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 :سپاسگزاري 

را به اتمـام رسـانديم و اميـدواريم كـه بـا      » نظام مراقبت عوامل خطر موثر در بيماريهاي غيرواگير  «خداوند را سپاس مي گوييم كه بررسي نوبت اول        

اين مشاركت عظيم   .  باشيم    موثر در طي سالهاي آتي ، شاهد كاهش بار بيماريهاي غيرواگير            اي  و ثمردهي نظام جديد مراقبت و اقدامات مداخله        راستمرا

از تلاش و كوشش آنان در انجام اين امر بزرگ تشكر نموده و توفيـق آنـان را در تمـام مراحـل               با تلاش و همت والاي يكايك همكاران به ثمرنشست كه         

 .م يزندگي مسئلت دار

 )كليه اسامي به ترتيب حروف الفبا درج گرديده است ( 
 :مديران  اجرايي  

 مد جواد پريزاده ـ دكتر علي عالمي ـ دكتر محمد علي مهدي آبادي ـ دكتر رضاوفايي نژاد  دكتر سيد مح
 

 گروه ستادي
 : آقايان 

جعفري ـ دكتر سيد جواد حسيني ـ دكتر غلامحسن خدايي ـ دكتر حسين خوبان ـ علي …محمد رضا بهاري ـ ـ دكتر جواد جعفري ـ دكتر محمد رضا جويا ـ محمد جويني ـ يدا
 علي مرداني ـ  حسين محسني ـ -سياح نژاد ـ فريدون سراواني ـ علي اكبر صنعتي ـ علي محمد صفري ـ رضا عظيمي ـ  دكتر سيد جواد مجتبوي .. ماشاءا- زاده خور زارع

  دكتر امراالله يوسف نژاد - علي هزاره مقدم-حميد ميرزايي 
 

 : خانمها 
 ـ مليحه سالك ـ آذرخورشاهي ـ دكتر مينا زماني ـ ليدا زرين قلم ـ نسرين فربد ـ فاطمه فضلي ـ فاطمه كياني مريم ابريشمي ـ ماهرخ احمدي ـ منيره آتش افزون 

  دكتر هما كاوه ـ ميترا هاشميان 
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 تداركات و حمل ونقل 

  : آقايان
  ـ صادق  جعفري ـ مهدي  جاويد ـ رضا  خراشاديزادهمحمد حسين  اسماعيلي ـ محمد علي  باهوش ـ محمد صادق  بيات ـ اسماعيل  بابركت ـ سيد مصطفي  تقوي

 ـ شادروان هوشنگ  ژياني ـ علي اكبر سيم ريز ـ حسين شيخي ـ احمد  طلوع ـ عبدالحسين  طوسي ـ اكبر فروتن ـ بهمن  مويدپور  خيبري عباسعلي راستگو ـ علي زارع زاده
 وري   حسين مهدوي ـ سيد اصغر موسوي ـ محمد باقر دا-كامبيز مصدق

 
 :خانمها 

  زهره صلواتي ـ فاطمه صالحيان ـ ليلا غلامي ـ مرضيه موسوي ـ آناهيد فيضي  – فاطمه زهرا رمضان زاده - سعيده حيدري ـ كبري رمضاني-الهه بانكيان 
 

 :دانشگاه علوم پزشكي بيرجند
  نسرين خزاعي – مرضيه خزاعي - عباس خزاعي نژاد – عليرضا خسروي –ني  بتول حسي– رضا حاجي آبادي – علي برات ثالي – خديجه بيناباجي –دكتر فواد احمدي 

  فاطمه يوسف زاده – محمدحسين نخعي – بهمن قلي نژاد – سيد محمد كاظمي – غلامرضا شريف زاده – دكتر شهريار شيخاني – حسن زنگوئي – دكتر محمود زردست 
  

 : دانشگاه علوم پزشكي سبزوار
  محمود ريوندي– محمد رحيمي – محمد رحيم زاده –  اكرم رادمنش - رمضانعلي خسروجردي – رضا تسبندي – حسين تقي زاده –م برغمدي اعظ–محمد باقر برهاني 

