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اي سبك زندگي سالم براي مقابله سرمايه - كنندهاي ساختيتعيين
 هاي مزمنبيماري با

  
  جو، مجيد حق، امير ملكيمهدي قادري
 )15/03/97، تاريخ پذيرش 18/01/96فت (تاريخ دريا

ترين علل مرگ و مير در عصر حاضر هستند. اتخاذ هاي مزمن يكي از مهمبيماري چكيده:
اين پژوهش، با  ها است.هاي مقابله با اين نوع بيماريسبك زندگي سالم يكي از بهترين شيوه

مبتلا به سبك زندگي سالم در ميان بيماران اي سرمايه - كنندهاي ساختيبررسي تعيين هدف
از نوع  پيش از ابتلاء به بيماري انجام شد. روش پژوهش حاضر، پيمايش وق كرونر عروبيماري 
  نتايج زن) بوده است.  173مرد و  239بيمار ( 412حجم نمونه برابر با باشد. مي مقطعي

شده، مدل ساختاري با متغيرهاي  يگردآورهاي دادهنشان داد كه » سازي معادلات ساختاريمدل«
را تا حد » سرمايه مرتبط با سلامت«و » شرايط زندگي«، »صادي اجتماعيموقعيت اقت«بيروني 

محاسبه شد.  46/0اثرات كل اين سه متغير بر سبك زندگي سالم برابر كند.  قابل قبولي تأييد مي
وسيله اين سه متغير قابل  درصد از تغييرات سبك زندگي سالم ميان بيماران به 46ديگر،  عبارت به

  واريانس تبيين نشده مربوط به متغيرهاي خارج از معادله است.رصد د 54و  تبيين است
بيماري عروق كرونر، سبك زندگي سالم، شرايط زندگي، سرمايه مرتبط  :مفاهيم كليدي

  اجتماعي. - با سلامت، موقعيت اقتصادي
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ناسبي محقق نشود ترين مسائل اجتماع بشري است كه اگر به شكل مسلامت افراد يكي از مهم

  توانند كه افراد نمي طوري منجر به اختلالات كاركردي در سطوح مختلف جامعه خواهد شد؛ به
 هايها و وظايف خود را به شكل مناسب و كارآمدي ايفاء كنند. در دنياي معاصر عليرغم پيشرفتنقش
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د صورت گرفته است و بهداشت افرا عظيمي كه در حوزه علوم پزشكي، تجهيزات دارويي و درماني
  اي به خود كن نشده، بلكه هر روز ابعاد تازهتنها مشكلات مرتبط با بهداشت و سلامت ريشه نه
هاي عصر حاضر است كه ترين دلايل اين امر، تغيير در ابعاد و ماهيت بيماري از مهميكي . گيردمي

هاي ارهاي فردي، سبكعوامل اجتماعي و محيطي ازجمله: رفت« ها را بايستي در ريشه اغلب آن
: 1389نيا،  (مسعود »هاي اجتماعي، فقر و محيط فيزيكي جستجو كردسازمان ، نارسايي1زندگي

ها پيامدهاي  توجهي نسبت به آنكنترل نيستند و بي هاي پزشكي قابل). اين عوامل، با روش242
 ناخوشايندي براي سلامتي افراد در جامعه به دنبال خواهد داشت.

، سرطان، ديابت، فشارخون و ...) 3هاي قلبي (بيماري 2هاي مزمن رشد و فراگيري بيماريامروزه 
هاي قلبي  هاي مزمن بيماري روند. از ميان بيماريتهديدي جدي براي سلامتي افراد به شمار مي

). 1395(جهانشاهي و همكاران،  شوندعنوان اولين عامل مرگ و مير در ايران محسوب مي عروقي به
ترين مشكلات نيز يكي از جدي 4»بيماري عروق كرونر«هاي قلبي عروقي،  ين، در ميان بيماريهمچن

اصغر ترين بيماري در حال حاضر در جهان است (ترين و خطرناكشايع ازجملهمرتبط با سلامتي و 
 كهطوريزندگي دارند، به سبك تنگاتنگي با رابطهها ). اين دسته از بيماري1395و همكاران،  پور

ها  تغيير در سبك زندگي جامعه ايراني باعث افزايش شيوع آن شواهد موجود بيانگر اين است كه
). در ايران، اولين عامل مرگ 1391؛ رجعتي و همكاران، 1384شده است (ذاكري مقدم و همكاران، 

تا  25هاي قلبي عروقي است كه درمجموع  هزار نفر در سال مربوط به بيماري 150با تعداد تقريبي 
  ).1393دهد (اسلامي و همكاران، درصد موارد مرگ را به خود اختصاص مي 40

  در آغاز مطالعات حوزه علوم پزشكي درباره سبك زندگي سالم متكي بر رويكردهاي 
  هاي زندگي را به كه ناسالم بودن سبك طوري بودند؛ به 6»اثر خطي- علت«و  5»محورفرديت«

دانستند. درنتيجه نقش عوامل كلان و ساختاري ماعي مرتبط ميهاي ناصحيح عاملان اجتانتخاب
. در اثر عللي همچون تغيير شدناديده گرفته مي (مانند عوامل اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي و ...)

پزشكي) در  - ويژه رويكرد زيست عليتي حوزه پزشكي (بههاي تكماهيت امراض، ناكارآمدي رويكرد
مدرن، شاهد ظهور رويكردهاي چندبعدي و چرخش  وامع به عصر مابعدها و ورود جيتبيين بيمار

). با توجه به 1389نيا،  ها هستيم (مسعودها در تبيين مباحث مرتبط با سلامت و بيماريگفتمان
اين موارد، امروزه نقش عوامل اجتماعي، فرهنگي، اقتصادي، محيطي و حتي سياسي در بروز بيماري 
 
1. Healthy Lifestyles 
2. Chronic Diseases 
3. Cardiovascular Diseases 
4. Coronary Artery Diseases 
5. Indeviduvalistic 
6. Linear cause-effect 
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هاي زندگي گيري سبكبنابراين، هنگام تبيين چگونگي شكل نيست؛و سلامت بر كسي پوشيده 
پا فراتر نهاده و  1»محورفرديتسبك زندگي «هاي سالم يا ناسالم نيازمند اين هستيم كه از تحليل

علل «، ديگر عبارت به) يا 2002، 3(وايت 2»علل اجتماعي دوربرد«در پي تبيين آن دسته از 
  مثابه علل  معلولي به- كه در زنجيره روابط علتباشيم ) 2008، و همكاران5(فارل 4»فرادست
كند شوند. در همين زمينه كاكرهام استدلال ميهاي فردي محسوب ميكنشكننده و بنيادي تعيين

هاي فردگرايانه و نيازمند فراتر رفتن از پارادايم سالمسازي در مورد سبك زندگي مفهومهر نوع «كه 
  هاي سالم را تحت تأثير قرار وقعيتي و ساختاري مختلف است كه كنشهاي متأكيد بر ويژگي

افتند، بلكه توسط مردم، همراه با به خودي خود اتفاق نمي تنها نههاي زندگي زيرا سبك؛ دهندمي
شوند. اين يافته و پديدار مي تكاملهاي مشابه زندگي در طول زمان و در يك الگوي رفتاري، هشيو

هاي هاي خاص، طبقات اجتماعي، جوامع و افراد درون آن طبقات است. سنتهرفتار مشخصه گرو
هاي سياسي، تمايلات هاي اجتماعي و سلايق، سطح تحصيلات، فلسفهتاريخي، فرهنگ، ارزش

گيري سبك زندگي سهيم و شرايط خاص اجتماعي اقتصادي، همگي در شكل گروهي و طبقاتي
 سبك ليتحل دري شناختجامعه افتيره اتخاذن اساس، ). بر اي80: 1999، 6(كاكرهام» هستند
 تيفعالي نوع عنوان به را سالمي زندگ سبك كه كنديم فراهم ماي برا را امكان نيا سالم،ي زندگ
 در ريشه يجمع تيفعال نيا كه طوري به م،يريگ نظر در است فردي روانشناسي ورا كهي جمع

  .شود محدود توانديم زين ها آن قيطر از و داردي تماعاج طبقات وي گروه عمالاَ ها،ارزش هنجارها،
هاي عروق كرونر در كشور ما ها بيماري هاي قلبي و در رأس آنبا توجه به فراگير شدن بيماري

ها با سبك زندگي ) و ارتباط قابل توجه اين دسته از بيماري21: 1392(جهاني و همكاران، 
ها در سطوح مختلف (فردي، خانوادگي و  ناگوار آن ) از يك طرف؛ و پيامدهاي2013(كاكرهام، 

ها از طرف ديگر، مطالعه در هاي درماني و پزشكي اين نوع بيمارياجتماعي) همراه با افزايش هزينه
بررسي آن دسته از علل  نگر است كه در پياي گذشتهپژوهش، مطالعهاين زمينه ضروري است. اين 

به بيماري  مبتلازندگي سالم يا ناسالم در ميان بيماران  هايسبك دهندهساختو عوامل بنيادي 
   عليت«، »محورفرديت«هاي عروق كرونر بوده است. براي اين منظور، با فاصله گرفتن از رويكرد

گيري كارشناختي، همراه با بهو با تأكيد بر آراء و نظريات جامعه 7»پزشكي- زيست«و » خطي - اثر

 
1. Indeviduvalistic lifestyle 
2. Distal social causes 
3. White 
4. upstream 
5. Farrell 
6. Cockerham 
7. Bio-Medicine 
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سعي شده است كه مدل نظري مناسب براي تبيين سبك  ،1»ختاريسازي معادلات سالمد«روش 
هاي كه قابليت كاربرد براي مقابله و پيشگيري از ابتلا به بيماريطوريزندگي سالم تدوين شود، به

  مزمن را فراهم كند. 
 

 پيشينه پژوهش
وضوع در حوزه هاي مرتبط با سبك زندگي سالم بيانگر اهميت روزافزون اين مبررسي منابع و پژوهش
هاي اخير است. مطالعات متعدد (داخلي و خارجي) در صدد ارزيابي وضعيت جامعه شناسي بويژه در سال

اند. شواهد به دست هاي مختلف اجتماعي بر آمدهسبك زندگي سالم و عوامل مؤثر بر آن در ميان گروه
  گذار هستند.م اثرگيري سبك زندگي سالآمده حاكي از اين است كه عوامل متعددي در شكل
) آشكار ساختند كه انتخاب سبك 2000، 1998كاكرهام و همكاران در مطالعات مختلف (

ها  تحت تأثير تعيين كنندهاي اجتماعي هاي اجتماعي فرهنگي يا به باور آنزندگي مبتني بر مؤلفه
در ميان اي ديگر كه به بررسي سبك زندگي سالم )  در ممطالع2004فرهنگي است. كاكرهام (

مير در وكشورهاي آسياي ميانه پرداخت، نشان داد كه سبك زندگي ناسالم عامل اصلي مرگ
كشورهاي سوسياليستي سابق است. در همين راستا نتايج اين پژوهش مشخص ساخت كه سبك 
زندگي تا حد زيادي نتيجه شرايط ساختاري بوده است تا عامليت و هنجارهاي گروه يا اجتماعي بر 

  اند.سزايي داشتههر افراد تأثير بطول عم
ي نوين سرمايه ها شاخص) نشان داد كه كاربرد 2015و همكاران ( 2نتايج پژوهش گاجن

به سمت رفتارهاي  ها آنفرهنگي ممكن است به فهم بهتر ما از منابع اجتماعي كه افراد از طريق 
، »ي سلامتها ارزش«اخص نشان دادند كه سه ش ها آنكمك كند. همچنين،  شوند يمسالم هدايت 

هاي مهمي براي پيامدهاي مصرف سيگار كننده ينيب شيپ، »يخانوادگمنابع «و » تحصيلات و دانش«
ي سلامت، تحصيلات و دانش و منابع خانوادگي با هاارزشبودند. در ميان مردان جوان ميزان پايين 

  خطرات گرايش بيشتر به مصرف سيگار در طول روز ارتباط داشت.
شناختي بيماري قلبي و عروقي: تحليل جامعه«) تحت عنوان 1388يج مطالعه ساعي و نامور (نتا

دلالت بر آن داشت كه بين بيماري قلبي و عروقي و تركيبي از سرمايه » مطالعه موردي شهر بوشهر
هر  كه يطور بههاي فردي) رابطه معكوسي وجود داشته است. اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي (سرمايه

يابد. همچنين نشان دادند كه ها بيشتر باشد، شدت بيماري نيز كاهش ميه ميزان اين سرمايهچ
   زندگي بهداشتي نيازمند برخورداري شهروندان از هر سه نوع سرمايه در حد مطلوب است. سبك

