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 مقدمه
 ،آنان رفتارهای بهداشتی و سبک زندگی ویژهبه ،بررسی رفتارهای افراد ،جامعه جهانیدر  ،امروزه

)آدینوس و  ها با عوامل اجتماعی و اقتصادی ارتباط داردسلامتی انسان امری ضروری است و

هستند و بررسی مفهوت  بسیار مهم و تأثیرگذار المالگوهای رفتاری س ،میاندراین(. 2010، 1استیفن

 شناساییپردازد تا از بریق تهدیدکننده سلامت افراد می محور، به مسائلسبک زندگی سلامت

 (.2008، 2باشد )محمدنبیکننده سلامت افراد جامعه مش لات بتواند تضمین

 شناختی افزایش توجه به سبک زندگیهای جمعیتنظریهدر  های ی از مهمترین پیشرفت

عنوان ی ی از و سبک زندگی به عنوان یک مفهوت کییدی در تبیین رفتار اجتماعی بشر استبه

و متمرکز  ای است که بدون مشخص کردنروزمره مفهوت وسیع و گسترده مفاهیم مرتب  با زندگی

د گیرنیست و بیف وسیعی از امور را دربرمی فهمهای ویژه آن قابلها و مؤلفهشدن بر شاخص

چند عیتی،  عنوان یک پدیدهمحور، به(. سبک زندگی سلامت2012و هم اران،  3)کاکرهات

کننده سلامت معی رفتار برای جیوگیری از مش لات تضمنچندبعدی و چنددلالتی به الگوهای ج

ها پیشگیری کرد که این توان از بروز بیماریشود و با ارزیابی سبک زندگی افراد میمربوط می

شود و از اهمیت زیاد امر موجب بهبود کیفیت زندگی و پیشرفت سلامتی افراد جامعه می

  (.1991، 4برخوردار است )آبل

های زیادی در زمینه جمعیت یک دستاورد بشری است، هنوز چالش اگرچه سالمندی

(. افزایش امید زندگی با 2018، 5های بهداشتی وجود دارد که باید بربرف شود )کرالجسیاست

کنند، اما معنی که مردت بیشتر عمر میاینهای عاری از بیماری توأت نشده است، بهافزایش سال

تر اما (. زندگی بولانی2015، 6کنند )مورای و هم ارانسپری میهای بیشتری را با بیماری سال

شود  های بهداشتیتواند منیربه تقاضای شدید منابع عمومی و مراقبتدر شرای  نامناسب می

کنند (. ازآنیاکه افراد ناهمگونی زیادی در مسیرهای سلامتی خود تیربه می2017، 7)پرینا

                                                      
1. Adonis & Stephen 

2. Mohammad Nabi 

3. Cockerham 

4. Abel 

5. Kralj 

6. Murray 

7. Prina 



 347      ... یو افغانستان یرانیمحور دو گروه از سالمندان اسلامت یسبک زندگ سهیمقا

تر مرتب  باشند، بسیار که با روند سالمندی کندتر و سالم (، شناسایی رفتارهایی2014، 1)لوس ی

 مهم است.

های مزمن محور یک ابزار مهم برای جیوگیری از بیماریاساس، سبک زندگی سلامتبراین

ها و شرای  مزمن را تیربه شود. افراد سالمند، بیشترین میزان بیماریدر افراد مسن محسوب می

مدت نیاز دارند های مراقبت بولانیهای سنی به بالاترین هزینهگروهکنند و درمقایسه با سایر می

به سلامت، باتوجه دهنده(. بنابراین، در این دوره، رفتارهای ارتقاء2015)سازمان بهداشت جهانی، 

کند که سبک زندگی ها، اهمیت فراوانی پیدا میپیشگیری و افزایش کیفیت زندگی آن

اهبرد کییدی برای حفظ سلامت و ارتقای سطح امید زندگی تواند یک رمیمحور سلامت

 (. 2011و هم اران،  2باسلامت سالمندان باشد )ژووهمراه

عنوان مثال، استعمال ن ردن دخانیات، مصرف محور )بهرفتارهای سبک زندگی سلامت

امدهای بورِمداوت با پیال ل، فعالیت بدنی، مصرف روزانه میوه و سبزییات و...( بهن ردن 

(، افزایش 2012، 3است: افزایش سن موفق )سابیا و سینگ سلامتی بهتر در افراد مسن همراه بوده

ومیر و ضعف عمی رد (، کاهش خطر مرگ2016و هم اران،  4های عمر مفید )استنهیمسال

(. 2009و سابیا و هم اران،  2010و هم اران،  6؛ کوواویک2004و هم اران،  5شناختی )کانوپس

دهنده اثرات مفید فعالیت بدنی، سیگار ن شیدن، و رژیم مند اخیر همچنین نشانهای نظاتبررسی

 (.2018و هم اران،  7غذایی سالم بر سالمندی سالم است )داس اپولو

 هایا انتخابام ،زننداگرچه افراد اغیب در زمینه سبک زندگی خود دست به انتخاب می

 های دردسترس عوامیی مانند آموزش، رواب  بینبسیاری از آنها محدود است. در تنظیم انتخاب

 های جسمی و روانی، عوامل موقعیتی و اهدافپذیری، فردیت، تواناییفردی و اجتماعی، جامعه

 حل مختیفاین موضوع در کشورهایی همچون ایران که مرا .نهایی و مالی و سایر منابع درگیرند

با  را گذرانده و ازبرفی در مراحل پایانی گذار اپیدمیولوژیک قرار دارد، بسیار جمعیتیگذار 

 (. 85: 1393اهمیت است )جهانبخش و هاشمی، 
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بعد،  هایرود در دههو انتظار می داردگذار ساختار سنی قرار  ایران در مرحیهحاضر، حالدر

بر اساس نتایج سرشماری عمومی نفوس و مس ن  .مایدسالخوردگی جمعیت را تیربه ن پدیده

درصد  1/6سال و بیشتر  65درصد و جمعیت  3/9سال و بیشتر کشور  60، جمعیت 1395سال 

 مطالعة سالمندی(. 1395از کل جمعیت کشور را به خود اختصاص داده است )مرکز آمار ایران، 

که اکنون مورد  -ساختار سنی جمعیت ایرانبه متعددی اهمیت بسیار دارد؛ زیرا باتوجهدلایلِبه

 توجهی از جمعیتدور، بخش شایانچندانای نهدر آینده -محافل عیمی است توجه بسیاری از

عمیی نیز حائز  هزندگی سالمندان از جنب هخواهد گرفت. بررسی شیو را جمعیت سالمند دربر

توان با شناخت متییرهای که میگیرد؛ چراکاربردی قرار می هایپژوهش هاهمیت است و در زمر

ها و ریزیزندگی سالمندان، از نتایج آن در برنامه بر سبکاجتماعی مؤثر  -جمعیتی

های مزمنی چون سربان، بهره برد. بروز بیماری های بهداشتی، جمعیتی و شهریگذاریسیاست

مراقبتی  های سنگینهزینهافراد ارتبابی مستقیم دارد،  های قیبی که با سبک زندگیس ته و بیماری

آگاهی از عوامل تأثیرگذار بر سبک زندگی سالم تا  آورد کهبار میو دارویی را برای کشور به

  .کندحدودی به جبران آن کمک می

با افزایش مهاجرت، ادغات مهاجران به موضوع مهمی تبدیل شده است و سبک زندگی 

(. البته، سبک زندگی 2013و هم اران،  1)ریچلمحور یک حوزه مهم در زمینه ادغات است سلامت

کند و مم ن است فشار محور نیز به امید زندگی و وضعیت سلامت مهاجران کمک میسلامت

(. 2018، 2آرسنیویک و گروتهای بهداشتی در کشور مقصد را کاهش دهد )بر سیستم مراقبت

زندگی شهری مهاجران  بکو س رسد که وضعیت کیفیتمینظربه مطالعات اولیه، بهباتوجه

 ستانیاقتصادی و اجتماعی مهاجران افیان . شواهد مختیفمتفاوت از بومیان است ستانیافیان

( اجتماعی هایویژه به لحاظ اقتصادی و محرومیتبهآنها )حاکی از سطح پایین کیفیت زندگی 

عوامل مختیفی که آورند که با دست میهایی بهکنند موقعیت. زیرا افرادی که مهاجرت میاست

تواند اثرات نامطیوبی بر وضعیت گذارد، مرتب  است و این  امر میبر سلامت افراد تأثیر می

