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 چکیده

ل مرتبط با آن از محور و عوام هاي اخیر پرداختن به موضوع رفتارهاي سلامت دهد که در سال روند مطالعات پیشین در ايران نشان مي: زمینه و هدف

هدف اصلي تحقیق  حاضقر، بقرآورد    . توان به مفهوم کلیدي سرمايه فرهنگي اشاره کرد از جمله اين عوامل، مي. رشد چشمگیري برخوردار بوده است

 . محور در میان مطالعات تجربي انجام شده در ايران است اندازه اثر رابطه سرمايه فرهنگي و رفتارهاي سلامت

 SID و Irandoc، Magiranهاي مرتبط با موضقوع در سقه پايگقاه     بدين منظور کلیدواژه. عه با استفاده از روش فراتحلیل انجام شده استاين مطال: روش

 .مزومدار استفاده شد و بگ اي رتبه آزمون همبستگي انتشار نیز از نمودار قیفي و فرض خطاي براي بررسي پیش. وجو شدند جست

ها نشان دادند که  يافته. مطالعه که مطاب  با معیارهاي ورودي بودند به فراتحلیل وارد شدند 21هاي اطلاعاتي، تعداد  پايگاه وجو در با جست: ها یافته

همچنین، . شود بوده که بر مبناي معیار کوهن، در سطح متوسط ارزيابي مي 114/4محور برابر با  اندازه اثر ترکیبي سرمايه فرهنگي بر رفتارهاي سلامت

ها و متغیرهاي کیفي دوره زمقاني انتشقار، موقعیقت جغرافیقايي، جامعقه آمقاري، شقیوه         گري متغیر کمي سال انتشار پژوهش مبناي تحلیل تعديلبر 

 .توانند به عنوان منبع ناهمگني تحقیقات در نظر گرفته شوند گیري، جنسیت و سن پاسخگويان مي نمونه

اين تأثیر از . محور داشته باشد تواند تأثیري در حد متوسط بر رفتارهاي سلامت متغیر سرمايه فرهنگي ميمبتني بر نتايج اين فراتحلیل، : گیری نتیجه

گر تأثیر تغییرات شرايط  اين متغیر بیان. ها اشاره کرد توان به سال انتشار پژوهش ها مي ترين آن شود که از مهم گر تعديل مي طري  متغیرهاي مداخله

 .مورد بررسي بر رابطه مذکور است اجتماعي و فرهنگي جامعه
 

 ، فرهنگلیفراتحل، سالم يسبک زندگبهداشتي،  رفتارها: ها کلیدواژه
 
 مقدمه

در طول سه دهه اخیر، مطالعقات تجربقي متعقددي بقه عوامقل مق ثر بقر        

ضقرورت انجقام ايقن    . انقد  پرداختقه ( Health Behaviors)محور  رفتارهاي سلامت

محور همواره به عنوان يک متغیقر   فتارهاي سلامتتحقیقات از آن رو بوده که ر

شد؛ امقا بقا    هاي اجتماعي سلامت در نظر گرفته مي کننده واسط در تأثیر تعیین

هقاي   کننقده  ويژه تعیقین  تمرکز بر وجوه اين نوع از رفتارها نقش ساير عوامل، به

تقوان بقه منقابع     از جمله ايقن عوامقل مقي   . يابد فرهنگي بیش از پیش نمود مي

و ( هقا آموزشقي و فرهنگقي هقر فقرد      همچون مهارت)رهنگي در اختیار افراد ف

 .اشاره کرد (Cultural Capital)خصوص مفهوم سرمايه فرهنگي  به

محور شامل هر نوع فعقالیتي اسقت کقه بقه منظقور       رفتارهاي سلامت

پیشگیري يا تشخیص بیماري و يا در جهت بهبود و ارتقاء سقلامت انجقام   

رنده رفتارهاي گوناگوني همچون مصرف خدمات پزشكي شود و دربردا مي

هقاي   ، پیقروي از رژيقم  (مانند ويزيت پزشک، واکسیناسیون و غربقالگري )

و رفتارهاي ( مانند رژيم غذايي، رژيم ديابت و رژيم ضدفشار خون)درماني 

( مانند تغذيقه، ورزش و عقدم مصقرف سقیگار    )محور خودمديريتي  سلامت

توان رفتارهاي مرتبط با سلامت را ذيل  تر، مي در بعدي وسیع. (3)هستند 

محور در نظر گرفت که در آن صورت، سقبک   مفهوم سبک زندگي سلامت

زندگي سالم، دربردارنده الگوهاي جمعي رفتارهاي مرتبط با سلامتي است 

هقاي در اختیقار افقراد و بقا توجقه بقه        که براساس انتخاب از میان گزينقه 

 .(2)گیرد  دگي شكل ميهاي زن فرصت
 

Copyright: © Iranian Journal of Culture and Health Promotion. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons 

Attribution-NonCommercial 4.0 International License 

 [
 D

O
I:

 0
.2

20
34

/8
.4

.3
67

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

hp
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

25
 ]

 

                             1 / 11

mailto:m.ganji@kashanu.ac.ir
http://dx.doi.org/0.22034/8.4.367
https://ijhp.ir/article-1-1022-en.html


 محمد گنجيو امین حیدريان 

 3041دوره هشتم، شماره چهارم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /163

