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      ٢٧/١٢/١٣٩٩ پذيرش:؛ ٢٣/٧/٩٩ تاريخ دريافت:

 يكـ يدر  ريرواگيغ هايبيماري خطر رفتاريبا عوامل  ياجتماع –ياقتصاد تيارتباط وضع يهدف از مطالعه حاضر بررسمقدمه و اهداف: 
  بود. رانيشمال ا ياز شهرها

مطالعـه  نيـ در شهرستان لنگرود انجام شد. در ا ١٣٩٨بود كه در سال  يو مقطع يليتحل -يفيپژوهش توص كيپژوهش حاضر  روش كار:
هـا داده يآورقـرار گرفتنـد. ابـزار جمـع موردبررسـي يبـ يترك گيرينمونـهبـا اسـتفاده از روش  يو شـهر ييروستا ينفر از خانوارها ٩٠٦

 هيـ (شامل تغذ ريرواگيغ هايبيماري يخانوارها با عوامل خطر رفتار ه» بود. مواجهريرواگيغ هايبيماريپرسشنامه استاندارد «نظام مراقبت 
 افـزارنرمدر  لجسـتيكون يرگرسـ  يهابـا اسـتفاده از مـدل ياجتماع-يمختلف اقتصاد هايگروه) در اتيو مصرف دخان  تحركيكمناسالم، 
Stata قرار گرفت سهيو مقا موردبررسي.  

 لاتيتحصـ  ياز افـراد دارا شـتريبرابـر ب  ٢/٤و  ٥/٧، ١/٥ بيـ بـه ترت پلميـ و د پلميرديسواد، زيدر افراد ب  اتياحتمال مصرف دخان ها: يافته

و  نييپـا يلـ ي(درآمـد خ يدرآمـد دوّم وچارك اوّل  افراد درناسالم  يغذاها مي. احتمال رژ )=٢/٤،٥/٧،١/٥OR؛>P ٠٥/٠( بود يدانشگاه

. )=٦/٢،٤/٣OR؛>P ٠٥/٠() بـود اديـ (درآمـد ز ياز افراد چارك چهـارم درآمـد شتريبرابر ب  ٦/٢و  ٤/٣ به ترتيب داريمعني طوربه) نييپا
ــرك ف نيهمچنــ  ــاف يكــ يزياحتمــال تح ــراد يناك ــه ترت در اف ــر ب  ٨/٣و ٧/٢ بيــ بازنشســته ب ــاغل شــتريبراب ــراد ب  نياز ش ــاريو اف ــود  ك  ب

)٠٥/٠ P<٨/٣،٧/٢؛OR=(.  

بـا مواجهـه خانوارهـا بـا عوامـل خطـر  يدر سطح خرد (درون شهرستان) ارتبـاط معنـادار ياجتماع-ياقتصاد يهاينابرابر گيري:نتيجه
 يابزار مناسـب جهـت كـاهش نـابرابر كي عنوانبه ديدر سطوح خرد با ياجتماع-ياقتصاد يهايدارد. كاهش نابرابر ريرواگيغ هايبيماري

  .رديگقرار  موردتوجهسلامت در سطوح كلان 

  ريرواگيغ هايبيماريسلامت، عوامل خطر،  ياجتماع-ياقتصاد هايكنندهتعيين واژگان كليدي:

  مقدمه
 يبالا وعيسلامت، ش يهامهم نظام يهااز چالش يكي

حاصل از آن   ريوممرگ  زانيم شيو افزا ريواگ ريغ  هايبيماري
بار  درصد٥٣از  شيمسئول ب ر،يرواگيغ  هايبيماري است. 

كل بار  درصد ٧٦از  شيدر سراسر جهان هستند و ب هايماريب
). ١( اختصاص دارد ريرواگيغ  هايبيماريبه  رانيدر ا هايماريب

در  ريرواگيغ  هايبيمارياز  يمرگ ناش ونيليم ٣٨از  ونيليشش م
 نيا درصد ٨٠از  شيو ب دهدي سال رخ م ٧٠كمتر از  نيسن

 شي). افزا٢( افتدياتفاق م توسعهدرحال يها در كشورهامرگ
و  روندهپيشمزمن،  تيو ماه ريرواگيغ  هايبيماري  وعيش

 يادهيآمدن مشكلات عد به وجودها باعث كننده آنناتوان
در  ميمستق  طوربهمولد جوامع را  يروين متأسفانهو  شونديم

قرار  بلندمدت يهايو ناتوان تيمعلول ،وميرمرگ معرض خطر 
 يهانهيو هز مدت طولاني يدرمان يهانهيهز لي. به دلدهنديم

منجر به  تواننديم ريرواگيغ  هايبيماريمردم،  بياز ج يبالا
 ريرواگيغ  هايبيماريشوند. لذا  فقركمرشكن سلامت و  يهانهيهز

 آورسرسام يهانهيموانع توسعه كشورها هستند و هز نيتراز مهم
 يهارا با چالش يو درمان يهر نظام بهداشت هايماريب نياز ا يناش
  ).٣,٤( دينمايروبرو م يادهيعد

عوامل خطر  ييشناسا ر،يرواگيغ  هايبيماري از  يريشگيپ  هيپا
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 ٣٤١/ رانياز شمال ا يمطالعه مورد كي: ريرواگيغ هاييماريب  يبا عوامل خطررفتار ياجتماع –ياقتصاد تيارتباط وضع

  است تيعوامل در جمع نيو كنترل ا يريشگيو پ  هياول
ها و عوامل خطر يماريب نيبهداشت كنترل ا ي. سازمان جهان)٥,٦(

 ريمومرگ درصد ٢٥كاهش  يبرا يهدف اصل عنوانبهها را آن 
 كرده است نييتع ٢٠٢٥سال  تا ريرواگيغ  هايبيمارياز  يناش

 هيتغذ ،تحركيكم(شامل  ياصل يچهار عامل خطر رفتار ).٥(
 يكيولوژيو الكل) و چهار عامل خطر ب اتيناسالم، مصرف دخان

خون و  يهايبالا، اختلال چرب نخو(شامل فشارخون بالا، قند 
در ابتلا به  ينقش اساس يباشند. عوامل خطر رفتاري) ميچاق

عوامل  ديتشد اي جاديداشته و منجر به ا ريرواگيغ  هايبيماري
عوامل خطر با  نيا يشوند. از طرفيم كيولوژيزيف/كيخطر متابول

در  ييتوانند نقش بسزايبوده و م كنترلقابل يسبك زندگ رييتغ
  ). ٦( ندينما فايا يماريكاهش بار ب
 ي را شامل كاهش نابرابر داريملل متحد اهداف توسعه پا سازمان

سلامت دانسته  يبه پوشش همگان يابيو دست يو اجتماع  ياقتصاد
سلامت  و ياجتماع -ياقتصاد يهاي نابرابر نيا نياست. تعامل ب

 يمايافراد با س دهدياست. مرور مطالعات نشان م دهيچيپ 
 وميرمرگو  يماريبدتر، ب يسلامت نييپا ياجتماع  -ياقتصاد

را تجربه خواهند كرد و با احتمال  يبالاتر يو نرخ ناتوان شتريب
رنج  يو افسردگ يخاص، اختلال شناخت هايبيماري از  شتريب

 ياجتماع –يتصاداق ازنظر محروم هايگروه). ٩-٧خواهند برد (
  شتر يب احتمالبه دارند، يشتريب ريوممرگ زانيم واضح صورتبه

 يو تعامل اجتماع  يپرخطر هستند و سلامت روان يتارهارف يدارا
از  قوي شواهد). ١٢-١٠( نندكيز تجربه مي را ن يمترك

درآمد كم  نيرابطه مثبت ب كياز  ياگسترده طوربهمطالعه، ٢٨٣
و  نييپا يليتحص تيبا وضع نييپا ياقتصاد-ياجتماع  تيو وضع
ه ك شودي).گفته م١٠(كنديم تيحكا ريرواگيغ  هايبيماري

 علّت نيترسلامت واضح ياجتماع  -اقتصادي يهانندهكنييتع
  ).١٣,١٤( باشنديم شورهاك سلامت حوزه در ينابرابر

بر سلامت  يو اجتماع  يعوامل اثرگذار اقتصاد شناسايي
عناصر در هر  نيا نيو شناخت تعاملات موجود ب هات يجمع

دولت بر  هايو برنامه هااستيس ريتأث يابيبر ارز ايمقدمه يكشور
جهت بهبود  هاييموجود در سلامت و برداشتن گام هايينابرابر

را ممكن  هاتيبر سلامت جمع مؤثر يو اقتصاد ياجتماع  طيشرا
-يبهداشت، عوامل اقتصاد ي). از منظر سازمان جهان١١( سازديم

ه كدارد  يطيسلامت اشاره به مجموعه شرا كنندهتعيين ياجتماع 
 ريپ  و نندكيم يزندگ نند،كيرشد م شوند،يافراد در آن متولد م

افراد  يدر سلامت ين موارد، موجب نابرابريدر ا يو نابرابر شوندمي
 ياجتماع -ياقتصاد تيدر وضع ي). وجود نابرابر١٥( شوديم

 يسلامت گردد. اگرچه ط يو توسعه نابرابر جاديمنجر به ا توانديم
 يرامون سنجش و مستندسازيپ  الملليبين شير، گراياخ هايسال

