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  چکیده

پرسش اصلی این مقاله آن است که آیا درك از سلامت در نزد بزرگسالان و جوانان متفاوت 

شود؟ براي پاسخ به این پرسش  تی در این دو گروه سنی به چه شکلی ظاهر میاست؟ رفتار سلام

نفر جوان و بزرگسال در شهر سمنان،  34یافته با  از روش داده بنیاد و تکنیک مصاحبه نیمه ساخت

شیوه . شده است این پژوهش در دو محله با سطوح متفاوت از رفاه اقتصادي انجام. استفاده شد

. گیري هدفمند آغاز شد و حجم نمونه با اشباع نظري مشخص شد وش نمونهگیري با ر نمونه

هاي پژوهش نشان از وجود چهار مقوله اصلی بهداشت، سلامت، درك از زندگی و رفتار  یافته

شده، چهار  هاي شناسایی ها و زیرمقوله با توجه به مقوله. درمانی در فهم رفتار سلامتی دارد

. 2الگوي پارادایمی رفتار سنتی، . 1اند از  ها عبارت این پارادایم .پارادایم اصلی شناسایی شد

جوانان . الگوي بازگشت به طبیعت. 4مثابه ابزار،  الگوي بدن به. 3الگوي بدن زیبا و متناسب، 

پیامد شرایط در این الگو ظهور بیماري . شوند عمدتاً در گروه سنی بدن زیبا و متناسب دیده می

بزرگسالان عمدتاً در الگوي بدن . بهداشتی است- شی کالاهاي درمانیثانویه و مصرف نمای

گرایی در این الگو مسلط است و پیامد شرایط آن منجر به  عمل. گیرند مثابه ابزار قرار می به

. شده توسط طب سنتی و مدرن است بهداشتی عرضه- زمان از همه کالاهاي درمانی استفاده هم

نقش سرمایه فرهنگی در همه . پارادایم بسیار شدید است تناقض در رفتار سلامتی در این

سرمایه اقتصادي عمدتاً در تجربه مواجهه با بیماري . شود ها در عوامل علی دیده می پارادایم

مثابه  هاي مختلف به شود؛ اما سطوح سرمایه اقتصادي در پارادایم العلاج بسیار پررنگ می صعب

  .شود اي بازنمایی می عامل زمینه

سبک زندگیسرمایه جسمی،بزرگسالان،جوانان،رفتار سلامتی،:ژه هاي کلیديوا
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بیان مسئله

هاي اجتماعی متفاوت فرد در  برخورداري از سلامت، شرطی ضروري براي ایفاي نقش

توانند فعالیت کامل اجتماعی خود را انجام دهند  ها در صورتی می همه انسان. جامعه است

سلامتی . ها را برخوردار از سلامتی بداند لم دانسته و هم جامعه آنکه هم شخصاً خود را سا

مثابه یک حق بشري فهمیده  مثابه جزئی ضروري از رفاه اجتماعی و به در جامعه مدرن به

: 1379اعتمادي و رفیعی، (سلامت یکی از شش قلمرو اصلی رفاه اجتماعی است . شود می

سلامت حالتی از : گوید ریف سلامت میدر تع) 2020(سازمان جهانی بهداشت ). 351

تندرستی
1

سلامتی صرفاً به معناي فقدان بیماري یا . کامل فیزیکی، ذهنی و اجتماعی است 

اي براي وجه اجتماعی  نکته مهم آن است که در این تعریف اهمیت ویژه. ناتوانی نیست

ارتباط با مفهوم  اما شایان توجه است که مفهوم سلامتی همواره در. اند سلامتی قائل شده

  . بیماري نیز علاوه بر وجه جسمی، داراي ابعاد اجتماعی است. بیماري قرار دارد

شود، ضمن اینکه از بر عهده گرفتن  ازنظر پارسونز کسی که دچار بیماري می

شود؛ از انجام تعهدات و  مسئولیت شرایط خود، به دلیل خارج از کنترل بودن آن، معاف می

فردي که از سلامتی برخوردار ). 162: 1976سگالن،(نیز معذور است الزامات اجتماعی 

نیست علاوه بر عدم فعالیت اجتماعی، احتمالاً انتظار حمایت از سوي جامعه را خواهد 

هاي  بر اساس معیار کارکردي، سلامتی معادل توانایی به عهده گرفتن نقش. داشت

ام عدم سلامت نیاز به دریافت فرد در هنگ). 45-72: 1384جواهري، (اجتماعی است 

بدین ترتیب . هاي اجتماعی خود نخواهد بود حمایت اجتماعی داشته و قادر به ایفاي نقش

مثابه یک مسئله اجتماعی  تواند به می -مدت در ابعاد وسیع و طولانی-عدم سلامتی افراد

سازمان بهداشت جهانی در منشور اتاوا.ظاهر شود
2

گوید که  در مورد ارتقاي سلامت می 

سلامتی مفهومی مثبت است . ها است، نه مقصود آن سلامتی سرمایه زندگی روزمره انسان

 ,Burton(هاي جسمی مبتنی است  چنین ظرفیت هاي اجتماعی و فردي، و هم که بر سرمایه

2010: 12.(  

                                                  
1. well- being
2. Ottawa Charter
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کالدولنظراز
1

سلامت و گذار سلامت، عمدتاً بر چگونگی رفتار افراد، در خانواده یا  

هاي مختلف  در طبقات یا گروه). 32- 52: 2000جانسون، (ماعات محلی متمرکز است اجت

محسنی، (العمل افراد به هنگام بیماري متفاوت است  اجتماعی، رفتارها و نحوة عکس

هاي  هایی که در نوع مراجعه گروه درستی معلوم نیست که آیا تفاوت به). 191: 1385

تواند تفاوت در وضعیت  دمات پزشکی وجود دارد، میاجتماعی براي مداوا و استفاده از خ

افراد ). 144: 1390قدرتی و همکاران،(ها را توجیه کند یا خیر  سلامت اعضاي این گروه

رو احتمالاً با دگرگونی در  ازاین. شوند در طول زندگی بارها اجتماعی و باز اجتماعی می

. متی در نزد آنان متفاوت استشرایط جسمی، اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی، رفتار سلا

شرایط زندگی . کنند افراد در سنین مختلف، بدن خود را به نحو متفاوتی درك می

هاي مختلف سنی، موجب باز اجتماعی شدن آنان  اقتصادي آنان و نیز تحولات آن در دوره

 توان انتظار داشت که فهم افراد از ویژه در دوران مدرن، می بر این اساس به. شود می

ها در سلامتی و  هاي مختلف جوانی و بزرگسالی متفاوت بوده و رفتار آن سلامتی در دوره

رو پرسش اصلی این مقاله آن است که آیا درك از سلامت  ازاین. باشد بیماري متفاوت می

در نزد بزرگسالان و جوانان متفاوت است؟ رفتار سلامتی در این دو گروه سنی چگونه 

  شود؟ ظاهر می

  

  و ضرورت پژوهشاهمیت 

توجه کلیه  هاي مورد علاقه و قابل ترین معناي آن، جزء موضوع سلامت و رفاه در گسترده

اگرچه مفاهیم سلامتی، ذهن و بدن در . هاي اجتماعی و جوامع بشري است ها، گروه انسان

ها و جوامع، این مفاهیم  هاي مختلف، متفاوت بود؛ اما در تمامی فرهنگ ها و زمان مکان

عباسی و همکاران، (گیري تجارب زندگی انسان ایفا کرده است  ی اساسی را در شکلنقش

گیرد و  هاي انسان در بستر آن شکل می سلامت بنیادي است که همۀ کوشش). 50: 1397

                                                  
1. Caldwell
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قبول، افراد جامعه قادر خواهند بود از دیگر منابع  در صورت وجود سلامت در سطحی قابل

بر این اساس . مثابه اعضاي جامعه ایفا نمایند نقش خود را بهحال  حیات بهره گرفته و درعین

جوامع مدرن . شده است عنوان محور توسعۀ پایدار معرفی عجیب نیست که انسان سالم به

  . جانبه هستند خواستار ایجاد بستر مناسب براي تولید و شتاب لازم در رسیدن به توسعۀ همه

هاي اجتماعی تأثیرگذار بر سلامت، از  لفهرو بدیهی است که بررسی و تبیین مؤ ازاین

هاي مختلف سنی بدن خود و  افراد در دوره. وظایف محققان و فعالان عرصه سلامت است

هاي  تمایلات و نیازهاي افراد در دوره. کنند تبع آن سلامتی را به گونه متفاوتی درك می به

افراد از بدن و از سلامتی تغییرات اجتماعی انتظارات . مختلف سنی از زندگی متفاوت است

هاي مختلف سنی،  بدین ترتیب افراد در گروه. را در خلال زمان دگرگون کرده است

آگاهی . شوند احتمالاً سلامت و بیماري را به شیوه متفاوتی درك کرده و با آن مواجهه می

ش از فواید این پژوه. گذاري نظام درمان بسیار مؤثر خواهد بود از این امر بر سیاست

که سلامت  با توجه به این. توان به نمایش ربط وثیق سلامت با رفاه اجتماعی، اشاره کرد می

هاي مختلف  توان به نبود بیماري تقلیل داد، کیفیت زندگی و امید به زندگی در رده را نمی

ها متصور  دهند که نهایتی براي آن سنی، دو وجه کیفی و کمی سلامت را تشکیل را می

هاي مانند این پژوهش انجام نشود، ابعاد مهمی در کمیت و کیفیت  رو پژوهش ازاین. نیست

.زندگی نادیده گرفته خواهد شد

  

