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 های جوانان )اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی( بررسی تاثیر انواع سرمایه
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  :چکیده

 باشد. در چارچوبپژوهش حاضر در صدد یافتن رابطه بین سبک زندگی سلامت محور و سلامت اجتماعی می     

به  پرسشنامه و از نظریات مرتبط با موضوع تحقیق استفاده شده است. روش پیمایشی نظری از نظریات  بوردیو سایر

سال  29تا  15ن سه بین جامعه آماری این تحقیق را جوانان شهر زنجان کر اندازه گیری استفاده شده است. عنوان ابزا

 ده است که: داهای تحقیق نشان فتهیانفر تعیین گردیده است.  384کران اند. حجم نمونه باستفاده از فرمول کوبوده

مت محور ی سلاهای سرمایه اجتماعی، سرمایه اقتصادی، سرمایه فرهنگی بر اساسی مدل نظری بر سبک زندگرمتغی

ده  ی بدست آمنادارجوانان موثر فرض شدند. بر اساس نتایج به دست آمده از آزمون رگرسیون از آنجایی که سطح مع

، وده است. مورد بررسیبل معنادر بوده بنابر این مدل رگرسیون در ک 0.05ین عدد کمتر از بدست آمده و ا 0.000برابر 

سبک ار بر اثر معنادتیرها تنها متغیر سرمایه اجتماعی تاثیر معناداری بر سبک زندگی سلامت محور نگذاشته و مابقی متغ

بدست امده  0.351ه و ضریب تعیین بود 0.592ضریب همبستگی چندگانه برابر  زندگی سلامت محور داشته اند.

دگی سلامت تغییرات سبک زن درصد 35حدود   به میزان متغیرهای در مدل ماندهب تعیین، است. بر اساس ضری

ب بیتای ضریا دهد. بر اساس ضرایب بتای بدست امده سرمایه اقتصادی و رضایت از زندگی بمحور  را توضیح می

 ر سبک زندگی سلامت محور داشته  است.ثیر را بأبیشترین ت 0.350حدود 

 .سلامت، سبک زندگی، سرمایه اجتماعی، سرمایه فرهنگی، سرمایه اقتصادی :واژگان اصلی

 

 

 
        ایران، تهران، ی، دانشگاه آزاد اسلامتهران شمالواحد  ،جامعه شناسی گرایش بررسی مسایل ایراندکتری دانشجوی  .1

      L.socio2020@yahoo.com          )نویسنده مسئول( ، ایرانشوشتر ،زاد اسلامیدانشگاه آ ،واحد شوشتر ،علوم اجتماعیستادیار ا .2

        ، تهران، ایرانی، دانشگاه آزاد اسلامتهران شمالواحد  ،یعلوم اجتماع اریاستاد .3



 

 

98 

مه
لنا

ص
ف

 
ی 

لم
ع

ه 
ور

 د
ی،

سان
م ان

لو
ر ع

 د
ول

تح
ی 

وه
پژ

ت 
س

سیا
2

ه  
ار

شم
 ،

4
ی )

یاپ
ه پ

ار
شم

 ،
8

 ،)
ن 

ستا
زم

 
14

02
 

 مقدمه 

 تاا گیردر میکا به را آنها فرد که کرد تعبیر رفتارها از ایمجموعه به توانمی را زندگی سبک

 خاود هویات شصصای برای وی که را خاصی روایت بلکه برآورند، را او جاری نیازهای فقط نه

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

 ،زنادگی عمومی ی فرایندهایهمه که است زندگی فرد به منحصر و بی همتا کلیت زندگی سبک

 میازان وانتامای افاراد زندگی سبکارزیابی  با که طوری به(. 211:2019 دارند)آدلر، قرار آن ذیل

 ام،داد)کاکرها قارار بررسای و ماورد ارزیاابی زنادگی در را آناان اجتمااعی و فردی هایموفقیت

، (. شیوه زندگی سالم منبعی ارزشامند بارای کااهش شایوع و تااثیر مشاکلات بهداشاتی49:2020

ه وقتای است. این شایوارتقای سلامت، تطابق با عوامل استرس زای زندگی و بهبود کیفیت زندگی 

ح مای که در ارتباط با رفتارهای مصاطره آمیز نظیر استعمال سایگار و عادم تحارس جسامانی مطار

 (. سابک زنادگی طباق تعریا 144،1398 شود، به عنوان عملکردی ارادی تجسم می شود)رفیعی،

، سازمان بهداشت ترکیبی از الگوهاای رفتااری و عاادات فاردی در سراسار زنادگی شاامل تغذیاه

(. 209:2009تحرس، عادات رفتاری و .. است که در پی فرایند اجتماعی به وجود آمده اسات)پارس،

ناابر بدون تردید عوامل فوق نقش مهمی در ارتقای سلامت و سبک زندگی دارند، باه طاوری کاه ب

سامانی تحقیق های انجام شده افراد دارای سبک زندگی مناساب از برناماه تغذیاه ای و فعالیات ج

 ی برخوردارند.بهتر

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

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

 شاکلاتم در مانعی توانندمی که شودمی مربوط رفتار جمعی به الگوهای چنددلالتی و چندبعدی

 ونچا متناوعی ابعااد از سابک ایان باشند. فرد برای سلامت یو تضمین کننده سلامت به وطمرب

 ت.اسا شاده تشاکیل .... و پیشاگیرانه رفتارهاای خاودکنترلی، نامناسب، و تغذیه مناسب ورزش،

 رفتارهاای از ایمجموعاه دادن انجاام در انساجام سلامت محاور زندگی سبک ی تعری جوهره

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

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

 افاراد زنادگی سابک ارزیاابی باا و شود می مربوط کننده سلامت تضمین مشکلات از جلوگیری

 و زنادگی بهباود کیفیات موجاب امار ایان کاه کرد پیشگیری ها بیماری بروز از توان می جامعه

 ساازمان اسات. برخاوردار زیاادی اهمیات از و شاود می جامعه افراد سلامتی وضعیت شرفتپی
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 جسامی، کامال رفااه حالت به دستیابی برای تلاش را سالم زندگی ( سبک2021بهداشت) جهانی

 دادن انجاام در انساجام محاور زنادگی سالامت سابک اسات. کارده توصی  اجتماعی و روانی

 است. سلامتی و بهداشت با مرتبط رفتارهای از ای مجموعه

 اساس بر که بس همین محور سلامت زندگی سبک به پرداختن ضرورت و اهمیت باب در

 رطانسا دیابت، قلبی، ی سکته چاقی، از عبارتند )که پنج بیماری بهداشت جهانی سازمان گزارش

