
 

 

 

 

 

نجمن جمعیت
 205-177، 96بهار و تابستان ،23  ة، شمارسال دوازدهم/ شناسی ایران نامه ا

 محور زنان شاغل و غیرشاغل شهر شیراز  مقایسه سبک زندگی سلامت

 با تاکید بر متغیرهای جمعیتی
 

 1زینب کاوه فیروز

 2اعظم صارم

 3نورالدین فراش

 دهیچک

ل و غیرشاغل محور زنان شاغ مطالعه حاضر با هدف مقایسه سبک زندگی سلامت

جامعه آماری شهر شیراز و شناسایی تاثیر متغیرهای جمعیتی بر آن انجام شده است. 

با اند. سال به بالای ساکن شهر شیراز تشکیل داده 15تحقیق حاضر را کلیه زنان 

نفر از زنان شاغل و غیرشاغل  274استفاده از روش پیمایش و ابزار پرسشنامه تعداد 

 ی قرار گرفتند.شهر شیراز مورد بررس

ها بیانگر میزان سبک زندگی سلامت محور بالاتر زنان شاغل در مقایسه با زنان  یافته

محور زنان براساس  غیرشاغل است. نتایج نشان داد بین سبک زندگی سلامت

داری وجود دارد. هرچه سطح تحصیلات بالاتر باشد  تحصیلات و سن تفاوت معنی

های سنی زنان افزایش می بابد. زنان گروه محور گرایش به سبک زندگی سلامت

محور بهتری برخوردار بوده و به سلامت خود  تر از سبک زندگی سلامت پایین

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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اهمیت بیشتری می دهند. نتایج تحلیل مسیر نشان داد که متغیر تحصیلات با ضریب 

 باشد.محور زنان میترین تأثیر کل بر سبک زندگی سلامتدارای بیش 252/0بتای 

محور، وضع فعالیت، سطح تحصیلات،  زنان، سبک زندگی سلامت ژگان کلیدی:وا

 سن.

 مقدمه و بیان مساله
های مختلفی همچون درآمدزایی، تولید و کارآفرینی اهمیت دارد و از  اشتغال برای زنان از جنبه

خشد دیدگاه اجتماعی نیز به آنها منزلت، جایگاه و موقعیت اجتماعی و حس اعتماد به نفس می ب

(. از سوی دیگر طبق نتایج تحقیقات انجام 55: 1392پور ، نائینی و عباس موغاری، نظیفی )کریمی

شده، ارتباطات اجتماعی ناشی از شغل و فرهنگ شغلی، منزلت شغلی، درآمد، میزان دسترسی 

به برخی امکانات، تاثیر قابل توجهی بر سبک زندگی زنان شاغل دارند. با توجه به عوامل 

دار متفاوت بوده و تجربه زندگی،  رسد شیوه زندگی زنان شاغل و خانه ده به نظر میذکرش

اند. با ورود زنان به نهادهای ای متفاوت از هم گذرانده امکانات و چگونه زیستن را به گونه

)ازکیا و  شغلی، آموزشی و سایر نهادهای اجتماعی، سبک زندگی آنان تعدد و تکثر یافته است

 (.9-8: 1390عبدالهی

یابد. سبک زندگی در سبک زندگی مفهومی است که با انتخابی شدن زندگی روزمره معنا می

های یک ها و فعالیتها، انتخاب ها، سلیقهها، رفتارها، بینشای از عملکردها، نگرش واقع مجموعه

یط، مح بین تعاملات درک برای تلاش یعنی زندگی؛ سبک شناخت کل، گیرد. در فرد را دربر می

( و از جهات 63:1393گذارد )جهانبخش و هاشمی،می تأثیر فرد تکامل و رشد بر که فرد و هانظام

توان به بررسی رفتارهای بهداشتی و زندگی سلامت  مختلف قابل بررسی است. از جمله می

محور افراد جامعه اشاره کرد که در تحقیق حاضر این مقوله در بین زنان شاغل و غیرشاغل 

تواند حائز  ذیرفته است. سبک زندگی سلامت محور زنان شاغل از این جهت میصورت پ

 در حضور آنها دهند و بدونای را تشکیل می اهمیت باشد که زنان نیمی از جمعیت هر جامعه

دهد. بنابراین بهره برداری نمی رخ ای جامعه هیچ در اجتماعی، توسعه پایدار گوناگون هایعرصه

انسانی که تامین سلامت جسمی و روانی آنان شرط اصلی آن است،  مناسب از این منابع
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های راهبردی توسعه را هموار می سازد. بررسی سبک زندگی زنان غیرشاغل نیز به این  هدف

ای از جامعه ایران را به خود اختصاص داده و اکثر آنها مدیریت  ملاحظه  دلیل که جمعیت قابل

اند، مهم و ضروری از همه مهمتر نقش مادر بودن را پذیرفته خانه و خانواده را برعهده دارند و

 آید. بنظر می

تواند در راستای  های سلامت شغلی نیز می محور و تعیین مولفه بررسی سبک زندگی سلامت

به عضویت کمیسیون عوامل اجتماعی تعیین کننده سلامت  2005این اهداف باشد. ایران از سال 

جمعیت شناختی  -های اقتصادی اجتماعی ی در راستای بهبود شاخصهای متعدددرآمد و برنامه

های سلامت در جامعه ارتقا یابد و در این زمینه  صورت گرفته است تا از این رهگذر، شاخص

(. 86:1393هایی نیز به دست آمده است )بنی فاطمه، شهامفر، علیزاده اقدم و عبدی، موفقیت

درصد از تولید ناخالص داخلی  6/5حدود  2010ل در سا 1طبق گزارش سازمان سلامت جهان

دلار آمریکا  336ایران در بخش سلامت هزینه شده و دولت برای هر ایرانی در بخش سلامت 

هزینه نموده است. با توجه به اهمیت پیشگیری در مدیریت مناسب حوزه سلامت، لازم است تا 

-ت سلامت افراد و در میان گروههای اقتصادی اجتماعی و جمعیتی تاثیرگذار در وضعیشاخص

ها مشخص شود )بنی فاطمه، شهامفر، های مختلف اجتماعی شناسایی و بار تاثیرگذاری آن

 (.86:1393علیزاده اقدم و عبدی، 

درصد موارد مرگ و میر در اثر  80الی  70 2با توجه به اطلاعات سازمان بهداشت جهانی

درصد در کشورهای  50الی 40توسعه یافته و  های مرتبط با سبک زندگی در کشورهایبیماری

های عفونی که درگذشته علت اصلی مرگ و میر بوده، جای خود را توسعه نیافته است. بیماری

های مزمن نشات گرفته از سبک زندگی مانند فشار خون بالا، چاقی، دیابت، بیماری به بیماری

(. با تغییر علل 486:2013اران، های عروق کرونری قلب و غیره داده است )کاراداگ و همک

های مزمن، توجه مراقبان بهداشتی به سرچشمه این های عفونی به بیماریمرگ و میر از بیماری

ها معطوف گشته است. عواملی مانند استعمال ها، یعنی سبک زندگی و رفتار انسانبیماری

یره از مهم ترین عوامل سیگار، الگوی تغذیه نامناسب، نداشتن فعالیت جسمی، صدمه دیدن و غ

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1World Health Organization 
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های انجام شده (. در ایران نیز براساس بررسی184:1388)قاسمی و همکاران، اند مرگ و میر بوده

-های قلبی عروقی و نیز سرطان تفاوت چندانی با جوامع غربی ندارد و به نظر میشیوع بیماری

نقش عمده ای را در های زندگی برد که در آن سبکای به سر میرسد ایران اکنون در دوره

های پزشکی در کاهش مرگ و کنند. در این دوره اگرچه پیشرفتچگونگی مرگ و میر ایفا می

میر مؤثرند ولی عموماً علل و سن مرگ و میر افراد از عواملی مانند شغل، اعتیاد به دخانیات، 

است مصرف دارو، ورزش، رژیم غذایی، استرس و استفاده از وسایل موتوری تأثیرپذیر 

 (.83:1393، و هاشمی )جهانبخش

های زنند اما انتخاباگرچه افراد اغلب در زمینه سبک زندگی خود دست به انتخاب می

های در دسترس عواملی مانند آموزش، روابط بین بسیاری از آنها محدود است. در تنظیم انتخاب

عوامل موقعیتی و اهداف های جسمی و روانی، پذیری، فردیت، توانایی فردی و اجتماعی، جامعه

این موضوع در کشورهایی همچون ایران که مراحل مختلف  .نهایی و مالی و سایر منابع درگیرند

گذار دموگرافیک را گذرانده و از طرفی در مراحل پایانی گذار اپیدمیولوژیک قرار دارد، بسیار 

اجتماعی در گستره (. مردم در متن هنجارهای 85: 1393با اهمیت است )جهانبخش و هاشمی، 

توان جامعه و با شرایط اقتصادی متعدد دست به انتخاب می زنند. با توجه به این مطلب می

تری نسبت های متفاوتهای اجتماعی هستند، انتخابگفت افرادی که دارای مشاغل و موقعیت

ک مراجعه های مرفه تعلق دارند از آنجا که بیشتر به پزشبه بقیه دارند. اشخاصی که به محیط

-کنند و سطح بالایی از معلومات را دارند، از این رو بهتر مفاهیم دانش پزشکی را درونی میمی

ها و تواند هم در پیشگیری از بیمارییک محیط کار سالم می (.98:1394کنند )کرمی و همکاران،

که لازمه های مرتبط با کار و هم به ارتقاء و ترویج سبک زندگی سلامت محور کمک کند آسیب

(. با این 1،328:2001آن به رسمیت شناختن رفاه کارمندان است )آدلی، مک کیولان و رادلف

وجود، فشار ناشی از کارهای خانگی و وظایف شغلی بویژه برای مادرانی که فرزندان خردسال 

زنان  دارند و بر زمین ماندن کارهای خانگی که نسبتا وظیفه زنان بوده، از پیامدهای منفی اشتغال

