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  چكيده
 ومطالعه با هدف بررسي شيوع چاقي  با توجه به صيانت از نيروي كار و مسوليت در حفظ سلامت كاركنان صنايع، اين زمينه و هدف:

  افزايش وزن در پالايشگاه آبادان بعنوان بزرگترين پالايشگاه ايران بعمل آمد.

نفر از پرسنل پالايشگاه آبادان از فهرست پرونده هاي معاينات سلامت شغلي ساليانه انتخاب، و پس از  ٧٢١در اين مطالعه  كار: روش

و پرسشنامه استاندارد فعاليت  Breslowذ نمونه خون، اطلاعات آنها از طريق پرسشنامه سبك زندگي سنجي و تكميل پرسشنامه و اختن

  نهايت تجزيه و تحليل گرديد.  ثبت و در Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)فيزيكي 

توده بدني و شيوع چاقي در اين مركز صنعتي به ترتيب بود. شاخص  ٥/٢٧و  ٢/٢٨: متوسط نمايه توده بدني در مردان و زنان به ترتيبنتايج

بود كه با  %١٥و  %٥٠و در زنان به ترتيب %٢٤/٣٠و  %٦/٤٨وزن و چاقي در مردان به ترتيب بود. شيوع افزايش %٧/٤٨و  % ٨/٢٩برابر با 

  ) . p>  ٠٠١/٠ددار بود ( براي تمام موارسن، سطح قند خون، چربي خون، و فشارخون بالا داراي ارتباط معني

در مجموع شيوع اضافه وزن و چاقي در كاركنان پالايشگاه آبادان بالاتر از ميانگين كشوري و صنايع مشابه در نقاط ديگر  نتيجه گيري:

ضعيت و جهان مي باشد. توجه به برنامه هاي ترويج سبك زندگي سالم در مناطق صنعتي با تاكيد بر گروه هاي پرخطر مانند افراد ميانسال، با

اجتماعي نامناسب، و شاغل در شيفت هاي غير صبحكار مي تواند بر بهبود وضعيت جسماني و سلامتي كاركنان نقش موثري -اقتصادي

  داشته باشد.

  صنعت نفت شيوه زندگي، پالايشگاه آبادان، ، نمايه توده بدني،چاقي واژگان كليدي:

  

  مقدمه
چاقي يك مشكل عمده بهداشت عمومي است كه اثر     

-هاي قلبيهاي مزمني مانند بيماريآن در وقوع بيماري

خوبي ها و افسردگي بهعروقي، ديابت نوع دو، سرطان

 Janssen et al. 2011; Rexrode(شده است اثبات 

et al. 2001; Mokdad et al. 2003(.  در جهان

درنتيجه شيوع چاقي و  ميانگين نمايه توده بدني و

ميلادي،  ٢٠٠٥وزن رو به افزايش است. در سال اضافه

ميليون و  ٩٣٧وزن در دنيا تعداد كل بزرگسالان داراي اضافه

ميليون نفر بود. اين تعداد در مقايسه با  ٣٩٦تعداد افراد چاق 

سال گذشته دو برابر شده است. پيش بيني شده است كه  ٢٠

ميليارد و  ٣/١ميلادي به ترتيب به  ٢٠٣٠اين ارقام تا سال 

در ايران،  .)Barzin et al. 2011( ميليون نفر برسد ٥٧٣

وزن و چاقي در مردان و زنان به شيوع اضافه ٢٠٠٥طي سال 

بوده است و طبق همين بررسي  %٥٧و  %٨/٤٢ترتيب 
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 %٥٤اين ارقام به ترتيب به  ٢٠١٥شده كه در سال بينيپيش

مخاطرات محيط كار از  .)WHO 2010( برسد %٧٤و 

 هايسوي ديگر، منجر به هزينه هاي وسيعي ازجمله هزينه

زايي، ميرايي، مالي و اجتماعي مي شود كه بيماري

كننده ضرورت برنامه هاي ملي براي سلامتي نيروي تبيين

. كاركنان شاغل )Schulte et al. 2007(كار هستند 

در محل كار سپري شان را چهارم از زندگينزديك به يك

كنند و فشار و درخواستهاي كاري ممكن است روي مي

عادات غذا خوردن و فعاليت آنها تأثير گذاشته و منجر به 

. )Yamada et al. 2002(وزن و چاقي شود اضافه

همچنين تغييرات سبك كار باعث شده كه كاركنان مشاغل 

در  ودهند تغيير  "كم فعاليت"به  "پرفعاليت"از خود را 

كاري كم تحرك تري را اكنون سبكنتيجه نيروي كار هم

. )Brownson et al. 2005(نسبت به قبل دارند 

مانند  همچنين فشارها و عوامل موجود در محيط كار

آور، عوامل فيزيكي، استرس، و مواجهه با مواد زيان

 ا وهاجتماعي ممكن است منجر به آسيب-فشارهاي رواني

. )Schulte et al. 2007(هاي شغلي شوند بيماري

مطالعات متعدد در خصوص رابطه چاقي و صدمات شغلي 

نشان مي دهند كه افراد چاق در مقايسه با همكاران خود با 

برابر بيشتر دچار آسيب هاي شغلي  %١٠٧-٢٦وزن نرمال، 

 .Pollack et al. 2007; Soteriades et al( شوندمي

سال  ٤٠اين رابطه در كاركنان زن، سنين بالاي كه  .)2008

 .Bouchard et al(و مشاغل نشسته پررنگ تر مي باشد 

2010; Janssen et al. 2011(تواند . چاقي همچنين مي

باعث افزايش ناتواني در سنين جواني يا ميانسالي بشود 

)Houston et al. 2005(سال پيگيري  ١٥. مطالعه اي با

سال  ٥٢/٠و  ٦٣/٠در كارمندان اداري فنلاند نشان داد كه 

ناتواني ناشي از كار بدليل مشكلات ناشي از چاقي و اضافه 

 Visscher( وزن، به ترتيب در مردان و زنان وجود دارد

et al. 2004(.  از سوي ديگر افراد چاق كمتر تمايل به

حتمال بيشتري براي غيبت از كار انجام همكاري داشته وا

 .Narbro et al. 1996; Klarenbach et al(دارند 

2006; Ostbye et al. 2007; Schmier et al. 
اند كه احتمال غيبت طولاني مطالعات نشان داده. )2006

