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Abstract 

Retirement is an inevitable part of working life for some working people, 
especially those working in government centers, which can lead to 
changes in their daily life pattern and affect their health. This effect is not 
the same on all people, being different based on demographic, social and 
cultural components. This Research has investigated the health-oriented 
lifestyle of the retirees of the Airline of the Islamic Republic of Iran 
(Homa) using a survey and a sample size of 321 people. This research has 
investigated some aspects of healthy life, including alcohol and smoking, 
eating habits, proper nutrition and the use of medical recommendations. 
The variables of marital status, social capital, family conditions, 
satisfaction and lack of mental illness during retirement have a significant 
relationship with health-oriented lifestyle and explains 35% of its 
variations. 
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  محور بازنشستگان  عوامل مؤثر بر سبك زندگي سلامت
(مورد مطالعه: بازنشستگان هواپيمايي جمهوري اسلامي 

 ايران) 
  *2، رضا ميرخاني 1محمد ميرزايي 

  چكيده  
اجتناببازنشستگ بخش  شاغي  افراد  از  بعضي  كاري  زندگي  بهناپذير  دول  شاغلين  مراكز  يژه  ر 

كه مي  است  تغييدولتي  آنتواند  زندگي روزمره  الگوي  در  آن راتي  بر سلامت  و  كند  ايجاد  ها  ها 
مؤلفه  به  توجه  با  بلكه  نيست،  اندازه  يك  به  افراد  همه  بر  تاثيرگذاري  اين  باشد.  هاي  اثرگذار 

ا استجمعيتي،  متفاوت  فرهنگي  و  زندگ  .جتماعي  سبك  حاضر،  سلام پژوهش  محور ت ي 
هاي حاصل از يك پيمايش  ن (هما) را براساس دادهستگان هواپيمايي جمهوري اسلامي ايرابازنش

محور  نفري مورد تحليل قرار داده است. ابعاد مختلف سبك زندگي سلامت   321در بين نمونه  
سيگار،  كشيدن  و  الكل  مصرف  توصيه   شامل:  از  استفاده  و  مناسب  تغذيه  غذايي،    هايعادات 

پژوه  پزشكي اين  متغيردر  است.  گرفته  قرار  بررسي  مورد  سرمايه ش  تاهل،  وضعيت  هاي 
هاي رواني در دوران بازنشستگي رابطه  اجتماعي، شرايط خانواده، رضايتمندي و نداشتن بيماري 

  كنند.  درصد از تغييرات آن را تبيين مي  35محور نشان دادند و معناداري با سبك زندگي سلامت 

كل سلاس  يدي: واژگان  زندگي  اجتماعي مت بك  سرمايه  رضايتمندي،  رواني،  محور،  سلامت   ،
  بازنشستگي  

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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  مقدمه و بيان مسأله
مي صورت  افراد  از  بخشي  كاري  زندگي  در  ميبازنشستگي  و  در  گيرد  عطفي  نقطه  تواند 

آن  چرخهزندگي  از  مرحله  اين  باشد.  روزمره    ها  زندگي  الگوي  در  تغييراتي  باعث  زندگي 
مي  شودميآنان   فعاليتواند  و  درآمد،  اجتماعي،  ارتباطات  مهارتتبر  حرفهها،  و هاي  اي 

آن فراغت  (نوبهار  اوقات  باشد  اثرگذار  برون 1391ها  از:  نقل  به  لذا  39ب:  1392  1،   .(
ديگر توام با نگراني باشد.    تواند در بعضي افراد ايجاد فرصت و در بعضيبازنشستگي مي

دو اين  در  افراد  تضرفتار  سلامينران  هستكننده  آنان  سالم  سالخوردگي  دوران  .  مت 
تواند سلامت افراد را  ويژه نوع شغل فرد ميهمچنين رفتارهاي پيش از دوران بازنشستگي به

  در دوران سالمندي تحت تاثير قرار دهد.
كشور  ددر  و  نوزدهم  قرن  در  صنعتي  كشورهاي  بيستم ر  قرن  در  توسعه  حال  در  هاي 

بعدبه  جن  ويژه  دوم  از  جهاني  مرگگ  عمومي،  بهداشت  گسترش  كبا  اميد ومير  و  اهش 
مرگ در  تحولات  و  تغيير  اين  يافت.  افزايش  انتقال زندگي  دوره  را  اميدزندگي  و  ومير 

ميمرگ اپيدميولوژيك  انتقال  دوره  يا  (ميرزايي  ومير  در  78:  1384نامند  انتقال  ).  دوره 
مرگ مرگ علل  در  بنيادي  تغييرات  صووومير  ميمير  ورت  مرگ  گيرد  از علل  ومير 

واگيربيماري ميهاي  غيروگيردار  بيماري  سمت  به  ميدار  نشان  مطالعات  كه رود.  دهد 
مرگبيماري عمده  علل  از  غيرواگيردار  مي و  ومير  هاي  شمار  به  و ناتواني  (ميرزائي  روند 

بيماري113  :1389كردزنگنه   اين  و  افزايش).  با  عموما  شايع  ها  ميسن  (كوششي  تر  شوند 
ردار را بايد عمدتا در سبك زندگي افراد جستجو كرد هاي غيروگي). منشاء بيماري5:  1387

 هاي ساختاري است.  ميان محدويت  ها در انتخاب  و سبك زندگي زاينده رفتارها و 

به اخير  دهه  چند  در  كه  فآنچه  حوزه طور  در  محققان  توجه  مورد  علوم  زآينده  هاي 
رفت  اجتماعي گرفو  قرار  بهاري  زندگي،  سبك  بحث  زندته  سبك  سلامتويژه  محور گي 

تحليل مي گذشته  در  ميباشد.  صورت  سلامت  حوزه  در  كه  تكهايي  شكل  بعدي گرفتند؛ 
مي مرتبط  ژنتيكي  و  زيستي  عوامل  به  را  سلامت  و  درحاليداشتند  ديدگاه    كهدانستند.  از 

متاثر   را  سلامت  پزشكي اجتماعي،  متغنوظهور  اقتصاداز  مييرهاي  نيز  اجتماعي  و  دانند. ي 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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تحلي ديدگاهدر  از  سلامت  ميهال  داده  افراد  به  اهميت  بيشترين  رفتاري،  معتقد  ي  و  شوند 
  هستند افراد مسئول رفتارهاي خطرزاي خود هستند.  

ساخت بهنظريه  بين  يابي  ارتباط  (گيدنز  دنبال  هست  ساختار  و  براي  .  )1386عامليت 
هاي  را با توجه به زمينهلامت داشته باشيم بايد عوامل فردي  تري به بحث سه كلياينكه نگا

زندگي   سبك  تحليل  براي  بنابراين  گرفت.  نظر  در  اقتصادي  و  فرهنگي  اجتماعي، 
ي (پايگاه اقتصادي، محور صرفا نگاه عامليتي كافي نيست بلكه بايد به عوامل فرافردسلامت

هم و..)  جنسيت  قوميت،  (توجه    اجتماعي،  ريشهCockerham 2005داشت  چون  هاي ). 
هاي غيروگيردار در عوامل اجتماعي و محيطي از جمله رفتارهاي فردي، بيماري  بسياري از

: 1389هاي اجتماعي، فقر و محيط زندگي است (مسعودنيا  سبك زندگي، نارسايي سازمĤن 
242 .(  

  نه تجربي پيش
ه شود. تحقيقات نشان  زندگي روزمر  رالگويتواند موجب تغييرات وسيعي دبازنشستگي مي 

باز مي رواندهد كه  عمده است (نشستگي يك استرس  )، با  Lo and Brown 1999شناختي 
واحد استرس    45، بازنشستگي معادل  1اين وجود، در جدول رخدادهاي زندگي هلمزوراهه

اخ با  برابر  تقريباً  مي و  حساب  به  كار  از  همكاران    ي(مكوندآيد  راج  از 1391و  نقل  به  ؛ 
استرس بودند باعث  البته بازنشستگي در بعضي افراد كه داراي مشاغل پر ).  1380پورافكاري  

ديزناب  شود كه به آرامش و احساس رضايت برسند (عسكري ندوشن، روحاني و عابديمي
1397 :145(  

