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سبک رفتار اقتصادی بیماران قلبی-عروقی
در بیمارستان قلب جوادالائمه )ع( مشهد

بیماری‌ اقتصادی‌ بار‌ جامعه‌شناختی‌ بررسی‌ مطالعه‌حاضر‌ مقدمه:‌هدف‌
قلبی‌‌و‌عروقی‌بر‌اساس‌رویكرد‌تغییر‌سبك‌رفتاری‌در‌بیماران‌قلبی‌-‌عروقی‌

بیمارستان‌قلب‌جوادالائمه‌شهر‌مشهد‌در‌سال‌‌1399بوده‌است.

روش:‌روش‌پژوهش‌حاضر،‌پیمایش‌و‌از‌نوع‌مقطعی‌بوده‌است.‌جامعه‌
آماری‌این‌پژوهش،‌‌385نفر‌از‌افراد‌مبتلا‌به‌بیماری‌قلبی‌و‌‌عروقی‌بالای‌
‌50سال‌بوده‌اند‌كه‌به‌مركز‌آموزشی،‌تحقیقاتی‌و‌درمانی‌قلب‌جوادالائمه‌
و‌ دموگرافیك‌ مشخصات‌ فرم‌ طریق‌ از‌ اطلاعات‌ كرده‌اند.‌ مراجعه‌ مشهد‌
پرسشنامه‌محقق‌ساخته‌گردآوری‌شد.‌برای‌بررسی‌اعتبار‌پرسشنامه‌از‌روش‌
اعتبار‌محتوی‌و‌برای‌اطمینان‌از‌پایایی‌از‌روش‌آلفای‌كرونباخ‌استفاده‌شد.‌
برای‌آنالیز‌داده‌ها‌نیز‌از‌نرم‌افزار‌‌SPSSو‌‌AMOSهمراه‌با‌آزمونهای‌آماری‌

مناسب‌استفاده‌شد.

یافته ها:‌نتایج‌تحلیل‌رگرسیون‌نیز‌حاكی‌از‌روابط‌مثبت‌و‌معنی‌دار‌آماری‌
زندگی‌ شرایط‌ اجتماعی،‌ اقتصادی‌ موقعیت‌ تحقیق‌ مستقل‌ متغیرهای‌ بین‌
بیماران‌بودند.‌ اقتصادی‌ بار‌ با‌سبك‌رفتاری‌و‌ با‌سلامت‌ و‌سرمایه‌مرتبط‌
گردآوری‌شده،‌ داده‌های‌ كه‌ داد‌ نشان‌ ساختاری‌ معادلات‌ مدل‌سازی‌ نتایج‌
مدل‌ساختاری‌با‌متغیرهای‌بیرونی‌آن‌»موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی«،‌»شرایط‌
زندگی«‌و‌»سرمایه‌مرتبط‌با‌سلامت«‌را‌تا‌حد‌قابل‌قبولی‌تأیید‌می‌كند.‌اثرات‌
كل‌این‌سه‌متغیر‌بر‌سبك‌رفتاری‌برابر‌‌0/41محاسبه‌شد.‌به‌عبارت‌دیگر،‌
‌41درصد‌از‌تغییرات‌سبك‌رفتاری‌در‌میان‌بیماران‌قلبی‌-‌عروقی‌به‌وسیله‌
تبیین‌نشده‌مربوط‌به‌ این‌سه‌متغیر‌قابل‌تبیین‌است‌و‌‌59درصد‌واریانس‌
تغییر‌ رویكرد‌ اثر‌ شد‌ مشخص‌ همچنین‌ است.‌ معادله‌ از‌ خارج‌ متغیرهای‌

سبك‌رفتاری‌بر‌بار‌اقتصادی‌‌0/49–‌درصد‌است.

اجتماعی،‌ اقتصادی‌ موقعیت‌ رفتاری،‌ سبك‌ تغییر‌ اینكه‌ به‌ نظر‌ بحث:‌
سرمایه‌های‌مرتبط‌با‌سلامت‌و‌شرایط‌زندگی‌فرد‌تأثیر‌بسزایی‌در‌بیماری‌
رفتاری‌ سبك‌ تغییر‌ و‌ اصلاح‌ با‌ بتوان‌ است‌ ممكن‌ دارد.‌ عروقی‌ و‌ قلبی‌‌
بیماران‌گام‌مؤثری‌برای‌پیشگیری‌و‌كنترل‌این‌بیماری‌و‌كاهش‌هزینه‌ها‌و‌

بار‌اقتصادی‌بیماری‌برداشت.
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Introduction: This is a sociological study of the economic 
burden on patients writh cardiovascular disease (CVD) 
based on the behavior change approach in their behavior 
in Javad Al-Aeme hospital of Mashhad in 2020.
Method: This is a cross-sectional survey conducted on 
a population of 385 CVD patients of over 50 years of 
age admitted to the Training, Research and Treatment 
Center of Javad Al-Aeme hospital of Mashhad. Data 
were collected through a demographic profile form and a 
researcher-made questionnaire, the validity and reliabil-
ity of which were measured using the content validity 
method and the Cronbach’s alpha method, respectively. 
SPSS and AMOS softwares and appropriate statistical 
tests were used for the data analysis purpose.
Findings: The results of regression analysis demonstrated a 
significant positive relationship of the independent variables 
of the study, i.e. “socio-economic status”, “living condi-
tions”, and “health-related capital” with patients’ behavioral 
style and economic status. The results of structural equation 
modeling (SEM) showed that the collected data confirm at 
an acceptable level the structural model with its extraneous 
variables, i.e. “socio-economic status”, “living conditions” 
and “health-related capital”. The total effects of these three 
variables on behavioral style were calculated to be 0.41. In 
other words, 41% of the behavioral style changes among car-
diovascular patients can be explained by these three variables 
and 59% of the unexplained variance related to exogenous 
variables. It was also found that the effect of the behavior 
change approach on economic burden was -0.49%. 
Discussion: Since the behavioral style change, socio-
economic status, health-related capital, and living condi-
tions significantly affect the CVD, effective steps can be 
taken to prevent and control this disease and reduce its 
costs and economic burden by modifying and changing 
the patients’ behavioral style.
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Extended Abstract
Introduction: Heart disease is currently the leading cause of death in most of the 
regions in the world including Iran. It causes 40 percent of all deaths (Rajabzadeh & 
et al., 2018). Studies show that social factors such as behavioral style and education 
on one side and economic factors such as economic capital and income on the other 
side can play a part in the incidence of chronic cardiovascular diseases. The spread 
of chronic diseases like heart disease in the society brings about considerable eco-
nomic and social costs (Javadi & poorjebeli, 2019), and the evidence indicates that 
the cardiovascular diseases are on the increase problematically. The issue can be ad-
dressed from traditional and modern perspectives. The traditional approach consid-
ers medical issues in the light of biomedical sketches. It reasons that any biological 
transformation is the result of its previous biological transformation. However, this 
approach has been seriously challenged. On the one hand, it should be noted that 
many biological causes of diseases are greatly affected by social-economic factors, 
but on the other hand, diseases are multidimensional. Thus, biological explanation 
of an illness is not sufficient. As a result, social, cultural, economic, and even de-
velopmental aspects need to be considered. These factors are of great importance 
in the modern approach (Armstrong & Tavakoli, 2008). The present study aims to 
sociologically investigate the economic burden on cardiovascular patients with the 
aim of a change in behavioral style and its contributory factors before suffering from 
the disease. The study was conducted in Javad Al-Aeme Heart Hospital in Mashhad.

Methods: It is a descriptive-cross-sectional study. The statistical population included 
the cardiac patients of Javad Al-Aeme Heart Educational, Medical, and Research Cen-
ter in Mashhad in 1399. The cardiovascular patients were the case of observation and 
analysis. This hospital is one of the biggest cardiovascular centers in Asia and Iran 
providing health care to cardiac patients from all over Iran. Three wards including 
Male Internal Ward, Female Internal Ward, and the VIP  ward were used to collect 
data. These wards were selected due to the fact that the patients there had a higher 
level of willingness, consciousness, and ability in contrast to other patients. Besides, 
the situation was more suitable for conducting interviews and answering to questions 
than the other wards. The “convenience sampling’’ method was used to collect the 
data. The sample size was measured using the Cochran formula, and 385 individuals 
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were selected as the “sample population”. The data was gathered using a questionnaire 
consisting of two parts. The first part included patients’ demographic characteristics, 
such as gender, age, education, underlying diseases, cigarette and alcohol consump-
tion, income, etc. The second part consisted of questions associated with the struc-
ture of behavioral styles, health capital, living condition, social-economic conditions, 
and economic burden. The validity of the questionnaire was confirmed by experts, 
the supervisor, and the advisor. Its reliability was estimated to be 0.789 percent using 
Cronbach’s alpha coefficient. The questionnaires were completed by the patients of 
Javad Al-Aeme Heart Hospital of Mashhad. Before collecting the data, the patients 
were informed about the content of questions and the purpose of the study. Also, a 
consent form was prepared and delivered to the patients to declare their willingness to 
participate in the study. The data were analyzed using SPSS in the first phase and the 
Structural Equation Modeling technique and AMOS in the second phase. 

Findings: 

The results of the research hypotheses based on the Structural Equation

Hypothesis Path Coefficients in model
Path 

Coefficient
T-statistics P

1 Economic-Social condition → costs 
and economic burden of Patients -0.25 16.68 0.000

2 Living Condition → costs and eco-
nomic burden of Patients -0.31 20.33 0.000

3 Economic-Social condition → 
Health Capital 0.43 20.99 0.000

4 Living Condition → Health Capital 0.41 21.78 0.000

5 Economic-Social condition → 
Change in Behavioral Style 0.47 21.35 0.000

6 Living Condition → Change in 
Behavioral Style 0.38 19.40 0.000

7 Health Capital → Change in Behav-
ioral Style 0.34 16.44 0.000

8 Change in Behavioral Style → costs 
and economic burden of Patients -0.49 9.07 0.000
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As shown in the table above, the number of all the research structures indicated 
acceptable fitting of the conceptual model. Therefore, the congruence of the con-
ceptual model with the collected data was confirmed. The fitted research model 
demonstrated the direct effect (factor loading-path coefficients) of the main vari-
ables of the research in the table as well.

Discussion: All in all, the results illustrate that the cardiovascular diseases have a 
direct correlation with behavioral style, economic-social condition, health care, 
living condition, and as a result with the economic burden of the disease. The find-
ings showed that the participants’ lifestyles were not suitable in terms of health 
care. The average score of the total index of healthy lifestyles of the cardiovascular 
patients in the range of 1 to 5 was obtained as 2.79, which was below the average. 
The results are in agreement with the findings of Mohseni-Pooya et al. (2017), 
Shafiee et al.(2013), Mohammadi-Zeidi et al. (2005), and Rashidi and Bahrami 
(2015) indicating the undesirable lifestyles of the cardiac patients. It is indicated 
that the factors of healthy lifestyle and health-promoting behaviors of the partici-
pants tended to become unhealthy. 
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مقدمه
بیماریهای‌قلب‌و‌عروق‌اصلی‌ترین‌علت‌مرگ‌ومیر‌و‌ناتوانی‌در‌سراسر‌جهان‌هستند.‌
این‌بیماریها‌در‌سال‌‌2015مسئول‌‌17/7میلیون‌مرگ‌در‌سراسر‌جهان‌بوده‌اند‌كه‌‌7/4میلیون‌

نفر‌از‌این‌مرگها‌به‌دلیل‌بیماری‌عروق‌كرونر‌قلب‌بوده‌است.‌بر‌اساس‌آخرین‌آمارهای‌
اعلام‌شده‌از‌سوی‌سازمان‌بهداشت‌جهانی‌بیش‌از‌‌80درصد‌بیماریهای‌قلبی‌و‌عروقی‌در‌

كشورهای‌دارای‌درآمد‌كم‌و‌متوسط‌اتفاق‌می‌افتد‌)سعیدیان‌و‌همكاران،‌2015(.‌پیش‌بینیها‌
حاكی‌از‌این‌است‌كه‌بیماریهای‌قلبی‌و‌عروقی‌تا‌سال‌‌2020میلادی‌علت‌بیش‌از‌‌75درصد‌
مرگ‌ومیرها‌در‌سطح‌جهانی‌خواهند‌بود‌)یوسف‌و‌همكاران،‌2001(.‌در‌ایران‌‌35درصد‌از‌

كل‌مرگها‌ناشی‌از‌بیماریهای‌قلبی‌و‌عروقی‌است‌)محمدی‌و‌همكاران،‌2002(.‌
عوامل‌متعددی‌در‌ابتلا‌به‌بیماریهای‌قلبی‌وجود‌دارند؛‌بطوریكه‌»طبق‌گزارش‌انجمن‌
قلب‌آمریكا‌)2015(‌به‌غیر‌از‌عوامل‌جنسیت،‌وراثت‌و‌سن،‌شش‌عامل‌خطرزای‌اصلی‌
دیگر‌برای‌بیماریهای‌قلبی‌وجود‌دارند‌كه‌با‌تغییر‌شیوه‌رفتار‌در‌زندگی‌قابل‌تغییر‌و‌درمان‌

هستند‌)موخارجی‌و‌كول2016،1(.‌پیشگیری‌از‌بیماریها‌و‌ارتقا‌سطح‌سلامتی‌مردم‌همواره‌
موردتوجه‌سیستم‌بهداشتی‌بوده‌است.‌شیوه‌و‌سبك‌رفتاری‌فرد‌در‌زندگی‌رابطه‌تنگاتنگی‌
با‌سلامتی‌فرد‌دارد‌به‌طوری‌كه‌سبك‌رفتاری‌سالم‌باعث‌ارتقا‌سلامتی‌فرد‌می‌شود‌)قنبری‌
انتخاب‌و‌تغییر‌سبك‌رفتاری‌خود‌برای‌حفظ‌و‌ارتقاء‌سطح‌ با‌ و‌همكاران،‌2015(.‌فرد‌
سلامتی‌خود‌و‌پیشگیری‌از‌بیماریها‌اقدامات‌و‌فعالیتهایی‌را‌انجام‌می‌دهند‌كه‌این‌مجموعه‌

سبك‌رفتاری‌زندگی‌را‌تشكیل‌می‌دهد.
مهم‌ترین‌عوامل‌خطر‌ایجادكننده‌بیماریهای‌قلب‌و‌عروق‌تغذیه‌نامناسب،‌كم‌تحركی،‌
مصرف‌دخانیات،‌چاقی،‌فشارخون‌بالا،‌دیابت‌و‌اختلالات‌چربی‌خون‌هستند‌كه‌همگی‌
تغییر‌ و‌ زندگی‌ شیوه‌های‌ اصلاح‌ با‌ به‌طوری‌كه‌ دارند؛‌ زندگی‌ نامناسب‌ الگوی‌ در‌ ریشه‌
1. Mukherjee and Koul
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رفتارهای‌پرخطر‌می‌توان‌از‌شیوع‌این‌بیماری‌كاست‌)حدائق2009‌،1(.
سازمان‌بهداشت‌جهانی‌نیز‌عنوان‌كرده‌است‌‌60درصد‌كیفیت‌زندگی‌و‌سلامتی‌یك‌
ارتقای‌ شخص‌به‌رفتار‌و‌شیوه‌سبك‌زندگی‌او‌بستگی‌دارد.‌در‌همین‌راستا،‌بر‌اهمیت‌

سلامت‌كه‌شامل‌تشویق‌سبك‌رفتاری‌درست‌در‌زندگی‌است‌تأكید‌كرده‌است‌)سازمان‌
بهداشت‌جهانی2018‌،2(.

