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Extended Abstract 

Introduction: High blood cholesterol is a rapidly growing social and health problem all over the world. It 

is estimated that it affects 39% of the global adult population. Although, genetic and biological factors play 

an important role in the development of high blood cholesterol, the main factor is the conditions of modern 

industrial society and the lifestyle changes it brings, such as inactivity. Given that the prevalence rate of 

high blood cholesterol in Iran is near the global average, and this disease is closely tied to social factors, 

this research aims to examine the impact of economic capital, social capital, and cultural capital on high 

blood cholesterol from a sociological point of view.  

Method: This quantitative study was conducted using a survey method. Based on the mechanism of doing 

the research, the selected individuals were asked, through an invitation, to refer to a contracted laboratory 

in Tabriz city for a blood test. Within a month of receiving invitations, 385 people who visited the laboratory 

for the medical test, were given research questionnaires including social capital, cultural capital, and 

economic capital and were asked to answer the questions. The collected data were analyzed by means of 

the logistic regression test in SPSS software. 

Findings: On the basis of the descriptive findings of the study, 304 respondents had normal blood 

cholesterol levels, and 81 had abnormal blood cholesterol levels. This means that the prevalence rate of this 

harmful disease among Tabriz citizens is 21% or one out of five. The analytical findings of the research 

indicate that there is a significant relationship between social capital, cultural capital, and economic capital 

with membership in the normal blood cholesterol group. In other words, as social, cultural, and economic 

capitals increase, the likelihood of membership in the normal blood cholesterol group goes up. The findings 

of the study show that the economic, social, and cultural capital variables are able to explain 0.43 of the 

changes in the dependent variable of being involved in high blood cholesterol. 

Conclusion: High blood cholesterol is becoming increasingly prevalent as a significant social and health 

problem in Iran. Given its harmful consequences on one hand and its close connection with social 

determinants on the other, the findings of this study are of great importance. The conclusion of the present 

study is that high blood cholesterol can be reduced modifying social capital, cultural capital, and economic 

capital. 
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 مقاله پژوهشی 

 تحلیل جامعه شناختی تعیین کننده های ابتلا به کلسترول بالای خون در دنیای صنعتی معاصر  

  1ابراهیم ایران نژاد 
 رانعلوم اجتماعی، پژوهشکده توسعه و برنامه ریزی جهاد دانشگاهی، تبریز، ایگروه ، یارستادا

 1404/ 23/11تاریخ پذیرش:   07/10/1404تاریخ دریافت: 

https://doi.org/10.22034/jis.2026.2081378.1048   

 چکیده مبسوط  

به طوری که    ،درحال گسترش استدر سراسر جهان  کلسترول بالای خون به عنوان یک مساله حاد اجتماعی و بهداشتی به سرعت    :مقدمه

جمعیت بزرگسال جهان درگیر این بیماری هستند. اگرچه، کلسترول بالای خون ناشی از عوامل متعدد »ژنتیکی« و »زیستی«  %39برآورد میشود 

نکه،  است اما عامل اصلی آن، شرایط جامعه نوین صنعتی و تغییرات گسترده »سبک زندگی« ناشی از آن مانند »بی تحرکی« است. با توجه به ای

هش حاضر  میانگین جهانی است، و این بیماری پیوند نزدیکی با عوامل اجتماعی دارد، پژونزدیک به  نرخ شیوع کلسترول بالای خون، در ایران 

بررسی  را  ابتلا به کلسترول بالای خون    براندازی جامعه شناختی اثر سرمایه های اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی  به دنبال آن است که از چشم

 کند. 

دعوت   یصورت بود که از افراد منتخب ط  نیبه ا  ق ی انجام تحقفرآیند  انجام شده است.    یشیمایبه روش پ  واست    یمطالعه از نوع کمّ  نیا  :روش

 ل ی ماهه از تحو  کی  ی. در دوره زمان ندی امراجعه نم  زیدر شهر تبر  قراردادطرف    شگاهیبه آزماخون    شی جهت انجام آزما  خواسته شد  ینامه ا 

  ، یاجتماع  هیسرماشامل    ق یتحق   یها پرسشنامه  ،خون  شیمراجعه کردند، پس از انجام آزما  شگاهیکه به آزما  یاز افرادنفر    385دعوت نامه ها،  

جهت تجزیه و تحلیل داده   .ندشان قرار داده شد و از آنها خواسته شد به سئوالات آن جواب بده  اریدر اخت   یاقتصاد ، و سرمایه  یفرهنگسرمایه  

 استفاده گردید.  SPSSها از آزمون رگرسیون لجستیک در نرم افزار 

 بودند   رنرمالیکلسترول خون غ  ینفر دارا   81کلسترول خون نرمال و    یدارا  انینفر از پاسخگو  304  ق،یتحق   یفی توص  یها  افتهیبراساس  :  یافته ها

  ی رابطه معناداردهد،    یافته های تحقیق نشان میاست.    %21برابر با  تبریزی  شهروندان    نیدر ب نرخ شیوع ابتلا به این بیماری    ،که نشان می دهد

و با بالا رفتن سرمایه های سه   در گروه کلسترول خون نرمال وجود دارد  تیبا عضو  یاقتصاد  هیاو سرم  ،یفرهنگ هی سرمایة اجتماعی، سرما نیب 

سرمایه    یرهای متغ  ، شانس عضویت در گروه کلسترول خون نرمال افزایش می یابد. یافته ها نشان میدهد،  اقتصادی، اجتماعی، و فرهنگی  گانه

 کنند.متغیر وابسته را تبیین  راتیی از تغ %43قادرند اقتصادی، اجتماعی، و فرهنگی 

به عنوان یک مساله حاد اجتماعی و بهداشتی در ایران درحال شیوع است. با توجه به پیامدهای زیانبار    ابتلا به کلسترول بالای خون   :گیرینتیجه 

. بر اساس نتیجه پژوهش حاضر، با  استآن از یک سو و پیوند نزدیک آن با تعیین کننده های اجتماعی، یافته های این پژوهش حایز اهمیت  

 می توان ابتلا به کلسترول بالای خون را کاهش داد.  یو اقتصاد ،یاجتماعی، فرهنگتغییر در میزان سرمایه های 

 .یسلامت جسم ،ی اقتصاد  هیسرما ،یفرهنگ هیسرمایة اجتماعی، سرماکلسترول خون،  :کلیدواژه ها

 

 

 

 

مجله  تحلیل جامعه شناختی تعیین کننده های ابتلا به کلسترول خون بالای خون در دنیای صنعتی معاصر.  (.  1404. )یران نژاد، ابراهیما:  ارجاع

 . 201-185، (2)2 جامعه شناسی صنعتی،

 
 irannejad@acecr.ac.ir: .ایمیل نویسنده مسؤول1

https://orcid.org/0000-0002-3889-8376


. .. درتحلییل جامعه شناختی تعیین کننده های ابتلا به کلسترول بالای خون  :یران نژادا

 

187 

 

 مقدمه 

ماده  ،1کلسترول عنوان  ساخت  به  برای  خون،  در  چربی  ای 

هضم،  سلول فرآیند  به  کمک  و  دی،  ویتامین  هورمونها،  ها، 

« یا کلسترول خوب،  2و به صورت »اچ دی ال  ضروری است 

«، اندازه گیری 4« یا کلسترول بد، و »تری گلیسیرید3»ال دی ال 

همکاران،   و  )فرخ  شود  خون،    .(1400می  کلسترول  سطح 

معمولا برحسبِ سن، متفاوت است و براساس میزان »اچ دی  

ال« و »ال دی ال« در دامنه های خاصی تعریف می شود اما  

« نمایش 5در نتایج آزمایشات خونی، به صورت »کلسترول کل 

بیانگر ظهور یک عارضه   آن،  بالای  مقدار  که  داده می شود 

کلسترول  مستندات،  و  شواهد  است. حسب  بدن  در  جدی 

بالای خون در بین افراد بزرگسال به سرعت در حال شیوع  

جمعیت بزرگسال جهان   %39برآورد می شود، بالغ بر  است.  