غيبت يا بيشتردر يكسال) در  ٧مدت از كار بدليل بيماري (

و احتمال غيبت هاي كوتاه مدت  %٧٠كارمندان چاق به اندازه 

در  %٦٠ماه گذشته)  ٦غيبت به دليل بيماري طي  ٦-٣(

 ;Schulte et al. 2007(كارمندان چاق بيشتر مي باشد 

Pronk et al. 2004; Klarenbach et al. 2006(. 

وزن يا چاقي در ن اين احتمال وجود دارد كه اضافهبنابراي

سالي منجر به آغاز زودهنگام ناتواني و سنين جواني يا ميا

شرايط مزمن شده و درنتيجه افزايش شاخصهاي غيبت از 

كار، محدوديت شغلي و درنهايت ترك نيروي كار را در پي 

با وجود عواقب ناگواري كه اضافه وزن و چاقي  داشته باشد.

در  عنوان يك اولويتبهر نيروي كار تحميل مي كند تاكنون ب

ريزي براي سلامت و امنيت شغلي در نظر گرفته هنگام برنامه

نشده است. در حالي كه تدوين مداخلات با هدف كاهش 

چاقي ، و بالتبع كاهش بيماريها و آسيبهاي شغلي، تنها با درك 

ن و همچني رابطه بين چاقي و كار ميسر است. براين اساس،

با توجه به اين نكته كه بررسي منسجمي در كشور ما در مورد 

عه مطال است،اختلالات وزن در كاركنان صنعت منتشرنشده 

وزن و چاقي در كاركنان حاضر با هدف تعيين شيوع اضافه

عنوان مركز طب صنعتي پيشرو در صيانت پالايشگاه آبادان به

 Sardaripour and(از نيروي كار در كشور و خاورميانه 

Yazdinejad 2007( مسلماً توجه به اين  شده است.انجام

ها معضل جهاني با تمركز بر مناطق صنعتي مانند پالايشگاه

هاي مفيدي در ارتباط با سلامت كاركنان در تواند دادهمي

  گذاران سلامت و صنعت قرار دهد.اختيار سياست

  

  كارروش
طعي تحليلي بر روي كاركنان مطالعه حاضر يك مطالعه مق    

حجم نمونه بر طبق است.  ١٣٩١-٩٢پالايشگاه آبادان در سال 

نفر تخمين زده شد كه با استفاده از  ٧٢١شده محاسبات انجام

نفري كاركنان  ٤٣٨٣گيري تصادفي از فهرست نمونه

پالايشگاه آبادان در زمان مطالعه مشخص گرديد. معيار ورود 

الي ١٣٩١ان پالايشگاه آبادان در سال كاركنبه مطالعه تمامي 

اطلاعات مورد  سال دارند مي باشد. ٦٤-٢٠كه سن  ١٣٩٢

اطلاعات عمومي (مانند سن، استفاده در اين مطالعه شامل 
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ي ، تقاضا، محل كاركارينوبتنوع استخدام، تحصيلات، 

سنجي و اطلاعات آزمايشگاهي كاري وغيره)، اطلاعات تن

، LDLون، تري گليسيريد، كلسترول، شامل سطوح قند خ(

HDL باشند كه از پرونده هاي سلامتي كاركنان مي )و غيره

ا كه هرسال به روز رساني استخراج شده اند. اين پرونده ه

برطبق پرتكل استاندارد كشوري طب صنعتي  مي شوند

- وزارت نفت بوده و توسط كارشناسان خبره تكميل مي

 ترازوي داراي قد سنجستفاده از گيري وزن با ااندازه گردند.

كيلوگرم با دقت  ١٥٠تا  ٥اي با طيف از نوع سكاي عقربه

گرم است كه همواره داراي گواهي كاليبراسيون از  ٥٠٠

گيري دار مربوطه است. براي اندازههاي صلاحيتشركت

دور كمر از متر نواري با روش استاندارد استفاده گرديده 

 Body Mass Index (BMI)است. نمايه توده بدني 

صورت تقسيم وزن (كيلوگرم) بر مجذور قد (متر) به

)، طبيعي ٥/١٨ از كمتروزن (هاي كمشده و به ردهمحاسبه

يك )، چاقي درجه٩/٢٩تا  ٢٥وزن ()، اضافه٩/٢٤تا  ٥/١٨(

)، و چاقي درجه ٩/٣٩تا  ٣٥( دو ، چاقي درجه)٩/٣٤تا  ٣٠(

)، تقسيم مي شود. همچنين اضافه وزن ٤٠سه (بيش از 

سانتي متر درخانمها  ٨٠شكمي بصورت دور شكم بيشتر از 

سانتي متر در آقايان، و چاقي شكمي بصورت دور  ٩٤و 

در آقايان تعريف        ١٠٢در خانم ها و  ٨٨شكم بيشتر از 

.  سنجش سبك )Snijder et al. 2006(   شود مي

 Breslow’s lifestyleپرسشنامه برسلو (زندگي توسط 

index(خواب زندگي هايعادت مورد در سؤال ٧ ) شامل 

 عدم وعده، ميان مصرف عدم صبحانه، خوردن كافي،

 فعاليت انجام الكلي، مواد مصرف عدم سيگار، مصرف

با امتياز ) ٢٥ از كمتر يبدن يتوده ينمايه و منظم ورزشي

براي پاسخ مثبت و امتياز صفر براي پاسخ منفي و يك 

روايي اين پرسشنامه در جامعه  .انجام شد ٧حداكثر امتياز 

 .Moghadasi et al(شده است گزارش ٨٥/٠ايراني 

. همچنين پرسشنامه استاندارد فعاليت فيزيكي )2011

 Global Physical Activityسازمان بهداشت جهاني

Questionnaire (GPAQ)  براي تعيين فعاليت فيزيكي

نتيجه اين پرسشنامه استخراج  مورد استفاده قرار گرفت.

