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 میان در اجتماعی سلامت بر اجتماعی انزوای نقش از گانهچند هایگروه تحلیل

 شهر و جنس مذهب، بین متقاطع رویکرد با کرُد قومیت
 2، مسعود سلمانی بیدگلی1امیر رستگار خالد

 

 چکیده

انزوای  تأثیرگانه به بررسی های چنداین مقاله با رویکرد تحلیل عاملی و تحلیل مسیر گروه

سال  22تا  11آماری تحقیق جوانان بین سنین ی پردازد. جامعهاجتماعی بر سلامت اجتماعی می

آوری داده باشد. روش تحقیق پیمایش و تکنیک جمعهای کرمانشاه و جوانرود میکُرد در شهر

     یگروه ساخته و به وسیلهزیر 1 ،نامه است. با ترکیب سه متغیر جنس، مذهب و شهرپرسش

های تحقیق حلیل کلی مشخص شد که متغیرها بررسی شد. در تافزار ایموس تفاوت بین گروهنرم

گیری و ها مشخص شد که مدل اندازهکنند. با بررسی گروهدرصد از متغیر وابسته را تبیین می 05

گروه متفاوت هستند؛ سه متغیر مذهب، جنس و شهر مدل تحقیق  1مدل ساختاری تحقیق در این 

های علّی و بارهای عاملی در هر هان، مسیرهای پنکنند و باعث تغییر در میزان متغیررا تعدیل می

 شوند.های تحقیق میگروهیک از زیر

 .موقعیت اجتماعی سلامت اجتماعی؛ انزوای اجتماعی؛ تبعیض؛ کلیدی: هایواژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
  amir_rastegarkhaled@yahoo.com                                                          ی مسئول( شناسی دانشگاه شاهد)نویسندهاستادیار گروه جامعه  1
  masoodsa13@yahoo.com               ی بنیاد ملی نخبگاندانشگاه شهید بهشتی، برگزیدهی کارشناسی ارشد پژوهش علوم اجتماعی دانش آموخته  2

 10/59/1920اریخ پذیرش: ت 50/51/1921تاریخ دریافت:
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 مقدمه

برای  پایدار، انسان سالم است و جوامع امروزی خواستار ایجاد بـستر مناسـب یهمحور توسع

بررسی و  همه جانبه هستند؛ از این رو بدیهی اسـتی هتوسع لازم برای رسیدن بهتولید و شتاب 

سلامت  یهعرص های اجتماعی تأثیرگذار بر سلامت از وظایف محققان و فعـالانتبیین تمام مؤلفه

ن گذاران کلاسیاست صـورت اطلاعـات علمـی و عملـی، بـه است. بازخورد این مطالعـات، بـه

امروزه . کندکمک می پایـدار کـشورها یهتوسعمهم  یهاری در خصوص مسئلگذبرای سیاست

روانی و معنوی  عنوان یکی از ابعاد سلامت، در کنـار سـلامت جـسمی و سلامت اجتماعی، به

از بودن عاری کـه دیگـر، سـلامتی فقـط ایگونـه ای یافته است؛ بهنقش و اهمیت گسترده

اجتماعی و چگونگی  بلکه چگونگی عملکرد انسان در روابط ؛نیستهای جسمی و روانی بیماری

شمار  سطح کلان جامعه به عنوان معیارهای ارزیـابی سـلامت فـرد در تفکر وی از اجتماع نیز به

های سطوح مهارت یهلی، بعد اجتماعی سلامت دربرگیرندک طور به(. 1 :1911 آرام،)سام درومی

 یهعنوان عضوی از جامع و توانایی شناخت هر شخص از خود به اجتماعی عملکـرد اجتمـاعی و

تر محسوب ای بزرگعضوی از افراد خانواده و عضو جامعه کس این نظر، هرز تر است. ابزرگ

روابط اجتماعی  یهارتباط شخص در شبک یهسنجش سلامت اجتماعی، به نحو شـود. درمـی

توسعه و همچنین تأکید سازمان بهداشت جهانی بر اهمیت توجه به بعد اجتماعی د. شوتوجه می

ا امروزه سلامت اجتماعی به اجتماعی، در کنار سلامت فیزیکی، سبب شده است ت سـلامت

انزوای . همچنین ریزان اجتماعی در هر جامعه تبدیل شودشناسان و برنامهمشترك جامعه یهدغدغـ

ن مهم و مناسبات مشترك، اعتماد و حرکت اجتماعی اشاره به زندگی بدون مصاحبت، فقدان دیگرا

های روابط اجتماعی اعضای جامعه  های بحران و گسست در اتصالات عینی و شبکه به سمت دوره

فقدان . گذارد منفی می تأثیرکرده و بر عملکرد و بهزیستی افراد و پیوستگی اجتماعی درون جامعه 

آورد؛ افرادی که روابط استوار و به وجود میمتی افراد لای برای رفاه و سروابط مؤثر، تهدیدی جد

تا حد  ،معنادار با سایرین را حفظ نکرده و کسی را ندارند که به هنگام ضرورت به او مراجعه کنند

ت لالات خطرناکی از قبیل اختلاشوند. این مسئله اغلب به مشکور میزیادی در خودشان غوطه

 گرددئم مریضی جسمانی منجر میلاماعی و عت اجتلات نفس پایین، مشکعز، روانی، افسردگی
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 (. 01: 1921، 9میوسنو  2میشلز، 1نوس)هورتلا

ایران وجود دارد و یکی  تنوع قومی زیادی در ،طور که قابل مشاهده است از طرف دیگر همان

های استثنایی در میان کشورهای دنیا است. در این میان نیاز به حفـظ نظـم موجـود کـه از     از نمونه

تهدیـدهای روزافـزون    لوازم اصلی آن ایجاد انسجام و یکپارچگی است، ضروری اسـت تـا بتـوان   

هـا و  قابلیـت  ،هـا ، سیاسی و اجتماعی و اثرات آن را تا حدودی کاهش داد و ایـن قومیـت  فرهنگی

شان کنند. علاوه بر آن در میان هـر یـک   های خود را معطوف به مای ایرانی و کشور با سابقهتلاش

هـای اجتمـاعی،   نبـه ها نیز تنوعات زیادی وجود دارد کـه باعـث تفـاوت در میـان ج    این قومیتاز 

هـا  ... بین مردم با قومیت یکسان شده است؛ یعنی اگر مردم کشور را بر اساس قومیـت آن سیاسی و

شـود و  هـای دیگـر تقسـیم مـی    های دیگر به دستهها نیز بر اساس متغیربندی کنیم، این گروهتقسیم

 شود.  ها نمایان میهای اجتماعی و فرهنگی آناوتتف

کنند. به وطن کُرد در ایران زندگی میمیلیون هم 0تا  1.0(، 1910) مار ایرانمطابق با مرکز آ

ها در مسائل مختلف کشور، اطلاعات بسیار کمی در مورد آن تأثیرها و غیر از رشد جمعیتی آن

    ها وجود دارد، در دسترس است. جتماعی بین آنناهمگونی که در تجارب زندگی و شرایط ا

   ... وجود دارد.ها در نوع مذهب، شهر وتفاوت آن های زیادی بین قوم کُرد به دلیلگروهزیر

حاضر قصد دارد تا به ناهمگونی بپردازد که در میزان تبعیض و موقعیت اجتماعی میان  یمطالعه

پژوهش با بررسی سلامت اجتماعی مردم کُرد، به بررسی چنین این وطنان کُرد وجود دارد. همهم

پردازد که چگونه روابط میان تبعیض، موقعیت اجتماعی و وضعیت سلامت به عنوان این نکته می

 تابعی از سه متغیر جنس، نوع مذهب و نوع شهر است. 

