
 1 

 تحليل جامعه شناختي بيماري قلبي و عروقي: مطالعه موردي شهر بوشهر

 2، اكبر نامور 1علي ساعي

 چكيده

بيماريهاي قلبيي و   ناظر بر افزايش  آن مسالهاين پژوهش به تحليل جامعه شناختي بيمارا ن قلبي و عروقي مي پردازد و

جمعيت  .شده است تئوري بورديو، نان لين، كاكرهام  ساختهبراساس  دستگاه نظري اين مقاله در شهر بوشهر است. عروقي

در  1387و نيمه اول  1386كه در نيمه دوم   يعروق -بيماران قلبيصورت تصادفي از بين ه كه ب است نفر 320نمونه 
ناد پژشكي، و رجوع به اس با استفاده ازروش پيمايش اجتماعي .گرديده اند انتخاب اندبيمارستانهاي شهر بوشهر بستري شده

. متغيرهتاي مستتقل   داوري درباب فرضيات انجام شده استت  تجربي گردآوري و از طريق روش تحليل رگرسيون داده هاي
كته  ي تجربي دلالت بترآن دارند يافته هاوابسته بيماري قلبي و عروقي است. سرمايه اقتصادي،اجتماعي و فرهنگي و متغير 

هت  تغييتري    61و تركيبي از سرمايه اقتصادي،اجتماعي و فرهنگي )سرمايه هاي فرد(به اندازه  بين بيماري قلبي و عروقي
درپايان گفته شده  .يدياكاهش مي نيز شدت بيماري بيشترباشد، سرمايه هاميزان اين به طوري كه هرچه  ،منظ  وجود دارد

 است. در حد مطلوب ع سرمايههر سه نونيازمند برخورداري شهروندان از  سبك زندگي بهداشتيكه است 

 .بيماري قلبي و عروقي وسرمايه فرهنگي  ، سرمايه اجتماعي، سرمايه اقتصادي :واژگان كليدي

 طرح مساله
همراه بتا تحتولات ايجتاد    در گذشته مهمترين عامل مرگ و مير ابتلا به بيماريهاي عفوني واگيردار بوده است .اما امروزه  

به طوري كه بيماريهاي عفوني جاي ختود را بته بيماراهتاي قلبتي و عروقتي و       بيماريها نيز تغيير كرده است.شده در سالهاي اخير نوع 
بيماريهاي قلبي و عروقي دامنه وسيعي از حالات و شرايطي را در بر مي گيرد كته بته علتت     .(20:1367سرطان داده است)محسني،

عملكرد نادرست در سيست  قلب و عروق ايجاد مي شود و شامل نارسايي قلبي مادرزادي،سكته قلبي حاد، عفونت ديتواره قلتب ،آنتژين    
ساس نوع بيماري و شدت وخامت آن با مداخله جراحي و درمتان  صدري )نشانه اوليه بيماري ايسكميك قلبي( و فشارخون است كه بر ا

 .(247:2001دارويي بهبود مي يابد)بولينگ،
نتايج بررسيها در كشور ما نشان دهنده آن است كه بيماريهاي قلبي و عروقي يك مشكل عمده بهداشتي و اجتماعي بته   

را بته   ايرانآمتار مترگ و ميتر كشتور    %40حاضتر بيمتاران قلبتي     در حال. استسرعت در حال افزايش ه ابعاد آنها ب شمار مي رود كه
پيش بيني مي شود اين رق  رشد قابل ملاحظه اي داشتته باشتد)عزيزي    ،توجه كافي نشود آن به پيشگيري . اگرخوداختصاص داده اند

درصتد و در   1/28، 1365شهر انتخابي كشتور در ستال    21در ناشي از بيماريهاي قلبي و عروقي (. آمار تلفات67:1383وديگران،
در بيمارستتانهاي شتهر    ،مطالعات انجام شده و آمارهاي موجود براساس .(32: 1378است )ابدي ، شدهگزارش  3/43، 1373سال 
بيمتاران  1376به طوري كه در بيمارستان تامين اجتماعي اين شهر در ستال   ،استافزايش يافته بيماريهاي قلبي و عروقي  نيز بوشهر

آمار را با  اين اگر درصد رسيده است.18به  1386اين ميزان در سال  وليدرصد از كل بيماريهارا تشكيل داده است. 7قلبي و عروقي 
 يك بدست مي آيد. رهشماجدول ، آمار اين بيماري در بيمارستان فاطمه زهراي اين شهر ادغام كني 
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 ميزان درصد مرگ و مير ناشي از بيماريهاي قلبي و  عروقي در بوشهربر حسب سالهاي مختلف - 1 جدول 

 1385 1384 1383 1382 1381 1380 1379 1378 1377 سال

 8/35 5/33 7/32 5/29 4/29 5/27 6/23 3/24 8/21 درصد مرگ و مير
و معاونت مرکز آمار بيمارستانهاي تامين اجتماعي و فاطمه زهراي شهر بوشهر  منبع:

 سلامت وزارت بهداشت و درمان

ستوال  در شهر بوشهر دارد. اكنتون  متي تتوان     بيماريهاي قلبي و  عروقياين شواهد دلالت برپرابلماتيك بودن بيماري 
بتر شتدت مترگ و ميتر ناشتي از  بيمتاري قلبتي و عتروق  در         ذار تتايير گت  اجتمتاعي   عوامتل  "مقاله را به اين صورت بيان كرد كته 

درزيرابتدا  .استدلال تجربي نظري و استدلالاقامه كرده اي :  استدلالدر مقام حل مساله دونوع  درپاسخ به اين سوال و "؟كدامندبوشهر

 .شده استداوري درباب آن راه حل تجربي ازطريق استدلال  ه و درادامهئنظري راه حل تئوريك مساله ارا استدلال درپرتو

 نظري استدلال
سرمايه را با  انواع  در ادامه رابطهبه ادييات نظري در باب سرمايه و اشكال آن پرداخته شده و ابتدا در اين پژوهش 

پژوهش  نظري مدل و ساختن ابطهاين ر توضيحاز آراي بورديو ، نان لين، كاكرهام در  .بهداشت وسلامتي مورد كاوش قرار داده اي 
 فاده كرده اي  تاس

باشد.اما مفهتوم سترمايه   اي درباره روابط اجتماعي استثماري ميان دو طبقه مينظريه ،سرمايه در مفهوم كلاسيك
هاي جديد سرمايه مثل سرمايه طي چهار دهه گذشته دستخوش تحولاتي گرديده است كه به واسطه آنها شاهد ظهور نظريه

سرمايه گذاري براي توليد » اصلي مفهوم سرمايه يعني باشي  با اين وجود ايده و سرمايه اجتماعي مي انساني، سرمايه فرهنگي
هاي فتردي و وضتعيت هتاي ستاختاري در فراينتد      هنوز حفظ شده است. تئوريهاي جديد سرمايه همچنين بر تعامل كنش« سود

 .(18:1999گذاري تاكيد دارند )لين،سرمايه
دهتد. در  را از فرايندهاي تضاد همچون منازعه برسر منابع كمياب و توزيع نابرابر قدرت افزايش مينظريه سرمايه فه  ما 

يك تئوري جديدي بوسيله پيربورديو مطرح شد كه بر  كنش متقابل ميان سرمايه غير متادي و متادي بته عنتوان مركتز       1980سال 
ابر قدرت تاكيد داشت. از نظر بورديو سرمايه وقتي از سوي عتاملان يتا   تحليل جامع نابرابري اجتماعي، قشربندي اجتماعي و توزيع نابر
سازد  نيروي اجتماعي را به شكل نيروي كار متجس  شود آنان را قادر ميگروهي از عاملان به شكل خصوصي يعني انحصاري تصرف 

 شود:ز قائل ميبورديو ميان سه نوع سرمايه تماي .(15:  1383 يا زنده تصاحب نمايند) موسوي خامنه،

 ؛سرمايه اقتصادي يا توليد دارايي)سرمايه پول و سرمايه مادي كه ميتواند براي توليد كالا و خدمات بكار گرفته شود(-1

 ؛سرمايه اجتماعي يا جايگاه افراد در موقعيت هاي اجتماعي و روابط درون گروهي و شبكه هاي اجتماعي-2
 .منش ها ،ارزش ها و هنجارها،مدارك تحصيلي: مانند ي بين مردمسرمايه فرهنگي يا قابليت هاي غير رسم-3

از نظتر او   .به عقيده بورديو اين سرمايه است كه به يك فرد اجازه مي دهد تا سرنوشت خود و ديگران را تحت نظارت گيرد
احتمتال موفقيتت    3ختارنمايانگر ساختار ذاتي جهان اجتماعي است. ايتن ستا   ساختار توزيع انواع سرمايه در هر لحظه معين،

 ارائه شده است. آندر جدول زير چش  اندازي از انواع سرمايه و برخي ويژگيهاي متمايز كند.ن مييفعاليتها را تعي
 توزيع انواع سرمايه و تمايز آنها 2جدول 

