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 چکيده

ـ محور پدیدهای چندعلتی، چندبعدی و چنددلالتی است که به  روش زندگی سلامت

شود؛ مسائلی که تهدیدکنندۀ سلامت افراد است و  الگوهای رفتار جمعی مربوط می

از دیدگاه کاکرهام، روش زندگی . بدین ترتیب قصد دارد سلامت افراد را تضمین کند

یابد، اما انتخابی که در درون ساختار اجتماعی  متـ محور با مفهوم انتخاب تحقق میسلا

این . کند هایی را بر آن اعمال می دهد؛ هر ساختار اجتماعی نیز  محدودیت رخ می

پژوهش نیز با هدف شناسایی برخی عوامل مؤثر بر رفتار سلامت، با روش پیمایشی 

سال  2 نفری از شهروندان بالای  684مونۀ براساس بررسی یک ن. نگاشته شده است

ای، همبستگی بین متغیرهای سرمایۀ  گیری طبقه ساکن شهر ارومیه با روش نمونه

همچنین . اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی با متغیر رفتار سلامت معنادار بوده است

درصد از تغییرات متغیر  4 براساس نتایج حاصل از تحلیل رگرسیونی، نزدیک به 

ستۀ رفتار سلامت با متغیرهای مستقل موجود تبیین شده است که در این میان متغیر واب

بیشتر از سایر متغیرهای مستقل بر رفتار سلامت  2/ 9 سرمایۀ فرهنگی با بتای 

 .شهروندان تأثیر گذاشته است

محور، سرمایۀ فرهنگی، سرمایۀ  -خودکنترلی، رفتار سلامت: هاي کليدي واژه

 .یۀ اقتصادیاجتماعی، سرما
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 مقدمه
های مزمن جدید و مقاومت عوامل مضر  زیستی در درمان علل بیماری -ضعف الگوی پزشكی

برای سلامتی، تغییر در ماهیت و الگوهای بیماری مدرن و نیز پذیرش واقعیت ناتوانی پزشک از 

دادن پاسخی خودکار در مقابل تهدید ما نسبت به تندرستی، سبب شد که محققان و 

گذاران بهداشتی، به عوامل رفتاری همچون رفتار سلامتی و سبک زندگی سلامتـ محور  تسیاس

کنند و پزشک  که عوامل مضر در محیط مقاومت می از دیدگاه محققان، زمانی. بیشتر توجه کنند

ای از رفتارهای شخصی مؤثر بر سلامتی، تنها  قادر به درمان نیست، نظارت و کنترل مجموعه

 (. 6 : 89  مسعودنیا، )شود  ده تلقی میگزینۀ باقیمان

به . تر است هزینه همچنین توجه به عوامل رفتاری و تغییر روش زندگی، راهی کارآمدتر و کم

های این دوران، جنبۀ پزشكی و نیز  جز نقص الگوی پزشكیـ زیستی در پرداختن به بیماری

ه برخی از محققان دلایل های اصلاح رفتاری منجر شده است ک جویی اقتصادی برنامه صرفه

  برای نمونه کوهن، برونل و فیلیكس. دیگری برای توجه به رفتارهای سلامتی بیان کنند

آنها بر این باورند که توجه به رفتارهای . اند ، به تأثیر رفتار سلامتی نامناسب پرداخته(992 )

بلكه بابت تبدیل شدن به  تنها به سبب عامل ابتلا به بیماری اهمیت دارند، نامناسب سلامتی، نه

های سلامتی را عبارت از رفتارهای  آنها عادت. های نامناسب سلامتی نیز اهمیت دارند عادت

خود  طور دقیق تثبیت شده و اغلب بدون آگاهی و خودبه کنند که به مرتبط با سلامتی تعریف می

خورداری از رژیم غذایی هایی مانند بستن کمربند ایمنی، مسواك زدن و بر عادت. شوند انجام می

 (.64 : همان)هایی از این نوع رفتار هستند  سالم، نمونه

های زندگی سالم را ضروری دانست،  ، پژوهش در خصوص روش991 در سال  کاکرهام 

بایست با  ها، نباید در سطح فردی متوقف شود، بلكه می گیری و تحلیل ولی به اعتقاد او، اندازه

های زندگی سالم  عی رفتار مرتبط با سلامت گسترش یابد که از روشدرنظر گرفتن الگوهای جم

نكردن  هایی مانند مصرف از دیدگاه او فعالیت(.   5 : 26 شوستر و همكاران، ) هستند

ممكن است موقعیت زندگی انسان ... های الكلی، سیگار نكشیدن، بستن کمربند ایمنی و نوشیدنی

 (.25 : 88  پور و همكاران،  شارع)را تقویت کند 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Cohen, R. Y., Brownell, K .D., and Felix , M. R. j.   
2.  Cockerham 
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گیری آنها و بررسی  های زندگی مرتبط با سلامت، اندازه ها، به روش امروزه بیشتر پژوهش

:  22 کاکرهام، )ـ فرهنگی اختصاص یافته است  ـ اقتصادی و اجتماعی عوامل مؤثر اجتماعی

ویژه رفتارهای سلامتی و روش  گرچه در جامعۀ جهانی، بررسی رفتارهای افراد جامعه به(. 9 

: 85  کورتیس، )توجهی شده است  ندگی آنان ضروری است، به این موضوع در جامعۀ ما بیز

رفتارهای سلامت منفی بر روش زندگی افراد و عواقب و نتایج سلامتی آنها تأثیر (. 28 

 (.9 : 229 تاکر، )گذارد  می

شمار  های ناشی از سرطان و درصد مرگ 5 ، پیشگیری از (984 )  به عقیدۀ کانل و ایكر

( مانند سیگار نكشیدن)های قلبی فقط با اصلاح یک رفتار  های ناشی از حمله زیادی از مرگ

ساله،  55تا  5 درصد وزن بدن، بین مردان  2 علاوه بر این کاهش فقط . پذیر است امكان

 (.66 : 89  مسعودنیا، )درصد بیماری عروقی کرونری را کاهش خواهد داد  5 نزدیک به 

های مورد بحث در بررسی رفتارهای مرتبط با سلامتی، این است که چه  شیكی از پرس

شود، در  عواملی منجر به برخورداری برخی افراد از رفتارهای مناسب و شرایط زندگی سالم می

که برخی افراد دیگر، با رفتارهای مضر و نامناسب، شرایط زندگی ناسالم و مستعد بیماری  حالی

 .دارند

ها، ادیان و مذاهب  وجود قومیت)ه سبب گوناگونی محیط اجتماعی در شهر ارومیه ب

های الكلی و دخانیات یک  ، مرزی بودن آن و وجود کالاهای متنوع، مصرف نوشیدنی(گوناگون

شده و رژیم غذایی سرشار از چربی، احتمال بروز روش زندگی ناسالم  رویۀ رفتاری پذیرفته

است که وضعیت رفتارهای سلامت بین شهروندان  اکنون پرسش اساسی این. بسیار زیاد است

های اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی چه ارتباطی با رفتار  ارومیه چگونه است و دوم اینكه سرمایه

