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سالمندان تهرانهايسالمندان مقیم خانهدرقلبی عروقیهاي بیماريعوامل خطرزاي بررسی
٣عباس عبادي،٢مطهره پیله ورزاده،١افضل شمسی*

چکیده
تعیینبا هدفمطالعه این . می باشندمطرح مرگ در سراسر جهان ناتوانی و مهمترین عامل قلبی عروقی بعنوان هايبیماري:مقدمه

.انجام شدتهران در سالمندان مقیم خانه هاي سالمندان استانقلبی عروقیخطرزاي بیماريعوامل 
نمونه . انجام شدتهرانسالمندان استانهايخانهساکنسالمند 310بر روي 1389در سال این مطالعه توصیفی :هاروشمواد و 

و )سوال5(شناسیجمعیتسوالاتشاملکهايشنامهپرسازهادادهآوريجمعبراي.بودخوشه اي-گیري به روش تصادفی
Risk("عوامل خطرزاي بیماري قلبی عروقیپرسشنامه" Factors of Cardiovascular Disease Questionnaire(
تحرك ، مصرف دخانیات، عروقیهاي قلبیرف داروها، سابقه  فامیلی بیماريو مصعروقیهاي قلبیسابقه بیماريمشتمل بر ،)سوال7(

و پایایی ) Content Validity Index(اشاخص اعتبار محتواعتبار به روش .شداستفاده،فیزیکی و انجام فعالیت هاي ورزشی
، )یشاخص توده بدن(اندازه گیري قد و وزنسایر داده ها با . بررسی گردید) α=88/0(پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفاي کرونباخ

از نرم افزار با استفادهتجزیه و تحلیل داده ها .جمع آوري گردیدو قند خون ناشتا)کلسترول، تري گلیسرید(خونهايچربی،فشارخون
SPSSانجام گرفت15نسخه.

، )>001/0P(شیوع عوامل خطرزا از نظر کلسترول بالا.بودسال25/75±98/7نمونه هامیانگین سنینتایج نشان داد که:یافته ها
،)>001/0P(، چاقی)>05/0P( ، نداشتن فعالیت ورزشی)>001/0P(، بی تحرکی)>05/0P(، دیابت)>05/0P( بالاتري گلیسرید

در حالی که  مصرف دخانیات در مردان نسبت به زنان بیشتر بود ،در زنان نسبت به مردان بیشتر بودفشارخون سیستولیک و دیاستولیک
)001/0P<.(

زنان . بالا می باشدتهران درسالمندان هايخانهسالمندان مقیمقلبی عروقی درهاياي بیماريعوامل خطرزشیوع :گیرينتیجه 
بروز این بیماري و ري از یپیشگه شیوتغییرجهتدرآموزش مناسب .قرار دارندبیمارياین بیشتر از مردان در معرض عوامل خطرزاي 

.ضروري استعوارض مرتبط با آن 

.خانه سالمندان، سالمندعوامل خطرزا، ، عروقیري قلبیبیما:واژه هاکلید

6/6/1391:  تاریخ پذیرش5/3/1391:  تاریخ دریافت

)ولؤنویسنده مس(.، ایرانجیرفت،دانشگاه علوم پزشکی جیرفت،دانشکده پرستاري و ماماییگروه پرستاري،،کارشناس ارشد پرستاري- 1
afzal_sh63@yahoo.com: پست الکترونیکی

.، ایرانجیرفت،دانشگاه علوم پزشکی جیرفت، دانشکده پرستاري و ماماییگروه پرستاري، کارشناس ارشد پرستاري، - 2
.ایران،تهران،)عج(ي، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االلهپرستاردانشکدهپرستاري، ، گروهیاراستاد- 3

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

و همکارانافضل شمسی...هايبررسی عوامل خطرزاي بیماري

1391پاییز4شماره 1دوره33مدیریت ارتقاي سلامت 

مقدمه
متی عروقی بعنوان یک مشکل سلا-قلبیهايبیماري

.)1(می باشندعمومی مهم در بیشتر کشورهاي جهان مطرح 
، مونته دیئو )درصد2/32(در سانتیگو هاشیوع این بیماري

1/24(، بنئوسایرس )درصد8/19(، سائوپائولو )درصد8/23(
) درصد0/10(و مکزیکوسیتی ) درصد1/11(، بریجستون )درصد