 (.2021، 3سلامت فعیی و آینده آنها داشته باشد )سوارز

همه جمعیت  تواند براینمیدلیل مهاجرپذیری زیاد به تهران کلانشهرحاضر، درحال
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این شده به بخشی از جمعیت اضافه ،دلیلهمینبه ؛فراهم کندشده فضای حیاتی مناسبی افزوده

 نزدی ی به تهران و دسترسی آسان بهدلیل . شهر قرچک بهشودآن رانده می ، به پیرامونشهر

شهرنشینی پیرامونی رسد این نظر میاست. به های ارتبابی آن مورد توجه مهاجرین قرار گرفتهراه

رغم عیی .شودیابد، بی ه موجب ناهمگنی در داخل شهر هم مییتنها با گذشت زمان گسترش منه

 در أهای فرهنگی مبداندگاری لایهادغات برخی مهاجران در رفتار و سبک زندگی محل مقصد، م

  .شودپذیر میهای گوناگون در منطقه مهاجرفرهنگگیری خردهمهاجرین منیربه ش ل

لات مربوط به سلامت و دسترسی به ام انات دهند که شیوه زندگی، مش مطالعات نشان می

های پزش ی سالمندان در شهرهای مهاجرپذیر مطیوب نیست. لذا بررسی ابعاد پزش ی و مراقبت

ویژه در شهرهای مهاجرپذیر، از حیث محور سالمندان در کشور بهمختیف سبک زندگی سلامت

ناختی حائز اهمیت است. شگذاری اجتماعی و جمعیتهای سیاستلحاظ اولویتعیمی و به

روشن، در شهر قرچک، مواردی از قبیل مطیوب نبودن شیوه زندگی و مش لات مربوط عبارتِبه

های پزش ی سالمندان، مهاجرپذیر بودن شهر و به سلامت و دسترسی به ام انات و مراقبت

( و لزوت های ایرانی و افیانستانی )نسل اولمش لات ناشی از افزایش جمعیت، وجود تابعیت

های به شیوه زندگی و سطح کفایت شاخصمشی جمعیت سالمند این شهر باتوجه ترسیم خ 

(، ضرورت این مطالعه را اییاب 1398؛ عربی، 1395سلامت سالمندان )جلالی و هم اران، 

 -های بومیدنبال بررسی تفاوتپژوهش حاضر بهبه اهمیت موضوع، توجهبا بنابراین،کند. می

شناختی آنها های جمعیتجویانه سالمندان با تأکید بر ویژگیگوی سبک زندگی سلامتمهاجر ال

 در شهر قرچک است.

 چارچوب نظری

واکسیناسیون  تنها مربوط به پزش ی، دارو وتوجه اخیر این است که سلامت نهی ی از ن ات موردِ

اگر مردت ، دیگر ِبیانبهدهند. به آن چیزی است که مردت برای خود انیات می بی ه بیشتر منوط

صورت دراین، ای از زندگی را انتخاب کنند که موجب بهبود وضعیت سلامت آنها شودشیوه

سلامت  کند. رفتارهای حافظگیری کاهش پیدا میها تا حد چشمهای مزمن و سایر بیماریبیماری

صورت عات ندگی به. در ارتباط با سبک زای از زندگی استمفهومی جدید برای بیان چنین شیوه

بیش از  (1968) ماکس وبرهای مختیف مطرح شده است. محور نظریهو سبک زندگی سلامت
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های مربوط به سبک زندگی شده است. به نظر وبر سیوک شناس کلاسیک وارد بحثهر جامعه

هایی های زندگی، دو مؤلفه اساسی سبک زندگی است. سیوک زندگی به انتخابزندگی و فرصت

های (. وبر فرصت161: 2000ات، هشان دارند اشاره دارد )کاکرراد در گزینش سبک زندگیکه اف

داند که هایی میها را فرصتدهد. بی ه آنمورد توجه قرار نمی فرصت مطیقعنوان زندگی را به

 ترینمهم (.66: 1386شوند )کیوان آرا، شان از آنها برخوردار میدلیل موقعیت اجتماعیافراد به

ها است. ها و فرصتسازی سبک زندگی، تقابل دیال تیک بین انتخابسهم وبر از مفهوت

سبک زندگی مؤثر باشد.  تواند در نتییهکه اگر هر یک از اینها دیگری را از بین ببرد، میبوریبه

هایی را که مشخصه کنند و فعالیتمعنا است که افراد سبک زندگی خود را انتخاب میاین بدین

ها تحت تأثیر قرار وسییه موقعیت اجتماعی آنها بههای آندهند. اما انتخاباست انیات می آن

محور، الگوهایی های زندگی سلامت(. به نظر وبر سبک324: 2008، هم ارانگیرد )کاکرات و می

های زندگی در دسترس هایی که ببق فرصتاند که بر انتخاباز رفتار مرتب  با سلامت جمعی

، سن، جنس، قومیت و دیگر اجتماعی ها عبارتند از: ببقهت است، مت ی هستند. این فرصتمرد

 ،برای نمونه ،هادهند. این انتخابهای سبک زندگی را ش ل میمتییرهای ساختاری که انتخاب

ها شامل تصمیم در مورد سیگار کشیدن، مصرف ال ل، رژیم غذایی، ورزش و اموری مشابه این

توانند نتایج بهداشتی مثبت ها میها و فرصتانتخابهای منتج از کنش متقابل بین هستند. رفتار

  (.67: 1386 و یا منفی داشته باشند )کیوان آرا،

دهد. های زندگی را تحت تأثیر قرار میکند که سبکآنتونی گیدنز در مورد مدرنیته صحبت می

دهد )مثل های زندگی کاهش میو سبک هابه نظر وی مدرنیته احتمال خطر را در بعضی از حوزه

های عفونی واگیردار(؛ های بهداشتی و از بین رفتن بیماریپیشرفت عیم پزش ی و ت نولوژی

ها وارد ای را نیز به همان حوزهناشناخته پارامترهای خطرآفرین نوین و کاملاً ،حالولی درعین

اعتیاد، س ته و سربان(. این پارامترها های مزمن و غیرواگیردار، ایدز، بیماری )مانند کندمی

بدفرجامی را نیز در بر دارند. دنیای متیدد کنونی آکنده از تهدیدها و خطرات  خطرهای احتمالی

رود، سوی مصیبت و فاجعه پیش میناپذیر بهبرزی اجتنابدلیل آن ه بهانگیز است، نه بههول

های پیشین به هیچ کند که نسلوارد میدان می ای راسابقهسبب که خطرهای احتمالی بیبی ه بدان

دلیل پویایی کند که مدرنیته به(. او توصیف می19: 1393وجه با آنها سرو کار نداشتند )گیدنز، 

تر از اش ال آداب و رسوت سنتی از بین رفته، متفاوت ای از عادات واش و درجهتأثیر جهانیو 
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ها و مدرنیته، در نهایت به تنوعی از فرصتدر نتییه  .است یاجتماع حالت کی ی وقبی

یابد که هیچ فرهنگی چنین فرصت و انتخابی را در کل از بین می ءهای زندگی ارتقاانتخاب

عادات و رسوت جاافتاده، بر حسب تعریف،  سنت یا ،وصف(. بااین163: 2000ات، هکاکر) بردنمی

اندازند. مدرنیته، اما فرد را شده به جریان میتعیینازپیش هایی تقریباًزندگی را در محدوده شب ه

ای دلیل آن ه دارای کیفیت غیرشالودهدهد و بهمی های مم ن قراراز انتخاب یوی تنوعررِودَرُ

عمل بیاورد یاری هایی که باید بهدهد تا وی را در گزینشاست، چندان کم ی به فرد ارائه نمی

دارد که ی ی از این پیامدها به اهمیت یافتن سبک  بالدنکند. این امر پیامدهای گوناگونی به

شود. البته سخن گفتن از کثرت بودن آن برای فرد عامل مربوط میناپذیرزندگی و اجتناب

ها به روی همه افراد باز است، یا این ه ها نباید به این پندار بینیامد که در همه انتخابانتخاب

های خویش را با آگاهی کامل از کییه ام انات موجود بهای مربوط به انتخامردت همه تصمیم

ها و الگوهای رفتاری های زندگی تحت تأثیر فشار گروهسبک کنند. گزینش یا اییاداتخاذ می

: 1393گیرد )گیدنز،آنها، و همچنین زیر نفوذ اوضاع و احوال اجتماعی و اقتصادی صورت می

های سبک زندگی آنها ارجی بر روی افراد و گزینهگیدنز از تأثیر منابع خ ،ترتیب(. بدین119

