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Abstract 
Background and Aim: Young people's health lifestyles emerge from the interplay of socio-cultural structures, 
cultural norms, and individual agency, continuously shaped by social and cultural changes during the transition 
to adulthood. Disparities in resource access and consumption patterns between urban and rural environments 
further differentiate these health behaviors. Grounded in Cockerham's Health Lifestyle Theory, this study 
examined the role of cultural beliefs and norms in shaping the health lifestyles of youth in Fars Province.   

Data and Method: A descriptive-analytical approach and survey design was employed. Using multistage cluster 
sampling, 3,115 young individuals aged 18–35 (48.8% female, 50.8% male) in Fars Province were selected. Data 
were gathered via a researcher-made health beliefs scale and a Cockerham-based questionnaire assessing ten 
health dimensions, including nutrition, physical activity, substance use, and stress management. 

Findings: The results revealed that the mean overall healthy lifestyle score across the sample was at a low-to-
moderate level, being significantly higher among females and urban residents compared to males and rural 
residents (p < 0.05). Cultural beliefs and norms demonstrated significant relationships with all dimensions of 
healthy lifestyle except physical activity. Furthermore, experiencing illness did not necessarily alter unhealthy 
beliefs and, in certain cases, even reinforced them. 

Conclusion: The findings underscore the critical need for culturally tailored educational interventions, targeted 
health programs for young men, the active engagement of women as community health facilitators, and 
interactive strategies designed to challenge and modify unhealthy beliefs. 

Keywords:  Healthy lifestyle; Cultural beliefs; Youth; Cockerham; Fars Province. 

Key Message: Healthy lifestyles among youth in Fars Province are shaped by cultural beliefs, norms, and social 
environments, with urban youth and women exhibiting healthier patterns than rural youth and men. The 
persistence of certain unhealthy beliefs, even after illness, indicates that changing health behaviours requires 
culturally sensitive, interactive interventions tailored to urban and rural contexts, rather than simple 
information dissemination. 
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Extended Abstract 

Introduction 

Ensuring public health has always been a fundamental challenge for human societies, and in the 

contemporary era, the responsibility for maintaining health through the adoption of a healthy lifestyle 

largely rests upon individuals themselves (Spratt et al., 2006; Havrylyshyn & Nsouli, 2001). A healthy 

lifestyle is primarily the product of socialization (Estaji et al., 2006; Akbarnejad et al., 2017); however, 

individual health choices are profoundly shaped by structural and social determinants such as 

education, gender, and social capital (Zare et al., 2015; Mirzaei & Kordzanganeh, 2010; Masoudnia, 

2015; Karampour & Gorji, 2013). Cultural values and beliefs play a pivotal role in dictating lifestyle 

practices (Lucas et al., 2013; Chaney, 2002). At times, prevailing social norms or environmental 

impediments obstruct preventive health behaviors (Grace et al., 2008; Greenhalgh et al., 1998). 

Consequently, health intervention programs must be culturally tailored across two distinct 

dimensions: surface structures (to enhance message receptivity and acceptance) and deep structures 

(to modify underlying behavioral priorities). Fars Province currently faces significant challenges in 

this context. Accordingly, the present study aims to assess differences in health lifestyles between 

urban and rural youth communities in Fars Province and to analyze the relationship between cultural 

beliefs/norms and health behaviors to inform the formulation of targeted policy interventions. 

Methods and Data 

This study adopted a quantitative survey design to investigate health lifestyles among youth aged 

18–35 in Fars Province, Iran. The statistical population comprised all urban and rural residents within 

this age cohort, excluding nomadic populations. A multistage cluster sampling technique was 

employed: the metropolis of Shiraz was analyzed independently, while seven additional counties were 

selected randomly from predefined socio-cultural and geographical clusters. Based on Cochran’s 

formula, an initial sample size of 3,200 participants was calculated; following data screening and 

auditing, 3,115 completed questionnaires were retained for final empirical analysis. 

Data collection was executed using a researcher-developed instrument framed around Cockerham’s 

Health Lifestyle Theory and World Health Organization (WHO) benchmarks. This questionnaire 

evaluated diverse dimensions of health behavior—including nutrition, physical activity, personal 

hygiene, driving safety, COVID-19 protocol adherence, and stress management—alongside health-

related cultural beliefs and gender norms. A key methodological feature was the deployment of an 

electronic survey platform featuring real-time geographic (GPS) and temporal monitoring via smart 

mobile devices, thereby ensuring high data accuracy and operational integrity. Instrument validity was 

established through expert panel consensus (face validity), and internal consistency was confirmed 

using Cronbach’s alpha coefficient. Due to the non-normal distribution of the data, statistical analyses 

were conducted using SPSS (Version 22), utilizing non-parametric techniques including the Mann–

Whitney U test, Kruskal–Wallis test, and Spearman’s rank correlation coefficient. 
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Findings 

Among the 3,115 respondents (57.7% urban, 42.3% rural), 45.7% exhibited a healthy lifestyle, 

43.0% demonstrated a moderate lifestyle, and 9.3% were categorized as having an unhealthy lifestyle. 

Personal hygiene recorded the highest mean compliance score, whereas alcohol consumption was the 

lowest. Dietary analysis revealed high consumption of sugar and salt alongside insufficient fish intake. 

Prevalence rates for tobacco use, self-medication, and illicit drug use were reported at 3.6%, 2.65%, 

and 2.51%, respectively. Furthermore, 30.3% of respondents held strong health-oriented beliefs, 

54.6% held moderate beliefs, and 14.0% displayed weak health beliefs. Overall, women and urban 

dwellers maintained significantly healthier lifestyles compared to men and rural dwellers, with risk 

behaviors exhibiting higher prevalence in rural settings. Education emerged as a key determinant of 

health practices in urban areas, whereas in rural contexts, higher income showed a positive 

correlation with engagement in health-risk behaviors. 

The Mann–Whitney U test indicated statistically significant gender differences across multiple 

lifestyle dimensions (p < 0.05). Men reported higher levels of physical activity but also higher rates of 

alcohol consumption, tobacco use, and self-medication. Conversely, women demonstrated superior 

performance in nutrition, driving safety, personal hygiene, adherence to COVID-19 protocols, and 

stress management, reflecting an overall healthier lifestyle profile. Similarly, urban residents 

maintained healthier lifestyles than rural residents, with rural areas exhibiting a markedly higher 

prevalence of tobacco and substance use. 

Spearman correlation analysis demonstrated that age, educational attainment, and income play 

crucial roles in shaping health lifestyles. Increasing age was associated with healthier dietary habits 

and improved driving safety, but correlated negatively with physical activity and personal hygiene. 

Higher education—particularly in urban settings—was strongly correlated with better nutrition, 

regular exercise, hygiene compliance, and avoidance of risk behaviors (tobacco and drug use). The 

correlation between education and healthy lifestyle was twice as strong in urban areas compared to 

rural communities. In rural contexts, these correlations were generally weaker and, in certain 

instances, inverse (e.g., the relationship between age and compliance with COVID-19 protocols or 

tobacco use). 

Income exhibited divergent patterns between urban and rural environments: in cities, the 

correlation between income and positive health dimensions was weak; in rural areas, however, higher 

income was positively correlated with health-risk behaviors (alcohol and tobacco intake), suggesting 

that economic growth in rural settings does not automatically translate into improved health habits 

and may instead facilitate access to risk-bearing activities. The Mann–Whitney U test revealed no 

significant gender differences in health beliefs; however, health beliefs were significantly less 

favorable in rural areas. Personal experience with physical illness was associated with unhealthier 

beliefs, whereas mental health conditions or a family history of illness exerted no significant effect. 
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Finally, health norms were significantly related to all lifestyle dimensions except physical activity, with 

the strongest correlations observed for driving safety and illicit drug avoidance. While individuals with 

healthier beliefs consistently practiced healthier behaviors across both urban and rural strata, the 

intensity of this relationship was noticeably stronger among urban residents. 

Conclusion and Discussion 

The research findings from Fars Province demonstrate that cultural beliefs and social norms serve 

as foundational determinants of youth health lifestyles. Key behavioral domains—including driving 

safety, substance avoidance, personal hygiene, and stress management—are heavily anchored in 

cultural norms. These outcomes strongly validate Cockerham’s Health Lifestyle Theory, which posits 

that health behaviors emerge from the dynamic interplay among socio-cultural structures, life chances, 

and individual agency. Health lifestyles cannot be reduced to isolated personal choices; rather, they 

are embedded within socio-cultural and class contexts. 

The study further highlights the dual operation of traditional and modern belief systems, which can 

simultaneously foster or hinder health-promoting practices. In rural communities, deeply rooted 

beliefs often persist even when individuals experience chronic illness or disability, manifesting as a 

form of passive agency wherein critical re-evaluation of health practices is absent. Gender disparities 

are equally pronounced: women demonstrate higher health-promoting engagement due to 

internalized caregiving roles structured by traditional gender norms. Urban-rural divides further 

underscore structural inequities; urban environments afford better health resources and literacy, 

whereas resource scarcity, lower educational attainment, and traditional norms in rural areas tend to 

reproduce unhealthy behaviors. Nonetheless, religious and traditional structures can occasionally 

offer protective and supportive mechanisms for health practices. 

Ultimately, health policy in Iran must transcend individual-focused cognitive education. Effective 

interventions must penetrate both surface and deep structures of culture while addressing structural 

disparities between urban and rural populations. Policy recommendations include implementing 

localized, culturally adapted educational programs, designing targeted health campaigns for men and 

women, and utilizing interactive, narrative-driven approaches to reshape entrenched unhealthy 

beliefs. Although individual agency is expanding among Iranian youth, it remains bounded by socio-

cultural structures. Therefore, health governance must strategically align cultural continuity with 

progressive structural transformation. 