 باغي  رضا كوشك- احمد قلعه نويي – دكتر علي غلامپور – محمد علي آبادي – موسي الرضا عباسپور - حسن صبور – محمد رضا  شريفي فر – سيد ابوطالب  سيادتي 
  حسين فسنقري–  اكبر غلام زاده - طيبه نوروزي نژاد – مريم نيكزاده – دكتر محمود محمدياني – دكتر سيد جمال ميرموسوي - دكتر مريم مسعودي فر 

 

 :دانشگاه علوم پزشكي گناباد
 مرضيه عليشاهي – عاطفه صابري – فرخ شريفي – رحماني  محمد حسين– بهاره دهقاني – مليحه جوانبخت – دكتر مرتضي تجددي – حسين اسدي –يوسفعلي اسكندري 
 ابوالفضل بياباني    
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 : اسفراين
  فاطمه پور محمد- احسان روئين فردين-دكتر نادر نيك پرست

 
 :بردسكن

 حمد شفيعي دكتر م– محمد مفتوحي – دكتر زهرا سجادي – محمد تقي سلطاني – پري سنجراني - حميد حاجي محمدي-دكتر احمد بيژن نژاد 
 

 : بجنورد
  قربانعلي سجادي- برزگر… فيضا- فاطمه عزيزي- طاهره رام- ستار ساعدي- حسين ريحاني-دكتر سيد احمد هاشمي

 

 :تايباد
  دكتر محمد موسوي– حسن عليپور – حميد عباسي –  خديجه  شيرمحمدي -  دكتر مهدي حسن نژاد –عبدالغفور اميري 

 

 :تربت جام
  دكتر وحيدزاده– آناهيتا ميرشاهي – محمدرضا  ملوكي – راضيه  خالقي – نسيم  جان نثار – دكتر شاپور  بديعي

 

 :تربت حيدريه
  محمد صادق محجوبي – الهه گرامي پور –  حسن گرمه اي - محمد كاملي – اعظم عطاري –رضا شجاعي ي عل– دكتر عليرضا شريعتي – سيدمحسن حسيني –طاهره انصاري فر 

 

 :چناران
  حسين نظافتي – زهرا گروهي – رجب كرمي – دكتر فريدون صحي زاده – ابوالفضل دقتي –ان گلدي  خواجه قرب

 :جاجرم
  فرخي- حسين حسين زاده- سميرا صوفي- دكتر محمدي-دكترمحمود عباسي 
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 :خواف
  دكتر عليرضا عطائي –سميعي  دكتر امين – ليلا دهنوي – مرضيه دهقان – مهرعلي خجسته – محمدصادق تيموري –رمضان آشفته 

 :درگز
  زهرا خسروي – آدينه ميرزا ترخان – دكتر خليل پارياب – فاطمه برنده –  زهرا  اصغري -دكتر بابك اقبالي 

 :سرخس
  دكتر افروز نيك پور– محمدحسن مسعودي – فاطمه عسگري – محمد حسين صابر –احمد ثاقب حسين پور 

 :شيروان
  بتول يعقوبيان– مريم مومن نژاد – سلطانعلي صادقيان –يبعلي رشيديان  دكتر نا-مسلم حيدرپور 

 

 :فردوس 
  محمد رضا حسيني زاده ـ سعيد داوري ـ حسن صنعتي ـ دكتر محمد رضا طهماسبي ـ محمد علي قوامي ـ مرضيه مصباحي ـ - دكتر نيما حاذقي -ام السلمه توكلي 

 :فريمان 
 ي ـ ليلا صدريان ـ محمد رضا قهار ـ اكبر محجوب دكتر مهدي بهاران ـ سيد محمد رزاق

  : قوچان
 قرباني ..اصغر رازقي ـ جواد چراغشاهي ـ مهدي شاكري ـ ابوالقاسم ظريف ـ دكتر سيد رضا عطاري ـ محمود فخار ـ فاطمه كمره ـ زرين لگزيان ـ ولي ا

 
  :كاشمر

 ري ـ مرضيه ظريفي ـ ابوالقاسم مختاري ـ دكتر حسن مكارم دكتر مرضيه امامي ـ محمد رضا بيهقي ـ عليرضا حجي ـ زهرا طاه
 

