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 زير چاپ مقاله پژوهشي

 هاي غيرواگيررژيم غذايي و فعاليت بدني از ديدگاه طرح ملي مراقبت عوامل خطر بيماري
 

  3حشيانيامير الماسي 2،نجمه حجازي 2،مرضيه اكبرزاده 1،مهين فرهمند
 

  پزشكي اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي استان فارس  استاديار .1
 دانشكده بهداشت و تغذيه، دانشجوي دكتراي علوم تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شيراز .2

  دانشكده بهداشت ،مربي اپيدميولوژي، دانشگاه علوم پزشكي اراك .3
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
  
  
  
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  
  
  
  

 مقدمه      

هاي شايع در جوامع انساني با تغييرات فـراوان طـي چنـد دهـه     الگوي بيماري
هـاي مـزمن و   هاي عفوني و مادر و كودك بـه سـمت بيمـاري   گذشته از بيماري

عروقي، پرفشاري خون، -هاي قلبيغيرواگير مانند چاقي، ديابت شيرين، بيماري
شـكل مربـوط بـه    م 1.هـا تغييـر يافتـه اسـت    سكته مغزي و برخي از انواع سـرطان 

. باشـد اي در سراسر جهان در حال گسترش مـي طور فزايندههاي مزمن بهبيماري
ميليون مورد مرگ گـزارش   5/56از  درصد 60، حدود 2001طبق گزارش سال 

رود كه نسبت مشكل هاي مزمن تعلق داشته و انتظار ميشده در جهان به بيماري
تقريبـا نيمـي از   . افـزايش يابـد   درصد 57، به 2020تا سال  غيرواگيرهاي بيماري

عروقـي  -هاي قلبيهاي مزمن، مربوط به بيمارييكل مرگ و مير ناشي از بيمار
افزايش سن، وزن، فشار خون، استعمال سيگار، دريافت الكل و اختلال  1،2.است

              شـمار عروقـي بـه  -هـاي قلبـي  هـاي خـون از عوامـل خطرسـاز بيمـاري     در چربي
عروقي نقش دارنـد  -هاي قلبياگر چه علل متعددي در بروز بيماري 2،3.روندمي

هـا ايفـا   اما عوامل محيطي نظير رژيم غذايي، نقش مهمي در پيشرفت اين بيماري
بـروز تغييـرات سـريع در رژيـم غـذايي و شـيوه زنـدگي، همگـام بـا           4.نمايندمي

طـي دهـه   صنعتي شدن، شهرنشيني، توسـعه اقتصـادي و جهـاني شـدن بـازار در      
 ــ ويــژه در هگذشــته اثــر قابــل تــوجهي بــر وضــعيت ســلامت و تغذيــه جوامــع، ب

هـاي پـر انـرژي    افزايش مصرف رژيـم . كشورهاي در حال توسعه گذاشته است
           اي ازايـن مـوارد   هـاي تصـفيه نشـده نمونـه    غني از چربي و كاهش كربوهيدرات

انـد كـه مـواد    ان دادهشـواهد حاصـل از مطالعـات اپيـدميولوژيك نش ـ     1.باشدمي
ها و فوليك اسيد كه بـه فراوانـي   اكسيدانمغذي رژيم غذايي مانند پتاسيم، آنتي

شـوند بـا كـاهش بـروز و مـرگ و ميـر ناشـي از        ها يافت مـي ها و سبزيدر ميوه
چنـين مطالعـات متعـددي مصـرف     هم 5.عروقي مرتبط هستند -هاي قلبيبيماري

هاي عـروق كرونـر قلـب    ناشي از بيماري هفتگي ماهي را با كاهش مرگ و مير

همچنين دريافت ميزان بالاي اسيدهاي چرب اشباع بـا افـزايش    6،5.اندمرتبط دانسته
عروقـي   -هـاي قلبـي  سطح كلسترول سرم و افزايش مـرگ و ميـر ناشـي از بيمـاري    

