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Introduction: The occurrence of a specific chronic disease is considered one of the unforeseen 

changes that severely affects the family lifestyle. The aim of this study is to investigate the 

effects of the occurrence of a specific disease on family consumption and lifestyle and compare 

it with normal families. 
Methods: This study was conducted using a cross-sectional survey method on two statistical 

populations including heads of normal families and families with special patients. The sample size 

was calculated to be 384, which were selected from normal families and families with special 

patients by combining cluster sampling and non-proportional classification. The data collection tool 

is a researcher-made questionnaire with face validity. The analyses were conducted in SPSS 

software and the reliability of the questionnaire variables was evaluated by Cronbach's alpha as 

higher than 0.7. In the inferential statistics section, regression, correlation, and analysis of variance 

tests were used. 

Results: The results of the study show that consumer lifestyle in four dimensions (leisure and 

entertainment, nutrition, body management, and clothing and fashion) is different in normal 

families and families with special patients, but this difference is not significant based on the 

type of disease. It was also found that the individual characteristics of the patient have an effect 

on the consumer lifestyle of families with special patients. The results indicate that the 

economic capital and employment rate of normal families are more than 3 times that of special 

patients. This weakness of special patients' families is also visible in the dimension of social 

capital. Also, special patients' families are twice as likely to live in poorer areas of the city 

compared to normal families, and their house size is smaller compared to normal families. 

Conclusion: The results of the present study confirm that the illness of a family member with a 

specific disease severely weakens the family's well-being and the quality of lifestyle. 

Accordingly, two direct and indirect support strategies are proposed to support these families. 

Providing financial assistance, paying subsidies, paying for pharmaceutical and laboratory costs, 

and assisting with insurance can be part of direct support. Indirect support is also related to the 

possibility of their employment and earning an independent income, and the possibility of 

marriage and starting a family for single patients or their unmarried children. 
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شدت تحت تاثیر قرار شود که سبک زندگی خانواده را به بینی نشده محسوب میبروز بیماری مزمن خاص از جمله تغییرات پیش مقدمه:

 های عادی است.دهد. هدف این پژوهش بررسی اثرات وقوع بیماری خاص بر مصرف و سبک زندگی خانواده و مقایسه آن با خانوادهمی

های عادی و دارای بیمار این پژوهش با روش پیمایش مقطعی بر روی دو جامعه آماری شامل سرپرست خانواده روش پژوهش:

طبقه بندی شده از  بندی نامتناسبای و طبقهنمونه گیری خوشه محاسبه شد که با تلفیق 384و حجم نمونه خاص انجام یافته 
های بیماران خاص انتخاب شدند. ابزار جمع آوری اطلاعات پرسشنامه محقق ساخته و دارای های عادی و خانوادهمیان خانواده

ت گرفته است و پایایی متغیرهای پرسشنامه به وسیله آلفای کرونباخ صور   SPSSدر نرم افزار  هاروایی صوری است.  تحلیل
 استفاده شده است.  تحلیل واریانسرگرسیون، همبستگی و آزمون از  در قسمت آمار استنباطیارزیابی گردید.  0.7بالاتر از 

تفهری،، تغییهه، مهدیریت بهدن، و  گرایانه در ابعاد چهارگانهه ففراتهت وسبک زندگی مصرف دهدنتایج پژوهش نشان می ها:یافته

های عادی و دارای بیمار خاص با همدیگر متفاوت است، اما این تفهاوت بهر اسهاو نهوع بیمهاری معنهادار پوشش و مد( در خانواده
نتهایج  های بیماران خاص موثر اسهت.گرایانه خانوادههای فردی بیمار بر سبک زندگی مصرفمشخص شد ویژگی چنینهمنیست. 
برابر  بیمار خاص اسهت. ایهن فهعا خهانواده  3های عادی بیش از ست سرمایه اقتصادی در اختیار و میزان اشتغال خانوادهحاکی ا

های بیمار خاص در مقایسه با خانواده عادی دو برابر خانواده چنینهمبیماران خاص در بعد سرمایه اجتماعی هم قابل مشاهده است. 
 های عادی کمتر است. کنند و متراژ خانه آنها در مقایسه با خانوادهی میبیشتر در مناطق فقیرتر شهر زندگ

نتایج پژوهش حافر مویدی است بر اینکه ابتلای یکی از اعضای خانواده به بیماری خاص، موجب تضعیا شدید  گیری:نتیجه

ها دو راهبرد حمایتی مستقیم و دهبر این اساو، برای حمایت از این خانواشود. رفاه خانواده وکیفیت ابعاد سبک زندگی می
های دارویی و آزمایشگاهی، و مساعدت در های مالی، پرداخت یارانه، پرداخت هزینهاعطای کمک گردد.تیرمستقیم پیشنهاد می

ان حمایت تیرمستقیم نیز به امکان اشتغال و کسب درآمد مستقل آنها و امکهای مستقیم باشد. تواند بخشی از حمایتها میبیمه
 .شودازدواج و تشکیل خانواده بیماران مجرد و یا فرزندان مجرد آنها مربوط می

 .سبک زندگی، بیماران خاص، خانواده عادی، شهر اراک ها:کلید واژه
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 مقدمه
مصرف و سبک زندگی بیش از همه در درون خانواده، 

گیرد. در این معنا تغییر و تحول خانواده شکل و معنا می
از همه بر سبک زندگی اعضای آن تواند بیش می

تاثیرگیار باشد. اما تغییرات و تحولات خانواده در همه 
آنها یکسان نیست. در حالت کلی، این تغییرات را 

توان به دو دسته تغییرات ساختاری خانواده و تغییرات می
ای و خاص تقسیم بندی نمود. تغییر خانواده در حادثه

ری طبیعی و ناشی از مراحل مختلا چرخه زندگی، تغیی
تحولات ساختاری آن است، اما بروز حوادثی چون مرگ 
یک یا چند عضو خانواده و یا بروز بیماری مزمن و 

العلاج فبیماری خاص( از جمله تغییرات پیش بینی صعب
شوند. در این پژوهش، ای محسوب مینشده و حادثه

اثرات وقوع بیماری خاص بر مصرف و سبک زندگی 
 بررسی شده است. خانواده 
 عمر مدت و حیات بودن،زنده زندگی، واژه لغوی معنای
طرز و  روش، نوع، سبک، واژه لغوی معنای و شدهبیان
 با تطابق چیزی، طراحی یا دادن شکل سبک،. شیوه
 رفتار در ویژهبه که ای استو شیوه شده،شناخته معیار

بر این اساو  .[1]است شده شناخته متناسب اجتماعی
 حوزه مفاهیم ترینپردامنه از به عنوان یکی زندگی سبک
 هاشناخت احساسات ها،شهاندی از الگویی اجتماعی، علوم

 ساماندهی و نحوه اجتماعی هویت که ستهاکنش و
 عنوانبه آلفردآدلر، .[2]سازدرا مشخص می زندگی فرد

 از کرد؛ ابداع شناسیروان در را واژه این که کسی اولین
 فرد زندگی هوای و حال به اشاره برای اصطلاح این

 خودپنداره، فرد، هدف زندگی سبک کرد؛ استفاده
 نسبت فرد رشنگ و دیگران به نسبت فرد هایاحساو

 سبک از دیدگاه سوبل، .[3]شودمی شامل را دنیا به
 و بیانگرانه مشاهدهقابل رفتارهای از ایمجموعه زندگی،

 را زندگی نیز سبک وبر، [ ؛4]است افراد میان در
 و اندیشیدن گفتن، سخن پوشیدن، لباو رفتار، هایشیوه

 منزلتی هایگروه کننده مشخص که داندمی هایینگرش
 .[5]است متفاوت

 نسبتا   ایمجموعه زندگی سبک دیگر، تعبیری در
 زندگی ذهنی و کلیه امور عینی از منسجم و هماهنگ

 ها،دارایی شامل تواندمی امور این. است گروه یا دفر
 یهافعالیت مصرف، اجتماعی، رفتاری، روابط الگوهای
نحوه تیا  بدن، مدیریت و پوشش سرگرمی، و فراتتی
 رفتارهایی و امور که باشد...  و منزل دکوراسیون خوردن،
دربرگیرنده  تواندچنین میهم. اندقابل مشاهده و بیرونی
 هاگرایش بینی(،جهان و اعتقادات فادراکات، هابینش
 رفتارهایی که باشد آنها مانند و و ترجیحات( هافارزش
 در را گستره رفتاری زندگی، سبک. ذهنی اند و درونی
 بر هماهنگ کننده و انسجام بخش اصلی که گیردبرمی
 سیطره تحت را فرد زندگی بخش اعظم و است حاکم آن
 .دارد

