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بوجود هایی امع بشری، بیماریوهای واگیردار و افزایش طول عمر جبا توجه به کنترل بیماریامروزه : چکیده

هایی از جمله بیماریسرطان، چاقی، دیابت، فشارخون انواع  .دارند ها ارتباطانسان ی به تغذیهکاملاً که  اند آمده

 های غیرواگیربیماریکنترل   .دوچندان کرده است له تغذیه و سلامتئبه مس را کارشناسانهستند که توجه 

زودرس  هایو میرمرگ و  هابیماریکه منجر به انواع غلطی است  زندگی هایسبک گرفته از حدود زیادی نشئتتا

تواند آنان را سالم نگه دارد یا  زندگی افراد است که می هایشناسان براین باورند که این سبکجامعهامروزه   .اندشده

دست به  شانخود ،زندگی هایدر زمینه سبک غالب افراد بر این باورند که ،میان این در. به بیماری مبتلا کند

 شده است تا پارامترهای تاثیرگذاردر این پیمایش تلاش . که تا حدود زیادی اینگونه نیستحالیدر زنند انتخاب می

شهروندان مناطق  محورزندگی سلامتبر روی سبک( اجتماعی –اقتصادی  پایگاه ای افراد،رسانهمصرف: شامل)

 12نفر  از افراد  202با نمونه آماری ) از این پیمایش نتایج به دست آمده  .قرار گیرد مطالعهگانه شهر تهران مورد   22

زندگی همچنین بین سبک و محورای افراد و سبک زندگی سلامتحاکی از آن است که بین مصرف رسانه (سال به بالا

های زندگی ، سبکبه عبارت دیگر  .وجود دارداجتماعی و اقتصادی آنها ارتباط معناداری  پایگاهافراد و  محورسلامت

 .  مشاهده شده استای بالاتری دارند، ه مصرف رسانهدر بین افرادی کبیشتر تر  سالم

 وسلامت، ارتباطات ،اقتصادی -اجتماعی پایگاه ای،رسانه ، مصرفمحورزندگی سلامتسبک :کلیدیواژگان 

 .محور سلامت  رفتارهای
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 طرح مسئله مقدمه و

کنند که برگرفته از رفتارهایی را پیشه می ها از زمان بیداری تا لحظه خواب حسب عادات خود،انسان

حال اگر رفتارهای مورد . اندای است که در آن رشد کردهروحیات، خلقیات، ادراکات و منابع فرهنگی جامعه

گیرد و اگر رفتارهای سالم پیشه افراد باشد، به انتخاب، ناسالم باشند، قطعاً دیر یا زود بیماری گریبان افراد را می

حاکی از آن است که  همگی موجود و آمارهای اطلاعات . دستاورد چنین انتخابی خواهد بود یسلامتطور قطع 

اظهارات دکتر علی قنبری مطابق   .قرار دارندهشدار در مرز های مزمن در حال حاضر در کشور ما روند بیماری

وزن و چاقی، ما دارای اضافه نیمی از مردم کشوربیش از  (ملی کنترل سرطان وزارت کشورمدیر برنامه ) مطلق

درصد  10درصد دارای قند خون بالا و حدود  2 بالا، فشار خون درصد 15 تحرکی،درصد دچار کم 70حدود 

وزیر بهداشت کشورمان  هایگزارشهمچنین بر اساس آخرین (.  4. ، ص1313، قنبری مطلق) سیگاری هستند

-درصد مردم کشور دچار بیش 72همچنین .  ده استدرصد رسی 12نرخ دیابت نوع دو به مرز  13در سال 
درصد زنان نیز دچار پوکی استخوان  60درصد مردان و  33درصد مردم ایران دارای فقر آهن،  40خواری، 

درصد  13های قلبی و عروقی و و میرهای کشور ناشی از بیماریدرصد مرگ  75بر اساس همین گزارش . هستند

ها، گیری عادات بد غذایی در خانوادهشکلتوان علت آنها را در باشد که میاع سرطان میآنها ناشی از ابتلا به انو

های  یکپارچه برای فشارخون کنترل نشده در بین مردم، فقدان سواد سلامتی اقشار مختلف جامعه، نبود سیاست

افراد جامعه از  آموزش و اشاعه سلامتی، تغییر نامحسوس الگوهای سلامتی و در یک جمله آگاهی نداشتن

 (.13. ، ص1313، زاده هاشمیقاضی) زندگی سالم جستجو کردسبک

که بیش از پیش در صورتیاکثریت مردم انتظار دارند تا سنین بالا عمر کنند دراین شرایط بغرنج در حال 

گونه است اینبدیهی .  های زندگی آنها در ارتباط استهای مزمنی قرار دارند که کاملاً با سبکمعرض بیماری

-های عمل و سبکهای پزشکی معالجه کرد بلکه شیوهتوان مستقیم و به یکباره از طریق درمانها را نمیبیماری
سیگار کشیدن، سوء مصرف الکل و دخانیات، مصرف غذاهای چرب، روابط جنسی : زندگی ناسالم مانندهای

، 1کاکرهام) حسوب و پایان زودرس زندگی را موجب شوندها متوانند به عنوان علل ابتلا به این بیماریپرخطر می

تواند  افراد است که می 2«زندگیهای سبک»شناسان معتقدند این برای همین است که جامعه(.  130. ، ص2013

 (.  117. ، ص1321میرزایی و همکاران، ) آنان را سالم نگه دارد یا به بیماری مبتلا کند

به مردم  3«محورلامتزندگی سسبک»اتخاذ یک .  شوددستاورد نگریسته میامروزه سلامت به عنوان یک 

برای . دهد تا به عنوان یک اقدام پیشگیرانه، قدری کنترل شخصی بر سلامت خود داشته باشندمی را امکاناین 

متضمن تصمیمات درباره غذا، ورزش، غلبه بر استرس، سیگار  7«محورهای زندگی سلامت  سبک»بیشتر مردم، 

های زندگی  سبک . و وضع ظاهری بدن است( استفاده از کمربند) کشیدن، مصرف الکل و دارو، خطر تصادفات

کنند تا  میپردازی شود که عموماً افراد سالم آن را دنبال  هایی از زیستن مفهوم تواند به عنوان شیوه محور میسلامت

