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 چکیده    
که تحت تاثیر شرایط اقتصادی، است ماری مطرح عنوان سبک زندگی و پیشگیری در مقابل بی سلامت به

اجتماعی -شرایط اقتصادی دهد مطالعات نشان میگیرد.  میاجتماعی، سیاسی، محیطی و فرهنگی افراد قرار 

ها از تکنیک پیمایش، از طریق  در این مطالعه، داده. اثرگذار باشدآنان  سلامت در تواند میها  متفاوت قومیت

نفر 556) نفر سالمندان کرد و ترک 916 ، شاملسال به بالاتر شهر ارومیه 65افراد از  و پرسشنامۀ ساختارمند

 معیار برای نه بعُد مورد مطالعه، برای قومیت ترک میانگین و انحرافآوری گردید.  جمع نفر کرد(060ترک،

نتایج مد. بدست آ 550/5داری  با سطح معنی 00/5و  01/01برای قومیت کرد و  01/5و  19/07به ترتیب 

تاثیر  000/5با ضریب قومیت بدون کنترل متغیرهای جمعیتی و اقتصادی  که نشان داد چندمتغیرهتحلیل 

درآمد ماهیانه و  یابد و میافزایش  015/5که با کنترل همین متغیر به  ردمثبتی بر سبک زندگی سالمندان دا

-شرایط اجتماعیها نشان دادند  یافته آن دارد.)یعنی کرد بودن( بیشترین تاثیر مثبت و معنادار را بر  قومیت

آورد.  محور دو قومیت بوجود می در سبک زندگی سلامتی را تفاوت معنادار، جمعیتی و اقتصادی

تواند بیانگر وضعیت اقتصادی  دارند که میتری از سالمندان قوم ترک  سالمندان قوم کرد سبک زندگی سالم

 ترک در شهر ارومیه باشد.  بهتر قومیت کرد در مقایسه با قومیت 
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 مقدمه و بیان مسئله

 شود که برای خود سرگذشت تاریخی یا گروه قومی، به اجتماعی از افراد اطلاق می 0قومیت

اند و در برابر  گی مشترکی قائل)منشاَ و نیاکان(، سرزمین، آداب و رسوم، زبان و نهادهای فرهن

(.  9:0915 )عبدالهی و قادرزاده ها احساس تعلق، تعهد و وفاداری کم و بیش مشترکی دارند آن

عبارت دیگر، ترکیبی از زبان، دین، نژاد و سرزمین مادری و فرهنگ ملازم آن، عناصر معرف  به

ف تحت تاثیر شرایط خاص های مختل دهد که قومیت مطالعات نشان می مفهوم قومیت هستند.

ها اثرگذار باشد.  تواند در کیفیت و سبک زندگی آن اجتماعی قرار دارند که می-اقتصادی

 و ها دارد ها ارتباط مستقیمی با سبک زندگی آن ، رفتارهای اجتماعی و فردی قومیتهمچنین

ساکن هایی که در یک منطقه مشترک  در میان قومیت ،تفاوت در سبک زندگی توان گفت می

با کمبود  خاص در یک منطقه یک قوم ، ممکن استهستند نیز وجود دارد. برای نمونه

ارتقای  ، شرایط را برایاجتماعی روبرو باشد و قوم دیگر در همان منطقه-های اقتصادی سرمایه

در سبک زندگی افراد   تفاوتچرایی و تبیین  ،یند. بنابراینببفراهم  اقتصادی اجتماعی و امکانات

سبک  یتاز اهمیت برخوردار است و اینکه کدام قوم کرد ساکن در شهر ارومیه یت ترک وقوم

ای  از اهمیت ویژه ماند شود و یا بدون تغییر باقی می رود، یا بدتر می شان رو به سلامت می زندگی

 برخوردار دارد.

ه و های مختلف مفاهیم گسترد های اجتماعی و قومیت امروزه، سبک زندگی در میان گروه

ها و ابعاد آن است. ارتقای سلامت  ها، شاخص وسیعی یافته که نیاز به مشخص کردن مولفه

های فیزیکی و جسمانی و مدیریت  فعالیتجسمانی، اجتناب از مصرف دارو و مواد مخدر، 

 5محور باشد که با عنوان سبک زندگی سلامت استرس از جمله اعمال مرتبط با سبک زندگی می

(. در 0910نژاد  رسولیمهر و  پارسا ؛0915ز فیرو کاوه ؛0919 و همکاران  )کرمی شوند شناخته می

 ی، کنترل نسبی، افزایش شهرنشینیصنعت یها گسترش زیرساخت،توسعه تکنولوژی ایران با

مرگ و میر  یها با واکسن، کاهش میزان یقابل پیشگیر یها یبیمار اًخصوص یعفون های بیماری
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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جمعیت، افزایش درصد جمعیت سالمندان کشور و افزایش امید  ینکودکان، تغییر ساختار س

 به وقوع پیوسته است ها یعلل بیمار یو سیما یدر سبک زندگ یا تغییرات گسترده یزندگ

عبارت دیگر، گذار  (. به0911 خسروی و چمن؛ 0910زنگنه  ؛ کرد0911میرزایی و همکاران )

که همزمان با گذار دموگرافیک و  یو بیمار میر و  اپیدمیولوژیک با تغییر الگوی علل مرگ

؛ 0916 )میرزایی و علیخانی افتد ، اتفاق میهمراه است جمعیت یتغییرات آن در ترکیب سن

 (.0910؛ ذکایی ، ودادهیر و خاشعی 0910 میرزایی

تحقیقات صورت گرفته در ایران به صورت دقیق و منحصر رابطه قومیت با سلامت را روشن 

 ای )اقتصادی، ها فقط به بررسی رابطۀ سلامت با متغیرهای زمینه ه برخی از پژوهشچراک ؛کند نمی

روشن  .اند در نظر گرفتهها  اند و قومیت را صرفا به عنوان یکی از زمینه اجتماعی وجمعیتی( پرداخته

تواند اساس توسعه باشد و به سلامت سالمندان  ها می شدن بسیاری از مسائل پنهان سلامتِ قومیت

های مزمن و غیرواگیردار که در  بیماریبا این حال، ها منجر شود.  ارتقای امید زندگی آن و

شود  مربوط میهای اجتماعی  نوع سبک زندگی افراد و گروه بهشود  گیر افراد می سالمندی گریبان

های سلامتی در  و شاخص استهای توسعه  (. با اینکه سلامتی سالمندان جز برنامه0910 )میرزایی

ها همچنان در میان  بسیاری از متغیرهای جمعیتی مورد بررسی قرار گرفته است، ولی این شاخص

زندگی را بر  اند. اگر بتوان الگوهای سبک های مختلف بدون مطالعه باقی مانده سالمندان قومیت

ی های وان سیاستت های اجتماعی تبیین، و توزیع اجتماعی آن را شناسایی کرد می بندی اساس گروه

 تر از ارتقای سطح   هزینه  ها بسیار کم برای ارتقای سلامت در پیش گرفت. غالب اینگونه سیاست

همچنین، خدمات بهداشتی درمانی در جامعه است و کمتر به توان مدیریتی متمرکز احتیاج دارد. 

های  تواند در تنظیم برنامه گیری سبک زندگی سالم و مضر می های شکل شناختن ریشه

های  سیاست« 7»و « 6» بندهای(. 0061:5555)کاکرهام بهداشتی کارایی داشته باشد_تیتبلیغا

دهد، ارتقای امیدزندگی،  نشان می0919در سال  "مقام معظم رهبری"جمعیتی ابلاغ شده از سوی 

که نیازمند شده یک پارامتر مهم ارزیابی  ها تامین سلامت، احترام و تکریم سالمندان و سلامت آن

 دارد.اری خرد و کلان سیاستگذ
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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سبک زندگی سلامت محور، سالمندان دو قوم آیا در  "شود که  حال این سوالات مطرح می

سالمندان  محور زندگی سلامت سبکهای  و آیا تفاوت داری وجود دارد؟ ترک و کرد تفاوت معنا

؟ یا اجتماعی و جمعیتی آنان است-های قومیتی، شرایط اقتصادی ترک و کرد به دلیل تفاوت

 . مقاله حاضر، کوششی است در جهت پاسخگویی به این سوالات پژوهشی."خیر؟

 پیشینۀ تحقیق

رابطۀ قومیت و سلامت را بررسی کند  ، تحقیقات داخلی که منحصراًاشاره شدگونه که  همان