 و گسترش نظیر آن، تحولات و هااسهشن و مدرن دنیای
سرمایه  افزایش فناورانه و ارتباطی، وسایل پیشرفت
 این به فراوان و دسترسی  ها،خانواده در فرهنگی
 و مختلا زندگی هایسبک به دادن شکل در عناصر،
 آن با متناسب یهاهویت به شکل دادن آن، به تبع
 زیمل، .[6]ددار انکارنشدنی و فراوان تأثیر زندگی، سبک
 دانستمی رفتاری هایصورت مجموعه را زندگی سبک
 در و خود درونی هایانگیزه اساو بر گروه یا فرد که

 ذهنی شخصیت میان توازن ایجاد برای تلاش راستای
 .[7]است برگزیده خود انسانی و عینی محیط زیست و

 و نظریات که است این دارد وجود که اهمیتی حائز نکته
 شده انجام زندگی سبک زمینة در که هاییپژوهش
 انتخاب جهدر و گراییمصرف با تنگاتنگی رابطه است،
 وجهان انسان به مادی رویکرد بر وعمدتا دارد افراد
عوامل مختلفی بر مصرف و سبک  .هستند مبتنی

ی مختلا به آنها هازندگی موثر هستند که در پژوهش
پرداخته شده است. در این میان از عوامل مهم که مورد 
تفلت قرار گرفته است وجود بیماری خاص و صعب 

است که در این پژوهش مد نظر قرار  العلاج در خانواده
 گرفته اند.

سبک زندگی خانواده در دو در این پژوهش مقایسه 
خانواده سالم و بیمار خاص مد نظر قرار گرفته است. بر 
این اساو، وجود بیماری خاص به عنوان متغیر مقایسه 

 هاییبیماری خاص، هایمبنا گرفته شده است. بیماری
. هستند ایویژه شرایط یازمندن درمان، برای که هستند
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 آن به العلاجصعب و خاص هایبه عبارت دیگر بیماری
 جامعه در که شودمی گفته هاییبیماری از دسته

 ایویژه شرایطی هاآن درمان برای و نداشته عمومیت
  .شود فراهم باید

 عنوان تحت تعریفی رایج، پزشکی علم در اگرچه
های یژگیاین همه و ندارد، با وجود خاص هایبیماری

مزمن بودن، عدم درمان شامل  هامشترک این بیماری
قطعی، سختی درمان، هزینه بالای درمان، نیاز به 

 حال در داروهای کمیاب و شیوع کم بیماری است. 
 بنیاد کشور در خاص بیماران به رسیدگی متولی حافر
 عنوان چنینهم است، خاص هایبیماری امور

 بنیاد گیریشکل با بار اولین رایب خاص هایبیماری
با تلاش و  .شد کاربردهبه خاص هایبیماری امور

پیگیری این بنیاد، اختلالات تالاسمی، هموفیلی و 
های خاص به تصویب دیالیزی تحت عنوان بیماری

 اوهایی از قبیل سرطان، امالبته، بیماری .قانونی رسید

(MS) بیو ای (EB) ای هنیز در گروه بیماری
های خاص از صعب العلاج قرار دارند که بنیاد بیماری

این بیماران حمایت کرده و خدمات درمانی و آموزشی 
دهد. در زمینه حمایت از به مبتلایان ارائه می

های بیماران خاص برخی قوانین به تصویب خانواده
 .[8]رسیده است

پیش فرض اولیه ما در این پژوهش آن است که  
زیست شناختی  "سلامتی و بیماری، موفوعی صرفا

اجتماعی هم مرتبط  -که با عوامل فرهنگینیست، بل
تواند مصرف و سبک زندگی را تحت تاثیر است و می

تواند دایره سبک زندگی را تنگ و قرار دهد. بیماری می
چنین وقوع بیماری وفعیت معیشت را وخیم کند. هم

ی والدین درباره هاتواند بر تصمیمخاص در فرزندان می
د و سرعت ورود به زندگی تاثیر عمیقی داشته باش

مراحل بالاتر چرخه زندگی را مختل کند. به این معنا 
که والدین تصمیم به افزایش فرزندان را به علت 

ها و مشکلات بیماری خاص و یا ترو از تولد هزینه
کنند و یا فرزندانی با همان بیماری به آینده محول می

توانند فرصت و امکان ازدواج به علت مشکلات نمی
دان را فراهم کنند و در نتیجه مرحله چرخه زندگی فرزن

که به خروج فرزندان از خانواده پدری و تشکیل خانواده 
افتد. این تاخیرها در شود به تاخیر میجدید منتهی می

راستای حفظ سبک زندگی خانواده و جلوگیری از 
 گیرد.اختلال در آن صورت می

دسترسی انتخاب شهر اراک برای این پژوهش تنها به 
شود. بلکه آسان پژوهشگر به نمونه آماری مربوط نمی

به تجربیات خود پژوهشگر در برخورد با این 
ای های بیماران خاص و انگیزه مساعدت ریشهخانواده

به آنها در بهبود وفعیت معیشت و سبک زندگی نیز 
خانواده بیمار خاص  1300شود. وجود حدود مربوط می

هد جمعیت قابل توجهی تحت ددر شهر اراک نشان می
تاثیرات اجتماعی و اقتصادی بیماری خاص یک یا چند 
عضو خانواده قرار دارند که زندگی را برای آنها سخت 
نموده و کیفیت سبک زندگی آنها را در مقایسه با 

های عادی متمایز و در سطحی پایین قرار داده خانواده
 است.

دلایل نظری توان با فرورت انجام این پژوهش را می
 و کاربردی تشری، نمود:
دهد جامعه ی اولیه نشان میهادلایل نظری: بررسی

شناسی پزشکی در ایران چندان توسعه نیافته است و به 
ی خاص هاابعاد جامعه شناختی بیماری به ویژه بیماری

و تاثیرات آن بر سبک زندگی چندان پرداخته نشده 
د کوچک از تواند بخشی هر چناست. این پژوهش می

 ی نظری این حوزه را بر طرف سازد.هاخلاء
دلایل کاربردی : این پژوهش از این نظر دارای 
فرورت کاربردی است که نیم رخی از وفعیت معیشتی 

های بیماران خاص را در مقایسه و سبک زندگی خانواده
دهد. یکی از عوامل های عادی نشان میبا خانواده

ها آن است که جمعیت نوادهتفلت از مسایل این نوع خا
 مبتلا جهان در نفر میلیون 300 آنها بسیار اندک است.

 – 3.5 حدود تعداد این. هستند خاص هایبیماری به

اما  .[9]شودمی شامل را جهان جمعیت از درصد 5.9
جمعیت اندک نباید عاملی برای فراموشی مسایل این 

همت ما در طرح مسایل این  قشر رنجدیده باشد.
های حمایتی ستتواند در تجدید نظر سیاها، میخانواده

ای انسانی تر برای درک و از این آنها و کاربست رویه
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های فهم مسایل آنها مفید باشد. در حمایت از خانواده
بیماران خاص، نهادهای مختلفی دخیل هستند؛ 
نهادهای دولتی، نهادهای تیردولتی و خیریه. این 

های حمایتی را در پژوهش تلاش دارد تا همه جنبه
 سازد. پژوهش پر رنگ

بررسی تطبیقی خانواده سالم و بیماران خاص شهر اراک بر 
زمینه ی لازم را  ،مبنای تغییرات مصرف و سبک زندگی 

مناسب ی هابرای برنامه ریزی و تصمیم گیری
کند. با شناسایی فراهم میی مرتبط با آنها هاسازمان

ها با عوامل متمایز کننده سبک زندگی این خانواده
یقینا برنامه ریزی اثربخش تر و عادی،  هایخانواده
 سازماندهی و مدیریت منابع حمایتیبرای تری را دقیق
از نتایج تحلیلی این  ،بر این اساو تدوین نمود. توانمی

های مرتبط با خانوادهپژوهش تمام سازمانها و نهادهای 
از جمله  نهادهای دولتی چون وزارت  بیماران خاص

اشت و درمان و آموزش پزشکی، رفاه و کار، وزارت بهد
ها، و نهادهای تیر امور اداری و استخدامی وزارت خانه

دولتی چون بنیاد حمایت از بیماران خاص، و دیگر 
 توانند بهره بگیرند.می نهادهای خیریه

های جامعه شناسی در مرور آثار و کتب موجود نظریه
شناسی پزشکی و های مختلا جامعهشاخه
نواده و مطالعات سبک زندگی، نشان شناسی خاجامعه

دهنده خلاء مهم نظری در حوزه مورد مطالعه این 
تغییرات مصرف و سبک زندگی در »پژوهش یعنی

های زندگی خانواده فبررسی تطبیقی خانواده سالم و چرخه
است. این خلاء نظری به  بیماران خاص شهر اراک(
ی تجربی داخلی و خارجی هاشکلی دیگر در پژوهش

ز بازتاب یافته است. بر این اساو این پژوهش را به نی
نوعی پیشگام نظریه پردازی و پژوهش تجربی بر پایه 

در این پژوهش  توان تلقی نمود.این نظریه پردازی می
این پژوهش  ای نیازمند هستیم.به رویکردی میان رشته

شناسی پزشکی، سبک های جامعهای، نظریهمیان رشته
خانواده را در هم آمیخته است تا بر زندگی و مطالعات 

های سالم و اساو آن، تغییرات سبک زندگی خانواده
بیمار خاص را با همدیگر مقایسه نماید و پیامدهای 
بیماری را بر این مساله مورد کنکاش قرار دهد. 

