
 

 

 

 

 بررسی رابطه بین عوامل اجتماعی با میزان وجود 

 های عروق کرونر قلب ابتلا به بیماری ریسک فاکتورهای
 1پروین جوادی

 2ربابه پورجبلیدکتر 
         20/2/1394 تاریخ دریافت مقاله:
 17/5/1394 تاریخ پذیرش نهایی مقاله:

 چکیده

ماعی با میزان وجود ریسک فاکتورهای بیماری هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه بین عوامل اجت
باشد. جامعه کاربردی میحاضر توصیفی پیمایشی و از لحاظ هدفباشد. روش تحقیقکرونر قلب میعروق

باشد آماری این تحقیق شامل مراجعه کنندگان به مرکز آموزشی درمانی و تحقیقاتی شهید مدنی تبریز می
نفر به دست آمد. برای  373حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران نفر بود که  13479که تعداد آنان 

های گردآوری اطلاعات از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد. برای پاسخگویی به سؤالات از شاخص
آنالیز واریانس  ، آزمون همبستگی پیرسون وFو  Tهای ها از آزمونآمار توصیفی و نیز برای آزمون فرضیه

است. نتایج حاصله نشان داد میزان ریسک فاکتورهای بیماری عروق کرونر قلب در بین  استفاده شده
های سرمایه اجتماعی و سرمایه فرهنگی پاسخگویان کمتر شاخص پاسخگویان بالاتر ازحد متوسط بوده و

ود وج داری بین سن، الگوی تغذیه، میزان تحصیلات و نمایه توده بدنی باتوسط و نیز رابطه معنیم از
چنین نتایج به دست آمده نشان داد بین وضعیت ریسک فاکتورهای بیماری عروق کرونر وجود دارد. هم

تفاوت وجود  اشتغال، درآمد، وضعیت تاهل، محل سکونت، بعدخانوار و جنس با میزان وجود ریسک فاکتور
 ندارد. 

 کتور، بیماری قلبی.سرمایه اجتماعی، سرمایه فرهنگی، الگوی تغذیه، ریسک فا واژگان کلیدی:

 

بیان مسئله         

عبارت عوامل اجتماعی موثر هستندکه جدای ازهم نیستند و شاید بتوان ایواژهبیماری، دو  سلامتی و
شناسی پزشکی بدان چه که جامعهبر بیماری را مترادف عوامل اجتماعی موثر بر سلامتی به کاربرد. آن
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ها کم بوده های گذشته تنوع بیماریها است چرا در دورانن سوالپردازد در راستای پاسخگویی به ایمی
-آورند؟ چرا افراد فقیر نسبت به ثروتهای جدید سر برمیپیشرفت تکنولوژیکی انواع بیماری است؟ چرا با

های ها ما را خواه ناخواه به ریشههای بیشتری قرار دارند؟ تفکر به این سوالمعرض بیماری مندان در
های جسمی نیز در بسیاری از مواقع در جامعه ریشه دهد. یعنی حتی بیماریها سوق میبیماری اجتماعی

چه که مردم با آن دست به گریبان بودند، شامل های تکنولوژیکی آنآوریدارد. در گذشته و در فقدان فن
دانش در این های عفونی بود که ریشه در عدم توسعه پزشکی داشت. با توسعه پزشکی مرزهای بیماری

های عفونی نیزکاسته شد؛ تکنولوژی درابعاد گوناگون توسعه یافت، حوزه شکافته شد و لذا ازمیزان بیماری
تر از قبل شد، در یک کلام ما وارد عصر فرازمانی و فرامکانی شدیم و این همه را وامدار زندگی آسوده

ها های حضور طولانی در آشپزخانهساعتها تغییر نمود، پیشرفت تکنولوژی هستیم. سبک زندگی انسان
تر ها خواستار سبک زندگی مدرنفودها جانشین غذاهای پر زحمت گذشته شد، انسانبه پایان رسید، فست

های قلبی، ایدز ها، بیمارینمود، انواع سرطان همه، هزینه فرصت بالایی را به جوامع تحمیلشدند، اما این
توان بیماری را فارغ از گویی زائیده عصر جدید هستند و این است که نمیهای دیگر و بسیاری از بیماری

 های قلبی بنا به آمارهای اعلام شده روند رو به رشدی را طیزمینه اجتماعی آن بررسی نمود. بیماری
نماید. سبک زندگی بدون تحرک، انواع فشارهای اجتماعی، اقتصادی، سیاسی و فرهنگی همه و همه می

های اجتماعی بیماری عروق کرونر ای بود برای واکاوی ریشهدر آن دارند. این همه مقدمه نقش موثری
اما درطرح موضوع سلامت، پیوسته باید تامین، حفظ و ارتقاء سلامت منظور نظر وهدف باشد، یعنی قلبی. 

و در اکثر  گونه نیست همیشه باید نسبت به سلامت نگاهی جامع و همه جانبه داشت. متاسفانه اغلب این
ها و از دیدگاه فوق تخصصی و باز با کمال موارد تمرکز بر بعد بیولوژیک است، آن هم در قالب بیماری

توان تاسف عین همین مطلب را در آموزش پزشکی، پژوهش، ارائه خدمات و تامین و توزیع اعتبارات می
مت، نقش عوامل بیولوژیک و مشاهده کرد. این درحالی است که در بین عوامل اجتماعی موثر بر سلا

درصد، سهم مجموع خدمات پزشکان، گروه پزشکی، سیستم ارائه خدمات  15ژنتیک فقط در حدود 
درصد است  25ها و وزارت بهداشت حدود درمانی کشورها اعم از خصوصی و دولتی، دانشگاه -بهداشتی

ر ازعوامل اجتماعی اعم ازعوامل کنند. منظودرصد ذکر می 75و درصورتی که نقش عوامل اجتماعی را تا 
توان از تکامل اقتصادی، فرهنگی، زیست محیطی، اجتماعی و سیاسی است. از جمله عوامل اجتماعی می

( نام برد و نیزمیزان تحصیلات افراد، اشتغال، محیط کار، جنسیت، فقر، تغذیه، ECDزندگی )های اولسال
، حاشیه شهر(، محیط زیست، حمل و نقل، تردد، مسکن، محل سکونت )همسایگی، محله، روستا، شهر

  (.217تا: مرندی، بی تفریح، میزان نفوذ اجتماعی نام برد)

ها نیز متاثر از توان به این نتیجه رسید که بیماریبا توجه به تاثیر عوامل اجتماعی در سلامت، می
رمان قطعی برای آن وجود ندارد ها که دترین بیماریباشند، از جمله مهمعوامل اجتماعی و اقتصادی می
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اساس  باشد. برهای قلبی میفرستد، بیماریو سالانه شمار زیادی از افراد را در جهان به کام مرگ می
عروقی بیش از هرعلت دیگری  -های قلبیگزارش سازمان جهانی بهداشت، بیشتر افراد سالانه از بیماری

