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چکیده:
معمولا می  پردازد. بدن عضلات قدرت و حرکت میدان مختلف، قسمت های ابعاد شامل بدن اندازه های بررسی به که است علمی آنتروپومتری

ویژگی های بررسی به حاضر مقاله در می  شوند. گرفته اندازه انحنا ها و محیط ها فاصله ها، عمق ها، پهناها، ارتفاع ها، مانند فردی اختصاصی ابعاد

پرداخته بیماری ها این بر مؤثر عوامل یافتن و مغزی) و قلبی سکته های فشارخون، (دیابت، مزمن بیماری  های به مبتلا بیماران آنتروپومتریک

تحلیلی توصیفی- به صورت تحقیق این است. قرارگرفته موردمطالعه پیشگیری، جهت لازم برنامه ریزی های انجام برای را هرکدام تأثیر میزان و

ارائه شده فرضیه های آزمون و داده ها تجزیه وتحلیل برای می باشد. کرمانشاه استان توابع از روانسر شهرستان مردم پژوهش جامعه است. انجام شده

به منظور شد. گرفته نظر در ٠۵/٠ از کمتر آزمون ها تمام برای معنی   داری سطح است. استفاده شده SPSS و R MATLAB، آماری نرم افزارهای از

بررسی به منظور پیرسون همبستگی ضریب شامل تحلیلی آمار روش های از شد. استفاده توصیفی آمار روش های از متغیر  ها خلاصه سازی و توصیف

آن بر علاوه است. استفاده شده وابسته متغیر بر مستقل متغیرهای تأثیر بررسی برای (لوژستیک)، رگرسیونی تحلیل روش و متغیر ها بین ارتباط

می  رسد نظر به نتایج به توجه یا گردید. استفاده آن ها تحلیل و داده  ها بعد کاهش برای نیز تصمیم درخت نام به داده  کاوی الگوریتم  های از یکی از

زندگی سبک تغییر مستمر، ارزیابی های لذا دارند، معنی   داری رابطه مزمن، بیماری های خطرساز عوامل با پیكرسنجی شاخص های از بسیاری که

می شود. پیشنهاد بیماری از پیش گیری و کنترل برای آگاهی سطح افزایش و

BMI شاخص مزمن، بیماری های خطرساز عوامل آنتروپومتری، شاخص های کلیدی: واژه های

مقدمه ١

عروقی، قلبی- بیماری فشارخون، دیابت، (مانند مزمن بیماری های

غیرقابل گاها و آن ها مدت بودن طولانی به توجه با قلبی) و مغزی سکته

امر این و بود خواهند همراه مرگ زمان تا بیمار با همواره بودن، علاج

خانواده و بیمار شخص برای برونی و درونی ناهنجاری های بروز به منجر

در و هم خانواده شخص، هم اساس همین بر شد، خواهد او نزدیکان و

این برابر در مقابله برای را امکاناتی می بایستی سیستم و جامعه نهایت

بیشتر رنج تحمیل از بیمار کنار در ماندن با و فراهم را بیماری ها نوع

شناسایی اساس همین بر نمایند، ممانعت جامعه بر هزینه و بیمار بر

مدلی یافتن نهایت در و آن ها بر مؤثر عوامل و مزمن بیماری های نوع

شود. واقع مفید می تواند آن بروز از ممانعت مناسب

بیماری ها نوع این معضلات از جامعه رهایی برای و اساس همین بر

و بلند گامی می -تواند آن ها کنترل و مؤثر عوامل یافتن می رسد نظر به

باشند. جامعه در بیماری هایی چنین رشد از ممانعت برای فایده مفید

باشند مؤثر مزمن بیماری های ایجاد بر است ممکن که عواملی از

دور کمر، دور وزن، قد، مانند آنتروپومتریک ویژگی های به می توان

آن ها از هرکدام بودن نرمال غیر که کرد اشاره بدنی توده شاخص و باسن

اساس بر باشد. مزمن و حاد بیماری های ایجادکننده نقش می تواند

تقریباً ١٧۵٠ سال جهان جمعیت آمریکا آمار مرکز به مربوط اطلاعات

و میلیارد ۶ به میلادی ١٩٩٩ سال در میزان این که بوده میلیون ٨٠٠

همین بر دارد، را میلیارد ٨ به قریب جمعیت بر دلالت آمار آخرین

نیاز خود مردم زندگی مایحتاج و ملزومات تأمین برای کشورها اساس

بسیاری منظور همین به دارند، را دنیا روز تکنولوژی های از استفاده به
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نداشته تحرک به چندانی نیاز خود روزمره کارهای انجام برای مردم از