 
1 . structural equations modeling 
2. Gagne 
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محور شهروندان: مطالعه سبك زندگي سلامت«) با عنوان 1388هاي پژوهش عليزاده اقدم (يافته
محور ي سلامتسبك زندگشهروندان تبريزي حاكي از آن بود كه در ميان  »هاها و بيماميد

ها متفاوت بوده آن تأهل:  جنسيت، سن و وضعيت ازجملههاي ساختاري شهروندان برحسب متغير
محور ي سلامتسبك زندگاست و اشكال متفاوت سرمايه انساني (اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي) با 

 محوريسلامت استراتژي ه شد كه داد همچنين، نشان .داري داشته استطه معنيشهروندان راب

 سالم غذاهاي از استفاده تا است پرهيز بوده اساس بر بيشتر غذايي، سبك زمينة در شهروندان غالب

   .است تأثيرگذار بوده ابعاد از هركدام انتخاب بر اجتماعي عوامل زمينه اين در و
محور  مطالعه تطبيقي سبك زندگي سلامت«تحقيقي با عنوان ) در 1393سروي (خاتمي

محور طلاب بهتر از  نشان داد كه سبك زندگي سلامت» دانشجويان دانشگاه يزد و طلاب شهر يزد
جمعي  ستفاده از وسايل ارتباطاجتماعي، سرمايه فرهنگي، ا - دانشجويان بوده است. پايگاه اقتصادي

در ميان دانشجويان بيشتر از طلاب، اما رضايت از تحصيل در ميان طلاب بيشتر از دانشجويان بوده 
است. زنان نسبت به مردان، متأهلان نسبت به مجردان از سبك زندگي بهتري برخوردار بودند. بين 

محور  جتماعي با سبك زندگي سلامتا - سن، رضايت از تحصيل، سرمايه فرهنگي، پايگاه اقتصادي
اجتماعي - ي معناداري وجود داشت؛ كه اين رابطه براي سن مثبت و ضعيف، پايگاه اقتصادي رابطه

  منفي و ضعيف و رضايت از تحصيل مثبت و قوي گزارش شد. 
هاي  بررسي رابطه مؤلفه«) با عنوان 1393دست آمده از تحقيق حسيني شهراسبي (اطلاعات به

هاي آن و  زندگي و مؤلفه نشان داد كه بين سبك» سبك زندگي با سلامت سالمندان در شهر يزد
اقتصادي، امنيت غذايي، سن، جنسيت و  - همچنين بين شبكه حمايت اجتماعي، پايگاه اجتماعي

وجود داشت. اين مطالعه همچنين آشكار ساخت كه در دار وضعيت تأهل با سلامت عمومي رابطه معني
  محور و ابعاد آن بر سلامت عمومي سالمندان تأثير به سزايي داشته است. زندگي سلامت كل سبك

  ) در پژوهشي كه با هدف بررسي برخي عوامل مؤثر بر سبك زندگي 1393حسين پناه (
نجام داد، نشان داد كه متغيرهاي ساله شهر اهواز ا 65تا  18محور در ميان شهروندان سلامت

ها، بيشترين تأثير را بر همچون وسعت ارتباطات اجتماعي، اعتماد اجتماعي، ميزان استفاده از رسانه
آمده حاكي از آن بود كه تفاوت  دست اند. همچنين، نتايج بهمحور داشتهسبك زندگي سلامت

هاي جنسيت، وضعيت تأهل،  فهمحور شهروندان برحسب مؤلمعناداري در سبك زندگي سلامت
رابطه مستقيم و مثبت بين پايگاه طبقاتي افراد و قوميت و تحصيلات آنان وجود داشته است. نهايتاً، 

  ها وجود داشت. سبك زندگي سالم آن
فرهنگي  - هاي اجتماعي تعيين كنندهمطالعه « ) با عنوان1390نتايج پژوهش احمدي قيداري (

عوامل اجتماعي و فرهنگي در نشان داد كه » هاي غذايي سالم در بين شهروندان تهرانيانتخاب
همچون دين، خانواده، ازدواج، روابط با افراد، نقش مهمي داشته و عواملي هاي غذايي افراد  انتخاب



 هاي مزمنبيماري اي سبك زندگي سالم براي مقابله باسرمايه - كنندهاي ساختيتعيين

115 

نقش  اي افرادالگوهاي تغذيهبر اجتماعي - رسانه، تصوير از بدن، جنس، سن و پايگاه اقتصادي
  اند. اي داشته كننده تعيين

محور در شهرستان هاي زندگي سلامت مطالعه سبك«) با عنوان 1389هاي تحقيق شمسي (يافته
سال شهر بوكان نشان داد كه عليرغم  20در بين شهروندان بالاي » بوكان، استان آذربايجان غربي

  هاي منفي و ناسالم نيز محور دارند، داراي برخي شاخصحدود زيادي رفتار سلامت اينكه افراد تا
عنوان يكي  به» روابط اجتماعي«اند. از بين متغيرهاي ساختاري موردبررسي در اين پژوهش، متغير بوده

محور داشت. نهايتاً، متغيرهاي ساختاري  سبك زندگي سلامت ترين متغيرها، بيشترين تأثير را بر از مهم
  اند. محور داشتهنسبت به متغيرهاي عامليت تأثير بيشتري بر سبك زندگي سلامت

بررسي عوامل اجتماعي و فرهنگي مؤثر بر «) با عنوان 1391زاده و همكاران (نتايج پژوهش عباس
بود كه خود مراقبتي شهروندان برحسب وضعيت بيانگر اين » سبك زندگي خود مراقبتي شهروندان

تأهل و طبقه اجتماعي آنان متفاوت بوده و رابطه معنادار آماري بين متغيرهاي مستقل تحقيق (نظير 
سرمايه اجتماعي، سرمايه فرهنگي، سرمايه اقتصادي، شاخص توده بدني، جذابيت بدني، ارزش 

  اقبتي شهروندان وجود داشته است.قدرتي و مديريت بدن) و خود مرسلامتي، احساس بي
محور بين شهروندان شهر شناختي بر رفتارهاي سلامتهاي جامعهسنجش ميزان تأثير سازه

هاي آن ) انجام شد. يافته1393زاده و همكاران (اروميه عنوان پژوهش ديگري كه توسط عباس
سرمايه (اقتصادي، اجتماعي  دار آماري بين انواع مختلفبيانگر اين بود كه همبستگي مثبت و معني

وجود، در ميان انواع مختلف  محور مطالعه شوندگان وجود داشت. بااينو فرهنگي) با رفتار سلامت
سرمايه، سرمايه فرهنگي با بيشترين ضريب، نسبت به ساير متغيرهاي مستقل تحقيق، تأثير بيشتري 

  محور شهروندان داشته است.بر رفتار سلامت
مناسبات سرمايه فرهنگي و سبك «) تحت عنوان 1391مدي و همكاران (نتايج مطالعه مح

آشكار ساخت كه بين » زندگي: پيمايشي در ميان شهروندان طبقه متوسط شهر سنندج، كردستان
دار آماري وجود داشت. در بين سرمايه فرهنگي و اَشكال آن با سبك زندگي رابطه مثبت و معني

يافته، داراي بيشترين رابطه با سبك د سرمايه فرهنگي تجسماَشكال مختلف سرمايه فرهنگي، بع
زندگي بود. از ديگر نتايج تحقيق، نقش سرمايه فرهنگي نهادي بود كه در پيوندي ديالكتيك با 

  كند. هاي فرهنگي و درنتيجه سبك زندگي را تعيين ميسرمايه اقتصادي، ساير سرمايه
  رابطه انواع سرمايه و سبك زندگي «ان ) در تحقيقي با عنو1395احمدي و همكاران (

هاي سرمايه فرهنگي و اقتصادي اثر نشان دادند كه مؤلفه»  محور در ميان زنان شهر سنندجسلامت
هاي سرمايه اند و در ميان مؤلفهاي بر انتخاب سبك زندگي سالم داشتهكنندهمثبت و تعيين

شود، اثر قابل هاي جمعي و همگاني مياجتماعي، بعد شبكه كه منجر به گسترش روابط و فعاليت
  اي داشته است.ملاحظه
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از سرمايه فرهنگي بورديو تا سرمايه «) تحت عنوان 1395نتايج پژوهش قادري و همكاران (
»  ي نوين در تبيين سبك زندگي سالمها شاخص: كاربرد آبل يرتعبفرهنگي مرتبط با سلامت به 

آماري بين ابعاد سرمايه فرهنگي مرتبط با سلامت و ابعاد  دار كه روابط مثبت و معنيآشكار ساخت 
سرمايه فرهنگي «گانه سرمايه مرتبط با سلامت، بعد  ميان ابعاد سهسبك زندگي سالم نهفته است. از 

بيني سبك زندگي سالم از اهميت بيشتري  با بيشترين ضريب در پيش» متجسم مرتبط با سلامت
  برخوردار بوده است. 
كه در  يطور بهسبك زندگي سالم و آثار آن بر سلامت بر كسي پوشيده نيست  نقش و اهميت

محور رابطه ) نشان دادند كه اگرچه سبك زندگي سلامت1391همين راستا، سراج زاده و همكاران (
مثبت و مستقيمي با سلامت افراد دارد، اما بخش عظيمي از تأثيرات ساير متغيرها (همچون 

خيلي بيشتر از  مراتب بهدهد، جسمي از طريق سبك زندگي سالم رخ ميدينداري) كه بر سلامت 
  (تقريباً چهار برابر)  متغيرهاي همچون حمايت اجتماعي بوده است.

شناختي بودند، برخي از مطالعات در رابطه با به غير از مطالعات بالا كه غالباً داراي رويكردي جامعه
  اند. در اين راستا، حوزه سلامت و پزشكي انجام شدهيابي به سبك زندگي سالم، در چگونگي دست

زندگي همراه  شرايط ) نشان داد كه1999( 2) و رابرت2002و همكاران ( 1هاي مطالعات سيمپسونيافته
هاي اقتصادي اجتماعي محلات با مرگ و مير، وضعيت سلامت عمومي، ناتواني، رفتارهاي سالم، با ويژگي

هاي مهم سلامت هاي مزمن، سلامت روان، صدمات، خشونت و ساير شاخصعوامل خطر ابتلا به بيماري
) نيز بيانگر اين بود كه زندگي در مناطق محروم يا 1995( 3اينتايرمطالعه سومون و مكاثرگذار هستند. 

فيزيكي و اجتماعي در هاي محيط محلات مرفه عامل مهمي در چگونگي وضعيت سلامت افراد است.
ها و منابع موجود براي افراد را محدود كنند و آشكارا خطرآفرين به شدت انتخابتوانند محلات مي

تواند در اند كه شرايط اجتماعي اقتصادي محلات ميباشند. ساير محققان در همين زمينه نشان داده
) داراي رژيم 2005و همكاران،  4كشند (چانگاين زمينه تأثيرگذار باشد كه آيا ساكنين سيگار مي

در  ).2002، 5گيرند (آورتكه رفتارهاي بازتوليد كننده سالم را در پيش ميي سالم هستند، يا اينغذاي
اي كه در انگلستان انجام داد دريافت كه شرايطي كه ) در بررسي گسترده1990( 6اين ارتباط، بلاكستر

كه شرايط مناسب  يطور محور دارد؛ بهكنند اثرات مهمي روي رفتارهاي سلامتافراد در آن زندگي مي
كه زندگي در شرايط  شود، درحاليها و رفتارهاي مثبت در ارتباط با سلامت ميزندگي منجر به كنش
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نامناسب تأثير منفي بر سبك زندگي سالم دارد. مطالعات طولي نيز نشان دادند كه وضعيت سلامت 
ت مسكن، حمايت اجتماعي، سالان متأثر از عملكرد و ساختار خانواده در دوران كودكي، وضعي بزرگ

و  1پيشرفت تحصيلي، استرس و عدم امنيت در دوران اوليه زندگي و ايام بلوغ بوده است (مارش
تري به مصرف نتايج برخي مطالعات بيانگر اين بود كه افراد طبقات بالاتر گرايش كم ).1999همكاران، 

هاي كنترل استرس داشته و ر مورد شيوهاند، نسبت به اقشار پايين آگاهي بيشتري دمواد دخاني داشته
بعضي  ).2005، 2اند (پامپلپذيري بيشتري برخوردار بودهنسبت به سلامتي خود از حس مسئوليت

سلامت و  باي فرهنگ هيسرما مختلف ابعاد ي بين داريمعن و مثبت رابطه مطالعات نشان دادند كه
نتايج تحقيق ) 2013، همكاران و 4نيكام ؛ 2015، همكاران و 3اسيكامفبهزيستي وجود داشته است (

