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2فیروززینب کاوه
 

 3محمدرسول سلطانی

 30/23/30تاریخ پذیرش:                       03/4/30تاریخ دریافت: 

 چکيده
ر در محوهای اخیر، مفهوم سبک زندگی به معنای عام و سبک زندگی سلامتدر دهه

شناسان و محققان حیطة سلامت را به خود جلب معنای خاص، نظر بسیاری از جامعه
محور به بررسی الگوهای جمعی رفتارهایی کرده است. مطالعة سبک زندگی سلامت

ها، در پی یافتن دهند. این پژوهشپردازد که سلامت افراد را در معرض خطر قرار میمی
صورت توصیف این الگوهای ها در این زمینه یا بهوهشاند. پژکنندة سلامتعلل تضمین

شده عمدتاً های انجاماند. تبییناند یا در پی تبیین این الگوها برآمدهرفتاری سلامت بوده
اند. با های فردی و عوامل اجتماعی را مد نظر قرار دادههایی همچون انتخابکنندهتعیین

ضر برای کشف عوامل جمعیتی و اجتماعی اتخاذ رویکردی مشابه، پژوهش پیمایشی حا
محور سالمندان تهرانی تأثیر که بر سبک زندگی سلامت -های فردیمؤثر بر انتخاب

دهد که بیش از دو سوم سالمندان نمونة آماری ها نشان میآمده است. یافتهبر -گذاردمی
ک درصد، سبک زندگی سالم دارند. سب 8/11پژوهش، سبک زندگی متوسط و تنها 

محور سالمندان برحسب سن، تحصیلات و رضایت از زندگی متفاوت زندگی سلامت
درصد تغییرهای سبک  11محور ارتباطی معنادار دارد. است و با سبک زندگی سلامت

اند. در اجتماعی تبیین شده -زندگی سالمندان مورد بررسی، از طریق متغیرهای جمعیتی
ترین متغیر بلافصل اثرگذار بر زندگی، مهم میان متغیرهای مورد بررسی، رضایت از

است که خود از متغیرهای پایگاه  201/0سبک زندگی سالمندان با ضریب بتای 
 پذیرد. اقتصادی، اجتماعی، دینداری، سن و جنس تأثیر می

محور، عوامل بیماری، رضایت از زندگی، سبک زندگی سلامت های کليدی:واژه

 اجتماعی، عوامل جمعیتی.

ــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــ
 zare@khu.ac.irشناسی دانشگاه خوارزمی، دانشیار جامعه . 1

 zkaveh@khu.ac.irاسی، دانشگاه خوارزمی )نویسندة مسئول(، شناستادیار جمعیت.  2

 rasol20@yahoo.com. کارشناس ارشد پژوهش علوم اجتماعی دانشگاه خوارزمی،  3



 

 

 

 

 

 0934، بهار 0، شمارة 4در ایران، دورة  مطالعات و تحقيقات اجتماعي 021 

  

 

 مهمقد
کرده است، از جمله تهدیدهایی که از دیرباز برای انسان، مرز بین مرگ و زندگی را تعیین می

های مسری جان بسیاری از مردم جهان و هاست. اگر تا اواخر قرن هجدهم، بیماریانواع بیماری

، جای ، یعنی دورة مدرنیتة متأخر21اکنون در قرن  1کرد، این خطرهاویژه کودکان را تهدید میبه

امراضی مزمن داده است که عمدتاً جان افراد را در سنین بالا و سالمندی  2خود را به خطرهای

ها، های پیشین، عمدة بیماریکند. تنها ماهیت و ابعاد بیماری تغییر کرده است. در زمانتهدید می

زای یبیمارهای امراض عفونی مانند سل، مالاریا، وبا و فلج اطفال بودند که بر اثر میکروب

کردند و کل یک جمعیت را ها اغلب سرایت عمومی پیدا میآمدند. این بیماریخاصی پدید می

کردند. در کشورهای صنعتی امروزی، این امراض وخیم عمومی، جزء علل فرعی تهدید می

 ومیر درترین علل مرگاند. رایجکن شدهها نیز کاملاً ریشهومیرها هستند و بعضی از آنمرگ

های مزمن غیر عفونی مثل سرطان، ناراحتی قلبی، زمان حاضر در کشورهای صنعتی، بیماری

کنند و بیشتر با عواملی دلیل میکروب خاصی بروز نمیای هستند که بههای دورهدیابت یا بیماری

(. از سوی دیگر 181: 1381چون وراثت، رفتار و سبک زندگی افراد ارتباط دارند )قاسمی، 

شد، ومیر در میان کودکان و نوزادان دیده میر جوامع پیشامدرن، بالاترین نرخ مرگهرچند د

 (.230: 1381رود )گیدنز، ومیر با افزایش سن بالا میامروزه نرخ مرگ

های افراد در زمینة سبک زندگی و انطباق آن با الگوهای سلامتی و امروزه توجه به انتخاب

های مزمن قرار گرفته است، ر کانون توجه درمان بیمارینیز انتخاب صحیح الگوهای مصرف، د

ها در نزد گیری آنهای اجتماعی شکلتوان بدون توجه به زمینهها را نمیاما این انتخاب

های مختلف اجتماعی متفاوت کنشگران بررسی کرد؛ چراکه میزان ابتلا به بیماری، براساس طبقه

اند و در انتخاب ش از پیوندهای سنتی فاصله گرفتهها در عصر کنونی، بیش از پیاست. انسان

های متنوع زندگی تا حدودی آزادی عمل دارند، اما اگرچه در بخشی های مصرف و سبکشیوه

میان های یکسره آزاد سخن بهتوان از گزینشها عنصر آگاهی دخیل است، نمیاز این انتخاب

پذیرند که پیش از ساختارهایی تأثیر میشدت از عوامل اجتماعی و آورد؛ چراکه کنشگران به

 ها وجود داشته است و پس از آنان نیز تداوم خواهند داشت. آن
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1. Danger 
2. Risk 
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کنند پیری عملاً دربرگیرندة سه فرایند  نظران اجتماعی حوزة سالمندان خاطرنشان میصاحب

فزایش پیوسته است؛ فرایند اول، پیری جسمانی است که عبارت است از تغییرهای ناشی از اهمبه

شود. فرایند دوم، پیری روانی است که عبارت است از  سن که در طول زمان بر بدن عارض می

فرایند ناشی از رشد و توسعة شخصیت، از جمله تغییرهای عاطفی و ادراکی رفتاری و فرایند 

های گوناگون گذار از یک پایگاه اجتماعی به  سوم، پیری اجتماعی است که دربرگیرندة جریان

گانة فوق به  کند. فرایند سه اه اجتماعی دیگر است که شخص در دوران زندگی تجربه میپایگ

 (.1330فیروز، گیرد )کاوه های متفاوت و ناهمگون در هر فردی صورت می میزان

کند اگرچه پیری یک عارضة پاتولوژیک نیست، فعالیت کامل جسمی و ذهنی را محدود می

گذارد. بیماری،  هنگی، اجتماعی و اقتصادی فرد تأثیر میهای جسمی، روانی، فر و بر فعالیت

شود تا  های ذهنی، فوت همسر، فقر و بسیاری عوامل اجتماعی دیگر سبب میناتوانی، اختلال

ها  ای موارد، با نیازهای سایر اقشار جامعه متفاوت باشد که توجه به آن نیازهای سالمندان در پاره

شود، که جمعیت سالمند میاساس، همچنان(. براین1330وز، فیربسیار حائز اهمیت است )کاوه

های دورة کهنسالی های قلبی و... بیمارییابند. سرطان، بیماریهای مزمن نیز فزونی میبیماری

 ای که خود رو به پیری است، افزایش یابد. هستند. پس طبیعی است که فراوانی آن در جامعه

سال و بیشتر در کشور  10میلیون نفر افراد  5یش از ، ب1330مطابق نتایج سرشماری سال 

شود )سرشماری عمومی نفوس و  درصد جمعیت کل کشور را شامل می 2/8وجود دارد که 

ویژه با گیرد )به (. هرچند این تعداد نسبت به کل جمعیت، رقم زیادی را دربرنمی1330مسکن، 

ند(، به دلایل متعددی مطالعة سالمندی شوتوجه به اینکه این افراد از طرف خانواده حمایت می

که اکنون مورد توجه بسیاری از  -اهمیت بسیار دارد؛ زیرا با توجه به ساختار سنی جمعیت ایران

دور، جمعیت سالمند، بخش شایان توجهی از جمعیت چندانای نه در آینده -محافل علمی است

ریزی برای این گروه  ت و برنامهرا دربرخواهد گرفت. زمانی که ممکن است برای شناخت وضعی

 دیر باشد.