 سابک باا آنهاا تماامی اند کاه شده شناخته مزمن های بیماری مهمترین بعنوان استصوان( پوکی و

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

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

 آماوزش و درماان بهداشات، وزارت معااون سالامت اظهاارات طبق باشد. می درصد 65 حدود

 باه غیار مساتقیم یا مستقیم صورت به ایران کشور در میر و مرگ عامل چهار از ملعا سه پزشکی

 باا ناوزدهم، قارن اواخار در (.416:2021 همکااران، و )دالونادی شاود می مربوط زندگی سبک

 کاهش فونیع هایبیماری افتاد، اتفاق فردی( بهداشت و افراد )تغذیه زندگی سبک در که تغییراتی

 کارد. درمان دارو طریق از را توان آنهانمی که است داده مزمن هایبیماری به را خود جای و یافته

ایان  منشأ به توجه بنابراین، اند؛شده ایجاد ناسالم زندگی شرایط نتیجه در اغلب مزمن های بیماری

 ی غذیهت الگوی مانند عواملی است. شده معطوف ها، انسان رفتار و زندگی سبک یعنی ها،بیماری

قاسامی و اند)باوده میار و مارگ مهام عوامل از .... و دیدن بدنی، صدمه فعالیت نداشتن ب،نامناس

 (.43:1397 همکاران،

سالامت ها، بدن، روابط اجتماعی، مغاز و دوره تغییرات اساسی نظیر تغییر در هورمون جوانی

تواناد در ایان دوره مای سالامتین دوره، زمان حساسی برای رشد و تحول است و . اروانی است

جسامی، جاوانی زماان  سالامتاز نظر . جسمی، روانی و یادگیری قرار گیرد مشکلاتتحت تأثیر 

 -پاذیری روانایشناختی و رفتاری اسات و از نظار آسایب تغییرات سریع فیزیکی، جنسی، عصب

 اخاتلالاتشوند. همچنین، سالگی شروع میهای روانی در سن چهاردهاجتماعی نیز نیمی از بیماری

منظاور  نوجوانان به سلامتنابراین بهبود . بشوندروانشناختی منجر به ناتوانی در جوانی می -عصبی

در نظامناماه ساازمان  سالامتجامعه امری ضروری و مهم است. معمولترین تعری   سلامتبهبود 

، باه زیساتن یاا رفااه کامال زیساتی، سلامتبهداشت جهانی صورت گرفته است. در این نظامنامه 

یکای از ماواردی کاه نیسات.  ،(ناتوانی)جتماعی است و صرف فقدان بیماری یا معلولیت روانی و ا
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است. سبک زنادگی  محور – سلامتنوجوان کمک شایانی کند، سبک زندگی  سلامتتواند به می

موردتوجاه اسات، باه  سلامتعنوان بصشی از سبک زندگی که بیشتر در حوزه  محور به - سلامت

جلاوگیری  سلامتمربوط به  مشکلاتتواند از اشاره دارد که می سلامتا الگوهای رفتاری مرتبط ب

عناوان تماام  محاور باه - سالامتفرد را تضمین کند. سبک زندگی  سلامتکرده و تا حد زیادی 

.  شاودگذارند، در نظر گرفته میفرد تأثیر می سلامترفتارهایی که تحت کنترل شصص هستند و بر 

 سالامتبه سیستم بهداشت و  کلانهای ی و جلوگیری از تحمیل هزینههای مهم پیشگیرکی از راهی

و افراد جامعه انجام اقدامات الزم برای ارتقای سبک زندگی افاراد جامعاه اسات کاه مقدماا انجاام 

 - سالامتهای هدفمند برای شناسایی عوامل اثرگذار بر سابک زنادگی چنین کاری انجام پژوهش

هاای مسائول در حاوزه شی الزم برای ارائه باه افاراد و ساازمانمحور و فراهم کردن محتوای آموز

متغیرهای مهم تااثیر گاذار بار سابک زنادگی سالامت محاور،  .و عموم افراد جامعه است سلامت

سرمایه های مصتلفی است که افراد در اختیار دارند. به عبارت دیگر انواع مصتل  سرمایه های افاراد 

نظر نوع سرمایه های اجتماعی، فرهنگی و اقتصاادی قارار دارناد، و اینکه در چه زمینه ساختاری از 

ای هار جامعاهمی تواند سبک زندگی مبتنی بر سلامت آنان را تحت تاثیر قرار دهد. از طرف دیگار 

باید جوانان خود را برای زندگی کردن آماده کند؛ بنابراین آموزش اصل اساسی در هر شیوه زنادگی 

و جواناان نیاز آیناده باشاد می توسعه و رشد حال در شهر یک زنجان شهر اینکه به توجه . بااست

سالامت  های شاخص ارتقاء دنبال به همواره شهری مسؤولان و این شهر را برعهده خواهد داشت

 گرفتاه صورت بسیاری های ریزی برنامه راه این در و باشند می خود شهروندان روانی و جسمی

 بارای مسائولان و شاود توجاه افراد محور سلامت دگیسبک زن به همزمان که است لازم است،

 کاه متغییرهاایی ها و شاخص بتوان اگر .کنند تلاش زندگی سبک نوع این بر موثر عوامل تقویت

 ارتقاای برای هایی سیاست توان می کرد، شناسایی را هستند موثر محور سلامت زندگی سبک بر

 .پیش گرفت در سلامت
 

 اهداف تحقیق

  محور سلامت زندگی سبک و اجتماعی سرمایه بین . بررسی رابطه1

  محور سلامت زندگی سبک و اقتصادی سرمایه . بررسی رابطه بین2

  محور سلامت زندگی سبک و فرهنگی سرمایه . بررسی رابطه بین3
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 پیشینه تحقیق تجربی

 کنتارل دیناداری، از طاولی مطالعاه یاک ( در تحقیقی باا عناوان،2020همکاران) و کلارس

 766ه در باین آمریکایی. کا -آفریقایی از ملی نمونه یک در بهداشتی و رفتارهای  معنوی داشتبه

 قارار رسیمورد بر تلفنی مصاحبه بار سه با ساله سه دوره یک طی در افریقایی امریکایی بزرگسال

 منباع در بیشتر تبا تغییرا بیشتر دینی رفتار و قویتر دینی باورهای که رسیدند نتیجه این به گرفتند،