اقتصادی  -ها و فشارهای گروهی را تحت شرای  اجتماعیکند و نقش و مسئولیتغفیت نمی

کنند، بی ه تنها نیازهای ضروری را کامل میهای زندگی نهدهد. سبکمورد انتقاد قرار می

کند لذا گیدنز وضعیتی را انتخاب میبخشند. ابلاعاتی را در مورد هویت فرد از خود ش ل می

پذیر سازگار کردن خود با ساختار انعطاف ها وهای زندگی در بین محدودیتکه در آن سبک

پذیری در وضعیت تیییر حاصل از انقلاب اش است. این انعطافهای زندگی و خود هویتیسبک

 (.163: 2000ات، هو رشد اجتماعی، در مرحیه بعدی مدرنیته گنیانیده شده است )کاکر

ها، توان گفت که سبک زندگی فرد، انع اسی از تیربیات زندگی، موقعیت، ارزشمی ،در کل

گرایی در کشورهایی که فرهنگ جمع ویژه درها و انتظارات او است. در جوامع سنتی، بهنگرش

ابرافیان  شدت تحت تأثیر ببقه اجتماعی، خانواده وهای مصرف افراد بهآنها غالب است، گزینه

واسطه هایی که بهکنندگان در انتخاب کالاها، خدمات و فعالیتاست. اما در جوامع مدرن، مصرف

کنند آزاد هستند. یک فرد با انتخاب میموعه کالا و خدمات در واقع، ابراز آن خود را تعریف می

گروه از افراد  دارد که چه کسی است، چه ماهیتی دارد، به چه چیزی علاقه دارد و جزء کداتمی

 (.1396آبادی و هم اران، فتحشود )بندی میشناخته و دسته
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های زندگی خود را خود انتخاب است که با این ه افراد سبک معتقدبوردیو نیز همانند گیدنز 

هایی ها آزادی کامل را ندارند. آنها در راستای اصلاح چنین گزینهکنند، اما در اجرای این سبکمی

ملازت  ،در کل ،های یک عاملولی بوردیو بوری روند کنترل را انتخاب کرده که گزینه .باشندمی

واره با عادات افراد باشد. سبک زندگی تحت نفوذ قوی ساختار )فرصت زندگی( بر روی عادت

شوند. انتخاب و مشارکت در یک سبک های سبک زندگی از آن مشتق میاست که انتخاب

دهد که کار بوردیو نشان می ،بنابراین. های زندگی استصتثیر فرأزندگی ویژه، تحت ت

های زندگی نیز وسییه فرصتبی ه حتی به ،شوندتنها محدود میهای زندگی نههای سبکانتخاب

 (.1395احمدی و هم اران، گیرند )ش ل می

پایان است در نظر بوردیو، جامعه با عنوان فضای اجتماعی که جایگاه رقابت شدید و بی

کند که ماده و چارچوب لازت هایی ظهور میها تفاوتشود که در جریان این رقابتبازنمایی می

 داند که در آنکند. او جامعه را موجودیتی غیری پارچه میبرای هستی اجتماعی را فراهم می

های کوچک متمایزی از قواعد، مقررات و اش ال قدرت وجود دارد که میدان خوانده مدل

کند که ای به کنشگران و عاملان خود، فضایی از ام انات عرضه میهر میدان یا حوزهشود. می

گر رو، میدان بیان(. ازاین87: 1381شود آفرینشگران در عمل هماهنگی یابند )بوردیو، سبب می

شرای  اجتماعی عاملان است و در ساختارگرایی ت وینی بوردیو نقش مهمی در تبیین 

 دارد. ساختارهای اجتماعی 

وسییه ساخت جهان اجتماعی کند که چگونه اعمال افراد بهکید میأبوردیو بر این موضوع ت

چگونه این اعمال، آن ساخت را میدد تولید  ،گیرد و در مقابلثیر قرار میأآنها تحت نفوذ و ت

منش که گیری از مفاهیم سرمایه اقتصادی و فرهنگی و استفاده از مفهوت کنند. بوردیو با بهرهمی

کند، به تبیین مدلی جهت مثابه الگوهای اندیشه، درک، مصرف و سبک زندگی تعبیر میاز آن به

ساختار ببقاتی و بازتولید ببقه دست زد و معتقد بود که افراد موقعیت ببقاتی خود را درونی 

هسته  منش(. 1391بوردیو، کنند )های فرهنگی خویش بیان میکنند و آن را از بریق انتخابمی

دهد. بوردیو منش را نظامی از تمایلات با های انسان را ش ل میاصیی تبیین بوردیو برای کنش

شده است. از نظر یافته و به ش ل عینی میسمداند که مولد اعمال ساختدوات و قابل انتقال می

ی های ادراکهای عینی و تاریخی شخص شده و قادر است محدودیتبوردیو منش محصول تمایل

تواند ویژگی مصرف نزد از ترکیب انواع سرمایه در نزد هر کنشگر را تبیین کند و نیز میناشی 
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(. او از بریق مفهوت منش و ساختار ذهنی، اعمال 39: 1382هر ببقه را تببین نماید )فاضیی، 

ای منسیم به مدد این مفاهیم، نظریه سازد واجتماعی را به فرهنگ، ساخت و قدرت مرتب  می

کرده است. ببق مدل بوردیو برای سبک زندگی، شرای   ارائههای زندگی گیری سبکرباره ش لد

شود که مولد های خاص منیر میعینی زندگی و موقعیت فرد در ساختار اجتماعی به تولید منش

در  ،ها، است. سبک زندگیبندی اعمال و نظات ادراکات و شناختدو دسته نظات، یعنی نظات ببقه

باشد. از نظر وی سبک زندگی الگویی غیرتصادفی است و ماهیت تعامل این دو نظات می ،واقع

بندی شده و ای خاص ببقهببقاتی دارد و در واقع همان اعمال و کارهایی است که به شیوه

یافته ترجیحات ها و تیسمحاصل ادراکات خاصی است. وی سبک زندگی را محصول منش

 (. 1393عمل درآمده و قابل مشاهده است )کیدی و هم اران، صورت داند که بهافراد می

گیرند  کارشود. عوامیی که مردت باید بهمثابه یک دستاورد دیده میسلامت به از نظر کاکرهات

شوند آنها با خطر بیماری مزمن روبرو می ،صورتدرغیراین ؛تا کیفیت زندگی خود را بالا ببرند

اما شرای   ؛کنندآغاز می ها زندگی سالمی راکند. انسانتهدید می و مرگ نابهنگات زندگی آنها را

زندگی آنها و عمی ردهای مرتب  با سبک زندگی با شرایطی در ارتباط است که بر یک زندگی 

دارد افراد در جوامع پیشرفته او بیان می گذارد.سالم و تلاششان برای حفظ سلامتی اثر می

شان به آنها واگذار شده است. نتییه هایبدن ارند و حتی برحمسئولیت بیشتری برای سلامتی د

تر اجتماعی ها است و در سطح وسیعبرچسب این برای افراد مواجه شدن با درجات متنوعی از

 شوندارزشی اجتماعی همراه میبا بی بور سالمی عمل ن نند،هب ،هرگاه متناسب با سن خود

 .(2004)کاکرهات، 

 داند:تیییر در دنیای امروز را بر روی نگاه جدید به سلامت اثرگذار می سه کاکرهات

عیت عمده مرگ  عنوانهای حاد به مزمن بهقرن بیستم از بیماری در ( انتقال اپیدمیولوژیک1

 خودی به تماتتواند پاسخ خودبهدر اکثر جهان. نتییه این امر آن بود که دیگر پزش ی نمی

زیاد از سیگار دچار سربان  عیت استفادهبرای مثال اگر فردی به های پزش ی بدهد.وضعیت

دهد، خواهد به آنچه که پزشک برای ممانعت از این احتمال انیات می توجهیاین فرد از بی ،شود

 بیشتری در قبال سلامتی خود دارند. رد. پس افراد مسئولیتمُ

 تولیدکننده کالاهای ارزان،عنوان کشور ( پس از فروپاشی کمونیسم و پیشرفت چین به2

اش ال  های فرهنگی و جنسیتی،وجودآمدن سیاستگسترش یافتن فرهنگ اروپایی و آمری ایی، به
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ما شاهد نظم ، کالا عنوانبه خانواده، الگوهای متییر قشربندی اجتماعی و استفاده فزاینده از دانش

