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 چكيده
پژوهش حاضر مساله ين است كه در پرتو تحولات اجتماعي صورت گرفته در دهه هاي اخير به ويژه در جوامع شهري  در

 ،حفظ سلامت جسماني وجود دارد. پس از بررسي ادبيات تجربي و نظريرچه رابطه اي بين عوامل اجتماعي وگرايش زنان ب
پيمايش يا زمينه يابي استفاده گرديد. جامعه آماري اين پژوهش شامل همه زنان عضو در باشگاههاي  روش توصيفي از نوع

با توجه به  نفر را شامل مي شدند. 3000بودند، كه حدود  1391گانه شهرداري تهران در زمستان  22چاقي در مناطق 
اب گرديد. به منظور تبيين نظري موضوع ها با روش نمونه گيري خوشه اي چند مرحله اي انتخ حجم جامعه، نمونه

و... استفاده شده است. براي جمع آوري اطلاعات از دو  پژوهش از ديدگاههاي كولي، ميد، بلومر، بورديو، گافمن، گيدنز،
پس از بررسي فرضيات پژوهش تاثير هر يك از عوامل بر  اي و پرسشنامه اي بهره گرفته شده است. روش كتابخانه
. با توجه به يافته ها به غير از متغيرهاي زمينه اي و مورد سنجش قرار گرفته حفظ سلامت جسماني گرايش زنان ب

عوامل اقتصادي وجود رابطه بين ديگر فرضيات تاييد شد. جهت بررسي ارتباط گرايش زنان به حفظ سلامت و عوامل 
رگرسيون خطي چندگانه به روش همزمان استفاده  فردي، گروه نخستين و ثانويه، تاثير خود آينه سان، و عوامل اقتصادي از

با توجه به مدل رگرسيوني رابطه تمام متغيرها با متغير وابسته مستقيم است به عبارتي افزايش در متغيرهاي شده است.  
 گرديده است.مستقل باعث افزايش در متغير وابسته 
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 مقدمه. 1
گذارد از زمان باستان شناخته شده بود.  مي اين نگرش كه عوامل محيطي و اجتماعي به طور موثري بر سلامت تاثير

سياسي، جمعيتي و توسعه  زندگي در قرن بيست و يكم بيش از هر زمان ديگري تحت تاثير عوامل اجتماعي، اقتصادي،
ها كشور نابرابري هاي سلامت بين و ي بين المللي قرار دارد يباشد. امروزه موضوع سلامتي در دستور كار توسعهجهاني م

كميسيون جهاني سلامت زنان شكل گرفت. اين كميسيون برنامه  1990دغدغه اصلي جامعه جهاني شده است. در سال 
ميگرفت. چندي  بر كاري در سبك زندگي و شرايط محيط عملي را براي مسائل زنان از قبيل : تغذيه، بهداشت، سالمندي،

رويكرد يك پارچه اي را براي رويارويي با معضلات » عوامل اجتماعي موثر بر سلامت  «) SDH1 (بعد سازماني با عنوان
در اين رويكرد مشكلات موجود از منظر كه  بهداشتي و ارتقاء آگاهي و حركت به سوي جامعه سالمتر در پيش گرفت

 ديگران) تغذيه نگريسته مي شود. عواملي چون جنسيت، درآمد، اشتغال، تحصيلات، حمايتهاي اجتماعي (خانواده و تماعياج
از مهم ترين عوامل تعيين كننده ي اجتماعي هستند. در پژوهشي كه زير نظر وزارت بهداشت، توسط دانشگاه علوم پزشكي 

% و عوامل 25وضعيت مطلوب به لحاظ آماري وزارت بهداشت تنها  تهران انجام شد محققان نتيجه گرفتند كه، در يك
(نشريه سالانه وزارت % در سلامت مردم موثر مي باشند. 50% و عوامل اجتماعي25فيزيكي -ژنتيكي -محيطي

 )  2013بهداشت،
     زندگي و فعاليت موثر بر سلامتي انسانها ناشي از شرايط اجتماعي مي باشد كه افراد جامعه در آن عامل مهمترين لذا 
اجتماعي، جايگاه مردم را در ر موث شود. عوامل ياد مي(SDH) نند و از آنها به عنوان عوامل اجتماعي موثر بر سلامت ك مي

نردبان اجتماعي قدرت و ثروت و منابع نشان مي دهد. اين امر غير قابل انكار است كه وضعيت سلامتي مردم، در سلسله 
 علت آن ريشه در نابرابريكه برخوردارند ت است. زنان و كودكان از سطح سلامت نازلتريمراتب اجتماعي متفاو

وژي و از نظر نقش و مسئوليتي كه جامعه به عهده آنها مي گذارد و لبيو نظرز ا دسترسي به منابع جامعه است. زن و مرد
 نيز از نظر جايگاه آنها در خانواده و جامعه با هم تفاوت دارند.   

