
Arc
hive

 of
 S

ID

 1392تابستان  ،)48پياپي ( 4 ، شماره14جلد  -كومش

474 
 

  
  بررسي وضعيت سلامت عمومي زنان مبتلا به اختلال عروق كرونر

  
  (M.Sc) 5حقانيحميد  ،(M.D)4نيلوفر سميعي ،(Ph.D)3فريده باستاني ،*(M.Sc)2ژاله محمدعليها ،(M.Sc)1قاسميالهام 

 هاي پرستاري و مامايي مركز تحقيقات مراقبت، علوم پزشكي تهرانشگاه دان -1

 گروه آموزشي پرستاري ويژه، دانشكده پرستاري و مامايي، علوم پزشكي تهراندانشگاه  -2

 آموزشي پرستاري سالمندي و بهداشت جامعه گروه، ييو ماما يدانشكده پرستار، تهران يعلوم پزشكدانشگاه  -3

 اي قلب هاي دريچه مركز تحقيقات بيماري، آموزشي تحقيقاتي و درماني قلب و عروق شهيد رجايي مركز، تهران يعلوم پزشكدانشگاه  -4

 گروه آمار حياتي، رساني دانشكده مديريت واطلاع، تهران يعلوم پزشكدانشگاه  -5
 
  ده يچك

. ددگـر  بهداشتي مهم در زنان محسوب ميبيماري عروق كرونر علت عمده مرگ و مير و يك الويت : سابقه و هدف
لـذا  . باشـد  هاي جسمي، رواني و اجتماعي سلامتي و درك فرد از خوب بودن تاثيرگـذار   تواند بر جنبه اين بيماري مي

عروق كرونر انجـام   يماريمبتلا به ب نوضعيت سلامت عمومي و عوامل مرتبط با آن در زنا نييمطالعه حاضر با هدف تع
  .گرفت

 يمـار يزن مبـتلا بـه ب   200تحليلي است كـه در آن   يفياز نوع توص يمقطع يا پژوهش مطالعه نيا: ها روشمواد و 
تهـران بـا    ييرجا ديقلب و عروق شه يو درمان يقاتيتحق ،يگاه قلب مركز آموزش كننده به درمان عروق كرونر مراجعه

 12نامـه   و پرسـش  ينيبـال  -يفرم مشخصات فرد لهيها به وس داده. رس انتخاب شدند در دست يريگ استفاده از نمونه
  .شد يآور جمع) GHQ-12(اي سلامت عمومي  گويه

دست  هب 0-12با دامنه نمرات  85/5±32/3نمره سلامت عمومي زنان مورد مطالعه ) انحراف معيار( نيانگيم:ها يافته
 تيو وضـع ) P=004/0(تـر  نييپا لاتيزنان با سطح تحص. داراي سلامت عمومي نامطلوب بودند) نفر 145% (5/72. آمد

بين سـلامت عمـومي و    يدار يارتباط معن. بالاتري برخوردار بودند GHQاز ميانگين نمره ) >001/0P(فيضع ياقتصاد
مشاهده  ها يماريب ريو ابتلا به سا يماريب صياشتغال، طول مدت تشخ تيتاهل، وضع تيساير متغيرها شامل سن، وضع

  .نگرديد
كه درصد بالايي از زنان مبتلا به بيماري عروق كرونر داراي مشكل در سلامت عمـومي   به اين تيعنابا :گيري نتيجه

ر قرار گروه از بيماران جهت شناسايي افراد در معرض خطر مدنظ نيروتين سلامت ا يابيبايست ارز بودند از اين رو مي
ا تحصيلات و وضعيت لامت عمومي بيماران به ويژه بهاي مراقبتي موثري را با هدف ارتقاي س گرفته و تيم درمان برنامه

  .تر طراحي و اجرا نمايند اقتصادي پايين
  

  رگ كرونر، زنان بهداشت، بيماري سرخ: هاي كليدي واژه
  

  مقدمه
اسـت كـه بـا مجمـوع      ياز زنـدگ  يتيفيك يسلامت عموم

فرد ارتبـاط   يولوژيو تناسب ب يمعنو ،يروان ،يجانيحالات ه
خـود سـازگار كـرده و او را     رامونيپ طيداشته و فرد را با مح

