
  

   

  

  زندگی خودمراقبتی شهروندان برسبکبررسی عوامل اجتماعی و فرهنگی مؤثر 

  4ابوعلی ودادهیر، 3رحیم بدري گرگري ، 2علیزاده اقداممحمدباقر ، 1زاده محمد عباس

  30/5/1391: تاریخ پذیرش  12/11/1390: خ دریافتتاری

  

  چکیده

محور است افرادي که داراي درجه بالایی از  یکی از ابعاد مهم سبک زندگی سلامت ،»خودمراقبتی«

کمتر بیمار شوند و  کنند یمخود مراقبتی هستند، براي سلامت خود ارزش قائل شده، سعی 

حاضر، ارتباط لۀ در مقا. سلامتی خود را بازیابند هرچه زودتر کنند یمبیماري، تلاش  درصورت

، از مسئلهبین بعضی از عوامل اجتماعی و  بعد خودمراقبتی مورد بحث قرار گرفته و براي تبیین 

 مۀنا گیري، پرسش روش تحقیق، پیمایشی و ابزار اندازه. شناسی استفاده شده است هاي جامعه نظریه

سال شهر تبریز به تعدد  15تمامی شهروندان بالاي  آماري پژوهش حاضر، معۀجا. استبسته 

نفر براساس فرمول کوکران  752که از این تعداد،  هستند) 1385براساس آمار سال (نفر  1106731

افزار  شده از طریق نرمهاي گردآوري دادههمچنین . گزینش شده انداي  گیري خوشه نمونه ۀو به شیو

SPSS که حاکی از آن است هاي تحقیق حاضر  یافته. اند همورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

 و با متغیرهایی است ها متفاوت اجتماعی آن طبقۀخودمراقبتی شهروندان برحسب وضعیت تأهل و 

فرهنگی، سرمایه اقتصادي، شاخص حجم بدن، جذابیت بدنی،  یۀاجتماعی، سرما یۀسرما نظیر

ها،  براساس یافته همچنین. معناداري دارد طۀبرا، نبد قدرتی و مدیریت ارزش سلامتی، احساس بی

قدرتی، شاخص حجم بدن،  اجتماعی، احساس بی یۀسرما( متغیرهاي مانده در مدل رگرسیونی

درصد از تغییرات مربوط به متغیر خودمراقبتی را  25اند  توانسته) ارزش سلامت و جذابیت بدنی

ها پرداخت نشده  تحقیق به آناین که در مرتبط با متغیرهاي دیگري استآثار، سایر  .کنندتبیین 

  .است

قدرتی،ارزش  خودمراقبتی، سرمایه اجتماعی، شاخص حجم بدن، احساس بی :واژگان کلیدي

  . سلامتی و جذابیت بدنی

                                                

 )yahoo.com@m.abbaszadeh١( استادیار و عضو هیئت علمی گروه علوم اجتماعی دانشگاه تبریز .1

 استادیار و عضو هیئت علمی مؤسسه تحقیقات اجتماعی دانشگاه تبریز .2

 شناسی تربیتی دانشگاه تبریز     استادیار و عضو هیئت علمی روان. 3

  استادیار و عضو هیئت علمی دانشگاه تهران                           . 4
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  مقدمه

رفتارهاي . سلامتی شناخته شده است ۀیکی از رفتارهاي ارتقادهند لۀمنزبه ، مراقبتیخود

عبارتند از هرگونه اقدامی که براي افزایش و نگهداري  ،1درپنیۀ سلامت طبق نظر ۀارتقادهند

سلامت بر  ۀرفتارهاي ارتقادهند. گیرد یا گروه صورت  سطح سلامتی و خودشکوفایی فرد

، تأکید می شودالگوهاي مثبت زندگی که باعث افزایش سطح سلامتی و کیفیت زندگی 

جسمانی،  ۀحیط ها در سه متی انسانمراقبت از خود بر حفظ سلا). 1387غفاري، ( ورزند می

 حفظبراي  افرادهایی است که  و هدف از آن، فعالیتمی شود روانی و اجتماعی متمرکز 

  ).   1388الزمانی و همکاران،  صاحب(دهند  انجام میتندرستی و سلامتی خود 

از عوامل مهم در افزایش ، سلامت ۀخودمراقبتی و رعایت رفتارهاي ارتقادهند

اساسی  یهاي واگیردار نقش هاي اخیر بوده که در از بین رفتن بیماريزندگی در سال امیدبه

هزار سال پیش از اشاره دارد به مواردي که از ده در این زمینه 2توماس مک کئون. داشته است

عبارت بودند از،  ها آن. شدند یمهاي عفونی زمان اولین انقلاب کشاورزي، باعث سلطۀ بیماري

هاي  ها در دوران انقلاب خطرات محیطی؛ و آنچه باعث تضعیف این بیماريفی و غذاي ناکا

شد، همانا بهبود تغذیه، بهداشت بیشتر و خودمراقبتی یا  مدرن کشاورزي و صنعتی می

  ).1385کورتیس، ( گیرانه بوده رفتارهاي پیش

. ؤثر استها م موجب ارتقاي کیفی زندگی شده و در کاهش هزینه بنابراین، خودمراقبتی،

گیري و یا بروز آن را به  ها پیش توان از عوارض حاد و مزمن بیماري می ،گیري مداوم آن با پی

مراقبتی، اصل مهم در خود). 1388آباد و روحانی تنکابنی،  مروتی شریف( تعویق انداخت

 ،محورتا با انجام صحیح رفتارهاي سلامت استمشارکت و قبول مسئولیت از طرف خود فرد 

  . ها در خود جلوگیري کند بروز بیماري از

جزیی از سبک صحیح زندگی بوده و مبین تمایل انسان به ثبات و  ،رفتارهاي بهداشتی

سلامت و بهترزیستن  سويرا به  انساناحتمال بروز بیماري را کاهش داده و  ،تعادل است

سبک زندگی ، رو؛ از اینشود چنین سبک زندگی، سبب لذت و رضایت فرد می. کند هدایت می

، 3به نظر کوب و کاسل. دارندبسزایی افراد و رفتارهاي بهداشتی بر وضعیت سلامت افراد تأثیر 

                                                

١. Pender 
٢. Mc Keown 
٣. Cobb & Kasl 
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  عوامل مؤثر بر سبک زندگی خودمراقبتی  121

گیری از بیماری یا شناسایی آن،  رفتارهای مرتبط با سلامتی، هرگونه کنشی است که برای پیش

 شود میپندارد، انجام  شدن نشانگان بیماری در فردی که خود را سالم می پیش از آشکار

  ).    1384ریاحی، (

. کند مند تعریف می حسب رفتارهای فضیلتمحور را بر بلاکستر نیز، رفتارهای سلامت

سالم، سیگار نکشیدن، و اعتدال در استفاده از الکل  ۀرفتارهایی که شامل ورزش منظم، تغذی

  ). 2005، 1لوکاس( است

های  یماران دارای بیماریدرصد از ب 50که حدود  ، حاکی از آن استشواهد تحقیقات

کورتیس، ( کنند نمی را رعایتان یشها ، رژیم)بالا(مزمن، مانند بیماری قند و فشار خون 

شده که عوامل اجتماعی، فرهنگی و روانی درخصوص مورد یاد بیانگرآن است ،این امر). 1385

که کدامیک است  پرسشگویی به این  ، مقاله حاضر درصدد پاسخدلیلبه همین . هستنددخیل 

را بر میزان رفتارهای  ریتأثروانی مورد بررسی، بیشترین  از عوامل اجتماعی، فرهنگی و

  ؟اند داشتهگویان  خودمراقبتی پاسخ

  چارچوب نظري

در این پژوهش، هدف . های مختلف، به بحث مربوط به سلامتی پرداخته شده استاز دیدگاه

ویژه محور و به شکی بر رفتارهای سلامتی زیستی و پزها حوزهرد یا انکار تأثیر سایر 

ای از ابعاد اجتماعی و فرهنگی مرتبط با  خودمراقبتی بهداشتی نیست، بلکه هدف، بررسی گوشه

شناختی  های مختلف، بر بعد جامعه بنابراین، از بین ابعاد و دیدگاه. رفتارهای سلامتی است

ی سلامتی از بین ها ینابرابراجتماعی همچنین در تبیین . رفتارهای خودمراقبتی تأکید شده است

که بر رفتارهای غیرمسئولانه و خطرزای فردی در بروز مشکلات سلامتی ( های رفتاریدیدگاه