هقا و   ير بورديو سرمايه فرهنگي، شقامل تحصقیلات، سقلیقه    از نظر پي

هاي سبک زندگي فرد  دانش فرهنگي است و نقش مهمي در تعیین اولويت

افرادي که سرمايه فرهنگي بالاتري دارند، بیشتر احتمال دارد . کند ايفا مي

هايي را اتخاذ کننقد کقه بقا     ي فرهنگي شرکت کنند و سلیقهها در فعالیت

شان هماهنگ است و بدين ترتیب، وضعیت اجتماعي خود  طبقه اجتماعي

طورکلي، سرمايه فرهنگي طیف وسیعي از منابع  به. (1)کنند  را تقويت مي

تواننقد بقراي کسقب مزيقت      گیرد که افقراد مقي   غیر اقتصادي را در بر مي

 . ها استفاده کنند ز آناجتماعي ا

 :اند از سه بعد متمايز سرمايه فرهنگي از نظر بورديو عبارت

ايقن   :(Embodied cultural capital)یافتهه   سرمایه فرهنگی تجسم .1

هاي پايدار ذهن و بدن اشاره دارد کقه افقراد از طريق      بعد به گرايش

 .آورند پذيري و آموزش به دست مي جامعه

 :(Objective cultural capital) یافتهه  سهرمایه فرهنگهی نینیه     .2

ها  تواند مالک آن مجموعه کالاهاي فرهنگي ملموسي است که فرد مي

 (.زارآلات و ساير مصنوعات فرهنگيها، آثار هنري، اب مانند کتاب)باشد 

 :(Institutionalized cultural capital)شده  سرمایه فرهنگی نهادینه .3

گي از طري  ابزارهاي نهادي مانند اعتباربخشي رسمي به سرمايه فرهن

 .(1)ها  مدارک تحصیلي و گواهینامه

محقور و شناسقايي    همزمان با رشد تحقیقات درباره رفتارهاي سلامت

هاي اخیر، فضايي جهت انجام مطالعات مروري  عوامل مرتبط با آن در سال

هم شناسي سقلامت فقرا   هاي علوم سلامت و جامعه ها در حوزه و فراتحلیل

هقاي يقک تحقیق  مقروري کقه تنهقا بقر         بقراي نمونقه، يافتقه   . شده است

محور در میقان   هاي غذايي به عنوان يكي از ابعاد رفتارهاي سلامت انتخاب

 2434تقا   3131هاي  زبان در فاصله سال مطالعه دست اول انگلیسي 331

شده  هاي سرمايه فرهنگي نهادينه دهد که شاخص تمرکز داشته، نشان مي

نظیقر  )يافته  و سرمايه فرهنگي عینیت( مانند تحصیلات والدين)ادگي خانو

بقه طقور مقداوم در تحقیققات مقورد      ...( برخورداري از کتاب، آثار هنري و

يافته نیز با انواع مختلفقي از   سرمايه فرهنگي تجسم. اند استفاده قرار گرفته

. ده اسقت گیري ش اندازه...( ها و مانند مشارکت فرهنگي، مهارت)ها  شاخص

مند حقاکي از آن بقود کقه بقین سقرمايه فرهنگقي و        نتايج اين مرور نظام

 .(0)هاي غذايي سالم رابطه مستقیمي برقرار است  انتخاب

زه زمقاني  مطالعقه در بقا   33مند ديگر نیز بر روي  نتايج يک مرور نظام

دهد که رابطه بین سرمايه فرهنگي و رفتارهقاي   نشان مي 2433تا  3113

گیقري   سبک زندگي در مطالعاتي کقه سقرمايه فرهنگقي نهقادي را انقدازه     

کردنققد، تأيیققد شققد و در مطالعققاتي کققه سققرمايه فرهنگققي عینققي و   مققي

همچنین، در . سنجیدند، عمدتاً مورد حمايت قرار گرفت يافته را مي تجسم

داري بقا برخقي از رفتارهقاي سقبک      الي که سرمايه فرهنگي رابطه معناح

شناسي  هاي مهم روش ضعف. اي نداشت زندگي داشت، با برخي ديگر رابطه

 .(5)کنند  در ادبیات نظري، امكان بیان قاطعانه اين ارتباطات را منتفي مي

لعات مروري درباره رفتارهقاي سقلامتي در جهقان    طورکلي، بررسي مطا به

هاي مطالعات دست اول از طري  دو م لفه کلیقدي   دهد که پیشرفت نشان مي

اگرچقه توجقه   . محور و جامعه هدف ابعاد رفتارهاي سلامت: صورت گرفته است

هاي پیشین معطوف به رفتار سلامت به عنوان يک مفهقوم   پژوهشگران در دهه

تقدريج، تحقیققات بقه     وجوه عیني و حتي نگرشي بوده؛ اما بهکلي و دربردارنده 

هاي خقوراک،   رژيم)محور  تر اين رفتارها نظیر مصرف سلامت سمت ابعاد جزئي

، رفتارهاي حفظ و ارتقاء سلامت، آمقوزش رفتارهقاي سقلامت    ...(مصرف دارو و

 تر شقدن هرچقه   تر و عمی  از سوي ديگر، به منظور دقی . سوق يافته است... و

هاي خاص بیماران همچون مبتلايان بقه   بیشتر اين مطالعات، پرداختن به گروه

در سقنین مختلقف در   ... و (3)هقا   ، ديقابتي (3)، بیماران قلبي (6)انواع سرطان 

 .هاي پژوهشي قرار گرفته است دستور کار برنامه

محور بقه   هاي با موضوع رفتارهاي سلامت در ايران نیز اگرچه آغاز پژوهش

گردد؛ اما بررسي روند تحقیقات تجربي صورت گرفته  نیمه اول دهه هفتاد برمي

ش رابطقه بقین   دهد که تنها در دو دهه اخیر است که توجه به سقنج  نشان مي

محقور از رشقد چشقمگیري     سرمايه فرهنگي و رفتارها و سبک زندگي سلامت

 33، بقه  (1) 34به طوري که از فقط يک پژوهش در دهه . برخوردار بوده است

افزايش يافته  3043و  3044و پنج پژوهش تنها در دو سال  14مطالعه در دهه 

 ها، ممكن اسقت در پقرداختن ابعقاد    با وجود اينكه هريک از اين پژوهش. است

محور موف  و راهگشا باشند، اما با توجقه بقه    خاصي از مفهوم رفتارهاي سلامت

توانند ترجمان تصويري  محدوديت در قلمرو زماني، مكاني و جامعه آماري، نمي

رسقد   که به نظر مي به ويژه آن. کامل از موضوع تحت بررسي خود به شمار روند

هاي پیش از خود بوده و در  افتهها تنها تكراري از ي نتايج تعدادي از اين پژوهش

حتي مطاب  بقا  . دهند هاي علمي و تحقیقاتي خاصي را پوشش نمينتیجه خلأ

رابطقه   (32)و مطالعات مقروري   (33 ،34)هاي دست اول  نتايج برخي پژوهش

معناداري بین سرمايه فرهنگي و رفتارهاي مرتبط بقا سقلامت مشقاهده نشقده     

از اين رو، فراتحلیل مطالعات گذشته در خصوص ارتبقا  میقان ايقن دو    . است

متغیر، از يک سو موجب يكپارچه شدن نتايج تحقیقات صورت گرفتقه در ايقن   

مطالعات در طول زمان،  حوزه شده و از سوي ديگر، با ارائه نمايي از روند انتشار

هقا، پژوهشقگران را در انجقام     تواند علاوه بقر ارزيقابي و تحلیقل کلقي از آن     مي

 .هاي آينده ياري رساند پژوهش

گیري از روش فراتحلیل در پي  در همین راستا، پژوهش حاضر با بهره

ها است که ضريب تقأثیر يقا انقدازه اثقر سقرمايه       گويي به اين پرسش پاسخ

محور در ايران به چه میزاني است؟ و در ايقن   فتارهاي سلامتفرهنگي بر ر

 کنند؟ آفريني مي گر نقش اي تعديلمیان، کدام متغیره

 

 روش
به منظور بررسي مطالعات داخلي درباره رابطه بین سرمايه فرهنگي و 

استفاده ( Meta-Analysis Method)محور از روش فراتحلیل  رفتارهاي سلامت

منقد   هقاي نظقام   اي از تكنیقک  به توصیف مجموعقه اين روش، . شده است
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 ايران محور در سلامت رفتارهاي و فرهنگي فراتحلیل مطالعات درباره رابطه سرمايه

 161/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041ن دوره هشتم، شماره چهارم، زمستا

