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(1400سیمای استان )  گزاره برگ شیوع عوامل خطر بیماری های غیر واگیر  

 درباره محتوی:  

سازمان جهانی بهداشت در راستای پاسخ به نیاز روزافزون بین المللی برای       

دسترسی به اطلاعات معتبر و قابل مقایسه از عوامل خطر عمده بیییمیارییهیای      

مراقبت عوامل خطر این بیماریها را ابداع   (STEPs)غیرواگیر، رویکرد گام به گام 

نموده تا با فراهم کردن دانش بومی مورد نیاز برای طراحی، اجیرا و ارزییابیی        

مداخلات پیشگیرانه فردی و و اجتماعی، نقش موثری را در مدیریت بیماریهیای  

 غیرواگیر فراهم کند. 
در   0011پیمایش عوامل خطر  بیماری های غیر واگیر در سال              بر این اساس  

     سطح کشور اجرا شده است.

سال و بالاتر مورد بررسی قرار گرفتند.         01در این پیمایش، جمعیت گروه سنی       

این مطالعه سه گام اصلی دارد که شامل تکمیل پرسشنامه، تن سنجی و                   

 سنجشهای بیوشیمیایی است. 

گزاره برگ حاضر به تبیین بخشی از نتایج  این مطالعه می پردازد که با هدف                   

عامل خطر اصلی بیماری های غیرواگیر )چاقی، فشارخون بالا،             5تعیین شیوع   

چربی خون بالا، فعالیت فیزیکی کم و مصرف مواد دخانی( در جمعیت مورد                  

مطالعه در استان آذربایجان شرقی انجام گرفت. در این گزاره برگ اطلاعات               

استان به تفکیک جنس و محل سکونت )شهری و روستایی( ارایه شده و                   

 درنهایت بین نتایج استان و  میانگین کشوری مقایسه به عمل آمده است. 
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 2 حجم نمونه 

شیوع اضافه وزن و چاقی  در زنان بیش از مردان و در ساکنان شهر بیشش  

درصد افراد با اضافه وزن و چاقی در استان کمی بیشش  .  از روستاییان بود

 . از میانگین کشوری بود

سال و بالاتر در استان آذربایجان شرقی مورد   81نفر از جمعیت   629

بررسی قرار گرفتند.  توزیع جمعیت مورد مطالعه به تفکیک جنس و 

 ارائه شده است. 8محل سکونت  در جدول 

 روستایی شهری زنان مردان کل  

 

 252 979 262 232 629 استان آذربایجان شرقی 

 7568 22279 95365 92276 27872 کشور 

 :  تعداد شرکت کنندگان  به تفکیک جنس و محل سکونت در استان آذربایجان شرقی و کشور 1جدول

کل  روستایی شهری زنان مردان متغیرها

 استان

کل 

 کشور

 3859 3558 3957 3753 3959 3555 اضافه وزن )%( 

 2552 2656 2256 3255 3852 2252 چاقی )%(

اضافه وزن و 

 چاقی )%(
5556 7253 9658 5259 9557 9359 

 2757 5259 2252 5357 9658 2855 چاقی شکمی)%(

( و چاقی )شاخص توده 22-03: توزیع جنسی و مکانی اضافه وزن )شاخص توده بدنی 2جدول

 (  و چاقی شکمی در جمعیت مورد مطالعه در استان آذربایجان شرقی و کشور03بدنی بیشتر از 

 2 حجم نمونه 
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شیوع فشارخون بالا در زنان بیش از مردان  و در ساکنان شهر بیش از روستاییشان  

 بود. همچنین شیوع فشارخون بالا  در استان بیش از میانگین کشوری بود. 

کل  روستایی شهری زنان مردان متغیرها

 استان

کل 

 کشور

 3252 3852 2857 2955 2258 34/9 فشارخون بالا )%(

آگاهی از فشارخون 

 )%( بالا
5255 7252 9953 9757 9259 9955 

پوشش درمان 

 فشارخون بالا )%(
2357 9353 5252 9953 5552 5252 

 (  آگاهی از فشارخون بالا sys>140( و )dias <03: توزیع جنسی و مکانی فشار خون بالا ) 0جدول

 و درمان فشارخون بالا در جمعیت مورد مطالعه در استان آذربایجان شرقی و کشور 

درصد فعالیت فیزیکی کم در زنان بیش از مردان استان  و در ساکنان شهربیش از 

 روستاییان بود. درصد فعالیت فیزیکی کم در استان کمتر از میانگین کشوری بود. 

کل  روستایی شهری زنان مردان متغیرها

 استان

کل 

 کشور

فعالیت فیزیکی کم 

)%( 
35/8 5859 5252 2253 2856 5953 

: توزیع جنسی و مکانی افراد با فعالیت فیزیکی کم   در جمعیت مورد مطالعه در استان آذربایجان 4جدول

 شرقی و کشور
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شیوع کلسترول خون بالا در زنان بیش از مردان  و در ساکنان شهرکمتر از روستاییان 

 بود. همچنین شیوع کلسترول بالا  در استان بیش از میانگین کشوری بود. 