 

 پژوهش یپیشینه

 یهمطالع( تحقیقی با عنوان 112-019: 1921)بیدگلی و افشارنسب ، سلمانیرستگارخالد

سلامت کنند که ها در این مقاله بیان میاند. آنبه انجام رسانده تندرستی اجتماعی زنان شهر کاشان

ها مرز  توان بین آن اند که نمی چنان به هم وابسته فرد پایه و بنیان سلامت جامعه است و این دو آن

های اخیر توجه  عنوان بعد مهم دیگر سلامت، در سال  معینی قائل شد. مفهوم سلامت اجتماعی به

                                                
1 Hortulanus 
2 Machielse 
3 Meeuwesen 
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زیادی را به خود جلب کرده است. باید توجه داشت که تندرستی اجتماعی، چگونگی برقراری 

ارتباط فرد با دیگران، چگونگی واکنش به افراد دیگر و چگونگی تعامل فرد با نهادهای اجتماعی و 

های  نان با استفاده از تئوریبررسی تندرستی اجتماعی ز شود. این مقاله به رسوم جامعه را شامل می

پردازد. گفتنی است ابعاد انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی،  ( می1222) 2( و لارسن1221) 1کیز

معاضدت اجتماعی، شکوفایی اجتماعی و پیوستگی اجتماعی از تئوری کیز، و ابعاد حمایت 

آماری زنان شهر کاشان،  یهاستخراج شدند. جامع تئوری لارسن اجتماعی و سازگاری اجتماعی از

نامه است. نتایج تحلیل عاملی تأییدی  ها نیز پرسش آوری داده و روش تحقیق پیمایش و فن جمع

عد تندرستی اجتماعی را بودن پنج ب های کیز مطابق است و تحلیل عاملی کیز مناسب نیز با یافته

دهد که  ملی اکتشافی نشان میت. نتایج تحلیل عاآماری تحقیقش تأیید کرده اس یهبرای جامع

)حمایت و سازگاری اجتماعی( عامل مشترك تندرستی نظر لارسن دو شاخص مورد یهنتیج

دو بین تندرستی اجتماعی  آزمون خی شود. اجتماعی است و مقدار فراوانی از واریانس آن تبیین می

یی ندارد، اما بین  تماعی و تحصیلات معناو وضعیت تأهل و درآمد معنادار است و بین تندرستی اج

دار است، اما در مدل  )در مدل لارسن معناوضعیت اشتغال بستگی به مدل دارد تندرستی اجتماعی و

مورد سلامت اجتماعی زنان  تری درکیز نه(. بنا بر نتایج این پژوهش مسئولان باید نگرانی بیش

کنندگان نسل  مهم در خانواده و جامعه دارند و تربیتکه زنان نقشی  داشته باشند و با توجه به این

 ت. شان مهم اس ویژه سلامت اجتماعی ها به بعدی جامعه هستند، سلامت آن

پذیری و فرهنگ( پژوهشی با عنوان 110-111: 1920) رستگارخالد و سلمانی بیدگلی

بررسی  ن مقاله درصددایکنند که ها اشاره میاند. آنانجام داده سازگاری در میان جوانان کرد

)روانی و  ریسازی، قومی، ملی و پراکنده( و سازگا)یکپارچه پذیریاَشکال مختلف فرهنگ

ی آماری جوانان بین ها با هم در میان جوانان کُرد است. جامعهی آناجتماعی( و رابطه - فرهنگی

تحقیق پیمایش و تکنیک باشد. روش های کرمانشاه و جوانرود میسال کُرد در شهر 22تا  11سنین 

 تحلیل)محورمتغیر و( خوشه تحلیل) محورفرد نامه است. رویکرد بررسی، پرسش ،آوری دادهجمع

-فرهنگ هایرخنیم را خوشه تحلیل از حاصل نتایج. است( رگرسیون تحلیل و اکتشافی عاملی

درصد از  0/21شامل  ملی رخنیم گویان،پاسخ از درصد 95 شامل قومی رخنیم که نامیدیم پذیری

                                                
1 Keyes  
2 Larson  
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 11رخ پراکنده شامل و نیم گویاندرصد از پاسخ 0/91سازی شامل رخ یکپارچهگویان، نیمپاسخ

گویان است. با تحلیل رگرسیون آشکار شد که وجود توامان فرهنگ ملی و قومی درصد از پاسخ

سازگاری روانی گیری قومی، شود. جهتتری میاجتماعی بیش - باعث سازگاری روانی و فرهنگی

گیری ملی در جهت تأثیرزیادی ندارد.  تأثیراجتماعی  - کند و در سازگاری فرهنگیتر میرا بیش

 رد.گیری قومی تفاوت چندانی ندااجتماعی با جهت - سازگاری فرهنگی

انزوا و ( پژوهشی با عنوان 12-111: 1921)زادهعلیزاده آرانی، سخایی و امامحسینی کلانتری،

+ سال تهرانی با عطف 11  روان شهروندان  اجتماعی و سلامت  سلامت: بررسی ارتباط میان انزوای

انجام دادند و در این پژوهش اشاره دارند که  اجتماعی  ی حمایت توجه به نقش میانجیگرانه

یا  شناختی و اجتماعی، صرفاً واقعیتی زیست ترین اجزاء رفاه سلامت روان به عنوان یکی از اساسی

بلکه دارای ابعاد و ماهیت اجتماعی بوده و متأثر از عواملی چون انزوای  ؛شناختی نیستروان

  اجتماعی بر انزوای  تأثیرباشد. لذا هدف این مطالعه بررسی  اجتماعی و حمایت اجتماعی می

د. روش باش اجتماعی می ی حمایت میانجیگرانه به نقش   توجه  تهرانی با شهروندان  روان   سلامت

نمونه، از  باشد. جهت انتخاب حجم  نامه میگردآوری اطلاعات، پرسش   تحقیق، پیمایش و ابزار 

به روش  1929+ سال تهرانی در سال 11نفر از شهروندان  021  شده و  کوکران استفاده فرمول 

% از 02 داد که  های توصیفی نشان  شدند. یافته  ای گزینش چند مرحله  ای خوشه گیری  نمونه

% افراد در وضعیت 12کنند،  تهرانی، انزوا را در سطح متوسط به بالا تجربه می شهروندان 

  ارزیابی شد. در بُعد 15/11 حمایت اجتماعی،  داشته و میانگین دریافت روانی مطلوبی قرار  سلامت

ی با حمایت اجتماع معنادار و منفی میان انزوای  یداد که رابطه  تحلیلی، آزمون فرضیات نشان

ای معنادار و مثبت با سلامت  اجتماعی نیز رابطه  روان وجود داشته و حمایت اجتماعی و سلامت 

روان دارد. همچنین نتایج تحلیل مسیر مدل تحقیق بیانگر این بود که متغیر انزوای اجتماعی در  

بر میزان سلامت  (-10/5)تریمستقیم و غیرمستقیم بیش تأثیرمقایسه با متغیر حمایت اجتماعی، 

حاضر دلالت بر این دارد که با افزایش   یمجموع، نتایج مطالعه روان شهروندان تهرانی دارد. در 

شده و وضعیت سلامت روان شهروندان  اجتماعی کاسته  اجتماعی، از سطوح حمایت  میزان انزوای 

 گیرند.پذیر قرار میدر حالت آسیب

ثیر احساس عدالت اجتماعی أبررسی ت( پژوهش با عنوان 112-110: 1925) نوابخش و گراوند

ه( به انجام موردی شهر قرو ی)نمونههروندان سنی و شیعه مذهب قوم کردبر هویت ملی ش

عدم توزیع برابر  یدهندهشواهد ایران صد سال اخیر نشانکنند که ها اشاره میاند. آنرسانیده
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 یمورد توجه ویژه ،مشغولیه سبب نگرانی و دللأو امکانات اجتماعی است و این مس هافرصت

