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 بررسی عوامل موثر بر سبک زندگی سلامت محور جوانان شهر زنجان
 3یاله نوروز ضیف، 2ییآقا یحاج لایل، 1یموسو داحمدیس

 26/03/1403پذیرش:  ریختا                                    17/12/1402تاریخ دریافت: 
 

  :چکیده

باشد. در ی سلامت محور و سلامت اجتماعی میپژوهش حاضر در صدد یافتن رابطه بین سبک زندگ     

شده  تفادهچارچوب نظری از نظریات وبر، بوردیو، گیدنز و سایر نظریات مرتبط با موضوع تحقیق اس

اری این عه آمگیری استفاده شده است. جام است. روش پیمایشی و از پرسشنامه به عنوان ابزار اندازه

ز فرمول کوکران اسال بوده اند. حجم نمونه باستفاده  29تا  15تحقیق را جوانان شهر زنجان که بین سن 

رمایه تماعی، سهای سرمایه اجمتغیراست که:  های تحقیق نشان دادهیافته ده است.نفر تعیین گردی 384

تلف و ات مخاز خدمز زندگی، استفاده از فضای مجازی، بهره مندی اقتصادی، سرمایه فرهنگی، رضایت ا

 ر اساسببر اساسی مدل نظری بر سبک زندگی سلامت محور جوانان موثر فرض شدند. مهارت اجتماعی 

بدست آمده  0.000نتایج به دست آمده از آزمون رگرسیون از آنجایی که سطح معناداری بدست آمده  برابر 

تغیر مررسی،  تنها ببوده بنابر این مدل رگرسیون در کل معنادر بوده است. مورد  0.05 و این عدد کمتر از

 عنادار براثر متسرمایه اجتماعی تاثیر معناداری بر سبک زندگی سلامت محور نگذاشته و مابقی متغیرها 

 0.351 یب تعیینبوده و ضر 0.592ضریب همبستگی چندگانه برابر  اند.هسبک زندگی سلامت محور داشت

د  تغییرات رصد 35بدست امده است. بر اساس ضریب تعیین،  متغیرهای در مدل مانده  به میزان  حدود  

 ادی ورا توضیح می دهد. بر اساس ضرایب بتای بدست امده سرمایه اقتص سبک زندگی سلامت محور

ر داشته و مت محوبیشترین تاثیر را بر سبک زندگی سلا 0.350رضایت از زندگی با ضریب بیتای حدود 

ر را بر سبک زندگی سلامت محور داشته کمترین تاثی -0.145متغیر استفاده از فضای مجازی با ضریب  

لامت سندگی است. البته همانطور که از جهت رابطه معلوم است استفاده بیشتر از فضای مجازی سبک ز

 اندازد. ور جوانان را به مخاطره میمح

 .زندگی، سرمایه اجتماعی، سرمایه فرهنگی، سرمایه اقتصادیسلامت، سبک  :واژگان اصلی

 

 
  رانیتهران، ا ،ین شمال، دانشگاه آزاد اسلامواحد تهرا ران،یا لیمسا یبررس شیگرا یجامعه شناس یدکتر یدانشجو .1

   

  l.socio2020@yahoo.com)نویسنده مسئول(    استادیار علوم اجتماعی، واحد شوشتر، دانشگاه آزاد اسلامی، شوشتر، ایران .2
   

    استادیار علوم اجتماعی، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلامی، تهران، ایران .3



 

 

258 

مه
لنا

ص
ف

 
ه 

ور
 د

ی،
س

سیا
د 

بر
اه

ر
8

ره
ما

ش
 ،

 1
ی )

یاپ
ه پ

ار
شم

 ،
28

 ،)
ار

به
  

14
03

 

 مقدمه 

-کاار مای به را آنها فرد که کرد تعبیر رفتارها از ایمجموعه به توانمی را 1زندگی سبکواژه 

 هویت شخصی برای وی که را خاصی روایت بلکه برآورند، را او جاری نیازهای فقط نه تا گیرد

 عبارت (. به14:1398 آقابخشی، و آبادیسازد)رحمت مجسم دیگران برابر در است برگزیده خود

 عماومی ی فراینادهایهمه که است زندگی فرد به منحصر و بی همتا کلیت زندگی سبک دیگر،

(. سبک زندگی طبق تعریف سازمان بهداشت ترکیبای 211:2019دارند)آدلر،  قرار آن ذیل زندگی،

اسر زندگی شامل تغذیاه، تحار ، عاادات رفتااری و .. از الگوهای رفتاری و عادات فردی در سر

(. بدون تردید عوامال فاو  209:2009است که در پی فرایند اجتماعی به وجود آمده است)پار ، 

نقش مهمی در ارتقای سلامت و سبک زندگی دارند، به طوری که بنابر تحقیق هاای انجاام شاده 

 و فعالیت جسمانی بهتری برخوردارند. افراد دارای سبک زندگی مناسب از برنامه تغذیه ای

 پای آن یوسایله به را خود اهداف فرد که ثابت است نسبتاً ایشیوه زندگی سبک واقع، در

 چنادعلتی، یپدیاده یاک بعناوان محاور سالامت زنادگی (. سابک94:1399گیرد)کاویانی، می

 مشکلات در مانعی دتواننمی که شودمی مربوط رفتار جمعی به الگوهای چنددلالتی و چندبعدی

 چاون متناوعی ابعااد از سبک این باشند. فرد برای سلامت یو تضمین کننده سلامت به مربوط

 سات.ا شاده تشاکیل .... و پیشاگیرانه رفتارهاای خودکنترلی، نامناسب، و تغذیه مناسب ورزش،

 یرفتارهاا از ایمجموعاه دادن انجاام در انساجام سلامت محور زندگی سبک ی تعریفجوهره

 (.74:2018است)چانی،  سلامتی و با بهداشت مرتبط

 بارای رفتاار الگوهاای باه بعادی چناد پدیاده یک عنوان به محور سلامت زندگی سبک

 دافارا زنادگی سابک ارزیابی با و شود می مربوط کننده سلامت تضمین مشکلات از جلوگیری

 و یزنادگ هباود کیفیاتب موجاب امار ایان که کرد پیشگیری ها بیماری بروز از توان می جامعه

 ساازمان اسات. برخاوردار زیاادی اهمیات از و شود می جامعه افراد سلامتی وضعیت پیشرفت

 ی،جسام کامال رفاه حالت به دستیابی برای تلاش را سالم زندگی ( سبک2021بهداشت) جهانی

 دادن انجاام در انساجام محاور زنادگی سالامت سابک است. کرده توصیف اجتماعی و روانی

 است. سلامتی و بهداشت با مرتبط رفتارهای از ای مجموعه
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 بار کاه با  هماین محاور سالامت زندگی سبک به پرداختن ضرورت و اهمیت باب در

 یابات،د قلبی، ی سکته چاقی، از عبارتند )که پنج بیماری بهداشت جهانی سازمان گزارش اساس

 باا آنهاا تمامی اند که دهش شناخته مزمن های بیماری مهمترین بعنوان استخوان( پوکی و سرطان

 هاای بیمااری ساازمان ایان گازارش به بنا همچنین دارند؛ مستقیم ارتباط تغذیه و زندگی سبک

 حال در کشورهای سهم که شدند شناخته جهان در میرها و مرگ از درصد70 عامل بعنوان مزمن

 و ندرماا بهداشات، وزارت معااون سالامت اظهاارات طباق باشد. می درصد 65 حدود توسعه

یار غ یاا مساتقیم صاورت به ایران کشور در میر و مرگ عامل چهار از عامل سه پزشکی آموزش

 قارن اواخار در (.416:2021 همکااران، و )دالونادی شاود مای مربوط زندگی سبک به مستقیم

 هاایبیمااری افتاد، اتفا  فردی( بهداشت و افراد )تغذیه زندگی سبک در که تغییراتی با نوزدهم،

 طریاق از ار توان آنهاانمی که است داده مزمن هایبیماری به را خود جای و یافته هشکا عفونی

 بناابراین، ند؛اشده ایجاد ناسالم زندگی شرایط نتیجه در اغلب مزمن های بیماری کرد. درمان دارو

 واملیعا اسات. شاده معطوف ها، انسان رفتار و زندگی سبک یعنی ها،این بیماری منشأ به توجه

 و مارگ هامم عوامل از .... و دیدن بدنی، صدمه فعالیت نداشتن نامناسب، ی تغذیه الگوی مانند

 (.43:1397اند)قاسمی و همکاران، بوده میر

 شاده رمنجا بعاد به 1970 یدهه از و بیماری سلامت مدل در انتقال به حتی تغییرات این

 دهپزشاکی شا صرف مدل ینجایگز روانی اجتماعی عوامل ترکیب مدل تغییر، این پی در است.