پرداخته و به منظور برآورد اندازه اثر در جامعه، نتايج حاصل از تحقیققات  

جامعقه آمقاري ايقن    . (31)کنقد   مستقل را بررسي و با يكديگر ترکیب مي

هقاي   ها و مقالات علمي است که در فاصقله سقال   نامه پژوهش شامل پايان

هاي معتبر داخلي نظیر پژوهشقگاه علقوم و    سايت ، در وب3043تا  3133

و پايگقاه مرکقز    (Magiran)ايقران   ، مقگ (Irandoc)فناوري اطلاعقات ايقران   

 .اند نمايه شده (SID)اطلاعات علمي جهاد دانشگاهي 

شناسقي نظقري و تعريقف ارائقه شقده از رفتارهقاي        با توجه به مفهوم

و نزديكي اين دو مفهوم با يكقديگر،   محور سلامت و سبک زندگي سلامت

سقرمايه  »هقا عبقارت بودنقد از     وجوي پقژوهش  هاي اصلي جست کلیدواژه

، «محقور  رفتقار سقلامت  + سقرمايه فرهنگقي   »، «رفتار سقلامت + فرهنگي 

سقبک  + سرمايه فرهنگقي  »، «رفتار مبتني بر سلامت+ سرمايه فرهنگي »

و « محقور  متسقبک زنقدگي سقلا   + سرمايه فرهنگقي  »، «زندگي سلامت

وجقوي اولیقه در    نتیجقه جسقت  . «سبک زندگي سالم+ سرمايه فرهنگي »

 . نامه بود مقاله علمي و پايان 31هاي مذکور حاکي از وجود  سايت وب

تقرين تحقیققات از    تقرين و باکیفیقت   در مرحله بعد، به منظور انتخاب مرتبط

معیارهقاي ورود  . فاده شدفرايند فراتحلیل است (Inclusive criteria)معیارهاي ورودي 

. 2انجام شده باشد،  3043تا  3133هاي  تحقی  در فاصله سال. 3: عبارت بودند از

مطالعه به زبان فارسي انجام شده . 1فايل اصلي و کامل مطالعه در دسترس باشد، 

پژوهش با روش تجربي کمي . 5پژوهش در داخل کشور انجام شده باشد، . 0باشد، 

در تحقی  به نوع روش، جامعقه آمقاري، حجقم    . 6شده باشد، و انجام ( پیمايشي)

پق  از بررسقي   . گیري و آزمون همبستگي اشقاره شقده باشقد    نمونه، روش نمونه

سند به فراينقد فراتحلیقل    21ها با استفاده از اين معیارها، در نهايت تعداد  پژوهش

 .دهد ، مراحل غربال مطالعات را نشان مي3شكل . وارد شدند

سنجش اين پژوهش، بازبینه فراتحلیل است که براي سهولت در ابزار 

. شقود  هاي هر مطالعقه تنظقیم مقي    ترين اطلاعات و داده دسترسي به مهم

عنوان پژوهش، نام : اند از اطلاعات مندرج در بازبینه فراتحلیل حاضر عبارت

گیقري و   آماري، حجم نمونه، روش نمونه  پژوهشگران، سال انتشار، جامعه

 .همبستگي میزان

تعريقف موضقوع و   . 3: طورکلي مراحل اجراي اين فراتحلیل عبقارت بقود از   به

. 2، (محقور  بین سرمايه فرهنگي و رفتارهاي سقلامت   رابطه)مسئله اصلي پژوهش 

هاي اينترنتي معتبر در راستاي موضوع  شده در پايگاه جست و جوي مطالعات نمايه

ارزيابي و . 1، (ها به عنوان پژوهش حاضر هترين کلیدواژ به وسیله نزديک)فراتحلیل 

. 5تهیه بازبینه مطالعقاتي،  . 0گزينش مطالعات مناسب براساس معیارهاي ورودي، 

وارد کردن هريک از . 6هاي مشترک و  تلخیص و توصیف مطالعات براساس ويژگي

ر اثق   انقدازه   از قبیل محاسبه)و انجام محاسبات آماري  CMA 3افزار  مطالعات به نرم

(Effect Size) تعیین مدل اثرات و تفسیر اندازه اثر، بررسي مفروضه خطاي انتشار و ،

هاي پژوهشي اين فراتحلیل، براي برآورد اندازه  آماره( گر شناسايي متغیرهاي تعديل

تبديل  r، به شاخص (Hunter and Schmidt)اثر، با استفاده از رويكرد هانتر و اشمیت 

شده با اسقتفاده از جقدول راهنمقاي تفسقیر      اثر محاسبه هاي شدند و سپ  اندازه

 .تفسیر شدند rبراي شاخص  (Cohen)اندازه اثر کوهن 

 

 

 نمودار فرایند ورود مطالعات به فرایند فراتحلیل. 1شکل 
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 محمد گنجيو امین حیدريان 

 3041دوره هشتم، شماره چهارم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /134

 های پژوهش یافته

اي از اطلاعقات هريقک از    ، بر مبناي بازبینه اولیه، به خلاصه3جدول 

محقور   بین سقرمايه فرهنگقي و رفتارهقاي سقلامت     رابطه  مطالعات درباره

ها فرض صفر رد شقده امقا توانقايي رد     در اکثر اين پژوهش. پرداخته است

 .ها متفاوت بوده است فرض صفر در هريک از آن

دهقد کقه بیشقترين فراوانقي      توصقیف مطالعقات منتخقب نشقان مقي     

طقه  ، در حی(مقورد  0هر کدام بقا  ) 3044و  3111هاي  ها در سال پژوهش

، در میان (مورد 0با )، در شهر تهران (مورد 33با )شناسي  مطالعاتي جامعه

انجقام  ( مورد 34با )اي  گیري طبقه و با شیوه نمونه( مورد 3با )شهروندان 

 (.3جدول )شده است 

يقر بورديقو در    هاي منتخقب، از رويكقرد نظقري پقي     اکثر پژوهش

نققدگي شناسققي نظققري سققرمايه فرهنگققي و نظريققه سققبک ز  مفهققوم

هقاي خقود اسقتفاده     محقور ويلیقام کاکرهقام در ارائقه فرضقیه      سلامت

هقاي   در ادامه، ضقمن بقرآورد انقدازه اثقر تفكیكقي پقژوهش      . اند کرده

منتخب، اثرات ترکیبي ثابت و تصادفي مجموع مطالعقات نیقز تعیقین    

ها، رابطه بین سرمايه فرهنگي و رفتارهاي  در اکثر پژوهش. شده است

تقرين   بقزر  . درصد معنادار است 11طح اطمینان محور در س سلامت

دازه ترين انق  و کوچک 641/4با ( 3113)اندازه اثر به تحقی  سرحدي 

. تعل  داشته است 335/4با ( 3111)زاده  ياثر معنادار به مطالعه داراي

درصقد   11همچنین هر دو اثرات ثابت و تصادفي در سطح اطمینقان  

 (2جدول )اند  معنادار بوده

لین مرحله فراتحلیل، به بررسي خطاي انتشقار و همگقن بقودن    در او

فرض خطاي انتشار  به منظور بررسي پیش. ها، پرداخته شده است پژوهش

هقاي   خطاي ناشي از انتشار تحقیقات چاپ شده و عقدم انتشقار پقژوهش   )