ود  شر افراد ميردگي دمحققان معتقدند بازنشستگي منجر به افزايش ريسك افس برخي  
همكاران و  نقل  1391(مكوندي  به  ميHamilton et al. 1997از:  :  امر  اين  روي  ).  بر  تواند 

تاثيرگذار عادات  ورزش  و  خوابيدن  مشروب،  نوشيدن  كشيدن،  سيگار  مانند:  سلامتي  هاي 
  شود كه خود سرچشمه ندگي ناسالم براي بازنشستگان ميباشد. اين عوامل، منجر به سبك ز

هاي مزمن در بين افراد بازنشسته  . تحقيقات حاكي از آن است كه بيمارهاي مزمن استبيمار

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Holmes Rahe 
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شايع  ميبسيار  و  است  آنتر  مرگ  و  ناتواني  به  منجر  همكاران  تواند  و  (نوبهار  شود  ها 
سا1392 دارند  ورزشي  فعاليت  كه  بازنشستگاني  ولي  شاداب لم ).  و  هستندتر   تر 

  ). 145 :1397يزناب  دابديندوشن، روحاني و ع (عسكري
توانند بر سبك  ) مي.…ي (نظير جنس، سن، وضع تاهل و طوركلي، متغيرهاي جمعيتبه 

محور افراد اثرگذار باشند. نتايج تحقيقات كردزنگنه در شهر تهران بيانگر اين زندگي سلامت 
انت سن،  افزايش  با  كه  سالمخاباست  غذاي  و  هاي  بهتر  تغذيه  و  خواب  عادات  خود تر، 

يابد. ني و ورزش برعكس كاهش ميشود ولي فعاليت جسماندگي بيشتر مياقبتي در رانمر
دهد كه زنان كمتر از مردان به ورزش و فعاليت جسماني  همچنين نتايج اين تحقيق نشان مي

تر، خود مراقبتي بيشتر، عادات به  يي سالمهاي غذاپردازند اما نسبت به مردان از انتخاب مي
تغ بهخواب،  همچنين  ذيه  و  سالمتر  (ميرزارانندگي  برخوردارند  كردزنگنه  تر  و  ). 1389يي 

) اقدم  عليزاده  سلامت1388پژوهش  زندگي  سبك  كه  است  آن  از  حاكي  برحسب  )  محور 
متفاوت   تاهل  وضعيت  و  سن  جنسيت،  جمله:  از  اجتماعي  و  جمعيتي  و  متغيرهاي  است 

فره و  سرمايه اجتماعي، اقتصادي  متفاوت  بااشكال  س  نگي  زندگي  رابطه لامتسبك  محور 
دهند كه بين  ) در مطالعات خود نشان مي 2013و همكاران (  1ت. رامالگان دار داشته اسمعني

دهد كه  سرمايه اجتماعي و سبك زندگي سالم ارتباط مثبتي وجود دارد. مطالعات نشان مي
در   و با اعتدال  پرهيز  كنند، از سيگار كشيدنيشتر از رژيم پزشكي پيروي ميافراد متاهل ب

خطر پر  رفتارهاي  و  الكل  مي  نوشيدن  (اجتناب  اين Rogers 1995كنند  در  همچنين   .(
مي نشان  راجرز  مرگتحقيق،  ميزان  كه  به  دهد  نسبت  بالاتر  درآمد  داراي  مجرد  افراد  ومير 

ه تحقيقات  است.  كمتر  متاهل،  ميافرد  نشان  راجرز  وايت،  متاهل مسترم،  افراد  كه  دهد 
طور آشكار، منافع هستند و مردان به   تراند سالمفرادي كه ازدواج نكرده يانگين، از اطور مبه 

دريافت مي  زنان در ازدواج  به  ).  Williams & Umberson 2004: 81كنند (بيشتري نسبت 
شوند از طريق  تر ميهرچه افراد مسن   اين امر است تحقيقات كاكرهام و همكاران حاكي از

غذاهاي سيگاسالم   انتخاب  ترك  سلا رتر،  حفظ  براي  بيشتري  تلاش  خود  متيو.....  از  شان 
  ). Cockerham 1997دهد (نشان مي

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
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زا باشد و اين استرس باعث  تواند در برخي افراد يك رويداد استرس بازنشستگي مي 
گير  صورت  فرد  زندگي  در  ناسالم  رفتار  بازنشستگي  شود  اگر  داده  نشان  تحقيقات  د. 

نباشد  اجب   اختياري  گير و  صورت  د اري  را  دخانيات  و  الكل  مصرف  احتمال  افراد  د  ر 
 ). Zantinge et al. 2014دهد ( افزايش مي 

) ديگران  و  زاده  زندگي 1392سراج  سبك  بين  دادند  نشان  خود  تحقيقات  در   (
رسلامت سلامت  و  اجتماعي  حمايت  متغيرهاي  و  دارد. محور  وجود  تبيين  بيشتر  واني 

شمس يافته تحقيقي  آن 1389(  هاي  از  حاكي  ساختاري    )  متغيرهاي  بين  كه  بط  روا "است 
مهمبه   "اجتماعي از  يكي  سلامتعنوان  زندگي  سبك  بر  تاثير  بيشترين  متغيرها،  محور  ترين 

د و خود  شودارد. با توجه به مطالب فوق، بازنشستگي باعث تغيير در سبك زندگي افراد مي
تاثير بازنشستگي بر افراد يكسان  دهد. البته    ر قرارتواند سلامت افراد را تحت تاثياين امر مي

متغيرهايني براساس  سرمايه   ست  و  و...)  تاهل  وضعيت  (جنسيت،  انساني  ساختاري  هاي 
هويت است.  عوامل  متفاوت  از  اجتماعي  روابط  و  بازنشستگي  دوران  در  رضايتمندي  يابي، 

  گذار بر سلامت بازنشستگان است.  مهم اثر

  مباني نظري  
س زندبحث  جابك  بين  در  توجهمعهگي  مورد  بيشتر  كلاسيك  است    شناسان  بوده  وبر 

)Cockerham 2000 زندگي فرصت  و  زندگي  سلوك  اساسي  مؤلفّه  دو  از  او  اعتقاد  به  و   (
ي كه با تشكيل شده است. سلوك زندگي اشاره به انتخاب افراد در زندگي و فرصت زندگ

است.  موقعيت ارتباط  در  افراد  اجتماعي  نظرهاي  انتخاب  به  سلطه  وبر  تحت  افراد  هاي 
باشد. وبر معتقد به اين است كه بين يا همان ساختار (شانس زندگي) مي هاي زندگيفرصت

  ).1387سلوك زندگي و فرصت زندگي رابطه ديالكتيك وجود دارد (قاسمي و همكاران 
ات در  تغيير   هاي صنعتي و درحال توسعه ترتيب در كشور ن بيستم به در قرن نوزدهم و قر 

مي مرگ الگوي   صورت  ت ومير  اين  به  كه  مي گيرد  گفته  اپيدميولوژيكي  گذار  در  شود غييرات  ؛ 
:  1384يابد (ميرزايي  هاي وگيردار به غيروگيردار تغيير مي ومير از بيماري اين گذار علل مرگ 

تن 78 به  ديگر  پزشكي  علوم  بيماري ).  قبيل  اين  درمان  به  قادر  غيروگيردا هايي  نبود هاي  و  ر  ه 
داند. اين  گسترش بيمارهاي غيروگيردار مي   زندگي ناسالم را عامل اصلي ترويج و هاي  سبك 
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پذيري بيشتري داشته  مسئله حامل اين پيام است كه افراد در قبال سلامت خود بايد مسئوليت 
  ).  1386باشند (گيدنز  

توج با  واضحبورديو  تصوير  خود  عمل  نظريه  به  رفتار  ه  مولد  از  سبك انسان  تري  و 
). نظريه عمل Martin 2003: 7، به نقل از:  1386دهد (جمشيديها و پرستش  ارائه ميزندگي  

واره (ساختمان ذهني) و ميدان (زمينه) تشكيل شده است. منظور از دو مؤلفه منش يا عادت 
ده در شخصيت كنشگر است و نحوه مواجهه او با  اي از خلق و خوي برآماز منش مجموعه

مخموقعيت نشان  ها  را  به ميتلف  ميگونه دهد،  كه  آن  اي  افراد توان  فرهنگي،  ناخوداگاه  را 
الگوي    ،كننده اعمالتوان قاعده الزامي هر انتخاب اصل هماهنگگذاري كرد. منش را مينام 

نام  كنش  ارزيابي  و  جسمي ادراك  و  كرد  ذهني  پرستش  گذاري  و  ). 11:  1386(جمشيديها 
جامعه فرآيند  در  صورت    پذيريمنش  ارائه  ميافراد  به  منجر  امر،  اين  و  شيوه گيرد 

ميمنحصربه شخص  براي  اجتماعي  واقعيت  و  كار  تفسير  براي  نفوذ  فرد  تحت  منش  شود. 
  ميدان (زمينه) است. 