 Metabolic Equivalent فعاليت فيزيكي افراد برحسب

(Met)   است كه واحدي براي تعيين هزينه متابوليكي

شده است. يك مِت برابر با انرژي پايه در زمان تعريف

ژن به ازاي هر ليتر اكسيميلي ٥/٣استراحت براي مصرف 

كيلوگرم از وزن بدن در دقيقه و بيانگر ميزان تقريبي مصرف 

فراد ا .اكسيژن در يك فرد بزرگسال در حالت نشسته است

برحسب پرسشنامه فوق به سه گروه كم فعاليت، فعاليت 

. جهت تكميل شوندوسط و فعاليت زياد تقسيم ميمت

 ارشناسديده (كهاي ذكرشده، از پرسشگر آموزشپرسشنامه

پرستاري شاغل در مركز طب صنعتي) استفاده گرديد. پيش 

صورت شفاهي از رضايت آگاهانه بهاز تكميل پرسشنامه 

ا تجزيه و تحليل بكنندگان در مطالعه اخذ شد. تمامي شركت

دو متغير وابسته نمايه توده بدني و چاقي  ننظر گرفت در

هاي رگرسيوني خطي ساده و شكمي با استفاده از مدل

چندگانه براي بررسي اثرات تطبيق شده متغيرهاي 

-موردمطالعه ( سن در مدل يك، افزودن متغيرهاي اقتصادي

اجتماعي در مدل دو، و افزودن سبك زندگي در مدل سه) 

 STATAافزار با استفاده از نرمتمامي آناليزها انجام شد. 

  انجام شد. ٠٥/٠داري و با سطح معني ١٢نسخه شماره 

  

  نتايج
دهنده شيوع نمايه توده بدني و چاقي جدول يك نشان       

شكمي برحسب متغيرهاي دموگرافيك و شغلي كاركنان 

 ٧٠١ كننده در مطالعه،نفر شركت ٧٢١ز است. درمجموع ا

زن بودند كه به دليل حجم كم زنان  نفر ٢٠) نفر مرد و %٩٧(

صورت مجموع و بدون در نظر گرفتن در نمونه، ارائه نتايج به

زيرگروه جنسي ارائه گرديد. ميانگين (انحراف معيار) نمايه 

) مي باشد كه بطور ٣/٤( ٢/٢٨توده بدني بطور كل برابر با 

، ٣٥-٤٤، ٢٥-٣٤، ١٥-٢٤اختصاصي تر در گروه هاي سني 

)، ٨/٣(٩/٢٥سال به ترتيب برابر با  ٥٥-٦٤، و ٤٥-٥٤

) مي باشد كه ٤( ٧/٢٧)، و ٣/٤(٢٩)، ٢/٤(٩/٢٧)، ٤/٤(٤/٢٧

سال بطورمعني داري بالاتر از بقيه  ٤٥-٥٤براي گروه سني 

 %٥١سال،  ١٥-٢٤راد در سنين اف % ٥/٥٥).  p> ٠٠١/٠بود (

سال،  ٣٥-٤٤افراد در سنين  %٥٢سال،  ٢٥-٣٤افراد در سنين 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

04
 ]

 