Ethical Considerations 

Compliance with Ethical Guidelines 

This study utilized a subset of data from a broader research project funded by the General 

Department of Sport and Youth of Fars Province. Fundamental ethical principles—including 
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 استان فارس ییو روستا یجوانان شهربین  الم درس یسلامت و سبک زندگ  یباورها، هنجارها

    2، صدیقه البرزی 1مریم سروش

 گروه پژوهشی علوم رفتاری، جهاد دانشگاهی واحد فارس، شیراز، ایران. -1

 رایانامه:صدیقه البرزی : نویسنده مسئول . alborzi254@gmail.com  
 

 پژوهشی مقالة 
 

  

  چکیده

تحت تأثیر مواجهه سبک زندگی سالم جوانان برآیند تعامل ساختارها، هنجارهای فرهنگی و عاملیت فردی است که در فرایند گذار به بزرگسالی و   هدف:  و  زمینه

ی شهری و روستایی در دسترسی به امکانات و الگوهای مصرف، ایننر رفتارهننای سننامتی را ها. تفاوت محیطگیردشکل می  و فرهنگی،  تغییرات اجتماعی  آنان با

نظریه سبک  اتکاء بهگیری سبک زندگی سامت جوانان استان فارس با بررسی نقش باورها و هنجارهای فرهنگی در شکل  حاضر،  هدف پژوهش  سازد.متمایز می

 . استکاکرهام  محورزندگی سامت

که بننا روش  استسال استان فارس  ۳۵تا  1۸تحلیلی و روش پیمایش انجام شد. جامعه آماری شامل کلیه جوانان -پژوهش با رویکرد توصیفی:  هاداده  و  روش

 راساسبنامه سبک زندگی سامت ها پرسشدرصد مرد( انتخاب شدند. ابزار گردآوری داده ۸/۵0درصد زن و   ۸/4۸)  نفر  ۳11۵ای،  ای چندمرحلهگیری خوشهنمونه

مصرف الکل، دخانیات و مواد مخدر، مصرف خودسرانه دارو، ایمنی رانندگی، بهداشت فننردی، پروتکننل کرونننا، اخننتال ابعاد تغذیه، فعالیت بدنی،    با  مدل کاکرهام

 ها استفاده گردید.هعنوان ابزار گردآوری دادنیز به ساخته باورهای مرتبط با سامتپرسشنامه محقق بود. همچنیر ازخواب و مدیریت استرس 

صننورت معننناداری بیشننتر از هساکنان شهر ببیر زنان و در  نتایج نشان داد میانگیر نمره سبک زندگی سامت در کل نمونه متوسط رو به پاییر است و    ها: یافته

رابطننه معننناداری   گی سامت جز فعالیننت بنندنی،همه ابعاد سبک زند  با  مرتبط با سامت  باورها و هنجارهای فرهنگی.  (p<0.05)مردان و ساکنان روستا است  

 .شده استها آن تجربه بیماری الزاماً به تغییر باورهای ناسالم منجر نشده و در مواردی موجب تقویتها، برپایه یافته. داشت

کارگیری زنننان رای مننردان جننوان، بننههای ویژه بنن ضرورت طراحی مداخات آموزشی حساس به بافت فرهنگی، برنامه  ی مطالعههایافته  ی: ریگجهینت  و  بحث

 .دهدهای تعاملی برای اصاح باورهای ناسالم را نشان میعنوان تسهیلگران سامت و استفاده از روشبه

 .سبک زندگی سامت، باورهای فرهنگی، جوانان، کاکرهام، فارس : واژگان کلیدی

و  یکه جوانننان شننهر یاگونهبه رد؛یگیشکل م یاجتماع طیو مح یفرهنگ یرها و هنجارهاباو  امتدادسامت جوانان استان فارس در   یسبک زندگپیام اصلی:  

سامت  یرفتارها رییتغ دهدینشان م ،یماریپس از تجربه ب یناسالم حت یهاباور یدارند. تداوم برخ یترالمس یو مردان، الگو ییبا جوانان روستا سهیزنان، در مقا

 .یاست، نه صرفاً انتقال اطاعات بهداشت ییو روستا یشهر یهانهیمتناسب با زم یو تعامل یمداخات فرهنگ ازمندین
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 مقدّمه و بیان مسأله 
ها از جمله مخاطرات بشننری شده و ابتا به بیماری  های اساسی در تمامی جوامع محسوبتأمیر سامت مردم، همواره یکی از چالش

شدت با کیفیننت زننندگی افننراد پیوننند ومیر بوده است. سامتی و بیماری از جمله مفاهیمی هستند که به  و عاملی مهم برای کاهش مرگ

واره در حننال تحننول بننوده و بننه اند. به همیر دلیل جایگاه مهمی در زندگی فرد و جامعه دارند. دانش بشری از مقوله سامتی همنن خورده

اند. تاکنون رویکردهای گوناگونی در حوزه سامت عمومی مطرح شده و نحوه های مربوط به ایر عرصه نیز متنوع بودهموازات آن، دیدگاه

اد جامعه باینند بننه مواجهه با سامتی و بیماری نیز متعدد بوده است. در دنیای جدید مسئولیت حفظ سامتی به عهده خود افراد است و افر

(. در حال حاضر و با Spratt et al., 2006) صورتی توانمند شوند که مسئولیت سامتی خود را پذیرفته و شیوه زندگی سالمی اتخاذ کنند

هایی مواجه است که متأثر از سبک زندگی افننراد یها، جامعه بشری )از جمله ایران( بیشتر با بیمارتغییرات وسیع در ماهیت و ابعاد بیماری

ای که فرد باید با انتخاب سبک زندگی و اتخاذ الگوهننای رفتنناری سننالم، رعایننت رییننم بننذایی مناسننب، منندیریت خننواب، گونهاست. به

ختالات جسمی و روانننی خننود را های ورزشی، کنترل وزن بدن، اجتناب از مواد مخدر و ... توجه ویژه داشته و در برابر بسیاری از افعالیت

  (.Havrylyshyn & Nsouli, 2001) ایمر سازد

محور ترکیبی از الگوهای رفتاری و عادات فننردی در سراسننر زننندگی شننامل طبق نظر سازمان جهانی بهداشت، سبک زندگی سامت

توان با ری می( و با اصاح رفتا1۳۸۵استاجی و همکاران، پذیری ایجاد شده )ای و ... بوده که در فرایند جامعهتغذیه، تحرک، معاینات دوره

(. هنگننامی کننه از اهمیننت شننیوه زننندگی مبتنننی بننر 1۳9۵ و همکاران،  اکبرنژادآمیز برای سامتی مقابله کرد )بسیاری از عوامل مخاطره

تننوان بنندون هننا را نمیگیرد، اما نکته حائز اهمیت آن است که ایر انتخابهای افراد موردتوجه قرار میشود، انتخابسامت، صحبت می

بننه بیننانی دیگننر در سنناماندهی تمننامی  .(1۳94زارع و همکنناران، جننه قننرار داد )ها نزد کنشگران مورد توهای اجتماعی آنتوجه به زمینه

پننذیری، عوامننل مننوقعیتی و سننایر منننابع نیننز درگیننر هسننتند های در دسترس افراد، عواملی مانند آموزش، روابط اجتماعی، جامعهانتخاب

دهد که سرمایه اجتماعی، حمایت اجتمنناعی، دیننر و مننذهب، تبعننی  و های متعدد نشان مینتایج پژوهش .(1۳۸9میرزایی و کردزنگنه، )

هننای مؤلفننه .(1۳94مسننعودنیا، های اثرگذار بر سامت افراد هستند )جنسیت، شغل، محرومیت و فقر از جمله مؤلفهنابرابری، وضع تأهل،  

هننای هایی بالینی، کنترلکند. مراقبتر پیشگیری و حفظ سامت نیز نقش بسیار مهمی ایفا میتنها در ابتا به بیماری، بلکه داجتماعی، نه

عمومی بدن، رعایت اصول بذایی، ورزش و مشاوره با پزشکان، رفتارهایی هستند که درباره افراد متعلق به طبقات مختلف، متفاوت اسننت 

عاوه رفتارهایی از قبیل رییم بذایی، نوشیدن مشروبات الکلی، استعمال دخانیات، فعالیت فیزیکی، منندیریت به  .(1۳92پور و گرجی،  کرم)

های اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی افراد مرتبط اسننت، بدون شک با مؤلفه  1دیگر رفتارهای مبتنی بر سامت  استرس، بهداشت شخصی و

ها و طبقات اجتماعی، سبک زندگی خاص خننود را دارننند کننه الگننوی دهد. تمام افراد، گروهها را شکل میزیرا بخشی از سبک زندگی آن

 (. Chaney, 2002دهند )شان را نشان میمصرف

ای است که بننه ت پیچیده عمیق و چند لایهها و هنجارهای فرهنگی است. فرهنگ تعامایکی از عوامل مؤثر بر سبک زندگی ارزش 

های مننزمر تننأثیر دارد و بننرای اینکننه مننداخات ها و بوجود آمدن یا نیامدن بیماریمردم احساس تعلق قومی داده و بر سبک زندگی آن

گرفتر ایر  ( بدون در نظرLucas et al., 2013ها و سبک زندگی مخاطبان در نظر گرفته شود. )سامت موفق باشد، باید باورها، نگرش 

 
1. Health-based behaviors 
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در تحقیق خننود دربنناره دیابننت و پیشننگیری از آن (  200۸گریس و همکاران )موارد، اطاع رسانی و افزایش آگاهی زیاد اثربخش نیست.  

ن آگنناه بودننند امننا هنجارهننای دریافتند که جامعه مورد نظرشان مفهوم پیشگیری از دیابت را پذیرفته و بیش از حنند انتظننار محققننان از آ

نوازی، پیروی از سبک زندگی پیشگیرانه را دشوار کرده و اجازه تغذیه سالم یا فعالیت های مربوط به مهماناجتماعی مانند خجالت یا ارزش 

تیجه یک دهه قبل از آن هم در تحقیقات بدست آمننده ( همیر نGrace et al., 2008دهد )را نمیویژه در میان زنان فیزیکی مناسب به

روی( مسننتند کننرده عنوان مانعی برای فعالیت بنندنی )پیننادهبود که عوامل ساختاری اجتماعی مثل ناامنی و ترس از جرم در محات را به

تارهای عمیق فرهنگی در سامت عمومی به ساختارهای سطحی و ساخ حساسیت فرهنگیمفهوم  (.Greenhalgh et al., 1998است )

سننطحی و  هایویژگیها با . توجه به ساختارهای سطحی در سامت عمومی شامل هماهنگ کردن محتوای مداخله و برنامهکندمیتوجه  

مننرتبط بننا  هننای آشنننا وقابل مشاهده جمعیت مخاطب است که عبارت است از استفاده از افراد، مکان، زبان، موسیقی، بذا، محل و لباس 

مخاطبان. توجه به ساختارهای عمیق شامل در نظر گرفتر نیروهای فرهنگی، اجتماعی، تاریخی، محیطی و روانشننناختی اسننت کننه روی 

شود و توجه بننه سنناختارهای عمیننق ها میپیام  1گذارند. توجه به ساختارهای سطحی باعث افزایش »پذیرش«رفتارهای سامتی تأثیر می

شننود و توجننه بننه هننا و مننداخات میتارهای سطحی باعث دیده شدن پیامت رفتارها در زندگی خواهد شد. توجه به ساخباعث تغییر اولوی

ها و باورهای ها، نگرش های پیشگیرانه به انگیزهرسد موفقیت برنامهساختارهای عمیق بر کارایی یا تأثیرگذاری برنامه مؤثر است. بنظر می

ریزی های رفتار سامتی مثل مدل باورهای سامتی، کانون کنترل یا مدل رفتار برنامننهبستگی دارد و مدلمردم درباره سامت و بیماری  

