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Introduction 

Health-oriented behaviors—defined as a set of conscious actions aimed at prevention, diagnosis, and health promotion—play a 

decisive role in reducing the burden of non-communicable diseases. However, the formation and persistence of these behaviors are 
largely shaped by broader social and cultural determinants. This study offered a theoretical and empirical analysis of the determinants 

of health-oriented behaviors among citizens of Kashan. Moving beyond individualistic perspectives, it adopted a comprehensive 
approach that, rather than focusing solely on personal choices, underscored the critical role of social structures, as well as economic 

and cultural conditions, in shaping health-related decisions. Furthermore, it elucidated how variations in access to resources and 

opportunities across individuals and social classes influenced their health-related behaviors. To this end, the present study employed 
an integrated analytical framework that simultaneously addressed 3 levels of influence: opportunity structures (economic and cultural 

contexts), supportive relational networks, and individuals' cognitive and informational capacities (as prerequisites for health-oriented 

agency). It aimed to empirically examine the causal chain linking socio-cultural determinants to everyday health behaviors. By 
addressing the existing research gap concerning the concurrent influence of social and cultural factors, this study contributes to a more 

comprehensive understanding of the mechanisms that shape health-oriented behaviors. 

 

Materials and Methods 

This study was conducted by using a quantitative approach and 

a survey-based research design. The statistical population 

consisted of all citizens aged 18 years and above residing in 

the five districts of Kashan, totaling 308,476 individuals. The 

sample size was determined as 550 participants by using 

Sample Power software as selected through a multi-stage 

cluster probability sampling method. The data collection 

instrument was a researcher-developed questionnaire, the face 

and construct validity of which were confirmed through expert 

consultation, while its reliability was established by 

calculating Cronbach's alpha coefficients for all constructs. 

Data were analyzed using SPSS software for descriptive and 

preliminary inferential statistics and Amos software for 

structural equation modeling. 

 

Discussion of Results & Conclusion 

Descriptive findings indicated that the mean scores for most 

independent and dependent variables—including health-

oriented behaviors—fell below the median (i.e., at a lower-to-

moderate level), with health literacy being the sole exception, 

which stood at an upper-moderate level. Pearson correlation 

analysis confirmed a direct and significant relationship 

between all 6 independent variables—economic capital, 

cultural capital, social capital, social support, health literacy, 

and e-health literacy—and health-oriented behaviors. The 

final structural equation model revealed that these variables 

collectively accounted for 76.9% of the variance in health-

oriented behaviors. Among them, cultural capital (beta 

coefficient=0.466; total effect=0.672), social capital (beta 
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coefficient=0.276; total effect=0.395), and health literacy 

(beta coefficient=0.220; total effect=0.303) exerted the highest 

total effects, respectively. Another noteworthy finding was the 

mediating role of health literacy and e-health literacy in the 

relationship between cultural capital and health-oriented 

behaviors, indicating that cultural capital partly influenced 

health behaviors by enhancing individuals' cognitive and 

informational capacities regarding health. In contrast, the 

effect of economic capital, though statistically significant, was 

considerably weaker. 

In conclusion, this study corroborated an integrated 

theoretical framework that emphasized the complex interplay 

between structure (life opportunities derived from various 

forms of capital) and agency (capabilities derived from 

literacy) in shaping health-oriented behaviors. The findings 

suggested that, in the context of Kashan, improvements in 

income alone—without corresponding strengthening of 

cultural and social capital and health literacy—would not 

significantly promote a healthy lifestyle. Therefore, population 

health promotion strategies should prioritize the enhancement 

of cultural and social capital, alongside the improvement of 

health literacy and e-health literacy, rather than focusing solely 

on economic factors. Practical recommendations include 

neighborhood-level planning to establish support networks, 

implementation of educational campaigns to foster healthy 

perceptions and attitudes, and facilitation of access to credible 

digital health information. Such an integrated approach can 

contribute significantly to reducing health inequalities across 

different city districts and designing evidence-based local 

health policies. 

 

Keywords: Health-oriented  Behavior, Healthy Lifestyle, 

Cultural Capital, Social Capital, Health Literacy. 
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 یدهچک

 از پيچياده براينادي عنوانباه بلکاه فاردي، هاايانتخاب عنوانباه صارفاً ناه محورسالامت رفتارهااي عمومي، سلامت  نوين  پارادايم  مطابق با

 كناد مي  ايفاا  غيرواگير  هايبيماري  فزايندۀ  بار  از  پيشگيري  در  يمحور  نقش  كه  شودمي  شناخته  فرهنگي  و  اجتماعي  ساختاري،  هايكنندهتعيين

 باه گراتقليل رويکردهاي از گذار نيازمند محلي، بافتارهاي در سلامت  هايگيريتصميم  بر  ايزمينه  عوامل  اين  تأثير  چگونگي  بررسي  حال،بااين

 محورسلامت  رفتارهاي  فرهنگي  و  اجتماعي  هايكنندهتعيين  ربيتج  و  نظري  تحليل  هدف  با  حاضر  پژوهش.  است  چندبعُدي  تجربي  هايتحليل

 گاناۀپنج منااطق  در سااكن شاهروندان شاامل آماري جامعۀ و پيمايشي نوع از پژوهش روش. است شده اجرا و  طراحي  كاشان  شهر  شهروندان

 انتخااب اياي چندمرحلاهخوشاه گيرينموناه شرو باه و Sample Power افازارنرم از استفاده با نفر 550 ميان، اين از بود كه كاشان شهر

 سلامت  سواد  و  سلامت  سواد  اجتماعي،  حمايت  اجتماعي،  سرمايۀ  فرهنگي،  سرمايۀ  اقتصادي،  سرمايۀ  متغيرهاي  بين  كه  داد  اننش  هايافته.  شدند

 ( گوياايAmos) سااختاري  معادلاۀ  لماد  اجاراي  نتايج  همچنين،.  دارد  وجود  معناداري  و  مستقيم  رابطۀ  محورسلامت  رفتارهاي  با  الکترونيک

 اصالي هاايعامل درمجماوع، (.RMSEA=0.044 ؛PCFI=0.827  ؛.902CFI=0  ؛F=2.047CMIN/D)  باود  مادل  مطلاوب  برازش

 و اجتمااعي سارمايۀ فرهنگاي، سرمايۀ متغير سه ميان،دراين كه نمايد تبيين را محورسلامت رفتارهاي واريانس از  درصد9/76  توانست  پژوهش

 .است  داشته  رفتارها اين بر را  تأثير  ميزان  بيشترين  سلامت  سواد

  سلامت. سواد  اجتماعي،  سرمايۀ  فرهنگي، سرمايۀ  سلامت،  اجتماعي  هايكنندهتعيين  محور،سلامت رفتار  :های کلیدیژهوا
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 ئلهمس یانمقدمه و ب

 43  از  باايش  ساااهنه  جهاني،  بهداشت   سازمان  آمارهاي  برمبناي

 هااايبيماري اثاار باار جهااان سراساار در مااردم از نفاار ميليااون

 خود  زندگي است، جان  سبک  و  تارهارف  با  مرتبط  كه  غيرواگير

 و( وميرهااامرگ كاال از درصااد75 معادل) دهندمي  دست   از  را

. افتاادمي  اتفاق  سالگي  70  از  قبل  هامرگ  اين  از  نفر  ميليون  18

 قلبي  هايبيماري  يعني  هااين بيماري  از  گروه  چهار  درمجموع،

 از باايش دياباات  و تنفسااي هااايبيماري ها،ساارطان عروقااي،

 هااايبيماري  بااا  مرتبط  زودرس  وميرهايمرگ  كل  زا  درصد80

 توسااط  شاادهارائه  گزارش  مطابق.  دهندمي  تشکيل  را  غيرواگير

 مضر  استفادۀ  بدني،  تحرک عدم  دخانيات،  مصرف  سازمان،  اين

 خطاار  كه  است   عاملي  چهار  ناسالم  غذايي  هايرژيم  و  الکل  از

 ,WHOدهااد )مي افاازايش را هابيماري نوع اين از ناشي مرگ

 نيااز  ايااران و اسااتان اصاافهان  هااا، درآمار  اين  با  (. همسو 2025

رونااد   90در دهۀ    غيرواگير  هايبيماري  از  ناشي  وميرهايمرگ

 (.1397 /1391 كشاور، احاوال ثبات  ساازماناساات )  افزايشي داشااته

در كاشان نيااز نشااان  1404تا   1398هاي  آمارهاي سالبررسي  

 ها وساارطان  عروقااي،  قلبااي  هااايدهد كه سه عامل بيماريمي

 ومير افراد داشااتهتنفسي بيشترين نقش را در مرگ  هايبيماري

 (.1404)دانشگاه علوم پزشکي كاشان، است  

 شااود،مي ياد 1سلامت   رفتار  عنوان  با  آن  از  امروزه  كه  آنچه

 هااايپژوهش  انجااام  و  پردازينظريااه  دهااه  سااه  حداقل  نتيجۀ

 ساالامت  و پزشااکي شناساايجامعه حااوزۀ در مسااتمر تجربااي

 مفيااد گستردۀ  يک تعريف(  2015)  2نورمن  و  كانر  ازنظر  .است 

 هاادف  بااا  كااه  اساات   فعاااليتي  هر  دربرگيرندۀ  سلامت   ررفتا  از

 يااا ساالامت  بهبااود  بااراي  يااا  بيماااري  شااخي ت  يااا  پيشگيري

 قالاا    در  كااه  مختلفااي  رفتارهاااي.  گيااردمي  صورت  بهزيستي

 پزشااکي خاادمات از اسااتفاده شااامل  گنجااد،مي  تعريفي  چنين

 از  پيااروي  ،(غربااالگري  و  واكسيناسيون  پزشک،  ويزيت   مانند)

 رژياام و ديااابتي رژياام غااذايي، رژياام ماننااد) درماااني رژياام

 ماننااد) خودمااديريتي ساالامت  ايرفتارهاا  و( خااون ضدفشااار

 
1 Health Behavior 
2 Conner & Norman 

باار مبناااي   درمجمااوع،  .است (  سيگارنکشيدن  و  ورزش  تغذيه،

 را  محورساالامت   رفتااار  توانمي(  2015)  نورمن  و  تعريف كانر

 پيشااگيري هاادف با  كه  دانست   هاييكنش  مجموعه  دربردارندۀ

 و  روانااي  جسااماني،)  ساالامت   ارتقاااي  يا  بيماري  تشخي   يا

 مصاارف  نظياار  ابعااادي  شااامل  و  گيااردمي  صااورت(  اجتماعي

 و تغذيااه ساابک دارو، انااواع مصاارف ماننااد) محورساالامت 

 خاادمات)  ساالامت   خاادمات  از  منااديبهره  ،(غذايي  هايرژيم

 ازطريااق)  ساالامت   اطلاعااات  كساا    و(  ديجيتااال  و  حضوري

 .شودمي(  اجتماعي  هايشبکه فضاي

 اجتماااعي  يهاكنناادهتعيين»  موضااوع  اخياار،  هايسال  طي

 نظرانصاااح   آثااار در مهاام بساايار فصاالي بااه «ساالامت 

 هايكنناادهتعيين. اساات  گشااته باادل ساالامت  شناساايجامعه

 در  مردم  شود كهمي  تعريف  اجتماعي  شرايط  عنوانبه  اجتماعي

 خاااص  يهاااويژگي  بااه  عواماال  اين.  كنندمي  زندگي  و  كار  آن

 دارد كه  شارها  هاييراه  به  نيز  و  سلامت   بر  مؤثر  اجتماعي  بافتار

 آفرينااينقش  كنشااگر  عنوانبااه  اجتماااعي  زمينۀ  هاآن  واسطۀبه

 تااواننمي  رو،ازاين   (1391  درزي،  تبارعبداله  و  كمال  محققي)  كندمي

 زمينااۀدر مسااتتر فرهنگي عوامل از  را  اجتماعي  هايكنندهتعيين

  نکردن توجااه ين،  همچن .  كرد   تفکيک   محور سلامت   رفتارهاي   بروز 

هاي اجتماعي و فرهنگي و تااداوم رويکردهاااي  كننده به اين تعيين 

بااه    ناپااذيري بيني پيش ، پياماادهاي  سلامت فردمحور در مداخلات  

تنها بااه  گرفتن بسترهاي ساختاري و فرهنگي، نه همراه دارد. ناديده 

ها باار نظااام ساالامت منجاار  مياال هزينااه ها و تح تداوم بار بيماري 

ساالامت را  و برابااري  هاي موجااود در عاادالت  اف شااود، شااک مي 

هاي ارتقاااي ساالامت را در  و اثربخشااي سياساات  كند مي تر عميق 

بنااابراين، درک چگااونگي      دهااد شدت كاهش مي سطح جامعه به 

در بافتارهاااي   هاي ساالامت گيري تأثير اياان عواماال باار تصااميم 

 .تري است واكاوي دقيقمحلي، نيازمند 

 كااه دهاادمي نشااان در اياارانپيشااين  مطالعااات  بر  مروري

 سااالم  زندگي  سبک  موضوع  به  زيادي  حد  تا  هاپژوهش  اگرچه

در كل كشااور   فرهنگي  و  اجتماعي  گوناگون  متغيرهاي  نقش  و

طور خاااص در كاشااان ( و بااه1403رسااتمي كتشااالي و ديگااران، )
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 اياان نقش به اندكي تحقيقات  تاكنون  ،پرداخته  (1400)واحاديان،  

 شهروندان  محورسلامت   رفتارهاي  به  پايبندي  در  هاكنندهتعيين

( مااذكور  گانۀسااه  ابعاااد  بااا  و  پااژوهش  اياان  مدنظر  معناي  در)