فقط برخی از تحقیقات در نتایج تحقیق خود به اثر متغیر قومیت و  بسیار اندک است

 مطالعهکه زمینۀ رفتارهای سلامت محورِ دو قوم ترک و کرد را  واقع پژوهشی در اند. پرداخته

 عنوان باترین پژوهش به موضوع تحقیق حاضر، شاید پژوهشی  کند در دست نیست. مرتبط

 "مقایسۀ وضعیت اضافه وزن و چاقی در نوجوانان دختر آذری و کرد ساکن شهر ارومیه"

هت متغیری است که ما در پژوهش همان را بین دو . دلیل این مشاب(0911باشد )رضازاده 

آذری 501) آموز دختر دانش 905 ایم. این مطالعه با مشارکت گروه قومیت سالمند مطالعه کرده

فراوانی چاقی  ،که آن حاکی از آن است و نتایجه است سال بود01تا 06 در سنین  کُرد(090و 

در نوجوانان دختر آذری بیشتر  ت جهانی،سازمان بهداشو فراوانی اضافه وزن براساس معیار 

اینحال، مطالعات داخلی مرتبط با این تحقیق را بر اساس  د است. باراز نوجوانان دختر ک

محور و کیفیت زندگی  عوامل جمعیتی، اجتماعی و اقتصادی اثرگذار در سبک زندگی سلامت

 شود. ذکر می )براساس قومیت و سالمندی(

( که به 0910؛ موحد و همکاران 0919؛ زارع و همکاران 0915ز فیرو برخی مطالعات )کاوه

اند  اند، آشکار ساخته بررسی عوامل جمعیتی و اجتماعی موثر بر سبک زندگی سالمندان پرداخته

محور سالمندان بر حسب سن ، تحصیلات ، جنس  و شرایط اجتماعی  که سبک زندگی سلامت

؛ صمیمی و همکاران 0919زاده یامچی و همکاران  های )حسن پذیرد. پژوهش نابرابر تفاوت می

( به رابطه سبک زندگی با سرمایه فرهنگی  و سلامت عمومی دانشجویان پرداختند، 0910

دریافتند که سبک زندگی افراد در بُعدهایی مانند: ورزش تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، 



 

 

 

 

 

 999  م ور سا مندان ترک و  رد در ...   مطا ع  تطبیقی سبک زند ی س مت

 

 

از داروها، مصرف مواد مخدر  ها، سلامت اجتماعی، سلامت معنوی، اجتناب پیشگیری از بیماری

( به عوامل اجتماعی 0910پذیرد. کرد زنگنه ) و الکل و پیشگیری از حوادث از هم تفاوت می

محور پرداخت و نتیجه گرفت، با افزایش سن توجه به  جمعیتی موثر بر سبک زندگی سلامت

خطری دارند.  تر شده و رانندگی کم تناسب اندام کاهش یافته و از طرف دیگر افراد محتاط

( در مطالعۀ سلامت از مردم ایران دریافت که عوامل 0915نیا و همکاران ) مطالعه وحدانی

سکونت تاثیر بسزایی بر  محل شهر سطح درآمد و وضعیت اشتغال،اقتصادی از قبیل: -اجتماعی

 ( تاکید کردند که شیوه زندگی افراد نظیر0910دارد. استاجی و همکاران )سطح سلامت افراد 

تحرکی، چاقی، مصرف دخانیات( یک مسئله قابل ملاحظه است و ضرورت اجرای برنامه  )کم

 .جهت تغییر رفتارهای فردی و شیوه زندگی را ایجاب می کندای مستمر  مداخله

محور  در مطالعاتی که قومیت را بصورت ضمنی از عوامل اثرگذار بر سبک زندگی سلامت 

( اشاره کرد که نشان دادند سبک 0919طالعۀ کرمی و همکاران )توان به م  اند، می افراد دانسته

پذیرد؛ همچنین، موحدمجد و  محور دانشجویان بر اساس قومیت آنان تفاوت می زندگی سلامت

متغیرهای جمعیتی مانند قومیت، سن، تحصیلات، ( در مطالعه مشابه دریافتند که 0910همکاران )

با خودارزیابی  اجتماعی-اقتصادی قۀطب و ندانوضعیت تاهل، تعداد فرز، اشتغال وضعیت

ی دارند تر که درآمد کمتر اجتماعی پایین ۀطبق افرادو  دارد یدار معنی سلامت سالمندان رابطۀ

 دارند.سلامت خود ادراک پایینی ، نسبت به طبقات بالا

. ستا  با قومیت به کار برده شده همراهدر برخی تحقیقات خارجی در حوزۀ سلامت، نژاد 

نژاد مربوط به مشخصات  ؛هایی دارند گرچه این دو مفاهیمی نزدیک به هم هستند اما تفاوتا

 . در واقعشود های اجتماعی به کار برده می بیولوژیکی است و قومیت بیشتر برای توصیف گروه

سکونت با توجه به مناطق گوناگونی که در آن  ، بلکهشان مشخصات فیزیکیبا نه  اقوام مختلف

 5؛ ریچارد5556و همکاران  0شایر به عنوان نمونه، مطالعات )ویلت .شوند مشخص می دارند

( در جهت بررسی اطلاعات سلامتی میان 5551و همکاران  0، ژرانت5550 9؛ بوکا0110
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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است که نشانگر تفاوت در سلامت میان اقوام و نژاد   ها و نژادهای مختلف بوده قومیت

ها نقش اساسی در  اجتماعی قومیت-که  فاکتورهای اقتصادی باشد پوست و سفید پوست می سیاه

( در یک مطالعه چند قومی، به ارتباط بیماری 5551و همکاران ) 0مجاهید  اند. این تفاوت داشته

های همسایگی پرداختند و نشان دادند اقوامی که در محله یا محیط بهتر ساکن هستند  در محیط

قومیت و "( در تحقیقی با عنوان 5550و همکاران ) 5سلرهای سلامت بالاتری دارند. در شاخص

نشان دادند که، تفاوت  "های سلامتی نژاد در تحقیقات سلامت عمومی: مدلی برای بیان تفاوت

-قومی، رفتار سلامتی، وضعیت اقتصادی -ها بر اساس پنج مدلِ نژادی در سلامتی قومیت

های اجتماعی و اقتصادی افراد  نابرابری اجتماعی، فشار روانی و ساختاری ناشی از تفاوت در

( نشان داد که تفاوت در مصرف دارو 5557و همکاران ) 9بوده است. همچنین، مطالعه گراوزر

. های مختلف متفاوت است برای مدیریت سلامتی خود، میان سالخوردگان و میانسالان قومیت

شان  براساس گروه قومی محور افراد منحصرا در مطالعات  صورت گرفته، سبک زندگی سلامت

اند. در واقع قومیت به عنوان یکی از متغیرهای اثرگذار بر سلامت افراد و در کنار  مطالعه نشده

سایر متغیرها وارد تحقیق شده است. همچنین در تحقیقات داخلی مشخص نیست که تعلق به 

دهد.  قرار می یک گروه قومی از چه طریقی سبک زندگی سلامت محور سالمندان را تحت تاثیر

های اقتصادی،  تواند در درون یک منطقه تحت تاثیر مشخصه با توجه به اینکه سلامت افراد می

های قومی مختلف آن منطقه باشد؛ نیاز است در مطالعات سبک  اجتماعی و جمعیتی گروه

 ها شود. آن های جمعیتی ـ اجتماعی ویژگیها و  زندگی توجه بیشتری به تفاوت قومیت

    نظری مبانی 

های اجتماعی و نظریاتی مربوط به  رویکردهای نظری گوناگونی برای تبیین سبک زندگی گروه

های قومیتی را تئوریزه  حال مطالعاتی که صرفا سلامت گروه  این مفاهیم قومیتی وجود دارد. با

اجتماعی های  تبیین های مرتبط با کرده باشد، در دسترس نیست. در اینجا ما در ابتدا به نظریه

 پردازیم. سبک زندگی و بعد آن به نظریات قومیتی می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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2 William W. Dressler 
3 Joseph Grzywacz 
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است. در نظر گیدنز،  0پردازی در زمینۀ سبک زندگی، آنتونی گیدنز یکی از پیشگامان نظریه

های استراتژیکی از اهمیتی  در دنیای آکنده از امکانات گوناگون برای گزینش شیوۀ زندگی، برنامه

ریزی زندگی صرفاً در  (. انتخاب شیوۀ زندگی و برنامه555:0916خاص برخوردار است )گیدنز 

های اجتماعی زندگی روزمره یا عناصر تشکیل دهندۀ آن قرار ندارند، بلکه مرتبط با  بین عامل