درصد مردم  80فناوري و ماشيني شدن زندگي باعث شده بشر امروز عادت هاي جديدي كسب كند. حدود  گسترش
دچار كم تحركي يا بي تحركي هستند. به خاطر بعد مسافت، ديگر كسي نمي تواند فاصله خانه تا محل كارش را پياده طي 

شته باشد حتي مسيرهاي كوتاه را هم پياده طي كند. ضمن اينكه عادت استفاده از خودرو باعث شده هيچ كس تمايل ندا
كند. تحرك، توانايي حركت آزادانه فرد در پيرامون خود است وحركت براي اهداف مختلف به كار گرفته ميشود. داشتن 

است. بي تحركي، فقط به زمان استراحت در  اجتماعي ضروري و رواني -تحرك براي احساس سلامتي از جنبه فيزيكي
 )127. 1389 (جمشيدي، .ساعتها پشت ميز بنشيند به درجاتي از بي تحركي مبتلاست كه كارمندي شود. ميتخت اطلاق ن

از سوي ديگر، گسترش ادارات باعث شده بسياري از متصديان مشاغل اداري، كاملا بي تحرك باشند واين معضل به حدي 
حتي تلفن را كمي دورتر قرار دهند، تا دست كم  جدي است كه كارشناسان به كارمندان توصيه مي كنند وسايل كارشان و

مجبور باشند براي برداشتن وسايل كمي جابجا شوند. سبك زندگي، به معني روش زندگي مردم است. بازتاب دامنه كامل 
ارزشهاي اجتماعي، طرز برخورد و فعاليتها است. بين سلامتي و شيوه زندگي افراد همبستگي وجود دارد. بسياري از 

ت بهداشتي امروز و به خصوص در جوامع توسعه يافته و پيشرفته (مانند چاقي، سرطان، اعتياد) با دگرگوني شيوه مشكلا
زندگي رابطه دارند. وضعيت اقتصادي اجتماعي بر سلامت انسان موثر شناخته شده است. وضعيت سلامت با درجه 

شوند. چاقي و اضافه  يه، اشتغال و مسكن تعيين ميپيشرفت اقتصادي، اجتماعي، يعني درآمد سرآنه و سطح آموزش، تغذ
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وزن به عنوان يك مشكل جهاني و عامل اصلي بيماريهاي غير واگيردار، با روند روز افزوني در اغلب كشورهاي جهان در 
حال گسترش است. چاقي، به حالتي گفته ميشود كه ذخاير چربي تا حد ايجاد اختلال در وضعيت سلامت افزايش يابد. 

در اين  حال توسعه شيوع چاقي وع چاقي درجوامع غربي بالاست و در عين حال همگام با شهري شدن كشورهاي درشي
 )1388(احمدي، كريمي، .كشورها روند روبه تزايد دارد

بيماري هاي غيرواگير كه قبلا معضل كشورهاي توسعه يافته بود، اكنون در اغلب كشورها شايع است. كشورهاي در حال 
نيز بطور فزاينده اي درگير مشكلات ناشي از اين بيماريها شده اند. دلايل اصلي افزايش چاقي در كشور هاي در توسعه 

 حال توسعه :
 گسترش شهر نشيني ) 1

 رشد اقتصادي وافزايش درآمد ) 2

 دريافت انرژي  نهافزايش سرآ) 3

 تغيرات اجتماعي ) 4

 ).1389لاح نژاد، ودادهير، عادات فرهنگي و ... را مي توان نام برد ( ف) 5

اقتصادي ميسر نيست، لازم است رويكرد  -از آنجا كه تامين نيازهاي انسانها، بدون وجود سطح مناسبي از توسعه اجتماعي
در پيش گيريم. لذا در راستاي شناسايي عوامل  يكپارچه اي را براي رويارويي با معضلات و حركت به سوي جامعه سالم تر

ه گرايش زنان به حفظ  سلامت جسماني برآمديم. شايد بتوانيم به افزايش آگاهي سياست گزاران كمك اجتماعي موثر ب
 تا اين موضوعات را در اولويت قرار دهند.  نيمك

 هدف كلي : مطالعه عوامل اجتماعي موثر در گرايش زنان به حفظ سلامت جسماني 
 ت و وضعيت تاهل) در گرايش به حفظ سلامتي شناخت و ارزيابي تاثير عوامل فردي (سن، جنس، تحصيلا) 1

 شناخت و ارزيابي تاثير گروه نخستين و ثانويه (خانواده، دوستان و همكاران) درگرايش به حفظ سلامتي ) 2

 شناخت و ارزيابي تاثير خود آيينه سان (تصوير ذهني افراد) از خودشان درگرايش به حفظ سلامتي) 3

 مل اقتصادي ( درآمد و شغل) در گرايش به حفظ سلامتي شناخت و ارزيابي تاثير عوا) 4

در نيمه دوم قرن بيستم تحولات اجتماعي در جوامع مختلف و نيز جامعه ايران روي داده است كه موجب تغيير در سنت 
 نظري شده است. اين موضوع در چند دهه اخير از شدت بيشتري برخوردار است. 

تفاوتي بر مي خوريم كه هر كدام از ديدگاه خاص خود به آن مي نگرند. رويكرد در بررسي مفهوم بدن به رويكردهاي م
زيستي، كه بدن را به عنوان يك ارگانيسم زيستي در حوزه پزشكي مطرح مي كند. رويكرد روانكاوانه، كه اغلب بدن را 

اسي، نش العات فرهنگي، انسانتحت تاثير ناخودآگاه و حالات روحي ميداند. رويكرد جامعه شناسانه، كه در حوزه هاي مط
 ).350: 1376د (محسني،روانشناسي اجتماعي، فمنيسم و پست مدرنيسم به آن مي پرداز

هربرت ميد انسان را موجودي توانمند در تفسير كردن، و بيان معنا كردن و يا به اصطلاح قدرت فهميدن معرفي مي كند. 
ي و در پي فرآيند اجتماعي شدن به فعليت و تحقق مي رسد. بنابراين توان خردورزي و تفسير گرايي انسان در بستر اجتماع