کنند. باورهای فرد درباره سامتی مناثر از فرهنننگ، زمینننه اجتمنناعی، تجربننه سننامت یننا شده فقط بخشی از رفتار و باورها را تبییر می

 (.1992McAllister & Farquhar ,های ارتقای سامت است )بیماری و میزان قرار گرفتر در معرض برنامه

شننود و جمعیننت روسننتایی و عنوان یک استان کشنناورزی شننناخته میشهرستان است و بیشتر به  ۳6استان فارس، استان پهناوری با  

کنند. در شهرها سبک زندگی مدرن و فشارهای محیطی ممکر اسننت منجننر بننه کنناهش توجننه بننه توجهی در آن زندگی میعشایر قابل

بندی به باورهای سنتی گاه باعث حفننظ عننادات سننالم )مانننند مصننرف بننذاهای که در روستاها پایلیالگوهای سنتی سامت شود در حا

های اخیر، تغییر در الگوهای زندگی، کاهش فعالیت بدنی، شود. در سالتوجهی به بهداشت( میطبیعی( و گاه مقوم عادات ناسالم )مثل کم

اننند کننه شود. مطالعات نشننان دادهبرای سامت عمومی ایر استان محسوب میتغذیه ناسالم و گسترش رفتارهای پرخطر، تهدیدی جدی  

تحرکی هستند کننه دانند و ابلب دچار کمویژه جوانان در فارس فعالیت فیزیکی منظم را جزیی از سبک زندگی خود نمیبسیاری از افراد به

. همچنیر شننواهدی از  )Shirzadi et al., 2025; Shekari et al., 2020(های بیرواگیر همراه است با افزایش خطر ابتا به بیماری

افزایش رفتارهای پرخطر مانند مصرف دخانیات و خوددرمانی بدون نظارت پزشک گزارش شده که ریشه در باورها و هنجارهای فرهنگننی 

اشننی از مشننکات اقتصننادی های ندر کنننار ایننر عوامننل، اسننترس  Shokri et al., 2024; (Salehi et al., 2025(و اجتمنناعی دارد 

هننای جدینند تاکینند دارننند کننه محور شده اسننت. پژوهشاجتماعی نیز موجب بروز مشکات روانی و کاهش کیفیت سبک زندگی سامت

پذیر در هننای آسننیبگروهویژه در میننان سننالمندان و آوری روانی نقش بسزایی در ارتقای سامت روان و جسم بننهمدیریت استرس و تاب

های سننامت مانننند اند که کمبود آگاهی درباره مولفهداده نشانمطالعاتی در جنوب ایران  )Alinejad et al., 2025(استان فارس دارد. 

Darvish & Hadi, 2014 ;)ان محسننوس اسننت ویژه در مناطق روستایی همچننن ورزش، تغذیه و خودمراقبتی در میان زنان و مردان به

Mirahmadizade et al., 2024.)  بنابرایر بررسی سبک زندگی سامت در دو جامعه شننهری و روسننتایی در نهایننت بننه درک بهتننر

 
1. Acceptance 
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زندگی سالم های آموزشی و مداخات اجرایی هدفمند برای ارتقای سبککند و در تدویر برنامهعوامل اجتماعی مؤثر بر سامت کمک می

سننئوال بررسی رابطه باورهای فرهنگی بر رفتار سننامتی اسننت.    اضرح  جوامع شهری و روستایی نیز راهگشا خواهد بود. هدف تحقیق  در

آیا باورهای مرتبط   که،ایر  دوم   ؟ زندگی سامت در جامعه شهری و روستایی چه تفاوتی با هم دارنداصلی تحقیق ایر است که اولا سبک

تننأثیر برخننی سننخ بننه سننئوالات پژوهشننی فننو ،  در پژوهش حاضر، عاوه بر پا  ؟ زندگی سامتی ارتباطی دارند یا خیربا سامت با سبک

 اند.زندگی سامت بررسی شدهمتغیرهای دیگر اجتماعی نیز در سبک

 تجربی  پیشینه
ژوهش اند. در ایننر پنن باورهای بهداشتی و رفتارهای ارتقای سامت در میان پرستاران را بررسی کرده(  1404سعادت مجد و همکاران )

روی گروهی از دانشجویان کارشناسی پرستاری از چند دانشگاه علوم پزشکی کشور مطالعه شده است. نتایج نشان داد که سطح باورهننای 

برپایننه نتننایج ایننر ها ارتباط معناداری مشنناهده نشنند. بهداشتی و رفتارهای ارتقای سامت در میان دانشجویان متوسط است ولی بیر آن

های موثرتری برای ارتقننای سننطح آگنناهی، نگننرش و ها برنامهمدیران آموزشی و مسئولان حوزه سامت در دانشگاه  لازم استپژوهش،  

 رفتارهای سامت در دوران تحصیل طراحی و اجرا کنند.

مبتا به ایر بیمنناری اثربخشی درمان مبتنی بر پذیرش و تعهد بر باورهای مرتبط با سامت در بیماران  (  1۳9۸عبداللهی و همکاران )

مراجعه  2ها از میان بیماران مبتا به دیابت نوع اند. ایر تحقیق به روش نیمه آزمایشی با گروه کنترل انجام شده است. آنرا بررسی کرده

اننند. کرده صورت تصادفی در دو گروه کنترل و آزمننون جننایگزیرنفر را انتخاب کرده و به  ۳0کننده به شبکه بهداشت شهرستان عسلویه،  

ها نشان داد که درمان مبتنی بننر گروه آزمون در هشت جلسه آموزشی شرکت کرده و وضعیت بیماری هر دو گروه پایش شده است. یافته

 تر است.پذیرش و تعهد بر باورهای سامتی در طول زمان اثربخش

اننند. ایننر پننژوهش در را بررسننی کرده 2اورهای بیرمنطقی سامت در خطر ابتا به دیابت نننوع نقش ب (1۳97آبادی و همکاران )فتح

 90تواند در مورد ابتا بننه دیابننت میان اعضای خانه سامت سرای محله ایرانشهر انجام شده است. نتایج نشان داد که ایر پرسشنامه می

رهننای بیرمنطقننی سننامت، منبننع کنتننرل سننامت و سننبک زننندگی درصد زنان صننحیح عمننل کننند. در نتیجننه باو  92درصد مردان و  

بینی کرده و با ایجاد تغییر در باورهای بیرمنطقی سامت و دو متغیر دیگر خطر ابتا به تواند خطر ابتا به دیابت را پیشمحور میسامت

 دیابت را کاهش دهد.

دهنند کننه برخننی ها نشننان میتبط با سامت در ایل بختیاری را مورد بررسی قرار داده است. یافتهمر  باورها و عادات  (1۳97سعیدی )

باورهای سنتی تأثیرات منفی بر سامت دارند. از جمله ایر موارد باور به مفید بودن مصرف تریاک در مراسننم عروسننی و عننزا بننه هنندف 

دهد. همچنیر رسننم تینن  ضرر است و دردها را تسکیر میی سالمندان بیکنند عوارض کمی دارد، براافرایش لذت جنسی و چون فکر می

زدن ران نوزاد به قصد خروج خون کثیف و پیشگیری از بیماری و ایجاد شجاعت در آینده و نیز خالکوبی در بیر زنان که از جمله عننادات 

بس، ترجیح تزریق آمپول به جای مصرف قرص م خونهای فامیلی، رسمضر است. برخی از هنجارهای فرهنگی نیز مانند تمایل به ازدواج

 و قضاوت در مورد شایستگی پزشکان براساس معیارهای سنتی از دیگر عوامل تأثیر گذار بر سامت در ایر جامعه هستند.
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سازی شده در مدیریت فشار خون بننالا نگیهای موجود درباره راهبردهای فرهبه مرور و تحلیل روایی پژوهش (2024)  1میزه و هایمر

های مذهبی تأثیر مستقیمی بر پذیرش رفتارهای سننالم های خانوادگی و سنتها نشان دادند که باورهای فرهنگی، ارزش یافته.  اندپرداخته

اند که مننداخات ندگان نتیجه گرفتهشوند. نویساند، معمولا با مقاومت روبرو میتوجههای فرهنگی بیهایی که به ایر تفاوتدارند و برنامه

 محور ایجاد شود.سامت باید با فرهنگ و باورهای جامعه هدف هماهنگ باشند تا اثربخشی و پایداری بیشتری در رفتارهای سامت

های ارتقای سامت در جوامننع روسننتایی رنامهبا هدف بررسی نقش فرهنگ محلی در موفقیت ب   (202۳و همکاران )  2راندالپژوهش  

های فرهنگننی مانننند عننادات بننذایی بننومی، آمریکا انجام شد. ایر مطالعه که با روش کیفی انجام گرفتننه شننان داد کننه باورهننا و سنننت

یژه مقاومت در برابر تغییننر ومحور دارند. بهتوجهی بر رفتارهای سامتهنجارهای اجتماعی درباره فعالیت بدنی و نقش خانواده، تأثیر قابل

اننند کننه موفقیننت های فرهنگی محلی ناسننازگار باشنند. پژوهشننگران تاکینند کردهیابد که پیشنهادهای سامتی با ارزش وقتی افزایش می

 ها با بافت فرهنگی و اجتماعی جامعه است.  مداخات سامت در گروه انطبا  آن

ها متفاوت است. در برخننی جوامننع، نی در فرهنگنسبت به فعالیت بد  ش نشان داد که درک و انگیز   (202۳و همکاران )  ۳ریومطالعه   

شود. باورهای مننذهبی، که در برخی دیگر کار یدی و منزلت پاییر در نظر گرفته میفعالیت فیزیکی نشانه سامت و منزلت است در حالی

نتیجننه گرفتننند کننه طراحننی های فیزیکی دارند. نویسندگان های جنسیتی و هنجارهای اجتماعی تأثیر عمیقی بر مشارکت در فعالیتنقش

 های سامت و سبک زندگی فعال باید متناسب با بستر فرهنگی هر جامعه باشد تا مشارکت عمومی افزایش پیدا کند.سیاست

ت نننوع دو در مننناطق روسننتایی به شناساییعوامل مؤثر بر رفتارهای سالم زندگی در بیماران مبتا به دیابنن (  2020و همکاران )  4اسریل

ها نشان دادند که عننواملی بیمار از مراکز بهداشتی استان بالی در اندونزی انجام شد. یافته  20۳اندونزی پرداختند. ایر پژوهش با مشارکت  

دار و سننطح نننیو داروی دیابت با رفتارهای سبک زندگی سالم رابطه منفی و مع  BMIمانند سر، وضعیت شغلی، سطح گلوکز خون ناشتا،  

داری دارننند. همچنننیر دانننش تحصیات، مذهب، باورهای سنتی، مدت زمان عایم با رفتارهای سبک زندگی سالم ارتباط مثبت و معنننی

دیابت و عوامل مدل باور سامتی توسعه یافته که شامل حمایت خانواده، سرمایه اجتماعی درون گروهی، منبع کنترل و منافع ادراک شده 

 اند. رفتارهای سالم رابطه مثبت داشته هستند با

دهد که فرهنگ نه تنهننا در سنناختارهای فرهنگننی سننطحی مثننل زبننان، پوشننش و رسننوم بلکننه در بررسی پیشینه تحقیق نشان می

ل گذارد با مدل کاکرهننام کننه بننر تعامننل عوامنن های جمعی بر رفتارهای سامت تأثیر میساختارهای عمیق مثل باورها، هنجارها و ارزش 

های فرهنگی منجر به موانننع خاصننی مثننل مقاومننت در برابننر تغییننر تفاوت  همچنیرفردی، اجتماعی و ساختاری تاکید دارد همسو است.  

