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4ات چبیشهو فر3زادهسیما عبدي، 2، دکتر کریم رضادوست1دکتر خدابخش کرمی

8/8/94تاریخ پذیرش: 26/12/93:وصولتاریخ 
چکیده:

طور عام و سبک زندگی بگی گذشته، مفهوم سبک زنديدر دو سه دهه
بسیاري از متفکران اجتماعی، پژوهشگران ي، توجهبه طور خاصمحورسلامت

، کرده است. در یک نگاه دقیقشناسان پزشکی را به خود جلبسلامت و جامعه
به ، چندبعدي و چند دلالتیاي چندعلیتیمحور بعنوان پدیدهسبک زندگی سلامت

سلامت افراد يکنندهشود که به مسائل تهدیدالگوهاي جمعی رفتار مربوط می
هی دقیق سلامت ایشان باشد. نگايکنندهازد تا از این طریق بتواند تضمینپردمی

گران در پی تبیین الگوهاي هشدهد که برخی پژوبه ادبیات موضوع نشان می
هایی کنندهحالی که بعضی دیگر در پی تبیین تعیینرفتاري سلامت هستند، در

جتماعی، سیاسی و ها در یک خلاء ان انتخاباند. ایهاي فردي برآمدهچون انتخاب
، جنس، اي چون سنهاي زمینهکنندهگیرد و انواع تعیینفرهنگی صورت نمی

ثیر گذارند. با اتخاذ رویکردي مشابه و با اتکا به آن تأبرهل وضعیت تأقومیت،
ي پیمایشی سبک زندگی ، این مقاله در پی مطالعهشناسی پزشکیي جامعهپیشینه
نشجویان دانشگاه اي در میان دااي و زمینهي سرمایهکنندهمحور و تعیینسلامت

هاي تحقیق افتهاست. یشاپور و دانشگاه شهید چمران اهوازعلوم پزشکی جندي
حسب جنسیت، سن، محور دانشجویان بردهد که سبک زندگی سلامنشان می

يها متفاوت است و اشکال متفاوت سرمایهآنهل و نوع دانشگاهوضعیت تأقومیت،
محور دانشجویان انسانی (اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی) با سبک زندگی سلامت
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مسألهیانبمقدمه و 
شناسان همگی به سلامت و مباحث پردازان فرهنگی، فیلسوفان، و جامعهنظریه

هاي اند و مباحث متنوع این حوزه موجب شده تا دیدگاهپیرامون آن توجه نشان داده
این مباحث مربوط به تشخیص بدن سالم يرح شود. از جملهاي در این زمینه مطگسترده

سلامت و "چیستی"تعریفی مشخص از این مفاهیم است. پرسش از ياز بدن بیمار و ارائه
هایی مانند ي بهداشت و معناي واژههاي فلسفی دربارهي پژوهشبیماري در هسته

به نقل از تقویان؛ ؛2001، 1دوس(سیدر این زمینه جاي دارد"ناخوشی"و "بیماري"
هاي گوناگون توانند در میان نظامرسد سلامتی و بیماري میبه نظر می). 112: 1387

گیرند، تا جایی که معرفی بیماري و پاسخ سایرین بطور وسیعی تفسیري و معنایی جاي می
شود. بر این اساس هر کسی داراي فاکتورهاي اجتماعی و فرهنگی مشخص میيبه وسیله

دهد تا بداند در چه مورد خود یا اطرافیان او لگوها و قواعدي است که به وي امکان میا
چه چیست و یا براي تخفیف و درمان آنشوند و علت و ماهیت بیماري بیمار محسوب می

آموزد که چگونه تغییراتی کنیم به ما میباید کرد. به بیان دیگر فرهنگی که در آن رشد می
افتد را درك کرده و تفسیر کنیم بدن خودمان یا سایر افراد اتفاق میکه در طول زمان در

طبیعی را و چگونگی احساس ناخوشایند و غیرو بین جسم سالم از بیمار تمایز قائل شویم
ها از مفاهیم سلامت توصیف کنیم. از سوي دیگر نگرش افراد نسبت به بدن و طرز تلقی آن

جامعه نیز یکسان نیست. مطالعات گوناگونی نگرش قشرهاي یک يو بیماري در بین همه
هاي مختلف اجتماعی نشان داده است. در این ها را بر حسب گروهافراد و تصاویر ذهنی آن

هاي مرفه تعلق دارند از آنجا که دریافت، اشخاصی که به محیط"لوك بولتانسکی"ارتباط
ترند و سطح به وي نزدیککنند و به دلیل همگنی طبقاتیبیشتر به پزشک مراجعه می

کنند (آدام،رو بهتر مفاهیم دانش پزشکی را درونی میبالایی از معلومات را دارند، از این
ترین تفاوت در نوع بینشی بود که از سلامتی ). بر اساس این مطالعات مهم95: 1385

هیم وجود داشت. همچنین مفاهیم سلامت و بیماري ممکن است به طور تنگاتنگی با مفا
بهنجاري و اخلاقیات مرتبط باشد. یک زندگی خوب و اخلاقی ممکن است به معناي یک 
زندگی سالم باشد. توضیحات رایج و روزمره از سلامت و بیماري ممکن است بطور عمیقی 

رسد که هاي اجتماعی و معانی فرهنگی ریشه داشته باشد. بنابراین به نظر میدر زمینه
تنها مرتبط با موقعیت فیزیکی و جسمی نیست. معانی این مفاهیم سلامتی و بیماري
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هاي مرتبط با آن چیزي که نرمال، خوب، اخلاقی و از مفاهیم ممکن است شامل ناسازگاري
سازمان 1946در سال ).2: 2005، 1(دیکسیتلحاظ اجتماعی پذیرفته شده است، باشد

ارائه نماید و آن تعریف در صدد برآمد تا تعریفی از سلامت )WHO(بهداشت جهانی 
رفاه کامل جسمی، روانی و اجتماعی، و نه فقط نبود بیماري و ناتوانی و "سلامت به معناي 

در این تعریف تصور بدنی از سلامت خارج از چارچوب بدن جسمی قرار بود."نقص عضو
آن يهجسمی و منحصر به رفتارهاي بدنی نبوده، بلکه دامندارد و بهداشت و سلامت الزاماً

شود. اگر چه این تعریف به دلیل آن که بیش از اندازه هاي محیطی را نیز شامل میحوزه
کند که سلامت دستاوردي ایجابی است؛ کید میأگرایانه است بارها نقد شده، اما تآرمان

شود، بلکه نگرش او به یعنی انسان نه فقط چون بدنش کارکرد دلخواه را ندارد بیمار می
) نیز در بروز بیماري نقش هاي روانی و شاید روحی اووجود در بدنش (و توانایینیروهاي م

مفهوم سلامت و بیماري در مرکز "). به باور ترنر 113: 1387نوردیس و دیگران، دارد (
هاي ها بسیاري از تصورات و فرضانسانی قرار دارد زیرا آنيهاي اجتماعی جامعهارزش

؛ به نقل از 2001، 2(ترنر"دهندي زندگی و مرگ شرح میمعناياساسی ما را درباره
بنابراین مرز سلامت و بیماري براي افراد مختلف بر حسب دانش و )؛2005دیکسیت، 

ها از هستی و زندگی، متفاوت است و عوامل مختلف اجتماعی، فرهنگی، باورهاي آن
ي سلامت و بیماري به اقتصادي و ... در تعیین این محدوده نقش دارند از این رو معنا

شود. اي درك، تفسیر و معنی میهاي متفاوت در هر جامعههاي متعددي در گروهشیوه
تواند بعنوان یک برساخت اجتماعی درك و فهمیده شود. بر این بدین جهت بیماري می

هاي تجربی و پوزیتویستی براي درك این امر کافی نیست. سلامت و اساس تنها روش
هایی تلقی شوند که تنها به روش علوم طبیعی توضیح واند به مثابه موجودیتتبیماري نمی

سازي بیماري ي مهم مفهوماجتماعی یک جنبهـتاریخیيشود بلکه فهم زمینهداده می
است

چارچوب نظري پژوهش
مصرف سعی در تبیین يپردازان علوم اجتماعی با تکیه بر پدیدهگران و نظریهتحلیل
کید بر مفهوم أاند. در این بین توایاي مختلف زندگی اجتماعی کنونی داشتهو شناخت ز

هاي نوین در این زمینه باشد. این سبک زندگی توانسته است راهگشاي بسیاري از تحلیل
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نظران تئوریزه شده است. اما با مفهوم از بدو پیدایش تا کنون توسط بسیاري از صاحب
اند بطور مستقیم کنیم که توانستهبه افرادي اشاره میتوجه به موضوع پژوهش در این میان

چه سبک اگر.ثیرگذار باشندأمطالعات اجتماعی پزشکی تيیا غیر مستقیم در شاخه
توان تأثیر زندگی در نزد ماکس وبر بطور منسجم تئوریزه نشده است، اما همواره می

نجایی که او براي تحلیل این مفهوم مشاهده نمود و از آيوي را بر توسعهياندیشه
رسد کند، به نظر میمارکس را به مفهوم منزلت تبدیل میياجتماعی خویش مفهوم طبقه

منزلت اجتماعی از نظر وبر به که تدریجاً در حال شکل دادن به مفهوم سبک زندگی است.
هایی گروهيدهندهتواند تشکیلهاي مشترك و آگاهی گروهی است که میمعناي عضویت

ها هاي رفتاري شبیه هم هستند، بطوري که این شباهتباشد که هر چه بیشتر داراي شیوه
). اگر مارکس در 72: 1388، افراد جامعه متمایز کند (خادمیانيتواند آنها را از بقیهمی