            نتــايج مطالعــه قنــد و ليپيــد تهــران نشــان داد كــه ميــانگين دريافــت  7.همــراه اســت
و  304±179، 8/50±49ترتيـب  هـا و ميـوه بـه   اي، سـاير سـبزي  هـاي نشاسـته  سبزي

خوردنـد، در  درصد افراد هر روز ميوه مي 59گرم در روز بوده است و  211 147±
 4.كردنددرصد اصلا ميوه مصرف نمي 9درصد هفتگي و  7/39كه حالي

مغذي يـا يـك    رهيافت سنتي در اپيدميولوژي تغذيه، تمركز بر اثرات يك ماده
              امـا مـواد مغـذي و غـذاها در تركيـب بـا هـم مصـرف          8.غـذاي واحـد بـوده اسـت    

رو، اثرات تركيبي مواد مغذي و غذاها را تنهـا در بررسـي همزمـان    از اين. شوندمي
  8.توان مشاهده نمودها ميآن

متاسفانه امـروزه الگوهـاي نادرسـت غـذايي بـا كـاهش تحـرك بـدني و شـيوه          
            هــايفعاليــت بــدني خطــر ابــتلا بــه بيمــاري 1.زنــدگي غيرفعــال همــراه شــده اســت

دهد و افراد كم تحرك دو برابر بيشتر از افـراد فعـال در   عروقي را كاهش مي-قلبي
ايـن موضـوع بـه حـدي     . عروقي قـرار دارنـد  -هاي قلبيمعرض خطر ابتلا به بيماري

عنـوان يـك   تحركـي را بـه  بـي   ،1992ل اهميت دارد كه انجمن قلب آمريكا در سـا 
امـروزه   9.عروقي اعـلام كـرده اسـت    -هاي قلبيعامل خطر اوليه در ابتلا به بيماري
عنـوان اولويـت    اي بـه طور فزايندههاي مزمن بهتلاش براي مقابله با افزايش بيماري

   1.اصلي بهداشتي در اكثر كشورها در حال مطرح شدن است
هاي غيرواگيـر، فرصـت بررسـي الگـوي     خطر بيماريطرح ملي مراقبت عوامل 

مطالعه . رژيم غذايي و فعاليت بدني از ديدگاه اپيدميولوژيك را فراهم آورده است
             حاضر بـا هـدف بررسـي ايـن الگوهـا در افـراد تحـت مطالعـه در اسـتان فـارس در          

 يو از طـرف وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـك      1386و  1385هاي سال
  .گرفته است صورت

 چكيده
هـاي مـزمن   هاي واگير به غيرواگير و برتري بيماريها از بيماريهاي تغذيه و فعاليت بدني با تغيير الگوي بيماريويژه در جنبهتغييرات شيوه زندگي به :زمينه و هدف
و فعاليت بدني افـراد مـورد مطالعـه از    هاي غيرواگير و با هدف مقايسه الگوي رژيم غذايي اين مطالعه در قالب طرح ملي مراقبت عوامل خطر بيماري. همراه گرديده است

 .انجام شده است 1386و  1385هاي ديدگاه اين طرح در استان فارس در سال

هاي سني نفر از گروه 1000، مجموعا ينفر 20خوشه  50در اين مطالعه با استفاده از مدل ارزيابي گام به گام عوامل خطر سازمان بهداشت جهاني،  :كارروشمواد و 
هاي پس از شناسايي افراد مورد نظر، در روز معيني به درب خانه ايشان مراجعه شد و پرسشنامه. عنوان جمعيت مورد مطالعه تعيين گرديدندسال براي هر سال به  64تا  15

