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Abstract  
Introduction: Lifestyle is the pursuit of activities such as proper diet, sleep, exercise, weight 

control, non-smoking, and immunization to maintain and promote health and prevent diseases.. This 

study was conducted to determine nomads'lifestyle status of Marvdasht city. 

Methods: This cross-sectional study on 330 people from nomads of Marvdasht city was conducted 

by random sampling. Standardized life style questionnaire with 70 questions was used in the study. 

Collected data was analyzed in SPSS software using descriptive statistics, t-test, and ANOVA test. 

Results: Among all respondents of the study,54/2% were men and 45/8% were women. 51/8% of 

respondents strongly agreed which keep their body healthy  In terms of lifestyle, There was a 

significant relationship between weight and nutrition control with age (p=0/040).. Furthermore, 

there was a significant relationship between sport and health with sex (p = 0.04) and age (p = 

0.008). 

Conclusion: Sport and health dimensions have the lowest average. Dimensions of Weight and 

nutrition control, psychological health and  drug avoidance have the lower average than other 

dimensions respectively. Therefore, nomadic life improvement,, especially in terms of physical 

activity, requires more attention. 
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 طلوع بهداشت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

 سال شانزدهم
 شماره: پنجم

 1396 آذر و دي  
 65شماره مسلسل: 

 
 2/09/1394تاريخ وصول: 
  16/10/1394تاريخ پذيرش:

 
 
 
 

 
 به و مدرن دنياي تكنولوژيك هاي دستاورد از بخشي از مندي بهره دليل به ايران عشاير و روستاها :مقدمه
 قرار اجتماعي و فرهنگي تحول تاريخ از اي دوره در مناسب، نسبتا ارتباطي تسهيلات از برخورداري سبب
 مي  تجربه نوين زندگي سبك به سمت خود سنتي زندگي سبك از را گسترده نسبتا حركتي كه اند گرفته
 برخي در عشايري جوامع زندگي سبك احتمالا كه كرد قضاوت بتوان تا شده سبب وضعيت اين.  كنند

مطالعه حاضر با  .باشد نمي مشخص تقريبا نآ كنوني وضع اما است، شده دور خود سنتي شكل از جهات
 .هدف تعيين سبك زندگي عشاير كوچرو شهرستان مرودشت انجام شده است

نفر از مردم عشاير كوچرو شهرستان مرودشت با روش  330مقطعي بر روي  يامطالعه :بررسيروش 
 بكار گرفته شد. lsqاستاندارد شده سبك زندگي  يسوال 70پرسشنامه . نمونه گيري تصادفي انجام گرفت

آماري توصيفي، تي مستقل،آناليز واريانس  يهابا آزمون وspss  نرم افزار  وري شده درآ جمع يهاداده
 گرفت.مورد تجزيه و تحليل قرار 

% 8/51اند،  % را زنان تشكيل داده8/45% را مردان و 2/54از مجموع كل پاسخگويان اين تحقيق  :هاافتهي
در زمينه ابعاد سبك  ،دارنديپاسخگويان كاملاً موافق بودند كه بدن خود را سالم و تندرست نگه م

 بعد ورزش و تندرستي با جنس) رابطه معني داري داشت. =04/0p(سنبا  هيزندگي، بعد كنترل وزن و تغذ

)04/0p=008/0( ) و سنp=.داراي رابطه معنا دار آماري بود ( 
بعد ورزش و تندرستي كمترين ميانگين را داراست. ابعاد كنترل وزن و تغذيه ، سلامت نتيجه گيري: 

گين كمتري روان شناختي و اجتناب از داروها و مواد مخدر نيز نسبت به ديگر ابعاد به ترتيب داراي ميان
. بنابراين بهبود و ارتقاء زندگي عشاير كوچرو به ويژه از نظر فعاليت فيزيكي نيازمند توجه بيشتري باشنديم

 است.
 ابعاد سبك زندگي سبك زندگي، عشاير كوچرو، كليدي: يهاواژه

علوم اين مقاله برگرفته از پايان نامه كارشناسي ارشد آموزش بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه 
 .پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد مي باشد
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 مقدمه