ه عروقی ب -میلیون نفر از بیماران قلبی 6/23ور تقریبی طه ب 2030شود تا سال بینی میمیرند. پیشمی
عروقی علت  -های قلبیهای عروق کرونر و سکته از بین خواهند رفت. در ایران نیز بیماریویژه بیماری

 (. 292: 1392باشند)سبزمکان، های بهداشتی میاصلی مرگ و میر و ناتوانی با هزینه بالای مراقبت
جمله فعالیت  های قلبی شامل عوامل مربوط به سبک زندگی ازیر در بیماریعوامل خطرساز قابل تغی

فیزیکی، رژیم غذایی، مصرف سیگار، الکل، عوامل فیزیولوژی و بیوشیمی شامل فشار خون، وزن، قند 
 -های قلبیباشند. باحذف هریک از عوامل یاد شده شانس بروز و ظهور بیماریخون و کلسترول خون می

دهد عوامل خطر ساز قابل تغییر و رفتارهای سبک زندگی ناسالم یابد. شواهد نشان میمیعروقی کاهش 
 .)همان(.باشندعروقی می -های مهم ناتوانی و مرگ و میر بیماری قلبیبه عنوان تعیین کننده

ن ترین علل مرگ را در اکثر نقاط جهان و ایراحال حاضر شایع های قلبی درکه بیماریتوجه به این با
درصد افراد مبتلا به این بیماری  25شوند و از طرفی درصد تمام موارد را شامل می 40دهند و تشکیل می

فر و )سالاریروندبدون هیچگونه علامت قبلی به صورت مرگ ناگهانی یا سکته قلبی حاد از بین می
یر سبک زندگی، و با توجه به مطالعات صورت گرفته که عوامل اجتماعی نظ ،(49: 1386همکاران، 

توانند در ظهور تحصیلات ازیک طرف و عوامل اقتصادی نظیر سرمایه اقتصادی و درآمد ازطرف دیگر می
های مزمنی جا که گسترش بیماریکرونر نقش داشته باشند و ازطرفی ازآنهای قلبی عروقو بروز بیماری

آورد و لازم است  را به بار خواهدهای اقتصادی و اجتماعی زیادی جامعه هزینه بیماری قلبی درچون
ها باشد، از این روی دراین تحقیق برآنیم گیرد بیشتر در حوزه پیشگیری از بیماریکه صورت میتحقیقاتی

تا رابطه عوامل اجتماعی را در بروز ریسک فاکتورهای بیماری قلبی عروق کرونر مورد بررسی قرار دهیم 
ای بین عوامل اجتماعی و بروز ریسک فاکتورهای بیماری ه رابطهکه چو در پی پاسخ به این سوال هستیم

 عروق کرونر قلبی وجود دارد؟

 

 مبانی نظری

 تئوری علل اساسی لینک و فلن

باشند. لینک و فلن تئوری ها میاند که شرایط اجتماعی علل اصلی و بنیادی بیماریها بیان نمودهآن
 -چرا ارتباط بین فاکتورهای اجتماعی مثل پایگاه اقتصادیکه علل اساسی را برای تبیین و توضیح این

ها شرایط اجتماعی را به اجتماعی و پیامدهای سلامتی در طول زمان پایدار بوده است، توسعه دادند؟ آن
کند و این در بر گیرنده هر چیزی عنوان فاکتورهایی که روابط یک شخص را به اشخاص دیگر درگیر می

که با ساختارهای اقتصادی و اجتماعی جامعه مرتبط هستند، تعریف هایییی تا موقعیتاست؛ از روابط ابتدا
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شود و این حس در ها قدرت اجتماعی فرد باعث می شودکه او احساس کند کنترل میکنند. به نظر آنمی
 .(Link & Phelan, 1995: 81)آوردکنترل بودن نوعی احساس امنیت و بهزیستی را برای وی به ارمغان می

کمی جهت رویارویی با استرس ها به منابعشان هستند. آنکمتر قادر به کنترل زندگیفراد طبقه پایینا
ها در جهت اتخاذ یک سبک کنند و با انواع محدودیتدسترسی دارند و دریک چرخه غیر سالم زندگی می

ها بنیانی درتاثیرگذاری بر بیماریمیرند. یکی ازمتغیرهای زندگی سالم مواجه هستند بنابراین زودتر نیز می
گوناگون ها توانسته پایداربماند و مطالعاتکه این رابطه درطول قرناقتصادی فرد است -موقعیت اجتماعی

 نمایندها به ارتباط بین طبقه اجتماعی و سطح سلامتی و در نتیجه طول عمر اشاره میدر طول سال
.(Cockerham, 2007)  

 

  بوردیو

-ها ناشی میهای آنها از نحوه ترکیب سرمایهدیو ساخت طبقاتی افراد و تمایز اجتماعی آنازنظر بور

باشد ها میتاثیر انتخاب و انتخاب هم تحت تاثیر سرمایه آنکه منش و عملکرد افراد تحتشود. به طوری
شوند و این ته میشان شناخهای مصرفیشود. امروزه مردم با انتخابو نوع انتخاب باعث تمایز افراد می

شرایط عینی زندگی که او ارائه کرده استمطابق مدلی .(292: 1389)علیزاده، دهدهویت شان را شکل می
شود و منش دو دسته نظام است: نظامی و موقعیت فرد در ساختار اجتماعی به تولید منش خاص منجر می

ها(. نتیجه نهایی تعامل این دو نظام یحهها )قربندی اعمال و نظامی برای ادراکات و شناختبرای طبقه
بندی شده و ای خاص طبقهسبک زندگی است. سبک زندگی همان اعمال و کارهایی است که به شیوه

-شناسی مصرف وتحلیل سبکترین میراث اندیشه بوردیو برای جامعههستند. عمدهحاصل ادراکات خاص

تمایز یافتن طبقات  الگوهای مصرف، بررسی فرضیه های زندگی، تحلیل ترکیب انواع سرمایه برای تبیین
 .(1392، و دیگری سروری)خواجهازطریق الگوهای مصرف و مبنای طبقاتی قرایح ومصرف فرهنگی است

ها تعیین کننده موقعیت طبقاتی عینی فرد در نظام اجتماعی است. به عبارت دیگر توزیع این سرمایه
شود. طبقات بالا بیشترین ها روشن میوسیله گروهه ها بن سرمایهساخت طبقاتی از طریق ترکیب انواع ای

میزان سرمایه اقتصادی، اجتماعی، فرهنگی و نمادین را دارد. طبقه متوسط مقدار کمتری از این انواع را 
 دهد. بوردیوبرداری قرار میدر اختیار دارد و طبقه پایین کمترین مقدار این ترکیب از منابع را مورد بهره

