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ار/ 1/ ؽوارُ 13هدلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  85  1396 تْ

با  Framinghamعروقی بر اساس نمره  -های قلبی کاری با خطر ابتلا به بیماری بررسی رابطه بین نوبت

 استفاده از مذل آمیخته تصادفی چنذ سطحی
 

 3، محسه ريضاتی2محمذ غلامی فشارکی، 1فاطمه بازیار
 

 

 چكيده
 ختٍیآم یَا عیتًس بیتزک با تا گزدیذ یسع حاضز مطالعٍ در. دارد یاٌ یژي تطخیص مذل مىاسب بزای تًسیع صفت جامعٍ مًرد بزرسی در بسیاری اس مسایل کاربزدی اَمیت مقدمه:

 خطز ومزٌ ي یکار وًبت رابطٍ بزرسی بٍ Bayesian کزدیري با ،یا اوٍیآض یَا دادٌ لیتحل در کارا یريض عىًان  بٍ یسطح چىذ لیتحل ي یکاي دادٌ یَا ريش اس یکی عىًان بٍ

Framingham پزداختٍ ضًد. 

 یري بز 1394 سال ايل ماٍَ ضص در یمقطع صًرت بٍ کٍ یياقع مطالعٍ کی یَا دادٌ یري بز ،Framingham ومزٌ ي یکار وًبت رابطٍ یبزرس َذف با ضذٌ ساختٍ مذل ها: روش

 .گزفت قزار استفادٌ مًرد ،بًد ضذٌ اوجام اصفُان مبارکٍ فًلاد کارخاوٍ کارکىان اس وفز 3243

سال ي  75/40 ± 09/6ی سى هیاوگیم با یمعمًل گزدش کار وًبت وفز 1356 ،سال 13/42 ± 13/6ی سى هیاوگیم با ريسکارکارگز  وفز 1690 ضامل مطالعٍ مطارکت کىىذگان ها: یافته

 .داد وطان ی رادار معىی  رابطٍ Framingham ومزٌ با کاری وًبت مخذيضگز، عًامل کىتزل با حاضز مطالعٍ در. سال بًد 60/41 ± 10/6ی سى هیاوگیم با یَفتگ کار وًبت وفز 197

 گذضتٍ مطالعات با جٍیوت هیا کٍ باضذ می ريسکاران بٍ وسبت کاران وًبت انیم در Framingham ومزٌ بًدن طتزیب اس یحاکحاضز،  یساس مذل اس وتایج بٍ دست آمذٌ گیری: نتیجه

 .دارد یَمخًاو

 Framingham ،یکار وًبت ،یسطح چىذ لیتحل ختٍ،یآم مذل های کلیدی: واژه

 
با  Framinghamعروقی بر اساس نمره  -های قلبی کاری با خطر ابتلا به بیماری بررسی رابطه بین نوبت .تاسیار فاطوِ، غلاهی فؾارکی هحوذ، رٍضاتی هحغي ارجاع:

 85-92(: 1) 13؛ 1396 هدلِ تحقیقات ًظام علاهت. استفاده از مذل آمیخته تصادفی چنذ سطحی
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 مقذمه

ی اس ک  ی (CVDی ا   Cardiovascular disease) یػزٍق   -یّاي قلث واريیت
تِ طَري کِ  ؛هیز ٍ ًاتَاًی در خَاهغ هختلف تؾزي اعت ٍ تزیي ػلل هزگ هْن
اس اّ ذا  اف لی   ، ٌّگام افزاد در هؼزك خطز اتتلا تِ آتزٍاعکلزٍس یی سٍداؽٌاع

 ،. تز اع اط آهارّ اي هَخ َد   (1) تاؽذ هیتغیاري اس خَاهغ  تْذاؽت ػو َهی در
را  CVDافشایؼ عي، خطز  .تزاتز سًاى اعت 5تا  2ایي تیواري در هزداى  ؽیَع

احتو ال خط ز    ،ع ال  50 تیؾ تز اس در سً اى   اها، دّذ در ّز دٍ خٌظ افشایؼ هی
 .  (2) دّذ هیتیواري ؽتاب تیؾتزي را ًؾاى 

ی ا   World Health Organizationعاسهاى تْذاؽت خْ اًی )  طثق گشارػ
WHO ) اٍلیي ػاهل هٌدز ت ِ هزگ در کؾ َرّاي هختل ف ت ا    ، 2005در عال

طثق گشارػ اًدوي قلة . (3)تَدُ اعت  CVD ،هذّاي تالا، هتَعط ٍ پاییيادر
پزفؾاري خَى، تالا تَدى قٌذ ٍ کلغتزٍل خ َى، اض  افِ ٍسى ٍ ق اقی،     ،آهزیکا

تاٍرّ اي غ ذایی غل ط، اع  تؼوال ع  یگار ٍ ًذاؽ  تي        رصین غ ذایی ًاهٌاعة،
 کِ فزد را در هؼ زك خط ز   تاؽٌذ هیاس خولِ ػَاهل قاتل افلاحی  ،فؼالیت تذًی

 .  (4 ،5)دّذ  هیقزار  CVD اتتلا تِ
، یک اتشار تؾخیقی تزاي ؽٌاع ایی  CVDتِ هٌظَر ارسیاتی هغتقین خطز 

