
 

 111 5931 تابستان/2   / شمارهدوم سال –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی

 یو رفتارها یآگاه زانیم نیو ارتباط ب یعروق -یقلب یهایماریعوامل خطر ب یبررس

 در زنان کرمان یعروق-یقلب یهایماریباز کننده  یریشگیپ
 

 1یرباط یفاطمه نظر ،*4یمحبت محسن ،3ینرگس خانجان ،2رانپوریا نیعابد ،1یداوران یگیعصمت رضاب
 

 9/4/99 :دریافت مقاله              72/9/99 :شدهصلاح ریافت مقاله اد             7/6/99 :پذیرش مقاله 

 
  چکیده

 

عواما    یعروقا  -یقلبا  یهاا یماار یب جادیاند. در اشده یو مرگ در جهان معرف یعلت ناتوان نیترمهم یعروق -یقلب یهایماریب :مقدمه

نامناسب  ییغذا میو رژ یناکاف یکیزیف تیفعال ابت،ید ات،یمصرف دخان ،یخون بالا، اضافه وزن و چاق یاز جمله فشار خون بالا، چرب یادیز
از  کنناده  یریشگیپ یو رفتارها یآگاه زانیم نیو ارتباط ب یعروق -یقلب یهایماریعوام  خطر ب یمطالعه بررس نیدخالت دارند. هدف از ا

 در زنان کرمان بود. یعروق -یقلب یهایماریب
. رفتینفر از زنان شهر کرمان صاورت پاذ   444 یبود که بر رو یاز نوع مقطع یلیتحل -یفیتوص یاپژوهش حاضر مطالعه :بررسی روش

و پرسشانامه   کیدو پرسشنامه شام  پرسشنامه اطلاعات دموگراف قیها از طرداده یبود. گردآور یاچند مرحله یاخوشه ،یریروش نمونه گ
افازار  هاا توسان نارم   . دادهانجام یافات  یکیزیف تیو فعال یاهیرفتار تغذ ،یآگاه ،یعروق -یقلب یهایماریعوام  خطر ب ییمربوط به شناسا

SPSS  طرفاه،   کیا  انسیا وار زیآناال  رمن،یاسا   رساون، یپ یآزمون همبساتگ  رینظ یلیو تحل یفیتوص یهاو با استفاده از آزمون 72نسخه
 گرفت. رقرا  یو تحل هیمورد تجز وی یتنیو من و سیکروسکال وال

 نیتار عی( شاا %29/67) یکیزیف تفعالی عدم و( %29/22) روزانه استرس. بود سال 22/47±44/2 ،یسن زنان مورد بررس نیانگیم ها:یافته

و  یآگااه (، >4442/4P) یاهیا و رفتاار تغذ  یآگااه  نیب یداریمثبت و معن ی. همبستگشناخته شدند یعروق- یقلب یهایماریعام  خطر ب
خاون و   یقند و چرب شیشش ماه گذشته اقدام به انجام آزما یکه ط یدر زنان یآگاه ازیامت نیانگیمشاهده شد. م (=442/4P) یبدن تیفعال

 بود. شتریب یداریوزن و فشار خون نموده بودند، به طور معن یریاندازه گ نیهمچن

لاذا   ،ارتباط دارد یعروق- یقلب یهایماریاز بکننده  یریشگیپ یبا رفتارها یسطح آگاه شیافزا نشان داد که جینتا :یریگجهیو نت بحث

 ثر باشد.ؤتواند میو مداخلات مناسب م یرساناطلاع شیافزا
 

 زنان ،یعروق -یقلب یهایماریکننده، عوام  خطر، ب یریشگیرفتار پ ،یآگاه :یدیکل واژگان

 

:نیو ارتباط ب یعروق -یقلب یهایماریعوامل خطر ب یبررس  .فاطمهیرباط یظر، نمحبتیمحسن ،گسیخانجان ،نیعابد رانپوری، اعصمتیداوران یگیرضاب ارجاع 

 .111-192(: 2)2؛ 1911 سلامت محور هایمجله پژوهش. در زنان کرمان یعروق-یقلب یهایماریکننده از ب یریشگیپ یو رفتارها یآگاه زانیم

 

 .رانیا کرمان، کرمان، یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیشکده آارائه خدمات سلامت، پژوه تیریمد قاتی، مرکز تحقکارشناس ارشد. 1
 .رانیا کرمان، کرمان، یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیدر سلامت، پژوهشکده آ یمدل ساز قاتی، مرکز تحقاریاستاد . 2
 .رانیا کرمان، کرمان، یم پزشکدانشکده بهداشت، دانشگاه علو ط،یبهداشت مح یمهندس قاتی، مرکز تحقاریدانش. 9
 .رانیکرمان، ا یدر سلامت، دانشگاه علوم پزشک یپژوه ندهیثر بر سلامت، پژوهشکده آؤم یعوامل اجتماع قاتیتحقمرکز  ار،یاستاد. 4

  سلامتگروه آموزش بهداشت و ارتقاء ، دانشکده بهداشت، یعلوم پزشک زهیپرد ،یچهارراه هفت باغ علو یابتدا ل:ئونویسنده مس *

                         Email: Mohseni@gmail.com                                                  49491921414کس: اف       49491921410تلفن: 
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                                                                                                                       و همکاران یداوران یگیعصمت رضاب

 