 ـ ،يجسـم  تيفعال يكاف زانيقادر به انجام م  يو اجتمـاع  يروان
مزمن  يها يماريبه ب انيدر مبتلا ژهيو همقوله ب نيا]. 1[دينما يم

 ـكرد فرد، كنتـرل علا  عمل يها ارتقا كه هدف از درمان آن و  مي
 ـ يمـار يب رفت شيپ ريس  ـباشـد از اهم  يم برخوردار يخاص ـ تي

                                                          Email:aliha@tums.ac.ir 021 -  66421685:نمابر  021 - 66927171:تلفننويسنده مسئول،  *
 19/12/1391:تاريخ پذيرش 18/6/1391: تاريخ دريافت
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مـزمن اخـتلال عـروق كرونـر      يها يماريب نيجمله ااز . است
مهـم و علـت    يبهداشت تيالو كيباشد كه به ويژه در زنان  يم

 ـ  گردد يمحسوب م ريمرگ و م ياصل ار به طوري كه طبـق آم
ها عامل اصـلي   ، اين بيماري2010انجمن قلب امريكا در سال 

بينـي   و پـيش ] 2[باشد  يون زن در سال ميمرگ حدود نيم ميل
ها در  از اين بيماري يناش ريمرگ و م 2016است تا سال  شده

اين درحالي است كه سـه چهـارم   ]. 3[يابد  شيافزا% 28زنان 
كرونر در كشورهاي  عروقمرگ و مير جهاني ناشي از بيماري 

و مطالعــات ] 4[دهــد  بــا درآمــد انــدك تــا متوســط رخ مــي
نسبت  ها را با اين بيماري يبالا وعيمتعددي ش يكيولوژيدمياپ

اند  گزارش نموده رانيشيوع بالاتر در زنان نسبت به مردان در ا
 ـ  نـاتوان  تيماه ليبه دل]. 5،6[  يمـار يب ي رونـده  شيكننـده و پ

 ـو  دير عوامل متعدد بر تشـد يعروق كرونر و تاث بهبـود آن،   اي
باشـد و   ينم ريپذ امكان عملاً يماريب يبه درمان قطع يابي دست

از اهداف  مارانيب نيا يسلامت يامدهايو بهبود پ يماريكنترل ب
 ـ يو درمان يمراقبت يها برنامه ياساس ]. 7[گـردد   يمحسوب م

 ـطبق شواهد موجـود ا  در  يموجـب بـروز نـاتوان    يمـار يب ني
 ياختلال در تحرك جسم جاديشده و با ا يابعاد زندگ ياريبس

بوده و موجـب   رگذاريتاث مارانيكرد روزانه ب و خواب، بر عمل
 ريناپـذ  اجتنـاب  يجـان يه يهـا  و بـروز واكـنش   يكاهش انرژ

شناخته شده است كـه جهـت    موضوع كاملاً نيا]. 8[گردد  يم
 ـ    هاثربخشي درمان بيماري عروق كرونر لازم است بـه بيمـار ب

هـاي مـرتبط بـا     جنبـه  يعنوان يك كل نگريسته شده و تمـام 
با شناسايي  ياما كادر درمان] 9[سلامت بيمار مدنظر قرارگيرد 

 ـماننـد تغذ  يسـبك زنـدگ   يرفتارها تيريو مد  ـو فعال هي  تي
تمـامي جوانـب    يتر بـه بررس ـ  و كم  خو گرفته تر شيب يجسم
و شناسـايي بيمـاران در معـرض خطـر      مـاران يب نيا يسلامت

زنـان در   يمشكلات مرتبط با سـلامت  ژهيو هب]. 10[اند  پرداخته
 ـ -يقلب يها يماريب نهيزم بـه علـت عـدم شـناخت و      يعروق

نمود  ،يماريبا عوامل خطر ب يكادر درمان حيصح ريبرخورد غ
عروق كرونر جـزو   يماريبه علاوه ب]. 3[ كند يم دايپ يتر شيب