تبع آن، رهیافت این پژوهش، توجه به عواملی است که بر سبک دغدغة نگارندگان و به

 شود؛ تا بدینمحوربودن آن منجر میاصطلاح، به سلامتگذارد و بهزندگی سالمندان تأثیر می

 های مزمن در دوران سالمندیومیرهای ناشی از بیماریطریق، راهی برای کنترل و کاهش مرگ

حاصل آید. اکنون این دو پرسش اساسی  -شوندکه عمدة خطرهای عصر کنونی را شامل می -
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شود: سبک زندگی سالمندان تهرانی در چه سطحی قرار دارد؟ عوامل جمعیتی و مطرح می

 اند؟ محور سالمندان تهرانی کداماجتماعی اثرگذار بر سبک زندگی سلامت

های وة زندگی سالمندان از جنبة عملی نیز حائز اهمیت است و در زمرة پژوهشبررسی شی

اجتماعی مؤثر بر سبک  -توان با شناخت متغیرهای جمعیتیگیرد؛ چراکه میکاربردی قرار می

های بهداشتی، جمعیتی و شهری ها و سیاستگذاریریزیزندگی سالمندان، از نتایج آن در برنامه

های قلبی که با سبک زندگی های مزمنی چون سرطان، سکته و بیماریاریبهره برد. بروز بیم

آورد که بار میهای سنگین مراقبتی و دارویی را برای کشور بهافراد ارتباطی مستقیم دارد، هزینه

کند؛ بنابراین، آگاهی از عوامل تأثیرگذار بر سبک زندگی سالم تا حدودی به جبران آن کمک می

های بهداشتی سازمان بندیهای شهری و بودجهریزیت موضوع، نتایج در برنامهبا توجه به اهمی

 شود.گونة چشمگیری مؤثر واقع میشناختی بههای جمعیتو پژوهش

 مباني نظری و تجربي پژوهش

های منزلتی هستند که آن سبک زندگی های زندگی متفاوت، نمایانگر گروهسبک 1به اعتقاد وبر

لیل چندبعدی از آن، سه مفهوم وی برای اشاره به سبک زندگی و ارائة تحاند. را برگزیده

زندگی به  گیرد. تدبیرکار میشدن زندگی، تدبیر زندگی و بخت زندگی را به مدار سبک

ها. پر واضح است که های فرد دلالت دارد و بخت زندگی به احتمال تحقق این انتخاب انتخاب

های زندگی، ویژگی اصلی آن را های منزلتی و تأثیر آن بر سبکنگاهی به مفهوم گروهوبر با نیم

بودن دانسته است، اما انتخابی که در محدودة مضایق ساختاری است، تنگناهایی است که انتخابی

ها را اقتصادی و کند. وی این محدودیتها را محدود مییافتن این انتخاباحتمال تحقق

دهندة توجه وی به های اجتماعی، نشانشاره به محدودیت(. ا1382داند )فاضلی، اجتماعی می

های زندگی مجموعة عوامل ذهنی، سنتی، هنجاری، حقوقی و مذهبی در محدودکردن سبک

 است.

کنیم، عصری است که نمادها و علائم عصری که ما در آن زندگی می به اعتقاد آنتونی گیدنز،

های فردی، بیشتر کنند و هویتیفا میمربوط به مصرف، نقش بیشتری در زندگی روزمره ا

پوشیدن، چگونگی شوند؛ مانند چگونگی لباسهای سبک زندگی ساخته میگرداگرد انتخاب

تر های سنتیمراقبت و رسیدگی به بدن و چگونگی استراحت و تفریح؛ و کمتر براساس معرف
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1. Max Webe 
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اکنون ز، جهانی که هم(. به اعتقاد گیدن923: 1381گیرد )گیدنز، طبقه، مثل اشتغال شکل می

روست که در دوران پیش از آن وجود هایی روبهفراروی ماست، با خطرها و نبود قطعیت

شده از آداب ای تقریباً ازپیش تعییناند. دنیای پیش از مدرن، زندگی را در محدودة شبکهنداشته

یته فرد را رودرروی تنوعی داد، اما مدرنها قرار میآمیز فراروی انسانای تحکمگونهها، بهو سنت

ها تا حدود زیادی دست افراد باز است. با دهد که در گزینش آنهایی قرار میغامض از انتخاب

ها را متأثر از فشار بیند و آنها یکسره آزاد نمیوجود این، گیدنز کنشگران را در این انتخاب

احوال اجتماعی و اقتصادی  اع وها و همچنان زیر نفوذ اوضها و الگوهای رفتاری آنگروه

توان دشوار می»شود که نوا می(. وی در بعضی جهات، با بوردیو هم113: 1382نگرد )گیدنز،  می

های با این فکر مخالفت کرد که قشربندی درون طبقات و نیز میان طبقات، نه فقط به تفاوت

هرجهت، وی نقش ه، اما ب«شغلی، بلکه به تفاوت در مصرف و سبک زندگی نیز بستگی دارد

های طبقاتی داند. این درست است که کسانی که زمینهتر میکنندهساختارهای اقتصادی را تعیین

های کنند یا لباس خود را از بوتیکهای تلوزیونی یکسانی تماشا میمتفاوتی دارند، برنامه

د آورده های متنوع زندگی را پدیخرند و در کل این نوع مصرف است که سبکیکسانی می

ها، نقش مهم عوامل اقتصادی چون نوع شغل و درآمد را در است، اما توجه به این تغییر و تحول

 (.931: 1381، گیدنزکند )بروز نابرابری و تمایز کمرنگ نمی

طور کلی، تقریباً ها مورد توجه بوده است. بهتفاوت در سلامتی مردان و زنان نیز در پژوهش

امید زندگی زنان بیشتر از مردان است. درعین حال، میزان ابتلا به در همة کشورهای جهان، 

ویژه در اواخر عمر، بیش از مردان است. زنان بیشتر به دنبال درمان بیماری نیز در بین زنان، به

کنند. در کشورهای صنعتی، زنان دوبرابر روند و بیش از مردان بیماری خود را گزارش میمی

ه اضطراب و افسردگی دارند. تصویر کلی سلامت زنان در دنیای درحال کنند کمردان اظهار می

کنند، اما بیمارترند و عجز و ناتوانی بیشتری را توسعه چنین است که زنان بیش از مردان عمر می

هایی را میان مردان و زنان نشان های مرگ و الگوهای بیماری نیز تفاوتکنند. علتتجربه می

ومیر در اثر ترین عامل مرگ مردان و زنان است، اما میزان مرگمهم دهند. بیماری قلبیمی

تصادف و خشونت، بین مردان بیشتر است. همچنین مردان به مواد مخدر و الکل، گرایش 

هایی که طور کلی، نسبت ابتلا به بیماری بین مردان کمتر است، اما بیماریبیشتری دارند. به

ها را در معرض تهدید قرار های زنان، زندگی آنیش از بیماریشوند، بها مبتلا میمردان به آن

 (.952: 1381، گیدنزدهند )می
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های متفاوتی به کالاها دارند. در به عقیدة کانتر و زابلکی، افراد در طبقات مختلف، دسترسی

تمند، ها با این معیار، افراد را به طبقات ثرواین دیدگاه، ملاک درآمد برای طبقات مطرح است. آن

پردازان قابل کنند. هرچند دیدگاه این قبیل از نظریهبندی میمتوسط پردرآمد و فقیر تقسیم

عنوان تنها معرف اعتناست، درنظرآوردن ملاک درآمد و میزان دسترسی افراد به کالاهای مادی به

ردیو، طبقه دهد. از دیدگاه بوانگارانه سوق میها را به سمت و سویی بدیهی و سادهطبقه، تحلیل

سبب، ذائقة خاصی در لحاظ منش فردی، طی دوران طولانی زندگی، درونی شده است. بدینبه

ای را برخواهد گزید. این دیدگاه ها کسب کرده است و بالطبع، سبک زندگی ویژهانتخاب

های افراد و ظرافت بیشتری دارد. بوردیو و پاسرون، سه نوع تعین اقتصادی را بر انتخاب

. کلیت فرهنگ 2. نیازهای عینی و منابع فرد، 1دانند: این، بر سبک زندگی تأثیرگذار میبنابر

( نیز طبقة 2000مگیو و اوسیم )(. دی81: 1383. قواعد اقتصاد سیاسی )فاضلی، 3مادی جامعه، 

دانند که به بخشی از وجود او تبدیل شده باشد؛ بنابراین، هرچند فرد را شیوة زیست طبقاتی می

کشاند، به کند و تعمیم را به چالش میها را خردبینانه میشدن فرد، تحلیله به نوع اجتماعیتوج