های تمایز اجتماعی براساس طبقه بوده است، ولی امروزه موضوعات غذایی دهد، درگذشته روشنشان می
های گوناگون عضویت گروهی است، های غذایی که تحت تاثیر شکلو تمایزات اجتماعی ناشی از عادت

 .آن را تحت تاثیر قرار داده است

ی از این جهت دارای اهمیت آشکاری است های سبک زندگرهیافت نظری بوردیو  به معنای انتخاب
-ساختاری در مراحل اخیر مدرنیته به صورت روز –کند بفهمیم چرا تمایزات اجتماعیکه به ما کمک می

ساخت  خصوص هر تعبیری از قدرت و تبیین امتیازاته شوند. بافزون از رهگذر صور فرهنگی بیان می
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باشد. ستن مفاهیم خشونت نمادین و سرمایه نمادین بوردیو میکار بیافته در جوامع پساصنعتی ناگزیر از به
های مختلف تملک سرمایه )چه تواند توضیح دهد که چرا شیوهبوردیو با استفاده از این چهارچوب می

آورد که های متفاوتی از ذوق و قریحه به بار میاقتصادی و چه فرهنگی( در داخل یک طبقه، منظومه
 ای نسبت به ورزش، رژیم غذایی، هنرها، اثاثیه و دکوراسیونیافته متفاوت بسیار تمایزهمراه است با توقعات 

ورزد که هر چه قدر (. بوردیو در تمایز، بر این نکته تأکید می1996های فراغتی)چنی دیوید،منزل و فعالیت
 ،دیگریبنز و گیدگیرند)سرمایة کنشگران بیشتر باشد، در فضای اجتماعی در موقعیت بالاتری قرار می

1381 :116) 
 

 دیدگاه فرآوری مواد غذایی بیکر

مواد غذایی خانگی، مثل تهیه غذا برای خانواده تابعی از سرمایه و زمان موجود برای هر  نظر او تهیه
خانواده است. از نظر او علاوه بر زمان و سرمایه، مشارکت زنان در بازار کار، ابعاد خانواده یا خانواده تک 

کندکه گرایش به غذاهای چند نفره در انتخاب غذاهای خانگی و آماده تاثیرگذار است. و مطرح می نفره و
هایی مانند فردگرایی و خود اجرایی با کنندگان دارد و رشد ارزشهای مصرفآماده، ریشه در تغییر ارزش

 .(287: 1389ده مقدم، علیزاباشد)های سنتی که توقف بیشتر در آشپزخانه را نیاز داشت متفاوت میارزش
 

 گیدنز

های یک فرد معین درجریان فتارها و فعالیتر ای نسبتاً منسجم ازهمهگیدنز سبک زندگی را مجموعه
هاست و بر همین اساس از گیریها و جهتای از عادتداند که مستلزم مجموعهزندگی روزمره خود می

داند و معتقد گیری هویتش موثر میعامل در شکلنوعی وحدت برخوردار است. گیدنز انسان را به عنوان 
کند. لذا گیدنز وضعیتی را است که انسان تحت فشار ساختار اجتماعی، سبک زندگی را بیشتر تقلید می

های ارائه شده توسط موقعیت ها و فرصتهای زندگی در بین محدودیتکند که در آن سبکانتخاب می
های زندگی پذیر سبکبور به سازگار کردن خود با ساختار انعطافاجتماعی فرد بیان شده است و فرد مج

پذیری در وضعیت تغییر حاصل از انقلاب و رشد اجتماعی، در مرحله اش است. این انعطافو خود هویتی
 .(120: 1391گیدنز، بعدی مدرنیته گنجانیده شده است)

 

 ماکس وبر

نظر وبر سلوک زندگی زندگی شده است. بهکهای سبشناس کلاسیک وارد بحثبیش از هرجامعه وبر
هایی اشاره دارد که افراد اند. سلوک زندگی به انتخابهای زندگی دو مولفه اساسی سبک زندگیو فرصت

های زندگی را به عنوان مطلق فرصت مورد توجه قرار شان دارند. وبر فرصتدر گزینش سبک زندگی
ها برخوردار ند که افراد به دلیل موقعیت اجتماعی شان از آنداهایی میها را فرصتدهد، بلکه آننمی
« هافرصت»و « هاانتخاب»ترین سهم وبر از مفهوم سبک زندگی، تقابل دیالکتیک بین شوند. مهممی
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تواند در نتیجه سبک زندگی موثر ها دیگری را از بین ببرد، میکه اگر هر یک از اینطوریه است، ب
 .(1392، دیگریو  سروری)خواجهباشد

 

 پیشینه تجربی 

های قلبی و عروقی در سالمندان شیوع عوامل خطر بیماری» حسینی و همکاران درپژوهشی با عنوان
 نشان دادند که شیوع عوامل خطر قلبی و عروقی در افراد مسن بود. « 1386امیر شهر در سال 

های قلبی عروقی های بیماریرابطه ریسک فاکتور» ( درپژوهشی باعنوان1390جمشیدی و همکاران)
نشان دادند که شیوع بالای چاقی و ارتباط آن با برخی ریسک فاکتورهای « با چاقی شکمی و عمومی

 های قلبی و عروقی است.بیماری
و فاکتورهای انعقادی  CRP و CBC مقایسه میانگین»( درپژوهشی با عنوان 1386بیرنگ و همکاران)

عروقی در بیماران مبتلا به ژنژیویت نسبت به  -های قلبیالی بیماریبه عنوان ریسک فاکتورهای احتم
ترین ریسک فاکتورهای قلبی را سیگار کشیدن، دیابت، ملیتوس، سن و جنس معرفی مهم «گروه کنترل

 اند.نموده
شیوع و ریسک فاکتورهای بیماری »در پژوهشی با عنوان  (1386سالاریفر، کاظمینی و حاجی زینلی)

ریسک نشان دادند که علت  «ر در بستگان درجه اول افراد با بیماری زودرس عروق کرونرعروق کرون
بالا و  TGو  LDLفاکتورهای قلبی عروقی را شامل دیابت، مصرف سیگار، پرفشاری خون، کلسترول، 

HDL .پایین است 
ن دیابتی بیمارا اجتماعی در -بررسی عوامل اقتصادی»در پژوهشی باعنوان  (1389طل و همکارانش)

نشان دادند که بین   «1389ها تابعه دانشگاه در سال و پیامدهای مرتبط با بیماری در بیمارستان 2نوع 
-اقتصادی از نظر آماری ارتباط معنی -شناختی وعوامل اجتماعیوقوع پیامد دیابت و متغیرهای جمعیت

 .داری مشاهده شد
بینی کننده عوامل خطر های پیشتعیین شاخص»در تحقیقی با عنوان  (1382میرمیران و همکارانش)

