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  بررسي عوامل اجتماعي مؤثر بر رفتارهاي بهداشتي 

  
  ، نيلوفر سقاباشي نايينيمسعود چلبي
  )05/02/96، تاريخ پذيرش15/01/95(تاريخ دريافت 

  
نمايد ضمن مرور رويكردهاي مختلف، با استعانت از پژوهش حاضر كوشش مي چكيده:

)ي چهارگانه جامعه (در ابعاد مادي، ها، تأثير آرايش منابع (فرصت»ابرتابع رفتار«الگوي نظري 
ها از افراد سياسي، اجتماعي، و فرهنگي) را بر رفتار بهداشتي افراد مورد بررسي قرار دهد. داده

هاي مختلف شهر تهران (بر اساس سطوح توسعه) به تعداد مساوي با روش ساكن در محله
معادلات ساختاري انجام شد.  ها با استفاده از الگوسازيآوري شد. تحليل دادهپيمايش جمع

تري رفتارهاي يافته، به ميزان بيشهاي توسعهدهند كه ساكنين محلهنتايج نشان مي
هاي منابع موجود در جامعه، فرصت چنين از بين مجموعهكنند. همبهداشتي را رعايت  مي

بر رفتار  ترين تأثير راهاي فرهنگي (آگاهي بهداشتي)، بيشاي) و فرصتاجتماعي (رابطه
هاي مادي نيز به طور مستقيم هاي سياسي و فرصتعلاوه فرصتبهداشتي شهروندان دارند. به

  دهند. الشعاع قرار ميو غير مستقيم سلامت و رفتار بهداشتي افراد را تحت
  

هاي هاي اجتماعي؛ فرصتهاي فرهنگي، فرصترفتار بهداشتي؛ فرصتمفاهيم كليدي: 
  .هاي ماديسياسي؛ فرصت

  
  

 
 مسئولنويسنده (  شناسي دانشگاه شهيد بهشتياستاد جامعه(  M.chalabi@sbu.ac.ir 

 كارشناس ارشد پژوهش علوم اجتماعي دانشگاه شهيد بهشتي.  N.saghabashi@gmail.com 
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  مقدمه و طرح مسأله
هاي) چهارگانه جامعه هدف مطالعه حاضر، بررسي تجربي ميزان و چگونگي تأثير منابع (فرصت

هاي مادي بر رفتار بهداشتي افراد است. نوع آرايش (توزيع) و نحوه تعاملات اين منابع يعني: فرصت
  ترس و تهديد)، هاي سياسي(شامل احساس امنيت و عدم (شامل مواهب اقتصادي)، فرصت

هاي اجتماعي(شامل روابط اوليه، توأم با مضايق و مواهب مادي، عاطفي، و اطلاعاتي ناشي از فرصت
تواند هاي فرهنگي (شامل تفكر، تجربه، يادگيري، و ياددهي)، ميروابط اجتماعي)، و فرصت 1برآئي

  ار دهد.  الشعاع خود قراز طريق مسيرهاي مختلف، رفتار بهداشتي افراد را تحت
پردازد. پژوهش حاضر بعد از مرور اجمالي ادبيات موضوع، به معرفي الگوي نظري تحقيق  مي

شوند. در پايان، خلاصه و هاي تحقيق گزارش ميدنبال آن روش پژوهش معرفي، و سپس يافتهبه
  نتيجه اين مطالعه به اختصار ارائه خواهد شد. 

  
  واكاوي ادبيات موضوع

شده در حوزه هاي مطرحها و ديدگاهدهد كه برخي از تئوريوع نشان ميمرور ادبيات موض
اند (نظير نظريه رفتار بهداشتي، به ميزان و چگونگي تأثير عوامل ذهني بر رفتار بهداشتي پرداخته

خوداثربخشي، منبع كنترل سلامت روتر، مدل پنج عاملي صفات شخصيت،..). در همين راستا، 
احساس «كيد بر ادغام و تركيب نظري، پس از تعريف اميد به عنوان )، با تأ2009اسكيولي(

اي تحليلي(در سطوح مختلف انتزاع) و بر مبناي سه اصل ، به طرح نظريه»يافته اجتماعيساخت
پردازد كه متناسب با منطق دروني هر سطح،  از قابليت تبيين بنيادي : تعلق، تسلط، و بقا  مي

  ني و سلامت شهروندان برخوردار است.عوامل مؤثر بر شكوفايي روا
هاي زندگي هاي مطرح شده، رفتار بهداشتي را نتيجه رابطه متقابل  فرصتبخش ديگري از نظريه

تر يا كمتر بر اين دو هاي زندگي(عامليت) [با تأكيد بيشهاي فردي/ساختاري)، و انتخاب(موقعيت
). 2007؛  آنتونوسي و كاهن، 2005؛ كاكرهام، 1992؛ بورديو،1984؛ گيدنز، 1978دانند(وبر،بعد] مي
) نيز سلامت افراد را با مراجعه به چگونگي ساختار (آرايش) خانواده: ساختار 2008روجاس(