 کننده یریشگیپ یو رفتارها یآگاه نیو ارتباط ب یعروق -یقلب یهایماریعوامل خطر ب

 مقدمه

 نذذدیآو فر یتذذیجمع راتییذذ ذذتمت،    عیگذذرار  ذذر

همذراه بذا    یزنذدگ  وهیش عی ر راتیی ن و    شیافزا

منجذر بذه رونذد رو بذه      یاجتماع -ید حولات اقتصا

 یهایماریاز ب یناش ریو مرگ و م ی، نا وانءرشد ابتت

 یعروقذ  -یقلبذ  یهایماری(. ب1شده ا ت ) ریواگ ریغ

علذت   نی ذر هذ  مرگ در  ال به عنوان م ونیلیم 11با 

 یهذا یماری(. ب2اند )شده یدر جهان معرف ریمرگ و م

ا ت  یعروق ست ی  یهایماریشامل ب یعروق - یقلب

بدن اثر  یطیمح یقلب، م ز و نواح یر انکه بر خون

 3/33بذا   رانیذ علذت مذرگ در ا   نی(. اول3گرارند )یم

 - یقلبذ  یهذا یمذار یاز ب یهذا، ناشذ  کل مذرگ  درصد

 ،یبه  ذتته قلبذ   ربوطدرصد م 5/13ا ت که  یعروق

درصذد مربذوط    1/3 ،یاز  تته م ز یدرصد ناش 3/3

 یهذا یمذار یب ریمربوط به  ا بقیهبه فشار خون بالا و 

 یعروقذ  -یقلبذ  یهایماری(. ب4ا ت ) یعروق -یقلب

در  ریذ عامل مذرگ و م  نی رها، مه کل مرگ %3/32با 

 (.5ا تان کرمان عنوان شده ا ت )

 یادیذ عوامذل ز  ،یعروق -یقلب یهایماریب جادیدر ا  

خون بالا، اضذافه وزن   یاز جمله فشار خون بالا، چرب

 ییغذرا   یرژ ،یناکاف یتیزیف تیفعال ابت،ید ،یو چاق

( مصذر   6) یو انعقاد یالتهاب یهانامنا ب، شاخص

( و عوامذل خطذر   1) یاز بذاردار  یریشگیپ یهاقرص

 یو  ابقه خانوادگ تیسقابل کنترل مانند  ن، جن ریغ

بذه   ءخطذر ابذتت   اتیذ (. ا تعمال دخان3دخالت دارد )

(. 0)دهذد  یمذ  شیافذزا  %08کرونذر را   انیشر یماریب

 -یقلبذ  یهذا یمذار یمه  ب اریاز عوامل خطر بس یچاق

از  یعامذل خطذر اصذل    نیبا چند اًیا ت و قو یعروق

خذون بذالا    یخذون و چربذ  ، فشذار 2 نوع ابتیجمله د

 ذا   25کرونر قلب را  یماریخطر ب ،یقار باط دارد. چا

 وهیذ ج متریلیم 18(. هر 3دهد )یم شیدرصد افزا 58

 -یقلبذ  یهایماریبه ب ءتتفشار خون، خطر اب شیافزا

 ییغذرا   یذ (. رژ3دهذد ) یمذ  شیافذزا  %38را  یعروق

را بذذر عوامذذل خطذذر قابذذل کنتذذرل    ریثأ ذذ نیشذذتریب

خذون بذالا،    یاز جمله چرب یعروق -یقلب یهایماریب

 رییذ (.   18،11دارد ) ابذت یو د یخون بالا، چاق فشار

 یمذار یفعذال بذه فعذال، خطذر ب     ریذ از غ ی بک زندگ

(.  ذازمان  3دهذد ) یکذاهش مذ   %38را عروق کرونذر  

 -یقلبذ  یهایماریاز ب یریشگیپ یبرا یبهداشت جهان

بذا شذدت    یبذدن  تیذ فعال قذه یدق 38حذداقل   ،یعروق

 نذد کیمذ  هیهفتذه را  وصذ   یمتو ط در اغلب روزهذا 

نظذذذار مراقبذذذت عوامذذذل خطذذذر   ی(. در برر ذذذ12)

کذه   دیذ مشذصص گرد  ران،یدر ا ریرواگیغ یهایماریب

 کیذ حذداقل   ی ذال دارا  15-64 درصد افذراد  1/36

 یعروقذ  -یقلبذ  یهایماریبه ب ءابتت یعامل خطر برا

 یدرصد افذراد در گذروه  ذن    6/21 نیباشند. همچنیم

-64 یدرصد افراد در گروه  ذن  3/52 اله و  44-15

 -یقلبذ  یهذا یمذار یعامذل خطذر ب   3 اله حداقل  45

 ،یافسذردگ  ،ی(. اختتلات اضطراب4را داشتند ) یعروق

بذه   ءخطذر ابذتت   شیب خش  و ا ترس با افذزا  رکو

زنان همذراه ا ذت    انیعروق کرونر قلب در م یماریب

دختذذذذران  %15در کرمانشذذذذاه  یا(. در مطالعذذذه 13)

را گزارش نمودنذد و رابطذه    گاریمصر    یر تانیدب

 یو آگذذاه گاریا ذذتعمال  ذذ نیبذذ یدار معتو ذذیمعنذذ

(. در مطالعذذه 14دربذذاره اثذذرات آن مشذذاهده شذذد )  

Vaidya  شرکت کنندگان  %18در نپال که و همتاران

 یعروقذ  -یقلب یهایماریزن بودند، بار عوامل خطر ب

از  نذه یزم نیذ پذووهش در ا  یبالا بود و اکثذر واحذدها  

 یامطالعذه  جی(. نتا15برخوردار نبودند ) یخوب یآگاه

 ذذال   یزنذذدگ وهیکذذه شذذ یدر  ذذو د نشذذان داد زنذذان

هذا  در آن یه قلبذ بذه  ذتت   ءخطذر ابذتت   %32داشذتند،  

 08-38 ی(. با اصتح  بک زندگ16بود ) افتهیکاهش 
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 121  5931 تابستان/ 2   / شماره  دوم سال  –های سلامت محور  پژوهش  فصلنامه علمی

   و همکاران                                                                                                                     یداوران یگیعصمت رضاب
 کننده یریشگیپ یو رفتارها یآگاه نیو ارتباط ب یعروق -یقلب یهایماریل خطر بعوام

 

 -یقلبذ  یهذا یمذار یاز ب یدرصد مذرگ زودرس ناشذ  

(. مطالعذه حاضذر بذا    3ا ذت )  یریشگیقابل پ یعروق

و  یعروق -یقلب یهایماریعوامل خطر ب نیی ع د ه

کننذده   یریشذگ یپ یو رفتارها یآگاه زانیم نیار باط ب

 ذذا برا ذذاس آن  رفتیپذذر در زنذذان کرمذذان صذذورت 

 و اجرا گردد. یطراح یثرؤم یمداختت آموزش

 