کند، اندیشه وبر براي تشخیص منزلت، تأکید می"تولید"مفهوم طبقه، بر شاخص يتوسعه
هاي هاي رفتاري مشترك در گروهرو شیوهاي مصرفی استوار است. از اینبر شباهت الگوه

منزلتی، به معناي نوع مصرفی است که در آنها مشترك است. در این میان باید گفت از 
نظر وي مصرف فرایندي است که شامل کردارهاي اجتماعی و فرهنگی متفاوت بوده که 

ابراین فقط ناشی از عوامل اقتصادي نیست هاي اجتماعی است و بنمبین تفاوت میان گروه
). اما مکانیسم گزینش سبک زندگی نزد وبر، تقابل دیالکتیکال میان دو 1382:28،(فاضلی
توانند سبک زندگی وي افراد میياست. در اندیشه"2هاشانس"و"1هاانتخاب"مفهوم 

يآزادانه نبوده و به وسیلهها کاملاًخویش را انتخاب کنند، اما باید بدانند که این انتخاب
ها، ها و شانسشان تحت فشار قرار خواهد گرفت. بنابراین میان انتخابموقعیت اجتماعی

شود بطوري که اگر هر یک از این دو، دیگري را از بین ببرد، دیالکتیکی دائمی برقرار می
گیدنز در تبیین ).66و 65: 1386،آرا(کیوانثر باشدؤسبک زندگی ميتواند در نتیجهمی

کند. این از اقتصاد و اشتغال، بر عوامل فرهنگی تأکید مییريگمفهوم طبقه، با فاصله
کنند، ی مییبازنما"سبک زندگی"و "الگوهاي مصرف"عوامل که خود را در مفاهیمی مثل 

یر مدرن به تعبيگردند. در جامعهمدرن باز میيهاي جامعههر چه بیشتر به ویژگی
نمادها و علائم مربوط به مصرف نقش بیشتر و بیشتري در زندگی روزانه ایفا "نز، گید
هاي شخصی متناسب و مصرف قبل از هر چیز با انتخاب؛)1387:429،(گیدنز"کنندمی

هاي سبک زندگی هاي شخصی به میزان زیادي گرداگرد انتخابرو هویتاست. از این
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گیري نوعی شکليمدرن، وي متوجهيیین جامعهیابد. از سوي دیگر در تبساخت می
يشوند و به ایجاد جامعههاي ملی تقویت میرفته دولتجامعه است که در آن رفته

اطلاعاتی نوین باعث ي). این جامعه186: 1377کنند (گیدنز،اطلاعاتی نوین کمک می
گیري وجبات شکلشود؛ انواعی که به هر حال مگیري انواع جدید از ارتباطات میشکل
به دلیل باز بودن زندگی "که تا کنون وجود نداشته است و هاي جدید زندگی استسبک

تر انتخاب سبک زندگی هاي کنش و تعداد مراجع مقتدراجتماعی امروز، کثرت یافتن زمینه
اي اهمیت طور فزایندههاي روزانه، ببراي ساختن هویت شخصی و در پیش گرفتن فعالیت

اي کم و توان مجموعهسبک زندگی را می"در نزد گیدنز ).88: 1380،( گیدنز"یابدمی
گیرد. این عملکردها نه فقط ها را به کار میها تعبیر کرد که فرد آنبیش جامع از عملکرد

سازد بلکه روایت خاصی را هم که وي براي هویت خویش نیازهاي جاري او را برآورده می
اي نسبتاً منسجم از سازد. سبک زندگی مجموعهران مجسم میگزیند، در برابر دیگبر می

: 1378(گیدنز،"ین در جریان زندگی روزمره استهاي یک فرد معرفتارها و فعالیتيهمه
تعریف پردازانی است که آثار او بازثیرگذارترین نظریهأپیر بوردیو از جمله ت).120

معاصر توانسته است ينیز در دورهشناسی بوده وشناسی و انسانسودمندي از جامعه
مفاهیم مصرف و سبک زندگی ارائه دهد. وي بر این موضوع يتحلیل نظري جامعی درباره

ها تحت نفوذ و ساخت جهان اجتماعی آنيکند که چگونه اعمال افراد به وسیلهأکید میت
از بین کنند.ید میمجدد تولگیرد و در مقابل چگونه این اعمال، آن ساخت را أثیر قرار میت

"1تمایز"شناسان پزشکی، کتاب او با عنوان ترین اثر براي جامعهآثار بوردیو، مناسبيهمه

است که در آن به طور سیستماتیک الگوهاي فرهنگی مصرف را براي تعریف ذوق و قریحه 
لیلی از دهد. او در این اثر تحفرانسه مورد بررسی قرار میيدر بین طبقات اجتماعی جامعه

دهد چگونه ساختارهاي ذهنی عادات غذایی و ورزشی استفاده کرده است که نشان می
آرا، دهد (کیواناي از سبک زندگی سلامت را تشکیل میهاي ویژهحول یک طبقه، جنبه

که جایگاه رقابتی شدید و 2در نظر بوردیو، جامعه با عنوان فضاي اجتماعی). 73: 1386
کند که هایی ظهور میها تفاوتشود که در جریان این رقابتایی میپایانی است بازنمبی

کند. او جامعه را موجودیتی غیر ماده و چارچوب لازم براي هستی اجتماعی را فراهم می
هاي کوچک متمایزي از قواعد، مقررات و اشکال قدرت داند که در آن مدلیکپارچه می

ایگاه در سلسله رقابت براي کسب پين عرصهشوند. میداوجود دارد که میدان خوانده می
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اول فضاي ي). به اعتقاد واکوانت میدان در وهله37: 1382فاضلی، مراتب قدرت است (
اي به کنشگران و ). هر میدان یا حوزه1381:338هاست (استونو،ساختمندي از جایگاه

گران در عمل شود آفرینشکند که سبب میعاملان خود، فضایی از امکانات عرضه می
رو میدان بیانگر شرایط اجتماعی عاملان است و ). از این81: 1381هماهنگی یابند (بوردیو، 

در ساختارگرایی تکوینی بوردیو، نقش مهمی در تبیین ساختارهاي اجتماعی دارد 
بوردیو فضاي اجتماعی را بر محور اشکال مختلف سرمایه اعم از ).97: 1388(خادمیان، 

کند و معتقد است این اشکال سرمایه تصادي، اجتماعی و فرهنگی ترسیم میاقيسرمایه
ها را در سلسله مراتب میدان ها نزد افراد جایگاه آنبه میدان معنا داده و حجم ترکیب آن

بوردیو با توجه به دو مفهوم میدان و سرمایه يکند. مفهوم ساختار نیز در اندیشهتعیین می
هایی که با توجه به هعنا که ساختار عبارت است از مجموعه پایگاگیرد؛ به این مشکل می

ها قابل مقایسه با یکدیگر هستند ( فاضلی،هاي موجود در آنحجم و ترکیب سرمایه
وبر، یعنی احیاي تضاد ياي به بازنگري نظریه). بوردیو در کتاب تمایز به گونه38: 1382

بر در خصوص جایگاه افراد در سلسله مراتب پردازد، او با ومی1میان طبقه و جایگاه
نگرد و تنها از منظر روابط اقتصادي نمیفرودستی موافق است، اما پایگاه فرد راـفرادستی

به روابط نمادین یا بعدي از ساختار طبقه است که صرفاًيمعتقد است که پایگاه فرد جنبه
ن پایگاه و طبقه اتفاقی نیست، بلکه میاياقتصادي قابل تقلیل نیست. براي بوردیو، رابطه

ها را در پایگاه و جایگاه میان افراد وجود داشته باشد تا آن2اي برابري و تشابهباید گونه
کند (خادمیان، تعریف می"3منش"یا "ملکه"مشابهی قرار دهد. او این تجانس را با ابزار 

دهد. ي انسان را شکل میهااصلی تبیین وي براي کنشي). این مفهوم هسته43: 1381
داند که مولد اعمال ساخت با دوام و قابل انتقال می4بوردیو منش را نظامی از تمایلات

). از نظر بوردیو منش محصول 2: 1381یافته و به شکل عینی مجسم شده است (بوردیو،
هاي ادراکی ناشی از ترکیبتاریخی شخص بوده و قادر است محدودیتهاي عینی وتمایل

تواند ویژگی مصرف نزد هر طبقه را انواع سرمایه در نزد هر کنشگر را تبیین کند و نیز می
ساختار "ختاري بوردیو، هم منش در نظام سا). 39: 1382تبیین نماید (فاضلی، 

ساختار "دهد و هم یعنی ساختی که جهان اجتماعی را شکل می"5دهندهساختار

1 stand
2 homology
3 habitus
4 disposition
5 structuring structure
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جهان اجتماعی ساخته شده، است؛ دستگاهی يسیلهیعنی ساختی که به و"1یابندهساخت
از تمایلات و خلق و خوها که براي عاملان نیمی شناخته و نیمی ناشناخته است؛ هنجارها 

دهد. منش درشدن، به کنش شکل میهایی است که به سیاق فرآیندهاي اجتماعیو ارزش
ترتیب بوردیو از طریق ). به این43: 1381معرفت است (چاوشیان، يدهندهواقع تشکیل

مفهوم منش و ساختار ذهنی، اعمال اجتماعی را به فرهنگ، ساخت و قدرت مرتبط 
گیرد، به مفهوم قریحه اشاره پیر بوردیو در ادامه مجموعه مفاهیمی که بکار میسازد.می
ه ظرفیت آن که گروهی از اشیا و اعمال را به صورت مادي و نمادین و ب"کند و آن را می