 شویم. ها نائل میتعمق بیشتر در تحلیل

دانند. تحصیلات ترین عامل ارتقای مصرف فرهنگی میمگیو و اوسیم، تحصیلات را مهمدی

ای از افراد وارد د؛ یعنی فرد به شبکهای نیز دارشود و تأثیر شبکهسبب افزایش قوة شناختی می

شود که الگوی مصرف فرهنگی مشابهی دارند. بالارفتن سطح تحصیلات، به افزایش مصرف می

تری انجامد. همچنین افراد تحصیلکرده سبک زندگی بهداشتیمی های فرهنگی مشابهمحصول

(. پارکر 33: 1382لی، داند )فاضدارند. بوردیو تحصیلات را نمودی از سرمایة فرهنگی می

ها توضیح دهد. ابعاد کوشیده است که الگوی فراغت و تفریح افراد را براساس کار و شغل آن

گذارد. بعد درآمدی زمان بر سبک زندگی افراد تأثیر میاقتصادی، اجتماعی و فرهنگی کار، هم

های جاد ارتباطای برای ایکار نیز بر سبک زندگی مؤثر است. در بعد اجتماعی، کار وسیله

کند. است. کار، زمان افراد را محدود می های اجتماعیاجتماعی و ورود به بعضی از شبکه

آورد. همچنین های جدیدی برای سبک زندگی آنان پدید میبودن زن و مرد، الزامدرنتیجه، شاغل

ف شغلی عنوان محصول وظایپردازان چون ویلنسکی به مفهوم فرهنگ شغلی بهبعضی از نظریه

 شود. ای مشترک، میان شاغلان یک حوزه تعریف میصورت الگوی حرفهکنند که بهاشاره می

شناختی دربارة تأثیر دین بر سبک زندگی، متعلق به وبر است. های جامعهنخستین پژوهش

داری را معرفی وی با معرفی مذهب کالونیسم، نوعی سبک زندگی هماهنگ با روحیة سرمایه
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دهند. باکاک های زیادی، تأثیر دین بر سبک زندگی را نشان میاز وی نیز پژوهش کند. پسمی

های نوین زندگی گرا از قابلیت ادیان در ایجاد سبکنیز معتقد است که سبک زندگی مصرف

 پذیرد. تأثیر می

های سلامتی، توجه شناسان، در تلاش برای یافتن علل نابرابریافزایشی از جامعهشمار روبه

اند. از ود را به نقش حمایت اجتماعی و همبستگی اجتماعی در تحکیم تندرستی معطوف کردهخ

. دورکیم میزان است شناسیدر جامعه میمفاه نیترمهم، انسجام اجتماعی یکی از 1دیدگاه دورکیم

 داند. های آن فرهنگ میترین ویژگیو نوع انسجام در هر فرهنگ را یکی از مهم

« های نابرابریجوامع ناسالم: رنج»، در چندین مقاله و سپس در کتاب 2ریچارد ویلکینسن

ترین ترین جوامع نیستند؛ بلکه سالمکند که ثروتمندترین جوامع جهان، سالم( استدلال می1331)

ترین توزیع درآمد و بالاترین سطح یکپارچگی اجتماعی را هایی هستند که عادلانهجوامع آن

نسن، سطوح بالای ثروت ملی، ضرورتاً به معنای تندرستی بیشتر برای دارند. به گفتة ویلکی

های تجربی از کشورهای سراسر جهان، متوجه رابطة جمعیت نیست. ویلکینسن با پیمایش داده

شود. مردم کشورهایی مثل ژاپن و ها میهای توزیع درآمدومیر و الگوواضحی بین نرخ مرگ

در مقایسه با شهروندان  -یندآحساب میمع جهان بهگراترین جواکه جزء مساوات -سوئد

طور به -تر استها عمیقکه شکاف میان فقیر و غنی در آن -هایی مثل ایالات متحدهکشور

اوکلی و همکارانش، نقش حمایت اجتماعی متوسط از سلامتی بیشتر و بهتری برخوردارند. آن

ها، اند. به عقیدة آنتان را مطالعه کردهدر تندرستی زنان و کودکان محروم در چهار شهر انگلس

تر های بزرگ زندگی و هم در مسائل جزئیرابطة میان فشار عصبی و تندرستی، هم در بحران

ای حضوری یا تلفنی یا شود. به عقیدة اوکلی، حمایت اجتماعی مانند خدمات مشاورهدیده می

که زنان عموماً آن  -بی برای سلامتیهای عصهای خانگی، در برابر پیامدهای منفی فشارملاقات

اند که حمایت ها نیز نشان دادهکند. سایر پژوهشگیر عمل میمثل یک ضربه -کنندرا تجربه می

کند تا با مرض و بیماری کنار بیایند )گیدنز، اجتماعی عامل مهمی است که به مردم کمک می

1381 :223.) 

های هایی از سبکبندیاً با ارائة دستههای حوزة سبک زندگی، محققان عمومدر پژوهش

اند که داری، روستایی، شهری و... ، یا در پی آن بودهزندگی، اعم از مذهبی، مدرن، سنتی، سرمایه

ــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــ
1. Dorkhaim 
2. Richard Wilkinson  
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ها را از منظر یک یا دو متغیر بسنجند یا به دنبال بررسی روند تغییرهای تفاوت این سبک

محور یا مغفول مانده سبک زندگی سلامت ها،اند. در این پژوهشنسلی سبک زندگی بوده بین

های هایی که به موضوعاست یا در حاشیه قرار گرفته است و در این بین، جای خالی پژوهش

طور خاص پرداخته باشند، محور بهای مانند سبک زندگی یا سبک زندگی سلامتبین رشته

کردیم، تعداد اندکی به موضوع هایی که مشاهده نامهها و پایانشود. از میان مقالهاحساس می

وضوح هایی را بهپژوهش حاضر ارتباط دارد و این امر ضرورت پرداختن به چنین موشکافی

هایی که در کنه این شده و پتانسیلها، نکات فراموشکند. درادامه، به نتایج این پژوهشنمایان می

 کنیم. ها وجود دارند، اشاره میتحقیق

های ساختاری و کنندهتعیین»توان به مقالة شده در این زمینه میجامهای اناز جمله پژوهش

( در مورد گروه سنی 1381از وحید قاسمی و همکاران )« محورای سبک زندگی سلامتسرمایه

دهد که سبک زندگی جمعیت سال در شهر تبریز اشاره کرد. نتایج پژوهش نشان می 15بالای 

 تأهل، سن، طبقه و وضعیت اشتغال متفاوت است.مورد بررسی، برحسب جنسیت، وضعیت 

ارتباط دانش در زمینة سلامتی »توان به مقالة شده در این زمینه میهای انجاماز دیگر پژوهش

پرست و اشاره کرد که در سطح ملی و به همت افسون آیین« محورو سبک زندگی سلامت

میان دانش مربوط به سلامت و سه  ( انجام گرفته است. در این پژوهش، ارتباط1330همکاران )

دهندة سبک زندگی، شامل وضعیت تغذیه، استعمال دخانیات و میزان فعالیت بدنی شاخص نشان

دهد که میزان اطلاع افراد در زمینة بهداشت و بررسی شده است. نتایج این بررسی نشان می

ه، ارتباط مثبت ضعیفی سلامت با مصرف دخانیات، رابطة منفی قوی و با ورزش و توجه به تغذی

 دارد. 

 -( برای کشف رابطة بین سبک زندگی و سلامتی جسمی2003پسینجر و همکارانش )

ها چهار اند. آنانجام داده 2001تا  1333های ای طولی طی سالروانی در کشور دانمارک، مطالعه

های ا شاخصهای جسمانی و ترک الکل رهای غذایی، فعالیتمتغیر میزان مصرف سیگار، عادت

دهد که افرادی که گیرند. درنهایت، نتایج این پژوهش نشان میسبک زندگی سالم درنظر می

ند، مدت زیادی از ترک الکلشان تری دارهای غذایی معقولاند، عادتهرگز سیگار نکشیده

 تری برخوردارند. روانی سالم -کنند، از وضعیت جسمانیگذرد و هرروز ورزش می می

نتیجه  ای به اینسال کره 15سالمند بالای  2000( در بررسی 2001و همکارانش )والی تای

ها رسیدند که رابطة تنگاتنگی بین کیفیت زندگی سالمندان و رفتارهای مربوط به سلامت آن
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ها درنهایت به این نتیجه دست یافتند که تفاوت معناداری در کیفیت زندگی وجود دارد. آن

اند و چکاپ فشارخون را مرتب انجام رتحرکی دارند، الکل را ترک کردهسالمندانی که زندگی پ

دهند، با سایر سالمندان وجود دارد. هرچه فرد فعالیت ورزشی بیشتری داشته باشد و چکاپ می

بهتری  تر خواهد بود و زندگیهای مزمن مصونتری انجام دهد، از ابتلا به بیماریبدنی منظم

 خواهد داشت. 