میلیون از یک  0نظران این حوزه قرار گرفته است. قوم کرد با جمعیت قریب به محققان و صاحب

ثیر عواملی همچون أت ی کشور از طرف دیگر، بارها تحتطرف و قرار گرفتن در مرزهای غرب

های گیری جنبشسبب شکللط دولت مرکزی های غتحرکات کشورهای خارجی و سیاست

کزی به های مراما واقعیت این است که دولت ؛این قوم بوده است یطلبانهآمیز و استقلالاعتراض

اند و بیشتر به گرایی یا واگرایی ملی این قوم بودهثر بر همؤندرت در پی شناخت عوامل م

در این  .هاو رفتارها و نیات آن هاگیری کنشثر بر شکلؤنه عوامل م ،اندها توجه کردهرفتارهای آن

ها بود. تحقیق دانستند که حق طبیعی آنبین کردها از یک طرف خود را محروم از منابعی می

آن با احساس عدالت به  یحاضر با هدف شناخت میزان هویت ملی در بین شهروندان کرد و رابطه

میان  یانجام شد. بررسی رابطه میدانی یای و مطالعهکتابخانه یصورت ترکیبی از روش مطالعه

احساس عدالت شهروندان کرد با هویت ملی نشان داد که بین احساس عدالت شهروندان و هویت 

ملی آنان همبستگی معناداری وجود دارد و هر چه احساس بیشتر باشد، هویت ملی شهروندان 

ان بالاتر است. تر باشد، هویت ملی شهروندبالاتر است. همچنین هر چه احساس عدالت بیش

نشان داد که هر چه قدر احساس عدالت اقتصادی،  1همچنین نتایج ضریب همبستگی اسپیرمن

طور مشابه، ه تر است. بسیاسی، فرهنگی و زبانی شهروندان بالاتر باشد، هویت ملی آنان قوی

 د.کر ییدأویت ملی و مشروعیت شهروندان را تبین ه یهای پژوهش، رابطهیافته

 یبررسی رابطه( در تحقیقی با عنوان 99-12: 1910)یزدخواستی، حاجیانی و میرزایی ربانی،

موردی  یپذیری قومی: مطالعهکید بر احساس محرومیت و جامعهأهویت ملی و قومی با ت

های اخیر موضوع هویت ملی و قومی به در دههکنند که بیان می دانشجویان آذری، کرد و عرب

هنگی ـ تبدیل شده است. در در کشورهای دارای تنوع قومی و فر خصوصاًیکی از مسایل مهم ـ 

اتفاق  ،شدنند که در این میان بر روند جهانیاشدن این موضوع عوامل گوناگونی مؤثر بودهبرجسته

باعث تشدید و شدن د که گسترش و تعمیق فرآیند جهانینظر زیادی هست. گروهی بر این باورن

ی قومی و محلی و در نتیجه تضعیف هویت و انسجام ملی گردیده است. هاشدن وفاداریبرجسته

در مقابل، گروهی دیگر معتقدند که تقویت هویت قومی در تعارض با هویت و انسجام ملی 

تواند منجر به تقویت هویت و انسجام ملی جوامع گردد. به عبارتی افراد دارای نیست؛ بلکه می
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این پژوهش با هدف د. عارضی بین عناصر هویتی آنان باشبدون آن که ت ؛هویت ترکیبی هستند

های دولتی بین هویت ملی و هویت قومی دانشجویان آذری، کرد و عرب دانشگاه یبررسی رابطه»

های پذیری قومی با هویتهاحساس محرومیت نسبی و جامع»و ارتباط « 1910کشور در سال 

به طور ت. نفر بوده اس 110ژوهش در این تحقیق پ ینمونه .انجام شده است« دوگانه)ملی و قومی(

ا و افزمثبت، هم یهای تحقیق نشان داد که بین دو متغیر هویت ملی و هویت قومی رابطهکلی یافته

 منفی نسبتاً یرابطه« هویت ملی»و « احساس محرومیت نسبی»متوسطی وجود دارد. بین متغیر

چنین د ضعیفی بوده است. هممثبت و در ح« ت قومیهوی»وجود دارد و این ارتباط با متغیربالایی 

 یرابطه« هویت قومی»رابطه ضعیف و مثبت و با « هویت ملی»با « جامعه پذیری قومی»متغیر

 است.  مثبت، هم افزا و متوسط داشته

گرایی های همبررسی راهبا عنوان  ی( تحقیق922-110: 1910)نژادهندیانی و زینال مفرد،اخوان

اکثر کنند که ها اشاره میانجام دادند. آن کید بر اقوام ترك و کرد در شهرستان ماکوأت قومیتی با

اند. این تنوع در اغلب کشورهای مزبور منبع خشونت کشورهای جهان از اقوام متعدد تشکیل یافته

 ها انسان بوده است.داخلی و از بین رفتن جان میلیون هایها و درگیرینگبوده و موجب بروز ج

مرزی  کشور ایران نیز دارای تعدد و تکثر قومی است و اقوام ایرانی به طور عمده در حاشیه و نوار

اند. شهرستان ماکو نیز با ترکیب جمعیتی از هر دو قوم ترك آذری و کرد در ایران شکل گرفته

فته الیه شمال غربی ایران و در همسایگی کشورهای جمهوری ترکیه و آذربایجان قرار گرمنتهی

های قومی و خشونت أیر کشورها گاه منبع درگیری و منشاست. تنوع قومی در ایران نیز همانند سا

ثیر قرار داده أم نشین بوده و مرکز را نیز تحت تهای امنیتی در اقصی نقاط قوموجب بروز بحران

 یهادمکرات آذربایجان در فواصل سال یهای مهاباد و فرقهتوان به بحرانجمله می است. از آن

نشین پس از انقلاب اسلامی و بحران آذربایجان در سال های مناطق قومو نیز بحران 1921-1920

... اشاره نمود. هدف این پژوهش بررسی و شناسایی آن در شهرستان ماکو و یو دامنه 1910

ر همبستگی و وفاق اجتماعی به منظوگرایی اقوام ایرانی برای ایجاد سطح هم ءراهکارهای ارتقا

باشد. تحقیق به صورت موردی و بر روی اقوام ساکن در شهرستان دستیابی به یک امنیت پایدار می

)پیمایشی( است. جمعیت ترك و یاب. روش تحقیق از نوع توصیفی زمینهماکو انجام پذیرفته است

و  1فاده از جدول کرجسیاست کرد زبان ماکو به عنوان جامعه آماری و حجم نمونه با

                                                
1 Krejcie  
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    آوریاند. ابزار جمعای انتخاب شدهقهنفر به روش تصادفی طب 219م( تعداد  1205)1مورگان

ای است که در تنظیم آن از طیف لیکرت استفاده شده است. روایی نامه محقق ساختهها، پرسشداده

با اهل خبره و کارشناسان و  حضوری یمنابع، انجام تست اولیه، مصاحبه ینامه با مطالعهپرسش

است.  ، محاسبه شده112/5 هانامهپایایی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسش

ها در سطح توصیفی از فراوانی، درصد، میانگین، انحراف معیار و نمودار جهت تجزیه و تحلیل داده

گردیده است. با توجه به اثبات تمامی  و آنالیز واریانس استفاده t و در سطح استنباطی از آزمون

فرضیات و نتایج کلی تحقیق، معلوم گردید هر پنج عامل دینی، فرهنگی، اقتصادی، اجتماعی و 

پیشنهادهای پژوهشی و  ثیر مثبت داشته و بر همین مبناأگرایی اقوام تسطح هم ءسیاسی در ارتقا