کنننند کننه نیننز تایینند میبرخننی مطالعننات  شود.  های سنتی در پذیرش و انجام رفتارهای سامت میدهی به درمانزندگی یا اولویتسبک

اثر کنند. بیشتر مطالعات تنها بر توانند مداخات سامت را بیجارهای جنسیتی و تصورات نادرست از سامت میباورهای تقدیرگرایانه، هن

هننا )مثننل دانننند. برخننی از پژوهشتر ضننروری میکه مدل کاکرهام ترکیب عوامل را برای تحلیننل جننامعاند در حالییک بعد تمرکز کرده

یر فرهنگ، ساختارهای اجتمنناعی مند برای تبییر رابطه بدهند اما فاقد چارچوب نظری نظامهای بنی کیفی ارائه می( داده1۳97سعیدی،  
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تواند ایر خا را پر کند. از سوی دیگر گرچه برخی از تحقیقات به مسائل اقتصننادی مثننل و رفتارهای سامت هستند و مدل کاکرهام می

 اند. ن پرداختهها و مداخات سامت در سطوح میانه و کااند اما کمتر به نقش سیاستفقر و نابرابری در دسترسی به خدمات اشاره کرده

 نظری  ملاحظات
های های زیادی درباره رفتار سامت از نیمه قرن بیستم به بعد ارائه شده است. مدل باورهای سامت یکی از نخسننتیر نظریننهنظریه

درک و همکاران تدویر شد که بر ایر فرض استوار است که افراد براساس   1توسط روزنستوک  19۵0روانشناسی سامت است که در دهه  

 ,Rosenstock) دهننندذیری، سودمندی عمل و موانننع پننیش رو رفتارهننای سننامت را انجننام میپبشان از شدت بیماری، آسیشخصی

ریزی شده از نظریننه کنننش عقانننی و خودکارآمدی به آن افزوده شد. نظریه رفتار برنامه  2هایی مانند راهنمای عمل. بعدها مولفه(1974

به رفتار، هنجارهننای ذهنننی )درک فشننار  داند. که خود با سه مولفه نگرش نسبتاستخراج شده و رفتار را ناشی از قصد رفتاری می  ۳آیزن

در مقابل بوردیننو بننا نظریننه سننرمایه  .(Ajzen, 1991)گیرد اجتماعی( و کنترل رفتاری درک شده )باور به توانایی انجام رفتار( شکل می

فرهنگی، پیوند میان ساختار اجتماعی و رفتار سامت را روشر ساخت. از دید او سرمایه فرهنگی شننامل از دانننش، مهننارت، ترجیحننات و 

 ,Bourdieu)دهنند ها و سبک زندگی افننراد را شننکل میوارهشود و عادتسب میمدارک تحصیلی است که از طریق تربیت و آموزش ک

1986 .) 

در ایر پژوهش از مدل عمومی سبک زندگی سامت ویلیام کاکرهام استفاده شده است. ایننر منندل بننر تعامننل باورهننا و هنجارهننای 

های سننبک زننندگی تنهننا از تصننمیمات فننردی ناشننی کند که انتخاببر ایر نکته پافشاری میاجتماعی با رفتارهای سامت تاکید دارد و 

اننند، بسننیاری از اشنناره کرده  (2016)  4کلننی و بننارکرکننه    طورهمننانیابنند.  ی و ساختاری معنا مینگشوند بلکه در بستر اجتماعی، فرهنمی

اننند. ام ماندهانگارانه از رفتننار انسننانی ناکنن اند، بننه دلیننل درک سننادههای فردگرایانه طراحی شدههای ارتقای سامت که با دیدگاهسیاست

)113-(Kelly & Barker, 2016: 111 . 

های ساختاری رفتار. سننبک زننندگی های فردگرایانه و تمرکز بر مولفهسبک زندگی کاکرهام تاشی است برای عبور از رهیافت  نظریه

هننا کنننند. ایننر انتخابهای زندگی خود اتخاذ میهایی است که افراد با توجه به موقعیت اجتماعی و فرصتای از انتخابسامت مجموعه

Cockerham, 1999 ,گیرننند )ها و امکانننات اجتمنناعی تصننمیم میند یعنی افراد در چارچوب محدودیتحاصل تعامل عاملیت و ساختار

y, 1997eCockerham & Ritch; 2021, 2017b,  2017a, 2004, 2000هننای بننذایی، محور شننامل عادت(. رفتارهای سامت

هننایی (. ویژگیCockerham, 1999زا، استراحت کافی، بهداشت فننردی هسننتند )ها، استعمال دخانیات، ورزش، شرایط استرس نوشیدنی

دهند و رفتار سننامت تننأثیر اند، ساختارهای اجتماعی را نیز بازتاب میهای فردیمانند سر، جنسیت، نژاد/ قومیت عاوه بر آنکه مشخصه

 (. Cockerham, 2021گذارند. )می

 
1. Rosenstock 
2. Cue to action 
3. Ajzen 
4. Kelly and Barker 
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ها، دیننر واینندئولویی را در تبیننیر پیامنندهای سننامت مننؤثر تری همچون طبقه اجتماعی، سرمایهکاکرهام همچنیر متغیرهای کان

، جنسیت، اجتماعننات )همجارهننا، گیرد: طبقه، سر، قومیت و نژادای از متغیرهای ساختاری را در نظر میداند. او در مدل خود مجموعهمی

هننای زننندگی و دهند. اجتمنناعی شنندن و تجربننه، انتخابباورها و اشتراکات فکری( و شرایط زندگی که بستر اجتماعی کنش را شکل می

یننا اننند( بننه پینندایش تمننایات کنشننی  های زندگی )که ابلب تحت تننأثیر طبقهسازند و ایر عناصر در تعامل با فرصتعاملیت فرد را می

ایر مقاله بخش کوچکی از دهد. نمودار مفهومی نظریه کاکرهام را نشان می 1شکل  .(Cockerham, 2021شوند. )واره منجر میعادت

 نظر گرفته و رابطه هنجارها و باورهای مرتبط با سامتی را با سبک زندگی سامت بررسی کرده است. ایر ساختار مفهومی را در 

 

 
 مدل نظری کاکرهام از رفتارهای مبتنی بر سلامت -1شكل 

 (Cockerham, 2021:141) 
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دهنند. ایننر تری به رفتننار سننامت ارائننه میختار اجتماعی، رویکرد جامعدر مجموع، دیدگاه کاکرهام با پیوند دادن عاملیت فردی و سا

ای میننان عوامننل اجتمنناعی، دهد که رفتارهای سامت نه صرفا محصول انتخاب آگاهانننه، بلکننه نتیجننه تعامننل پیچینندهنظریه نشان می

جزو بستر اجتماعی و فرهنگی فننرد بننوده و   براساس مدل مفهومی کاکرهام، هنجارها و باورهای سامتیاند.  فرهنگی، اقتصادی و زیستی

گذارند. اما متغیرهای دیگری هم در بستر اجتماعی قرار دارند که تأثیر محدود کننننده مستقیما بر رفتارهای سبک زندگی سامت تأثیر می

 یا توانمندساز دارند.  

 

 
 مدل تجربی تحقیق -2شكل 

 های پژوهشروش و داده
پرسشنامه   تحقیق  ابزار  است.  شده  انجام  روستایی  و  شهری  مناطق  در  فارس  استان  سطح  در  و  پیمایشی  روش  به  تحقیق  ایر 

 موجود طراحی و اجرا شده است.  هایپرسشنامه ساخته بوده که براساس تعاریف نظری متغیرها و با استفاده از محقق

  1۳9۵در سال    یسرشمار  ریکه براساس آخر  ستاله ساکر استان فارس اس  ۳۵تا    1۸پژوهش حاضر زنان و مردان    یجامعه آمار

نفر در   642664تعداد    رینفر بود که از ا  1017644  یدر نقاط شهر  یگروه سن  ریا  تی بوده است. جمع  1672۵90ها برابر با  آن  تی جمع

 642664استان    ییتاسال ساکر در نقاط روس  ۳۵تا    1۸افراد    تی استان ساکر بودند. جمع  ی نقاط شهر  ر ینفر در سا  ۳۵4۸72و    رازیشهر ش

تصادفی برای   صورتبهجداگانه و تعداد هفت شهرستان در هر خوشه    صورتبهعنوان مرکز استان و اهمیت آن  شهر شیراز به   نفر بود.