، )ی سلامتی تأکید داردها ینابرابرکه بر عوامل زیستی و ژنتیکی در ( ، زیستی)کندتأکید می

، از )و اقتصادی فرد تأکید دارد که بر تأثیر طبقۀ اجتماعی و موقعیت اجتماعی( دیدگاه مادی

های مبتنی بر قابلیت فرد و دوسویگی عاملیت و ساختار استفاده شده است؛ چراکه تبیین

شده به دلیل تأکید بر یکی از ابعاد  شده بیانگرآن است که رویکردهای اشارههای انجامبررسی

ساختار در تبیین  املیت ـبه تحلیلی از دوسویگی ع اند نتوانستهعاملیت یا ساختار تاکنون 

در حالی که تأکید نسل  ،بنابراین. یابندهای مرتبط دست ی سلامت و دیگر حوزهها ینابرابر

                                                

١. Lucas 
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بر نقش عوامل فردی خطرساز مبتنی بوده، رویکردهای بعدی ، گیرشناسی نخست مطالعات همه

 عملاً ،اعی سلامتهای اجتم کننده گیرشناسی اجتماعی نیز با تأکید بر تعیین در مطالعات همه

رسد که رویکردهای بنابراین، به نظر می. اند دهیبخشتمایز بین عاملیت و ساختار را تداوم 

ی فضای اجتماعی در حوزۀ سلامت ها ینابرابرتوانند به ارائۀ تحلیلی از تنهایی نمیموجود به

ل ساختاری در اگرچه عوام ،رواز این ؛ی بهداشتی بپردازندها مراقبتعمومی و دستیابی به 

ا این حال شرایط بازتولید یا ب ،توزیع نابرابری سلامت و بیماری در یک جامعه نقش دارند

ها اساساً در سطح عاملان اجتماعی و نحوه تعامل آنان با این متقابلاً دگرگونی در این نابرابری

بهترین نحو  یی که بهها هینظراست که از  نیبراحاضر، سعی  ۀدر مقال. ساختارها قرار دارد

  .بتوانند دوسویگی بین خرد و کلان یا عاملیت و ساختار را بیان کنند، استفاده شود

یی ها تیفعالو  کنند یمافراد، سبک زندگی خود را انتخاب  کند یمهمچنان که وبر مطرح 

، ها آنبه وسیلۀ موقعیت اجتماعی  ها آنی ها انتخاب، اما دهند یمرا که مشخصۀ آن است انجام 

محور، الگوهای جمعی از  های زندگی سلامت به نظر وبر، سبک. ردیگ یمت فشار قرار تح

ی زندگی ها شانساند که متکی بر گزینش اختیاراتی هستند که طبق  رفتارهای مرتبط با سلامت

جنس و دیگر متغیرهای ی زندگی عبارتند از طبقه، سن، هادر دسترس است، این شانس ها آن

علیزاده اقدم، ( دهند را شکل می) خودمراقبتی(های سبک زندگیانتخابساختاری مناسب که 

1388.(  

بستگی به حجم و میزان سرمایه ، اجتماعی ۀبه نظر بوردیو، موقعیت عامل در زمین

قدر سرمایه فرد وی دارد، یعنی هر) سرمایه اقتصادی، سرمایه اجتماعی و سرمایه فرهنگی(

رفتار و سبک ، گیرد و این خود بالاتری قرار می وقعیتدر م در فضای اجتماعی بیشتر باشد،

  .دهد تأثیر قرار میزندگی افراد را تحت

بوردیو به دنبال ساختن مدل نظری از عمل اجتماعی بوده است؛ یعنی کاری بیش از 

اصل کار بوردیو به این . دهند خود انجام می ۀبدیهی پنداشتن آنچه مردم در زندگی روزان

ها  ساختار بیرونی دنیای اجتماعی آن طۀافراد چگونه به واس ۀعملکردهای روزمرگردد که  میباز

 ۀتوان حاصل جمع ساد او تأکید دارد که زندگی اجتماعی را نمی. گیرد تأثیر قرار میتحت

که ساختارهای  هاییگیری فردی یا چیز فقط براساس تصمیم ورفتارهای فردی تلقی کرد 

زدن  واره را برای پل وی در اینجا عادت. را درک کرد یتوان عمل مینکنند،  فرافردی تعیین می

ها اطلاق  ای از قابلیتواره در زبان بوردیو، به مجموعه عادت. کند میان این دو افراط استفاده می

تبدیل به طبیعت  حقیقت، ها را درونی کرده و در شود که فرد در طول حیات خود آن می

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.s

ab
z.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                             4 / 24

http://journals.sabz.ac.ir/scds/article-1-26-fa.html


  
  

      

  

    

  

  

  عوامل مؤثر بر سبک زندگی خودمراقبتی  123

ها  ای که فرد بدون آنکه لزوماً آگاه باشد، براساس آن به گونهکند،  ای برای خویش می ثانویه

شود که نظام اجتماعی را در بخشی از آن  کند و به این ترتیب، خود بدل به عاملی می عمل می

اشغال بلندمدت یک جایگاه در داخل جهان اجتماعی  ۀدرنتیج واره، عادت. کند بازتولید می

 یابدیگاه اجتماعی افراد در جهان اجتماعی تغییر میگیرد و متناسب با ماهیت جا شکل می

  .)2002 کوکرهام،(
اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی افراد قرار  ۀبه نظر بوردیو، انتخاب، تحت تأثیرِ سرمای

مادی در نظام تولیدی اشاره دارد که به مفهوم  ۀاقتصادی به میزان سرمای ۀسرمای .گیرد می

آشنایان و روابط گروهی مربوط  ۀاجتماعی به شبک ۀمایسر. نزدیک است ،مارکسی سرمایه

تواند به نفع خود از آن استفاده کند و مفهوم  که فرد در درون آن قرار گرفته است و می شود می

های خاص، سبک زندگی است که شامل مهارت ،نزدیک به مفهوم وبری ،فرهنگی ۀسرمای

که فرد از طریق آن خود را  شودمی    هایی سخن گفتن، مدارک تحصیلی و شیوه ۀسلیقه، نحو

 ۀسرمای. برسددهد از طریق آن به منزلت  به فرد اجازه می، سازد؛ به عبارتی از دیگران جدا می

 ،ها در زندگی خانوادگی و دومواره عادت، نخست: فرهنگی برمبنای نظر بوردیو دو منبع دارد

ی بسیار مهمی است که حتی جانشین تحصیلات ازجمله متغیرها، از دیدگاه بوردیو. تحصیلات

که  شودشامل کاربرد نمادهایی می ،نمادین ۀشود، بالاخره سرمایمی نیز واره خانوادگی عادت

  ).1388علیزاده اقدم، ( خود مشروعیت بخشد ۀگیرد تا به سطوح دیگر سرمای فرد به کار می

های  ترکیب سرمایه ۀحوها از ن از نظر بوردیو، ساخت طبقاتی افراد و تمایز اجتماعی آن

 ،تأثیر انتخاب و انتخاب همشود؛ به طوری که منش و عملکرد افراد تحت ها ناشی می آن

  .شود و نوع انتخاب باعث تمایز  افراد می ستها تأثیر سرمایه آنتحت

شناسی  ای در رشد جامعهملاحظهقابل تأثیر فیزیکی نیز،ۀ سرمای سازی بوردیو از مفهوم

فرهنگی، نوعی  ۀبدنی را به مثابه یکی از انواع فرعی سرمای ۀبوردیو، سرمای. تبدن داشته اس

دهی  جسمانی به شکل ۀتولید سرمای. گذاری شده است داند که در بدن سرمایه منبع فرهنگی می

، ها اشاره دارد که خود ها توسط افراد از طریق ورزش، فراغت و دیگر فعالیت اجتماعی بدن

ای است که منطبق با جایگاه طبقاتی  به گونه ،دهی این شکل. های افراد دارد واره ریشه در عادت

ای را  بوردیو در کتاب تمایز، نظریه. بخشد ها می ای به آن افراد است و ارزش منزلتی ویژه

ارتباط بین منزلت، سلیقه و بدن استوار است؛ و بر این اساس،  ۀکند که برپای ریزی می طرح

های مختلف  های مختلف و نیز بدن ها و سلیقه لتی و قدرت را در سبکتجلی روابط منز ۀنحو

بیانگر جایگاه و اولویت بدن در نظام اجتماعی نیز  روابطی که در سطح کلان، .بیان می کند
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  ).1387ذکایی، (هست 

فیزیکی و  ۀبیشتر در جهت افزایش سرمای ،رسد که خودمراقبتی چنین به نظر می ،امروزه

خودمراقبتی با شاخص حجم بدن ، در این زمینه. گیرد جذابیت بدنی انجام می در کل رسیدن به