) تأييد كننده نقش متقابل انواع سرمايه و فرايندهاي اجتماعي در بازتوليد 2015( 5وينسترا و آبل
ارتباط مثبت سرمايه اجتماعي با سبك زندگي در برخي مطالعات  هاي بعدي بود.سلامت در ميان نسل

؛ كولا و 2013و همكاران  7؛ رامالگان2000، 6و بركمن كاواچيصورت مكرر تأييد شده است ( سالم به
). تعدادي از مطالعات نيز نشان 1394، قادري و همكاران، 2006و همكاران،  9؛ اسلام2013، 8آلابا
اند كه سرمايه اجتماعي سطح فردي و جمعي با مصرف سيگار رابطه منفي داشت (ليندستروم و داده

اي نيز نشان دادند كه ). عده2006و همكاران،  11؛ براون2004؛ ليندستروم، 2002، 10اسكاكسون
، 12سرمايه اجتماعي سطح جمعي با مصرف مشروبات الكلي داراي ارتباط منفي بود (ويتزمن و كاواچي

اند كه سرمايه اجتماعي سطح جمعي رابطه مثبتي با ورزش و فعاليت ). ساير مطالعات نشان داده2000
) 2011( 15). در نهايت. سونگ2004و همكاران،  14؛ فيشر2007و همكاران،  13بدني داشت (ون

صورت مستقيم بر  تواند بهاي را شناسايي كرد كه از طريق آن سرمايه اجتماعي ميگانههاي ده مكانيسم
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كارگيري هنجارها و  ها از كاهش استرس و انزوا گرفته تا بهسلامت تأثير داشته باشد. اين مكانيسم
  شوند.يابي بيشتر به اطلاعات و امكانات سلامت را شامل ميمنظور دست ر بهمحورفتارهاي سلامت

گيري سبك زندگي سالم تابع علل و منابع مرور پيشينه پژوهش حاكي از اين است كه شكل
هاي سطح فردي تا عوامل گوناگوني است. اين علل و منابع شامل طيف وسيعي از رفتارها و انتخاب

شوند. اين پژوهش در جستجوي آن دسته از علل بنيادي و امل ميسطح كلان و ساختي را ش
هاي ها و فرصتكننده شانسكننده يا محدود ساختي اثرگذار بر سبك زندگي سالم است كه فراهم

هاي زندگي سالم يا ناسالم باشد انتخاب عاملان اجتماعي است كه پيامد آن ممكن است اتخاذ شيوه
  هاي قلبي) را تحت تأثير قرار خواهد داد. هاي مزمن (بيماري بيماريكه درنهايت ميزان ابتلا به 

 
  مباني نظري پژوهش

  ) نظريه ماكس وبر1
 1»يزندگي هاانتخاب) «1: است شده ليتشك عمده مؤلفه دو ازي زندگ سبك وبر ماكس نظر از

 از تيضار كردن پيداي ساختار احتمالات( 2»يزندگي هافرصت) «2 و ،)خود به نسبتي ريگجهت(
 سبك به نسبت ،وبري اساس تصوري زندگ فرصت وي زندگ انتخاب نيبي كيالكتيد تعاملي). زندگ
 آزاد كامل صورت به اما هستند،ي آزاد ازي ادامنهي دارا افراد ن،يبنابرا .كنديم نييتع راي زندگ

 و كاكرهام( نداگرفته قرار آن در كه استي ساختاري هاتيمحدود ازي تابع افرادي آزاد ستند؛ين
 دربرگيرنده اي گسترده صورت بهي ساختاري هاتيمحدود وبر، دگاهيد به توجه با. )1997 همكاران،

 دربرگيرنده وجود بااين اما هستند،...  و سودي برا فرصت ،ييدارا درآمد،: همانندي اقتصادي رهايمتغ
 ازلحاظ فرصت كه است عتقدم وبر كرد،يرو نيا از. هستند زيني اجتماع روابط و هاارزش حقوق،
 است فرصت كنندهي نيبشيپي اجتماع ساختار نيا بر افزون و است كنندهنييتعي امري اجتماع

  قرار توجه مورد مطلقي امر عنوان به راي زندگي هافرصت وبر .)1993 همكاران، و كاكرهام(
 برخوردار ها آن از شانيجتماعا تيموقع ليدل به افراد كه دانديمي هافرصت را ها آن بلكه دهد،ينم
  ).66: 1386 ،آرا كيوان( شونديم

 كمك ما بهي و ميمفاه است، نداده قرار توجه مورد راي زندگ سبك سلامت ابعاد وبر كه درحالي
 وي گروه گاهيپا با مرتبطي ادهيپد) 1: ميريگ نظر در ريز شكل به راي زندگ سبك كه كننديم

 اثرات درنتيجه ايجادشدهي ادهيپد) 3 و مصرف؛ي الگوي نوع) 2 ؛يدفر نهي جمعي ادهيپد بالأخص
 سبك مورد در وبر پردازي مفهوم اساس نيا بر. هافرصت و هاانتخاب ميمفاه نيبي كيالكتيد متقابل
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 كنديم فراهم سلامت با مرتبطي زندگ سبك مورد در معاصري پردازهينظري برا راي انيبني زندگ
  ).2013 كاكرهام،(

  
  ير بورديو) نظريه پي2

 در و است قائل تيعامل مقابل در ساختاري براي آشكار تياولوي زندگ سبك ليتحل در ويبورد
 طبقه به كهي وي اساس مطالعه. رديگيم شيپ در وبر به نسبتي متفاوتي ريگجهت راستا نيا

 نيا در. است) 1984» (زيتما« كتاب پردازديمي زندگي هاسبك نييتع در ريمتغ ترين مهم عنوان به
. دهديم قراري بررس مورد متفاوتي هاذائقه و حاتيترج اساس بر را مختلف طبقات ويبورد كتاب،
 موانع با تنها نه كارگر طبقات آن در كه افتي دستي طبقات ستميس نوع كي به مطالعه نيا در ويبورد

ي هاسنت همانندي الزامات در نپنها شكل بهي اجتماع موانع نيهمچن بلكه هستند، رو روبهي اقتصاد
- 135: 2013 كاكرهام،( كننديم دخالت هياولي ريپذجامعه و انهيجبرگرا رفتار و پوشش ،يخانوادگ

 كرده ارائه اجتماعي طبقات باب در تري كامل درك وبر، و ماركس هايايده تلفيق با بورديو ).134

 بر را طبقات ماركس مانند يعني كند؛مي لحاظ طبقه بحث در را فرهنگي و اقتصادي ابعاد وي. است
 از مختلف زندگي هايسبك مبناي بر را طبقه هر درون وبر همچون و بنديلايه اقتصاد عامل مبناي

 هايسرمايه مبناي بر بورديو ديد،مي اقتصادي صرفاً را طبقه ماركس اگر. كندمي متمايز يكديگر

 سبك ويبورد نگاه از). 2001 ،1ساترتون( كنديم تشريح را طبقه اجتماعي و فرهنگي اقتصادي،
 ساختارهاي در فرد جايگاه محصول نيز وارهعادت داره و عادت پيامد ذائقه و 2ذائقه از متأثر زندگي
 انواع از شخص منديبهره ميزان انگريب كه اجتماعي ساختار در فرد جايگاه. است اجتماعي عيني

 نكهياي عني ؛است نظام نوع دو مولد نيز وارهعادت و دهدمي شكل را افراد وارهعادت است، سرمايه
 و است شده بنديطبقه اعمال از نظامي هم آن، تجلي منزله به مصرفي فرآيندهاي و زندگي سبك

  ).1390 ان،يخادم از نقل به ،172: 1984 ويبورد( كننده بنديطبقه اعمال از نظامي هم
 حوزه سه دربرگيرنده محورسلامتي زندگ سبك با ابطهر در ما فهم منظور به ويبوردي اساس سهم

 دري طبقاتي هاتفاوت منشأ عنوان به 3»ازين از گرفتن فاصله« مورد دري و مفهوم) 1: استي اساس
) 3 و ؛يزندگي هاسبك ديبازتول و ديتول در وارهعادت نقش شناسايي) 2 ؛يزندگ سبكي عملكردها

 چگونه دهد نشان كه منظور نيا به دنزيگ و وبر از رفتن فرا ديگر، عبارت به اي نقش نيا بر ديتأك
. استي زندگ سبكي هاانتخاب كننده تعيين» يزندگي هافرصت«ي وبر اصطلاح به اي ساختار،

 بعد كي يزندگ سبك عملكرد هنگام است معتقد كه است نهفته نيا در ويبورد كرديروي ستگيشا
 
1.Southerton  
2.Taste  
3. Distance from Necessity 
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 در ويبورد كهي زيچ آن. شوديم ناهماهنگ اي يتصادفي اهانتخاب به منجر كه دارد وجودي ساختار
 ديتأك اساس بر ساختار به رجعتي نوع است، نموده ليتكم معاصري نظر گفتمان دارانهيطلا انيم
 نيا. رديگيم شكل افراد عملكرد آن قيطر از كه استي نامرئي) خارجي (نيعي ساختارها قدرت بر

ي ذهن ريتفاس قيطر از و هستند، گذارريتأثي افعالانه طور به - يطبقات تيموقع ويژه به – ساختارها
 ).138: 2013 كاكرهام،( كننديم نييتع را رفتار جينتا ش،يخو طيشرا مورد در اشخاص

  
  ) نظريه ويليام كاكرهام3
 سبك مفهوم بسط به رياخي هاسال در كه استي گريد پردازانهينظر ازجمله كاكرهام اميليو
 قتيحق نيا با را» سالمي زندگ سبك« هينظر به ازين او. است پرداخته سلامت حوزه دري زندگ
 و است سلامت بازده به توجه ريدرگ روزمرهي زندگ سبك عادات ازي اريبس كه كنديم هيتوج

 راتييتغ ليدل به معاصر، دوران در قبل،ي خيتار دوران برخلاف كه دارد ديتأك نكته نيا بر نيهمچن
 نظر در دستاورد كي عنوان بهي سلامت ،ياجتماعي هاتيهو و تهيمدرن ،يماريبي وهاالگ در ايجادشده

 دست به را آن ،شان زندگي تيفيك ارتقاء با تا داننديم موظف را خود افراد كهي زيچ. شوديم گرفته
 مزمن و سختي هايماريب به مبتلا اي و زودرس مرگ متحمل صورت، نيا ريغ در چه آورند،

 با مرتبط رفتاري جمعي الگوها« دربرگيرنده محورسلامت زندگي سبكي و دگاهيد از .شد خواهند
 شان زندگيي هاشانس اساس بر افراد دسترس در و ارياخت بري مبتني هاانتخاب اساس بر سلامت
  ).138: 2013 كاكرهام،( »است
 و لازم محورسلامتي زندگي هاسبك مورد در قيتحق) 1997( همكاران و كاكرهام دگاهيد از
 نيتدو تاي ستيبا بلكه شود، متوقفي فرد سطح در دينبا ليتحل وي ريگاندازه« اما استي ضرور
 دهند،يم ليتشك را محورسلامتي زندگي هاسبك كهي سلامت به مربوط رفتاري جمعي الگوها

 توجه مورد اه آن از برآمدهي اجتماعي هانهيزم اساس بر ديبا سالمي زندگي هاسبك... ابدي گسترش
 كرده ارائه سالمي زندگ سبك مورد دري نظري مدل ويبورد و وبر آراء به اتكا با كاكرهام». رنديگ قرار
 ت،يجنس سن،) 2 ؛يطبقات گاهيپا) ا: ازجملهي ساختاري رهايمتغ چهارگانهي هامقوله آن در كه است
 وي ريپذجامعهي برا راي اعاجتمي بستر ؛يزندگ طيشرا) 4 و اجتماعات؛) 3 تأهل؛ تيوضع و تيقوم

  قرار ريتأث تحت را افراد) تيعاملي (زندگي هاانتخاب كه طوري به كنند،يم فراهم افراد تجربه
 جاديا را) ساختاري (زندگي هافرصتي جمع صورت بهي ساختاري رهايمتغ نيا ن،يهمچن. دهنديم
 هاوارهعادات به نسبت لاتيتما ازي اوعهمجمي زندگي هافرصت و هاانتخاب نيب ارتباط اثر در. كننديم

 ويي غذاي هاميرژ ات،يدخان استعمال الكل، از استفاده: ازجملهي اعمال به منجر كه رديگيم شكل
  ).139- 149 ؛2013 كاكرهام،( شوديم سلامت با مرتبط اعمال ريسا
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  ) نظريه توماس آبل4
 ،يسلامت با مرتبطي رفتارها ازيي االگوه« سالم زندگي سبك) 1991( آبل توماس دگاهيد از
 ،ياقتصاد طيمح به پاسخ در كه است افراد ازيي هاگروه توسط شده پذيرفتهي هانگرش و هاارزش
 امروزه« و استي مختلف عوامل از متأثر سالمي زندگ سبك». دنريگيم شكلي فرهنگ وي اجتماع