کوشد با مرور رویكردهای نظری، تجربی و آزمون ارتباط بین  سلامت آنها دارد؟ این پژوهش می

 .متغیرهای نامبرده، پاسخ علمی مناسب ارائه کند

 پيشينۀ تجربي
ساز و بستر توسعۀ تحقیقات  های علمی پیشین، زمینه کند و پژوهش اصولاً علم در خلأ رشد نمی

از این رو با توجه به اهداف پژوهش و با درنظر گرفتن مفهوم رفتار سلامت، نتیجۀ . آینده است

 .شود های داخلی و خارجی ارائه می برخی از پژوهش

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Kannel, W.B, and Eaker, E. D.      
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ای مؤثر بر روش  ژوهشی در زمینۀ عوامل ساختاری و سرمایهپ( 81  )قاسمی و همكارانش 

در این پژوهش پیمایشی پس از . ـ محور بین شهروندان تبریز انجام دادند زندگی سلامت

براساس . تجزیه و تحلیل آماری شد  SPSSافزار  ها، نتایج با استفاده از نرم آوری پاسخ جمع

ـ محور ارتباط مستقیم و  با سبک زندگی سلامتهای این پژوهش، اشكال سرمایۀ انسانی  یافته

 .معناداری داشتند

چه کسانی بیشتر به تغذیۀ خود "نیز در پژوهشی با موضوع ( 92  )صدیقی و همكارانش 

های  میزان توجه مردم ایران را به تغذیۀ خود و ارتباط آن با سایر شاخص "دهند اهمیت می

نفری از  6222 ای  ن پژوهش که بر روی نمونهبرمبنای نتایج ای. روش زندگی بررسی کردند

درصد از جمعیت کشور هرگز به تغذیۀ خود   /8سالۀ ایران انجام گرفت،  45 -8 جمعیت 

درصد به اندازۀ  9 / درصد به اندازۀ متوسط،  6 /9درصد کم و بسیارکم،  9/ کنند،  توجه نمی

همچنین نتایج نشان داد با . کنند ه میدرصد به اندازۀ خیلی زیاد به تغذیۀ خود توج   /6زیاد و 

افزایش توجه به تغذیه، افراد از دخانیات کمتری استفاده کرده و میزان ورزش کردن و نشاط آنها 

های روش زندگی در آنها بالاتر است، بیشتر به  که امتیاز شاخص همچنین افرادی. یابد افزایش می

 .دانند تر می دهند و خود را سالم سلامتی خود اهمیت می

بندی افراد از روی  ای نشان داد که گروه دسته هفت  شناسی با یک گونه( 996 )  پترسون

براساس نتایج اکثر افراد، الگوهای رفتار سلامتی . پذیر است شان امكان های رفتار سلامتی شباهت

كاران، شوستر و هم)جویانه و ناسالم است  چندوجهی دارند که نه کاملاً سالم و نه کاملاً لذت

 26 : 5  .) 

سال به  8 )پژوهشی توصیفی با عنوان رفتار سلامت در بزرگسالان   چارلوت و پاتریسیا 

هایی در خصوص  انجام دادند و پرسش 221  -225 های  ایالات متحده در مدت سال( بالا

 از جمله مشروبات الكلی، سیگار کشیدن، فعالیت های ورزشی در زمان)رواج رفتارهای سلامت 

طور تصادفی با مصاحبه از جمعیت نمونه  به( های خواب فراغت، وضعیت وزن بدن و ساعت

درصد از جمعیت بزرگسال سیگار   4/ پرسیدند و به این نتیجه رسیدند که درمجموع 

کردند؛ از بین  شان ورزش می نفر بزرگسال هنگام فراغت 2 نفر از هر  4کشیدند، نزدیک به  می

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Patterson 

2. Typology 
3. Charlotte A.Schoenborn,M.P.H.,and Patricia F.Adams 
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درصد بزرگسالان اضافه  42کردند، نزدیک به  طور مرتب ورزش می نفر به 2 نفر از هر   آنها 

 .خوابیدند ساعت در شبانه روز می 8تا  1بزرگسال،  2 نفر از هر  4وزن داشتند و حدود 

دهد که الگوهای رفتاری  نشان می( 988 تاونزند،  ؛992 بلاکستر،)شواهدی از منابع مختلف 

شناختی و اجتماعی همچون طبقۀ اجتماعی،  های جمعیت مربوط به سلامت به وسیلۀ ویژگی

دهد که  برای نمونه بلاکستر نشان می. شوند ها متمایز می های آموزشی گروه سن، جنسیت و زمینه

افراد سیگاری، الكلی و با رژیم غذایی نامناسب  و ورزش کم، به احتمال زیاد مردان، کارگران 

 (. 9 : 81  قاسمی، )وردگان تنها هستند کار و سالخ مهارت، جوانان بی سادۀ بی

، بلاك و "های سلامتی مناسب در حفظ سلامتی اهمیت عادت"در پژوهشی با عنوان 

آنان کار خود . در کالیفرنیا بررسی کردند  نفر از ساکنان آلامدا 1222، بر روی ( 91 )  برسلاو

عت خواب در شب، سا 8-1: را با تعریف هفت عادت مهم مربوط به سلامت شروع کردند

سیگارنكشیدن، هر روز صبحانه خوردن، نوشیدن الكل بیشتر از یک یا دو بار در روز، انجام 

آنان به . درصد اضافه وزن 2 های غذایی و نداشتن بیش از  منظم ورزش،  نخوردن میان وعده

ر شده های سلامت مناسب بیشتری داشتند، کمتر بیما این نتیجه رسیدند که هر چه افراد عادت

 5/9بودند، و احساس بهتری داشتند؛ ناتوانی و ضعف کمتری تجربه کرده بودند و آنها پس از 

عادت سلامتی را  1ومیر برای مردان و زنانی که  سال تعقیب پاسخگویان، دریافتند که میزان مرگ

 (.64 : 89  مسعودنیا، )تر بود  داشتند، به طور چشمگیری در مقایسه با دیگران پایین

سرمایۀ اجتماعی و سلامت در "پژوهشی ملی  با عنوان  221 وجیوارا و کاواچی در سال ف

های  به اعتقاد آنان بیشتر پژوهش. انجام دادند "میان دوقلوهای بزرگسال ایالات متحدۀ آمریكا

دهندۀ ارتباط بین سرمایۀ اجتماعی با نتایج سلامت جسمی، روحی و رفتارهای  تجربی نشان

های دوقلو با سطح سرمایۀ اجتماعی نابرابر  زمون وضعیت سلامت بین جفتآ. سلامت است

های آنان، وضعیت سلامت جسمی دوقلوها با عواملی همچون  براساس یافته. انجام شد

شخصیت یا محیط دوران کودکی آنان تبیین نشد بلكه عوامل مهمی مانند اعتماد اجتماعی، 

ور مستقیم و معنادار با نتایج سلامت دوقلوهای ط احساس تعلق و مشارکت اجتماعی هر یک به