آن  ياجتماع  - ياقتصاد هايكنندهنييسلامت و تع ينابرابر
 افتهي يريچشمگ شياافز يبهداشت هايگذاريسياست  منظوربه

خصوص در  ناي در منتشرشدهمطالعات  وجود نيا با)، ١٦است (
 ت يارتباط وضع ي. هدف از مطالعه حاضر بررسشمارندانگشت  رانيا

 ريرواگيغ  هايبيماري خطر رفتاريبا عوامل  ياجتماع  –ياقتصاد
  بود. رانيشمال ا ياز شهرها يكيدر 

  كارروش 

تحليلي و مقطعي در سال  -توصيفيپژوهش حاضر به روش 
در شهرستان لنگرود انجام شد. جامعه پژوهش شامل  ١٣٩٨

  شهرستان  و روستايي شهري تمامي سرپرستان خانوارهاي مناطق
 كيفي، صفت يك برآورد نمونه حجم فرمول اساس لنگرود بود. بر

 با رفتاري، خطر عوامل براي درصد ٥٠ شيوع گرفتن نظر در با
 نفر، ٣٨٥ تعداد ٠٥/٠  از كمتر اشتباه با و درصد ٩٥ اطمينان
 لذا. شد پژوهش تعيين اين انجام براي لازم نمونه حجم حداكثر
  شهري  طبقه از نمونه ٣٨٥ و روستايي طبقه از نمونه ٣٨٥ حداقل

 تعيين  مطالعه اين براي موردنياز نمونه ٧٧٠ حداقل درمجموع و
 در با شدهتعيين نمونه حصول به حجم از اطمينان منظوربه. گرديد

خانوارهاي   نفر ١١٠٠ به درصد، ٧٥ دهيپاسخ نرخ گرفتن نظر
  مراجعه شد. شهري و روستايي

𝑛 =
(z )  ∗  P (1 − P)

d
=

(1.96) ∗ 0.5 (1 − 0.5)

(0.025)
 

 در. شد استفاده ايچندمرحله  گيرينمونه از مطالعه اين در
و  روستايي اصلي طبقه دو به موردمطالعه جامعه اول، مرحله

 ها از خانوار طبقهنمونه درصد٥٠ كهطوريبه گرديد تقسيم يشهر
 همين به. شدند انتخاب شهري از خانوار درصد٥٠ و روستايي

 بهداشت هايخانه روستايي، طبقه در دوم، مرحله منظور در
 شرق، جنوب، شمال،( مختلف جغرافيايي جهت پنج در روستايي

 هر جهت از سپس و شدهبنديخوشه) شهرستان مركز و غرب
 بعد با در مرحلهگرديد.  بهداشت انتخاب يك خانه جغرافيايي

 خانه خانوار تحت پوشش كل سلامت يكپارچه سامانه از استفاده
 ساده تصادفي گيرينمونه  بر اساسو  شده ليست منتخب بهداشت

. شدند داشتند انتخاب را مطالعه به ورود شرايط كه )خانوار( نمونه
هر  كهطوري به گيري به شكل موزون انجام شدهمچنين نمونه 

 تعداد  داشت بيشتري تحت پوشش خانوار كه بهداشتي خانه
 در طبقه .بيشتر در نظر گرفته شد نسبت همان به هم هانمونه 
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 شمس و همكاران /٣٤٢

 جغرافيايي جهت پنج در شهري سلامت هايپايگاه نيز شهري
) شهرستان مركز و غرب شرق، جنوب، شمال،(مختلف 

پايگاه سلامت  يك جغرافيايي جهت هر از و شدهبنديخوشه 
ساده و به  تصادفي گيريها به روش نمونهگرديد. نمونه انتخاب

 خانوار  كل سلامت يكپارچه سامانه از استفاده با شكل موزون
  . شدند انتخاب

استاندارد  پرسشنامه هاداده آوريجمع  ابزار مطالعه در اين
ايران   اسلامي» جمهوري در غيرواگير هايبيماري مراقبت «نظام

 اصلي  پرسشنامه از شدهاقتباسو  بود. اين پرسشنامه ترجمه
جهاني  بهداشت سازمان) STEPS( ١گامبهنظارت گام رويكرد

 هايبيماري مديريت مركز توسط آن و پايايي و روايي) ١٧(است
اين  روايي .است قرارگرفته تأييد مورد درمان و بهداشت وزارت

 سـه  در پايلوت صورتبه آن و پايايي كيفي صورتبه  پرسشنامه
 ).٤( است شده تأييد آزمونپس -آزمون شيوه به كشور استـان

بود كه علاوه بر مشخصات  قسمت پنج شامل نهايي پرسشنامه
 اصلي رفتاري خطر عامل اجتماعي خانوار، وضعيت سه–اقتصادي 

 مصرف و تحركيكمناسالم،  غيرواگير (شامل تغذيه هايبيماري
 شامل )الف( اول نمود. قسمتگيري ميرا اندازه )دخانيات

 نام كه شامل بوده پرسشنامه» تكميل محل «مشخصات
 پايگاه نام/بهداشت خانه نام همچنين منطقه و كد روستا/شهر

) ب( دوم قسمت .بود سلامت پايگاه /بهداشت خانه و كد سلامت
شامل  دهندگان»پاسخ اقتصادي–اجتماعي «مشخصات شامل

 سرپرست با تحصيلات، نسبت تأهل، سطح جنس، سن، وضعيت
 اصلي سكونت، مذهب، شغل خانوار، محل خانوار، تعداد اعضاي

 اندازپسو  زندگي هاي، درآمد خانوار (مجموع هزينههدهند پاسخ
 تغذيه «وضعيت به اشاره) ج( سوم در قسمت .)١٨( خانوار) بود

ميوه،  روزانه مصرف از سؤالاتي شامل كه »دهندگانپاسخ
 فست و همچنين ميزان مصرف نمك، لبنيات و سبزيجات، شير

پرسشنامه ) د( چهارم قسمت بود. روغن و گازدار هايفود، نوشابه
 نمود كه شامل ميزان گيري ميرا اندازه بدني» تحرك «وضعيت

. شدمي شديد بدني فعاليت و ميزان متوسط شدت با بدني فعاليت
گيري دخانيات» را اندازه مصرف «وضعيت پنجم پرسشنامه قسمت

نمود كه شامل تعداد و دفعات استفاده از سيگار، قليان، مي
   جويدني بود. تنباكوي/و ناس پيپ/چپق

 خطر عامل ٣شامل  متغير١٢مطالعه حاضر  بر اساس پرسشنامه
و ارزيابي قرار  موردسنجشاجتماعي -اقتصادي متغير ٩ و رفتاري

 
١STEPwise approach to surveillance 

به محل سكونت  ميبا مراجعه مستقها تمامي پرسشنامه. گرفت
آنان براي مشاركت  تيرضاجلب و پس از  نمونه يخانوارها

سرپرست از طريق مصاحبه چهره به چهره با ، داوطلبانه در مطالعه
آوري اطلاعات، شيوع عوامل گرديد. پس از جمع ليتكم خانوار

و مصرف سيگار) با استفاده  تحركيكم(تغذيه ناسالم،  خطر رفتاري
- اقتصادي وضعيت ريتأثگرديد. جهت بررسي  ارائهاز آمار توصيفي 

غيرواگير با  هايبيماري  رفتاري خطر عوامل توزيع در اجتماعي
  لجستيك  ونيرگرس هايمدل استفاده از

 )Logistic Regression Models،( مواجه خانوارها با  ٢شانس نسبت
- اقتصادي مختلف هايگروهدر  غيرواگير هايبيماري خطر عوامل

گرديد. كليه محاسبات با  مقايسه محاسبه و با يكديگر اجتماعي
  انجام شد.  Stataافزار نرم

پژوهش حاضر با كسب مجوز از كميته اخلاق در پژوهش 
دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي (به شماره 

IR.SBMU.SME.REC.1398.054(  و با رعايت كامل مسائل اخلاق
   در پژوهش انجام شد.

  هايافته

خانوار شهري)  ٥٥٠خانوار روستايي و  ٥٥٠خانوار ( ١١٠٠از 
خانوار شهري) با  ٤٤٨خانوار روستايي و  ٤٥٨خانوار ( ٩٠٦تعداد 

كامل در مطالعه مشاركت نمودند. نرخ مشاركت  طوربهرضايت و 
 يخانوارهامشاركت  كهطوري بهبود  درصد٨٢كلي در اين مطالعه 

) درصد٨١بيشتر از خانوارهاي شهري (كمي ) درصد٨٣روستايي (
  بود.
 

مختلف  هايگروهشيوع «مصرف دخانيات» در  - ١-٣
  اجتماعي- اقتصادي

اجتماعي -مختلف اقتصادي هايگروه شيوع مصرف دخانيات در
است. شيوع مصرف دخانيات در افراد  شده ارائه ١ شماره در جدول

سني مختلف  هايگروهبود. در بين  درصد٨/١٦ بررسي مورد
بيشترين شيوع مصرف دخانيات در گروه سني جوانان و برابر با 

جنسي بيشترين شيوع   هايگروهبود. همچنين در درصد ٩/١٨
ود. ازنظر ب درصد٢/٣٧با  و برابرگروه مردان  مصرف دخانيات در

در محل سكونت بيشترين شيوع مصرف دخانيات در افراد ساكن 
بود. بيشترين شيوع مصرف دخانيات درصد ١/١٨و برابر با  روستا
مختلف تحصيلي در گروه زيرديپلم و برابر با  هايگروهدر 

 
٢ Odds Ratio  [
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وضعيت اشتغال بيشترين شيوع مصرف  ازنظربود. درصد ٨/٢٢
 ٣بود. خانوارهاي درصد ٨/١٦گروه شاغلين و برابر  دخانيات در

) را درصد٢/٢٠نفره بالاترين ميزان شيوع مصرف دخانيات و
وضعيت تأهل بيشترين شيوع مصرف دخانيات در  ازنظرداشتند. 