  دهد. اي] توضيح ميترتيب: توزيع برابر/نابرابر مواهب مادي و رابطهاجتماعاتي و ساختار تعاوني [به
اقتصادي  –هاي اجتماعي نابرابري«بهداشتي افراد با   دهند كه رفتارچنين مطالعات نشان ميهم

تري هاي درآمدي   بيشدر سطح كلان ارتباط دارد. اغلب، جوامعي كه تفاوت» و (بي)عدالتي فضايي
ها ها توازن بسيار اندكي داشته و محروميت نسبي نيز در آندارند و وضعيت اقتصادي اجتماعي در آن

 
1 .emergence  
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؛ كندي و 1999نامطلوبي برخوردارند. (كاواچي و همكاران،  تر است، از وضعيت سلامتبيش
  ).  314- 315: 1387، به نقل از مارموت و همكار، 1999؛ دايز ركس و همكاران، 1998همكاران، 

و بهبودي  1شناختي، بهبودي جسمانيهاي اقتصادي و روانليندنبرگ با تركيب تئوري
داند. وي در نظريه ها در جامعه ميوزيع منابع و فرصتافراد را وابسته به ميزان و نحوه ت 2اجتماعي

ضمن اشاره به اهداف جايگزين و منابع پنهان، امكان افزايش كيفيت زندگي؛  3تابع توليد اجتماعي،
هاي آموزشي، تفريحي، اقامتي،...) را براي رغم وجود مضايق ساختاري(مانند فقدان فرصتعلي

داند ف رفتاري و محاسبه هزينه/سود احتمالي، ممكن ميانسان از طريق: ارزيابي شقوق مختل
  ). 2002(اورمل، 

عنوان (به 4هاي زندگي)، تركيب فرصت2000هوون (در چارچوب چهار كيفيت زندگي، وين
(به عنوان خروجي) را با كيفيات بيروني و دروني حائز چهار مفهوم بنيادي  5ورودي) و نتايج زندگي

(جامعه نيك)، مطلوبيت زندگي (زندگي نيك)، توانايي زندگي فردي  بخشي محيطداند: حياتمي
شناس، قابليت دروني افراد (سلامت فردي)، و لذت از زندگي (شادماني). از نظر اين جامعه

گيري از امكانات موجود در محيط، باعث كاهش (سلامتي و شخصيت رشد يافته) براي بهره
ن، افزايش دسترسي عموم به حقوق مدني به همراه افزايش نابرابري اقتصادي و رفاه مادي شهروندا

تر(در آگاهي و شعور اجتماعي، و كاهش تراكم منزلتي (در سطح كلان) و رضايت و شادماني بيش
  ). 2000هوون، سطح خرد) خواهد بود (وين

، با تأكيد بر نقش اجتماعات (در سطوح مختلف مانند: 6هاي كيفيت زندگي اجتماعاتيتئوري
-محيط (كاهش شكاف بين شرايط موجود و     ايده - ر، ناحيه، محله،...)، رابطه مثبت بين فردشه

دانند كه منجر به توسعه اجتماعي (جماعتي)، توسعه آل) را منوط به تحقق دو شرط اساسي مي
خواهد گرديد، شامل: كيفيت عيني محيط، و احساس  7پايدار مناطق، و افزايش بهبودي انساني

). كاستانزا و 2006، 2012خشنودي از شرايط و منابع اين محيط(سيرجي،  رضايت و
هاي چهارگانه: اجتماعي، ) نيز تحقق اين امر را در قالب رابطه متقابل سرمايه2007همكاران(

  نمايند.ساخته تبيين ميانساني، [منابع]طبيعي، و انسان

 
1.physical well-being 
2.social well-being 
3. Social Production Function theory (SPF) 
4.Life chances 
5.Life results  
6 .Community Quality Of life theories (CQOL) 
7.Human well-being 
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ي و كيفيت زندگي كرده، و با هاي شادمان) سعي در تركيب تئوري2007واراما و همكاران (
و نهادهاي      » مراقبت«كنند عامل اظهار مي 1»كيفيت زندگي مراقبت محور«معرفي مدل 

ويژه افراد سالمندي كه اتكاي بالايي به كننده آن در جامعه سهم بارزي در سلامت افراد (بهتأمين
ظارات) فرد و فشارهاي محيطي خدمات درماني/اجتماعي دارند)، و ايجاد تناسب بين نيازهاي(انت

  ).229- 230: 2007در ابعاد عيني و ذهني خواهد داشت(واراما و همكاران، 
عامل مهم ديگري كه بر رفتار بهداشتي افراد مؤثر است، آگاهي از الگوهاي رفتار بهداشتي 

رغم بهبود سطح عيني زندگي، آگاهي اند كه علي)، اشاره كرده2008است. لايت و همكاران(
اي كه گونهفزاينده افراد از مسائل بهداشتي منجر به بالارفتن سطح اميد به زندگي گرديده است؛ به