 عوامل يبررس و ها آن يريگاندازه ت،سلام با مرتبط يزندگ يهاروش مطالعه به ها،پژوهش شتريب
 آبل ).291: 2001 كاكرهام،» (است يافته اختصاص يفرهنگ - ياجتماع و ياقتصاد -ياجتماع مؤثر

ي و. پرداخت خود آراء نييتب به سلامتي نابرابر در ها آن نقش و غيرمادي وي ماد منابع بر ديتأك با
 سالمي زندگ سبك مورد دري قيتلفي دگاهيد ارائه با و تيعامل و ساختار نيبي تعامل كرديرو اتخاذ با
 تياهم درباره ويبورد هينظر به اتكا باي و. كرد اجتنابي معلول - يعل وي خط هينظر گونه هر ارائه از

ي كرديرو ،زندگي سبك در ها آن كننده تعيين نقش وي) فرهنگ وي اجتماع ،ياقتصاد( هيسرما انواع
 ها آن نقش و هيسرما مختلف انواع از بحث در آبل. گرفت كارهب هيسرما انواع كارگيري به مورد در نو
 و هنجارها ها،دهيا افكار، منابع، از دسته آن كه است باور نيا بر سالم،ي زندگ سبكي چگونگ در

ي ستيبا شوند،يم گرفته كاربه اي هستند افراد دسترس در سلامت ارتقاء وي ريشگيپي برا كهي روابط
 با مرتبط هيسرما« عنوان تحت توانيم را منابع از دسته نيا ،ديگر عبارت به. شوند قعوا موردتوجه

 هيسرما«ي برا سلامت، وي زندگ سبك با مرتبط مباحث نييتب در آبل. كرد گذاري نام 1»سلامت
 نيا از استفاده و تصاحب كه است معتقد اما ؛است قائلي اژهيو تياهم» سلامت با مرتبطي فرهنگ

. است خورده گره هيسرما اشكال ريسا بهي دسترس تيقابل به و ستين مجزاي امر ه،يماسر نوع
 با تعامل قيطر از كه است شده گرفته نظر در پولي غير هيسرما ازي شكل عنوان بهي فرهنگ هيسرما
 كنديم جاديا افرادي برا را سلامت بري مبتني هاانتخاب و هاشانسي اجتماع وي اقتصاد هيسرما

  ).2007 ،آبل(
 

 تدوين مدل نظري پژوهش
  اي است. مرور نظريات سبك زندگي هاي پيچيدهتحليل ادبيات نظري موجود بيانگر يافته

هاي زندگي به رشد نسبت به سبك شناختي و علاقه رودهنده تحولات نوين در نظريه جامعهنشان
؛ گيدنز، 1996، 2؛ چاني1991عنوان مفهوم كليدي در تبيين رفتار اجتماعي بشر است (آبل،  به

  كاكرهام و آبل در موارد مختلف، تفكر در مورد  ،تشابهات و تمايزات كار وبر، بورديو .)1991
پردازان به شكل مستقيم به مطالعه انگيزد. اگرچه همه اين نظريههاي زندگي سالم را بر ميسبك

 
1. Health Relevant Capital  
2. Chaney   
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  سازي ر سهم اساسي در مفهومها، بيانگ آن از اند، اما كار هركدامهاي زندگي نپرداختهسبك
  هاي زندگي سالم معاصر است. سبك

) 2) سبك زندگي به منزلت اجتماعي گروهي افراد مرتبط است؛ 1نظريه وبر بيانگر اين است كه: 
  كنند را نيز در سبك زندگي فقط مبتني بر توليد نيست بلكه چيزهاي را كه افراد مصرف مي

ي نتيجه اثرات متقابل و ديالكتيكي مفاهيم انتخاب و فرصت است كه سبك زندگ) اين3گيرد؛ و برمي
  ). 132- 133: 2013(كاكرهام، 

نظريه بورديو نيز ازجمله نظريات مهم و اساسي است كه به فهم بهتر ما در رابطه با سبك زندگي 
منظور  به» فاصله گرفتن از نياز«) تأكيد بر مفهوم 1كند آن هم به دلايل زير: محور كمك ميسلامت

) پرداختن به مفهوم 2ها؛ هاي طبقاتي در چگونگي نوع سبك زندگي افراد و گروهنشان دادن تفاوت
) فرا رفتن از وبر و 3هاي زندگي؛ و عنوان عامل كليدي و اساسي در توليد و بازتوليد سبك واره بهعادت

بر نحوه » هاي زندگيرصتف«گيدنز با اين هدف كه نمايان سازد چگونه ساختار يا به اصطلاح وبري 
بورديو يك نظريه عملكرد اجتماعي را ارائه داد زندگي افراد اثرگذار هستند. بنابراين،  هاي سبكانتخاب

كه از طريق آن عمل فرد در رابطه با فرهنگ، ساختار، و روابط قدرت را با مفاهيم سرمايه و ميدان 
اثر اين ساختارهاي بيروني را از  وارهعادتدهند و مرتبط ساخت كه فرد را از خارج تحت تأثير قرار مي

مفهومي اصلي براي نظريه  وارهعادتمفهوم « كند.اي از رفتار براي خود فرد دروني ميطريق مجموعه
زنند با محور است، به اين دليل كه هنگامي كه افراد دست به انتخاب ميهاي زندگي سلامتسبك

كند، شوند كه يك فرد را به يك مسير خاص هدايت ميلفي مواجه ميمخت پارامترها و موانع اجتماعي
  ).138: 2013(كاكرهام، » هاي ديگران باشدكه در جهت مخالف انتخابطوريبه

پردازان پيشين در مطالعات مختلفي (نظري و تجربي) سبك زندگي كاكرهام برخلاف نظريه
هاي گرايانه و نوعي بازگشت به تبيينكردي جمعسالم را مورد مطالعه قرار داده است و معتقد به روي

هاي هاي فردگرايانه سبكپارادايم«كند ساختي در مورد سبك زندگي است، به طوريكه استدلال مي
هاي سبك گرا هستند، زيرا در نشان دادن اثرات ساختاري به روي انتخابزندگي، محدود و غير واقع
با توجه به  كند). كاكرهام همچنين استدلال مي149: 2013م، (كاكرها» اندزندگي سالم، ناكام مانده

هاي انتخاب افراد هستند و با اتكاء به نظريه كه ساختارهاي اجتماعي، تعيين كننده فرصتاين
بورديو كه براي ساختار اهميت بيشتري قائل است، هر نوعي مفهومي در رابطه با سبك زندگي سالم 

 هاي زندگي است. در اين راستا كاكرهام نيز معتقد است كه صتايي به فرنيازمند توجه ويژه
اجتماعي،  - ) موقعيت اقتصادي1گذارند: هاي زندگي از دو طريق روي سبك زندگي تأثير ميشانس

شدن و كسب تجربه در يك محيط اجتماعي ويژه، مشتق ) مرزهاي ادراكي كه از طريق اجتماعي2
  ). 252؛ 2004شوند (كاكرهام و همكاران، مي
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ها در نابرابري سلامت به تبيين آراء خود آبل نيز با تأكيد بر منابع مادي و غير مادي و نقش آن
پرداخت. وي با اتخاذ رويكرد تعاملي بين ساختار و عامليت و با ارائه ديدگاهي تلفيقي در مورد سبك 

ا اتكاء به نظريه بورديو معلولي اجتناب كرد. ب -زندگي سالم از ارائه هر گونه نظريه خطي و علت
  ها در درباره اهميت انواع سرمايه (اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي) و نقش تعيين كننده آن

كارگيري انواع سرمايه مطرح ساخت. آبل در بحث از انواع زندگي، رويكردي نو در مورد بهسبك
كه آن دسته از منابع،  ها در چگونگي سبك زندگي سالم بر اين باور استمختلف سرمايه و نقش آن

كار ها، هنجارها و روابطي كه براي پيشگيري و ارتقاء سلامت در دسترس افرد هستند يا بهافكار، ايده
توان تحت شوند، بايستي مورد توجه واقع شوند. به عبارت ديگر، اين دسته از منابع را ميگرفته مي

در تبيين مباحث مرتبط با سبك زندگي و آبل گذاري كرد. نام» سرمايه مرتبط با سلامت«عنوان 
اي قايل است. اما، معتقد است كه اهميت ويژه» سرمايه فرهنگي مرتبط با سلامت«سلامت، براي 

تصاحب و استفاده از اين نوع سرمايه امري مجزا نيست و به قابليت دسترسي به ساير اشكال سرمايه 
سرمايه غيرپولي در نظر گرفته شده است كه از گره خورده است. سرمايه فرهنگي به عنوان شكلي از 
هاي مبتني بر سلامت را براي افراد ها و انتخابطريق تعامل با سرمايه اقتصادي و اجتماعي شانس

ها (منابع مرتبط با ). از ديدگاه آبل مناسبات ميان اين نوع سرمايه2007كند (آبل، ايجاد مي
سازد. اين هاي زندگي سالم فراهم ميعاملان و شيوههاي مناسبي را براي انتخاب سلامت) فرصت

هاي زندگي سالم و ناسالم هستند. دهي سبكمطالب بيانگر اهميت عوامل ساختاري در شكل
بنابراين، مطالعه عوامل فرافردي از جمله: ساختار طبقاتي، شرايط زندگي، ميزان و دسترسي به انواع 

ها با سبك زندگي سالم خص ساختن نحوه ارتباط آنهاي مرتبط با سلامت، با هدف مشسرمايه
و » پزشكي- زيست«هاي امري مهم و اساسي است. اتخاد اين رويكرد منجر به ايجاد فاصله از مدل

ها و اعمال ناسالم و منفي افراد را در خواهد شد كه علل اساسي كنش 1»سبك زندگي فرد محورانه«
بر كنند. هاي ناصحيح فردي مرتبط ميها به انتخابي آنهااجتماع بدون توجه به بسترها و موقعيت

پردازان كننده سبك زندگي سالم با تأكيد بر آراء نظريهاين اساس، بررسي عوامل ساختاري تعيين
مطرح شده در اين پژوهش به درك بهتر ما در رابطه با چگونگي مكانيسم اين روابط و نحوة 

ها مدل مورد مطالعه كمك خواهد كرد. با اين پيش فرضها بر سبك زندگي افراد اثرگذاري آن
 ).1نظري پژوهش ترسيم شده است (ن.ك. شكل شماره 

 
1. Indeviduvalistic lifestyle 
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  تبيين سبك زندگي سالمنظري پژوهش: . مدل 1شكل شماره 

  

حاضر سعي بر اين است  شده نيتدوشود، در مدل مشاهده مي 1كه در شكل شماره طوريهمان
سرمايه مرتبط با «و » موقعيت اقتصادي اجتماعي«، »زندگيشرايط «سازه  كه توان تبيين سه

اين بر سبك زندگي سالم در ميان بيماران عروق كرونر مورد تجزيه و تحليل واقع شود. » سلامت
است. همچنين، اين مدل  2»متغير مكنون بيروني«و دو  1»متغير مكنون دروني«مدل داراي دو 

متغير وابسته  عنوان به سبك زندگي سالم يرد. در اين مدل،گرا نيز در بر مي 3شانزده متغير آشكار
در نظر گرفته شده است كه براي سنجش آن از شش شاخص مختلف با عناوين (تغذيه،  نهايي

پذيري سلامت و بهداشت خريد) ي، مسئوليتبدن تيفعالمديريت استرس، پرهيز از دخانيات، 
متغير وابسته مياني در نظر گرفته  عنوان بهنيز » تسرمايه مرتبط با سلام«استفاده شده است. متغير 

شده است كه براي سنجش آن از سه شاخص (سرمايه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي مرتبط با 
و » شرايط زندگي«سلامت) استفاده شده است. متغيرهاي مكنون بيروني تحقيق نيز شامل 

از چهار » شرايط زندگي«ري سازه گيهستند. براي سنجش و اندازه» موقعيت اقتصادي اجتماعي«

 
1. Exogenous Latent Variable 
2. Endogenous Latent Variable  
3  . Observed Variables 
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شاخص (دسترسي به خدمات پزشكي، امنيت فردي، امكانات محله و كيفت مسكن)؛ و براي سنجش 
نيز از سه شاخص (تحصيلات، منزلت شغلي و درآمد) استفاده » موقعيت اقتصادي اجتماعي«سازه 

