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ABSTRACT

Background & objectives: Socioeconomic and environmental factors in suburban
neighborhoods can affect the lifestyle of their inhabitants. However, the lifestyle of the
suburban people is rarely considered by the researchers. This study aimed to investigate
lifestyle, the most important challenge, and its related factors in suburban women of
reproductive age living in southeastern Iran.
Methods: In this analytic cross-sectional study, the lifestyles of suburban women in the
southeast of Iran were investigated in 2017. The sample consisted of 400 people who were
selected by random one-stage cluster sampling. Lifestyle questionnaire (LSQ) was completed
by individual interviews to collect data. Data were analyzed using descriptive statistics,
analysis of variance, and multivariate regression. SPSS (version 19) was used to analyze data.
A p<0.05 was considered significant.
Results: Mean score of LSQ was 103.08±24.97 and among all components of lifestyle, the
sport and health component got the lowest score (21.58±18.68). Among the predictive factors,
the education and employment of the husband, the interval between pregnancies, ethnicity and
the head of household had a significant relationship with lifestyle (p=0.03, p=0.01, p=0.002,
p=0.01, and p=0.01 respectively).
Conclusion: The lifestyles of suburban women were at an inappropriate level and exercise
was the main challenge in their lifestyle. It is necessary to pay more attention to the personal
and social characteristics of the husband, fertility status, ethnicity, and head of the family and
to promote sports in policy-making to improve the lifestyle.
Keywords: Life Style; Sports; Suburban Population
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عوامل مرتبط با آن در زنان بررسی سبک زندگی، مهمترین چالش و 
نشینحاشیه

6، 5، 4ن، امیر کسائیا3، زهره محمودي1، علی نویدیان1، حامد فنائی*2ماهرخ دولتیان،1سمیرا خیاط

ن، ایراندانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدا، تحقیقات سلامت بارداريمرکز .1
پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایرانروه مامایی و بهداشت باروري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علومو بهداشت باروري، گمرکز تحقیقات مامایی .2

نز، کرج، ایراردانشگاه علوم پزشکی البمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت، .3
رانیتهران، تهران، ایدانشگاه علوم پزشک،یو سل تراپيهماتولوژ،يپژوهشکده آنکولوژ،يادیبنيسلول هاوندیو پيآنکولوژ،يهماتولوژقاتیمرکز تحق.4

رانیتهران، تهران، ایگوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکيهايماریگوارش و کبد، پژوهشکده بيهايماریبقاتیمرکز تحق.5
رانیتهران، تهران، ایالتهاب، دانشگاه علوم پزشکقاتیمرکز تحق.6

mhdolatian@gmail.comایمیل:02188655363فکس:02188655366تلفن:. ولیسنده مسئ* نو

9/10/98پذیرش:4/9/97یافت:در

مقدمه
سبک زندگی ناسالم یکی از مهمترین علل مرگ و میر 

 ـاست و به می گـذار  ر سـلامتی افـراد تأثیر  زان زیادي ب

سبک زندگی ترکیبـی از  WHO. طبق تعریف )1(است 
الگوهاي رفتاري و عادات فـردي در سراسـر زنـدگی    

شامل تغذیه، تحرك و عادات رفتاري است که است و

چکیده
بر شیوه زندگی سـاکنین آنهـا   تواند محیطی در محله هاي حاشیه نشین میاقتصادي و -عوامل اجتماعیمقدمه و هدف:

هـدف ایـن مطالعـه    .گیـرد ه ندرت مورد توجه محققین قرار مـی سبک زندگی حاشیه نشینان بگذار باشد. با این حال، تأثیر
بررسی شیوه زندگی، مهمترین چالش و عوامل مرتبط با آن در زنان حاشیه نشین سنین بـاروري سـاکن در جنـوب شـرق     

ایران بود.
بررسـی شـد.   1396رق ایران در سال تحلیلی سبک زندگی زنان حاشیه نشین جنوب ش-در این مطالعه مقطعی:روش کار

که توسط نمونه گیري تصادفی خوشه اي یک مرحله اي انتخاب شدند. جهت جمع آوري داده هـا  بودنفر400نمونه شامل 
نالیز واریانس آ) به شیوه مصاحبه فردي تکمیل شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی، LSQپرسشنامه هاي سبک زندگی (

ز داده ها استفاده گردیـد و  یجهت آنالSPSS-19نرم افزار از.متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتندو رگرسیون چند 
د. معنی دار در نظر گرفته ش05/0ز سطح کمتر ا

بود و در بین تمام حیطـه هـاي سـبک زنـدگی حیطـه ورزش و تندرسـتی       LSQ97/24±08/103: میانگین نمره یافته ها
اشـتغال همسـر، فاصـله بـین     گویی کننـده تحصـیلات و  ). در بین عوامـل پیش ـ 58/21±68/18ود (کمترین نمره را کسب نم

، p ،01/0=p ،002/0=p=03/0(بـه ترتیـب   ندها، قومیت و سرپرست خانوار ارتباط معنی داري با سبک زندگی داشتبارداري
01/0=p 01/0و=p .(

قرار داشت و ورزش مهمترین چالش سبک زنـدگی آنهـا   سبک زندگی زنان حاشیه نشین در سطح نامناسبینتیجه گیري:
ورزش در ءاجتماعی شوهر، وضعیت باروري، قومیت و سرپرستی خـانواده و ارتقـا  وبود. توجه بیشتر به مشخصات فردي