تواند سلامت عمومی را به مخاطره بیندازد شود. همچنین استرس شغلی میدانسته می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Addley, McQuillan, Ruddle 
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(. بررسی حاضر به دنبال شناخت وضعیت سبک زندگی سلامت محور زنان 376: 2010)کاستا

باشد. به عبارتی محقق درصدد است تا دار با در نظر گرفتن متغیرهای جمعیتی می شاغل و خانه

دار شهر شیراز، تاثیر وضع فعالیت، تحصیلات و سن را  یقی زنان شاغل و خانهضمن مطالعه تطب

 گانه سبک زندگی مبتنی بر سلامت مشخص نماید.  بر ابعاد ده

 پیشینه تحقیق

محور بین زنان  ( در پژوهشی به مقایسه سبک زندگی سلامت1393آبادی و خالویی ) زارع شاه

ها نشان داد که سبک زندگی اند. یافتهپرداختهغیرشاغل و زنان شاغل در آموزش و پرورش 

 محور در بین زنان شاغل مناسب تر از سبک زندگی زنان غیرشاغل است. سلامت

 ءبیشترین میانگین سـبک زنـدگی ارتقـا( نشان دادند 1394عابدی، جرفی و افشاری )

در سلامت و پذیری  مربوط به ابعاد مسئولیتبا در نظر گرفتن ابعاد آن،  دهنـده سـلامت

نتایج رگرسیون ست. بوده اورزش  و کمتـرین میـانگین مربـوط بـه بعـد خودشـکوفایی

تحصیلات و شغل همسر از زن و  لجستیک نشان داد که تعداد فرزند، تحصـیلات و شـغل

  .دهنده سلامت بوده است ءعوامل مؤثر بر سبک زندگی ارتقا

 تأهل، شغل قومیت، وضعیت ک زندگی بابین سب( بیان کردند 1393رفیعی و همکاران )

درصد(، گذراندن  9/29) ارتباط معناداری وجود داشت. در زمینه کیفیت خواب و درآمد

 2/48درصد( و وضعیت بهداشت فردی) 7/54درصد(، وضعیت تغذیه) 7/49اوقات فراغت)

ی درصد از زنان دارای سبک زندگ 3/50درصد( دارای سبک زندگی متوسطی بودند. در کل 

 متوسطی بودند.

اکثر زنان دارای سبک زندگی  ( در پژوهشی به این نتیجه رسیدند،1391کردی و هادیزاده )

ها نشان می دهد بین سبک زندگی زنان شاغل و غیر  میانگین و آزمونهای مقایسه بودهسنتی 

یت )روابط اجتماعی، مدیر در ابعاد سبک زندگی دارد، این تفاوتمعنادار وجود شاغل تفاوت 

ناشی از تحلیل همبستگی پژوهش نشان  بدن، الگوی خرید( کاملا مشهود است. دیگر نتایج

و  داشتهزندگی، رابطه معناداری وجود  دهد بین سن، تحصیلات، درآمد خانواده با سبک می

زندگی آنان است. تحلیل رگرسیون  منزلت شغلی زنان شاغل از عوامل تاثیر گذار بر نوع سبک
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رتبه بعدی درآمد خانواده و  در فعالیت و به ترتیب سن افراد و سپس نوع دادان چند متغیری نش

دارند. در نهایت، بر اساس نمودار  تحصیلات به گونه نسبی قدرت تبیین نوع سبک زندگی را

 .باشد دارا می تحلیل مسیر، تحصیلات زنان نقش اصلی را در نوع سبک زندگی

های روابط اجتماعی، مدیریت بدن، سلیقه و  ر مولفه( تاثیر شغل ب1390ازکیا و عبدالهی )

نحوه گذران اوقات فراغت سبک زندگی را بررسی کردند. نتایج بررسی حاکی از این است که 

زنان شاغل روابط اجتماعی گسترده تری دارند اما مدیریت بدن یکسانی دارند. از نظر سلیقه، 

 اند.ان خانه دار اوقات فراغت متنوع تری داشتهزنان شاغل از سلیقه بالاتری برخوردار بوده و زن

( در پژوهشی نشان دادند که تنوع پذیری و تناسب 1389جواهری، سراج زاده و رحمانی)

شغل دارای مهارت و تخصص با کیفیت زندگی رابطه مثبت دارد. یعنی زنانی که وضعیت شغلی 

ن رضایت و خشنودی از شغل با مناسبتری دارند از کیفیت زندگی بالاتری برخوردارند. همچنی

 کیفیت زندگی زنان در ارتباط است.

ترجیحات سبک زندگی تاثیر بسزایی بر انتخاب نوع شغل زنان  شان دادن( 2002) 1هاکیم

)پاره وقت ونیمه وقت(  زندگی در میان کارمندان زن در مشاغل خاص دارد و تنوع در سبک

 .قابل ملاحظه است

( در مطالعه ای که در استرالیا انجام دادند، به این نتیجه 2010) 2اندرسون و همکاران 

سنین میانسالی برای زنان در ایجاد تغییرات رفتار بهداشتی مثبت، زمان مناسبی است. رسیدند که 

درصد( در انجام تمرینات  34) یک سوم از جمعیت مورد مطالعه ،بر اساس نتایج این مطالعه

درصد از افراد سعی داشتند که رژیم غذایی مناسب از  60به ورزشی افزایش داشتند و نزدیک

 . سالگی داشته باشند 40سن 

در خصوص سبک زندگی نشان دادند که عوامل مرتبط با سبک ( 2009) 3کینگ و همکاران

زندگی سالم در این مطالعات در جمعیت مورد پژوهش در طول چند سال تغییراتی داشته؛ به 

بار در  5درصد و مصرف سبزیجات و میوه جات  43درصد به  53طوری که فعالیت بدنی از 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Hakim 

2 Anderson & et al 

3 King & et al 
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درصد و  36درصد به  28درصد کاهش و شاخص توده بدنی از  26درصد به  42روز از 

 درصد افزایش داشته است، 51درصد به  40مصرف الکل از 

توان گفت مطالعات اندکی در حوزه سبک با توجه به مطالعات انجام شده در مجموع می

محور زنان به انجام رسیده است ضمن آنکه غالب مطالعاتی که در زمینه سبک  سلامتزندگی 

زندگی مبتنی بر سلامت در بین زنان انجام شده، مطالعاتی بوده که در حیطه پزشکی انجام شده 

که فاقد پشتوانه نظری بوده اند. ضمن آنکه مطالعات انجام شده در حوزه علوم انسانی و 

( نیز سبک زندگی را به صورت 1393پژوهش )زارع شاه آبادی و خالویی، اجتماعی به جز یک 

عام مدنظر قرار داده اند. تحقیق حاضر جزو معدود مطالعاتی است که ابعاد سبک زندگی مبتنی 

بر سلامت را در بین زنان شاغل و غیرشاغل با در نظرگرفتن تاثیر متغیرهای جمعیتی مورد مداقه 

 قرار داده است. 

 نظریمبانی 

 تعبیر عملکردها از جامع و بیش کم مجموعه ای می توان را زندگی ( سبک1991) 1گیدنز از نظر

 سازد می برآورده را او جاری فقط نیازهای نه عملکردها گیرد. این می کار به را آنها فرد که کرد

 مجسم دیگران برابر در گزیند، می خویش بر هویت برای وی که هم را خاصی روایت بلکه

 در معین فرد یک هایفعالیت و از همه رفتارها منسجم نسبتاً ای مجموعه زندگی سازد. سبک می

 (.101:1394است )به نقل از کرمی و همکاران،  روزمره زندگی جریان

علائم  و نمادها که است عصری کنیم،می زندگی آن در ما که عصری (،1991گیدنز ) اعتقاد به

بیشتر  فردی، هایهویت و کنند  می ایفا روزمره زندگی رد بیشتری نقش مصرف، به مربوط

چگونگی  لباس پوشیدن، چگونگی مانند می شوند؛ ساخته زندگی سبک های انتخاب گرداگرد

سنتی تر  هایمعرف براساس کمتر و تفریح؛ و استراحت چگونگی و بدن به رسیدگی و مراقبت

 تلوزیونی های برنامه دارند، طبقاتی متفاوتی یها زمینه که گیرد. کسانی می شکل اشتغال مثل طبقه،

 مصرف نوع این کل در و خرند می های یکسانی بوتیک از را خود لباس یا کنند می تماشا یکسانی

 مهم نقش ها،تحول و تغییر این به توجه اما آورده است، پدید را زندگی متنوع هایسبک که است

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Giddens, A 
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کند )زارع، کاوه نمی کمرنگ تمایز و نابرابری بروزدر  را درآمد و شغل نوع چون اقتصادی عوامل

(. بنابراین از نظر گیدنز شغل یکی از عوامل تاثیرگذار بر سبک 122:1394 فیروز و سلطانی،

 زندگی و از جمله سبک زندگی سلامت محور می باشد. 