 .(64. ص ،1114، 6کاکرهام و ریچی) شان را حفظ یا بهبود بخشند و از بیماری و صدمه بپرهیزند سلامت

زیرا بنا به  ،شناسدیدهد و آن را ضروری میهر نظام اجتماعی در ساخت خود به سلامت اهمیت م امروزه

در این راستا .  (31. ، ص1325بابایی،) ، ثروت ملل در منابع انسانی آنها نهفته استیافتگیتعریف جدید توسعه
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های جمعی علاوه بر حضور گسترده در زندگی افراد، به عنوان منبع اصلی اطلاعات مربوط به سلامتی، رسانه

ها در سراسر جهان، نقش بسیار مهمی در سلامت فردی و این رسانه.  انداثرات مهمی بر سلامت عمومی گذاشته

ناندی و ) روندها بر عهده دارند و منبع مهمی برای ارتقای سلامت به شمار میماریانواع بیعمومی و پیشگیری از 

داشتن اطلاعات صحیح .  اندها به بزرگترین مربیان ما بدل شدهدر دنیای امروز رسانه  (.232. ، ص1114ناندی، 

کیا و ) آوردرا فراهم می سازی آحاد جامعههای آگاهانه که موجبات توانمندگیریبرای تصمیمعنصری است اساسی 

-های جمعی و سلامت یک رابطه دوجانبه تلقی مینظران رابطه بین رسانهاز منظر صاحب(.  15. ، ص1311دیگران، 
شود و از سویی دیگر حوزه سلامت، با توجه به ها محسوب میشود از سویی ارتقای سلامت موضوع مهمی برای رسانه

ها امروزه نقشی اساسی در تغییر رفتارهای رسانه. های جمعی نیازمند استد، به رسانهرسالتی که در ارائه اطلاعات دار

. روندشمار میکنند، زیرا عامل کلیدی انتشار اطلاعات در نظام اجتماعی بهمربوط به حوزه سلامت ایفاء می

سلامت فردی و اجتماعی کننده هستند که در کنار یکدیگر بر تصمیمات تقویتای دو حوزه «سلامت»و «ارتباطات»

ها حوزه ، برای سالسازمان بهداشت جهانیچندان دور، های نهدر سال .بخشندگذارند و آن را بهبود میتاثیر می

سلامت »و  4«روانیسلامت »، 5«سلامت جسمی»:که عبارت بودند از کرد تعریف می کلان بعد را درسه سلامت

عنوان یکی از به نیز 1«سلامت معنوی»بعد ، دلیل اهمیت موضوعاست که به دهه  بیش از سهاما ، 2«اجتماعی

بنابراین   (.2000سازمان بهداشت جهانی، ) یید و تصویب قرارگرفته استأهای چهارگانه سلامت مورد ت ستون

-مطرح می «معنوی»و« اجتماعی » ،«روانی»، «جسمانی»ابعاد گسترۀ در  برای آحاد جامعه زندگی سالمامروزه 
 .  (6. ، ص1345پورمقیم،) شود

بر ( اجتماعی –ای افراد،  پایگاه اقتصادی رسانهمصرف: شامل) در مطالعه حاضر تلاش شده است تا پارامترهای تاثیرگذار

محور مردم تهران بر زندگی سلامتهای محور شهروندان شهر تهران و با هدف ارزیابی سبکزندگی سلامتروی سبک

 اطلاعات ارائه شده یریکارگمیزان به ای و پایگاه اجتماعی و اقتصادی و همچنین شناساییاساس میزان مصرف رسانه

طور خلاصه این مطالعه به دنبال به. ی سلامتی مردم تهران مورد مطالعه قرار گیرنداتخاذ رفتارهاها در توسط رسانه

های تی تولید شده توسط رسانه در انتخاب سبکهای سلامگیری افراد از پیامپاسخ به سوال بوده است که آیا میزان بهره

های اقتصادی محور آنان تاثیرگذار بوده است یا خیر؟ و اگر بوده است، این تاثیر در افراد مختلف در پایگاهزندگی سلامت

 و اجتماعی متفاوت، چگونه بوده است؟  

 

 بر مدل نظری ویلیام کاکرهام مبتنی، نظری تحقیق الگوی

   و « محورسبک زندگی سلامت»های نظری ها و تحلیل نهایی از رویکردبرای یافتن شاخصمطالعه حاضر 

-سبکآنچه محور اصلی مطالعات در این ارتباط، . برداری کرده استبهرهبه فراخور ، «کارکردها و تاثیرات رسانه»
وی از جمله .  باشدمیالگوی نظری ارائه شده توسط ویلیام کارکرهام شود،  محسوب می محورسلامتزندگی 

بر این مبنا « محورزندگی سلامتسبک»مدل نظری کاکرهام با عنوان .  تاثیرگذارترین افراد در این حوزه است

استوار است که نوع تجارب و فرایند اجتماعی شدن که خود حاصل متغیرهای مختلف عوامل ساختاری است، 

کند که در نتیجه آن افراد مسیر عملشان را انتخاب و میفراهم  10«های زندگیانتخاب»هایی را برای ظرفیت
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های شان را تفسیر کنند، دست به انتخابدهد تا شرایطکنند و در نتیجه به افراد این قابلیت را میارزیابی می

محور زندگی سلامتاز نظر کاکرهام سبک. شان را تنظیم کنندعمدی بزنند و بر اساس معانی ذهنی خود اعمال

های در دسترس مردم هایی از گزینههای مرتبط با سلامتی، بر اساس انتخابنوان الگوهای جمعی از رفتاربه ع

بر اساس الگوی نظری کاکرهام، متغیرهای مختلف . های زندگی آنها مطابقت داردتعریف شده است که با فرصت

و  12«شدناجتماعی»، زمینه سازند و از سوی دیگررا می11«های زندگیفرصت»عوامل ساختاری، از سویی 

 .کنندمختلف را برای افراد ایجاد می13«تجارب»

های زندگی، ها و فرصتدهد که کنش متقابل بین انتخابمدلی که کاکرهام ترسیم کرده است نشان می

ترتیب به این . شوندها میوارهاین تمایلات خود منجر به ایجاد عادت. کندتمایلات افراد را به عمل، تولید می

های مختلف شکل های افراد را در حوزهاند، عملکردها و کنشهایی که در چنین فرایندی شکل گرفتهوارهعادت