 رفتارهاااي  موضااوع  بااه  پرداختن  رو،ازاين  است   تمركز داشته

 نزديک  ارتباط  در  كه  شناختيجامعه  رويکردي  با  محورت سلام

 تکمياال باارعلاوه تواناادمي گيرد،مي قرار سالم  زندگي  سبک  با

 اجرايااي  هايبرنامااه  و  هاسياساات   طراحااي  در  قبلي،  تحقيقات

 .كند  ايفا اساسي نقش سلامت   امر متولي  نهادهاي

 را  محلااي  سااطح  در  موضااوع  اياان  بااه  پاارداختن  ضرورت

 كاشان  شهروندان  نيازسنجي  اخير  پيمايش  هاييافته  در  توانمي

 هاييمؤلفااه كه دهدمي نشان مطالعه اين نتايج. كرد مشاهده  نيز

 توسااعۀ  و  سلامت   دانش  ارتقاي  ورزشي،  امکانات  به  نياز  نظير

 هايدغدغااه  و  هااااولويت   بيشترين  از  سلامت،  هايزيرساخت 

 گنجاي)  رودمي  شمار  به  شهر  اين  مختلف  مناطق  در  شهروندان

 زياااد اهمياات  دهندۀنشااان هاهدغدغاا  اياان. (1401 ديگااران، و

 و  گيريشکل  كه  است   محلي  بافتار  در  محورسلامت   رفتارهاي

 و  اجتماااعي  گوناااگون  عواماال  تااأثيرتحت   شکبي  هاآن  تداوم

هاي پژوهشااي به شکافباتوجهدرمجموع،  دارد.    قرار  فرهنگي

 شده، پژوهش حاضر بااا هاادف تحلياالهاي مطرحو ضرورت

هاي اجتماعي و فرهنگي رفتارهاي كنندهنظري و تجربي تعيين

شااهر كاشااان طراحااي   ۀگانمحور شهروندان مناطق پنجسلامت 

عبااارت در همين راستا، پرسش اصلي اين مطالعااه     شده است 

هاي عواماال اجتماااعي و فرهنگااي )شااامل ساارمايهاساات از: 

اقتصااادي، فرهنگااي، اجتماااعي، حماياات اجتماااعي و سااواد 

دهي به رفتارهاي و شکل  سلامت( چه نقش و سهمي در تبيين

 محور شهروندان شهر كاشان دارند؟سلامت 

 

 پژوهش یشینهپ

 محورساالامت  رفتارهاااي  تجربي دربارۀ  مطالعات  بررسي روند

 دهد كه( نشان مي1403تا    1393هاي  )در فاصلۀ سال  ايران  در

گانه« )اقتصادي، هاي سهبر نقش »سرمايه  عمدتاً  هاپژوهشاين  

محور دهي به رفتارهاي ساالامت ( در شکلفرهنگي و اجتماعي

 همکاران  و  زادهعباس  مطالعاتبراي نمونه،    است   تأكيد داشته

 طوربااه( 1401) همکاااران و البرزي  و(  1400)  دامني  ،(1393)

 ساارمايۀ»  ساارمايه،  انااواع  نميااا  در  كااه  است   داده  نشان  همسو 

 زناادگي،  سبک  و  هاوارهعادت  بر  عميق  تأثير  دليل  به  «فرهنگي

  اياان .  دارد  ساالامت  رفتارهاااي  واريانس  تبيين  در  را  سهم  بيشترين 

  فرهنگي،   هاي گرايش   و   ها مهارت   دانش،   كه   است   آن   مؤيد   ها يافته 

  اياان .  دهااد مي  تشااکيل  را  محور سلامت  هاي گيري تصميم  ناي زيرب 

  / الااف 1403)   گنجااي   و   حياادريان   اخياار   هاااي فراتحليل   در   الگااو 

  رابطااۀ   اثاار   اناادازۀ   ها آن   كه طوري به   است    شده   تأييد   نيز (  ب 1403

  ايااران را   در   محور سلامت   رفتارهاي   با   فرهنگي   و   اجتماعي   سرمايۀ 

متوسااط   سااطح  در  و  ( 0/ 419)  متوسااط  سااطح  از   بيشااتر   ترتي  به 

  اياان   فااردي   و   خرد   ابعاد  كه  اند داده  نشان  و  كرده  ارزيابي  ( 0/ 330) 

 .كند مي  ايفا   تري پررنگ   نقش   ها سرمايه 

 دهاادمي  نشااان  هاپژوهش  اثرگذاري،  هايمکانيسم  بُعد  در

 كلياادي  ايواسااطه  نقش  اجتماعي  حمايت   و  سلامت   سواد  كه

 همکاااران و دراهکااي و( 1395) همکاااران و آقاااملائي. دارد

 بلکه  مستقل،  متغيري  نه  سلامت   سواد  كه  كردند  تأييد(  1401)

 حماياات  چااون عااواملي تااأثيرتحت   كااه  اساات   واسط  ايحلقه

 تواندمي  و  دارد  قرار  لدينوا  تحصيلات  و  شدهادراک   اجتماعي

 تبيااين  را  سلامت   رتقادهندۀا  رفتارهاي  درصد از تغييرات49تا  

 هااايپژوهش  ساالامت،  هااايبحران  بافتااار  در  همچنااين،.  كند

( 1400) همکاااران و محمودياااني و( 1400) عربااي و بااوداقي

 قااادر  بيماااري  بااه  نگرش  با  سلامت   سواد  تركي    كه  داد  نشان

 رفتارهااااي وارياااانس از درصاااد46 و 51 ترتي  باااه اسااات 

 .كند  تبيين شهروندان ميان در را  محورسلامت 

 كاالان،  هااايداده  روي  ثانويه  تحليل  مطالعات  براين،علاوه

 و  فريمانه.  اس  ساخته  آشکار  را  شناختيجمعيت   هايپيچيدگي

 كننداستدهل مي( 1400) محمدآباد عابدي  و(  1395)  همکاران

  نيساات    خطااي   ساالامت   رفتااار   بااا   ساان   و   جنساايت   رابطااۀ   كااه 

  دهنااد، مي   اختصاص   ورزش   به   را   بيشتري   زمان   مردان   كه طوري به 

  نيااز   هااا آن  اي رسانه  مصرف  و  ضدسلامت  هاي فعاليت  زمان هم  اما 

  جوانااان نو   روي   خااود   مطالعااۀ   در   نيااز (  1396)   اميري .  است   بيشتر 
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  ساالامت،   بااه  مثباات  نگاارش  ماننااد  عااواملي  كه  كرد  تأكيد  تهراني 

  ساااختاري   متغيرهاااي   كنااار   در   اطرافيان   توجه   و   مذهبي   رفتارهاي 

  درصد 36 حدود  والدين  زناشويي  وضعيت  و  پدر  تحصيلات   مانند 

 . كند مي   تبيين   را   جويانه سلامت   رفتار   واريانس   از 

هاااي ژوهشمتفاوت از تحقيقات در ايران، بررسي رونااد پ

( گوياااي 2024تااا  2015هاي تجربي در جهان )در فاصل سال

 تمركااز عرصااۀ ديجيتااال، تحااوهت بااا آن اساات كااه همگااام

 الکترونيک«،  سلامت   »سواد  سوي  به  سلامت   سواد  مطالعات از

 معطااوف  «مت ساالا  هااايفناوري  از  استفاده»  و  »خودكارآمدي«

( 2015)  همکاااران  و  1ساااي  مانند  ايپايه  مطالعات.  است   شده

 نقااش باار ژاپاان، در( 2018) همکاااران و 2گوتااو  و تااايوان در

 و ساالامت  وضااعيت  خودارزيااابي ساالامت، سااواد كلياادي

 تأكيااد سلامت  ارتقادهندۀ رفتارهاي  بينيپيش  در  خودكارآمدي

 رد  كااه  دهاادمي  نشااان  جدياادتر  هايپژوهش  حال،بااين  دارد 

نيساات.   كااافي  ساالامت   دانااش  داشااتن  صاارفِ  حاضاار،  عصر

 و  كااويي  ،(2020)  4ليااو   و  لااي  ،(2020)  3چوي  مانند  مطالعاتي

 و كنيااگ و( 2023) 6همکاااران و ليااو  ،(2021) 5همکاااران

 چااين جنوبي، كرۀ مانند) مختلف جوامع در( 2024)  7همکاران

 ساالامت  سااواد» كااه اساات  كاارده تأييااد وضااوحبه( آلمااان و

 مهااارت  تنهانه  متغير  اين.  است   قدرتمندي  ميانجي  «الکترونيک

 را  اقتصااادي  و  اجتماعي  سرمايۀ  تأثير  كه  است   عاملي  شناختي،

 ليااو  نمونااه، براي ند ك مي  ترجمه  سلامت   ملموس  رفتارهاي  به

 ديجيتااال ساالامت  سااواد  كااه  دادنااد  نشان(  2023)  همکاران  و

 زناادگي ساابک واريااانس از درصااد54 اساات  قااادر تنهاييبااه

كنااد.   چينااي تبيااين  ميااان سااالمندان  در  را  سلامت   ارتقادهندۀ

 در(  2020)  همکاااران  و  8يانااگ  ماننااد  هاييپژوهش  همچنين،

و همکاااران    10اوليااويرا   و   آلمان   در (  2022)   همکاران   و   9اِدلر   چين، 

 
1 Tsai 
2 Goto 
3 Choi 
4 Li & Liu 
5 Cui 
6 Liu 
7 König 
8 Yang 
9 Edler 
10 Oliveira 

  هاي ويژگي   مانند   متغيرهايي   كه   است   داده   نشان   برزيل   در (  2023) 

  اطلاعاااتي   اجتماعي   حمايت   ، ( گرايي برون   و   سازگاري )   شخصيتي 

  واريااانس   ديجيتال،   سواد   كنار   در   اجتماعي   هاي ه رسان   از   استفاده   و 

  هاي ماادل   با   مقايسه   در   محور سلامت   رفتارهاي   از   را   باهتري   بسيار 

 . كند مي  تبيين   ابتدايي پيشين 

 در  اشااتراک   ضمن  هاي تجربي گذشته،طوركلي پژوهشبه

 گيريجهاات   ازنظاار  فرهنگي،  و  اجتماعي  عوامل  نقش  بر  تأكيد

 در.  دهاادمي  نشااان  را  معناااداري  هايتفاوت  روشي  و  مفهومي

 »ساااختار فرهنگااي«، »ساارمايۀ بر  هاپژوهش  اصلي  محور  ايران

 »متغيرهاااي و اجتماااعي« _  اقتصااادي »پايگاااه خااانواده«،

 هااايپيمايش  قالاا    در  اغل    و  است   استوار  شناختي«جمعيت 

 درمقاباال،. اساات  شااده انجااام  محورمنطقه  هاينمونه  با  شهري

 شااکل  بااه  عواماال  اياان  بااه  توجااه  رباا علاوه  جهاااني  تحقيقات

 فناااوري  از  »اسااتفاده  الکترونيک«،  سلامت   »سواد  بر  ايفزاينده

 هايرسااانه »نقااش و »خودكارآماادي« ساالامت«، اطلاعااات

 ;Choi, 2020; Li & Liu, 2020اساات ) كاارده تمركااز اجتماعي«

Konig et al., 2024ملااي هااايمقياس در غالباً ( و (Goto et al., 

2018; Yang et al., 2020فرهنگااي )بين تطبيقااي ( ياOliveira et 

al., 2023) اند.شده طراحي 

 »سااواد ادارمعناا  تااأثير باار حااوزه دو هاار ها،يافتااه ازئظاار

 اجتماعي«  »سرمايۀ  و  »تحصيلات«  »سن«،  »جنسيت«،  سلامت«،

 حااال،بااين دارنااد  نظاار اتفاااق محورساالامت  رفتارهاااي باار

 مااوارد،  برخااي  در  باهتر  واريانس  تبيين  با  جهاني  هايپژوهش

 نااوين هاااي»فناوري و الکترونيااک« »ساالامت  مااؤثرتر نقااش

 در.  دهاادمي  اننشاا   ساالامت   رفتارهاااي  ارتقاي  در  را  ارتباطي«

 پررنااگ  خااانوادگي  و  فرهنگااي  عواماال  تااأثير  اگرچه  نيز  ايران

 «19‑كوويااد بااه »نگرش مانند نويني متغيرهاي به توجه  است،

 دهندۀنشااان  عمااومي«  سلامت   هايبحران  در  سلامت   »سواد  و

 رونااد  اياان  هرچنااد  اساات   روزآمااد  مسااائل  سمت   به  حركت 

اساات.  تركمرنااگ جهاااني  هااايپژوهش  با  مقايسه  در  همچنان

 هااايپژوهش  ميااان  اصلي  شکاف  كه  گفت   توانمي  درمجموع،

 ساالامت، رفتارهاااي  چندبُعاادي  ماهيت   در  نه  جهاني،  و  ايراني
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  حوزۀ  فناورانه   و  ديجيتال   تحوهت   با  انطباق   سرعت   در   بلکه 

  نظياار )   كلاسيک   نظري   مباني   بنابراين، اگرچه   است    سلامت 

  مبناااي   ان همچناا (  اجتماااعي   حمايت   و   گانه سه   هاي سرمايه 

  هااا آن   اثرگااذاري   است،   مانده   باقي   سلامت   رفتارهاي   تبيين 

  ازآن حاااكي   موجااود   تجربي   شواهد .  است   دگرگوني   درحال 

  ويژه بااه   نااوين،   ميااانجي   متغيرهاااي   اخياار،   دهۀ   در   كه   است 

  بااه   ديجيتااال   خودكارآماادي   و   الکترونيااک   ساالامت   سااواد 

  منااابع   تبااديل   چگونگي   كه   اند شده   تبديل   كليدي   هاي مؤلفه 

  عصر   در   را   محور سلامت   هاي كنش   به   فرهنگي   و   ساختاري 

  تحقيقات،   در   غال    روند   رو، ازاين   كنند  مي   تبيين   اطلاعات 

  الگوهاااي   ساامت   بااه   بُعاادي تک   و   خطااي   هاي مدل   از   گذار 

  ميااان   پوياااي   تعاماال   كااه   اساات   اي پيچيااده   و   چندسااطحي 

  ديجيتااال   هاي شايستگي   و   فرهنگي  _  اجتماعي   ي ساختارها 

 كشد. مي   تصوير   به   مختلف   اي بافتاره   در   را 

 

 پژوهش ادبیات

هاي اخياار آمريکايي، در سااال  شناس، جامعه(1997)  1كاكرهام

 2به ابداع و تشريح نظريۀ خود با عنااوان ساابک زناادگي سااالم

سااالم  يزناادگ  يهاساابکازنظاار كاكرهااام،  پرداختااه اساات.