انجام  ای را بین زنان و مردان گیدنز همچنین در زمینه اهمیت زنان به مسئله سلامت، مقایسه

 است. مردان از بیشتر زنان زندگی امید جهان، کشورهای همه تقریباً در کلی، داده است. به طور

است.  مردان از بیش عمر، اواخر در به ویژه زنان، بین در نیز به بیماری ابتلا میزان حال، درعین

 کشورهای کنند. در می گزارش را خود بیماری مردان از بیش و درمان می روند دنبال به بیشتر زنان

 سلامت کلی دارند. تصویر افسردگی و اضطراب که کنند می اظهار دو برابر مردان زنان صنعتی،

 عجز و بیمارترند اما عمر می کنند، مردان از بیش زنان که است چنین درحال توسعه دنیای در زنان

 و مردان میان را تفاوتهایی نیز بیماری الگوهای و مرگ علتهای کنند. می را تجربه بیشتری ناتوانی و

 در مرگ و میر میزان اما است، زنان و مردان مرگ عامل مهمترین قلبی بیماری دهند. نشان می زنان

گرایش  الکل، و مخدر مواد به مردان همچنین است. بیشتر مردان بین خشونت، و اثر تصادف

 به که مردان بیماریهایی اما است، کمتر مردان بین بیماری به ابتلا نسبت کلی به طور .دارند بیشتری

دهند  قرار می تهدید معرض در را آنها زندگی زنان، بیماریهای از بیش شوند، می مبتلا آنها

 (.431:1386)گیدنز،

سبک  مفهوم بسط به اخیر دوره  در که است افرادی جمله از ( نیز2008) 1کاکرهام ویلیام

 با این را "سلامت زندگی سبک"تئوری  به نیاز است. او پرداخته سلامت حوزه در زندگی

 نتایج سلامت به توجه درگیر روزمره زندگی سبک عادات از بسیاری که کند می توجیه حقیقت

 دلیل به دوران معاصر در قبل، تاریخی دوران برخلاف که دارد تأکید نکته این بر همچنین و است

 یک بعنوان اجتماعی، سلامتی هایهویت و مدرنیته بیماری، الگوهای در شده ایجاد تغییرات

 کیفیت ارتقای با تا موظف می دانند را خود افراد که شود. چیزی می گرفته نظر در دستاورد

 به ابتلا یا و زودرس مرگ غیراینصورت متحمل در چه آورند، دست به را آن زندگیشان،

 2ترنر ( و1991نز )رابطه گید این (. در2008شد )کاکرهام،  خواهند مزمن و سخت های بیماری

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Cockerham 

2 Terner 
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 افراد مدرنیته متأخر دوران در سبک زندگی انتخابهای که معتقدند امر این بر تأکید با نیز (،1992)

 سبک مدل طرح در کاکرهام است. کرده بیشتر مسئول هایشان بدن کلی بطور و سلامتی برابر در را

 در است. وی بوده تأثرم زندگی سبک حوزه در و بوردیو گیدنز وبر، مباحث از سلامت زندگی

 منفی زندگی سبکهای که دهد می نشان نظریه بوردیو از چارچوب استفاده با میدانی پژوهشی

امید  کاهش باعث شرقی اروپای و روسیه در بیستم قرن اواخر در اولیه، اجبارهای اجتماعی بعنوان

 بودند عمر طول کاهش معرض در بیشتر که گروهی وی، پژوهش های یافته اساس شد. بر زندگی

 و نسبتاً پایین موقعیت و زندگی دادند. اوضاع می تشکیل کارگر طبقه مردان و میانسال را افراد

 بود غیر بهداشتی اعمال بر مبتنی که داد می پرورش را عاداتی اجتماعی، ساخت در آنها ضعیف

 از امتناع غذایی و رژیم به بی توجهی کشیدن، سیگار الکلی، مشروبات زیاد مصرف )مانند

 مشکلات دیگر تصادفات و قلبی، بیماریهای میزان بالارفتن باعث زندگی سبک نوع این ورزش(.

 از شده ایجاد رفتارها، هنجارهای شد. این می عمر طول کوتاهی به منجر نهایتاً و بود بهداشتی

 به و فتهگر شکل داشتند، در اختیار آنها که فرصتهایی واسطه به که بودند گروهی تعامل طریق

 مرتبط بهداشتی هایانتخاب هم روزانه بود. ساخت زندگی شده درونی ذهنی ساختار این وسیله

 که شود منتهی زندگی سبکهای به که می دهد سمتی سوق به را آن هم و می سازد محدود را

 را و ساختار عاملیت بحث کاکرهام (. ویلیام73:1386 است )کیوان آرا، آن نتیجه نابهنگام مرگهای

 معتقد رابطه این در و گرفته کار به سلامت زندگی سبک تئوری ساخت برای چارچوبی بعنوان

 نظری مباحث بلکه نمی کند، انکار را ساختار و عاملیت اهمیت معاصر نظری که چشم انداز است

طرفداران  که بطوری است؛ یافته تمرکز دیگری به نسبت یکی برتری میزان بر رابطه در این

 اما طرفداران می کنند، تأکید فردی رفتار و تمایلات ترسیم در ساختاری موقعیتهای بر ساختار

 تأکید انتخاب رفتارهایشان در فردی کنشگران ظرفیت بر ساختار تأثیرات از صرفنظر با عاملیت

 بر سلامتی با مرتبط جمعی الگوهای سلامت بعنوان زندگی مبتنی بر سبک کاکرهام نظر دارند. از

 آنها زندگی فرصتهای با که است شده تعریف دسترس مردم در گزینه های از انتخابهایی اساس

 در افراد تصمیمات آیا که است این سؤال شود، می برده بکار این مفهوم که هنگامی و دارد مطابقت

 که این یا است شخصی انتخاب مسأله یک غیره و کشیدن سیگار غذایی، ورزش، رژیم با رابطه

است  گرفته شکل جنسیت یا طبقه اجتماعی، موقعیت همچون ساختاری سط موقعیتهایتو اساساً
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 توسط شده ارائه زندگی های فرصت بین دیالکتیک رابطه شامل تعریف (. این51:2004)کاکرهام، 

 برای ای زندگی نماینده انتخابهای وبری زمینه یک در شود. می او زندگی سبک مفهوم در وبر

طبقه  جایگاه اصولاً نشان دهنده که باشد می ساختار از شکلی زندگی های فرصت و است عاملیت

 دیگر و سلامتی که حالی در کند. محدود می هم و کند می تضعیف هم را ها انتخاب اند، اجتماعی

  (.55 :2004)کاکرهام،  اند اختیاری زندگی سبک های انتخاب

 و عاملیت همگرایی و لامتس زندگی سبک تئوری"تحت عنوان  خود مقاله در کاکرهام

در  پافشاری شود: یکی می بندی دسته بعد دو در مثبت سلامتی رفتارهای که دریافت "ساختار

 با سبک رابطه در دیگری تحقیقات خطر. همچنین از اجتناب در دیگری و مناسب رفتارهای

 های میان گروه رد بیشتر ناسالم عملکردهای که کند می ارائه قوی شواهد مبتنی بر سلامت، زندگی

 مثبت تر تحقیقات عملکردهای این از مهمی است. بخش متداول تر پایین اجتماعی -اقتصادی

 و عملکردها به را آنها ترین منفی مقابل و در زنان، و بالاتر اجتماعی های لایه با را زندگی سبک

 می رسد نظر به براینبنا (؛56:2004کنند )کاکرهام،  مرتبط می تر پایین طبقات و مردان رفتارهای

 هستند شخصی عادات نیست، بلکه مجزا افراد از ناهماهنگی رفتارهای سالم، زندگی سبکهای که

اند )کرمی و  شده تبدیل است، خاصی طبقات و ها گروه بیانگر توده ای که اشکال به که

 (.104:1394همکاران،

1بلاکستر تحقیق نتایج به همچنین کاکرهام
که  دریافت او کند. می اشاره نانگلستا ( در2001) 

 که وجود دارد کارگری طبقات و بالا طبقات بین سلامتی زندگی های سبک در مهمی هایتفاوت

 گیرد می و نتیجه هستند خودشان مراقب بیشتر کارگری طبقات به نسبت بالا طبقات آن اساس بر

 بطور سلامت زندگی حد سبک چه تا که کند می تعیین محیطی و اجتماعی اقتصادی شرایط که

 مرفه طبقات که کنند می تأیید را مطلب مطالعات این تمام ترتیب این کند. به می عمل مؤثرتری

 معاینات دخانیات، کمتر استعمال سالمتر، غذایی ورزش، رژیم های در را مشارکت میزان بیشترین

 همچنین کاکرهام د.دارن استرس بر غلبه و استراحت، و آرامش بیشتر برای فرصت و منظم پزشکی

 منابع به دسترسی دلیل به که هستند کسانی اولین بالا به رو متوسط و بالا که طبقات کند می تأکید

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Blackster 
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 هایاستراتژی با  تطابق جهت بیشتری توانایی نیز و داشته سلامت حوزه در بیشتری بیشتر، دانش

 دارند. را سلامتی جدید

ترین عامل ارتقای مصرف فرهنگی و به عبارتی (، تحصیلات را مهم2001)1مگیو و اوسیمدی

ای نیز دارد؛ شود و تأثیر شبکهی شناختی میسبب افزایش قوه دانند. تحصیلاتسبک زندگی می

ی دارند. بالارفتن شود که الگوی مصرف فرهنگی مشابه می ای از افراد واردیعنی فرد به شبکه

انجامد. همچنین افراد مشابه می های فرهنگیمحصول سطح تحصیلات، به افزایش مصرف

ی فرهنگی دارند. بوردیو تحصیلات را نمودی از سرمایه تریکرده سبک زندگی بهداشتیتحصیل

(. پارکر کوشیده است که الگوی فراغت و تفریح افراد را براساس 61: 1389داند )فاضلی، می

ار، همزمان بر سبک زندگی اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی ک کار و شغل آنها توضیح دهد. ابعاد

کار نیز بر سبک زندگی مؤثر است. در بعد اجتماعی، کار  گذارد. بعد درآمدیافراد تأثیر می

های اجتماعی است. کار، اجتماعی و ورود به بعضی از شبکه هایای برای ایجاد ارتباطوسیله

ای جدیدی برای سبک درنتیجه، شاغل بودن زن و مرد، الزام ه .کندزمان افراد را محدود می

بعضی از نظریه پردازان چون ویلنسکی به مفهوم فرهنگ  آورد. همچنینزندگی آنان پدید می

کنند که به صورت الگوی حرفه ای مشترک، اشاره می شغلی به عنوان محصول وظایف شغلی

 (.64: 1389شود )فاضلی، میان شاغلان یک حوزه تعریف می

 جنسیت، نیز همچون دیگری متغیرهای که دهند می یر نشاناخ تجربی مطالعات دیگر سوی از

 زنان مطالعات، این دهد. براساس می قرار تأثیر تحت را سلامت محور زندگی سبک قومیت و نژاد

 زندگی سبک بر قومیت و نژاد تأثیر مورد در اما مردان دارند؛ به نسبت سالمتری زندگی سبک