 .شوندمحور میهای زندگی سلامتدهند که در مجموع منجر به سبکمی

 ای افراد و نقش و جایگاه آنان در فراینددر این پژوهش متغیرهای دیگری نیز در حوزه مصرف رسانه

ای و رسانهدر الگوی نظری کاکرهام اشاره مستقیمی به فرهنگ.  پذیری به مدل کاکرهام اضافه شده استجامعه

رسد با توجه به جایگاه و نفوذ بنظر می.  مطالعه قرار نگرفته استمندی افراد از این مولفه مورد میزان بهره

ها بویژه سلامت عمومی، سنجش و ارزیابی مامی عرصهها در زندگی روزمره افراد و نقش آموزشی آنها در ترسانه

در این مطالعه همچنین مفروض . باشدکننده مدل نظری کاکرهام ها و به نوعی تکمیلاین مولفه یکی از ضرورت

و  ای و در کنار متغیرهای ساختاری نقش بسیار مهم، سازندهها به عنوان یک متغیر زمینهگرفته شد که رسانه

های گروهی از طریق تزریق رسانه. محور افراد دارندگیری افکار، تمایلات و رفتار سلامتای در شکلهکنندتعیین

آفرینی پذیری مخاطبان نقشکنند تا در فرایند جامعههای سلامتی تلاش میو ترویج اطلاعات و نشر آگاهی

ند و در نهایت از طریق تغییر عادات های مخاطب را تحت تاثیر قرار دهکنند و از این طریق تمایلات و انتخاب

در مدل مفهومی طراحی شده  از این جهت.  های سلامتی آنان را تصحیح، تقویت و یا ایجاد نمایندفردی، کنش

های گروهی در زندگی روزمره افراد و همچنین میزان استفاده و بکارگیری در این مطالعه جایگاه و نقش رسانه

طور موقت اضافه شد و نهایتاً با انجام محور به مدل ویلیام کاکرهام بهی سلامتها در انتخاب رفتارهارسانه

 .دست آمده از آن، مورد تائید قرار گرفتهای بهپیمایشی در سطح شهر تهران و یافته
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 تحلیلی تحقیق –مدل مفهومی 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ویلیام کاکرهام افزوده شده است نطری ای توسط نگارنده  به مدلای و تاثیرات رسانهمتغیرهای مربوط به مصرف رسانه*

 

 

 

 

 

مم محيطي  سس

فف ففففت اا اوق  اشش

اار دد و ظ تتل ب  كن

ااااي پيششييينه  رفت

 وووش و تححك

تت  لل و خودمررقب تت اا(خوددن )چچ  

تتتفييي ااااي   رفت

د د ددوو ويمني  بس٤٤ كممبد

 بهددشش فردي و ششلي

ددد خووب  عا

تتذيه مناسس رريي يي و  هاي غذذ  

للل مممم ا  

مممم دخانيات  

 

 متغیرهای ساختاری

 موقعیت طبقه

 سن، جنس

 نژاد، قومیت

های اجتماعی ها و شبکه جماعت  

 شرایط زندگی

 

(بخت زندگی)ساختار  

واره عادت  

(تمایلات بادوام)  

 

(ها کنش)اعمال   

هاي زندگي سلامت محورسبك  

پذیری و  جامعه  

اندوزی تجربه  

*ایرسانهمصرف   

 ورزش و تحرك

های چکاپ)خودمراقبتی 

(پزشکی  

 بستن کمربند ایمنی

 رعایت بهداشت فردی و شغلی

های غذایی  رعایت رژیم  

دخانیاتمصرف   

 

 

(های فردیانتخاب)عاملیت  

*ایتاثیر رسانه  
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  در شهر تهران محورسبک زندگی سلامتمطالعه شناسی  روش

روش »های موجود در در این پژوهش به منظور دستیابی به یک تحلیل نسبتاً جامع در حوزه سلامت از ظرفیت

نفر از  202در این پیمایش که در سطح شهر تهران و با نمونه آماری .  شده است گیریبهره 17«پیمایش

شهر تهران به انجام شده است، ( ایمرحلهسه ) ایگیری خوشهگانه و بر اساس نمونه22شهروندان مناطق 

درصد و در مرحله  1گیری، تقسیم شده است که در مرحله اول نمونه( بلوك آماری) بلوك ساختمانی 32100

درصد خانوارهای هر بلوك ساختمانی انتخاب و در مرحله  3دوم بر حسب حجم خانوارهای هر بلوك، حدود 

های ساختمانی، مورد پرسش سال به بالای هر خانوار مستقر در  بلوك 12 طور اتفاقی یکی از اعضایسوم نیز به

مورد تجزیه وتحلیل آماری قرار گرفته  16«اساسپیاس»افزار ها پس از استخراج با نرمو نهایتاً داده اندقرار گرفته

ارهای اجرایی برای های به دست آمده، به منظور دستیابی به راهکآوری تمامی یافتههمچنین پس از جمع. است

 -خبرگان اجرایی) با خبرگان حوزه سلامت 15«گروهی متمرکزبحث»بهبود وضعیت سلامت جامعه، دو جلسه 

 . ها و ارائه راهکارهای نهایی پژوهش استفاده شدبرگزار و از نتایج آن در تبیین بیشتر داده( دانشگاهی
بندی و ادغام متغیرهای نیاز به دستههای همبستگی، تر آزمونبرای انجام دقیق مطالعههمچنین در این 

بر اساس نوع پاسخ به سوالات  های ارائه شده توسط پاسخگویانتمامی پاسخدر این راستا .  تحقیق بود

ارائه شده در جلسات ) های تعریف شده از سوی خبرگان دانشگاهیپرسشنامه  و همچنین بر اساس شاخص

هایی مشخص و تفکیک و در قالب تیپ ای روشمندبه گونه« اساسپیاس»ار افزاز طریق نرم( فوکوس گروپ

: اجتماعی شامل -پایگاه اقتصادی»: ها در قالب چهار مولفه کلان شاملتمامی داده در نهایت ند وبندی شددسته

 محورزندگی سلامتسبک»؛ « پائینپایگاه متوسط پائین؛  پایگاهمتوسط؛  پایگاهمتوسط بالا؛   پایگاهبالا؛   پایگاه

