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با  که  می شــوند  اطلاق  رفتارهایی  جمعــی  الگوی های  بررســی  به  ســلامت محور  زندگی  ســبک  مطالعــه 
ایشان  سلامت  کننده  تضمین  آن  دلایل  و  علل  یافتن  و  افراد  سلامت  مخاطره آمیز  مسائل  به  پرداختن 
کننده هایی همچون انتخاب های فردی و عوامل ساختاری و  باشند. تبیین های موجود، عمدتا تعیین 
کشف علل سرمایه ای  اجتماعی را مدنظر قرار داده اند. با اتخاذ رویکردی مشابه، تحقیق حاضر درصدد 
می گذارند. تاثیر  تهرانی  سالمندان  سلامت محور  زندگی  ســبک  بر  که  اســت  فردی  انتخاب های  بر  موثر 
متوســطی  زندگــی  ســبک  از  بررســی،  مــورد  ســالمندان  ســوم  دو  تقریبــا  داد  نشــان  تحقیــق  یافته هــای 
و  متوســط  اقتصادی  ســرمایه  از  تحقیق  نمونه  درصد  ســرمایه، 56/6  انواع  گرفتن  نظر  در  با  برخوردارند. 
مورد  سالمندان  درصد  آنکه 74/7  مهمتر  برخوردارند.  متوسطی  اجتماعی  سرمایه  از  آنها  درصد   62/2
و  اجتماعی  سرمایه  که  داد  نشان  فرضیات  آزمون  نتایج  برخوردارند.  پایینی  فرهنگی  ســرمایه  از  بررســی 
ســرمایه  حالیکه  در  دارند  داری  معنی  رابطه  ســالمندان  ســلامت  بر  مبتنی  زندگی  ســبک  با  اقتصادی 
سبک  تغییرات  درصد  داد 16  نشان  رگرسیون  تحلیل  نتایج  اســت.  تاثیر  بی  زندگی  ســبک  بر  فرهنگی 
اجتماعی  سرمایه  سرمایه،  انواع  بین  در  و  اســت  اقتصادی  و  اجتماعی  ســرمایه  تابع  ســالمندان  زندگی 
سلامت  زندگی  ســبک  بر  را  اثر  بیشــترین  و 0/136  بتای 0/186  ضرایب  با  اقتصادی  ســرمایه  ســپس  و 
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مسأله بیان  و  مقدمه 
کشوری  حتی  یا  منطقه  چهره  می توانست  اپیدمی  شــیوع  چگونه  می دهند  نشــان  تاریخی  متعدد  تحقیقات 
جمعیتی  بار  فاجعه  ناهماهنگی هــای  به  زدن  دامن  و  مــردم  از  زیادی  تعداد  ناگهانی  برداشــتن  میــان  از  بــا  را 
یعنی  نفر،  میلیون   26 جان  تنهایی  به  میلادی   1347 سال  در  غربی  اروپای  در  بزرگ  طاعون  سازد.  دگرگون 
دیگری  اپیدمی  برمی بست،  رخت  اروپا  از  طاعون  که  حالی  در  و  داشت  قربانی  اروپا،  جمعیت  ربع  اندازه  به 
را  جان باختگان  عمــده  گرفــت.  قربانی  100هــزار  تنهایی  بــه  فرانســه  در   1832 ســال  وبــای  شــد.  وارد  آســیا  از 
سازماندهی  و  سو،  یک  از  کلمه  خاص  معنای  به  پزشــکی  علوم  پیشــرفت  می دادند.  تشــکیل  فقرا  و  کودکان 
غلبه  موجبات  که  تجارت  و  نقل  و  حمل  فنون  کشاورزی،  فنون  کیفیت  بهبود  اقتصاد،  در  و  شهرها  اداره  در 
طول  در  بودند.  مهم  بی اندازه  اپیدمی ها  این  مهار  در  سو،  دیگر  از  بود،  آورده  فراهم  را  کمبودها  و  قحطی ها  بر 
توزیع  و  بهداشــتی  پیشــرفت های  بعد،  قرن  در  می شــد.  قطع  رفته  رفته  جمعیتــی  توازن  عــدم  هجدهــم  قــرن 
پانزدهم،  لویی  زمان  در  ســال   28 از  تولد  بدو  در  زندگی  به  امید  می بخشــید.  بهبود  را  وضع  همه،  بین  ســواد 
و  )آدام  رســد  می  حاضر  حال  در  ســال   75 از  بیش  به  بالاخره  و   1920 در  ســال   52 و   1872 در  ســال   43 به 

است.  جمعیت  سالمندی  ظهور  معنای  به  این  و   )28-29  :1385 هرتسلیک1، 
افزایش امید به زندگی بر احتمال بازماندگی افراد می افزاید و تاثیر دوگانه و متضادی بر بعد خانوار اعمال 
و درصد سالخوردگان  تعداد  افزایش  و  کار  نیروی  آن جمله سالخوردگی جمعیت، سالخوردگی  از  که  می کند، 
و  مرگ  از  توجهی  قابل  میزان  به  جامعه،  و  افراد  بهداشت  و  رفاهی  سطح  بالارفتن  با  است)زنجانی، 1383(. 
از  بعضی  می رود.  پیش  سالخوردگی  به  رو  سریع  شتابی  با  جهان  جمعیت  بیشتر  و  شده  کاسته  کودکان  میر 
»خاکستری شدن«2  به  جمعیت شناختی،  تغییر  حال  در  آمارهای  بررسی  با  شناسان  پیری  و  جامعه شناســان 
آینده شاهد پیرشدن جمعیت های  یافته در دهه های  جمعیت اشاره می کنند. تقریبا همه کشورهای توسعه 
شــصت  از  بیش  ســنی  یافته  توســعه  کشــورهای  در  نفر  هفت  هر  از  نفر  یک  حاضر  حال  در  بود.  خواهند  خود 
پیرتر«  »پیرهای  تعداد  شــد.  خواهد  چهار  به  یک  نســبت  این  آینده  ســال  ســی  طول  در  و  دارند  ســال  پنج  و 
طی  می کنند.  پیدا  افزایش  جوانتر  پیرهای  از  بیش  سرعتی  با  دارند(  سال  پنج  و  هشــتاد  از  بیش  که  )کســانی 
که  فرآیند  این  شد)زنجانی، 1383(.  خواهد  برابر  شش  سال،  پنج  و  هشتاد  بالای  افراد  تعداد  آینده،  قرن  نیم 

) زنجانی، 1383(. است  تامل  قابل  نکته ای  می شود،  یاد  آن  از  سالخوردگان«  شدن  »پیر  عنوان  تحت 
برآورد  و  اعلام  نفر  هزار   923 و  میلیون   687 را  جهان  سالمندان  کل  تعداد   2006 ســال  در  ملل  ســازمان 
حالی  در  این  رســید.  خواهد  نفر   153 و  میلیون   968 و  میلیارد  یک  رقم  به   2050 ســال  تا  تعداد  این  که  کرد 
نتایج  براساس  می کنند.  زندگی  توســعه  حال  در  کشــورهای  در  ســالمند  افراد  درصد   60 اکنون  هم  که  اســت 

1. Adam&Hertslek
2. Greying
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می دهند  تشکیل  سال   60 بالای  سالمند  افراد  را  ایران  جمعیت  کل  از  درصد   8/2  ،1390 سال  سرشماری 
و  میلیون   26 به   2050 ســال  تا  رقم  این  می شــود  پیش بینی  و   )1390 مســکن،  و  نفوس  عمومی  )سرشــماری 
مردان  برای  زندگی  به  امید  مرکز،  این  گزارش  در  برســد.  کشــور  جمعیت  کل  درصد   26 معادل  نفر  هزار   393
اســت.  شــده  برآورد  ســال   18 و   17 ترتیب  به   2010 تا   2005 ســال های  طی  ســالگی   60 از  بعد  ایرانی  زنان  و 
رشــد  نرخ  که  اســت  حالی  در  این  می باشــد.  درصد   1/6 ایران  کشــور  در  جمعیت  رشــد  نرخ  حاضر  حال  در 

.)1390 فیروز  )کاوه  است  درصد   2/5 سالمندی  جمعیت 
نهادهای  و  کشــورها  بهداشــتی  ســازمان های  توجــه  تا  شــده  ســبب  دســت  این  از  جمعیتــی  تغییــرات 
سایر  کنار  در  معاصر  دهه های  در  آنان  زندگی  شــیوه  واکاوی  به  اهتمام  و  ســالخوردگی  مســائل  به  بین المللی 

شود.  تر  پررنگ  کودکان  در  مسری  امراض  از  ناشی  میرهای  و  مرگ  به  مربوط  مشکلات 
همچون  بیماری هایی   می یابند.  فزونی  نیز  مزمن  بیماری های  می شود،  سالمند  جمعیت  که  همچنان 
میکروب  وجــود  دلیل  به  کــه  هســتند  مزمنی  بیماری های  نوعا   ... و  عروقــی  قلبــی-  امــراض  ســرطان،  انــواع 
رو  خود  که  جامعه ای  در  پس  می شوند.  مربوط  افراد  زندگی  سبک  به  بیشتر  و  نکرده  بروز  خاصی  بیماری زای 
کهنسال،  جامعه  در  که  اینجاست  کلام  مخلص  می رسد.  نظر  به  طبیعی  امراض  این  فزونی  است،  پیری  به 
که  نیســت  نگرانی هایی  از  کمتر  اســت،  دوران  این  به  مربــوط  عمدتا  که  مزمــن  بیماری هــای  ظهــور  از  هــراس 
به  کــودکان  جای  به  امــروزه  که  اپیدمــی«  بازگشــت  از  »تــرس  می شــد.  ناشــی  اپیدمی هــا  از  گذشــته  دوران  در 
به  توجه  اســت،  شــده  مدرنیته  عرصه  وارد  مزمن  های  بیماری  با  مســری  های  بیماری  جای  به  و  کهنســالان 

می شود. نامیده  اپیدمولوژیک«1  »گذار  روند  این  می کند.  مشخص  آشکارا  را  پدیده  این 
زندگی  ســبک  به  می بایســت  مزمن،  بیماری های  شــیوع  علت یابی  بحث  در  شــد،  گفته  که  همانگونه 
زندگی  ســبک های  انواع  بندی  دســته  و  توصیف  به  که  مطالعاتی  بــا  مقاله  این  داشــت.  ویژه  التفاتــی  افــراد 
از  ویژه  گروهی  زندگــی  از  خاصی  شــیوه  تبیینی  بررســی  مطالعه،  این  هدف  چراکه  ندارد  قرابتــی  پرداخته انــد 
اجتماعی  اقتصادی،  سرمایه های  همچون  سرمایه ای  عوامل  کشف  در  بررسی  این  رسالت  است.  جمعیت 
این  کشف  می گذارد.  تاثیر  بررسی  مورد  سالمندان  زندگی  سبک  بودن  محور  سلامت  بر  که  است  فرهنگی  و 
مستقیما  که  ســالمندان،  بین  در  و  مزمن  بیماری های  شــیوع  کاهش  در  بســزایی  تاثیر  آنان،  به  توجه  و  عوامل 