اند كه در گذشته بخشي از هايي پيدا كردهافراد علاقه روزافزوني به خودمراقبتي و رهايي از بيماري
  ).  112- 113: 2008شد (لايت و همكاران، محسوب مي 2»افزايش سن«روند طبيعي 

  
  الگوي نظري پژوهش: ابرتابع رفتار
اي اين نظريه بر اين فرض ) است. انديشه هسته1390مبناي پژوهش حاضر نظريه چلبي (

  اي، به استوار است كه هر نوع رفتار كنشگر، اعم از فردي و جمعي، در هر سطح و هر حوزه
هاي اين چهار مفهوم ابليتكيف و آرايش فرصت، نياز، انتظار، و معنا وابسته است. از جمله قوكم

باشد؛ يعني از ها در سطوح و ابعاد مختلف اجتماعي ميپذيري آنپذيري و تركيببنيادي تجزيه
يك طرف، هر كدام بر حسب مورد، قابليت تجزيه به ابعاد و عناصر ريزتر و تركيب مجدد را به صور 

به صور مختلف با يكديگر تركيب توانند خود مزبور ميء مختلف دارند. از طرف ديگر، چهار سازه
  ). 1390شوند(چلبي، 

در اين پژوهش، توجه محوري معطوف به بعد فرصتي (منابع جامعه) بر رفتار بهداشتي افراد 
نمايد براي افرادش فراهم هايي است كه يك جامعه تلاش ميو شانس ، موقعيت»فرصت«است. 

هاي در دسترس افراد (در توان فرصتامعه، ميآورد. با توجه به مفهوم چهار بعدي از انسان و ج
هاي اجتماعي، هاي سياسي،  فرصتهاي مادي، فرصتهاي مختلف) را به انواع عمده: فرصتحوزه

هاي برابر (در چهار حوزه، و هاي فرهنگي تقسيم نمود. لازم به ذكر است كه فقدان  فرصتو فرصت
ان فردي و جمعي، و جامعه (در حالت كلي) خواهد به هر دليلي)، پيامدهاي گوناگوني براي كنشگر

كه بر سلامت و رفتار بهداشتي افراد اثر گذاشته شده و شرايط را براي يك داشت؛ از جمله اين
سازد. توجه مطالعه حاضر معطوف بر آثار جامعه فعال و توسعه اقتصادي و اجتماعي آن دشوار مي

 
1.care related quality of life (crQOL) 
2 .Growing Older 
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ار بهداشتي افراد است. در ادامه سازوكارهاي انوع ها (منابع) چهارگانه ياد شده  بر رفتفرصت
  شوند:  ها بر رفتار بهداشتي معرفي     ميفرصت
 

  هاي مادي و رفتار بهداشتيفرصت
توان به دو دسته عمده هاي مادي را در ارتباط با محيط دروني و بيروني انسان ميفرصت

اقتصادي (محيط بيروني). از جمله  رواني (محيط دروني)، و مواهب –تقسيم كرد: مواهب زيستي 
مواهب اقتصادي كه در اين تحقيق مورد بررسي قرار گرفته است،  ابزارهاي مادي زندگي مثل غذا، 

باشد. عدم دسترسي به ابزارهاي معيشتي زندگي براي رفع نيازهاي پوشاك، مسكن، و غيره مي
تواند با سطح توسعه جامعه) مي اصلي مثل غذا، پوشاك، مسكن، آموزش، بهداشت و غيره (متناسب

شود. اگر كاستي ابزار معيشتي ناشي از نابرابري اجتماعي و منجر به استيصال و انواع ناكامي
  عدالتي مقايسه وضعيت اجتماعي خود با ديگران باشد، توليد محروميت نسبي و احساس  بي

يز ممكن است  در قالب كنند. اين نوع خشم نكند كه اين دو نيز توليد خشم اخلاقي ميمي
- 107: 1390رفتارهاي خطرزا ظاهر (تخليه) شود؛ مثل مصرف دخانيات و مشروبات الكلي (چلبي، 

106.(  
  

  هاي سياسي و رفتار بهداشتيفرصت
آورند: دهنده رفتارهاي بهداشتي فراهم ميجامعه و دولت حداقل سه نوع فرصت سياسي اشاعه

ي. امنيت به عنوان يكي از خيرهاي جمعي معادل فراغت از امنيت، آزادي مثبت، و نظارت بيرون
هاي دور و تهديد (بعد عيني) و احساس آرامش يا عدم احساس ترس و تهديد از سوي محيط

توان چهار نوع امنيت را از هم تميز داد: امنيت جاني نزديك (بعد ذهني) است. در حالت كلي مي
ت از تهديد مالي)، امنيت جمعي (فراغت از تهديد (فراغت از تهديد جاني)، امنيت مالي (فراغ

جمعي)، و امنيت فكري (فراغت از تهديد فكري). فقدان امنيت در سطوح مختلف، ميزان اضطراب 
تواند حداقل از دو مسير عمده بر ). اين نوع فقدان مي1390، 1375دهد(چلبي، را افزايش مي