انسان جداي از جامعه تفاوتي با ساير حيوات ندارد. بدين ترتيب هم خود، كه انسان را در ادامه ي فرآيند با خويش قادر 
 1389(تنهايي، اعي دارندمي سازد و هم ذهن، به عنوان رفتاري كه در اين ارتباط دروني رخ مي دهد، هر دو گوهري اجتم

:221 - 222 ( . 
از نقطه نظر آنتوني گيدنز، مساله بدن، با هويت و خود ارتباط نزديك دارد. همچنين بدن محمل خود و پرچم هويت انسان 
است وهمواره نظارت بر بدن و كنترل آن در روابط روزمره اهميت دارد. او ضمن اينكه از اهميت بدن و ضرورت توجه 
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ه بدن از سوي زنان اشاره مي كند، به فشارهاي فرهنگي اجتماعي موثر بر بدن زنان نيز توجه دارد. او معتقداست، داشتن ب
تاكيد دارد. بطوريكه اين  آل الگوي فرهنگ غربي از طريق رسانه هاي جمعي بر ارزش هاي خاص و اندازه هاي بدني ايده

كردن بدن خود با اين ارزشها، مورد توجه قرار  رهاي افراد بر هماهنگگونه ارزشها به عنوان ايده آل اهداف عيني بر رفتا
 ).356 :1378(گيدنز.  ميگيرد. كه نمونه اي از آن باريك اندامي درمورد زنان است

پير بورديو  نشان مي دهد كه چگونه موقعيت اجتماعي و ساختارهاي جامعه در كنش افراد تاثير گذاشته و برخي عادت ها 
كه افراد بر اثر اين عادتها كه ملكه ذهن آنها شده است به جهان نگريسته  كند. به نحوي ا در ذهن حكاكي ميو منش ها ر

و جهان را با كمك آنها درك مي كنند. او انواع مختلف سرمايه را در اشكال سرمايه اقتصادي، فرهنگي، نمادين، اجتماعي 
عي، تحت تاثير دو عامل، ميدانهاي اجتماعي و عادت واره، به كسب مورد بررسي قرارداده است. از نظر او كنشگران اجتما

        شوند و بر اساس آن جايگاه خود را در فضاي اجتماعي و در درون ميدانهاي اجتماعي تعيين  انواع سرمايه نائل مي
نسبتاَ پايدار از روابط كم و سرمايه اجتماعي انباشت منابع بالفعل و بالقوه اي است كه مربوط به داشتن شبكه اي  مي كنند.

بيش نهادي شده از آشنايي و شناخت متقابل است. بطوري كه عضويت دريك گروه براي اعضايش حمايت اجتماعي فراهم 
مي كند. علاوه بر نقش سرمايه فرهنگي در طبقاتي شدن و شكل گيري نظام قشربندي در جوامع، سرمايه اجتماعي كه 

تا جايي كه قرار گرفتن  اعي است، باعث برخورداري از مواهب موجود دراجتماع مي باشدحاصل تلاشهاي هر كنشگر اجتم
هر فرد در طبقه اجتماعي و برخورداري از امكانات و منابع جامعه به تلاش او در كسب سرمايه اجتماعي بر مي گردد. 

طبقات اجتماعي، نظريات  بورديو در خصوص بدن به عنوان سرمايه اجتماعي، فرهنگي و سبك زندگي، ارزش بدني
ارزشمندي دارد. وي بدن را، شكلي از سرمايه فيزيكي ميداند كه ميتواند به ساير فرم هاي اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 
تبديل شود و اينكه مراقبت هاي پزشكي، كنترل هاي عمومي بدن، رعايت رژيم هاي غذايي، ورزش و مشاوره با پزشكان، 

 ).16: 1380ت (بورديو،باره افراد متعلق به طبقات خاص متفاوت اسرفتارهايي هستند كه در
كولي بر آن بود جامعه و فرد هر دو جنبه هاي فردي و جمعي يك پديده ي واحد را  نشان مي دهند. كولي سعي در تبيين 

نگاه « ارتست از : در رابطه متقابل فرد و جامعه و تجربه اجتماعي دارد. سازوكار اين عمل عب "خود"چگونگي شكل گيري 
به عبارت ديگر انسانها آينه ي يكديگرند و در اين نگريستن ها است كه به قضاوت ». كردن خود در آينه ي ديگران 

 ).119: 1389(تنهايي،يكديگر مي نشينند
   فسيرهستند كه نمايش هاي بدني در آن اجرا و ت» تئاتري طبيعي «از نظر گافمن، موقعيت هاي اجتماعي تدارك دهنده 

بدين سان بدن به عنوان واسط،  شود. مقبوليت اجتماعي اجراي نقش ها، به شيوه سلوك بدني اجرا كننده بستگي دارد. مي
: 1388(گافمن، از خود بر جاي مي گذارد» هويت اجتماعي «و » هويت فردي «نقش مهمي در برقراري پيوند بين هويت 

68.( 
ي اجتماعي در برابر هم در رابطه با هم تشكيل كنش پيوسته مي دهند و كنش سلسله كنش هاعتقد است، هربرت بلومر م

همچنين توجه بلومر به ) 287:1389(تنهايي،برتر از يكايك اجزاء دارد.  پيوسته پس از تشكيل خود ديگر واقعيتي مستقل و
ن، مدارس يا سازمانهاي در آن از جمله والدين، ديگري مهم، گروه همالا واسطه هاي اجتماعي شدن و عناصر درگير