 (.228 فوجی وارا، تاکه او و کاواچی، )بزرگسال  ارتباط داشتند 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Billoc ,N.D., and Breslow,L.   
2. Alameda   
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. انجام داد( 222 )های زندگی سالم در روسیه  ویلیام کاکرهام پژوهشی دیگر در زمینۀ روش

ن فراغت برای به عقیدۀ او مصرف زیاد الكل یا سیگار، مصرف مواد غذایی پرچرب و فقدان زما

. ومیرهای زودهنگام هستند کردن، دلایل مهمی در توجیه میزان بالای امراض قلبی و مرگ ورزش

به . این وضعیت مخصوصاً در مردان طبقۀ کارگر میانسال بیش از سایر افراد جامعه رایج است

 .نظر او هنجارهای گروهی و اجتماعی و اعمال روزمره بر طول عمر افراد مؤثر است

مبنای پیشینۀ تجربی پژوهش، هرچند افراد در نقش کنشگران فعال اجتماعی در انتخاب بر

رفتارهای سالم اختیار دارند و روش زندگی سلامتـ محورشان براساس رفتارهای شخصی آنان 

مؤثر و ساختارهای اجتماعی از   شود؛ ولی همین رفتارهای فردی از سوی عوامل مشخص می

 .شود ی و فرهنگی و اقتصادی، طبقۀ اجتماعی مشخص میهای اجتماع جمله سرمایه

 پيشينۀ نظري
در تعریفی ساده، رفتارهای سلامتی عبارت است از رفتارهایی که  افراد برای حفظ یا بهبود 

 .دهند سلامتی انجام می

های  رفتار سلامتی را عبارت از کنش(  99 )  تر، پارکرسون و دیگران در تعریفی گسترده

ها و همچنین عوامل مؤثر بر آنها، روابط و برآیندها، ازجمله تغییر  ها و سازمان افراد، گروه

ای و افزایش کیفیت زندگی  های مقابله ها، بهبود مهارت اجتماعی، توسعه و اجرای سیاست

است؛ به عقیدۀ ( 991 )  تعریف پارکرسون و دیگران مشابه تعریف گاچمن. اند تعریف کرده

های  های آشكار، بلكه وقایع ذهنی و حالت ها و کنش تنها اقدام نهگاچمن، رفتار سلامتی 

وی رفتار سلامتی را . پذیرند شدنی و گزارش گیرد که ثبت احساسی و عاطفی را نیز دربرمی

ها،  های شخصی مانند باورها، انتظارات، ارزش آن دسته از ویژگی": کند گونه تعریف می این

های  ها و خصیصه های شخصیتی مانند حالت ناختی و ویژگیها، ادراك و سایر عناصر ش انگیزه

ها و عاداتی که به حفظ، بازگشت و بهبود  عاطفی و هیجانی، الگوهای رفتاری آشكار، کنش

 (.65 : 89  مسعودنیا، )شوند  سلامتی مربوط می

اند که رفتار سلامت تعاریف بسیاری  و همكارانش نیز در پژوهش خود بیان کرده  شرلی

 :، از جملهدارد

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Parkerson, G., and others 

2. Gochman, D.S. 
3. Shirley cloutlerLaffrey 
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 استفاده از خدمات مراقبت سلامتی؛  -

 های غذایی تجویزی پزشكی؛ پذیرش رژیم  -

 های روزمرۀ زندگی یک فرد مانند خوردن و خوابیدن؛ فعالیت -

 هایی برای پیشگیری از بیماری؛ فعالیت -

شیرلی و همكاران، ) شده برای دستیابی به سطح بالایی از سلامتی  های انجام فعالیت -

 984:9 .) 

با توجه به تعاریف بالا، رفتار سلامتی شامل رفتارهای مناسب یا نامناسبی است که سبب 

بنابراین  . دهد شود یا برعكس، فرد یا گروهی را در معرض بیماری قرار می حفظ سلامتی می

های بهداشتی  های عفونی و واگیردار، مانند عادت عوامل رفتاری خطرزا در خصوص بیماری

رهای جنسی پرخطر، و در ارتباط با شرایط مزمن مانند مصرف سیگار، الكل، نامناسب و رفتا

کند، مانند ورزش و  هایی که سلامتی را تقویت می طور عادت های غذایی و همین اعتیاد و رژیم

 .روند شمار می رژیم غذایی مناسب، از جمله رفتارهای سلامتی به

ـ   سبک زندگی سلامت"رود،  کار می مفهوم دیگر که گاه معادل مفهوم رفتار سلامتی به

"محور
ای نسبتاً منسجم از همۀ رفتارها و  روش زندگی مجموعه(. 68 : 89  مسعودنیا، )است   

به عقیدۀ ماکس وبر، (. 89  : 28 جوانمرد، )های یک فرد معین در زندگی روزمره است  فعالیت

اند که بر  با سلامت ـ محور، الگوهای جمعی از رفتار مرتبط های زندگی سلامت روش

ها  این فرصت. های زندگی در دسترس مردم است هایی متكی هستند که براساس فرصت انتخاب

های روش  طبقه، سن، جنس، قومیت و دیگر متغیرهای ساختاری مناسب که انتخاب: عبارتند از

یدن، ها عبارتند از تصمیم دربارۀ سیگار کش برخی از این انتخاب. دهند زندگی را شكل می

ها و  رفتارهای ناشی از کنش متقابل بین انتخاب... . مصرف الكل، رژیم غذایی، ورزش و

 (.41: 84  کیوان آرا، )ها، ممكن است نتایج بهداشتی مثبت یا منفی داشته باشند  فرصت

سرمایۀ )به عقیدۀ بوردیو موقعیت عامل در فضای اجتماعی، به حجم و اندازۀ سرمایه 

بستگی دارد، یعنی با افزایش سرمایۀ فرد، در فضای اجتماعی ( و فرهنگی اقتصادی، اجتماعی

قاسمی )گذارد  موقعیت بالاتری خواهد داشت و این خود بر رفتار و روش زندگی افراد تأثیر  می

همچنین از دیدگاه وی، دسترسی به سرمایۀ اجتماعی برای بیشتر (. 88 : 81  و همكاران، 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Health Life style   
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ر سرمایۀ اقتصادی و فرهنگی بستگی دارد که به آنها در دستیابی به های بیشت مردم، به اندازه

در دیدگاه بوردیو، پیوندهای بادوام و متراکم برای سرمایۀ . کند آگاهی و روابط بیشتر کمک می

اجتماعی حیاتی هستند؛ زیرا اندازۀ سرمایۀ اجتماعی هر فرد، به تعداد روابط و اندازۀ سرمایۀ 

 (.85  فیلد، )رابطه بستگی دارد  شده به واسطۀ هر تملک

شود که فرد در دورۀ  ها گفته می ای از توانایی از دیدگاه بوردیو به مجموعه  واره عادت

کند؛ به  ای برای خویش تبدیل می زندگی خود، آنها را درونی کرده و در حقیقت به طبیعت ثانویه

: 81  قاسمی و همكاران، )کند  تار میآنكه لزوماً آگاه باشد، براساس آنها رف ای که فرد بی گونه

واره  بر عادت( های زندگی فرصت)به عقیدۀ او، روش زندگی متأثر از نفوذ قوی ساختار (. 88 

انتخاب و مشارکت در یک روش زندگی . شوند های زندگی از آن برگرفته می است که انتخاب

ویلیامز، () اشاره کرده بودهمان چیزی که وبر به آن )های زندگی است  ویژه، متأثر از فرصت

 995 :5 5.) 

