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 Abstract 
Background and Aim: Experts on sociology of health believe that a significant part of health is influenced by social and 
cultural factors. This approach has recently been strengthened with the acceleration of widespread social changes, and social 
researchers are more engaged in interdisciplinary health studies. Healthy behaviors in the present paper were assessed through 
indicators such as diet, sport, stress management, and avoiding self-treatment, drug abuse, alcoholism, smoking and 
unprotected sexual behaviors. 

Methods and Data: Data was collected through a sample survey among 1065 adults with the age range of 18-30 in Shiraz. 

Findings: 39.6% of the respondents showed a low level of health-related behaviors and 28.4% a high score. For social capital 
variable, the highest frequency was observed at the medium level; and for cultural capital variable, the highest frequency was 
at the low level. The variables of social capital, cultural capital, class belonging, age and gender in multivariate regression 
account for 58% of the healthy behavior. 

Results: According to the findings of the present study, it can be concluded that people's health-related behaviors (which can 
have positive or negative effects on their health) are related to social and cultural components, and among them, two 
components of social capital and cultural capital are very important. 

Keywords: Healthy behaviors, Health-related, Lifestyle, Social capital, Cultural capital. 

Key Message: It is necessary to pay attention to its social and cultural dimensions and factors beyond the physiological 
dimension in the field of health policy and in order to improve and promote a health-oriented lifestyle. 
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  پژوهشيمقالة 
  

    

    چكيده
و بـا   اخيـراً رويكـرد ايـن هاي اجتماعي و فرهنگي اسـت.معتقدند بخش مهميّ از سلامتي، تحت تأثير مؤلفه سلامت شناسينظران جامعهصاحب :هدف و زمينه

 بـر مبتني رفتارهاي اهميت به  توجه  با.  پردازندمي  سلامت  ايرشتهبين  مطالعات  به  اجتماعي بيشتر  محققان  و  شده  ، تقويتاجتماعي گسترده  تغييراتسرعت گرفتن  
اي جنسـي ها، مواد مخدرّ، الكـل و دخانيـات و رفتارهـمطالعه حاضر به بررسي تغذيه، ورزش، مديريت استرس، اجتناب از مصرف خودسرانه دارو و مكمل  سلامت،

  پرداخته است.  جوانان  ناايمن، تحت عنوان رفتارهاي مبتني بر سلامت

نفر   1065اي با حجم  نمونه  است.  ، پرسشنامه متكي بر نظريه كاركرهام بودههاگردآوري داده  كمي، تكنيك پيمايش و ابزار  اجراي مطالعه،  روش:  هاداده  و  روش
  قرار گرفته است.تحليل مورد  ،ي گردآوري شدههاو داده مورد پيمايش قرار گرفته سال   18 -30از افراد  
درصـد، نمـره بـالايي كسـب نمودنـد. بيشـترين فراوانـي در سـرمايه  28 / 4محور داشته و درصد از پاسخگويان ميزان پاييني از رفتارهاي سلامت  39/ 6  :هايافته

تغيرهاي سرمايه اجتمـاعي و سـرمايه فرهنگـي تعلـّق طبقـاتي، سـن و جنسـيت در اجتماعي به سطح متوسط و در سرمايه فرهنگي به سطح پايين مربوط است. م
  درصد از تغييرات متغير وابسته را تبيين نمايند. 58اند  رگرسيون چند متغيره توانسته

 بـر  منفـي  يـا  و  مثبـت  تأثيرات  تواندمي  كه(  افراد  سلامت  بر  مبتني  رفتارهاي  كه  گرفت  نتيجه  توانمي  حاضر  مطالعه  هاييافته  به  توجه  با  :يريگجهينت  و  بحث
  . استدو مؤلفه سرمايه اجتماعي و سرمايه فرهنگي حائز اهميت فراوان   ،است و در اين ميان  ارتباط  در فرهنگي و  اجتماعي  هايمؤلفه  با )باشد  داشته  آنها  سلامتي

  ، شيرازهنگياجتماعي، سرمايه فر  رفتارهاي مبتني بر سلامت، سبك زندگي، سرمايه  :يكليدواژگان  

 هايدهندهو سوق  ، وراي بُعد فيزيولوژيك به ابعادمحورو در جهت بهبود و ارتقاء سبك زندگي سلامت  سلامتگذاري  سياستست در حوزه  ا  ضروريپيام اصلي:  
  توجه گردد.فرهنگي آن نيز  و   اجتماعي

 
  

  13/06/1401: رشيپذ  تاريخ                            1401/ 03/ 02افت: يدرتاريخ 
  

 شـهر جوانـان ميـان در فرهنگي سرماية و اجتماعي  سرماية  بر  تأكيد  با  سلامت  بر  مبتني  رفتارهاي).  1401(  الهروح  ،مظفريالبرزي، صديقه؛ موحد، مجيد؛    ارجاع:
  doi.org/10.22034/jscc.2022.2866ttps://h.  113-129): 1(1،  تداوم و تغيير اجتماعي،  شيراز
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  و بيان مسأله  مهمقدّ
هـا و عـاملي تـرين دغدغـهياندازهاي بشري بوده و به خطر افتادن آن يكي از جدّترين چشمسلامتي و حفط حيات، همواره يكي از مهم

طور در سطح جامعه برخوردار بـوده و همينفرد و    مير بوده است. به همين دليل اين مفهوم از موقعيت اساسي در زندگيومهم براي مرگ
تي تا پزشكي نوين) همواره كنون تغييراتي داشته است. دانش بشري از مقوله سلامتي (از پزشكي سنّ  ناگفته نماند اين جايگاه از گذشته تا

دي از سلامتي ارائه شده، امـا طبـق نظـر عدّيف متتعار ااند. لذع بوده هاي مربوط به آن نيز متنوّل بوده و به موازات آن، ديدگاه در حال تحوّ
اي از رفاه كامل جسمي، رواني و اجتمـاعي بيماري نيست، بلكه شامل طيف گسترده ، سلامت، تنها به معناي عدمسازمان بهداشت جهاني

ه است. يكي از اين مطرح شد). همچنين از ديرباز، رويكردهاي گوناگوني درباره مواجهه با سلامتي و بيماري Saylor, 2004: 97است (
اساس اين رويكـرد، افـراد جامعـه بايـد بـه   هاي مهم كه در حال حاضر با اقبال زيادي مواجه شده، رويكرد ارتقاء سلامت است. برديدگاه 

هـاي ه هزينه). با توجه بPratt, 2006: 14خاذ كنند (نوعي توانمند شوند كه مسئوليت سلامتي خود را پذيرفته و شيوه زندگي سالمي اتّ
رسد. براي امروزي، ضرورت تغيير رويكرد از درمان به پيشگيري، بسيار ملموس به نظر مي  ةسنگين درماني و ارائه خدمات بهداشتي جامع

زندگي سالم يعني يك زنـدگي متعـادل كـه در آن   ة پيشگيري از بيماري و حفظ و ارتقاء سلامتي، اصلاح سبك زندگي، الزامي است. شيو
  ). Li, 2008: 1783زند (هاي سالم و بهداشتي ميهانه دست به انتخابآگا طوربهشخص 

هايي مواجه اسـت بشري به ويژه در كشورهاي صنعتي با بيماري  ةها، جامعدر حال حاضر و با تغييرات وسيع در ماهيت و ابعاد بيماري
خاذ الگوهـاي رفتـاري سـالم، بـه رعايـت رژيـم غـذايي اتّ  فرد بااي كه  گونهباشد. به  كه بسيار تحت تأثير سبك و سياق زندگي افراد مي

توانـد خـود را در برابـر بسـياري از ر و ... مـيسوء مصرف مـواد مخـدّهاي ورزشي، كنترل وزن بدن، عدممناسب، مديريت خواب، فعاليت
نظر سازمان جهاني ت، طبق ). سبك زندگي سلامHavrylyshyn and Nsouli , 2001:281( اختلالات جسمي و رواني ايمن سازد

پذيري ايجاد شده و در اصلاح رفتاري بهداشت، تركيبي از الگوهاي رفتاري و عادات فردي در سراسر زندگي است كه در پي فرآيند جامعه
 زنـدگي ة ). ايـن در حـالي اسـت كـه شـيو98: 1395آور، مقابله كرد (اكبرنژاد و همكـاران، توان با بسياري از عوامل خطرساز و مرگمي
 شده  يقلب هاياز بيماري ناشي وميرمرگ رشد رو به روند به منجر بوده  جوامع امروزي در شهرنشيني پيامدهاي گسترش از كه كتحرّكم

 و روابط اجتماعي و زندگي هايپيچيدگي گشته،  چاقي و وزن افزايش باعث شيوع زياد و كالري چربي حاوي غذايي منابع از استفاده  است.
هـا و الكل نيز موجبات خطر بيماري و نوشيدن سيگار مصرف هاي مختلف را موجب شده است. علاوه بر اين، افزايششبروز تن اقتصادي

   ).724: 1394هاي قلبي را افزايش داده است (ابراهيمي و همكاران، سكته
دهد. نگاهي به ايـن را نشان مي  شتر خودشود، نقش و جايگاه انسان و رفتارهاي وي بيهاي غيرواگير ميزماني كه صحبت از بيماري

هـاي مرگبـار، تأثيرگـذار بـوده و بـه دهد كه اصلاح و بهبود رفتارها در جهت ارتقاء سلامتي افراد، در كاهش بروز بيماريموارد نشان مي
ز اهميت الگوهـاي مي كه اشود. هنگاكننده محسوب ميترين راهكارهاي پيشگيرييكي از مهم  عنوانبهعبارتي ديگر سبك رفتاري آنها،  

