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 هاي ايران  انجمن علمي اپيدميولوژيست: صاحب امتياز

  دكتر پروين ياوري :مديرمسئول دكتر ابوالحسن نديم                         :سردبير

  : هيات تحريريه
سالاري لك، دانشيار اپيدميولوژي  دكتر شاكر؛ ي دامپزشكي دانشگاه تهران دكتر عليرضا باهنر، استاديار اپيدميولوژي دانشكده

اپيدميولوژي دانشكده بهداشت و دكترحسين صباغيان، استاد ؛ دانشكده پزشكي اروميه، دانشگاه علوم پزشكي آذربايجان غربي
دكتر اكبر فتوحي، استاديار اپيدميولوژي دانشكده بهداشت و انستيتو ؛ انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران

قات مجدزاده، دانشيار اپيدميولوژي دانشكده بهداشت و انستيتو تحقي تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ دكتر سيدرضا
بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ دكتر كيومرث ناصري، استاد اپيدميولوژي دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، 

دكتر سيدمهدي نورايي، استاديار اپيدميولوژي مركز تحقيقات گوارش دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ ؛ .دانشگاه علوم پزشكي تهران
، استاد اپيدميولوژي دانشكده بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران؛ دكتر دكتر كورش هلاكويي نائيني

 .بهشتي تهران پروين ياوري، استاد اپيدميولوژي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد

  : هيات اجرايي
  بهزاد پويا: مسؤول ارتباطات      دكتر علي اردلان : مديراجرايي

  زهرا عابدي : امور رايانه    دكتر علي شهيدزاده : ويراستار انگليسي
       جعفر نوايي: ويراستار فارسي

  هاي ايران انجمن علمي اپيدميولوژيست: حمايت علمي و تامين اعتبارات مالي مجله

  مؤسسه توسعه پارسا آريا :آرايي طرح و صفحه
  )چانجو(جوهري : ليتوگرافي
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 ايران مجله اپيدميولوژي

  51تهران، خيابان انقلاب، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك  :اني دفتر مجلهنش
  www.irea.ir: وب سايت  66486008: تلفن  
  irea.journal@gmail.com: پست الكترونيك  88951397: نمابر  

  ريال 10000:قيمت 

  ».نقل مطالب اين نشريه با ذكر منبع آزاد است«
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  راهنماي نگارش مقالات
توانيد به  براي اطلاعات تكميلي در اين خصوص مي. تدوين شده است Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journalsاين راهنما در هماهنگي با 

  .مراجعه كنيد 2006فوريه به روز شده در ) http://www.icmge.org )International Committee for Medical Journal Editorsسايت 

هاي ايران است و با هدف آشنا ساختن محققان و پزشكان كشـور بـا    ي انجمن علمي اپيدميولوژيست نامه ي اپيدميولوژي ايران، فصل مجله
 .شود هداشتي و پزشكي منتشر ميي علوم ب آوردهاي حاصل از تحقيقات در زمينه دست

 : هاي زير نگاشته شده باشند گيرند كه به يكي از شكل مقالاتي در اين مجله مورد پذيرش قرار مي
ها، بحث،  مقدمه، روش كار، يافته ،)فارسي و انگليسي(هاي عنوان، چكيده كه بايد شامل قسمت: )Original article(مقالات تحقيقي ) الف
  .ابع باشندگيري و من نتيجه
مورد  50شود و تعداد منابع و مأخذهاي ذكر شده نبايد از  كه از اشخاص مجرب علمي پذيرفته مي: )Review article(مقالات مروري ) ب
  .تر باشد كم
 ، گـزارش مـورد، بحـث ومنـابع    )فارسي و انگليسي(هاي عنوان، چكيده  كه بايد شامل قسمت: )Case report(مقالات گزارش موردي ) ج
  .باشند

شـايان  . ي خود در اين مجله خواهشمنديم نكات زير را به دقت مطالعه و در نگارش مقاله رعايـت فرماييـد   درصورت تمايل به چاپ مقاله
  .ذكر است كه پذيرش مقدماتي مقاله منوط به رعايت دقيق اين نكات خواهد بود

  اصول كلي

از آوردن اصطلاحات خارجي كه معادل دقيق و پذيرفته شده در زبان فارسي  ين نگارش زبان فارسي بايد به طور كامل رعايت شود ويآ �
  .شودخودداري  ،دارند

. ارسال شود E. mail و يا از طريقبه نشاني دفتر مجله  اينچ 5/3راه با ديسكت  هم تهيه و )Word 2000(ارسالي در سه نسخه  ي مقاله �
 5/2هـر سـمت    ي و حاشـيه ) سـانتي متـر   1فاصـله سـطر   (خط در ميـان  به صورت يك  )A4(مقاله بايد روي يك طرف كاغذ سفيد 

  .شودمتر تايپ  سانتي

دانشـگاهي، نـام    ي علمي و مرتبـه  ي عنوان به صورت گويا، نام و نام خانوادگي نويسندگان، آخرين درجه عنوان مقاله بايد ي در صفحه �
چـه اسـامي    و چنان شودتلفن تماس ذكر  ي راه شماره دقيق به هم مركز يا سازماني كه تحقيق در آن انجام شده، تاريخ ارسال و نشاني

  .آورده شود (Italic)، بايد به صورت كامل در پاورقي ذكر شود و نيز اسامي علمي شكسته باشددر متن، جداول و غيره به صورت مخفف 

 .شودانگليسي، آدرس نويسنده يا نويسندگان در پاورقي ذكر  ي در چكيده �

  . ي انگليسي و فارسي ذكر شود در چكيده )E.mail(آدرس پست الكترونيكي  �

  .قرار دارند براي پذيرش در اين مجله در اولويت ،اي و يا ملي تدوين شده باشد مقالاتي كه براساس مطالعات منطقه �

گذاري شوند و در متن مقاله بـه    و شماره و نمودارها بايد در صفحات جداگانه با عناوين به زبان فارسي تهيه ها لها، جدو ها، شكل عكس �
  .ها اشاره شده باشد آن

راه عنـوان   ي اصلي مقالـه هـم   ها نام و نام خانوادگي نويسنده تهيه و در پشت آن 10 × 15صورت واضح و در قطع  بهها  ها و شكل عكس �
  .مقاله نوشته شود

  .زاد استت تحريريه مجله در رد يا قبول و يا اصلاح و ويرايش مقاله آئهي �

  .نويسنده يا نويسندگان خواهد بود ي وليت كامل منابع ومطالب چاپ شده در هر صورت به عهدهئمس �

ديگـري در داخـل    ي زمان يا قبل از آن بـه مجلـه   هم كنند، مينويسندگان بايد متعهد باشند كه مقاله يا مقالاتي را كه به مجله ارسال  �
  .كشور ارسال نكرده باشند

  .پذير است ت تحريريه امكانئها در هي ارسال مقالات براي نويسندگان فقط تا زمان قبل از طرح آن امكان انصراف از �

  :هاي زير را دارا باشند بايد به ترتيب قسمت ها مقاله �
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) حبحـث،  )ز .هـا  يافتـه ) و ،ها روش) هـ ،مقدمه) د، )فارسي و انگليسي( كليدي ي واژه) ج ،فارسي و انگليسي ي چكيده) ب ،عنوان) الف
  ). و نمودارها ها جدول ،ها شكل :شامل( ها پيوست) ك ،منابع) ي ،)درصورت لزوم(تشكر و قدرداني ) ط ،گيري نتيجه

  .معذور است ،اند مجله از درج ترجمه و نيز مقالاتي كه قبلاً در مجلات يا نشريات ديگر چاپ شده
  عنوان  )الف

  .نوشته شود )Bold(به صورت پررنگ  16 ي و با قلم تيتر شماره باشدموضوع تحقيق  ي عنوان مقاله بايد دربرگيرنده �

  .علمي آنان پس از عنوان مقاله ذكر شود ي نام نويسنده و يا نويسندگان و آخرين درجه �

يد بـه طـور كامـل    تحقيقاتي مربوط به آن است، بادانشگاه و يا سايرموسسات  گروه، دانشكده، كه شامل ينشاني نويسنده و نويسندگان �
 . راه با ذكر كدپستي، شماره تلفن، نمابر، آدرس و پست الكترونيكي قيد شود هم

  چكيده ) ب

فارسـي و   ي تطبيـق چكيـده  . گيري باشد ، نتايج و نتيجههدف، روش كارمقدمه و  :كلمه باشد و شامل 250چكيده بايد حداكثر حاوي  �
  .الزامي استانگليسي 

  واژگان كليدي ) ج

  .معرفي شود ،كه نكات اصلي در مقاله را بشناساند )Key words(گل واژه  3-6ن چكيده بايد در پايي �
  مقدمه ) د

اي از اهميت موضوع، نتايج مطالعات و مشاهدات مرتبط با تحقيق مورد نظر كـه در   مقدمه بايد ضمن بيان هدف تحقيق حاوي خلاصه �
  .ها باشد آنگذشته انجام شده است، با ذكر منابع و ماخذهاي لازم 

  روش كار ) ه

  .گيري با دقت بيان شود چگونگي و روش نمونه �

  .ها به طور كامل اشاره شود هاي آزمايشگاهي و مواد مصرفي و وسايل مورد استفاده و مشخصات آن لازم است به روش �

  .چنين ملاحظات اخلاقي ذكر شوند هم .مراحل استنتاج آماري به خوبي بيان شود وهاي آماري مورد استفاده  آزمون �
   ها يافته) و

  .بايد در قالب متن، جداول ونمودارها به خوبي نمايش داده شود ها يافته �

  .باشدن مطالب مطرح شده در متن، جداول و نمودارها تكراري �

  .مطالب هماهنگ باشند ي جداول و نمودارها بايد در ارائه �

 .نظر آماري به صورتي كاملاً گويا طراحي و ارائه شده باشند جداول و نمودارهاي ارائه شده بايد از �

  .تر نباشد بزرگ cm 15  ×10ها از  ي آن مورد باشد و اندازه 6تعداد جداول و نمودارها بايد حداكثر  �
  بحث ) ز

  ).با ذكر منابع(هاي مرتبط مقايسه شده باشد و مورد بحث قرار گيرد  هاي تحقيق بايد با يافته يافته �
  گيري  يجهنت) ح

  .شودبندي  جمع ،نهادها باشد گيري و پيش مقاله بايد در پايان به صورت بندهاي مشخص كه حاوي نتيجه �
  تشكر و قدرداني ) ط

  .تحقيق نام برده شود ي اعتبار بودجه ي كننده كار و تامين سسات همؤاز م �

و نيز از افرادي كـه   اند كرده فراهم نمودن امكانات مورد نياز تلاشاند، يا در تهيه و  از افرادي كه به نحوي در انجام تحقيق نقش داشته �
ها يا افـرادي كـه    كسب مجوز از سازمان .گزاري شود اند، با ذكر نام، قدرداني و سپاس به نحوي در بررسي و تنظيم مقاله زحمت كشيده

 . شود، الزامي است ها براي قدرداني ذكر مي نام آن
  خذ Ĥمنابع و م) ي

هـا در فهرسـت بـر اسـاس      اي جـدا تايـپ شـود و ترتيـب ذكـر آن      ابع و مĤخذ به كار رفته در مقاله، بايد حتمـاً در صـفحه  فهرست من �
در مـورد  . آورده شود( ) ي مورد نظر بايد بلافاصله پس از ذكر مطلب در داخل پرانتز  گذاري موجود در متن مقاله باشد و شماره شماره
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  : ليسي، رعايت موارد زير الزامي استنگارش عناوين منابع فارسي يا انگ
  :صورت مقاله منابع فارسي به) الف

   .ي مقاله ي شروع و خاتمه ي مجله، صفحه ، عنوان مقاله، نام كامل مجله، سال انتشار، شماره)نويسندگان(، نام نويسنده )نويسندگان(نام خانوادگي نويسنده 

  :منابع فارسي به صورت كتاب )ب
  .ي چاپ، نام ناشر، محل يا شهر نشر كتاب، سال انتشار، صفحات ، عنوان كتاب، شماره)نويسندگان(نويسنده و نام نويسنده نام خانوادگي 

   .1374 ها در انسان، چاپ سوم، انتشارات نقش و نگار، تهران، بخش آن ها و آثار ايمني ها، سرم شمشيري مرتضي، واكسن: مثال
  :هر فصل آن داراي نويسنده يا نويسندگاني مجزا استمنابع فارسي به صورت كتابي كه  )ج

  .ي چاپ، نام ناشر، محل يا شهر نشر كتاب، سال انتشار، صفحات ، عنوان كامل كتاب، شماره)نويسندگان(نام خانوادگي نويسنده و نام نويسنده 
ي علـوم بهداشـتي، تهـران،     انتشـارات پژوهشـكده  . ايـران بررسي وضعيت سـلامت در   :احمدي مرتضي، مرگ و مير كودكان، حسني علي، حسيني احمد: مثال
1379 :114- 86.  

  :صورت مقاله منابع انگليسي به )د
   .صفحات :ي مجله ، عنوان مقاله، نام مجله، سال انتشار، شماره)نويسندگان(و حرف اول نام نويسنده ) نويسندگان(نام خانوادگي نويسنده 

  : مثال
Heaney D، Wyke S، Wilson P، Elton R، et al. Assessment of impact of information booklets on use of healthcare services: 
randomized controlled trial. British Medical Journal 2001; 322: 1218- 1222. 

  :صورت كتاب منابع انگليسي به )هـ
  .ي چاپ، نام ناشر، محل انتشار كتاب، سال انتشار ، عنوان كامل كتاب، شماره)نويسندگان(و حرف اول نام نويسنده ) نويسندگان(نام خانوادگي نويسنده 

  : مثال
Beaglehole R، Bonita R، Kjellstrom T. Basic Epidemiology. WHO: Geneva، 1993. 

و منظور مقاله تنهـا اشـاره بـه    در صورت استفاده از كتاب انگليسي داراي چندفصل كه هرفصل، نويسنده يا نويسندگاني مجزا دارد  )و
  : يكي از فصول كتاب است، به ترتيب زير عنوان منبع ذكر شود

ي چـاپ، نـام    ي اصلي كتاب، عنوان كامل كتـاب، شـماره   نام خانوادگي و حرف اول نويسنده فصل مربوطه، عنوان فصل، نام خانوادگي و حرف اول نام نويسنده
  .ي شروع وختم مطلب فحهص :ناشر، محل انتشار كتاب، سال انتشار

  : مثال
Read JL. The New era of quality of life assessment. In: Walker SR، Rosser RM، eds. Quality of Life Assessment. Key issues in the 
1990s Kluwer Academic Publishers: The Netherland، 1993: 3-10. 

نام ساير افـراد در منـابع   . ي اول به ترتيب ذكر شود ، درصورت تعدد نويسندگان، نام شش نويسندهلازم به ذكر است، در تمامي موارد بالا
  .ذكر شود» .et al« و در منابع انگليسي، با عنوان ) و همكاران(فارسي، با عنوان 

  . اقدام كنيد www.irea.ir ارسال الكترونيكي مقاله از طريق نشاني براي چنين و هم در صورت وجود هرگونه سؤال
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  6/  گيري آن در مطالعات اپيدميولوژي ي اندازهها اجتماعي و شاخص-نابرابري بهداشتي با منشا اقتصادي  

 

  .1-6صفحات : 3، شماره 1، دوره 1385تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله مروري

گيري  هاي اندازه اجتماعي و شاخص-نابرابري بهداشتي با منشا اقتصادي

  آن در مطالعات اپيدميولوژي

 

   2منتظري، علي 1مريم سادات وحداني نيا

  مربي پژوهشيار، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي 1
  دانشيار پژوهش، پژوهشكده علوم بهداشتي جهاد دانشگاهي 2

  

  جهاد دانشگاهي، ه علوم بهداشتي كد، پژوهش51تهران، خيابان انقلاب، خيابان فلسطين جنوبي، خيابان شهيد وحيد نظري، پلاك : نيا؛ آدرس مريم سادات وحداني :نويسنده رابط

  mvahdani@ihsr.ac.ir: پست الكترونيك. 021-66480805: ، نمابر021-66951876-8: تلفن

  11/7/85 :پذيرش؛ 17/2/85 :تاريخ دريافت

  

هـاي   يك مفهوم توصيفي صرف نيست و به تفاوت ميزان مرگ، ابتلا به بيماري، اميـد بـه زنـدگي، سـال    » هاي بهداشتي نابرابري«اصطلاح 

ايـن مقالـه فقـط بـه موضـوع نـابرابري       . پـردازد  نـژاد مـي  /ي اجتماعي، جنسيت و قوميت با سه منشا طبقه... سرشده با ناتواني و  زندگي به

ي اجتماعي به صورت تفاوت در ميزان بـروز يـا شـيوع     هاي بهداشتي با منشا طبقه نابرابري. پردازد اجتماعي مي-تصاديبهداشتي با منشا اق

هاي  گيري نابرابري كه اندازه در حالي. شود تر و بالاتر تعريف مي اجتماعي پايين-مشكلات بهداشتي بين افراد جمعيت در موقعيت اقتصادي

در اين زمينه در ساير مناطق، به ويژه جهان در حال توسـعه كـار تجربـي    . در اروپا داراي قدمتي كهن استاقتصادي اجتماعي در سلامتي 

اجتماعي بـر اسـاس وضـعيت شـغلي، سـطح      -گيري وضعيت اقتصادي در سلسله مراتب اجتماعي، اندازه. محدودتري صورت گرفته است

  . عوامل در ارتباط با سلامتي بايد به طور جداگانه مطالعه شودتحصيلي و درآمد افراد صورت گرفته است و اثر هر يك از اين 

المللي مراكز ثبت و مطالعات مقطعي  هاي بهداشتي جمعيت در سطح بين گيري نابرابري منابع اصلي داده در مورد وضعيت سلامتي و اندازه

 . شده خاص هستند طراحي

-هـاي اقتصـادي   هاي بهداشتي به ويژه با تمركز بر گروه گيري از نابرابري پيش رسد مطالعات اپيدميولوژيك در ارزيابي، پايش و به نظر مي

با توجه بـه فقـدان مراكـز ثبـت منسـجم، انجـام مطالعـات        . اجتماعي در بسياري از مناطق رو به توسعه، از جمله ايران، محدود بوده است

  .شود هاي بهداشتي توصيه مي ابرابريگيري از ن ي خاص و مطالعات جمعيتي در ارزيابي و پيش شده مقطعي طراحي 

  .اجتماعي، مطالعات اپيدميولوژيك-اجتماعي در سلامتي، وضعيت اقتصادي-هاي اقتصادي هاي بهداشتي، نابرابري نابرابري :واژگان كليدي

  مقدمه

يــك ) Health inequality(» نابرابريهــاي بهداشــتي«اصــطلاح 
عـــدالتي  بـــي«مفهـــوم توصـــيفي صـــرف نيســـت و از مفهـــوم 

ارزيابي اين امر كه به . متفاوت است) Health inequity(»بهداشتي
شـوند بـه    عدالتي محسوب مي هاي واقعي نيز بي نابرابريچه ميزان 

هـا و نيازمنـد قضـاوت در مـورد      آگاهي در مورد علل اين نـابرابري 
  . منصفانه بودن يا نبودن اين علل است

هـاي خاصـي بـين     به عنوان مثال، تفـاوت در ميـزان شـيوع ژن   
). 1(شود  اجتماعي ناعادلانه در نظر گرفته نمي-هاي اقتصادي گروه
رسي به  چنين نابرابري بهداشتي نبايد با نابرابري در ميزان دست هم

خدمات بهداشتي و نيز كيفيت مراقبت دريافت شده يكسان تلقـي  
  .گردد

حجم زيادي از ادبيات موجود در علم اپيدميولوژي به مطالعه در 
هـاي بهداشـتي    گيـري از سـطوح نـابرابري    خصوص ارزيابي و پيش

اختصاص دارد و در اين زمينه تفاوت ميزان مرگ، ابتلا به بيمـاري  
هاي زندگي بسر شده با  و عوارض ناشي از آن، اميد به زندگي، سال

نـژاد  /ي اجتماعي، جنسيت و قوميـت  طبقهبا سه منشا ... ناتواني و 
هـاي بهداشـتي بـا منشـا      در ايـن مقالـه نـابرابري   . شود بررسي مي

ــژاد از حــوزه/جنســيت و قوميــت ــا   ن ي بحــث خــارج اســت و تنه
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 منتظريو  نيا وحداني/  2

 

هـاي   نـابرابري (هاي بهداشـتي بـا منشـا طبقـه اجتمـاعي       نابرابري
  .شود بررسي مي) اجتماعي در سلامتي-اقتصادي

اجتماعي در سـلامتي بـه   -هاي اقتصادي برياز نظر مفهومي نابرا
صورت تفاوت در ميزان بروز يا شيوع مشكلات بهداشتي بين افـراد  

تـر و بـالاتر تعريـف     جمعيت در موقعيت اقتصادي اجتماعي پـايين 
مطالعات اپيدميولوژيك نشان ميدهد كشورهاي فقيـر  ). 2(شود  مي

تـر   فـه هاي بهداشتي نامناسب تري نسـبت بـه كشـورهاي مر    پيامد
تـر   داشته در هر كشور نيـز سـطوح اقتصـادي اجتمـاعي نامناسـب     

). 3،4(تر بيشتر از بار بيماري در رنج هستند  نسبت به سطوح مرفه
و به بيان ديگـر  (در واقع بين وضعيت اقتصادي اجتماعي نامناسب 

وضـعيت اقتصـادي   : با سلامتي، عليتي دو جهتـه وجـود دارد  ) فقر
كنـد؛ سـلامتي    امناسـب را ايجـاد مـي   اجتماعي پـايين، سـلامتي ن  

ي خود سبب تثبيت و پايداري فقر و به عبارت  نامناسب نيز به نوبه
  ).5،6(شود  ديگر وضعيت نامناسب اقتصادي اجتماعي مي

هاي كليـدي مهمـي را بـر مبنـاي اطلاعـات       بررسي متون، يافته
  ):7-10(تجربي به دست ميدهد 

  اره متوجه افراد فقير است؛ هاي بهداشتي تقريباً همو نابرابري -1
هـاي عينـي    ها بيشتر از سلامتي نامناسـب شـاخص   نابرابري -2

هـاي موضـوعي    دهند تـا شـاخص   تغذيه خبر مي مانند مرگ و سوء
مانند ارزيابي سلامتي توسط فـرد، محـدوديت در انجـام فعـاليتي     (

 ؛ )خاص
هـاي   هاي بهداشتي بـين كشـورها تفـاوت    در وسعت نابرابري -3

 وجود دارد؛ بزرگي 

هاي اقتصادي اجتمـاعي در سـلامتي    رسد نابرابري به نظر مي -4
رو به گسترش هستند؛ اين امر در مورد هر دو دنياي رو به توسـعه  

 . و صنعتي صادق است
هاي اقتصادي اجتماعي در سـلامتي   اگرچه اندازه گيري نابرابري

و ) 11(در كشــورهاي پيشــرفته از هــر دو منظــر روش شــناختي  
داراي قـدمتي كهـن اسـت، در ايـن     ) 12،13(هاي تجربـي   ليلتح

زمينه در مناطق در حال توسعه كـار تجربـي محـدودتري صـورت     
بــا توجــه بــه اهميــت مطالعــات اپيــدميولوژيك در . گرفتــه اســت

گيري از سطوح مختلف نابرابري بهداشتي، در اين مقاله تلاش  پيش
اجتمـاعي،  -يگيري وضعيت اقتصـاد  هاي اندازه آن است شاخص بر

هـاي   اجتماعي با شاخص-گيري ارتباط بين وضعيت اقتصادي اندازه
هـاي مـرتبط بـا منـابع داده بـراي انـدازه گيـري         سلامتي و چالش

  .هاي بهداشتي مورد اشاره قرار گيرند نابرابري

  اجتماعي  -اندازه گيري وضعيت اقتصادي -1

در سلسله مراتب اجتماعي، افراد بر اساس وضعيت شغلي، سطح 
كننـد و   هـاي مختلفـي را تصـاحب مـي     تحصيلي و درآمد، موقعيت

-هــا در ايـن سيســتم بـه صــورت وضـعيت اقتصــادي    موقعيـت آن 
سـطح تحصـيلات و     اگر چه شغل،. شود ها خلاصه مي اجتماعي آن

جتماعي تعيـين  درآمد با يكديگر موقعيت فرد را در سلسله مراتب ا
كنند، به طور كلي اين عوامل از يكديگر مجزا نيستند و در عين  مي

. حال بايد به صورت جداگانه در ارتباط با سـلامتي مطالعـه شـوند   
رسـي بـه اطلاعـات و     هايي را از نظر دسـت  سطح تحصيلات تفاوت
كنـد؛ در   بـري از دانـش جديـد ايجـاد مـي      سطح تخصص در بهـره 

رسـي بـه كالاهـاي مـادي      هـايي را در دسـت   كه شغل، تفاوت حالي
ها بوده  وضعيت شغلي شامل هر دو اين جنبه. كند ياب ايجاد مي كم

هاي خاص، ماننـد تشـخص،    ها فوايد منتج از اشتغال به شغل به آن
  . افزايد هاي فني و اجتماعي را مي امتياز، قدرت و مهارت

   وضعيت شغلي 1-1

ــرين روي معمــول ــراي دســته ت مشــاغل مختلــف،  بنــدي كــرد ب
هـا در بـازار كـار در بـين      بندي مردم بر مبنـاي موقعيـت آن   دسته

  :هاي مجزا يا طبقات اجتماعي بدين صورت است تعدادي از گروه
شـاغلين سـطوح   / شاغلين سطوح بالا، كارفرمايان و متخصصـان 

سـاير كـارگران   /كشـاورزان  /كارگران غير ماهر/كارگران ماهر/پايين
هـاي بـين كشـورها و انجـام      راي رفـع تفـاوت  ب). 14(خود اشتغال 

بنـدي اجتمـاعي، توسـط     المللـي از طبقـه   اي بين مطالعات مقايسه
 ,Eriksonمحققـان يـك طـرح پيچيـده طبقـه اجتمـاعي بـه نـام         

Goldthorpe and Portocarero Scheme=EGP  ابداع شده است
 ها بين شاغلين سطوح مياني و بالا ترين مقايسه عموماً جامع). 15(

در مطالعـات  . شـود  مـاهر و غيرمـاهر انجـام مـي     با كـارگران نيمـه  
هـاي بهداشـتي، دو نـوع     براي ارزيابي دقيق تفـاوت  اپيدميولوژيك

سنجش مبتني بر تشخص، شـغل و تحصـيلات در ميـان طبقـات      
  ).16(المللي گسترش يافته است  اجتماعي در سطح بين

دي بنــ بنــدي وضــعيت شــغلي، طبقــه ي ديگــر در دســته مســئله
براي برآورد . كودكان، زنان و مردان غير فعال از نظر اقتصادي است

بازنشسته و  كار، ناتوان،  بي(جايگاه مردان غيرفعال از نظر اقتصادي 
نسبت به گروه مردم فعال از نظر اقتصادي، آخرين ) شاغل در منزل

ي اجتماعي  تواند به عنوان طبقه ها مي ترين شغل آن مدت يا طولاني
  ).  17(ن گروه در نظر گرفته شود در اي

كـرد بـر اسـاس     هاي بهداشتي بين زنان، دو روي در مورد تفاوت
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  3/  گيري آن در مطالعات اپيدميولوژي ي اندازهها اجتماعي و شاخص-نابرابري بهداشتي با منشا اقتصادي  

 

در سـطح  . ها و شغل خود زنان وجود دارد شغل شركاي زندگي آن
شـانس بـين دو     ها معتبر است و درعمـل،  تئوري، هر دو اين جنبه

رس بودن اطلاعات  هاي ملي و در دست روش تا حد زيادي به رسم
  ).18(ستگي دارد ب

  سطح تحصيلات 2-1

ترين سنجش مرتبط، بالاترين سطح تحصيلاتي است كه  مستقيم
در صورت امكـان، ايـن   . فرد به طور موفقي آن را كامل كرده است

يا تخصصـي و   گيري تحصيلات عمومي و نيز تحصيلات فني اندازه
وقت پس از اتمام مدرسه را نيـز در   نيز آموزش تمام وقت و يا نيمه

شـده   كـه در مـورد سـطح تحصـيلات تكميـل      چنـان . گيـرد  بر مـي 
هـاي ديگـري شـامل بـالاترين      سـنجش   اطلاعاتي در دست نباشد،

كه الزامـاً تكميـل    نه آن(سطح تحصيلات كه فرد بدان دست يافته 
هايي كه فرد در مدرسه حضور يافته است  ليا تعداد سا) كرده باشد
  ).14(رود  به كار مي

  سطح درآمد 3-1

به طور معمول درآمد به عنوان مكملي بر شغل و تحصـيلات بـه   
رسـي   تر از دست كار برده شده، اگر چه، به عنوان شاخصي ملموس

چنان كه سطح درآمد بـه  . به منابع مادي يا زندگي استاندارد است
گرفته شده باشد، استاندارد زندگي اغلب به صورت  طرق زير اندازه
   ): 14(تواند بيان شود  مناسبي مي

اين امر درآمد خالص واقعي را به (درآمد   افزودن تمامي اجزاء �
  )دهد دست مي

درآمـد  (هـاي اجتمـاعي    كم كردن كسـورات ماليـات و بيمـه    �
 )خالص

درآمــد (افــزودن درآمــدهاي خــالص تمــامي اعضــاي خــانوار  �
 )خانوار

 تطبيق درآمد با اندازه خانوار �

اي، يـك   گيـري درآمـد در مطالعـات مقطعـي مصـاحبه      در اندازه
مشكل عملي ميزان بالاي پاسخ ندادن در مورد درآمـد شخصـي و   

به اين منظور در تحقيق بايد تلاش كرد كه درآمد هر . خانوار است
هنـدگان  د فرد بالغ در خانوار تعيين شود و اطمينان يافت كه پاسخ

مزدها و حقوق و مزايـا،   بيشترين اجزا درآمدي مرتبط، مانند دست
اي دولـت را لحـاظ    هاي يارانه ها و پرداخت ها، مستمري سود سپرده

  ).14(كنند 
بـر   Giniها در توزيع درآمد و ثروت، ضـريب   در ارزيابي نابرابري

اين ضريب منحني فراواني . نيز كاربرد دارد Lorenzمبناي منحني 
سـان كـه    جمعي است كه توزيع متغيري خـاص را بـا توزيـع هـم    ت

اين توزيـع برابـري   ). 19(كند  دهنده برابري است مقايسه مي نشان
از  Lorenzشود و انحراف بيشتر منحنـي   با خطي دوبعدي ارائه مي

  ).1نمودارشماره(ي نابرابري بيشتر است  دهنده اين خط نشان

  هاي جايگزين سنجش 4-1

هـاي   در صورت نبـود اطلاعـات در مـورد تفـاوت    ها  اين سنجش
شـوند؛   بهداشتي بر اساس شغل، تحصيلات يا درآمد به كاربرده مي

هـاي بهداشـتي بـوده     اگرچه به طور تقريبي دال بر وجود نـابرابري 
دو نـوع  . گيري كنند هاي بهداشتي را اندازه توانند ابعاد نابرابري نمي

   :ها عبارتند از ترين اين سنجش از مهم

استانداردهاي زندگي مادي ماننـد مالكيـت ماشـين و خانـه،      �
هـا بـا شـغل،     ها به قـوت ارتبـاط آن   البته اعتبار اين سنجش

  . آموزش و درآمد بستگي دارد

هاي محروم جمعيـت ماننـد    متغيرهاي جمعيتي شامل بخش �
هاي نژادي، مـادران بـي سرپرسـت و     افراد بدون شغل، اقليت 

 ). 20(اعي افراد نيازمند ياري اجتم

ــنجش ــنجش   س ــژه س ــه وي ــي، ب ــاي تركيب ــت  ه ــاي محرومي ه
Townsend  وCarstairs   ــه ــراي ب ــز ب ــات   ني ــارگيري در مطالع ك

هـاي يـك    شناختي از كارآيي بـالايي برخورداربـوده ويژگـي    محيط
منطقه ماننـد ميـزان بيكـاري و نسـبت جمعيـت در پـايين تـرين        

  ).21،22( كند ي شغلي از نظر درآمدي را لحاظ مي طبقه

اجتمـاعي بـا   -گيري ارتبـاط بـين وضـعيت اقتصـادي    اندازه -2

  ) مرگ و عوارض ناشي از ابتلا به بيماري(هاي سلامتي  شاخص

مشخص كردن الگـوي ارتبـاط بـين عـوارض ناشـي از ابـتلا بـه        
اجتماعي، توصيفي دقيـق را  –بيماري و مرگ در هر گروه اقتصادي

اجتمـاعي و سـلامتي بـه دسـت     –از ارتباط بين وضعيت اقتصـادي 
هـاي   ي نـابرابري  به منظور كمـي كـردن تغييـر در انـدازه    . دهد مي

در جـدول  . هاي خلاصه شده مورد نيـاز هسـتند   بهداشتي، شاخص
انـد   ي ساده و پيچيده ارائه شده هاي خلاصه شده ، سنجش1شماره 

  Giniحوزه هاي محاسبه ضريب  -1نمودار 
 

 Giniضريب 

 
 

 Lorenzمنحني 
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-هـاي اقتصـادي   گيري اثر نهـايي كلـي نـابرابري    براي اندازه). 23(
ي بر ميزان عوارض ناشـي از ابـتلا بـه بيمـاري و مـرگ در      اجتماع

و (هـا خطـر منتسـب بـه جمعيـت       ترين سـنجش  جمعيت، مناسب
هـاي   و معـادل (و شـاخص عـدم تشـابه    ) ي آن هاي پيچيده معادل

انتخاب هر نوع از . هستند) منطقي آن مانند شاخص نسبي نابرابري
 ـ   ها تا حد زيادي به جنبـه  اين شاخص ر مبنـاي  ي انتخـاب شـده ب

اجتمـاعي  -هاي اقتصادي تغييرات در توزيع جمعيت كلي بين گروه
هـاي   شود كه هـر دو شـاخص   به طور كلي توصيه مي. بستگي دارد

  . ساده و پيچيده به كار گرفته شود

هــاي مــرتبط بــا آن در انــدازه گيــري  منــابع داده و چــالش -3

  هاي بهداشتي نابرابري

سـلامتي و انـدازه گيـري    دو منبع اصلي داده در مورد وضـعيت  
هاي بهداشـتي جمعيـت، مراكـز ثبـت، مطالعـات مقطعـي        نابرابري

اي  گستره. طراحي شده خاص و مطالعات در سطح جمعيت هستند
متنوع از مشكلات مربوط به منابع داده در مورد وضـعيت سـلامت   

ــي  ــالقوه م ــور ب ــه ط ــت ب ــايش   جمعي ــري و پ ــدازه گي ــد در ان توان
از ايـن رو بـازبيني   . ورش جدي ايجاد كنـد هاي بهداشتي ت نابرابري

هـاي بهداشـتي ضـروري     ها در ميزان برآورد نابرابري مشكلات داده
  .است

، موارد )ها تولدها و مرگ(وقايع حياتي : مراكز ثبت عبارتند از �
اســتفاده ازخــدمات بهداشــتي، دريافــت مســتمري از تــأمين 
. اجتماعي و گروهي متفرقه از وقايعي مانند حوادث ترافيكـي 

گيـري شـود كـه     پس از انتخاب منابع اطلاعاتي بايد تصـميم 
يماري بـه  هاي مرگ و عوارض ناشي از ابتلا به ب كدام شاخص

البتــه برخــي از ايــن منــابع اطلاعــاتي در . كــار بــرده شــوند
اجتمــاعي در -هــاي اقتصــادي گيــري ميــزان نــابرابري انــدازه

اول . هـايي هسـتند   سلامتي به طور طبيعي داراي محـدوديت 
كـه   چنان ها در فراواني مشكلات بهداشتي هم آن كه، نابرابري

توانند بـه   ميدهند، تنها در صورتي  در سطح جمعيتي رخ مي
طور صحيح برآورد شوند كه در زمان وقوع مشكل بهداشـتي،  

اجتمـاعي تفـاوتي   -هـاي اقتصـادي   در احتمال ثبت بين گروه
هـا آن   محدوديت دوم برخي از منابع داده. وجود نداشته باشد

است كه تنها بخش نسبي كوچكي از طيـف كلـي مشـكلات    
بـه طـور    .دهند بهداشتي را در جمعيت مورد نظر پوشش مي

ها را  هاي ثبت اطلاعات مرگ، آن كلي طبيعت متداوم سيستم
هـاي بهداشـتي در    گيـري رونـد نـابرابري    به ويژه براي انـدازه 
  . سازد سلامتي مناسب مي

منبع اصلي دوم اطلاعات در مورد وضعيت سلامتي جمعيـت،   �
هـايي از   شـده خـاص ميـان نمونـه     مطالعات مقطعي طراحـي 

مطالعات مقطعي : ي مبنا عبارتند از دو نمونه. جمعيت هستند
اي  بررسي سلامتي كه يك پرسـتار يـا پزشـك، افـراد نمونـه     

كنـد و ديگـري    تعيين شـده را از نظـر جسـمي معاينـه مـي     
مطالعات مقطعي مصاحبه اي سلامتي كه در آن جمـع آوري  
ــط      ــردي توس ــزارش ف ــاي گ ــر مبن ــل ب ــور كام ــه ط داده ب

خـواه نمونـه و    ي دل دازهان مسايلي مانند . دهندگان است پاسخ
ايـن  . گيري در اين تحقيقات بايد رفـع شـوند   هاي نمونه روش

هـاي سـلامتي    توانند طيـف وسـيعي از شـاخص    مطالعات مي
مرتبط با وضـعيت سـلامت عمـومي و مشـكلات مـرتبط بـا       

. كرد اجتماعي را در بر گيرند سلامت جسماني، رواني يا عمل
بيشـتر كشـورها    اي سـلامتي در  مطالعات مقطعـي مصـاحبه  

هاي معتبر مختلفي  نامه چنين پرسش هم. هزينه تر هستند كم
 . در اين زمينه وجود دارند

ــابرابري   داده هــاي ثانويــه در ســطح جمعيــت نيــز در بررســي ن

  اجتماعي در سلامتي -سيستميك از سنجشهاي خلاصه شده دراندازه گيري نابرابريهاي اقتصادي مروري -1جدول 