شناسان پزشكی معاصر نیز معتقد است روش زندگی سالم، مجموعه  از جامعه  کاکرهام

ها برآمده از  گزیند و این انتخاب هایی است که فرد بنابر موقعیت اجتماعی خود برمی انتخاب

ر تعریف کاکرهام از د(. 89 : 81  قاسمی و همكاران، )موقعیت ساختاری و فردی هستند 

از نظر او روش زندگی . و موقعیت هستیم  انتخاب: روش زندگی سالم، شاهد ترکیب دو مفهوم

های مثبت هماهنگ با موقعیت زندگی افراد است و با اینكه  ای از فعالیت سالم، انتخاب مجموعه

استفاده از منابع ها با  شوند، آن انتخاب های افراد ناشی می های زندگی سالم، از انتخاب روش

جارون و پاتریک، )گیرند  اجتماعی، شرایط اجتماعی و مفاهیم فرهنگی شكل می -اقتصادی

مانند سیگار کشیدن، مصرف الكل، ( پرخطر)های زندگی منفی  به عقیدۀ او، روش(. 98 :   2 

در . شود باعث افزایش بیماری و مرگ می... استفاده از غذاهای پرکالری، نبستن کمربند ایمنی و

بایست در موقعیت ساختاری آن بررسی کرد و اینكه  حقیقت انتخاب رفتارهای پرخطر را نیز می

پور و همكاران،  شارع)رفتارهای پرخطر،  بازتاب موقعیت طبقاتی در ساختار اجتماعی است 

  88 : 29.) 

نفی در های زندگی م دهد که روش کارگیری چارچوب نظریۀ بوردیو نشان می کاکرهام با به

نقش اجبارهای اجتماعی اولیه، اواخر قرن بیستم در روسیه و اروپای شرقی باعث کاهش امید به 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Habitus     
2. Cockerham 
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شرایط . افراد میانسال و مردان طبقۀ کارگر بیشتر در معرض کاهش طول عمر بودند. زندگی شد

 زندگی این مردان و موقعیت نسبتاً پایین و ضعیف آنان در ساخت اجتماعی، عادتی را پرورش

های الكلی،  مصرف زیاد نوشیدنی)داد که مبتنی بر انجام رفتارهای پرخطر و ناسالم بود  می

این روش زندگی سبب افزایش (. نكردن توجهی به رژیم غذایی و ورزش سیگارکشیدن، بی

شد که درنهایت کوتاه شدن عمر را  ها و دیگر مشكلات بهداشتی می های قلبی، تصادف بیماری

گرفته به واسطۀ تعامل گروهی بودند که با  تارهای نامبرده، هنجارهای شكلرف. درپی داشتند

. وسیلۀ ساختار ذهنی، درونی شده بودند های دراختیار افراد گروه شكل گرفته و به فرصت

های سلامتی مرتبط، آن را به سوی  بر محدود کردن انتخاب ساخت زندگی روزانه علاوه

: 84  کیوان آرا،)های نابهنگام از نتایج آن است  مرگدهد که  هایی از زندگی سوق می روش

1 .) 

سرمایۀ اجتماعی، فرهنگی )های انسانی  یكی از مفاهیم مرتبط با رفتار سلامت، مفهوم سرمایه

 .است( و اقتصادی

سرمایۀ اجتماعی ( 984 )  ، پیر بوردیو در یكی از نخستین آثار مربوط به سرمایۀ اجتماعی

از سوی . آورند دست می های اجتماعی به ند که افراد با عضویت در شبكهک را منبعی تعریف می

سرمایۀ اجتماعی را یک منبع سطح اجتماعی و کالای همگانی ( 995 )  دیگر، روبرت پوتنام

ها، هنجارها و اعتماد اجتماعی که همكاری  های سازمان اجتماعی مانند شبكه پندارد با ویژگی می

 (.994 پاتنام، )کند  منافع متقابل آسان میو هماهنگی را در راستای 

شمارند که با آن سرمایۀ اجتماعی بر  هایی را برمی سازوکار( 222 ) 6کاواچی و برکمن

نخست، سرمایۀ اجتماعی با تقویت انتشار سریع اطلاعات مرتبط با . گذارد سلامتی اثر می

رل و نظارت بر رفتارهای سلامت و افزایش احتمال پذیرش هنجارهای رفتار سالم و نیز کنت

دوم، سرمایۀ اجتماعی با افزایش دستیابی به خدمات و . گذارد مضر، بر سلامتی تأثیر می

سرانجام سرمایۀ اجتماعی با تأمین حمایت اجتماعی . تسهیلات، بر سلامتی تأثیر خواهد گذاشت

(. 45 : 89  نیا، مسعود)و نیز عزت نفس و احترام متقابل، سلامتی افراد را تقویت خواهد کرد 

ها سازوکارهایی را بررسی کردند که روابط و پیوند اجتماعی،  بر این اساس، برخی پژوهش

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Social capital    
2. Pierre Bourdieu   
3. Robert Putnam 
4. Kawachi , I., andBerkman ,L. 
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برای نمونه در پژوهشی، نشان داده شد که . شوند های مثبت سلامت می موجب تقویت رویه

 بخش مانند خواب را افزایش انسجام و یكپارچگی اجتماعی، آثار سودمند بر رفتارهای سلامت

، کیفیت و کمیت خواب افراد فاقد پیوند اجتماعی و افراد با (989 )  بایس و همكاران. دهد می

آنها . بررسی کردند( PSQI)  پیوند اجتماعی را با استفاده از شاخص کمیت خواب پیتسبورگ

دریافتند که اگرچه مدت زمان خواب این دو گروه مشابه بود، اما افراد فاقد پیوند اجتماعی در 

 6تر و  اختلال خواب طولانی  تر، سكون قایسه با افراد با پیوند اجتماعی، کیفیت خواب نامناسبم

 (.989 بویس و همكاران، )روزانۀ بیشتری ناشی از خواب  داشتند 

عبارت است از  5سرمایۀ فرهنگی. گذارد سرمایۀ فرهنگی همچنین بر رفتار سلامت تأثیر می

باینگانی و )های عمل متناسب  متعالی، ذائقۀ خوب و شیوهشناخت و ادراك فرهنگ و هنرهای 

بوردیو تأثیر سرمایۀ فرهنگی بر مصرف، فعالیت و روش زندگی فرهنگی (. 9: 89  کاظمی، 

برمبنای این نظریه، دارندگان سرمایۀ فرهنگی غنی، . کند افراد را با کمک نظریۀ تمایز بیان می

 (. 2 :  8  فاضلی، )کنند  لی از بقیه متمایز میکارگیری فرهنگ و هنر متعا خود را با به