  پیشینه پژوهش

. شده است بسیاري از مطالعات درباره سلامت، خارج از فضاي علوم اجتماعی انجام

. اند پرداخته گروهی از پژوهشگران از منظر تأثیرات اقتصادي مواجهه با نظام سلامت، به آن

همچنین گروهی از پژوهشگران که عمدتاً از جمله پرستاران و پزشکان هستند، به بررسی 

دیگر توجه به سن در رفتار سلامتی، عمدتاً  عبارت به. امر سلامتی در نزد کهنسالان پرداختند

  . گرفته استبه توجه به سالمندان مدنظر قرار
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رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت «اي با عنوان  هدر مقال) 1385(حبیبی سولا و همکاران 

با هدف تعیین رفتارهاي ارتقادهنده سلامت در سالمندي به » و عوامل مرتبط در سالمندان

نفر از سالمندان ساکن غرب شهر  410اي شامل  این پژوهش در نمونه. این امر پرداختند

صی مثل نکشیدن سیگار، این پژوهش روي رفتارهاي خا. تهران به روش پیمایش انجام شد

این پژوهشگران، این رفتارها را با توجه به جنس، . مصرف نکردن الکل و غیره متمرکز بود

هاي این پژوهش نشان  یافته. سن، سطح تحصیلات و وضعیت سلامت فعلی بررسی کردند

ر همچنین رفتا. عنوان یک عامل تأثیرگذار با برخی از رفتارها همبستگی دارد داد که سن به

  . کنترل سلامت با سن در ارتباط بود

بررسی عوامل «اي به نام  در مقاله) 1394(در رویکردي متفاوت کرمی و همکاران 

شاپور و دانشگاه شهید  محور دانشجویان علوم پزشکی جندي مؤثر بر سبک زندگی سلامت

. ندمحور در بین گروهی از جوانان پرداخت به بررسی سبک زندگی سلامت» چمران اهواز

. نفر انتخاب شد 800حجم نمونه معادل . شده است این پژوهش نیز به روش پیمایش انجام

هاي پژوهش نشان داد که سبک  اگرچه این مطالعه بر روي جوانان متمرکز بود اما یافته

محور دانشجویان برحسب جنسیت، سن، قومیت، وضعیت تأهل و نوع  زندگی سلامت

ه پژوهشگران توضیحی درباره چگونگی تأثیر نوع دانشگاه متأسفان. دانشگاه متفاوت است

  .عنوان یک عامل تأثیرگذار وارد شد ارائه نکردند اما سن حتی در بین جوانان دانشجو به

تعریف سلامت از «اي تحت عنوان  در مقاله) 1396(آبادي و همکاران  یزدي فیض 

با » ورت یک تغییر پارادایممرور کوتاهی بر نقدها و ضر: دیدگاه سازمان جهانی بهداشت

استفاده از روش فرا تحلیل به نقد تعاریف موجود درباره مفهوم سلامت و نیز ثبات تعریف 

شده از سوي سازمان جهانی بهداشت پرداخته و بر این باور است که فهم از بهداشت  ارائه

آور  دم، نظام فنمباحثی مانند شرایط اقتصادي، انتظارات مر. نیاز به پارادایم جدیدي دارد

زعم نویسندگان ضرورت یک پارادایم جدید را مطرح  محور، از جمله مواردي است که به

  .کند می
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بهداشت و «اي تحت عنوان  با روش فرا تحلیل به نگارش مقاله) 1395(بنی جمالی  

تلاش کرده است تا به این پرسش پاسخ دهد » ها سلامت جوانان، بررسی وضعیت و چالش

رغم اهمیت امور بهداشتی در جامعه مدرن، به سلامت و بهداشت جوانان  لیکه چرا ع

او معتقد است که تعریف سلامت و بهداشت در نزد بزرگسالان و . شود چندان توجه نمی

ترین  دهد که سن، جنس و طبقه مهم این پژوهش نشان می. جوانان متفاوت است

اجتماعی بر - که اثر شرایط اقتصادي درحالی. هاي وضعیت سلامت جوانان است کننده تعیین

تغذیه بیشتر است، اثر متغیرهاي دیگر از جمله جنسیت و سن بر تصور از بدن و بهداشت 

زعم نویسنده دو دیدگاه اثر  به. تر است کننده پوست و مو و حتی رفتارهاي پرخطر، تعیین

ا یکدیگر رقابت شناسانه مدرنیته متأخر، در فهم این پدیده ب سبک زندگی و خطاي شناخت

  .کنند می

در این مطالعات . شود توجه به سن در مطالعات خارجی نیز در حوزه پزشکی دیده می

. شده است هاي تخصصی سلامت پرداخته به حوزه جاي توجه به سلامتی عمومی، معمولاً به

مثلاً ها
1

ه رفتار ب» تأثیرات بر رفتار سلامت دهان: سن و فرهنگ«اي به نام  در مقاله) 1993(

هاي فرهنگی  سلامت دهان پرداخته و آن را تحت تاثیر سن، جنس، باروهاي بیمار، ویژگی

  . داند و همچنین مسائل اقتصادي می

کیوري
2

المللی به نام سلامت و رفتار سلامتی  در یک گزارش بین) 1999(و همکاران  

رفتار سلامتی  در بین جوانان در سن مدرسه با انجام یک پیمایش به وضعیت سلامتی و

این اثر که توسط سازمان جهانی بهداشت . یافته پرداخته است جوانان در کشورهاي توسعه

منتشر شده است، به تأثیرات سلامت و رفتار سلامتی بر هم و همچنین فاکتورهایی که 

تجارب در مدرسه، رابطه با والدین، پایگاه . پردازد ها اثر بگذارد، می ممکن است بر آن

. اقتصادي و انگاره از بدن چهار حوزه اصلی تمرکز در این پژوهش بود-یاجتماع

این اثر همچنین به مقایسه رفتار سلامتی در . دهد هایی براي سیاستمداران ارائه می توصیه

.پردازد جوانان و بزرگسالان می

                                                  
1. Kiyak Ha
2. Currie
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لینچ 
1

؟ کنند چرا مردم فقیر، فقیرانه رفتار می«در پژوهشی به نام ) 1997(و همکاران  

وسیله دوره زندگی  اجتماعی به-هاي روانی تغییر در رفتار سلامتی بزرگسالان و ویژگی

اجتماعی اقتصادي
2

هاي اقتصادي اجتماعی در سلامتی را در  تلاش کردند تا تأثیر نابرابري» 

این پژوهش که در فنلاند انجام شد، حکایت از آن دارد که رفتار . افراد مسن بفهمند

اجتماعی این افراد در پیوند با -هاي روانی گیري گسال و جهتسلامتی افراد بزر

ها بر این باورند که  آن. اقتصادي آنان در خلال دوره زندگی، است- هاي اجتماعی موقعیت

.سیاست اقتصادي، سیاست سلامتی عمومی است

رفتارهاي «شده، مفاهیم متفاوتی از قبیل  هاي بررسی بدیهی است که در پژوهش 

» رفتار سلامتی«و » سلامت«، »محور سبک زندگی سلامت«، »ده سلامتارتقاء دهن

هاي بعدي مورد  این مفاهیم در ادبیات نظري نیز دیده شدند که در بخش. مطالعهشده است

مثابه حساسیت  نکته مهم آن است که در این پژوهش همه مفاهیم به. گیرد مداقه قرار می

  .نظري مدنظر قرارگرفته است

  

  ریات و مفاهیممروري بر نظ

مثابه شرایطی که در آن خشنودي انسان در  سازمان جهانی بهداشت رفاه اجتماعی را به

اي از  یافته رفاه اجتماعی شامل مجموعه سازمان. کند زندگی مطرح است، تعریف می

اي رفاهی و نهادهاي اجتماعی  ها است که در قالب موسسه قوانین، مقررات و سیاست

ها است؛ تا بستري  ی به نیازهاي مادي و معنوي و تأمین سعادت انسانگوی منظور پاسخ به

بنابراین رفاه ). 49: 1397عباسی و همکاران، (براي رشد و تعالی افراد در جامعه ایجاد کند 

ترین نیازهاي اجتماعی است که افراد جامعه باید از آن  اجتماعی در هر جامعه از اساسی

ترین معناي آن، عمیقاً در پیوند با یکدیگر  در گسترده سلامت و رفاه. برخوردار باشند

  ).351: 1379؛ اعتمادي و رفیعی، 5: 1390هزارجریبی و صفري شالی، (هستند 

                                                  
1. Lynch
2. Socioeconomic lifecourse
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اجتماعی -هاي اقتصادي لینچ، کاپلان و همکاران بر این باورند که وجود تأثیر نابرابري

رند که فاکتورهاي رفتاري از ها بر این باو آن. شده است درستی تشخیص داده بر سلامتی به