کند. وي قریحه را ، معنا می"اي از ترجیحات متمایزکننده به کار گرفتمعناي مجموعه
داند که بر نوع و میزان هاي مختلف میارزش تجربهيمحصول منش و مبناي داوري درباره

ها در کنندگان آنپیوند میان بعضی محصولات و مصرفيدهندهثر بوده و نشانؤمصرف م
).42: 1382فاضلی، بندي شده است (-قهاعی طبیک فضاي اجتم

اقتصادي و فرهنگی و استفاده يگیري از مفاهیم سرمایهبه این ترتیب بوردیو با بهره
از مفهوم منش که از آن به مثابه الگوهاي اندیشه، درك، مصرف و سبک زندگی تعبیر 

عتقد بود که کند، به تبیین مدلی جهت ساختار طبقاتی و بازتولید طبقه دست زد و ممی
هاي فرهنگی خویش کنند و آن را از طریق انتخابافراد موقعیت طبقاتی خود را درونی می

ياي منسجم درباره). او به مدد این مفاهیم، نظریه101: 1388کنند (خادمیان، بیان می
هاي زندگی اراده کرده است. طبق مدل بوردیو براي سبک زندگی، گیري سبکشکل

هاي خاص منجر دگی و موقعیت فرد در ساختار اجتماعی به تولید منششرایط عینی زن
ها، بندي اعمال و نظام ادراکات و شناختشود که مولد دو دسته نظام، یعنی نظام طبقهمی

باشد. از نظر وي سبک زندگی الگویی است. سبک زندگی در واقع تعامل این دو نظام می
در واقع همان اعمال و کارهایی است که به غیر تصادفی است و ماهیت طبقاتی دارد و

بندي شده و حاصل ادراکات خاصی است. وي سبک زندگی را محصول اي خاص طبقهشیوه
داند که بصورت عمل درآمده و قابل مشاهده ترجیحات افراد مییافتهها و تجسممنش

ین ترسیم ). خادمیان تحلیل بوردیو را در قالب نموداري چن45: 1382هستند (فاضلی، 
نموده است:

1 structured structure
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الگوي سبک زندگی بوردیو: 1نمودار 

اخیر به بسط مفهوم سبک ياز جمله دیگر افرادي است که در دوره1ویلیام کاکرهام
را با "2سبک زندگی سلامت"سلامت پرداخته است. او نیاز به تئوري يزندگی در حوزه

کند که بسیاري از عادات سبک زندگی روزمره درگیر توجه به نتایج این حقیقت توجیه می
کید دارد که برخلاف دوران تاریخی قبل، در دوران أسلامت است و همچنین بر این نکته ت

هاي اجتماعی، معاصر، به دلیل تغییرات ایجاد شده در الگوهاي بیماري، مدرنیته و هویت
شود. چیزي که افراد خود را موظف میسلامتی بعنوان یک دستاورد در نظر گرفته

شان، آن را به دست آورند، چه در غیر این صورت، دانند تا با ارتقاي کیفیت زندگیمی
هاي سخت و مزمن خواهند شد. در این رابطه متحمل مرگ زودرس و یا ابتلا به بیماري

هاي سبک ه انتخابتقدند ککید بر این امر معأنیز با ت،)1992) و ترنر (1991(گیدنز
هایشان بیشتر طور کلی بدنخر، افراد را در برابر سلامتی و بأمتيزندگی در دوران مدرنیته

کاکرهام در طرح مدل سبک زندگی سلامت از مباحث وبر، گیدنز و مسئول کرده است. 
ثر بوده است. وي در پژوهشی میدانی با استفاده از أسبک زندگی متيبوردیو در حوزه

هاي زندگی منفی بعنوان اجبارهاي دهد که سبکبوردیو نشان میيوب نظریهچارچ
اجتماعی اولیه، در اواخر قرن بیستم در روسیه و اروپاي شرقی باعث کاهش امید به زندگی 

هاي پژوهش وي گروهی که بیشتر در معرض کاهش طول عمر بودند را شد. بر اساس یافته
دادند. اوضاع زندگی و موقعیت نسبتاًرگر تشکیل میکايافراد میانسال و مردان طبقه

1 William C.Cockerham
2 health lifestyle

سبک زندگی

نظام ادراکات 
هاو شناخت

شرایط زندگی 
و موقعیت فرد 

در ساختار 
اجتماعی

منش خاص 
فرد

بندي نظام طبقه
اعمال
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داد که مبتنی بر اعمال غیر ها در ساخت اجتماعی، عاداتی را پرورش میپایین و ضعیف آن
توجهی به رژیم غذایی بهداشتی بود (مانند مصرف زیاد مشروبات الکلی، سیگار کشیدن، بی

هاي قلبی، تصادفات رفتن میزان بیماريو امتناع از ورزش). این نوع سبک زندگی باعث بالا 
شد. این رفتارها منجر به کوتاهی طول عمر میو دیگر مشکلات بهداشتی بود و نهایتاً

هایی که آنها در فرصتيهنجارهاي ایجاد شده از طریق تعامل گروهی بودند که به واسطه
ه بود. ساخت این ساختار ذهنی درونی شدياختیار داشتند، شکل گرفته و به وسیله

سازد و هم آن را به سمتی هاي بهداشتی مرتبط را محدود میزندگی روزانه هم انتخاب
هاي نا به هنگام نتیجه آن است هاي زندگی منتهی شود که مرگدهد که به سبکسوق می

ساختار را بعنوان چارچوبی براي ـویلیام کاکرهام بحث عاملیت).73: 1386آرا، (کیوان
ي سبک زندگی سلامت به کار گرفته است و در این رابطه معتقد است که ساخت تئور

کند، بلکه مباحث نظري در انداز نظري معاصر اهمیت عاملیت و ساختار را انکار نمیچشم
این رابطه بر میزان برتري یکی نسبت به دیگري تمرکز یافته است؛ بطوري که طرفداران 

کنند، اما کید میأیم تمایلات و رفتار فردي تهاي ساختاري در ترسموقعیتساختار بر
ثیرات ساختار بر ظرفیت کنشگران فردي در انتخاب أنظر از تطرفداران عاملیت با صرف

ها و کید دارند. به این ترتیب به نظر کاکرهام مباحث مربوط به همکاريأرفتارهایشان ت
اي مهم اما توسعهتعامل نسبی عاملیت و ساختار در تعییت سبک زندگی سلامت حوزه

شناسی پزشکی است. از نظر کاکرهام سبک زندگی سلامت نیافته در گفتمان نظري جامعه
هاي در دسترس هایی از گزینهبعنوان الگوهاي جمعی مرتبط با سلامتی بر اساس انتخاب

هنگامی که این ها مطابقت دارد وهاي زندگی آنمردم تعریف شده است که با فرصت
ال این است که آیا تصمیمات افراد در رابطه با رژیم غذایی، ؤشود، سبرده میکارمفهوم ب

توسط نتخاب شخصی است یا این که اساساًايلهأورزش، سیگار کشیدن و غیره یک مس
اجتماعی، یا جنسیت شکل گرفته است؟يهاي ساختاري همچون موقعیت طبقهموقعیت

هاي زندگی ارائه ي دیالکتیک بین فرصتبطهاین تعریف شامل را).51: 2005(کاکرهام، 
هاي زندگی شود. در یک زمینه وبري انتخابسط وبر در مفهوم سبک زندگی او میشده تو
باشد که اصولاًهاي زندگی شکلی از ساختار میاي براي عاملیت است و فرصتنماینده

کند و هم محدود میها را هم تضعیف اند، انتخابي اجتماعیجایگاه طبقهيدهندهنشان
).55اند (همان: هاي سبک زندگی اختیاريکند. در حالی که سلامتی و دیگر انتخابمی

رو کند. از اینهاي منزلتی مرتبط میهاي زندگی را نه به افراد بلکه با گروهوبر سبک
هاي منزلتی اند. گروهاجتماعی جمعیيیک پدیدهها اساساًدهد که آننشان می
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هاي طبقاتی مشابهی دارند و از مردم هستند که شرایط و زمینهياي از تودهموعهمج
خواهند بخشی از رو افرادي که میشود. از اینسهیم بودن در سبک زندگی مشابه ناشی می

هاي منزلتی گروه منزلتی خاص باشند، نیاز دارند که سبک زندگی مناسبی را بپذیرند. گروه
ها را شوند؛ الگوهایی که نه فقط تفاوت بین گروهبندي میان طبقهشطبق الگوهاي مصرفی

در آن حوزه وجود داشته است (همان:هایی هستند که قبلاًریزي، بلکه بیانگر تفاوتپایه
اند که برهاي زندگی سلامتی الگوهاي جمعی از رفتار مرتبط با سلامتسبک).55

سترس مردم است، متکی ها در دهاي زندگی آنیی از اختیارهایی که طبق شانساهانتخاب
توسط صنعت محصولات هاي زندگی سلامت ). به علاوه سبک66: 1386آرا، هستند (کیون

خود تحت يشود. کاکرهام در مقالهاي از کالاها و خدمات حمایت میسلامتی گسترده
و 1ویکرزبه تحقیق "تئوري سبک زندگی سلامت و همگرایی عاملیت و ساختار"عنوان 

ها کند. آنگی کارکنان ارتش آمریکا اشاره میدر رابطه با سبک زند،)1990همکارانش (
شود: یکی پافشاري در بندي میرهاي سلامتی مثبت در دو بعد دستهدریافتند که رفتا