كه  هستند معمولي و عادات روزانه  يها تيفعال سبك زندگي

طبيعي پذيرفته و انجام  مي افراد آنها را در زندگي خود به طور 

روي سلامت  ي به نظر  عادي ها تي، به طوري كه اين فعالدهند 

ميليون نفر در سطح  3/1حدود . )1( تاثير گذار هستندافراد 

طايفه به روش دامداري،  به صورت ايل، قبيله، هستند كه كشور

 ).2(كنند يرمه گرداني و بعضاً كشاورزي زندگي م

درمان اين جمعيت پويا،سخت كوش و وضعيت بهداشت و  

 پراكنده عمدتاً به علت ساختار شيوه زندگي خاص (عمدتاً

 يها كوچرو ،صحرا گردي) مطلوب نبوده و همواره بر شاخص

زندگي بسياري از  ).3بسزايي داشته است ( ريبهداشتي درماني تأث

. معمولاً كوچ ها در اوايل شود يعشاير در قالب كوچ سپري م

(از قشلاق به ميان بند و ييلاق) و در فصل پاييز  و يا فصل بهار

 رديگ ياواخر تابستان (از ييلاق به ميان بند و قشلاق) انجام م

)5،4(.   

نها در محدوده ييلاق و آطولاني جابجايي  يها ي اين كوچاور

دگر  يا به دره يا دام از دره  علوفه نيقشلاق به منظور تأم

درس آ شود ياست،مجموعه اين رفتار و سبك زندگي باعث م

نها در آمشخص و ثابتي نداشته باشند، لذا خدمات رساني به 

مد است. آبخش بهداشت و درمان،فرهنگي و اجتماعي غير كار

سيار بهداشتي به صورت مقطعي  يها ميدر بخش بهداشت ت

ه بهداشتي به خدماتي چون واكسيناسيون و بعضاً مراقبت هاي اولي

 ).7،6( رسانند يشكل غير فعال و غيرقابل پيگيري به اين قشر م

اصولا انسانها با انتخاب سبك زندگي مناسب براي محافظت از 

خود و ارتقاي سلامتي و همچنين پيشگيري از بيماري ها ، يك 

سري اقدامات و فعاليت هايي مانند فعاليت فيزيكي، رعايت 

ي، رژيم غذايي مناسب ، عدم مصرف تناسب اندام ، خواب كاف

دخانيات و الكل  و همچنين واكسينايون در مقابل بيماري ها را 

  ).8( دهد يانجام م انجام مي دهند كه اين مجموعه 

، يو عروق يقلب يها يماريچاقي، بزيادي كه ناشي از  مشكلات 

كشورها اكثردر  هم اكنون  كه سوء مصرف مواد و  ها  سرطان

، با خورد يدر حال توسعه به چشم م يكشورها مخصوصا در 

  زيادي     ارتباط     كشور ها     نآ  سبك زندگي افراد وضعيت 

  .)9(دارد 

با مستقيمي رابطه  مزمن و مخصوصا قلبي وعروقي يها يماريب

سبك زندگي از عوامل  نوعيدارند و به  افراد سبك زندگي

                       به حساب و بيماري فرد  يدر سلامت مهم تاثير گذار و 

  .)10( مي ايد.

اصلاح با تغيير و  براين باور هست كه سازمان جهاني بهداشت 

خطر پر  از عوامل  تعداد زياديبا  توان يسبك زندگي م شيوه 

به همين دليل  .)11(كرد مبارزه ، موج مرگ و مير مي گردد كه 

يكي از اهداف سازمان بهداشت جهاني ارتقاي سبك زندگي 

در مورد  اساس آمار  ارائه شده  برسالم در افراد جامعه است. 

با درصد از علل مرگ و مير  53 حدود اصلي مرگ و مير علل

  .)11( افراد در ارتباط مي باشد. شيوه زندگي

فرد در زندگي يك  كه  است شيوه اي سبك زندگي در واقع 

كه در واقع،  شود يم شروع خانواده  ازن آ ريشه انتخاب كرده و 

از فرهنگ، نژاد، مذهب، وضعيت اقتصادي و اجتماعي،  ناشي 

  .)12( باشد يم ي فرد  اعتقادات و باورها

، به نظر باشد يم ها يمارياز ب يمعضل چاقي كه زمينه ساز بسيار

در واقع معضل ارتباط تنگاتنگي با شيوه زندگي دارد،  رسد يم

مورد بررسي قرار به عنوان يك بيماري مزمن  توان يم چاقي  را 
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 تناسب اندام و وزن مناسب از همچنين غافل شدن . )13(داد.