ّ اي   در هی اى تغ یاري اس عیغ تن    ت.افزاد در هؼزك خطز ٍاقؼی هَرد ًیاس اع  

  Framinghamاهتی    اس خط     ز  ، CVDهَخ    َد در ت    زآٍرد خط     ز   

(Framingham risk score)    ُاي در ع ط  خْ اًی اع  تفادُ     ت ِ ط َر گغ تزد

عاسي خط ز   تٌذي افزاد ٍ کوی در رتثِ Framinghamالگَریتن  ،ّوچٌیيؽَد.  هی

. ای ي  (6) ّاي پیؾگیزاًِ در افزاد تالغ ایزاًی ًیش هؤثز ت َدُ اع ت   ٍ راٌّواي هزاقثت

 گزٍّ ی  ّنّاي  اعاط یافتِ تز اهتیاس اتشاري اعت کِ تِ هٌظَر تزآٍرد خطز ٍاقؼی ٍ

Framingham ُت ا اع تفادُ اس اطلاػ  ات هزت َه ت  ِ ع ي،        اعت طزاحی ؽذ ٍ

 High-density lipoprotein cholesterolخ  ٌظ، هی  شاى کلغ  تزٍل ت  ام، 

(HDL-C)، عاتقِ هقز  دخاًیات ٍ عاتقِ اتتلا تِ دیاتت، کفؾار خَى عیغتَلی ،

 .(7) کٌذ تیٌی هی عال آیٌذُ را پیؼ 10در  CVDخطز اتتلا تِ 

هؾ کلات ػو ذُ تْذاؽ ت    خول ِ  اس ، CVDهیز ًاؽی اس  ٍ ًاتَاًی ٍ هزگ
ؽٌاع ایی اف زاد در هؼ زك خط ز ًی ش اس اس       ٍ رٍد ت ِ ؽ وار ه ی   ػوَهی کؾ َر 
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بت   عزيقی -َای قلبی کاری با خطز ابتلا بٍ بیماریرابطٍ بیه وً

ار/ 1/ ؽوارُ 13هدلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  86  1396 تْ

ّاي فٌایغ  پذیذٍُ اس طز  دیگز، یکی اس  تاؽذ هیّ اي ًظ ام تْذاؽتی  اٍلَی ت
کاري اعت کِ تِ فَرت کار در عاػات غیز اس عاػات  اهزٍسي، ٍخَد پذیذُ ًَتت

تَاً ذ   ؽَد ٍ تِ ًَتِ خَد هی تؼزیف هی (8)تؼذاسظْز(  6فث  تا  7طثیؼی رٍساًِ )
تاؽ ذ. اس ع َیی    CVDیکی اس ػَاهل خطزعاس هحتول تزاي افشایؼ خطز تزٍس 

اي ّوچَى عي ٍ خٌغ یت ک ِ اهک اى     کاري تز خلا  ػَاهل سهیٌِ دیگز، ًَتت
ت ا ّ ذ  کوت زیي    ریشي  هذیزیت آى در فٌؼت ٍخَد ًذارد، تِ خَتی قاتل تزًاهِ

اس یک ع َ ٍ   CVDتاؽذ. تا تَخِ تِ هْن تَدى  آثار عَ تز علاهت کارکٌاى هی
سهیٌ ِ تزرع ی راتط ِ ت یي      در خْاى ٍ زاىیا در هطالؼات تغیار اًذک اًدام ؽذُ

ِ  ٍاقؼی تزرعی هطالؼِ حاضز تا ّذ  ،Framinghamکاري ٍ ًوزُ  ًَتت  راتط 
ِ  ات تلا  خط ز  تا يکار ًَتت يیت  ت ا  Framingham ًو زُ  اع اط  ت ز  CVD ت 

 .اًدام گزفت یعطح قٌذ یتقادف ختِیآه هذل اس اعتفادُ
 

 ها ريش
کارکٌ اى ؽ اغل در کارخاً ِ     ِیخاهؼِ آى را کل کِ تَد یهقطؼایي هطالؼِ اس ًَع 

ِ  ؽ ؼ  یط   ،فَلاد هثارکِ اف فْاى   خْ ت . دادتؾ کیل   1394 ع ال  اٍل هاّ 
 ،يکاری اس ًَاح يا خَؽِ يزیگ تا اعتفادُ اس رٍػ ًوًَِ اتتذا در ،ّا ًوًَِ اًتخاب
 ،ؽ ذُ  اًتخ اب  یً َاح  يیت   اسٍ ع سظ   ؽ ذ  اًتخاب تقادفی فَرتِ ت ّا ًاحیِ
ی . هٌظَر اس ً َاح گزدیذًذ اًتخاب تقادفی فَرتِ ت ؽاغل کارگزاى اس اي ًوًَِ
 ِی  هاًٌ ذ ًاح ذ )تاؽ   یفزد در آى هؾغَل تِ ک ار ه    کیاعت کِ  یقغوت ي،کار

اع تخذام  ؽ اهل   ٍِرٍد ت ِ هطالؼ    ّ اي اری. هؼ(غ ات یعأفَلاد گزم، ًَرد عزد، ت
 ع ال  دٍ حذاقل ٍ داؽتي 1394 عال اٍل هاِّ ؽؼ یفزد ط یواًیپ ی ٍ یارعو

 ّ اي اریهؼ ت َد.  یخاؿ در پزًٍذُ پشؽک يواریؽزه ػذم ثثت ٍخَد ت  تِعاتقِ 
فزد در هطالؼِ در ًظ ز   يتِ ّوکار لیػذم توا ایهزگ ٍ  ،یتاس ًؾغتگ شیخزٍج ً