میلیون نفر   4/ 4درگیر کلسترول بالای خون هستند و سالانه  

جان خود را از دست میدهند   ،در نتیجه کلسترول بالای خون

نرخ شیوع کلسترول بالای   (.2021،  6)فدراسیون جهانی قلب

خون، در ایران نیز نزدیک میانگین جهانی است. در حالیکه  

بزرگسالان    1397در سال   بین  در  بالا  کلسترول  نرخ شیوع 

افزایش   %30/ 6به    1401بود این میزان در سال    %22/ 6ایرانی،  

یافته است که نشان می دهد تقریبا از هر سه نفر بزرگسال  

ر کلسترول بالای خون است )آمارفکت،  ایرانی، یک نفر گرفتا

کلسترول  (.  1403 دنبال دارد.  افزایش  به  پیامدهای زیانباری 

-باعث اختلال در عملکرد بدن، بیماریکلسترول بالای خون  

های قلبی و عروقی، سنگ کیسه صفرا، فشار خون، و مرگ  

. اگرچه، کلسترول بالای خون  (2020،  7)توکوسوگلو  میشود

می تواند ناشی از عوامل متعدد »ژنتیکی« و »زیستی« باشد اما 

 
1. Cholesterol 

2.HDL 

3.LDL 

4.Triglyceride 

5.Total cholesterol 

6.World Heart Federation 

بخش اعظم این بیماری ناشی از شرایط جامعه نوین صنعتی 

برآورد  ناشی از آن است.    «سبک زندگی » و تغییرات گسترده  

می شود یک عامل مهم کلسترول بالای خون، »بی تحرکی« و  

»چاقی« است که مشخصه اساسی دنیای صنعتی است که در 

« در 9« و کاربرد »هوش مصنوعی 8نتیجه گسترش »خودکاری 

است.   افزایش   گزارش  حالِ    بهداشت  سازمان حسب 

میلیارد نفر دچار اضافه وزن و   1/ 9بالغ بر    (2021) 10جهانی 

میلیون گرفتار چاقی هستند که پیش بینی می شود این    650

میلیارد    1/ 1میلیارد نفر و    2/2به ترتیب به    2030رقم در سال  

جمعیت بزرگسال    %31برآورد می شود  به علاوه،  نفر برسد.  

بر   بالغ  که  تحرکی    1/ 8جهان  کم  دچار  است،  نفر  میلیارد 

افزایش خواهد یافت    %35به    2030هستند و این نرخ در سال  

و سهم زنان در این امر بیش از مردان است )سازمان بهداشت  

کسانی هستند که قادر به انجام از زمره  (. اینها  2024جهانی،  

دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط در طی روز نیستند.    20

رژیم عذایی حاوی چربی های اشباع شده، و استعمال مواد 

ی خون است  کلسترول بالادیگر عوامل مهم  مخدر برخی از  

از    (2016،  11)منسینک  بیش  معاصر  صنعتی  دنیای  در  که 

است.   داشته  میزان شیوع  همیشه، شیوع  در  به  افزایش  ابتلا 

پیوند نزدیکی دارد اجتماعی  عوامل  ا  کلسترول بالای خون ب

رسد، میزان  (. به نظر می2025و همکاران،    12)پوراس بوئنو

نیز  اجتماعی، فرهنگی و    مایه هایسر در  تواند  میاقتصادی 

این  اما  .  دنقش داشته باشیا کاهش کلسترول بالای خون  بروز  

است.   نگرفته  قرار  بررسی  و  توجه  مورد  این  امر چندان  بر 

ه کلسترول بالای خون در  و با توجه به شیوع گسترد   ،اساس

به دنبال آن است  حاضر  پژوهش  شهری،  ه  جامعایران، به ویژه  

7. Tokusoglu 

8. Automation 

9. Artificial Intelligent  

10. World Health Organization 

11. Mensink 

12.Porras Bueno 



185-201صفحات /4140/دومشماره  /ل دومشناسی صنعتی/ سا جامعه

 

188 

 

احتمال  بر  را  های اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی    سرمایه  که اثر

کلسترول بالای خون مورد بررسی قرار دهد. به عبارتی ابتلا به  

های    سرمایه  اثر  این است کهحاضر  پرسش اصلی پژوهش  

بر   اقتصادی  و  فرهنگی  به  احتمال  اجتماعی،  کلسترول  ابتلا 

 بالای خون به چه میزان است؟ 

 

 پیشینه پژوهش

( در 1401و همکاران )  انی زنجان  ،در بخش تحقیقات داخلی

  ی قلبی  ماریب  یبار اقتصاد  ی شناختجامعه  ی بررسپژوهشی به  

اساس رو  یو عروق رفتار  ر ییتغ  کردیبر  ب  یسبک   مارانیدر 

جوادا  مارستانیبی  عروق-یقلب مشهد لاقلب  شهر  ئمه 

بوده   یو از نوع مقطع یشیما یپژوهش، پاین وش پرداختند. ر

به    لانفر از افراد مبت  385پژوهش،    نیا  یآمار  است. جامعه

بوده 50لای  با  یعروقو  یقلب  یماریب مرکز  سال  به  که  اند 

مراجعه    مشهد  مهلائقلب جوادا  یو درمان  یقاتیتحق  ،یآموزش

  دار یاز روابط مثبت و معن  یحاک   تحقیق فوق   جی نتا.  اندکرده

  و ی  زندگ   ط یشرا  ،یاجتماع  ی اقتصاد  تیموقع  نیبی  آمار

س  هیسرما با  رفتارلامرتبط  سبک  با  اقتصاد  یمت  بار    ی و 

(  1399و همکاران ) هوشمند. در پژوهشی دیگر، بود مارانیب

آن   یکننده ها  نییخون و تع  یل چربلااخت  وعی شبه بررسی  

اند. این مطالعه    در شهر جهرم که   یلیتحل  - یمقطعپرداخته 

نشان داد،   انجام شد  لاسال به با  30افراد  نفر از    891برروی  

چربلااخت ا  یل  جنوب  در  مشک  رانیخون  عمده  لااز  ت 

سبک    رییتغ  یو اضافه وزن برا  یتوجه به چاقو    مت است لاس

است. در    یخون ضرور  یل چرب لابه اخت  افراد مبتلا  یزندگ 

( در پژوهشی کمی  1398همین زمینه، احمدی و همکاران )