ميزان 

  پيچيدگي
 هاي اثر شاخص

  هاي پيامد كلي شاخص

  عدم نابرابري ـ 

  همه افراد از بهترين سطح سلامتي برخوردارند

  عدم نابرابري ـ

  همه افراد از ميانگين سطح سلامتي برخوردارند

نسبت ميزان پايين ترين در برابر   ساده

  بالاترين گروه
  (%)شاخص عدم تشابه   (%)خطر منتسب به جمعيت 

تفاوت ميزان پايين ترين در برابر   

  بالاترين گروه
  )نوع مطلق(شاخص عدم تشابه   )نوع مطلق(خطر منتسب به جمعيت 

  شاخص نسبي نابرابري  (%)خطر رگرسيوني منتسب به جمعيت   شاخص رگرسيوني اثر نسبي  پيچيده

  شاخص شيبدار نابرابري  )نوع مطلق(خطر رگرسيوني منتسب به جمعيت   شاخص رگرسيوني اثر مطلق  
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  5/  گيري آن در مطالعات اپيدميولوژي ي اندازهها اجتماعي و شاخص-نابرابري بهداشتي با منشا اقتصادي  

 

 .بهداشتي از كارآيي خوبي برخوردارند
هـا را   عمده ترين مشكلات مرتبط با منابع داده كه ارزيـابي داده 

اجتمـاعي در سـلامتي   -هـاي اقتصـادي   برابريي نـا  هنگام مطالعـه 
گيـري   مشـكلات اثرگـذار بـر انـدازه    : سازد، عبارتنـد از  ضروري مي

ي  هاي بهداشتي در نقطه اي از زمان و مشـكلات ضـميمه   نابرابري
  . هاي بهداشتي ي روند نابرابري اطلاعات هنگام مطالعه

در  گيري نابرابري بهداشتي در نقطـه اي از زمـان   مشكلات اندازه
    :شوند دو گروه طبقه بندي مي

ي  جمعيت مورد مطالعه، نماينده(مشكلات روايي خارجي  :1-الف
  )جمعيت كلي مورد نظر نيست

منجر به برآوردهاي تورش دار از (مشكلات روايي داخلي : 2-الف
اجتمـاعي و سـلامتي در جمعيـت    –ارتباط بين وضعيت اقتصـادي 

  ) شود مورد مطالعه مي
  ).خطاي تصادفي( مشكلات دقت -ب

  هاي بهداشتي  مشكلات مربوط به روند اندازه گيري نابرابري

هاي بهداشتي بايـد در برابـر    ي نابرابري برآورد تغييرات در اندازه 
مقايسـه  : ي جديد اطلاعاتي نيز مورد ارزيابي قرار گيـرد  سه مسئله

ي زمـاني   كردن اطلاعات در خلال زمان، آغـاز و طـول مـدت دوره   
  .هاي بهداشتي دقت برآوردهاي تغيير در نابرابريپايش و 
ي كافي طولاني باشد  ي زماني پايش بايد به اندازه چنين دوره هم

. هـاي بهداشـتي را آشـكار سـازد     ي نـابرابري  كه تغييرات در انـدازه 
ــدود  ــدازه    10ح ــي در ان ــي اساس ــا تغييرات ــت ت ــال لازم اس ي  س
 . هاي بهداشتي يافت شود نابرابري

  ينتيجه گير

ي ادبيات مـرتبط بـا نـابرابري بهداشـتي در      با مروري بر پيشينه
رسد در اين زمينه در كشورهاي رو به  سطح بين المللي، به نظر مي

با در نظر داشتن . توسعه كار تجربي محدودتري صورت گرفته است
گيـري از سـطوح مختلـف     نقش مطالعات اپيـدميولوژيك در پـيش  

مند و نيـز پـايش    نجام مطالعات هدفهاي بهداشتي، لزوم ا نابرابري
اجتماعي، بيش از -ها، به ويژه با تمركز بر وضعيت اقتصادي نابرابري

با توجه به فقدان مراكز ثبت انسـجام يافتـه بـه    . پيش مطرح است
شده  عنوان يكي از منابع مفيد داده، انجام مطالعات مقطعي طراحي

ميت به سـزايي  هاي ثانويه در سطح جمعيت از اه خاص و نيز داده
  . برخوردارند
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  7/  گيري آن در مطالعات اپيدميولوژي ي اندازهها اجتماعي و شاخص-نابرابري بهداشتي با منشا اقتصادي  

 

  .7-10صفحات : 3، شماره 1، دوره 1385تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله پژوهشي

گيرشناختي بيماران مشكوك به تيفوئيد ارجاع شده به  بررسي همه

  1381-82هاي  هاي تشخيص طبي شهرستان رشت در طي سال آزمايشگاه

 

   4آسمار، مهدي 3، نور امير مظفري2نژاد ، مسعود حكيم1عارف اميرخاني

  دانشيار گروه اپيدميولوژي، رئيس بخش اپيدميولوژي انستيتوپاستور ايران، تهران 1
  دانشگاه آزاد اسلامي لاهيجانكارشناس ارشد گروه اپيدميولوژي،  2
  دانشيارگروه ميكروبيولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران 3
  گل شناسي انستيتوپاستور ايران، تهراناستاد گروه انگل شناسي، رئيس بخش ان 4

  Aref-Amirkhani@yahoo.com :، پست الكترونيك021-66465132:، نمابر021- 66953311:تلفن. گروه اپيدميولوژي، انستيتوپاستور، تهران: آدرس ؛عارف اميرخاني :ه رابطنويسند

  9/2/85 :پذيرش؛ 18/11/84 :تاريخ دريافت

  

هايي كه براي كـاهش بيمـاري در كشـور صـورت گرفتـه،       رغم تلاش علي. بيماران بومي قديمي كشور ماستتيفوئيد از : مقدمه و اهداف

به دليل افزايش گـزارش مـوارد بيمـاري در شهرسـتان رشـت، بـه منظـور        . چنان شيوع آن در مناطق مختلف آب و هوايي مطرح است هم

  .اي توصيفي در اين ناحيه انجام گرفت عهيابي به الگوي اپيدميولوژيك بيماري در استان گيلان مطال دست

نفر از مراجعان مشكوك به بيماري و ارجاع شده توسط پزشكان به  2031با تعداد ) 1381-82(اين بررسي به مدت يك سال : روش كار 

ي يك هفتـه   لهو بيشتر در دو آزمايش ويدال به فاص 1:80شاخص موارد مثبت عيار. هاي تشخيص پزشكي رشت انجام پذيرفت آزمايشگاه

هـاي سـرولوژيك و    هاي تكميلي پس از انجـام آزمـايش   نامه هاي پرسش داده. هاي باكتري شناسي تعيين گشت و يا مثبت بودن در آزمايش

  .آناليز آماري شدند EPI-INFOكشف خون به كمك نرم افزار 

مـوارد  % 25بـود كـه   %  49/3ها  شده به آزمايشگاهميزان شيوع سرولوژيك بيماري درشهرستان رشت در بين موارد مشكوك ارجاع : نتايج

هاي سـني   توزيع آلودگي بر حسب گروه. حاصل شد 1:180،  (GMRT)ميانگين هندسي عيارهاي مثبت . مثبت سرمي دركشف مثبت بودند

ي  مصـرفي و نشـانه  ، محل سكونت، آب %) 75/58بيشترين موارد آلودگي در زنان خانه دار با (و جنسي يكسان اما بر حسب سواد، شغل 

  .نشان داد >05/0Pاختلاف معني داري را با %)  5/77(تب 

هاي اكولوژيك مناسب موجود در منطقه بـراي رشـد، تكثيـر و انتشـار بـاكتري احتمـال        ميزان شيوع سالمونلوز از نظر ويژگي: گيري نتيجه

  .ان داردتري در سطح است كند كه نياز به مطالعات وسيع گيري بيماري را مطرح مي همه

   .سالمونلا تيفي، شيوع، تيفوئيد، ميانگين هندسي :واژگان كليدي

  مقدمه

هـاي عفـوني كماكـان يكـي از مهمتـرين مسـائل        شيوع بيماري
هـا   از جملـه ايـن بيمـاري   . بهداشتي و درماني در كشـور مـا اسـت   

هـاي   تيفوئيد يا حصبه را نام برد كـه يكـي از بيمـاري   توان تب  مي
  .باشد عفوني شايع در منطقه گيلان مي

هـاي   تـرين راه  از آن جايي كه آب مصرفي و غذاي آلوده از مهـم 
انتقال اين بيماري است و به ويژه آب مصرفي در بسياري از نقـاط  

ــي  ــيلان و عل ــتان گ ــه صــورت    اس ــتان رشــت ب الخصــوص شهرس
شود و با توجه به فرهنگ و زندگي روسـتايي   يه ميغيربهداشتي ته

رسي نداشتن تمام جامعه بـه آب شـرب تصـفيه     در منطقه و دست
كـه   چنين نبود فرهنگ بهداشتي غني و با توجه بـه ايـن   شده و هم

گاهي بيماري با علائم كـاملاً متغيـر و يـا نامشـهود كـه نـه تنهـا        
گردد؛ هنوز اين  شود بلكه باعث گمراهي نيز مي تشخيص داده نمي

چنـين باعـث    تـب تيفوئيـد هـم   . بيماري در اين ناحيه شـيوع دارد 
هاي فراوان، چه از نظر اجتمـاعي و كـاهش نيـروي فعـال      خسارت

ي فـراوان درمـاني    هزينـه  انساني و چه از نظـر اقتصـادي و صـرف    
  .گردد مي
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 و همكاراناميرخاني /  8

ي دقيقـي در خصـوص شـيوع ايـن بيمـاري در       تاكنون مطالعـه 
ترتيب بر آن شديم تـا در ابتـداي    بدين. استمنطقه صورت نگرفته 

هـاي   كار براي شناخت شيوع اين بيماري در مراجعان به آزمايشگاه
  . اي مدون و اپيدميولوژيك انجام دهيم رشت مطالعه

  ها روش

نفر از  2031روي ) 1382-1381(اين تحقيق به مدت يك سال 
مراجعان مشكوك به بيمـاري و ارجـاع شـده توسـط پزشـكان بـه       

. هاي تشخيص پزشـكي شهرسـتان رشـت اسـتوار اسـت      آزمايشگاه
سـتاري، آشـتياني، افـرا و    : هاي مورد بررسي عبارتنـد از  آزمايشگاه

  .شهريور و رازي 17هاي  آزمايشگاه بيمارستان
هاي مربـوط درج و   نامه اطلاعات مورد بررسي بيماران در پرسش

لوژيـك  هاي خون، تحت آزمايش سرولوژيك و باكتريو سپس نمونه
  :گرفت طبق مراحل زير قرار مي» كشت خون«

 نامه تكميل پرسش: مرحله اول

هـاي بيمـاران سـئوالاتي در خصـوص متغيرهـاي       نامه در پرسش
مربوط به شخص، زمان، مكان و وضعيت بيماري مانند سن، جنس، 

، آب )شــهر يــا روســتا(شــغل، ميــزان تحصــيلات، محــل ســكونت 
بـا ذكـر تـاريخ    ... تـب، بثـورات و   هاي باليني مانند  مصرفي، نشانه

عمــل آمــده در  گيــري و آزمايشــگاه مــورد نظــر پرســش بــه نمونــه
  .شد نامه ثبت مي پرسش

 گيري، كشت در محيط و تهيه سرم خون: مرحله دوم

ليتـر خـون در    ميلـي  5. گير انجـام شـد   گيري توسط نمونه خون
 Trip tease Soy Broth ظرف مخصوص حاوي محيط كشت خون 

)TSB ( ي آزمـايش   ي سـرم در لولـه   ليتر خون براي تهيـه  ميلي 3و
محـل  . ي شرايط و مراحل اسـتريل را رعايـت شـد    كليه. تخليه شد

  .درجه آزمايش قرار داديم 37كشت را درون دستگاه انكوباتور 
گيـري، درب   ي سـرم و نگهـداري آن، پـس از خـون     براي تهيـه 

 37ت در حرارت هاي آزمايش را بسته به مدت نيم تا يك ساع لوله
اي قرار داديـم و   گراد و محيط مرطوب درون جالوله ي سانتي درجه

سرم جدا شـده را بـراي آزمـايش در    . كرديم سپس سرم آن را جدا 
گراد براي مـدت كوتـاه    ي سانتي درجه 8الي  2يخچال و در دماي 

كـرديم و در صـورتي كـه نگهـداري آن بـراي مـدت        نگهداري مـي 
گراد فريـز   ي سانتي درجه -20آن را در دماي شد،  طولاني لازم مي

  .داديم قرار مي

 هاي آزمايشگاهي آزمايش -مرحله سوم

اسـتاندارد آزمايشـگاهي آزمـايش ويـدال بـراي        هـاي  طبق روش
  ).5،7،9،1(شد  تشخيص سرولوژيك انجام مي

آزمايش كشت خون نيز طبق روشهاي استاندارد براي جداسازي 
  ).1،5،6،8(ت گرف سالمونلاتيفي صورت مي

ساعت توسط سـرنگ و سـوآپ بـر روي سـه محـيط       24پس از 
Chocolate agar ،Blood agar  وMac Conkey agar  در

گيري  ساعت بعد از زمان نمونه 72بار ديگر  صورت منفي بودن، يك
، مجـدداً نمونـه برداشـته و كشـت داده     TSBاز محيط كشت مـايع  

اختصاصـي انجـام و    هـاي  در صورت مثبت بودن، آزمـايش . شد مي
هـاي   سـرم  شدند و بـه كمـك آنتـي    هاي سالمونلا ايزوله مي باكتري

هـاي   هاي مربوط را سرو تايـپ كـرده نهايتـاً كلنـي     ذكرشده كلني
  .داديم سالمونلاتيفي را تشخيص مي

اي و آزمايشـگاهي بـه كمـك كـامپيوتر و      نامـه  اطلاعات پرسـش 
هاي آماري  ه و تحليلمورد تجزي Epi-Infoافزار تحقيقاتي  توسط نرم

  .مختلف پارامتريك و ناپارامتريك قرار گرفته و نتايج استخراج شد

 ها افتهي

نفر از مراجعان مشكوك بـه   2031در اين تحقيق در مجموع از 
مورد كشت مثبت بودنـد؛   20مورد سرولوژي مثبت و  80تيفوئيد، 

 از. ها از نظر سرولوژي مثبت شـدند  به نحوي كه تمام كشت مثبت
اين رو ميزان شيوع سرولوژيك بيماري تيفوئيد در شهرستان رشت 

درصـد   94/3و در بين مراجعـان مشـكوك،    82-81در طول سال 
بديهي است اگـر ميـزان شـيوع را در سـطح نرمـال      . شود اعلام مي

  .بررسي كنيم، اين ميزان كمتر خواهد شد
 جدول شماره يك فراواني مطلق و نسبي موارد مثبت تيفوئيـد را 
در مراجعان به آزمايشگاه رشـت برحسـب نـوع آزمـايش و جـنس      

  .دهد نشان مي
دهد كه با وجـود كمتـر    توزيع آلودگي بر حسب جنس نشان مي

بودن درصد موارد سرولوژي مثبت در بيماران مذكر، ايـن اخـتلاف   
  .باشد و توزيع آلودگي بين هر دو جنس يكسان است دار نمي معني

بـادي مثبـت را    فراواني نسبي عيار آنتينمودار شماره يك توزيع 
و كمتـرين   1:160بيشـترين درصـد مـوارد مثبـت     . دهد نشان مي
ميــانگين هندســي عيارهــاي مثبــت مــذكور     . اســت 1:1280

)Geometric Mean of Reciprocal Titer ( 1:180در اين تحقيق 
  .باشد مورد اشاره مي 1:160است كه نزديك به رقت 
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  9/ هاي تشخيص طبي شهرستان رشت  گيرشناختي بيماران مشكوك به تيفوئيد ارجاع شده به آزمايشگاه

  هاي رشت بر حسب نوع آزمايش و جنس و نسبي موارد مثبت تيفوئيد در مراجعين مشكوك به تيفوئيد به آزمايشگاه

 جمعمؤنث

 كشت سرولوژي كشت

 درصد تعداد درصد تعداد

3 5/37  20 10 

2 100 2 2 

1 5/13  19 4 

1 5/12  35 3 

1 5/12  4 1 

8 40 80 20 

درصدي آن  95موارد مثبت تيفوئيد و فاصله اطمينان 

  .برحسب متغيرهاي مورد مطالعه

  درصدي 95فاصله اطمينان 
SEX تعداد 2±  

20-0  

45-21  

46+  

25 

29 

26 

4/10±25/31  

7/10±25/36  

5/10±50/32  

 بيسواد

 باسواد

63 

17 

1/9±75/78  

1/9±25/21  

 روستا

 شهر

55 

25 
4/10±25/31  

تصفيه شده

تصفيه نشده

25 

55 

4/10 ± 25/31  

4/10±75/68  

 خانه دار

ساير مشاغل

47 

33 

11±75/58  

11±25/41  

 تب

ساير علائم

62 

18 

3/9±50/77  

3/9±50/22  

  

  .شناخته شدند) 1:180
شيوع بيماري تيفوئيد در مراجعان مـذكور در طـول سـال فـوق     

موارد مثبت سرولوژي بـه لحـاظ كشـت     1:4
احتمـالي ميـزان   ي بالا بـودن   دهنده كه نشان

   .شيوع بيماري در جمعيت نرمال منطقه است
توانـد داشـته باشـد؛ شـرايط آب و      اين مسئله دلايل زيادي مـي 

هوايي، نوع زندگي شهري و روستايي به ويژه بالا بـودن سـطح آب   
در منطقه و ارتباط آن با منشأ آلودگي مدفوع و ادرار انسـاني و بـه   

گيرشناختي بيماران مشكوك به تيفوئيد ارجاع شده به آزمايشگاه بررسي همه  

و نسبي موارد مثبت تيفوئيد در مراجعين مشكوك به تيفوئيد به آزمايشگاه

 مؤنث مذكر

 سرولوژي كشت سرولوژي

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

11 7/29  7 3/58  9 9/20  

0 0 0 0 2 100 

10 27 3 25 9 9/20  

16 3/43  2 7/16  19 3/44  

0 0 0 0 4 3/9  

37 25/46  12 60 43 75/53  

بادي در موارد سرولوژي  توزيع فراواني نسبي عيارهاي آنتي

 

0

10

20

30

40

50

60

1:80 1:160

موارد مثبت تيفوئيد و فاصله اطمينان توزيع  -2جدول 

برحسب متغيرهاي مورد مطالعه

فاصله اطمينان 

 متغير

  گروه سني

 سواد

 محل سكونت

 آب مصرفي
 تصفيه شده

 تصفيه نشده

 شغل
 

 ساير مشاغل

 علائم
 ساير علائم

آيد، با كسـب محاسـبات    بر مي 
، معلـوم  )2SE(درصدي  95و با فاصله اطمينان 

داري وجود ندارد؛  شد كه در مورد گروه متغير سني، اختلاف معني
اما از نظر ساير متغيرها، يعني سواد، محل سـكونت، آب معـدني و   

ذكر اين نكته ضروري اسـت،  . دار مشاهده شد
داري يـا   توان معنـي  ميها، ن كه به دليل نرمال نبودن توزيع مراجعه
ي عليتي در نظر گرفت؛ بلكـه   داري را به عنوان يك رابطه

ــز    ــه مراك ــان ب ــودگي در مراجع ــعيت آل ــده وض دهن
  .الذكر در اين تحقيق است كه اهميت دارد

با توجه به نتايج حاصل از اين بررسي، معلوم شد كه از اول مهـر  
بيمـار مشـكوك بـه     2031از ميان 

تيفوئيد ارجاع شده به مراكز آزمايشگاهي معتبر شهرسـتان رشـت،   
بـه بـالا و    1:80بـا عيـار  (مورد از نظر سرولوژي مثبـت  

1:180ميانگين هندسي 
شيوع بيماري تيفوئيد در مراجعان مـذكور در طـول سـال فـوق     

  . درصد است 94/3
1:4نفر يا  20به حدود 

كه نشاننيز مثبت بوده است 
شيوع بيماري در جمعيت نرمال منطقه است

اين مسئله دلايل زيادي مـي 
هوايي، نوع زندگي شهري و روستايي به ويژه بالا بـودن سـطح آب   
در منطقه و ارتباط آن با منشأ آلودگي مدفوع و ادرار انسـاني و بـه   

  

و نسبي موارد مثبت تيفوئيد در مراجعين مشكوك به تيفوئيد به آزمايشگاه مطلقتوزيع فراواني  -1جدول 

  نام آزمايشگاه

 جنس

 آزمايش

 فراواني

 آزمايشگاه بيمارستان رازي

 آزمايشگاه هفده شهريور

 آزمايشگاه دكتر افراه

)رازي(آزمايشگاه دكتر شيباني  

)سينا(دكتر ستاري  آزمايشگاه  

 جمع

توزيع فراواني نسبي عيارهاي آنتي -1نمودار 

 مثبت

1:320 1:640 1:1280

 2گونه كه از جدول شماره  همان
Standard error  و با فاصله اطمينان

شد كه در مورد گروه متغير سني، اختلاف معني
اما از نظر ساير متغيرها، يعني سواد، محل سـكونت، آب معـدني و   

دار مشاهده شد شغل، اختلاف معني
كه به دليل نرمال نبودن توزيع مراجعه

داري را به عنوان يك رابطه غيرمعني
ــان ــرفاً نش ــز    ص ــه مراك ــان ب ــودگي در مراجع ــعيت آل ــده وض دهن

الذكر در اين تحقيق است كه اهميت دارد آزمايشگاهي فوق

  حثب

با توجه به نتايج حاصل از اين بررسي، معلوم شد كه از اول مهـر  
از ميان  1382تا پايان شهريور  1381

تيفوئيد ارجاع شده به مراكز آزمايشگاهي معتبر شهرسـتان رشـت،   
مورد از نظر سرولوژي مثبـت   80در كل 
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 و همكاراناميرخاني /  10

توانـد نقـش بـارزي در     طور كلـي شـرايط اكوسيسـتم حـاكم مـي     
داشـته  ) دهاني ـ مقعـدي  ( Oral–Fecalي انتقال به صورت  چرخه
توزيع آلودگي بر حسـب متغيرهـاي جنسـي و گـروه سـني      . باشد

يكسان بوده است؛ اما بـر حسـب متغيرهـاي شـغل، سـواد، محـل       
دار بوده ايـن   ها معني سكونت، آب مصرفي و علائم باليني، اختلاف

سوادي، زنـدگي روسـتايي و    دار، بي داري در جهت شغل خانه معني
  .استوار بوده است كشي آب غيرلوله

بديهي است كـه ايـن تغييـرات بـر حسـب نـوع مطالعـه، محـل         
و بـا وجـود   ) 4-2(جغرافيايي مورد مطالعه و غيره متفـاوت اسـت   

ي  مطالعات زياد در مناطق مختلف جهان و حتـي در يـك منطقـه   
دهـد   روند آلودگي آن منطقه را نشـان مـي   جغرافيايي خاص، صرفاً 

ناسبي را در مورد مسائل بهداشتي طلـب  كارهاي م كه اين خود راه
ي مورد مطالعه بـه دليـل فـراهم بـودن      به ويژه در منطقه كند؛  مي
ي شرايط آلودگي و بالا بودن سطح آن، بايد تـدابير بهداشـتي    كليه

گيري بيماري مذكور را در منطقه  وجود داشته باشد تا احتمال همه
  .از بين ببرد

  منابع 

  ..شناسي، انتشارات مؤلف، فصل هشتم، تهران ، ميكرب)1375(اديب فر  .1

اي آن در  ، سروراكسـيون ويـدال و بررسـي مقايسـه    )1362(پناهي محمـود  .2

ــر    ــا ده گــروه بيمــاران عفــوني غي ــارا تيفوئيــدي ب بيمــاران تيفوئيــدي و پ

سالمونلايي و بيماران غير عفوني، مجله دانشگاه علوم پزشكي مشهد، سـال  

  . 15-2پنجم، 

اردهـالي صـدرالدين، خـوارزمي ارسـلان و همكـاران      رضايي حميدرضـا،   .3

هاي ايمونولوژي و سـرولوژي، انتشـارات    ، اصول تفسير آزمايشگاه)1362(

  .5-9دانشگاه شيراز، چاپ اول 

هـاي   ، بررسـي يافتـه  )1373(سرشار علي، شوقيان فاطمه و اناركي فخـري   .4

ر بيمارستان د 72تا  69آزمايشگاهي در بمياران مبتلا به تب تيفوئيد از سال 

  .10-26):5(رازي رشت، دانشگاه علوم پزشكي گيلان،

، ميكرب شناسي، انتشارات دانشگاه تهران، فصل )1374(ملك زاده فريدون  .5

  .ششم، تهران
6. Enged A., Falagan E., Joseph L., (1998) British Medical 

Journal, 10:1-9. 
7. Jawetz E.(1987) Medical Microbiology , 17-70. 
8. Joklik W., Amolwilfert Z., (1998) Microbiology, 5th Edition , 

558-564. 
9. Robert F., Brayan B., Herl G., (1991) Basic Microbiology, 5th 

Edition, 479-476. 
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  11/ هاي تشخيص طبي شهرستان رشت  گيرشناختي بيماران مشكوك به تيفوئيد ارجاع شده به آزمايشگاه بررسي همه  

  .11-19صفحات : 3، شماره 1، دوره 1385تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله پژوهشي

در رانندگان  عوامل خطر وقوع صدمات ناشي از تصادف ترافيكي

  1384ي قزوين ـ لوشان، سال  جاده

5، كوروش هلاكويي4، عباس متوليان3، محمد رضا اشراقيان2، سيدرضا مجدزاده1كاظم خلجي
  

  ي بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران دانشجوي كارشناسي ارشد گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده 1
  ي بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران انشيار گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكدهد 2
  ي بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران دانشيار گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده 3
  ي بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران و آمار زيستي، دانشكدهدستيارگروه اپيدميولوژي  4
  ي بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران استاد گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده 5

ــنده  ــطنويس ــدزاده  :راب ــا مج ــدميولوژ : آدرس ؛سيدرض ــروه اپي ــكده گ ــتي، دانش ــار زيس ــكي     ي و آم ــوم پزش ــگاه عل ــتي، دانش ــات بهداش ــتيتو تحقيق ــت و انس ــران ي بهداش ــران ته ــران، ته   . ، ته

 rezamajd@tums.ac.ir: ، پست الكترونيك021-88989127: ، نمابر021-88989123:تلفن

  9/2/85 :پذيرش، 8/12/84 :تاريخ دريافت

  

ي عوامل خطر وقوع صدمات ترافيكي در ايران، اين مطالعه با هدف تعيـين و   با توجه به كمبود اطلاعات بنيادي در زمينه :مقدمه و اهداف

  .ي بين عوامل خطر بالقوه و وقوع صدمه در رانندگان وسايل نقليه موتوري انجام شد گيري رابطه اندازه

نفر شـاهد از نظـر    175نفر مورد و  175. ر جاده قزوين ـ لوشان انجام شد ي جمعيت د مطالعه به صورت مورد ـ شاهد بر پايه :روش كار

ي ذكر شده دچار تصـادف راننـدگي    موردها رانندگاني بودند كه در طول مطالعه در جاده. برخي از عوامل خطر وقوع صدمه مقايسه شدند

ها رانندگاني بودند كـه در طـول مطالعـه، در همـان     شاهد. شدندميانتخاب  Incident caseهمراه با آسيب جسمي شده بودند و به صورت 

آسيب جسمي بـه  . گرديدندميشدند و به روش سيستماتيك وارد مطالعه ميي جسمي  جاده دچار تصادف رانندگي بدون هيچ گونه صدمه

ي هاو گـزارش ا هها از طريق مصـاحبه بـا موردهـا و شـاهد     داده. ي جسمي نيازمند به مراقبت پزشكي تعريف شد صورت هر گونه صدمه

  .به صورت دو متغيره و مدل رگرسيون لجستيك چندگانه تجزيه و تحليل شدندها داده. پليس راه حاصل گرديد

ي  ، پرتاب شدن به بيرون از وسيله)كمربند يا كلاه ايمني(ي ايمني  ، استفاده از وسيله)خام(كه در تجزيه و تحليل دو متغيره  در حالي :نتايج

سوزي، شرايط نامساعد آب و هوايي و برخورد با اشياي ثابت بـا وقـوع    ، تعداد برخورد، تصادف موتورسيكلت، آتشنقليه، شدت برخورد

، پرتاب شـدن بـه   OR=  62/0) 38/0ـ   02/1(صدمه در راننده رابطه داشتند، در آناليز با مدل لجستيك چندگانه، استفاده از وسيله ايمني با 

نسـبت بـه    ، تصـادف موتورسـيكلت  OR=  41/5) 86/2ـ 22/10(، برخورد شديد با OR=  95/2) 23/1ـ   06/7(ي نقليه با  بيرون از وسيله

اثـر  . با وقوع صدمه ارتباط نشان دادند OR=  56/4) 66/1ـ 51/12(و شرايط نامساعد آب و هوايي با  OR= 16/3) 05/1ـ54/9(اتومبيل با 

  .جه بودمتقابل بين شدت برخورد و شرايط آب و هوايي جالب تو

ي پس از تصادف توصيه به كنترل سرعت غير مجاز، استفاده از كمربند و كـلاه ايمنـي، اسـتفاده     گيري از صدمه به منظور پيش :گيري نتيجه

  . ي نقليه مي شود هاي بين شهري و به همراه داشتن كپسول آتش نشاني در وسيله نكردن از موتور سيكلت در مسافرت

  .حوادث ترافيكي جاده، وقوع صدمات، مورد ـ شاهد، عوامل خطر، ايران :واژگان كليدي

  مقدمه

يـي كـه افـراد جامعـه روزانـه مجبـور بـه        هاي نظام از ميان همه
تـرين و   اي از پيچيـده  ها هستند، نظام ترافيـك جـاده   مواجهه با آن

 2/1شود؛ چنان كه هر سال حدود  ها محسوب مي ترين آن خطرناك
 50اي كشـته شـده حـدود     هـاي جـاده   ميليون نفر در اثر تصـادف 

شـود ارقـام فـوق    ميبيني  بينند و پيشميميليون نفر نيز آسيب 
كارهـاي   كـه راه  افزايش يابد؛ مگر ايـن %  65سال آينده به  20طي 

، حـوادث  1998در سـال  ). 1(وجـود آيـد     گيـري بـه   جديد پـيش 
ي بـار   ترافيكي دهمـين علـت مـرگ و نهمـين علـت ايجادكننـده      
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 انكار همو  خلجي/  12

ناشي از آن در  DALYشود ميبيني  اند و پيش بوده) DALY(بيماري 
ي سوم قـرار گيـرد    و افسردگي در رتبه IHDاز م پس  2010سال 

)2.(  
حركت به سمت مدرنيزه شدن و در نتيجه نبود توازن بين رشـد  

اي و شرايط محيط، تراژدي حوادث ترافيكي جـاده را   ترافيك جاده
تـر   در كشورهايي كه سطح درآمد پـايين و متوسـط دارنـد، وخـيم    

ميرايي % 85. ستها سرعت بخشيده ا كرده و به روند رو به رشد آن
اي در جهـان مربـوط بـه ايـن      ناشي از حوادث جاده DALY% 90و 

گروه از كشورها اسـت و بـه همـين دليـل ايـن دسـته از كشـورها        
بالغ بر  1382در ايران در سال ). 1(نيازمند توجه بيشتري هستند 

هزار مورد مرگ ناشي از حوادث ترافيكـي بـه مراكـز پزشـكي      25
هـزار   375حدود  1379ه است و در سال قانوني كشور گزارش شد

ميـزان بـروز   ). 3(انـد   نفر به دليل حوادث ترافيكـي بسـتري شـده   
حوادث ترافيكي جاده در ايران بسـيار بـالاتر از متوسـط جهـاني و     

  ).4(اي است  منطقه
ي بزرگ، هاصدمات ناشي از حوادث ترافيكي جاده يكي از چالش

نيازمنــد تمركــز ي بهداشــت عمــومي اســت و  امــا فرامــوش شــده
). 1(باشـد  ميگيـر   گيري مؤثر و پـي  براي كنترل و پيشها كوشش
گيري و كنترل چنين صدماتي نيازمند شناسايي عوامل خطر  پيش

و همكاران نشان دادند كه مصـرف الكـل    Mao. ها است مؤثر بر آن
توسط راننده، تجاوز از حد مجاز سرعت، استفاده نكردن از كمربند 

ن به بيرون از اتومبيل به دنبال حادثه، شرايط بد ايمني، پرتاب شد
رو با وقوع صـدمات ناشـي از حـوادث     آب و هوايي و تصادف از روبه

آلودگي راننده در زمـان راننـدگي،    خواب). 5(ترافيكي ارتباط دارند 
ي بـدون  هامذكر بودن و سن بالاي وي، وقـوع تصـادف در تقـاطع   

بنـدان   ، بارش برف و يخاهو درون تونلها كنترل ترافيكي، روي پل
ي ترافيكـي   بودن جاده از ساير فاكتورهاي مرتبط بـا وقـوع صـدمه   

). 6(و همكاران مطرح شده اسـت   Zhangي  هستند كه در مطالعه
با توجه به بالابودن نرخ بروز حوادث ترافيكي در ايران و روند رو به 

مات ي عوامل خطر بالقوه صـد  رشد استفاده از وسايل نقليه، مطالعه
اي، به منظور فراهم كـردن بسـتر اطلاعـاتي مناسـب      حوادث جاده
هدف از ايـن مطالعـه   . نمايدميگيري و كنترل، ضروري  براي پيش

ي بين عوامل خطـر بـالقوه در صـدمات     گيري رابطه تعيين و اندازه
ترافيكي جاده و وقوع صدمه در رانندگان وسايل نقليه موتوري، بـا  

  .باشدميوجود در ايران توجه به شرايط ترافيكي م

  ها روش

  نوع مطالعه و روش اجرا

ي جمعيـت   ي مـورد ـ شـاهد بـر پايـه      مطالعه به صورت مطالعه
)Population Based Case – Control (ـ لوشان  ي قزوين در جاده

جمعيـت  . كيلومتر واقع در استان قـزوين اجـرا شـد    85به مسافت 
موتوري بودنـد كـه در    ي وسايل نقليه مورد مطالعه، رانندگان كليه

ي راننـدگي   طول دوره انجام مطالعه، در ايـن جـاده دچـار حادثـه    
جاده قزوين ـ لوشان بخشي از  . شدندميگزارش شده به پليس راه 

ي ارتبـاطي  هاراه جاده قزوين ـ رشت است كه به عنوان يكي از شاه 
شـود و بـه دليـل    ميمركز به شمال و شمال غرب كشور محسوب 

ي مهـم  هااي بـالا، از جـاده   كوه البرز و ترافيك جادهعبور از رشته 
 8ي زماني  مطالعه در فاصله. شود خيز در كشور محسوب مي حادثه

موردها راننـدگاني بودنـد   . انجام شد 1384تير ماه  31فروردين تا 
ي قزوين ـ لوشان دچار حادثـه راننـدگي     كه در اين مدت در جاده
ي جسـمي   صـدمه  هـر گونـه  (شـدند  ميمنجر به صـدمه جسـمي   

متعاقب تصادف كه اقدام طبي و يا جراحي را به دنبال داشـت، بـه   
ي آن از صدمات خفيـف و جزئـي    عنوان صدمه تعريف شد و دامنه

ــت    ــعت داش ــنده وس ــدمات كش ــا ص ــدگان  ). ت ــته از رانن آن دس
ها به پليس راه گزارش نشده  ي ترافيكي آن اي كه حادثه ديده آسيب

ي فوق تصادف كرده بودند و يـا بـه    جاده بود، يا در خارج از حدود
دليل جراحات بسيار شديد، كوما يا مرگ و حضور نداشـتن همـراه   

ي تصادف، امكان مصاحبه با آنان وجود نداشت، از گـروه   در صحنه
شـاهدها راننـدگاني بودنـد كـه در طـول      . مورد كنار گذاشته شدند

اما به آنان  ي مطالعه، در جاده فوق دچار حادثه رانندگي شده دوره
در ايــن گــروه نيــز . هــيچ گونــه آســيب جســمي وارد نشــده بــود

هايي كـه بـه پلـيس راه     ي جاده و آن ي خارج از محدودههاتصادف
گزارش نشده بودند و همچنين رانندگاني كه امكان برقراري ارتباط 

  .ها وجود نداشت، از مطالعه كنار گذاشته شدند كلامي با آن
موردهـا  . نفر شاهد انجام شد 175د و نفر مور 175مطالعه روي 

يـابي   انتخاب شدند و اين فرآيند تا دست Incident caseبه صورت 
بـا  . ي مورد نياز به صورت سيستماتيك ادامه داشـت  به حجم نمونه

ي شهيد هابيمارستان(ي محل ارجاعشان هااين افراد در بيمارستان
) منجيـل خـرداد   31رجايي و زكرياي رازي قـزوين و بيمارسـتان   

اي از  نامـه  شد و اطلاعات مورد نياز با تكميـل پرسـش  ميمصاحبه 
ي پليس راه هاي مصدوم و گزارش طريق مصاحبه رو در رو با راننده

گـروه شـاهد نيـز بـه صـورت سيسـتماتيك تـا        . آمـد ميدسـت   به
يابي به تعداد مورد نياز، از ميـان راننـدگان تصـادف كـرده و      دست
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  13/  اي عوامل خطر وقوع صدمات حوادث جاده يبررس  

م امـور اداري بـه پلـيس راه قـزوين ـ      اي كه براي انجـا  فاقد صدمه
گـران   كردنـد، انتخـاب شـدند و توسـط پرسـش     ميرشت مراجعـه  

  .شدميغيرپليس در محل پليس راه با آنان مصاحبه 
ي  ي پليس راه و مصـاحبه هاي مورد نياز از طريق گزارشهاداده

ديـده   گران آموزش رو در رو با افراد تحت مطالعه كه توسط پرسش
ي پـايلوت   در مطالعـه ها نامـه  پرسـش . گرديد شد، حاصلميانجام 

برخي از عوامـل خطـر مربـوط بـه راننـده،      . بررسي و اصلاح شدند
ي تصـادف مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد      هاشرايط محيط و ويژگي

ي ايمنـي شـامل اسـتفاده از     اسـتفاده از وسـيله  ). 1جدول شماره (
. دكمربند ايمني در اتومبيـل و كـلاه ايمنـي در موتورسـيكلت بـو     

ي  از طريق نسبت خسارت وارده به وسـيله ) تصادف(شدت برخورد 
ي وسايل نقليـه   كليه. نقليه به ارزش آن قبل از تصادف، برآورد شد

  گرديدند، ي نقليه تعيين مي نسل جديد كه با توجه به مارك وسيله
وضـعيت آب و هـوا و جـاده در زمـان     . به عنوان مدرن تلقي شدند

از ) تعداد، جهت و سطوح مورد برخـورد ( ي برخورد تصادف و نحوه
براي مصاحبه بـا  . طريق راننده و يا گزارش پليس راه حاصل شدند