بود. باتوجه به جايگاه فرد در  درصد١٩بين افراد مجرد و برابر 
بيشترين ميزان  درصد  ٣/٣٣خانوار، جايگاه سرپرست خانوار با 

سطح  هايگروه بود. همچنين در را داراشيوع مصرف دخانيات 
صرف دخانيات در چارك دوّم درآمدي مختلف، بيشترين شيوع م

  بود. درصد١/٢١پايين) و برابر با  (درآمد درآمدي
  

مختلف  هايگروهشيوع «رژيم غذايي ناسالم» در  - ٢-٣
 اجتماعي- اقتصادي

- مختلف اقتصادي هايگروه شيوع رژيم غذايي ناسالم در
كه  طورهماناست.  شده ارائه ٢ شماره اجتماعي در جدول

 بررسي موردگردد شيوع رژيم غذايي ناسالم در افراد ملاحظه مي
سني مختلف بيشترين شيوع رژيم  هايگروهبود. در درصد ٧/٩

بود. درصد ١١غذايي ناسالم در گروه سني جوانان و برابر با 
جنسي بيشترين شيوع رژيم غذايي ناسالم  هايگروههمچنين در 

محل سكونت بيشترين  ازنظربود.  درصد٢/٩برابر با  زنان و در گروه
و برابر با  در شهرشيوع رژيم غذايي ناسالم در افراد ساكن 

 هايگروهبود. بيشترين شيوع رژيم غذايي ناسالم در درصد ٥/١٢
بود. درصد ٨/١٢برابر با  مختلف تحصيلي در گروه زير ديپلم و

 در گروهازنظر وضعيت اشتغال بيشترين شيوع رژيم غذايي ناسالم 
 شان چهار نفر وبود. خانوارهاي كه اندازهدرصد٨/٩برابر  شاغلين و

بيشتر بودند بالاترين ميزان شيوع رژيم غذايي ناسالم و برابر 
وضعيت تأهل بيشترين شيوع رژيم  نظر ازداشتند. درصد ٧/١٠با

بود. باتوجه به درصد٢/٩ برابر  بين افراد متأهل و غذايي ناسالم در
بيشترين درصد ٦/٩جايگاه فرد در خانوار، جايگاه اعضاي خانوار با 

 هايگروه  ميزان شيوع رژيم غذايي ناسالم را دارا بود. همچنين در
سطح درآمدي مختلف، بيشترين شيوع رژيم غذايي ناسالم در 

  بود.   درصد٩/١٢(درآمد پايين) و برابر با  چارك دومّ درآمدي
  

مختلف  هايگروه» در تحركيكمع «شيو - ٣-٣
 اجتماعي- اقتصادي

اجتماعي در -مختلف اقتصادي هايدر گروه تحركيكمشيوع 
 مورد در افراد  تحركيكماست. شيوع  شدهارائه  ٣ شماره جدول
سني مختلف بيشترين شيوع  هايگروهبود. در درصد٧/٢٧ بررسي

بود. درصد ٩/٢٧در گروه سني جوانان و برابر با  تحركيكم
 در گروه تحركيكمجنسي بيشترين شيوع  هايگروههمچنين در 

محل سكونت بيشترين شيوع  ازنظربود.  درصد٣/٣٢با  و برابرزنان 
بود.  درصد٧/٢٨برابر با  و شهر در افراد ساكن در تحركيكم

مختلف تحصيلي در گروه  هايگروهدر  تحركيكمبيشترين شيوع 
وضعيت اشتغال  ازنظر بود.درصد ٥/٢٦برابر با  زير ديپلم و

 درصد٧/٢٦برابر  گروه افراد شاغل و در تحركيكمبيشترين شيوع 
نفر و بيشتر بود بالاترين ميزان  ٣شان بود. خانوارهاي كه اندازه

وضعيت تأهل  ازنظر داشتند. درصد٢/٢٨و برابر با  تحركيكمشيوع 
درصد ٤/٢٥برابر  بين افراد متأهل و در تحركيكميشترين شيوع ب

با  بود. باتوجه به جايگاه فرد در خانوار، جايگاه اعضاي خانوار
 بود. همچنين در را دارا تحركيكمبيشترين ميزان شيوع درصد ٣٠

در  تحركيكمسطح درآمدي مختلف، بيشترين شيوع  هايگروه
برابر با  زياد و گروه درآمد چارك چهارم درآمدي يعني در

  بود.  درصد ٩/٢٩
  

اجتماعي با مصرف - اقتصادي ارتباط وضعيت - ٤-٣
 دخانيات

مختلف سني  هايگروه، بين ٤ شماره هاي جدولبر اساس يافته
داري در مصرف دخانيات وجود دارد نابرابري آماري معني

)١/٠<P.( مصرف دخانيات در گروه  ١نسبت احتمال كهطوري به
و سالمندان در مقايسه با گروه جوانان  سالانميانسني نوجوانان، 

  است  ٤٣/٠ و ٦٣/٠، ١٣/٠ به ترتيب

)١/٠P<٤٣/٠،٦٣/٠،١٣/٠؛OR=( كه دهديم. اين موضوع نشان 
گروه سني جوانان به   احتمال مصرف دخانيات در

 و سالانميانبيشتر از نوجوانان،  برابر ٣/٢و٦/٧،٥/١ترتيب

همچنين نتايج  .)=١،٦/٧OR/ ٣/٢،٥؛>١/٠P(سالمندان است
مصرف دخانيات  داري درمطالعه نشان داد نابرابري جنسيتي معني

احتمال  ،بررسي موردمنطقه  در كه طوري به .)>٠١/٠P(  دارد وجود
برابر بيشتر از زنان است  ٥/٢٧مصرف دخانيات در مردان

)٠١/٠P<٥/٢٧؛OR=( . هاي مطالعه حاضر نشان يافته علاوهبه
وجود  مصرف دخانيات  داري دردهد نابرابري جغرافيايي معنيمي

احتمال مصرف دخانيات در ساكنين  كهطوريبه )>١/٠P(  دارد
 برابر بيشتر از ساكنين مناطق روستايي است٥/١مناطق شهري  

)١/٠P<٥/١؛OR=(.  مختلف تحصيلاتي نيز نابرابري  هايگروهبين

 
١Odds Ratio (OR)  [
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 شمس و همكاران /٣٤٤

. )>٠٥/٠P( داري در مصرف دخانيات مشاهده شدآماري معني
سواد، زيرديپلم و احتمال مصرف دخانيات در افراد بي كهطوري به

برابر بيشتر از افراد داراي     ٢/٤و١/٥،٥/٧به ترتيبديپلم 
نتايج  .)=٢/٤،٥/٧،١/٥OR؛>٠٥/٠P( تحصيلات دانشگاهي بود

مصرف دخانيات بين  داري درمطالعه نشان داد نابرابري معني
احتمال  كهطوري به. )>٠٥/٠P( مختلف شغلي وجود دارد هايگروه

  ٢/٧و ٩/٣به ترتيبمصرف دخانيات در افراد شاغل و ناتوان از كار 
  برابر بيشتر از افراد بازنشسته است 

)٠٥/٠P<٢/٧،٩/٣؛OR=(. بيكار  افراد احتمال مصرف دخانيات در
اشت داري نددر مقايسه با افراد بازنشسته تفاوت آماري معني

)١/٠P>(. و مجرد  متأهلداري بين افراد همچنين نابرابري معني
احتمال  كهطوريبه .)P<٠٥/٠( داردنمصرف دخانيات وجود  در

بود  نيمتأهلاز  شتريبرابر ب ٣/٢مصرف دخانيات در افراد مجرد 

)١/٠P<،٣/٢؛OR=( احتمال مصرف دخانيات در افراد چارك دوم .
برابر بيشتر از افراد چارك اول  ٩/١داريطور معنيدرآمدي به

تفاوت آماري  حالبااين .)=٩/١OR؛>٠٥/٠P( درآمدي بود
هاي داري در احتمال مصرف دخانيات در ساير دهكمعني

اندازه خانوار و جايگاه فرد در  .)<١/٠P( درآمدي وجود نداشت
احتمال مصرف دخانيات ايجاد  داري درخانوار تفاوت آماري معني

   .)<١/٠P(كردنمي
 

اجتماعي با رژيم غذايي - ارتباط وضعيت اقتصادي - ٣-٥
  و تحرك فيزيكي

، نابرابري جغرافيايي ٥ شماره هاي جدولاساس يافته بر
 كهطوري به .)>٠١/٠P( وجود داردرژيم غذاي ناسالم  در داريمعني

برابر  ٨/٢ احتمال رژيم غذايي ناسالم در ساكنين مناطق شهري 

  . )=٨/٢OR؛>٠١/٠P(بيشتر از ساكنين مناطق روستايي است 
در همچنين نتايج مطالعه نشان داد احتمال رژيم غذاهاي ناسالم 