نفر شهروندان تبریزی نشان دادند، سرمایه های    385برروی  

به  ابتلا  بر  معناداری  اثر  اقتصادی  و  فرهنگی،  اجتماعی، 

 
1. Bilobrk 

افزایش   بیشتر  گانه  سه  های  سرمایه  هرچه  دارند.  قندخون 

قندخون   به  مبتلا  افراد  ردیف  در  گرفتن  قرار  شانس  یابند، 

شود.   می  کمتر  خارجی  غیرنرمال  تحقیقات  بخش  در  اما 

کلسترول   اجتماعی  های  کننده  تعیین  به  متعددی  تحقیقات 

( همکاران  و  بوئنو  اند.  پرداخته  خون  در  2025بالای   )

پژوهشی در کلمبیا به بررسی اثر تعیین کننده های اجتماعی  

پرداختند.   خون  بالای  کلسترول  به  ابتلا  احتمال   این  بر 

سال انجام شد نشان   60پژوهش که برروی بزرگسالان بالای 

داد، جنسیت، عدم وابستگی به نظام سلامت، و بی تحرکی  

تحرک  عدم  و  ال«  دی  »ال  به  ابتلا  با  معناداری  همبستگی 

دارد.  فیز ال«  دی  »اچ  به  ابتلا  با  معناداری  همبستگی  یکی 

)  1بیلوبرک همکاران  به  2024و  کرواسی  در  پژوهشی  در   )

خون   کلسترول  سطح  و  اجتماعی  عوامل  رابطه  بررسی 

پرداختند. یافته ها نشان داد، بخش عمده ای از پاسخگویان  

دارای سطح بالای کلسترول بودند و درصد پایینی از آنها از 

این امر اطلاع داشتند. به علاوه یافته ها نشان داد متغیرهای  

سبک  درآم و  شغل،  نوع  تخصصی،  تحصیلات  ماهانه،  د 

زندگی ناسالم رابطه معناداری با کلسترول بالای خون دارند. 

تحق همکارا  2ت یبرند  قیدر  عوامل    (2023  )  نو  نقش  بر 

- یقلب  یماری)ب یسلامت  یسلامت بر رو  کننده نییتع  یاجتماع

 نییتع  5به    قیتحق  نی( افراد پرداخته شده است. در ایعروق

اقتصاد  ی کننده اساس ثبات  و    ی آموزش، دسترس  ،یاز جمله 

  ی محل  ط یو مح  یاجتماع  نهیزم  ، یبهداشت  یهامراقبت   ت یفیک 

داده   نشان  و  رابط  یرهاییمتغشده  پردخته شده است   هفوق 

 دارد.  یعروق- یقلب یها  یماریبا ابتلا افراد با ب یمعنادار

عوامل   اگرچه،  دهد،  می  نشان  پیشین  تحقیقات  بر  مروری 

اجتماعی نقش مهمی در سلامت جسمی دارند، و تعیین کننده 

در   ویژه  به  خون  بالای  کلسترول  به  ابتلا  اجتماعی  های 

2. Brandt 
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کشور   داخل  در  اما  اند  بوده  توجه  مورد  تحقیقات خارجی 

علیرغم حاد بودن مساله ابتلا به کلسترول بالای خون، کمتر  

های اجتماعی، فرهنگی، و اقتصادی در شانس به اثر سرمایه

 ابتلا به کلسترول بالای خون، پرداخته شده است.  

 

 چارچوب نظری

  کار  با  اغلب  سرلامت  و  اجتماعی سررمایة  به مربوط مطالعات

  همبسررتگی  داد نشرران که  اسررت  مرتبط(  1402) دورکیم  امیل

 بحث  ارتباط دارد.  خودکشرری  با معکوسرری طور به  اجتماعی

تعیین   نیروی  کره  اسرررت   این  مطرالعره  این  در  دورکیم  محوری

  اجتماعی  نیرویی  بلکه نیسرت،  روانشرناختی  خودکشری کنندة

  اجتماعی  همبسررتگی اندازه به هراسررت. به اعتقاد دورکیم، 

شرود    کاسرته  گروه  به فرد  سرنتی تعلق و ارتباط  و گردد  سرسرت 

 اززندگی پدید می آید.    به  دادن  پایان برای  بیشررتری آمادگی

جسررمی  سررلامت   با  اجتماعی  سرررمایة بین  ارتباط  ،موقع  آن

 دو  ( در2001،  3، ایشررام2005،  2؛ نکویسررت 2005،  1)آلمدو

( و اجتماعی  2001، 5؛ هایپا و میکی2000، 4فردی )رُز سرطح

، 8؛ کراواچی و همکراران1996،  7؛ ویلکنسرررون2000،  6)پراتنرام

  اجتماعی  سرررمایة مفهوم  .گرفت  قرار بررسرری  ( مورد1999

 سرلامت   حوزة وارد( 1998و همکاران )  ویلکینسرون  توسرط

(. ویلکینسرررون و همکراران 2007،  9عمومی شرررد )فرلانردر

 و  اعتمراد اجتمراعی  بین  تنگراتنگی  ارتبراط  کره  دریرافتنرد  (1998)

 کاواچی و همکاران  .دارد وجود  متحده  ایالات  در  میر  و  مرگ

و   کلی  سرررطح  در  اجتماعی  سررررمایة  بین ارتباط به(  1997)