گیری افزایش یافته گرایی به طور چشمطح همشدن این پیشنهادها سشده که با عملیاتیهئکابردی ارا

 بود. و موجب انسجام هر چه بیشتر اجتماعی و حصول امنیت پایدار خواهد

 -شناسی بیگانگی اجتماعیآسیب( در تحقیق خود با عنوان 112-112: 1911تبریزی)محسنی

رتو مبانی نظری در پکند که بیان می های دولتی تهرانفرهنگی بررسی انزوای ارزشی در دانشگاه

شی( و روابط انزوای ارز)متغیر اصلی حقیقی یفرضیه که ناظر بر رابطه 0تحقیق، ضمن تدوین 

 ینامهاستفاده از تکنیک پرسش های علی بود، با کاربرد روش پیمایش ومیان هر یک از متغیر

سه مقطع  ردانشجویان شاغل به تحصیل د نفر 21150نفر دانشجو، که از بین  111هدایت شده از 

و به  02-15ر تهران در سال تحصیلیدولتی شه هایلیسانس، فوق لیسانس و دکتری در دانشگاه

درصد انتخاب  20و ظریب اطمینان  d=0/05 مطلوب ای با دقت احتمالیگیری طبقهطریق نمونه

 آوریهای دانشجویی جمعشناختی فرهنگی در محیطآسیب شده بودند، اطلاعات مربوط به ابعاد

وان استدلال کرد که تمدل تبیینی تحلیل مسیر انزوای ارزشی، می گردید. بر اساس نتایج حاصل از

ای از روابط علی با یکدیگر و به صورت عوامل مختلفی است که در شبکه ثر ازأاین متغیر مت

ن کند. در ایبیان می (X) قرار دارند و کل تغییرات آن را مجموع متغیرهای علت مرکب و مجموع

، رضایت از SES متغیرهای مطلوبیت شرایط خانوادگی، مطلوبیت شرایط آموزشی، مدل،

بر  مستقیم،طور غیرو ضدیت با جامعه هم، به طور مستقیم و هم به احساس ستیز با والدین زندگی،

متغیرهای علت و  ثیرات متقابلأمچنین انزوای ارزشی بازتابی از تاند. هانزوای ارزشی اثر گذاشته

 است.  نتج از مجموعه از خوردهای این عواملم

                                                
1 Morgan  
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 مبانی نظری پژوهش

 سلامت اجتماعی

تر نسبت به سلامت روانی و یا سلامت جسمانی ممکن است کم 1موضوع سلامت اجتماعی

تر در بعضی موارد منجر آشنا به نظر برسد و مورد بحث و مطالعه قرار گرفته باشد. این آشنایی کم

به یک ویژگی فردی  "اجتماعی"شود. به این دلیل که صفت این زمینه میبه تصورات غلطی در 

های سلامت تواند در جنبهآید که چگونه یک شخص میدلالت ندارد، این موضوع پیش می

کی از بندی شود. در واقع، دیدگاه مهمی وجود دارد که سلامت اجتماعی را یاجتماعی رتبه

یک جامعه وقتی در وضعیت سلامت »داند: افراد( می )نسبت به های جامعهخصوصیات و ویژگی

ها و خدمات ضروری وجود های برابر برای همه و امکان دسترسی همه به کالاقرار دارد که فرصت

عنوان یک شهروند از خود نشان داشته باشد و در این وضعیت هر فرد کارکردی کامل به 

منابع  اجتماعی در این دیدگاه شامل توزیعهای سلامت . معرف(105: 2551، 2)مک داول«دهد

(. 105 همان:) می استگویی مقامات رس، و جواب9گیرییند تصمیممالی، دسترسی عمومی به فرآ

شود که به تی فرد را شامل میگونه تعریف کرد که آن بعد از سلامتوان اینسلامت اجتماعی را می

العمل کند، چگونه افراد دیگر به وی عکسرفتار می که چگونه او با افراد دیگر لی از قبیل اینمسای

تعامل دارد،  1های اجتماعی و آداب و رسوم جامعهکه او چگونه با سازمان دهند و ایننشان می

و  1پذیری(. این تعریف جامع است و شامل ابعاد شخصیتی، معاشرت00: 0،1209)راسلپردازدمی

ها کند که فرد در آنهای جامعه را منعکس مینجارباشد و در مواردی ههای اجتماعی میمهارت

هایی از قبیل از واژه ،ها در مورد سلامت اجتماعی فردتر بحثکند. در بیشخود را پیدا می

0خوشکامی"
1سازگاری"، "

2عملکرد"، "
15های اجتماعیکارکرد"یا  "

تر شود و کمصحبت می "

سازمان سلامت جهانی از  ، تعریف1210سال گیرد. از ی سلامت مورد استفاده قرار میکلمه

کیدی به برخورد بر بیماران به عنوان موجودی اجتماعی که در یک محیط اجتماعی سلامت، تأ

                                                
1 Social health 
2 Ian McDowell  
3 Decision-making process 
4 Societal mores 
5 Russell R. D  
6 Sociability  
7 Well-being 
8 Adjustment  
9 Performance  
10 Social function 
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باشد. افرادی که در کند، بوده است و این رویکرد در پزشکی چشمگیر میپیچیده زندگی می

توانند خود را از دارند و بهتر می تریشان به خوبی یکپارچه و هماهنگ هستند، عمر طولانیجوامع

ی برای بیماری در یک عامل مهم 1گیری اجتماعییک بیماری بازیابی کنند؛ در طرف مقابل گوشه

 (.105: 2551)مک داول، فرد است

 

 انزوای اجتماعی

به کار برده شد ( 1221)9شناس رابرت پاركنخستین بار توسط جامعه 2مفهوم انزوای اجتماعی

بودن از جهان اجتماعی داشت. چارچوب تئوریکی انزوای اجتماعی درصدد پاسخ بیرونو اشاره به 

شوند. تر به حاشیه رانده میی اصلی و بزرگها از جامعهبه این مسئله است که چرا بعضی از گروه

واند به دلیل تتواند توسط فرد تجربه شود؛ به عنوان مثال میانزوای اجتماعی در چندین سطح می

عیت اجتماعی پایین یک بودن( و یا به دلیل موق 1)مانند یک اقلیت قومیپایین یک گروه ارزش

ها در کالیفرنیا( باشد. احساس انزواطلبی در یک جامعه به دلیل چند )مانند مکزیکیگروه اقلیت

گیرد و بیانگر کارکرد ... شکل میی اجتماعی ورد، نژاد، جنس، طبقهعامل اساسی از قبیل قومیت ف

شخصی میان یک محیط اجتماعی است. در واقع هر گروهی در یک جامعه ممکن نفی روابط بینم

های متفاوت و بر اساس موقعیت اجتماعی است انزوای اجتماعی را به درجات مختلف و در شکل

کنند که انزوای ( اشاره می210-222 :2555)0خود در رابطه با دیگران تجربه کند. کولن و پریتس

دهند که ها توضیح میپذیر است؛ در واقع آنمفهومی نسبی و تغییر ،تر موارددر بیشاجتماعی 

شود. کنند، دچار تغییر میمعنی انزوا وقتی فرد از یک موضوع اصلی به موضوعی دیگر حرکت می

هوم به هیچ وجه مطلق و کامل کنند که این مف( نیز بیان می122-215: 2550)1اکس و ساکس

 (.90-91: 2511، 0)مولینا نیست

                                                
1 Social isolation 
2 Social marginality 
3 Robert park  
4 Ethnic minority 
5 Cullen & Pretes  
6 Ecks & Sax 
7 Molina  
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کنند که انزوا شرایطی است که در آن افراد نسبت به ( اشاره می29-11: 1221)1هال و همکاران