افراد داراي   از بيشتر برابر٩٩/١داريطور معنيزير ديپلم به افراد
  ديپلم بود 

 )١/٠P<٩/١؛OR=( .داري بين سايرتفاوت آماري معني حالبااين 
 يهاافتهي. همچنين )<١/٠P(وجود نداشتتحصيلي  هايگروه

غذايي  در رژيمداري نشان داد نابرابري درآمدي معنيمطالعه 
احتمال رژيم غذاهاي  كهطوري به )>٠٥/٠P( ناسالم وجود دارد

دوّم درآمدي (درآمد خيلي پايين و  افراد چارك اوّل و ناسالم در
برابر بيشتر از افراد  ٦/٢و ٤/٣به ترتيبداري طور معنيپايين) به

 استچارك چهارم درآمدي (درآمد زياد) 

)٠٥/٠P<٦/٢،٤/٣؛OR=(. سني، جنسي، وضعيت شغلي،  ازنظر
اندازه خانوار، وضعيت تأهل و جايگاه فرد در خانوار نابرابري آماري 

  .)<١/٠P(نداشت داري در احتمال رژيم غذاي ناسالم وجودمعني
مختلف شغلي  هايگروهبين  ٥شماره  هاي جدوليافته بر اساس

 فيزيكي ناكافي وجود دارد در تحركداري نابرابري آماري معني
)٠٥/٠P<( .نسبت احتمال تحرك فيزيكي ناكافي در  كهطوريبه

به بيكار در مقايسه با گروه بازنشسته  گروه شغلي شاغل و

. اين )=٢٦/٠،٣٧/٠OR؛>٠٥/٠P( است  ٢٦/٠و ٣٧/٠ترتيب
افراد  دهد كه احتمال تحرك فيزيكي ناكافي درموضوع نشان مي

افراد بيكار  برابر بيشتر از شاغلين و  ٨/٣و ٧/٢به ترتيببازنشسته 

 . احتمال تحرك فيزيكي ناكافي در)=٢OR/ ٨/٣،٧؛>٠٥/٠P( است
مقايسه با افراد بازنشسته تفاوت آماري  در ازكارافتادهافراد 
هاي مطالعه حاضر همچنين يافته .)<١/٠P( داري نداشتمعني

 مطلقه در داري بين افراد متأهل با مجرد ونابرابري معنينشان داد 
نسبت   كهطوريبه. ) <١/٠P( تحرك فيزيكي ناكافي وجود دارد

مقايسه با افراد  احتمال تحرك فيزيكي ناكافي در افراد متأهل در
اين موضوع نشان . است  ٣/٥و ٧/١مطلقه به ترتيب مجرد و

 ٧/١به ترتيباحتمال تحرك فيزيكي ناكافي متأهلين  دهد كهمي
مطلقه است  افراد مجرد و برابر بيشتر از ٣/٥و

)٠٥/٠P<٣/٥،٧؛/OR=هاي مطالعه حاضر نشان يافته علاوهبه. )١
 داري درخانوار نابرابري آماري معني داد بين جايگاه افراد در

تحرك  كهطوري به. )>١/٠P(  وجود داردتحرك فيزيكي ناكافي 
برابر  ٩/١داري  فيزيكي ناكافي سرپرست خانوار به شكل معني

سني،  ازنظر .)١=OR/٩؛>١/٠P(اعضاي خانوار بود  بيشتر از ساير
سطح   جنسي، محل سكونت، وضعيت تحصيلات، اندازه خانوار، و

  .)<١/٠P(درآمدي نابرابري آماري معني وجود نداشت

  ياجتماع-يمختلف اقتصاد هايدر گروه اتيمصرف دخان وعيش -١جدول شماره 

 هارگروهيز متغير
 *مصرف دخانيات

  بله كل
 **تعداد(% شيوع)

  خير
 تعداد(% شيوع)

 )١٠٠( ١٨ )٤٤/٩٤( ١٧ )٥٦/٥( ١ سال (نوجوان) ١٥-٢٠ سن
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 ٣٤٥/ رانياز شمال ا يمطالعه مورد كي: ريرواگيغ هاييماريب  يبا عوامل خطررفتار ياجتماع –ياقتصاد تيارتباط وضع

 )١٠٠( ٤٣٣ )٨١.٠٦( ٣٥١ )١٨.٩٤( ٨٢ سال (جوان) ٢٠-٤٥
 )١٠٠( ٣٧٣ )٨٣.٦٥( ٣١٢ )١٦.٣٥( ٦١ )سالميانسال ( ٤٥-٦٠

 )١٠٠( ٨٢ )٨٩.٩٢( ٧٣ )١٠.٩٨( ٩ سال و بالاتر (سالمند) ٦٠
 )١٠٠( ٩٠٦ )٨٣.١١( ٧٥٣ )١٦.٨٩( ١٥٣ كل

 جنس
 )١٠٠(٣٨٧ )٦٢.٧٩(٢٤٣ )٣٧.٢١(١٤٤ مرد
 )١٠٠(٥١٩ )٩٨.٢٧(٥١٠ )١.٧٣(٩ زن
 )١٠٠(٩٠٦ )٨٣.١١(٧٥٣ )١٦.٨٩(١٥٣ كل

 محل سكونت
 )١٠٠(٤٥٨ )٨١.٨٨(٣٧٥ )١٨.١٢(٨٣ روستا
 )١٠٠(٤٤٨ )٨٤.٣٨(٣٧٨ )١٥.٦٢(٧٠ شهر
 )١٠٠( ٩٠٦ )٨٣.١١( ٧٥٣ )١٦.٨٩( ١٥٣ كل

 تحصيلات

 )١٠٠(٩١ )٩٠.١١(٨٢ )٩.٨٩(٩ سوادبي
 )١٠٠(٤٣٧ )٧٧.١٢(٣٣٧ )٢٢.٨٨(١٠٠ زير ديپلم

 )١٠٠(٢٨٤ )٨٦.٦٢(٢٤٦ ١٣.٣٨(٣٨ ديپلم
 )١٠٠(٩٤ )٩٣.٦٢(٨٨ )٦.٣٨(٦ درجات دانشگاهي

 )١٠٠( ٩٠٦ )٨٣.١١( ٧٥٣ )١٦.٨٩( ١٥٣ كل

 وضعيت اشتغال

 )١٠٠(٨٢٤ )٨٣.١٣(٦٨٥ )١٦.٨٧(١٣٩ شاغل
 )١٠٠(٢٥ )٨٤.٠٠(٢١ )١٦.٠٠(٤ بيكار

 )١٠٠(٤٣ )٩٣.٠٢(٤٠ )٦.٩٨(٣ بازنشسته
 )١٠٠(١٤ )٥٠.٠٠(٧ )٥٠.٠٠(٧ ازكارافتاده

 )١٠٠( ٩٠٦ )٨٣.١١( ٧٥٣ )١٦.٨٩( ١٥٣ كل

 اندازه خانوار

 )١٠٠(٢٢ )٨٦.٣٦(١٩ )١٣.٦٤(٣ يك نفر
 )١٠٠(١٩٤ )٨٩.١٨(١٧٣ )١٠.٨٢(٢١ دو نفر
 )١٠٠(٣٣٦ )٧٩.٧٦(٢٦٨ )٢٠.٢٤(٦٨ سه نفر

 )١٠٠(٣٥٤ )٨٢.٧٧(٢٩٣ )١٧.٢٣(٦١ و بيشتر چهار نفر
 )١٠٠( ٩٠٦ )٨٣.١١( ٧٥٣ )١٦.٨٩( ١٥٣ كل

 تأهلوضعيت 

 )١٠٠(٧٨٧ )٨٣.١٠((٦٥٤ )١٦.٩٠(١٣٣ متأهل 
 )١٠٠(٨٤ )٨٠.٩٥(٦٨ )١٩.٠٥(١٦ مجرد
 )١٠٠(٣٥ )٨٨.٥٧(٣١ )١١.٤٣(٤ مطلقه

 )١٠٠( ٩٠٦ )٨٣.١١( ٧٥٣ )١٦.٨٩( ١٥٣ كل

 جايگاه فرد در خانوار
 )١٠٠(٣٧٨ )٦٦.٦٧(٢٥٢ )٣٣.٣٣(١٢٦ سرپرست خانوار

 )١٠٠(٥٢٨ )٩٤.٨٩(٥٠١ )٥.١١(٢٧ عضو خانوار
 )١٠٠( ٩٠٦ )٨٣.١١( ٧٥٣ )١٦.٨٩( ١٥٣ كل

 سطح درآمد

 )١٠٠(٢٢٧ )٨٩.٤٣(٢٠٣ )١٠.٥٧(٢٤ چارك اول درآمدي(درآمد خيلي پايين)
 )١٠٠(٢٣٢ )٧٨.٨٨(١٨٣ )٢١.١٢(٤٩ چارك دوم درآمدي (درآمد پايين) 

 )١٠٠(١٩٠ )٨٢.٦٣(١٥٧ )١٧.٣٧(٣٣ چارك سوم درآمدي (درآمد متوسط)
 )١٠٠(٢٥٧ )٨١.٧١(٢١٠ )١٨.٢٩(٤٧ چارك چهارم درآمدي (درآمد زياد)