توان افراد را از روی ای نشان داد که مینمونهشناسی هفت( با یک گونه2003پیترسون )

های رفتار دهد که افراد، الگوبندی کرد. نتایج نشان میشان گروههای رفتار سلامتیشباهت

فرناندز جویانه یا ناسالم است. طور کامل لذتسلامتی چندبعدی دارند که نه کاملاً سالم و نه به

، به این نتیجه دست اسپانیایی ةسال 19سالمند بالای  181 پژوهشی دربارة ر( د2001) اولانو

 سوادهای مزمن و سطح ابتلا به بیماری ةسالمندان دربار خودسانسوریدو شاخص  یافت که

. اسمیت و های بهداشتی داشته استسالمندان از مراقبت کردندوری بیشترین تأثیر را بر ،آنان

شده در شده و کمترشهریهای سبک زندگی سالم در مناطق شهریفاوت( به ت2001گلدمن )

سالة  89تا  15( پژوهشی دربارة جمعیت سالمند 2003اند. گرندی و سولگت )مکزیک پرداخته

اند که محیط سالم محلی و فعالیت خارج از اند و بدین نتیجه دست یافتهانگلیسی انجام داده

گی سالم، برای سلامت سالمندان از دو جنبه مفیدند. کارل عنوان دو شاخص سبک زندمنزل، به

بینی ادامة زندگی ای را با استفاده از هشت شاخص، برای پیش(، نمره2005اسپنسر و همکاران )

ها به این نتیجه دست یافتند که شاخص سبک زندگی، اند. آنسالم مردان سالمند تشخیص داده

دان است و ادامة حیات مردان بدون سابقة بیماری قلبی، ومیر در سالمنیکی از عوامل مهم مرگ

 ها وابسته است.محور آنشدت به ارتقای سبک زندگی سلامتبه

 چارچوب نظری پژوهش

 
 . مدل مفهومي پژوهش2نمودار 
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های فردی از وبر، تأثیر ساختار بر هایی چون تأکید بر انتخابدر این پژوهش، از دیدگاه

گرایی بوردیو در گرایی و عینیتبرداشتن فاصلة ذهنیترای از میانعاملیت گیدنز، کوشش ب

شان و نظریة مصرف وبلن استفاده شده است. مفاهیم ساختمان ذهنی و زمینه و رابطة دیالکتیکی

 های سنی، شغلی و... جایگاههای طبقاتی مانند گروهبه عقیدة بوردیو، افراد از طریق شاخص

آنان تأثیر نیز بر سبک زندگی و  کنند که بر ساختمان ذهنیمی اجتماعی متمایزی را اشغال

داند. ریچاردز و ترین عناصر هر فرهنگ میگذارد. دورکیم انسجام اجتماعی را یکی از مهم می

های افراد، توزیع عادلانة ثروت است گذار بر انتخابترین عوامل تأثیرنیز معتقدند از مهم 1اکلی

های زندگی کند. به اعتقاد وبر، سبکو رضایت از زندگی را ایجاد می که زمینة وفاق اجتماعی

اند. وی برای اشاره به های منزلتی هستند که آن سبک زندگی را برگزیدهمتفاوت، نمایانگر گروه

مدارشدن زندگی، تدبیر زندگی و سبک زندگی و ارائة تحلیل چندبعدی از آن، سه مفهوم سبک

های فرد دلالت دارد و بخت زندگی به گیرد. تدبیر زندگی به انتخابکار میبخت زندگی را به

های منزلتی و نگاهی به مفهوم گروهها. پر واضح است که وبر با نیماحتمال تحقق این انتخاب

بودن دانسته است، اما انتخابی که در های زندگی، ویژگی اصلی آن را انتخابیتأثیر آن بر سبک

ها را محدود یافتن این انتخاباست، تنگناهایی است که احتمال تحققمحدودة مضایق ساختاری 

مگیو و اوسیم تحصیلات را داند. دیها را اقتصادی و اجتماعی میکند. وی این محدودیتمی

مرگ و الگوهای بیماری نیز  هایدانند. علتترین عامل ارتقای مصرف فرهنگی میمهم

ترین عامل مرگ مردان و زنان دهند. بیماری قلبی مهمان میهایی را میان مردان و زنان نش تفاوت

ومیر در اثر تصادف و خشونت بین مردان بیشتر است. همچنین مردان به است، اما میزان مرگ

مواد مخدر و الکل گرایش بیشتری دارند. در کل، نسبت ابتلا به بیماری بین مردان کمتر است، 

ها را در های زنان، زندگی آنشوند، بیش از بیماریمبتلا میها هایی که مردان به آناما بیماری

 دهند. معرض تهدید قرار می

شناختی دربارة تأثیر دین بر سبک زندگی، متعلق به وبر است. های جامعهنخستین پژوهش

داری را معرفی وی با معرفی مذهب کالونیسم، نوعی سبک زندگی هماهنگ با روحیة سرمایه

دهند. باکاک های زیادی، تأثیر دین بر سبک زندگی را نشان میی نیز پژوهشکند. پس از ومی

ــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــ
1. Richardes & Ochlli 
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های نوین گرا از قابلیت ادیان در ایجاد سبک( نیز معتقد است که سبک زندگی مصرف1381)

 پذیرد. زندگی تأثیر می

 پژوهشروش 

ه است. شده و ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامدر این پژوهش، از روش پیمایش استفاده 

سال به  10اند. جمعیت مورد بررسی، سالمندان توصیف و تحلیل شده spssافزار ها با نرمداده

سال  10، جمعیت سالمندان بالای 1385بالای ساکن شهر تهران هستند. مطابق سرشماری سال 

(. نمونة 1385نفر برآورد شده است )سرشماری عمومی نفوس و مسکن،  118،000تهرانی، 

ای گیری خوشها استفاده از فرمول کوکران محاسبه شد. نمونة مورد نظر به کمک نمونهتحقیق ب

( انتخاب شده است. 13و  15، 13، 5، 2گانة شهر تهران )مناطق 22ای، از بین مناطق چندمرحله

هایی در گیری شد. ابتدا بلوکنمونه ppsمنظور، از پنج منطقة شهرداری تهران به کمک اینبه

طور تصادفی انتخاب شدند. این پنج منطقه، معرف طبقات مختلف اجتماعی ذکور بهمناطق م

ها صورت گرفته هستند و با مراجعه به افراد سالمند در هر بلوک، عملیات اجرایی پرسشنامه

و در دو نوبت صبح و بعدازظهر انجام  1330است )عملیات اجرای پرسشگری در تابستان سال 

 23محور که متغیر وابستة تحقیق است، از ی متغیر سبک زندگی سلامتشده است(. برای ارزیاب

 صورت یک طیف چهارقسمتی استفاده شد.ای بهگیری رتبهگویه در سطح اندازه

 تعریف مفهومي و عملياتي متغيرها

هایی که ها و گزارهای از آموزهاز دیدگاه وجودی، دین عبارت است از مجموعه  دینداری:

شناختی که مد نظر ماست، دین عبارت تیار بشر گذارده است. در تعاریف جامعهخداوند در اخ

های هریک از افراد بشر در خلوت خودشان است از معنای احساسات و اعمال و تجربه

کنند که ای معرفی می(. کارلوس گلاک و رندی استاک، دین را مجموعه1330نژاد،  )مزگی

ای ر دینی، بازخورد عاطفی و پیامدهای آن است. مطابق سنجههای اعتقادی، رفتادربردارندة جنبه

اند، دینداری در سه بعد کلی سنجش شناسان دینی برای دینداری در ایران مطرح کردهکه جامعه

شود که در این پژوهش با هشت گویه باورها، رفتارهای فردی و رفتارهای اجتماعی سنجیده می

 سنجش شده است.
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های متفاوتی متغیر پایگاه های مختلف، به شیوهدر پژوهش ماعي:اجت –پایگاه اقتصادی

اقتصادی عملیاتی شده است؛ برای مثال، جواهری در پژوهشی با عنوان کندوکاوی در  -اجتماعی

شمارد )جواهری، آثار قشربندی جامعه، سه شاخص تحصیلات، درآمد و منزلت شغلی را برمی

اند از: منزلت شمارد که عبارتجش این شاخص برمیپور نه شاخص را برای سن(. کاظمی1381

شغلی، محل سکونت، درآمد دلخواه، وسیلة سفر، نوع و مدل اتومبیل، سواد و تحصیلات، هزینة 

زندگی، زیربنای منزل و قیمت تقریبی منزل. وی با روشی مشابه و با استفاده از تحلیل عاملی، 

