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 چکیده
 علـت بسـیاری از   .باشـند  مـی  دنیـا  ین علل مرگ ومیـر و نـاتوانی در  تر مهمعروقی  ی قلبی وها بیماری حال حاضر در :مقدمه
بـه علـت    هـا  بیمـاری این . باشد مصرف دخانیات میو  تغذیه نامناسب، کم تحرکی،،در شیوه زندگی ی غیرواگیر تغییرها بیماری

مرحله نمایان شدن عوارض قـرار   که فرد در گیرند می شوند یا زمانی تحت درمان قرار موقع شناسایی نمیه ، بعلایمپنهان بودن 
دانشـگاه علـوم پزشـکی     معاونت بهداشتیکارکنان  در ی غیرواگیرها بیماری کاهش عوامل خطرطرح اجرای این  دف ازه .دارد

   .باشد می 1386- 1389سال  از کرمانشاه
ی غیرواگیـر را در  هـا  بیمـاری تـا عوامـل خطـر     بهداشت طراحی شدجهانی اساس رویکرد سازمان  این مطالعه بر :کارروش 

معاونـت  کارکنـان   یتمـام شـد،  بعد از مداخلـه انجـام    مرحله قبل و این مطالعه که در دو در .دهد یابی قرارمورد ارزکارکنان 
سـازمان   STEP WISEطریق پرسشنامه  از ...چاقی، کم تحرکی و ،خونپرفشاری خون، دیابت، اختلالات چربی  از نظربهداشتی 

  . شدندآنالیز  SPSS افزار  به کمک نرم ر محیط رایانه وارد وبعد از مداخله د قبل وها  داده.شدندبررسی جهانی بهداشت 
 .کاهش یافت %4/14 مداخله به از بعداین میزان  مداخله چاق بودند که کارکنان مرکز بهداشت استان قبل از از% 8/19 :ها یافته

 ـ قبل از ،کارکنان مرکز بهداشت استان از 1/12%  %4/4 بـه ایـن میـزان   مداخلـه   از دمداخله مبتلا به پرفشاری خون بودند که بع
بودنـد کـه    )دیابتی( لیتر در دسی گرم میلی 126بیشتر از  خون مساوی و مداخله دارای قند افراد قبل از %1/11. کاهش پیدا کرد

 از بعـد  کـه  بودنـد  عامل خطـر  1- 3مداخله دارای  کارکنان قبل از از% 5/83 .کاهش یافت %2/1 ن درصد بهای  مداخله از بعد
   .کاهش یافت% 70ن رقم به ای  داخلهم

 اخـتلالات چربـی خـون،    ،مصـرف دخانیـات  کم تحرکـی،   الگوی تغذیه نامناسب، حاکی از،نتایج مطالعه حاضر :گیری نتیجه
این عوامل خطر در جامعـه مـورد    ،از انجام مداخلات مناسب که بعدکارکنان معاونت بهداشتی بود  دیابت در پرفشاری خون و

 یجهـت ارتقـا   محیط کار و ضرورت تـدوین برنامـه ملـی در    گذار بودن مداخلات درتأثیرنشانه  این امر. یافت مطالعه کاهش
   .باشد های کاری می سلامت کارکنان در محیط

  

   محیط کار، سبک زندگی ی غیرواگیر، سلامت درها بیماری عوامل خطر :واژگان گل
  مقدمه
نوسـازی جوامـع و    ی غیرواگیر به علت پدیدهها بیماریامروزه 

تغییر سـبک  ، تراکم جمعیت در مناطق شهری، آوری پیشرفت فن
 ـ و شیوه زندگی و گرایش افراد بـه عـادات نامناسـب     ه غـذایی ب

  ی قلبـی و عروقـی،   هـا  بیماری .اند یافتهای شیوع  گستردهصورت 

  
  

 هـا در  بـار بیمـاری  ین علـل مـرگ و   تر مهم ها سرطانحوادث و 
، 2005میلیون مرگ در سـال   58از  طوری کهه ب ؛جهان هستند

 .)1(ها رخ داده است  میلیون مرگ به علت این بیماری 35 تقریباً
 عروقـی از  ی قلبـی و هـا  بیمـاری غیرواگیـر   های بیماریاز میان 
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، دوره پانزدهم، شماره چهارم91زمستان   

 331 و همکارانناهید خادمی

جهـان   میـر در  عامل یک چهارم مـرگ و  و ها بیماریترین  شایع
ین عوامـل  تـر  مهمطبق گزارش سازمان جهانی بهداشت . هستند
مصـرف  جهان،  مختلفدرکشورهای  ی غیرواگیرها بیماری خطر

هـای   اخـتلالات چربـی  دخانیات، فشار خون بالا، مصرف الکـل،  
 و، مصـرف کـم میـوه و سـبزیجات     چـاقی  وافزایش وزن  خون،
مبتلا بـه   یک میلیارد نفر 2005سال  تا. )2( باشد می تحرکی کم

سـال   در میلیون نفرچهار  داشت و وجوددر جهان فشارخون بالا 
شود  بینی می پیش .اند نتیجه مستقیم فشارخون بالا فوت کرده در

رقـم  افـزایش یابـد و   % 60شیوع فشـارخون بـالا    2025تا سال 
در  1کلرادو طبق گزارش .)3(میلیارد نفر برسد  56/1به مبتلایان 

یک پنجم جمعیت فشار خون بالا دارند و بر طبق همـین   ،امریکا
ون مرگ به علـت کلسـترول بـالا در    میلی 4/4هر سال  ،گزارش

بـار بیمـاری و    %2/8افتد و کلسترول بالا باعـث   جهان اتفاق می
 .)4(شـود   ی قلبی و عروقـی مـی  ها بیماری %56ها و  سکته 18%

مردم  %70، سائو پولو طبق گزارشات سازمان جهانی بهداشت در
ی هـا  بیمـاری اند و عدم تحرک باعث افزایش ریسـک   تحرک کم

، کولـون و سـینه   سـرطان ، چـاقی،  2، دیابت تیپ وقیقلبی و عر
علـل   نیـز  مـا  کشور در .)5( شود می فشار خونو ، افزایش چربی
ی قلبی و عروقی، سوانح و حـوادث،  ها بیماریمیر،  وعمده مرگ 