                             3 / 12

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-5477-en.html


 سيدمحمد مجتهدزاده و همكاران  /٣٨

-٦٤افراد در سنين  %٦٠سال و  ٤٥-٥٤افراد در سنين  %٤٤

باشند. همچنين وزن ميسال داراي درجاتي از اضافه ٥٥

فراواني نسبي كاركنان با اضافه وزن و چاقي در شيفت صبح 

بطور معني داري كمتر از شيفت هاي غير صبح مي باشد 

). بيشترين فراواني  p> ٠٠١/٠، %٨٣در مقابل  %٢/٧٢(

هاي نمايه توده بدني مربوط به گروه بين زيرگروهنسبي در 

نزديك به  ) بود بنحوي كه٢٥ >BMI >٩/٢٩اضافه وزن (

و  %٤٧نيمي از افراد با فعاليت كم و يا متوسط يا شديد (

افراد با  %٥١افراد با تحصيلات ديپلم يا كمتر و  %٤٠)؛ %٥٠

 %٤٧كارمندان رسمي و  %٥٠ تحصيلات دانشگاهي،

افراد  %٤٩ليون، يافراد با درآمد زير دو م %٤٦، هاغيررسمي

ليون، يم ٢افراد با درآمد بالاي  %٥٧ليون و يم ٣-٢با درآمد 

وزن كارها داراي اضافه غيرصبح %٥٠صبح كارها و  %٤٥و 

بودند. از سوي ديگر اكثريت افراد برحسب چاقي شكمي 

گرفتند. نتايج رگرسيون خطي چند در رده طبيعي قرار مي

دار ميانگين نمايه ) حاكي از افزايش معني٢متغيره (جدول 

نحوي كه در اين ه ب سال است ٤٥-٥٤توده بدني در سنين 

 ٣طور متوسط سال افزايش سن به گروه سني به ازاي هر

واحد بر ميانگين نمايه توده بدني با تطبيق متغيرهاي ديگر 

 ). همچنين نقش تطبيق= ٠٣/٠pشود (در مدل افزوده مي

دار شده نمره برسلو در كاهش نمايه توده بدني نيز معني

آمده است بطوري كه به ازاي يك واحد افزايش در دستبه

واحد از ميانگين نمايه توده بدني  ٠٧/١ميانگين نمره برسلو، 

شود. مطابق نتايج ) كاسته مي p>٠٠١/٠(داري طور معنيبه

هد دان ميجدول مذكور براي چاقي شكمي بعنوان پيامد نش

دار سال افزايش معني ٤٥-٥٤قرار گرفتن در محدوده سني 

) و قرار p=/٠٣٣واحد بر ميانگين چاقي شكمي ( ٨تقريباً 

واحد بر  ٧سال افزايش  ٥٥-٦٤گرفتن در محدوده سني 

داري ميانگين چاقي شكمي را در بردارد كه در مرز معني

واحد ). همچنين به ازاء افزايش يك = ٠٦٤/٠p( نيز هست

واحد از ميانگين چاقي  ٥٧/٢طور متوسط بر نمره برسلو به

).  p> ٠٠١/٠( شودداري كاسته ميطور معنيشكمي به

شود، افرادي كه ملاحظه مي ٤و  ٣همانگونه كه در جداول 

بيشتر  %٣٤پروفايل چربي مختل دارند نسبت به ديگر افراد 

، ٣٤/١شانس ابتلا به چاقي شكمي دارند (نسبت شانس=

تري گليسريد در ). ميانگين ٠٦/٢-٨٧/٠: %٩٥حدود اطمينان 

 دار داردهاي نمايه توده بدني تفاوت معنيبين گروه

)٠٠١/٠<pطور متوسطوزن بهكه افراد داراي اضافهنحوي) به 

واحد  ٤٧اندازه متوسط واحد و افراد چاق به ٣٥اندازه به

رمال دارند. نگليسريد بيشتري نسبت به افراد  ميانگين تري

هاي نمايه توده بدني ميانگين كلسترول تام در بين گروه

كه افراد داراي  نحوي به )p>٠٠١/٠(دار دارد تفاوت معني

واحد و افراد چاق  ٤/٨اندازه طور متوسط بهوزن بهاضافه

واحد ميانگين كلسترول تام بيشتري  ١٢اندازه متوسط به

ين افراد داراي وزن نسبت به افراد نرمال دارند. همچن

برابر شانس بيشتري براي  ٦/٢غيرطبيعي نسبت به افراد نرمال 

  ) p> ٠٠١/٠فشارخون بالا دارند (

  

  بحث
وزن و چاقي در كاركنان پالايشگاه آبادان شيوع اضافه       

) بالاتر است. %١/٥٠) نسبت به شيوع آن در كشور (%٥/٧٨(

) از بررسي %٦/٧٣(آمده دستاين نسبت در مقابل شيوع به

سه پالايشگاه وابسته به شركت شل در امريكا يعني 

هاي تگزاس، لوئيزيانا و كاليفرنيا نيز بيشتر است پالايشگاه

)Shan and Tasi 2008 ( وضعيت شيوع چاقي  ٥. جدول

وزن در مطالعه حاضر را نسبت به ساير مطالعات و اضافه

 .Janghorbani et al( داخلي و خارجي نشان مي دهد

2007; Shan et al. 2008; Khabazkhob  et al. 
2008(.  

سيار مهم و نقش افزايش وزن در نيروي كار مي        تواند ب

تنها  توجه باشــد. افزايش نمايه توده بدني در كاركنان نهقابل

سيب شغلي، بلكه منجر منجربه افزايش خطر آ ها و حوادث 

ماري ـــود زائي نيز ميبه افزايش خطر ميرايي و بي -Di(ش

Lorenzo et al. 2003(.  بر اساس فرضيات موجود شغل

شود: ا سم مي تواند منجر به افزايش وزن  سه مكاني ز طريق 

شغلي مي سترس  شيدن الف) ا تواند روي رفتارهايي نظير نو

ــته اثر بگذارد، الكل ــس ــبك فعاليت نش ــارهاي  و س ب) فش

ندوكرين  به تعديل فاكتورهاي ا ـــت منجر  رواني ممكن اس

ـــاعات كاري طولاني،  مرتبط با افزايش وزن بشـــود، ج) س
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خســتگي و كاري ممكن اســت باعث اضــافه كاري ونوبت

ـــكمي  رفتارهاي مانع چاقي و در كاهش نهايت چاقي ش

ميانه نمايه توده بدني . )Yamada et al. 2002( بشــود

ضر  شان ٧/٢٧در مطالعه حا دهنده ابتلاي  بدست آمد كه ن

ضافه شگاه به درجاتي از ا سنيمي از كاركنان پالاي ت. وزن ا

ـــده در مطالعات انجام ـــان ش كشـــورهاي مختلف نيز نش

هاي اخير روند صــعودي دهند كه نيروي كار طي ســالمي

فه به كرده چاقي و اضــــا ند وزن را تجر -Allman(ا

Farinelli et al. 2010; Caban et al. 2005(. 

تر، ميانگين نمايه توده بدني براي افراد طور اختصــاصــيبه

ر از ساير داري بالاتطور معنيسال به ٤٥-٥٤در گروه سني 

ها اســت. مطالعات متعددي نقش افزايش ســن را در گروه

بدني نشـــان داده يه توده  ما ند بالا رفتن ن -Allman(ا

Farinelli et al. 2010; Pollack et al. 2007( .