  . انجام گرفت تجزيه و تحليل لازم 10نسخه  STATAو  6نسخه  EPI-infoافزارهاي و با استفاده از نرم ها تكميل گرديدمربوطه براي آن
داري در مصـرف ميـوه   نتـايج بيـانگر افـزايش معنـي    ). p=001/0(باشـد  هاي مطالعه حاضر نشان داد كه فعاليت بدني شـديد در مـردان بيشـتر از زنـان مـي     يافته: هايافته

)01/0=p( سبزي ،)001/0=p ( و ماهي)001/0=p ( دسـت آمـد   هسـبزي مصـرفي نيـز در زنـان بيشـتر از مـردان ب ـ      ميانگين تعداد واحد . بود 85در مقايسه با سال  86در سال
)01/0=p .(  

هاي اين مطالعه مشخص شد كه ميانگين تعداد واحد ميوه و سبزي مصرفي روزانه و تعداد دفعات مصرف ماهي در هر هفته كمتر از مقـادير  براساس يافته :گيرينتيجه
        ] -( ): م ت ع پ ز،  [.باشدتوصيه شده مي
  هاي مزمنتغذيه، فعاليت بدني، عوامل خطر، بيماري: هاكليدواژه

 مقاله تاريخ دريافت

 :تاريخ پذيرش مقاله
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 زير چاپ

 كاروشر

از (عنوان يك طرح ملي باشد كه بهمطالعه حاضر از نوع مطالعات مقطعي مي
توسط اداره مراقبـت عوامـل   ) طرف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

گيــري از دانشــگاه علــوم پزشــكي شــيراز بــا بهــره غيرواگيــرهــاي خطــر بيمــاري
هـا كـه توسـط    عوامـل خطـر ايـن بيمـاري    مستندات رويكرد مراقبت گام به گام 

هـاي معتبـر و قابـل مقايسـه در     منظور دستيابي بـه داده سازمان بهداشت جهاني به
 . شود، طراحي گرديدسطح كشوري و بين المللي توصيه مي

در سال نفر  996و  1385نفر در سال  1000نفر كه  1996( تحت مطالعه افراد
 ي كلاداره اطلاعاتي پايگاه در موجود اطلاعات از استفاده با )1386

 با ايران، اسلامي جمهوري پست شركت پستي كدگذاري و جغرافيايي
 كل از اي چند مرحله ايگيري خوشهنمونه يشيوه با و سيستماتيك رويكرد

 پراكندگي با شده انتخاب هايتناسب پراكنش سرخوشه. انداستان انتخاب شده
 از روستا و شهر جمعيتي نسبت و استان پستي مختلف نواحي در تعداد خانوار
 20خوشه  50در اين استان، . كار رفته استبه گيرينمونه يشيوه مشخصات

 به) براي هر سال(سال  64تا  15هاي سني نفر از گروه 1000، مجموعا ينفر
پس از شناسايي افراد مورد نظر، در . عنوان جمعيت مورد مطالعه تعيين گرديدند

ها هاي مربوطه براي آنبه درب خانه ايشان مراجعه شده و پرسشنامه روز معيني
هر پرسشنامه حاوي اطلاعات فردي و اطلاعات مربوط به كليه . تكميل گرديد

بوده كه در اين مقاله الگوي رژيم  غيرواگيرهاي هاي عوامل خطر بيماريجنبه
ي مورد و فعاليت بدن) الگوي مصرف ميوه، سبزي، ماهي و روغن(غذايي 

طور هدقيقه ب 10فعاليت شديد، فعاليتي كه حداقل  .بررسي قرار گرفته است
مداوم طول بكشد و موجب افزايش شديد تنفس و ضربان قلب شود در نظر 

           دقيقه 10گرفته شده است در حالي كه فعاليت متوسط، فعاليتي كه حداقل 
س و ضربان قلب شود در طور مداوم طول بكشد و موجب افزايش اندك تنفهب

چنين فعاليت ورزشي شديد و متوسط نيز به همين هم. نظر گرفته شده است
         آوري شده توسط برنامه اطلاعات جمع. ترتيب در نظر گرفته شده است