سلامت  زندگي  سبك  كاكرهام  اعتقاد  رفتار  به  تجمعي  الگوي  سلامت  محور،  با  مرتبط 
د  گزينه  از  انتخاب  براساس  كه  دستر هستند  براس ر  افراد  فرصت س  زندگي اس  بنا  هاي  شان 

ها شامل تاثيرات سن، جنس، قوميت، طبقه اجتماعي، شرايط اجتماعي و  ، كه فرصت اند شده 
مي  تاثير  زندگي  شيوه  انتخاب  بر  متغيرها  انتخاب ديگر  اين  حاصل  رفتارهاي  ها  گذارند. 

ب توا مي  داشته  روحي  و  جسمي  نظر  از  منفي  و  مثبت  عواقب  ( نند  كر اشند  و  دزنگنه  ميرزايي 
سبك 119:  1389 زندگي  ).  نظير  سلامت هاي  اموري  براي  كه  است  مصرف  از  شكلي  محور 

طولاني  مي زندگي  استفاده  شخص  فيزيكي  رفاه  از  لذت  افزايش  و  بهبود  يا  كار  گردد.  تر، 
سبك به  مح علاوه،  سالم  زندگي  لباس هاي  (مثلاً  است  بهداشتي  خدمات  و  كالا  هاي  صول 

ها) و بدين  باشگاه و انجمن   م غذايي، غذاهاي بهداشتي، عضويت در هاي رژي نامه شي، بر ورز 
). به  Cockerham et al. 2006عنوان يكي از اجزاي اصلي و ذاتي آن است ( طريق مصرف به 

بقه، سن، جنس، نژاد، قوميت و  اعتقاد وي ساختار يا شانس زندگي عبارتست از: موقعيت ط 
مليت منجر  رابطه ديالكتيك بين بخت زندگي و عا يرگذار است.  يت تاث گرايي كه بر عامل جمع 

عنوان نقشه شناختي يا مجموعه ادراكاتي افراد است و  شود و به واره مي به ايجاد منش يا عادت 
ت با دوامي هستند كه در  واره تمايلا شود. عادت ها مي هاي شخصي و ارزيابي راهنماي انتخاب 
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جام  اي عادي براي عمل كردن در هنگام ان ه ها راه آن   مايلات شخص دروني شده است. اين ت 
عادت  هستند.  روزمره  عادي  مصرف  وظايف  قبيل  از  اعمالي  توالي  به  سلامت  بحث  در  واره 

در واقع  الكل، سيگار كشيدن، رژيم غذايي و ديگر اقدامات مرتبط با سلامت است. اين اعمال  
مي  تشكيل  را  سالم  زندگي  شيوه  ).  Cockerham, Hinote & Abbott 2006( دهد  الگوهاي 

يافته جرج هربرت ميد  محور از نظريه ديگري تعميم سبك زندگي سلامت كاركرهام در بحث  
 ) است  كرده  ديگري  Cockerham, Hinote & Abbott 2006استفاده  ميد،  نظر  براساس   (

نگرش تعميم  س يافته  به يافته ازمان هاي  را  اجتماع  يا  گروه  يك  از  كل  عنوان  اي  منعكس  يك 
ماع يا گروه، رفتار اعضاي خود را تحت كنترل  كه در حكم يك فرايند اجتماعي، اجت   كند مي 

). ايدئولوژي سياسي و مذهب هر  Cockerham 2000به نقل از:    1387دهد (قاسمي  قرار مي 
مي  مثال دو  جمع تواند  تفكرات  از  انتخاب گ هايي  براي  سلامت رايي  زندگي  سبك  محور  هاي 
ده كه خود در انتخاب سبك  اسلام مصرف الكل را امري مذموم شمر ان مثال دين  عنو به باشد.  

محور  گيري سبك زندگي سلامت محور تاثير بسزايي دارد. در سنجش و اندازه زندگي سلامت 
جمعي رفتار مربوط به سلامتي    تجزيه و تحليل بايد از سطح فردي فراتر رفته و به الگوهاي 

سلامت  زندگي  سبك  را م كه  مي   حور  گسترش  ده تشكيل  بررسي د،  در  لذا،  هاي  ك سب   يابد. 
 Cockerham, Hinote & Abbottهاي اجتماعي آن غافل شد ( زندگي مختلف نبايد از زمينه 

2006  .(  
مؤلفّه  جمله  مياز  كه  سلامتهايي  زندگي  سبك  بر  تاثتواند  افراد  باشد محور  يرگذار 

 2) و اندرسون1994و ديگران (1نظريه ادلر    براساسها است.  پايگاه اقتصادي و اجتماعي آن 
آست (و  طبقه 1996ار  افراد  بالاي   )،  طبقه  افراد  به  نسبت  كمتري  اجتماعي  سلامت  پايين 

هاي اساسي پايگاه اقتصادي و  ). شغل و تحصيلات از مؤلفّه1383اجتماعي دارند (كرايب  
رگذار باشد.  ي افراد تاثيار ذهنتواند بر منش و ساختشود كه مياعي افراد محسوب مي اجتم

از محدوديت اجتماعي دروني شده كه تحت تاثير جايگاه ساختاري  به اعتقاد بورديو منش  
به   توجه  با  شيوه  اين  است.  كرده  ايجاد  افراد  براي  فردي  به  منحصر  شيوه  و  است  وي 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Adler 
2 Anderson 
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ند.  كم ميهايي را براي افراد فراه ها و انتخاب بردارد، فرصتهاي ساختاري كه در  محدويت
م شكل همچنين  به  خصلتنجر  خويگيري  و  ميآن  هايها  را  ها  آن  عيني  تجلي  كه  شود 

افراد  مي شغل  منش،  در  اثرگذار  عوامل  از  يكي  كرد.  مشاهده  فرد  زندگي  سبك  در  توان 
كار محيط  با  فرد  ارتباط  و  شغلي  رتبه  شغل،  نوع  مياست.  دوران  ،  در  افراد  سلامت  تواند 

زا، فشار  سترسهد. بعضي از مشاغل به دليل ماهيت اتاثير قرارد  را تحتپس از بازنشستگي  
مي كار  محيط  بر  كم  تسلط  و  كنترل  همچنين  و  نامنظم  و  طولاني  ساعات  توانند كارفرما، 

بيمار ديگر  و  گوارشي  اختلالات  عروقي،  و  قلبي  بيماري  بروز  ايجاد هاي  زمينه  را  مزمن 
  مورد تهديد قرار دهد. و سالمندي راشستگي كند و سلامت افراد در دوران بازنمي

اجشبكه شبكههاي  قالب  در  غيررسمي  دوستي، تماعي  شبكه  خويشاوندي،  هاي 
هيئت شبكه و  انجمن  شكل  در  گاهي  و  همسايگي  سازمĤن هاي  كلوپها،  و  ظاهر  ها  ها 
مي مي و  سشوند  بهبود  در  اثرگذارتوانند  بازنشستگان  و  سالمندان  زندگي  كيفيت  و    لامت 

اجتما  باشد. ميحمايت  غيررسمي  مؤلفّهعي  از  يكي  محسوب تواند  سازگاري  اصلي  هاي 
شود و منظور از حمايت اجتماعي ميزان برخورداري از محبت، همراهي و مراقبت، احترام،  

گروه  يا  افراد  سوي  از  فرد  شده  دريافت  كمك  و  ديگ توجه  و  هاي  خانواده  اعضاي  نظير  ر 
  )112: 1392ي و همكاران (كوشش دوستان و ديگران تعريف كرد