های خود شکل دهند )گیدنز  کنند تا به کنش های نهادینی هستند که به افراد کمک می موقعیت

ترین موقعیت  ع امروزی، افراد حتی اگر در پایین(. در دیدگاه گیدنز، در جوام550:0916

های بسیار  های متنوع محلی و حتی جهانی، انتخاب اجتماعی قرار داشته باشند، از میان انتخاب

افتد  هایی اتفاق می ها و فرصت زیادی دارند. انتخاب سبک زندگی از سوی عاملان در محدودیت

است، اما هر کسی تا حدودی با پذیرش انفعالی که به واسطۀ موقعیت اجتماعی فرد فراهم شده 

کند که موقعیت ساختارها، دامنۀ انتخاب آزاد  (. گیدنز تاکید می07:5550روبرو است )کاکرهام 

 سازند.  برای کنشگران و یا تعدد عاملان را در شرایط ویژه محدود می

و روی این سوال (. تمرکز اصلی بوردی0910نیز طرفدار ساختار است )ریتزر  5پیر بوردیو

شان تحت تاثیر  است، که چگونه اعمال معمول افراد به وسیلۀ ساختار بیرونی جهان اجتماعی

شوند؟  گیرد و این اعمال، چگونه بطور معکوس باعث حفظ و بقای این ساختار می قرار می

وارد  است. بوردیو با 9مفهوم اصلی در این رابطه منش )ریختار یا عادتواره یا ساختمان ذهنی(

های ذهنی از موقعیت عینی طبقۀ  کردن ساختمان ذهنی در تحلیل خود به بررسی برداشت

گردد  پردازد. وی اعتقاد دارد که در هر طبقه سبک و سلائق مشخصی ملاحظه می اجتماعی می

که مشخصۀ پایگاه اجتماعی است. بررسی وی مبین این است که طبقات و گروهای شغلی 

های مختلف  ها( تمایل به داشتن سلیقه ل کارگران، دانشگاهیان و تکنسینمختلف در فرانسه )مث

(. اعمال سبک زندگی شامل اشکال خاص لباس 05:0911در موزیک، غذا و... دارند )سازگارا 

شوند.  های اوقات فراغت و... می های غذایی، موزیک، هنر، ورزش، فعالیت پوشیدن، انتخاب

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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توانند به تمامی طبقات،گروهای  های زندگی سلامت، می های زندگی شامل سبک اگرچه سبک

های قومی و نژادی منتشر شوند، اما معمولا برای هر گروه منزلتی خاص و جنسیتی و مرزبندی

 (. 0111؛0متمایزند )کاکرهام،کونز و لاسچن

خصیصۀ اصلی سبک زندگی را انتخابی بودن دانسته است. اما انتخابی که در 5ماکس وبر

کنند.  ها را محدود می ضایق ساختاری است؛ تنگناهای که احتمال تحقق یافتن انتخابمحدوده م

(. ایده 990:0117داند )کاکرهام و همکاران  ها را اقتصادی و اجتماعی می وی این محدودیت

های زندگی رفتارهای تصادفی غیرمرتبط با ساختار نیستند، بلکه  ماکس وبر این است که سبک

گیرند.کاکرهام و  ها تحت تاثیر قرار می نه و عمدی هستند که به وسیله بختهای اگاها انتخاب

های زندگی در اصطلاح  ( معتقدند که کار مهم ماکس وبر قابل فهم کردن سبک0119همکاران )

شناسی است که در برقرار کردن رابطه دیالکتیکی بین بخت و تدبیر خود را نمایان  جامعه

توان گفت که افراد تا حدی آزادند، اما در انتخاب سبک  ب وبری میسازد. بنابراین در چارچو می

هایی سبک زندگی در بستر وبری در درجه اول شان کاملا آزاد نیستند. محدود کننده زندگی

 اقتصادی ـ اجتماعی هستند. 

پردازی که به شکل مستقیم به پژوهش دربارۀ سبک زندگی سلامت محور پرداخته،  نظریه

انتخاب، که -او بحث عامل بودن و ساختار را در امتداد رابطۀ دیالکتیکِ فرصت کاکرهام است.

های زندگی از وبر، گیدنز و بوردیو به جای مانده است و به عنوان چارچوبی  در حوزۀ سبک

گیرد. کاکرهام، در تعریف سبک  برای ساخت نظریۀ سبک زندگی سلامت محور به کار می

بک زندگی سلامت محور، الگوهای تجمعی از رفتارهای س "زندگی سلامت محور می گوید:

هایی که در  های ممکن برای افراد، بنابر فرصت مرتبط با سلامت هستند که مبتنی بر انتخاب

به گونه ای مثبت یا  -زندگی دارند. این رفتارها، که سلامت افراد را تحت تاثیر قرار می دهند

ها،  های ویژه برای گروه الگوهای شناختی از فعالیت های تصادفی افراد نیستند، بلکه کنش -منفی

(. به اعتقاد وی، 009:5555کاکرهام  های اجتماعی و جوامع را تشکیل می دهند ) موقعیت

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Cockerham, kunz and Lueschen 
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توانند  های زندگی هستند و می ای کلی از سبک های زندگی سلامت محور که زیر مجموعه سبک

ها، سیگار  هایی غذایی، نوشیدنی با عادت هایی در ارتباط سالم یا ناسالم باشند و شامل: کنش

زا، استراحت کافی، بهداشت فردی و دیگر رفتارهای مرتبط با  کشیدن، ورزش، شرایط استرس

های زندگی  های زندگی نماینده نقشِ عاملی و فرصت سلامت هستند. در بیان وبر، انتخاب

 (.009:5555شکلی از ساختار هستند )کاکرهام 

توان از یکدیگر  های قومی سه رویکرد اصلی را می گیری هویت شکل در مباحث مربوط به

. در رویکرد 9گرا رویکرد برساخته-9و  5رویکرد ابزارگرا-5، 0گرا رویکرد دیرینه-0بازشناخت: 

سازی با گروه است که از لحاظ تعلق خاطر به  ای همانند گرا هویت قومی اساساً گونه دیرینه

ق قومی به طور طبیعی پس از متولد شدن فرد در یک گروه قومی خانواده شباهت دارد. حس تعل

شود که به اعتبار تولد در یک قوم  تلقی می "دیرین"رو، هویت قومی هویتی  آید. از این پدید می

دانند  در تاریخ می  گرایان حس تعلق به یک گروه قومی را ریشه گیرد. دیرینه در فرد شکل می

ها پدیدار ساخته  تبار اعضای گروه است که چنین حسی را در آنهای خانوادگی یا  زیرا پیوند

است. قومیت هر فرد بر پایۀ قومیت پدر و مادرش تعیین می شود؛ از این رو باید آن را مثل 

(. قومیت از دید 0976و احمدی 0917امامی  جنسیت یا سن یک صفت اکتسابی دانست )سید

شود که در موقع  سیاسی و فرهنگی محسوب میصاحبنظران رویکرد ابزارگرا گاهی اجتماعی، 

توان از آن برای بسیج احساسات گروهی عناصری را بیرون کشید و مورد استفاده  مقتضی می

گیرد که نخبگان قومی برای  قرار داد. طرح گستردۀ مسائل قومیت معمولا در زمانی صورت می

ه کنند. بنابراین، قومیت اساسا های سیاسی بخواهند از این منبع استفاد پیشبرد برخی خواسته

های  ابزاری برای بسیج اجتماعی و سیاسی اعضای گروهی خاص در جهت تامین خواسته

گرایان ناسیونالیسم قومی را  (. در نهایت، برساخته50:0917سیاسی مشخص است )سیدامامی 

گیرند. تاریخ  می امری ساخته پرداخته شده در جریان فرایندی از تبادل معنا در میان اعضا در نظر

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Primordialism 
2 Instrumentalism 
3 Constructivism 
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دهد که این پدیده مدرن و متعلق به قرون اخیر بوده است و به عنوان یک  ناسیونالیسم نشان می

کرده توسط نخبگان و سایر  برساختۀ اجتماعی که اهداف سیاسی و ایدئولوژیکی را تامین می

 (.50:0917است )سیدامامی  سخنگویان ملت خلق شده

دو قوم و  های جمعیتی ـ اجتماعی ت ترک و کرد، ویژگیچارچوب نظری این تحقیق، قومی

ها را در نظر دارد و بر این فرض استوار است که عوامل جمعیتی  سبک زندگی سلامت محور آن

ها  ای در سبک زندگی سلامت محور آن کننده ـ اجتماعی دو قومیت ترک و کرد، نقش تعیین

 -ی متاثر از جایگاه فرد در ساختارهای عینیها نشان دادند سبک زندگ طور که نظریه دارد. همان

مندی فرد از انواع سرمایه اقتصادی، اجتماعی  اجتماعی است  و آن هم مشخص کنندۀ میزان بهره

توان سازوکار و اثرگذاری قومیت بر سبک زندگی سلامت  و فرهنگی است. با مشاهدۀ مدل، می

 محور را به نمایش گذاشت.