 انواع سرمايه تمايز اساسي قبول عامه مردم معرفها

 اقتصادي شكست موفقيت پولي در برابر پول هاي اقتصاديموقعيت

 اجتماعي عضويت در برابر عدم عضويت هاي اجتماعيارتباط و تماس عضويت

 فرهنگي باز شناخت در برابر عدم تفاوت شناخت موقعيت و منزلت شهرت اعتبار و آموزش

 870:1995منبع:آنهير و ديگران،
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هستند و اين كنش متقابل وضعيت افراد بورديو معتقد است كه انواع سرمايه مستقل نيستند و داراي كنش متقابل 
براي بورديو سرمايه  .(33:1381)بورديو ، كندهاي مختلف كنش و ماهيت قشربندي اجتماعي آنها را تعيين ميرا در حوزه

بنابراين هدف بورديو بازستازي   .يك مفهوم مجرد اساسي است تا بواسطه آن ساختار و كاركرد جهان اجتماعي راتفسير كند
در اين تئوري سرمايه شتامل هت     .هاي اقتصادي استرمايه در همة اشكال و نه فقط شكل معرفي شده در نظريهمجرد س

به  .كندمنابع مادي و ه  منابع غير مادي است كه آزادي كنشگر و شانسهاي او را براي برتري در حوزه اجتماعي تعيين مي
هتاي اجتمتاعي   تواند از طريق عضويت در شبكهاي است كه ميبالقوهعقيده بورديو سرمايه اجتماعي مجموع منابع واقعي و 

اين نوع از سترمايه   .شكل گيرد. سرمايه فرهنگي در نهايت به منابعي كه با نظامهاي ارزشي متفاوت مرتبط است اشاره دارد
ت و منزلتت  در حالات و عادات فردي ) سرمايه فرهنگي مجازي( در شكل و عنوانهاي آموزشي كه بته يتك شتخد قتدر    

ذخيتره شتده در قالتب مادي)سترمايه عينتي (       كند)سرمايه نهادينه( و يا در شكل شناخت و سنتاجتماعي معين اعطاء مي
اي از به اعتقاد بورديو سرمايه اجتماعي به عنوان شبكه.(50:2007يابد. )مك كين،و غيره تجلي مي ماشين همچون كتاب،

آيد. به وقفه به دست مياعي نيست بلكه چيزي است كه در طول زمان و با تلاش بيروابط يك موهبت طبيعي يا حتي اجتم
، آگاهانه يا ناخودآگاه است كه هدفش ايجاد يا روابط محصول راهبردهاي سرمايه گذاري فردي يا جمعي ، شبكهعبارت ديگر

استفاده هستند. بنابراين كاربرد سرمايه اجتماعي مستقيماً در كوتاه مدت يا بلند مدت قابل  كه باز توليد روابط اجتماعي است 
گذاري بر روابط گروهي، وضعيت اقتصادي خود را در يتك  در نزد بورديو بر اين درك استوار است كه افراد چگونه با سرمايه

و در بخشند. لذا سرمايه اجتماعي از نظر بورديو ابتزاري استت كته وضتعيت گتروه      فضاي اجتماعي سلسله مراتبي بهبود مي
نتيجه فرد را باز توليد مي نمايد. بورديو بر قابليت تبديل انواع مختلف سرمايه تاكيد داشت و سرمايه اقتصادي را ريشه انواع 

باشد. بورديو بيان داند و به تعبير اين سرمايه اجتماعي در نظر بورديو لباس مبدل براي سرمايه اقتصادي ميديگر سرمايه مي
دگرگون شده و تغيير چهره داده سرمايه اقتصادي هرگز تماماً قابتل تقليتل بته ايتن تعريتف نيستت        هايدارد اين شكلمي

 .، كنشگران قادرند مستقيماً به منابع اقتصادي دست يابند(. بنابراين به كمك سرمايه اجتماعي55:2001)لين،
رويكترد اول يتك رويكترد     .نمتود  ارتباط ميان سرمايه هاي فرد با بهداشت را مي توان در قالب دو رويكرد مطرح

رواني است كه به زمينه هاي اجتماعي و رواني فرد و ارتباط آنها با سلامتي مي پردازد. رويكرد دوم يك رويكترد  -اجتماعي
 . (675:2001)ليندستروم،مادي گراست كه بر عوامل مادي و فيزكي تايير گذار بر سلامتي و بهداشت تاكيد دارد

تواند علت استرس ها باشد و به تاييرات ست كه موقعيت اجتماعي پائين و انزواي اجتماعي ميمطالعات نشان داده ا
بهداشتي نامطلوب منجر شود. علي رغ  اين يافته هاي مه  توجه كمي به نقتش سترمايه فرهنگتي و اجتمتاعي در توليتد      

روانتي جهتت    –وان رويكرد اجتمتاعي  پير هاي بهداشتي و پيامدهاي بهداشتي شده است.هاي اجتماعي و موقعيتموقعيت
ها را افزايش دهنتد و چگونته   تواند استرستوصيف رابطة سرمايه اجتماعي و بهداشت معتقدند كه چگونه فشار اجتماعي مي

يابد. در حالي كه پيتروان رويكتردي متادي     به منابع سرمايه اجتماعي كاهش مي ياين استرس ها بواسطة كسب يا دسترس
اساسي است كه نابرابريهتاي موجتود در   اجتماعي مكانيس  -هاي اقتصادي مادي در سطوح متفاوتي از موقعيتمعتقدند شرايط 

وك لوك سه ديدگاه  زرتر و اند.. اما امروزه محققان هر دو رويكرد را به كار برده(1090:2003،)چاكوكنندعرصه بهداشت را توجيه مي
هاي اجتماعي براي ديدگاه حمايت اجتماعي كه معتقد است شبكه -1اند.متمايز از اير بخشي سرمايه اجتماعي مطرح نموده

رفاه و سلامتي جسمي و رواني مردم اساسي و پايه هستند. در اين ديدگاه سطوح شخصي حمايتت اجتمتاعي بته موقعيتت     
احتترام   گيرد سطوح گستترده نتابرابري اقتصتادي و اجتمتاعي،    كه فرض مي نابرابري، تز -2كند. بهداشتي مردم كمك مي

سياسي كه معتقد استت نتابرابري در    _رويكرد اقتصادي -3كند. دار ميمتقابل ميان گروههاي متفاوت شهروندان را خدشه
رسد به سرمايه اجتماعي به نظر مي بهداشت پايه و اساسش در نابرابري دسترس به منابع مادي است.  رويكردهاي سه گانه

 اتصتالي و ارتبتاطي استت   موازي بتا سته نتوع از سترمايه اجتمتاعي يعنتي سترمايه اجتمتاعي درون گروهتي ) محتدود (،           
طبق استدلال زرتر و وك لوك هر سه نوع سرمايه براي بهداشت و سلامت متردم داراي اهميتت    (.260:2006)پورتنگا،

روهي براي حمايت اجتماعي ضروري است و سرمايه اجتماعي اتصتالي بتراي همبستتگي و    است. سرمايه اجتماعي درون گ
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احترام متقايل و اعتماد متقابل در پهنة اجتماعي لازم است و سرمايه اجتماعي ارتباطي نيتز بتراي تحترك متوير نهادهتاي      
اري و شناختي سرمايه اجتمتاعي  سياسي در تصمي  گيرهاي مربوط به حوزه بهداشت. يك تمايز مه  ديگر ميان جنبه ساخت

است. مولفه ساختاري سرمايه اجتماعي از ساختارهاي سازمان يافته عيني و تراك  عضتويت در ستازمانها تشتكيل يافتته در     
هاي مربوط بته  حالي كه مولفه شناختي سرمايه اجتماعي بيشتر شامل ادارك ذهني از سرمايه اجتماعي قابل ارزش و نگرش

سرمايه اجتماعي در هر دو بعد با پيامدهاي بهداشتي مترتبط استت عضتويت در ستازمانها ) بته خصتوص       اعتماد مي باشد. 
انجامد و رفتارهاي مناسب ها و رفتارهاي هنجاري مرتبط با بهداشت ميبا حوزه بهداشت( به گسترش ايدهسازمانهاي مرتبط 

شوند. از طرفي ديگتر اعتمتاد   يزيكي و غيره تشويق مي، فعاليت فهادوري از استرس بهداشتي همچون عدم سيگار كشيدن،
هاي اجتماعي ) به خصوص مرتبط با سازمانهاي ارائته دهنتده ختدمات    كند و شبكهرشد شبكه هاي اجتماعي را تسهيل مي
ت را از از اين رو بايد گفت كه سرمايه اجتماعي رفتارهاي جستجو كننده بهداش .گذارندبهداشتي( تايير مثبتي بر بهداشت مي

(. يكتي از  58:2007كنتد)ميچل ، هتاي اجتمتاعي تشتويق متي    طريق اطلاعات و آگاهي هاي بهداشتتي در درون شتبكه  
دهتد. افتزايش   اعتماد يك پديده ارتباطي است از اين رو همكاري را افزايش متي  .، اعتماد استويژگيهاي سرمايه اجتماعي
وابستگي متقابل آنها به يكديگر نتيجه تراك  سرمايه اجتماعي استت.  همچنين افزايش اعتماد و  گرايش وميل به همكاري،

تواند به اعتماد عمودي كه در سطح نهادهاي جامعه و اعتماد افقي در سطح مردم تقسي  كرد. اعتماد عمتومي يتا   اعتماد مي
جه دارد. بايد توجه داشتت  نهادي به اعتماد شهروندان به نهادها به ويژه نهادهاي عمومي همچون نظام مراقبت بهداشتي تو
 دهتد كته بتا متوليتان     ه ميكه كارايي هر نظام مراقبت اجتماعي مبتني بر اعتماد نهادي است. اعتماد نهادي به بيماران اجاز