و   جسماني  رواني،  مؤلفّهسلامت  ديگر  از  يكي  ايجاد اجتماعي  در  كليدي  هاي 
شود رضايتمندي و عامل ارتقا كيفيت زندگي و جلوگيري از ايزوله شدن و انزوا در افراد مي

در سازگاري  براي  مهمي  عامل  پژوهش   و  و  شواهد  است.  دوران  )  Hockey 1993(  ها اين 
افراد شده و تاثيرات بسزايي در   ارد كه بازنشستگي منجربه افت سلامتبر اين امر دتاكيد  

همراه  به  عملكرد اجتماعي افراد  در  و نارسايي  رواني  و  روحي  شكايات جسماني،  تشديد 
مي و  احتمدارد  شود.  افراد  در  زودرس  مرگ  منجر  افراد تواند  بين  در  مزمن  بيماري  ال 

هار و همكاران،  ها شود (نوبر به ناتواني و مرگ آن تواند منجمي است و  بازنشسته بسيار بالا  
1392 :27 .(  

از  هويت  جلوگيري  و  رضايتمندي  استرس،  كاهش  باعث  بازنشستگي  دوران  در  يابي 
سلامت عمومي افراد م  زندگي و  به آن ي افسردگي، انزواطلبي و ارتقاي كيفيت  ها  شود و 

مي  بازنشستگ كمك  بحران  از  كه  نجات كند  ساز   ي  و  دوران  يافته  با  بهتري  گاري 
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يابي افراد تاثيرگذار باشد  تواند بر هويت ته باشد. از عوامل اساسي كه مي بازنشستگي داش 
فعاليت  در  مشاركت  و  كار  به  مجدد  است اشتغال  اجتماعي  فعاليت    .هاي  نظريه  طبق 

فعاليت  مي   هاويگرست  افزايش  را  سلامت  سالمندي  و  بازنشستگي  دوران  افراد  دهد.  در 
نقش بازنشس  در  شركت  با  سالمند  و  ك ته  مفهوم  هايي  دارد  را  ميانسالي  دوران  خصايص  ه 

شوند و در نتيجه از رضايتمندي  خويشتن را دريافته و با اين مرحله از زندگي سازگار مي 
  ). 1389غلام  خوردارند (زاده بالاتري نسبت به ديگر افراد مشابه خود بر 

ذكرهمان   قبلا  كه  دو  طور  مرشد  انتقال  اپيدمگ ره  انتقال  دوره  با  همراه  يولوژيك  ومير 
مرگ علل  در  بنيادي  تغييرات  دوره  اين  در  مياست؛  صورت  عمران ومير  گيرد. 

شرح ميجمعيت دهد «در شرايط شناس مصري اين دوره انتقال اپيدمولوژيك را اين گونه 
مرگمرگ انتقال  از  قبل  مرحله  در  و  بالا  علل  ومير  عمومير  بيماريفوت  عفوني ه دتا  اي 

بيماري است.  مياني هغيراپيدميك  سطح  در  و...  ديفتري  سرخك؛  وبا؛  تيفويد؛  همچون  ايي 
بيماريمرگ التهاب ومير؛  و  سل  برونشيت؛  پهلو؛  سينه  همچون  غيراپيدميك  عفوني  هاي 

با بالاخره  دارند.  غلبه  بيماري  روده  كردن  فوق كنترل  بيماهاي  به  فوت  علل    هايريالذكر 
بدرون  و  تغييماريزا  سالخوردگي  سنين  مزمن  ميهاي  (ميرزايي  ير  از: 1384يابند»  نقل  به 

Omran 1971) عمران  انتقال 1971).  از  متفاوت  نوع  سه  خود  مفهومي  الگوي  در   (
  دهد: اپيدميولوژيك را تشخيص مي 

كلا  الگوي  اول:  ارنوع  كشورهاي  تجربه  از  منبعث  عمدتا  كه  غربي  يا  و  وپايي  سيك 
  است 

كننده انتقال اپيدميولوژيك ژاپن تداعي  طور مشخص: الگوي شتاب گرفته كه به نوع دوم
  است 

كشور با  مرتبط  كه  افتاده  تعويق  به  يا  و  معاصر  الگوي  سوم:  توسعه نوع  حال  در  هاي 
  تقالي شده و هنوز هم در اين مرحله قرار دارد.تر وارد مرحله اناست كه در گذشته نزديك

ت كه سرمايه انساني  ده، سئوال محوري پژوهش حاضر اين اسمطالب ذكر ش  وجه بهبا ت
شرايط (سرمايه بازنشستگي،  دوران  در  رضايتمندي  فرهنگي)،  و  اجتماعي  اقتصادي،  هاي 

يت تاهل، جنسيت خانوادگي و داشتن سلامت رواني (نداشتن بيماري رواني) با توجه وضع
ارد؟ با توجه به مطالب مباني  بازنشستگان دمحور  و سن چه تاثيري بر سبك زندگي سلامت
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در رابطه با سبك زندگي و ارتباط آن با سلامت و پيشنيه تجربي تحقيق؛ مدل نظري  نظري  
شكل   مطابق  پژوهش  زندگي    1اين  سبك  نظري،  مدل  اين  در  است.  شده  گرفته  نظر  در 

بسلامت بهه محور  وابسته  متغيرّ  شعنوان  تاثير  تحت  مستقيم  خصورت  سرمارايط  يه انواده؛ 
(سرمايه  فرانساني  اجتماعي،  دوران  هاي  در  سازگاري  و  رضايمندي  اقتصادي)؛  هنگي، 

صورت مستقيم بر سبك زندگي هاي جمعيتي و نداشتن بيماري به بازنشستگي است. مؤلفّه
به سلامت و  هستند  تاثيرگذار  سرمايه   صورتمحور  روي  تاثير  طريق  از  نيز  غيرمستقيم 
  اثرگذار خواهند بود  شستگي؛ شرايط خانواده و رضايتمندي ي دوران بازن سازگار انساني؛  

 

  
  محور بازنشستگان ) مدل نظري عوامل موثر بر سبك زندگي سلامت1شكل (

به   تحقيق  نظري  مدل  و  تجربي  پيشينه  توجه  مينظبا  از ر  هريك  از  برخورداري  رسد 
د بازنشسته محور در افرا، با سبك زندگي سلامتگي و اقتصادي، فرهنهاي اجتماعيسرمايه

مي معناداري  رابطه  همچنين  باشد.  ارتباط  ويژگيدر  بين  جمعيتتواند  افراد هاي  شناختي 
سلامت زندگي  سبك  و  تاهل)  وضعيت  جنس،  مي(سن،  انتظار  علاوه  محور  اين،  رود.  بر 

مي افراد  سلارضايتمندي  زندگي  سبك  با  بازنشستگامحمتتواند  نداشتن ور  باشد.  مرتبط  ن 
محور  و رواني و شرايط خانوادگي احتمالا در ارتباط با سبك زندگي سلامتبيماري روحي  

 بازنشستگان باشد.

 هاي تحقيق  روش و داده

ساخت  پرسشنامه  ابزار  با  و  پيمايش  روش  با  حاضر  نمونه  يتحقيق  است.  شده  انجام  افته 
ساس  اي انتخاب شده و حجم نمونه برابقهسيستماتيك ط  گيريه تحقيق از طريق روش نمون

كوكران   به  321فرمول  هما  نفر  بازنشستگان  مطالعه،  مورد  آماري  جامعه  است.  آمده  دست 

سبك زندگي  
 محور  سلامت 

هاي  سرمايه 
 فرهنگي  

اقتصادي و  
  اجتماعي 

هاي  مؤلّفه 
جمعيتي (سن، 

 اهل)  نس و تج
نداشتن بيماري  
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ر مرد نف  6742نفر و براساس جنس    7835ها  ساكن استان تهران و البرز هستند كه تعداد آن
  درصد) هستند. 14نفر زن ( 1093درصد) و  86(

ي كرونباخ استفاده شده  ها از ضريب آلفاآزمون پايايي شاخصش حاضر براي  ر پژوهد
جدول   در  آن  مقادير  براي    1كه  كرونباخ  آلفاي  ضرايب  جدول  توجه  با  است.  شده  ارائه 

ست و از پايايي قابل  ه  0/ 6ضرايب بالاي  هاي وابسته،  محور و متغيرسبك زندگي سلامت
  باشد. قبولي برخوردار مي