،  دادنرد   نشررران  هرا  آن.  بردنرد  پی  متحرده  ایرالات  در  سرررلامرت 

 
1 . Almedom 

2. Nyqvist 

3. Isham 

4. Rose 

5. Hayyppa and maki 

6. Putnam 

7. Wilkinson 

8. Kawachi  

 را  داوطلبرانره  هرای  در انجمن  مشرررارکرت   و  اعتمراد  نرابرابری،

  معکوسرری  طور به ها آن دوی هر  کاهش که  دهد می  کاهش

در سرررال هرای اخیر،  د.  قرار می دهر  ترثثیر تحرت  سرررلامرت را

  اجتماعی  سررررمایة  اهمیت  بر  ای  ویژه تمرکز  ،محققانبرخی  

،  10اند )نریان  داشررته  مبذول  سررلامت   آوندی بر  هم  و  آوندی

دیرردرچسرررن2000 و  وایرترهررد  و 2001،  11؛  کرنرزی  مررک  ؛ 

  سررررمرایرة   فراگروهی  و  بین  (. پیونردهرای2002،  12همکراران

 شرررانس  اسرررت   ممکندرون گروه و برون گروه    اجتمراعی

  دهد  افزایش را  متنوع اهداف برای صرحیح  ارتباطات داشرتن

 آورد فراهم را  جدید  منابع و اطلاعات  به دسترسی  و بنابراین

 یابد  افزایش مردم توسررط  مشررکلات گوناگون  حل  توانایی و

اجتماعاتی که متشرررکل از انواع و اقسرررام    (2007)فرلاندر،  

شررربکره هرای اجتمراعی و انجمن هرای مردنی هسرررتنرد در 

رویارویی با فقر و ضررعف اجتماعی در موقعیت بهتری قرار 

نرریرران،  1996،  13)مروزر  دارنررد جرردن2000؛   ،(2008،  14؛ 

و از فرصت های   (2000،  15)آشتوش دعواها را حل می کنند

   (.2001)ایشام، تازه بهره می گیرند 

 نررررسرل به نسرلی از اقتصرادی  سررمایه  از نظر بوردیو انتقال

 در میگیرد،  میررررراث صورت  و ارث طریررررق از  و دیگررررر

 مفهوم.  اسرت  پیچیده تر امری  فرهنگی  سررمایه  انتقال  حالیکه

نامد می  وارهعادتاو   که  است  مفهومی ،ایرررن فرآیند  کلیدی

  خوب   سرلیقه میان  تمایز  شرامل  عادت واره  (.1995،  16)فلورا

  عوامانه  پررست و فرهنگ  و روشنفکرانه و والا  فرهنگ بد، و

 فرا  حاکم طبقه  کودکان فرآیند، این در.  اسرررت   قبیل  این از و

9. Ferlander 

10. Narayan 

11. Whitehead and Diderichsen 

12. McKenzie  

13. Moser 

14. Jordan 

15. Ashutosh 

16. Flora 
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  فرهنگ  و نهند ارج  خویش  فرهنررگ طبقه  برره  که می گیرند

 و  پررررسرت   امررررری  مثابرررره  به را  کارگری طبقه  عامه پسرند

 تا میکنند سررعی  متوسررط  طبقه والدین. فرومایررررره بنگرند

برنامه   تماشای و «خوب»  کتابهای خواندن را به  خود  کودکان

 کودکرررران طبقه. دهنررررد  سرررروق  تلویزیون  «مناسرب » های

 و  هنری گالری های از بازدید سررمت   به  بیشررتر نیز  متوسررط

، 1تئرررررراتر تمرایل دارند )تیلور  تمراشرررای  یا و  تاریخی ابنیره

 و  دانش از  ای  مجموعره  فرهنگی،  سررررمرایره  ،(. بنرابراین1997

  ابزارهای  کالاها و  شررکل  در  که  اسررت   شررناختی  مهارتهای

 فرهنگی،  سررمایه دیگر،  عبارت به.  شرود می نمایان  فرهنگی

  فرهنگی   کرالای  عنوان  بره  کره امروزه  اسرررت   چیزی  آن  تمرام

 نخسرتین(.  1381 فر،  خوش و  پور  شرارع)  می شرود  شرناخته

  متوجه   دانشرجویان، تحصریلی  موفقیت  بررسری در  بار، بوردیو 

  برده  ارث به های  و خصررلت   فرهنگی های  واره عادت شررد

  تاثیر   موفقیت  بر  اقتصررادی  عوامل از بیش  خانواده، از شررده

  فرهنگی  ( سرمایه1990) 2و پسرون  بوردیو  اعتقاد  به  .گذارند

  است بالقوه   توانایی های بیانگر که) یافته  تجسم شکل  سه به

  اسراسرا    که حافظه قدرت فرهنگی، دانش زبانی،  مهارت مانند

  افراد   اختصرراصرری تملک در  که) نیسررتند(، عینی انتقال  قابل

  و غیره   موسریقی  آلات نقاشری،  تابلوهای  کتب، مانند دارد قرار

 مدارک  مانند) شرده  نهادینه و(  اسرت  دیگران  به  انتقال  قابل که

  فرهنگی  سررمایه همچون  های که حرف  و  تحصریلی مدارج و

 از. نمود می یابد  (نیسرت  دیگران به انتقال  قابل  یافته، تجسرم

  فرهنگی   سرررمایه بالاتر سررطو  از  که دانشررجویانیآنها  نظر  

 نردهسرررت  قرادر  دارنرد و  برالاتری  شرررنراختی  توان  برخوردارنرد،

 
1. Taylor 

2. Bourdieu & Passeron 

3- Ritzer & Ryan 

4. Macionis 

5 . Lichter & Crowley 

6. Anderson & Taylor 

7.Kendal 

  کننردگران   ارزیرابی  بره عنوان  معلّمران  برا  موثرتری  ارتبراطرات

  موفقیت نتیجه، در و برقرار نمایند  آموزشری های  نظام  اصرلی

(.  2010 ،3ریان  و ریتزر)  آورند  دسرت  به  بیشرتری تحصریلی

 و اطّلاعات  افزایش  باعث   فرهنگی  سررررمایهبراین اسررراس، 

  توانایی  و از اطّلاعات  که افرادی و  میشررود  شررناختی  توانایی

 به  نسربت   بیشرتری  حسراسریت   برخوردارند، بالاتری  شرناختی

  دهند،  تشخیص میتوانند زیرا. داشت   خواهند سلامت جسمی

شران   دامان  نهایت  در ،مهم در سرلامت  متغیرهای  رعایت   عدم

 .  برد خواهند رنج آن پیامدهای منفیرا می گیرد و از 

اجتماعی،    -مفهوم پایگاه اقتصرادی    شرناسران با طر جامعه

برا  هرای اصرررلی رتبرهک  ملا ن را یپرای  ترالا  بنردی مردم از 

)برینکرهوف و همکاران،  ت، شرغل و درآمد میدانندتحصریلا

  ت و شرغل شاخصهای اجتماعی لی که تحصریلا(. در حا2011

اند، درآمد شراخصری اقتصرادی محسروب میشرود. درآمد، پول 

( 2017،  4)ماشرونیس  ناشری از شرغل یا سررمایه گذاری اسرت 

اش   ور طبیعی به فرد اجازه میدهد نیازهای اسرراسرریکه به ط

ه  را ترامین و سررررمرایر غیره   همچون غرذا، لبراس، مسرررکن و  

اقتصررادی پیوند ه  اقتصررادی فرد را مشررخص کند. سرررمای

(، جرایگراه  2002،  5)لیچر و کراولی  نزدیکی برا امیرد زنردگی

  ، فعالیت سرریاسرری (2012، 6فرد )اندرسررون و تیلوراعی  اجتم

)کیمرل، و   ازدواج و رفترارهرای جنسررری  (،2011،  7)کنردال

(،  1989، 9(، بهره هوشرری )کارپون و دیوم2012، 8آرونسررون

،  11(، کالای مصررررفی )مارتینو1969، 10)بردج  اوقات فراغت 

)نریرلرز8519 ترحصرررریرلری  پریشرررررفررت   و،  (1981،  12(، 

 (.  13،2006سلامت)ویلکینسون و مارموت

8. Kimmel & Aronson 

9. Capron & Duyme 

10. Burdge 

11. Martineao 

12. Niles 

13. Wilkinson & Marmot 
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ثیر می امت تلااقتصرادی بر سر   هدر تبیین اینکه چگونه سررمای