-ای و غیرتغذیهتعدادی از عوامل تغذیهنشان دادندکه  «های قلبی عروقی درافراد بزرگسال تهرانیبیماری

 های قلبی و عروقی در جامعه مورد بررسی در ارتباط هستند.ای با بعضی از عوامل خطر بیماری
 -بررسی وضعیت ناامنی غذایی و برخی عوامل اجتماعی» اندرپژوهشی باعنو (1392نجیبی وهمکارانش)

نشان دادند که  «1390 در شیراز 2اقتصادی موثر در بیماران تازه تشخیص داده شده مبتلا به دیابت نوع 
سال، بعد خانوار و تعداد  18ناامنی غذایی با سطح اقتصادی، تحصیلات، میزان درآمد، داشتن فرزندان زیر 

 داری داشت.معنیفرزندان ارتباط 
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تجارب بیماران دارای عوامل خطرساز بیماری » ( در پژوهشی با عنوان1392سبزمکان و همکارانش)
ای: یک آنالیز محتوای کیفی هدایت های رفتار تغذیهکنندهعروقی و کارکنان بهداشتی از تعیین -قلبی
ه طور منظم رژیم غذایی را رعایت توانستند بدادند که مشکل عمده بیماران این بود که نمی ننشا« شده

 .نمایند
 

 تحقیق هایفرضیه

 بین سن و میزان ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب رابطه وجود دارد. .1
 میزان ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب به تفکیک جنس متفاوت است. . 2
 تاهل متفاوت است.کرونر قلب به تفکیک وضعیتروقمیزان ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری ع. 3

کرونر قلب به تفکیک وضعیت اشتغال متفاوت   میزان ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری عروق. 4
 است.

 سکونت متفاوت است.کرونر قلب به تفکیک محلمیزان ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری عروق. 5

کرونر قلب به تفکیک سطح تحصیلات متفاوت  بیماری عروقمیزان ریسک فاکتورهای ابتلا به . 6
 است.

کرونر قلب رابطه وجود بین متغیرهای بعدخانوار و میزان ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری عروق. 7
 دارد.

 کرونر قلب رابطه وجوددارد.بین متغیرهای درآمد ومیزان ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری عروق. 8

 (BMI)کرونر قلب به تفکیک حجم توده بدنی  ک فاکتورهای ابتلا به بیماری عروقمیزان ریس. 9
 متفاوت است.

میزان ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری عروق کرونر قلب رابطه  بین میزان سرمایه اجتماعی و. 10
 وجود دارد.

کرونر قلب رابطه بین میزان سرمایه فرهنگی و میزان ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری عروق . 11
 وجود دارد.

 کرونر قلب رابطه وجود دارد.عروق بین الگوی تغذیه و میزان ریسک فاکتورهای ابتلا به بیماری. 12

 

 روش تحقیق و تعریف مفاهیم

کاربردی، ازلحاظ زمانی، جزء تحقیقات مقطعی و باتوجه به میزان این پژوهش ازلحاظ اجرایی، تحقیق
کار رفته و روش تحقیق ه پرسشنامه ب هاات پهنانگر است. برای گردآوری دادهمطالع ژرفایی در زمره
را بیماران مراجعه کننده به مرکز آموزشی درمانی و تحقیقانی جامعه آماری این پژوهش  پیمایشی است.

نفر بوده است. برای  13500ها درسال گذشته دهندکه تعداد آنعروق شهیدمدنی تبریز تشکیل می قلب و
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نفر  373ین حجم نمونه با یک مطالعه مقدماتی و با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه کوکران، برابرتعی
 انتخاب شد. 

 
 بین متغیرهای پیش

 جنس: منظور از جنس، مرد یا زن بودن فرد پاسخگو است.
ن یک گذرد. سن در این تحقیق به عنواهایی است که از تولد فرد میسن: منظور از سن تعداد سال

  ای مورد سنجش قرار گرفت.متغیر کمی در ارتباط با متغیر وابسته، در سطح سنجش فاصله
وضعیت تاهل: مربوط به مجرد و متاهل بودن فرد پاسخگو است. این متغیر در چهار مقوله مجرد )زن 

همسر ر(، و بدوننکرده(، متاهل )زن یا مرد ازدواج کرده(، مطلقه )زن یا مرد جدا شده ازهمسیا مرد ازدواج
 به دلیل فوت همسر بررسی شد.

چه ازدواج نکرده باشد بعد خانوار باشد. چنانبعد خانوار: منظور از آن تعداد اعضای خانواده فرد می
ای در ارتباط با پدری و درصورت ازدواج بعد خانوار خود فرد پرسیده خواهد شد. بعد خانوار در سطح فاصله

 .متغیر وابسته سنجیده شد

کند. شغل: عبارت است از هرگونه فعالیت مربوط به کسب درآمد که در آن فرد به طور منظم کار می
که شغل دقیق خود را ذکر نمایند. این متغیر در سطح اسمی  در این تحقیق از پاسخگویان خواسته شد

بازنشسته،  مقوله بیکار، شاغل بخش خصوصی، شاغل بخش دولتی، شغل آزاد، 9چندگانه و درقالب طیف 
 .(36: 1390)پورمحمد، دار، دانشجو و سایر موارد مورد بررسی قرار گرفتاز کار افتاده، خانه

شود. در این تحقیق جهت های تحصیل فرد اطلاق میمیزان تحصیلات: میزان تحصیلات به سال
مایی، متوسطه، سواد، ابتدایی، راهناست. بیاین متغیر ازسطح سنجش اسمی چندگانه استفاده شدهسنجش

 .فوق دیپلم، لیسانس، فوق لیسانس و دکترا

توان به عنوان سنجد و می(: این شاخص در واقع وزن متناسب با قد را میBMIشاخص توده بدنی )
ترین شاخص در حیطه وزن از آن استفاده کرد. شاخص توده بدنی از تقسیم وزن به توان دوم قد مناسب

این . (همانشود)حسب متر استفاده می وزن بر حسب کیلوگرم و قد بر شود. در این فرمولمحاسبه می
سنجد محاسبه شد. در این تحقیق قد و وزن که به طور مستقیم قد و وزن را میشاخص ازطریق سوالاتی
ای محاسبه در سطح رتبه BMIها، کردن آن Computeای سنجیده شد و بعد از در سطح سنجش فاصله

تعیین کرده است: کم وزن= کمتر از  1BMI طبقه را برای 4( WHOهداشت )سازمان جهانی بشد. 
5//182kg/m2 9/24 -5/18نرمال= ؛kg/m2 9/29-25بیش وزن=  ؛kg/m   2 30و چاق= بالاترازkg/m 