ی و نظری که تا به اینجا بررسی شد، مدل نظری و فرضیات زیر های تجرب با توجه به زمینه

 گردد: مطرح می

 
 . سازوکار اثرگذاری قومیت بر روی سبک زندگی سلامت محور 1شکل 
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قومیت به عنوان یک متغیر ساختاری در ابعاد مختلف سبک زندگی سلامت محور سالمندان  -

 آورد. تفاوت بوجود می

تواند در سبک زندگی سلامت محور سالمندان دو  عیتی میاقتصادی و جم -عوامل اجتماعی -

 قومیت ترک و کرد تفاوت بوجود آورد.

 .ای، متغیر قومیت اثر خود را از دست نخواهد داد با کنترل سایر متغیرهای زمینه -

 تحقیقهای  و دادهروش 

ه که در آن ارومیـ سال و بالاتر شـهر 65ترک و کُرد  زنان و مردانِ های این مقاله از پیمایش داده

آماری  جامعۀیافته گردآوری شده اقتباس یافته است.  نامۀ ساخت پرسش اطلاعات از طریق

باشد که  نفر می 67،909سال ساکن در شهر ارومیه با جمعیت  65زنان و مردان بالای تحقیق، 

 (.0910ن )مرکز آمار ایرا مرد است آنان نفر 95،105زن و آنان نفر  90،910

 در شهر ارومیه به تفکیک مرد و زنساکن سال  61تعداد و درصد افراد بالای  .1جدول

 مرد و زن مرد زن سن

64-61 05909 05907 50755 

61-62 7779 7090 00551 

74-71 0969 0511 05000 

 06110 1570 1105 و بیشتر 72

 67909 95105 90910 جمع کل

حجم نمونه از فرمول تعیین حجم نمونۀ با مشخص بودن تعداد جامعه آماری برای تعیین 

                                                                                                        کوکران  استفاده شده است:
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اگر معنا که  ؛ به اینبدست آمد 11/910با جایگذاری اعداد پیش فرض در این فرمول عدد 

 .توان نتایج بدست آمده از نمونه را به جامعۀ مورد مطالعه تعمیم داد نفر باشد می 915 تعداد نمونه

گانه  است. نمونه مورد بررسی از مناطق پنج صورت گرفته %0دقت این محاسبه با سطح خطای 

شهر ارومیه است. با توجه به اینکه، تعداد دقیق افراد ترک و کرد در این مناطق مشخص نبوده و 

برای آگاهی از مناطقی که کردها و  دهد؛ اطلاعات قومیتی را در اختیار قرار نمیبع معتبری هیچ من

شناس از افراد  در روش اشتهاری جامعه ت.استفاده شده اس 0ها ساکن باشند از روش اشتهاری ترک

ن این توان جای داد و اگر در میا پرسد که افراد دیگر را در کدام طبقۀ اجتماعی می مطلع و آگاه می

 (.5505:0970)کوئن ها اعتماد کند تواند به داوری آن شناس می منابع اطلاعاتی اتفاق نظر بود جامعه

های ترک و کرد در کدام مناطق  گیری از این روش، از افراد مطلع پرسیدیم که افراد قومیت با بهره

ل سازمان مدیریت و از پرسنتر  کامل آوری اطلاعات با جمع وساکن بوده و از کدام طبقه هستند 

غربی، از مناطق محل سکونت و طبقۀ اجتماعی دو قومیت ترک و کرد  ریزی استان آذربایجان برنامه

ها، در  اطلاعاتی دقیق بدست آمد. با توجه به این اطلاعات، در بیشتر محلات اکثریت با ترک

. با انتخاب تمحلات معدودی اکثریت با کردها، و در چند محله از هر دو قومیت وجود داش

ترک و کردنشین، از مصاحبه گران خواسته  -کردنشین -نشین  تصادفی شش محله از نهُ محلۀ ترک

به محلات مراجعه کرده و با سالمندان  9یاب جهانی شد با توجه به نقشۀ مناطق در سیستم موقعیت

دارد مراجعه  هایی که در آن سالمند سکونت سال مصاحبه کنند. تصمیم بر آن شد کوچه 65بالای 

سرانجام با انتخاب  نفر مصاحبه صورت گیرد. 0سالمند با  0صورت میانگین از هر  شود و به

تعداد  آوری شد. های مورد نیاز جمع ها، داده تصادفی چندین محله و مراجعه به آدرس آن بلوک

کرد هستند و از نفر از آنان سالمندان  060نفر آن سالمندان ترک و  556 باشد که نفر می 917نمونه 

 5 در جدول .دهند تشکیل می هادرصد را کرد 0/00و  ها درصد نمونه را ترک 6/01این مقدار، 

 گیری و طبقۀ افراد گزارش شده است. جزئیات نمونه

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Famous Method 
2 Bruce kohen  
3 GPS 
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 . تعداد و درصد نمونه دو قوم ترک و کرد در شش محله منتخب شهر ارومیه 2جدول

 نام محله
شماره 

 منطقه

طبقه 

 اجتماعی

تعداد 

 نمونه

 )نفر(

ترک 

 ساکن

 )درصد(

کرد 

 ساکن

 )درصد(

درصد 

 نمونه

)کرد و 

 ترک(

تعداد 

 نمونه

)کرد و 

 ترک(

 کرد 05 )کرد(% 055 % 055 ـ 05 پایین 9 اسلام آباد

 % 055 ـ 05 پایین 5 المهدی
055 

 )ترک(%
 ترک 05

استاد 

 شهریار
9 

متوسط به 

 پایین
10 65 % 05 % 

 )ترک(% 65
 )کرد(% 05

 ترک 00
 کرد 90

هشت 

 شهریور
 % 05 % 65 11 متوسط 9

0/60 % 

 )ترک(

0/91 

 )کرد(%

 ترک 09

 کرد 90

 % 05 % 65 15 متوسط به بالا 9 ایثار
 )ترک( % 65

 )کرد(% 05

 ترک 01

 کرد 95

 % 05 % 65 00 بالا 0 گلشهر
 )ترک(% 01
 )کرد(% 00

 ترک 95
 کرد 50

 - 916 - مجموع

6/01 

 )ترک(%
0/00 

 )کرد(%

 کتر 556
 کرد 060

، همان ترک و کرد بودن است. متغیر وابسته نیز سبک در این پژوهش متغیر مستقل قومیت

ای کم و بیش جامع از عملکردها  ( مجموعه0916محور است که به تعبیر گیدنز ) زندگی سلامت

آورده گیرد. این عمکردها نه فقط نیازهای جاری او را بر ها را به کار می شود که فرد آن تعبیر می

سازد،  بلکه روایت خاصی را هم که وی برای هویت شخصی خود برگزیده است در برابر  می

های  کند؛ در واقع عملکردها در نوع پوشش، خوراک، طرز کار و محیط دیگران مجسم می
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شود که  یابند. در این مقاله، متغیر وابسته در نه بُعد مطالعه می مطلوب برای دیگران تجسم می

ها ،  از: سلامت جسمانی، ورزش و تندرستی، کنترل وزن و تغذیه، پیشگیری از بیماریعبارتند 

اجتناب از داروها و موادمخدر و سلامت سلامت روانشناختی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی 

شامل محور دو قومیت،  زندگی سلامت سبکاجتماعی اثرگذار بر -محیطی. متغیرهای جمعیتی

سواد و  سال و بالاتر(، )جنس: مرد و زن(، و )تحصیلات: بی 65متغیرهای جمعیتی )سن: 

هزینه کل خانوار در ماه و  درآمد ماهانه خانوار، ی )اجتماع-در متغیرهای اقتصادی( و باسواد

  باشد. می (قیمت تقریبی منزل

گیری از روش  اعتبار ابراز اندازه بود وها از پرسشنامه محقق ساخته  گردآوری داده روش

ضریب آلفای  و آزمون پایایی از روش آلفای کرونباخ بررسی و تایید شد. ،ار محتواییاعتب