 روش بررسی

از نذوع   یلذ ی حل -یفی وصذ  یاپووهش حاضر مطالعه

زنذان  حذت    یرو 1334بود کذه در  ابسذتان    یمقطع

شهر کرمذان صذورت    یدرمان -یپوشش مراکز بهداشت

 نیذی مطالعذه کذه  ع   نیا هی. بر ا اس هد  اولرفتیپر

بذود،   یعروقذ  -یقلبذ  یهذا یماریخطر بعوامل  وعیش

 58عوامذل حذدود    وعیش که نیحج  نمونه با فرض ا

 304، %35 نذان یو  ذط  اطم  d=85/8درصد باشذد و  

 یاحتمذال  زشیذ جبذران ر  ید ت آمد کذه بذرا  ه نفر ب

 یقذرار گرفتنذد. بذرا    ینفر مورد برر ذ  488ها، نمونه

  یها، شهر کرمان به چهذار منطقذه  قسذ   انتصاب نمونه

ه بذ  یدرمذان  -یمرکز بهداشذت  کیو از هر منطقه، شد 

. بذا ا ذتفاده از دفتذر    دیذ انتصاب گرد یصورت  صادف

و بذر ا ذاس شذماره      حذت پوشذش   یثبت خانوارها

 یصذورت  صذادف  ه نمونه بذ  188خانوار، از هر مرکز 

 نیو بذذا مراجعذذه رابطذذ دیذذانتصذذاب گرد کیسذذتما ی 

 حذت پوشذش خذود،     یبه منازل خانوارهذا  یبهداشت

 اریذ . معدیگرد یآورپر شنامه جمع قیعات از طراطت

مذورد   نذان آگاهانذه ز  تیورود به مطالعه شذامل رضذا  

ها کذ   ذواد بودنذد    که نمونه یمطالعه بود. در موارد

مصذاحبه   قیذ از طر یبهداشذت  نیپر شنامه  و ط رابط

 . دیگرد لی تم

ها از دو پر شنامه ا تفاده شذد   داده یگردآور یبرا  

 ذن،   رینظ کیاطتعات دموگراف یحاو پر شنامه اول

 زانیذ هذل، م أ  تیوضذع  تت،ی حصذ  زانیذ وزن، قد، م

 ریذ و پر شنامه دور شذامل ز  یمال تیاز وضع تیرضا

 نهیدر زم یلا ؤاو   یاهیرفتار   ر ،یآگاه یهااسیمق

در فذرد و   اتیذ دخانا ترس، مصر   ،یتیزیف تیفعال

هذ   ال ؤ ذ  4 تمت بود.  تیوضع یابیخانواده و ارز

شذش مذاه گرشذته     یفذرد در طذ   ایذ آ که نیا نهیدر زم

وزن و  یریذ گخذون، انذدازه   یقند خون، چرب شیآزما

 در نظر گرفته شد.   ر،یخ ایفشار خود داشته ا ت 

از پر شذنامه   یاهیذ و رفتار   ر ی نجش آگاه یبرا  

و همتذاران ا ذتفاده    یگیبه کار رفته در مطالعه رضذاب 

 یاهیذ کرونباخ رفتذار   ر  یپر شنامه آلفا نیشد. در ا

 ،یآزمذون و بذازآزمون آگذاه    نیبذ  یو همبستگ 14/8

(. 11محا به شده ا ت ) 15/8 یاهیو رفتار   ر 03/8

 یانذه یال  ذه گز ؤ ذ  13 ازبذا ا ذتفاده    یآگذاه  زانیم

شد. به هذر   یریگندارر( اندازه یغلط، اطتع  ،ی)صح

دانذ   یغلط و نمذ  یهاو به پا خ 1نمره   یپا خ صح

 18هذ  بذا    یاهینمره صفر  علق گرفت. رفتار   ر ه 

 1از  تذرت یل یانذه یپذنج گز  اسیذ ال بر ا ذاس مق ؤ 

 یشذد. بذرا   یریذ گ( انذدازه شذه ی)هم 5وقت(  ا  چی)ه

 ذه دامنذه    یاهیذ و رفتار   ر ینمره آگاه زانیم نیی ع

مطلوب و نامطلوب در نظر گرفته شذد.   مطلوب، نسبتاً

د به عنذوان نمذره   درص 8-3/33 نینمرات حد فاصل ب

درصذد   4/33-6/66 نینامطلوب، نمرات حد فاصل بذ 

 1/66-188 نیمطلوب و نمرات بذ  به عنوان نمره نسبتاً

شذد   رفتذه درصد به عنوان نمرات مطلذوب در نظذر گ  

از  یتذذیزیف تیذذفعال زانیذذ ذذنجش م ی(. بذذرا10)

و  ییطباطبذا احمذدی   کار رفته در مطالعهه پر شنامه ب

آزمذذون و بذذازآزمون   نیبذذ یهمتذذاران بذذا همبسذذتگ 

ال در ؤ ذ  2قسمت  نی(. در ا13) دیا تفاده گرد04/8

 تیذ در هفته گرشذته فعال  -1نظر گرفته شد که شامل  

و. . .(  ویدن واری، دروی، دوچرخه)مانند پیاده بدنی
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 5931 تابستان/ 2   / شمارهدوم سال  –های سلامت محور  پژوهش   فصلنامه علمی  122

                                                                                                                       و همکاران یداوران یگیعصمت رضاب

 