بندی تصادی، محل سکونت، شغل و تحصیلات طبقهمتغیرهای مذکور را در چهار متغیر پایگاه اق

 (.1318پور، کند )کاظمیمی

های مهم و سازندة مفهوم کیفیت زندگی رضایت از زندگی، از شاخص رضایت از زندگي:

است که ارتباط تنگاتنگی با مفهوم سبک زندگی دارد. رضایت از زندگی بیانگر نگرش فرد 

کند؛ گرایشی است که پیامدهای خاص خود را دارد ینسبت به جهانی است که در آن زندگی م

که از ابعاد سرمایة  -اعتمادی اجتماعی و ناهنجاریو با مفاهیم مهم دیگری مانند بیگانگی، بی

رضایت ابعاد مختلفی دارد که بدون تردید با نیازهای بشر و  در ارتباط است. -اجتماعی هستند

ماعی با هفت شاخص عمده سنجیده ایت اجتطور کلی، رضارضای آن در ارتباط است. به

شود که عبارتند از: رضایت از وضع سلامتی، وضعیت مالی، شهر محل زندگی، زندگی  می

 (. 11: 1382خانوادگی، وضع مسکن، تغذیه و رضایت از بخت و اقبال )محسنی و صالحی، 

 انجاممحور، انسجام در جوهرة تعریف سبک زندگی سلامت  محور:سبك زندگي سلامت

ای از رفتارهای مربوط به بهداشت سلامتی است. در حیطة پزشکی، سبک زندگی دادن مجموعه

بیشتر نشانگر استفاده از موادی نظیر الکل، سیگار یا انواع خاصی از غذاهاست که تهدیدکنندة 

شناسی پزشکی غالب است، های جامعهسلامتی هستند. این تعریف، اگرچه در عمدة پژوهش

های ورزشی و دهد و انجام مستمر فعالیتهایی دارد. آبل این تعریف را بسط میمحدودیت

های مورد استفاده برای بررسی سبک زندگی گیری از خدمات پزشکی را از دیگر شاخصبهره

کردن، مراعات گیری دربارة مصرف غذا، ورزشآورد. کاکرهام تصمیمشمار میبهداشتی به

ترس، استفاده از سیگار، مصرف الکل، مصرف مواد مخدر، بستن بهداشت فردی، مقابله با اس

های سبک زندگی ای پزشکی را از شاخصهای دورهمعاینه زدن و انجامکمربند ایمنی، مسواک

 (.1333به نقل از کاکرهام،  198: 1382داند )فاضلی، بهداشتی می
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 نتایج پژوهش

مونة آماری پژوهش نظیر سن، جنس، های جمعیتی ندر این قسمت، ابتدا به بررسی ویژگی

های ویژگی 1وضعیت تأهل و نیز نمرة افراد در سبک زندگی پرداخته شده است. جدول 

 جمعیتی نمونة آماری پژوهش را بررسی کرده است. 

 های جمعيتي نمونة پژوهش. ویژگي2جدول 

 درصد فراواني طبقات متغيرها

 جنس
 1/11 212 مرد

 9/28 89 زن

 گروه سنی

13-10 113 1/51 

13-10 31 8/32 

 1/10 30 به بالا 80

 وضعیت تأهل

 8/89 250 دارای همسر

 1/9 15 نکردههرگز ازدواج

 1/3 21 بدون همسر در اثر فوت

 0/2 8 بدون همسر در اثر طلاق

درصد  9/28درصد نمونة آماری را مردان و  1/11دهد،  نشان می 1طور که جدول همان

لحاظ توزیع سنی نمونة آماری پژوهش، اند. بهنمونه را زنان به خود اختصاص دادهسالمندان 

 10درصد در گروه سنی  8/32سال،  13تا  10درصد سالمندان مورد بررسی در گروه سنی  1/51

سال و بیشتر قرار دارند. از نظر وضعیت تأهل، بیش  80درصد در گروه سنی  1/10سال و  13تا 

 1/3اند و درصد( در زمان بررسی دارای همسر بوده 8/89ندان مورد بررسی )از چهارپنجم سالم

 اند. درصد نیز سالمندان بدون همسر در اثر فوت بوده

گر در اجتماعی است. متغیرهای مداخله -یکی از متغیرهای مستقل پژوهش، پایگاه اقتصادی

ت، وضع سواد، میزان اند از: منطقة محل سکوناجتماعی عبارت -تعیین پایگاه اقتصادی

توزیع نمونة آماری پژوهش را براساس  2تحصیلات، وضع فعالیت و میزان درآمد. جدول 

 دهد.  اجتماعی نشان می -بندی پایگاه اقتصادی طبقه
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 2اجتماعي -. توزیع نمونة آماری پژوهش برحسب سطوح پایگاه اقتصادی3جدول 

 درصد فراواني اجتماعي -پایگاه اقتصادی

 1/1 21 بالا

 1/11 230 متوسط

 2/15 95 پایین

 100 231 جمع

 

 -توان گفت تقریباً دو سوم سالمندان مورد بررسی، پایگاه اقتصادی می 2مطابق نتایج جدول 

 اجتماعی بالایی هستند. -درصد آنان دارای پایگاه اقتصادی 1/1اجتماعی متوسطی دارند و تنها 

ژوهش حاضر بوده است. برای ارزیابی متغیر محور، متغیر وابستة پسبک زندگی سلامت

گیری گویه در سطح اندازه 32محور که متغیر وابستة تحقیق است، از سبک زندگی سلامت

دهندة بالاترین سطح نشان 128صورت یک طیف چهارقسمتی استفاده شده است. نمرة ای به تبهر

است. میانگین نمرة  ترین سطحدهندة پاییننشان 33محور و نمرة سبک زندگی سلامت

 آمده است. 3محور در جدول پاسخگویان در ابعاد سبک زندگی سلامت

 محورهای سبك زندگي سلامت. متوسط نمرة پاسخگویان در شاخص0جدول 

 ميانگين نمرة پاسخگویان دامنة تغييرات تعداد سؤال محورابعاد سبك زندگي سلامت

 3/5 2-8 2 رعایت توصیة پزشکی

 10 9-11 9 ک جسمانیورزش و تحر

 9/5 2-8 2 سلامت روانی

 1/5 2-8 2 ایمنی در رانندگی

 3/8 5-20 5 مصرف دخانیات و الکل

 3/18 1-29 1 تغذیه مناسب

 1/25 8-32 8 تغذیه ناسالم

 3/3 9-11 9 بهداشت فردی

 

ــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــ
بوده است؛ بنابراین، این  38تا  31محور، بین ارقام سلامت شده در شاخص سبک زندگیهای کسبدامنة نمره .1 

 بندی شده است.( دسته8-18( و پایین )13-28(، متوسط )28-31شاخص در سه سطح بالا     )
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بیانگر آن است که آنچه بیشتر از همه دربارة سبک زندگی سالمندان  3نتایج جدول 

انگیزد، وضعیت تغذیة آنان است. عمدة دلایل سالمندان در اردهنده است و نگرانی را برمیهشد

هنگام پاسخگویی دربارة وضعیت تغذیه، ناتوانی مالی برای خرید مواد غذایی مناسب و ضروری 

شد؛ برای مثال، اکثر سالمندان پس از افزایش قیمت این لبنیات، توان خرید آن را از ذکر می

متوسط نمرة پاسخگویان را در مورد سطوح سبک زندگی مبتنی بر  9ده بودند. جدول دست دا

 کند. سلامت در سالمندان بررسی می

 2محور. توزیع نمونة آماری پژوهش برحسب سطوح سبك زندگي سلامت4جدول 

 درصد فراواني سطوح سبك زندگي

 8/11 35 سبک زندگی خوب

 0/13 211 سبک زندگی متوسط

 2/15 95 گی ضعیفسبک زند

 100 231 جمع

درصد سالمندان مورد بررسی، از سبک زندگی  8/11توان گفت  می 9های جدول مطابق یافته

درصد  2/15سوم سالمندان سبک زندگی متوسطی دارند و محور خوبی برخوردارند. یکسلامت

ت بدنی استقبال عنوان فعالیروی بهنیز سبک زندگی ضعیف دارند. اکثر سالمندان، از پیاده

ها را در تنبلی فرد یا در دردهای شدیدی که مانع از نکردن آنترین علل ورزشکنند و مهم می

های پزشک سالمندان از لحاظ رعایت توصیه. این وجو کردتوان جستشوند، میتحرک فرد می

ها های الکلی، دخانیات و مواد مخدر در بین آنسطح بسیار خوبی دارند و مصرف مشروب

ها از درصد آن 81درصد است و  13بسیار اندک است. مصرف مشروب در سالمندان، کمتر از 

نوبت به مصرف دخانیات  15درصد از سالمندان، بیش از  8ورزند. کمتر از نوشیدن آن امتناع می