 مربوط به از مشكلات موجب بوجودآمدن  طيف وسيعي 

  .)14(مي گردد. يسلامت

فرم فعاليت فيزيكي است و شامل فوايد  نيتر پياده روي ساده

بسياري براي سلامت انسان است. اين نوع ورزش را بيشتر مردم 

 .)15(كمتري همراه است يها بيانجام دهند و با آس توانند يم

اعتماد به نفس بالا  در فرد اين حس را بوجود مي اورد كه بتواند 

 خود را با شرايط سخت زندگي در موقعيت هاي مختلف تطابق

  .)16( دهد.

فهميدن طبيعت و رفتار انسان نقطه شروع و اصلاح رفتارهاي 

سلامت و بيماري از يك سو، نتيجه روابط فرد با اوست. گستره 

اجتماعي و ساختار جامعه است و از سوي  يها گروه، محيط

فرد از نظر تطابق فردي در ابعاد ارگانيكي و  يها يژگيديگر با و

بنابراين توجه به سبك  .)17(ستاذهني در ارتباط مستقيم 

 ها يماريزندگي ارتقاء دهنده سلامت براي مقابله با بار اين ب

  . )18(ضروري است

ليل پيشرفت تكنولوژي و مدرن شدن جامعه امروزي  دبه  

دسترسي عشاير ايران نيز به تسهيلات و در واقع تغيير سبك 

زندگي از حالت سنتي به مدرن و  امروزي بيشتر شده است و 

خود موجب تغييرات بسياري در نوع زندگي عشاير  و در واقع 

   .)19( دور شدن آنها از سبك زندگي سنتي  شده است 

 بر انجام اين مطالعه در مردم عشاير كوچرو لذا ما تصميم 

  شهرستان  مرودشت گرفتيم .

  روش بررسي

مقطعي است كه به منظور  -پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي

بررسي سبك زندگي مردم عشاير كوچرو شهرستان مرودشت  

نفر برآورد  330ماري آانجام شده است. حجم نمونه طبق فرمول 

و در هر ي ا به صورت خوشه گيري گرديد كه روش نمونه

 18 ينفر به صورت تصادفي از هر خانوار يك نفر بالا 29خوشه 

 سال مورد مطالعه قرار گرفت.

                  :شامل دو بخشي ابزار جمع آوري اطلاعات يك پرسشنامه

مشتمل بر، سن، جنس،  سوال14 كه ازاطلاعات دموگرافيك - 1

شغل، وضعيت تأهل، تحصيلات، تعداد فرزندان، قد، وزن، نوع 

 مسكن، نوع بيمه، بيمه تكميلي، نوع مسكن ،طبقه اجتماعي و

سوالي  70پرسشنامه  -2تعداد اعضاي خانوار و قوميت بود، 

كه ) LSQ )questions of lifestyleاستاندارد سبك زندگي 

گيري  توسط محسن لعلي و همكاران روايي و پايايي آن اندازه

هاي زندگي   شده است. و هدف آن ارزيابي ابعاد مختلف سبك

ها  پرسشنامهكه به صورت خود گزارش دهي اطلاعات .است

جمع آوري شد. همچنين  وزن و قد با استفاده از ترازو و متر 

  اندازه گيري شد.

 ،شرايط مشخصات ورود و خروج افراد به مطالعه :رضايت فرد

فشارخون ، سرطان ،بيماري قلبي -نداشتن بيماري مزمن (ديابت

التهاب مفاصل) ،اختلال چربي خون ،شده توسط پزشك تاييد

رواني تاييد شده توسط پزشك، نداشتن رژيم  نداشتن بيماري

سال تعيين شده  18غذايي خاص طبق نظر پزشك، سن بيش از 

  بود.