هاي بدنی، و رژیم غذایی در مردمی با سطوح مختلف  قبیل کشیدن سیگار، فعالیت

شوند که  ها همچنین متذکر می آن. شود هاي مختلفی دیده می اقتصادي اجتماعی به شکل

اجتماعی از قبیل افسردگی و خصومت بدبینانه-هاي روانی ویژگی
1

وتحلیل  در تجزیه 

مراتب سلامتی قرار دارند، مدنظر قرارگرفته است  ردمی که در انتهاي سلسلهوضعیت م

)Lynch et al, 1997: 809 .(  

سلامت و رفاه اجتماعی در طی سالیان از مفهوم . سلامتی معناهاي مختلفی دارد

سلامت داراي ). 50: هزارجریبی، همان(شده است  انفرادي به یک هدف جهانی تبدیل

؛ عباسی و 1394موسوي، (جمله جسمی، معنوي، روانی و اجتماعی است  ابعاد مختلفی از

پندر). Larson, 1993؛ 1397همکاران، 
2

معتقد است که سلامتی به معناي محقق ساختن  

هاي انسانی که فرد آن را از طریق ارث به دست آورده یا در خلال زندگی کسب  پتانسیل

متی از طریق رفتار هدفمندشود که سلا او متذکر می. باشد کرده است، می
3

، مراقبت از خود 

طور شایسته به
4

  ).Pender, 2011: 5(آید  ، و روابط رضایتمندانه با دیگران به دست می

او بیماري را عبارت از رخدادهاي . ازنظر او سلامتی یک تجربه در تطور است

اي گسسته
5

به . دهد می مدت یا بلندمدت رخ صورت کوتاه داند که در طول عمر فرد به می 

اي را براي سلامتی در  رسد که در نگاه او، فرد از طریق رفتار سلامتی، مبارزه پیوسته نظر می

تواند با اتکاي به رفتار سلامتی تسهیلشده  بخشد و درمان بیماري می طول زندگی تداوم می

ت رفتار سلامتی با کیفیت زندگی فرد مرتبط اس). Ibid(مثابه مانع عمل کند  و یا به

)pender, 2002: 57 .(صورت  در این تعریف از سلامت، نقش جامعه و دولت به

                                                  
1. Cynical Hostility
2. Pender
3. Goal-directed behaviour
4. Competent self-care
5. Discrete events
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غیرمستقیم با توانمندسازي فرد براي نیل به یک زندگی با کیفیت و محقق ساختن 

او همچنین رفتار سلامتی را با عنوان رفتارهاي . شود هاي وجودي او دیده می پتانسیل

کند که او را براي  ن مسیر فرد تصمیماتی اتخاذ میدر ای. کند ارتقادهنده سلامت معرفی می

با مدرن شدن ). Pender, 2011: 5(سازد  کنش مبتنی بر رفتار سلامتی آماده و مهیا می

این . رود که رفتار سلامتی افراد تغییرات بسیاري را به نمایش گذارد جوامع، انتظار می

  .گذارد می تغییرات معمولاً خود را در سبک زندگی افراد به نمایش

  

  سبک زندگی

ظاهراً در . شاید بتوان گفت که مفهوم سبک زندگی از اندیشه وبر برخاسته است

آرا،  کیوان(شود  ها ظاهر می ها و شانس اندیشه او سبک زندگی در قالب دوگانه انتخاب

. ها تحت تأثیر سرمایه اقتصادي و فرهنگی فرد قرار دارد ها و انتخاب شانس). 66- 65: 1386

رود که طی آن زندگی  هایی به کار می طورمعمول براي بیان شیوه فهوم سبک زندگی بهم

عنوان مکمل  توانند به مفاهیم شیوه زندگی و سبک زندگی می«. شود روزمره آفریده می

بوردیو معتقد است که ). 2004نامه آمریکن هریتیج، لغت(» .یکدیگر در نظر گرفته شوند

ها  هاي مختلف از طریق آن که دارندگان موقعیت] است[ی های جهان ویژگی«سبک زندگی 

» سازند، خواه قصد این کار را داشته باشند، خواه نداشته باشند خود را از دیگران متمایز می

ها به منصه  هاي مختلف سلیقه هاي زندگی، نظام از طریق سبک). 341: 1390بوردیو، (

  . رسد ظهور می

کند، شرایط عینی زندگی و موقعیت فرد در ساختار  مطابق مدلی که بوردیو ترسیم می

-330: 1392جلائی پور، (شود  خاص او منجر می» منش«یا » واره عادت«اجتماعی به تولید 

ها نیز تابعی از  ها و خود منش هاي زندگی محصول منش دهد که سبک بوردیو نشان می). 3

کند اما  نوع سرمایه را شناسایی میبوردیو چهار ). 45: 1382فاضلی، (ها هستند  انواع تجربه

شود  او متذکر می). 725: 1374ریتزر، (ترین سرمایه ازنظر او سرمایه اقتصادي است  مهم

که سبک زندگی و نحوه مصرف فرد، صرفاً برحسب میزان سرمایه اقتصادي قابل توضیح 
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در اینجا . ستهاي متمایز مصرف مؤثر ا نیست؛ بلکه میزان سرمایه فرهنگی فرد نیز در شیوه

شود که بوردیو آن را  وخوها و کردارها ظاهر می مثابه یک نظام درونیشده از خلق منش به

هاي اجتماعی  توان گفت که فضاي موقعیت طورکلی می به. نامد می» ناخودآگاه فرهنگی«

ها  هر مجموعه از موقعیت. شود تبدیل می» ها گیري موضع«ها به فضاي  واسطه فضاي منش به

ها که محصول شرایط اجتماعی متناسب با آن  ها یا ذائقه اي از منش ظر است با مجموعهمتنا

  ). 329همان، (ها است  موقعیت

رود افراد با جایگاه اجتماعی یکسان، ساختمان ذهنی مشابهی  بدین ترتیب انتظار می

از طریق  ذائقه). 272و  713: همان(کند  آفرینی می ذائقه در این شرایط نقش. داشته باشند

توان  بنابراین می). همان(شود  شود و زمینه در نتیجه عملکرد آفریده می عملکرد ساخته می

هاي مادي و فرهنگی ظاهر  گفت سبک زندگی ازنظر بوردیو در نتیجه اختلاف در دارایی

داند، اما معتقد است  می» اي هاي سلیقه انتخاب«بوردیو سبک زندگی را محصول . شود می

). 245: 1390بوردیو،(شود  انجام می» موقعیت ساختاري«ها تحت تأثیر  تخابکه این ان

  .رود سبک زندگی کسانی که در فضاي اجتماعی همجوار هستند، شبیه باشد انتظار می

کوشد عاملیت و خلاقیت انسانی را در فرآیند  گیدنز با طرح نظریه ساختاربندي می

و رابطۀ دوسویه و انعکاسی فرد انسانی و جامعه،  دائمی ایجاد و باز ایجاد جامعه نشان داده

دست را  هاي جهانی و مفاهیمی ازاین هاي محلی و پویایی سبک و سیاست زندگی، پویایی

ها همواره ساختارها را در مقتضیات نوین به کار  عامل). 86: 1378گیدنز، (روشن کند 

اما در دایره عادت و رسوم زندگی  .دهند ها را تعدیل کرده و تغییر می برند و احتمالاً آن می

که پیرو قواعد و سنن هستند، تنها  درحالی. روزانه، عموماً در حال تکرار مکررات هستند

بنابراین عاملیت بستگی به آگاهی از این . دهند هاي جزئی از خود بروز می تعدیل و انطباق

ار و تداوم ترتیب زندگی براي استمر. هاي بازمانده، ابزار و اسباب انجام امور دارد شیوه

بازاندیشی نیز ویژگی معرف هرگونه کنش انسانی «تنها این آگاهی لازم است، بلکه  نه

  ).45: همان(کند  اشاره می 1»نظارت بازاندیشانه کنش«گیدنز به » .است

                                                  
1. Reflexive monitorning of action
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هاي خود در جامعه را مورد بازنگري قرار داده و  سو فعالیت ترتیب افراد از یک این به

کنند؛ و از سوي دیگر با انجام این کار توان تأثیرگذاري براي  دگرگون میخصلتشان را 

هاي  گیدنز پیدایش سبک) 15: 1388گیدنز،(» .کنند تغییر شرایط اجتماعی را کسب می

داند؛ زیرا داشتن سبک زندگی مستلزم  زندگی را محصول بازاندیشی در دنیاي مدرن می

گیدنز در فهم سبک . گزینش بزنند ختلف، دست بههاي م آن است که افراد از میان انتخاب

کند که سبک زندگی افراد را مشخص  گرایی اشاره می زندگی به اشکال منتخبی از مصرف

کند و متضمن انتخاب انواع خاصی از غذا، پوشاك، مسکن، اتومبیل، عادات کاري،  می

این . نه استجویا اشکال گوناگون تفریح یا فراغت و انواع دیگري از رفتار منزلت

ها توسط موقعیت اجتماعی افراد و نیز امکان و میزان دسترسی آنان به منابع  انتخاب

  ).32: 1997کاکرهام، (شود  اقتصادي و فرهنگی مشروط می

دنیاي مدرن . در بررسی و تحلیل سبک زندگی، توجه به جوانان اهمیت بسیاري دارد

هاي جدیدي نیز پیش روي جوانان  صتزمان با تحمیل فشارها و مشکلات فراوان، فر هم

ها  پذیرند و همین ویژگی اي و برگشت در مدرنیته متأخر مسیرها متنوع، چرخه. نهد می

امکان تجدیدنظر و بازاندیشی را براي جوانان فراهم کرده و آنان را در تعیین مسیر و سبک 

ها را  درن آنهاي زیاد دنیاي م ها و ظرفیت از سویی، خواسته. کند زندگی مختار می

هاي جدید و محدود  کند و از سوي دیگر با مشکلاتی مانند کسب تحریک و تشویق می

واکنش معمول جوانان به این وضعیت، «. هاي زندگی معین، مواجه هستند شدن به سبک

جوانان امروزي ). 68: 1387ذکایی، (» .است) زندگی روزمره(گسترش میدان تجربه حال 

طورکلی در جامعه  به). همان(خواهند  اند و زندگی را براي حال میتر شده آشکارا مصرفی

ها  ترین قشر جامعه هستند و تغییرات مختلف، آن کنونی جوانان چالش برانگیزترین و مهم

  .هاي زندگی نوینی برایشان به همراه داشته است را بسیار متأثر ساخته و سبک
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  محور سبک زندگی سلامت