 ورزند.مبادرت می

و نگرانی  آنچه بیشتر از همه دربارة سبک زندگی سالمندان مورد بررسی هشداردهنده است

انگیزد، وضعیت تغذیة آنان است. عمدة دلایل سالمندان دربارة وضعیت تغذیه، ناتوانی را برمی

شد؛ برای مثال، اکثر سالمندان پس از مالی برای خرید مواد غذایی مناسب و ضروری ذکر می

ــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــ
بوده است؛ بنابراین، این شاخص در  193تا  91اجتماعی، بین ارقام  -ها در شاخص پایگاه اقتصادی. دامنة نمره 1 

 بندی شده است. ( دسته118-193( و پایین )82-111(، متوسط )91-81سه سطح بالا )
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از درصد  12افزایش قیمت لبنیات، توان خرید این محصول را از دست داده بودند. بالغ بر 

سالمندان، حداقل به یک بیماری مزمن مبتلا بودند که از این بین، ابتلا به امراض حرکتی، فشار 

 گیرند.خون بالا و امراض شریانی و قلبی در ردة نخست قرار می

ها در اند. نتایج آزمون فرضیهدر این بررسی، هشت فرضیه بررسی و آزمایش شده

 آمده است.  1و  5های  جدول

 محور تایج آزمون تي بين متغيرهای جنس و دینداری با سبك زندگي سلامت. ن5جدول 

 متغير مستقل متغير وابسته
تعداد 

 مشاهدات
 ميانگين

درجة 

 آزادی

کميت 

 تي

 سطح

 داری معني

 

سبک زندگی 

 محورسلامت

 جنس
 3/85 212 مرد

239 211/0- 823/0 
 5/85 89 زن

 دینداری
 2/85 133 سنتی

239 113/0- 33/0 
 1/85 31 مدرن

محور سالمندان براساس متغیر جننس،  ، میانگین نمرة سبک زندگی سلامت5براساس جدول 

دارنشدن آزمنون تنی   عبارت دیگر، با معنادهد. بهداری را بین مردان و زنان نشان نمیتفاوت معنا

وان گفت سبک تمحور، میاستیودنت برای سنجش رابطة بین جنس و نمرة سبک زندگی سلامت

تنوان گفنت نمنرة سنبک زنندگی      منی  5زندگی زنان و مردان یکسنان اسنت. براسناس جندول     

عبنارت  دهد. بنه داری را نشان نمیمحور سالمندان براساس نوع دینداری آنان تفاوت معنا سلامت

دارنشدن آزمنون تنی بنرای سننجش رابطنة بنین دیننداری و نمنرة سنبک زنندگی           دیگر، با معنا

های دیننی اعتقناد   صورت سنتی به آموزهتوان گفت سبک زندگی افرادی که به، میمحور  سلامت

 دارند، با سایر افراد به لحاظ معیارهای سلامتی یکسان است.

نیز نتایج آزمون تحلیل واریانس را برای رابطة احتمالی بین شش متغیر مستقل سن،  1جدول 

اجتماعی و وضعیت  -گاه اقتصادیوضعیت شغلی، میزان تحصیلات، رضایت از زندگی، پای

 دهد.محور سالمندان را نشان می  تأهل با سبک زندگی سلامت
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 محور   های مستقل و متغير سبك زندگي سلامتطرفه بين متغير. نتایج آزمون تحليل واریانس یك6جدول 

متغير 

 وابسته
 متغيرهای مستقل

فراوان

 ی
 واریانس ميانگين

درجة 

 آزادی

کميت 

 اف

سطح 

 اداریمعن

ت
ك زندگي سلام

سب
محور

 

های گروه

 سنی

 بین گروهی 3/83 113 13-10

 

 گروهی درون

2 

 

233 

312/3 02/0 13-10 31 2/85 

 87/9 30 سال به بالا 80

وضعیت 

 شغلی

دارای شغل 

 وقتتمام
25 3/85 

 گروهی بین

 

 گروهی درون

9 

 

231 

213/0 30/0 

دارای شغل 

 وقتپاره
11 85/1 

دارای درآمد 

 بدون کار
18 2/85 

 5/85 30 دارخانه

 1/85 201 بازنشسته

میزان 

تحصیلا

 ت

لیسانس و 

 بالاتر
53 1/85 

 گروهی بین

 

 گروهی درون

3 

 

232 

 81/5 22 فوق دیپلم 01/0 985/3

 3/81 19 دیپلم

 9/89 191 زیر دیپلم

رضایت 

 گیاز زند

 گروهی بین 3/81 19 زیاد

 

 گروهی درون

2 

 

233 

 2/85 131 متوسط 00/0 33/8

 3/81 25 کم

پایگاه 

اقتصادی 

 اجتماعی

 بین گروهی 3/89 21 بالا

 

 گروهی درون

2 

 

233 

 9/85 230 متوسط 83/0 118/0

 1/85 95 پایین

وضعیت 

 تأهل

 1/85 291 دارای همسر

 هیگرو بین

 

 گروهی درون

3 

 

232 

123/0 53/0 

-هرگز ازدواج

 نکرده
15 3/85 

بدون همسر 

 در اثر فوت
21 1/81 

بدون همسر 

 در اثر طلاق
8 1/81 
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محور سالمندانی که سن بالاتری دارند،   ، میانگین سبک زندگی سلامت1براساس جدول 

است.  3/83و سالمندانی که سن کمتری دارند،  2/85، سالمندانی که سن متوسطی دارند، 3/81

تر از سالمندان میانسال است و تر، سالمتوان گفت سبک زندگی سالمندان مسناساس، میبراین

عبارتی، اختلاف شایان ترین حد قرار دارد. بهنیز این مقدار برای سالمندان جوان، در پایین

سالمندان و سن آنان وجود دارد؛ بنابراین، محور   لحاظ میانگین سبک زندگی سلامتتوجهی به

لحاظ سنی، به سه گروه محور به  توان از نظر میانگین سبک زندگی سلامتجمعیت نمونه را می

 312/3با مقدار  021/0داری  بندی کرد. نتایج آزمون تحلیل واریانس نیز در سطح معنا طبقه

 هاست. داربودن تفاوت دهندة معنا نشان

توان گفت هرقدر میزان تحصیلات سالمندان بالاتر بوده میزان تحصیلات می با درنظرگرفتن

طور که نتایج آزمون تحلیل اند. همانمحورتری را انتخاب کرده  است، شیوة زندگی سلامت

هاست. همچنین افرادی که رضایت بیشتری تأییدکنندة تفاوت 01/0واریانس در سطح معناداری 

الاتری از سبک زندگی دارند و نتایج آزمون تحلیل واریانس نیز در از زندگی دارند، میانگین ب

محور   ، تأییدکنندة تفاوت میان رضایت از زندگی و سبک زندگی سلامت000/0سطح معناداری 

اجتماعی و  -، تفاوت معناداری بین پایگاه اقتصادی1سالمندان مورد بررسی است. مطابق جدول 

شود. این بدان معناست که سالمندان در سطوح مختلف محور دیده نمی  سبک زندگی سلامت

 ها، بهعبارتی بین سبک زندگی آناجتماعی، سبک زندگی یکسانی دارند و به -پایگاه اقتصادی

 شود. اجتماعی تفاوتی دیده نمی -لحاظ پایگاه اقتصادی

آزمون فرضیة متغیر  -گونه که در جدول مشخص استهمان -لحاظ وضعیت تأهلبه

شود و درواقع، سبک زندگی  رد می 05/0محور در سطح   ت تأهل و سبک زندگی سلامتوضعی

 این سالمندان در سطوح مختلف تأهل، از لحاظ معیار سلامتی با یکدیگر تفاوت معناداری ندارد.

