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  چکيده

هاست. عوامل خطر متعددي در ايجاد چاقي موثر است که يکي از اين  يکي از معضلات بهداشتي بوده و از عوامل ايجادکننده ساير بيماريچاقي  اهداف:

هاي همبسته و طولي است،  داريم تا با استفاده از تحليل چندسطحي که روشي کارا در تحليل داده در اين مطالعه سعيکاری است.  ، کار در نوبتعوامل

 کاري با چاقي بپردازيم. در يک بررسي طولي و با کنترل عوامل مخدوشگر، به مطالعه تاثير کار در نوبت

هاي  اي شرکت فولاد مبارکه اصفهان در طي سال رکز بهداشت حرفهشده در اين مطالعه با استفاده از مشاهدات ساليانه م هاي استفاده داده ها: روش

کاري بر چاقي  در اين مطالعه اثر متغير نوبت و از بين کليه پرسنل شاغل در اين شرکت استخراج و طي يک مطالعه طولي تحليل شد. ١٣٨٩تا  ١٣٨٠

جهت برازش تحليل چندسطحي  MLwiN 2.1افزار  نرم ارزيابي شد.متغيرهاي فشار خون، سن و ميزان تحصيلات افراد مورد بررسي با تعديل اثر 

  استفاده شد.

 کار نوبت% را ٦% افراد مورد مطالعه را روزکارها، ٢/٤٥بود.  ۱۰و دامنه تکرار  ۷و با متوسط  ۶۷۱۳کننده در اين مطالعه  تعداد افراد شرکت ها: يافته

). p=٠٠٥/٠(چاقي رابطه نشان داد کاري با  با کنترل عوامل مخدوشگر، نوبتدر اين مطالعه . دادند معمولي تشکيل مي کار نوبت% را ٨/٤٨هفتگي و 

  کارهاي هفتگي نسبت به روزكارها بود.   نوبت دهنده كاهش شاخص توده بدنی همچنين نتايج بيشتر نشان

توان از الگوی کاری کارخانه فولاد  چاقي اشاره شده است، میدهنده  عنوان عامل افزايش کاری به از آنجايي که در بيشتر مطالعات به نوبت گيري: نتيجه

   .کاری بر چاقي استفاده نمود عنوان الگوی مناسب جهت کاهش اثر نوبت ها به ها و پاداش مبارکه اصفهان در نحوه زمانبندی کاری، نحوه پرداخت

  كارخانه فولادکاري،  شاخص توده بدني، مطالعه طولي، تحليل چندسطحي، نوبت :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Obesity (OB) is one of the health problems that may lead other diseases. Many risk factors 

make OB that one of them is working on Shift Work (SW). In the present research, we are going to 

study the relationship between SW and OB by controlling confounding factor and with use of 

multilevel modeling, the powerful method for modeling correlated and longitudinal data. 

Methods: The data were extracted is annual observation from workers who worked at Isfahan’s 

Mobarakeh Steel Factory (ISCF) that collected in health and safety executive between 2001 until 2010 

for longitudinal study. In this research we study the effect of SW on OB with controlling blood 

pressure, age, and education level. MLwiN programmer version 2.1 was used to apply a multilevel 

modeling. 

Results: Total person who participate in this study was 6713 with 7 repetitions and range 10. The 

45.2%, 6%, 48.8% of participation were day worker, weekly shift worker and routine shift worker 

respectively .In this study with controlling confounding factor WSW was shown significance 

relationship with OB (p=0.005) and more result shown decreasing BMI in routine shift worker rather 

than day worker.  