آماري بين موقعيت شده است. در اين مدل، فرض بر اين است كه همبستگي مثبت و معناداري 
بهبود در موقعيت اقتصادي ، گريد عبارت به). H1دارد (اقتصادي اجتماعي و شرايط زندگي وجود 

 نيا بر انتظار ن،يهمچن اجتماعي افراد باعث بهبود در شرايط زندگي افراد خواهد شد و بالعكس.
 فراهم سلامت با مرتبط هيسرما بهي دسترسي برا راي مناسبي هانهيزم افرادي زندگ طيشرا كه است
ي هانهيزم بالا، خدمات و امكاناتي دارا و امن محلات دري به اين معني كه زندگ). H2( سازد

 تيموقع نيب كه است نياديگر  فرض. ساخت خواهد فراهم هيسرما انواع كسبي برا راي مساعد
 وجود ميمستق رابطه تسلام با مرتبط هيسرما از ها آني مندبهره زانيم و افرادي اجتماعي اقتصاد
يي توانا شتر،يبو امكانات  منابع بهي دسترس ليدل به بالا طبقات افراد ،ديگر عبارت به). H3( دارد
 را سلامت با مرتبطي هاهيسرما انواع كسب وي سلامت ديجدي هاياستراتژ با تطابق جهتي بهتر
و هم به شكل غير )H4( يمهم به شكل مستق همچنين، فرض بر اين است كه شرايط زندگي. دارند

موقعيت ) داراي روابط مثبت و معناداري با سبك زندگي سالم است. از طرف ديگر، H5( مستقيم
) داراي روابط H7( ) و هم به شكل غيرمستقيمH6( به شكل مستقيماقتصادي اجتماعي نيز هم 

كه سرمايه مرتبط ، فرض بر اين است تيدرنها). H5( مثبت و معناداري با سبك زندگي سالم است
  .)H8( با سلامت نيز اثر مستقيم و مثبتي بر سبك زندگي سالم داشته باشد

 
  شناسي روش

  گيري) روش تحقيق و شيوه نمونه1
نامه روش غالب در اين پژوهش پيمايش و از نوع مطالعه مقطعي بود. ابزار پژوهش، پرسش 

اي از جمله كتب، خانهبررسي منابع كتاب ابدر مرحله اول، ساخته بود. براي ساخت اين ابزار محقق
هاي اساسي طراحي شدند. سپس ابهامات اساسي با متغيرها و شاخصمقالات و نشريات مختلف 

شناسي برطرف شد. در مرحله بعد استفاده از نظرات متخصصان و صاحبنظران حوزه پزشكي و جامعه
هاي د مطالعه واقع شدند كه در تحليلنمونه مور 30اقدام به انجام پايلوت شد كه بر اساس آن 

نظري  مدل برازش براي سنجش وبعدي حذف شدند. براي سنجش روايي از تكنيك تحليل عاملي 
و ... استفاده شده است كه نتايج آن را با  RMSEA ،GFI ،NNFI ،NFIهاي پژوهش از شاخص
 هاي پژوهش مشاهده كرد. توان در قسمت يافتهجزئيات كامل مي

اي بودند كه براي معالجه ساله 50ي بيماران قلبي بالاي آماري تحقيق، مشتمل بر كليه جمعيت
آموزشي، تحقيقاتي و درماني قلب شهيد رجايي تهران بيماري عروق كرونر (عروق قلبي) به مركز 

ز هاي قلبي اين مراكزي است كه بيماران داراي ناراحتيتر مهم ازجملهاين مركز  مراجعه كرده بودند.
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كه بنا بر ادعاي اغلب  يطور بهكنند، اغلب نقاط كشور براي درمان و معالجه بدان مراجعه مي
ها و به اين مركز نمونه معرف و گوياي بخش عظيمي از گروه كننده مراجعهمتخصصان قلب، بيماران 

سته از آوري اطلاعات، آن دجمع منظور بههاي مختلف در سراسر جامعه هستند. بر اين اساس، لايه
هاي چهارگانه (بخش داخلي مردان، بخش داخلي بخش به بيماري عروق كرونر كه در مبتلابيماران 

انتخاب اين چهار بخش به اين  اند.اند، مورد مطالعه واقع شدهو ديپلمات) بستري بوده VIPزنان، 
گويي به خها هنگام مصاحبه و پاسشده در اين بخش يبستردليل صورت گرفته است كه بيماران 

ها برخوردار بوده از ميزان تمايل، هوشياري و توانمندي بالاتري نسبت به بيماران ساير بخش سؤالات
آوري اطلاعات برخوردار تري براي جمعهاي مناسبها از شرايط و موقعيتو همچنين اين بخش

بوده  1ري عروق كرونربنابراين، واحد مشاهده و تحليل در اين تحقيق، فرد مبتلا به بيما اند.بوده
 جمعاً 1394ماه  يبهشتاردتا اواخر  1393 ماه بهمنها از اوايل آوري دادهدوره زماني جمع است.

اي شرايط زمينه نظر ازنقطهماه به طول انجاميد. در اين مدت كلية افراد واجد شرايط كه  4حدود 
شان اقدام به تكميل ا جلب رضايتبيشترين تنوع را داشتند مورد رجوع گروه تحقيق قرار گرفته و ب

زن)  173مرد و  239بيمار ( 412گيري در دسترس، نمونهيجه بر اساس شيوه درنتنامه شد. پرسش
 از اجازه كسب صورت به حاضر پژوهش اخلاقي ملاحظاتاند. انتخاب شده» جمعيت نمونه« عنوان به

 و اهداف توضيح و پژوهش هايونهنم به پژوهشگر معرفي تحقيق، انجام جهت بيمارستان مسئولين
 در شركت جهت مطالعه مورد افراد از رضايت اخذ مطالعه، مورد افراد از يك هر براي كار انجام نحوه

 افزار نرمها از جهت تجزيه و تحليل داده پژوهش بود. ادامه از انصراف جهت بودن آزاد و پژوهش
  شد.استفاده  LISREL8.8افزار نرمو  SPSSver.18 آماري

  
 ) تعاريف نظري و عملي متغيرهاي پژوهش2
  . سبك زندگي سالم2-1

الگوهاي جمعي رفتارهاي مرتبط با سلامت هستند «  در اين پژوهش منظور از سبك زندگي سالم:
 اند.شان بنا نهاده شده هاي زندگيهاي در دسترس افراد با توجه فرصتكه بر اساس انتخاب گزينه

هاي غذايي، عدم مصرف مشروبات، عدم اي از اعمال ازجمله: رعايت رژيممجموعهسبك زندگي سالم 
هاي بدني، كنترل استرس، آرامش خاطر، رعايت بهداشت فردي و ساير استعمال دخانيات، فعاليت

گيري ). براي سنجش و اندازه138: 2013(كاكرهام، » گيردرفتارهاي معطوف به سلامت را در بر مي
گويه؛  12بعد (تغذيه  6گويه در قالب  44حاوي  نامه محقق ساخته كهسشسبك زندگي سالم از پر

 
اند كه از طريق اي بودهساله 50در اين پژوهش منظور از بيماران مبتلا به بيماري عروق كرونر آن دسته از افراد بالاي . 1

   % دچار انسداد (تنگي) شده است.70به ميزان  ها آنهاي قلب آنژيوگرافي تشخيص داده شد بود كه يكي از رگ
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 7بدني  گويه؛ ورزش و فعاليت 6گويه؛ پرهيز از مواد دخاني و مشروبات الكلي  7مديريت استرس 
  گويه) بوده است، استفاده شد. 4گويه؛ و بهداشت خريد  8پذيري سلامت گويه؛ مسئوليت

  
 مرتبط با سلامت . سرمايه2-2

هاي بوده است كه باعث بهبود و تقويت سبك در اين پژوهش هدف بررسي آن دسته از سرمايه
) منظور از سرمايه مرتبط 2007زندگي سالم در ميان افراد خواهند شد. لذا، با اقتباس از آراء آبل (

كار بههستند كه براي ارتقاء سلامت  آن دسته از منابع (اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي)«با سلامت 
ي سنجش و عملياتي كردن سرمايه مرتبط برا ».تر خواهند شدو باعث ايجاد زندگي سالم شده گرفته

: سرمايه اقتصادي مرتبط با سلامت؛ كه شامل ازجملهاست  شده استفادهبا سلامت از سه نوع سرمايه 
گويه) و  6بوده است. سرمايه اجتماعي مرتبط با سلامت شامل دو بعد (محيط حمايتي ( سؤال 7

است. سرمايه فرهنگي مرتبط با  شده ليتشك سؤال 12گويه)) كه مجموعاً از  6روابط اجتماعي (
گويه؛ سرمايه  9مرتبط با سلامت شامل  سلامت مشتمل بر سه بعد (سرمايه فرهنگي متجسم

ي مختلف؛ و سرمايه ها رمجموعهيزاصلي به همراه  سؤال 2فرهنگي عيني مرتبط با سلامت شامل 
  ).سؤال 2مرتبط با سلامت متشكل از  شده نهينهادفرهنگي 

  
 . شرايط زندگي2-3

 ستيز طيمحبه معناي «شود: شرايط زندگي در رابطه با ارتقاء سلامت به شرح زير تعريف مي
كنند. اين شرايط زندگي محصول شرايط روزمره؛ جايي كه مردم در آن زندگي، كار و فعاليت مي

و تا حد  - توانند بر سلامت تأثير بگذارندمي ها آنهمه  - حيط فيزيكي هستنداجتماعي/ اقتصادي و م
). همچنين منظور از شرايط زندگي 862: 2008، 1(كريچ» زيادي خارج از كنترل فرد هستند

اي از متغيرهاي ساختاري مرتبط با تفاوت در زمينه كيفيت مسكن (همانند: برق، گاز، مجموعه«
هاي كشي آب سالم، آب گرم و ...) دسترسي به مراقبتي داخلي، لولهكش لهلوگرما، سيستم فاضلاب، 

، كيفيت شده ارائهبهداشتي (همانند: قابليت دسترسي به امكانات بهداشتي، تناسب قيمت خدمات 
: )، امكانات محله...هاي ماهر و متخصص براي ارائه خدمات وهاي بهداشتي، وجود نيرويمراقبت

هاي ها، وسايل تفريح و سرگرمي) و امنيت فردي (زندگي در مكانغذايي، پاركهاي مواد فروشگاه(
). براي سنجش و عملياتي كردن 173: 2010(كاكرهام، » سالم بدون وجود جرم و خشونت) است

هاي در قالب چهار شاخص (دسترسي به مراقبت سؤال 27مجموعاً از » شرايط زندگي«سازه 
گويه؛ دسترسي به امكانات و تسهيلات در محل  5فردي شامل گويه؛ امنيت  13بهداشتي شامل 

 
1. Kirch 
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كلي به همراه  سؤال 3مورد؛ و كيفيت مسكن شامل  12كلي به همراه  سؤال 1زندگي شامل 
  است. شده استفادهي مختلف) ها رمجموعهيز

  
  ياجتماع ياقتصاد تيموقع. 2-4

 ه يا در مقايسه با ساير اي يك فرد در داخل گروبه جايگاه اجتماعي يا طبقه«اين مفهوم 

هاي اجتماعي اشاره دارد. معمولاً سه متغير اصلي سطح درآمد، تحصيلات و شغل در مقايسه با گروه
 ).65؛ 2014(آمزت و رازوم، » روندبراي سنجش وضعيت اجتماعي اقتصادي به كار مي يرهاساير متغ

هاي ميزان تحصيلات، درآمد و در اين تحقيق موقعيت اقتصادي اجتماعي افراد از تركيب متغير
 هاآن بنديرتبه و مشاغل منزلت صيتشخ براي حاضر پژوهش در .آمده است دست شغلي به نزلتم

 .1است شده استفاده )1383( پوريكاظم الگوي از
  

  هاي پژوهشيافته
  هاي فردي و جمعيتي نمونه) بررسي ويژگي1

نفري اين تحقيق  412كه جمعيت نمونة اين است  دهنده نشان 1نتايج اطلاعات جدول شماره 
% 6/6% مجرد، 7/1% متأهل، 3/88وضعيت تأهل،  ازلحاظ اند.زن بوده %42و  مرد %58مشتمل بر 

 بين، بيشترين فراواني يندرا اند.نيز فاقد همسر در اثر طلاق بوده %4/3همسر در اثر فوت همسر و بي

% متعلق 9/20% متعلق به قوم فارس، 2/34قوميت،  ازلحاظاست.  نفر) متعلق به متأهلين بوده 364(
% 6/4% متعلق به قوم بلوچ، 3/5% متعلق به قوم لر، 1/14% متعلق به قوم كرد، 7/17آذري،  به قوم