  سلامت و رفتار بهداشتي آحاد جامعه اثر بگذارد:
شود و اين از طرفي،  اضطراب ناشي از ناامني در صورت مزمن شدن، سبب اختلال رواني مي 

هاي اوليه افزايش دهد. اضطراب خود ممكن است احتمال رفتارهاي ضد اجتماعي را وراي گروه
اجتماعي و ترس از ديگران كه معمولاً ناشي از فقدان امنيت و وجود استبداد در سطوح مختلف 

ترين هنجار اجتماعي)، دروغگويي، ريا، تزوير، و ر به نقض هنجار صداقت (به عنوان مهماست، منج
شود و در نتيجه ميزان عدم تعين اجتماعي، و نقصان اطلاعاتي، ساير كژرفتارهاي اجتماعي مي
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كنشگران اجتماعي نسبت به  2و رفتار اعتمادكنندگي 1يابد و همزمان اعتمادپذيريافزايش مي
پذيري رفتار ديگران كاهش، و ميزان شايعه بينيشود. همراه با آن پيشبه جمع كم مييكديگر و 

دنبال آن ميزان همكاري و تعاون اجتماعي و كنش استراتژيك حداقل  يابد و بهپراكني افزايش مي
  يابد.مدت نيز كاهش ميبراي افق زماني بلند

ك حسي ناشي از آن از توان سطح از طرف ديگر، با افزايش دامنه و ميزان اضطراب، تحري
به جامعه » نيروهاي زيستي«اصطلاح ) افراد كم و بيش خارج و به3شناختي (سطح شبكه عصبي

به درون جامعه، جو جامعه ملتهب و حسي » نيروهاي زيستي«شوند. با سرريز شدن مي 4»سرريز«
هاي حسي ب شدن كنشكنند. با غالشود و افراد به جاي عقلاني عمل كردن، حسي عمل ميمي

  ، تغييرات در جامعه غيرخطي خواهند شد و در نتيجه 5در جامعه، به بيان نظريه آشفتگي
بيني رفتار چنين شود. به عبارت آخري، در چنين وضعيتي پيشبيني عقلاني آن ناممكن ميپيش
يقت، اي (در سطح كلان) و اعضاي آن (در سطح خرد) چندان ميسر نخواهد بود. در حقجامعه

ويژه زندگي در سايه ترس مانع اساسي هر گونه سازندگي، خلاقيت پايدار، ابتكار، و خردورزي(به
گري گرايي، حسابگرايي، خاصخردورزي نقادانه توأم با دورانديشي) است. نتيجه چيزي جز حس

رفتار  طلبي، و طفيلي گري نخواهد بود. مجموع اين پيامدها بربينانه، تقديرگرايي، فرصتكوته
  ). 107- 110: 1390گذارد(چلبي، بهداشتي اثر مي

  
  هاي اجتماعي و رفتار بهداشتيفرصت
اند. اي)، در معناي محدود، امكان برقراري رابطه اجتماعي با ديگريهاي اجتماعي(رابطهفرصت

دهنده سرمايه اجتماعي است. ضعف و اختلال در روابط ، عنصر اصلي تشكيل»رابطه اجتماعي«
اي را تشديد به نوبه خود، اختلال رابطه» ما«شود. اختلال در مي» ما«اعي موجب اختلال در اجتم
كند؛ يعني: پايين بودن ميزان چگالي روابط اجتماعي، قرينگي روابط اجتماعي، تعدد روابط مي

ها در روابط. نظريه مزبور، روابط بين ها و هويتاجتماعي، شدت روابط اجتماعي، و تنوع گروه
هاي اوليه مثل روابط انجمني، كنشگران اجتماعي را در اشكال روابط اوليه، و روابط وراي گروه

داند كه مبناي دو نوع سرمايه اجتماعي: سرمايه روابط رسمي، و شبه رسمي قابل تميز مي
: 1393دهند (چلبي، اجتماعي سنتي، و سرمايه اجتماعي جديد در سطح خرد را تشكيل         مي

 
1.Trustworthiness 
2.Trusting behavior  
3.Neural network 
4.Spillover effect 
5.Chaos theory 
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سازند. براي مثال، و هركدام از طريق سازوكارهاي مختلف، اسباب سلامت فرد را مهيا مي) 68
دهند، نوعاً روابط اوليه (نوع سنتي سرمايه اجتماعي) كه كانون توجه تحقيق حاضر را تشكيل مي
هاي اوليه، گرم، انتشاري، مصرفي و عموماً بر اساس پيوندهاي قوي استوارند. با ضعيف شدن گروه

ويژه خانواده و كاهش همبستگي گروهي، دلبستگي و تعلق خاطر فرد نيز نسبت به گروه كاهش هب
، انتظارات اجتماعي كه يكي از مقومات اصلي هنجارهاي »ما«يابد و به دنبال ضعف در مي