 رفتارهاای و کاه اعتقاادات اسات آن از حااکی شاواهد و است ارتباط در معنوی بهداشت کنترل

 .است داشته بهداشتی رفتارهای بر مستقیم تاثیری مذهبی

 زنادگی سابک باا مارتبط رفتارهاای و ( در تحقیقی با عنوان: دیناداری2019دیگران) و تی

 ده رفتارهاایکنن پیشبینی عوامل مطالعه، این دند. درمالزی انجام دا مسلمانان بین در محور سلامت

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

 وردما دیناداری و سالامت محاور زندگیِ سبک رابطه بر مبنی را مکانیزمهایی و شده، گرفته نظر

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

 اریهدفگاذ آن دنباال و باه ذهنای بهزیستی که است آن از حاکی تحقیق این نتایج دادند. تشکیل

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

 واقع در ،داشتند قرار نیز محور زندگیِ سلامت سبک و دینداری رابطه در میانجی متغیرهای عنوان

 نادگیِز سبک بر آن واسطه به و است تاثیر داشته زندگی، در هدفگذاری و ذهنی رفاه بر دینداری

 است. گذاشته تاثیر افراد محورِ سلامت

 رد بهداشاتی هاایمراقبات و اجتماعی حمایت دین، ( در تپژوهشی با عنوان؛2018هرناندز)

 کزیکایمساالمندان  از نفار 9719را آن نموناه کاه رساند مکزیک. انجام در دیابتی سالمندان میان

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

 دیناداری ینبا رابطه مستقیمی گرچه .میگذارد تاثیر سلامت و کنترل و دیابتی مراقبتهای بر مستقیم

 مثبات ارتبااط دیابات و کنتارلِ مراقبت با دینداری اما است نشده یافت تحقیق نای در سلامت و

 دارد.

 -جسامی سالامتی و زنادگی سابک باین رابطا کش  برای (2018) همکارانش و پسینجر

 چهار ها آن اند. داده انجام 2018 تا 2014 ها سال طولی طی ای مطالعه دانمارس، کشور در روانی

 شااخص را تارس الکال و جسامانی های فعالیت غذایی، های عادت ،سیگار مصرف میزان متغیر
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 که افرادی که دهدمی نشان پژوهش این نتایج درنهایت، گیرند. می درنظر سالم زندگی سبک های

 مای الکلشاان تارس از زیادی مدت دارند، معقولتری غذایی های عادت اند، سیگار نکشیده هرگز

 برخوردارند. تری سالم روانی -ت جسمانیوضعی از کنند، می ورزش هرروز و گذرد

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

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

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

 هااییافتاه .شاد ارائاه کاکرهاام و بوردیو همچون نظریه پردازانی نظریه از استفاده با تحلیلی مدل

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

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

 سلامت محور رابطه معنی داری دارد.

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

 هاایساال در نوجواناان زنادگیسبک است. داده اصفهان انجام شهر متوسطه مقطع آموزان دانش

 و هامصاطره سریع، آماده و یغذاها فزاینده .گسترش.است شده زیادی تحولات خوشدست اخیر

 فرهنگی عناصر با آشنایی و هارسانه یافتن رواج آن، از حاصل تحرکی کم و شهری زندگی مسائل

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

 مانناد اندیشمندانی هاییدگاهد بر تکیه با حاضر کند. مقاله تجربه را شگرفی تغییرات آموزان دانش

 والادین، شایوه زنادگی درسای، مطالب معلمان، رفتار متغییرهای تاثیر گیدنز، آنتونی و بوردیو پییر

 بار را دوساتان و اقتصاادی، - اجتمااعی پایگااه اینترنات(، و )ماهواره خارجی هایرسانه مصرف

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

 

 پیشینه و چارچوب نظری تحقیق

 بسیاری .است خطرپذیر( و )سالم منفی و مثبت یجنبه دو دارای منظر یک از زندگی سبک

 خطرپاذیر رفتارهای کنند می انتصاب را سالم زندگی سبک که کسانی دهند می نشان از تحقیقات

 را تا رفتارهاای است درصدد دگیزن سبک از ایشاخه عنوان به سالم زندگی سبک. کمتری دارند

)آی هساتند  مفیاد پرخطار رفتارهاای انجاام از جلاوگیری و افراد سلامتی حفظ بر که شکل دهد
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 احاطه اقتصادی -محیط اجتماعی و فردی بین تعامل محصول تر،سالم زندگی(. 219،2017 کینگ،

 است. افراد یکننده

 ورطا و به عام صورت به زندگی سبک ممفهو اخیر هایدهه در معتقدند (2020پوتر) و پری

 باه را پزشاکی شناسان محور متسلا زندگی سبک جامعه و سلامت محققان اغلب توجه خاص

 و زنادگی کیفیات روی کاه جهت است آن از بیشتر زندگی سبک اهمیت. است کرده جلب خود

 .باشد می مؤثر هابیماری از پیشگیری

 یپدیاده یاک عناوان باه را محاور مات لاسا زندگی (، سبک2014) آبل و (2018) چانی

 در ماانعی توانندمی که دانندمی مربوط رفتار جمعی الگوهای به چنددلالتی و چندعلتی، چندبعدی

 متناوعی ادابع از سبک این.باشند فرد برای متسلا یهکنند تضمین و متسلا بهمربوط  تمشکلا

 اسات. شاده تشاکیل پیشاگیرانه تارهاایرف خاودکنترلی، نامناسب، و تغذیه مناسب ورزش، چون

 رفتارهاای از ایمجموعاه دادن انجاام در انساجام محاور سلامت سبک زندگی تعری  یجوهره

 کاه ستا معتقد نیز معاصر پزشکی شناسان جامعه از کاکرهام، .است متیسلا و بهداشت با مرتبط

 زینادگمای بر خود تماعیاج موقعیت بر بنا فرد که است هاییمجموعه انتصاب سالم زندگی سبک

 هایفرصت حقیقت در هستند. وی فردی موقعیت و موقعیت ساختاری از برآمده هاانتصاب این و

-مای تعیین ویژه منزلتی هایهگرو هایویژگی و موقعیت اجتماعی یوسیله به شصص یک زندگی

 موقعیات و انتصااب مفهاوم دو ترکیاب شااهد ساالم، زنادگی سبک شود. در تعری  کاکرهام از

-سالا ابا مرتبط رفتارهای از جمعی الگوهایی سالم زندگی هایوی، سبک یعقیده به زیرا هستیم؛