تاحدودی ناسالم؛  زندگیسالم؛ سبکنیمه زندگیتاحدودی سالم؛ سبک زندگیسالم؛ سبک زندگیسبک: شامل

میزان » و« فعال؛ غیربینندهمخاطب فعال؛ مخاطب نیمه: ای شاملرسانهگونه مصرف» ؛« ناسالم زندگیسبک

 . سازی شدندبندی و تیپدسته« صرف کممصرف متوسط، مزیاد، مصرف : ای شاملرسانهمصرف

 

 های پژوهشیافتهبحث و تحلیل 

 ای؛ پایگاه اقتصادی و اجتماعی ؛ مصرف رسانهمحورزندگی سلامتتوزیع پاسخگویان بر اساس سبک .1

 76بوده و حدود « سالم»درصد پاسخگویان دارای سبک زندگی  1،  تنها دهدهای این مطالعه نشان مییافته

سازی صورت حاصل از تیپ هایدیگر یافته.  برخوردارند« تاحدودی سالم»درصد پاسخگویان نیز از سبک زندگی 

و « بالا»اقتصادی  –در پایگاه اجتماعی ( درصد 2/22) گرفته حاکی از آن است که بیش از یک پنجم پاسخگویان

 .  اند قرار گرفته« پایین»اقتصادی  -درصد از پاسخگویان در پایگاه اجتماعی 10حدود 
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 ای؛ پایگاه اقتصادی و اجتماعی ؛ مصرف رسانهمحورسلامتزندگیتوزیع پاسخگویان بر اساس سبک: 1جدول 

 هاشاخص                          

 ها مولفه
 درصد فراوانی شاخص

 محورسلامتسبک زندگی 

 1.0 42 سالم

 77.1 350 تا حدودی سالم

 36.1 222 نیمه سالم

 1.6 45 تا حدودی ناسالم

 0.4 5 (پر خطر ) ناسالم

 100.0 202 مجموع

 پایگاه اقتصادی و اجتماعی

 22.2 142 بالا

 26.3 203 متوسط بالا

 26.7 207 متوسط

 14.2 132 متوسط پایین

 1.1 41 پایین

 100.0 202 مجموع

 ایگونه مصرف رسانه

 34.7 300 مخاطب برنامه های سلامت نیستند

(منفعل) مخاطب غیرفعال  32 7.4 

 64.1 757 مخاطب فعال و پیگیر

 100.0 202 مجموع

 ایمیزان مصرف رسانه

 46.2 360 زیاد و خیلی زیاد

 17.3 55 متوسط

 10 75 کم و خیلی کم

 100.0 752 مجموع
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 سنجش ارتباط میان متغیرهای تحقیق  .2

نتایج .  بهره گرفته شده است« آزمون ضریب همبستگی پیرسون»برای یافتن رابطه میان متغیرهای تحقیق از 

نتایج به دست آمده . دهد که میان متغیرهای تحقیق ارتباط معناداری وجود داردحاصل از این آزمون نشان می

و در سطح معناداری  0.12ای با شدت ای رابطهرسانهمحور و مصرفسلامتزندگی دهد، میان سبکنشان می

درصد میان دو متغیر ارتباط آماری  11این محاسبه حاکی از آن است که با اطمینان . مشاهده شده است 0.000

 -اقتصادیای و پایگاه رسانهعلاوه بر این، رابطه مثبت و معناداری نیز بین گونه مصرف.  معناداری وجود دارد

نشان از وجود رابطه  0.000و در سطح معناداری  0.161ضریب پیرسون با شدت .  اجتماعی مشاهده شده است

ای مثبت و در نهایت نیز، رابطه. دارد( درصد 11 ) مثبت و معنادار میان دو متغیر در سطح بسیار بالای احتمال

این رابطه نیز با .  اجتماعی مشاهده شده است -محور و پایگاه اقتصادیزندگی سلامتمعنادار میان سبک

 .مورد تایید قرار گرفته است 0.000درصد و در سطح بسیار بالای آماری  11اطمینان 

 

آزمون ارتباطی پیرسون برای سنجش رابطه میان متغیرهای اصلی تحقیق:  2جدول  

ایمصرف رسانه نام متغیر  
سبک زندگی 

محورسلامت  

 –پایگاه اجتماعی 
 اقتصادی

ایگونه مصرف رسانه  
 0.161 0.121 1 ضریب پیرسون

 سطح معناداری

 

0.000 0.000 

محورسبک زندگی سلامت  
 0.201 1 ضریب پیرسون

 سطح معناداری

 

0.000 

اجتماعی-پایگاه اقتصادی  
 ضریب پیرسون

1 
 سطح معناداری

 

 آزمون مقایسه میانگین متغیرهای تحقیق .3

گونه به لحاظ ( مردان و زنان) بین دو گروه جنسیتی ،دهدها نشان میمقایسه میانگین نتیجه آزمون

تفاوت معناداری مشاهده نشده است اما به لحاظ سبک زندگی  اجتماعی -ای و پایگاه اقتصادیمصرف رسانه

میانگین این دو گروه اند و تفاوت ، مردان از میانگین نسبتاً بهتری نسبت به زنان برخوردار بودهمحورسلامت

مردان به دلایل متعددی چون تمکن ، توان گفتدر نتیجه می.  بوده است 000.جنسیتی در سطح  معناداری 

های ورزشی بیشتر، نسبت به زنان از رفتارها انجام فعالیت و همچنین های فیزیکیمالی بیشتر، تحرك و فعالیت

ان در مقابل به دلایل مختلفی چون تحرك کمتر و دریافت کالری اند و زنتری برخوردار بودهو سبک زندگی سالم
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بیشتر در منزل، همچنین نداشتن فراغت لازم برای رسیدگی به خود به دلیل تربیت فرزندان و انجام کارهای 

( ترناسالم) و هم در شاخص توده بدنی دارای میانگین بالاتری محورزندگی سلامتمنزل، هم در شاخص سبک