ويژه خانواده از استحكام شود. به علاوه در صورتي كه گروه اجتماعي، بهاجتماعي است، كم مي
لازم برخوردار باشد و اعضاي آن داراي پيوندهاي اجتماعي قوي باشند در اين صورت  اجتماعي

شوند و در همان حال گروه نيز قادر اعضا براي تقويت عزت نفس خود محتاج تأييد گروه مي
دهي سلوك اجتماعي فرد اثر بگذارد. اين خواهد بود با تأييد يا عدم تأييد اجتماعي خود بر جهت

ليه(نظير خانواده، همسايگي، اقوام، و غيره) با كاهش عدم تعين به كاهش ناداني، هاي اوگروه
نمايند و او را آرامش بيشتر، غمخواري اجتماعي، همدلي، همفكري، و مراقبت از شخص كمك مي

سازند. با ضعيف شدن گروه اوليه، اين منبع هاي اجتماعي، متناسباً توانمند ميدر انجام فعاليت
رود و يكي از سازوكارهاي كنترل ماعي، يعني تأييد اجتماعي گروه از دست ميكنترل اجت

). نتيجه چنين وضعيتي بر رفتار 113: 1390شود(چلبي، اجتماعي بر روي شخص برداشته مي
  گذارد.  بهداشتي افراد اثر سوء  مي

  
  هاي فرهنگي و رفتار بهداشتيفرصت

). 1390ايند توليد فرهنگي، تفكر است (چلبي، جوهره اصلي فرهنگ، انديشه و محور اصلي فر
رشد و توسعه فرهنگي در جامعه موكول به وجود شهرونداني است كه قادر باشند با مراجعه به عقل 

ها را به شود كه جامعه   آنپذير ميو تجربه خود به تفكر و خلاقيت بپردازند. اين امر زماني امكان
ها تفكر كردن، نظر كردن، و تجربه كردن در امور را آن تفكر تشويق نمايد و در همان حال به

گونه كه قبلاً گفته شد، از موانع اصلي تفكر در جامعه و بالتبع ). همان116: 1390بياموزد (چلبي، 
توسعه فرهنگي، ترس، ناامني، و استبداد است. استبداد از طريق ترس و ناامني مزمن موجب فعال 

بيش وشود. به عبارت ديگر افراد در شرايط استبدادي، كميشدن نظام هيجاني (تحريكي) م
شود. نتيجه، سرريز شدن مي» آرامش«شوند. اين باعث سلب بيمناك، مضطرب و نامطمئن مي

زدگي مزمن است، هيجان . جو جامعه استبدادزده دچارنيروهاي زيستي و هيجاني به جامعه است
اصطلاح با بخش هستند كه بتوانند بهي آرامشكه اكثريت شهروندان نه در وضعيتطوريبه
هاي خود زدگي و با آسودگي فكر كنند و عقايد و انديشهو به دور از هر گونه هيجان» خونسردي«

جامعه چنين فرصتي را فراهم » جو احساسي«طور علني ابراز دارند و نه را جهت تبادل و تعاطي به
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هاي فرهنگي چه در حوزه با فراهم نمودن فرصت ). به عبارتي جامعه116- 117كند(همان: مي
و چه در حوزه غير رسمي جهت آموزش شهروندان خود زمينه را در   رسمي (آموزش رسمي)

جهت آگاهي از الگوهاي بهداشتي، افزايش خودمراقبتي، و در نتيجه ايجاد يك سبك زندگي سالم 
منظور فكر كردن، تجربه هاي برابر بهتسازد. اين در حالي است كه نبود فرصبراي افراد مهيا  مي

هاي فرهنگي)، جامعه را دچار جهل، خرافات، كردن، ياد گرفتن، و ياد دادن(انواع اصلي   فرصت
-بار نمينمايد كه همگي حاصلي جز گمراهي و كاهش سلامت بهتقليد، و تعصب كوركورانه مي

  دهد(همان). ي را نشان مي)  مدل عليّ تحقيق بر اساس چارچوب نظر1آورند. نمودار (
عبارت ديگر است.  به 1پردازي شدهبر خلاف معمول، در اين پژوهش كل الگوي نظري فرضيه

لحاظ روشي از الگوسازي هاي تجربي، برازش كافي دارد؟ جهت برازش مدل بهآيا اين مدل با داده
  د. شود تا ميزان نيكويي برازش آن مشخص گردمعادلات ساختاري استفاده مي

      
نظارت بيروني   شغل      تأمين مالي                          انسجام اجتماعي    منزلت اجتماعي    سرمايه اجتماعي 

                                               
                 
                                                                            
              
              
                                   

                                                                                                           
                                                    

 
          
  نظارت     احساس   آزادي                                                 آگاهي بهداشتي                 تحصيلات             

  مثبت      بيروني       امنيت           
  هاي چهارگانه جامعه بر رفتار بهداشتي): تأثير فرصت1نمودار (      