رفتارهاي مناسب و دیگري در اجتناب از خطر. همچنین تحقیقات دیگري در رابطه با 
ردهاي ناسالم بیشتر در میان کند که عملکواهد قوي ارائه میزندگی سلامت، شسبک 

تر متداول است. بخش مهمی از این تحقیقات اجتماعی پایینهاي اقتصادي ـگروه
کنند وهاي اجتماعی بالاتر و زنان مرتبط میتر سبک زندگی را با لایهعملکردهاي مثبت

تر مرتبط هاي مردان و طبقات پایینها را به عملکردها و رفتارترین آندر مقابل منفی
هاي زندگی سلامت رسد که سبکبنابراین به نظر می)؛ 56: 2005(کاکرهام، کنندمی

اي رفتارهاي ناهماهنگی از افراد مجزا نیست. بلکه عادات شخصی هستند که به اشکال توده
ندگی سلامتی که اند. الگوي از سبک زها و طبقات خاصی است، تبدیل شدهکه بیانگر گروه

ست در شکل زیر نشان داده شده است.از سوي کاکرهام مطرح شده ا

1 Vickers
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الگوي سبک زندگی سلامت کاکرهام: 2نمودار 

است که احتمالاً"1شرایط و موقعیت طبقه"این اولین دسته متغیرهاي ساختاري در
ی دارد. ارتباط بین طبقه و سبک زندگی پیش ثیر را بر روي اشکال سبک زندگأبیشترین ت

طبقه "تمایز"از این در آثار مارکس، وبلن و وبر نشان داده شده است. بوردیو نیز در کتاب 
داند و در این رابطه به ارزیابی ترین متغیر در اشکال سبک زندگی میکنندهرا بعنوان تعیین

رابطه با کارگر فرانسه در يطبقهمتوسط رو به بالا ويترجیحات متفاوت افراد طبقه
بدن، بیشتر کارگر نسبت به شکل يپردازد. وي دریافت که طبقهورزش و عادات غذایی می
کنند و نیز تمایل به غذاهایی دارند که که هم ارزان و هم مغذي به قدرت بدنی توجه می

1 class circumstances

موقعیت و شرایط طبقه اجتماعی-
نژاد/ قومیتسن، جنسیت،-

هاهاي اجتماعی یا جماعتشبکه-
شرایط زندگی-

پذیري و جامعه
تجربیات زیسته

هاي زندگی انتخابهاي زندگی (ساختار)فرصت
(عاملیت)

تمایل به عمل 
واره)(عادت

سبک زندگی 
سلامت (بازتولید)

عملکرد (کنش)

استفاده از الکل
سیگار کشیدن
رژیم غذایی

ورزش
آپ پزشکیچک

بستن کمربند 
ایمنی
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الم، سبک و از نظر دهند که بامزه، سمرفه غذاهایی را ترجیح میيباشند. در مقابل طبقه
).56حجم هستند (همان: کالري کم

کند. او دریافت که در انگلستان اشاره می1کاکرهام همچنین به نتایج تحقیق بلکستر
هاي زندگی سلامتی بین طبقات بالا و طبقات کارگري وجود هاي مهمی در سبکتفاوت

مراقب خودشان هستند و طبقات کارگري بیشتربر اساس آن طبقات بالا نسبت به دارد که
که تا چه حد کندگیرد که شرایط اقتصادي ـ اجتماعی و محیطی تعیین میه مینتیج

). به این ترتیب تمام مطالعات 56کند (همان: سبک زندگی سلامت بطور مؤثرتري عمل می
ن میزان مشارکت را در ورزش،    کنند که طبقات مرفه بیشتریأیید میاین مطلب را ت

تر، استعمال کمتر دخانیات، معاینات پزشکی منظم و فرصت بیشتر اي غذایی سالمهرژیم
کند که أکید میکاکرهام همچنین تبراي آرامش و استراحت، و غلبه بر استرس دارند.

طبقات بالا و متوسط رو به بالا اولین کسانی هستند که به دلیل دسترسی به منابع بیشتر، 
هت تطابق با    ت داشته و نیز توانایی بیشتري جسلاميدانش بیشتري در حوزه

).58هاي جدید سلامتی را دارند (همان:استراتژي
دهند که متغیرهاي دیگري نیز یگر مطالعات تجربی معاصر نشان میاز سوي د

دهند. به أثیر قرار میهمچون سن، جنسیت، نژاد و قومیت سبک زندگی سلامت را تحت ت
فزایش سن تمایل بیشتري به رفتارهاي مثبت سبک زندگی و مراقبت این معنا که افراد با ا

تري نسبت به مردان این مطالعات زنان سبک زندگی سالماز خود دارند. همچنین بر اساس 
نژاد و قومیت بر سبک زندگی سلامت شرایط متفاوتی وجود دارد. ثیرأاما در مورد تدارند؛

ر سطح کلی سلامتی مورد توجه بوده تا سبک در مطالعات مربوط به قومیت و نژاد بیشت
م براي سبک زندگی سلامت زندگی سلامت و رفتارهاي مرتبط با آن. در مدلی که کاکرها

ثر ؤاز جمله دیگر عوامل ساختاري م"2هاي اجتماعیشبکه"و "هاجماعت"کند، ترسیم می
هایی از را گروههاي اجتماعی ؤثر است. کاکرهام جماعت و شبکهدر سبک زندگی سلامت م

چون خویشاوند، کار، مذهب و داند که توسط روابط اجتماعی خاصی همکنشگران می
هاي اجتماعی ها و دیدگاهآلها، ایدهاند و هنجارها، ارزشها به هم مرتبط شدهسیاست

کند که فراتر از فردیت افراد بوده و ها، اجتماع فکري چند فاعلی را ایجاد میمشترك آن
). در این رابطه مذهب و 59یک دیدگاه جمعی خاص است (همان: يدهندهانعکاس

هاي هاي جمعی باشند که اشاراتی به انتخابهایی از دیدگاهتوانند نمونهایدئولوژي هم می

1 Blaxter
2 collectivities
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سبک زندگی سلامت دارند. آخرین متغیر ساختاري که کاکرهام در رابطه با سبک زندگی 
است. شرایط زندگی آن دسته از متغیرهاي "1زندگیشرایط"کند، سلامت به آن اشاره می

کیفیت مسکن و دسترسی به امکانات يهایی در زمینهساختاري است که مرتبط با تفاوت
کشی سالم، فاضلاب و ...)، امکانات مجاورتی (مانند اولیه (مانند برق، گاز، گرما، آب لوله

و امنیت شخصی، است (همان:سوپرمارکت، پارك و امکانات سرگرمی و اوقات فراغتی)
اي که در انگلستان انجام داد دریافت که در بررسی گستردهر). در این ارتباط بلاکست59

کنند اشارات مهمی به رفتارهاي مرتبط با سلامتی دارد؛ شرایطی که افراد در آن زندگی می
با سلامت ها و رفتارهاي مثبت در ارتباطبطوري که شرایط مناسب زندگی منجر به کنش

ثیر منفی بر سبک زندگی سلامت دارد. أشود، در حالی که زندگی در شرایط نامناسب تمی
بر اساس مدل سبک زندگی سلامت کاکرهام متغیرهاي مختلف عوامل ساختاري، از سویی 

و "3شدناجتماعی"يسازند، و از سوي دیگر، زمینهرا می"2هاي زندگیفرصت"
که بوردیو مبنی بر اینکند. این حالت با دیدگاهافراد ایجاد میمختلفی را براي"4تجارب"

شوند و جایگاه اجتماعی افراد شدن ساخته مین افراد بر اساس تجربه و اجتماعیآگرایش
کند. نوع تجارب و فرایند کند، مطابقت میشرایط اجتماعی را براي این فرایند فراهم می

کند که در فراهم می"5هاي زندگیانتخاب"اي هایی را برتیشدن افراد ظرفاجتماعی
هاي زندگی کنند. اصطلاح انتخابآن افراد مسیر عملشان را انتخاب و ارزیابی میينتیجه

هایی دارند تا شرایطشان را باره معتقد است که افراد قابلیتتوسط وبر معرفی شد. او در این
اساس معانی ذهنی خود اعمالشان را هاي عمدي بزنند و بر تفسیر کنند، دست به انتخاب

دهد که هم به هایی رخ میلذا تمام اعمال اجتماعی در نظر او در بافت؛ تنظیم کنند
کند و معتقد است که فهم تفسیري کنشگر از ها اشاره میها و هم به فرصتمحدودیت

ترسیم ). مدلی که کاکرهام 60کند (همان: هاي رفتاري او را هدایت میشرایط، انتخاب
هاي زندگی تمایلات افراد را ها و فرصتدهد که کنش متقابل انتخابکرده است نشان می

واره توسط ادموند سازند. مفهوم عادتها را میوارهکند. این تمایلات عادتبه عمل تولید می
اراده شد و این اصطلاح را براي توصیف عمل عادتی که بطور شهودي یا غریزي 6هوسرل

1 living conditions
2 life chances
3 socialization
4 experience
5 life choises
6 Edmond Husserl
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برد. این مفهوم توسط بوردیو گسترش یافت تا بعنوان شود، به کار میو دنبال میبینیپیش
عاملیت در تمایلات سبک زندگی به ـساختاريرابطهيتوضیحاتش در زمینهيجوهره

ها را تولید و سازماندهی واره را بعنوان اصولی که اعمال و بازنماییکار گرفته شود. او عادت
اي شناختی یا ها بعنوان نقشهوارهگیرد. به عبارت دیگر عادتکند، در نظر میمی