کند و  ها و اظهارنظرهای او را هدایت می های فرهنگی فرد رفتارها، نگرش فرهنگ و سرمایه

مسلم است که امروزه، . های او در زندگی روزمره نقش اساسی دارد از سوی دیگر بر انتخاب

بیشترین تأثیر را بر افكار و رفتارهای آنها  های مختلفی دارند که سرمایۀ فرهنگی، افراد سرمایه

بنابراین، نقش ساختارهای فرهنگی مرتبط با . دهد گذارد و فضای زندگی آنها را شكل می می

(. 22 : 89  جوانمرد، )سرمایۀ فرهنگی، تأثیر بنیادی بر شخصیت و روش زندگی افراد دارد 

های خود گرایش  رهنگ، هنجارها و ارزشافراد و جوامع  به مسائل سلامتی با روشی منطبق با ف

های  ها یک ارزش است، معمولاً تفاوت گرچه وضعیت سلامتی در بسیاری از فرهنگ. دارند

فرهنگی در ارزیابی افراد از وضعیت سلامت خود و نیز راه ارزیابی این وضعیت وجود دارد 

های  رفتارها و عادتهای فرهنگی بر برخی  ها ارزش براساس پژوهش  (.9 :  22 کاکرهام، )

نشان دادند که در برخی از (  99 ) 4سلامتی اثرگذارند؛ برای نمونه، دانووان، جسور و کاستا

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Buysse,D.J., and etal 

2. Pittsburgh Sleep Quality Index    
3. Latency    

4. Dysfunction 

5.  Cultural Capital    
6. Donovan, J. E., Jessor, R., and Costa, F. M., Distinetion 
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ها، یک گونه ورزش برای زنان مناسب و در فرهنگ دیگر همان ورزش نامناسب تلقی  فرهنگ

 (. 99 دوناوان و همكاران، )شود  می

شامل درآمد و سایر   سرمایۀ اقتصادی. مت استسرمایۀ اقتصادی نیز مرتبط با رفتارهای سلا

 (.1 :  8  فاضلی،)کند  منابع مالی است که در قالب مالكیت بروز می

های اساسی  های سلامتی تفاوت های مختلف اجتماعی، از نظر رفتار و عادت افراد با خاستگاه

ها سیگار  سایر طبقههای پایین اجتماعی، بیشتر از  برای نمونه، افراد طبقه. با یكدیگر دارند

های سنگین مشارکت کرده و کمتر احساس توانایی در بهبود سلامتی  کشند و کمتر در ورزش می

های مارموت، بوث و  ای که  براساس نتایج پژوهش ؛ به گونه(89  : 44 مسعودنیا،)خود دارند 

( طبقۀ کارگر) IVعی های اجتما ، خوردن غذاهایی با قند بالا و فیبر پایین بین طبقه( 98 )  برال

نقش مهمی بر افزایش ( متوسط بالا) IIو ( طبقه بالا) Iهای  ، در مقایسه با طبقه(طبقۀ پایین) Vو 

مصرف الكل نیز با افت طبقۀ . های کارگر دارند های قلبی و عروقی بین طبقه آمار بیماری

 (.4  : همان)یابد  اجتماعی به ویژه میان مردان افزایش می

براساس نظر وبر، بوردیو و کاکرهام، رفتار سلامت افراد و روش زندگی آنان در مجموع، 

به عبارتی گرچه افراد در زمینۀ . متأثر از ساخت، موقعیت و شرایط اجتماعی و فرهنگی آنهاست

وسیلۀ ساختارهای اجتماعی  رفتارها و اعمال خود آزادند، ولی از سوی دیگر این آزادی به

 .ها هستند های تجربی نیز همسو با تأیید این دیدگاه پیشینه. شوند محدود می

، برگرفته از چارچوب نظری و تجربی بیان شده، ارتباط بین متغیرها  الگوی نظری شمارۀ 

 :دهد را بهتر نشان می

 

ـــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ  ــــــــــ
1. Economic Capital    
2. Marmot, M., Booth, M. and Beral, V. 

 الگوي نظري پژوهش. 9شکل 

 سرمایۀ فرهنگي

 سرمایۀ اجتماعي

 سرمایۀ اقتصادي

 تار سلامترف
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 هاي پژوهش فرضيه
های پژوهش به  ی، فرضیههای تجرب شده در چارچوب تئوری  و پیشینه با توجه به مطالب بیان

 :شود شرح زیر ارائه می

 هاي اصلي فرضيه

 سرمایۀ اجتماعی و رفتار سلامت پاسخگویان با هم ارتباط دارند. 

 سرمایۀ فرهنگی و رفتار سلامت پاسخگویان با هم ارتباط دارند. 

 سرمایۀ اقتصادی و رفتار سلامت پاسخگویان با هم ارتباط دارند. 

 هاي اختصاصي فرضيه

 حمایت اجتماعی و رفتار سلامت پاسخگویان ارتباط وجود دارد بین. 

 بین روابط اجتماعی و رفتار سلامت پاسخگویان ارتباط وجود دارد. 

 بین مشارکت اجتماعی و رفتار سلامت پاسخگویان ارتباط وجود دارد. 

 بین اعتماد اجتماعی  و رفتار سلامت پاسخگویان ارتباط وجود دارد. 

 مایۀ فرهنگی و رفتار سلامت پاسخگویان ارتباط وجود داردبین بُعد عینی سر. 

 بین بُعد ذهنی سرمایۀ فرهنگی و رفتار سلامت پاسخگویان ارتباط وجود دارد. 

 شناسي پژوهش روش

کاررفته در این پژوهش براساس هدف آن، از نوع کاربردی و براساس شیوۀ گردآوری  روش به

میزان ژرفایی، پهنانگر بوده و با در نظر گرفتن معیار  همچنین از لحاظ. ها، پیمایشی است داده

سال شهر ارومیه هستند که  2 جامعۀ آماری پژوهش، شهروندان بالای . زمان، مقطعی است

  684نفر هستند؛ از این میان   14586 ، 85  اساس سرشماری عمومی نفوس و مسكن سال  بر

 بود؛ از گونۀ تصادفی پژوهش گیری نمونه وشر .نفر با استفاده از فرمول کوکران، انتخاب شدند

 تصادفی جمعیت آنها تناسب که از مناطق چهارگانۀ شهرداری شهر ارومیه به بدین صورت

 .دهد ، تعداد نمونۀ اختصاصی را به تفكیک مناطق نشان می جدول . کردند ها را انتخاب نمونه
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 داريیافته به نسبت مناطق شهر هاي تخصيص تعداد نمونه. 9جدول 

 

 و همچنین متغیرهای مستقل سرمایۀ اجتماعی،( رفتار سلامت)برای سنجش متغیر وابسته 

بدین صورت که برای . سرمایۀ اقتصادی و سرمایۀ فرهنگی از پرسشنامه استفاده شده است

های خودکنترلی، ورزش، تغذیۀ سالم، خواب، رفتار  سنجش متغیر رفتار سلامت از شاخص

برای . نكردن مشروب و سیگار استفاده شد درست در مقابل آفتاب، رفتار پیشگیرانه و مصرف