اجتماعی   -ونیاگذارد، میتوان به سازوکار مادی، شیوه های ر

های رفتاری اشرراره کرد. در قالب سررازوکار مادی،   و روش

کردن نیرازهرای   اقتصرررادی بره فرد امکران برآوردهه  سررررمرایر 

هرچه فرد غذا و  ،طور طبیعی دهد. به  ضررروری خود را می

اشرته  ( دبه دور از آلودگی و سرر و صردا)مسرکن مناسربتری  

مت جسمانی بیشتری خواهد داشت. در چارچوب  باشد، سلا

ه  اجتماعی، فرض بر این اسررت که سرررمای یشرریوه های روان

تش لامشرررکه دهد بهتر از عهرد اقتصرررادی به فرد امکران می

خود با    هبرآید، اسررترس کمتری داشررته باشررد و با مقایسرر 

این موارد بر   هدیگران، احسررراس مطلوبی پیردا کنرد کره همر 

 رند. درنهایت، در قالب روشامت تثثیر مسررتقیم میگذسررلا

اقتصررادی این امکان را ه  سرررمای های رفتاری، برخورداری از

دهد که دسرترسری بیشرتری به خدمات بهداشرت و  به فرد می

مت مانند لابا سر  طدرمان داشرته باشرد و برخی رفتارهای مرتب

با این را بیشرتر انجام دهد.  غیره،  های غذایی، ورزش و  رژیم

   است: زیر  ه های پژوهش حاضر به شر یتفاصیل، فرض

بین سررمایه اجتماعی و ابتلا به کلسرترول بالای خون رابطه  -

 معناداری وجود دارد.

بین سررمایه فرهنگی و ابتلا به کلسرترول بالای خون رابطه  -

 معناداری وجود دارد.

بین سرمایه اقتصادی و ابتلا به کلسترول بالای خون رابطه   -

 معناداری وجود دارد.

 

 روش پژوهش

این پژوهش در چارچوب رویکرد کمی و به روش پیمایشی  

شهروندان   تحقیق،  آماری  جامعه  است.  شده    40-60انجام 

  540336سال در شهر تبریز هستند که جمعیت آنان بالغ بر  

تعداد  . از این جامعه آماری،  (1396نفر است )مرکز آمار ایران،

  مرحله   تصادفی چند  گیری نمونه  نفر با استفاده از روش  385

گانه شهر تبریز انتخاب شدند. با توجه به   10در مناطق    ای،

شیوه خاص انجام تحقیق که طی آن باید نمونه های انتخاب  

به آزمایشگاه جهاد دانشگاهی تبریز مراجعه می کردند،  شده  

مرحله این  به    ،در  تبریزی از  نفر    480مجموعا  شهروندان 

، از آنان خواسته  به آنها مراجعه و با تحویل دعوت نامه هایی

به آزمایشگاه مذکور مراجعه  شده  شد در تاریخ های مشخص  

ماهه،   یک  زمانی  بازه  در  مجموع،  در  به   385کنند.  نفر 

پرسشنامه های  آزمایش،  انجام  از  مراجعه و پس  آزمایشگاه 

تحقیق، در اختیار آنان گذارده شد و از آنان خواسته شد با  

است  ذکر  به  لازم  دهند.  پاسخ  آن  سئوالات  به  کلیه    ،دقت 

مواردی که بعد از دوره یک ماهه به آزمایشگاه مراجعه کردند، 

آزمایش   آنان مورد  از  اما جمع آوری اطلاعات  قرار گرفتند 

در تمامی   .و در تحقیق مشارکت داده نشدند صورت نگرفت 

شماره نوبت    ،موارد، هنگام جمع آوری اطلاعات پرسشنامه

  به   و  شدمراجعه به آزمایشگاه برروی پرسشنامه ها درج می  

که علاوه بر نتایج کلی آزمایش که   گفته می شد پاسخگویان  

به خود آنها تحویل داده می شود، نسخه دیگری از آزمایش 

جهت  که صرفا مشتمل بر نتایج کلسترول خون بیماران است 

قرار می گیرد و هیچ    اندر اختیار پژوهشگرانجام پژوهش،  

نسبت به این امر اعتراضی نداشتند و با  یک از پاسخگویان  

  ابزار تحقیق جهتدر این پژوهش،  رضایت خاطر پذیرا بودند.

خونوابسته    متغیر  سنجش بالای  کلسترول  به    نتایج   ،ابتلا 

توسط آزمایشگاه اندازه گیری    که  بود  کلسترول خون  آزمایش

براساس نتایج آزمایش ها، دامنه کلسترول خون به طور شد.  

کلی برای افراد سنین مختلف متفاوت است. مثلا برای افراد  

کمتر کلسترول خون    یا   لیتر  دسی   در  گرم  میلی  170،  18-16

  گرم   میلی  200سال دامنه  40نرمال است، اما برای سنین بالای  

  200  مرزی   خط  به حساب می آید.  کمتر نرمال  یا   لیتر   دسی  در

 در  گرم  میلی  240  از  لیتر و بیش  دسی  در  گرم  میلی  239  تا
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لیتر بالا محسوب می شود. براین اساس، نتایج به دست    دسی