EPI-info  وسيله برنامه هوارد رايانه گرديدند و نهايتا ب 6نسخهSTATA-10  و
و آزمون دقيق فيشر مورد تجزيه و تحليل  2χمستقل،  tهاي با استفاده از آزمون

  . قرار گرفتند

  هايافته
نفـر از سـاكنان    1996در اين مطالعه، الگوي رژيم غـذايي و فعاليـت بـدني    

بررسـي شـده،    1386و  1385شهري و روستايي استان فارس كه طـي سـالهاي   
براسـاس  توزيـع افـراد    1در جـدول  . مورد تحليل و ارزيابي قـرار گرفتـه اسـت   

وضعيت فعاليت بدني بـه تفكيـك جنسـيت و سـال مطالعـه نشـان داده شـده و        
كـار يـا تفـريح و    (از نظر فعاليـت بـدني شـديد    . شودطور كه مشاهده ميهمان

امـا  . شـود هاي بارزي مشاهده نمـي تفاوت 1386و  1385هاي بين سال) ورزش
داري بيشـتر از  معنـي  طـور هميانگين تعداد روزهاي با فعاليت شديد در مردان ب ـ

كه از نظر ميانگين تعداد روزهايي كه فرد در حالي) p=001/0(زنان بوده است 
داري بـين زن  فعاليت ورزشي يا تفريحي شديد و يا متوسط دارد اختلاف معني

وضعيت مصرف ميوه و سـبزي در   1در جدول ). p<05/0(و مرد مشاهده نشد 
و سـبزي  ) p=01/0(مصـرف ميـوه   ميـزان  . اين جمعيت نشـان داده شـده اسـت   

)001/0<p ( داري افزايش داشـته  طور معنيهب 85در مقايسه با سال  86در سال
) p=01/0(است، همچنين ميانگين مصرف سبزي در زنان بيشتر از مردان بـوده  

از نظـر  ). p=4/0(داري نداشـته اسـت   در حالي كه مصرف ميوه اختلاف معنـي 
 5/0ف هفتگي ماهي در كل افـراد مطالعـه   مصرف ماهي، ميانگين دفعات مصر

انـد  بار بوده كه اين مقدار در بين افرادي كه مصـرف مـاهي را گـزارش كـرده    
        ميـانگين مصـرف مـاهي در سـال     ). 2جـدول  (دسـت آمـد   هبار در هفتـه ب ـ  4/1

اما ) p>001/0(افزايش داشته است  85داري در مقايسه با سال طور معنيهب 86
ــرف ــانگين مصـ ــي   ميـ ــاوت معنـ ــنس تفـ ــين دو جـ ــاهي در بـ ــان مـ داري نشـ

بيشترين نوع روغن مصرفي براي طبخ غذا در خـانواده، روغـن   ).p<05/0(نداد
. بـود نباتي جامد بوده و پس از آن روغن نباتي مـايع بيشـترين مصـرف را دارا    

كـاهش   ، 86و  85هـاي  با مقايسه وضعيت مصرف روغـن در سـال  ). 2جدول (
د، كـه ايـن   ي ـگردفزايش مصرف روغن مـايع مشـاهده   و امصرف روغن جامد 

، امـا بـين نـوع    )p=001/0( بودداري اختلاف مشاهده شده از نظر آماري معني
داري مشـاهده نشـد   روغن مصرفي و جنسـيت در هـر دو سـال اخـتلاف معنـي     

)05/0>p .(  

 1386و  1385هاي به تفكيك جنسيت در سالفراواني افراد بر حسب ميزان فعاليت بدني و مصرف ميوه و سبزي : 1جدول 

  فراوني
 سوالات فعاليت بدني

1385)1000=n(1386)996=n(  كل  
)1996=n( كل زن مرد كل زن مرد 

 317)9/15( 139) 14( 22)4/4( 117)6/23( 178)8/17(43)6/8(135)27( داشتن نوعي كار شامل فعاليت با شدت زياد
 1/4±1/2 3/4±1/2 6/2±6/1 7/4±2 4±7/32/2±43/2±1/2 ميانگين تعداد روز هاي هفته با فعاليت بدني با شدت زياد