 ).296(همان:  گروهي، مجامع عمومي، رسانه ها و ارتباط جمعي كه همگي در زندگي افراد نقش موثري را ايفاء مي كنند
عوامل اجتماعي متعددي درگرايش زنان به حفظ سلامتي نقش دارند. تصور ما از بدن خودمان،  ر شدهمانطوركه قبلا ذك
كنيم، ممكن است در توانايي ما در رابطه برقرار كردن با ديگران موثر بوده و  چگونه درك ميخود را  بدين معنا كه بدن

مره را تحت زبر پاسخ هايي كه ديگران به ما مي دهند، تاثير بگذارد. اين تصوير، نحوه تجربه كردن بدنهايمان در زندگي رو
خود، ميزان اعتمادهايمان به موقعيت هاي اجتماعي و دهد. همچنين اين تصوير ميتواند بر احساس ما از  مي تاثير قرار
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ماهيت روابط اجتماعي ما تاثير داشته باشد. زمينه هاي اجتماعي و فرهنگي نيز بر تفسير ما از بدنمان اثردارد. بنابراين، 
ا در اين جهان، به معناي توليد و باز توليد بدن هاست و باز سازي جهان زندگي است. تجربه بودن م زندگي روزمره اساساً

در اين پژوهش  به واسطه رابطه ما با بدنمان تعيين مي گردد كه طي آن محيط هاي اجتماعي بدن ها را مي سازند.
 چهارچوب نظري براساس الگوي بورديو و بلومر و كولي ساخته شده است. بنابراين به نظر مي رسد:

 به حفظ سلامت جسماني تاثير دارد. عوامل فردي (سن، تحصيلات و وضعيت تاهل)در گرايش زنان) 1

 گروه نخستين و ثانويه (خانواده، گروه دوستان و همكاران) در گرايش زنان به حفظ سلامت جسماني تاثير دارد.) 2

 تاثير خود آيينه سان (تصوير ذهني افراد ازخودشان) درگرايش زنان به حفظ سلامت جسماني تاثير دارد.) 3

 .و شغل) در گرايش زنان به حفظ سلامت جسماني تاثير داردعوامل اقتصادي (درآمد ) 4
 

 : مدل پژوهش1شكل شماره
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  روش. 2
به روش توصيفي و تحليلي و پيمايش مبتني بر جامعه  با استفاده از مشاهدات ميداني و تكميل پرسشنامه در  مقاله حاضر

وري اطلاعات به صورت كتابخانه اي، اسنادي، آاي مختلف جمع در اين تحقيق از روش ه .شده استجامعه هدف انجام 
مورد    spssپرسشنامه، مصاحبه و... استفاده گرديده است. پس از كسب اطلاعات و ثبت داده ها، با استفاده از نرم افزار 

جتماعي و از نوع تحقيقات رابطه اي مي باشد و هدف آن، بررسي عوامل اپژوهش تجزيه و تحليل قرار گرفت. اين 
 است.تاثيرگزار برحفظ سلامتي 
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جامعه ي آماري پژوهش حاضر با توجه به موضوع و امكانات در اختيار پژوهشگرعبارتند از: كليه ي خانمهاي عضو در 
گيري آمار اعضاء باشگاه  اساس روش نمونه بر .1391گانه شهرداري تهران زمستان  22باشگاه هاي چاقي فعال در مناطق 

نفر  245حدود با استفاده از فرمول كوكران در فصل زمستان  ، كه حجم نمونهنفر در نوسان مي باشد 3000 – 2500از 
 در نظر گرفته شد.

پرسشنامه در راستاي اهداف و سوالات تحقيق تهيه شده است و پس از كسب اطمينان از ملاكهاي روايي و اعتبار، مورد 
اين  ه در قالب مقياس طيف ليكرت و سوالات چند گزينه اي تنظيم گرديد.استفاده قرار گرفت. گزينه هاي اين پرسشنام

كه از لحاظ ارزش اندازه گيري، داراي وزن هاي  يگويه ها حالات خاص از پديده مورد اندازه گيري را بصورت گويه هاي
     گيري تصادفي مونه نبا توجه به شرايط تحقيق، نمونه ها به روش چند مرحله اي ( ند.ردمساوي است عرضه مي ك

 توانيم نتايج را به كل شهر تهران تعميم دهيم. بدين گونه با احتياط در پايان مي د.نا شده خوشه اي) انتخاب
اعتبار محتوايي، پرسشنامه مورد نظر به عنوان ابزار اندازه گيري در اختيار چند تن از صاحب نظران و براي سنجش 

د. همچنين به متاييد آنان نسبت به تكميل پرسشنامه اطمينان لازم حاصل آ متخصصين اين حوزه قرار گرفت و پس از
 لحاظ مفهومي هم گويه هايي كه شاخصها را مي سنجيد مورد ارزيابي و تجديد نظر قرار گرفت تا مورد تاييد قرارگيرد.

به   شيوه كاراستفاده شد.  بكار مي رود براي سنجش ميزان نگرش و عقايد و.... كه ضريب آلفاي كرونباخبراي روايي از 
 .گرديدهگويه هاي مربوط به هر يك از فرضيه ها را در يك طيف چند قسمتي وارد آلفاي كرون باخ ،كه بودهروش  اين 

راي سنجش متغيرها، در شرايط زماني بگويه ها مناسب بودن  را نشان مي دهد، كه بيانگر%  80عددي بالاي پاسخ معادله
 مختلف پايايي دارند.