ــي محســوب گرد اخــتلالات روان ــتن ــارو در ] 11،12[دهي  كن
 ـحـائز اهم  يجسمان يها نشانه  يهـا  مولفـه  ،يمـار يبنيدر ا تي

 يازجمله استرس، اضطراب و افسردگ يمربوط به سلامت روان
رفـت فراينـد    تواننـد منجـر بـه پـيش     بوده كه مـي  عيشا اريبس

آترواسكلروز، ايجاد ترومبوز در عروق كرونر، افـزايش خطـر   
و مــرگ و ميــر در مبتلايــان گــردد  يآريتمــي، حــوادث قلبــ

نطبـاق بـا   تواند بر توانايي فرد در ا مشكلات مي نيا]. 13،10[
هاي درماني و كنتـرل سـير بيمـاري     ر برنامهبيماري، شركت د

منجر به افزايش بار مشكلات  نيچن هم. تاثير منفي داشته باشد
كـرد فـردي،    و علايم جسمي موجود گرديده و نقص در عمـل 

هاي پزشكي را در پي خواهد  و افزايش هزينه يسلامت عموم
 ـچون حما يزنان عوامل تيدر جمع ياز طرف]. 14[داشت   تي
اسـترس   ف،يضع ياجتماع -ياقتصاد تيوضع ن،ييپا ياجتماع

دهنـده از   ارد بـر مراقبـت  و استرس و يياسترس زناشو ،يشغل
جـا كـه طبـق     گـردد و از آن  يزا محسوب م جمله عوامل تنش

بـه شـدت    رونـر عـروق ك  يماريشواهد موجود زنان مبتلا به ب
 ،يو عـاطف  يروان ميعلا ،يرقلبيغ يجسم يها يماريمتاثر از ب
 شيمربوط به بسـتگان خـو   يها يو نگران يمال يها تيمسوول

و سـلامت   را تجربـه كـرده    ييممكن است تنش بالا شند،با يم
در بررسـي  ]. 10،15[آنان در معرض خطر قرار گيـرد   يعموم

هـاي   در جمعيـت  يمتمتون مطالعات متعددي به ارزيابي سـلا 
عمومي پرداخته و شيوع بالاتر مشكلات در زنـان نسـبت بـه    

به علاوه گـزارش  ]. 19-16[اند  ن را مورد تاييد قرار دادهمردا
بـا   سـه يشده است زنان مبتلا به اختلالات عروق كرونر در مقا

و  يكـرد جســم  عمــل ،يسـلامت  تيوضــع يمـردان مبـتلا دارا  
داشـته   يتـر  خـوب بـودن كـم    اسبوده، احس يبدتر ياجتماع
 يتـر  نييو اضطراب هستند؛ اعتماد به نفس پا يافسردگ يدارا

در ]. 20[برخوردارنـد   زين يتر كم ياجتماع تيدارند و از حما
هاي رواني سـلامتي از   مولفه زين رانيمطالعات انجام گرفته در ا

در بيماران ] 21[، اضطراب و افسردگي ]23-21[جمله استرس
. قلبي نسبت به افراد سالم به ميزان بالاتري گزارش شده اسـت 

كاران، زنـان مبـتلا بـه سـكته      مطالعه نوركوال و هم جيطبق نتا
 يتر كم يمند تيزنان، رضا يعموم تيبا جمع سهيدر مقا يقلب

بـا عنايـت بـه    ]. 24[انـد   خود داشته ينسبت به سلامت عموم
 بـا هاي قلبي عروقي و مشكلات مـرتبط   كه امروزه بيماري اين
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هـا از شـيوع بـالايي     در زنان مبـتلا بـه ايـن بيمـاري     يسلامت
باشد از  راه مي ا افزايش خطر مرگ و مير همبرخوردار بوده و ب

در اين گـروه   يسلامت عموم تيرو ضرورت شناخت وضع اين
يابي به وضعيت سـلامت   دست]. 9[مشهود است  از زنان كاملاً

خصـوص   رگيـري د  در اين  گروه از بيماران، تصـميم  يعموم
هـاي   تخصيص منـابع و كـارايي برنامـه    ،ينحوه ارتقاي سلامت