كااه براساااس   اساات مت  رفتار مرتبط با ساالا  يجمع  يالگوها»

افااراد در چااارچوب  يموجااود باارا يهانااهيهااا از گزانتخاب

 .(Cockerham et al., 1997« )رديگ يشکل م يزندگ  يهافرصت 

فاارد عماادتاً توسااط   کياا   يزناادگ   يهافرصت او معتقد است  

 يسبک زندگ  يهاكه انتخاب  شوديم  نيياو تع  يطبقات  ت يموقع

 نياا كااه از ا يي. رفتارهاااكنااديمحاادود م  اي  ريپذالم را امکانس

باار  يمنفاا   اياا مثبت    پيامدهاي  توانديم  شوديم  يها ناشانتخاب

از  يكلاا  يهرحال الگااو امااا بااه  جساام و نهاان داشااته باشااد

 دهااديم ليرا تشااک يساابک زناادگ  کياا  ساالامتي يهاساابک

(Cockerham, 2017). نيباا  يکيالکتياا د ۀرابطاا  دگاهياا د نياا ا 

را كااه توسااط وباار  يزناادگ   يهافرصت و    يزندگ   يهاانتخاب

عنوان عاملي توانمندكننده و )به  ساختار  دوگانگي  و  شده  مطرح

 
1 William C. Cockerham
2 The Theory of Healthy lifestyle

 دربر  است،  داده  شنهادپي  دنزيرا كه گ   حال محدودكننده(درعين

 . (Cockerham, 2020)  رديگ يم

 ريتااأثسااالم تحت   يزناادگ   يهاساابک  ينظرپردازي  هوممف

و  ت ياا عامل يو ساااختار قاارار دارد. سااهم نسااب  ت ياا بحث عامل

 همااواره بااراي يباار رفتااار اجتماااع يرگااذاريساااختار در تأث

 دربااارۀ موضااوع نيكه ا يزمانبوده است. مطرح    يشناسجامعه

پرسش مطرح   نيا  شود،يم  به كار بردهسالم    يزندگ   يهاسبک

غااذا، ورزش، بااارۀ كااه افااراد در يماتيتصاام اياا كااه آ شااوديم

از انتخاب   ناشيعمدتاً    ،رنديگ يو موارد مشابه م  دنيكشگاريس

 يساااختار  يرهااايمتغ  ريتااأثطور عمااده تحت به  اياست    يفرد

 رديااا گ يت شاااکل ميو جنسااا  ياجتمااااع ت يااا مانناااد موقع

(Cockerham, 2010بااه  )يهاااكااه انتخابيدرحالگر، ديعبارت 

، اساات داوطلبانااه    يزناادگ   يهاسبک  ريمرتبط با سلامت و سا

 ت يخصوص موقعساختار، به  گرناينما  ي )كهزندگ   يهافرصت 

محاادود   اياا   كنااديم  ت ياا هااا را تقو انتخاب  ااساات( ياا   يطبقات

تااا   شونديم    يهم ترك   اها بفرصت ها و  انتخاب  زيرا   سازديم

فاارد  کياا  به اياان معنااا كااه   كنند  نييرا تع  يسبک زندگ   جينتا

 دها محدورا دارد، اما انتخاب  اشيانتخاب سبک زندگ   ييتوانا

 جياا ساابک را  ريتأثشدت تحت هستند به آنچه ممکن است و به

 ردياا گ يقرار م  گريو موارد د  ت يسن، جنس  ،يطبقات  ت يدر موقع

(Cockerham, 2020). 

 و  اجتماعي  شرايط  چارچوب  در  افراد  نظريه،  ينمطابق با ا

 را ساالامت   بااه  مربااوط  تصااميمات  خااود،  موجود  هايفرصت 

 چشاامگيري  طوربااه  تواندمي  ساختاري  عوامل  و  كنندمي  اتخان

 ,Cockerham) بگااذارد تااأثير هاااآن رفتارهاااي و هاانتخاب بر

 پايگااااااه داراي افاااااراد مثاااااال، (  باااااراي2020 /2010

 دسترسااي  بااا  اساات   ممکاان  ترضااعيف  اجتماااعي _  اقتصادي

 فعاليت   براي  امن  فضاهاي  يا  سالم  غذايي  هايگزينه  به  محدود

 سااالم هااايانتخاب در را هاااآن توانااايي كه  شوند  مواجه  بدني

 كاكرهااام (. همچنين،Cockerham, 2005/ 2020) كندمي محدود

 هايساابک  بااه  دهيشااکل  در  تجربه  و  پذيريجامعه  اهميت   بر

 هااانگرش  باورها،  كه  معتقد است   و  كندمي  تأكيد  سالم  زندگي
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  همساهن   خانواده،  با  هاآن  تعاملات  تأثيرتحت   افراد  هايشيوه  و

 /Cockerham, 2005)   دارد   قاارار   جتماااعي ا   تر گسااترده   نهادهاااي   و 

  و   زناادگي   هاي فرصاات   مفاهيم   گنجاندن   با   (. سرانجام 2020 /2010

  اجتماااعي   ساااختارهاي   كااه   كنااد مي   انعااان   نظريه   اين   واره، عادت 

  و   تمااايلات   باار   گذارد، مي   تأثير   افراد   آگاهانۀ   هاي انتخاب   بر   تنها نه 

  سلامتي   رفتارهاي   با دررابطه   ها آن   ناخودآگاه   و   اساسي   هاي گرايش 

(.  Cockerham, 2005/ 2010/ 2017/ 2020)   ماااؤثر اسااات   نياااز 

  در   ريشااه   ساااختاري   هاي محاادوديت   و   زناادگي   هاي فرصاات 

  ساارمايۀ  نظريااۀ   در   وضوح به   كه   دارد   طبقاتي   و   مادي   هاي نابرابري 

  . است  شده  تبيين   1ويلکينسون   ريچارد   اقتصادي 

  ي اجتماااع    ي مفهوم شاا مبناي  بر    ( 1992)   ون نس ي لک ي و   رويکرد 

بااا  زمااان  هم   ي ساالامت   ج ي كااه نتااا دارد  و بيان مااي بنا شده    2ي سلامت 

 ,Wilkinson)   ابااد ي ي بهبااود م   ي مرات  اجتماااع باهرفتن از سلسااله 

  ي اقتصاااد ي  ماااع اجت   ت ي افااراد بااا وضااع   گر، ي د عبارت بااه     ( 1992

  در مقايسااه بااا   ي هتر ب   ي سلامت   از و    دارند   ي تر ي عمر طوهن تر،  عالي 

تنها  نااه    ي ش  ن ي . ا برخوردارند  ي نردبان اجتماع  ن يي افراد در پا ساير  

ماننااد  )   ي ماازمن گوناااگون هااا ي مار ي ب   وع ي در ش   ر، ي وم در نرخ مرگ 

  ( و اخااتلاهت ساالامت روان  ي مشکلات تنفساا  ، ي قلب  ي ها ي مار ي ب 

  نسااون ي لک ي و رابطه، نتايج مطالعات تجربااي  دراين  . شود ي م  ده ي د  ز ي ن 

  ي اجتماااع     ي شاا   ي درآمااد عاماال اصاال   ي كه نااابرابر   دهد ي نشان م 

  ، افااراد   سطح مطلق درآمااد نه  كه    كند ي است. او استدهل م   ي سلامت 

از اهمياات بيشااتري  هااا  گروه   ا ي افراد    ن ي درآمد ب   ي بلکه تفاوت نسب 

  نسااون ي لک ي و   . ( Wilkinson & Pickett, 2009)   اساات برخااوردار  

هاي  مؤلفه بر  ها يي كه چگونه درآمد و دارا   كند ي م   ي ررس ب   ن ي همچن 

  ي ساالامت   ج ي نتااا گذارد و درنهايت  مي  ر ي تأث  محور سلامت  ي رفتارها 

و   يي غااذا   م ياا رژ   انااد از ها عبارت اين مؤلفه .  دهد افراد را شکل مي 

مصاارف مااواد  و سوء   گار مصاارف سااي   ي و باادن   ت ياا فعال   ، ه ياا تغذ 

 (Wilkinson & Pickett, 2009; Wilkinson, 2005.) 

 نقااش نيااز فرهنگااي منااابع مااادي، هاااينابرابري كنااار در

 ايفااا  محورساالامت   مديريت رفتارهاي  ۀنحو   در  ايكنندهتعيين

 
1 Wilkinson
2 Social gradient of health,

 4آباال  3ساالامت   با  مرتبط  فرهنگي  مايۀسر  نظريۀ  در  كه  كندمي

 يفرهنگاا   يۀساارما  مو مفهاا   هينظرن  اي  .است   شده  پردازيمفهوم

باار   و  دهااديگسااترش م  يساالامت عمااومۀ  را به حوز  و يبورد

 هااا،)دانش يفرهنگاا  يۀكااه ساارما كنااديتمركااز م ييهاوهيشاا 

ماارتبط بااا ساالامت و  رفتارهاااي  باار  (هايستگشاي  و  هامهارت

( 2008ازنظاار آباال ). گااذارديم ريافااراد تااأث يسلامت  يامدهايپ

سرمايۀ فرهنگي مرتبط با سلامت به مجموعۀ منااابع مبتنااي باار 

منظور حفااو و ارتقاااي ساالامت در فرهنگ اشاره دارد كه بااه

نقاااش عوامااال  هيااا نظر نيااا ااختياااار افاااراد قااارار دارد. 

ساالامت را برجسااته  يهااايدر نابرابر يفرهنگاا  _  ياجتماااع

مشاااركت اشااکال   يدرک چگااونگ  يباارا  يو چارچوبكند  مي

آباال  .(Abel, 2007) دهااديدر سلامت ارائااه م هيرمامختلف س

ماارتبط بااا ساالامت شااامل   يفرهنگ  يۀكه سرما  كنديم  شنهاديپ

 توانناادياساات كااه افااراد م  ييهاااشيها و گرا، مهارتهادانش

ها از آن  سلامت   يهامراقبت   نظامسلامت خود و    يارتقا  يبرا

بارۀ در  و يبورد  يۀنظر  يريكارگ با بهاست  او معتقد    استفاده كنند.

انواع   نياستدهل كرد كه تعامل ب  توانيسلامت، م  يهاينابرابر

است كه   ييندهارايف  ياصل  ۀهست  ،هيمختلف سرما  يهاو حالت 

آباال (. Abel, 2008) دهاادينااابرابر ساالامت را شااکل م عيتوز

تنها نااه يفرهنگاا  يۀباااور اساات كااه ساارما نياا باار ا( 2008)

 دياا در بازتول  ياساات، نقااش مهماا   يساالامت فاارد  ۀكنندنييتع

 يكنااد. ساابک زناادگ يم  فااايساالامت ا  يهاااينابرابر  ياجتماع

بااه تااداوم  يفرهنگاا  يۀگرفته توسااط ساارماشااکل يجمعاا 

كمااک   ياقشار مختلااف اجتماااع  نيدر ب  سلامت   يهاينابرابر

توانااد يم  يفرهنگاا   يۀكه سرمار گوياي آن است  ام  نيكند. ايم

 يباار رفتارهااا يرگااذاريرا بااا تأثاياان حااوزه  يهاااينابرابر

  خاص تداوم بخشد.  يافراد در طبقات اجتماع  محورسلامت 

گيااري از تبيااين نظااري مفهااوم ساارمايۀ اجتماااعي بااا بهره

( شکل گرفته اساات. 2008b /2008a /2007) 5رويکرد كارپيانو 

كااه   ،ياجتماااع  يۀساارما  ريتااأث  يعمدتاً بر چگونگ  انو يكار كارپ

 
3 Health-related Cultural Capital
4 Abel
5 Carpiano
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 فياا تعر  ياجتماع  يهاشبکه  قيدسترس ازطر  درعنوان منابع  به

ماارتبط بااا ساالامت متمركااز   يبر سلامت و رفتارهااا  شود،يم

بر   توانديكه م  دانديمهم م  يرا عامل  ياجتماع  ۀيسرمااو  است.  

  بگااذارد ريماارتبط بااا ساالامت تااأث ياماادهايرفتارهااا و پ

 ياجتماااع يۀساارما ۀدربااار و ياا بورد يااۀاو از نظرمنظور، باادين

 يهادر شاابکه يعنوان منااابع ناتاا آن را بااه و كناادياسااتفاده م

اهااداف  يباارا تواننااديكااه افااراد م  كنااديم  فياا تعر  ياجتماع

 /Carpiano, 2008a)داشااته باشااند  يهااا دسترساا لف به آنمخت

2008b).  محله   ياجتماع  يۀسرما  بارۀدر  انو يكارپ  الگوي مفهومي

ساااكنان بااه آن   يو دسترساا   لهبر مح  يو سلامت، بر منابع مبتن

ين الگو شامل سه مفهوم اصلي عناصر اصلي ا  .دارد  ديمنابع تأك 

 ۀبالقو   اينابع بالفعل  ي كه شامل ماجتماع  يۀسرمااست: نخست،  

هاي است كااه بااه صااورتمحله    ياجتماع  يهانهفته در شبکه

حمايت اجتماعي، نفون اجتماعي، كنترل اجتماعي غيررسمي و 

به   يوابستگيابد  دوم،  هاي محله بروز ميمشاركت در سازمان

 ييو توانااا  ايمحله  يهاادغام افراد در شبکه  زانيبه م  كه  محله

 جينتاااو سااوم،    ها در استفاده از منااابع موجااود اشاااره داردآن

بااا  ياجتماااع يۀاشااکال ساارما دارديماا  انياا بكااه ساالامت 

و   يسلامت  يبر رفتارها  توانديبه محله م  يوابستگ  يگريانجيم

 ;Carpiano, 2007/ 2008a/ 2008b بگذارد ريسلامت تأث ت يوضع

Carpiano & Kimbro, 2012)). 