زمان خود، زندگی تأمین راستای در (کاری) زیاد مشغله های دلیل به و

نمی پردازند کردن ورزش مانند شغلی غیر فعالیت های سایر به را چندانی

لازم می شود. آن ها بدن در فیزیکی مشکلات بروز باعث امر همین و

مردم، کم تحرکی جهت لازم بستر شدن محیا بر علاوه که است ذکر به

مانند مصرفی مواد به فراوان نیاز و زیاد جمعیت وجود چون شرایطی

کسب راستای در هم که است داشته آن بر را تأمین کنندگان غذایی، مواد

فست تهیه به دست کافی، میزان به لازم مواد تأمین هم و بیشتر درآمد

را مردم کم تحرکی، و کاری مشغله کنار در امر همین که نمایند فود ها

متأسفانه که نموده ... و وزن افزایش چون مشکلاتی و معضلات دچار

۴٠ بالای سنین در خصوصاً مردم از بسیاری مشکلات، همین دلیل به

قند و فشارخون چون بیماری هایی و وزن بی رویه افزایش دچار سال

کافی دسترسی و بهداشتی امکانات نبود دلیل به گاها و می شوند خون

همواره و بوده ایشان با عمر آخر تا لازم آگاهی عدم و پزشکی مراکز به

و تحقیق اساس همین بر می برند. رنج بیماری ها نوع این وجود از

آن ها آورنده ی وجود به عوامل و بیماری ها نوع این خصوص در بررسی

در می تواند ولی نشود آن ها شدن ریشه کن باعث است ممکن اگرچه

نماید. یاری را سلامت نظام متصدیان و مسئولین آن ها کنترل راستای

جمله از که است رسیده چاپ به مقاله هایی حاضر، مقاله مشابه ایران در

بیماری های بررسی ملی طرح از مطالعه ای که کرد اشاره [١۴] به می توان

خوشه ای نمونه گیری روش به که نمونه ای حجم و می باشد عروق و قلب

روش های از داده ها تحلیل برای و بوده نفر ٧٨٠۶ استخراج شده، تصادفی

حاصل نتیجه که نموده استفاده لوژستیک و خطی رگرسیون و همبستگی

وزن با دیاستولی و سیستولی فشارخون بین رابطه وجود بیان کننده آن از

و وزن بین رابطه خصوص در ٧٩ سال از تحقیقی همچنین می باشد.