 . اندبوده
 آزمون مقایسه میانگین متغیرهای تحقیق :  3جدول 

هاگروه متغیرهای تحقیق هامیانگین   سطح معنی داری درجه آزادی  تی آماره  

ایرسانهگونه مصرف  
 4.42 مرد

0.211 737 0.227 
 4.21 زن

ایرسانهمیزان مصرف  
 22.4 مرد

1.15 717 0.270 
 23.3 زن

محورسلامتسبک زندگی  
 1.04 مرد

1.27 472 0.000 
 1.1 زن

اجتماعی -پایگاه اقتصادی  
 3.06 مرد

5.64 200 0.212 
 3.15 زن

 شاخص توده بدن
 26.21 مرد

 40.82 زن 0.001 467 0.060

 

 اجتماعی -ای بر حسب پایگاه اقتصادیمصرف رسانهگونه توزیع  .4

 52اجتماعی بالا و  -درصد از افراد پایگاه اقتصادی 50حدود بر اساس نتایج به دست آمده از این مطالعه، 

در حالی که در افراد . باشندهای سلامت میاجتماعی متوسط بالا مخاطبان فعال برنامه -درصد پایگاه اقتصادی

درصد  32.6از سوی دیگر، . یابددرصد تقلیل می 76و  62پایگاه پایین و متوسط پایین این نسبت به ترتیب به 

های سلامت نیستند و این نسبت در پایگاه پایین و متوسط پایین به از پاسخگویان پایگاه بالا، بیننده برنامه

دهد نشان می 0.077در مجموع، ضریب محاسبه شده گاما در سطح معناداری . باشددرصد می 71و  30ترتیب 

 . اجتماعی وجود دارد -ای و پایگاه اقتصادیمیان گونه مصرف رسانهکه ارتباط معناداری 
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اجتماعی -ای بر حسب پایگاه اقتصادیمصرف رسانهگونه توزیع : 4جدول   

 مجموع
اجتماعی -پایگاه اقتصادی پایگاه                  

اجتماعی  -اقتصادی  

 

ای مصرف رسانه  

 پایین متوسط پایین متوسط متوسط بالا بالا

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 مخاطب فعال 70 62.0 52 76.0 122 50.0 125 52.0 117 50.6 757 64.2

گونه 

مصرف 

ای  رسانه  
7.4 32 1.0 2 3.0 5 4.0 17 5.0 2 11.6 2 

 مخاطب

 فعال غیر

(منفعل)  

 غیر مخاطب 21 30.6 52 71.0 52 33.0 41 36.0 42 32.6 300 34.6

 مجموع 51 100.0 132 100.0 207 100.0 203 100.0 122 100.0 202 100.0

0.62  سطح معناداری 0.077  ضریب گاما 

 

 محورزندگی سلامتای بر حسب سبکمصرف رسانهگونه توزیع  .5

درصد افرادی که سبک زندگی سالم  20، حدود نتایج به دست آمده از این مطالعه حاکی از آن است که

درصد این افراد از دسته  20که نزدیک به اند درحالیبودههای سلامت اند، از مخاطبان فعال برنامهداشته

نکته جالب توجه اینجاست که تمامی افراد برخوردار از سبک زندگی سالم، یا .  اندها نبودهبرنامه فعالمخاطبان 

زمره رو، هیچیک از پاسخگویان این گروه در ازاین.  انداند یا اصلاً در زمره مخاطبان نبودهمخاطب فعال بوده

زندگی ناسالم نیز سوم افراد برخوردار از سبکعلاوه بر این، نزدیک به دو.  مخاطبان غیر فعال جای نگرفته است

در سطح معناداری « اماگ»این موضوع توسط ضریب . اندهای سلامت نبودهاند که مخاطب برنامهافرادی بوده

وجود دارد  محورزندگی سلامتای و سبکرسانهمصرفگونه دهد ارتباط مستقیمی میان مینشان  0.000

 .های سلامت هستند و بالعکسزندگی سالم بیش از دیگران مخاطبان فعال برنامهای که افراد دارای سبکگونه به
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محورزندگی سلامتای بر حسب سبکمصرف رسانهگونه توزیع :  5جدول   

 مجموع

محورسبک زندگی سلامت سبک زندگی   

محورسلامت  

 

ای رسانهمصرف  

 ناسالم

(پرخطر)  

تا حدودی 

 ناسالم
 نیمه سالم

تا حدودی 

 سالم
 سالم

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

64.1 757 33.3 2 72.1 32 63.6 167 50.5 212 20.5 62 
مخاطب 

 فعال

گونه 

مصرف 

ای  رسانه  

7.4 32 0.0 0 2.5 2 6.5 15 6.5 20 0.0 0 

مخاطب 

 غیر فعال

(منفعل)  

34.7 300 55.4 7 66.3 72 71.0 112 33.1 122 11.7 17 
غیر 

 مخاطب

 مجموع 42 100.0 350 100.0 222 100.0 45 100.0 5 100.0 202 100.0

 ضریب گاما 0.24 سطح معناداری 0.000

 

 اجتماعی -بر حسب پایگاه اقتصادی محورتوزیع سبک زندگی سلامت .6

درصد افراد پایگاه متوسط بالا سبک  60درصد افراد پایگاه بالا، و  72، دهندهای این تحقیق نشان مییافته

 24.6و   72های پایین و متوسط پایین به ترتیب به که در پایگاه اند در حالیزندگی تا حدودی سالم داشته

درصد آنان نیز  22اند و زندگی پرخطر نداشتهیک از پاسخگویان پایگاه بالا، سبکهیچ. درصد تقلیل یافته است

ی زندگی نیمه سالمدرصد پاسخگویان پایگاه پایین سبک  70.6اند در حالی که زندگی نیمه سالم داشتهسبک

دهد که ارتباط مستقیمی میان پایگاه نشان می 0.030ضریب محاسبه شده گاما در سطح معناداری .  اند داشته

های بالاتر دارای سبک به عبارت دیگر افراد پایگاه.  محور وجود داردزندگی سلامتاجتماعی و سبک -اقتصادی

 .تر هستندهای پایینتری در مقایسه با پایگاهزندگی سالم
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اجتماعی -بر حسب پایگاه اقتصادی محورتوزیع سبک زندگی سلامت:  6جدول   

 مجموع
  -پایگاه اقتصادی اقتصادی –پایگاه اجتماعی 

 اجتماعی

 

 سبک زندگی 

 محورسلامت

 پایین متوسط پایین متوسط متوسط بالا بالا

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 سالم 7 5.0 12 13.0 12 6.1 15 4.6 26 13.0 46 1.0

سبک 

ندگی ز

 محورسلامت

77.1 364 72.0 11 60.0 101 72.0 12 24.6 32 72.0 21 

تا 

حدودی 

 سالم

36.1 222 22.0 62 31.6 57 71.2 27 73.6 50 70.6 22 
سا نیمه

 لم

1.6 45 11.0 20 10.0 20 7.1 10 17.6 20 2.6 5 

تاحدود

ی 

 ناسالم

0.4 5 0.0 0.0 1.0 2 0.0 0 1.7 2 3.0 2 
 ناسالم

 (پرخطر)

100.