بوده است که  ی هم اثرگذارسلامت و پزش  حوزه دراین تیییرات . جدیدی در جهان هستیم

 پزشک است. -نمونه آن کاهش اقتدار پزش ان و افزایش الگوی مشارکتی متقابل رواب  بیمار 

حال  شدن مانند پزش ی سنتی درصنعتی مراکز اقتدار و قدرت دوره ،مدرن اخیر در جامعه

واجب  تضعیف هستند و این امر داشتن سبک زندگی سالم و کنترل سلامت توس  فرد را

 سازد.می

کرد می وضعیت ببقه اجتماعی افراد جامعه را مشخص، حرفه و اشتیال ،( تا چند دهه قبل3

عادات  اما از نیمه دوت قرن بیستم ؛و شیوه زندگی فرد به اشتیال و وضعیت کار او وابسته بود

مصرف  کهمعنا اینبه .مصرفی و سبک زندگی جای کار و اشتیال را در قشربندی اجتماعی گرفت

این مصرف  کننده سبک زندگی و پایگاه اقتصادی اجتماعی آنهاست. ی ی از مصادیقمردت بیان

 (.1388)منصوریان و هم اران،  در رعایت سبک زندگی سلامت است

های مختیف، هرکدات از دیدگاه خاصی به تبیین سبک بنابر آنچه گفته شد، روی ردها و نظریه

ای اند. در مطالعه پیش رو، از میموعهابعاد و پیامدهای آنها پرداختهمحور، عیل، زندگی سلامت

 ها برای ترسیم مدل مفهومی استفاده شده است. از نظریه

 : مدل مفهومی تحقیق  1نمودار
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 پیشینه تحقیق

کند که پاسخگویان از سبک زندگی مطیوبی ( در نتایج پژوهش خود بیان می1397الماسی )

سازگاری با سبک زندگی سالمندان، همبستگی  و بین عوامل سرمایه اجتماعی و اندبرخوردار بوده

داری وجود دارد. رابطه متییرهای ازخودبیگانگی، پرخاشگری و محرومیت نسبی مستقیم و معنی

متییرهای پرخاشگری، از خودبیگانگی و سازگاری  دار اما مع وس است.با سبک زندگی معنی

درصد از تیییرات متییر وابسته، یعنی سبک زندگی  25شده و تقریباً بی سه مرحیه وارد معادله 

اند. توانایی سازگاری با شرای ، حمایت شب ه محور سالمندان مورد بررسی را تبیین نمودهسلامت

خویشاوندی و داشتن سرمایه اجتماعی باعث خودمراقبتی و کاهش احساس محرومیت در 

ها و دستاورد سازد. همچنین یادآوری تلاشتر میطیوبشود و سبک زندگی وی را مسالمند می

های سالمند دادن به آن برای حفظ تواناییدهد و بهاءگذشته سالمند، به وی حس مفید بودن می

 مفید است.

ای سبک زندگی های سرمایهکنندهتعیین»( در پژوهشی با عنوان 1393زارع و هم ارانش )

دوسوت سالمندان مورد بررسی،  قریباًاین نتییه رسیدند که ت به« محور سالمندان تهرانیسلامت

درصد نمونه تحقیق  6/56از سبک زندگی متوسطی برخوردارند. با در نظر گرفتن انواع سرمایه، 

درصد آنها از سرمایه اجتماعی متوسطی برخوردارند. مهمتر  2/62از سرمایه اقتصادی متوس  و 

مطالعه درصد سالمندان مورد بررسی از سرمایه فرهنگی پایینی برخوردارند. نتایج  7/74 ،آن ه

نشان داد که سرمایه اجتماعی و اقتصادی با سبک زندگی مبتنی بر سلامت زارع و هم ارانش 

بر ثیر است. أتسرمایه فرهنگی بر سبک زندگی بی ،کهدرحالی ؛داری دارندسالمندان رابطه معنی

درصد تیییرات سبک زندگی سالمندان تابع سرمایه اجتماعی  16 نیز یج تحییل رگرسیوننتااساس 

و اقتصادی است و در بین انواع سرمایه، سرمایه اجتماعی و سپس سرمایه اقتصادی با ضرایب 

 .محور سالمندان داردبیشترین اثر را بر سبک زندگی سلامت 136/0و  186/0بتای 

بررسی سطح سبک زندگی »( در پژوهشی با عنوان 1394الدینی و هم ارانش )شمس

و جنس  سبک زندگی ، اجتماعیبین حیطه رواب  فردینشان داد  که « سالمندان شهر شیراز

متییر جنس رابطه   وهمچنین نشان داد که بین حیطه پیشگیری دارد. او رابطه  معنادار وجود 

ک زندگی سالمندان در سطح مطیوب قرار باوجوداین ه سبکند: . وی بیان میمعنادار وجود دارد

دارد، مداخلاتی با هدف افزایش آگاهی سالمندان درخصوص بهبود وضعیت سبک زندگی، 
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در رابطه افزایش آگاهی افراد سالمند  همچنین است.، امری ضروری خصوص در حیطه تیذیهبه

در از عمی رد خود و نیز  های بالقوه ناشیدر درک پیامد آنهاتواند به های مزمن میبیماری با

 کمک نماید. تشویق آنها به تیییر در شیوه زندگی 

بررسی ارتباط بین سبک زندگی »( در پژوهشی با عنوان 2019و هم ارانش ) 1ویزر

نشان « محور در دوران سالمندی و کاهش عمی رد جسمی، روانی، شناختی و اجتماعیسلامت

یابد. ها کندتر کاهش میراه رفتن آن محور سرعتدارای سبک زندگی سلامت دادند در افرادِ

ها کمتر است. همچنین علائم افسردی، کاهش عمی رد شناختی، و کاهش رواب  اجتماعی در آن

محور برای بهبود عمی رد جسمی، روانی، شناختی و اجتماعی بنابراین، سبک زندگی سلامت

  .مفید است

که امروزه افراد بیشتر بیان کردند ازآنیایی( در پژوهش خود 2018و هم ارانش ) 2داس الپولو

کنند و امید زندگی بالاتری دارند، مهم است که فرصت سالمندی سالم را به حداکثر عمر می

برسانیم. بررسی ارتباط رفتارهای سبک زندگی با سالمندی سالم در کوبا، جمهوری دومینی ن، 

وری و نشان داد احتمال سالمند شدنِ سالم در سالمندانی که مشیول فعالیت پرو، م زیک و پورت

ها یا دهند و از میوهبا افرادی که هیچ یا یک رفتار سالم انیات نمیبدنی بودند، در مقایسه 

کردند، بیشتر است. همچنین احتمال سیگار ن شیدن سالمندانی که مشیول سبزییات استفاده می

های این پژوهش اهمیت آگاهی صورت خطی افزایش یافته است. یافتهنیز به فعالیت بدنی بودند 

 دهد.از شیوه زندگی سالم در میان افراد مسن را نشان می

( در پژوهشی بیان کردند مهاجران سالمند از کشورهای اروپای 2018آرسنیویک و گروت )

دریافتند مهاجران سالمند از آنها  کشند.جنوبی بیشتر از غیرمهاجران در کشور مبدأ سیگار می

برخی  خود سیگار می کشند. همچنین آفریقا و خاورمیانه بیشتر از غیرمهاجران در کشور مقصد

های نسل دوت مهاجران سالمند نسبت به غیرمهاجران در کشور مقصد، احتمال بیشتری از گروه

هایی در سبک نشان دادند که تفاوت آنها تر دارند.برای مصرف ال ل و سطح فعالیت بدنی پایین

آنها  مهاجرتها صرفاً به وضعیت زندگی بین مهاجران و غیرمهاجران وجود دارد؛ اما این تفاوت

  جمعیتی نیز در این زمینه نقش دارند.-های فرهنگی و اجتماعیویژگی شود ومربوط نمی

                                                      
1.Visser 

2. Daskalopoulou 
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با افزایش مدت اقامت  ( در پژوهش خود بیان کردند که چاقی مهاجران2004) سینگ و مییر

که خطر چاقی در میان آنها با افزایش مدت اقامت نحویکند؛ بهتیییر میآنها در ایالات متحده 

سال پس از ورود، به  15و  10ترتیب در عرض یابد. همچنین مهاجران زن و مرد بهافزایش می

چاقی افراد بومی آمری ایی  کنند تا میزان چاقی مهاجران مشابه با نرخاندازه کافی وزن اضافه می

 در آمری ا باشد. 