 رد شاان زیساتی و اجتمااعی شرایط حسب بر افراد که هایی است انتصاب بر مبتنی که است متی

 و ثباتم یجنتاا تواندمی هاگزینش این از شده تولید (. رفتارهای2019،57 دارند)کاکرهام، دسترس

-مای شاکل را سالامتی از فراگیر الگویی این وجود اما با باشد، داشته فکر و بدن روی بر منفی یا

 یرتاأث و شایوع کااهش برای ارزشمند منبعی سالم زندگی سازد. سبکمی را زندگی سبک که دهد

 دگیزنا کیفیات بهباود و زنادگی زایاسترس عوامل با مت تطابقسلا ارتقای بهداشتی، تمشکلا

 لاتحا باه دساتیابی برای شتلا را سالم زندگی (، نیز سبک2020بهداشت) جهانی است. سازمان

 (.65،1397 دیگران، و کرده است)لعلی توصی  اجتماعی و روانی جسمی، کامل رفاه
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 سرسرا در فردی عادات و رفتاری الگوهای از ترکیبی سازمان این تعری  طبق زندگی سبک

 جاودو باه شدن اجتماعی فرایند پی در که است ... و رفتاری اداتع تحرس، تغذیه، زندگی شامل

 (.543،2017 است)پارس، آمده

باه  دارناد؛ زنادگی سابک و ماتسالا ارتقای در مهمی بسیار نقش فوق عوامل تردید بدون

 و ایتغذیاه یبرناماه از مناساب زنادگی سابک دارای افراد شده انجام تحقیقات بر بنا که طوری

 (.45،1396 دیگران، و برخوردارند)دالوندی بهتری فعالیت جسمانی

 مارتبط عوامال کنترل افزایش برای افراد توانمندسازی فرایند مت،سلا بر مبتنی زندگی سبک

 (. 23،1396 دیگران، و هاست)موحدآن متسلا افزایش ینتیجه در مت وسلا با

 لقباا در مسئولیت رس،است مدیریت بعد شش از مت ترکیبیسلا یارتقادهنده زندگی سبک

 (.65،1396 است)نوری، بدنی و فعالیت تغذیه معنوی، رشد فردی، بین روابط مت،سلا

-سالا رد اساسای نقشای تنها نه آن، با مرتبط رفتارهای و زندگی سبک نوع انتصاب بنابراین،

 ماتسلا و بهزیستی عملکرد، بر تواند می که داشت خواهد نتایجی و پیامدها بلکه افراد دارد، مت

 .باشد مؤثر ها آن اجتماعی و ذهنی جسمی، روانی

معاه اخیرا مطالعات جامعه شناختی مربوط به سبک زندگی سلامت محور توجه بسیاری از جا

ه و پیشاین شناسان، از جمله جامعه شناسان پزشکی را به خود جلب کرده است. نگاهی دقیق به آثاار

ه ایان باچون ماکس وبر، گیادنز، بوردیاو و کاگرهاام  دهد که جامعه شناسانیی این مفهوم نان می

 اند. موضوع پرداخته

 در. اسات منزلات هاای گاروه درباره وبر ماکس تعاملات بسط حاصل زندگی سبک مفهوم

 دوسات کاه کساانی هماه از کاه خاصی زندگی سبک در معمول طور به افتصار منزلت) وی نظر

 در زنادگی سابک ایان(. کناد مای رود، باروز مای ،انتظار عضو باشند منزلتی حلقه این در دارند

 افاراد اتانتظاار این.شود می نمایانده بیشتر خود دارد اعضای از منزلت گروه که خاصی انتظارات

 باارهدر وبر بحث. کند می خاص متعهد محدودهای در رفتار و اجتماعی تعامل به را منزلت گروه

 فترهیا) تولید که بر آن از بیش زندگی سبک که دریافت وی. شود می آغاز جا همین از مصرف

 یوهشاکه  داشت نظر در وی علاوه به. است مصرف الگوهای ، برشباهتباشد استوار( مارکسیستی

 .نیست آن کننده تعیین ضرورتا اما است موثر کردن مصرف چگونگی بر اقتصادی تولید
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ده کننا بیان که وتمتفا وفرهنگی اجتماعی کردارهای شامل است فرآیندی مصرف او نظر در

 هکا تحلیلای نیسات.  اقتصادی عوامل از ناشی فقط و است اجتماعی های گروه میان های تفاوت

 تعاین معاد تحلیال نموناه ،بهترین کرد ارائه داری سرمایه روح و پروتستانی کتاب اخلاق در وبر

ور، مت محابه نظر وبر سبک های زندگی سلا  .است اقتصادی عوامل صرفا واسطه به مصرف رفتار

نادگی در الگوهایی جمعی از رفتار مرتبط با سلامت اند که بر انتصاب هایی که طبق فرصت هاای ز

گار دسترس مردم است، متکی هستند. این فرصت ها عبارتند از: طبقاه، سان، جانس، قومیات و دی

رای بامتغیرهای ساختاری مناسب که انتصاب های سبک زندگی را شکل می دهند. این انتصاب هاا 

به نمونه شامل تصمیم در مورد سیگار کشیدن، مصرف الکل، رژیام غاذایی، ورزش و اماوری مشاا

شاتی ایج بهدااینها هستند. رفتارهای منتج از کنش متقابل بین انتصاب ها و فرصت ها مای توانناد نتا

 مثبت و یا منفی داشته باشند.

ه هاای متعادد و چناد بوردیو هرچند که هر فردی در فضای اجتماعی دارای جایگااطبق نظر 

گانه است و نمی توان فرد را صرفا با عضویت در طبقه اجتماعی خاصی تعری  کرد ولی موقعیات 

زندگی آن ها تاثیر تعیین کننده دارد. بوردیو تحلیل می کند که چگوناه گاروه  سبکطبقاتی افراد بر 

روش هاای ارائاه هاای مصارفی ، لااقتصاادی، اناواع کا -های خاص به ویژه در طبقات اجتمااعی

خوراس و غذا خوردن، مبلمان و تزئین داخلی منزل را بکار می گیرند تاا روش زنادگی خاود را از 

بوردیو در بحث از تمایزهای اجتماعی می گوید ، تمایزهای اجتمااعی را مای . دیگران متمایز کنند 

ایی کاه باه طاور توان در مجموعه متنوعی از کردار های اجتماعی مشاهده کرد از جملاه کاردار ها

سنتی مربوط به فراغت می شود مثل: تعطیالت، ورزش ها، مطالعه ، ساینما، موسایقی و ساایر اماور 

