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Introduction: Healthy lifestyle as 
one of the most important measures to 
achieve health and wellbeing, is influ-
enced by various factors, among which, 
having access to variety of health- re-
lated capitals, especially “health- re-
lated cultural capital” is particularly 
important. “Health-related cultural 
capital” refers to all culture-based re-
sources that are available to people in 
order to employ in favor of their health. 
These recourses have a determining 
role in preventing and fighting chronic 
diseases. This study aimed to investi-
gate the effects of health-related cul-
tural capital and its various aspects on 
healthy lifestyle among coronary artery 
patients .
Method: A cross sectional survey 
study was applied.. The statistical pop-
ulation included individuals suffering 
from coronary artery diseases, aged 
over 50 years who were referred to 
Shahid Rajaie Cardiovascular, Medi-

ــی  ــوان یك ــالم به عن ــی س ــبك زندگ ــه: س مقدم
از مهم تریــن راههــای دســتیابی بــه حفــظ ســامتی 
ــت. در  ــددی اس ــل متع ــر از عوام ــتی متأث و تندرس
ایــن بیــن، دسترســی بــه انــواع ســرمایه مرتبــط بــا 
ــا  ــط ب ــی مرتب ــرمایه فرهنگ ــژه »س ــامت، به وی س
ــژه ای اســت. »ســرمایه  ــت وی ســامت« دارای اهمی
فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت« بــه آن دســته از منابــع 
مبتنــی بــر فرهنــگ اشــاره دارد كــه بــرای حفــظ و 
ــد.  ــرار دارن ــراد ق ــترس اف ــامت، در دس ــاء س ارتق
ایــن منابــع نقــش تعیین كننــده ای در پیشــگیری 
ــدف از  ــد. ه ــن دارن ــای مزم ــا بیماریه ــه ب و مقابل
پژوهــش حاضــر بررســی اثــرات ســرمایه فرهنگــی 
مرتبــط بــا ســامت و ابعــاد آن بــر ســبك زندگــی 

ــر اســت. ــان بیمــاران عــروق كرون ســالم در می
روش: روش پژوهــش حاضــر، پیمایــش و از نوع 
مقطعــی بــوده اســت. جامعــه آمــاری ایــن پژوهــش، 
افــراد مبتــاء بــه بیمــاری عــروق كرونــر بــالای 50 
ــا  ــاه 1393 ت ــل بهمن م ــه از اوای ــد ك ــال بوده ان س
اواخــر اردیبهشــت ماه 1394 بــرای معالجــه بــه 
مركــز آموزشــی، تحقیقاتــی و درمانــی قلــب شــهید 
ــا  ــر ب ــه براب رجایــی مراجعــه كرده انــد. حجــم نمون
412 بیمــار بــود كــه در بخشــهای چهارگانــه )داخلی 
مــردان، داخلــی زنــان، دیپلمــات و VIP( از طریــق 
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cal and Research Center for treatment 
from January to June 2015. Using 
convenience sampling, 412 patients 
in 4 different wards (i.e. men internal 
ward, women internal ward, Diplomat 
and VIP) participated in this study. A 
researcher-designed questionnaire was 
used to collect data. The validity of 
the questionnaire was confirmed by 
content validity and its reliability was 
assessed by the Cronbach’s Alpha test 
which was equal to 0.914 for the vari-
able “healthy lifestyle” and 0.862 for 
the variable “health-related cultural 
capital”. Data reduction was carried 
out via exploratory factor analysis. The 
data were analyzed using the SPSS 
software applying appropriate statisti-
cal tests such as the Independent Sam-
ple t Test, the Pearson’s Correlation 
Coefficient and Path Analysis.
Findings: The descriptive findings 
showed that based on the total lifestyle 
scale, the healthy lifestyle status of the 
patients, before being afflicted by the 
disease, was lower than average.. Among 
various aspects of lifestyle, aspect of “Ab-
stinence from tobacco and alcohol” was 
in the “desirable” state. However, aspect 
of “exercise and physical activity” was in 
the “undesirable” state. All other aspects 
were in the “average” state . The results 

نمونه گیــری قابــل دســترس انتخــاب شــده اند. 
ــا، پرسشــنامه محقق ســاخته  ــزار گــردآوری داده ه اب
ــوی  ــار محت ــی پرسشــنامه براســاس اعتب ــود. روای ب
تأییــد شــد و پایایــی آن بــر اســاس آزمــون آلفــای 
ــزان  ــرار گرفــت كــه می ــاخ مــورد ســنجش ق كرونب
ــرمایه  ــالم 0/914 و س ــی س ــبك زندگ ــرای س آن ب
فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت 0/862 بــرآورد شــد. 
ــی  ــل عامل ــا، روش تحلی ــل داده ه ــور تقلی ــه منظ ب
ــز از  ــا نی ــز داده ه ــت آنالی ــه شــد. جه ــه كار گرفت ب
ــب  ــاری متناس ــای آم ــزار SPSS و آزمونه ــرم اف ن
)آزمــون تــی مســتقل، ضریــب همبســتگی پیرســون 

و تحلیــل مســیر( اســتفاده شــد.
یافته‌هــا: نتایــج توصیفــی تحقیــق نشــان داد كــه 
ــش از  ــاران پی ــالم بیم ــی س ــبك زندگ ــت س وضعی
ــاس كل ســبك  ــر اســاس مقی ــه بیمــاری ب ــاء ب ابت
زندگــی »پایین تــر از متوســط« بــوده اســت. از 
میــان ابعــاد ســبك زندگــی، بعــد »پرهیــز از مصــرف 
وضعیــت  در  الكلــی«  مشــروبات  و  دخانیــات 
»مطلــوب« و بعــد »ورزش و فعالیــت بدنــی« در 
ــاد  ــایر ابع ــتند. س ــرار داش ــوب« ق ــت »نامطل حال
ــج  ــد. نتای ــط« به دســت آم ــطح »متوس ــاً در س تقریب
آزمــون تــی نشــان داد كــه تفــاوت معنــی دار آمــاری 
در میانگیــن نمــرات ابعــاد »ســرمایه فرهنگــی عینــی 
ــادی  ــا ســامت« و »ســرمایه فرهنگــی نه ــط ب مرتب
مرتبــط بــا ســامت« میــان زنــان و مــردان مشــاهده 
ــردان بیشــتر  ــرات م ــن نم ــه میانگی شــد. به طوری ك
ــی دار  ــاف معن ــن وجــود، اخت ــا ای ــود. ب ــان ب از زن
آمــاری در بعــد »ســرمایه فرهنگــی متجســم مرتبــط 
بــا ســامت« میــان دو گــروه جنســی مشــاهده 
ــج آزمــون ضریــب همبســتگی پیرســون  نشــد. نتای
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of the Independent Sample t Test showed 
that there were statistically significant dif-
ferences in the mean scores of the vari-
ables “Objective Health-related Cultural 
Capital” and “Institutional Health-related 
Cultural Capital” in terms of gender. That 
is, the mean scores of men were higher 
than the mean scores of women. None-
theless, there was no statistically signifi-
cant difference between men and women 
with regard to the variable “Incorporated 
Health-related Cultural Capital”. The re-
sults of the Pearson’s correlation coeffi-
cient indicated that there was a positive 
and significant statistical relationship be-
tween health-related aspects of cultural 
capital and aspects of healthy lifestyle. 
Moreover, the results of the path analysis 
showed that 0.624 percent of the lifestyle 
changes can be explained by changes in 
three aspects of health-related cultural 
capital. Finally, among the three aspects 
of health-related cultural capital, the as-
pect of “incorporated health-related cul-
tural capital” , withthe highest coefficient 
(0.460), was the most important predic-
tor of the healthy lifestyle. 
Discussion: Cultural Resources are 
one of the most important factors de-
termining the actions of individuals 
and it is also a basic prerequisite for 
the behavioral orientation of agents 

بیانگــر روابــط مثبــت و معنــی دار آمــاری بیــن 
ابعــاد ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت و 
ابعــاد ســبك زندگــی ســالم بــود. همچنیــن، نتایــج 
تحلیــل مســیر مشــخص ســاخت كــه 0/624 از 
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــبك زندگ ــه س ــوط ب ــرات مرب تغیی
فرهنگــی  ســرمایه  ســه گانه  ابعــاد  تغییــرات  از 
ــان  ــن اســت. در می ــل تبیی ــا ســامت قاب ــط ب مرتب
ــد  ــا ســامت، بع ــط ب ــرمایه مرتب ــه گانه س ــاد س ابع
»ســرمایه فرهنگــی متجســم مرتبــط بــا ســامت« بــا 
ــبك  ــی س ــب )0/460(، در پیش بین ــترین ضری بیش
زندگــی ســالم از اهمیــت بیشــتری برخــوردار بــوده 

اســت. 
عوامــل  جملــه  از  فرهنگــی  منابــع  بحــث: 
پیش شــرط های  و  افــراد  كنشــهای  تعیین كننــده 
ــان در  ــار عام ــای رفت ــرای جهت گیریه ــی ب اساس
ــع از  ــن مناب ــتند. ای ــاختاری هس ــای س محدوده ه
ــایق  ــها و س ــری، گرایش ــد جامعه پذی ــق فراین طری
افــراد را درون هــر طبقــه اجتماعــی و نســل خــاص، 
ــبكهای  ــاس س ــن اس ــر ای ــد، ب ــود می آورن ــه وج ب
ــاد  ــل ایج ــا نس ــه ی ــا آن طبق ــب ب ــی متناس زندگ
خواهــد شــد. لــذا، ترویــج منابــع فرهنگــی مرتبــط 
ــا، ارزشــها،  ــا ســامت )همچــون آگاهــی، مهارته ب
ارتقاء دهنــده  امكانــات  و  وســایل  هنجارهــا، 
ــد و  ــدی در تولی ــری كلی ــتی و...( از عناص تندرس
ــد  ــت. پیام ــالم اس ــی س ــبكهای زندگ ــد س بازتولی
ایــن امــر كاهــش نابرابریهــای اجتماعــی- فرهنگــی 
در حــوزه ســامت خواهــد بــود، به طوری كــه 
موجبــات پیشــگیری و مبــارزه بــا بیماریهــای مزمــن 
)بیماریهــای قلبــی، ســرطان، دیابــت و ...( را بــرای 
ــردی و  ــف )ف ــطوح مختل ــران در س ــب كنش گ اغل
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in structural environments. These re-
sources, through the process of social-
ization, create behavior and tastes of 
people in various socio-economic sta-
tus and from different generation. That 
is, the appropriate lifestyles will be 
created for that social class or genera-
tion. Promoting health-related cultural 
resources (such as knowledge, skills, 
values, norms, equipment and health 
promoting facilities , etc.) are consid-
ered the key elements in the production 
and reproduction of healthy lifestyles. 
Consequently, it leads to a reduction 
in socio-cultural inequalities in health 
domain in a way that prevention and 
fight against chronic diseases (i.e. heart 
disease, cancer, diabetes, etc.) will be 
provided for most actors in different 
(individual and collective) levels. 
Keywords: Coronary Artery Disease, 
Cultural capital, Health-related Cul-
tural Capital, Healthy Lifestyle

ــاخت. ــد س ــم خواهن ــی( فراه جمع

ــبک‌ ــر،‌س ــروق‌کرون ــاری‌ع ــا:‌بیم کلیدواژه ه
زندگــی‌ســالم،‌ســرمایه‌فرهنگــی،‌ســرمایه‌فرهنگی‌

مرتبــط‌بــا‌ســامت
تاریخ‌دریافت:‌95/2/26
تاریخ‌پذیرش:95/8/8

مقدمه 
از  یكــی  آن  تأمیــن  و  ســامتی 
مهم تریــن پیش نیازهــای زندگــی فــردی 
ــای  ــه در دنی ــت ك ــر اس ــی بش و اجتماع
كنونــی از پیچیدگیهــای زیــادی برخــوردار 
اســت. علیرغــم پیشــرفتهای عظیــم در 
ــا،  ــب بیماریه ــان اغل ــم پزشــكی و درم عل
ــامت  ــه س ــوط ب ــكات مرب ــا مش ــه تنه ن
برطــرف نشــده اســت، بلكــه در اثــر رشــد 

ــون و ..(  ــار خ ــت، فش ــرطان، دیاب ــی، س ــای قلب ــن )بیماریه ــای مزم ــزون بیماریه روز اف
ســامتی انســانها بــا چالشــهای اساســی مواجــه شــده اســت. »ایــن نــوع بیماریهــا، دلیــل 
عمــده مــرگ و میــر و از كار افتادگــی انســانهای امــروزی محســوب می شــوند« )علی پــور، 
1390(. از میــان بیماریهــای مزمــن، »بیماریهــای قلبــی- عروقــی«1 و در رأس آنهــا »بیمــاری 

1. cardiovascular diseases
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ــی  ــل ناتوان ــا ســامتی و عوام ــط ب ــن مشــكات مرتب ــر«1 یكــی از جدی تری عــروق كرون
ــه  ــه رتب ــعه اند، چنانك ــورهای درحال توس ــم در كش ــعه یافته و ه ــورهای توس ــم در كش ه
نخســت علــل مــرگ و میــر را بــه خــود اختصــاص داده انــد. بــر اســاس آخریــن آمارهــای 

اعــام شــده از ســوی ســازمان بهداشــت جهانــی ناشــی از مطالعــات اخیــر ) بــه نقــل از 
ــورهای  ــی در كش ــی- عروق ــای قلب ــش از 80 % بیماریه ــكاران، 1392( »بی ــی و هم جهان
ــه  ــن اســت ك ــا حاكــی از ای ــرده و پیش بینیه ــدا ك ــروز پی ــد كــم و متوســط ب دارای درآم
بیماریهــای قلبــی- عروقــی تــا ســال 2020 میــادی علــت بیــش از 75% مــرگ و میرهــا در 
ســطح جهانــی خواهنــد بــود. در صــورت تــداوم رونــد افزایشــی مــرگ و میــر تــا ســال 
2030 حــدود 23/4 میلیــون نفــر جــان خــود را در اثــر ایــن بیماریهــا از دســت می دهنــد«. 
»بیماریهــای قلبــی عروقــی علــت اصلــی ابتــا، مــرگ و میــر و ناتوانــی در سراســر دنیــا 
بــوده و از ســوی دیگــر علــت عمــده مــرگ و میــر در ایــران اســت« )عابــدی و همــكاران، 
ــر كاهــش ســن بــروز ایــن بیماریهــا در كشــور مــا  1392( و »اخیــراً گزارشــهای مبنــی ب

ــور، 1390(. ــت« )علی پ ــده اس ــر ش ــز منتش نی
در دنیــای كنونــی بــه علــت رشــد فزاینــده بیماریهــای مزمــن، مباحــث مرتبــط با ســبك 
ــی  ــد. »سبب شناس ــدا كرده ان ــه ای پی ــل ماحظ ــت قاب ــالم اهمی ــای س ــی و رفتاره زندگ
بیماریهــای مزمــن، به طــور قطــع بیانگــر ســاختار علــی پیچیــده ای اســت. آشــكار اســت 
كــه علــت، رشــد، و پیامــد ایــن گونــه بیماریهــا، بــه شــدت وابســته بــه نــوع خاصــی از 
ــده انتخابهــای فــردی و فرصتهــای  ــده تعامــل پیچی ســبك زندگــی اســت كــه نشــان دهن
ســاختار اجتماعــی اســت. در مــورد بیماریهــای مزمــن، ســامت یــا بیمــاری، اغلــب نتیجــه 
تعامــل مســتمر صدهــا یــا هــزاران تصمیــم فــردی انباشــته شــده اســت كــه اغلــب آنهــا 
به طــور چشــمگیری در مجموعــه پیچیــده ای از فرصتهــای اجتماعــی ادغــام شــده اند. لــذا، 

1. coronary Artery disease
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بــا توجــه بــه وجــود عوامــل فــردی و اجتماعــی ســهم مبهمــی بــرای عوامــل ژنتیكــی در 
ایــن زمینــه وجــود دارد« )كاكرهــام1، 2013(. تأكیــد بــر »ســبك زندگــی ســالم«2 به عنــوان 
یكــی از راههــای پیشــگیری از ابتــاء بــه بیماریهــای مزمــن و تأمیــن ســامتی افــراد جامعه، 