های انسانی و چنین این پژوهش،  دارای جنبههم
ر کند تا صدای اقشااخلاقی نیز هست و تلاش می

های بیماری و ها و زخمتحت فشار به واسطه رنج
پیامدهای بد آنها را حداقل در ابعاد مختلا سبک 
زندگی و مراحل مختلا چرخه زندگی خانواده  به گوش 
سیاستگیاران اجتماعی برساند. به این دلیل، این 

ی دیگر، هدفی انسانی نیز هاپژوهش،  فراتر از پژوهش
که حساو کردن جامعه  به پیوست خویش همراه دارد

های بیماران خاص و ایجاد به مشکلات خانواده
ای برای حل این مشکلات می باشد.  در نتیجه جرقه

پژوهش، با ماهیت دوگانه علمی و انسانی خویش در 
 پی پاسخگویی به سوالات کلیدی زیر است؟

های عادی از نظر های بیمار خاص و خانوادهخانواده -1
 ی چه تفاوتی با یکدیگر دارند؟مصرف و سبک زندگ

برای بهبود وفعیت مصرف و سبک زندگی  -2
های مختلا های بیماران خاص در بستر چرخهخانواده

توان اتخاذ ها چه راهکارهایی میزندگی این خانواده
 نمود؟

درباره بیماری، نظریه اجتماعی منسجمی وجود ندارد. 
بر اساو برای رفع این خلاء ما نیازمند نظریه سازی 

های جامعه ی انجام یافته و دیگر نظریههاپژوهش
توان تحت شناختی هستیم. این کنکاش نظری را می

 نام برد. نظریه« نظریه اجتماعی بیماری»عنوان 
 که است استوار فرض پیش این بر بیماری اجتماعی
 شناختی زیست موفوعات صرفا   بیماری و سلامتی

 مرتبط هم اجتماعی فرهنگی عوامل با نیستند، بلکه
 کانون در بیماری و لامتس مفاهیم .[10]هستند
 و افراد که دارد قرار انسانی جامعه اجتماعی هایارزش

 فرهنگ با متناسب ایشیوه به همواره اجتماعات
 درمانی و بهداشتی مسائل به خود هایارزش و هنجارها

 اجتماعی اپیدمیولوژی نوین رویکرد دهند. درمی پاسخ
 متسلا و بیماری سطوح در تفاوت علت که سوال این
 نسبت مردم از معینی هایگروه چرا و چیست جامعه در
برخوردارند جایگزین این  بیشتری سلامت از سایرین به

 .[11]شوندمی بیمار افراد سوال شد که چرا
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 طول افزایش و رفاه افزایش منظور به بیماری کنترل
 هایدتدته ترینمهم از یکی جوامع، تمامی در عمر
 و پیشرفت و مهمترین سرمایه هاانسان باشد.می بشر

 چه نوزاد، چه شوند.می محسوب جامعه ره در توسعه
 و بزرگسال چه میانسال، چه جوان، چه کودک،

نحوی  توانند بهمی هاگروه این از کدام هر سالخورده،
  داشته باشند. در پیشرفت و رفاه جامعه سهمی

 پزشکی شناسی جامعه 1970 و 1980 دهه طول در
 اسیسی اقتصاد دیدگاه و نئوماکسیسم جریان تاثیر تحت
 در را موفقیت بیشترین رایت داشت. پولانتزاو و قرار

 آنها اساسی داشتند. استدلال مارکس از مشابه تفسیر
 تاثیر تحت مرگ و بیماری که است این بر مبتنی
 تامین با دارد. درآمد قرار تولید دارانسرمایه ماهیت
 ارتباط افراد سلامت طریق آن از و بهداشتی نیازهای
این موفوع در مطالعات مختلا  .[12]دارد تنگاتنگی

 مطالعه در مورد تایید قرار گرفته است. از جمله بلاکستر
 و اجتماعی مختلا طبقات بین که ددا نشان خود

 که ایگونه به دارد. وجود قاطعی و مسلم رابطه بیماری
 وفعیت بالاتر اجتماعی و اقتصادی جایگاه با افراد

 دارند. پایین و متوسط قشرهای در افراد از تریمطلوب
 مطلوبی وفعیت از جامعه که بالای قشرهای

 و یرندگمی قرار موقعیت بهترین در برخوردارند و
 کنند استفاده بالا کیفیت با بهداشتی خدمات از توانندمی
 فراهم شایع هایبیماری از پیشگیری برای را زمینه و

 در افراد که حالی در شوند. مبتلا بیماری به کمتر کنند،
 امکانات دلیل و متوسط به پایین به متوسط قشرهای

 مبتلا بیماری به بالا قشرهای از بیشتر کمتر
 .[13]ندشومی
 بین که است این دهنده نشان هاپژوهش چنینهم

 وجود رابطه شایع جسمی هایبیماری و زندگی سبک
 که داد نشان زمینه در این واداو هایدارد. یافته

 تواندمی آنها اجتماعی طبقه با افراد اجتماعی موقعیت
 مستقیمی تاثیر که گردد آنها جانب از هاییرفتار موجب

 و دخانیات مصرف مثلا  باشد. داشته آنها سلامتی بر
است  ترمتداول اجتماعی پایین الکل، که بین طبقات

شود. می افراد سلامت در مشکلاتی موجب تواندمی

 و زندگی محل بین دهدمی نشان چنینهم هاپژوهش
 دانهام و ندارد. فارمین وجود رابطه شایع جسمی بیماری

 ناهنجاری مقدار بیشترین که دادند نشان 1939 سال در
 شیکاگو شهر فقیرنشین قسمت در بیماری و اجتماعی

 و شهر مرکز در بیماران تعداد آن در که شودمی دیده
 .[13]است هامکان سایر از بیش فقیر هایمحله

توان در قالب نظریه اجتماعی بیماری ها را میاین یافته
مطرح نمود که بر اساو آن ظهور بیماری تحت تاثیر 

گران قرار دارد. با همزمان ساختار اجتماعی و کنش
ه موفوع پژوهش تعمیم نظریه اجتماعی بیماری ب

توان گفت که ظهور بیماری خاص در زندگی حافر می
ها و کنترل و درمان آن تحت تاثیر ساختار خانواده

 ی اعضای آن قرار دارد.هااجتماعی خانواده و ویژگی
در این میان، نظریه سبک زندگی سلامت محور 

های توان یکی از نظریه( را نیز می2005کاکرهام ف
 که است معتقد دانست. کاکرهاماجتماعی بیماری 

 مختلا مبتنی بر سلامتی و بیماری زندگی هایسبک
 دهند،می رخ آن در که اجتماعی زمینه با ارتباط در باید
سه  نقد با را خود نظریه او .[14]گیرند قرار توجه مورد

کند. می شروع پزشکی شناسی جامعه پژوهشی رویکرد
رفتارها و  نتیجه بیماری انتخاب، بر اساو نظریه

 رفتار شده است. نظریه تلقی هاانتخاب نتیجه رفتارها
 فرد قصد در که است دیگری رویکرد شده ریزیبرنامه
 لازم قصد توانمی آموزش با است معتقد و دارد تمرکز
 افراد در را زندگی سبک و رفتارها و باورها تغییر برای
 «اجتماعی شناختی نظریه» دیگر، کرد. رویکرد ایجاد
 دوسویه تعامل و تقابل از ناشی را رفتار تغییر که است

 به اذعان با دانسته، رفتاری و شخصی محیطی، عوامل
 را از تغییر یادگیری، در شناختی هایفرایند و تفکر نقش
 .[15]داندمی ممکن الگوبرداری و تقلید مشاهده، طریق

 علی رویکردها این پزشکی شناسی جامعه نظر نقطه از
 ابعاد به توجهی کم دلیل به نسبی کارآمدی رتم

 با کرهامهستند. کا نقد مورد زندگی سبک ساختاری
 مصرف تغییه، ورزش، درباره که تصمیم نکته این طرح
 نیست «فردی انتخاب» یک تنها سیگار و ... الکل،
 در هم ساختاری متغیرهای عمده طور به بلکه
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هستند، این نقد را بر این  دخیل آن گیریشکل
دارد که با رفتار سلامت محور به مثابه رویکردها روا می