0 
202 

100.

0 
122 

100.

0 
203 

100.

0 
207 

100.

0 
132 

100.

0 
 مجموع 51

 ضریب گاما 0.14 سطح معناداری 0.030

 

 

 اجتماعی -مختلف اقتصادی هایپایگاهای در بین مقایسه میزان مصرف رسانه .7

یک از افراد پایگاه بالا و متوسط بـالا میـزان مصـرف    هیچدهد، نشان مینتایج به دست آمده از این مطالعه 

 71ای خیلـی زیـاد و   درصد افراد پایگاه بالا مصرف رسـانه  65علاوه بر این، حدود . اندنداشته ای خیلی کمرسانه

ای درصد افراد پایگاه پـایین از میـزان مصـرف رسـانه     15اند در حالی که تنها ای زیاد داشتهدرصد مصرف رسانه

درصـد از افـراد پایگـاه     12دهد که میای کم نیز نشان میزان مصرف رسانه ارزیابی. اندخیلی زیاد برخوردار بوده

این در حالی است کـه  . اندای کمی برخوردار بودهدرصد از افراد پایگاه متوسط پایین از مصرف رسانه 11پایین و 

دهد که بین میـزان  میزان ضریب گاما نیز نشان می. اندیک از افراد پایگاه بالا در چنین وضعیتی قرار نداشتههیچ

 . اجتماعی افراد ارتباط معناداری وجود دارد -و پایگاه اقتصادیای مصرف رسانه
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  اجتماعی -های اقتصادیپایگاهدر بین  ایمقایسه میزان مصرف رسانه: 7جدول

 

 اجتماعی -محور بر حسب پایگاه اقتصادیهای سلامتتوزیع درصد میزان تاثیر برنامه .8

-واسطه بهره به« بالا»پایگاه درصد از پاسخگویان  45 نتایج برآمده از این مطالعه حاکی از آن است که
.  محور، هم نظرو هم رفتارشان درمورد بعضی ازمسائل سلامتی تغییرکرده استهای سلامتگیری از برنامه

 پایگاهاین میزان برای .  باشددرصد می 53این میزان حدود « پایین»و « متوسط پایین»هایپایگاهکه در درحالی

در سطح « گاما»در مجموع، ضریب . درصد رسیده است 16 متوسط پایین و پایین به پایگاهدرصد و برای  7بالا 

های افراد و میزان تاثیرپذیری آنها از برنامه اجتماعی -اقتصادی پایگاهدهد که میان نشان می 0.000معناداری

 . محور ارتباط معناداری وجود داردسلامت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مجموع
اجتماعی -اقتصادیپایگاه  پایگاه             

اجتماعی -اقتصادی  

 

 ایمصرف رسانه

بالامتوسط  بالا پائینمتوسط  متوسط   پائین 

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 خیلی کم 7 0.2 5 5.6 2 1.6 0 0.0 0 0.0 12 2.5

میزان 

مصرف 

ای  رسانه  

 کم 5 12 10 10.1 12 2.2 5 6.2 0 0.0 37 4.7

 متوسط 10 20 20 21.4 27 14.5 10 2.5 2 2.1 55 17.3

 زیاد 22 77 30 32.5 72 36.3 35 31 22 71.2 157 36.6

 خیلی زیاد 2 15 25 22.3 60 35.2 57 66.2 32 66.1 125 70.3

100.

0 
752 100.0 52 

100.

0 
115 

100.

0 
135 

100.

0 
 مجموع 60 100.0 12

یسطح معنادار 0.000   0.32  ضریب گاما 
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اقتصادی –سب پایگاه اجتماعیمحور بر حهای سلامتتوزیع درصد میزان تاثیر برنامه: 8جدول   

 مجموع
اجتماعی -پایگاه اقتصادی اجتماعی -پایگاه اقتصادی   

 

های تاثیر برنامه  

محورسلامت  

 بالا متوسط بالا متوسط متوسط پایین پایین

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

11.3 62 12.2 12 13.2 15 2.4 12 2.4 2 2.0 7 

برخی نظرات 

مراتغییرداده 

اماتأثیری روی رفتارم 

 نداشته است

تاثیر برنامه 

محور  سلامت

 بر افراد

41.0 322 53.5 72 52.1 42 45.2 105 45.1 40 45.0 32 

هم نظر و هم 

رفتارمرا درمورد 

بعضی ازمسائل 

سلامتی تغییرداده 

 است

1.6 77 3.0 2 2.5 10 2.4 12 16.2 17 12.0 5 

برای مدت کوتاهی 

درمن تغییراتی 

ایجادکرد امادوباره به 

ام روال قبل برگشته  

2.2 32 16.2 10 16.6 12 6.2 2 0.0 0 7.0 2 
هیچ تغییری درمن 

 ایجادنکرده است

100.0 752 
100.

0 
55 

100.