بحــث تــازه ای نیســت. امــا یكــی از مســائلی كــه در مطالعــات مرتبــط بــا ســبك زندگــی 
ســالم بایســتی مــورد توجــه قــرار داد، ایــن اســت كــه از آنجایی كــه در علــم پزشــكی و از 
نــگاه گفتمــان »زیست-پزشــكی«3 هنگامــی كــه در مــورد ســبك زندگــی بحــث می شــود، 
ــردی  ــار ف ــای رفت ــه الگوه ــه ســبك زندگــی را ب ــدگاه وجــود دارد ك ــن دی ــه ای ــل ب تمای
ارجــاع دهنــد كــه وضعیــت امــراض را تحــت تأثیــر قــرار می دهــد، در نتیجــه ویژگیهــای 
ــبكهای  ــات، س ــه مطالع ــن گون ــوند. ای ــه می ش ــده گرفت ــب نادی ــاختاری( اغل ــی )س جمع
ــچ4،  ــد )فرولی ــش می دهن ــردی نمای ــده ف ــاخته ش ــكال س ــه اشَ ــه مثاب ــالم را ب ــی س زندگ
2001(. در همیــن راســتا اســت كــه كاكرهــام )1384( معتقــد اســت ســبك زندگــی ســالم 
در برگیرنــده »الگوهــای جمعــی رفتــار مرتبــط بــا ســامت بــر اســاس انتخابهــای مبتنــی بــر 
اختیــار و در دســترس افــراد بــا توجــه بــه شانســهای زندگی شــان می باشــد«. همچنیــن، از 
ــا ســامتی،  دیــدگاه آبــل5 )1991( ســبك زندگی ســالم »الگوهایــی از رفتارهــای مرتبــط ب
ارزشــها و نگرشــهای پذیرفتــه شــده توســط گروههایــی از افــراد اســت كــه در پاســخ بــه 
محیــط اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی شــكل می گیــرد«. ســبك زندگــی ســالم متأثــر از 
عوامــل مختلفــی اســت و »امــروزه بیشــتر پژوهشــها، بــه مطالعــه روشــهای زندگــی مرتبــط 
بــا ســامت، اندازه گیــری آنهــا و بررســی عوامــل مؤثــر اجتماعــی- اقتصــادی و اجتماعــی 

- فرهنگــی اختصــاص یافتــه اســت« )كاكرهــام، 2001(. 
نظــر بــه پیچیدگــی شــكل گیری ســبك زندگــی بــه صــورت عــام و ســبك زندگــی ســالم 

1. Cockerham   2. healthy lifestyle    3. bio-medicine  
4. Frohlich   5. Abel 
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بــه شــكل خــاص، »آشــكار اســت كــه هــر نــوع مفهوم ســازی در مــورد ســبك زندگــی ســالم 
نیازمنــد فراتــر رفتــن از پارادایمهــای فردگرایانــه و تأكیــد بــر ویژگیهــای موقعیتی و ســاختاری 
مختلــف اســت كــه كنشــهای ســالم را تحــت تأثیــر قــرار می دهنــد. زیــرا ســبكهای زندگــی نه 

تنهــا بــه خــودی خــود اتفــاق نمی افتنــد، بلكــه توســط مــردم، بــه همــراه شــیوه های مشــابه 
زندگــی در طــول زمــان و در یــك الگــوی رفتــاری، تكامــل یافتــه و پدیــدار می شــوند. ایــن 
رفتــار مشــخصه گروههــای خاص، طبقــات اجتماعــی، جوامع و افــراد درون آن طبقات اســت. 
ســنتهای تاریخــی، فرهنــگ، ارزشــهای اجتماعــی و ســایق، ســطح تحصیــات، فلســفه های 
سیاســی، تمایــات گروهــی و طبقاتــی، و شــرایط خــاص اجتماعــی اقتصــادی، همگــی در 

شــكل گیری ســبك زندگــی ســهیم هســتند« )كاكرهــام، 1999(.
 بــر ایــن اســاس، می تــوان اســتدلال كــرد كــه نظــام ســاختاری موقعیتهــای اجتماعــی، 
ــرای كســب تندرســتی  ــه هــم اســت كــه مــردم ب ــع گوناگــون مرتبــط ب ــده مناب تعیین كنن
می تواننــد از آنهــا بهره منــد شــوند )آبــل، 2007(، هــر چــه قــدر مــردم بــه منابــع مــادی، 
ــرار  ــب تری ق ــرایط مناس ــند در ش ــته باش ــی داش ــتری دسترس ــی بیش ــی و فرهنگ اجتماع
خواهنــد داشــت و بالعكــس )مــورگان1 و همــكاران، 2010(. لــذا، منابــع مــادی و غیرمــادی 
هــم در ســامت اجتمــاع و هــم در ایجــاد خطــر بیمــاری مؤثرنــد )هــاوس2 و همــكاران، 
ــات  ــات در مطالع ــن موضوع ــی از مهم تری ــون3، 2000(. یك ــوت و ویلكاكس 1998؛ مارم
ــع  ــا مناب ــه ب ــی- در مقایس ــع فرهنگ ــه »مناب ــت ك ــن اس ــامت ای ــوزه س ــه ح ــوط ب مرب
ــای  ــد نابرابریه ــامت و بازتولی ــا س ــط ب ــای مرتب ــد پیامده ــی_ در تولی ــادی و اجتماع م
ــن،  ــل، 2007(. بنابرای ــع شــده اند« )شــیم4، 2010؛ آب ــورد بررســی واق ــر م بهداشــتی، كمت
ــی  ــرمایه فرهنگ ــر س ــی ب ــای مبتن ــامت، تبیینه ــای س ــا نابرابریه ــط ب ــات مرتب در تحقیق

1. Morgan  2. House      
3. Marmot and Wilkinson 4. Schim 
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ــدم  ــه ع ــی در زمین ــای اجتماع ــیر نابرابریه ــر تفاس ــه بهت ــر چ ــفافیت ه ــه ش ــد ب می توانن
تندرســتی كمــك كننــد )كریجــر1، 2003(. ســرمایه فرهنگــی نــه تنهــا از طریــق ســبكهای 
ــرار  ــر ق ــرد را تحــت تأثی ــت ســامت ف ــا ســامت، وضعی ــط ب ــات مرتب زندگــی و اقدام

ــی  ــات درمان ــه خدم ــوه ارائ ــت و نح ــه كیفی ــكل دادن ب ــن در ش ــه همچنی ــد، بلك می ده
نقــش بســزایی دارد و از ایــن رو باعــث ایجــاد و یــا بازتولیــد نابرابریهــای اجتماعــی در 
ــر  ــن3، 2013(. ب ــود )كامی ــار«2 می ش ــی و بیم ــات درمان ــدة خدم ــه كنن ــن »ارائ ــل بی تعام
ــن  ــط بی ــوده ای در رواب ــه مفق ــت حلق ــن اس ــی ممك ــرمایه فرهنگ ــوارد، س ــن م ــق ای طب
ــق و  ــه تحقی ــر چ ــد. اگ ــالم باش ــی س ــبكهای زندگ ــی و س ــادی اجتماع ــت اقتص موقعی
ــرمایه  ــژه س ــرمایه )به وی ــواع س ــراث ان ــی اث ــط و چگونگ ــوه رواب ــه نح ــه در زمین مطالع
فرهنگــی( بــر ســبك زندگــی ســالم موضــوع تــازه ای نیســت، امــا بایســتی عنــوان كــرد كــه 
هنگامــی كــه بحــث از موضوعــات ســامت در میــان اســت، آن دســته از منابــع فرهنگــی 
ــا حــوزه بهداشــت و ســامتی را  ــاط ب ــه بیشــترین ارتب ــراد ك ــن اف ــل دســترس در بی قاب
دارنــد، بایــد مــورد تحلیــل و بررســی واقــع شــوند. ایــن منابــع »ســرمایه فرهنگــی مرتبــط 
ــا ســبكهای زندگــی ســالم  ــن آنهــا ب ــط بی ــد رواب ــد كــه هــر چن ــام دارن ــا ســامت«4 ن ب
ــل، 2007(  ــد )آب ــرار می گیرن ــه ق ــورد توج ــتر م ــه روز بیش ــالم روز ب ــای س و رفتاره
امــا تاكنــون از اهمیــت كمتــری در مطالعــات نابرابریهــای اجتماعــی- اقتصــادی، به ویــژه 
ــر  ــد )كاواجــی و موافــی5، 2007؛ وینســترا6، 2007(. ب رفتارهــای ســالم برخــوردار بوده ان
ــن  ــن حــوزه، »ایجــاد شــاخصهای نوی ــردازان ای ــر آراء نظریه پ ــد ب ــا تأكی ــن اســاس، ب ای
ــالم،  ــای س ــا ســامت و رفتاره ــاط آن ب ــه ســرمایه فرهنگــی و ارتب ــرای توســعه مطالع ب

ــل، 2007(.  ــرورت دارد« )آب ض

1. Krieger            2. patient-provider  3. Kamin   
4. health-relevant cultural capital  5. Khawaja and Mowafi 6. Veenstra 
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نظــر بــه گســتردگی و رشــد روز افــزون بیماریهــای قلبــی- عروقــی و در رأس آنهــا 
ــا ســبك زندگــی ســالم از یــك  ــوع بیماریهــا ب ــن ن ــاط ای ــر و ارتب بیمــاری عــروق كرون
طــرف، و اثرپذیــری ســبك زندگــی ســالم از منابــع فرهنگــی )به ویــژه آن دســته از منابعــی 

ــه چگونگــی  ــط هســتند( از طــرف دیگــر، مطالعــه در زمین ــه حــوزه ســامت مرتب كــه ب
ــدف از پژوهــش  ــد. ه ــر می رس ــه نظ ــا ضــروری ب ــان آنه ــات می ــط و تعام نحــوه رواب
ــع  ــراد از مناب ــدی اف ــزان بهره من ــالم و می ــی س ــبك زندگ ــت س ــی وضعی ــر، بررس حاض
ــوده اســت.  ــر ب ــه بیمــاری عــروق كرون ــاء ب ــش از ابت ــا ســامت پی ــط ب فرهنگــی مرتب
ــرد  ــری رویك ــه كارگی ــی و ب ــری و تجرب ــات نظ ــی مطالع ــا بررس ــور ب ــن منظ ــرای ای ب
»ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت« تومــاس آبــل، ســعی در ارائــه تبیینهــای مناســب تر 
ــاس،  ــن اس ــر ای ــالم را دارد. ب ــی س ــبك زندگ ــه حــوزه ســامت و س ــوط ب ــائل مرب مس

ــر نهــاده اســت. ــه پرسشــهای زی ــر پاســخ ب مطالعــه حاضــر بیشــترین تأكیــد خــود را ب
وضعیت سبك زندگی و ابعاد آن در میان بیماران عروق كرونر چگونه است؟ 

ســطح برخــورداری بیمــاران عــروق كرونــر از ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت و 
ابعــاد آن بــه چــه میــزان اســت؟

ــه ســرمایه های  ــع فرهنگــی از جمل ــر از مناب ــا چــه حــد متأث ســبك زندگــی بیمــاران ت
فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت اســت؟ بــه عبــارت دیگــر، میــزان تبیین كنندگــی ســبك زندگــی 

ســالم توســط هــر یــك از ابعــاد ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت چقــدر اســت؟ 

پیشینه‌تجربی‌
ــر تحقیقــات متعــددی در حــوزه ســبك زندگــی ســالم انجــام شــده   در ســالهای اخی
اســت. بعضــی از ایــن پژوهشــها صرفــاً بــه توصیــف ابعــاد ســبك زندگــی ســالم به ویــژه 
ــی  ــی و اجتماع ــل فرهنگ ــه عوام ــه مطالع ــز ب ــی نی ــد. برخ ــاران پرداخته ان ــان بیم در می
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تعیین كننــده ســبك زندگــی ســالم در میــان گروههــای مختلــف افــراد اختصــاص 
داشــته اند. در اینجــا آن دســته از مطالعاتــی كــه بــا اهــداف ایــن پژوهــش ســازگار هســتند 
مــرور شــده اند.‌نتایــج مطالعــه محســنی پویــا و همــكاران )1394( در بیــن دوگــروه دارای 

ــی  ــروه دارای تنگ ــالای 50% و گ ــروق ب ــی ع ــروه دارای تنگ ــی )گ ــروق قلب ــاری ع بیم
عــروق كمتــر از 50%( نشــان داد كــه میانگیــن نمــره مســئولیت پذیری در قبــال ســامتی، 
ــامت در  ــده س ــای ارتقاءدهن ــره كل رفتاره ــترس و نم ــت اس ــی، مدیری ــت فیزیك فعالی
ــر كمتــر از50%، بالاتــر از بیمــاران مبتــاء  ــه تنگــی عــروق كرون میــان بیمــاران مبتــاء ب
بــه تنگــی عــروق كرونــر بــالای 50% بــود و ایــن اختــاف از نظــر آمــاری معنــی دار بــود. 
ــاران دارای  ــورد بیم ــكاران )1384( در م ــدی و هم ــش محمدی زی ــای پژوه یافته ه
ــت  ــاران از نظــر وضعی ــه 5/95% از بیم ــار نشــان داد ك ــروق در چابه ــب و ع ــاری قل بیم
ــن،  ــد. همچنی ــطی بودن ــر متوس ــرض خط ــی در مع ــبك زندگ ــی، دارای س ــبك زندگ س
یافته هــای آنهــا در كل نشــان دهنده وجــود عادتهــای رفتــاری غلــط و نامناســب بیمــاران 
ــه  ــراه تاریخچ ــه هم ــه ب ــود ك ــی ب ــرك بدن ــاد، و تح ــیگار و اعتی ــه س ــژه در زمین به وی
بیمــاری در خــود فــرد و نزدیــكان و عــادات تغذیــه ای نامناســب و رویدادهــای اســترس زا، 
باعــث شــده بــود تــا 5/95% از بیمــاران ســبك زندگــی متوســط خطــری داشــته باشــند. 
ــاران  ــب بیم ــه اغل ــود ك ــن ب ــر ای ــكاران )1392( بیانگ ــدی و هم ــق عاب ــج تحقی نتای
مبتــا بــه بیمــاری قلبــی - عروقــی )تقریبــاً 41/1%( دارای ســبك زندگــی متوســط بودنــد. 
ــات در  ــتعمال دخانی ــدم اس ــه: ع ــاران از جمل ــن بیم ــی ای ــبك زندگ ــاد س ــاره ای از ابع پ
ــه  ــت خــوب، تغذی ــرل اســترس در وضعی ــت خیلی خــوب، الگــوی خــواب و كنت وضعی

ــد. ــف بودن ــز در ســطح ضعی ــت فیزیكــی و ورزش نی ــالم در ســطح متوســط، فعالی س
نتایــج پژوهــش رشــیدی و بهرامــی )1394( روی ســالمندان نشــان داد كــه ایــن دســته 
ــه و  ــت فیزیكــی، تغذی ــال ســامتی، فعالی ــای مســئولیت پذیری در قب ــراد در حیطه ه از اف
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ــا از نظــر رشــد  ــد. ام ــن را كســب كردن ــر از میانگی ــت اســترس، نمره هــای پایین ت مدیری
ــور  ــد. به ط ــت آوردن ــن را به دس ــر از میانگی ــره بالات ــردی نم ــن ف ــط بی ــوی و رواب معن
ــی  ــورد بررس ــالمندان م ــامت س ــده س ــی ارتقاءدهن ــبك زندگ ــره س ــن نم ــی، میانگی كل

ــدادی  ــامت و تع ــده س ــای ارتقاءدهن ــن رفتاره ــن، بی ــود. همچنی ــن ب ــر از میانگی پائین ت
از ویژگیهــای واحدهــای مــورد پژوهــش از جملــه وضعیــت تأهــل، ســطح تحصیــات و 

شــغل ارتبــاط معنــاداری یافــت شــد.
عبــاس زاده و همــكاران )1393( بــا مطالعــه »ســنجش میــزان تأثیــر ســازه های 
ــان  ــه« نش ــهر ارومی ــهروندان ش ــن ش ــامت محور بی ــای س ــر رفتاره ــناختی ب جامعه ش
ــار  ــا رفت ــی( ب ــی و فرهنگ ــادی، اجتماع ــرمایه )اقتص ــف س ــواع مختل ــن ان ــه بی ــد ك دادن
ــته  ــود داش ــاری وج ــی دار آم ــت و معن ــتگی مثب ــوندگان همبس ــه ش ــامت محور مطالع س
اســت. همچنیــن، در میــان انــواع مختلــف ســرمایه، ســرمایه فرهنگــی بــا بیشــترین ضریــب 
ــار ســامت محور  ــر رفت ــر بیشــتری ب ــق، تأثی ــای مســتقل تحقی ــایر متغیره ــه س نســبت ب

ــته اســت. شــهروندان داش
ــه  ــهروندان طبق ــكاران )1391( روی ش ــدی و هم ــه توســط محم ــج پژوهشــی ك نتای
ــن ســرمایه  ــاری بی ــی دار آم ــت و معن ــی از رابطــه مثب متوســط ســنندج انجــام شــد حاك
ــف  ــكال مختل ــن اشَ ــن، در بی ــود. همچنی ــی ب ــبك زندگ ــا س ــكال آن ب ــی و اشَ فرهنگ
ســرمایه فرهنگــی، بعــد ســرمایه فرهنگــی تجســم یافته، دارای بیشــترین رابطــه بــا ســبك 
زندگــی بــود. از دیگــر نتایــج ایــن تحقیــق، نقــش ســرمایه فرهنگــی نهــادی بــود كــه در 
ــی و  ــرمایه های فرهنگ ــایر س ــده س ــادی، تعیین كنن ــرمایه اقتص ــا س ــك ب ــدی دیالكتی پیون
ــه ای، تحصیــات در  ــان متغیرهــای زمین ــن، در می ــود. همچنی در نتیجــه ســبك زندگــی ب
فراهــم ســاختن زمینــه برخــورداری از انــواع ســرمایه ها و میــزان مصــرف فرهنگــی نقــش 