ها و اختیارات فرد را شود که بطور معمول انتخابها بکار گرفته میاي از ادراكمجموعه
هایی که در چنین فرایندي واره). به این ترتیب عادت61همان: کند (ارزیابی و هدایت می

دهند که در هاي مختلف شکل میاي افراد را در حوزههاند، عملکردها و کنششکل گرفته
شوند.هاي زندگی سلامت میمجموع منجر به سبک
گونه که پیش از این اشاره کردیم، آنچه محور اصلی مطالعات هماندر این ارتباط، 

عمل اجتماعات است. این يساختارها و نحوهشود، پژوهش در محسوب میسبک زندگی
پذیر ي ذهنی را امکاناسخی براي این پرسش است که چه شرایطی تجربهنظریه به دنبال پ

ساکنانش یکسان نیست يکند. از نظر بوردیو جهانی که ما ساکن آن هستیم براي همهمی
کنش ناچار است به شرایط بازنمود نیز يمناسب دربارهيکند که یک نظریهو استدلال می

در نزد بوردیو ).55: 1381است، توجه کند (چاوشیان، گرایانه هر تعبیر عینیيکه شالوده
چگونگی نهادینه شدن دیالکتیک شرایط ساختاري امکانات و استفاده کنشگران از این 

شود. چنانچه پیش از این امکانات، از رهگذر مفهوم بسیار مهم او یعنی منش میسر می
اي ال، ساختارهاي ساخت یافتههاي گرایشات با دوام، قابل انتقنظام"اشاره شد او منش را 

کند. منش ، تعریف می"دهنده عمل کنندتوانند همچون ساختارهاي ساختکه می
چارچوبی مفهومی براي توصیف منشور ادراکی است که شامل آن دسته از گرایشات 

بندي فرهنگی جهان باشد که بر اساس منطق خاص خود، طبقهاجتماعی گوناگون می
این مفهوم براي ).31: 1993، 1لیبه نقل از1381سازد (چاوشیان، اجتماعی را ممکن می

شخصی است و ياتصال حیاتی بین واقعیت عینی اجتماعی و ذهنیت تجربهيبوردیو حلقه
بینی کنش به افراد در رهگذر آن ملزومات عینی نظم فرهنگی بعنوان جریانات قابل پیش

هاست که بطور عینی این مجموعه پویشيشود. منش در واقع منبع و سرچشمهالقا می
که محصول نیت استراتژیک راستین باشند اند، بی آنهاي سازمان یافتههمچون استراتژي

). به این ترتیب بوردیو از طریق مفهوم منش که از آن به مثابه 57: 1381(چاوشیان، 
عمال کند، ساختار ذهنی االگوهاي اندیشه، درك، مصرف و سبک زندگی تعبیر می

سازد.اجتماعی را به فرهنگ، ساخت و قدرت مرتبط می

1 Lee
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پژوهشپیشینه 
) تحقیقات داخلیالف

هاي علوم هشناسی پزشکی در ایران نسبت به سایر حوزشناسی و انسانجامعه
هایی که در این زمینه انجام شده است نسبتاًطور کلی پژوهشتر بوده و باجتماعی، جدید

نوع چندانی ندارند. با این حال تلاش براي تولید ادبیات در محدود است و گستردگی و ت
هاي اخیر رو به فزونی است. از جمله کارهاي پژوهشی که در این زمینه ر سالاین حوزه د

هاي سلامت از دیدگاه کارشناسی و مردم بررسی اولویت"ي در داخل ایران انجام شده مقاله
است. این مقاله حاصل پژوهشی "1386در پایگاه تحقیقات جمعیت کرمان در سال 

میدانی است و توسط رضا عباسی، محمدرضا افلاطونیان، بهناز افلاطونیان و لیلا رنجبر 
ي هاسازي مردم، پژوهشهاي تحقیقات جمعیتی با هدف توانمنداست. پایگاهنگاشته شده 

است. در هاي ساده را در دستور کار خود قرار دادهمشارکتی مبتنی بر جامعه با روش
اسان و هاي سلامت از دیدگاه کارشنن پژوهش نیز با هدف تعیین اولویتهمین راستا ای

ام شده است. در این ها در پایگاه تحقیقات جمعیتی کرمان انجمردم و مقایسه این اولویت
آموزش دیده يتیم دو نفره10خانواري توسط 20خوشه 20هاي مردم از پژوهش دیدگاه

خانوار در 324نفر مربوط به 1289آوري شده است و در مجموع اطلاعات عمردمی جم
SPSSافزار وري شده نیز در این پژوهش با نرمآپژوهش ثبت شده است. اطلاعات جمعاین

و آمار توصیفی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته اند. این تحقیق از نوع مطالعات مشارکتی 
ا توسط مردم صورت هر آن طرح مشکل و حل آنداست کهCBPR(1(مبتنی بر جامعه

واکنش، گفتگو و تجربه دریافت هاي اطلاعات در آن از طریق اجماع، گرفته و خط مشی
اند؛ بطوري که مباحث این طرح با مشارکت اعضاي فعال مردمی و با حضورشده

ها طی جلسات متعدد مطرح شده و در آن کارشناسان بهداشت محیط و بیماري
ها و استفاده از کایات دریافت شده از طرف خانوادهاسان بهداشت محیط بر اساس شکارشن
ال مطرح نمودند. ؤهاي بهداشت محیط، مشکلات منطقه را به صورت سلیستچک

سات متعدد منجر به تهیه مشکلات اجتماعی دیگري نیز از طرف مردم مطرح شد و طی جل
شد.و هم دیدگاه مردم میناسیاي گردید که هم شامل دیدگاه کارشپرسشنامه

آن بوده که پژوهشی مشارکتی مبتنی ياز جمله نقاط قوت این پژوهش نوع مطالعه
هاي تحقیقات مردم منطقه پایگاهبر جامعه است و از این جهت موجب بوده که اولاً

1 Community Based Participatory Research
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جمعیت، با آشنا شدن با روش تحقیق، خود در انتخاب موضوع سهیم شوند؛ ثانیاً
ها آوري اطلاعات به دلیل آشنایی با مردم و برقراري ارتباط راحت با آندر جمعپرسشگران 

احساس مسئولیت بیشتري دارند. در نتیجه دقت و صحت اطلاعات بالاتر رفته و از سوي 
دیگر پرسشگران منطقه در طی انجام طرح با تمام وجود معضلات و مشکلات اجتماعی، 

همچنین دخیل نمودن مردم در کار، کنند؛یاقتصادي و بهداشتی منطقه را درك م
کند به طوري که با بارش افکار، مردم منطقه درها ایجاد میاحساس مسئولیتی را در آن

ز نتایج این پژوهش نیآیند.ها بر میالمقدور حل آنبندي مشکلات و حتیصدد اولویت
سط ا آنچه توهاي اظهار شده توسط خود مردم بنشان داده است که موضوع اولویت

ي آن دهندهدهد که نشانهاي بارزي را نشان میکارشناسان مشخص شده است تفاوت
هاي خود ي کارهاي بهداشت محیط باید تجدیدنظر و به اولویتریزي برااست که در برنامه

شناسی ي جامعههاي پژوهشی که در حوزهي این طرحمردم بیشتر توجه شود. با مطالعه
یابیم شکی اجتماعی در رابطه با موضوع سلامت و بیماري انجام شده در میپزشکی و نیز پز

ها نیز به خصوصیات جمعیت و محیط پرداخته شده است ولی به که اگر چه در این طرح
نسبت به دلیل وسعت میدان مورد مطالعه، مجریان طرح، همکاران و پرسشگران عملاً

رسد د، شناخت یا آشنایی ندارند و به نظر مینماینها تحقیق میاي که در مورد آنجامعه
که این امر موجب شده تا این دسته از مطالعات از عمق و ژرفانگري کمتري برخوردار 
باشند. در این ارتباط امیدواریم که با گسترش مطالعات در این زمینه بستري جهت تدوین 

علوم اجتماعی يحوزهادبیات پژوهشی بومی و مورد نیاز در ارتباط با موضوع سلامت در
:هاي زیر را ارائه دادتوان فرضیهفراهم آید. بنابراین می

محور دانشجویان دانشگاه اجتماعی و سبک زندگی سلامتيبین سرمایه.1
شاپور و دانشگاه شهید چمران اهواز رابطه وجود دارد.جندي
محور دانشجویان دانشگاه فرهنگی و سبک زندگی سلامتيبین سرمایه.2
شاپور و دانشگاه شهید چمران اهواز رابطه وجود دارد.جندي
محور دانشجویان دانشگاه اقتصادي و سبک زندگی سلامتيبین سرمایه.3
شاپور و دانشگاه شهید چمران اهواز رابطه وجود دارد.جندي
جنسیت،اي (سن،محور برحسب متغیرهاي زمینهمیانگین سبک زندگی سلامت.4

قومیت) متفاوت است.ودانشگاهنوع ،أهلوضعیت ت
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خارجیتحقیقات) ب
جمعیتی ـهاي اجتماعیویژگیيدر این ارتباط تاکنون تحقیقات زیادي در زمینه

این موضوع معین شده که مثلاًکننده از خدمات پزشکی انجام شده است؛افراد استفاده
و میانسالان به پزشک مراجعه کودکان و سالمندان بیشتر از جوانان زنان بیشتر از مردان،

قومی، وضعیت خانواده و بعد منشأتوان به طبقات اجتماعی،کنند. از عوامل دیگر میمی
ها با پزشک ها و ملاقاتها با میزان و تعدد مشاورهخانوار اشاره نمود که هر یک از آن