ي آگاهانـه بـه صـورت     نامه ي افراد تحت مطالعه، ابتدا موافقت كليه
شد و مصاحبه با آن دسته از افراد گروه مورد كه ميشفاهي گرفته 

يت جسـمي و  حال عمومي نامناسبي داشتند، به زمـاني كـه وضـع   
  .گرديدميها پايدار بود، موكول  روحي آن

  روش تجزيه و تحليل آماري

ي اوليه در مورد روابط خام ميان عوامل  براي به دست آمدن ايده
خطر مورد بررسي و وقوع صدمه، اختلاف توزيع متغيرهاي مستقل 

و بـا  ) Bivariate(در دو گروه مورد و شاهد به صـورت دو متغيـره   
يـو ارزيـابي شـد و نسـبت      -و من وتينـي   tبع كاي، ي مرهاآزمون
حدود اطمينان آن نيز بـراي متغيرهـاي   %  95خام و  (OR)برتري 

با (مورد نظر و بدون تطبيق براي اثر ساير متغيرها محاسبه گرديد 
  ).5/11نگارش  SPSSو  8نگارش  Stataكمك نرم افزارهاي 

متغيرهـا، دو متغيـرِ   بين ) Interaction(براي بررسي اثر متقابل 
ي  ي نقليه انتخـاب شـدند و بـا مطالعـه     شدت برخورد و نوع وسيله

ها  آن) Strata(ي متغيرهاي ديگر با وقوع صدمه در لايه هاي  رابطه
ها با ساير متغيرها مـورد ارزيـابي    اثر متقابل آن Woolfو با آزمون 

ثرمتقابل گري لازم براي ورود ا به اين طريق غربال. اوليه قرار گرفت
در نهايت مدل . انجام پذيرفت لجستيكمتغيرها به مدل رگرسيون 

 Multivariate(رگرســـيون لجســـتيك چندگانـــه غيرشـــرطي 

Unconditional logistic regression ( با استفاده از متغيرهايي كه
P–value ها با وقوع صدمه در آناليز دومتغيـره كمتـر از    ارتباط آن

متقابل مورد ظن، تشكيل شد و متغيرهـا   ي اثرهابود و عبارت 2/0
، Likelihood ratioانتخاب و با كمك آزمون  backwardبه صورت 

بدين ترتيب مدلي به دست آمد كـه بـراي بـرآورد    . آزمايش شدند
تطبيق يافته براي اثر ساير متغيرهـا و كنتـرل   ) OR(نسبت برتري 

، Stataبا كمـك نـرم افـزار    . (اثر مخدوش كنندگي استفاده گرديد
  ).8نگارش 

ي اخـلاق در پـژوهش    ي حاضـر مجـوز كميتـه    پيشنهاد مطالعه
  .دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران را داراست

 ها افتهي

حاضـر بـه   %  5/93از ميان افراد واجد شرايط شركت در مطالعه 
درصد و در گروه  1/91ها در گروه مورد  مصاحبه شدند كه سهم آن

 84تـا   15ي سني افراد گروه مورد از  دامنه. درصد بود 6/95شاهد 
تـا   18ي سـني   سال بود، در حالي كه رانندگان گروه شاهد دامنـه 

  .سال داشتند 75
ي  ي مركـزي همـه  هاي توزيـع و شـاخص   نحـوه  1جدول شماره 

عوامل خطر مـورد بررسـي را در دو گـروه مـورد و شـاهد نمـايش       
وقوع صدمه و ) OR(سبت برتري چنين در اين جدول ن هم. دهدمي
حدود اطمينان آن به صورت خام بـراي متغيرهـاي كيفـي و    % 95

  ، مربـع كـاي و   tي هاي تجزيه و تحليل دو متغيره با آزمـون  نتيجه
  .يو آورده شده است  ـ من وتيني

تطبيق يافته شـده كـه بـراي     OR، علاوه بر 2در جدول شماره  
يك نوبت تحليل رگرسـيون    ده،هاي مطالعه ارايه گردي ي داده كليه

چندگانه نيز تنها براي موارد تصادف غير از موتورسيكلت  لجستيك
ي نقليـه ممكـن اسـت     ارايه شده است تا اثر متقابلي كه نوع وسيله

 . داشته باشد نيز مشخص شود ي نهايي در نتيجه

  عوامل خطر مربوط به راننده

ي  كننــده تاثــر محافظــ) خــام(در تجزيــه و تحليــل دو متغيــره 
در برابـر صـدمه و   ) كمربند يا كلاه ايمني(استفاده از وسيله ايمني 

ي شانس وقوع صدمه با پرتاب شدن به بيـرون از   اثرافزايش دهنده
  ). 1جدول شماره (شود  ي نقليه نشان داده مي وسيله

در مدل رگرسيون لجستيك چندگانه و پس از كنترل توأم اثرات 
ي  كننـدگي اسـتفاده از وسـيله    افظـت كنندگي، از اثـر مح  مخدوش
ــي  ــي (ايمنــ ــلاه ايمنــ ــا كــ ــد يــ ــده ) كمربنــ ــته شــ   كاســ

)02/1–38/0=95%CI ،62/0  =OR (دنبال  و شانس وقوع صدمه به

تـر از مقـدار حاصـله در     ي نقليه كـم  شدن به بيرون از وسيله پرتاب
). 2جـدول شـماره   ) (OR=  95/2(گـردد  ميتجزيه و تحليل خـام  
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 انكار همو  خلجي/  14

  ).خام(ي مورد و شاهد و نتيجه تجزيه و تحليل دو متغيره هاعوامل خطر مرتبط با وقوع صدمه در رانندگان در گروهتوزيع  -1جدول 

  عامل خطر
   خام وقوع صدمه n  OR(%)شاهد  n(%)مورد 

  نفر175= تعداد   نفر 175= تعداد   )حدود اطمينان% 95(
  سن راننده

  سال 15ـ  19
  سال 20ـ  29
  سال 30ـ  39
  سال 40ـ  49
  سال 50ـ  59
  سال و بالاتر 60

  ميانگين
  )SE(خطاي معيار ميانگين

  تعدادكل

  
)7/5(10  
)40 (70  
)9/26(47  
)3/14(25  
)4/7(13  
)7/5(10  

103/34  
979/0  

)100 (175  

  
)9/2(5  
)7/37(66  
)8/26(47  
)3/18(32  
)4/11(20  

)9/2(5  
509/35  
883/0  

)100(175  

  
  
  
  
  

  
  
  

)348  =df (066/1- = t  
)NS   (284/0  =p  

  )كمربند يا كلاه ايمني(استفاده از وسيله ايمني 
  خير
  بله

  تعدادكل

  
)2/57(99  
)8/42(74  
)100(173  

  
)8/42(74  
)2/57(99  
)100(173  

  
1  

 559/0 )365/0ـ  855/0( 

007/0 p* =   2= 225/7و
1χ  

پرتاب شدن كامل به بيـرون از وسـيله نقليـه متعاقـب     
  تصادف

  عدم پرتاب شدن
  پرتاب شدن

  تعدادكل

  
)1/73 (128  
)9/26 (47  
)100 (175  

  
)9/94 (166  

)1/5 (9  
)100 (175  

  
1  

 )33/14-201/3( 733/6 

000/0  =p*
2= 697/30و     

1χ  

نسبت خسارت وارده به وسيله نقليه به (شدت برخورد 
  )قيمت

  051/0كوچك تر از  
  051/0بزرگتر يا مساوي 

  ميانه
  ميانگين

  (SE)خطاي معيار ميانگين

  
)16 (28   
)84 (147  

18/0  
247/0  
017/0  

  
)7/49 (87  
)3/50 (88  

051/0  
071/0  
006/0  

  
1  

 )547/8 – 145/3 ( 181/5 
  

 U Mann-whitneyآزمون 

000/0=p* 

  مدرن بودن وسيله نقليه
  نسل قديم
  نسل جديد

  

  
)9/46 (82  
)1/53 (93  

  

  
)1/49 (86  
)9/50 (89  

  

  
1  

 )667/1-72/0 (096/1  

)NS  (669/0=p   2= 183/0و
1χ  

  نوع وسيله نقليه
  كاميون

  كاميونت
  وانت

  سواري و استيشن
  اتوبوس و ميني بوس

  موتور سيكلت
  )تراكتور(ساير موارد 

  
)9/6 (12  
)3/2 (4  
)6/12 (22  
)1/53 (93  
)4/7 (13  
)1/17 (30  

)6/0 (1  

  
)3/6 (11  
)3/2 (4  
)1/13 (23  
)7/65 (115  

)8 (14  
)9/2 (5  
)7/1 (3  

  
1  

 )583/4-183/0 (917/0  
 )396/2-321/0 (877/0  
 )756/1-313/0 (741/0  
 )591/2-28/0 (851/0  
 )221/19-576/1 (5/5 * 
 )39/3-027/0 (305/0  

2= 276/21و       *p=001/0  175) 100(  175) 100(  تعدادكل
5χ  

  

كه اثر خالص كمربنـد ايمنـي در مـدل چندگانـه، بـدون       ضمن اين
ــادف  ــور تص ــي دار    حض ــاري معن ــر آم ــيكلت از نظ ــاي موتورس ه

  ).2جدول شماره (شود مي

  ي نقليه ي تصادف و وسيلههاعوامل خطر مربوط به ويژگي

دار آماري بين شاخص شدت  ي معني ، رابطه)خام(در آناليز اوليه 
و ) ي نقليـه بـه قيمـت آن    نسبت خسارت وارده به وسيله(برخورد 

راكبـين  . تعداد برخـورد بـا وقـوع صـدمه در راننـدگان ديـده شـد       
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  15/  اي عوامل خطر وقوع صدمات حوادث جاده يبررس  

  1ادامه جدول 

  عامل خطر
   خام وقوع صدمه n  OR(%)شاهد  n(%)مورد 

  نفر175= تعداد   نفر 175= تعداد   )حدود اطمينان% 95(

  جهت برخورد در زمان تصادف
  ي عقبيهاعقب و گوشه

  جلو
  ي جلوييهاطرفين و گوشه

  

  
)12 (21  
)3/46 (81  
)2/41 (72  

  

  
)16 (28  
)36 (63  
)9/47 (84  

  

  
1  

 )299/3-891/0 (714/1  
)213/2-607/0 (159/1  

05/0=p*         2= 065/11و
5χ  

  تعداد برخوردها در زمان تصادف
  ميانه

  ميانگين
  (SE)خطاي معيار ميانگين

  
1  
7/1  

099/0  

  
1  
3/1  

065/0  

  
  

 U Mann-whitneyآزمون 

000/0=p*  

  آتش سوزي متعاقب تصادف
  عدم آتش سوزي

  آتش سوزي
  تعدادكل

  
)7/93 (164  

)3/6 (11  
)100 (175  

  
)100 (175  

)0 (0  
)100 (175  

  
1  

 * 538/24)  618/2ـ (.....  

001/0=p*         2=357/11و
1χ  

  وضعيت جاده در زمان تصادف
  جاده يخبندان يا لغزنده
  جاده خشك و مساعد

  تعدادكل

  
)3/22 (39  
)7/77 (136  
)100 (175  

  
)16 (28  
)84 (147  
)100 (175  

  
1  

 )138/1 - 388/0 (664/0  
 )NS  (135/0=p       234/2و=

2
1χ  

  وضعيت آب و هوا در زمان تصادف
  خوب

  بارش برف
  بارش باران

  مه
  تعدادكل

  
)9/70 (124  

)0 (0  
)3/18 (32  
)9/10 (19  
)100 (175  

  
)6/84 (148  

)3/2 (4  
)9/10 (19  

)3/2 (4  
)100 (175  

  
1  
  ـــ

 )721/3 – 086/1 (01/2 * 
 )104/17 – 879/1 (669/5 * 

001/0=  p*   2=  373/13و
2χ  

  نوع سطوح مورد برخورد
  برخورد با وسيله نقليه ديگر

  )درخت، صخره(برخورد با اشياي طبيعي 
و علائـم كنـار   ها ستون(برخورد با اشياي مصنوعي 

  )جاده
  برخورد با حايل ايمني كنار جاده
  واژگون شدن و انحراف از جاده

  كل

  
)9/70 (124  

)4 (7 
  

)8 (14  
)1/5 (9  
)12 (21  
)100 (175  

  
)3/82 (144  

)1/1 (2 
  

)4 (7  
)4/3 (6  
)1/9 (16  
)100 (175  

  
1  

 )925/19 – 829/0 (064/4 
  

 )937/5 – 909/0 (322/2  
 )03/5 – 603/0 (742/1  
 )049/3 – 762/0 (524/1  

04/0 =   p*     2=  46/6و
2χ  

  .بوده است one-sample T-testآزمون آماري انجام شده جهت مقايسه بين تمام گروهها * 

  .محاسبه شده است Exactحد پايين به روش  α  .a=  05/0وجود اختلاف از نظر آماري معني دار در سطح خطاي * 

برابر رانندگان كـاميون، شـانس وقـوع صـدمه را      5/5موتورسيكلت 
و شـانس وقـوع   ) 1جـدول شـماره   (متعاقب تصادف نشـان دادنـد   

سـوزي   وقوع آتـش . برابر اتومبيل سواران بود 03/7ها  صدمه در آن
ي بسيار قويي را با وقـوع صـدمه نشـان داد،     متعاقب تصادف رابطه

سـوزي مشـاهده نشـده     كه در گروه شاهد هيچ مورد آتـش  طوري به
طـور كامـل    بـه  سوزي در زمان تصـادف  جا كه وقوع آتش از آن. بود

كرد و اثر آن بـر  ميگويي  تعلق افراد به گروه مورد يا شاهد را پيش
وقوع صدمه كاملاً روشن و واضح بود؛ بنابراين در تجزيـه و تحليـل   
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 انكار همو  خلجي/  16

كنندگي در  پس از كنترل اثرات مخدوش. چندگانه، وارد مدل نشد
ي موتـور سـوار بـودن نسـبت بـه       مدل چندگانه، در قـدرت رابطـه  

) OR=  16/3(بودن با وقوع صدمه، كاهش ديده شد  اتومبيل سوار
 41/5بـه   18/5و نسبت شانس وقوع صدمه در اثر شدت برخورد از

 ي قابل توجه وجود اثر متقابل بين شاخص شدت نكته. تغيير يافت

در جـدول  . برخورد و وضـعيت آب و هـوا در زمـان تصـادف اسـت     
ر وقـوع  اثر برخورد شـديد و وضـعيت آب و هـوايي بـد د     3شماره 

طور توأم، نسبت به زماني كـه وضـعيت آب و    صدمه به تنهايي و به
  .است هوايي خوب بوده و برخورد شديد نيست، ارائه شده

  عوامل خطر مربوط به محيط

كه بارش باران و وجود مه و غبـار در آنـاليز دومتغيـره،     در حالي
شانس وقوع صدمه را نسبت بـه شـرايط مسـاعد آب و هـوايي بـه      

، )1جـدول شـماره   (دهـد  ميبرابـر افـزايش    67/5و  01/2ترتيـب  
و علائم كنار ها برخورد با اشياي ثابت، مانند صخره، درخت، ستون

ي نقليـه ديگـر، شـانس وقـوع      نسبت به برخورد با وسيله.... جاده و
در مـدل  . دهنـد ميبرابر تغييـر  ) 12/1 – 38/3( 95/1صدمه را تا 

آب و هـوايي نامسـاعد   رگرسيون لجستيك چندگانـه اثـر شـرايط    
پس از شدت برخورد، ارتباط قـويي را بـا وقـوع    ) بارش باران و مه(

در آناليز خـام تـا    25/2كند و نسبت برتري آن از ميصدمه مطرح 
دنبال آن به ترتيـب   به. يابدميدر آناليز چند متغيره افزايش  56/4

ي نقليـه   ي نقليـه، نـوع وسـيله    پرتاب شـدن بـه بيـرون از وسـيله    
ي ايمنــي  و عــدم اســتفاده از وســيله) ورســيكلت يــا اتومبيــلموت(
ارتباط قويي را با وقوع صدمه در رانندگان ) كمربند يا كلاه ايمني(

  .اند نشان داده

  حثب

گيـري اثـر بعضـي از عوامـل      هدف از اين مطالعه تعيين و انـدازه 
اي در راننـدگان وسـايل    خطر مؤثر بر وقوع صدمات حـوادث جـاده  

هـا بـا مـدل     ي تجزيـه و تحليـل داده   نتيجـه . ري بـود ي موتو نقليه
چندگانـه غيـر شـرطي نشـان داد كـه شـدت        لجستيكرگرسيون 

ــوايي   ــاعد آب و ه ــرايط نامس ــورد، ش ــه (برخ ــاران و م ــارش ب ، )ب
هـاي موتورسـيكلت    ي نقليه، تصادف شدن به بيرون از وسيله پرتاب

 هـاي سـاير وسـايل نقليـه و اسـتفاده نكـردن از       نسبت به تصـادف 
ي  ، شـانس وقـوع صـدمه   )كمربند يا كـلاه ايمنـي  (ي ايمني  وسيله

ي موتـوري، متعاقـب بـروز     جسمي را در راننـدگان وسـايل نقليـه   
در مدل تشـكيل شـده، بـدون    . دهند ي رانندگي، افزايش مي حادثه

هاي موتور سيكلت نيز نتايج كاملاً مشابه مدلي كه با  حضور تصادف

كـه اثـر كمربنـد     د؛ ضـمن ايـن  حضور آنان تشكيل شده بود، گردي
ي مطالعه، اثر قابـل توجـه    چنين نتيجه هم. دار شد ايمني نيز معني

  .سوزي را در وقوع صدمه در رانندگان مطرح كرد آتش
 Delta-Vمطالعات ديگري كه شدت برخورد را با روش متعارف  

اند كه اين عامل خطـر بـا    اند، به خوبي نشان داده گيري كرده اندازه
بسـتگي مثبـت    كشندگي و صدمات وخيم يك تصـادف هـم  ميزان 
ي مشـابهي كـه در آن شـدت برخـورد بـا       هيچ مطالعه). 7،8(دارد 

گيري شده باشد يافت نشـد؛   كار رفته در اين مطالعه اندازه روش به
بـر مبنـاي چگـونگي     Delta-Vاما از آن جايي كـه روش متعـارف   

باشـد و   صادف مـي ي نقليه به دنبال ايجاد ت تغيير در سرعت وسيله
ي برخورد،  ي نقليه، وزن آن و نحوه وسيله  ي سه عامل سرعت اوليه

رود  ، انتظــار مــي)7(ي آن هســتند  كننــده هــاي تعيــين از شـاخص 
ي نقليه به قيمـت آن،   شاخص نسبت خسارت مالي وارده به وسيله

اثر سه عامل فوق را منعكس كرده بـرآورد نسـبتاً خـوبي از شـدت     
از آن جايي كه اين شاخص ضمن متأثر شـدن  . ندبرخورد فراهم ك

ي برخـورد، از سـرعت    ي تصادف كرده و نحـوه  از وزن وسايل نقليه
پـذيرد، بـه طـور     ي نقليه قبل از تصـادف بيشـتر تـأثير مـي     وسيله

گيري كرد كه سـرعت بـالا نـه تنهـا در      توان نتيجه غيرمستقيم مي
، بلكه )9(گردد  كننده محسوب مي بروز حادثه ترافيكي عامل تعيين

ي ترافيكـي   ي ناشي از حادثه يكي از عوامل خطر مهم، وقوع صدمه
احتمال اين كه تصادفي منجر به صدمه با هر ). 1،5،6(باشد  نيز مي

  ).1(شدتي شود، با مجذور سرعت متناسب است 
مطالعات انجام شده در كانادا نسبت شـانس وقـوع صـدمه را در    

تا  26/1از ) و وزش بادهاي شديد مه(شرايط آب و هوايي نامساعد 
كننـده در   اند؛ ولي براي بارش باران اثري محافظـت  نشان داده 6/1

ي حاضـر   درحالي كـه در مطالعـه  . اند برابر وقوع صدمه مطرح كرده
نشان داده شد، بارش باران و وجود مه هر دو با هـم شـانس وقـوع    

وجود مه  كرد همسان بارش باران و عمل. دهند صدمه را افزايش مي
ي قزوين  متعاقب تصادف در حوادث رانندگي جاده  در ايجاد صدمه

ي مطالعاتي مشابه در كانادا، نياز بـه   لوشان و تناقض آن با نتيجه ـ� 
اثـر  . هـاي موجـود دارد   هاي بيشتر براي روشن شـدن ابهـام   بررسي

ي نقليه بر ايجاد صدمه، در مطالعات  پرتاب شدن به بيرون از وسيله
آمـده در    دسـت  و بـا نتـايج بـه   ) 5،6(نيز مشاهده شده است كانادا 
  .خواني دارد ي حاضر هم مطالعه

ــاير    آســيب ــه س ــواران نســبت ب ــالاي موتورس ــيار ب ــذيري بس پ
. كنندگان جاده، در مطالعات متعددي نشان داده شده است استفاده

تـرين برخـورد، دچـار صـدمه      دنبـال كوچـك   اين گروه از افـراد بـه  
ــي ــوند  م ــه). 1(ش ــه   در مطالع ــد ك ــوم ش ــان معل % 56اي در كاش
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  17/  اي عوامل خطر وقوع صدمات حوادث جاده يبررس  

چندگانه با حضور تصادفهاي موتورسيكلت و مدلي كه در آن تصادفهاي موتورسيكلت از داده ها  لجستيكمقايسه نتايج حاصل از مدل رگرسيون  -2جدول 

  .حذف شده است

  
  عامل خطر

  

OR  تطبيق يافته با حضور
  تصادفهاي موتورسيكلت

 ‡ )حدود اطمينان% 95( 

OR  تطبيق يافته پس از خروج تصادفهاي
  موتورسيكلت از داده ها

  δδδδ )حدود اطمينان% 95(
  نوع وسيله نقليه
  اتومبيل

  موتورسيكلت

  
1  

 )537/9 – 05/1 (164/3  
  .از مدل خارج شد

  پرتاب شدن كامل به بيرون از وسيله نقليه متعاقب تصادف
  عدم پرتاب شدن

  پرتاب شدن

  
1  

 )056/7 – 235/1 (952/2  

  
1  

 )48/8 – 18/1 (16/3  
  )نسبت خسارت وارده به وسيله نقليه به قيمت آن(شدت برخورد 

  051/0كوچك تر از 
  051/0بزرگتر يا مساوي 

  
1  

 )224/10 – 865/2 (413/5  

  
1  

 )61/10 – 84/2(49/5 
  ضعيت آب و هوا در زمان تصادفو

  خوب
  )باران ـ مه(نامطلوب 

  
1  

 )514/12 – 663 /1 (562/4  

  
1  

 )53/12 – 64/1 ( 54/4  
  ���� )كمربند يا كلاه ايمني(استفاده از وسيله ايمني 

 خير

  بله

  
1  

 )018/1 – 376/0  (619/0  

  
1  

 )98/0 – 34/0  (58/0  

  .باشدمياز لحاظ آماري معني دار  α=  05/0در سطح * 
 .پ منظور فقط كمربند ايمني است در ستون سمت چ�
 Pearson chi(13)=4.51 , P-value=0.984: نيكويي برازش مدل فوق چنين است‡

δ نيكويي برازش مدل فوق چنين است :Pearson chi(6)=2.21 , P-value=0.899  

ده شده براي تطبيق دا(براي اثر متقابل بين وضعيت آب و هوا در زمان تصادف و شدت برخورد  *%)95حدود اطمينان (نسبت شانس وقوع صدمه  - 3جدول 

  ).اثر ساير متغيرهاي مستقل

  051/0شاخص شدت برخورد بزرگتر يا مساوي  051/0شاخص شدت برخورد كوچكتر از   

 83/1) 63/0– 34/5(   1  آب و هواي خوب در زمان تصادف

  ���� 44/5 )89/2 – 30/10(   ����  17/4)  54/1- 31/11(   در زمان تصادف) باران، مه(آب و هواي نامساعد 

*
  .بوده است) نسبت شانس ( ORآب و هواي خوب و شدت برخورد كم سطح پايه براي محاسبه   
  .باشدمياز لحاظ آماري معني دار  α=  05/0در سطح  �

شدگان حوادث ترافيكـي در بيمارسـتان نقـوي آن شـهر را      بستري
ــد    ــكيل داده بودن ــواران تش ــه). 10(موتورس ــمن   مطالع ــا ض ي م

دادن خطر بالاي وقوع صدمه در موتورسواران نسبت به سـاير   نشان
رانندگان وسايل نقليه، نشان داد كه بين رانندگان انـواع اتومبيلهـا،   

ي متعاقـب تصـادف وجـود     صـدمه داري از نظر وقوع  اختلاف معني
كاران در كانـادا   و هم Zhangمطالعه   ي ندارد كه اين يافته با نتيجه

  ).6(همخواني دارد 
ــد كمربنــد ايمنــي در   ارزش اســتفاده از ابزارهــاي ايمنــي، مانن
اتومبيل و كلاه ايمني در موتورسيكلت، در مطالعـات متعـددي بـه    

 40-50اعـث كـاهش   كمربنـد ايمنـي ب  ). 1،9(اثبات رسيده است 

شـود و كـلاه ايمنـي صـدمات      انواع صدمات مي  ي درصدي در همه
از ). 1(دهد  در موتورسواران كاهش مي 33/0وارد شده به سر را تا 
ي ما اثر كمربنـد و كـلاه ايمنـي در وقـوع      آن جايي كه در مطالعه

صدمه با هم در نظر گرفته شده است، بنابراين قابل انتظار است كه 
تر از آن مقداري كـه   ها در برابر صدمه، كم كنندگي آن فظتاثر محا

، )5،6(دسـت آمـده، باشـد    براي كمربند ايمني در ساير مطالعات به
چون با وجود محافظت كلاه ايمني در برابر صدمات سر، اين وسيله 

گيري از وقوع ساير صـدمات در موتورسـواران    هيچ نقشي در پيش
آمده است، در مدلي  2ول شماره البته همان طور كه در جد. ندارد

اند و اثر كمربنـد ايمنـي بـه     كه موتور سواران در تحليل وارد نشده
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 انكار همو  خلجي/  18

تنهايي مورد ارزيابي قرار گرفته است؛ ايـن اثـر ضـمن افـزايش در     
  .شود دار مي محافظت از صدمه از نظر آماري نيز معني

اي بين برخورد با وقوع صـدمه   ي ما رابطه درحالي كه در مطالعه 
، برخـورد  )5،6(نشان داده نشده، در مطالعات انجام شده در كانـادا  

. از جلو يكي از عوامل خطر مهم در ايجاد انواع صدمات بوده اسـت 
مورد مطالعه در اين مطالعه در مقايسـه    ي پايين بودن تعداد نمونه

توانـد   با تعداد بسيار زياد افراد مطالعه شده در مطالعـات فـوق مـي   
  .ن اختلافي باشددليل وجود چني

سوزي و وقوع صدمه در ساير مطالعـات   بررسي ارتباط بين آتش
نتيجـه حاصـل از ايـن مطالعـه     . كمتر مورد توجه قرار گرفته است

سـوزي و ايجـاد صـدمه در راننـده را      ارتباط نسبتاً قويي بين آتـش 
رغم نقش انكارناپذير آتش در ايجـاد صـدمه،    علي. نشان داده است

ي نسبت شانس بـالا بـراي ايـن متغيـر،      مشاهدهممكن است دليل 
هايي با شدت برخورد بالا باشد و  سوزي به دنبال تصادف ايجاد آتش

سوزي در اين مطالعـه بـراي اثـر     همان طور كه اشاره شد، اثر آتش
باتوجه به نـادر بـودن وقـوع    . ساير متغيرها تطبيق داده نشده است

اثر آن در مطالعاتي  ي سوزي پس از تصادف، طراحي و مطالعه آتش
گيري  تر و كنترل اثر ساير متغيرها، در اندازه ي بزرگ با حجم نمونه

  .سوزي بر وقوع صدمه مفيد خواهد بود تر اثر آتش صحيح
گـر ايـن    اثر متقابل بين شدت برخورد و وضعيت آب و هوا بيـان 

واقعيت است كه اثر توأم اين دو عامل خطر بر روي وقوع صدمه، از 
تـر اسـت    ب اثر مستقل هر يك از آن دو در هـم كوچـك  ضر حاصل

مشـاهده  ) 5،6(اين اثر در ساير مطالعـات  ). اثر متقابل آنتاگونيسم(
ها و مطالعات بيشـتري در   نشده است و از اين جهت نياز به بررسي

  .شود اين مورد احساس مي

  گيري  نتيجه 

ده اي بـو  كار گرفته شده در اين مطالعه بـه گونـه   شناسي به روش
ها و خطاهاي متداول مطالعات مورد ـ شـاهد را بـه     است كه تورش

هـاي موردنيـاز در    حداقل برساند؛ امـا از آن جـايي كـه منبـع داده    
كمربند يا (ي ايمني  گيري متغيرهايي مانند استفاده از وسيله اندازه

انـد، ممكـن اسـت     هاي افراد تحت مطالعه بـوده  ، گفته)كلاه ايمني
ي راننـدگان هـر    مثلاً همه. ا تحت تأثير قرار دهدي مطالعه ر نتيجه

دو گروه مورد و شاهد ممكن است تمايل داشته باشـند كـه نشـان    
هـاي ديگـر    از محدوديت. اند ي ايمني استفاده كرده دهند از وسيله

توان مطالعـه اسـت كـه در صـورت افـزايش حجـم نمونـه، امكـان         
د نيـز وجـود   دار شدن برخي از متغيرها ماننـد جهـت برخـور    معني
پيشنهاد مهم حاصل از مطالعه، فراهم كـردن نظـام مراقبـت    . دارد

يـابي و   حوادث ترافيكي و ايجاد بستر اطلاعاتي مناسب براي ارزش
توانـد زمينـه را بـراي     ها در كشور است كه مـي  ريزي مداخله برنامه
گيـري   ي پيش در زمينه. هاي بعدي از اين دست آماده كند مطالعه
حاصل از حـوادث ترافيكـي، مـوارد زيـر قابـل توجـه        هاي از صدمه
  : هستند
گيري اوليه از وقوع حادثـه ترافيكـي از    اولويت دادن به پيش -1

هـا و افـزايش    طريق رعايت مقررات رانندگي، استانداردسازي جاده
  .كنترل پليس راه

سازي براي اسـتفاده از كمربنـد ايمنـي در     آموزش و فرهنگ -2
ي عمومي مانند كاميون  رانندگان وسايل نقليهخصوص  رانندگان، به

ي وسـايل   و اتوبوس و اسـتفاده از كمربنـدهاي اسـتاندارد در همـه    
  .ي قديمي خصوص وسايل نقليه نقليه، به

سازي براي استفاده نكردن از موتورسيكلت  آموزش و فرهنگ -3
هاي بين شهري و به كار بردن كلاه ايمنـي در هنگـام    در مسافرت
  .ز موتورسيكلتاستفاده ا

استفاده از وسايل ايمنـي در هنگـام شـرايط نامسـاعد آب و      -4
  .هوايي و رعايت احتياط بيشتر

مقابله با سرعت غيرمجاز از طريق آموزش همگـاني، كنتـرل    -5
ي سـرعت درون   غير مستقيم پليس و نصب وسايل اخطـار دهنـده  

  ....ها و اتوبوس
ي  شـاني در همـه  ن استفاده از وسـايلي ماننـد كپسـول آتـش     -6

  .سوزي ي اوليه با آتش وسايل نقليه براي مقابله

  تقدير و تشكر

اين پژوهش با حمايـت مـالي قطـب علمـي انسـتيتو تحقيقـات       
بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني تهـران   

بخش ديگر اعتبارات اين پژوهش در قالب قرارداد . انجام شده است
اه علوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني     هاي دانشگ نامه پايان

  . تهران تأمين شده است
نويسندگان مقاله مراتب تشـكر و سـپاس خـود را از فرمانـدهي     
انتظامي و پليس راه استان قزوين، دانشگاه علـوم پزشـكي قـزوين،    

هاي شهيد رجايي و زكريـاي رازي   مسئولين و كاركنان بيمارستان
سرهنگ سـليماني و صـادقي،    خرداد منجيل و جناب 31قزوين و 

جناب سروان عزيزي و آقاي حسني كه در مراحل اجرايي مطالعـه  
  .دارند عمل آوردند، اعلام مي كاري لازم را به هم

  منابع 

1. Peden M, Scurfield R, Sleet D, Mohan D, Hyder AA, Jarawan 
E, Mathers C. World Report on Road Traffic Injury Prevention. 
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  19/  اي عوامل خطر وقوع صدمات حوادث جاده يبررس  
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on Road Traffic Injury Prevention. Geneva: World Health 
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همه گيري شناسي آسيبهاي ناشـي از  . نقوي محسن، اكبري محمد اسماعيل .3
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. 1380سيماي مرگ و مير در هجده اسـتان كشـور در سـال    . نقوي محسن .4

معاونت سلامت وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـكي، انتشـارات      

  .1382تنديس، تهران،
5. Mao Y, Zhang J, Robbins G, Clarke K, Lam M, Pickett W. 