(٢٠٨٣ تحقیق (کد اصفهان پزشکی علوم دانشگاه حمایت با فشارخون

اصفهان سالم قلب داده های آن داده های منبع که [١٠] است گرفته انجام

سنی محدوده که است نفر ١٢۵١۴ موردنظر نمونه ی و می باشد IHHP

دو کای آماری روش های از داده ها تحلیل برای و بوده سال ٣٨ آن ها

بین رابطه نشان دهنده حاصل نتیجه و استفاده شده واریانس آنالیز و

بروز باعث و افزایش وزن سن، افزایش با که است فشارخون و وزن

[۶] رسیده چاپ به مقاله ای نیز ١٣٩٢ سال در می شود. بالا فشارخون

بستری شده بیماران از نفری ١۴٠ نمونه یک از استفاده با آن در که

بین رابطه بررسی به کرج رجایی شهید و شریعتی بیمارستان های در

برای و پرداخته عروق قلبی مزمن بیماری و سنجی تن شاخص های

واریانس آنالیز تی، آزمون چون آماری روش های از نیز داده ها تحلیل

دلالت به دست آمده نتایج و استفاده شده همبستگی ضریب و یک طرفه

دارند. را ذکرشده متغیر دو بین رابطه وجود بر

به ١٣٩۵ در مقاله ای همچنین نوع، این از مواردی و فوق موارد بر علاوه

شهرستان دانش آموز ۵٨١١ روی بر تحقیقی حاصل که [٢] رسیده چاپ

طبقه بندی تصادفی نمونه گیری روش از استخراج برای که بوده اهواز

روش های از داده ها تحلیل برای و استفاده شده مساوی تخصیص با

به دست آمده نتیجه که استفاده شده رگرسیونی و همبستگی ضریب آماری

دارد. دانش آموزان وزن و قد سن، و باستولی فشار بین رابطه از نشان

.[١ ،٨ ،۴] است گرفته صورت زمینه این در نیز دیگری بسیار کارهای

و مصنوعی هوش الگوریتم های به کارگیری با نیز محققان از دیگری عده

بیماری های از تعدادی به ابتلا بر مؤثر عوامل بررسی به ماشین یادگیری

شود. مراجعه [١٣ ،١٢ ،١٩] به بیشتر مطالعه برای پرداختند. مزمن

آن ها علل و مزمن بیماری های بین ارتباط درک برای مطالعه این

بیماری های بر عوامل این تأثیر استخراج همچنین و علمی تر به صورت

بیماری های کردن محدود و کنترل سمت به حرکت حداقل به منظور مزمن

[٧ ،١٨ ،٣] مقالات مشابه آن ها بر تمرکز و اولویت ها تعیین با ذکرشده

شد. انجام

اشاره شده، مقاله این در آن ها از برخی به که موجود دلایل به توجه با

به صورت و ترتیب بدین تا می دهد نشان را تحقیقاتی چنین انجام اهمیت

به عوامل و مزمن بیماری های بین رابطه وجود به پی علمی تر تقریباً

این تأثیر میزان استخراج با آن بر علاوه و برده آن ها آوردنده وجود

لازم، امکان نداشتن صورت در بتوان مزمن بیماری های بر عوامل

و کنترل به نسبت آن ها بر شدن متمرکز و اولویت ها تعیین با حداقل

به توجه با حاضر مقاله کرد. حرکت ذکرشده بیماری های نمودن محدود

نمونه یک به صورت می تواند دارد، وجود هدف جامعه از که اطلاعاتی

را موقعیتی کرمانشاه، استان مردم برای بخصوص و ایران کشور کل از

اقدام بیماری  زا عوامل کنترل در بتوانند ذی ربط مسئولین تا کند فراهم

عدیده) مشکلات (باوجود مردم بر درمانی هزینه ها شدن متحمل از و

نمایند. جلوگیری

آنتروپومتریک٣ ویژگی های بررسی مطالعه، این از هدف بنابراین

قلبی- بیماری فشارخون، (دیابت، مزمن بیماری های به مبتلا بیماران

بیماری ها این بر مؤثر عوامل یافتن و مغزی) و قلبی سکته های عروقی،

پیشگیری جهت لازم برنامه  ریزی های انجام برای هرکدام، تأثیر میزان و

.[١۵ ،١٧ ،۵ ،١۶ ،١١ ،٩] می باشد
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روش ها و مواد ٢

پژوهش جامعه می شود، انجام تحلیلی توصیفی- به صورت مطالعه این

مقاله در می -باشند. کرمانشاه استان توابع از روانسر شهرستان مردم

این محققین اختیار در روانسر کوهورت داده های پایگاه از داده ها حاضر

.(٩٨٠٨٧٩ شماره به پژوهشی طرح اساس (بر است قرارگرفته مطالعه

کرمانشاه روانسر شهری مناطق از سال ٧٠ تا ٣۴ سنین در شرکت کنندگان

و ارزیابی شده اند ٢٠١۶ آوریل و ٢٠١۴ مارچ بین زمانی دوره طی

اطلاعات (١ شدند: حذف مطالعه از زیر مشخصات با شرکت کنندگان

داشت. وجود اطلاعات ثبت خطای (٢ داشتند، متغیرها از ناقصی

وارد حاضر مطالعه برای شرکت کننده ١٠٠۴٧ مجموع در سرانجام،

شدند. مطالعه

همبستگی ضریب شامل تحلیلی آمار روش های از مطالعه این در

رگرسیونی تحلیل روش و متغیر ها بین ارتباط بررسی به منظور پیرسون

وابسته متغیر بر مستقل متغیرهای تأثیر بررسی برای (لوژستیک)،

به داده  کاوی الگوریتم  های از یکی از آن بر علاوه است. استفاده شده

استفاده آن ها تحلیل و داده  ها بعد کاهش برای نیز تصمیم درخت نام

گردید.

روی بحث و داده ها تجزیه وتحلیل ٣

نتایج

از استفاده با ارائه شده فرضیه های آزمون و داده ها تجزیه وتحلیل

داده ها گردیده. انجام MATLAB و SPSS و R آماری نرم  افزارهای

HEIGHT: بیان شده اند. استاندارد انحراف و میانگین به صورت

دور HIPCIRCUMF: کمر، دور WC،وزن WEIGHT: قد،

معیار انحراف و میانگین ١ جدول در بدنی. توده شاخص :BMI،باسن

ارائه شده مزمن بیماری های خطرساز عوامل و پیکرسنجی شاخص های

است.