اثرات‌بیماریهای‌قلب‌و‌عروق‌تنها‌به‌مرگ‌ومیر‌و‌ناتوانی‌محدود‌نمی‌شود‌بلكه‌اثرات‌
اقتصادی‌و‌توسعه‌ای‌مهمی‌را‌موجب‌می‌شوند‌)چانگ‌3و‌همكاران،‌2012(.‌از‌یك‌طرف‌با‌
افزایش‌تقاضا‌برای‌مراقبتهای‌درمانی،‌هزینه‌های‌سلامت‌را‌افزایش‌می‌دهند‌و‌از‌طرف‌دیگر‌
باعث‌كاهش‌بهره‌وری‌در‌محیط‌های‌كاری‌به‌دلیل‌غیبت‌از‌كار‌یا‌عملكرد‌ضعیف‌كاركنان‌
می‌شوند‌كه‌درنهایت‌منجر‌به‌رشد‌اقتصادی‌پایین‌و‌عمیق‌تر‌شدن‌فقر‌و‌نابرابری‌می‌شود‌
)لینا‌4و‌همكاران،‌2011(.‌هزینه‌درمانی‌عروق‌كرونر‌قلب‌در‌اتحادیه‌اروپا‌در‌سال‌‌2009
حدود‌‌20میلیارد‌یورو‌بوده‌است‌و‌كاهش‌تولید‌به‌دلیل‌مرگ‌ومیر‌و‌ناتوانی‌مرتبط‌با‌آن‌‌18

میلیارد‌یورو‌برآورد‌شده‌است.
در‌ایالات‌متحده‌امریكا‌در‌سال‌‌2010هزینه‌های‌مستقیم‌درمانی‌و‌زیان‌ناشی‌از‌كاهش‌
و‌ است‌ شده‌ برآورد‌ دلار‌ میلیارد‌ ‌108 قلب،‌ كرونر‌ عروق‌ بیماریهای‌ به‌واسطه‌ بهره‌وری‌
پیش‌بینی‌می‌شود‌تا‌سال‌‌2030هزینه‌های‌عروق‌كرونر‌در‌ایالات‌متحده‌به‌‌218میلیارد‌دلار‌

افزایش‌یابد‌)هایندریش‌5و‌همكاران،2012(.
تبعات‌اقتصادی،‌اجتماعی‌و‌توسعه‌ای‌این‌بیماری‌برای‌كشورهای‌درحال‌توسعه‌شدیدتر‌
خواهد‌بود؛‌زیرا‌بیش‌از‌‌75درصد‌از‌مرگهای‌قلبی‌و‌عروقی‌مربوط‌به‌كشورهای‌با‌درآمد‌
كم‌و‌متوسط‌است‌)میكائیل‌6و‌همكاران،2011(.‌با‌توجه‌به‌شیوع‌بالای‌این‌بیماری‌در‌میان‌

1. Hadaegh  2. World Health Organization  3. Chang
4. Lena   5. Heidenreich   6. Michael
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بزرگ‌سالان‌‌35تا‌‌64ساله‌كه‌در‌سن‌بهره‌وری‌هستند،‌طبیعی‌است‌كه‌در‌چنین‌شرایطی‌
این‌هزینه‌ها‌برای‌این‌كشورها‌چندین‌برابر‌خواهد‌شد‌)لطفی‌و‌شعبانی،‌2013(.

شیوه‌های‌ گسترش‌ و‌ اجتماعی‌ اقتصادی‌ تغییرات‌ با‌ همراه‌ گذشته‌ دهه‌ چند‌ طول‌ در‌
ناسالم،‌ غذاهای‌ مصرف‌ ازجمله‌ عروق‌ و‌ قلب‌ بیماریهای‌ خطر‌ عوامل‌ ناسالم،‌ زندگی‌
بی‌تحركی‌و‌كم‌تحركی،‌استعمال‌دخانیات،‌فشارخون‌بالا،‌چاقی‌و‌دیابت‌به‌سرعت‌افزایش‌
پیدا‌كرده‌است.‌البته‌به‌موازات‌افزایش‌این‌عوامل‌خطر،‌پیشرفتهای‌زیادی‌نیز‌در‌مداخلات‌
استاتینها‌ و‌ بتا‌ مسدودكننده‌های‌ آنژیوپلاستی،‌ قلب،‌ كرونر‌ بای‌‌پس‌ مانند‌جراحی‌ درمانی‌
از‌كشورها‌ بسیاری‌ در‌ را‌ و‌عروقی‌ قلبی‌ توانسته‌اند‌مرگ‌ومیرهای‌ كه‌ است‌ داشته‌ وجود‌

كاهش‌دهند‌)راغفر‌و‌همكاران،‌2018(.
با‌توجه‌به‌انبوهی‌از‌شواهد‌مبنی‌وجود‌رابطه‌میان‌سبك‌رفتاری‌و‌ابتلا‌به‌بیماری‌قلبی‌‌
و‌عروقی‌و‌بار‌اقتصادی‌بیماری،‌ضرورت‌تأكید‌بر‌تعدیل‌سبك‌رفتاری‌به‌عنوان‌عامل‌مهمی‌
در‌تعیین‌پیش‌آگهی‌و‌عوارض‌این‌بیماری‌كاملا‌برجسته‌و‌قابل‌توجیه‌است.‌برای‌مثال‌
ترک‌سیگار‌بعد‌از‌انفاركتوس‌میو‌كارد،‌خطر‌حمله‌قلبی‌را‌به‌نصف‌و‌كاهش‌كلسترول‌بعد‌
از‌حمله‌قلبی،‌خطر‌مجدد‌آن‌را‌تا‌‌35درصد‌كاهش‌می‌دهد‌)سانچز‌و‌همكاران2016،1(.

جوادی‌و‌پورجبلی‌)2019(‌در‌پژوهشی‌به‌بررسی‌رابطه‌بین‌عوامل‌اجتماعی‌با‌وجود‌عوامل‌

خطرزای‌ابتلا‌به‌بیماریهای‌عروق‌كرونر‌قلبی‌پرداختند.‌نتایج‌حاصله‌نشان‌داد‌كه‌میزان‌عوامل‌

خطرزای‌بیماری‌عروق‌كرونر‌قلب‌در‌بین‌پاسخگویان‌بالاتر‌از‌حد‌متوسط‌بوده‌و‌شاخصهای‌

سرمایه‌اجتماعی‌و‌سرمایه‌فرهنگی‌پاسخگویان‌كمتر‌از‌متوسط‌و‌نیز‌رابطه‌معنی‌داری‌بین‌سن،‌

الگوی‌تغذیه،‌میزان‌تحصیلات‌و‌نمایه‌توده‌بدنی‌با‌وجود‌عوامل‌خطرزای‌بیماری‌عروق‌كرونر‌

وجود‌دارد.‌همچنین‌نتایج‌به‌دست‌آمده‌نشان‌داد‌بین‌وضعیت‌اشتغال،‌درآمد،‌وضعیت‌تأهل،‌محل‌
سكونت،‌بعد‌خانوار‌و‌جنس‌با‌میزان‌وجود‌عامل‌خطرزا‌تفاوت‌وجود‌ندارد.

1. Sanchez-Aguadero
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ایسترا‌1و‌همكاران‌)2019(‌گزارش‌كردند‌كه‌مداخلات‌تغذیه‌ای‌‌45درصد،‌ترک‌سیگار‌‌35
درصد‌و‌افزایش‌فعالیت‌فیزیكی‌‌35درصد‌باعث‌مرگ‌ومیر‌ناشی‌از‌بیمارهای‌قلبی‌می‌شود.‌بر‌
اساس‌نتایج‌این‌تحقیق،‌آنها‌نتیجه‌گرفتند‌كه‌با‌اصلاح‌و‌تغییر‌سبك‌رفتاری‌در‌زندگی‌بیماران‌

هزینه‌های‌بیماری‌نیز‌كاهش‌محسوسی‌می‌باید.‌كتسوا‌2و‌همكاران‌)2019(‌در‌مطالعه‌به‌منظور‌
برآورد‌میزان‌بهره‌وری‌ازدست‌رفته‌بیمار‌و‌هزینه‌های‌غیرمستقیم‌به‌دنبال‌سندرم‌حاد‌عروق‌كرونر‌
در‌اروپا‌به‌این‌نتیجه‌رسیدند‌كه‌یك‌بیمار‌مبتلا‌به‌سندرم‌حاد‌عروق‌كرونر‌حدود‌‌37تا‌‌79روز‌
كار‌خود‌را‌از‌دست‌می‌دهد‌و‌میانگین‌هزینه‌غیرمستقیم‌به‌ازای‌هر‌بیمار‌‌13هزار‌و‌‌593یورو‌
است.‌آنها‌در‌این‌مطالعه‌نشان‌دادند‌كه‌زمان‌ازدست‌رفته‌تولید‌و‌هزینه‌های‌غیرمستقیم‌به‌دنبال‌

بیماری‌قلبی‌بسیار‌قابل‌توجه‌است‌و‌با‌هزینه‌های‌مستقیم‌قابل‌مقایسه‌نیست.
سلیمانی‌مقدم‌و‌همكاران‌)2017(‌در‌مطالعه‌ای‌به‌بررسی‌عوامل‌پیش‌بینی‌كننده‌بیماران‌
قلبی‌و‌عروقی‌بر‌اساس‌سبك‌رفتاری‌ارتقادهنده‌سلامت‌پرداختند.‌یافته‌های‌این‌مطالعه‌
نشان‌داد‌كه‌بیشترین‌تأثیر‌مستقیم‌مربوط‌به‌روابط‌اجتماعی‌و‌كمترین‌تأثیر‌مستقیم‌مربوط‌
به‌مدیریت‌استرس‌است‌و‌قوی‌ترین‌پیشگویی‌كننده‌سبك‌رفتاری‌در‌بین‌سازه‌ها‌مربوط‌به‌

فعالیت‌فیزیكی‌با‌اثر‌كلی‌‌14/38بر‌اساس‌الگوی‌واكر‌بود.
ساعی‌و‌نامور‌)2016(‌در‌پژوهشی‌به‌تحلیل‌جامعه‌شناختی‌بیماری‌قلبی‌و‌عروقی‌ناظر‌
بر‌افزایش‌بیماریهای‌قلبی‌و‌عروقی‌در‌شهر‌بوشهر‌پرداختند‌و‌دریافتند‌كه‌بین‌بیماری‌قلبی‌
و‌عروقی‌و‌تركیبی‌از‌سرمایه‌اقتصادی،‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌)سرمایه‌های‌فرد(‌رابطه‌وجود‌
دارد،‌به‌طوری‌كه‌هرچه‌میزان‌این‌سرمایه‌ها‌بیشتر‌باشد،‌شدت‌بیماری‌نیز‌كاهش‌می‌یابد.‌در‌
پایان‌گفته‌شده‌است‌كه‌سبك‌زندگی‌بهداشتی‌نیازمند‌برخورداری‌شهروندان‌از‌هر‌سه‌نوع‌

سرمایه‌در‌حد‌مطلوب‌است.

1. Iestra
2. Kotseva



      160      160

 فصلنامة علمي ـ پژوهشي رفاه اجتماعي، سال بیست و دوم، پاییز 1401، شماره 86

Social Welfare Quarterly, Vol 22, Autumn 2022, No 86

      160

ایران‌ و‌ جهان‌ نقاط‌ اكثر‌ در‌ را‌ مرگ‌ علل‌ شایعترین‌ حاضر‌ حال‌ در‌ قلبی‌ بیماریهای‌
تشكیل‌می‌دهند‌و‌‌40درصد‌تمام‌موارد‌را‌شامل‌می‌شوند.‌همچنین‌‌25درصد‌افراد‌مبتلا‌
به‌این‌بیماری‌بدون‌هیچ‌گونه‌علامت‌قبلی‌به‌صورت‌مرگ‌ناگهانی‌یا‌سكته‌قلبی‌حاد‌از‌

نظیر‌سبك‌ اجتماعی‌ عوامل‌ كه‌ مطالعات‌صورت‌گرفته‌ به‌ توجه‌ با‌ همچنین‌ می‌روند.‌ بین‌
رفتاری،‌تحصیلات‌از‌یك‌طرف‌و‌عوامل‌اقتصادی‌نظیر‌سرمایه‌اقتصادی‌و‌درآمد‌از‌طرف‌
دیگر‌می‌توانند‌در‌ظهور‌و‌بروز‌بیماریهای‌قلبی‌عروق‌كرونر‌نقش‌داشته‌باشند‌)رجب‌زاده‌

و‌همكاران،‌2018(‌و‌از‌آن‌جا‌كه‌گسترش‌بیماریهای‌مزمنی‌چون‌بیماری‌قلبی‌در‌جامعه‌
هزینه‌های‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌زیادی‌را‌به‌بار‌خواهد‌آورد،‌‌می‌توان‌گفت‌كه‌این‌شواهد‌

دارد‌ پروبلماتیك‌)مسئله‌سازی(‌ افزایش‌ قلبی‌و‌عروقی‌ بیماریهای‌ پدیده‌ نشان‌می‌دهد‌كه‌
)جوادی‌و‌پورجبلی،‌2019(.

‌از‌حیث‌نظری،‌‌می‌توان‌دو‌رویكرد‌سنتی‌و‌مدرن‌را‌برای‌تبیین‌این‌مسئله‌به‌كار‌برد.‌
می‌داند.‌ قابل‌بررسی‌ انگاره‌های‌زیست-پزشكی‌ پرتو‌ در‌ را‌ پزشكی‌ مسائل‌ رویكرد‌سنتی،‌
آن‌است‌كه‌هر‌تحول‌زیست‌شناسانه،‌حاصل‌تحول‌زیست‌شناسانه‌ این‌رویكرد‌ استدلال‌
از‌ است.‌ شده‌ جدی‌ چالش‌ دچار‌ رویكرد‌ این‌ كه‌ كرد‌ توجه‌ باید‌ اما‌ است؛‌ آن‌ ماقبل‌

از‌ متأثر‌ به‌شدت‌ بیماری،‌ زیست‌شناسانه‌ علل‌ از‌ بسیاری‌ كه‌ داشت‌ توجه‌ باید‌ یك‌طرف‌
توصیف‌ و‌ هستند‌ چندبعدی‌ بیماریها‌ دیگر،‌ طرف‌ از‌ و‌ است‌ اقتصادی‌-‌اجتماعی‌ عوامل‌
زیست‌شناسانه،‌به‌تنهایی‌كافی‌نیست‌و‌باید‌به‌ابعاد‌دیگری‌چون‌ابعاد‌اجتماعی،‌فرهنگی‌و‌
اقتصادی‌و‌حتی‌توسعه‌ای‌نیز‌توجه‌شود‌كه‌این‌عوامل‌در‌رویكرد‌مدرن‌از‌اهمیت‌بالایی‌

برخوردار‌هستند‌)آرمسترانگ‌1و‌توكلی،‌2008(.
غیرقابل‌اجتناب‌ نتایج‌ عروقی‌ و‌ قلبی‌ بیماریهای‌ سو‌ یك‌ از‌ مسئله‌ به‌ رویكرد‌ این‌ با‌
زندگی‌مدرن‌نیستند‌و‌با‌تغییرات‌متوسطی‌در‌سبك‌رفتاری‌زندگی‌می‌توان‌خطرات‌آنها‌را‌

1. Armstrong
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كم‌كرد.‌از‌سوی‌دیگر‌با‌نگاهی‌كلان‌با‌این‌سبك‌رفتاری‌می‌توان‌بار‌هزینه‌های‌اقتصادی‌
بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌را‌كاهش‌داده‌و‌با‌چشم‌اندازی‌وسیع‌از‌نگاه‌جامعه‌شناختی‌اقتصادی‌

و‌توسعه‌ای‌به‌روند‌توسعه‌و‌اقتصاد‌كشور‌كمك‌كرد.‌در‌این‌راستا،‌پژوهش‌حاضر‌با‌هدف‌
مطالعه‌جامعه‌شناختی‌بار‌اقتصادی‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌با‌رویكرد‌تغییر‌سبك‌رفتاری‌و‌
عوامل‌مؤثر‌بر‌آن،‌در‌میان‌بیماران‌مبتلا‌به‌بیماری‌قلبی‌و‌عروقی‌پیش‌از‌ابتلا‌به‌بیماری‌در‌

بیمارستان‌قلب‌جوادالائمه‌مشهد‌انجام‌شده‌است.