هـا را حـائز اهميـت آن اسـت كـه ايـن انتخـاب  ةهاي افراد است، اما نكتـشود، منظور، همان انتخابرفتاري مبتني بر سلامت، گفته مي
 ياجتمـاعطبقـه    ، مثال  عنوانبهگيري آنها در نزد كنشگران مورد توجه قرار داد.  هاي اجتماعي و بافت شكلتوان بدون توجه به زمينهنمي

). رفتارهـاي 131:  1394پور و دهقـاني،  ها را تحت تأثير خود قرار دهد، قابل تأمل است (زارع، شريفاتتواند اين گزينشكنشگران كه مي
هـا و طبقـات اجتمـاعي، سـبك هاي اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي مرتبط است. تمام افـراد، گـروه شك با مؤلفه  مبتني بر سلامت بدون

يـك  عنوانبـه). در نتيجه، امروزه سلامت Chaney, 2002: 157دهند (شان را نشان ميدارند كه الگوي مصرفخود را زندگي خاص 
رود افراد، كارهايي براي بهبود كيفيت زندگي خود كنند يا اگر انجام ندهند، خطر بيماري مزمن شود، چيزي كه انتظار ميدستاورد تلقي مي

  گيرد. د قرار ميشود، بلكه تحت تأثير عوامل متعدّستاورد، در خلأ حاصل نمي. اين دو مرگ زودرس وجود خواهد داشت
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 عنوانبـهاساس گزارش سازمان جهاني بهداشت، پنج بيماري و اختلال چاقي، سكته قلبـي، ديابـت، سـرطان و پـوكي اسـتخوان،    بر
هاي مـزمن، افراد مرتبط است و همچنين اين بيماري  رفتاري  اند كه تمامي آنها با سبك و سياقهاي مزمن شناخته شده ترين بيماريمهم

). همچنين عقيده بـر ايـن اسـت كـه عوامـل 35: 1394نژاد، اند (پارسامهر و رسوليوميرها در جهان شناخته شده درصد از مرگ  70عامل  
تـرين دلايـل ناب، از جمله مهمجتابل اهاي قهاي بدني، مصرف الكل و ريسكمصرف دخانيات، الگوهاي غذايي و فعاليت  ويژه بهرفتاري  
وي و هپاتيـت آيهاي عفوني نوپديد، مانند اچهاي عفوني از جمله سل و بيماري، شيوع بيماريو مير هستند. حتي برخي از محققان  مرگ

هاي ارتباط جمعـي و هنب رسانهاي واقعي از جا). به همين دليل مبارزه و تلاش243:  1394دانند (مسعودنيا،  رفتارهاي انسان مي  ةرا نتيج
ايـران نيـز همچـون سـاير  ةكنندگان سلامت، معطوف بر تغيير سبك زندگي و تقويت مسئوليت فردي در مورد سلامتي است. جامعتأمين

ط تكنولـوژي، رونـق شدن زندگي مدرن، مهاجرت، تسلّجوامع، دستخوش تغييرات شگرفي در تمامي ابعاد شده است. شهرنشيني و پيچيده 
  محيطي و ... همگي در سلامت افراد تأثيرگذارند.  به موازات آن آلودگي هوا و خطرات زيست صنايع و

دهد كه ايران در بسياري از موارد ذكر شده، از وضعيت مطلوب و مناسبي برخوردار نيسـت. ايـران هاي جهاني نشان ميآمار و گزارش
: 1393زاده،  شود (باقري، اسكندري و عباسي رتبه بالايي است، شناخته ميرو دارايكي از كشورهايي كه در مصرف خودسرانه دا  عنوانبه

درصد از ايرانيان، به صـورت خودسـرانه دارو  3/83دهد، ي كه تحقيقات نشان ميطوربه .)581: 1387علوي و همكاران، و مسعودي  153
ترين داروها آن هم به صورت خودسرانه د، يكي از پرمصرفركه دا  توجهي  بيوتيك با تمامي خطرات قابلفانه آنتيسّأ كنند و متمصرف مي

اعلام كرد كـه مقاومـت بـه   2007). اين در حالي است كه سازمان جهاني بهداشت در سال  16:  1394باشد (ارشادپور، زارع و كلاني،  مي
). نتـايج تحقيقـي 2007بهداشـت،  جهـاني    شود (سازمانترين تهديدات بهداشتي در قرن حاضر محسوب ميها يكي از مهمآنتي بيوتيك

گيرترين رفتارهاي پرخطر در نوجوانان دختر و پسر در جنسي و تجربه مصرف الكل به ترتيب، همه ةدهد كه استعمال قليان، رابطنشان مي
  ). 31: 1394باشد (رشيد، شهر تهران مي

در ايران بيش از ميزان توصيه شده روزانه است و نـان، كالري    ةدر ارتباط با سبك تغذيه نيز لازم به ذكر است كه ميزان مصرف سران
). يكـي از 159:  1394گيـرد (عبـدي و همكـاران،  برنج، روغن و قند و شكر به ميزان بسيار بالاتري از نرم جهاني مورد استفاده قرار مـي

هـاي آزمايشـگاهي اسـت. يني و تسـتهـاي بـالهـا، غربـالگرياي از جملـه خودآزمـاييرفتارهاي مبتني بر سلامت، انجام معاينات دوره 
هاي مربوطه به اين امـر توجـه كـافي ايران، چه از سوي افراد و چه از سوي دستگاه   ةدهد كه در جامعهاي انجام شده، نشان ميپژوهش

منظم به  طوربهآنها رصد از د 3/2اي كه انجام خودآزمايي سينه را در زنان دانشجو بررسي كرده، مشاهده شده كه تنها شود. در مطالعهنمي
هاي ورزشـي در ايـران از الگـوي مناسـبي ). همچنين فعاليت18: 1390شوازي، پردازند (موحد، البرزي و عباسيانجام خودآزمايي سينه مي

ت ، فعاليـدقيقه  30كند، اين در حالي است كه بنابر پيشنهاد مركز ملي سلامت و كالج آمريكايي طب ورزش، اجراي دست كم  پيروي نمي
دقيقه فعاليت ورزشي سنگين براي سه روز يا بيشتر لازم و ضـروري اسـت (دميرچـي،   20ت متوسط براي پنج روز در هفته و  بدني با شدّ

 ).378: 1392مهرباني و موسوي، 

خيل هستند و هـر زمينه ددي در اين  گردد كه متغيرهاي متعدّع و تفاوت افراد در رابطه با رفتارهاي مبتني بر سلامت، به اين برميتنوّ
ها هسـتند. منظـور از سـرمايه، همـان ذخـاير و دهد. يكي از اين متغيرهاي مهم، سرمايهيك بخشي از اين رفتارها را مورد تبيين قرار مي

 يـك مفهـوم كليـدي و نقـش آن در سـلامت افـراد را  عنوانبـهمنابع موجود در دسترس هر فرد است. ردپاي توجه به سرمايه اجتماعي  
ي است مهمّ  هاية اجتماعي و سلامت يكي از موضوعسرماي  ةشناساني چون دوركيم مشاهده نمود و امروزه نيز رابطن در آثار جامعهتوامي
توانـد در سـلامت عا كه سرمايه اجتماعي مـيهاي اخير توجه انديشمندان و پژوهشگران را به خود جلب كرده و اين ادّدر سال  ويژه بهكه  
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 حمايـت اجتمـاعي متفـاوتي را بـراي اعضـا پيوندهاي گوناگون، د مورد تأييد قرار گرفته است. در واقع در مطالعات متعدّ  ار باشدافراد اثرگذ
د و ايـن و اجتماعـات دار هـاميزان آن تابع روابط اجتماعي است كه فرد در قالب پيوند با ديگـران يـا عضـويت درگـروه سازد و  فراهم مي

فرهنگي نيـز بـه همـين شـكل، متناسـب بـا ذخـاير   ةي داشته باشد. سرمايده در سلامت افراد نقش مهمّهنهبودديك ب  عنوانبهتواند  مي
تواند در نوع سبك زندگي و دهد ميلاعاتي مرتبط با سلامت كه در اختيار افراد قرار ميفرهنگي و غيرمادي و همچنين منابع دانشي و اطّ

  رفتارهاي مبتني بر سلامت اثرگذار باشد.
خاذ يك سياق مبتني بر سلامت موجب ارتقاء كيفي زندگي شده، افراد را به سوي بهزيستي و رضايت ي چنانچه گفته شد، اتّكلّ  طوربه

گردد. چنانچه در يك جامعه، رفتارها و الگوي صحيح از سـوي افـراد هاي درماني ميبيشتر حركت داده و در نهايت، موجب كاهش هزينه
هاي فـراوان مـالي و يت جامعه را در امان نخواهد گذاشت و در اين ميـان خسـارتن نه تنها فرد، بلكه كلّمنفي آ  رعايت نشود، پيامدهاي

انجـام   ة گير آن جامعه خواهد شد. زماني كه افراد از سلامت كافي برخوردار نباشند، كاركردهاي مثبـت نداشـته و از عهـداجتماعي گريبان
ر نخواهند آمد. بدون شك براي رسيدن به توسعه پايدار، انسان سالم، نقش كليدي داشته و ي خود بهاي اجتماعها و ايفاي نقشمسئوليت