Conclusion: Since in most studies SW Mentioned as increasing factor for OB it can be something of a 

pattern in how the work schedule, pay and bonuses as a suitable model of ISCF can be used to reduce 

the effect on OB on SW.  
Keywords: Body Mass Index, Longitudinal Study, Multilevel Modeling, Shift Work, Steel Factory 
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 مقدمه

 به يا روزانه نرمال ساعات از غير ساعات در كار صورت به كه کاري نوبت

 بعدازظهر ۷ تا صبح ۷ ساعات از خارج در كاركردن ديگر، برخي نظر

 جزء امروزه هك است اجتماعي هاي پديده جمله از ،]۲ ،۱[ شود مي شناخته

 هاي بيماري باعث عامل اين .]۳[ است خدمات ارايه از جدانشدني

 ،]۸[ مغزي هاي سكته ،]۷ ،۶ ،۵ ،۴[ بالا خون فشار چون متنوعي

 ،۱۴[ ديابت ،]۱۳[ خواب اختلال ،]۱۲ ،۱۱ ،۱۰ ،۹[ متابوليك سندروم

 ،]۱۸ ,۱۳ ,۹[ متابوليك اختلالات ،]۱۷ ،۱۶[ ليپيد اختلالات ،]۱۵

 ]۲۱[ ها بيماري ساير و چاقي افزايش ،]٢٠ ،١٩[ رواني و ذهني عوارض

 چاقي، و کاري نوبت رابطه زمينه در شده انجام مطالعات بيشتر شود. مي

 است بوده روزکارها نسبتبه کارها نوبت چاقي افزايش فرضيه تاييد برای

 ،]۲۲[ همكاران و ايشيزاكی مطالعات به توان مي جمله آن از كه

 همكاران و كروس ،]۲۴[ همكاران و زاهو ،]۲۳[ همكاران و ورنزول دی

 اشاره ]۲۷[ همكاران و ميليادي مطالعه و ]۲۶[ همكاران و آنتون ،]۲۵[

 يا -روز كه دادند نشان خود مطالعه در همكاران و پاركس نمود.

 بيشتري BMI رشد داراي روزكار کارهای نوبت با مقايسه در كارها شب

 اين به مقطعي اي مطالعه در همكاران و كارلسون همچنين ].۲۸[ هستند

 در اختلال و BMI افزايش باعث تواند مي کاري نوبت که رسيدند نتيجه

 داده نشان نيز همكاران و آنتوني مروري مطالعه در .]۱۷[ شود ليپيد سرم

 فراواني داراي روزكارها نسبتبه کارها نوبت در وزن اضافه و چاقي كه شد

 در چاقي و کاري نوبت بين افزايشي رابطه وجود .]۲۹[ است بيشتري

 مطالعه به توان مي جمله آن از كه است شده مشاهده نيز طولي مطالعات

 ،]۹[ همكاران و بيگي طولي مطالعه ،]۳۰[ همكاران و نيدهامر طولي

 يا ]۳۱[ همكاران و سوازونو ساله چهارده نگر گذشته کوهورت مطالعه

 نمود. اشاره ]۳۲[ همكاران و موريكاوا ساله ده نگر گذشته مطالعه

 مطالعه يک در همكارانو  داچيمطالعات قبلي،  برخلاف همچنين

 در هايپركلسترول بررسي هدف با که ساله چهارده نگر گذشته کوهورت

 به خود، مطالعه فرعي هدف عنوان به بودند، داده انجام کاران نوبت ميان

BMI مطالعه در .]۳۳[ يافتند دست روزكارها به نسبت کارها نوبت كمتر 

 و اسيس دي مقطعي مطالعه همچنين و ]۳۴[ همكاران و ها مقطعي

 بود، شده انجام شب و بعدازظهر صبح، کاري نوبت سه در كه همكاران

  .]۳۵[ نشد مشاهده آماري دار معني تفاوت کاري نوبت و BMI بين

 در نقيض و ضد مطالعات جودو همچنين و شده بيان مطالب به توجه با

کاري بر چاقي افراد با  اثر نوبت بررسي هدف با مطالعه اين رابطه، اين

  متغيرهاي فشار خون، سن و ميزان تحصيلات انجام شد.تعديل اثر 

  

  ها  روش

نگر است. جامعه پژوهش را  اين پژوهش از نوع مطالعات طولي گذشته

هاي  ركه اصفهان طي سالکليه کارکنان شاغل در کارخانه فولاد مبا

هاي مورد استفاده با  نفر تشکيل دادند. داده ۶۷۱۳تعداد به ۸۹تا  ۸۰

صورت سرشماري استخراج هاي پزشکي کارکنان و به مراجعه به پرونده

شد. معيار ورود به مطالعه، استخدام رسمي يا غيررسمي فرد طي 

پزشکي و  ، عدم ثبت وجود بيماري خاص در پرونده۸۹تا  ۸۰هاي  سال

  عدم بازنشستگي، فوت يا اخراج از كار بود. 