پیشینه پژوهش
عروق‌ بیماری‌ كه‌ یافتند‌ دست‌ نتایج‌ این‌ به‌ پژوهشی‌ در‌ ‌)2018( همكاران‌ و‌ راغفر‌
ایران‌تحمیل‌می‌كند.‌هزینه‌های‌ اقتصادی‌ نظام‌ به‌ را‌ قابل‌توجهی‌ اقتصادی‌ بار‌ كرونر‌قلب‌
پزشكی‌و‌هزینه‌های‌تولید‌ازدست‌رفته‌به‌دلیل‌مرگ‌زودرس‌‌933میلیون‌دلار‌برآورد‌شد.‌
بخش‌اعظم‌هزینه‌های‌پزشكی‌مربوط‌به‌هزینه‌های‌آنژیوپلاستی‌و‌كمترین‌مقدار‌این‌هزینه‌
مربوط‌به‌هزینه‌های‌داروها‌بود.‌ابراهیمی،‌آقاملایی‌و‌همكاران‌)2017(‌در‌پژوهشی،‌افزایش‌
معنی‌داری‌را‌در‌نمرات‌گروه‌مداخله‌نسبت‌به‌گروه‌كنترل‌در‌تمام‌حیطه‌های‌پرسشنامه‌
)مسئولیت‌پذیری‌فردی‌سلامتی،‌فعالیت‌جسمی،‌رفتارهای‌تغذیه‌ای،‌رشد‌روحی‌و‌معنوی،‌
و‌ مطالعه‌ این‌ نتایج‌ به‌ توجه‌ با‌ بنابراین،‌ دادند.‌ نشان‌ استرس(‌ كنترل‌ و‌ فردی‌ بین‌ روابط‌
ازآنجایی‌كه‌در‌این‌روش‌نیاز‌به‌مراجعه‌حضوری‌به‌مراكز‌بهداشتی‌و‌درمانی‌وجود‌ندارد‌
و‌می‌توان‌جمعیت‌زیادی‌را‌در‌محدوده‌جغرافیای‌گسترده‌آموزش‌داد،‌لذا‌پیشنهاد‌می‌شود‌

در‌برنامه‌های‌آموزش‌سلامت‌به‌عنوان‌یك‌كانال‌ارتباطی‌از‌آن‌استفاده‌كرد.
محسنی‌پویا‌و‌همكاران‌)2017(‌پژوهشی‌با‌عنوان‌بررسی‌میزان‌خودكارآمدی‌در‌بیماران‌
مبتلا‌به‌دیابت‌مراجعه‌كننده‌به‌مركز‌بهداشتی‌درمانی‌بابل‌در‌سال‌‌1395انجام‌دادند.‌بر‌اساس‌
نتایج،‌بین‌خودكارآمدی‌و‌متغیرهای‌سن،‌جنس،‌سطح‌تحصیلات،‌شغل،‌وضعیت‌تأهل،‌
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شاخص‌توده‌بدنی،‌نوع‌دیابت،‌ورزش‌و‌رژیم‌غذایی‌ارتباط‌آماری‌معنی‌داری‌وجود‌داشت.‌
رشیدی‌و‌بهرامی‌)2015(‌در‌پژوهشی‌با‌عنوان‌عوامل‌مرتبط‌با‌سبك‌زندگی‌ارتقاء‌دهنده‌
سلامتی‌در‌سالمندی‌نشان‌دادند‌كه‌سالمندان‌موردبررسی‌در‌حیطه‌های‌مسئولیت‌پذیری‌در‌

قبال‌سلامتی،‌فعالیت‌فیزیكی،‌تغذیه‌و‌مدیریت‌استرس‌نمره‌های‌پایین‌تر‌از‌میانگین‌را‌كسب‌
كردند‌اما‌ازنظر‌رشد‌معنوی‌و‌روابط‌بین‌فردی‌نمره‌بالاتر‌از‌میانگین‌را‌به‌دست‌آوردند.

آموزشی-‌ مداخله‌ كه‌ دادند‌ نشان‌ پژوهشی‌ در‌ ‌)2013( همكاران‌ و‌ شفیعی‌تبار‌ ‌
به‌ مبتلا‌ بیماران‌ افزایش‌كیفیت‌زندگی‌و‌زیرمقیاسهای‌عملكردی‌آن‌در‌ به‌ روان‌شناختی،‌

سرطان‌سینه‌منجر‌می‌شود.‌آموزشها‌پس‌از‌پیگیری‌با‌فاصله‌زمانی‌‌30روز‌نیز‌پایدار‌بود.‌
می‌توان‌نتیجه‌گرفت‌مداخله‌آموزشی‌روان‌شناختی‌در‌ارتقای‌كیفیت‌زندگی‌بیماران‌مبتلا‌به‌

سرطان‌سینه‌نقش‌مؤثری‌دارد.
علیزاده‌اقدم‌)2012(‌در‌پژوهشی‌نشان‌داد‌كه‌سبك‌غذایی‌شهروندان‌برحسب‌وضعیت‌
تأهل،‌جنسیت،‌وضعیت‌طبقه‌متفاوت‌بوده‌و‌سن،‌شاخص‌حجم‌بدن،‌سرمایه‌اجتماعی،‌
استراتژی‌ تأثیرگذار‌است.‌درنهایت‌ بر‌سبك‌غذایی‌ به‌طرق‌مختلف‌ اقتصادی‌ فرهنگی‌و‌
تا‌ است‌ پرهیز‌ اساس‌ بر‌ بیش‌تر‌ غذایی،‌ سبك‌ درزمینه‌ شهروندان‌ غالب‌ سلامت‌محوری‌

استفاده‌از‌غذاهای‌سالم‌و‌در‌این‌زمینه‌عوامل‌اجتماعی‌بر‌انتخاب‌هركدام‌از‌ابعاد‌تأثیرگذار‌
است.

عباس‌زاده،‌علیزاده‌اقدم،‌بدری‌گرگری‌و‌ودادهیر‌)2012(‌در‌پژوهش‌خود‌نشان‌دادند‌
كه‌خودمراقبتی‌شهروندان‌برحسب‌وضعیت‌تأهل‌و‌طبقه‌اجتماعی‌آنها‌متفاوت‌است‌و‌با‌
اقتصادی،‌شاخص‌حجم‌بدن،‌ اجتماعی،‌سرمایه‌فرهنگی،‌سرمایه‌ متغیرهایی‌نظیر‌سرمایه‌
دارد.‌ معناداری‌ رابطه‌ بدن،‌ مدیریت‌ و‌ بی‌قدرتی‌ احساس‌ سلامتی،‌ ارزش‌ بدنی،‌ جذابیت‌
همچنین‌بر‌اساس‌یافته‌ها،‌متغیرهای‌مانده‌در‌مدل‌رگرسیونی‌)سرمایه‌اجتماعی،‌احساس‌
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از‌ درصد‌ ‌25 توانسته‌اند‌ بدنی(‌ و‌جذابیت‌ ارزش‌سلامت‌ بدن،‌ بی‌قدرتی،‌شاخص‌حجم‌

تغییرات‌مربوط‌به‌متغیر‌خودمراقبتی‌را‌تبیین‌كنند.‌قاسمی‌و‌همكاران‌)2008(‌در‌پژوهشی‌
نتیجه‌ این‌ به‌ زندگی‌سلامت‌محور‌ سبك‌ سرمایه‌ای‌ و‌ ساختاری‌ تعیین‌كننده‌های‌ عنوان‌ با‌
یافتند‌كه‌سبك‌زندگی‌سلامت‌محور‌شهروندان‌برحسب‌جنسیت،‌سن‌و‌وضعیت‌ دست‌
تأهل‌آنها‌متفاوت‌است‌و‌اشكال‌متفاوت‌سرمایه‌انسانی‌)اجتماعی،‌اقتصادی‌و‌فرهنگی(‌با‌

سبك‌زندگی‌سلامت‌محور‌شهروندان‌رابطه‌معنی‌داری‌دارد.
محمدی‌زیدی‌و‌همكاران‌)2005(‌در‌پژوهشی‌با‌عنوان‌بررسی‌سبك‌زندگی‌بیماران‌
عبارتند‌ ترتیب‌ به‌ بیماران‌ در‌ فاكتورها‌ ریسك‌ شایع‌ترین‌ كه‌ دادند‌ نشان‌ عروقی‌ و‌ قلبی‌
بدن‌ توده‌ شاخص‌ بالا،‌ فشارخون‌ خوراكی،‌ ضدبارداری‌ قرصهای‌ مصرف‌ كم‌تحركی،‌ از:‌
بیش‌تر‌از‌25،‌مصرف‌سیگار،‌سابقه‌خانوادگی‌بیماری،‌اعتیاد‌و‌استرس،‌شایع‌ترین‌حوادث‌
نارضایتی‌شغلی،‌ نزدیك‌خانواده،‌ بیماران‌احساس‌فشار‌كاری،‌مرگ‌عضو‌ بین‌ استرس‌زا‌
دلواپسی‌و‌اضطراب،‌تندخویی‌و‌تغییر‌وضع‌مالی‌است.‌در‌كل‌ازنظر‌وضعیت‌سبك‌زندگی‌
كامفیاس‌و‌همكاران‌1)2015(‌ داشتند.‌ قرار‌ بیماران‌در‌معرض‌خطر‌متوسط‌ ‌95.5درصد‌
در‌پژوهشی‌با‌عنوان‌پایتخت‌فرهنگی‌بوردیو‌در‌رابطه‌با‌انتخاب‌غذا:‌مروری‌سیستماتیك‌
از‌شاخصهای‌سرمایه‌فرهنگی‌و‌اثبات‌تجربی‌مفهوم‌به‌این‌نتیجه‌دست‌یافتند‌كه‌سرمایه‌
فرهنگی‌به‌طور‌بالقوه‌ممكن‌است‌در‌تبیین‌نابرابری‌های‌انتخاب‌تغذیه‌نقش‌مهمی‌ایفا‌كند.‌
نتایج‌نشان‌داد‌كه‌افراد‌دارای‌تحصیلات‌بالاتر،‌معمولا‌از‌سرمایه‌فرهنگی‌بالاتری‌برخوردار‌
بالاتر،‌دارای‌تغذیه‌سالم‌تری‌بوده‌اند.‌ از‌سرمایه‌فرهنگی‌ افراد‌برخوردار‌ هستند.‌همچنین‌
از‌بین‌ابعاد‌سرمایه‌فرهنگی،‌سطح‌پایین‌سرمایه‌فرهنگی‌تجسم‌یافته‌با‌انتخاب‌مواد‌غذایی‌

ناسالم‌دارای‌ارتباط‌مثبتی‌بوده‌است.

1. Kamphuis
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كامین‌1و‌همكاران‌)2013(‌در‌پژوهشی‌با‌عنوان‌نقش‌سرمایه‌فرهنگی‌در‌تولید‌سلامت‌
خوب:‌مطالعه‌نمره‌تمایل،‌نشان‌دادند‌كه‌سرمایه‌فرهنگی‌دارای‌اثرات‌مثبتی‌روی‌سلامت‌
است.‌افراد‌دارای‌سرمایه‌فرهنگی‌بالا،‌نسبت‌به‌افراد‌دارای‌سرمایه‌فرهنگی‌پایین،‌سلامت‌

خوداظهاری‌بهتری‌را‌گزارش‌كردند.‌هركدام‌از‌ابعاد‌سه‌گانه‌سرمایه‌فرهنگی‌اثر‌مثبتی‌روی‌
سلامت‌خوداظهاری‌در‌میان‌قشر‌زنان‌داشتند،‌اما‌در‌میان‌مردان‌تنها‌سرمایه‌فرهنگی‌كل‌

دارای‌اثرات‌قابل‌توجهی‌با‌سلامت‌خوداظهاری‌بود.
گاجن‌2و‌همكاران‌)2015(‌در‌پژوهشی‌با‌عنوان‌سرمایه‌فرهنگی‌و‌استعمال‌دخانیات‌
در‌ اجتماعی‌ نابرابریهای‌ كشف‌ برای‌ جدید‌ شاخصهای‌ از‌ استفاده‌ جوان:‌ بزرگ‌سالان‌ در‌
رفتار‌بهداشت‌نشان‌دادند‌كه‌سه‌شاخص‌ارزشهای‌سلامت،‌تحصیلات‌و‌دانش‌و‌منابع‌
مردان‌ میان‌ در‌ بودند.‌ پیامدهای‌مصرف‌سیگار‌ برای‌ مهمی‌ پیش‌بینی‌كننده‌های‌ خانوادگی،‌
جوان‌میزان‌پایین‌ارزشهای‌سلامت،‌تحصیلات‌و‌دانش‌و‌منابع‌خانوادگی‌با‌خطرات‌گرایش‌

بیشتر‌به‌مصرف‌سیگار‌در‌طول‌روز‌ارتباط‌داشت.
در‌بررسی‌پژوهشهای‌انجام‌شده‌در‌خصوص‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی،‌برخی‌به‌بررسی‌
و‌ سبك‌ بررسی‌ به‌ موارد‌ برخی‌ در‌ و‌ پرداخته‌اند‌ عروقی‌ و‌ قلبی‌ بیماران‌ اقتصادی‌ رفتار‌
شیوه‌زندگی‌آنان‌پرداخته‌شده‌است.‌در‌بیشتر‌آنها‌نتایج‌بدین‌گونه‌است‌كه‌بیماری‌قلبی‌
و‌عروقی‌هزینه‌های‌زیادی‌برای‌بیماران‌و‌دولت‌به‌جا‌گذاشته‌است‌و‌افرادی‌كه‌سبك‌
تغذیه‌ای‌ شیوه‌ و‌ بودند‌ شدید‌ استرسهای‌ دچار‌ بودند،‌ كم‌تحرک‌ داشتند،‌ ناسالمی‌ زندگی‌
ناسالم‌داشتند‌و‌سیگار‌و‌الكل‌مصرف‌می‌كردند‌بیشتر‌به‌بیماری‌قلبی‌و‌عروقی‌مبتلا‌شده‌اند.
در‌پژوهش‌حاضر‌تلفیقی‌بین‌رفتار‌اقتصادی‌)الگوی‌مصرفی(‌و‌سبك‌زندگی‌افراد‌با‌
ابتلا‌به‌بیماری‌قلبی‌و‌عروقی‌انجام‌شد.‌همان‌گونه‌در‌پیشینه‌های‌پژوهشی‌مشاهده‌شد‌این‌

1. Kamin
2. Gagne
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دو‌مهم‌با‌یكدیگر‌در‌یك‌پژوهش‌سنجیده‌نشده‌اند.

مبانی نظری
و‌ اصلی‌ علل‌ اجتماعی‌ كه‌شرایط‌ كرده‌اند‌ بیان‌ اساسی،‌ علل‌ تئوری‌ در‌ فلن‌1 و‌ لینك‌
اینكه‌چرا‌ بنیادی‌بیماریها‌است.‌لینك‌و‌فلن‌تئوری‌علل‌اساسی‌را‌برای‌تبیین‌و‌توضیح‌
ارتباط‌بین‌فاكتورهای‌اجتماعی‌مثل‌پایگاه‌اقتصادی‌-اجتماعی‌و‌پیامدهای‌سلامتی‌در‌طول‌
زمان‌پایدار‌بوده‌است،‌توسعه‌دادند؟‌آنها‌شرایط‌اجتماعی‌را‌به‌عنوان‌فاكتورهایی‌كه‌روابط‌
یك‌شخص‌را‌با‌اشخاص‌دیگر‌درگیر‌می‌كند‌و‌این‌دربرگیرنده‌هر‌چیزی‌است؛‌از‌روابط‌
ابتدایی‌تا‌موقعیتهایی‌كه‌با‌ساختارهای‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌جامعه‌مرتبط‌هستند،‌تعریف‌
می‌كنند.‌به‌نظر‌آنها‌قدرت‌اجتماعی‌فرد‌باعث‌می‌شود‌كه‌او‌احساس‌كند‌كنترل‌می‌شود‌و‌
این‌حس‌در‌كنترل‌بودن‌نوعی‌احساس‌امنیت‌و‌بهزیستی‌را‌برای‌وی‌به‌ارمغان‌می‌آورد‌