) پزشكان و پرسنل بيمارستان ( بدون شناخت قبلي ارتباط مويري داشته باشند. از اين رو اعتماد يتك عنصتر   اعتماد نهادي 
تواند . برخورد چهره به چهره با كاركنان حوزه بهداشت ميطلوب ميان بيماران و كاركنان استكنش متقابل ممركزي براي 

 .گذارداعتماد نهادي بر عرضه خدمات به بيماران تايير مي اين رابطه اعتماد آميز را بوجود آورد يا در آن اختلال ايجاد نمايد.
ون نظتام مراقبتت بهداشتتي كته بتراي توليتد بهداشتت لازم استت پشتتيباني          بنابراين بايد گفت كه اعتماد از همكاري در

كند كه بيماران و كاركنان بتوانند به طور موير براي بنا (. اعتماد يك زمينه اي را فراه  مي1379:2007كند)محسني،مي
شتت فتردي از طريتق رفتتار     نهادن و رسيدن به اهداف مراقبت با همديگر مشاركت كنند. ارتباط ميان اعتماد نهادي و بهدا

افرادي كته اعتمتاد نهتادي پتائين دارنتد        به طوري كه اطلاعات نشان داده است ،جستجو كننده مراقبت قابل تفسير است
دهنتد.  ادراك ضعيفي از بهداشت شخصي خود دارند و رو رفتارهاي جستجو كننده مراقبت بهداشتي كمتري از خود بروز مي

هتاي مربتوط بته    اشتي همچنين ممكن است بر نگرش و تمايل بيمار براي دنبال كردن توصتيه اعتماد به نظام مراقبت بهد
شود كه دو هتدف عمتده نظتام هتاي     اين باعث مينترل پيشگيرانه طبي تايير بگذارد. درمان پزشكي و بازگشت مجدد و ك

در نظام فكري بورديتو دومتين مولفته    مراقبت بهداشتي يعني پيشگيري از بيماري و بازتواني بيماران با مشكل مواجه شود. 
هتاي  فيزيكتي از مولفته   _اساسي تايير گذار بر عملكرد فرد سر مايه اقتصادي است و در همين چهارچوب سرمايه اقتصادي
اي در تحقيقات راجتع بته   كليدي در تعيين موقعيت بهداشتي و بروز رفتارهاي بهداشتي است. تفكر اقتصادي اهميت فزاينده

رويكرد اقتصادي به مطالعه ترويج بهداشت به طور عمومي تاكيد دارد و بتر   .تي و ترويج بهداشت داشته استخدمات بهداش
امول و داراييهتاي متالي استت زمتاني بتراي       شرايط مادي و ساختاري توجه جدي دارد. سرمايه اقتصادي كه شامل درآمد،

بتواند نيازها و كالاهاي ارتقاء دهنده بهداشت را تتامين   موضوعات بهداشت كاربرد دارند كه سرمايه اقتصادي در شكل پول
هاي رفتار بهداشتي مثل پرداختن به فعاليتهاي فيزيكي اساسي است كند. سرمايه اقتصادي همچنين براي بهبود پيش شرط

( 49:2007هاي لازم براي پرداختن به فعاليتهاي مروج بهداشت ضتروري استت )متك كتين ،    لذا از طريق تامين فرصت
خيزد. براي مثال غذاي از امكانات اقتصادي بر مي .رابطه و تعامل بين طبقه اجتماعي و سبك زندگي مرتبط با سلامت فرد،
 شود. سال  و رژي  غذايي مناسب از منابع اقتصادي قابل دسترس افراد متاير مي

رد فقتر نشتان داده استت كته     مطالعات كيفي در متو  شود،هاي بهداشتي ميفقر و محروميت باعث كاهش شانس  
 قتدرتي، داغ و بتي  كند. مكانيس  هاي همچون استرس، فقدان اعتماد به نفتس، اي اين رابطه را توجيه ميمكانيس  پيچيده
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(. 1502:2001فقدان اميد به زندگي و اعتماد به سرنوشت و ويژگيهاي كه مرتبط با پيامدهاي بهداشت منفي هستند)كتل،
ها و اميال فردي و جمعي خود و ختانواده را تتامين نمايتد دچتار     مالي نامناسب باشد و نتواند خواسته وقتي فردي در شرايط

شود و آگاهي از اين فقر تايير منفي و مستقي  بر بهداشت نيز ميزان بالاي بيكتاري، درآمتد پتائين بتراي خريتد      استرس مي
كنتد  ا فرد را از نظر رواني دچار استرس نااميدي و بدبيني ميبه طور كلي زندگي در شرايط بد مالي نه تنه كالاهاي اساسي،

شتود از كالاهتا و متواد غتذايي كته      يابد و فرد مجبور ميبلكه توان خريد نيازهاي اساس و رژي  غذاي نامناسب كاهش مي
مايه فرهنگتي  كيفيت پائين تري دارند استفاده كنند. سومين عنصر سرمايه كه بر بهداشت و سلامتي تايير متي گتذارد ستر   

 است.
سرمايه فرهنگي همچون درآمد كند، يي و شكلي از شناخت معرفي ميبورديو سرمايه فرهنگي را به عنوان يك دارا

يك منبعي است كه نقش اساسي در توليد و باز توليد امنيت مادي و سلسله مراتب اجتماعي دارد. سرمايه فرهنگي همچون 
شود كه بواسطه آن سلايق و انتخاب هاي افرد را تحتت  نابع اجتماعي محسوب ميسرمايه اجتماعي يكي از اضلاع مثلث م

دهد. اگر اين حقيقت داشته باشد كه سرمايه فرهنگي كيفيتي قابل مقايسه با ديگر اشكال سرمايه دارد پس اين تايير قرار مي
اي يا نتايج سلامتي و به بهبود پيامده تواند منجرهاي مينيز ممكن است كه حقيقت داشته شد كه تراكمي از چنين سرمايه

شتكال  اي در مبادلته ا (. به عقيده بورديو سرمايه فرهنگي مجازي نقش تعيتين كننتده   452:2006،كاواچي)بهداشت شود
هاي توليد شده و بتراي استتفاده از ابزارهتا    ها و شناخت آنچه در چنين كتاب. براي فه  واقعيتكندمتناوب سرمايه ايفاء مي

آيتد.  و سرمايه فرهنگي نهادينه براساس سرمايه فرهنگي مجازي معمولاً بدست متي  به سرمايه فرهنگي مجازي است.ياز ن
اشكال ويژه توانائيهاي شناختي با مهارتهاي  سرمايه فرهنگي نهادينه كار كردش رسميت بخشيدن به باز شناخت اجتماعي،

بخشتد. ايتن   كند و به توليد كننده پيام اعتبار ميند را فراه  ميعملي است و پذيرش اجتماعي آنان كه صلاحيت علمي دار
ها در مباحث بهداشتي  نيز كاربرد پذير است بدين معني كه پيامهاي بهداشتي از كساني قابتل پتذيرش   تغيير شكل سرمايه

اب هتاي راهنمتاي   است كه داراي صلاحيت علمي و مدارك علمي ) سرمايه فرهنگي نهادينه( باشند و افتراد زمتاني از كتت   
هتاي  كنند كه آگاهي بهداشتي ) سرمايه فرهنگي مجازي( لازم را داشته باشد.يكي از مولفته رفتارهاي بهداشتي استفاده مي

اصلي سرمايه فرهنگي آموزش و يادگيري است. افرادي كه سرمايه اقتصادي كافي برخوردار نيستند زمان شخصي كه لازم 
شود. ايتن نتوع فراينتد    هارتهاي بهداشتي پرداخته شود صرف بدست آوردن نيازهاي اوليه زندگي ميو يادگيري ماست تا به آموزشي 

دوري از آمتتوزش شتتامل عتتادات غيتتر بهداشتتتي ديگتتر مثتتل اعتمتتاد بتته نفتتس پتتايين و عتتدم كنتتترل زنتتدگي نيتتز              
 (.352:1999شود)كويزليتا،مي

مهمي دارد و برنامه هاي زيادي در جهت تعديل آنهتا  يكي از بيماريهاي مطرح كه امروزه در نظام سلامت جايگاه 
 از واژه  ( cardiovascularدر عل  پزشكي بيمتاري قلبتي و عروقتي)    .وين مي شود بيماريهاي قلبي و عروقي استدت

cardioو  به معني قلبvascular .سيست  قلب و عروق شبكه اي استت كته قلتب و     به معني عروق تشكيل شده است
يكديگر ارتباط مي دهد.اين شاهراه داراي سلولهايي است كه خون را با اكسيژن و مواد غذايي را به تمتام نقتاط   عروق را به 

حال اگر اتفاقي در اين سيست  رخ دهد عملكرد خونرساني دچار اشكال مي شود و بيماري قلبتي و عروقتي    بدن مي رساند،
ن بيمتاري عتروق قلتب ،فشتار ختون ،تتب روماتيستمي        ايجاد مي شود. اين بيماري شامل اشكال عمدهاي استت همچتو  

،بيماريهاي مادر زادي قلب،سكته قلبي و آترو اسكلروزيز. اما آنچه بيشتر مورد توجه قرار مي گيرد و قسمت اعظت  مترگ و   
ني در بيماري عروق قلبي به بافت عظلا بيماري عروق قلب و سكته قلبي است. مير ناشي از اين بيماري را تشكيل مي دهد،

قلب اكسژن و مواد غذايي كافي به دليل پلاكهاي موجود در ديواره رگها نمي رسد،كه ايتن فراينتد ستبب بتروز درد آنتژين      
در طتي آترواستكلروزيز دريچته    ديواره رگها است، صدري مي شود.بيماري عروق قلب ناشي از آتراسكلروزيزو سخت شدن 

اين امر  ده دچار انسداد شده و خونرساني را با مشكل مواجه مي كند.عروق بواسطه تشكيل پلاكهاي از چربي و سلولهاي مر
عواملي كه در بروز اين بيماري نقش عمده  (.459:1998،عث سكته قلبي و فشارخون مي شود)ناوارودر شكل شديد تر با
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كه شامل جنس، ستن،   عوامل غير قابل تغيير _1دارند و به تعبيري زمينه را براي بروز آن فراه  مي كنند دو دسته هستند
 نژاد، سابقه فاميلي و ژنتيك.