 ضارورت سالامت، یارتقادهناده رفتارهاای و زنادگی سابک باه توجاه ترتیاب، بادین است.

 فازایشا بارای افاراد توانمندسازی فرایند سلامت، بر زندگی مبتنی سبک است. یافته چشمگیری

 یدهندهارتقا سبک زندگی آنهاست. سلامت افزایش ینتیجه در و سلامت با مرتبط عوامل کنترل

 شدر فردی، بین روابط سلامت، قبال در مسئولیت استرس، مدیریت بعد شش از ترکیبی سلامت

 آن، باا تبطمر رفتارهای و زندگی سبک نوع انتخاب بنابراین، است. بدنی فعالیت تغذیه و معنوی،

 ربا توانادیم که داشت خواهد نتایجی و بلکه پیامدها دارد، افراد سلامت در اساسی نقشی تنها نه

 باشد. مؤثر آنها اجتماعی و ذهنی،  روانی جسمی، سلامت و بهزیستی عملکرد،

سالامت ها، بدن، رواباط اجتمااعی، مغاز و دوره تغییرات اساسی نظیر تغییر در هورمون جوانی

تواند تحت در این دوره می سلامتین دوره، زمان حساسی برای رشد و تحول است و . اروانی است

جسمی، جاوانی زماان تغییارات  سلامتاز نظر . روانی و یادگیری قرار گیرد جسمی، مشکلاتتأثیر 
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اجتمااعی نیاز  -پذیری روانایشناختی و رفتاری است و از نظر آسیب سریع فیزیکی، جنسی، عصب

 -عصابی اخاتلالاتشاوند. همچناین، سالگی شاروع مایهای روانی در سن چهاردهنیمی از بیماری

منظاور بهباود  نوجواناان باه سالامتنابراین بهبود . بشونددر جوانی میروانشناختی منجر به ناتوانی 

در نظامنامه ساازمان بهداشات  سلامتجامعه امری ضروری و مهم است. معمولترین تعریف  سلامت

، به زیستن یا رفاه کامل زیستی، روانی و اجتماعی سلامتجهانی صورت گرفته است. در این نظامنامه 

 سالامتتواناد باه یکی از مواردی که ماینیست.  ،(ناتوانی)ی یا معلولیت است و صرف فقدان بیمار

 محاور باه - سالامتاست. سبک زندگی  محور – سلامتنوجوان کمک شایانی کند، سبک زندگی 

موردتوجه است، به الگوهای رفتاری مرتبط  سلامتعنوان بخشی از سبک زندگی که بیشتر در حوزه 

جلاوگیری کارده و تاا حاد زیاادی  سلامتمربوط به  مشکلاتند از توااشاره دارد که می سلامتبا 

عنوان تمام رفتارهایی که تحات کنتارل  محور به - سلامتفرد را تضمین کند. سبک زندگی  سلامت

های مهم پیشگیری کی از راه.  یشودگذارند، در نظر گرفته میفرد تأثیر می سلامتشخص هستند و بر 

و افراد جامعه انجام اقدامات الزم  سلامتبه سیستم بهداشت و  کلانای هو جلوگیری از تحمیل هزینه

هاای هدفمناد برای ارتقای سبک زندگی افراد جامعه است که مقدمة انجام چنین کاری انجام پژوهش

محور و فراهم کردن محتوای آموزشی الازم  - سلامتبرای شناسایی عوامل اثرگذار بر سبک زندگی 

از طرفی سابک  .و عموم افراد جامعه است سلامتهای مسئول در حوزه و سازمانبرای ارائه به افراد 

اند، محرومیات آناان از تربیات در هار زندگی افراد برخاسته از نوع تربیتی است که در آن قرار داشته

ای باید جوانان خود را برای زنادگی ای، بر نوع و روش زندگی آنها تأثیر مستقیم دارد. هر جامعهزمینه

 زنجان شهر اینکه به توجه . باردن آماده کند؛ بنابراین آموزش اصل اساسی در هر شیوه زندگی استک

 و و جوانان نیز آینده این شاهر را برعهاده خواهاد داشاتباشد می توسعه و رشد حال در شهر یک

 مای خود شهروندان روانی و سلامت جسمی های شاخص ارتقاء دنبال به همواره شهری مسؤولان

سابک  باه همزماان که است لازم است، گرفته صورت بسیاری های ریزی برنامه راه این در و دباشن

 زندگی سبک نوع این بر موثر عوامل تقویت برای مسئولان و شود توجه افراد محور سلامت زندگی

 را هساتند ماوثر محور سلامت زندگی سبک بر که متغییرهایی ها و شاخص بتوان اگر .کنند تلاش

بدین ترتیب هادف ایان  .پیش گرفت در سلامت ارتقای برای هایی سیاست توان می کرد، شناسایی

 تحقیق بررسی عوامل موثر بر سبک زندگی سلامت محور می باشد. 
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 پیشینه تحقیق تجربی

 لکنتار دیناداری، از طاولی مطالعاه یاک ( در تحقیقی با عناوان،2020همکاران) و کلار 

 766ه در باین آمریکایی. ک -آفریقایی از ملی نمونه یک در تیبهداش و رفتارهای  معنوی بهداشت

 قرار ررسیبمورد  تلفنی مصاحبه بار سه با ساله سه دوره یک طی در افریقایی امریکایی بزرگسال

 در بیشاتر راتباا تغییا بیشاتر دینی رفتار و قویتر دینی باورهای که رسیدند نتیجه این به گرفتند،

 فتارهایر و که اعتقادات است آن از حاکی شواهد و است ارتباط در معنوی بهداشت کنترل منبع

 .است داشته بهداشتی رفتارهای بر مستقیم تاثیری مذهبی

 گیزناد سابک باا مارتبط رفتارهاای و ( در تحقیقی با عنوان: دینداری2019دیگران) و تی

 ننده رفتارهایک شبینیپی عوامل مطالعه، این مالزی انجام دادند. در مسلمانان بین در محور سلامت

 در ی(ذهن و بهزیستی فشار کنترل ، گذاریهدف )دینداری، محور سلامت زندگی سبک با مرتبط

 ماورد یدینادار و سلامت محاور زندگیِ سبک رابطه بر مبنی را مکانیزمهایی و شده، گرفته نظر

 ماالزی در مسالمان سااله15-10افراد از نفر 183را تحقیق این آماری نمونه .دادهاند قرار بررسی

 فگاذاریهد آن دنباال و باه ذهنی بهزیستی که است آن از حاکی تحقیق این نتایج دادند. تشکیل

 باه تغیارم دو این این بر میباشند، علاوه محور سلامت زندگی سبک کنندههای پیشبینی مهمترین