 بندی پیروی شده است.در تحقیق حاضر نیز از این تقسیم. (1390همکاران، ؛ و زاده)عباس

                                                 
1. Body Mass Index 
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کالاها و خدمات فرهنگی است. در این تحقیق جهت گی همان مصرفسرمایه فرهن سرمایه فرهنگی:
سنجش سرمایه فرهنگی از سه بعد سرمایه فرهنگی عینی، سرمایه فرهنگی ذهنی و سرمایه فرهنگی 

خریدن تابلوهای نقاشی، »هایی چون نهادی استفاده شد. جهت سنجش سرمایه فرهنگی عینی از گویه
 ...( استفاده نمودیم. خریدن کتابهای درسی وها و اشیای قدیمی، خرین مجسمه

میزان علاقه به رفتن به سینما و تئاتر، میزان »هایی چون در سنجش سرمایه فرهنگی ذهنی از گویه
و درنهایت  استفاده شد....«  علاقه به موسیقی کلاسیک، میزان یادگیری هنر، میزان علاقه به کتابخانه و

ای، مسلط بودن داشتن مدرک فنی و حرفه»هایی چون هنگی از گویهبرای سنجش بعد نهادی سرمایه فر
لازم به . (38: 1390پورمحمد، استفاده شد)« های خارجی، برنده شدن درمسابقات علمی، فرهنگیبه زبان

( اخذ 1390های مربوط به متغیر سرمایه فرهنگی از پایان نامه پورمحمد)یادآوری است که تمامی گویه
 .ه استشد

مفهوم سرمایه اجتماعی به مقامات و روابط گروهی یا شبکه اجتماعی )دوستی و ه اجتماعی: سرمای
 تواند به نفع خود از آن استفاده کندگردد که فرد در درون آن قرار گرفته است و مینظیر آن( مربوط می

ستفاده هایی چون مشارکت، حمایت، اعتماد اجهت سنجش این متغیر از شاخص. (150: 1383)ممتاز، 
شناختی سبک  غذایی تحلیل جامعه»ها ازمقاله علیزاده باعنوان که تمامی گویهشد. لازم به یادآوری است

 اخذ گردیده است.« شهروندان تبریزی

ای چند علتی، چند بعدی و چند دلالتی سبک زندگی سلامت محور به عنوان پدیدهای: الگوی تغذیه
پردازد تا از این طریق د که به مسائل تهدید کننده سلامت افراد میشوبه الگوهای جمعی رفتار مربوط می

جا که سبک زندگی از آن. (181: 1387قاسمی و همکاران، بتواند تضمین کننده سلامت ایشان باشد)
ترین بعد سبک زندگی یعنی سبک نامه به مهمجهت بررسی آن در این پایان باشد،ای گسترده میمقوله
کنندگان است و تاثیر زیادی بر روی وضعیت سلامتی به صورت ان انتخاب غذایی مصرفای که همتغذیه

کلی و بروز ریسک فاکتورهای بیماری عروق کرونر قلبی به طور خاص دارد پرداخته شد. جهت سنجش 
هایی چون غذاهای سبک تغذیه از دو بعد تغذیه سالم و تغذیه ناسالم استفاده شد. تغذیه ناسالم به گویه

جات به ویژه شکلات و قند، ...(، غذاهای سرخ کردنی، مصرف شیرینی الحاضر )ساندویچ، پیتزا وسریع
دار، غذاهای کنسروی، غذاهای آماده درفریز خانه وتغذیه سالم باخوردن های گازدار، غذاهای چربینوشابه

ته، مصرف کالری به حد میوه در طول هفته، خوردن سبزیجات در طول هفته، خوردن لبنیات در طول هف
 کافی سنجیده شد.

الذکر را در رژیم غذایی خود دارند. لذا از پاسخگویان پرسیده شد که تا چه حد هر کدام از موارد فوق
ای ای و در سطح سنجش رتبهگزینه 6لازم به ذکر است که سوالات در قالب طیف لیکرت، به صورت 

 باشد. می
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ای که توسط ده جهت سنجش سبک زندگی سلامت محور از مقالههای مورد استفانیز تمامی گویه
 ( نگاشته شده است اخذ شد.1387)قاسمی و همکارنش

 
  متغیر ملاک

ریسک فاکتورهای بیماری عروق کرونر قلبی: منظور از ریسک فاکتورهای بیماری عروق کرونر قلبی، 
ی متغیر وابسته براساس پیشینه تجربی باشد. جهت بررسهای قلبی وعروقی میخطر موثر بربیماریعوامل

ترین ریسک فاکتورها و به عبارتی عوامل خطرآفرین بیماری عروق کرونر قلبی که تا به حال تحقیق مهم
از سابقه مصرف سیگار،  مورد بررسی قرار گرفته است را انتخاب نمودیم. این ریسک فاکتورها عبارتند

بقه بیماری پر فشاری خون، سابقه بیماری دیابت، سابقه مصرف الکل به صورت طولانی مدت، سا
های به شکل سطح سنجش که این مقولههای اعصاب و روان. لازم به ذکر استکلسترول، سابقه بیماری

 خواهد بود.« بلی یا خیر»اسمی دو حالته و به شکل 

 

 های تحقیقیافته

ز ریسک فاکتورهای بیماری ، ضریب همبستگی بین سن و میزان برو(1)با توجه به جدول شماره 
دهد بین متغیرهای ذکر شده همبستگی متوسط، و نشان می p=000/0داری با سطح معنی r=28/0قلبی 

-دار و مستقیم وجود دارد. یعنی با بالا رفتن سن افراد میزان وجود ریسک فاکتورهای بیماریرابطه معنی

حقیقات انجام شده توسط جلالی فراهانی و نتایج این فرضیه همسو با ت یابد.های قلبی افزایش می
چنین حسینی، ذبیحی و همکارانش، میرمیران و همکارانش، طل و همکارانش، بیرنگ و همکاران و هم

 باشد.بیژنی می

 های قلبیهمبستگی بین سن و میزان وجود ریسک فاکتورهای بیماری (: 1جدول شماره )

 داریسطح معنی مقدار پیرسون تعداد

373 28/0 000/0 

 

داری بین جنسیت و میزان وجود ریسک دهد، هیچ تفاوت معنینشان می(، 2جدول شماره )چنانچه 
فلمن که جنسیت  فاکتورهای بیمار قلبی وجود ندارد. نتایج این فرضیه مغایر با تئوری علل اساسی لینک و

دانستند و ای ابتلا به بیماری میعنوان یکی از فاکتورهه کنار موقعیت اجتماعی و دیگر عوامل ب را نیر در
داند های زندگی جهت انتخاب سبک زندگی مینیز با عقیده ماکس وبر که جنسیت را یکی از شانس

چنین بیرنگ و همکاران نیز همسویی همخوانی نداشته و با تحقیقات جمشیدی، سیف و شعبانی و هم
 ندارد.
 