کنند و در نهایت برخورد می یک موفوع انتخاب فردی
 سلامت مضر هایشیوه دهند تا تافرد را هدف قرار می

 .[15]دهند تغییر آموزش طریق از را خود
 مجموعه سالم، زندگی سبک که است معتقد کاکرهام
 خود اجتماعی موقعیت بنابر فرد که هاییانتخاب
 ساختاری موقعیت از برآمده هاانتخاب این و گزیندبرمی

 ایهفرصت حقیقت در. هستند وی فردی موقعیت و
 و اجتماعی موقعیت وسیله به شخص یک زندگی
. شودمی تعیین ویژه منزلتی هایگروه هایویژگی
 سبک مفهوم در حاصل هایانتخاب و اجتماعی موقعیت
 کاکرهام نظر از. دارند اساسی نقش( مثبتف سالم زندگی

 چه و( سالمف مثبت چه زندگی، هایسبک انتخاب در
 دارند، قرار جامعه لایبا در که مردمی( خطرناکف منفی

 حمایت در بیشتری منابع و ترسالم و بیشتر هایانتخاب
 در که مردمی برعکس، اما. دارند خود گیریتصمیم از

 اجتماعی – اقتصادی فشارهای دارند قرار پایین

 حتی و دارد وجود هایشانانتخاب روی بر بیشتری
 طبقات به نسبت کمتری دسترسی قابل هایانتخاب

 از ایمجموعه را سالم زندگی سبک کاکرهام. دارند بالا
 انجام زندگی موقعیت یک در فرد که داندمی هاانتخاب

 به مرتبط رفتارهای روی بر هاانتخاب این. دهدمی
 .[16]است تاثیر دارای سلامتی
[ و 17]تلفیقی بوردیو فکری چهارچوب در ، کاکرهام
ساختار را پیش کشیده و بر -بحث عاملیت .[18]گیدنز

اساو آن الگویی نظری برای سبک زندگی سلامت 
هایی که در ها و رویهو در آن عادت واره محور ارائه داد

 های زندگینهایت به سلامت یا ناسلامتی سبک
 هایانتخاب نتیجه آنچه از بیش و پیش را شوندمی

 آنها زندگی هایشانس از متاثر بداند افراد زندگی
 .[15]است دانسته
 بوردیو فکری چهارچوب قالب در کاکرهام نظری الگوی
 زندگی سبک الگو، این در او است. گرفته صورت
 هاعادت واره از متأثر هارویه واسطه با را محور سلامت
 و زندگی هایانتخاب همکنش بر نتیجه در که دانسته

 مستقیم را دو هر این گرفته و شکل زندگی هایشانس
 همچون ساختاری متغیرهای از متاثر مستقیم تیر یا

 ترسیم آن مانند و قومیت جنسیت، سن، طبقاتی، شرایط
 زندگی شرایط و هشیو در شکل هر به که است کرده
 است. حاکم افراد

با تعمیم نظریه کاکرهام به موفوع پژوهش حافر 
توان گفت که در ظهور بیماری و سبک زندگی افراد می

تلفیقی بوردیو  و گیدنز،  فکری چهارچوب خانواده در
ساختار و عاملیت موثر هستند. به عبارت دیگر بیماری 

 بر و در نتیجه  هاعادت واره از متأثر هارویه واسطه با
شکل  زندگی هایشانس و زندگی هایانتخاب همکنش

 ساختاری متغیرهای گیرد. بیماری، تحت تاثیر می
 مانند و قومیت جنسیت، سن، طبقاتی، شرایط همچون

 قرار دارد.  آن
 های پژوهش:فرفیه

گرایانه در ابعاد سبک زندگی مصرف :فرفیه اول
سبک تغییه، مدیریت چهارگانه فسبک فراتت و تفری،، 

های عادی و بدن، و سبک پوشش و مد( در خانواده
 دارای بیمار خاص با همدیگر متفاوت است.

های گرایانه خانوادهسبک زندگی مصرف فرفیه دوم:
 بیماران خاص بر اساو نوع بیماری متفاوت است. 

ی فردی بیمار بر سبک زندگی هافرفیه سوم : ویژگی
های بیماران خاص در ابعاد گرایانه خانوادهمصرف

چهارگانه فسبک فراتت و تفری،، سبک تغییه، مدیریت 
 بدن، و سبک پوشش و مد( موثر است. 

 پیشینه پژوهش:
ای ( در مقاله1397قادری، ملکی و حق جو ف ✓

ای سبک سرمایه -های ساختیتعیین کننده»با عنوان 
در «  ی مزمنهازندگی سالم برای مقابله با بیماری

دهند مدل این تحقیق نشان می های گردآوری شدههداد
ساختاری با متغیرهای بیرونی موقعیت اقتصادی 
اجتماعی، شرایط زندگی، و سرمایه مرتبط با سلامت 
قابل تبیین است. به عبارتی جایگاه فرد در سلسله 
مراتب ساخت اجتماعی اثر مستقیمی بر نحوه دسترسی 

ارد. دسترسی به های مرتبط با سلامت دبه سرمایه
خدمات درمانی و پزشکی مناسب، زندگی در محلات 
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امن همراه با دسترسی به منابع و امکانات مناسب، 
داشتن مسکن مناسب و با استاندارد بسترهای مناسبی 
برای عاملان اجتماعی برای یک سبک زندگی سالم 

کند.طبقات متوسط و پایین بدلیل منابع و مهیا می
شان با خطر مواجه شده سلامتی امکانات محدودتر،

 .[19]است
عوامل »( در مقاله خود با عنوان 1390اسدیف ✓

دهد نشان می« موثر در کیفیت زندگی بیماران خاص
بین متغیرهای آموزش مراقبت از خود، استعمال 
دخانیات، جنسیت، تاهل، تحصیلات و مدت بیماری با 
کیفیت زندگی رابطه وجود دارد؛ اما متغیر سن و اشتغال 

جه اینکه عوامل فردی، با کیفیت زندگی رابطه ندارد. تی
تواند بر کیفیت اجتماعی، روانی و جمعیت شناختی می

بیماران خاص تاثیر گیار باشد.سط، تحصیلات بالاتر، 
ی خودمراقبتی، تاهل، اشتغال ملازم با کیفیت هاآموزش

 .[20]تر استزندگی بهتر و مناسب
در پژوهش  هابر اساو فرایند تحلیل داده ✓

تغییرات سبک زندگی از نگاه »( با عنوان 1396نوبهارف
مایه که بیانگر تجارب درون 5«  تحت همودیالیز بیماران

بیماران تحت همودیالیز از تغییرات سبک زندگی بود، 
تلاش جهت رعایت »استخراج گردید. این طبقات شامل 

برنامه تیایی، تداوم مصرف داروهای تجویزی، سازش با 
تغییر الگوی خواب، تطابق با فعالیت فیزیکی و حفظ 

های به دست آمده یافته .بود« عیاستقلال روانی و اجتما
مطالعه، تغییرات سبک زندگی در بیماران این از 

همودیالیز را تبیین نمود. افراد تیم درمانی باید بیماران را 
جهت دستیابی به راهبردهای سازگارانه و ایجاد تغییرات 
اساسی در سبک زندگی حمایت کنند و بر مقابله مؤثر 

رخورداری این بیماران از ها در زندگی روزمره و بآن
 .[21]زندگی و هویت موجود تأکید نمایند

نتایج پژوهش نورالدینی، سقدل، آرانی و  ✓
اثر اقتصادی »ای با عنوان ( در مقاله1400فرجیف
« / ی مزمن بر هزینه و درآمد خانوار ایرانیهابیماری

دهد در خانوارهای دارای بیمار مزمن به طرز نشان می
یابد. بر های سلامت افزایش میچشم گیری هزینه

نتظار، خانوارهای داراری بیمار مزمن در کنار خلاف ا

های تیر های بالای سلامت در معرض هزینههزینه
سلامت بیشتری نیز هستند. بر اساو نتایج ، درآمد 
انتقالی خانوارهای روستایی داراری بیماری مزمن 
افزایش معناداری داشته است در صورتی که اثر این 

 .[22]ی استمعنمتغیر برای خانوارهای شهری بی
و توفیقی  نتایج پژوهش یزدیان، کریمی ✓
مطالعه تطبیقی مدیریت سلامت »( با عنوان 1387ف

نشان « بیماران خاص و پیشنهاد یک الگو برای ایران
دهد خدمات مورد نیاز بیماران خاص شامل خدمات می

هر سه سط، پیشگیری از جمله واکسیناسیون، آموزش 
شیوه زندگی سالم، مراقبت دوران بیماری، مشاوره 