تحرکی  ساز چاقی و بی زمینه، زندگی مدرن و ماشینی امروزی سو، از یک . کند ارتباط پیدا می

ها از جمله دیابت، فشار خون،  که خود یکی از عوامل شیوع بسیاری از بیماری است

وسواس  درفرددارد، درپی  دیگر، خطراتی که چاقی سوی از. است ...های قلبی و بیماری

خطراتی  ،تواند به لحاظ سلامتی و بهداشتی که این نیز می کندایجاد میلاغرشدن و لاغرکردن 

اشتهایی عصبی و پراشتهایی عصبی و اختلال در تغذیه از  را به دنبال داشته باشد که بی

  . های آن است نمونه

  تحقیق ۀپیشین

تأثیر خودکارآمدی بر رفتارهای خودمراقبتی بیماران «عنوان  در تحقیقی با ،همکارانالجاسم و 

درصد از  10تا  4خودکارآمدی،  این موضوع را مطرح کردند که، »2مبتلا به دیابت نوع 

مروتی (گونه رفتارهاست این ۀکنند گویی ترین پیش واریانس خودمراقبتی را توضیح داده و قوی

قدرتی که در مقابل خودکارآمدی قرار دارد، احساس بی). 1388نی تنکابنی،آباد و روحا شریف

 بر این اساس، نتایج تحقیقات سیمن و لویس. شود میزان خودمراقبتی افراد می کم شدنباعث 

قدرتی بر مقوله  فرهنگی نظیر احساس بی ـ که عوامل اجتماعی حاکی از آن استنیز ) 1995(

  . سلامت تأثیر دارد

بررسی و ارزیابی خودمراقبتی « خود که با عنوان ۀدر مطالع، لوریک و همکارانشکالن دی

مریکا انجام دادند، به این ابیمار صرعی در بوستون  320روی  »بر روی آگاهی و کنترل بیماری

 تأثیری در میزان خودمراقبتی بیماران ندارد ،نتیجه رسیدند که جنس، سن و نژاد

  ).1388الزمانی و همکاران،  صاحب(

رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به «عنوان  باای  در مطالعه ،شجاعی و همکاران

های علوم پزشکی  درمانی دانشگاه ـ کننده به مراکز آموزشی نارسایی قلبی در بیماران مراجعه

 ارتباط معکوس و، با سنخودمراقبتیرفتارهای :به این نتایج دست یافتند که ،»ایران و تهران

در این مطالعه، . اند تری داشته مردان نسبت به زنان رفتارهای خودمراقبتی مناسبداردومعناداری 

تری  خودمراقبتی مناسبها،رفتار افراد متأهل نسبت به کسانی که همسرشان فوت شده و بیوه

. استها بوده  بهتر از سایر گروه ،ها خودمراقبتی در بین دیپلم و دانشگاهی ،همچنین. اند داشته
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، قدرت قضاوت و بیشترافراد دارای تحصیلات   :می گویددر این زمینه  ،هم 1رک ول

  ). 1388شجاعی و همکاران، (های بهتری برای انجام رفتارهای خودمراقبتی دارند گیری تصمیم

کننده و  بررسی رفتارهای خانوادگی حمایت مینۀخود در ز لعۀمطا در، شیفر

در ارتباط با تبعیت و کنترل متابولیک در افراد ) اجتماعی یۀااز ابعاد سرم(کننده غیرحمایت

، استتر  تر و نامناسب ن با خانواده ضعیفطشادریافت که نوجوانانی که ارتبا ،دیابتی نوع یک

تری نیز برخوردار  و درنتیجه از کنترل متابولیک نامطلوب رندتبعیت کمتری از رژیم دیابت دا

در تأیید وجود رابطه بین سرمایه ). 1388انی تنکابنی، آباد و روح مروتی شریف( هستند

، اسنلگرو و همکارانش )2007(اجتماعی و خودمراقبتی، نتایج مطالعات محسنی و لیندسترم 

اجتماعی با ابعاد وسیع به نوعی  یۀکه سرما بیانگر آن است) 2006(و ایندگرو و کالینز ) 2009(

  .هستندهای بهداشتی در ارتباط  با مراقبت

بر شناخت  ،در تحقیقی در ارتباط با خودمراقبتی به این نتیجه رسید که عامل تأهل ،آذرباد

به . نسبت به مجردها برخوردار هستند بیشتریبیماران مؤثر بوده و افراد متأهل از شناخت 

های آنان برای خودمراقبتی بیشتر از مجردها و افرادی است که تنها  توانمندی ،همین دلیل

  ).1388آباد و  روحانی تنکابنی،  مروتی شریف( کنند زندگی می

 لۀنظریات بوردیو و با تأکید بر مقو به ویژهشده،  با نگاهی اجمالی به مباحث نظری مطرح

شود که برای  ، این نکته استنباط میپیشینۀنتایج تحقیقات یاد شد همچنینعاملیت و ساختار و 

مجموعه عواملی مانند  د،کننده نبوده و بای عیینیک عامل ت، تبیین سبک خودمراقبتی شهروندان

اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی، مدیریت بدن، شاخص حجم بدن، ارزش سلامت و  یۀسرما

 بنابراین، با الهام از چارچوب نظری یادشده، مدل نظری و. جذابیت بدنی در نظر گرفته شود

  .های زیر قابل استنباط است فرضیه

  راقبتی افراد، رابطه وجود دارد؛بین سن و سبک زندگی خودم

  اجتماعی و سبک زندگی خودمراقبتی افراد، رابطه وجود دارد؛یۀ بین سرما

  فرهنگی و سبک زندگی خودمراقبتی افراد، رابطه وجود دارد؛یۀ بین سرما

  اقتصادی و سبک زندگی خودمراقبتی افراد، رابطه وجود دارد؛یۀ بین سرما

  خودمراقبتی افراد، رابطه وجود دارد؛ اجتماعی و سبک زندگیطبقۀ بین 

  بین مدیریت بدن و سبک زندگی خودمراقبتی افراد، رابطه وجود دارد؛

                                                

١- Rockwell 
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  بین ارزش سلامت از نظر فرد و سبک زندگی خودمراقبتی افراد، رابطه وجود دارد؛

رابطه وجود  ،بین اهمیت جذابیت بدنی از نظر فرد و سبک زندگی خودمراقبتی افراد

  دارد؛

  قدرتی و سبک زندگی خودمراقبتی افراد، رابطه وجود دارد؛ حساس بیبین ا

  بین شاخص حجم بدن و سبک زندگی خودمراقبتی افراد، رابطه وجود دارد؛

  میانگین سبک زندگی خودمراقبتی شهروندان، برحسب وضعیت تأهل، متفاوت است؛

، متفاوت  اه آناجتماعی طبقۀ میانگین سبک زندگی خودمراقبتی شهروندان، برحسب 

  .است

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  شناسی روش

پس از . است، پیمایشی زروش اجرای تحقیق نیو  یدکاربر ،پژوهشاین  تحقیق در نوع

و تجزیه  SPSS یوتریکامپافزار  با استفاده از نرم ها دادهگویان،  ی پاسخها پاسخآوری  جمع

  .اجرا شده است 1387این تحقیق در سال  می شوند،تحلیل 

. باشد سال شهر تبریز می 15شامل تمامی شهروندان بالای  ،ری پژوهش حاضرجامعه آما

 شاخص حجم بدن

 قدرتی احساس بی

سرمایه اجتماعی       

 ارزش سلامتی

 جذابیت بدنی

 سرمایه فرهنگی

 طبقه اجتماعی

 تأهلوضعیت 

 رمایه اقتصاديس

 مدیریت بدن

 هویت دینیسن

 خود مراقبتی

  مدل نظري برگرفته از فرایند پژوهش. 1ۀ نمودار شمار
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 541191نفر مرد و  565540این تعداد از. نفر هستند 1106731، 1385که براساس آمار سال 

طالعه از بین تمامی شهروندان شهر تبریز به طریق آماری پژوهش مورد م نۀنمو. نفر زن شد

  :فرمول زیر انتخاب شده است

2

2

)05(/

5.5.)58/2( ��
670666

0025/

25/66.6
��

�
�n

  
 

ابتدا تبریز به چند منطقه . ای است گیری خوشه گیری تحقیق حاضر نمونه روش نمونه

ها انتخاب شده و از هر  یی از آنها بلوکتقسیم و سپس با توجه به میزان جمعیت هر منطقه 