هتا، كمتي تحترك،    عوامل قابل تغيير كه شامل مصرف غذاهاي كه حاوي نمك و چربي زياد هستند، استعمال سيگار، استرس -2
است. شرح  يكي از اين روشها ارزيابي بيماران قلبي عروقي بوسيله اخذ شرح حال .(61-66:ص 1379چاقي و فشار خون )ساداتيان: 

قابل تعديل را مشخد كند و در انتخاب تستهاي تشخيصي نيز موير باشد و امكان ارزيابي ظرفيت عوامل خطر ساز حال كامل مي تواد 
 عروقي را فراه  كند. –عملكردي و تعيين شدت ناتواني قلبي 

 –توليد و توزيع بهداشت ازجمله: استرس هاي فيزيكي  4زمينه ايهاي از آنجا كه رويكرد جامعه شناسي جامع مستلزم تلفيق جنبه 
حمايت اجتماعي، هنجارها و ارزشها وجنبه هاي خرد ازجمله:  نقش كنشگر و ويزگي هتاي فتردي    اجتماعي، رفتارهاي بهداشتي، نظام

نشتان  را هتا  ط متقابل ميان سرمايهو ه  بر عامليت تاكيد دارند، مي تواند ارتبا كه ه  بر فرايندهاي زمينه اياست، لذا رويكرد تلفيقي 
دهد. از اين رو به يك چهار چوب نظري جامع نياز است تا به ما كمك كند اير متقابل اشكال متفاوت سرمايه و نقتش آنهتا در  توليتد    

در خرد و كلان (.پيوند ميان دو سطح 47:2007بهداشت و رفتارهاي و الگوهاي جمعي مرتبط با بيماري را بهتر درك كني  )مك كين،
شود به ربط منطقي ميان مفاهي  و چگونگي تأيير گذاري سرمايه اقتصادي، . در اين مدل تلاش ميتشريح شده استنظري مقاله مدل 

 مدل بتر كتنش  سرمايه اجتماعي و در نهايت بروز و تشديد عوامل خطر ساز بيماريهاي قلبي و عروقي پرداخته شود. خطوط دو طرفه در 

شكل اشكال متفاوت سرمايه تاكيد دارد. توزيع نابرابر منابع سرمايه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي بر شانس ها و فرصت متقابل و تغيير 
گذارد. شانس هاي بهداشتي به طور ساختاري فرد را در ايجاد بهداشتت مطلتوب توانتا    هاي بهداشتي در سطح فردي و جمعي تأيير مي

 سازد.را فراه  ميسازد و احتمال وقوع بهداشت مطلوب مي
 

 مدل نظري مقاله
 

  
ها ساختاري بهداشت)دسترسي به مراقبت پزشكي و ساختارهاي شانس هاي بهداشتي تركيب يافته از تعيين كننده

، (عوامل خطتر زا  هاي رفتاري)الگوهاي رفتاري افزايش دهنده يا كاهش دهنده بهداشت مثلترويج بهداشت( و تعيين كننده

                                                 
بورديو بيشتر به گونه اي رابطه اي به آن مي انديشد تا به شيوه اي ساختاري.زمينه شبكه اي از روابط است كه  "زمينه از انديشه پير بورديو اتخاذ شده است. مفهوم 4

ينه مانند نوعي ا ن جايگاههاي درون زمينه وجود دارد. اشغال كنندگان جايگاههاي اين شبكه هم مي توانند عوامل انساني باشند و هم نهاذهاي اجتماعي. زممي

زمينه را مقدار و اهميت نسيي بازاررقابتي است كه در آن انواع سرمايه ها )اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي( به كارمي رود و جايگاههاي عوامل گوناگون درون يك 

 (724:1379سرمايه اي كه اين عوامل دارند، تعيين مي كنند)ريتزر،

 سرمايه اقتصادي

 عوامل خطر ساز انتخاب هاي زندگي شانس هاي زندگي

           عروقي -بيماري قلبي  ميزان 

سرمايه  سرمايه فرهنگي

 اجتماعي
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توزيع شانس هاي زندگي و قدرت بر اساس كنش متداوم  نظام  د.ندهمطلوب را افزايش يا كاهش ميشانس وقوع بهداشت 
شود. سرمايه فرهنگي با منطق متمايز خودش نقتش اساستي درايتن    ميان سرمايه اقتصادي، فرهنگي و اجتماعي تنظي  مي

اجتماعي بته   -عوامل ساختاري و فردي است. شرايط فرهنگي از تابعيتوليد و توزيع بهداشت درحقيقت كند. نظام ايفاء مي
)كاكرهام و گتتذاردطتتور مستتتقي  بتتر بهداشتتت متتردم، شتتانس هتتاي بهداشتتتي و انتخابهتتاي بهداشتتتي تتتأيير متتي       

  (.332:1997ديگران،
رخي فعاليتهاي ورزش و برژي  غذايي،  سيگار كشيدن، مثل استفاده از الكل، يدر موارد افراد هايرفتارها و تصمي 

، شانس هاي زندگي فترد و منتابع قابتل دستترس     از طريق اي پزشكيمثل رلكسيشن و بستن كمربند ايمني و معاينه دوره
رفتارهاي ناسال  در ميان افرادي كته در جايگتاه اجتمتاعي     (.1416:2004)كاكرهام و ديگران،شود محدود يا تقويت مي

، نتوع  بهداشتي ضيعفاست. در واقع دسترسي نابرابر به منابع و موقعيت  تر شايع ،زندگي مي كنند تر پائين با امكانات ضعيف
عدم فعاليتت بتدني    رويه الكل،مصرف بي . اين رفتارهاي پرخطر شامل استعمال دخانيات،فراه  مي سازد زندگي پر خطر را براي آنها 

 شتوند، كه ايتن رفتارهتا بته بهداشتت مربتوط متي       ناك جنسي است. از آنجائيو عادات غلط غذايي و درگير بودن در فعاليتهاي خطر
درنتيجته   (. 1410،2004:همتان ايتر  )اجتماعي در نظر گرفتت   –متمايز سلامت از نظر اقتصادي عوامل توان آنها را به عنوان مي

در آن كمتتر  عوامتل خطتر زا   ها توانائيها و شانسهاي فرد را براي رسيدن به زندگي سال  ) كته  دسترس ضعيف به اين منابع و سرمايه
 دهد. جاي دارند( كاهش مي

 -فعاليتهاي فيزيكي در زمتان فراغتت و عتادات غتذايي كته ريشته در تفاوتهتاي اجتمتاعي         رفتارهاي مثل سيگار كشيدن،
در بروز بيماريهاي قلبي عروقي از اهميت بسزايي برخوردارند. فعاليتهاي فيزيكي ك  در زمان فراغتت ارتبتاط قتوي بتا      ،اقتصادي دارند
   .اقتصادي دارد -هاي اجتماعيسطح آموزش پائين و موقعيت درآمد پائين،

 استنتاج كرد. فرموله شده نظري دستگاه از مقاله را فرضيه هاي اكنون مي توان

شتدت   ،يابد به طوري كه هرچه سرمايه اجتماعي بيماران افزايش ،وجود داردرابطه بيماري قلبي و عروقي  وايه اجتماعي بين سرم -1
 يد.يا بيماري قلبي و عروقي در آنها كاهش مي

شدت بيمتاري   ،به طوري كه هرچه سرمايه اقتصادي افزايش يابد ،وجود دارد رابطهبيماري قلبي و عروقي  و بين سرمايه اقتصادي -2
 .يديا ميقلبي و عروقي كاهش 

شتدت بيمتاري    ،زايش يابدفبه طوري كه هرچه سرمايه فرهنگي ا ،وجود دارد رابطهبيماري قلبي وعروقي  وبين سرمايه فرهنگي  -3
 .يديا ميكاهش 

بته   افتراد استت،   اقتصادي و اجتماعي سرمايه فرهنگي،تابعي از تركيب  بيماري قلبي و عروقي :فرضيه تركيبي

 يد.ياكاهش مي نيز شدت بيماري بيشتر باشد، سرمايه هاميزان اين طوري كه هرچه 

بته   نيازمند تعريتف و تبتديل آن   ،با واقعيت گزارهتئوريك است. تطبيق اين  گزارهمبتني بر نظري و ،اين استدلال

شتود . براستاس قاعتده     واقعيتت مطترح متي    جا چگونگي تطبيق استدلال نظري بتا . درايناست 5هاي قابل مشاهدهسنجه
اي  كته در زيتر بته ايتن     معرف سازي كرده ،عملياتي سازي مفاهي  ، براي هريك از مفاهي  مورد استفاده در تبيين تئوريك

 بحث پرداخته شده است.