 .اسـت ی حـول تولـد   ها بیماریی تنفسی و ها بیماری، ها سرطان
 ناشـی از بیمـاری،   بـار % 5/10حدود  ها و موارد مرگ %40 حدود

بخش بزرگی از منـابع نظـام    عروقی است و ی قلبی واه بیماری
نفـر   317روزانـه   .)6(گردد  ها هزینه می سلامت در راه درمان آن

وادث نفر بـه علـت ح ـ   103ی قلبی و عروقی، ها بیماریبه علت 
نفر بـه   40و  ها سرطاننفر به علت ابتلا به انواع  98، غیرعمدی

  . کنند فوت می ایران دری تنفسی ها بیماریعلت 
بـه  ی قلبـی وعروقـی   ها بیماریجمله  از ی غیرواگیرها بیماری

شوند یـا زمـانی    موقع شناسایی نمیه ، بعلایمعلت پنهان بودن 
مرحلـه نمایـان شـدن     کـه فـرد در   گیرنـد  مـی  تحت درمان قرار

ــرار دارد  ــوارض ق ــه در    .ع ــد مداخل ــگیرانه نیازمن ــدامات پیش اق
رسـانی   اطـلاع  درمـان، آمـوزش و   ،موقعبه شناسایی  ،غربالگری

ی ها گروه و ثیرگذارأی تها گروهخصوص دره این اقدامات ب .است
تواند به  بهداشتی و درمانی از جایگاه خاصی برخوردار است و می

بیشتر . اری در بخش سلامت منتهی شودذگ اصلاح روند سیاست
 بیش از نیمی از عمر خود را در محـیط کـار سـپری    ،افراد شاغل

زا، خطرآفرین و نیـز    کنند و در این محیط با مواجهات بیماری می
عدم توجه به این موضوع  .رو هستند  های غلط زندگی روبه شیوه

شـوند کـه عـلاوه بـر      ییها بیماریشود این افراد دچار  باعث می
                                                      
1 Colorado 

کـاهش   دچـار  ،خـانواده  های درمـان بـرای خـود و    تحمل هزینه
لذا این مشکل نیازمنـد  . شوند نیز های اداری وری در محیط هبهر

هـای کـاری    محـیط  ای در هـای مداخلـه   طراحی برنامه بررسی و
توانـد منبعـی ارزشـمند     سلامت میهای  ارزیابی ریسک .باشد می

برای متخصصان ارتقـای سـلامت در طراحـی، اجـرا و ارزیـابی      
اعتبـارات را از   ،ای اجـرای ایـن اقـدامات مداخلـه     .دها باش برنامه

نهایت و گرانی هستند بـه سـمت    های بی ه هزینهبخش درمان ک
دیگر،  از طرف. دهد خدمات پیشگیرانه و سلامت محور سوق می

. شـد خواهـد  هـای اجرایـی    دسـتگاه در وری   زایش بهرهموجب اف
هـای   ی خـدمات دسـتگاه  ور بهـره ها همچنـین   جرای این برنامها

تواننـد   های اجرایی زمانی مـی  زیرا سازمان ،برد میاجرایی را بالا 
ایـن   .تری داشـته باشـند   ی داشته باشند که کارکنان سالمور بهره

کارکنـان   را در ی غیرواگیرها بیماری عوامل خطر داردطرح قصد 
هـای   بتوانـد بـا شـیوه   تـا  دهـد   بررسی قرار بخش سلامت مورد

ایـن گـروه    در راغیرواگیـر   هـا  بیمـاری عوامل خطرساز  ،مناسب
 یبرنامـه ارتقـا   ،دن به این هدفی رسیبرا .کاهش دهدگذارتأثیر

این برنامه به طور کلی ؛ کند را پیشنهاد می 2سلامت در محل کار
سلامت کارکنان با استفاده از کاهش رفتارهای پرخطر  یبر ارتقا

و تغذیـه نامناسـب   ، تحرکـی  بـی ، مصرف دخانیات فردی از قبیل
اختلالات چربی، اضافه  پرفشاری خون،(سایر عوامل خطر فردی 

   .کید داردأت) چاقی ن ووز
ســازمان جهــانی  STEPWISEاولــین تجربــه  ،ایــن مطالعــه

 در تعیین عوامل خطر ایران است که علاوه بر بهداشت در کشور
 .نیاز را طراحی کـرده اسـت   مداخلات مبتنی بر ،ی هدفها گروه
وضعیت نمایـه  ، ف این است که الگوی تغذیهده ،این بررسی در

کارکنـان   در را ...، مصـرف دخانیـات و  توده بدنی، فعالیـت بـدنی  
گـروه  ایـن  با مداخلات مناسب ایـن عوامـل را در    وکند بررسی 

  . هدف کاهش دهد
  

  روش کار
جامعـه  . انجـام شـد   تجربـی  -ای مداخلهاین مطالعه به صورت 

کل کارکنان مرکز بهداشـت اسـتان    ،مورد مطالعه در این بررسی
نفر و در سـال   91رکنان تعداد کا ،1386سال  در .کرمانشاه بودند

اکثریـت کارکنـان   . نفر بودند 90تعداد کارکنان مورد مطالعه  89
شـرکت  انجام مـداخلات  رحله م دو هر در ،بهداشت استان مرکز

حین انجام یا و  مدت بودند مداخلات کوتاه افرادی که در. داشتند
کارکنـان  . از مطالعه حذف شـدند شده بودند بازنشسته مداخلات 
. پرسشـگری قـرار گرفتنـد    لسه توجیهی مورد ارزیـابی و بعد از ج

                                                      
2 Workplace Health Promotion 
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  مجله پژوهشی حکیم

 332 ...های غیرواگیر بیماری کاهش عوامل خطر

پرسشـنامه گـام بـه گـام      ها بـا اسـتفاده از   آوری داده یند جمعآفر
ی هـا  بیمـاری وامـل خطـر   در مـورد ع  بهداشـت جهانی سازمان 
مصرف دخانیات، ابتلا بـه   ،شامل الگوی تغذیه، تحرک( غیرواگیر