ضروري است. شیوه زندگی ءسیاستگذاري، جهت ارتقا
سبک زندگی، ورزش، حاشیه نشینیکلیدي:واژه هاي
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. )2(آیـد  ی فرایند اجتماعی شـدن بـه وجـود مـی    در پ
سبک زندگی، شیوه زنـدگی فـرد اسـت و    طور کلی به

بـا هـاي شخصـیتی، مقابلـه   عواملی همچـون ویژگـی  
،)3(داروازاسـتفاده ،اجتمـاعی حمایـت اسـترس، 

بیـداري، وخـواب اوقات فراغت،فیزیکی،هايفعالیت
وایمنـی معنویـت، خـانوادگی، روابطاجتماعی،روابط

.)4(شود میشاملراو غیرهتغذیه،آرامش،
سبک زندگی یک استراتژي جهـت دسـتیابی بـه    ءارتقا

. سبک زندگی از تعامـل بـین   )5(سلامت عمومی است 
-ي شخصیتی، محیطـی و موقعیـت اجتمـاعی   هاویژگی

نشـینان از جملـه   حاشـیه . )6(شـود  میاقتصادي حاصل
یی هستند که شرایط محیطی نامساعدي براي هاگروه

کسب سبک زنـدگی سـالم دارنـد. فقـر، بـی سـوادي،       
رسـمی،  هـاي کـاذب و غیر  درآمد پایین، بیکاري، شغل

نشــینی م امنیــت شــغلی، محــیط مضــر بــا حاشــیهعــد
میخته است، فقدان امنیـت در ایـن نقـاط رایـج     آدرهم
، خـدمات  )8(کنـد مـی ، جامعه آنهـا را طـرد  )7(است

ي اجتمـاعی و شـهري در ایـن    هـا ساختعمومی و زیر
ت در ارائه خـدما هاشهرداري،)9(مناطق ضعیف است

انـد و تسـهیلات   مناسب در این مناطق شکست خـورده 
رفاهی، سرگرمی و ورزشی در این نقـاط پـایین اسـت   

ي زنـدگی متکـی بـر گـزینش اختیـاراتی      هاسبک.)10(
ي زندگی افراد در دسـترس  هاهستند که طبق شانس
ي زنـدگی عبارتنـد از طبقـه،    هـا آنها است. این شانس

ي فــرد و دیگــر متغیرهــاي هــاســن، جــنس، ســرمایه
ــاب  ــه انتخ ــاختاري ک ــاس ــکل ه ــدگی را ش ــبک زن ي س

دهند. هر قدر سـرمایه فـرد (سـرمایه اقتصـادي،     می
ی و فرهنگی) بیشتر باشد در فضاي اجتماعی در اجتماع

گیـرد و ایـن خـود رفتـار و     مـی موقعیت بالاتري قرار
دهــد. مــیســبک زنــدگی افــراد را تحــت تــأثیر قــرار

ي فـرد قـرار  هـا عبارتی انتخاب تحت تأثیر سـرمایه به
ي هــا. در نتیجــه بــا توجــه بــه ویژگــی)11(گیــرد مــی

ي فـرد بـراي انتخـاب سـبک     هـا ی سـرمایه نشینحاشیه
زندگی نامناسب است.

ی یکی از معضلات رو بـه افـزایش در ایـران    نشینحاشیه
ــه طــوري کــه حاشــیه  ــن کشــور از اســت ب نشــینان ای

در 10280270بـه )12(1393نفر در سال 9739123
زاهدان بزرگترین شهر . )13(افزایش یافت 1394سال 

ی نشـین حاشـیه جنوب شرق ایران اسـت کـه بـا مسـئله     
ان نشـین حاشـیه جمعیـت  1394روبـرو اسـت. در سـال    

چندین مطالعه به .)13(نفر رسید 422149زاهدان به 
انـد. در مطالعـه  نشینان زاهدان پرداختهبررسی حاشیه

آباد و همکاران که به مطالعه منطقـه شـیر  امینشیبانی
از مشـکلات ایـن   و بیکاريسواديزاهدان پرداخته، بی

ابراهیم زاده و همکاران. )14(منطقه عنوان شده است 
زاهـدان بـه بررســی   آبــادکـریم درايمطالعـه در

و راهکارهـاي شـهري هـاي ناهنجـاري نشـینی؛ حاشیه
نشنان زاهدان پرداختند.آن در بخشی از حاشیهتعدیل

کاذب، واحدهايهايشغلدادنشانمطالعهایننتایج
وفاضـلاب رو بـاز مسـیرهاي فاقـد پروانـه،  مسکونی
نشینیحاشیههايویژگیدیگرغیربهداشتی ازفضاهاي

در مطالعـات انجـام شـده    .)15(ناحیـه اسـت   ایـن در
نشــینان زاهــدان و حتــی در ســطح کشــور بــه حاشــیه

هاي جمعیت شناختی و فیزیکی منطقه و بررسی ویژگی
انـد و هـیچ مطالعـه اي بـه سـبک      ساکنین آن پرداخته

زندگی آنهـا نپرداختـه اسـت. در حـالی کـه مطالعـات       
دهـد کـه سـبک زنـدگی     کشورهاي دیگـر نشـان مـی   

. )1،16(ت نشینان از سایر مردم شهر متفاوت اسحاشیه
نشـینان انجـام   اي که در کلمبیا بـر روي حاشـیه  مطالعه