 عملياتي سازي مفاهيم
مفتاهي    ايتن مقالته،   فرضتيه  . درچتارچوب مفاهي  زمينه آزمون تجربي فرضيه را فراه  مي سازد 6عملياتي سازي

 تعريف عملياتي كرده اي . را سرمايه اقتصادي، سرمايه اجتماعي، سرمايه فرهنگي و بيماري قلبي و عروقي

                                                 
1 - Observable measures  
6 - Operationalization 
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شتده   انتدازه گيتري  و اعتماد  مشاركت مدني اجتماعي، شبكه پيوندهاي همسايگي، طريقاز  سرمايه اجتماعيمفهوم 

معمولا در صورت نداشتن وسيله اي در منتزل   .2 ؛روابط صميمانه بين ما و همسايه ها وجود دارد.1:پيوند همسايگيمعرفهاي   . است
 . در انجام برخي كارها با همسايه هاي خود مشورت مي كني  .3به راحتي آن را از همسايه ها قرض مي گيري 

تا چه حد افرادي در اطراف شما وجود دارند كه متي توانيتد بتا آنهتا درد دل      .1مانند :شبكه اجتماعيمعرفهاي   
تا چه افرادي در اطراف شما وجود دارند كه  .3تا چه حد افرادي در اطراف شما وخود دارند كه شما را درك مي كنند .2كنيد

  .مصاحبت با آنها به شما آرامش مي دهد

تتا چته حتد در     .2دتا چه حد در گروههاي مذهبي و مراس  مذهبي شركت مي كنيت  .1مانند :مشاركت مدني معرفهاي   

 .تا چه حد در ورزشهاي گروهي مشاركت مي كنيد .3انتخاباتي كه در سطح محله و شهر انجام مي شود ،شركت مي كنيد
 . اعتماد به پزشك، پرستار، بيمارستان و همسايه ها مانند  :اعتماد اجتماعي معرفهاي  

استت و نيتز از    اندازه گيري شتده  مسكن فرد و شغل و مالكيت خودرو ميزان درآمد،از طريق  سرمايه اقتصادي مفهوم

شاخد سترمايه اقتصتادي را   پاسخگو در باب كافي بودن اين نوع دارايي ها جهت برآورده كردن نيازهاي مختلف او سوال شده است. 
 )نمره استاندارد( ساخته اي .   zاز طريق تركيب ارزشهاي منزل مسكوني و درآمد فرد وتبديل آنها به نمره 

بعد ذهني كه شامل تمايلات و گرايشهاي فرد نسبت به استتفاده از كالاهتا و    -داراي سه بعد است.الف سرمايه فرهنگي
 بعد نهادي كه شامل مدارك تحصيلي علمي فرد استت.  -بعد عيني كه شامل ميزان مصرف كالاها و خدمات است.ج -خدمات است.ب

بته  )نمره استاندارد(  zواز طريق نمره  هنري فرد  -فرهنگي  سرمايه فرهنگي را به واسطه تركيب ميزان تحصيلات و مصرفشاخد 
 .دست آورده اي 

داپلتر رنگتي ،تستت     تست هاي تشخيصي كه شامل اكو كارديوگرافي، -1از دو راه عملياتي شده است. بيماري قلبي و عروقي

ضربان قلب را به صورت ورزش است كه مي توان از اين طريق اندازه حفره هاي قلب،برون ده قلب حج  ضربه اي و فشار خون و تعداد 
آزمايشات تشخيصي كه شامل ستنجش فاكتورهتاي   -2عددي  و اعشاري بيان كرد. مثلا برون ده قلبي به صورت ليتر در دقيقه مطرح مي شود .

. (40-28: 1382يا گليسريدو تري گليسريد )فرانستيس،  LDL،HDL،CPKخون ،قند خون  وآنزيمهاي خوني است مثلا  آزمايش چربي 
 .آزمايشهاي فوق به صورت عددي مطرح مي شوند

علاوه بر ابزار . پرسشنامه استاجتماعي با ابزار  پيمايشداده هاي تجربي   گردآوريروش  : روش پژوهش

هاي . در اين روش به پروندهكرده اي پرسشنامه از روش اسنادي نيز جهت سنجش متغيير بيماريهاي قلبي و عروق استفاده 
 روش داوري درباب فرضيات  روش تحليل رگرسيون  مي باشد. هاي اين بيماري مراجعه شده است.بيماران جهت سنجش شاخد

در  1387و نيمه اول  1386عروق هستند كه در نيمه دوم  –اين تحقيق  بيماران قلبي  جمعيت آماري

نفر بيمار قلبي و عروقي  مراجعه  200اند. بر اساس تحقيق مقدماتي در هر ماه بيمارستانهاي شهر بوشهر بستري شده
 (1387)ر، ك به: ساعي، ي فتظرگردر ن نفر 80 متغير مستقل به ازاي هر شتي ،كننده به بيمارستانهاي شهر بوشهر دا

از طرفي ديگر در اين تحقيق به طور تصادفي دو ماه از  .انتخاب شدند نفر به عنوان جمعيت نمونه 320 ودرنتيجه
  .كرده اي  را انتخاب وجمعيت نمونه را در اين دو ماه بررسي 1387سال

در اينجا ميزان انطباق پذيري تعريف  .ما از اعتبار اندازه گيري ميزان دقت و صحت معرفهاي انتخاب شده براي سنجش مفاهي  است منظور :اعتبار

به استاد راهنما ، مشاور و متخصصين قلبي و عروق و داخلي معرفها اعتبار براي تعيين  .(1387)ر، ك به: ساعي، علمي با تعريف نظري مورد توجه است
شد . نتايج  ستفادها از تحليل عاملبراي سنجش اعتبار تجربي معرفها  دانستند. مناسبمفاهي  فرضيات  اين معرفها را براي اندازه گيريوآنان  ه شدمراجع

 كه در جدول زير آورده شده است. است  / 50بار عامل گويه ها بيشتر از  نشان مي دهدكه 
 نتيجه  آزمون تحليل عامل معرف هاي تحقيق 3جدول

 بار عاملي متغيرها

 /74 پيوند همسايگي
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مقياس هاي با ضريب آلفاي بيش  ده اي .كراستفاده  از روش آلفاي كرومباخ سنجش پايايي براي در اين مطالعه پايايي:

  .نتيجه اين روش در جدول زير آورده شده است داراي پايايي مناسبي است. 5/0از 
 نتيجه آزمون پاياي معر ف هاي تحقيق به روش آلفاي كرومباخ 4جدول

 

 

 استدلال تجربي
درايتن   قرارگرفتته استت.    داوريصدق يا كذب فرضيات پژوهش مورد  (تجربي)استقرايي استدلالدراين قسمت از طريق  

چگتونگي    تحليتل توصتيفي  تحليل تبييني . در -2تحليل توصيفي  - سطح انجام داده اي  :  دوتحليل تجربي را در پژوهش

 تحليتل تبيينتي  مربوط به متغيرهاي زمينه اي و مفاهي  موجود در فرضيات بررسي شده استت. درستطح    توزيع  داده هاي تجربي

 گرفته استقرار  يتجربآزمون  مشاهده اي گزاره هاي فرضيات از طريق

درصتد زن متي باشتند. از طرفتي ديگتر       5/42درصد مترد و   5/57ز كل حج  نمونه،اكه  دادهاي تجربي نشان مي دهد

سالگي قرار دارنتد كمتترين حجت      52-51سالگي قرار دارندو بيماراني كه در سنين  46-45درصد از بيماران در سنين 56/31

( و بيشترين 75/3به بالاتر است )نمونه را تشكيل مي دهند.بر طبق داده هاي موجود كمترين ميزان تحصيلات مربوط به ليسانس 

درصد جمعيت نيز  تحصيلات در حتد ستيكل و ديتپل      13/53مي باشد .همچنين  44/28تحصيلات مربوط به ديپل  به ميزان 

درصد مي با شد در  59/20دارند . از طرفي ديگر تحصيلات زنان نسبت به مردان پايين تر است به طوري كه بي سوادي در زنان 

درصد مردان تحصيلات بالاتر از سيكل دارند در حا لي كه اين ميزان  54/50درصد مي باشد.همچنين  80/3مردان كه درحالي 

 مي باشد. 21/27در زنان 

 /52 شبكه اجتماعي

 /63 مشاركت اجتماعي

 /53 اعتماد اجتماعي

 /63 مصرف فرهنگي هنري

 /73 بيماري قلبي و عروقي

 آلفا ضريب تعداد گويه شاخد

 /75 5 پيوند همسايگي

 /60 4 شبكه اجتماعي

 /64 4 اجتماعيمشاركت 

 /65 4 اعتماد اجتماعي

 58 6 مصرف فرهنگي هنري
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پيوند همستايگي ،شتبكه اجتماعي،مشتاركت اجتمتاعي و      بعدسرمايه اجتماعي از چهار  براي سنجش  سرمايه اجتماعي: 