مزمن بیماری های خطرساز عوامل و پیکرسنجی شاخص های معیار انحراف و میانگین .١ جدول
میانگین ± معیار انحراف شاخص ها

٧۶٧٨/١۶٢ ± ٢٩٩۴/٩ قد

٨٩۴١/٧٢ ± ۶٣۴۴/١٣ وزن

٣۴٠۶/٩٧± ۵٠۵١/١٠ کمر دور

۶٢٨٨/١٠٢ ± ٨٧١٠/٨ باسن دور

۴٨٣١/٢٧ ± ٧٢۴۶/۴ بدنی توده

بدنی توده و وزن باسن، دور کمر، دور و قد شاخص بین پیرسون همبستگی ضریب بررسی .١ شکل
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بدنی توده و باسن دور کمر، دور و وزن شاخص بین پیرسون همبستگی ضریب بررسی .٢ شکل

مختلفی روش های موردمطالعه، متغیرهای ماهیت به توجه با

بین رابطه بررسی برای دارد. وجود متغیرها بین رابطه بررسی برای

ضریب در می بریم. کار به را پیرسون همبستگی ضریب کمی، متغیرهای

متغیر دو مشاهدات بین خطی رابطه بررسی هدف پیرسون همبستگی

بین پیرسون همبستگی ضریب شده رسم نمودارهای در است. تصادفی

با رابطه در توضیحاتی ادامه در و ترسیم شده اند پیکرسنجی شاخص های

است. ارائه شده R نرم  افزار خروجی نتایج

قد نمودار و (٠۵٠٩٢۶٩٧/٠) همبستگی ضریب ،١ شکل به توجه با

متغیر دو این بین همبستگی عدم یک %۵ معنی داری سطح در وزن، و

دور و قد بین نمودار به توجه با و مشابه طریق به دارد. وجود وزن و قد

وجود بر مبنی به دست آمده نتیجه ((٠١۶٩٩٨٨/٠) همبستگی (ضریب کمر

می باشد. عنوان شده متغیر دو این بین رابطه فقدان یا همبستگی عدم

نمودار به توجه با و (٠٢٩۶٢۵٢٣/٠) همبستگی ضریب مقدار به توجه با

دو این بین همبستگی عدم که گفت می توان هم بدنی توده و قد بین

(٠۴۵٨۴٠۵٨/٠) همبستگی ضریب مقدار به توجه با دارد. وجود متغیر

همبستگی عدم که گفت می توان قد و باسن دور بین نمودار به توجه با و

دارد. وجود متغیر دو این بین ناچیز رابطه ای یا

همبستگی ضریب مقدار به توجه با که می دهد نشان ٢ شکل

همبستگی متغیر دو این بین بدنی توده و وزن نمودار و (٧٩٣٣٩٨٧/٠)

همبستگی ضریب مقدار به توجه با و دارد وجود قوی بسیار مثبت

این بین که گفت می توان وزن و باسن دور بین نمودار و (٧٨٨٣٢٢۵/٠)

دارد. وجود قوی بسیار مثبت همبستگی متغیر دو

نمودار به توجه با و (٧٣۶۵۵٩/٠) همبستگی ضریب مقدار به توجه با

مثبت همبستگی متغیر دو این بین که گفت می توان وزن و کمر دور بین

دارد. وجود قوی بسیار

توده و باسن دور متغیر دو بین قوی رابطه وجود نشان دهنده ٣ شکل

((٨۴۴٨٩٧/٠) همبستگی (ضریب قوی بسیار مثبت همبستگی با بدنی

توجه با و (٨٠۴٣٨٨٣/٠) همبستگی ضریب مقدار به توجه با می باشد.

متغیر دو این بین که گفت می توان بدنی توده و کمر دور بین نمودار به

دارد. وجود قوی بسیار مثبت همبستگی
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باسن دور و کمر دور و بدنی توده شاخص بین پیرسون همبستگی ضریب بررسی .٣ شکل