)لینك‌و‌فلان،‌1995(.
افراد‌طبقه‌پایین‌كمتر‌قادر‌به‌كنترل‌زندگیشان‌هستند.‌آنها‌به‌منابع‌كمی‌برای‌رویارویی‌
با‌استرس‌دسترسی‌دارند‌و‌در‌یك‌چرخه‌غیرسالم‌زندگی‌می‌كنند‌و‌با‌انواع‌محدودیتها‌
برای‌اتخاذ‌یك‌سبك‌زندگی‌سالم‌مواجه‌هستند؛‌بنابراین‌زودتر‌می‌میرند.‌یكی‌از‌متغیرهای‌
بنیانی‌در‌تأثیرگذاری‌بر‌بیماریها،‌موقعیت‌اجتماعی-‌اقتصادی‌فرد‌است.‌این‌رابطه‌در‌طول‌
قرنها‌توانسته‌پایدار‌بماند‌و‌مطالعات‌گوناگون‌در‌طول‌سالها‌به‌ارتباط‌بین‌طبقه‌اجتماعی‌و‌

سطح‌سلامتی‌و‌در‌نتیجه‌طول‌عمر‌اشاره‌می‌كنند‌)كوكرهام2007،2(.
تركیب‌سرمایه‌های‌ نحوه‌ از‌ آنها‌ اجتماعی‌ تمایز‌ و‌ افراد‌ طبقاتی‌ بوردیو‌ساخت‌ ازنظر‌
آنها‌ناشی‌می‌شود.‌به‌طوری‌كه‌منش‌و‌عملكرد‌افراد‌تحت‌تأثیر‌انتخاب‌و‌انتخاب‌هم‌تحت‌
تأثیر‌سرمایه‌آنها‌است‌و‌نوع‌انتخاب‌باعث‌تمایز‌افراد‌می‌شود.‌امروزه‌مردم‌با‌انتخابهای‌
1. Link and Phelan
2. Cockerham
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مصرفی‌شان‌شناخته‌می‌شوند‌و‌این‌هویتشان‌را‌شكل‌می‌دهد.
ساختار‌ در‌ فرد‌ موقعیت‌ و‌ زندگی‌ عینی‌ شرایط‌ است‌ كرده‌ ارائه‌ او‌ كه‌ مدلی‌ مطابق‌
اجتماعی‌به‌تولید‌منش‌خاص‌منجر‌می‌شود.‌منش‌دو‌دسته‌نظام‌است:‌نظامی‌برای‌طبقه‌بندی‌

اعمال‌و‌نظامی‌برای‌ادراكات‌و‌شناختها‌)قریحه‌ها(.‌نتیجه‌نهایی‌تعامل‌این‌دو‌نظام‌سبك‌
زندگی‌است.‌سبك‌زندگی‌همان‌اعمال‌و‌كارهایی‌است‌كه‌به‌شیوهای‌خاص‌طبقه‌بندی‌
شده‌و‌حاصل‌ادراكات‌خاص‌هستند.‌عمده‌ترین‌میراث‌اندیشه‌بوردیو‌برای‌جامعه‌شناسی‌
مصرف‌و‌تحلیل‌سبكهای‌زندگی،‌تحلیل‌تركیب‌انواع‌سرمایه‌برای‌تبیین‌الگوهای‌مصرف،‌
بررسی‌فرضیه‌تمایزیافتن‌طبقات‌از‌طریق‌الگوهای‌مصرف‌و‌مبنای‌طبقاتی‌قرایح‌و‌مصرف‌
فرهنگی‌است‌)خواجه‌سروری‌و‌طباخی‌ممقانی،‌2013(.‌توزیع‌این‌سرمایه‌ها‌تعیین‌كننده‌
موقعیت‌طبقاتی‌عینی‌فرد‌در‌نظام‌اجتماعی‌است.‌به‌عبارت‌دیگر‌ساخت‌طبقاتی‌از‌طریق‌
تركیب‌انواع‌این‌سرمایه‌ها‌به‌وسیله‌گروهها‌روشن‌می‌شود.‌طبقات‌بالا‌بیشترین‌میزان‌سرمایه‌

اقتصادی،‌اجتماعی،‌فرهنگی‌و‌نمادین‌را‌دارد.‌طبقه‌متوسط‌مقدار‌كمتری‌از‌این‌انواع‌را‌
قرار‌ بهره‌برداری‌ منابع‌را‌مورد‌ از‌ این‌تركیب‌ پایین‌كمترین‌مقدار‌ اختیار‌دارد‌و‌طبقه‌ در‌
می‌دهد.‌بوردیو‌نشان‌می‌دهد،‌درگذشته‌روشهای‌تمایز‌اجتماعی‌بر‌اساس‌طبقه‌بوده‌است،‌

ولی‌امروزه‌موضوعات‌غذایی‌و‌تمایزات‌اجتماعی‌ناشی‌از‌عادتهای‌غذایی‌كه‌تحت‌تأثیر‌
شكلهای‌گوناگون‌عضویت‌گروهی‌است،‌آن‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌داده‌است.‌رهیافت‌نظری‌
بوردیو‌به‌معنای‌انتخابهای‌سبك‌زندگی‌ازاین‌جهت‌دارای‌اهمیت‌آشكاری‌است‌كه‌به‌ما‌
به‌صورت‌ مدرنیته‌ اخیر‌ مراحل‌ در‌ اجتماعی‌ساختاری‌ تمایزات‌ بفهمیم‌چرا‌ كمك‌می‌كند‌
روزافزون‌از‌رهگذر‌صور‌فرهنگی‌بیان‌می‌شوند‌)چنی‌1و‌همكاران،1994(.‌بوردیو‌در‌تمایز،‌
بر‌این‌نكته‌تأكید‌می‌ورزد‌كه‌هرچه‌قدر‌سرمایه‌كنشگران‌بیشتر‌باشد،‌در‌فضای‌اجتماعی‌در‌

1. Cheni
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موقعیت‌بالاتری‌قرار‌می‌گیرند‌)گیبینز‌و‌ریمر2012‌،1(.
گیدنز‌سبك‌زندگی‌را‌مجموعه‌ای‌نسبتاً‌منسجم‌از‌همه‌رفتارها‌و‌فعالیتهای‌یك‌فرد‌معین‌
در‌جریان‌زندگی‌روزمره‌خود‌می‌داند‌كه‌مستلزم‌مجموعه‌ای‌از‌عادتها‌و‌جهت‌گیریهاست‌و‌

بر‌همین‌اساس‌از‌نوعی‌وحدت‌برخوردار‌است.‌گیدنز‌انسان‌را‌به‌عنوان‌عامل‌در‌شكل‌گیری‌
هویتش‌مؤثر‌می‌داند‌و‌معتقد‌است‌كه‌انسان‌تحت‌فشار‌ساختار‌اجتماعی،‌سبك‌زندگی‌را‌
بیشتر‌تقلید‌می‌كند.‌لذا‌گیدنز‌وضعیتی‌را‌انتخاب‌می‌كند‌كه‌در‌آن‌سبكهای‌زندگی‌در‌بین‌

محدودیتها‌و‌فرصتهای‌ارائه‌شده‌توسط‌موقعیت‌اجتماعی‌فرد‌بیان‌شده‌است‌و‌فرد‌مجبور‌
به‌سازگاركردن‌خود‌با‌ساختار‌انعطاف‌پذیر‌سبكهای‌زندگی‌و‌خود‌هویتی‌اش‌است.‌این‌
انعطاف‌پذیری‌در‌وضعیت‌تغییر‌حاصل‌از‌انقلاب‌و‌رشد‌اجتماعی،‌در‌مرحله‌بعدی‌مدرنیته‌

گنجانیده‌شده‌است‌)گیدنز،‌2006(.
نظر‌ به‌ است.‌ زندگی‌شده‌ بحثهای‌سبك‌ وارد‌ از‌هر‌جامعه‌شناس‌كلاسیك‌ بیش‌ وبر‌

وبر‌سلوک‌زندگی‌و‌فرصتهای‌زندگی‌دو‌مؤلفه‌اساسی‌سبك‌زندگی‌اند.‌سلوک‌زندگی‌به‌

انتخابهایی‌اشاره‌دارد‌كه‌افراد‌در‌گزینش‌سبك‌زندگیشان‌دارند.‌وبر‌فرصتهای‌زندگی‌را‌

به‌عنوان‌مطلق‌فرصت‌موردتوجه‌قرار‌نمی‌دهد،‌بلكه‌آنها‌را‌فرصتهایی‌می‌داند‌كه‌افراد‌به‌

دلیل‌موقعیت‌اجتماعی‌شان‌از‌آنها‌برخوردار‌می‌شوند.‌مهم‌ترین‌سهم‌وبر‌از‌مفهوم‌سبك‌
اینها‌ از‌ اگر‌هر‌یك‌ به‌طوری‌كه‌ »انتخابها«‌است؛‌ »فرصتها«‌و‌ بین‌ دیالكتیك‌ تقابل‌ زندگی،‌
دیگری‌را‌از‌بین‌ببرد،‌می‌تواند‌در‌نتیجه‌سبك‌زندگی‌مؤثر‌باشد‌)خواجه‌سروری‌و‌طباخی‌

ممقانی،‌2013(.
تحلیل‌ادبیات‌نظری‌موجود‌بیانگر‌یافته‌های‌پیچیده‌ای‌است.‌مرور‌نظریات‌نشان‌دهنده‌
تحولات‌نوین‌در‌نظریه‌جامعه‌شناختی‌و‌علاقه‌رو‌به‌رشد‌نسبت‌به‌سبكهای‌رفتاری‌به‌عنوان‌

1. Gibbins and Reimer
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این‌ پایه‌ بر‌ ‌.)2007 )آبل1،‌ است‌ بشر‌ اقتصادی‌ و‌ اجتماعی‌ رفتار‌ تبیین‌ در‌ كلیدی‌ مفهوم‌
مباحث‌تئوریك‌در‌ابتدا‌مجموعه‌قضایا‌و‌فرضیات‌پژوهش‌مطرح‌شده،‌سپس‌مدل‌تحقیق‌

نیز‌ارائه‌شده‌است.

H1:‌هرچه‌موقعیت‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌بالاتر‌باشد‌میزان‌هزینه‌

و‌بار‌اقتصادی‌آنها‌كمتر‌خواهد‌بود.
بار‌ و‌ هزینه‌ میزان‌ باشد‌ مطلوب‌تر‌ عروقی‌ و‌ قلبی‌ بیماران‌ زندگی‌ شرایط‌ هرچه‌ ‌:H2

اقتصادی‌آنها‌كمتر‌خواهد‌بود.
H3:‌بین‌موقعیت‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌و‌سرمایه‌مرتبط‌با‌سلامت‌

آنان‌رابطه‌مستقیم‌وجود‌دارد.
H4:‌بین‌شرایط‌زندگی‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌و‌سرمایه‌مرتبط‌با‌سلامت‌آنان‌رابطه‌

مستقیم‌وجود‌دارد.
H5:‌بین‌موقعیت‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌و‌تغییر‌در‌سبك‌رفتاری‌آنها‌رابطه‌مستقیم‌وجود‌

دارد.
H6:‌بین‌شرایط‌زندگی‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌و‌تغییر‌در‌سبك‌رفتاری‌آنها‌رابطه‌مستقیم‌

وجود‌دارد.
H7:‌هرچه‌شرایط‌زندگی‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌مطلوب‌تر‌باشد‌میزان‌بار‌اقتصادی‌آنها‌

كمتر‌خواهد‌بود.
H8:‌هرچه‌شرایط‌تغییر‌در‌سبك‌رفتاری‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌مطلوب‌تر‌باشد‌میزان‌

بار‌اقتصادی‌آنها‌كمتر‌خواهد‌بود.

1. Abel
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شكل‌)1(‌مدل‌نظری‌تحقیق

روش
پژوهش‌حاضر‌مطالعه‌ای‌توصیفی‌–‌مقطعی‌است.‌جامعه‌آماری‌این‌پژوهش‌شامل‌آن‌
قلب‌جوادالائمه‌ درمانی‌ و‌ تحقیقاتی‌ آموزشی،‌ مركز‌ در‌ بستری‌شده‌ قلبی‌ بیماران‌ از‌ دسته‌
مشهد‌در‌سال‌‌‌1399بود.‌واحد‌مشاهده‌و‌تحلیل‌در‌این‌تحقیق،‌فرد‌مبتلا‌به‌بیماری‌قلبی‌و‌
عروقی‌بود.‌این‌مركز‌یكی‌از‌بزرگ‌ترین‌مراكز‌قلب‌و‌عروق‌در‌آسیا‌و‌ایران‌به‌شمار‌می‌رود‌
و‌ازجمله‌مهم‌ترین‌مراكزی‌است‌كه‌بیماران‌دارای‌ناراحتیهای‌قلبی‌از‌اغلب‌نقاط‌كشور‌
برای‌درمان‌و‌معالجه‌بدان‌مراجعه‌می‌كنند.‌پژوهشگر‌به‌سه‌بخش‌ازجمله:‌بخش‌داخلی‌
مردان،‌بخش‌داخلی‌زنان،‌1VIPمراجعه‌كرده‌است.‌انتخاب‌این‌سه‌بخش‌بدان‌دلیل‌صورت‌

1. Very Important Person
در‌بخش‌‌VIPبیماران‌به‌صورت‌خصوصی‌و‌ویژه‌و‌گاهی‌بیمارانی‌از‌خارج‌از‌كشور‌در‌آن‌بستری‌می‌شوند.
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گرفته‌است‌كه‌بیماران‌بستری‌شده‌در‌این‌بخشها‌هنگام‌مصاحبه‌و‌پاسخگویی‌به‌سؤالات‌
از‌میزان‌تمایل،‌هوشیاری‌و‌توانمندی‌بالاتری‌نسبت‌به‌بیماران‌سایر‌بخشها‌برخوردار‌بوده‌
و‌همچنین‌شرایط‌و‌موقعیت‌این‌بخشها‌برای‌جمع‌آوری‌اطلاعات‌نسبت‌به‌بیماران‌سایر‌

»نمونه‌گیری‌در‌ به‌صورت‌ این‌پژوهش‌ نمونه‌گیری‌در‌ بوده‌است.‌روش‌ بخشها‌مناسب‌تر‌
دسترس«‌است.‌محاسبه‌حجم‌نمونه‌پژوهش‌از‌طریق‌فرمول‌كوكران‌انجام‌شد‌كه‌با‌توجه‌به‌

گستردگی‌و‌حجم‌مطالعه،‌‌385نفر‌به‌عنوان‌»جمعیت‌نمونه«‌انتخاب‌شدند.‌ابزار‌گردآوری‌
داده‌ها‌پرسشنامه‌مشتمل‌بر‌دو‌بخش‌بود.‌بخش‌اول‌شامل‌مشخصات‌دموگرافیك‌بیماران‌