  تواند در مسير توسعه گام بردارد. بنابراين گفته، حفظ و ارتقاء سطح سلامتي اعضاي يك جامعه، بسيار مهم است.در غير اين صورت نمي
اي از جمعيـت را بـه لحـاظ از جمله ايران است. زيرا جوانان، بخش عمده امعه و  در اين ميان، سلامت جوانان از مباحث مهم در هر ج

هـا و مشـكلات جسـماني و روانـي كه بسياري از بيماري  اين قشر است و هم اين  ة اجتماعي بر عهد  هاي مهمّاند و نقشي شكل داده كمّ
هاي رفتاري در دوران جـواني، توان گفت كه سبكتي ميبه عبارشوند، در دوران جواني ريشه دارد.  افراد كه در بزرگسالي با آن مواجه مي

اند، به سختي قابل تغييـر اسـت. بـا ي در سلامت افراد دارد در حالي كه اغلب رفتارهايي كه افراد در اين سنين به آن خو گرفتهنقش مهمّ
ت در ايران و پيامدهاي فردي و اجتماعي آن، بر سلامرفتارهاي مبتني   ة د دربارهاي حاصل از مطالعات متعدّتوجه به اهميت موضوع، يافته

تـوان آن را هاي اجتماعي فرهنگـي مـيآيد كه رفتارهاي مبتني بر سلامت از چه الگويي برخوردار است و با چه مؤلفهال پيش ميؤاين س
 پاسخ به اين سوالات است. ، تبيين نمود؟ هدفي كه مطالعه حاضر آن را دنبال كرده 

  
 پژوهش ةپيشين

 بـين  جهـان  كشـور  32  از  نوجوانـان  سالم  زندگي  شيوه   روندهاي  و  اي با هدف بررسي ميزان شيوعمطالعه  )2021(و همكاران    ينوماركونك
 از  پرهيز  ها، سبزي  و  ميوه   روزانه  مصرف  روزانه،   بدني  فعاليت  تركيب  از  استفاده   با  سالم  زندگي  ة شيو.  انجام دادند  2014  تا  2006  هايسال
ها نشان يافته.  بود)  سال  16  تا  10  بين(  نوجوان  519،371  شامل  نهايي  نمونه.  گرفت  قرار  بيارزيا  مورد  دخاني  محصولات  از  پرهيز  و  الكل

 بـراي  سن  افزايش  با  سالم  زندگي  شيوه   ة نمر.  است  يافتهافزايش  2014  تا  2006  هايسال  بين  سالم  زندگي  سبك  رفتارهاي  داد كه شيوع
و بـراي   ايرلنـدي  نوجوانان  در  مقادير سبك زندگي سالم  بالاترين  پسران،   يبرا  كشورها،   بين  مقايسه  يابد. درمي  كاهش  دختران  و  پسران

 نوجوانـان بـين در سـالم زندگي شيوه  بهبود براي را كندي روند حاضر مطالعه. شد مشاهده  ايسلندي نوجوانان در مقادير  بالاترين  دختران، 
  داد. نشان

 يملـّ  بـزرگ  سسـهؤم  يـك  كاركنان  بين  در  افسردگي  علائم  و  سالم  زندگي  سبك  به  پايبندي  بين  ارتباط  )2021(و همكاران    فاكاناگا
 كه  بود  سال  73  تا  21  بين  كارمند  1228  شامل  مطالعه  مورد  نمونه.  مورد بررسي قرار دادند  19  كوويد  پاندمي  طول  در  توكيو را  در  پزشكي

 طبيعـي،  بـدن ة تـود شـاخص: شـد سـنجيده  عوامل زير با سبك زندگي سالم. كردند شركت 2020 جولاي  در  مقطعي  نظرسنجي  يك  در
 در سالم  زندگي  سبك  نقش حاضر  ةمطالع. كافي  خواب زمان  تمدّ  متوسط و غير  الكل مصرف كشيدن،   سيگار  وضعيت كافي،   بدني فعاليت
 .نشان داد را كنندمي كار گيريهمه طول در كه بيمارستان كاركنان بين در روان سلامت
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 ةجامعـانجـام دادنـد.  رانيـمحور در اسلامت يمطالعات عوامل مؤثر بر سبك زندگ ي ازاتحليلفر )1400(فرد و گنجي  حديان، باباييوا
صورت گرفته   1385-1398  يهامحور در سالسلامت  يسلامت و سبك زندگ  رامونياست كه پ  ييهاپژوهش ةيپژوهش، شامل كلّ يآمار

اثر را   زانيم  نيشتريب  ياقتصاد-ياجتماع  گاه يپا  ريمتغنشان داد    جينتا  .دعنوان نمونه انتخاب شدنپژوهش به  11پژوهش،    65و از مجموع  
اسـت. از  گـريد رياز دو متغ شيجنس ب رياندازه اثر متغ لات، يسن، جنس و تحص  يرهايمتغ  انيمحور داشته و از مسلامت  يبر سبك زندگ

  معنادار است.  ياجتماع هيتنها اندازه اثر سرما ، ياجتماع يرهايمتغ  انيم
را   نشـين شـهر كـرجانوار حاشيهزنان سرپرست خ  يمحور و سلامت اجتماعسلامت  يسبك زندگ  نيارتباط ب  )1400(يدل  شعبان و قو

و بـا اسـتفاده از   بنـديگيري طبقهنشين شـهر كـرج، بـه روش نمونـهنفر از زنان سرپرست خانوار حاشيه  160  ، هاانجام دادند. به وسيله آن
و   مياي مسـتقطهراب  ، يمحور و سلامت اجتماعسلامت  يسبك زندگ  نينشان داد كه ب  جيتانقرار گرفتند.    يمورد بررس  پرسشنامه استاندارد

تـأثير را   نيشـتريپذيري، بو سپس مسـئوليت  يفرد  نيمحور، روابط بسلامت  يسبك زندگ  هايمقياس  ريز  نياز بشته و  دار وجود دامعني
 ميمسـتق ةمحور رابطـسـلامت يآنان با سبك زنـدگ  يسلامت اجتماع  زانيم  نيو همچن  لاتيتحص  زانيداشتند. م  يسلامت اجتماع  يرو

  .تاشد يمعنادار
پـژوهش شـامل  ةجامعـيي كردند. شناسا يمحور با تأكيد بر دوره نوجوانسلامت يسبك زندگ هايمؤلفه )1400(و همكاران  خسروي

عنوان نمونه مقاله به 47 ، هدفمند يرگيونهنم روش از استفاده  با كه بودند محورسلامت يمعتبر مرتبط با سبك زندگ ياسناد و مدارك علم
نشان داد كه  جيكردند. نتا داياختصاص پ ياصل هايها به مقولهها و زير مقولهشده و به زير مقولهاستخراج هيلاوّ ميانتخاب شدند. ابتدا مفاه

خواب  يالگو ه، يك، تغذ(تحرّ يت جسمشامل سلام فرعي،  زير مقوله 12و  اصلي مقوله چهار شامل  محورسلامت  يسبك زندگ  هايمقوله
 تيري(مـد  ياز حـوادث و مراقبـت از خـود)، سـلامت روانـ  يريشگيدر قبال سلامت، پ  يرپذيتيپرخطر، مسئول  يمناسب، كاهش رفتارها

  ) است. ي(رشد معنو ي) و سلامت معنويفردني(روابط ب ي)، سلامت اجتماعآگاهيمثبت انديش و ذهن ، ييدشكوفااسترس، خو
 الكـل،  مصـرف سيگاركشـيدن، ( سـلامتي با مرتبط زندگي هايسبك  بنديدسته  و  ارتباط  شيوع،   ميزان  )2020(ونيو همكاران  -اربناس
 آمـوزان  دانـش  از  نمونـه  يـك  مقطعـي  مطالعـه  ايـن  كردنـد.  ارزيـابي  دانشگاه   دانشجويان  بين  در  را)  غذايي  رژيم  كيفيت  و  بدني  فعاليت
 مصـرف  بيشـتري  الكـلها نشان داد كه مردان،  يافته.  داد  قرار  بررسي  مورد  شنامهرا با استفاده از پرس  بالئار  جزاير  دانشگاه   در  كننده شركت

 وزن بالاتري در شيوع زنان. دهندمي انجام بيشتري بدني فعاليت  و  داشته  بيشتري  وزن  اضافه  احتمال  ندارند،   سالمي  غذايي  رژيم  كنند، مي
 خطـر  بـا  ناسـالم  زنـدگي  سـبك:  داد  نشـان  را  متمـايز  گروه   سه  حضور  ايخوشه  تجزيه.  دادندمي  انجام  كمتري  بدني  فعاليت  و  داشته  كم

  .كم خطر با سالم زندگي سبك و بالا؛ خطر با ناسالم زندگي سبك. متوسط
هاي روز جامعـه باشـد و نظـام توان گفت بررسي سبك زندگي سلامت محور به مقياسي نياز دارد كه متناسب با چالشدر مجموع مي

فـاق دهد اغلـب قريـب بـه اتّدر حالي كه مرور مطالعات پيشين نشان مي .مسأله تلقي كند  عنوانبهش مقياس را  سلامت، ابعاد مورد سنج
 مطالعات مرتبط با سبك زندگي سلامت محور به وسيله دو مقياس استاندارد جهاني انجام گرفته كه عليرغم اعتبار غير قابل انكار، اما تنها