ای سلامتی، ی دورههات و آزمایشسلامت، انجام معاینا
ارایه وسایل کمکی مربوط به بیماران خاص، خدمات 

باشد. تامین منابع مالی آزمایشگاهی و آسایشگاهی می
خدمات سلامت بیماران خاص در مرحله اول از محل 

و  هااعتبارات دولتی و سپس از سوی افراد خیر، انجمن
یق ی تیر دولتی و بخش مختصری از طرهاتشکل

مشارکت بیماران خاص فحق بیمه و پرداخت فرانشیز( 
 .[23]گیردصورت می

های پژوهش حیدری، آخرتی و یافته ✓
های بررسی و مقایسه مولفه»( با عنوان 1395نیکپورف

سبک زندگی و کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به 
نشان « بیماری مزمن دیابت و فشارخون با افراد سالم

دهد در تمام موارد میانگین نمرات کیفیت زندگی می
الم از میانگین نمرات کیفیت زندگی افراد دچار افراد س

بیماری دیابت و فشار خون بالاتر است و کیفیت زندگی 
کلی سلامت جسمانی، سلامت روانی، روابط اجتماعی و 

های خودشکوفایی، سلامت محیطی افراد سالم و مولفه
حمایت بین فردی ، مدیریت استرو و رشد معنوی از 

ی و فشار خون بالاتر هر دو گروه بیماران دیابت
 .[24]است

 

 وهشپژ وشر
روش اصلی به کار گرفته در این پژوهش روش کمی با 

این پیمایش بر روی دو جامعه  پیمایش مقطعی است.
های عادی آماری انجام یافته است: سرپرست خانواده
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های اراکف به عنوان جامعه معیار( و سرپرست خانواده
دارای بیمار خاص. از این تعداد با استفاده از فرمول 

محاسبه شد که نیمی از به  384ه کوکران حجم نمون
های بیماران خاص های عادی و نیمی به خانوادهخانواده

 اختصاص یافت.
تدوین  ها، پرسشنامه است.ابزار گردآوری داده

پرسشنامه اولیه براساو مقالات قبلی ومفاهیم نظری 
انجام گرفته است که متغیرهای پیشینه تحقیق  کتب و

به ویژه بیمار  هاوادههای خانمختلفی شامل ویژگی
ای، و میزان خاص، سبک زندگی ، میزان مصرف رسانه

شود. این پرسشنامه نیازهای رفاهی خانواده را شامل می
که بر اساو تعریا مفهومی و عملیاتی متغیرهای 
پژوهش تدوین شده است دارای روایی صوری است. 
احراز روایی صوری با تایید متخصصان و صاحبنظران 

کلیت پرسشنامه و مطلوب بودن آن در جهت  درباره
پاسخگویی به سوالات تحقیق به دست آمده است. 

صورت گرفته است و   SPSSدر نرم افزار  هاتحلیل
پایایی متغیرهای پرسشنامه به وسیله آلفای کرونباخ 

 ارزیابی گردید. 0.7بالاتر از 
جداول یک بعدی  ازآمار توصیفی  حافر در پژوهش در

، میانه، نما و و درصد فراوانی فراوانی ،یو دو بعد
پس از آزمون از  نیز در قسمت آمار استنباطیو  میانگین

ناپارامتری،  پارامتری/ هایآزموناز  هانرمال بودن داده
تحلیل واریانس استفاده رگرسیون، همبستگی و آزمون 

 شد.
 :عملیاتی متغیرها تعریا
لفی زندگی:  برای سبک زندگی، ابعاد مخت سبک
توان ذکر نمود که یکی از آنها بعد مصرف است. می

منظور از سبک زندگی مبتنی بر مصرف، بعدی از سبک 
 در فرد و انفعال زندگی مادی است که در آن فعل

به صورت مصرف کالا و دریافت خدمات  زندگی محیط
کند. سبک زندگی مبتنی بر بروز و ظهور پیدا می

مدیریت بدن، سبک مصرف بر اساو فراتت و تفری،، 
 شود.پوشش و مد، و سبک تغییه فرد مشخص می

« سبک زندگی مبتنی بر مصرف»در این پژوهش متغیر 
از طریق اظهارات افراد درباره میزان مصرف و بهره 

گیری فرد در زمینه فراتت و تفری،، پوشش و مد، 
مدیریت بدن و تغییه مورد سنجش قرار گرفته است. 

ده در سنجش این متغیر، در قالب های مورد استفاگویه
همیشه(  /"طیا لیکرتف هرگز/ به ندرت/ گاهی / تالبا

سبک زندگی مبتنی » طراحی شده است. نمرات متغیر 
از جمع نمرات ابعاد چهارگانه به دست آمده « بر مصرف

 است.
فرد مبتلا به بیماری خاص،  های فردی بیمار:ویژگی

ی فردی مانند هاژگیهمانند دیگر افراد جامعه دارای وی
نوع بیماری، سن بیمار، جنسیت بیمار، وفعیت تاهل، 
نوع اشتغال، و تعداد افراد مبتلا به بیماری خاص در 

ی فردی بیمار از هاخانواده است. برای سنجش ویژگی
 ی متداول برای دیگر افراد استفاده شده استهاپرسش

برای سنجش متغیر نوع خانواده، از اظهارات خود 
سخگو درباره ابتلای خود یا یکی از اعضای خانواده به پا

بیماری خاص شامل تالاسمی، هموفیلی، دیالیزی، 
سرطان، ام او، ای بی، بیماران پیوندی استفاده شده 

 است.
ای : در این پژوهش برای سنجش میزان مصرف رسانه

های ای، میزان استفاده روزانه فرد از گونهمصرف رسانه
های آن بر استفاده شده است که گویه ای،مهم رسانه

ای لیکرت فهرگز/به اساو طیا پنج گزینه
 همیشه( تنظیم شده است./"ندرت/گاهی/تالبا

میزان نیازهای رفاهی خانواده : برای سنجش نیازهای  
شود و رفاهی خانواده، لیستی از نیازهای اساسی ارائه می

 میزان نیاز فرد بر اساو طیا لیکرت در قالب سه
گزینه فنیازی ندارم و تامین هستم/ نیاز دارم اما بسیار 
فروری نیست/ نیاز فروری دارم( مورد سنجش قرار 
می گیرد. این نیازها لوازم اصلی زندگی فرد و رفاه 

 دهند.فردی را تشکیل می

 

 هایافته
 آمار توصیفی:

های عادی و بیمار نتایج این پژوهش تفاوت بین خانواده
 یرهای میکور منعکس نموده است:خاص را در متغ
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ترکیب جنسیتی خانواده : در ترکیب جنسیتی 
درصد جنسیت زن  72های بیمار خاص بیش از خانواده

های و اکثریت با زنان است، در صورتیکه در خانواده
عادی این نسبت جنسیتی متعادل و مردها اندکی بیش 

دهند. این زنانگی در از نصا خانواده را تشکیل می
های بیماران خاص، نیازمند تاملی ویژه است. با انوادهخ

های ایرانی، توجه به ساختار مردسالارانه خانواده
ها را استیلای ترکیب جنسیتی زنانه، قدرت این خانواده

های اجتماعی و در مقابله با مشکلات و دتدته
 اقتصادی به شدت کاهش داده است

در ترکیب سنی خانواده : منحنی ترکیب سنی 
های عادی شبیه زنگوله و نرمال است، اما در خانواده
های بیماران خاص ترکیب سنی نامتوازن است و خانواده

سال حدود  50تا  40نسبت جمعیتی در محدوده سنی 
نصا خانواده عادی است. اما در عوض نسبت جمعیت 

برابر  4ها حدود سال در این خانواده 60بیش از 
این نشان دهنده نوعی های عادی است. خانواده

 سالمندی ناخواسته در خانواده بیماران خاص است.
های عادی وفعیت تاهل : در وفعیت تاهل، در خانواده

های درصد بیشتر از خانواده 4نسبت افراد متاهل حدود 
بیمار خاص است. به عبارت دیگر قدرت ازدواج در افراد 

ریشه  های بیمار خاص پایین است و این،مجرد خانواده
 ها دارد.در فعا قدرت مالی و اقتصادی خانواده

تعداد اعضای خانواده: از نظر تعداد اعضای خانواده، 
های بیمار خاص را  درصد خانواده 67بیش از 

دهند؛ در نفره تشکیل می 4تا  3هایی با تعداد خانواده
 5تا  4های عادی را تعداد درصد خانواده 65صورتی که 

دهند. بر این اساو تعداد خانوار در نفره تشکیل می
های بیمار خاص های عادی، بیشتر از خانوادهخانواده

است. این کاهش جمعیت خانوار، به علت بار مشکلاتی 
 است که بیماری خاص در خانواده به همراه دارد.