 گزفتِ ؽذ. 
 ٍِ هحزهاً   کزدً ذ تا رضایت کاهل ؽ زکت   ّا ّوِ ًوًَِ حاضز هطالؼِ در
ِ یکو ،يیؽذ. ّوچٌ   تیپضٍّؾگزاى رػا ياس عَاطلاػات افزاد  تَدى اخ لا    ت 
 يی  ا یاخلاق   هلاحظ ات هذرط،  تیداًؾگاُ تزت یپشؽک ػلَمداًؾکذُ  یپشؽک

ک ار   کاري در هطالؼِ در عِ عط  ًَت ت  قزار داد. هتغیز ًَتت ذتأییهطالؼِ را هَرد 
ک ار هؼو َلی ت ِ ف َرت      کار ّفتگی ٍ رٍسکار تؼزیف گزدیذ. ًَتت هؼوَلی، ًَتت

رٍس اع تزاحت   2رٍس ؽ ة ک ار ٍ    2ک ار،   رٍس ػق ز  2رٍس فث  کار،  2 یقزخؾ
ع ِ رٍس ف ث  ک ار ٍ     ،یفَرت قزخؾ ِافزاد ت ًیش کار ّفتگی تاؽذ. در ًَتت هی

ِ ِ ٍ ت ّغتٌذکار  عِ رٍس ػقز  ّ ز  ٍی ک رٍس   ،طَر هتٌاٍب تِ اساي ّز دٍ ّفت 
در  ةی  )ًَت ت ف ث ، ػق ز ٍ ؽ ة ت ِ تزت      تاؽٌذ در اعتزاحت هی ّا خوؼِ ّفتِ

(. افزاد رٍسکار ًیش اس ؽ ٌثِ  گزدد یؽة آغاس ه 11اس ظْز ٍ  تؼذ 3فث ،  7عاػات 
ِ هؾغَل تِ کار ّغتٌذ  ْزظ اس تؼذ تا فث تا قْارؽٌثِ اس  ّ ا   ٍ پٌح ؽٌثِ ٍ خوؼ 

 تاؽٌذ.  تؼطیل هی
 ع یگار  ٍضؼیت ّل،أت عاتقِ،)عي،  دهَگزافیک هتغیزّاي حاضز هطالؼِ در
 فؾ ار  ،HDL کلغ تزٍل،  ؛کٌتزل هتغیز ػٌَاى تِ( تحقیلات ٍضؼیت ٍکؾیذى 

 خط ز  ًو زُ  ؛کوک ی  هتغی ز  ػٌَاى تِ دیاعتَلیکفؾار خَى  ٍ عیغتَلیک خَى
Framingham ِدر هغ تقل  هتغیز ػٌَاى تِ کاري ًَتت ٍ ٍاتغتِ هتغیز ػٌَاى ت 

 در يف زد  ؽاًظ يییتؼ خْت یرٍؽ Framingham خطز ًوزُ. ؽذ گزفتِ ًظز
 ـ ایي. اعت عال 30 تا 10 يیت اغلة یسهاً تاسُ کی در CVD ؾزفتیپ  ؽ اخ
 ٍ HDL کلغ تزٍل، هی شاى   ت َدى،  ع یگاري  ٍض ؼیت  عي، هتغیز پٌح اعاط تز

ِ ارا ض زایة  اع اط  ت ز  ٍ خٌغیت تفکیک تِ ،عیغتَلیک خَى فؾار  در ؽ ذُ  ی 
 تیؾ تز  دٌّ ذُ  ًؾ اى  ،تاؽذ تالاتز ؽاخـ ایي ّزقِ. گزدد هی هحاعثِ 1 خذٍل
 ،تاؽ ذ  کوت ز  ًو زُ  ای ي  ّزقِ ٍ CVD تِ فزد یک عالِ 10 اتتلاي خطز تَدى
، ػ لاٍُ ت ز رٍػ   . ّوچٌ یي (9) ت َد  خَاّذ خطز ایي احتوال تَدى کوتز تیاًگز

 اًح زا   هیاًگیي،) تَفیفی آهار ّاي رٍػ هذل آهیختِ تقادفی قٌذ عطحی، اس
 ، ANOVAّ    اي  آسه    َى) اع    تٌثاطی ٍ( هؼی    ار، فزاٍاً    ی ٍ درف    ذ

Kruskal-Wallis  ٍ2 )اف        شار ً        زم در SPSS ِ18 ًغ        خ  
(version 18, SPSS Inc., Chicago, IL )ٍ OpenBUGS ًِغ  خ 

 . اعتفادُ گزدیذ 3.2.1
 قٌ ذ  لی  تحل ي،ا اًِیآؽ   يّ ا  دادُ لی  تحل در يک ارتزد  يّا رٍػ اس یکی
ّاي خطی تؼو ین   . ایي رٍػ در ٍاقغ حالت تغط دادُ ؽذُ هذلتاؽذ یه یعطح
ض زایة رگزع یًَی ًی ش     ،تٌذي هتغی ز پاع     کِ در آى ػلاٍُ تز هذلاعت یافتِ 
ّاي اعتفادُ ؽذُ در هطالؼ ِ حاض ز    خایی کِ دادُ اس آى. (10)ؽَد  تٌذي هی هذل

تَد،  اي آؽیاًِ عاختار داراي ،یکغاى تِ دلیل تؼلق افزاد تِ ًَاحی کاري تا ؽزایط
 اس. ؽ َد  تَفیِ ه ی  ّا دادُ هَرد در عطحی قٌذ تحلیل رٍػ اس اعتفادُ رٍ ایي اس