کسانی از خدمات چه "گویدارتباط دارد. شایان ذکر است که این مطالعات بیشتر به ما می
کنند و نه اینکه بگوید که چرا استفاده میکنند،کنند و چه کسانی استفاده نمیاستفاده می

هاي ال که چرا برخی از افراد در پی کمکؤ. براي پاسخ به این س"کنندچرا استفاده نمی
: 1386آرا، تخصصی زیاد یا کم هستند، باید به توضیح نظري رفتار بیماري پرداخت (کیوان

و 1960يکید دارد، به دههأمردم بر سلامت تيتحقیقاتی که بر باورهاي عامیانه). 184
کید در تعریف از سلامت در این تحقیقات این است که أشود. بیشترین تمربوط می1970

ها در کند سلامت را با عواملی بیشتر از فقدان بیماري تعریف کند. این دیدگاهسعی می
) 1973(1تحقیق ذکر شده است. یکی از پیشگامان این مطالعات هرزلیکبیشتر از یک 

متوسط فرانسه انجام داد، به سه يسال طبقهفرد بزرگ80است. او طی مطالعاتی که روي 
هاي خود دست یافت. هرزلیک به این نوع درك سلامت و سه نوع درك بیماري در مصاحبه

نی براي فرد با سه بعد متفاوت استنباط نتیجه رسید که سلامت بعنوان یک عامل درو
شود:می

سلامت یعنی فقدان بیماري (سلامت در یک خلاء)؛-1
شود؛سرشت، طبیعت و خلق انسان تعیین میيسلامت به وسیله-2
: 1386آرا،کیوانودن یا تعادل در بدن انسان است (سلامت یک حالت خوب ب-3

180.(
و جامعه و نیز با سلامت و بیماري در بازنمایی به باور هرزلیک ارتباط بین فرد

شود در این ارتباط دوگانگی بین فرد و جامعه در ساخت چارچوب اجتماعی منعکس می
بازنمایی اجتماعی اهمیت دارد و تجارب ذهنی از سلامت به فرد براي هماهنگ بودن با 

یماري در برخی کند. از سوي دیگر بهاي اجتماعی کمک میجامعه بر حسب انجام نقش
شود. بنابراین رفتار اجتماعی در تعریف موارد به پیامدهاي مخربی در جامعه منجر می

هاي پژوهش وي بیماري ممکن است معناي بیماري و سلامت اهمیت دارد. بر اساس یافته

1 Herzlich
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زنی خود یک ویژگی بعنوان شکلی از انحراف برچسب خورده باشد و این مکانیسم برچسب
د بازنمایی اجتماعی است. از نظر او بازنمایی سلامت و بیماري از این نظر که مهم از کارکر

یافته ها و اطلاعات رایج در جامعه در یک تصور معنادار انسجامتجارب هر شخص و ارزش
).5: 2005(دیکسیت، اي استهستند، مستلزم توضیح روانشناسی پیچیده

با ،)1982(1ه داشت. پیل و اسکاتمطالعات متعدد بعدي نتایج مشابهی را به همرا
کارگري که داراي فرزندان جوان بودند، مصاحبه کردند. تعاریفی که از يزنان طبقه

مصاحبه با آن ها استنباط شد، مبتنی بر این بود که سلامت یعنی فقدان بیماري. تعریف 
نایی در دیگري از سلامت بین آنان نیز مشترك بود و آن تعریف کارکردي مشتمل بر توا

هاي طبیعی بود که با آن سروکار انجام کار و برخورداري از ظرفیت لازم براي تطابق با نقش
داشتند. در تعریف پیل و اسکات نیز مانند تعریف هرزلیک سلامت با شاد بودن و 

). در 180: 1386آرا،کیوانانجام کار یا فعالیت مرتبط است (علاقمندي و شور و حرارت به 
در ارتباط با سبک زندگی 1998ري که توسط کاکرام، اسناد و دیوال در سال تحقیق دیگ

سال 18و بالاي 18اد رآماري که شامل افيمحور در روسیه انجام گرفت، جامعهسلامت
هاي این تحقیق بود به روش پیمایشی و اطز طریق مصاحبه مورد مطالعه قرار گرفتند. یافته

يینهمر زدکنند. دفعه بیشتر از زنان الکل مصرف می2/21نشان داد که مردان نزدیک به 
چنین نتایج این تحقیق نشان کشند. همبار بیشتر از زنان سیگار می16سیگار هم مردان 

تر، مجردها، با تحصیلات و داد که مردان گرایش بیشتري به ورزش دارند و افراد جوان
م آزمایش تندرستی پزشکی خود اقدام درآمد بالا و بیکاران بیشتر از دیگران براي انجا

).48- 51: 2002ام و همکاران،هکنند (کاکرمی

شناسی پژوهشروش
نوع تحقیق در این پژوهش کاربردي است. روش اجراي تحقیق نیز پیمایشی است. 

چارچوب مفهومی و تجربی يهمچنین براي تهیه؛ باشدها پرسشنامه میابزار گردآوري داده
اي) یعنی رجوع به منابع موجود استفاده خواهد شد. واحد (کتابخانهناديهاي اساز روش

يباشد. علت انتخاب روش پیمایش رسیدن به بیشینهمشاهده و تحلیل این تحقیق فرد می
دانشجویان دانشگاه علوم يآماري تحقیق شامل کلیهيها است جامعهیافتهقدرت تعمیم

اساس آمار اخذ که برباشدچمران شهر اهواز میشاپور و دانشگاه شهید پزشکی جندي

1 Pill & Scott
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نفر از 800نفر بوده که حجم نمونه معادل 22150هاي نامبرده،شده از مراکز آمار دانشگاه
اي انتخاب شدند و پس از گیري خوشهنمونهياساس فرمول کوکران به شیوهدانشجویان بر

در دو سطح آمار SPSSافزار ز نرما استفاده اها بهاي پاسخگویان، دادهآوري پاسخجمع
توصیفی و آمار استنباطی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته است. از لحاظ زمانی این تحقیق 

اجرا شده است.1391- 1392در سال 

هاي پژوهشیافته
محور که متغیر وابسته تحقیق است، از براي براي ارزیابی متغیر سبک زندگی سلامت

اي به اي در سطح رتبهگزینه5گویه 54محور دانشجویان، تسنجش سبک زندگی سلام
گر بالاترین سطح سبک زندگی نشان384ينمرهصورت طیف لیکرت طراحی شده است.

باشد می30/294باشد. میانگین این متغیر براي دانشجویان مورد مطالعه محور میسلامت
محور و متوسطی رفتارهاي سلامتدهد دانشجویان مورد مطالعه تا حدود زیادکه نشان می

محور در جدول زیر آورده پاسخگویان در ابعاد سبک زندگی سلامتيدارند. میانگین نمره
شده است.

محورمیانگین ابعاد سبک زندگی سلامت:1جدول 
ابعاد سبک زندگی 

وضعیت پاسخگویان از میانگین پاسخگویانتغییراتيدامنهمحورسلامت
میانگینينمره

زیاد944,6-54هاي پزشکیاستفاده از توصیه
حدي زیادتا519,63-30آگاهی از وضعیت جسمانی

بین کم و گاهگاهی518,41-30ورزش
زیادـحدي زیادتا485,17-24سلامت روانی
زیاد316,14-18بهداشت خرید

زیاد316,5-18رانندگیيایمنی در زمینه
حدي زیادتا313,67-18تحرك روزانه

حدي پایینتا518,11-30مناسبيتغذیه
زیاد528,75-30مصرف دخانیات و الکل

سالم316,04-18عادت غذایی روزانه
متوسط325,37-36ناسالميتغذیه

حدي زیادتا418,11-24مراقبت از خود
حدي کمتا26,72-12نور آفتابيایمنی در زمینه

تا حدي خوب417,62-24ادت خوابع
حدي خوبتا313,58-18سلامت محیطی
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نتایج توصیفی مربوط به متغیرهاي مستقل
، گویه استفاده گردیده15تماعی از اجيگیري سرمایهبراي اندازهاجتماعی:يسرمایه

يمرهاجتماعی براي فرد و نينبود سرمایهيدهندهنشان18يکه در این زمینه نمره
اجتماعی خیلی زیاد براي فرد است که در این زمینه نیز يسرمایهيدهندهنشان108

اجتماعی براي يدهد میانگین سرمایهباشد که نشان میمی89/76میانگین به دست آمده 
دانشجویان مورد مطالعه در سطح متوسط قرار دارد.

قل تحقیق بوده که براي فرهنگی از متغیرهاي مستيسرمایهفرهنگی:يسرمایه
30ير این زمینه نمرهدگویه استفاده گردید، که 14گیري این متغیر از اندازه
يسرمایهيدهندهنشان180يفرهنگی براي فرد و نمرهينبود سرمایهيدهندهنشان

باشد می9/70میانگین بدست آمده ياجتماعی خیلی زیاد براي فرد است که در این زمینه
فرهنگی براي دانشجویان مورد مطالعه در سطح پایینی يدهد میانگین سرمایهمیو نشان

قرار دارد.
فرهنگی از متغیرهاي مستقل تحقیق بوده که براي يسرمایهاقتصادي:يسرمایه

اي گزینه6گویه استفاده گردیده، با توجه به این که این گویه 4گیري این متغیر از اندازه
شد. اول نداشتن ماشین، منزل مسکونی و سایر املاك را شامل میيه است، گزینهبود

کسی حداقل درآمد را دارد، ها داده شده است، ولی چون هرصفر به آنيبنابراین نمره
يدهندهنشان1يگذاري شده است. در این زمینه نمرهنمره6تا 1بنابراین درآمد از 

اقتصادي خیلی يسرمایهيدهندهنشان21يراي فرد و نمرهاقتصادي بيحداقل سرمایه
باشد و نشان می17/6زیاد براي فرد است که در این زمینه نیز میانگین به دست آمده 

اقتصادي در سطح متوسط به پایین يدهد دانشجویان مورد مطالعه از نظر سرمایهمی
هستند.