دهد که  نشان می» محور سبک زندگی سلامت«پیشینۀ مفهوم  نگاهی دقیق به آثار و

بلوخ . اند شناسانی چون ماکس وبر، گیدنز، بوردیو و کاکرهام به این موضوع پرداخته جامعه

محور را راهنمایی براي جلوگیري از مشکلات بهداشتی و  سبک زندگی سلامت

زمینه به رژیم غذایی و ورزش  او در این. داند کنندة حد اعلاي سلامتی براي فرد می تضمین

محور به الگوهایی  به نظر وبر سبک زندگی سلامت). 67: 1386آرا،  کیوان(کند  اشاره می

هاي زندگی  هایی که طبق فرصت جمعی از رفتار مرتبط با سلامت توجه دارد که بر انتخاب

قه، سن، طب ها بر مبناي عناصري از قبیل این فرصت. در دسترس مردم است، متکی هستند

هاي سبک زندگی را شکل  جنس، قومیت و دیگر متغیرهاي ساختاري مناسب که انتخاب

ها براي نمونه شامل تصمیم در مورد سیگار  این انتخاب. مشاهده هستند دهند، قابل می

رفتارهاي منتج از کنش متقابل . کشیدن، مصرف الکل، رژیم غذایی، ورزش و غیره هستند

  ).همان(توانند نتایج بهداشتی مثبت و یا منفی در برداشته باشد  ها میها و فرصت بین انتخاب

اي از الگوهاي  محور را مجموعه هاي زندگی سلامت کاکرهام به پیروي از وبر، سبک

هاي  ها و فرصت هاي افراد از گزینه داند که مبتنی بر انتخاب می رفتاري مرتبط با سلامت 

هاي  او معتقد است که انتخاب). 19- 20: 2010کاکرهام، (شان است  موجود در زندگی

هاي مثبت و منفی براي بدن و  تواند نتیجه ها می سبک زندگی و رفتار برآمده از این انتخاب

عنوان بخشی از سبک  محور به بنابراین سبک زندگی سلامت. ذهن افراد در پی داشته باشد

آبل معتقد . ۀ فرهنگی او باشدزندگی هر فرد، ممکن است متأثر از میزان و ساختار سرمای

او . کارگرفت توان در موضوع سلامت به است که مفهوم سرمایه فرهنگی بوردیو را می

 :Abel, 2007(داند  سرمایه فرهنگی را براي اقدامات به نفع سلامتی در دسترس افراد می

43-73.(  
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  مدیریت بدن

بوردیو . ر جامعه مطرح استاي بسیار مهم در خلال زندگی فرد د مثابه سرمایه بدن به

مثابه یکی از انواع فرعی سرمایۀ فرهنگی، نوعی منبع فرهنگی می داند  سرمایۀ جسمی را به

عنوان یک محصول اجتماعی در  بدین ترتیب بدن به. گذاریشده است که در بدن سرمایه

ذیل منطق اجتماعی سرمایه فیزیکی، درون منش خاصی از طریق ورزش، اوقات فراغت و 

بوردیو هدف مدیریت بدن را اکتساب منزلت، تمایز و . گیرد گرایی شکل می مصرف

وي در تحلیل خود از بدن به کالایی شدن بدن در جوامع مدرن اشاره . داند پایگاه می

بوردیو تولید این سرمایۀ فیزیکی را در . شود صورت سرمایۀ فیزیکی ظاهر می کند که به می

ازنظر بوردیو بدن دربردارنده منزلت اجتماعی و اشکال . ددان گرو رشد و گسترش بدن می

  ).15: 1392ادیبی سده و همکاران، (نمادین تمایز است 

ها  هایی که انسان او بر شیوه. فهمد منزله فرآورده قدرت و دانش می فوکو بدن را به

اعی دهند؛ آن را تزیین، عرضه، مدیریت و حتی ازنظر اجتم هایشان را تغییر شکل می بدن

هاي ملموس مرتبط با این  یکی از مثال). 134: 1384احمدنیا، (کنند؛ تأکید دارد  ارزیابی می

ها نوعی سرمایه اجتماعی  شیلینگ معتقد است که بدن. حوزه، تأثیر طبقه اجتماعی است

. کند او بدن را یک پدیده زیستی و اجتماعی معرفی می). 15: 2010کاکرهام، (هستند 

کند و بر بدن اعمال  شود که کنترل و نظارتی که فوکو به آن اشاره می گیدنز متذکر می

گیدنز نیز معتقد است، زنان بر . کند که جامعه در پی آن است شود؛ نظمی را دنبال می می

شان مورد قضاوت قرارگرفته و احساس شرمساري نسبت به  هاي جسمانی اساس سرمایه

با ). 201: 1391عباس زاده و همکاران، (عی داردبدنشان رابطه مستقیمی با انتظارات اجتما

توان گفت که احتمالاً با تغییر دوره سنی در سرمایه  شده می اتکاي به مباحث نظري مطرح

اي با  تواند منجر به رفتار ویژه این تغییرات می. دهد هایی رخ می جسمی انسان نیز دگرگونی

  .بدن و حتی رفتار سلامتی شود
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  روش

ها و فرآیند  اي اشتراوس، از گردآوري داده مرحله 7ش آغازین بر اساس مدل پاسخ به پرس

). 1390؛ ازکیا، 1392اشتراوس وکوربین، (شده است  کدگذاري در نظریه داده بنیاد انجام

. یافته سیر زندگی و همچنین مشاهده بود ابزار پژوهش مصاحبه نیمه ساخت

نفر مرد که در دو محله شهرك  13زن و نفر  21کنندگان در این پژوهش شامل  مشارکت

ساکن بودند؛ ) طور نسبی فرودست به(و محله سعدي ) طور نسبی فرادست به(تعاون 

در . گیري هدفمند آغاز شد نمونه گیري از روش  در آغاز با بهره این پژوهش. شود می

این زنان گیري هدفمند سن، تحصیلات، شغل تجربه بیماري و نظرات و رفتارهایی که  نمونه

تدریج با مشخص شدن  به. و مردان درباره بهداشت و سلامت داشتند، مدنظر قرار گرفت

با عدم ظهور مفاهیم . گیري تئوریک استفاده شد ها، از نمونه گیري پارادایم ها و شکل مقوله

  . گیري تکمیل شد شده و عملاً نمونهجدید در چند مصاحبه آخر، به اشباع نظري نائل

هاي  رسید در گروه ها مقولاتی ظاهر شدند که به نظر می جراي مصاحبهدر خلال ا

ترها یا زنان بیشتر آن را بازنمایی  ها، مسن کرده مثلاً تحصیل. شوند خاصی بیشتر دیده می

گیري نظري از افرادي که حائز شرایط مورد نظر بودند،  در این حالت با نمونه. کنند می

شده حول محورهاي سرمایه  هاي مطرح پرسش .براي مشارکت در پژوهش دعوت شد

اقتصادي، سرمایه فرهنگی، تجربه این افراد از بهداشت، سلامت، رفتار سلامتی و بهداشتی 

انجام این تعداد مصاحبه . العلاج، مرگ و درد بود هاي صعب ها با بیماري و نیز مواجهه آن

نفر شخصاً  2کنندگان  تذکر است که در بین مشارک شایان. بیش از دو ماه طول کشید

ها اقداماتی به  وتحلیل داده براي کدگذاري و تجزیه. العلاج را داشتند تجربه بیماري صعب

  :شرح ذیل انجام شد

ها، پس از مکتوب شدن کل مصاحبه، استخراج  هاي مهم در تمامی مصاحبه گزاره -1

  .شده است درج 3اي از آن در جدول  نمونه. شد

پژوهشگران در جستجوي . است» ها جملات یا پاراگراف«اري مرحله دوم؛ کدگذ -2

بر بوده و براي  این روش تحلیل بسیار زمان. ایده اصلی جمله یا پاراگراف مصاحبه بودند



  

  

  

  

71   |، درویش و علیرضانژاد... محور در بین زندگی سلامتسبک   

در این مرحله . اجراي آن لازم است چندین بار متن مصاحبه شنیده و خوانده شود

  .کدگذاري باز انجام شد

  .ها و مقوله هسته مشخص شد نتخابی پارادایمبا انجام کدگذاري محوري و ا -3

هاي فراهم آمده در این  ها و مقوله براي نیل به اطمینان درباره مفاهیم، خرده مقوله 

ها و متون و سایر منابع مرتبط  پژوهش، بارها با رجوع به متخصصین، نیز با مراجعه به کتاب

ا موضوع و روش، مورد با موضوع پژوهش، و همچنین همفکري با کارشناسان آشنا ب

کنندگان در پژوهش ارائه شد و نتایج  ها به مشارکت در گام نهایی یافته. بازبینی قرار گرفت

ذکر است که  شایان. بر اساس نظرات آنان مورد بازبینی و تجدیدنظر نهایی قرار گرفت

ره به با از جمله کارشناسانی که دراین. شش تن از این افراد دچار انواع بیماري بودند

پژوهشگران یاري رساندند سه نفر از متخصصین، پزشکان و مسئولین بهداشت شهرستان 

ها  یافته. ها قرار گرفته و نظرات خود را بیان کردند بودند که با انجام مصاحبه در جریان یافته

  .با تجربیات آنان همخوانی داشت

  کنندگان پژوهش مشخصات جمعیت شناختی مشارکت -1جدول 

ن
س

  

او
فر

ی
ان

  
فراوانی به 

تفکیک 

  وضعیت تحصیلات  وضعیت تأهل  جنس

بیماري تجربه

العلاج صعب

خود یا 

زن  نزدیکان
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هاي تئوریک  ها و نهایتاً گزاره گیري مفاهیم، مقولات، پارادایم بنیان شکل