و احتمال کاهش اعتبار فراتحلیل به سبب وجود اين خطا، از ( چاپ نشده

 اي بِققگ و مزومققدار  و آزمققون همبسققتگي رتبققه( 3شققكل )نمققودار قیفققي 

(Begg and Mazumdar rank correlation)  (.1جدول )استفاده شده است 

گر مقادير اندازه اثر و محقور عمقودي    در نمودار قیفي محور افقي بیان

براساس ايقن نمقودار، مطالعقاتي کقه     . دهد ها را نشان مي خطاي معیار آن

يین بوده و در بالاي قیقف تجمقع دارنقد، داراي    داراي خطاي استاندارد پا

سوگیري انتشار نیستند و هرچه بقه سقمت پقايین کشقیده شقوند، داراي      

در اين . خطاي استاندارد بیشتر و درنتیجه سوگیري انتشار بیشتري هستند

بیانگر متقارن بودن نمودار و عدم سوگیري انتشار و  (H0)روش، فرض صفر 

دم تقارن نمقودار قیفقي و سقوگیري انتشقار     حاکي از ع( H1)فرض خلاف 

، مطالعات منتخب در اين فراتحلیل داراي سوگیري 3مطاب  با شكل . است

 .انتشار کم است
 

 تلخیص اطلانات مطالعات منتب. 1جدول 

 گیری شیوه نمونه نمونه جامعه آماری موقعی  حیطه مطالعاتی سال انتشار نویسنده

 تصادفي ساده 352 شهروندان تبريز شناسي جامعه 3133 (1)علیزاده اقدم 

 اي اي چندمرحله خوشه 646 شهروندان تهران پژوهش علوم اجتماعي 3113 (30)قاسمي پاکرو 

 اي اي چندمرحله خوشه 144 سالمندان تهران پژوهش علوم اجتماعي 3113 (35) سلطاني

 اي خوشه 352 شهروندان تبريز شناسي جامعه 3113 (36)زاده  عباس

 اي اي چندمرحله طبقه 144 سالمندان تهران شناسي جامعه 3112 (34) زارع

 اي  طبقه 624 دانشجويان يزد شناسي جامعه 3111 (33)خاتمي سروي 

 اي خوشه 044 جوانان لرستان شناسي جامعه 3111 (33)زاده  دارايي

 اي طبقه 133 دانشجويان آذربايجان شرقي شناسي جامعه 3111 (31)زاده  حسن

 اي طبقه 036 شهروندان ارومیه شناسي جامعه 3111 (24)زاده  عباس

 اي اي چندمرحله طبقه 113 آموزان دانش شیراز شناسي جمعیت 3110 (23)کوچاني 

 اي طبقه 123 بازنشستگان تهران و البرز شناسي جمعیت 3110 (22)میرخاني 

 اي خوشه 344 دانشجويان اهواز شناسي جامعه 3110 (21)کرمي 

 اي اي چندمرحله خوشه 113 سالمندان اصفهان پژوهش علوم اجتماعي 3115 (33)انتشاري 

 اي اي چندمرحله خوشه 134 زنان سنندج شناسي جامعه 3115 (20)احمدي 

 اي خوشه 035 زنان يزد شناسي جامعه 3116 (25)پارسامهر 

 اي طبقه 644 شهروندان کرمانشاه شناسي جامعه 3113 (26)سرحدي 

 اي اي چندمرحله خوشه 644 جوانان اصفهان شناسي جامعه 3113 (23)فتاحي 

 اي طبقه 130 زنان مشهد شناسي جامعه 3111 (23)زارع 

 اي خوشه 044 شهروندان رضوي خراسان  شناسي جامعه 3044 (21)يعقوبي 

 اي خوشه 131 شهروندان زاهدان شناسي جامعه 3044 (14)دامني 

 اي سهمیه 130 زنان کرمان مطالعات زنان 3044 (13)اکبرپور 

 اي اي چندمرحله طبقه 044 زنان شیراز شناسي جامعه 3044 (12)البرزي 

 اي اي چندمرحله طبقه 3465 جوانان شیراز شناسي جامعه 3043 (11)البرزي 
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 ايران محور در سلامت رفتارهاي و فرهنگي فراتحلیل مطالعات درباره رابطه سرمايه

 133/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041ن دوره هشتم، شماره چهارم، زمستا

 های پایه برای مطالعات تح  بررسی آماره. 2جدول 

 حد بالا حد پایین اندازه اثر (سال انتشار)پژوهشگر  ردیف
 مقدار آزمون

(Z-Value) 

 سطح معناداری

(P-Value) 

 444/4 643/3 116/4 241/4 233/4 (3133)علیزاده اقدم  3

 444/4 455/5 233/4 325/4 241/4 (3113)ي پاکرو قاسم 2

 413/4 433/2 214/4 443/4 324/4 (3113) سلطاني 1

 444/4 613/0 211/4 344/4 334/4 (3113)زاده  عباس 0

 316/4 251/4 323/4 -413/4 435/4 (3112) زارع 5

 444/4 145/1 025/4 233/4 153/4 (3111)خاتمي سروي  6

 423/4 142/2 233/4 433/4 335/4 (3111)زاده  دارايي 3

 444/4 141/6 062/4 232/4 133/4 (3111)زاده  حسن 3

 444/4 631/1 035/4 113/4 030/4 (3111)زاده  عباس 1

 444/4 312/1 534/4 101/4 011/4 (3110)کوچاني  34

 444/4 101/3 031/4 211/4 114/4 (3110)میرخاني  33

 444/4 333/1 244/4 460/4 311/4 (3110)کرمي  32

 011/4 636/4 312/4 -465/4 410/4 (3115)انتشاري  31

 444/4 363/6 065/4 231/4 131/4 (3115)احمدي  30

 444/4 033/3 001/4 233/4 163/4 (3116)پارسامهر  35

 444/4 231/33 653/4 556/4 641/4 (3113)سرحدي  36

 444/4 601/3 130/4 223/4 141/4 (3113)فتاحي  33

 444/4 425/1 534/4 103/4 012/4 (3111)زارع  33

 444/4 116/31 661/4 513/4 640/4 (3044)يعقوبي  31

 444/4 311/3 061/4 213/4 134/4 (3044)دامني  24

 444/4 153/3 000/4 234/4 164/4 (3044)اکبرپور  23

 444/4 454/31 613/4 545/4 535/4 (3044)البرزي  22

 444/4 131/33 136/4 234/4 110/4 (3043)ي البرز 21

 
 444/4 163/15 103/4 143/4 125/4 اثرات ترکیبي ثابت

 
 444/4 133/3 116/4 262/4 114/4 اثرات ترکیبي تصادفي

 