نفر) به  141اند. بيشترين فراواني (داشته تعلق% به قوميت تركمن 2/3متعلق به قوم عرب و بالاخره 
 

 منزلت نهيگز پنج با مشاغل از يبرخ منزلت دربارة را خود نظر تا خواسته انيگوپاسخ از دخو قيتحق در پوريكاظم.  1

 شده گرفته نظر در منزلت نمره عنوان به و محاسبه هاآن عددي نيانگيم سپس .سازند مشخص فيضع يليخ تا يعال

 مانند) ازيامت 90 بالاي مشاغل( اول هگرو .اندشده يبنددسته ريز شرح به يمنزلت گروه 7 به مشاغل بيترت نيا به .است

 داربزرگ، كارخانه ركل،يمد مانند ) ازيامت 90 - 80 مشاغل( دوم گروه خلبان؛ و يقاض استاندار، دانشگاه، استاد پزشك،

 مانند) ازيامت 80  -70 مشاغل( سوم گروه فروش؛ جواهر و بازار تاجر افسر، ل،يوك شهردار، فرماندار، مجلس، ندةينما

 كتاب دبستان، معلم ن،يتكنس مانند) ازيامت 70  -60 مشاغل( چهارم گروه دار،؛هتل و ريدب هنرمند، نگار،روزنامه س،مهند

 داراي كارمند تراشكار، دار،درجه ك،يمكان مانند ) ازيامت 60  - 50 مشاغل( پنجم گروه كار؛ مقاطعه و سركارگر فروش،

 و كفاش بنا، س،ينونيماش راننده، مانند) ازيامت 50 - 40 مشاغل( مشش گروه فروش؛ خواربار و يكارشناس لاتيتحص
 شامل را اداره شخدمتيپ و عمله رفتگر، ،يواكس چوپان، مانند) ازيامت40 از تركم مشاغل( هفتم گروه و كارخانه؛ كارگر

 لحاظ به كه يمشاغل ريسا به گرفتند، قرار رده هر در كه يمشاغل نوع با متناسب مشاغل،ي بنددسته  از پس. شوديم

(به نقل از  است شده داده اختصاص حدود همان در هاينمره بودند، مشاغل همان با مشابهي شغل  سطح و تيفعال
  ).1386جواهري، 
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% 5/26% در مقطع ابتدايي، 8/14سواد، % بي8/21سطح تحصيلات،  ازنظراند. قوم فارس تعلق داشته
% داراي مقطع 2/10% داراي مقطع كارداني، 9/4% در مقطع متوسطه، 7/17در مقطع راهنمايي، 

بين،  يندرانيز داراي مدرك دكتري بودند.  2/1و  % داراي مقطع كارشناسي ارشد9/2كارشناسي، 
تحصيلات در مقطع راهنمايي  ازلحاظبه بيماراني بوده است كه  نفر) مربوط 109بيشترين فراواني (

% نيز 9/35% بازنشسته و 5/15% بيكار، 6/5% شاغل، 43وضعيت اشتغال،  ازنظراند. بردهسر ميبه
نفر) اختصاص  177دار بودند. بيشترين فراواني بيماران در بعد وضعيت اشتغال به افراد شاغل (خانه

% از بيماران داراي سابقه بيماري 7/42يماري قلبي در ميان اعضاي خانواده، سابقه ب ازلحاظداشت. 
% نيز داراي عدم سابقه بيماري در ميان اعضاي خانواده بودند. 3/57قلبي در ميان اعضاي خانواده و 

هاي جسمي نيز بيماري قلبي از ساير بيماري جز به% از بيماران، 7/25سابقه بيماري جسمي،  ازلحاظ
% از بيماران سابقه بيماري روحي رواني را 5/7سابقه بيماري روحي رواني،  ازلحاظبردند. يرنج م

رواني را تجربه نكرده بودند. از لحاظ سابقه  - % نيز هيچ نوع بيماري روحي5/92گزارش كردند و 
 هاي متعدد نيزبه ناراحتي قلبي، تحت عمل جراحي ابتلا% از بيماران پيش از 7/60عمل جراحي، 

  % نيز براي اولين بار بود كه مجبور به جراحي بودند.3/39بودند و  قرارگرفته
  . توزيع فراواني متغيرهاي دموگرافيك ميان بيماران عروق كرونر1جدول شماره 

متغير مقوله  فراواني درصد درصد مقوله فراواني  متغير
 سوادبي 90 8/21

 تحصيلات

58 239 مرد 42 ابتدايي 61 8/14 جنسيت 173 زن
3/88 راهنمايي 109 5/26 364 متأهل

وضعيت 
 تأهل

7/1 متوسطه 73 7/17 7 مجرد
 27 6/6 كارداني 20 9/4

در اثرهمسريب
 فوت همسر

 14 4/3 كارشناسي 42 2/10
در اثرهمسريب

 طلاق همسر

9/2 12 
كارشناسي 

 ارشد
 فارس 141 2/34

 قوميت

9/20 دكتري 5 2/1 80 ترك
سابقه بيماري دارد 176 7/42

 قلبي در خانواده
7/17 73 كرد

1/14 ندارد 236 3/57 58 لر
بيماريسابقه دارد 106 7/25

 جسمي
3/5 22 بلوچ

6/4 ندارد 306 3/74 19 عرب
بيماريسابقه دارد 31 5/7

 رواني-روحي
2/3 13 تركمن

43 ندارد 381 5/92 177 شاغل
 وضعيت
 اشتغال

سابقه عمل  دارد  250 7/60
 جراحي

6/5 23 بيكار
 ندارد 162 3/39

5/15 64 بازنشسته
9/35 148 دارخانه
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  پژوهش يريگاندازه مدل يابيارز ) 2
 منظور به كار نيا. است مدل در آشكار و مكنوني رهايمتغ نيب روابطي بررس هدف جانيا در

 اعتبار منظور به. است گرفته صورت پژوهش در شده يطراحي هاشاخص 2ييايپا و 1اعتبار نييتع
بار عاملي كه قدرت رابطه بين عامل (متغير پنهان) و متغير  بر ديتأك با هاشاخصيي) روا(

دهد، بايستي به ارزيابي پرداخت. بار عاملي مقداري بين صفر و يك است. مشاهده را نشان مي قابل
بار عاملي . شود نظر مي شده و از آن صرف ضعيف در نظر گرفته باشد رابطه 3/0تر از اگر بار عاملي كم

). 1998، 3مطلوب است (كلاين يليباشد خ 6/0تر از  قبول است و اگر بزرگ قابل 6/0تا  3/0بين 
توان دهد كه بر اساس آن ميبا مقادير ضرايب استاندارد را نشان مي يريگ مدل اندازه 2شكل شماره 

  به تفسير نتايج پرداخت:
» تحصيلات« با برابر بيترت به» موقعيت اقتصادي اجتماعي«ي هاشاخص يلامبدا بيضرا زانيم
ها بودند. بارهاي عاملي نشان دادند كه همه شاخص 69/0» درآمد«و  80/0» يمنزلت شغل«، 82/0

  اند.بوده موقعيت اقتصادي اجتماعيداراي رابطه كاملاً مطلوبي با سازه 
، 86/0» امكانات محله« با برابر بيترت به» يزندگ طيشرا« يهااخصش يلامبدا بيضرا زانيم

بودند. بارهاي  65/0» دسترسي به خدمات درماني«و  73/0» ت مسكنيكيف«، 75/0» امنيت فردي«
  اند.بوده» شرايط زندگي«ها داراي رابطه كاملاً مطلوبي با سازه عاملي نشان دادند كه همه شاخص

پذيري مسئوليت« با برابر بيترت به سالم زندگي سبك يهاخصشاي لامبدا بيضرا زانيم
» مديريت استرس«، 70/0»تغذيه«، 74/0» بهداشت خريد«، 80/0»يبدن يتفعال«، 84/0» سلامت

بارهاي عاملي نشان دادند كه همه  بودند. 48/0» و مشروبات الكلي پرهيز از دخانيات«و  64/0
نيات و مشروبات الكلي داراي رابطه كاملاً مطلوبي با جز شاخص پرهيز از مصرف دخا ها بهشاخص

بار عاملي پرهيز از مصرف دخانيات و  كه ييجا، ازآنوجود يناند. باابوده» سبك زندگي سالم«سازه 
  بوده است. يرشپذ بود، اين شاخص نيز قابل 30/0مشروبات الكلي بيشتر از 

سرمايه « با برابر بيترت به» متسلا با مرتبط هيسرما« يهاشاخص يلامبدا بيضرا زانيم
سرمايه اجتماعي «و  90/0»سرمايه اقتصادي مرتبط با سلامت« ،92/0» فرهنگي مرتبط با سلامت

ها داراي رابطه كاملاً بودند. بارهاي عاملي نشان دادند كه همه شاخص 88/0» مرتبط با سلامت
  اند.مطلوبي با سازه سرمايه مرتبط با سلامت بوده

 
1.Validity 
2. Reliability 
3 . Kline 
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  ها)ßبا مقادير ضرايب استاندارد ( يريگ . مدل اندازه2 رهشكل شما

  

) اعتماد تيقابليي (ايپاي بررس پرداخت، بداني ستيباي ريگاندازه مدلي ابيارز در كهي گريد نكته
 توان، مي)R2( چندگانهي همبستگ مجذوري بررس قيطر از. است مدل در شده طراحيي هاشاخص

سهم واريانس هر شاخص را كه به وسيله متغير  R2 ريمقاد. داد قرار يابيارز مورد را هاشاخصيي ايپا
گيري است). مقدار دهد (بقيه واريانس ناشي از خطاي اندازهشود را نشان ميمكنون مربوطه تبيين مي

). در مدل حاضر، 138: 1388از پايايي بالاي شاخص مورد نظر است (كلانتري،  يحاك R2 بالاي
يابي به جزئيات ، به منظور دستوجود ين. باابود ها از سطح قابل قبولي برخوردكليه شاخص R2مقادير 

  د.نگيرها به شكل جداگانه مورد بررسي قرار ميهاي هر كدام از عاملبيشتر، ميزان پايايي شاخص
، 68/0» تحصيلات« با برابر بيترت به» موقعيت اقتصادي اجتماعي«ي هاشاخص R2 مقادير

گيري در اين مدل پاياترين شاخص مربوط به اندازهبودند.  48/0» درآمد«و  64/0» يمنزلت شغل«
  بود.» درآمد«شاخص  ياترينو نا پا» تحصيلات«سازه موقعيت اقتصادي اجتماعي، شاخص 

امنيت «، 75/0» امكانات محله« با برابر بيترت به» يزندگ طيشرا« يهاشاخص R2 مقادير
بودند. در اين مدل،  42/0» دسترسي به خدمات درماني«و  53/0» ت مسكنيكيف«، 56/0» فردي
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 ياترينو نا پا» امكانات محله«گيري سازه شرايط زندگي، شاخص پاياترين شاخص مربوط به اندازه
  بود.» دسترسي به خدمات پزشكي«شاخص 
، 71/0»پذيري سلامتمسئوليت« با برابر بيترت به» سالم زندگي سبك«ي هاشاخص R2 ريمقاد

پرهيز از «و  40/0»مديريت استرس«، 49/0» تغذيه«، 55/0» بهداشت خريد«، 64/0»اليت بدنيفع«
گيري بودند. در اين مدل پاياترين شاخص مربوط به اندازه 23/0» مصرف دخانيت و مشروبات الكلي

پرهيز از «شاخص  ياترينو نا پا» پذيري سلامتمسئوليت«، شاخص »سبك زندگي سالم«سازه 
  بود.» يات و مشروبات الكليمصرف دخان
سرمايه فرهنگي مرتبط با « با برابر بيترت به» سلامت با مرتبط هيسرما« يهاشاخص R2 مقادير
» سرمايه اجتماعي مرتبط با سلامت«و  82/0»سرمايه اقتصادي مرتبط با سلامت« ،84/0» سلامت

ايايي كاملاً مناسبي هاي سرمايه مرتبط با سلامت از پبودند. در اين مدل همه شاخص 77/0
  برخوردار بودند.