  .ارائه شده است 5جدول   در كه داده هاي تجربي متغيرها وشاخد آنها اعتماد اجتماعي استفاده كرده اي 
 اجتماعيسرمايه  داده هاي تجربيتوزيع نسبي  - 5جدول 

 ك  متوسط زياد گفتارها

 1/29 8/43 2/27 روابط صميمانه بين ما و همسايه ها وجود دارد

 3/55 9/36 5/7 ما و همسايگان معمولا به منازل يكديگر جهت مهماني مي روي 

 9/70 5/27 6/1 معمولا در صورت نداشتن وسيله اي در منزل به راحتي آن را از همسايه ها قرض مي گيري 

 6/56 6/40 8/2 در انجام برخي كارها با همسايه هاي خود مشورت مي كني 

 3/45 50 7/4 كنندميهمسايه هاي ما معمولا نگراني هاي خود را با ما در ميان مي گذارند و از ما تقاضاي كمك 

 44/51 76/39 76/8 شاخص پيوند همسايگي

 8/28 8/67 4/3 تا چه حد افرادي در اطراف شما وجود دارند كه مي توانيد با آنها درد دل كنيد

 8/57 8/37 4/4 تا چه حد افرادي در اطراف شما وخود دارند كه شما را درك مي كنند

 7/59 6/36 8/3 دارند كه مصاحبت با آنها به شما آرامش مي دهدتا چه افرادي در اطراف شما وجود 

 6/35 60 4/4 تا چه حد افرادي در اطراف شما وجود دارند كه در حل مشكلات مالي به شما كمك مي كنند

 47/45 55/50 4 شاخص شبكه اجتماعي

 6/31 9/65 5/2 تا چه حد در گروههاي مذهبي و مراس  مذهبي شركت مي كنيد

 9/56 9/41 3/1 چه حد در رفع مشكلات محله شركت مي كنيدتا 

 2/67 6/31 3/1 تا چه حد در انتخاباتي كه در سطح محله و شهر انجام مي شود ،شركت مي كنيد

 4/89 1/9 6/1 تا چه حد در ورزشهاي گروهي مشاركت مي كنييد

 61/27 13/37 65/1 شا خص مشاركت اجتماعي

 5/7 8/27 7/64 اعتماد به پزشك

 2/6 5/32 3/61 اعتماد به پرستار

 4/28 9/41 7/29 اعتماد به بيمارستان

 1/39 2/37 7/23 اعتماد به همسايه

 32/20 85/34 37/44 شاخص اعتماد اجتماعي

هريك از ابعاد مفهتوم سترمايه اجتمتاعي    رهاي يدرصد فراواني متغتوزيع  متوسط ا برحسب هدراين جدول  شاخص
يكي  شبكه اجتماعي درصد بيماران پيوند كمي با همسايگان خود دارند. 44/51 كهدننشان مي دهداده ها  اند.ساخته شده 

گيرد و چهار چوبهاي هستند كه روابط اجتماعي در آنها شكل مي اجتماعيهاي  سرمايه اجتماعي است . شبكه ابعادديگر از 
درصد بيماران  4كه تنها  شبكه اجتماعي بيماران نشان نشان مي دهد  شاخد. اي براي انسجام اجتماعي هستنداساساً پايه

مشتاركت اجتمتاعي    . سومين شاخد اندازه گيري سرمايه اجتماعي مشاركت اجتماعي است. دارند زيادي  ه اجتماعي كشب
دادهاي تجربي مربوط   .يابدسازمانها تحقق ميو ها،كلوپ هاكه در سطح جامعه و درون انجمن است ايفعاليتهاي داوطلبانه

سرمايه اجتماعي ابعاد در حد متوسط دارند. يكي ديگر از   به مشاركت اجتماعي نشان مي دهد كه بيماران مشاركت اجتماعي
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  بته طتوركلي    درصد بيماران  تا حد زيادي اعتماد اجتماعي دارند. 37/44در مجموع كه  .يافته نشان مي دهد.اعتماد است 
 رمايه اجتماعي پاسخگويان در زمينه اعتماد اجتماعي درصد است.بيشترين فراواني س

سرمايه اقتصادي شامل درآمدهاي پولي،  منابع و دارايي هاي مالي استت.در ايتن     :مفهوم سرمايه اقتصادي

توسط معرف هاي ميزان درآمد،مالكيت منزل ،مساحت منزل شخصي، قدرت خريد و الويت هتاي   تحقيق سرمايه اقتصادي
 توزيع پاسخگويان بر حسب نوع منزل مسكوني .6جدول                                                                   اي اندازه گيري شده است. هزينه

درصد پاسخگويان منزل غير شخصي دارنتد و   88/51 دلالت برآن دارند كه  شواهد
جدول  بيانگر توزيع درصد نوع منزل  درصد پاسخگويان منزل شخصي دارند. 12/48

پاسخگويان بر حسب متراژ منازل شخصي مي باشد. بنا به چتارچوب نظتري تحقيتق    
متراژ منازل غير شخصي محاسبه نشده است. از طرفتي ديگتر متي تتوان گفتت كته       

 21/42كه اين ميتزان  است  متر 65-100 بازهفراواني از لحاظ متراژ  در  بيشترين
از  ،درصد كل جمعيت نمونه را تشكيل مي دهد.اين يافته ها نشان مي دهد كه هرچه به سمت متراژهاي بيشتر متي رويت   

 .يعني افراد توان مالي براي تملك منزلي با متراژ بالا را ندارند،درصد كل جمعيت كاسته مي شود
جدول توزيع پاسخگويان بر حسب متراژ منزل  7جدول                                          توزيع فراواني پاسخگويان بر حسب قدرت خريد -8جدول 

 مسكوني

       

 

 

 

 

 

 

پاسخگويان  3/0تنها  درصد پاسخگويان در حد خريد مواد غذايي است. 6/75يافته ها نشان مي دهد كه درآمد ماهيانه     
نشتان  شتواهد   و ايتن   ماشين دارند. به طور كلي قدرت خريد پاسخگويان در حد نيازهاي اساسي استت  درآمد در حد خريد

 نيز بيانگر اين موضوع است 9دهنده كه افراد توان مالي براي پرداختن به ديگر نيازهاي اساسي را  خيلي كمتر دارند جدول

 اي توزيع  درصد الويت پاسخگويان بر حسب زمينه هاي هزينه -9جدول 

 درصد فراواني نوع منزل

 1/48 154 شخصي

 9/51 166 غير شخصي

 100 320 كل

 قدرت خريد فراواني درصد

 خريد  مواد غذايي 242 6/75

 خريد تلوزيون يا يخچال 77 1/24

 خريد ماشين 1 3/0

 كل 320 100

 درصد فراواني متراژ

 21/42 65 متر 100-65

 68/24 38 متر 136-101

 53/17 27 متر 172-137

 58/15 24 متر 208-173

 100 154 كل

 زمينه هزينه اي

 الويت

ت 
وقا
ا

ت
راغ
ف

 و  
ت
اش
هد
ب

ان
رم
د

ل  
صي
تح

ان
زند
فر

ت  
داخ
پر

ض
قر

ي 
ذاي
دغ
موا

 

 الويت اول 8/86 4/9 4/3 0 0

 الويت دوم 4/9 2/82 1/9 0 0

 الويت سوم 4/4 4/8 5/87 0 /9

 الويت چهارم 0 0 0 9/71 5/27

 الويت پنج  0 0 0 1/28 6/71
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نشتتان دهنتتده  9جتتدول 

حسب زمينه هاي است كه هزينه مي شود. داده هاي موجود نشان مي دهد كه تهيه متواد غتذايي بتا     الويت پاسخگويان بر
همچنتين الويتت    هتارم قترار دارد.  درصد در ا لويت چ 9/71.بهداشت و درمان با ودرصد در الويت اول پاسخگويان  8/86

، پرداخت قرض مي باشد.  بنا به يافته هاي موجود به علتت پتايين بتودن سترمايه اقتصتادي      درصد پاسخگويان 2/82دوم
افراددرآمد خود را جهت خريد مواد غذايي و بازپرداخت قرض و وام هزينه مي كنند و زمينه هاي همچون بهداشت و اكثريت 

 .قرار دارد آخردرمان و اوقات فراغت در ا لويت هاي 

 و شتامل  سرمايه فرهنگي در برگيرنده مهارتها و هنرها ، باورها و عادات فرد است: مفهوم سرمايه فرهنگي 

.سترمايه فرهنگتي   (574:1997اشفنبري، )مي باشد براي امور فرهنگي اختصاص زمانهاي يابت و الزامي و صرف هزينه
يلات و بعتد عينتي را بته واستطه     داراي دو بعد نهادينه شده و عينيت يافته مي باشد.بعد نهادينه را به واسطه ميتزان تحصت  

 هنري  فرد سنجيده شده است. –مصارف فرهنگي 
 توزيع فراواني پاسخگويان بر حسب تحصيلات  . 10جدول 

توزيع فراواني بيماران را بر حستب تحصتيلات آنهتا     10جدول 
بيشترين فراواني از لحاظ تحصيلات مربتوط بته     نشان مي دهد.

 9/10ميزان بتي ستوادي    درصد بيماراني است كه ديپل  دارند.
ميانته تحصتيلات    درصد مي باشد كته قابتل توجته متي باشتد.     