  
  شناسيروش

) در زمينه بررسي عوامل مؤثر بر رفتارهاي بهداشتي 1393پژوهش حاضر، پيمايشي (خرداد 
نفر است. براي انتخاب  250سال شهر تهران با حجم نمونه  18بين افراد عادي و بالاتر از  در
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  هاي توسعهبندي مناطق تهران از نظر تلفيق شاخص): رده1جدول (
  مناطق( به ترتيب درجه توسعه) سطح توسعه

 3،6،1،2 اول

 5،7 دوم
  9، 20، 14، 11،8،13،21،4،10،16،12،22 سوم
 18،19،17،15 چهارم

  
  گيري متغيرهاي مستقل و وابستهاندازه

هاي: رفتار بهداشتي به عنوان متغير وابسته نهايي در تحقيق حاضر با معرف متغير وابسته:-
ورزش، نوع تغذيه، مصرف دخانيات و مشروبات الكلي، و رفتارهاي پيشگيرانه (مانند رعايت 

  ).70/0كرونباخ =  شود(آلفايگيري ميبهداشت دهان و دندان، كنترل وزن، ...)، اندازه
سازي و سپس طرح سؤالات سنجش متغيرهاي مستقل از طريق معرف متغيرهاي مستقل: -

اي (اغلب ترتيبي) انجام شد. سؤالات به كار گرفته شده در اين بخش عمدتاً برگرفته از چند گزينه
اي مستقل ها تأييد شده است. بر همين اساس متغيرهمنابعي است كه قبلاً اعتبار و روايي آن

عدالتي، و ها: دسترسي به ابزار معيشتي، عدم احساس بيهاي مادي (معرفتحقيق حاضر را فرصت
ها: احساس امنيت در ابعاد چهارگانه جاني، مالي، جمعي، و هاي سياسي(معرفرفاه محله)، فرصت

اعي، و شخصي، حمايت اجتماعي، منزلت اجتمها: اعتماد بينهاي اجتماعي (معرففكري)، فرصت
ها: آگاهي بهداشتي و تحصيلات رسمي) تشكيل هاي فرهنگي (معرفانسجام اجتماعي)، و فرصت

  دهند. مي
  

  هاي تحقيق:يافته
  هاي تهرانميانگين رفتار بهداشتي بر حسب سطوح توسعه محله

درصد سطح توسعه اول  8/22هاي مختلف شهر تهران است: نمونه تحقيق شامل محله
درصد  4/26درصد سطح توسعه دوم (باغ فيض، و سهروردي)،  2/25آباد)، ت(ولنجك، و سعاد

آباد). آباد، و خانيدرصد سطح توسعه چهارم (علي 6/25آباد)، و سطح توسعه سوم (منيريه، و نازي
  باشند. درصد افراد نمونه متأهل مي 6/48چنين سال است. هم 32ميانگين سني افراد 

- 100هاي سطح توسعه اول، دوم، سوم، و چهارم در مقياس محله ميانگين رفتارهاي بهداشتي
هاي سطح است. ارقام اخير بيانگر آن است كه ساكنين محله 57، و 44، 60، 59به ترتيب:  0

  تري رفتارهاي بهداشتي را رعايت توسعه اول و دوم، نسبت به دو محله ديگر،  به ميزان بيش



 1396تابستان ، 2 شمارهشناسي ايران، دوره هجدهم،  مجله جامعه

38 

وابسته نيز؛ يعني: نوع تغذيه، و ورزش، دو محله مزبور از  كنند. در مورد دو بعد ديگر متغيرمي
هاي سطح توسعه اول به نسبت سه باشند. با اين وجود ساكنين محلهميانگين بالاتري برخوردار مي

)، دليل اين امر شايد به 25محله ديگر، مصرف دخانيات و مشروبات الكلي بالاتري دارند (ميانگين=
افزاري (نظام اقتصادي و سياسي) ام اجتماعي و فرهنگي)، و سختافزاري(نظوجود عوامل نرم

  جامعه وابسته باشد كه در اين تحقيق (متناسب با هدف اصلي) مورد بررسي قرار نگرفت. 
هاي مختلف از اختلاف معناداري برخوردار شد؛ نيز  ميانگين محله  Fبر اساس نتايج آزمون  

هاي سطح توسعه اول با داشتن بالاترين ميانگين به محله، 1طوري كه طبق نتايج آزمون دانكنبه
هاي سطح توسعه دوم، سوم، و چهارم تنهايي در يك دسته قرار گرفتند (زيرمجموعه اول)، و محله

   تر در دسته دوم جاي گرفتند(زير مجموعه دوم).  هاي پايينبا داشتن ميانگين
  

  الگوسازي معادلات ساختاري
  EQS 6.1 افزارها از نرم بررسي ميزان برازش تئوري پژوهش با دادهدر تحقيق حاضر براي 
شود كه رفتار بهداشتي متغير وابسته و متغيرهاي فرصت مادي، فرصت استفاده شد. يادآوري مي

  ). 3سياسي، فرصت اجتماعي، و فرصت فرهنگي متغيرهاي نهفته و مستقل اين الگو هستند (نمودار 
هاي مشاهده شده، حاكي از برازش شده با دادهار نظري عنوانآزمون نيكويي برازش ساخت