و مشـاهده  بـا دو روش مصـاحبه    و )...دیابت و پرفشاری خون و
توســط  ،فــرادا .بــود) معاینــات بــالینی و اقــدامات آزمایشــگاهی(

در ساعات مشخص که حجم ) زن مرد،(پرسشگران آموزش دیده 
کنندگان کارکنان مرکـز بهداشـت در واحـدهای مختلـف      مراجعه

سپس با استفاده . گرفتند می اداری کم بود، مورد پرسشگری قرار
آنتروپومتریـک مـورد توصـیه    های  از ابزارهای استاندارد شاخص

هـا   فشـارخون آن  و دور کمر قد، وزن، وجهانی بهداشت سازمان 
وزن بـدن بـا    .گردیـد  میپرسشنامه ثبت  در شد و میگیری  اندازه
 5/0 گــرم، قــد بــا تقریــب 100هــای ســبک بــا تخمــین  لبــاس
های نصب شـده بـه دیـوار مـورد      متر با استفاده از قد سنج سانتی

از طریـق فرمـول وزن    BMIسـپس  . نـد تگرف مـی سنجش قرار 
تقسیم بر قد به توان دو برحسب کیلوگرم بـر مترمربـع محاسـبه    

هـای الکترونیـک    برای سـنجش فشـار خـون از دسـتگاه     .گردید
 از بعـد  .وتـو ژاپـن اسـتفاده شـد    یک 3امـرون  سنجش فشـارخون 

بـا  کننـدگان در پـژوهش    شـرکت  توجیـه پرسـنل،   پرسشگری و
چربـی خـون بـه     یش قند خون ناشتا وآزمابرای  هماهنگی قبلی

ترین آزمایشگاه دولتی تحت پوشـش معاونـت بهداشـتی     نزدیک
ثبـت نتـایج    و هـا  آوری پرسشـنامه  از جمـع  بعـد  .شدند میارجاع 

 ازسـپس   رایانه وارد و ها در داده کنترل اطلاعات، آزمایشگاهی و
ی مهم ها اخصتجزیه و تحلیل شدند و ش SPSS افزار نرم طریق
 دو هـر  گیـری در  به منظور کاهش خطاهای انـدازه  .ه شدمحاسب
ــه ــازمان   از ،مرحل ــتاندارد س ــنامه اس ــانی پرسش  بهداشــت وجه

سازمان  ابزارهای مورد توصیهو  دوره دیده، پرسشگرهای ثابت و
حسب وضـعیت   بر. ها استفاده شد گیری اندازه درجهانی بهداشت 
ــه، مصــرف ســیگار(عوامــل خطــر  زن، اضــافه و چــاقی و روزان

) ، پرفشـاری خـون  سـبزیجات  تحرکی، مصـرف کـم میـوه و    کم
   :بندی شدند کارکنان در سه گروه دسته

ی غیرواگیـر  هـا  بیماریافرادی که دارای عامل خطر  :گروه سبز
ی ها بیماریعامل خطر  1- 3افرادی که دارای  :گروه زرد ؛نبودند

خطر عامل  4- 5افرادی که دارای  :گروه قرمزو  ؛غیرواگیر بودند
  .بودند ی غیرواگیرها بیماری

بـا هـدف    ای مداخلـه اقـدامات   ،دی فـوق ن ـب توجه بـه دسـته   با
 در) ســوم گــروه دوم و(ثانویــه  و) گــروه اول(پیشــگیری اولیــه 

 ،تحقق اهـداف فـوق   برای اجرای بهتر و .کارکنان طراحی گردید
قالـب   هـا در  های تخصصی تشکیل گردید که این کمیتـه  کمیته

                                                      
3 Omron 

بـه صـورت هماهنـگ انجـام      سلامت کارکنـان و  یکمیته ارتقا
   :بودند از عبارت ها این کمیته .فعالیت نمودند

جریـان مـداخلات    ین کمیتـه در تـر  مهـم : آموزشکمیته  )الف
ین اقـدامات  تر مهم .کمیته آموزشی بود ،سلامت کارکنان یارتقا

کمیته آمـوزش جهـت    یتعیین اعضا :ازبودند  این کمیته عبارت
نیازسـنجی   وتعیـین هسـته آموزشـی    ؛ ...پشتیبانی و ریزی، برنامه

ه یکسان مطالب یتهیه بسته آموزشی جهت ارا ؛ی هدفها گروهاز
ارزیـابی   ؛4اساس مدل باور سـلامتی  مداخله آموزشی بر ؛آموزشی

تهیـه   ؛بررسـی کـارایی مـدل بـاور سـلامتی      اقدامات آموزشی و
  .)1شکل ( شناسنامه سلامت جهت خود ارزیابی سلامت

  
  
  
  
  

نمونــه دفترچــه ســلامت و کتابچــه آموزشــی ســلامت  -1شــکل 
  کارکنان درمحیط کار

اقدامات انجام شده در کمیتـه فعالیـت   : کمیته فعالیت بدنی )ب
تعیـین   :ازبودنـد   محـیط کـار عبـارت    افزایش تحرک در بدنی و
جلسـات   یبرگـزار  ؛فعـال  کمیته از کارکنان علاقمنـد و  یاعضا

نقـش ورزش در   ی در رابطه با اهمیت ومشترک با معاون بهداشت
جهت هماهنگی ) آقا خانم،(تعیین رابط ورزشی  ؛سلامت کارکنان

 تشـکیل تـیم فوتسـال،    ؛نهادهـا  سـایر  با سازمان تربیت بدنی و
انعقاد قرارداد با سالن ورزشی جهت  ؛شنا برای آقایان کوهنوردی،
ــاص  ــان اختص ــانم  زم ــان خ ــرای کارکن ــوزش و ؛ورزش ب  آم

فعالیـت   رابطـه بـا اهمیـت ورزش و    انی به کارکنان دررس اطلاع
؛ رسـانی  تهیـه بـورد اطـلاع    بدنی به صـورت کارگـاه آموزشـی و   