با  چاقي در افراد  فه وزن و  يت اضــــا ـــع همچنين وض

تحصــيلات ديپلم يا كمتر از ديپلم، داراي فعاليت فيزيكي 

ن رســـمي و افراد با فعاليت فيزيكي متوســـط كم، كارمندا

چه اين روابط معني دار بالاتر از ســـايرين اســـت، اگر

باشند. در بسياري از مطالعات نشان داده شده است كه  نمي

مل  بالا نقش عوا مد  ماعي، تحصـــيلات و درآ قه اجت طب

ـــافه وزن را ايفا مي كنند محافظتي در ابتلا به چاقي و اض

)Allman-Farinelli et al. 2010(.  در مطالعه ما افراد

بالاتري  بدني  يه توده  ما بالاتر، ن مد  با تحصـــيلات و درآ

ماري معني ما اين اختلاف از نظر آ ند ا ـــت دار نبود. داش

ــاندهنده افزايش موارد چاقي در بين  ــين نش مطالعات پيش

ستند درحالي كه نتايج ما  صبح ه كارمندان با نوبت كاري 

ـــان داد ميانگين نمايه  كار، توده بدني در كاركنان نوبتنش

ـــت  ـــبح كار اس  .Akbari et al(بالاتر از كاركنان ص

2015; Morikawa et al. 2007; Di-Lorenzo  
et al. 2003( اگرچه برخي مطالعات نيز قادر به يافتن .

 كاري و ميانگين نمايه توده بدني نبوده اندارتباط بين نوبت

)Nazri et al. 2008(كاري صورت نوبت. كار كردن به

تواند در ارتباط با عوامل خطر ســـبك زندگي ناســـالم مي

كاران بعلت افزايش دريافت باشـــد. افزايش وزن در نوبت

ـــتر  ـــيركادين، احتمال بيش كالري، به هم خوردن ريتم س

سالم شتر مصرف سيگار، رژيم غذائي نا تر (شامل مصرف بي

و كمبود فعاليت فيزيكي ها) هاي غذايي و ميان وعدهوعده

 .Nazri et al. 2008; Di-Lorenzo et al(  باشــد 

ـــبي براي آموزش رفتارهاي  .)2003 محل كار، مكان مناس

ــافه ــت مرتبط با چاقي و اض  .van-Wier et al(وزن اس

ـــتراتژي .)2006 ـــامل اس هاي پيشـــگيري از چاقي بايد ش

ـــغلي با برنامه ـــگيري از خطرهاي ش هاي راهكارهاي پيش

شـويق كننده افراد براي تغيير عوامل خطر سـلامتي باشـند. ت

ستراتژي ها ممكن  كمبود منابع مالي يا اجراي نادرست اين ا

ها از نقششان است باعث اختلال در نيروي كار و انحراف آن

ازحد به نقش رفتار در محيط كار بشـــود. بعلاوه توجه بيش

لت جه را از ع چاقي، ممكن اســـت تو ي هافرد در بروز 

تري منحرف كنــد اجتمــاعي، فرهنگي و محيطي مهم

)Schulte et al. 2007( .مي قي را  كي از چــا ي توان 

ماريقوي به بي مل خطر براي ابتلا  -هاي قلبيترين عوا

عروقي در كارگران صـــنايع نفتي دانســـت. بر اين اســـاس 

ـــياري در جهت ايجاد برنامهتلاش هاي غربالگري هاي بس

ـــببيماري بدني در  هاي مزمن برحس يه توده  ما چاقي و ن

ــور مناطق مختلف دنيا انجام ــت. براي مثال در كش ــده اس ش

ــي منظم خطر قلبي ــتم بررس ــيس ــيه س  Theعروقي -روس

scale of Systematic Coronary Risk 
Evaluation (SCORE) ــكل ــت كه طي آن ش گرفته اس

كارگران صــنعت نفت را جهت كشــف عوامل خطر بيماري 

ــه ــري ب ــش مــيطــعــروق كــرون ــاي ــظــم پ ــن ــنــد ور م ك

)Mukhanietzianov 2015( . ،در نظر گرفتن ارتباط كار

چاقي، امنيت و سلامت شغلي، باعث كارآيي بهتر مداخلات 

شان مي شواهد ن شود.  شگيري مي  دهند اگر رهنمودهاي پي

سك  سك فاكتورهاي فردي و هم ري سلامت،  هم ري ارتقاء 

ــفاكتورهاي كاري را در نظر بگيرند باعث به ــدن پاس خ تر ش

ـــوند   .Schulte et al(كارمندان به اين رهنمودها مي ش

شاوره اجراي برنامه. )2007 شاوره از راه دور مانند م هاي م

يا اينترنت مي ند راهاز طريق تلفن  ئه توا هاي عملي براي ارا

ــد  ــير هزينه اثربخش باش ــاوره در يك مس -van(دادن مش

Wier et al. 2006(ــان داده ــده كه مداخله كنترل . نش ش

ي آموزش از راه دور در نيروي كاري كشـــور وزن با برنامه
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شته هلند  مفيد بوده و مي سبي دا شي منا تواند هزينه اثربخ

ـــد  ـــر  .)van-Wier et al. 2006(باش در حال حاض

ياز ن گيرانه سـلامتي در تلفيق با چاقي،هاي پيشـاسـتراتژي

طور كار اســت. اين مداخله بهبرنامه هاي ســلامتي نيروي 

هــا و روي گزينــهروي محيط كــاري و هممنطقي هم

هاي فردي تمركز مي تار يد برروي رف تاك ند. همچنين  ك

رل هايي كه كنتنقش كارفرما و كاركنان در تغيير ســياســت

گيرند باعث عنوان يك اولويت ملي در نظر ميوزن را به

هد ـــگيري خوا مات پيش خد ئه  يت ارا شـــد  بهبود كيف

)Sorensen and Barbeau 2006( مطالعه حاضـــر .