 تز عطحی، قٌذ تحلیل کارگیزيِ ت در ّا فزك تزیي هتذاٍل اس یکی ،دیگز طز 
 افت ادُ  دٍر هؾاّذات دلیل تِ گاّی کِ اعت ؽذُ اعتَار خطا تَدى ًزهال اعاط

 ق زار  هحق ق  اختی ار  در را ض زایة  اس درع تی  ت زآٍرد  تَسیؼی، ًاهتقارى فزم یا ٍ
ِ  ،هؾ کل  يی  ا کزدى تزطز  خْت پضٍّؼ حاضز در. دّذ ًوی  غی  تَس يخ ا  ت 
ِ یآه يّا غیتَس. ذیگزد اعتفادُ یهتٌاّ ختِیآه غیتَس رٍػ اس ًزهال ّ  خت   یهتٌ ا
(   )   فَرت تِ  ∑     (    )

 
   (.11گزدد ) تؼزیف هی    

 

 1راتطِ 
 (         

  )      (      )  (   )    (      )  
 

 خط  ز ًو  زُ) پاع    زی  هتغ ک  ِ اع  ت يی  ا ت  ز ف  زك حاض  ز پ  ضٍّؼ در
Framingham )(    داراي تَسیغ آهیختِ هی )  هزت َه ت ِ      . اً ذیظ  تاؽ ذ

هؤلف ِ خط ا ت ا تَسی غ         اعت. در راتطِ ه ذکَر،  ام  در ًاحیِ کاري ام  کارگز 
 Framinghamتفاٍت ًو زُ     اثز تقادفی ًَاحی کاري،    ، 1آهیختِ راتطِ 

 Framinghamتف اٍت ًو زُ      ک اراى هؼو َلی ًغ ثت ت ِ رٍسک اراى،       ًَتت
ًو زُ خط ز      ػ زك اس هث ذو ٍ      کاراى ّفتگی ًغثت ت ِ رٍسک اراى،    ًَتت

Framingham تاؽذ. هی 
 

  2راتطِ 
رٍس کار ّفتگی                رٍس کار هؼوَلی                 

                            
 

گاُ ففز =تؼل ق هؾ اّذُ    تِ ػٌَاى یک هتغیز پٌْاى تا دٍ تکیِ    تا تؼزیف 
    ) تِ تَسیغ 

 
    ) > ٍ یک =تؼلق هؾاّذُ تِ تَسیغ ( 

 
 3>، رٍاتط ( 

   .ؽَد تؼزیف هی 4ٍ 
 

}       3راتطِ 
          
          

 

رٍس کار ّفتگی               4راتطِ   رٍس کار هؼوَلی        
 

 ًَؽت. 5 راتطِ ؽکل تِ را 2 راتطِ تَاى هی ،دیگز طز  اس
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 ي َمکاران فاطمٍ باسیار 

ار/ 1/ ؽوارُ 13هدلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  87  1396 تْ

 
 
 
 
 

 جىسيت ي سه اساس بر Framingham شاخص براي محاسبه . ضرایب مًرد1جذيل 

 سيستًليك خًن فشار HDL کلستريل بًدن سيگاري سه 

 1X 2X 3X 4X 5X 

 هرد)زى(  هرد)زى(  (سالسي )
-939، 061-099 ،< 061) هرد

911 ،979-941 ،981 <) 
-939، 061-099 ،< 061) زى

911 ،979-941 ،981 <) 
، 41-49 ،< 41) زى يا هرد

59-51 ،61 <) 
 (ًشدُ)درهاى  هرد (شدُ)درهاى  هرد (ًشدُ)درهاى  زى (شدُ)درهاى  زى

34-91 (9-) 7- (8) 9 (1 ،4 ،7 ،9 ،00) (1 ،4 ،8 ،00 ،03) (9 ،0 ،1، 0-) (1 ،3 ،4 ،5 ،6) (1 ،0 ،9 ،3 ،4) (1 ،0 ،9 ،9 ،3) (1 ،1 ،0 ،0 ،9) 

39-35 (4-) 3- (8) 9 (1 ،4 ،7 ،9 ،00) (1 ،4 ،8 ،00 ،03) (9 ،0 ،1، 0-) (1 ،3 ،4 ،5 ،6) (1 ،0 ،9 ،3 ،4) (1 ،0 ،9 ،9 ،3) (1 ،1 ،0 ،0 ،9) 

44-41 (1) 1 (5) 7 (1 ،3 ،5 ،6 ،8) (1 ،3 ،6 ،8 ،01) (9 ،0 ،1 ،0-) (1 ،3 ،4 ،5 ،6) (1 ،0 ،9 ،3 ،4) (1 ،0 ،9 ،9 ،3) (1 ،1 ،0 ،0 ،9) 

49-45 (3) 3 (5) 7 (1 ،3 ،5 ،6 ،8) (1 ،3 ،6 ،8 ،01) (9 ،0 ،1، 0-) (1 ،3 ،4 ،5 ،6) (1 ،0 ،9 ،3 ،4) (1 ،0 ،9 ،9 ،3) (1 ،1، 0 ،0 ،9) 

54-51 (6) 6 (3) 4 (1 ،9 ،3 ،4 ،5) (1 ،9 ،4 ،5، 7) (9 ،0 ،1 ،0-) (1 ،3 ،4 ،5 ،6) (1 ،0 ،9 ،3 ،4) (1 ،0 ،9 ،9 ،3) (1 ،1 ،0 ،0 ،9) 