رای مناطق روستایی و گیری انجام شد و بگانه شهرداری نمونهجمعیت شهری و روستایی انتخاب شد. در شهر شیراز از همه مناطق یازده 

از   شهری  خوشهریگنمونه مناطق  چندمرحلهی  است.  ای  شده  استفاده  شهرستان  بیترتریابهای  هفت که  به  شیراز(  جز  )به  استان  های 

است. خوشه انتخاب شده  تصادفی  به طور  یک شهرستان  هر خوشه  در  و  تقسیم شده  و  خوشه  جغرافیایی  موقعیت  براساس  ابتدا  بندی 

ی نهایی شد. کل بندخوشهها در نظر گرفته شده و  ی فرهنگی اجتماعی انجام شد، سپس نظر افراد آشنا با استان در مورد خوشه هاشباهت

 شهرستان )که نیمی از سهمیه جمعیت شهری و نیمی جمعیت روستایی است( بوده است.  7نمونه شامل شیراز و 

سلامت  یسبك زندگ  یرفتارها  

ت یفعال  -یبهداشت فرد  -دارو   -الکل  -اتیدخان  -هیتغذ
 استرس -خواب  - یرانندگ -مواد مخدر  -یبدن

 ای متغیرهای زمینه

اقتصادیپا-تیقوم  -تیجنس  -سر   ی اجتماع   یگاه 
 یمه درمانیبه ب یدسترس  -خانواده 

 یمرتبط با سامت ی اورهاهنجارها و ب

 )مزمر/ حاد( فرد و خانواده درجه اول   یماریتجربه ب
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برای  .  برآورد گردیده است  نفر  ۳۸4حجم نمونه در هر شهر برابر است با    وده  استفاده ش  1برای محاسبه حجم نمونه از فرمول کوکران 

است و در نتیجه کل نمونه    افتهیشی افزانفر    400جلوگیری از کاهش ایر تعداد بر اثر مخدوش بودن و یا عدم پاسخگویی، تعداد نمونه به  

 1جدول  است.    شدهنامه تحلیل  پرسش  ۳11۵پالایش آنها، در نهایت  ها و  نفر بود. در ایر تحقیق بعد از جمع آوری داده  ۳200مورد نیاز  

 دهد. های انتخابی را نشان می ها و شهرستانخوشه

 

 ها و روستاهای انتخاب شده های شیراز و سایر شهرستان ی شهرستانبند خوشه -1جدول 
 روستای مجاور  روستا شهرستان انتخاب شده  هاشهرستان  شماره خوشه

 خنجشت  شهرمیان  اقلید ید، خرم بید، پاسارگاد، بوانات، سرچهانآباده، اقل 1

 - بانش  بیضا رستم، سپیدان، ممسنی، بیضا، کوهچنار 2

 - معزآباد  خرامه  مرودشت، زرقان، خرامه، سروستان، کوار 3

 - احمدآباد فیروزآباد کازرون، فیروزآباد، فراشبند، قیر و کارزین 4

 - ریزآب  نیریز  نیریز  ارسنجان، بختگان، استهبان، 5

 - خسویه  زرین دشت  خفر، فسا، جهرم، زرین دشت، داراب 6

 بنارویه ده فیش  لار لار، لامرد، گراش، اوز، خنج، مهر 7

 

از شهرستان  یک  هر  انتخاب شده،  در  به   مرکز های  از  شهرستان  یک  هر  در  روستایی،  نقاط  برای  انتخاب شد.  نقطه شهری  عنوان 

جمعیت بودند دهستان دیگری در ها، اگر کمصورت تصادفی انتخاب شد. سپس با بررسی جمعیت دهستانتان بهها یک دهسشهرستان

 مجاورت آن انتخاب شده تا در صورت نیاز از روستاهای آن دهستان برای تکمیل نمونه استفاده شود.  

پرسش پژوهش،  محققابزار  اندازهنامه  برای  سئوالات  است.  وساخته  متغیر  و گیری  نظری  تعریف  به  توجه  با  تحقیق  ابسته 

سبک  پرسشنامه  پرسشنامه  جمله  از  موجود  شد.    زندگیهای  طراحی  جهانی  بهداشت  سازمان  زندگی سامت  سبک  مقاله  ایر  در 

های انتخابی در یک میدان اجتماعی است که بیر گروهی از مردم مشترک بوده و هویت فردی و اجتماعی ای الگودار از کنشمجموعه

در ایر تحقیق محورهای تغذیه، دخانیات، خوددرمانی، چکاپ، بهداشت فردی، ورزش و فعالیت    .( 1۳90سروش،  کند ) ها را بازنمایی میآن

رانندگی، روابط جنسی، خواب و استرس ) مواد مخدر،  از  استفاده  ایر گویه( در نظر گرفته شده  24فیزیکی،  متغیر مستقل اصلی در  اند. 

مرتبط با سامت است. براساس مدل کاکرهام اجتماعات و باورهای مشترک جزو شرابط ساختاری ایجاد سبک زندگی تحقیق باورهای  

ای از کنشگران هستند که از طریق ارتباطات خاص اجتماعی مانند خویشاوندی، کار، دیر و هستند. اجتماعات از نظر کاکرهام مجموعه

آن  هستند.  مرتبط  به هم  هنجارهسیاست  در  ارزش ها  اندیشها،  دیدگاه ها،  و  فکری ها  اجتماعات  در  ساخته شده  مشترک  اجتماعی  های 

های دیگر تأثیر اجتماعات هستند. در عاوه فرهنگ قومی و خانوادگی از مصدا الاذهانی با هم مشترک هستند. دیر و ایدئولویی بهبیر

 
1. Cochran  
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گویه( که شامل هنجارهای جنسیتی، درباره رفتارهای سامتی،  6اند )دهایر تحقیق باورها و هنجارهای مرتبط با سامتی در نظر گرفته ش

روش  و  بیماری  عایم  نظریه تفسیر  براساس  هم  دیگری  متغیرهای  است.  بیماری  مواقع  در  تخصصی  کمک  و جستجوی  درمان  های 

نظر گرفته شده  در  زمینه کاکرهام  متغیرهای  مانند جنسیت، تحصیاتاند که شامل  تجربه  ای و ساختاری  و  درمانی  بیمه  به  ، دسترسی 

 بیماری فرد و اعضای خانواده او است. 

 

 های تحقیقجدول ضریب آلفای كرونباخ سنجه  -2جدول 

 متغیر  متغیر 
 شهری و روستایی 

 ضریب آلفای کرونباخ  تعداد گویه 

 696/0 24 وابسته  سبک زندگی سلامت 

 654/0 6 مستقل  هنجارهای مرتبط با سلامت 

 

نامه، استفاده شده است. به  ی پرسشهاسؤال در باره اعتبار    نظرانصاحبعییر اعتبار، از اعتبار صوری به معنای استفاده از نظر  برای ت

مناسب بودن ابزار پیمایش حاصل گردید.   با  رابطه  درایر حوزه ارائه شد و اجماع نظر    نظرانصاحبنامه به تعدادی از  ایر منظور پرسش

پایا تعییر  گویه برای  کرونباخ   هاشاخص  دهندهلیتشکهای  یی  آلفای  روش  گویه  1از  درونی  همسانی  میزان  که  شده  های  استفاده 

نشان    دهندهلیتشک را  می   2دهد. جدول  ی میک شاخص  نشان  را  متغیرها  ایر  برای  آلفا  از ضرایب  آماری  تحلیل  و  تجزیه  برای  دهد. 

های ها با توجه به نرمال نبودن توزیع متغیرهای تحقیق، از آزمون. برای تحلیل دادهاستفاده شده است  22نسخه    SPSSآماری    افزارنرم

 والیس و ضریب همبستگی اسپیرمر استفاده شده است.بیرپارامتریک مانند مر ویتنی، کروسکال

   های پژوهشیافته
مینتا نشان  آمده  بدست  که  ی ج  پاسخگو  7/۵7دهند  از  زندگیدرصد  شهر  در  میان  و ی  زندگها  آن   درصد  ۳/42  کرده  روستا   یدر 

درصد از پاسخگویان   ۸/7  ایر جدول،  براساس داشتند.    یماریشتر بی ا بیسه    شانلدرجه او  خانواده  یا اعضا یدرصد خود    2/ ۸1کنند.  یم

درصد   ۳/6مبتا هستند.  درصد    ۸۵/ ۵و اکنون بهبود یافتند و    قباً دچار بیماری بودهها  آن  درصد از  7/6مبتا به بیماری روحی بودند که  

درصد از   1۵/ 7درصد همچنان مبتا هستند.    90اند و  درصد قباً دچار بیماری بوده  6/۳ر تعداد  یمبتا بودند که از ا  نیز به بیماری جسمی

 معلولیت بودند.  درصد دچار 1/۳درصد دچار بیماری جسمی یا روحی و  6/12ها آن  انیکه از م داشتندسابقه بیماری و معلولیت  هاخانواده

 

 

 
1. Cronbach’s Alpha 
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 تعداد )درصد(  -به تفکیک شهری و روستایی قی تحق یرهای ف متغ ی توص - 3جدول 
 ییروستا ی شهر متغیر / طبقات   ییروستا ی شهر متغیر / طبقات 

   ی مه درمانیب    جنس 

 (2/76)1004 (6/77)1۳9۵ دارد   ( 1/۵1) 669 ( 9/۵0) 91۳ مرد 

 ( ۸/2۳) ۳1۳ ( 4/22) 402 ندارد   ( 9/4۸) 640 ( 9/4۸) ۸۸0 زن

   یماریسابقه ب    ت یقوم

 (9) 11۸ ( 4/20) ۳67 دارد   (1/۸2)1079 ( 1/۸0) 4۳9 فارس 

 ( 91)119۸ (1/79)142۳ ندارد   ( 9/10) 144 ( ۳/12) 221 ترک

 ( 1/0)1 ( 4/0)۸ پاسخ  یب  (2/ ۵)۳۳ (۵/ ۳)9۵ لر

     ( 4)۵۳ (1/ ۵)27 عرب 

     ( ۵/0)6 (0/ ۸)14 پاسخ  یر و بیسا

   سلامت  ی سبك زندگ    ی سلامتهنجارهای  

 ( ۸/41) ۵۵1 ( ۵/4۸) ۸72 سالم   ( 0/16) 2۸۸ ( ۵/۳6) 6۵6 سالم 

 ( 7/42) ۵62 ( 4/41) 74۵ متوسط   ( 1/62) ۸17 ( 2/49) ۸۸۵ متوسط 

 ( 2/12) 161 ( 2/7) 129 ناسالم   ( ۸/14) 19۵ ( ۳/1۳) 240 ناسالم 

 (4/ 0)۵۳ ( 4/4) 79۳ پاسخ  یب  ( 29/1)  17 (0/ ۸)1۵ پاسخ  یب

 دهنده درصد )%( هستند. و اعداد داخل پرانتز نشان( Nدهنده فراوانی )ج از پرانتز نشاناعداد خار  :یادداشت

محور شامل تغذیه، مصرف الکل، ورزش، مصرف دخانیات، مصننرف مننواد مخنندر، مصننرف خودسننرانه دارو، رعایننت رفتارهای سامت

 ۵۵/1درصد بالاتریر و مصننرف الکننل بننا  ۸۵/۳دی با فر دهد که بهداشتیج نشان می. نتااستایمنی، بهداشت فردی و مدیریت استرس  

 02/۳درصنند و نمننک بننا  ۳0/۳مصرف قند و شکر و شیرینی با   .محور به خود اختصاص دادندرفتارهای سامت  ریدر بتریر رتبه را  پاییر

درصد قبل از ورزش   26/7با  شد. رعایت نکات ایمنی  درصد کمتریر رتبه مصرفی تغذیه را شامل    11/2درصد بیشتریر و خوردن ماهی با  

درصد بود.  ۸۳/1درصد و کشیدن قلیان با  7۵/1درصد که شامل سیگار و پیپ یا چپق با   6/۳( قرار گرفته است. مصرف دخانیات با  1۸/۳)

و  جوانننادرصد آن مربننوط بننه مصننرف ماری  1۳/1که    درصد  ۵1/2درصد و مصرف مواد مخدر با    6۵/2در ادامه مصرف خودسرانه دارو با  