و  GFI=83/0باشد. در مدل حاضر معيارپذير ميهاي مشاهدهشده با دادهنسبتاً زياد الگوي عنوان
78/0=AGFI  است. اين دو شاخص هر دو بين صفر و يك متغير هستند و هرچه عدد به يك

تر است. در حال حاضر، شده بيشهاي مشاهدهادهتر باشد، نيكويي برازش مدل با دنزديك
07/0=RMR .كوچك و حاكي از نيكويي برازش مدل با واقعيت است  

هاي تحقيق نشان داد كه نتايج تحليل معادلات ساختاري در آزمون الگوي نظري با داده
(ضريب اندداشته هاي اجتماعي بيشترين تأثير را بر رفتار بهداشتيهاي فرهنگي و فرصتفرصت

، و 12/0هاي سياسي با ضريب استاندارد )، و پس از آن فرصت66/0و  92/0استاندارد به ترتيب: 
اند. به عبارت ديگر، رفتار بهداشتي افراد به ترتيب اهميت حائز تأثير بوده 06/0هاي مادي با فرصت

تماعي[با تأكيد بر هاي اجهاي فرهنگي [با تأكيد بر آگاهي بهداشتي]، فرصتتابعي از توزيع فرصت
هاي سياسي شخصي، حمايت اجتماعي، موقعيت اجتماعي، و انسجام اجتماعي]، فرصتاعتماد بين

هاي مادي [با تأكيد بر رفاه مادي محله، [با تأكيد بر احساس امنيت فكري، و جمعي] و  فرصت
تظار داشت كه اگر توان انبا اين حساب مي عدالتي، و تأمين و كفايت مالي]، است.عدم احساس بي
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  گيريخلاصه و نتيجه
رفتارهاي بهداشتي با مراجعه به شبكه توزيع اين پژوهش با هدف بررسي تجربي عوامل مؤثر بر 

در ميان » ابر تابع رفتار«گيري از نظريه هاي چهارگانه با بهرههاي) جامعه در حوزهمنابع (فرصت
  هاي مختلف شهر تهران (بر حسب سطوح توسعه) انجام شد. طبق نتايج   ساكنين محله

تر دليل تراكم بيشيافته بههاي توسعهمحله طور متوسط ميزان رفتار بهداشتي درآمده، بهدستبه 
هاي بينيباشد. مطابق پيشنيافته بالاتر ميهاي توسعهامكانات و منابع گوناگون، نسبت به محله

ها در ميان هاي گوناگون يا توزيع نابرابر آنها (منابع) كافي در حوزهچارچوب نظري، نبود فرصت
و ساير رفتارهاي خطرآفرين براي سلامت و رفتارهاي بهداشتي تواند منجر به كژرفتاري افراد، مي
  كه طبق نتايج تحقيق و به ترتيب ميزان تأثير: طوري گردد به

هاي برابر آموزشي و منابع اطلاعاتي، موجب جهل، هاي فرهنگي، فقدان فرصتدر حوزه فرصت
افي از الگوهاي رفتار بهداشتي گردد. در نتيجه افراد آگاهي كتعصب و تقليد كوركورانه، و خرافه مي

طور عمدي و يا غيرعمدي زمينه كاهش پيدا نكرده و با كاهش اهميت به حفظ سلامتي خود، به
  نمايند. كيفيت زندگي خويش را فراهم مي

كننده عامل تعيين» روابط اوليه در خانواده«هاي اجتماعي، در تحقيق حاضر در حوزه فرصت
كه سست شدن روابط اوليه و كاهش همبستگي، طوريشده است. بهسلامت افراد در نظر گرفته 

منجر به عدم تعلق (دلبستگي عاطفي)، عدم انتظار اجتماعي، عدم هويت جمعي، و عدم تأييد 
  نمايند. اجتماع گرديده كه همگي شرايط را براي كاهش رفتارهاي بهداشتي افراد فراهم  مي

منيت در ابعاد: فكري و جمعي، باعث اضطراب و هاي سياسي، كاهش احساس ادر حوزه فرصت
گردد. نتيجه نهايي اين امر: افزايش عدم تعين اجتماعي، نقصان اعضاي جامعه مي» آرامش«سلب 

بيني است كه بر رفتار بهداشتي افراد اثر گرايي، وكوتهشخصي، حساطلاعاتي، ضعف اعتماد بين
  گذارد. سوء مي

سترسي به ابزارهاي مادي زندگي مثل غذا، پوشاك، مسكن، هاي مادي، عدم ددر حوزه فرصت
و غيره، و زندگي در محيطي با منابع و امكانات محدود [كه خود وابسته به وضعيت مادي افراد 

گردد. در چنين وضعيتي افراد احساس عدالتي نسبي مياست]، منجر به احساس محروميت، و بي
و خشم و غضب اخلاقي خود را در قالب رفتارهاي بيني، خصومت، و حسادت كرده حقارت، كوته