در پايان اطلاعات به دست آمده براي حصول به نتايج نهايي با 

آناليز  مار تحليلي(تي مستقل،آمار توصيفي و آاستفاده از 

قرار  مورد تجزيه و تحليل   SPSS 20واريانس) با نرم افزار

  گرفت.
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  ها افتهي

نفر مورد پژوهش  330در خصوص اطلاعات فردي از مجموع 

%) را زنان 5/48نفر ( 151%) را مردان و2/54نفر ( 179تعداد 

سال سن  35تا  24% بين 2/34كه از نظر سني  ،دادند يتشكيل م

در خصوص  .دهند يتشكيل م كه بيشترين تعداد را دارند

% مطلقه 6/0% مجرد و  8/24ومتأهل  %6/73وضعيت تأهل: 

بودند. از نظر ميزان تحصيلات بيشترين  % همسر مرده9/0و

% بود. و از نظر  8/25% و بيسواد1/46فراواني مربوط به زير ديپلم 

% دامدار بودند. از نظر بعد خانوار 3/43% خانه دار 9/47شغل 

مورد پژوهش  يفرزند بيشترين ميزان واحدها 5% بيش از 8/19

 يها % نمونه3/48نفر بودند. 2%درصد خانوارها 7/0و تنها  بودند

هزار تومان در ماه داشتند، و  500مورد پژوهش درامد كمتر از 

% بيمه 6/7تومان داشتند، ونيلي% در آمد بيش از يك م 6/28تنها 

% داراي بيمه 7/82تكميلي و بقيه فاقد بيمه تكميل بودند. 

  اجتماعي داشتند.  ني%بيمه تأم9/10عشايري و  -روستايي

پژوهش  با قوميت قشقايي  بيشترين فراواني و  ي%واحدها 4/52

  . كمترين فراواني را داشتند % قوميت فارس13

چادر بودند، در اين  ي% دارا5/84در خصوص وضعيت مسكن 

، ) كه بيشترين فراواني25-19% توده بدني نرمال( 8/68پژوهش

%چاق بودند. در رابطه با  7/2و %لاغر 2/4%اضافه وزن ،  2/24

% پاسخگويان كاملاً 8/51چگونگي پاسخگويي به سوالات ، 

موافق بودند كه بدن خود را سالم و تندرست نگه  

  نان كاملاً موافق بودند كه اكثر اوقات فراغت آ %3/17،دارند يم

بدني مانند دوچرخه  يها تيخود را صرف ورزش يا انجام فعال

%  8/24، كند يديگر م يها سواري، پياده روي، شنا و ورزش

 يكاملاً موافق بودند كه از مصرف شكر و نمك خوددار

درصد انان كاملاً موافق بودند كه از  8/18. همچنين كنند يم

چرب خودداري  ياشباع شده و غذاها يها يمصرف چرب

واكسيناسيون را به موقع  % كاملاً موافق بودند كه2/48.كنند يم

% كاملاً موافق قرار گرفتن در معرض  5/28و  دهند يانجام م

اميدوار هستند.  ندهي%موافق بودند كه به آ 8/45آفتاب بودند.

 %8/31 % كاملاً موافق بودند كه قادر به بيان احساسات هستند.27

% 1/32مي باشد كاملاً موافق بودند كه نظام خلقت داراي هدف

  ها معنا دارد. موافق بودند كه زندگي آن كاملاً

%  5/44% انان موافق بودند كه دوستان صميمي دارند،  5/51

%  4/62پاسخگويان موافق بودند احساسات و افكار مثبتي دارند.