 
 نمودار قیفی اندازه اثر مطالعات در برابر خطای استاندارد. 1شکل 

 

 ای بگ و مزومدار نتایج همبستگی رتبه. 3جدول 

Tau Z-Value P-value 

461/4 022/4 632/4 

 اثقر  انداره بین( کندال تائو) اي رتبه همبستگي آزمون بگ و مزومدار،

در ايقن آزمقون، مققدار    . سازد مي نمايان را اثرات اين واريان  و استاندارد

نبود رابطه بین اندازه اثر و دقت اسقت و انحقراف از صقفر،     به معنايصفر 
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 3041دوره هشتم، شماره چهارم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /132

 کندال تائو ، مقدار1 جدول هاي مطاب  با يافته .ه داردحكايت از وجود رابط

 صفر ، فرض(632/4)آن  معناداري میزان به توجه با بوده و 461/4 با برابر

 .گردد مي تأيید انتشار سوگیري عدم بر مبني

استفاده شده است  Qبه منظور بررسي فرضیه همگني مطالعات، از آزمون 

، (P  ،511/166  =Q > 43/4)از آزمقون  با توجه بقه نتقايج حاصقل    (. 0جدول )

درصد، فرض صفر مبني بر همگنقي   11توان بیان نمود که با اطمینان  مي

به بیان ديگر، . شود مطالعات رد و فرض ناهمگني میان تحقیقات تأيید مي

نشان از وجود نقاهمگني در انقدازه اثقر مطالعقات      Qمعنادار بودن شاخص 

درصد  11نیز م يد اين مطلب است که  Iور نتايج حاصل از مجذ. اولیه دارد

ها مربو  است؛ بنابراين ضقرورت   از تغییرات کل مطالعات به ناهمگني آن

 .ها با مدل آثار تصادفي صورت گیرد دارد تا ترکیب نتايج آن

، میقانگین اثقرات ترکیبقي تصقادفي     2مطاب  با سطر پايقاني جقدول   

مونه مورد پژوهش معقادل  محور در ن سرمايه فرهنگي بر رفتارهاي سلامت

از آنجا که اندازه برآورد شده در محدوده اطمینان قرار دارد، . است 114/4

. شقود  محور تأيیقد مقي   بنابراين رابطه سرمايه فرهنگي و رفتارهاي سلامت

بر مبناي معیار کقوهن،  ( 114/4)اي به دست آمده  همچنین، برآورد نقطه

 .دارد حاکي از اندازه اثر در سطح متوسط قرار

هاي فراتحلیل، سقعي در مشقخص سقاختن منشقأ      بخش پاياني يافته

همچنان که اشاره شد، مبتني بقر نتقايج   . ناهمگني در میان مطالعات دارد

محور بقه لحقا     ، رابطه بین سرمايه فرهنگي و رفتارهاي سلامتQآزمون 

در ايقن شقرايط بايقد از    . هاي مطالعات، متفقاوت و نقاهمگن اسقت    ويژگي

هقا   گر جهت مشخص ساختن عامل يا عوامل اين تفقاوت  اي تعديلمتغیره

بدين منظور، متغیر سال انتشار تحقیقات به عنوان يک متغیر . بهره گرفت

 .گر کمي مورد بررسي قرار گرفته است تعديل

 اسقتفاده  Q، از آزمقون  (2شكل )به منظور تحلیل الگوي فرارگرسیون 

، (P  ،31/262  =Q > 43/4)مقون  با توجه به نتقايج حاصقل از آز  . شده است

درصد، متغیر سال انتشار مطالعات به  11توان بیان کرد که با اطمینان  مي

 کننده در رابطه بین سرمايه فرهنگي و رفتارهاي عنوان يک تعديل

 Qنتایج حاصل از آزمون . 4جدول 

Q-Value df P-Value I2 

521/166 22 444/4 113/11 

 

در  Qايقن میقزان، در مقايسقه بقا آزمقون      . رود يمحور به شمار مق  سلامت

گقر سقال انتشقار در نظقر گرفتقه نشقده بقود         شرايطي که متغیقر تعقديل  

به اين معنا که متغیر . ، به طور چشمگیري کاهش يافته است(511/166)

واحد از ناهمگني میان مطالعات  341/341سال انتشار قادر است به میزان 

در ادامه، . به اندازه اثرات ثابت نزديک نمايدکاهش داده و ترکیب نتايج را 

متغیرهاي دوره زماني انتشار، موقعیت جغرافیايي، جامعقه آمقاري، شقیوه    

اي جنسیت و سن پاسقخگويان بقه عنقوان     گیري و متغیرهاي زمینه نمونه

جا که متغیرهاي  از آن. اند گر کیفي مورد توجه قرار گرفته متغیرهاي تعديل

ها،  ها در ناهمگني بین پژوهش هستند، تفسیر نقش آن مذکور از نوع کیفي

 (5جدول )گیرد  توسط اندازه اثر ترکیبي در مدل اثرات تصادفي صورت مي

، بقا  (5جقدول  )گر کیفقي   بر مبناي نتايج حاصل از نقش متغیرهاي تعديل

وجود اينكه بیشترين میزان اندازه اثر بقه تحقیققاتي اختصقاص داشقته کقه در      

اند، اما انقدازه اثقر ترکیبقي در بقازه      انجام شده 3113تا  3111ي ها فاصله سال

از نظقر  . ققرار داشقته اسقت   ( 053/4)در سطح بالاتري  3043تا  3111زماني 

موقعیت جغرافیايي، اگرچه بیشترين تعداد اندازه اثر به منطققه مرکقزي کشقور    

زان بقالاترين میق  ( با تنهقا سقه پقژوهش   )تعل  داشته؛ اما منطقه جنوب کشور 

 3)به لحا  جامعه آماري، اکثقر تحقیققات   . را دارا بوده است( 053/4)اندازه اثر 

محقور در   به بررسي رابطه بین سرمايه فرهنگي و رفتارهقاي سقلامت  ( پژوهش

اند، اما بیشترين میزان اندازه اثر ترکیبي به گروه زنقان   میان شهروندان پرداخته

گیقري   که بیشقترين شقیوه نمونقه    با وجود آن. اختصاص داشته است( 026/4)

مربو  بوده، اما بالاترين میقزان   (پژوهش 33)اي  مورد استفاده به شیوه خوشه

همچنقین  . تعلق  داشقته اسقت   ( 040/4)اي  اندازه اثر ترکیبي به شقیوه طبققه  

اي جن  و سن، به ترتیقب در گقروه    بالاترين اندازه اثر ترکیبي دو متغیر زمینه

 .جاي گرفته است( 114/4)سال  01تا  14ني و طبقه س( 033/4)زنان 
 

 
 گر سال انتشار محور برحسب متغیر تعدیل رابطه بین سرمایه فرهنگی و رفتارهای سلام . 2شکل 
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 ايران محور در سلامت رفتارهاي و فرهنگي فراتحلیل مطالعات درباره رابطه سرمايه