 کننده یریشگیپ یو رفتارها یآگاه نیو ارتباط ب یعروق -یقلب یهایماریعوامل خطر ب

 حذر  بذدنی    قذه یدر هر نوبت چند دق -2 د؟یاداشته

ه در هفت قهیدق 158کمتر از  یتیزیف تیفعال د؟یاداشته

از  شذتر یمطلذوب و ب  نسبتاً قهیدق 158-388نامطلوب، 

 (.28مطلوب در نظر گرفته شد ) قهیدق 388

از جملذذه ا ذذتعمال  رهذذایمت  ری ذذنجش  ذذا یبذذرا  

 یقند خذون، چربذ   شیا ترس و انجار آزما ات،یدخان

وزن و فشذذارخون از پر شذذنامه  یریذذگخذذون، انذذدازه

نبذاخ  کرو یو همتاران بذا آلفذا   آبادیمحمود یمظلوم

 اتیا تعمال دخان نهی(. در زم21) دیا تفاده گرد 12/8

بذود.   ریو خ یصورت بله الات بؤدر فرد و خانواده  

صورت که  نیا ترس بود به ا نهیال ه  در زمؤک  ی

 دیشذو یروزمره چقذدر دچذار ا ذترس مذ     یدر زندگ

(. قذد افذراد بذا ا ذتفاده از     ادیز-متو ط -یکم-)اصتً

و  ستادهیا تیدر وضع وار،یر دشده ب تی ثب یمتر نوار

شذد. وزن هذ  بذا حذداقل      یریذ گبدون کفذش انذدازه  

 تذال یجید یپوشش و بدون کفش با ا ذتفاده از  ذرازو  

  ذوده بذدن افذراد    هیذ نما تیذ شذد. در نها  یریذ گاندازه

Body Mass Index (BMIبر )  وزن   یا ذاس  قسذ

 2بر قد بذر حسذب متذر بذه  ذوان       لوگرریبر حسب ک

لاغذر،   5/10کمتذر از   ی وده بدن هینما .دیمحا به گرد

و  38اضذذذافه وزن و  25-3/23 ،یعذذذیطب 3/24-5/10

 (. 4) بالا ر  چاق در نظر گرفته شد

 ،یمحا به فراوانذ  یبرا یفی وص یآمار یهاآزمون از  

 یهذا ا تفاده شذد. از آزمذون   اریو انحرا  مع نیانگیم

 ر ذذون،یپ یآزمذذون همبسذذتگ ریذذنظ یلذذی حل یآمذذار

 س،یطرفه، کرو تال والذ  کی انسیوار زیآنال ،رمنیا پ

و  هی.  جزدیا تفاده گرد زین وی یتنیمستقل و من و ی 

 SPSS یافذزار آمذار  نذرر  ازها بذا ا ذتفاده   داده لی حل

در  >85/8P یداریانجار گرفت.  ط  معنذ  21نسصه 

 نظر گرفته شد.

 

 هایافته
 ،11/42±48/1 ی ذذن زنذذان مذذورد برر ذذ   نیانگیذذم

 اکثذر  و بود 83/25±15/4 یاخص  وده بدنش نیانگمی

مشصصات  ر ای(. %03)بودند هلأمت مطالعه مورد زنان

 نشان داده شده ا ت. 1در جدول  کیدموگراف
 

 های دموگرافیک در زنان تحت پوشش مراکز بهداشتی درمانی شهر کرمان توزیع فراوانی ویژگی :1جدول 

                                              آماره توصیفی                            

متغیرهای دموگرافیک                                                        

 تعداد)درصد(

 11(0/4) (1/10)کمتر از  لاغر نمایه توده بدنی

 111(6/44) (1/10-1/24) طبیعی

 111 (0/94) (21-1/21) اضافه وزن

 91(0/1) (94)بیشتر از  چاق

 61(2/16) ابتدایی سطح تحصیلات

 90(1/1) راهنمایی

 91 (0/4) متوسطه

 146 (1/96) دیپلم

 124 (94) دانشگاهی

رضایت از وضعیت مالی 

 خانواده 

 14 (2/14) راضی

114(1/40) تا حدودی راضی  

141(9/94) ناراضی  

164(41) خوب ارزیابی وضعیت سلامت  

111(0/40) متوسط  

41(2/14) بد  

444(144) جمع کل  
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 یهذا یمذار یبذه ب  ء ه  عوامل خطر در ابتت نیشتریب

عبذارت بودنذد از  ا ذترس     بیذ بذه  ر   یعروق- یقلب

( و %1/62)یتذذیزیف تیذذ(، عذذدر فعال%1/11روزانذذه )

 ذه  در بذروز    نی(. کمتر%5/41) یاضافه وزن و چاق

 اتیذ ن(، ا ذتعمال دخا %5/13) ابتیرا د هایماریب نیا

( بذه  %2/1) یعروقذ  -یقلبذ  یماری( و  ابقه ب2/18%)

 ( 2خود اختصاص داده بودند )جدول 

 
 

 عروقی در زنان مورد بررسی -های قلبیتوزیع فراوانی عوامل خطر بیماری: 2جدول 

 آماره توصیفی

 متغیرهای مورد بررسی

 تعداد)درصد(

 204(4/41)  استرس

 211(4/62)  عدم فعالیت فیزیکی

 119( 1/44)  (BMI>25فه وزن و چاقی)اضا

 101( 2/46)  ای نامناسبرفتار تغذیه

 144( 1/42)  سابقه بیماری قلبی عروقی در بستگان درجه یک

 144 (4/96)  استعمال دخانیات در خانواده

 00( 1/21)  سابقه فشار خون بالا

 61( 2/14)  سابقه اختلال چربی خون

  14(1/19)  دیابت

 41( 2/14)  ل دخانیات در فرداستعما

  21(2/4)  عروقی -سابقه بیماری قلبی

 

نتایج حاصل از آزمون آنالیز واریانس نشان داد در 

داری  طوح مصتلف  حصیلی،  فاوت آماری معنی

( وجود >8881/8Pای )بین میانگین رفتار   ریه

ا اس نتایج حاصل از آزمون داشت. همچنین بر

داری بین  ط    آماری معنیکرو تال والیس اختت

( و =880/8P حصیتت و میانگین نمره آگاهی )

( مشاهده =885/8P) میانگین نمره فعالیت فیزیتی

به عبارت دیگر زنان با  حصیتت بالا ر امتیاز شد. 

بالا ری در  طوح آگاهی، فعالیت بدنی و رفتار   ریه 

 ای داشتند. 