 )١٠٠( ٩٠٦ )٨٣.١١( ٧٥٣ )١٦.٨٩( ١٥٣ كل
  . است چپق و...) پيپ، قليان، سيگار، (شامل: اشكال استعمال تنباكو حداقل يكي از استفاده منظم از مصرف دخانيات، از *منظور

  .استدر پرانتز () درصد شيوع براي مصرف/عدم مصرف دخانيات  شده ارائه**اعداد 

 اجتماعي-مختلف اقتصادي هايگروهشيوع مصرف رژيم غذايي ناسالم در  -٢شماره  جدول

 كل * رژيم غذايي ناسالم هارگروهيز متغير

  بله
 **تعداد(% شيوع)

  خير
 تعداد(% شيوع)

  
 سن

 )١٠٠(١٨ )٧٢.٢٢(١٣ )٢٧.٧٨(٥ سال (نوجوان) ١٥-٢٠
 )١٠٠(٤٣٣ )٨٨.٩٢(٣٨٥  )١١.٠٨(٤٨ سال (جوان) ٢٠-٤٥
 )١٠٠(٣٧٣ )٩١.٦٩(٣٤٢ )٨.٣١(٣١ )سالميانسال ( ٤٥-٦٠
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 شمس و همكاران /٣٤٦

 )١٠٠(٨٢ )٩٥.١٢(٧٨ )٤.٨٨(٤ سال و بالاتر (سالمند) ٦٠
 )١٠٠(٩٠٦ )٩٠.٢٩(٨١٨ )٩.٧١(٨٨ كل

 )١٠٠(٣٨٧ )٨٩.٦٧(٣٤٧ )١٠.٣٣(٤٠ مرد جنس
 )١٠٠(٥١٩ )٩٠.٧٥(٤٧١ )٩.٢٥(٤٨ زن
 )١٠٠(٩٠٦ )٩٠.٢٩(٨١٨ )٩.٧١(٨٨ كل

 )١٠٠(٤٥٨ )٩٣.٤٥(٤٢٨ )٦.٥٥(٣٠ روستا محل سكونت
 )١٠٠(٤٤٨ )٨٧.٠٥(٣٩٠ )١٢.٩٥(٥٨ شهر
 )١٠٠(٩٠٦ )٩٠.٢٩(٨١٨ )٩.٧١(٨٨ كل

 )١٠٠(٩١ )٩٧.٨٠(٨٩ )٢.٢٠(٢ سوادبي تحصيلات
 )١٠٠(٤٣٧ )٨٧.١٩(٣٨١ )١٢.٨١(٥٦ زير ديپلم

 )١٠٠(٢٨٤ )٩١.٩٠(٢٦١ )٨.١٠(٢٣ ديپلم
 )١٠٠(٩٤ )٩٢.٥٥(٨٧ )٧.٤٥(٧ درجات دانشگاهي

 )١٠٠(٩٠٦ )٩٠.٢٩(٨١٨ )٩.٧١(٨٨ كل
 )١٠٠(٨٢٤ )٩٠.١٧(٧٤٣ )٩.٨٣(٨١ شاغل وضعيت اشتغال

 )١٠٠(٢٥ )٨٨.٠٠(٢٢ )١٢.٠٠(٣ بيكار
 )١٠٠(٤٣ )٩٥.٣٥(٤١ )٤.٦٥(٢ بازنشسته

 )١٠٠(١٤ )٨٥.٧١(١٢ )١٤.٢٩(٢ ازكارافتاده
 )١٠٠(٩٠٦ )٩٠.٢٩(٨١٨ )٩.٧١(٨٨ كل

 )١٠٠(٢٢ )٨١.٨٢(١٨ )١٨.١٨(٤ يك نفر اندازه خانوار
 )١٠٠(١٩٤ )٩٢.٢٧(١٧٩ )٧.٧٣(١٥ دو نفر
 )١٠٠(٣٣٦ )٩٠.٧٧(٣٠٥ )٩.٢٣(٣١ سه نفر

 )١٠٠(٣٥٤ )٨٩.٢٧(٣١٦ )١٠.٧٣(٣٨ و بيشتر چهار نفر
 )١٠٠(٩٠٦ )٩٠.٢٩(٨١٨ )٩.٧١(٨٨ كل

 )١٠٠(٧٨٧ )٩٠.٧٢(٧١٤ )٩.٢٨(٧٣ متأهل  تأهلوضعيت 
 )١٠٠(٨٤ )٨٢.١٤(٦٩ )١٧.٨٦(١٥ مجرد
 )١٠٠(٣٥ )١٠٠.٠٠(٣٥ )٠.٠٠(٠ مطلقه

 )١٠٠(٩٠٦ )٩٠.٢٩(٨١٨ )٩.٧١(٨٨ كل
 )١٠٠(٣٧٨ )٩٠.٢١(٣٤١ )٩.٧٩(٣٧ سرپرست خانوار جايگاه فرد در خانوار

 )١٠٠(٥٢٨ )٩٠.٣٤(٤٧٧ )٩.٦٦(٥١ عضو خانوار
 )١٠٠(٩٠٦ )٩٠.٢٩(٨١٨ )٩.٧١(٨٨ كل

 )١٠٠(٢٢٧ )٨٧.٦٧(١٩٩ )١٢.٣٣(٢٨ چارك اول درآمدي(درآمد خيلي پايين) سطح درآمد
 )١٠٠(٢٣٢ )٨٧.٠٧(٢٠٢ )١٢.٩٣(٣٠ چارك دوم درآمدي (درآمد پايين) 

 )١٠٠(١٩٠ )٩٢.٦٣(١٧٦ )٧.٣٧(١٤ چارك سوم درآمدي (درآمد متوسط)
 )١٠٠(٢٥٧ )٩٣.٧٧(٢٤١ )٦.٢٣(١٦ چارك چهارم درآمدي (درآمد زياد)

 )١٠٠(٩٠٦ )٩٠.٢٩(٨١٨ )٩.٧١(٨٨ كل
. استاز روغن نامناسب، نمك و مصرف فست فودها  ازحدبيشها و سبزيجات و همچنين استفاده استفاده كافي از لبنيات، عدم استفاده كافي از ميوه *منظور از رژيم غذايي ناسالم، عدم 

  بندي گرديده است.امتيازبندي دستورالعمل جامع بهورزي تعيين و طبقه صورتبهتركيب رژيم غذايي فرد بر اساس موارد فوق 
  .استدر پرانتز () درصد شيوع براي رژيم غذايي سالم/ناسالم  شده ارائه**اعداد 

 اجتماعي- مختلف اقتصادي هايدر گروه تحركيكمشيوع  -٣ شماره جدول

 كل *تحركيكم هارگروهيز متغير

  بله
 **شيوع)تعداد (% 

  خير
 تعداد (% شيوع)

 )١٠٠(١٨ )٧٢.٢٢(١٣ )٢٧.٧٨(٥ سال (نوجوان) ١٥-٢٠ سن
 )١٠٠(٤٣٣ )٧٢.٠٦(٣١٢ )٢٧.٩٤(١٢١ سال (جوان) ٢٠-٤٥
 )١٠٠(٣٧٣ )٧٣.٧٣(٢٧٥ )٢٦.٢٧(٩٨ )سالميانسال ( ٤٥-٦٠

 )١٠٠(٨٢ )٦٧.٠٧(٥٥ )٣٢.٩٣(٢٧ سال و بالاتر (سالمند) ٦٠
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 ٣٤٧/ رانياز شمال ا يمطالعه مورد كي: ريرواگيغ هاييماريب  يبا عوامل خطررفتار ياجتماع –ياقتصاد تيارتباط وضع

 )١٠٠(٩٠٦ )٧٢.٣٠(٦٥٥ )٢٧.٧٠(٢٥١ كل
 )١٠٠(٣٨٧ )٧٨.٥٥(٣٠٤ )٢١.٤٥(٨٣ مرد جنس

 )١٠٠(٥١٩ )٦٧.٦٣(٣٥١ )٣٢.٣٧(١٦٨ زن
 )١٠٠(٩٠٦ )٧٢.٣٠(٦٥٥ )٢٧.٧٠(٢٥١ كل

 )١٠٠(٤٥٨ )٧٣.٣٦(٣٣٦ )٢٦.٩٤(١٢٢ روستا محل سكونت
 )١٠٠(٤٤٨ )٧١.٢١(٣١٩ )٢٨.٧٩(١٢٩ شهر
 )١٠٠(٩٠٦ )٧٢.٣٠(٦٥٥ )٢٧.٧٠(٢٥١ كل

 )١٠٠(٩١ )٧٤.٧٣(٦٨ )٢٥.٢٧(٢٣ سوادبي تحصيلات
 )١٠٠(٤٣٧ )٧٢.٤٦(٣٢١ )٢٦.٥٤(١١٦ زير ديپلم

 )١٠٠(٢٨٤ )٧٠.٤٢(٢٠٠ )٢٩.٥٨(٨٤ ديپلم
 )١٠٠(٩٤ )٧٠.٢١(٦٦ )٢٩.٧٩(٢٨ درجات دانشگاهي

 )١٠٠(٩٠٦ )٧٢.٣٠(٦٥٥ )٢٧.٧٠(٢٥١ كل
 )١٠٠(٨٢٤ )٧٣.٣٠(٦٠٤ )٢٦.٧٠(٢٢٠ شاغل وضعيت اشتغال