0 
 مجموع 60 100.0 12 100.0 132 100.0 115

یرسطح معنادا  0.000  ضریب گاما 0.24 

 

 بر حسب جنسیت 17وزیع شاخص توده بدنت .9

-بر اساس جنسیت افراد نشـان مـی   (آی.ام.بی) توزیع شاخص توده بدن های این مطالعه درخصوصیافته 
به لحاظ اضـافه  . اندگزارش شدهدرصد از مردان چاق  15.1اند در حالی که درصد از زنان چاق بوده 12.2  ،دهد

درصد از مـردان از اضـافه وزن در رنـج     35.6اند در حالی که درصد از زنان دارای اضافه وزن بوده 77.7وزن نیز 

درصد از زنان دارای  1.5به لحاظ کمبود وزن هیچ مردی دارای چنین شرایطی نبوده است در حالی که . اندبوده

دهـد بـین جنسـیت و شـاخص تـوده بـدن ارتبـاط        نشان مـی  زیر وع، نتایج جدولدر مجم. انداین وضعیت بوده

 .معناداری وجود دارد
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 شاخص توده بدن بر حسب جنسیت درصد توزیع. 9جدول 

                                          

 جنسیت                                                   

 

 شاخص توده بدن توضعی

 مجموع زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

وضعیت 

 شاخص

 توده بدن

 0.6 7 0.6 2 0.6 2 کمبود وزن شدید

 0.2 5 1.5 5 0.0 0 کمبود وزن

 70.3 306 37.4 133 75.1 142 عادی

 70.6 305 77.7 140 35.6 135 اضافه وزن

 14.1 136 12.2 42 15.1 53 چاق

 100.0 465 100.0 323 100.0 343 مجموع

 0.000 سطح معناداری 0.17 کرامروی -ضریب فی

 

 گیریو نتیجه بندیمعج

و پارامترهای « زندگی سالمسبک»در این مقاله تلاش شد تا میزان برخورداری شهروندان شهر تهران از 

.  پاسخ داده شود محور با تاکید بر سوال اصلی این مقالههای زندگی سلامتتاثیرگذار بر روی انتخاب سبک

دهد تا به عنوان یک اقدام پیشگیرانه، بدیهی است اتخاذ یک سبک زندگی سالم به همگان این امکان را می

های به دست آمده از این پژوهش نشان ای از یافتهخلاصه  .قدری کنترل شخصی بر سلامت خود داشته باشند

 : دهدمی

درصد پاسخگویان دارای سبک  1دهد، فقط نشان می محورتتوزیع پاسخگویان بر اساس سبک زندگی سلام -

 .  انددرصد دارای سبک زندگی تا حدودی سالم بوده 76زندگی سالم و 

درصد پاسخگویان  15.2درصد از پاسخگویان اضافه وزن،  70حدود  ،«آیامبی»به لحاظ شاخص تودۀ بدنی -

 .اندداشتهدرصد کمبود وزن  0.4، و (عادی) درصد نرمال 32چاق، 

 .اندتری داشتهدهد، مردان نسبت به زنان، سبک زندگی و رفتارهای سالمدست آمده نشان مینتایج به -

 ،زنانگروه ای که در گونهبین شاخص توده بدنی افراد و جنسیت آنان رابطه معناداری وجود دارد بههمچنین  -

های این تحقیق نشان داد نه تنها بین یافته  .استوزن بالاتری نسبت به مردان مشاهده شده چاقی و اضافه

-داری وجود دارد، بلکه بین سبکمحور و پایگاه اقتصادی و اجتماعی افراد رابطه معنیهای زندگی سلامتسبک
 . داری وجود داردای افراد نیز رابطه معنیرسانههای زندگی سلامت و گونه و میزان مصرف

ای گیری افراد از منابع رسانهمیزان بهره) ایمتغیر میزان مصرف رسانه داده استهای این مطالعه نشان یافته -
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جایگاه  از ،زندگی سلامت است که تا پیش از اینهاییکی از تاثیرگذارترین متغیرهای انتخاب سبک( مختلف

  . ای برخوردار نبوده استکلیدی و ویژه

ویلیام کاکرهام ارائه شده است و به عنوان مدل تحلیلی این زندگی سلامت که توسط مدل امروزین سبک     

نظریه .  دهدتحقیق نیز مورد استفاده قرار گرفته است، به متغیرهای ساختاری، نقشی متناسب و موثر می

های زندگی سلامت برجسته های پیوند بین طبقه اجتماعی و اقتصادی را با انواع سبککاکرهام نه تنها مکانیزم

و « عاملیت»گیری این مکانیزم و روابط دیالکتیکی بین ای نیز از چگونگی شکلبلکه فهم ویژه کند،می

 .دهد، به دست میشودکه منجر به انتخاب رفتارهای سلامتی و نهادینه شدن آنها در افراد می« ساختار»

روابط دیالکتیکی بین  و« ساختار»و « عاملیت»مدل نظری ارائه شده توسط کاکرهام به رغم تاثیرات متقابل 

های زندگی سلامت، از چهار دسته مطابق این مدل سبک. داندآنها، ساختار را تا حدود زیادی مرجح می

( «شرایطِ زیست»؛ «هاجماعت»؛ «قومیت -سن، جنسیت، نژاد» ؛ «اوضاع طبقاتی») متغیرهای ساختاری یعنی

بی انجام شده توسط کاکرهام همگی معطوف به بررسی از آنجا که مطالعات و تحقیقات تجر.  پذیرندتاثیر می

ای مهم تحت باشد، بنابراین در این تحقیق تلاش شد تا یک متغیر زمینهالذکر میمتغیرهای ساختاری فوق

به عنوان سهم نظری این پژوهش به مدل نظری کاکرهام اضافه شود تا چارچوبی « ایمصرف رسانه»عنوان

 . گیری رفتارهای معطوف به سلامت مورد بررسی و آزمون علمی قرار گیردوه شکلسودمند برای فهم بهتر و نح

محور بیشتر نزد های زندگی سلامتسبک ،توان گفتدر پاسخ به سوال اصلی این مقاله می در این راستا و

افرادی ای فعال و از نظر میزان مصرف رسانهافرادی  ،ایرسانهاز نظر گونه مصرفافرادی مشاهده شده است که 

فعال بودن و مصرف ) همچنین این فرایند  .اندبودهبیش از دیگران پیگیر مطالب و اخبار سلامتی که  هستند

درصد  14که حدود طوریمشاهده شده است، بهبیشتر  ،اجتماعی بالاتر -اقتصادی هایپایگاهدر  (ای بالاتررسانه

که  این نسبت برای اند درحالیزیاد بودهای خیلیی مصرف رسانهاجتماعی بالا دارا -افراد واقع در پایگاه اقتصادی

  . درصد بوده است 50اجتماعی پائین حدود  -پایگاه اقتصادی
 جمعیهای توان گفت، رسانهمی این تحقیقو دستاورد  نتیجهترین مهمبه طور خیلی خلاصه و به عنوان  