ها فعالیت فیزیکی کافی آندرصد39شد نشان داد تنها 
ر هند نشان داد سبک زنـدگی  اي د. مطالعه)17(دارند

%)، مصرف الکل 4/15سالم از قبیل: استفاده از تنباکو (نا
%)، چـاقی شـکمی   7/21%)، اضافه وزن و چـاقی ( 5/19(
%)، مصرف نـامنظم  6/53%)، زندگی کم تحرك (7/35(

%) 8/18%)، مصـرف بـالاي نمـک (   8/58سبزي و میوه (
. )18(نشینان بسیار شایع استدر حاشیه

رغم اهمیت سبک زنـدگی در سـلامت تـاکنون در    علی
اي در خصـوص بررسـی سـبک زنـدگی     ایران مطالعـه 

بـا توجـه بـه بافـت     نشینان انجـام نشـده اسـت.    حاشیه
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ان چه نشینحاشیهفرهنگی، اجتماعی و اقتصادي متفاوت 
نسبت به سایر کشورها چه در سطح کشور لازم اسـت  

ان نشـین هحاشـی تا مطالعاتی در خصوص تعیین وضـعیت  
هر منطقه انجام شود. در نتیجه مطالعه حاضر با هدف 

ي آن در زنـان  هـا بررسی سبک زندگی و تعیین کننده
.زاهدان طراحی گردیدنشینحاشیه

روش کار
یـک مطالعـه مقطعـی از نـوع تحلیلـی      پژوهش حاضـر 

(همبستگی) بود که بـا هـدف بررسـی وضـعیت سـبک      
ي آن در هـا کننـده تعیـین زندگی، مهمتـرین چـالش و  

400جنوب شرق ایـران انجـام شـد.    نشینحاشیهزنان 
پـژوهش  در ایننشین شهر زاهدان نفر از زنان حاشیه

مشارکت نمودنـد. در تعیـین حجـم نمونـه از فرمـول      
براي محاسبه ) استفاده شد.N=z2p(1-p)/d2کوکران (

ــت  ــه دق ــان d=05/0حجــم نمون % 95و فاصــله اطمین
)96/1=z (آمـدن بیشـترین   دسـت ي بهمنظور شد. برا

بنابراین در نظر گرفته شد. p=5/0حجم نمونه مقدار 
نفر به دسـت آمـد، امـا بـه منظـور      384حجم نمونه 

نفـر  400افزایش دقت و اطمینان بیشتر حجـم نمونـه   
به مطالعه عبارت بودند از: معیارهاي ورود . لحاظ شد

سـال و سـکونت در منـاطق    15-49بودن، سـن  متأهل
شین شهر زاهدان. در صورتی که فرد بیمـاري نحاشیه

شناخته شده جسمی یا روانی داشت یـا بـاردار بـود از    
گیـري بـه صـورت    گردیـد. نمونـه  مطالعه خـارج مـی  

اي انجــام شــد. بــدین اي تصــادفی یــک مرحلــهخوشــه
نشـین  صورت که مراکز بهداشت سـطح نقـاط حاشـیه   

4شدند و سـپس  ها تعیین مرکز) به عنوان خوشه10(
مرکز بهداشت به صورت تصادفی انتخـاب گردیدنـد.   
سپس در هر مرکز تمام زنان مراجعه کننده که تمایل 
به شرکت در مطالعه داشتند تـا زمـان تکمیـل تعـداد     

6گیري بـه مـدت   ها وارد مطالعه شدند. نمونهمونهن
ادامه یافت.1396دي ماهتامرداد ماهماه از 

نامه سـبک زنـدگی   از پرسش ـهـا آوري دادهجهت جمع
مؤلفـه 10و آیـتم 70استفاده شد. این پرسشـنامه از 

ورزش و تندرسـتی،  -2لامت جسـمانی، ـس ـ-1شامل: 
 ـپیش-4کنترل وزن و تغذیه، -3 هـا،  گیري از بیمـاري ــ
سلامت -7سلامت معنوي، -6سلامت روانشناختی، -5

 ـاجتناب از داروها، مـواد مخ -8اجتماعی،  در و الکـل،  ــ
سلامت محیطی تشکیل-10یري از حوادث و پیشگ-9

از نـوع لیکـرت   هااست. طیف پاسخگویی به آیتمشده
ي آن کـه عبارتنـد از   هـا بوده که امتیاز مربوط گزینـه 

، 1، 0هرگز، گاهی اوقات، معمولا و همیشه بـه ترتیـب  
دروهامؤلفهکدام ازهردربالاباشد. نمرهمی3، 2

است. مناسبزندگیکسبدهندهنشانپرسشنامهکل
ساخت، روایی سنجی، تعیین ساختار عاملی، و اعتباریابی 

توسط لعلی و همکاران1LSQپرسشنامه سبک زندگی
محتـوا،  ) انجام شده است. از نظر روایی، روایی1391(

روایـی همگـراي پرسشـنامه (همبسـتگی     روایی سـازه،  
روانشناختی) بررسی هاي آن با مقیاس بهزیستیمؤلفه

. در مطالعــه حاضــر روایــی )19(تأییــد شــده اســت و 
بررسـی  انسـجام دورنـی   محتوي آن تایید شد. سپس 

تعیین شد. 94/0آن شد. میزان آلفاي کرونباخ
پــس از تأییــد طــرح در کمیتــه اخــلاق دانشــگاه علــوم 
پزشــــــکی شــــــهید بهشــــــتی بــــــا کــــــد     