در واقع متوسط تحصيلات بيمتاران پتايين    .استبيماران سيكل 
است كه اين امر مي تواند عادات و آگاهي افراد از عوامل زمينته  

بتا بعتد عينتي سترمايه      و ساز بيماري را  تحت تايير قترار دهتد  
يكي ديگتر از شتاخد هتاي سترمايه      ابد.ي فرهنگي تشديد مي

هنري است. ايتن شتاخد    –فرهنگي متغيير مصارف فرهنگي 
 نگر ميزان ساعتي است كه فرد به كارهاي هنري و فرهنگي مي پردازدكه در جدول زير مطرح شده است.بيا

 هنري -توزيع درصد پاسخگويان بر حسب مصارف فرهنگي  .11جدول

درصتد   5/62 موجتود  شتواهد براساس  

درصد آنها مطالعه  9/36بيماران اصلا مطالعه ندارند و 

درصد بيماران  اصلا   1/83در حد ك  دارند . همچنين 

 15تنهتا  و در كلاسهاي آموزشتي شتركت نمتي كننتد    

دارند  ك  شركت ي آموزشي درصد آنها در اين كلاسها 

  عاليتي است كه بيماران به آن مي پردازند.طبق داده هاي موجود تماشاي تلوزيون و ماهواره، بيشترين ف. 

 د و اوقات فراغت خود را به كارهاي ديگر مي پردازد .نداري خيلي كمي د به كارهاي فرهنگي و هنري توجهافرادر مجموع  

 .درادامه بحث به آزمون فرضيات پرداخته مي شود

 كل 100  100 100 100

 تحصيلات فراواني درصد

 بي سواد 35 9/10

 سواد خواندن و نوشتن 44 8/13

 پنج  33 10

 سيكل 79 7/24

 ديپل  91 4/28

 فوق ديپل  27 4/8

 ليسانس به بالاتر 12 8/3

 كل 320 100

 زياد ك  اصلا هنري-مصرف فرهنگي

 9/1 15 1/83 شركت در كلاسهاي آموزشي

 1/8 1/24 8/67 انجام كارهاي دستي و هنري

 6/20 8/77 6/1 تماشايي تلوزيون و ماهواره

 8/3 8/22 4/73 تئاتررفتن به سينماو 

 8/7 9/45 3/46 گوش كردن به موسيقي

 6/0 9/36 5/62 مطالعه
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بيماري قلبي و عروقي  بر حسب  به چهارنوع را درصد ابتلاي پاسخگويان 12جدول بيماري قلبي و عروقي: 

درصد، بيشترين فراواني در   75/43كه سكته قلبي با  دلالت برآن دارد شواهد عوامل خطر ساز بيماري  نشان مي دهد.
نارسايي كه  درصد مربوط به بيماراني است  25/6.كمترين فراواني بيماري با به خود اختصاص داده است بين پاسخگويان 

 .دارند  قلبي
 توزيع درصد نوع بيماري قلبي و عروقي بر حسب عوامل خطر ساز بيماري12جدول 

عوامل خطر ساز  
 بيماري

 نوع بيماري

قند خون ناشتا بالاتر 
 126از 

 كلسترول بالاتر از

200 
LDL بالاتر از 

130 
HDL  كمتر

 35از 

فشار خون 
 بالاتر از
90/140 

 كل

 140 %50 %25 %35 %50 %42 سكته فلبي
75/43% 

 90 %22 %30 %15 %46 %27 آنژين صدري
12/28% 

 20 %17 %24 %13 %22 %20 نارسايي قلبي
25/6% 

 70 %39 %5 %18 %38 %40 آريتمي هاي قلبي
88/21% 

 65 كل
31/20% 

100 
25/31% 

54 
88/16% 

32 
10% 

69 
56/21% 

320 
100% 

ي ادرصتد كتل بيمتاران دار    10دارند و  200درصد  افراد كلسترول تام بالاتر از  25/31يافته ها نشان مي دهد كه       
HDL   نستبت   39مي باشند. در بين عوامل خطر ساز بيماري قلبي و عروقي عامل كلسترول تام با ميانگين  35كمتر از

بيش از ستاير   ،به ساير عوامل تايير گذار تر است. سكته قلبي و آنژ ين صدري كه از گروه بيماريهاي اسكميك قلبي هستند
 گيرند بيماريها تحت تايير عوامل خطر ساز بيماري قرار مي

 

 داوري در باب فرضيه اول
به طوري كه هرچه سرمايه اجتمتاعي   ،وجود داردرابطه بيماري قلبي و عروقي  وبين سرمايه اجتماعي  "فرضيه اول:  

 ."يديا شدت بيماري قلبي و عروقي در آنها كاهش مي شود، بيماران افزايش 
 رگرسيون  سرمايه اجتماعي بر شدت بيماري  .13جدول

B Beta f constant sig R2 R 
69/14- 493/0- 269/102 1552 000/0 243/0 493/0 

-493/0يافته هاي تجربي نشان مي دهد كه ضريب همبستگي سرمايه اجتماعي با شدت بيماري قلبي و عروقي 
بدين معني كه نسبتي از واريانس متغير شدت بيماري  كته توستط سترمايه اجتمتاعي      .درصد است 24و ضريب تعيين آن 

 .درصد است  24معادل  است، تبيين شده
در  اين معادله عرض است.    ỳ=   1552( +  -69/14تابع رگرسيون اين فرضيه برابر با )سرمايه اجتماعي( )  
سترمايه اجتمتاعي بتر روي بيمتاري قلبتي و عروقتي كنتترل        اگرتايير  .است -69/14ضريب رگرسيون  و1552از مبداء 

يك  به ازاي است. حال اگر متغير سرمايه اجتماعي وارد تحليل شود، 1552پايه تغييرات بيماري قلبي و عروقي معادل ،شود
 است. تخمين قابلشدت بيماري قلبي و عروقي در واحد كاهش 69/14اندازه  به درسرمايه اجتماعي، افزايش واحد



 14 

 داوري در باب فرضيه دوم

بته طتوري كته هرچته سترمايه اقتصتادي        ،وجود دارد رابطهبيماري قلبي و عروقي  و بين سرمايه اقتصادي "فرضيه دوم 
 . "يديا شدت بيماري قلبي و عروقي كاهش مي ،افزايش يابد

 رگرسيون سرمايه اقتصادي بر شدت بيماري قلبي و عروقي  .14جدول 

B Beta f constant Sig 2R R 
36/64- 500/ 820/105 36/898 000/ 250/ 500/ 

 ودرصتد   50اري قلبتي و عتروق   مشان مي دهد كه همبستگي بين سرمايه اقتصادي و شدت بيننتايج رگرسيون 
بدين معني كه نسبتي از واريانس متغير شدت بيماري كه توسط سرمايه اقتصادي تبيتين   .درصد است 25 آنضريب تعيين 

  است. درصد 25شده است معادل 
 . در ايتن معادلته    ỳ=   36/898( +  -36/64( ) اقتصادي)سرمايه  معادله رگرسيون اين فرضيه عبارت است:

 مي باشد .  36/898برابر با  اقتصاديسرمايه  يعني ميزان بيماري بدون دخالت متغيير ،باشد مي 36/898عرض از مبداء 
ازاي هر واحد افزايش در سرمايه به شواهد تجربي دلالت برآن دارد كه  ،را وارد تحليل كني   اقتصاديسرمايه حال اگر عمل 

 .مي يابد واحد كاهش 36/64شدت بيماري قلبي و عروقي به ميزان  اقتصادي ،

 داوري در باب فرضيه سوم
بته طتوري كته هرچته سترمايه فرهنگتي        ،وجتود دارد  رابطهبيماري قلبي وعروقي  وبين سرمايه فرهنگي  "فرضيه سوم 

 ."يديا شدت بيماري كاهش مي ،زايش يابدفا
 رگرسيون سرمايه فرهنگي برشدت بيماري قلبي و عروقي .15جدول

B Beta f constant Sig 2R R 
59/11- 40/ 90/63 8/808 000/ 167/ 40/ 

ضتريب  و /40تحليل رگرسيون نشان مي دهد كه همبستگي بين سرمايه فرهنگي و شدت بيماري قلبي و عروق 
. در ايتن  استت   ỳ= 8/808( + -59/11)سرمايه فرهنگي() برابر معادله رگرسيون اين فرضيه است.درصد  16 آنتعيين 

بته ميتزان    فرهنگتي بدين معني كه به ازاي هر واحتد تغييتر در سترمايه     .است  -59/11 معادل معادله ضريب رگرسيون 
 .است برآوردبيماري قلبي و عروقي قابل  منفي درتغيير واحد  59/11

 تركيبي داوري در باب فرضيه 
بته   افتراد استت،   اقتصتادي و اجتمتاعي   سرمايه فرهنگي،تابعي از تركيب  بيماري قلبي و عروقي "چهارم فرضيه 
  ."يدياكاهش مي نيز شدت بيماري بيشتر باشد، سرمايه هاميزان اين طوري كه هرچه 

 .  اي  و متغير سرمايه هاي فرد  را ساخته فرهنگي و اقتصادي را تركيب فرضيه سرمايه اجتماعي، براي آزمون تجربي اين
 رگرسيون سرمايه هاي فرد بر شدت بيماري .16جدول 