 :مانه و سملقان
  منصور نصرتي- سميه زيبايي- احمد رضا يزداني-دكترعلي حق بين
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  :١مشهد 
هر  پاسبان ـ محمد  جهـان تيـغ  ـ  شـهناز  جلالـي        دكتر حسن  ابراهيمي  ـ  مسلم  آجلي  ـ  منوچهر  ايل بيگي  ـ مژگان  افشار  ـ مريم  صادق احمدي  ـ افسر  بوذرجمهري  ـ گو      

 سيد علي  حسيني ـ برمك  رجائيان ـ محمد كاظم  رمضانژاد ـ حميد رضا  زنگنه ـ علي  زرعي ـ حسن  سياح  ـ زهرا  سهيل نيا  ـ  سعيده  سرحدي  ـ  حميد رضا  ساغروانيان 
ريمي ـ دكتر سيمين گزايي ـ سكينه گوينده ـ اعظم مسگرپور ـ محمد مرادي ـ سهيلا ميربلـوك ـ رمضـان ميرابـي                        خديجه فروتن ـ احمد فتحي ـ حاجيه ك  - فرهاد سالاري نصب 

  محمد نجفي -مريم  محمدپور 
 

  :٢مشهد 
 احمـد سـمرقنديان    - ـ  دكتر حسين روغنگـران   آبادي ـ حسين جمشيدي ـ مهناز چاهي پور ـ احمد خوشخو   ررقيه اميد بخش ـ محمد علي اسماعيلي ـ مهرشاد اشراقي ـ صديقه ب   

دكتر شهين سعيدي ـ محمد فقيه سبزواري ـ عبدالحميد خانچي ـ خاطره شريعتي ـ سيد حميد غنچه ـ اقدس شريعت گنابادي ـ دكتر علي اصغرمحمودي ـ مسعود مجيـدي زاده         
 محمود مهربان ـ مهديه مريدي ـ بيژن نجاتي 

 

  :٣مشهد 
 ـ ربابه  يالودبردن  ـ  طاهره  سليماني  منصور  دوستي خانقاه -  مجيد  باستاني پور ـ رضوانه  جعفر خاني ـ محمد  حسن پور ـ فاطمه  خادمي رويا  آريان پور ـ

ني ـ حسين قاسمي ـ شهين  دكتر افسانه طيراني بطحائي ـ سكينه ضابطيان ـ دكتر براتعلي عرب نژاد ـ جعفر عرفاني عيديا- حسن شكاري طوسي ـ فريبا سلطان خواه  
  شيوا ميراخورلو -كبيري

 

 :نيشابور 
 دكتر سيد حسن  اشرفي شهري ـ مهران  اسماعيلي ـ حسين  بلوكي ـ مهدي  بديع زاده ـ عباسعلي  حشمتي ـ صديقه  حسيني ـ محمد  حكيمي ـ دكتر سيد منصور  حسينيان 

دي ـ محمدابراهيم دهقان ـ افسر عشق آبادي ـ محمد گاراژيان ـ محمد مهرآبادي ـ سكينه مهدوي پور ـ مسعود ناامني   صفيه سالار عاب- زهرا جاجرمي ـ ـ محمدابراهيم دهقان 
 زكيه يعقوبي 
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 پيشگفتار 

 . هزار كيلومتر مربع وسيعترين استان كشور ميباشد ٢٣٨استان خراسان بزرگ با وسعتي بيش از 

 كيلـومتر داراي بـا كشـور افغانسـتان بـوده و از جنـوب اسـتان                  ٦٣ كيلومتر با جمهوري تركمنستان و از شرق به طول حـدود             ٨٢٠مال شرقي به طول حدود      اين استان داراي مرز مشترك از شمال و ش        

 . سيستان و بلوچستان و كرمان ، و از غرب و شمال غربي به استانهاي يزد ، سمنان و گلستان محدود ميباشد 

 . متر از سطح دريا واقع شده است ٢٩٩ متري و پست ترين نقاط استان در دشت سرخس با ارتفاع ٣٦١٥لود در محدوده شهرستان نيشابور در ابلندترين نقطه استان قله بين