IR.SBMU.RETECH.REC.1395.244 و کســـب
گیري بـا بیـان اهمیـت، اهـداف،     مجوزهاي لازم نمونه

ــایج  ــاربرد نت ــراي    ک ــات ب ــودن اطلاع ــه ب و محرمان
نامـه کتبـی از آنهـا    کنندگان و کسب رضـایت مشارکت

ه روش مصاحبه فـردي توسـط   بها . دادهفتجام گران
افـزار  نـرم ازاسـتفاده آوري گردید و بـا محقق جمع
SPSS-19قـرار گرفـت. جهـت    و تحلیلتجزیه مورد

توصیف مشخصات جمعیتی اجتماعی، وضـعیت سـلامت   
عمـــومی از فراوانـــی، درصـــد، میـــانگین و انحـــراف 
استاندارد، جهـت تعیـین پرچـالش تـرین حیطـه سـبک       

ندگی آزمون آنووا با پست تست دانت استفاده شـد  ز
مرتبط با سبک زندگی رگرسیون جهت تعیین عواملو

سـطح  هـا متغیره اسـتفاده شـد. در تمـام آزمـون    چند
در نظر گرفته شد.05/0داري کمتر از معنی

1 LifeStyle Questionnaire
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یافته ها
نشـین حاشـیه نفـر از زنـان نقـاط    400در این مطالعه 

ســن آنهــا   زاهــدان مشــارکت نمودنــد. میــانگین   
، 28/17±68/3، میانگین سن ازدواج آنها 45/6±72/26

، میـانگین تعـداد   33/31±75/7میانگین سن شـوهران  
و میـــانگین فاصـــله  79/2±82/1فرزنـــدان آنهـــا  

مشخصـات  سـال بـود.  46/2±1/48ي آنهـا  هابارداري
1ي پــژوهش در جــدول هــااجتمــاعی واحــد-فــردي

کلـی گیمیانگین نمـره سـبک زنـد   .خلاصه شده است
بود. از آنجایی کـه تعـداد   08/103ي پژوهش هاواحد
یکسان نبود، در نتیجه دامنه نمرات هادر حیطههاآیتم

وهـا متفاوت بود. جهـت مقایسـه بـین حیطـه    هاحیطه
از هـا ي سبک زنـدگی نمـرات حیطـه   هابررسی چالش

توسـط  هـا محاسبه گردید و مقایسه بـین حیطـه  100
انجـام  1) و تست تعقیبی دانت2آنالیز واریانس (جدول 

). 3(جدول فت گر
ي هـا آزمون آنالیز واریانس نشـان داد نمـرات حیطـه   

دار بودنـد  تلف سبک زنـدگی داراي اخـتلاف معنـی   مخ
)001/0p<از هـا بـر اسـاس میـانگین   ها). ترتیب حیطه

بیشترین به کمترین عبارت بود از: اجتناب از داروهـا و  
، سـلامت معنـوي،   هـا اريبیم ـمواد مخدر، پیشگیري از

سلامت محیط، سلامت اجتماعی، سلامت روان، سلامت 
جسمانی، کنتـرل وزن و تغذیـه، پیشـگیري از حـوادث،     

ورزش و تندرستی.
آزمون آنالیز واریانس با تست تعقیبی دانت نشان داد 

هانمره حیطه ورزش و تندرستی با نمرات تمام حیطه
).3) (جدول >0001/0pاست (دارمعنیداراي اختلاف 

1 Dunnett

جهـت تعیـین عوامـل تأثیرگـذار بـر سـبک زنــدگی از       
استفاده Enterآزمون رگرسیون چند متغیره با روش 

گردید. ابتدا جهت تعیین عواملی کـه بایـد وارد مـدل    
نهایی گردند رگرسیون خطی سـاده انجـام گردیـد و    

دار و کمتـر معنـی  2/0که در سـطح خطـاي   ییهاآیتم
).4ند (جدول بودند وارد مدل شد

نشین اجتماعی زنان حاشیه- . توزیع فراوانی مشخصات فردي1جدول 
شهر زاهدان

تعداد (درصد)متغیرها

میزان تحصیلات

)28(112بی سواد
)2/55(221ابتدایی و راهنمایی
)8/16(67دبیرستان و دیپلم

)0(0دانشگاه

وضعیت اشتغال
)5/97(390خانه دار
)5/2(10شاغل

میزان تحصیلات 
همسر

)5/17(70بی سواد
)3/52(209ابتدایی و راهنمایی
)2/27(109دبیرستان و دیپلم

)3(12دانشگاه

وضعیت اشتغال همسر
)84(336شاغل
)16(64بیکار

کفایت درآمد خانوار
)8/42(171کافی

)7/16(67نسبتا کافی
)5/40(162عدم کفایت

قومیت
)3/13(53فارس
)5/85(342بلوچ
)2/1(5افغان

سرپرست خانوار
)5/4(18زن

)5/95(382همسر

شاخص توده بدن 
)kg/m2(

<5/1847)8/11(
9/24-5/18211)8/52(

9/29-2599)7/24(
30≥43)7/10(
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شهر زاهداننشیناشیهحي سبک زندگی زنان هامقایسه نمرات حیطه.2جدول 

نتیجه آزمون آنالیز واریانس یک طرفه دامنهمیانگین±انحراف استانداردمتغیرها
p-valueو مقدار 