بســزایی داشــت.
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ــود كــه خــود مراقبتــی  نتایــج مطالعــه عبــاس زاده و همــكاران )1391( بیانگــر ایــن ب
شــهروندان بــر حســب وضعیــت تأهــل و طبقــه اجتماعــی آنــان متفــاوت بــوده و متغیرهای 
ــی،  ــوده بدن ــر ســرمایه اجتماعــی، ســرمایه فرهنگــی، ســرمایه اقتصــادی، شــاخص ت نظی

ــدن رابطــه مثبــت و  ــی و مدیریــت ب ــی، ارزش ســامتی، احســاس بی قدرت جذابیــت بدن
ــی شــهروندان داشــته اند. ــا خــود مراقبت ــی داری ب معن

یافته هــای پژوهــش قاســمی و همــكاران )1387( بــه روی شــهروندان تبریــزی نشــان 
ــه:  ــاختاری از جمل ــای س ــب متغیره ــا برحس ــامت محور آنه ــبك زندگی س ــه س داد ك
ــانی  ــرمایه انس ــاوت س ــكال متف ــوده و اشَ ــاوت ب ــل متف ــت تأه ــن و وضعی ــیت، س جنس
ــهروندان دارای  ــامت محور ش ــبك زندگی س ــا س ــی( ب ــادی و فرهنگ ــی، اقتص )اجتماع

ــوده اســت. ــاری ب ــی دار آم ــت و معن رابطــه مثب
در پژوهشــی دیگــر، كامفیــاس1 و همــكاران )2015( اســتدلال كرده انــد ســرمایه 
ــش  ــه نق ــاب تغذی ــای انتخ ــن نابرابریه ــت در تبیی ــن اس ــوه ممك ــور بالق ــی به ط فرهنگ
ــر،  ــات بالات ــراد دارای تحصی ــه اف ــان داد ك ــا نش ــه آنه ــج مطالع ــد. نتای ــا كن ــی ایف مهم
ــوردار  ــراد برخ ــن اف ــتند. همچنی ــوردار هس ــری برخ ــی بالات ــرمایه فرهنگ ــولاً از س معم
ــرمایه  ــاد س ــن ابع ــد. از بی ــالم تری بوده ان ــه س ــر، دارای تغذی ــی بالات ــرمایه فرهنگ از س
فرهنگــی، ســطح پاییــن ســرمایه فرهنگــی تجســم یافته بــا انتخــاب مــواد غذایــی ناســالم 

ــت. ــوده اس ــی ب ــاط مثبت دارای ارتب
 نتایــج پژوهــش كامیــن و همــكاران )2013( بیانگــر ایــن بــود كــه ســرمایه فرهنگــی 
دارای اثــرات مثبتــی روی ســامت اســت. افــراد دارای ســرمایه فرهنگــی بــالا، نســبت بــه 
افــراد دارای ســرمایه فرهنگــی پاییــن، ســامت خوداظهــاری بهتــری را گــزارش كردنــد. 
هــر كــدام از ابعــاد ســه گانه ســرمایه فرهنگــی اثــر مثبتــی روی ســامت خوداظهــاری در 

1. Kamphuis
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میــان قشــر زنــان داشــتند، امــا در میــان مــردان تنهــا ســرمایه فرهنگــی كل دارای اثــرات 
قابــل توجهــی بــا ســامت خوداظهــاری بــود.

ــواع ســرمایه  ــل ان ــده نقــش متقاب ــد كنن ــل )2015( تأیی ــق وینســترا و آب ــج تحقی  نتای
ــا  ــود. آنه ــدی ب ــلهای بع ــان نس ــامت در می ــد س ــی در بازتولی ــای اجتماع و فراینده

دریافتنــد كــه آن دســته از جوانانــی كــه والدیــن آنهــا دارای تحصیــات دانشــگاهی بودنــد 
ــد، ســامت  ــه والدینشــان دارای تحصیــات ســطح متوســطه بودن ــه كســانی ك نســبت ب
خوداظهــاری بیشــتری را گــزارش كــرده بودنــد. در ایــن بیــن، ســرمایه اقتصــادی والدیــن 
عامــل واســطه ای مهمــی بــود. همچنیــن، انــواع ســرمایه والدیــن )ســرمایه های اقتصــادی، 
ــدان  ــاری فرزن ــامت خوداظه ــا س ــتقل ب ــور مس ــدام به ط ــر ك ــی( ه ــی و فرهنگ اجتماع

رابطــه مثبتــی داشــتند. 
ــن  ــاخصهای نوی ــرد ش ــه كارب ــد ك ــان كردن ــر نش ــكاران )2015( خاط ــن1 و هم گاج
ســرمایه فرهنگــی ممكــن اســت بــه فهــم بهتــر مــا از منابــع اجتماعــی كــه افــراد از طریــق 
آنهــا بــه ســمت رفتارهــای ســالم هدایــت می شــوند، كمــك كنــد. نتایــج پژوهــش آنهــا 
ــش« و  ــات و دان ــهای ســامت«، »تحصی ــاخص »ارزش ــه ش ــه س ــود ك ــن ب ــر ای نمایانگ
ــد.  ــرای پیامدهــای مصــرف ســیگار بودن ــع خانودگــی«، پیش بینی كنندهــای مهمــی ب »مناب
ــع  در میــان مــردان جــوان میــزان پاییــن ارزشــهای ســامت، تحصیــات و دانــش و مناب
خانودگــی بــا خطــرات گرایــش بیشــتر بــه مصــرف ســیگار در طــول روز ارتبــاط داشــت.
ــاً، یافته هــای پژوهــش پینكســتن و لیونــس2 )2014( نشــان داد كــه هــر یــك از  نهایت
اشــكال ســرمایه، اثــرات تعیین كننــده ای روی ادراكات ســامت جســمی و روانــی دارنــد. 
ــن  ــاد، بی ــایر ابع ــرل س ــس از كنت ــه پ ــود ك ــن ب ــا ای ــه آنه ــج مطالع ــتثناء در نتای ــا اس تنه

1. Gagne
2. Pinxten and Lievens
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ســرمایه فرهنگــی و ســامت روانــی رابطــه معنــی دار یافــت نشــد. ایــن امــر نیــز بیانگــر 
ــری  ــر نابراب ــم بهت ــرای فه ــازد ب ــر نشــان می س ــه خاط ــو اســت ك ــرد بوردی ارزش رویك
اجتماعــی در حــوزه ســامت، نیازمنــد ایــن هســتیم كــه ســایر ابعــاد ســرمایه را نیــز مــورد 

ماحظــه قــرار دهیــم.
ــن اســت كــه وضعیــت ســبك  ــی و پیشــینه پژوهــش حاكــی از ای ــع تجرب ــرور مناب م
ــزارش  ــوب« گ ــدان »مطل ــاران چن ــژه بیم ــا به وی ــب گروهه ــان اغل ــالم در می ــی س زندگ
نشــده اســت. در عیــن حــال در اغلــب مطالعــات، منابــع فرهنگــی از جملــه عوامــل اساســی 
تعیین كننــده شــیوه های زندگــی ســالم تشــخیص داده شــده اســت. بــا ایــن وجــود، اغلــب 
محققــان هنــگام مطالعــه ســرمایه فرهنگــی و بررســی اثــرات آن بــر ســبك زندگــی ســالم، 
ــه و از  ــه كار گرفت ــو را ب ــه شــده توســط بوردی ــی شــاخصهای ارائ ــن تغییرات ــدون كمتری ب
كاربــردی ســاختن شــاخصهای ســرمایه فرهنگــی در حــوزه ســامت صــرف نظــر كرده انــد. 
بــر ایــن اســاس، وجــه تمایــز ایــن پژوهــش بــا پژوهشــهای قبلــی ایــن اســت كــه ســعی در 

ــات حــوزه ســامت را دارد.‌ ــری در تحقیق ــه شــاخصهای فرهنگــی كاربردی ت ارائ

چارچوب‌نظری
ــل از  ــو و آب ــد. بوردی ــی پرداخته ان ــبك زندگ ــه س ــه مطالع ــددی ب ــردازان متع نظریه پ
ــواع  ــع فرهنگــی )ان ــه بررســی مناســبات مناب ــه ب ــی هســتند ك ــن متفكران ــه مهم تری جمل
ســرمایه فرهنگــی( و ســبك زندگــی )ســالم( پرداخته انــد. از آنجایــی كــه هــدف از ایــن 
ــن ســرمایه فرهنگــی و مؤلفه هــای ســبك زندگــی  ــط بی ــق مطالعــه چگونگــی رواب تحقی
ســالم بــوده اســت، چارچــوب نظــری آن برگرفتــه از آراء بوردیــو و به ویــژه آبــل اســت 

كــه در ادامــه ســعی خواهــد نظریــات آنهــا بــه تفصیــل مــورد بررســی واقــع شــود.
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1(‌نظریه‌پی‌یر‌بوردیو
ــبات  ــی مناس ــه بررس ــل ب ــه تفصی ــش ب ــی خوی ــی اجتماع ــه فرهنگ ــو در نظری بوردی
دیالكتیكــی بیــن ســبك زندگــی و ســرمایه فرهنگــی پرداختــه اســت. بوردیــو )1986( معتقد 
اســت كــه ســرمایه در چندیــن شــكل اساســی ظاهــر می شــود: 1( ســرمایه اقتصــادی، 2( 
ــرمایه ها  ــن س ــع ای ــن. توزی ــرمایه نمادی ــی و 4( س ــرمایه اجتماع ــی، 3( س ــرمایه فرهنگ س
ــارت دیگــر،  ــه عب تعیین كننــده موقعیــت طبقاتــی عینــی فــرد در نظــام اجتماعــی اســت. ب
ســاخت طبقاتــی از طریــق تركیــب انــواع ســرمایه ها در ســطح گروههــا مشــخص می شــود. 
طبقــات بــالا بیشــترین میــزان ســرمایه اقتصــادی، اجتماعــی، فرهنگــی و نمادیــن را دارنــد. 
طبقــات متوســط مقــدار كمتــری از ایــن انــواع را در اختیــار دارنــد و طبقــات پاییــن كمتریــن 
مقــدار ایــن تركیــب از منابــع را مــورد بهره بــرداری قــرار می دهنــد )ترنــر، 1998(. »ســرمایه 
ــش و تخصــص،  ــواع دان ــدارك آموزشــی، ان ــادی همچــون م ــه كالاهــای غیرم فرهنگــی ب
مهارتهــای كامــی، و ترجیحــات زیبایی شناســانه اشــاره دارد كــه قابلیــت تبدیــل شــدن بــه 
ــی از  ــرمایه فرهنگ ــس1، 2008(. س ــفور ادل ــروث و دس ــد« )اپیل ــادی را دارن ــرمایه اقتص س

دیــدگاه بوردیــو در ســه شــكل متفــاوت مطــرح اســت:
ســرمایه فرهنگــی تجســم یافته2 )درونــی شــده(: ایــن نــوع ســرمایه از طریــق تــاش، . 1

ــی رود و  ــن م ــده آن از بی ــرگ دارن ــا م ــود و ب ــل می ش ــرد حاص ــتعداد ف ــه و اس تجرب
ــا  ــت ی ــی از قابلی ــرمایه صورت ــوع س ــن ن ــال داد. ای ــایرین انتق ــه س ــوان آن را ب نمی ت

ــرد. ــدا ك ــش ج ــوان آن را از حامل ــه نمی ت ــرد ك ــود می گی ــه خ ــای را ب تواناییه
ــی . 2 ــرمایه فرهنگ ــوع س ــكارترین ن ــرمایه، آش ــن س ــه3: ای ــی عینیت یافت ــرمایه فرهنگ س

ــه ای از  ــامل مجموع ــد و ش ــد گردن ــد از آن بهره من ــه می توانن ــراد جامع ــه اف ــت ك اس
1. Appelrouth and Desfor edles
2. embodied cultural capital
3. objectified cultural capital
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میــراث فرهنگــی همچــون آثــار هنــری، تكنولــوژی ماشــینی و قوانیــن علمــی اســت كــه 
ــت.  ــا اس ــراد و خانواده ه ــی اف ــك اختصاص ــیاء در تمل ــناد و اش ــب، اس ــورت كت به ص

ــه دیگــران اســت. ــال آن ب ــت انتق ــوع از ســرمایه فرهنگــی قابلی ــن ن ــی ای ویژگ
ــدد . 3 ــه م ــی ب ــرمایه فرهنگ ــكل از س ــن ش ــه ای1: ای ــا ضابط ــادی ی ــی نه ــرمایه فرهنگ س

ضوابــط اجتماعــی و فراهــم كــردن عناویــن معتبــر، بــرای افــراد موقعیــت كســب می كنــد؛ 
ــذاری نیســت و  ــل واگ ــن ســرمایه قاب ــه كار. ای ــق حرف ــی و تصدی ــدارك تحصیل ــد م مانن
كســب آن بــه شــرایط معینــی بســتگی دارد )بوردیــو2، 1986؛ بــه نقــل از محمــدی، 1391(.
از نــگاه بوردیــو ســبك زندگــی متأثــر از ذائقــه3، و ذائقــه پیامــد هبیتــاس و هبیتــاس نیــز 
محصــول جایــگاه فــرد در ســاختارهای عینــی اجتماعــی اســت. جایــگاه فــرد در ســاختار 
اجتماعــی كــه بیانگــر میــزان بهره منــدی شــخص از انــواع ســرمایه اســت، هبیتــاس افــراد 
را شــكل می دهــد و هبیتــاس نیــز مولــد دو نــوع نظــام اســت. یعنــی اینكــه ســبك زندگــی 
و فرآیندهــای مصرفــی بــه منزلــه تجلــی آن، هــم نظامــی از اعمــال طبقه بنــدی شــده اســت 
و هــم نظامــی از اعمــال طبقه بنــدی كننــده )بوردیــو، 1986؛ بــه نقــل از خادمیــان، 1390(.

ــدی  ــده و طبقه بن ــدی ش ــال طبقه بن ــامل اعم ــه ش ــی ك ــبك زندگ ــو س ــه بوردی در نظری
ــوع تفریحــات و ورزش،  ــی چــون تقســیم ســاعات شــبانه روز، ن ــرد در عرصه های ــده ف كنن
ــع  ــت، در واق ــن اس ــن و راه رفت ــخن گفت ــه، آداب س ــه و خان ــرت، اثاثی ــیوه های معاش ش
ــی  ــبكهای زندگ ــو، س ــك س ــت. از ی ــراد اس ــای اف ــم یافته جهت گیریه ــه و تجس عینیت یافت
ــت  ــی از جه ــای مختلف ــه دارای رتبه بندیه ــت ك ــی اس ــان اجتماع ــرف عام ــیوه های مص ش
شــأن و مشــروعیت اجتماعی انــد. ایــن شــیوه های مصرفــی بازتــاب نظــام اجتماعــی سلســله 
مراتبــی اســت؛ امــا چنانكــه بوردیــو در كتــاب تمایــز بــر حســب منطــق دیالكتیكــی نشــان 
1. institutionalized cultural capital
2. Bourdieu
3. taste 
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ــی  ــود راه ــه خ ــت، بلك ــزات نیس ــان دادن تمای ــرای نش ــی ب ــاً راه ــرف صرف ــد مص می ده
بــرای ایجــاد تمایــزات نیــز هســت )بــاكاك، 1381(. همچنیــن، بوردیــو ســبكهای زندگــی را 
فعالیتهــای نظام منــدی می دانــد كــه از ذوق و ســلیقة افــراد ناشــی می شــوند و بیشــتر جنبــه 

عینــی و خارجــی دارنــد و در عیــن حــال بــه صــورت نمادیــن بــه فــرد هویــت می بخشــند 
و میــان اقشــار مختلــف اجتماعــی تمایــز ایجــاد می كننــد. معانــی یــا بــه عبارتــی ارزش ایــن 
فعالیتهــا از موقعیتهــای آن در نظــام تضادهــا و ارتباط هــا اخــذ می شــوند )بوردیــو، 1986(. وی 
در جــای دیگــر می گویــد: »ســبك زندگــی داراییهایــی اســت كــه اشــغال كنندگان موقعیتهــای 
ــق آن خودشــان را از دیگــران  ــی از طری ــت قبل ــدون نی ــا ب ــی ی ــت قبل ــا نی ــف چــه ب مختل
متمایــز می كننــد« )بوردیــو، 1984(. بــر ایــن اســاس، بوردیــو )1984: 1373( »بررســی ســبك 
زندگــی را در مرحلــه اول مطالعــة، داراییهــای )كالاهــای تجملــی یــا فرهنگــی(  می دانــد كــه 
افــراد دور خــود جمــع كرده انــد؛ ماننــد: خانــه، ویــا، قایــق تفریحــی، ماشــین، اثاثیــه، نقاشــی، 
كتــب، نوشــابه ها، ســیگارها، عطــر، لبــاس؛ و در مرحلــه دوم، فعالیتهایــی كــه از طریــق آن خود 
را متمایــز نشــان می دهنــد، هماننــد: ورزشــها، بازیهــا، تفریحــات )پیــاده روی یــا كوه پیمایــی، 
اســكی یــا ســواركاری، گلــف یــا تنیــس(، لبــاس پوشــیدن، رســیدگی بــه ظاهــر بــدن خــود، 