ها، حماياات اجتماااعي اگرچااه باار مبناااي برخااي دياادگاه

 رود،اعي بااه شاامار ماايعنوان يکااي از ابعاااد ساارمايۀ اجتماا به

 ياجتماااع ت ياا و حما ياجتماع  يهاشبکه  نيب(  1984)  1بركمن

 ريمتعاادد تااأث  يرهايمس  يبه بررس  ازيو بر ن  شوديقائل م  زيتما

 ديك أتمحور و رفتارهاي سلامت بر سلامت    ياجتماع  يهاشبکه

ماننااد   يبااه منااابع خاصاا   ياجتماااع  ت يحماازنظر او،    .كنديم

 ۀاشاره دارد كه افراد از شاابک  يو مال  يابزار  ،ياطفع  يهاكمک

(  Berkman, 1984) آورنااديخود بااه دساات م ياجتماعروابط 

( 1انااد از:  رو، سه بُعد اصاالي حماياات اجتماااعي عبارتازاين

( حمايت محسااوس 3ي و اطلاعات  ت يحما(  2  ،يعاطف  ت يحما

 
1 Berkman

 (2000) 2و گاالاس بااركمن (. ,.2000Berkman et alيا مااادي )

 ارائااهرا    يارهياا و زنج  دهيچيپ  يرهايمسشامل    يمفهوم  الگويي

 ريتااأثبر سلامت    ياجتماع  يهاها شبکهآن  قيكه ازطر  دندهيم

عوامل   واست    يچندسطح  دگاهيبر دالگو مبتني    ني. اگذارديم

و   يتماااعاج _  يخاارد رواناا   يناادهايرا بااا فرا  يكلان اجتماع

 انااد از: زمينااهاين الگو عبارت  ياجزا  .كنديادغام م  يکيولوژيب

 ماننااد  عااواملي  شااامل  كااه(  كاالان  سطح)  فرهنگي  و  اجتماعي

 ساااختارهاي  و  فرهنگي  هنجارهاي  اجتماعي،  اقتصادي  شرايط

 هااايويژگي  باار  كااه(  ميانه  سطح)  شبکه  ساختار  است   سياسي

 اعضااا،  ارتباااط  مياازان  شاابکه،  اعضاي  تعداد  مانند  شبکه،  خود

 جريااان  و  دارد  تمركااز  روابط  انواع  تركي    و  جغرافيايي  فاصلۀ

 هايمکانيساام  و  كناادمي  تعيااين  شاابکه  در  را  حماياات   و  منابع

 حماياات   مسااير  چهار  ازطريق  كه(  خرد  سطح)  اجتماعي  رواني

 و اجتماااعي، وابسااتگي و تعاماال اجتماااعي، تااأثير اجتماااعي،

 اياان  اساس  بر.  كندمي  عمل  مادي  كاههاي  و  منابع  به  دسترسي

 عااادات  بااه  تشااويق)  رفتاااري  مسيرهاي  ازطريق  هاشبکه  الگو،

 باار فيزيولااوژيکي و( اسااترس كاااهش) شااناختيروان ،(سااالم

 ,Berkman & Glass) گذارناادمي تااأثير محورسلامت  رفتارهاي

2000; Berkman et al., 2000،تمايز با بركمن نظريۀ (. درمجموع 

 و  اجتماااعي  حماياات   و  اجتماااعي  هايشاابکه  بااين  شدن  قائل

 تأثيرگااذاري، متعاادد مساايرهاي و شاابکه ساااختار باار تأكيااد

 رفتارهاااي  و  اجتماااعي  حماياات   بين  رابطه  از  جامع  چارچوبي

 اياان بااه بديهي است كه دسترسااي  .دهدمي  ارائه  محورسلامت 

 پردازش،  در  فرد  توانمندي  نيازمند  اي،شبکه  منابع  و  هاحمايت 

 سااواد مفهوم در كه است   اطلاعات سلامت   كارگيريبه  و  درک 

 .ت اس شده  تبيين همکارانش و  3سورنسن  توسط سلامت 

شامل   (، سواد سلامت 2012ازنظر سورنسن و همکارانش )

درک،  ،يدسترساا  يافااراد باارا يهايسااتگيو شا  زهياا دانش، انگ

منظور قضاااوت و بااه  ياطلاعات بهداشت  يريكارگ و به  يابيارز

بارۀ دراست. اين نوع از سواد،  روزمره    يدر زندگ   يريگ ميتصم

ساالامت   يو ارتقااا  يمارياز ب  يريشگيپ  ،يبهداشت  يهامراقبت 

 
2 Berkman & Glass 
3 Sorensen 
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 يزناادگ  ۀدوردر طااول   يزندگ   ت يفيبود ك به  ايحفو    در جهت 

 يسواد سلامت صرفاً به عواماال فاارد  ،سورنسن. به بيان  است 

از عواماال  يادهياا چيتعاماال پ  ريتأثبلکه تحت   شود،يمحدود نم

 قرار داردي  اجتماععوامل  و  ي  تيموقععوامل    ،ايفردي يا زمينه

(Sorensen et al., 2012). نيباا  يسورنسن ارتباط قااو  تحقيقات 

را   محورساالامت   ياز رفتارهااا  يعيوساا   فيسواد سلامت و ط

بااه  يابيدست يبهبود سواد سلامت را برا  ت يو اهم  كندتأييد مي

واد   بنابراين، سطح عالي سسازديبرجسته م  سلامتيبهتر    جينتا

ي، بهداشاات  ۀرانيشااگيمشاركت در اقدامات پ  شياسلامت با افز

بااارۀ آگاهانااه در يريگ ميتصم، مزمن  يهايماريثر بمؤ   ت يريمد

مناس  از خدمات   ۀاستفادي و  بهداشت  يهامراقبت   يهاانتخاب

 فضاي گسترش (  اما باSorensen, 2013) مرتبط است  يبهداشت

 بااه  تريتخصصااي  و  ترپيچيااده  شکل  هاديتوانمن  اين  مجازي

 الکترونيک  سلامت   سواد  نظري  الگوي  در  كه  است   گرفته  خود

 .است  شده  سازيمفهوم  1اسکينر و نورمن

سااواد  برمبناي الگوي نظري نورمن و اسااکينر، اياان شااکل از  

اطلاعااات   ي اب ياا درک و ارز   افتن، ياا جو،  و جساات   يي عنوان »توانا به 

آمده  دساات دانااش به   ي ر ي كارگ و بااه  ي کاا ي سلامت از منااابع الکترون 

شااود  ي م   ف ياا « تعر ي ل ساالامت مشااک   ک ياا حاال    ا ي   ي دگ ي رس   ي برا 

 (Norman & Skinner, 2006a ) ي ات ياا باار نقااش ح   الگااو   ن ياا . ا  

ساالامت    ي ک ي مؤثر از منابع الکترون   ۀ مختلف در استفاد   ي ها مهارت 

  الگااوي   دارد.   د ياا سلامت تأك بارۀ  در   ي ر ي گ م ي و تصم   ت ي ر ي مد   ي برا 

  ( در ارتباااط بااا 2006a)  نر ي نورمن و اسک  ک ي سواد سلامت الکترون 

سااواد  سطح  افراد با  كه  طوري به .  قرار دارد   محور سلامت   ي رفتارها 

  ي رفتارهااا   احتمااال دارد كااه   شااتر ي ب   ، باااهتر   ک ياا ساالامت الکترون 

ماازمن    ي ها ي مار ي مؤثر ب طور  ه   ب را رعايت كنند   ي بهداشت   ۀ ران ي شگ ي پ 

در  و  رنااد ي بگ ارۀ ساالامتي درب آگاهانه    مات ي صم   ت كنند   ت ي ر ي را مد 

 & Norman)   حركاات كننااد   ساالامت   ي هااا راقبت راسااتاي نظااام م 

Skinner, 2006a/ 2006b; Norman et al., 2008). 
 

 نظری چارچوب

 شناساايجامعه  نااوين  رويکردهاااي  در  محورسلامت   رفتارهاي
 

1 Norman & Skinner 

 ميان  تعامل  برايند  فردي،  هايانتخاب  حاصل  صرفاً  نه  سلامت،

 هايتوانمناادي  و  فرهنگااي  و  اجتماعي  منابع  ساختاري،  شرايط

 باار  حاضاار  پااژوهش  نظري  مبناي.  شودمي  تلقي  افراد  شناختي

( 2020  /2017  /2010  /2005)  مكاكرهااا  سالم  زندگي  سبک  نظريۀ

 متقاباال  رابطۀ  نتيجۀ  را  محورسلامت   رفتارهاي  كه  است   استوار

 مبتني بر.  داندمي  «زندگي  هايانتخاب»  و  «زندگي  هايفرصت »

 بااا  بطماارت  رفتارهاااي  انتخاااب  در  افااراد  اگرچااه  دياادگاه،  اين

 در همااواره هاااانتخاب اياان هسااتند، عاملياات  داراي ساالامت 

 كااه  گيااردمي  صااورت  هاييمحدوديت   و  هافرصت   چارچوب

 و اجتماااعي روابااط فرهنگااي، منااابع اقتصااادي، موقعياات 

 رو،ازاياان  كنااد مي  فااراهم  آنااان  براي  پذيريجامعه  فرايندهاي

 عواماال زمااانهم محصااول بايااد را محورساالامت  رفتارهاااي

 شي    نظريۀ  راستا،  اين  در  .دانس   فردي  كنشگري  و  اريساخت

 ;Wilkinson & Pickett, 2009ويلکينسااون ) ساالامت  اجتماااعي

Wilkinson, 2005/ 1992،) زا يکااي عنوانبه را اقتصادي سرمايۀ 

 باار دسترسااي  كااه  كندمي  معرفي  زندگي  هايفرصت   ترينمهم

 . گذاردمي تأثير  سلامت  خدمات و  منابع به  افراد

 آباال  ساالامت   بااا  ماارتبط  فرهنگااي  سرمايۀ  نظريۀ  ادامه،  در

 /2008a /2007كارپيانو )  اجتماعي  سرمايۀ  نظريۀ  ،(2008 /2007)

2008b)  ( 2000) گاالاس و بااركمن اجتماااعي  حمايت   نظريۀ  و

 و اجتماااعي هايشاابکه فرهنگااي، منااابع كااه دهاادمي نشااان

 هزم  اجتماااعي  بسااتر  مااادي،  و  اتياطلاع  عاطفي،  هايحمايت 

. كنناادمي فااراهم  را  محورساالامت   رفتارهاااي  گيريشکل  براي

 و  (2012)  همکاران  و  سورنسن  سلامت   سواد  الگوي  همچنين،

 & Normanاسااکينر ) و نورمن الکترونيک سلامت  سواد نظريۀ

Skinner, 2006a/ 2006b; Norman et al., 2008كااه كندمي ( بيان 

 مسااتلزم  محور،ساالامت   واقعااي  رفتارهاااي  به  منابع  اين  تبديل

 كارگيريبااه و ارزيااابي درک، دسترسااي، در افااراد توانااايي

 .است  ديجيتال هايمحيط در  ويژهبه  سلامت، اطلاعات

 فاار   اين  بر  حاضر  پژوهش  نظري  چارچوب  درمجموع،

 تعاماال حاصاال محورساالامت  رفتارهاااي كااه اساات  اسااتوار

 ساارمايۀ فرهنگااي، ساارمايۀ اقتصااادي، ساارمايۀ چندسااطحي
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 ساالامت  سااواد و ساالامت  سااواد اجتماعي، حمايت   اجتماعي،

 فرهنگااي  اقتصادي،  هايسرمايه  مدل،  اين  در.  است   الکترونيک

 هايفرصاات   اجتماااعي،  و  ساختاري  نابعم  عنوانبه  اجتماعي  و

 و  كناادمي  فااراهم  محورساالامت   رفتارهاي  اتخان  براي  را  هزم

 الکترونيااک ساالامت  سااواد و سلامت   سواد  اجتماعي،  حمايت 

 محورساالامت  هايكنش به را منابع  اين  كه  است   سازوكارهايي

 پااژوهش  هايفرضيه  نظري،  منطق  اين  مطابق با.  كندمي  تبديل

 .گيردصورت مي متغيرها ميان  آزمون روابط و  شودمي تدوين
 

 پژوهش  هاییهرضف

 ( بااين1  اند از:عبارتحاضاارهاي پااژوهش  طوركلي فرضاايهبه

 مسااتقيم  رابطااۀ  محورساالامت   رفتارهاااي  و  اقتصااادي  سرمايۀ

 محورسلامت   ايرفتاره  و  فرهنگي  سرمايۀ  ( بين2دارد     وجود

 رفتارهاي و اعياجتم سرمايۀ  ( بين3دارد     وجود  مستقيم  رابطۀ

 حماياات  ( بااين4دارد   وجااود مسااتقيم رابطااۀ محورساالامت 

دارد    وجااود  مستقيم  رابطۀ  محورسلامت   رفتارهاي  و  اجتماعي

 مسااتقيم  رابطۀ  محورسلامت   رفتارهاي  و  سلامت   سواد  ( بين5

 رفتارهاااي  و  الکترونيااک  ساالامت   سااواد  بين  (6دارد و    وجود

 .دارد  وجود مستقيم رابطۀ  محورسلامت 
 

 روش پژوهش

 و  ماهياات   ازنظاار  و  كاااربردي  هاادف،  ازنظاار  حاضاار  پژوهش

 پيمايشااي نااوع از و همبسااتگي _  توصاايفي كمّااي، روش،

 جامعااۀ  .است   شده  اجرا  1403  سال  بهار  در  كه  است (  مقطعي)

 مناااطق  در  ساااكن  شااهروندان  كليااۀ  شامل  پژوهش  اين  آماري

 براساااس  كااه  بوده  پژوهش  انجام  زمان  در  كاشان  شهر  گانۀپنج

 308476 هاااآن تعااداد ،1395 سال مسکن و نفوس  سرشماري

 حجاام (.1396گازارش شاهرداري كاشاان، اساات )  شده  برآورد  نفر

 در بااا و SPSS Sample Power افاازارنرم از اسااتفاده با نمونه

 درصااد،80  آزمااون  توان  و  درصد95  اطمينان  سطح  گرفتن  نظر

از  پژوهش اين در گيريروش نمونه  .دش  تعيين  نفر  550  تعداد

. اي بااوده اساات اي چندمرحلهخوشه  صورتنوع احتمالي و به

 رساامي تقساايمات براساااس كاشااان كااه ابتاادا شااهرطوريبه

شااد. ساازس از ميااان   تقساايم  منطقااۀ شااهري  پنج  به  شهرداري

عنوان خوشۀ صورت تصادفي بهنواحي هر منطقه، يک ناحيه به

 هاار  در  شاارايط  واجااد  افااراد  رنهاياات،د  نمونه انتخاب گرديد 

 هاااداده  گااردآوري  و  شاادند  انتخاااب  تصادفي  صورتبه  ناحيه

ورود بااه   معيارهاااي.  گرفاات   انجااام  منااازل  به  مراجعه  ازطريق

 سااال 18 حااداقل داشااتن  گويان، شاملمطالعه يا انتخاب پاسخ

شود مي پژوهش در شركت  براي آگاهانه ت اعلام رضاي و سن

 پرسشاانامه كامل نکردنتکميل اند ازارتخروج عب  و معيارهاي

 بااه  نداشتنو تمايل  (سؤاهت  درصد10  از  بيش  به  ندادنپاسخ)