درصد  ۸2/2درصد و خواب با  71/۳های بهداشتی با شود. در نهایت رعایت پروتکلمصرف مواد مخدر را شامل می  درصد مربوط به  ۳۸/1

درصنند سننبک  4۳اننند، کردهیرا دنبننال م یشتر سننالمیب یان سبک زندگیدرصد از پاسخگو  7/4۵  گیرد.میمحور را در بررفتارهای سامت

 شانیباورها و هنجارها  یان محتوایدرصد از پاسخگو  ۳/۳0ب  یر ترتیاند. به همداشته  یناسالم  یرصد سبک زندگد  ۳/9متوسط و    یزندگ

 اند. داشته  یکمتر سالم  یدرصد باورها  14درصد در حد متوسط و  6/۵4سامت بوده است، 

 



 ... جوانانبین رهای سلامت و سبک زندگی سالم در باورها، هنجا/   سروش و البرزی 
 

 

 ۳99 383-410(، 2)5 ؛1405 ،تداوم و تغییر اجتماعی

 

سابقه  معلولیت در فرد و  ،تجربه بیماري، محل سکونت، ای رفتارهای سبک زندگی سلامت بر حسب متغیرهای جنسیتمقایسه میانگین رتبه  -4جدول 
 ویتنی(-خانواده )آزمون منبیماری در 

 پنل الف: تفاوت بر حسب جنسیت و محل سکونت 

 ابعاد سبك زندگی 
 محل سکونت  جنسیت

 Z روستا  شهر  Z مرد  زن

 ۵2/۳** 1469/7 1۵۸۳/4 -17/۸** 1662/1 1402/0 تغذیه 

 -۵2/2* 1۵9۸/2 1۵17/۳ -62/۵** 14۵4/2 16۳2/2 ورزش 

 -1۳/۳** 160۵/2 1۵21/6 -۵2/22** 124۸/7 1۸40/1 مشروبات الکلی 

 -64/۸** 1704/4 144۳/9 -96/20** 1229/4 1۸۵2/۳ دخانیات 

 -44/14** 1716/7 14۳۵/1 -67/10** 144۳/1 1647/7 مواد مخدر 

 -9۳/1* 1۵22/4 1۵۸2/4 -1۸/۳** 1600/۳ 1۵02/7 مصرف خودسرانه دارو 

 -47/4** 1472/6 1616/2 -۵۳/4** 1601/4 149۸/6 ایمنی رانندگی 

 -99/۳** 14۸۵/۳ 1609/۵ -74/17** 1۸2۸/4 12۸۳/۵ بهداشت فردی 

 -۵۳/10** 1۳6۸/۸ 169۵/۸ -7۵/16** 1۸12/۵ 1299/9 پروتکل کرونا 

 -41/۳** 149۳/۸ 1601/6 67/0 1۵۳۸/۸ 1۵۵9/۸ اختال خواب 

 -۸۳/4** 1629/6 14۸۳/2 -11/7** 16۵9/0 14۳1/9 مدیریت استرس 

 -۹2/4** 141۹/1 15۷۷/2 -18/1۶** 1۷۶۷/1 1254/۷ سبك زندگی کلی 

 پنل ب: تفاوت بر حسب تجربه بیماری/معلولیت جسمی، روحی و در خانواده 

 ابعاد سبك زندگی 
 بیماری در خانواده  بیماری روحی  بیماری/معلولیت جسمی 

 Z ندارد  رد دا Z ندارد  دارد  Z ندارد  دارد 

 -01/0 1۵27/0 1۵27/6 -01/۳** 1417/4 1۵۵۳/7 -72/2* 1۳49/۵ 14۸۸/۵ تغذیه 

 -0/2* 1474/7 1۵۵1/9 -4۵/1 1494/0 1۵۵9/۵ -62/1 1416/1 149۸/6 ورزش 

 -۳1/1 1۵11/4 1۵66/9 -0۸6/0 1۵۸2/9 1۵۵0/9 -99/0 1۵۳0/۸ 1491/4 مشروبات الکلی 

 -09/1 1۵10/6 1۵۵۳/4 -۸۸/1 1620/6 1۵41/0 -70/1 1۵6۵/4 14۸4/0 دخانیات 

 -1۵/۳** 1479/7 1۵۵9/۸ -14/1 1۵2۵/۸ 1۵۵7/0 ۸۳/۳* 1۵96/۳ 14۸0/۵ مواد مخدر 

 -21/2* 1622/9 1۵۳۳/۵ -0۸/0 1۵۵۸/4 1۵۵۵/0 -9۵/1* 1۵۸1/۸ 14۸۵/۵ مصرف خودسرانه دارو 

 -۵9/0 1۵27/0 1۵۵1/۸ -41/۵** 1۳4۵/7 1۵۸9/۳ -06/1** 144۵/7 1499/6 ایمنی رانندگی 

 -۵0/0 1۵۳2/۳ 1۵۵2/۵ 07/0 1۵۵2/9 1۵۵۵/9 -2۸/2* 1۳9۵/۳ 1۵07/7 بهداشت فردی 

 -90/2** 1646/4 1۵29/2 -6۳/1 1616/9 1۵4۵/7 -06/2* 1404/9 1۵06/۵ پروتکل کرونا 

 -94/2** 1447/7 1۵69/0 -2۸/9** 1201/7 1614/2 -44/2** 1۳۸4/2 1۵07/۳ اختال خواب 

 -۸9/2** 1440/۸ 1۵62/7 -۸۵/6** 12۸2/۳ 1۵9۳/1 -99/4** 12۵9/۳ 1۵1۵/2 مدیریت استرس 

 -31/0 14۹1/۷ 1504/8 -۷3/4** 132۷/2 153۹/۹ -18/4** 125۹/0 14۷2/1 سبك زندگی کلی 

دهنده نشان  Zهای  و ستون(  Mann-Whitney Uویتنی ) -حاصل از آزمون یو من(  Mean Rankای« )دهنده »میانگین رتبههای گروهی نشاناعداد داخل جدول در ستون.  یادداشت
: ان، مرد۱۵۸۲-۱۵۶۴انزنتعداد نمونه مورد تحلیل برای  نفر )  ۳۰۷۷نمونه آماری کل در حدود  اند؛  ؛ کلیه ارقام جدول به یک تا دو رقم اعشار گرد شدهباشدشده آزمون می  آماره استاندارد

 . p , ** ۰/۰۱<  p  >۰/۰۵ *؛ استبوده ( ۱۳۱۷-۱۲۹۳: ییروستانقاط ، ۱۷۹۸-۱۷۷۶: یهر ش نقاط ؛ ۱۴۹۳-1519
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دهد که تفاوت معناداری بیر تغذیه، فعالیت ورزشی، مصننرف مشننروبات الکلننی، مصننرف ینشان م 4جدول در  یتنیج آزمون مر وینتا

ردی، پروتکل مربوط به کرونا، منندیریت اسننترس، سننبک دخانیات، مصرف مواد مخدر، مصرف خودسرانه دارو، ایمنی رانندگی، بهداشت ف

ان مننردان ینن ر زن و مرد وجود دارد. فعالیت ورزشی، مصرف مشروبات الکلی و دخانیات و مصننرف خودسننرانه دارو در میزندگی سامت ب

، منندیریت اسننترس، در بننیر از طرفی نکات مربوط به تغذیه، ایمنی رانندگی، بهداشت فردی، پروتکل مربوط به کرونا  استبیشتر از زنان  

ان سنناکنان یها در مب تفاوتیر ترتیاز مردان بوده است. به همتر  زنان سالم  یسبک زندگ  یکل  طوربهشود.  یزنان بهتر از مردان رعایت م

 ویژهبننهر روستاها هسننت.  یتر از ساکنساکنان شهرها سالم  یدهد در کل سبک زندگینشان م  یشهر و روستا در ابعاد مختلف سبک زندگ

 شتر از شهرها بوده است.یار بیات و مواد مخدر در روستاها بسیرفتار مصرف دخان

شناختی مانند سر، سطح تحصیات و درآمد نقننش مهمننی در داد که متغیرهای جمعیت نشان ۵جدول در رمر یبررسی همبستگی اسپ

ر، گرایش به رفتارهایی مانند تغذیه سننالم و رعایننت ایمنننی طور کلی، با افزایش سکنند. بهمحور ایفا میگیری سبک زندگی سامتشکل

کند. از سوی دیگر، تحصیات فرد نقش مننؤثری یابد، اما در عیر حال، فعالیت بدنی و بهداشت فردی کاهش پیدا میرانندگی افزایش می

چون تغذیه مناسب، فعالیننت ورزشننی، رعایننت هایی  ای که افراد دارای تحصیات بالاتر، در زمینهگونههای سامت دارد؛ بهگیریدر جهت

دهند. تحصیات های بهداشتی و اجتناب از رفتارهای پرخطر مانند مصرف دخانیات و مواد مخدر، عملکرد بهتری از خود نشان میپروتکل

ویژه در ر سننطح درآمنند، بننهگذار بوده و با رفتارهای سالم همبستگی مثبتی دارد. همچنننیتأثیرویژه در سبک زندگی فرزندان  والدیر نیز به

تغذیه، ورزش و کاهش اختال خواب مؤثر بوده، هرچند در برخی موارد مانند مصرف الکل و دخانیات نیز با افزایش درآمد، مصرف بیشننتر 

 .مشاهده شده است

)سننر،   یشننناختتیجمع  یرهننایسننامت بننا متغ  یسننبک زننندگ  یهار مولفننهیب  یهمبستگ  یدهد که الگوینشان م  ۵جدول    یبررس

دارد. در گننروه  یآشننکار یهاتفاوت ییو روستا یت شهریان جمعیها در مهم از نظر شدت و هم از نظر جهت رابطه،  ات و درآمد(یتحص

 یر رابطننه قننوینن ا یمنیمثال در بعد ا  یشود، برایده میات پاسخگو دیوسته با تحصیپ  طوربهمثبت و معنادار    یر همبستگیشتریب  یشهر

سبک  یر در شاخص کلیبالاتر است. همچن یو بهداشت فرد یدر رانندگ یمنیات بالاتر باشد ایهد هر چه سطح تحصدیاست و نشان م

 یر است که در شهرها، آگنناهیانگر ایر الگو بیدو برابر روستا است. ا  یات پاسخگو با سبک زندگیتحص  یسامت شدت همبستگ  یزندگ

ابعنناد  یتر و در برخنن فیها ضننعی، همبستگییسالم دارند. در مقابل در گروه روستا  یرفتارها  یدهدر شکل  یتریات نقش محوریو تحص

ر امننر نشننان ینن اما در شهر مثبت اسننت. ا یت پروتکل کرونا رابطه با سر در روستا منفیمثال در رعا  یر جهت هستند. براییتغ  یدارا  یحت