داراي محدوديت هايي نيز بوده است كه از جمله مهمترين 

مقطعي بودن طراحي مطالعه مي باشد. به دليل طراحي آنها 

ـــتنتاج عليتي و تعيين  خاص مطالعات مقطعي، هرگونه اس

ــت. ــئله تورش  روابط زماني بين متغيرها غيرعملي اس مس

ســئله مهمي اســت كه در اين مطالعه احتمال انتخاب نيز م

ضافهرخداد آن مي وزن خود يكي از عوامل رود. چاقي و ا

نايي فيزيكي در افراد بشـــمار مي نابراينكاهش توا  رود ب

ي از هاي ناشبديهي است افراديكه به دليل چاقي يا بيماري

شــوند ممكن اســت خود را از آن دچار كاهش ناتواني مي

ست نوبت كارا شغلي لي ن حذف نموده و يا از موقعيتهاي 

يل داراي نوبت كاري پرهيز  بدل ـــر  عه حاض ند. مطال ماي ن

شين افراد و نقل ت مقطعيماهي ، قادر به يافتن اطلاعات پي

يز نقطه قوت مطالعه نو انتقالات بين شــيفتها نبوده اســت. 

ـــبه نقش به ـــاب آوردن متغير درآمد ماهيانه در محاس حس

ضــعيت اضــافه وزن بوده اســت. از متغيرهاي مختلف با و

ــــادي ـــعيــت اقتص اجتمــاعي فــاكتور  -آنجــائي كــه وض

خدوش هاي م مد يا چاقي و پ نده مهمي در روابط بين  كن

به ـــت،  مد مختلف اس ـــاب آوردن متغير درآ عنوان بهحس

 كاهش درتواند اجتماعي مي-وضــعيت اقتصــادي پروكســي

  روابط مخدوش شده مفيد واقع شود.

  

  نتيجه گيري
ـــافه وزن و چاقي در كاركنان        ـــيوع اض در مجموع ش

پالايشگاه آبادان بالاتر از ميانگين كشوري و صنايع مشابه در 

نقاط ديگر جهان مي باشد. توجه به برنامه هاي ترويج سبك 

زندگي سالم در مناطق صنعتي با تاكيد بر گروه هاي پرخطر 

سب، ااجتماعي نامن-مانند افراد ميانسال، با وضعيت اقتصادي

ــبحكار مي تواند بر بهبود  ــيفت هاي غير ص ــاغل در ش و ش

وضــعيت جســماني و ســلامتي كاركنان نقش موثري داشــته 

  باشد.

  

  تشكر و قدرداني
ــل پايان نامه        ــر حاص ــت مقاله حاض دوره عالي بهداش

يداني يدميولوژي م نه اپ  MPH in Field(  عمومي زمي

Epidemiology (سط معاونت پژ شد كه تو شي مي با وه

شكي تهران با كد  شگاه علوم پز صويب   ٩٠١١٣٦٨٠٩٤دان ت

شده است. نويسندگان مقاله بدينوسيله مراتب قدرداني خود 

را از همكاري متعهدانه مسؤولان و پرسنل محترم پالايشگاه 

  نفت آبادان اعلام مي دارند.
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  ، اعي در كاركنان پالايشگاه آباداناجتم-و چاقي شكمي برحسب متغيرهاي دموگرافيك و اقتصادي وضعيت نمايه توده بدني – ١جدول 

١٣٩١-٩٢  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  متغير

  زيرگروه

 نمايه توده بدني  تعداد 

  ميانگين 

  معيار) (انحراف

  چاقي شكمي  نمايه توده بدني

طبيعي 

 (درصد)

  وزناضافه

  درصد)( 

  چاق

  (درصد)

  طبيعي

  (درصد) 

  وزناضافه

  (درصد) 

  چاق

(درصد)