 بوده است.  پرسشنامه تکميل درحين  همکاري ادامۀ

 اسااتفاده  ساااختهمحقق  پرسشنامۀ  از  هاداده  گردآوري  براي

 بااه اول بخااش بااود: بخااش دو شااامل سشاانامهپر اياان. شااد

 داشاات  اختصاااص ايزمينااه و شااناختيجمعيت  هااايويژگي

 پااژوهش  اصاالي  متغيرهاي  سنجش  هايگويه  شامل  دوم  بخش

 كاااملاً  تااا  مخالفم  كاملاً  از)  ليکرت  ايگزينهپنج  طيف  قال    در

: اساات   شرح  اين  به  آن  هايگويه  تعداد  و  ابعاد  كه  بود(  موافقم

 بُعااد سااه در فرهنگااي ساارمايۀ ،(گويااه 4) ياقتصاااد ساارمايۀ

 ساارمايۀ ،(گويااه 29) شاادهنهادينه و افتااهيعينيت  يافته،تجساام

 19)  مشاااركت   و  اعتماااد  تعاااملات،  شاابکۀ  ابعاااد  در  اجتماعي

 و اطلاعاااتي عاااطفي، ابعاااد در اجتماااعي حماياات  ،(گويااه

 مراقباات، ابعاااد در ساالامت  سااواد ،(گويااه 12) محسااوس

 5  در  الکترونيااک  سلامت   سواد  ،(گويه  13)  ارتقاء  و  پيشگيري

 11)  گيريتصااميم  و  ارزيااابي  درک،  خواناادن،  دسترسااي،  بُعد

رفتارهاااي   ابعاااد  در  محورسلامت   رفتارهاي  درنهايت   و(  گويه

 و رفتارهاااي  ساالامت   ارتقاي  و  رفتارهاي حفو  سالم،  مصرفي

 (.گويه 40)  جويانۀ سلامت اطلاع

 تأييااد  و  بررسااي  بااا  پرسشاانامه  محتااوايي  و  صوري  اعتبار

 تأييااد  ساالامت   شناسيجامعه  حوزۀ  پژوهشگران  و  متخصصان

 ايمطالعااه  ميزان قابلياات اعتماااد،  سنجش  همچنين، براي.  شد

 براي  كرونباخ  آلفاي  ضري    و  شد  انجام  نفر  65  روي  مقدماتي

 دهندۀنشااان  كااه  آمااد  دساات   بااه  0.70  از  بيشتر  متغيرها  تمامي

 (.1 جدول)  است  ابزار سنجش مطلوب  پايايي
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 پژوهش متغیرهای اعتماد قابلیت میزان -1 جدول

Table 1- Reliability of research variables 

 بُعد متغیر
تعداد 

 گویه 

ضریب 

 آلفا 
 بُعد متغیر

تعداد 

 گویه 

ضریب 

 آلفا 

 676/0 4 - سرمايۀ اقتصادي

 سواد سلامت

 829/0 5 سلامت  هايمراقبت  سواد

 754/0 5 بيماري از  پيشگيري  سواد

 سرمايۀ فرهنگي

 797/0 3 تسلام  ارتقاي  سواد 748/0 10 يافتهتجسم

 878/0 13 مجموع ابعاد 707/0 11 يافتهعينيت

 605/0 8 شدهنهادينه

سااواد ساالامت 

 الکترونيک

 727/0 3 الکترونيک  سلامت  اطلاعات  به  دسترسي

 838/0 2 سلامت  اطلاعات  خواندن در  توانمندي 783/0 29 مجموع ابعاد

 سرمايۀ اجتماعي

 896/0 2 الکترونيک  سلامت اطلاعات درک  توان 848/0 5 شبکۀ تعاملات اجتماعي

 641/0 2 سلامت  اطلاعات ارزيابي در  توانمندي 763/0 11 اعتماد اجتماعي

 721/0 2 سلامت اطلاعات دربارۀ  گيريتصميم قدرت 741/0 3 مشاركت اجتماعي

 863/0 11 مجموع ابعاد 823/0 19 مجموع ابعاد

حمايااااااااات 

 اجتماعي

 750/0 4 عاطفي  حمايت

رفتارهااااااااي 

 محورسلامت

 722/0 10 رفتارهاي مصرفي سالم

 790/0 20 سلامت  ارتقاي  و  حفو  رفتارهاي 742/0 4 اطلاعاتي  حمايت

 801/0 10 سلامت  جويانۀاطلاع  رفتارهاي 787/0 4 حمايت محسوس

 865/0 40 ع ابعادمجمو 854/0 12 مجموع ابعاد

 

 بااا  ژوهشااگرانپ  اخلاق،  كد  و  هزم  مجوزهاي  اخذ  از  پس

عمااومي )ماننااد  اماااكن منااازل و بااه حضااوري مراجعااۀ

  منطقه   پنج  از  هريک  در  ها و...(ها، پارک سراها، كتابخانهفرهنگ

  تااا  شااد  تاالاش  فراينااد  اين   در .  كردند   ها پرسشنامه   توزيع   به   اقدام 

اياان  .  شود   رعايت   امکان   حد   تا   منطقه   هر  در  سني  و  جنسيتي  تنوع 

جود براي هر منطقه نظير جمعيت مردان  به اطلاعات مو امر باتوجه 

گو در هنگااام  و زنااان هاار منطقااه و در نظاار گاارفتن ساان پاسااخ 

  ها پرسشاانامه   تکمياال   از   پرسشگري صااورت گرفتااه اساات. پااس 

  . شد   افزار نرم  وارد  تحليل  براي   و   كدگذاري   بازبيني،   ها داده 

 پااژوهش در اخاالاق كميتااۀ نظااارت حاضاار در پااژوهش

 بااه  اخاالاق  كااد  دريافت   به  موفق  و  هداشت  قرار  كاشان  دانشگاه

 تمااامي.  اساات   شده  IR.KASHANU.REC.1402.036  شمارۀ

 دربااارۀ اهااداف پرسشاانامه، تکمياال از پاايش كنندگانشااركت 

. شااد اخااذ هاااآن آگاهانااۀ رضااايت  و شاادند مطلااع پااژوهش

 هاآن  اطلاعات  كه  شد  داده  اطمينان  كنندگانشركت   به  همچنين

 و  شااودمي  ثباات   نشان  و  نام  بدون  ماند،مي  باقي  محرمانه  كاملاً

 .است  محفوظ هاآن براي مرحله هر در پژوهش  از خروج  حق

ها در دو سطح توصاايفي و اسااتنباطي و وتحليل دادهتجزيه

انجااام شااد. در بخااش  Amosو  SPSSافاازار توسااط دو نرم

هاي فراواني، درصد، ميااانگين و انحااراف توصيفي از شاخ 

 ۀمنظور بررسااي رابطاا تنباطي به. در بخش اسشداستفاده  معيار  

دو گااروه   Tهاااي همبسااتگي پيرسااون،  بين متغيرهااا از آزمون

طرفه استفاده شد. همچنين براي مستقل و تحليل واريانس يک

ي بين متغيرهااا از ماادل آزمون مدل نظري و بررسي روابط علّ

بهااره  1نماييوش برآورد حااداكثر درساات ساختاري و ر  ۀمعادل

هاي ل نيااز بااا اسااتفاده از شاااخ گرفتااه شااد. باارازش مااد

CMIN/DF  ،CFI ،PCFI    وRMSEA  .ارزيابي گرديد 

 

 پژوهش  هاییافته

در بخااش توصاايف مشخصااات هاي تجربي اين پژوهش  يافته

گويان شامل متغيرهاي جمعيتي نظير جنس، سن، عمومي پاسخ

 
1 Maximum Likelihood 
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وضعيت تأهل، سطح تحصاايلات، وضااعيت اشااتغال و محاال 

مانند وضعيت بيماااري و ماادت اي  هسکونت و متغيرهاي زمين

 (.2شود )جدول زمان بيماري مي

 

 توصیف مشخصات عمومی پاسخگویان -2 جدول

Table 2- Description of the general characteristics of the respondents 

 درصد  متغیر

 

 درصد  متغیر

 جنس
 1/47 مرد

 وضعيت اشتغال

 3/16 غيرشاغل
 8/38 شغل آزاد 9/52 زن

 نس

 15 شغل دولتي 3/27 سال 27تا  18
 3/18 دارخانه 7/29 سال 37تا  28
 5/11 ساير مشاغل 2/23 سال 47تا  38
 1/15 سال 57تا  48

 محل سکونت

 7/12 منطقۀ يک
 7/36 منطقۀ دو 6/4 سال 70تا  58

 تأهل  وضعيت
 5/21 منطقۀ سه 6/33 مجرد
 7/16 منطقۀ چهار 4/66 متأهل

 سطح تحصيلات

 4/12 منطقۀ پنج 20 زير ديزلم
 9/29 ديزلم

 وضعيت بيماري
 3/76 غيربيمار

 7/23 بيمار زير نظر پزشک 7/13 كارداني
 9/26 كارشناسي

 مدت زمان بيماري
 24 سال 2كمتر از 

 5/9 كارشناسي ارشد و دكترا
 3/23 سال 5تا  2

 7/52 سال 5بيشتر از 

 

 گويانپاسااخبيشترين فراوانااي ، 2جدول    هايق با دادهمطاب

 گااروهازنظر سن در    ،درصد(52/ 9در ميان زنان )  ،ازنظر جنس

در   وضااعيت تأهاالازنظاار    ،درصد(29/ 7سال )  37تا    28سني  

 در مقطع  ت،تحصيلا  سطحازنظر    ،درصد(66/ 4)  دستۀ متأهلين

، ازنظاار وضااعيت اشااتغال داراي درصد(29/ 9)ديزلم  تحصيلي  

ساااكن در  ،و ازنظر محاال سااکونت  درصد(38/ 8غل آزاد )مشا

درصااد( بااوده اساات. همچنااين، 36/ 7)منطقۀ دو شهر كاشااان  

بيشااترين ازآن اساات كااه  اي حاااكيتوصيف متغيرهاااي زمينااه

 گااروه غيربيماااردر  وضعيت بيماريازنظر  گويان  پاسخفراواني  

زمان بيماري در طبقۀ بيشتر از پنج و ازنظر مدت  درصد(76/ 3)

متغيرهاااي اصاالي در ادامااه بااوده اساات.  درصااد(52/ 7)ل سااا

 .(3شده است )جدول توصيف  پژوهش 
 

 پژوهش  اصلی  متغیرهای  توصیفی  هایآماره -3 جدول

Table 3- Descriptive statistics of the main research variables 

 Tسطح معناداری آزمون   انحراف معیار  میانگین  میانه  حداکثر  حداقل  متغیر 

 0/ 000 0/ 718 2/ 51 3 5 1 رمايۀ اقتصادي س 

 0/ 000 0/ 377 1/ 24 3 5 1 سرمايۀ فرهنگي 

 0/ 000 0/ 581 2/ 58 3 5 1 سرمايۀ اجتماعي 

 0/ 000 0/ 761 2/ 86 3 5 1 حمايت اجتماعي 

 0/ 000 0/ 654 3/ 35 3 5 1 سواد سلامت 

 0/ 000 0/ 840 2/ 72 3 5 1 سواد سلامت الکترونيک 

 0/ 000 0/ 446 2/ 73 3 5 1 محور رفتارهاي سلامت 
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(، تنهااا ميااانگين متغياار سااواد ساالامت 3براساس جدول )

بيشتر از حد ميانه بوده و بنابراين، اين متغير در سطح متوسااط 

شود  اما ميانگين متغيرهاي ساارمايۀ اقتصااادي،  باه گزارش مي روبه 

سرمايۀ فرهنگااي، ساارمايۀ اجتماااعي، حماياات اجتماااعي، سااواد  

محور كمتاار از حااد ميانااه  و رفتارهاي سلامت سلامت الکترونيک  

پايين بااودن وضااعيت  بااوده و درنتيجااه نشااان از متوسااط روبااه 

دهااد كااه  متغيرهاي مذكور دارد. همچنين، اياان جاادول نشااان مي 

اي( بااراي تمااامي متغيرهااا در سااطح اطمينااان  نمونه )تک  Tميزان 

  شااامل  دومتغيااره  هاااي درصد معنادار است. در ادامه بااه تحليل 99

  وابسااته  متغياار  و  اي زمينااه  و  جمعيتااي  متغيرهاي  بين  رابطۀ   زمون آ 

 پرداخته شده است.   ( محور سلامت   رفتارهاي ) 

 

 محورسلامت رفتارهای با ایزمینه  و جمعیتی  متغیرهای  رابطۀ  نتایج آزمون -4جدول 

Table 4- Results of the test of the relationship between demographic and contextual variables and health-

oriented behaviors 

 نتیجه معناداری  میزان آزمون نوع آزمون میانگین  فراوانی متغیرها

 وجود رابطه   001/0 -133/0 پيرسون 09/36 542 سن

 جنس
 83/2 289 زن 

T 537/5- 000/0   وجود تفاوت 
 62/2 257 مرد

 وضعيت تأهل
 78/2 184 مجرد

T 797/1 073/0 تفاوت  عدم 
 71/2 364 متأهل

 وضعيت اشتغال

 84/2 82 شغل دولتي

F 689/5 000/0   وجود رابطه 

 81/2 89 غيرشاغل
 79/2 100 دارخانه

 72/2 63 ساير مشاغل
 62/2 212 شغل آزاد

 سطح تحصيلات

 04/3 52 سي ارشد و دكتركارشنا

F 361/17 000/0 وجود رابطه 

 86/2 147 ناسيكارش
 73/2 75 كارداني
 64/2 163 ديزلم

 55/2 109 زير ديزلم

 منطقۀ محل سکونت

 84/2 68 منطقۀ پنج

F 690/4 001/0 وجود رابطه 

 81/2 92 منطقۀ چهار
 76/2 202 منطقۀ دو

 64/2 70 طقۀ يکمن
 62/2 118 منطقۀ سه

 وضعيت بيماري
 74/2 129 غيربيمار

T 175/0- 861/0 تفاوتعدم 
 73/2 416 بيمار

 وجود رابطه 002/0 -276/0 اسزيرمن - 129 زمان بيماريمدت

 