ذوقی . به عبارتی می توان گفت بوردیو مانند وبر از سبک زندگی به عنوان شاخص و نماد یا حتای 

عی بهاره مای فرصت های جلوه گری یا اثبات منزلت اجتماعی گروه های منزلتی و طبقاات اجتماا

گیرد، در نهایت به اعتقاد بوردیو سوژه های اجتماعی کسانی هستند که باا قائال شادن تماایز میاان 

 .  خوشمزه و بدمزه ، زیبا و زشت، شیک پوش و بد لباس و ... خود را از دیگران متمایز می سازن

ه فارد در عرصاه در نظریه بوردیو سبک زندگی که شامل اعمال طبقه بندی شده و طبقه بندی کنناد

هایی چون تقسیم ساعات شبانه روز، نوع تفریحاات و ورزش ، شایوه معاشارت ، اثاثیاه و خاناه ، 

آداب سصن گفتن و راه رفتن است، در واقع عینیت یافته و تجسم یافته ترجیحاات افاراد اسات . از 

نادی یک سو ، سبک های زندگی شیوه های مصرف عامالن اجتمااعی ای اسات کاه دارای رتباه ب
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بدین ترتیب افراد بار حساب اناواع سارمایه های مصتلفی از جهت شأن و مشروعیت اجتماعی اند. 

هایی )اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی( که در اختیار دارناد، از خادمات مصتلا  اجتمااعی اساتفاده 

نموده و سبک فراغتی و ورزشی و ...خاص خود را انتصاب می نمایند که مجموع این ماوارد باعاث 

 اوت در سبک زندگی آنها از جمله در زمینه سلامت می شود.تف

 رد عضاویت تعامال، هنجارهاای اطمیناان،)اجتماعی سرمایه متغیرهای کاواچی، نظر طبق بر

 مچناینه او .باشاد مای میار و مرگ های میزان مقطعی با تغییرهای ارتباط در  خیریه هایانجمن

 وسمعکا رواباط. اسات نماوده ثابت را جنایت از پیشگیری و اجتماعی بین سرمایه ارتباط وجود

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

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

 ه؛جامعا یاک در عمار طول و زندگی کیفیت ارتقای سلامت، بر مؤثر اجتماعی روابط بر تأکیدش

رناد، سابک یافته است. بدین ترتیب افراد با توجه به سارمایه اجتمااعی و ارتباطااتی کاه دا اهمیت

 ان تقویاتزندگی متناسب آن ان سرمایه اجتماعی را نیز بر می گزینند و اگار سارمایه اجتمااعی آنا

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

 باا رتبطم فرهنگی -اجتماعی عوامل ( با عنوان، بررسی1398در تحقیقی که فتاحی و دیگران)

 اناینظریاه پرداز اصافهان انجاام داده بودناد و از نظریاه شهر جوانان محور سلامت زندگی سبک

تمااعی، یه اجاستفاده کرده بودندنیز به این نتیجه رسیده بودناد کاه سارما کاکرهام و بوردیو همچون

نادگی سرمایه اقتصادی، سرمایه فرهنگی، شبکه های اجتماعی و رضایت از زندگی باا  بار سابک ز

 سلامت محور تاثیر گذار بوده است. 
 

 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

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

 

 روش شناسی تحقیق

روش به کار رفته در این تحقیق پیمایش است. در این تحقیاق از پرسشانامه باه عناوان ابازار 

تحقیق را جوانان شهر زنجان کهه بهین سهن جامعه آماری این آوری اطلاعات استفاده شد. جمع
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در ایان نفر باه دسات آماد.  382فرمول کوکران، حجم نمونه  بر این اساسسال هستند.  29تا  15

کار به ایان ها استفاده شد. روشبندی مناطق شهرداری زنجان  جهت انتصاب نمونهتحقیق، از تقسیم

ی جغرافیاایی محادوده 57استاد راهنما باه  ی شهرداری زنجان، با راهنماییمنطقه 9صورت بود که 

ی جغرافیاایی در باین محادودهspss ،12ها به کماک نارم افازار تقسیم شد و از بین این محدوده

هاای هار محادوده، مناطق مصتل  زنجان به صورت تصادفی انتصاب گردید. محلاه هاا یاا بلاوس

تعیاین گردیاد و در نهایات نفار  30هاا نیاز در هار محادوده، تصادفی مشصص شد. تعداد نموناه

 گیری تصادفی سیستماتیک به دست آمد. اطلاعات پاسصگویان هر محله با روش نمونه

کااه در  1ی ساالامتاستانداردشااده ساابک زناادگی ارتقاءدهنااده یدر ایان تحقیااق، پرسشاانامه

ری، گیاتحقیقات متعددی، روایی آن سنجیده شده است، همچنین برای تعیین پایایی ابزارهای انادازه

باشاد. در ایان تحقیاق ضاریب آلفاای کرونبااخ آلفای کرونباخ میاستفاده از ضریب بهترین روش 

شود هر کادام طور که مشاهده میآورده شده است. همان 1محاسبه شده برای هر مقیاس در جدول 

 های مورد بررسی از همسانی درونی قابل قبولی برخوردارند. ها و شاخصاز مقیاس

از  رمحاوسالامتها بار سابک زنادگیی تاثیرات عوامل و تعیین کنندهسی نحوهبه منظور برر

حلیال تهمبستگی، رگرسیون چناد متغیاره و واریانس، ضریبهای آماری مصتل  نظیر تحلیلآزمون

 مسیر استفاده شد. 

 های پرسشنامهضریب آلفای کرونباخ مقیاس: 1جدول 

 مقیاس ضریب آلفای کرونباخ

 تماعیسرمایه اج 0.825

 سرمایه فرهنگی 0.789

 سبک زندگی سلامت محور 0.845

 

 های توصیفییافته

برای بررسی سرمایه اجتماعی، ساه بعاد اعتمااد اجتمااعی، همبساتگی اجتمااعی ومشاارکت 

 اجتماعی در نظر گرفته شد که نتایج آن به شرح زیر است. 

 

1  .Questionairy Of Health promotion Life-Style 
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اعتمااد  صد بوده در حالی کاه از 90میزان اعتماد پاسصگویان به اعضای خانواده خود نزدیک 

شنایان در حاد و به اقوام و آ 60بوده است. اعتماد به دوستان نزدیک  20به همسایگانشان نزدیک به 

 بوده است.  100از  40

 : میزان اعتماد به اطرافیان2جدول

 
ه کا 50ا زیر به طور کلی اعتماد پاسصگویان  در حد کم می باشد چرا که میانگین اعتماد به آنه

ه باحد متوسط است می باشد. کمترین میازان اعتمااد باه مجلاس و صادا و سایما باوده و اعتمااد 

 بیمارستانها کمی بیشتر از سایر نهاد ها بوده است. 