ها است و  کرونباخ برای تعیین پایایی یک پرسشنامه، با آزمونی با تاکید بر همبستگی درونی گویه

  ضریب دامنه  رود. معمولاً  های پرسشنامه برای سنجش ضریب پایایی آزمون به کار می بخش

 پایایی معنای  +( به0تا مثبت یک ) پایایی،  معنای عدم به ( 5صفر ) از  کرونباخ  آلفای  اعتماد 

 اعتماد  باشد قابلیت  تر  + نزدیک0عدد  به   آمده  بدست مقدار  چه  هر و  گیرد کامل قرار می

ه، گونه قابل تفسیر است ک شود. در تحقیق ما ضریب آلفای کرونباخ بدینمی بیشتر  پرسشنامه 

بدین منظور از طریق  باشد از پایایی قابل قبولی برخوردار است 7/5اگر ضریب آلفا بیشتر از 

پرسشنامه به بررسی پایایی پرداخته شد که نتایج نشان داد  95اجرای پیش آزمون و تکمیل 

 باشد. می 1/5پایایی بالای 

 ها یافته

 009 نفر، 556  یعنی از بود؛ اویقومی ترک مسهر دو جنس گروه شوندگان برای  تعداد مصاحبه

. نفر زن بود 15نفر مرد و  10نفر، 060و برای قومیت کرد از ؛ نفر زن 009نفر مرد و 

دهد، توزیع سنی برای هر دو قومیت ترک و کرد  نشان می 9طوری که اطلاعات جدول  همان

ساله است. درصد  60-65شوندگان مربوط به گروه سنی  بیشترین درصد مصاحبه

گروه ، برای برابر است تقریبا در هر دو گروه قومیساله  61-60گروه سنی  درشوندگان  احبهمص
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سال، 70سالمندان بالای و در  دو برابر گروه قومی کرد استگروه قومی ترک ساله  70-75سنی 

افراد باسواد قوم ترک دهد  نشان میتوزیع نمونه  درصد است.0/7کردها  درصد و1/01ها  ترک

بر اساس  همچنین باشد. میدرصد  6/06سواد قوم کرد  بی از طرف دیگر افرادو  ددرص 1/00

میلیون تومان در ماه  0/0درصد کردها درآمدی بالای  5/19در مجموع  اطلاعات جدول مذکور،

تفاوت دو . اند میلیون تومان داشته 0/5ها درآمدی کمتر از  درصد ترک 1/19 در حالیکه داشتند 

بعلاوه، بیش از  نشانگر درآمد بالای کردهاست.ها  درآمد کردها در مقایسه با ترکبرابری میانگین 

درآمد کم  بهتواند  اند که می میلیون تومان در ماه داشته 0/0تا 055ای بین  ها هزینه ترک نیمی از

است، نمونه کل درصد 95 . بیشترین فراوانی در قیمت تقریبی منزل که شامل مربوط باشدآنان 

تومان است.  نمیلیو 055تا 955برای کردها بین  میلیون تومان و 555تا 055ها بین  رکبرای ت

میلیون تومان و برای قومیت ترک  095میانگین قیمت تقریبی منزل برای قومیت کرد همچنین، 

 .میلیون تومان بدست آمد 571

 اجتماعی -اقتصادی  جمعیتی، های توزیع پاسخگویان بر حسب مشخصه . 3جدول

وه گر
 سنی

  کرد ترک
 درآمد

 کرد ترک
 فراوانی فراوانی درصد فراوانی  فراوانی فراوانی درصد فراوانی

61-
64 
 سال

16 0/91 10 6/06  
زیر 

هزار 055
 تومان

95 9/09 6 7/9 

62-
61 
 سال

60 57 00 9/57  
055 

هزار تا 
 م 0/0

050 7/00 50 09 

71-
74 
 سال

تا  0/0  7/1 00 00 90
 5/51 07 1/90 10 م 0/5

سال 72
تا  0/5  0/7 05 1/01 00 به بالا

 1/50 05 1/0 00 م 0/9

 055 060 055 556 کل

بیشتر از  
 5/51 07 9/0 9 م 0/9

 055 556 055 556 لک 

 9،501،906 0،075،076 میانگین 
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 اجتماعی-اقتصادی  جمعیتی، های توزیع پاسخگویان بر حسب مشخصه . 3دولادامه ج

 
ح سط

 سواد

  کرد ترک
قیمت 
 منزل

 )تقریبی(
 کرد ترک

 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی  فراوانی درصد فراوانی

  0/09 75 1/00 056 باسواد
 055زیر 

 میلیون
97 0/06 01 1/00 

  6/06 10 5/00 055 سواد بی
تا  055
 م 555

61 0/95 55 7/09 

  055 060 055 556 کل
تا  555
 م 955

05 0/55 99 0/55 

 
هزینه 
 خانوار

  کرد ترک
تا  955
 م 055

09 0/59 01 1/51 

  درصد فراوانی درصد فراوانی
بیشتر از 

 م 055
01 1 91 5/50 

 211زیر 

هزار 
 تومان

 055 060 055 556 کل  0/9 0 9/09 95

 211هزار
 2/1تا 
 *م

 570،555،555 095،555،555 میانگین  0/91 65 1/00 007

تا  2/1
 م 2/2

61 0/95 61 5/05  

تا  2/2
 م 2/3

1 0/9 55 7/09  

بیشتر از 
 م 2/3

5 1/5 0 0/5  

  055 556 055 556 کل

  0،101،657 0،961،750 میانگین

 باشد. م*: میلیون تومان می



 

 

 

 

 

 919  م ور سا مندان ترک و  رد در ...   مطا ع  تطبیقی سبک زند ی س مت

 

 

نشان  0در جدول های بدست آمده از ابعاد سبک زندگی سلامت محور سالمندان  یافته

بنابراین نتیجه گرفته ؛ است 550/5ر همۀ متغیرها نمرۀ کمتر از داری د که سطح معنیدهد  می

، سبک زندگی سلامت محور سالمندان دو قومیت مورد مطالعه نه بُعدمجموع شود که در  می

عد: سلامت محیطی، در هفت بُ قابل ذکر است که ترک و کرد تفاوت معناداری با هم دارند.

مت روانشناختی، سلامت معنوی، سلامت اجتماعی تندرستی، پیشگیری از بیماری، سلا و  ورزش

ها داشتند و در دو  تری از ترک کردها سبک زندگی سالم مخدر، و اجتناب از مصرف دارو و مواد

ملاحظۀ معناداری مجموع نه با ها بهتر بودند.  ترک ،بُعد: کنترل وزن و تغذیه و سلامت محیطی

تحت  ضعیت سلامتی سالمندان قومیت کردتوان گفت و می، محور بعد در سبک زندگی سلامت

 .بهتر از سالمندان قوم ترک است های جمعیتی، اقصادی و اجتماعی تاثیر مشخصه

 محور سالمندان ترک و کرد برای مقایسه ابعاد سبک زندگی سلامت tتایج آزمون ن . 4جدول 

 سطح معناداری
Sig 

 نمره تی
T 

 بُعدها گروه میانگین انحراف استاندارد

117/1 -61/5 
 سلامت جسمانی ترک 11/07 10/5

 کرد 11/01 90/0 

112/1 -71/5 
 ترک 79/09 19/9

 ورزش و تندرستی
 کرد 19/00 76/9

111/1 65/0 
 ترک 79/07 00/9

 کنترل وزن و تغذیه
 کرد 10/00 00/9

112/1 51/9- 
 ترک 95/09 06/5

 پیشگیری از بیماری
 کرد 10/09 75/0

123/1 51/5- 
 ترک 10/50 05/9

 شناختی سلامت روان
 کرد 19/55 50/0

111/1 01/05- 
 ترک 61/01 57/9

 سلامت معنوی
 کرد 55/55 09/5
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 محور سالمندان ترک و کرد برای مقایسه ابعاد سبک زندگی سلامت tتایج آزمون ن . 4دول ادامه ج

 سطح معناداری
Sig 

 نمره تی
T 

 بُعدها گروه میانگین انحراف استاندارد

111/1 -95/0 
 ترک 01/55 10/9

 سلامت اجتماعی
 کرد 75/55 10/9

112/1 -07/9 
 اجتناب از مصرف دارو ترک 01/00 05/0

 کرد 10/00 01/5 و مواد مخدر

112/1 10/5 
 ترک 11/55 57/0

 سلامت محیطی
 کرد 10/01 16/5

114/1 -15/5 
 ترک 19/07 01/5

 حورسبک زندگی سلامت م
 کرد 01/01 00/5

 