هایشان است. مرکز جامعه موقعیت فرعی و پیرامونی دارند و آن به خاطر موقعیت، هویت و تجربه

جنسی، سیاسی، اقتصادی( )یعنی نژادی، گریها انزوا را در رابطه با اَشکال متفاوت ستمدر واقع آن

 "دیگری"کنند که اگر فرد و یا گروهی ( بیان می1291-1212 :2551)2دانند. گروو و زوئیمی

)یعنی  طلبکند. افراد انزواا تجربه میقدرتی و محرومیت اجتماعی رنامیده شوند، فرآیند انزوا، بی

)یا از طریق طرد،  9اعیها( کسانی هستند که درجات متفاوت تبعیض اجتماشخاص و یا گروه

سبت به دیگران را تجربه تر نپایین 0و یا رفتار متفاوت( و موقعیت اجتماعی 1بودنبرچسب دیگری

اند و در موقعیتی در رابطه با هویت نبوده 1)هرگز به طور کامل جزئی از بافت اصلی جامعه اندکرده

  اند(.رفتهگی خاص قرار شان و در یک زمینهاجتماعی خاص

ترین ویژگی انزوای اجتماعی این است که گروه و یا افرادی که کند که مهمپارك اشاره می

توانند با که جزئی از گروه اکثریت در جامعه بشوند ناتوان هستند و نمیاند برای اینمنزوی شده

ها در برابر پذیری آنکه این موارد باعث آسیبگروه و فرهنگ مسلط یکپارچه و منسجم شوند، 

ی نابرابری در سلامت نقش مهمی شود. مفهوم انزوا در مطالعات حوزهها میها و آشفتگیگرفتاری

کنند، در شرایط، تجارب و محیطی قرار ی جامعه و در انزوا زندگی میدارد؛ کسانی که در حاشیه

از نظر هایی که ها در برابر شرایط بد سلامت افزایش )مخصوصا در گروهپذیری آندارند که آسیب

( بیان 1021-1090: 2550)0یابد. ویروئل و فیوئنتستر هستند( میتر و شکنندهپذیراجتماعی صدمه

های ناشی از آن، عامل مهمی است که وضعیت و تبعیض "بودنهای دیگرییندفرآ"کنند که می

که اعضای ( به این نتیجه رسید 00-12 : 1201) 1دهد. آنتونوسِکیقرار می تأثیر سلامت را تحت

های مربوط به انزوای اجتماعی یک گروه اقلیت فرهنگی یا نژادی، به صورت متفاوتی در موقعیت

شود، های اجتماعی مربوط میدهند؛ برای مثال تفاوت در قدرت که به تفاوت در هویتپاسخ می

برقرار  شان ارتباطهای منزوی با تجارب اجتماعینقش مهمی در این موضوع دارد که چگونه گروه

کنند، باعث های منزوی این تجارب را تفسیر میآیند. روشی که گروهها کنار میکنند و با آنمی

                                                
1 Hall, Stevens, and Meleis 
2 Grove and Zwi  
3 Social discrimination  
4 Othering  
5 Social status  
6 Social fabric  
7 Viruell & Fuentes 
8 Antonovesky  
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     منابع که در میان شود؛ دسترسی نابرابر به ها میایجاد نتایج متفاوتی در وضعیت سلامت آن

 تأثیرین وضعیت نیز در ایجاد ا فاوت در میزان قدرت(، متفاوت است)به دلیل تهای مختلفگروه

های مختلف سازی تبعیض و موقعیت اجتماعی به عنوان شکل(. مفهوم15: 2511)مولینا، گذاردمی

کند که دادن این نکته میر این زمینه، کمک زیادی در توضیحانزوای اجتماعی در ادبیات موجود د

ای مهم هیطور کلی و سلامت اجتماعی افراد با ویژگ چگونه انزوا در وضعیت سلامت به

     های متفاوت اجتماعی را اشغال )در این تحقیق جنس، مذهب و شهر( که موقعیتاجتماعی

گذارد. وضعیت سلامت که از سطوح مختلف تبعیض و موقعیت اجتماعی پایین می تأثیرکنند، می

      ها محدودهای اجتماعی و وضعیت نابرابر قدرت بین افراد و گروهشود، به ساختارمعلول می

 شود.می

های قومی رابطه میان اقلیت اند که تبعیض با وضعیت سلامت بد درمحققان دیگر نشان داده

؛ کسلر، 2555، 9؛ فینچ، کولودی و وگا1210و همکاران،  2؛ امارو2550و همکاران،  1)الگریا دارد

: 2552)1ریچمن(. پاسکو و 2552؛ ویلیامز و محمد، 2551، 0؛ پارادیس1222، 1میکلسن و ویلیامز

تحقیق در رابطه با تبعیض و سلامت، به این نتیجه رسیدند که  191( در یک فراتحلیل از .091

کنند که تبعیض با ( بیان می2551)ی بر سلامت دارد. فینچ و همکارانی منفی و قوتأثیرتبعیض 

غییر های اجتماعی و تشرایط سلامتی ضعیف رابطه دارد؛ حتی پس از به وجود آمدن حمایت

( 99-11: 2511)های اقلیتی وجود دارد. مولیناوهجمعیتی، این وضعیت بین گر - عوامل اجتماعی

شود، ولی کند که اگرچه تبعیض به تنهایی باعث رفتار متفاوت به دلیل قومیت و نژاد نمیاشاره می

طرف دیگر دهد. از قرار می تأثیرهای قومی را تحتعامل مهمی است که سلامت جمعیت و گروه

مراتب اجتماعی، با سلامتی و طول کند که موقعیت یک فرد در سلسله( بیان می2551مارموت )

باعث به وجود آمدن مشکلات سلامت)به  عمر فرد رابطه معناداری دارد؛ موقعیت اجتماعی پایین

 و آدلر، 1مانوکس و مارموت - ؛ ساینگ2551، 0)آدلر و ریکفشودخصوص بعد اجتماعی آن( می

الگریا و تواند احتمال بیماری را کاهش دهد)(؛ در مقابل داشتن موقعیت اجتماعی بالا می2550

                                                
1 Alegría 
2 Amaro  
3 Finch, Kolody,  & Vega  
4 Kessler, Mickelson, & Williams  
5 Paradies  
6 Pascoe and Richman  
7 Adler & Rehkopf 
8 Singh -Manoux, Marmot, 
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دهند ( شرح می1220) (. ویلیامز و همکاران2559کاران، مانوکس و هم-؛ ساینگ2550همکاران، 

کنند که در آن یند انتخاب را منعکس میبین موقعیت اجتماعی و سلامت، فرآ که پیوستگی مثبت

    ایط سلامت اجتماعی بد و ضعیف به دلیل موقعیت اجتماعی پایین است. این تئوری بیان شر

و معلول موقعیت  کند که وضعیت بد سلامتی بین افراد با موقعیت اجتماعی پایین، نتیجهمی

ها در جامعه است. نابرابری گسترده در وضعیت سلامتی به این نکته اقتصادی نازل آن-اجتماعی

تر ها کمره دارد که افرادی که موقعیت اجتماعی بهتری دارند و میزان تبعیض نسبت به آننیز اشا

تر از منابع و مزایای جامعه دارند و کیفیت این تر، استفاده بهتر و سریعاست، دسترسی بیش

های اقلیت محدود است و یابی به توزیع منابع برای گروهتر است. امکان دستامکانات نیز بیش

( توضیح 212: 2552)و همکاران 1ها نیز نسبت به گروه اکثریت کمتر است. میجریت رفاه آنوضع

)مانند جنس، دهندکه روابط اجتماعی را شکل میهای اجتماعی ی جوامع، دستهدهند که در همهمی

های موقعیت ارزشی نیز هستند. برای مثال کسانی که به یک دسته )یعنی شغل، قومیت(، دسته

ی تر از افراد دستهباارزش تر ومدیران ، اکثریت قومی( تعلق دارند، از نظر اجتماعی شایسته مردان،

تری نیز در این گروه به طور معمول قدرت بیش )یعنی زنان، کارگران، اقلیت قومی( هستند.دیگر

های دسته تر از افرادتری قرار دارند، بیشهای موقعیتی پاییناختیار دارند. افرادی که در دسته

( 10: 1201)2های قالبی منفی، تعصب و تبعیض قرار دارند. کروسبیموقعیتی بالا در معرض رفتار

که به دلیل موقعیت اجتماعی و میزانی از تبعیض است، با  9کند که محرومیت شخصیبیان می

 وضعیت بد سلامتی رابطه دارد. 