Factors affecting the severity of motor vehicle traffic crashes 
involving young drivers in Ontario. Injury Prevention, 1997; 3 
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affecting the severity of motor vehicle traffic crashes involving 
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  21/  شاهد ـي و مورد گروه همآن با مطالعات  ي سهو مقاي شاهد لانه گزيده ـبررسي روند مطالعات مورد   

  .21-25 صفحات: 3، شماره 1، دوره 1385تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  پژوهشي

ي آن با مطالعات  بررسي روند مطالعات مورد ـ شاهد لانه گزيده و مقايسه

  2005تا پايان سال 1996گروهي و مورد ـ شاهد از ابتداي سال  هم

  2كوروش هلاكويي ناييني، 1رضا خليلي ، غلام1، كوروش كمالي1، احمد رضا شمشيري1رضا چمن

  ي بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران دستيار گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده1
  ي بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران استاد گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده 2

  ، 021- 8898123: ي بهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشتي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، تلفن گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده: رضا چمن، آدرس :رابطنده نويس

  rezachaman@yahoo.com: ، پست الكترونيك021-88989127: نمابر

  24/4/85 :پذيرش؛ 6/2/85 :تاريخ دريافت

  

با توجه به اهميت و جايگاه مطالعات مورد ـ شاهد لانه گزيده در تحقيقات اپيدميولوژيك و روند رو بـه رشـد مقـالات      :فااهدمقدمه و 

ي مقالات منتشره بر مبنـاي ايـن روش را ارزيـابي     مبتني بر اين روش، بر آن شديم تا پس از مرور اجمالي بر متدولوژي آن، روند ده ساله

بـا ايـن   ) Cohort(گروهـي   و هم) Case-control(هاي مورد ـ شاهد   ي سير مقالات منتشرشده با كاربرد شيوه مقايسه كنيم و علاوه بر آن به

  .روش بپردازيم

بـه   ”Density sampling“و  ”Nested case- control” ،“Risk set sampling“بـا كليـد واژه هـاي     PubMedدر پايگـاه اطلاعـاتي    :روش كـار 

  همچنـين مقـالات بـا طراحـي    . پـرداختيم  2005تـا پايـان    1996بط با روش مطالعـاتي مـذكور از ابتـداي سـال     وجوي مقالات مرت جست

Case- control  و مطالعاتCohort  5هـا در تـاريخ    وجـوي مقالـه   جسـت . سال اخير استخراج كرديم 10را نيز با كلمات كليدي مربوط در 

   .صورت گرفت 1385ارديبهشت 

مقالـه و در سـال    95حـدود   1996در سـال  . گزيده به دست آمـد مقاله با طراحي مورد ـ شاهد لانه  2011با روش ذكر شده تعداد  :نتايج

دسـت   مقالـه بـه   60479و  68456ترتيب تعـداد   گروهي به براي مقالات مورد ـ شاهد و مقالات هم . مقاله وجود داشت 289حدود  2005

 2981گروهـي از   تعـداد مقـالات هـم   . رسيده بود 2005مقاله در سال  10270به  1996در سال  4378از  تعداد مقالات مورد ـ شاهد . آمد

  .رسيده بود 2005مقاله در سال  9771به  1996مورد در سال 

 ـ گروهي و مورد ـ شاهد لانه  ي مورد مطالعه، سرعت افزايش تعداد مقالات با روش هم در طول دهه :گيرينتيجه ا هـم برابـر   گزيده تقريباً ب

بود و در مقايسه با مطالعات مورد ـ شاهد رشد بيشتري داشتند؛ به نحوي كه طي اين دهه تقريباً تعداد مقالات دراين دو نـوع مطالعـه سـه     

  .اند برابر و مقالات مربوط به مطالعات مورد ـ شاهد تقريباً دو برابر شده

  .PubMed گروه، مطالعه مورد ـ شاهد، ي هم مطالعه مورد ـ شاهد لانه گزيده، مطالعه: واژگان كليدي

  مقدمه

شاهد -ي مورد ي موردـ شاهد لانه گزيده يك نوع مطالعه مطالعه
در ايـن  .  تحت مطالعه است cohortاست كه مبناي آن وجود يك 

روش اطلاعــات مربــوط بــه چگــونگي مواجهــه از ابتــداي مطالعــه  
گيرد؛ در هر زماني  شود و در اختيار محققان قرار مي آوري مي جمع

 ادنظر شناسائي شدند، كنترل ههاي مورcaseي مطالعه كه  از دوره
از بين همان جمعيت تحت مطالعه كه فاقد بيماري هستند انتخاب 

  ).1(نشان داده شده است  1اين مراحل در شكل شماره . شود مي

) Information bias(در اين نوع مطالعه احتمال تورش اطلاعات 
در مقايسه با مطالعات موردـ شاهد بسـيار انـدك اسـت؛ چـرا كـه      

ي تحقيق در اختيـار   از ابتداي دوره exposureعات مربوط به اطلا
تـر و مـؤثرتر از يـك     چنين اين روش سـريع  هم. محققان قرار دارد

ــه ــم مطالع ــل ه ــه ي كام ــي، يافت ــار   گروه ــايي را در اختي ــاي نه ه
  ).2(پژوهشگران قرار مي دهد 

در حقيقت اين نوع مطالعه، همان تحقيق مـورد ـ شـاهد سـاده     
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 انكار همو چمن /  22

  1شكل 

ــه   ــت ك ــم  اس ــرح ه ــك ط ــروه، درون ي ــت    گ ــده اس ــه گزي   لان
" Case–control study within a defined cohort"   و در واقـع

گروهي و مورد ـ شـاهد را    آميخته اي از مشخصات هر دو روش هم
 cohortاز آن جا كه شـاهد و مـورد هـر دو متعلـق بـه يـك       . دارد

حـداقل  بـه  ) selection bias(هستند، تورش انتخاب   شناخته شده
هـا در   هـاي مختلفـي بـراي انتخـاب كنتـرل      روش. رسد ممكن مي

گيـرد،   گروه صورت مـي  تحقيقات مورد ـ شاهد، كه در دل يك هم 
اگر . وجود دارد كه چگونگي انتخاب شاهدها مبناي نامگذاري است

گروه اوليه  ي هم ي تصادفي از مجموعه شاهدها به عنوان يك نمونه
)Baseline cohort ( شوند، اين نوع مطالعـه تحـت عنـوان   انتخاب 

Case-cohort design شود و اگر شاهدها بـه عنـوان    گذاري مي نام
 At(ي تصادفي بر اساس زماني كه هر مورد شناسائي شد  يك نمونه

the time each case occurred( انتخاب شوند اين روش تحقيق ،
Nested case control design  ياIncidence density sampling 

ناگفتـه نمانـد كـه    ). 3(شـود   ناميـده مـي   Risk set samplingو يا 
ي  معتقدند كه اصولاً هـر نـوع مطالعـه    ابعضي از اپيدميولوژيست ه

شــاهد را مــي تــوان بــه صــورت لانــه گزيــده در جمعيــت  -مــورد
 ).4(در نظر گرفت ) Source population(مبنا

گذشـته نظـر   گزيده در طول سـاليان   مطالعات مورد ـ شاهد لانه 
در اين مقاله بـر آن  . بسياري از محققان را به خود جلب كرده است

شديم تا پس از مرور اجمـالي بـر متـدولوژي ايـن نـوع مطالعـه و       
ي مقالات منتشـره بـر مبنـاي     استفاده از آن، روند ده ساله تاهمي

ي سـير   اين روش را مورد ارزيابي قرار داده علاوه بر آن به مقايسـه 
) Case-control(شـاهد  -شره با كاربرد شيوه هاي موردمقالات منت

بــا ايــن روش بپــردازيم و نظــر محققــان ) Cohort(گروهــي هــم و
هاي مطالعاتي جلـب  كشورمان را به جايگاه، نقش و روند اين شيوه

مشـابهي   رسي به هـيچ مطالعـه   ضمناً در بررسي متون دست. كنيم

ده بـر اسـاس ايـن    ي روند مقالات منتشرش كه به بررسي و مقايسه
  .هاي تحقيقي پرداخته باشد ميسر نشد روش

  ها روش

هـاي مـورد    ي روند مطالعات مبتني روش براي ارزيابي و مقايسه
، كـه از معتبرتـرين   PubMedبحث تعـداد مقـالات منتشرشـده در   

Databaseگرفته  رشود، مبناي كار قرا المللي محسوب مي هاي بين
  .است

گزيـده بـا   ي مـورد ـ شـاهد لانـه    براي يـافتن مقـالات بـا طراح ـ   
و با استفاده  PubMedوجوي الكترونيك در پايگاه اطلاعاتي  جست

ــد واژه ــاي از كليـــ   Nested case-control” or“هـــ

“Risk set sampling” or “Density sampling” ابتدا كل مقالات ،
) 2006بيست و پنجم آوريـل  ( 85منتشره تا پنجم ارديبهشت ماه 

 1996ي ده ساله اخير از ابتداي سال  سپس دوره وجو شد و جست
چنـين در همـان    هم. مورد ارزيابي قرار گرفت 2005تا پايان سال 

مقاطع زماني براي يافتن مقالاتي با طراحي مورد ـ شاهد از كلمات  
و  ”Case–control design” or “Case-control studies“كليدي 

 Cohort“ ت كليـدي گروهـي از كلمـا   براي مقالات با طراحـي هـم  

studies” or “cohort study” or "cohort design” شor 

“Historical cohort” or “Longitudinal cohort” or 

“Prospective cohort” نهايتـاً بـا رسـم نمودارهـاي     . بهره گرفتيم
ي به تفكيك سال انتشـار در   ها براي ارزيابي و مقايسهستوني يافته

  .نمايش گذاشته شدنمودارهاي جداگانه به 

 ها افتهي

ــت  ــام جسـ ــا انجـ ــد واژه  بـ ــتفاده از كليـ ــا اسـ ــو بـ ــاي وجـ   هـ
“Nested case-control” )   ،بدون از هيچ محدوديتي اعـم از سـال

 5در تـاريخ  (عنـوان   1986، تعـداد  PubMedدر) زبان و نوع مقاله
محـدود  . ارائه شـد ) 1385ارديبهشت 
كليـد  وجو به وجـود ايـن    كردن جست

ها در عنـوان و يـا خلاصـه مقالـه     هواژ
ايجاد نكـرد و از آن   هتغييري در نتيج

، عو منـاب  نجايي كـه در بعضـي متـو   
معـادل   Risk set samplingاصـطلاح  
كـار   گزيـده بـه   شاهد لانـه -روش مورد

ــه   ــا ادام ــه، ب ــت رفت ــا   ي جس ــو ب وج
-Nested case“هـــاي هكليـــدواژ

control” or “Risk set sampling” 
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چنين به دليـل وجـود چنـين     هم. مقاله به دست آمد 1992اد تعد
ــطلاح   ــراي اصـ ــعيتي بـ ــا   Density samplingوضـ ــاً بـ   نهايتـ

 Nested case-control” or “Risk set sampling “or“ض

“Density sampling”، 2011 ي  روند ده ساله. عنوان مشخص شد
 1شـماره  در نمـودار   2005تا پايان سال  1996آنها از ابتداي سال

  .به نمايش گذاشته شده است
مربوط به مطالعه بر  PubMedي ثبت شده در  ترين مقالهقديمي

هـاي پلاسـتيك   روي ميزان مرگ و مير در بين كـارگران كارخانـه  
بـه   1983سازي شهر ماساچوست ايالات متحده بود كـه در سـال   

نسبت مرگ و مير استاندارد  در اين مطالعه ابتدا. چاپ رسيده است
ــده ــن   )Standard Mortality Ratio/SMR(ي  ش ــارگران اي ك
ها در مقايسه با مردان سالم از نظر سرطان دستگاه گوارش كارخانه

گروه محاسبه شـد   ي هم مطالعهتناسلي در يك  و دستگاه ادراري  ـ
ي بـين محـل كـار و     و در قسمت دوم براي به دست آوردن رابطـه 

شاهد  -ي مورد  هاي مذكور، مطالعه برخي مشاغل خاص با سرطان
اي ترتيب داده شد و ايـن مطالعـه در نهايـت بـه تعيـين      گزيدهلانه
اسـتيرن و سـرطان   ي احتمالي بين سرطان پروستات با پلـي  رابطه
  ).5(م با نيترات سلولز انجاميد ركتو

گزيده كـه بيشـترين   شاهد لانه -تعدادي از انواع مطالعات مورد 
ذكـر شـده    1اند، در جدول شـماره  ارجاع را به خود اختصاص داده

  .است
 68456شد كه تعـداد   مشخص ”Case-Control“ي  با كليدواژه

 PubMedدر  2005تـا پايـان سـال     1996مقاله از ابتـداي سـال   
هـا و اسـتفاده از اصـطلاحاتي      انتشار يافته كـه بـا تغييـر كليـدواژه    

 ”Case–control design” or “Case-control studies“چـون   هم

وجو تغييـر محسوسـي در تعـداد مقـالات منتشـره       ي جست نتيجه
ي مقالات مبتني بر ايـن روش در نمـودار    ده سالهروند . نشان نداد
  .نشان داده شده است 2شماره 
گروهـي   وجو براي يافتن مقالات مبتنـي بـر طراحـي هـم     جست

)Cohort design ( درPubMed از دو روش  رتر و طولاني ت پيچيده
شـود كـه بـا     هاي مرتبط باعث مـي  ديگر بود چرا كه تنوع كليدواژه

وجو تغيير كند و به همـين دليـل    ي جست ها نتيجه تغيير كليدواژه
 :وجو كرديم هاي مورد كاربرد را به شرح ذيل جست ي كليدواژه همه
 ”Cohort studies” or “cohort study” or "cohort design“ش

 or “Historical cohort” or “Longitudinal cohort” orش

“Prospective cohort” ي  
تعـداد   2005تـا پايـان    1996هاي  ي سال با اين روش در فاصله

مقاله براساس اين سبك در اين پايگـاه اطلاعـاتي انتشـار     60479
نمايش داده شـده   3ي آن در نمودار شماره  يافته كه روند ده ساله
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 انكار همو چمن /  24

  شاهد لانه گزيده –ترين انواع مطالعات مورد  ي از مهمينمونه ها -1جدول 

عروقـي  -در اين مطالعه خطر بروز بيماريهاي قلبـي  .عروقي زنان-هاي قلبي و ساير ماركرهاي التهابي  در بيماري )C-Reactive Protein(واكنشي  Cبررسي رابطه بين پروتئين  �

  ).6(شد ارزيابي  ،ن بوداگروه در اختيار محقق هم ي ماركرهاي التهابي كه از ابتداي يك مطالعه ي اساس سطوح اوليهزن يائسه بر  28263را در 

سـتفاده از روش  و بـا ا ) نفـر  23059(بسيار بـالا   ي گروه با حجم نمونه هم ي در اين تحقيق با استفاده از دو مطالعه: بين عفونت با هليكوباكتر پيلوري و لنفوم معده ي بررسي رابطه �

  ). 7(شد مقايسه و ارزيابي بود، كه از ابتداي مطالعه در اختيار  H.Pyloriبر اساس نتايج تست سرولوژيك  ،موارد سرطان معده با گروه كنترل ،شاهد لانه گزيده –مورد 

  ).8( با خطر بروز سرطان پروستات )Plasma Insulin-Like Growth Factor: PILGF(عامل رشد شبه انسولين پلاسما  ي رابطه ي مطالعه �

  ).9( و سرطان پستان )PILGF( اثر سطح گردش خوني عامل رشد شبه انسولين پلاسما ي مطالعه �

  .است
مقالات بر اسـاس ايـن سـه نـوع مطالعـه در       روند افزايش تعداد

  .نشان داده شده است 4هاي مذكور در نمودار شماره  سال
با انجام آناليز رگرسيون خطي به تفكيك نوع مطالعـه، مشـخص   

 710ي تعداد مقالات مورد ـ شـاهد    شد كه متوسط افزايش سالانه
 بـا خطـاي  (مورد  767گروه  ، مقالات هم)66با خطاي معيار (مورد 
بـا خطـاي   (مورد  20گزيده و مقالات مورد ـ شاهد لانه  ) 28معيار 
  .است) 5/2معيار 

گيري نتيجهحث و ب  

ي گذشته بر اساس حجم مقالات منتشـر شـده در    در طول دهه
PubMed انـد، بـه    گيـري داشـته   ، هر سه روش مطالعه رشد چشـم

مورد ـ شـاهد در سـال    طوري كه تعداد مقالات چاپ شده با روش 
حــدود دو برابــر و ايــن نســبت در  1996نســبت بــه ســال  2005

گروهي، به سه برابر رسـيده   مطالعات مورد ـ شاهد لانه گزيده و هم 
اين نتايج به روشني بيانگر اهميت و نقش روزافزون مطالعات . است

گروهـي در   ي مطالعات هـم  پاي توسعه گزيده، هممورد ـ شاهد لانه 
تـرين علـت رويكـرد     تحقيقات اپيدميولوژيك است و مهـم ي  عرصه

هـا، از   ي مطالعـاتي كـارآيي آن   روزافزون محققان به اين دو شـيوه 
است ) Relative Risk(و خطر نسبي ) Risk(جمله در ارزيابي خطر 

و مشخصاً در مطالعه مورد ـ شاهد لانه گزيـده بـا در نظـر گـرفتن      
نسبت وه مورد و شاهد، سالِ در معرض خطر در هر دو گر -شخص

 Rate Ratioبرآورد دقيقي از ) Odds Ratio(ه شانس محاسبه شد
تــورش اطلاعــات  لخواهـد بــود و بــه عــلاوه در ايـن روش احتمــا  

)Information bias ( شاهد معمـول   –در مقايسه با مطالعات مورد
از ابتـداي   Exposureبسيار اندك است؛ چرا كه اطلاعات مربوط به 

چنـين ايـن روش    هـم . يق در اختيار محققان قرار داردي تحق دوره
ي كامــل  اي كمتــر از يــك مطالعــهتــر، مــؤثرتر و بــا هزينــه ســريع
دهد و  هاي نهايي را در اختيار پژوهشگران قرار مي گروهي يافته هم

گروهـي و مـورد ـ     اي از امتيازات هـردو روش هـم  در واقع مجموعه
گيـر   دلائل ديگر، رشد چشـم از جمله . معمول را با خود دارد شاهد

هـاي اخيـر،    گروهي و مورد ـ شاهد لانه گزيده در سال  مطالعات هم

  .به تفكيك نوع مطالعه PubMedمقايسه روند سالانه افزايش تعداد مقالات چاپ شده در  -4نمودار 
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  25/  شاهد ـي و مورد گروه همآن با مطالعات  ي سهو مقاي شاهد لانه گزيده ـبررسي روند مطالعات مورد   

رس، خصوصـاً در كشـورهاي    هـاي متعـدد در دسـت    گروه وجود هم
ي  كارگيري اين شـيوه  در به ترين محدوديت مهم. يافته است توسعه

 باشد؛ چرا  گروههاي از قبل تعيين شده مي مطالعه، نياز به وجود هم
ي مورد ـ شـاهد لانـه گزيـده در      چنان كه اشاره شد مطالعه كه هم

گـروه   ي مورد ـ شاهد اسـت كـه در دل يـك هـم      واقع يك مطالعه
  . گيرد صورت مي

ي مطالعه و رويكرد  مطلوب است كه با توجه به مزاياي اين شيوه
جهاني محققان به اين روش، پژوهشگران كشور ما نيز با استفاده از 

گروههـاي جديـد، از ايـن     هاي موجود و طراحي همگروه هممعدود 
اي را در روش تحقيقاتي نهايت استفاده را به عمل آورند و افق تازه

  .ي پيشرفت متدولوژي تحقيقات در كشور بگشايند عرصه
ــاتي     ــاه اطلاع ــا در پايگ ــي تنه ــن بررس ــه در اي ــايي ك از آن ج

شــر شــده بــراي تعيــين رونــد مقــالات منت PubMedالكترونيكــي 
ي  رسـي بـه همـه    وجو شده است؛ طبعاً محدوديت در دسـت  جست

مقالات وجود داشته است و براي مطالعات مشابه بعـدي پيشـنهاد   
  . شود كه ساير منابع اطلاعاتي نيز در دستور كار قرار گيرد مي
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  27/  شاهد ـي و مورد گروه همآن با مطالعات  ي سهو مقاي شاهد لانه گزيده ـبررسي روند مطالعات مورد   

  .27-34 صفحات: 3، شماره 1، دوره 1385تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله پژوهشي

تهراني مبتلا به مولتيپل اسكلروز  بيمارانها در  دريافت ريزمغذي ي مقايسه

  اي با نيازهاي تغذيه

  3غفارپورمعصومه ، 2فروغ اعظم طالبان ،1شيرازي محمدمينو 

  تهران، تهران شهيد بهشتي دانشجوي دكتراي تغذيه، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي ،پزشك عمومي 1
  تهران، تهران استاد گروه تغذيه انساني، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 2
  تهران، تهران اني، دانشكده علوم تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه تغذيه انسعضو هيات علمي  3

. گروه تغذيه انساني، دانشكده انستيتو تغذيه و صنايع غذايي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد بهشتي تهران، تهران :آدرس ؛شيرازي محمدمينو  :رابط نويسنده

   shirazi@dpimail.net: پست الكترونيك، 021-88881209 :نمابر، 021- 88096322 ،021-88881867:تلفن

   31/4/85: پذيرش؛ 26/2/85 :تاريخ دريافت

  

ترين بيماري خودايمني دستگاه عصـبي   سالان جوان و شايع ترين بيماري عصبي در بزرگ اس شايع مولتيپل اسكلروز يا ام :مقدمه و اهداف

بـا  . اس در ايران وجود دارد كه تعـداد آنـان روبـه افـزايش اسـت      در حال حاضر بيش از سي هزار بيمار مبتلا به ام. ي سنين است در همه

ر سير بيماري و كنترل عوارض آن، بررسي وضعيت تغذيه در اين گروه از بيمـاران در ايـران از نظرهـا    ي تغذيه د وجود نقش شناخته شده

ي آن بـا   اس و مقايسه ها و مواد معدني در بيماران ايراني مبتلا به ام هدف از پژوهش حاضر ارزيابي ميزان دريافت ويتامين.دور مانده است

  .مقادير مرجع است

 )1383-84سـال  (  اس ايـران  طور تصـادفي ازميـان بيمـاران انجمـن ام    ه تخفيف يابنده ب ـاس عود كننده   لا به امبيمارمبت 108 :كار  روش

 24ميزان دريافت مـواد غـذايي توسـط سـه يادآمـد      . ي اطلاعات فردي و بيماري تكميل شد نامه براي هر بيمار يك پرسش. انتخاب شدند

هاي خانگي به مقادير  دست آمده با استفاده از راهنماي تبديل مقياس مقادير به. بت شدساله ث ساعته خوراك و يك بسامد مصرف كمي يك

ميـانگين،  . محاسـبه گرديـد   SPSSافـزار   مقادير بدست آمده بـا نـرم  . پردازش شد Nutritionist-3وزني بر اساس گرم تبديل و توسط برنامه 

اسـتفاده   tبراي مقايسه با مقادير مرجع از آزمـون  . ها و املاح برآورد شد ينانحراف معيار و حداقل و حداكثر دريافت براي هريك از ويتام

  . شد

، Eو  Dهـاي   اس از مقادير توصيه شده بيشـتر و دريافـت فـولات، ويتـامين     در زنان مبتلا به ام Cو  Aهاي  ي ويتامين دريافت روزانه :نتايج

، املاح آهن، فسفر و منگنـز را  Aاس، ويتامين  مردان مبتلا به ام. نياز روزانه بود تر از مقادير مورد املاح منيزيم، آهن، روي، يد و كلسيم كم

تـر از مقـادير مرجـع     و عناصـر منيـزيم، روي، كلسـيم، و سـلنيم را كـم      Eو  Dهاي  ي روزانه و فولات، ويتامين بيش از مقادير توصيه شده

  .كردند دريافت مي

تـر اسـت،    ي روزانـه كـم   اس از مقادير توصيه شده و كلسيم در بيماران ايراني مبتلا به ام Dبا توجه به اين كه دريافت ويتامين  :گيري نتيجه

خـوني،   نظر به تشديد برخي علائم بيمـاري در اثـر كـم   . رسد و كلسيم در زنان و مردان مبتلا منطقي به نظر مي Dافزايش دريافت ويتامين 

اي در سـير بيمـاري دارد،    شـده  از آن جا كه آسيب اكسيداتيو نقـش شـناخته  . شود و فولات در زنان مبتلا پيشنهاد مي افزايش دريافت آهن

در مجموع، بررسي وضعيت تغذيه، انجام . اكسيدان و كاهش دريافت منابع آهن تشويق شوند مردان مبتلا بايد به مصرف بيشتر عوامل آنتي

  .رسد اس ضروري به نظر مي ژيم غذايي متناسب با نيازهاي فردي براي بيماران ايراني مبتلا به امي تغذيه، آموزش و تدوين ر مشاوره

  .مولتيپل اسكلروز، ريز مغذي، تغذيه، رژيم غذايي، ايران :واژگان كليدي

  مقدمه

ــا ام  ــكلروز ي ــل اس ــايع مولتيپ ــبي در   اس ش ــاري عص ــرين بيم ت
ترين بيماري خودايمني دستگاه عصبي در  بزرگسالان جوان و شايع

طـور دقيـق    زايي آن بـه  شناسي و بيماري سبب. ي سنين است همه
رايندي مركب است كه عوامـل ژنتيـك و   شناخته نشده است؛ اما ف
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 انكار همو  شيرازي/  28

محيطي در آن نقش دارد و به همين دليل استعداد فردي بـه ايـن   
از ). 1(بيماري و سير بيماري در بين مبتلايان بسيار متفاوت است 

موثر در سبب شناسي بيماري، تغذيه، سـبك   ميان عوامل محيطي
 هـاي محيطـي و شـغلي مـورد     هاي عفوني و تماس زندگي، بيماري

  ).2(توجه قرار گرفته است 
در  30-80شيوع اين بيماري در مناطق مختلف آمريكـا و اروپـا   

درگيري در زنـان بـيش از مـردان بـوده     . صدهزار گزارش مي شود
شـود و علائـم حسـي،     سالگي آغـاز مـي   20-40تر در سنين  بيش

حركتي، درگيري اعصـاب چشـمي، واگ، اخـتلالات اسـفنكتري و     
سـير بيمـاري، مـزمن و    ). 3(اري شايع اسـت  اي در اين بيم مخچه
كننـده اسـت و بـه اشـكال عـود كننـده ـ تخفيـف يابنـده،           نـاتوان 
توانـد بـه دنبـال نـوع عـود كننـده ـ         كـه مـي  (ثانويـه    رونـده  پيش

 ).4(شـود   ي اوليه ديده مـي  رونده و پيش) يابنده ايجاد شود تخفيف

در ايـران  اس  بيمـار مبـتلا بـه ام    هـزار  در حال حاضر بيش از سـي 
در پژوهشـي كـه    ).5(شناخته شده و تعداد آنان روبه افزايش است 

سـالگي و   27در تهران انجام شد، متوسط سـن ابـتلا در بيمـاران    
). 6(بـه يـك گـزارش شـد      5/2نسبت زن به مـرد در ميـان آنـان    

در صـدهزار،   5/35پژوهشي ديگـر در اصـفهان، شـيوع بيمـاري را     
بـه يـك    6/3و نسبت زن به مرد را سالگي  26متوسط سن ابتلا را 

  ).7(نشان مي دهد 
. امروزه نقش تغذيه در اين بيماري مورد توجه قرار گرفته اسـت 

هـاي   چربـي كـه چربـي    دهد كه رژيم غذايي كم ها نشان مي بررسي
هاي گياهي و روغن ماهي جايگزين  حيواني و اشباع در آن با چربي

هـم   Dدان و ويتـامين  شده باشد و دريافت كافي عوامل آنتي اكسي
در كاهش ابتلا به بيماري و هم در كنـد شـدن سـير بيمـاري اثـر      

  ).12-8(مثبت دارد 

اس  دهند كه بيماران مبتلا به ام مياز سوي ديگر مطالعات نشان 
تحركي، بـي اشـتهايي، افسـردگي و عـوارض داروهـاي       به علت كم

قـرار   ها مصرفي در برابر خطر سوءتغذيه و كاهش دريافت ريزمغذي
است كـه بـه علـت اسـترس اكسـيداتيو        و اين درحالي) 13( دارند

ناشي از فعاليت غير طبيعي دستگاه ايمني، نيـاز آنـان بـه بعضـي     
چنين اين بيماران به علت  هم. ها بيش از افراد سالم است ريزمغذي

تحركي و دريافت كورتيكواستروئيدها، مستعد پـوكي اسـتخوان    كم
هـا از   بـراي آن  Dيتـامين  بوده دريافـت مقـادير كـافي كلسـيم و و    

  ).14(اي برخوردار است  اهميت ويژه
اس در  اي بيمـاران مبـتلا بـه ام    اطلاعات در مورد وضعيت تغذيه

در لنـدن  1984كـاران در سـال    و هـم  Hewson. دنيا محدود است
شده توسط بيمـاران مبـتلا بـه     هاي دريافت ميزان بعضي ريزمغذي

 مـردم فره با ميانگين دريافـت  ن 52نفره و  47اس را در دو گروه  ام
انگلستان مقايسه كردند و نتيجه گرفتند كه دريافت آهن در مردان 
مبتلا بيش از مقادير توصيه شده و دريافت آهن و فولات در زنـان  

در اين مطالعه دريافت . تر از مقادير مورد نياز روزانه است مبتلا كم
ساير مردم انگلستان اس با  ها در بيماران مبتلا به ام ساير ريزمغذي

  ).15(تفاوتي نشان نداد 
Timmerman  وStuifbergin  دريافت تعدادي از  1999در سال

اس در ايالـت تگـزاس آمريكـا     زن مبتلا به ام 67ها را در  ريزمغذي
، Eايـن پـژوهش نشـان داد كـه دريافـت ويتـامين       . بررسي كردند

تـر   وزانـه كـم  ي ر كلسيم و روي در اين افراد از مقادير توصيه شده
، فولات و آهن بيش C، ويتامين Aچنين دريافت ويتامين  هم. است

  ).16(از ميزان توصيه شده است 
در مـورد ارزيـابي دريافـت     اي تا كنون هيچ پژوهش منتشر شده

اس وجود ندارد و وضعيت  مواد مغذي در بيماران ايراني مبتلا به ام
ي  در مطالعه. مانده است اي اين گروه از بيماران از نظرها دور تغذيه

ها و مواد معدني در اين گروه  ي ويتامين حاضر ميزان دريافت روزانه
هـاي   از بيماران ارزيابي و با مقـادير پيشنهادشـده توسـط سـازمĤن    

ــين )  Food and Nutrition Board(المللــي داراي صــلاحيت  ب
  ).17(مقايسه شده است 

  ها روش

) سـال  32، ميانگين سني مرد 26زن و  82( صد و هشت بيمار 
سـال   10يابنده كه كمتر از  نوع عودكننده ـ تخفيف  اس اممبتلا به 

سـال سـاكن    10كـم   از شروع بيماري ايشان گذشته بـود و دسـت  
از ( ي ديگـري   شـده  تهران بوده به هيچ بيمـاري جـدي و شـناخته   

قبيل نارسـايي كليـوي، كبـدي، قلبـي، انـواع سـرطان، اخـتلالات        
ي  مبتلا نبودند، درمرحله حمله... ) هاي متابوليك و غددي، بيماري

متـر راه رفـتن را    100بردند و حداقل توان  بيماري نيز به سر نمي
به طور تصادفي از ميـان بيمـاران انجمـن    ) EDSS≥5/51(داشتند 

اس  زنان مبتلا بـه ام . انتخاب شدند 1383-84ايران در سال  اس ام
بردند از مطالعه حذف  در دوران بارداري و يا شيردهي به سر مي كه

                                                   
1 EDSS )Expanded Disability Scale Score:(   تواني در بيمـاران  ميـزان نـا

 مبتلا به ام اس

 نـاتواني نسـبتاً   )4 ؛نـاتواني متوسـط   )3 ؛نـاتواني خفيـف   )2؛ بدون ناتواني )1
متـر راه   500كمـك تـا   بـدون  ) 5 ؛توانـد راه بـرود   ولي بدون كمـك مـي   ،شديد
) 8 ؛بر روي صـندلي چرخـدار  ) 7 ؛براي راه رفتن به عصا احتياج دارد) 6 ؛رود مي

 در رختخـواب و كـاملاً  ) 9 ؛در رختخواب ولي قادر بـه انجـام كارهـاي شخصـي    
29مرگ به علت ام اس و عوارض آن ) 10 ؛نيازمند كمك
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  29/  اي به مولتيپل اسكلروز با نيازهاي تغذيه مبتلاتهراني  بيمارانها در  دريافت ريزمغذي ي مقايسه  

  .شدند
ايران مورد تأييد قرار  اس امدر ابتدا طرح پژوهشي توسط انجمن 

اس بـه عمـل آمـد و     هماهنگي با بيماران توسط انجمـن ام . گرفت
در آغاز اهداف . با بيماران مورد نظر گذاشته شد ملاقاتسپس قرار 

طور جداگانه روشن شـد و   حقيق براي هر بيمار بهي انجام ت و نحوه
چنـين مقـادير،    هـم . ها پاسخ مناسـب داده شـد   هاي آن به پرسش
ها و ظروف متداول براي انجام بررسي مصرف بـه هـر بيمـار     پيمانه

نامـه   ي اطلاعات فردي و پرسـش  نامه سپس پرسش. نشان داده شد
  . اطلاعات بيماري براي هر بيمار تكميل شد

كميـت مـواد مغـذي     تعيـين جا كه هـدف اصـلي مطالعـه     از آن
ميزان دريافـت مـواد   طور مقطعي بود، براي ارزيابي  شده به دريافت

مربـوط بـه سـه روز    ( سـاعته خـوراك    24غذايي از سه يـاد آمـد   
بـراي  . استفاده شـد ) ها روز تعطيل بود متفاوت هفته كه يكي از آن

. ساله نيـز تكميـل شـد    هر بيمار يك بسامد مصرف نيمه كمي يك
ي بسـامد مصـرف،    نامـه  براي اطمينان از روايي سـاختاري پرسـش  

نامه با نظر فرد متخصـص طراحـي گرديـد و پـس از انجـام       پرسش
  . ي آزمايشي، بازنگري و اصلاح شد مطالعه

براي تمام بيماراني كه خود مستقيماً در خريد مواد غـذايي و يـا   
شـامل برخـي زنـان مجـرد و     (شركت نداشتند طبخ غذاي خانواده 

كـاري مـادر و يـا همسـر ايشـان       ها با هـم  نامه پرسش) تمام مردان
هــا در  چنــين در مــورد بيمــاراني كــه دقــت آن هــم. تكميــل شــد

اظهـارات بعضـي بيمـاران در    ( تـر بـود    به سؤالات كـم  گويي پاسخ
از يكي از نزديكان ايشـان  ) هاي بسامد با يادآمد هماهنگ نبود فرم

ــ ــد وال ــد  مانن ــه ش ــك گرفت ــد كم ــا فرزن ــر ي ــه. دين، همس ي  هم
سپس . شد گر طرح تكميل مي ها توسط پزشك پژوهش نامه پرسش

ي بررسـي مصـرف    نامه توسط كارشناس خبره در زمينه هر پرسش
كه در بازبيني اوليه مقادير ثبت شده در  در صورتي. شد بازبيني مي
عنوان مثال  هاي اطلاعاتي با بقيه هماهنگي نداشت؛ به يكي از فرم

دريافت مواد غذايي در يكي از روزها با ساير روزها اخـتلاف  ميزان 
، مجددا با بيمار قرار ملاقـات ديگـري ترتيـب    )شديد نشان مي داد

  .هاي جديد براي وي پر مي شد داده و فرم
هاي يادآمد و بسامد مصرف بيماران با  مقادير بدست آمده از فرم

به مقادير وزني  )18( هاي خانگي اساستفاده از راهنماي تبديل مقي
گرم تبديل شد، سپس اطلاعات وارد رايانـه شـده توسـط     اساسبر 

هاي  مقادير ريز مغذي. پردازش شد)  N-3  )Nutritionist-3برنامه 
 SPSSبـا نـرم افـزار   ، N-3از برنامـه   آمـده  دسـت  دريافتي روزانه به

حـداقل و  ميـانگين، انحـراف معيـار و    . آنـاليز شـد  ) 5/11نگارش (
. هـا و امـلاح محاسـبه شـد     حداكثر دريافت براي هريك از ويتامين

ــراي هريــك از ريزمغــذي مقــادير محاســبه ــا مقــادير  شــده ب هــا ب
 مقايسه شد Food and Nutrition Boardشده روزانه توسط  توصيه

دريافت متوسـط  ي بيماران با  چنين مقادير دريافت روزانه هم ).17(
طرح جامع مطالعات الگوي مصرف مـواد  «از جامعه ايراني برگرفته 

و تنهـا دو پـژوهش    )19( »اي كشور غذايي خانوار و وضعيت تغذيه
براي يـافتن  . شده در انگلستان و آمريكا مقايسه گرديد مشابه انجام

ي  ارتباط بين متغييرهاي كمي از ضريب همبستگي و براي مقايسه
 tي مشابه از آزمون ها پژوهشمقادير مرجع و با دريافت بيماران با 

  .دار تلقي شد معني 05/0تر از  كم P-value .استفاده شد

 ها افتهي

. سـال بـود   2/32 ± 3/8 مطالعـه ميانگين سـني بيمـاران مـورد    
سال از شروع بيماري افراد تحت بررسي  3/4 + 7/2طور متوسط  به

نسبت زن  .سالگي بود 27گذشته بود و متوسط سن شروع بيماري 
  .به يك محاسبه شد 1/3به مرد در ميان بيماران 

بـه سـه گـروه تقسـيم      EDSSالمللي  بيماران بر اساس معيار بين
بيماري متوسط و % 1/23آنان بيماري خفيف، در % 6/54در . شدند
  . بودبيماري شديد % 2/22در 

اس كـه   شده توسط زنان مبتلا به ام هاي دريافت مقادير ريزمغذي
دست آمده، در جـدول   ي خوراك به ساعته 24س سه يادآمد بر اسا

ايـن جـدول نشـان    . شماره يك با مقادير مرجع مقايسه شده است
در زنان مبتلا بـه   Cو  Aهاي  ي ويتامين دهد كه دريافت روزانه مي
چنـين ايـن گـروه از     هـم . اس از مقادير توصيه شده بيشتر اسـت  ام

و امـلاح منيـزيم،    D ،E،Kاي ه ـ بيماران، فولات، بيوتين و ويتـامين 
تر از مقادير مورد نياز روزانـه   آهن، روي، كلسيم، منگنز و يد را كم

  .كنند دريافت مي
اس  هاي دريافتي در مردان مبتلا به ام جدول شماره دو ريزمغذي
جدول دو حاكي از اين واقعيـت  . كند را با مقادير مرجع مقايسه مي

، تيامين و نياسين و املاح Aاي ه ي ويتامين است كه دريافت روزانه
آهن، منگنز و فسفر در اين افـراد بـيش از مقـادير توصـيه شـده و      

و  Eو  D،Kهـاي   دريافت فولات، پانتوتنيك اسيد، بيوتين و ويتامين
تر از مقادير مرجع  پنج عنصر منيزيم، روي، كلسيم، يد و سلنيم كم

  .است
بـا  ) جـنس  از هـر دو ( در جدول شـماره سـه دريافـت بيمـاران     

جدول مؤيد اين مطلب . ي ايراني مقايسه شده است دريافت جامعه
در بيماران مبتلا بـه   Cو  Aهاي  ويتامين ي روزانهاست كه دريافت 

ي ايراني بيشتر و دريافت نياسـين   اس از ميانگين دريافت جامعه ام
  . تر است كم
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 انكار همو  شيرازي/  30

  Food and Nutrition Boardمقايسه مقادير ريز مغذي هاي دريافتي روزانه زنان مبتلا به ام اس با مقادير پيشنهاد شده توسط  -1جدول 

 ريز مغذي
  )n=82( دريافت روزانه بيماران

Mean ±±±± SD 

 RDA( P-value( مقدار پيشنهاد شده روزانه

 *002/0 700 65/2000 ± 73/3721 ميكروگرم/  Aويتامين 

 358/0 1/1 87/1 ± 60/7 ميلي گرم/ تيامين 

 346/0 1/1 46/2 ± 01/13 ميلي گرم/ ريبوفلاوين 

 445/0 14 21/13 ± 31/9 ميلي گرم/ نياسين 

 739/0 3/1 53/1 ± 23/6 ميلي گرم/ پيريدوكسين 

 000/0 400 66/98 ± 65/48 ميكروگرم/ فولات 

 244/0 4/2 07/4 ± 92/12 ميكروگرم/ كوبالامين 

 109/0 5 49/3 ± 46/8 ميلي گرم/ پانتوتنيك اسيد 

 000/0 30 12/13 ± 79/9 ميكروگرم/ بيوتين 

 000/0 75 24/108 ± 29/71 ميلي گرم/  Cويتامين 

 000/0 5 37/0 ± 64/0 ميكروگرم/  Dويتامين 

 000/0 15 51/6 ± 42/5 ميلي گرم /  Eويتامين 

 000/0  90 66/22 ± 69/45 ميكروگرم/  Kويتامين 

 000/0  �1600 35/1027 ± 26/1661 ميلي گرم/ سديم 

 877/0 2000حداقل  01/2014 ± 27/814 ميلي گرم/ پتاسيم 

 000/0 320 16/134 ± 96/69 ميلي گرم/ منيزيم 

 000/0 18 68/11 ± 59/6 ميلي گرم/ آهن 

 003/0 8 76/5 ± 74/6 ميلي گرم/ روي 

 000/0 1000 73/691 ± 16/707 ميلي گرم/ كلسيم 

 067/0 700 04/818 ± 67/576 ميلي گرم/ فسفر 

 351/0 9/0 39/1 ± 75/4 ميلي گرم/ مس 

 000/0 8/1 38/3 ± 70/3 ميلي گرم/ منگنز 

 000/0 150 97/51 ± 75/46 ميكروگرم/ يد 

 342/0 45 64/231 ± 42/1767 ميكروگرم/ سلنيم 

  .بوده است one-sample T-testآزمون آماري انجام شده جهت مقايسه بين تمام گروهها  *
����
بر اساس يادآمد خوراك متوسط انرژي دريافتي روزانه در زنان . كيلوكالري است 1000ميليگرم به ازاي هر  1000سديم دريافتي روزانه حداكثر   ميزانانجمن قلب آمريكا  به توصيه 

  ).1(ميلي گرم در نظر گرفته شده است  1600كيلوكالري بدست آمد بنابراين مقدار توصيه شده سديم نيز  1600بيمار در اين پژوهش 

  

، A ،Eهـاي   ي فولات، ويتـامين  ي حاضر دريافت روزانه در مطالعه
D  وC چنين دريافت روي، سلنيم، كلسيم و آهن در زنان بـا   و هم

شدت و يا با طول مدت بيماري و در مردان با شدت بيماري ارتباط 
روزانـه   دريافتبستگي منفي بين ميزان  در مردان تنها هم. نداشت

ــا مــدت Eروي و ويتــامين  ــه ترتيــب (بيمــاري مشــاهده شــد  ب   ب
39/0-  =r  04/0و=p ،40/0-  =r  04/0و=p  .( بــين طــول مــدت

  .بستگي ديده نشد ها هم بيماري با دريافت ساير ريزمغذي

  حثب

ها  ي حاضر ارزيابي ميزان دريافت روزانه ويتامين هدف از مطالعه
اي كـه   در مطالعـه . اس اسـت  و املاح معدني در بيماران مبتلا به ام

در ايالـــت  1999در ســـال  Stuifberginو  Timmermanتوســـط 
زن مبـتلا بـه    67هـا در   تگزاس آمريكا انجام شد، مصرف ريزمغذي

نشان داده شـد كـه ايـن گـروه از      اس مورد بررسي قرار گرفت و ام
، اسيد فوليك و آهن را بـيش از مقـادير   A ،Cهاي  بيماران ويتامين