ي ايران را ناديده گرفته است. لذا سبك زنـدگي جامعه ايران تناسب داشته و برخي از مسائل مهم و جدّدر برخي از ابعاد با وضعيت كنوني  
احي شده باشد كه در مطالعه حاضر بـر هاي آن طرّهاي خاص آن جامعه و اولويتمحور نيازمند مقياسي است كه با توجه به چالشسلامت

  رفع اين خلأ تحقيقاتي تلاش شده است. 
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پزشكي و   ة محور، توسط پژوهشگران حوزسبك زندگي سلامت  ة دهد كه تحقيقات فراواني در حوزالعات پيشين نشان ميهمچنين مط
سلامت انجام گرفته كه در آن چندان به دانش و چارچوب نظري مرتبط، توجهي نشـده و بـه دور از نگـاه اجتمـاعي و بـا رويكـرد صـرفاً 

منـدي كه رفتارهاي قاعده   اي از جمله سن، جنس و ... بسنده شده است. در حالييرهاي زمينهپزشكي به آن نگريسته و اغلب، تنها به متغ
شـناختي و د بوده و نيازمند آن است تا با بينشي جامعـهشود، تحت تأثير عوامل اجتماعي فرهنگي متعدّسبك زندگي تلقي مي  عنوانبهكه  

محـور كـه توسـط ويليـام حاضر، متكي بر نظريـه سـبك زنـدگي سـلامت  ةالعمتكي بر نظريه علمي و معتبر مورد بررسي قرار گيرد. مط
  شناسي پزشكي مطرح شده به انجام پژوهش پرداخته است. كاركرهام از صاحبنظران برجسته معاصر در حوزه جامعه

 

 محور ويليام كاكرهامسبك زندگي سلامت  ةچارچوب نظري تحقيق: نظري
سـبك  ة باشد كه مستقيماً به تحقيق و مطالعـه دربـارپردازاني ميكي معاصر است. وي از جمله نظريهشناسان پزشويليام كاكرهام از جامعه

گيري كلان اجتماعي محور به تدوين و ارائه مدلي نظري با جهتمحور پرداخته است. وي در مطالعه سبك زندگي سلامتزندگي سلامت
فتار سلامت، فعاليتي است كه توسط مردم به منظور حفـظ يـا تقويـت سـلامتي هاي ساختاري نيز توجه شده است. رپرداخته كه به مؤلفه

مـان كـاري اسـت كـه افـراد بـراي شـود. ايـن هآنها، جلوگيري از مشكلات سلامتي يا دستيابي به يك تصوير مثبت از بدن انجـام مـي
تر تحـت دقيق   طوربهكه    سلامت افراد نيستعمال  شناسي پزشكي بر اها در جامعهدهند. با اين حال، تمركز پژوهشماندن انجام ميسالم

  هاي زندگي سلامت.شود، بلكه بر تبديل اين رفتار به شكل تجميعي آن است با محوريت سبكعنوان مراقبت از خود تعريف مي
هـاي تي از فعاليـتهاي تصادفي نيستند بلكه الگوهاي قابل شناخدهند، كنشين رفتارها كه سلامت افراد را تحت تأثير خود قرار ميا

هـايي اسـت كـه اي از انتخـابدهند. روش و سياق زندگي سالم، مجموعههاي اجتماعي و جوامع را شكل ميها، موقعيتويژه براي گروه 
 هاي ساختاري تأكيـدمحور ارائه كرد بر مؤلفهكلي، مبتني بر نظريه كاكرهام در مدلي كه درباره سبك زندگي سلامت  طوربهتوسط فرد يا  

ي هـاي خاصّـ هـاي جمعيتهـا همچنـين ويژگيجمله ويژگي افراد هستند، اما آن  نمونه سن، جنسيت، نژاد/ قوميت، از  عنوانبهشده است.  
دادن بـه موجـودات سـاختاري هسـتند كـه بـه شـكلها  هستند كه پيامدهايي براي سلامت و بيماري دارند. هر يك از اين جمعيت دسته

   .كنندت خاص كمك مياقدامات بهداشتي در تنظيما
انـد. نـژاد و قوميـت، دلايل بنيادي شناخته شـده   عنوانبهشدن و تجربه،  سن، از طريق تأثيرات گروهي و جنسيت، به وسيله اجتماعي

 ، مثال  عنوانبهاست نه از لحاظ بيولوژيكي.    ها از لحاظ اجتماعي تعيين شده يعني، اهميت آن  .مفاهيمي هستند كه ساختاري اجتماعي دارند
تري نسبت به مردان دارنـد كنند، زنان معمولاً سبك زندگي سالمهاي غذايي خود را با افزايش سن تنظيم ميافراد سالخورده معمولاً رژيم

هاي پيشگيرانه متفاوت هسـتند. اينهـا اقـدامات هاي قومي مختلف در نوشيدن، عادات غذايي و استفاده از خدمات مراقبتو نژادها و گروه 
  ). Cockerham, 2015: 137باشند (ها ميفرد مجزا نيست، بلكه اعمال توده  چند

هـا، ديـن و كاكرهام به متغيرهاي اجتماعي در سطح كلان نيز در تعيين پيامدهاي سلامتي توجه داشته است. شرايط طبقاتي، سرمايه
توجه شده كـه   » گذاريسرمايه«   عنوانبهسرمايه اجتماعي    )، معتقد است كه در پزشكي اجتماعي به2004(  اند. ترنرايدئولوژي از آن جمله

گذاري هرچه افراد در جامعـه سـرمايه  .ها و مؤسساتهاي رسمي و غيررسمي، شبكهسازند، مانند عضويت آنها در گروه مردم در جامعه مي
  شود. شوند و سلامت و رفاه آنها بهتر ميبيشتري كنند، بيشتر در جامعه ادغام مي

 ةسـرماي  .اجتمـاعي اسـت  ةجتماعي، افسردگي و بيماري به احتمال زياد در ميان افراد با سرمايه اجتماعي كم يا فقدان سرمايانزواي ا
هاي خاص هاي از روابط تعاوني بين ساكنان محلّل از شبكهويژگي ساختارهاي اجتماعي متشكّ  عنوانبهات تحقيق  اجتماعي عموماً در ادبيّ

). Turner, 2004: 13شود (اند، توصيف ميفردي و هنجارهاي متقابل و كمك متقابل منعكس شده عتماد بينو جوامعي كه در سطوح ا
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ق مثبت با حس تعلّ  طوربهگردند و  هايي كه افراد به دنبال يكديگر ميمكان  .اجتماعي حمايتي اشاره دارد  اجتماعي به جوّ  ةسرماي  ، در واقع
  ). Cockerham, 2015: 181( انش و اطّلاعات استان منابع دارتباط دارند و سرمايه فرهنگي كه هم

تر رايج است و بخش قابل اقتصادي پايين-هاي اجتماعيد، بيشتر در بين گروه كاكرهام معتقد است كه اعمال ناسالم متعدّ ، يكلّ  طوربه
ترين را به اقشار اجتماعي بالاتر و زنان و منفي  عمال سبك زندگي توأم با رفتارهاي مبتني بر سلامت راترين اَها، مثبتتوجهي از پژوهش

دي اشـاره عاي خود به مطالعات تجربي متعدّ). كاكرهام در تأييد مدCockerham, 2013: 56ّدهند (به اقشار پايين و مردان نسبت مي
زياد است. وي دريافـت فرضـي كـه محور هنوز  كند. ويليامز اظهار داشت كه تأثير ساختار بر عامليت در رابطه با سبك زندگي سلامتمي

كنند، منطبـق هاي واقعي در زندگي روزمره خود تجربه ميامكان  عنوانبههاي سالم دارند با آنچه كه بسياري از مردم  افراد از حق انتخاب
نـد بـه افـراد تواشود كه شرايط ساختاري اجتماعي مي). در حالي كه عامليت، مهم است، استدلال ميWilliams, 2002: 147نيست (

دهد اين الگوهـاي را رد يـا اصـلاح هاي خاصي پيكربندي كند. عامليت به آنها اجازه ميبازگردد و الگوهاي سبك زندگي آنها را به روش
كند. اين بدان معنا نيست كه ملاحظات عامليت بايد به حداقل برسد، بلكه عامليـت كـل هاي موجود را محدود ميكنند، اما ساختار، گزينه

  ). Cockerham, 2013تواند منفعل باشد (ها، عامليت برتر نيست و حتي ميماجرا نيست. در بسياري از موقعيت
ايم: اي از متغيرها مواجهكند با دستهخلاصه در مدلي كه كاركرهام از سبك زندگي توأم با رفتارهاي مبتني بر سلامت بيان مي  طوربه

) 2كند. براي (و شرايط زندگي، بستر اجتماعي را فراهم مي  1ن، جنسيت و نژاد/ قوميت، اجتماعات) متغيرهاي ساختاري، شامل طبقه، س1(
) 4جمعـي (  طوربـهگـذارد. ايـن متغيرهـاي سـاختاري نيـز  هاي زندگي (عامليـت) تـأثير مـي) انتخاب3اي كه بر (شدن و تجربهاجتماعي
) تمـايلات كـنش 5هـا در تعامـل و ايجـاد (هـا و فرصـتدهند. انتخابميثير طبقه است) را تشكيل  أ هاي زندگي (معمولا تحت تفرصت
زدن هاي روزمره از مسـواكهاي غذايي، فعاليتر، رژيم) اعمال (كنش)، شامل مصرف الكل، دخانيات و مواد مخد6ّواره)، منجر به ((عادت