آمده در این پژوهش حاصل کدگذاري باز، کدگذاري محوري و کدگذاري  دست به

هاي  نهایی از صحت دادهبراي حصول اطمینان ). 91: 1390ازکیا، (انتخابی است 

کنندگان در محل کار و زندگی انجام شد و  هاي مکرر به مشارکت شده، مراجعه گردآوري

ها از طرف آنان  کنندگان مطرح شد و صحت یافته هاي نهایی پژوهش با مشارکت یافته

پزشک، رئیس (نظران و کارشناسان این حوزه  همچنین با صاحب. مورد تأیید قرار گرفت

ها علاوه  یافته. ها به عمل آمد هایی براي کسب اطمینان از صحت داده مصاحبه) رمانشبکه د

ها همچنین  یافته. کنندگان به این متخصصان هم ارائه و مورد تأیید قرار گرفت بر مشارکت

در این پژوهش ادعایی . هاي موجود مرتبط، مقایسه شد هاي پیشین و نظریه با پژوهش

پذیري در روش کیفی  د اما تلاششده است تا به معیارهاي انتقالدرباره تعمیم وجود ندار

  .نزدیک شویم

هاي کیفی از اهمیت بسیار زیادي  ویژه در پژوهش توجه به اصول اخلاقی، به

ازآنجاکه رعایت اصول اخلاقی در پژوهش ). 186: 1396علیرضا نژاد، (برخوردار است 

ش تلاش شد تا به کدهاي اخلاقی براي یک پژوهشگر یک وظیفه است، در جریان پژوه

بدین ترتیب مشارکت افراد در پژوهش، کاملاً داوطلبانه و آزادانه . توجه کافی مبذول شود

. کنندگان به هر دلیلی به شرکت در مصاحبه مجبور نشدند یک از مشارکت بود و هیچ

چنین هم. آمده آورد دست پژوهشگر رضایت آنان را پیش از مشارکت آنان در پژوهش، به

هاي پژوهش پرهیز  ها کوشیدیم تا از هرگونه دخل و تصرف در یافته در جریان تحلیل داده

شود
1
.  

  

                                                  
ذکر است که این مقاله بخشی از  شایان. شوندگان اجتناب شده است ز ویرایش سخنان مصاحبهدر این مسیر ا - 1

  .پژوهشی درباره درك و مواجهه با بهداشت و سلامت است



  

  

  

  

73   |، درویش و علیرضانژاد... محور در بین زندگی سلامتسبک   

  شماتیک کدگذاري محوري -2جدول 

  
  

  1کدگذاري باز و محورينمونه-3جدول 

  )کدگذاري باز(مقوله   زیرمقوله  )کدگذاري باز(مفهوم 

نوع مقوله 

کدگذاري (

  )محوري

  پریود سخت

  پزشکمقصر بودن 

از دست دادن زمان توسط پزشک

  جنسیت و بیماري

  عدم اعتماد به نظام درمانی

  دردهاي زنانه

توجهی در مراحل  بی

ی  درمان
عل

ط 
رای

ش
  

  آگاهی مانع درد نیست

  آگاهی از بدن

  درمان غیرپزشکی

درد جسمی، درد روحی

  تجربه درد زنانه از زایمان

  تحمیل درد

درد جنسیتی

  آگاهی از درد

نه
زمی

 
 ها

ها
تر

س
و ب

  

                                                  
بـا  . آمده اسـت  دست ها به هاي پیاده شده از مصاحبه وتحلیل گزاره بدیهی است که مفاهیم و مقولات از تجزیه -1

هدف . ها در این جدول نیست شود، امکان ارائه گزاره ین گزاره، یک مفهوم استخراج میکه گاه از چند توجه به آن

شـده و نیـز    هاي اسـتخراج  با توجه به اهمیت گزاره. هاي اجراشده است از ارائه این جدول نمایش بخشی از گام

ها اشاره ي از گزارههاي پژوهش به تعداد کنندگان در پژوهش، در بخش یافته منظور شنیده شدن صداي مشارکت به

  .شده است 
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مرگ به معناي از دست دادن

مرگ به معناي از دست 

  دادن

  مثابه رنج دیگري مرگ به

مرگ به معناي از دست 

  دادن

  

له
خ

دا
 م

ط
رای

ش
 

گر

  

عنوان یک ضرورت و  چکاپ به

  توجه به سلامت

  جامعه/اولویت اجتماع  

/ اولویت فرد و خانواده بر اجتماع

جامعه

  ارتباط مداوم با پزشک

دمت خود و فرد در خ

  خانواده

اولویت فرزندان بر 

  اجتماع/جامعه

  مراقبت از سلامتی

  اولویت فرد بر جمع

اولویت فرد و گروه 

  خانواده

  

  ارتباط مداوم با پزشک  ضرورت چکاپ

  چکاپ- اعتماد

  پیشگیري

ي  اهمیت مدیریت بر بدن
تژ

را
ست

ا
 

ها
  

اولویت سلامت روحی، سلامت 

جسمی لزوماً منجر به سلامت 

یستروحی ن

اولویت سلامت روحی به 

  جسمی
  سلامت

ها
مد

پیا

  

  هاي پژوهش یافته

  ها مقوله -الف

سال  35(هاي رفتار سلامتی در بین دو گروه سنی جوان  ها و شباهت در این پژوهش تفاوت

دهنده چهار  کدگذاري باز نشان. مدنظر است) سال 35بالاتر از (با بزرگسالان ) تر و پایین

  سلامت ) 2فهم زندگی، ) 1اند از  ها عبارت این مقوله. باره بودمقوله اساسی دراین

  .رفتار درمانی) 4بهداشت ) 3

  درك از زندگی -1

هاي درك  زیرمقوله. در بروز رفتار سلامتی درك فرد از زندگی اهمیت زیادي دارد

  مثابه مسئولیت  زندگی به) 2مثابه درد و رنج  زندگی به) 1: اند از از زندگی عبارت

زهرا. مثابه لذت زندگی به) 4مثابه تقدیر  زندگی به )3
1

ساله و متأهل زندگی را معادل  52

                                                  
  .هستندکنندگان، مستعار مشارکتبهارجاعبرايکاررفته بهاسامیتمامیشوندگان، مصاحبهگمنامیحفظبراي - 1



  

  

  

  

75   |، درویش و علیرضانژاد... محور در بین زندگی سلامتسبک   

زندگی این زمانه هیچ معنایی نداره فقط سختی و ":گوید او می. کند رنج معرفی می

ترین  کنیم، کوچک هرجایی از زندگیمونو نگاه می... "گوید ساله می 44امیر  "...مشکلات

سوزیم و  ها است که می ما سال... کنیم خواستیم بسازیم، پیدا نمی ه میاي از زندگی ک نشونه

بینند، عمدتاً افرادي  مثابه درد و رنج می که زندگی را به کنندگانی مشارکت "...سازیم می

تر بیشتري در این رده جاي  همچنین افراد مسن. هستند که به محله فرودست تعلق دارند

  .دارند

زندگی یک فرصت ": گوید او می. بیند معادل مسئولیت می ساله زندگی را 26سحر  

تونی این ماموریتو تو  می... چیه ببینی ماموریتت تو این زندگی... هست براي کامل شدن 

معنا است و این ما هستیم که  زندگی بی... ": گوید ساله می 40پري  "...زندگی انجام بدي

  .هر دو گروه سنی، در این دسته جاي گرفتندزنان بیشتري از  ".باید به زندگی معنا بدهیم

زندگی یک فرآیندي است که از ": گوید او می. ساله به تقدیر باور دارد 54محمد  

خودمان هم در انتخاب این مسیر . شود شود و به یک جایی ختم می یک جایی شروع می

است که زندگی یک جریانی ": گوید باره می ساله دراین 54کامران  "...نقش نداریم

در  ".کنه و آدم باید با این شرایط کنار بیاد افتد و با روز قبلش فرق می روز اتفاق می روزبه

جوانان کمتري در این . داند این زیرمقوله فرد مسئولیت اصلی خود را پذیرش تقدیر می

  .شوند گروه دیده می

آدم حس اینکه ... ": گوید او می. فهمد ساله زندگی را با لذت می 30ارمغان  

ساله  41علی  "...اش برنامه داشته باشه از زمان حال لذت ببره براي آینده... خوشبختی بکنه 

بالاخره یک فرصت کوتاهی به شما دادهشده تا جایی که ممکن هست باید ... ":گوید می

  ".کنه از زندگی لذت ببره و زندگی
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  تنوع درك از زندگی -4جدول 

  توضیحات  ها زیرمقوله  ردیف

  مثابه رنج زندگی به  1

) سعدي(مثابه درد و رنج در هردو جنس در محله فرودست  زندگی به

مثابه رنج مداومی که عملاً بر  در این رویکرد زندگی به. شود دیده می

قدرت  خود را بی. شود شده است، درك می زندگی فرد تحمیل

  .کنند می تلقی

  مثابه مسئولیت زندگی به  2

، دیده )تعاون(لیت در بین زنان محله فرادست مثابه مسئو زندگی به

فرد کنشگر است و درباره مسیر زندگی و چگونگی آن . شود می

  .گیرد تصمیم می

  مثابه تقدیر زندگی به  3

. دیده شد) تعاون(مثابه تقدیر در بین مردان محله فرادست  زندگی به

در این رویکرد فرد در تلاش است تا زندگی را همان طورکه هست 

  .پذیردب

  مثابه لذت زندگی به  4

مثابه هدیه براي لذت بردن در بین دو جنس محله فرادست  زندگی به

این رویکرد در بین جوانان بیشتر مشاهده . شود دیده می) تعاون(

  .شود می

  