تـر از آن   ، كلسـيم و روي را كـم  Eتوصيه شـده روزانـه و ويتـامين    
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  31/  اي به مولتيپل اسكلروز با نيازهاي تغذيه مبتلاتهراني  بيمارانها در  دريافت ريزمغذي ي مقايسه  

 Food and Nutrition Board هاد شده توسطمقايسه مقادير ريز مغذي هاي دريافتي روزانه مردان مبتلا به ام اس با مقادير پيشن -2جدول 

 ريز مغذي
  )n=26( دريافت روزانه بيماران

Mean ±±±± SD 

 RDA( P-value( مقدار پيشنهاد شده روزانه

 *022/0 900 48/1538 ± 75/1334 ميكروگرم/  Aويتامين 

 015/0 2/1 51/1 ± 60/0 ميلي گرم/ تيامين 

 105/0 3/1 49/1 ± 56/0 ميلي گرم/ ريبوفلاوين 

 014/0 16 71/20 ± 05/9 ميلي گرم/ نياسين 

 075/0 3/1 08/1 ± 60/0 ميلي گرم/ پيريدوكسين 

 000/0 400 41/157 ± 30/151 ميكروگرم/ فولات 

 287/0 4/2 25/19 ± 99/78 ميكروگرم/ كوبالامين 

 001/0 5 56/3 ± 87/1 ميلي گرم/ پانتوتنيك اسيد 

 000/0 30 80/14 ± 00/9 ميكروگرم/ بيوتين 

 134/0 90 38/124 ± 29/113 ميلي گرم/  Cويتامين 

 000/0 5 84/0 ± 94/0 ميكروگرم/  Dويتامين 

 000/0 15 76/7 ± 77/4 ميلي گرم /  Eويتامين 

 000/0  120 99/26 ± 37/39 ميكروگرم/  Kويتامين 

 000/0 �2400 32/1070 ± 15/579 ميلي گرم/ سديم 

 053/0 2000حداقل  27/2472 ± 90/1158 گرمميلي / پتاسيم 

 000/0 420 39/199 ± 33/154 ميلي گرم/ منيزيم 

 000/0 8 34/19 ± 4/8 ميلي گرم/ آهن 

 004/0 11 89/7 ± 99/4 ميلي گرم/ روي 

 000/0 1000 63/728 ± 76/334 ميلي گرم/ كلسيم 

 001/0 700 56/1101 ± 18/524 ميلي گرم/ فسفر 

 498/0 9/0 01/1 ± 79/0 گرم ميلي/ مس 

 009/0 3/2 51/3 ± 17/2 ميلي گرم/ منگنز 

 000/0 150 16/57 ± 22/59 ميكروگرم/ يد 

 000/0 55 96/35 ± 49/23 ميكروگرم/ سلنيم 

  .بوده است one-sample T-testآزمون آماري انجام شده جهت مقايسه بين تمام گروهها  *
����
بر اساس يادآمد خوراك متوسط انرژي دريافتي روزانه در . كيلوكالري است 1000گرم به ازاي هر  ميلي 1000ميزان سديم دريافتي روزانه حداكثر   ي انجمن قلب آمريكا به توصيه 

  .ميلي گرم در نظر گرفته شده است 2400كيلوكالري بدست آمد بنابراين مقدار توصيه شده سديم نيز  2400مردان بيمار در اين پژوهش 

 
و  Cو  Aهاي  مصرف بيش از نياز ويتامين). 16(دريافت مي كردند 

بيمار ايراني  ، كلسيم و روي در زنانEتر از نياز ويتامين  دريافت كم
ــا مطالعــه  ــژوهش حاضــر ب خــواني دارد؛  هــم Timmermanي  در پ

درحالي كه دريافت آهن و اسيد فوليك در زنـان ايرانـي مبـتلا بـه     
  . تر از مقادير توصيه شده روزانه است اس كم ام

و  Hewsonدر انگلستان توسط  1984پژوهش مشابه ديگري در 
اس نشان داد كه اين بيمـاران   زن مبتلا به ام 47كاران در مورد  هم

را بيش از مقدار توصيه شده و آهن و اسـيد فوليـك را    Aويتامين 

نتـايج ايـن مطالعـه بـا نتـايج      ). 15(كننـد   تر از آن دريافت مي كم
  . پژوهش حاضر مشابه است

مرد مبتلا، حـاكي از   16برده در مورد  گران نام هاي پژوهش فتهيا
، آهـن و مـس و   Aي ويتامين  دريافت بيشتر از مقادير توصيه شده

. و فـولات بـود   Cي ويتـامين   تر از مقادير توصيه شـده  دريافت كم
و آهـن و كمبـود فـولات در     Aي بيش از نياز از ويتـامين   استفاده

اس در پژوهش حاضر نيز نشان داده شـده   مردان ايراني مبتلا به ام
ي انجـام گرفتـه توسـط     لازم به ذكر است كه در دو مطالعـه . است
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 انكار همو  شيرازي/  32

  دريافت مردم ايرانمقايسه مقادير ريز مغذي هاي دريافتي روزانه بيماران مبتلا به ام اس با ميانگين  -3جدول 

 ريز مغذي
  )n=108(دريافت روزانه بيماران 

Mean ±±±± SD 

 P-value ميانگين دريافت مردم ايران

 000/0  * 697 38/1889 ± 75/3307 ميكروگرم/  Aويتامين 

 829/0 65/1 79/1 ± 61/6 ميلي گرم/ تيامين 

 244/0 95/0 23/2 ± 33/11 ميلي گرم/ ريبوفلاوين 

 000/0 21 02/15 ± 75/9 گرم ميلي/ نياسين 

 000/0 62 12/112 ± 03/83 ميلي گرم/  Cويتامين 

 051/0 15 53/13 ± 75/7 ميلي گرم/ آهن 

 085/0 594 62/700 ± 39/636 ميلي گرم/ كلسيم 

  .بوده است one-sample T-testآزمون آماري انجام شده جهت مقايسه بين تمام گروهها  *

Timmerman  وHewson    مصرف ساير مواد معدني ارزيـابي نشـده
  .است

ي فـولات، بيـوتين،    پژوهش حاضر نشان داد كه دريافـت روزانـه  
منگنز و و املاح منيزيم، آهن، روي، كلسيم،  D ،K ،Eهاي  ويتامين

. تر از مقادير توصيه شده روزانه اسـت  اس كم يد در زنان مبتلا به ام
هـاي   جا كه سبزيجات برگ سبز منابع خوب فولات، ويتـامين  از آن

E ،K منيزيم و منگنز هستند، توصيه به مصرف بيشتر اين گروه از ،
چنين با مصرف كافي انـواع   هم. رسد مواد غذايي منطقي به نظر مي

و غذاهاي دريايي در زنان ايراني مبـتلا  ) چربي از نوع كم(ها  گوشت
  . توان دريافت آهن، روي و يد را افزايش داد اس مي به ام

تـر از مقـادير    و كلسـيم را كـم   Dزنان پژوهش حاضر، ويتـامين  
در صورتي كه مطابق منـابع  . كردند ي روزانه دريافت مي شده توصيه

هـاي درمـان بـا     ري و دورهتحركي ناشي از بيمـا  موجود به علت كم
از سـاير افـراد در معـرض     بـيش كورتيكواستروئيدها، اين بيمـاران  

پوكي استخوان قرار دارند و نياز آنان به اين دو ماده از سـاير افـراد   
  ).21-20(بيشتر است 

كه دريافت اسـيد فوليـك در زنـان ايرانـي     اين مطالعه نشان داد 
ميزان توصيه شده و دريافـت آهـن در   % 25تر از  اس كم مبتلا به ام

بـود   كـم . ميزان توصيه شده اسـت % 60اين گروه از بيماران حدود 
جا كـه ضـعف،    از آن. تواند منجر به كم خوني شود اين دو ماده مي

ــردگي كــه از عــوار      ــتگي زودرس، بــي اشــتهايي و افس ض خس
تـرين شـكايات    روند، از شايع ي كم خوني به شمار مي شده شناخته

بـا دريافـت كـافي آهـن و اسـيد       ،)22(اس نيز هسـتند   بيماران ام
توان از تشديد اين علائـم   خوني مي فوليك و جلوگيري از ايجاد كم

بـه عـلاوه دريافـت كـم     . اس جلوگيري كـرد  در بيماران مبتلا به ام
تواند باعث آسيب  سطح هوموسيستئين، ميفولات از طريق افزايش 

جا كه اين بيمـاران بـه علـت افـزايش      و از آن) 23( اكسيداتيو شود
فعاليت دستگاه ايمنـي در معـرض آسـيب اكسـيداتيو قـرار دارنـد       

،توصيه به افزايش مصرف منابع غذايي فولات و يا مكمـل آن  )24(
  .رسد در اين افراد منطقي به نظر مي

هـا و امـلاح در مـردان ايرانـي      ي ويتـامين  ارزيابي دريافت روزانه
، تيـامين و  Aهاي  اس نشان داد كه اين بيماران ويتامين مبتلا به ام

، آهن و فسفر را بيش از نياز روزانـه مصـرف   منگنزنياسين و املاح 
ــي ــالي م ــد؛ در ح ــيد و    كنن ــك اس ــولات، پانتوتني ــت ف ــه درياف ك

نج عنصـر منيـزيم، روي، كلسـيم، يـد و     و پ ـ K ،D ،Eهاي  ويتامين
  .تر از مقادير مرجع است سلنيم كم

رسد با توصيه به افزايش مصرف سبزيجات برگ سـبز   به نظر مي
، و منيـزيم را در ايـن   Eو  Kهـاي   توان دريافت فولات، ويتامين مي

توصيه به مصرف بيشتر غـذاهاي دريـايي نيـز    . بيماران افزايش داد
  . اس باشد ي يد و سلنيم در مردان مبتلا به ام هكنند تواند تأمين مي

كننده در ايـن پـژوهش دو و نـيم     دريافت آهن در مردان شركت
مطالعات نشان داده است كه مصـرف  . برابر ميزان توصيه شده است

كه منجـر بـه افـزايش ميـزان آهـن خـون و         زياد آهن، در صورتي
از يك سـو  . شود ها گردد، عامل آسيب اكسيداتيو محسوب مي بافت

و ) 25(اي در عود بيماري دارد  شده آسيب اكسيداتيو نقش شناخته
بـيش از حـد دسـتگاه     فعاليـت از سوي ديگر اين بيماران به علـت  

بنـابراين دريافـت   . ايمني در معرض آسيب اكسـيداتيو قـرار دارنـد   
  ).26(بيش از نياز آهن در اين افراد خطر مضاعفي را به همراه دارد 

نشان داد كه دريافـت چهـار مـاده مغـذي آنتـي      پژوهش حاضر 
، روي و سلنيم در مـردان مبـتلا   E، يعني فولات، ويتامين  اكسيدان

با توجه به ايـن  . ي روزانه است تر از مقادير توصيه شده اس كم به ام
كه اين افراد از چندين جهـت در معـرض آسـيب اكسـيداتيو قـرار      
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ا در مـردان مبـتلا بـه    ه ـ دريافت بيشتر آنتي اكسيدان ،)27(دارند 
  .ها لحاظ شود ي ريزي رژيم غذايي آن اس بايد در برنامه ام

  ها گيري و توصيه نتيجه 

اس و شـيوع روزافـزون ايـن     با توجه به تعداد زياد مبتلايان به ام
بيماري در كشور، جوان بودن مبتلايان، سير مزمن و ناتوان كننده، 

بـراي آن، توجـه بـه    طولاني بودن بيماري و نبـود درمـان قطعـي    
جا كه بـا   از آن. رسد وضعيت تغذيه در اين افراد ضروري به نظر مي

اس  توان با بسياري از عوارض بيمـاري ام  ي مناسب مي كمك تغذيه
مقابله كرد و كيفيت زندگي مبتلايان را بهبود بخشـيد و حتـي در   
مواردي سير پيشرفت بيماري را كند كرد، بررسي وضعيت تغذيـه،  

اي  هـاي تغذيـه   ي تغذيـه، آمـوزش و تـدوين توصـيه     مشاورهانجام 
چنـين   صحيح و علمي بر اساس ميزان دريافت مـواد مغـذي و هـم   

برآوردن نياز اين گروه از بيماران به مواد مغذي خـاص، از اهميـت   
  . ويژه اي برخوردار است

هاي پژوهش حاضر و با توجه به ساير منابع علمي  ي يافته بر پايه
ه به دريافت كافي كلسيم از طريق لبنيات كم چربـي  موجود، توصي

اس منطقي  در بيماران ايراني مبتلا به ام Dو دريافت كافي ويتامين 
از نـوع   بـه ويـژه  چنين مصرف بيشـتر سـبزي،    هم. رسد به نظر مي

 Eو  Kسبز كه منابع خوب منيزيم، فـولات، بيـوتين، ويتـامين     برگ
افزون بر ايـن،  . شود يشنهاد مياس پ هستند، در بيماران مبتلا به ام

چربي و يـا   هاي كم بايد دريافت كافي آهن از طريق مصرف گوشت
ها در زنان بيمار مورد توجه قرار گيرد و از مصرف بيش  جانشين آن

  .ي منابع آهن در مردان بيمار جلوگيري شود از اندازه

  تقدير و تشكر

بـا   ،راوانهـاي ف ـ  از تمام بيماران محترمي كه با وجـود دشـواري  
حضور خود انجام اين پژوهش را ممكـن سـاختند و هـم چنـين از     

ــان  ــرمكاركن ــن ام محت ــران انجم ــگزاري   ،اس اي ــميمانه سپاس ص
 .گردد مي
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  .35-44 صفحات: 3، شماره 1، دوره 1385تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله پژوهشي

هاي شغلي در مديران گروه  بررسي الگوي اپيدميولوژيك استرس

 سازي در ايرانصنعتي خودرو 

  3، حسين محسني2، محسن رحيمي1حميد سوري

  ي بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي دانشيار اپيدميولوژي دانشكده 1

  )شركت خودرو سازي سايپا(، سايپا HSEارشد مديريت، مديريت  كارشناس 2

  )ت خودرو سازي سايپاشرك(، سايپا HSEمديريت كارشناس بهداشت حرفه اي،  3

  ، 021- 22414136: تلفن. دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي تهران، اوين، تهران: دكتر حميد سوري، آدرس :رابطنويسنده 

  hsoori@yahoo.com: پست الكترونيك. 021-22414126: نمابر

  10/7/85 :پذيرش؛ 26/1/85 :تاريخ دريافت

  

وجـود   شـواهد زيـادي  . اسـت زاي كاركنان زيردست  هاي ساختاري با منابع استرس منابع استرس مديريتي داراي تفاوت :مقدمه و اهداف

هاي شغلي در ميان مـديران صـنايع كمتـر پرداختـه شـده       استرس ي به مسئله .كند مديريت را يكي ازمشاغل پر استرس معرفي مي دارد كه

ها با عوامـل شـغلي    ارتباط اين استرسو نيز هاي شغلي در مديران گروه صنعتي سايپا  ميزان شيوع انواع استرستعيين  ،هدف تحقيق .است

كـرد آنـان    هاي شغلي بر سلامت و عمـل  هاي شغلي در مديران و عوارض ناشي از استرس استرس ي دموگرافيك، تعيين عوامل ايجادكننده

  .باشد مي

زا در محيط كار بر اساس معيارهاي مختلـف بـا    هاي شغلي مديران براي انواع عوامل استرس استرسنوع مطالعه مقطعي بود و  :روش كار

مدير واجد شرايط جهت  496در مجموع از تعداد . گيري و سنجيده شدند نامه خود تكميلي و در جلسات گروهي اندازه استفاده از پرسش

هـاي شـغلي    ابزار سنجش اسـترس شـغلي بـراي تعيـين اسـترس      12ين مطالعه از در ا. ها را تكميل كردند نامه نفر پرسش 440اين مطالعه 

 ،زا در محيط كار بر اساس معيارهـاي مختلـف   هاي شغلي مديران براي انواع عوامل استرس استرس. شد مديران گروه صنعتي سايپا استفاده

گيـري در محـيط كـار، عوامـل      تصـميم  محـيط كـار،  زمـاني، مـديريت    ي  ساعت كار و برنامه از جمله عوامل شغلي هم چون فشار زمان،

سـازمان، سـاختار و جـو سـازماني، روابـط بـا سـازمان و تلاقـي          ي شامل عوامل ذاتي شغل، نقش سازماني، توسعه ،زاي مديريتي استرس

مانند شرايط كار، عوامل ارتباطي، عوامل مربوط به شغل، سـازماندهي، و تقابـل امـور خانـه و      ساير عوامل سازماني با محيط خارج كار و

  . محل كار تعيين شد

ميانگين تجربـه شـغلي افـراد    . سال بود 65تا  27 ي سال و محدوده 3/7سال با انحراف معيار  6/43ميانگين سني افراد مورد مطالعه  :نتايج

درصد افراد مورد مطالعه  0/5. بود )=7/7SD( سال  1/12، و ميانگين سابقه كار مديريت در آنان )=8/5SD(سال  0/7مورد بررسي در سايپا 

دانستند و  هاي شغلي مي درصد مديران مورد مطالعه خود را در معرض استرس 98به طور كلي بيش از . درصد متاهل بودند 0/95مجرد و 

زاي شـغلي بـين افـراد مـورد مطالعـه بـه ترتيـب         ترين عوامل اسـترس  مهم. رصد بودد 5/49طور كلي معادله ميزان شيوع استرس شغلي ب

، استرس ناشـي  )درصد 5/73(زماني  ي و برنامه ، ساعت كار)درصد 3/97(، فشار زمان )درصد 1/99(گيري در كار استرس ناشي از تصميم

، و اسـترس ناشـي از عوامـل فيزيكـي     )درصـد  1/21( زاي شغلي يا مديريتي اخير ، مشكلات استرس)درصد 5/50( از مديريت محيط كار

هاي شـغلي   تعميرات، مهندسي و توليد بيشتر در معرض استرس -نگهداري/ هاي خدمات فني مديران حوزه. بود) درصد 1/23(محيط كار 

تـر نيـز بيشـتر در معـرض      انهاي مديريتي بيشتر از سـايرين بـود و مـديران جـو     ردهدر تر  هاي شغلي در افراد پايين شيوع استرس. اند بوده

   .هاي شغلي بودند استرس

هـاي   آن با تحقيقات قبلي نشان داد كه مديران بسيار بيشتر از ساير كاركنـان در معـرض اسـترس    ي نتايج اين تحقيق و مقايسه :گيري نتيجه

هـاي شـغلي    جا كه اسـترس  از آن .است شغلي قرار دارند و ميزان شيوع استرس شغلي در مديران گروه سايپا نسبت به ساير جوامع بالاتر

مـديريت  از طـرف  مورد پژوهش  ي مسئلهبه تواند تأثيرات نامناسبي بر سلامت افراد و توليد در سازمان داشته باشد، لازم است  مديران مي
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 انكار همو سوري /  36

د بـراي كنتـرل و   اي مناسب در سـطح سـازمان و اقـدامات مـوثر در سـطح افـرا       هاي مداخله ريزي برنامه وتوجه بيشتري شود ارشد گروه 

  .هاي شغلي در مديران مورد مطالعه صورت پذيرد گيري استرس پيش

 .مديران، استرس شغلي، صنايع خودروسازي :واژگان كليدي

  مقدمه

استرس به كيفيت تجربي فرد كه حاصل تعاملات محيطي اسـت  
رد بر اثر تحريك يا انگيزش بيش از حـد دچـار فشـار روانـي و      و ف

تـوان   اسـترس شـغلي را مـي    ).1(كنـد   شود اشـاره مـي   جسمي مي
هرگونه پاسخ جسماني يا روحي مضر دانسـت كـه هنگـام سـازگار     

ايـن پاسـخ   . شود او با محيط شغلي حاصل ميي يو توانانبودن فرد 
تواند به صورت رفتارهـاي ناخشـنود، درگيرشـدن و رفتارهـاي      مي

هـاي جسـماني    هاي كار، بيماري آميز، حوادث و مصدوميت خشونت
هـاي شـغلي از جملـه     استرس). 2(رگ بروز كند مختلف و حتي م

هاي شغلي عصر حاضر  هاي با اهميت و قابل توجه در محيط پديده
در چنـد   )Job Transition(پديده تحول شـغلي  . شود محسوب مي

ي شـغل و روابـط انسـانيِ     تر شدن مقوله ي اخير باعث پيچيده دهه
ين تـر  هاي كار شـده اسـت و اسـترس شـغلي يكـي از مهـم       محيط

هـاي   تفـاوت  منـابع اسـترس مـديريتي   . پيامدهاي اين پديده است
ايـن منـابع    .داردزاي كاركنان زيردسـت   ساختاري با منابع استرس

ساختار ، سازمان ي شامل عوامل ذاتي شغل، نقش سازماني، توسعه
و جو سازماني، روابط با سازمان و تلاقي سازماني با محـيط خـارج   

  ).3(است كار 
وجود دارد كه مديريت را يكي ازمشاغل پراسترس شواهد زيادي 

محـدوديت   ارزيـابي،  وظايفي چون برنامـه ريـزي،   .كند معرفي مي
مـديريت   رهبـري،  همـاهنگي،  ها، ها وبرنامه زماني براي انجام پروژه

دهـي   گزارشو  اي مسائل مالي و بودجه منابع انساني تحت نظارت،
  هـاي مـديران را    امي مسـئوليت ، تم ـهـا بـه مـديران ارشـد     فعاليت

هاي خاص خود را  و هر كدام از اين وظايف استرس كند متمايز مي
  ).3-5( دارند

هاي شغلي در ميـان مـديران صـنايع كمتـر      ي استرس به مسئله
مطالعات انجام شده قبلي در اين موضـوع نيـز   . پرداخته شده است

ها و مديران برخـي صـنايع بـوده     عمدتاً بر روي مديران بيمارستان
درصـد   31اي نشان داده است كه  باينر در آلمان طي مطالعه. ستا

و ارشد صنايع آن كشور شديداً تحت استرس شـغلي    مديران مياني
داري دارد؛  استرس شغلي با سن مديران ارتباط معنـي  ).3(هستند 

در ). 4(تر بيشتر در معرض آن هسـتند   به طوري كه مديران جوان
ان مديران به شكلي جـدي مـورد   ي اخير استرس شغلي مي دو دهه

هـا بـا انـواع پيامـدهاي      ي آن ي رابطـه  توجه قرار گرفتـه و مطالعـه  

ي مربوطه توصيه  نامطلوب مربوطه به خود فرد و سازمان يا موسسه
هـاي شـغلي    شناخت علـل و عوامـل مـؤثر بـر اسـترس     . شده است

هـا   ريزي براي به حداقل رساندن آن كند تا برنامه مديران كمك مي
  ).5(پذير شده باعث ارتقاء كيفيت توليد شود  مكانا

ي اهميت نقش مـديران در كميـت و كيفيـت توليـد،      به واسطه
طـور روابـط كـاري و تـأثير      وري منابع انساني و همين افزايش بهره

ــزان شــيوع    ــر زيردســتان، لازم اســت مي ــان ب ــاري آن عوامــل رفت
هـا   استرس ترين عوامل مؤثر در وقوع اين هاي شغلي و مهم استرس

تـرين مشـكلات    ها بـا مهـم   شناسايي شده ارتباط اين گونه استرس
هاي انجـام شـده    از طرفي طبق بررسي. جسماني آنان بررسي شود

هاي شغلي مديران صـنايع   در متون علمي موجود، تاكنون استرس
خودروسازي كشور مطالعه و بررسي نشده است و پاسخي علمـي و  

هانـگ و همكـاران در   . د نـدارد مستند براي سـؤالات حاضـر وجـو   
اي بـه   مشخص كردند كه مفهوم استرس از جامعـه ) 2002(امريكا 
هاي مربوط  توان يافته ي ديگر متفاوت است و به راحتي نمي جامعه

ديگر مقايسه كـرد   هاي شغلي در جوامع مختلف را با يك به استرس
)6.(   

شغلي هاي  هدف از اين تحقيق تعيين ميزان شيوع انواع استرس
هـا   در مديران گروه صنعتي سايپا و همين طور ارتباط اين استرس
ــده   ــين عوامــل ايجادكنن ــا عوامــل شــغلي دموگرافيــك، و تعي ي  ب

  .هاي شغلي در مديران است استرس

  روش كار

هـاي شـغلي مـديران بـراي انـواع       نوع مطالعه مقطعي و استرس
بـا  هـاي مختلـف    زا در محيط كار بـر اسـاس معيـار    عوامل استرس

ــتفاده از پرســش  نامــه خــودتكميلي و در جلســات گروهــي     اس
نامـه مربوطـه در صـورت     پرسـش (گيـري و سـنجيده شـدند      اندازه

جلسات ). رس خواهد بود ي پاسخگو در دست درخواست از نويسنده
آوري اطلاعات با دعوت از مديران مختلف مورد نظر در گـروه   جمع

. ان مربوطه انجام شدصنعتي سايپا و يا شركت در گردهمايي مدير
ي اسـترس شـغلي و چگــونگي    در جلسـات فـوق در مـورد مسـئله    

كنندگان خواسته  نامه صحبت شد و سپس از شركت تكميل پرسش
در . ها اقدام كننـد  نامه شد در همان جلسه نسبت به تكميل پرسش
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  37/  هاي شغلي در مديران گروه صنعتي خودرو سازي در ايران استرسبررسي الگوي اپيدميولوژيك   

نفـر   440مدير واجـد شـرايط ايـن مطالعـه،      496مجموع از تعداد 
درصد پاسخ به سـؤالات منـدرج در   . كردند ها را تكميل نامه پرسش
  . درصد بود 100تا  85نامه بين  پرسش

ي مديران ذكر شده  گيري انجام نشد و كليه در اين تحقيق نمونه
جمعيـت مـورد مطالعـه    . در بخش جمعيت هـدف بررسـي شـدند   

 59ي شاغلان در گروه جمعيت هدف و شامل  عبارت بودند از كليه
نفـر از   66ي گـروه،   عضـاي هيئـت مـديره   نفر از مديران عامـل و ا 

نفـر از مـديران و    190معاونان و مديران شركت سـايپا، بـه عـلاوه    
نفـر از   181در گروه صـنعتي سـايپا،    1هاي سطح  معاونان شركت

در گـروه صـنعتي سـايپا، در     3و سطح  2معاونان و مديران سطح 
  .شركت تابعه بودند 70نفر در  496مجموع 

ابزار سنجش استرس شـغلي بـراي تعيـين     12 در اين مطالعه از
). 7(هاي شغلي مديران گروه صنعتي سـايپا اسـتفاده شـد     استرس

، مقياس سازگاري )8(فشار رواني ماسلاش   اين ابزارها شامل تست
ي منـابع اسـترس    نامـه  ، پرسـش )9(مجدد اجتماعي هلمز و راهـه  

سك و ي محتوايي شغلي كارا نامه پرسش) 10(فردريش و همكاران 
، )12(نامه استرس شغلي مديران دولتي ايران  ، پرسش)11(تئورل 
ــه مــدل ــدرون  بهداشــت حرف ــه ، پرســش)12(اي وال ي شــغلي  نام

بنـدي بررسـي سـلامت     ، نمـايش رتبـه  )13(كيويماكي و همكاران 
ي استرس شغلي بلكيك و همكاران  ، نمايه)14(كازيس و همكاران 

گيـري   ، اندازه)16(و كلي وجوي استرس دومار  ، آزمون جست)15(
زا  بندي عوامـل اسـترس   و رتبه) 17(سطح استرس راهه و همكاران 

  .بودند) 18(براي مديران 
زا در محيط  هاي شغلي مديران براي انواع عوامل استرس استرس

گيري و سـنجيده شـدند كـه     كار بر اساس معيارهاي مختلف اندازه
  :عبارت بودنداز

گـروه فشـار    7زاي شـغلي بـه    ترسبندي عوامل اس ـ تقسيم: الف
گيري  زماني، مديريت محيط كار، تصميم  زمان، ساعت كار و برنامه

مـديريتي اخيـر در   / زاي شـغلي   در محيط كار، مشكلات اسـترس 
زا در محـيط كـار و عوامـل     محيط كـار، عوامـل فيزيكـي اسـترس    

  .ي رخ داده طي يك سال گذشته در محيط كار زا استرس
شامل عوامل ذاتي شـغل،   مديريتي يزا استرس تعيين عوامل: ب

ساختار و جو سازماني، روابـط بـا   ، سازمان ي نقش سازماني، توسعه
  .سازمان و تلاقي سازماني با محيط خارج كار

) Waldron )12زاي شـغلي بـر اسـاس مـدل      عوامل استرس: ج
، عوامــل مربــوط بــه شــغلشــامل شــرايط كــار، عوامــل ارتبــاطي، 

  . دهي و تقابل امور خانه و محل كار سازمان
 External(و اعتبار بيرونـي  ) Internal Validity(اعتبار دروني 

Validity (شـد و   هاي اپيـدميولوژيك سـنجيده    با استفاده از روش
نفـر از رؤسـاي    50نامه نيز در  پرسش) Reliability(قابليت اعتماد 

) Pilot Study(ي راهنمـا   هاي مختلف سايپا به صورت مطالعه واحد
  .تعيين شد

ي مورد مطالعه بر اساس جمـع   استرس شغلي در مديران جامعه
عامل فوق سنجيده شـد كـه بـا جمـع حـداكثر       7امتياز مربوط به 
ي حـداكثر   ي اندازه با توجه به ميانه. امتياز دارد 555امتياز ممكن 

لي فوق زاي شغ گروه عوامل استرس 7امتياز ممكن براي هر يك از 
و استرس شغلي مديران، افراد به دو گروه داراي استرس شغلي كم 

امتياز داده شـده بـه هـر    . بندي شدند و استرس شغلي زياد تقسيم
زا در فرد پاسخ دهنده  داد و عامل استرس عامل براساس فراواني رخ

ماننـد  (ي مـديريتي   براي مثال در صورتي كه مشـكلات ويـژه  . بود
هرگـز، بنـدرت، گـاهي    ) ت نـامطلوب مقـررات  كسر بودجه، تغييـرا 

 5تـا   1هميشه رخ داده بود به ترتيب /اوقات، اغلب مواقع و هر روز
اطلاعات مربوط به سـاير سـؤالات منـدرج در    . شد امتياز كسب مي

نامه مانند نظر مدير مربوطه در مورد استرس شغلي خود يـا   پرسش
  .ئه شدنظرشان در مورد شغل خود نيز به صورت توصيفي ارا

ي  ي مربوط بـه متغيرهـاي بررسـي شـده     دست آمده اطلاعات به
هاي شغلي در مديران مربوطه با متغيرهاي مسـتقل   فوق و استرس

مطالعــه ماننــد حــوزه مــديريتي، ســن، مــدرك تحصــيلي و ســاير 
متغيرهاي مندرج در جـدول متغيرهـا بررسـي و تجزيـه و تحليـل      

اي مستقل سنجيده و ارائه ها در ارتباط با متغيره شدند و توزيع آن
ميانگين و انحراف معيار امتيازات به دست آمده براي اسـترس  . شد

هـاي بـه    كلي شغلي مـديران بـه دسـت آمـد و اخـتلاف ميـانگين      
هاي مستقل پژوهش نيز با استفاده از  آمده در ارتباط با متغير دست
  .سنجيده شد ANOVAهاي آماري مانند  آزمون

  نتايج

 3/7سال با انحراف معيار  6/43اد مورد مطالعه ميانگين سني افر
سال و ميانگين سابقه كار مـديريت در   65تا  27ي  سال و محدوده

درصد افراد مـورد مطالعـه مجـرد و     0/5. سال بود  1/12±7/7آنان 
درصـد   0/3درصـد ديـپلم و    1/4ضمناً . درصد متأهل بودند 0/95

درصد فوق  3/32 درصد ليسانس، 0/59آنان تحصيلات فوق ديپلم، 
ميـانگين افـراد   . درصد تحصيلات دكتري داشـتند  6/1ليسانس، و 

و ميانگين ساعات كار در هفته ) 15=ميانه(نفر  114تحت مديريت 
ي  از نظـر حـوزه  . سـاعت بـود   65ي  ساعت بـا ميانـه   9/63 1/11±

هـاي نيـروي    شامل حوزه(ي اداري  درصد در حوزه 4/18مديريتي، 
 9/12، )هـا  مه، بازرگاني، حراسـت و امثـال ايـن   انساني، طرح و برنا

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                            42 / 69

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-190-en.html


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 S
ep

te
m

be
r 

08
, 2

01
3

 انكار همو سوري /  38

ــالي و اقتصــادي،  درصــد در حــوزه ي  درصــد در حــوزه 7/22ي م
ــي،  ــوزه 7/6مهندس ــد در ح ــداري  درص ــي و نگه ــدمات فن  -ي خ
  . ي توليد قرار داشتند درصد در حوزه 3/39تعميرات و 

درصد  87نتايج حاصل از آزمون آلفا كرونباخ براي اعتبار دروني 
. درصد بـود  Average Measure Intraclass Correlation، 89و 

هـاي   ي برخـي متغيـر   ميانگين انحراف معيار، نما و ميانـه  1جدول 
درصـد   98به طور كلـي بـيش از   . دهد مستقل تحقيق را نشان مي

هــاي شــغلي  مــديران مــورد مطالعــه خــود را در معــرض اســترس
د را در درصد آنان اسـترس محـيط شـغلي خـو     0/14،  دانستند مي

 7/48درصد هميشگي، ثابت و بـدون تغييـر و    8/11حال افزايش، 
هيچ اقدامي براي كنترل ) درصد 2/69(اغلب آنان . اند متغير دانسته

درصد مديران از  9اند؛ ضمن آن كه  ها انجام نداده اين گونه استرس
ميـزان شـيوع   . كردنـد  دارو براي كنترل استرس خود اسـتفاده مـي  

تفـاوت آمـاري   . درصد بود 5/49طور كلي معادلاسترس شغلي به 
هاي شغلي در كاركنان سـطوح   داري بين شيوع كلي استرس معني

  . مختلف مديريتي مشاهده نشد
هـاي شـغلي در    توزيع فراواني و ميزان شـيوع اسـترس   2جدول 

گـروه  هـاي مـديريتي    كاركنان سطوح مختلـف مـديريتي و حـوزه   
تر شدن سطح مديريتي همراه  پايين. دهد صنعتي سايپا را نشان مي

با افزايش ميزان استرس شغلي در ايشان بود؛ به طـوري كـه بـراي    
مثال مديران حدود يك و نيم برابر مديران عامـل اسـترس شـغلي    

داري در ارتباط با ميانگين امتيازات  اختلاف آماري معني. اند داشته

  n(%)جمع   n(%)مدير   n(%)معاون   n(%)عضو هيئت مديره  n(%)مدير عامل   انواع عوامل استرس زا

  تصميم گيري در محيط كار

  استرس كم

  استرس زياد

  

)0/0(0  

)0/100(18  

  

)5/4(1  

)5/95 (21  

  

)0/2(1  

)0/98(48  

  

)6/0(2  

)4/99(335  

  

)9/0(4  

)1/99(422  

  فشار زمان

  استرس كم

  استرس زياد

  

)0/0(0  

)0/100(16  

  

)0/10(2  

)0/90(18  

  

)9/4(2  

)1/95 (39  

  

)2/2(7  

)8/97(315  

  

)8/2(11  

)2/97(388  

  وقايع استرس زا در يكسال گذشته

  استرس كم

  زياداسترس 

  

)9/38(7  

)1/61(11  

  

)9/40(9  

)1/59(13  

  

)8/18(9  

)2/81(39  

  

)4/10(35  

)6/89(302  

  

)1/14(60  

)9/85(365  

  مديريت محيط كار

  استرس كم

  استرس زياد

  

)2/63(12  

)8/36(7  

  

)5/56(13  

)50/43(10  

  

)1/57(28  

)9/42(21  

  

)5/47(163  

)5/52(180  

  

)8/49(216  

)2/50(218  

  زمانيساعات كار و برنامه 

  استرس كم

  استرس زياد

  

)8/11(2  

)2/88(15  

  

)8/27(5  

)2/72(13  

  

)3/29(12  

)7/70(29  

  

)9/26(83  

)1/73(226  

  

)5/26(102  

)5/73(283  

  عوامل فيزيكي

  استرس كم

  استرس زياد

  

)5/89(17  

)5/10(2  

  

)3/77(17  

)7/22(5  

  

)2/87(41  

)8/12(6  

  

)5/74(243  

)5/25(83  

  

)8/76(318  

)2/23(96  

  مشكلات استرس زاي مديريتي اخير

  استرس كم

  استرس زياد

  

)1/94(16  

)9/5(1  

  

)5/87(14  

)5/12(2  

  

)8/77(35  

)2/22(10  

  

)6/78(224  

)4/21(61  

  

)6/79(289  

)4/20(74  

  استرس شغلي كلي در مديران

  استرس كم

  استرس زياد

  

)2/63(12 )8/36(7  

  

)7/66(14 )3/33(7  

  

)5/56(26 

)5/43(20  

  

)9/47(157 

)1/52(171  

  

)5/50 (209 

)5/49 (205  

  440  343  49  23  19  جمع افراد مورد مطالعه

  هاي آماري مربوط به  برخي خصوصيات عمومي جمعيت مورد مطالعه شاخص -1جدول

  ميانه  نما  انحراف معيار  ميانگين  متغير

  44  46  3/7  6/43  )سال(سن  

  10  10  7/7  1/12  )سال(مديريتي  سابقه كار 

  5/5  2  8/5  0/7  )سال(سابقه كار در پست اخير 

  ساعات كار در هفته 

  ساعات كار در روز 

  تعداد افراد تحت مديريت 

9/63  

1/11  

114  

1/11  

9/1  

295  

60  

0/12  

20  

65  

7/11  

28  

  توزيع فراواني و ميزان شيوع كلي استرس شغلي مديران در سطوح  و حوزه هاي مديريتي  -2جدول 

  استرس شغلي  
  جمع

  ميانگين

  امتياز
  انحراف معيار

  n(%)زياد  n(%)كم 

            سطح مديريتي

  9/43  2/251  19  7) 8/36(  12) 2/63(  مدير عامل 

  5/40  2/249  21  7) 3/33(  14) 7/66(  عضو هيئت مديره 

  8/57  3/264  46  20) 5/43(  26) 5/56(  معاون 

  1/43  2/279  328  171) 1/52(  157) 9/47(  مدير 

            مديريتيحوزه 

  4/38  2/279  29  19) 5/65(  10) 5/34(  نگهداريتعميرات/ خدمات فني 

  4/43  3/285  94  51) 3/54(  43) 7/45(  مهندسي 

  7/46  3/274  136  72) 9/52(  64) 1/47(  توليد 

  8/51  1/272  72  32) 4/44(  40) 6/55(  اداري 

  5/36  6/267  53  19) 8/35(  34) 2/64(  مالي اقتصادي 

  5/40  9/245  16  5) 2/31(  11) 8/68(  تمامي حوزه ها 

  7/45  8/274  414  205) 5/49(  209) 5/50(  *جمع

  .مربوط به پاسخ نداده ها مي باشد 440جمع اندازه هاي كمتر از * 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                            43 / 69