كسيشن، بهداشت فردي، غذا، ورزش و ريل  ة هاي روزمره دربارو استفاده از كمربند ايمني در ماشين تا رفتن به ماساژ براي آرامش و تصميم
) سبك زندگي سلامت را تشـكيل 8شود. الگوهاي (آپ پزشكي و ساير اقدامات مرتبط با سلامت ميآمدن با استرس و چكتصادف، كنار

 :Cockerham, 2015شـود (هـا مـيواره دهند كه اقدام مجدد به آنها منجر به بازتوليد (يا اصلاح) شان از طريق برگشت به عادتمي
181  .(  

با توجه به ادبيات تجربي و چارچوب نظري پژوهش حاضر، فرضيات زير در اين مطالعه مطرح و مورد آزمون قرار خواهند گرفت. بـا ايـن  
  رسد:  اوصاف، به نظر مي

 ؛دارد وجود رابطه سن و رفتارهاي مبتني بر سلامت بين -

 ؛دارد وجود رابطهبر سلامت  جنس و رفتارهاي مبتني بين -

 ؛دارد وجود رابطهق طبقاتي و رفتارهاي مبتني بر سلامت تعلّ بين -

 دارد؛ وجود رابطهاجتماعي و رفتارهاي مبتني بر سلامت  ةسرماي بين -

 .دارد وجود رابطه فرهنگي مرتبط با سلامت و رفتارهاي مبتني بر سلامت ةسرماي بين -

  
 

1. Collectivity 
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  تحقيق  هايداده  و روش
آمـاري در   ةتجربي به آزمون فرضيات پرداختـه اسـت. جامعـ  طوربهي و تكنيك پيمايش انجام شده و  هش حاضر، متكي بر روش كمّپژو

نفر تعيين شده اسـت. در  1065درصد برابر با  3مطالعه حاضر، تمامي جوانان شهر شيراز بوده و حجم نمونه مطابق با جدول لين و خطاي 
گانـه نحو كه ابتدا با توجه به حجـم جمعيـت منـاطق يـازده اي انجام گرفته بديناي چند مرحلهروش طبقه  گيري بهنمونهپژوهش حاضر،  

هايي به صورت تصادفي انتخاب و در هاي شهر، شماره شهرداري شيراز، نمونه متناسب به آن اختصاص داده و سپس از ميان تمامي بلوك
آوري شـد. ابـزار گـردآوري وجود در آن بلوك به صورت تصـادفي پرسشـنامه جمـعمنازل م  هاي منتخب با توجه به تعدادنهايت در بلوك

  باشد. هاي مورد نياز، پرسشنامه بوده كه تلفيقي از مقياسهاي استاندارد و پرسشنامه محقق ساخته ميداده 
يت اسـترس، پرهيـز از مصـرف هاي ورزشـي، مـديرتغذيه سالم، فعاليترفتارهاي مبتني بر سلامت در قالب يك مقياس شش بعدي  

سـوال داراي ضـريب آلفـاي   48متغيـر وابسـته و بـا    عنوانبهطراحي شده كه  خودسرانه داروها، اجتناب از مصرف مواد مخدر و دخانيات  
ده، اخـذ شـ HPLPهاي ورزشي و مديريت استرس از مقياس اسـتاندارد بوده است. ابعاد تغذيه سالم، فعاليت  91/0كرونباخ بالايي معادل  

و اعتبـار   81/0تعاملات اجتماعي با آلفاي كرونبـاخ بـيش از    ةعد مشاركت اجتماعي، اعتماد و شبكگويه و در سه بُ  20سرمايه اجتماعي با  
گويـه مـورد  13) و سرمايه فرهنگي مرتبط با سلامت نيـز بـا اسـتفاده از مقياسـي بـا 221:  1397گيري (سروش و البرزي،  صوري، اندازه 

د پيشـين مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه اسـت (قـادري و و اعتبار محتوايي كه در مطالعات متعـدّ  86/0  . با آلفاي كرونباخسنجش واقع شد
). جهت اعتبارسنجي از اعتبار صوري و براي سنجش پايايي تحقيق از آلفاي كرونباخ استفاده شده است كه با توجه با 68:  1395همكاران، 

 افـزاربـا اسـتفاده از نرم  نيـز  آوري شده هاي جمع). داده 1باشند (جدول  ) از پايايي مناسبي برخوردار مي7/0  اعداد به دست آمده ( بيشتر از
SPSS  .تجزيه و تحليل شده است  

  
  متغيرها پايايي و كرونباخ آلفاي ضرايب -1 جدول

  متغير   ضريب
81/0    سرمايه اجتماعي
86/0   سرمايه فرهنگي مبتني بر سلامت
  مبتني بر سلامت رفتارهاي   91/0

  
  هايافته 

نيمي مجرد و  از نظر وضعيت تأهل تقريباً .دهنداز آنها را زنان تشكيل ميدرصد  6/47و  از پاسخگويان مرددرصد  4/52حاضر،   ةدر مطالع
داننـد. ق مـيمتعلـّسال بوده و اكثريت آنها خود را به پايگاه طبقاتي متوسـط    87/23  ي پاسخگويانل هستند. ميانگين سنّنيم ديگر، متأهّ
درصد   4/28درصد متوسط و   32شان پايين، درصد از پاسخگويان رفتارهاي مبتني بر سلامت  6/39 است كه آنحاكي از ها  همچنين يافته

  باشد. شان بالا مينيز رفتارهاي مبتني بر سلامت
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  آن ابعاد و سلامت بر نيمبت رفتارهاي حسب بر پاسخگويان ميانگين نمره   و درصد فراواني،  توزيع -2 جدول
 رفتارهاي مبتني بر سلامت 

 كل زن مرد
 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 تغذيه سالم

  8/40  435 9/18 96  8/60  339 پايين
  8/48  520 7/62 318 2/36 202 متوسط

  4/10  110  3/18  93  0/3  17  بالا 
  47/2  92/2  06/2  ميانگين 

  مديريت استرس
  7/48  519  4/25  129  9/69  390 پايين
  2/39  417  2/57  290  8/22  127 متوسط

  1/12  129  4/17  88  3/7  41  بالا 
  29/2  71/2  91/1  ميانگين 

  ك بدنيتحرّ
  8/45  488  8/31  161  6/58  327 پايين
  1/41  438  5/50  256  6/32  182 متوسط

  1/13  139  8/17  90  8/8  49  بالا 
  97/1  24/2  73/1  ميانگين 

  مصرف خودسرانه دارو اجتناب از 
  8/35  381  0/25  127  5/45  254 پايين
  3/44  472  9/46  238  9/41  234 متوسط

  9/19  212  0/28  142  5/12  70  بالا 
  37/3  62/3  15/3  ميانگين 

  اجتناب از مصرف دخانيات و مواد 
  6/22  241  7/8  44  3/35  197 پايين
  3/18  195  1/23  117  0/14  78 متوسط

  1/59  629  2/68  346  7/50  283  بالا 
  11/4  50/4  76/3  ميانگين 

 ايمناجتناب از رفتارهاي جنسي نا
  5/31  335  9/9  50  1/51  285 پايين
  2/31  333  2/28  143  1/34  190 متوسط

  3/37  397  9/61  314  9/14  83  بالا 
  32/3  02/4  68/2  ميانگين 

  رفتارهاي مبتني بر سلامت 
  6/39  422  5/18  94  8/58  328 پايين
  0/32  341  1/36  183  3/28  158 متوسط

  4/28  302  4/45  230  9/12  72  بالا 
  86/2  31/3  44/2  ميانگين 

  
 3/28درصد از آنها در سطح پايين رفتارهاي مبتني بـر سـلامت،    8/58ي كه  طوربهپاسخگويان مرد نيز مشاهده شده    ة اين الگو دربار

ر سطح بالايي از اين رفتارها هستند. اما در زنان، اين روند متفاوت است به اين معنا درصد د  9/12درصد در سطح متوسط و مابقي معادل  
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درصد در سطح بالايي از رفتارهاي مبتني بـر  4/45درصد در سطح متوسط و اغلب آنها معادل   1/36درصد در سطح پايين،    5/18كه تنها  
بيشترين فراواني مربوط به سـطح متوسـط بـوده در مـديريت   ، مصرف داروسالم و اجتناب از    ةعد تغذياند. همچنين در بُسلامت واقع شده 

عد اجتناب از مصرف مواد مخدر و دخانيات نيز اين آمار مربوط به سطح بالا بالاترين فراواني به سطح پايين و در بُ  ، ك بدنياسترس و تحرّ
  ).2است (جدول 

درصد از نظر سرمايه اجتماعي در سـطح   1/43اغلب پاسخگويان معادل  دهد كه  اجتماعي نشان مي  ةهاي مربوط به متغير سرماييافته
تـرين فراوانـي بـه درصد و در نهايت نيز پايين  7/36شود كه اين رقم برابر است با  متوسط قرار دارند. بعد از آن به سطح پايين مربوط مي

ابعاد مشاركت اجتماعي و اعتماد اجتماعي، بالاترين فراواني به   اند. دراجتماعي قرار گرفته  ةق دارد كه در سطح بالايي از سرمايافرادي تعلّ
ق دارد عد تعاملات اجتماعي بيشترين فراواني به سطح متوسط تعلّما در بُادرصد است    2/43و    1/38سطح پايين مربوط است كه به ترتيب  

گردد اما در مردان اين فراواني ي به سطح متوسط برميدرصد. در زنان از نظر سرمايه اجتماعي كل، بيشترين فراوان  3/41كه برابر است با  
  ).3شود (جدول درصد به سطح پايين مربوط مي 1/51با 