 

 پژوهشهای فرضیه

های مختلف در میزان تبعیض، موقعیت گروهبین زیرشود تفاوت معناداری بینی میپیش -1

 اجتماعی و سلامت اجتماعی وجود داشته باشد.

 ای منفی دارد.رسد میزان تبعیض با موقعیت اجتماعی رابطهبه نظر می -2

 ای منفی دارد.رسد میزان تبعیض با وضعیت سلامت اجتماعی رابطهبه نظر می -9

 ای مثبت دارد.ت سلامت اجتماعی رابطهرسد موقعیت اجتماعی با وضعیبه نظر می -1

                                                
1 Major  
2 Crosby  
3 Personal deprivation 
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گذاری تبعیض و موقعیت اجتماعی بر وضعیت سلامت تأثیررسد مکانیسم به نظر می -0

شود جنس، مذهب و بینی میهای مختلف تفاوت معناداری دارند )پیشاجتماعی در بین زیرگروه

 کنند(. های مدل تحقیق را تعدیل میشهر مسیر

 

 
 نظری تحقیقمدل  -ی یکشکل شماره

 

 پژوهششناسی روش

آماری  یباشد. جامعهنامه میها پرسشآوری دادهاین تحقیق از نوع پیمایش بوده و ابزار جمع

سال دو شهر کرمانشاه و جوانرود است. بر اساس مرکز آمار  22تا  11این تحقیق همه افراد بین 

که با استفاده از  نفر هستند 00555و در شهر جوانرود  295555 ایران جامعه آماری در کرمانشاه

نرود انتخاب نفر حجم نمونه در شهر جوا 105نفر حجم نمونه در کرمانشاه و  205فرمول کوکران 

 .اندشده
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 هاتعریف متغیر

ی ( به دو بعد اساسی تجربه1-11 :2512)1تبعیض: این متغیر طبق تحقیق هیکسن و همکاران

تقسیم شده است. منظور از تبعیض روزانه درك افراد از  9و تبعیض در طول عمر 2تبعیض روزانه

در ارتباط با افراد  1... است که در زندگی روزمرهترام، ادب، کیفیت خدمات، صداقت ومیزان اح

آمیز عمده(، مجموع تعداد های تبعیضشوند. تبعیض در طول عمر )رویداددیگر با آن مواجه می

های خدمات و مراقبت ی مهم مانند محل کار، مدرسه،منصفانه در چند زمینههای غیری رفتارتجربه

ها 1العملو عکس 0شدهکردن شغل و ... است. این دو بعد متغیر به صورت علل دركپزشکی، پیدا

 2با  0ها مورد سنجش قرار گرفتند. بعد تبعیض روزانه طبق مقیاس تبعیض روزانهبه این تجربه

گویه سنجیده شد. آلفای کرونباخ تبعیض روزانه و تبعیض  0تبعیض در طول عمر در  گویه و بعد

 است. 19/5و  00/5در طول عمر به ترتیب 

(، این متغیر به سه بعد  099-051: 2552) 1موقعیت اجتماعی: بر اساس کار لیز و همکاران

به میزان خواستنی و یا است که اشاره  2بودنداشتنیتقسیم شده است. بعد اول این متغیر دوست

مورد تنفر بودن فرد در یک گروه و یا موقعیت، توسط افراد دیگر آن گروه یا موقعیت دارد؛ این 

های شده است که اشاره به ویژگیگویه سنجیده شده است. بعد دوم محبوبیت درك 0متغیر با 

داشتنی نیستند، ممکن است کنند، ضرورتا دوستافرادی دارد که نظم اجتماعی را اداره و کنترل می

به دلیل سبک و اسلوب خاصشان مورد نفرت دیگران قرار بگیرند، ولی به هر حال توجه زیادی را 

گویه سنجیده شد. بعد سوم متغیر موقعیت اجتماعی، تفوق  0کنند. این بعد در به خود جلب می

یا بین افراد دیگر دارد  تفوق اشاره به اهمیت و منزلت یک فرد درون یک گروه و .است 15اجتماعی

چنین گویه مورد سنجش قرار گرفت. هم 1مراتبی آن بسیار مهم است. این بعد با و ویژگی سلسله

، 01/5شده و تفوق اجتماعی به ترتیب بودن، محبوبیت دركداشتنیآلفای کرونباخ ابعاد دوست

 است. 12/5و  10/5

                                                
1 Hickson et al  
2 Everyday discrimination 
3 Lifetime discrimination  
4 Day-to-day life 
5 Perceived cause 
6 Reaction  
7 Everyday Discrimination Scale (EDS)  
8 Lease et al  
9 Likability  
10 Social dominance 
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ت اجتماعی به بعد سازگاری اجتماعی و یا ی سلامها در زمینهتر سنجهسلامت اجتماعی: بیش

( این دو بعد را 2555)1اند. این تحقیق بر اساس کار گارسیا و مک کارتیحمایت اجتماعی پرداخته

تر با هم برای سنجش سلامت اجتماعی به کار برده است. دلیل استفاده از این دو بعد در بیش

حترام به انسان در جامعه وجود دارد. تحقیقات، تمایل و گرایشی است که برای مراقبت و ا

اشاره به خرسندی و رضایت یک فرد از روابطش با دیگران دارد و یا در  2سازگاری اجتماعی

گیرد. سازگاری های اجتماعی متفاوتش مورد بررسی قرار میارزیابی عملکرد فرد در نقش یزمینه

چنین ای از روابط افراد و همشبکه اشاره به 9گویه سنجیده شد. حمایت اجتماعی 12اجتماعی با 

 11های زندگی دارد. بعد حمایت اجتماعی با شده این روابط در کاهش اثرات فشارسودمندی درك

به دست  15/5و حمایت اجتماعی  12/5گویه سنجیده شد. آلفای کرونباخ بعد سازگاری اجتماعی 

 آمده است.

 

 پژوهش یهایافته

های مدل به مقیاس صفر تا صد برده شد. بر اساس ترکیب سه متغیر جنس، مذهب ابتدا متغیر

2)گروه تقسیم شدندزیر 1مطالعه به و شهر، افراد مورد 
nافزار های مربوطه با نرم(. سپس تحلیل

Amos سازی معادلات ساختاری چند روش وجود انجام شد. برای انجام تحلیل چند گروه در مدل

شوند. با توجه به نوع این پژوهش و ملاحضات نظری، لی به دو دسته تقسیم میدارد که به طور ک

، از روش 1گانههای چندییدی گروهنجام شده است. برای تحلیل عامل تأها ادر این تحقیق تحلیل

، و برای تحلیل مسیر مدل 0گیریهای مدل اندازهو برش 1گیریهای مدل اندازه، وزن0آزاد

    مانده استفاده های ساختاری و روش باقیهای ساختاری، کوواریانسوزنساختاری از روش 

ی بسیار مهم های مختلف است. نکتهها بر برابری هر پارامتر در گروهشود. فرض این تحلیلمی

    ها، ها است؛ یعنی اگر در یکی از این تحلیلمراتبی آنها، ویژگی سلسلهدیگر در این تحلیل

                                                
1 Garcia & McCarthy  
2 Social adjustment  
3 Social support 
4 Multiple group confirmatory factor analysis (MGCFA)  
5 Unconstrained  
6 Measurement weights  
7 Measurement intercepts 
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ها مشابه نخواهد های بالاتر نیز ویژگی آنق ویژگی مشابهی نداشته باشند در تحلیلهای تحقیگروه

 بود.