ميااان متغيرهاااي    ۀ رابط   نتايج بررسي از  را  نماي كلي  (  4جدول ) 

.  كنااد مي ارائااه    محور تغير رفتارهاااي ساالامت با م اي  زمينه جمعيتي و  

شااده،  ز هفاات متغياار مسااتقل در نظاار گرفته براساس اين جاادول ا 

همبستگي پنج متغير سن، جنس، وضعيت اشتغال، سطح تحصيلات،  

محور تأييد  منطقۀ محل سکونت و مدت بيماري با رفتارهاي سلامت 

شده است  اما بين دو متغير وضعيت تأهاال و وضااعيت بيماااري بااا  

 اي مشاهده نشده است.  محور رابطه رفتارهاي سلامت 

ۀ  بااين متغيرهاااي مسااتقل و متغياار وابساات   ۀ رابط آزمون  ور منظ به 

هاي  « )آزمااون فرضاايه محور رفتارهاااي ساالامت يعنااي »   پااژوهش، 

استفاده شده اساات. جاادول    ضري  همبستگي پيرسون پژوهش( از 
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 دهد. ها نشان مي فرضيه ميزان ضري  همبستگي و سطح معناداري آن را براي هريک از   ( 5) 
 

 ی پژوهشهایه نتایج آزمون فرض -5 جدول

Table 5- Results of testing research hypotheses 

 نتـیجۀ نهـایی آزمون سطح معناداری  میزان همبستگی  متغیرهای مستقل 

 وجود رابطۀ مستقيم 000/0 196/0 سرمايۀ اقتصادي 

 ود رابطۀ مستقيموج 000/0 541/0 سرمايۀ فرهنگي 

 تقيموجود رابطۀ مس 000/0 579/0 سرمايۀ اجتماعي 

 وجود رابطۀ مستقيم 000/0 507/0 حمايت اجتماعي 

 وجود رابطۀ مستقيم 000/0 573/0 سواد سلامت 

 وجود رابطۀ مستقيم 000/0 560/0 سواد سلامت الکترونيک 

 

بااين متغيرهاااي ساارمايۀ ، (5)جاادول مبتني باار اطلاعااات 

يۀ اجتماااعي، حماياات اقتصااادي، ساارمايۀ فرهنگااي، ساارما

مت و سواد سلامت الکترونيااک بااا متغياار اجتماعي، سواد سلا

محور« رابطهااۀ مسااتقيم در سااطح اطمينااان »رفتارهاي سلامت 

 هافرضيه  بيشتر  براي  رابطه  اين  علاوه،درصد وجود دارد. به99

 رفتارهااااي و اقتصاااادي سااارمايۀ باااين رابطاااۀ غيرازباااه)

 .شودمي  ارزيابي  قوي سطح در(  محورسلامت 

بخش، ميزان و شدت روابط   مدل معادلۀ ساختاري: در اين

شااود. فرضي ميان متغيرها در يک مدل نظري تخمااين زده مي

كه اثر مستقيم يک متغير بر متغير ديگر و نيز اثر متغير طوريبه

شااوند )متغيرهاااي ديگااري كااه بااين اياان دو تغياار واقااع مي

  (.1389مارويامااا، گااردد )اي( نمايااان ميگر يااا واسااطهمداخلااه

 چهااار از ماادل باارازش نيکااويي هايشاخ  ارزيابي  منظوربه

 .(6است )جدول   شده استفاده  اصلي  شاخ 
 

 محور سلامت رفتارهای ساختاری معادلۀ  مدل برازش هایشاخص  -6 جدول
Table 6- Fit indices of the structural equation model of health-oriented behaviors 

 تفسیر حد مطلوب مقدار ختصاری نام ا شاخص 

 مطلوب <CMIN/DF 047/2 3 هنجارشدهكاي اسکوئر به  برازش مطلق   شاخ 

 مطلوب >CFI 902/0 90/0 شاخ  برازش تطبيقي

 مطلوب >PCFI 827/0 60/0 شاخ  برازش تطبيقي مقتصد

 مطلوب <RMSEA 044/0 08/0 ريشۀ دوم مربعات خطاي برآورد

 

معادلااۀ  گفت مدل    توان ي م   برازش ي  ها شاخ  مقدار  به  باتوجه 

برخااوردار    مطلااوبي از باارازش  محور  ساختاري رفتارهاااي ساالامت 

توانااد الگااوي تحليلااي )نظااري( پااژوهش را  اساات و درنتيجااه مي 

 شود: حمايت كند. در ادامه مراحل محاسبه و رسم مدل تشريح مي 

  مدل   در   ها آن   معيار   خطاي   و   پارامترها   برآورد   ۀ اول: روش مرحل 

  حااداكثر   روش   از   اسااتفاده   بااا   پااژوهش،   اياان   ساااختاري   ادلااۀ مع 

  كااه   شده   انجام (  ها روش   ترين عمومي   از   يکي   عنوان به )  نمايي درست 

  نتيجااۀ   . اساات   هااا داده   چناادمتغيرۀ   بودن نرمااال   آن،   اصلي   فر  پيش 

  اين   در   مرديا   چندمتغيرۀ   ضري    مقدار   از  كه  بوده  5040 آمده دست به 

  كااه   كاارد   ادعااا   توان مي   بنابراين،   ت  اس   كمتر (  729758  با   برابر )   مدل 

   . است   برقرار   مدل   اين   براي   چندمتغيره   نرماليتي   فر  

 از هريااک( گااراهم) درونااي اعتبااار مرحلااۀ دوم: بررسااي

 بااراي شاادهاستخراج واريااانس متوسط شاخ  توسط  متغيرها

اين شاخ  از ميااانگين   .محاسبه شده است   (AVEعامل )  هر

مقدار حدنصاب آيد.  به دست ميبارهاي عاملي براي هر عامل  

اساات  درنهاياات،  0/ 4هزم براي بارهاي عاملي حداقل برابر با 

شده اين حد نصاب را كساا  كاارده و متغير مشاهده  70تعداد  

 اند.درون مدل جاي گرفته
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( و رابطۀ  1مرحلۀ سوم: در اين مرحله ترسيم مدل انجام )شکل  

شااود. اياان اماار،  مي بين متغيرهاي مستقل و متغياار وابسااته بررسااي  

ها، ساانجش روابااط بااين متغيرهاااي  تر فرضاايه بر آزمون دقيق علاوه 

 گيرد. مستقل را نيز دربر مي 
 

 
 محور سلامت  رفتارهای با مرتبط عوامل ساختاری تحلیل -1 شکل

Figure 1- Structural analysis of factors related to health-oriented behaviors 

 

 ساااختاري  تحلياال  نهايي  ( مدل1شکل )  سوم،  مرحلۀ  پيرو

 نمااايش بااه را محورساالامت  رفتارهاااي بااا ماارتبط عواماال

 وابسااته متغير و مستقل  متغيرهاي  بين  در ادامه رابطۀ.  گذاردمي

 . شودمي  بررسي
 

 محورسلامت  رفتارهای با مرتبط عوامل ساختاری معادلۀ  مدل  اجرای نتایج  -7 جدول

Table 7- Results of implementing the structural equation model of factors related to health-oriented behaviors 

 ضریب تعیین سطح معناداری  Tآماره  ضرایب بتا مقصد رابطه )متغیر وابسته(  مبدأ رابطه )متغیرهای مستقل( 

 401/0 839/0 042/0 محوررفتارهاي سلامت درآمد

769/0 

 000/0 940/3 466/0 محورسلامت  رفتارهاي سرمايۀ فرهنگي

 000/0 369/3 276/0 محوررفتارهاي سلامت سرمايۀ اجتماعي

 005/0 813/2 212/0 محوررفتارهاي سلامت حمايت اجتماعي

 017/0 380/2 220/0 محوررفتارهاي سلامت سواد سلامت

 039/0 065/2 174/0 محوررفتارهاي سلامت سواد سلامت الکترونيک

 000/0 956/7 612/0 سواد سلامت ايۀ فرهنگيسرم

- 

 000/0 827/3 283/0 سواد سلامت الکترونيک سرمايۀ فرهنگي

 000/0 273/7 564/0 حمايت اجتماعي سرمايۀ اجتماعي

 000/0 778/6 478/0 سواد سلامت الکترونيک سواد سلامت

 021/0 306/2 121/0 سرمايۀ فرهنگي درآمد  

 007/0 711/2 115/0 اعيحمايت اجتم درآمد
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 كااه  دهاادمي  نشااان  ماادل  اجااراي  از  حاصل  نتايج  گزارش

 و فرهنگااي  ساارمايۀ  مسااير  بااه  ترتياا    به  بت   ضري    بيشترين

 و  اجتماااعي  ساارمايۀ  مسااير  ،(0/ 466)  محورسلامت   رفتارهاي

 و ساالامت  سااواد مسااير و( 0/ 276) محورساالامت  رفتارهاااي

. اساات  شااتهدا اختصاااص( 0/ 220) محورساالامت  رفتارهاااي

 متغير  غيرازبه)  هاعامل  از  هريک  براي  T  آمارۀ  مقدار  همچنين،

 اين به است  داشته قرار+ 1/ 96 تا  -1/ 96  بازۀ  از  خارج(  درآمد

 درآمد  بين  رابطۀ  غيرازبه)  شدهتعريف  مسيرهاي  تمامي  كه  معنا

 درمجمااوع،. است  معنادار اثر داراي( محورسلامت   رفتارهاي  و

 واريانس از  درصد76/ 9  است   توانسته  هشپژو  اصلي  هايعامل

 بررسااي  منظوربااه  امااا  نمايااد   تبيين  را  محورسلامت   رفتارهاي

 سااازيخودگردان  تکنيااک  از  تعيااين،  ضااري    مقدار  معناداري

 (.8جدول )  است  شده  استفاده

 

 تعیین ضریب معناداری برآورد نتایج -8 جدول

Table 8- Results of estimating the significance of the coefficient of determination 

 سطح معناداری  حداکثر  حداقل  ضریب تعیین

769/0 577/0 945/0 004/0 

 

دارد كااه در سااطح  سااازي بيااان مااي نتايج عمليات خودگردان 

درصااد معنااادار اساات.  76/ 9درصااد، ضااري  تعيااين  99اطمينان  

همچنين از آنجا كه مقاادار صاافر در حااداقل تااا حااداكثر فاصاالۀ  

توان باار معناااداري ضااري  تعيااين عواماال  طمينان قرار ندارد، مي ا 

 محور در جامعۀ آماري تأكيد كرد. مؤثر بر رفتارهاي سلامت 

مرحلۀ چهارم: درنهايت، اين بخش شامل تحليل مسااير تااأثير  

هركاادام از متغيرهاااي اصاالي پااژوهش براساااس ماادل معادلااۀ  

متغيرهاااي  ساختاري است. بديهي است كه اين بررسي تنها شامل 

 (. 9شود )جدول مستقل مرتبط با متغير وابستۀ پژوهش مي 

 

 پژوهش  اصلی  متغیرهای تأثیر مسیر تحلیل -9 جدول

Table 9- Path analysis of the effect of the main research variables 

 تأثیر کل تأثیر غیر مستقیم  تأثیر مستقیم متغیرها

 672/0 206/0 466/0 سرمايۀ فرهنگي

 395/0 119/0 276/0 سرمايۀ اجتماعي

 303/0 083/0 220/0 سواد سلامت

 212/0 - 212/0 حمايت اجتماعي

 174/0 - 174/0 سواد سلامت الکترونيک

 080/0 080/0 - درآمد

 

 سرمايۀ  متغير  سه  ترتي    به  كه  است   آن  گوياي(  9)  جدول

 ساالامت   سواد  و(  0/ 395)  اجتماعي  سرمايۀ  ،(0/ 672)  فرهنگي

 محورسلامت   رفتارهاي  بر  را  كل  تأثير  ميزان  بيشترين(  0/ 303)

 .است   داشته
 

 نتیجهو  بحث

 شود،مي  ياد  محورسلامت   رفتار  عنوان  با  آن  از  امروزه  كه  آنچه

 تجربااي هااايپژوهش انجام و نظرورزي دهه سه حداقل  نتيجۀ

 اگرچه.  است   سلامت   و  پزشکي  شناسيجامعه  حوزۀ  در  مستمر

 ايرشااتهميان ايحيطااه عنوانبه همواره سلامت  تاررف  مطالعات

 و  اجتماااعي  رويکردهاااي  گسااترش  و  ظهااور  بااا  بااوده،  مطرح

 زناادگي ساابک مفهااوم اصاالي بخااش بااه ساالامت  فرهنگااي

 رويکااردي  بااا  حاضاار  پژوهش  .است   گشته  بدل  محورسلامت 

 و فرهنگااي و اجتماااعي عواماال بااين رابطااۀ شااناختيجامعه
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 در شااهر  گانااه راپنج  مناطق  انشهروند  محورسلامت   رفتارهاي

 .كرده است   بررسي  كاشان

دهااد كااه بااين آزمون نخستين فرضاايۀ پااژوهش نشااان مي

محور رابطااۀ مسااتقيم سرمايۀ اقتصااادي و رفتارهاااي ساالامت 

عنوان در مدل معادلۀ ساختاري نيز، متغير درآمد بهوجود دارد.  