بور روشنی مت ی بر پایه چارچوب نظری توان گفت تحقیقات تیربی که بهبورکیی، میبه

محور سالمندان کمیاب هستند. مرور بخش پیشینه الگوهای سبک زندگی سلامت باشند، در زمینه

م اهمیت و جایگاهی که سبک زندگی رغدهد که عییشده در این حوزه نشان میتحقیقات انیات

ای که در محور در حوزه مطالعات عیوت اجتماعی خارج از کشور دارد و کارهای گستردهسلامت

محور بومیان و مهاجران انیات شده است، در ایران چندان به این زمینه سبک زندگی سلامت

گیری از تبیین هرههای تحیییی اندکی با ببورخاص پرداخته نشده است. بررسیموضوع به

حال، این مطالعات محور انیات شده است. بااینجمعیتی در مورد سبک زندگی سلامت -اجتماعی

رو، ام ان مقایسه بین عوامل سبک اند و ازاینبر یک عامل خاص شیوه زندگی متمرکز شده

تواند ابلاعات میاین  زندگی را با توجه به ارتباط آنها با عمی رد بومیان و مهاجران ندارند.

های خاصی از افراد مسن که در خطر افت های مربوط به شیوه زندگی را برای گروهتوصیه

 عمی رد قرار دارند، پشتیبانی کند. 

 هاتحقیق و داده روش

حیم  با ها با استفاده از ابزار پرسشنامه وو داده بوده مطالعه، پیمایشی مورد استفاده در این روش

بر اساس سرشماری  قرچک،شهر  در بومی و مهاجر ساله و بیشتر 60افراد از  رنف 400نمونه 

ساله و  60جامعه آماری این تحقیق شامل تمامی سالمندان . شده استگردآوری ، 1395سال 

نفر  16132 ، 1395سال  یسرشمار یجنتا که ببقباشد می 1395بالاتر شهر قرچک در سال 

اساس جداول تیپ استاندارد لی، تعیین شد. برای تعیین برآورد شده است. حیم نمونه بر 

ای استفاده گردید. در مرحیه اول، منابق ای ببقهگیری چندمرحیهواحدهای نمونه از روش نمونه

 و)بالا، متوس  ببقه  3 به نیساکن اجتماعیِ –یسطح توسعه اقتصاد از نظرگانه شهر قرچک سه

عنوان معرف و شد. سپس از هرببقه، بسته به تراکم جمعیت سالمند، یک منطقه به میتقس (نییپا
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هایی از منطقة نمونه انتخاب شدند. بور تصادفی بیوکنمونة ببقه انتخاب شد. در مرحیه بعد، به

ها پرسشنامه ،ببق نظم و ترتیبی مشخصسپس با مراجعه به افراد سالمند ساکن در هر بیوک، 

 . گردیدآوری ها جمعو داده توزیع

ها و متییرهای نحوه محور از ترکیب معرفدر این مطالعه، شاخص سبک زندگی سلامت

گذران اوقات فراغت، رواب  درون خانواده، منزلت سالمندان، امید اجتماعی، مصرف دخانیات، 

ته های ورزشی، مراقبت سالمندان که هرکدات شامل چند گویه بودند، ساخسبک تیذیه، فعالیت

باشد. با توجه به سطح می گویه 29محور دارای شد. در میموع، شاخص سبک زندگی سلامت

ها که ترتیبی بودند و بر اساس وزن و نمره هر گویه، نمره نهایی محاسبه و تیییرات سنیش گویه

دامنه شاخص مشخص و در سه قالب سطح سبک زندگی با سلامت بالا، سبک زندگی با سلامت 

 781/0شده، رقم بندی شد. آلفای کل محاسبهک زندگی با سلامت پایین دستهمتوس  و سب

شده از پایایی محور براحیدهد پرسشنامة سبک زندگی سلامتدست آمد که نشان میبه

توصیف و تحییل  spss ها با استفاده از نرت افزاردادهدر نهایت، . قبولی برخوردار بوده استقابل

 . شد

 محورآزمون آلفای کرونباخ متغیر سبک زندگی سلامت: نتایج 1جدول 

 

 هایافته

 آماری پژوهش نظیر سن، جنس، ههای جمعیتی نموندر این قسمت، ابتدا به بررسی ویژگی

پرداخته شده است. جدول تف یک بومیان و مهاجران سالمند صورت کل و بهو... به وضعیت تأهل

 دهد.نشان میآماری پژوهش را  هجمعیتی نمونهای ویژگی ،2

 مقدار آلفا  هامؤلفه ردیف

 732/0 اوقات فراغت 1

 875/0 رواب  درون خانواده 2

 812/0 امید اجتماعی 3

 733/0 منزلت اجتماعی 4

 745/0 مصرف دخانیات 5

 792/0 تیذیه 6

 709/0 نیاز به کمک 7

 781/0 محورشاخص کیی سبک زندگی سلامت
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 پژوهش هجمعیتی نمون های: ویژگی2جدول

های ویژگی

 شناختیجمعیت
 طبقات

 تابعیت کل

 درصد تعداد
 افغانستانی ایرانی

 درصد تعداد درصد تعداد

 4/39 71 9/39 81 7/39 152 زن جنس

 6/60 109 1/60 122 3/60 231 مرد

 

 

 سن

64-60 166 3/43 89 8/43 77 8/42 

69-65 124 4/32 67 0/33 57 7/31 

74-70 47 3/12 24 8/11 23 8/12 

79-75 26 8/6 11 4/5 15 3/8 

 5/4 8 9/5 12 3/5 20 سال و بالاتر 80

 

 سطح تحصیلات

7/16 30 4/8 17 8/17 47 سوادبی  

6/80 120 0/70 132 2/69 252 ابتدایی و راهنمایی  

 7/1 3 3/16 33 4/9 36 دبیرستان و دیپیم

 1/1 2 5/5 11 6/3 13 فوق دیپیم و بالاتر

 

 وضعیت تأهل

 9/78 142 3/79 161 1/79 303 دارای همسر

 2/2 4 0/2 4 10/2 8 هرگز ازدواج ن رده

 1/16 29 3/16 33 2/16 62 بدون همسر بر اثر فوت

 8/2 5 2/5 5 6/2 10 اثر بلاق بدون همسر بر

 7/26 48 1/29 59 9/27 107 شاغل اشتیال

 3/73 132 9/70 144 1/72 276 غیرشاغل

 9/78 142 5/97 198 8/88 340 نفر دو تعداد افراد خانوار

 1/21 38 5/2 5 2/11 43 سه نفر و بیشتر

 

 

 تعداد فرزندان

1 8 10/2 6 0/3 2 1/1 

2 68 8/17 65 0/32 3 7/1 

3 60 7/15 43 2/21 17 4/9 

4 67 5/17 29 3/14 38 1/21 

5 73 1/19 23 3/11 50 8/27 

 9/38 70 3/18 37 9/37 107 و بالاتر 6

 3/5 6/3 42/4 میانگین تعداد فرزندان 
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درصد افراد نمونه ایرانی  53تابعیت،  دهد، از نظر وضعیتنشان می 2 بور که جدولهمان

درصد نمونة آماری را مردان و  3/60درصد نیز دارای تابعیت افیانستانی هستند.  47بوده و 

درصد  3/43 لحاظ توزیع سنی،اند. بهزنان به خود اختصاص دادهنیز را درصد  7/39درصد 

سال  65-69درصد در گروه سنی  4/32 سال و 60-64 سالمندان مورد بررسی در گروه سنی

اند. مهاجران دهداقرار دارند که بیشترین نسبت را در بین بومیان و مهاجران به خود اختصاص 

درصد  4/4بیشتر از مهاجران بومی هستند. در مقابل، بومیان سالمند  درصد 8سواد حدود بی

 چهارتسهاز  تأهل، بیش از نظر وضعیت بیشتر از مهاجران سالمند تحصیلات دانشگاهی دارند. 