 1086)4/54( 555) 8/55( 278)7/55( 277)8/55( 531)1/53(266)2/53(265)53( داشتن نوعي كار شامل فعاليت با شدت متوسط
 7/4±2/2 1/5±2 3/5±1/2 8/4±2 3/4±7/43/2±44/2±2/2 ميانگين تعداد روز هاي هفته با فعاليت بدني با شدت متوسط

روي براي رفت و آمداستفاده از دوچرخه يا پياده
 )دقيقه10حداقل(

)8/68(344 )8/75(379 )3/72 (723 )6/71(353 )9/74(374 )3/73 (727 )8/72(1450 

 7/4±1/2 8/4±1/2 4/4±1/2 2/5±9/1 7/4±4/41/2±52/2±2 رويميانگين تعداد روزهاي استفاده از دوچرخه يا پياده
 346)3/18( 182) 3/18( 38)6/7( 144)2/29( 182)2/18(31)2/6(151)2/30( داشتن فعاليت ورزشي و تفريحي با شدت زياد

 5/2±2 8/4±2 6/2±3/2 4/2±2 5/2±1/29/1±6/26/1±2 تفريحي با شدت زيادميانگين تعداد روزهاي با فعاليت ورزشي و
 496)9/24( 260)2/26( 107)4/21( 153)31( 236)6/23(92)4/18(144)8/28( داشتن فعاليت ورزشي و تفريحي با شدت متوسط

 9/3±3/2 1/4±3/2 3/4±4/2 9/3±2/2 7/3±9/33/2±4/34/2±3/2 ميانگين تعداد روزهاي مصرف ميوه در يك هفته معمولي
 2/1±3/1 3/1±18/1 3/1±2/1 3/1±1/1 2/1±2/139/1±1/139/1±3/1 ميانگين تعداد واحد ميوه مصرفي در يك روز

 6/4±3/2 9/4±3/2 2/5±2/2 5/4±3/2 4/4±6/43/2±1/43/2±3/2 ميانگين تعداد روزهاي مصرف سبزي در يك هفته معمولي
 3/1±2/1 6/1±2/1 6/1±25/1 5/1±2/1 1/1±2/12/1±09/12/1±2/1 ميانگين تعداد واحد سبزي مصرفي در يك روز

 6/2±2 9/2±2 9/2±9/1 8/2±9/1 3/2±4/21/2±26/21/2±1/2 ميانگين تعداد واحد ميوه و سبزي مصرفي در يك روز
 287)4/14( 168)9/16( 84)8/16( 84)9/16( 119)9/11(63)6/12(56)2/11( واحد يا بيشتر ميوه يا سبزي 5درصد افراد با مصرف 

  باشندانحراف معيار مي±هاي مثبت و ميانگينپاسخ) درصد(بيانگر تعداد مقادير داخل جدول 
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 )باشندانحراف معيار مي±هاي مثبت و ميانگينپاسخ) درصد(مقادير داخل جدول بيانگر تعداد ( 1386و  1385هاي فراواني مصرف ماهي و نوع روغن برحسب جنسيت در سال: 2جدول  

  
  بحث

در اين مطالعه مشاهده گرديد كه دريافت ميوه و سبزي و ماهي، در سـال  
مصـرف   86همچنـين در سـال   . افزايش يافتـه اسـت   85نسبت به سال  86

هاي نبـاتي  هاي جامد كاهش يافته و تمايل به سمت مصرف روغنروغن
چنـدان    وضـعيت فعاليـت بـدني طـي دو سـال،     . مايع افزايش يافتـه اسـت  