داشت.  خواهد  است،  خورده  گره  آنان  زندگی  سبک  به 
اســتانداردهای  با  که  زندگی  ســبک  الگوهای  به  می توان  آنهــا  ارتقای  یا  کنتــرل  و  عوامل  ایــن  یافتــن  بــا 
و  مرگ  مطمئن،  مسیری  در  افراد  انتخاب های  دادن  قرار  با  تا  بود  امیدوار  باشند  منطبق  بهداشت  و  سلامت 

داد.  کاهش  ملاحظه ای  قابل  میزان  به  را  سالمندان  در  مزمن  امراض  از  ناشی  میرهای 
کاربردی  تحقیقات  زمره  در  و  اســت  اهمیت  حایز  نیز  عملی  جنبه  از  ســالمندان  زندگی  شــیوه  بررســی 

1. Epidemiologic transition
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نتایج  از  سالمندان،  محور   سلامت  زندگی  ســبک  بر  موثر  متغیرهای  شــناخت  با  می توان  چراکه  می گیرد  قرار 
ســرطان،  همچون  مزمنی  بیماری های  بروز  برد.  بهــره  جمعیتی  سیاســت گذاری های  و  ریزی هــا  برنامــه  در  آن 
و  مراقبتی  ســنگین  های  هزینه  دارد،  افراد  زندگی  ســبک  با  مســتقیم  ارتباط  که  قلبی  بیماری های  و  ســکته 
تاحدودی  می تواند  ســالم  زندگی  ســبک  بر  گذار  تاثیر  عوامل  از  آگاهی  که  می آورد  بار  به  کشــور  برای  را  دارویی 

کند.  کمک  آن  جبران  به 

و تجربی تحقیق مبانی نظری 
منظر  از  می کند.  استفاده  منزلتی  گروه های  و  طبقه  عمده  مفهوم  دو  از  اجتماعی  قشربندی  بررسی  برای  وبر1   
اقتصادی  منابع  توزیع  اساس  بر  صرفا  جامعه  اما  است  اجتماعی  طبقه  تعیین کننده  تنها  اقتصادی  نفع  وبر 
اســتفاده  منزلت  گروه  مفهــوم  از  آن  تحلیــل  برای  و  بــود  معتقد  منزلت هــا  نظــم  بــه  وی  نمی شــود.  قشــربندی 
معتقد  تامین2  ملوین  است.  منزلتی  گروه های  درباره  وبر  تاملات  بسط  حاصل  زندگی  سبک  مفهوم  می کند. 
گفتن،  ســخن  پوشــیدن،  لباس  رفتار،  شــیوه های  به  اشــاره  برای  را  زندگی  ســبک های  واژه  وبر  ماکس  اســت 
برای  الگویی  ضمن  در  و  بــوده  متفاوتی  منزلتی  گــروه  کننده  مشــخص  همگی  که  نگرش هایــی  و  اندیشــیدن 

می گیرد)فاضلی،28:1382(. کار  به  باشند،  منزلتی  گروه  این  از  جزیی  می خواهند  که  کسانی 
را  زندگی  ســبک  آن  که  هســتند  منزلتی  گروه های  نمایانگر  متفاوت،  زندگی  ســبک های  وبر  اعتقاد  به   
شــدن  ســبک مند  مفهوم،  ســه  آن  از  چندبعدی  تحلیل  ارائه  و  زندگی  ســبک  به  اشــاره  برای  وی  برگزیده اند. 
اســت  مرتبط  فرد  انتخاب های  بــه  زندگی  تدبیــر  می گیــرد.  کار  به  را  زندگــی  بخــت  و  زندگــی  تدبیــر  زندگــی، 
به  نیم نگاهی  بــا  وبر  که  اســت  واضح  پر  دارد.  دلالــت  انتخاب هــا  این  تحقــق  احتمــال  بــه  زندگــی  بخــت  و 
اما  دانســته  بودن  انتخابی  را  آن  اصلی  خصیصه  زندگی،  ســبک های  بر  آن  تاثیر  و  منزلتی  گروه هــای  مفهــوم 
انتخاب ها  این  یافتــن  تحقق  احتمال  کــه  تنگناهایی  اســت،  ســاختاری  مضایق  محدوده  در  کــه  انتخابــی 
از  نقل  بــه   2005 )کاکرهام3  می دانــد  اجتماعــی  و  اقتصــادی  را  محدودیت هــا  ایــن  وی  می کننــد.  محــدود  را 
ذهنی،  عوامــل  مجموعه  بــه  وبر  توجه  نشــان دهنده  اجتماعــی  محدودیت هــای  بــه  اشــاره  فاضلــی،1382(. 

است.  زندگی  سبک های  کردن  محدود  در  مذهبی  و  حقوقی  هنجاری،  سنتی، 
عینیت گرایی،  و  ذهنیت گرایی  میان  فاصله  برداشــتن  میان  از  برای  او  کوشــش  و  بوردیو  کار  کلام  جان 

.)678  :1387 )ریتزر6،  است  نهفته  دیالکتیکی شان  رابطه  نیز  و  زمینه5  و  ذهنی4  ساختمان  مفاهیم  در 

1. Max Weber
2. Meloin tamien
3. William C. Cockerham
4. Building mind
5. Field
6. Ritzer
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تهرانی سالمندان  سلامت محور  سبک زندگی  سرمایه ای  تعیین کننده های 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

جهان  با  آنها  طریق  از  انسان ها  که  می شود  اطلاق  شناختی  یا  ذهنی  ساختارهای  به  ذهنی  ساختمان 
که  اجتماعی ســت  ســاختارهای  شــدن  ذهن  ملکه  محصول  ذهنی  ســاختمان  می کنند.  برخورد  اجتماعی 
گروه های  همچون  طبقاتی  ساختارهای  برحسب  انسان ها  می شود.  ایجاد  فرد  هر  در  تاریخی  فراگرد  یک  طی 
در  ذهنی  ســاختمان  می کننــد.  اشــغال  را  طبقاتی  جایگاه هــای  اجتماعــی،  طبقــات  و  جنســیت ها  ســنی، 
که  است  جهت  همین  از  می گیرد.  شکل  اجتماعی  جهان  در  فرد  توســط  جایگاه  بلندمدت  اشــغال  نتیجه 
و  می پذیرد  تغییر  دیگــر  فرد  به  فردی  از  اجتماعی  جهــان  در  افراد  جایگاه  ماهیت  وفق  بــر  ذهنــی  ســاختمان 
که  آنهایی  روی  هــر  به  ندارند.  جامعه  در  را  واحــدی  ذهنی  ســاختمان  گوناگون  افراد  کــه  اســت  همین  بــرای 
به   1984 )بوردیو1،  برخوردارند  نیز  مشابهی  ذهنی  ساختمان  از  دارند  اجتماعی  جهان  در  را  واحدی  جایگاه 

.)679  :1387 ریتزر،  از  نقل 
بالا  در  که  همانگونه  اســت.  اجتماعی  جهان  و  ذهنــی  ســاختمان  بین  دیالکتیکی  رابطه  دیگــر  نکتــه   
از ساختارهای جهان اجتماعی است،  تاریخی محصولی  فراگرد  افراد طی یک  اشاره شد، ساختمان ذهنی 
جهان  به  که  ساختاری ست  یعنی  است  ســاختاردهنده«  »ساختار  یک  ذهنی  ســاختمان  دیگر  ســوی  از  اما 

می بخشد. ساختار  اجتماعی 
شــدن  خارجی  و  خارجی  عوامل  شــدن  ملکه ذهن  دیالکتیک  صــورت  به  را  ذهنــی  ســاختمان  بوردیــو 
می زند  پیونــد  اجتماعی  جهــان  بــه  را  افراد  ذهنــی  ســاختمان  آنچــه  می کنــد.  توصیــف  درون ذهنــی  عوامــل 
اثر  در  دیگر  سوی  از  و  می شــود  ساخته  ذهنی  ســاختمان  عملکرد،  طریق  از  ســوی  یک  از  اســت.  »عملکرد« 

می شود. آفریده  اجتماعی  جهان  که  است  عملکرد 

فرآیند شکل گیری ساختمان ذهنی( و ساختمان ذهن،  اجتماعی  )دیالکتیک جهان   .1 شکل 
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شدهساختارهاي دروني خارجي شدن عوامل درون ذهني  عملكرد

 سبك زندگي سلامت محور سالمندان

 سرمايه اقتصادي

 سرمايه اجتماعي

 سرمايه فرهنگي

می دهد  شــکل  اجتماعی  جهــان  در  را  عملکردشــان  آن  طبــع  به  و  افــراد  ذهنــی  ســاختمان  آنچــه  لــذا 
جایگاه ها  این  کننده  اشغال  بوردیو  نظر  طبق  کرده اند.  اشغال  اجتماعی  جهان  در  آنها  که  است  جایگاهی 
کســب  برای  روابط  از  شــبکه ای  در  که  هســتند  اجتماعی  نهادهای  و  انســان ها  بلکه  افــراد  درون ذهنیــت  نــه 
درون  عوامل  می کنــد.  اطلاق  را  زمینــه  لفظ  ارتباطــی  شــبکه  این  به  وی  می پردازنــد.  نــزاع  بــه  بالاتــر  جایــگاه 
این  فرودستی  یا  فرادستی  هستند.  مشروع  و  مسلط  جایگاه های  کسب  برای  بی پایان  منازعه ای  درگیر  زمینه 

می یابد. معنا  دارند  اختیار  در  عوامل  این  که  سرمایه ای  ترکیب  و  حجم  با  جایگاه ها 

1. Pierre Bourdieu
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ایران جمعیت شناسی  انجمن  نامۀ 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

در  را  وی  جایگاه  فرد،  نزد  سرمایه  انواع  ترکیب  و  حجم  است.  سرمایه  می دهد  معنا  زمینه  به  که  آنچه 
.)38  :1382 )فاضلی،  می کند  تعیین  زمینه  مراتب  سلسله 