بودند كه از مصرف مواد مخدر موافق  پاسخگويان كاملاً 

از %كاملاً موافق بودند هنگام رانندگي 5/44.كنند ياجتناب م

  .كنند يكمربند ايمني استفاده م

كه مصرف  ي% موافق بودند كه از كيفيت و سالم بودن آب 3/93

% انان كاملاً موافق بودند كه ميوه و  9/37آگاه هستند.  كنند يم

  .نديشو يسبزي را قبل از مصرف م

. ابعاد كنترل بود ورزش و تندرستي كمترين ميانگين را دار بعد

روان شناختي و اجتناب از داروها و مواد  وزن و تغذيه ، سلامت

نيز نسبت به ديگر ابعاد به ترتيب داراي ميانگين كمتري  مخدر

  .باشد ينمايان م1. نتايج به تفكيك ابعاد در جدول باشند يم

مشاهده  2كه در جدول  گونه در زمينه ابعاد سبك زندگي، همان 

  معني داري  تفاوت  مستقل،    ، بر اساس نتايج آزمون تيشود يم

از  يريشگيپي،  ورزش و تندرست بين ميانگين نمره ابعاد 

عشاير با جنس آنان  و اجتناب از داروها و مواد مخدر ها يماريب

، تفاوت معني 3. با توجه به نتايج جدول )> 05/0p(مشاهده شد
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 
كنترل وزن و ي،  ورزش و تندرست داري بين ميانگين نمره ابعاد

  ي عشاير با سن آنان مشاهده شده است. سلامت اجتماعو  هيتغذ

، ميانگين نمره بعد ورزش و Tukeyبر طبق نتايج آزمون 

سال (با كمترين ميانگين) با  55تندرستي، گروه سني بيشتر از 

  ي سني اختلاف آماري معني داري دارد. ها گروهديگر 

سال با  35تا  24در بعد كنترل وزن نيز ميانگين نمره رده سني بين 

سال داراي تفاوت معني داراي  55سال و بيشتر از  55تا  45گروه 

 24چنين ميانگين نمره سلامت اجتماعي گروه كمتر از  بود.  هم

   سال اختلاف معني داري داشت. 45تا  35سال با رده سني 

) رابطه معنا دار =03/0pبعد كنترل وزن و تغذيه با قوميت(

) و بيمه =042/0pتماعي(بعد سلامت جسماني با طبقه اج  .داشت

  .رابطه معني دار نشان داد )=04/0pتكميلي (

) رابطه معني =01/0pبعد پيشگيري از حوادث با نوع مسكن( 

) =001/0pداري داشت و بعد سلامت محيطي با نوع مسكن(

رابطه معنا داري نشان داد. و كليه ابعاد سبك زندگي بررسي 

مستقل نوع بيمه، شغل،تحصيلات، درامد، تعداد  يرهايشده با متغ

  افراد خانوار و تعداد فرزندان رابطه معني داري نشان نداد.

  ميانگين و انحراف معيار ابعاد پرسشنامه سبك زندگي :1جدول 

  ابعاد
سوالات

  مربوطه

محدوده نمره قابل

  احتساب
  ميانگين

انحراف 

  معيار

ضريب 

  تغييرات

  133/0 1/5  3/38 8-48 1-8  سلامت جسماني

  232/0  15/7  12/30 7-42 9-15  ورزش و تندرستي

  215/0  77/6  7/30 7-42 16-22  كنترل وزن و تغذيه

  134/0 7/4  82/34 7-42 23-29  ها يماريپيشگيري از ب

  17/0  83/5  42/31 7-42 30-36  سلامت روان شناختي

  169/0  12/5  8/34 6-36 37-42  سلامت معنوي

  138/0  82/4  8/34 7-42 43-49  سلامت اجتماعي

  212/0  68/6  5/31 6-36 50-55  اجتناب از داروها و مواد مخدر

  16/0  26/6  9/38 7-42 56-63  پيشگيري از حوادث

  146/0  01/5  3/34 7-42 64-70  سلامت محيطي

  1/0  2/34  339 70-420 1-70 كل
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 
  ميانگين و انحراف معيار ابعاد پرسشنامه سبك زندگي بر حسب متغير مستقل جنس: تعيين و مقايسه 2جدول 
  جنس

  
  ابعاد

  زن مرد

ميانگين
  نمره

انحراف
  معيار

ميانگين 
  نمره

انحراف
  معيار

p-value  

  54/0  2/4  38 7/5 38 يسلامت جسمان
  *04/0  5/7  6/29 7/6 5/31 يورزش و تندرست
  1/0  8/6  1/32 7/6 8/30 هيكنترل وزن و تغذ

  *002/0  2/4  69/35 9/4 08/34 هايمارياز ب يريشگيپ
  2/0  4/5  5/34 1/6 8/33 يسلامت روان شناخت