  متغيرهاي مستقل و وابسته  فاي كرونباخ : آل1  جدول
 ضريب آلفاي كرونباخ ها تعداد سوال  غيرها ابعاد مت

 77/0 19 محور (متغير وابسته)سبك زندگي سلامت 

 71/0 4 هاي پزشكي توصيه 

 69/0 4 تغذيه مناسب 

 83/0 4 عادت غذايي روزانه 

 77/0 5 رف دخانيات و مشربات الكي (متغير مستقل) مص

 68/0 7 ر مستقل) (متغي فرهنگيرمايه س

 88/0 10 تغير مستقل) (م شرايط خانواده

 94/0 28 (متغير مستقل)  نداشتن بيمار رواني

 78/0 21 سرمايه اجتماعي (متغير مستقل) 

  
استف  مورد  وابسته  و  مستقل  متغيرهاي  عملياتي  و  نظري  به  تعاريف  پژوهش  در  اده 

 شرح ذيل هستند: 

سلامت زندگي  كاكبحور:  مسبك  اعتقاد  رفتاه  از  جمعي  الگوهاي  مر رهام  با  هاي  رتبط 
انتخاب بر  مبتني  زيستيسلامتي  و  اجتماعي  دسترس  قابل  شرايط  برحسب  افراد  شان  هاي 

) تصميمCockerham 1997است  مراعات  ).  كردن،  ورزش  غذا،  مصرف  درباره  گيري 
كمربند   د مخدر، بستن ل، موات فردي، مقابله با استرس، استعمال سيگار، مصرف الكبهداش

هاي سبك اي پزشكي از شاخص و انجام دادن معاينات دوره   ايمني در خودرو، مسواك زدن
محور متغيرّ  ). در اين تحقيق سبك زندگي سلامت1382محور است (فاضلي  زندگي سلامت

آن ابعاد  از  برخي  و  است  و   وابسته  غذايي  عادات  سيگار،  كشيدن  و  الكل  مصرف  شامل 
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مناتغذ استفادهيه  و  توصيه  سب  قراز  بررسي  مورد  پزشكي  ميهاي  در  ار  متغير  اين  گيرد. 
صورت يك طيف چهار قسمتي سنجش مورد بررسي قرار گرفته اي بهسطح سنجشي رتبه

 ارائه شده است.  2ها در جدول است و تحليل عاملي و مقادير آن

  ر محو هاي سبك زندگي سلامتتحليل عاملي مؤلّفه -2ول  جد 
 بار عاملي  بين شده واريانس تب  مقادير ويژه  محور سلامت د سبك زندگي  ابعا

 69/0 63/16 15/10 هاي پزشكي استفاده از توصيه 

 61/0 2/ 536 1/ 396 تغذيه مناسب 

 64/0 3/ 559 1/ 450 عادات غذايي روزانه

 62/0 89/3 78/1 مصرف دخانيات و الكل

اجتماعي اسرمايه  عبارت  اجتماعي  سرمايه  از  :  وست  عوايد  مجموعه    تمام  كه  منابعي 
موقعيت از  شبكه   افراد  انواع  با  خود  تنگانگ  ارتباط  و  عضويت  و  اجتماعي،  نهادها  ها، 

ميسازمان  بدست  ميها  اطلاق  اجتماعي  سرمايه  (غفاري  آوردند،  اين 14:  1387شود  در   .(
و سطح    قسمتي  5گويه با طيف ليكرت    21گيري سرمايه اجتماعي از  زهپژوهش براي اندا

سنجشسنجش   براي  است.  شده  استفاده  گويه  ترتيبي  از  اجتماعي  سفرهاي   هايسرمايه 
ورزش گروهي،    گروهي با دوستان، فاميل و همسايگان، مشاركت در انتخابات شورا و........،

  لد و عروسي و.... استفاده شده است هاي جشن توهاي مذهبي، شركت در مراسمهيئت
هايي كه هر منابع مالي شامل درآمدها و مالكيتت از ثروت و  عبار  :سرمايه اقتصادي

حقوق ماهيانه، ارزش مسكن و   گيري سرمايه اقتصادي ازكنشگر در دست دارد. براي اندازه
و   است  شده  استفاده  و...)  بانكي  سود  (اجاره،  حقوق  از  غير  كه  افراد درآمدهاي  درآمد 

ماهيانه   حقوق  تقس  1براساس  طبقه  سه  شدهبه  افرادي  يم  ميليون   است.  دو  زير  حقوق  كه 
افراد بين دو تا سه ميليون طبقه دوم و افرادي كه حقوق بالاي سه ميليون دارند،    طبقه اول و 

مي سوم  مسكن طبقه  وضعيت  تقسيم   2باشند.  گروه  سه  به  ملك  تقريبي  قيمت  براساس 
 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  است  1393حقوق افراد بر اساس سال   1
  است 1393اساس سال قيمت مسكن بر   2
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بالاي  طبقه دوم و    ليارد،مي  1تا    500ميليون طبقه اول، بين    500مت مسكن زير  شوند قيمي
  دارند.  يك ميليارد در طبقه سوم قرار

فرهنگي: اجتماعي   سرمايه  خلال  در  كه  است  تمايلاتي  برگيرنده  در  فرهنگي  سرمايه 
مي انباشته  فرد  در  ميشدن  فرهنگي  سرمايه  از  نمودي  را  تحصيلات  بورديو  ت.  دانسشود. 

اشيا به  گرايش  محصولاتليكن  شدن  جمع  و  فرهنگي  فردفرهنگ  ء  نزد  در  سرمايه   ي  را 
براي اندازه37:1382  خواند (فاضليفرهنگي مي تحقيق  در اين  سرمايه فرهنگي از  ).  گيري 

با   فرهنگي  سرمايه  است.  شده  استفاده  ترتيبي  سنجش  سطح  در  قسمتي  پنج  گويه  هفت 
مطالگويه تحصيلات،  سطح  اينترنت،هاي:  سايت  مجلات،  و  نشريات  روزنامه،  ب  عه  ه رفتن 
وموزه نمايشگاه  و.  سرا،فرهنگ   ،  موسيقي  به  دادن  گرفته گوش  قرار  سنجش  سطح  مورد   ..

  است. 
خانوادگي:  مي   شرايط  تعريف  روابط  برحسب  خانواده  در  خانوادگي  و  وضعيت  شود 

خانو  افراد  برخورد  طرز  و  ارتباط  نحوه  چگونگي  آن  از  و  منظور  احساسات  يكديگر،  با  اده 
يكديگر   ها در كارهاي دخالت آن خالت يا عدم ي و چگونگي د همبستگ ها به يكديگر، علاقه آن 

).  331:1365باشد (فتاحي پور: هاي خانوادگي مي گيري مشاركت در تصميم و مشاركت يا عدم 
اندازه  براي  حاضر،  پژوهش  از  در  آن  ليكرت    10گيري  طيف  در  در   5گويه  سطح    قسمتي 

رتبه  گويه سنجش  از  است.  شده  استفاده  اع هاي:  اي  خانواده  آيا  از  ضاي  بحراني  مواقع  در 
م  حمايت  مي ي يكديگر  آسايش  و  راحتي  احساس  خانواده  اعضاي  بين  در  آيا  آيا  كنند،  كنيد، 

مي  تصميم  شخصا  خود  شخصي  مسائل  مورد  در  خانواده  سنجش    گيرند اعضاي  براي  و.... 
  فاده شده است. شرايط خانواده است 

سلامت  سلامت رواني: سنجش وضعيت  از مقياس استاندارد بازنشستگان    رواني  براي 
روان  و   SCL90  اجتماعي  شناسيشده  اضطراب  افسردگي،  ابعاد  كه  است  شده  استفاده 

سطح سنجش آن ترتيبي و داراي  پرخاشگري را بررسي مي   5گويه طيف ليكرت    28كند. 
گويه  از  برخي  است.  كمهاقسمتي  آيا  داريد؟  بيم  آينده  از  آيا  از:  عبارتست  آن  تحمل  ي 

اه زود  و  ميستيد  در  جا  بهز  آيا  ناگهارويد؟  ميطور  علتي  هيچ  بدون  و  آيا ني  ترسيد؟ 
  كنيد؟ و.....  كنيد؟ آيا احساس پوچي و بي ارزشي مياحساس تنهاي يا غمگيني مي