با توجه به الزام قانوني مراجعه کارکنان برای معاينات طب ساليانه و 

مراجعات روزانه به اين قسمت، هيچ اجباري از سوی پژوهشگران از 

اين لحاظ اعمال نشد. همچنين هيچ اجبار يا تنبيهي براي عدم ورود يا 

شوندگان در نظر گرفته نشد و همه افراد  مطالعه عدم مراجعه در مورد

کننده با رضايت کامل در مطالعه شرکت کردند و رعايت امر  شرکت

آوري  حفظ اسرار بيمار نيز صورت پذيرفت. در نهايت پس از جمع

  صورت کلي و نه فردي انجام پذيرفت. ها، آناليز به داده

هفتگي و کار  وبتنکار معمولي،  کاري در سه سطح نوبت متغير نوبت

روز  ۲کار،  روز صبح ۲معمولي،  کار افراد نوبتروزکار تعريف شد. 

 کار نوبتروز در استراحت بودند. در  ۲کار و  روز شب ۲عصرکار، 

طور متناوب  روز عصرکار بوده و به ۳کار و  روز صبح ۳هفتگي، افراد 

هاي کار نوبتبردند.  هفته يک روز در استراحت به سر مي ۲ازاي هر به

ها هميشه در استراحت بودند. افراد روزکار نيز از شنبه تا  هفتگي جمعه

ها تعطيل  چهارشنبه از صبح تا بعدازظهر سر کار و پنجشنبه و جمعه

  بودند.

دقيقه  ۵فشار خون افراد در شرايط نشسته، از دو بازو و پس از حداقل 

شده و با رهاي کاليب استراحت با استفاده از دستگاه فشار خون جيوه

(انجمن فشارخون انگلستان) مورد  BHS-IVتوجه به ملاحظات 

. همچنين قد و وزن نيز توسط پزشك و ]۳۶[گيري قرار گرفت  اندازه

   .]۳۷[گيري شد  شده اندازه با استفاده از ترازو و ابزار كاليبره

کاري بر چاقي از روش تحليل چندسطحي كه  اثر نوبتبراي بررسي 

هاي همبسته و طولي است (هنگامي كه  روشي کارآ در تحليل داده

. ]۳۹، ۳۸[عنوان يك پارامتر مخدوشگر است)، استفاده شد  محيط به

ها همانند يک معادله  شده براي برازش داده معادله آماري درنظرگرفته

-فاوت که در طرف راست اين معادله بهرگرسيون چندگانه بود، با اين ت

همراه متغيرهاي پيشگو، دو اثر تصادفي يعني اثر محيط و فرد علاوه 

بر اثر تصادفي خطا با متغيرهاي پيشگو جمع شده بود. در اين معادله 

ترتيب داراي  آماري فرض شد که اثر تصادفي محيط، فرد و خطا به

٢توزيع نرمال با ميانگين صفر و واريانس 
uσ ،٢

vσ ،٢
eσ  و توزيع خطا

در اين مطالعه براي  مستقل از دو اثر تصادفي محيط و فرد است.