مثل‌جنس،‌سن،‌میزان‌تحصیلات،‌سابقه‌بیماری‌زمینه‌ای،‌مصرف‌سیگار‌و‌الكل،‌درآمد‌و...‌
و‌بخش‌دوم‌پرسشنامه‌شامل‌سؤالات‌مرتبط‌با‌سازه‌های‌سبك‌رفتاری‌در‌زندگی،‌سرمایه‌
این‌ روایی‌ اقتصادی.‌ بار‌ و‌ اجتماعی‌ اقتصادی‌ موقعیت‌ زندگی،‌ با‌سلامت،‌شرایط‌ مرتبط‌
پرسشنامه‌توسط‌كارشناسان‌و‌اساتید‌راهنما‌و‌مشاور‌تأیید‌شد‌و‌پایایی‌این‌پرسشنامه‌با‌

استفاده‌از‌محاسبه‌ضریب‌آلفای‌كرونباخ‌برابر‌‌0/789درصد‌برآورد‌شد.
جدول )1( پایایی مقیاسهای تحقیق

تعداد خرده مقیاسمقیاس اصلی
گویه

آلفای هر 
مقیاس 

)α(

آلفای 
)α( کل

پایایی 
ترکیبی 
)PC(

سبك‌زندگی
مدیریت‌استرس

پرهیز‌از‌مصرف‌دخانیات‌و‌مشروبات
مسئولیت‌پذیری‌سلامت

70/879تغذیه

0/8160/852
70/876
40/805
80/916

سرمایه‌مرتبط‌با‌سلامت
سرمایه‌اجتماعی
سرمایه‌فرهنگی

50/851سرمایه‌اقتصادی
0/8680/813 70/862

50/892
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تعداد خرده مقیاسمقیاس اصلی
گویه

آلفای هر 
مقیاس 

)α(

آلفای 
)α( کل

پایایی 
ترکیبی 
)PC(

شرایط‌زندگی
امنیت‌فردی
امكانات‌محله

دسترسی‌به‌خدمات‌
60/815پزشكی

0/8210/837 40/886
50/769

موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی
قومیت

تحصیلات
درآمد

منزلت‌شغلی

10/764جنسیت

0/7690/927
10/757
10/774
10/843
10/708

سبك‌رفتاری
غربالگری

گسترش‌برنامه‌های‌
خود-مراقبتی‌و‌تغییر‌
رفتاری‌زندگی‌سالم

90/751
0/7530/845

50/720
160/7080/708هزینه‌و‌مخارجرفتار‌اقتصادی

0/789كل‌متغیرهای‌پرسشنامه

قبل‌از‌جمع‌آوری‌داده‌ها‌درزمینه‌سؤالات‌و‌محتوای‌پرسشنامه‌و‌هم‌چنین‌هدف‌پژوهش‌

به‌بیمار‌توضیح‌داده‌شد.‌سپس‌فرم‌رضایت‌نامه‌تدوین‌و‌به‌منظور‌اعلام‌رضایت‌مكتوب‌
در‌ داده‌ها‌ آنالیز‌ برای‌ كند.‌ اعلام‌ پژوهش‌ از‌ را‌ تا‌رضایت‌خود‌ داده‌شد‌ تحویل‌ بیمار‌ به‌
مرحله‌اول‌با‌استفاده‌از‌نرم‌افزار‌‌SPSSو‌در‌مرحله‌دوم‌پژوهش‌از‌طریق‌تكنیك‌مدل‌سازی‌

معادلات‌ساختاری‌و‌نرم‌افزار‌‌AMOSاستفاده‌شد.
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يافته ها
درمجموع‌‌385بیمار‌وارد‌مطالعه‌شدند‌كه‌از‌این‌تعداد‌‌250نفر‌)‌64/9درصد(‌مرد‌
و‌‌135نفر‌)‌35/1درصد(‌زن‌بودند.‌دامنه‌سنی‌بیماران‌بین‌‌56تا‌‌65سال‌و‌میانگین‌سن‌

بیماران‌برابر‌با‌‌5/6±‌‌60/83بود؛‌و‌‌173نفر‌)‌44/9درصد(‌سابقه‌بیماری‌قلبی‌و‌‌212نفر‌
)‌55/1درصد(‌عدم‌سابقه‌بیماری‌قلبی‌در‌خانواده‌داشتند.‌از‌مجموع‌‌385نفر‌فرد‌جمعیت‌

نمونه‌كه‌موردبررسی‌واقع‌شده‌اند،‌‌14/2درصد‌از‌آنها،‌كمتر‌از‌یك‌سال‌به‌بیماری‌قلبی،‌
‌66/2درصد‌‌1الی‌‌5سال،‌‌18/1درصد‌‌6الی‌‌10سال،‌3/1درصد‌‌11الی‌‌15سال‌و‌‌1/2

درصد‌نیز‌جزو‌كسانی‌بوده‌اند‌كه‌بیشتر‌از‌‌15سال‌به‌بیماری‌قلبی‌مبتلا‌بوده‌اند.‌از‌مجموع‌
‌52/7 طبیعی،‌ فشارخون‌ دارای‌ آنان‌ از‌ درصد‌ موردبررسی،‌18/1 نمونه‌ فرد‌جمعیت‌ ‌385
درصد‌دارای‌پیش‌فشارخون،‌‌26/2درصد‌دارای‌مرحله‌‌1فشارخون‌بالا،‌‌3/0درصد‌نیز‌

شامل‌آن‌دسته‌از‌بیمارانی‌بودند‌كه‌دارای‌مرحله‌‌2فشارخون‌بالا‌بودند.
بنابراین‌بیشترین‌فراوانی‌)‌203نفر(‌مربوط‌به‌آن‌دسته‌از‌بیمارانی‌بوده‌است‌كه‌ازلحاظ‌
فشارخون‌در‌مرحله‌پیش‌فشارخون‌به‌سر‌می‌برده‌اند.‌همچنین‌از‌مجموع‌بیماران‌موردمطالعه،‌
‌73/7درصد‌از‌آنان‌در‌متأهل،‌‌7/1درصد‌مجرد،‌‌14/2درصد‌بی‌همسر‌براثر‌فوت‌همسر‌

و‌‌3/6درصد‌نیز‌فاقد‌همسر‌براثر‌طلاق‌بوده‌اند.‌به‌طور‌خلاصه‌ویژگیهای‌دموگرافیك‌در‌
جدول‌)2(‌ارائه‌شده‌است.

جدول )2( ویژگیهای دموگرافیك بیماران قلبی و عروقی بیمارستان قلب جوادالائمه مشهد
درصد بیماران )%(ویژگیهای دموگرافیك

محل‌زندگی
77/3شهر
22/7روستا
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درصد بیماران )%(ویژگیهای دموگرافیك

تحصیلات

41/6زیر‌دیپلم
4/2دیپلم

22/1فوق‌دیپلم
4/2كارشناسی

28/1كارشناسی‌ارشد‌و‌بالاتر

وضعیت‌تأهل

73/7متأهل
7/01مجرد

14/2بی‌همسر‌براثر‌فوت‌همسر

3/6بی‌همسر‌براثر‌طلاق‌همسر

وضعیت‌اشتغال

41/5شاغل
5/9بیكار

16/6بازنشسته
35/8خانه‌دار

درآمد

2/5كمتر‌از‌‌1/000/000تومان
‌112/7میلیون‌الی‌‌1/499/000تومان

‌1/500/00026/2الی‌‌1/999/000تومان
‌2/000/00027/5میلیون‌الی‌‌2/499/000تومان

‌2/500/0009/8الی‌‌2/999/000تومان
‌3/000/00013/5الی‌‌3/499/000تومان
‌3/500/0004/1الی‌‌3/999/000تومان

‌4/000/0003/1تومان‌و‌بالاتر
سابقه‌بیماری‌قلبی‌در‌

خانواده
44/9بلی
55/1خیر
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درصد بیماران )%(ویژگیهای دموگرافیك

مدت‌ابتلا‌به‌بیماری‌قلبی

14/2كمتر‌از‌‌1سال
‌166/2الی‌‌5سال
‌618/1الی‌‌10سال
‌113/1الی‌‌15سال
1/2بیشتر‌از‌‌15سال

مصرف‌سیگار‌و‌الكل

24/1مصرف‌سیگار
85/9عدم‌مصرف‌سیگار

28/4مصرف‌الكل
71/6عدم‌مصرف‌الكل

فشارخون

18/1طبیعی
52/7پیش‌فشارخون

26/2مرحله‌‌1فشارخون
3/0مرحله‌‌2فشارخون

بیشترین‌ ابعاد‌تحقیق‌خلاصه‌شده‌است.‌ از‌ به‌هریك‌ در‌جدول‌)3(‌داده‌های‌مربوط‌
امتیاز‌در‌سازه‌سبك‌رفتاری‌مربوط‌به‌مسئولیت‌پذیری‌و‌روابط‌فردی‌سلامت‌‌21/5‌±‌4/8
با‌ ابعاد‌سرمایه‌مرتبط‌ بین‌ ±‌‌17/0بود.‌در‌ و‌كمترین‌آن‌در‌حیطه‌مدیریت‌استرس‌‌2/9
سلامت،‌سرمایه‌اجتماعی‌با‌امتیاز‌‌4/4±‌‌35/7بیشترین‌امتیاز‌و‌در‌بین‌ابعاد‌شرایط‌زندگی،‌

دسترسی‌به‌خدمات‌پزشكی‌با‌امتیاز‌‌2/6±‌‌17/2بود.
جدول )3( ضرایب رگرسیونی موقعیت اقتصادی اجتماعی بر سبك رفتاری و ابعاد آن

BBetaPRR2متغیر مستقلمتغیر وابسته

تغذیه
0/1440/1680/000موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی

0/1680/028
0/000-27/605مقدار‌ثابت
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BBetaPRR2متغیر مستقلمتغیر وابسته

مدیریت‌استرس
0/2360/3230/000موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی

0/3230/104
0/000-14/416مقدار‌ثابت

پرهیز‌از‌مصرف‌
دخانیات

0/0270/0420/039موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی
0/0420/002

0/000-20/931مقدار‌ثابت

ورزش‌و‌فعالیت‌
بدنی

0/5670/5160/000موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی
0/5160/266

0/000-0/753مقدار‌ثابت

مسئولیت‌پذیری‌
سلامت

0/7560/6170/000موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی
0/6170/381

0/000-13/146مقدار‌ثابت

سبك‌رفتاری
0/6630/5810/000موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی

0/5810/338
0/000-12/810مقدار‌ثابت

اطلاعات‌جدول‌)3(‌ضرایب‌رگرسیونی‌موقعیت‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌بیماران‌و‌ضریب‌
همبستگی‌بین‌موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی‌و‌سبك‌رفتاری‌و‌ابعاد‌آن‌را‌نشان‌می‌دهد.‌ضریب‌
همبستگی‌بین‌موقعیت‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌و‌سبك‌رفتاری‌برابر‌)R=0/581(‌به‌دست‌آمد‌
كه‌در‌سطح‌‌P<0/01معنادار‌است.‌رقم‌مثبت‌بیانگر‌وجود‌رابطه‌مستقیم‌میان‌این‌دو‌متغیر‌
است.‌یعنی‌هرچقدر‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌به‌پایگاه‌طبقاتی‌بالاتری‌تعلق‌داشته‌باشند‌باعث‌

افزایش‌الگوهای‌زندگی‌سالم‌تر‌خواهد‌شد.
ضریب‌تعیین‌تقریبا‌برابر‌با‌)R2‌=0/338(‌بود.‌به‌بیان‌دیگر‌حدود‌‌34درصد‌از‌تغییرات‌
سبك‌رفتاری‌در‌میان‌بیماران‌بر‌اساس‌موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی‌آنها‌قابل‌تبیین‌است.‌
در‌ افزایش‌ واحد‌ یك‌ به‌ازای‌ گفت‌ می‌توان‌ فوق‌ رگرسیونی‌ معادله‌ به‌ توجه‌ با‌ همچنین‌
موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی،‌0/581واحد‌افزایش‌در‌سبك‌رفتاری‌سلامت‌بیماران‌به‌وجود‌

می‌آید.
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جدول )4( ضرایب رگرسیونی سرمایه مرتبط با سلامت و ابعاد آن بر سبك رفتاری

BBetaPRR2متغیر مستقلمتغیر وابسته

سبك‌
رفتاری

0/7720/6770/000سرمایه‌اقتصادی‌مرتبط‌با‌سلامت
0/6770/458

000/-9/05مقدار‌ثابت

0/5520/6120/000سرمایه‌اجتماعی‌مرتبط‌با‌سلامت
0/6120/374

0/000-1/272مقدار‌ثابت

0/4460/6740/000سرمایه‌فرهنگی‌مرتبط‌با‌سلامت
0/4540/454

0/000-5/231مقدار‌ثابت

0/0470/7410/000سرمایه‌مرتبط‌با‌سلامت
0/7410/549

0/000-0/447مقدار‌ثابت

اطلاعات‌جدول‌)4(‌ضرایب‌رگرسیونی‌و‌ضریب‌همبستگی‌شاخص‌كل‌سرمایه‌مرتبط‌
كل‌ شاخص‌ بین‌ همبستگی‌ می‌دهد.‌ضریب‌ نشان‌ را‌ بیماران‌ رفتاری‌ سبك‌ و‌ سلامت‌ با‌
سطح‌ در‌ كه‌ آمد‌ دست‌ به‌ ‌)R=0/741( برابر‌ رفتاری‌ سبك‌ و‌ سلامت‌ به‌ مرتبط‌ سرمایه‌
‌P<0/01معنادار‌است.‌رقم‌مثبت‌بیانگر‌وجود‌رابطه‌مستقیم‌میان‌این‌دو‌متغیر‌است.‌یعنی‌
داشته‌ با‌سلامت‌ مرتبط‌ به‌سرمایه‌های‌ بیشتری‌ قلبی‌و‌عروقی‌دسترسی‌ بیماران‌ هرچقدر‌
‌)R2‌=0/549(باشند،‌سبك‌رفتاری‌آنها‌نیز‌سالم‌تر‌خواهد‌بود.‌ضریب‌تعیین‌تقریبا‌برابر‌با‌
بود.‌به‌بیان‌دیگر‌حدود‌‌54درصد‌از‌تغییرات‌سبك‌رفتاری‌سالم‌در‌میان‌بیماران‌بر‌اساس‌
میزان‌دسترسی‌آنها‌به‌سرمایه‌مرتبط‌با‌سلامت‌قابل‌تبیین‌است.‌همچنین‌با‌توجه‌به‌معادله‌
رگرسیونی‌فوق‌می‌توان‌گفت‌به‌ازای‌یك‌واحد‌افزایش‌در‌سرمایه‌مرتبط‌با‌سلامت،‌0/741

واحد‌افزایش‌در‌تغییر‌در‌سبك‌رفتاری‌سالم‌بیماران‌به‌وجود‌می‌آید.
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جدول 5. ضرایب رگرسیونی تغییر سبك رفتاری بیماران بر هزینه و بار اقتصادی