  ١/١١  ١/١١  ٧/٧٧  ١/١١  ٥/٥٥  ٣٣/٣  )٨٥/٣(٩/٢٥    ٩  ١٥-٢٤  سن (سال)  صد

٦/١٨  ٦/١٩  ٧/٦١  ٧/٢٠  ٥/٥٠  ٢٩  )٤٨/٤(٤/٢٧  ١٨٨  ٢٥-٣٤  

١٦  ٤/٣١  ٥/٥٢  ٢٣  ٤/٥٢  ٢٣  )٢٨/٤(٩/٢٧    ١٤٣  ٣٥-٤٤  

٣١٩  ٤٥-٥٤  a ٢٧  ٤/٢٩  ٥/٤٣  ٨/٢٨  ٥/٤٣  ١٧ )٢٤/٤(٢٩  

٢١  ٣٤  ١/٤٥  ٩/٢٠  ٦/٥٩  ٨/١٨  )٠٤/٤(٧/٢٧    ٦٢  ٥٥-٦٤ 

  ٢٥  ٥/٣٠  ٦/٤٤  ٥/٣٠  ٥/٤٦  ١٩  )٥(٧٦/٢٨  ١٥٧  كم  فعاليت فيزيكي

  ٢٢  ١/٢٥  ٥٣  ٤/٢٧  ١/٤٩  ٢٣  )١١/٤(٩/٢٧    ٣٤٢  متوسط

 ٢٠  ٢٩  ٣/٥١  ٣/٢٩  ٥/٤٩  ٢٠ )١٣/٤(٢/٢٨    ٢٢٢  زياد

  ٥/٢٦  ٢٩  ٤/٤٤  ٥/٣٧  ١/٤٠  ٢٢  )٦١/٤(٧١/٢٨    ٣٦٩  ديپلم يا كمتر  سطح تحصيلات

 ٢١ ٢/٢٧ ٥٢  ٨/٢٦  ٤/٥٠  ٣/٢١ )٤( ٧١/٢٨  ٣٥١  دانشگاهي

  ٢/٢١  ٢/٢٧  ١/٥١  ٣/٣٠  ٦/٤٩  ٢٠  )١٦/٤(٣٩/٢٨   ٤٨١  رسمي  نوع استخدام

  ٣/٢٣  ٢٨  ٤٩  ٢٨  ٦/٤٦  ٤/٢٥ )٦٧/٤(٩/٢٧    ٢٤٠  غيررسمي

  ١/٢٢  ٨/٢٧  ٥٠  ٢٨  ٤٦  ٨/٢٤  )٣/٢(٢٨  ٣٧١ميليون  ٢٠ <  درآمد ماهيانه

  ٢٣  ٥/٢٨  ٦/٤٨  ١/٣٣  ٦/٤٨  ١٧  )١/٤( ٦/٢٨  ٢١٤ميليون  ٢٠-٣٠

  ١/١٩  ٢٥  ٥٦  ٧/٢٢  ٦/٥٦  ١/١٩  )١٣/٤(١/٢٨ ١٣٦ميليون  ٣٠ >

 ١/٢٠  ٥/٢٧  ٢/٥٢  ٢/٢٧  ٤٥  ٢٤ )٣٣/٤(٢٨ a  ٤٣٦  صبح كار كارينوبت

  ٢/٢٥  ٢٦  ٤٩  ٢/٣٣  ٨/٤٩  ١٧   )٣٧/٤(٦/٢٨    ٢٦٥ كارغيرصبح

فعاليت  نوع

  فيزيكي

 ٢١  ٦/٢٩  ٤/٤٩  ٢٧  ٧/٥١  ٢٠   )٣٣/٤(٢٣/٢٨    ٢٦٣  نشسته

  ٢١  ٢٧  ٢/٥٢  ٢٩  ٤٩  ٢٢  )٢٦/٤(١/٢٨    ٣٧٣  سبك

  ٥/٣١  ٣/٢٢  ٤٦  ٢/٤٢  ١/٣٨  ٧/١٩  )٨٩/٤(٢٩  ٧٦  متوسط

  ٢/١٤  ٥/٢٨  ١/٥٧  ٢/١٤  ١/٥٧  ٥/٢٨  )٥٥/٢(٢٧  ٧  سنگين

  -  -  -  -  - -  )٣٤/٤(٢٥/٢٨    ٧٢١  كل
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براي نمايه توده بدني و چاقي شكمي برحسب سن، تحصيلات، نمره برسلو، فعاليت ضرايب تطبيق شده رگرسيون خطي  – ٢جدول 

 ١٣٩١-٩٢، اري در كاركنان پالايشگاه آبادانكفيزيكي و نوبت

  چاقي شكمي  نمايه توده بدني  
ضريب   زيرگروه  متغير

  رگرسيوني

ضريب   p-value  خطاي معيار

  رگرسيوني

خطاي 

  معيار

p-value  

  -  -  -  -  -  مرجع  ١٥-٢٤  سن (سال)
١٦/٠  ٤/١  ٩٧/١  ٢١٦/٠  ٤١/١  ٧٥/١  ٢٥-٣٤  
١٥/٠  ٤/١  ٠٣/٢  ١٦١/٠  ٤٣/١  ٠١/٢  ٣٥-٤٤  
٠٢٨/٠  ٤/١  ٣  ٠٣٤/٠  ٤١/١  ٣  ٤٥-٥٤  
٢٢/٠  ٤/١  ٨/١  ٢٣٦/٠  ٥/١  ٧٧/١  ٥٥-٦٤  

  -  -  -  -  -  مرجع  ديپلم يا كمتر  تحصيلات
  ٢٨/٠  ٢/١  ٣٢/١  ١٧١/٠  ٤٨/٠  ٦٧/٠  دانشگاهي

  ٠٠١/٠<  ٣٨/٠  -٥٧/٢  ٠٠١/٠<  ١٤/٠  -٥٧/١    نمره برسلو
فعاليت  وعن

  فيزيكي

  -  -  -  -  -  مرجع  نشسته
  ٢٤/٠  ٥٩/١  ٨٦/١  ٥٣/٠  ٤٦/٠  ٥٢/١  سبك
  ٥٧/٠  ٥٩/١  ٩٧/٢  ١٦١/٠  ٦/١  ٣٤/٢  متوسط
  ٢٣/٠  ٦٤/١  ٨٨/١  ٥٧/٠  ٦/١  ٩٢٦/٠  سنگين

  -  -  -  -  -  مرجع  صبح كار  نوبت كاري
  ١١/٠  ٨٩/٠  ٠٣/١  ١٢٦/٠  ٣٤/٠  ٥٣/٠  غير صبح كار

  

ادان، در كاركنان پالايشگاه آب هاي مختلف نمايه توده بدنيتوزيع  فشارخون بالا، پروفايل چربي و وضعيت قند خون در گروه -٣جدول 

١٣٩١-٩٢    

    نمايه توده بدني   

  جمع

 
p-value 

   نرمال  متغير

  )درصد(

 وزناضافه

  )درصد(

  چاق

  )درصد(

  فشارخون
٥٨٢)٧/٨٠(  ١٥٠) ٧٧/٢٥(  ٢٩٢ )١٧/٥٠(  ١٤٠) ٠٥/٢٤(  نرمال    

  ١٣٩)٣/١٩(  ٦٥) ٥٦/٤٦(  ٥٩) ٤٥/٤٢(   ١٥) ٨/١٥(  بالا  ٠٠١/٠<
 قند خون

  ٥٥٠) ٢٨/٧٦(  ١٣٨) ٠٩/٢٥(  ٢٨٤) ٦٤/٥١(  ١٢٨) ٢٧/٢٣(  نرمال
>٠٠١/٠  IFG )١٠٢) ١٥/١٤(  ٤٦) ١/٤٥(  ٤٠) ٢٢/٣٩(   ١٦) ٦٩/١٥  