 شده تأثير اندک و غيرمستقيم داشااته اساات.يک متغير مشاهده

 كااه گفاات  تااوانمي (1992 /2005ويلکينسون ) نظريۀ براساس

 منااابع  بااه  تااا  كنااد  كمااک  افااراد  بااه  تواندمي  اقتصادي  سرمايۀ

 راسااتا  اين  در  كنند   پيدا  دسترسي  سلامت   خدمات  و  بهداشتي

 معمااوهً  هسااتند،  يشااتريب  اقتصااادي  سرمايۀ  داراي  كه  افرادي

 درماااني  و  بهداشتي  خدمات  به  دسترسي  براي  بيشتري  توانايي

 و حفااو رفتارهاااي افاازايش  بااه  تواناادمي  دسترسي  اين.  دارند

 . كند  كمک سلامت  ارتقاي

 از  تا  كند  كمک  افراد  به  تواندمي  اقتصادي  سرمايۀ  علاوه،به

 هاااآموزش  اياان.  شااوند  مندبهره  سلامت   با  مرتبط  هايآموزش

. كننااد  اتخان  را  مثبت   رفتارهاي  تا  كند  تشويق  را  افراد  تواندمي

 جويانااۀاطلاع  رفتارهاااي  بر  تواندمي  همچنين  اقتصادي  سرمايۀ

 ساارمايۀ  داراي  كااه  افرادي  زمينه،  اين  در.  بگذارد  تأثير  سلامت 

 اطلاعاااتي منااابع بااه معمااوهً هسااتند، بيشااتري اقتصااادي

 مؤيااد آمده،دساات هب نتيجااۀ .دارنااد دسترسااي تريگسااترده

زاده و عبااس)  پيشااين در ايااران  تجربااي  هااايپژوهش  هاييافته

( و چااين Goto et al., 2018، ژاپاان )(1400   دامناي،1393ديگاران، 

(Yang et al., 2020; Liu et al., 2023 )است  بوده. 

مبتني بر نتيجۀ آزمون دومين فرضيه، بين دو متغير ساارمايۀ 

محور رابطۀ مسااتقيم وجااود دارد. فرهنگي و رفتارهاي سلامت 

همچنين در مدل معادلۀ ساختاري، اين متغير بيشترين تااأثير را 

 علاوه تااأثيرمحور داشااته اساات. بااهباار رفتارهاااي ساالامت 

محور ازطريق غيرمستقيم سرمايۀ فرهنگي بر رفتارهاي سلامت 

متغيرهاي سواد سلامت و سواد ساالامت الکترونيااک معنااادار 

 باار مبتنااي فرهنگااي ساارمايۀ مفهوم پشتوانۀ نظري مباني  است.

 و فرهنگااي سرمايۀ بين رابطۀ ( دربارۀ2008 /2007) آبل نظريۀ

 محااوري  نقااش  باار  آباال  نظريااۀ.  است   بوده  سلامت   رفتارهاي

. دارد  تأكيااد  محورسلامت   رفتارهاي  تعيين  در  فرهنگي  سرمايۀ

 هااا،مهارت هااا،دانش  از  ايمجموعااه  مثابااۀبه  فرهنگااي  سرمايۀ

 بااه تااا سااازدمي قااادر را افااراد فرهنگي، رفتارهاي  و  هانگرش

 تفسااير  را  پيچيده  اطلاعات  كنند   پيدا  دسترسي  اطلاعاتي  منابع

 در  كننااد   اتخااان  خااود  دربارۀ سلامتي  ايآگاهانه  تصميمات  و

 درک   تااا  كناادمي  كمااک  افااراد  بااه  فرهنگي  سرمايۀ  راستا،  اين

 نگاارش  و  باشااند  داشااته  سااالم  رفتارهاي  اهميت   از  تريعميق

درمجمااوع، اياان   .كننااد  پيدا  هابيماري  از  پيشگيري  تريبهمثبت 

 رفتارهاااي  و  فرهنگااي  ساارمايۀ  بين  است رابطۀ  هتوانست  نظريه

 امااا  كنااد   تبيااين  كاشااان  شااهر  در  را  شااهروندان  محورسلامت 

 تااأثيرتحت  ساالامت  بااا مرتبط  فرهنگي  سرمايۀ  نظريۀ  ازآنجاكه

 ساارمايۀ مفهااوم ( دربااارۀ1986 /1984) بورديو  نظري رويکرد

 مؤيااد  ضاامني  طوربااه  بخش  اين  هاييافته  دارد،  قرار  فرهنگي

 .رودمي  شمار به نيز  بورديو   ديدگاه

 هااايپژوهش هاياز يافتااه آمده،دساات به علاوه نتيجااۀبااه

  ديگاران،   و   ي البرز     1400    دامني، 1393زاده و ديگران،  عباس )   پيشين  تجربي 

  نشااان   نيااز   تحقيقااات   اياان   شواهد   زيرا   كند  پشتيباني مي   نيز (  1401

  رفتارهااا   و   فرهنگااي   سرمايۀ   بين   مستقيم   رابطۀ  نوعي  كه  است  داده 

  اكثااراً  هااا پژوهش   اياان   اگرچااه .  دارد   وجااود   سالم  زندگي  سبک  و 

  عنوان بااه   ( را 1986 /1984)   بورديااو   فرهنگااي   ساارمايۀ   نظريااۀ 

  هاي دياادگاه   پيوند   سب   به  اند، كرده  استفاده  خود  نظري  چارچوب 

 . كرد  تأييد   نيز   را   ها آن   نتايج   توان مي   آبل   و   بورديو 

 ساارمايۀ  سومين فرضيۀ پااژوهش بااه رابطااۀ مسااتقيم بااين

اشاااره دارد كااه براساااس   محورساالامت   رفتارهاي  و  اجتماعي

در ماادل معادلااۀ ساااختاري هاي تجربي تأييد شده است.  يافته

نيز، سرمايۀ اجتماعي بيشترين تأثير را پس از سرمايۀ فرهنگااي 

علاوه تااأثير محور داشااته اساات. بااهباار رفتارهاااي ساالامت 

محور، غيرمسااتقيم ساارمايۀ اجتماااعي باار رفتارهاااي ساالامت 

 اين فرضاايه معنادار بوده است.ازطريق متغير حمايت اجتماعي 

( ساااخته و 2008a/ 2008b /2007) كارپيااانو  نظريااۀ باار مبتني

 ساارمايۀ اهمياات  باار تأكيااد بااا  نظريااه  اين  .پرداخته شده است 

 بهزيسااتي  و  ساالامت   در  كنناادهنتعيي  عاملي  عنوانبه  اجتماعي
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 متقابل  هنجارهاي  اعتماد،  اجتماعي،  هايشبکه  نقش  به  جوامع،

 اشاااره  محورساالامت   رفتارهاااي  ارتقاااي  در  مدني  مشاركت   و

 بسااتر يااک ايجاااد بااا اجتماااعي ساارمايۀ او،  ديدگاه  از.  كندمي

 اطلاعات  و  منابع  به  تا  سازدمي  قادر  را  افراد  حمايتي،  اجتماعي

 برخااوردار  اجتماااعي  حماياات   از  كنند   پيدا  سترسيد  بهداشتي

دياادگاه   .بگيرند  پيش  در  را  سالم  اجتماعي  هنجارهاي  و  شوند

تأثير رويکرد نظري بورديو قرار دارد  امااا تأكيااد كارپيانو تحت 

بورديو بر سطح خرد و توجه كارپيانو بر سطح ميانااه توانسااته 

 /Carpiano, 2008a)اين دو نظريه را از يکديگر متمااايز سااازد 

2008b).  ويژهبااه) پژوهش از بخش اين هاييافته  وجود،  اين  با 

 توانسااته(  اجتماااعي  مشاركت   و  اجتماعي  تعاملات  شبکۀ  ابعاد

 .رودشمار   به نيز  بورديو   ديدگاه مؤيد  ضمني طوراست به

هاااي تجربااي هاي پژوهشده، مؤيد يافتااهآمدست نتيجۀ به

  البارزي و 1400ي،  دامنا   1393زاده و ديگران،  عباسپيشين در ايران )

( نيز بوده  Yang et al., 2020; Cui et al., 2021( و چين ) 1401ديگران،  

است  زيرا شواهد اين تحقيقات نيز نشااان داده اساات كااه نااوعي  

رابطۀ مستقيم بين ساارمايۀ اجتماااعي و رفتارهااا و ساابک زناادگي  

هااا اكثااراً نظريااۀ ساارمايۀ  سالم وجود دارد. اگرچه در اين پژوهش 

عنوان  بااه   ( 1990) و كلمن    ( 2000) ، پاتنام  ( 1986) اجتماعي بورديو  

هاي  چارچوب نظري استفاده شده است، به سااب  پيونااد دياادگاه 

 ها را نيز تأييد كرد. توان نتايج آن بورديو و كارپيانو مي 

ياات بررسي چهارمين فرضيۀ تحقيق، يعني رابطۀ بااين حما

محور، گوياي آن است كااه بااين اجتماعي و رفتارهاي سلامت 

در ماادل معادلااۀ اين دو متغير نيز رابطۀ مسااتقيم وجااود دارد.  

ساااختاري، اياان متغياار تنهااا تااأثير مسااتقيم باار رفتارهاااي 

عنوان چهااارمين متغياار اثرگااذار محور داشااته و بااهساالامت 

 بااركمناياان فرضاايه مبتنااي باار نظريااۀ شناسايي شااده اساات. 

 يو رفتارهااا اجتماااعي حماياات  نيباا  ۀرابطاا  ۀدربااار (1984)

 يکاا يعنوان را بااه ياجتماع ت يبركمن حما سلامت بوده است.

 تواننااديكااه افااراد م  ردياا گ يدر نظر م  يمهم  ياز منابع اجتماع

 ,Berkman) كننااد داياا پ يروابط خااود بااه آن دسترساا  قيازطر

تااأثير باار  مبنااي  بااركمن    دگاهياز د  افتهي  نياطوركلي  به  (.1984

ابعاد گوناگون حمايت اجتماعي )عاطفي، اطلاعاااتي و مااادي( 

 Berkman)كند بر رفتارهاي مبتني بر سلامت افراد حمايت مي

& Glass, 2000; Berkman et al., 2000) از جهت ديگاار نتيجااۀ .

هاي تجربي پيشين در ايااران هاي پژوهشآمده، از يافتهدست به

 Edler(، آلمان )1401، گرانيو د يدراهک  1393زاده و ديگران، عباس)

et al., 2022( و چااين )Choi, 2020; Yang et al., 2020; نيااز )

هاي ميااداني اياان تحقيقااات نيااز كند  زياارا يافتااهپشتيباني مي

ازآن بوده است كه نااوعي رابطااۀ مسااتقيم بااين حماياات حاكي

اجتماعي و رفتارها و سبک زندگي سالم وجااود دارد. اگرچااه 

عنوان هااا رويکردهاااي نظااري گوناااگوني بااهر اياان پژوهشد

چارچوب نظري استفاده شده اساات، بااه سااب  آنکااه دياادگاه 

تااوان نتااايج واجد نوعي تلفيق نظري است مي  (1984)بركمن  

 ها را نيز تأييد كرد.آن

پنجمين فرضيۀ اين مطالعه به رابطۀ بين سااواد ساالامت و 

آزمااون همبسااتگي در  شود.  محور مربوط ميتارهاي سلامت رف

 رد. دروجااود دامسااتقيم    ۀرابط  ريدو متغ  نيا  نيبمشخ  شد  

عنوان سااومين متغياار بااه  متغياار  ساختاري نيز، اين  معادلۀ  مدل

. محور شااناخته شااده اساات تأثيرگذار باار رفتارهاااي ساالامت 

 وادساا   متغياار  ازطريااق  سلامت،  سواد  غيرمستقيم  تأثير  علاوهبه

 ينظاار  يمباااناساات.    شده  ارزيابي  معنادار  الکترونيک  سلامت 

( 2012)  سورنسن  يۀنظر  مبناي  بر  سواد سلامت مفهوم    ۀپشتوان

 ارائه شاادهسلامت    يو رفتارها  سواد سلامت   نيب  ۀرابط  ۀدربار

سااواد ساالامت عاماال ( 2013 /2012)سورنساان ازنظاار  است.

او  .اساات در سلامت و رفاه افراد و جوامااع   يديكل  ۀكنندنييتع

 ي كاركردي، تعاملي و انتقاديعد اصلسواد سلامت را در سه بُ

 دگاهياا د  آمده،دساات رو نتيجااۀ بهازاياان   كنااديم  يزپردامفهوم

تأثير سواد سلامت و ابعاد گوناااگون بر  مبني    (2012)  سورنسن

 كند. آن را بر رفتارهاي مبتني بر سلامت افراد تأييد مي

هاااي تجربااي همچنين، اياان يافتااه مؤيااد شااواهد پژوهش

  1400ي،  و عربا  يباوداق   1395،  گارانيو د  ييآقااملاپيشين در ايران )

(، ژاپاان Tsai et al., 2015(، تااايوان )1400، گارانيو د يانيامحمود

(Goto et al., 2018( و برزيل )Oliveira et al., 2023 نيااز بااوده )
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ازآن بااوده ين تحقيقات نيز حاكيهاي تجربي ااست  زيرا يافته

كه نوعي رابطۀ مستقيم بين سواد ساالامت و رفتارهااا و ساابک 

هاااا زناادگي ساااالم وجااود دارد. اگرچاااه در اياان پژوهش

عنوان چارچوب نظري استفاده رويکردهاي نظري گوناگوني به

 (2012)شده است، به سب  آنکه استفاده از ديدگاه سورنساان  

توان در ميان مطالعاتي از اين دست عموميت بيشتري دارد، مي

 ها را نيز تأييد كرد.نتايج آن

ششمين و آخرين فرضاايۀ پااژوهش بااه رابطااۀ بااين سااواد 

در محور اشاااره دارد.  سلامت الکترونيک و رفتارهاي ساالامت 

 ۀرابطاا  رياا دو متغ نياا ا نيباا آزمون همبستگي مشخ  شد كااه 

همچنين در مدل معادلۀ ساختاري،   .ست داشته اوجود    مستقيم

محور داشته و اين متغير تنها تأثير مستقيم بر رفتارهاي سلامت 

 يمبااان  بهعنوان پنجمين متغير اثرگااذار شناسااايي شااده اساات.