این  در  او  می دهــد.  نشــان  تمایز1  عنوان  با  تجربی اش  بررســی  در  را  خود  نظــری  رهیافــت  کاربــرد  بوردیــو 
توانایی  از  است  عبارت  ذایقه  می کشد.  بررسی  به  را  جامعه  مختلف  گروه های  زیباشــناختی  ذایقه2  بررســی 
ترجیح های  نهایتا  که  نمادین  و  مادی  صورت  به  اعمال  از  مجموعه ای  انجام  و  اشیا  از  گروهی  گرفتن  کار  به 
)فاضلی،  اســت  مختلف  تجربه های  ارزش  درباره  داوری  مبنــای  ذایقه  می دهند.  نشــان  را  متمایزکننــده ای 
امور  در  خــود  عملکرد  بــرای  یکســانی  ترجیح های  یکســان  ذایقه های  بــا  افــراد  کــه  معنــا  43(. بدیــن   :1382
ترجیح های  بــا  ارتباط  در  بایــد  را  ســینما  یا  هنر  برای  جداگانه  ظاهــر  بــه  ترجیح هــای  لــذا  و  دارنــد.  متفــاوت 
 .)684  :1387 ریتــزر،  از  نقــل  بــه   ،  1984 گرفت)بوردیــو،  نظــر  در  مــو  آرایــش  ســبک  یــا  و  ورزش  خــوراک، 
خودشــان  بلکه  می کنند  دســته بندی  متفاوت  جایگاه های  در  را  دیگــران  تنها  نــه  ذایقه  کمــک  بــه  انســان ها 
یعنی  دیگرش  عمده  مفهــوم  به  را  ذایقه  نیز  اینجا  در  بوردیــو  که  اســت  پرواضح  می کنند.  طبقه بنــدی  نیــز  را 

است.  زده  پیوند  ذهنی  ساختمان 
منزل  اثاث  یا  پوشــاک  خوراک،  مانند:  فرهنگ،  جنبه های  مادی ترین  درباره  مــردم  ترجیح )ذایقه(هــای 
نا آگاهانه  وحدت  ترجیحات،  همین   .)686 )ریتزر، 1387:  می گیرد  انجام  ذهنی شــان  ســاختمان  مبنای  بر 
آن  وسیله  به  ذهنی  ساختمان  که  است  واسطه ای  ذایقه   .)77  :1984 )بوردیو،  می بخشد  قوام  را  طبقه  یک 
البته  از جهت دیالکتیکی   .)243 با ساختمان ذهنی دیگران تصدیق می کند )بوردیو، 1984:  را  قرابت خود 
در  موجود  سرمایه های  بررســی  لذا  و  می کند  تعیین  را  ذهنی  ســاختمان  شکل  که  اســت  طبقه  ســاختار  این 
در  زندگی  گوناگون  سبک های  گزینش  در  ایشان  ترجیح های  و  ذایقه  و  آنان  طبقاتی  جایگاه  کشف  برای  افراد 

می یابد. اساسی  اهمیت  بوردیو  آراء 
ســرمایه  از  که  طبقاتی  وی  منظر  از  اســت.  برخــوردار  بیشــتری  اهمیت  از  بوردیو  بــرای  فرهنگــی  ســرمایه 
ترجیحات  برای  و  یافته  غلبه  خود  زمینه  در  گروه ها  دیگر  بر  می توانند  راحتی  به  برخوردارند  بالاتری  فرهنگی 

کنند.  کسب  را  لازم  مشروعیت  ذایقه شان  و 
وفادار  مارکسیســتی  تعریف  به  حــدودی  تا  نظر  این  از  و  می کنــد  تعریــف  انباشــته  کار  را  ســرمایه  بوردیــو 
عام  مفهوم  یک  ســرمایه  اســت.  آن  پولی  معنای  از  وســیع تر  ســرمایه  معنای  از  وی  درک  حال  این  با  اســت. 
به  بنابراین  بگیرد.  خود  بــه  ملموس  غیر  یا  ملموس  همچنین  و  پولی  غیر  یا  پولــی  شــکل  می تواند  که  اســت 
ســود  که  بدهد  را  امکان  این  فرد  به  و  بگذارد  اثر  خاصــی  عرصه  در  که  اســت  منبعی  هر  ســرمایه  بوردیــو  نظــر 
کتاب  در  بوردیــو   .)13  :1388 آورد)روحانــی،  دســت  به  آن  ســر  بــر  رقابــت  در  مشــارکت  طریــق  از  را  خاصــی 

1. Distinction
2. Taste 
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تهرانی سالمندان  سلامت محور  سبک زندگی  سرمایه ای  تعیین کننده های 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

تشکل ها،  در  عضویت  بر  مبتنی  که  می داند  منابعی  از  متشــکل  را  اجتماعی  ســرمایه  ســرمایه«  »صورت های 
یکدیگر  با  منابع  که  اســت  ظرفیتی  اجتماعی  ســرمایه  بوردیو،  منظر  از  اســت.  تاثیرگذار  شــبکه های  و  روابط 
بازشناســی  و  دادوســتدی  روابط  جنبه  از  شــده  نهادینه  بیــش  و  کم  دیرپای  شــبکه  یک  تــا  می شــوند  مرتبــط 
دانش،  از  صورت هایی  از  است  عبارت  که  فرهنگی  سرمایه   .)14  :1388 )روحانی،  نمایند  عرضه  را  متقابل 
در  را  بالاتر  جایگاه  یک  که  می دهد  اجازه  او  به  و  است  آن  واجد  انسان  یک  که  مزایایی  و  آموزش  مهارت ها، 
و  شدن  اجتماعی  خلال  در  که  اســت  فرد  پایدار  تمایلات  دربرگیرنده  ســرمایه  از  نوع  این  کند.  کســب  جامعه 
از  عبارت  اقتصادی  سرمایه  نهایت  در  و  می شود.  انباشته  فرد  در  رسمی  غیر  و  رسمی  آموزش های  واسطه  به 
در  که  است  مالی  منابع  سایر  و  درآمدها  شامل  و  دارد  دست  در  اجتماعی  کنشگر  هر  که  است  پولی  و  ثروت 

می کند. پیدا  نهادی  جلوه  مالکیت  قالب 
علایم  و  نمادهــا  کــه  اســت  عصــری  می کنیــم  زندگــی  آن  در  مــا  کــه  عصــری  گیدنــز1  آنتونــی  اعتقــاد  بــه 
گرداگرد  بیشــتر  میزان  به  فردی  هویت های  و  می کنند  ایفا  روزمره  زندگی  در  بیشــتری  نقش  مصرف  به  مربوط 
و رسیدگی  مراقبت  پوشیدن، چگونگی  لباس  زندگی ساخت می یابند؛ مثل چگونگی  انتخاب های سبک 
شــکل  اشــتغال  مثل  طبقه  ســنتی تر  معرف های  اســاس  بر  کمتر  و  تفریــح  و  اســتراحت  چگونگــی  و  بــدن  بــه 
عدم  و  مخاطــرات  با  اســت  مــا  فــراروی  هم اکنــون  کــه  جهانــی  منظرگیدنــز  از   .)429  :1386 می گیرد)گیدنــز، 
زندگی  مــدرن  از  پیش  دنیای  اگرچــه  نداشــته اند.  وجــود  آن  از  پیــش  دوران  در  کــه  روبروســت  قطعیت هایــی 
فراروی  در  تحکم آمیــز  گونه ای  بــه  ســنت ها  و  آداب  از  شــده  تعیین  پیــش  از  تقریبــا  شــبکه ای  محــدوده  در  را 
گزینش  در  که  می دهد  قرار  انتخاب هایی  از  تنوعی غامض  روی  در  رو  را  فرد  اما  مدرنیته2  می داد،  قرار  انسانها 
انتخاب ها  این  در  را  کنشگران  گیدنز  وجود  این  با  اســت.  شده  گشــاده  باز  افراد  دســت  زیادی  حدود  تا  آنها 
و  اوضاع  نفوذ  زیر  همچنان  و  آنها،  رفتاری  الگوهای  و  گروه ها  فشار  تاثیر  تحت  را  آنها  و  نمی بیند  آزاد  یکسره 
می شــود  همنوا  بوردیو  با  جهات  برخی  در  وی   .)119  :1382 )گیدنز،  می نگرد  اقتصادی  و  اجتماعــی  احــوال 
به  فقط  نه  طبقات،  میــان  نیز  و  طبقات،  درون  قشــربندی  که  کرد  مخالفت  فکر  این  بــا  می توان  »دشــوار  کــه 
وی  جهت  هــر  به  اما  دارد«.  بســتگی  نیــز  زندگی  ســبک  و  مصرف  در  تفــاوت  بــه  بلکــه  شــغلی  تفاوت هــای 
طبقاتی  زمینه های  که  کسانی  که  است  درست  این  می داند.  تعیین کننده تر  را  اقتصادی  ساختارهای  نقش 
یکســانی  بوتیک های  از  را  خــود  لباس  یــا  و  می کنند  تماشــا  یکســانی  تلوزیونــی  برنامه هــای  دارنــد،  متفاوتــی 
و  تغییر  این  به  توجه  اما  آورده  پدید  را  زندگی  متنوع  سبک های  که  است  مصرف  نوع  این  کل  در  و  می خرند 
کم رنگ  تمایز  و  نابرابری  بروز  در  را  درآمد  و  شغل  نوع  همچون  اقتصادی  عوامل  مهم  نقش  نمی تواند  تحولات 

.)431  :1386 )گیدنز،  کند 

1. Anthony Giddens 
2. Modernity
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تا حدودی مختار  انتخاب سبک های زندگی  و متعاقبا در  الگوهای مصرف  انسانها در گزینش  هر چند 
یکســره  گزینش های  از  ســخن  اما  اســت،  دخیل  آگاهی  عنصر  انتخاب ها  این  از  بخشــی  در  و  می کنند  عمل 
و  اجتماعی  عوامــل  تاثیر  تحت  عمیقا  کنشــگران  که  چرا  می رســد،  نظر  بــه  ســاده انگارانه  کمــی  انســان ها  آزاد 
ساختارهایی قرار دارند که پیش از آنها وجود داشته و همچنان پس از آنان نیز تداوم خواهند داشت. طبیعتا 
از  متفاوتی  شیوه های  افراد  سرمایه های  نوع  و  میزان  در  تفاوت  و  نیست  یکسان  کنشگران  انسانی  سرمایه های 