  
  آن ابعاد و اجتماعي سرمايه حسب بر پاسخگويان درصد و فراواني توزيع -3 جدول

 سرمايه اجتماعي
 كل زن مرد

 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

 تعاملات اجتماعي
  6/38  411 8/29 151  6/46  260 پايين
  3/41  440 1/49 249 2/34 191 متوسط

  1/20  214  1/21  107  2/19  107  بالا 

  اعتماد اجتماعي
  2/43  460  0/31  157  3/54  303 پايين
  3/42  450  2/56  285  6/29  165 متوسط

  5/14  155  8/12  65  1/16  90  بالا 

  مشاركت اجتماعي 
  1/38  405  4/26  134  6/48  271 پايين
  4/33  356  7/37  191  6/29  165 متوسط

  5/28  304  9/35  182  9/21  122  بالا 

  سرمايه اجتماعي
  7/36  391  9/20  106  1/51  285 پايين
  1/43  459  2/58  295  4/29  164 متوسط

  2/20  215  9/20  106  5/19  109  بالا 
  

بعـد از آن گـردد.  بيشترين فراواني به سطح پايين برمي  انعنوبهدرصد از پاسخگويان    37فرهنگي مرتبط با سلامت    ةهمچنين سرماي
فرهنگـي   ةق دارد كـه از سـطح بـالاي سـرمايترين فراواني به افرادي تعلـّ) و در نهايت نيز پاييندرصد  5/35طح متوسط قرار گرفته (  س

درصد   1/47گردد كه برابر است با  ط برميدرصد). در زنان از نظر سرمايه فرهنگي كل، بيشترين فراواني به سطح متوس  5/27برخوردارند (
  ).4شود (جدول درصد به سطح پايين مربوط مي 7/50اما در مردان اين فراواني با 
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  سلامت  با مرتبط فرهنگي  سرمايه حسب بر پاسخگويان درصد و فراواني توزيع -4 جدول
 سرمايه فرهنگي مرتبط با سلامت

  كل زن مرد
 درصد  تعداد درصد  تعداد درصد  تعداد

سرمايه فرهنگي مرتبط با  
 سلامت

  0/37  394 9/21 111  7/50  283 پايين
  5/35  378 1/47 239 9/24 139 متوسط

  5/27  293  0/31  157  4/24  136  بالا 
  

 ةاجتمـاعي و سـرماي ةق طبقـاتي، سـرمايهاي استنباطي كه حاصل آزمون روابط بين متغيرهاست نشان داد كه ميـان سـن، تعلـّيافته
، اجتنـاب از مصـرف خودسـرانه داروك بدني، ، تحرّمديريت استرس، سالم ةتغذيگي مرتبط با سلامت و رفتارهاي مبتني بر سلامت (فرهن

دار اسـت. درصد، معني  99آماري مستقيم و در سطح    )، رابطهاجتناب از رفتارهاي جنسي ناايمنر و  مخدّ  اجتناب از مصرف دخانيات و مواد
 ةدهـد كـه سـرمايره نيز نشان ميمتغيمشاهده شد. تحليل چند  در بين دو جنستارهاي مرتبط با سلامت رف  تفاوت معناداري درهمچنين  

اجتماعي به ترتيب داراي بيشترين سهم در نظر پاسخگويان نسـبت بـه   ةق طبقاتي، سن، جنسيت و سرمايفرهنگي مبتني بر سلامت، تعلّ
از تغييرات متغير وابسـته (رفتارهـاي مبتنـي بـر سـلامت) را تبيـين   582/0  ر مجموعرفتارهاي مبتني بر سلامت دارند. اين شش متغير د

  كنند. مي
  

  سلامت بر مبتني رفتارهاي با  مستقل متغيرهاي متغيره چند  رگرسيون - 5 جدول
Sig t Beta B  نام متغير 
001/0 3/15 334/0 فرهنگي مبتني بر سلامت ة سرماي 23/0
001/0 3/12 272/0 31/0  ق طبقاتي تعلّ
001/0 5/9 200/0 05/0  سن
  ) 1و زن =   0(مرد =  جنسيت 37/0 209/0  4/9 001/0
  اجتماعي ة سرماي 18/0 166/0  8/7 001/0

R=0/763       R2= 0/582       a=-0/382        F=295/1 
  

  گيرينتيجه بحث و 
اه و اهميت اساسي بوده است. در اين راستا و در جهت نيل به كنون داراي جايگ  حفظ حيات، در تمامي جوامع بشري و در طول تاريخ تا

سلامت و   ة لات عظيم در حوزباشد. قرن بيستم، شاهد دگرگوني و تحوّبقاء، تأمين و نگهداشت سلامتي از اهميت بسيار ويژه برخوردار مي
هاي روزافزون پزشكي و  امروزه با توجه به پيشرفت  يافته و در حال توسعه (با اندكي تأخير) را در برگرفت.پزشكي بود كه كشورهاي توسعه 

انسان  عمر  طول  صِافزايش  ديگر  نميها  محسوب  بشر  دغدغه  بقاء،  و  ماندن  زنده  ديگري رف  انتظارات  حيات،  حفظ  كنار  در  بلكه  شود، 
اهميت   گردد،  زندگي  كيفيت  تقويت  به  منجر  كه  اقداماتي  لذا  است.  يافته  بيشتري  نمود  زندگي  كيفيت  زيرا چون  است.  يافته  اساسي 

 ت ها در جهان مدرن، با سبك و سياق زندگي افراد پيوند خورده است. بنابراين ملاحظات ضروري در سبك زندگي، هوشياري نسببيماري
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در   ري از بيماري و رسيدن به زندگي سالم بيش از پيش اهميت يافته است. اينيخاذ رفتارهاي مبتني بر سلامت در جهت پيشگبه آن و اتّ
كردن آن سهل و كه رعايت نكات بهداشتي و رفتارهاي مبتني بر سلامت كاملاً قابل درك است، اما عملياتي  رغم اينحالي است كه علي

مؤلفه مسير،  اين  در  نيست.  متعدّآسان  متخصّهاي  كه  تأثيرگذارند  صاحبدي  و  ديدگاه صان  با  عرصه  اين  آن نظران  به  متنوعي  هاي 
  اند. پرداخته 
زي شـده ريـبهداشت و سلامت مطرح شده است مانند مدل اعتقاد بهداشتي و رفتار برنامـه ة دي در حوزهاي نظري متعدّنون مدلك  تا

ويژه به   طوربهنظريات بورديو    ةاين عرصه، كاربرد زيادي داشته است. كاكرهام در طرح ديدگاه خود به پشتوان  در ميان محققان  ويژه بهكه  
پرداخته و عليرغم توجه به بحث انتخاب، آن را تحت تأثير موقعيـت اجتمـاعي و شـرايط زنـدگي افـراد تلقـي   محورسبك زندگي سلامت

د در نهايت به ديدگاه كاكرهـام متكـي شـده اسـت. روش بـه كـار رفتـه در ايـن كند. مطالعه حاضر نيز با مرور نظريات مرتبط و متعدّمي
 ةكي بر چـارچوب نظـري و پيشـينها متّده است. بدين معني كه پس از تدوين فرضيهي بوده و از تكنيك پيمايش استفاده شپژوهش، كمّ
هـاي پـژوهش بـا ها پرداخته كه در ادامه به يافتهها به آزمون فرضيهلاعات با كمك پرسشنامه و تحليل آماري داده آوري اطّتجربي، جمع

  مرتبط با سلامت) اشاره شده است. عي و سرمايه فرهنگيتأكيد بر سه متغير اصلي (رفتارهاي مبتني بر سلامت، سرمايه اجتما
تري در زمينه سلامت پيـروي تحت بررسي از الگوي رفتاري سالم  درصد از افراد  4/28ن داد كه تنها  نتايج در بخش آمار توصيفي نشا

برنـد. ايـن در زمينه سلامت بكار مـيتري درصد هستند، الگوي رفتاري ناسالم  40كنند. اين در حالي است كه اكثريت افراد كه معادل  مي
شود در حالي كه در ابعاد تغذيه سـالم و اجتنـاب از مصـرف خودسـرانه دارو، ك بدني نيز مشاهده ميالگو در ابعاد مديريت استرس و تحرّ

از رفتارهاي جنسـي   قرار گرفته و همچنين در ابعاد اجتناب از مصرف مواد و دخانيات و اجتناب  » متوسط« اكثريت افراد پاسخگو در سطح  
اند. اين روند كلي رفتارهاي مبتني بر سلامت (سبك زندگي سلامت محور) در مطالعه واقع شده   » بالا « ناايمن اغلب پاسخگويان در سطح  

 و همكارانشان نيز مشاهده شده در حالي كه)  1392(  و فريمانه)  1393(  بخش، جهان)1395(  ، احمدي)1397(  ، كوچاني)1397(  آباديفتح
) 2015ن (، آيسـو)2017(  ، ژارون)1394(  زاده ميمندي، حاجي)1395(  ، روستا)1397(  ، الماسي)1397(  ، تبريزي)1398(  فتاحي  ةدر مطالع
  تري برخوردار است. همكارانشان، الگوي رفتاري مبتني بر سلامت پاسخگويان از سطح مطلوب) 2012( رو سانمز
هـا نظران معتقدند اين سـرمايهگونه كه بسياري از صاحبشود. همانهاي هر فرد محسوب ميراييترين دايكي از مهم  عنوانبهها  سرمايه
گيـري رفتـار و ر است. از نظر بورديو حجم و ساختار سـرمايه در شـكلهاي مختلف زندگي، نوع مصرف، ذائقه و عملكرد افراد مؤثّبر جنبه