ی افراد از عوامل در این مطالعه، بیشترین میزان آگاه  

عروقی، مربوط به اضافه وزن  -های قلبیخطر بیماری

( و %2/38( و مصر  دخانیات )%31و چاقی )

ها کمترین میزان آگاهی درباره مصر  روغن

امتیاز، میانگین نمره  13از مجموع ( بود. 0/51%)

ای میانگین امتیاز رفتار   ریه و 38/3±63/2آگاهی 

از زنان  %2/61آگاهی  بود. نمره 58از  25/5±32/33

مورد برر ی در زمینه رفتارهای پیشگیری کننده از 

عروقی، در  ط  مطلوب و رفتار  -های قلبیبیماری

از آنان در  ط  نامطلوب ارزیابی  %2/46ای   ریه

میانگین فعالیت فیزیتی در زنان  حت مطالعه گردید. 

 %6/35 نها د ت آمد. ه دقیقه در هفته ب 53/0±13/52

افراد فعالیت فیزیتی را در یک هفته قبل گزارش 

فعالیت فیزیتی  %4/65ها نمودند که از بین آن

فعالیت  %3/4مطلوب و  نسبتاً %5/23نامطلوب، 

 فیزیتی مطلوب داشتند.

داری بین آگاهی زنان و همبستگی مثبت و معنی  

(، آگاهی زنان و فعالیت >8881/8P) ایرفتار   ریه

 ای( و فعالیت بدنی و رفتار   ریه=881/8P) بدنی

(8881/8P< مشاهده شد، به این معنی که آگاهی )

بیشتر منجر به افزایش فعالیت بدنی و ار قاء رفتارهای 

عروقی  -های قلبیای پیشگیری کننده از بیماری  ریه
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 کننده یریشگیپ یو رفتارها یآگاه نیو ارتباط ب یعروق -یقلب یهایماریعوامل خطر ب

شده بود. میانگین امتیاز آگاهی در زنانی که فعالیت 

 ر بود به ها  ال آن ایفیزیتی داشتند و رفتار   ریه

 (.3داری بیشتر بود )جدول طور معنی

 

 وقی در زنان مورد بررسیعر -های قلبیهای سنجش عملکرد با میانگین نمرات آگاهی از عوامل خطر بیماریارتباط بین وضعیت شاخص: 3جدول 

 آگاهی                                                     

 های سنجششاخص  

 عملکرد 

میانگین نمره  ±انحراف معیار  تعداد)درصد(

 آگاهی

P-Value 

 *24/4 44/1±46/2 144(41/96)  دارد استعمال دخانیات در خانواده

 41/14±12/2 219( 21/69)  ندارد

 *11/4 44/14±91/2 41( 21/14)  دارد استعمال دخانیات در فرد

 00/1±66/2 911( 41/01)  ندارد

 یزیکیفعالیت ف

 

 *442/4 11/14±49/2 141( 21/94)  دارد

 14/1±04/2 211( 41/62)  ندارد 

 **<4441/4 94/14±26/2 211(0/19)  مطلوب مطلوب یا نسبتاً ای رفتار تغذیه

 11/0±10/9 101( 2/46)  نامطلوب

                     * Mann-Whitney u                            

 

داری بین میانگین اختت  آماری معنی 4یج جدول نتا

نمره آگاهی زنان مبتت به دیابت و زنان  ال 

(883/8P=نشان می ).دهد 

 

 عروقی با میانگین نمرات آگاهی از این عوامل در زنان مورد بررسی -های قلبیارتباط بین عوامل خطر بیماری: 4جدول 

 آگاهی                                                                 

 عوامل خطر

میانگین نمره  ±انحراف معیار  تعداد)درصد(

 آگاهی

P-Value* 

 10/4 19/14±41/2 61( 2/14) دارد سابقه اختلال چربی خون

 06/1±64/2 991( 0/02) ندارد

 41/4 12/14±09/2 00( 1/21) دارد سابقه فشار خون بالا

 04/1±14/2 912( 1/40) ندارد

 449/4 01/14±04/1 14( 1/19) دارد سابقه دیابت

 46/1±44/2 946( 1/06) ندارد

 40/4 62/14±24/2 21(2/4) دارد سابقه بیماری قلبی عروقی

 01/1±61/2 941( 0/12) ندارد

 91/4 14/14±20/2 144( 1/42) دارد عروقی در بستگان درجه یک-سابقه بیماری قلبی 

 49/1±01/2 294( 1/14) ندارد

 92/4 0/1±66/2 204( 4/41) دارد استرس

 40/14±14/2 119( 2/20) ندارد

 41/4 04/1±11/2 119(1/44)  دارد (BMI>25اضافه وزن و چاقی)

 19/1±41/2 244(1/12)  ندارد

* Mann-Whitney u  
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بین میانگین آگاهی زنانی که اقدار  5مطابق با جدول 

( و چربی خون =881/8P) ایش قندبه انجار آزم

(8881/8P<همچنین وزن ) (881/8P= و فشار )

با ( طی شش ماه گرشته داشتند =885/8Pخون )

بدین  ،داری مشاهده شد ایر افراد اختت  معنی

معنی افرادی که اقدار به انجار آزمایش قند، چربی 

گیری وزن و فشار خون طی شش ماه خون و اندازه

از آگاهی بیشتری برخوردار  ،دندگرشته نموده بو

 بودند. 

 

 عروقی در زنان مورد بررسی  -های قلبیارتباط بین اقدامات پیشگیری کننده با آگاهی از عوامل خطر بیماری: 5 جدول

 آگاهی                                                   

 اقدامات پیشگیری

 کننده  

 *P-Value یانگین نمره آگاهیم ±انحراف معیار  )درصد( تعداد

 >4441/4 44/14±10/1 161(2/44) بله آزمایش چربی خون 

 94/1±06/2 291( 0/11) خیر

 441/4 42/14±11/2 144( 1/42) بله آزمایش قند خون 

 12/1±06/2 294( 1/14) خیر

 441/4 11/14±44/2 241( 2/64) بله اندازه گیری فشار خون 

 44/1±01/2 111(0/91) خیر

 441/4 24/14±99/2 244( 1/64) بله اندازه گیری وزن

 21/1±46/9 194( 1/92) خیر

* Mann-Whitney u  

 
 گیریبحث و نتیجه

در مطالعه حاضر، بیشترین فراوانی عوامل خطر 

عروقی مربوط به ا ترس بود. در  -های قلبیبیماری

ن  ریا ترس مه  و همتاران مطالعه واحدیان عظیمی

عامل خطر در مبتتیان به انفارکتوس قلبی بود و 

داری میانگین شدت ا ترس در زنان به طور معنی

ای در مطالعه .(22بیشتر از مردان گزارش شد )