56/5–55/76100±53/14اجتناب از داروها و مواد مخدر

p< 001/0

F= 87/315

81/23-54/65100±87/14هاپیشگیري از بیماري
0–3/58100±21/22سلامت معنوي
29/14–17/58100±11/16سلامت محیطی
0–39/51100±49/20سلامت اجتماعی

0–71/50100±89/19سلامت روان شناختی
0–37/445/87±45/18سلامت جسمانی

0–09/40100±47/19کنترل وزن و تغذیه
17/4- 3/3283/95±68/14پیشگیري از حوادث
0–58/21100±68/18ورزش و تندرستی

ي سبک زندگی زنان هانتایج آزمون آنالیز واریانس با تست تعقیبی دانت جهت مقایسه نمره حیطه ورزش و تندرستی با نمرات سایر حیطه.3جدول 
شهر زاهداننشینحاشیه

ي هاحیطه
سبک زندگی

سلامت 
جسمانی

کنترل وزن 
و تغذیه

پیشگیري از 
هااريبیم

سلامت 
شناختیروان

سلامت 
معنوي

سلامت 
اجتماعی

اجتناب از 
داروها و 

مواد مخدر

پیشگیري از 
حوادث

سلامت 
محیطی

ورزش و 
>pp>0001/0تندرستی 0001/0p< 0001/0p< 0001/0p< 0001/0p< 0001/0p< 0001/0p< 0001/0p< 0001/0

شهر زاهداننشینحاشیهیون در پیش بینی سبک زندگی زنان ضرایب استاندارد و غیر استاندارد مدل رگرس.4جدول 

متغیر پیش بین

رگرسیون چند متغیرهرگرسیون خطی ساده
ضرایب رگرسیون

p-value

ضرایب رگرسیون
p-value Bاستاندارد نشده 

(فاصله اطمینان)
شده استاندارد
Beta

Bاستاندارد نشده 

(فاصله اطمینان)
شده تاندارداس

Beta
47/0-06/0)-96/0- 45/0(-33/025/0-04/0)- 56/0–19/0(-18/0سن

تحصیلات
رفرانسبی سواد
23/0-06/0)-64/8- 08/2(-18/0001/027/3)8/3-68/14(24/9ابتدایی

03/055/0)-9/5-95/10(52/2>34/0001/0)93/15-42/30(17/23دبیرستان

وضعیت اشتغال
رفرانسدارخانه

81/0-01/0)- 4/17- 69/13(-004/093/085/1)-15/1-37/16(63/0شاغل
01/077/0)-74/0-99/0(16/0001/012/0)44/0- 76/1(1/1سن ازدواج
15/006/0)-23/0-05/1(08/051/0-08/0)-59/0- 03/0(-27/0سن همسر

تحصیلات 
همسر

رفرانسبی سواد
13/003/0)67/0-33/13(19/0005/07)99/2-41/16(7/9ابتدایی

12/006/0)-37/0-13/15(2/0003/037/7)76/3-65/18(2/11دبیرستان
02/055/0)-13/12-61/22(11/003/023/5)01/1-37/31(19/16دانشگاهی

وضعیت اشتغال 
همسر

رفرانسبیکار
12/001/0)79/1-53/15(66/8>23/0001/0)44/9-47/22(96/15شاغل
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کفایت درآمد
رفرانسکافی

006/089/0)-16/6-02/7(06/02/042/0)-462-29/11(41/4کافینسبتاً
26/0-06/0)-63/8- -41/2(-1/3>001/0-21/0)-93/15- - 46/5(- 69/10ناکافی

قومیت
رفرانسفارس

01/0-13/0)-34/17- -07/2(-71/9>001/0-3/0)-56/28- - 7/14(- 63/21چبلو
01/0-11/0)- 27/42--15/4(-004/021/23-14/0)-34/54--41/10(-38/32افغان

شاخص توده 
kg/m2(06/0-)46/0 -58/0-(01/0-81/046/0-)05/0 -98/0 -(08/0-07/0بدن (

73/0-03/0)-47/3-46/2(-5/0>001/0-22/0)-43/4- 79/1(-11/3تعداد فرزندان
16/0002/0)-99/0-45/4(72/2>29/0001/0)18/3-79/6(98/4هافاصله بارداري

سرپرست 
خانواده

رفرانسهمسر
01/0-12/0)- 86/26--03/3(-004/095/14-14/0)- 15/29- - 68/5(- 41/17زن

ررســی شــده ضــریب رگرســیون ي باهــاز بــین آیــتم
)، اشتغال 13/0شده تحصیلات ابتدایی همسر (استاندارد
) مثبـت و  16/0(هـا و فاصـله بـارداري  )12/0همسـر ( 

) و درp=01/0و p=03/0دار اسـت (بـه ترتیـب   معنی
بک زندگی را بـه صـورت مسـتتقیم    توانند سمینتیجه
شـده  ردبینـی کننـد و ضـریب رگرسـیون استاندا    پیش
) و زن -11/0)، قومیـت افغـان (  -13/0ت بلـوچ ( قومی

دار ) منفی و معنـی -12/0رست خانواده (عنوان سرپبه
ــت ( ــب  اس ــه ترتی )، درp=01/0وp ،01/0=p=01/0ب