  نمايند. مضر براي سلامت (مانند استعمال دخانيات و مشروبات الكلي) تخليه         مي
هاي  پژوهش حاضر حكايت از اين دارند كه روابط اوليه و حمايتي در از سوي ديگر، يافته

ادي (كمك اقتصادي)، و عاطفي خانواده در ابعاد مختلف معرفتي (راهنمايي و آموزش)، م
- تواند اثر كاهنده و مؤثري بر رفتارهاي خطرزا داشته باشد. از اين رو پيشنهاد مي(همدردي) مي

هاي شود در مطالعات آتي ميزان تفاوت تأثير خانواده بر رفتارهاي بهداشتي افراد به تفكيك محله
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اي مختلف در ارزيابي كيفيت زندگي در گوناگون، مورد بررسي قرار گيرد.  همچنين واكاوي معياره
تواند مورد توجه قرار گيرد. براي طور جداگانه ميها (بر حسب سطوح توسعه) بههريك از محله

هاي زيرساخت نيافته شاخصهاي توسعههاي تجربي پيشين، در محلهمثال با توجه به يافته
هاي جمعيتي (مانند تراكم ويژگي  (برخورداري واحدهاي مسكوني از امكانات و تسهيلات) و     

هاي آموزشي، بهداشتي، رفاهي، ... دارد، از تري نسبت به شاخصجمعيت، ...)،  وضعيت مطلوب
هاي مختلف (مانند آموزش، اشتغال، ها با توجه به شاخصرو بررسي جداگانه هر يك از محلهاين

عات ارزشمندي در مورد تأثير تواند اطلارسي به اطلاعات، محيط زيست،...) مي مسكن، دست
  متغيرهاي محيطي بر سلامت و رفتار بهداشتي افراد در اختيار محقق قرار دهد. 

هاي چارچوب نظري بينيهاي تجربي  همگي پيشتوان گفت كه يافتهبنابراين و با احتياط مي
ي و نابرابري فضايي در ها، و با توجه به ويژگي ناهمگونكنند. با در نظر گرفتن اين يافتهرا تأييد مي

تر شده يافتههاي توسعهشهر تهران كه منجر به توزيع منابع و امكانات به نفع مناطق و محلهكلان
  صورت زير مطرح نمود: توان پيشنهادهايي را در سه سطح خانواده، محله، و جامعه بهاست، مي

سط والدين به اعضاي خانواده از . ارائه اطلاعات و آگاهي در مورد الگوهاي رفتار بهداشتي تو1 
سنين پايين، و با ايجاد محيط عاطفي و گرم تعاملي در عين نظارت دروني بر رفتارها ، زمينه را 

 براي پرورش شخصيت سالم و فعال اعضا فراهم نمايند. 
اي كه اعضا گونه. تقويت ارتباط و اعتماد متقابل بين اعضاي خانواده توسط والدين، به2  
  ند به راحتي مسائل و مشكلات خود را مطرح نمايند. اين امر مانع تخليه و سرريز    بتوان

  گردد. هاي افراد به رفتارهاي خطرزا ميهانهيجان
  توصيه » رسي به اطلاعات دست«هاي تحقيق حاضر در زمينه اهميت .با توجه به يافته3 
ها و   طه با همسايگان و ايجاد انجمنشود،  افرادي كه در يك محله ساكن هستند از طريق رابمي

هاي داوطلبانه غير دولتي، در عين انتشار اطلاعات در زمينه رفتارهاي بهداشتي زمينه را سازمان
  براي ارتباط متقابل و تقويت سرمايه اجتماعي در سطح محله فراهم نمايند. 

ته از سوي صاحبان امر كه نيافهاي توسعهها، به ويژه محله. تلاش جهت افزايش امنيت محله4 
در طي آن افراد احساس آرامش و آسايش دروني نموده و بتوانند به راحتي و بدون هيچ ترسي، 

  هنگام به فعاليت و تفريح در فضاي بيرون بپردازند. حتي شب
  هاي گوناگون.ايجاد فضايي براي تعامل و انتقال آزادانه افكار و فعاليت5 
ت و شأن انساني و افزايش منزلت اجتماعي او در سطوح مختلف . تقويت و حفاظت از حرم6

  هاي اجتماعي. گذاريتوسط دولت و سياست
ها توسط دولت و هاي برابر بهداشتي، آموزشي، تفريحي، ... براي همه محلهتوزيع فرصت 7

  تر. جامعه بزرگ
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  تر ثروت و درآمد.  . توزيع عادلانه8
توان علاوه بر سازه فرصت، از ساير مفاهيم پيشنهادي كه مي در خاتمه ذكر اين نكته لازم است

  هاي دوتايي،   آن در توابع مختلف (تركيبنظريه ابر تابع رفتار (نياز، انتظار، معنا) و تركيب
اي تايي، چهارتايي) براي تبيين سلامت و رفتار بهداشتي افراد در سطوح فردي و جامعهسه

  نات پژوهشي) استفاده نمود. (متناسب با نفع معرفتي و امكا
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