 
 107                      های عروق کرونر قلبابتلا به بیماری ین عوامل اجتماعی با میزان وجود ریسک فاکتورهایبررسی رابطه ب

  های قلبیریسک فاکتورهای بیماری تفاوت بین جنسیت و میزان وجود (: 2جدول شماره )

 داریسطح معنی tمقدار  انحراف معیار میانگین جنسیت

 366/0 905/0 99567/0 165 زن

 04484/1 208 مرد

 
های قلبی بین وضعیت تأهل و میزان وجود ریسک فاکتورهای بیماری(، 3جدول شماره )با توجه به 

 تفاوت معنادار وجود ندارد. 
ست آمده مغایر با تحقیقات انجام شده توسط طل و همکارانش و نیز نجیبی و همکارانش ه دو نتایج ب

 بود.

 
 های قلبی تفاوت بین وضعیت تاهل و میزان وجود ریسک فاکتورهای بیماری(: 3جدول شماره )

 داریسطح معنی Fمقدار  درجه آزادی مقدار واریانس واریانس

 315/0 159/0 2 425/2 واریانس برون گروهی

 370 985/386 واریانس درون گروهی

 372 410/389 جمع

 

های قلبی تفاوت وجود ندارد. نتایج این وجود ریسک فاکتورهای بیماری اشتغال و میزان بین وضعیت
فرضیه نیز همسو با تحقیقات طل وهمکاران نبوده و نیز با نظریه بوردیو در بیان موقعیت فرد در ساختار 

موقعیت اجتماعی در نظریه تئوری علل اساسی لینک وفلن مغایرت دارد. جدول زیر موارد  اجتماعی و نیز
 دهد.مورد بحث را نشان می

 
 های قلبیتفاوت بین وضعیت اشتغال و میزان وجود ریسک فاکتورهای بیماری (: 4جدول شماره )

 داریسطح معنی Fمقدار  درجه آزادی مقدار واریانس 

 111/0 805/1 5 344/9 واریانس برون گروهی

 367 066/380 واریانس درون گروهی

 372 410/389 جمع

 

ریسک فاکتورهای بیماری قلبی هیچ  ، بین محل سکونت و میزان وجود(5)با توجه به جدول شماره 
های تحقیق نبوده هیچ یک از تئوری وجود ندارد. نتایج این فرضیه همسو با (p=684/0) داریرابطه معنی

ها و ایها و هم محلهاحتمالا علت آن تغییر در فرهنگ و آداب سنتی در روستاها و ارتباط بین همسایه و
های جمعی نیز از افزایش امکان دسترسی به امکانات از یک سو و تغییرات سریع زندگی با حضور رسانه

 .باشدچون شهرها رو به فردگرایی رفته است، میدر روستا که هم
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 های قلبیتفاوت بین محل سکونت و میزان وجود ریسک فاکتورهای بیماری (: 5) جدول شماره 

 داریسطح معنی tمقدار  انحراف معیار میانگین محل سکونت

 684/0 -408/0 05892/1 264 شهر

 93457/0 109 روستا

 

ت ، میزان ریسک فاکتورهای بیماری قلبی به تفکیک سطح تحصیلا(6)با توجه به جدول شماره 
 داری بین متغیرهای ذکر شده مشاهده نگردید.باشد. و رابطه معنیمتفاوت نمی

 
 های قلبیتفاوت بین وضعیت تحصیلات و میزان وجود ریسک فاکتورهای بیماری (: 6جدول شماره )

درجه  مقدار واریانس 

 آزادی

 سطح Fمقدار 

 داریمعنی

ها با تفاوت بین گروه

 Lsdاستفاده از آزمون 

فاوت میزان ت

 هامیانگین

 داریسطح معنی

 016/0 47588/0 ابتدایی  –لیسانس 000/0 565/4 6 111/27 واریانس برون گروهی

 006/0 59113/0 راهنمایی  –لیسانس  366 299/362 واریانس درون گروهی

 005/0 65588/0 متوسطه  –لیسانس 372 410/389 جمع

 

 

 

 

 

 

 

 

 003/0 66667/0 فوق دیپلم -بیسواد

 022/0 52167/0 فوق دیپلم  –ابتدایی

 000/0 99755/0 فوق دیپلم –لیسانس

 005/0 93000/0 فوق لیسانس -ابتدایی

 017/0 81475/0 فوق لیسانس -راهنمایی

 034/0 75000/0 فوق لیسانس -متوسطه

 فوق لیسانس -لیسانس

 

40588/1 000/0 

 
شودکه بین بعد ، ملاحظه می(7)شده درجدول شماره  مطابق آزمون ضریب همبستگی پیرسون انجام

با سطح  r=096/0های قلبی شدت همبستگی برابر با خانوار و میزان وجود ریسک فاکتورهای بیماری
دار وجود های قلبی رابطه معنیبین بعد خانوار و میزان ریسک فاکتورهای بیماری p=065/0داری معنی

داد اعضای خانواده و میزان وجود ریسک فاکتور بیماری قلبی هیچ رابطه بین تعتوان بیان کرد ندارد. می
 داری وجود ندارد.معنی

 
 های قلبیهمبستگی پیرسون بین بعُد خانوار ومیزان وجود ریسک فاکتورهای بیماری (: 7جدول شماره )

 

 
 

 داریسطح معنی مقدار پیرسون تعداد

373 096/0 065/0 



 
 109                      های عروق کرونر قلبابتلا به بیماری ین عوامل اجتماعی با میزان وجود ریسک فاکتورهایبررسی رابطه ب

( p=529/0) داریهای قلبی رابطه معنیوجود ریسک فاکتورهای بیماری بین میزان درآمد و میزان
 دهد.، مباحث مورد بحث را نشان می(8)وجود ندارد. جدول شماره 

 
 های قلبیهمبستگی پیرسون بین درآمدو میزان وجود ریسک فاکتورهای بیماری (: 8جدول شماره )

 داریسطح معنی مقدار پیرسون تعداد

373 033/0- 529/0 

 

دهد، میزان ریسک فاکتورهای بیماری قلبی به تفکیک نمایه نشان می (9) طورکه جدول شمارههمان
تفاوت  p=000/0داری ها و سطح معنیکه با توجه به تفاوت میانگینطوریه توده بدنی متفاوت است. ب

 داری بین متغیرهای ذکر شده وجود دارد.معنی
 

 های قلبییه توده بدنی و میزان وجود ریسک فاکتورهای بیماریتفاوت بین نما (: 9جدول شماره )