ترین تعداد مربوط به گروه به توزیع افراد در هر گروه اشاره شده است. بیش 1در جدول 

 ترین آن در گروه زنان شیعه جوانرود است. کرمانشاه و کم یمردان شیعه

 
 گروهافراد مورد بررسی در هر زیرتوزیع  -ی یکجدول شماره

 

زیرگروه تحقیق  1میانگین تبعیض، موقعیت اجتماعی و سلامت اجتماعی بین  2در جدول 

 شود. بررسی می
 گروه تحقیق  7ها در میانگین متغیر -ی دوجدول شماره

 میانگین                                 

 گروهنام زیر
 سلامت اجتماعی موقعیت اجتماعی تبعیض

 121/10 122/115 100/11 مردان سنی کرمانشاه

 190/10 000/110 251/11 مردان شیعه کرمانشاه

 501/12 920/111 221/11 مردان سنی جوانرود

 901/10 051/191 022/22 مردان شیعه جوانرود

 229/11 001/110 111/11 زنان سنی کرمانشاه

 120/10 999/129 12/10 زنان شیعه کرمانشاه

 011/12 521/190 111/10 سنی جوانرودزنان 

 222/11 202/121 111/12 زنان شیعه جوانرود
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 هاگیری و مدل ساختاری تحقیق در گروهسازی مدل اندازهتحلیل مفهوم

)مدل ساختاری( و تحلیل مسیرگیری( و مدل )مدل اندازهدر این تحقیق از تحلیل عامل تأییدی

است.  9های پنهان تحقیق شود. تعداد متغیرتحقیق استفاده می ی این دو مدل در شش گروهمقایسه

ال و گویه تشکیل شده است. ابتدا تحلیل مدل به یر از چند بعد و هر بعد از چند سؤهر متغ

 گیرد. ها مورد بررسی قرار میشود، سپس تفاوت گروهصورت جداگانه انجام می

 

 
گیری و مدل ساختاری در ی مدل اندازهشدهعاملی استانداردهای ضرایب رگرسیون و بار -ی دوشمارهشکل 

 کلی ینمونه

 

های عاملی استاندارد مدل محاسبه شود، ضرایب مسیر و بارگونه که در شکل مشاهده می همان

باشند. در قسمت بعد با بررسی مربعات این مسیر می 9بار عاملی و  0ها مربوط به اند. ضریبشده

 گیرد.تری صورت میها تحلیل بهضریب
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 های مربع چندگانهبستگیهم -ی سهجدول شماره

 تخمین هامتغیر

 051/5 وضعیت سلامت اجتماعی

 050/5 بعد تبعیض روزانه 

 512/5 بعد تبعیض در طول عمر

 022/5 بودن موقعیت اجتماعی داشتنیبعد دوست

 191/5 موقعیت اجتماعی  یشدهبعد محبوبیت درك

 051/5 بعد تفوق اجتماعی موقعیت اجتماعی 

 111/5 بعد سازگاری اجتماعی سلامت اجتماعی 

 115/5 بعد حمایت اجتماعی سلامت اجتماعی 

 

  شوند. این مربعات مربوط به بررسی می 1های چندگانهبستگیدر این قسمت مربعات هم

)وضعیت سلامت اجتماعی( است.  پنهان ر هستند. متغیر اول متغیرپذیهای پنهان و مشاهدهمتغیر

اند( چه مقدار از آن را )که در مدل نظری بررسی شدههای دیگردهد که متغیرن نشان میمیزان آ

Rکنند و معادل تبیین می
های تبعیض و موقعیت شود متغیراست. همانطور که مشاهده می 2

که درصد قابل  کنندسلامت اجتماعی را تبیین می درصد از واریانس متغیر 05اجتماعی روی هم 

شوند. متغیر موقعیت اجتماعی به گونه تفسیر میپذیر نیز همینهای مشاهدهای است. متغیرملاحظه

شده و تفوق اجتماعی را بودن، محبوبیت دركداشتنیدرصد از ابعاد دوست 05و  19، 02ترتیب 

 تبیین کرده است.

 

 

 

 

 

 

 

                                                
1 Squared Multiple Correlation 
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 های متفاوت برازندگی مدلضرایب آزمون -چهاری جدول شماره

121/2 CMIN/ DF 

50/5 RMSEA1 

259/5 CFI 

251/5 TLI2 

290/5 GFI9 

251/5 IFI1 

 

های کرمانشاه و جوانرود( را )افراد کُرد شهری کلتایج برازندگی مدل در نمونهجدول فوق ن

گیریم که از لحاظ این شاخص، است، پس نتیجه می 0و  2بین  CMIN/ DFدهد؛ مقدار نشان می

(. 1210، 0)مارش و هوکورگیردربی با مدل نظری در نمونه مورد تأیید قرار میهای تجانطباق داده

 50/5برابر یا کمتر از  RMSEAکنند اگر مقدار اشاره می( 1229) 1از طرف دیگر براون و کودك

 50/5برابر  RMSEAشود مقدار گونه که ملاحظه می ارد؛ همانباشد، مدل برازندگی مناسبی د

که  ی به پذیرش مدل مفهومی پژوهش دادأر توانید اشاره کرد که زمانی میبا CFIاست. در مورد 

است. شاخص  259/5(؛ این مقدار نیز 210: 0،1225دونالد و مارش)مکباشد 2/5مقدار آن بالاتر از 

TLI  (؛ 1215، 1بنتلر و بونت) ن نتیجه گرفت که مدل برازنده استتوااشد میب 2/5نیز اگر بالاتر از

بودن مدل در ی مناسبدهندهبه یک باشند، نشاناست. مقادیری که نزدیک  2/5این مقدار بالاتر از 

بودن است. بولن در مورد مناسب 290/5ر (. این مقدا1210، 2است )تاناکا و هوبا GFIشاخص 

قابل قبول است.  ( نیز251/5دهد؛ مقدار این آزمون)پیشنهاد میرا  1، مقدار نزدیک به IFIآزمون 

ی این پژوهش برازندگی بالایی ها در نمونهاین شاخص یشود همهگونه که ملاحظه می همان

 دارند.

 

                                                
1 Root Mean Squared Error of Approximation 
2 The Tucker-Lewis coefficient  
3 Goodness of fit index 
4 Bollen's incremental fit index 
5 Marsh & Hocevar 
6 Browne, M.W, Cudeck, R  
7 McDonald, R.P & Marsh, H.W  
8 Bentler, P.M & Bonnet, D.G,  
9 Tanaka, J.S & Huba, G.J 
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 های چندگانهتحلیل گروه

مورد بررسی متفاوت ی هاهای آن بین گروهی پارامتر)مدلی که همه1مدل نامحدود نظری

 برازندگی مناسبی 2(. مدل ثابت0)جدول های تحقیق به وجود آوردبا داده برازندگی مناسبی بودند(

دو از مدل نامحدود (؛ این موضوع با کاهش میزان خی0)جدول در مقایسه با مدل نامحدود نداشت

 به مدل ثابت قابل مشاهده است. 