سلامت -2

. هاي جسمی مطرح است در فهم سلامتی، آزادي عمل و فقدان محدودیت در فعالیت

استفاده از داروها، ورزش، آزادي خوردن نیز . هاي سلامت است یتمآرامش روحی نیز از آ

نکته مهم آن . تغذیه و خوردن در اغلب اظهارات درباره سلامتی ذکر شد. مطرح است

جسم . 1اند از  این سه زیرمقوله عبارت. است که درباره سلامت سه زیرمقوله یافت شد

در زیرمقوله سوم، سلامت به . و بیماري فقدان درد. 3جسم و روح سالم . 2سالم و برازنده 

  .شود معناي عدم بیماري درك می

به نظرم دغدغه نداشته باشی که تو ": گوید ساله و مجرد درباره سلامت می 28علی  

و  Kمن چیزهایی که ویتامین . هر چی دوست داري بخوري. جاي سرد و گرم باشی

به لحاظ جسمی آدم روپایی  ":گوید می ساله 30ارمغان  "...تونم بخورم افزودنی داره نمی

ساله  27نگار  ". ام آدم فعالی باشی که بگی من در سلامت کامل جسمانی. باشی
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در رویکردي متفاوت، میترا  ".سلامتی یعنی اینکه بیماري جسمی نداشته باشم":گوید می

داشته  اگر جسم سالمی... در درجه اول سلامتی روح": گوید ساله در مورد سلامتی می 54

: گوید ساله می 40طاهره  "...بینی باشی ولی روح سالم نداشته باشی خودت هم آسیب می

سلامتی یعنی ": گوید ساله می 54محمد،  "...سلامتی هم آرامش روح و هم آرامش جسم"

  ".هیچ بیماري جسمی و روانی نداشته باشی... 

برازنده تعریف  ترها سلامتی را داشتن جسم سالم و در درك از سلامت جوان 

که بزرگسالان سلامتی را معادل داشتن روح کنند؛ درحالی می
1

  .دانند و جسم سالم می 

  

  بهداشت -3

کنندگان در پژوهش، بهداشت را در استفاده از منابع ذهنی و عینی تعریف  مشارکت

آنان سرمایه اقتصادي و فرهنگی، دانش و اطلاعات را با بهداشت مرتبط . کردند می

ابزار و امکاناتی که براي زنده و سالم موندن "ساله بهداشت را به معناي  44امیر . ستنددان می

ها را داشتن ازنظر من  بهترین":گوید ساله می 40مهدي . کند ، معرفی می"شود استفاده می

بهداشت یعنی سلامت ولی وقتی فقیر هستی مفهومی ":گوید ساله می 47رضا "...بهداشته

فنونی براي به دست ... بهداشت":گوید ساله در تعریف بهداشت می 54حسین  ".ندارد

 ".کنه تا مریض نشه هر کاري که آدم می": گوید ساله می 29شیدا  ".آوردن سلامتی است

 ".بهداشت یعنی سلامت آدم به خطر نیفته":گوید ساله می 27در رویکردي مشابه ابراهیم 

ساله  58میترا  ".عنی همه جوره آب، تمیزي، شستنی... بهداشت":گوید ساله می 58شهربانو 

  "...بهداشت فقط با پیشگیري از بیماري سروکار دارد":بر این باور است که

  .شود روانی، جنسی و محیطی تقسیم می-بهداشت در چهار زیرمقوله فردي، روحی 

  

                                                  
شناسی  کنند که در حوزه جامعه جاي روح استفاده می شایان توجه است که برخی از آنان از مفهوم روان به - 1

  .گیرد برمی پزشکی مفاهیم متفاوتی را در
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  رفتار درمانی -4

مثابه عدم سلامت  بدن بهشود که تغییرات ایجاد شده در  رفتار درمانی زمانی آغاز می

. العلاج، متفاوت است العلاج و سهل رفتار درمانی در تقابل با بیماري صعب. تفسیر شود

در ) چکاپ(اي  هاي دوره خوردن دارو، مراجعه به پزشک، پیگیري درمان، انجام معاینه

در  مراجعه به پزشک و نظام درمان و یا درمانگرهاي سنتی. شود رفتار درمانی فهمیده می

امکان خوددرمانی و عدم مراجعه به پزشک یا درمانگران نیز . شود رفتار درمانی گزارش می

که با ... چیز عادي مثل سرماخوردگی باشه یک":گوید ساله می 30ندا . مطرح است

ولی اگر تب کنم حتماً دکتر . رم سرماخوردگی و لیمو عسل بتوانم کنترل کنم، دکتر نمی

وقتی ":گوید ساله می 54کامران  ".رم دکتر من خطرناك باشه، می دردي که براي. رم می

...رم پیش پزشک می... شه وقتی طاقتم طاق می... کنم باهاش کنار بیام درد دارم سعی می

همۀ دردها ...":گوید ساله می 47رضا  ".کنم اگر دردي مثل سردرد باشه، خودم حل می

ساله  41افشین  "...کنم درمان خانگی میها  خیلی وقت. که به پزشک احتیاج نداره

براي دردهاي جدي ... کنه هاي معقولی پیدا می آدم براي دردهاي سطحی راه...":گوید می

ولی از . هم درمان سنتی و هم مدرن. دهم هردو را انجام می... روم حتماً پیش پزشک می

رمان سنتی باور دارند، در مقابل گروه کثیري که به د "...درمان سنتی بیشتر جواب گرفتم

اش بدم  از مزه.... به درمان خانگی و یا طب سنتی معتقد نیستم":گوید ساله می 41سعید 

  "...کنم خلی راحت دارو استفاده می... میاد

. 1. کند مجموع رجوع به پزشک یا استفاده از طب سنتی از چهار الگو پیروي میدر

در اولویت است و در صورت ) می و غیرهطب ایرانی، طب سنتی، طب اسلا(درمان سنتی 

طور  درمان سنتی، درمان خانگی و طب مدرن به. 2. شود عدم درمان به پزشک مراجعه می

معتقدند که تحمل و . 3. شود تر تلقی می درمان خانگی مهم. شود زمان استفاده می هم

رجوع . 4. کنند یاستراحت بهترین درمان است و تا مجبور نشوند از هیچ دارویی استفاده نم

معمولاً در آخرین مراحل درمانی بیماران . به طب سنتی پس از ناامید شدن از طب مدرن

  .شود العلاج دیده می صعب
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بینی است که رفتار  هاي ذکر شده قابل پیش ها و زیرمقوله با توجه به مجموع مقوله

ماري جدي انجام معمولاً پس از ظهور بی) چکاپ(اي  هاي دوره سلامتی از قبیل معاینه

ساله و  30شیدا . شدت تحت تأثیر درك از بهداشت است این رفتارها همچنین به. شود می

با هر شامپویی سر خودمو . کنم حتماً ورزش می. خورم غذاي چرب نمی...": گوید مجرد می

ام باشگاه  براي سلامتی: گوید ساله می 27نگار  ".کنم از ضد آفتاب استفاده می. شورم نمی

دار استفاده  از لوازم آرایشی مارك. گیرم رژیم غذایی مناسب می. کنم ورزش می. روم یم

  ".کنم روي می هایی رو پیاده حتماً تایم ...": گوید ساله می 27ابراهیم  ".کنم می

رم ولی سیگار هم  ام چکاپ می الان براي سلامتی":گوید ساله می 47رضا  

ولی سعی . عاشق چربی از جمله دنبه با کبابم... ":گوید ساله می 44امیر  "...کشم می

هامو  بیماري... ": گوید ساله می 40مجتبی  ".کردن به من ضرر نرسونه کنم با ورزش می

. من لیستی دارم که نباید یکسري چیزها رو بخورم.... ام نیستم خیلی دربند تغذیه. شناسم می

اصلاً موقع غذا ... هل رژیم گرفتن نیستماصلاً ا": گوید ساله می 48پریسا  ".خورم ولی می

"... ام نیستم خوردن به فکر سلامتی

ها و  هاي پیشگیري از بیماري دهد که رفتارهاي سلامتی در برنامه ها نشان می یافته

باره حفظ  انگیزه جوانان دراین. ارتقاي سلامت در بین جوانان بیشتر از بزرگسالان است

یکی از . تواند پیامد ناخواسته آن، سلامتی جسمی باشد می اندام و چهره است اما زیبایی

اي را که مطرح کرد، به  العلاج اولین نکته جوانان به هنگام اندیشیدن درباره بیماري صعب

از سوي دیگر بزرگسالان رفتار سلامتی نامناسب را به . هم ریختن ظاهر زیبایش مربوط بود

هاي  راحتی به عادت شود بلکه به اعث بیماري میتنها ب این رفتارها نه. گذارند نمایش می

  .شوند نامناسب سلامتی تبدیل می

روزي یک ": گوید ساله می 26سحر . رفتار سلامتی با تصور از بدن مربوط است 

 "...دهم اندام انجام می سازي را براي تناسب بدن. کنم سازي می ساعت و نیم ورزش بدن

گیرم؛ چون  کنم و رژیم می اي ورزش می حرفه ساله من شش": گوید ساله می 27نگار 

ساله بودم و براي زیبایی  18...": گوید ساله می 30فاطمه  "...خودم را دوست دارم
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سه بار ... شه ام عوض می سري تغییرات بدم چون روحیه من دوست دارم یک.... کردم عمل

... رم یوگا می. رم ه میباشگا. به فکر سلامتی هستم": گوید ساله می 30ارمغان  ".عمل کردم