BBetaPRR2متغیر مستقلمتغیر وابسته

هزینه‌و‌بار‌اقتصادی
0/3750/000-0/525سبك‌رفتاری

0/3750/140
0/000-23/405مقدار‌ثابت

اطلاعات‌جدول‌)5(‌ضرایب‌رگرسیونی‌تغییر‌سبك‌رفتاری‌بیماران‌و‌ضریب‌همبستگی‌
بین‌تغییر‌سبك‌رفتاری‌بیماران‌بر‌هزینه‌و‌بار‌اقتصادی‌و‌توسعه‌اقتصادی‌نشان‌می‌دهد.‌
ضریب‌همبستگی‌بین‌تغییر‌سبك‌رفتاری‌و‌هزینه‌و‌بار‌اقتصادی‌برابر‌)R=0-/375(‌به‌دست‌
آمد‌كه‌در‌سطح‌‌P<0/01معنادار‌است.‌رقم‌منفی‌بیانگر‌وجود‌رابطه‌معكوس‌میان‌این‌دو‌
متغیر‌است.‌یعنی‌هرچقدر‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌سبك‌رفتاری‌سالم‌و‌الگوی‌مشخصی‌
بار‌اقتصادی‌كمتری‌خواهند‌داشت.‌ضریب‌ در‌زندگی‌داشته‌باشند‌به‌مراتب‌از‌هزینه‌و‌
تعیین‌تقریبا‌برابر‌با‌)R2‌=0/140(‌بود.‌به‌بیان‌دیگر‌حدود‌‌14درصد‌از‌تغییرات‌هزینه‌و‌بار‌
اقتصادی‌در‌میان‌بیماران‌بر‌اساس‌تغییر‌در‌سبك‌رفتاری‌سالم‌آنها‌در‌زندگی‌قابل‌تبیین‌
است.‌همچنین‌با‌توجه‌به‌معادله‌رگرسیونی‌فوق‌می‌توان‌گفت‌به‌ازای‌یك‌واحد‌افزایش‌در‌

سبك‌رفتاری‌سالم،‌0/375واحد‌كاهش‌در‌هزینه‌و‌بار‌اقتصادی‌بیماران‌به‌وجود‌می‌آید.
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جدول )6( ضرایب رگرسیونی شرایط زندگی و ابعاد آن با سبك زندگی
BBetaPRR2متغیر مستقلمتغیر وابسته

سبك‌زندگی

0/4190/4100/000دسترسی‌به‌خدمات‌پزشكی
0/4100/168

000/-5/172مقدار‌ثابت
0/4570/4090/000امنیت‌فردی

0/4090/167
0/000-10/098مقدار‌ثابت
0/5450/5400/000امكانات‌محله

0/5400/292
0/000-13/782مقدار‌ثابت

0/7540/5950/000شرایط‌زندگی
0/5950/354

0/000-10/098مقدار‌ثابت

اطلاعات‌جدول‌)6(‌ضرایب‌رگرسیونی‌و‌ضریب‌همبستگی‌شاخص‌كل‌شرایط‌زندگی‌
و‌سبك‌زندگی‌بیماران‌را‌نشان‌می‌دهد.‌ضریب‌همبستگی‌بین‌شاخص‌كل‌شرایط‌زندگی‌و‌
سبك‌زندگی‌برابر‌)R=0/595(‌به‌دست‌آمد‌كه‌در‌سطح‌‌P<0/01معنادار‌است.‌رقم‌مثبت‌
بیانگر‌وجود‌رابطه‌مستقیم‌میان‌این‌دو‌متغیر‌است.‌یعنی‌هرچقدر‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌
شرایط‌زندگی‌مطلوب‌تری‌داشته‌باشند،‌سبك‌زندگی‌آنها‌نیز‌سالم‌تر‌خواهد‌بود.‌ضریب‌
تعیین‌تقریبا‌برابر‌با‌)R2‌=0/354(‌بود.‌به‌بیان‌دیگر‌حدود‌‌35درصد‌از‌تغییرات‌سبك‌زندگی‌
در‌میان‌بیماران‌بر‌اساس‌شرایط‌زندگی‌مطلوب‌قابل‌تبیین‌است.‌همچنین‌با‌توجه‌به‌معادله‌
رگرسیونی‌فوق‌می‌توان‌گفت‌به‌ازای‌یك‌واحد‌افزایش‌در‌شرایط‌زندگی‌مطلوب،‌0/595

واحد‌افزایش‌در‌تغییر‌در‌سبك‌زندگی‌بیماران‌به‌وجود‌می‌آید.

آزمون مدل ساختاری تحقیق

مقادیر‌به‌دست‌آمده‌برای‌شاخصهای‌نیكویی‌برازش‌در‌جدول‌)7(‌نشان‌می‌دهد‌مدل‌از‌
كیفیت‌خوبی‌برخوردار‌است‌و‌دارای‌برازش‌مناسب‌است.
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جدول )7( شاخصهای برازش مدل
X2/DFSRMRRMSEAGFICFINFI  NNFIIFIشاخص برازندگی

0.9<0.9<0.9<0.9<0.8<0.08>0.05>3>مقادیر‌قابل‌قبول
2/400/0580/0510/910/910/970/920/99مقادیر‌محاسبه‌شده

پس‌از‌آزمون‌مدلهای‌اندازه‌گیری‌اكنون‌لازم‌است‌تا‌مدل‌ساختاری‌كه‌نشان‌دهنده‌ارتباط‌بین‌
متغیرهای‌مكنون‌تحقیق‌است،‌ارائه‌شود.‌با‌استفاده‌از‌مدل‌ساختاری‌می‌توان‌به‌بررسی‌فرضیه‌های‌

تحقیق‌پرداخت.‌مدل‌ساختاری‌تحقیق‌با‌نرم‌افزار‌آموس‌نسخه‌‌24آزمون‌شده‌است‌)شكل‌1(.
شکل )1( مدل تدوین شده پژوهش و برآورد پارامترهای تعریف شده در مدلهای اندازه گیری و 

ساختاری
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جدول )8( نتایج فرضیات تحقیق بر اساس معادلات ساختاری
نتایج‌حاصل‌از‌تحلیل‌معادلات‌ساختاری

TPضریب‌مسیرضرایب‌مسیر‌در‌مدلفرضیه

0/2516/680/000-موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی←‌هزینه‌و‌بار‌اقتصادی‌بیماران1
0/3120/330/000-شرایط‌زندگی←‌هزینه‌و‌بار‌اقتصادی‌بیماران2
0/4320/990/000موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی←‌سرمایه‌مرتبط‌با‌سلامت3
0/4121/780/000شرایط‌زندگی←‌سرمایه‌مرتبط‌با‌سلامت4
0/4721/350/000موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی←‌تغییر‌سبك‌رفتاری5
0/3819/400/000شرایط‌زندگی ←تغییر‌سبك‌رفتاری6
0/3416/440/000سرمایه‌مرتبط‌با‌سلامت←‌تغییر‌سبك‌رفتاری7
0/499/070/000-تغییر‌سبك‌رفتاری←‌هزینه‌و‌بار‌اقتصادی8

همان‌طور‌كه‌در‌جدول‌‌8مشاهده‌می‌شود،‌مقادیر‌تمامی‌سازه‌های‌تحقیق‌نشان‌دهنده‌
برازش‌مناسب‌و‌قابل‌قبول‌مدل‌مفهومی‌تحقیق‌است.‌بنابراین،‌همخوانی‌مدل‌مفهومی‌با‌
میزان‌ تحقیق‌ براز‌ش‌یافته‌ مدل‌ می‌شود.‌همچنین،‌ واقع‌ تأیید‌ مورد‌ داده‌های‌گردآوری‌شده‌
تأثیر‌مستقیم‌)بار‌عاملی-ضرایب‌مسیر(‌متغیرهای‌اصلی‌تحقیق‌را‌در‌جدول‌‌9نشان‌می‌دهد.

بحث
درمجموع‌نتایج‌این‌مطالعه‌نشان‌داد‌كه‌بیماریهای‌قلبی‌و‌عروقی‌ارتباط‌تنگاتنگی‌با‌
سبك‌رفتاری،‌موقعیت‌اقتصادی‌اجتماعی،‌سرمایه‌های‌مرتبط‌با‌سلامت‌و‌شرایط‌زندگی‌
فرد‌و‌در‌نتیجه‌با‌بار‌اقتصادی‌بیماری‌دارد.‌نتایج‌حاصل‌از‌یافته‌های‌این‌پژوهش‌در‌مورد‌
زندگی‌ سبك‌ وضعیت‌ كه‌ داد‌ نشان‌ مطالعه‌ این‌ مطالعه‌شوندگان،‌ زندگی‌ سبك‌ چگونگی‌
بیماران‌ازنقطه‌نظر‌سلامت‌محوری‌به‌طوركلی‌در‌سطح‌مطلوبی‌گزارش‌نشده‌است.‌میانگین‌
نمرات‌شاخص‌كل‌سبك‌زندگی‌سالم،‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌موردمطالعه‌در‌دامنه‌‌1تا‌‌5
برابر‌با‌‌2/79به‌دست‌آمد‌كه‌این‌رقم‌پایین‌تر‌از‌حد‌متوسط‌بوده‌است.‌این‌نتایج‌با‌یافته‌های‌
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محسنی‌پویا،‌نقیبی‌و‌محمدی‌)2017(،‌شفیعی،‌خداپناهی‌و‌حیدری‌)2013(،‌محمدی‌زیدی،‌

بر‌عدم‌مطلوبیت‌سبك‌ مبنی‌ بهرامی‌)2015(‌ حیدرنیا‌و‌حاجی‌زاده‌)2005(‌و‌رشیدی‌و‌
زندگی‌در‌میان‌بیماران‌قلبی،‌مطابقت‌داشت.

این‌امر‌بیانگر‌این‌است‌كه‌مؤلفه‌های‌زندگی‌سالم‌و‌رفتارهای‌ارتقاء‌بخش‌سلامت‌در‌
میان‌مطالعه‌شوندگان‌سالم‌و‌پیشگیرانه‌بیشتر‌در‌جهت‌رفتارهای‌عادی‌و‌ناسالم‌بوده‌است.‌

میانگین‌نمره‌بعُد‌تغذیه‌در‌میان‌آزمودنیها‌نشان‌داد‌كه‌موقعیت‌جامعه‌آماری‌در‌بعُد‌تغذیه‌
پایین‌تر‌از‌حد‌متوسط‌است.‌این‌نتایج،‌با‌یافته‌های‌محسنی‌پویا،‌نقیبی‌و‌محمدی‌)2017(،‌
شفیعی،‌خداپناهی‌و‌حیدری‌)2013(‌هم‌راستا‌بود.‌این‌یافته‌ها‌بر‌این‌امر‌دلالت‌دارند‌كه‌
اغلب‌بیماران‌دارای‌رژیم‌غذایی‌پرچرب،‌كم‌فیبر‌و‌همراه‌با‌مصرف‌شیرینی‌جات‌و‌نمك‌
بالا‌بوده‌اند؛‌بنابراین‌می‌توان‌ادعا‌كرد‌سبك‌غذایی‌اكثر‌مطالعه‌شوندگان‌برای‌تغذیه‌ناسالم‌

بوده‌است‌تا‌تغذیه‌سالم.
میانگین‌نمره‌بعُد‌مدیریت‌استرس‌در‌میان‌آزمودنیها‌بیانگر‌این‌است‌كه‌موقعیت‌جامعه‌
آماری‌در‌بعُد‌مدیریت‌استرس‌پایین‌تر‌از‌حد‌متوسط‌است.‌این‌یافته‌با‌یافته‌های‌رشیدی‌و‌
بهرامی‌)2015(‌هم‌راستا‌بود.‌این‌یافته‌ها‌حاكی‌از‌این‌است‌كه‌اغلب‌بیماران‌در‌مواجه‌با‌
موقعیتهای‌تنش‌زا‌و‌استرس‌آفرین‌و‌كنترل‌این‌موقعیتها‌در‌طول‌زندگی‌از‌مهارتهای‌كافی‌
و‌متناسب‌برخوردار‌بوده‌اند.‌میانگین‌نمره‌بعُد‌پرهیز‌از‌مصرف‌دخانیات‌و‌مشروبات‌الكلی‌
در‌میان‌آزمودنیها‌‌21/2بود.‌رقم‌میانگین‌آزمودنیها‌بیانگر‌این‌است‌كه‌موقعیت‌جامعه‌آماری‌

در‌بعُد‌پرهیز‌از‌مصرف‌دخانیات‌و‌مشروبات‌الكلی‌بالاتر‌از‌حد‌متوسط‌است.
محمدی‌ و‌ نقیبی‌ پویا،‌ محسنی‌ ‌،)2012( اقدم‌ علیزاده‌ مطالعات‌ نتایج‌ با‌ یافته‌ها‌ این‌
)2017(‌مطابقت‌داشت.‌این‌امر‌به‌معنای‌این‌است‌كه‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌مطالعه‌شونده‌
الكلی‌ مشروبات‌ و‌ سیگار‌ مصرف‌ به‌ كمتری‌ گرایش‌های‌ زندگی‌ طول‌ در‌ انتظار‌ خلاف‌
قلبی‌و‌ بیماریهای‌ از‌مهم‌ترین‌عوامل‌خطرزا‌ به‌عنوان‌یكی‌ این‌گونه‌مواد‌ داشته‌و‌مصرف‌
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عروقی‌در‌میان‌آنها‌در‌سطح‌پایینی‌بوده‌است.‌میانگین‌نمره‌بعُد‌مسئولیت‌پذیری‌سلامت‌
در‌میان‌آزمودنیها‌بیانگر‌این‌است‌كه‌موقعیت‌جامعه‌آماری‌در‌بعُد‌مسئولیت‌پذیری‌سلامت‌
پایین‌تر‌از‌حد‌متوسط‌است.‌این‌نتایج‌مؤید‌یافته‌های‌مطالعات‌محسنی‌پویا،‌نقیبی‌و‌محمدی‌

اساس‌ این‌ بر‌ بود.‌ ‌)2015( بهرامی‌ و‌ رشیدی‌ و‌ ‌)2017( همكاران‌ و‌ ابراهیمی‌ ‌،)2017(

می‌توان‌استدلال‌كرد‌كه‌اغلب‌بیماران‌تحت‌مطالعه‌در‌طول‌زندگی‌حس‌مسئولیت‌پذیری‌

فعالانه‌كمتری‌نسبت‌به‌سلامت‌و‌تندرستی‌خود‌داشته‌اند‌و‌رفتارهای‌پیشگیرانه‌به‌منظور‌
حفظ‌و‌ارتقای‌سلامتی‌در‌میان‌آنها‌متداول‌نبوده‌است.