 

 

 

 

  
  1400 زمستاندوم، پاييز و شناسي ايران، سال شانزدهم، شماره سي و عيتنامة انجمن جم  320 

   

 

تاهل   وضعيت  جنس،  سن،  تحقيق  مستقل اين  دوران  ساير متغيرهاي  رضايتمندي از  و 
از رضايتمندي  است.  از بازنشستگي،    دوران  بازنشستگي  قسمتي  سه  سئوال  يك  پرسش  با 

  شستگان پرسيده شده است. بازن 

  هايافته 
ارائه   9تا    3صورت خلاصه در جداول  هاي حاصل از اين تحقيق در بخش توصيفي بهيافته

ميانگي كه  است  ذكر  به  لازم  اول،  نگاه  در  است.  بازنشستگان  شده  سن  با    5/62ن  سال 
درصد    34سال و    65درصد پاسخگويان زير    64  باشد. حدوديسال م  9/6انحراف استاندارد  

 سال هستند.  65ها بالاي آن

  شناختي پاسخگويان  هاي جمعيت: ويژگي3جدول  
 درصد  تعداد  ابعاد متغير  متغيرّ 

 جنسيت 
 9/90 291 مرد 

 1/9 29 زن 

سطح  
 تحصيلات 

 8/64 208 تر از ديپلم پايين

 6/34 110 ديپلم  و بالاتر 

 تاهل  وضعيت

 4/93 299 متأهل

 3/1 4 نكرده هرگز ازدواج 

 1/3 10 بدون همسر به دليل فوت همسر 

 2/2 7 بدون همسر به دليل فوت همسر 

 

پردازد. اين شناختي پاسخگويان ميهاي جمعيتهاي ويژگيبه توصيف مؤلفّه  3جدول  
دا به جدول  كه  است  قسمت  سه  وضعراي  و  تحصيلات  جنسيت؛  تاهترتيب  ل  يت 

مي  بازنشستگان توصيف  از  را  پاسخگويان    321كند.  پاسخ    320نفر  سئوالات  اين  به  نفر 
درصد) زن هستند. قسمت    9نفر (  29درصد) افراد مرد و    91نفر (نزديك به    291د  انداده

را   بازنشستگان  تحصيلات  وضعيت  مذكور،  جدول  ميدوم  كه  نشان  (  208دهد   65نفر 
پاي تحصيلات  سطح  دارتر  يندرصد)  ديپلم  و  از  (  110ند  تحصيلات   35نفر  سطح  درصد) 
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ز به وضعيت تاهل اشاره دارد. اكثر بازنشستگان  بالاتر از دپيلم دارند. قسمت سوم جدول ني
غيرمتاهل درصد) متاهل هستند تعداد افراد    93نفر (  299نفر پاسخگو    320متاهل هستند از  

صد) هرگز ازدواج نكرده و  در  1زديك به  نفر (ن  4نفر    21درصد) است كه از اين    7نفر (  21
بدون همسر بر اثر فوت و    3نفر (  10 طلاق  در  2نفر (  7درصد)  بر اثر  همسر  صد) بدون 

  هستند. 
سال    4جدول   در  پاسخگويان  ماهيانه  درآمد  مي   93وضعيت  نشان  (   30دهد.  را    9نفر 
و  درصد) پاسخگ   91فر ( ن   291نفر به سئوالات اين بخش پاسخگو نبودند و    321درصد) از  

درصد) درآمد    30نفر (   97درصد) درآمد زير دو ميليون؛    10نفر (   33نفر؛    291بودند. از اين  
درصد) درآمد بالاي سه ميليون دارند. در اين جدول،    50نفر (   161بين دو الي سه ميليون و  

پاس  وضعيت  درخصوص  از  پرسش  جدا  درآمدي  «آيا  هست:  سئوال  اين  براساس  خگويان 
نفر از    321ه؛ خير و گهگاهي. همه  اريد؟ سه گزينه پاسخ عبارتند از: بل بازنشستگي د   مستمري 

داده  پاسخ  سئوال  اين  به  (   104اند.  پاسخگويان  و    32نفر  «بله»  پاسخ  (   197درصد)    61نفر 
و   «خير»  پاسخ  (   20درصد)  «گه   6نفر  پاسخ  داده درصد)  مسكن  گاهي»  وضعيت  اند. 
جدول  در اين  از مي نشان    پاسخگويان  اين    96نفر (   308نفر    321  دهد كه  به  سوال  درصد) 

و   (   13پاسخگو  نبودند.    4نفر  پاسخگو  سئوال  اين  به  (   277درصد)  داراي    86نفر  درصد) 
و   شخصي  (   31مسكن  جدول    10نفر  هستند.  استجياري  مسكن  داراي  همچنين  4درصد)   ،

دهد.  نشان مي  ي داشتيد» را آمادگ   يت پاسخ پاسخگويان به سوال كه «آيا براي بازنشستگي وضع 
پاسخگويان   321از   از    1نفر (حدود    3  نفر  نبودند.  پاسخگو  (   138نفر    318درصد)    43نفر 

  اند.  درصد) پاسخ خير داده   56نفر ( 180درصد) پاسخ بلي و  
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جدا از مستمري، وضعيت مسكن و «آيا   توزيع فراواني درآمد ماهيانه، درآمد  -4جدول  
  سخگويان ي داشتيد» پاآمادگ  براي بازنشستگي

 درصد معتبر  درصد  تعداد  هاگزينه  متغير 

 درآمد ماهيانه 

 3/11 3/10 33 ميليون  2زير 

 3/33 2/30 97 ميليون  3ـ 2بين 

 3/55 2/50 161 ميليون  3بالاي 

 100 7/90 291 جمع 

 سخگويان درآمد جدا از مستمري پا

  4/32 104 بله
  4/61 197 خير 

  2/6 20 گهگاهي 
  100 321 جمع 

 وضعيت مسكن

 1/10 7/9 31 استجياري

 8/89 3/86 277 شخصي

 100 96 308 جمع 

  4 13 بي پاسخ

 آمادگي براي بازنشستگي 

 4/43 43 138 بلي

 6/56 1/56 180 خير 

 100 1/99 318 جمع 

  9/0 3 بي پاسخ
  100 321 كل  جمع

  
يافته  (طبق  جدول  مي 5هاي  گف)  حدودتوان  باز   17  ت  سبك درصد  داراي  نشستگان 

سلامت  سلامت  52بالا    محورزندگي  زندگي  سبك  داراي  بازنشستگان  از  محور درصد 
 محور مناسبي برخودار نيستند. درصد آنان از وضعيت سبك زندگي سلامت 31متوسط و 
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  محور رحسب سبك زندگي سلامت: توزيع نمونه تحقيق ب5جدول  
 درصد  راواني ف محور سبك زندگي سلامت

 8/16 54 بالا 

 4/52 167 متوسط 

 8/30 100 پايين 

 100 321 جمع 

 
سلامتمؤلفّه  6جدول   زندگي  سبك  نشان  هاي  جنسيت  را براساس  بازنشستگان  محور 

ل؛ استفاده از دهد. براساس اطلاعات جدول، وضعيت زنان در پرهيز از دخانيات و الكمي
  باشد.  ن ميز مرداتر اهاي پزشكي و تغذيه مناسبتوصيه

محور برحسب  هاي سبك زندگي سلامتساس مؤلّفهتوزيع درصد نمونه تحقيق برا -6جدول  
  جنس 

 محور هاي سبك زندگي سلامت مؤلّفه
 زنان مردان 

 بالا  متوسط  پايين  بالا  متوسط  پايين 

 8/68 6/18 5/12 3/57 9/20 8/21 هاي پزشكي توصيه 

 8/46 5/32 63/20 83/32 8/10 3/56 تغذيه مناسب 

 32/54 8/18 8/26 7/29 8/30 5/39 غذايي  عادت

 2/73 3/17 5/9 6/23 1/27 3/49 پرهيز دخانيات و مشروب الكي 

جدول   از  حاصل  مي  7نتايج  زندگي نشان  سبك  و  اجتماعي  سرمايه  بين  كه  دهد 
رابطهسلامت بازنشستگان  مي  محور  انتظار  بنابراين  دارد.  وجود  معناداري  و  با  رمثبت  ود 