 در ند،اشاتد قارار نیاز محاور زندگیِ سلامت سبک و دینداری رابطه در میانجی متغیرهای عنوان

 سابک بار آن واسطه به و است تاثیر داشته زندگی، در هدفگذاری و ذهنی رفاه بر دینداری واقع

 است. گذاشته تاثیر افراد محورِ سلامت زندگیِ

 میاان رد بهداشتی هایمراقبت و اجتماعی حمایت دین، ( در پژوهشی با عنوان؛2018هرناندز)

 دارای یکایساالمندان مکز از نفار 9719را آن نموناه کاه رساند مکزیک. انجام در دیابتی سالمندان

 ساتقیمم طاور باه عاطفی همسر حمایت که است آن از حاکی تحقیق نتایج دادند،می تشکیل دیابت

 سالامت و داریدین بین رابطه مستقیمی گرچه .میگذارد تاثیر سلامت و کنترل و دیابتی مراقبتهای بر

 ارد.د مثبت ارتباط دیابت و کنترلِ مراقبت با داریدین اما است نشده یافت تحقیق این در

 روانی -جسمی سلامتی و زندگی سبک بین رابطة کشف برای (2018) همکارانش و پسینجر

 متغیار چهاار هاا آن اند. داده انجام 2018 تا 2014 ها سال طولی طی ای مطالعه دانمار ، کشور در

 هاای شااخص را تار  الکال و جسامانی هاای فعالیت غذایی، های عادت سیگار، مصرف میزان

 هرگاز که افرادی که دهدمی نشان پژوهش این نتایج درنهایت، گیرند. می درنظر سالم زندگی سبک
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 و گاذرد مای الکلشاان تر  از زیادی مدت دارند، معقولتری غذایی های عادت اند، سیگار نکشیده

 ردارند.برخو تری سالم روانی -وضعیت جسمانی از کنند، می ورزش هرروز

 باا مارتبط فرهنگای -اجتماعی عوامل ( در تحقیقی با عنوان، بررسی1398فتاحی و دیگران)

 -اجتماعی عوامل بررسی هدف با اصفهان. این پژوهش شهر جوانان محور سلامت زندگی سبک

نظاری  چاارچوب شد. انجام اصفهان شهر جوانان محور سلامت زندگی سبک با مرتبط فرهنگی

 هااییافته .شد ارائه کاکرهام و بوردیو همچون نظریه پردازانی نظریه از استفاده با تحلیلی مدل و

بین متغیرهای مستقل؛ سرمایه اجتماعی، سارمایه اقتصاادی، سارمایه  که بودند این نشانگر پژوهش

فرهنگی، شبکه های اجتماعی و رضایت از زندگی با متغیار وابساته خاود یعناب سابک زنادگی 

 عنی داری دارد.سلامت محور رابطه م

 باین در محاور سالامت زنادگی سبک و خانواده مدرسه، عنوان با تحقیقی (1397) حقیقتیان

 اخیار هایسال در نوجوانان زندگیسبک است. داده اصفهان انجام شهر متوسطه مقطع آموزان دانش

 و هاامخااطره ساریع، آمااده و غاذاهای فزایناده .گسترش.است شده زیادی تحولات خوشدست

 فرهنگای عناصار با آشنایی و هارسانه یافتن رواج آن، از حاصل تحرکی کم و شهری زندگی سائلم

 مصارفی رفتارهاای و زندگی شیوه و سبک که شده باعث دست این از مسائلی و کشورهای دیگر،

 مانناد اندیشامندانی هایدیدگاه بر تکیه با حاضر کند. مقاله تجربه را شگرفی تغییرات آموزان دانش

 والادین، شایوه زنادگی درسای، مطالاب معلمان، رفتار متغییرهای تاثیر گیدنز، آنتونی و بوردیو ییرپ

 سابک بر را دوستان و اقتصادی، - اجتماعی پایگاه اینترنت(، و )ماهواره خارجی هایرسانه مصرف

 دهد.  می قرار بررسی مورد اصفهان شهر آموزان دانش سلامت محور زندگی

 

 یقچارچوب نظری تحق

اخیرا مطالعات جامعه شناختی مربوط به سابک زنادگی سالامت محاور توجاه بسایاری از 

ه آثاار باجامعه شناسان، از جمله جامعه شناسان پزشکی را به خود جلب کرده است. نگاهی دقیاق 

ام و کاگرها و پیشینه ی این مفهوم نان می دهد که جامعه شناسانی چون ماک  وبر، گیدنز، بوردیو

 وع پرداخته اند. به این موض

 نظار در. است منزلت های گروه درباره وبر ماک  تعاملات بسط حاصل زندگی سبک مفهوم

 در دارناد دوسات که کسانی همه از که خاصی زندگی سبک در معمول طور به افتخار منزلت) وی
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 خاصای انتظارات در زندگی سبک این(. کند می رود، بروز می ،انتظار عضو باشند منزلتی حلقه این

 باه را منزلات گاروه افراد انتظارات این.شود می نمایانده بیشتر خود دارد اعضای از منزلت گروه که

 جا همین از مصرف درباره وبر بحث. کند می خاص متعهد محدودهای در رفتار و اجتماعی تعامل

 ساتوارا( مارکسیساتی رهیافت) تولید که بر آن از بیش زندگی سبک که دریافت وی. شود می آغاز

 بار اقتصاادی تولیاد که شایوه داشت نظر در وی علاوه به. است مصرف الگوهای ، برشباهتباشد

 .نیست آن کننده تعیین ضرورتا اما است موثر کردن مصرف چگونگی

 بیاان کاه متفااوت وفرهنگای اجتمااعی کردارهای شامل است فرآیندی مصرف او نظر در

 نیسات.  اقتصاادی عوامال از ناشای فقاط و اسات اجتمااعی های گروه میان های کننده تفاوت

 تحلیال وناهنم ،بهترین کرد ارائه داری سرمایه روح و پروتستانی کتاب اخلا  در وبر که تحلیلی

دگی به نظر وبار سابک هاای زنا  .است اقتصادی عوامل صرفا واسطه به مصرف رفتار تعین عدم

بق فرصات د که بر انتخاب هایی که طسلامت محور، الگوهایی جمعی از رفتار مرتبط با سلامت ان

ن ، های زندگی در دسترس مردم است، متکی هستند. این فرصت ها عبارتند از: طبقاه، سان، جا

یان اقومیت و دیگر متغیرهای ساختاری مناسب که انتخاب های سبک زندگی را شکل می دهناد. 

رزش ورژیام غاذایی، انتخاب ها برای نمونه شامل تصمیم در مورد سیگار کشیدن، مصرف الکل، 

نناد ا مای تواهو اموری مشابه اینها هستند. رفتارهای منتج از کنش متقابل بین انتخاب ها و فرصت 

 نتایج بهداشتی مثبت و یا منفی داشته باشند.