 )١٠٠(٢٥ )٧٩.٠٠(١٩ )٢٤.٠٠(٦ بيكار
 )١٠٠(٤٣ )٥٥.٨(٢٤ )٤٤.١٩(١٩ بازنشسته

 )١٠٠(١٤ )٥٧.١٤(٨ )٤٢.٨٦(٦ ازكارافتاده
 )١٠٠(٩٠٦ )٧٢.٣٠(٦٥٥ )٢٧.٧٠(٢٥١ كل

 )١٠٠(٢٢ )٥٩.٠٩(١٣ )٤٠.٩١(٩ يك نفر اندازه خانوار
 )١٠٠(١٩٤ )٦٩.٠٧(١٣٤ )٣٠.٩٣(٦٠ دو نفر
 )١٠٠(٣٣٦ )٧١.٧٣(٢٤١ )٢٨.٢٧(٩٥ سه نفر

 )١٠٠(٣٥٤ )٧٥.٤٢(٢٦٧ )٢٤.٥٨(٨٧ و بيشتر چهار نفر
 )١٠٠(٩٠٦ )٧٢.٣٠(٦٥٥ )٢٧.٧٠(٢٥١ كل

 )١٠٠(٧٨٧ )٧٤.٥٩(٥٨٧ )٢٥.٤١(٢٠٠ متأهل  تأهلوضعيت 
 )١٠٠(٨٤ )٦٣.١٠(٥٣ )٣٦.٩٠(٣١ مجرد
 )١٠٠(٣٥ )٤٢.٨٦(١٥ )٥٧.١٤(٢٠ مطلقه

 )١٠٠(٩٠٦ )٧٢.٣٠(٦٥٥ )٢٧.٧٠(٢٥١ كل
 )١٠٠(٣٧٨ )٧٨.٣١(٢٩٦ )٢١.٦٩(٨٢ سرپرست خانوار جايگاه فرد در خانوار

 )١٠٠(٥٢٨ )٦٧.٩٩(٣٥٩ )٣٠.٠١(١٦٩ عضو خانوار
 )١٠٠(٩٠٦ )٧٢.٣٠(٦٥٥ )٢٧.٧٠(٢٥١ كل

 )١٠٠(٢٢٧ )٦٩.٦٠(١٥٨ )٣٠.٤٠(٦٩ چارك اول درآمدي (درآمد خيلي پايين) سطح درآمد
 )١٠٠(٢٣٢ )٧٤.٥٧(١٧٣ )٢٥.٤٣(٥٩ چارك دوم درآمدي (درآمد پايين) 

 )١٠٠(١٩٠ )٧٥.٧٩(١٤٤ )٢٤.٢(٤٦ چارك سوم درآمدي (درآمد متوسط)
 )١٠٠(٢٥٧ )٧٠.٠٤(١٨٠ )٢٩.٩٦(٧٧ چارك چهارم درآمدي (درآمد زياد)

 )١٠٠(٩٠٦ )٧٢.٣٠(٦٥٥ )٢٧.٧٠(٢٥١ كل
  . استهفته  دقيقه فعاليت فيزيكي شديد در ٧٥كمتر از  يا دقيقه تحرك فيزيكي متوسط و١٥٠از كمتر ،تحركيكم از منظور*

  .است تحركيكمدر پرانتز () درصد شيوع براي تحرك/  شده ارائهاعداد  **

 اجتماعي با مصرف دخانيات-ارتباط وضعيت اقتصادي -٤ شماره جدول

نسبت  هازيرگروه متغير
  شانس

)Odds 

Ratio ( 

  فاصله اطمينان z P-Valueآماره  )SE(انحراف استاندارد 
٩٥% 

 ١.٢٣٧٧٣٧ .٠١٥٦٠٥ ٠.٠٧٧ -١.٧٧ .١٥٥٠٥٧٣ .١٣٨٩٧٨٢ سال (نوجوان) ١٥-٢٠ سن

 ١.٠٢١٦٠٧ .٣٩٢٣٧٦٨ ٠.٠٦١ -١.٨٧ .١٥٤٥٥٦١ .٦٣٣١٣٠٩ )سالميانسال ( ٤٥-٦٠

 ١.٠٤٣٤٨٤ .١٧٧٣١٦٨ ٠.٠٦٢ -١.٨٧ .١٩٤٤٨٩٩ .٤٣٠١٤٨ بالاتر(سالمند)سال و  ٦٠

 ٦٥.٨٣٤٤٤ ١١.٥٤٥٠٦ ٠.٠٠٠ ٧.٤٧ ١٢.٢٤٣٨٢ ٢٧.٥٦٩٢٢٣ مرد جنس
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 شمس و همكاران /٣٤٨

 ٢.٤٥٨٢٥١ .٩٥٠٥٨٩٩ ٠.٠٨٠ ١.٧٥ .٣٧٠٥١٩٦ ١.٥٢٨٦٥٦ شهر محل سكونت

 ١٨.٧٥٤٨٣ ١.٤٣٦٧٢٧ ٠.٠١٢ ٢.٥١ ٣.٤٠٢٠٧٤ ٥.١٩٠٩١٢ سوادبي تحصيلات

 ٢٠.٢٢١٨٧ ٢.٧٩٤١٠٦ ٠.٠٠٠ ٣.٩٩ ٣.٧٩٥٣٨ ٧.٥١٦٧٨٥ ديپلمزير 

 ١١.٦٨٤٦٥ ١.٥٨١٧٤٤ ٠.٠٠٤ ٢.٨٦ ٢.١٩٣١٧٣ ٤.٢٩٩٠٨٤ ديپلم

 ١٤.٥٢٠٤٤ ١.٠٥٦٣٧٤ ٠.٠٤١ ٢.٠٤ ٢.٦١٨٤٢٦ ٣.٩١٦٥٠٥ شاغل وضعيت اشتغال

 ١٢.٢٥٥٨٣ .٣٧٣٥٠٠٢ ٠.٣٩٣ ٠.٨٥ ١.٩٠٥٣٢٢ ٢.١٣٩٥٢٢ بيكار

 ٤٤.٢١٤٨ ١.١٩٣٢ ٠.٠٣١ ٢.١٥ ٦.٦٩٣٦١٥ ٧.٢٦٣٤١ ازكارافتاده

 ١.٧٩٣٨٦٥ .٧٣٨٧٦٧١ ٠.٥٣٤ ٠.٦٤ .١٦٠٥٣٤٤ ١.١٥١١٩٤ جمعيتكمخانوارهاي  اندازه خانوار

 ٥.٧٤٦٦١٢ .٩٢٦٩٨٦٨ ٠.٠٧٢ ١.٨٠ ١.٠٧٤٢١٤ ٢.٣٠٨٠٣٧ مجرد تأهلوضعيت 

 ٥.٣٣٢٣٥٣ .٣٨٢٤٠٧٩ ٠.٥٩٦ ٠.٥٣ .٩٥٩٩٢٠٦ ١.٤٢٧٩٨٢ مطلقه

جايگاه فرد در 
 خانوار

 ١.٤١ .٦٥٠٩٧٨٤ ١.٧١٠٥١٩ سرپرست خانوار
٠.١٥٨ 

٣.٦٠٦٣٩١ .٨١١٣٠٢٩ 

چارك دوم درآمدي  سطح درآمد
 (درآمد پايين)

٢.١١ .٦٥٥٦٤٥٧ ١.٩٩٧٢٢٨ 
٠.٠٣٥ 

٣.٨٠٠٦٥٤ ١.٠٤٩٥٣٦ 

چارك سوم درآمدي 
 (درآمد متوسط)

١.٥٤ .٦٠٨٩٤٢١ ١.٧٢١٩٧٧ 
٠.١٢٤ 

٣.٤٤٣٧٩٦ .٨٦١٠٢٧٥ 

درآمدي چارك چهارم 
 (درآمد زياد)

١.٣٨ .٥٣٤٨٨٩١ ١.٥٨٨٨٩١ 
٠.١٦٩ 

٣.٠٧٣٥٨٤ .٨٢١٣٧٧٧ 

 اجتماعي با رژيم غذايي و تحرك فيزيكي-ارتباط وضعيت اقتصادي -٥شماره  جدول

  نسبت شانس هازيرگروه متغير
)Odds Ratio( 

  فاصله اطمينان z P-Valueآماره  )SE(انحراف استاندارد 
٩٥% 

 رژيم غذايي ناسالم اجتماعي در-اقتصاديهاي نابرابري

 ١٩.٨٨٣٤٧ .٦١٩٩٥٩٦ ٠.١٥٦ ١.٤٢ ٣.١٠٦١٨٦ ٣.٥١٠٩٧٥ سال (نوجوان) ١٥-٢٠ سن
 ٥.٢٧٥٧٧٨ .٥١٥٢٩٤٣ ٠.٣٩٩ ٠.٨٤ .٩٧٨٤٢٨٩ ١.٦٤٨٨١ سال (جوان) ٢٠-٤٥
 ٤.١٧٦٥٤ .٤٢٦١٧٧١ ٠.٦٢١ ٠.٥٠ .٧٧٦٨٠٨٤ ١.٣٣٤١٤٦ )سالميانسال ( ٤٥-٦٠