اختصاص زمان مناسب به کارکنان جهت افزایش فعالیـت بـدنی   
تربیت مربی جهـت انجـام ورزش   ؛ )هفته در بار 2( محیط کار در

؛ گیـر ی غیرواهـا  بیماریمدیریت  در محیط کار با همکاری مرکز
ــنل    ــتفاده پرس ــت اس ــهیلات لازم جه ــاد تس ــردایج از  زن و م

اندازی سـالن ورزشـی در    راه ؛های ورزشی در ساعات اداری سالن
برگـزاری مسـابقات    ؛کارکنـان  جهت دسترسی بیشتر محیط کار

برگزاری مسابقات ورزشی در محیط  ؛ورزشی در مناسبات مختلف
مدت نیم ساعت به  روی به برگزاری پیاده؛ )پونگ پینگمثل (کار 

 از قبیل هفتـه بهداشـت روان،  (مختلف   صورت نمادین در مراسم
 . )هفته سلامتو  جهانی سلامت زنان، جهانی قلب، روز روز

                                                      
4 HBM 
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، دوره پانزدهم، شماره چهارم91زمستان   

 333 و همکارانناهید خادمی

 اقدامات انجام شده در کمیتـه تغذیـه عبـارت    :کمیته تغذیه )ج
کمیتـه متشـکل از کارشناسـان تغذیـه،      یتعیین اعضـا  :ازبودند 

 آمــوزش و؛ بهداشــت محــیطو ، ، آمــوزش ســلامتهــا بیمــاری
توزیع جزوات  رسانی به کارکنان از طریق جلسات آموزشی، اطلاع

تعیین وضعیت ؛ محیط کار رابطه با تغذیه مناسب در نشریات در و
 توزیــع؛ طریــق پرسشــنامه وعــده در کارکنــان از مصــرف میــان

مشاوره بـا کارکنـان در    ؛های مختلف مناسبت وعده سالم در میان
 مشـاوره بـا  ؛ خانـه  و الگوی صحیح تغذیه در محیط کاررابطه با 

اصـلاح نحـوه پـذیرایی در    ؛ یچـاق  کارکنان دارای اضافه وزن و
حـوزه معاونـت بهداشـتی برگـزار      هـای آموزشـی کـه در    کارگاه

 ؛منـزل  نگهداری مـواد غـذایی در   آموزش نحوه پخت و ؛شود می
 . برگزاری مسابقات آشپزی

نجـام شـده در کمیتـه دخانیـات     اقـدامات ا  :کمیته دخانیات )د
کمیتـه متشـکل از کارشناسـان     یتعیـین اعضـا   :ازبودند  عبارت

 آمــوزش و ؛آمــوزش ســلامتو  ،هــا بیمــاری بهداشــت محــیط،
 ؛رابطـه بـا مضـرات مصـرف سـیگار      ی به کارکنان دررسان اطلاع

آموزش به افراد سیگاری در محیط کار در رابطه با اثـرات مضـر   
خانواده  به کارکنانی که در رف سیگارآموزش خطرات مص ؛سیگار
معرفـی مراکـز تـرک دخانیـات بـه افـراد        ؛سـیگاری دارنـد   فرد

تشکیل جلسات مشاوره برای افراد سیگاری در محـیط   ؛سیگاری
های ترک مصـرف   استفاده از روش ؛کار توسط پزشک دوره دیده

جهت افرادی کـه داوطلـب تـرک مصـرف      محیط کار سیگار در
توسـط  زاری جلسـات تـرک مصـرف سـیگار     برگ؛ هستند سیگار

 . برای پرسنلی که تمایل به ترک سیگار دارندپزشک دوره دیده 
کمیته متشـکل   یتعیین اعضا :بهداشت روان یکمیته ارتقا )ه

ــان  ــروهاز کارشناس ــا گ ــوزش ســلامتی بهداشــت روانه  ،، آم
ی بـه  رسـان  اطـلاع  آمـوزش و  ؛پزشـکی  گـروه روان  و هـا  بیماری

 ی قلبـی و هـا  بیمـاری  ه بـا اثـرات اسـترس بـر    رابط کارکنان در
 وضـعیت اسـترس،  (تعیین نیازهـای روانـی در کارکنـان     ؛عروقی

هـای توصـیه شـده     پرسشـنامه  با استفاده از) افسردگی ،اضطراب
های آموزشـی مقابلـه بـا     برگزاری دوره ؛بهداشتجهانی سازمان 

پزشـکی   با همکاری کارشناسان گروه روان استرس در محیط کار
 یجهـت ارتقـا   معرفی مراکـز مشـاوره در   ؛شناسی استان وانر و

ــزایش ؛ ســلامت روان کارکنــان برگــزاری جلســات آموزشــی اف
 . های فرزندپروری مهارت های زندگی و مهارت

ین اقـدامات ایـن کمیتـه    تـر  مهم :کمیته پایش وارزشیابی )ی
ــارت ــد ا عب ــین اعضــا :زبودن ــه یتعی ــه  ؛کمیت تشــکیل دبیرخان
های عملیاتی  اجرای برنامه نظارت بر ؛سلامت یهای ارتقا کمیته

 ـ ؛های فنی تهیه شده توسط کمیته انجـام   دتهیه پسخوراند از رون
 ـ تهیه مقـدمات اجـرای پـروژه هزینـه     ؛بررسی سلامت کارکنان

   .بخش خصوصی طریق عقد قرارداد با ازکارکنان  اثربخشی در
نـت  به مدت سـه سـال در حـوزه معاو    ای مداخلهکلیه اقدامات 

بعـد   .ی بهداشتی انجام گرفتها گروهبهداشتی با مشارکت کلیه 
، پرسشـنامه  بـا اسـتفاده از   مجدداً ای مداخلهاز سه سال اقدامات 

مـورد   SPSS افـزاری  برنامـه نـرم   در وشـدند  آوری  ها جمع داده
 بعد از مداخله در نتایج قبل و سپس. تجزیه و تحلیل قرار گرفتند
   .ندر گرفتکارکنان مورد مقایسه قرا

  