هنگی در قالب دو بُعد سرمایۀ فرهنگی ذهنی و سرمایۀ فرهنگی عینی، سنجش متغیر سرمایۀ فر

های  از معیارهای میزان علاقه و پرداختن به تماشای تلویزیون و اخبار روزانه، بازدید از مكان

... تاریخی و باستانی، خریدن تابلوهای نقاشی و هنری، کار با کامپیوتر، خواندن روزنامه و

های  سنجش متغیر سرمایۀ اجتماعی معیارهایی در ارتباط با شاخصبرای . استفاده شده است

روی دیگران حساب کردن هنگام مشكلات، تلاش خانواده برای بهتر شدن )حمایت اجتماعی 

وآمد  رفت)، روابط اجتماعی ... (های اخلاقی و عاطفی خانواده و سرنوشت فرد، دریافت حمایت

، ... (های نزدیک، داشتن روابط خوب با مردم و وآمد با فامیل خانوادگی با دوستان، رفت

و اعتماد ... ( های مذهبی، نهادهای خیریه، انتخابات و مشارکت در فعالیت)مشارکت اجتماعی 

های دولتی، مراکز پخش دارو، وزارت  های خصوصی، درمانگاه اعتماد به مطب)اجتماعی 

قتصادی با معیارهایی در ارتباط با همچنین متغیر سرمایۀ ا. استفاده شده است... ( بهداشت و

ارزش تقریبی ملک مسكونی یا تجاری، قیمت اتومبیل، طبقۀ اقتصادی دوستان و درآمد ماهیانۀ 

 .خانواده سنجیده شده است

های یادشده برای متغیرهای مستقل و وابسته در قالب  باید توجه کرد که همۀ شاخص

شده از یک تا شش و  کدهای اختصاص داده. ای بیان شده بود معیارهایی در سطح سنجش رتبه

 تعداد نمونۀ اختصاصي سال به تفکيک منطقه 92جمعيت شهروندان بالاي  مناطق شهرداري

 52   5 4    منطقۀ 

     81666  منطقۀ 

     5 5 2   منطقۀ 

  9 6   1 6منطقۀ 

 684 14586  جمع کل
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آوردن شاخص مربوطه جمع  دست ها برای به های همۀ معیارهای مرتبط با هر یک از سازه نمره

 .ای ارتقا یافت ای به فاصله پس از این عملیات، سطح سنجش از رتبه. اند شده

معنا که برای  شد؛ بدینگیری، از اعتبار محتوایی استفاده برای ارزیابی اعتبار ابزار اندازه

گیری از نظر افراد صاحب فن برای بررسی فضای مفهومی استفاده شده  ارزیابی اعتبار ابزار اندازه

مقدار . همچنین برای ارزیابی پایایی پرسشنامه، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. است

ایایی درونی معیارها در حد دهندۀ پ بوده است که این امر نشان 1/2آمده بیشتر از  دست ضرایب به

آمده برای هر یک از متغیرهای پژوهش را  دست ، ضریب آلفای به جدول . پذیرش بوده است

 .نشان می دهد

 ضریب پایایي متغيرهاي پژوهش. 9دول ج

 ضریب پایایي متغيرهاي پژوهش

 2/ 89 رفتار سلامت

 2/ 89 سرمایۀ اجتماعی

 2/ 96 سرمایۀ فرهنگی

 114/2 یسرمایۀ اقتصاد

 هاي توصيفي پژوهش یافته

 توصيف عمومي پاسخگویان

دهند، همچنین  درصد را زنان تشكیل می 69/ درصد را مردان و  8/52شده،  از بین نمونۀ بررسی

سال بوده  8 /5میانگین سنی افراد پاسخگو نزدیک به . درصد آنان، متأهل بودند  4/1نزدیک به 

درصد مدرك  2 / درصد دیپلم،  1 /8زیر دیپلم،  درصد 1 / از جنبۀ تحصیلات، . است

از لحاظ . لیسانس و دکتری داشتند درصد نیز  مدرك فوق 9/ درصد لیسانس و  5 /1دیپلم،  فوق

درصد شغل  4 /1درصد شاغل بخش خصوصی،  2 / درصد شاغل بخش دولتی،  1 / شغلی، 

سایر . نشجو و بازنشسته بودنددرصد دا   /4دار و  درصد خانه   / درصد بیكار،    / آزاد، 

ها  درصد آنها را فارس 4/ درصد کُرد و  5 / درصد پاسخگویان آذری،  1/41نتایج اینكه 

 .دهند تشكیل می
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 رفتار سلامت( الف

براساس . معیار در قالب دامنۀ لیكرت استفاده شده است 5 برای سنجش متغیر رفتار سلامت از 

همۀ ابعاد رفتار سلامت جز ورزش و رفتار مناسب در مقابل  آمده برای دست نتایج میانگین به

در مجموع میانگین متغیر رفتار سلامت، با در نظر گرفتن . آفتاب، بالاتر از حد متوسط بوده است

اندازۀ این متغیر، بالاتر از حد متوسط بوده است، یعنی سطح ( 45)و کمترین (  9 )بیشترین 

 (. جدول )تر از حد متوسط برآورد شده است رفتار سلامت بین پاسخگویان، بیش

 هاي توصيفي متغير رفتار سلامت آماره. 9جدول 

 ميانگين متغير
انحراف 

 معيار
 کمترین بيشترین چولگي

دامنۀ 

 تغييرات
 کل جواب بي

 684 2 5   6 1 -95/2  9/4  9 /6 خودکنترلی

 684 2 5  2  5 6/2 26/5 5 /66 ورزش

 684    5 49 8  2/   1/1  68/ 5 تغذیه

 684 2 5  8    -1/2   /46   /19 خواب

 684 2 2       28/2  /5 56/4 آفتاب

 684 2 5  8    -44/2  / 4 6 /9  رفتارهای پیشگیرانه

نكردن  مصرف

 مشروب و سیگار
45/ 2   4 / -       2 2 684 

 685   1    9  45 9/2  8 /59 1  /16 رفتار سلامت

 

 اعيسرمایۀ اجتم (ب

معیار در قالب چهار بُعد حمایت اجتماعی، روابط  5 برای سنجش سازۀ سرمایۀ اجتماعی، از 

نتایج نشان داد . شده در دامنه استفاده شد اجتماعی، مشارکت اجتماعی و اعتماد اجتماعی طراحی

زدیک ، تقریباً ن44و کمترین    میانگین بُعد حمایت اجتماعی بین پاسخگویان با بیشترین مقدار 

، با توجه به بیشترین 5 /41میزان روابط اجتماعی پاسخگویان با میانگین . به متوسط بوده است

با   تقریباً متوسط رو به بالا قرار دارد؛ میانگین متغیر مشارکت اجتماعی   و کمترین  4 مقدار 

گین متغیر اعتماد ، به اندازۀ متوسط رو به پایین قرار دارد؛ میان 8و کمترین  68توجه به بیشترین 
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، متوسط رو به بالا (  )و کمترین آن ( 56)با توجه به بیشترین مقدار اعتماد ( 5 /49)اجتماعی 