B Beta f constant Sig 2R R 
45/40- 61/- 505/194 8/877 000/ 38/ 61/ 

 متغير سرمايه هاي فرد، شدت بيماري قلبي و عروقي با يافته هاي تجربي نشان مي دهد كه ضريب همبستگي
از طريق بدين معني كه نسبتي از واريانس متغير شدت بيماري  كه  . درصد است 38و ضريب تعيين آن  -/ 61 

 است.درصد  38معادل است  سرمايه هاي فرد تبيين شده 
عترض از   در اين معادله.   y=8/877) +-45/40تابع رگرسيون اين فرضيه عبارت است: )سرمايه هاي فرد()  

سرمايه هاي فرد، يابتت نگهداشتته شتود، متوستط      است . اين يافته تجربي نشان مي دهد كه اگر تايير متغير 8/877مبدا 
به ازاي  هر واحتد  است. حال اگر متغير مستقل مورد نظر را وارد تحليل كني    8/877شدت بيماري قلبي و عروقي معادل

 مي يابد.واحد كاهش  45/40اندازه  بهشدت بيماري قلبي و عروقي  ،سرمايه هاي فرددر مثبت تغيير 
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 نتيجه گيري

رات شتدت  يت د بخشي از تغينهر سه سرمايه مي توان موجود مي توان داوري كرد كه  يافته هاي تجربي بر اساس 
به طوري كه نسبتي از واريانس متغير شدت بيماري  كه توسط سرمايه اجتماعي تبيين  ،ندنبيماري قلبي و عروقي را تبيين ك

درصد تغييرات را تبيين مي  16سرمايه فرهنگي  .درصد است 25درصداست و در مورد سرمايه اقتصادي   24شده معادل 
اين رابطته مبتنتي براستتدلال    دراينجا بايد گفت  .درصد تغييرات شدت بيماري را تبيين مي كند 38سرمايه كلي فرد  .كند

 معناياست. اين استدلا ل نياز به تحليل تئوريك دارد تا   7آماري است . استدلال آماري در پي  پيداكردن نظ  هاي تجربي
كستب  از طريتق  ، هاي اجتماعيدرون شبكهافراد در   ،از حيث تحليل تئوريك  .بدست آمده روش شود رابطه آماري نظري

 ، سترمايه اجتمتاعي بتالا    داراي  افتراد  .دنشتو  متي  ي تشتويق رفتارهاي بهداشت انجام به اطلاعات و آگاهي هاي بهداشتي 
اعتمتاد   از طرفي ديگر منجرمي شود. وضعيت بيماريبه كنترل د و اين امر نبه طور منظ  انجام مي ده رااي  معاينات دوره

شود بيماران تسلي  امر درمان كند و سبب ميبيماران را به استفاده از خدمات بهداشتي ترغيب مي ،به نظام مراقبت بهداشتي
قرار دهند. اعتماد زمينه اي را فراه   شكيكنشگران پژبيماري را دراختيار امر شوند و بيماري را بپذيرند و اطلاعات مرتبط با

ديگر يكت بتا   هاي پژشتكي مراقبت ناظر بر بتوانند به طور موير براي رسيدن به اهداف كنشگران پژشكيكند كه بيماران و مي
 .مشاركت كنند

فرصتتهاي   و تتر زش مناستب بهتر، ورتغذيه  به در كنار سرمايه فرهنگي و سرمايه اجتماعي بالا سرمايه اقتصادي 
از تسهيلات بهداشتتي   ،شود. كساني كه از سرمايه اقتصادي و سرمايه فرهنگي پائين تري برخوردارندمنجر مي زندگي بهتر

از . امتا كستاني كته    را تحمل متي كننتد   انواع رنجها و اي ابزاري با بدن خود دارندرابطهاين افراد  بهتري برخوردار نيستند.
از رژيت  غتذايي    ،يروت و قتدرت دستتيابي دارنتد    مانندبه منابع كميابي  ويشتري برخوردارندسرمايه  اقتصادي و فرهنگي ب

 .را دارند  زابا عوامل استرسمقابله  توان بهتر برخوردارند و هاي تر و ورزشمناسب

اين تحقيق دلالت برآن دارند كه متغيرهاي سرمايه اجتمتاعي، اقتصتادي و    هاييافتهدلالتهاي عملي پژوهش: 

كتاهش بيمتاري    اكنون اين سوال مطرح است كه بتراي سرمايه فرهنگي وزن مهمي در تبيين بيماري قلبي و عروقي دارند. 
متي  اين يافته هتا  . رجوع كردحاضر  نوشتاريافته هاي به در پاسخ به اين سوال بايد  چه بايد كرد؟قلبي و عروقي شهروندان 

شواهد تجربي موجتود دلالتت    شهروندان تلقي شوند.  قلبي و عروقيبيماري كنترل توانند پايه برنامه ريزي علمي در جهت 
راه حتل    استت.  در حتد مطلتوب   هر سه نوع سرمايهنيازمند برخورداري شهروندان از  سبك زندگي بهداشتيبرآن دارندكه 
مشاهدات  كرد و كه بايد به داده هاي تجربي هر يك از متغيرهاي مورد مطالعه دراين پژوهش رجوعما آن است پيشنهادي 

 . استتفاده كترد  له متورد پتژوهش   امسمهندسي آنها براي  در تغييرات مثبت درجهت ايجاد و ازطريق پرابلماتيك را استخراج
 راهكارهاي عملي مي پردازي .بنابراين در ادامه بحث بر حسب متغيرهاي مورد مطاله، به ارايه 

 ضريب رگرسيونيبيماري قلبي و عروقي  برسرمايه اجتماعي  تايير : در فرضيهدرنزد شهروندان سرمايه اجتماعيب( تقويت 
 بيماري قلبي و عروقي ،سرمايه اجتماعيدلالت برآن دارد كه با افزايش  اين ارزش است. -69/14 معادل سرمايه اجتماعي

شاخد هاي پيوند مربوط به  همه متغيرهاي مي يابد. داده هاي موجود درجدول شماره پنح نشان مي دهد كه كاهش 
حالت بحراني دارند. براي حل آن  بايد درمتغيرهاي سازنده اين شاخصها تغييرات مثبت ايجاد  مشاركت اجتماعيو همسايگي

  هاي اجتماعي خود شرايط بهبود كيفيت زندگي خود را فراه  سازند.تا افراد بتوانند بواسطه بالا بردن سرمايه كرد
كرد و از طريق تقويت شبكه روابط اجتماعي ميان كنشگران  حوزه عمومي را وارد نظام مراقبت و سلامت بايد تلاش كرد 

اعتماد زمينه اي را فراه  همچنان كه پيشتر گفته شد،  اد.دزايش افرا  به نظام مراقبت بهداشتينسبت اعتماد پژشكي، 
با  هاي پژشكيمراقبت ناظر بر وانند به طور موير براي رسيدن به اهدافمي ت  كنشگران پژشكيبيماران و  درآن كند كهمي
 ديگر مشاركت كنند.يك

                                                 
7 - Empirical Regularities  
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شدت بيماري  در سرمايه اقتصادي ،ازاي هر واحد افزايش به نشان مي دهدكه شواهد  :سرمايه اقتصاديافزايش 

تحقتق نستبي   افزايش سرمايه اقتصادي شتهروندان   . يكي از راه هاي مي يابد واحد كاهش 36/64قلبي و عروقي به ميزان 
 است. عدالت توزيعي

بالابردن سطح سواد است.   -59/11  معادل  سرمايه فرهنگي ضريب زاويه رگرسيوني  :سرمايه فرهنگيتقويت 

 مي شودبيماريها اين نوع كاهش عوامل خطر ساز بروز به شهروندان  تغيير در سبك زندگي و  بهداشتي ، دانش

  آخر سخن
تري از شدت بيماري قبلي و عروقي ارائه گردد. در عتين حتال   چه تلاش شده است كه تبيين مناسباگردر اين اير

آزمون و خطا است. پايان هر تحقيق آغاز مسئله جديد است. اين واقعيت را بايد پذيرفت كه تحقيق علمي تحقيقي مبتني بر 
درصد از واريانس متغير شدت بيماري قلبتي و عروقتي تبيتين     48اين قاعده بر اين نوشتار نيز صادق است. در اين تحقيق 

يل حضور درصد واريانس پسمانده وجود دارد. واريانس پس مانده مربوط به متغيرهايي است كه در اين تحل 52شده است و
 ارائه دهند.  مسله بيماري قلبي و عروقي بهتري درباب اند. اميد است پژوهشگران  با نقد اين اير تييننداشته

 مي شود:توصيه پژوهش ها موضوعات زير ادامه اين نوع  براي  پايان در
بررسي تايير عوامتل زيستت    .2؛ هاي بيماري قلبي و عروقيدولت و تأيير آن در بروز زمينهبهداشتي  سياستهايتحليل  . 1

مطالعته   .3؛ هتاي قلبتي و عروقتي   هاي ناشناخته و تأيير آنها در بروز زمينته محيطي همچون ارث، ترشح هورمونها، بيماري
هاي سبك زندگي در طول ساليان متمادي و تايير آن در كنترل مولفه .4؛  هاتطبيقي بيماران قلبي و عروقي با ساير بيماري

 قلبي و عروقي. بروز بيماري
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