تواند تغییرات  خواهیم نشان دهیم، به طور همزمان متغیر مستقل تا چه اندازه می اکنون می

نتایج  1سبک زندگی سلامت محور سالمندان در شهر  مورد بررسی را توضیح دهد.  جدول 

قابل ذکر . دهد نشان میرگرسیون چند متغیره عوامل موثر بر سبک زندگی را در شهر ارومیه 

  ( وارد مدل شده است.0و کرد= 5=)ترک است که قومیت به شکل متغیری با دو طبقه

تاثیر مثبتی بر  000/5 با ضریبی به اندازهاقتصادی -قومیت بدون کنترل متغیرهای جمعیتی

تغییرات کاهش شدت رابطه  این جدولدهد.  سبک زندگی سلامت محور سالمندان نشان می

-با اضافه شدن متغیرهای جمعیتیرا ک زندگی سلامت محورِ سالمندان اولیه قومیت و سب

اجتماعی شدت - دهد. با کنترل متغیرهای جمعیتی اقتصادی)مرحلۀ دوم( به معادله نشان می

رو با  افزایش می یابد؛ از این015/5به 000/5رابطه)بتا( قومیت و سبک زندگی سلامت محور از 

ثیر قومیت بر سبک زندگی افزایش یافته و معنادار باقی ها، تا کنترل همزمان تمام مشخصه

اقتصادی همچنان سلامت بالاتری -با کنترل اثر متغیرهای جمعیتیعلاوه، قومیت کرد  به .ماند می

دارند. در مدل نهایی جنس و سن تاثیر معناداری ندارند. متغیرهای درآمد  قومیت ترکنسبت به 

ب دارای بیشترین تاثیر مثبت و معنادار بر سبک زندگی )کرد بودن( به ترتی ماهانه و قومیت
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تاثیر منفی و معناداری بر سلامت سالمندان دارد. در مجموع  سواددرمقابل ، سلامت محور هستند

 .کنند درصد از واریانس سبک زندگی سلامت محور سالمندان را تبیین می00این متغیرها 

پیش بینی سبک زندگی از طریق قومیت و متغیرهای  برایه ، نتایج تحلیل رگرسیون چند متغیر2جدول

 اجتماعی- جمعیتی
 2مدل    1مدل ها مشخصه

B Beta sig B Beta sig 
 555/5* 015/5 159/5 550/5 000/5 691/5 (1کرد=    1)ترک= قومیت

 

 

 اقتصادی-جمعیتی

 091/5 -591/5 -555/5 سن

 775/5 500/5 500/5  (0مرد=  5)زن =  جنس

 555/5* -951/5 -991/0 (0باسواد=    5)بی سواد= سواد

 555/5* 019/5 655/0    درآمد خانواده 

 
516/5                                   991 /5 

 
515/5                                   000/5 

Adjusted  515/5                                   005/5 
F 901/90                                  175/50 

Sig *555/5                                                     *555/5 

 درصد 0* معنادار در سطح 

 گیری بحث و نتیجه

اند. در  را مورد مقایسه قرار داده  قومیتدو محور  دگی سلامتزناندکی سبک بسیار مطالعات 

های  در دههه سبک زندگی سلامت محور شامل ابعاد مختلف سلامت است که مطالع واقع،

یکی از اهداف آن، بیان تفاوت در سبک زندگی و مورد توجه پژوهشگران بوده  اخیر

های اجتماعی  های اجتماعی با یکدیگر است. در این میان، جمعیت ایران متشکل از گروه گروه

اعی، سیاسی و اقتصادی در معرض تغییراتی قابل از نظر اجتمهای مختلف است که  و قومیت

 اقوام مختلف رود تاثیر آن در الگوهای سبک زندگی سالمندان انتظار میاند و  توجهی بوده
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های مختلف سبک  ساختارها و بسترهای اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی قومیت .نمود پیدا کند

واسطۀ  بهدرآمد و سطح سواد ین بین، که در ا دهد زندگی سلامت محور افراد را تاثیر قرار می

 گذراد. صاحبنظران تاثیر می افراد  بر انتخاب شیوۀ زندگیهای قومی  گروهموقعیت اجتماعی 

مندی از  اجتماعی )سواد، اشتغال و درآمد( و بهره- متغیرهای اقتصادی جدا از بحث قومیت،

عوامل موثر در سبک زندگی از  را های اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی هر یک از انواع سرمایه

ها و طبقات خاصی را به  دانند که براساس نظریۀ کاکرهام در شکلی متراکم، گروه افراد می

ها نشان داد پاسخ به این سوال که آیا قومیت تاثیری در سبک زندگی  گذارند. یافته نمایش می

قومیت در سبک  مثبت است و ؟سلامت محور سالمندان ترک و کرد شهر ارومیه دارد؟ یا خیر

تری  و سالمندان قوم کُرد سبک زندگی سالم بودهاثرگذار  قومیتزندگی سلامت محور هر دو 

ها، مطالعات  با توجه به تئوری سلامت از سالمندان قوم ترک دارند. حال، به بررسی ابعاد

 پردازیم.   ها می پیشین و یافته

ها  ز وضعیت بهتری نسبت به ترکدر دو بُعد سلامت جسمانی و ورزش و تندرستی کردها ا

تواند از وضعیت اقتصادی و اجتماعی بهتر گروه قومی کرد متاثر باشد. این  که می ندارزیابی شد

( 0910) ( و موحد و همکاران0910) (، کردزنگنه0910) تاثیر با نتیجۀ تحقیق کرمی و همکاران

؛ اند ر سبک زندگی افراد دانستهاجتماعی را از عوامل موثر ب-باشد که عوامل اقتصادی همسو می

شود.  داری از تحرک و فعالیت جسمانی افراد کاسته می در واقع با افزایش سن، به طور معنی

یابد، افراد توجه کمتری به وضع ظاهری و تناسب اندام خود نشان  بالطبع هر چه سن افزایش می

گروه فعال و غیرفعال داشته دهند. سرمایه اقتصادی نقش غربالگری در عضویت افراد در دو  می

و سرمایۀ اقتصادی بیشترین توان در پیشگویی عضویت افراد در دو گروه فعال و غیرفعال را از 

همچنین، در بُعد پیشگیری از بیماری، اگر ادعا شود سالمندان کرد با نظر بدنی را داشته است. 

( 5550) اند با تحقیق بوکا اجتماعی، بهتر از سالمندان ترک بوده-بهتر بودن وضعیت اقتصادی

های پیشگیری از  همسو است. بوکا نشان داد، افرادی بیشتر به فشار خون و به طور کلی به مولفه

 دهند که از وضعیت اقتصادی و اجتماعی بهتر برخوردار باشند. بیماری توجه نشان می
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ها  به ترکدر دو بُعد سلامت روانشناختی و سلامت اجتماعی کردها وضعیت بهتری نسبت 

اند. معاشرت افراد با همنوع  احساسات و افکار مثبتی نسبت به خود داشتههمچنین داشته و 

های  ها و شبکه کند. در اینجا، حلقه خویش احساس آرامش را در فرد بوجود آورده و درونی می

ر و های اجتماعی بیشت عبارت دیگر روابط بین فردی مطرح است و هر چه حلقه اجتماعی و یا به

تر باشند، سالمند از سلامت روانی و اجتماعی بالاتری برخوردار است. همانطور که تحقیق  قوی

( نشان داده شد، سلامت افراد تحت تاثیر روابط 0910) ( و موحد و همکاران0915) فیروز کاوه

هایی است که فرد در آن عضویت دارد و حمایت اجتماعی و روابط اجتماعی  بین فردی در گروه

این یافته با ملاحظات نظریه گیدنز نیز همسو  شود. وجب ارتقای کیفیت زندگی سالمندان میم

های اجتماعی که کنش و ارتباط در  علاوه بر عوامل اقتصادی عامل عضویت در گروه کهاست 

 گرایی مطابق با نظریه دیرینه. این یافته گذارد دهد بر سبک زندگی افراد تاثیر می بستر آن رخ می

حس تعلق به یک گروه قومی ریشه در تاریخ دارد و چگونگی پیوندهای  کند، که بیان می است

 سازد.  خانوادگی یا تبار را بین اعضای گروه پدیدار می

ها داشتند. سلامت معنوی  در بُعد سلامت معنوی کردها وضعیت بهتری نسبت به ترک

( یکی از 0916گیدنز ) باشد. داشته ارتباط تنگاتنگی های قومی  گروهتواند با مذهب افراد  می