ــدی«.  ــان و بودجه بن نحــوة اســتفاده از زب
 ســهم اساســی بوردیــو در ارتبــاط بــا فهــم مــا از ســبك زندگــی ســالم در برگیرنــده 
ســه حــوزه اساســی اســت: »1( مفهــوم وی در مــورد »فاصلــه گرفتــن از نیــاز« به عنــوان 
ــش  ــی نق ــی؛ 2( شناساس ــبك زندگ ــل س ــیوه های عم ــی در ش ــای طبقات ــاء تفاوته منش
هبیتــاس در تولیــد و بازتولیــد ســبكهای زندگــی؛ و 3( تأكیــد بــر ایــن نقــش یــا بــه عبارت 
دیگــر فــرا رفتــن از وبــر و گیدنــز بــه ایــن منظــور كــه نشــان دهــد چگونــه ســاختار، یــا 
بــه اصطــاح وبــری »فرصتهــای زندگــی« تعیین كننــده انتخابهــای ســبك زندگــی اســت. 
شایســتگی رویكــرد بوردیــو در ایــن نهفتــه اســت كــه معتقــد اســت هنــگام شــیوه عمــل 
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ــی  ــای تصادف ــه انتخابه ــر ب ــه منج ــود دارد ك ــاختاری وج ــد س ــك بع ــی، ی ــبك زندگ س
ــری  ــان نظ ــه داران گفتم ــان طای ــو می ــه بوردی ــزی ك ــود. آن چی ــگ می ش ــا ناهماهن ی
معاصــر تكمیــل نمــوده اســت، نوعــی رجعــت بــه ســاختار بــر اســاس تأكیــد بــر قــدرت 

ســاختارهای عینــی )خارجــی( نامرئــی اســت كــه از طریــق آن شــیوه عمــل افــراد شــكل 
ــذار  ــه ای تأثیرگ ــور فعالان ــی- به ط ــت طبقات ــژه موقعی ــاختارها - به وی ــن س ــرد. ای می گی
هســتند، و از طریــق تفاســیر ذهنــی اشــخاص در مــورد شــرایط خویــش، نتایــج رفتــار را 

ــام، 2013(.  ــد« )كاكره ــن می كنن تعیی
ــت اســت:  ــن مزی ــو دارای چندی ــه بوردی ــتفاده از نظری ــت اس ــوان گف ــی می ت به طوركل
ــرای تفســیر تمایــز در ســامت  اول، اســتفاده از ایــن چارچــوب پیش زمینــه ای نظــری را ب
ــا  ــه م ــكان را ب ــن ام ــل، 2007(؛ دوم، ای ــر آن فراهــم می كند)آب ــد صــرف ب ــه جــای تأكی ب
ــع در  ــی از مناب ــه متنوع ــه مجموع ــیم ك ــته باش ــا داش ــن ادع ــرای ای ــی ب ــا تبیین ــد ت می ده
فهــم نابرابریهــای ســامت اهمیــت دارند)گرینیســكی1، 2009(؛ ســوم، بینشــی را در مــورد 
ــامت  ــه س ــد ك ــه می ده ــی ارائ ــاختار اجتماع ــده س ــه ش ــده گرفت ــاً نادی ــاخصهای غالب ش
را تحــت تأثیــر قــرار می دهنــد، مثــل عناصــر فرهنگــی )وینســترا، 2007(؛ چهــارم، 
ــت  ــرای ممانع ــژه ب ــوب به وی ــن چارچ ــد ای ــد می كن ــورو2 )1999( تأكی ــه م ــور ك همان ط
از خاتمه بخشــیدن بــه »ســندروم نظریــه فقــدان«3 مفیــد اســت، نظریــه ای كــه بــه آن دســته 
از رهیافتهایــی اشــاره دارد كــه بــر نوعــی منابــع تأكیــد دارنــد كــه افــراد ناموفــق فاقــد آن 
هســتند. نظریــه بوردیــو بــر منابعــی تأكیــد دارد كــه مــردم از آن بهره منــد هســتند نــه منابعــی 
كــه از آن محــروم هســتند. لــذا، ایــن امــر نظریــه بوردیــو را در مقابــل »نظریــه نابســندگی«4 

ــس، 2014(. ــتن و لیون ــد )پینكیس ــل می كن ــاز«5 تبدی ــه امتی ــك »نظری ــه ی ــی( ب )بی كفایت

1. Grineski  2. Morrow 3. the deficit theory Syndrome  
4. theory of inadequacy 5. theory of privilege 
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2(‌نظریه‌توماس‌آبل
ــه  ــت ك ــالم اس ــی س ــبك زندگ ــردازان س ــن نظریه پ ــی از مهم تری ــل یك ــاس آب توم
ــبكهای  ــرمایه و س ــواع س ــورد ان ــو را در م ــی ن ــو، نگرش ــرار دادن آراء بوردی ــا ق ــا مبن ب
زندگــی ســالم فراهــم ســاخته اســت. وی همچــون بوردیــو معتقــد اســت كــه مناســبات و 
روابــط دیالكتیكــی بیــن انــواع مختلــف ســرمایه نهفتــه اســت و در میــان انــواع مختلــف 
ــن،  ــود ای ــا وج ــت. ب ــل اس ــی قائ ــرمایه فرهنگ ــرای س ــده ای ب ــش تعیین كنن ــرمایه، نق س
ــامت،  ــات س ــی در تحقیق ــرمایه فرهنگ ــردن س ــردی ك ــرای كارب ــه ب ــت ك ــد اس معتق
بایســتی منابــع فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت مــورد توجــه واقــع شــوند. بــر ایــن اســاس، 
ــع  ــه آن دســته از مناب ــا ســامت، »ب ــل )2008(، ســرمایه فرهنگــی مرتبــط ب از دیــدگاه آب
مبتنــی بــر فرهنــگ اشــاره دارد كــه بــرای حفــظ و ارتقــاء ســامت در دســترس افــراد قــرار 
دارنــد«. ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت شــامل ســه بعــد اصلــی اســت: 1( »ســرمایه 
ــش و  ــاری، دان ــا ســامت« شــامل: ارزشــها، هنجارهــای رفت ــط ب فرهنگــی متجســم مرتب
مهارتهــای عملــی مرتبــط بــا ســامت؛ 2( »ســرمایه فرهنگــی عینــی مرتبــط بــا ســامت« 
شــامل: امكانــات و منابــع در دســترس بــرای ارتقــاء ســامت همچــون كتابهــای بهداشــت 
و ســامت، دسترســی بــه اینترنــت )بــه مثابــه منابــع ســامت( یــا امكانــات و تجهیــزات 
تفریحــی؛ 3( »ســرمایه فرهنگــی نهــادی مرتبــط بــا ســامت« شــامل: مــدارك تحصیلــی در 

حــوزه بهداشــت و ســامت )آبــل، 2007(. 
ســرمایه فرهنگــی متجســم از طریــق الگوهــای متمایــز ســبك زندگی، به شــكل مســتقیم 
بــا ســامت در ارتبــاط اســت )وینیســترا، 2007(. از آنجایی كــه تعاریــف ســبكهای زندگــی 
ســامت محور، بــر الگوهــای جمعــی رفتارهــا و جهت گیریهــای ســامت متمركــز هســتند 
)فرولیــچ ، 2001؛ آبــل و همــكاران، 2000(. بــر ایــن اســاس، الگوهــای ســبك زندگی ســالم 
به وســیله گروهــی از افــراد بــر مبنــای منابــع مــادی و غیرمــادی كــه برایشــان فراهــم اســت، 
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ــب  ــی در قال ــرمایه فرهنگ ــل، 1991(. س ــد )آب ــدا می كنن ــترش پی ــوند و گس ــاد می ش ایج
ارزشــهای ســامت، ادراكات، دانــش و هنجارهــای رفتاری ســالم، منابــع غیرمادی مــورد نیاز 
را بــرای الگوهــای ســبك زندگــی ســالم فراهــم می كنــد كــه می توانــد در زندگــی روزمــره 

بــرای شــكل دهی رفتارهــای ســالم اثرگــذار باشــد. »واقعیــت امــر ایــن اســت كــه كســب 
ســرمایه فرهنگــی كــه بــه زمینه هــای یادگیــری طبقــات خــاص اجتماعــی وابســته اســت« 
)شــوارتز، 1997(، می توانــد تبیین كننــده ایــن موضــوع باشــد كــه چــرا منابــع ســامت بــر 
اســاس زمینه هــای شكل گیری شــان، بــه شــكل نابرابــر در میــان طبقــات اجتماعــی توزیــع 
ــا، ســرمایه فرهنگــی از طریــق ســبكهای زندگــی جمعــی  شــده اند. بنابرایــن، »در ایــن معن
ــن  ــرد را تعیی ــا ســامت ف ــه تنه ــه ن ــود، به طوری ك ــد ب ــذار خواهن ــوند و اثرگ ــراز می ش اب
می كننــد، بلكــه همچنیــن از طریــق ســبكهای زندگــی طبقــات خــاص اجتماعــی، به عنــوان 
عنصــری حیاتــی در بازتولیــد نابرابریهــای ســامت ایفــای نقــش می كننــد« )وینســترا، 2007؛ 
بای گــرن1، 2009(. »ســرمایه فرهنگــی در بــه كارگیــری آن دســته از منابــع مالــی كــه صــرف 
ــت.  ــوردار اس ــژه ای برخ ــت وی ــز از اهمی ــوند نی ــالم می ش ــی س ــبك زندگ ــامت و س س
ــتند.  ــه هس ــن زمین ــط در ای ــه مرتب ــی« دو نمون ــای فعالیت بدن ــه ای« و »الگوه ــار تغذی »رفت
ارزشــهای مرتبــط بــا ســامت، دانــش در مــورد خــواص بهداشــتی تولیــدات مــواد غذایــی 
خــاص و هنجارهایــی كــه هدایت كننــده رفتارهــای ســالم هســتند از جملــه منابــع فرهنگــی 
محســوب می شــوند كــه جهت گیریهــا و انتخابهــای مــردم )همچــون عــادات غــذا خــوردن 

و فعالیــت بدنــی( را شــكل می دهنــد« )آبــل، 2008(. 
ــد  ــوان نتیجــه گرفــت كــه ســرمایه فرهنگــی در فرآین ــوق، می ت ــه ف ــاس از نظری ــا اقتب ب
الگودهــی ســبكهای زندگــی جمعــی،  به ویــژه آن دســته از ســبكهایی كــه بــا ســامت مرتبــط 
هســتند، نقــش حیاتــی بــازی می كنــد. ســرمایة فرهنگــی ایــن امــكان را بــرای مــردم فراهــم 

1. Bygren
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ــد،  ــه ســلیقة خــود برگزینن ــا عناصــر متفــاوت تشــكیل دهندة ســبك زندگــی را ب ــد ت می كن
بــه هــم پیونــد بزننــد و نهایتــاً آنهــا را بــه الگوهــای متمایــز ســبك زندگــی ســالم منتخــب 
خودشــان تبدیــل كننــد. ایــن فرآیندهــا در درون محیط هــای فرهنگــی اجتماعــی خــاص رخ 

ــر مــادی منطبــق ســازند. در  ــع مــادی و غی ــا گزینه هــا و مناب ــد و بایســتی خــود را ب می دهن
ــا پیونــد تعاملــی می تــوان مشــاهده كــرد: در اولیــن قالــب  ایــن فراینــد ســه نــوع ارتبــاط ی
ارتباطــی، لازم اســت عناصــر منفــرد مربــوط بــه هــر یــك از ســبكهای زندگــی ســالم، انتخاب 
شــده و بــه شــكل مكمــل یكدیگــر مرتــب چیــده شــوند )بــرای مثــال عــادات غــذا خــوردن 
بایســتی متناســب بــا الگــوی فعالیــت بدنــی باشــد، رفتارهــا بایســتی منطبــق بــا نگرشــها و 
منابــع فــردی باشــند(. در دومیــن قالــب ارتباطــی، الگوهــای ســبك زندگــی ســالم نیازمنــد 
مطابقــت بــا زمینه هــای فرهنگــی/ اجتماعــی و اقتصــادی/ اجتماعــی عامــل یــا بازیگــر هســتند 
)به عنــوان مثــال، الگوهــای ســبك زندگــی تأكیــد بــر بهداشــت و ســامت ممكــن اســت در 
محیط هــای خــاص، متناســب و مقــرون بــه صرفــه باشــند یــا نباشــند(. ســومین نــوع قالبهــای 
ارتباطــی امــا تــا حــدودی متفــاوت اســت و طــی آن ســرمایه فرهنگــی نقشــی تعیین كننــده 
بــرای ســبكهای زندگــی ســالم ایفــا می كنــد، بــه دگرگونــی )تبدیــل و تحــول( انــواع ســرمایه، 
ــی از  ــزودة ناش ــژه و ارزش اف ــی به طوروی ــرمایة فرهنگ ــوع س ــای متن ــی، و صورته به طوركل
آن ارجــاع دارد. )مثــال: منابــع مالــی )ســرمایه اقتصــادی( ســرمایه گذاری شــده بــرای خریــد، 
ــر  ــه نمایانگ ــی( ك ــهای ورزش ــایل و لباس ــد وس ــیاء )مانن ــی اش ــش اجتماع ــتفاده و نمای اس
نگرشــها و رفتارهــای تندرســتی )ســرمایه فرهنگــی( هســتند(. وقتــی صحبــت از تبدیــل و 
ــل یكــی از  ــور تبدی ــای ســرمایة فرهنگــی می شــود، منظ ــا وضعیته ــواع وجــوه ی تحــول ان
انــواع و اشــكالِ ســرمایة فرهنگــی بــه دیگــری اســت، مثــاً نــوع ســرمایة فرهنگــی از جنــس 
ــر  ــه ســرمایة فرهنگــی )نظی ــوع عینیت یافت ــه ن ــال ســوادِ ســامت(، ب ــوان مث اكتســابی )به عن
مالكیــت و كاربــرد كتابهایــی بــا محتــوا و پیامهــای بهداشــتی( تبدیل شــود یــا بالعكــس. پیوند 
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میــان نظریــه ســرمایه فرهنگــی بــا مفهــوم ســبكهای زندگــی ســالم دارای دو نكتــه آموزنــده 
اســت: 1( ســبكهای زندگــی ســالم در چارچــوب نظامهــای قشــربندی اجتماعــی نقشــی فعال 
ــع  ــه مناب ــر ســبكهای زندگــی ســالم به دسترســی ب ــاء و تغیی ــد؛ 2( توســعه، بق ــاء می كنن ایف

اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگــی وابســته اســت. در عیــن حــال، اجــزای مختلــف ســرمایه 
فرهنگــی دارای نقــش حیاتــی هســتند. ایــن دو نكتــه، می تواننــد شــروع نــو و مناســبی بــرای 
اشــاره بــه ایده هــای خاقانــه در مــورد ارتقــاء ســامت باشــند. بــرای مثــال ســبكهای زندگــی 
ســالم، بــه نیازهــای مرتبــط بــا تمایزیابــی اجتماعــی كمــك می كننــد و ایــن كار را در مــورد 
هــر یــك از گروههــای مختلــف اجتماعــی بــه نوعــی متفــاوت از بقیــه بــه انجــام می رســانند 
)آبــل، 2007(. در مجمــوع، رویكــرد آبــل در مــورد مناســبات بیــن ســرمایه فرهنگــی و ســبك 

زندگــی ســالم را می تــوان بــه شــرح زیــر خاصــه كــرد:
1( ســرمایه فرهنگــی، همــراه بــا ســایر انــواع ســرمایه نقــش اساســی در تولیــد و توزیع 
ــاء ســامت، ســرمایه  ــه ارتق ــوط ب ــای مرب ــد؛ 2( در بحثه ــاء می كن ــری ســامت ایف نابراب
ــف  ــكال مختل ــتمر اش ــول مس ــادل و تح ــد تب ــروری در فرآین ــل ض ــك عام ــی ی فرهنگ
ــهم  ــت. س ــادی اس ــی و اقتص ــرمایه اجتماع ــه س ــامت از جمل ــا س ــط ب ــرمایه مرتب س
ــراد  ــدن اف ــد ش ــی و بهره من ــرای دسترس ــرمایه ها ب ــن س ــواع ای ــدام از ان ــر ك متناســب ه
در ســرمایه گذاری ســامت ضــروری اســت. فراتــر از مزایایــی كــه ایــن گونــه ســرمایه ها 
بــرای ســامت دارنــد، ســرمایه گذاریهای شــخصی در ســبكهای زندگــی معیــن مرتبــط بــا 
ســامت، می توانــد بــه نیــاز مــردم بــرای ایجــاد تمایــز اجتماعــی و مبــارزات آنهــا بــرای 
كســب امتیــازات و قــدرت كمــك كنــد؛ 3( انــواع مختلــف ســرمایه فرهنگــی بــه یكدیگــر 
ــار  ــا و اقش ــامتِ گروهه ــود س ــور بهب ــه منظ ــا ب ــی آنه ــرات تركیب ــتند و اث ــته هس وابس
مختلــف اجتماعــی ســودمند هســتند؛ 4( هنگامــی كــه بحــث دانــش ســامت و ســبكهای 
زندگــی ســالم در میــان اســت، ســرمایه فرهنگــی متجســم )اكتســابی( مهم تریــن نقــش را 
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در توســعه و حفــظ آن دســته از ارزشــها، ادراكات و رفتارهــای بــازی می كنــد كــه هــم بــه 
ــل، 2007(.  ــز اجتماعــی كمــك می كننــد )آب ــه تمای ــد تندرســتی و هــم ب تولی