بود. نخواهند  همسان  محور  سلامت  زندگی  سبک  ایده آل  معیارهای  با  که  می زند  رقم  آنان  برای  را  زندگی 
متمایز  زندگــی  شــیوه  بر  عام  صورت  به  زندگــی  ســبک  که،  گفت  باید  نیــز  زندگــی  ســبک  از  بحــث  در 
شــده  خریداری  کالای  و  می کند  خرید  کننده  مصرف  طریق  بدان  که  دارد  دلالت  اجتماعی  گروه  یــا  جامعــه 
زندگی  سبک  سنجش  برای  شاخص  بهترین  مصرف،  الگوهای  کشف  سخن  دیگر  به  می نماید.  مصرف  را 
مورد  در  اســت.  مصرف  الگوهای  مشــاهده  از  اســتنتاج  قابل  یا  مشــاهده  قابل  کاملا  زندگی  ســبک  اســت. 
تغذیه،  انــواع  همچون  مواردی  و  کالاهــا  بر  بیشــتر  مصرف  خاص،  صــورت  به  محور  ســلامت  زندگــی  ســبک 
متمرکز   ... و  الکلــی  مشــروبات  و  دخانیــات  مصــرف  فرهنگی،  کالاهــای  مصــرف  فراغــت،  اوقــات  مصــرف 
استانداردهای سلامت همچون  با  که  دارد  زندگی  از  به شیوه ای  اشاره  محور  زندگی سلامت  می شود. سبک 
اوقات  گذران  برای  برنامه ریزی  ورزشــی،  حرکات  انجام  مناســب،  غذایی  وعده های  و  ســالم  تغذیه  انتخاب 
اســت  منطبق  پیشــگیری(  بعد  )در  مشــخص  دوره های  طــی  بدنــی  چــکاب  و  مصــرف(  بعــد  )در  فراغــت، 

 .)58:1389 زارعی،  و  پور  )حاتمی 
به  آنها  همه  که  است  شــده  انجام  متعددی  خارجی  مطالعات  ســلامت محور  زندگی  ســبک  زمینه  در 
سلیقه ها  مبنای  بر   )2000( مارلین  و  شــوارتز1  بطوری که  می باشــند  بالا  در  شــده  ارائه  نظریه های  قالب  در  نوعی 
»ســرمایه  که  عمومی  خدمات  در  شــاغل  می کنند.  شناســایی  را  مختلف  بخش  ســه  فرهنگی  دارایی های  و 
زندگی  بــرای  را  فعالی تری  و  ســالم  شــیوه های  معمــولا  دارنــد،  پایینــی  اقتصــادی«  »ســرمایه  و  بــالا  فرهنگــی« 
ترجیح  و  دارند  بالا  اقتصادی«  »سرمایه  و  پایین  فرهنگی«  »سرمایه  که  اداری  مقامات  و  مدیران  برمی گزینند. 
هرگونه  فاقد  مدرن ها«  سبک»پســت  کنند.  انتخاب  را  مد  و  خانه  دکوراســیون  ســنتی  ســبک های  می دهند 

نمی گرفتند.  قرار  هم  کنار  در  عرفا  که  باشد  عناصری  حاوی  می تواند  و  است  کننده  تعریف  اصل 
پــی  در  اســپانیایی  ســاله   64 بــالای  ســالمند   787 روی  بــر  کــه  تحقیقــی  در   )2006( اولانــو2  فرنانــدز 
شاخص  دو  عمومی  بهداشتی  نظام  یک  در  بهداشــتی  مراقبت های  از  اســتفاده  میزان  بر  موثر  عوامل  کشــف 
عدم  بر  را  تاثیــر  بیشــترین  آنان  ســواد  ســطح  و  مزمن  بیماری های  بــه  ابتــلا  دربــاره  ســالمندان  خودسانســوری 

است.  داشته  بهداشتی  مراقبت های  از  سالمندان  استفاده 

1. A. Schwartz 
2. Fern´andez Olano
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شهری  کمتر  و  شده  شــهری  مناطق  در  ســالم  زندگی  ســبک  تفاوت های  به   )2007( گلدمن1  و  اســمیت 
انجام  بریتانیایی  سالمندان  بر  که  تحقیقی  با  نیز   )2007( سایرین  و  پرداخته اند. ســوگیاما2  مکزیک  در  شــده 
ســبک  شــاخص  دو  عنوان  به  منزل  از  خارج  فعالیت  و  محلی  ســالم  محیط  که  می گیرنــد  نتیجــه  داده انــد، 
روی  بر   )2003( سولگت3  و  باشــند. گرندی  مفید  جنبه  دو  از  ســالمندان  ســلامت  بر  می توانند  ســالم  زندگی 
عواملی  نقش  کشف  پی  در  آنها  داده اند.  ترتیب  مقطعی  مطالعه  انگلیس  ســاله  ســالمند 65-84  جمعیت 
سالمندان  در  سلامتی  نابرابری  بر  اجتماعی  و  اقتصادی  شــرایط  و  اجتماعی  ســرمایه  انســانی،  ســرمایه  نظیر 
ســلامت  آینده  در  اجتماعی  روانــی-  عوامــل  و  اجتماعی  اقتصــادی-  عوامــل  که  رســیده اند  نتیجــه  ایــن  بــه 
هشــت  از  اســتفاده  با  را  نمــره ای   ،)2005( ســایرین  و  اسپنســر4  کارل  دارنــد.  مهمــی  بســیار  نقــش  ســالمندان 

داده اند.  تشخیص  مرد  سالمندان  سالم  زندگی  ادامه  پیش بینی  جهت  شاخص 

چهارچوب نظری تحقیق

شکل 2. مدل مفهومی تحقیق
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شدهساختارهاي دروني خارجي شدن عوامل درون ذهني  عملكرد

 سبك زندگي سلامت محور سالمندان

 سرمايه اقتصادي

 سرمايه اجتماعي

 سرمايه فرهنگي

توســط  زندگی  ســبک  نوع  انتخاب  کاکرهام،  و  بوردیو  گیدنز،  وبر،  نظریه های  اســاس  بر  کلــی  حالــت  در 
که  اســت  درســت  دیگر،  عبارتی  به  اســت.  افراد  اجتماعی  شــرایط  و  وضعیت  ســاختار،  تاثیــر  تخــت  افــراد 
محدود  ســاختارها  برخی  توســط  آزادی  این  امــا  اســت  دخیل  آزادی  عنصــر  از  مقــداری  انتخاب هــا  ایــن  در 
اسپنسر،  و  سولگت  و  گرندی  سوگویاما،  گلدمن،  و  اسمیت  اولانو،  سویج،  توسط  که  نیز  تحقیقاتی  می گردد. 
گفت  توان  می  نیز  تحقیق  مفهومی  مدل  طبق  می باشد.  نظریات  این  تایید  جهت  در  همگی  گرفته،  انجام 

1. V. Smith& Goldman
2. Sugiyama
3. Grundy& Sloggett
4. Carole Spencer 
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داشته  سالمندان  سلامت  بر  مبتنی  زندگی  سبک  بر  توانند  می  که  مســتقیمی  تاثیر  از  صرفنظر  ســرمایه  انواع 
دارند. تاثیراتی  نیز  هم  روی  بر  باشند، 

روش تحقیق
مورد  جمعیت  اســت.  پرسشــنامه  اطلاعات  گردآوری  ابزار  و  اســتفاده  شــده  پیمایش  روش  از  تحقیق  این  در 
سالمندان  جمعیت   1385 سال  سرشماری  طبق  هستند.  تهران  شهر  بالای  به  سال   60 ســالمندان  بررســی 

 .)1385 مسکن  و  نفوس  عمومی  است)سرشماری  شده  برآورد  نفر   678000 تهرانی  ساله   60 بالای 
در  اســت.  شــده  اســتفاده  طبقه ای  چندمرحله ای  نمونه گیــری  روش  از  نمونــه  واحدهــای  تعییــن  بــرای 
پنج  به  آن  ســاکنین  اجتماعی  اقتصــادی-  توســعه  ســطح  نظر  از  را  تهران  شــهر  22گانه  مناطــق  اول،  مرحلــه 
طبقه  هر  از  و   )  57  :1378 پور،  )کاظمی  شد  تقسیم  پایین  پایین  و  پایین  متوسط،  بالا،  بالا،  )بالای  طبقه 
نمونه  عنوان  به  اجتماعی  طبقات  از  یک  هر  معرف  عنوان  به  منطقه  یك  سالمند،  جمعیت  تراکم  به  بسته 
ابتدا  شده اند.  انتخاب   19 و   15  ،13  ،5  ،2 مناطق  طبقه،  پنج  بین  از  اساس،  این  بر  است.  شده  انتخاب 
عملیات  بلوک  هر  در  سالمند  فرد  به  مراجعه  با  و  شدند  انتخاب  تصادفی  بطور  مذکور  مناطق  در  بلوک هایی 
نوبت  دو  در  و  ســال 1390  تابســتان  پرسشــگری  اجرای  اســت)عملیات  گرفته  صورت  پرسشــنامه ها  اجرایی 

است(.  شده  آوری  جمع  ظهر  بعداز  و  صبح 

تعریف مفهومی و عملیاتی متغیرها

دادن  انجــام  در  انســجام  محــور،  ســلامت  زندگــی  ســبک  تعریــف  جوهــره  محــور:   ســامت  زندگـــ  ســبک 
مصرف  دربــاره  تصمیم گیری  کاکرهــام  اســت.  ســلامتی  بهداشــت  با  مرتبــط  رفتارهــای  از  مجموعــه ای 
مواد  الکل،  مصرف  سیگار،  استعمال  استرس،  با  مقابله  فردی،  بهداشت  مراعات  کردن،  ورزش  غذا، 
شاخص های  از  را  پزشکی  دوره ای  معاینات  دادن  انجام  و  زدن  مســواک  ایمنی،  کمربند  بســتن  مخدر، 
سبک  متغیر  ارزیابی  برای   .)2004 کاکرهام،  از  نقل  به   1382 می داند)فاضلی،  بهداشتی  زندگی  سبک 
به  رتبــه ای  اندازه گیری  ســطح  در  گویــه  از 29  اســت،  تحقیــق  وابســته  متغیــر  کــه  ســلامت محور  زندگــی 

شد. استفاده  قسمتی   4 طیف  یک  صورت 
غیر  یا  ملمــوس  همچنین  و  پولــی  غیر  یــا  پولی  شــکل  می تواند  که  اســت  عام  مفهــوم  یــک  ســرمایه  ســرمایه: 
بگذارد  اثر  خاصی  عرصه  در  که  است  منبعی  هر  سرمایه  بوردیو  نظر  به  بنابراین  بگیرد.  خود  به  ملموس 
آورد  دســت  به  آن  ســر  بر  رقابت  در  مشــارکت  طریق  از  را  خاصی  ســود  که  بدهد  را  امکان  این  فرد  به  و 