پاسخگویان،  آمده آزمایشات  همکاران   از  مشورت  با 

و  گردید  ملاحظه  افراد  برحسب سن  متخصص در آزمایشگاه،  

شوندگان   گروه  آزمایش  دو  نرمال»در  خون  و    «کلسترول 

بندی شدند.  بالا«کلسترول خون  »   جهت  تحقیق  ابزار  دسته 

  اجتماعی   سرمایه  پرسشنامه   ، اجتماعی  سرمایه  سنجش

 بعد  هفت  بر  مشتمل   که  است  (  2000)  1بولن   و  اونیکس

  اعتماد،   و  امنیت   احساس  اجتماعی،   عاملیت  زندگی،  ارزش

  روابط   و  تنوع  تحمل  اطرافیان،  با  تعاملات  جامعه،  در  مشارکت 

  سطح   در  که  است   گویه  34  داری  پرسشنامه  این.  است   کاری

  سنجیده (  1کم    خیلی  تا  5زیاد    خیلی  از)  ای  گزینه  5  ترتیبی

این  .  است   170  تا  34  از  آن  نمرات  دامنه  و  است  شده

 و  گیلان  رجبی  و(  1390)یزدی   باقری  توسط  پرسشنامه

  های ویژگی  و  گرفته  قرار  استفاده  مورد(  1392)همکاران  

  گرفته   قرار  بررسی  مورد  ایران  جامعه  شرایط  در  آن  سنجینروا

  به   درونی  همسانی  از  پرسشنامه  این  پایایی  تعیین  جهت .  است 

 با  برابر  آن   مقدار   که  گردید  استفاده  کرونباخ  آلفای  روش

از پرسشنامه    ،جهت سنجش سرمایه فرهنگی  .باشد  می  0/ 875

  عینی   و  تجسمی  نهادی،  بعد  سه  بر  پژوهشگر ساخته و مشتمل

سنجش    سطحو    گویه  15  داری  پرسشنامه  این.  شداستفاده  

 نمرات  است و دامنه(  0=خیر  و  1=بلی)  ای  گزینه  دو  اسمی

از   از  ای سنجش  رباست.    15  تا   0آن  نیز  اقتصادی  سرمایه 

گویه    10پرسشنامه پژوهشگر ساخته استفاده گردید که دارای  

،  1است. سطح سنجش آن به صورت اسمی دوگزینه ای )بلی=

نظر به  می باشد.    10تا    0( است و دامنه نمرات آن از  0خیر=

هردو پرسشنامه سرمایه فرهنگی و اقتصادی  های    گویه  ،اینکه

می باشند، جهت تعیین اعتبار سنجش واقعیات عینی  مبتنی بر  

و  آنها   گردید  استفاده  اعتبار  و  صوری  اعتبار  داوران  از  به 

 
1. Onyx & Bullen 

به علاوه، مراجعه    متخصص پایایی    شد.  این  جهت سنجش 

استفاده شد که مقدار آن ریچاردسون  -کودر  از ضریب   ابزار

  0/ 780و برای سرمایه اقتصادی    0/ 766برای سرمایه فرهنگی  

است. با توجه به نحوه سنجش متغیر وابسته که افراد به دو  

می  بندی  دسته  بالا«  »کلسترول  و  نرمال«  »کلسترول  گروه 

از   وابسته  با  مستقل  متغیرهای  روابط  بررسی  جهت  شوند، 

   استفاده شد. SPSSرم افزار تحلیل رگرسیون لجستیک در ن

 

   یافته ها

آن   پاسخگویان  شناختی  جمعیت   ویژگیهایبررسی   بیانگر 

  ، مردان  را  نفر(  %49/ 4)  نفر  190،  جسیت   تفکیک  به  است که

 نفر  367.  اند  داده   تشکیل  زنان  را   (%50/ 6)  نفر  195  و

  ، قومیت   لحاظ  به.  مجردند(  %4/ 7)  نفر  18  و  متاهل(  95%/ 3)

 کرد نفر یک و، فارس( %1/ 2) نفر 5ترک، ( %98/ 2)نفر  367

( %53)نفر    204،  تحصیلات  لحاظ  از.  بودند  زبان  لر  نفر  یک  و

(  %21/ 3)  نفر  82  و  ،دیپلم(  %25/ 7)  نفر  99  دیپلم،  زیر

داشته اند. براساس یافته های توصیفی    دانشگاهی  تحصیلات

مجموع،  تحقیق،   )  304در  کلسترول خون  %79نفر  دارای   )

)  81نرمال و   اند.  %21نفر  بوده  بالا  کلسترول خون  دارای   )

آزمونِ سرمایه  جهت  میانگین    سرمایه   اجتماعی،  تفاوت 

 نرمال  کلسترول خونگروه  دو    در  اقتصادی  سرمایه  و  ،فرهنگی

از آزمون تی مستقل استفاده گردید که نتایج در جدول بالا،    و

است.    1 های جدول،  منعکس شده  داده  اساس  میانگین  بر 

کلسترول    در گروه  سرمایه فرهنگی و سرمایه اقتصادی  نمره  

گروه کلسترول بالا است اما  نرمال به طور معناداری بیتر از  

میانگین نمره سرمایه اجتماعی در دو گروه کلسترول نرمال و  

کلسترول بالا، تفاوت معناداری نشان نمی دهد.   
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 غیرنرمال  و کلسترول خون نرمال دارای  شهروندان ها در سرمایه میانگین تفاوت .1جدول 

 بالا  کلسترول خون  نرمال  کلسترول خون  
T Df Sig 

 81تعداد=  304تعداد= 
 065/0 383 2/9 9/83 3/100 اجتماعی  سرمایه
 021/0 383 2/7 5/19 6/22 فرهنگی  سرمایه
 000/0 383 6/5 9/10 3/12 اقتصادی  سرمایه

جهت پیش بینی عضویت افراد در گروه کلسترول خون  

  سرمایه   و  فرهنگی  سرمایه  اجتماعی،  نرمال برحسب سرمایه

گردید. ابتدا در  اقتصادی از آزمون رگرسیون لجستیک استفاده  

، متغیرهای اصلی وارد مدل شدند که نتایج در  2قالب جدول  

متغیر    ،2بر اساس داده های جدول  اراده شده است.    2جدول  

)  سرمایه   سرمایه   (،Sig  7 /31=Wald ,= 0/ 000اجتماعی 

اقتصادی    ( و سرمایه Sig  11 /17 =Wald ,=0/ 000فرهنگی )

(042 /0=, Sig  12 /4=Wald  رابطه معناداری با نرمال بودن )

دارند خون  واحد    ،کلسترول  یک  ازای  به  که  ای  گونه  به 

سرمایه   و  فرهنگی  سرمایه  اجتماعی،  سرمایه  در  افزایش 

به ترتیب نرمال  کلسترول  شانس عضویت در گروه  اقتصادی،  

برابر می شود. در مجموع، بر اساس شاخص    1/ 3،  1/ 3،  1/ 09

متغیرهای سرمایه اجتماعی،    ،2و نگلکرک  1های کاکس و اسنل 

ترتیب   به  هستند  قادر  اقتصادی  سرمایه  و  فرهنگی  سرمایه 

  ، علاوهه  ب تبیین نمایند.واریانس را  درصد از    0/ 409و    0/ 263

داده های جدول   اساس  در تشخیص  ،  3بر  حساسیت مدل 

درصد، در تشخیص    96/ 1افراد دارای کلسترول خون نرمال  

غیرنرمال،   خون  کلسترول  دارای  در   43/ 2افراد  و  درصد 

 درصد می باشد.  84/ 9مجموع، 

 ها سرمایه اساس  بر کلسترول خون  بودن تحلیل رگرسیون لجستیک نرمال .2جدول 

 B S.E Wald Df Sig Exp(B) 
 09/1 000/0 1 7/31 015/0 083/0 اجتماعی  سرمایه

 3/1 000/0 1 11/17 063/0 26/0 فرهنگی  سرمایه

 3/1 042/0 1 12/4 12/0 24/0 اقتصادی  سرمایه

 000/0 000/0 1 12/50 004/2 -42/14 مقدار ثابت 

 

 کلسترول بالا مدل رگرسیون لجستیک در تشخیص افراد با کلسترول خون نرمال از  .3جدول 

 مشاهده شده 
 مورد انتظار 

 درصد پیش بینی صحیح 
 کلسترول خون  بالا  کلسترول خون  نرمال 

 1/96 12 292 کلسترول خون  نرمال 

 2/43 35 46 غیرنرمال  کلسترول خون 

 9/84 درصد پیش بینی کل 

 
1. Cox & Snell 2. Nagelkerke R 
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تحصیلات،   )قومیت،  ای  زمینه  متغیرهای  اثر  کنترل  جهت 

شانس عضویت در گروه  جنسیت، وضع تاهل، محل تولد( بر  

اجتماعی،  کلسترول   رابطه سرمایه های  نیز تصریح  و  نرمال 

نرمال، از  عضویت در گروه کلسترول  فرهنگی و اقتصادی با  

استفاده   لجستیک  رگرسیون  بر  شد  آزمون  علاوه  آن  طی  و 

های سه گانه اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی، متغیرهای  سرمایه