 
 برازندگی در دو مدل نامحدود و ثابت هایمیزان آزمون -ی پنججدول شماره

 X2 df RMSEA CFI TLI 

 22/5 29/5 5.50 11 90/12 مدل نامحدود

 01/5 12/5 5.21 92 01/111 مدل ثابت

∆χ2 = 66.39, ∆df = 25, p < .01  

 

های کند که وقتی پارامترها اشاره میدو در مورد تفاوت بین گروهنتایج حاصل از آزمون خی

 شود.نظر معناداری آماری بدتر میهای تحقیق را مساوی قرار دهیم، برازندگی مدل از  بین گروه

ی صفر  ها مساوی قرار فرض شوند و فرضیهبین گروههای تحقیق بدین منظور نباید پارامتر

کنیم. طبق های مورد بررسی یکسان است( را رد میها و بارهای عاملی در گروه)مسیرتحقیق

( باید اشاره χ2 = 66.39, ∆df = 25, p < .01∆)دودار در خیییر آماری معنیشواهد موجود در تغ

های مورد بررسی در تحقیق به کرد که مدل کاملا نامحدود برازندگی بهتری دارد و نباید به گروه

 صورت یکسان توجه کرد.    

 

 گیرینتیجه

 برای که گرددمی تلقی ی انسانییهزهای اولیاز به تماس و ارتباطات اجتماعی از زمره نیان

جوداتی اجتماعی در ها به عنوان موباشد. انسانفردی و جمعی افراد بسیار بااهمیت می بهزیستی

  طور مداوم در ارتباط با یکدیگراند و درون  ها بهاند، آنل به یکدیگر وابستهیبسیاری از مسا

ت لااند و با داشتن تعامبه طرق گوناگون جای گرفتهای از خویشاوندان و غیرخویشاوندان شبکه

                                                
1 unconstrained path model 
2 invariant path  
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در جامعه دهند. معضلی که این ارتباطات را اجتماعی متنوع، به زندگی اجتماعی خود شکل می

ای به نام انزوای اجتماعی یا انفصال در ی مواجه ساخته است، پدیدهسیّال مدرن با تهدید جد

ی اصلی انزوا، فقدان شبکه روابط . مشخصهباشدروابط اجتماعی اعضای جامعه می یشبکه

بنیان سلامت  سلامت فرد پایه و(. از طرف دیگر 209: 2551، 1)هوس باشدمعنادار می اجتماعی

وضعیت  ها مرز معینی قائل شد.توان بین آناند که نمیچنان به هم وابستهاین دو آن .جامعه است

 ها وعواطف آن بر سلامت دیگران و های گوناگونیسلامت تک تک افراد جامعه به روش

مین سلامت افراد جامعه هم أاز این رو ت گذارد.اجتماعی جامعه اثر می های اقتصادی وشاخص

ید. نیازهای سلامت در بستر تحولات آی همگانی به شمار میهم وظیفه تکلیف دولت است و

است که در موضوع  معمول های چندی است وملی گویای کاستی اجتماعی در سطح جهانی و

اجتماعی  و ولی ابعاد روانی ؛شودمیتر توجه فیزیکی سلامت بیش سلامت به ابعاد جسمانی و

در حال وقوع  ژیکانتقال اپیدمیولو یکه پدیده حالی در، گیردتر مورد توجه قرار میسلامت کم

دیگر در قرن های ها و دههچه در سال آن چهره عوض کرده است و ،مشکلات سلامت است و

اجتماعی است که  رفتاری و اختلالات روانی، ها وبیماری یکم عمده خواهد شد، بیست و

 (.101-125: 1911تبار،  عبداللهشود)های عفونی و واگیردار میجایگزین بیماری

های اجتماعی و توجه به ای از هویت)اثر همزمان مجموعه2این مقاله با رویکردی متقاطع

های متفاوت بین قومیت کُرد گروههای مختلف( به بررسی زیرناهمگونی بین گروهی مسئله

  وطنان کُرد و بررسی پرداخت. محوریت تقاطع در این مقاله سه متغیر جنس، مذهب و شهر هم

این سه متغیر، وضعیت سلامت اجتماعی و انزوای  9هم مرتبطهایی بود که در آن اثرات بهراه

های دهد. محور اصلی این پژوهش، تئوریها را بین مردم کُرد شکل میی آناجتماعی و رابطه

ها مطابقت پیدا کرد. نتایج شده در این تحقیق با دادهویلیامز و مولینا بود. انتظارات نظری مستخرج

( بود که به بررسی 99-11 : 2511قیقات خارجی دیگر از جمله مولینا)تحقیق حاضر مطابق با تح

آمریکا پرداخته و  ید مکزیکی، کوبایی، پورتوریکایی، دومنیکن و ... در ایالات متحدهسلامت افرا

های دیگر در میزان سلامت و موقعیت اجتماعی گروهها و زیرنتیجه گرفته بود که در میان این گروه

 ها در آمریکا تفاوت وجود دارد.آن

                                                
1 House 
2 Intersectionality  
3 Intertwining effect 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

cd
sj

ou
rn

al
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

21
 ]

 

                            22 / 26

https://scdsjournal.ir/article-1-616-en.html


 197................................... ...گانه از نقش انزوای اجتماعی بر سلامت اجتماعیهای چندتحلیل گروه 

ها در مذهب این تفاوت اصلی آن های کرمانشاه و جوانرود شامل قومیت کرد هستند؛ اماشهر

دو شهر است. شهر کرمانشاه با اکثریت شیعه و شهر جوانرود با اکثریت سنی هستند. جنس نیز 

های این تحقیق نشان داد که ترکیب این سه های اجتماعی است. تحلیلعامل مهمی در فعالیت

های اجتماعی متفاوتی برای ها و برنامهچنین سیاستمتغیر نتایج مهمی را به همراه دارد و هم

طور که بیان شد هرچه میزان  نظر مسئولان قرار بگیرد. همان گوناگونی بین قومیت کُرد باید مد

بر روابط اجتماعی و  آن تأثیرتر باشد، ... بیشها در یک جامعه، شهر واعی اقلیتانزوای اجتم

بود. نتایج تحقیق حاضر با تحقیقات تر خواهد )در این تحقیق بعد اجتماعی آن( بیشسلامت افراد

( به این نتیجه 12-20: 1921)زاده، حقیقتیان و مهاجرانیدیگر همراه است. به عنوان مثال سیف

و برخورداری  داردمعکوس وجود  یبین سلامت و انزوای اجتماعی در سالمندان رابطهرسیدند که 

پذیر اثر مثبت  ماعی این قشر آسیبتواند بر کاهش انزوای اجت از سلامت روانی و اجتماعی می

بررسی ( به این نتیجه رسیدند که 12-111: 1921)ی و همکاراند. از سوی دیگر کلانترداشته باش

ای معنادار، منفی و معکوس  گر رابطهاجتماعی و سلامت روان نیز بیان ارتباط میان دو متغیر انزوای

ها  ی شهروندان از سطوح سلامت روان آناست؛ بدین معنی که با افزایش میزان انزوای اجتماع

تحقیقات خارجی زیادی  یابد. ها در برابر اختلالات روانی افزایش می پذیری آن کاسته شده و آسیب

های روانی، ها و فشارترسانزوای اجتماعی بر انواع سلامت افراد )جسمانی، روانی مانند اس تأثیربر 

ای در این رشتهبا رویکردی بین قان دیگر مخصوصاً...( بررسی شده است؛ لازم است محقروحی و

ها و با توانند با بررسی قابلیتشناسی میشناسی، پزشکی، روانهای جامعهحوزه ورود کنند. رشته

نیاز در این زمینه در های موردهای موضوعی خود، با رویکردی ترکیبی به پژوهشتوجه به قلمرو

 بپردازند. جامعه
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