ــرات  ــع فرهنگــی اث ــه مناب ــرد ك ــوان اســتدلال ك ــر مباحــث نظــری می ت ــد ب ــا تأكی ب

تعیین كننــده ای در جهت گیریهــای رفتــاری افــراد دارنــد. در ایــن خصــوص میــزان 
دسترســی و ســطح بهره منــدی افــراد یــك اجتمــاع از آن دســته منابــع فرهنگــی كــه مرتبــط 
ــالم  ــی س ــد در ایجــاد ســبكهای زندگ ــم ســامت و تندرســتی هســتند، می توان ــا مفاهی ب
ــش حاضــر  ــاس، در پژوه ــن اس ــر همی ــود. ب ــع ش ــر واق ــه مؤث ــاء ســامت جامع و ارتق
ــل، آن دســته از ســرمایه های فرهنگــی كــه در  ــر رویكــرد نظــری تومــاس آب ــد ب ــا تأكی ب

ــد شــد.  ــع خواهن ــد، مــورد مطالعــه و بررســی واق ــرد دارن حــوزه ســامت كارب

روش 

1-‌ماهیت‌و‌روش‌تحقیق‌
ایــن پژوهــش دارای رویكــرد كمــی و مبتنــی بــر روش پیمایــش بــه صــورت توصیفــی 
ــة گــردآوری داده هــا از تكنیــك  ــوع همبســتگی اســت. در زمین ــر آزمایشــگاهی( از ن )غی
پرسشــنامه اســتفاده شــده اســت. همچنیــن، بــا در نظــر گرفتــن معیــار زمــان، نــوع مطالعــه 

مقطعــی، و از نظــر هــدف نیــز بررســی كاربــردی اســت. 

2-‌جامعه‌و‌نمونه‌آماری‌و‌شیوة‌نمونه‌گیری
ــالای 50 ســاله ای  ــی ب ــة بیمــاران قلب ــر كلی ــن پژوهــش، مشــتمل ب ــاری ای جامعــه آم
ــه مركــز آموزشــی،  ــی( ب ــر )عــروق قلب ــرای معالجــه بیمــاری عــروق كرون ــد كــه ب بودن
ــد. ایــن مركــز از  ــی قلــب شــهید رجایــی تهــران مراجعــه كــرده بودن تحقیقاتــی و درمان
ــی از اغلــب نقــاط  ــن مراكــزی اســت كــه بیمــاران دارای ناراحتیهــای قلب ــه مهم تری جمل
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ــای  ــر ادع ــا ب ــه بن ــد، به طوری ك ــه می كنن ــدان مراجع ــه ب ــان و معالج ــرای درم ــور ب كش
اغلــب متخصصــان قلــب، بیمــاران مراجعــه كننــده بــه ایــن مركــز نمونــه معــرف و گویــای 
ــن  ــر ای ــتند. ب ــه هس ــر جامع ــف در سراس ــای مختل ــا و لایه ه ــی از گروهه ــش عظیم بخ

ــاری  ــه بیم ــاء ب ــاران مبت ــته از بیم ــات، آن دس ــع آوری اطاع ــور جم ــه منظ ــاس، ب اس
عــروق كرونــر كــه در بخشــهای چهارگانــه )بخــش داخلــی مــردان، بخــش داخلــی زنــان، 
VIP و دیپلمــات( بســتری بوده انــد، مــورد مطالعــه واقــع شــده اند. انتخــاب ایــن چهــار 

بخــش بــه ایــن دلیــل صــورت گرفتــه اســت كــه بیمــاران بســتری شــده در ایــن بخشــها 
ــدی  ــیاری و توانمن ــل، هوش ــزان تمای ــها از می ــه پرسش ــخ گویی ب ــه و پاس ــگام مصاحب هن
بالاتــری نســبت بــه بیمــاران ســایر بخشــها برخــوردار بــوده و همچنیــن ایــن بخشــها از 
ــد.  ــوردار بوده ان ــات برخ ــع آوری اطاع ــرای جم ــب تری ب ــای مناس ــرایط و موقعیته ش
ــروق  ــاری ع ــه بیم ــا ب ــرد مبت ــق، ف ــن تحقی ــل در ای ــاهده و تحلی ــد مش ــن، واح بنابرای
كرونــر1 بــوده اســت. دوره زمانــی جمــع آوری داده هــا از اوایــل بهمن مــاه 1393 تــا اواخــر 
اردیبهشــت ماه 1394جمعــاً حــدود 4 مــاه بــه طــول انجامیــد. در ایــن مــدت كلیــة افــراد 
واجــد شــرایط كــه از نقطــه نظــر شــرایط زمینــه ای بیشــترین تنــوع را داشــتند مــورد رجوع 
ــه تكمیــل پرسشــنامه شــد.  ــا جلــب رضایتشــان اقــدام ب ــه و ب گــروه تحقیــق قــرار گرفت
در نتیجــه بــر اســاس شــیوه نمونه گیــری در دســترس، 412 بیمــار )239 مــرد و 173 زن( 
ــه  ــه« انتخــاب شــده اند. ماحظــات اخاقــی پژوهــش حاضــر ب به عنــوان »جمعیــت نمون
صــورت كســب اجــازه از مســئولین بیمارســتان جهــت انجــام تحقیــق، معرفــی پژوهشــگر 
بــه نمونه هــای پژوهــش و توضیــح اهــداف و نحــوه انجــام كار بــرای هــر یــك از افــراد 
مــورد مطالعــه، اخــذ رضایــت از افــراد مــورد مطالعــه جهــت شــركت در پژوهــش و آزاد 

1. در این پژوهش منظور از بیماران مبتا به بیماری عروق كرونر آن دسته از افراد بالای 50 ساله ای بوده اند كه از طریق 
آنژیوگرافی تشخیص داده شد بود كه یكی از رگهای قلب آنها به میزان 70% دچار انسداد )تنگی( شده است.
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بــودن جهــت انصــراف از ادامــه پژوهــش بــود. 

3-‌تحلیل‌داده‌ها‌و‌اطاعات
ــد.  ــتفاده ش ــاری SPSSver.18 اس ــزار آم ــرم اف ــا از ن ــل داده ه ــه و تحلی ــت تجزی جه
ــار توصیــف شــدند.  ــن، و انحــراف معی ــی، میانگی ــع فراوان داده هــا توســط جــداول توزی
ــرای بررســی فرضیه هــا  ــی، ضریــب همبســتگی پیرســون و تحلیــل مســیر ب آزمونهــای ت
بــه كار گرفتــه شــدند. روشــهای متعــارف آزمون ســازی از جملــه تعییــن روایــی، محاســبه 

ضرایــب پایایــی و تحلیــل عاملــی نیــز مــورد اســتفاده واقــع شــد. 

‌4-‌تعاریف‌نظری‌و‌عملی‌مفاهیم

1(‌سبک‌زندگی‌سالم
در ایــن پژوهــش منظــور از ســبك زندگــی ســالم: »الگوهای جمعــی رفتارهــای مرتبــط 
ــه  ــا توج ــراد ب ــترس اف ــای در دس ــاب گزینه ه ــاس انتخ ــر اس ــه ب ــتند ك ــامت هس ــا س ب
ــا نهــاده شــده اند. ســبك زندگــی ســالم مجموعه ایــی از اعمــال  فرصتهــای زندگی اشــان بن
از جملــه: رعایــت رژیمهــای غذایــی، مصــرف نكــردن مشــروبات و دخانیــات، فعالیتهــای 
ــای  ــایر رفتاره ــردی و س ــت ف ــت بهداش ــر، رعای ــش خاط ــترس، آرام ــرل اس ــی، كنت بدن
معطــوف بــه ســامت را در بــر می گیــرد« )كاكرهــام، 2013(. بــرای ســنجش و اندازه گیــری 
ســبك زندگــی ســالم از پرسشــنامه محقــق ســاخته كــه حــاوی 44 گویــه در قالــب 6 بعــد 
)تغذیــه 12 گویــه، مدیریــت اســترس 7 گویــه، پرهیــز از مــواد دخانــی و مشــروبات الكلــی 
ــه و بهداشــت  ــه، مســئولیت پذیری ســامت 8 گوی ــی 7 گوی ــه، ورزش و فعالیت بدن 6 گوی
ــر اســاس طیــف چهــار  ــوده اســت، اســتفاده شــد. ســنجش پرسشــها ب ــه( ب خریــد 4 گوی
گزینــه ای )اصــاً =1، كــم= 2، گاهــی اوقــات= 3 و همیشــه= 4( انجــام شــد. بعد از ســنجش 
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ابعــاد مختلــف و كارهــای مقدماتــی لازم )ازجملــه كدگــذاری مجــدد بعضــی از پرسشــها 
ــان  ــا هــم(، بعــد از جمــع آوری داده هــا، از می ــه ب ــه منظــور هم جهــت شــدن همــه گوی ب
ــا، 2.  ــه غذاه ــك ب ــزودن نم ــش )1. اف ــه 6 پرس ــد تغذی ــی در بع ــورد بررس ــهای م پرسش

ــاده، 4. مصــرف شــكر  ــای آم مصــرف نوشــابه ها و نوشــیدنیهای گازدار، 3. مصــرف غذاه
ــر،  ــون جگ ــی همچ ــرف غذاهای ــرب، 6.مص ــای پرچ ــرف غذاه ــیرینی جات، 5. مص و ش
گوشــت قرمــز ( و در بعــد پرهیــز از مصــرف دخانیــات و مشــروبات الكلــی 5 پرســش )1. 
مصــرف ســیگار، 2. مصــرف قلیــان، 3. مصــرف نوشــیدنیها و مــواد الكلــی، مصــرف پیــپ، 
مصــرف مــواد مخــدر( مجــدداً بــه ایــن شــكل )1= همیشــه، 2 = گاهی اوقــات، 3 = كــم، 4 = 
اصــاً( كدگــذاری شــدند. گویه هــای زیــر مجموعــه هــر كــدام از ابعــاد را به طــور جداگانــه 
بــا هــم جمــع كــرده و از ایــن طریــق امتیــاز مربــوط بــه هــر كــدام از ابعــاد به دســت آمــده 
اســت. در مرحلــه بعــد، امتیــازات كل هــر كــدام از ابعــاد، بــه پنــج دســته مســاوی )از خیلــی 
كــم تــا خیلــی زیــاد( تقســیم بندی شــدند، ســپس آنهــا را بــا هــم جمــع كردیــم و از ایــن 
طریــق امتیــاز مقیــاس كل »ســبك زندگــی« به دســت آمــده اســت. دامنــه امتیــازات كل ایــن 
مقیــاس بیــن 6 تــا 30 در نظــر گرفتــه شــده اســت. امتیــاز بالاتــر نشــان دهنــده ســبك زندگی 

ــوده اســت. ــان بیمــاران ب ســالم تر در می

2(‌سرمایه‌فرهنگی‌مرتبط‌با‌سامت
منظــور از ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت »آن دســته از منابــع مبتنــی بــر فرهنگی 
اســت كــه بــرای حفــظ و ارتقــاء ســامت در اختیــار افــراد قــرار دارنــد« )آبــل، 2008(. 
ایــن نــوع ســرمایه شــامل ســه بعــد اســت: الــف( »ســرمایه فرهنگــی متجســم مرتبــط بــا 
ــی  ــای عمل ــش و مهارته ــاری، دان ــای رفت ــها، هنجاره ــته از »ارزش ــه آن دس ســامت«1، ب

1. incorporated health-relevant cultural capital
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ــل، 2008(. ب( »ســرمایه  ــاط هســتند« )آب ــراد در ارتب ــا ســامت اف ــه ب ــه می شــود ك گفت
فرهنگــی عینــی مرتبــط بــا ســامت«1، »بــه منابــع، امكانــات و ابزارهــای قابــل دســترس 
مرتبــط بــا بهداشــت و ســامت گفتــه می شــود كــه منجــر بــه ارتقــاء رفتارهــای ســامت 

می شــود« )آبــل، 2008(. ج( »ســرمایه فرهنگــی نهادینــه شــده مرتبــط بــا ســامت«2، بــه 
آن دســته از »مــدارك و تخصصهــای گفتــه می شــود كــه فــرد در زمینــه مباحــث ســامت 
ــش،  ــن پژوه ــل، 2008(. در ای ــد« )آب ــت می كن ــمی دریاف ــازمانهای رس ــز و س از مراك
ــا ســامت از پرسشــنامه محقــق ســاخته كــه  ــرای ســنجش ســرمایه فرهنگــی مرتبــط ب ب
مشــتمل بــر 13 پرســش )ســرمایه فرهنگــی متجســم مرتبــط بــا ســامت شــامل 9 گویــه؛ 
ــر  ــه همــراه زی ــی ب ــا ســامت شــامل 2 پرســش اصل ــط ب ــی مرتب ســرمایه فرهنگــی عین
ــكل  ــامت متش ــا س ــط ب ــده مرتب ــی نهادینه ش ــرمایه فرهنگ ــف؛ و س ــای مختل مجموعه ه
ــای  ــف و كاره ــاد مختل ــنجش ابع ــد از س ــد. بع ــتفاده ش ــت، اس ــوده اس ــش( ب از 2 پرس
ــت  ــور هم جه ــه منظ ــها ب ــی از پرسش ــدد بعض ــذاری مج ــه كدگ ــی لازم )ازجمل مقدمات
ــور  ــاد را به ط ــدام از ابع ــر ك ــه ه ــای زیرمجموع ــم(، گویه ه ــا ه ــا ب ــه گویه ه ــدن هم ش
ــاد  ــدام از ابع ــر ك ــه ه ــوط ب ــاز مرب ــق امتی ــن طری ــرده و از ای ــا هــم جمــع ك ــه ب جداگان
به دســت آمــده اســت. در مرحلــه بعــد، امتیــازات كل هــر كــدام از ابعــاد، بــه چهــار دســته 
)اصــاً، كــم، متوســط، زیــاد( تقســیم بندی شــدند، ســپس آنهــا را بــا هــم جمــع نمــوده و 
از ایــن طریــق امتیــاز مقیــاس كل »ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت« به دســت آمــده 
ــده اســت.  ــه ش ــر گرفت ــی 12 در نظ ــن 3 ال ــاس بی ــن مقی ــازات كل ای ــه امتی اســت. دامن
امتیــاز بالاتــر نشــان دهنــده بهره منــدی متناســب از ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت 

در میــان بیمــاران بــوده اســت.