 131/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041ن دوره هشتم، شماره چهارم، زمستا

 گر های اثر ترکیبی به تفکیک متغیرهای تعدیل اندازه. 5جدول 

 Z-Value P-Value اندازه اثر ترکیبی تعداد اندازه اثر ها مؤلفه متغیرها

 وره زماني انتشارد

33-11 5 365/4 345/0 444/4 

10-13 34 141/4 251/6 444/4 

11-43 3 053/4 331/3 444/4 

 444/4 413/34 235/4 21 کل

 موقعیت جغرافیايي

 444/4 233/5 053/4 1 جنوب

 444/4 543/6 054/4 0 شرق

 425/4 201/2 125/4 0 غرب

 444/4 332/5 146/4 0 شمال

 444/4 032/0 213/4 3 مرکز

 444/4 535/34 123/4 21 کل

 جامعه آماري

 444/4 534/3 026/4 5 زنان

 444/4 111/0 112/4 3 شهروندان

 444/4 213/0 125/4 0 دانشجويان

 444/4 405/0 253/4 1 جوانان

 331/4 535/3 300/4 0 سالمندان

 444/4 332/33 116/4 21 کل

 گیري شیوه نمونه

 444/4 315/3 040/4 34 اي طبقه

 444/4 153/3 164/4 3 اي سهمیه

 444/4 643/3 233/4 3 تصادفي

 444/4 433/5 261/4 33 اي خوشه

 444/4 343/31 130/4 21 کل

 جنسیت

 444/4 463/34 033/4 6 زن

 444/4 645/6 213/4 33 مرد و زن

 444/4 306/33 161/4 21 کل

 سن

 444/4 411/1 115/4 31 21تا  35

 444/4 653/0 114/4 3 01تا  14

 221/4 241/3 352/4 1 61تا  54

 444/4 350/34 113/4 21 کل
 

 گیری بحث و نتیجه
هاي مزمن و غیرواگیقر، توجقه بقه مطالعقات      با رشد روزافزون بیماري

محقور اهمیقت بسقیاري     تجربي با موضوع رفتارها و سبک زندگي سقلامت 

اند که اين نوع از رفتارهقا چقه بقه عنقوان      ت نشان دادهتحقیقا. يافته است

متغیر میاني و چه در جايگاه متغیر وابسته، تحت تأثیر عوامقل گونقاگوني   

هاي اجتماعي سقلامت   کننده بخشي از اين عوامل، همان تعیین. قرار دارند

امقا بخشقي ديگقر بقه     . انقد  هستند که از گذشته همواره مورد بررسي بوده

شود که در  ي نظیر سرمايه فرهنگي در اختیار افراد مربو  ميعوامل فرهنگ

ايقن  . دو دهه اخیر مد نظر پژوهشگران در جهان و ايران قرار گرفته اسقت 

ير بورديو و ويلیام کاکرهقام و بقا    مندي از رويكرد نظري پي پژوهش با بهره

ضريب تأثیر يا . 3: هدف پاسخگويي به دو پرسش کلیدي انجام شده است

محور بقر مبنقاي مطالعقات     زه اثر سرمايه فرهنگي بر رفتارهاي سلامتاندا

در اين میان، کدام متغیرهاي . 2انجام شده در ايران به چه میزاني است؟ و 

 کنند؟ آفريني مي گر نقش تعديل

از میان مطالعاتي که به طور مستقیم يا غیرمستقیم، در ارتبا  با بحث 

و سقبک زنققدگي  )محقور   سققلامترابطقه سقرمايه فرهنگققي بقا رفتارهقاي     

تحقی  با توجه به معیارهاي ورودي حائز  21اند، تعداد  بوده( محور سلامت

بررسي نخستین مفروضه فراتحلیل نشقان داد  . شرايط لازم شناخته شدند

ها مورد تأيید بوده و در نتیجه رابطقه   که فرض ناهمگني اندازه اثر پژوهش

ها، شرايط و  محور از منظر ويژگي بین سرمايه فرهنگي و رفتارهاي سلامت

مختصات مطالعات، از تفاوت و تنوع بسقیاري برخقوردار اسقت و بنقابراين     

ضرورت دارد تا از مقدل اثقرات تصقادفي در انجقام محاسقبات اسقتنباطي       

هاي حاصل از ارزيابي مفروضه دوم يا خطاي  يافته. فراتحلیل استفاده شود

صفر مبني بر عدم خطا يا سوگیري  انتشار مطالعات نیز نشان داد که فرض

 .شود انتشار تأيید مي

نتايج برآمده از بخش استنباطي فراتحلیل حاضر نیز حاکي از اين امر 

بودند کقه میقانگین انقدازه اثقر ترکیبقي سقرمايه فرهنگقي بقر رفتارهقاي          

بوده که بقر اسقاس معیقار کقوهن در سقطح       114/4محور برابر با  سلامت
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 محمد گنجيو امین حیدريان 

 3041دوره هشتم، شماره چهارم، زمستان  نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي /130

گر کیفیت ارتبا  بین دو متغیر اصلي در  میزان بیان اين. متوسط قرار دارد

به طقوري کقه انقدازه اثقر در مطالعقات      . تحقیقات به صورت ترکیبي است

، کوچاني (3111)زاده  ، عباس(3111)زاده  ، حسن(3111)خاتمي سروي 

، (3116)، پارسقققامهر (3115)، احمقققدي (3110)، میرخقققاني (3110)

، (3044)، دامنقققي (3044)وبي ، يعقققق(3111)، زارع (3113)سقققرحدي 

بقالاتر از میقانگین   ( 3043)و البقرزي  ( 3044)، البقرزي  (3044)اکبرپور 

، (3133)هاي علیزاده اقدم  هاي اثر ترکیبي قرار داشته و در پژوهش اندازه

زاده  ، دارايقي (3113)زاده  ، عباس(3113)، سلطاني (3113)قاسمي پاکرو 

اندازه اثر کمتر از حد میانگین ( 3113)و فتاحي ( 3110)، کرمي (3111)

و انتشاري ( 3112)در اين میان، نتايج دو تحقی  زارع . گزارش شده است

معنادار نبوده که بررسي آن خود از دلايل انجقام ايقن فراتحلیقل    ( 3115)

تقرين انقدازه اثقر بقه تحقیق  سقرحدي        در مجموع، بزر . ذکر شده است

زاده  اثر معنادار به مطالعقه دارايقي   ترين اندازه و کوچک 641/4با ( 3113)

 .تعل  داشته است 335/4با ( 3111)