  نتایج
نفر از پرسـنل مرکـز    91تعداد  ،)قبل از مداخله( 1386در سال 

 ـ  صـورت داوطلبانـه در ایـن طـرح     ه بهداشت استان کرمانشـاه ب
سـال   .زن بودند %4/48 ها مرد و از آن %6/51 کهکردند شرکت 

 مـرد و  %6/55 بررسی قرار گرفتند کـه  نفر مورد 90تعداد  1389
گین سن کارکنان مـورد مطالعـه در سـال    میان .زن بودند 4/44%

 معیـار  سـال بـا انحـراف    78/40 ،کل جمعیت کارکنـان  در 1386
 سـال و  28کمترین سـن،   .سال بود 40 ینما و 39میانه ، 57/6

 1389سـال   در. سال بود 56کارکنان مورد مطالعه بیشترین سن 
 معیـار  سال بـا انحـراف   7/42 میانگین سن کارکنان مورد مطالعه

سـن افـراد مـورد    کمترین . سال بود 43 ینما و 43میانه  ،59/5
سـال   56 ،سن کارکنانبیشترین  سال و 30 ،این سال مطالعه در

  ). 1جدول ( بود
  های غیرواگیر بیماری عوامل خطر

   :الگوی تغذیه -1
میانگین تعداد روزهـای   :سبزیجات الگوی مصرف میوه و )الف

میوه مصرف  86سال  هفته که کارکنان مرکز بهداشت استان در
 ایـن میـانگین بـه   ، 1389سـال   در. بود زرو 6/5±2/0ردند ک می
در  86 سال درصد افرادی که در. روز افزایش یافت 16/0±17/6

کردنـد   سبزیجات مصرف مـی  واحد میوه و 5طول هفته بیشتر از 
 .افزایش یافت %7/76به  89سال  بود که در 3/59%

  ت کننده در بررسی براساس سنشرک توزیع وضعیت افراد - 1جدول 
  سن افراد شرکت کننده در طرح کمترین  افراد شرکت کننده در طرحسنالاترینب نما میانه انحرا ف معیار  میانگین سن  سال
  سال28 سال56 40 39 57/6  سال 78/40  1386
  سال 30 سال56 43 43 59/5  سال 7/42  1389
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  مجله پژوهشی حکیم

 334 ...های غیرواگیر بیماری کاهش عوامل خطر
  

مورد مطالعه در سال  افراد از% 8/71 :مصرفی روغن الگوی )ب
اسـتفاده   از روغن مایع بـه عنـوان روغـن مصـرفی خـود      1386
 .افـزایش یافـت   %4/84این رقم به  1389کردند که در سال  می

از  86سال  بهداشت استان در کارکنان مرکز از %4/27 همچنین
کـاهش   %2/12به  89سال  کردند که در روغن جامد استفاده می

  .)1نمودار ( پیدا کرد
  
  
  
  
  
  
  
  

روغن مصرفی در کارکنـان مرکـز    نوع توزیع فراوانی -1نمودار 
  کرمانشاه بهداشت استان

ــون  -2 ــاری خ ــال  در :پرفش ــارخون   1386س ــانگین فش می
متـر   میلـی  76/109±88/15 سیستولیک در افراد مـورد مطالعـه  

میانگین فشـارخون سیسـتولیک در افـراد     1389سال  در جیوه و
میـانگین  . متـر جیـوه بـود    میلـی  66/108±83/12 مورد مطالعـه 

در افــراد مــورد مطالعــه  1386ســال  فشــارخون دیاســتولیک در
این میـانگین در   1389سال  در متر جیوه و میلی 14/10±76/75

کارکنان مرکـز   از %1/12 .متر جیوه بود میلی 77/73±89/8افراد 
مبتلا به پرفشاری خون بودند کـه   1386سال  بهداشت استان در

   .)2نمودار ( دنکاهش پیدا کرد %4/4به  1389در سال 
  
  
  
  
  
  
  

 کارکنان مرکز بهداشت استان دری خون شارپرفدرصد  -2نمودار 
  برحسب جنس وسالکرمانشاه 

 %8/35میـزان کلسـترول خـون در     :اختلالات چربی خون -3
 لیتـر  در دسـی  گرم میلی 200- 250بین  1386سال  کارکنان در

سـال   در .کاهش یافت %6/10به  1389در سال این میزان . بود
 250بیشتر از  دارای کلسترول خون مساوی و درصد افراد 1386
این عـدد بـه    1389سال  بود که در %5/2لیتر  در دسی گرم میلی

کارکنـان  در  1386سـال   خـون در  HDLمیـانگین   .صفر رسید
بـود   لیتـر  در دسی گرم میلی 15/44±15/1 ،مرکز بهداشت استان

در  گـرم  میلـی  99/52±20/1این میانگین بـه   1389که در سال 
   .افزایش یافت لیتر دسی

 از) %9/17( نفـر هشت  تعداد 1386سال  در :مصرف سیگار -4
کردند که از این  ف میکارکنان مرکز بهداشت استان سیگار مصر

در سـال  . داشـتند  مصرف روزانه سیگار ،)%5/87( نفرهفت  تعداد
پـنج  کـه   ندکاهش پیدا کرد) %12( نفرشش  این تعداد به 1389

تعـداد نـخ   . بودنـد مصـرف روزانـه   هـا دارای   آن از )%3/83(نفر 
روز بـه   نـخ در  30از  مصرفی سیگار در مصرف کنندگان سـیگار 

  . نخ کاهش پیداکردچهار 
از کارکنان مرکز بهداشت اسـتان در   %3/36 :فعالیت بدنی -5

کردند  ساعات فراغت خود ورزش می در طول هفته و در 86سال 
افـزایش   %4/64بـه   این مقدار 1389در سال ). متوسط یا شدید(

 86میانگین تعداد روزهـای هفتـه کـه کارکنـان در سـال       .یافت
ــد  ورزش مــی ــود کــه در ســال  13/1±8/1کردن ــن  89روز ب ای
میانگین دقایقی کـه  . روز افزایش یافت 01/2±04/2 میانگین به

دقیقه بود  09/32±25/5 کردند هفته ورزش می کارکنان در طول
  . )2جدول ( دقیقه افزایش یافت 61/51±83/5 به 89که در سال 