در‌شاخص‌»سرمایه‌اقتصادی‌مرتبط‌با‌سلامت«‌رقم‌میانگین‌آزمودنیها‌بیانگر‌آن‌است‌
كه‌موقعیت‌جامعه‌آماری‌در‌این‌بعد‌در‌سطح‌متوسط‌است.‌این‌به‌معنای‌این‌است‌كه‌میزان‌
صرف‌پول‌برای‌امورات‌سلامت‌)بیمه،‌خرید‌كالاهای‌سالم‌و‌بهداشتی‌و‌...(‌در‌میان‌بیماران‌
قلبی‌و‌عروقی‌موردمطالعه‌در‌حد‌متوسطی‌بوده‌است.‌در‌شاخص‌»سرمایه‌اجتماعی‌مرتبط‌
با‌سلامت«‌رقم‌میانگین‌آزمودنیها‌بیانگر‌آن‌است‌كه‌موقعیت‌جامعه‌آماری‌در‌این‌بعد‌در‌

سطح‌بالاتر‌از‌سطح‌متوسط‌است.
در‌شاخص‌»سرمایه‌فرهنگی‌مرتبط‌با‌سلامت«‌رقم‌میانگین‌آزمودنیها‌بیانگر‌آن‌است‌كه‌
موقعیت‌جامعه‌آماری‌در‌این‌بعد‌در‌سطح‌پایین‌تر‌از‌سطح‌متوسط‌است.‌این‌یافته‌ها‌مؤید‌
قاسمی‌و‌همكاران‌ نتایج‌مطالعات‌عباس‌زاده‌و‌همكاران‌)2012(،‌علیزاده‌اقدم‌)2012(‌و‌
)2008(‌بود،‌مبنی‌بر‌اینكه‌میزان‌بهره‌مندی‌افراد‌از‌سرمایه‌های‌فرهنگی‌اقتصادی‌در‌جامعه‌
ایران‌نسبت‌به‌سرمایه‌های‌پایین‌تر‌است.‌این‌نتایج،‌همچنین‌با‌مفروضات‌نظری‌بوردیو‌1
)1986(‌و‌آبل‌مطابقت‌كامل‌دارد.‌از‌آنجایی‌كه‌دسترسی‌به‌انواع‌مختلف‌سرمایه‌و‌قابلیت‌
حصول‌آنها‌توسط‌افراد‌به‌شكل‌یكسانی‌میسر‌نیست‌و‌برخورداری‌از‌سرمایه‌فرهنگی‌به‌
دلیل‌ماهیت‌پیچیده‌آن‌نسبت‌به‌سایر‌انواع‌سرمایه،‌نیازمند‌صرف‌زمان‌و‌هزینه‌بالاتری‌

1. Bourdieu
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سلامت،‌ با‌ مرتبط‌ هنجارهای‌ و‌ ارزشها‌ كه‌ كرد‌ استدلال‌ می‌توان‌ ‌،)1986 )بوردیو،‌ است‌
به‌مثابه‌منابع‌فرهنگی‌سلامت،‌مسائلی‌نیستند‌كه‌سریعا‌متحول‌شوند؛‌بلكه‌به‌زعم‌نگارنده‌

گوناگون‌ تجربیات‌ و‌ جامعه‌ بر‌ حاكم‌ فرهنگ‌ سیاسی،‌ فلسفه‌ از‌ متأثر‌ به‌شدت‌ امور‌ این‌
نسلهای‌مختلف‌در‌طول‌سالیان‌متمادی‌هستند.‌بنابراین،‌كسب‌این‌منابع‌توسط‌افراد‌دارای‌

فرایندی‌طولانی‌مدت‌خواهد‌بود.
نحوه‌توزیع‌امكانات،‌وضعیت‌رفاهی‌محلات‌و‌میزان‌بهره‌مندی‌از‌منابع‌و‌...‌ازجمله‌
عوامل‌مهم‌و‌اثرگذار‌در‌اتخاذ‌سبكهای‌زندگی‌سالم‌هستند‌كه‌می‌توانند‌اثرات‌تعیین‌كننده‌ایی‌
بر‌سلامت‌افراد‌در‌جامعه‌داشته‌باشند.‌برای‌بررسی‌وضعیت‌شرایط‌زندگی‌بیماران‌از‌سه‌
شاخص‌»دسترسی‌به‌خدمات‌پزشكی«،‌»امنیت‌فردی«،‌»امكانات‌محله«‌استفاده‌شده‌است.‌
برای‌»دسترسی‌به‌خدمات‌پزشكی«‌رقم‌میانگین‌آزمودنیها‌‌17/2بود‌كه‌بیانگر‌آن‌است‌كه‌
موقعیت‌جامعه‌آماری‌در‌این‌بعد‌پایین‌تر‌از‌سطح‌متوسط‌است.‌این‌به‌معنای‌این‌است‌كه‌
میزان‌دسترسی‌بیماران‌به‌خدمات‌و‌امكانات‌پزشكی‌در‌طول‌زندگی‌در‌میان‌بیماران‌قلبی‌

و‌عروقی‌موردمطالعه‌در‌حد‌پایین‌تر‌از‌سطح‌متوسط‌بوده‌است.
موقعیت‌جامعه‌ كه‌ است‌ آن‌ بیانگر‌ آزمودنیها‌ میانگین‌ رقم‌ فردی«‌ »امنیت‌ در‌شاخص‌
آماری‌در‌این‌بعد‌پایین‌تر‌از‌سطح‌متوسط‌است.‌این‌به‌معنای‌این‌است‌كه‌میزان‌دسترسی‌
عروقی‌ و‌ قلبی‌ بیماران‌ میان‌ در‌ زندگی‌ طول‌ در‌ پزشكی‌ امكانات‌ و‌ خدمات‌ به‌ بیماران‌
رقم‌ محله«‌ »امكانات‌ شاخص‌ در‌ است.‌ بوده‌ متوسط‌ سطح‌ از‌ بالاتر‌ حد‌ در‌ موردمطالعه‌
از‌سطح‌ پایین‌تر‌ بعد‌ این‌ آماری‌در‌ بیانگر‌آن‌است‌كه‌موقعیت‌جامعه‌ آزمودنیها‌ میانگین‌
متوسط‌است.‌این‌به‌معنای‌این‌است‌كه‌میزان‌دسترسی‌بیماران‌به‌امكانات‌محله‌در‌طول‌
بوده‌ از‌سطح‌متوسط‌ پایین‌تر‌ قلبی‌و‌عروقی‌موردمطالعه‌در‌حد‌ بیماران‌ میان‌ زندگی‌در‌
است.‌در‌این‌زمینه‌می‌توان‌استدلال‌كرد‌كه‌اغلب‌بیماران‌در‌محل‌زندگی‌خود‌از‌كمبود‌
امكانات‌و‌زیرساختهای‌اساسی‌همچون‌دسترسی‌به‌امكانات‌رفاهی‌و‌میزان‌دسترسی‌به‌
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خدمات‌بهداشتی‌و‌درمانی‌و‌امكانات‌پزشكی‌در‌حد‌پایین‌بوده‌است؛‌و‌درنهایت،‌بیماران‌
قلبی‌و‌عروقی‌موردبررسی‌در‌طول‌زندگی‌از‌احساس‌امنیت‌فردی‌و‌پایینی‌برخوردار‌بوده‌
و‌نگرانی‌آنها‌از‌نبود‌امنیت‌در‌زندگی‌شخصی‌خود‌)ترس‌از‌وجود‌جرائم‌و‌اعمال‌خشن،‌

سرقت،‌دزدی‌و‌...(‌در‌حد‌بالایی‌بوده‌است.
نتایج‌مطالعات‌عباس‌زاده‌و‌همكاران‌)2012(‌و‌قاسمی‌و‌همكاران‌ یافته‌ها‌مؤید‌ این‌
)2008(‌بود.‌در‌ادامه‌نتایج‌تحلیل‌آماری‌ضرایب‌رگرسیونی‌موقعیت‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌

بیماران‌و‌ضریب‌همبستگی‌بین‌موقعیت‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌و‌تغذیه‌بر‌سبك‌رفتاری‌و‌

ابعاد‌نشان‌داد‌كه‌رابطه‌بین‌موقعیت‌اقتصادی‌و‌اجتماعی‌و‌تغذیه‌مثبت‌و‌ازلحاظ‌آماری‌
بالاتری‌تعلق‌داشته‌ پایگاه‌طبقاتی‌ به‌ بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌ معنادار‌است.‌یعنی‌هرچقدر‌

باشند‌به‌مراتب‌از‌رژیم‌غذایی‌سالم‌تری‌بهره‌مند‌خواهند‌بود.
‌)2008( همكاران‌ و‌ قاسمی‌ ‌،)2012( علیزاده‌اقدم‌ مطالعات‌ یافته‌های‌ با‌ نتایج‌ این‌
و‌ اقتصادی‌ موقعیت‌ بین‌ همبستگی‌ ضریب‌ بین‌ مثبت‌ و‌ مستقیم‌ ارتباط‌ دارد.‌ همخوانی‌
اجتماعی‌و‌شاخص‌كل‌سبك‌رفتاری‌مشاهده‌شد؛‌یعنی‌هرچقدر‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌به‌
پایگاه‌طبقاتی‌بالاتری‌تعلق‌داشته‌باشند‌باعث‌افزایش‌الگوهای‌زندگی‌سالم‌تر‌خواهد‌شد.
ازجمله‌نتایج‌دیگر‌پژوهش‌حاضر،‌اثرات‌تعیین‌كننده‌سرمایه‌مرتبط‌با‌سلامت‌و‌ابعاد‌
آن‌بر‌سبك‌رفتاری‌بود.‌رابطه‌بین‌سرمایه‌اقتصادی‌مرتبط‌با‌سلامت‌و‌سبك‌رفتاری‌مثبت‌
و‌ازنظر‌آماری‌معنادار‌بود؛‌یعنی‌هرچقدر‌پول‌و‌هزینه‌بیشتری‌صرف‌سلامت‌خود‌كنند،‌
سبك‌رفتاری‌آنها‌نیز‌سالم‌تر‌خواهد‌بود.‌این‌نتایج‌مؤید‌دیدگاه‌نظری‌بوردیو‌)1986(‌و‌آبل‌
)2008(‌است.‌‌می‌توان‌استدلال‌كرد‌كه‌سرمایه‌اقتصادی‌و‌به‌ویژه‌سرمایه‌اقتصادی‌مرتبط‌با‌

سلامت‌قابلیت‌فراهم‌كردن‌گزینه‌های‌متعددی‌را‌برای‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌دارند.
عده‌ای‌زیادی‌از‌این‌گزینه‌ها‌می‌توانند‌به‌سلامت‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌ربط‌پیدا‌كنند.‌صرف‌
هزینه‌‌برای‌خدمات‌پزشكی‌یا‌طرحهای‌بیمه‌ای،‌خرید‌وسایل‌و‌مواد‌غذایی‌با‌كیفیت‌و...‌‌می‌توانند‌
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باعث‌ارتقا‌سلامت‌شوند.‌وجود‌سرمایه‌اقتصادی‌برای‌شركت‌در‌فعالیتهایی‌همچون‌برنامه‌های‌

ورزشی‌باشگاهی‌كه‌مشوق‌انتخابهای‌سالم‌هستند،‌ضروری‌است.‌براین‌اساس،‌هر‌چه‌قدر‌

سرمایه‌گذاری‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌در‌امورات‌مرتبط‌با‌سلامت‌در‌طول‌زندگی‌بیشتر‌باشد،‌به‌
همان‌اندازه‌می‌توان‌انتظار‌داشت‌كه‌شیوه‌های‌زندگی‌سالم‌تری‌در‌پیش‌گیرند.

و‌ مثبت‌ رفتاری،‌ با‌سلامت‌و‌سبك‌ مرتبط‌ اجتماعی‌ بین‌سرمایه‌ مطالعه‌حاضر‌ نتایج‌
معنادار‌بود؛‌یعنی‌هرچقدر‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌از‌روابط‌اجتماعی‌و‌حمایتهای‌بیشتری‌
برخوردار‌باشند،‌سبك‌رفتاری‌آنها‌نیز‌سالم‌تر‌خواهد‌بود.‌این‌به‌معنای‌این‌است‌كه‌روابط‌
بین‌شبكه‌ممكن‌است‌اطلاعات‌بهداشت‌و‌سلامت‌را‌فراهم‌كند‌كه‌برای‌كنترل‌و‌پیشگیری‌
بیماریها‌بسیار‌مهم‌و‌حیاتی‌است.‌بنابراین‌سطح‌دسترسی‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌به‌روابط‌
اجتماعی‌و‌شبكه‌دوستان‌به‌همراه‌محیط‌های‌حامی‌و‌پشتیبانی‌كننده‌سلامتی،‌سرمایه‌های‌
ترویج‌ می‌تواند‌ آن‌ دستاوردهای‌ مهم‌ترین‌ از‌ یكی‌ كه‌ می‌نهد‌ فرد‌ اختیار‌ در‌ انسانی‌ عظیم‌

هنجارهای‌و‌كنشهای‌سالم‌باشد.
نتایج‌مطالعه‌ارتباط‌بین‌سرمایه‌فرهنگی‌مرتبط‌با‌سلامت‌و‌سبك‌رفتاری‌مثبت‌بیانگر‌
وجود‌رابطه‌مستقیم‌و‌معنادار‌است؛‌یعنی‌هرچقدر‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌از‌سرمایه‌فرهنگی‌
و‌حمایتهای‌بیشتری‌برخوردار‌باشند،‌سبك‌رفتاری‌آنها‌نیز‌سالم‌تر‌خواهد‌بود.‌نتایج‌مطالعات‌
كامین‌و‌همكاران‌)2013(‌گاجن‌و‌همكاران‌)2015(‌و‌ و‌ كامفیاس‌و‌همكاران‌)2015(‌
عباس‌زاده‌و‌همكاران‌)2012(‌بیانگر‌رابطه‌مثبت‌بین‌و‌معناداری‌بین‌ابعاد‌مختلف‌سرمایه‌
هراندازه‌ كرد‌ استدلال‌ می‌توان‌ رابل‌ نظر‌ طبق‌ بودند.‌ رفتاری‌ سبك‌ مؤلفه‌های‌ با‌ فرهنگی‌
بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌به‌منابع‌فرهنگی‌)عینی،‌ذهنی‌و‌نهادی(‌مرتبط‌با‌سلامت‌بیشتری‌
انتظار‌داشت‌كه‌سبكهای‌رفتاری‌سالم‌تری‌ دسترسی‌داشته‌باشند،‌به‌همان‌اندازه‌می‌توان‌
داشته‌باشند.‌درنهایت‌رابطه‌بین‌شاخص‌كل‌سرمایه‌مرتبط‌به‌سلامت‌و‌سبك‌رفتاری‌مثبت‌
و‌معنادار‌بود.‌یعنی‌هرچقدر‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌دسترسی‌بیشتری‌به‌سرمایه‌های‌مرتبط‌
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با‌سلامت‌داشته‌باشند،‌سبك‌رفتاری‌آنها‌نیز‌سالم‌تر‌خواهد‌بود.
این‌نتایج‌به‌طور‌كامل‌تأییدكننده‌مبانی‌نظری‌پژوهش‌هستند.‌دسترسی‌به‌منابع‌سرمایه‌ای‌
فراهم‌كننده‌ سلامت‌ با‌ مرتبط‌ فرهنگی‌ سرمایه‌ می‌شود.‌ سالم‌ رفتاری‌ سبك‌ تقویت‌ باعث‌

ارزشها،‌دانش،‌هنجارهای‌رفتاری‌و‌به‌طوركلی‌منابع‌غیرعادی‌مبتنی‌بر‌فرهنگی‌است‌كه‌به‌
تولید‌الگوهای‌زندگی‌سالم‌می‌انجامد.