اجرايي نيازمند بررسي و كسب اطلاعـات در زمينـه سـلامت    
وضعيت  نييلذا مطالعه حاضر با هدف تع. باشد آنان مي يعموم

 يماريو عوامل مرتبط با آن در زنان مبتلا به ب يسلامت عموم
  .عروق كرونر انجام گرفته است

 
  ها مواد و روش

از نـوع توصـيفي تحليلـي     يمقطع يا مطالعهپژوهش،  نيا
عـروق كرونـر    يمارياست و جامعه پژوهش را زنان مبتلا به ب

و  يقـات يتحق ،يكننده به درمانگـاه قلـب مركـز آموزش ـ    مراجعه
. دهـد  تهـران تشـكيل مـي    ييرجا ديقلب و عروق شه يدرمان
سـال و   18 يسن بـالا : ورود به مطالعه عبارت بود از طيشرا

 ـو  دار يپـا  يصـدر  نينـژ آ صيتهران، تشـخ  ساكن  نيآنـژ  اي
كسـر   مـار، يب يشـده در پرونـده پزشـك    ثبت دار يناپا يصدر
و عدم سـابقه ابـتلا بـه سـكته     % 40 يبطن چپ بالا يا هيتخل
 ـمزمن كل ييسرطان، نارسا ،يقلب راه بـا   هـم  يسـكته مغـز   ه،ي

 ـ يماريب ايو  تيمعلول حجـم نمونـه بـا    . شـناخته شـده   يروان
با در  07/0(d)، خطاي قابل قبول%95سطح اطمينان  باحتسا

نظر گرفتن نسبت افراد داراي سلامت عمومي مطلـوب و غيـر   
و با استفاده از فرمول ساده بـرآورد نسـبت   =5/0p=qمطلوب 

بـه روش در   يريگ و نمونه دينفر محاسبه گرد 200يك صفت، 
  .رس انجام گرفت دست
ومي زنان مورد اين مطالعه به منظور سنجش سلامت عم در

ــده پرســش  ــه ش ــه از نســخه ترجم ــه  مطالع ــه 12نام   اي گوي
(GHQ-12)General health questionnaire  استفاده گرديـد .

طراحـي   1970اين ابزار اولين بار توسط  گولـدبرگ در دهـه   
 ـگو 60اولـين نسـخه ايـن ابـزار     . گرديده اسـت  بـوده و   يا هي

آن در  يا هيـــگو 12، و 20، 28، 30هـــاي  نســـخههامروز

و سـهولت تكميـل    بـودن، سـادگي    خلاصه. باشد رس مي دست
هاي باليني و  موجب كاربرد وسيع آن در محيط GHQ-12ابزار 

هاي مختلف گرديده است و از جملـه   پژوهش بر روي جمعيت
ابزارهاي استاندارد شناخته شـده بـا روايـي و پايـايي معتبـر      

نيـز بـه زبـان    اين ابزار در ايران ]. 27-25[ گردد محسوب مي
در پژوهش منتظري . فارسي ترجمه و هنجاريابي گرديده است

 ـ و هـم  GHQ-12نامـه   روايي نسخه ترجمه شده پرسش  نيچن
مـورد تاييـد    87/0زانيپايايي آن به روش آلفاي كرونباخ به م

 روش ابـزار بـه    يده ـ دراين مطالعه نمره]. 27[قرار گرفته است 
هاي  كه براي گزينه بيترت نيصورت گرفت؛ به ا )0-0-1-1(

 1هاي سه و چهار، امتيـاز   يك و دو، امتياز صفر و براي گزينه
نامه در  در مجموع نمره قابل كسب از اين پرسش. تعلق گرفت

و بـالاتر بـه عنـوان سـلامت      4بـوده و نمـره    0-12محدوده 
 اتچنـين مشخص ـ  هـم . نامطلوب درنظـر گرفتـه شـد    يعموم
تاهـل،   تيشامل سـن، وضـع  زنان مورد مطالعه  ينيبال -يفرد