59-55 (8) 8 (3) 4 (1 ،9 ،3 ،4 ،5) (1 ،9 ،4 ،5، 7) (9 ،0 ،1 ،0-) (1 ،3 ،4 ،5 ،6) (1 ،0 ،9 ،3 ،4) (1 ،0 ،9 ،9 ،3) (1 ،1 ،0 ،0 ،9) 

64-61 (01) 01 (0) 9 (1 ،0 ،0 ،9 ،3) (1 ،0 ،9 ،3 ،4) (9 ،0 ،1 ،0-) (1 ،3 ،4 ،5 ،6) (1 ،0 ،9 ،3 ،4) (1 ،0 ،9 ،9 ،3) (1 ،1 ،0 ،0 ،9) 

69-65 (00) 09 (0) 9 (1 ،0 ،0 ،9 ،3) (1 ،0 ،9 ،3 ،4) (9 ،0 ،1 ،0-) (1 ،3 ،4 ،5 ،6) (1 ،0 ،9 ،3 ،4) (1 ،0 ،9 ،9 ،3) (1 ،1 ،0 ،0 ،9) 

74-71 (09) 04 (0) 0 (1 ،1 ،1 ،0 ،0) (1 ،0 ،0 ،9 ،9) (9 ،0 ،1 ،0-) (1 ،3 ،4 ،5 ،6) (1 ،0 ،9 ،3 ،4) (1 ،0 ،9 ،9 ،3) (1 ،1 ،0 ،0 ،9) 

79-75 (03) 06 (0) 0 (1 ،1 ،1 ،0 ،0) (1 ،0 ،0 ،9 ،9) (9 ،0 ،1 ،0-) (1 ،3 ،4 ،5 ،6) (1 ،0 ،9 ،3 ،4) (1 ،0 ،9 ،9 ،3) (1 ،1 ،0 ،0 ،9) 

4X  +3X  +2X  +1X  ًُوز ;Framingham 
HDL: High-density lipoprotein 
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بت   عزيقی -َای قلبی کاری با خطز ابتلا بٍ بیماریرابطٍ بیه وً

ار/ 1/ ؽوارُ 13هدلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  88  1396 تْ

ِ       هتغیز کِ خایی آى اس گ اُ ف فز ٍ ی ک ت ا      یک هتغیز پٌْاى ت ا دٍ تکی 

ت ا   Bernoulliرا ی ک تَسی غ        تَاى تاؽذ، هی هی    ٍ   احتوال ٍقَع 

 (.6در ًظز گزفت )راتطِ   پاراهتز 
 

 ( )                        6راتطِ 
 

یک هتغیز تقادفی پٌْاى ت ا هی اًگیي       کِ ایي تِ تَخِ تا ،دیگز طز  اس

   را ت زاي هؤلف ِ تق ادفی     7ت َاى راتط ِ    تاؽذ، ه ی  هی    ففز ٍ ٍاریاًظ 

 ًَؽت. 
 

    )                    7راتطِ 
 ) 

 

 Bayesian رٍػ اس اع تفادُ  ت ا  ت َاى  ه ی ، پاراهتزّ ا  ت زآٍرد  خْت اکٌَى

 ٍ را هحاعثِ ک زد  12 تا 8 رٍاتط ،پیؾیي ّاي تَسیغ گزفتي ًظز در تا ٍ اي آؽیاًِ

ٍ     ،     ،  ،   ،   ،    پاراهتزّاي تزآٍرد تِ 7 تا 5 در رٍاتط ،ّوچٌیي

 اقذام ًوَد.    
 

 (       )                     8راتطِ 
 

     )          9راتطِ 
 )     (     

 )     (     
 ) 

 

                  10راتطِ 
       (         ) 

 

 (         )                         11راتطِ 

                 12راتطِ 

{
 
 

 
 
    (     

 )     (     
 )

یا

[
  
  
]   ([

 
 
]  [

   
      

        
 ])

 

 

 ها یافته
ِ  ف َلاد  هدتو غ  در ؽ اغل  ک ارگزاى  اس ًف ز  3243 يرٍ تز حاضز هطالؼِ  هثارک 
ِ  ٍ ع ي  هتَع ط . ؽذ اًدام اففْاى ِ  کٌٌ ذگاى هؾ ارکت   ک ار  ع اتق   ةی  تزت ت 

 هتأّ ل ( درفذ 8/91) ًفز 2978. تَدعال  7/ 012 ± 11/7 ٍ 06/43 ± 07/18
 زی  س ه ذرک ( درف ذ  1/71) ًفز 2306 تَدًذ. (درفذ 7/14) يگاریع ًفز 476 ٍ
َ  غی  تَس ًظز اس. داؽتٌذ تز يییپا ٍ سلنید ( درف ذ  8/41) ًف ز  1356 ،يک ار  يالگ 

( درف ذ  1/6) ًف ز 197 ٍ رٍسک ار ( درف ذ  1/52) ًف ز  1690 ،یهؼو َل  ک ار  ًَتت
ِ  عي، يزّایهتغ يیاًگیه 2 خذٍل در. تَدًذ یّفتگ کار ًَتت هی شاى   ک ار،  ع اتق

 ًو  زُ ( BMIٍی  ا  Body mass indexت  ذًی ) ؽ  اخـ ت  َدُ کلغ  تزٍل،
Framingham گار،یع   هق ز   تیٍضؼ یفزاٍاً غیتَس ّوزاُ تِ فزد ّز يتزا 