ها، در حد متوسط رو به بالاست  درمجموع میانگین سرمایۀ اجتماعی کل بین آزمودنی. قرار دارد

 (.6جدول )یعنی سطح سرمایۀ اجتماعی آنها در حد مناسب است 

 هاي توصيفي متغير سرمایۀ اجتماعي رهآما.4جدول 

 کل دامنۀ تغييرات کمترین بيشترین چولگي انحراف معيار ميانگين متغير

 684 66    44 5/2  8/1   8/6 حمایت اجتماعی

 684 6     4  -25/2 26/6 5 /41 روابط اجتماعی

 684 62 8 68 4/2  98/1 4 /6 مشارکت اجتماعی

 684  6    56 9/2  45/1 5 /49 اعتماد اجتماعی

 684 8   45  9  68/2 8 /      /58 سرمایۀ اجتماعی

 

 سرمایۀ فرهنگي( ج

معیار در قالب  دو بُعد سرمایۀ فرهنگی عینی و ذهنی    برای سنجش متغیر سرمایۀ فرهنگی از 

 .شده در دامنۀ لیكرت استفاده شده است طراحی

 68/64و  9 /  ترتیب  بین پاسخگویان به (عینی و ذهنی)میانگین ابعاد سرمایۀ فرهنگی 

کمترین اندازۀ .است  81و بیشترین اندازۀ آن  4 کمترین میزان بُعد عینی بین پاسخگویان . است

در حالت کلی سطح سرمایۀ فرهنگی و ابعاد آن بین . است 95و بیشترین میزان آن  1 بُعد ذهنی 

 (.5جدول )پاسخگویان، متوسط رو به پایین قرار دارد 

 هاي توصيفي متغير سرمایۀ فرهنگي آماره. 2جدول 

 میانگین متغیر
انحراف 

 معیار
 کمترین بیشترین چولگی

دامنۀ 

 تغییرات
 کل جواب بی

 684 2  1 4  81 14/2   /96 9 /   بُعد عینی

 685   18 1  95 41/2 6 /54 68/64 بُعد ذهنی

سرمایۀ 

 فرهنگی
1 /85 6 / 4 16/2  14  4  62   685 
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 سرمایۀ اقتصادي( د

. برای برآورد متغیر سرمایۀ اقتصادی نیز از پنج معیار در قالب دامنۀ لیكرت استفاده شده است

کمترین میزان سرمایۀ . است 1 /  نتایج نشان داد که میانگین سرمایۀ اقتصادی بین پاسخگویان 

ادی پاسخگویان در حد در مجموع میزان سرمایۀ اقتص. است 2 و بیشترین میزان آن  4اقتصادی 

 (.4جدول )متوسط رو به پایین است 

 هاي توصيفي متغير سرمایۀ اقتصادي آماره. 6جدول

 کل دامنۀ تغييرات کمترین بيشترین چولگي انحراف معيار ميانگين متغير

 684 6  4 2  2/   8/6 1 /   سرمایۀ اقتصادی

 هاي استنباطي پژوهش یافته
یرهای مستقل پژوهش با متغیر وابسته از آزمون همبستگی برای سنجش همبستگی بین متغ

 :پیرسون استفاده شده است؛ نتایج حاکی از آن است که

همبستگی بین متغیر رفتار سلامت با متغیر سرمایۀ اجتماعی و همۀ ابعاد آن با سطح  -

، تأیید شد؛ نوع رابطه مثبت و شدت 2/ 2درصد و سطح خطای کوچكتر از  99/2اطمینان 

بدین معنا که هرچه میزان سرمایۀ اجتماعی و ابعاد آن بین . تگی متوسط برآورد شدهمبس

 .یابد و برعكس پاسخگویان افزایش یابد، میزان رفتار سلامت آنها نیز افزایش می

شدت ارتباط . دارد 6/2 6متغیر رفتار سلامت با متغیر سرمایۀ فرهنگی شدت ارتباط  -

این . است 11/2 و  2/ 9 نیز به ترتیب ( عینی و ذهنی)گی رفتار سلامت با ابعاد سرمایۀ فرهن

 ، معنادار است و2/ 2درصد و سطح خطای کوچكتر از  99/2روابط با سطح اطمینان 

آنها مستقیم است، یعنی با افزایش سرمایۀ فرهنگی و ابعاد آن، اندازۀ رفتار سلامت  وسوی سمت

 .و برعكس پاسخگویان افزایش می یابد

، متغیر رفتار سلامت 2/ 2درصد و سطح خطای کمتر از  99/2طح اطمینان همچنین با س -

است که با شدت  2/ 4 اندازۀ شدت این ارتباط . با متغیر سرمایۀ اقتصادی  ارتباط معنادار دارد

وسوی مستقیم ارتباط دارد؛ یعنی با افزایش سرمایۀ اقتصادی پاسخگویان، میزان  متوسط و سمت

 (.1جدول )یابد و برعكس  افزایش می رفتار سلامت آنها نیز
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 (رفتار سلامت)همبستگي بين متغيرهاي مستقل و وابسته آزمون . 7جدول 
 شدت همبستگي متغيرها

 19/2  حمایت اجتماعی و رفتار سلامت
 2/    روابط اجتماعی و رفتار سلامت

 56/2  مشارکت اجتماعی و رفتار سلامت
 2/ 5  اعتماد اجتماعی و رفتار سلامت

 2/  6 سرمایۀ اجتماعی کل و رفتار سلامت
 2/ 9  سرمایۀ فرهنگی عینی و رفتار سلامت
 11/2  سرمایۀ فرهنگی ذهنی و رفتار سلامت
 6/2 6 سرمایۀ فرهنگی کل و رفتار سلامت
 19/2  سرمایۀ اقتصادی و رفتار سلامت

 هاي چندمتغيره تحليل

ار سلامت پاسخگویان نشان داد که در برازش رفتار گام رفت نتایج تحلیل رگرسیون خطی گام به

بدین . اند سلامت، هر سه متغیر سرمایۀ اجتماعی، سرمایۀ فرهنگی و سرمایۀ اقتصادی مؤثر بوده

سایر . درصد از تغییرهای متغیر رفتار سلامت را تبیین کردند 4 صورت که متغیرهای نامبرده 

همچنین براساس بررسی آثار . پرداخته نشده استتغییرها ناشی از عواملی هستند که به آنها 

بتاهای الگوی رگرسیونی، مهمترین و مؤثرترین عامل بین عوامل دیگر بر رفتار سلامت، سرمایۀ 

فرهنگی است؛ زیرا سرمایۀ فرهنگی بیشترین تأثیر را بر افكار و رفتارهای افراد داشته و فضای 

ترتیب از جمله عوامل  ی و سرمایۀ اقتصادی، بهسرمایۀ اجتماع. زندگی آنها را تشكیل می دهد

 .دهندۀ این موضوع است نشان  8جدول . مهم و مؤثر دیگر بر رفتار سلامت پاسخگویان بودند