 : اعتماد پاسخگویان به نهاد ها3جدول 

 
ان باا درخصوص میزان ارتباط پاسصگویان با اطرافیاان، بیشاترین میازان ارتبااط را پاساصگوی

گان خاود باا بوده و کمترین ارتباط را پاسصگویان باا همساای  86.2انواده خود با میانگین اعضای خ

  داشته اند. ارتباط با دوستان و اقوام در حد متوسط بوده است. 100از  21.9میانگین 

 همبستگی اجتماعی پاسخگویان: 4جدول 
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ناان در ده  و فعالیت آفعالیت پاسصگویان در باشگاه های ورزشی و تفریحی در حد متوسط بو

 بوده که میزان کم را نشان می دهد.  100از  20هیات ها و جلسه های مذهبی حدود 

 : مشارکت اجتماعی پاسخگویان5جدول 

 
 

 های تحقیق(های تحلیلی )فرضیه یافته

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

یان اریب همبستگی پیرسون استفاده شده است. سطح معنااداری برای آزمون این فرضیه از ض

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

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

ه هار کاو مثبت می باشاد. باه ایان معنای  0.308ن برابر معنادار می باشد. شدت رابطه و ضریب آ

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

 محور سلامت زندگی سبك و اجتماعی سرمایه میزان : رابطه بین6جدول 

 محور سلامت زندگی سبک 

 308. ضریب همبستگی سرمایه اجتماعی

 000. طح معناداریس

 375 تعداد

 

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

ن آزمون مناسب برای بررسی این فرضیه  ضریب همبستگی پیرسون است. سطح معناداری ایا

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

ییاد شاده و است؛ بنابر ایان رابطاه ایان دو متغیار تا 0.05ست. از انجایی که این عدد کوچکتر از ا

ه هر چقادر مثبت می باشد. به این معنی ک 0.765معنادار می باشد. شدت رابطه و ضریب آن برابر  

 ند. کسرمایه ااقتصادی افراد بیشتر می شود سبک زندگی سلامت محور جوانان بهبود پیدا می 
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 محور سلامت زندگی سبك و اقتصادی سرمایه میزان : رابطه بین بین7جدول 

 محور سلامت زندگی سبک 

 767. ضریب همبستگی سرمایه اقتصادی

 000. سطح معناداری

 375 تعداد

 

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

یان اتگی پیرسون استفاده شده است. سطح معنااداری برای آزمون این فرضیه از ضریب همبس

ده بدسات آما 0.000فرهنگی و سبک زندگی سالامت محاور برابار  آزمون برای رابطه بین سرمایه

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

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

 ی کند. مافراد بیشتر می شود سبک زندگی سلامت محور جوانان بهبود پیدا  فرهنگی چقدر سرمایه

 محور سلامت زندگی سبك و فرهنگی سرمایه میزان : رابطه بین8جدول

 محور سلامت زندگی سبک 

 348. ضریب همبستگی سرمایه فرهنگی

 000. سطح معناداری

 384 تعداد

 

 رگرسیون چند گانه

در خصوص عوامل موثر بر سبک زندگی سالامت محاور،  متغیار هاای سارمایه اجتمااعی، 

سرمایه اقتصادی، سرمایه فرهنگی وارد مدل رگرسیون شدند. بار اسااس نتاایج باه دسات آماده از 

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

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

شده،  تنها متغیر سرمایه اجتماعی تاثیر معناداری بر سبک زندگی سلامت محاور نگذاشاته و ماابقی 

تگی چندگاناه برابار متغیرها تاثر معنادار بر سبک زندگی سلامت محور داشته اناد.  ضاریب همبسا

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

درصد  تغییرات سبک زندگی سلامت محور  را توضایح مای دهاد. بار  35مانده  به میزان  حدود  
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د اساس ضرایب بتای بدست امده سرمایه اقتصادی و رضاایت از زنادگی باا ضاریب بیتاای حادو

 بیشترین تاثیر را بر سبک زندگی سلامت محور داشته است.  0.350

 های مربوط به مدل رگرسیون: آماره9جدول 

 .F Sigمقدار  ضریب تعیین ضریب همبستگی رگرسیون
 

a592. .351 33.172 b000. 

 

 متغیر

 
B Std. Error Beta 

t 
 

Sig. 
 

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

 000. 3.782 177. 045 172. فرهنگیسرمایه 

 000. 5.872 369. 123. 341. سرمایه اقتصادی

 

 گیرینتیجه

باشاد. از آنجاا یکی از ارکان عمده پیشرفت جوامع، ارتقاء بهداشت و تامین سلامت افراد مای

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

به خود جلب کرده است، لذا کاربرد الگوهای رفتاری مثبت در زندگی ناه تنهاا در ارتقااء سالامت 

 های مرتبط با آن نقش به سزایی دارد.  فردی بلکه در حفظ، بهبود و پیشبرد سلامت عمومی و برنامه

 گیاردیکاار ما به را آنها فرد که کرد تعبیر رفتارها از ایمجموعه به توانمی را 2زندگی سبک

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

 .سازد مجسم دیگران برابر در است برگزیده

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

 افاراد زنادگی سابک ابیارزیا باا و شودمی مربوط کننده سلامت تضمین مشکلات از جلوگیری

 
1. Promotion Health 
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 و زنادگی بهباود کیفیات موجاب امار ایان کاه کرد پیشگیری ها بیماری بروز از توان می جامعه

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

سالامت  وها، بدن، روابط اجتماعی، مغاز دوره تغییرات اساسی نظیر تغییر در هورمون جوانی

ناد توادر ایان دوره مای سالامتین دوره، زمان حساسی برای رشد و تحول است و . ای استروان

ان جسامی، جاوانی زما سالامتاز نظر . جسمی، روانی و یادگیری قرار گیرد مشکلاتتحت تأثیر 

 -پاذیری روانایشناختی و رفتاری اسات و از نظار آسایب تغییرات سریع فیزیکی، جنسی، عصب

 اخاتلالات شوند. همچنین،سالگی شروع میهای روانی در سن چهاردهیماریاجتماعی نیز نیمی از ب