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-190-en.html


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 S
ep

te
m

be
r 

08
, 2

01
3

  39/  هاي شغلي در مديران گروه صنعتي خودرو سازي در ايران استرسبررسي الگوي اپيدميولوژيك   

جمع امتيازات به دست آمده براي (ترس شغلي ي اس به دست آمده
بين سطوح مختلف مديريتي بـه دسـت آمـد    ) زا كل عوامل استرس

)001/0P< .(تعميـرات،   -نگهداري/ هاي خدمات فني مديران حوزه
. انـد  هـاي شـغلي بـوده    مهندسي و توليد بيشتر در معرض اسـترس 

بـه   ها را شيوع استرس شغلي در مديراني كه مديريت تمامي حوزه
ترين  كم) مانند مديران عامل و يا اعضاي هيئت مديره(عهده دارند 

  .اند هاي كلي شغلي را دارا بوده ميزان شيوع استرس
زاي شغلي در بين افراد مورد مطالعه بـه   ترين عوامل استرس مهم

، فشـار  )درصد 1/99(ترتيب استرس ناشي از تصميم گيري در كار 

، )درصـد  5/73(، سـاعت كـار و برنامـه زمـاني     )درصد 3/97(زمان 
، مشـكلات  )درصـد  5/50(استرس ناشـي از مـديريت محـيط كـار    

و استرس ناشي ) درصد 1/21(زاي شغلي يا مديريتي اخير  استرس
فراواني و  3جدول . بود) درصد 1/23(از عوامل فيزيكي محيط كار 
هاي شغلي در كاركنان سطوح مـديريتي   نسبت شيوع انواع استرس

  . دهد گروه صنعتي سايپا را نشان مي
شيوع استرس شغلي درسطوح مختلـف مـديران، بـه ترتيـب در     

درصـــد،  2/46 درصـــد، فـــوق ديـــپلم 3/35مـــديران ديپلمـــه 
درصـد، و در افـراد داراي    0/56درصد، فوق ليسانس 2/47ليسانس

 زاي شغلي در كاركنان سطوح مديريتي   فراواني و نسبت شيوع انواع عوامل استرس -3جدول 

  .باشدمربوط به پاسخ نداده ها مي  440جمع اندازه هاي كمتر از * 
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 انكار همو سوري /  40

شيوع كلي اسـترس شـغلي در   . درصد بود 1/57تحصيلات دكتري 
درصـد   0/60درصد و در مديران غير متأهـل   2/49مديران متأهل 

  . اختلاف آماري معني داري در اين رابطه وجود نداشت. بود
ي مديران بـا ميـانگين سـني    بين ميزان شيوع كلي استرس شغل

به طوري  ؛)=P 001/0(داري مشاهده شد  آنان اختلاف آماري معني
  هـاي شـغلي بودنـد،    تـر بيشـتر در معـرض اسـتر     جوانكه مديران 

بيشــترين ميــزان شــيوع . 7/44±4/7ســال در مقابــل  3/42 1/7±
 7/85= ميـزان شـيوع  ( 30استرس شغلي در مديران داراي سـنين  

هاي شغلي مربوط به مـديران گـروه    درصد استرس 5/70و  )درصد
درصـد ايـن گـروه     0/88سال يا كمتر بود؛ ضمن آن كه  45سني 

 2/1درصد عضو هيئت مديره و  4/4درصد معاون،  4/6  ، ني مديرس
بـا وجـود اسـتانده كـردن عامـل سـطح       . اند درصد مدير عامل بوده

مـديران  (هاي سـني   داري بين گروه مديريتي، اختلاف آماري معني

بـا  ) 45سال يا كمتر در مقابل مـديران داراي سـنين بـالاتر از     45
  .ه شدشيوع استرس بالاتر شغلي مشاهد

ي مديريت، ميـانگين ايـن متغيـر در جمعيـت      در رابطه با سابقه
درصـد شـيوع   . بـود  7/7سال با انحراف معيـار   1/12مورد مطالعه 

 1سال،  1تر از  استرس شغلي در مديران داراي سابقه مديريتي كم
، 9/51، 7/72سال به ترتيب  10سال و بالاتر از  10تا  5سال،  5تا 
آزمون آماري اختلاف آماري معنـي داري را در  . بود 6/46، و 4/51

توزيـع فراوانـي و ميـزان شـيوع      4جـدول  . اين رابطه نشـان نـداد  
استرس شغلي مديران در افراد مورد مطالعـه در ارتبـاط بـا سـطح     

ي كار مديريتي را نشان  تحصيلات، وضع تأهل، گروه سني و سابقه
  .دهد مي
لدرون، شرايط كار، غلي بر اساس مدل واهاي ش ل بروز استرسلع

دهـي و   نقش افراد، عوامل ارتباطي، عوامل مربوط به شغل، سازمان

توزيع فراواني و شيوع استرس شغلي مديران در افراد مورد مطالعه در ارتباط با سطح تحصيلات، وضع تأهل، گروه سني و سابقه كار  -4جدول 

  مديريتي

  جمع n  P.Value(%)كمتر داراي استرس   *n(%)داراي استرس بيشتر    

   N.S      سطح تحصيلات

  17    11)7/64(  6)3/35(  ديپلم

  13    7)8/53(   6)2/46(  ديپلم فوق

  246    130)8/52(   116)2/47(  ليسانس

  134    59)0/44(  75)0/56(  ليسانس فوق

  7    3)9/42(  4)1/57(  دكتري

    N.S      وضع تأهل

  20    8)0/40(  12)0/60(   مجرد

  398    202)8/50(  196)2/49(   متأهل

   >001/0      ���� )سال(گروه سني

35<  )2/65(43  )8/34(23    66  

45-35   )7/55(98  )3/44(78    176  

55-45   )6/36(53  )4/63(92    145  

65-55   )6/31(6  )4/68(13    19  

   N.S      )سال(سابقه مديريت

1<  )7/72(8     )3/27(3    11  

5-1  )9/51(41   )1/48(38    79  

10-5  )4/51(56   )6/48(53    109  

10>  )6/46 (88  )4/53(101    189  

   .امتياز بالاتر معادل استرس بالاتر است *
  ).>P 001/0( با استفاده از آزمون كاي دو نيز اختلاف آماري معني داري بين ميزان هاي شيوع استرس شغلي مديران در ارتباط با گروه سني مشاهده شد �
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  41/  هاي شغلي در مديران گروه صنعتي خودرو سازي در ايران استرسبررسي الگوي اپيدميولوژيك   

بـه طـور كلـي بيشـترين     . تقابل امور خانه و محل كار تعيـين شـد  
ميزان شيوع استرس شغلي مديران مورد بررسي با استفاده از ايـن  

 3/47(، عوامل ارتبـاطي   )درصد 1/49(معيار مربوط به شرايط كار 
ــه شــغل   و) درصــد ــوط ب ــرين  و كــم) درصــد 9/45(عوامــل مرب ت
 7/22(هاي شيوع مربوط به تقابـل امـور خانـه و محـل كـار       ميزان
  .بود) درصد 9/35(دهي  و سازمان) درصد

هـاي شـغلي مـديران،     فراواني و ميـزان اسـترس  توزيع  5جدول 
هـاي   ميانگين و انحراف معيار امتيازات به دست آمـده بـراي گـروه   

مختلف سطح تحصيلات، وضعيت تاهـل، سـابقه مـديريت و گـروه     
داري بين امتيـازات   هيچ گونه اختلاف معني. دهد سني را نشان مي

طـور  به دست آمده مربوط به استرس كلي شغلي مـديران، همـين   
ها در رابطه با سطح تحصـيلات،   هاي شيوع اين گونه استرس ميزان
ايـن نبـود اخـتلاف آمـاري در     (ي مديريت ملاحظـه نشـد    و سابقه

). هاي شيوع استرس و وضعيت تأهل نيز ديده شـد  ارتباط با ميزان

تر و مجرد استرس شغلي بيشتري نسبت به سـاير   اما مديران جوان
  .اند ها داشته گروه

  بحث

هـاي شـغلي در    ايج اين پژوهش نشان داد كه شـيوع اسـترس  نت
و ) درصـد  50حـدود  (مديران گروه صنعتي سايپا نسبتاً بالا اسـت  

ــالايي  هــاي مختلــف  از مــديران رده) درصــد 98(درصــد بســيار ب
هاي  مديريتي در اين گروه صنعتي عظيم خود را در معرض استرس

هـاي   شيوع اسـترس . دانند زا مي شغلي و محيط كار خود را استرس
هاي مديريتي بيشتر از سـايرين بـود و    تر رده شغلي در افراد پايين

گيري در كار، فشـار زمـان، سـاعت كـار و      استرس ناشي از تصميم
تـرين انـواع    برنامه زماني و استرس ناشي از مديريت محيط كارمهم

ضـمن آن  . هاي شغلي در جمعيت مورد بررسي بوده اسـت  استرس
/ كـار خيلـي زيـاد   ماننـد  (زاي شغل  ذاتي استرسكه شيوع عوامل 

  هاي شغلي مديران، ميانگين و انحراف معيار امتيازات بدست آمده براي هر گروه توزيع و ميزان شيوع استرس -5جدول

  P. Value  جمع  انحراف معيار  *ميانگين امتياز بدست آمده  (%)ميزان شيوع   

 N.S        سطح تحصيلات

    18  2/50  5/264  3/35  ديپلم 

    13  9/47  5/269  2/46  ديپلم فوق 

    258  1/47  2/274  2/47  ليسانس 

    141  5/42  1/278  0/56  ليسانس  فوق

    7  9/45  3/273  1/57  دكتري

            : وضع تأهل

  015/0  416  5/45  7/273  2/49  متأهل

    22  3/44  1/299  0/60  مجرد

  N.S          )سال(سابقه مديريت 

1<  7/72  1/290  0/41  12    

5-1  9/51  1/280  4/41  83    

10-5  4./51  6/279  5/42  112    

10>  6/46  4/269  2/49  201    

            *)سال(گروه سني

35<  2/65  3/290  6/38  68  001/0<  

45-35  7/55  5/282  6/42  184    

55-45  6/36  0/262  2/49  154    

65-55  6/31  5/252  6/41  20    

   .امتياز بالاتر معادل استرس بالاتر است *
  ).>P 001/0( با استفاده از آزمون كاي دو نيز اختلاف آماري معني داري بين ميزان هاي شيوع استرس شغلي مديران در ارتباط با گروه سني مشاهده شد  �
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 انكار همو سوري /  42

، عوامـل  )فشـار زمـان  و  شـرايط فيزيكـي ضـعيف كـار    ، خيلي كم
روابـط ضـعيف   عواملي چون ( زاي ناشي از روابط با سازمان استرس

و  روابـط ضـعيف مـدير بـا زيردسـتان     ، مـدير / كاركنان بـا رئـيس  
ز زاي ناشي ا و شيوع عوامل استرس) مشكلات و مسئوليت مديريت

، كارآمـد  ي فقـدان مشـاوره  عـواملي چـون   ( ساختار و جو سازماني
بيش از سـاير منـابع   ) هاي اداري سياستو  هاي رفتاري محدوديت

  .ي مديريتي در مديران مطالعه شايع بود ويژه
حدود  )Response rate(از نقاط قوت اين پژوهش درصد پاسخ 

بـالاتر از   ايـن درصـد پاسـخ   . افراد مورد مطالعه در تحقيق بود 90
تحقيقات مشابهي است كه بر روي مديران سيستم اطلاعات ژاپـن  

هاي شغلي در  كه هدفش بررسي استرس) درصد 4/66(انجام شده 
با توجه بـه ايـن كـه بـا وجـود سـه بـار        ). 19(بين آنان بوده است 

از افراد جامعه مورد مطالعه در ) درصد 11حدود (نفر  56گيري  پي
و سنجش استرس شغلي در بين ايـن افـراد   مطالعه شركت نكردند 

ممكن نشد، ممكن است نتايج مربوط به اين گروه از تأثير در نتايج 
آوري اطلاعـات در ايـن تحقيـق     زمان جمع. تحقيق گذاشته باشند

هـاي   با توجه بـه تفـاوت مقـدار توليـد خـودرو در مـاه      . آذرماه بود
بر مـديران،  مختلف سال و فشار رواني متفاوت حاصل از اين عامل 

ي ميزان شيوع و الگوي استرس شـغلي مـديران    ممكن است اندازه
  . هاي مختلف سال متفاوت باشد در ماه

شيوع استرس شغلي در كاركنان غير مدير شركت سايپا كـه در  
درصد گـزارش   3/21گيري شده بود، معادل  همان فصل سال اندازه

هـد كـه بـا    د هاي حاضر نشـان مـي   ي يافته مقايسه). 7(شده است 
هاي مختلـف سـازماني بـا     وجود آن كه الگوهاي استرس شغلي رده

هاي سنجش نيز به همين دليل فـرق   ديگر متفاوت است، معيار يك
با اين حال مديران بسيار بيشتر از ساير كاركنان سـايپا در  . كند مي

ماننـد فشـار   (در برخي موارد . هاي شغلي قرار دارند معرض استرس
هـاي شـغلي    ي بين عوامل مؤثر بر وقوع اسـترس هاي شباهت) زمان

توانـد بـه دليـل ماهيـت      مديران و ساير كاركنان وجود دارد كه مي
 3/21(سرعت زياد رشد توليد . سازماني در اين گروه توليدي باشد
درصد رشد نيروي انساني طي  1درصد رشد توليد در مقابل حدود 

روند رو بـه افـزايش   ترين عامل براي  تواند مهم ، مي)83ماه سال  9
رئيسـي و ظهيـري   . زا مرتبط باشد اين عامل و ساير عوامل استرس

كـرد مـديران    اي شـيوع اسـترس و تـأثير آن بـر عمـل      طي مطالعه
درصد مديران  2/68هاي فارس و خوزستان دريافتند كه  بيمارستان
و شيوع استرس  هاي دولتي دچار استرس شغلي هستند بيمارستان
گـزارش شـده   % 31بخش صنعت و اقتصاد آلمان در مديران شغلي 
   ).3( است

نبود رضايت شغلي از يك سو بـه دليـل نقشـي كـه در بهبـود و      
طور سـلامت و بهداشـت نيـروي     رفت اهداف سازمان و همين پيش

زا در محيط كار  تواند خود به عنوان يك عامل استرس كار دارد، مي
ي  ي، دو رشتههاي شغل نبود رضايت شغلي و استرس. محسوب شود

ديگـر نيـز    تواننـد علـت و معلـول يـك     به هم تنيده هستند كه مي
قدرداني از كاركنان، توازن ميـان زنـدگي شـغلي و    . محسوب شوند

زندگي خصوصي يا خانوادگي كاركنان، درگيرشدن فرد با كار براي 
ايجاد توان جديـدي در وي، فـراهم آوردن شـرايطي كـه كاركنـان      

د درباره مسائل سازماني و شـغلي بـه بحـث و    بتوانند با مديران خو
گفتگو و تبادل نظر بپردازد، از مواردي هستند كه باعث بالا رفـتن  

  . رضايت شغلي شوند
هاي كاركنـان، عـدالت و    يهاي جديد و نوآور كارگيري انديشه به
منصفانه در محيط كار، احساس مالكيت در كار، حمايـت و   يبرابر
سازمان از جملـه تسـهيلات و داشـتن اعتبـار و وجهـه       يها كمك

مند بـودن يـا اهميـت اجتمـاعي      سازمان در جامعه، احساس هدف
 ـ   فــردي كاركنـان و همكــاران،   تشـغل، اعتنــا بـه اســتقلال و هوي

بـه آنـان از    مبرقراري ارتباط مؤثر بين كاركنان و همكاران و احترا
 شـود  ده مـي ترين عوامل مؤثر در رضـايت شـغلي شـمر    جمله مهم

)20.(  
تر نيز بيشـتر در معـرض    مديران جوانا ين تحقيق نشان داد كه 

اند كه با ساير مطالعات انجام شـده در ايـن    هاي شغلي بوده استرس
براي مثـال تحقيـق در   . خواني دارد خصوص در ساير جوامع نيز هم

ها نشان داد كه مديران جوان نسـبت بـه    آمريكا روي مديران بانك
تر بيشتر دچار استرس شـغلي هسـتند و    تر و مسن سابقه مديران با

محيط كار و نيز درك مديران از استرس شغلي از عوامـل مـؤثر در   
از طرفي برخي مطالعـات نيـز   ). 21(اين مسئله محسوب مي شود 

هـا، بهتـر    تـر  تـر نسـبت بـه جـوان     اند كه كاركنان مسـن  نشان داده
  ).22(هاي شغلي را تحمل كنند  توانند استرس مي

هـاي پيشـگيري از اسـترس شـغلي در مـديران و       در انتخاب راه
اولاً هـيچ روش  : هاي فردي به آنان بايـد توجـه داشـت كـه     توصيه

هـاي   گيري و كنتـرل اسـترس   تواند در پيش واحدي به تنهايي نمي
هاي مختلف را براي اين منظور  شغلي مؤثر باشد و تركيبي از روش

ثانياً روشي كه ممكن . ناسبي را گرفتي م بايد به كار برد تا نتيجه
هاي شغلي فردي مـؤثر باشـد،    است در پيشگيري و كنترل استرس

ي واحـدي بـراي    بنـابراين نسـخه  . الزاماً در فرد ديگر مـؤثر نيسـت  
تواند مفيـد نيـز    ثالثاً استرس تا حدي مي. ي افراد وجود ندارد همه

ويـايي و  هـاي كـاري، پ   باشد، به نحوي كه باعث افـزايش انگيـزش  
هاي شغلي بشود و فقدان  ي رقابتي در كسب موفقيت ارتقاي روحيه
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  43/  هاي شغلي در مديران گروه صنعتي خودرو سازي در ايران استرسبررسي الگوي اپيدميولوژيك   

. و افسـردگي شـود  ) boredom(كامل استرس نيز موجـب ملالـت   
هاي شغلي بايد اين محـدوده را درنظـر    بنابراين در كاهش استرس

هاي شغلي بايد ابتـدا   ي آخر اين كه در كنترل استرس نكته. داشت
هـا   فراد توجه داشت؛ زيرا كنترل اين نشـانه ها در ا به اثرات سوء آن

)indications ( و علائم مرضي)symptoms (   مانند مشـكلات قلبـي
هـا مـي بايسـت در     عروقي، فشار خون بالا، افسـردگي و ماننـد آن  

  ).11(اولويت قرار گيرند 
هـاي فـردي بـه مـديران      ترين توصـيه  با توجه به نكات بالا، مهم

 زندگي سالم، مانند عادات غذايي سـالم،  ي داشتن شيوه: عبارتند از

هـاي مناسـب، داشـتن اسـتراحت      داشتن اوقات فراغت و سرگرمي
ورزش در اوقات فراغت، اجتناب از مصرف /هاي بدني كافي، فعاليت

ي  هاي جنسي سالم و اسـتفاده  دخانيات و مواد مخدر، داشتن رفتار
بـودن بـا   مطابق ن. درماني ـ� مناسب و به موقع از خدمات بهداشتي 

، نبود )فشار زمان( شرايط محيط كار، حجم زياد كار در زمان كوتاه
تعامل مناسب با ساير كاركنان، ساعات كار طـولاني، نبـود مهـارت    

هـا و   گيـري  كافي در انجام كارها، نبود مشـاركت فعـال در تصـميم   
زا  مديريت محيط كار و وجود شرايط فيزيكي نامناسـب و اسـترس  

تـرين عـواملي هسـتند كـه بـا اعمـال        له مهـم در محيط كار از جم
عـدم  /كنترل و يـا كـاهش  /كاهش/مديريت فردي مناسب در حذف

زا، همين طور كسب مهارت براي  گونه عوامل استرس مواجهه با اين
  . ها مقابله كرد مديريت استرس مي توان با آن

آموزش مديريت براي كنترل استرس و  مديريت استرسبرقراري 
ها عمدتاً در خصوص آموزش  آموزش. ميز خواهد بودآ بسيار موفقيت

آشنايي و شناخت طبيعت و منابع استرس، تأثير اسـترس بـر   براي 
هاي فردي در كاهش استرس، تمرين فراغت  سلامتي، نقش مهارت
 ).13،23( استروحي و مديريت زمان 

شناسـايي  شـامل  ( اصلاح ساختار سازماني و شرايط محيط كـار 
حيط شغلي و طراحي استراتژي مناسب بـراي  زاي م عوامل استرس

 از ايـن كـه  اطمينـان   ،)زاي مختلـف  كاهش يا رفع عوامل اسـترس 
هاي  مندي و قابليت حجم كار واگذار شده به هر فرد منطبق بر توان

ارتباط دروني با كـاري كـه انجـام     مدير،جاد شرايطي تا ياو  اوست
فش يت وظـا يفيهاي او براي افزايش ك برقرار كند و انگيزه ،دهد مي

برقـراري  هـاي شـغلي فـرد و     تعريف نقش و مسئوليت، بيشتر شود
فرصت ايجاد  ،سيستم مناسب ارتقاء شغلي و ارزيابي كاري كاركنان

تقويت كافي براي مشاركت كاركنان در رسيدن به اهداف سازماني، 
هاي كافي براي  فرصتايجاد ، تر عاليبا مديريت  مديرانارتباط بين 

ن كاركنـان و سـازگاري كـافي بـين     يتعامل اجتمـاعي مناسـب ب ـ  
از جمله عوامل مؤثر  ها و وظايف آنان با مسئوليت مديرانمطالبات 

هاي شغلي مديران اين گونه صنايع خواهد  ديگر در كاهش استرس
ات تواند تأثير هاي شغلي مديران مي از آن جا كه استرس ).24(بود 

نامناسبي بر سلامت افراد و توليـد در سـازمان داشـته باشـد، لازم     
ي مورد پژوهش مورد توجه مديريت ارشد گـروه قـرار    است مسئله
اي مناسـب در سـطح سـازمان و     هـاي مداخلـه   ريـزي  گرفته برنامه

ــگيري از      ــرل و پيش ــراي كنت ــراد ب ــطح اف ــؤثر در س ــدامات م اق
  .ه صورت پذيردهاي شغلي در مديران مورد مطالع استرس

  تقدير و تشكر

وسيله از مدير عامل محترم گروه صنعتي سايپا، جناب آقاي  بدين
جنـاب   ،توسـعه منـابع انسـاني   هندس قلعه باني، معـاون محتـرم    م
ي عزيزانـي كـه مـا را در انجـام ايـن       و كليـه  فتحي مهندس اي آق

   .كنيم تحقيق ياري رسانيدند، تشكر مي
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  45/  هاي شغلي در مديران گروه صنعتي خودرو سازي در ايران استرسبررسي الگوي اپيدميولوژيك   

  .45-57 صفحات: 3، شماره 1، دوره 1385تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله پژوهشي

  1دگرگوني سيماي سلامت در ايران

  محسن نقوي

 . اپيدميولوژيست، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

پست . 021- 66717310:، نمابر021- 66701812: تفلن. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، تقاطع خيابان حافظ و جمهوري اسلامي، تهران: محسن نقوي؛ آدرس :رابطنويسنده 

 drnaghavi@yahoo.com: الكترونيك

  12/7/85: پذيرش ؛26/1/85: تاريخ دريافت

  

ي  هـاي توسـعه  ترين اطلاعـاتي اسـت كـه در برنامـه     در هر كشور، از مهم) Health Transition(آگاهي از دگرگوني سيماي سلامتي  :مقدمه

 ي دگرگـوني سـيماي سـلامتي بـــــر پايـه     . گيردريزي براي تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت جامعه مورد استفاده قرار مياجتماعي و برنامه

  . استوار است) Epidemiologic Transition(گيرشناسي و همه) Demographic Transition(دوگــذار جمعيت شناسي 

سـال اخيـر،    45ي  براي به دست آوردن سيماي سلامتي و دگرگوني آن در ايران؛ نخست اطلاعات جمعيت شناسي در فاصـله : كار  روش

از منـابع   1380تا  1350سپس اطلاعات مربوط به الگوي مرگ از سالهاي . شور ترسيم شدي جمعيت شناسي ك منطور تعيين تغيير چهره به

. مقايسـه گشـت  ) 1380(اسـتان   18و ) 1379(اسـتان   10و ثبـت مـرگ در   ) 1350(خصوص اطلاعات ثبت مرگ شهر تهران  مختلف، به

ي اخير هم بررسي شـد تـا دگرگـوني     هاي واگير در چند دهه هاي بيماري هاي اطلاعاتي در اين زمينه، داده چنين با توجه به تمام نقصان هم

  . گير شناسي كشور نشان داده شود همه

دهد كه ميزان مرگ و باروري در تعامل با افزايش درآمد سرانه، افزايش شهرنشيني، صـنعتي شـدن،   طور كلي اين مطالعه نشان مي به :نتايج

كاهش يافته و با تغيير تركيب سـني جمعيـت، جامعـه در    ... ات بهداشتي درماني ورسي به خدم آوري در جهان و افزايش دست ارتقاي فن

همـه  . سال و مادران نيـز كـاهش يافتـه اسـت     5علاوه بر اين، ميزان مرگ كودكان زير . ي خروج از سن نوجواني قرار گرفته است مرحله

ها و مرگ نيـز   وني و واگير خارج شده و الگوي ابتلا بيماريهاي عف ها، از بيماري موارد فوق به اين منجر شده است كه تركيب علتي مرگ

  . هاي سني تغيير نمايد در گروه

ي اپيدميولوژيك در بخشي از مناطق كشور پابرجاسـت؛   ي دوگانه ي اجتماعي در ايران، چهره به دليل ناهمگني توسعه :گيري بحث و نتيجه

اين تغييـر  . هاي غيرواگير و مشكلات ناشي از آن درگير است عظم جامعه با بيماريهاي واگيردار و قسمت ا هايي از جامعه با بيماريگوشه

هاي توسعه اجتماعي و اقتصـادي  هاي مرتبط با سلامتي و برنامههاي جديدي در برنامه سيماي سلامتي در كشور، سبب خودنمايي اولويت

هـاي جمعيتـي، فرهنگـي،     ها و اسـتراتژي  تغييراتي در سياستي روندهاي آن،  هاي گذشته و ادامه شده، ضمن ضرورت حمايت از فعاليت

  . كندي اجتماعي و امور مرتبط با سلامتي را طلب مي توسعه

  . دگرگوني سيماي سلامتي، گذار جمعيت شناسي، گذار اپيدميولوژيك، مرگ، ابتلا :واژگان كليدي

  مقدمه

ــلامتي   ــيماي س ــوني س ــري ) Health Transition(دگرگ تعبي
شده و علمي است كه از دو گذار متعامـل نسـبت بـه هـم،      شناخته

گيرشناســي شــكل  يعنــي گــذار جمعيــــت شناســي و گــذار همــه
شـناخت ايـن دگرگـوني امكـان     ). 2و 1هاي شماره  شكل(گيرد  مي
هاي مختلف سلامتي جامعه را در حال و آينده فـراهم  ي جلوه ارائه
هاي توسعه اجتماعي، ريزيكند و در نتيجه به مديران در برنامه مي

ي خـدمات   دهي ساختار نظام ارائه آموزش كاركنان بهداشتي، شكل
  . كند ي سلامت جامعه، كمك ميبهداشتي درماني و در نهايت اعتلا

ي اخيـر و   ي اجتماعي ـ اقتصـادي طـي دو يـا سـه دهـه       توسعه
ي اخير در ايـران،   هاي بهداشت و درمان طي دو دههاستقرار شبكه

ــده   ــرات عم ــروز تغيي ــبب ب ــاخصس ــي و   اي در ش ــاي جمعيت ه
ي ايـن   هاي نشان دهنـده  شاخص. گيرشناسي كشور شده است همه

راهبردي معاونت سلامت به عنوان يكي از ديدگاههاي  1383دانشكده هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كشور در سال / اين مقاله براي اولين بار در گردهمايي رؤساي دانشگاهها 1

 .و پس از بازبيني و بهنگام نمودن برخي از جزئيات، انتشار مي يابد مطرح شده است
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  نقوي/  46

در مقــاطع مختلــف و از طــرق متفــاوت،  تغييــر در طــول زمــان و
دهــي جــاري  هــا، نظــام گــزارش همچــون نظــام مراقبــت بيمــاري

هاي بهداشت و درمان شهرستان و انجـام مطالعـات مقطعـي     شبكه
چنين اطلاعات جمعيتي كشـور نيـز    هم. اندمتعددي به دست آمده

دسـت آمـده    بـار بـه   هاي ده سال يك طور عمده از سرشماري كه به
  . كار گرفته شده است نشان دادن اين تغيير بهاست، در 

براي ارزيابي روند سـلامتي در جامعـه، در برخـي از كشـورهاي     
جهان به تعيين و گـزارش دگرگـوني سـلامتي جوامـع خـويش از      

اي در  شـده؛ ولـي تـاكنون چنـين مطالعـه      زواياي مختلف پرداخته
آيـا سـيماي سـلامتي در كشـور مـا      . كشور ما صورت نگرفته است

ي كنـوني آن چيسـت؟    دگرگون شده است يا نه؟ و اگر بلي، چهره
هـا و اطلاعـات موجـود؛    براي پاسخ به اين سؤال، با گـردآوري داده 

مورد شده و اميد است نتايج آن  دگرگوني مذكور به تصوير كشيده
به اين . هاي مختلف قرار گيردي محققين و مديران در رده استفاده

ها و مطالعات جمعيتي در يك  منظور اطلاعات مربوط به سرشماري

ساله و نيز اطلاعات مربـوط بـه مـرگ در يـك      45ي زماني  فاصله
ي  ساله مورد استفاده قرار گرفـت و بـا مقايسـه    30ي زماني  فاصله
و اپيدميولوژيك، سيماي سـلامتي كشـور   هاي دموگرافيك  شاخص

  .ي كنوني آن نشان داده شد در طول زمان و چهره

  ها  مواد و روش

. متعددي اسـتفاده شـده اسـت   هاي  شاخص از در تهيه اين مقاله
هاي مختلف  تا حد امكان براي سال كـار گرفته شده هاي به شاخص

 هــاي نفـــوس و از منــابع متعـــددي ماننــد اطلاعـــات سرشــماري
هاي  مسـكن، نشريات جمعيت شناسي، اطلاعات ثبت شده در زيج

ي شـبكه و   مركـز توسـعه  گيـري در   حياتي كشور، مطالعات نمونـه 
ي بهداشت خـانواده،   هاي ساليانه گيري ، نمونهارتقاي سلامت كشور
هاي مرگ، سيماي جمعيت و سلامت  بندي علت نظام ثبت و طبقه
ــه ــران، مطالع ــرگ در اي ــان د ي م ــاي زن ــاروري و  ر دورهه  …ي ب
در هر قسـمت منبـع مـورد     .اند مقايسه شده سپسگردآوري شده، 

 شهرنشيني -

 افزاش درآمد  -

 صنعتي شدن  -

 گسترش سواد  -

افزايش دسترسي  -

  به خدمات بهداشتي 

بهبود تكنولوژي  -

 پزشكي و بهداشتي 

 گذار اپيدميولوژيك گذار دموگرافيك

ي 
ش

گ نا
ن و مر

ن؛ كودكا
گ مادرا

ش مر
كا ه

از 
ي

ي عفون
بيماريها

كاهش  

 باروري 

سالمندي 

 جمعيت 

ي 
ها

ري
ما

بي
ش 

تر
س

گ

ير
اگ

 و
ير

 غ
 و

ن
زم

م
 

  ركود اقتصادي  -

 وجود نابرابري در بين مناطق  -

 اقشار اجتماعي  -

 جنگ و تنوع زياد جغرافيايي  -

  دوام بيماريهاي واگير  -

  گسترش بيماريهاي نوپديد  -

 گسترش بيماريهاي بازپديد  -

 دوگانگي گذار اپيدميولوژيك

  دگرگوني سيماي سلامت -1شكل 
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  47/  دگرگوني سيماي سلامت در ايران  

  : ها عبارتند از  شاخص. ذكر شده است نيز استفاده
 ميزان مرگ خام، ميزان باروري كلي، ميزان مواليد، اميد زندگي،

نسبت  سال، 5و زير  15نسبت گروه سني زير  ي سن جامعه، ميانه
ميزان مـرگ   ،)در هزار تولد زنده(نوزادان  ميزان مرگ شهرنشيني،

سال  5نسبت مرگ زير  ،)در هزار تولد زنده(كودكان زير يك سال 
نسبت مرگ زير پنج سال از  ،)هزار تولد زنده(به مواليد همان سال 

هـاي   هاي زير يك سال به مـرگ  نسبت مرگ ،)درصد(ها  كل مرگ
هـاي   ل مـرگ هاي نوزادي به ك نسبت مرگ ،)درصد(زير پنج سال 
  .تركيب علل مرگو ) درصد(زير پنج سال 

  نتايج

هـاي زيـر    آمده از بررسي منابع موجود، در قسمت نتايح به دست
  :شود ارائه مي

 سيماي جمعيتي دگرگوني �

دگرگوني سيماي جمعيتي و اپيدميولوژيك بر اساس تركيـب   �
 سني مرگ

 دگرگوني سيماي اپيدميولوژيك بر اساس تركيب علتي مرگ �

دگرگوني سيماي اپيدميولوژيك بر اسـاس تركيـب ابـتلا بـه      �
  ها  بيماري

 دگرگوني سيماي جمعيتي

  : دهد كهجدول شماره يك نشان مي
يك رونـد   1382تا  1335هاي  اميد زندگي در ايران در سال -1

 .افزايشي داشته است
ي  از دهـه ): ميزان مواليد و باروري كلي(هاي باروري   شاخص -2
در ). جدول شماره يـك (اند روند نزولي خود را آغاز كرده 45تا  35

ــه ــا 55ي  دهـ ــم   65 تـ ــر تلاطـ ــاي دوره در اثـ ــلاب و  هـ ي انقـ
ي آن دوران، ايـن دو شـاخص انـدكي زيـاد      هاي ويـژه  گيري جهت
هـا صـرفنظر كنـيم، رونـد     چه از ايـن انـدك فزونـي    چنان. اند شده

 .چنان كاهنده بوده است هم 79تا  55هاي ها از دهه شاخص
هـاي   مقطـع سـال  باوجود برآوردي بودن اعداد مرگ خام در  -3

ي ميزان آن به روش غير مستقيم  چنين محاسبه هم ،1345و1335
توان روند نزولي اين شاخص مي ،1365و 1335هاي  در مقطع سال

 .سال اخير مشاهده كرد 40را طي 
سال و زيـر   15نسبت زير (هاي تركيب سني جامعه  شاخص -4
، پـس از يـك   1335هاي بعد از سال ويژه از شروع دهه ، به)سال 5

البته . شود كم ميتدريج و با كاهش ميزان مواليد  ئي، بهافزايش جز
ي  هاي باروري، مرگ و تغييرات تركيب سني در دهـه  اگر از تلاطم

ي  پوشي كنيم، روند خروج جمعيت كشـور از دوره  چشم 65تا  55
ي سـن   شـود، بـا همـين رونـد، ميانـه     نوجوانـي به وضوح ديده مي

 جمعيت و سلامت سيماي دگرگونيمراحل  -2شكل 

 مير و مرگ كاهش

 بالا باروري تداوم

 جمعيت بالاي رشد نرخ

 جمعيت افزايش

جمعيتي سيماي دگرگوني  

 انتقال مرحله در كشورهاي مانده عقب كشورهاي

سلامت سيماي دگرگوني  

 واگير غير بيماريهاي

 حوادث از ناشي آسيب
 نه دوگا تركيب

 پايين زندگي اميد

 بالا باروري

 ثابت جمعيت

  بالا زندگي اميد

  پايين باروري

 ولي رفته بالا جمعيت

 ثابت

 

  كشورهاي پيشرفته

 

 سوء تغذيه 

 عفونت

 آسيب ناشي از حوادث
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  نقوي/  48

افـزايش   65تـا   55ي  هجامعه نيز با يك دهه تـاخير، پـس از ده ـ  
 . يابد مي

ــرات اقتصــادي و    ــل تغيي ــه دلي ــزايش نســبت شهرنشــيني ب اف
اجتماعي، روند خود را به ظاهر مستقل، ولي در اساس با تعامـل و  

ي رفتارهاي بـاروري و   كند و بر همهتأثير بر ساير تغييرات طي مي
  .مرگ تاثير دارد

تركيب سني  دگرگوني سيماي جمعيتي و اپيدميولوژيك بر اساس

  مرگ 

هـاي   هاي مـرگ كودكـان را در گـروه    شاخص 2ي  جدول شماره
سال و مرگ مـادران از عـوارض بـارداري و زايمـان را      5سني زير 
و  1353هاي  هاي مرگ بين سال ي شاخص مقايسه. دهدنشـان مي

  : دهدتغييرات ذيل را نشان مي1379

ر مقابل د 32(ميزان مرگ نوزادان كاهش نسبي داشته است  -1
ميـزان  % 95بايد توجه داشـت كـه فاصـله اطمينـان     ). در هزار 18

درصـد ميـزان مـرگ     3/18±3يعني  1379مرگ نوزادان در سال 
را پوشانده اسـت و بـين ايـن دو مقطـع فـرق       1375نوزادان سال 

  . داري وجود ندارد معني
ميزان مرگ كودكان زير يك سال تقريباً به يك سوم كاهش  - 2

به همين ترتيب بين ميزان ). در هزار 29در مقابل  93(يافته است 
از نظــر آمــاري فــرق  1379و 1375ي هــا مزبــور در مقــاطع ســال

 .داري وجود ندارد معني
تقريباً به يـك  ) هزار(سال به مواليد زنده  5نسبت مرگ زير  -3

بـه  ). در هـزار  36در مقابـل  135(چهارم قبل كاهش يافتـه اسـت   
و 1375ي هـا  همان ترتيب فوق بين ميزان مزبور در مقـاطع سـال  

 .ردوجود ندا داري معنياز نظر آماري فرق  1379
ي تمام سنين، به ها سال به كل مرگ 5ي زير ها نسبت مرگ -4

 %).55در برابر % 9(يك ششم ميزان قبل كاهش يافته است 

سـال   5ي زيـر  ها به كل مرگ يك سالي زير ها نسبت مرگ -5

  )1382تا  1335(سال گذشته در ايران  40توزيع شاخصهاي جمعيتي در فاصله  -1ول جد

  1382  1379  1375  1365  1355  1345  1335  سال سرشماري

  6/71)11(  8/69)10(  2/69)6(  9/58)6(  7/55)6(  5/47)6(  5/37)6(  اميد زندگي

  -  3/16)2(  5/20)6(  39) 1(  37)6(  49) 6(  54)6(  ) در هزار نفر جمعيت(ميزان مواليد 