بوردیو هرچند که هر فردی در فضای اجتماعی دارای جایگاه هاای متعادد و چناد طبق نظر 

باا عضاویت در طبقاه اجتمااعی خاصای تعریاف کارد ولای  گانه است و نمی توان فرد را صرفا

زندگی آن ها تاثیر تعیین کنناده دارد. بوردیاو تحلیال مای کناد کاه  سبکموقعیت طبقاتی افراد بر 

هاای مصارفی ، روش لااقتصادی، اناواع کا -چگونه گروه های خاص به ویژه در طبقات اجتماعی

اخلی منزل را بکار می گیرند تاا روش زنادگی های ارائه خورا  و غذا خوردن، مبلمان و تزئین د

بوردیو در بحاث از تمایزهاای اجتمااعی مای گویاد ، تمایزهاای . خود را از دیگران متمایز کنند 

اجتماعی را می توان در مجموعه متنوعی از کردار هاای اجتمااعی مشااهده کارد از جملاه کاردار 

یالات، ورزش هاا، مطالعاه ، ساینما، هایی که به طور سنتی مربوط به فراغت مای شاود مثال: تعط

موسیقی و سایر امور ذوقی . به عبارتی می توان گفت بوردیو مانند وبر از سبک زندگی باه عناوان 

شاخص و نماد یا حتی فرصت های جلوه گری یا اثبات منزلات اجتمااعی گاروه هاای منزلتای و 
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ای اجتماعی کسانی هساتند کاه طبقات اجتماعی بهره می گیرد، در نهایت به اعتقاد بوردیو سوژه ه

با قائل شدن تمایز میان خوشمزه و بدمزه ، زیبا و زشت، شیک پوش و باد لبااس و ... خاود را از 

در نظریه بوردیو سبک زندگی که شامل اعمال طبقه بندی شده و طبقاه  د. دیگران متمایز می سازن

تفریحاات و ورزش، شایوه  بندی کننده فرد در عرصه هایی چون تقسیم ساعات شابانه روز، ناوع

معاشرت، اثاثیه و خانه، آداب سخن گفتن و راه رفتن است، در واقع عینیات یافتاه و تجسام یافتاه 

ن اجتمااعی ای لاترجیحات افراد است. از یک سو، سبک های زندگی شایوه هاای مصارف عاام

ترتیاب بادین است که دارای رتبه بندی های مختلفی از جهت شأن و مشاروعیت اجتمااعی اناد. 

افراد بر حسب انواع سرمایه هایی )اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی( که در اختیار دارند، از خادمات 

مختلف اجتماعی استفاده نموده و سبک فراغتی و ورزشی و ...خاص خود را انتخااب مای نمایناد 

 که مجموع این موارد باعث تفاوت در سبک زندگی آنها از جمله در زمینه سلامت می شود.

وعاه اگرهام، از جامعه شناسان پزشکی معاصر نیز معتقد است که سبک زندگی ساالم، مجمک

ز ابرآماده  انتخاب هایی است که فرد بنا بر موقعیت اجتماعی خود بر می گزیند و این انتخااب هاا

موقعیت ساختاری و موقعیت فردی وی هستند. در حقیقت فرصت های زندگی یک شاخص باه 

 ی و ویژگی های گروه هاای منزلتای ویاژه تعیاین مای شاود در تعریافوسیلهی موقعیت اجتماع

ه عقیاده کاکرشام از سبک زندگی سالم، شاهد ترکیب دو مفهوم انتخاب و موقعیت هستیم؛ زیرا با

بتنی بار ی وی، سبک های زندگی سالم، الگوهایی جمعی از رفتارهای مرتبط با سلامتی است که م

ارهاای شرایط اجتماعی و زیستی شان در دسترس دارند رفت انتخاب هایی است که افراد بر حسب

اماا باا  ته باشد،تولید شده از این گزینش ها می تواند نتایج مثبت و یا منفی بر روی بدن و فکر داش

 وجود این الگویی فراگیر از سلامتی را شکل م دهد که سبک زندگی را می سازد.

هندهی سالامت را باه منزلاه ی نساخه ی ، مدل سبک زندگی ارتقاد(2006پندر و دیگران )

مکملی از مدل های ارتقای سلامت در نظر گرفته اند که در آن سلامت به منزلهی وضعیت پویاای 

مثبت، نه صرفا نداشتن بیماری، تعریف شده است. در واقع، این مدل ماهیت چناد بعادی افاراد را 

با هم تعامل برقرار مای کنناد .  به زمانی که برای جست وجوی سلامت و ارتقای آن در محیطشان

توصیف می کند. پایهی تئوریکی مدل ارتقای سلامت از تئوری های یادگیری اجتماعی )شاناخت 

اجتماعی که در آن فرایند واسطهای شناختی شامل متغیرهای مهمای در رفتارهاای مانظم اسات و 

د. بر این اسااس مهاارت همچنین از نظریه های کنش منطقی و رفتار برنامه ریزی شده بهره می بر
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های اجتماعی که افراد فرامی گیرند نقش تعیین کننده ای در سلامت آنان و سبک زندگی متناساب 

 با آن دارد. 

قاط از آنجا که سلامت دو بعد فردی و اجتماعی دارد، مدل ارتقای سلامت سابک زنادگی ف

ساجام بارای حمایات و انبر فرد تمرکز نکرده و بر مداخلهی ساازمانی، محیطای و اقتصاادی نیاز 

، عوامال رفتارهای ارتقای سلامت فردی و سبک زندگی افراد تأکید دارد. در مدل ارتقای سالامت

ون منافع و موانع در  شده و خودکارآمادی(، احتماال درگیار شادن در ادراکی )همچ -شناختی 

وامال چاون عرفتارهای ارتقادهنده سلامت را تحت تأثیر قرار می دهند و عوامال تعادیل گار )هم

مال گار جمعیت شناختی، تاثیر گذارنده های بین فردی و عوامل رفتااری باه منزلاه ی عوامال تعا

ارهاای د؛ بنابراین، بطور غیار مساتقیم رفتادراکی هستن -سیبی، برای تأثیرگذاری بر فرایند شناختی 

 کاه است دعتقم معاصر پزشکی شناسان جامعه از نیز کاکرهام. مرتبط با سلامت را تبیین می کنند

 یما بار خاود موقعیات اجتمااعی بر بنا فرد که است هایی انتخاب مجموعه سالم، زندگی سبک

 یقاتحق در. هساتند وی فاردی موقعیت و ساختاری موقعیت از برآمده ها انتخاب این و گزیند

 هاای گاروه هاای ویژگای و اجتمااعی موقعیات ی وسیله به شخص زندگی یک های فرصت

 فهاومم دو ترکیاب شاهد زندگی سالم، سبک از کاکرهام تعریف در .شود می تعیین ویژه منزلتی

 از جمعای الگوهاایی ساالم، زندگی های سبک وی، ی عقیده به زیرا هستیم؛ موقعیت و انتخاب

 یطشارا حساب بار افاراد کاه اسات هایی انتخاب بر مبتنی که است سلامتی با رفتارهای مرتبط

 نتایج اندتو می ها گزینش این از شده رفتارهای تولید .نددار دسترس در شان زیستی و اجتماعی

 سالامتی را از فراگیار الگاویی ایان وجود با اما باشد، داشته فکر و بدن روی بر منفی یا و مثبت

 .سازد می را زندگی سبک که دهد می شکل

 یزنادگ مختلف شرایط از ما سلامتی وضعیت در ( تفاوت2019از موری، گاکیدو و فرنک)

 منظاور را به سلامتی را مطرح نمده اند. این بی عدالتی های شده و در همین راستا نابرابری ناشی

و  کنناد مای اساتفاده جامعاه یاک افاراد وضعیت سلامت کلی نوسانات از ای مجموعه به اشاره

 نبای کاه مای دانناد هاایی تفااوت از ناشای را های اجتمااعیگروه دربین سلامتی های تفاوت

ه دارد. به عبارت دیگر افراد بار حساب دسترسای هاای مختلاف با وجود معیتیج هاییزیرگروه

اعاث خدمات اجتماعی و کمی درآمد و حتی نداشتن شغل،  و متعاقب آن نارضاایتی از زنادگی ب

 تفاوت در سبک زنگی انسان ها در حوزه سلامت می شود. 
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 نیاز زنادگی هاای شان  زندگی  یا های فرصت عنوان به را ( عدالت2017کات و تسکا)

 حاداقل داشاتن حاق کاه جاایی) حال توسعه در کشورهای در نگرشی چنین  اند. کرده تعریف

 برناد( یما رناج اجتماعی های محرومیت تمامی انواع از که هاییگروه مورد در بقا ادامه شرایط