ظاور من نوجوانان به سلامتنابراین بهبود . بشوندوانشناختی منجر به ناتوانی در جوانی میر -عصبی

مت توجه به سلامت افراد جامعاه، باه ویاژه سالا جامعه امری ضروری و مهم است. سلامتبهبود 

عاه لامت جامل تأثیر گذار بر آن از جمله سبک زندگی افراد تأثیر مهمی بار سااجتماعی آنها و عوام

ماین هخواهد گذاشت. این در حالی است که پژوهش ها در این زمینه، اندس و ناکاافی اسات. باه 

ی تاوان دلیل، با سنجش میزان سلامت اجتماعی افراد جامعه و رابطه آن باا سابک زنادگی آنهاا، ما

نظاور مکاربردی در برنامه ریزی ها و سیاسات گاذاری هاای کالان را باه  راهکارها و پیشنهادهای

ک ه باین سابارتقاء سلامت اجتماعی آنان ارائه داد. بدین منظور، پژوهش حاضر در صدد یافتن رابط

 زندگی سلامت محور و سلامت اجتماعی می باشد

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

ه و پیشاین شناسان، از جمله جامعه شناسان پزشکی را به خود جلب کرده است. نگاهی دقیق به آثاار

باه ایان  ی این مفهوم نان می دهد که جامعه شناسانی چون ماکس وبر، گیدنز، بوردیاو و کاگرهاام

ت موضوع پرداخته اند. بلوخ سبک زندگی سلامت محور را راهنماایی بارای جلاوگیری از مشاکلا

ذایی و غابهداشتی و تضمین کننده حد اعلای سلامتی برای فرد میداند و در ایان زمیناه باه رژیام 

 ورزش اشاره می کند.

ه باه با توجه به این مباحث نظری برای بررسی موضوع تحقیق ، روش پیمایش و از پرسشانام

سان  کاه باین ر زنجانعنوان ابزار اندازه گیری استفاده شد.  جامعه آماری این تحقیق را جوانان شه

 نفر تعیین گردید.  384سال هستند. حجم نمونه باستفاده از فرمول کوکران  29تا  15
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 های تحقیق(های تحلیلی )فرضیهیافته

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

 سابک زنادگی سالامت سطح معناداری آزمون همبستگی برای رابطه بین سرمایه اجتماعی و

ر این رابطاه است؛ بناب 0.05بدست آمده است. از انجایی که این عدد کوچکتر از  0.000محور برابر 

ثبات مای و م 0.308این دو متغیر تایید شده و معنادار می باشد. شادت رابطاه و ضاریب آن برابار 

محاور  زندگی سالامت باشد. به این معنی که هر چقدر سرمایه اجتماعی افراد بیشتر می شود سبک

حی و حقیاق فتااجوانان بهبود پیدا می کند. بر این اساس یافته تحقیق ما در این زمیناه یافتاه هاای ت

 د می کند.(  مبنی بر  تاثیر سرمایه اجتماعی بر  سبک زندگی سلامت محور را  تایی1398دیگران)

 رد.دا وجود رابطه محور سلامت زندگی سبك و اقتصادی سرمایه میزان بین

ن آزمون مناسب برای بررسی این فرضیه  ضریب همبستگی پیرسون است. سطح معناداری ایا

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

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

ه هر چقادر مثبت می باشد. به این معنی ک 0.765می باشد. شدت رابطه و ضریب آن برابر  معنادار 

ناد. بار کسرمایه ااقتصادی افراد بیشتر می شود سبک زندگی سلامت محور جوانان بهبود پیادا مای 

 قیقتیاانح(  و 1398این اساس یافته تحقیق ما در این زمینه یافته هاای تحقیاق فتااحی و دیگاران)

 ند.مبنی بر  تاثیر  سرمایه اقتصادی بر  سبک زندگی سلامت محور را  تایید می ک (1397)

 دارد. وجود رابطه محور سلامت زندگی سبك و فرهنگی سرمایه میزان بین

حاور فرهنگی و سبک زندگی سالامت م از آنجایی که سطح معناداری برای رابطه بین سرمایه

غیر تایید شاده است؛ بنابر این رابطه این دو مت 0.05از بدست آمده و این عدد کوچکتر  0.000برابر 

ی کاه هار و مثبت می باشد. به ایان معنا 0.348و معنادار می باشد. شدت رابطه و ضریب آن برابر 

ی کناد. مافراد بیشتر می شود سبک زندگی سلامت محور جوانان بهبود پیدا  فرهنگی چقدر سرمایه

بنی بار  تااثیر م( 1398های تحقیق فتاحی و دیگران)زمینه یافته بر این اساس یافته تحقیق ما در این 

 کند.سرمایه فرهنگی بر  سبک زندگی سلامت محور را  تایید می
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 قاء سلامت؛ بربرنامه ریزی ارت(. 1388)دیدارلو، علیرضا، شجاعی زاده، داوود و محمدیان، هاشم
 .بحان: آثار ستهرانمدل های تغییر رفتار.  اساس

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

 .203-209 ،(3)7، طب نظامی، ی جانبازانساله 15-18بررسی سلامت روانی فرزندان 

(. 1387) ر، زهرهتایشگرشید خانی، بهرام؛ رضا زاده، آرزو؛ امیدوار، نسرین؛ هوشیار راد، آناهیتا و س

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

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

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

اهی، بررسی آگ(. 1392منوچهر)ن و زینلی، رمضانصانی، علی؛ محمدی، گوهر؛ اکرمی، فروزا

، انهر تهرشم در دوران سالمندی در ی زندگی سالنگرش و عملکرد سالمندان در مورد شیوه

 .1-5 ،1، بهداشت در عرصه

وضعیت  (.1391احسان)زارعی پور، مراد علی؛ افتصار اردبیلی، حسن؛ اعظم، کمال و موحد، 

 ستانگاهی شهرواده در دانش آموزان پیش دانشسلامت روان و ارتباط آن با رفاه خان

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

ی ارتقا روان شناختی سبک زندگ –مطالعه تعیین کننده های اجتماعی  .(1390)زنجری، نسیبه

 سی ارشدرشناکا . پایان نامه دهنده سلامت سالمندان مطالعه موردی : سالمندان شهر شیراز

 رشته جامعه شناسی دانشگاه شیراز.

انسانی و  : پژوهشگاه علوم. تهرانهای تحقیق در علوم اجتماعیروش(. 1382)ساروخانی، باقر

 مطالعات فرهنگی.