مقدار  واریانس

 واریانس

درجه 

 آزادی

 سطح Fمقدار 

 داریمعنی

ها با تفاوت بین گروه

 Lsdاستفاده از آزمون 

میزان تفاوت 

 هامیانگین

سطح 

 داریمعنی

 034/0 53521/1 5/18کمتر از  -30بالاتر از 000/0 440/6 3 470/19 برون گروهی واریانس

-9/24– 9/29الی  25 367 845/369 واریانس درون گروهی

5/18 

33177/0 005/0 

 000/0 57458/0 5/18-9/24-30بالاتر از 370 315/389 جمع

 

. بین سرمایه اجتماعی و میزان ریسک فاکتورهای بیماری قلبی رابطه معنادار و مستقیم مشاهده شد
بین سرمایه فرهنگی و میزان ریسک  p=000/0داری و سطح معنی r=28/0با توجه به ضریب همبستگی 

که با  طوریه فاکتورهای بیماری قلبی همبستگی متوسط و رابطه معنادار و معکوس مشاهده گردید، ب
یاید. گفتنی است هر یک از های قلبی کاهش میافزایش سرمایه فرهنگی میزان وجود ریسک بیماری

دار و معکوس های قلبی رابطه معنیگی با میزان ریسک فاکتورهای بیماریهای سرمایه فرهنشاخص
 دهد.، موارد مورد بحث را نشان می(10)دارد. جدول شماره 

 
 های قلبیهمبستگی پیرسون بین میزان سرمایه فرهنگی و میزان وجود ریسک فاکتورهای بیماری (: 10جدول شماره ) 

 داریسطح معنی مقدار پیرسون تعداد متغیر
 های قلبیسرمایه فرهنگی )ذهنی( و  وجود ریسک فاکتورهای بیماری

 
373 21/0- 000/0 

 000/0 -19/0 373 های قلبیسرمایه فرهنگی )عینی( و  وجود ریسک فاکتورهای بیماری

 000/0 -14/0 373 های قلبیسرمایه فرهنگی )نهادی( و  وجود ریسک فاکتورهای بیماری
 000/0 -28/0 373 های قلبیوجود ریسک فاکتورهای بیماری سرمایه فرهنگی و 
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، بین سبک تغذیه سالم و میزان p=01/0داری و سطح معنی r= -16/0با توجه به ضریب همبستگی 
که  طوریبه ضعیف و رابطه معنادار و معکوس مشاهده گردید ریسک فاکتورهای بیماری قلبی همبستگی

چنین با یابد. هماشته باشند، میزان ریسک فاکتورهای قلبی کاهش میهر قدر افراد سبک تغذیه سالمی د
سبک تغذیه ناسالم و میزان ریسک ، بینp=000/0داری و سطح معنی r=18/0توجه به ضریب همبستگی 

که هر قدر  طوریبه فاکتورهای بیماری قلبی همبستگی ضعیف و رابطه معنادار و مستقیم مشاهده گردید 
یابد. مباحث مورد بحث افزایش مییه ناسالمی داشته باشند، میزان ریسک فاکتورهای قلبیتغذافراد الگوی

 دهد.نشان می 11را جدول شماره 

 
 های قلبیبیماری همبستگی بین میزان الگوهای تغذیه و میزان وجود ریسک فاکتورهای (: 11جدول شماره )

 داریسطح معنی مقدار پیرسون تعداد متغیر الگوی تغذیه

 000/0 18/0 373 های قلبیالگوی ناسالم تغذیه و  وجود ریسک فاکتورهای بیماری

 01/0 -16/0 373 های قلبیالگوی سالم تغذیه و  وجود ریسک فاکتورهای بیماری

 

 

 گیری و بحثنتیجه 

ل شوند عامهایی که افراد به آن دچار میبر اساس تئوری علل اساسی، طبقه اجتماعی بر نوع بیماری
های سلامتی اساسی نابرابری اقتصادی را علل –تاثیرگذار است. این تئوری به طورکلی موقعیت اجتماعی

شناسان پزشکی خواستند که ریسک فاکتورهای کند. در این راستا بود که لینک و فلن از جامعهمطرح می
فاکتورهای بیماری قرار  چه را که مردم را در معرض خطر ریسکمند کنند و آنمبتنی بر فرد را زمینه

 دهد را آزمون نمایند و در این روند شرایط اجتماعی را به عنوان علل اساسی و بنیادی در نظر بگیرند.می

شود تئوری علل بنیادی، پایگاه اقتصادی و اجتماعی را عاملی تعیین کننده در چه که باعث میآن
که با آن از  ی یک شخص برای سود بردن از چیزیها عنوان کند این است که؛ توانایابتلای به بیماری

وسیله منابعی چون دانش، پول، قدرت، پرستیژ و ارتباطات اجتماعی تحقق ه بیماری و مرگ اجتناب کند ب
جایی شوند؛ از آنیابد و افرادی که چنین منابعی را در اختیار دارند از مزایای سلامتی نیز برخوردار میمی

ها نیز نین امکاناتی برخوردار نیستند بنابراین از حمایت لازم در مواجهه با بیماریکه طبقات پایین از چ
 باشند.برخوردار نمی

قلبی به تفکیک ریسک فاکتورهای بیماری دهدکه میزان وجودچنین نتایج تحقیق حاضر نشان میهم
ریسک فاکتورهای قلبی  باشد. نتایج توصیفی نیز نشان داد که میانگین میزانجنسیت متفاوت از هم نمی
ای که لازم است بدان توجه شود این است که میانگین باشد اما نکتهبرابر می در بین زنان و مردان تقریباً

باشد، هم دربین زنان و هم میزان ریسک فاکتورهای قلبی درجمعیت مورد مطالعه بالاتر از حد متوسط می



 
 111                      های عروق کرونر قلبابتلا به بیماری ین عوامل اجتماعی با میزان وجود ریسک فاکتورهایبررسی رابطه ب

ان نموده بودند این است که بین جنسیت و بیماری رابطه چه که لینک و فلمن بدان اذعدر بین مردان. آن
ها قرار دارد بنابراین نتیجه این تحقیق در خلاف جهت نظر وجود دارد و مردان بیشتر در معرض بیماری

کند دارای مخاطراتی گونه که گیدنز بیان می باشد. به عبارت بهتر عصر مدرن هماناین دو اندیشمند می
گذارد. در دنیای جدید به دلیل مشارکت زنان فرای جنسیت بر همه افراد تاثیر میاست و این مخاطرات 

های گوناگون درجامعه قرار دارند. فشارهای واقع آنان نیز درمعرض آسیب در امور اقتصادی و اجتماعی در
طی زنان ... همه و همه آنان را نیز مانند مردان درگیر نموده است؛ در چنین شرای کاری، مسائل عاطفی و

گیرند و نتیجه تحقیق نیز به این امر معترف های گوناگون قرار مینیز مانند مردان در معرض بیماری
 است. 