2011ر سال سازمان جهانی بهداشت د).2(گزارش شده است
مرگ در سراسر ناتوانی و این بیماري را بعنوان مهمترین عامل 

رد هر ساله در سراسر جهان جهان معرفی نمود و گزارش ک
قلبی عروقی جانهايمیلیون نفر بدنبال بیماري3/17حدود 
از این میزان مرگ در درصد80را از دست می دهند که خود 

مد متوسط و ضعیف اتفاق کشورهاي در حال توسعه با سطح درآ
میلیون نفر 6/23این رقم به حدود 2030می افتد و تا سال 

اولین و شایعترین می دهند کهنشان پژوهش ها. )3(می رسد
علت مرگ در کشور ایران بعنوان یک کشور در حال توسعه، 

). 4(دنباشمی یو عروقیهاي قلببیماري
هاي و باعث خسارتهزینه زیادي دارد این بیماريدرمان 

2010در سال ،بطوریکه.)5(جانی و مالی بسیاري می شود
9/108براي درمان این بیماري در ایالات متحده در حدود 

در کشور انگلستان همچنین ) 6(بیلیون دلار هزینه شده است
بیلیون پوند در 6/1در حدود عروقی -قلبیهاي براي بیماري

هاي بیمارستانی این راقبتسال هزینه می گردد و هزینه م
از کل هزینه هاي درمانی این کشور را درصد55بیماري 

).7(تشکیل می دهند
هاي قلبی عروقی می چندین عامل باعث افزایش بیماري

و قابل شامل سن، جنس، ارث که در اختیار افراد نبودهکهشوند
ر خون بالا، قند خون غیولی مصرف دخانیات، فشار،ر نیستندتغیی

در اختیار ، چاقی و کم تحرکی تنشطبیعی، چربی خون بالا، 
هر چه افراد در معرض ).8(می باشندیرافراد بوده و قابل تغی

استعداد بیشتري براي بروز ،عوامل خطر آفرین بیشتري باشند
).9(خواهند داشتعروقی قلبی هايبیماري

لا بطوریکه با با. یکی از این عوامل خطرزا سن می باشد
و عوامل عروقیهاي قلبیرفتن سن میزان ابتلا به بیماري

در این زمینه ارتباط بین ). 10،11(خطرزاي آن افزایش می یابد 
، )12(با پرفشاري خوندر سالمندان عروقی -قلبیهايبیماري
در مطالعات انجام ) 14(و چاقی) 11(، بی تحرکی)13(دیابت
مل خطرزا در بیماران شیوع عوا. به اثبات رسیده استشده 

و همکارانCarolsقلبی در مطالعه سالمند مبتلا به بیماري 
، صددر6/76پرفشاري خون ،به ترتیب شامل) 15(

و در مطالعه در صد7/32، دیابت صددر3/73هیپرکلسترولمی 
Bhattدر 3/58هیپرکلسترولمی،و همکاران به ترتیب شامل

صددر4/11رف سیگارو مصدر صد5/50، پرفشاري خونصد
در مطالعه اي نیز و همکارانHwang،همچنین.)16(بود

، )درصد7/46(لمیا ورتیب هیپرکلستربه تشیوع این عوامل را 
8/28(، چاقی )درصد2/32(، سیگار )درصد6/37(فشارخون بالا 

. )17(گزارش کردند)درصد2/6(و دیابت ) درصد
شیوع یز نشان دادندنانجام شده در ایرانپژوهش هاي

38(، دیابت)18()درصد2/32(هاي قلبی عروقی بیماري
درصد40و مصرف سیگار )درصد32(بالانفشار خو، )درصد

هاي اخیر بسیاري از متخصصین براي در سال. )19(بود
قلبی عروقی، بر کاهش عوامل خطرزا هايجلوگیري از بیماري

با شودتوصیه می . )20(به خصوص در سالمندان تاکید دارند
، کاهش سطح )12(هاي ورزشیکنترل وزن، انجام فعالیت

، کنترل فشارخون و قند خون ناشتا )21(هاي مضر خونچربی
سبزیجاتو ، مصرف میوهتنش، کاهش )13(در محدوده طبیعی

یزان ابتلا و مرگ ناشی از م) 22(و قطع مصرف سیگار) 20(
.توان کاهش دادهاي قلبی عروقی را می بیماري