.)1388 )روحانی، 
در تشکل ها،  بر عضویت  مبتنی  که  منابعی می داند  از  را متشکل  اجتماعی  بوردیو سرمایه  اجتماعـ:  سرمایه 
روابط و شبکه های تاثیرگذار است. از منظر بوردیو، سرمایه اجتماعی ظرفیتی است که منابع با یکدیگر 
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بازشناسی  و  دادوستدی  روابط  جنبه  از  شده  نهادینه  بیش  و  کم  دیرپای  شبکه  یک  تا  می شوند  مرتبط 
اجتماعی  ســرمایه  برمی آید  تعاریــف  از  کــه  همانطــور   .)14  :1388 ) روحانــی  نماینــد  عرضــه  را  متقابــل 
در  اجتماعی)عضویت  شــبکه های  هنجارهــا(،  رعایــت  و  اجتماعی)احتــرام  محورهنجارهــای  ســه  در 

است.  بررسی  قابل  اعتماد  و  شبکه ها(، 
را  جامعه  یک  اعضــای  رفتار  که  هســتند  انتظاراتی  و  اســتاندارها  یا  مقررات  ســاده،  بیان  بــه  هنجارهــا 
رفتار  از  ما  انتظــارات  برای  طرح هایی  و  وضعیت هــا  برای  آمــاده ای  پیش  از  تعاریف  آنهــا  می کننــد.  هدایــت 
تخصیص  شامل  اجتماعی  خاص  هنجارهای   .)25  :2000 شــوارتز،  و  )مارلین  هستند  نامناسب  و  مناســب 
هنجارهای  کــه  حالی  در  اســت،  غیره  و  نریختن  اشــغال  و  عمومی  نقــل  و  حمــل  در  بزرگســالان  بــه  صندلــی 
عام  هنجار  یــک  گیرد.  دربر  را  نیــاز  هنگام  دیگران  بــه  کمک  و  کردن  عمل  مســئولانه  اســت  ممکــن  عمومــی 
پیوســته  درون  از  گروهی  اجتماعی،  شــبکه  یک   .)15  :1386 )نصیری،  باشــد  متقابل  که  اســت  آن  کلیدی 
دارای  یا  باشند  داشته  دوســت  را  خاصی  ورزش  اســت  ممکن  مثلا  دارند،  نســبتی  معمولا  که  اســت  افراد  از 
نشان  را  اجتماعی  شــبکه  ویژگی  خویشاوندی  و  دوســتی  گروه های  خردتر  ســطح  در  باشند.  مشــترکی  شــغل 

 .)14  :1386 نصیری،  می دهند) 
میزان  به  مدنی  مشــارکت  دارد.  اشــاره  رســمی  غیر  و  رســمی  مشــارکت  گونه  دو  به  اجتماعی  مشــارکت 
مشارکت  مفهوم  که  حالی  در  می پردازد.  آن  نظایر  و  مدرسه  یا  شهر  امور  باشگاه ها،  گروه ها،  در  افراد  مشارکت 

 .)57:1385 شیروانی،  و  )الوانی  می پردازد  رسمی  غیر  اجتماعی  روابط  شبکه  با  فرد  پیوند  به  رسمی  غیر 
آنچه می گویند  آیا دیگران طبق  اینکه  بر  مبنی  دارند.  مردم  که  اعتمادی  از سطح  اعتماد عبارت است 

است؟ اعتماد  قابل  می گویند  دیگران  آنچه  اینکه  و  کنند  عمل  که  می رود  انتظار  یا  و  می کنند  عمل 
یک  چقدر  مثــلا  برمی گــردد  جامعه  یــک  در  اعتمــاد  عمومی  ســطح  بــه  عمومــی  یــا  اجتماعــی  اعتمــاد 
این  در  بررســی  مورد  زمینه  در  کند.  اعتماد  نشــده  مواجه  پیش  از  نهادهای  به  یا  و  غریبه ها  بــه  می توانــد  فــرد 
در  بویژه  درمان  روند  به  می تواند  پزشکی  تخصصی  نظام  به  یا  و  پزشک  به  بیمار  اعتماد  بخصوص  تحقیق 
این  گیدنز  اعتقــاد  به  البته   .)1386 )نصیــری،  کند  کمک  اســت،  طولانی  روند  ایــن  که  مزمــن  بیماری هــای 
خود  دقیقا  نه  و  برمی گردد  پزشک  تخصصی  نظام  به  متاخر  مدرنیته  دوران  در  یعنی  کنونی  عصر  در  اعتماد 

پزشک. شخص 
برشــکل گیری  مهمــی  نقــش  بوردیــو  اندیشــه  در  فرهنگــی  ســرمایه  ســرمایه،  انــواع  میــان  در  فرهنگـــ:  ســرمایه 
شــدن،  اجتماعی  خلال  در  کــه  اســت  فرد  تمایلات  دربرگیرنده  فرهنگــی  ســرمایه  دارد.  زندگــی  ســبک 
به  گرایش  اما  می داند  فرهنگی  ســرمایه  از  نمودی  را  تحصیلات  بوردیو  اگرچه  می شــود.  انباشــته  وی  در 
ســرمایه  می دهد.  تشــکیل  را  او  فرهنگی  ســرمایه  نیز  فرد  نزد  در  آن  جمع شــدن  و  فرهنگــی  محصــولات 
محصولات  پذیرفتــن  و  شــناختن  پســندیده،  رســم  و  راه  و  شــیوه  خــوب،  ســلیقه های  شــامل  فرهنگــی 
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نظام های  از  نــوع  هــر  بــر  یافتــن  تســلط  و  ادبیــات  و  تئاتــر  کلاســیک،  موســیقی  هنــر،  قبیــل  از  فرهنگــی 
فرهنگی  عرصه  در  دلخواه  گزینش  نوعی  و  مشــروعیت  کســب  به  بالا  فرهنگی  ســرمایه  اســت.  نمادین 
نشــات  شــغلی  فرهنگ  و  رســمی  آموزش  خانوادگی،  پرورش  منبع  ســه  از  فرهنگی  ســرمایه  می انجامد. 
می رود  کار  به  اقتصاددانان  توســط  که  انســانی  ســرمایه  مفهوم  از  فرهنگی  ســرمایه  کلی  طور  می گیرد. به 
اثر  بر  کــه  درونی،  یــا  ذهنی  نوع  کــرد:  تقســیم  دســته  ســه  به  می توان  را  فرهنگی  ســرمایه  اســت.  غنی تــر 
و  نبوده  دیگران  به  انتقال  قابل  که  می شود  انباشته  عملی  ممارست  و  تمرین  خواندن،  کتاب  مطالعه- 
کتاب ها  علمی،  گزارشهای  هنری،  آثار  از  است  عبارت  که  برونی،  و  عینی  نوع  قراردارد.  فرد  حافظه  در 
را  فرد  دانشــگاهی  و  تحصیلی  مدارک  که  نهادی  نوع  بالاخره  و  اســت.  دیگران  به  انتقال  قابل  که   ... و 

 .)180  :1368 می گیرد)محسنی،  بر  در 
و  درآمدها  شامل  و  دارد  دست  در  اجتماعی  کنشگر  هر  که  است  پولی  و  ثروت  از  عبارت  اقتصادی:  سرمایه 
سایر منابع مالی است که در قالب مالکیت جلوه نهادی پیدا می کند. که کلیه مایملک و دارایی های 

می شود. شامل  را  فرد  درآمد  و  مسکونی،  منزل  خودرو،  از  اعم  افراد 

نتایج تحقیق
نیز  و  تاهل  وضع  و  جنــس  ســن،  نظیر  تحقیق  نمونه  جمعیتی  های  ویژگی  بررســی  به  ابتــدا  قســمت  ایــن  در 
بررسی  مورد  فرضیات  آزمون  نتایج  سپس  و  است  شــده  پرداخته  ســرمایه  انواع  و  زندگی  ســبک  در  افراد  نمره 

است.  داده  قرار  بررسی  مورد  را  تحقیق  نمونه  جمعیتی  های  ویژگی   1 جدول  است.  گرفته  قرار 
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تحقیق نمونه  جمعیتی  های  ویژگی   .1 جدول 

2 
 

  
  درصد  فراواني  طبقات  متغيرها

  جنس
  6/71  212  مرد
  4/28  84  زن

  گروه هاي سني
69-60  169  1/57  
79-70  79  8/32  
  1/10  30  به بالا 80

  وضع تاهل

  8/84  250  متاهل
  1/4  12  مجرد

  1/9  26  مسر در اثر فوتبدون ه
 0/2  8  بدون همسر در اثر طلاق

  
 
 
 
  

  درصد  فراواني  سبك زندگي
35 8/11 سبك زندگي خوب  
0/73 216 سبك زندگي متوسط  
45 2/15 سبك زندگي ضعيف  

 100 296 جمع

درصد   28/4 و  مــردان  را  تحقیــق  نمونه  درصــد   71/6 دهــد،  می  نشــان   1 جدول  نتایــج  کــه  همانطــور 
درصد   57/1 تحقیــق،  نمونه  ســنی  توزیع  لحاظ  به  اند.  داده  احتصاص  خــود  به  زنــان  را  نمونــه  ســالمندان 
درصد   10/1 و  سال   70-79 سنی  گروه  در  درصد   32/8 سال،   60-69 سنی  گروه  در  بررسی  مورد  سالمندان 
بررسی)84/8  مورد  سالمندان  سوم  دو  از  بیش  تاهل،  وضع  نظر  از  دارند.  قرار  بیشتر  و  سال  سنی 80  گروه  در 
اند.  بوده  فوت  اثر  در  همسر  بدون  سالمندان  نیز  درصد   9/1 و  اند  بوده  همسر  دارای  بررسی  زمان  در  درصد( 
برای  دهد،  می  تشکیل  سالمندان  سلامت  بر  مبتنی  زندگی  سبک  را  تحقیق  وابسته  متغیر  که  آنجا  از 
برخوردار  سالمندان  سطح  سه  در  بررسی  مورد  سالمندان  محور  سلامت  زندگی  سبک  متغیر،  این  توصیف 
سطوح  در  را  پاسخگویان  توزیع   2 جدول  است.  شده  بندی  طبقه  پایین  و  متوســط  خوب،  زندگی  ســبک  از 

دهد. می  نشان  سلامت  بر  مبتنی  زندگی  سبک 
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محور سلامت  زندگی  سبک  حسب  بر  تحقیق  نمونه  توزیع   .2 جدول   