انتخاب شده  بلوک 41ل تبریز، درمجموع از ک. به صورت تصادفی گزینش شدند ها خانهبلوک، 

گیری مدنظر  اندازهسیلۀ گیری، اعتبار و پایایی و اندازهسیلۀ همچنین در بررسی کیفیت و. است

از اعتبار محتوایی و برای برآورد  ،گیری اندازهسیلۀ بوده که سرانجام برای بررسی اعتبار و

ه نحوه سنجش متغیرهای مورد در ادامه ب. پایایی، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده است

  .استفاده می پردازیم

1صگیری شاخص حجم بدن، از شاخ برای اندازه
BMI این شاخص از . استفاده شده است

.دیآ یمبه دست ) متر برحسب( قد شخص 2بر توان ) کیلوگرمبراساس ( طریق تقسیم وزن فرد

2mkgBMI   ). 1998، 2ید و روبنستینن( ��

انواع منابع مالی است که در قالب مالکیت، جلوه  مابقیشامل درآمد و  صادی،اقت یۀسرما

مادی در نظام  یۀاقتصادی به میزان سرما یۀسرما). 37: 1382فاضلی، ( کند نهادی پیدا می

گیری  برای اندازه). 1383ممتاز، ( تولیدی اشاره دارد که به مفهوم مارکسی سرمایه نزدیک است

مسکونی و ارزش املاک غیر از  نۀدرآمد، ارزش ماشین شخصی، ارزش خااقتصادی، از  یۀسرما

 6های مربوطه در یک طیف  به طوری که هرکدام از شاخص. خانه مسکونی استفاده شده است

  . ها، سرمایه اقتصادی ایجاد شده است ای آورده شده و سپس از تجمیع آن قسمتی به شکل رتبه

شدن در فرد  پایدار فرد است که در خلال اجتماعیتمایلات  ۀفرهنگی دربرگیرند یۀسرما

، لیکن گرایش به داند فرهنگی می یۀبوردیو، تحصیلات را نمودی از سرما. شوند انباشته می

. خواند شدن محصولات فرهنگی در نزد فرد را سرمایه فرهنگی می  اشیای فرهنگی و جمع

                                                

١. Body Mass Index 
٢. Nevid.J, & S. Rubenstein 
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  ).1382فاضلی، (داند  ی، وی سرمایه نمادین را جزیی از سرمایه فرهنگی مهمچنین

گزینه  6گویه به صورت طیف لیکرت و با  30از  ،گیری سرمایه فرهنگی برای اندازه

ها  که پایداری درونی بین گویه بیانگرآن است  91/0ضریب پایایی برابر با . استفاده شده است

  .در حد قابل قبولی بوده است

بادوامی از  شبکۀای است که از  اجتماعی، حاصل جمع منابع واقعی یا بالقوه یۀسرما

شده آشنایی و شناخت متقابل یا به بیان دیگر با عضویت در یک گروه   روابط کمابیش نهادینه

جمعی برخوردار و یۀ ای که هریک از اعضای خود را از پشتیبانی سرما شبکه. آید به دست می

افراد از قبل موقعیت  عۀبه تمام عواید و منابعی که مجمو. ی کندآنان را مستحق اعتبار م

به دست  ها ها، نهادها و سازمان اجتماعی و عضویت و ارتباط تنگاتنگ خود با انواع شبکه

  ). 1387غفاری، ( شود آورند، سرمایه اجتماعی اطلاق می می

اعتماد اجتماعی، انسجام  مینۀگویه در ز 18از  ،اجتماعی یۀگیری سرما برای اندازه

کاملاً موافق، موافق، تاحدی ( ای گزینه 6ای گروهی به صورت اجتماعی و مشارکت در کاره

ضریب پایایی برابر با . استفاده شده است) موافق، تاحدی مخالف، مخالف و کاملاً مخالف

  . ها در حد قابل قبولی بوده استکه پایداری درونی بین گویهید آن است مؤوآمده  72/0

که  بر آنند 3و پورتر 2، مورسند1فانس است، شدههای گوناگونی  خودمراقبتی تعریفاز

 تواند که می  فرداستمجموع حالات فیزیکی، شناختی، عاطفی و عناصر روحی ، خودمراقبتی

شامل خودمراقبتی  ن،بنابرای). 2009، 4پتکر( زندبها را رقم رفاه و خوشی انسان ،سلامتی

انجام  وها را تشخیص  نآ ،ها به طور فردی برای وجود خودشود که انسان هایی می فعالیت

 احساس خوب بودن همیشه و کنند  دهند، تا بدین وسیله حیات و تندرستی خود را حفظ می

  ). 1388رستمی و همکاران، ( دارند

قسمتی به شکل طیف لیکرت استفاده  7گویه  9از  ،برای سنجش خودمراقبتی شهروندان

حد  ها در که پایداری درونی بین گویه بیانگرآن است،  75/0ضریب پایایی برابر با . شده است

  . قابل قبولی بوده است

 

                                                

١. Faunce  
٢. Moursand  
٣. Porter  
٤. Petker 
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  ارزش سلامت 

فرد  ،به عبارتی. بودن سلامت برای فرد استشمند ارز ،منظور از ارزش سلامت در این تحقیق

بندی  باشد؛ و در اولویت شمنددهد که سلامتی برای او ارز وقتی رفتار سالم  از خود بروز می

. سلامت برای او در اولویت اول قرار بگیرد ،...خواهی و  آزادی، هیجان :نظیرها سایر ارزش

استفاده  1ای لائو، هارتمان و ویر از مقیاس چهارگویه ،گیری متغیر ارزشِ سلامت برای اندازه

 56/0گویه مرتبط با ارزش سلامت که برابر با  چهارضریب پایایی ). 1387دیماتئو، ( شده است

  .ها در حد متوسطی بوده است یداری درونی بین گویهپا بیانگرآن است، است

  قدرتی احساس بی

وجود آمده  به  کند از نظارت کمتری برای کنترل رویدادها و حوادث زمانی که فرد احساس می

قدرتی، انتظار یا  احساس بی 2به نظر سیمن. می کندقدرتی  احساسی از نوع بی، برخوردار است

ار فرد قادر نیست تا نتایج مورد انتظاری را که وی به دنبال آن ای است که رفت احتمال متصوره

گویه مربوط به احساس شش ضریب پایایی ). 1995سیمن و لوئیس، ( است، تحقق بخشد

  .ها در حد قابل قبولی است پایداری درونی بین گویهحاکی از آمده که  72/0قدرتی برابر با  بی

  مدیریت بدن

های ظاهری بدن است و با  کاری مستمر ویژگی  و دست مدیریت بدن، به معنای نظارت

، استحمام روزانه، نظیرهای بهداشتی و آرایشی  به مراقبت میت دادنهایی چون میزان اهمعرف

، استفاده ...)ادکلن و ،رعط( کننده، مواد خوشبوکننده های مرطوب آرایش یا اصلاح صورت، کرم

ی سر و استفاده از دئودورات زیر بغل به یک از ژل موی سر، رنگ مو، آرایش یا اصلاح مو

  ).1381آزاد ارمکی و چاووشیان، (شاخص تجمعی تبدیل شده است 

  جذابیت بدنی یا تناسب بدنی 

ای طراحی درجه ششای گویه که هرکدام نیز در مقیاس رتبه پنجبرای سنجش جذابیت بدنی از

 قد و قامت، ۀام، وزن بدن، اندازقیافه ظاهری، تناسب اند.شده بودند، استفاده شده است

  . ندشد استفاده بدنی جذابیت سنجش که برای بودند هایی معرف ظاهری آراستگی

                                                

١. Lau & Hartman & Ware 
٢. Seeman 
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  ها یافته

  هاي توصیفی یافته) الف

به . هستندنفر زن  366نفر مرد و  386آماری مورد مطالعه،  نۀنمو 752در این پژوهش، از 

از نظر . دهندمی درصد آنان را زنان تشکیل 8/48آماری را مردان و  نۀدرصد نمو 2/51عبارتی، 

، میانگین سنی همچنین. سال دارند 82ها  آن  گترینسال و بزر 15ترین فرد نمونه،  سنسنی، کم

وضعیت تأهل شهروندان شهر تبریز در قالب یک متغیر اسمی . استسال  85/34مورد مطالعه، 

 487نفر مجرد،  244آماری،  نۀنفر نمو 752از . گیری قرار گرفته است اندازه سه حالت مورد

 7/1درصد  مجرد  و  4/34درصد متأهل،  8/64اند؛ به عبارتی،  نفر مطلقه بوده 13نفر متأهل و 