در سراسر جهان با توجه به مطالب فوق و از آنجا که 
مهمترین بیماري و )23(جمعیت سالمندان رو به افزایش است

،)24(هاي قلبی عروقی استابتلا به بیماري،دوران سالمندي
عوامل لذا پژوهشگران بر آن شدند تا مطالعه اي با هدف تعیین 

وقی در سالمندان مقیم خانه هاي خطرزاي بیماري هاي قلبی عر
.انجام دهندسالمندان تهران
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هامواد و روش
خانه هاي در1389سالدرتوصیفیپژوهشاین

نمونه ها با استفاده از فرمول .دشانجامهرانتسالمندان استان 
روشبهسال65بالايافراداز بیننفر310تعداد،نمونهاندازه

ابتدا با پژوهشگردین صورت کهب. شدندانتخابتصادفی
خانه هاي فهرست مراجعه به سازمان بهزیستی استان تهران 

را تهیه فعال در سطح استان تهرانسالمندان دولتی و خصوصی
نمود و از بین اجعهمرتصادفی به این مراکز به صورتو سپس 

تعداد سادهافرادي که شرایط لازم را داشتند به صورت تصادفی
تر سن بالا،این مطالعهشرایط ورود به . انتخاب گردیدنفر310

ازآگاهیباافرادتمام.دبوتوانایی دادن اطلاعاتوسال60از
بدونشخصیرضایتباوداوطلبانهطوربهوطرحمفاد

ابزار گردآوري داده ها .گرفتندقراربررسیموردهزینهپرداخت
منابع علمی در در این پژوهش پرسشنامه است که بر اساس 

سوال در 5شاملکهرابطه با اهداف پژوهش تهیه و تنظیم شد 
واحدهاي مورد پژوهش شامل شناسیجمعیتمورد مشخصات 

سوالات و) ، جنس، تاهل، میزان تحصیلات، محل سکونتسن(
پرسشنامه عوامل خطرزاي بیماري قلبی "مربوط به 

Risk Factors of Cardiovascular("عروقی

Disease Questionnaire()7سابقه ، مشتمل بر )سوال
هاي رف داروها، سابقه  فامیلی بیماريهاي قلبی و مصبیماري

قلبی، مصرف دخانیات، تحرك فیزیکی و انجام فعالیت هاي 
از قبیل قد، وزن و فشارخون با استفاده متغیرهاسایر.بودورزشی

سنجش قرار مورد ) ترازو، متر وفشارسنج(از ابزار اندازه گیري 
ي قلبی از پرونده بیمار که به هادر ضمن سابقه بیماري.گرفتند

پرسشنامه بر .ید پزشک مربوطه رسیده بود استخراج گردیدأیت
امحتومقالات معتبر تهیه گردید و روایی واساس مطالعه کتب

مدرسین دانشکده پرستاري نفر از 10آن با استفاده از نظرات 
.متخصصان قلب تعیین گردیدنفر از2و ی شهیدبهشتقیه االله،ب

نفر از سالمندان مقیم خانه 30در مرحله بعد پرسشنامه توسط 
کرونباخ،آلفايبررسیباسپس،سالمندان تکمیل گردید و 

آزمایش قند خون .گزارش گردید88/0برابر با ضریب پایایی
ناشتا با روش آنزیمی گلوکز اکسیداز و آزمایش چربی خون 

نیز با روش اسپکتروفتومتري و ) رول و تري گلیسریدکلست(
ساعت ناشتا بودن فرد 12توسط دستگاه اتوآنالیزر و بعد از 

.توسط مراکز آزمایشگاهی معتبر اندازه گیري و ثبت گردید
وزن سالمندان با لباس نازك و بدون کفش بوسیله ترازوي 

ین بار ساخت آلمان که قبل از نمونه گیري چندsecaعقربه اي 
همچنین در طی . آن کنترل شده بود اندازه گیري گردیدپایایی

5جمع آوري داده ها صحت ترازو بطور روزانه و با یک وزنه 
قد نیز بوسیله متر استاندارد اندازه . کیلو گرمی چک می شد

وزن بر حسب کیلو گرم بر (گیري و سپس با استفاده از فرمول 
. محاسبه گردیدیه بدنشاخص تود) مجذور قد بر حسب متر