2 
 

  
  درصد  فراواني  طبقات  متغيرها

  جنس
  6/71  212  مرد
  4/28  84  زن

  گروه هاي سني
69-60  169  1/57  
79-70  79  8/32  
  1/10  30  به بالا 80

  وضع تاهل

  8/84  250  متاهل
  1/4  12  مجرد

  1/9  26  مسر در اثر فوتبدون ه
 0/2  8  بدون همسر در اثر طلاق

  
 
 
 
  

  درصد  فراواني  سبك زندگي
35 8/11 سبك زندگي خوب  
0/73 216 سبك زندگي متوسط  
45 2/15 سبك زندگي ضعيف  

 100 296 جمع

سلامت  زندگی  سبك  از  بررسی  مورد  سالمندان  درصد  گفت 11/8  توان  می  جدول 2  های  یافته  طبق 
درصد  و 15/2  دارند  متوسطی  محور  سلامت  زندگی  ســبك  ســالمندان  ســوم  یك  و  برخوردارند  خوبی  محور 
ســالمندان  ســوم  دو  از  بیش  که  حالیســت  در  این  برخوردارند.  ضعیفی  محور  ســلامت  زندگی  ســبك  از  نیز 
بر حسب سطح سرمایه  را  توزیع نمونه تحقیق  از سبک زندگی متوسطی برخوردارند. جدول 3،  بررسی،  مورد 

دهد. می  نشان  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  های 

سرمایه سطوح  حسب  بر  تحقیق  نمونه  توزیع  جدول 3- 

3 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
   

  درصد  فراواني  سطوح سرمايه اجتماعي  انواع سرمايه
  9/15  55 سرمايه اقتصادي بالا سرمايه اقتصادي

  5/56  194  سرمايه اقتصادي متوسط
  6/18  47  ايينسرمايه اقتصادي پ

  6/19  58  سرمايه اجتماعي بالا سرمايه اجتماعي
  2/62  184  سرمايه اجتماعي متوسط
  2/18  54 سرمايه اجتماعي پايين

  0/3  9 سرمايه فرهنگي بالا سرمايه فرهنگي
  3/22  66  متوسطسرمايه فرهنگي 

  7/74  221  سرمايه فرهنگي پايين
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مورد  سالمندان  درصد   15/9 گفت  توان  می  اقتصادی  سرمایه  گرفتن  نظر  در  با   ،3 جدول  نتایج  طبق 
سرمایه  از  بررسی،  مورد  سالمندان  از  درصد(  نیمی)56/5  از  بیش  دارند.  بالایی  اقتصادی  ســرمایه  بررســی، 

دارند.  پایینی  اقتصادی  سرمایه  نیز  سالمندان  درصد   18/6 و  برخوردارند  متوسطی  اقتصادی 
برخوردارند.  بالا  از سرمایه اجتماعی  بررسی،  به لحاظ سرمایه اجتماعی، 19/6 درصد سالمندان مورد 
خود  به  را  فراوانی  بیشــترین  که  بوده  برخــوردار  متوســط  اجتماعی  ســرمایه  از  نمونه  ســالمندان  درصــد   62/2
بر  هســتند.  پایین  اجتماعی  ســرمایه  دارای  نیز  بررســی  مورد  ســالمندان  درصد   18/2 و  اند  داده  اختصاص 
فرصت های  دارای  بازنشســتگی،  موقعیت  در  داشــتن  قرار  لحاظ  به  ســالمندان  گفت  توان  می  اســاس  این 
دوســتان  هم گروهی های  در  و  تنش  از  بدور  فضاهایی  در  را  خود  اوقات  اغلب  ترجیحا  و  بوده  زیادی  فراغت 
بنا  غیررســمی  هنجارهای  رعایت  و  متقابــل  اعتماد  و  احتــرام  پایه  بــر  البته  کــه  می گذراننــد  خــود  آشــنایان  و 
ملاقات  روز  هــر  را  خود  دوســتان  ســالمندان  از  درصد   60 حدود  در  کــه  می دهند  نشــان  نتایــج  اســت.  شــده 
اتفاق  صبح گاهی  نرمش های  یا  و  ورزشی  گروه های  در  آن  از  پس  و  بوستان ها  در  بیشتر  دیدار  این  و  می کنند 
روابط  شبکه  لذا  است  درصد   57 حدود  ماه  هر  در  نزدیک،  فامیل  با  رحم  صله  مورد  در  مقدار  این  می افتد. 

می شود. برآورد  مطلوبی  حد  در  افراد  دیگر  با  سالمندان 
ســرمایه  از  بررســی  مورد  ســالمندان  درصد  تنها 3  دهد  می  نشــان  جدول 3  های  یافته  کــه  طــور  همــان 
متوسطی هستند  فرهنگی  ســرمایه  دارای  بررســی  مورد  ســالمندان  برخوردارند. 22/3 درصد  بالایی  فرهنگی 
ســرمایه  متغیر  گفت  توان  می  عبارتی  به  برخوردارند.  پایین  فرهنگی  ســرمایه  از  ســالمندان  ســوم  یک  تقریبا  و 
سالمندان  بین  در  فرهنگی  سرمایه  افت  بود.  برخوردار  ســالمندان  بین  در  پایینی  نســبتا  میانگین  از  فرهنگی 
بیشتر از مطالعه کم و یا علاقه نداشتن به انجام کارهای هنری ناشی می شد. در حدود 55 درصد از سالمندان 
درصد  ندارنــد، 36  مطالعه ای  اصــلا  که  کســانی  برای  مقدار  ایــن  و  دارنــد  مطالعــه  روز  در  ســاعت  دو  از  کمتــر 
است. در مورد انجام فعالیت های هنری 74 درصد از سالمندان مورد بررسی، فعالیتی در این زمینه ندارند.

یافته های تحقیق:

محور سلامت  زندگی  سبک  و  اجتماعی  سرمایه 

سالمندان  محور  سلامت  زندگی  ســبک  بر  اثرگذار  احتمالی  مســتقل  متغیر  یك  عنوان  به  اجتماعی  ســرمایه 
محور  ســلامت  زندگی  ســبک  بین  کــه  اســت  این  حاضر  بررســی  مفروضــات  از  یکــی  و  شــده  گرفتــه  نظــر  در 
متغیر اسمی  به عنوان یك  اجتماعی  دارد. سرمایه  رابطه معنی دار وجود  آنان  اجتماعی  و سرمایه  سالمندان 
ســنجش  ســطح  در  متغیر  یك  عنوان  به  نیز  محور  ســلامت  زندگی  ســبک  و  شــده  گرفته  نظر  در  حالته  ســه 
تحلیل  آزمون  نتایج  نیز  و  اجتماعی  برحسب سرمایه  را  میانگین  تفاوت  نتایج  فاصله ای می باشد. جدول 4 

می دهد. نشان  را  واریانس 
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بین  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  و  اجتماعی  سرمایه  حسب  بر  سالمندان  محور  سلامت  زندگی  سبک  میانگین  آزمون  نتایج   .4 جدول   
محور سلامت  زندگی  سبک  و  اجتماعی  سرمایه 

4 
 

 
سرمايه  

 اجتماعي
نميانگي تعداد مشاهدات  سطح  كميت اف درجه آزادي منبع تغييرات 

داريمعني  
 

سبك زندگي سلامت محور 
 سالمندان  

01/87 58 بالا      بين گروهي 
  
گروهيدرون  

2   

40/08 184 متوسط   44/5  005/0  
54 07/67 پايين  293   

  
 
 
 
 
 
  

سرمايه  
 اقتصادي

تعداد 
 مشاهدات

راتمنبع تغيي ميانگين  سطح  كميت اف درجه آزادي 
داريمعني  

 
سبك زندگي سلامت محور 

 سالمندان  

60/87 55 بالا  
بين گروهي  

 گروهيدرون

2   

194 34/18 متوسط   44/6  002/0  
47 20/77 پايين  293   

  
 
 
 
 

سرمايه  
 فرهنگي

تعداد 
 مشاهدات

نميانگي درجه  منبع تغييرات 
 آزادي

كميت 
 اف

 سطح 
داريمعني  

 
سبك زندگي سلامت محور 

 سالمندان  (متغير وابسته)

01/85 9 بالا بين گروهي       
  
گروهيدرون  

2   

91/85 66 متوسط   44/0  644/0  
ايينپ  221 22/85  293   

  

 

 

 

 

 

ســرمایه  از  کــه  ســالمندانی  محــور  ســلامت  زندگــی  ســبک  نمــره  میانگیــن   ،6 جــدول  نتایــج  براســاس 
برخوردار  متوســطی  اجتماعی  ســرمایه  از  کــه  ســالمندانی   ،87/01 برابر  بوده انــد  برخــوردار  بالایــی  اجتماعــی 
می باشد.   67/07 برابر  بوده اند  برخوردار  ضعیفی  اجتماعی  ســرمایه  از  که  ســالمندانی  و   80/40 برابر  بوده اند 
از  ســالم تر  دارند  بالایــی  اجتماعی  ســرمایه  کــه  ســالمندانی  زندگــی  ســبک  گفت  توان  مــی  اســاس،  ایــن  بــر 
ســرمایه  که  ســالمندانی  برای  مقدار  این  نیز  و  دارند،  متوســط تری  اجتماعی  ســرمایه  که  اســت  ســالمندانی 
میانگین  لحاظ  به  توجهی  قابل  اختــلاف  عبارتی،  به  دارد.  قرار  حد  پایین ترین  در  دارنــد  پایینــی  اجتماعــی 
نیز  واریانس  آزمون تحلیل  نتایج  آنان وجود دارد.  و سرمایه اجتماعی  زندگی سلامت محور سالمندان  سبک 

تفاوت هاست. بودن  معنی دار  نشان دهنده   5/44 مقدار  با   0/005 معنی داری  سطح  در 

محور  سلامت  زندگی  سبک  و  اقتصادی  سرمایه 

محور  ســلامت  زندگــی  ســبک  بــر  اثرگــذار  احتمالــی  مســتقل  متغیــر  یــك  عنــوان  بــه  نیــز  اقتصــادی  ســرمایه 
سلامت  زندگی  سبک  بین  که  است  این  حاضر  بررســی  مفروضات  از  یکی  و  شــده  گرفته  نظر  در  ســالمندان 
را  میانگین  تفــاوت  نتایج  جدول 7  دارد.  وجــود  معنی دار  رابطه  آنان  اقتصــادی  ســرمایه  و  ســالمندان  محــور 

می دهد. نشان  را  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  نیز  و  اقتصادی  سرمایه  برحسب 

اقتصادی سرمایه  حسب  بر  سالمندان  محور  سلامت  زندگی  سبک  میانگین  آزمون  نتایج  جدول 5. 