که نتایج در جدول    جمعیت شناختی نیز در مدل وارد شدند

چهار متغییر   ،در مجموع، 4بر اساس جدول ارائه شده اند.  4

اجتماعی، سرمایه  سرمایه  سرمایه  و    فرهنگی،  اقتصادی 

کلسترول  شانس عضویت در گروه  تحصیلات دانشگاهی با  

تاهل،  نرمال   وضعیت  و  جنسیت  اما  دارند  معناداری  رابطه 

د. نتحصیلات دیپلم و قومیت رابطه معناداری نشان نمی ده

  اجتماعی   سرمایه  متغیر  ، 4  جدول  های  داده  اساس   بر

(000 /0=, Sig  98 /31=Wald،)  0/ 000فرهنگی )  سرمایه=, 

Sig  39 /15=Wald،)   0/ 025اقتصادی)  سرمایه=, Sig 

06 /5=Waldو  )  ( دانشگاهی   Sig ,=0/ 010تحصیلات 

62 /6=Waldکلسترول خون  بودن نرمال  با معناداری ( رابطه  

 در  افزایش  واحد  یک  ازای  به   که  ای  گونه  به  دارند؛  شهروندان

فرهنگی،  سرمایه سرمایه  و    سرمایه  اجتماعی،  اقتصادی 

دانشگاهی کلسترول    تحصیلات  گروه  در  عضویت  شانس 

  بر .  شود  می  برابر   1/ 61و    31/1  ، 1/ 33  ، 1/ 11  ، ترتیب   بهنرمال  

  متغیرهای   نگلکرک   و  اسنل  و  کاکس  های  شاخص  اساس

فرهنگی،  سرمایه سرمایه  و    اقتصادی  سرمایه  اجتماعی، 

  را به ترتیب به  میزان تببین متغیر وابسته  تحصیلات دانشگاهی

تحصیلات    ،که نشان می دهدمی دهند  افزایش    0/ 28و    0/ 435

  داده   اساس  بر  ،همچنیناست.  بر قدرت تببین کنندگی افزوده  

دارای    تشخیص  در  مدل  حساسیت   ،5  جدول  های افراد 

افراد دارای    تشخیص  در  درصد،  94/ 1  کلسترول خون نرمال

مجموع،  و  درصد  44/ 4بالا  کلسترول     می   درصد  83/ 6  در 

 . باشد

 مستقل   متغیرهای اساس مجموع  کلسترول خون بر  بودن تحلیل رگرسیون لجستیک نرمال .6جدول 

 B S.E Wald Df Sig Exp(B) 
 11/1 000/0 1 98/35 02/0 11/0 اجتماعی  سرمایه

 33/1 000/0 1 39/15 07/0 28/0 فرهنگی  سرمایه

 31/1 025/0 1 06/5 12/0 27/0 اقتصادی  سرمایه

 1/1 075/0 1 71/0 4/0 37/0 تحصیلات دیپلم  

 61/1 010/0 1 62/6 78/0 02/2 تحصیلات دانشگاهی 

 51/0 792/0 1 8/0 77/0 69/0 وضعیت تاهل 
 95/0 867/0 1 03/0 33/0 06/0 جنسیت 
 68/1 583/0 1 3/0 96/0 52/0 قومیت 

 000/0 000/0 1 93/24 26/3 -05/16 مقدار ثابت 
 

 مدل رگرسیون لجستیک در تشخیص افراد با کلسترول خون نرمال از غیرنرمال . 7جدول 

 مشاهده شده 
 مورد انتظار 

 درصد پیش بینی صحیح 
 کلسترول خون  بالا  کلسترول خون  نرمال 

 1/94 18 286 کلسترول خون  نرمال 
 4/44 36 45 غیرنرمال  کلسترول خون 

 6/83 درصد پیش بینی کل 
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 بحث و نتیجه گیری

و   بهداشتی  حاد  مساله  یک  عنوان  به  خون  بالای  کلسترول 

است  در حال شیوع  بزرگسال  افراد  بین  در  در   اجتماعی    و 

نیز   کلسترول بالای خون می  یافته است.  بالایی  شیوع  ایران 

ع تواند   تاثیر  اما  تحت  باشد  »زیستی«  و  »ژنتیکی«  این  وامل 

ناشی از شرایط جامعه نوین صنعتی و تغییرات    بیماری اساسا

زندگی»گسترده   است.    «سبک  آن  از  و ناشی  تحرکی«  »بی 

به عنوان ویژگیهای اساسی دنیای صنعتی، که ماحصل   »چاقی«

دارند.  زمینه  این  در  مهمی  نقش  باشند،  می  فناوری  توسعه 

پیوند ابتلا به کلسترول بالای خون می تواند  حسب شواهد،  

با توجه    ،بر این اساسنزدیکی با عوامل اجتماعی داشته باشد.  

گسترد شیوع  پژوهش  به  ایران،  در  خون  بالای  کلسترول  ه 

های اجتماعی، فرهنگی    سرمایه  به دنبال آن است که اثرحاضر  

کلسترول بالای خون در شهر  ابتلا به  احتمال  بر  را  و اقتصادی  

 تبریز مورد بررسی قرار دهد که نتایج به شر  ذیل می باشند.  

کلسترول   به  ابتلا  میزان  تحقیق،  توصیفی  های   یافته  براساس 

  این.  است   %21  با  برابرتبریزی    شهروندان  بین  دربالا  خون  

قلبی   رسمی  آمار  با  تحقیق،  توصیفی  یافته های  - بیماری 

  سال   18  بالای  جمعیت   بین  در   آن  نرخ  که  ایران  در  عروقی

 به لازم. کند می  تایید را آن و  است  منطبق است  % 20 با برابر

های    رسمی  آمار  تفاوت  اندک   ،است   ذکر بیماری  به  ابتلاء 

 حاضر  تحقیق  توصیفی  های  یافته  با  ایران  در  عروقی-قلبی

  بودن   نرمال  محدوده  از  خارج  که  باشد  این  از  ناشی  شاید

  معنای   به  لزوما  حاضر   تحقیق  پاسخگویان  برای  کلسترول خون

قلبیکمش  به  ابتلا  از  ناشی  تواند  می  و  نیست   عروقی-لات 

  خون   از  قبل  ساعات  در  رفتارها  و  ها  رویه  و  عادات  برخی

 باشد. بوده گیری

 
1. Narayan 

  اجتماعی،   سرمایه  افزایش  ایافته های تحقیق نشان می دهد، ب 

  افزایش   کلسترول خون نرمال  گروه  در  عضویت   شانس  نسبت 

  مطالعات   با  نظری  لحاظ  به  ،تحقیق  های  یافته  این.  یابد  می

( مطر   1402دورکیم )    سلامت   و   اجتماعی  سرمایة  به   مربوط

 همبستگی  داد  نشان  دورکیم  ،واقع  دراست.    مرتبطکرده  

است.    ارتباط  در  معکوسی  طور  به  خودکشی  میزان  با  اجتماعی

  میزان   رود  می  بالاتر  اجتماعی  همبستگی  هرچقدر  ،عبارتی  هب

  نشان  نیز  تحقیق  این  در.  کندمی  پیدا  کاهش  خودکشی   عووق

  عمده   تغییری  افراد  اجتماعی  سرمایه  افزایش  با  که   شده  داده

  به  و دهد می رخ نرمال کلسترول خون گروه   در عضویت  در

 لحاظ   به  علاوه  به.  رود  می  بالاتر  سلامتی  شانس  نسبت 

نتایج    تجربی، با  حاضر  پژوهش  و    پژوهشیافته  احمدی 

( )1399همکاران  همکاران  و  رارانی    و   کاواچی (،  1390(، 

 جوردن  و(  1996)موزر    ،(2000)  1نارایان  (،1997)  همکاران

اجتماعی و  (  2008) بین سرمایه  رابطه  نوعی  به  که هرکدام 

افزایش  با  دادند  نشان  و  دادند  قرار  تاکید  مورد  را  سلامت 

همسو   شود،  می  تقویت  جسمی  سلامت  اجتماعی  سرمایه 

 است و آنها را تایید می کند.  