1. objectivised health-relevant cultural capital 
2. institutionalised health-relevant cultural capital
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5-‌روایی‌و‌پایایی‌ابزار‌اندازه‌گیری
ــا  ــط ب ــی و ســرمایه فرهنگــی مرتب ــای ســبك زندگ ــازه ای متغیره ــی س ــل روای تحلی
ــری متغیرهــای  ــیله تحلیــل عاملــی اكتشــافی نشــان داد كــه اندازه گی ــامت به وس س
ــت  ــده اس ــام ش ــب انج ــكل مناس ــه ش ــده ب ــاب ش ــای انتخ ــاس گویه ه ــر اس ــق ب تحقی
ــای  ــل مؤلفه ه ــه روش تحلی ــی ب ــل عامل ــج تحلی ــماره 1و 2(. نتای ــداول ش ــه ج ــك ب )ن
ــل  ــزاری چندبعــدی و دارای 6 عام ــاس ســبك زندگی ســالم اب ــه مقی ــی نشــان داد ك اصل
اســت كــه عوامــل آن بــه ترتیــب درصــدِ واریانــسِ ارزشِ ویــژه در تبییــن ســبك زندگی 
ســالم عبارتنــد از1: ( مســئولیت پذیری ســامت؛ 2( ورزش و فعالیــت بدنــی؛ 3( تغذیــه؛ 
4( مدیریــت اســترس؛ 5( پرهیــز از مصــرف دخانیــات و مشــروبات الكلــی؛ و 6( بهداشــت 
خریــد. بــر اســاس نتایــج حاصلــه، بیشــترین مقادیــر ویــژه بــه ترتیــب بالــغ بــر 10/434 
ــئولیت پذیری  ــل اول )مس ــا عام ــوند. ب ــای اول و دوم می ش ــه عامله ــوط ب و 5/343 مرب
بــا عامــل دوم )ورزش و فعالیت بدنــی( 12/142% از  ســامت( حــدود 23/714% و 
ــل تبییــن اســت. همچنیــن، كم تریــن مقــدار ویــژه مربــوط  واریانــس كل عامل بندیهــا قاب
ــا %3/831  ــل، تنه ــن عام ــر 1/686 اســت. ای ــه براب ــود ك ــد« ب ــل »بهداشــت خری ــه عام ب
ــس كل  ــوع 61/381% از واریان ــد. در مجم ــن می كن ــا را تبیی ــس كل عامل بندیه از واریان
ــه  ــت ك ــده اس ــام ش ــی انج ــل اصل ــا 6 عام ــه ب ــای44 گان ــل گویه ه ــدی و تقلی عامل بن

ــی اســت.  ــار مطلوب بیانگــر معی
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جدول‌)1(‌نتایج‌تحلیل‌عاملی‌مقیاس‌سبک‌زندگی‌سالم‌با‌روش‌مؤلفه‌های‌اصلی
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0/827كسب اطاعات بهداشتی از طریق منابع مختلف 

10
/43

4

23
/71

4

61
/38

3

0/819كسب اطاعات در زمینه بیماریها هنگام ابتاء به بیماری
0/782مشورت با متخصصان بهداشت و درمان در مورد مسائل نگران كننده سامتی

0/780اهمیت قائل شدن برای توصیه های پزشكی 
0/780كسب اطاعات جانبی در زمینه عوارض جانبی مصرف داروها
0/745مراجعه به پزشك هنگام مشاهده نشانه های غیرعادی در بدن 

0/696مصرف داروها با توجه به دستورالعمل استفاده اشان 
0/620انجام آزمایشات و چكاپ پزشكی 
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0/887میزان ورزش در طول روز 

5/3
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12
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2

0/887تعداد دفعات ورزش در هفته
0/872میزان انجام حركات كششی در طول هفته 

0/853انجام ورزشهای پرنشاطی همچون پیاده روی، بدنسازی و... در طول هفته
0/716انجام فعالیتهای بدنی حین انجام كارهای روزمره 

0/678پرداختن به ورزشهای پرنشاط )شنا، دوچرخه سواری و ...( هنگام اوقات فراغت 
0/670داشتن برنامه منظم و مشخص برای ورزش

یه
غذ

ت

0/764 افزودن نمك به غذاها 

3/7
61

8/5
46

0/698 مصرف نوشابه ها و نوشیدنیهای گازدار 
0/683مصرف غذاهای آماده )همچون ساندویچ، پیتزا، كنسرو و ...( 
0/654مصرف غذاهای حاوی فیبر )حبوبات، نان سبوس دار و غات(

0/642مصرف شكر و شیرینی جات 
0/635مصرف غذاهای پرچرب حاوی روغن جامد و حیوانی 

0/622مصرف غذاهایی همچون جگر، تخم مرغ، و گوشت قرمز 
0/621مصرف غذاهای كم چرب )همچون ماهی، گوشت سفید و...( 

0/616مصرف سبزیجات در طول هفته 
0/604مصرف لبنیات در طول هفته 
0/579مصرف صبحانه به طور منظم
0/563مصرف میوه در طول هفته 
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س
ستر

ت ا
ری

دی
م

0/780كنار آمدن با مسائل غیر قابل تغییر در زندگی
2/9

96

6/8
10

0/746انجام كارهای آرام بخش برای رفع خستگی 
0/741 تمرین ورزشهایی همچون یوگا و آرام سازی 

0/738میزان خواب مناسب) بدون استرس و اضطراب(
0/738اختصاص دادن وقت خود به كارهای شاد و مفرح

0/737پرورش افكار مثبت در ذهن خود
0/734انجام حركات كششی با هدف شل كردن عضات

ی
کل

ت ال
وبا

شر
و م

ت 
نیا

خا
ف د

صر
ز م

ز ا
هی

0/817مصرف سیگار پر

2/7
89

6/3
39

0/813مصرف قلیان 

0/744مصرف نوشیدنیها و مواد الكلی 

0/652قرار گرفتن در معرض دود مواد دخانی )سیگار، قلیان، پیپ و ...( سایرین

0/651 مصرف پیپ

0/646 مصرف مواد مخدر

ید
خر

ت 
اش

هد
0/671 امتناع از خرید امكانات و لوازم بهداشتی بدون برچسب استانداردب

1/6
86

3/8
31 0/642 امتناع از خرید مواد غذایی بدون برچسب استاندارد

0/548توجه به برچسب )تاریخ تولید و انقضاء( هنگام خرید مواد غذایی
0/517تهیه مایحتاج روزانه خود از فروشگاههای عرضه كننده مواد سالم و بهداشتی

B.T.S= 13064/191            K.M.O. = 0/861             p>0/001

ــی  ــل عامل ــج تحلی ــز نتای ــامت نی ــا س ــط ب ــی مرتب ــرمایه فرهنگ ــورد س در م
بیانگــر ایــن بــود كــه ایــن متغیــر شــامل ســه عامــل اساســی اســت كــه عوامــل آن 
ــا  ــه ترتیــب درصــدِ واریانــسِ ارزشِ ویــژه در تبییــن ســرمایه فرهنگــی مرتبــط ب ب
ســامت عبارتنــد از: 1( ســرمایه فرهنگــی متجســم؛ 2( ســرمایه فرهنگــی عینــی و 
3( ســرمایه فرهنگــی نهادینــه شــده. بیشــترین مقــدار ویــژه بــه عامــل اول )ســرمایه 
ــوم  ــل س ــه عام ــژه ب ــدار وی ــن مق ــدود 5/554% و كمتری ــم( ح ــی متجس فرهنگ
)ســرمایه فرهنگــی نهادینــه شــده( حــدود 1/144 اختصــاص داشــت. در مجمــوع 
ــط  ــس كل ســرمایه فرهنگــی مرتب ــل توانســته اند 65/384% از واریان ــن ســه عام ای

ــی اســت. ــار مطلوب ــه نشــان دهنده معی ــد ك ــن كنن ــا ســامت را تبیی ب
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جدول‌)2(‌نتایج‌تحلیل‌عاملی‌مقیاس‌سرمایه‌فرهنگی‌مرتبط‌با‌سامت‌با‌روش‌مؤلفه‌های‌اصلی

مل
گـــــویهعا

لی
عام

ار 
ب

یژه
ر و

ادی
 مق

ده
 ش

ین
 تبی

س
ریان

 وا

كل
ده 

ن ش
تبیی

صد 
 در

سم
تج

ی م
نگ

ره
ه ف

مای
سر

 میزان تمایل و عاقمندی به تماشای اخبار و ویژه برنامه های پزشكی
0/801و سامت

5/5
54

42
/72

5

65
/38

4

0/791میزان آگاهی و معلومات در مورد شیوه های پیشگیری از امراض
0/782میزان آگاهی و معلومات در مورد عایم و نشانه های ظاهری بیماری
0/773میزان تمایل و عاقمندی به بحث و تبادل اطاعات در مورد مباحث سامت

0/737میزان آگاهی و معلومات در مورد خواص میوه ها
0/715میزان آگاهی و معلومات در مورد خواص انواع غذاها

0/713میزان آگاهی و معلومات در مورد خواص گیاهان دارویی
0/693میزان آگاهی و معلومات در مورد خواص انواع سبزیجات

 میزان اهمیت بخشی پذیرایی از مهمانان با استفاده از غذاهای سالم و
0/560 كم چرب

ایه
سرم

 
نی

 عی
گی

رهن
ف

0/911میزان دسترسی به امكانات و منابع برای كسب اطاعات پزشكی

1/8
01

13
/85

7

0/895میزان استفاده از امكانات و وسایل ورزشی و تفریحی

گی
رهن

ه ف
مای

سر
 

ده
 ش

ینه
هاد

ن

0/900داشتن مدرك یا گواهینامه خاص در مورد مسائل بهداشت و سامت

1/1
44

8/8
08

0/777داشتن مهارت یا تخصص عملی در حوزه بهداشت و سامت

B.T.S= 2725/874  K.M.O. = 0/836  p >0/001
ضرایــب آلفــای كرونبــاخ محاســبه شــده نشــان داد كــه پایایــی گویه هــای هــر كــدام از ابعــاد 
مــورد بررســی در حــد بــالا و پایــداری درونــی میــان گویه هــای هــر كــدام از ابعــاد از وضعیــت 
قابــل قبولــی برخــوردار اســت )ضرایــب آلفــای كرونباخ كلیــه ابعــاد بالاتــر از 0/70 به دســت آمد(. 
همچنیــن، ضریــب آلفــای كل ســبك زندگــی ســالم برابــر بــا 0/914 و ســرمایه فرهنگــی مرتبط با 
ســامت برابــر بــا 0/862 بــود كــه حاكــی از مطلوبیــت پاپایــی آنهاســت )نك جــدول شــماره 3(. 
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جدول‌)3(‌معرفها‌و‌ضریب‌پایایی‌نهایی‌ابعاد‌متغیرهای‌مستقل‌و‌وابسته‌

α كل α تعداد گویه ابعاد مفهوم

0/914

0/879 12 تغذیه

 سبك زندگی
سالم

0/876 7 مدیریت استرس

0/805 6 پرهیز از مصرف دخانیات و مشروبات الكلی

0/930 7 ورزش و فعالیت بدنی

0/916 8 مسئولیت پذیری سامت

0/919 4 بهداشت خرید

0/862

0/892 9 سرمایه فرهنگی متجسم

 سرمایه فرهنگی
0/729مرتبط با سامت 2 سرمایه فرهنگی عینی

0/751 2 سرمایه فرهنگی نهادینه شده

یافته ها

1-‌بررسی‌ویژگیهای‌فردی‌و‌جمعیتی‌نمونه 
جمعیــت نمونــة 412 نفــری ایــن تحقیــق مشــتمل بــر 58% مــرد، و 42% زن. از لحــاظ 
ــوت همســر و  ــر ف ــل، 1/7% مجــرد، 6/6% بی همســر در اث ــل، 88/3% متأه ــت تأه وضعی
ــی )364  ــن، بیشــترین فراوان ــن بی ــد. در ای ــر طــاق بوده ان ــد همســر در اث ــز فاق 3/4% نی
ــارس،  ــوم ف ــه ق ــق ب ــت، 34/2% متعل ــد. از لحــاظ قومی ــن بوده ان ــه متأهلی ــق ب ــر( متعل نف
20/9% متعلــق بــه قــوم آذری، 17/7% متعلــق بــه قــوم كــرد، 14/1% متعلــق بــه قــوم لــر، 
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5/3% متعلــق بــه قــوم بلــوچ، 4/6% متعلــق بــه قــوم عــرب و بالاخــره 3/2% بــه قومیــت 
تركمــن تعلــق داشــته اند. بیشــترین فراوانــی )141 نفــر( بــه قــوم فــارس تعلــق داشــته اند. 
از نظــر ســطح تحصیــات، 21/8% بی ســواد، 14/8% در مقطــع ابتدایــی، 26/5% در مقطــع 
راهنمایــی، 17/7% در مقطــع متوســطه، 4/9% دارای مقطــع كاردانــی، 10/2% دارای مقطــع 
ــری  ــدرك دكت ــز دارای م ــد، و 1/2 نی ــی ارش ــع كارشناس ــی، 2/9% دارای مقط كارشناس
بودنــد. در ایــن بیــن، بیشــترین فراوانــی )109 نفــر( مربــوط بــه بیمارانــی بــوده اســت كــه 
از لحــاظ تحصیــات در مقطــع راهنمایــی بــه ســر می برده انــد. از نظــر وضعیــت اشــتغال، 
ــترین  ــد. بیش ــه دار بودن ــز خان ــته و 35/9% نی ــكار، 15/5% بازنشس ــاغل، 5/6% بی 43% ش
ــاص  ــر( اختص ــاغل )177 نف ــراد ش ــه اف ــتغال ب ــت اش ــد وضعی ــاران در بع ــی بیم فراوان
ــاران  ــواده، 42/7% از بیم ــان اعضــای خان ــی در می ــاری قلب ــابقه بیم داشــت. از لحــاظ س
دارای ســابقه بیمــاری قلبــی در میــان اعضــای خانــواده و 57/3% نیــز دارای عــدم ســابقه 
ــمی، %25/7  ــاری جس ــابقه بیم ــاظ س ــد. از لح ــواده بودن ــای خان ــان اعض ــاری در می بیم
ــد. از  ــج می بردن ــز رن ــمی نی ــای جس ــایر بیماریه ــی از س ــاری قلب ــز بیم ــاران، بج از بیم
لحــاظ ســابقه بیمــاری روحــی روانــی، 7/5% از بیمــاران ســابقه بیمــاری روحــی روانــی 
ــه نكــرده  ــوع بیمــاری روحــی- روانــی را تجرب ــد و 92/5% نیــز هیــچ ن را گــزارش كردن
بودنــد. از لحــاظ ســابقه عمــل جراحــی، 60/7% از بیمــاران پیــش از ابتــاء بــه ناراحتــی 
قلبــی، تحــت عمــل جراحیهــای متعــدد نیــز قــرار گرفتــه بودنــد و 39/3% نیــز بــرای اولیــن 

بــار بــود كــه مجبــور بــه جراحــی بودنــد. 
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جدول‌)4(‌توزیع‌فراوانی‌متغیرهای‌دموگرافیک‌میان‌بیماران‌عروق‌کرونر

% f مقوله متغیر % f مقوله متغیر
21/8 90 بی سواد

تحصیات

58 239 مرد

ت
سی

جن

14/8 61 ابتدایی 42 173 زن
26/5 109 راهنمایی 88/3 364 متاهل

هل
 تأ

ت
ضعی

17/7و 73 متوسطه 1/7 7 مجرد

4/9 20 كاردانی 6/6 27  بی همسر در اثر فوت
همسر

10/2 42 كارشناسی 3/4 14  بی همسر در اثر
طاق همسر

2/9 12 كارشناسی ارشد 34/2 141 فارس

ت
ومی

ق

1/2 5 دكتری 20/9 80 ترك
42/7 176 دارد  سابقه بیماری

قلبی در خانواده
17/7 73 كرد

57/3 236 ندارد 14/1 58 لر
25/7 106 دارد  سابقه بیماری

جسمی
5/3 22 بلوچ

74/3 306 ندارد 4/6 19 عرب
7/5 31 دارد سابقه بیماری

روحی- روانی
3/2 13 تركمن

92/5 381 ندارد 43 177 شاغل

ال
شتغ

ت ا
ضعی

و

60/7 250 دارد
 سابقه عمل

جراحی

5/6 23 بیكار

39/3 162 ندارد
15/5 64 بازنشسته
35/9 148 خانه دار

2-‌توصیف‌مقیاسهای‌اصلی‌تحقیق
 مطالعــه وضعیــت ســبك زندگــی ســالم و ابعــاد آن در میــان مطالعــه شــوندگان 
نشــان داد كــه متوســط نمــرات تغذیــه SD=3/4( 29/2(، متوســط نمــرات مدیریــت 
اســترس SD=2/9( 17(، متوســط نمــرات پرهیــز از مصــرف دخانیــات و مشــروبات 
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 ،)SD=4/3( 13ــی ــت بدن ــرات ورزش و فعالی ــط نم ــی SD=2/5( 21، متوس الكل
ــرات  ــط نم ــامت SD=7/8( 21/5( و متوس ــئولیت پذیری س ــرات مس ــط نم متوس
بهداشــت خریــد SD=2/9( 11/7( بــوده اســت. متوســط نمــرات مقیــاس كل ســبك 
زندگــی ســالم نیــز SD=3/8( 19( به دســت آمــد )نــك جــدول شــماره 5(. بــر ایــن 
ــوده و از مطلوبیــت  اســاس، وضعیــت ســبك زندگــی بیمــاران در حــد متوســط ب
چندانــی برخــوردار نبــوده اســت. از میــان ابعــاد مربوطــه، ســطح ورزش و فعالیــت 
ــر از  ــی پایین ت ــترس كم ــت اس ــه و مدیری ــت تغذی ــن؛ وضعی ــد پایی ــی در ح بدن
متوســط؛ ســطح مســئولیت پذیری ســامت كمــی بالاتــر از متوســط؛ ســطح 
بهداشــت خریــد بالاتــر از متوســط و نهایتــاً وضعیــت پرهیــز از مصــرف دخانیــات 