  22/0  4/6  4/30 6/3 8/29  يسلامت معنو
  6/0  9/4  9/34 7/4 6/34 يسلامت اجتماع

اجتناب از داروها و مواد
  مخدر

4/30 1/6 7/32  1/7  002/0*  

  66/0  4/6  1/39 1/6 8/38 از حوادث يريشگيپ
  09/0  9/4  7/34 5 8/33 يطيسلامت مح

  ) > 05/0pتفاوت معني داري دارد ( *مستقل   Tآزمون 
  : تعيين و مقايسه ميانگين و انحراف معيار ابعاد پرسشنامه سبك زندگي بر حسب متغير مستقل سن 3جدول 

 سن
  

  ابعاد

24<  35-24 45-35 55-46  55>  

ميانگين 
  نمره

انحراف
  معيار

ميانگين
  نمره

انحراف
  معيار

ميانگين
  نمره

انحراف 
  معيار

ميانگين 
  نمره

انحراف 
  معيار

ميانگين 
  نمره

انحراف 
  معيار

p-
value  

  68/0  8/5  4/37  2/6  6/37  9/5 4/38 1/4 2/38 6/4  7/38 يسلامت جسمان
  *008/0  7/8  3/26  6/7  2/30  3/6 5/31 3/6 9/30 6/7  4/31 يورزش و تندرست

  *004/0  3/7  3/28  8/7  5/28  1/5 3/32 6/6 3/32 9/6  6/31 هيوزن و تغذكنترل
  07/0  4/5  4/33  6/5  3/33  4/4 9/34 4/4 9/34 4/4  7/35 هايمارياز بيريشگيپ

  9/0  5/5  8/33  2/8  3/34  1/5 2/34 1/6 34 9/4  2/34 يسلامت روان شناخت
  7/0  4/3  5/29  4  6/29  8/3 30 1/7 30 5/3  7/30 يسلامت معنو

  *02/0  3/4  8/33  8/4  34 5 34 9/4 6/34 1/4  2/36 يسلامت اجتماع
اجتناب از داروها و مواد 

  مخدر
6/31  5/9 7/31 8/5 32 3/4  1/29  9/6  5/31  4/3  3/0  

  3/0  7/5  9/39  4/7  1/37  9/6 6/38 7/5 39 7/5  7/39 از حوادثيريشگيپ
  4/0  6  6/33  95/5  8/33  5/5 6/33 4/4 4/34 4/4  35 يطيسلامت مح

  ) > 05/0pتفاوت معني داري دارد ( * ANOVAآزمون 
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 
 بحث و نتيجه گيري

درصد  39طبق مطالعه علي توكلي  در ايران از افراد مورد مطالعه 

درصد در شرايط  68معتاد به استعمال سيگار و قليان بودند و 

و اين وضعيت در عشاير  بردند يكاملاً غير بهداشتي به سر م

در مطالعه عيسي محمد  ).19(كوچنده به طور معناداري بالاتر بود

از افراد مورد مطالعه نمايه توده بدني بيش  %8/47در ايرانزيدي 

) 2010(schillerكه در مطالعه يدر حال .)17(داشتند 25از 

 25%  از افراد مورد مطالعه نمايه توده بدني بيش از 62درآمريكا

 25% نمايه توده بدني بيش از  9/26در پژوهش ما  .)20(داشتند

  داشتند.