 . دهستان بوده است ٢٣٥ شهر و ٨٦ بخش ، ٨٨ شهرستان ، ٢٨ يا دار١٣٨٣بر اساس تقسيمات كشوري استان خراسان بزرگ در ابتداي سال 

در ارتفاعات شمال استان آب و هواي سردكوهستاني ، در دشت هاي شمالي آن آب و هواي معتدل و مديترانه اي در مناطق مركزي آب و هـواي                           . ر منطقه عمده جوي متمايز وجود دارد        در اين استان چها   

 .ز شمال به جنوب از ميزان بارندگي و رطوبت كاسته ميشود از نظر ميزان بارندگي و رطوبت ا. نيمه صحرايي ملايم و در مناطق كويري آب و هواي گرم صحرايي وجود دارد 

گذر اپيدميولوژيك بيماريها كه در نتيجه اجراي برنامه كنترل بيماريهاي واگير و تغيير شيوه زندگي مردم مي باشد منجر به تغيير الگوي بيماريها شده است كه  پيشگيري و كنترل بيماريهاي غيرواگير          

از مهمترين بيماريهاي اين گروه ميتوان به ديابت ، پرفشاري خون ، بيماريهاي قلب و عروق ، سوانح و حوادث ، بيماريهاي تنفسي مزمن ، بيماريهاي مفصـلي و                             . مطرح نموده است  را بعنوان يك اولويت     

 .استخواني و سرطانها اشاره نمود 

را براي خراسان بزرگ به منظور شناخت وضـعيت و سياسـتگزاري در نحـوه    » عوامل خطر موثر در بيماريهاي غيرواگير « بزرگي استان ، وجود اقليم هاي متفاوت و تغيير شيوه زندگي مردم بررسي          

ه بررسـي مـذكور در طـي     چگونگي مقابله و كاهش روند روزافزون آنها كه ميتواند تاثير بسزايي در كاهش بيماريهاي غيرواگير داشته باشد از اهميت وافري برخوردار نموده است  اميد اسـت بـا ادام ـ                             

 .سالهاي آينده بتوانيم شاهد مداخلات موثر در زمينه ارتقاء سطح سلامت مردم باشيم 

  دكتر مسعود ملكي                        
 رئيس دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
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 مقدمه 

 ، سازمان جهاني بهداشت از دودهه پيش بيماريهاي غيرواگير را جزو اولويت هاي بهداشتي كشورهاي در                 بدليل افزايش مرگ ومير ناشي از بيماريهاي غيرواگير بخصوص در كشورهاي در حال توسعه             

 .حال توسعه اعلام كرده است 

ي بيمـاري هـا مربـوط بـه بيماريهـاي           بارجهـان  % ٤٣علـل مـرگ و       % ٦٠ سازمان جهاني بهداشت ،      ٢٠٠٢در حال حاضر بيماريهاي غيرواگير علل اصلي مرگ و ناتواني در جهان ميباشند در گزارش سال                 

بيماريهاي قلبي و عروقي ، سرطان ، بيمـاري        ( چهار بيماري عمده غيرواگيـر     . باراينگونه بيماريها را به خود اختصاص مي دهند          % ٨٥مرگ و    % ٧٩غيرواگير ميباشد كشورهاي بادرآمد پايين و متوسط        

 . ل خطر اصلي قابل پيشگيري شامل سيگار ، تغذيه نامناسب و عدم فعاليت بدني مناسب وابسته هستند مستقيماً به سه عام) انسدادي  مزمن ريوي و ديابت 

اين )  خطر   عوامل( علت اين افزايش ، زمينه سازي مساعدي است كه در اثر افزايش ريسك فاكتورهاي               . افزايش روزافزون شيوع اين بيماري ها ، خسارات اقتصادي هنگفتي را به كشورها تحميل مي كند                 

م از جمله مصرف دخانيـات ، عـدم فعاليـت بـدني مناسـب ، مصـرف ناكـافي ميـوه و         تغيير شيوه زندگي باعث شده است كه برخي از عوامل خطرساز مه           . بيماريها در ساليان گذشته بوجود آمده است        