 3/79ند. این میزان در بین سالمندان بومی دارای همسر بود درصد( 1/79بررسی )سالمندان مورد 

درصد افراد نمونه مورد مطالعه  28درصد بود. حدود  9/78درصد و در بین سالمندان مهاجر 

 7/26درصد و در بین سالمندان مهاجر  1/29شاغل بودند که این نسبت در بین سالمندان بومی 

ن دو نفر بود. مهاجران سالمند در درصد از سالمندا 8/88درصد بود. همچنین بُعد خانوار در 

فرزند در مقابل  3/5مقایسه با بومیان سالمند از میانگین تعداد فرزندان بیشتری برخوردار بودند )

 فرزند(.  6/3

ر را نشان محوتوزیع نمونة آماری پژوهش برحسب سطوح سبک زندگی سلامت، 3جدول 

رصد از مهاجران سبک زندگی د 4/18درصد از بومیان و  7/16دهد. بر این اساس می

درصد سبک  1/1محور پایینی دارند. در مقابل، مهاجران در مقایسه با بومیان به میزان سلامت

 5/69محور اکثر بومیان سالمند )محور بالاتری دارند. در کل، سبک زندگی سلامتزندگی سلامت

های شیوه زیرمؤلفهدرصد( در حد متوس  قرار داشت. در  5/66درصد( و مهاجران سالمند )

گذران اوقات فراغت و مصرف دخانیات بومیان در مقایسه با سالمندان مهاجر، سبک زندگی 

های رواب  درون خانواده، امید اجتماعی، منزلت تری داشتند، اما در زیرمؤلفهمحور پایینسلامت

از وضعیت  اجتماعی، تیذیه و نیاز به کمک، سالمندان بومی در مقایسه با همتایان مهاجر

 تری برخوردار بودند.مطیوب
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 رمحوتوزیع نمونة آماری پژوهش برحسب سطوح سبک زندگی سلامت: 3جدول 

 ببقات محورهای سبک زندگی سلامتمولفه

 تابعیت

 افیانستانی ایرانی

 درصد تعداد درصد تعداد

 اوقات فراغت

 3/8 15 2/23 47 پایین 

 7/81 147 4/73 149 متوس 

 0/10 18 4/3 7 بالا

 رواب  درون خانواده

 0/5 9 5/2 5 پایین 

 9/73 133 4/71 145 متوس 

 1/21 38 1/26 53 بالا

 امید اجتماعی

 6/29 53 1/26 53 پایین 

 5/66 119 9/4 140 متوس 

 9/3 7 9/4 10 بالا

 منزلت اجتماعی

 6/5 10 9/4 10 پایین 

 4/54 98 2/53 108 متوس 

 0/40 72 9/41 85 بالا

 مصرف دخانیات

 8/82 149 6/91 186 پایین 

 8/12 23 4/6 13 متوس 

 4/4 8 0/2 4 بالا

 تیذیه

 3/23 42 4/3 7 پایین 

 1/56 101 9/72 148 متوس 

 6/20 37 6/23 48 بالا

 نیاز به کمک

 2/57 103 2/52 106 پایین 

 0/40 72 4/42 86 متوس 

 8/2 5 4/5 11 بالا

 محورشاخص کیی سبک زندگی سلامت

 4/18 33 7/16 34 پایین 

 5/66 119 5/69 141 متوس 

 1/15 27 8/13 28 بالا

ر محوسبک زندگی سلامت ای با، نتایج آزمون کای اس وئر رابطه متییرهای زمینه4جدول 

تحصیلات، وضعیت شود، بین جنس، اشتیال، سطح دهد. همانطور که مشاهده میرا نشان می

درصد رابطه  95محور سالمندان در سطح ابمینان تأهل و تعداد فرزندان با سبک زندگی سلامت

صورت که مردان و افراد دارای تحصیلات بالا و افراد شاغل، سبک داری وجود دارد. بدینمعنی
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افرادغیرشاغل و  ی در مقایسه با زنان، افراد دارای تحصیلات پایینمحور بالاترزندگی سلامت

دارند. همچنین افراد دارای همسر در مقایسه با افراد هرگز ازدواج ن رده، سبک زندگی 

زندگی دیگر، با افزایش تعداد فرزندان، سبکازسوی تری دارند.محور مطیوبتسلامت

 فرزند و بیشتر دارند در مقایسه 3که افرادی که صورتمحور افراد بالاتر رفته است. بدینسلامت

 محور بالاتری را ابراز کردند.با افرادی که تنها یک فرزند دارند، سبک زندگی سلامت

 رمحوسبک زندگی سلامت ای با: بررسی رابطه متغیرهای زمینه4جدول 

های ویژگی
 جمعیت شناختی

 ببقات
 محورسبک زندگی سلامت

 معناداری  سطح مقدار آزمون
 بالا متوس  پایین

 جنس
 =Chisquare 3/11 3/60 5/28 زن

97/20 
001/0 

 5/16 2/73 4/10 مرد

 سن

60-64 9/13 7/71 5/14 

Chisquare= 
24/8 

766/0 

65-69 1/17 1/69 8/13 

70-74 5/25 6/59 9/14 

75-79 9/26 8/53 2/19 

 4/15 5/61 1/23 سال و بالاتر 80

 اشتیال
 =Chisquare 5/21 2/69 3/9 شاغل

91/10 
004/0 

 6/11 6/67 7/20 غیرشاغل

 سطح تحصیلات

2/70 5/8 بی سواد  3/21  

Chisquare= 

5/34  
011/0  

7/63 7/25 ابتدایی و راهنمایی  6/10  

 8/5 2/69 0/25 دبیرستان و دیپیم

 0/25 0/50 0/25 فوق دیپیم و بالاتر

 وضعیت تاهل

 5/14 6/71 9/13 دارای همسر

98/19 003/0 
 0/0 0/50 0/50 هرگز ازدواج ن رده

 7/17 8/54 4/27 بدون همسر بر اثر فوت

 0/0 6/55 4/44 بدون همسر براثر بلاق

 تعداد افراد خانوار
 5/14 0/69 5/16 نفر دو

20/2 332/0 
 0/14 5/60 6/25 سه نفر و بیشتر

 تعداد فرزندان

1 3/14 7/85 0/0 

Chisquare= 
3/34 

046/0 

2 4/4 4/82 2/13 

3 0/10 0/75 0/15 

4 9/14 7/65 4/19 

5 0/26 9/58 1/15 

 6/13 1/62 2/24 و بالاتر 6
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 محور بر اساس تابعیتای سطوح مختلف سبک زندگی سلامت: بررسی مقایسه5جدول 
سطح  

 معناداری

درجه 

 آزادی
مقدار آماره 

t 

انحراف 

 معیار
 هالفهمؤ ببقات تعداد میانگین

001/0 381 09/5- 
 ایرانی 203 1/25 9/6

 نحوه اوقات فراغت
 افیانستانی 180 0/29 9/7

248/0 381 15/1 
 ایرانی 203 6/14 0/3

 رواب  درون خانواده
 افیانستانی 180 2/14 0/3

374/0 380 889/0 
 ایرانی 202 2/23 5/4

 امید اجتماعی
 افیانستانی 179 8/22 6/4

069/0 381 61/2 
 ایرانی 203 5/11 0/2

 منزلت اجتماعی
 افیانستانی 180 0/11 8/1

001/0 381 55/3- 
 ایرانی 203 1/5 7/1

 مصرف دخانیات
 افیانستانی 180 8/5 1/2

001/0 381 91/3 
 ایرانی 203 3/22 8/3

 تیذیه
 افیانستانی 180 3/20 9/5

771/0 381 292/0 
 ایرانی 203 2/12 5/5

 نیاز به کمک
 افیانستانی 180 0/12 1/5

377/0 380 884/0 
 ایرانی 202 0/13 4/1

 شاخص کیی
 افیانستانی 179 9/12 6/1

های شاخص ، نتایج آزمون تی مستقل برای بررسی تفاوت میانگین زیرمولفه5در جدول 
تی نشان داد بین نحوه محور بر حسب تابعیت آمده است. نتایج آزمون سبک زندگی سلامت

از نظرآماری  گذران اوقات فراغت، مصرف دخانیات و تیذیه در بین سالمندان ایرانی و افیانستانی
است(. اما بین منزلت اجتماعی،  05/0تفاوت معنادار وجود دارد )سطح  معناداری کوچ تر از 

ر تفاوت معنادار محورواب  درون خانواده و نیاز به کمک و شاخص کیی سبک زندگی سلامت
 است(.  05/0تر از وجود ندارد )سطح معناداری بزرگ

بر  تابعیت سالمندانبا استفاده از آزمون رگرسیون چندمتییره به بررسی میزان تأثیر  ادامه،در 
 و جمعیتیبا کنترل اثر متییرهای  محور سالمندن شهر قرچکسبک زندگی سلامت شاخص
دهد. متییر تابعیت با کنترل سایر متییرهای نشان می 6که جدول بور . همانپردازیمای میزمینه

براین، محور سالمندان ندارد.  علاوهداری بر سبک زندگی سلامتای تأثیر معنیجمعیتی و زمینه
ترتیب دارای اثر های تحصیل، جنس و تعداد فرزندان سالمندان بهدر مدل نهایی متییرهای سال