سـرمايه اجتمـاعي در ادبيـات   ويژه بـهشـود. امـروزه انـواع سـرمايه  حسـوب مـيكننده مهاي تعيينترين مؤلفهسبك زندگي يكي از مهم
يكي از متغيرهاي اصـلي و در ابعـاد مشـاركت اجتمـاعي،   عنوانبهاي يافته است. اين مفهوم  شناسي سلامت و پزشكي جايگاه ويژه جامعه

درصد از پاسخگويان   1/43ست. آمار توصيفي نشان داد كه اعتماد اجتماعي و تعاملات اجتماعي در مطالعه حاضر مورد بررسي قرار گرفته ا
  درصد از سرمايه اجتماعي بالايي برخوردار هستند. 2/20اجتماعي متوسطي بوده و تنها  ةداراي سرماي

هم ي و اجتماعي و رفتارهاي مبتني بر سلامت هم در حالت كلّ ةمشاهدات استنباطي نشان داد كه فرضيه مربوط به رابطه ميان سرماي
دي از جملـه به تفكيك ابعاد، مورد تأييد بوده و ميان تمامي آنها رابطه آماري معناداري وجود دارد. يافته مذكور بـا نتـايج مطالعـات متعـدّ

) و 1394)، قادري (1394)، كرمي (1395زاده ()، موسي1395)، احمدي (1397)، قادري (1397)، كوچاني (2009)، ايلهان (2015چوانگ (
هـا، اطلاعـات، گونه كه بورديو معتقد است سرمايه اجتماعي، دسترسي بـه فرصـت) و همكارانشان، همسويي دارد. همان1393محمدي (

باشد. بـه بيـاني ديگـر، ميـان فضـاي هاي اجتماعي را براي افراد افزايش داده و بر ترجيحات افراد نير تأثيرگذار ميمنابع مادي و موقعيت
  اجتماعي و فضاي تمايلات افراد در آن موقعيت، رابطه وجود دارد. موقعيت اشغال شده در عرصه 
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هاي اخير و در مطالعات سلامت به انواع سرمايه و تأثيرگذاري آن در اين حوزه توجه شده اما در مقايسه در سال  ويژه بهكه    با توجه به اين
 ةست. لذا مطالعه حاضر به ايـن مؤلفـه توجـه كـرده و سـرمايقرار گرفته ا  جه محققانبا سرمايه اجتماعي، سرمايه فرهنگي كمتر مورد تو

درصـد از  37فرهنگـي مـرتبط بـا سـلامت  ةفرهنگي مبتني بر سلامت را مورد بررسي قرار داده است. آمار توصيفي نشان داد كه سـرماي
همچنين مشاهده شـد كـه ميـان ايـن   فرهنگي مرتبط با سلامت بالايي دارند.  ةدرصد از آنها سرماي  5/27پاسخگويان، پايين بوده و تنها  

فرهنگي مرتبط با سلامت، رفتارهـا بيشـتر از   ةرفتن سرمايي معناداري وجود داشته و با بالا متغير با رفتارهاي مبتني بر سلامت رابطه آمار
  كند. الگوي سلامت، پيروي مي

در ي  مادي و اجتمـاع  در مقايسه با منابع  گينفره  ت كه منابعسمت اين الا مربوط به حوزه س  در مطالعات  هاترين موضوعيكي از مهم
كـه ايـن متغيـر بـدين   . با توجه به ايناندبهداشتي، كمتر مورد بررسي واقع شده   هايمت و بازتوليد نابرابريلا ي مرتبط با ساتوليد پيامده
دي استفاده فرهنگي در مطالعات متعدّ  ةي) مورد توجه بوده اما شاخص رايج سرما1397قادري و همكاران (  ةكنون تنها در مطالع  صورت، تا

) و 1393زاده () و حسـن1394)،كرمـي (1395)، احمـدي (1397كننـد. از جملـه كوچـاني (شده كه برخي از آنها يافته حاضر را تأييد مـي
كه طوريبه .دارد ودزندگي سالم وج و سياق هاي مرتبط با سلامت و سبكپيوند عميقي ميان سرمايه  ، 1ديدگاه آبلاساس    همكارانشان. بر

مناسبات ديـالكتيكي بـين انـواع   اجتماعي و فرهنگي وابسته است.  توسعه، بقاء و تغيير سبك زندگي سالم به دسترسي به منابع اقتصادي، 
يـا تضـعيف سـبك   تقويتسازد كه به  فراهم مي  ، موقعيتيبراي كنشگران  مختلف سرمايه مرتبط با سلامت وجود دارد، تركيب اين اثرات

  . شودمنجر ميزندگي سالم 
سزايي دارند، اما مطابق بـا رويكـرد نظـري آبـل در افراد اهميت به  بورديو كسب انواع سرمايه در تعيين سبك زندگي  اعتقاداگرچه به  

زيـرا ند.  باشـتوجـه    كنند، بايستي بيشـتر مـورداي كه با موضوع تندرستي ارتباط پيدا ميمنابع سرمايه  تحليل مباحث سلامت آن دسته از
 در امـر  پـول و منـابع مـالي بيشـتريده،  ها، دانش و هنجارهاي رفتاري سالم تقويـت شـارزشكه    شوددسترسي به انواع منابع باعث مي

هاي حمايت به تقويت نظامدر نهايت  شود و  صرف  كيفيت    با  اي و تهيه مواد غذايي سالم وهاي بيمهها، طرحپيشگيري از ابتلا به بيماري
محـور هاي جمعـي سـلامتاي بر بهبود سلامت شخصي و تقويت برنامهكننده موارد، اثرات تعيين  . تركيب اينبيانجامداني جمعي  و پشتيب
   .دارند

حاضر، گوياي اين پيام است كه وضعيت رفتارهاي مبتني بر سلامت در ميان جوانان، مطلوب نبوده و از   ةدر مجموع، مشاهدات مطالع
كه چنانچه اين رفتارها به سبك زندگي تبديل شود و قوام گيرد، اصـلاح و تغييـر آن بـه   كند و با توجه به اينميالگوي مناسبي پيروي ن

توجه بسيار فراوان از سـوي  نيروي جوان، اين مقوله نيازمند ويژه بهدهد همچنين با اهتمام به اهميت سلامتي افراد جامعه دشواري رخ مي
  ست.و سياستگذاران مربوطه ا محققان

  
  منابع 

 قلبـي  سكته   پيامد  و  رخداد  خطر،  عوامل  اپيدميولوژيك  «سيماي).  1394(  رسول  آغاجي،قره   و  لك، شاكرسالاري  ؛كمال  وطن،خادم  ؛كامران  ابراهيمي،
  .724-734 :)26(، 8  ، شماره اروميه  پزشكي  مجله غربي». آذربايجان هايبيمارستان در

 
1. Abel 
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 كميتــه فصلنامه. ايـران» مردم عامه  ميان در دارو خودسرانه  مصرف شيوع علل «بررسي).  1394(  نويد  لاني،ك  و  هادي  مزوني،زارع  ؛ياؤر  پور،  ارشاد
 .23-16 :)60(،  18. شماره مشهد  پزشكي  علوم  دانشگاه دانشجويي تحقيقات

 ميـان در  محورسـلامت  زنـدگي  سبك  كننده پيشگويي  «عوامل).  1395(  هادي  عليزاده،  و  مهدي  ياسري،  ؛فرشته   مجلسي،  ؛آذر  طل،  ؛خديجه   اكبرنژاد،
   .97-108 :)59(، 4يازدهم. شماره  سال .بيمارستان  فصلنامه. بهورزان»

 روستايي و شهري باردار زنان در هامكمل و دارو خودسرانه  مصرف ايمقايسه  «بررسي). 1393( فاطمه  عباس زاده، و نرگس  اسكندري،  ؛اعظم  باقري،
-151  :)114(،  24شماره    .مازندران  پزشكي  علوم  دانشگاه  مجله.  كاشان»  شهرستان  درماني  اشتيبهد  شهرستان  مراكز  به   كننده مراجعه 
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 توسعه.  تالش»  شهر  مردم  بين  در  اجتماعي  سلامت  با  محورسلامت  زندگي  سبك  رابطه   «بررسي).  1394(  پورياسيد  نژاد،رسولي  و  مهربان  پارسامهر،
  .35 -66 :)10(،  1. شماره اجتماعي

 در  سـلامت  ة دهنـدارتقـاء  مراقبتـي  خـود  رفتارهـاي  بـا  مرتبط  «عوامل).  1397(  الهام  شكيبازاده،  و  ليلا  گير،دشمن  ؛نجيبه   مرام،خوش  ؛جعفر  تبريزي،
  .291-  282 :4. سلامت تصوير. نوجوانان»

   .83-89 :)5، (8. منديش.  شوشتر» شهر  ساكنين در محورسلامت زندگي سبك «ابعاد).  1393( منصور هاشمي، و اسماعيل جهانبخش،
 در  زن.  يـزد»  لمتأهـّ  زنـان  بـين  زناشـويي  رضـايتمندي  و  محـورسلامت  زندگي  «سبك).  1394(  مريم  چناري،دهقان  و  مسعود  ميمندي،زاده حاجي

  .61  -76 :)7(  ،1. هنر و  فرهنگ
 آزاد  دانشـگاه   دانشـجويان  بـين  در  فرهنگـي  ايه سـرم  و  محورسـلامت  زنـدگي  سبك  بين  «رابطه   .)1393(  دباقرمحمّ  اقدم،عليزاده   و  داوود  زاده،حسن