 ٢.١٤٢٠٠٨ .٥٠٩٠٧٤٣ ٠.٩٠٦ ٠.١٢ .٣٨٢٧٨١٧ ١.٠٤٤٢٤٢ زن جنس

 ٤.٩٠٧٧٨٧ ١.٧١٣٤٧٧ ٠.٠٠٠ ٣.٩٧ .٧٧٨٤٧١٩ ٢.٨٩٩٨٩٣ شهر محل سكونت

 ١.٧٢٧٠٥٣ .٠٨١٧٥٨٢ ٠.٢٠٨ -١.٢٦ .٢٩٢٤١٣٩ .٣٧٥٧٦٦٨ سوادبي تحصيلات
 ٣.٤٣٢٤٩٩ ١.١٣٤٣٧٣ ٠.٠١٦ ٢.٤١ .٥٥٧٣٥٨٤ ١.٩٧٣٢٥٥ زير ديپلم
 ٢.٤٢٨٩٩٤ .٣٧٨٦١٠١ ٠.٩٣٠ -٠.٠٩ .٤٥٤٧٢٢٥ .٩٥٨٩٧٩٤ دانشگاهيدرجات 

 ٧.٤٩٤٣٢٧ .٣٢١٠٤٥٥ ٠.٥٨٥ ٠.٥٥ ١.٢٤٦٥٩٧ ١.٥٥١١٣٥ شاغل وضعيت اشتغال
 ١٥.٥٦٤٠٩ .٢٧١٦٨٨١ ٠.٤٨٥ ٠.٧٠ ٢.١٢٣٥٧١ ٢.٠٥٦٣٥١ بيكار

 ٢٥.٢٩٠١٦ .٢٩٢٨٤٦٢ ٠.٣٧٧ ٠.٨٨ ٣.١٢١٨٨٢ ٢.٧٣٧٥١٤ ازكارافتاده

 ٢.٠٠٠٢٠٩ .٧٦٠٧٠٥١ ٠.٣٩٥ ٠.٨٥ .٣٠٤٢١٩٥ ١.٢٣٣٥١٩ پرجمعيتخانوارهاي  خانواراندازه 

 ٤.٠١٤٩٦٧ .٨٤٥٢٣١٣ ٠.١٢٤ ١.٥٤ .٧٣٢٢٦٢٣ ١.٨٤٢١٦٦ مجرد تأهلوضعيت 

     )(Empty ١ مطلقه
جايگاه فرد در 

 خانوار
 ١.١٩ .٥٩٤٦٣١٥ ١.٥٦٨٩٥٢ سرپرست خانوار

٣.٢٩٧٧٢٤ .٧٤٦٤٥٧٢ ٠.٢٣٥ 

چارك اول درآمدي (درآمد  سطح درآمد
 خيلي پايين)

٣.٤٠ ١.٢٣٧٦٨١ ٣.٤٢١٤٢١ 
٦.٩٥٢٢٣٢ ١.٦٨٣٧٩٤ ٠.٠٠١ 

چارك دوم درآمدي (درآمد 
 پايين)

٢.٨٣ .٩٠٤٨٢٨٣ ٢.٦٣٩٩٥٢ 
٥.١٦٨٢١٣ ١.٣٤٨٥٠٢ ٠.٠٠٥ 

 ٢.٤٤٨٩٩٦ .٥٢٣٢٠٢٥ ٠.٧٥٣ ٠.٣١ .٤٤٥٧٠٥١ ١.١٣١٩٥٤چارك سوم درآمدي (درآمد 
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 ٣٤٩/ رانياز شمال ا يمطالعه مورد كي: ريرواگيغ هاييماريب  يبا عوامل خطررفتار ياجتماع –ياقتصاد تيارتباط وضع

 متوسط)

 اجتماعي تحرك فيزيكي ناكافي - هاي اقتصادينابرابري

 ٥.٤٢٩٥١٣ .٥٥٦٠٤٧٥ ٠.٣٤٢ ٠.٩٥ ١.٠١٠٠٧٩ ١.٧٣٧٥٤٦ سال (جوان) ٢٠-٤٥ سن
 ٥.٣٨١٢٥٧ .٥١٦٩٧٩١ ٠.٣٩٢ ٠.٨٦ .٩٩٦٨٠٩٧ ١.٦٦٧٩٣٢سال  ٤٥-٦٠
 ٧.٤١٨٦٦٨ .٥٨٣٥٣٣ ٠.٢٥٩ ١.١٣ ١.٣٤٩٥٩٩ ٢.٠٨٠٦٣٤سال و  ٦٠

 ١.٩٣٣٨٧٢ .٧٣٦٩٠٦١ ٠.٤٧٢ ٠.٧٢ .٢٩٣٨٢٤٢ ١.١٩٣٧٦٨ زن جنس
 ١.٤٣٨٤٧٦ .٧٥٠٢٦٩١ ٠.٨١٨ ٠.٢٣ .١٧٢٥٠٤٨ ١.٠٣٨٨٦٧ شهرمحل 

 ٢.٤٤٦٥٨٥ .٧٨١٣٢١٥ ٠.٢٦٦ ١.١١ .٤٠٢٦٠٤٢ ١.٣٨٢٥٩٥ زير ديپلم تحصيلات
 ٢.٥٩٧٥١٢ .٧٥٧٦٥٨٣ ٠.٢٨١ ١.٠٨ .٤٤٠٩٣٥٧ ١.٤٠٢٨٦٤ ديپلم

 ٢.٦٤٩٦١٨ .٥٧٤٥١٠٨ ٠.٥٩٠ ٠.٥٤ .٤٨١١٣٩٨ ١.٢٣٣٧٨٩ درجات دانشگاهي
وضعيت 
 اشتغال

 .٧٦٠٤٨٩ .١٨١٣٧٢٦ ٠.٠٠٧ -٢.٧١ .١٣٥٨٠٧٦ .٣٧١٣٩١٨ شاغل
 .٨٧٨٩٦٨١ .٠٧٨٨٩٢٥ ٠.٠٣٠ -٢.١٧ .١٦١٩٤٣٢ .٢٦٣٣٣٢٥ بيكار

 ٣.٢٥٨٣٠٢ .٢٠٩٣١٩٢ ٠.٧٨٥ -٠.٢٧ .٥٧٨٣٣٦٢ .٨٢٥٨٤٨ ازكارافتاده
 ١٠٦٩١٧٦٨ .٨٨٠١٢٢١ ٠.٢٣٢ ١.١٩ .٢٠٣٤١٧٦ ١.٢٢٠٢٣خانوارهاي  اندازه خانوار
وضعيت 

 تأهل
 ٣.٠٤٣٧٨٦ ١.٠١١٠٢٦ ٠.٠٤٦ ٢.٠٠ .٤٩٣٢٢٥٤ ١.٧٥٤٢٣٧ مجرد
 ١١.٨٦٩٥٤ ٢.٤٤٨٩٥٩ ٠.٠٠٠ ٤.١٨ ٢.١٧٠٨١٤ ٥.٣٩١٤٧٦ مطلقه

 ٣.١٨٧٧٠٤ ١.١٤٢٨٩٣ ٠.٠١٣ ٢.٤٧ .٤٩٩٤٥٩٤ ١.٩٠٨٧١٩ سرپرست خانوارجايگاه فرد 
 ١.٩١٦٤٢٦ .٧٤٧٠٢٢ ٠.٤٥٥ ٠.٧٥ .٢٨٧٥٦٩ ١.١٩٦٥چارك اول درآمدي  سطح درآمد

 ١.٧١٨٣٧٤ .٦٨٤١٤٤٨ ٠.٧٣١ ٠.٣٤ .٢٥٤٧٤٠٣ ١.٠٨٤٢٥٩چارك دوم درآمدي 
 ٢.١٧١٩٩٨ .٨٩٢٣٢٢٤ ٠.١٤٥ -٢٠٣٠ .٣١٥٩٣٣٢ ١.٣٩٢١٦٥چارك چهارم 

  

  بحث 

در  اتيمصرف دخان يكل وعيمطالعه حاضر ش يهاافتهيبر اساس 
 جيبا نتا سهيدر مقا افتهي نيدرصد است. ا ٨/١٦شهرستان لنگرود 

 درصد و ١٤ وعيكل كشور با ش )١٩( همكاران و يمطالعه عسگر
 جيو با نتا يبالاتر زانيدرصد از م٤٢/١٥) ٢٠( همكاران و يعباد

  ١/٢٠)كه معتقد است ٢١( همكاران و يمطالعه محراب يهاافتهي
 كنند ازيمصرف م اتيدخان رانيسال ا١٥-٦٤ تيدرصد از جمع

بهداشت در سال  يسازمان جهان برخوردار بود. يترنييپا زانيم
 ران يدر ا گاريمصرف س وعياعلام كرد كه ش يلاديم ٢٠١٠

با  زانيم نيرود ايو انتظار م استدرصد ١٢ طوركليبه
درصد  ٩به  يلاديم ٢٠٢٥تا سال  آمدهعملبه يهايزيربرنامه

در   گاريس يدرصد ٥/١٦ وعيش وجودبااين)، ٢٢( ابديكاهش 
است اما  ييايمنطقه جغراف كيشهرستان لنگرود اگرچه محدود به 

و  گاريگسترده در مصرف س شيافزا كياز  يتواند حاكيم
  باشد. كنندهنگران 

ناسالم در  ييغذا ميرژ وعيمطالعه حاضر ش يهاافتهي بر اساس
 افتهي نياست. ادرصد  ٧/٩شهرستان لنگرود  در بررسي موردافراد 