که در آن برآورد اثرات ثابت و تصادفي  RIGLSبرازش مدل از روش 

. ]۳۸[ استفاده شد شود، مدل براساس يک روش تکراري محاسبه مي

 MLwiNو  SPSS 18افزارهاي  ها، نرم همچنين براي تحليل داده

  مورد استفاده قرار گرفت. 2.1
  

 نتايج

و دامنه تکرار  ۷نفر با متوسط تکرار  ۶۷۱۳حجم نمونه مورد مطالعه، 

ناحيه  ۴۲۲شده در اين كارخانه،  بود. تعداد کل نواحي درنظرگرفته ۱۰

%) ۶نفر ( ۴۰۳%) از افراد مورد مطالعه روزکار، ۲/۴۵نفر ( ۳۰۳۴بود. 
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از نظر  کار معمولي بودند. %) نوبت۸/۴۸نفر ( ۳۲۷۶هفتگي و کار  نوبت

 ۳۹۷۴% ) افراد مورد مطالعه زير ديپلم، ۶/۱۸نفر ( ۱۲۴۹تحصيلات، 

%) ۲/۱۳نفر ( ۸۸۶%) فوق ديپلم و ۹نفر ( ۶۰۴%) ديپلم، ۲/۵۹نفر (

 ۲۵%) زير ۷/۴نفر ( ۳۱۵داراي تحصيلات ليسانس به بالا بودند.  

%) ۷/۴۶نفر ( ۳۱۳۵سال و  ۴۰تا  ۲۶بين  %)۶/۴۸نفر ( ۳۲۶۳سال، 

%) داراي وزن ۱/۱نفر ( ۷۴سال سن داشتند و از نظر چاقي،  ۴۰بالاي 

%) داراي ۳/۴۷نفر ( ۳۱۷۵%) داراي وزن سالم، ۴۴نفر ( ۲۹۵۴کم، 

%) نيز داراي چاقي ۳/۰نفر ( ۲۰%) چاق و ۳/۷نفر ( ۴۹۰وزن،  اضافه

تفکيک از نظر تحصيلات بهمرضي بودند. فراوانی مطلق و نسبی افراد 

   آورده شده است. ۱کاری در جدول  نوبت
ترتيب بيشترين  کار هفتگي به کار معمولي، روزکار و نوبت گروه نوبت

را از خود  BMIميزان فشار خون (سيستوليک و دياستوليک)، سن و 

). از نظر مقدار پراکندگي نيز اين متغيرها در سه ۲نشان دادند (جدول 

  با يکديگر بودند.  گروه مشابه

  
تفکيک فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد مطالعه از نظر تحصيلات به )۱جدول 

 کاری نوبت

مدرک 

  ←تحصيلی

 کاري نوبت↓

 فوق ديپلم ديپلم زيرديپلم
ليسانس و 

 بالاتر

معمولي
 

)2/0 (%3  )9/5 (%74 )4/69 (%867  )5/24 (%306 

هفتگي
 

)0 (%0  )7/4 (%187 )2/67 (%2671 )28 (%1117 

روزکار
 

)29 (%175 )9/12 (%78 )2/47 (%285 )9/10 (%66 

 ۸۸۳%) ۲/۱۳( ۶۰۴%) ۹( ۳۹۷۵ %)۲/۵۹( ۱۲۵۰%) ۶/۱۸( کل

  تعيين شد >۰۰۱/۰pدر تمامی موارد 
  

  کاري نوبتتفکيک و سن به BMIمعيار متغيرهاي فشار خون، ميانگين و انحراف )۲جدول 

  ←شاخص

  کاري نوبت↓

   BMI  مترجيوه)(ميلیفشار خون 
 (کيلوگرم بر مترمربع)