هـاي  ميـزان مشـاركت زنـان در فعاليـت      اما در كل،. ستتفاوتي نداشته ا
هـا  هـايي كـه در آن  جمعيـت  .باشدورزشي و تفريحي كمتر از مردان مي

دريافت غذاهاي حيواني كم و مصرف ميوه و سبزي زيـاد اسـت، نسـبت    
هـا بالاسـت، شـيوع    هايي كه مصرف غـذاهاي حيـواني در آن  به جمعيت

و همكـاران نشـان    Fungمطالعـه   10.عروقي كمتر است-هاي قلبيبيماري
داد كــه مصــرف بيشــتر ميــوه و ســبزي، مــاهي، غــلات كامــل و گوشــت 
ماكيان، ارتباط معكوسي با سطح انسولين ناشتا و هموسيستئين سرم داشته 

همچنين مطالعات متعـددي   8.و با سطح فولات پلاسما رابطه مستقيم دارد
ها بـا كـاهش   اكسيدانو آنتياند كه دريافت بيشتر فولات، فيبر نشان داده

انجمن قلب امريكا و ساير  10.عروقي همراه است -هاي قلبيخطر بيماري
 واحـد ميـوه و سـبزي را بـه     5المللي مصرف روزانه بيش از موسسات بين

اساس ايـن  . اندعروقي توصيه كرده-هاي قلبيمنظور پيشگيري از بيماري
هـا،  مفيـد ريزمغـذي   توصيه بـر ايـن فرضـيه و اعتقـاد اسـت كـه تركيـب       

ها، خطر ها و سبزيها و فيبر موجود در ميوهاكسيدانها، آنتيفيتوكميكال
دهنـد و در پيشـگيري از   عروقي را كـاهش مـي  -هاي قلبيابتلا به بيماري
در مطالعه حاضـر، ميـانگين مصـرف ميـوه و      10.ها نقش دارنداين بيماري

كه   د در روز بوده است،واح 6/2و  3/2ترتيب به 86و  85سبزي در سال 
البتـه  . واحد ميوه و سبزي در روز فاصـله زيـادي دارد   5با توصيه مصرف 

از جمله نتايج مطالعه . گرددروند مشابهي در ساير نقاط ايران مشاهده مي
كه با هدف ارزيابي دريافـت ميـوه و    86در سال   11،ستايشگر و همكاران

اجتماعي  در سه منطقه اقتصاديسبزي در بين نوجوانان دختر دبيرستاني، 
درصد از افراد مـورد بررسـي،    72نشان داد كه   شهر تهران انجام گرديد،

چنـدين  . كردنـد واحد سبزي و ميوه توصيه شده را مصرف مي 5كمتر از 
  طورهكم ماهي ب اند كه مصرف مقادير نسبتامطالعه بزرگ نشان داده

  
  
 12-14.باشـد مـي  عروقـي مـوثر  -قلبـي هاي  مرتب، در پيشگيري از بيماري 

مصرف ماهي حتي در مقادير متوسط و كم نيـز اثـرات قابـل تـوجهي داشـته و      
اثرات آن تا حد زيادي بـه پروفايـل اسـيدهاي چـرب مـاهي مصـرفي بسـتگي        

و همكارانش، مشخص شد كه مصرف ماهي منجر  Zhangدر مطالعه  15.دارد
در مطالعـه حاضـر،    16.دشـو عروقـي مـي  -هـاي قلبـي  به كاهش خطـر بيمـاري  

در . يك روند افزايشي داشته اسـت  85نسبت به سال  86مصرف ماهي در سال 
هايي همچـون بوشـهر كـه مركـز صـيد      دليل همجواري با استانهاستان فارس، ب

ماهي هستند، دسترسي به ماهي همواره وجود داشـته اسـت امـا شـايد افـزايش      
تـرين علـت ايـن    هعمـد  و ماهي، 3-آگاهي مردم از فوايد اسيدهاي چرب امگا
اسـيدهاي چـرب اشـباع بـا افـزايش       .تغيير الگوي مصرف ماهي در استان باشد