 به مربوط مطالعات (. در108:1394رمی و همکاران،دارد )ک وجود متفاوتی شرایط سلامت محور

 رفتارهای سلامت و سبک زندگی تا بوده توجه مورد سلامتی کلی سطح بیشتر نژاد و قومیت

 "هاجماعت" کند، می مبتنی بر سلامت ترسیم زندگی سبک برای کاکرهام که مدلی در آن. با مرتبط

 سلامت محور زندگی سبک مؤثر در ریساختا عوامل دیگر جمله از "های اجتماعی شبکه" و

 روابط توسط که داند می از کنشگران هاییگروه را اجتماعی شبکه های و جماعت کاکرهام است.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Di megio &Ossim 
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 هنجارها، و شده اند مرتبط هم به هاو سیاست مذهب کار، خویشاوند، همچون خاصی اجتماعی

 کند می ایجاد را چندفاعلی فکری اجتماع آنها، اجتماعی مشترک های دیدگاه و هاآلایده ها،ارزش

 رابطه این در است. خاص جمعی دیدگاه یک دهنده و انعکاس بوده افراد فردیت از فراتر که

-انتخاب به اشاراتی که باشند جمعی هایدیدگاه از هایی نمونه توانند می هم و ایدئولوژی مذهب

  .دارند سلامت زندگی های سبک

کند، می اشاره آن به زندگی سلامت سبک با رابطه در مکاکرها که ساختاری متغیر آخرین

-تفاوت با مرتبط که است متغیرهای ساختاری از دسته آن زندگی است. شرایط "زندگی شرایط"

 لوله کشی آب گرما، گاز، برق، مانند امکانات اولیه به دسترسی و مسکن کیفیت زمینه در هایی

 فراغتی اوقات و سرگرمی امکانات و پارک مارکت،مجاورتی مانند سوپر فاضلاب، امکانات سالم،

 انگلستان در که ایگسترده بررسی در (2001بلاکستر ) ارتباط این در است. شخصی امنیت و

 با مرتبط رفتارهای به مهمی اشارات می کنند زندگی آن در افراد که که شرایطی دریافت داد انجام

 با ارتباط در مثبت رفتارهای و ها کنش به جرمن زندگی مناسب شرایط که دارد؛ بطوری سلامتی

 .دارد سلامت زندگی سبک بر منفی تأثیر نامناسب شرایط در زندگی که حالی در سلامت می شود،

 از ساختاری عوامل مختلف متغیرهای کاکرهام، مبتنی بر سلامت زندگی سبک مدل اساس بر

 مختلفی و تجارب نه اجتماعی شدنزمی دیگر سوی از و سازند، می را "زندگی هایفرصت"سویی 

 بر افراد آن اینکه گرایش بر مبنی (1984بوردیو ) دیدگاه با حالت این کند. می ایجاد افراد برای را

 برای را اجتماعی افراد شرایط اجتماعی جایگاه و شوند می ساخته اجتماعی شدن و تجربه اساس

 هاییظرفیت افراد فرایند اجتماعی شدن و تجارب نوع می کند. مطابقت می کند، فراهم فرایند این

 ارزیابی و انتخاب را عملشان مسیر افراد آن درنتیجه که کند می فراهم زندگی هایبرای انتخاب را

 است معتقد این باره در او شد. معرفی (1984وبر ) زندگی توسط هایانتخاب اصطلاح کنند. می

 و بزنند عمدی هایانتخاب به دست کنند، تفسیررا  شان شرایط تا دارند هاییقابلیت افراد که

بافت  در او نظر در اجتماعی اعمال تمام لذا کنند؛ را تنظیم اعمالشان خود ذهنی معانی براساس

 فهم که است معتقد و کند می اشاره هافرصت به هم و هابه محدودیت هم که دهد می رخ هایی

 ترسیم کرده کاکرهام که کند. مدلی هدایت می را او رفتاری هایانتخاب از شرایط، کنشگر تفسیری
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 تولید عمل را به افراد تمایلات زندگی هایفرصت و هاانتخاب متقابل کنش که دهد می نشان است

 برای را اصطلاح این (1912) 1سازند. ادموند هوسرل می را عادت واره ها تمایلات کند. این می

 این .برد می کار به شود، می دنبال و پیش بینی غریزی یا شهودی بطور که عادتی عمل توصیف

 زمینه رابطه ساختار و  در توضیحاتش بعنوان جوهره تا یافت گسترش بوردیو توسط مفهوم

 و اعمال که اصولی بعنوان را عادت واره شود. او گرفته به کار زندگی سبک تمایلات در عاملیت

 بعنوان عادت واره ها دیگر عبارت گیرد. به می رنظ در کند، سازماندهی می و تولید را بازنمایی ها

 و هاانتخاب معمول بطور که شود می گرفته بکار ادراک ها از یا مجموعه ای شناختی های نقش

فرایندی  چنین در که عادت واره هایی ترتیب این به کند. می هدایت و را ارزیابی فرد اختیارات

 درمجموع که دهند می شکل مختلف حوزه های در را افراد هایکنش و عملکردها اند، گرفته شکل

 (.108:1394شوند )به نقل از کرمی و همکاران،  می محور سلامت زندگی هایسبک به منجر

 

 
 مدل نظری تحقیق -1نمودار 

 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Hosrel 

 سبک زندگی 

 سلامت محور

 وضع فعالیت

 یزان تحصیلاتم

 توزیع سنی

 ابعاد ده گانه سبک زندگی

 سلامت جسمانی

 ورزش و تحرک روزانه

استفاده از رژیم و تغذیه 

 مناسب

 پیشگیری از بیماریها

 سلامت روانی

 سلامت معنوی

 سلامت اجتماعی

 پرهیز از مواد مخدر و الکل

 رعایت ایمنی در رانندگی
 سلامت محیطی 
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 روش تحقیق
سشنامه بوده روش بررسی حاضر، روش پیمایش و ابزار جمع آوری داده های مورد نیاز، پر

سال به بالای ساکن شهر شیراز تشکیل  15است. جامعه آماری تحقیق حاضر را کلیه زنان 

نفر از زنان جامعه آماری به عنوان نمونه تحقیق  274اند. با استفاده از فرمول کوکران،  داده

ل دنبال مقایسه سبک زندگی زنان شاغل و غیرشاغ انتخاب شدند. از آنجا که بررسی حاضر به

دار  پرسشنامه به زنان خانه 137پرسشنامه به زنان شاغل و  137شهر شیراز بوده است، 

 اختصاص یافت. 

  

 آلفای کرونباخ محاسبه شده بر حسب ابعاد سبک زندگی سلامت محور -1جدول 

 ابعاد
تعداد 

 سوالات

آلفای 

 کرونباخ
 ابعاد

تعداد 

 سوالات

آلفای 

 کرونباخ

 834/0 7 معنوی سلامت 834/0 6 سلامت جسمانی

 768/0 6 سلامت اجتماعی 768/0 5 ورزش و تحرک روزانه

استفاده از رژیم و تغذیه 

 مناسب
10 770/0 

پرهیز از مواد مخدر 

 و الکل
4 770/0 

 696/0 10 پیشگیری از بیماریها
رعایت ایمنی در 

 رانندگی
5 696/0 

 759/0 6 سلامت محیطی 759/0 11 سلامت روانی

    915/0 70 سبک زندگی کل

 

LSQدر این پژوهش برای سنجش سبک زندگی سلامت محور از پرسشنامه استاندارد 
که  1

باشد، استفاده شده است. این پرسشنامه استاندارد ده بعد سبک زندگی  گویه می 70دارای 

سلامت محور را مورد سنجش قرار داده است که عبارتند از: سلامت جسمانی، ورزش و تحرک 

ستفاده از رژیم و تغذیه مناسب، پیشگیری از بیمارها، سلامت روانی، سلامت معنوی، روزانه، ا

 سلامت اجتماعی، پرهیز از مواد مخدر و الکل، رعایت ایمنی در رانندگی و سلامت محیطی.

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1  Life Style Questionnair 
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آلفای کرونباخ گویه های سبک زندگی را در مجموع و نیز به تفکیک ابعاد سبک  1جدول 

ی دهد. براساس نتایج جدول مذکور می توان گفت تمامی ابعاد زندگی سلامت محور نشان م

 سبک زندگی و نیز سبک زندگی کل، از آلفای قابل قبولی برخوردار بوده است. 

 یافته های تحقیق
اطلاعات دموگرافیک نمونه تحقیق را توصیف نموده و سپس  2در این قسمت، ابتدا در جدول 

محور زنان شاغل و غیر  ایسه معناداری سبک زندگی سلامتهای آماری به مق با استفاده از آزمون

 شاغل و نیز با تاکید بر متغیرهای جمعیتی نظیر سن، سطح تحصیلات پرداخته شده است. 