  سن 

  (سال)
  تعداد تکرار

 دياستول  سيستول

معمولي
  

۳۹/۱۱±۰۷/۱۲۰ ۴۵/۸±۰۲/۷۶  ۳۶/۳±۹۲/۲۵  ۶۱/۴±۵۴/۴۴  ۷۹/۶  

  ۷۵/۷  ۹۸/۴۱±۹۷/۳  ۵۹/۲۴±۰۲/۳  ۷۳/۷۴±۴۲/۸  ۵۹/۱۱۸±۲۸/۱۱  هفتگي

  ۷۵/۶  ۱۳/۴۲±۰۱/۴  ۶۶/۲۵±۹۹/۲  ۹۹/۷۴±۷۹/۷  ۱۱/۱۱۹±۷۲/۱۰  روزکار

  ۸۳/۶  ۴۵/۴۳±۵۲/۴  ۷۲/۲۵±۲۲/۳  ۵۳/۷۵±۲۲/۸  ۶/۱۱۹±۱۵/۱۱  کل

  تعيين شد >۰۰۱/۰pداری برای تمامی متغيرهای مورد بررسی سطح معنی
  

دار نشان چاقي رابطه معنیکاري با  با کنترل عوامل مخدوشگر، نوبت

 -۷۸۱/٠ميزان كمتر به BMIداراي شاخص  هفتگيکارهاي  . نوبتداد

بودن ضريب بتای معادله  رغم مثبت علينسبت به روزكاران بودند و 

ر، با کاران معمولي به نسبت روزكا در نوبت ۱۸/۰ميزان رگرسيون به

)، اين افزايش از لحاظ آماري p=۲۶۹/۰شده ( گزارش pتوجه به مقدار 

  ).۳مورد تاييد قرار نگرفت (جدول 

  
با كنترل متغيرهاي  BMIمتغير سطحي براي  خلاصه نتايج مدل سه )۳جدول 

  مخدوشگر سن، فشار خون و تحصيلات

 بتا  متغير
خطاي 

  استاندارد بتا

سطح 

 داري معني

  ۰۰۵/۰  -  -  کاري نوبت

  ۲۶۹/۰  ۱۶۳/۰  ۱۸۰/۰  گردشي معمولي

  ۰۰۷/۰  ۲۹۲/۰  -۷۸۱/۰  گردشي هفتگي

  عنوان سطح مرجع در نظر گرفته شد به  روزكار

  