سبک زندگی را بـه صـورت معکـوس    توانندمینتیجه
). 4بینی کند (جدول پیش

بحث
هدف از مطالعه حاضر بررسـی سـبک زنـدگی، تعیـین     

گـذار بـر آن در   لش و تعیین عوامـل تأثیر همترین چام
ان نشـین حاشـیه سبک زندگی در بود. نشینحاشیهزنان 

ي کشـور بررسـی نشـده، امـا میـانگین      هاسایر قسمت
ي ایرانی با اسـتفاده از  هاسبک زندگی در سایر جمعیت

LSQ   مطالعه شده است: میانگین نمره سـبک زنـدگی
ــفهانی  ــین اصــ و در )19(47/145±01/22در معلمــ

بـود  31/142±14/23آمـوزان تهرانـی   والدین دانـش 
در نشـین حاشیهمیانگین نمره سبک زندگی زنان . )20(

در مقایسه با هـر  بود. 08/103±97/24مطالعه حاضر
ان نشـین حاشـیه مطالعه میانگین نمره سـبک زنـدگی   2

ان در نشـین حاشـیه تر است. سبک زندگی زاهدان پایین
و 1یانگکشورهاي دیگر نیز نامناسب است. در مطالعه

ر از روستا بـه شـهر   کارگران مهاجدرصد63همکاران 
.)21(شانگهاي سبک زندگی نامناسب داشتند 

نـدگی تحـت تـأثیر عوامـل فـردي و      رفتار و سـبک ز 
است هافردي، محیط فیزیکی و اجتماعی و سیاستبین

ان نشـین حاشیهاقتصادي -ایط فردي، اجتماعیشر. )22(
. اکثریت آنها فقیر هستند. )23(زاهدان نامناسب است 

 ـمیزان باروري بالا، سایز بـزرگ خـانواده،    سـوادي،  یب
درآمد پایین، محیط فیزیکی نامناسب، مسکن نامناسب، 

، محیط هاساختفقدان بهداشت، فقدان خدمات و زیر
، )14،24(زاهدان است نشینحاشیهآلوده نماي مناطق 

ي محیط زندگی آنهاهاتمام این موارد در کنار ویژگی
تواند باعث سبک زندگی نامناسب و تفـاوت سـبک   می

ي جامعـه ایـران   هـا زندگی آنها نسبت به سـایر گـروه  
سـبک  ءي ارتقـا هـا شود. با توجه به این شرایط برنامه

ي هـا زندگی باید خاص آنها باشد و با توجه به تفـاوت 
وامع طراحی شود.نسبت به سایر جموجود

مهمترین چالش سبک زنـدگی زنـان   در مطالعه حاضر
حیطه ورزش و تندرسـتی بـود. مطالعـات    نشینحاشیه
دهد سطح میان کشورهاي دیگر نیز نشاننشینحاشیه

ان نشــینحاشــیهفعالیــت فیزیکــی و ورزش در اکثریــت 
، )25(بنگلـور نشـینان  درصـد زاغـه  8/84پایین اسـت.  

1 Yang
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ــد1/92 ــیهدرص ــان حاش ــین زن ــینش 60و )26(بمبئ
شـهر نشـین حاشـیه محـلات درسـاکن زنـان درصد

کفایـت ورزش نداشـتند. امـا مطالعـه     )27(کرمانشـاه 
ان نپال، برزیل و رسیف نتایج متناقضی نشاننشینحاشیه

4/46،)28(نپـال  نشینحاشیهزنان درصد61دهد. می
زنان درصد83و )29(نشین برزیل زنان حاشیهدرصد

فعالیــت فیزیکــی مناســب )30(رســیف نشــینحاشــیه
این است کـه در  هایکی از دلایل تفاوتداشتند. احتمالاً

مطالعه حاضر میزان ورزش بررسی شده است، اما در 
ان نپـال، برزیـل و رسـیف فعالیـت     نشـین حاشیهمطالعه 

فیزیکی روزانه که شامل کارهاي روزمره زندگی نیـز 
شود در محاسبات وارد شده است. بـا ایـن وجـود    می

دهـد عـواملی باعـث تفـاوت در     مـی ن آمارها نشانای
شـود، کـه نیـاز بـه     میاننشینحاشیهمیزان ورزش در 

ي بیشتر دارد.هابررسی
گذار بر سبک زنـدگی زنـان   در گام نهایی عوامل تأثیر

نشین تعیین گردید. نتایج نشان داد تحصـیلات و  حاشیه
اشـتغال همسـر، سرپرسـت خـانوار، قومیـت و فاصــله      

گـذار بـر سـبک زنـدگی زنـان      عوامل تأثیرهابارداري
حاضـر تـاکنون   است. بـر اسـاس بررسـی    نشینحاشیه

ــه ــیهاي در مطالع ــینحاش ــل   نش ــی عوام ــه بررس ان ب
گذار بر سبک زندگی آنها انجام نشده است. تأثیر

کننـده  اضر تحصیلات و اشتغال زنان تعییندر مطالعه ح
مسر از تحصیلات و اشتغال هسبک زندگی آنها نبود اما 

ي آن بودنـد. نتـایج مطالعـات در    هـا کننـده بینـی پیش
خصوص تأثیر تحصیلات زن و شوهر و اشتغال آنها بـر  

و مشـکی  متفاوت است. در مطالعه سبک زندگی کاملاً
ســـبک زنـــدگی ند دبودار که خانهزنـــانی همکـــاران 

داري اما تحصیلات زن رابطه معنیشتند ي داتربمطلو
ــدگی نداشــت  ــا ســبک زن ــه )31(ب ــی . در مطالع رفیع