اشـتغال، طـول    تيوضـع  ،ياقتصـاد  تيوضع لات،يسطح تحص
نيـز جهـت    هـا  يمـار يب ريو ابتلا به سا يماريب صيمدت تشخ

روش كار بـه  . بررسي گرديد يبررسي ارتباط با سلامت عموم
صورت بود كه پس از اخذ تاييديه كميته اخـلاق دانشـگاه    نيا

لازم، بـا مراجعـه بـه     يهـا  نامـه   علوم پزشكي تهران و موافقت
درمانگاه قلب مركـز آموزشـي، تحقيقـاتي و درمـاني قلـب و      

 ـمختلـف هفتـه و ب   يعروق شهيد رجايي تهران در روزها  اني
درخصـوص محرمانـه مانـدن     نـان ياهداف پژوهش، دادن اطم
كنندگان در پژوهش  از شركت يكتب تياطلاعات و گرفتن رضا

 ـلازم در مورد نحـوه تكم  حاتيو ارائه توض نامـه،   پرسـش  لي
ها طـي مـدت سـه     آوري داده گرد. ديگرد يآور اطلاعات جمع

صـورت   1389مهرمـاه سـال   ماه در فاصله زماني مردادماه تا 
 يهـا  ش آوري شـده بـا اسـتفاده از رو    هـاي جمـع   داده. گرفت
تـي مسـتقل،    يهـا  شامل آزمـون (و استنباطي يفيتوص يآمار
 ليتحل 14نسخه  SPSSافزار  در نرم) طرفه واريانس يك زآنالي
از آزمون تي مستقل جهـت مقايسـه ميـانگين نمـرات     . ديگرد

GHQ-12 هاي متغير وضعيت اقتصـادي، وضـعيت    در زيرگروه
هـا اسـتفاده گرديـد و آنـاليز      اشتغال و ابتلا به سـاير بيمـاري  
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-GHQطرفه به منظور مقايسه ميـانگين نمـرات    واريانس يك

هاي مربوط به متغيرهاي سن، وضـعيت تاهـل،    زيرگروه در12
. تحصيلات و طول مدت تشخيص بيماري بـه كـار بـرده شـد    

 05/0تريا مساوي  هاي آماري كم سطح معناداري تمامي آزمون
  .نظر گرفته شددر

  
  نتايج

 ـبا انحـراف مع  51/62زنان مورد مطالعه  يسن نيانگيم  اري
 84% (42سـال بـود و    39-87 يسال در محدوده سـن  48/9
طــول مــدت . ســال قــرار داشــتند 60-70در محــدوده ) نفــر
سـال و   1 -47در محدوده  زيعروق كرونر ن يماريب صيتشخ
دسـت آمـد و    هسال ب 68/8 اريو انحراف مع 39/9 نيانگيبا م
سـال از   5از  تـر  كـم ) نفـر  68(واحدهاي مورد پژوهش % 34

مربـوط بـه سـاير    جزئيـات  . گذشـت  تشخيص بيماريشان مي
  .مشخص شده است 1مشخصات فردي و باليني در جدول 

 ـهاي پـژوهش م  يافته طبق  ـانحـراف مع ( نيانگي نمـره  ) اري
دست آمد و  هب85/5±32/3زنان مورد مطالعه  يسلامت عموم

چنـين نتـايج    هـم . بـود  12شده بين صفر تا  دامنه نمرات كسب
ــان مــورد مطالعــه ) نفــر 145% (5/72نشــان داد  داراي از زن

  ). 2جدول ( )≤4GHQ-12(نامطلوب بودند يسلامت عموم
و مشخصــات  يســلامت عمــوم نيارتبــاط بــ يبررســ در
 ـ    جيباليني، نتا -فردي  ـ يدار يمطالعـه وجـود ارتبـاط معن  نيب

و ) P=004/0( لاتيسـطح تحص ـ  يرهايو متغ يسلامت عموم
كـه   يا گونـه  نمود؛ بـه  دييرا تا) >001/0P( ياقتصاد تيوضع

 ياقتصـاد  تيزنان با وضـع  طرفه، كيانسيوار زيآنال جيطبق نتا
  تــر داراي نمــره ميــانگين نييپــا لاتيتحصــ ســطحو  فيضــع