ّ اي   اع اط دادُ  تز. اعت ؽذُ ارایِ يکار يالگَ کیتفک تِ لاتیتحق ٍ تأّل
. تَدًذ گزید گزٍُ دٍ تِ ًغثت يؾتزیت عاتقِ يدارا یّفتگ کاراى ًَتت ،2خذٍل 
 ًو زُ  ک،یاع تَل ید خ َى  فؾ ار  ،HDL کلغ تزٍل،  يیاًگیه رٍسکاراى ،يیّوچٌ

Framingham ٍ ًغثت تزيتالا لاتیتحق  ِ  شاىی  ه ًظ ز  اس. تقی ِ داؽ تٌذ   ت 
 در گاریع   هق ز   درف ذ  يیؾتزیت يدارا یهؼوَل کاراى ًَتت شیً گاریع هقز 

 . تَدًذ یگزدؽ کاراى ًَتت ٍ رٍسکاراى اىیه

 
 يکار يالگً كيتفک به گانکىىذ شرکت كيدمًگراف يرهايمتغ. 2 جذيل

 ريمتغ
 الگًي کاري

P یهفتگ کار وًبت یمعمًل کار وًبت ريزکار 

 اريمع اوحراف ±مياوگيه  اريمع اوحراف ±مياوگيه  اريمع اوحراف ±مياوگيه 

     ًستهيپ يرهايمتغ

 179/1 18/44 ± 66/6 00/43 ± 95/6 91/49 ± 01/7 (سال) سي

 < 110/1 57/09 ± 76/6 78/08 ± 84/6 34/07 ± 96/7 )سال(کار  سابقِ

 109/1 89/083 ± 98/37 016/085 ± 04/37 89/088 ± 58/37 (ليتر بر گرم )هيلي کلسترٍل

 HDL147/1 30/47 ± 75/9 95/46 ± 18/9 87/47 ± 58/01 (ليتر بر گرم )هيلي 

 545/1 49/008 ± 78/00 93/007 ± 04/00 69/007 ± 39/00 (جيَُهتر  )هيلي کيستَليس خَى فشار

 960/1 36/85 ± 17/79 00/011 ± 39/031 48/010 ± 67/035 (جيَُهتر  )هيلي کياستَليد خَى فشار

BMI (هترهربع بر لَگرميک) 907/1 47/96 ± 69/3 74/96 ± 34/3 55/96 ± 90/3 

 Framingham 51/9 ± 34/0 59/9 ± 63/0 31/9 ± 63/0 116/1 خطر ًورُ

  گسستِ یرّايهتغ

 - 097( 011) 0356(011) 0691( 011) ]تعداد )درصد([)هرد(  تيجٌس

 591/1 085( 9/93)  0940( 5/90)  0559( 8/90) ]تعداد )درصد([ ّل(أ)هت ّلأت تيٍضع

 < 110/1 96( 9/03)  980( 7/91)  069( 1/01) ]تعداد )درصد([ )بلِ( گاريس

 < 110/1 03( 6/6)  81( 9/5)  844( 9/49) ]تعداد )درصد([ (بالا بِ پلني)د لاتيتحص
HDL: High-density lipoprotein cholesterol; BMI: Body mass index 

 Kruskal-Wallis  ٍ2 ّاي آسهَى ای ٍ ANOVA آسهَى اعاط تز يدار یهؼٌ عط 
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 ي َمکاران فاطمٍ باسیار 

ار/ 1/ ؽوارُ 13هدلِ تحقیقات ًظام علاهت/ عال  89  1396 تْ

 ورمال ختهيآم عیتًز با یسطح دي Bayesian ليوتایج تحل .3جذيل 

 پارامتر وام
 Bayesian برآيرد

 (هيپس عیتًز هياوگي)م
 اريمع يخطا
 هيپس عیتًز

  يخطا
Monte Carlo 

 عیتًز اوهيم
 هيپس

  تحمل فاصله
 درصذ 55

 (131/1-198/1) 689/1 109/1 969/1 660/1 أهبد عرض

 (994/1-648/1) 470/1 110/1 190/1 470/1 (  ) رٍزکاري/ هعوَل کار ًَبت

 (166/1-694/1) 380/1 119/1 069/1 381/1 (  ) رٍزکاري/ ّفتگ کار ًَبت

P 695/1 900/1 190/1 796/1 (943/1-986/1) 

    997/5 401/1 107/1 988/5 (871/6-053/5) 

    941/5 099/0 164/1 976/5 (950/1-475/3) 

    931/1 701/1 139/1 744/1 (719/9-985/1) 

 
 ـ خَى، فؾار عي، تَدى کغاىی دٌّذُ ًؾاى ؾتزیت حیًتا ،يیّوچٌ  ؽ اخ

BMI ٍ تَد دیگز گزٍُ عِ اىیه در هتأّل افزاد درفذ. 
 يزّ ا یهتغ کٌت زل  تاضزایة  درفذ 95 تحول فافلًِتایح حافل تزآٍرد ٍ 

 يزّ ا یهتغ ِی  ؽذُ اعت. تا کٌت زل تق  ارایِ 3در خذٍل  گزٍُ عِ اىیه ًاّوغاى
تف اٍت   ،ًغثت تِ رٍسک اراى  یکاراى ّفتگ ٍ ًَتت یهؼوَل اىکار هخذٍؽگز، ًَتت