گيري تحقيق، ارزيابي پايايي متغيرهاي مكنون (دروني و بيروني) مرحله نهايي بررسي مدل اندازه
) به ارزيابي پايايي Pc(در مدل است. براي اين منظور، از طريق بررسي مقادير پايايي تركيبي 

قادير پايايي تركيبي متغيرهاي مكنون در م 2جدول شماره  متغيرهاي مكنون پرداخته شده است.
كليه متغيرهاي مكنون  Pcدهد. نتايج بيانگر اين است كه مقادير مدل ساختاري را نشان مي

(متغيرهاي  شده يهاي طراحتوان استدلال كرد كه شاخصبود. بر اين اساس، مي 6/0تر از  بزرگ
موقعيت اقتصادي هاي سبك زندگي سالم، گيري سازهبراي اندازه ياعتماد هاي قابلآشكار)، شاخص

  اند.، شرايط زندگي و سرمايه مرتبط با سلامت در مدل ساختاري بودهاجتماعي
  . پايايي تركيبي متغيرهاي مكنون مدل2 جدول شماره

 متغيرهاي مكنون )Pcپايايي تركيبي (

 سبك زندگي سالم 852/0

 موقعيت اقتصادي اجتماعي 813/0

 گيشرايط زند 837/0

 سرمايه مرتبط با سلامت 927/0

 
 ) ارزيابي مدل ساختاري پژوهش3

و  شده فيتعرپژوهش را همراه با برآورد پارامترهاي  شده نيتدومدل نهايي  3شكل شماره 
، »تغذيه«گذارد. در مدل حاضر، بارهاي عاملي چهار متغير هاي برازش مدل را به نمايش ميشاخص

 هركدامبراي » تحصيلات«و » دسترسي به خدمات پزشكي«، »سلامتسرمايه اقتصادي مرتبط با «
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اند. نتايج شده  ثابت 1به مقدار » گذارمعرف نشان«يا  1»متغير مرجع« عنوان بههاي عاملي از مدل
، برابر با 98شاخص بدي برازش براي درجه آزادي  عنوان بهبيانگر اين است كه مقدار مجذور كاي 

معنادار است اما با توجه به حساس بودن اين مقدار به حجم  هرچندكه  محاسبه شده است 48/235
هاي برازش براي تحليل نفر) از ساير شاخص 412نمونه و با توجه به حجم نمونه بالا در اين مطالعه (

توان استدلال مي ،)3هاي برازش (ن.ك به جدول شماره شود. با بررسي ساير شاخصاستفاده مي
» AGFI«و » GFI«زيرا مقادير ؛ ادي پژوهشگر از برازش كاملي برخوردار استكرد كه مدل پيشنه
برابر با » NFI«، 98/0برابر با » NNF«بودند. همچنين، مقادير  91/0و  93/0به ترتيب برابر با 

بودند كه نشان از برازش مطلوب مدل دارند.  90/0، همگي بالاتر از 98/0برابر با » CFI«و  97/0
 06/0تر از كه اين مقدار كمجاييبه دست آمد و از آن 058/0برابر با » RMSEA«ر مقدا تيدرنها

گيري و هاي گردآوري شده تا حد زيادي مدل اندازه توان چنين استدلال كرد كه داده است، مي
  ساختاري را مورد حمايت قرار داده و مدل از برازش مناسبي برخوردار است.

  
  

 گيريو اندازه هاي ساختاريشده در مدل يفتعر يپارامترهاژوهش: و برآورد مدل تجربي پ. 3شكل شماره 
  هاي برازش مدلو شاخص

  مدل برازش با مرتبط هايشاخص .3شماره  جدول
 تفسير ميزان شاخص

 =0/000سطح  در كامل برازش48/235 )نماييدرست  نسبت مجذور كاي (

 )90/0 بيش ملاك(عالي  برازش98/0))NNFIغير نرم (برازش(شاخصلوئيز –تاكر

 
1. Reference Variable 
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 تفسير ميزان شاخص

 )90/0 بيش ملاك(عالي  برازش97/0))NFIشده (نرمبرازشبونت (شاخص – بنتلر
وردآدوم ميانگين مربعات خطاي بر ريشه

)RMSEA( 
 )06/0 تر يا مساوي(كم عالي برازش058/0

 )90/0 بيش (ملاك عالي  برازش93/0)GFIنيكويي برازش (شاخص

 )90/0 بيش (ملاك عالي برازش91/0)AGFI( شدهاصلاحنيكويي برازششاخص

 )90/0 بيش (ملاك عالي برازش98/0 )CFIشاخص برازش تطبيقي (

  
  . ضرايب و اثرات متغيرهاي موجود در مدل ساختاري روي يكديگر4 شماره جدول

  لاثر ك  اثر غيرمستقيم اثر مستقيم وابسته مستقل  اثر كل  ضريب اثر متغير
-موقعيت اقتصادي

  36/0  11/0  25/0 سبك زندگي  اجتماعي
  41/0  098/0 31/0سبك زندگي شرايط زندگي  46/0

  24/0 -- 24/0سبك زندگي سرمايه مرتبط با سلامت
-موقعيت اقتصادي

  اجتماعي
سرمايه مرتبط
  46/0  --   46/0  با سلامت

56/0  
سرمايه مرتبط  شرايط زندگي

  41/0  --   41/0  با سلامت

  
در پژوهش حاضر، با توجه به ضرايب گاماي بين متغيرهاي مكنون  شده ارائهدر مورد مفروضات   
). بين 4هاي محقق مورد تأييد واقع شدند (ن.ك به جدول شماره توان ادعا كرد كه كليه فرضيهمي

. دار آماري مشاهده شدهمبستگي مثبت و معني» موقعيت اقتصادي اجتماعي«و » شرايط زندگي«
 ميمستقشدت رابطه متوسط بين اين دو متغير است. ميزان اثر  دهنده نشان) 48/0ضريب گاماي (

و اثر كل  11/0، اثر غيرمستقيم برابر 25/0موقعيت اقتصادي اجتماعي بر سبك زندگي سالم برابر با 
 ميرمستقيغصورت مستقيم و بنابراين، موقعيت اقتصادي اجتماعي چه به؛ آمد دستبه 36/0برابر با 

داري آماري با سبك زندگي سالم است. ميزان اثر مستقيم شرايط زندگي داراي رابطه مثبت و معني
 41/0و اثر كل نيز برابر با  098/0، ميزان اثر غيرمستقيم برابر با 31/0بر سبك زندگي سالم برابر با 

مستقيم و هم غير  صورتگزارش شد. بر اين اساس بين شرايط زندگي و سبك زندگي سالم هم به
دار آماري وجود دارد. مقدار ضريب بتاي سرمايه مرتبط با سلامت بر مستقيم رابطه مثبت و معني
 بود كه بيانگر رابطه مستقيم و مثبت آماري ميان اين دو متغير 24/0سبك زندگي سالم برابر با 
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» تبط با سلامتسرمايه مر«و » شرايط زندگي«بين  شده محاسبهاست. همچنين، ضريب گاماي 
دار آماري بين اين دو متغير است. ضريب گاماي ) بيانگر وجود رابطه مستقيم، مثبت و معني41/0(

) نيز بيانگر وجود رابطه 46/0» (سرمايه مرتبط با سلامت«و » موقعيت اقتصادي اجتماعي«بين 
موقعيت اقتصادي «دار آماري بين اين دو متغير است. اثرات كل دو متغير مستقيم، مثبت و معني

آمد. اين امر  به دست 56/0برابر » سرمايه مرتبط با سلامت«بر » شرايط زندگي«و » اجتماعي
درصد از پراكندگي سرمايه مرتبط با سلامت بيماران تحت تأثير اين دو  56آن است كه  دهنده نشان

، متغير شرايط زندگي با عامل قرار دارد. از ميان اثرات كل سه متغير تأثيرگذار بر سبك زندگي سالم
) و 35/0) نسبت به دو متغير ديگر (موقعيت اقتصادي اجتماعي با ضريب (41/0ضريب گاماي (

ي بالاتري برخوردار بوده است. كنندگ نييتباز توان  مراتب به))، 24/0سرمايه كل سلامت با ضريب (
 46، گريد عبارت بهاسبه شد. مح 46/0نهايتاً، اثرات كل اين سه متغير بر سبك زندگي سالم برابر 

اين سه عامل قابل تبيين است.  لهيوس بهدرصد از تغييرات سبك زندگي سالم در ميان بيماران 
دهد كه سازه سبك زندگي سالم ضريب عدم تعيين نشان مي عنوان بهدرصد  54، مقدار وجود نيباا

يگري نيز قرار دارد كه در مدل متغيرهاي د ريتأثدر اين مدل، تحت  شده فيتعرعلاوه بر متغيرهاي 
  اند و بايستي در تحقيقات بعدي مورد توجه واقع شوند.به حساب نيامده شده نيتدو

  
  گيري و بحثنتيجه

هاي تحليلي اين پژوهش حكايت از اين دارند كه متغيرهاي مستقل مورد نتايج تبييني و يافته
ي، طوركل بهاند. اين نتايج دگي سالم داشتهاي بر سبك زن كننده يينتعبررسي در مدل، اثرات مهم و 

) نوعي ارتباط دوسويه 2013مؤيد مباني نظري پژوهش هستند. مطابق با مفروضات نظري كاكرهام (
هاي ساختاري محدوده عنوان بهو تعامل ديالكتيكي بين موقعيت اقتصادي اجتماعي و شرايط زندگي 

پذيري و تجربه افراد هستند. اين جامعه بستري اجتماعي براي كننده فراهموجود دارد كه 
هاي زندگي عاملان اجتماعي بوده كه ياكننده مجالمهو هم  محدودكنندهمحدودهاي ساختاري هم 

   گيري اَعمال سالم يا ناسالم است. در اين پژوهشين پيامدهاي آن شكلتر مهميكي از 
ران و شرايط زندگي آنان كه فرض شده بود بين موقعيت اقتصادي اجتماعي بيماطوريهمان

طرف، بهبود در  يكازدار آماري مشاهده شد. اين امر به معناي اين است كه همبستگي مثبت و معني
موقعيت اقتصادي اجتماعي افراد باعث ارتقاء شرايط زندگي آنان خواهد شد و از طرف ديگر، تغيير 

 شود.مي ها آندر شرايط زندگي موجب دگرگوني در موقعيت اقتصادي اجتماعي 

سرمايه مرتبط با «و » موقعيت اقتصادي اجتماعي«دار آماري بين رابطه مستقيم، مثبت و معني
 كند كه توزيعزيرا وي استدلال مي؛ باشد) مي1984بورديو (نيز منطبق با رويكرد نظري » سلامت
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 يگر،د عبارت به است. اجتماعي نظام در فرد عيني طبقاتي موقعيت كننده يينتعها انواع سرمايه
 بالا طبقات شود.مشخص مي هادر سطح گروه هاسرمايه انواع تركيب طريق از طبقاتي ساخت

 مقدار متوسط دارند. طبقات را نمادين و فرهنگي اجتماعي، اقتصادي، سرمايه ميزان بيشترين

 مورد را نابعم از تركيب اين مقدار پايين كمترين طبقات و دارند اختيار در را انواع اين از كمتري

حاكي از بنابراين، نتايج حاصل از اين پژوهش ؛ )513- 512: 1998دهند (ترنر، مي قرار برداريبهره
آن است كه جايگاه فرد در سلسله مراتب ساخت اجتماعي اثر مستقيمي بر نحوه دسترسي به انواع 

  هاي مرتبط با سلامت دارد.يژه سرمايهو بهسرمايه 
  كه كه فرض شده بود روابط (مستقيم و غيرمستقيم) مثبت و يطوردر اين پژوهش همان

هاي و سبك زندگي سالم مشاهده شد. اين نتايج با يافته» شرايط زندگي«دار آماري بين معني
 همكاران، و مارش؛ 2002، آورت؛ 2005چانگ و همكاران، ؛ 1990تحقيقات پيشين (بلاكستر، 

  ) هستند. 2013) و كاكرهام (1984بورديو ( همسو و همچنين مؤيد مفروضات نظري) 1999
توان استدلال كرد كه دسترسي به خدمات درماني و پزشكي مناسب، زندگي در محلات امن مي

، بسترهاي استانداردهمراه با دسترسي به منابع و امكانات مناسب، داشتن مسكن مناسب و با 
ها و رفتارهاي مثبت در ارتباط به كنشسازند كه منجر مناسبي را براي عاملان اجتماعي فراهم مي

هاي كثيف و آلوده  همراه با كه زندگي در شرايط نامناسب، محيط يدرحالشوند، با سلامت مي
نهند كه پيامد آن گران ميتري در اختيار كنشهاي زندگي كممحروميت از منابع مادي، شانس

  اثرات منفي بر سبك زندگي سالم خواهد بود.
افراد و » موقعيت اقتصادي اجتماعي«مستقيم و غيرمستقيم) مثبت و معنادار بين وجود روابط (

عليزاده ؛ 2006، پامپلييدكننده نتايج تحقيقات قبلي (تأدر اين پژوهش،  ها آنسبك زندگي سالم 
؛ احمدي 1393پناه ؛ حسين1391، ؛ عباس زاده و همكاران1391 ،محمدي و همكاران ؛1388 ؛اقدم

بود و همچنين  )1393؛ حسيني شهراسبي؛ 1389؛  شمسي، 1393خاتمي سروي،  ؛1390قيداري، 
) نيز مطابقت كامل داشت. با تأكيد بر اين 2013) و كاكرهام (1984با مفروضات نظري وبر، بورديو (

توان استدلال كرد كه موقعيت اقتصادي اجتماعي افراد، عاملي اساسي در تعيين سبك موارد، مي
تواند پيامدهاي مختلفي (مثبت يا و تغيير در جايگاه اقتصادي اجتماعي افراد مي زندگي افراد است

كه سلامتي و تندرستي فرد را تحت تأثير  ينحو بهها ايجاد كند، منفي) در شيوه رفتار و طرز تلقي آن
ي شوندگان در اين پژوهش از خاستگاه طبقاتي متوسط و پايينمطالعهكه اغلب  ييجاآن ازقرار دهد. 