جا که ناهمگني میان مطالعات منتخب در فراتحلیل مورد تأيیقد   از آن

قرار گرفت، در گام بعد، به بررسي منبع اين نقاهمگني و تفقاوت از طريق     

 نتايج اين بخش نیز نشان داد کقه يقک  . گر پرداخته شد متغیرهاي تعديل

دوره زماني انتشار، موقعیت )و شش متغیر کیفي ( سال انتشار)متغیر کمي 

، (گیري، جنسیت و سن پاسخگويان جغرافیايي، جامعه آماري، شیوه نمونه

 .کنند کننده در ارتبا  بین دو متغیر اصلي ايفا مي نقشي تعديل

دهد که اين متغیر توان  ها، نشان مي نتايج بررسي سال انتشار پژوهش

محور  گري اندازه اثر رابطه بین سرمايه فرهنگي و رفتارهاي سلامت يلتعد

به طوري که پ  از ورود عامل سال انتشقار، بقه میقزان قابقل     . را داراست

همچنین، دقت در روند زماني انجام . کاسته شده است Qتوجهي از مقدار 

ه دهد که با گذشت زمان، بر تعداد تحقیقات در اين حوز مطالعات نشان مي

ها  افزوده شده و از سوي ديگر، به طور متوسط سطح اندازه اثر در پژوهش

اگرچه اين متغیر به صورت کمي در نظر گرفته شده؛ . افزايش داشته است

هاي زماني مختلف سعي شقده تقا متغیقر سقال      اما به منظور بررسي دوره

« اردوره زماني انتش»بندي شده و با عنوان  انتشار به صورت کیفي و دسته

هاي بقه دسقت آمقده نشقان      با ايجاد اين متغیر، يافته. در نظر گرفته شود

 13تقا   11هقاي   دادند که اگرچه بیشترين تعداد مطالعات در فاصله سقال 

هاي پ  از آن، انقدازه   اند، اما تحقیقات انجام شده در سال منتشر گرديده

-ا شقیوع کوويقد  توان ب دلیل اين امر را مي. اند تري را گزارش کرده اثر قوي

به طوري که اهمیت عامل سقرمايه فرهنگقي چقه بقه     . مرتبط دانست 31

صورت مستقیم و چه به طور غیر مستقیم و از طري  متغیر سواد سقلامت  

هاي بهداشتي و رفتارهاي مبتني بر پیشقگیري و   نامه در پايبندي به شیوه

 . عدم سرايت بیماري بیش از پیش نمايان شد

هقا بقوده    گر، موقعیت جغرافیايي انجقام پقژوهش   دومین متغیر تعديل

گر اين بودند که اندازه اثر سرمايه فرهنگي بر رفتارهقاي   ها بیان يافته. است

به ويژه شهرهاي )محور در سه تحقیقي که در منطقه جنوب کشور  سلامت

اند، به طور معناداري بزرگتقر از سقاير منقاط      انجام شده( شیراز و کرمان

تهران، البرز، )کمترين اندازه اثر به منطقه مرکزي کشور (. 053/4)اند  بوده

اين يافته بیان (. 213/4)با هشت تحقی  تعل  داشته است ( اصفهان و يزد

تواند  دارد که جدا از در نظر گرفتن ساير عوامل، موقعیت جغرافیايي مي مي

 .گر قوي ظاهر شود به عنوان يک تعديل

غرافیقايي تحقیققات پیشقین، در    اهمیت توجه بقه متغیقر موقعیقت ج   

اگرچقه در تمقامي   . يابقد  چارچوب تنوع قومیتي جامعقه ايرانقي معنقا مقي    

تحقیقات به متغیر قومیت پاسخگويان اشاره نشده تا بتوان اين متغیر را نیز 

هاي اين فراتحلیل در نظر گرفت، اما به  کننده به عنوان يكي ديگر از تعديل

موقعیت جغرافیايي را به منزلقه پقذيرش    توان تأيید متغیر طور ضمني مي

محقور بقه    عامل قومیت در رابطه بین سرمايه فرهنگي و رفتارهاي سلامت

در منطققه  ( آذري، کرد، لر و عرب)ها  نكته ديگر، تراکم قومیت. شمار آورد

تواند به طور خاص به پیشنهاد  اين امر مي. غرب کشور است غرب و شمال

ربقاره رابطقه بقین قومیقت و پايبنقدي بقه       اي د موضوع پژوهشي جداگانقه 

 . غرب کشور بیانجامد محور در منطقه غرب و مال رفتارهاي سلامت

توان به عنوان يک متغیر  جامعه آماري مورد بررسي مطالعات را نیز مي

اند  هاي جامعه آماري عبارت به طور کلي انواع گروه. گر در نظر گرفت تعديل

نتققايج بررسققي . ، جوانققان و سققالمنداناز زنققان، شققهروندان، دانشققجويان

گر آن است که با وجود آنكه تنها پنج پقژوهش   ها بیان اي اين گروه مقايسه

انقد، امقا    محور در میان گقروه زنقان پرداختقه    به موضوع رفتارهاي سلامت

بیشترين اندازه اثر ترکیبي در رابطه بقین دو متغیقر اصقلي را از آن خقود     

توان تمامي جوامع آماري مطالعات پیشین را  ياگرچه م(. 026/4)اند  کرده

ها  در گروه شهروندان جاي داد، اما ويژگي خاص هريک از اين اقشار و گروه

رود  براي مثقال انتظقار مقي   . است که در اينجا مورد توجه قرار گرفته است

دانشجويان و جوانان به سبب میزان تحصقیلات و برخقورداري از سقرمايه    

بندي بیشتري نسبت به رفتارهقاي مقرتبط بقا حفقظ و     فرهنگي بالاتر، پاي

 .ارتقاء سلامت داشته باشند

گیري گوناگون و متنوع مورد استفاده  هاي نمونه چهارمین متغیر، شیوه

مبناي در نظر گرفتن اين متغیر، آن بقوده کقه   . در تحقیقات پیشین است

يكقي از  تواند به عنوان  گیري نیز مي حتي يک آيتم روشي نظیر نوع نمونه

ها حاکي از آن است که  يافته. منابع ناهمگني مطالعات با يكديگر عمل کند

و چقه  ( مقورد  34)اي چه به لحا  تعداد مطالعات  گیري طبقه شیوه نمونه

. ها قرار گرفته اسقت  ، در صدر ساير شیوه(040/4)میزان اندازه اثر ترکیبي 

ري احتمقالي و نیقز   گی دهد که توجه به يک شیوه نمونه اين نكته نشان مي

در نظققر گققرفتن طبقققات و قشققرهاي اجتمققاعي در سققنجش رفتارهققاي  

 .است  محور همواره مورد توجه پژوهشگران قرار داشته سلامت

توانند به عنوان منشأ ناهمگني  اي جن  و سن نیز مي دو متغیر زمینه

نتايج گوياي آن است که شش تحقی  با تمرکز بر . مطالعات به شمار آيند
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 ايران محور در سلامت رفتارهاي و فرهنگي فراتحلیل مطالعات درباره رابطه سرمايه