 باه ایادب کاه اسات ای واژه اجتمااعی عدالتی بی معتقدند متفکران از بسیاری . است مؤثر بسیار

 ، امنیات،تحصایلات اجتماعی، خدمات غذا، مسکن، درآمد، فقدان یا بودن ناکافی به منظور اشاره

 .اسات ماردم ماؤثر رفااه و سالامت ساطح بار و شاود برده کار به غیره و قدرت توزیع تفریح،

 رد مختلاف شادید گروههاای هاای محرومیات و ها عدالتی بی دهنده نشان همیشه ها نابرابری

 یبا از ناشای اخلاقای و هاای روحای محرومیت که است اختلافی نابرابری،   باشد نمی جامعه

 گیرد. نمی بر در را عدالتی

 در تعضاوی تعامال، هنجارهاای اطمینان،)اجتماعی سرمایه متغیرهای کاواچی، نظر طبق بر

 همچناین وا .باشاد مای میر و مرگ های میزان مقطعی با تغییرهای ارتباط در خیریه( هایانجمن

 عکاوسم اسات. رواباط نموده ثابت را جنایت از پیشگیری و اجتماعی بین سرمایه ارتباط ودوج

 کیا در اجتمااعی ی افازایش سارمایه. اسات گردیاده مستند سلامت و فقر با اجتماعی سرمایه

 لدلیا باه اجتمااعی سارمایه به توجه خواهد شد. سلامت سطح افزایش موجب فقیرنشین منطقه

 معاه؛جا یاک در عمر طول و زندگی کیفیت ارتقای سلامت، بر مؤثر عیاجتما روابط بر تأکیدش

ارناد، سابک افراد با توجه به سرمایه اجتمااعی و ارتباطااتی کاه د یافته است. بدین ترتیب اهمیت

ت ناان تقویازندگی متناسب آن ان سرمایه اجتماعی را نیز بر می گزینند و اگر سارمایه اجتمااعی آ

 کننده سلامت باشد؛ بدین ترتیب سبک زندگی سلامت محور را نیز بر می گزینند. 

 ، اقادامی دسازی و کسب مهاارت هاای اجتمااعیتوانمن فرآیند که دارد می بیان والراشتین

 افازایش نظیار هادفی نهاایی تحقق برای جوامع و ها سازمان مردم، مشارکت که است اجتماعی

 مای ارتقا را اجتماعی عدالت و زندگی مردم کیفیت بهبود سیاسی، کارایی ،جمعی و فردی کنترل

 و واژه باوده انگیاز بحث ای مسأله ،جامعه توانمندسازی برعک  افراد توانمندسازی البته .بخشد

 فارد بین توانمندسازی تمایز وجه سلامت، ارتقای مورد در بهداشت جهانی سازمان سابق ی نامه

 وجاود جامعاه و فارد توانمندساازی باین تمایزی دارد. وجه می بیان صورت این به را جامعه و

 شخصای زنادگی کنتارل و یاریگ تصامیم برای افراد توانایی بر فردی مبتنی دارد. توانمندسازی

 و کنتارل باه دساتیابی منظاور به افراد جمیع اقدامات جامعه، توانمندسازی باشد اما می خودشان
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 و می کند طلب را خودشان جامعه در زندگی کیفیت و سلامت کننده تعیین عوامل بر تأثیر بیشتر

 . گاردد مای حساوبسالامت م به دستیابی برای جامعه اقدام ی توسعه در مهم نهایی هدف یک

بدئین ترتیب توانمندسازی فرد و کسب مهارت های اجتماعی می تواند بر سبک زنادگی سالامت 

 محور افراد تاثیر بگذارد. 

 مارتبط فرهنگای -اجتماعی عوامل ( با عنوان، بررسی1398در تحقیقی که فتاحی و دیگران)

 ردازانایپنظریاه  د و از نظریهاصفهان انجام داده بودن شهر جوانان محور سلامت زندگی سبک با

ایه اجتمااعی، استفاده کرده بودندنیز به این نتیجه رسیده بودند کاه سارم کاکرهام و بوردیو همچون

نادگی زسرمایه اقتصادی، سرمایه فرهنگی، شبکه های اجتماعی و رضایت از زندگی با  بار سابک 

 سلامت محور تاثیر گذار بوده است. 

 در ورمح سلامت زندگی سبک و خانواده مدرسه، عنوان با قیقی(نیز در تح1397) حقیقتیان

 و بوردیاو پییار مانناد اندیشامندانی هاایدیدگاه بر تکیه با شهر متوسطه مقطع آموزان دانش بین

 پایگااه نت(،اینتر و )ماهواره خارجی هایرسانه مصرف گیدنز به این نتیجه رسیده بود که  آنتونی

 است.  تاثیرگذار بوده آموزان دانش سلامت محور زندگی سبک بر اقتصادی، - اجتماعی

 مدل علی تحقیق  -2-9

 
 

 های تحقیقفرضیه

 دارد. وجود رابطه محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی سرمایه میزان . بین1

 دارد. وجود رابطه محور سلامت زندگی سبک و اقتصادی سرمایه میزان .بین2
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 دارد. وجود رابطه محور سلامت زندگی سبک و فرهنگی سرمایه میزان .بین3

 هرابطا محاور سالامت زنادگی سبک و مجازی اجتماعی هایشبکه از استفاده میزان .بین4

 دارد. وجود

 دارد. وجود رابطه محور سلامت زندگی سبک و زندگی از رضایت میزان .بین5

 دارد. وجود رابطه محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی هایمهارت میزان .بین6

 سالامت زنادگی سابک و جواناان به ورزشی و هنری فرهنگی، خدمات ارائه میزان .بین7

 دارد. وجود رابطه محور

 سالامت زنادگی سبک و جوانان به گردشگری و فراغت اوقات خدمات ارائه میزان .بین8

 دارد. وجود رابطه محور

 

 روش شناسی تحقیق

ن ابازار تحقیق از پرسشانامه باه عناوا روش به کار رفته در این تحقیق پیمایش است. در این

ن سین جامعه آماری این تحقیق را جوانان شهر زنجان که بییآوری اطلاعات استفاده شد. جمع

ر ایان دنفر به دسات آماد.  382فرمول کوکران، حجم نمونه  بر این اساسسال هستند.  29تا  15

کاار باه ها اساتفاده شاد. روشبندی مناطق شهرداری زنجان جهت انتخاب نمونهتحقیق، از تقسیم

ی دهمحادو 57ی شاهرداری زنجاان، باا راهنماایی اساتاد راهنماا باه منطقه 9این صورت بود که 

غرافیاایی ی جمحادودهspss ،12ها به کمک نرم افزار جغرافیایی تقسیم شد و از بین این محدوده

هاای هار ا بلاو در بین مناطق مختلف زنجان به صورت تصادفی انتخااب گردیاد. محلاه هاا یا

در  ونفار تعیاین گردیاد  30ها نیز در هار محادوده، محدوده، تصادفی مشخص شد. تعداد نمونه

 د. گیری تصادفی سیستماتیک به دست آمنهایت اطلاعات پاسخگویان هر محله با روش نمونه

کاه در  1ی سالامتاستانداردشاده سابک زنادگی ارتقاءدهناده یدر این تحقیاق، پرسشانامه

-ت متعددی، روایی آن سنجیده شده است، همچنین بارای تعیاین پایاایی ابزارهاای انادازهتحقیقا

باشاد. در ایان تحقیاق ضاریب آلفاای آلفای کرونباخ مایاستفاده از ضریب گیری، بهترین روش 

-طور کاه مشااهده مایآورده شده است. همان 1کرونباخ محاسبه شده برای هر مقیاس در جدول 

 های مورد بررسی از همسانی درونی قابل قبولی برخوردارند. ها و شاخصشود هر کدام از مقیاس

 
1. Questionairy Of  Health promotion Life-Style 
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از  ورمحاسالامتها بر سابک زنادگیی تاثیرات عوامل و تعیین کنندهبه منظور بررسی نحوه

تحلیال  همبستگی، رگرسیون چند متغیاره وواریان ، ضریبهای آماری مختلف نظیر تحلیلآزمون

 مسیر استفاده شد. 