محور هستند. در مقابل، سایر متییرها همراه با تابعیت در مدل مثبت بر سبک زندگی سلامت
محور سالمندان ندارند. در میموع این متییرها داری بر سبک زندگی سلامتنهایی تأثیر معنی

 اند.محور( را تبیین کردهسبک زندگی سلامتدرصد واریانس متییر وابسته ) 11حدود 



 

 محورای بر سبک زندگی سلامتنتایج رگرسیون چندمتغیره تأثیر تابعیت سالمندان و متغیرهای زمینه: 6جدول 
 متغیرها 1مدل  2مدل  3مدل  4مدل  5مدل  6مدل  7مدل  8مدل  9مدل 

sig Beta sig Beta sig Beta sig Beta sig Beta sig Beta sig Beta sig Beta sig Beta  

 (0افیانستانی= 1تابعیت )بومیان= -045/0 377/0 -047/0 346/0 -045/0 -358/0 045/0 356/0 047/0 339/0 047/0 337/0 034/0 516/0 031/0 547/0 007/0 895/0

 (0زنان= 1جنس )مردان=   226/0 001/0 218/0 001/0 216/0 001/0 200/0 001/0 184/0 001/0 185/0 001/0 154/0 005/0 159/0 004/0

 سن     -085/0 092/0 -097/0 066/0 -082/0 118/0 -069/0 195/0 -071/0 195/0 -059/0 273/0 -046/0 390/0

 (0بی سواد= 1وضع سواد )باسواد=       041/0 435/0 -099/0 133/0 -093/0 161/0 -095/0 153/0 -091/0 167/0 -075/0 258/0

 های تحصیلسال         218/0 001/0 213/0 001/0 211/0 001/0 206/0 001/0 193/0 003/0

 (0سایر= 1وضع زناشویی )دارای همسر=           -059/0 272/0 -060/0 262/0 -058/0 275/0 -049/0 360/0

 بعد خانوار             -046/0 370/0 -047/0 363/0 -017/0 750/0

 (0غیرشاغل= 1شیل )شاغل=               088/0 101/0 081/0 131/0

 تعداد فرزند                 108/0 049/0

331/0 319/0 309/0 305/0 301/0 248/0 245/0 230/0 045/0 𝑅 

110/0 102/0 095/0 093/0 090/0 062/0 060/0 053/0 002/0 Adjusted 𝑅2(%) 

09/5 28/5 62/5 43/6 47/7 20/6 07/8 63/10 78/1 F 

001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 001/0 042/0 Sig 
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 گیریبحث و نتیجه

شناختی الگوی سبک زندگی های جمعیتکنندهپژوهش حاضر، بررسی تعیین اصییهدف 

افراد ها نشان داد که بود. یافته 1398قرچک در سال  شهرمحور سالمندان بومی و مهاجر سلامت

درصد دارای تابعیت افیانستانی  47درصد ایرانی و  53تابعیت  از نظر وضعیتنمونه مورد مطالعه 

از نظر اند. زنان به خود اختصاص دادهنیز را درصد  7/39را مردان و  نمونهدرصد  3/60هستند. 

درصد دارای  9/78درصد و در بین سالمندان مهاجر  3/79، در بین سالمندان بومی تأهل وضعیت

 یشتریتعداد فرزندان ب یانگینسالمند از م یانبا بوم یسهمقا مهاجران سالمند در همسر بودند.

درصد از  4/18درصد از بومیان و  7/16فرزند(.  6/3فرزند در مقابل  3/5برخوردار بودند )

درصد( و مهاجران  5/69محور پایینی دارند. در کل، اکثر بومیان )مهاجران سبک زندگی سلامت

محور در حد متوس  دارند. همچنین میانگین سلامتدرصد( سالمند سبک زندگی  5/66)

، منزلت 99/22، امید اجتماعی 41/14، رواب  درون خانواده 9/26های اوقات فراغت مولفه

و شاخص کیی  11/12، نیاز به کمک34/21، تیذیه 45/5، مصرف دخانیات 24/11اجتماعی 

 دست آمد. به 3/46محور سبک زندگی سلامت

محور دومتییره نشان داد که مردان در مقایسه با زنان، از سبک زندگی سلامتنتایج تحییل 

( و واحدیان و 1393های زارع و هم ارانش )بالاتری برخوردارند. این نتییه مطابق با یاقته

ها مورد توجه تفاوت در سلامت مردان و زنان نیز در پژوهش( است. بنابراین، 1400هم ارانش )

در همة کشورهای جهان، امید زندگی زنان بیشتر از مردان است.  یی، تقریباً بورکبوده است. به

یژه در اواخر عمر، بیش از مردان است. وبیماری نیز در بین زنان، به حال، میزان ابتلا بهدرعین

کنند. در روند و بیش از مردان بیماری خود را گزارش میدرمان می دنبال دارو وزنان بیشتر به

کنند که اضطراب و افسردگی دارند. تصویر ، زنان دوبرابر مردان اظهار مییافتهتوسعهکشورهای 

کنند، اما توسعه چنین است که زنان بیش از مردان عمر میدرحال کیی سلامتی زنان در دنیای

 (.1393؛ به نقل از زارع و هم اران، 1995)دویل،  کنندتیربه می بیمارترند و ناتوانی بیشتری را

محور بالاتری ها، سالمندان دارای تحصیلات بالا، و شاغل سبک زندگی سلامتاساس یافتهبر 

تحصیلات فرد در انتخاب سبک  بودن میزان کنندهمبنی بر تعیین -با نظر وبر راستاهم دارند. 

کنندة سبک زندگی از عوامل تعیین دهد که متییر تحصیلات،پژوهش حاضر نیز نشان می -زندگی

اجتماعی آنان  -با بالارفتن تحصیلات افراد، پایگاه اقتصادی. ور در سالمندان استمحسلامت
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. . تحصیلات بر شیل و ببیعتاً بر جایگاه اقتصادی و منزلتی افراد تأثیرگذار استیابدمی افزایش

 بندی زندگی، اییاد رواب  اجتماعی خاص به اقتضای شیل، داشتن بعضیدلیل زمانشیل به

. همچنین بینی و اییاد فضای عابفی خاص حائز اهمیت استالقای جهان مزایای مادی،

عمی رد سلامت  که عمی رد افراد در حیطه هستنددیگر در این زمینه بیانگر این ن ته  هایپژوهش

تر، ای دارد، چراکه افراد با تحصیلات پایینملاحظهقابل با درنظرگیری متییر تحصیلات، تفاوت

و اجتناب از رفتارهای  محوری دارند و مهارت کمتری در رفتارهای سلامتبهداشتی کمتر آگاهی

 (.2010و فیمن و لینک،  2005)لینک و فیمن،  پرخطر دارند

محور دارای همسر در مقایسه با سالمندان میرد سبک زندگی سلامتببق نتایج، افراد 

 در زمینهتوان گفت است. می( 1397های الماسی )تری دارند. این نتییه مطابق با یافتهمطیوبت

متأهلان بیش از افراد میرد و مطیقه سبک زندگی سالم دارند. این ه متأهلان  وضعیت تأهل نیز

 (1394کرمی و هم اران )های با یافته برخوردارندمحور از سبک زندگی سلامت میردان بیش از

مناسب دخالت دارد که  هتیذی حمایت اجتماعی برای متأهلان و ،مطابقت دارد. در این زمینه

. جوانان و پایداری نهاد خانواده فراهم کند بایستی مورد توجه قرار گیرد تا زمینه را برای ازدواج

کند که وضعیت متفاوت سلامت در بین متأهیین از منافع همچنین مدل منابع مادی مطرح می

ه متأهیین از آن لذت شود کو تنظیم رفتار بهداشتی ناشی می مادی بیشتر، حمایت اجتماعی

 برند. می

محور افراد نیز بالاتر زندگی سلامتها نشان داد که با افزایش تعداد فرزندان، سبک یافته

اند و فرزندان فرزندی ت میل کردهرود. از آنیا که اکثر سالمندان فرزندآوری خود را دوره بیشمی

این فرزندان در زمینه سلامت، مراقبت بیشتری  رسداند، به نظر میدنیا آوردهبیشتری در آن دوره به

بین نحوه  دیگر، در بین سالمندان ایرانی و افیانستانی،سوینسبت به والدین سالمند خود دارند. از

نتایج گذران اوقات فراغت، مصرف دخانیات و تیذیه از نظر آماری تفاوت معنادار وجود دارد. 