  ٦٩) ٥٧/٩(  ٣١) ٩٣/٤٤(   ٢٧) ١٣/٣٩(  ١١) ٩٤/١٨(   ديابت مليتوس
 پروفايل چربي

 ١٧٥) ٢٧/٢٤(  ٣٦) ٥٧/٢٠(   ٨٣) ٤٣/٤٧(  ٥٦) ٣٢(  نرمال
>٠٠١/٠  

  ٥٤٦) ٧٣/٧٥(  ١٧٩) ٧٨/٣٢( ٢٦٨) ٠٨/٤٩( ٩٩) ١٣/١٨( مختل
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كمي در كاركنان پالايشگاه ضرايب تطبيق شده رگرسيون لجستيك متغيرهاي آزمايشگاهي بر روي چاقي و چاقي ش -٤جدول 

  ١٣٩١-٩٢،آبادان

 p-valueحدود اطمينان  خطاي معيار  نسبت شانس  پيامد  متغير

پيــد  ي ل پروفــايــل 

 مختل

  ٠٠١/٠<  ٤٤٥/١-١٢٢/٣  ٤١٧/٠  ١٢٤/٢  چاقي
  ١٨٣/٠  ٧٨/٠-٠٦/٢  ٢٩/٠  ٣٤/١  چاقي شكمي

ـــيريــد  تري گليس

 غيرطبيعي

  ٠٠١/٠<  ١-٠١/١  ٠٠١/٠  ١  چاقي
  ٠٢٢/٠ ٢٧/١-٩٩/٢  ٤٢/٠ ٩٥/١  چاقي شكمي

ند  تا ق ـــ ناش خون 

  غيرطبيعي

  ٠٤٧/٠  ١-٩٦/١  ٢٤/٠  ٤/١  چاقي
  ٠٠٧/٠ ١٨/١-٩٤/٢  ٤٣/٠  ٨٦/١  چاقي شكمي

  ٠٥٧/٠  ١-٨٣/١  ٢١٢/٠  ٣٥/١  چاقي ديابت
  ٠١٧/٠  ١/١-٨٧/٢  ٤٣/٠  ٧٨/١  چاقي شكمي

 
  

  

   مطالعات پيشينبا  ١٣٩١-٩٢ي دوره طآبادان  يشگاهكاركنان پالاوزن درچاقي و اضافه(درصد) مقايسه شيوع   -٥جدول 

  وزناضافه  چاقي  محل انجام مطالعه  وزناضافه  چاقي  محل انجام مطالعه

  -  ٣/١٦  چين  ٧/٣٠  ١٥  زنجان

  ١٩  ٥  برزيل  -  ٤/٢٨  تهران ٢٥-٦٤جمعيت 

  ٢٦  ٥  سويس  -  ٥/٣٠ ١٣سالان منطقه بزرگ

  ١١  ٨٥/١  تركيه  -  ٦٥/٢٤  سالان تهرانبزرگ

  ٦/٢٨  ٩/٧  قطر  ٣/٣٣  ٧/١١  سالان شيرازبزرگ

  ٣/٣١  ٢/٨  ايتاليا  ٦/٢  ٩/١٨  اردبيل

  ٥/١٥  ٨/١١  لهستان  ٨/٢٣  ٨/١١  مازندران

  -  ١/١٤  غنا  ٩/٢٤  ٦/١٣  تهران

  -  ٨/٨  نيجريه  ٣٢  ١/١٨  ايران

  ٤/٣٩  ٢/١٤  پرتقال  ١٥/١٥  ٦٥/٣٤متوسط شركت ملي 

  ٥/٢٨  ٤/١٠  ٢يونان   ٨/١١  ٦٧/٣٥  پالايشگاه تهران

  -  ١١  هلند  ٩/١٤  ٧/٣  سالان سار دينابزرگ

  ٦٨/٤٨  ٦٨/٢٩   حاضر مطالعه  ٦/٤٤  ٢٩  شركت نفتي شل
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ABSTRACT 
Background and Aim:Considering the protection of, and safeguarding, the health of industrial 
workforce, this study was conducted to determine the prevalence of overweight and obesity in 
the personnel of Abadan oil refinery in the south-west of Iran and factors related to it. 
Materials and Methods: The study included 721 oil refinery staff members randomly selected 
based on the yearly occupational health examination records. The information recorded 
included anthropometric measurements and blood test results; in addition, Breslow lifestyle 
and Global Physical Activity (GPAQ) questionnaires were completed for each subject. 
Results: The mean body mass index (BMI) was 28.2 for men and 27.5 for women. The 
prevalence of obesity and overweight were 29.8% and 48.7%, respectively. Further analysis of 
the data showed that the prevalence rates were different between men and women; while 48.6% 
and 30.24% of the men suffered from overweight and obesity, respectively, the corresponding 
proportions among women were 50% and 15%. Overweight and obesity were associated with 
age, fasting blood glucose level, lipid profile and hypertension (in all cases p < 0.001). 
Conclusion: The prevalence of overweight and obesity among Abadan oil refinery staff is 
higher as compared to the mean values in the general population in Iran or to personnel of other 
industries globally. Development and implementation of public educational programs with 
particular emphasis on high-risk individuals, such as middle-aged people and those with a low 
socioeconomic status, and focusing on healthy lifestyle and rotation shift workers can be 
effective, resulting in improvements in physical and general health of the personnel. 
Keywords: Obesity, Body Mass Index, Lifestyle, Abadan Refinery, Oil Industry 
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