  ".دارم باید انداممو خوب نگه

مثابه یک سرمایه  زیبایی ظاهر و شکل اندام بسیار مورد توجه جوانان است و به آن به

وظیفه، تحمل فشار زندگی، و شاید  براي بزرگسالان بدن ابزاري است براي انجام. نگرند می

م آنقدر سالم باشه تا وقتی که زنده هست گم آد می... ": گوید ساله می 41سعید . رنج بردن

ولی به این اعتقاد ندارم که میوه، سبزي، فلان و فلان بخورم که . زندگی براش سخت نباشه

  "...ده سال بیشتر زنده بمونم 

دهد که علاقه جوانان به بدن زیبا و متناسب تا بدان حد است که  ها نشان می یافته

درمان مراجعه کرده و در فرآیند پذیرش در نظام درمانی و  به نظام» بیمار ثانویه«عنوان  به

. سازد ارتباط آنان با نظام درمان، از آنان بیمار می. شوند تغییر در بدن، تبدیل به بیمار می

سوي رفتار سلامتی  سرمایه فرهنگی جوانان در کنار دسترسی به سرمایه اقتصادي آنان را به

سوي رفتار ناسلامت  اما مدیریت بدن آنان را به. معطوف به مدیریت بدن سوق داده است

  .کند هدایت می

  

  ها پارادایم

زیرمقوله  30تر در  مفهوم شد که در بررسی دقیق 120کدگذاري باز منجر به ظهور بیش از 

اي موارد در فهم و  دوره سنی که فرد در آن قرار دارد در پاره. بندي شد مقوله دسته 4و 

سرمایه اقتصادي و فرهنگی نیز از جمله عوامل تأثیرگذار . ردبندي نقش ایفا ک مقوله

ویژه در هنگام  سرمایه اقتصادي در بهداشت و مراجعه به نظام درمان، به. شناسایی شدند

مجموعاً چهار الگوي پارادایمی . العلاج تأثیرگذاري بیشتري داشت ظهور بیماري صعب

الگوي بدن زیبا و متناسب، . 2متی سنتی، الگوي رفتار سلا. 1اند از  شناسایی شد که عبارت

در دو پارادایم بدن زیبا و . الگوي بازگشت به طبیعت. 4مثابه ابزار، و  الگوي بدن به. 3
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ویژه زنان جوان، به  ها، به جوان. کننده بود مثابه ابزار، دوره سنی بسیار تعیین متناسب بدن به

  .مثابه ابزار تعلق دارند رادایم بدن بهپارادایم بدن زیبا و متناسب و بزرگسالان به پا

  الگوي رفتار سلامتی سنتی -1

مثابه  بهداشت به. در اولویت قرار دارد) اسلامی، ایرانی و غیره(در این الگو طب سنتی 

رویکرد . است -شود و سرمایه اقتصادي در کنترل سرپرست خانواده، مرد شستشو درك می

اگرچه . ندانی بر روند رفتار سلامتی در خانواده نداردترها در این پارادایم، تأثیر چ جوان

ترها فزونی دارد اما گرایش جوانان نیز به آن  ترها به این پارادایم بر جوان گرایش مسن

  .اعتماد است در این پارادایم فرد نسبت به نظام درمان بی. اندك نیست

ر تقدیرگرایانه باورهاي مذهبی درباره زندگی و مرگ منجر به باو: عوامل علی -1

این باورها سرمایه فرهنگی . مثابه رنج است درباره سلامت و بیماري و نیز درك زندگی به

العلاج اعتقاد به دانش پزشکی  بخشند که جز در مورد بیماري صعب اي را سامان می ویژه

. ندارداي بر تغییر رفتار  کننده افزایش سرمایه اقتصادي تأثیر تعیین. کشد روز را به چالش می

  .باره تأثیرگذار است عدم اعتماد به نظام درمان و پزشک و سطح تحصیلات پایین دراین

اي عوامل زمینه -2
1

. اي برخوردار است روابط خانوادگی در این الگو از اهمیت ویژه: 

دارایی و رفتار . کند فرد تسلیم خانواده است و از سنت و الگوهاي حاکم بر آن اطاعت می

سطح تحصیلات عمدتاً پایین است و . اده در این الگو تأثیرگذار استاقتصادي خانو

  .شود تحصیلات دانشگاهی کمتر دیده می

محل زندگی و منشأ روستایی و نیز تجارب شخصی از بیماري : گر عوامل مداخله -3

  .گر است العلاج یا مشاهده بیماري نزدیکان از جمله عوامل مداخله صعب

رو  ازاین. ها در این پارادایم است ترین استراتژي رایط از مهمتحمل ش: ها استراتژي -4

ترین رفتارهایی است که  اعتنایی به آن از مهم در مواجهه با بیماري، تحمل درد و بی

                                                  
شوند تا اوضاع، احوال یا مسائلی را  مجموعه خاصی از شرایط هستند که در یک زمان و مکان خاص جمع می - 1

  ).154: 1392استراوس و کوربین، (دهند  هاي خود به آن پاسخ می تعامل/به وجود آورند که اشخاص با عمل
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، )سرکتاب و غیره(خوددرمانی، درمان خانگی، مراجعه به دعانویس . شود مشاهده می

هاي اصلی در  درمان، ازجمله استراتژي مراجعه دیرهنگام به پزشک یا نیمه رها کردن دوره

کند؛ اما باور به  فرد در مواجهه با درد شدید، به نظام درمان مراجعه می. این پارادایم است

تقدیر و وظیفه باقی گذاشتن ماترك کافی براي وراث، ممکن است منجر به رها کردن 

  .العلاج شود درمان در هنگام بیماري صعب

به نظام درمان، تأخیر در مراجعه به پزشک و گسترش بیماري،  اعتمادي بی: پیامدها -5

همچنین عدم اولویت . فقدان رفتار سلامتی، انکار درد و پذیرش آن از جمله پیامدها است

بهداشت فردي و مراجعه به پزشک پس از ناامیدي از عملکرد طب سنتی، از دیگر پیامدها 

هی براي درآمدزایی از سوي پزشک و کادر مثابه را به) چکاپ(اي  هاي دوره معاینه. است

  .شود درمان درك می

  الگوي بدن زیبا و متناسب -2

این الگو عمدتاً ناشی از رفتار سلامتی . این الگو در مقابل الگوي رفتار سنتی قرار دارد

. اندام در این الگو از اهمیت مرکزي برخوردار است زیبایی بدن و تناسب. جوانان است

مصرف کالاهاي بهداشتی و . فردي، روانی و جنسی بسیار مهم استرعایت بهداشت 

باور به پزشکی مدرن وجود دارد و الگوي بیماري . برندها از اهمیت زیادي برخوردار است

  .شود ثانویه در این پارادایم دیده می

باور به اصالت فرد و اولویت منافع فردي در این پارادایم، منجر به : عوامل علی -1

مثابه لذت و انکار مرگ در رفتار  باور به زندگی به. شود اي متفاوت سلامتی میرفتاره

  .سلامتی مؤثر است

مثابه سرمایه  بدن به. رنگ است نقش خانواده در زندگی فرد کم: اي عوامل زمینه -2

  .سرمایه اقتصادي فرد یا خانواده متوسط و رو به بالا است. شود تلقی می

تجربه . گر است و تحصیلات والدین از جمله عوامل مداخلهسن : گر عوامل مداخله -3

  .گر است هاي موفق زیبایی توسط خود فرد یا اطرافیان از دیگر عوامل مداخله جراحی
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محض مواجهه با درد، مراجعه سریع به پزشک و  تلاش براي درمان به: ها استراتژي -4

هاي  معاینه. ي برخوردار استبهداشت فردي، جنسی و روانی از اهمیت زیاد. تکمیل درمان

هاي غذایی  ورزش و رژیم. شود در صورت دستور پزشک انجام می) چکاپ(اي  دوره

  .ها در این پارادایم است هاي زیبایی از جمله استراتژي سخت، انجام عمل

مثابه درمان و  العمل سریع به بیماري، اعتقاد به جراحی به باور به عکس: پیامدها -5

مصرف (رویه خدمات پزشکی و کالاهاي بهداشتی  بدن، مصرف زیاد و بیابزار مدیریت 

، اولویت جسم بر روان، رفتار بیماري ثانویه و ظهور رفتار ناسلامت از پیامدهاي )نمایشی

  .این الگو است

  مثابه ابزار الگوي بدن به -3

زمان  این الگو که مطابق کدگذاري گزینشی، پارادایم مسلط است، ترکیب هم

نیل به سلامتی و حفظ آن در . گذارد برداري از پزشکی مدرن و سنتی را به نمایش می بهره

گرا بوده و از مصرف کالاها و  باره فرد عمل دراین. این الگوي پارادایمی، اولویت اول است

رعایت بهداشت فردي . کند استقبال می) گاه متناقض(درمانی -خدمات مختلف بهداشتی

خرید کالاهاي . گیرد ویژه توسط زنان مورد توجه قرار می ، بهبهداشت محیطی. مهم است

خرید برندهاي بهداشتی اگرچه مورد توجه است، اما . بهداشتی به میزان زیاد مدنظر است

فرد به نظام درمان . بزرگسالان عمدتاً در این پارادایم جاي دارند. اولویت اول نیست

فرد براي حفظ سلامتی، از زیبایی . داند یر میاعتماد است اما رجوع به آن را امري ناگز بی