سبزيجات و شير و لبنيات ، سوانح و حوادث ، تعداد مبتلايان به فشار خون بالا و چربي و قند خون بالا در جامعه افزايش يابد و اين خود زنگ خطري است براي افـزايش مـرگ و ميـر و نـاتواني هـاي                          

 . دليل اين وضعيت ، تغييراتي است كه در سالهاي گذشته در شيوه زندگي مردم ايجاد شده است . ريهاي غيرواگير كه در حال حاضر گريبانگير كشورهاي در حال توسعه است ناشي از بيما

ر شد به چهار سرفصل سياستهاي كنترلي و پيشگيري بدين شكل تاكيد كـرده               در شانگهاي چين برگزا    ٢٠٠٢سازمان جهاني بهداشت در دومين جلسه تصميم گيري براي بيماريهاي غيرواگير كه در سال               

 .است 

  ـ سيستم ارائه خدمات و مراقبت بيماري هاي مزمن ١

  ـ مداخلات عوامل خطر و ارتقاي سلامت ٢

  ـ نظام مراقبت در پايش و ارزشيابي ٣

  ـ تحقيق و ارزشيابي ٤
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 . در لبنان سه علت جلوگيري كننده ادغام برنامه هاي غيرواگير را بدين شكل عنوان كردند ٢٠٠٢هداشت در اكتبر همچنين در نشست منطقه اي سازمان جهاني ب

  ـ عدم وجود نظام مراقبت عوامل خطر بيماريهاي غيرواگير ١

  ـ ناهماهنگي در پايش و متدولوژي نظام مراقبت ٢

  ـ عدم وجود داده هاي قابل قبول مرگ ٣

 . صل ، اصل نياز فراوان به توانمندي سيستم پزشكي و پيراپزشكي براي اين بيماريها از محدوديتهاي ديگر اجرايي برنامه ها ميباشد در كنار اين سه ا

له باشد در سيستمهاي ارائه خدمات بهداشتي و با اين اوصاف ضرورت ايجاد يك نظام مراقبت بالاخص در عوامل خطر بيماريهاي غيرواگير و حوادث كه بتواند راهنمايي براي تدوين ، اجرا و پايش مداخ   

 .همچنين در سطوح سياستگزاري به عنوان ضرورت اول شناخته ميشود 

 انجـام  ٣٠/١٠/٨٣ لغايـت  ١/١٠/٨٤بررسي مرحله اول نظام مراقبت بيماريهاي غيرواگير در استان خراسان همگام با برنامه كشوري و با راهنماييهاي مركز مديريت بيماريها به روش گام به گام از تاريخ                        

 .فرمودكه در اين مجلد نتايج حاصله را ملاحظه خواهيد . پذيرفته است 

 

 دكتر محمد رضا مجدي
 و رئيس مركز بهداشت  معاون بهداشتي دانشگاه                                                                                                                                                                                  

 استان خراسان رضوي
 
 
 
 
 
 



 ٩

 

 
 بررسي عوامل خطر بيماريهاي غير واگير: طرح خلاصه 

Survilance  of    Risk    factors  related   to  noncommunicable  diseases 
مانند مصرف توتون ـ تنباكو ـ تغذيه  تحرك بدني  ـ سوانح و حوادث ـ چاقي ـ فشار خون بالا ـ افـزايش قنـد ون و         ( وطه به روند تغييرات عوامل خطر جمع آوري آمار و اطلاعات مرب :هدف 

 كلسترول خون 
 : جامعه و واحد آماري 

  خانوار ايراني ساكن در نقاط شهري و روستايي ٥٠٠٠ ـ ١
 )خانوار عبارتست از تعداد افرادي كه در يك اقامتگاه زندگي و هم خرج باشند ( خانوار  ساله  اين ٦٤ تا ١٥ ـ كليه افراد ٢

 در شهرهاي بزرگ با استفاده از مناطق و ناحيه هاي پستي   :چارچوب آماري
        در شهرهاي كوچك و روستا با استفاده از فهرست خانوارهاي موجود در معاونت  بهداشتي