  .85  -98 :24. شناختيجامعه مطالعات. شهر»هادي اسلامي

 ة محور بـا تأكيـد بـر دورسـبك زنـدگي سـلامت يهاشناسـايي مؤلفـه «).  1400(  اصغريعل  علي و بياني،  حسينائي،  ؛حسن  صائمي،  ؛مليحه   خسروي،
 . 93-80 :)1(،  9 .سلامت يو ارتقا اشتآموزش بهد.  »نوجواني: يك مطالعه كيفي

 در  بـدني  فعاليـت  سـطح  بـا  دموگرافيـك  عوامـل  و  وزناضـافه   چـاقي،  ة «رابطـ).  1392. (فاطمه   بقرآباد،  موسوي  و  جواد  مهرباني،  ؛ارسلان  دميرچي،
  .378  -386 :4  .ايران  متابوليسم و  ريزدرون  غدد. رشت» شهر ة سال 18-69 سالانبزرگ

   .31-56 :57.  اجتماعي  رفاه.  تهران» شهر پسر و دختر نوجوان آموزاندانش  بين در پرخطر  «رفتارهاي). 1394( خسرو  رشيد،
 متوسـطه   مقطـع  آمـوزاندانـش  در  پرخطر  رفتارهاي  و  معنوي  سلامت  رابطه   بررسي«).  1394(  فرحناز  دهقاني،  و  بهيه   پور،شريفات  ؛دقاسمزارع، محمّ
  .پايش انجمن  سبز،  طلاي شركت  جامعه،  شناسيآسيب و تربيتي علوم روانشناسي، يپژوهش علمي همايش  اولين بوشهر». شهر
 اسـتانداري  مصـوب  پژوهشـي  طـرح .  زناشـويي»  تعارضـات  و  زوجين  اختيار  در  هايسرمايه   رابطه   «مطالعه ).  1397(    صديقه   البرزي،  و  مريم  سروش،

 .بانوان امور فارس،

 ».شـهر  نشـينيه محور و سـلامت اجتمـاعي زنـان سرپرسـت خـانوار حاشبين سبك زندگي سلامت  ارتباط«).  1400نوشين (  و قويدل،  مريمشعبان،  
  . 205-196 :)2(10.  البرز  يدانشگاه علوم پزشك  نشريه

 مجلــه.  جهان»  و  ايران  در  غذايي  مصرف  الگوي  ة مقايس  و  «بررسي).  1394(  ترانه   استكي،  و  پروين  ميرميران،  ؛زهرا  كاشاني،عطاردي  ؛فاطمه   عبدي،
  . 159  -167 :2. فسا  پزشكي  علوم  دانشگاه
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 سـلامت  ة دهندارتقاء  «رفتارهاي).  1398(  زهرا  يزداني،  و  ستوده، نرگس  ؛عبداله   وندي،حاجي  ؛احمد  ستوده،  ؛ويدا  انوشه،سادات  ؛مجتبي  اردكاني،فتاحي
  . 45-  38 )،1(8 .سلامت تحقيقات. سلامت»  جامع خدمات مراكز  به   كننده مراجعه  باردار مادران در

 و  سـلامت  كنتـرل  منبـع  سلامت،  غيرمنطقي  باورهاي  «نقش).  1397(  سعيد  صادقي،  و  بيتا  شلاني،  ؛داوود  تقوايي،  ؛مونا  دوست،ايزد  ؛جليل  آبادي،فتح
  .169-178 :)2(17 .پايش. ديابت» خطر احتمال بينيپيش در  محورسلامت زندگي سبك

 ارشـد،كارشناسي  نامه پايان  بالا»،  به   سال  15  افراد  بين  در  آن  جمعيتي  اجتماعي  هايهمبسته   و  متسلا  با  مرتبط  «رفتارهاي).  1392(  محمود  فريمانه،
  شناسي.دانشكده علوم اجتماعي. بخش جامه  تهران. دانشگاه 

  .اجتماعي تأمين پژوهش عالي  سسه ؤم تهران:  متقي)،  جلال ة (ترجم  ،اجتماعي  سرمايه). 1385(  جورج   فيلد،
 كـاربرد:  تعبيرآبـل  بـه   سـلامت  بـا  مـرتبط  فرهنگـي  سـرمايه   تـا  بورديـو  فرهنگي  سرمايه   از«  ).1395امير و احمدنيا، شيرين (  ملكي،  ؛مهدي  قادري،

  .9-58 :)62(16  :اجتماعي رفاه ».سالم زندگي  سبك  تبيين در  نوين هايشاخص
. كرونـر»  عـروق  بيماري  مبتلابه   افراد  ميان  سالم  ندگيز  سبك  ارتقاء  در  اجتماعي  سرمايه   «نقش  .)1394(  مجيد  جو،حق  و  امير  ملكي،  ؛مهدي  قادري،

  .24-35  :)4(2. عروق و  قلب پرستاري
 :)4(2. جامعــه سلامت و آموزش. بيمـاران» در معنوي سلامت با افسردگي و استرس اضطراب، «ارتباط). 1396(  آزيتا  ظاهري،  و  ليلا  افرا،قنبري

34-28.  
  .آگه   نشر تهران: پرست)،مسمي شهناز  (ترجمه  ،كلاسيك  اجتماعي  نظريه .)1382(  يان كرايب،
 و  ايكننـده سـرمايه تعيين  و  محورسـلامت  زنـدگي  سـبك  «مطالعـه ).  1394(  فـرات  چبيشه،  و  سيما  زاده،عبدي  ؛كريم  رضادوست،  ؛خدابخش  كرمي،

  .97-126 :1  اجتماعي، توسعه. اهواز» چمران شهيد دانشگاه  و شاپورجندي پزشكي علوم دانشگاه  دانشجويان ميان در  ايزمينه 
. محور»سـلامت  زنـدگي  سـبك  گريميـانجي  بـا  عمـومي  سـلامت  بـر  فرهنگـي  سـرمايه   «تـأثير).  1397(  حسـين  محموديـان،  و  مسـعود  كوچاني،

  .1-16 ):70(29 .كاربردي  شناسيجامعه
   .75-85 :31 . شماره ايران ريپرستا.  ايلام» شهر سالمندان در محورسلامت زندگي  سبك  هايكننده «تعيين). 1397( مسعود الماسي،
 محـورسـلامت زنـدگي سـبك و اجتمـاعي سـرمايه  رابطـه  شـناختيجامعه  «تبيـين .)1393( حسـين دي،محمـّ و فـردين محمدي،  ؛جمال  محمدي،

  .75-88 ):1(2.  اجتماعي  فرهنگي  توسعه نامهپژوهش. ورزشكاران»
اسـاس سـبك زنـدگي   مدل ساختاري خودكارآمـدي درد بـر«).  1400(  هره كهن، زرنجبرو    اسعبّيدحقايق، س  ؛يداعاملي، شجبل  ؛سينعليدي، حمحمّ

 . 131-118 :)3(29.  يپزشك دانشور.  »درماندگي در مبتلايان به درد مزمن گرييانجيمحور با مسلامت

  .تهران دانشگاه  انتشارات: تهران  ،پزشكي  شناسيجامعه). 1394( ابراهيم مسعودنيا،
. 2  نـوع  ديابـت  مبتلابـه   بيماران  در  خوددرماني  تجربه   بررسي).  1387(  علي  باقري،حاجي  و  عليرضاسيد  عبادي،  ؛فاطمه   ايزدي،  ؛نگين  علوي،مسعودي

 .581-588 :)6(10  ايران،  متابوليسم و  ريزدرون  غدد

 دانشـجويان عملكـرد و نگرش آگاهي، با مرتبط فرهنگي  اجتماعي  عوامل  «بررسي).  1390(  دتقيمحمّ  شوازي،عباسي  و  صديقه   البرزي،  ؛مجيد  موحد،
 .1-20 :3. زنان  شناسيجامعه.  سينه» خودآزمايي  به  نسبت پزشكي  علوم و شيراز دانشگاه  دختر
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  Abstract 
Background and Aim: Experts on sociology of health believe that a significant part of health is influenced by social and 
cultural factors. This approach has recently been strengthened with the acceleration of widespread social changes, and social 
researchers are more engaged in interdisciplinary health studies. Healthy behaviors in the present paper were assessed through 
indicators such as diet, sport, stress management, and avoiding self-treatment, drug abuse, alcoholism, smoking and 
unprotected sexual behaviors. 

Methods and Data: Data was collected through a sample survey among 1065 adults with the age range of 18-30 in Shiraz. 

Findings: 39.6% of the respondents showed a low level of health-related behaviors and 28.4% a high score. For social capital 
variable, the highest frequency was observed at the medium level; and for cultural capital variable, the highest frequency was 
at the low level. The variables of social capital, cultural capital, class belonging, age and gender in multivariate regression 
account for 58% of the healthy behavior. 

Results: According to the findings of the present study, it can be concluded that people's health-related behaviors (which can 
have positive or negative effects on their health) are related to social and cultural components, and among them, two 
components of social capital and cultural capital are very important. 

Keywords: Healthy behaviors, Health-related, Lifestyle, Social capital, Cultural capital. 
Key Message: It is necessary to pay attention to its social and cultural dimensions and factors beyond the physiological 
dimension in the field of health policy and in order to improve and promote a health-oriented lifestyle. 
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