رمحوهاي انسانی و سبک زندگی سلامتسرمایه
محور از آزمون هاي انسانی و سبک زندگی سلامتبین سرمایهيبراي آزمون رابطه

سه داري براي رابطه هردهد، سطح معنیپیرسون استفاده شده است که نتایج آن نشان می
رابط کاملاًيدهندهباشد که نشانمحور صفر مینوع سرمایه با سبک زندگی سلامت

هاي انسانی است. ضرایب همبستگی به محور و سرمایهمتدار بین سبک زندگی سلامعنی
است 472/0محور اجتماعی و سبک زندگی سلامتيبین سرمایهيدست آمده براي رابطه

چنین ضریب همبستگی به دست آمده براي باشد. همکه نشان همبستگی متوسط می
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مبستگی ضعیف هيدهندهو نشان271/0محور فرهنگی با سبک زندگی سلامتيسرمایه
اقتصادي و يبین سرمایهيترین همبستگی در ارتباط با رابطهباشد. و بالاخره ضعیفمی

دهد چنین نتایج آزمون نشان میباشد. هممی133/0محور و میزان سبک زندگی سلامت
با محور مستقیم است. یعنی هاي انسانی و سبک زندگی سلامتکه همبستگی بین سرمایه

نتایج به 2شود. جدول تر میهاي انسانی سبک زندگی دانشجویان سالممایهبالا رفتن سر
دست آمده را نشان می دهد. 

محورهاي انسانی و سبک زندگی سلامتبین سرمایهينتایج رابطه:2جدول
آزمونينتیجه داريسطح معنی میزان همبستگی متغیر

ییدأت 000/0 **474/0 دگی اجتماعی و سبک زنيسرمایه
محورسلامت

ییدأت 000/0 *271/0 اقتصادي و سبک زندگی يسرمایه
محورسلامت

ییدأت 001/0 *133/0 فرهنگی و سبک زندگی يسرمایه
محورسلامت

شناختیمحور و متغیرهاي جمعیتسبک زندگی سلامت
جنسیت

بین دو متغیر جنسیت و سبک زندگی يدر این مطالعه، به منظور سنجش رابطه
ها استفاده شده، زیرا جنسیت متغیر اسمی دوحالته و محور از آزمون تفاوت میانگینلامتس

ترین دستورالعمل براي این اي است و مناسبمحور متغیر فاصلهسبک زندگی سلامت
داري به دست آمده مشخص و سطح معنیfنتایج حاصل براساس کمیت. باشدمیtآزمون 

به زنان و مردان وجود دارد.يمیانگین به دست آمده دربارهدار بین کرد که تفاوتی معنی
حائز اهمیت در ينکتهمحورتري نسبت به مردان دارند.عبارتی زنان سبک زندگی سلامت

ها بیشتر از زمینهياین زمینه این است که میانگین سبک زندگی سالم براي زنان در همه
محور دارند. جدول ر از زنان رفتار سلامتورزش، مردان بیشتيمردان است ولی در زمینه

دهد.ها را نشان میآزمون، نتایج3
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اساس جنسیتمحور برنتایج آزمون تفاوت میانگین سبک زندگی سلامت: 3جدول
داريسطح معنیtمقدار آزادييدرجهمیانگینجنسیتمتغیر

سبک زندگی 
محورسلامت

286/292مرد
697102/2 -036/0 52/296زن

000/0- 11/13685/736339/5مردتحرك روزانه 26/14زن

تغذیه مناسب
87/17مرد

748793/2 -005/0 38/18زن
مصرف دخانیات و 

الکل
000/0-5/28557/695526/6مرد 4/29زن

036/0- 3/13746/738097/2مردبهداشت محیطی 9/13زن

016/0- 94/24744347/2مردلمناسايتغذیه 84/25زن

27/19745985/3000/0مردورزش 51/17زن

سن
رسون استفاده محور از آزمون پیي بین سن و سبک زندگی سلامتبراي آزمون رابطه

ي رابطهيدهندهاست و نشان000/0داري برابر با دهد، سطح معنیشده. نتایج نشان می
باشد. ضریب همبستگی به دست آمده محور و سن میي بین سبک زندگی سلامتدارمعنی

باشد که بیانگر همبستگی مستقیم و ضعیف است. می129/0ي این دو متغیر براي رابطه
نتایج به دست 4شود. جدول تر میسن، سبک زندگی دانشجویان سالمیعنی با بالا رفتن
دهد.آمده را نشان می

محوربین سن و سبک زندگی سلامتيرابطهنتایج:4جدول
ضریب همبستگیداريسطح معنی

000/0129/0سن و سبک زندگی سلامت محور
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هلأوضعیت ت
) مطرح در سه حالت (مجرد، متاهل و مطلقههل بعنوان یک متغیر اسمی أوضعیت ت

راین بناباي است؛محور یک متغیر در سطح فاصلهشده است و سبک زندگی سلامت
حسب محور برترین روش براي براي آزمون تفاوت میانگین سبک زندگی سلامتمناسب

اساس نتایج توصیفی، میانگین باشد. برمیfهل آزمون تحلیل واریانس یا آزمون أوضعیت ت
ها و براي مطلقه46/296هلان أ، براي مت34/290محور براي مجردان سبک زندگی سلامت

که کمتر از 010/0داري ج آزمون تحلیل واریانس هم با سطح معنیبوده است نتای67/285
ها است. نتایج این دار بودن تفاوت میانگینگر معنیباشد نشانمی05/0آلفاي کرونباخ 

آورده شده است.5آزمون در جدول 

محور و طرفه بین متغیرهاي سبک زندگی سلامتنتایج آزمون تحلیل واریانس یک:5جدول
هلأتوضعیت 

کلمطلقههلأمتمجردهامیانگین

منبع متغیر
تغییرات

مجموع
مجذورات

يدرجه
آزادي

میانگین
داريسطح معنیfمجذورات

سبک زندگی 
محورسلامت

91/6592بین گروهی
457/3295
98/707655/4010/0 488505/9690گروهیدرون

495096/8692کل

قومیت
ک متغیر مستقل یکی از متغیرهایی بوده که با شش حالت، از خود قومیت بعنوان ی

پاسخگویان پرسیده شد. به عبارتی از خود پاسخگویان خواسته شد تا خودشان را در یکی 
محور برطبقه قرار دهند. براي آزمون متفاوت بودن میانگین سبک زندگی سلامت5از 

تفاده گردید. نتایج توصیفی تحقیق اساس این شش گزینه، از آزمون تحلیل واریانس اس
براي 85/275محور با میانگین دهد که کمترین میزان سبک زندگی سلامتنشان می

براي قومیت فارس است. نتایج آزمون 17/300قومیت ترك و بیشترین میزان با میانگین 
داري بین دهد که تفاوت معنیداري صفر نشان میتحلیل واریانس با سطح معنی

حسب محور دانشجویان برها وجود دارد، یعنی وضعیت سبک رندگی سلامتنگینمیا
آمده است.6قومیت آنان متفاوت است. نتایج توصیفی و تحلیل واریانس در جدول 
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طرفه بین متغیرهاي سبک زندگی سلامت محور و نتایج آزمون تحلیل واریانس یک: 6جدول
قومیت

سایرلرفارستركکردعربهامیانگین
89/27591/28514/29417/300675/29425/294

مجموع منبع تغییرات
مجذورات

يدرجه
آزادي

میانگین 
fمجذورات

سطح
داريمعنی

سبک زندگی 
محورسلامت

08/19951477/4987بین گروهی
102/68627/7000/0 2/471352687درون گروهی

2/491303691کل

اهنوع دانشگ
محور، با توجه به اسمی نوع دانشگاه و سبک زندگی سلامتيبراي بررسی رابطه

ترین محور، مناسباي بودن متغیر سبک زندگی سلامتبودن متغیر نوع دانشگاه و فاصله
لذا در ؛باشدمستقل میيبا دو نمونهT-Testاین دو متغیر آزمون يآزمون براي مقایسه

محور از سی تفاوت میانگین نوع دانشگاه در سبک زندگی سلامتاین پژوهش نیز براي برر
ایم که طی آن مشخص شد، بین دو متغیر نوع دانشگاه و مستقل استفاده نمودهTآزمون 

به این صورت سبک زندگی ؛دار وجود داردمعنیيمحور رابطهسبک زندگی سلامت
نشان داده 7رد. نتایج در جدولمحور از نظر نوع دانشگاه تفاوت معناداري وجود داسلامت

شده است.

محورمتغیر نوع دانشگاه و سبک زندگی سلامتيمربوط به رابطهT-Testآزمون :7جدول
داريسطح معنیTمقدار Fمقدار انحراف معیارمیانگینفراوانینوع دانشگاه

000/0- 5155806/1969103/26157/13304/2چمران 2848292/2009111/20شاپورجندي

جنسیت
به ، متغیر جنسیت اسمی (محورجنسیت و سبک زندگی سلامتيبراي بررسی رابطه

اي (با طیف محور به صورت فاصلهارزشی) و متغیر سبک زندگی سلامتيصورت دو مقوله
این دو متغیر آزمونيترین آزمون براي مقایسه) سنجیده شده است. مناسبلیکرت

T-Testاین آزمون نشان داد که بین دو متغیر يباشد. نتیجهمستقل میيبا دو نمونه
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به این صورت سبک ؛دار وجود داردمعنیيمحور رابطهجنسیت و سبک زندگی سلامت
نشان 8محور پاسخگویان بر حسب جنسیت متفاوت است.  نتایج در جدول زندگی سلامت
داده شده است.