-عروقـي را افـزايش مـي    -سطح كلسترول سرم، خطر بروز بيماري هاي قلبـي 

اسيدهاي چرب اشباع با كاهش سنتز و فعاليـت رسـپتورهاي كلسـترول،    . دهند
ايگزيني اسـيدهاي چـرب   ج ـ. موجب افزايش سطح كلسترول سرم مـي شـوند  

كلسـترول   LDLاشباع شده با انواع غيراشباع، موجب كاهش كلسترول تـام و  
هاي گسترده مبني بر خطرات مصرف روغن جامد رغم آموزشعلي 7.شودمي

براي سلامتي، متاسفانه مصرف اين نوع روغـن در اسـتان فـارس رواج زيـادي     
هاي مايع و كاهش مصرف روغنالبته در مطالعه حاضر، افزايش مصرف . دارد
هـاي  دهنـده افـزايش آگـاهي مـردم از مضـرات روغـن      هاي جامد، نشانروغن

هـاي كرونـر   شريان هايتحركي يكي از عوامل خطر بيماريبي. باشداشباع مي
نيا و همكـاران  توسط رحماني 1383اي كه در سال در مطالعه 17.باشدقلب مي

  ح فعاليـت بـدني بـا كلسـترول تـام سـرم،      ارتباط معكوسي بـين سـط    انجام شد،
-هم 9.مشاهده گرديد LDLو نسبت كلسترول تام به   كلسترول با چگالي كم،

اي توسط متفكر و همكاران انجام گرفت كـه در آن  ، مطالعه86چنين در سال 
 15عـدم تحـرك بـدني،     درصد 3/67سطوح فعاليت بدني بدين شكل بود كه 

در ايـن مطالعـه    18.تحـرك زيـاد داشـتند    درصد 7/17تحرك كافي و  درصد
ميانگين تعداد روزهايي كه افراد فعاليت بدني شديد داشتند در مردان بيشـتر از  

هـا در دسـتيابي بـه    موقعيت زنان در جامعه، محـدوديت آن . دست آمده زنان ب

  فراواني
 متغير

  كل  )n=996( 1386سال  )n=1000( 1385سال 
)1996=n( كل زن مرد كل زن مرد 

 ماهي

 1084)2/62( 371)50( 185)2/49( 186)8/50( 713)3/71( 357)4/71( 356)2/71( كنداصلا مصرف نمي

 451)9/25( 253)1/34( 129)3/34( 124)9/33( 198)8/19( 95)19( 103)6/20( يك بار در هفته 

 207)9/11( 118)9/15( 62)5/16( 56)3/15( 89)9/8( 48)6/9( 41)2/8( بيش از يك بار در هفته 

 8/0±5/0 9/0±7/0 9/0±7/0 8/0±6/0 7/0±4/0 8/0±4/0 7/0±3/0 ميانگين دفعات مصرف در كل افراد 

 4/1±7/0 4/1±79/0 4/1±8/0 4/1±7/0 4/1±8/0 4/1±9/0 3/1±6/0 كننده ميانگين دفعات مصرف در افراد مصرف

روغن 
 مصرفي

 1119)1/56( 473)5/47( 233)6/46( 240)4/48( 646)6/64( 329)8/65( 317)4/63( روغن نباتي جامد

 860)1/43( 516)8/51( 266)2/53( 250)4/50( 344)4/34( 168)6/33( 176)2/35( روغن نباتي مايع

 10)5/0( 6)6/0( - 6)2/1( 4)4/0( 2)4/0( 2)4/0( كره يا روغن حيواني 

 7)4/0( 1)1/0( 1)2/0( - 6)6/0( 1)2/0( 5)1( ساير موارد ديگر 
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از جملـه عـواملي    منابع با ارزش و انتظارات اجتماع در مـورد زنـدگي زنـان   