 ریب آلفای کرونباخ مقیاس های پرسشنامهض 1جدول :

 مقیاس ضریب آلفای کرونباخ

 سرمایه اجتماعی 0.825

 سرمایه فرهنگی 0.789

 رضایت از زندگی 0.813

 استفاده از شبکه های مجازی 0.793

 سبک زندگی سلامت محور 0.845

 

 یافته های تحقیق

 دارد. وجود بطهرا محور سلامت زندگی سبك و اجتماعی سرمایه میزان بین

یان ابرای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. ساطح معنااداری 

ماده بدسات آ 0.000آزمون برای رابطه بین سرمایه اجتماعی و سبک زنادگی سالامت محاور برابار 

ده و معناادار یید شاست؛ بنابر این رابطه این دو متغیر تا 0.05است. از انجایی که این عدد کوچکتر از 

در سارمایه و مثبت می باشد. به این معنی که هر چقا 0.308می باشد. شدت رابطه و ضریب آن برابر 

 اجتماعی افراد بیشتر می شود سبک زندگی سلامت محور جوانان بهبود پیدا می کند. 

 محور سلامت زندگی سبك و اجتماعی سرمایه میزان : رابطه بین2جدول 

 ورمح سلامت زندگی سبک 

 308. ضریب همبستگی سرمایه اجتماعی

 000. سطح معناداری

 375 تعداد

 

 دارد. وجود رابطه محور سلامت زندگی سبك و اقتصادی سرمایه میزان .بین2

آزمون مناسب برای بررسی این فرضیه  ضریب همبستگی پیرسون است. سطح معنااداری ایان 

بدسات آماده  0.000محاور برابار  سالامت زندگی سبک و اقتصادی آزمون برای رابطه بین سرمایه

است؛ بنابر این رابطه این دو متغیر تایید شده و معناادار  0.05است. از انجایی که این عدد کوچکتر از 
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مثبت می باشد. به این معنی که هار چقادر سارمایه  0.765می باشد. شدت رابطه و ضریب آن برابر  

 ی سلامت محور جوانان بهبود پیدا می کند. ااقتصادی افراد بیشتر می شود سبک زندگ

 محور سلامت زندگی سبك و اقتصادی سرمایه میزان : رابطه بین بین3جدول

 محور سلامت زندگی سبک 

 767. ضریب همبستگی سرمایه اقتصادی

 000. سطح معناداری

 375 تعداد

 رد.دا وجود رابطه محور سلامت زندگی سبك و فرهنگی سرمایه میزان .بین3

ایان  برای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. سطح معناداری

ماده بدسات آ 0.000فرهنگی و سبک زندگی سلامت محاور برابار  آزمون برای رابطه بین سرمایه

اییاد شاده و است؛ بنابر این رابطاه ایان دو متغیار ت 0.05است. از انجایی که این عدد کوچکتر از 

کاه هار  و مثبت می باشد. باه ایان معنای 0.348می باشد. شدت رابطه و ضریب آن برابر  معنادار

مای  افراد بیشتر می شود سبک زندگی سلامت محاور جواناان بهباود پیادا فرهنگی چقدر سرمایه

 کند. 

 محور سلامت زندگی سبك و فرهنگی سرمایه میزان : رابطه بین4جدول

 محور سلامت زندگی سبک 

 348. ضریب همبستگی گیسرمایه فرهن

 000. سطح معناداری

 384 تعداد

 

 هرابط محور سلامت زندگی سبك و مجازی اجتماعی هایشبکه از استفاده میزان .بین4

 دارد. وجود

آزمون مناسب برای بررسی این فرضیه  ضریب همبستگی پیرساون اسات. ساطح معنااداری 

محاور  سالامت زندگی سبک و مجازی اجتماعی یهاشبکه از این آزمون برای رابطه بین استفاده

ن رابطاه ایان است؛ بناابر ایا 0.05بدست آمده است. از انجایی که این عدد بزرگتر از  0.509برابر 

 دو متغیر تایید نشده و معنادار نمی باشد. 
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 محور تسلام زندگی سبك و مجازی اجتماعی هایشبکه از استفاده میزان : رابطه بین بین5جدول  

 محور سلامت زندگی سبک 

استفاده از شبکه های اجتماعی 

 مجازی

 034.- ضریب همبستگی

 509. سطح معناداری

 384 تعداد

 دارد. وجود رابطه محور سلامت زندگی سبك و زندگی از رضایت میزان .بین5

یان ابرای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. ساطح معنااداری 

ماده بدسات آ 0.000و سبک زندگی سلامت محاور برابار  زندگی از ون برای رابطه بین رضایتآزم

یید شده و معناادار است؛ بنابر این رابطه این دو متغیر تا 0.05است. از انجایی که این عدد کوچکتر از 

در و مثبت مای باشاد. باه ایان معنای کاه هار چقا 0.455می باشد. شدت رابطه و ضریب آن برابر 

 ند. افراد بیشتر می شود سبک زندگی سلامت محور جوانان بهبود پیدا می ک زندگی از یترضا

 محور سلامت زندگی سبك و زندگی از رضایت میزان : شماره  رابطه بین6جدول 

 محور سلامت زندگی سبک 

 455. ضریب همبستگی 

 000. سطح معناداری

 384 تعداد

 دارد. وجود رابطه محور سلامت زندگی بكس و اجتماعی هایمهارت میزان .بین6

آزمون مناسب برای بررسی این فرضیه  ضریب همبستگی پیرساون اسات. ساطح معنااداری 

 0.000محاور برابار  سالامت زنادگی سابک و اجتمااعی هایاین آزمون برای رابطه بین مهارت

و متغیار طاه ایان داست؛ بناابر ایان راب 0.05بدست آمده است. از انجایی که این عدد کوچکتر از 

ه این معنای بمثبت می باشد.  0.204تایید شده و معنادار می باشد. شدت رابطه و ضریب آن برابر  

هباود بافراد بیشتر می شود سبک زندگی سلامت محور جوانان  اجتماعی هایکه هر چقدر مهارت

 پیدا می کند. 

 محور سلامت گیزند سبك و اجتماعی هایمهارت میزان : رابطه بین بین7جدول  

 محور سلامت زندگی سبک 

 204. ضریب همبستگی مهارت های اجتماعی

 000. سطح معناداری

 384 تعداد
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 سلامت زندگی سبك و جوانان به ورزشی و هنری فرهنگی، خدمات ارائه میزان .بین7

 دارد. وجود رابطه محور

ایان  است. سطح معناداری برای آزمون این فرضیه از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده

 لامتس زندگی سبک و جوانان به ورزشی و هنری فرهنگی، خدمات آزمون برای رابطه بین ارائه

بر ایان اسات؛ بناا 0.05بدست آمده است. از انجایی که این عادد کاوچکتر از  0.000برابر  محور

و مثبات  0.365برابار رابطه این دو متغیر تایید شده و معنادار می باشد. شدت رابطه و ضاریب آن 

رائه مای بیشتر ا  جوانان به ورزشی و هنری فرهنگی، می باشد. به این معنی که هر چقدر خدمات

 شود سبک زندگی سلامت محور جوانان بهبود پیدا می کند. 