 یر الگننو در برخنن یابنند. همنن یمی  ت کنناهشینن ش سننر، رعایبننا افننزا  دارند اما در روستاها  یشتریت بیتر رعادهد در شهرها افراد مسریم

در روسننتا  یشننود ولنن می دهیبا سر د یبا خنتیتقر یاات در شهر رابطهیشود؛ مثا در مصرف دخانیسامت هم تکرار م  یمنف  یهاشاخص

 شتر است. یان جوانان روستا بیات در میش سر، مصرف دخانیبا افزا یعنیوجود دارد.   یتریرابطه مثبت و قو

 



 ... جوانانبین رهای سلامت و سبک زندگی سالم در باورها، هنجا/   سروش و البرزی 
 

 

 401 383-410(، 2)5 ؛1405 ،تداوم و تغییر اجتماعی

 

 همبستگی اسپیرمن نمره سبک زندگی سلامت و ابعاد آن با سن، تحصیلات، درآمد -5 جدول
 درآمد خانوار تحصیلات مادر  تحصیلات پدر  تحصیلات پاسخگو  سن ابعاد سبك زندگی 

 069/0** 0۳9/0 04۳/0 129/0** 79/0** شهری تغذیه

 1۳۸/0** 04۸/0 00۳/0 11۳/0** 0۵0/0 روستایی

 10۳/0** 06۳/0** 0۵1/0** 1۳7/0** 069/0** کل

 -0۳1/0 0۸7/0** 099/0** 112/0** -142/0** شهری ورزش

 160/0** 07۸/0** 04۵/0 127/0** 02۵/0 روستایی

 042/0* 067/0* 0۵۸/0** 096/0** -07۵/0** کل

 096/0** 01۳/0 000/0 -121/0** -060/0* شهری مصرف الکل 

 166/0** 1۳1/0** 077/0** 002/0 0۳۳/0 روستایی

 114/0** 044/0* 01۸/0 -0۸2/0** 022/0 کل

 1۳2/0** 049/0* 02۵/0 -0۸2/0** 002/0 شهری مصرف دخانیات

 209/0** -001/0 02۳/0 -112/0** 14۳/0** روستایی

 1۳6/0** -014/0 -0۳9/0* -14۳/0** 062/0** کل

 -0۳9/0 -069/0** -107/0** -12۵/0** -0۳/0 شهری مصرف مواد مخدر

 077/0** 10۸/0** 0۸۳/0** 011/0 02۵/0 روستایی

 000/0 -0۵2/0** -06۸/0** -1۳۵/0** 002/0 کل

مصرف خودسرانه  

 دارو

 0۳6/0 0۵۵/0** 062/0** 0۳7/0 -072/0** شهری

 -026/0 12۸/0** 107/0** 06۸/0* -111/0** روستایی

 0۳2/0 -۸70/0** -0۸7/0** -062/0** 0۸4/0** کل

 01۵/0 076/0** 0۸1/0** 2۳6/0** 14۳/0** شهری ایمنی رانندگی 

 02۸/0 0۵2/0 060/0* 0۸7/0* 0۳۳/0 روستایی

 029/0 07۵/0** 0۸0/0** 1۸2/0** 10۳/0** کل

 -067/0** 129/0** 1۵0/0** 26۸/0** -002/0 شهری بهداشت فردی

 0۵0/0 072/0** 110/0** 1۵9/0** -092/0** روستایی

 -014/0 124/0** 14۵/0** 2۳2/0** -041/0* کل

 -0۵۳/0** 0۵۳/0** 074/0** 2۳۵/0** 102/0** شهری پرو تکل کرونا 

 04۳/0 004/0 016/0 0۸۵/0** -076/0** روستایی

 -020/0 0۸9/0** 104/0** 22۸/0** 0۳2/0 کل

 0۸4/0** -014/0 -0۳0/0 -02۳/0 -016/0 شهری اختال خواب 

 07۸/0** 0۸7/0** 0۸۵/0** 0۸۸/0** 06۸/0** ستاییرو

 -09۳/0** -0۳۵/0 -02۸/0 -04۵/0* 0۳1/0 کل
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 )ادامه(  -5جدول 
 درآمد خانوار تحصیلات مادر  تحصیلات پدر  تحصیلات پاسخگو  سن ابعاد سبك زندگی 

 -0۳۳/0 0۳9/0 0۵6/0** 101/0** -00۳/0 شهری مدیریت استرس 

 0۸9/0** 01۸/0 02۸/0 -001/0 -010/0 روستایی

 010/0 007/0 014/0 022/0 000/0 کل

سبک زندگی  

 سامت 

 002/0 0۸6/0** 099/0** 244/0** 040/0 شهری

 0۵2/0 041/0 041/0 127/0** -04۳/0 روستایی

 0۳9/0* 092/0** 09۸/0** 21۵/0** 00۸/0 کل

 . p،   **0/0۵ < p > 0/01 *. دهند.اعداد داخل جدول ضریب همبستگی اسپیرمر را نشان می یادداشت. 

 

ار یا بسنن ینن ننندارد  یمعنننادار یشود. در شهرها درآمد معمولا با ابعاد مثبت سامت همبسننتگیده مید  یز تفاوت جالبین  یاز نظر درآمد 

ر موضننوع یدارد. اات رابطه مثبت یمانند مصرف الکل و مصرف دخان یسبک زندگ یدر روستاها درآمد با ابعاد منف کهدر حالیف است یضع

بننه  یتواند امکان دسترسیم یشود و گاهیتر منجر نمسالم یالزاما به رفتارها  ییروستا  یهاطیش درآمد در محیاز آن است که افزا  یحاک

 ش دهد. یپرخطر را افزا  یرفتارها

 

ونت و تجربه بیماری و معلولیت در فرد و  برحسب متغیرهای جنسیت، محل سک )باورها و هنجارهای فرهنگی(تفاوت باورهای سلامتی  -6جدول  
 خانواده درجه اول 

 متغیر
 میانگیر رتبه   ( Nتعداد ) هاگروه

(Mean Rank) 

 Zآماره 

 -02/1 06/1۵۵1 1۵06 زن جنسیت

 ۵4/1۵1۸ 1۵62 مرد 

 -۵1/9** ۵1/1670 17۸1 شهر محل سکونت 

 ۵7/1۳6۳ 1۳00 روستا

 -2۳/۳** 10/1۳۳2 ۳0۸ دارد  تجربه بیماری و معلولیت جسمی

 74/1497 26۵2 ندارد 

 -0۵/0 42/1۵۳7 44۸ دارد  تجربه بیماری روحی

 ۸۵/1۵۳9 26۳0 ندارد 

 -01/1 02/1۵6۸ ۵۳1 دارد  تجربه بیماری و معلولیت در خانواده 

 66/1۵2۵ 2۵۳4 ندارد 

 .p < ۰/۰۱**  .است شده انجام فرهنگی هنجارهای و باورها بُعد  برای (  Mann-Whitney U) ویتنی-مان آزمون براساس تحلیل. یادداشت
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دهد که باورهای سامتی در میان مردان و زنان تفاوتی نداشته. اما در روسننتاها باورهننای ( نشان می6نتایج آزمون مر ویتنی )جدول  

تری دارننند. جسمی دارند باورهای ناسالمکسانی که خودشان تجربه بیماری و معلولیت    نکهیااند. نکته مهم  تر بودهمرتبط با سامت ناسالم

 تجربه بیماری روحی و وجود بیماری و معلولیت در خانواده ارتباطی با محتوای باورهای مرتبط با سامت نداشته است.   اما

 

 رابطه هنجارهای سلامت و ابعاد سبک زندگی سلامتی به تفکیک كل، نمونه شهری و روستایی -۷جدول 

 نمونه روستایی  نمونه شهری کل نمونه مت ابعاد سبك زندگی سلا 

 -0۳0/0 066/0** 042/0* تغذیه

 -04۳/0 -04۵/0** 00۵/0 فعالیت ورزشی 

 -027/0 -116/0** -092/0** مشروبات الکلی 

 -211/0** -0۸۳/0** -16۳/0** مصرف دخانیات 

 -144/0** -109/0** 167/0** مواد مخدر 

 19۵/0** 019/0 -100/0** مصرف خودسرانه دارو 

 192/0** 141/0** 172/0** ایمنی رانندگی

 1۳0/0** -10۵/0** 1۳0/0** بهداشت فردی

 06۸/0* -14۸/0** 14۵/0** پروتکل کرونا 

 049/0 0۳9/0 -0۵۵/0** اختال خواب 

 0۵7/0* 0۵۳/0** 04۳/0* مدیریت استرس

 1۳4/0** 0140/0** 1۵4/0** سبک زندگی سامت )کل(

 . p** 0/0۵،  < p > 0/01*  دهند.اخل جدول ضرایب همبستگی را نشان می اعداد د. یادداشت

 

مننرتبط بننا   یبا هنجارها  یت ورزشیسامت به جز فعال  یدهد که همه ابعاد سبک زندگمی  ( نشان7رمر )جدول  یاسپ  یج همبستگینتا

مرتبط با سامت مشاهده شده است.   یا هنجارهاو مصرف مواد مخدر ب  یدر رانندگ  یمنیر ایها بر رابطهیتریسامت در ارتباط است. قو

هننر دو  یبننرا یکلنن  طوربهجه یر نتیاند. اهم داشته  یترسالم  یدارند رفتارها  یترسالم  یکه باورها  یدهد کسانیر جدول نشان میج اینتا

 یهاتر بننا مولفننهیقننو  یگشتر از روستا است. در شننهرها همبسننتیب  یصاد  است اما شدت روابط در شهر اندک  ییو روستا  یجامعه شهر

پرخطننر  یشتر با رفتارهایدر روستا رابطه ب کهدر حالیشود یکرونا مشاهده م  هایت پروتکلیو رعا  یرانندگ  یمنیمانند ا  یو رفتار  یشناخت

ر تفنناوت در ینن رمعنادار است. ایف و بیر رابطه ضعیو معنادار است اما در روستا ا یمعکوس است. در مورد مصرف الکل رابطه در شهر منف

 طوربننهدر کاهش مصرف الکل دارننند.    یسامت نقش بازدارنده موثرتر  یدهد که در شهرها هنجارهاینشان م  یجهت و شدت همبستگ

 پرخطننر مربننوط یاند اما در روستا بننه کنتننرل رفتارهنناوابسته یفرد یو آگاه یاجتماع یبندیشتر به پایسامت در شهر ب  یهنجارها  یکل

 شوند.می
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   گیرینتیجهبحث و 
جوانننان اسننتان  محورسامتهای ایر پژوهش نشان داد که میان باورها و هنجارهای فرهنگی مرتبط با سامت و سبک زندگی یافته

از سبک زندگی نظیر ایمنی در رانندگی، مصرف مننواد، بهداشننت فننردی و منندیریت اسننترس،   هاییبخشفارس رابطه معنادار وجود دارد.  