سرماي سلاافزايش  زندگي  سبك  بازنشستگان  اجتماعي،  و  مته  يابد  افزايش  نيز  محور 
درصد از تغييرات سبك زندگي   18بالعكس. همچنين سرمايه اجتماعي قادر به تبيين حدود  

رمايه اجتماعي كه حاصل شبكه توان گفت كه سمحور است. در تبيين اين يافته مي سلامت
و   مشاركت  و  قوي  ا  اعتمادروابط  است  مي افراد  بازنشستگان  به  را  امكان  كين  در  دهد  ه 

گيري كرده و مسير بهتري را براي زندگي صورت بروز مشكل و از اين پتانسيل عظيم بهره 
تري را براي  مند بيشخود انتخاب نمايند. از سوي ديگر سرمايه اجتماعي بالاتر افراد دغدغه 
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تري را بر گزينند.  مناسبد سبك زندگي  شومي   آورد كه باعثسلامت سالمندان فراهم مي
ماعي به خودي خود حاصل و در برگيرنده سرمايه فرهنگي و اجتماعي است و  سرمايه اجت

به مي به تواند  و  جامعه  افراد  تمامي  زندگي  سبك  بهبود  براي  مناسب  راهكاري  ويژه عنوان 
  عنوان راهكاري مناسب تقويت شود.بهسالمندان 

محور  ن شرايط خانوادگي و سبك زندگي سلامت ، همچنين بي7جدول    برپايه اطلاعات
رود با افزايش ارتباطات  بازنشستگان رابطه مثبت و معناداري وجود دارد. بنابراين انتظار مي

بالعكس. در تبيين   محور آنها نيز افزايش يابد وخانوادگي بازنشستگان، سبك زندگي سلامت
يژه دريافت حمايت از سمت خانواده  وباطات و به و ارت  توان گفت كه حمايتاين يافته مي

محور براي سالمندان تواند تأثير بسزايي در تعيين سبك زندگي سلامتيا خويشاوندان ميو  
جهت  يا  و  بازنشستگان  كمو  در  خانوادگي  مراودات  اهميت  باشد.  داشته  آن  به  ن تريدهي 

جلي پيدا كند  بازنشستگان ت دان و  تواند در چك كردن مداوم سطح سلامت سالمنحالت مي
هرگون بروز  صورت  در  از  كه  نمايند.  اتخاذ  را  درماني  يا  و  پيشگيرانه  راهكارهاي  مشكل  ه 

سوي ديگر، احساس مورد توجه بودن بازنشستگان كه از طريق ارتباطات خانوادگي حاصل 
فرامي تأثيري  نيز  برشود  و  داشته  سالمندان  اجتماعي  و  رواني  سلامت  در  سبك   بهبود  وان 

  ها موثر است.ن زندگي آ
محور بازنشستگان  يزان نداشتن بيماري رواني و سبك زندگي سلامت براساس نتايج، بين م 

حدود     15رابطه منفي و معناداري وجود دارد. همچنين نداشتن بيماري رواني قادر به تبيين 
ر حائز  ش بسيا محور هست. اين بخش از نتايج پژوه سبك زندگي سلامت   درصد از تغييرات 

چالش   اهميت  امروز  دنياي  در  زيرا  تهديد  ها  است،  را  افراد  رواني  سلامت  كه  تهديدهايي  و 
جدي مي  بسيار  تهديد كنند،  از  نيز  كننده تر  ديگر  سوي  از  هستند.  جسمي  سلامت  هاي 

بيشت  پزشكي  پيشرفت  و  تكنولوژي  تا  دستاوردهاي  است  كرده  كمك  جسمي  سلامت  به  ر 
اني يك چالش و  ترين كشورهاي دنيا نيز سلامت رو فته كه در پيشر ي ا گونه سلامت رواني؛ به 

  دغدغه اساسي است.  
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) ميان متغيرهاي مستقل R Square) و ضريب تعيين (Rنتايج ضريب همبستگي ( -7جدول  
 محور (متغير وابسته) و سبك زندگي سلامت

  سطح معناداري  R R Square ل متغير مستق
Sig 

 نتيجه 

 رد 0/ 055 0/ 152 39/0 گي سرمايه فرهن

 رد 0/ 076 0/ 059 23/0 سرمايه اقتصادي 

 تأييد 0/ 000 0/ 184 43/0 سرمايه اجتماعي 

 تأييد 0/ 000 0/ 152 - 39/0 نداشتن بيماري رواني 

 رد 08/0 0/ 081 09/0    سن

 تأييد 0000/0 0/ 206 0/ 454 شرايط خانواده 

  
جدول  همان  در  مي  8طوركه  معنمشاهده  تفاوت  زندگاداري  شود،  سبك  ي  بين 
آن سلامت تأهل  وضعيت  برحسب  بازنشستگان  ساده محور  بيان  به  دارد.  وجود  تر ها 

بي و  مجرد  با  متأهل  بهبازنشستگان  زندگي همسر  سبك  همسر  فوت  يا  و  طلاق  دليل 
ن سلامت متفاوتي  در  محور  دارند.  يكديگر  به  تحقيق  سبت  اين  نتايج  از  بخش  اين  تفسير 

محور بسيار ضروري و  م در سبك زندگي سلامتو حضور مداو  مراقبتتوان گفت كه  مي
دهنده اهميت وافر خانواده باشد كه  حائز اهميت است. شايد اين بخش از نتايج تحقيق نشان 

د در سلامت و توانه را پوشش داده و ميحتي در زمان بازنشستگي نيز سلامت افراد خانواد 
همين به  باشد.  موثر  نيز  جامعه  راهكادليل    پيشرفت  از  ترويج  يكي  زمينه  در  اساسي  رهاي 

سلامت زندگي  ميسبك  خانواده محور  زندگي  سبك  تبليغ  باشد.  تواند  سلامت  محور 
شستگان  محور بازنتفاوت معناداري بين سبك زندگي سلامت  8همچنين با توجه به جدول  

تگاني كه بازنشستر،  در دوران بازنشستگي وجود دارد. به بيان ساده   و وضعيت رضايتمندي 
محور متفاوتي  ها تغيير كرده است، سبك زندگي سلامتمندي فعلي و قبلي آنترضاي  سطح

  نسبت به يكديگر دارند. 
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سبك زندگي    تحليل واريانس براي مقايسه ميانگين شاخصنتايج آزمون  -8جدول  
از  در درون مقولات متغيرهاي وضعيت تاهل و رضايتمندي    محور (متغير وابسته)لامتس

  نشستگي باز

 ميانگين  مقولات متغير  مستقل   متغير
مقدار  
 Fآزمون 

سطح  
 معناداري 

 نتيجه آزمون 

وضعيت  
 زناشويي 

 0/ 000 6/ 934 06/3 متأهل 

معناداري تفاوت  
 و تأييد فرضيه 

   51/2 مجرد 
   61/2 لاق همسر براثر ط بي
اثر فوت  همسر بر بي

 همسر 
83/2   

رضايتمندي از  
 بازنشستگي 

اس رضايت  ن احسالا
 تري دارم بيش

08/3 245 /7 000 /0 

  داري تفاوت معني
 و تأييد فرضيه 

زمان شاغل بودن بيشتر  
 كردم احساس رضايت مي 

49/2   

احساس رضايتم  
طوركلي تغيير نكرده به

 است 

61/2   

مت نت  9جدول   چند  رگرسيون  تحليل  خانوادگي، ايج  شرايط  اجتماعي،  سرمايه  ابعاد  غير 
محور را به روش همزمان نشان  مؤثر بر سبك زندگي سلامتسلامت رواني  تأهل،  وضعيت  

درصد،   20ترتيب حدود  هاي رگرسيوني چهارگانه، به، مدل9دهد. براساس نتايج جدول  مي
شركت هما را    محور بازنشستگانگي سلامتدرصد از تغييرات سبك زند  24درصد و    23

كرده متبيين  در  مستقل  متغيرهاي  نهااند.  كامل دل  مجموع  ترييي،  در  مدل،  از   35ن  درصد 
)325/0(نمايند  تغييرات متغير وابسته را تبيين مي 2 =R.    معادله به كار گرفته شده در اين

  تحليل عبارت است از:

332211 xbxbxbay +++=  
بر   ي سرمايه اجتماعي و روابط خانوادگي تأثيري افزايشيراساس مدل نهايي، متغيرهاب
اند و در مقابل متغير بيماري رواني اثري كاهشي بر سبك محور داشتهتك زندگي سلامسب
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سلامت سلامت زندگي  خانوادگي،  روابط  اهميت،  لحاظ  از  همچنين  است.  داشته  محور 
به اجتماعي  سرمايه  و  بترترواني  موثر  عوامل  موثرترين  سلامتيب  زندگي  سبك  محور ر 
كه است  ذكر  به  لازم  مد  هستند.  وضعيدر  نهايي  معنيل  اثر  تأهل  نداشته ت  مدل  بر  داري 

  است.
  محور بازنشستگان هما متغيرة عوامل مؤثر بر سبك زندگي سلامترگرسيون چند  -9جدول  

 مدل 
متغيرهاي  

 مستقل 

ضرايب  
 بتا

 tآماره 
سطح  

ناداري  مع
t 

 Rهمبستگي

س واريان
تبيين  
 2R شده

 Fآماره 
سطح  

معناداري  
F 

1 
شرايط  

 انواده خ
454 /0 596 /8 000 /0 454 /0 206 /0 874 /73 000 /0 

2 

شرايط  
 خانواده 

396 /0 157 /7 000 /0 

481 /0 231 /0 676 /42 000 /0 
سرمايه 
 اجتماعي 

169 /0 053 /3 002 /0 

3 

شرايط  
 خانواده 

392 /0 671 /6 000 /0 

482 /0 234 /0 124 /17 000 /0 
سرمايه 
 اجتماعي 

172 /0 003 /3 000 /0 

وضعيت  
 تأهل 

01/0 - 190 /0 - 085 /0 

4 

شرايط  
 خانواده 

386 /0 213 /6 000 /0 

594 /0 352 /0 845 /36 000 /0 

سرمايه 
 اجتماعي 

169 /0 912 /2 000 /0 

وضعيت  
 تأهل 

001 /0 - 008 /0 - 091 /0 

بيماري  
 رواني 

239 /0 - 324 /5 - 000 /0 
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 گيري  يجه نت

دگي سالم در داشتن سبك زناست و  بازنشستگي يك مرحله جديد در چرخه زندگي  
محور از  تواند باعث ارتقا كيفيت زندگي شود. سلامت و سبك زندگي سلامتاين دوران مي

رها،  ويژه جوامع در حال توسعه است. زيرا اين كشوهاي اصلي جوامع و به ترين چالش مهم
ساختار  كه در  و با تغييراتي   اول و وارد شدن به گذار دوم جمعيتيبا طي كردن گذارهاي  

ج ميسني  ايجاد  چالش معيت  با  اجتماعي، شود،  خدمات  سالمندي،  اجتماعي،  تأمين  هاي 
مواجه مي  ... و  انساني  نيروي  سبك بيمه،  ترويج  و  جامعه  سلامت  خاطر،  همين  به  گردند. 

سلامت  اصلي دولتاز اولويتمحور  زندگي  در  هاي  نيز  بوده و كشور ما  در دنيا  رفاه  هاي 
اسال  درهاي  سر  خير  حوزه  به  گذاريمايهاين  توجه  اصلي  علت  است.  كرده  فراواني  هاي 

سلامت  زندگي  سبك  ترويج  و  جامعه  انساني  سلامت  سرمايه  رويكرد  در  بايد  را  محور 
توسعه تلقي ترين عامل  ترين و محوريجستجو كرد كه نيروي انساني و كيفيت آن را مهم

  .كندمي
محور بازنشستگان  ندگي سلامتجتماعي سبك زتي و اهاي جمعيدر اين تحقيق مؤلفّه 

استان  در  ساكن  (هما)  ايران  اسلامي  جمهوري  شده  هواپيمايي  بررسي  البرز  و  تهران  هاي 
نفر انجام شده و    321اي به حجم  است. پژوهش حاضر با استفاده از روش پيمايشي، نمونه 

 آوري شده است. ا با پرسشنامه ساخت يافته جمعهداده

در  تنها بيي  ميبازنشستگان  سازمان،  و  همكاران  با  فرد  ارتباطات  كاهش  دليل  تواند ه 
فعاليت  و  اجتماعي  مشاركت  گردد.  بازنشسته  افراد  سلامت  وضعيت  بر  تأثير  موجب 

سمي و عامل مهم براي حمايت اجتماعي غيرر  تواند منبع مهمي اجتماعي در اين دوران، مي
) در مطالعات 2013همكاران (  و  ١رامالگان  ب شود.يابي افراد محسودر سازگاري و هويت

دهند كه بين سرمايه اجتماعي و سبك زندگي سالم ارتباط مثبتي وجود دارد.  خود نشان مي 
اجتم سرمايه  بين  كه  است  امر  اين  از  حاكي  نيز  حاضر  پژوهش  زندگي يافته  سبك  و  اعي 

نتايجمحسلامت براساس  همچنين  دارد.  وجود  معناداري  رابطه  پ  ور  رابطه اين  ژوهش، 
سلامتمعنا زندگي  سبك  با  خانواده  شرايط  يا  خانوادگي  ارتباطات  بين  وجود  داري  محور 

 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
1 Ramlagan 
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يابي  كه در دوران بازنشستگي ارتباطات خانوادگي عامل بسيار مهم در دستطوري دارد. به 
  محور است. دگي سلامتاري افراد و ارتقا سبك زنبه سازگ 

محور افراد ند سبك زندگي سلامتتواگي كه ميازنشستيكي از عوامل مهم در دوران ب
نظير  عواملي  است.  بازنشستگي  دوران  از  رضايتمندي  دهد،  قرار  خود  تاثير  تحت  را 

روان سلامت  اجتماعي،  سرمايه  خانوادگي،  شرايط  يا  خانوادگي  تاهل  ارتباطات  وضعيت  ي، 
بيانگر  ج اين تحقيق  . نتايشوندار در رضايتمندي از دوران بازنشستگي محسوب مي و... اثرگذ

  محور است.رابطه معناداري بين رضايتمندي از دوران بازنشستگي و سبك زندگي سلامت
شود، نداشتن محور مييكي ديگر از عوامل مهمي كه باعث ارتقاي سبك زندگي سلامت

دهد كه ) نشان مي1392حقيقات سراج و همكاران (اني (سلامت رواني) است. تبيماري رو
هاي اجتماعي سلامت رواني بيشترين رابطه وجود  ور و متغيرّمحدگي سلامتسبك زنبين  

يافته زندگي دارد.  سبك  بين  معناداري  رابطه  كه  است  آن  از  حاكي  پژوهش  اين  هاي 
وجود  سلامت رواني  بيماري  نداشتن  و  سمحور  بين  تحقيق  اين  در  جنس  دارد.  و  ن 

سلامت زندگي  سبك  با  رابطهبازنشستگان  ندامعناد  محور  وجود  همچنين اري  و  شت 
  محور پذيرفته نشد. هاي سرمايه فرهنگي و سرمايه اقتصادي با سبك زندگي سلامتفرضيه

در  مهم  عوامل  از  خانواده  شرايط  و  اجتماعي  سرمايه  تحقيق،  اين  نتايج  به  توجه  با 
هوح غيررسمي،  اجتماعي  مييتمايت  محسوب  افراد  سازگاري  و  اين يابي  در  و  شوند 
اپ عامل  ژوهش  دو  سلامت   35ين  زندگي  سبك  تغييرات  ميدرصد  تبيين  را  كه  محور  كنند 

  تواند سلامت و كيفيت زندگي افراد را در اين دوران ارتقا دهد.مي

  سپاسگزاري
شناسي  ه در رشته جمعيتارشد نويسنده دوم مقالسي اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشنا

به انجام رسيده است. نويسندگان مقاله   انشگاه تهرانماعي داست كه در دانشكده علوم اجت
شركت  بازنشستگان  از  را  خود  سپاس  بازنشستگان  مراتب  جمله  از  پژوهش  اين  در  كننده 

ر انون بازنشستگان هما ابزاصندوق بازنشستگي هواپيماي جمهوري اسلامي ايران (هما) و ك
  نمايند. مي
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