مترمربع لاغر، بین برکیلوگرم20کمتر از بدنیتودةشاخص
نمایۀووزنافزایش9/29تا 25بین وزن طبیعی،9/24تا 20

شدتعریفچاقیعنوانبهنیز 30بیشترازیامساويبدنیتودة
بوسیله دستگاه فشارسنج توسط پژوهشگر وفشارخون.)23(

از دست راست در موقعیت 14رد با کاف شماره جیوه اي استاندا
احت توسط پژوهشگر اندازه گیري دقیقه استر5نشسته بعد از 

متوسط اندازه در دو نوبت متوالی فشارخون در آنالیز وارد . شد
اعتبار دستگاه فشار سنج جیوه اي بوسیله یک دستگاه .شد

فراد ا.دیگر و بصورت روزانه چک می شد) ايجیوه(استاندارد 
خونفشارو140مساويیابالاترسیستولیکخونداراي فشار
شدهشناختهموردکهکسانییا90مساويیابالاتردیاستولیک
کردند،میمصرففشارخونضددارويوبودهبالافشارخون

)23(شدندبنديطبقهبالافشارخوندارايبیمارعنوانبه
میلی گرم یا کسانی که126داراي قند خون بالاتر از افراد

میمصرفقندخونکاهندهداروهايوداشتهدیابتسابقه
ایندر. شدندگرفتهنظردردیابتیکبیماربعنوانکردند،

درگرممیلی150ازبیشترغیرطبیعیگلیسیریدتريپژوهش
درگرممیلی200ازبیشترغیرطبیعیکلسترولو لیتردسی
در نهایت .)15(ر نظر گرفته شدد، سطح غیرطبیعی لیتردسی

هاي و آزمون15نسخه SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 
Fisher(دقیق فیشرتست ر وئسکواتوصیفی، کايآماري

exact test(05/0ارزیابی گردید وP< به عنوان سطح معنی
.در نظر گرفته شديدار
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یافته ها
درصد6/42تند، نفر که در مطالعه حضور داش310از بین 

زن با میانگین سنی  )نفر178(درصد4/57مرد و)نفر132(
1/77درصد نمونه ها متاهل و1/22.بودندسال 98/7±25/75

درصد8/74از نظر سطح تحصیلات.درصد بدون همسر بودند

با تحصیلات درصد1/8زیر دیپلم ودرصد1/17بیسواد،
از سالمندان در ) نفر161(درصد9/51.دانشگاهی بودند

در آسایشگاه ) نفر149(درصد1/48آسایشگاه دولتی و
در جمعیت شناسیسایر مشخصات .خصوصی زندگی می کردند

.آورده شده است1جدول 

توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات جمعیت شناسی واحدهاي مورد پژوهش برحسب جنسیت: 1جدول 

وضعیتعامل   
نتیجه آزمونجمعزنمرد

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

سن
سال60-74
سال75-89
سال و بیشتر90

60
66
6

4/19
3/21
9/1

98
75
5

6/31
2/42
6/1

158
141
11

0/51
5/45
5/3

2 = 04/3
2Df=

05/0P<

تحصیلات
بی سواد
زیردیپلم

دانشگاهی

84
30
18

1/27
7/9
8/5

148
23
7

7/47
4/7
3/2

232
53
25

8/74
1/17
1/8

2 = 96/16
2Df=

001/0P<

بدون همسرتاهل
باهمسر

96
36

0/31
6/11

143
35

1/46
3/11

239
71

1/77
9/22

Fisher
05/0P<

دولتیخانه سالمندان
خصوصی

70
62

6/22
0/20

91
87

4/29
1/28

161
149

9/51
1/48

Fisher
05/0P>

) نفر50(درصد6/55وزن )نفر40(درصد4/44که از این تعدادرا ذکر کردندبیماري قلبی سابقهندان از سالم)نفر90(درصد29
شیوع عوامل خطرزا در مردان و . )>001/0P(تارتباط معنی داري وجود داشبین بیماري قلبی با جنسیتکه از لحاظ آماري. بودندمرد 

، قند خون )>05/0P(درصد9/22و درصد2/13، تري گلیسرید)>001/0P(درصد6/22ودرصد7/8زنان به ترتیب شامل کلسترول
درصد9/23ودرصد6/20، نداشتن فعالیت ورزشی)>001/0P(3/10ودرصد7/8، بی تحرکی)>05/0P(درصد7/7ودرصد5/4ناشتا