  -  2)2(  8/2)7(  8/5)6(  5/5)6(  4/8)6(  6/8)6(  ميزان باروري كلي 

  4/4)17* (  4)12(  8/4)9(  4/10)6(  5/11)6(  2/16) 8(  1/20  )8(  ) در هزار نفر(ميزان مرگ خام 

  -  7/21)2(  4/19)6(  17) 6(  4/17)6(  6/16) 6(  -  ) سال(ميانه سن جامعه 

  -  1/32)6(  5/39)6(  4/45)1(  44)6(  46)6(  42)6(   )درصد( سال 15نسبت گروه سني زير 

  -  8 )6(  3/10)6(  3/18)6(  1/16)6(  7/17)6(  1/17)6(   )درصد( سال 5نسبت گروه سني زير 

  -  -  61)6(  54)6(  47)6(  38)6(  5/31)6(  )درصد(نسبت شهرنشيني 

  .درهزار مي رسد 5با در نظر گرفتن مرگ و مير ناشي از زلزله در ساكنين شهرستان بم اين ميزان به . شده است اين ميزان بدون مرگ و مير ناشي از زلزله بم در ساكنين بم محاسبه* 

در  1379تا  1353مرگ و مير كودكان و نوزادان در فاصله سالهاي  و از عوارض بارداري و زايمانناشي توزيع شاخصهاي مرگ مادران  -2جدول 

  ريگيايران بر اساس مطالعات نمونه

  سال 
  شاخص

)13(1353  )1(1363  )1(1373  1375  1379  

  3/18 )2(  16  )1(  5/18  21   32)13(   ) در هزار تولد زنده(ميزان مرگ نوزادان 

  6/28) 2(    26 )1(  5/32  51   93 )13(  ) در هزار تولدزنده(ميزان مرگ كودكان زيريكسال 

  36)2(   33 )1(  5/41  60  135)13(  ) هزار تولد زندهدر (سال به مواليد همان سال  نسبت مرگ زير پنج

  9)12(  3/16 )1(   -  44  55)13(  ) درصد(نسبت مرگ زير پنجسال از كل مرگها 

  89 )12(  79)1(  78  -   73)4(  ) درصد(نسبت مرگهاي زير يكسال از مرگهاي زير پنجسال 

   65)12(  5/48 )1(   45  35  24)13(  )درصد(سال زيرپنجنوزادي ازمجموع مرگهايمرگهاينسبت

  -  4/37)16(  54  140  255)13(   )درصدهزار تولد زنده(نسبت مرگ مادران از عوارض بارداري و زايمان 
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  49/  دگرگوني سيماي سلامت در ايران  

 4تـا   1تواند به دليل كاهش مـرگ كودكـان    افزايش داشته كه مي
 . باشد سال
 يـك سـال  ي زيـر  هـا  ي نوزادان به كـل مـرگ  ها نسبت مرگ -6

تواند ناشي از كاهش مرگ  تقريباً بيش از دو برابر شده است كه مي

 . ماه باشد 11تا  1كودكان 
ي زير پنج سـال، بـه   ها ي نوزادي به كل مرگها نسبت مرگ -7

 . دو الي سه برابر افزايش يافته است
ي بـاروري و   ، كه اطلاعات آن از بخش تاريخچـه 3جدول شماره 

براساس داده هاي بخش  ،سال اخير30طي ماه در ايران  59تا 12ماه و 11تا 1،سال به تفكيك نوزادي 5روند تغييرات مرگ كودكان زير   -3 جدول 

  )روش محاسبه مستقيم نسبتهاي مرگ ومير به مواليد( DHSساله ايراني در مطالعه  50تا 15مادران   و تاريخچه باروري و مرگ كودكان

 سال
نسبت مرگ نوزادان 

در طول سال به مواليد 
 همان سال

 1نسبت مرگ كودكان 
ماه سال به  59تا 

 مواليد همان سال

نسبت مرگ نوزادان 
 5 به كل مرگ زير
 سال همان سال

 11 تا 1نسبت مرگ 
 5 ماه به كل  مرگ زير
 سال همان سال

 تا12     نسبت مرگ 
ماه به كل مرگ  59
 سال همان سال 5 زير

1352 9/58 1/102 39 46 18 

1353 2/62 3/94 40 41 19 

1354 0/56 9/87 38 43 19 

1355 2/42 1/81 39 42 19 

1356 5/47 4/79 38 42 20 

1357 8/39 1/71 36 44 20 

1358 2/44 1/69 38 44 18 

1359 8/39 3/59 40 42 18 

1360 4/35 8/53 39 44 17 

1361 2/34 1/45 43 37 20 

1365  1/30 8/43 41 40 19 

1363 7/27 4/36 43 38 19 

1364 5/26 6/37 41 42 17 

1365 4/28 2/39  41 42 17  

1366 8/27 5/36 43 40 17 

1367 1/28 7/34 44 38 18 

1368  3/26 6/29 47 34 19 

1369 2/25 8/27 47 33 19 

1370 0/24 6/22 50 35 16 

1371 0/26 1/20 55 27 18 

1372 6/22 0/22 51 30 20 

1373 4/22 7/20 52 32 16 

1374 8/24 6/20 54 30 16 

1375 2/23 6/16 56 27 18 

1376 0/25 8/15 60 24 16 

1377 4/21 9/14  58 20 22 

1378 8/20 0/13  61 22 17 

1379 0/21 7/13 60 19 2 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

10
 ]

 

                            54 / 69

https://journals.tums.ac.ir/irje/article-1-190-en.html


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 S
un

da
y,

 S
ep

te
m

be
r 

08
, 2

01
3

  نقوي/  50

در جمهـوري اسـلامي   » سـلامت سيماي جمعيت و «مرگ مطالعه 
دهد كه نسـبت مـرگ كودكـان    ايران برگرفته شده است، نشان مي

، بـيش از  1352تولد زنده كه در سال  1000زير پنج سال به ازاي 
. در هزار تولد زنده رسـيده اسـت   35به  1379بوده، در سال  220
سال به ازاي هـزار   5ميزان مرگ نوزادان و نسبت مرگ زير  تفاوت
كـار بـردن دو    ناشي از به 3و 2در جدول  1379زنده در سال تولد 

بـراي  » سـيماي جمعيـت و سـلامت   «ي  روش متفاوت در مطالعـه 
برآورد مرگ با اسـتفاده از   2در جدول . برآورد مرگ كودكان است

قبل در خـانوار بـوده    يك سالطي  ها روش شمارش تولدها و مرگ
ي  روي تاريخچـه  برآورد مـرگ از  3است؛ در صورتي كه در جدول 

  . باروري مادران و پرسش پيرامون سرنوشت هر زايمان بوده است
  : علاوه بر اين

  . از مرگ كودكان زير پنج سال در كشور كاسته شده است �

مـاه   59تا  1بيشترين كاهش مربوط به نسبت مرگ كودكان  �
 . به مواليد زنده بوده است

احتمالاً ( 60و  50مرگ نوزادان پس از كاهش سريع در دهه  �
به علت كاهش بـروز و سـپس كنتـرل كـزاز نـوزادان كـه در       

كـاهش نداشـته    70، در دهـه  )صفحات بعد ارائه خواهد شـد 
 . است

هم، آن چـه كـه كـاهش يافتـه      59تا  1در درون گروه سني  �

اسـت؛ ولـي ايـن     ماه بـه مواليـد   11تا  1است، نسبت مرگ 
در (ماه كاهش نداشته اسـت   59تا 12ي ها نسبت براي مرگ

ي ناشـي از  هـا  مـاه بعلـت كـاهش مـرگ     11تـا  1گروه سني 
 12ي عفوني، مرگ كاهش يافته و در گـروه سـني   ها بيماري

ي ناشـي از حـوادث،   هـا  ماه افزايش يا ثابت بودن مـرگ  59تا
. ي مذكور بوده استها سبب ثابت ماندن اين نسبت طي سال

هـم اكنـون   ). ت بعد ارائه خواهد شـد جزئيات مزبور در صفحا
مرگ نوزادان بيشترين حجم مرگ زير پنج سـال را بـه خـود    

  .اختصاص داده است

ي سـني اختصاصـي   هـا  و ميزان ها شاخص 4 ي هدر جدول شمار
كـه   1380و  1379تا  1350ي ها ي زماني سال مرگ در دو فاصله

ه به روش ثبت وقايع سني، جنسي و علتي مرگ انجام شـده؛ آمـد  
  . است

  : دهد كهاين مقايسه نشان مي

و  1380و  1379ي نـوزادي در سـال   هـا  گرچه ميزان مـرگ  �
كـاهش   هـا  ي نوزادي بـه كـل مـرگ   ها چنين نسبت مرگ هم

ي زير ها ي نوزادي در مقايسه با مرگها يافته است، ولي مرگ
ماه و  59تا  1ي ها مرگ ها كه در آن يك سالپنج سال و زير 

گيري نداشته  ت تقليل يافته، كاهش چشمماه به شد 11تا  1
ي كنتـرل   سال اخير در زمينـه  29به عبارت ديگر طي . است

  1380و 1379، 1350توزيع ميزانهاي سني اختصاصي مرگ و نسبت مرگهاي گروه سني خاص به كل مرگها؛ در سالهاي  -4جدول  

  )15(1380سال  )11(1379سال   )5( 1350سال  شاخص  سال

  تر از يكماه كم

  در هزار 1/14  در هزار 1/14  در هزار 50  ) درهزار(نسبت مرگ نوزادان به ازاي هزار تولد زنده 

  %6/5  %9/5  %7/18  درصد مرگ در سن نوزادي به مرگ در تمام سنين 

  %63  %65  %48  درصد مرگ در سن نوزادي به مرگهاي زير پنج سال 

  %75  %73  %60  درصد مرگ در سن نوزادي به مرگهاي زير يكسال 

  زير پنج سال

كودك صفر تا پنج  1000به ازاي (ميزان مرگ كودكان زير پنج سال

  ) سال
  در هزار 1/4  در هزار 06/4  در هزار 5/18

  %9/8  %9  %4/39  درصد مرگهاي زير پنج سال به ازاي كل مرگها 

  سال 14تا  5
   در هزار 45/0  در هزار 4/0  در هزار 1  ) سال 14تا  5فرد  1000به ازاي (ميزان مرگ 

  %6/2  %3  %2/3  سال به كل مرگها  14تا  5درصد مرگهاي 

  سال 49تا  15
  در هزار 5/1  در هزار 5/1  در هزار 4/2  ) ساله 49تا  15نفر 1000به ازاي (ميزان مرگ 

  %7/19  %19  %3/16  ساله به كل مرگها  49تا  15درصد مرگهاي 

  سال 64تا  50
  در هزار 7/6  در هزار 7  در هزار 14  ) ساله  64تا  50نفر 1000به ازاي(ميزان مرگ 

  %13  %16  %7  ساله به كل مرگها  64تا  50درصد مرگهاي 

  سال و بالاتر 65
  در هزار 40  در هزار 6/39  در هزار 5/59  ساله و بالاتر  65نفر  1000ميزان مرگ به ازاي 

  4/55  %4/56  %2/27  سال و بالاتر به كل مرگها  65درصد مرگهاي 
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  51/  دگرگوني سيماي سلامت در ايران  

ماه  59تا  1ي ها ي نوزادي در مقايسه با كنترل مرگها مرگ
 .موفقيت كمتري وجود داشته است

پنج ي زير ها هم ميزان مرگ زير پنج سال و هم نسبت مرگ �
 . كاهش يافته است ها به كل مرگ سال

 1380و  1350اگر تركيـب سـني مـرگ را در مقطـع سـال       �
ميـزان مـرگ    1380شود كه در سـال   مرتب كنيم، ديده مي

كودكان زير پنج سال به حدي كاهش يافته كه ترتيب سـني  
 2و1در نمـودار . كاملاً متفاوت شده اسـت  1350بروز با سال 

در  ها از مرگ% 40حدود  1350شود كه در سال مشاهده مي
سن زير پنج سال اتفاق افتاده و پـس از آن بيشـترين حجـم    

ي سـنين  ها و پس از اين مرگ 50مرگ متعلق به سن بالاي 
بيشترين  1380سال است؛ در صورتي كه در سال  49تا  15

سال، پس از آن  50متعلق به بالاي %) 68حدود (حجم مرگ 
. سال و در آخر به زير سن پنج سال است 49تا  15به سنين 

هـاي  بايد توجه كرد كه اين تغييرات نه تنها از تغييـر ميـزان  
  پذيرد، تاثير مي ي زماني مزبور مرگ در دو فاصله اختصاصي

  استان 18 در 1380شهر تهران و 1350مقايسه ميزان مرگ اختصاصي سني در  -1نمودار 

 

  استان 18در 1380شهر تهران و 1350مقايسه نسبت درصد مرگ هرگروه سني از كل مرگها  در  -2 نمودار
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  نقوي/  52

� 

   1380و  1350مقايسه تركيب علتي مرگ در گروههاي سني مختلف در سالهاي  -6جدول  

گروه 

  سني

  )15( )استان 18( 1380سال   )5( )تهران( 1350سال 

  علل مرگ
درصد درهمان 

  گروه سني
  علل مرگ

درصد درهمان 

  گروه سني

ي
نوزاد

  

به دوران زايمان و ناهنجاريهاي مادرزادي و مسائل مرتبط 

  نوزادي
5/69  

  30  ناشي از طول حاملگي و رشد جنين 

  19  هاي مادرزادي  ناهنجاري

  5/38  سايرمشكلات مرتبط به زايمان و نوزادي 

  5/87  هاي مادرزادي و حول تولد جمع ناهنجاري

  4/3  بيماريهاي عفوني دستگاه تنفسي   7/13  ) عفونتهاي دستگاه تنفسي(بيماريهاي دستگاه تنفسي 

  6/1  حوادث و سوانح   5  ) كزاز، آبله، سپتيسمي و ساير(بيماريهاي عفوني 

  7/0  ) بدون سپتيسمي(هاي عفوني و انگلي  بيماري  4  ) اسهال(بيماريهاي دستگاه گوارش 

  85/0  حوادث و سوانح 

1 
تا 

59
 

ماه
  

عفونتهاي دستگاه تنفسي (بيماريهاي دستگاه تنفسي فوقاني 

  )فوقاني

  5/20  ناهنجاريهاي مادرزادي  31

  2/7  تداوم بيماريهاي حول تولد 

  25  حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي   3/28  )اسهال(بيماريهاي دستگاه گوارش 

  14  بيماريهاي دستگاه تنفسي فوقاني   2/9  بيماريهاي عفوني و انگلي 

  4/4  ) مننژيتها(بيماريهاي سيستم عصبي مركزي   5/6  حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي 

  4/6  بيماريهاي عفوني و انگلي   5/5  بيماريهاي دستگاه گردش خون 

  4  ) اسهالها(بيماريهاي دستگاه گوارش   4  )مننژيتها(بيماريهاي دستگاه عصبي 

5 
تا 

14
 

سال
  

  4/55  حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي   5/22  حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي 

  2/11  سرطانها   6/13  بيماريهاي قلبي عروقي 

  3/10  بيماريهاي قلبي عروقي   1/13  بيماريهاي عفوني انگلي 

  6/11  سرطانها 

  4/4  بيماريهاي دستگاه عصبي   3/9  بيماريهاي دستگاه عصبي 

  3/4  ناهنجاريهاي مادرزادي   8/8  بيماريهاي دستگاه تنفسي 

  1/3  بيماريهاي دستگاه تنفسي   4/6  )اسهالي(بيماريهاي دستگاه گوارشي 

15
 

تا 
49
 

سال
  

  54  حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي   23  حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي 

  8/18  بيماريهاي دستگاه قلبي عروقي   17  بيماريهاي دستگاه قلبي عروقي 

  5/12  سرطانها   14  سرطانها 

  3/2  بيماريهاي دستگاه تنفسي   4/9  بيماريهاي عفوني و انگلي 

  6/1  بيماريهاي دستگاه گوارش   STD(  5احتمالاً با (بيماريهاي دستگاه ادراري تناسلي 

  9/1  بيماريهاي دستگاه عصبي   5  بيماريهاي دستگاه تنفسي 

  4/6  بيماريهاي دستگاه گوارشي 

  2/1  بيماريهاي عفوني و انگلي   4  بيماريهاي دستگاه گوارشي 

50
 

سال و بالاتر
  

  1/60  بيماريهاي قلبي و عروقي   40  بيماريهاي قلبي عروقي 

  2/16  سرطانها   13  سرطانها 

  5/6  حوادث وسوانح عمدي وغيرعمدي  2/8  بيماريهاي دستگاه تنفسي 

  5/6  بيماريهاي دستگاه تنفسي   6/6  بيماريهاي دستگاه ادراري تناسلي 

  3/3  بيماريهاي دستگاه گوارش   4/4  حوادث و سوانح عمدي وغيرعمدي 

  4/2  بيماريهاي دستگاه ادراري تناسلي   3/3  بيماريهاي دستگاه گوارشي 

  1  بيماريهاي عفوني و انگلي   3/3  بيماريهاي عفوني و انگلي 
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  53/  دگرگوني سيماي سلامت در ايران  

 . بلكه تغيير تركيب سني جامعه نيز در آن مؤثر است

ي سـني نـوزادان و بـالاي    ها دو كانون عمده مرگ يعني گروه �
مـرگ   ي هي داغ و عمـد هـا  چنان بعنوان كـانون  سال، هم 50

ي هـا  دست آورد بسيار مهـم؛ كـاهش مـرگ   . باقي مانده است
 .ي سني بين نوزادي تا سالمندي استها گروه

  دميولوژيك بر اساس تركيب علتي مرگ دگرگوني سيماي اپي

رسي به منبعي كه بتـوان از آن   دست 70و  60هاي پيش از دهه
با اعتماد كافي تركيب سني و علتي مرگ را براي كشور اسـتخراج  

اي قابل تعمـيم بـه كـل    حتي منبعي كه نمونه. كرد، امكان نداشت
ي هـا  ـ علتـي مـرگ در دهـه    ي تركيب سني دهندهكشور، كه نشان

ي  پس فقط بـه مطالعـه  . رس نبود باشد، در دست 70و  60قبل از 
مراجعه و تركيـب علتـي و   » 1350مرگ و مير تهران سال «ثبتي 

استان كشـور مقايسـه    18سني مرگ در آن با نتايج ثبت مرگ در 
در اين سند، با توجه به برقـراري نظـام ثبـت مـرگ برحسـب      . شد

ـ كه اولين نظام ثبت   استان كشور 18و  10علت، سن و جنس در 
هاي شهرستان در كشور اسـت ـ    ي بررسي علتي مرگ مرگ بر پايه

هـاي سـني مـورد نيـاز در      به ناچار براي برآوردهاي جمعيت گـروه 
مختلف، جمعيـت بـه روش تصـاعدي بـا     » هاي ميزان«مخرج كسر 

هـا   كار گرفته شد تا ميزان استفاده از نرخ رشد بين دوسرشماري به
نتـايج ايـن   . محاسبه شـود » برآوردي«هاي  جمعيتبا مخرج كسر 

  . آمده است 7و  6هاي شماره  مقايسه در جدول
  : دهد كهي تركيب علتي مرگ در نوزادان نشان مي مقايسه

، كمبود وزن هنگام تولد  )Prematurity(مرگ ناشي از نارسي  �
)Low Birth Weight(هاي مادرزادي و مشـكلات   ، ناهنجاري

سـال   30ي زايمـان و نـوزادي در طـول     ورهديگر ناشـي از د 
 .صدرنشين علل مرگ نوزادي است چنان همگذشته 

در  1350هاي عفوني، مانند كزاز نوزادي كه در سـال    بيماري �
در يك ميليـون تولـد زنـده     830تهران ميزان بروزي برابر با 

 18در مناطق روستايي و شهريِ  1380داشته است، در سال 
 . يك ميليون رسيده است در 2استان كشور به 

هـاي   عفونـت (هاي دستگاه تنفسي  بروز مرگ به علت بيماري �
در مقايسـه بـا سـال     1380در سال ) دستگاه تنفسي فوقاني

هاي نـوزادي را بـه خـود     درصد بسيار كمتري از مرگ 1350
 . اختصاص داده است

   :دهد كهماه نشان مي 59تا  1در كودكان 

گـروه سـني تغييـر كـرده و     به طور كلي تركيب مـرگ ايـن    �
هـاي دسـتگاه    عفونـت : براي مثال. ها بسيار جدي است تفاوت

ي اول علت مرگ كودكـان   تنفسي فوقاني كه در گذشته رتبه
، نه تنها ديگر رتبه اول را ندارد، %)31(ماه را داشت  59تا  1

اساسـاً اگـر   . شود ها محسوب مي از مرگ% 13بلكه تنها علت 
هاي واگير و غيرواگير را در تهران  بيماريميزان بروز بعضي از 

ــال  ــا  1350س ــال   18ب ــتان س ــيم،   1380اس ــه كن مقايس
ها آشكار  هاي واگير و كشندگي آن نشيني جدي بيماري عقب
 . شودمي

ـ    هـاي قلبـي   سال، كاهش نسبي بيماري 14تا  5در گروه سني 
عروقي، ناشي از افزايش نسبت حوادث و سوانح عمدي و غيرعمدي 

هاي ناشي از تب روماتيسـمي و مشـكلات    كاهش مرگ چنين همو 
 .تواند باشدقلبي ناشي از آن مي

دگرگوني سيماي اپيـدميولوژيك بـر اسـاس تركيـب ابـتلا بـه       

  ها بيماري

ــه ــاري  در زمين ــروز بيم ــزان ب ــه ي مي ــا، ب ــورد  ه خصــوص در م
ي كنوني و  هاي غيرواگير، اطلاعات كامل، حتي براي لحظه بيماري

رس  ق اولي براي ترسيم رونـد آن در طـول زمـان در دسـت    طري به
هـا و رونـد دگرگـوني     در اين بخش الگوي ابتلا بـه بيمـاري  . نيست

. شـود چين هايي ارائه مـي صورت نقطه سيماي اپيدميولوژيك آن به
دست آمدن نقـاط بيشـتري از ايـن الگـو،      اميد است در آينده با به

در ايـران  ) Morbidity Pattern(تصـوير كـاملي از سـيماي ابـتلا     
  . دست آيد به

 هاي واگير بيماري

) بدون در نظر گرفتن شرايط اپيدمي التـور ( :هاي اسهالي بيماري
اي از ميزان بـروز اسـهال روي نمونـه    1366براي اولين بار در سال 

گيري و ميـزان بـروز    كودكان زير پنج سال در سطح كشوري اندازه
سـال بعـد يعنـي در سـال      13). 1(بار برآورد شد  5/5ساليانه آن 

مجدداً ميزان بروز اسهال با همان تعريف و همان گروه سني  1379
ميـزان  ). 2(بار برآورد شد  3/3و ميزان بروز ساليانه آن  گيري اندازه

بـار كـاهش    60سال اخير بيش از  30بروز مرگ ناشي از اسهال در
ده سـال  ؛ ولي ميزان بروز آن طـي  )7ي  جدول شماره(يافته است 

 1379تـا   1366هـاي   طـي سـال  . بار كاهش نيافته است 60اخير 
ميزان بروز اسهال در كودكان زير پنج سال، حتي نصف هم نشـده  

تواند مبين تغيير ناچيز در سيماي ابتلاي اين بيمـاري   است كه مي
هايي چون هرمزگان  البته نبايد ناديده گرفت كه وجود استان. باشد

و خوزسـتان بـا   ) بار در سال 1/5% (5/19اي تهبا ميزان بروز دو هف
، 1379در سـال  ) بار در سـال  5/5% (4/19اي ميزان بروز دو هفته

مسلماً وجـود  . هاي بالقوه بيماري است ي وجود كانون نشان دهنده
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  نقوي/  54

اي را نشـان  ها در جامعه، سيماي اپيدميولوژيك دوگانـه  اين كانون
 . دهد مي

در مـورد ميـزان بـروز ايـن      :نيهاي دستگاه تنفسي فوقـا  فونت ع

اي  بيماري در كودكان ايراني تنها اطلاع ملي منتشر شـده، مطالعـه  
و مطـابق آن ميـزان بـروز     ) 2(انجام شده  1379است كه در سال 

بـار و در   7/6اين بيماري در شهر براي كودكان زيـــر پنج سـال،  
آن وجود  با بار در سال است؛ ولي اعداد قبلي براي مقايسه 6روستا 
  . ندارد

 گيري بوسيله واكسن  هاي قابل پيش بيماري 

 100ميزان شيوع سل رقمي در حـدود   40ي  درشروع دهه :سل
ايـن رقـم بـه     56و 55هاي  در صد هزار نفر بوده و به تدريج ازسال

آخـرين رقـم   ). 3(در صد هزار نفر كـاهش يافتـه اسـت     20حدود 
ها  ت مركز مديريت بيماريشده براي سل بر اساس نظام مراقب اعلام

  : به اين ترتيب بوده است 1380در سال 
درصدهزار و ميـزان شـيوع    2/8ميزان شيوع موارد اسمير مثبت 

شـود كـه بـا احتسـاب مـوارد       بـرآورد مـي   5/18ي اشكال  در همه
رقمي كمتـر از  (درصد هزار افزايش يابد  29شده، اين رقم تا  كشف

هـايي چـون    وش كـرد كـه اسـتان   البتـه نبايـد فرام ـ  ). در هزار 2/0
در  4/0در هزار و گلستان  7/0سيستان و بلوچستان با ميزان بروز 

اي ي تجمع كانوني بيماري در پاره نشان دهنده) 1378سال (هزار، 
هاي ذكر شـده،   مسلماً اين بيماري در كانون. از نقاط كشور هستند

 . شود اي را سبب ميسيماي اپيدميولوژيك دوگانه
هـاي   موارد سالانه سرخك در سـال  1350قبل از سال  :سرخك

هزار مورد گزارش شده  500تا  150غير اپيدميك و اپيدميك بين 
در  494برابـر  1345ميزان بروز موارد گزارش شده در سـال  . است

در صدهزار نفر كاهش  34به  1356صد هزار بوده است كه تا سال 
افزايش داشته و در  اين بروز رو به 1357سپس از سال . يافته است

. در صد هزار نفر رسـيده اسـت   123ميزان بروز آن به  1361سال 
سـازي   رقم موارد مظنون به سرخك بـه تـدريج و بـه دنبـال ايمـن     

براساس اعـلام  ). 4(نفر كاهش يافت  2792به 1377وسيع درسال 
بـه ميـزان    1380ها در سال  گيري از بيماري مركز مديريت و پيش

 . رسيده است) مظنون و قطعي(صدهزار نفر  در يك 2/12بروز 
، كزاز نوزادان در رديف 1369تا قبل از سال  :كزاز و كزاز نوزادان

اگر ابتلا به كزاز نـوزادي برابـر بـا    . شدكزاز ساير سنين گزارش مي
مرگ در نظر گرفته شود، مطـابق بـا ثبـت مـرگ تهـران در سـال       

درصــدهزار نفــر  2/2، ميــزان بــروز بيمــاري كــزاز نــوزادي  1350
ي  در مطالعه). 5(در صدهزار نفر مواليد بوده است  83و ) جمعيت(

دهزار درص ـ 480در هزار مواليد زنده يا  8/4رقم مزبور  1364سال 

مواليد زنده برآورد شد كه به دليل اشكال در تعريف كـزاز نـوزادي   
ي مزبور نيز در رقـم فـوق    پژوهشگران مطالعه) با كزاز ساير سنين(

اكنون در گزارش اجباري، نظـام مراقبـت كـزاز      هم. اند ترديد داشته
ي آن در سـال   نوزادي نيز قرار دارد كـه آخـرين رقـم اعـلام شـده     

رد كزاز بوده كه دو مورد آن به مرگ منجر شـده  مو 9فقط  1380
 . است

در تمـامي اطلاعـات منتشـر شـده، رونـد       :ديفتري و سياه سرفه
ــال     ــدمي س ــس از اپي ــري پ ــاري ديفت ــروز بيم ــي ب و  1359نزول

در استان خوزستان نشـان داده شـده    66و  65ميكرواپيدمي سال 
 .است
شـده و  هـا اسـت كـه صـادر      كنـي آبلـه سـال    گواهي ريشه: آبله
به بعد مـوارد صـيد شـده از ويـروس فلـج       1380از سال  چنين هم

 . اند اطفال، همگي وارد شده از كشورهاي خارجي يا وحشي بوده
  هاي منتقله بوسيله حشرات و نرم تنان  بيماري

هـا، تـا قبـل از     هاي مركز مبارزه بـا بيمـاري   برابر گزارش :مالاريا
كل جمعيت كشـور بـالاتر از    ي هفتاد ميزان بروز مالاريا براي دهه
 79593، 1369در صدهزار نفر بود؛ به طـوري كـه در سـال     200

آن فالسـيپارم بـود، در كشـور گـزارش شـده      % 48مورد مالاريا كه 
در  1/30به رقم  1380در صورتي كه ميزان بروز آن در سال . است

البته نبايـد  . آن فالسيپارم بوده است% 4/9صدهزار رسيده كه فقط 
از مـوارد فـوق بـه خصـوص در سـال      % 80وش كرد كه حدود فرام

سيسـتان و بلوچسـتان،   (در سه استان جنوب شرقي كشور  1375
) مورد در صدهزار نفر 457هرمزگان و جنوب كرمان با ميزان بروز 

هـاي شـمال غـرب     باقي مانده نيز تقريباً در استان% 20. بوده است
از % 61، 1380ر سـال  د. كندكشور يعني اردبيل و گيلان بروز مي

به . ي كشور بوده است در بقيه% 39موارد فوق در اين سه استان و 
ي اپيـدميولوژيك در منـاطقي از    عبارت ديگر وجود سيماي دوگانه

 . كشور مورد ترديد قرار ندارد
 1376كني آن در ايران در سال  گواهي ريشه ):پيوك(كرم گينه 
 .دريافت شد

كنـي قـرار دارد و از سـال     ي ريشـه  در مرحله: شيستوزوميازيس
ي قبلـي ديـده نشـده     موردي از انتقال آن در مناطق آلـوده  1377
 . است

مـورد در   117ي آن از  رقم موارد گـزارش شـده   :فاسيولاهپاتيكا

 1379در سـال  ) محتمل، مظنون(مورد  4764به رقم  1368سال 
آن  ي موارد قطعي البته تاكنون گزارشي براي مشاهده. رسيده است

تقريباً صددرصد موارد بـه دو اسـتان كشـور    . رسماً ارائه نشده است
در صورت تأئيد موارد قطعـي، ايـن   . تعلق دارد) گيلان و مازندران(
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  55/  دگرگوني سيماي سلامت در ايران  

هـا   نيز شاهد ديگري بر دوگانه بودن سيماي اپيدميولوژيك بيماري
 . هاي خاص ايران است ها و جمعيت در كانون

ي  وسـيله  شـونده بـه   ري منتقلبه عنوان دو بيما: سالك و كالاآزار
مـورد و   18560بـه ترتيـب    1377در سـال  ) فلبوتوم(پشه خاكي 

در مورد كالاآزار به كانوني بـودن آن  . مورد گزارش شده است 264
در همان كانون شمال غـرب  . در شمال غرب كشور بايد توجه كرد

ي  هـاي راجعـه نيـز وضـوح چهـره      در كنار كالاآزار، بـورليوز و تـب 
 . سازدتر مي ها را شفاف ه اپيدميولوژي بيماريدوگان

هاي منتقله بوسيله حشرات مانند تـب هموراژيـك    ديگر بيماري
اي ديگر از اين موارد اسـت  عنوان نمونه نيز به) CCHF(كنگوكريمه 

در . گزارش موارد متعددي از آن در ايـران ادامـه دارد   چنان همكه 
هـاي بثـوري    تـب  مـرگ ناشـي از   41مـورد بـا    144، 1380سال 
   .ريزي دهنده گزارش شده است خون

  گيري بحث و نتيجه

تـا   30در كشور ما به دنبال تغييرات اجتماعي و اقتصادي طـي  
  : سال اخير 40

  تغييرات ساختار سني جمعيت  �

 تغييرات تركيب سني مرگ و مير  �

 تغييرات تركيب علت مرگ و مير  �

ها در كنار بهبود فناوري و افزايش  اين دگرگوني. پديد آمده است
رسي به خدمات بهداشتي درماني، نه تنها تغييـر در سـاختار    دست

هـاي   پـاي تغييـر در زيرسـاخت    سني و تركيـب مـرگ، بلكـه هـم    
هـا نيـز    ركيـب بـروز بيمـاري   اجتماعي و بهداشتي، دگرگـوني در ت 

  . پديدار شده است
البته به دليل ناهمگن بودن بروز اين تغييرات در كشـور و حتـي   

هـاي اقتصـادي و    نـاهمگني آن در گـروه   چنـين  همها و  شهرستان
اجتماعي، سيماي اپيدميولوژيك در برخي از مناطق جغرافيـايي و  

برتري مرگ به علت و ابتلا به . اي دوگانه دارد اقشار اجتماعي چهره
هاي  هاي غيرواگير در عين حضور پراكنده، ولي بالقوه كانون بيماري
ــاري ــر،  بيم ــاي واگي ــات   ه ــه از مختص در  Health Transitionك

هاي اجتماعي و اقتصـادي رو  كشورهاي در حال توسعه با مشخصه
  . خوبي در كشور ما ديده ميشود به رشد است، به

با وجود رخ دادن اين تغييرات در كشور ما، هنوز بـراي مقابلـه و   
ي ملـي يـا    هاي جديـد هـيچ برنامـه    آمدهاي اين اولويتكنترل پي
  : و در حال اجرا وجود ندارد اي بصورت مدون، شكل گرفتهمنطقه

 60ي اول دهـه   براي مقابلـه بـا مـرگ نـوزادان، كـه از نيمـه       �
تاكنون ثابت باقي مانده، هنوز جز موارد پايلوت، اقدامات ملي 
و مفيدي شكل نگرفته است و به طريق اولي براي مقابلـه بـا   

 .اي وجود نداردزايي، برنامهميزان ثابت و پايدار مرده

خصـوص   هاي قلبي عروقي، به زان بروز بيماريبراي كاهش مي �
هاي هاي عروق كرونر قلب و عروق مغزي، هنوز برنامه بيماري
ــيش ــري پ ــده گي ــه كنن ــي و منطق ــواردي از  ي مل اي، جــز م
 . هاي پايلوت و بدون گستردگي كشوري، وجود ندارد برنامه

كننـدگان عمـر در كشـور مـا، يعنـي      ترين منهدم براي بزرگ �
) سقوط و سوختگي(ي و سپس حوادث خانگي حوادث ترافيك

سقوط، سـوختگي و برخـورد بـا نيروهـاي     (حوادث محل كار 
) غـرق شـدگي، سـقوط و سـوختگي    (، محل تفريح )مكانيكي

ي مدون در حال اجـرا، در كشـور و    برد و برنامه هنوز هيچ راه
 . در مناطق پرخطر وجود ندارد

) هـا  ريزمغـذي  پروتئين انرژي و كمبـود (مقابله با سوء تغذيه  �
هاي سياسـي و مـديريتي اسـت؛ در     ي چالش هنوز در مرحله

صورتي كه دورنماي مشكلات ناشـي از بـدخوري و پرخـوري    
خصـوص در   بـه ) سالان و سالمندان چاقي در نوجوانان، ميان(

 . آشكار شده است) گيلان و تهران(ها  برخي از استان

ناشـي از  گرچه كشور ما شاهد مثالي براي كنترل اخـتلالات   �
هاي  كمبود يد بوده است، ولي هنوز كنترل بسياري از بيماري

اي و متابوليك، همچون ديابت، كم خـوني فقـر   غددي، تغذيه

و  1350مقايسه تركيب علتي مرگ در همه سنين سالهاي  -7جدول 

  )ميزان مرگ اختصاصي در صد هزار نفر( 1380

  علل مرگ
   1350سال 

  )تهران(

   1380سال 

  )استان 18(

  بيماريهاي واگير و عفوني

  8/4  62  هاي دستگاه تنفسي فوقاني  عفونت

  69/0  46  اسهال و استفراغ                     

  76/0  12  مننژيتها و آنسفاليتها               

  2/1  9  ريوي و غيرريوي(سل 

  02/0  5  سرخك                               

  03/0  5/2  )همه سنين(كزاز 

   0  6/2  آبله                                     

  02/0  1  ديفتري                               

  بيماريهاي غيرواگير

  4/148  42  انفاركتوس قلبي و مغزي      

  2/69  51  وسوانح عمدي وغيرعمديحوادث
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  نقوي/  56

 . معوق باقي مانده است... آهن و 

در كشور ما نيز مانند بسياري از كشـورهاي درحـال توسـعه،     �
ترين علت مـرگ ناشـي از    مرگ ناشي از سرطان معده، فراوان

ها است؛ ولي در كنـار آن بـه خـاطر قـرار داشـتن در       سرطان
و بـه  ) مرگ ناشي از سرطان مـري (كمربند جغرافيايي خاص 

مـرگ  (دليل استعمال دخانيات و آلودگي هواي داخل منـزل  
ها  كشتاركنندگان اصليِ ميدان، سرطان) ناشي از سرطان ريه

هـا، حتـي تـدبيري نيـز انديشـيده       هستند، كه هنوز براي آن
 . استنشده 

هاي سلامتي، چنـد عـاملي    نكات اساسي در مقابله با اين اولويت
ها، مشاركت عوامل خارج از بخـش سـلامت و    گيري آنبودن شكل

  .ها در مناطق مختلف است ناهمگن بودن توزيع فراواني آن
  هـا، نـه تنهـا سـوق     برد براي مقابله بـا آن  ترين راه در نتيجه مهم

و بازسازي ساختار نظـام سـلامت    دادن آموزش پزشكي به اين سو
ي مـردم، بلكـه شـكل دادن     گويي به اين نيازهاي عمده براي پاسخ

ها و جلـب همكـاري    عزم مقابله با اين عوامل خطر، در ساير بخش
هـاي   هاي ديگر در كنترل اين عوامـل بـا نگـرش بـر تفـاوت      بخش
  . اي استمنطقه

 : مسلماً بدون شناخت و تعيين

ي شناسـايي   اي، بر پايـه اي ملي و منطقهه مشكلات و اولويت �
  هاي جمعيت شناسي و اپيدميولوژيك،  ويژگي

هاي هزينه اثربخش، بـر   كارها، يا روش ترين راه يافتن مناسب �
 اي، هاي محلي و منطقه اساس ويژگي