 محور تسلام زندگی سبك و جوانان به ورزشی و هنری فرهنگی، خدمات ارائه میزان : رابطه بین8جدول 

 محور سلامت زندگی سبک 

 365. ضریب همبستگی ارائه خدمات

 000. سطح معناداری

 384 تعداد

 تحلیل رگرسیون

هاای سارمایه اجتمااعی، موثر بر سابک زنادگی سالامت محاور، متغیر در خصوص عوامل

سرمایه اقتصادی، سرمایه فرهنگی، رضایت از زندگی، اساتفاده از فضاای مجاازی، بهاره منادی از 

مهارت اجتماعی وارد مدل رگرسیون شدند. بر اساس نتایج باه دسات آماده از خدمات مختلف و 

بدست آمده و ایان عادد  0.000آزمون رگرسیون از آنجایی که سطح معناداری بدست آمده  برابر 

بوده بنابر این مدل رگرسیون در کل معنادر بوده است. از باین متغیرهاای وارد مادل  0.05کمتر از 

مایه اجتماعی تاثیر معناداری بر سبک زندگی سلامت محور نگذاشاته و ماابقی شده،  تنها متغیر سر

متغیرها تاثر معنادار بر سبک زندگی سلامت محور داشته اند.  ضاریب همبساتگی چندگاناه برابار 

بدست امده است. ر اساس ضریب تعیین،  متغیرهای در مادل  0.351بوده و ضریب تعیین  0.592

درصد  تغییرات سبک زندگی سلامت محور  را توضیح مای دهاد. بار  35مانده  به میزان  حدود  

اساس ضرایب بتای بدست امده سرمایه اقتصادی و رضایت از زنادگی باا ضاریب بیتاای حادود 

بیشترین تاثیر را بر سبک زندگی سلامت محور داشته و متغیر استفاده از فضای مجاازی باا  0.350

ک زندگی سلامت محور داشته است. البته هماانطور کاه از کمترین تاثیر را بر سب -0.145ضریب  

جهت رابطه معلوم است استفاده بیشتر از فضای مجازی سبک زندگی سلامت محور جوانان را باه 
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مخاطره می اندازد. هرچند رابطه بین این دو متغیر در رابطه دو متغیره معنادار نبوده است و لای در 

 رابطه چند متغیره معنادار گردید. 

 های مربوط به مدل رگرسیون: آماره9جدول 

 .F Sigمقدار  ضریب تعیین ضریب همبستگی رگرسیون
 

a592. .351 33.172 b000. 
 

 .B Std. Error Beta t Sig متغیر

 342. 951. 046. 051. 049. سرمایه اجتماعی

 000. 6.725 306. 032. 212. رضایت زندگی

 000. 3.782 177. 045 172. سرمایه فرهنگی

 000. 3.729 166. 039. 146. مهارت اجتماعی

 002. 3.074- 145.- 036. 110.- استفاده از فضای مجازی

 000. 5.052 269. 048. 241. بهره مندی از خدمات

 000. 5.872 369. 123. 341. سرمایه اقتصادی
 

 تحلیل مسیر

 
 

 

 نتیجه گیری و پیشنهادات

باشاد. از آنجاا امع، ارتقاء بهداشت و تامین سلامت افراد مییکی از ارکان عمده پیشرفت جو

-توجاه ویاژه 1که رفتار ارتقاءدهنده سلامت به عنوان یک موضوع کلیدی در مفهوم ارتقاء سالامت

 
1. Promotion Health 
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ای به خود جلب کرده است، لذا کااربرد الگوهاای رفتااری مثبات در زنادگی ناه تنهاا در ارتقااء 

های مارتبط باا آن نقاش باه شبرد سلامت عمومی و برنامهسلامت فردی بلکه در حفظ، بهبود و پی

 سزایی دارد.  

 گیاردکار مای به را آنها فرد که کرد تعبیر رفتارها از ایمجموعه به توانمی را 1زندگی سبک

 خود هویت شخصی برای وی که را خاصی روایت بلکه برآورند، را او جاری نیازهای فقط نه تا

 سازد مجسم اندیگر برابر در است برگزیده

 بارای رفتاار الگوهاای باه بعادی چناد پدیاده یک عنوان به محور سلامت زندگی سبک

 دافارا زنادگی سابک ارزیابی با و شود می مربوط کننده سلامت تضمین مشکلات از جلوگیری

 و یزنادگ بهباود کیفیات موجاب امار ایان که کرد پیشگیری ها بیماری بروز از توان می جامعه

 است. برخوردار زیادی اهمیت از و شود می جامعه افراد متیسلا وضعیت پیشرفت

مطالعات جامعه شناختی مربوط به سبک زندگی سالامت محاور توجاه بسایاری از جامعاه 

ر و شناسان، از جمله جامعه شناسان پزشکی را به خود جلاب کارده اسات. نگااهی دقیاق باه آثاا

باه  کاگرهام ن ماک  وبر، گیدنز، بوردیو وپیشینه ی این مفهوم نان می دهد که جامعه شناسانی چو

 این موضوع پرداخته اند. بلاوخ سابک زنادگی سالامت محاور را راهنماایی بارای جلاوگیری از

ه رژیام بامشکلات بهداشتی و تضمین کننده حد اعلای سلامتی برای فرد میداند و در این زمیناه 

 غذایی و ورزش اشاره می کند.

مه باه ی بررسی موضوع تحقیق ، روش پیمایش و از پرسشنابا توجه به این مباحث نظری برا

ن سان ان که بایعنوان ابزار اندازه گیری استفاده شد.  جامعه آماری این تحقیق را جوانان شهر زنج

 نفر تعیین گردید.  384سال هستند. حجم نمونه باستفاده از فرمول کوکران  29تا  15

ور،  متغیار هاای سارمایه اجتمااعی، در خصوص عوامل موثر بر سبک زندگی سلامت محا

سرمایه اقتصادی، سرمایه فرهنگی، رضایت از زندگی، اساتفاده از فضاای مجاازی، بهاره منادی از 

خدمات مختلف و مهارت اجتماعی وارد مدل رگرسیون شدند. بر اساس نتایج باه دسات آماده از 

بدست آمده و ایان عادد  0.000آزمون رگرسیون از آنجایی که سطح معناداری بدست آمده  برابر 

بوده بنابر این مدل رگرسیون در کل معنادر بوده است. از باین متغیرهاای وارد مادل  0.05کمتر از 
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شده،  تنها متغیر سرمایه اجتماعی تاثیر معناداری بر سبک زندگی سلامت محور نگذاشاته و ماابقی 

ب همبساتگی چندگاناه برابار متغیرها تاثر معنادار بر سبک زندگی سلامت محور داشته اند.  ضاری

بدست امده است. ر اساس ضریب تعیین،  متغیرهای در مادل  0.351بوده و ضریب تعیین  0.592

درصد  تغییرات سبک زندگی سلامت محور  را توضیح مای دهاد. بار  35مانده  به میزان  حدود  

ای حادود اساس ضرایب بتای بدست امده سرمایه اقتصادی و رضایت از زنادگی باا ضاریب بیتا

بیشترین تاثیر را بر سبک زندگی سلامت محور داشته و متغیر استفاده از فضای مجاازی باا  0.350

کمترین تاثیر را بر سبک زندگی سلامت محور داشته است. البته هماانطور کاه از  -0.145ضریب  

باه  جهت رابطه معلوم است استفاده بیشتر از فضای مجازی سبک زندگی سلامت محور جوانان را

مخاطره می اندازد. هرچند رابطه بین این دو متغیر در رابطه دو متغیره معنادار نبوده است و لای در 

 رابطه چند متغیره معنادار گردید. 