سرمایه‌اقتصادی‌مرتبط‌با‌سلامت‌در‌قالب‌صرف‌پول‌و‌منابع‌مالی‌برای‌پیشگیری‌از‌
ابتلا‌به‌بیماری،‌طرحهای‌بیمه‌ای‌تهیه‌مواد‌غذایی‌سالم‌و‌با‌كیفیت‌و...‌زمینه‌های‌ارتقای‌
سلامت‌فرد‌را‌مهیا‌می‌كند.‌درنهایت‌سرمایه‌اجتماعی‌مرتبط‌با‌سلامت‌نیز‌از‌طریق‌دسترسی‌

فراهم‌ عروقی‌ و‌ قلبی‌ بیماران‌ برای‌ را‌ مزایایی‌ حمایتهای‌جمعی،‌ و‌ پشتیبانی‌ نظامهای‌ به‌
می‌كند‌كه‌ممكن‌است‌در‌كنار‌سایر‌منابع،‌برای‌مسائل‌مربوط‌به‌سلامت‌شخصی‌و‌اقدام‌

سلامت‌جمعی‌مفید‌باشد.
بار‌ و‌ هزینه‌ و‌ رفتاری‌ سبك‌ تغییر‌ بین‌ كه‌ داد‌ نشان‌ حاضر‌ پژوهش‌ نتایج‌ همچنین‌
است.‌ متغیر‌ دو‌ این‌ میان‌ معكوس‌ رابطه‌ وجود‌ بیانگر‌ منفی‌ رقم‌ است.‌ معنادار‌ اقتصادی‌
زندگی‌ در‌ الگوی‌مشخصی‌ و‌ سالم‌ رفتاری‌ عروقی‌سبك‌ و‌ قلبی‌ بیماران‌ هرچقدر‌ یعنی‌
داشته‌باشند‌به‌مراتب‌از‌هزینه‌و‌بار‌اقتصادی‌كمتری‌خواهند‌داشت.‌این‌نتایج‌با‌یافته‌های‌
مطالعات‌علیزاده‌اقدم‌)2012(‌و‌قاسمی‌و‌همكاران‌)2008(‌مطابقت‌دارد.‌همچنین‌ارتباط‌
بین‌تغییر‌سبك‌رفتاری‌و‌توسعه‌اقتصادی‌معنادار‌و‌رقم‌مثبت‌بیانگر‌وجود‌رابطه‌مستقیم‌
میان‌این‌دو‌متغیر‌است.‌ارتباط‌بین‌دسترسی‌به‌خدمات‌پزشكی‌و‌سبك‌زندگی‌معنادار‌بود‌
و‌رقم‌مثبت‌بیانگر‌وجود‌رابطه‌مستقیم‌میان‌این‌دو‌متغیر‌است.‌یعنی‌هرچقدر‌بیماران‌قلبی‌
و‌عروقی‌دسترسی‌بیشتری‌به‌خدمات‌و‌امكانات‌پزشكی‌داشته‌باشند،‌سبك‌زندگی‌آنها‌

نیز‌سالم‌تر‌خواهد‌بود.
رابطه‌ بیانگر‌وجود‌ مثبت‌ رقم‌ و‌ بود‌ معنادار‌ زندگی‌ فردی‌و‌سبك‌ امنیت‌ بین‌ ارتباط‌
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امنیت‌ بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌از‌احساس‌ مستقیم‌میان‌این‌دو‌متغیر‌است.‌یعنی‌هرچقدر‌
فردی‌بالایی‌برخوردار‌باشند،‌سبك‌زندگی‌آنها‌نیز‌سالم‌تر‌خواهد‌بود.‌ارتباط‌بین‌امكانات‌
محله‌و‌سبك‌زندگی‌معنادار‌بود‌و‌رقم‌مثبت‌بیانگر‌وجود‌رابطه‌مستقیم‌میان‌این‌دو‌متغیر‌

است.‌یعنی‌هرچقدر‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌در‌محله‌زندگی‌خود‌از‌امكانات‌مناسب‌تری‌
بهره‌مند‌باشند،‌سبك‌رفتاری‌آنها‌نیز‌سالم‌تر‌خواهد؛‌و‌درنهایت‌شاخص‌كل‌شرایط‌زندگی‌

و‌سبك‌زندگی‌بیماران‌معنادار‌بود‌و‌رقم‌مثبت‌بیانگر‌وجود‌رابطه‌مستقیم‌میان‌این‌دو‌متغیر‌
است.‌یعنی‌هرچقدر‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌شرایط‌زندگی‌مطلوب‌تری‌داشته‌باشند،‌سبك‌
زندگی‌آنها‌نیز‌سالم‌تر‌خواهد‌بود.‌این‌نتایج‌با‌یافته‌های‌مطالعه‌علیزاده‌اقدم‌)2012(،‌مطابقت‌
دارد.‌در‌تبیین‌آن‌می‌توان‌استدلال‌كرد‌كه‌دسترسی‌به‌خدمات‌درمانی‌و‌پزشكی‌مناسب،‌
زندگی‌در‌محلات‌امن‌به‌همراه‌دسترسی‌به‌منابع‌و‌امكانات‌مناسب‌و‌داشتن‌مسكن‌مناسب‌
و‌استاندارد،‌بسترهای‌مناسبی‌را‌برای‌عاملان‌اجتماعی‌فراهم‌می‌كند‌كه‌منجر‌به‌كنشها‌و‌
رفتارهای‌مثبت‌در‌ارتباط‌با‌سلامت‌بیماران‌قلبی‌و‌عروقی‌‌‌می‌شوند؛‌درحالی‌كه‌زندگی‌
در‌شرایط‌نامناسب،‌محیط‌های‌كثیف‌و‌آلوده‌به‌همراه‌محرومیت‌از‌منابع‌مادی‌شانسهای‌
زندگی‌كمتری‌در‌اختیار‌فرد‌می‌نهند‌كه‌پیامد‌آن‌اثرات‌منفی‌بر‌سبك‌زندگی‌خواهد‌بود.

این‌پژوهش‌به‌عنوان‌پژوهشی‌بین‌رشته‌ای‌درصدد‌تحلیل‌و‌تبیین‌یك‌زندگی‌سالم‌برای‌
رشد‌و‌توسعه‌اقتصادی‌)كم‌كردن‌هزینه‌و‌بار‌اقتصادی‌بیماری(‌جامعه‌خاصی‌از‌بیماران‌
این‌مطالعه،‌ قلبی‌و‌عروقی‌بود.‌رویكرد‌غالب‌پژوهش‌در‌ بیماری‌ به‌ بیماران‌مبتلا‌ مزمن‌
مبتنی‌بر‌رویكرد‌جامعه‌شناختی‌بود‌كه‌هدف‌از‌آن‌تحلیل‌و‌تبیین‌علل‌اجتماعی‌دوربرد،‌در‌
شكل‌دهی‌الگوهای‌جمعی‌حاكم‌بر‌سبكهای‌زندگی‌سالم‌با‌ناسالم‌میان‌مطالعه‌شوندگان‌بود.
نتایج‌مطالعه‌حاضر‌نشان‌داد‌كه‌بیماری‌قلبی‌و‌عروقی‌محدود‌به‌قشر‌خاصی‌نیست،‌
بلكه‌طیف‌گسترده‌ای‌از‌افراد‌را‌شامل‌می‌شود‌كه‌در‌طبقات‌گوناگون‌و‌لایه‌های‌مختلف‌
اجتماعی‌پراكنده‌اند.‌افراد‌مبتلا‌به‌این‌بیماری‌به‌لحاظ‌ویژگیهایی‌همچون‌جنسیت،‌قومیت،‌
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تحصیلات،‌منزلت‌شغلی،‌سطوح‌درآمد،‌محل‌سكونت‌و...‌دارای‌تنوع‌گسترده‌ای‌هستند.‌
نمایان‌كرد‌كه‌مفهوم‌سبك‌ ادبیات‌نظری‌و‌تجربی‌ بر‌ همچنین‌مرور‌مطالعات‌پژوهشگر‌
زندگی‌و‌تغییر‌رویكرد‌سبك‌رفتاری،‌یكی‌از‌مفاهیم‌كلیدی‌در‌تبیین‌مسائل‌حوزه‌سلامت‌

است.‌این‌مفاهیم‌در‌تحلیل‌بیماریهای‌مزمن،‌به‌ویژه‌بیماریهای‌قلبی‌و‌عروقی‌كاربرد‌فراوانی‌
دارد.

در‌این‌پژوهش،‌سبك‌زندگی‌و‌سبك‌رفتاری‌تلفیقی‌از‌عاملیت‌و‌ساختار‌در‌نظر‌گرفته‌
اقتصادی‌و‌اجتماعی،‌شرایط‌زندگی‌ شد‌و‌متغیرهایی‌همچون‌جنسیت،‌قومیت،‌موقعیت‌
تلقی‌شده‌اند‌كه‌هم‌می‌توانند‌ به‌عنوان‌محدوده‌های‌ساختاری‌ با‌سلامت‌ و‌سرمایه‌مرتبط‌
انتخابهای‌ به‌عبارت‌دیگر،‌ باشند.‌ اجتماعی‌ عاملان‌ انتخاب‌ زمینه‌ساز‌ هم‌ و‌ محدوده‌كننده‌

عاملان‌می‌توانند‌در‌درون‌این‌محدوده‌های‌ساختاری‌شكل‌گیرند.
خارج‌ را‌ افراد‌ زندگی‌ سبك‌ نمی‌توان‌ جامعه‌شناختی‌ دیدگاه‌ از‌ ازآنجایی‌كه‌ همچنین‌

از‌زمینه‌تاریخی،‌اجتماعی‌و‌فرهنگی‌آنان‌مطالعه‌كرد‌و‌جز‌از‌این‌طریق‌درک‌مناسبی‌از‌
شیوه‌زندگی‌افراد‌حاصل‌نخواهد‌شد.‌بحث‌تفاوتهای‌فرهنگی‌و‌قومی‌اهمیت‌ویژه‌ای‌پیدا‌
می‌كنند.‌از‌آنجایی‌كه‌جامعه‌ایران‌ازلحاظ‌فرهنگی‌جامعه‌ای‌همگن‌نیست‌و‌از‌گروههای‌

اجتماعی-فرهنگی‌ الگوهای‌ و‌ هنجارها‌ ارزشها،‌ لذا‌ است،‌ شده‌ تشكیل‌ گوناگونی‌ قومی‌
حاكم‌بر‌این‌اجتماعات‌قومی‌در‌تنوع‌سبكهای‌زندگی‌اثرات‌تعیین‌كننده‌ای‌دارند‌كه‌ممكن‌
است‌جهتگیریهای‌رفتاری‌افراد‌به‌سمت‌كنشهای‌سالم‌یا‌ناسالم‌را‌تحت‌تأثیر‌قرار‌دهند.‌
این‌مطالعه‌با‌تلفیق‌آراء‌نظری‌حوزه‌سلامت‌و‌جامعه‌شناسی‌اقتصادی‌اقدام‌به‌ارائه‌مدل‌
ساختاری‌تحقیق‌تحت‌عنوان‌مدل‌»جامعه‌شناختی‌بار‌اقتصادی‌بیماران‌قلبی‌با‌رویكرد‌سبك‌
رفتاری«‌كرده‌و‌به‌لحاظ‌تجربی‌آن‌را‌به‌محك‌آزمون‌گذاشته‌است.‌به‌طوركلی،‌‌می‌توان‌
در‌ فردی‌ كنشهای‌ اهمیت‌ با‌وجود‌ كه‌ است‌ این‌ مبین‌ مطالعه‌ این‌ نتایج‌ كه‌ كرد‌ استدلال‌
انتهای‌زنجیره‌علیت‌اجتماعی‌قرار‌دارند‌كه‌در‌ تنها‌در‌ این‌ شكل‌گیری‌سبكهای‌زندگی،‌
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ابتدای‌این‌زنجیره‌رفتارهای‌سالم‌افراد‌آزادانه‌انتخاب‌نمی‌شوند‌و‌تابع‌عوامل‌گوناگونی‌
)اقتصادی،‌اجتماعی،‌فرهنگی،‌سیاسی‌و...(‌هستند.‌این‌عوامل‌تعیین‌كننده‌جایگاه‌بیماران‌
قلبی‌و‌عروقی‌در‌سلسله‌مراتب‌موقعیت‌اجتماعی‌بوده‌و‌علل‌اساسی‌شكل‌دهی‌شیوه‌های‌

زندگی‌سالم‌و‌ناسالم‌اند.
همانطوریكه‌در‌طول‌تحقیق‌بدان‌پرداخته‌شد،‌تأمین‌سلامت‌و‌حفظ‌آن‌امر‌ساده‌ای‌
نیست‌و‌از‌پیچیدگیهای‌خاصی‌برخوردار‌است؛‌بطوریكه‌عوامل‌گوناگونی‌)زیستی،‌فردی،‌
خانوادگی،‌فرهنگی،‌اجتماعی،‌اقتصادی،‌سیاسی،‌بهداشتی‌و...(‌در‌این‌زمینه‌دخیل‌هستند.‌
سبكهای‌ ارتقاء‌ و‌ مزمن‌ بیماریهای‌ به‌ ابتلا‌ از‌ پیشگیری‌ مناسب‌سلامت،‌ بسترهای‌ تحقق‌
زندگی‌سالم‌در‌میان‌شهروندان،‌تنها‌وظیفه‌سازمانها‌و‌ارگانهای‌پزشكی‌نیست‌و‌نیازمند‌
هماهنگی‌و‌همدلی‌گسترده‌بین‌نهادها‌و‌ارگانهای‌آموزشی،‌بهداشتی،‌فرهنگی،‌خدماتی‌و‌
حتی‌سیاسی‌جامعه‌است.‌بر‌این‌اساس،‌راهكارهای‌اجرایی‌زیر‌به‌متولیان‌و‌سیاست‌گذاران‌

حوزه‌های‌سیاسی،‌اقتصادی‌و‌سلامت‌ارائه‌می‌شود:
1-برنامه‌ریزان‌نظام‌سلامت‌ایران،‌در‌سطح‌خرد‌برای‌استفاده‌كارا‌و‌اثربخش‌از‌منابع‌
به‌كارگیری‌ شرایط‌ مورد‌ در‌ مخصوصاً‌ درمانی‌ رهنمودهای‌ به‌كارگیری‌ و‌ تهیه‌ با‌ موجود‌
در‌محدودكردن‌هزینه‌های‌ باید‌سعی‌ فرایندهای‌جراحی‌ و‌ اكوكاردیوگرافی‌ آنژیوپلاستی،‌

مستقیم‌درمانی‌كنند.
2-هزینه‌های‌بیماری‌قلبی‌و‌عروقی‌در‌ایران‌به‌طور‌قابل‌توجهی‌بالا‌است.‌سیاست‌گذاران‌
سلامت‌با‌استفاده‌كارا‌و‌اثربخش‌از‌منابع‌و‌با‌گسترش‌برنامه‌های‌خودمراقبتی‌و‌غربالگری‌
می‌توانند‌هزینه‌ها‌و‌تبعات‌این‌بیماری‌را‌محدود‌كنند.‌همچنین‌مطالعات‌بیشتری‌برای‌یافتن‌

راههایی‌برای‌كاهش‌اثرات‌اقتصادی‌بیماری‌در‌ایران‌موردنیاز‌است.
3-آگاه‌سازی‌و‌ایجاد‌حساسیت‌نسبت‌به‌بیماریهای‌مزمن‌آن‌هم‌به‌شكل‌منطقی‌و‌كارآمد‌
در‌میان‌شهروندان‌با‌هدف‌افزایش‌مهارتهای‌خودمراقبتی‌به‌ویژه‌از‌طریق‌آموزش‌برنامه‌های‌
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ارتقاء‌سبك‌زندگی‌سالم‌به‌صورت‌بلندمدت.
جامعه‌شناسی‌ و‌ اقتصاد‌ و‌ توسعه‌ جامعه‌شناسی‌ مطالعاتی‌ حوزه‌ نوبودن‌ ‌-1 همچنین،‌
سلامت‌و‌محدودیت‌رویكردهای‌نظری‌و‌جامع‌در‌این‌زمینه،‌2-‌مقطعی‌بودن‌مطالعه‌حاضر‌

ازلحاظ‌زمانی،‌باعث‌كاهش‌قدرت‌تعمیم‌یافته‌ها‌شده‌است،‌3-‌دشواریهای‌انجام‌پرسشنامه‌
به‌ویژه‌با‌آن‌دسته‌از‌بیمارانی‌كه‌دارای‌درد‌و‌ناراحتی‌بیشتری‌بودند،‌4-‌نبود‌اطلاعات‌دقیق‌

و‌تناقض‌در‌ثبت‌اطلاعات‌پرونده‌های‌بیماران‌به‌ویژه‌اطلاعات‌فردی‌و‌جمعیت‌شناختی‌و‌
5-‌ناهماهنگی‌در‌میان‌نهادها‌و‌ارگانهای‌مرتبط‌به‌منظور‌انجام‌سریع‌كارهای‌پژوهشی‌و‌
فرآیند‌بوروكراتیك‌و‌طولانی‌مدت‌برای‌صدور‌انواع‌مجوزها‌از‌محدودیتهای‌پژوهش‌بودند.
در‌این‌پژوهش‌نام‌تمامی‌افراد‌شركت‌كننده‌به‌صورت‌كدگذاری‌بوده‌است‌و‌قبل‌از‌

انجام‌پرسشنامه‌و‌دریافت‌اطلاعات‌از‌این‌افراد،‌رضایت‌آنها‌جلب‌شده‌است.
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