توزیع فراوانی و درصدی نمونه تحقیق برحسب متغیرهای جمعیتی به تفکیک شاغل  - 2جدول 

 و غیرشاغل

  متغیر
 زنان غیرشاغل زنان شاغل

 درصد تعداد درصد تعداد

 گروه سنی

 6/33 46 2/21 29 سال 30زیر 

39-30 76 6/55 35 6/25 

49-40 29 2/21 28 4/20 

 4/20 28 2/2 3 سال و بیشتر 50

 وضعیت تاهل

 0/3 4 1/38 51 هرگز ازدواج نکرده

 7/65 88 2/58 78 دارای همسر

 2/8 11 2/3 5 بدون همسر در اثر فوت

 5/4 6 - - اثر طلاق بدون همسر در

 سطح تحصیلات

 5/17 24 7/0 1 ابتدایی و راهنمایی

 8/5 8 5/1 2 متوسطه

 3/42 58 1/13 18 دیپلم

 5/9 13 6/14 20 فوق دیپلم

 2/21 29 3/45 62 لیسانس

 7/3 5 8/24 34 فوق لیسانس و بالاتر

 100 137 100 137 جمع کل



 

 

 

 

 

 1396ه بیستم و سوم، بهار و تابستان شناسی ایران، سال دوازدهم، شمار نامۀ انجمن جمعیت  192 

  

 

سنی نمونه تحقیق به تفکیک زنان شاغل و غیرشاغل ، در مورد ترکیب 2طبق نتایج جدول 
سال قرار دارند و در بین  39تا  30درصد زنان شاغل در گروه سنی  56می توان گفت تقریبا 

سال دارند. همچنین به لحاظ وضعیت  30زنان غیرشاغل، یک سوم زنان مورد بررسی کمتر از 

 2/3درصد دارای همسر و نیز  2/58ه، درصد هرگز ازدواج نکرد 1/38تاهل از بین زنان شاغل، 

درصد هرگز ازدواج نکرده،  3 ،دار درصد بدون همسر در اثر طلاق هستند و در میان زنان خانه

درصد بدون همسر در اثر طلاق  5/4بدون همسر در اثر فوت و  2/8درصد دارای همسر،  7/65
درصد( هرگز  1/38غل )هستند.  بر این اساس می توان گفت درصد قابل توجهی از زنان شا

درصد تا کنون ازدواج  3دار تنها  ازدواج نکرده اند و این در حالی است که در بین زنان خانه
درصد( در زمان  7/65دار ) نکرده اند. به لحاظ درصد همسرداری تقریبا دو سوم زنان خانه

ده اند. به درصد زنان شاغل دارای همسر بو 2/58تحقیق، همسردار بوده اند، درصورتی که 
توان گفت در بین زنان غیرشاغل، درصد همسرداری و یا عمومیت ازدواج بیشتر از  عبارتی می

عمومیت ازدواج در بین زنان شاغل نمونه تحقیق بوده است و اختلاف بسیاری از این نظر با هم 

 دارند. در مورد تحصیلات نیز می توان گفت، سطح تحصیلات زنان شاغل بیشتر از غیرشاغل
درصد زنان  21که  اند درحالی درصد زنان شاغل تحصیلات لیسانس داشته 45بوده است. 

درصد زنان شاغل نمونه تحقیق دارای  85اند. حدود  غیرشاغل در این سطح تحصیلی بوده

دار دارای  درصد زنان خانه 34اند و این در حالی است که حدود  تحصیلات دانشگاهی بوده
درصد( 5/17اند. همچنین درصد قابل توجهی از زنان غیرشاغل ) تحصیلات دانشگاهی بوده

 اند.  تحصیلات ابتدایی داشته

توزیع درصدی نمونه تحقیق براساس مولفه های مربوط به سبک زندگی . 3جدول 

 محوربه تفکیک وضعیت اشتغال سلامت

 

 سبک زندگی و ابعاد آن

 غیرشاغل شاغل

 بالا متوسط پایین بالا متوسط پایین

 3/15 3/69 3/15 1/19 8/70 1/10 بک زندگی سلامت محورس

 1/43 1/51 8/5 6/49 7/46 6/3 سلامت جسمانی

 0/8 9/40 1/51 6/6 1/40 3/53 ورزش و تحرک روزانه

 6/22 3/61 1/16 1/24 2/67 8/8 استفاده از رژیم و تغذیه مناسب
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مربوط به سبک زندگی  توزیع درصدی نمونه تحقیق براساس مولفه های. 3ادامه جدول 

 محوربه تفکیک وضعیت اشتغال سلامت

 

 سبک زندگی و ابعاد آن

 غیرشاغل شاغل

 بالا متوسط پایین بالا متوسط پایین

 4/23 1/59 5/17 8/26 6/58 6/14 مراقبت ازخود در برابر بیماری

 2/37 9/56 8/5 7/39 1/54 2/5 سلامت روانی

 1/32 4/50 5/17 1/36 9/52 9/10 سلامت معنوی

 8/32 9/48 2/18 7/36 8/45 4/17 سلامت اجتماعی

 5/82 4/12 1/5 1/89 8/8 2/2 پرهیز از مواد مخدر و الکل

 0/35 8/51 1/13 8/36 0/58 1/5 رعایت ایمنی در رانندگی

 8/51 3/42 8/5 5/49 4/45 1/5 سلامت محیطی

 

محور را نشان  ندگی سلامتهای سبک ز ، توزیع درصدی پاسخگویان برحسب مولفه3جدول

محور بالایی  درصد از زنان غیرشاغل سبک زندگی سلامت 15درصد از زنان شاغل و  19دهد.  می

های ورزش و تحرک روزانه و سلامت محیطی در سایر ابعاد سبک زندگی داشتند. به غیر از مولفه

 برخوردار بودند.محور زنان شاغل در مقایسه با زنان غیرشاغل از سلامت بالاتری  سلامت

فرضیه اصلی این بررسی، وجود تفاوت بین سبک زندگی زنان شاغل و غیرشاغل در شهر 

نتایج آزمون تی را بین سبک زندگی و وضع فعالیت زنان مورد  4شیراز بوده است. جدول 

 دهد.  بررسی را به صورت کلی و به تفکیک ابعاد سبک زندگی سلامت محور نشان می

زمون تی برای مقایسه سبک زندگی سلامت محور و ابعاد آن در بین زنان نتایج آ .4جدول 

 شاغل و غیرشاغل

 

 ابعاد

  میانگین

 آزمون تی

 

 غیرشاغل شاغل سطح معناداری

 000/0 283/5 9/226 8/244 سبک زندگی سلامت محور

 000/0 112/7 9/17 1/22 سلامت جسمانی

 027/0 226/2 3/10 4/11 ورزش و تحرک روزانه
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نتایج آزمون تی برای مقایسه سبک زندگی سلامت محور و ابعاد آن در بین زنان  .4ادامه جدول 

 شاغل و غیرشاغل

 

 ابعاد

  میانگین

 آزمون تی

 

 غیرشاغل شاغل سطح معناداری

 000/0 661/5 3/30 3/34 استفاده از رژیم و تغذیه مناسب

 000/0 019/5 4/29 7/32 مراقبت ازخود در برابر بیماری

 021/0 324/2 7/36 4/38 سلامت روانی

 046/0 005/2 7/25 8/26 سلامت معنوی

 017/0 395/2 8/19 0/21 سلامت اجتماعی

 002/0 061/3 6/16 6/17 پرهیز از مواد مخدر و الکل

 080/0 758/1 9/17 5/18 رعایت ایمنی در رانندگی

 428/0 794/0 1/22 4/22 سلامت محیطی

 

محور زنان شاغل و  توان گفت بین سبک زندگی سلامت می 4نتایج جدول براساس 

محور زنان شاغل  داری وجود دارد و سبک زندگی سلامت غیرشاغل مورد بررسی تفاوت معنی

محور زنان  در وضعیت بهتری از زنان شاغل است، به طوری که میانگین سبک زندگی سلامت

می باشد.  9/226دار  محور زنان خانه زندگی سلامتکه میانگین سبک  بوده درحالی 8/244شاغل 

توان نتیجه گرفت زنان شاغل در همه محور می های سبک زندگی سلامتبا در نظرگرفتن مولفه

محور به غیر از بعد رعایت ایمنی در رانندگی و سلامت محیطی از  ابعاد سبک زندگی سلامت

دار برخوردارند به طوری که میانگین  محور بالاتری نسبت به زنان خانه سبک زندگی سلامت

ابعاد سبک زندگی مبتنی بر سلامت زنان شاغل به غیر از دو بعد ذکر شده در سطحی بالاتر قرار 

دارد. در دو بعد رعایت ایمنی در رانندگی و سلامت محیطی، نتایج آزمون تی به ترتیب در سطح 

شاغل و غیرشاغل مورد بررسی نشان داری را بین زنان تفاوت معنی 428/0و  08/0معنی داری 

نداد و به عبارتی زنان شاغل و غیرشاغل مورد بررسی در بعد پیشگیری از حوادث و سلامت 

 های یکسانی هستند.  محیطی تقریبا دارای میانگین
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تواند محل بحث  یکی از فرضیاتی که در مورد سبک زندگی زنان شاغل و غیرشاغل می

بر سبک زندگی سلامت محور زنان است. براین اساس، سبک باشد، تاثیر میزان تحصیلات 

زندگی زنان مورد بررسی با در نظرگرفتن میزان تحصیلات مورد آزمون قرار گرفت که نتایج 

 منعکس شده است.  5آزمون در جدول 

نتایج آزمون تحلیل واریانس مقایسه سبک زندگی سلامت محور و ابعاد آن براساس  .5جدول 

 میزان تحصیلات

 
 ابعاد

 میانگین
 

آزمون 
 اف

 
سطح 

 معناداری
ابتدایی و 
 راهنمایی

 دیپلم متوسطه
فوق 
 دیپلم

 لیسانس
فوق 

لیسانس و 
 بالاتر

سبک زندگی 
 002/0 45/3 07/255 05/248 60/245 17/242 30/234 6/236 محور سلامت

سلامت 
 جسمانی

04/18 30/20 76/20 15/22 26/22 05/23 74/2 010/0 

تحرک ورزش و 
 386/0 05/1 79/12 32/11 17/12 42/11 70/11 56/10 روزانه

استفاده از رژیم 
 011/0 71/2 64/35 28/33 21/33 02/31 10/24 20/23 و تغذیه مناسب

مراقبت ازخود 
 034/0 78/2 69/34 60/33 54/31 21/31 70/30 08/24 دربرابر بیماری

 884/0 34/0 28/39 21/39 51/38 69/39 70/37 08/38 سلامت روانی
 041/0 26/2 07/29 01/27 12/27 22/26 10/25 16/24 سلامت معنوی

سلامت 
 اجتماعی

72/20 60/19 21/21 63/21 28/21 69/21 55/0 736/0 

پرهیز از مواد 
 022/0 11/2 30/20 52/17 45/17 68/16 20/17 60/15 مخدر و الکل

رعایت ایمنی در 
 016/0 14/2 33/23 56/19 63/18 72/17 70/17 64/16 رانندگی

 764/0 51/0 25/23 48/22 18/22 10/22 00/22 20/22 سلامت محیطی

محور زنان  دهد بین سبک زندگی سلامت همانطور که نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان می

تفاوت وجود دارد و زنان دارای تحصیلات  002/0براساس تحصیلات در سطح معنی داری 
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محور بالاتری نسبت به زنان با تحصیلات  یانگین سبک زندگی سلامتدانشگاهی از م

 غیردانشگاهی برخوردار هستند. 