 محور با استفاده از مدل رگرسيوني  های سبك زندگي سلامتکنندهتعيين

ن واریانس متغیر وابسته کمک کند و این وظیفه، تا حدودی وظیفة رگرسیون این است که به تبیی

رسد )صفری شالی و انجام میاز طریق برآورد مشارکت متغیرهای مستقل در این واریانس به

توان واریانس متغیر وابسته را دیگرسخن، به کمک رگرسیون چندمتغیره می(. به1388پور، حبیب

، خلاصة مدل را 1بینی کرد. جدول ، تبیین و پیشاز روی واریانس یک یا چند متغیر مستقل

 دهد. نشان می
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 . ضریب تعيين رگرسيون چندمتغيره7جدول 

 اشتباه استاندارد شدهضریب تعيين تعدیل ضریب تعيين ضریب همبستگي چندگانه

920/0 110/0 112/0 3121/0 

دهد بین میاست که نشان  920/0، مقدار ضریب همبستگی بین متغیرها 1مطابق جدول 

مجموعة متغیرهای مستقل و متغیر وابسته، همبستگی متوسطی برقرار است. همچنین مقدار 

درصد تغییرهای  11دهد متغیرهای واردشده در مدل، است که نشان می 112/0تعیین،  ضریب

کنند. برای تعیین میزان تأثیر و معناداری تی  بینی میمحور را پیش  متغیر سبک زندگی سلامت

رضایت از محور تأثیر دارند )  طور مستقیم، بر متغیر سبک زندگی سلامتای متغیرهایی که بهبر

 1ارائه شده است. 8جدول  زندگی و سن(،

 . متغيرهای واردشده در معادلة رگرسيون8جدول 

 داریسطح معنا کمیت تی شدهبتای تعدیل بتا 

    151/58 مقدار ثابت

 000/0 103/3 211/0 100/2 رضایت از زندگی

 09/0 180/1 038/0 802/0 سن

 313/0 102/0 001/0 013/0 جنس

 289/0 013/1 019/0 381/0 وضعیت تأهل

 313/0 033/0 002/0 011/0 سطح دینداری

 920/0 801/0 091/0 550/0 اجتماعی -پایگاه اقتصادی

 

محور سالمندان را   مقدار بتا و اثر مستقیم متغیرهای مستقل بر سبک زندگی سلامت 3جدول 

توان گفت متغیرهای رضایت از زندگی و سن، بر سبک  دهد. مطابق این جدول می نشان می

، 211/0زندگی اثر مستقیم دارند و در بین این دو متغیر، رضایت از زندگی با ضریب بتای 

. بیشترین تأثیر را بر سبک زندگی مبتنی بر سلامت در بین سالمندان مورد بررسی داشته است

، تحلیل مسیر آثار مستقیم و غیر مستقیم متغیرهای مستقل بر سبک زندگی 3و جدول  2نمودار 

 دهد. محور سالمندان را نشان می  سلامت

ــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــــــــ ــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ـــــــــــــ ــــــــــــــ ـــــــــــــ  ـــ
اجتماعی بودند، برای  -لحاظ اینکه از جمله ابعاد متغیر پایگاه اقتصادیمتغیرهای تحصیلات و شغل، به.  1

 پوشانی متغیرها در تحلیل مسیر وارد نشدند.جلوگبری از اثر هم
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 محور سالمندان  . تحليل مسير آثار مستقيم و غير مستقيم متغيرهای مستقل بر سبك زندگي سلامت3نمودار 

 محور  مستقيم و اثر کل متغيرهای مستقل بر سبك زندگي سلامت. تحليل آثار مستقيم، آثار غير 3جدول 

 اثر کل اثر غير مستقيم اثر مستقيم متغير

 201/0 - 201/0 رضایت از زندگی

 128/0 03/0 038/0 سن

 01/0 01/0 - اجتماعی -پایگاه اقتصادی

 09/0 09/0 - سطح دینداری

 03/0 03/0 - وضعیت تأهل

 02/0 02/0 - جنس

دهد، متغیر رضایت از زندگی و و نتایج نمودار تحلیل مسیر نشان می 3ور که جدول طهمان

اند و محور اثر مستقیم داشته  بر متغیر سبک زندگی سلامت 038/0و  201/0سن با ضرایب بتای 

رضایت  -که صرفاً بر متغیر وابسته اثرگذار بوده است -در بین این دو متغیر، تنها متغیر بلافصل

ترین متغیر بر سبک توان گفت متغیر رضایت از زندگی، مهم اساس، میی است. برایناز زندگ

اند، زندگی این سالمندان است، اما متغیرهایی که تأثیر غیر مستقیم بر سبک زندگی داشته

اجتماعی، سطح دینداری، وضعیت تأهل و جنس که در  -اند از: پایگاه اقتصادیترتیب عبارت به

 اجتماعی، بیشترین تأثیر غیر مستقیم را بر سبک زندگی داشته است. -اقتصادی این بین، پایگاه

ترین متغیر اثرگذار بر توان گفت مهمبا درنظرگرفتن مجموع آثار )مستقیم و غیر مستقیم( می

محور سالمندان تهرانی، رضایت از زندگی است که خود از متغیرهای سن،   سبک زندگی سلامت

 پذیرد. اجتماعی و وضعیت تأهل تأثیر می -صادیدینداری، پایگاه اقت
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 گيرینتيجه
محور سالمندان تهرانی و بررسی مقالة حاضر با هدف مطالعة سبک زندگی سلامت

های بررسی را به های جمعیتی و اجتماعی آن آغاز شد. توجه به شیوة زندگی، حیطه کننده تعیین

های متنوع ها با انتخاب شیوهدهد. انسانمیها سوق سوی توجه به مصرف سالم یا ناسالم انسان

ها برای ادامة گزینند که بعضی از آنهای متفاوتی را برای زندگی خود برمیمصرف، سبک

ها یکسره آزاد نیستند و در یک خلأ ساختاری شکل حیاتشان خطرآفرین است. این انتخاب

ها، هدف این نوشتار به آن شود که پاسخترتیب، دو سؤال اساسی مطرح میگیرند. بدیننمی

اجتماعی، سبک زندگی افراد را از لحاظ  -های افراد متأثر از چه عوامل جمعیتی. انتخاب1است: 

. عوامل جمعیتی و اجتماعی اثرگذار بر سبک 2کنند؟ انطباق با استانداردهای سلامت تعیین می

 اند؟زندگی سالمندان تهرانی کدام

سال شهر  10نفر از سالمندان بالای  300ای متشکل از نمونه در راستای بررسی این موضوع،

ای انتخاب شدند. ای چندمرحلهگیری خوشهتهران، از پنج منطقة شهرداری به روش نمونه

دادند. پاسخگویان از لحاظ سنی به سه نفر از پاسخگویان را تشکیل می 89و زنان  212مردان، 

شدند. از نظر وضعیت اشتغال، میانه و کهنسالان تقسیم  تر، سالمندانسالردة سنی سالمندان کم

دادند که به نظام قدیم تشکیل می بیشتر سالمندان را کارمندان بازنشسته با تحصیلات دیپلم

طور اجتماعی سالمندان مورد بررسی، به -اقتضای فضای شهری رخ داده است. پایگاه اقتصادی

های بالایی را در ی درآمدهای پایین بودند که هزینهمیانگین در سطح متوسط بود و عمدتاً دارا

شدند. اعتیاد به مواد مخدر و دخانیات و مصرف مشروب زمینة تأمین دارو و درمان متحمل می

در بین این سالمندان بسیار پایین بود. این ویژگی مصرف، در نگاه اول به متوسط سطوح 

متغیر دینداری در بین سالمندان مورد بررسی  شود؛ چراکه میانگین نمرةدینداری آنان مربوط می

 در حد زیادی بود.

لحاظ سبک زندگی مبتنی بر سلامت، بیش از دو سوم سالمندان مورد بررسی، سبک به

درصد سالمندان، از سبک زندگی  8/11زندگی با کیفیت پایین دارند؛ این درحالی است که تنها 

 اند. خوبی برخوردار بوده

که در نتیجة انسجام  -ها به بررسی تأثیر رضایت از زندگیی از پژوهشدرحال حاضر، بعض

اند. پژوهش حاضر نیز متغیر رضایت اجتماعی را یکی از پرداخته -گیرداجتماعی افراد شکل می



 

 

 

 

 

 0934، بهار 0، شمارة 4در ایران، دورة  مطالعات و تحقيقات اجتماعي 041 

  

 

داند و نتایج تحلیل مسیر نیز تأییدکنندة این محور می  کنندة سبک زندگی سلامتمتغیرهای تعیین

ترین متغیر اثرگذار بر ، مهم201/0ه متغیر رضایت از زندگی با ضریب بتای کنحویمهم است؛ به

 سو بهمحور این سالمندان بوده است. افراد با رضایت اجتماعی بالا، از یک  سبک زندگی سلامت

های کنند، بیشتر از دیگران در شبکهدلیل همبستگی بالایی که با اجتماع اطراف خود احساس می

پذیرند؛ شوند و از سوی دیگر اعتمادپذیری بالایی دارند و هنجارها را بهتر مییارتباطی درگیر م

ارهای تهدیدکنندة سلامتی و محور و پرهیز از رفت  های سلامتبنابراین، در انتخاب سبک

کنند. همچنین رضایت سالمندان در این پژوهش، تر عمل میها، محتاطدهندة بیماری سرایت

نکردن دلیل رعایتکنند، بهسالمندان است. سالمندانی که تنها زندگی میمتأثر از وضعیت تأهل 

تری کنند، سبک زندگی ناسالم اصول تغذیه، در مقایسه با سالمندانی که با همسرانشان زندگی می

 دارند.