GHQ-12  بــالاتري بــوده و بــه عبــارتي از ســلامت عمــومي
 لات،يدر رابطـه بـا سـطح تحص ـ   . تري برخوردار بودند ضعيف

هايي كـه داراي اخـتلاف در ميـانگين نمـره      جهت تعيين گروه
GHQ-12آزمون شفه استفاده گرديد كـه طبـق نتـايج     بودند از

 ـ يليتحص ـ يهـا  از گـروه  كيهر هنمر نيانگيآن، م و  سـواد  يب
داشت و زنـان   دار يو بالاتر اختلاف معن پلميبا گروه د ييابتدا

تـرين نمـره را كسـب كردنـد و بـه       و بالاتر كم پلميدر گروه د

برخـوردار   يبهتـر  يسـلامت عمـوم   تياز وضع گريعبارت د
سلامت  نيب يدار يارتباط معن ها افتهيبر اساس  نيچن هم. بودند
تاهــل  تي، وضــع)P=59/0(ســن  يرهــايو متغ يمعمــو

)39/0=P(اشتغال  تي، وضع)52/0=P( صي، طول مدت تشـخ 
) P=15/0( هـا  يمـار يب ريو ابـتلا بـه سـا   ) P=46/0( يماريب

  ).3جدول ( ديمشاهده نگرد
  باليني زنان مورد مطالعه -توزيع فراواني برخي مشخصات فردي .1جدول 

  درصد  فراواني مطلق  متغير

  وضعيت تاهل

  5/0  1  مجرد
  68  136  متاهل

  29  58  همسرمرده
  5/2  5  همسرجداشده

  100  200  جمع

  سطح تحصيلات

  5/48  97  سواد  بي
  5/34  69  ابتدايي
  9  18  راهنمايي

  8  16  ديپلم و بالاتر
  100  200  جمع

  وضعيت اقتصادي

  5/39  79  ضعيف
  57  114  متوسط
  5/3  7  خوب
  100  200  جمع

  وضعيت اشتغال
  3  6  شاغل
  97  194  خانه دار
  100  200  جمع

  ها ابتلا به ساير بيماري
  96  192  بله
  4  8  خير
  100  200  جمع

  
زنان سلامت عمومي در هاي آماري  توزيع فراواني و شاخص .2جدول 

  مورد مطالعه
  درصد  فراواني مطلق  طبقه بندي

  سلامت عمومي

  سلامت عمومي نامطلوب
)4GHQ-12≥( 

145  72.5  

  سلامت عمومي مطلوب
)4 GHQ-12<( 

55  27.5  

  100  200  جمع
  5.85±3.32  ميانگين و انحراف معيار
  0 -12  دامنه نمرات كسب شده
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  اي سلامت عمومي زنان مورد مطالعه بر حسب متغيرهاي زمينه .3جدول 
 سلامت عمومي             