)05/0P<(درصد10و درصد5/4، چاقی)001/0P<(درصد9/2ودرصد3/10، مصرف دخانیات)001/0P< ( بود که از لحاظ آماري
و3/11همچنین شیوع فشارخون سیستولیک در مردان و زنان به ترتیب . وجود داشتبین این عوامل خطرزا با جنسیت ارتباط معنی داري

بود که از لحاظ آماري ارتباط معنی داري مشاهده نشد شدهگزارشدرصد2/14ودرصد3/10ون دیاستولیک نیزو فشارخدرصد8/15
.)2جدول (
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عروقی در واحدهاي مورد پژوهش بر حسب جنسیت-خطرزاي بیماري قلبیشیوع عوامل:2جدول 

وضعیتعامل   
نتیجه آزمونجمعزندمر

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
داردمصرف دخانیات

ندارد
32

100
3/10
3/32

9
169

9/2
9/54

41
269

2/13
8/86

Fisher
001/0P<

20کمتر از شاخص توده بدن
20-9/24
25-9/29
و بالاتر30

32
66
20
18

3/10
3/21
5/6
5/4

23
71
53
31

4/7
9/22
1/17
0/10

55
137
73
45

7/17
2/44
5/23
5/14

2 =16,55
3Df=

001/0P<

فعال و پرتحركتحرك
کم تحرك
بی تحرك

40
65
27

9/12
0/21
7/8

36
110
32

6/11
5/35
3/10

76
175
59

5/24
5/65
0/19

2 = 50/5
2Df=

001/0P<
زشبدون ورهاي ورزشیفعالیت

دقیقه30کمتر از 
ساعت1دقیقه تا 30

ساعت1بیشتر از 

64
36
18
14

6/20
6/11
8/5
5/4

74
79
15
10

9/23
5/25
8/4
2/3

138
115
33
24

5/44
1/37
6/10
7/7

2 = 90/11
4Df=

05/0P<

200کمتر از کلسترول
و بالاتر200

105
27

9/33
7/8

108
70

8/34
6/22

213
97

7/68
3/31

Fisher
001/0P<

150کمتر از تري کلیسرید
و بالاتر150

91
41

4/29
2/13

107
71

5/34
9/22

198
112

9/63
1/36

Fisher
05/0P<

140کمتر از فشارخون سیستولیک
و بالاتر140

97
35

3/31
3/11

129
49

6/41
8/15

226
84

9/72
1/27

Fisher
05/0P>

90کمتر از استولیکفشارخون دی
و بالاتر90

100
32

3/32
3/10

134
44

2/43
2/14

234
76

5/75
5/24

Fisher
05/0P>

126کمتر از قند خون ناشتا
و بالاتر126

18
14

1/38
5/4

154
24

7/49
7/7

272
38

7/87
3/12

Fisher
05/0P<

بحث
هايبیماريسابقهنشان داد پژوهش حاضریافته هاي 

مطالعات . بیشتر استزنان بهنسبتمردان در عروقیبیقل
قلبی عروقی در مردان را بیشتر هايشیوع بیماريمتعدد مشابه 

حاضرپژوهشنتایج که با از زنان سالمند گزارش کردند
Aronowي که توسط امطالعهدر.)25،26،27(همخوانی دارد

در مردانعروقیقلبیهايانجام شد شیوع بیماريو همکاران 
نتایج مطالعه حاضر مطابقت که با)28(بودمشابه سالمند و زنان 

.ندارد
و بالایی از نمونه ها کم تحرك بودهدر مطالعه حاضر درصد 

در زنان نسبت به مردان درصد وفعالیت ورزشی نداشتند
که با می دهندنشانمطالعات . می دادتشکیل را بیشتري

هاي ن سالمندي، میزان تحرك و فعالیتافزایش سن در دورا
اختلال و یتحرککمکه این )11(ورزشی نیز کاهش می یابد

هاي بدنی در سالمندان مقیم خانه هاي انجام فعالیتدر 
می و)29(سالمندان نسبت به سالمندان غیرمقیم بیشتر است

