مي م در كردها بر سلامت آنسال

ها  فرهنگي بيشتري صوت گيرد. سلامت جسماني كردها نيز همين وضعيت را دارد و در مقايسه با ترك
، هم به اهتمام ها و امكانات دولتي مرتبط با اين وضعيت تواند با بودجه پايين تر است. اين امرهم مي

ها مرتبط باشد. در خصوص علت اهتمام  خود كردها به سلامت جسماني شان و نيز به سبك زندگي آن
ها و امكانات دولتي بيشتر شود و سبك  كمتر كردها به اين قضيه بايد مطالعاتي صورت گيرد. بودجه

ارتباط دارد. براي بهبود اجتماعي قوميتها  –زندگي تغيير يابد. سلامت جسماني با وضعيت اقتصادي 
هايي براي بهبود  ها بالا برده شود و يا مكانيسم وضعيت سلامتي اقوام بايد سطح اقتصادي اجتماعي آن

  سلامت اقشار كم درآمد انديشيده شود.
هاي  هاي زندگي مرتبط با سلامت صرفا براساس انباشت سرمايه بسنده كردن تحليل سبك

برجسته كردن قوميت به عنوان متغيري كه پيوندي تنگاتنگ با   اجتماعي و اقتصادي و فرهنگي و
متغيرهاي ذكر شده دارد، ممكن است ما را به تحليلي تقليل گرايانه سوق دهد؛ بدين معنا كه فكر 

دهد.  كنيم تنها تعامل اين سه متغير است كه سلامت افراد و رفتارهاي مرتبط با آن را سامان مي
هر سه متغير ذكر شده، بايد به ساختارهاي كلان و يا بقول بورديو به  درصورتي است كه در تحليل

هاي  دهد نيز بايد توجه كرد. سياست تري كه در آن تعارضات رخ مي ميدان و فضاي اجتماعي وسيع
قومي در ايران تعارضات زيادي درون خود دارد و توزيع برخي منابع از جمله امكانات بهداشتي و 

هاي محروم سازي مبتني بر تعريف خودي  عث از همين تعارضات است. سياستمرتبط با سلامت منب
هاي فردي و  و غير خودي و يا مركز و پيرامون گاهي فراتر از طبقه و سبك زندگي و سرمايه

  اجتماعي تعيين كننده سلامت افراد است.
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