 اله در ژاپن انجار  48-13نگر که بر روی افراد آینده

شد، زنانی که ا ترس بالا را گزارش کرده بودند خطر 

برابر  2ها قلبی در آنمرگ ناشی از  تته م زی و 

آنالیز (. در برر ی متا23بیشتر از  ایر زنان بود )

Roest  نتایج حاصل از بیست مقاله نشان و همتاران

داد افراد مضطرب بیشتر در معرض خطر بیماری 

  (.24کرونر قلب و مرگ و میر ناشی از آن بودند )

 

 

ل اقتصادی، اجتماعی،  مسافشارهای روانی ناشی از 

  درآمد، بر ذدر قشر ک گی و غیره مصصوصاًفرهن

عوامل خطر  ریو  ا  ا ترس ذافزایش  ط

ا ترس بالا ثیر دارد. أعروقی   -های قلبیبیماری

ثیر مستقی  بر مت یرهای فیزیولوژیک، بر أعتوه بر  

عوامل خطر رفتاری از قبیل مصر  دخانیات، التل و 

 ثیرگرار ا ت.أکاهش فعالیت بدنی نیز  

فعالیت فیزیتی دومین  ه  را در عوامل خطر  عدر  

عروقی در این مطالعه به خود -های قلبیبیماری

درصد زنان فعالیت بدنی را  6/35اختصاص داده بود. 

از  درصد 3/4در هفته قبل گزارش نمودند و  نها 

 ای در مینودر مطالعهها عملتردشان مطلوب بود. آن

خطر در زنان در قزوین، بیشترین فراوانی عوامل 

زنان فعالیت درصد  4/13مربوط به ک   حرکی بود و 
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 کننده یریشگیپ یو رفتارها یآگاه نیو ارتباط ب یعروق -یقلب یهایماریعوامل خطر ب

نتایج حاصل از یک برر ی در (. 25بدنی نداشتند )

زنان در زمینه ورزش  %6/23زنجان نشان داد  نها 

 و همتاران خانیرمضان .(26عملترد خوب داشتند )

دانشجویان  %1/13فقط  نددر مطالعه خود نشان داد

(. مقایسه نتایج 28لوب داشتند )زن فعالیت بدنی مط

های ذکر شده حتایت از این مطالعه با پووهش

ها و  فاوت در میزان فعالیت فیزیتی زنان در گروه

 حقیقات  اینجوامع مصتلف دارد، اما نتایج همه 

عدر فعالیت بدنی منا ب در اکثر زنان ایرانی  بیانگر

 ا ت.

دنی زنان، شاخص  وده ب %6/41در مطالعه حاضر   

 نها در و همتاران طبیعی داشتند. در مطالعه صادقی 

از زنان شاخص  وده بدنی طبیعی بود و با  5/31%

افزایش این شاخص میانگین و شیوع اختتلات قند و 

چربی خون، میانگین دور کمر و فشار خون افزایش 

های انجار شده (. در برر ی21داری یافت )معنی

زنان بیش از مردان شیوع اضافه وزن و چاقی در 

گزارش شده و نتایج حاصل از مطالعات مصتلف 

گویای بالا بودن شیوع اضافه وزن و چاقی در بین 

ای در کرمان شاخص (. در مطالعه25-38زنان ا ت )

-های قلبی رین عامل خطر بیماری وده بدنی شایع

نگر ای آینده(. در مطالعه20عروقی شناخته شد )

داری با افزایش خطر ه طور معنیچاقی و اضافه وزن ب

 (.31بیماری عروق کرونر در زنان ار باط داشت )

ای   ییر در  بک زندگی از جمله رفتار   ریه احتمالاً

در افزایش وزن زنان نا ال  و کاهش فعالیت بدنی 

با  وجه به این مطالعه، اکثر افراد ثیر داشته ا ت. أ 

آگاهی از  ا ترس زیادی را گزارش نمودند با وجود

عوامل خطر، عدر  وجه به فعالیت فیزیتی، پرخوری 

و   ریه نامنا ب ممتن ا ت ریشه در بسیاری از 

 روانی داشته باشد.   -مشتتت روحی

( %2/46در این  حقیق درصد قابل  وجهی از زنان )  

و  در مطالعه آوازهداشتند.  ای نامنا برفتار   ریه

دارای زمینه   ریه زنان در  %1/24،  نها همتاران

ا اس نتایج حاصل از (. بر26عملترد خوب بودند )

از  %3/13برنامه غرایی  آزادبصت و همتارانبرر ی 

باشد بزرگسالان  هرانی نیازمند اصتح و   ییر می

اند الگوی غرایی (. مطالعات کوهورت نشان داده32)

داری با کاهش خطر  تته قلبی،  ال  رابطه معنی

 و بیماری عروق کرونر در زنان دارد تته م زی 

در مطالعه خود  و همتاران دو ت(. حقیقت16،33)

به این نتیجه ر ید الگوی غرایی  ال  با همه عوامل 

عروقی در زنان ار باط -های قلبیخطر بیماری

امروزه با  وجه اشت ال زنان و (. 34معتو ی داشت )

 های زمانی ممتن ا ت شرایط برای  هیهمحدودیت

های  بلی ا ی غرای  ال  فراه  نباشد، همچنین آگهی

 واند بر رفتار   ریه و طع  مطلوب فست فودها می

 گرار باشد. ثیرأای نا ال   

زنان مصر  دخانیات را  %25/18در مطالعه حاضر،   

درصد  85/13 بوشهرای در گزارش کردند. در مطالعه

گاری درصد  ی 1/8کردند و زنان قلیان ا تعمال می

زنان  %2(. در پووهشی در ا تان  منان 35بودند )

درصد زنان  حت مطالعه  0/8( و در قزوین 36)

(. در برر ی 25مصر  دخانیات را گزارش نمودند )

که در هر دو جنس در کرمان و همتاران غضنفری 

افراد ا تعمال دخانیات داشتند  %25/1انجار شده بود، 

اطق رو تایی کرمان زنان من %3/2(. در پووهشی 20)

(. نتایج این مطالعه حتایت از 31 یگاری بودند )

افزایش مصر  دخانیات در زنان کرمان نسبت به 

که مصر   یگار  و ط  با  وجه به این گرشته دارد.