در کارکنـان   86سـال  میانگین قند خـون ناشـتا در   :دیابت -6
. لیتـر بـود   در دسی گرم میلی 51/94±49/2مرکز بهداشت استان 

ــانگینیــن ا ــه  1389در ســال  می ــرم میلــی 9/86±25/1ب  در گ
  بـین   1386سـال   کارکنـان در  %6/8 قند خـون . لیتر رسید دسی
 معـرض خطـر   افـراد در (بـود   لیتر دسی در گرم میلی 126 تا 110

درصـد   .رسید %4/2این درصد به  1389سال  در. )ابتلا به دیابت
 از بیشـتر  خـون مسـاوی و   دارای قنـد  1386سال  افرادی که در

 بـود کـه در   %1/11 ،بودنـد  )دیـابتی ( لیتر دسی در گرم میلی 126
  . )3جدول ( رسید %2/1این درصد به  1389سال 

  1386-  1389سال  - کرمانشاهوضعیت فعالیت بدنی در کارکنان مرکز بهداشت استان  - 2جدول 

  1389سال  1386سال  عنوان
  کل   زن  مرد کل زن مرد

  4/64  5/62  66 3/36 25 8/46 ردندکدرصد افرادی که در طول هفته ورزش می
  6/35  5/37  34 7/63 75 2/53 کردنددرصد افرادی که در طول هفته ورزش نمی

  01/2  8/1±76/1  18/2±24/2  13/1±8/1 8/0±5/1 45/1±03/2 کردندمیانگین تعداد روزهای که درطول هفته ورزش می
  6/51  13/43±77/38  4/58±77/69  09/32±25/5 41/13±75/31 57/49±63/61  میانگین دقایق

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                               5 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1080-fa.html


 

، دوره پانزدهم، شماره چهارم91زمستان   

 335 و همکارانناهید خادمی

  )1386-  1389(وضعیت قند خون در کارکنان مرکز بهداشت استان قبل و بعد از مداخله  - 3جدول 

  کل  زن مرد عنوان
1386 1389 1386  1389  1386  1389  

 4/2 6/8 0 154/44/2 )پره دیابت(لیترگرم در دسیمیلی126تا110درصد افراد دارای قند خون بین
  2/1  1/11  0  4/2 2/2 20 )دیابتی(لیترگرم در دسیمیلی126تر ازبالادرصد افراد دارای قند خون مساوی و

  

در  1386یا نمایه توده بدنی در سال  BMIمیانگین  :چاقی -7
سـال   در مترمربع و کیلوگرم بر 38/26±86/3مورد مطالعه  افراد

 %8/19. کیلوگرم بر مترمربع محاسبه شـد  60/3±30/26، 1389
 چاق بودنـد کـه در   86 سال ن درکارکنان مرکز بهداشت استا از

   .)3نمودار ( کاهش یافتند %4/14 به 89سال 
  
  
  
  
  
  
  

در  30بــالاتر از  مســاوی و BMIدرصــد افــراد دارای  -3نمــودار 
  کرمانشاه کارکنان مرکز بهداشت استان

تعداد کارکنانی که دارای  1386در سال  :تعداد عوامل خطر -8
ایـن عـدد بـه     89سـال   بود کـه در  %8/8سه عامل خطر بودند 

 سـال  در را درصد افرادی که دو عامل خطر. کاهش یافت 2/2%
 کاهش یافت و %8/17به  89بود که در سال  %9/20داشتند  86
سـال   داشتند کـه در  86 سال در را افراد یک عامل خطر 8/53%

کدام  درصد کارکنانی که هیچ .کاهش یافت %50این رقم به  89
بـود کـه    %5/16نداشتند  ی غیرواگیر راها بیماریعوامل خطر  از

  . )4نمودار ( افزایش یافت %30به  89در سال 
  
  
  
  
  
  
  

هـای   درصد کارکنانی که دارای عوامـل خطـر بیمـاری    -4نمودار 
  .بودندغیرواگیر ن

  بحث
ی ها بیماریدهد عوامل خطر  های انجام گرفته نشان می بررسی

لگـوی تغذیـه   تحرکـی، ا  دیابت، پرفشـاری خـون، کـم   (غیرواگیر 
در کارکنـان مرکـز   ...) هـای خـون و   نامناسب، اخـتلالات چربـی  

سـلامتی   گذار بـر تأثیربهداشت استان کرمانشاه که خود گروهی 
منـد  نیاز جامعه اسـتانی هسـتند هماننـد جامعـه عمـومی بـالا و      

فشـار خـون بـالا یکـی از     . اسـت مراقبت و درمـان   غربالگری و
عروقـی و   -ی قلبـی اه ـ بیمـاری تـرین عوامـل خطـر بـروز      مهم
ترین عامل بروز نارسایی قلبی و سکته مغزی در بسیاری از  شایع

 30زنـان بـالای   % 21مردان و % 25در آمریکا . باشد کشورها می
ارزیابی نظام مراقبت طبق  .)7( سال دارای فشار خون بالا هستند

   افـراد  %09/16 بـیش از  1388 سـال واگیـر در   ی غیرها بیماری
مطالعـه   در. )8( هسـتند دارای فشارخون  کشور ردسال  15- 64

دارای  1386سال  کارکنان معاونت بهداشتی دراز  %1/12 ،حاضر
) مداخلـه  بعد از( 1389در سال این رقم پرفشاری خون بودند که 

دار بود اکرد و این کاهش از نظر آماری معن کاهش پیدا %4/4به 
)05/0p< .(از %50 بیش ازاین بررسی این بود که  نکته مهم در 

مرحله قبـل از مداخلـه از وضـعیت فشـارخون خـود       کارکنان در
 ،جریان بررسـی عوامـل خطـر در کارکنـان     درو  اطلاع بودند بی

 طرفـی افـرادی کـه از    از. متوجه افزایش فشارخون خـود شـدند  
درمـان   تحت مراقبـت و  %4آگاه بودند تنها  پرفشاری خون خود