محور طبق نتایج آزمون تحلیل واریانس در  های سبک زندگی سلامت با در نظرگرفتن مولفه

توان گفت زنانی که دارای تحصیلات بالاتر و دانشگاهی هستند، در بعد سلامت  می 5جدول 

ها، سلامت معنوی، پرهیز از مواد  استفاده از رژیم و تغذیه مناسب، پیشگیری از بیماریجسمانی، 

مخدر و الکل و رعایت ایمنی در رانندگی در سطحی بالاتر از زنان با تحصیلات پایین تر قرار 

که زنان نمونه مورد مطالعه از نظر ورزش و تحرک روزانه، سلامت روانی،  دارند در حالی

عی و سلامت محیطی براساس سطح تحصیلات تفاوت معنی داری با هم ندارند و سلامت اجتما

 های تقریبا یکسان هستند. ها دارای میانگین در این مولفه

محور زنان از وضع فعالیت و میزان  علاوه بر احتمال تاثیرپذیری سبک زندگی سلامت

است. به همین جهت  محور زنان تابع سن نیز رسد سبک زندگی سلامت تحصیلات، به نظر می

 50سال، و  49تا  40سال،  39تا  30سال،  30زنان مورد بررسی، در چهار گروه سنی کمتر از 

سال و بیشتر دسته بندی شدند و با استفاده از آزمون تحلیل واریانس رابطه میان سبک زندگی 

ون تحلیل های سنی مورد آزمون قرار گرفت که نتایج آزممحور و ابعاد آن با گروه سلامت

محور زنان و ابعاد آن با چهار گروه سنی در  واریانس در مورد رابطه بین سبک زندگی سلامت

 آورده شده است.   6 جدول

 های سنینتایج آزمون تحلیل واریانس مقایسه سبک زندگی بر حسب گروه .6جدول 

 
 ابعاد

 میانگین
 

آزمون 
 اف

 
سطح 

 معناداری
 30زیر 

 سال

39-
30 
 سال

49-
40 

 الس

سال و  50
 بیشتر

 000/0 276/14 0/228 9/236 7/236 9/239 سبک زندگی کل
 000/0 276/14 2/16 7/19 0/21 9/21 سلامت جسمانی

 005/0 418/4 6/9 2/11 5/10 2/12 ورزش و تحرک روزانه
استفاده از رژیم و تغذیه 

 063/0 460/2 7/30 8/33 6/32 9/31 مناسب

مراقبت ازخود در برابر 
 یماریب

7/31 9/31 8/30 1/29 092/3 028/0 
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 های سنینتایج آزمون تحلیل واریانس مقایسه سبک زندگی بر حسب گروه .6ادامه جدول 

 
 ابعاد

 میانگین
 

آزمون 
 اف

 
سطح 

 معناداری
 30زیر 

 سال

39-
30 
 سال

49-
40 
 سال

سال و  50
 بیشتر

 210/0 518/1 1/37 9/36 3/37 1/39 سلامت روانی
 969/0 083/0 2/26 1/26 2/26 4/26 ت معنویسلام

 002/0 041/5 8/19 6/19 2/20 1/22 سلامت اجتماعی
 293/0 246/1 1/17 4/17 2/17 5/16 پرهیز از مواد مخدر و الکل
 318/0 179/1 5/18 5/18 1/18 6/17 رعایت ایمنی در رانندگی

 003/0 749/4 3/23 1/23 9/21 0/21 سلامت محیطی

 

محور زنان مورد بررسی در چهار  توان گفت سبک زندگی سلامت می 6یج جدول طبق نتا

با هم تفاوت   000/0گروه سنی براساس نتایج آزمون تحلیل واریانس و در سطح معنی داری 

کند و زنان نمونه  نیز این معناداری تفاوت ها را تایید می 1داری دارند. نتایج آزمون تام هن معنی

سال  39محور در سه دسته قرار می دهد. زنان کمتر از  سبک زندگی سلامتتحقیق را به لحاظ 

ساله  50و زنان  9/239محور  سال با میانگین سبک زندگی سلامت 49تا  40در یک گروه، زنان 

های  در مجموع می توان گفت زنان گروه 22/0محور  و بیشتر با میانگین سبک زندگی سلامت

محور بهتری برخوردار بوده و به سلامت خود اهمیت  متسنی پایین تر از سبک زندگی سلا

 دهند.  بیشتری می

های سنی،  محور و رابطه آن با گروه های سبک زندگی سلامت با در نظر گرفتن ابعاد و مولفه

شود زنان مورد بررسی در بعد سلامت جسمانی، ورزش و تحرک  همان گونه که ملاحظه می

های سنی بیماری، سلامت اجتماعی و سلامت محیطی در گروهروزانه، مراقبت از خود دربرابر 

های دار دارند. به عبارتی زنان نمونه تحقیق در ابعاد ذکر شده در گروه مختلف با هم تفاوت معنی

های سبک  های تام هن و شفه نیز زنان را در مولفه سنی با هم متفاوت بوده و نتایج آزمون

های سبک زندگی سته جای داده است. نتایج میانگین مولفهزندگی فوق در سه دسته و یا چهار د

دهد زنان جوانتر به لحاظ سلامت جسمانی، ورزش و تحرک روزانه،  در ابعاد فوق نشان می

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

1 Tom han 
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مراقبت از خود در برابر بیماری، سلامت اجتماعی و سلامت محیطی به سلامت خود اهمیت 

که زنان در ابعاد استفاده خوردارند. در حالیدهند و در این ابعاد از وضعیت بهتری بر بیشتری می

از رژیم و تغذیه مناسب، سلامت روانی، سلامت معنوی، اجتناب از داورها و مواد مخدر و 

های سنی بالا توان آنها را در گروهرعایت ایمنی در رانندگی تقریبا وضعیت یکسانی دارند و نمی

 جای داد.  

غیرهای اشتغال، تحصیلات، سن و وضعیت تاهل به با استفاده از تکنیک تحلیل مسیر مت

ها بر متغیر وابسته عنوان متغیرهای مستقل وارد معادله شده و اثرات مستقیم و غیر مستقیم آن

محور زنان بررسی شده است. همچنین متغیر وضعیت تاهل به دلیل  سبک زندگی سلامت

 7و جدول  1یی حذف شد. نمودار نداشتن تاثیر معنی دار بر روی متغیر وابسته، در مدل نها

تاثیرات مستقیم و غیرمستقیم و اثر کل متغیرهای مستقل )سن، تحصیلات و شغل( را بر سبک 

 دهد. محور زنان مورد بررسی نشان می زندگی سلامت

 
 متغیرها بین و غیر مستقیم مستقیم علی روابط مسیر تحلیل .1مدل 

 

 قیم و اثر کل متغیرهای مستقل وارد شده میزان تأثیرات مستقیم، غیر مست .7جدول 

 در مدل بر سبک زندگی سلامت محور زنان

 اثر کل اثر غیرمستقیم اثر مستقیم متغیرهای مستقل

 252/0 080/0 172/0 تحصیلات

 190/0 - 190/0 سن

 157/0 - 157/0 شغل
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تقل وارد دهد به جز متغیر وضعیت تاهل تمامی متغیرهای مسنشان می 7همانطور که جدول 

شده در مدل، بر متغیر وابسته اثرگذارند. اثر مستقیم تحصیلات، سن و شغل بر سبک زندگی 

باشد. براین اساس  می 157/0و  190/0، 170/0محور زنان نمونه مورد مطالعه به ترتیب  سلامت

اثر  محور زنان را دارد. از بین سه متغیر ترین اثر مستقیم بر سبک زندگی سلامتمتغیر سن بیش

( 080/0محور زنان، تنها متغیر تحصیلات دارای اثر غیرمستقیم) گذار بر سبک زندگی سلامت

ترین است. نکته قابل توجه آنکه متغیر تحصیلات در میان سایر متغیرهای مستقل دارای بیش

باشد و نقش بسیار مهمی بر سبک زندگی محور زنان می تأثیر بر سبک زندگی سلامت

 دارد.  محور زنان سلامت

 گیری  بحث و نتیجه

های اجتماعی و اقتصادی، هدف بررسی  باتوجه به افزایش روزافزون زنان ایرانی در عرصه

محور این دسته از زنان و مقایسه آن با زنان غیرشاغل بوده  حاضر، مطالعه سبک زندگی سلامت

ها،  دآوری دادهاست. این بررسی با روش پیمایش انجام شده و ابزار مورد استفاده برای گر

نفر از زنان شهر شیراز مورد بررسی  274پرسشنامه بوده است. با استفاده از فرمول کوکران تعداد 

محور زنان شاغل و  قرار گرفتند. از آنجا که هدف بررسی، مقایسه سبک زندگی سلامت

غیرشاغل پرسشنامه به زنان  137پرسشنامه به زنان شاغل و نیز  137غیرشاغل بوده است، تعداد 

محور و وضع فعالیت  اختصاص یافت. فرضیه اصلی این بررسی، رابطه بین سبک زندگی سلامت

های سبک زندگی و وضع فعالیت زنان نیز مورد آزمون  زنان بوده است. همچنین رابطه بین مولفه

محور و ابعاد آن با تحصیلات و سن  قرار گرفت. علاوه بر آن، رابطه بین سبک زندگی سلامت

 ز مورد آزمون قرار گرفت. نی

محور و وضع فعالیت )شاغل و  ها نشان داد: بین سبک زندگی سلامت نتایج بررسی

سال،  30های سنی )کمتر از غیرشاغل(، سطح تحصیلات )دانشگاهی و غیردانشگاهی(، گروه

به  که زنان شاغل نسبت سال و بالاتر( رابطه معنادار وجود دارد. به طوری 50و  49-40، 39-30