ِ ًؾ اى دادً ذ،    Framingham ًوزُ ؽاخـاس ًظز  يدار یهؼٌ  در خق َؿ  ت 
ِ    رٍسکاراى تِ ًغثت یهؼوَل کاراى ًَتت اىیه هؾ اّذُ   اي تف اٍت قات ل هلاحظ 
 ی ا  ٍ دٍم ع ط   ٍاری اًظ  تَدى دار هؼٌی دٌّذُ ًؾاى تیؾتز ًتایح ،ّوچٌیي. ؽذ
اف زاد ًوًَ ِ ت ِ     Framinghamتَد ٍ ایي اهز تیاًگز ٍاتغتِ تَدى ًو زُ      

 ،دیگ ز  ط ز   اس. ت َد  ع طحی  قٌذ تحلیل ؽذى اًتخاب درعتیکذیگز ٍ ًؾاًِ 
، ًؾ  اى دٌّ  ذُ ع  اختار    ٍ      ٍاری  اًظ دٍ ٍ   احتو  ال ؽ  ذى دار هؼٌ  ی

       ِ   آهیختِ هؤلفِ خطا ٍ تأییذي ت ز اًتخ اب ه ذل آهیخت ِ دٍ ًزه ال ت زاي هؤلف 
 .تاؽذ هی خطا

 

 بحث
ِ  تاؽذ هیاختواػی   پذیذًَُػی کاري  ًَتت ٍ  اع ت  کِ اس سهاى قذین ٍخَد داؽ ت

 تؾ زي  خَاه غ  در آى ل شٍم  ،ّاي ًَیي ٍريآ اهزٍسُ ًیش تِ دلایل اقتقادي ٍ في
داري هیاى ک ار   هؼٌیتز اعاط ًتایح هطالؼِ حاضز، راتطِ . (12) گزدد هی احغاط
ِ  Framingham ًوزُ ٍ يکار در ًَتت  ک ِ ت ا ًت ایح تحقیق ات     آه ذ  دع ت  ت 

Pimenta ٍ (13) ّوک  اراى  ٍKubo ّوخ  َاًی داؽ  ت.   (14) ٍ ّوک  اراى
هی  اى  دار ٍخ َد ارتث  اه هؼٌ ی  ّوچٌ یي، ًت ایح پ  ضٍّؼ حاض ز ًؾ  اى دٌّ ذُ     

 ارتث اه . ت َد  Framingham ًو زُ  دٌّ ذُ  لیتؾک يّا لفِؤزهیس تا يکار ًَتت
ِ  ذی  ًگزد هؾاّذُحاضز  هطالؼِ در یقاق ٍ يکار ًَتت يیت يدار یهؼٌ  يی  ا اس ک 
ٍ  Oike، (15)ٍ ّوک اراى   McGlynn تحقیقاتّاي  یافتِ تا حافل حیًتا ًظز

ٍ  (18)ٍ ّوک   اراى  Kim، (17)ٍ ّوک   اراى  Peplonska، (16)ّوک   اراى 
 ّوغَ تَد.  (19) غلاهی فؾارکی ٍ ّوکاراى

، ًؾ اى  (20-22)گذؽ تِ   ّ اي  ًتایح هطالؼِ حاضز هاًٌذ تزخی اس پ ضٍّؼ 
 ییخ ا  آى اس، اه ا  کاري تا فؾار خَى عیغتَلیک ت َد  دٌّذُ ػذم ارتثاه تیي ًَتت

 آهذُ دعتِ ت هقذار تَاى یًو ،تاؽذ یًو ارسػ قاتل یٌیتال لحاظ اس تفاٍت يیا کِ
در تحقی ق حاض ز ت یي فؾ ار خ َى      . ًوَد قلوذاد یارسؽ قاتل هقذار ػٌَاى تِ را

 هطالؼ ات  اس تزخی اي هؾاّذُ ًگزدیذ کِ تا ًتایح کاري راتطِ دیاعتَلیک ٍ ًَتت
ِ  داًغ ت  دلی ل  ای ي  تِ تَاى هی را راتطِ ٍخَد ّوغَ تَد. ایي ػذم (25-23)  ک 

 اس ،ّوچٌ یي ؽ ًَذ.   رٍسک ار ه ی   ،ت ز  کار ٍ افزاد ضؼیف ًَتت ،تز افزاد عالن افَلاً

 ً َع  ای ي  هْ ن رٍسکارّا در کارّاي دفتزي ک ِ خقَف یت    تیؾتزکِ  خایی آى
 ،اعتػاهل افشایؾی در فؾار خَى(  ػٌَاىتحزکی ٍ افشایؼ قاقی )تِ  کن ،کارّا
تا اثز افشایؾ ی ق اقی ت ا اث ز     اعت تاػث ؽذُ  رٍ ایي اس ،ذٌتاؽ هی کار تِ هؾغَل

ثیز أخایی کِ هیشاى ت   خٌثی ؽَد. الثتِ تایذ گفت اس آى يکار افشایؾی کار در ًَتت
کاري تز افزاد تِ ط َر ػو ذُ ت ِ ؽ غل ف زد، خقَف یات ف زدي، هح یط          ًَتت

؛ (26)ک اري ٍي تغ تگی دارد    عاسهاًی ٍ اختواػی ٍ خقَف یات تزًاه ِ ًَت ت   
پ ذیزي سه اى    زي هاًٌذ تٌ َع تَاى تِ دلایل دیگ راتطِ را هی ٍخَدػذم  ،تٌاتزایي
 اسکارّا ًغثت ت ِ رٍسکارّ ا ًغ ثت داد.     هذ ٍ سهاى تیؾتز اعتزاحت ًَتتاکار، در
 خ َى  فؾ ار  ٍ ک اري  ًَتت تیي افشایؾی راتطِ کِ یهطالؼات ّوِ در ،دیگز طز 