 پیشنهادات 

 پیشنهادات کاربردی

  وح طمحاور در ایاران، سا سالامتهای تأثیر گذار بر سبک زنادگی مشو  یکی دیگر از

تارهاای ، آگاهی و توسعه رف شه بین آموزطدر واقع راب دانش و آگاهی مردم دانسته شد

ه باه ه تعاملی تلقای میشاود از ایان رو توجاطو پیشرفت جامعه، به عنوان یک راب سالم

هاای ارتقاای  های مختلف جامعه، شرط اصالی برناماه و عملکرد گروه شآگاهی، نگر

 .در جامعه است سلامت

 سلامتو ارتقاء  بهداشت شتقویت بنیه علمی نیروی انسانی آموز ، 

 شمللای در آماوزلا توجه به کیفیت و استفاده از شواهد علمای و تجاارب ملای و باین ، 

 سلامتهای ارتقاء  ریزی، اجرا و ارزشیابی برنامه ، برنامه تتحقیقا

 هاای تخصصای زنادگی  محاور در حاوزه هت آشنایی بیشتر با سبک زندگی سالامتج

م هاای مختلاف مارد این زمینه بارای گاروه های آموزشی در فردی و اجتماعی، کارگاه

 .های مسئول برگزار گردد توسط سازمان

  ی ولگاخود مراقبتای مبتنای بار توانمندساازی افاراد در جامعاه و توساعه ا الگویتوسعه

 جامعه سلامتمدیریت مشارکتی برای ارتقای 
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 پیشنهادات پژوهشی

 مت محور جوانان.تحقیق در خصوص سایر متغیرهای تأثیر گذار بر سبک زندگی سلا 

 ص انجام تحقیقات کیفی به منظور واکاوی ح  درونی و تجربه زیسته جواناان در خصاو

 درخصوص سبک زندگی سلامت محور آنان

  انجام تحقیقات طولی بر اساس شاخص های استاندارد و یکسان سابک زنادگی سالامت

محور به منظور رصد وضعیت سبک زنادگی سالامت محاور جواناان در ساری هاای 

 زمانی.
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 منابع

های سیاست گذاری و (. چالش1387احمدی، بتول، فرانک فرزدی و معصومه علی محمدی )

ب صاح : یک رویکرد کیفی بر اساس دیدگاهلامت زنان و راهکارهای ارتقای آناجرایی س

 .115-125 ،(1)1، پژوهشکده علوم بهداشت جهاد دانشگاهینظران، 

 : نوید.. شیرازمهاجرت و سازگاری(. 1382نجی، نظام )اکبری خ

 . : سمتتهرانمباحث جمعیت شناسی. (. 1379امانی، مهدی )

یشگیرانه از پرفتارهای (. 1387پور و حمید رضا حقانی ) ایمانی پور، معصومه، شیوا سادات بصام

 .(2)14 ،حیات، طر خآن با میزان آگاهی از عوامل های قلبی و ارتباط بیماری

سی آگاهی، برر(. 1389لی و سعیده مظلوم زاده )آوازه، آذر، نسرین جعفری، سهیلا ربیع سیاهک

ی هاینگرش و عملکرد زنان در خصوص تغذیه و ورزش و ارتباط آن با عوامل خطر بیمار

 .44-57 ،(71)18، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، عروقی –قلبی 

روان لامت ارتباط بین حمایت اجتماعی و س(. 1389مد حاجبی و لیلی پناغی )پیروی، حمید، اح

 .302-315 (،2)6، تحقیقات نظام سلامت ،در دانشجویان دانشگاه تهران

مل تاثیر گذار عوا (.1391دشمنگیر )تقدیسی، محمد حسین، پریناز دشمنگیر، طاهره دهداری و لیلا 

 (.27)8، سالمندی ایران ،ی کیفی: مطالعهک زندگی سالم از دیدگاه سالمندانبر سب

 ، چاپ دوم، تبریز، انتشارات نیا.مبانی جمعیت شناسی(. 1372تقوی، نعمت الله )

تباط بررسی ار (.1386ضایی و حمید حقانی )حبیبی سولا، عقیل، صغری نیک پور، محبوبه ر

های روزمره های روزمره زندگی و فعالیترفتارهای ارتقادهنده سلامت با سطح فعالیت

 .332-339 (،5)2، سالمندی ایران ،1386بزار در سالمندان غرب تهران زندگی با ا

سه مقای(. 1391اف مانی صفت )فرناز فرشب خیرجو، اسماعیل، فرهاد جمهدی، حسن احدی و

 ن سالم وا زنای سلامت در بین زنان مبتلا به آرتریت روماتوئید بسبک زندگی ارتقاء دهنده

 (،4)13 ،دانش و پژوهش در روان شناسی کاربردی، رتباط آن با عوامل جمعیت شناختیا

70-61  

ی سطح شادکامی و سطح کلی سلامت جسمی و روانی مقایسه(. 1389دانش، عصمت )

 . 56-71 ،(4)4 ،روان شناسی کاربردی ،و دختر متاهل و مجرد دانشگاه دانشجویان پسر

 شرنی.ن: ، ترجمه هوشنگ نایبی. تهرانپیمایش در تحقیقات اجتماعی(. 1376دواس، دی. ای )



 

 

278 

مه
لنا

ص
ف

 
ه 

ور
 د

ی،
س

سیا
د 

بر
اه

ر
8

ره
ما

ش
 ،

 1
ی )

یاپ
ه پ

ار
شم

 ،
28

 ،)
ار

به
  

14
03

 

 اء سلامت؛ بربرنامه ریزی ارتق(. 1388دیدارلو، علیرضا، داوود شجاعی زاده و هاشم محمدیان )

 .تهران : آثار سبحانهای تغییر رفتار. مدل اساس

بررسی (. 1384مدیریان و مریم فلاحتی )رادفر، شکوفه، حمید حقانی، سیدعباس تولایی، احسان 

 .203-209 ،(3)7 ،طب نظامی، زانجانبا یساله 15-18سلامت روانی فرزندان 

 (.1387شگر )ستای یار راد و زهرهرشید خانی، بهرام، آرزو رضا زاده، نسرین امیدوار، آناهیتا هوش

 50تا  20 اجتماعی و جمعیتی در زنان –ی الگوهای غذایی غالب با وضعیت اقتصادی رابطه

 .1-12 (،2)3، تغذیه و صنایع غذایی ایرانی علوم مجله، "ساله شمال تهران

 .ر، تهران : شرکت سهامی انتشاکندوکاوها و پنداشته ها(. 1383رفیع پور، فرامرز )

ی، نگرش بررسی آگاه(. 1392اکرمی و منوچهر زینلی ) رمضانخانی، علی، گوهر محمدی، فروزان

، رانم در دوران سالمندی در شهر تهی سالی زندگو عملکرد سالمندان در مورد شیوه

 .1-5 (،1)1، بهداشت در عرصه

عیت سلامت وض(. 1391مال اعظم و احسان موحد )زارعی پور، مراد علی، حسن افتخار اردبیلی، ک

در سال  لماسروان و ارتباط آن با رفاه خانواده در دانش آموزان پیش دانشگاهی شهرستان س

 .84-93 ،(1)9، ی پژوهش در پرستاری و ماماییتوسعه، 1389

نده ی سبک زندگی ارتقا دهروان شناخت –های اجتماعی مطالعه تعیین کننده( 1390زنجری، نسیبه )

شته ررشد . پایان نامه کارشناسی ا: سالمندان شهر شیرازسلامت سالمندان مطالعه موردی

 شناسی دانشگاه شیراز. جامعه

وم انسانی و . تهران : پژوهشگاه علهای تحقیق در علوم اجتماعیروش(. 1382ساروخانی، باقر )

 مطالعات فرهنگی.