جزيه وتحليل داده هاي جمع آوري شده به منزله پل ارتباطي براي رسيدن به نتايج پژوهش مي باشد. در اين بخش از ت
مورد  و با اجراي آزمون آماري مناسب درشد گزارش به توصيف حجم نمونه براساس اطلاعات به دست آمده پرداخته 

د. سپس با استفاده از نرم افزار گرديبه جامعه مورد نظر اقدام  ها و تعميم نتايج بدست آمده ها و تفاوت معناداري رابطه
spss به ابتدا در سطح استنباطي هاي بدست آمده پرداخته شد. در دو سطح توصيفي و استنباطي به تجزيه و تحليل داده 
 كمك به سسپ شده و پرداخته بررسي مورد متغيرهاي توزيع بودن نرمال بررسي به اسميرنوف كلموگروف آزمون كمك
 شده است.  پرداخته تحقيق هاي فرضيه بررسي به پيرسون همبستگي آزمون

 يافته ها. 3
  باشد، به عبارتي  مي 24/35يافته هاي پژوهش حاضر نشان ميدهد كه، ميانگين متغير سن جمعيت مورد بررسي

فراواني مربوط به رده سني باشد. بيشترين  سال مي 33سال است. ميانه براي متغير سن  35ميانگين سن در نمونه 
 باشد. سال به بالا مي 55سال است و كمترين فراواني مربوط به رده سني  25-35

  از لحاظ تحصيلات، بيشترين فراواني مربوط به سطح تحصيلات متوسطه است و كمترين فراواني مربوط به سطح
 تحصيلات ابتدايي مي باشد. 

 بوط به رده افرادي است كه داراي همسر ميباشند و كمترين فراواني مربوط در مورد وضعيت تاهل، بيشترين فراواني مر
 به افرادي مي باشد كه همسرشان فوت كرده است و يا طلاق گرفته اند.

 49/2مشاهده ميشود، درصد پاسخ گويي به سوال گروه نخستين و ثانويه با بيشترين ميانگين معادل  و با توجه به جدول 
به معناي اين  58/1بودند و با كمترين ميانگين معادل  در حد متوسط افراد تحت تاثير دوستانبه معناي اين است كه 

 است كه زيبايي جسماني (تناسب اندام) تا در حد كم مي تواند در ايجاد ارتباطات اجتماعي موثر باشد. 
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 مان وكمترين فراواني مربوط به هزارتو 800تا  600فراواني مربوط به افراد با درآمد  درمورد ميزان درآمد، بيشترين
 اند. نفر به اين سوال پاسخ نداده 67در كل  باشد. هزارتومان مي 1100تا  900سطح درآمد 

 ا فرضيه هآزمون 
 در اين بخش به بررسي فرضيه هاي تحقيق با كمك آزمون همبستگي پيرسون و آزمون آناليز واريانس مستقل پرداخته

 ميشود. 
     دي ( سن، تحصيلات و وضعيت تاهل ) در گرايش زنان به حفظ سلامت جسماني تاثير دارد.عوامل فر:  فرضيه اول

                  

 زنان و گرايش به حفظ سلامتي ،تاهلتحصيلات رهاي سن،بررسي رابطه  متغي ):1جدول شماره(
 

 داري سطح معني ضريب همبستگي تعداد متغير دوم متغير اول

گرايش به حفظ سلامتي
 گرايش به حفظ سلامتي
 گرايش به حفظ سلامتي

سن
 سطح تحصيلات
 وضعيت تاهل

243
245 
245 

0,045- 
0,032 
0,054- 

0,483 
0,621 
0,397 

  
 

 سلامتي حفظ به گرايش با تحصيلات، تاهل رابطه سن، بررسي به پيرسون همبستگي آزمون كمك با ابتدا بررسي جهت
 حفظ به گرايش ميانگين در داري معني اختلاف وجود بررسي به واريانس اليزآن آزمون كمك به سپس است. شده پرداخته
كمتر ن به جدول بالا سطح معني داري آزمو  . با توجهشود مي پرداخته سن، تحصيلات، تاهل مختلف هاي رده در سلامتي

% مي توان 95با اطمينان  و دنمي باشد، بنابراين فرض صفر رد نشده و رابطه معني داري بين دو متغير وجود ندار 05/0از 
 يكي عبارتي تغيير در به د.تفاوت معني داري وجود ندار گفت بين گرايش به حفظ سلامتي زنان در رده هاي مختلف

 سلامتي ندارد. تاثيري بر گرايش زنان به حفظ
 گروه نخستين و ثانويه در گرايش زنان به حفظ سلامت جسماني تاثير دارد.: فرضيه دوم

 

 بررسي رابطه  متغير گروه نخستين و ثانويه و گرايش به حفظ سلامتي):  2اره(شم جدول
 

 داري سطح معني ضريب همبستگي تعداد متغير دوم متغير اول

 0,000 2450,307 گروه نخستين و ثانويه گرايش به حفظ سلامتي
 
 

بنابراين فرض صفر رد شده و رابطه  مي باشد، 05/0) كمتر از 000/0با توجه به جدول بالا سطح معني داري آزمون (
معني داري بين دو متغير وجود دارد. به عبارتي تغيير در گروه نخستين و ثانويه بر گرايش زنان به حفظ سلامتي تاثير 

با توجه به مثبت بودن ضريب همبستگي مي توان گفت رابطه مثبت و مستقيمي بين دو متغير وجود دارد و گروه  دارد.
 ايش به حفظ سلامتي زنان اثر مثبت دارد.نخستين بر گر
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 دارد.ر گرايش زنان به حفظ سلامت جسماني تاثي تاثير خود آيينه سان (تصوير ذهني افراد ازخودشان) در :فرضيه سوم
 