دار بــا ســبک تحصــیلات و اشــتغال زنــان ارتبــاط معنــی
میرغفورونـد  . در مطالعـه  )32(آنـان داشـت  زندگی 

دار با سبک زنـدگی  تحصیلات زن و شوهر ارتباط معنی
و همسـرش  زنداشت اما ایـن ارتبـاط در شـغل    آنان

به طور کلی اکثر مطالعات با این امـر  . )33(دیده نشد

تر تحصیلات، زندگی سالمموافقند که با افزایش سطح
اما چرایی تفاوت در . )34(رودمیتري انتظارو طولانی

توان این گونه تفسـیر  میي مطالعات مختلف راهایافته
تنهایی و به صورت ایزوله عمـل  نمود که تحصیلات به 

ي فـردي  هـا تحصـیلات بـا تـأثیر بـر ویژگـی     کند. نمی
) داراي منـافع مسـتقیم   هاجمله دانش، باور و مهارت(از

براي سلامتی فرد است و همچنین با تأثیر بـر شـرایط   
غل، اقتصـاد،  روابط، محـیط کـار، نـوع ش ـ   زندگی فرد (

) و تعـدیل نمـودن   گیـري فـرد  اقتدار و قدرت تصمیم
.)35(مستقیم بر سلامتی دارد آنها اثر غیر

و شغل اشتغال نیز اثرات مشابه سـطح تحصـیلات دارد.   
ندگی زسبک ي مختلــــــف هانند بر عرصهاتومیر کا

؛ چند بعد قابل توضیح هستندازین تاثیر اموثر باشند. 
 ـمیدي،اـقتصابعد در  ـمد حاصدرآانزـ د فررکاازل ـ

حقق برخی تاي برزم لات مکاناابه وي سترسی ان دمیز
ــس ، جتماعیابعد درکند. تعیین میراندگی زيهابکــ
وجتماعی اتاـــــتباطاردیجااايبرايیلهــــــسورکا
همین ، تــساجتماعی ي اهابرخی شبکهن در شدخلدا

را ندگی ي زهاند تا برخی سبکدرجتماعی قاايهاشبکه
. در مطالعــه حاضــر احتمــالاً)36(کننــد یا تقویت د یجاا

ان سطح سـواد پـایین داشـتند و    دلیل این که اکثر زنبه
و اشتغال آنها در فاکتورهـاي  دار بودند تحصیلاتخانه
ت همسـر  کننـده قـرار نگرفـت. امـا تحصـیلا     بینیپیش

گیري او در مورد با تأثیر در باورهاي او، تصمیماحتمالاً
خــانواده، و وضــعیت اشــتغال او بــا تــأثیر بــر وضــعیت 

ار توانسته است در بـین عوامـل   زندگی و اقتصاد خانو
کننده سبک زندگی زنان قرار گیرد.بینیپیش

متغیـر  هـا نتایج مطالعه حاضر نشان داد فاصله بارداري
ر سـبک زنـدگی اسـت بـه طـوري کـه بـا        بتاثیرگذار

سـبک زنـدگی فـرد بهبـود    هـا افزایش فاصله بارداري
کننـده سـبک   بینـی پـیش هـا یابد. اما تعداد بارداريمی

ارتبـاط  هـا زندگی نبود. در زنان گناباد فاصله بارداري
ي با سبک زندگی نداشت امـا تعـداد آنهـا بـا     دارمعنی

ایـن نتیجـه بـا   . )31(سبک زندگی زنان ارتباط داشـت  
تواند میهمخوانی ندارد دلیل آنحاضرنتایج مطالعه 
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بودن تعداد زیاد بـارداري در زنـان   یافتن و عاديوفق
باشد. اما چون بعد از تولد فرزند، محـور  نشینحاشیه

شـود و فعالیـت مـادر در    مـی زندگی کارهاي فرزنـد 
از این طریق فاصـله  گیرد، احتمالاًمیاولویت دوم قرار

ــارداري ــین  توهــاب ــدگی ب ــر ســبک زن انســته اســت ب
باشد.تاثیرگذارهابارداري

بــود تاثیرگــذاریــتم دیگــري کــه بــر ســبک زنــدگی آ
سرپرست خانوار است. به این صـورت کـه زنـانی کـه     
سرپرست خانوار خودشان هستند نسبت به زنانی کـه  

اســت ســبک زنــدگی سرپرســت خــانوار شــوهر آنهــا
سـبک  زادهديامیرآبـا تري دارند. در مطالعه نامناسب

زندگی زنان سرپرست خانواري که شوهر آنها شـاغل  
بود نسبت به زنانی که شوهر آنها بیکار بود بهتر بـود  

ي هانقشي یفاابه ر مجبوار رپرست خانوسن نا. ز)37(
ـــعموهشوند. گرمیايگانهچند با ننازین اازايهدــ
دي قتصار اموه در ادارة ایژوتی به ربیقد، نیاناتو، فقر
و نفس تزـــــــکه عريهستند به طوروبهروارخانو

گی دسرفابتلا به امینۀ و زمختل ن را ناآنی روالامت س
بر وه علان نازین زد. اساهم میافرت را ختلالااسایر و 

ل شتغازار ابادي و قتصااعرصۀ دري، وارد نقش ماي یفاا
نمایند یت میانیز هداده را خانودي قتصاار موه و اشد