سالمندانی که از لحاظ تحرك و که دلیل باشدبه این تواند 
جهت نگهداري به مراکز ،خود دچار مشکل می شوندمراقبت از

ورزشبررسی تأثیرباهمکارانوبنز. سالمندي سپرده می شوند
نتیجهاینبهکرونرعروقهايخطرساز بیماريعواملبر

عواملکاهشدرهوازيومقاومتیتمرینهرکهیافتنددست
اصل نتایج ح.)30(هستندمؤثرکرونريعروقخطرساز بیماري

از مطالعه اي بر روي سالمندان زن برزیلی نشان داده شد که 
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ها  بدلیل موانع محیطی، عاطفی و روانی در درصد از آن8/58
در .)31(هاي بدنی خود با مشکل مواجهه هستندانجام فعالیت

در زنان یتحرککمنیز میزان و همکارانHajianمطالعه 
که ) 32(اري بیشتر بودبه طور معنی دنسبت به مردان سالمند 

.دنبا مطالعه حاضر همخوانی داراین نتایج 
ی عروققلبیهايبر بیماريچاقیووزناضافهسوءاثرات

بطوریکه میزان مرگ ناشی از بیماري.استشدهدادهنشان
قلبی عروقی در افراد چاق نسبت به افراد با وزن طبیعی هاي

شیوع چاقی و اضافه ،حاضرمطالعه در .)33(بیشتر می باشد
می تواند به امر این .بودوزن در زنان نسبت به مردان بیشتر 

در زنان میزان تحرك و فعالیت هاي ورزشیدلیل کمتر بودن 
Joshi. نسبت به مردان باشد که در مطالعه حاضر گزارش شد

و همکاران در مطالعه اي بر روي سالمندان جنوب آسیا نشان 
به ) 36/24±15/4(زنان ص توده بدنی در دادند که میانگین شاخ

بیشتر است ) 73/23±75/3(مردان طور معنی داري نسبت به 
همچنین نتایج .)23(دارد که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی 

حاصل از مطالعه بنجاز و همچنین حاجیان و همکاران حاکی از 
آن است که شیوع چاقی در زنان نسبت به مردان بیشتر است 

)32،34 .(Eremدر راچاقیشیوع2001سالدرهمکارانو
را چاقیشیوع2004سالدردرصد و7/10،ايترکیهمردان

که نسبت به ). 35(کردند درصد در همان جمعیت گزارش5/16
و Weeدر مطالعه اي دیگر که توسط . کمتر بودحاضرمطالعه 

و ) صددر18(همکاران در ایالات متحده انجام شد شیوع چاقی
که نسبت به مطالعه ) 36(گزارش شد ) درصد37(اضافه وزن

هاي سبک بیشتر است که این می تواند بدلیل تفاوتحاضر
هاي فرهنگی در ایران با ترکیه و ایالات زندگی ناشی از تفاوت

.متحده باشد
کلسترول و تري (هاي خونشیوع چربیحاضردر مطالعه

با افزایش سن در . بودن بیشتردر زنان نسبت به مردا) گلیسرید
ر زنان سالمند نیز هاي خون ددوران سالمندي، سطح چربی

بر روي سالمندان تهرانی پژوهشیدر .)37(بیشتر می شود
درصد55،و در زناندرصد25،شیوع کلسترول در مردان

توحیدي و همکاران در مطالعه اي نشان دادند .)38(گزارش شد 

ون شامل کلسترول و تري گلیسرید در هاي خکه شیوع چربی
. )39(زنان مقیم خانه سالمندان نسبت به مردان بیشتر است

نیز حاکی از بیشتر بودن شیوع مطالعات دیگر نتایج حاصل از
که با ) 40،41(استکلسترول بالا در زنان نسبت به مردان 

.مطالعه حاضر همخوانی دارد
در ) دیاستولیکسیستولیک و (در مطالعه حاضر فشارخون

بین پرفشاري خون .زنان نسبت به مردان شیوع بیشتري داشت
و مرگ ناشی از بیماریهاي قلبی عروقی در زنان نسبت به مردان 

شیوع پرفشاري خون و ).12(ارتباط قوي تري وجود دارد
سالگی در زنان نسبت به مردان 65عوارض آن بعد از سن 

درصد از 57المندان زن و درصد از س60. )37(بیشتر می باشد
خون يو همکاران پرفشارAronowسالمندان مرد در مطالعه 