باسن دور و کمر دور شاخص های بین پیرسون همبستگی ضریب بررسی .۴ شکل

نمودار همچنین و (٨۵٧١٢٣/٠) همبستگی ضریب مقدار به توجه با

همبستگی متغیر دو این بین که گفت می توان باسن دور و کمر دور بین

.(۴ (شکل دارد وجود قوی بسیار مثبت

از یکی بین لوژستیک رگرسیون به مربوط آماری یافته های ادامه در

مستقل متغیرهای اثرات سایر حذف با پاسخ متغیر و مستقل متغیرهای

فرض باشد ٠۵/٠ از کمتر p-value مقدار اگر می کنیم. عنوان را

بر و بوده معنی   دار موجود مدل یعنی می شود رد ٠۵/٠ سطح در صفر

رابطه بیان به قادر لوژستیک رگرسیون مدل موجود، داده های اساس

غیر در و می باشد مزمن بیماری های و آنتروپومتریک ویژگی های بین

زیر جدول های در نیست. برقرار آن ها بین معنی   داری رابطه صورت این

ارائه شده   اند. نتایج

سالم افراد به عنوان جداول یک در که افرادی که است قابل ذکر البته

ادامه در که باشند مبتلا بیماری ها سایر به است ممکن شده اند تلقی

می گردد. بررسی تفکیک به نیز بیماری ها سایر

بین معنی   داری ارتباط p-value مقدار و (٢) جدول به توجه با

این مقدار هرچه و دارد وجود فشارخون و پیکرسنجی شاخص های

است؛ بالاتر فشارخون به فرد ابتلای احتمال باشد، بیشتر شاخص ها

مهم ترین که می باشد فاکتور چندین تأثیر تحت افراد، فشارخون بنابراین

بدنی. توده شاخص و باسن دور کمر، دور وزن، قد، از عبارت اند آن ها

کمر دور قد، بین معنی داری ارتباط گفت می توان ٣ جدول به توجه با

دور افزایش و قد کاهش با به طوری که دارد وجود دیابت و بدنی توده و

می یابد. افزایش دیابت بیماری به فرد ابتلای احتمال بدنی، توده و کمر

تحت داده های محدوده به توجه با که می دهند نشان ۵ و ۴ جداول

مغزی سکته و قد شاخص بین تنها پیکربندی شاخص های برای مطالعه

شاخص های بین معنی داری ارتباط و دارد وجود معنی داری ارتباط

ندارد. وجود قلبی سکته بیماری  و پیکرسنجی
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فشارخون و پیکرسنجی شاخص های رابطه برای لجستيك رگرسيون آزمون يافته های .٢ جدول
فشارخون

P-Value *SE دو خی- آماره میانگین ± معیار انحراف پیکربندی شاخص های

ندارد دارد

٠٠٠/٠ ٠٠٣/٠ ۵٠٣/١٩۵ ٣۵/١۶٣٢/٩±٣ ٩۶/١۵٩± ۶١/٨ قد

٠٠٠/٠ ٠٠٢/٠ ٧۵١/٢٢ ۵٩/٧٢±۶۵/١٣ ٣٢/٧۴ ±۴٣/١٣ وزن

٠٠٠/٠ ٠٠٣/٠ ٣٨/٢٧١ ۵۵/٩۶±٣٣/١٠ ١٢/١٠١±۴٩/١٠ کمر دور

٠٠٠/٠ ٠٣/٠ ٩٧/١٠۶ ٢٠/١٠٢±۶٩/٨ ۶۶/١٠۴±۴٢/٩ باسن دور

٠٠٠/٠ ٠٠۶/٠ ٣٧/٢١٧ ١٩/٢٧±۵٧/۴ ٠٢/٢٩٠±۶۵/۴ بدنی توده

∗Standard Error

دیابت و پیکرسنجی شاخص های رابطه برای لجستيك رگرسيون آزمون يافته های .٣ جدول
دیابت

P-Value *SE دو خی- آماره میانگین ± معیار انحراف پیکربندی شاخص های

ندارد دارد

٠٠٠/٠ ٠٠۴/٠ ٠٨٣/۴١ ٩۶/١۶٣٠/٩±٢ ٩۵/١۶٠٨/٩±٠ قد

٣٣٣/٠ ٠٠٢/٠ ٩٣٨/٠ ٨۵/٧٣/١٣±٧٢ ٢٩/٧٣±۶٩/١٢ وزن

٠٠٠/٠ ٠٠٣/٠ ۴٧١/۵١ ٠٩/٩٧±۵٣/١٠ ۶۵/٨٨/٩±٩٩ کمر دور

٨٢٠/٠ ٠۴/٠ ٠۵٢/٠ ۶٨٩/٨±٢/١٠٢ ۶٩/١٠٢±۶٢/٨ باسن دور

٠٠٠/٠ ٠٠٧/٠ ٣٩٨/٢٩ ۴٢/٢٧±۶۶/۴ ٣٢±٢٨/٢٨/۴ بدنی توده

∗Standard Error

مغزی سکته و پیکرسنجی شاخص های رابطه برای لجستيك رگرسيون آزمون يافته های .۴ جدول
مغزی سکته