 بررسي رابطه  متغير خود آيينه سان و گرايش به حفظ سلامتي): 3ل شماره(جدو
 

 داري سطح معني   يضريب همبستگ تعداد متغير دوم متغير اول

 0,000 0,443   245خود آيينه سانگرايش به حفظ سلامتي
 
 

مي باشد، بنابراين فرض صفر رد شده و رابطه  05/0) كمتر از 000/0با توجه به جدول بالا سطح معني داري آزمون (
ايش زنان به حفظ سلامتي تاثير معني داري بين دو متغير وجود دارد. به عبارتي تغيير در متغير خود آيينه سان بر گر

دارد. با توجه به مثبت بودن ضريب همبستگي مي توان گفت رابطه مثبت و مستقيمي بين دو متغير وجود دارد و تصوير 
ذهني افراد از خودشان به گرايش حفظ سلامتي زنان اثر مثبت دارد. هرچه تصوير ذهني افراد از خودشان مثبت باشد 

 در افراد بيشتر مي شود.گرايش به حفظ سلامتي 
 عوامل اقتصادي ( درآمد و شغل ) در گرايش زنان به حفظ سلامت جسماني تاثير دارد.چهارم :فرضيه 

 

 گرايش به حفظ سلامتيشغل بررسي رابطه  متغير درآمد و ): 4ل شماره(جدو
 

 داري سطح معني ضريب همبستگي تعداد متغير دوم متغير اول

 گرايش به حفظ سلامتي
 ايش به حفظ سلامتيگر

 درآمد
 شغل

245 
245 

0,065 
0,046 - 

0,30 
0,471 

 
 

نمي باشد، بنابراين فرض صفر رد نشده و رابطه معني داري  05/0با توجه به جدول بالا سطح معني داري آزمون كمتر از 
 اثير ندارد. بين دو متغير وجود ندارد. به عبارتي تغيير در درآمد افراد بر گرايش زنان به حفظ سلامتي ت

 بررسي رابطه رگرسيوني
جهت بررسي ارتباط گرايش زنان به حفظ سلامت و عوامل فردي، گروه نخستين و ثانويه، تاثير خود آينه سان، و عوامل 

 اقتصادي از رگرسيون خطي چندگانه به روش همزمان استفاده مي شود.    
                

 خلاصه مدل رگرسيوني): 5ل شماره (جدو                                          
 

 سطح معني داري Fآماره  خطاي برآورد ضريب تعيين تعديل شده ضريب تعيين ضريب همبستگي چندگانه

0,58 0,3370,3080,688 11,78 0,000 
 
 

ي باشد. مقدار م 58/0با توجه به جدول مقدار ضريب همبستگي چندگانه براي مدل رگرسيوني برازش داده شده برابر 
مي باشد. مقدار  688/0و خطاي براورد مدل  308/0و  337/0ضريب تعيين و ضريب تعيين تعديل شده به ترتيب برابر 

% از تغييرات متغير وابسته به كمك متغيرهاي مستقل قابل تبيين است. با توجه به 7/33ضريب تعيين مؤيد آن است كه 



 71 عوامل اجتماعي موثر بر گرايش زنان بر حفظ سلامت جسماني

% معادله رگرسيون معتبر بوده و نتايج آن قابل تحليل 95در سطح اطمينان بالاي و معني داري آن  Fمقدار آماره آزمون 
 است.

 

 تحليل رگرسيوني متغيرهاي  مستقل بر گرايش به حفظ سلامتي در زنان ): 6شماره(جدول              
 

B                   ردخطاي استاندا BETA       (ضريب استاندارد شده بتا)                    آمارهt          سطح معني داري 

 0,004                 2,896                        -                      0,146                 0,422                     عدد ثابت
 0,555                0,591                     0,034                    0,005                 0,003                            سن

 0,674               -0,422                     -0,025                   0,04                 -0,017                   تحصيلات
    0,599                 0,527                       0,032                  0,044                -0,023               وضعيت تاهل

 0,681                -0,411                -0,026              0,04                -0,016                        شغل 

 0,36                 0,918                    0,053                   0,035                0,032       درامد                  

 0,007                 2,738                  0,159                   0,058                0,159     وثانويه   نخستين گروه

 0,000                  4,17                   0,263                 0,064                0,266      سان         آينه خود

 
 

)، وضعيت 674/0) ، تحصيلات (55/0شود، سطح معني داري متغير سن ( بدين ترتيب همان طور كه در جدول مشاهده مي
  وارد مدل رگرسيوني  05/0) به علت داشتن سطح معني داري بيشتر از 36/0)، درآمد (681/0)، شغل (599/0تاهل (

 دارند وارد مدل رگرسيوني مي شوند. 05/0نكه سطح معني داري كمتر از نمي شوند. ساير متغيرها به علت آ
با توجه به جدول بالا مقدار ضريب استاندارد شده بتا براي هر يك از متغيرهاي گروه نخستين وثانويه، خود آينه سان، به 

بتاي استاندارد شده را داشته مي باشد. با توجه به جدول، متغيري كه بيشترين مقدار ضريب  ،263/0، 159/0ترتيب برابر 
باشد سهم بيشتري در تببين تغييرات متغير وابسته (گرايش به حفظ سلامتي) را دارد. در اينجا متغير خود آينه سان 

 مدل رگرسيوني به شرح ذيل مي باشد: بيشترين سهم را در تغييرات متغير گرايش به حفظ سلامتي دارد.
422/0 = گرايش به حفظ سلامتي  + 266/0 + (گروه نخستين وثانويه)  159/0   (خود آينه سان) 
با توجه به مدل رگرسيوني رابطه تمام متغيرها با متغير وابسته مستقيم است به عبارتي افزايش در متغيرهاي مستقل باعث 

 افزايش در متغير وابسته مي شود.