  معناداری   تاثیر  فرهنگی  سرمایهپژوهش،    های  یافتهاستناد به    با

  فرهنگی،   سرمایه  افزایش  باطی آن،    و  دارد  جسمی  سلامت   بر

  افزایش   کلسترول خون نرمال  گروه  در  عضویت   شانس  نسبت 

سرمایه    نظریه  با  نظری  لحاظ  به   تحقیق  یافته  این .  یابد  می

در یک راستا قرار می گیرد.    (1990)  بوردیو و پسرونفرهنگی  

آنها   اعتقاد    و  اطّلاعات  افزایش  باعث   فرهنگی  سرمایه به 

  اطّلاعات   از   که افرادی  و  شود  می   شهروندان شناختی توانایی

موفقیت تحصیلی    باشند،  برخوردار  بالاتری  شناختی  توانایی  و

بیشتری کسب می کنند. این امر در مورد سلامت جسمی نیز 

می تواند صدق کند به این معنا که افرادی که دارای سرمایه  
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بالاتری  شناختی  توان  از  و  هستند  بیشتری  فرهنگی 

  جسمی   سلامت   به  نسبت   بیشتری  حساسیت برخوردارند،  

خود دارند و از سلامت بیشتری برخوردارند. یافته های این  

و   زاده  عباس  پژوهش  نتایج  با  تجربی  لحاظ  به  پژوهش 

( که نشان دادند سرمایه فرهنگی سبب بهبود  1392همکاران )

و تقویت سلامت بدن می شود و نیز نتایج پژوهش احمدی  

( فرهنگی شانس 1399و همکاران  دادند سرمایه  نشان  که   )

یت در گروه دارای قند خون نرمال را افزایش می دهد،  عضو 

 منطبق است و آنها را تایید می نماید. 

رابطه   اقتصادی  سرمایه  پژوهش،  های  یافته  به  توجه  با 

معناداری با چربی خون نرمال دارد. به عبارت دیگر با افزایش 

سرمایه اقتصادی، شانس عضویت در گروه چربی خون نرمال 

با  منطبق  نظری  لحاظ  به  تحقیق  یافته  این  شود.  می  بیشتر 

ب است.  شده  مطر   نظری  طمباحث  طبیعیه  سرمایه  ور   ،

مالی توان  از  برخورداری  یا  میدهد    اقتصادی  اجازه  فرد  به 

لباس، مسکن و    نیازهای اساسی را غیره،  اش همچون غذا، 

کند با    و  تامین  نزدیکی  از پیوند  زندگی  جنبه های مختلف 

ه  سرمای(.  2006جمله سلامت دارد )ویلکینسون و مارموت،  

کردن نیازهای ضروری خود    اقتصادی به فرد امکان برآورده 

هرچه فرد غذا و مسکن مناسبتری    ،طور طبیعی  دهد. به  را می

ه  مت جسمانی بیشتری خواهد داشت. سرمایاشته باشد، سلاد

تش برآید،  لامشکه  دهد بهتر از عهد  اقتصادی به فرد امکان می

مقایس با  و  باشد  داشته  کمتری  دیگران،    هاسترس  با  خود 

مت تثثیر این موارد بر سلا  ه احساس مطلوبی پیدا کند که هم

یافته پژوهش حاضر مبنی بر رابطه معنادار  رند.  امستقیم میگذ

کلسترول   گروه  در  گرفتن  قرار  شانس  و  اقتصادی  سرمایه 

جربی با نتایج پژوهش احمدی و همکاران  نرمال به لحاظ ت

( که نشان دادند، سرمایه اقتصادی رابطه معناداری با  1398)

 عدم ابتلا به قندخون دارد، منطبق است و آن را تایید می کند. 

در پایان، براساس یافته های تحقیق، پیشنهاد می شود تقویت  

سرمایه های فرهنگی و اجتماعی مطمح نظر مدیران و برنامه  

ریزان کشور باشد. اگرچه، توسعه فناوری ها از طریق تضعیف  

روابط رو در رو باعث کاهش سرمایه اجتماعی شده اند اما  

ه سرمایه  تقویت  برای  موثری  راهکارهای  ای  همچنان 

اجتماعی وجود دارند که می توان از آنها استفاده کرد. سرمایه  

فرهنگی به عنوان یک مهارت، لازم است در بین مردم تقویت  

شود. راهکارهای متعددی در این زمینه وجود دارد. از آموزش 

آن به کودکان و نوجوانان در مدارس تا سرمایه گذاری توسط  

فعالیت های فرهنگی در دولت و ایجاد زمینه ها برای تعمیق  

بسترهای   شود،  می  پیشنهاد  اینکه،  بالاخره  و  ها.  خانواده 

اقتصادی جامعه مورد بازنگری قرار گیرند. تورم های گسترده  

و ناگهانی در ساختار اقتصادی کشور باعث تضعیف توان مالی 

و مادی بسیاری از مردم و خانواده ها می شود. این امر آنها  

الش های سلامت و بیماری دچار مشکل  را در مواجهه با چ 

سبک   شود  می  باعث  اقتصادی  نابسامان  وضعیت  کند.  می 

شدن  پدیدار  برای  زمینه  و  تغییر  مردم  از  بسیاری  زندگی 

 بیماری ها مانند کلسترول بالا فراهم شود. 

 

اخلاقی اخلاقی  :  ملاحظات  موازین  کلیه  پژوهش  این  در 

پژوهش مورد نظر پژوهشگران بوده اند. تمامی افراد مشارکت  

کننده در پژوهش با رضایت خاطر در پژوهش شرکت کرده  

اند و داده های حاصل از پژوهش با رعایت اخلاق بدون هیچ  

 سوگیری، گزارش شده اند. 

جهاددانشگاهی    :تشکرتقدیر آزمایشگاه  محترم  کارکنان  از 

تبریز باید نهایت تقدیر و تشکر را داشت که در طول فرآیند 

تحقیق  تیم  با  ها  پرسشنامه  تکمیل  نیز  و  آزمایشات  انجام 

 نهایت همکاری و همدلی را داشتند.

 رد. تعارض منافع وجود ندا: تضاد منافع
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