4 
 

 
سرمايه  

 اجتماعي
نميانگي تعداد مشاهدات  سطح  كميت اف درجه آزادي منبع تغييرات 

داريمعني  
 

سبك زندگي سلامت محور 
 سالمندان  

01/87 58 بالا      بين گروهي 
  
گروهيدرون  

2   

40/08 184 متوسط   44/5  005/0  
54 07/67 پايين  293   

  
 
 
 
 
 
  

سرمايه  
 اقتصادي

تعداد 
 مشاهدات

راتمنبع تغيي ميانگين  سطح  كميت اف درجه آزادي 
داريمعني  

 
سبك زندگي سلامت محور 

 سالمندان  

60/87 55 بالا  
بين گروهي  

 گروهيدرون

2   

194 34/18 متوسط   44/6  002/0  
47 20/77 پايين  293   

  
 
 
 
 

سرمايه  
 فرهنگي

تعداد 
 مشاهدات

نميانگي درجه  منبع تغييرات 
 آزادي

كميت 
 اف

 سطح 
داريمعني  

 
سبك زندگي سلامت محور 

 سالمندان  (متغير وابسته)

01/85 9 بالا بين گروهي       
  
گروهيدرون  

2   

91/85 66 متوسط   44/0  644/0  
ايينپ  221 22/85  293   
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اقتصادی  ســرمایه  از  که  ســالمندانی  محور  ســلامت  زندگی  ســبک  میانگین  توصیفی،  نتایج  براســاس 
برابر  بوده اند  برخــوردار  متوســطی  اقتصادی  ســرمایه  از  که  ســالمندانی   ،87/60 برابر  بوده اند  برخوردار  بالایــی 
این  بر  می باشــد.   77/20 برابــر  بوده انــد  برخــوردار  ضعیفــی  اقتصــادی  ســرمایه  از  کــه  ســالمندانی  و   81/34
سالمندانی  از  سالم تر  دارند  بالایی  اقتصادی  سرمایه  از  که  سالمندانی  زندگی  سبک  گفت  توان  می  اساس، 
پایینی  اقتصادی  سرمایه  که  ســالمندانی  برای  مقدار  این  نیز  و  دارند،  متوســط تری  اقتصادی  ســرمایه  اســت 
دارند در پایینترین حد قرار دارد. به عبارتی، اختلاف قابل توجهی به لحاظ میانگین سبک زندگی سلامت 
میانگین  نظر  از  توان  مــی  را  نمونه  جمعیت  بنابراین  دارد.  وجود  آنــان  اقتصادی  ســرمایه  و  ســالمندان  محور 
آزمون  نتایج  نمــود.  طبقه بندی  گروه  ســه  به  آنان  اقتصادی  ســرمایه  لحاظ  به  محور  ســلامت  زندگــی  ســبک 

تفاوت هاست. بودن  معنی دار  نشان دهنده   6/44 مقدار  با   0/002 معنی داری  سطح  در  نیز  واریانس  تحلیل 

محور سلامت  زندگی  سبک  و  فرهنگی  سرمایه 

در  سالمندان  محور  سلامت  زندگی  سبک  بر  اثرگذار  احتمالی  مستقل  متغیر  یك  عنوان  به  فرهنگی  سرمایه 
این است که بین سبک زندگی سلامت محور سالمندان  بررسی حاضر  از مفروضات  و یکی  نظر گرفته شده 
ســرمایه  برحســب  را  میانگین  تفاوت  نتایج   8 جــدول  دارد.  وجود  معنــی دار  رابطــه  آنــان  فرهنگــی  ســرمایه  و 

می دهد. نشان  را  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  نیز  و  فرهنگی 

بین  واریانس  تحلیل  آزمون  نتایج  و  فرهنگی  سرمایه  حسب  بر  سالمندان  محور  سلامت  زندگی  سبک  میانگین  آزمون  نتایج  جدول 6. 
محور سلامت  زندگی  سبک  و  فرهنگی  سرمایه 

4 
 

 
سرمايه  

 اجتماعي
نميانگي تعداد مشاهدات  سطح  كميت اف درجه آزادي منبع تغييرات 

داريمعني  
 

سبك زندگي سلامت محور 
 سالمندان  

01/87 58 بالا      بين گروهي 
  
گروهيدرون  

2   

40/08 184 متوسط   44/5  005/0  
54 07/67 پايين  293   

  
 
 
 
 
 
  

سرمايه  
 اقتصادي

تعداد 
 مشاهدات

راتمنبع تغيي ميانگين  سطح  كميت اف درجه آزادي 
داريمعني  

 
سبك زندگي سلامت محور 

 سالمندان  

60/87 55 بالا  
بين گروهي  

 گروهيدرون

2   

194 34/18 متوسط   44/6  002/0  
47 20/77 پايين  293   

  
 
 
 
 

سرمايه  
 فرهنگي

تعداد 
 مشاهدات

نميانگي درجه  منبع تغييرات 
 آزادي

كميت 
 اف

 سطح 
داريمعني  

 
سبك زندگي سلامت محور 

 سالمندان  (متغير وابسته)

01/85 9 بالا بين گروهي       
  
گروهيدرون  

2   

91/85 66 متوسط   44/0  644/0  
ايينپ  221 22/85  293   

  

 

 

 

 

 

نتایج آزمون تحلیل واریانس در سطح معنی داری 0/644 حاکی از این واقعیت است که سبک زندگی 
با یکدیگر ندارد.  آنان تفاوت معنی داری  سلامت محور سالمندان به لحاظ سطوح متفاوت سرمایه فرهنگی 
تبعیت  یکســانی  محور  ســلامت  زندگی  شــیوه های  از  فرهنگی  متفاوت  ســطوح  تمام  در  ســالمندان  واقع  در 

می کنند. 

رگرسیونی مدل  از  استفاده  با  محور  سلامت  زندگی  سبک  کننده های  تعیین 

متغیرهای  از  مجموعــه ای  بیــن  موجود  خطی  رابطــه  می تواند  محقــق  چندمتغیــره،  رگرســیون  از  اســتفاده  بــا 



134 

ایران جمعیت شناسی  انجمن  نامۀ 
ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

مستقل  متغیرهای  فیمابین  موجود  روابط  آن  در  که  کند  مطالعه  شیوه ای  به  را  وابسته  متغیر  یک  با  مستقل 
این  و  کند  کمک  وابسته  متغیر  واریانس  تبیین  به  که  است  این  رگرسیون  وظیفه  گیرد.  قرار  ملاحظه  مورد  نیز 
)شــالی  می رســند  انجام  به  واریانس  این  در  مســتقل  متغیرهای  مشــارکت  برآورد  طریق  از  حدودی  تا  وظیفه 
از  را  وابســته  متغیر  واریانس  می توان  متغیره  چند  رگرســیون  کمک  به  ســخن  دیگر  به   .)1388 پور،  حبیب  و 
از  متغیر،  هر  تاثیر  ضریب  دادن  نشان   برای  کرد.  پیش بینی  و  تبیین  مستقل  متغیر  چند  یا  یک  واریانس  روی 

می دهد.  نشان  را  مدل  خلاصه   9 جدول  شد.  استفاده  گام  به  گام  روش  با  رگرسیون  تحلیل 

رگرسیون چندمتغیره تعیین  جدول 7. ضریب 

5 
 

 

  
  اشتباه استاندارد  ضريب تعيين تعديل شده  ضريب تعيين  ضريب همبستگي چندگانه

361/0  17/0  16/0  285/5  
  

 
 
 
 
  

  داريسطح معني  تيكميت   ي تعديل شدهبتا  بتا  
133/49  58/651  عرض از مبدا  /0 000 
0/177 074/3 1/645  سرمايه اقتصادي  002/0  
0/015 253/0 0/155 سرمايه فرهنگي  800/0  

0/ 3/130 1/580 0/180 سرمايه اجتماعي 002 

  

می دهد  نشــان  که  می باشــد   0/361 متغیرها  بین   R همبســتگی  ضریب  مقــدار   9 جدول  نتایــج  طبــق 
ضریب  مقدار  همچنین  است.  برقرار  متوسطی  همبستگی  وابسته  متغیر  و  مستقل  متغیرهای  مجموعه  بین 
وارد شده در تحلیل، می توان در  به کمک متغیرهای  برابر 0/07 است که نشان می دهد،  تعیین تعدیل شده 
تحلیل  در  شده  وارد  متغیرهای  کمک  به  را  محور  سلامت  زندگی  سبک  متغیر  تغییرات  از  درصد   16 حدود 
کوچک تر  خطای  ســطح  در   )7/123( واریانس  تحلیل  آزمون  مقــدار  معنی داری  به  توجه  با  کــرد.  پیش بینــی 
وابســته  متغیر  یک  و  مســتقل  متغیر  دو  از  مرکب  تحقیق  رگرســیونی  مدل  کــه  گرفــت  نتیجــه  می تــوان   0/01 از 
کنند.  تبیین  را  سلامت محور  زندگی  سبک  تغییرات  قادرند  مستقل  متغیرهای  مجموعه  و  بوده  خوبی  مدل 

می دهد. نشان  را  متغیرها  معنی داری  سطح  تی،  بتا،  بی،  مقادیر   10 جدول 

سلامت محور برای متغیر سبک زندگی  رگرسیون  نتایج تحلیل  جدول 8. 