های بیمار حداقل سن سرپرست خانواده: در خانواده
سال دیده  30خاص، سرپرست خانواده با سنی کمتر از 

درصد  4.5های عادی، شود در صورتیکه در خانوادهنمی
 سال اختصاص دارد. 30آنها به زیر 

اما نکته دیگر آن است که در مراحل مختلا چرخه 
زندگی، علاوه بر سبک زندگی چه متغیرهایی تغییر 

 کنند.معناداری می
مراحل چرخه زندگی : از نظر مراحل چرخه زندگی، 

 40.9های عادی در مرحله سوم فخانوادهبیشترین درصد 
های بیمار خاص در مرحله پنجم درصد( و در خانواده

های درصد( قرار دارند. بر این اساو خانواده 37.7ف
عادی، ترکیب سنی پویاتر و جوانتری دارند؛ در 

های بیمار خاص، روند عادی چرخه صورتیکه در خانواده
های پایانی حلهزندگی طی نشده و آنها سریعتر به مر

 اند.زندگی نزدیک شده

نیازمندی فروری  ه:خانواد رفاهی یهانیازمندی میزان
های برابر خانواده 3های بیماران خاص، حدود در خانواده

 عادی است.

طبقه اجتماعی: طبقه اجتماعی متغیری برساخت شده  
بر اساو میزان درآمد خانواده و تحصیلات آنها است. از 

خانواده بیماران خاص در وفعیت بدتری  نظر درآمدی،
 90های عادی قرار دارند. بیش از نسبت به خانواده

میلیون تومان دارند  20درصد از آنها درآمدی کمتر از 
 50های عادی حدود در صورتیکه این میزان در خانواده

های درصد است.  سرمایه اقتصادی در اختیار خانواده
های بیمار خاص است. هبرابر خانواد 3عادی بیش از 

این فعا در سرمایه، در بعد اجتماعی هم قابل 
های بیماران عادی از سرمایه مشاهده است و خانواده

 پایین تر اجتماعی برخودار هستند. 

نتایج نشان دهنده آن است که امکان ارتقای 
های بیماران خاص در مقایسه با تحصیلات در خانواده

بیشترین درصد میزان  ت.های عادی کمتر اسخانواده
های عادی مربوط به تحصیلات در خانواده

های بیمار خاص درصد( و در خانواده 36.2لیسانسف
درصد( است. در تحصیلات درجات بالا به  39دیپلم ف

های بیمار پایین تر از مراتب وفعیت خانواده
های عادی است. از نظر بیمه تفاوت چندان خانواده

ای بیمار خاص و عادی وادهفاحشی در الگوی خان
 شود. مشاهده نمی
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شود. درآمد خانواده از اشتغال اعضای خانواده متاثر می
میزان اشتغال در ارتقای طبقه اجتماعی خانواده موثر 

 3های عادی بیش از است. میزان اشتغال در خانواده
های بیمار خاص است و این عاملی مهم برابر خانواده

های بیمار ها و مشکلات خانوادهبرای افزایش دتدته
 خاص است.

های عادی، درصد تعداد : در خانوادهشغل والدین 
های بیمار خاص است. در برابر خانواده 3.5شاتلان 

های بیماران خاص صورتیکه تعداد بیکاران در خانواده
های عادی است. این مساله برابر خانواده 22بیش از 

اص را از نظر انتقال های بیمار خوفعیت بد خانواده
سرمایه اقتصادی و اجتماعی به فرزندان خود در راستای 

 دهد. بهبود وفعیت سبک زندگی نشان می
های بیمار خاص در :  خانوادهمیزان رفاه منطقه زندگی

مقایسه با خانواده عادی دو برابر بیشتر در مناطق فقیرتر 
شتر های عادی بیچنین خانوادهکنند. همشهر زندگی می

های بیمار خاص در مناطق درصد بیشتر از خانواده 4از 
 کنند.مرفه شهر زندگی می

های فضای خانه مسکونی : در متراژ خانه نیز خانواده
ای با های عادی خانهبیمار خاص در مقایسه با خانواده
 مساحت کمتری در اختیار دارند. 

 ،ایمیزان مصرف رسانه بر اساو متغیرهای دینداری،
خاص،  و نوع بیماری یزان تحصیلات والدینم

میزان  توان تبیین نمود.های سبک زندگی را نمیتفاوت
های عادی بیشتر از ای در خانوادهمصرف رسانه

های بیمار خاص است. و از منظر دینداری ، خانواده
های های بیماران خاص در مقایسه با خانوادهخانواده

ها اند. اما این تفاوتینیعادی بیشتر مقید به اعتقادات د
 تبیین کننده تفاوت سبک زندگی نیست.

ای  در مراحل ای : هر چند مصرف رسانهمصرف رسانه
مختلا سبک زندگی تفاوت معناداری ندارد، اما افت و 
خیزهای آن در مراحل مختلا چرخه زندگی نشان 

 دهنده تغییر نیازهای مختلا خانواده به رسانه است.
 آمار تحلیلی:
گرایانه در ابعاد سبک زندگی مصرف :فرفیه اول

چهارگانه فسبک فراتت و تفری،، سبک تغییه، مدیریت 

های عادی و بدن، و سبک پوشش و مد( در خانواده
 دارای بیمار خاص با همدیگر متفاوت است.

نتایج آزمون این فرفیه نیز بر اساو آزمون تی تفاوت 
های گی خانوادهدهد در تمامی ابعاد سبک زندنشان می

عادی و بیمار خاص با همدیگر تفاوت دارند. فسط، 
معناداری همه ابعاد کمتر از به عبارت صری، تر ابتلای 
یکی از اعضای خانواده به بیماری خاص( موجب 

شود و همه ابعاد سبک تغییرات عمیقی در خانواده می
سبک فراتت و تفری،، سبک تغییه، زندگی شامل 

بک پوشش و مد را تحت تاثیر قرار مدیریت بدن، و س
 (1. فجدول دهدمی

های تفاوت دو نوع خانواده در هزینه 2در جدول 
 مختلا سبک زندگی مورد مقایسه قرار گرفته است. 
های این جدول به خوبی نشان دهنده مضیقه خانواده

بیماران خاص در ابعاد مختلا سبک زندگی است. این 
فراتت و تفری، افزونتر  مضیقه و سختی به ویژه در بعد

است. البته این مساله علاوه بر مسایل اقتصادی به 
شود. ها نیز مربوط میاوفاع روحی و روانی این خانواده

به عبارت دیگر آنها در شرایط خاص روحی و روانی 
قرار دارند که آلام و دردهای ناشی از بیماری یکی از 

را از آنها اعضای خانواده فرصت تفری، و فراتت مناسب 
 (2گیرد. فجدول می

توان به کاهش سنگین سرمایه در تبیین این مساله می
های بیمار خاص در مقایسه با اقتصادی خانواده

سرمایه اقتصادی در  های عادی اشاره نمود.خانواده
های برابر خانواده 3های عادی بیش از اختیار خانواده

 .بیمار خاص است
گرایانه بر اساو نوع رفسبک زندگی مص فرفیه دوم:

 بیماری خاص متفاوت است.
تالاسمی، دسته  8های خاص در در این پژوهش بیماری

(، ایهموفیلی، دیالیزی، سرطان، ام او، ای بیفپروانه
نتایج آزمون بندی شدند. پیوند اعضا، و سایر موارد تقسیم

نوع بیماری تاثیری در تفاوت سبک دهد فرفیه نشان می
 (3کند. فجدول د نمیزندگی ایجا

ی فردی بیمار در خانواده هافرفیه سوم : ویژگی
گرایانه در ابعاد بیماران خاص بر سبک زندگی مصرف
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چهارگانه فسبک فراتت و تفری،، سبک تغییه، مدیریت 
 بدن، و سبک پوشش و مد( موثر است. 