P-Value SE دو خی- آماره میانگین ± معیار انحراف پیکربندی شاخص های

ندارد دارد

٠٠١/٠ ٠١٢/٠ ١۶١/١١ ٧٩/١۶٣٠/٩±٢ ۵٨/١۵٨٨/٧±٩ قد

١٢٢/٠ ٠٠٨/٠ ٣٩۵/٢ ٩١/٧٢±۶۴/١٣ ٧٨/١١±٧٢/٧٠ وزن

۵٧٩/٠ ٠١٠/٠ ٣٠٨/٠ ٣٣/٩٧±۵١/١٠ ٩۴/٢٢/٩±٩٧ کمر دور

٣٠٢/٠ ٠١٢/٠ ٠۶۴/١ ۶٨٧/٨±٣/١٠٢ ۶٨٣/٧±٩/١٠١ باسن دور

۶۴٧/٠ ٠٢٢/٠ ٢٠٩/٠ ۵٠/٢٧±۶۵/۴ ٩٢/٣±٧٣/٢٧ بدنی توده
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قلبی سکته و پیکرسنجی شاخص های رابطه برای لجستيك رگرسيون آزمون يافته های .۵ جدول
قلبی سکته

P-Value SE دو خی- آماره میانگین ± معیار انحراف پیکربندی شاخص های

ندارد دارد

۶٧٧/٠ ٠١٠/٠ ١٧٣/٠ ٧٧/١۶٣٠/٩±٢ ۴٠/١۶٢±۵٠/٨ قد

٩۵۵/٠ ٠٠٧/٠ ٠٠٣/٠ ٨٩/٧٢±۶۶/١٣ ٩۶/٩٨/١٠±٧٢ وزن

١٩١/٠ ٠٠٩/٠ ٧١٠/١ ٣٢/٩٧±۵٢/١٠ ۶۴/٩٨±۵۴/٨ کمر دور

٨۴۶/٠ ٠١١/٠ ٠٣٨/٠ ۶٨٧/٨±٣/١٠٢ ۴۶/٠٣/٨±١٠٢ باسن دور

۶۴٨/٠ ٠٢٠/٠ ١۶۵/٠ ۵٠/٢٧±۶۵/۴ ۶٨٧/٣±٩/٢٧ بدنی توده

عروقی قلبی- بیماری و پیکرسنجی شاخص های رابطه برای لجستيك رگرسيون آزمون يافته های .۶ جدول
عروقی قلبی- بیماری

P-Value SE دو خی- آماره میانگین ± معیار انحراف پیکربندی شاخص های

ندارد دارد

٠٠٠/٠ ٠٠۶/٠ ۴٨٨/٢٠ ٨۵/١۶٣٢/٩±٢ ٧٣/١۶٠±۵٣/٨ قد

۴٧۵/٠ ٠٠۴/٠ ۵١٠/٠ ٩١/٧٢±۶۶/١٣ ۴٨٩/١٢±٢/٧٢ وزن

٠٠١/٠ ٠٠۵/٠ ٠۶٨/١١ ٢۶/٩٧±۵١/١٠ ٠۴/٢٣/١٠±٩٩ کمر دور

٣۶٢/٠ ٠٠۶/٠ ٨٣٢/٠ ۶٨±١/١٠٢۶/٨ ٩٧/٨±٠٢/١٠٣ باسن دور

٠٢١/٠ ٠١١/٠ ٣١۵/۵ ۴٨/٢٧±۶۴/۴ ٠٣/٢٨±۵٢/۴ بدنی توده

کمر دور قد، بین معنی داری ارتباط گفت می توان ۶ جدول به توجه با

و قد کاهش با به طوری که دارد وجود عروقی قلبی- بیماری و بدنی توده و

افزایش بیماری این به فرد ابتلای احتمال بدنی، توده و کمر دور افزایش

به طور بیماری چند معمولا افراد از برخی که است قابل ذکر البته می یابد.