. دٍم ایي کِ (27) اًذ را ًذاؽتِ يکار طیهح ًَع کی ّا ًوًَِ ؽذُ اعت، هؾاّذُ
ٍ ػلاٍُ تز ای ي،   (28) ردًذا ٍخَدکاري  در ّوِ تحقیقات تؼزیف ٍاحذي اس ًَتت

 هتؼ ذد  هطالؼ ات  در ٍ تاؽ ذ  هی هتفاٍت گزیکذی تا شیًّا  کاري ًَع قزخؼ ًَتت
ِ  قزار یتزرع هَرد یهتفاٍت يّا ؽغل ًَع ِ  ای ي ، تی  ًْادر  ٍ اع ت  گزفت   در ک 

 ع ثک  هاًٌ ذ  خ َى  فؾار يرٍ تز زگذاریثأت هخذٍؽگز يزّایهتغ هتؼذد هطالؼات
 .(27) اًذ ًؾذُ کٌتزل شاىیه کی تِ... ٍ گاریع تؼذاد ،یتذً تیفؼال ،یسًذگ

ِ  کاري ٍ ع ط  کلغ تزٍل   پضٍّؼ حاضز تیي ًَتت در  داري هؼٌ ی   راتط 
ت ا تؼی ی   ّوغَ ٍ  (29-32) هطالؼات یتزخ تا کِ اس ایي ًظز .ذیگزد هؾاّذُ

ت َاى ت ِ    اس ًقاه قَت ایي هطالؼ ِ ه ی   ًاّوغَ تَد. (33-36)هطالؼات دیگز 
ِ یآه غیتَس تاعطحی  قٌذ Bayesianاعتفادُ اس هذل  در ت زاسػ   ًزه ال  خت 

ّا، اعتفادُ اس حدن ًوًَ ِ هٌاع ة، ّوگ ي ت َدى اف زاد ه َرد هطالؼ ِ،         دادُ
گی زي   اًذاسُکلیٌیک تا  در BMI ؽاخـ ٍ یؾگاّیآسهاّاي  هحاعثِ ؽاخـ

ِ  یدعتزع   ػذم. اؽارُ ًوَد پشؽکاىقذ ٍ ٍسى افزاد تَعط  ِ  ت   در ک ار  ع اتق
هذ اگیزي عط  خَاب ٍ هیشاى در اًذاسُ ،ییغذا نیرص ،یتذً تیفؼال ،یقثل ؽغل

ک ِ الثت ِ تٌ ا ت ِ اطلاػ ات       ت َد  ًقاه ضؼف هطالؼِاس خولِ ٍ رضایت ؽغلی 
 يک ار  هطالؼات ه زتثط ت ا ًَت ت    ؾتزیت يّا تیخشء هحذٍد ي،هطالؼات هزٍر
 .گزدد یهحغَب ه

 
 گيري وتيجه

 و  زًُ ت  َدى ؾ  تزیت اس یح  اک ي هطالؼ  ِ حاض  ز،ع  اس ه  ذل اس حاف  لًت  ایح 
Framingham یًت يیا کِ تاؽذ هی رٍسکاراى تِ ًغثت کاراى ًَتت اىیه در ِ  د 

 زاًِیؾگیپ اقذاهات اًدام ،رٍ يیا اس. ی داؽتّوخَاً گذؽتِ ّاي هطالؼات یافتِ تا
  یػزٍق   -یقلث   يّ  ا يو  اریت خط  ز ک  اّؼ در خْ  ت ک  اراى ًَت  ت يت  زا
 .گزدد یه ِیتَف
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 اویدتشکر ي قذر
ِ  فَلاد ؽزکت درهاى کادر ٍ کارگزاى ٍ کارهٌذاى اس تذیي ٍعیلِ  اف فْاى  هثارک 

 ت ِ خْ ت   ه ذرط  تیتزت داًؾگاُ اس تزاي ّوکاري در اًدام هطالؼِ ٍ ّوچٌیي،

 تؾ  کز ٍ ق  ذرداًی ت  ِ   ،ط  ز  يی  ا اًد  ام يت  زا يهؼٌ  َ ٍ یه  ال تی  حوا
 .آیذ ػول هی
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The Relationship between Shift Work and Risk of Cardiovascular Diseases Based on 
Framingham Risk Score Using a Mixture Multilevel Model 

 
Fatemeh Bazyar
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, Mohammad Gholami-Fesharaki

2
, Mohsen Rowzati

3 

 

Abstract 
Background: Detection of appropriate models for the distribution of property population is very important. In the 

present study, the combined mixture distributions and multi-level analysis with Bayesian approach were used to 

determine the relationship between shift work and Framingham Risk Score (FRS). 

Methods: The model designed to evaluate the relationship between shift work and the Framingham score was 

utilized on the data obtained in a cross-sectional study on 3243 workers of Mobarakeh Steel Company, Iran, in the 

first 6 months of 2015. 

Findings: The workers consisted of 1690 day workers with a mean age of 42.13 ± 6.13, 1356 routine rotating shift 

workers with mean age of 40.75 ± 6.09, and 197 weekly rotating shift workers with mean age of 41.60 ± 6.10. In this 

study, by controlling the confounding factors, shift work showed a statistical relationship with FRS. 

Conclusion: According to the results of this study, the FRS was higher among shift workers than day workers. This 

result has been supported by previous studies. 

Keywords: Mixture model, Multilevel analysis, Shift work, Framingham 
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