ساعت برنامه به  22پخش بیش از تولید وو  در جامعه ایرانیبه دلیل گستردگی و نفوذ ( بویژه رادیو و تلویزیون)

 63اذعان پاسخگویان این تحقیق  به) ترینمهم ،(1316خاشعی، ) شبکه رادیویی و تلویزیونی 11در و طور روزانه

اند که هم نظر و هم درصد پاسخگویان این تحقیق گفته 40) ، تاثیرگذارترین(درصد رادیو 17درصدتلویزیون و 

ترین متغیر تاثیرگذار بر روی همم( تغییر کرده استمحورهای سلامتبر اثر مشاهده و پیگیری برنامهرفتارشان 

به ای که میزان مصرف کتاب در آن جامعه  .محور هستندهای زندگی سلامتاتخاذ سبک برایهای افراد انتخاب

و  شنیداری ،دیداری) جمعیهای یابد، ناخودآگاه به سمت رسانهروزبه روز کاهش میحوصلگی افراد دلیل بی

گذاران بنابراین سیاست  .شماردمیو نظرشان را موثر را معتبر  هاشود و آنکشیده می (های اجتماعیاخیراً شبکه

های و شبکه جمعیهای رسانهدیگر و با کمک  بردهرا لازم  بردارینهایت بهره کلیدی توانند از این فرصتما می

در تا  سازی آحاد جامعه تلاش کنندسالم افزا در جهت سلامت ومند و همطور کاملاً هوشمندانه، نظامبه اجتماعی

 .ای را برای همگان به ارمغان بیاورندیافتهای سالم و توسعهای نزدیک، جامعهآینده
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جامعه ما دچار چاقی و اضافه وزن هستند که دیگر نتایج این تحقیق حاکی از آن است که  بیش از نیمی از      

در این میان زنان از  . کاملا مطابقت داردایرانی این موضوع با آخرین مطالعات ملی و جهانی در خصوص جامعه 

زنـدگی  سـبک بـر اسـاس نتـایج برآمـده از ایـن تحقیـق         .وضعیت نامساعدتری در مقایسه با مردان برخوردارند

به عبارت دیگر زنان  . برخوردار استدر مقایسه با مردان  امتیاز کمتریکیفیت و زنان جامعه ما از  محورسلامت

.  کننـد تـری نسـبت بـه خـود و بـدن خـود اعمـال مـی        کمتری به خود دارند و مدیریت ضـعیف  جامعه ما توجه

بخوبی ایـن   مردانبدن شاخص توده  26.2در مقابل میانگین  22میانگین شاخص توده بدن زنان از برخورداری 

گرفت با توجه به بافت جامعه ایرانی و مشارکت بیشتر مردان در  توان نتیجهبنابراین می . دهدمسئله را نشان می

های عمومی در کنار تفکرات مردانه و مردسالارانه جامعه و همچنین تمکن مالی و تحرك بیشتر مردان در عرصه

اهمیـت  دارای دارای  مـا  نزد مـردان جامعـه   ،یت بدن و رسیدگی به خودموجود در جامعه باعث گردیده تا مدیر

های جسمانی بیشتر منجر به تر و فعالیتهای ورزشی، تغذیه مناسباستفاده از باشگاه گردد و همچنینبیشتری 

در صورتی که ایـن موضـوع در کشـورهای     . شده است جامعه ما نسبت به زنان درمردان تریزندگی سالمسبک

-در راستای نظریه بوردیو درخصوص بـدن }.مطابقت ندارددیگر و تحقیقات صورت گرفته توسط ویلیام کاکرهام 
اند که زنان بیش از مردان دغدغه تغذیه سالم را در طبقات های جنسیتی شده، مطالعات تجربی اخیر نشان داده

هـای  در تحقیقی دیگر مشـاهده شـده اسـت زنـانی کـه قابلیـت      ( 2000یگار، ؛ او2006کاکرهام، ) مختلف دارند

آلیسـتی برخوردارنـد کـه مسـتلزم     شان در مورد بدن نیز بالاست و از نگاهی ایـده اقتصادی بالاتری دارند آگاهی

   .{(322-327: 1127بوردیو، ) آگاهی درخصوص تغذیه و ورزش است
تر در آینده بیش از هر چیز بـه موضـوع   ای سالمشود برای داشتن جامعهبا توجه به موارد فوق پیشنهاد می      

سلامت از طریق ارتباطات و با تمرکز بر روی زنان خانواده توجه بیشتری شود و در این مسـیر بـا هـدف ارتقـاء     

 .گیردهای گروهی مورد عنایت قرار محور در تمامی رسانههای سلامتای آحاد جامعه، آموزشرسانهسطح مصرف
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 منابع فارسی

مرکز  :تهران .(ویژه نامه رسانه و سلامت)فصلنامه سنجش و پژوهش  .در آگاه سازی رسانه ای در حوزه سلامتروش موثر  (.1325) .بابایی، ن

 .)۴۹)17 ،تحقیقات و مطالعات سازمان صدا و سیما
 .نشر نی :تهران. چاپ پنجم .اقتصاد بخش عمومی .(1345). ج.پور مقیم، س 

مرکز نظارت و ارزیابی . ]گزارش منتشر نشده[.محور در صدا و سیماهای سلامتبرنامهگزارش توصیفی از (. 24، شهریور، 1316. )خاشعی، ر

 .صدا و سیما

، شماره روزنامه اعتماد. بیماری قلب علت اصلی مرگ در ایران، گزارش رسمی وزیر بهداشت(. 2، شهریور، 1313. )ح. زاده هاشمی، سقاضی

3076. 

. گزارش مدیر برنامه ملی کنترل سرطان وزارت کشور. شودسرطان با تغییر سبک زندگی مهار می(. 15، شهریور، 1313). قنبری مطلق، ع

 .7056شماره  جم،روزنامه جام

 (. 2)1 فصلنامه جامعه، فرهنگ و رسانه،. ها در توسعه سلامت و رفاه اجتماعینقش رسانه(. 1311. )پور، جا، و حسین. کیا، ع

پژوهشی نامه - دوفصلنامه علمی. محور در شهر تهرانهای جنسی و سنی سبک زندگی سلامتتفاوت(. 1321). میرزایی، م، و کردزنگنه، ج 
 (. 10)6، دانشگاه تهران، شناسی ایرانانجمن جمعیت
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