به توجه با و دیابت و قلبی بیماری خون، پرفشاری مانند دارند، هم زمان

که افرادی بنابراین است، نشده پرداخته موارد این به مقاله این در اینکه

یک از تنها واقع در شده اند تلقی سالم افراد به عنوان مذکور جداول در

نباشند. سالم واقعاً است ممکن و بوده امان در خاص بیماری

درخت روش از ذکرشده، توصیفی و تحلیلی روش های بر علاوه

که می شود استفاده آن ها تحلیل و داده ها بعد کاهش برای نیز تصمیم

می گیرد. قرار مورداستفاده اغلب که است داده کاوی الگوریتم های از یکی

مزیت داراست. را متغیرها انواع پیش  بینی و دسته بندی توان روش این

مدل های تولید توانایی داشتن مدل  بندی، تکنیک های سایر بر آن غالب

قادر را کاربر که است تفسیر قابل درختی نمایش با دقیق پیش بین

تصمیم درخت آورد. دست به زمان کمترین در را مفید اطلاعات می سازد

می کنید. مشاهده زیر تصویر در را مسئله این به مربوط

سن، چون آنتروپومتریکی متغیرهای که می دهد نشان ۵ شکل

در دیابت به بیماران بودن مبتلا بر باسن دور و بدنی توده جنسیت،

دیده شکل در که همان طور دارند. معنی داری تأثیر %۵ خطای سطح

بر سال) ۵۵ بالای (افراد ۵ سطح در مصاحبه) هنگام (در سن می شود،

با (افراد سه سطوح در که است حالی در این و بوده تأثیرگذار دیابت

۵۵ الی ۴٨ مابین سنی با (افراد چهار و سال) ۴٨ الی ۴٣ مابین سنی

خطای سطح در آقایان و خانم ها دیابت به ابتلا وضعیت بین سال)،

نیست، چنین سن سطوح سایر در و دارد وجود معنی داری اختلاف %۵

بدنی توده این سن، متغیر از سال) ۵۵ بالای (افراد ۵ سطح در اگرچه

دیابت به ابتلا وضعیت بر جنسیت از مؤثرتر و سطح سه در که است

و بدنی توده از سطح بندی این در که است ذکر به لازم است. تأثیرگذار

وضعیت بین (٢٣/٢۶ الی ٧٣/٢١ بین بدنی توده با (افراد آن دو سطح در

سه سطح در و دارد وجود معنی داری اختلاف خانم ها و آقایان دیابت

دور متغیر عنوان شده بدنی توده از (٢٣/٢۶ از بیشتر بدنی توده با (افراد

سطح در تعیین شده (١٠٢ از بیشتر و ١٠٢ از (کمتر سطح دو در باسن

بالای (افراد ۵ سطح در بیماران دیابت به ابتلا وضعیت بر %۵ خطای

می باشد. تأثیرگذار سن سال) ۵۵
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آن ها دیابت وضعیت بر بیماران آنتروپومتریک متغیرهای اثربخشی بررسی .۵ شکل
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آن ها فشارخون وضعیت بر بیماران آنتروپومتریک متغیرهای اثربخشی بررسی .۶ شکل
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به ابتلا بر آنتروپومتریک متغیرهای اثربخشی بررسی به ۶ شکل در