5 
 

 

  
  اشتباه استاندارد  ضريب تعيين تعديل شده  ضريب تعيين  ضريب همبستگي چندگانه

361/0  17/0  16/0  285/5  
  

 
 
 
 
  

  داريسطح معني  تيكميت   ي تعديل شدهبتا  بتا  
133/49  58/651  عرض از مبدا  /0 000 
0/177 074/3 1/645  سرمايه اقتصادي  002/0  
0/015 253/0 0/155 سرمايه فرهنگي  800/0  

0/ 3/130 1/580 0/180 سرمايه اجتماعي 002 
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به  پاسخگویان  اقتصادی  ســرمایه  و  اجتماعی  سرمایه  متغیر  دو  اســت  مشــخص  نتایج  از  که  همان طور 
ســرمایه  و  اجتماعی  ســرمایه  متغیر  دو  می مانند.  باقی  رگرســیون  مدل  در  قبول  قابل  معنی داری  ســطح  دلیل 
زندگــی ســلامت محور  بــر ســبک  را  تاثیــر  بیشــترین  و 0/177  بتــای 0/180  بــا ضریــب  ترتیــب  بــه  اقتصــادی 
سرمایه  در  تغییر  استاندارد  انحراف  یک  ازای  به  متغیرها،  سایر  کنترل  با  یعنی  دارند.  بررسی  مورد  سالمندان 
می کند.  تغییر  استاندارد،  انحراف   0/18 حدود  محور  سلامت  زندگی  سبک  اقتصادی،  ســرمایه  و  اجتماعی 
بر سبک زندگی سلامت  با در نظر گرفتن سطح معنی داری  همان طور که ملاحظه می گردد سرمایه فرهنگی 
و  اجتماعی  سرمایه  و  محور  ســلامت  زندگی  ســبک  بین  رابطه  که  نظریه پردازانی  جمله  از  ندارد.  تاثیری  محور 
ذخیره  را  بیشتری  انسانی  سرمایه های  فرد  هرچه  وی  اعتقاد  به  است.  بوردیو  پیر  می کنند،  تایید  را  اقتصادی 
مشابهی  ذایقه های  یکسان،  جایگاه  با  افراد  وی  اعتقاد  به  گرفت.  خواهد  قرار  بالاتری  جایگاه  در  باشد،  کرده 

زد. خواهند  دست  مشابهی  عملکردهای  به  نیز  متفاوت  ظاهر  به  اعمال  در  که  می کنند  پیدا 

نتیجه گیری
تعیین کننده های  بررســی  و  تهرانی  ســالمندان  ســلامت محور  زندگی  ســبک  مطالعه  هدف  بــا  حاضــر  مقالــه 
یا  ســالم  مصرف  به  نهادن  التفات  به  را  بررســی  حیطه های  زندگی،  شــیوه  به  توجه  شــد.  آغاز  آن  ســرمایه ای 
را  متفاوتی  سبک های  مصرف،  متنوع  شیوه های  انتخاب  با  انسان ها  می دهد.  ســوق  انســان ها  مخاطره آمیز 
انتخاب ها  این  است.  مخاطره آمیز  ایشان  حیات  ادامه  برای  آنها  از  برخی  که  برمی گزینند  خود  زندگی  برای 
از  متاثر  قویــا  که  جامعــه  در  افــراد  جایــگاه  نمی گیرنــد.  صــورت  ســاختاری  خــلا  یــک  در  و  نبــوده  آزاد  یکســره 
مطرح  اساســی  ســوال  دو  ترتیب  بدیــن  موثراســت.  افــراد  انتخاب هــای  بــر  اســت  آنــان  انســانی  ســرمایه های 
چه  تاثیر  تحت  افراد  انتخاب های   )1 دارد:  مستتر  خود  در  را  پیمایش  این  رسالت  آنها  به  پاسخ  که  می شود 
 )2 می کنند؟  تعیین  ســلامتی،  اســتانداردهای  با  انطباق  لحاظ  از  را  افراد  زندگی  ســبک  ســرمایه ای،  عوامل 
آنان  محور  سلامت  زندگی  ســبک  و  تهرانی  ســالمندان  فرهنگی  و  اقتصادی  اجتماعی،  ســرمایه های  بین  آیا 

دارد؟ وجود  معنی داری  رابطه 
شــهر  ســال   60 بالای  ســالمندان  از  نفر  از 296  متشــکل  نمونه ای  نظر،  مورد  موضوع  بررســی  راســتای  در 
زنان  و  مردان 212  انتخاب شدند.  نمونه گیری خوشه ای چند مرحله ای  به روش  از 5 منطقه شهرداری  تهران 
سال   60-69 سنی  گروه  در  بررسی،  مورد  سالمندان  درصد   57 می دادند.  تشــکیل  را  پاســخگویان  از  نفر   84
ســالمندان  درصد   9/1 همچنین  اند.  بوده  همســر  داراای  حاضر  حال  در  آنها  ســوم  دو  از  بیش  و  داشــته  قرار 

اند.  بوده  فوت  اثر  در  همسر  بدون  بررسی،  مورد 
 11/8 تنها  و  بوده  برخوردار  متوسطی  زندگی  ســبک  از  ســالمندان  درصد   73 زندگی،  ســبک  لحاظ  به 
درصد آنها از سبک زندگی خوبی برخوردار بودند. نتایج تحقیق حاضر نشان داد اکثر سالمندان از پیاده روی 
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دردهای  در  یا  و  فرد  تنبلــی  در  را  نکردن  ورزش  علل  مهمترین  و  می کنند  اســتقبال  بدنی  فعالیت  عنــوان  بــه 
توصیه های  رعایــت  لحاظ  از  ســالمندان  کــرد.  جســتجو  می توان  می شــوند  فرد  تحرک  از  مانــع  کــه  شــدیدی 
مورد  ســالمندان  بین  در  مخدر  مواد  و  دخانیات  مشــروبات،  مصرف  و  بوده  خوبی  بســیار  ســطح  در  پزشــک 
درصد   87 و  است  درصد   13 از  کمتر  سالمندان  در  مشروبات  مصرف  است.  پایینی  بســیار  حد  در  بررســی 
مواد  اســتعمال  به  نوبت  از 15  بیش  ســالمندان  از  درصد  از 8  کمتــر  می ورزنــد.  امتنــاع  مشــروبات  خــوردن  از 

می کنند. مبادرت  دخانی 
سالمندان  زندگی  سبک  درباره  همه  از  بیشتر  آنچه  تحقیق،  این  از  آمده  بدست  نتایج  طبق  همچنین 
دلایل  عمــده  می باشــد.  آنان  تغذیــه  وضعیــت  برمی انگیــزد  را  نگرانــی  و  اســت  هشــداردهنده  بررســی  مــورد 
و  مناسب  غذایی  مواد  خرید  برای  مالی  توان  عدم  تغذیه،  وضعیت  درباره  پاسخگویی  هنگام  در  سالمندان 
محصولات  این  قیمت  افزایش  از  پس  را  لبنیات  خرید  توان  سالمندان  اکثر  مثال  برای  می شد.  ذکر  ضروری 
بودند  مبتلا  مزمن  بیماری  یک  به  حداقل  بررسی  مورد  سالمندان  از  درصد   62 بر  بالغ  بودند.  داده  دست  از 
رده  در  قلبــی  و  شــریانی  امراض  به  ابتلا  و  بالا  خــون  فشــار  به  ابتلا  حرکتی،  امراض  بــه  ابتــلا  بیــن،  ایــن  از  کــه 

دارند قرار  نخست 
درصد   62/2  ، متوسط  اقتصادی  سرمایه  از  سالمندان  درصد   56/6 ســرمایه،  ســطوح  نظرگرفتن  در  با 
فرهنگی  ســرمایه  از  آنها  درصد  آنکه 74/7  توجــه  قابل  نکته  و  بوده  برخــوردار  متوســط  اقتصــادی  ســرمایه  از 
اند.  بوده  بالایی  فرهنگی  ســرمایه  دارای  بررســی  مورد  ســالمندان  درصد   3 تنها  و  اند  بوده  برخوردار  پایینی 
بسیار  میزان  دلیل  به  ســو  یک  از  فرهنگی  ســرمایه  افت  علت  دهد  می  نشــان  شــده  انجام  تحقیقات  نتایج 

است.  داده  رخ  هنری  فعالیت های  انجام  به  تمایل  عدم  علت  به  دیگر  سوی  از  و  مطالعه  پایین 
سبک  با  اقتصادی  ســرمایه  اجتماعی،  ســرمایه  که  می دهند  نشــان   تحقیق  آزمون های  نتایج  هم چنین 
و  اجتماعی  ســرمایه های  بالارفتن  با  یعنی  است.  داشــته  مســتقیمی  و  معنی دار  رابطه  ســلامت محور  زندگی 
با  نتایج  این  که  اســت  یافته  ارتقا  آنان  محور  ســلامت  زندگی  ســبک  مطالعه  مورد  ســالمندان  در  اقتصادی 

است.  منطبق  کاکرهام  و  وبر  گیدنز،  بوردیو،  نظریه 
زندگــی  ســبک  کننــده  تعییــن  عوامــل  تاثیــر  از  دقیق تــری  ســازوکار  رگرســیون  تحلیــل  نتایــج  کمــک  بــه 
ســلامت محور  زندگی  ســبک  می آید،  بر  رگرســیون  تحلیل  نتایج  از  که  همانگونه  شــد.  تبیین  ســلامت محور 
هرچه  عبارتی  به  اســت.  پذیرفته  تاثیر  اقتصادی  ســرمایه  و  اجتماعی  ســرمایه  عمده  متغیر  دو  از  ســالمندان 
و  باشــند  داشــته  مســتمر  عضویت  می گیرد  شــکل  متقابل  اعتماد  اثر  بر  کــه  هم گروهی هایــی  در  بیشــتر  افــراد 
ســوی  از  می کنند.  انتخاب  بیشــتر  را  ســلامت محور  زندگی  ســبک  بدانند،  آن  هنجارهــای  بــه  ملــزم  را  خــود 
کســب  طبقات  در  را  بالاتری  جایــگاه  آن  تبع  به  و  داشــته  بیشــتری  اقتصادی  ســرمایه های  که  افــرادی  دیگــر 
زندگی  سبک  با  اجتماعی  سرمایه  که  وثیقی  ارتباط  می گزینند.  بر  را  محور  ســلامت  ســبک های  نیز  می کنند 
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ایجاد شبکه روابط و جلب اعتماد  به  آنان  سلامت محور دارد نشان می دهد که توجه به سالمندان و تشویق 
محور  ســلامت  زندگی  ســبک های  انتخاب  در  می تواند  اندازه  چه  تا  اجتماعی  و  محیطی  عوامل  به  ایشــان 
تلقی  افراد  به  اجتماعی  پایگاه  اختصاص  در  مهم  عاملی  عنوان  به  اقتصادی  سرمایه  باشد.  حیاتی  و  مهم 
سلامت  ســطوح  آمدن  پایین  در  مهم  عاملی  می تواند  ســالمندان  بین  در  متغیر  این  بودن  پایین  که  می شــود 
رفاهی  دولت های  به  رسیدن  جهت  در  برداشتن  گام  می رسد  نظر  به  لذا  و  باشد.  آنان  زندگی  سبک  محوری 
راه  در  اساسی  ضرورت های  از  می رسانند  یاری  جامعه  افراد  معیشت  سطح  ارتقای  به  هزینه ها  کاهش  با  که 

باشد. محور  سلامت  زندگی  سبک  به  دستیابی 
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