  بحث

ميليون  ۳۰۰امروزه چاقي يكي از مشكلات بهداشتي است كه بيش از 

کاري  . از طرف ديگر نوبت]۴۰[نفر در سطح دنيا به آن مبتلا هستند 

هاي صنعتي،  در بسياري از فعاليته كه هاي نوين بود نيز از جمله پديده

و تعداد زيادي  ]٣[اقتصادي و خدماتي جزء لاينفک ارايه خدمات است 

 ٢٠٠٨از شاغلان را درگير خود نموده است. براي نمونه در سال 

کار  عنوان نوبت ميليون نفر به ٥/٣ميلادي تنها در انگلستان بيش از 

خاطر اهميت نقش کار در رو به از اين. ]٤١[اند  مشغول به كار بوده

کاري بر چاقي طي يک مطالعه طولي  کاري به بررسي تاثير نوبت نوبت

کاري با کنترل عوامل  پرداختيم. در اين مطالعه، متغير نوبت

رابطه نشان  BMIمخدوشگري مانند سن، فشار خون و تحصيلات با 

يزان مكمتر به BMIداراي شاخص  هفتگيکارهاي  نوبتداد و 

از اين نظر نتايج اين مطالعه شبيه  نسبت به روزكاران بودند. -٠/۷۸۱

    بود. ]۳۳[ همكارانو  داچيبه مطالعه 

هرچند نتيجه مطالعه حاضر با نتايج برخي از مطالعات همخوان نبود 

در اين مطالعه  اما ]،۳۲ ،۳۱ ،۳۰ ،۲۹ ،۲۸ ،۲۷ ،۲۶ ،۲۵ ،۲۴ ،۲۳ ،۲۲[

 کارهاي نوبت BMI شاخص بين ]۳۵ ،۳۴[همانند برخي از مطالعات 

اين عدم  نشد. مشاهده آماري دار معني تفاوت روزكاران و معمولي

تر،  توان به اين خاطر دانست كه اصولاً افراد سالم مشاهده رابطه را مي

شوند. همچنين اکثر روزکارها در  تر روزکار مي کار و افراد ضعيف نوبت

تحرکي و افزايش چاقي  مکارهاي دفتري که خصوصيت مهم آنها ک

رو اين عامل باعث شده تا اثر  است، مشغول به كار هستند؛ از اين

کاري خنثي شود. البته بايد  افزايشي چاقي با اثر افزايشي کار در نوبت

طور عمده به  کاري بر افراد به جايي که ميزان تاثير نوبتگفت از آن

ي و خصوصيات شغل فرد، خصوصيات فردي، محيط سازماني و اجتماع

، بنابراين اين عدم مشاهده ]۴۲[کاري وي بستگي دارد  برنامه نوبت



 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران محمد غلامي فشارکي  ۹۶

  ۱۳۹۱ تابستان، ۲، شماره ۱۴دوره    مجله طب نظامي

پذيري زمان کار،  توان مربوط به دلايل ديگري مانند تنوع رابطه را مي

کارها نسبت به روزکارها دانست،  درآمد و زمان بيشتر استراحت نوبت

کاري وجود  ضمن اين که در همه مطالعات تعريف واحدی از نوبت

ها نيز با يکديگر  کاري بر اين، نوع چرخش نوبت و علاوه ]۴۳[ندارد 

هاي متفاوت  متفاوت است. همچنين در مطالعات متعدد، انواع شغل

كه در مطالعات متعدد به يک  مورد بررسي قرار گرفته و نهايتاً اين

ميزان متغيرهاي مخدوشگر که بر چاقي تاثيرگذار هستند مانند سبک 

  . ]۴۴[ اند بدني، تعداد سيگار و غيره کنترل نشده زندگي، فعاليت

بودن آن، استفاده از مدل  توان به طولي از نقاط قوت اين مطالعه مي

ها، استفاده از حجم نمونه مناسب،  چندسطحي در برازش داده

 BMIهاي  بودن افراد مورد مطالعه و محاسبه شاخص همگن

گيري قد و وزن) افراد توسط متخصصان اشاره نمود. اما عدم  (اندازه

کاري و همچنين عدم دسترسي به  وجود متغير سابقه کار در نوبت

متغير سابقه فاميلي فشار خون در بستگان نزديک و عدم توانايي 

گيري سطح خواب و ميزان درآمد، رضايت شغلي افراد و نوع رفت  اندازه

توان  عنوان متغيرهاي مخدوشگر را مي محل كار به و آمد کارکنان به

عنوان نقاط ضعف اين مطالعه در نظر گرفت. همچنين به دليل به

كه در اين مطالعه دسترسي به اطلاعات بدو استخدام وجود نداشت،  آن

طي محدوده زماني مطالعه ممکن نبود. از  BMIمحاسبه تغييرات 

ولي اين شاخص محاسبه شد كه رو در اين مطالعه تنها تغييرات ط اين

  هاي مطالعه ما بود. اين خود يكي از محدوديت

کاري بر چاقي، انجام مطالعات  تر کار در نوبت براي مشاهده اثر دقيق

ديگر با کنترل متغيرهاي مخدوشگري مانند سابقه کاري، سابقه 

فاميلي، فاکتورهاي رواني مانند استرس شغلي، رضايت شغلي و غيره 

 شود. ميپيشنهاد 

  

  گيري نتيجه

کاري با کنترل عوامل مخدوشگري مانند سن، فشار خون و  متغير نوبت

کارهاي هفتگی داراي شاخص  رابطه دارد. نوبت BMIتحصيلات با 

BMI  کمتر نسبت به روزکاران هستند. همچنين بين شاخصBMI 

دار آماری وجود ندارد. کارهاي معمولي و روزكاران تفاوت معنی نوبت

تربودن  توان مربوط به امکان سالم مشاهده اين ارتباط را مي عدم

پذيري زمان کار، درآمد و زمان بيشتر  کارها، همچنين تنوع نوبت

 نسبت روزکارها دانست. کارهاي هفتگي به استراحت نوبت

  

از کليه کارکنان کارخانه فولاد مبارکه،  تشکر و قدرداني:

در طول اين مطالعه  الخصوص کارکنان بخش طب صنعتي که علي

  نماييم.تشکر و قدرداني می اند، کمال همکاري را نموده
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