ــترلیل عددبه و  ر سی به مشاغل با منزلت مجبوم دس
ــب سمی رغیر، قتونیمهاي، شیهشاغل حامل در شتغااه ـ

. در نتیجه عوامل فـردي )38(ند دگرمد میدرآکم و 
توانـد علـت   مـی و اجتماعی در زنان سرپرست خانوار

سبک زندگی نامناسب آنها نسبت به سایر زنان باشد.
بـر  تاثیرگـذار در مطالعه حاضر قومیت از فاکتورهاي 

سبک زندگی بود. در مطالعات زیـادي بـین قومیـت و    
وجـــود داشـــت دارمعنـــیســـبک زنـــدگی ارتبـــاط 

و همکـاران در  1کـارل . بر خلاف این نتـایج  )32،39،40(
مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که قومیت در سبک 

دلیـل  . )41(نبـوده اسـت  تاثیرگـذار زندگی نوجوانان 
و ســایر مطالعــه حاضــربــا نتــایج کــارل نتــایج تفــاوت

توانــد نمونــه مطالعــه آنهــا باشــد کــه مــیمطالعــات

1 Karl

نوجوانان بوده اند و سبک زندگی آنها به سبک زندگی 
مدرن نزدیک شده و هویت قومی آنها کمرنگ شـده  
است. قومیت بخشی از هویت اجتماعی اسـت و رفتـار   

فـراد را  ي اجتماعی بزرگتـر ا هافرد، عناصر و مشخصه
کند. مردم بـه عنـوان اعضـاي یـک گـروه      میمنعکس

کننـد  مـی کنند و عملمیکنند، احساسمیجمعی فکر
. در نتیجه قومیت بـا تـأثیر بـر هویـت اجتمـاعی      )42(

تواند در رفتار و سبک زندگی آنها نمود یابد. میافراد
اي مهم ي مداخلههام در برنامهدر نظر گرفتن این آیت

است و ابزار تغییر رفتـار بایـد حسـاس بـه فرهنـگ و      
قومیت باشد.

سـوادي زنـان   سوادي و کـم از مشکلات این مطالعه بی
محققـین بـا تکمیـل پرسشـنامه     بـود کـه   نشـین حاشیه

ــه ــائق    ب ــکل ف ــن مش ــر ای ــاحبه ب ــدروش مص . آمدن
زنـان بلـوچ بودنـد کـه    این مطالعـه  دیگر محدودیت 

 ـ  توانایی صحبت ان فارسـی را نداشـتند و   کـردن بـه زب
چه تعـداد ایـن   ، گرتوانستند در آن مشارکت کنندنمی

بـا توجـه بـه ایـن کـه آنهـا از       افراد بسیار کم است اما 
تـرین افـراد جامعـه هسـتند دیـدگاه آنهـا در       محروم

شـود  مـی مطالعات پـر اهمیـت خواهـد بـود، توصـیه     
ان بلـوچ بـا زبـان    مطالعه اي جهت بررسی مشکلات زن

محـدودیت ایـن مطالعـه    خود آنها انجام شـود. دیگـر  
نشـین حاشیهآوري اطلاعات تنها از زنان بررسی و جمع

کننـده بـه مراکـز بهداشـت بـود لـذا توصـیه       مراجعه
نگر و گسترده بـراي بررسـی   شود مطالعات جامعهمی

انجام شود. نشینحاشیهتمام زنان 

نتیجه گیري
جنوب شـرق ایـران در   نشینحاشیهسبک زندگی زنان

با توجه به این که نمـره  وضعیت نامطلوبی قرار دارد. 
بـود، میـانگین   0-210توانسـت بـین   مـی سبک زندگی

ــان (   ــن زن ــدگی ای ــبک زن ــره س ) 08/103±97/24نم
بـا وجـود   تر از میانه نمـره سـبک زنـدگی بـود.    پایین

ــاهــااهمیــت ورزش در پیشــگیري از بیمــاري ءو ارتق
فرد، خانواده و جامعـه ایـن حیطـه از کمتـرین     سلامت
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برخوردار بود که ضرورت هانمره در بین تمام حیطه
بررسی بیشتر و ارائه راهکارهـاي عملیـاتی مبتنـی بـر     

دهـد. بـر   مـی ی را نشـان نشـین حاشـیه شواهد و بافت 
تحصیلات و اشتغال همسر و اساس نتایج مطالعه حاضر 

ــارداري ــله ب ــافاص ــت و سرپره ــانواده، قومی ــتی خ س
را تحت تأثیر نشینحاشیهتوانند سبک زندگی زنان می

سبک زنـدگی  ءي ارتقاهاقرار دهند که باید در برنامه
به آنها توجه بیشتري شود.

تشکر و قدر دانی
مه دکتري بهداشت باروري این مقاله برگفته از پایان نا

بهشـتی الملـل دانشـگاه علـوم پزشـکی شهید    شعبه بین
پزشکی نشگاه علوم. بدین وسیله از مسئولین داباشدمی

بهشتی، معاونـت تحقیقـات و معاونـت بهداشـت     شهید
دانشـگاه علـوم پزشـکی زاهـدان، مسـئولین و پرســنل      
مراکز بهداشت حضرت ولی عصر (عج)، حضرت رقیه، 

رت فاطمه (س) زاهـدان و  امام حسن مجتبی(ع) و حض
دانیکنندگان در این پژوهش تشکر و قدرکلیه شرکت

گردد.می
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