ــی تلقــی می گــردد. ــالا و مطلوب ــی در ســطح ب و مشــروبات الكل
ــه  ــاد مربوط ــامت و ابع ــا س ــط ب ــی مرتب ــرمایه فرهنگ ــت س ــورد وضعی در م
ــز نتایــج نشــان داد كــه متوســط نمــرات بعــد ســرمایه فرهنگــی متجســم 23/5  نی
ــی SD=1/61( 4/7( و  ــی عین ــرمایه فرهنگ ــد س ــرات بع ــط نم )SD=5/42(؛ متوس
متوســط نمــرات بعــد ســرمایه فرهنگــی نهــادی )SD=0/82( بــوده اســت. همچنین، 
 )SD=1/82( 6/8 متوســط نمــرات مقیــاس كل ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت
به دســت آمــد. نتایــج حاكــی از ایــن اســت كــه ســطح ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا 
ســامت در میــان بیمــاران پایین تــر از حــد متوســط بــوده و از وضعیــت نامطلوبــی 
برخــوردار بــوده اســت )نــگاه كنیــد بــه جــدول شــماره 5(. از میــان ابعــاد ســه گانه، 
ســطح ســرمایه فرهنگــی متجســم و عینــی كمــی بالاتــر از حــد متوســط و ســطح 
بعــد ســرمایه فرهنگــی نهادینــه شــده مرتبــط بــا ســامت در حــد كامــاً نامناســبی 

قــرار داشــت.
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جدول‌)5(‌توزیع‌پراکندگی‌متغیرهای‌مستقل‌و‌وابسته‌تحقیق

MSDSkewKMinMaxمتغیر

تغذیه
0/2162237-0/123-29/23/4دامنه نمرات )12 الی 48(

مدیریت استرس
795826/ 0/2160-172/9دامنه نمرات )7 الی 28(

 پرهیز از مصرف دخانیات و مشروبات
2/14/4451024-21/22/5الكلی دامنه نمرات )6 الی 24(

ورزش و فعالیت بدنی
0/509924-134/30/831دامنه نمرات )7 الی 28(

مسئولیت پذیری سامت
0/9391231-21/54/80/138دامنه نمرات )8 الی 32(

بهداشت خرید
0/502416-0/442-11/72/9دامنه نمرات )4 الی16(

مقیاس كل سبك زندگی سالم
0/013930-193/80/223دامنه نمرات )6 الی 30(

سرمایه فرهنگی متجسم مرتبط با سامت
0/8151336-23/55/420/206دامنه نمرات )9 الی 36(

سرمایه فرهنگی عینی مرتبط با سامت
1/06028-4/71/610/530دامنه نمرات )2 الی8 (

سرمایه فرهنگی نهادینه شده مرتبط با سامت
2/70/821/381/04725دامنه نمرات )2 الی 8(

مقیاس كل سرمایه فرهنگی مرتبط با سامت
0/130412-6/81/820/885دامنه نمرات )3 الی 12(
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3-‌تفاوتهای‌جنسیتی‌در‌میزان‌برخورداری‌از‌ابعاد‌سرمایه‌فرهنگی‌مرتبط‌با‌سامت
ــامت  ــا س ــط ب ــی مرتب ــرمایه فرهنگ ــاد س ــه ابع ــی و مقایس ــور بررس ــه منظ ب
ــروه مســتقل اســتفاده شــده اســت.  ــی دو گ ــون ت ــان از آزم ــردان و زن ــان م در می
ــد.  ــای مربوطــه را نشــان می ده ــی و آماره ه ــون ت ــدار آزم جــدول شــماره )6( مق
ــم  ــی متجس ــرمایه فرهنگ ــرات »س ــن نم ــدول، میانگی ــن ج ــای ای ــاس داده ه براس
ــان  ــان زن ــر SD=5/5( 23/23( و در می ــردان براب ــان م ــامت« در می ــا س ــط ب مرتب
برابــر SD=5/4( 23/80( بــود. نتایــج آزمــون تــی نشــان داد كــه میانگیــن نمــرات 
ایــن بعــد در میــان دو گــروه جنســی از لحــاظ آمــاری دارای تفــاوت معنــی داری 
نبــود )p=0/299(. بنابرایــن فــرض H1 )فــرض محقــق( مبنــی بــر وجــود تفــاوت 
میانگیــن بیــن دو گــروه رد شــد. ایــن بــه معنــای ایــن اســت كــه میــزان دسترســی 
و بهره منــدی هــر دو جنــس بــه منابــع ســرمایه فرهنگــی متجســم تقریبــاً یكســان و 
مشــابه بــوده اســت و تفــاوت قابــل ماحظــه ای بیــن مــردان و زنــان مشــاهده نشــد.
میانگیــن نمــرات »ســرمایه فرهنگــی عینــی مرتبــط بــا ســامت« در میــان مــردان 
برابــر SD=1/6( 4/93( و در میــان زنــان برابــر 4/40 )SD=1/5( بــود. نتایــج آزمــون 
تــی نشــان داد كــه میانگیــن نمــرات ایــن بعــد در میــان دو گــروه جنســی از لحــاظ 
ــرض  ــرض H1 )ف ــن ف ــود )p=0/001(. بنابرای ــی داری ب ــاوت معن ــاری دارای تف آم
محقــق( مبنــی بــر وجــود تفــاوت میانگیــن بیــن دو گــروه پذیرفتــه شــد. ایــن بــه 
معنــای ایــن اســت كــه مــردان نســبت بــه زنــان از منابــع ســرمایه فرهنگــی عینــی 

ــد.  ــرای تأمیــن ســامتی خــود برخــوردار بوده ان بیشــتری ب
میانگیــن نمــرات »ســرمایه فرهنگــی نهــادی مرتبــط بــا ســامت« در میــان مردان 
ــج  ــود. نتای ــر SD=0/78( 2/46( ب ــان براب ــان زن ــر SD=0/85( 2/64( و در می براب
آزمــون تــی نشــان داد كــه میانگیــن نمــرات ایــن بعــد در میــان دو گــروه جنســی 
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 H1 بنابرایــن فــرض .)p= 0/530( از لحــاظ آمــاری دارای تفــاوت معنــی داری بــود
ــد.  ــد ش ــروه تأیی ــن دو گ ــن بی ــاوت میانگی ــر وجــود تف ــی ب ــق( مبن ــرض محق )ف
ایــن نشــان می دهــد در جامعــه مــورد بررســی مــردان نســبت بــه زنــان از شــرایط 
بهتــری بــرای كســب ســرمایه فرهنگــی نهــادی مرتبــط بــا ســامت برخــوردار بــوده 

ــد.  ــد بوده ان ــه بهره من ــن زمین ــری در ای ــای محدودت ــان از فرصته ــل زن و در مقاب
جدول‌)6(‌آزمون‌تفاوت‌میانگین‌ابعاد‌سرمایه‌فرهنگی‌مرتبط‌با‌سامت‌در‌بین‌مردان‌و‌زنان

MSDtpگروههامتغیر

 سرمایه فرهنگی متجسم مرتبط با
سامت دامنه )9 الی 36(

23/235/5مرد
0/2991/040

80/235/4زن

 سرمایه فرهنگی عینی مرتبط با سامت
دامنه )2 الی 8(

4/931/6مرد
0/0013/363

4/401/5زن

 سرمایه فرهنگی نهادینه شده مرتبط با
سامت دامنه )2 الی 8(

2/640/85مرد
0/0352/110

2/460/78زن

4-‌همبستگی‌ابعاد‌سرمایه‌فرهنگی‌مرتبط‌با‌سامت‌با‌ابعاد‌سبک‌زندگی‌سالم‌
ــالم  ــی س ــبك زندگ ــای س ــا مؤلفه ه ــاد آن ب ــی و ابع ــرمایه فرهنگ ــط س ــل رواب تحلی
ــود )نــك جــدول شــماره 7(. نتایــج  ــان آنهــا ب حاكــی از رابطــة مثبــت و تعیین كننــده می
ــاد  ــه ابع ــامت« و كلی ــا س ــط ب ــم مرتب ــی متجس ــرمایه فرهنگ ــن »س ــه بی ــان داد ك نش
ســبك زندگــی ســالم همبســتگی مثبــت وجــود داشــت. در ایــن بیــن بیشــترین ضریــب 
همبســتگی بــا بعــد »مســئولیت پذیری ســامت« )0/660( و كمتریــن ضریــب همبســتگی 

ــد. ــت آم ــی« )0/232( به دس ــروبات الكل ــات و مش ــرف دخانی ــز از مص ــد »پرهی ــا بع ب
بیــن »ســرمایه فرهنگــی عینــی مرتبــط بــا ســامت« و كلیــه ابعــاد ســبك زندگــی ســالم 
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نیــز همبســتگی مثبــت مشــاهده شــد. در ایــن بیــن بیشــترین ضریــب همبســتگی بــا بعــد 
ــز از  ــا بعــد »پرهی »مســئولیت پذیری ســامت« )0/680( و كمتریــن ضریــب همبســتگی ب

مصــرف دخانیــات و مشــروبات الكلــی« )0/105( به دســت آمــد.
همچنیــن، بیــن »ســرمایه فرهنگــی نهادینــه شــده مرتبــط با ســامت« و كلیــه ابعاد 
ســبك زندگــی ســالم همبســتگی مثبــت مشــاهده شــد. در ایــن بیــن بیشــترین ضریــب 
همبســتگی بــا بعــد »ورزش و فعالیــت بدنــی« )0/431( و كمتریــن ضریــب همبســتگی بــا 

بعــد »پرهیــز از مصــرف دخانیــات و مشــروبات الكلــی« )0/115( به دســت آمــد.
ــط  ــر وجــود رواب ــی ب ــق( مبن ــرض محق ــرض H1 )ف ــد ف ــر تأیی ــج حاضــر، بیانگ نتای
مثبــت بیــن ابعــاد ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت و مؤلفه هــای ســبك زندگــی ســالم 
بــود. ایــن امــر نشــان می دهــد كــه هــر انــدازه افــراد در طــول زندگــی از منابــع فرهنگــی 
مرتبــط بــا ســامت بیشــتری بهره منــد باشــند، بــه همــان انــدازه نیــز می تــوان انتظــار 

داشــت كــه ســبكهای زندگــی ســالم تری از خــود بــه نمایــش بگذارنــد. 
جدول‌)7(‌آزمون‌همبستگی‌بین‌ابعاد‌سرمایه‌فرهنگی‌مرتبط‌با‌سامت‌با‌ابعاد‌سبک‌زندگی‌سالم

ابعاد سبك زندگی سالم
ابعاد سرمایه فرهنگی مرتبط با سامت

سرمایه فرهنگی نهادینه شدهسرمایه فرهنگی عینیسرمایه فرهنگی متجسم

**0/366**0/148**0/419تغذیه

**0/283**0/247**0/431مدیریت استرس

 پرهیز از مصرف دخانیات
*0/115*0/105**0/232و مشروبات الكلی

**0/431** 0/511**0/437ورزش و فعالیت بدنی

**0/382** 0/680**0/660مسئولیت پذیری سامت

**0/289** 0/597**0/529بهداشت خرید

p<0/05*p <0/01 **  
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5-‌تحلیل‌مسیر‌تأثیر‌سرمایه‌فرهنگی‌بر‌سبک‌زندگی‌سالم
ــا ســامت و مكانیســم ایــن  بررســی اثــرات ابعــاد ســرمایه فرهنگــی مرتبــط ب
اثرگــذاری )مســتقیم یــا غیرمســتقیم( روی ســبك زندگــی ســالم، بــر اســاس مــدل 
ــط  ــی مرتب ــرمایه فرهنگ ــه گانه س ــاد س ــان ابع ــه از می ــان داد ك ــیر نش ــل مس تحلی
 ،)β=0/460( ــب ــا بیشــترین ضری ــرمایه فرهنگــی متجســم ب ــد س ــا ســامت، بع ب
ــوده اســت.  ــت بیشــتری برخــوردار ب ــالم از اهمی ــی س ــی ســبك زندگ در پیش بین
ــن  ــر در ای ــتاندارد تغیی ــك انحــراف اس ــه ازای ی ــاد، ب ــایر ابع ــرل س ــا كنت ــی ب یعن
ــد.  ــر می كن ــزان 0/460 انحــراق اســتاندارد تغیی ــه می بعــد، ســبك زندگــی ســالم ب
بعــد ســرمایه فرهنگــی عینــی نیــز بــا ضریــب )β=0/319(، پــس از ســرمایه فرهنگی 
ــت.  ــته اس ــالم داش ــی س ــبك زندگ ــی س ــر را در پیش بین ــترین تأثی ــم، بیش متجس
ــاد از  ــایر ابع ــه س ــا ســامت نســبت ب ــط ب ــده مرتب ــه ش ــی نهادین ــرمایه فرهنگ س
ــی،  ــور كل ــت. به ط ــوده اس ــوردار ب ــری )β=0/169( برخ ــیری كمت ــب مس ضری
ــاد  ــن ابع ــی بی ــط مثبت ــه رواب ــتند ك ــن هس ــی از ای ــده حاك ــت آم ــب به دس ضرای
ــود دارد.  ــالم وج ــی س ــبك زندگ ــامت و س ــا س ــط ب ــی مرتب ــرمایه فرهنگ س
ــه  ــم ب ــی متجس ــرمایه فرهنگ ــق س ــی از طری ــی عین ــرمایه فرهنگ ــن، س همچنی
ــر دارد.  ــالم اث ــی س ــبك زندگ ــر س ــزان )β=0/206( ب ــه می ــتقیم ب ــورت غیرمس ص
ــی و  ــاد ســرمایه فرهنگــی ذهن ــق ابع ــز از طری ــه شــده نی ســرمایه فرهنگــی نهادین
عینــی بــه صــورت غیرمســتقیم نیــز بــه میــزان )β=0/339( بــر ســبك زندگــی ســالم 
اثــر دارد. در مجمــوع 62/4% از تغییــرات مربــوط بــه ســبك زندگــی توســط ایــن 
ــای  ــر از متغیره ــده، متأث ــن نش ــس تبیی ــزان واریان ــود. می ــن می ش ــر تبیی ــه متغی س

ــق اســت.  ــن تحقی ــدل نظــری ای خــارج از چارچــوب م
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بحث
ــا  ــط ب ــی مرتب ــرمایه فرهنگ ــن س ــة بی ــر رابط ــی ب ــر مبن ــش حاض ــای پژوه یافته ه
ســامت و ســبك زندگــی افــراد پیــش از ابتــاء بــه بیمــاری عــروق كرونــر نشــان داد كــه 

وضعیــت ســبك زندگــی بیمــاران از نقطــه نظــر ســامت محوری به طــور كلــی در ســطح 
مطلوبــی گــزارش نشــده اســت. به طوری كــه میانگیــن نمــره مقیــاس كل ســبك زندگــی 
آنهــا در حــد »متوســط« بــوده اســت. نتایــج تحقیــق حاضــر، بــا یافته هــای محســنی پویــا 
و همــكاران )1394(، محمــدی زیــدی و همــكاران )1384( و رشــیدی و بهرامــی )1394( 
مبنــی بــر اینكــه ســبك زندگــی در میــان بیمــاران قلبــی نامطلــوب اســت، مطابقت داشــت. 
ــالم و  ــی س ــاخصه های زندگ ــه ش ــورد مطالع ــراد م ــه اف ــن اســت ك ــر ای ــر بیانگ ــن ام ای
ــاد  ــان ابع ــد. از می ــت كرده ان ــی رعای ــر در زندگ ــای ارتقاءبخــش ســامت را كمت رفتاره
مــورد بررســی ســبك زندگــی، ســطح »ورزش و فعالیت بدنــی« در وضعیــت »نامطلــوب« 
گــزارش شــده بــود. در ابعــاد »تغذیــه« و »مدیریــت اســترس« میانگیــن نمــرات بیمــاران 
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ــه  ــك ب ــود. ســطح »مســئولیت پذیری ســامت« نزدی ــر از حــد متوســط« ب ــی پایین ت »كم
ــد.  ــر از حــد متوســط« به دســت آم ــد« »بالات ــت »بهداشــت خری حــد »متوســط« و وضعی
ــره  ــن نم ــی«، میانگی ــروبات الكل ــی و مش ــواد دخان ــرف م ــز از مص ــد »پرهی ــا در بع تنه

بیمــاران در وضعیــت »مطلــوب« قــرار داشــت، به طوری كــه، عــده زیــادی از بیمــاران یــا 
اصــاً هیــچ نــوع مــواد دخانــی یــا مــاده الكلــی مصــرف نكــرده بودنــد یــا اینكــه هیــچ نوع 
ــات  ــج مطالع ــا نتای ــا، ب ــن یافته ه ــته اند. ای ــز نداش ــواد نی ــن م ــتعمال ای ــرای اس ــی ب تمایل
ــی  ــكاران )1392( و رشــیدی و بهرام ــدی و هم ــكاران )1384(، عاب ــدی و هم محمدی زی
ــی دارای  ــاران قلب ــه بیم ــان داد ك ــا نش ــات آنه ــج تحقیق ــرا نتای ــود، زی ــو ب )1394( هم س
فعالیــت بدنــی پاییــن، تغذیــه نامناســب، و مدیریــت اســترس در حــد متوســط بوده انــد. 
ــت مســئولیت پذیری  ــه وضعی ــا اینكــه ك ــن پژوهــش در رابطــه ب ــن، یافته هــای ای همچنی
ــا و  ــنی پوی ــای محس ــا یافته ه ــود ب ــط ب ــطح متوس ــاران در س ــان بیم ــامت در می س
ــا یافته هــای رشــیدی و بهرامــی )1394( مغایــرت داشــت.  همــكاران )1394( هم ســو و ب
نهایــت اینكــه، نتایــج ایــن پژوهــش، در زمینــه گرایــش بیمــاران بــه مصــرف دخانیــات و 
مشــروبات الكلــی مؤیــد نتایــج تحقیــق عابــدی و همــكاران )1392( مبنــی بــر وضعیــت 
مطلــوب بیمــاران در ایــن زمینــه بــود. بــا ایــن وجــود، بــا نتایــج داده هــای محســنی پویــا 
و همــكاران )1394( و محمــدی زیــدی و همــكاران )1384( مغایــرت داشــت. ایــن امــر 
ــی  ــول زندگ ــار در ط ــونده برخــاف انتظ ــه ش ــراد مطالع ــه اف ــن اســت ك ــای ای ــه معن ب
گرایشــات كمتــری بــه مصــرف ســیگار و مشــروبات الكلــی داشــته و مصــرف این گونــه 
مــواد به عنــوان یــك از مهم تریــن ریســك فاكتورهــای بیماریهــای قلبــی عروقــی در میــان 

آنهــا در ســطح پایینــی بــوده اســت.
در رابطــه بــا وضعیــت ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت در میــان بیمــاران، یافته هــا 
ــر از حــد  ــاس، »پایین ت ــن مقی ــوندگان از ای ــه ش ــه ســطح برخــورداری مطالع نشــان داد ك



51      

از سرمایه فرهنگی بوردیو تا سرمایه فرهنگی مرتبط با سلامت  ...