محورمتغیر جنسیت و سبک زندگی سلامتيمربوط به رابطهT-Testآزمون :8جدول
داريسطح معنیTمقدار Fمقدار انحراف معیارمیانگینفراوانیهلأوضع ت

743873/19537985/26054/0450/0002/0 7000798/19888406/24مجرد

تحصیلات
ي (مقولات مرتب) در اجا که در تحقیق حاضر متغیر تحصیلات به صورت رتبهاز آن

اي (به صورت طیف محور در سطح فاصلهنظر گرفته شده و متغیر سبک زندگی سلامت
، آزمون تحلیل واریانس ي این ارتباطترین آزمون براي مطالعهباشد، مناسبلیکرت) می

ي بین تحصیلات و سبک زندگی لذا در این تحقیق براي آزمون رابطه؛باشدطرفه مییک
هاي ایم. با توجه به داده) استفاده کردهFر از آزمون آنالیز واریانس (آزمونمحوسلامت

گروهی و سطح درون795، 3گروهیي آزادي میانبه دست آمده با درجهFجدول زیر، 
داري محاسبه گردیده است. از آنجا که سطح معنیF=838/6برابر با a=000/0داريمعنی

وان تتر است، بنابراین می) کوچکa=05/0مورد نظر (داري به دست آمده از سطح معنی
محور این پژوهش بین تحصیلات و سبک زندگی سلامتگفت که با توجه به اطلاعات

نمایش داده شده است.9داري وجود دارد. نتایج در جدول ارتباط معنی

محورتحصیلات و سبک زندگی سلامتيطرفهآزمون آنالیز واریانس یک:9جدول 
مجموع مجذوراتآزادييدرجهبع تغییراتمن

SSF

میانگین مجذورات
MSF

داريسطح معنیFمقدار

3342/12558114/4186گروهیمیان
838/6000/0 795330/486715221/612گروهیدرون

789671/499273کل
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محور: مدل رگرسیونیهاي سبک زندگی سلامتکنندهتعیین
محور ثیرگذاري نسبی متغیرهاي مستقل بر سبک زندگی سلامتأم تبراي تعیین سه

از تحلیل رگرسیونی چندمتغیره با روش گام به گام استفاده شد. از پنج متغیر مستقل 
فرهنگی و سن وارد معادله شدند که در مجموع يسرمایه،ي اجتماعیمتغیرهاي سرمایه

ند کنتغیر تبیین میحور را این سه ممغییرات مربوط به سبک زندگی سلامتدرصد از ت23
است که در مدل تحقیق آورده ثر از متغیرهاي دیگريو مابقی واریانس تبیین شده متأ

به 4/0اجتماعی با ضریب بتاي يسهم متغیر سرمایه،اند. در میان این سه متغیرنشده
، به ازاي یک شکل بارزي بیش از سایر متغیرها بوده است. یعنی با کنترل سایر متغیرها 

کند.واحد تغییر می0,40واحد تغییر در سرمایه اجتماعی ، سبک زندگی سلامت محور 
و 182/0اقتصادي نیز به ترتیب با بتاي يفرهنگی و سرمایهيمتغیرهاي سرمایه

هاي هم چنین در این مدل رگرسیونی شاخصاند. همرگرسیونی شدهيوارد معادله124/0
.هاي ضریب تحمل و ويه است. براساس نتایج جدول زیر، شاخصنیز بررسی شد1خطی

اف در حد قابل قبولی است. جداول زیر نتایج تحلیل رگرسیون چندمتغیره را نشان .آي
دهد.می

محورهاي سبک زندگی سلامتکنندهنتایج آزمون رگرسیون چندمتغیره تعیین:10جدول
همبستگی چندگانهRمجذور تصحیح شدهRمجذوردوربین واتسون

989/1233/0239/0489/0

مجموع منبع تغییرات
داريسطح معنیfمیانگین مجذوراتآزادييدرجهمجذورات

285/676673762/22555رگرسیون
765/515732/43000/0 8/215589418باقی مانده

283257421کل

که وارد مدل شدندمتغیرهایی:11جدول
pابتtاف.آي.ويضریب تحملداريسطح معنی.

329/197773/22000/0أعرض از مبد
973/043/0974/8000/0903/0108/1اجتماعیيسرمایه
183/011/0794/3000/0792/0263/1فرهنگیيسرمایه
249/01/0696/2007/0861/0161/1اقتصادييسرمایه

1 co-linerity
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گیري نتیجه
نشجویان محور دابر سبک زندگی سلامتثر ؤر با هدف مطالعه عوامل متحقیق حاض

اهواز آغاز شد. به طوري که شاپور و دانشگاه شهید چمراندانشگاه علوم پزشکی جندي
دهی سبک زندگی ثیر عوامل ساختاري بر شکلأمورد بررسی، تيترین مسئلهعمده

دیو، گیدنز، کاکرام و وبر استفاده شد. هاي بورمحور بود که به این منظور از نظریهسلامت
هاي تحقیق نشان داد که این مطالعه به اهداف تعیین شده رسیده و نتایج به دست یافته

دیگري يبا توجه به نظر کاکرام و نظریهآمده منطبق با چارچوب نظري بوده است.
به سزایی در ثیر أمید، با این مضمون که ایدئولوژي سیاسی و مذهبی تيیافتهتعمیم

توان گفت که اسلام و نظام سیاسی بعنوان محور دارد، میانتخاب سبک زندگی سلامت
تر دانشجویان به ویژه در بعد استفاده گر در بالا بردن سبک زندگی سالممتغیرهاي مداخله

اي دارد. نتایج تحقیق نشان کنندهاز دخانیات و اعتیاد به مواد مخدر و الکل نقش تعیین
هد که میانگین نمرات سبک زندگی سلامت محور، با بررسی ابعاد آن یعنی: تحرك دمی

نامناسب، استعمال دخانیات و الکل، توجه به سلامت محیطی و يروزانه در زندگی، تغذیه
اساس جنسیت افراد متفاوت است. بطوري که زنان بیشتر از تغذیه ناسالم و ورزش بر

دارند. جنسیت بعنوان یک موقعیت اجتماعی در محورهاي زندگی سلامتمردان سبک
طور که نتایج ثیرگذار است. همانأانتخاب نوع سبک زندگی تيجامعه براي فرد، در زمینه

محور موقعیت بهتري نسبت به ابعاد سبک زندگی سلامتيتحقیق نشان داد زنان در همه
تري قرار دارند که این ایینپيورزش نسبت به مردان در ردهيمردان دارند ولی در زمینه

بخاطر کمبود امکانات و نوع نگاه فرهنگی به ورزش زنان در جامعه است. در این زمینه لازم 
انداز فرهنگی جامعهي چشماست امکانات ورزشی براي این قشر فراهم شود و در زمینه

أهل نیز توضعیتيسازي لازم انجام گیرد. در زمینهنسبت به ورزش زنان بایستی فرهنگ
سبک زندگی سالم دارند. این که متأهلان بیش از هلان بیش از افراد مجرد و مطلقه متأ

هاي همسترم، محور دارند با یافتهسبک زندگی سلامتها کمتر از همهدیگران و مطلقه
هلان و أوایت و لیلارد و راجرز مطابقت دارد. در این زمینه حمایت اجتماعی براي مت

دخالت دارد که بایستی مورد توجه قرار گیرد تا زمینه را براي ازدواج مناسبيتغذیه
دهد هاي تحقیق نشان میچنین نتایج آزمونداري نهاد خانواده فراهم کند. همجوانان و پای
ي محور رابطهفرهنگی با میزان سبک زندگی سلامت، اقتصادي و ي اجتماعیکه سرمایه

هاي اجتماعی، اقتصادي و با بالا رفتن میزان سرمایهیعنیدار و مستقیم داشته استمعنی
شود که این هم منطبق بر تر میزندگی انتخابی دانشجویان هم سالمفرهنگی سبک 
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هاي اجتماعی ثیرگذاري سرمایهأچند که تبوردیو، گیدنز، وبر و کاکرام است. هرينظریه
ر که نتایج تحلیل رگرسیون طوفرهنگی بوده است. هماناقتصادي ويبیشتر از سرمایه

سهم را اجتماعی بیشترین يچند متغیره نیز نشان داد از بین متغیرهاي مستقل، سرمایه
هاي ریزيپس در این زمینه در برنامهمحور دانشجویان دارد.در تبیین سبک زندگی سلامت

فرهنگی و اجتماعی و يانسانی به ویژه سرمایهيمربوط به سلامت بایستی ابعاد سرمایه
هاي رفتار سالم مدنظر قرار گیرد.کنندهاقتصادي بعنوان تعیین

سپاسگزاري
این تحقیق با پشتیبانی مالی معاونت محترم پژوهش و فناوري دانشگاه علوم پزشکی 

انجام گرفته SDH-9207شاپور اهواز و مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی طی کدجندي
دانیم که از ؛ همچنین بر خود لازم میال تشکر را داریماندرکاران کمي دستاز همهاست.

هاي علوم پزشکی و شهید چمران اهواز که در انجام و دانشجویان عزیز دانشگاهمسئولین
این تحقیق همکاري صمیمانه داشتند سپاسگزاري ویژه داشته باشیم.
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