 : سمت.ن. تهراروش تحقیق در علوم اجتماعی با رهیافت عقلانیت انتقادی(. 1387)ساعی، علی

مدی و میزان بررسی مقایسه ای خودکار آ(. 1391ر مومنی، جاوید)و مهرآو شعاع کاظمی، مهرانگیز

 176-156 (،1)5، بیماری های پستان ایران ،بتلا به سرطان پستان و زنان سالمتوانمندی زنان م

اسم؛ بوالقاصالحی، لیلی؛ افتصار اردبیلی، حسن؛ محمد، کاظم؛ حسین تقدیسی، محمد؛ جزایری، 

شیوه ی  ی(.عوامل تسهیل کننده و بازدارنده1387)آرش شجاعی زاده، داوود و رشیدیان،

حقیقات تی بهداشت و انستیتو دانشکدهی کیفی، : یک مطالعهزندگی سالم در سالمندان
 .49-57 ،(2)6، بهداشتی
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 ،یافته ،اصفهان برنامه قلب سالم –دار و شاغل در مناطق مرکزی ایران زندگی سالم زنان خانه
13(4،) 275-256 

بک زندگی سبررسی (. 1390راد، غلامرضا و شجاعی زاده، داوود)فی شریطل، آذر؛ توسلی، الهه؛ 

شکده سی داندهنده سلامت و رابطه آن با کیفیت زندگی در دانشجویان مقطع کارشنا ارتقاء

 203-175 (،4)7، ، تحقیقات نظام سلامتپزشکی اصفهان بهداشت دانشگاه علوم

های غیر ماریضعیت تاهل و عوامل خطر بیزنان، اشتغال، و(. 1386الهه)عزیزی، فریدون و عینی، 

 .11-15 ،(1)7، پایش، ی قند و لیپید تهرانهایی از مطالعهواگیر : یافته

 : بررسیالمهای ایمنی بدن در افراد س(. ارتباط حمایت اجتماعی با شاخص1385)علی پور، احمد

 .134-139 ،(3)13 ار(،روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران )اندیشه و رفت مدل تاثیر کلی،

-تعیین(. 1387محمد باقر)قاسمی، وحید؛ ربانی، رسول؛ ربانی خوارسگانی، علی و علیزاده اقدم، 

ان، مسایل اجتماعی ایر ،ای سبک زندگی سلامت محورهای ساختاری و سرمایهکننده
16(63،) 184-202 . 

ران مبتلا به درس بیما(. 1391)فرزادفلاح طاهرپذیر، ابراهیم؛ ضیغمی محمدی، شراره و فهمیدی، 

،  روقعلب و پرستاری ق ،و موانع رفتارهای ارتقاء سلامتیبیماری قلبی و عروقی از منافع 
2(1،) 324-312 

ررسی ب(. 1390)محمودقنبری، شهلا؛ مجلسی، فرشته ؛ غفاری، محتشم و محمودی مجد آبادی، 

ید کی شهدانشگاه علوم پزش یسواد سلامت زنان باردار زیر پوشش مراکز بهداشتی درمان

 . 225-243 (،97)19، دانشور پزشکی ،بهشتی

 : نشر آتیه.، چاپ اول. تهرانزنان در سلامت و بیماری(. 1377)کجرویک، دایان

 به ابستهو زندگی کیفیت مقایسه(. 1390)معصومه ،کرمان ساروی، فتیحه؛ منتظری، علی و بیات

 . 111-116 ،(1)11، پایش ،دار خانه و شاغل زنان سلامت

 : سمت.(. مبانی جامعه شناسی، تهران1372)کوئن، بروس
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دالحسین ، ترجمه عبروش تحقیق در علوم اجتماعی(. 1377)کیوی، ریمون و لوس وان کامپنهورد

 .گهر. تهران: توتیانیک 

 : کیان مهر.تهران ،جامعه شناسی آبادان .(1385لهسایی زاده، عبدالعلی)

صه فارسی روایی و پایایی نس(. 1390بنفشه)ور، امیر؛ و محمدی زیدی، محمدی زیدی، عیسی؛ پاکپ

 .102-113 ،(1)21 دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ،ه سبک زندگی ارتقاء دهنده سلامتپرسشنام

اءدهنده ای ارتقرفتاره(. 1389مهدیه)سعید و ممیزی، سید، محمود آباد مطلق، زهرا؛ مظلومی

 .29-30 ،(4)13 ، وم پزشکی زاهدانتحقیقات عل ،سلامت دانشجویان

 ،ندانلمبررسی عوامل موثر بر سلامت خود ادراس سا(. 1388شمس)میرزایی، محمد و قهفرخی، 
 .198-178 (،8)3، سالمند ایران

لامت تماعی بر سبررسی تاثیر حمایت اج(. 1389)نبوی، سید عبدالحسین و رضادوست، کریم 

 .73-104 ،(4)10، جامعه شناسی ایران، عمومی سالمندان

ان : سبک زندگی سالم در سالمندان شهر اصفه(. 1391گوردزی، علی) معظمی نجیمی، آرش و

  162-145 (،14)8، تحقیقات نظام سلامت ،ی مقطعییک مطالعه

دانش  روان در ی خودکار آمدی و سلامترابطه (.1386محبوبه) مود و فولاد چنگ،نجفی، مح

 .143-123 (،22)14، اردانشور رفت، آموزان دبیرستانی

ه زندگی انجمن ارتقای سلامت و شیو ،شیوه زندگی سالم در رویکرد نوین(. 1386)نوری، علی

  176-156 (،5)2، سالم
ی خودکارآمدی سبک زندگی رابطه(. 1391محمود)نویدیان، علی؛ کرمان ساروی، فتیحه و ایمانی، 

-563 ،(6)14، ریز و متابولیسم ایران غدد درون، کنترل وزن با اضافه وزن و چاقی مربوط به

556. 

ی سبک ایسهمق(. 1391سهیلا)هکاری، دیانا؛ محمد زاده، رحمت؛ خواجوی کیا، هنگامه و زارعی، 

، 1388-1389ال سزنان غیر مبتلا در های عروق کرونر با زندگی زنان یائسه مبتلا به بیماری

 289-257(، 1)22، علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی

ارتباط بین (. 1385ناهید) ،یداالهی، پروین؛ دوازده امامی، شراره؛ برومندفر، خدیجه و فتحی زاده

، تحقیقات پرستاری و مامایی، ارداری در زنان باردارب -ت فردی سبک زندگی و خصوصیا

12(3 .)82-81 . 
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