سال بوده، بنابراین،  15با توجه به اینکه جامعه آماری مورد مطالعه، بالای . اند درصد مطلقه بوده

  .بوده است اناز مجرد شترتعداد متأهلان بی

گیری این متغیر  برای اندازه. اجتماعی یکی از متغیرهای مستقل تحقیق بوده است یۀسرما

سرمایه اجتماعی برای فرد  نبوددهنده  نشان 18 ه، که در این زمینه نمرهشدگویه استفاده  18 از

میانگین به  در این زمینه،. استزیاد برای فرد سرمایه اجتماعی خیلی ۀدهند ، نشان108 و نمره

برای شهروندان تبریزی  اجتماعی یۀمیانگین سرما، نتیجه نهایی اینکه. است 89/76 ست آمدهد

  .مورد مطالعه در سطح متوسط به بالا است

  

کم                 خیلی   کم                         تاحدي کم                   زیاد       تاحدي  زیاد           زیاد خیلی

108               90         72                            54                                   36              18                  

                               89/76  

  کم                    خیلی         کم                   تاحدي کم                   زیاد       تاحدي  زیاد           زیاد خیلی

180           150    120                      90                                 60             30                    

                                                                     9/70  

گیری  این متغیر از  که برای اندازه بودهمستقل دیگر تحقیق متغیرهای فرهنگی از یۀ سرما

سرمایه فرهنگی برای فرد و نمره  نبود حاکی از 30 ۀ، در این زمینه نمرشدهگویه استفاده  30

در این زمینه، میانگین به دست آمده . استزیاد برای فرد فرهنگی خیلی یۀسرما ، بیانگر180

مطالعه، در  فرهنگی برای شهروندان تبریزی مورد یۀسرما میانگین ،نتیجه در .باشد می 9/70

  . سطح پایین است
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 ،گیری این متغیر  برای اندازه. اقتصادی از متغیرهای مستقل تحقیق استیۀ سرما

ای مطرح بوده است،  گزینه شش، با توجه به اینکه این گویه به شکل شدهگویه استفاده چهاراز

نمره  ،د، بنابراینوش می) سایر املاکو  منزل مسکونیماشین، (نداشتن  نخست شامل ینۀگز

تا  1درآمد از است، حداقل درآمد  داراییهرکسی ازآنها که ولی . ها داده شده است صفر به آن

دهنده حداقل سرمایه اقتصادی برای  فرد  نشان 1ۀ نمر ،در این زمینه. گذاری شده است نمره 6

میانگین  ،در این زمینه نیز. استزیاد برای فرد  خیلیدهنده سرمایه اقتصادی  ، نشان21و نمره 

اقتصادی  یۀکه شهروندان تبریزی از نظر سرماحاکی از آن است که  است 17/6 ،به دست آمده

  . هستنددر سطح متوسط به پایین 

 شش،  از استقدرتی که از متغیرهای مستقل تحقیق  گیری متغیر احساس بی برای اندازه

قدرتی برای فرد و  احساس بی نداشتندهنده  نشان، 6که در این زمینه نمره  ،شدهگویه استفاده 

-، در این زمینه نیز میانگین به دستاستقدرتی برای فرد  احساس کامل بی ، بیانگر36نمره 

  .قدرتی کمی دارند ، احساس بیدهدکه شهروندان تبریزی که نشان می است 47/16، آمده

  

  کم                    خیلی   کم                         تاحدي کم                   تاحدي  زیاد    زیاد              زیاد خیلی

36              30    24                         18                                 12             6                    

                                                                47/16  

این طیف . تعیین ارزش سلامت برای فرد، از طیف لیکرت بهره گرفته شده استبرای 

، 30 ۀارزشی سلامت برای فرد و نمر ، بیبیانگر، 5 ۀکه در آن، نمر است گویه 5شامل 

این متغیر نیز آمده برای میانگین به دست. استین ارزش سلامت برای فرد تر،  بیشۀدهند نشان

  .گویان در حد متوسط است ، ارزش سلامت برای پاسخبیانگر از استکه  است 61/21

  

  کم                    خیلی   کم                         تاحدي کم                   زیاد       تاحدي  زیاد           زیاد خیلی

30              25    20                         15                                 10             5                    

                       61/21  

که در این زمینه،  شدگویه استفاده  پنجگیری متغیر جذابیت بدنی برای فرد از  برای اندازه

اهمیت کامل  انگربی، 30 ۀدهنده عدم اهمیت جذابیت بدنی برای فرد و نمر ، نشان5 ۀنمر

بیانگر که  است 12/24 ،آمدهدر این زمینه نیز، میانگین به دست. استجذابیت بدنی برای فرد 

  .دهند ی  میشترکه شهروندان تبریزی مورد مطالعه، به جذابیت بدنی اهمیت بیآن است 
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  کم                    خیلی   کم                         تاحدي کم                   زیاد       تاحدي  زیاد           زیاد خیلی

30              25    20                         15                                 10             5                    

              24/12  

  

  کم                    خیلی   کم                                تاحدي کم            زیاد       تاحدي  زیاد           زیاد خیلی

48              40    32                         24                                 16             8                    

                                 88/29  

برای سنجش این . ضر، متغیر مدیریت بدن استمتغیرهای مستقل تحقیق حا دیگر از

در این طیف  . ای به صورت طیف لیکرت استفاده شده است گزینه ششگویه  هشتاز  ،متغیر

اهمیت کامل مدیریت بدن برای  ، نشانگر48 ۀر اهمیت به مدیریت بدن و نمرگ، نشان8 ۀنمر

ست که  88/29 ،دان تبریزیآمده برای این متغیر در بین شهرونمیانگین به دست. ستگو پاسخ

 ،البته. استبه پایین رو در سطح متوسط  ،نشانگر اهمیت مدیریت بدن برای شهروندان تبریزی

 27/28، و برای مردان 66/31، این است که اهمیت مدیریت بدن برای زنان حاکی ازنتایج 

  . این تفاوت با آزمون تی هم مورد تأیید قرار گرفت. است

  یفی مربوط به متغیر خودمراقبتینتایج توص .1جدول 

  مخالف  تاحدي  موافق  خودمراقبتی

  2/3  4/26  70  .ام را از منابع مختلف به دست بیاورم دوست دارم اطلاعات مربوط به سلامتی

ها دقت  شده  روي برچسب آنبه هنگام استفاده از داروها به دستورهاي نوشته

  کنم می
4/90  9/8  6/0  

آن بیماري به دست  مینۀکنم اطلاعاتی را در ز عی میشوم س وقتی که بیمار می

  ورمآ
6/75  6/22  8/1  

کنم با پزشک مشورت  گیري در زمینه رفتارهاي سلامتی سعی می براي تصمیم

  کنم
8/64  31  1/4  

ام به اطلاعاتی در زمینه موضوعات سلامتی نیاز  براي سلامتی خود و خانواده

  دارم
5/83  8/14  5/1  

 مینۀکنم اطلاعاتی را در ز خواهم مصرف کنم، سعی می را می موقعی که دارویی

  جانبی و عوارض آن به دست بیاورم آثار
3/79  8/18  2  

کنم به  شود سعی می اگر توصیه یا دستورالعملی توسط پزشک به من داده می

  طور دقیق مراعات کنم
9/85  4/12  7/1  

طبی و چکاب به  بار  براي دادن آزمایشات به طور منظم  هرچند  وقت یک

  کنم مراکز درمانی مراجعه می
7/41  5/47  9/10  

هاي بدن خود انجام  آزمایشات خودمراقبتی را براي تغییرهاي غیرعادي اندام

  دهم می
9/43  8/41  1/14  
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. مشهور است BMI شاخصی که برای تعیین و ارزیابی حجم بدن وجود دارد، به شاخص

این شاخص از طریق تقسیم وزن . شود سالم تعیین می چاقی یا منۀبراساس آن وزن فرد در دا

  .آید به دست می) برحسب متر( قد شخص 2بر توان ) براساس کیلوگرم(فرد

که به نوعی دچار  هستند 5/18کمتر از  ۀنفر دارای نمر 31 ،های تحقیق براساس یافته

وضعیت طبیعی اً هستند که تقریب 25و  5/18درصد نمونه بین  50نفر یعنی  376لاغری هستند، 

 8/11نفر یعنی  89دارند و  30الی  25های بین  درصد، نمره 5/32نفر یعنی  242ولی . دارند