 نااورمن و اسااکينر  يااۀباار نظر  يمبتن  اين فرضيه  ۀپشتوان  ينظر

(2006a) .ينراسکو  نورمن بوده است (2006a)  دارند كه  ديتأك

اسااتفاده از   ييفراتاار از صاارفاً توانااا  کياا سواد سلامت الکترون

اطلاعااات، درک و   يابياا ارز  يهااست و شامل مهارت  نترنت يا

 شوديم  زين  دربارۀ سلامت   هايريگ ميها در تصمآن  يريكارگ به

(Norman & Skinner, 2006aبنابراين، آن  )كه سواد  معتقدند ها

 زياا ن يرفتار ي، مهارتيشناخت يتنها مهارتنه  کيسلامت الکترون

قااادر باشااند از  دياا كااه افااراد با امعناا   نيبه ا  آيد به حساب مي

اسااتفاده كننااد تااا   اينااهطور فعاهبه  كنند،يم  دايكه پ  ياطلاعات

 & Norman) كننااد ت يداخود را به سمت سلامت ه يرهارفتا

Skinner, 2006a/ 2006b; Norman et al., 2008.) علاوه، نتيجۀ به

هاي تجربي پيشين در كرۀ هاي پژوهشآمده مؤيد يافتهدست به

 ;Li & Liu, 2020; Cui et al., 2021، چين )(Choi, 2020جنوبي )

Liu et al., 2023( و آلمان )Konig et al., 2024 )  نيز بوده اساات

ه است كه هاي تجربي اين تحقيقات نيز بيانگر آن بودزيرا يافته

نوعي رابطۀ مستقيم بين سواد سلامت الکترونيک و رفتارهاااي 

 محور وجود دارد.سلامت 

درمجموع، پژوهش حاضر با مبنا قراردادن مفهااوم ساارمايۀ 

فرهنگي مرتبط با سلامت و شناسايي مسير جدياادي كااه اياان 

محور توانااد ازطريااق آن باار رفتارهاااي ساالامت مفهااوم مي

يۀ ديد جديدي را براي پرداختن بااه شهروندان مؤثر باشد، زاو

دادن دو متغياار اين موضوع گشوده است. اين مسااير بااا جاااي

سواد سلامت و سواد سلامت الکترونيک در ميانۀ رابطااۀ بااين 

دست آمده است   محور بهسرمايۀ فرهنگي و رفتارهاي سلامت 

( ماادل 0/ 77و توانسته سهم بسزايي در افزايش ضري  تعيين )

ازاين ايفا كند. اين موضوعي است كه تا پاايش  معادلۀ ساختاري

يک از تحقيقات پيشين به آن پرداختااه نشااده اساات و در هيچ

عنوان وجه تمايز مطالعۀ حاضاار بااه شاامار تواند بهرو ميازاين

 ماهياات  بااه توانمي پژوهش  اين  اصلي  هايمحدوديت   رود. از

 محاادودبودن  همچنااين  و  هاااداده  بودن  خودگزارشي  و  مقطعي

 كرد.  اشاره  كاشان  شهر به مطالعه مکاني  مروقل

پيشنهادهاي كاربردي اين پژوهش مبتني بر ميزان ميااانگين 

شااود. اياان متغيرهاي اصلي و رابطااۀ ميااان متغيرهااا طاارح مي

 اقتصااادي، هايساارمايه ( تقوياات 1انااد از: پيشاانهادها عبارت

 هايبرناماااه اجاااراي و طراحاااي: اجتمااااعي و فرهنگاااي

 توسااعۀ و  محلي  خرد  وكارهايكس    از  ايت حم  افزايي،مهارت

 و  شااهري  نهادهاااي  توسااط  جمعي  ورزشي  و  تعاملي  فضاهاي

 همبسااتگي  و  تعاااملات  دانش،  سطح  ارتقاي  منظوربه  فرهنگي،

 ساالامت   سواد  و  سلامت   سواد  ( ارتقاي2شهروندان     اجتماعي

 و معتباار آموزشااي محتواهاااي توزيااع و توليااد: الکترونيااک

 فضاااي بسااتر در يااا حضااوري رتصااو به) شاادهسازيساده

 هاادف بااا بهداشااتي و آموزشااي مراكااز توسااط( مجااازي

 كارگيريبااه و  ارزيابي  وجو،جست   در  شهروندان  توانمندسازي

 تقوياات  (3ديجيتااال و  عصاار در ساالامت  اطلاعااات صااحيح

 گسااترش:  سااالم  زناادگي  ساابک  تاارويج  و  حمايتي  هايشبکه

 تغذيه  هايورهمشا  ارائۀ  مزمن،  بيماران  براي  حمايتي  هايگروه

 و  همگاااني  ورزش  فرهنگ  ترويج  درماني،  مراكز  در  سلامت   و

هاي رساامي كار. سااازمان  هايمحيط  و  مدارس  در  سالم  تغذيۀ

شهر كاشان نظياار دانشااگاه علااوم پزشااکي و مراكااز خاادمات 

وپرورش، درمااااني، ادارۀ ورزش و جواناااان، ادارۀ آماااوزش

د اين پيشنهادها تواننشهرداري و ادارۀ بهزيستي شهر كاشان مي

https://doi.org/10.22108/jas.2026.148012.2754
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، (هاساامن) نهااادمردم هايتوجااه كننااد. همچنااين، سااازمان

كاشااان نيااز   شااهر  ايخيريااه  و  ايمشاوره  سراها، مراكزفرهنگ

 خصوص ايفا كنند.توانند نقش مؤثري دراينمي

 

 فارسی منابع

 يي، ت.، حساايني، ز.، حساايني، ف. س.، و قنبرنااژاد، ا.آقاااملا

ارتقادهنااده   يا رفتارهاااارتباط سااواد ساالامت باا .  (1395)

. 43-36(، 2)3، طاا  پيشااگيري. آمااوزانساالامت دانش
http://jpm.hums.ac.ir/article-1-173-fa.html 

 رفتارهاااي(. 1401) ر. مظفااري، م.، و موحااد، ص.، الباارزي،

 ساارمايه  و  جتماااعيا  ساارمايه  بر  تأكيد  با  سلامت   بر  مبتني

 تغيياار و تااداوم. شاايراز شااهر جوانااان ميااان در فرهنگااي
. 129-113 ،(1)1 ،اجتماااااااااااااااااااااااااااااااعي

https://doi.org/10.22034/jscc.2022.2866 
و  ياجتماااااااع يهاكنناااااادهنييتع(. 1396اميااااااري، م. )

 نوجوانااان انهيو جساالامت  يرفتارهااا يشااناختت يجمع

 ساااله شااهر تهااران18تااا    12آموزان  دانش  يمطالعه مورد)

. گااااانج. ]رسااااااله دكتاااااري، دانشاااااگاه تهاااااران[
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/dd191673a21c2be438

659f56577b3881 
نگاارش بااه  يانقااش واسااطه. (1400) ي، ع.و عرب  ي، ع.،بوداق

محور در رابطه سواد سلامت با رفتااار ساالامت   19-ديكوو

مااورد مطالعااه:  19-دياا كوو يشااهروندان در دوره پاناادم

هاي راهبااردي پژوهش.  سال شهر اهواز  15-65شهروندان  

. 45-68(، 3)10، مساااااااائل اجتمااااااااعي اياااااااران
https://doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729 

 ساارمايه الااف(. فراتحلياال1403حياادريان، ا.، و گنجااي، م. )

متاااون.  مااارور: محورسااالامت  رفتارهااااي و اجتمااااعي

. 14-1(، 56)14، شناساااي اجتمااااعيهااااي روانپژوهش
https://doi.org/10.22034/spr.2025.453775.1944 

 مطالعااات ب(. فراتحلياال1403حياادريان، ا.، و گنجااي، م. )

 در  محورسلامت   رفتارهاي  و  فرهنگي  سرمايه  رابطه  درباره

، فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشکيايران.  

8(4  ،)367-377 .
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/2259573/  

 اجتماااعي، دموگرافيااک، عواماال مطالعااه. (1400)ح.  دامنااي،

-65 زنااان محورسلامت  رفتار بر مؤثر اقتصادي  و  فرهنگي
ارشناسااي نامااه ك پايان[  زاهاادان(  شااهر  موردي  )مطالعه  18

. گاااانج. ]ارشااااد، دانشااااگاه سيسااااتان و بلوچسااااتان
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/6ce9d8379b94efbb4ed

3698c546f4fc3 
 و  گماار  اول  علاات   ده(.  1404كاشااان )  پزشکي  علوم  دانشگاه

. واحااد آمااار معاوناات بهداشاات. (1404تا    1398مير )از  
https://health.kaums.ac.ir 

 يهاكنندهنييتع.  (1401)  احمدپور، ا.و  ي، ا.، مشفق، م.،  دراهک

 انياا در م انهيجو رفتااار ساالامت  يتاا يجمع -ي اجتماااع

شااهر  16ساله )مورد مطالعه: منطقااه  18تا    12آموزان  دانش

. 282-257(،  1)13،  بررسي مسائل اجتماعي ايااران.  تهران(
https://ijsp.ut.ac.ir/article_90412.html 

 م.، شااافعتي، ف.، پاااور،جعفرزاده ط.، كتشاااالي، رساااتمي

 ساابک. (1403ع. ) س.، و منتظااري، ع. آقاسيدمرتضااي،

، (2)23  پااايش،  .مناادنظام  ماارور  يک  :جوانان  سالم  زندگي

209-220 .https://www.sid.ir/paper/1130230/fa  

دفتر آمااار و اطلاعااات جمعيتااي و بت احوال كشور )سازمان ث

سااازمان .  1390سااالنامه آماااري سااال  (.  1391( )مهاجرت

   .ثبت احوال كشور

دفتر آمااار و اطلاعااات جمعيتااي و سازمان ثبت احوال كشور )

سااازمان .  1396سااالنامه آماااري سااال  (.  1397( )مهاجرت

 .ثبت احوال كشور

 و مناااطق معيتاايج هااايويژگي(. 1396) كاشااان شااهرداري
 و  نفااوس  سرشااماري  براساااس)  كاشااان  شهرداري  نواحي

 .منتشرنشده گزارش  ،(1395 مسکن

ماارتبط بااا ساالامت و   يرفتارها.  (1400)  ، ز.محمدآباد  يعابد

ساااله  50تااا  20 ت ياا جمع  انياا آن در م  كنناادهنييعوامل تع
نامه كارشناسااي ارشااد، دانشااگاه پايان[  رانيا  يمناطق شهر

. گااااااااااااااااااااااانج. ]يااااااااااااااااااااااازد
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/d1b9cea686872639e0c

69df97dc506a4 
زاده، م.، علياازاده اقاادم، م. ب.، و رحيمااي دهگاالان، ن. عباس

باار  يختشااناجامعه يهاسنجش ميزان تأثير سااازه(.  1393)

https://doi.org/10.22108/jas.2026.148012.2754
http://jpm.hums.ac.ir/article-1-173-fa.html
https://doi.org/10.22034/jscc.2022.2866
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/dd191673a21c2be438659f56577b3881
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/dd191673a21c2be438659f56577b3881
https://doi.org/10.22108/srspi.2021.130196.1729
https://doi.org/10.22034/spr.2025.453775.1944
https://www.noormags.ir/view/fa/articlepage/2259573/
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/6ce9d8379b94efbb4ed3698c546f4fc3
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/6ce9d8379b94efbb4ed3698c546f4fc3
https://health.kaums.ac.ir/%D8%AF%D9%87-%D8%B9%D9%84%D8%AA-%D8%A7%D9%88%D9%84-%D9%85%D8%B1%DA%AF-%D9%88-%D9%85%DB%8C%D8%B1
https://ijsp.ut.ac.ir/article_90412.html
https://www.sid.ir/paper/1130230/fa
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/d1b9cea686872639e0c69df97dc506a4
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/d1b9cea686872639e0c69df97dc506a4
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. محور بااين شااهروندان شااهر اروميااهساالامت  يرفتارهااا

. 260-239(،  2)3،  مطالعات و تحقيقات اجتماعي در ايران
https://doi.org/10.22059/jisr.2014.53138  

. (1395) آباااد عربااي، م.عباسو  ، م.، صااادقي، ر.،مانااهيفر

( جوانااان يورزش  يهات يمرتبط با سلامت )فعال  يارهارفت

هاي بررسااي.  آن  يتيجمع  -ي  اجتماع  يهاو همبسته  يرانيا

. 52-37(، 1)27، آمااااااااار رساااااااامي ايااااااااران
http://ijoss.srtc.ac.ir/article-1-183-fa.html 

و  .،م  ،يغفار  .،ا  ،يريكو   يعسگر  .،م  ،يلستوده هلا  .،م  ،يگنج

 يازهاااين يشناساا مطالعااه و گونه(. 1401) .ا ان،يدرياا ح

 .يزناادگ   يشهروندان شهر كاشان برحس  مناطق و نااواح
معاوناات پااژوهش و  ،يطاارح پژوهشاا  ييگاازارش نهااا

   كاشان.  يشهردار  يزيربرنامه

 اصول مدلسازي معااادهت ساااختاري(.  1389ماروياما، ج. م. )

زاده اقاادم، متاارجم(. پژوهشااکده مطالعااات رسااول  )صمد

 فرهنگي و اجتماعي.

ساالامت (. 1391) ه. ،يدرز تبارعبدالااه ، ح.، وكمااال يمحققاا 
ابعاااد و مفاااهيم،  ،ينظاار يباار مبااان ي: درآماادياجتماااع

 .سخنوران.  هاشاخ 

سواد   ريثأت.  (1400)  رجبي، م.و    ي، س.، قائدي، ک.،انيمحمود

كرونااا  روسيمحور در برابر وت سلام  يسلامت بر رفتارها

(، 32)16،  شناسي ايراننامه انجمن جمعيت .  رازيدر شهر ش

363-385 .
https://doi.org/10.22034/jpai.2022.556112.1235 

: محورسلامت  زندگيسبک  واكاوي(.  1400واحديان، مرتضي )
رساااله [ ساااختاري هااايعليت  و عاااملان هااايوارهعادت

. گااااااانج. ]دكتاااااااري، دانشاااااااگاه كاشاااااااان
https://ganj.irandoc.ac.ir/#/articles/bda08bb8a1d276bd80

010b32e63c1f70 
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