 بحث. 4
   ن بر جامعه و جامعه  بر بدن را مورد مطالعه قرار معروف است، تاثير بد» جامعه شناسي  بدن«رشته اي كه به عنوان 

همه ي ما جسميت داريم يعني صاحب پيكر  مي دهد. مساله بدن از نظر گيدنز با هويت و خود ارتباط نزديك دارد.
و هستيم، اما بدن تنها جنبه ي مادي ندارد بلكه تاثير ژرفي از تجربه هاي اجتماعي ما مي پذيرد. همچنين از هنجارها 

 ).3: 1389ارزش هاي گروه هايي كه به آن تعلق داريم، تاثير مي پذيرد(عباسي اسفجير و  مهدوي، 
با توجه به ديدگاه هربرت ميد انسان موجود توانمند درفهميدن است و خود و ذهن در وجود انسان گوهرهاي اجتماعي 

پديده ي واحد را  نشان مي دهند. به عبارت  كولي بر آن بود جامعه و فرد هر دو جنبه هاي فردي و جمعي يك هستند.
از نظر گافمن بدن به عنوان د. ديگر انسانها آينه ي يكديگرند و در اين نگريستن ها است كه به قضاوت يكديگر مي نشينن

 .از خود بر جاي مي گذارد» هويت اجتماعي«و » هويت فردي«واسط، نقش مهمي در برقراري پيوند بين 
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كه چگونه موقعيت اجتماعي و ساختارهاي جامعه در كنش افراد تاثير گذاشته و برخي عادت ها و  بورديو نشان ميدهد
او انواع مختلف سرمايه را در اشكال سرمايه اقتصادي، فرهنگي، نمادين، اجتماعي  .كند منش ها را در ذهن حكاكي مي

عامل، ميدانهاي اجتماعي و عادت واره، به كسب مورد بررسي قرارداده است. از نظر او كنشگران اجتماعي، تحت تاثير دو 
       انواع سرمايه نائل مي شوند و بر اساس آن جايگاه خود را در فضاي اجتماعي و در درون ميدانهاي اجتماعي تعيين 

و امروزه توجه به بدن و ارزش لاغري، گرايش به زيبايي چهره و بدن از طريق روش هاي مختلف از قبيل ورزش  .مي كنند
   جراحي زيبايي و مد و آرايش چهره و رژيم هاي غذايي و.... در اقشار مختلف و طبقات اجتماعي  و سنين متفاوت ديده 
مي شود. اين مسئله گرايش به بدن، بطورغير مستقيم، در تغيير سبك و روش زندگي، در داشتن يك بدن اجتماعي كه 

شكل بيروني و ظاهري آن، بر اساس تعاريف اجتماع از زيبايي،  موجب كسب هويت و اثبات فرديت در جامعه است و يا
مدام درمقابل چشم هاي جامعه، مورد ارزيابي قرار مي گيرد، فرد را بر آن مي دارد كه همسوتر با معيارهاي معمول گام  

 )2، 1388بردارد. (سفيري كماليه ، 
ت هاي مختلف، در چارچوب نظام تعليم وتربيت هر ورزش و تربيت بدني، در طول تاريخ زندگي انسان همواره به صور

جامعه و همراه با ارزش فردي و اجتماعي آن، موجبات پرورش فكري و جسمي كودكان و نوجوان را فراهم مي كند 
 ) .13: 1390(تجاري، 

يوسته پس بلومر ميگويد سلسله كنش هاي اجتماعي در برابر هم در رابطه با هم تشكيل كنش پيوسته مي دهند و كنش پ
يك جامعه يا سازمان يا حتي يك خانواده به عنوان  از تشكيل خود ديگر واقعيتي مستقل و  برتر از يكايك اجزاء دارد.

كوچك ترين نهاد اجتماعي، زماني قادر خواهد بود راه ترقي و تكامل را بپيمايد، كه متشكل از زنان و مردان سالم باشد. 
ي از نيازهاي ساختاري انسان بايد مورد توجه و تاكيد افراد جامعه از زن و مرد باشد. تربيت بدني و ورزش به عنوان بخش

 از ورزش مي توان در پرورش جوانان و آماده كردن آنها براي رفع مشكلات فردي و اجتماعي استفاده كرد.
سي، جمعيتي و توسعه زندگي در قرن بيست و يكم بيش از هر زمان ديگري تحت تاثير عوامل اجتماعي، اقتصادي، سيا

جهاني مي باشد. امروزه موضوع سلامتي در دستور كار توسعه ي بين المللي قرار دارد. نابرابري هاي سلامت بين كشور ها 
دغدغه اصلي جامعه جهاني شده است. چون  مهم ترين دليل موثر بر سلامتي انسانها ناشي از شرايط اجتماعي ميباشد كه 

ياد ميشود.  (SDH)گي و فعاليت مي كنند و از آنها به عنوان عوامل اجتماعي موثر بر سلامت افراد جامعه در آن  زند
عوامل موثر اجتماعي، جايگاه مردم را در نردبان اجتماعي قدرت و ثروت و منابع نشان مي دهد. زنان و كودكان از سطح 

سترسي به منابع جامعه است. زن و مرد از نظر سلامت نازلتري از ديگر اقشار برخوردارند. علت آن ريشه در نابرابري د
بيولوژي و از نظر نقش و مسوليتي كه جامعه به عهده آنها مي گذارد و نيز از نظر جايگاه آنها در خانواده و جامعه با هم 
تفاوت دارند. گسترش فناوري و ماشيني شدن زندگي باعث شده بشر امروز عادت هاي جديدي كسب كند. از آنجا كه 