های سنی، های طبقاتی مانند گروهدلیل شاخصمبنی بر اینکه افراد به -با توجه به نظر بوردیو

یابند که بر ساختمان ذهنی و بنابراین، بر سبک زندگی . ، جایگاه اجتماعی متمایزی میشغلی و..

 محور، شاید به  توان گفت که تأثیر متغیر سن بر سبک زندگی سلامتمی -گذاردآنان تأثیر می

سفیدی و سن افراد باشد. در این فرهنگ، افراد با سن بالاتر، دلیل ارتباط بین فرهنگ ریش

محور   یابند که البته این جایگاه، مطابق نظر بوردیو، بر سبک زندگی سلامتبالاتری میجایگاه 

ترتیب، با بالارفتن سن در سالمندان، شاهد ارتقای سبک زندگی افراد تأثیر خواهد گذاشت. بدین

 محور آنان هستیم. نتایج تحلیل مسیر نیز نشان داد که سن علاوه بر تأثیر مستقیم بر سبک  سلامت

زندگی مبتنی بر سلامت سالمندان، از طریق متغیرهای پایگاه و رضایت از زندگی، بر سبک 

محور، در   زندگی نیز اثرگذار است. ارتباط مستقیم بین متغیر سن و سبک زندگی سلامت

سفیدی، تکریم پژوهش قاسمی و ربانی نیز اثبات شده است و بنابراین، ارتقای فرهنگ ریش

مراتب اجتماعی، از عوامل مهم در ارتقای سبک تن جایگاه مسلطشان در سلسلهسالمندان و بازیاف

 محور در آنان است.  زندگی سلامت

توان گفت هرقدر بر میزان تحصیلات سالمندان افزوده با درنظرگرفتن میزان تحصیلات می

مگیو و دیگیری، نظریة اند. این نتیجهمحورتری را انتخاب کرده  شده است، شیوة زندگی سلامت

 دانند.ترین عامل در ارتقای مصرف فرهنگی میکند که تحصیلات را مهماوسیم را تأیید می

مبنی بر اینکه دینداری و ایدئولوژی دینی  -با توجه به نظر باکاک و نظریة وبر دربارة دین

هم های آن، توان گفت که اسلام و توصیهمی -های سبک زندگی داردتأثیر بسزایی در انتخاب
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جاآوردن مناسک های ارتباطی بین افراد در بهدلیل ایجاد شبکهدلیل تعالیم تغذیه و هم بهبه

 محور است.، متغیری قطعی در انتخاب سبک زندگی سلامتاعتقادی

ای شایان تأمل محور در سالمندان، نکتهتأثیر غیر مستقیم دینداری بر سبک زندگی سلامت

آید، مقدار مثبت ضریب تأثیر متغیر دینداری نشان سیونی برمیطور که از مدل رگراست. همان

های دهد که سالمندان در سطوح بالاتر دینداری، رضایت بیشتری از زندگی دارند و سبکمی

بودن دین اسلام در ایران باشد. دلیل موجهگیری شاید بهگزینند. این نتیجهتر زندگی را برمیسالم

شود و طبیعتاً فرد دیندار، ه از سوی جامعة ایران حمایت میبودن، هنجاری است کاسلامی

رضایت بیشتری از زندگی احساس خواهد کرد؛ بنابراین، تبلیغ صحیح دین و تشویق سالمندان 

ای ارتباطی است و اعتماد و هساز ایجاد شبکهکه زمینه -های مذهبیبه حضور در تشکل

 محور  تقای رضایت از زندگی سالمندان، به سلامتبا ار -انگیزدپذیری را در افراد برمیهنجار

ها نتایج پژوهش کاکرهام در روسیه و کند. همة اینشدن سبک زندگی آنان کمک بسزایی می

 کند.کادزوگرو را تأیید می

اجتماعی بالاتری قرار داشته باشند،  -دهد که هرچه افراد در پایگاه اقتصادینتایج نشان می

طور که در مدل رگرسیونی شاهد آن هستیم، این ی برخوردارند. همانتراز سبک زندگی سالم

 -های اقتصادیدلیل رضایت از زندگی افراد محقق شده است. هرچه افراد در پایگاهنتیجه به

دگی خواهند داشت و بنابراین، اجتماعی بالاتری قرار داشته باشند، رضایت بیشتری از زن

مگیو و اوسیم، پارسون و گزینند. این نتیجه، نظر دیرمیتری را برای زندگی بهای سالم سبک

های گرندو و سولگت منطبق است. کند و از سوی دیگر، با نتایج پژوهشبوردیو را تأیید می

پذیربودن صعود عمودی در پایگاه افراد، به ارتقای سبک توجه به تحرک اجتماعی و امکان

بودن میزان کنندهمبنی بر تعیین -ا با نظر وبرراستکند. هممحور آنان کمک میزندگی سلامت

دهد که متغیر تحصیلات، پژوهش حاضر نیز نشان می -تحصیلات فرد در انتخاب سبک زندگی

محور در سالمندان است. این نتایج، کار اولانو و کنندة سبک زندگی سلامتاز عوامل تعیین

 -متغیر تحصیلات بر متغیر پایگاه اقتصادی کند. مقدار مثبت ضریب تأثیرفرناندز را نیز تأیید می

اجتماعی آنان افزایش  -دهد که با بالارفتن تحصیلات افراد، پایگاه اقتصادیاجتماعی نشان می

یافته است. تحصیلات بر شغل و طبیعتاً بر جایگاه اقتصادی و منزلتی افراد تأثیرگذار است، اما 

کند. افراد با ری، واقعیت دیگری را آشکار میمقدار منفی برای تأثیر سطح تحصیلات بر دیندا

تر، دیندارترند. این نتیجه شاید به دلیل این است که کسب مدارج مختلف تحصیلات پایین
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های دینی عجین نشده است. البته چون نمونة آماری پژوهش، سالمندان خوبی با آموزهعلمی، به

مربوط است و در دورة کنونی، این هستند، شاید این نبود تطابق به دورة حکومتی پهلوی 

تری از توانیم سازوکار دقیقموضوع مرتفع شده است. اکنون به کمک نتایج تحلیل رگرسیون می

 محور را تبیین کنیم. کنندة سبک زندگی سلامتتأثیر عوامل تعیین

ساز رضایت و وفاق اجتماعی مطابق نظریة دورکیم دربارة همبستگی اجتماعی، آنچه زمینه

دهد هرچه ها با جامعه است. پژوهش حاضر نشان میشود، میزان همبستگی آنفراد میا

 تری را انتخاب خواهد کرد.های سالمهمبستگی فرد با جامعه بیشتر شود، سبک

دلیل زمانبندی زندگی، ایجاد روابط اجتماعی خاص به اقتضای شغل، داشتن بعضی شغل به

جاد فضای عاطفی خاص حائز اهمیت است. همچنین نتایج بینی و ایمزایای مادی، القای جهان

ویژه در دوران سالمندی بیشتر باشد، سبک های کار افراد، بهدهند که هرچه ساعتنشان می

دهند، در مقایسه با کسانی که وقت انجام میتر خواهد بود. کسانی که کار تمامزندگی آنان ناسالم

تری دارند؛ بنابراین، توجه به وضعیت شغلی لموقت هستند، سبک زندگی ناساشاغل نیمه

شده و ایجاد قوانین رفاهی لازم در مورد بازنشستگی سالمندان، سالمندان، داشتن شغلی تضمین

 کننده است.در زمینة سلامت شیوة زندگی آنان تعیین

باً طور کلی، تقریها مورد توجه بوده است. بهتفاوت در سلامت مردان و زنان نیز در پژوهش

در همة کشورهای جهان، امید به زندگی زنان بیشتر از مردان است. درعین حال، میزان ابتلا به 

ویژه در اواخر عمر، بیش از مردان است. زنان بیشتر به دنبال دارو و بیماری نیز در بین زنان، به

زنان دو  کنند. در کشورهای صنعتی،روند و بیش از مردان بیماری خود را گزارش میدرمان می

کنند که اضطراب و افسردگی دارند. تصویر کلی سلامتی زنان در دنیای برابر مردان اظهار می

کنند، اما بیمارترند و ناتوانی بیشتری را درحال توسعه چنین است که زنان بیش از مردان عمر می

ر متغیر صورت غیر مستقیم ب(. در این پژوهش، متغیر جنسیت به1335کنند )دویل، تجربه می

 محور تأثیرگذار است.  سبک زندگی سلامت
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