شهرستان   ) در٢٣( همكاران و انيمطالعه امام جيبا نتا سهيدر مقا
 . است برخوردار يترنييپا اريبس زانيدرصد از م ٣/٥٣شاهرود با 

 يبرا شدهتعيين يرهايمتغ انيتفاوت ب نياز علل ا يكي ديشا

معيار در مطالعه حاضر  كهطوري بهناسالم باشد.  ييغذا ميرژ فيتعر
و  وهيم يمصرف ناكاف عاملناسالم شامل پنج  ييغذا رژيم
استفاده از نمكدان در سر سفره، مصرف  ات،يو لبن ريش جات،يسبز
گازدار و مصرف روغن جامد بوده  يهانوشابه فود/فست انهيماه

 رها،يمتغاين ) علاوه بر ٢٢( همكاران و انيامام كهطوري بهاست. 
 زيو پفك ن پسيچ ،يمانند استفاده از ماه يگريد يرهايمتغ

  بود. شدهبررسي
در شهرستان لنگرود  بررسي مورددر افراد  تحركيكم وعيش

 يمطالعه بررس جيبا نتا سهيمقا در افتهي نيبود. ا درصد ٧/٢٧
) تا ٢٤( درصد است ٥/٢٨ كه لانيدر استان گ تحركيكم وعيش

 يمل يحاصل از بررس جيبا نتا يدارد ول يهمخوان ياديحدود ز
سال در ١٥-٦٤ يگروه سن در تحركيكم وعي وزارت بهداشت، ش

 يهابا پژوهش اي) ٢٥( است شدهگزارش درصد  ١٢/٤٠كه  رانيا
افراد را  تحركيكم وعيكه ش ايسوئد و استرال كا،يآمر در شدهانجام

 ) از٢٦( اندعنوان نموده درصد٦٧ و درصد٤٠ ،درصد٦٨ به ترتيب
 بهداشت ي. گزارش سازمان جهاناستبرخوردار  يترنييدرصد پا

 تيجمع در تحركيكم يدرصد ٨٨ وعياز ش تي) حكا٢٧(
و  استمطالعه  نيا جياز نتا شتريداشته است كه ب  يرانيا سالبزرگ

مردم  يآگاه شياز افزا ايدر منطقه  يكشاورز نهياحتمالاً وجود زم
  بر سلامت نشأت گرفته است. يكيزيف تيفعال رينسبت به تأث

(درون  يمطالعه حاضر نشان داد در سطوح خرد كشور جينتا
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 شمس و همكاران /٣٥٠

در مواجهه با  ياجتماع -ياقتصاد يتوان نابرابرمي) هاشهرستان 
مطالعه  جيرا مشاهده نمود. نتا ريرواگيغ  هايبيماريعوامل خطر 

 يبررس باهدف) كه ٢٣( همكاران و انيامام حاضر با مطالعه
 ريغ  هايبيماري خطر  عوامل رد اجتماعي – ياقتصاد ينابرابر

در شهرستان شاهرود  ينابرابر نيا عوامل مؤثر بر ييشناسا و ريواگ
همكاران نشان  و انيمطالعه امام جيدارد. نتا يانجام گرفت همخوان

 يحركتيب گار،يمصرف س و فشارخون يشاخص تمركز برا داد كه
و  ٠٩١/٠/. ، ٠٤٦،  ١٩١/٠،  ١٤١/٠ بيناسالم به ترت هيو تغذ

دار يمعن يعوامل از خط برابر نيتمركز در مورد ا يمنحن ختلافا
در روستا  يمجرد بودن، زندگ ،يسن، شغل كارمند نيبود. همچن

ها ينابرابر نيا از عوامل مهم مؤثر بر نييپا ياقتصاد تيو وضع
 و يمطالعه حاضر با مطالعه مردا جينتا ني). همچن٢٣( نددبو

 – ياجتماع  يهايبرنابرا نييتع هدف با) كه ٢٨( همكاران
تا  زيانجام شد ن ريواگريغ  هايبيماريدر عوامل خطر  اقتصادي

همكاران نشان داد  و يمطالعه مراد جيدارد. نتا يهمخوان يحدود
 ن يرتريگروه به فق نيكل موارد نسبت شاخص از ثروتمندتر در

 يفشارخون بالا، مصرف ناكاف يعنيبوده است.  توجهقابلگروه 
ناسالم و روغن و مصرف  يهايمصرف چرب جات،يسبز ها ووهيم

  در  وجودبااينتر است. عيشا ريگروه فق انيها در مياز ماه يناكاف
 ينابرابر چيه نييكلسترول پا و وزناضافه دن،يكش گاريس عيتوز

 انيدر م يكيزيف تيوجود نداشت. عدم فعال ياقتصاد –ياجتماع 
در مطالعه حاضر  حالبااينتر بود. عيجامعه شا ثروتمند هايگروه
 هايگروه نيب يمعنادار يآمار ينابرابر گاريمصرف س ازنظر

 ي درآمد ازنظر نيمشاهده شد. همچن يو اجتماع  يمختلف اقتصاد
وجود نداشت.  يناكاف يكيزيدار در تحرك فيمعن يآمار ينابرابر

 و ²اهاي يكه توسط سان يگريبا مطالعه د در مقايسهمطالعه  نيا
 اقتصادي– ياجتماع  ينابرابر ي بررس"عنوان با) ٢٩( همكاران

 نيسال (سن ١٥-٤٩در زنان  ريواگريغ  هايبيماري  يعوامل خطرزا

 ي قايآفر يكشورها٣٣در  ٢٠١٧تا ٢٠٠٨ هايسال ني) بيبارور
 ،يچاق/وزناضافه بالا، فشارخون وعيش يبررس باهدف يجنوب

 زيبا زنان ثروتمند انجام گرفت ن سهيالكل در مقا و اتيدخان مصرف
بالا،  فشارخونمطالعه شامل  نيا يهاريدارد. متغ يهمخوان
بود. مطالعه  اتيمصرف الكل و مصرف دخان ،ي/ چاق وزناضافه

 يكيزيتحرك ف يرو) بر ٣٠( و همكاران يكه توسط مراد يگريد
دهد ينشان م زين شدهانجام يسال در سطح مل ١٢تا  ١٠نوجوانان 

نوجوانان با  تيو جنس نيوالد سواد ،ياجتماع  - يسطح اقتصاد
مطالعه نوجوانان مادران  نيدر ا ارتباط داشت. يبدن تيسطح فعال

 پلميد ينسبت به مادران دارا رستانيمتوسطه و دب لاتيبا تحص

  :٧٧/١CI-٠٢/١(داشتند يشتريب تحركيبيبالاتر  اي رستانيدب

داد  نمطالعه نشا ني. شاخص غلظت تمركز در ا)=٣٥/١OR؛95%
-يدر نوجوانان با سطح اقتصاد يعدم تحرك بدن شتريكه تمركز ب

  ).٣٠است ( نييپا ياجتماع 

  گيرينتيجه

در سطح خرد (درون  ياديز ياجتماع -ياقتصاد ينابرابر
 ريرواگيغ  هايبيماري شهرستان لنگرود) در مواجهه با عوامل خطر 

رسد وجود و گسترش ياساس به نظر م نيوجود دارد. بر ا
خطر عوامل  احتمال مواجهه با ،ياجتماع  –ياقتصاد يهاينابرابر

در  يو نابرابر ديد نمايرا تشد ريرواگيغ  هايبيماري رفتاري
 يهاي اساس كاهش نابرابر نيدهد. بر ا شيسلامت را افزا تيوضع

 ازمندين سلامت يبه پوشش همگان يسلامت و دسترس تيدر وضع
ساز آن نهيو عوامل زم ياجتماع -ياقتصاد يهايكاهش نابرابر

حوزه سلامت در  زانيرو برنامه گذارانسياست ني. همچناست
- ياقتصاد يهانهيبه زم ديبا يبهداشت يهابرنامه يو اجرا يطراح

  .نديتوجه نما ازپيشبيشمناطق مورد هدف  ياجتماع 
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Background and Objectives: The aim of this study was to investigate the relationship between socioeconomic 
status and non-communicable diseases (NCD) risk factors in one of the northern counties of Iran. 
 
Methods: A descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in Langrud County in 2019. In this study, 
906 rural and urban households were surveyed using mixed sampling. The data collection tool was the standard 
questionnaire of "NCD disease care system". Households’ exposure to NCD behavioral risk factors (including 
unhealthy diet, sedentary lifestyle and smoking) in different socio-economic groups was examined and compared 
with logistic regression models using the STATA software. 
 
Results: The probability of smoking in illiterate subjects and those with unfinished high school education and high 
school diploma was 5.1, 7.5 and 4.2 times higher than those with university education (OR = 5.1,7.5,4.2; P 
<0.05). The probability of unhealthy diets in the first and second quartiles of income (very low and low income) 
was 3.4 and 2.6 times higher compared to the people in the fourth quartile of income (high income) (P <0.05; 
OR = 3.4, 2.6). 
 
Conclusion: The micro-level socioeconomic inequalities (within the county) have a significant relationship with 
households’ exposure to NCD risk factors. Reducing socio-economic inequalities at the micro level should be 
considered as an appropriate tool to reduce health inequality at the macro level.  
 
Keywords: Socio-economic determinants of health, Risk factors, Non-communicable diseases (NCD) 
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