در پژوهشی در بالاهمچنین شیوع فشارخون). 28(داشتند
درصد گزارش گردید 4/60سالمندان شهر تانیان جنوب تایوان 

را درصد1/59را سالمندان زن و درصد9/61که از این تعداد 
در پرفشاري خونمی دادند که شیوعسالمندان مرد تشکیل 

نتایج.)42(سالمندان تایوان نسبت به مطالعه ما بیشتر بود
که با ) 43،44(گزارش شده استدیگردر مطالعات نیزیمشابه

بیشتر بودن فشارخون در زنان . پژوهش فوق همخوانی دارد
کم تحرکی و چاقی شیوع بیشترنسبت به مردان می تواند بدلیل 

باشد که در مطالعه حاضر نیز گزارش ن نسبت به مردان زنادر 
بیشتر حاکی از نیزو همکارانشFogariهمطالعنتایج .گردید
پرفشاري خون در افراد چاق نسبت به افراد لاغر می باشدبودن 

نیز شیوع پر ان و همکارMendelsonدر مطالعه.)45(
64، آسیاییدرصد62فشاري خون در سالمندان اسپانیایی

درصد52و سفید پوست درصد71آمریکایی - آفریقایی،درصد
از افراد سالمند در درصد60همچنین حدود .)46(گزارش شد

بیشتر بودن .)47(هستند ایالات متحده به پر فشاري خون مبتلا 
شیوع پرفشاري خون در این مطالعات نسبت به مطالعه ما می 

در این کشورهاهاي سبک زندگی درعلت تفاوته تواند ب
در مطالعه حاضر میزان ابتلا به پرفشاري . با ایران باشدمقایسه

خون سیستولیک در هر دو جنس نسبت به پرفشاري خون 
فشارخون سیستولیک بالا بعنوان عامل . دیاستولیک بیشتر است
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خطرزاي، نسبت به فشارخون دیاستولیک بالا نقش مهمتري در 
رگ ناشی از آن در سالمندان دارد ایجاد بیماري قلبی عروقی و م

.   که باید مورد توجه قرار گیرد) 48(
مصرف دخانیات به طور معنی داري در حاضردر پژوهش

متعدد مطالعات نتایج حاصل از .بیشتر بودزنان نسبت بهمردان 
نشان داد که شیوع مصرف دخانیات در مردان و زنان به ترتیب 

و درصد57(، اکراین)49()درصد1و درصد9/31(در کالیفرنیا
55(تونس،)51()درصد1و درصد46(، مسکو)50()درصد10

شیوع مصرف دخانیات در مطالعه .بود) 52()درصد6/5ودرصد
نسبت به مطالعات فوق کمتر و در مرددر سالمندان حاضر

بیشتر و نسبت به سالمندان زن نسبت به کالیفرنیا و مسکو
نیز همسو Wengerنتایج مطالعه.کمتر بودتونس اکراین و
مردان بیشتر از زنان دخانیات ه حاضر نشان داد که عبا مطال

بالاتر . که با مطالعه حاضر همخوانی دارد) 37(کنند مصرف می
بودن مصرف دخانیات در مردان در پژوهش حاضر می تواند به 

و این دلیل باشد که در کشور ایران به دلیل مسائل فرهنگی 
لذا .جهه خوبی نداردتقادي، مصرف سیگار در میان زنان واع

از آنجا که . یافته هاي پژوهش حاضر دور از انتظار نیست
،استدر ارتباطو مرگناتوانیافزایشبامصرف دخانیات

ازبیشترمیانسالوجوانجمعیتکهمی دهندمطالعات نشان
ین می تواند اکه )53،54(ددخانیات مصرف می کننسالمندان

و باید مورد عامل خطري براي سالمندان نسل هاي آینده باشد
.توجه قرار گیرد

قند خون شیوع نشان داد که حاضر یافته هاي پژوهش 
. استبیشتردر زنان نسبت به مردان و بالاتر126يناشتا

8/10ندعزیزي و همکاران در مطالعه اي در تهران نشان داد
قند خون ناشتاي سالمنداز زنان درصد5/15از مردان و درصد

مطالعه اي در اروپا نیز حاکی از بیشتر بودن .)38(بالا داشتند
تایج این دو نکه ) 55(شیوع دیابت در زنان نسبت به مردان بود