  .ر چاقی مفرط یا بیماری چاقی استگکه نشان هستند 30درصد بالای 

برای سنجش . محور بوده است از ابعاد سبک زندگی سلامت ،خودمراقبتی در این تحقیق

که فرد تا چه حدی برای سلامتی  استاین ، منظور از خودمراقبتی. شدگویه استفاده  نهاز  آن،

میانگین این بعد از سبک زندگی . خود تلاش کرده و فقط متکی به عوامل بیرونی نیست

سایر . استخودمراقبتی زیاد   بیانگرکه است نمره به دست آمده  64از  6/44 ،محور سلامت

  .شده است ارائه 1های توصیفی این متغیر در جدول  آماره

  هاي استنباطی یافته

محور و شاخص حجم بدن، از  برای آزمون رابطه بین بعد خودمراقبتی سبک زندگی سلامت

رابطه معناداری بین  ،=Sig/014دهد با  پیرسون استفاده شده، نتایج آن نشان می rآزمون 

یب ضر. محور وجود دارد شاخص حجم بدن با بعد خودمراقبتی سبک زندگی سلامت

؛ یعنی استهمبستگی ضعیف و مستقیم  نشانگر، که است/ 091آمده، همبستگی به دست

  .  تری برخوردارند پردازند که از شاخص حجم بدن بیش ر به خودمراقبتی میتافرادی بیش

محور، از سن و بعد خودمراقبتی سبک زندگی سلامت متغیرهای بطۀبرای آزمون راـ 

رابطه  ،/=٠٠٠Sig بابین متغیـرهای یادشـده : تایـج نشان دادن. پیرسون استـفاده شد rآزمون

؛ یعنی هر چه سن باشد یمشدت رابطه، ضعیف و از نوع مستقیم . معناداری وجود دارد

  . افزوده می شود و بر عکس ها آن، به همان اندازه بر میزان خودمراقبتی رود یمشهروندان بالا 

و سبک ) مجرد، متأهل و مطلقه( هحالتهی سراسمیمتغیک لۀ ـ وضعیت تأهل به منز

 نیتر مناسببنابراین، . ای است یک متغیر در سطح سنجش فاصلهلۀ محور به منز زندگی سلامت

محور و ابعاد آن  برحسب وضعیت  روش برای آزمون تفاوت میانگین سبک زندگی سلامت

آمده، به دستتوصیفی  نتایج براساس. است fتأهل شهروندان، آزمون آنالیز واریانس یا آزمون 

و برای  46/296، برای متأهلین 34/290محور برای مجردان  میانگین سبک زندگی سلامت
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ها از نظر رعایت  که مطلقهنشانگر آن است ها  مقایسه بین میانگین. بوده است 67/285ها  مطلقه

نتایج آزمون . ها در بالاترین سطح قرار دارند ترین سطح و متأهلرفتارهای بهداشتی در پایین

دار است، نشانگر معنا 05/0 یآلفاکه کمتر از  =010/0sigآنالیز واریانس هم با سطح معناداری 

  .  ارائه شده است 2در جدول نتایج این آزمون . ست ها نیانگیمبودن تفاوت 

  لمحور و وضعیت تأه بین ابعاد سبک زندگی سلامت طرفه کنتایج آزمون آنالیز واریانس ی  :2جدول 

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات

درجه 

 آزادي

میانگین 

 مجذورات
F  

  سطح

 معناداري
  میانگین

 خودمراقبتی

  بین گروهی

  درون گروهی

  کل

6/397  

17/28080  

76/28477 

2  

736  

738 

8/198  

15/38 
21/5 006/0 

  68/43=مجرد

  13/45=متأهل

 54/42=مطلقه

 پنجای  تغیرهایی بوده که در سطح رتبهاز  میکی  رمستقلیمتغاجتماعی به عنوان طبقۀ 

، از )بالاطبقۀ متوسط به بالا و  طبقۀ متوسط،  طبقۀ متوسط به پایین،  طبقۀپایین،  طبقۀ(حالته 

گویان خواسته شد، تا خودشان را در یکی از این  از پاسخ ،به عبارتی. گویان پرسیده شد پاسخ

ذهنی افراد از وضعیت طبقه اجتماعی که خود را با توجه به اینکه ارزیابی . طبقه قرار دهند پنج

دانند، در انتخاب سبک زندگی متناسب با آن طبقه بسیار حائز اهمیت است، به  متعلق به آن می

چه  ،مثالبرای  .گیری طبقه اجتماعی افراد از این روش استفاده شده است برای اندازه دلیل،این 

اش جزو طبقه متوسط باشد، ولی در قه اجتماعیگیری واقعی طب بسا فردی باشد که در اندازه

معمولاً فرد با توجه به برداشت ذهنی  ،، بنابراینبداندارزیابی ذهنی، خودش را جزو طبقه بالا 

برای آزمون متفاوت  ،بنابراین. سبک زندگی متناسب با آن طبقه را انتخاب خواهد کرد ،خود

از آزمون آنالیز واریانس  ،پنج طبقه بودن میانگین سبک زندگی خودمراقبتی براساس این

محور که کمترین میزان سبک زندگی سلامت نشانگرآن استنتایج توصیفی تحقیق . شد استفاده

برای طبقه متوسط  17/300برای طبقه پایین و بیشترین میزان با میانگین  91/285با میانگین 

که تفاوت معناداری بین  دهد یمنشان  =000/0Sigنتایج آزمون آنالیز واریانس با . است

دهند، کمترین وجود دارد؛ یعنی افرادی که خودشان را جزو طبقه پایین قرار می ها نیانگیم

آنالیز واریانس مربوط به میانگین سبک نتایج آزمون . میزان رفتارهای خودمراقبتی را هستند

  .ه استشد ارائه 3محور و ابعاد آن براساس طبقه اجتماعی در جدول  زندگی سلامت

مراقبتی سبک بعدخوداجتماعی، فرهنگی و اقتصادی، با یۀ بین سرمابطۀ ـ برای آزمون را

با  دهد یماستفاده شده که نتایج آن نشان  رسونیپ  rمحور از آزمون زندگی سلامت
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000/0=Sig اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی با خودمراقبتی یۀ داری بین سرمارابطه کاملاً معنا

مورد، مستقیم است؛ یعنی با بالارفتن آمده برای هر سهایب همبستگی به دستضر. وجود دارد

ضریب همبستگی . شود تر می و اقتصادی، خودمراقبتی افراد بیشهای اجتماعی، فرهنگی  سرمایه

ی  در حد متوسط، ولی با سرمایه 34/0اجتماعی و خودمراقبتی  یۀیا شدت رابطه با سرما

که در هر دو  است 15/0ی اقتصادی با خودمراقبتی  و سرمایه 17/0فرهنگی با خودمراقبتی 

  .استمورد شدت رابطه ضعیف 

  محور و ابعاد آن به تفکیک طبقه اجتماعی میانگین سبک زندگی سلامت. 3جدول

    پایین ۀطبق  متوسط به پایین  متوسط ۀطبق  متوسط به بالا  بالا ۀطبق  طبقات

میانگین 

  خودمراقبتی
44/44  32/45  67/44  7/43  32/41    

 منبع تغییرات متغیر
مجموع 

 مجذورات
 آزادي جۀدر

میانگین 

 مجذورات
F  

سطح 

 معناداري

 خودمراقبتی

  بین گروهی

  درون گروهی

  کل

21/459  

68/27936  

89/28395 

4  

732  

736 

8/114  

17/38 

  

01/3 

  

018/0 

فاده پیرسون است rخودمراقبتی از آزمون بین ارزش سلامت و بعد  بطۀبرای آزمون راـ 

داری  بین ارزش کاملاً معنابطۀ را ،Sig=٠٠٠/٠شده است، که نتایج بیانگر آن است که با 

که  است 199/0آمده ضریب همبستگی به دست . سلامت با بعد خودمراقبتی وجود دارد

بالا رفتن ارزش سلامت از  نظر فرد، بعد  ؛ یعنی بااستهمبستگی ضعیف و مستقیم  نشانگر

  . شود یمیشتر خودمراقبتی فرد ب

پیرسون  rقدرتی و بعد خودمراقبتی، از آزمون  بین احساس بیبطۀ ـ برای آزمون را

بین احساس  Sig=000/0پیرسون حاکی از آن است که، با  rاستفاده شده است، نتایج آزمون 

ضریب همبستگی به . وجود داردمعناداری  کاملابطۀ راقدرتی از نظر فرد و بعد خودمراقبتی  بی