این افزایش ناشی از  احتمالاًزنان، قابل پریرش نیست 

  گرایش به مصر  بالای قلیان در میان زنان ا ت.
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ر مطالعه حاضر در معرض دود دخانیات زنان د 31%

 و همتاران پوردر مطالعه رشیدی . ایرین بودند

کردند در زنانی که دخانیات مصر  نمی 3/26%

در پووهشی که  و ط (. 36معرض دود قرار داشتند )

بستگان درجه  %6/32 ،انجار شدو همتاران جوادی 

از آنجا که هر  (.25کشیدند )یک زنان  یگار می

ه  رکیب  نی، نوادی و فرهنگی خاصی دارد، جامع

متفاو ی از ا تعمال دخانیات  و ط زنان،  نتایج

ها در جوامع مصتلف گزارش شده همچنین بستگان آن

 ا ت.

زنان  ابقه فشار درصد  3/21در پووهش حاضر   

خون بالا داشتند. در پووهشی که در زنان رو تایی 

اری خون مبتت به پرفش %3/14 ،کرمان انجار شد

زنان  %6/1 و همتاران (. در مطالعه جوادی30بودند )

ای (. در مطالعه25خون بالا را ذکر کردند ) ابقه فشار

خون بالا در زنان کشورهای در حال شیوع فشار

بود  %33و در کشورهای پیشرفته  %5/38 و عه 

 تته م زی  %54اند حدود (. مطالعات نشان داده33)

خون بالا یک قلب ناشی از فشاربیماری ایستم %41و 

در این مطالعه درصد زنان مبتت به فشار  (.48ا ت )

باشد که جامعه مورد خون بالا ر از مطالعات مشابه می

 واند از دلایل مطالعه و زمان انجار مطالعات می

های متفاوت بودن نتایج گزارش شده در پووهش

  مصتلف باشد.

عروقی  -اری قلبیزنان بیم %2/1در این مطالعه   

 %2/11داشتند.  ابقه چربی خون بالا در این پووهش 

 %0/13 و همتاران گزارش شد. در مطالعه جوادی

(. 25زنان  ابقه چربی خون بالا را گزارش نمودند )

باشد. در مطالعه یو فی که کمتر از مطالعه حاضر می

های خون شیوع بالایی در اختتل چربی نیا و امانی

ارا  داشت و اختتل شهر   ال  38ی جمعیت بالا

در زنان بیشتر از  HDL-C و LDL-Cکلسترول  ار، 

(. افزایش اختتلات چربی خون در 23) مردان بود

 واند ناشی از   ییر در شیوه زندگی و افراد، می

 عادات غرایی نامنا ب باشد. 

زنان  حت مطالعه عنوان کردند که مبتت به  5/13%

شیوع  و همتاران دیابت هستند. در مطالعه کرمی

گزارش شد  %1/0دیابت در زنان بیشتر از مردان و 

زنان  %3/13 و همتاران خانی(. در مطالعه حسین41)

ای شیوع (. در مطالعه38مردان دیابت داشتند ) %0/3و 

ای (. در مطالعه42بود ) %11دیابت در زنان چینی 

مطالعه  64 یستما یک و متاآنالیز که به برر ی 

به  تته م زی در  ءخطر ابتت ،کوهورت پرداخته بود

داری بیشتر از مردان زنان مبتت به دیابت به طور معنی

های مطالعات مصتلف (. دلیل  فاوت در یافته43بود )

، شیوه  واند ناشی از  فاوت در  رکیب  نی، نوادیمی

 ها باشد. زندگی و اختت  زمانی پووهش

از زنان مورد برر ی  %2/61در این مطالعه آگاهی   

آگاهی، و با افزایش  ط  در  ط  مطلوب بود 

ای پیشگیری کننده از فعالیت بدنی و رفتارهای   ریه

در مطالعه عروقی ار قاء یافته بود.  -های قلبیبیماری

ریت زنان، در ار باط با آگاهی اکثو همتاران آوازه 

نقش ورزش و   ریه  ال  در پیشگیری از 

(. 26عروقی در  ط  مطلوبی بود ) -های قلبیبیماری

ای اکثریت زنان آمریتایی هندی  بار در در مطالعه

عروقی از  ط  -های قلبیرابطه با دیابت و بیماری

و  Mosca(. 44آگاهی مطلوبی برخوردار بودند )

خود به این نتیجه ر ید آگاهی عه در مطالهمتاران 

عروقی نسبت به  -های قلبیزنان در زمینه بیماری

 (. احتمالا45ًگرشته افزایش قابل  وجهی یافته ا ت )

از جمله کتب د تر ی زنان به منابع مصتلف آموزشی 

و نشریات پزشتی و منابع التترونیتی همچنین 
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وح خون در  طاجرای برنامه غربالگری دیابت و فشار

های اخیر بر ار قاء  ط  آگاهی ارا ه خدمت طی  ال

 ثیر داشته ا ت.أزنان  

در این مطالعه بیشترین میزان آگاهی افراد از عوامل   

مربوط به اضافه وزن و  یعروق-یقلب یهایماریبخطر 

چاقی و مصر  دخانیات و کمترین میزان آگاهی 

ها بود. در مطالعه کاظمی و درباره مصر  روغن

تاران نیز بیشترین میزان آگاهی جانبازان و هم

بود  ها مربوط به چاقی و اضافه وزنهمسران آن

افراد  %38بیش از  و همتاران (. در مطاله جوادی46)

 -های قلبیثیر چاقی و دخانیات بر روی بیماریأاز  

ها (. با  وجه به  بلی ات ر انه25عروقی آگاه بودند )

های مر بط با چاقی یدر زمینه کاهش وزن و بیمار

 واند از همچنین عتقمندی زنان به  نا ب اندار، می

 دلایل بالا بودن اطتعات زنان در این زمینه باشد. 