   .کرد داری پیداافزایش معنمداخله ا از این آمار بعدبودند 
یــا دیابــت یکــی دیگــر از عوامــل خطــر افــزایش قنــد خــون 

منطقــه  جهــان و عروقــی در -قلبــی ی غیرواگیــر وهــا بیمــاری
حـال   جهـان در  تعداد بیمـاران دیـابتی در   .مدیترانه شرقی است

 رود با توجه به تغییر سـبک زنـدگی در   انتظار می افزایش است و
بـر اسـاس    .ین افزایش مشـاهده شـود  روند تصاعدی در ا ،جهان

در % 4/5بـه   1995در سال % 4شیوع دیابت از  ،WHO گزارش
میلیـون   21امریکـا   شـود در  برآورد می .خواهد رسید 2025سال 
هـا   میلیون نفـراز آن  2/6که  داردابت وجود بیمار مبتلا به دی نفر

تگـزاس   در 1995سـال   شیوع دیابت در .اند تشخیص داده نشده
  افــزایش  %4/10ایــن عــدد بــه  2007ســال  ود کــه دربــ 2/5%

ی ها بیماریکشور ایران طبق گزارش نظام مراقبت  در ).9( یافت
میانگین سطح قنـد خـون ناشـتا در کـل افـراد مـورد        ،غیرواگیر
اسـاس همـین    بـر  .تعیـین گردیـد   3/89 )سال 25- 64( بررسی

ایـن  ه باشد ک می %7/9گزارش فراوانی افراد دارای قند خون بالا 
حاضـر،   مطالعـه  در. افزایش سن افـزایش یافتـه اسـت    بامیزان 

قنـد خـون   (دیابـت بودنـد   مبتلا به  86سال  کارکنان در 6/11%
بعـد از  ایـن میـزان   کـه  ) mg/dc 126بـالاتر از   ناشتا مساوی و

کارکنـان بـه    کاهش پیدا کرد و این کـاهش در  %2/1مطالعه به 
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درصــد  ،1386ر ســال د .)>01/0p( دار بــودالحــاظ آمــاری معنــ
هـا   قندخون آن(داشتند  کارکنانی که اختلال تست تحمل گلوکز

معـرض   افـراد در بـود و  لیتـر   دسی در گرم میلی126 تا 110بین 
بـود کـه در سـال     %6/8 )شوند محسوب می ابتلا به دیابت خطر

  . رسید %4/2به میزان این  1389
، چـاقی  قیعرو -ی قلبیها بیماری ثر درؤمعوامل از  یکی دیگر

مختلف رابطه خطی چاقی با بـروز  مطالعات . افزایش وزن است و
چـاقی احتمـال    .انـد  عروقـی را نشـان داده   -ی قلبـی هـا  بیماری
برابر و در زنـان تـا   دو عروقی را در مردان تا  -ی قلبیها بیماری

، 86سـال   در ،ایـن مطالعـه   در. )10(دهـد   برابر افزایش می 5/2
اضافه وزن و چـاقی بودنـد کـه بعـد از     کارکنان دارای از  5/60%

اگر چـه تغییـرات چشـمگیری در     .رسید %60به این رقم مداخله 
قبـل از  ( 8/19درصد افـراد چـاق از    ؛این خصوص مشاهده نشد

 بـه نظـر  . کـاهش پیـدا کـرد   ) بعد از مداخله( %4/14به ) مداخله
مداخلات  ثیرأرابطه با ت توان در تری می مدت طولانی رسد در می
  . نظر کردکارکنان اظهار BMIدر 

ه ی غیرواگیر بها بیمارییکی دیگر از عواملی که باعث افزایش 
در  .تحرکی است شود کم ی قلبی و عروقی میها بیماریخصوص 

از کارکنـان فعالیـت بـدنی     %7/74قبل از مداخله  ،مطالعه حاضر
داشتند که ) روی و دوچرخه سواری ورزش متوسط و شدید، پیاده(

این افزایش و ارتقا پیدا کرد  %9/88ن درصد به ای  داخلهمپس از 
نتـایج حاصـل از یـک     .)>01/0p(دار بـود  الحاظ آمـاری معن ـ  از

بر  2007و همکارانش در سال  5آوت کارآزمایی بالینی که توسط
روی کارگران ژاپنی با مداخلات برنامه تغییر در سبک زندگی در 

گرفـت حـاکی از آن    ماه انجـام شش گروه مورد مداخله به مدت 
بود که افزایش مصرف انرژی و فعالیت فیزیکـی در محـیط کـار    

اخـتلاف  . داری بیشتر بـود اشاهد به طور معنافراد گروه نسبت به 
ولـی   ؛داری در عادات غذایی بین دو گروه مشـاهده نگردیـد  امعن

بین دو گروه شاهد و  LDLو  BMIکاهش فشار خون، اختلاف 
نتیجـه گرفتنـد کـه    ایـن پژوهشـگران   . ددار بوامورد مداخله معن

تحرکی به عنوان یک عامل خطـر در افـزایش مـرگ و میـر      کم
همچنـین  ). 11(ثر اسـت  ؤی قلبی و عروقی م ـها بیماریناشی از 

 نتایج حاصل از یک کارآزمایی بالینی در کشـور بلژیـک بـر روی   
و  ،کردنـد  ساله که در سه کارخانه کار مـی  40- 59مرد هزار  20

های آموزشی در رابطه با نحوه  ای شامل برنامه اخله بستهگروه مد
صحیح تغذیه برای پایین آوردن کلسترول، کنتـرل وزن، فعالیـت   

دریافت کردنـد، نشـان داد   بدنی مناسب و درمان پرفشاری خون 
 و خطر بیماری عروق کرونر در گروه مداخله کاهش پیدا کردکه 

                                                      
5 Avaot 

ن شـریانی واضـح   این کاهش در مقدارکلسترول سرم و فشار خو
 نتـایج حاصـل از یـک کارآزمـایی بـالینی کـه توسـط        .)12(بود 

در کشور انگلستان بـر روی   2006و همکارانش در سال  6مورفی
هفتـه  هشـت   روی به مدت دقیقه پیاده 45خدمتکاران با مداخله 