در بررسی تاثیر ویژگیهای فردی بیمار ف نوع بیماری / 
یمار / وفعیت تاهل بیمار/ وفعیت سن بیمار/ جنس ب

اشتغال بیمار و ...( و تاثیر آن با چهار بعد سبک زندگی 
فسبک   ابعاد چهارگانه درگرایانه به صورت کلی مصرف

بدن، و سبک  تیریمد ه،یسبک تغی ،،یفراتت و تفر
با توجه به  از تحلیل واریانس استفاده شد. پوشش و مد(

 0.209فریب تعیین  شود مقدارجدول زیر ملاحظه می
که  می باشد و در جدول تحلیل واریانس با توجه به این

باشد لیا می 0.05کمتر از .sigمقدار سط، معنی داری 
% اطمینان می پییریم 95شود و و با رد می 0Hفرض 

های فردی بیمار در خانواده بیماران خاص بر که ویژگی
سبک ف  ابعاد چهارگانهگرایانه در سبک زندگی مصرف

بدن، و سبک  تیریمد ه،یسبک تغی ،،یفراتت و تفر
تاثیر معنی داری دارد. در تبیین این مساله  پوشش و مد(

باید گفت تنها نوع بیماری خاص در سبک زندگی 
کند بلکه مجموع همه های آنها تمایز ایجاد نمیخانواده
نوع بیماری/ سن بیمار/ های فردی بیمار شامل ویژگی

عیت تاهل بیمار/ وفعیت اشتغال بیمار جنس بیمار / وف
تواند تاثیر معناداری بر سبک زندگی میو ...
فسبک فراتت و   ابعاد چهارگانهگرایانه در مصرف

بدن، و سبک پوشش و  تیریمد ه،یسبک تغی ،،یتفر
 (5و  4داشته باشد. فجدول  مد(

 

 گیریبحث و نتیجه
که ابتلای  نتایج پژوهش حافر مویدی است بر این

یکی از اعضای خانواده به بیماری خاص، موجب 
شود و همه ابعاد سبک تغییرات عمیقی در خانواده می

زندگی شامل سبک فراتت و تفری،، سبک تغییه، 
مدیریت بدن، و سبک پوشش و مد را تحت تاثیر قرار 

گرایانه در ابعاد دهد. در نتیجه سبک زندگی مصرفمی
دارای بیمار خاص با های عادی و چهارگانه در خانواده

های سبک زندگی هزینههمدیگر متفاوت است. 
های عادی بیش از دو برابر گرایانه خانوادهمصرف

در سه بعد سبک  "خانواده بیماران خاص است. تقریبا

زندگی شامل تغییه، پوشش و مد و مدیریت بدن 
های عادی حدود دو برابر و در بعد های خانوادههزینه

های عادی سه های خانوادهاتت هزینهسبک تفری، و فر
این نتایج با نتایج  برابر خانواده بیماران خاص است.
( در ارتباط بین 1397پژوهش قادری، ملکی و حق جو ف

[. 19]طبقه اجتماعی با مقوله سلامت همراستا است 
( 1390چنین این نتایج با نتایج پژوهش اسدیفهم

ی فردی و اجتماعی آنها بر هاژگیدرباره تاثیرات وی
نتایج پژوهش  .[20]کیفیت زندگی همخوانی دارد

تغییرات سبک زندگی در بیماران ( درباره 1396نوبهارف
نیز نشان دهنده تاثیرات عمیق بیماری بر  همودیالیز 

نتایج پژوهش نورالدینی،  .[21]تغییر سبک زندگی است
اثر اقتصادی »( نیز درباره 1400سقدل، آرانی و فرجیف

« ی مزمن بر هزینه و درآمد خانوار ایرانیهابیماری
دهد خانوارهای تایج پژوهش نشان میهمراستا با ن

های بالای سلامت در داراری بیمار مزمن در کنار هزینه
های تیر سلامت بیشتری نیز هستند معرض هزینه

چنین نتایج پژوهش حیدری، آخرتی و هم .[22]
های سبک زندگی و ( در  مقایسه مولفه1395نیکپورف

کیفیت زندگی در بیماران مبتلا به بیماری مزمن دیابت 
دهد در تمام موارد می نشان« و فشارخون با افراد سالم

میانگین نمرات کیفیت زندگی افراد سالم از میانگین 
نمرات کیفیت زندگی افراد دچار بیماری دیابت و فشار 

 .[24]خون بالاتر است 
در این بخش با توجه به نتایج حاصل از آزمون 

های ها، در جهت کنترل مسایل و آسیبفرفیه
های بیمار خاص از منظر سبک زندگی خانواده
 گردد.پیشنهاد می گرایانه، دو راهبرد حمایتیمصرف

سبک  ،پژوهش بر اساو نتایج راهبرد حمایت مستقیم:

های بیمار خاص بر اساو متغیرهای زندگی خانواده
 ه، طبقه اجتماعی،خانواد رفاهی هاینیازمندی میزان

فضای و  نوع شغل والدین، میزان رفاه منطقه زندگی
های عادی تنزل پیدا خانه مسکونی در مقایسه با خانواده

کند. این تنزل وفعیت زندگی در همه ابعاد زندگی یم
ها قابل توجه است. در نتیجه چنانچه این نوع خانواده

مورد حمایت مستقیم قرار نگیرند این شکاف قابل توجه 
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دو برابریفدر ابعاد تغییه، پوشش و مد و مدیریت بدن( 
و حتی سه برابری در حوزه فراتت و تفری، قابل جبران 

تواند از طریق ی رفاهی میهاکمک نخواهد بود.
نهادهای دولتی، نیمه دولتی و نهادهای مدنی مردمی و 

ها اختصاص یابد. موسسات خیریه به این خانواده
های مالی بلاعوض، و پرداخت یارانه اعطای کمک

های دارویی و آزمایشگاهی، خاص، پرداخت هزینه
های ویژه این بیماران چنین مساعدت در بیمههم
های مستقیم از ها و حمایتتواند بخشی از کمکیم

 ها باشد. این نوع خانواده
ها در فراتت و تفری، به نسبت این نوع خانواده

های بیشتری دارند. بخشی های دیگر محدودیتخانواده
از این محدودیت علاوه بر مسایل مالی،  به فضای 
خانه، مسایل فیزیولوژی بدن و بخشی دیگر به مسایل 

شود.حمایت از مسکن این وحی و روانی آنها مربوط میر
تواند ها به کمک خیرین و بنیاد مسکن مینوع خانواده

مد نظر قرار بگیرد. از طرف دیگر حل مسایل روحی و 
های دقیق ها نیازمند مشاورهروانی این خانواده
هایی از چنین اختصاص دادن تایمروانشناسی است. هم

های ی این نوع بیماران و خانوادههای ورزشی براسالن
تواند به آنها زیر نظر متخصصان ورزشی و پزشکی می

 حل مسایل روحی و روانی آنها کمک کند.   
در حال حافر نهادها و موسسات مختلفی در حمایت از 

دهند. برخی از این بیماران خاص خدمات ارایه می
 بتیدیا بیماران از حمایت بنیاد نهادها عبارتند از :

 سرطانی بیماران از حمایت بوعلی، بنیاد
 سرطانی بیماران از حمایت بزرگسالان(، بنیادفامید

 تالاسمی، بنیاد بیماران از حمایت اطفال(، بنیادفمحک
 بیماران از حمایت هموفیلی، بنیاد بیماران از حمایت

 مشاوره ، مرکزMS بیماران از حمایت کلیوی، بنیاد
هپاتیت،  و کبد دز(، کلینیکایفپرخطر رفتارهای کنترل
ی خود را از ها. این نهادها، حمایتوارفارین کلینیک
هزینه نقدی و تیر نقدی به  دارو، کمک ارائهطریق 

 و آموزشی برگزاری کلاو ویژه کمک هزینه درمان،
 با ایدز به مبتلا کودک تولد از درمانی، پیشگیری گروه

 دوران در ایدز عامل ویروو موقع به درمان و تشخیص

 آزمایشات و انجام ، پزشک شیردهی، مشاوره و بارداری
دهند. لازم است حمایت از این پشتیبان انجام می

های دولتی و موسسات مد نظر قرار بگیرد. هم حمایت
تواند با تقویت این المللی میهم مردمی و حتی بین

های در بهبود شرایط زندگی خانوادهنهادهای حامی
 ش آفرینی کند.بیماران خاص نق

 قانون اساسنامه  8لازم به ذکر است که در ماده 
صعب العلاج ف مصوب  و خاص یهابیماری صندوق
به  صندوق درآمدی و مالی ( در منابع 1401/6/27
پیش  اعتبارات و مالی منابع تجمیع از حاصل مالی منابع
 خاص بیماران درمان به مربوط یهاردیا در شده بینی

 قوانین در مندرج صندوق عنوان تحت العلاج صعب و
 و حقیقی اشخاص هدایای و هاسنواتی،کمک بودجه
 خمس، از حاصل منابع مربوط، قوانین رعایت با حقوقی
 منابع تقلید، مراجع مجوز با شرعی وجوه سایر و زکات
 درآمدهای سایر نیورات، وقا و و صدقات از حاصل
اشاره مربوط  مقررات و قوانین چهارچوب در متفرقه

تواند تا حدودی از شده است. این منابع مالی می
مشکلات بیماران خاص بکاهد ولی بازهم باید منابع 
مالی بیشتری در اختیار این صندوق قرار بگیرد. اگر این 
منابع کافی بودند، باید نتایج پژوهش حافر که چند 
سال پس از تصویب این قانون انجام یافته است آن را 

دند. به عبارت دیگر یا این منابع کافی داانعکاو می
 نیستند و یا اینکه به صورت کامل محقق نشده اند.