ای که بر تعامل کند. نظریههنجارهای فرهنگی در ارتباط هستند. ایر نتایج نظریه سبک زندگی کاکرهام را تایید میمشخصی با    صورتبه

گیری رفتارهننای سننامت تاکینند دارد های زننندگی و عاملیننت فننردی در شننکلمیننان سنناختارهای اجتمنناعی و فرهنگننی، فرصننت

)(Cockerham, 2021های فردی نیست، بلکه به شدت از نه تنها حاصل تصمیم محورسامتدهد سبک زندگی ها نشان می. یافته

فهم کرد نه صننرفا ها  آن  اجتماعی و فرهنگی  پذیرد. از ایر رو رفتارهای سامت را باید در چارچوبهای فرهنگی و طبقاتی تاثیر میزمینه

 (2020آسننریل و همکنناران )و  ب( 1۳91و  الننف 1۳91اسننکندری و همکنناران )هننای  در سطح شناخت و تصمیم فردی. نتایج با پژوهش

ها بیننانگر آن اسننت اند. ایر همخوانیدادهدهی رفتارهای سامت بیماران نشان همسو است که نقش باورهای سنتی و مذهبی را در شکل

بیانجامند و در برخی دیگر مانعی برای تغییر   محورسامتها به تقویت رفتارهای  توانند در برخی بافتکه باورها چه سنتی و چه مدرن می

 باشند.

ادی که تجربه بیماری یا معلولیننت دارننند، در میان افر  ویژهبهدار در جوامع روستایی  از سوی دیگر ناسالم بودن برخی از باورهای ریشه

انجامد. ایر وضعیت میها آن شود و گاهی حتی به تقویتدهد که تجربه زیسته الزاما منجر به بازنگری در باورهای ناکارآمد نمینشان می

مانند حتننی زمننانی کننه نا باقی میتوان نوعی عاملیت منفعل دانست به ایر معنا که افراد به جای بازاندیشی در چارچوب باورهای آشرا می

کننند و نشننان ها ضرورت اتغاذ رویکرد فرهنگی در مداخات سننامت را دوچننندان میکند. ایر یافتهایر باورها سامت آنان را تهدید می

 گذاری در ایر زمینه باید از سطح شناختی به سطح فرهنگی و اجتماعی ارتقا یابد.دهد که سیاستمی

بیشننتری از  محورسننامتسازد. زنان رفتارهننای شده میان زنان و مردان نیز اهمیت ساختار اجتماعی را آشکار می  های مشاهدهتفاوت

پذیری فننردی دانسننت بلکننه باینند آن را در بسننتر جنسننیت، توان صرفا ناشی از آگاهی یا مسننئولیتدهند اما ایر امر را نمیخود نشان می

شننوند و همننیر های سنتی زنان بیشتر در نقش مراقب خننانواده تعریننف میر کرد. در فرهنگهای اجتماعی تبییهنجارهای سنتی و نقش

درباره موانع فرهنگی سامت  (201۳لوکاس و همکاران )ها با پژوهش تواند رفتارهای پیشگیرانه را در آنان تقویت کند. ایر یافتهنقش می

آگاهی از خطرات بیماری بنندون تغییننر در هنجارهننای فرهنگننی بننه در زنان آسیایی تبار ساکر بریتانیا همخوان است که نشان داد صرف 

نیز همراستا است کننه باورهننای مثبننت   (201۵ملنیک و همکاران )های  شود. همچنیر نتایج ایر پژوهش با یافتهتغییر در رفتار منجر نمی

 اند.دارای تحصیات و موقعیت شغلی بهتر گزارش کرده درباره سبک زندگی سالم را در میان زنان و افراد

تحلیل تفاوت میان ساکنان شهر و روستا نیز بر نقش ساختارهای اجتماعی و فرهنگی تاکینند دارد. سنناکنان شننهرها از سننبک زننندگی 

ارهای ناسالم مانند مصرف مواد یا تری برخوردار بودند در حالی که در روستاها فقر امکانات، سطح پاییر سواد و هنجارهای سنتی، رفتسالم

در چننارچوب   ب( 1۳91و  الننف 1۳91اسننکندری و همکنناران )های عاوه بر همسویی با پژوهش هاکند. ایر یافتهدخانیات را بازتولید می

فننردی  های سبک زندگی سالم را محدود کرده و عاملیننتنظریه کاکرهام نیز قابل تبییر است زیرا ساختارهای اقتصادی و فرهنگی گزینه

برخی باورهای مذهبی و سنتی مانند پرهیز از مصرف الکل یننا توصننیه بننه خننود  حالبا ایردر چنیر شرایطی توان اندکی برای تغییر دارد. 

منبع تغییننر  عنوانبهمانع و هم  عنوانبهایفا کند. ایر دوگانگی نقش فرهنگ هم  محورسامتتواند جنبه ای حمایتی در رفتار مراقبتی می

تر ها در شهر تقریبا در همه ابعاد قویگذاری سامت در جوامع متنوع از نظر فرهنگی است. شدت همبستگیای کلیدی برای سیاستهنکت
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دهد که عوامل شناختی و اند. ایر موضوع نشان میتر و گاه با جهت مخالفتر، ضعیفتر است در حالی که در روستا الگوها پراکندهو منظم

تری در ارتقای سامت دارند در حالی که در روستا عوامل اقتصادی و فرهنگی تاثیرگذارترننند. بنننابرایر کنندهنقش تعییرآموزشی در شهر  

های سامت در شهرها بر آموزش و آگاهی سازی متمرکز باشد اما در روسننتاها عنناوه برای ارتقای سبک زندگی سالم لازم است سیاست

 قتصادی و دسترسی به امکانات بهداشتی نیز توجه شود.بر آموزش باید به بهبود ساختار ا

تواند صرفا بر آموزش و اطنناع رسننانی فننرد محننور متکننی گذاری سامت در ایران نمیدهد که سیاستها نشان میکلی یافته  طوربه

اند مداخات شناختی بدون توجه به سنناختارهای اجتمنناعی و معننانی فرهنگننی تنناثیر یادآور شده (2016کلی و بارکر )گونه که  باشد. همان

سامت باید به هر دو بخش فرهنگ یعنی فرهنگ سطحی )نمادها، زبان و رسانه( و سطح عمیننق مؤثر  ات  پایداری نخواهد داشت. مداخ

تناسننب فرهنگننی در   عنوانبننهاز آن    (1999رسنیکاو و همکاران )ها، باورها و معانی اجتماعی بیماری( نفوذ کنند. رویکردی که  آن )ارزش 

 اند. سامت عمومی یاد کرده

های آموزشی سامت باید با توجه به هنجارهای بومی و شود. نخست برنامهد پیشنهاد سیاستی ارائه مینتایج ایر پژوهش چن  براساس 

ی از طریق افراد مورد اعتماد جامعه مانند رهبران محلی، معلمان یا بهورزان بومی طراحی و اجرا شود. دوم با توجه به شیوع بیشتر رفتارها

هننایی متناسننب بننا هننای سننامت ویننژه مننردان جننوان بننا پیامو خود درمانی لازم است کمپیرناسالم در مردان از جمله مصرف دخانیات  

پذیری ومراقبت از خانواده طراحی گننردد. سننوم از آنجننا کننه زنننان سننبک زننندگی های فرهنگی پذیرفته شده مانند تعهد، مسئولیتارزش 

هایی مانند تغذیه، ایمنی و در زمینه  ویژهبهگران آموزش سامت  هیلتس  عنوانبهتوان آنان را در مداخات جامعه محور  تری دارند میسالم

مدیریت استرس بیش از پیش بکار گرفت. اجرای ایر طرح باید همزمان و همکار کمپیر سامت مردان انجام شننود تننا موانننع فرهنگننی 

دربنناره تمننایز میننان ( 1999) رسننینکاو و همکننارانناشی از ساختار مردسالار کاهش یابد. چهارم در طراحننی منندخات سننامت رویکننرد 

های مشاهده شده میان شهر و روسننتا در رابطننه بننیر ساختارهای سطحی و عمیق فرهنگی باید مدنظر قرار گیرد. پنجم با توجه به تفاوت

تقویننت ای و آموزشی متفاوت باشد. در شهر تمرکننز باینند بننر های مداخلهشود برنامههنجارهای سامت و سبک زندگی سالم پیشنهاد می

پذیری اجتماعی باشد زیرا هنجارهای سامت بیشتر با رفتارهای آگاهانه و خودتنظیمی پیوند دارند اما در روسننتاها لازم آگاهی و مسئولیت

گیری از ذی نفوذهای محلی و بننومی هنندایت ها به سمت کاهش رفتارهای پرخطر )دخانیات، مواد مخدر، الکل و دارو( با بهرهاست برنامه

یی که تجربه بیماری هادر میان خانواده ویژهبهافزایش یابد و در نهایت اصاح باورهای نادرست ها آن ا پذیرش فرهنگی و اثربخشیشود ت

 های تعاملی و روایت محور انجام گیرد تا مقاومت شناختی و هیجانی کاهش یابد.یا معلولیت دارند بهتر است با روش 

تر زنننان در مراقبننت از ها و نقننش پننر رنننگهای سامت، گسترش رسانهاز یکسو افرایش آگاهیدهد که نتایج ایر پژوهش نشان می

تر اسننت و از سننوی دیگننر اسننتمرار تر و سننالمهایی از تغییر فرهنگی و حرکت به سوی سبک زندگی منندرنسامت خود و خانواده، نشانه

م الگوهای قدیمی در رفتارهای سامت است. همزیستی تغییر و تننداوم های فرهنگی یادآور تداوباورهای سنتی، تمایز طبقاتی و محدودیت

شود بنابرایر هر دهد که در جامعه ایرانی عاملیت فردی در حال رشد است اما در مرزهای ساختار فرهنگی و اجتماعی محدود مینشان می

واقعیت اجتمنناعی و تحننول فرهنگننی   عنوانبهفرهنگی  در ایران باید بر ایر دو بعد تکیه کند. پیوستگی  مؤثر  گذاری سامت  گونه سیاست

 امکان تغییر. عنوانبه
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 تشکر و قدردانی
های راهبردی و مدیران اداره کل ورزش و جوانان فارس، پرسشگران پرتاش طننرح کننه در سندگان از شورای مطالعات و پژوهشینو

کنننند. بنندون یکردننند، تشننکر م یآوررا با دقت و امانننت جمننعمنتخب رفته و اطاعات طرح    یاستان پهناور فارس به شهرها و روستاها

 شد.نمی ق ارزشمند انجامیر تحقیاها ی آنو معنو یماد  یهایهمراه
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