محور بهتری برخوردارند. همچنین از بین ده بعد سبک  زنان غیرشاغل از سبک زندگی سلامت

محور و رابطه آن و مقایسه آن در بین زنان شاغل و غیرشاغل طبق نتایج آزمون  زندگی سلامت



 

 

 

 

 

 1396ه بیستم و سوم، بهار و تابستان شناسی ایران، سال دوازدهم، شمار نامۀ انجمن جمعیت  200 

  

 

سلامت جسمانی، ورزش و تحرک روزانه، زنان شاغل در هشت بعد توان گفت  تی می

، سلامت روانی، سلامت مراقبت ازخود در برابر بیماریاستفاده از رژیم و تغذیه مناسب، 

معنوی، سلامت اجتماعی، پرهیز از مواد مخدر و الکل  از میانگین سبک زندگی بهتری 

یطی تفاوت نسبت به زنان غیرشاغل و در دو بعد رعایت ایمنی در رانندگی و سلامت مح

 داری با هم ندارند.  معنی

با در نظرگرفتن سطح تحصیلات، زنانی که دارای تحصیلات بالاتر و دانشگاهی هستند، در 

بعد سلامت جسمانی، استفاده از رژیم و تغذیه مناسب، پیشگیری از بیماری ها، سلامت معنوی، 

ت بهتری نسبت به زنان با پرهیز از مواد مخدر و الکل و رعایت ایمنی در رانندگی در وضعی

که از نظر ورزش و تحرک روزانه، سلامت روانی،  تر قرار دارند در حالی تحصیلات پایین

های سبک زندگی سلامت  سلامت اجتماعی و سلامت محیطی با هم تفاوتی ندارند و میانگین

 محور تقریبا یکسانی با هم دارند. 

های سنی ک زندگی سلامت محور و گروهنتایج آزمون تحلیل واریانس در مورد رابطه سب

های سنی پایین تر از میانگین سبک زندگی سلامت محور نیز نشان داد که زنان واقع در گروه

های سنی پایین تر و به با ورورد متغیر سن، زنان واقع در گروهبالاتری برخوردارند. به عبارتی، 

برخوردار بوده و با در نظرگرفتن  محور بهتری تر از سبک زندگی سلامت عبارتی زنان جوان

سلامت تر در ابعاد  های سنی پایینمحور، زنان واقع در گروه های سبک زندگی سلامت مولفه

جسمانی، ورزش و تحرک روزانه، مراقبت از خود در برابر بیماری، سلامت اجتماعی و سلامت 

رژیم و تغذیه مناسب، استفاده از از سبک زندگی بهتری برخوردار بوده و در ابعاد  محیطی

زنان  سلامت روانی، سلامت معنوی، پرهیز از مواد مخدر و الکل و رعایت ایمنی در رانندگی

 های سنی از سبک زندگی سلامت محور یکسانی برخوردارند. همه گروه

( به 157/0( و اشتغال )190/0(، سن)252/0نتایج تحلیل مسیر نشان داد که متغیر تحصیلات )

باشند. براین اساس، محور زنان می ترین تأثیر کل بر سبک زندگی سلامتبیش ترتیب دارای

 محور زنان است.  های مهم اثر گذار بر سبک زندگی سلامت توان گفت تحصیلات یکی از مولفه می
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توان گفت هرقدر بر سطح تحصیلات زنان افزوده شده با در نظرگرفتن متغیر تحصیلات می

دی مگیو و  گیری، نظریه اند. این نتیجهحورتری را انتخاب کردهم است، شیوه زندگی سلامت

ن عامل در ارتقای مصرف فرهنگی کند که تحصیلات را مهمتری( را تأیید می2001اوسیم )

ای نیز دارد؛ یعنی فرد به شود و تأثیر شبکهشناختی می سبب افزایش قوه دانند. تحصیلات می

ی دارند. بالارفتن سطح الگوی مصرف فرهنگی مشابهشود که می ای از افراد واردشبکه

 انجامد. همچنین افراد تحصیله میهای فرهنگی مشابمحصول تحصیلات، به افزایش مصرف

دارند. تحصیلات همراه با اشتغال، امکان تحرک اجتماعی،  تریکرده سبک زندگی بهداشتی

رتقای سبک زندگی سلامت محور آن نیز کند و منجر به ا بهبود منزلت و پایگاه افراد را فراهم می

دهد که توان اذعان داشت نتایج نشان می (. می23: 1393شود )به نقل از: نبوی و عزیز،  می

 محور زنان به طور مشخص به وسیله الگوهای رفتاری مربوط به انتخاب سبک زندگی سلامت

 شوند. زمینه های آموزشی، سن و وضعیت اشتغال متمایز می

دار در برخی ابعاد سبک  توان گفت هرچند زنان خانه به نتایج بررسی حاضر میبا توجه 

زندگی مبتنی بر سلامت زنان، در وضعیتی مشابه با زنان شاغل بوده و یا در برخی از ابعاد در 

محور و در مجموع با در نظر  وضعیت بهتری قرار دارند، اما در غالب ابعاد سبک زندگی سلامت

توان گفت زنان شاغل به  ک زندگی زنان شاغل نسبت به زنان غیرشاغل میگرفتن نمره کل سب

دار به سرمی برند و به سلامت خود  لحاظ ابعاد سبک زندگی در وضعیتی بهتر از زنان خانه

دهند. نتایج این پژوهش با نتایج برخی تحقیقات پیشین مطابقت و همخوانی  اهمیت بیشتری می

بین سبک  (1393زارع شاه آبادی و همکاران ) های پژوهشتهبرحسب یافدارد به عنوان مثال 

محور زنان شاغل و غیر شاغل رابطه معنادار وجود دارد. اما بین این سبک زندگی  متزندگی سلا

بین سن و بعد خانوار با سبک زندگی رابطه  .و وضعیت سکونت رابطه معناداری مشاهده نشد

سبک زندگی رابطه معنادار وجود دارد. تحلیل  معناداری وجود ندارد. اما بین تحصیلات و

درصد تغییرات سبک  10دهد به ترتیب تحصیلات و سن، رگرسیون چند متغیره نشان می

( 2002) ، اسنید و دی ویلتحقیق کاکرهام های یافته .کندزندگی سلامت محور را تبیین می

 بار 2/21 ارند، مثلاً مرداند زندگی سالمتری دهد که زنان در مقایسه با مردان سبک یم نشان 

( 2004)کشند. کاکرهام برابر بیشتر از زنان سیگار می 16کنند و بیشتر از زنان الکل مصرف می
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میان ابعاد متفاوت سبک زندگی ابعادی نظیر رانندگی پرخطر  یز به این نتیجه دست یافت که ازن

معمولاً الکل کمتری در مقایسه با  که زنان نشان داد ویشود. تحقیق می در میان زنان کمتر دیده

 .کنند و سبک زندگی سالمتری دارندمی مردان مصرف

ی چندعلتی، چندبعدی و عنوان یک پدیدهه محور ب سبک زندگی سلامتبراین اساس 

توانند مانعی در مشکلات مربوط به الگوهای جمعی رفتار مربوط می شود که می چنددلالتی به

بنابراین، انتخاب نوع سبک (. 2002)چانی،  مت برای فرد باشندسلا کنندهتضمین سلامت و

تنها نقشی اساسی در سلامت افراد دارد، بلکه پیامدها و  زندگی و رفتارهای مرتبط با آن، نه

بر عملکرد، بهزیستی و سلامت جسمی، روانی ـ ذهنی، و  تواندنتایجی خواهد داشت که می

کردهای مثبت سبک زندگی سالم، ارتقای سطح سلامت کار اجتماعی آنها مؤثر باشد. یکی از

. هرچند گیدنز سبک زندگی را نوعی انتخاب فردی و کمتر بر اساس افراد و جوامع است

داند اما نقش عوامل اقتصادی از جمله درآمد حاصل از  تر طبقه مثل شغل می های سنتیمعرف

و تمایز در سبک زندگی که یکی از  گیرد و آن را عاملی در بروز نابرابری شغل را نادیده نمی

داند. بنابراین زنان شاغل به واسطه  های آن چگونگی مراقبت و رسیدگی به بدن است، می مولفه

تری از مراقبت خود در جهت  توانند وضعیت مناسب کنند می درآمدی که از شغلشان دریافت می

دار نیز،  ند. اگر چه زنان خانهسلامت، نسبت به زنان با شرایط خانوادگی مشابه خود داشته باش

باشند اما اقتدار و اختیاری که زنان  وام دار درآمد حاصل از شغل سرپرست خانوار خود می

شاغل در خرج کردن پول خود و در واقع انتخاب نوع مصرف و سبک زندگی خود دارند، به 

بک زندگی در های س کند انتخاب ( تاکید می1991مراتب بیشتر است. همان طور که گیدنز )

هایشان بیشتر مسئول کرده  دوران مدرنیته متاخر، افراد را در برابر سلامتی و به طور کلی بدن

ای در سبک زندگی افراد دارند. هر چه سن  است و اساسا متغیرهای مثل سن، نقش تعیین کننده

لگوی های گذشته به منبعی برای شکل دادن به سبک زندگی و ا رود، تجربه سال بالاتر می

 شود. مصرف و فعالیت فرد تبدیل می

تواند نتیجه تحقیق را تبیین کند. به این صورت که  بحث عاملیت و ساختار کاکرهام نیز می

موقعیت ساختاری زنان شاغل در ترسیم تمایلات و رفتار فردی آنها )عاملیت( موثر است. در 
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 زندگی هایرهام، فرصتباشد و طبق نظر کاک های زندگی هر شخص میواقع شغل از فرصت

دارد. اشتغال،  مطابقت سلامتی با مرتبط محور بعنوان الگوی جمعی افراد با سبک زندگی سلامت

هایی را برای انتخاب زمینه اجتماعی شدن و تجارب مختلفی برای زنان ایجاد می کند و ظرفیت