 . ميباشد ١/١١/٨٣ لغايت ١/١٠/٨٣ز تاريخ ا :زمان آماري پرسشگري 
 : روش جمع آوري اطلاعات 

  ـ با مراجعه حضوري به درب منازل و مصاحبه و تكميل پرسشنامه ١
  ـ معاينات باليني با اندازه گيري قد، وزن ، دور شكم ، فشار خون ٢
 ) ساعت ناشتا ١٢ مربوطه و رعايت قند خون ناشتا و كلسترول  به صورت ارجاع با فرم(  ـ  بررسي آزمايشگاهي ٣

   one stage   cluster   sampelig  نمونه گيري خوشه اي يك مرحله اي:روش نمونه گيري 
 ) ( ٤٤ تـا  ٣٥ ) ( ٣٤ تـا  ٢٥  ) (٢٤ تـا  ١٥(  گروه سنـي٥در )  زن ٢٥٠٠ مرد ـ  ٢٥٠٠(  نفر ٥٠٠٠به صورت پرسشگري و معاينه براي ) رضوي ـ شمالي ـ جنوبي   ( در استان خراسان  :حجم نمونه 

 .انتخاب ميگردد تا ضريب همبستگي داخل خوشه به حداقل برسد  ) ٦٤ تا ٥٥ ) ( ٥٤ تا ٤٥
 . نفر انجام ميگيرد ٤٠٠٠معادل  ) ٦٤ تا ٥٥ ) ( ٥٤ تا ٤٥ ) ( ٤٤ تا ٣٥ ) ( ٣٤ تا ٢٥(  گروه سني ٤براي آزمايشات 

 ) »  نفر زن ٢ نفر مرد ـ ٢«  نفر ٤از هر گروه سني  (  نفري واجد شرايط٢٠خوشه  : واحد نمونه گيري
 تكميل پرسشنامه و معاينه افراد مورد بررسي        :روش كار 

  سال ٢٥ ـ ٦٤                      انجام آزمايشات در مورد گروه سني 
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 و نمودارهافهرست جداول 
  ١٣٨٣وري در ابتداي سال مشخصات عمومي شهرستانها بر اساس تقسيمات كش  : ۱شماره 
 و گروه سنيجمعيت بر حسب جنس  : ٢شماره 
 تعداد نمونه هاي مورد بررسي بر حسب گروههاي مختلف سني  : ٣شماره 
 ميانگين سن نمونه هاي مورد بررسي  : ٤شماره 
  توزيع فراواني نسبي وضعيت تاهل نمونه هاي مورد بررسي  : ٥شماره 

 )زنان  ( ٥ ـ ٣    ) مردان  ( ٥ ـ ٢     )كل ( ٥ ـ ١               
 توزيع فراواني  وضعيت تحصيلي در نمونه هاي مورد بررسي  : ٦شماره 
 )زنان  ( ٦ ـ ٣   ) مردان  ( ٦ـ٢  ) كل   ( ٦ ـ ١              
  توزيع فراواني نسبي وضعيت شغلي  نمونه هاي مورد بررسي  : ٧شماره 
 )زنان  ( ٧ ـ ٣    )مردان  ( ٧ ـ ٢    )كل   ( ٧ ـ ١              
 توزيع فراواني نسبي تعداد روزهاي هفته كه ميوه مصرف مي كنند  : ٨شماره 
 ) زنان  ( ٨ ـ ٣    )مردان   ( ٨ ـ ٢   ) كل   ( ٨ ـ ١              
 توزيع فراواني نسبي تعداد روزهاي هفته كه سبزيجات مصرف مي كنند : ٩شماره 
 )زنان  ( ٩ـ ٣    ) مردان ( ٩ ـ ٢    ) كل  ( ٩ ـ ١             

  توزيع فراواني نسبي تعداد بارهاي مصرف ماهي در هفته  : ١٠شماره 
 )زنان   ( ١٠ ـ٣    )مردان  ( ١٠ ـ ٢   ) كل   ( ١٠ ـ ١             