داند.  های قومی از یکدیگر را دین و مذهب آنان می معمول برای تشخیص گروه های ویژگی

سلامت معنوی با اعتقادات دهد که  نشان می( 0910) تحقیق خسروشاهی و همکارانهمچنین 

خود را  یاعتقادتاری و رفدر سلامت معنوی، افراد انگیزۀ  داری دارد. مذهبی رابطۀ مثبت و معنی

ها و حساسیت  قابل ذکر است با توجه به محدودیتدانند.  صورت انتزاعی از مذهب می به

 های  سلامت معنوی دوم قوم ترک و کرد نیستیم. موضوع قادر به تبیین تفاوت

داری در سالمندان ترک و کرد  در بعد اجتناب از دارو و مواد مخدر با اینکه تفاوت معنی

ها برخوردار بودند، اما، هر دو گروه قومی  شد و کردها از وضعیت بهتری نسبت به ترک مشاهده

رود،  هد هر چه سن افراد بالاتر می و بالایی کسب کردند. تحقیقات نشان میبه هم نمره نزدیک 

مدار در اعمال و روابط اجتماعی وی نمود پیدا  کارتر شده و رفتارهای سلامت فرد محافظه
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دهد. این گفته با مطالعۀ زارع و  دو قومیت کرد و ترک همین را نشان میهر رۀ بالای نم .کند می

یابند که البته  ( همسو است که نشان دادند، افراد با سن بالاتر، جایگاه بالاتری می0910) همکاران

 در این جایگاه، مطابق نظر بوردیو،بر سبک زندگی سلامت محور افراد تاثیر خواهد داشت و

( نیز به این نتیجه 0919) . کرمی و همکارانشود میکارانه  انجام کارهای محافظهموجب  افراد

تر بیشتر  رسیدند که با افزایش سن در دانشجویان، در زندگی افراد گرایش به انجام اعمال سالم

( نشان دادند بین سن و خودارزیابی سلامت 0910) شود. بعلاوه، موحدمجد و همکاران می

در . یابد دار وجود دارد و سلامت در سالمندی اهمیت دو چندانی می ای معنی بطهسالمندان را

های جسمی باشد  های زودرس و ناتوانی تواند علت مرگ های مزمن که می سالمندی بیماری

 شود. مدار می یابد و موجب افزایش رفتارهای سلامت های درمانی افزایش می بیشتر شده و هزینه

در دو بُعد کنترل وزن و تغذیه و سلامت محیطی قومیت ترک به نسبت برخلاف سایر ابعاد، 

هایی توصیفی نشان داد درصد  . همانطور که یافتهندقومیت کرد از وضعیت بهتری برخوردار بود

ها در نظر  توان این دو بُعد را در ارتباط با سواد قومیت افراد باسواد قوم ترک بالاتر بود و می

کند که فعالیت  اکرهام در نظریۀ خود به الگوهای شناختی اشاره میگرفت. از طرف دیگر، ک

دهد. نوع برخورد افراد با محیط زندگی تحت تاثیر همان عادت  ها را تحت تاثیر قرار می گروه

کند. این نظریه با مطالعه مجاهید و  )قوم( تجربه می ها باشد که فرد در گروه هایی می واره

های سلامت  ه، افرادی که در محیط فیزیکی بهتر بودند، شاخص( همسو است ک5551) همکاران

 بالاتری )مستقل از سن، نژاد/قومیت، تحصیلات و درآمد( داشتند.

محور، وضعیت  ها و ابعاد سبک زندگی سلامت در نهایت، با کنار هم گذاشتن شاخص

 الۀ آرزو رضازادهسلامت سالمندان قومیت کرد بهتر از سالمندان قومیت ترک ارزیابی شد و با مق

آموزان قومیت کرد از لحاظ چاقی و وزن در وضعیت  ( همسو درآمد. در این مقاله، دانش0911)

 آموزان قومیت ترک بودند و شاخص وزنی استانداردتری داشتند. بهتری نسبت به دانش

حلیل توان عنوان کرد که هر سه نظریه گیدنز، وبر و بوردیو در ت در ارتباط با تبیین نظری می

اند تا حدودی موضوع تحقیق را بصورت نظری تبیین کنند  سبک زندگی سلامت محور توانسته



 

 

 

 

 

 911  م ور سا مندان ترک و  رد در ...   مطا ع  تطبیقی سبک زند ی س مت

 

 

ها تبیین کرد. موضوعات اصلی این سه نظریه به  توان نتایج تحقیق را در چهارچوب آن و می

ها قرار  های قومی تحت تاثیر آن ساختارهای اجتماعی تاکید دارند که فرد با عضویت در گروه

وضعیت اجتماعی و ذهنی افراد است. این ساختارها عاملیت و انتخاب افراد  نشانگرد و گیر می

ها بر  را تحت تاثیر قرار داده و تغییرات در ابعاد سبک زندگی سلامت محور به این تفاوت

( 0175)  گرایی و نظریۀ مرزهای قومی بارت گردد. این سه نظریه با نظریۀ قومیتی برساخته می

های فرهنگی را  گرایی قومی زبان، فرهنگ و سایر شناسه ند. نظریه برساختهباش همسو می

داند که با هم در تعامل هستند و این  های قومی می ای از منابع یا ذخایر اعضای گروه مجموعه

های اجتماعی و اقتصادی، هویت قومی خود را بر  های قومی بسته به وضعیت افراد گروه

هان اجتماعی یا  ای از سازمانده های قومی را به عنوان گونه سازند. نظریه بارت گروه می

داند. این تحقیق مطابق با این نظریات، انتخاب سبک زندگی  های فرهنگی می سازندگان تفاوت

جمعیتی و اقتصادی دانسته است که انتخاب - سلامت محور افراد را تحت تاثیر شرایط اجتماعی

توان گفت قومیت کرد  دهد؛ یعنی می تاثیر قرار می در سبک زندگی سلامت محورشان را تحت

اند و سبک زندگی  ها برخوردار بوده اجتماعی بهتری در مقایسه با ترک- وضعیت اقتصادی

اقتصادی -(، نابرابری اجتماعی5550اند. همسو با تحقیق درسلر و همکاران) داشتهتری  سالم

 .های قومی تحت تاثیر قرار دهد گروه تواند سلامت خود ادراک را در بین های قومی می گروه

تواند به  های قومی می اجتماعی و فاکتورهای فرهنگی گروه-توجه بیشتر به وضعیت اقتصادی

 .تفسیر نتایج کمک شایانی کند

تواند تحلیل و مقایسه  های ایرانی را بررسی کند، می مطالعات مشابه که سلامت سایر قومیت

ها و  فضای ذهنی، برداشت که قدرت تبیین تحقیقات کیفین . همچنیتری را به دست دهد جامع

به تفسیر دقیق  کمی تحقیقات تواند همراه با دارد، میهای مختلف را  تفسیرهای افراد قومیت

توانند فرهنگ سبک زندگی سالم  ران میذاسیاستگدر این بین،  مطالعات سبک زندگی کمک کند.

 در مناطق چندقومیتی، بویژه ها نهادینه کنند انوادهرا از طریق رسانۀ ملی، آموزش وپرورش و خ

تواند با در  . در نهایت، مرکز آمار ایران میتاثیر مضاعف داشته باشد شبکۀ استانی های  که برنامه
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که قومیت ی باشد تحقیقاتموجب بهبود نتایج ، اقوام مختلف دسترس قرار دادن اطلاعات قومیتی

 د.کنن مطالعه میها را   و تفاوت آن

 منابع

اطلاعات سیاسی و  ".گرایی در ایران، افسانه یا واقعیت قومیت و قوم" (.0976) حمید احمدی، -

 .65-79: صص ،006و000 شماره. اقتصادی

(. 0910فر، فاطمه رهنما، رویا اکبرزاده و لادن نجار ) الرضا تدین زهرا ، رقیه زردشت، موسی استاجی، -

، 09دوره .(دانشگاه علوم پزشکی سبزوار)اسرار ".واربررسی سبک زندگی در ساکنین شهر سبز"

 .090-091: ، صص9 شماره

بررسی رابطه سبک زندگی سلامت محور با سلامت "(. 0910مهربان، پویا رسولی نژاد ) پارسامهر، -

 .90-66: صص، 10 ، پاییز0شماره، 05دوره  .توسعه اجتماعی ".اجتماعی در بین مردم شهر تالش

بررسی رابطۀ بین سبک زندگی)سلامت " (.0919اقدم ) اوود، محمدباقر علیزادهد زاده یامچی، حسن -