سن، متغیر، هفت از که است پرداخته شده مصاحبه شوندگان فشارخون

کمر، دور متغیر سه بدنی، توده و جنسیت باسن، دور کمر، دور قد، وزن،

اساس بر دیگر متغیر چهار و نبوده مؤثر فشارخون بر وزن و باسن دور

می باشند. مؤثر فشارخون بر زیر تفسیر

شکل در آن ها سنی بازه که سطح هشت در مصاحبه زمان در افراد سن

می باشد. مؤثر فشارخون بر %۵ خطای سطح در مشخص شده،

متناسب که می باشد بدنی توده سن، از بعد فشارخون بر متغیر مؤثرترین

فشارخون بر مختلفی سطوح در سن معرفی شده سطوح از هرکدام با

دارای که است جنسیت متغیر بدنی، توده متغیر از بعد می باشد. مؤثر

سطح در تنها قد متغیر نهایت در و بوده فشارخون بر اثربخشی بیشترین

طیف دو در آن هم و بوده مؤثر فشارخون بر بدنی توده از ٢۴/٢٧ از کمتر

سانتی متر. ١/١۶٢ از بیشتر قد با و سانتی متر ١/١۶٢ از کمتر قد با افراد

آن ها قلبی سکته وضعیت بر بیماران آنتروپومتریک متغیرهای اثربخشی بررسی .٧ شکل

بیماری های بر آنتروپومتریک متغیرهای اثربخشی بررسی ادامه ی در

قلبی سکته وضعیت بر متغیرها این تأثیر بررسی به ٧ شکل در مزمن،

سن تنها می شود، مشاهده شکل این در که همان طور است، پرداخته شده

بیشتر و سال ۵٢ از (کمتر سطح دو در آن هم و مصاحبه زمان در افراد

معنی داری اثر قلبی سکته عارضه بر %۵ خطای سطح در و سال) ۵٢ از

ندارند. معنی داری اثر آنتروپومتریک متغیرهای سایر و دارد

نتیجه  گیری و بحث ۴

یافته های بر بنا که گفت می توان مطالعه این نتایج به توجه با به طورکلی

مستقل متغیرهای از یکی بین لوژستیک رگرسیون به مربوط آماری

به فشارخون مستقل، متغیرهای اثرات سایر حذف با پاسخ متغیر و

شاخص و باسن دور کمر، دور وزن، قد، که دارد بستگی مختلفی عوامل

می توان همچنین می باشد. آن بر تأثیرگذار مهم عوامل جمله از بدنی توده

وجود دیابت و بدنی توده و کمر دور قد، بین معنی داری ارتباط گفت

احتمال بدنی، توده و کمر دور افزایش و قد کاهش با به طوری که دارد

محدوده به توجه با همچنین می یابد. افزایش دیابت بیماری به فرد ابتلای

قد شاخص بین تنها پیکربندی شاخص های برای مطالعه تحت داده های

بین معنی داری ارتباط و دارد وجود معنی داری ارتباط مغزی سکته و

گفت می توان ندارد. وجود قلبی سکته بیماری  و پیکرسنجی شاخص های

عروقی قلبی- بیماری و بدنی توده و کمر دور قد، بین معنی داری ارتباط

بدنی، توده و کمر دور افزایش و قد کاهش با به طوری که دارد وجود

نمودارهای به توجه با می یابد. افزایش بیماری این به فرد ابتلای احتمال

بدنی توده جنسیت، سن، چون آنتروپومتریکی متغیرهای تصمیم، درخت

تأثیر %۵ خطای سطح در دیابت به بیماران بودن مبتلا بر باسن دور و

بالای (افراد سطح ۵ در مصاحبه) هنگام (در سن دارند. معنی داری
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سطوح در که است حالی در این و بوده تأثیرگذار دیابت بر سال) ۵۵

مابین سنی با (افراد چهار و سال) ۴٨ الی ۴٣ مابین سنی با (افراد سه

در آقایان و خانم ها دیابت به ابتلا وضعیت بین سال)، ۵۵ الی ۴٨

سن سطوح سایر در و دارد وجود معنی داری اختلاف %۵ خطای سطح

سن، متغیر از سال) ۵۵ بالای (افراد ۵ سطح در اگرچه نیست، چنین

وضعیت بر جنسیت از مؤثرتر و سطح سه در که است بدنی توده این

هشت در مصاحبه زمان در افراد سن است. تأثیرگذار دیابت به ابتلا

%۵ خطای سطح در مشخص شده) شکل در آن ها سنی بازه (که سطح

سن، از بعد فشارخون بر متغیر مؤثرترین می باشد. مؤثر فشارخون بر

در سن معرفی شده سطوح از هرکدام با متناسب که می باشد بدنی توده

بدنی، توده متغیر از بعد می باشد. مؤثر فشارخون بر مختلفی سطوح

در و بوده فشارخون بر اثربخشی بیشترین دارای که است جنسیت متغیر

قد با افراد طیف دو در آن هم و بوده مؤثر فشارخون بر قد متغیر نهایت

همچنین سانتی متر. ١/١۶٢ از بیشتر قد با و سانتی متر ١/١۶٢ از کمتر

سال ۵٢ از (کمتر سطح دو در آن هم و مصاحبه زمان در افراد سن تنها

قلبی سکته عارضه ی بر %۵ خطای سطح در و سال) ۵٢ از بیشتر و

اثر عارضه این بر آنتروپومتریک متغیرهای سایر و دارد معنی داری اثر

ندارند. معنی داری
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Investigation of anthropometric characteristics of patients
with chronic diseases to make the necessary planning for prevention

(Case study-Ravansar county of Kermanshah province)

Habib jafari1 and Anita abdollahi nanvapisheh2

Abstract:

Anthropometr is a science that deals with the size of the body including the dimensions of different parts, the field of motion

and the strength of the muscles of the body. Specific individual dimensions such as heights, widths, depths, distances,

environments and curvatures are usuallymeasured. In this article, we investigate the anthropometric characteristics of patients

with chronic diseases (diabetes, hypertension, cardiovascular disease, heart attacks and strokes) and find the factors affecting

these diseases and the extent of the impact of each to make the necessary planning.

This research is done descriptively-analytically, the research community of the people of Ravansar county is one of the

functions of Kermanshah province. MATLAB, R and SPSS statistical software are used to analyze the data and test the

presented hypotheses. Significance level for all tests is less than 0.05. Descriptive statistics methods is used to describe and

summarize the variables. The Pearson correlation analysis method is used to investigate the relationship between variables,

regression analysis (logistics) is used to investigate the effect of independent variables on the dependent variable. According

to the results, it seems that some anthropometric indicators have a significant relationship with risk factors of chronic diseases.

So, continuous evaluations, lifestyle changes and increasing the level of awareness to control, prevent and adjust the indicators

are suggested.

Keywords: Anthropometric indexes, Risk factors for chronic diseases, BMI index
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