در حوزه سبک  ناسالم عملکردهای کند که کند. همچنین وی اشاره می سبک زندگی فراهم می

است و اگر شغل  متداول تر پایین اجتماعی اقتصادی هایمیان گروه در بیشتر محور زندگی سلامت

را عاملی برای ارتقا شرایط اقتصادی و اجتماعی زنان بدانیم، نتیجه تحقیق حاضر قابل پیش بینی 

مؤثر  ساختاری لعوام دیگر جمله اجتماعی از هایو شبکه هاجماعت مدل کاکرهام در باشد. می

از  هاییگروه را اجتماعی هایشبکه و جماعت کاکرهام است. محور مؤثرسلامت زندگی سبک در

 و اند شده مرتبط کار و اشتغال، بهم همچون خاصی اجتماعی روابط توسط که داند می کنشگران

 را ندفاعلیچ فکری اجتماع آنها، اجتماعی مشترک هایدیدگاه و هاآل ایده ها،ارزش هنجارها،

 است.  خاص جمعی دیدگاه یک و انعکاس دهنده بوده افراد فردیت از فراتر که کند می ایجاد

های  ها و موقعیت توان گفت زنان شاغل نسبت به زنان غیرشاغل دارای فرصت بنابراین می

های زندگی  ها و شیوه شان، سبک بیشتری بوده و به لحاظ سلایق و علایق و شرایط و نیازهای

توان ادعا کرد امروزه زنان با استقرار در  ای که می گیرند به گونه تفاوتی را در پیش میم

های  های اقتصادی و فرهنگی بیشتر به سبک های اجتماعی جدید و دستیابی به سرمایه موقعیت

که عضویت  تتوان اظهار داشدر پایان و با احتیاط میاند.  زندگی و سلایق خاصی رو آورده

، نوعی سبک شد شان خواهد نهاد باعث تغییر در سبک زندگی مردم در نهادهای اغلغیرش زنان

 .مت بیشتر آنان استلاخدمت س زندگی که در

 منابع
جامعه شناختی سبک زندگی در میان دو گروه از  بررسی(. »1390ازکیا، مصطفی و راشین عبدالهی ) �

 .7-33. صص 4نجم، شماره ، سال پپژوهش نامه علوم اجتماعی، «دار زنان شاغل و خانه

 سطح سنجش(. »1393فاطمه، حسین، جعفر شهامفر، محمدباقر علیزاده اقدم و بهمن عبدی ) بنی �

 سبک زندگی بهداشتی، برآگاهی های و جنسیت تحصیلات تاثیر بررسی و تبریزی شهروندان سلامت

 .85-92، صص 1، سال چهاردهم، شماره پایش، «سلامت با مرتبط زندگی کیفیت و محور سلامت
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تحلیل اثرات اشتغال زنان بر . »(1389جواهری فاطمه، سیدحسین سراج زاده و ریتا رحمانی ) �

 .143-162، صص 2، شماره 8، دوره زن در توسعه و سیاست، «کیفیت زندگی آنان

سبک زندگی زنان مراجعه کننده به پایگاههای » (.1393جهانبخش اسماعیل و منصور هاشمی ) �

دوره پنجم،  ،تحلیلی دانشکده پرستاری الیگودرز-نشریه پژوهشی، «ان الیگودرزبهداشتی شهرست

 .83-89، صص 9و8شماره 

اصغر  ،طاهره دارابی ،حمیده حسینی ،فاطمه عالی پور ،الهه توسلی ،کبری دوستی فررفیعی، آذر،  �

بررسی سبک زندگی زنان همسردار (. »1393) سحر حسینی و هام خدمنسرین س ، اشرفی حافظ

مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم ، «درمانی غرب شهر اهواز-مراجعه کننده به مراکز بهداشتی

 . 1-9، صص 23، شماره 22دوره ، ایلامپزشکی 

 بر اثرگذار اجتماعی جمعیتی عوامل(. »1394زارع بیژن، زینب کاوه فیروز و محمدرسول سلطانی ) �

، دوره مطالعات و تحقیقات اجتماعی در ایران، «تهرانی سالمندان محور زندگی سلامت سبک

 .119-144، صص 1چهارم، شماره 

مقایسه سبک زندگی سلامت محور در بین »(. 1393خالویی ) زارع شاه آبادی، اکبر و زهرا �

 .1-18، صص 4، سال ششم، شمارهفصلنامه زن و جامعه، «های مختلف زنان شهر یزد گروه

بررسی سبک زندگی ارتقا دهنده (. »1394عابدی پروین، مریم جرفی و پوراندخت افشاری ) �

، صص 1، دوره نهم، شماره مت جامعهسلا، «سلامت و عوامل مرتبط با آن در زنان سنین باروری

68-74 . 

 ، قم، صبح صادقمصرف و سبک زندگی(. 1389فاضلی، محمد) �

تعیین کننده (. »1388قاسمی وحید، رسول ربانی، علی ربانی خوراسگانی و محمدباقر علیزاده اقدم ) �

دهم، ، سال شانزمسائل اجتماعی ایران، «های ساختاری و سرمایه ای سبک زندگی سلامت محور

 .181-213، صص 63شماره

زن و ، «بررسی سبک زندگی زنان شاغل و غیرشاغل(. »1391کردی، حسین و سکینه هادیزاده ) �

 . 41-21، صص 4، سال سوم، شماره جامعه

 بر مؤثر عوامل بررسی» (.1394کرمی خدابخش، کریم رضادوست، سیما عبدی زاده ، فرات چبیشه ) �

 چمران شهید دانشگاه و جندی شاپور پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان سلامت محور زندگی سبک

 .97-126، صص 1، دوره دهم، شماره توسعه اجتماعی، «اهواز

http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AF%D9%88%D8%B3%D8%AA%DB%8C+%D9%81%D8%B1
http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AA%D9%88%D8%B3%D9%84%DB%8C
http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B9%D8%A7%D9%84%DB%8C+%D9%BE%D9%88%D8%B1
http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AF%D8%A7%D8%B1%D8%A7%D8%A8%DB%8C
http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D8%B4%D8%B1%D9%81%DB%8C+%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8
http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D8%B4%D8%B1%D9%81%DB%8C+%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8
http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A7%D8%B4%D8%B1%D9%81%DB%8C+%D8%AD%D8%A7%D9%81%D8%B8
http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B3%D9%87%D8%A7%D9%85+%D8%AE%D8%AF%D9%85
http://sjimu.medilam.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%AD%D8%B3%DB%8C%D9%86%DB%8C
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عوامل اقتصادی موثر بر اشتغال (. »1392کریمی موغاری زهرا، مینو نظیفی نایینی و سحر عباسپور ) �

 53-80، صص 3ماره، سال یازدهم، شمطالعات روانشناختی اجتماعی زنان، «زنان در ایران

، اصفهان، دانشگاه علوم پزشکی و اصول و مبانی جامعه شناسی پزشکی(. 1386کیوان آرا، محمود) �

 خدمات بهداشتی درمانی اصفهان.

 ، ترجمه حسن چاوشیان، تهران،  نشر نیجامعه شناسی( 1386گیدنز، آنتونی) �

وثر بر سبک زندگی جوانان: بررسی علل جامعه شناختی م( »1393نبوی، ابوالحسین و علی عزیز ) �

-41، 7، شمارهفصلنامه دانش انتظامی خوزستان، «سال شهر اهواز 18-25مطالعه موردی جوانان 

13 

� Addley, K., McQuillan P, Ruddle M.(2001) Creating healthy workplaces in Northern 

Ireland: evaluation of a lifestyle and physical activity assessment programme,  

Occupational Medicine. 51(7):439-49. 

� Anderson A, Anderson D, Hurst C. (2010). “Modeling factors that influence exercise and 
dietary change among midlife Australian women: Results from the Healthy Aging of 

Women Study”. Maturitas 67(2): 151-8. 

� Bourdieu, P. (1984). Distinction: A Social Critique of the Judgement of Taste, (Translated 

by Richard Nice), Cambridge, Masachusetts: Hardware University Press. 

� Chaney, D. (2002). “Comopolitan art and cultural citizenship”, Theory, Culture and 

Society, 19(1-2): 157-74. 
� Cockerham, C. (2008). Social Causes of Health and Disease, London: Polity press. 

� Cockerham, W. C. (2004). The Sociology of Health Behavior and Health Lifestyle, 

London: Prentice Hall College. 
� Cockerham, W. C., Snead, C. S., & Dewaal, D. F. (2002). “Health Lifestyles in Russia and 

the Socialist Heritage”, Journal of Health and Social Behavior, 43(1): 42-55. 
� Costa, S., M.Rodrigues, M. J. Centeno, A. Martins, A. Vilan, O. Brandão, & H. 

Guimarães, (2010). “Diagnosis and cause of death in a neonatal intensive care unit – How 

important is autopsy?” The Journal of Maternal-Fetal and Neonatal Medicine, 24(5): 

760–763. 
0 DiMarco, N. (1975). “Life style, work group structure, compatibility, and job 

satisfaction”. Academy of Management Journal, 18(2), 313-322. 

� Dimmaggio, P. and Ossim. J (2001), “Social Implication of the Internet”, Anua  vvv ooooooo
Sociology. 27: 307-337. 

� Giddens A. (1991), Modernity and Self-Identity: Self and Society in the Late Modern Age. 

Stanford University Press. 

� Hakim, C. (2002). “Lifestyle Preferences as Determinants of Women’s Differentiated 
Labor Market Careers”. Work and Occupations, 29(4): 428-459. 

� King DE, A.G. Mainous, M.Carnemolla, C.J. Everett (2009). “Adherence to Healthy 
Lifestyle Habits in US Adults, 1988-2006”.  The American Journal of Medicine, 122(6): 

528-534. 

� Turner, J, (1992), The Structure of Sociological Theory, Belmont, California: Wadsworth 

Publishing Company. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Addley%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11719614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McQuillan%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11719614
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ruddle%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=11719614