  .  اندمشاهده اين اختلاف شده هستند كه منجر به
ويـژه  ههـاي مـزمن ب ـ  با توجه بـه اهميـت ورزش در پيشـگيري از بيمـاري    

عروقي، لـزوم توجـه بـه اقـداماتي در خصـوص افـزايش        -هاي قلبيبيماري
ريزي براي افزايش سطح فعاليت بدني از طريـق ايجـاد   آگاهي افراد و برنامه

        ويـژه بـراي زنـان   هب ـ  همگـاني،  ريـزي بـراي ورزش  امكانات بيشـتر و برنامـه  
همچنين نتايج مطالعه نشان دادند كه . بايست بيشتر مورد توجه قرار گيردمي

باشـد كـه   مقدار مصرف ميوه، سبزي و ماهي كمتر از مقادير توصيه شده مي
اين نيز نيازمند دادن اطلاعات بيشتر به جمعيت در مورد فوايد مصـرف ايـن   

  . باشدمواد مي
ين مطالعه تنها چندين جزء از رژيم غذايي، مورد بررسي قرار گرفتـه  در ا
رژيم غذايي مانند  يشود در مطالعات آينده به تمامي اجزاپيشنهاد مي. است

لبنيــات، گوشــت، نمــك، غــذاهاي آمــاده و غيــره و نيــز روش طــبخ غــذاهاي 
 اي جمعيـت اسـتان و  مصرفي توجه شود تا بهتر بتوان در مورد وضـعيت تغذيـه  

  .عروقي در استان اظهارنظر كرد-هاي قلبياي بيماريعوامل خطر تغذيه
هـاي  منظـور كنتـرل بيمـاري   جا كـه اولـين گـام در جهـت مداخلـه بـه      از آن
باشد، طراحي مطالعات مشـابه  در جامعه، بررسي وضعيت موجود مي غيرواگير

ام مهمي تواند گها، ميمنظور بررسي شيوع عوامل خطر و عوامل موثر بر آنبه
  .ها باشددر جهت طراحي اقدامات مناسب براي پيشگيري از اين بيماري

  اريزسپاسگ
نويســندگان مقالــه از تمــامي همكــاران در ســطح وزارت بهداشــت، درمــان 
وآموزش پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شيراز و همكاران در مراكز بهداشتي 
استان و همچنين تمامي افرادي كه در ايـن بررسـي شـركت كـرده انـد كمـال       

  . تشكر و قدرداني را دارند
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Dietary and physical activity pattern in Fars province, national plan of chronic 
disease risk factor surveillance, (2006-7) 

 
 

Mahin Farahmand, 1 Marzieh Akbarzadeh, 2 Najmeh Hejazi, 2 Amir Almasi-Hashiani3  

 
 

Background: Changes in the lifestyle, especially in the fields of nutrition and physical activity has been accompanied 
with a change in the trend of diseases, from contagious ones toward the chronics. The aim of the present study was to 
evaluate dietary and physical activity pattern of people assessed as the subjects of the National Plan of Chronic Disease 
Risk Factor Surveillance, (2006-07). 

Materials and Method: Using the step by step assessment model of World Health Organization, for each year, 50 
clusters of people, each cluster composed of 20 persons, were determined as subjects. After finding the subjects, 
questionnaires were filled at their homes. Finally, by using EPI-info and STATA software, gathered data was cleaned 
and analyzed. 

Results: The results of the study showed that more men have strenuous physical activity than women (p=0.001). 
Compared to the year 2006, fruit (p=0.01), vegetable (p=0.001) and fish (p=0.001) intake increased in 2007. Also, 
women had higher mean intake of vegetable servings than men (p=0.01).  

Conclusion: The findings of the present study revealed that the mean daily intake of fruit and vegetable servings and 
also weekly intake of fish servings is below the recommended amounts.  

 
Keywords: Diet, motor activity, risk factors, chronic disease 
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