حمایت تیر مستقیم از  حمایت تیر مستقیم: راهبردهای
های بیماران خاص به امکان اشتغال و کسب خانواده

درآمد مستقل آنها و امکان ازدواج و تشکیل خانواده 
شود. با آنها مربوط میبیماران مجرد و یا فرزندان مجرد 

ها ترسناک و حل این مسایل، آینده در این نوع خانواده
چنین عزت نفس آنها نیز بدون پشتوانه نخواهد بود. هم

در ترکیب حفظ خواهد شد. نتایج پژوهش نشان داد 
درصد  72های بیمار خاص بیش از جنسیتی خانواده

ب جنسیت زن و اکثریت با زنان است که استیلای ترکی
ها را در مقابله با جنسیتی زنانه، قدرت این خانواده

های اجتماعی و اقتصادی به شدت مشکلات و دتدته
های چنین ترکیب سنی خانوادهکاهش داده است. هم
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بیماران خاص، نشان دهنده نوعی سالمندی ناخواسته 
در آنها است. بخش مهمی از این مساله ریشه در تجرد 

های دواج در افراد مجرد خانوادهفرزندان دارد. قدرت از
بیمار خاص پایین است و این ریشه در فعا قدرت 

تعداد خانوار در  ها دارد.مالی و اقتصادی خانواده
های بیمار خاص کمتر است. این کاهش جمعیت خانواده

خانوار به علت بار مشکلاتی است که بیماری خاص در 
 خانواده به همراه دارد.
ای بسیاری از مشکلات این ل ریشهبهترین راه برای ح

ها به امکان درآمدزایی مستقل آنها از طریق نوع خانواده
اشتغال دایم است تا به دنبال آن نقطه شروع حل دیگر 
مشکلات از جمله ازدواج فرزندان مجرد و تامین 

 نیازهای پزشکی و دارویی نیز زده شود.
ت لازم به ذکر است که اجرای این پژوهش با محدودی

های بیماران پژوهش در خانواده و مشکلاتی مواجه بود.
ها و خاص، نیازمند در اختیار داشتن آدرو این خانواده

گرفتن مجوزهای لازم برای تکمیل پرسشنامه است. 
کسب اطلاعات و انعکاو مسایل و مشکلات 

ی خاصی داشت. هاهای بیماران خاص حساسیتخانواده
های رخی خانوادهاین مساله موجب شده بود که ب

بیماران خاص از جواب دادن به برخی سوالات طفره 

کردند که نتایج ها چنین تلقی میبروند. برخی از خانواده
پژوهش ممکن است بر علیه آنها به کار گرفته شود و 

ی نهادهای دولتی و تیر دولتی و خیریه تحت هاکمک
ان شعاع قرار گیرد . در نتیجه مجاب کردن آنها کار چند

ها به علت شرم، ممکن بود آسانی نبود. برخی خانواده
هایی تیر واقعی ارایه دهند که کل نتایج پژوهش جواب

را آلوده کند. این مشکل با توفیحات لازم و ایجاد 
 اطمینان در آنها تا حدود زیادی بر طرف گردید.

پژوهشگر تلاش نموده است تا فمن تعهد انسانی، 
ی موجود تحلیل نماید هااقعیترا بر اساو و هاتحلیل

که بازتاب آن در نه بر اساو فوران احساسات، 
بزرگنمایی یا کوچک نمایی مسایل و مشکلات موجود 
خواهد بود. برای دوری جستن از این مساله از  روش 
تحقیق عینیت گرایانه یعنی روش پیمایش کمی بهره 

ت گرفته شد و خود را ملزم دانستیم که از القای تجربیا
های بیماران خود در دیدارهای چهره به چهره با خانواده

خاص به نمونه آماری تا حد امکان خودداری کنیم. هر 
ی در هاچند این تجربیات تلخ خود بازتابی از واقعیت

ی کیفی می توان به آنها هاجریانی بود که در پژوهش
 نیز پرداخت.

 

 

 

 

 

 و بدن، مدیریت تغذیه، سبک تفریح، و فراغت سبک) چهارگانه ابعاد در گرایانهمصرف زندگی سبک تفاوت تی آزمون - 1 جدول

 خاص بیمار دارای و عادی هایخانواده در( مد و پوشش سبک
 .sigسط، معنی داری درجه آزادی tآماره  عنوان

 تغییه سبک
 000. 273 5.371- برابری واریانس نمرات

 000. 263.511 5.394- عدم برابری واریانس نمرات

 تفری، و فراتت سبک
 000. 273 4.386- برابری واریانس نمرات

 000. 156.876 4.457- عدم برابری واریانس نمرات

 بدن مدیریت سبک
 014. 273 2.478- برابری واریانس نمرات

 013. 252.994 2.492- عدم برابری واریانس نمرات

 مد و پوشش سبک
 001. 273 3.216- برابری واریانس نمرات

 001. 217.65 3.248- عدم برابری واریانس نمرات

 گرایانهفکل(مصرف زندگی سبک
 000. 273 5.653- برابری واریانس نمرات

 000. 221.51 5.706- عدم برابری واریانس نمرات

T-TEST GROUPS=noekhanevadeBA(1 2) 
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 ا با همدیگرمیانگین هزینه خانواده عادی و بیمار خاص و نسبت آنه - 2جدول 

میانگین هزینه در خانواده بیمار  میانگین هزینه در خانواده عادی بعد سبک زندگی
 خاص

نسبت میانگین هزینه خانواده 
 عادی به بیمار خاص

 برابر 2حدود  میلیون تومان 3بیش از  میلیون تومان 5.8نزدیک  تغییه

 برابر 3بیش از  تومانکمتر از یک میلیون  میلیون تومان 3بیش از  فراتت و تفری،

 برابر 1.72 میلیون تومان 1.1 میلیون تومان 1.9حدود  مدیریت بدن

 برابر 2حدود  ملیون تومان 1.7 ملیون تومان 3.3 پوشش و مد

 برابر 2بیش از  میلیون تومان 6.9 میلیون تومان 14بیش از  مجموع

 

 

 سبک) چهارگانه ابعاد در گرایانهمصرف زندگی سبک بر خاص یمارانب خانواده در بیماری نوع تفاوت واریانس تحلیل - 3 جدول

 (مد و پوشش سبک و بدن، مدیریت تغذیه، سبک تفریح، و فراغت
 .Sigسط، معنی داری F آماره درجه آزادی عنوان

 178. 1.676 3 تفاوت بین گروهی سبک تغییه

 89 تفاوت درون گروهی

 92 جمع

 301. 1.237 3 ت بین گروهیتفاو سبک فراتت و تفری،

 89 تفاوت درون گروهی

 92 جمع

 126. 1.956 3 تفاوت بین گروهی سبک مدیریت بدن

 89 تفاوت درون گروهی

 92 جمع

 082. 2.305 3 تفاوت بین گروهی سبک پوشش و مد

 89 تفاوت درون گروهی

 92 جمع

سبک زندگی 
 گرایانه کلمصرف

 095. 2.185 3 گروهیتفاوت بین 

 89 تفاوت درون گروهی

 92 جمع

ONEWAY smasrafgrayaneh BY noebimari /MISSING ANALYSIS /POSTHOC=TUKEY ALPHA (0.05ف 

 

 

 گرایانهمصرف زندگی سبک چهارگانه ابعاد بر خاص بیماران خانواده در بیماری فردی ویژگیهای تاثیر مدل خلاصه -4 جدول
 خطای انحراف تخمین فریب تعیین تعدیل شده فریب تعیین بستگی چندگانهفریب هم 

1 a 0.457 0.209 0.174 1.45805 

a. Predictors: (Constant) )بدن مدیریت سبک تفری،، و فراتت سبک تغییه، مد، سبک و پوشش سبک 
 
 

 گرایانهمصرف زندگی سبک چهارگانه ابعاد به بیمار فردی ویزگیهای تاثیر رگرسیونی ضرایب - 5 جدول
 sigسط، معناداری  tآماره  فریب رگرسیون استاندارد فرایب رگرسیون تیراستاندارد مدل

B Std.Error Beta 

1 Constant -0.099 0.197 - - 0.504 0.616 

 1.691E-7 0.000 -0.321 -2.366 0.020- تغییه سبک

 3.614E-7 0.000 0.227 1.804 0.075 تفری، و فراتت سبک

 3.071E-7 0.000 -0.325 -2.393 0.019- بدن مدیریت سبک

 4.763E-7 0.000 0.473 3.575 0.010 مد و پوشش سبک

a. Dependent Variable :خاص بیمار به مبتلا خانوادگی-فردی ویژگیهای 
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