هاي علمـي در سـطوح مختلـف نظـام      طراحي و اجراي برنامه �
 ارائه خدمات، 

 راي كنترل عوامل خطر، هاي لازم بمندي ايجاد قانون �

هاي كنـوني سـلامتي در سـطوح ملـي و      فرآيند مقابله با اولويت
  . گيرداي شكل نميمنطقه

  توصيه و پيشنهادها

  توصيه و پيشنهاد براي سطح ملي  -1

اپيدميولوژيك از مشكلات ملـي و  تعميق و گسترش شناخت  �
 استاني بر اساس شواهد علمي

هـاي   براي مقابلـه بـا اولويـت    هاي مليتعيين و تدوين برنامه �
 كنوني سلامتي 

هاي سـلامتي و جـذب    هاي ديگر به اولويت جلب توجه بخش �
ها براي مقابلـه بـا عوامـل خطـري كـه خـود        هاي آن حمايت

 موجب آنند و يا در آن سهم دارند 

، »بخش محـوري «در قياس با » دولت محوري«ايجاد نگرش  �
 زمان  هاي سلامتي در طول در مقابله با اولويت

منـدي جلـب همكـاري و ايجـاد فضـاي       ايجاد نگرش و تـوان  �
 بخشي در نيروي انساني بخش سلامت همكاري بين

هاي مختلف خارج از سـلامت، بـه بـازبيني     سوق دادن بخش �
زاي آن  كردها و توليدات بيمارسـاز يـا آسـيب    فرآيندها، عمل

 ها  بخش

هـاي   ـانريز براي جبران مــالي زيسوق دادن نهادهاي برنامه �
هـا بـر سـلامت     زاي ساير بخـش كردهاي آسيب ناشي از عمل
 آحاد مردم

  اي و استاني توصيه و پيشنهاد براي سطوح منطقه -2

هــاي ملــي و اســتاني كــه  اجــرا و حمايــت جــدي از برنامــه  �
 . هاي فوق را در بردارد اولويت

اي و هاي ملـي بـر شـرايط اسـتاني و منطقـه      انطباق اولويت  �
 ) شهرستاني(آن در درون استان تعيين توزيع 

اي و اسـتاني براسـاس شـواهد و    هـاي منطقـه   تعيين اولويت  �
 هاي علمي  روش

 بردهاي ملي در كنترل مشكلات سلامتي  اجراي راه �

 ها  جلب توجه ساير بخش �

 بخشي براي كنترل عوامل خطر ايجاد فضاي همكاري بين �

ي عوامل خطر  هاي ايجاد كننده ايجاد گرايش مثبت در بخش �
 ها  براي كاهش نقش و عملكرد آن

بـراي حـل مشـكلات    » اسـتان محـوري  «ايجاد فضا و تفكـر   �
 » بخش محوري«سلامتي بجاي تفكر 

  گزاري سپاس

از همكار محترم، خانم دكتر ناهيد جعفري براي بازبيني اعداد و 
  .گزاريم سپاسبازخواني نقادانه اين مقاله 

  منابع 

 1375مطالعه سالانه بهداشت خانواده سال  .1

وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي؛ مركـز آمـار ايـران؛ صـندوق        .2

سـيماي  «كودكان سازمان ملل متحد، صندوق جمعيت سازمان ملـل متحـد   

 1379سال » جمعيت و سلامت در ايران

ل بيماريهـاي شـايع   اپيـدميولوژي وكنتـر  » « سـل  « ولايتي، دكترعلي اكبـر    .3

ناشر دانشگاه علوم   -مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم » درايران 

 پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد بهشتي  

سال » 1377وضعيت كنترول سرخك در سال«آزموده، دكترمحمد وديگران   .4
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  57/  دگرگوني سيماي سلامت در ايران  

ناشـر دانشـگاه     -؛ بيست و يكمين كنگره مسائل شايع طـب اطفـال   1378

 زشكي وخدمات بهداشتي درماني اصفهان علوم پ

انتشـارات  » 1350ثبت مرگ و مير در تهـران در سـال   « چيان، ابراهيم شانه .5

 انجمن دانشجويان دانشگاه تهران

 – 1377، دي »1375 – 1335نماگرهاي جمعيتي ايـران؛  «مركز آمار ايران؛  .6

 3206شمارة 

  1375سال  -» مرگ و مير –طرح باروري «مركز امار ايران  .7

جمعيت شناسـي  «... ، آراسته خو محمد، صدر داريوش و ...زنجاني حبيب ا .8

 » تطبيقي جهان

اطلاعـات و آمـار برگرفتـه از    «وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي   .9

 مركز توسعه شبكه  -» هاي بهداشت در روستازيجهاي حياتي خانه

10. SCI  ; UNFPA  ; Population and development data sheet for 
Islamic republic of Iran ; 2003 ISBN 964-356-277-7 

انتشار رسمي (معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي   .11

 )در سند بخشي برنامه چهارم توسعه اجتماعي واقتصادي

؛ وزارت 1379سال » استان كشور 10سيماي مرگ در «نقوي، دكتر محسن   .12

فتر نمايندگي سازمان جهاني بهداشت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ د

 در ايران 

، انتشـارات  »ميزانهـاي حيـاتي ايـران   «نهاپتيان وارتكـس؛ خزانـه جمعيـت      .13

 1355 –دانشگاه تهران 

14.   Malekafzali Dr Hossien " The Health Situation of Mothers 
and Children in the Islamic Republic of Iran" UNICEF 

تعيين ميزان مرگ مادران ازعوارض بارداري و زايمان «نقوي، دكتر محسن   .15

 1377وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي سال » RAMOSبه روش 

؛ وزارت 1380سال » استان كشور 18سيماي مرگ در «نقوي، دكتر محسن   .16

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي؛ دفتر نمايندگي سازمان جهاني بهداشت 

 در ايران 

؛ 1382سـال  » استان كشـور  23سيماي مرگ ومير در «ن نقوي، دكتر محس  .17

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي،  معاونت سلامت 
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  59/  دگرگوني سيماي سلامت در ايران  

  .59-64 صفحات: 3، شماره 1، دوره 1385تخصصي اپيدميولوژي ايران؛   مجله

  مقاله پژوهشي

  عروقي در استان كرمان- هاي قلبي تجمع فاميلي عوامل خطر بيماري

  2، علي ميرزازاده1علي اكبر حقدوست

  .استاديار اپيدميولوژي، معاونت آموزشي، دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان1
 .پزشكي كرمان، كرمان دپزشك عمومي، دانشگاه علوم2

، 09133988631 –0341-2114559: ، تلفن7618868368: كدپستي. مركز تحقيقات فيزيولوژي، معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي كرمان، كرمان: ميرزازاده، آدرسعلي  :رابط نويسنده

  ali.mirzazadeh@gmail.com: ، پست الكترونيكي0341-2114559: نمابر

  24/7/85 :پذيرش؛ 16/5/85 :تاريخ دريافت

  

هـا همـواره مـورد     و عوامـل خطـر آن   (CHD)عروقي  -ها در پيدايش بيماريهاي قلبي نقش ژنتيك، محيط و ميزان تأثير آن :مقدمه و هدف

بين اعضاء مختلف خانواده و تعيين ميزان تأثير عوامـل ژنتيكـي و    CHDاين مطالعه براي تعيين شدت ارتباط عوامل خطر . بحث بوده است

  .محيطي صورت گرفته است

واحـد مبـارزه   (هاي غير واگير  كننده در طرح كشوري مراقبت از بيماري شركت) نفر1614(خانواده  656هاي مربوط به  از داده :روش كار

بندي افراد به گروه پرخطر و كم خطـر، براسـاس صـدك     گروه. استفاده شد) هاي استان كرمان، معاونت سلامت وزارت بهداشت با بيماري

ت ارتباط بين وجود عوامل خطر در بين اعضا يـك خـانواده بـر اسـاس مـدل پواسـني و تعـديل اثـر         شد. عوامل خطر انجام گرفت% 75

  .محاسبه شد random effectهاي درون خانوادگي با استفاده از روش  وابستگي

فشـارخون بـالا در پـدر     خطر نسـبي ).  :35/2RRدر مقابل  59/1(ارتباط پر وزني فرزندان با پر وزني پدر بيشتر از مادر خانواده بود  :نتايج

بـه طـور   . دار بود ي قندخون بالا فقط بين پدر و مادر معني داري با خطر ابتلاي مادر و فرزند خانواده داشت، در حالي كه رابطه رابطه معني

خطـر ابـتلا ديگـري را    دار نبود؛ اما وجود هيپركلسترولميا در هريك از والدين،  ي كلسترول بالاي والدين و فرزندان هم معني مشابه، رابطه

ورزش كردن پدر يا مادر بر انجام اين عمل . داري در رابطه با مصرف سيگار يافت نشد تجمع خانوادگي معني). P>05/0(كرد دو برابر مي

اهده داري بـر روابـط مش ـ   اختلاف سني بين والدين و فرزندان، تأثير معنـي ). RR=05/2و  46/3(داري داشت  توسط ديگر اعضاء تأثير معني

  . ي بالا نداشت شده

ها، روابط قويتري  ي نسبتاً پايين اين مطالعه براي بررسي تمامي روابط خانوادگي، بين پدر و مادر خانواده با وجود حجم نمونه :گيري نتيجه

يـن موضـوع اسـت    ي ا دهنده اين خود نشان. عروقي مشاهده شد -هاي قلبي نسبت به روابط والدين و فرزندي از نظر عوامل خطر بيماري

  .دارد CHDي ايجاد عوامل خطر  تري نسبت به ژنتيك در زمينه ي زندگي نقش برجسته كه شيوه

 عروقي -تجمع فاميلي، عامل خطر، بيماري قلبي :واژگان كليدي

  مقدمه

هاي غير واگير،  بيماري به دليل افزايش روند مرگ و مير ناشي از
ــاني      ــازمان جه ــعه، س ــال توس ــورهاي درح ــوص در كش ــه خص ب

هاي غيرواگيـر را جـزء    ي پيش بيماري از دو دهه (WHO)بهداشت
. هاي بهداشتي كشورهاي درحال توسعه اعـلام كـرده اسـت    اولويت

هاي غير واگير علل اصلي مرگ و نـاتواني در جهـان    اكنون بيماري
علل % 60سازمان جهاني بهداشت،  2002هستند؛ در گزارش سال 

هاي غيرواگيـر   ها مربوط به بيماري بار جهاني بيماري% 43مرگ و 
% 79كشورهاي با درآمد پايين و متوسـط ماننـد كشـور مـا،     . است

. انـد  ها را به خـود اختصـاص داده   بار اين گونه بيماري% 85مرگ و 
، )CHD(قـي عرو-هاي قلبي بيماري(ي غيرواگير  چهار بيماري عمده

مسـتقيماً بـه سـه    ) سرطان، بيماري انسدادي مزمن ريوي و ديابت
ي  گيري، شامل مصرف دخانيات، تغذيه عامل خطر اصلي قابل پيش

  .نامناسب و نبود تحرك بدني وابسته هستند
ها، خسارات اقتصادي زيادي  افزايش روز افزون شيوع اين بيماري

ايش، زياد شدن عوامـل  علت اين افز. كند را به كشورها تحميل مي
هاي  ها در طول ساليان اخير، به دليل تغيير شيوه خطر اين بيماري
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  حقدوست و ميرزازاده/  60

. زندگي از حالت سنتي به حالت مدرن و صنعتي شدن جوامع است
ي زندگي، با افزايش مصرف دخانيات، نبود فعاليت بـدني   اين شيوه

ي نامناسب و در نتيجه بروز چـاقي، پرفشـاري خـون،     كافي، تغذيه
، كلسترول و قندخون بالا همراه است و نهايتاً باعث افـزايش  چربي

هاي غيرواگير بخصـوص   مرگ و مير و ناتواني ناشي از بروز بيماري
CHD  1(مي شود .(  

آقايـان و  % 1/11، 1378ي انجام شده در سـال   بر اساس مطالعه
متـر جيـوه    ميلـي  95/160ها داراي فشارخون بـالاي   خانم% 9/11

هـا   و در خـانم % 4/9يوع هيپركلستروليما در آقايان ميزان ش. بودند
بـر طبـق   . بود% 6/5و در آقايان % 2/14ها  و چاقي در خانم% 4/12

% 9/23اين تحقيق، ميزان شيوع مصرف دخانيات در آقايان   گزارش
هاي مشابه  نتايج اين تحقيق و پژوهش). 2(بود % 7/1ها  و در خانم

ي زنـدگي جامعـه ايرانـي در    در اصفهان، نشان مي دهند كـه الگـو  
به شـدت خطرسـاز بـوده و نيازمنـد كنتـرل شـديد و        CHDزمينه 

  ).3(برنامه ريزي منظم و مراقبت مستمر دارد 
گيري رفتارهاي  امروزه، با توجه به اهميت نقش خانواده در شكل

محور بـه   ، نگاه خانواده)خطرساز(و منفي ) كننده گيري پيش(مثبت 
وص الگوهاي مثبت و منفي زندگي، مطرح مسائل بهداشتي، به خص

ها از يك طرف با توجـه بـه نقـش تأييـد      خانواده ).4،5(شده است 
و از طرفي با توجه بـه نقـش    CHDي ژنتيك و توارث در بروز  شده

گيري الگوي زندگي فرد، بر ايجاد و تـداوم عوامـل    خانواده در شكل
مـل خطرسـاز   ارزيـابي عوا ). 4،6(سزايي دارنـد   تأثير به CHDخطر 
CHD  و نه خود فرد به تنهايي(در يك فرد، در سطح يك خانواده( ،

با توجه به طبيعت چنـدعاملي بـودن، بـه دليـل وجـود تـداخلات       
تواند شاخص بهتري بـراي ارزيـابي   ي ژنتيك و محيط، مي پيچيده

ي فرامينگهـام،   چنـين، در مطالعـه   هـم ) 4(عامل خطر فردي باشد 
). 7(تأثير عادات غذايي والدين بر فرزندان نشـان داده شـده اسـت    

كاران به تأثير بارز تغذيـه در دوران   ي فونكز و هم چنين، مطالعه هم
سالي اشـاره   زرگاي دوران ب هاي تغذيه ها و عادت نوجواني بر سليقه

  ). 8(كرده است 
باتوجه به الگوي خاص فرهنگي جامعه ايراني، خانواده به عنـوان  

گيـري الگوهـاي    ترين واحد اجتماعي، نقش مهمي در شكل كوچك
اي  رفتاري مانند مصرف دخانيات، تحرك بـدني و الگوهـاي تغذيـه   

ل علاوه براين، مرسوم بودن ازدواج فـاميلي، بـه دلي ـ  ). 5(فرد دارد 
، )9(ي جامعـه و وجـود برخـي باورهـاي غلـط       بافت فرهنگي عامه

فشـار  (احتمالاً نقش ژنتيك را در بروز عوامل خطر ناشي از تـوارث  
در برخـي  ) خون بالا، قند خون بالا، كلسترول بـالا و نسـبتاً چـاقي   

  . كندتر مي ها مهم خانواده

انـي  علاوه بر تأثيرپـذيري بيشـتر فـرد از خـانواده در جامعـه اير     
، نقش و اهميت هريك از اعضاء خـانواده  )نسبت به جوامع خارجي(
گيري الگوهاي رفتاري اعضـاء آن بـا   در شكل) پدر،مادر و فرزندان(

هايي ماننـد پدرسـالاري،    گزارش پديده. ديگر جوامع متفاوت است
گر تأثيرگذارتر بودن نقش پـدر بـر ديگـر     خود بيان... مردسالاري و

  .افراد خانواده است
با توجه به توضيحات فوق، هدف از ايـن مطالعـه تعيـين شـدت     

نبود تحـرك بـدني، مصـرف دخانيـات،     ( CHDارتباط عوامل خطر 
در بـين اعضـاء   ) چاقي، فشارخون بالا، كلسترول بالا و قندخون بالا

ــانواده   ــف خ ــدان (مختل ــادر و فرزن ــدر، م ــه) پ ــزان  و مقايس ي مي
ثبت و منفي ديگر اعضـاء  تأثيرگذاري هريك از اعضاء بر الگوهاي م

  .صورت گرفته است CHDي بروز عوامل خطر  خانواده در زمينه

  ها مواد و روش

  هاروش جمع آوري داده

در بررسي عوامـل خطـر در ايـن مطالعـه از روش گـام بـه گـام        
WHO  هـاي اسـتاندارد    با الگـوبرداري از سـؤال  ). 10(استفاده شد
ها با ديگـر   ي يافته هو براي مقايس WHOي پيشنهادي  نامه پرسش

و در ) گـام اول (نامـه   آوري اطلاعات به كمك پرسش كشورها، جمع
هاي كلي شامل اطلاعات عمومي خانوار، مشخصـات فـردي،    بخش

معاينـات  . تغذيه، فعاليت بـدني و مصـرف دخانيـات انجـام گرفـت     
شامل اندازه گيري قد، وزن، دوركمر و فشارخون ) گام دوم(باليني 

)BP) (توسط افراد آمـوزش ديـده و بـا ابـزار اسـتاندارد      ) بهسه مرت
گـام  (گيـري خـون    ساعت ناشتا، نمونه 12به دنبال . صورت گرفت

ي  در محل انجام شده و پس از سانتريفيوژ، با رعايت زنجيـره ) سوم
بـراي  ) كرمان، سيرجان و جيرفـت (كار  هاي هم سرما، به آزمايشگاه

، انتقـال  )Tchl(سـترول تـام   و كل) FBS(گيري قندخون ناشتا اندازه
  . يافت

  روش نمونه گيري

ــه ــه  جامع ــه، كلي ــن مطالع ــاري اي ــراد  ي آم ــاله  15-64ي اف س
خانوارهاي ايراني ساكن در نقاط شهري و روستايي اسـتان كرمـان   

گـاه   افرادي كه با هم در يـك اقامـت  : خانوار عبارت است از(بودند 
در شهرهاي بـزرگ  ). خرج هستند ديگر هم كنند و با يك زندگي مي

هاي پسـتي و در شـهرهاي كوچـك و     با استفاده از مناطق و ناحيه
گيري انجام  روستاها بر مبناي فهرست خانوار مراكز بهداشتي، نمونه

 One Stage(اي  اي يـك مرحلـه  گيري خوشـه  روش نمونه. گرفت

Cluster Random Sampling( بود .  
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  61/  عروقي در استان كرمان-هاي قلبي بيماريتجمع فاميلي عوامل خطر   

-34، 15-24(ه سني در پنج گرو) گام اول و دوم(اطلاعات افراد 
و در دو گـــروه زن و مـــرد ) ســـال 55-64، 45-54، 44-35، 25
تنهـا در  ) گـام سـوم  (هـاي بيوشـيميايي    آزمـايش . آوري شـد  جمع

داخـل  (خوشه  125تعداد . سال انجام شد 25-64ي سني  محدوده
 2500، شـامل )نفر 4جنسي  -نفر، در هر گروه سني 20هر خوشه 

هاي غيرواگير اسـتان   اقبت از بيماريدر طرح مر. نفر ارزيابي شدند
از كل ) نفر 2500(خوشه  120، تعداد 83كرمان در اسفندماه سال 
اي،  اي چندمرحلــه گيــري تصــادفي خوشــه اســتان، بــا روش نمونــه

براسـاس  . (گيـري شـدند   هـاي مختلـف انـدازه    انتخاب و در زمينـه 
هــاي غيرواگيــر جمهــوري  ي كشــوري مراقبــت از بيمــاري وژهزپــر

هـا، معاونـت سـلامت وزارت     ي ايران، مركز مديريت بيمـاري اسلام
  ).بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

  ها روش آناليز داده

هايي كه حداقل دو نفر  خانواده(ي كرماني  خانواده 656اطلاعات 
در ابتـدا، بـه طـور    . نفـر، آنـاليز شـد    1614، شـامل  )عضو داشتند

متغيرهـاي كمـي شـامل    جداگانه براي هر يك از اعضـاء خـانواده،   
فشارخون، قندخون ناشتا و كلسترول  ،)BMI(ي بدني  شاخص توده

ي  بنابراين در مطالعـه . بندي شدند گروه 75تام با استفاده از صدك 
شـود   حاضر، فشار خون بالا و يا قند خون بالا به گروهي اطلاق مي

نگـارش   Stataبا استفاده از نرم افـزار  . هستند 75كه بالاي صدك 
، شدت ارتباط بين وجود عوامـل خطـر در بـين اعضـاي يـك      0/8

هـاي درون   خانواده بر اساس مدل پواسني و تعـديل اثـر وابسـتگي   
ــا اســتفاده از روش  . محاســبه شــد random effectخــانوادگي ب

چنـين، اخـتلاف سـني والـدين و فرزنـدان بـه عنـوان فـاكتور          هم
. قـرار گرفـت   كننده، وارد مدل شده نقش آن مورد ارزيابي مخدوش

فـرض   به عنوان پـيش % 80و قدرت آزمون  05/0داري  سطح معني
  .ها در نظر گرفته شد براي انجام آزمون

  ها يافته

  بين والدين CHDشدت ارتباط عوامل خطر 

هايي كه پدر چاق وجـود داشـت، بـراي     خطر پروزني در خانواده
ان خطر پرفشاري خون بـراي مـادر  ). P=04/0(برابر بود  39/1مادر 

بـود   40/1هايي كه پدر مبتلا بـه فشـارخون بـالا داشـتند،      خانواده
)03/0=P .( پدر مبتلا به قندخون بالا، خطر ابتلا مادر به اين عارضه

وجود هيپركلسترولميا در ). 69/1RR= ،28/0=P(داد  را افزايش مي
هايي  در خانواده). P=001/0(كرد برابر مي 2پدر، خطر ابتلا مادر را 

داري به اين امـر   تحرك بدني داشت، مادر نيز به طور معني كه پدر

مصـرف دخانيـات در   ). RR ،0001/0<P=46/3(ورزيـد   مبادرت مي
. دار نبود پدر، خطر ابتلا مادر را افزايش مي داد، اما اين تأثير معني

  ). 1 جدول(
فشار خون بالا، پروزني، كلسترل بالا، قندخون بالا و تحرك بدني 

داري ميزان خطـر بـروز مـوارد مـذكور را در      صورت معنيمادر، به 
هـاي خطـر نسـبي برابـر        داد و به ترتيب، ضريبپدران افزايش مي

مصــرف دخانيــات در . 48/2و  61/1، 0/2، 42/1، 39/1: بودنــد بــا
دار نبـود   داد؛ اما اين تأثير معنـي  مادر، خطر ابتلا پدر را افزايش مي

  ). 1 جدول(

  بين پدر و فرزندان CHDخطر شدت ارتباط عوامل 

هايي كه پـدر خـانواده يكـي از عوامـل خطـر چـاقي،        در خانواده
فشارخون بالا و نبـود تحـرك بـدني را داشـت، فرزنـدان در خطـر       

نقش پـدر در افـزايش خطـر    . بيشتر ابتلا به اين عوامل خطر بودند
جز در مورد فشارخون بالا، نقش پدر بر . دار نبود ديگر عوامل، معني

ي افزايش خطـر ابـتلا يكسـان بـود      رزندان دختر و پسر در زمينهف
داري بـر  اختلاف سني بين پدر و فرزندان، تأثير معنـي ). 2 جدول(

  .ي بالا نداشت روابط مشاهده شده

  بين مادر و فرزندان CHDشدت ارتباط عوامل خطر 

هايي كه مادر خانواده يكـي از عوامـل خطـر چـاقي و      در خانواده
دني را داشت، فرزندان در خطر بيشـتر ابـتلا بـه ايـن     عدم تحرك ب

نقـش مـادر در افـزايش خطـر ديگـر عوامـل       . عوامل خطـر بودنـد  
در مورد چاقي، نقش مـادر تنهـا بـر فرزنـدان پسـر      . دار نبود معني

اخـتلاف سـني بـين    ). 3 جدول) (RR=14/2(دار بود  خانواده معني
  .هده شده بالا نداشتداري بر روابط مشامادر و فرزندان، تأثير معني

  بين والدين و فرزندان CHDشدت ارتباط عوامل خطر 

وجود عامل خطر چاقي، نبود تحرك بـدني و فشـارخون بـالا در    
پدر يا مادر خانواده، خطر ابتلاي فرزندان را به اين عوامل بـه طـور   

تأثير اختلاف سني فرزنـدان  ). 1نمودار (داد  داري افزايش مي معني
  .دار نبود ي بالا، معني هاي ذكرشده ت ارتباطخانواده بر شد

  بين فرزندان CHDشدت ارتباط عوامل خطر 

وجود عامل خطر چاقي، نبود تحرك بـدني و فشـارخون بـالا در    
تر خـانواده را بـه    تر خانواده، خطر ابتلا فرزندان كوچك فرزند بزرگ

 تـأثير ). 1نمـودار  (داد  داري افزايش مي اين عوامل، به صورت معني
ي بالا،  هاي ذكر شده اختلاف سني فرزندان خانواده بر شدت ارتباط

  .دار نبود معني
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  حقدوست و ميرزازاده/  62

  بحث

نتايج اين تحقيق نشان داد كـه خطـر چـاقي، پرفشـاري خـون،      
هايي كه يك عضو مبتلا  هيپركلسترولميا، هيپرگليسميا در خانواده

ي  تأثيرپذيري متقابل اعضاء خـانواده در زمينـه  . دارند، بيشتر است
محيطـي  -عوامل رفتاري مانند تحرك بدني، بيشتر از عوامل ارثـي 

چاقي . ركلسترولميا و هيپرگليسميا استمانند پرفشاري خون، هيپ
-به عنوان عامل متأثر از تغذيه، ژنتيك و محيط، در بـين خـانواده  

به طور كلي . شودهايي كه يك عضو چاق دارند، بيشتر مشاهده مي
ي افزايش خطر ابتلا بـه   نقش پدر بر ديگر اعضاء خانواده، در زمينه

CHDصـرف دخانيـات،   رفتارهاي پر خطري ماننـد م . ، موثرتر است
  .تأثيرپذيري كمتري از خانواده دارند

 عروقي پدر با مادر خانواده-شدت ارتباط عوامل رفتاري و ژنتيكي موثر بر بيماريهاي قلبي -1 جدول

  %)95حدود اطمينان ( IRRاثر وجود عامل خطر مادر بر پدر،  %)95حدود اطمينان ( �IRRمادر، اثر وجود عامل خطر پدر بر  عامل خطر

 *48/2) 72/1-56/3(  *46/3) 12/2-64/5(  تحرك بدني

  23/1) 84/0-8/1(  50/1) 83/0-71/2(  ي مصرف دخانيات سابقه

 *42/1) 02/1-99/1( *39/1) 0/1-92/1(  چاقي

  *39/1) 04/1-85/1( *40/1) 04/1-88/1(  فشارخون بالا

  *61/1) 11/1-32/2( *69/1) 13/1-51/2(  بالقند خون 

 *0/2) 37/1-93/2( *00/2) 35/1-96/2(  كلسترول بالا
* 05/0P< ؛� IRR: Incidence Rate Ratio 

  عروقي پدر با فرزندان-شدت ارتباط عوامل رفتاري و ژنتيكي موثر بر بيماريهاي قلبي -2 جدول

  عامل خطر
  بر فرزند پسر، اثر وجود عامل خطر پدر

IRR  ) 95حدود اطمينان(% 

 اثر وجود عامل خطر پدر بر فرزند دختر،

IRR  ) 95حدود اطمينان(%  

  پدر بر فرزند،اثر وجود عامل خطر 

IRR  ) 95حدود اطمينان(%  

  *05/2) 42/1-95/2(  *90/1) 07/1-39/3(  *22/2) 38/1-55/3(  تحرك بدني 

  80/0) 25/0-64/2(  ----  86/0) 26/0-81/2(  سابقه مصرف دخانيات 

  *35/2) 39/1-99/3(  92/1) 91/0-07/4( *93/2) 38/1-23/6(  چاقي 

  *49/1) 09/1-05/2(  *79/1) 06/1-01/3(  31/1) 88/0-96/1(  فشارخون بالا 

  6/1) 43/0-96/5(  89/1) 38/0-36/9(  10/1) 10/0-13/12(  قند خون بالا 

  8/1) 52/0-22/6(  88/1) 38/0-35/9(  67/1) 23/0-83/11(  كلسترول بالا 
* 05/0P< ؛� IRR: Incidence Rate Ratio 

 عروقي مادر با فرزندان -شدت ارتباط عوامل رفتاري و ژنتيكي موثر بر بيماريهاي قلبي -3 جدول

  عامل خطر
  بر فرزند پسر، اثر وجود عامل خطر مادر

IRR  ) 95حدود اطمينان(% 

 فرزند دختر،اثر وجود عامل خطر مادر بر 

IRR  ) 95حدود اطمينان(%  

 مادربر فرزند،اثر وجود عامل خطر 

IRR  ) 95حدود اطمينان(%  

  *88/1) 25/1-83/2(  *64/3) 02/2-56/6(  *14/1) 62/0-08/2(  تحرك بدني 

  28/1) 44/0-74/3(  ----  63/1) 56/0-75/4(  سابقه مصرف دخانيات 

  *59/1) 04/1-42/2(  23/1) 68/0-23/2( *14/2) 16/1-96/3(  چاقي 

  10/1) 84/0-44/1(  42/1) 92/0-19/2(  93/0) 66/0-31/1(  فشارخون بالا 

  78/1) 63/0-08/5(  56/1) 35/0-98/6(  94/1) 43/0-66/8(  قند خون بالا 

  53/1) 56/0-22/4(  89/0) 24/0-34/3(  29/4) 72/0-65/25(  كلسترول بالا 
* 05/0P< ؛� IRR: Incidence Rate Ratio 
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  63/  عروقي در استان كرمان-هاي قلبي بيماريتجمع فاميلي عوامل خطر   

دار بين اعضاء خانواده  ارتباط معني
ي رفتارهــاي تغذيــه اي و  در زمينــه

ي نقـش   دهنـده  تحرك بدني، نشـان 
گيــري تأثيرگــذار خــانواده در شــكل

كرد هـر يـك از افـراد     نگرش و عمل
با توجـه بـه ايـن كـه     . خانواده است

در  CHDتأثير عوامل خطر بـر بـروز   
سالي از همان بدو كودكي آغاز  بزرگ

، اهميـت شناسـايي و   )7(مي گـردد  
تصحيح رفتارهـاي پرخطـر خـانواده    

  .ردبسيار اهميت دا
همان طور كه در مقدمه نيز اشاره 
شد، نقش و اهميت هر يك از اعضاء 
خانواده در تعيين الگوهـاي رفتـاري   

ي ايراني متفـاوت   خانواده، در جامعه
تأثيرگذارتر بودن پدر خـانواده  . است

، احتمالاً به دليل محوريت )3و2ي نتايج جدول  مقايسه(بر فرزندان 
  ).11( ي ايراني است پدر در خانواده

ي  ديگر تنهـا محـدود بـه رابطـه     تأثيرپذيري افراد خانواده از يك
دهد كه فرزندان نيـز   والدين و فرزندان نيست؛ بلكه نتايج نشان مي

ي عوامل خطري مانند چاقي، نبود تحرك بـدني   به شدت در زمينه
  . ديگر تأثيرگذار هستند و فشارخون بالا بر يك

فشارخون بالا در بـين اعضـاء    اين يافته نشان داد كه خطر وجود
در . هايي كه حداقل يك عضو گرفتـار دارنـد، بيشـتر اسـت     خانواده

مورد فشارخون بالا بايد گفت كه اين عامل خطر مهم، بـه تنهـايي   
بـه عبـارت   . شـود  موارد يافت مـي % 20در يك فرد فقط در حدود 

بيماران، دو يا چند عامـل خطـر ديگـر هـم     % 50ديگر در بيش از 
هـاي   كننـده  تـرين تعيـين   چـاقي و افـزايش وزن مهـم   . دارندوجود 
شده براي افزايش همراهي عوامل خطر ديگر بـا فشـارخون    شناخته

ي مسـتحكم اعضـاء خـانواده در     بنـابراين رابطـه  ). 12(بالا هستند 
توان علاوه بر فاكتور  ي فشارخون، پروزني و تحرك كم را مي زمينه

هـا و ارتبـاط    تغذيـه بـر آن   زنتيك، در تأثيرگذاري عامل محيطـي 
  . ديگر دانست ها با يك متقابل آن

در مورد الگوهاي خانوادگي اختلالات ليپيدهاي سرم، مطالعـات  
ي تأثير متقابل عوامـل ژنتيكـي ـ محيطـي در      دهنده مختلف نشان

برخي تأثير عوامـل ژنتيكـي را   . ي بروز اين اختلالات هستند زمينه
اند كه عوامل ژنتيكي  ديگر نشان داده و برخي) 13(دانند  تر مي مهم

ي نامناسب  تنها در صورت وجود بستر مناسب محيطي مانند تغذيه

). 14(شـوند   و فعاليت بدني ناكافي، منجر به تغييرات فنوتيپي مـي 
خانوار تهراني، نشـان   117ي مير بلوكي و همكاران بر روي  مطالعه

رمي والدين بـر  داد كه محتواي رژيم غذايي و وضعيت ليپيدهاي س
چنـين نـوع    هـم . دار دارد مقادير ليپيد فرزندان خانواده تأثير معني

هـا تـأثير بـارزي     ي زنان نيز بر ميزان كلسترول همسران آن تغذيه
دار كلسـترول بـالا را    ي ما، ارتباط معني نتايج مطالعه). 11(داشت 

 گـر  هاي ذكرشده بيـان  ي يافته همه. دهد تنها بين والدين نشان مي
اين مطلب هستند كه تغذيه به عنوان يكي از عوامل محيطي، نقش 

هـاي قلبـي دارد و    اي در ايجاد عوامل خطـر بيمـاري   تعيين كننده
  .كند گاهي اين نقش را مستقل از عوامل ژنتيك ايفا مي

هاي اين تحقيق بـا مطالعـات    در رابطه با مصرف دخانيات، يافته
ي قلـب سـالم اصـفهان،     عـه در مطال. خواني نـدارد  ديگر چندان هم

بيشتر   كننده هاي مصرف احتمال مصرف سيگار در نوجوانان خانواده
هـاي   اگرچه، به دليل كم بودن حجم نمونـه در زيرگـروه  ). 15(بود 

ي دخانيات، امكان بررسـي تـأثير سـن در ايـن      كننده سني مصرف
 رابطه وجود ندارد، اما شايد بتوان دليل اين تفاوت را هم در تفاوت
جغرافياي فرهنگـي و محيطـي دو مطالعـه و هـم در تأثيرپـذيري      

  . بيشتر فرزندان سنين كم از الگوهاي زندگي والدين دانست
نتايج اين مطالعه نقش محوري خـانواده را در ايجـاد رفتارهـاي    

. روشـن مـي سـازد    CHDي  مثبت، منفي و عوامل خطر در زمينـه 
 CHDكـردن خطـر   هاي مربوط به چگونگي ارزيابي و كمي  موضوع

مطابق با الگوي خانواده محور، هنوز بـدون  ) بر اساس عوامل خطر(

 والدين و فرزندان يعروق -يقلب يها موثر بر بيماري يو ژنتيك يشدت ارتباط عوامل رفتار -1 نمودار

 ).اند مشخص شده *با علامت  دار معنيموارد (
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  حقدوست و ميرزازاده/  64

هاي ارزيابي خطر ماننـد   اگرچه، بعضي شاخص. اندپاسخ باقي مانده
 -نگـاه خـانواده  ) 16(» برنامه ملي آموزش كلسـترول  IIIراهنماي «

ي  نمره«ها، مانند  اند، اما ديگر شاخص محور را مورد توجه قرار داده
. داننـد  تنها خود فرد را ملاك ارزيابي مـي ) 17(» طر فرامينگهامخ

گـذاري   محور زيـادي، تـأثير   -علاوه براين، نتايج مداخلات خانواده
انـد و   بيشتر اين نوع مداخله را نسبت به نگاه فردگرايانه نشان داده

، منـوط بـه   21را در قـرن   CHDتداوم پيشرفت در زمينه كنتـرل  
  ).18(اند  هانجام اين مهم دانست

تـوان بـه نبـود اطـلاع از      هاي مهم اين مطالعه، مـي  از محدوديت
ــانواده  ــاميلي در خ ــت  ازدواج ف ــا دانس ــوع  . ه ــن موض ــلاع از اي اط

هاي قلبي  توانست نقش ژنتيك را در ايجاد عوامل خطر بيماري مي
محدوديت ديگر، وجود پيش شرط سن حـداقل  . بهتر مشخص كند

سـال بـراي انجـام     25 سال براي افراد مورد مطالعـه و حـداقل   15
ي ارتباط والـدين   بنابراين، امكان بررسي كامل نحوه. ها بود آزمايش

هـا براسـاس    سـازي مـدل   با وجود تعـديل . و فرزندان وجود نداشت
اختلاف سني فرزندان و والدين، بررسي شدت ارتباط عوامل خطـر  

ي  هاي سني مختلف به دليل حجم نمونه والدين و فرزندان در گروه
هـاي   شـود تحليـل   پيشـنهاد مـي  . پذير نبود ها امكان ن زيرگروهپايي
هـاي كشـوري ايـن پـروژه      تر در اين زمينه با استفاده از داده دقيق

  . انجام گيرد

  نتيجه گيري

ي  خانواده به عنوان يك سازمان اجتمـاعي مسـتحكم در جامعـه   
گيري فاكتورهاي محيطي مؤثر بـر ايجـاد    ايراني، به شدت بر شكل

تجمع عوامل . عروقي تأثيرگذار است-هاي قلبي طر بيماريعوامل خ
خطر نه تنها در يك فرد بلكه در خانواده ايشان نيز به طـور واضـح   

هاي  ي مثبت فاميلي بيماري همانند اهميت سابقه. شود مشاهده مي
ها  ي عوامل خطر آن ي فاميلي مثبت در زمينه عروقي، سابقه -قلبي

بيماران مبـتلا   يدر زمان ارزياببنابراين سزايي دارد و  نيز اهميت به
نيـز   يو افراد خـانواده و كرد تنها به خود فرد اكتفا نبايد ، CHDبه 

  .شوند يارزياببايد هستند،  CHDكه در معرض خطر بالقوه 

  تشكر و قدرداني 

معـاون  (از همكاري و مديريت جنـاب آقـاي دكتـر افلاطونيـان     
و سركار خانم قريشي، ) نبهداشت وقت دانشگاه علوم پزشكي كرما

هاي غيرواگير  كارشناسان واحد مبارزه با بيماري(موبد و كوهستاني 
در اجراي اين پروژه، كمـال سپاسـگذاري بـه عمـل     ) استان كرمان
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