  نتيجه آزمون  آزمون آماري  ميانگين و انحراف معيار  متغيرها

  سن

49-39 53/3±63/6 

 =628/0F  آناليز واريانس يكطرفه

59/0=P 

59-50 18/3±44/5 
69-60 35/3±79/5 

70≥ 35/3±02/6 

  وضعيت تاهل

 3±0 مجرد

 آناليز واريانس يكطرفه
 

68/0 F= 

56/0=P  

 60/4±04/3 مطلقه
 77/5±40/3 متاهل
 17/6±16/3 بيوه

  سطح تحصيلات

 21/6±22/3 سوادبي

 =F 634/4  آناليز واريانس يكطرفه

004/0=P  
 10/6±30/3 ابتدايي
 38/5±16/3 راهنمايي

 06/3±02/3 ديپلم و بالاتر

  وضعيت اقتصادي
 10/7±23/3 ضعيف

 =507/4t  آزمون تي مستقل

001/0P< 03/5±13/3 خوب/متوسط 

  وضعيت اشتغال
 5±09/4 شاغل

 =635/0t  آزمون تي مستقل

52/0=P  87/5±30/3 دارخانه 

  طول مدت 
  تشخيص بيماري

4≤ 44/3±60/5 

 =F 893/0  آناليز واريانس يكطرفه

46/0=P  

9-5 50/3±25/6 
14-10 09/3±25/5 
19-15 23/3±6 

20≥ 009/3±53/6 

  ها ابتلا به ساير بيماري
 78/5±25/3 بله

 =437/1t  آزمون تي مستقل

15/0=P 50/7±59/4 خير 
  

  گيري بحث و نتيجه
گروهـي از زنـان    يدر اين مطالعه وضعيت سلامت عمـوم 

  نامـه  مبتلا بـه اخـتلال عـروق كرونـر بـا اسـتفاده از پرسـش       
GHQ-12 پژوهش بيـانگر   يها افتهي. مورد بررسي قرار گرفت

داراي %) 5/72(آن بود كه درصد بالايي از زنان مورد مطالعـه  
نامطلوب بوده و سطح تحصـيلات و وضـعيت    يسلامت عموم

در ايـن   يمت عمـوم به عنوان عوامل مرتبط بـا سـلا   دياقتصا
  . گروه از زنان شناخته شد

 يمطالعـات بررس ـ  جيبا نتـا  سهيمطالعه حاضر در مقا افتهي
بـالاتر   وعياز ش ـ يسالم، حاك يها تيسلامت در جمع تيوضع

زنان مبتلا به اختلال عروق كرونـر   ياختلال در سلامت عموم
كـاران در افـراد    كه در مطالعه نوربالا و هم يباشد؛ به طور يم

از ابـزار   % 2/34، 1387تهـران در سـال    يسال بـه بـالا   15
GHQ  6/28زنـان و  % 9/37(كسـب كردنـد    يينمرات بـالا %
 ـدر جمع يا مطالعه مشابه جيطبق نتا نيچن هم]. 18) [مردان  تي
از  ييزنان مورد مطالعـه نمـرات بـالا   %  5/38ن،يقزو يعموم
 ـنكـاران   افـزا و هـم   روح]. 28[دست آوردند  هب GHQابزار   زي

قلب سـالم   امهكننده در برن افراد شركت% 5/36نمودند گزارش 
و بالاتر كسب نمـوده   4نمره  GHQ-12استان اصفهان، از ابزار 

در مطالعــه فايلــد و ]. 19[داشــتند يو ســطح اســترس بــالاتر
بيماران مبتلا به اختلال عـروق  % 2/49كاران در اسپانيا نيز  هم

مورد سنجش با ابـزار   ياختلال در سلامت عموم يكرونر دارا
GHQ-28 از جامعـه   يم ـيزنـان ن  كـه  نيا تبهيبا عنا]. 9[بودند

تر از آن سـلامت خـانواده در    دهند و مهم يم ليرا تشك يبشر
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 ـ   افتهيتيباشد اهم يگرو سلامت آنان م  تـر  شيمطالعـه حاضـر ب
اكثر زنان مـورد بررسـي در ايـن پـژوهش در كنـار      . گردد يم

عـروق كرونـر، متاهـل و     يماريبه ب مربوط به ابتلا يها چالش
 يهـا  و نقـش  هـا  تيدار مسـوول  رو عهده نيدار بوده و از ا خانه

تعدد . اند بوده زين يدار خانه فيمتعدد مربوط به خانواده و وظا
بوده و ممكـن   رگذاريها تاث تنش شينقش به سهم خود در افزا

 طيبـا شـرا   ياين گـروه از زنـان در سـازگار    يياست بر توانا
مـوثر   ياز سلامت عموم يبرخوردار زانيم جهيموجود و در نت

كسب نمـرات بـالاتر از ابـزار     زيمطالعات ن تر شيب. باشد دهبو
GHQ    انـد   در زنان نسبت به مردان را مـورد تاييـد قـرار داده

 ـ  انگريكه خود ب] 16،17،18،19[ بـه   تـر  شيضرورت توجـه ب
طبق نتايج مطالعه ناطقيان . در زنان است يمقوله سلامت عموم