   يتوزيع فراواني نسبي نوع روغن مصرف : ١١شماره 
 )زنان  ( ١١ ـ ٣    )مردان  ( ١١ ـ ٢    )كل  ( ١١ ـ ١             
 توزيع فراواني نسبي مصرف شير و لبنيات  :  ١٢شماره 
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  توزيع فراواني نسبي تعداد بارهاي مصرف شير و لبنيات در روزهاي هفته  : ١٣شماره 
 ) زنان  ( ١٣ ـ ٣     )مردان  ( ١٣ ـ ٢     )كل  ( ١٣ ـ ١             
  زيع فراواني نسبي تعداد بارهاي مصرف كره حيواني در هفته تو : ١٤شماره 

 )زنان  ( ١٤ ـ ٣   ) مردان  ( ١٤ ـ ٢     )كل  ( ١٤ ـ ١                 
  توزيع فراواني نسبي تعداد بارهاي مصرف شير پرچرب در هفته  : ١٥شماره 

 ) زنان  ( ١٥ ـ ٣    ) مردان  ( ١٥ ـ ٢     ) كل  ( ١٥ ـ ١                
 توزيع فراواني نسبي تعداد بادهاي مصرف خامه و سرشير در هفته  : ١٦شماره 
 )زنان  (١٦ ـ ٣     )مردان  ( ١٦ ـ ٢     )كل (  هفته  ١٦ ـ ١          

 در هفته ) خامه اي ( توزيع فراواني نسبي تعداد بارهاي مصرف پنير پرچرب  : ١٧شماره 
 )زنان  : ( ١٧ ـ ٣      )مردان  : (١٧ ـ ٢     )كل  ( هفته  : ١٧ـ   ۱         

 در هفته ) خامه اي ( توزيع فراواني نسبي تعداد بارهاي مصرف ماست  پرچرب  : : ١٨شماره 
 )زنان  ( ١٨ ـ ٣       )مردان  ( ١٨ ـ ٢     )كل  (١٨ ـ  ۱         

  سفره در روز توزيع فراواني نسبي تعداد بارهاي مصرف نمك سر : ١٩شماره 
 )زنان  ( ١٩ ـ ٣      )مردان  ( ١٩ ـ ٢      )كل  ( ١٩ ـ ۱          

 توزيع فراواني نسبي تعداد بارهاي مصرف غذاهاي سرخ كرده در روز  : ٢٠شماره 
 )زنان  ( ٢٠ ـ ٣      )مردان  ( ٢٠ ـ٢      )كل  ( ٢٠ ـ  ۱          

 بارهاي مصرف نوشابه گازدار و آبميوه هاي صنعتي در هفته توزيع فراواني نسبي تعداد  : ٢١شماره 
 )زنان  ( ٢١ ـ ٣      )مردان  ( ٢١ ـ ٢       )كل  ( ٢١ـ ۱          

 توزيع فراواني نسبي تعداد بارهاي مصرف ساندويج ـ همبرگر ـ سوسيس ـ كالباس ـ پيتزا ـ سمبوسه در هفته  : ٢٢شماره 
 )زنان  ( ٢٢ ـ ٣      )مردان  ( ٢٢ ـ ٢     )كل  ( ٢٢ ـ ۱          
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 توزيع فراواني نسبي تعداد بارهاي مصرف چيپس ، پفك ، آبنبات ، شكلات در هفته  : ٢٣شماره 
 )زنان  (٢٣ـ٣      )مردان  ( ٢٣ ـ ٢     )كل   ( ٢٣ـ  ۱          

   دقيقه ورزش در اوقات فراغت١٠توزيع فراواني نسبي حداقل  : ٢٤شماره 
 )زنان  ( ٢٤ ـ ٣      )مردان  ( ٢٤ ـ ٢    ) كل   ( ٢٤ ـ ۱         

  دقيقه ورزش در اوقات فراغت روزانه ١٠توزيع فراواني نسبي ورزش بيش از   : ٢٥شماره 
 ) زنان  (٢٥ ـ ٣      )مردان  ( ٢٥ ـ ٢   ) كل  ( ٢٥ـ  ۱        

 . دقيقه در اوقات فراغت ورزش مي كنند ١٠اليت ورزشي در اوقات فراغت در هفته گذشته در افرادي كه بيش از توزيع فراواني نسبي تعداد روزهاي فع : ٢٦شماره 
 )زنان (  ٢٦ ـ ٣       )مردان (  ٢٦ ـ ٢      )كل (   ٢٦ـ  ۱        