از درصد20بیش از .با پژوهش حاضر مطابقت داردمطالعه 
ت مبتلا به بیماري دیاب) سال و بالاتر65(سالمندان آمریکایی 

یابت در شیوع دحاضرکه در مقایسه با مطالعه ) 56(هستند

است که می تواند بدلیل تفاوت سالمندان آمریکایی بیشتر
.فرهنگی در رعایت سبک زندگی باشد

از آنجا که مطالعه حاضر بر روي سالمندان مقیم خانه هاي 
مطالعات ،لذا توصیه می شود،سالمندان تهران انجام شده است

ابهی در سالمندان غیر مقیم خانه سالمندان، سایر رده هاي مش
هاي فرهنگی در سایر مناطق کشور سنی و یا با توجه به تفاوت

.انجام شود

نهایینتیجه گیري
در نهایت نتایج این پژوهش نشان داد که بیماري قلبی در 

.ن استان تهران شیوع بالایی داردهاي سالمنداآسایشگاه
قلبی عروقی از قبیل هايخطرزاي بیماريهمچنین عوامل

فشار خون، کلسترول و تري گلیسرید، قند خون ناشتاي بالا، بی 
تحرکی، چاقی شیوع بالایی دارد که این عوامل در زنان نسبت 

در حالی که شیوع مصرف دخانیات در،به مردان شایعتر است
هايیافتهکهآنجاییاز. مردان نسبت به زنان بیشتر است

مقیم خانه هاي سالمندافرادبیشترکهدادندنشانکنونی
خطرافزایشمعرضدربخصوص زنانسالمندان استان تهران

یکلذا ،هستندقلبی عروقی هايبیماريعوامل خطرزاي
و مربوطهعللکشفمنظوربهجامعودقیقریزيبرنامه

صحیح،تغذیۀمانندزندگیشیوةتغییردرجهتمداومآموزش
برايمؤثرراهکاريعنوانبهمداومبدنیفعالیتوورزش
.استضروريعروقیقلبیهايبیماريشیوعکاهش

تشکر و قدردانی
ي این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاري آقا

قاي دکتر عباس عبادي می آافضل شمسی و به راهنمایی 
و آقاي نش خانم شمس الملوك جلال ماز اساتید محترم .باشد

و تمامی مسئولین و کارمندان آسایشگاهدکترحسین محمودي 
هاي سالمندان استان تهران بخصوص مدیریت آموزش و 

کز که در اپژوهش و همچنین سالمندان عزیز مقیم در این مر
.شودتشکر و قدردانی می ،انجام این پژوهش یاري نمودند
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Assessment the risk factors of cardiovascular disease in elderly resident
in nursing homes in Tehran

*Shamsi A1, Pilehvarzadeh M2, Ebadi A3

Abstract
Introduction: Cardiovascular disease is the most common cause of disability and death in

the world. The aim of this study was to determine the risk factors of cardiovascular disease in
elderly resident in nursing homes in Tehran.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with 310 elderly men and
women above 65 years in elderly house in Tehran. A sample was chosen with random
clustering. Data was collected by questionnaire which included demographic questions (5
questions) and “Risk Factors of Cardiovascular Disease Questionnaire” (7 questions).  Later
section included, history of heart disease and medications, family history of heart disease,
smoking, physical activity and exercise. Validity was measured by content validity index and
reliability was determined by Cronbach's alpha coefficient (0.88). In addition, other data such
as height and weight, blood pressure, blood lipids (cholesterol, triglycerides) and fasting
blood glucose were collected. All statistics were computed using the SPSS/15.

Findings: Findings showed that mean age of sample was 75/25±7/98. Prevalence of risk
factors for high cholesterol (P<0.001), high triglyceride (P<0.05), diabetes (P<0.05),
inactivity (P<0.001), lack of exercise (P<0.05), obesity (P<0.001), systolic blood pressure
and diastolic, was higher in women than in men, whereas smoking was higher in men than in
women (P<0.001).

Conclusion: Prevalence of risk factors for cardiovascular disease in nursing homes in
Tehran is high. According to findings of this study, it can be concluded that, elderly women
were more exposed than elderly men to risk factors of cardiovascular disease.  Appropriate
training toward their lifestyle change to prevent this disease and its complications is
necessary.
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