نحوه  نظر از مهاجران سالمند بومی در مقایسه با انستانیسالمند افیبود که مهاجران  آنحاکی از 

 هستند. مطیوبتری نا یتوضع گذران اوقات فراغت، مصرف دخانیات و تیذیه دارای

 شناختی،شناختی، روانای از عوامل اجتماعی، جمعیتمهاجرت نتییه میموعه پیچیده

 گاری اجتماعی در پاسخ بهتوان یک نوع تطبیق و سازاقتصادی و سیاسی است. مهاجرت را می

 برای . بنابراین، مهاجران عمدتاًحساب آوردبهنیازهای اقتصادی، اجتماعی و نیازهای فرهنگی 
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ای تا حد زیادی به ثبات و پویایی هر جامعهتوان گفت . میکنندبهبود زندگی خود مهاجرت می

ای در راه و یا موانع عمدهاساسی افراد ارضاء شده  این امر وابسته است که تا چه حد نیازهای

و برقرار نبودن عدالت  هانیازها و تمایلات انسان توجهی بهارضاء آنها وجود نداشته باشد. بی

پیامدهای ، علاوه بر این ه زندگیهای مختیف جنبهمردت از  راضی نبودنو درنتییه  اجتماعی

 دهد. تحت تأثیر قرار میها را نیز ، سبک زندگی آنغیرمنتظره و ناگواری به همراه دارد

ای نشان داد که متییر تابعیت با کنترل سایر متییرهای جمعیتی و زمینهچندمتییره  نتایج تحییل

های تحصیل، محور سالمندان ندارد. اما متییرهای سالداری بر سبک زندگی سلامتتأثیر معنی

محور هستند. زندگی سلامتترتیب دارای اثر مثبت بر سبک جنس و تعداد فرزندان سالمندان به

 توان گفت هرقدر بر میزان تحصیلات سالمندان افزودهبا درنظرگرفتن میزان تحصیلات می

 گیری، نظریة دیمگیو واند. این نتییهمحورتری را انتخاب کرده، شیوة زندگی سلامتشودمی

به . دانندی میکند که تحصیلات را مهمترین عامل در ارتقای مصرف فرهنگاوسیم را تأیید می

مختیف زندگی تأثیرگذار  هایت در پیدایش سبکلاعقیده پیترسون، گانزبوت و اوسیم، تحصی

اجتماعی و اوسیم و گانزبوت آن را عامل  ت را عامل مهمی در تحرکلااست. پیترسون تحصی

ن، های چاوشیا)مطابق با یافته دانندمختیف زندگی می هایارتقای مصرف فرهنگی و اییاد سبک

 (. 2006و شفر،  1381

باشد؛  های جنسیتیتواند یک ابزار تحیییی مفید برای درک تفاوتمفهوت سبک زندگی می

اند مهم دانسته شده در این زمینه جنسیت را یک متییر تأثیرگذار وچرا که اکثر تحقیقات انیات

اختار اجتماعی است س کاکرهات، جنسیت نوعیپارادایم مطابق با  (.1389 ،هم ارانپور و شارع)

شود. مردان و زنان مربوط می مناسب برای هاینقشها و که به استنباط جامعه از رفتار، ویژگی

تفاوت است. محور مردان از زنان بیشتر نتایج تحقیق حاضر نشان داد میزان سبک زندگی سلامت

های قاسمی و یافته ،اند. برای مثالسبک زندگی مردان و زنان را تحقیقات بسیاری تأیید کرده

محور شهروندان مؤثر بوده سلامت داد که جنسیت، در سبک زندگی( نشان 1387) شهم اران

( 1389) هم ارانشپور و پژوهش شارع است. در رابطه با تفاوت سبک زندگی زنان و مردان،

زنان د در میان ندهزندگی را تش یل می عمال مذهبی که بخشی از مفهوت سبکنشان داد که اَ

این نتییه رسیدند که مردان  نیز به( 1392هم ارانش )رضایی و . شودبیشتر از مردان دیده می

توان گفت که سبک زندگی فرد، در کل می. نسبت به زنان شاخص سبک زندگی بالاتری دارند
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ها و انتظارات او است. در جوامع سنتی، ها، نگرشانع اسی از تیربیات زندگی، موقعیت، ارزش

شدت های مصرف افراد بهگرایی در آنها غالب است، گزینهکشورهایی که فرهنگ جمع ویژه دربه

کنندگان در تحت تأثیر ببقه اجتماعی، خانواده و ابرافیان است. اما در جوامع مدرن، مصرف

کنند آزاد هستند. یک واسطه آن خود را تعریف میهایی که بهانتخاب کالاها، خدمات و فعالیت

دارد که چه کسی است، چه ماهیتی در واقع، ابراز می ،با انتخاب میموعه کالا و خدماتفرد 

آبادی فتحشود )بندی میدارد، به چه چیزی علاقه دارد و جزء کدات گروه از افراد شناخته و دسته

  (.1396و هم اران، 

سبک زندگی  توان به فقدان پیشینه کافی پیرامون رابطهمی های این پژوهشاز محدودیت

بور خاص اشاره نمود؛ چرا که هب های جمعیتی بومیان و مهاجرانکنندهتعیینمحور با سلامت

 سبک زندگی با سلامت جسمی یا روانی گرفته در این زمینه، به رابطهصورت بیشتر تحقیقات

محور و گردد که تحقیقاتی پیرامون سبک زندگی سلامتپیشنهاد می ،اند. به همین منظورپرداخته

توجه  های مختیف انیات گیرد. باو در بین گروه جمعیتی -ارتباط آن با سایر متییرهای اجتماعی

محور سلامت های حاصل از این پژوهش که حاکی از اهمیت و ضرورت سبک زندگیبه یافته

محور سبک زندگی سلامت گردد جهت آشنایی بیشتر باباشد، لذا پیشنهاد میبرای فرد و جامعه می

آموزشی در این زمینه برای  هایهای تخصصی زندگی فردی و اجتماعی، کارگاهدر حوزه

های با ات ا به یافتهدد. در نهایت گر های مسئول برگزارهای مختیف مردت توس  سازمانگروه

های گذاری لازت برای برآورده کردن انتظارات و دغدغهریزی و سیاستاین پژوهش، برنامه

 شود.اتخاذ  مندان در جهت دستیابی به دوره سالمندی سالمسالاساسی 

 منابع

(. رابطة انواع سرمایه و سبک زندگی 1395، یعقوب، حسین محمدزاده و سیمین عیی رمانی )احمدی

 . 107 - 139، صص 61، شماره یاجتماع رفاه ةفصیناممحور در زنان شهر سنندج، سلامت

 های ذوقی، ترجمة: حسن چاوشیان، تهران: ثالث.اعی قضاوت(. تمایز؛ نقد اجتم1391، پیر )بوردیو

ثر در تحولات جمعیتی و کالبدی ؤ(. عوامل م1395) فریوش نامداری ه واصیر پاشازاد، حمید، جلالیان

 یهاپژوهش، شهرها و پیامدهای آن، پژوهش موردی: شهر قرچکهای پیرامون کلانس ونتگاه

 . 33-50، صص 13، شماره یشهر یشناسبوت

های بهداشتی کننده به پایگاه(. سبک زندگی زنان مراجعه1393اسماعیل و منصور هاشمی ) جهانبخش
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Iranian and Afghan Elderly (Case Study: Qarchak Elderly) 
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Abstract 
In today's world, health has become an important issue in social and demographic 

studies. The main purpose of this paper is to identify the indigenous-immigrant 

differences in the health-oriented lifestyle pattern of the elderly in Qarchak city, 2020. 

The research method is survey and the data were collected from 383 elderly people 

aged 60 and older using a researcher-made questionnaire technique. The results 

showed that 16.7 % of the natives and 18.4 % of the immigrants have a low health-

oriented lifestyle. Overall, the majority of Indigenous people (69.5%) and immigrants 

(66.5%) have a moderately healthy elderly lifestyle. According to the results of 

bivariate analysis, men have a higher health-oriented lifestyle compared to women. 

Elderly people with higher education and those with a spouse has a higher health-

oriented life style. There is a statistically significant difference between leisure 

activities, smoking and nutrition among Iranian and Afghan seniors.The results of 

multivariate analysis showed that the citizenship does not have a significant effect on 

the health-oriented lifestyle of the elderly by controlling other demographic and 

contextual variables. But the years of education, gender and number of children of the 

elderly have a positive effect on health-oriented lifestyle, respectively.The health-

oriented lifestyle of the elderly depend to the social, cultural and economic conditions 

regardless of nationality. 
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