شهر در سال تحصیلی  محور( و سرمایه فرهنگی در بین دانشجویان دانشگاه آزاد اسلامی واحد هادی

 .10-11: پژوهشی، صص -علمی، 50شماره .شناسی مطالعات جامعه ".10-0919

رابطۀ اعتقادات مذهبی و بهزیستی روانی با "(. 0910) یجعفر و زینب خانجان خسروشاهی بهادری، -

 .10-19صص: ، 0، شماره 0910 اسفند .شناختی دانش روان ".سلامت معنوی

دانش و  ".گذار اپیدمیولوژیک و تغییر سیمای سلامت" (.0911) رضا چمنو  احمد خسروی، -

 .67-15 ، صص:نی اپیدمیولوژی ایرا نامه ششمین کنگره ، شماره ویژه0دوره . تندرستی

عوامل موثر بر انتخاب سبک زندگی " (.0910رضا خاشعی )و  ذکایی، محمد سعید، ابوعلی ودادهیر -

 .جهان رسانه علوم اجتماعی: ".ای سلامت محور شهروندان شهر تهران با تاکید بر مصرف رسانه

 .00-67، صص:0دوره یازدهم، شماره ، 0910بهار و تابستان 

مقایسه "(. 0911) سعیدلو سیدین، نسرین امیدوار، فریده زایری و سکینه نوری رضازاده، آرزو، بهاره -

دورۀ  .سلامت اجتماعی ".اضافه وزن و چاقی در نوجوانان دختر آذری و کرد ساکن شهر ارومیه

 . 67-76صص:  ،0هفتم، شماره
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تهران:  ،محسن ثلاثی( ۀ)ترجم، معاصر ورانشناسی در د های جامعه نظریه(. 0910جورج ) ریتزر، -

 نشر نی.

عوامل جمعیتی اجتماعی اثر گذار بر " (.0910) فیروز و محمدرسول سلطانی بیژن، زینب کاوه زارع، -

دوره  .تحقیقات اجتماعی در ایران مطالعات و "سبک زندگی سلامت محور سالمندان تهرانی.

 .001- 000، صص:0شمارۀ  ،چهارم

ها و هنجارها: تحلیلی در  های اجتماعی یا ارزش جامعه در آینه: گسل(. 0911) پروین سازگارا، -

 نشر رز. ، چاپ اول، تهران:شناسی آموزش و پرورش جامعه

 ".های اصلی :مروری بر نظریه های قومی از کجا برمی خیزند؟ هویت" (.0917) سیدامامی،کاووس -

 .00-95: صص ،7شماره  ، سال دوم،خط اول

ارتباط سبک زندگی با " (.0910) فر و مهرآسا تمدنرقیه، دریادخت مسرور، فاطمه حسینی  صمیمی، -

 .19-19، صص: 01شماره  ،01دوره  . پرستاری ایران ".سلامت عمومی دانشجویان

فصلنامه  ".فاصله ی قومی و عوامل موثر بر آن در ایران"(.0915امید قادرزاده )و  محمد عبدالهی، -

 .0-96 :،صص50ه شمار .علوم اجتماعی دانشگاه علامه طباطبایی 

اجتماعی اثر گذار بر کیفیت زندگی سالمندان شهر -ساختارهای جمعیتی"(. 0915) زینب کاوه فیروز، -

 .اجتماعی دانشکده علوم :دانشگاه تهران شناسی، نامه دکتری جمعیت پایان ،"تهران

  مؤثر  عوامل  و  سالمندان  با  مرتبط  سبک زندگی سلامت محور بررسی" (.0910) جعفر کردزنگنه، -

 .اجتماعی  دانشکده علوم :دانشگاه تهران ،شناسی جمعیت ارشد کارشناسی  نامه پایان ".آن  بر

نامه  ، پایان"عوامل اجتماعی جمعیتی موثر بر سبک زندگی سلامت محور" (.0910) جعفر کرد زنگنه، -

 .اجتماعی دانشکده علوم :دانشگاه تهران شناسی ، دکتری جمعیت

بررسی عوامل موثر "(. 0919فرات چبیشه )و  سیما عبدی زاده وست،کرمی، خدابخش، کریم رضاد -

بر سبک زندگی سلامت محور دانشجویان علوم پزشکی جندی شاپور و دانشگاه شهید چمران 

 .056-17،صص0، دورۀ دهم،شماره توسعه اجتماعی "اهواز

(، تهران: غلامعباسی توسلی و رضا فاضلترجمه ) ،شناسی مبانی جامعه(. 0970کوئن، بروس ) -

 انتشارات سمت.

 نشر نی.: )ترجمه حسن چاوشیان(، تهرانشناسی،  جامعه (.0916آنتونی) گیدنز، -
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، جمعیت شهرهای کشور بر 1312سرشماری عمومی نفوس و مسکن  (.0910مرکز آمار ایران) -

 .0910 حسب سن و جنس،

مت میان سالمندان مطالعه ی خود ارزیابی سلا"(. 0910موحدمجد، مجید و صدیقه جهانبازیان ) -

-000، صص: ، سال هشتم، شماره دومزن و جامعه ".0910ساکن شهرهای شیراز و یاسوج سال 

050. 

تحلیل مقایسه ای سبک  سالمندی سالم؛"(. 0910موحد، مجید، حلیمه عنایت و نسیبه زنجری ) -

اعی ی علوم اجتم مجله ".زندگی ارتقا دهندۀ سلامت مردان و زنان سالمند در شهر شیراز

 .559-017: صص ،0، شماره 05دوره ، ی ادبیات وعلوم انسانی دانشگاه فردوسی مشهد دانشکده

، تهران: انتشارات مرکز ()ده مقاله جمعیت و توسعه با تاکید بر ایران(. 0910) محمد میرزایی، -

 های جمعیتی آسیا و اقیانوسیه. مطالعات و پژوهش

تاثیر "(. 0911الله صادقی) فرزاده حقیقی فرد و حبیباله جع میرزایی، محمد، رسول صادقی، نعمت -

سال ، شناسی ایران نامه انجمن جمعیت ".0910آلودگی هوا بر اختلال سلامتی شهر اهواز در سال 

 .60-10ص: ، ص51پانزدهم، شماره 

میر شهر  بررسی عوامل موثر بر مرگ و برآورد سطح و" (.0916محمد و لیلا علیخانی ) ی،یمیرزا -

نامه انجمن   ".و روند تحولات اپیدمیولوژیکی آن در سی سال اخیر0910در سال تهران 

 .95-65ص: ، ص9شماره ، شناسی ایران جمعیت

پرست، سپیده امیدواری، کتایون  مهدی عبادی، آذین سیدعلی، افسون آیین مریم سادات ، وحدانی نیا، -

مردم سلامت خود "(. 0915) ظریتجهانگیری، ژیلا صادقی، فرانک فرزدی، فرزانه مفتون و علی من

: ، صص9، شماره 05دوره  ، پایش ".مطالعه سلامت از دیدگاه مردم ایران کنند: را چگونه ارزیابی می
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 Original Research Article 
A comparative study for the healthy lifestyles of Turkish and 

Kurdish elders in Urmia 
Hossein Mahmoudian1,  Sajjad Moghaddamzadeh2   

Health is known as a lifestyle and prevention of disease treatment 

that is affected by the economic, social, political, environmental, 

and cultural conditions of individuals. Studies show that 

ethnicities are in different socio-economic conditions that can 

affect their health. In the present study, data were collected from 

the survey technique through a structured questionnaire from 

people aged 60 and over in Urmia, which included 386 elderly 

Kurds and Turks (226 Turks and 161 Kurds). Data analysis 

showed that the mean and standard deviation for the nine studied 

dimensions were 17.83 and 2.18 for Turkish ethnicity and 18.48 

and 2.11 for Kurdish ethnicity with a significance level of 0.004, 

respectively. The results of multivariate analysis showed that 

ethnicity without control of demographic and economic variables 

has a positive effect of 0.145 on the lifestyle of the elderly, which 

increases to 0.182 by controlling this variable  and monthly 

income and ethnicity (being Kurdish) have the most positive and 

significant effect on it. Findings showed that socio-demographic 

and economic conditions make a significant difference in the 

healthy lifestyle of the two ethnicities. The Kurdish elders have a 

healthier lifestyle than the Turkish elders, which can indicate a 

better economic situation of the Kurds compared to the Turks at 

Urmia. 

Abstract 

Healthy lifestyle, Ethnicity, Elderly, Turk and Kurd, Urmia. Keywords 
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