  .کند صرفنظر می

گرا  رویکرد عمل. شود گوناگونی از درك از زندگی دیده می ترکیب: شرایط علی -1

  .سرمایه اقتصادي بالا است. مسلط است

مثابه لذت مهم زندگی تلقی  خوردن غذاهاي گوناگون و متنوع به: اي شرایط زمینه -2

مصرف کالاهاي . شود از باور به علم و باورهاي دینی در فرد دیده می ترکیبی. شود می

احساس شرایط ناپایدار سلامتی در کنار تحصیلات . شود فرهنگی گوناگون دیده می

  .شود دانشگاهی دیده می
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العلاج خود یا اطرافیان، تجربه  تجربه بیماري سخت و صعب: گر شرایط مداخله -3

العلاج و درد شدید از جمله  ز مرگ، ترس از بیماري صعبمرگ اطرافیان نزدیک، ترس ا

  .گر است شرایط مداخله

پس از اولین مواجهه با درد، ) چکاپ(اي  هاي دوره پیگیري معاینه: استراتژي -4

سنتی و درمان پزشکی  -روانی، اتخاذ درمان خانگی-رعایت بهداشت فردي و روحی

روي و ورزش  عدم پیگیري آن، توجه به پیادهزمان، عدم رعایت پرهیز غذایی یا  طور هم به

العلاج، پیگیري  ویژه در مواجهه با بیماري صعب زمان به پزشکان متعدد به سبک، مراجعه هم

هاي مشاهدهشده در این  طور تخصصی از جمله استراتژي سلامت اجزاي مختلف بدن به

  .الگو است

-کالاهاي بهداشتی توجه به درد، رعایت بهداشت فردي و مصرف : پیامدها -5

زمان یا به نوبت از طب سنتی، توسل به نیروهاي  صورت انبوه، استفاده هم درمانی به

روانی و  -زمان به امر روحی ماوراءالطبیعه، خوددرمانی و درمان پزشکی مدرن، توجه هم

جسمی، ارتباط مداوم با پزشکان متعدد در هر حوزه تخصصی از جمله پیامدهاي این 

  .فرد در این پارادایم درگیر تناقض مداوم است. دایمی استالگوي پارا

  الگوي پارادایمی بازگشت به طبیعت -4

رعایت بهداشت فردي، جنسی، . این پارادایم بر باور خاصی از زندگی بنا شده است

کننده نیست  جنسیت، سن و سرمایه اقتصادي عامل تعیین. روحی و محیطی بسیار مهم است

این الگوي پارادایمی رویکرد . ل بیشتري به این پارادایم گرایش دارندسا اما افراد میان

مدت امکان تبدیل به  گذارد اما در کوتاه پسامدرن درباره رفتار سلامتی را به نمایش می

اعتقاد است؛ درمان را  در این پارادایم فرد به پزشکی مدرن بی. پارادایم مسلط را ندارد

کند؛ و  داند؛ از داروهاي شیمیایی اجتناب می ر میامري فردي و بر عهده شخص بیما

  .خوار است معمولاً گیاه

بدن فرد . کننده است شناختی بسیار تعیین وجود باورهاي فرا روان: شرایط علی -1

مثابه بخشی از کائنات  بدن به. ورزي است شده و موضوع عشق صورت موجود پذیرفته به
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مثابه تنها راه اجتناب از بیماري و حفظ  به درکشده و بازگشت به طبیعت و اصالت آن

  .شود سلامتی تلقی می

) معنا بخشیدن به زندگی(اعتقاد به فرا علم و اعتقاد به معنا درمانی : اي شرایط زمینه -2

سرمایه اقتصادي بالا امکان این سبک زندگی را که گران است، . کند نقش مهمی ایفا می

  .کند فراهم می

العلاج خود  وجود تجربه نزدیک به مرگ، تجربه بیماري صعب: گر شرایط مداخله -3

مثل (هاي آموزشی خاص، تجربه مسافرت به کشورهاي خاص  یا نزدیکان، گذراندن دوره

  .گر است از جمله عوامل مداخله) هند

در (کاره  اهمیت دادن به پیشگیري از بیماري، خوددرمانی، درمان نیمه: ها استراتژي -4

درمانی و  درمانی، آب ویژه ورزش یوگا، انرژي ، ورزش به)ان پزشکیصورت آغاز درم

همچنین انکار درد، انکار مرگ، انکار بیماري، . ها است رفتارهاي مشابه بخشی از استراتژي

مثابه  ارتباط شدید و تنگاتنگ با طبیعت، انزوا گزینی و دوري از شهر، پذیرش بیماري به

هایی است که افراد در این الگو  سمی از دیگر استراتژيتقدیر، اولویت امر روحی بر امر ج

  .گیرند به کار می

ترین پیامدهاي این پارادایم  بیگانگی با نظام درمان و گریز از آن از مهم: پیامدها -5

خواري و  درمانی، گیاه-رعایت بهداشت فردي و استفاده از کالاهاي خاص بهداشتی. است

  .پارادایم است ترین پیامدهاي این انزوا از مهم

  

  گیري بندي و نتیجهجمع

کننده در رفتار سلامتی است تا بدان حد که برخی از  سبک زندگی عنصري تعیین

پردازان بسیاري به مفهوم سبک زندگی  نظریه. دانند نظران این دو را یکسان می صاحب

اصلی درك  هاي این پژوهش، نشان از وجود چهار مقوله یافته. اند محور توجه کرده سلامت

ها و  با برقراري ارتباط بین مقوله. از زندگی، سلامت، بهداشت و رفتار درمانی دارد

اند از الگوي  این چهار الگو عبارت. ها، چهار الگوي رفتار سلامتی شناسایی شد زیرمقوله
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مثابه ابزار و الگوي بازگشت  رفتار سلامتی سنتی، الگوي بدن زیبا و متناسب، الگوي بدن به

عنوان عناصري که دسترسی به رفاه بیشتر را  نقش سرمایه اقتصادي و فرهنگی به. طبیعت به

العلاج تأثیر  تا پیش از ظهور بیماري صعب. کنند، در هر چهار الگو مشاهده شد فراهم می

  . سرمایه فرهنگی بر سرمایه اقتصادي در رفتار سلامتی، برتري دارد

مثابه ابزار  و الگوي بدن زیبا و متناسب و بدن بهتأثیرگذار بر د دوره سنی از عوامل 

این شرایط منجر به . در الگوي بدن زیبا و متناسب، زیبایی بر سلامتی اولویت دارد. است

دیگر فرد سالم با مراجعه به نظام درمان تبدیل به بیمار  عبارت به. شود ظهور بیماري ثانویه می

رین باور و اعتقاد به علم پزشکی مدرن و نظام پارادایم بدن زیبا و متناسب بیشت. شود می

مصرف . سه پارادایم دیگر عملاً به نظام درمان اعتماد ندارند. گذارد درمان را به نمایش می

ویژه در پارادایم بدن زیبا و متناسب و بدن  بهداشتی به-نمایشی و انبوه کالاهاي درمانی

ثابه ابزار مصرف انبوه و توأمان کالاهاي م در الگوي بدن به. شود مثابه ابزار، دیده می به

تناوب مشاهده  زمان یا به طور هم شده توسط طب سنتی و مدرن به بهداشتی عرضه- درمانی

زمان رفتارهاي ناسلامتی و رفتارهاي سلامتی دیده  طور هم در این الگو همچنین به. شد

کند اما  زیادي را مصرف میدهد یا داروهاي  اي را انجام می هاي دوره فرد معاینه. شوند می

هایی با  ها مشابهت این یافته. برد از خوردن غذاهاي چرب و استعمال دخانیات نیز لذت می

  . نتایج پژوهش خدابخش کرمی و همکارانش دارد

پژوهش بنی جمالی . مثابه نشانگر گذر زندگی، نشان از تغییر رفتار سلامتی دارد سن به 

. ان و رفتار سلامتی در نزد آنان به این پژوهش نزدیک استازنظر توجه به گروه سنی جوان

یک از  هاي سنی و در هیچ یک از گروه نکته مهم آن است که رفتار سلامتی در هیچ

بدین ترتیب عملاً نظریات کاکرهام و وبر . محور همسان نیست ها با رفتار سلامت پارادایم

اما دو مفهوم سرمایه . تی ن شده استمحور منجر به بروز رفتار سلام درباره رفتار سلامت

. اقتصادي و سرمایه فرهنگی در نظریات بوردیو، در بروز رفتار سلامتی تأثیرگذار است

اي را  سرمایه فرهنگی، و نیز باورها و عقاید درباره رفتار سلامتی، نقش عوامل علی و زمینه

. یر رفتار سلامتی قرار ندارداما برخلاف نظر آبل سرمایه فرهنگی لزوماً در مس. کنند ایفا می
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نکته مهم آن است که اعتماد به پزشکی مدرن در بین جوانانی که در پارادایم بدن زیبا و 

مثابه  سالی که در پارادایم سنتی یا بدن به هاي میان گروه. شود متناسب قرار دارند، دیده می

مندي از خدمات  از بهرهاعتمادي، خود را ناگزیر  رغم بی ابزار قرار دارند، معمولاً علی

  .بینند پزشکی مدرن می

  

ها پیشنهاد

ویژه  هاي مختلف سنی به شود مطالعات جدیدتري با تمرکز بر گروه پیشنهاد می -1

  .جوانان و کهنسالان انجام شود

بدین . لازم است مطالعاتی درباره فهم و مواجهه کادر درمان با بیمار انجام شود -2

  .ار و فهم پزشک از بیماري و مواجهه با آن به هم نزدیک شوندترتیب احتمالاً فهم بیم

شود مطالعات بیشتري در درك و مواجهه با سلامت و بیماري در  پیشنهاد می -3

  .هاي مختلف اجتماعی با تأکید بر جنسیت انجام شود گروه
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