در این مطالعه افرادی که  حصیتت بالا ری داشتند   

از آگاهی بیشتری برخوردار بودند و رفتار   ریه  ال  

العات نیز  ر و فعالیت بدنی بیشتری داشتند.  ایر مط

 (. با  وجه به این46،41به نتایج مشابهی د ت یافتند )

کرده از آگاهی بیشتر و وضعیت  که افراد  حصیل

اجتماعی بالا ری برخوردارند دارای عادات  -اقتصادی

 ری هستند و بیشتر مبادرت به ورزش غرایی  ال 

 نمایند.می

های حاصل از این پووهش نشان داد امتیاز یافته  

اهی بیماران دیابتی نسبت به افراد  ال  بالا ر بود. آگ

بیماران مبتت  اکثریت  Nagraو Shrestha  در مطالعه

به دیابت از آگاهی مطلوبی در زمینه رژی  غرایی، 

کنترل قند خون و مراجعه به پزشک برخوردار بودند 

میزان آگاهی زنان و همتاران (. در مطالعه شمسی 40)

درصد بود و با افزایش آگاهی  1/51مبتت به دیابت 

بیماران با  وجه (. 43عملترد آنان نیز بهبود یافته بود )

به مراجعات مترر به پزشک، همچنین کسب 

اطتعات در زمینه بیماری خود از منابع مصتلف، 

نسبت به  ایر افراد آگاهی بیشتری دارند. همچنین 

 هایثیرات مثبت آموزشأ واند نشانگر  این امر می

ارا ه شده در برنامه غربالگری و کنترل دیابت و 

  خون در نظار  تمت باشد.فشار

در این مطالعه زنانی که اقدار به انجار آزمایش قند و   

گیری وزن و فشار خون چربی خون همچنین اندازه

نسبت به  ایر افراد طی شش ماه گرشته داشتند، 

 %36 ای در زابلآگاهی بیشتری داشتند. در مطالعه

خون از بیماری خود اطتع نداشتند زنان مبتت به فشار

از بیماران بیان کردند به  %63 ای(. در مطالعه58)

(. با  وجه به 51اند )خبر نشدهموقع از بیماری خود با

ها بدون های مزمن ممتن ا ت  الکه بیماری این

ر انی در زمینه اهمیت عتمت باشند لازر ا ت اطتع

خون که در مراکز بالگری دیابت و فشارانجار غر

درمانی به صورت رایگان در حال اجرا  -بهداشتی

 ارا ه گردد. ،ا ت

ید آن ا ت آگاهی از عوامل ؤنتایج این مطالعه م  

عروقی با رفتارهای پیشگیری  -های قلبیخطر بیماری

های ها از جمله انجار آزمایشکننده از این بیماری

وزن و فشار خون، انجار فعالیت  گیریمربوطه، اندازه

لرا  ؛ای  ال  ار باط داردفیزیتی و رفتار   ریه

 واند در ر انی و مداختت منا ب میافزایش اطتع

 ثر باشد.ؤعروقی م -های قلبیپیشگیری از بیماری

 

 پیشنهادها

با  وجه به نامنا ب بودن شیوه زندگی در زنان، لازر 

از طریق  های لازرشر انی و ارا ه آموزا ت اطتع

های ار باط جمعی، کارکنان نظار  تمت، ر انه

پزشتان و داوطلبین  تمت برای پیشگیری از 
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طور جدی انجار گردد. ه عروقی ب -های قلبیبیماری

ها و شود این  حقیق در  ایر گروههمچنین  وصیه می

ا اس آن صورت پریرد و بر جنسیت در هر دو

 راحی و اجرا گردد.ثری طؤمداختت آموزشی م

 

 سپاسگزاری

  281/34به شماره  این مقاله حاصل طرح  حقیقا ی

معاونت محترر  حقیقات و فناوری دانشگاه مصوب 

ثیرأبرر ی  » حت عنوان کرمان علور پزشتی 

مداخله آموزشی بر ار قاء  ط  آگاهی، نگرش و  

عملترد زنان شهر کرمان در زمینه عوامل خطر 

که به منظور  عیین  بود« عروقی -های قلبیبیماری

محتوای آموزشی مورد نیاز برای مداخله آموزشی 

  شترو یله نهایت  بدینمورد ا تفاده قرار گرفت که 

مدیریت محترر همچنین از  .آیدقدردانی به عمل می و

مرکز بهداشت شهر تان کرمان، کارشنا ان مراکز 

ی که و کلیه افراد داوطلبین  تمتدرمانی، -بهداشتی

  پا گزاری . ،مطالعه یاری نمودند ما را در این
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Abstract  

 
Introduction: Cardiovascular diseases are the main causes of mortality and disability in the 

world. Many risk factors are involved in cardiovascular diseases including hypertension, high 

cholesterol, overweight and obesity, smoking, diabetes, inadequate physical activity, 

unhealthy diet. The aim of this study was to evaluate cardiovascular diseases risk factors and 

the relationship between knowledge level and preventive behaviors for cardiovascular 

diseases among women in Kerman. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was performed on 400 women in 

Kerman. Participants were selected using multistage cluster sampling method. Data were 

collected using demographic questionnaire and a questionnaire about cardiovascular disease 

risk factors, knowledge, nutritional behavior, and physical activity. Data were analyzed using 

Pearson’s correlation, Spearman, one-way ANOVA, Kruskal wallis test and Mann-Whitney U 

test by SPSS 21.  

Results: The average age of women was 42.11±1.40 years. Daily stress (71.75%) and 

inadequate physical activity (62.75%) were the most common risk factors among the 

participants. There was a significant positive relationship between knowledge and nutritional 

behavior (P<0.0001) and physical activity (P=0.001). The mean score of knowledge in 

women who had tested their blood sugar, cholesterol, weight, and blood pressure over the past 

six months was significantly high.  

Conclusion: The results showed that there is a relationship between knowledge level and 

preventive behaviors for cardiovascular diseases; therefore, increasing knowledge level 

through appropriate interventions may effectively prevent cardiovascular diseases. 
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