متوســط« و از وضعیــت نامطلوبــی برخــوردار بــود. از میــان ابعــاد ســه گانه مــورد مطالعــه، 
ســطح ســرمایه فرهنگــی متجســم و عینــی مرتبــط با ســامت كمــی بالاتــر از حد متوســط، و 
ســطح ســرمایه فرهنگــی نهادینــه شــده مرتبــط بــا ســامت »كامــاً نامطلــوب« بود. »ســرمایه 

ــگ  ــمی و فرهن ــهای رس ــی، آموزش ــت خانوادگ ــت: تربی ــاء اس ــه منش ــی دارای س فرهنگ
شــغلی. انباشــت ســرمایه فرهنگــی از طریــق ایــن ســه منبــع ســبب بــروز تفاوتهایــی در میان 
ــه  ــی، 1382(. از آنجایی ك ــود« )فاضل ــتند، می ش ــدش هس ــه فاق ــانی ك ــدگان آن و كس دارن
واگــذاری ســرمایه فرهنگــی و ابعــاد مختلــف آن )به ویــژه ســرمایه فرهنگــی نهادینــه شــده( 
بــه آســانی میســر نیســت و كســب آن بــه شــرایط معینــی بســتگی دارد، می تــوان اســتدلال 
كــرد كــه دسترســی بــه منابــع ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت و بهره منــدی از ایــن 
ــه  ــای فكــری، فرهنگــی خاصــی اســت ك ــف و زمینه ه ــل مختل ــر از عوام ــز متأث ــع نی مناب
طــی نســلهای متعــدد ایجــاد خواهــد شــد. »بــا توجــه بــه نابرابریهــای آشــكار توزیــع منابــع 
ــت  ــات و منزل ــراه ســطح تحصی ــه هم ــی، 1390( ب ــران« )تقوای ــه ای ــات در جامع و امكان
شــغلی پاییــن عــده زیــادی از نمونه هــا در ایــن پژوهــش )نــگاه كنیــد بــه جــدول شــماره 4( 
می تــوان ادعــا كــرد كــه اغلــب مطالعه شــوندگان در طــول زندگــی بــا موانــع و مشــكات 
عمــده ای مواجــه بــوده و بدیــن ترتیــب فرصتهــا و شانســهای كمتــری بــرای كســب انــواع 

ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت پیرامــون آنهــا وجــود داشــته اســت. 
نتایــج تحقیــق نشــان داد كــه جنســیت نقــش مهمــی در میــزان بهره منــدی و دسترســی 
ــا ســامت ایفــا می كنــد. در میــان ابعــاد  ــه اشــكال مختلــف ســرمایه فرهنگــی مرتبــط ب ب
ســه گانه ســرمایه فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت، میانگیــن نمــرات دو بعــد )بعــد عینــی و 
ــی داری  ــاف معن ــه اخت ــود، به طوری ك ــاوت ب ــه جنســیت متف ــا توجــه ب ــه شــده( ب نهادین
آمــاری میــان دو گــروه جنســی مشــاهده شــد. بــا وجــود ایــن، میانگیــن نمــرات دو گــروه 
ــود.  ــا هــم متفــاوت نب ــا ســامت ب ــط ب جنســی در بعــد ســرمایه فرهنگــی متجســم مرتب
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یافته هــای حاضــر از لحــاظ نظــری بــا مفروضــات آبــل )2008( و بوردیــو )1986( مطابقــت 
ــت  ــرو موقعی ــف ســرمایه در گ ــواع مختل ــا كســب ان ــدگاه آنه ــه از دی ــد. از آنجایی ك دارن
ــوردار  ــی از آن برخ ــان اجتماع ــه عام ــت ك ــاختاری اس ــای س ــواع فرصته ــی و ان طبقات

ــردان از  ــا م ــه ب ــان در مقایس ــران، زن ــه ای ــه در جامع ــرد ك ــتدلال ك ــوان اس ــتند، می ت هس
موقعیتهــا و فرصتهــای ســاختاری محدودتــری بهره منــد هســتند. لــذا، شانســهای كمتــری 
بــرای دســتیابی بــه ابعــاد عینــی و نهادینه شــده ســرمایه های فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت 
در اختیــار آنهــا وجــود دارد. در مــورد عــدم تفــاوت میانگیــن ســرمایه فرهنگــی متجســم 
مرتبــط بــا ســامت در میــان زنــان و مــردان نیــز می تــوان ادعــا كــرد كــه طبــق مطالعــات 
ــردان از  ــه م ــان نســبت ب ــوده اســت كــه قشــر زن ــن ب ــر ای ــل، 2008(، انتظــار ب قبلــی )آب
ایــن نــوع ســرمایه بــه مراتــب بیشــتر بهره منــد باشــند، امــا بــا توجــه بــه اینكــه یكــی از 
ــت و از  ــی اس ــش و آگاه ــزان دان ــرمایه، می ــوع س ــن ن ــب ای ــای كس ــن مولفه ه مهم تری
آنجاییكــه قشــر زنــان در ایــن پژوهــش نســبت بــه مــردان از میــزان تحصیــات پایین تــری 
ــای  ــع و ابزاره ــان از مناب ــدی آن ــی و بهره من ــزان دسترس ــن می ــد، بنابرای ــوردار بوده ان برخ
اطاعاتــی كــه بــه تقویــت ایــن نــوع ســرمایه بیانجامــد كمتــر بــوده اســت و اختــاف معنی 

دار آمــاری در وضعیــت نمــرات بیــن دو گــروه جنســی مشــاهده نشــده اســت. 
ــن و همــكاران، 2013؛  ــاس و همــكاران، 2015؛ كامی ــج مطالعــات پیشــین )كامفی نتای
گاجــن و همــكاران، 2015؛ عبــاس زاده و همــكاران، 1391 و 1393( بیانگــر رابطــه مثبــت 
ابعــاد مختلــف ســرمایه فرهنگــی بــا مؤلفه هــای ســبك زندگــی ســالم بودنــد. نتایــج ایــن 
ــاد ســرمایه  ــت ابع ــابق، بیانگــر همبســتگی مثب ــای س ــا یافته ه ــت ب ــز هم جه پژوهــش نی
فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت )متجســم، عینــی و ذهنــی( بــا ابعــاد مختلــف ســبك زندگــی 
ــی نظــری پژوهــش هســتند،  ــده مبان ــز به طــور كامــل تأییدكنن ــج نی ــن نتای ــود. ای ســالم ب
زیــرا مفروضــات نظــری آبــل )2008( و بوردیــو )1984( بــر روابــط مثبــت ابعــاد ســرمایه 
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ــل  ــتا آب ــن راس ــته اند. در همی ــد داش ــالم تأكی ــی س ــبك زندگ ــای س ــا مولفه ه ــی ب فرهنگ
ــه كارگیــری آن دســته از منابــع مالــی كــه  )2008( ادعــا می كنــد »ســرمایه فرهنگــی در ب
ــژه ای برخــوردار  ــت وی ــز از اهمی ــالم می شــوند نی ــی س صــرف ســامت و ســبك زندگ

ــه  ــن زمین ــط در ای ــه مرتب ــی« دو نمون ــای فعالیت بدن ــه ای« و »الگوه ــار تغذی ــت. »رفت اس
ــدات  ــتی تولی ــورد خــواص بهداش ــش در م ــا ســامت، دان ــط ب ــهای مرتب ــتند. ارزش هس
مــواد غذایــی خــاص و هنجارهایــی كــه هدایت كننــده رفتارهــای ســالم هســتند از جملــه 
ــون  ــردم )همچ ــای م ــا و انتخابه ــه جهت گیریه ــوند ك ــوب می ش ــی محس ــع فرهنگ مناب

ــد«. ــی( را شــكل می دهن ــت بدن ــذا خــوردن و فعالی ــادات غ ع
ــه 62/4% از  ــن داشــت ك ــت از ای ــا حكای ــق یافته ه ــن تحقی ــه در ای ــن ك ــه ای ــر ب نظ
ــرمایه  ــه گانه »س ــاد س ــرات ابع ــتفاده از تغیی ــا اس ــی ب ــبك زندگ ــه س ــوط ب ــرات مرب تغیی
فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت« قابــل تبییــن اســت، در ایــن بیــن، بعــد ســرمایه فرهنگــی 
ــبك  ــی س ــب )β=0/460(، در پیش بین ــترین ضری ــا بیش ــامت ب ــا س ــط ب ــم مرتب متجس
ــل )2007(  ــه آب ــا نظری ــوده اســت كــه ب زندگــی ســالم از اهمیــت بیشــتری برخــوردار ب
ــه  ــی ب ــرمایه فرهنگ ــف س ــواع مختل ــه ان ــد ك ــتدلال می كن ــرا وی اس ــت. زی هم راستاس
ــه منظــور بهبــود ســامت گروههــا و  ــرات تركیبــی آنهــا ب یكدیگــر وابســته هســتند و اث
اقشــار مختلــف اجتماعــی ســودمند هســتند. همچنیــن، هنگامــی كــه بحــث ســوادِ ســامت 
ــن نقــش  ــان اســت، ســرمایه فرهنگــی متجســم مهم تری و ســبكهای زندگــی ســالم در می
را در توســعه و حفــظ آن دســته از ارزشــها، ادراكات و رفتارهــای بــازی می كنــد كــه هــم 

ــد.  ــز اجتماعــی كمــك می كنن ــه تمای ــد تندرســتی و هــم ب ــه تولی ب
بــا توجــه بــه یافته هــای حاضــر می تــوان اســتدلال كــرد كــه منابــع فرهنگــی ازجملــه 
ــای  ــرای جهت گیریه ــی ب ــرط های اساس ــراد و پیش ش ــهای اف ــده كنش ــل تعیین كنن عوام
رفتــار عامــان در محدوده هــای ســاختاری هســتند. ایــن منابــع از طریــق فراینــد 
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ــراد را درون هــر طبقــه اجتماعــی و نســل خــاص،  جامعه پذیــری، گرایشــها و ســایق اف
بــه وجــود می آورنــد، به طوری كــه ســبك زندگــی متناســب بــا آن طبقــه یــا نســل ایجــاد 
خواهــد شــد. لــذا، ترویــج منابــع فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت )همچــون آگاهــی، مهارتها، 

ارزشــها، هنجارهــا، وســایل و امكانــات ارتقــاء دهنــده تندرســتی و...( عناصــری كلیــدی در 
تولیــد و بازتولیــد ســبكهای زندگــی ســالم هســتند. پیامــد ایــن امــر كاهــش نابرابریهــای 
ــگیری  ــات پیش ــه موجب ــود، به طوری ك ــد ب ــامت خواه ــوزه س ــی در ح اجتماعی-فرهنگ
و مبــارزه بــا بیماریهــای مزمــن )بیماریهــای قلبــی، ســرطان، دیابــت و...( را بــرای اغلــب 

كنش گــران در ســطوح مختلــف )فــردی و جمعــی( فراهــم خواهنــد ســاخت.
ــع و محدودیتهــای  ــا موان ــو، ب پژوهــش حاضــر علیرغــم نقــاط مثبــت و یافته هــای ن
ــودن  ــو ب ــد: 1( ن ــر بوده ان ــورد زی ــا شــامل م ــن محدودیته ــوده اســت. ای ــه رو ب ــز روب نی
حــوزه مطالعاتــی جامعه شناســی ســامت و محدودیــت رویكردهــای نظــری و جامــع در 
زمینــه ســبك زندگــی ســالم. 2( اغلــب ابزارهــا و مقیاســهای طراحــی شــده بــرای ســنجش 
ــی  ــوده و طراح ــادی ب ــكالات زی ــص و اش ــوزه دارای نواق ــن ح ــه ای ــوط ب ــائل مرب مس
شــاخصها و مقایســهای كاربردی تــر در ایــن پژوهــش نیازمنــد تخصیــص وقــت و زمــان 
بیشــتری بــود. 3( از آنجایی كــه مطالعــه حاضــر نوعــی مطالعــه گذشــته نگر بــوده اســت، 
ــه  ــر گذشــت زمــان و حساس شــدن نســبت ب ــراد مطالعــه شــونده در اث ممكــن اســت اف
ســبك زندگــی خــود تــا حــدودی ســبك زندگــی خــود را ســالم تر ارزیابــی كــرده باشــند. 
ــدرت  ــی، تاحــدودی باعــث كاهــش ق ــه حاضــر از لحــاظ زمان ــودن مطالع 4( مقطعــی ب
ــته از  ــا آن دس ــژه ب ــه به وی ــام مصاحب ــواریهای انج ــت. 5( دش ــده اس ــا ش ــم یافته ه تعمی
ــا و  ــان نهاده ــد. 6( ناهماهنگــی در می ــی بیشــتری بودن ــه دارای درد و ناراحت ــی ك بیماران
ــت  ــدت جه ــك و طولانی م ــای بوروكراتی ــود فراینده ــا وج ــراه ب ــط هم ــای ذیرب ارگانه

صــدور انــواع مجوزهــا بــرای انجــام پژوهــش حاضــر.
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ــن حــوزه و انجــام مطالعــات  ــع نواقــص و كاســتیهای پژوهــش در ای ــه منظــور رف ب
ــردد: ــه می گ ــر ارائ ــنهادات زی ــگران پیش ــان و پژوهش ــط محقق ــر توس بهت

اســتفاده و بهره گیــری از روشــهای كیفــی بــه مثابــه روشــی بــرای درك . 1
ــالم در  ــا ناس ــالم ی ــاری س ــای رفت ــل جهت گیریه ــن و كشــف دلای ــا زیری لایه ه

ــاران.  ــن بیم بی
ــای 2.  ــق رویكرده ــا تلفی ــته ای ب ــان رش ــهای می ــام پژوهش ــرای انج ــاش ب  ت

پزشــكی، جامعه شــناختی و روان شــناختی در حــوزه ســامت.
ــی . 3 ــزان و چگونگ ــورد می ــناخت در م ــدف ش ــا ه ــی ب ــات طول ــام مطالع انج

ســرمایه های فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت و نقــش آنهــا بــر تغییرپذیــری ابعــاد 
ــف. ــای مختل ــان گروهه ســبك زندگــی ســالم در می

انجــام پژوهشــهای مقایســه ای بــا هــدف بررســی اثــرات ســرمایه های فرهنگــی . 4
مرتبــط بــا ســامت بــر ســبك زندگــی ســالم بیــن گروههــای جمعیتــی ســالم و 

. ر بیما
ــناخت و . 5 ــدف ش ــا ه ــترده تر ب ــی گس ــات علم ــام تحقیق ــرای انج ــاش ب ت

ــان  ــامت در می ــا س ــط ب ــی مرتب ــرمایه های فرهنگ ــون س ــواع گوناگ ــف ان كش
خــرده فرهنگهــا و گروههــای قومــی مختلــف و اثــرات ایــن نــوع ســرمایه ها بــر 

ــالم.  ــا ناس ــالم ی ــاری س ــای رفت جهت گیریه
انجــام مطالعــات مقایســه ای بــا هــدف بررســی میــزان و چگونگــی ســرمایه های . 6

فرهنگــی مرتبــط بــا ســامت در میــان انــواع بیمــاران مبتــاء بــه بیماریهــای مزمن 
)بیماریهــای قلبــی عروقــی، ســرطان، دیابــت و ...( بــا هــدف درك بهتــر تمایــزات 

ابعــاد ســبك زندگــی ســالم در میــان آنهــا.
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