کل  روستایی شهری زنان مردان متغیرها

 استان

کل 

 کشور

 32558 3956 3353 3952 3955 26/5 کلسترول بالا)%(

آگاهی از کلسترول 

 )%( بالا
8259 7256 8253 9252 7958 8958 

پوشش درمان 

 کلسترول بالا)%(
8259 5353 9957 5258 9255 7252 

 ( آگاهی از کلسترول بالاchol <233: توزیع جنسی و مکانی کلسترول بالا ) 2جدول

 و درمان کلسترول بالا در جمعیت مورد مطالعه در استان آذربایجان شرقی و کشور 

میانگین تری گلیسرید ( در جمعیت مورد  <123:: توزیع جنسی و مکانی تری گلیسرید بالا ) 6جدول

 مطالعه در استان آذربایجان شرقی و کشور

گلیسرید بالا در مردان بیش از زنان استان  و در ساکنان شهربیش از     درصد تری

 گلیسرید بالا در استان بیشتر از میانگین کشوری بود.  روستاییان بود. درصد تری

کل  روستایی شهری زنان مردان متغیرها

 استان

کل 

 کشور

تری گلیسرید بالا  

)%( 
51/4 2356 5252 3756 2752 3659 
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درصد مصرف مواد دخانی در مردان بسیار بیشتر از زنان بود و در روستاییان کمی بیش 

 از  ساکنان شهر بود. درصد مصرف مواد دخانی در استان کمتر از میانگین کشوری بود. 

کل  روستایی شهری زنان مردان متغیرها

 استان

کل 

 کشور

مصرف مواد دخانی 

)%( 
35/4 258 9759 9652 9852 9652 

: توزیع جنسی و مکانی مصرف مواد دخانی  شامل سیگار )هرنوع سیگار کارخانه ای یا دست پیچ، سیگار 7جدول

برگ( یا قلیان یا پیپ/ چپق یا انواع تنباکوهای بدون دود )شامل جویدنی، انفیه ای یا مکیدنی مثل ناس و پان 

پراک( ویا سیگار الکترونیک، در گذشته یا در حال حاضر در جمعیت مورد مطالعه در استان آذربایجان شرقی و 

: توزیع جنسی و مکانی مصرف  سیگار و قلیان  در گذشته یا در حال حاضر در جمعیت مورد 8جدول

 مطالعه در استان آذربایجان شرقی و کشور

درصد مصرف سیگار و قلیان در مردان بسیار بیشتر از زنان بود و درصد مصشرف    

سیگار در روستاییان کمی بیش از  ساکنان شهر بود. درصد مصرف سیگار در استان  

 بیش از میانگین کشوری اما مصرف قلیان کمتر از میانگین کشوری بود.

کل  روستایی شهری زنان مردان متغیرها

 استان

کل 

 کشور

 مصرف سیگار )%(
30/6 959 9252 9752 9559 9253 

 مصرف قلیان )%(
8/6 959 559 258 256 859 
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 نتيجه گيري:

نظیییر   بیماریهای غیرواگیر  نتایج این مطالعه نشان داد عوامل خطر 

پرفشاری خون، اختلال چربی خون و  چاقی  در جمعیت مورد مطالعه 

در استان آذربایجان شرقی شیوع قابل ملاحظه ای دارد و میزانهیای  

است از سوی دیگر  شیوع این عوامل خطر  از میانگین کشوری بالاتر

پوشش درمان برخی از عوامل خطر نظیر کلسترول بالا در استان از   

میانگین کشوری پایین تر است.  بنابراین با توجه به اینکه عیوامیل    

خطر یلد شده بخش عمده ای از باربیمارییهیای غیییرواگیییر را           

بخوداختصااص داده اند می توان با طراحی و اجیرای میداخیلات          

مناسب )با تاکید افزونتر بر مداخلات پیشگیرانه( جهت کاهش رونید    

 بیماریهای غیرواگیر  اقدامات موثری انجام داد.

کنترل و پیشگیری از بیماریهیای غیرواگییر نییاز بییه مشیارکیت         

مردمی همکاریهای بین بخشی و مشارکت همه سازمان های ذینفی   

دارد. اجرای سیاستهیایی با هدف کاهش عوامل خطر در سیییطیح       

جامعیه، همچنیین فراهمی و ارائه ی مؤثر مداخلات و مراقبت هیای  

از ملزومات اساسی این رویکیرد    اولیه برای بیماران مبیتلا  بهداشتی

 می باشد.  
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 نتيجه گيري:
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است از سوی دیگر  شیوع این عوامل خطر  از میانگین کشوری بالاتر
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بخوداختصااص داده اند می توان با طراحی و اجیرای میداخیلات          

مناسب )با تاکید افزونتر بر مداخلات پیشگیرانه( جهت کاهش رونید    

 بیماریهای غیرواگیر  اقدامات موثری انجام داد.

کنترل و پیشگیری از بیماریهیای غیرواگییر نییاز بییه مشیارکیت         

مردمی همکاریهای بین بخشی و مشارکت همه سازمان های ذینفی   

دارد. اجرای سیاستهیایی با هدف کاهش عوامل خطر در سیییطیح       

جامعیه، همچنیین فراهمی و ارائه ی مؤثر مداخلات و مراقبت هیای  

از ملزومات اساسی این رویکیرد    اولیه برای بیماران مبیتلا  بهداشتی

 می باشد.  