 ميانگين قد افراد مورد بررسي  : ٢٧شماره 
 ميانگين وزن افراد مورد بررسي  : ٢٨شماره 
 ميانگين دور شكم افراد مورد بررسي :  ٢٩شماره 
  افراد مورد بررسي BMIميانگين  : ٣٠شماره 
 توزيع فراواني نسبي اندازه گيري فشار خون در يكسال گذشته در افراد مورد بررسي  : ٣١شماره 
 د مورد بررسي   توزيع فراواني نسبي اعلام داشتن افزايش  فشار خون توسط پزشك يا پرسنل بهداشتي به افرا٣٢شماره 
 توزيع فراواني نسبي استفاده از روشهاي مختلف جهت كنترل فشار خون درافراد داراي افزايش فشار خون  :  ٣٣شماره 
 توزيع فراواني نسبي اندازه گيري قند خون در يكسال گذشته در افراد مورد بررسي  : ٣٤شماره 
 د خون توسط پزشك در افراد مورد بررسي توزيع فراواني نسبي اعلام داشتن افزايش قن : ٣٥شماره 
 توزيع فراواني نسبي استفاده از روشهاي مختلف جهت درمان ديابت در افراد  ديابتي  : ٣٦شماره 
 توزيع فراواني نسبي سابقه ابتلاء به ديابت در بستگان درجه يك نمونه هاي مورد بررسي  : ٣٧شماره 
 ز داروهاي شيميايي ضد فشار خون بالا در حال حاضر در نمونه هاي مورد بررسي توزيع فراواني نسبي استفاده ا : ٣٨شماره 
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 ميانگين فشار خون در نمونه هاي مورد بررسي  : ٣٩شماره 
 )زنان  ( ٣٩ ـ ٣      )مردان  ( ٣٩ ـ ٢       )كل   ( ٣٩ـ  ۱        

 ميانگين و كلسترول قند خون در نمونه هاي مورد بررسي  : ٤٠شماره 
 )زنان  ( ٤٠ ـ ٣      )مردان  ( ٤٠ ـ ٢      )كل  ( ٤٠ ـ ۱       

 BMIتوزيع فراواني نسبي گروههاي  : ٤١شماره 
 )زنان (  ٤١ ـ ٣      )مردان  (٤١ ـ ٢     )كل (  ٤١ـ ۱      

 توزيع فراواني نسبي گروههاي داراي افزايش فشار خون در نمونه هاي مورد بررسي  : ٤٢شماره 
 )زنان  (٤٢ ـ ٣      )مردان  ( ٤٢ ـ  ٢      )كل  ( ٤٢ ـ ۱      

 توزيع فراواني نسبي گروههاي ميزان قند خون  در نمونه هاي مورد بررسي  : ٤٣شماره 
 )زنان  ( ٤٣ ـ ٣      )مردان  (٤٣ ـ ٢      )كل  (٤٣ ـ ۱      

 ر نمونه هاي مورد بررسيتوزيع فراواني نسبي گروههاي ميزان كلسترول خون  د : ٤٤شماره 
 )زنان  ( ٤٤ ـ ٣      )مردان  ( ٤٤ ـ ٢      )كل  (٤٤ ـ ۱      

 توزيع فراواني نسبي مصرف دخانيات  : ٤٥شماره 
 )زنان  ( ٤٥ ـ ٣     )مردان  (٤٥ ـ ٢      )كل  (٤٥ ـ ۱     

 ر توزيع فراواني نسبي مصرف دخانيات به صورت روزانه در حال حاض : ٤٦شماره 
 ميانگين تعداد نخ سيگار مصرفي روزانه افراد سيگاري در حال حاضر  : ٤٧شماره 
 توزيع فراواني نسبي تعداد نخ سيگار مصرفي روزانه افراد سيگاري در حال حاضر : ٤٨شماره 

 )زنان  ( ٤٨ ـ ٣      )مردان  (٤٨ ـ ٢    ) كل  (٤٨ ـ ۱     
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