همبستگی متوسط و معکوس؛ یعنی با بالارفتن احساس انگر که نش است -208/0آمده تدس

  . شود قدرتی از نظر فرد، از میزان  بعد خودمراقبتی فرد کاسته می بی

پیرسون استفاده شده،  rبین مدیریت بدن و بعد خودمراقبتی، از آزمون بطۀ برای آزمون را

 کاملابطۀ ، بین مدیریت بدن با بعد خودمراقبتی راSig=006/0 ید آن است که بامؤکه نتایج آن 

همبستگی  ۀدهند که نشان است 105/0آمده دستضریب همبستگی به . معنا داری وجود دارد

شود و  ر میت؛ یعنی با بالارفتن مدیریت بدن، بعد خودمراقبتی فرد بیشاستضعیف و مستقیم 

  .برعکس
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پیرسون استفاده  rد خودمراقبتی از آزمون برای آزمون رابطه بین شاخص حجم بدن و بع

حجم بدن با داری بین شاخص ، رابطه کاملاً معناSig=014/0با  دهد یمشده، که نتایج آن نشان 

دهنده  باشد که نشانمی 09/0ضریب همبستگی به دست آمده . بعد خودمراقبتی وجود دارد

اخص حجم بدن، بعد خود ش تر به باشد؛ یعنی با توجه بیش همبستگی ضعیف و مستقیم می

  .و برعکس شود یمتر  مراقبتی فرد بیش

پیرسون استفاده شده  rبرای آزمون رابطه بین جذابیت بدنی و بعد خودمراقبتی، از آزمون 

، رابطه کاملاً معنادار بین جذابیت بدنی با بعد Sig=001/0با  دهد یمکه نتایج آن نشان 

دهنده  که نشان باشد یم 124/0به دست آمده ضریب همبستگی . خودمراقبتی وجود دارد

تر به جذابیت بدنی،  بعد خودمراقبتی  ؛ یعنی با توجه بیشباشد یمهمبستگی ضعیف و مستقیم 

  .و برعکس شود یمتر  فرد بیش

  های خودمراقبتی کننده نتایج آزمون رگرسیون چند متغیره تعیین .4جدول 

  دوربین واتسون

9/1  

25/� 2R2�/26  تصحیح شدهR  51 =/چندگانه همبستگی 

f   000/0سطح معناداري  و 170/31برابر با  

  

  مربوط به مدل رگرسیونی بعد خود کنترلی ضرایب بتای متغیرهای .5جدول 

  سطح معناداري  t  بتا  

  000/0  49/8  ----   ازمبدأعرض 

  000/0  70/7  336/0  سرمایه اجتماعی

  001/0  - 04/4  -184/0  قدرتی احساس بی

  003/0  42/3  142/0  شاخص حجم بدن

 006/0 98/2 130/0  ارزش سلامت

  ----   76/2  115/0  جذابیت بدنی

  

از تحلیل رگرسیونی ،برای تعیین سهم تأثیرگذاری متغیرهای مستقل بر بعد خودمراقبتی -

ی  از بین متغیرهای مستقل، متغیرهای سرمایه. ه شدگام استفاد به چند متغیره با روش گام

قدرتی، ارزش سلامت و متغیر شاخص حجم بدن وارد  احساس بیاجتماعی، جذابیت بدنی، 

متغیر تبیین  5درصد از تغییرات مربوط به خودمراقبتی را این  25معادله شدند که در مجموع، 

های دیگری است که در این تحقیق آورده مابقی واریانس تبیین نشده، متأثر از متغیر. کنندمی

به شکل بارزی  33/0ی اجتماعی با ضریب بتای  متغیر، سهم سرمایه 5از بین این . اندنشده

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.s

ab
z.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

01
 ]

 

                            18 / 24

http://journals.sabz.ac.ir/scds/article-1-26-fa.html


  
  

      

  

    

  

  

  عوامل مؤثر بر سبک زندگی خودمراقبتی  137

یعنی با کنترل سایر متغیرها، به ازای یک واحد تغییر در . بیش از سایر متغیرها بوده است

، 13/0رهای ارزش سلامت با بتای متغی. کندواحد تغییر می 33/0سرمایه اجتماعی، خودمراقبتی 

 11/0و جذابیت بدنی با بتای  14/0، شاخصحجم بدن با بتای -18/0قدرتی با بتای  احساس بی

در نهایت متغیرهای مدیریت بدن، سرمایه اقتصادی و فرهنگی از .اند شدهوارد معادله رگرسیونی

  .دهد یمن چندمتغیره را نشان گرسیونتایج تحلیل ر ،)4( جدول.اند خارج شدهمدل رگرسیونی

  

  

  

  

  

  

  

  

   نتیجه

زندگی خودمراقبتی شهروندان،  برسبکتحقیق حاضر با هدف بررسی عوامل اجتماعی مؤثر 

دومتغیره، حاکی از آن  ی استنباطیها لیتحلنتایج به دست آمده در بخش . نگاشته شده است

طبقۀ ضعیت تأهل، و ،است  که بین متغیرهای شاخص حجم بدن، سن، جذابیت بدنی

قدرتی و مدیریت  اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی، ارزش سلامت، احساس بییۀ اجتماعی، سرما

همچنین، در تحقیق حاضر برای . معناداری داردبطۀ بدن با متغیر سبک زندگی خودمراقبتی، را

ره استفاده برآورد میزان تأثیر متغیرهای اصلی تأثیرگذار بر متغیر وابسته، از رگرسیون چندمتغی

اجتماعی، جذابیت بدنی، احساس یۀ نتایج نشانگرآن است که متغیرهای سرما. شده است

درصد واریانس متغیر وابسته را تبیین  25اند معنادارشدن توانستهقدرتی و ارزش سلامت با  بی

  رگرسیونی تأییدشده مدل): 2(شماره نمودار 

 

 جذابیت بدنی

 حجم بدن

 قدرتی احساس بی

 سرمایه اجتماعی

 ارزش سلامتی

 خود مراقبتی

1

13

3

1

14
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  :استنباط است ابلشناختی ذیل ق های جامعه حال بر اساس نتایج یاد شده، بحث. کنند

محور و شاخص حجم  مستقیم بین بعد خودمراقبتی سبک زندگی سلامت طۀبوجود را

ان شتری دارند، وزنسبک زندگی سالم این دلیل که، این افراد نه به بیانگر آن است کهبدن 

و  اضافه وزن که دارنددلیل اند و به افرادی هستند که به اضافه وزن دچار شده ،ر بوده بلکهتبیش

که علت  معتقدند 1لی و همکاران. اند به خودمراقبتی روی آورده، نوز اضافه این هشدارهای

های  برنامه ضۀعر به دلیل، بودن کنترل بدن در بین سالمندان عدم مصرف الکل و سیگار و بالا

 ستها بودن وضعیت سلامت کنونی آن ارتقای سلامتی در جامعه نیست، بلکه به دلیل پایین

که افراد با بالا  ید آن استمؤ، نتایج پژوهش زمینههمین  در). 1387حبیبی سولا و همکاران، (

 است؛سو با گفته لی  کنند که باز هم ان، رفتارهای خودمراقبتی را بیشتر رعایت میشرفتن سن

. پردازندکمتر به خودمراقبتی می ،یعنی افراد در سنین جوانی و نوجوانی در مقایسه با سالمندان

رفتارهای خودمراقبتی با  ،)1388( یق شجاعی و همکارانبراساس برخی نتایج تحق ،نینچهم

. در تحقیق حاضر تأیید شده است ،مورد اخیر نیز. داردارتباط معکوس و معناداری ، سن

  .استسو با نتایج تحقیق حاضر بنابراین، هم

، افراد متأهل رفتار )1388( براساس نتایج تحقیق شجاعی و همکارانهمچنین 

که میزان سبک ید آن است مؤنتایج تحقیق حاضر نیز . دارند تری خودمراقبتی مناسب

رین میانگین تها بیشها متفاوت است و متأهل خودمراقبتی افراد براساس وضعیت تأهل آن

 نتیجۀ ،بنابراین.  هستندها کمترین میزان سبک زندگی خودمراقبتی را دارا خودمراقبتی و مطلقه

  .استسو با هم  هر دو تحقیق یادشده هم

رابطه ، که بین سبک زندگی خودمراقبتی و ارزش سلامتبیانگر آن است نتایج تحقیق 

پردازند که برای  ری میتافرادی به خودمراقبتی بیش، به عبارتی. دار و مستقیمی وجود داردمعنا

در جامعه و فرهنگ ما، افراد وقتی به ارزش سلامت  ،متأسفانه. سلامت خود ارزش قائل هستند