 محور هاي تحليل رگرسيون چندمتغيره رفتار سلامت آماره. 8جدول 

 بتا متغير
سطح 

 معناداري

 آناليز واریانس
ضریب همبستگي 

 چندگانه
422/2 

F 
سطح 

 معناداري

 222/2 2/ 9  سرمایۀ فرهنگی

6 1/61 222/2 

 46/2  ضریب تبیین

 2/ 4  شده ضریب تبیین اصلاح 

سرمایۀ  
 اجتماعی

 48/ 222/ 
  /44 کمیت دوربین واتسون

 222/2 1/2   سرمایۀ اقتصادی
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 بندي جمع

لامتی در جوامع گوناگون های جدید، محیط اجتماعی بر رواج رفتارهای س براساس پژوهش

ای مانند ایران با نداشتن رژیم غذایی مناسب و همچنین پذیرش رویۀ  در جامعه. مؤثر است

در شهر . رفتاری مصرف دخانیات در آن، احتمال بروز روش زندگی ناسالم بسیار بیشتر است

 پذیر ناسالم امكان زمینۀ بروز رفتارهای... ارومیه نیز به دلایل مختلف از جمله نزدیكی به مرز و

های اندکی دربارۀ نوع غذای مصرفی و اعمال  است و شاید به همین علت، شهروندان، انتخاب

های اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی بر  این پژوهش نیز با هدف بررسی تأثیر سرمایه. خود دارند

 .رفتار سلامت بین شهروندان شهر ارومیه نوشته شده است

آمده برای متغیر رفتار سلامت و سرمایۀ اجتماعی  دست که میانگین بهنتایج حاکی از آن بود 

تقریباً بیشتر از متوسط بوده و میانگین سرمایۀ اقتصادی و سرمایۀ فرهنگی نزدیک به متوسط و 

همچنین براساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون، همۀ متغیرهای . متوسط رو به پایین قرار دارد

نتایج الگوی رگرسیونی و تحلیل مسیر . اند ا متغیر رفتار سلامت داشتهمستقل ارتباط معناداری ب

درمجموع . نیز نشان داد که سرمایۀ فرهنگی بیشترین تأثیر را بر متغیر رفتار سلامت داشته است

درصد از تغییرات متغیر رفتار سلامت را  4 کاررفته در این پژوهش،  متغیرهای مستقل به

متغیرهای سرمایۀ اجتماعی و اقتصادی نیز در الگوی رگرسیونی در این میان . مشخص کردند

های وبر، بوردیو و کاکرهام  اندکه این نتیجه مطابق با نظریه تأثیر معناداری بر متغیر وابسته داشته

است؛ بدین معنا که رفتار سلامت افراد و روش زندگی آنان متأثر از ساخت، موقعیت و شرایط 

به عبارتی گرچه افراد در زمینۀ رفتارها و اعمال خود آزادند، از . اجتماعی و فرهنگی آنهاست

 .شوند سوی دیگر این آزادی با ساختارهای اجتماعی محدود می

معناداری رابطۀ خطی بین سرمایۀ فرهنگی و رفتار سلامت در این پژوهش نظریۀ بوردیو را 

یۀ فرهنگی، نشانۀ جایگاه فرد در مندی افراد از سرما براساس نظریۀ بوردیو، بهره. کند تأیید می

؛ کند ها مشخص می ها و ارزش سلسله مراتب اجتماعی است و میزان برخورداری او را از فرصت

، حاکی از آن بود ( 99 )های دانووان، جسور و کاستا  در تأیید محتوای این نظریه نتایج پژوهش

اری وجود دارد؛ بنابراین که بین دو متغیر سرمایۀ فرهنگی و رفتار سلامت ارتباط معناد

های پیشین و محتوای نظریۀ بوردیو در جامعۀ آماری این پژوهش  کارگیری نتایج پژوهش به

 .پذیر است امكان
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کاواچی و برکمن معتقدند که سرمایۀ اجتماعی با تقویت پراکندن سریع اطلاعات سلامتی و 

گذارد؛ درواقع تأثیر  تأثیر می پذیرش هنجارهای رفتار سالم و کنترل رفتارهای مضر بر سلامتی

از دیدگاه تجربی نیز، بین سرمایۀ اجتماعی و . اند سرمایۀ اجتماعی بر رفتار سلامت را تأیید کرده

( 221 )های فوجیوارا و کاواچی  رفتار سلامت ارتباط معناداری وجود دارد که با نتایج پژوهش

آمده برای جامعۀ آماری این  دست بنابراین نتایج به. همسو است( 989 )بایس و همكارانش 

 .پژوهش نیز مفید خواهد بود

همچنین معناداری ارتباط بین سرمایۀ اقتصادی و رفتار سلامت در این پژوهش همسو و 

است؛ آنها دریافتند ( 222 )و کاکرهام (  98 )های مارموت، بوث و برال  مؤید نتایج پژوهش

 .یابد اُفت طبقۀ اجتماعی افزایش میبا ( همچون مصرف الكل)که رفتارهای ناسالم 

طور که نتایج تجربی و تئوریكی نشـان داد، انتخـاب روش زنـدگی متـأثر از موقعیـت       همان

بایسـت بسـترهای    اجتماعی و شرایط اقتصادی افراد است، بنابراین برای تأثیر بر انتخاب افراد می

نظـر   نیازمنـد توجـه و دقـت    اجتماعی،  فرهنگی،  اقتصادی و غیره فراهم شود که این موضـوع  

در زمینۀ فرهنگـی، نهادینـه کـردن بعضـی از عوامـل ضـرورتی اسـت کـه         . گذاران است سیاست

واره  بایست جزئی از فرهنگ افراد شود؛ زیرا براساس نظر بوردیو رفتار بیشتر متـأثر از عـادت   می

ی تحقق این موضـوع  بنابراین برا. گیرد پذیری فرد شكل می شود و در مدت زمان جامعه انجام می

در زمینـۀ سـرمایۀ   . محور توجه خاص شـود  های درسی به رفتارهای سلامت بایست در کتاب می

اقتصادی نیز افزایش درآمدها ممكن است عامل سودمندی برای سلامت انسـانی باشـد و تـأمین    

محـور نقـش اساسـی دارد کـه در ایـن زمینـه،        اقتصادی مردم بر انتخاب روش زنـدگی سـلامت  

هـای   ریـزی  در برنامه. کردن زمینۀ اشتغال و توزیع عادلانۀ درآمد در جامعه مؤثر خواهد بود مفراه

محور توجه شود و  کنندۀ رفتار سلامت مربوط به سلامت، باید به سرمایۀ اجتماعی در نقش تعیین

ه هـا، زمین ـ  با افزایش یكپارچگی و انسجام و اعتماد اجتماعی افراد جامعه به یكـدیگر و سـازمان  

یک نظام تبلیغاتی  و فرهنگی مناسب، در زمینـۀ ازبـین   . برای مشارکت اجتماعی را افزایش دهند

های اجتماعی مؤثر خواهـد داشـت کـه ایـن      بردن تنگناهای فرهنگی، تقویت روابط و همبستگی

 . کند محور مهیا می خود زمینه را برای ارتقای رفتارهای سلامت
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