ازنظر بوردیو هر فردی به میزان خاصی از سرمایه فرهنگی و اجتماعی دسترسی داردکه سبک زندگی 
تمایز اجتماعی براساس طبقه بود،  دهد. از نظر وی اگر در گذشتههای وی را تحت تاثیر قرار میو انتخاب

های گوناگون های غذایی که متاثر از شکلامروزه موضوعات غذایی و تمایزات اجتماعی ناشی از عادت
عضویت گروهی است آن را تحت تاثیر قرار داده است. گیدنز و وبر نیز همسو با بوردیو معتقدند که طبقه 

دهد. هر فردی با توجه به طبقه اجتماعی و اقتصادی رار میهای وی را تحت تاثیر قاجتماعی فرد انتخاب
به میزان خاصی از سرمایه اجتماعی و فرهنگی دسترسی دارد، هر چه سرمایه اجتماعی فرد بالاتر باشد از 

که داخل شود. شبکه روابط فرد و افرادیهای بحرانی زندگی برخوردار میوضعیت های بیشتری درحمایت
دهند. ازطرفی هرچه سرمایه فرهنگی مادی قرار میوی را موردحمایت عاطفی و حتی دراین شبکه هستند

باشند و لذا در سایه ها برخوردار میفرد بیشتر باشد از آگاهی بیشتری در رابطه با مسایل از جمله بیماری
 تری در تمامی ابعاد زندگی خواهند داشت.های سالمهمین آگاهی انتخاب

دهد که بین سرمایه اجتماعی و میزان وجود ریسک فاکتورهای تحقیق نشان مینتایج حاصل از این 
( 1389بیماری قلبی رابطه معنادار و منفی وجود دارد. این نتیجه همسو با نتایج تحقیق طل و همکاران)

اند. ودهکه ارتباط با اعضای خانواده و تعداد دفعات ارتباط را دربروز بیماری دیابت تاثیرگذار ارزیابی نماست
اند که روابط ها رسوخ نمودهها چنان در روابط انسانباشد و این تکنولوژیدنیای امروز عصر تکنولوژی می
باشد، عصر فشارهای روانی های جدا ازهم میاند، دنیای امروز عصر انسانچهر به چهره را به حاشیه رانده

چهره به چهره خود را با اطرافیان بیشتر نماید به فزاینده. در چنین شرایطی به میزانی که فرد شبکه روابط 
ها برخوردار خواهد شد. شبکه روابط های عاطفی و نیزمادی بیشتری ازجانب آنهمان میزان نیز از حمایت

ها، مشارکت در امور اجتماعی، رهاند، ارتباط با انسانتنهایی و انزوا و افسردگی میز اجتماعی فرد او را ا
ان همگی آثار مثبتی بر روح و جسم فرد دارد که کمترین اثر آن وجود انرژی و شادی یاری نمودن دیگر

 در زندگی فرد خواهد بود.

بر اساس نتایج تحقیق بین سرمایه فرهنگی و میزان وجود ریسک فاکتورهای بیماری قلبی رابطه 
کنند شیوه زیست بیان میگونه که بوردیو و همسو با وی وبر و گیدنز  دار و منفی وجود دارد. همانمعنی
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باشد. هر فردی با توجه به طبقه اجتماعی خود به میزان فرد در رابطه مستقیم با طبقه اجتماعی او می
دهد که روش زیست خاصی ازسرمایه فرهنگی دسترسی دارد. سرمایه فرهنگی آگاهی و دانشی به فرد می

 کند که در شرایط بحرانی زندگی مدیریتمک میسالمتری برای خود در زندگی برگزیند، این آگاهی به وی ک
که سرمایه فرهنگی ا نصیب وی شود. بنابراین فردیزها ازشرایط بحرانلازم را انجام دهد وکمترین ضربه

دارد البته تا حدی که به عاملیت وی مربوط ها نیز خود را مصون نگه میبالایی دارد در رابطه با بیماری
دار بین شرایط از عهده کنترل فرد خارج است. از همین رو است که رابطه معنیشود چرا که برخی از می

سطح تحصیلات و میزان بروز ریسک فاکتورهای قلبی نیز قابل تبیین است. افرادی که سطح تحصیلات 
-های تحصیلی در رابطه بامیزان ریسک فاکتورفوق لیسانس دارند ازمیانگین کمتری نسبت به سایرگروه

( نیز به وجود رابطه بین بیماری دیابت و سطح 1389طل و همکارانش)باشند. برخوردار می های قلبی
 اند.تحصیلات اذعان نموده

های قلبی مصونیت ای سالمی باشد نسبت به بیماریعبارتی به میزانی که فرد دارای الگوی تغذیه
تواند گرفتار های قلبی میبیماری بیشتری خواهد داشت و بالعکس گرایش به تغذیه ناسالم فرد را در دامن

ای را دارای ( هم عوامل تغذیه1392( و نیز سبزمکان و همکارانش)1382نماید. میرمیران و همکارانش)
 رابطه معنادار با بیماری قلبی گزارش کرده بودند. 

نواع ریسک ساز بروز اتواند زمینهگذارد میحجم توده بدنی می طریق تاثیری که بر ای ازالگوی تغذیه
فاکتورهای قلبی در فرد شود. متغیر حجم توده بدنی از جمله متغیرهایی است که به کرات توسط محققان 

ها مورد بررسی قرار گرفته و در بسیاری از موارد نیز به تاثیرگذاری آن پی برده در رابطه با انواع بیماری
بطه معنادار با میزان بروز ریسک فاکتورهای شده است. در این تحقیق نیز متغیر حجم توده بدنی دارای را

حسینی،  توان ازاند میای درتحقیقات خود دست یافتهکه به چنین رابطهقلبی بود. ازجمله محققینیبیماری
 ( نام برد.1382(، میرمیران و همکاران)1390(، جمشیدی، سیف و شعبانی)1388ای)ذبیحی، بیشه

 

 پیشنهادهای پژوهشی

شود در را در گرایش به غذاهای آماده عامل موثری عنوان کرده بود. پیشنهاد میبیکر فردگرایی 
 تحقیقات آتی به این متغیر نیز  پرداخته شود.

که بر سبک زندگی تاثیرگذار بوده و پارامترهای خطرآفرینی ازنظر گیدنز، مدرنیته ازجمله عواملی است
شود در تحقیقات آتی این دو متغیر ه است. پیشنهاد میها را وارد زندگی مردم نموداز جمله انواع بیماری

 نیز در رابطه با ریسک فاکتورهای بیماری قلبی مورد بررسی قرار گیرند.

ها نیز انجام داد. تاثیر عوامل اجتماعی بر  توان در ربطه با سایر بیماریچنین چنین تحقیقی را میهم
 باشد.ها میها قابل بررسی در اکثریت بیماریبیماری
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