 ، بسیاری از افراد بعد از بهدلیلبه این . تهدید ببینندمعرض که سلامتی خود را در  برندپی می

نشانگر آن نتایج تحقیق  ،با این حال. روی می آورندبه خودمراقبتی  ،شان افتادن سلامتی خطر 

  .استبا درک ارزش سلامت از سوی شهروندان در ارتباط مستقیم ، که خودمراقبتیاست 

قدرتی به متغیرهایی چون احساس بی) 1995(یقات سیمن و لویسبراساس نتایج تحق

. ای را تأیید کرده استچنین رابطه ،تحقیق حاضر نیز. نوعی بر از خودمراقبتی تأثیر دارد

                                                

١. Lee & et al 
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؛ یعنی افرادی استآماری مورد مطالعه  معۀنتایج تحقیقات یادشده قابل کاربرد در جا ،بنابراین

  .روی می آورندکمتر به رفتارهای خودمراقبتی  ،ری دارندتقدرتی بیش که احساس بی

         که میانگین سبک زندگی خودکنترلی شهروندان ید آن است مؤنتایج تحقیق 

 ،که افراد طبقه پایین طوریبه  ؛ها متفاوت است اجتماعی خوداظهاری آن طبقۀبرحسب 

ولی . قبتی را دارندرین رفتارهای خودمراتبیش ،متوسط طبقۀ کمترین رفتارهای خودمراقبتی و

متوسط دارد و طبق گفته اکوب با بالارفتن  طبقۀرین میزان سبک زندگی خودکنترلی را تبیش

  .شود اجتماعی فرد، نوعی بازگشت به رفتارهای خودمراقبتی شهروندان دیده می طبقۀ

 )2009(، اسنلگرو و همکاران )2007( براساس برخی نتایج شیفر، محسنی و لیندسترم

های رفتارهای از کننده گوییاجتماعی ازجمله پیش یۀسرما) 2006( و و کالینزوایندگر

اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی با میزان سبک زندگی  یۀخودمراقبتی بوده است؛ مراد اینکه سرما

های اجتماعی، ، یعنی با بالارفتن میزان سرمایهداردمعنادار و مستقیمی  بطۀرا، خودمراقبتی

شود، که این تر می سالم نیز، سبک زندگی خودمراقبتی انتخابی شهروندان اقتصادی و فرهنگی

 یۀاجتماعی بیشتر از سرما یۀهرچند که تأثیرگذاری سرما است؛هم منطبق بر نظریه بوردیو 

، اقتصادی یۀبین سبک زندگی خودمراقبتی و سرما بطۀرا ،به عبارتی. اقتصادی و فرهنگی است

آوردن   شناخت منابع و به دست مینۀتماعی و فرهنگی در زاجیۀ سرما. در حد ضعیفی است

منابع لازم را  ،اقتصادی نیز یۀو سرما این می کنندنقش مهمی ، اطلاعات مربوط به سلامتی

تحقیق حاضر نیز چنین . گذاردبرای اقدام و انجام رفتارهای خودمراقبتی در اختیار افراد می

آماری مورد  معۀتایج تحقیقات یادشده قابل کاربرد در جان، بنابراین. روابطی را تأیید کرده است

  .استمطالعه 

تأثیری در میزان  ،براساس برخی نتایج تحقیقات کالن دیلوریک و همکارانش، سن

 نتیجۀ، بنابراین. ه استیادشده تأیید شد نتیجۀخودمراقبتی بیماران ندارد؛ در تحقیق حاضر 

  .ی نداردوانخه تحقیق حاضر همتحقیق کالن دیلوریک و همکارانش با نتیج

 ،گرفته در زمینه خودمراقبتیکه مطالعات انجام حاکی از آن است  ،تحقیق پیشینۀبررسی 

در حالی که توجه به خودمراقبتی ، بیماران انجام گرفته مینۀپزشکی و در ز ۀر در حوزتبیش

ست که در این زمینه از اهمیت خاصی برخوردار ا، اندافراد عادی که هنوز بیمار نشدهۀ باردر

بیشتر در زمان بیماری و ، که افراد بیانگر آن استنتایج تحقیق . استری تنیاز به تحقیق بیش

در حالی که انجام ، کننداقدام به خودمراقبتی می ،افتدشان در خطر میوقتی که سلامتی

یستی در این کند که با سلامت افراد را تضمین می ،شدن رفتارهای خودمراقبتی قبل از بیمار
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احساس ، اقدام به خودمراقبتی در زمان سلامتی. گیرد صورتسازی لازم  زمینه فرهنگ

به این امر  دکه بای شودقدرتی را در افراد کاهش داده و باعث بالارفتن خودکارآمدی افراد  بی

  . شودهم توجه 

  منابع

، شناسی ایران مجله جامعه، »یتبدن به مثابه رسانه هو« )1381( آزاد ارمکی، تقی و چاووشیان، حسن

  .57- 75صص . شناسی ایران ،  زمستان،  تهران،  انجمن جامعه4دوره چهارم،  شماره 

) 1387(حبیبی سولا عقیل و نیکپور، صغری؛ سیدالشهدایی، مهناز و حقانی، حمید مهناز و همکاران

علمی پژوهشی  مجله، »سلامت و کیفیت زندگی در سالمندان ۀبررسی رفتارهای ارتقادهند«

  .29- 36، صص 1387هشتم، شماره اول، بهار  ۀدور ،پزشکی اردبیلدانشگاه علوم

: محمد کاویانی و همکاران، جلد اول، تهران جمۀر، تشناسی سلامت روان )1378( دیماتئو،  ام،  رابین

  .انتشارات سمت

، تحقیقات فرهنگی مۀنا فصل، »جوانان، بدن و فرهنگ تناسب اندام« )1387( ذکایی، محمدسعید

، 1 ۀمطالعات فرهنگی و اجتماعی وزارت علوم، تحقیقات و فناوری، سال اول، شمار ۀپژوهشکد

  .117-141بهار، صص 

کننده  تأثیر الگوهای خودمراقبتی بر کیفیت زندگی سالمندان مراجعه«) 1388( رستمی، مریم و همکاران

پژوهشی  -مجله علمی، »1386- 87لبه مراکز بهداشتی و درمانی شهر مسجد سلیمان در سا

  .51-59، تابستان، صص )47شماره پیاپی (2، شماره 12، سال دانشگاه علوم پزشکی اراك

های غذایی دانشجویان  های جنسیتی در عادت بررسی تطبیقی تفاوت«) 1384( اسماعیلریاحی، محمد

  .، تابستان و پاییز8، سال سوم، شماره مطالعات زنان، »ایرانی و هندی

، »رفتارهای خودمراقبتی در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی«) 1388( شجاعی، فاطمه و همکاران

  .361- 369 .، سال هشتم، شماره چهارم، پاییز، صصنامه پایش فصل

بررسی تأثیر آموزش خودمراقبتی بر میزان آگاهی و نحوه «) 1388( الزمانی، محمد و همکاران صاحب

های علوم پزشکی  های آموزشی منتخب دانشگاه کننده به بیمارستان مراجعه کرد بیماران صرعی عمل

  .289-284، زمستان، صص 4، شماره 20، دوره مجله پزشکی ارومیه، »1387تهران در سال 

، »ها امیدها و بیم: محور شهروندان سبک زندگی سلامت ۀمطالع«) 1388( علیزاده اقدم، محمدباقر

  . ناسی، دانشکده ادبیات و علوم انسانی، دانشگاه اصفهانش جامعه نامه دکتری پایان

، دوره رشد آموزش علوم اجتماعی، »فرهنگی و منابع مولد آن ۀسازه سرمای«) 1387( غفاری، غلامرضا

  .، زمستان2دوازدهم، شماره 

  .صبح صادق: ، قممصرف و سبک زندگی) 1382( فاضلی، محمد
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انتشارات : ، ترجمه دکتر شهناز محمدي، تهرانسی سلامتشنا روان) 1385( جی. کورتیس، آنتونی

  .ویرایش

هاي خودمراقبتی  کننده الگوي تعیین«) 1388(آباد، محمدعلی و روحانی تنکابنی، نوشین  مروتی شریف

- -ینامه علم دوماه، »کننده به مرکز تحقیقات دیابت یزد، دانشور پزشکی دیابت در بیماران مراجعه

  .29-36تیر، صص . 81، سال شانزدهم، شماره دپژوهشی دانشگاه شاه

 ،41- 42، شماره نامه علوم انسانی پژوهش، »معرفی مفهوم طبقه از دیدگاه بوردیو«) 1383( ممتاز، فریده
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