 135/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 3041ن دوره هشتم، شماره چهارم، زمستا

نسقبت بقه سقاير    ( 033/4)اند اندازه اثر بزرگتقري   خگويان زن توانستهپاس

به اين معنقا کقه رابطقه بقین سقرمايه فرهنگقي و       . تحقیقات داشته باشند

تر از زماني است که هر دو جن   محور در میان زنان قوي رفتارهاي سلامت

ها در متغیر جنسیت،  درنتیجه دقت بالاتر پژوهش. شوند در نظر گرفته مي

 .کنندگي بالاتري برخوردار باشند ها از توان تبیین شود که آن باعث مي

در نهايت، بررسي متغیر سن نشان داد که اين متغیر نیز قادر است در 

گر ظاهر شده و يكي از منقابع نقاهمگني بقین مطالعقات      نقش يک تعديل

 01تقا   14بر اين اساس، پاسخگويان هفت مطالعه در سنین . قلمداد شود

اند  قرار داشته و بزرگترين اندازه اثر ترکیبي را به خود اختصاص دادهسال 

در حالي که سنین بقالاي پنجقاه سقال از کمتقرين انقدازه اثقر       (. 114/4)

تقوان بقه ارتققاء سقطح      در تبیین اين امر مقي (. 352/4)اند  برخوردار بوده

 01تا  14سرمايه فرهنگي به سبب افزايش سطح تحصیلات در گروه سني 

توان  به طوري که با بالا رفتن میزان سرمايه فرهنگي، مي. ال اشاره نمودس

ها نیز ارتقاء يافته و در  ها و سواد سلامت آن انتظار داشت که سطح آگاهي

 .محور منجر شود ها نسبت به رفتارهاي سلامت نهايت به پايبندي بیشتر آن

رويكقرد   در مجموع نتايج فراتحلیل حاضر، علاوه بر تأکید مجقدد بقر  

هاي حاصل از مطالعات مروري انجام شقده   نظري بورديو و کاکرهام، يافته

مبني بر وجود رابطه بین سقرمايه فرهنگقي و رفتارهقاي     (5, 0)در جهان 

به عبارت ديگر، اگرچه رابطه بین . دهد محور را مورد تأيید قرار مي سلامت

غیر در دو مقورد از تحقیققات تأيیقد نشقده، امقا ترکیقب نتقايج        اين دو مت

مطالعات حقاکي از تأيیقد مباحقث نظقري و نققش سقرمايه فرهنگقي در        

گري نیز با شناسقايي   در بخش تحلیل تعديل. محور است رفتارهاي سلامت

يک متغیر کمي و شش متغیر کیفي، به تبیین منبع ومنشقأ نقاهمگني در   

موضوعي که تقا پقیش از ايقن و بقا     . پردازد ن ميزبا میان تحقیقات فارسي

از ايقن رو، پیشقنهاد   . تمرکز بر رابطه بین اين دو متغیر انجقام نشقده بقود   

شود تا مطالعات آينده با تمرکز و دقت بالاتري به بررسي تجربي رابطه  مي

سرمايه فرهنگقي بقا رفتارهقا و    ( تجسمي، عیني و نهادي)هرکدام از ابعاد 

منقدي از متغیرهقاي    همچنین، بهقره . محور بپردازند تسبک زندگي سلام

تواند بقه تبیقین    واسطي نظیر سواد سلامت و سواد سلامت الكترونیک مي

علاوه، توجقه بقه موقعیقت     به. محور ياري رساند تغییرات رفتارهاي سلامت

جغرافیايي، زمینه اجتماعي و فرهنگي جامعه آماري مد نظر، انتخاب شیوه 

سب با گقروه پاسقخگويان و تمرکقز بقر جنسقیت و سقن       گیري متنا نمونه

براي . هاي آينده از اهمیت بسیاري برخوردار است پاسخگويان در پژوهش

هقايي کقه    ويژه در استان به)مثال مقايسه جوامع آماري شهري و روستايي 

و بقا تمرکقز بقر جوانقان و     ( انقد  تاکنون کمتر مقورد بررسقي ققرار گرفتقه    

تواند مسقیر   اد سلامت بالاتري برخوردارند، ميدانشجويان که از سطح سو

 .جديدي را براي مطالعات آينده ترسیم نمايد

به لحا  اجرايي نیز ضرورت دارد تا نهادهاي مقرتبط بقا سقلامت، بقا     

سازماني، تمرکز بیشقتري بقر افقزايش     هاي بین استفاده از فضاي همكاري

همچون )وندان سطح سرمايه فرهنگي مرتبط با حفظ و ارتقاء سلامت شهر

( هاي فرهنگي و دسترسي بقه امكانقات و کالاهقاي فرهنگقي     ارتقاء مهارت

 .داشته باشند

هاي متعددي با موضوع رابطه بین  با وجود اينكه پژوهش: ها محدوديت

محور صورت گرفته، امقا   سرمايه فرهنگي و رفتارها و سبک زندگي سلامت

هقاي زمقاني،    حقدوديت هقاي تحقیققات پیشقین، م    با توجه به تكرار يافتقه 

گیقري،   هقاي نمونقه   پراکنش جغرافیايي، تكثر جامعه آماري، تنقوع شقیوه  

نمايي از موضوع تحت بررسي خود به  توانند آيینه تمام جنسیت و سن نمي

 .شمار روند

 

 تعارض منافع
گونه تعارض منقافعي در   دارند که هیچ نويسندگان اين مقاله اعلام مي

 .له حاصل از آن وجود نداردانجام پژوهش و انتشار مقا
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Abstract 
Background: The trend of previous studies in Iran indicates that in recent years, the focus on health behaviors and 

related factors has significantly increased. Among these factors, the key concept of cultural capital can be 

highlighted. The main objective of the present research is to estimate the effect size of the relationship between 

cultural capital and health behaviors among empirical studies conducted in Iran.   

Methods: This study was conducted using a meta-analysis method. For this purpose, relevant keywords were 

searched in three databases: Irandoc, Magiran, and SID. To examine the assumption of publication bias, funnel plots 

and Begg and Mazumdar rank correlation tests were used.   

Results: A search in the databases yielded 23 studies that met the inclusion criteria for the meta-analysis. The 

findings indicated that the combined effect size of cultural capital on health behaviors was 0.330, which is considered 

moderate according to Cohen's criteria. Additionally, based on moderator analysis, the quantitative variable of the 

year of publication and qualitative variables such as publication period, geographical location, statistical population, 

sampling method, gender, and age of respondents can be considered sources of heterogeneity in the research.   

Conclusion: Based on the results of this meta-analysis, the variable of cultural capital can have a moderate impact on 

health behaviors. This impact is moderated by intervening variables, among the most important of which is the year 

of publication of the studies. This variable reflects the influence of changes in the social and cultural conditions of 

the studied community on the mentioned relationship. 
 
Keywords: Culture, Health Behavior, Healthy Lifestyle, Meta-Analysis 
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