در اين پژوهش همچنين بين بعد ورزش و تندرستي  با جنس و 

كنترل وزن و ر بعد سن رابطه معنا داري نشان داد، بطوريكه د

تغذيه با سن و قوميت رابطه معنا داري داشت. در مطالعه صميمي 

و همكارانش در رابطه با ارتباط سبك زندگي با سلامت عموم 

دانشجويان نشان داد كه بين سلامت عمومي سبك زندگي و بعد 

چنين در بعد  معني داري  وجود دارد. هم يورزش ارتباط آمار

                   معناداري وجود  يارتباط آمارتغذيه و سلامت عمومي 

  .)21( دارد

حاصل از مطالعه حاضر در بررسي ابعاد سبك زندگي  جينتا

وضعيت از ميان  ابعاد  نيتر عشاير كوچرو  نشان داد كه مطلوب

از حوادث  يريشگيسبك زندگي در عشاير كوچرو مربوط به پ

ها مربوط به بعد ورزش و تندرستي و كنترل  آن نيتر و نامطلوب

 ريرابطه با  تأثوزن و تغذيه بود. مطالعه  فيضي و همكاران در 

پاور  يروهايسبك زندگي ن يها آموزش بر برخي از شاخص

درصد از نظر سبك  6/79يك محيط نظامي نشان داد كه 

زندگي در بعد فعاليت ورزشي نامطلوب بودند كه با پژوهش 

  ).11خواني دارد( حاضر هم

كه  دهد يهمچنين مطالعه مشكي و همكاران  نشان م

ك زندگي مربوط به عدم مصرف مؤلفه هاي سب نيتر مطلوب

ها مربوط به فعاليت بدن و  آن نيتر دخانيات و داروها و نامطلوب

در مطالعه  .)22(تندرستي و پس از آن كنترل استرس بودند

بعد پس از  نيتر و همكاران در ايران نامطلوب يالزمان صاحب

عه اما در مطال.)23(ورزش مقابله با استرس به خود اختصاص داده

بعد پس از ورزش را بعد تغذيه  نيتر زهرا راهنورد در نامطلوب

 Engström. نتايج مطالعه)24(به خود اختصاص داده بود

 4 يا 3زنان  %11.4%مردان و4/18كه:  دهد يوهمكاران نشان م

–از رفتارهاي ناسالم شامل فعاليت فيزيكي نامناسب  مورد

مصرف تنباكو و مصرف زياد -سبزيجات و ميوه كمف مصر

بيشترين فراواني را فعاليت فيزيكي نامناسب و  الكل را داشتند.

مصرف كم ميوه و سبزيجات به خود اختصاص  داده 

بيشتري به  تمايلو سطح تحصيلات پايين  مردان با سن،بودند

علت تفاوت در نتايج اين . )25(خطردارندر انجام رفتارهاي پ

فرهنگي جوامع –محيطي  يها به دليل تفاوت تواند يمطالعات  م

  .مورد بررسي باشد

اكثر قريب به اتفاق مطالعات بررسي شده نمره سبك زندگي را 

اند.  نمره را به خود اختصاص داده نيتر در بعد ورزش نا مطلوب

در كل شرايط سبك زندگي و مجموع عوامل دخيل در سبك 

              ي، كنترل زندگي سالم( سلامت جسماني، ورزش و تندرست

، سلامت روان شناختي، ها يمارياز ب يريشگيوزن و تغذيه، پ

  مواد  و  داروها   از  اجتناب  اجتماعي،  سلامت سلامت معنوي، 
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 

مخدر، پيشگيري از حوادث و سلامت محيطي ) بعد ورزش و 

تندرستي كمترين ميانگين را  به خود اختصاص داده است. ابعاد 

تغذيه ،  و سلامت روان شناختي  نيز نسبت به ديگر  كنترل وزن و

نتايج مطالعه نشان  ابعاد به ترتيب داراي اولويت كمتري بودند.

بهبود و ارتقاء زندگي عشاير كوچرو به ويژه از نظر مي دهد 

فعاليت فيزيكي نيازمند توجه بيشتري است و تغيير و تعديل و 

ظر مي رسد با اصلاح سبك زندگي عشاير كوچرو ضروري به ن

برنامه هاي ورزشي جامع  و مستمر و عنييت دار و مطابق با 

چنين داشتن خانه ها  رو و هم شرايط روحي عشاير كوچ

هاي تحقيقاتي  ، مدارس سيار و  بهداشت سيار همراه ايل ،پايگاه

اموزش مهارت ها زندگي و سواد اموزي مي توان به اين مهم 

  دست يافت.

  تضاد منافع

نويسندگان اين مقاله اعلام مي دارند كه هيچ گونه تضاد منافعي 

  وجود ندارد.

  تقدير و تشكر

كه در انجام اين پژوهش ما  يبدين وسيله از كليه اساتيد و دوستان

  . گردد يرا ياري نمودند تشكر و قدر داني م
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