درصد مردم دچار كم تحركي يا بي تحركي هستند. به خاطر بعد مسافت، ديگر كسي نمي تواند فاصله خانه تا  80د حدو
محل كارش را پياده طي كند. ضمن اينكه عادت استفاده از خودرو باعث شده هيچ كس تمايل نداشته باشد حتي مسيرهاي 

 ).14كوتاه را هم پياده طي كند(همان، 
فرضيه اول، در مورد عامل فردي سن، به اين نتيجه رسيديم كه متغيير سن پژوهش درمي يابيم كه: در بررسي فرضيات 

تاثيري برگرايش زنان به سلامتي ندارد. در مطالعه عامل فردي تحصيلات، به اين نتيجه رسيديم كه بين گرايش به حفظ 
د وضعيت تاهل، به اين نتيجه رسيديم كه بين سلامتي زنان در رده هاي مختلف تحصيلاتي تفاوتي وجود ندارد. در مور

 گرايش به حفظ سلامتي زنان در رده هاي مختلف تاهل تفاوت معني داري وجود ندارد.
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فرضيه دوم، تاثير گروه نخستين و ثانويه بر حفظ سلامتي زنان، به اين نتيجه رسيديم كه گروه نخستين و ثانويه برگرايش 
 دارد.زنان به حفظ سلامتي تاثير مثبت 

 متغير،و فرضيه سوم، تاثير خود آيينه سان بر حفظ سلامتي زنان، به اين نتيجه رسيديم كه رابطه مثبت و مستقيمي بين د
 تصوير ذهني افراد از خودشان و گرايش به حفظ سلامتي وجود دارد.

كه رابطه معني داري بين دو  ، عوامل اقتصادي و درآمد و تاثير آن بر سلامتي زنان، به اين نتيجه رسيديمچهارم فرضيه
سلامتي تاثير ندارد. تاثير عوامل اقتصادي و  فراد بر گرايش زنان به حفظد امتغير وجود ندارد. به عبارتي تغيير دردرآم

عبارتي تغيير در شغل  شغل بر سلامتي زنان، به اين نتيجه رسيديم كه رابطه معني داري بين دو متغير وجود ندارد. به
 ايش زنان به حفظ سلامتي تاثير ندارد.افراد بر گر

جهت بررسي ارتباط گرايش زنان به حفظ سلامت و عوامل فردي، گروه نخستين و ثانويه، تاثير خود آينه سان، و عوامل 
با توجه به مدل رگرسيوني رابطه تمام متغيرها با  .كرديماقتصادي از رگرسيون خطي چندگانه به روش همزمان استفاده 

 .سته مستقيم است به عبارتي افزايش در متغيرهاي مستقل باعث افزايش در متغير وابسته مي شودمتغير واب
از آنجا كه افكار مردم براثر تاثيرات محيط زندگي شكل مي گيرد و رسانه ها برآن تاثير زيادي دارد، بايد حفظ سلامت 

اد آوري شود. افزايش تعداد باشگاهها در سطح شهر جسماني به عنوان يك اولويت در زندگي به وسيله رسانه ها به مردم ي
و حمايت شهرداري از باشگاههاي موجود، بصورتي كه اگر باشگاهي فعاليت خوبي نداشت به فرد ديگري سپرده شود. فعال 
كردن باشگاههاي موجود، كه هم اكنون دايرند اما به دلايل مشكل مالي پزشك متخصص تغذيه و روانشناس ندارند. 

اينكه اهداف تاسيس باشگاههاي چاقي(داشتن سه برنامه مكمل براي كاهش وزن) پس از مدتي فراموش نگردد تا  مهمتر
مردم بتوانند به آن اعتماد كنند. كاهش مبلغ شهريه عضويت در باشگاهها، براي اينكه همه مردم با هر توان مالي بتوانند 

عوامل اجتماعي موثر بر سلامتي افراد جامعه مطالعات پژوهشي بهتر است براي بررسي جوانب ديگر عضو باشگاه شوند. 
كاملتر انجام گيرد. با توجه به هنجارهاي تعيين شده در ارتباط با متغيرهاي پژوهش به منظور تعيين ملاك مرجع مطالعات 

ل اجتماعي موثر بر پژوهش لازم انجام گيرد. عوامل اجتماعي موثر بر سلامت در ايران با ديگر جوامع مقايسه شود. عوام
عينيت بيشتر نتايج تعداد  و سلامت به صورت مطالعه طولي در نمونه مشخص بررسي شود. همچنين براي افزايش اعتبار

عوامل موثر بر گرايش به حفظ سلامتي در بين مردم از هر قشر و... سنجيده شود و  نمونه در پژوهش بعدي وسيعتر شود.
 د.با نتايج تحقيق كلي مقايسه گرد

بنابرآنچه گفته شد، پيشنهاد مي شود جهت ارتقاء سطح تحقيقات اجتماعي، مراكز و سازمانها، اطلاعاتي را در اختيار 
پژوهشگران قرار دهند، تا آنها بتوانند راهكارهاي سازنده تري براي كشور خود ارائه دهند. از آنجا كه افزايش فعاليت 

اعتماد به نفس مي شود و در مدت طولاني برحضور اجتماعي آنان در جامعه  جسماني و ورزش در بين زنان، باعث افزايش
 تاثير مثبت ميگذارد، بايد توسط مسئولين بسيار جدي گرفته شود.
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