در مقایسه با گروه شاهد، اخـتلاف  داخله انجام گردید، در گروه م
گـزارش کـرد   خـون و سـطح چربـی    داری در کاهش فشـار  امعن

)05/0p<(ی ها بیماریداری در سایر عوامل خطر اولی تغییر معن ؛
  . )13(نشان نداد عروقی  قلبی

ی ها بیماریکه تعداد عوامل خطر  شان دادمطالعه حاضر ننتایج 
غیرواگیر در کارکنان معاونت بهداشـتی دانشـگاه علـوم پزشـکی     

قبـل از  ( 86نسبت به سـال   )بعد از مداخله( 89کرمانشاه از سال 
کارکنان  %5/83که طوری ه ب. کاهش چشمگیری داشت) مداخله

 ی غیرواگیــرهــا بیمــاریعامــل خطــر  1- 3دارای  86در ســال 
ــوه و   چــاقی، پرفشــاری خــون، کــم ( تحرکــی، مصــرف کــم می

بودند که ایـن درصـد در سـال    ) سبزیجات، مصرف روزانه سیگار
ــه  89 ــدا کــر  70ب ــد و درصــد کــاهش پی ــای ــاوت معن   دار ان تف
وجـود فعالیـت    بیـانگر  های مطالعه حاضر یافته). >036/0p( بود

، چـاقی، عـادات غـذایی نامناسـب     جسمی ناکافی، اضـافه وزن و 
دیابت، اختلات چربی خون  ، افزایش فشارخون ومصرف دخانیات

کارکنان بهداشتی است که رسـالت سـازمانی    در) مداخله قبل از(
نتایج این بررسی . جامعه است سلامتی در یارتقا ها آموزش و آن

از عوامل تهدید کننـده سـلامت در خـود    این کارکنان نشان داد 
 نـه تنهـا کمتـر از   مواردی  دراین گروه  در عوامل خطر. خبرند بی

اعـلام   جامعه عادی نیز بیشتر موارد از بیشتر بلکه درنبود جامعه 
 هداشـتی و هـای ب  ریـزی  برنامـه  توانـد در  این موضوع می شد که

   .اجتماعی در جامعه اثرات سوئی داشته باشد اقتصادی و
توانسـت  ، بـود کم هزینه  چند کوتاه و هراین بررسی مداخلات 

 ـ هـا  بیمـاری  عوامل خطـر   داری دراطـور معن ـ ه ی غیرواگیـر را ب
بیانگر اهمیت این امر . کارکنان مرکز بهداشت استان کاهش دهد

و جامعـه  ایـن گـروه    ی درمـداخلات بنیـاد  ریزی و تداوم  برنامه
این مهم میسر نخواهد شد ؛ باشد می ها و نهادها کارکنان سازمان

  .باشدهای کلان  گذاری سیاست که همراه با تغییر در این مگر
  

  گیری نتیجه
 الگـوی تغذیـه نامناسـب،   وجـود   حـاکی از  نتایج مطالعه حاضر

پرفشـاری   اختلالات چربـی خـون،   ، مصرف دخانیات،یتحرک کم
کـه خـود    کارکنان معاونت بهداشـتی بـود  بین  دیابت در و خون
ایـن عوامـل   . باشند دار امر ترویج زندگی سالم در جامعه می عهده

                                                      
6 Murphy 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
26

 ]
 

                               7 / 9

http://hakim.tums.ac.ir/article-1-1080-fa.html


 

، دوره پانزدهم، شماره چهارم91زمستان   

 337 و همکارانناهید خادمی

خطر، بعد از انجام مداخلات مناسـب کـاهش یافـت کـه نشـانه      
محیط کار و ضرورت تدوین برنامـه   ثیرگذار بودن مداخلات درأت

هـای کـاری    ملی در جهت ارتقای سـلامت کارکنـان در محـیط   
  . باشد می

 

   تشکر و قدردانی
ریاسـت محتـرم    از داننـد  خود لازم می برنویسندگان این مقاله 

 اعتماد و جناب آقای دکتر ی غیرواگیردارها بیماریمدیریت  مرکز
عـروق   سماوات ریاسـت محتـرم اداره قلـب و    خانم دکتر سرکار

محتـرم  معاونـت   راهنمـای علمـی و   ومـالی   های حمایتجهت 
قای دکتر حمزه آجناب شتی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه بهدا

دسترسی به مداخلات لازم  تسهیل در مین امکانات وأت به خاطر
 ـ  . نماینـد  تشـکر  دانی ورقد در محیط کار صـورت  ه ایـن طـرح ب

ــا شــماره  (HSR)پروپــوزال تحقیقــاتی  معاونــت  در 88064و ب
 ثبـت و  1386سال  تحقیقاتی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در

به معاونت تحقیقات دانشـگاه   1390سال  گزارش نهایی طرح در
  . علوم پزشکی کرمانشاه ارسال گردید
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Abstract 
 

Introduction: Cardiovascular diseases (CVD) are the most important causes of mortality and morbidity 
around the world. The aim of this study was to reduce the risk factors of non-communicable diseases (NCD) 
among health workers of Kermanshah University during a four-year period (2008-2010). 
Methods: The study was based on the WHO approach of the stepwise surveillance system to identify risk 
factors of NCDs.  The risk factors of the NCDs were measured in all health workers before and after the 
intervention. The risk factors including BP, FBS, TG, Cholesterol, and BMI were assessed using 
standardized questionnaires. Data were entered in the EPI software and were analyzed in the SPSS. The 
interventions included education, facilities to increase physical activity, healthy diet, and smoking cessation 
counseling.  
Results: Before the intervention, 19.8% of health workers were obese, 12.2% had hypertension, and 
11.1% had FBS>126mg/dl. After the intervention, 14.4% of health workers were obese, 4.4% had 
hypertension, and 1.2% had FBS>126 mg/dl. Before the intervention, 83.5% of health workers had 1-3 risk 
factors. After the intervention, 70% had 1-3 risk factors. All the differences were statistically significant 
(P<0.01).  
Conclusion: The result of this study showed that our intervention decreased the risk factors of the NCDs 
among health workers of the Kermanshah University of Medical Sciences.  
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