اند، هاي زندگي سالم برخوردار بودهبرخوردار بوده و از امكانات و منابع محدودتري براي انطباق سبك
  نيز با خطر مواجه شده است. ها آنبنابراين، سلامتي 

اثر مثبت، مستقيم و معنادار سرمايه مرتبط با سلامت بر سبك زندگي سالم در اين مدل همسو 
) بود. از 2008و  2007) و منطبق با ديدگاه نظري آبل (1395ران (با نتايج مطالعه قادري و همكا
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هاي مرتبط با سلامت و سبك زندگي سالم وجود ) پيوند عميقي ميان سرمايه2007ديدگاه آبل (
سالم به دسترسي به منابع اقتصادي،  هاي زندگيكه توسعه، بقاء و تغيير سبك طوري دارد به

) بر اين امر تأكيد دارد كه 2008و  2007همچنين، آبل (اجتماعي و فرهنگي وابسته است. 
مختلف سرمايه مرتبط با سلامت وجود دارد، تركيب اين اثرات  مناسبات ديالكتيكي بين انواع

انجامد. در هاي زندگي سالم ميسازد كه به توليد يا تضعيف سبكشرايطي براي كنشگران فراهم مي
گرچه به قول بورديو كسب انواع سرمايه در تعيين سبك زندگي توان استدلال كرد كه ااين زمينه مي

سزايي دارند، اما مطابق با رويكرد نظري آبل در تحليل مباحث سلامت آن دسته از افراد اهميت به
كنند، بايستي بيشتر موردتوجه واقع شوند؛ اي كه با موضوع تندرستي ارتباط پيدا ميمنابع سرمايه

شود نابع مرتبط با سرمايه سلامت (فرهنگي، اجتماعي، اقتصادي) باعث ميدسترسي به انواع م زيرا
) پول و منابع مالي بيشتري صرف 2ها، دانش و هنجارهاي رفتاري سالم تقويت شوند؛ ) ارزش1كه: 

اي و تهيه مواد غذايي سالم و هاي بيمهها، طرحبه بيماري ابتلااموراتي همچون پيشگيري از 
انجامد. تركيب اين هاي حمايت و پشتيباني جمعي مينهايتاً، به تقويت نظام )3يفيت شود؛ و باك

 محور دارند.هاي جمعي سلامتاي بر بهبود سلامت شخصي و تقويت برنامه كننده يينتعموارد، اثرات 

ژوهش حاضر اين است كه با تلفيق پدستاورد  نيتر مهمتوان استدلال كرد كه ، ميمجموع در
مدل «تحقيق تحت عنوان نظري بورديو، كاكرهام و آبل، اقدام به ارائه مدل  وبر،آراء نظري 

نموده و به لحاظ تجربي آن را به محك آزمون » سالم ياي سبك زندگسرمايه - ساختي شده ليتعد
از بورديو و » موقعيت اقتصادي اجتماعي«و » شرايط زندگي«گذاشته است. در اين مدل دو سازه 

هاي برازش نيز از توماس آبل اخذ شد. آماره» سرمايه مرتبط با سلامت«ازه كاكرهام اخذ شدند. س
توان با استفاده از كه ميطوريهمدل نشان دادند كه مدل حاضر از برازش مناسبي برخوردار بوده، ب

 گيرياي مؤثر بر شكلبه تبيين علل ساختاري و سرمايه ،در آن شده نيهاي تدوها و شاخصمعرف
ويژه بيماران عروق كرونر) پرداخت. در ميان بيماران مزمن (به يا ناسالم سالم يدگزن هايسبك

عنوان پشتوانه معرفتي و نظري در  تواند بههاي آن ميها و شاخصمعرفهمراه با  بنابراين، اين مدل
  گرفته شود.كار به شناسي پزشكي و پزشكي اجتماعي، جامعهسلامت، تحقيقات حوزه پزشكي

  
 منابع

مقايسه تأثير آموزش همتا و تور آشناسازي بر  )1393سلامي، رضا؛ سجادي، سيده اعظم؛ فارسي، زهرا (ا
مجله  ،استرس بيماران كانديد آنژيوگرافي عروق كرونر در بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشكي آجا

  .1127-1119، صص 12دوره دوازدهم، شماره  ،دانشكده پرستاري و مامايي اروميه
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انواع سرمايه و سبك زندگي  رابطه )1395، حسين؛ علي رمائي، سيمين (دي، يعقوب؛ محمدزادهاحم
سال شانزدهم، شماره  فصلنامه علمي پژوهشي رفاه اجتماعي، ،محور در زنان شهر سنندج سلامت

  .139- 107، صص 61
هاي غذايي سالم در فرهنگي انتخاب - هاي اجتماعيمطالعه تعيين كننده")، 1390ري، داوود (احمدي قيدا

نامه كارشناسي ، پاياندانشگاه تربيت معلم دانشكده ادبيات و علوم انسانيتهران،  "،بين شهروندان تهراني
  شناسي.ارشد جامعه

) بررسي تأثير برنامه آموزشي نياز محور 1395نژاد، وحيد (مسلك پاك، معصومه؛ علياصغرپور، رضوان؛ همتي
مجله دانشكده پرستاري و بر ميانگين اضطراب خانواده بيماران تحت جراحي پيوند عروق كرونر، 

  .673- 665)، صص  85( پياپي  8، دوره چهاردهم، شماره همامايي ارومي
اقتصادي -) كندوكاوي در آثار قشربندي جامعه: بررسي تأثير پايگاه اجتماعي1386طمه (جواهري، فا

  .116 - 83، 53شماره  پژوهشنامه علوم انساني،ها و رفتار آنان، دانشجويان بر گرايش
 )،1392عليرضا ( خاتوني، فريد؛ زايري، اصغر؛ مجيد؛ هادوي، كريموي،هروي رژه، ناهيد؛ علي؛ جهاني،

 زندگي مجله سبككرونر،  عروق بيماري به مبتلايان در زندگي كيفيت با معنوي لامتس ارتباط
  .24- 19، صص 1، دوره دوم، شماره سلامت محوريت با اسلامي

) تأثير آموزش همتا بر كيفيت 1395جهانشاهي، فاطمه؛ عباسي ابيانه، نوشين؛ ابراهيمي ابيانه، ابراهيم (
  .45- 38، صص 2، دوره پنجم، شماره نشريه پرستاري قلب و عروق زندگي مبتلايان به نارسايي قلبي،

ه: شهروندان محور (مورد مطالعبررسي برخي عوامل موثر بر سبك زندگي سلامت")، 1393(زهرا  ،پناهحسين
- پايان ،دانشگاه شهيد چمران اهواز دانشكده اقتصاد و علوم اجتماعياهواز،  "،ساله شهر اهواز) 65تا  18

  شناسي.نامه كارشناسي ارشد جامعه
هاي سبك زندگي با سلامت سالمندان در  بررسي رابطه مؤلفه")، 1393(السادات  زهرا، شهراسبيحسيني

  شناسي.نامه كارشناسي ارشد جامعهپايان، يزد، دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه يزد، "شهر يزد
اسي فرهنگي و شناي در حوزه جامعهسبك زندگي و مصرف فرهنگي، مطالعه")، 1390خادميان، طليعه (

  ، تهران: انتشارات جهان كتاب، چاپ سوم."اي بر سبك زندگي فرهنگي ايرانيانديباچه
محور دانشجويان دانشگاه يزد و طلاب  مطالعه تطبيقي سبك زندگي سلامت" )،1393( خديجه، سرويخاتمي

  شناسي.نامه كارشناسي ارشد جامعهپايانانشكده علوم اجتماعي دانشگاه يزد، ، يزد، د"شهر يزد
) تأثير آموزش 1394نژاد، انوشيروان (ذاكري مقدم، معصومه؛ صادقي اكبري، علي؛ چراخي، محمدعلي، كاظم

 نشريه پرستاري قلب ومبتني بر باور از بيماري بر رفتارهاي خودمراقبتي بيماران با نارسايي قلبي، 
  .30- 22دوره چهارم، شماره يكم، صص ، عروق

رجعتي، فاطمه؛ مصطفوي فيروزه؛ شريفي راد معصومه؛ فيضي غلامرضا؛ محبي، آوات؛ جمشيدي، سيامك؛ 
خودكارآمدي در انجام فعاليت فيزيكي بيماران نارسايي قلبي: مقاله ) 1391جمشيدي راد، صبيه (

  .941-929، 6شماره  دوره هشتم، ،مجله تحقيقات نظام سلامت، مروري
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شناختي بيماري قلبي و عروقي: مطالعه موردي شهر بوشهر، )، تحليل جامعه1388ساعي، علي؛ نامور، اكبر (
  .129- 105، صص 4، شماره 10دوره  شناسي ايران،مجله جامعه

بر ) دين و سلامت: آزمون اثر دينداري 1392زاده حسين؛ جواهري، فاطمه؛ ولايتي خواجه، سميه (سراج
، صص 1سال بيست و چهارم، شماره  جامعه شناسي كاربردي، اي از دانشجويان،سلامت در ميان نمونه

55 -77.  
، استان آذربايجان "محور در شهرستان بوكانهاي زندگي سلامت مطالعه سبك")، 1389شمسي، لقمان (

 شناسي.پايان نامه كارشناسي ارشد جامعهدانشگاه تبريز.  دانشكده ادبيات و علوم انساني ، تبريز،غربي

)، بررسي عوامل 1391باقر؛ بدري گرگري؛ رحيم؛ ودادهير، ابوعلي (اقدم، محمدزاده، محمد؛ عليزادهعباس
ه فصلنامه مطالعات توسع اجتماعي و فرهنگي مؤثر بر سبك زندگي خود مراقبتي شهروندان،

  . 141- 119، صص 1شماره فرهنگي.  - اجتماعي
هاي )، سنجش ميزان تأثير سازه1393دهگلان، نوشين (باقر؛ رحيمياقدم، محمدزاده، محمد؛ عليزادهعباس

مطالعات و تحقيقات اجتماعي محور بين شهروندان شهر اروميه، شناختي بر رفتارهاي سلامتجامعه
  .260- 239، صص 2، دوره سوم، شماره در ايران

اصفهان،  "ها،محور شهروندان: اميدها و بيممطالعه سبك زندگي سلامت")، 1388اقدم، محمدباقر (عليزاده
  . شناسينامه دكتري جامعهپاياندانشكده ادبيات و علوم انساني دانشگاه اصفهان، 

زندگي سالم ميان  ) نقش سرمايه اجتماعي در ارتقا سبك1394جو، مجيد (قادري، مهدي؛ ملكي، امير؛ حق
 -24، صص 2، دوره چهارم، شماره نشريه پرستاري قلب و عروقافراد مبتلا به بيماري عروق كرونر، 

35.  
نگي مرتبط با فرهنگي بورديو تا سرمايه فره از سرمايه) 1395قادري، مهدي؛ ملكي، امير؛ احمدنيا، شيرين (

فصلنامه علمي پژوهشي ، در تبيين سبك زندگي سالم سلامت به تعبيرآبل: كاربرد شاخصهاي نوين
  .58 - 9، صص 62سال شانزدهم، شماره  رفاه اجتماعي،

اقتصادي (با برنامه  - سازي معادلات ساختاري در تحقيقات اجتماعيمدل ،)1388كلانتري، خليل (
LISREL  وSIMPLIS،( ،انتشارات فرهنگ صبا. تهران  

ي پزشك علوم دانشگاه انتشارات: اصفهان ،يپزشكي شناسجامعهي مبان و اصول ،)1386( محمود آرا،وانيك
  .اصفهاني درماني بهداشت خدمات و

)، مناسبات سرمايه فرهنگي و سبك زندگي: 1391محمدي، جمال؛ ودادهير، ابوعلي؛ محمدي، فردين (
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