بـا گـروه    يسـه بيماران مبتلا به اختلال عروق كرونر در مقا زين
تري را در زندگي تجربـه   زاي بيش ادث استرسافراد سالم، حو

 GHQ-28نمره ابـزار  ) اريانحراف مع(چنين ميانگين  كرده و هم
روه داري بـالاتر از گ ـ  به طور معنـي ) 5/61±5/7(بيماران  در

كـه   بـا توجـه بـه ايـن    ]. 29[گزارش شده است) 22±5(سالم 
ترين نقـش   درماني مهم ممراقبت از خود و تبعيت بيمار از رژي

كنـد و از طرفـي طبـق     را در كنترل سير اين بيماري ايفـا مـي  
شواهد موجود، اختلال در سلامت بيماران پيامدهاي منفي بـر  

هـاي   ت در برنامهكرد فردي، انطباق فرد با بيماري و شرك عمل
 ـ   افتهيلذا توجه به ] 14[درماني دارد  بـر   يمطالعـه حاضـر مبن

 يمـار يزنان مبتلا بـه ب  يسلامت عموم درشيوع بالاي اختلال 
  . باشد عروق كرونر حائز اهميت مي

مطالعـه حاضـر نشـان داد در رابطـه بـا       يها افتهيچنين هم
اسـت  كننده داشـته   نمونه، سواد نقش محافظت يسلامت عموم

سـطح   يچنـين گـروه دارا   سواد و هـم  يب مارانياي كه ب گونه هب
و  GHQ-12نمره  نيتر شيب يدارا بيبه ترت ييابتدا لاتيتحص

بــوده و  يتــر نــامطلوب يســلامت عمــوم يبــه عبــارتي دارا
نمره را  نيتر و بالاتر كم پلميگروه داراي تحصيلات د عكس،بال

 يســلامت عمــوم تيبــه خــود اختصــاص دادنــد و از وضــع
 ـ. برخوردار بودنديبهتر  لاتيزنـاني كـه تحص ـ   رسـد  يبه نظر م

انـد   بهتر توانسـته  تر، شياز دانش ب يريگ  بالاتري داشتند با بهره

و خـود را   دهها استفاده نمو هاي مناسب مقابله با تنش از شيوه
با شرايط موجود تطبيق دهند و در نتيجه با كنترل بهتر شـرايط  

تري دچـار مشـكل در سـلامت     به ميزان كم موجود در زندگي
 لاتيكاران نيـز تحص ـ  افزا و هم در مطالعه روح. اند شده يعموم
سـطح   كننـده  ينيب شياز عوامل پ يكيسال به عنوان  6تر از  كم

شـناخته شـده   ) GHQ-12ارمورد سنجش بـا ابـز  (استرس بالا
انـد در   كاران گزارش كـرده  چنين گيسپرت و هم هم]. 19[است 
تـر، ديسـترس    با سطح تحصيلات و طبقه اجتماعي پايين افراد

كـاران نيـز بـا     در مطالعه نوربـالا و هـم  ]. 17[رواني بالاتر بود
ايـن  . كسب شده بود تر نييپا GHQبالارفتن ميزان سواد، نمره 

اجتماعي و فرهنگي و ناتواني افراد  هاي تمحققان نيز محدودي
زا را از دلايـل   استرس هاي مقابله با عوامل شيوه در استفاده از

  ]. 18[اند سواد ذكر كرده در افراد بي GHQكسب نمره بالاتر 
سـلامت   نيب دار ياز وجود ارتباط معن يمطالعه حاك جينتا
طوري كه  زنان مورد مطالعه بود؛ به ياقتصاد تيو وضع يعموم

 GHQ-12بالاترين نمـره   ف،يضع ياقتصاد تيبا وضع مارانيب
 نيا ي كننده دييتا زينتايج مطالعات متعددي ن. دست آوردند هرا ب

 ـزا عوامـل تـنش  ]. 15،30[ باشـد  يمطلب م  ـرا ري در افـراد   جي
 ـ ،يمال تيچون وضع يدرآمد اغلب با عوامل كم  نيموضوعات ب
مـزمن، خشـونت جامعـه و فقـدان      يمـار يب ،يكـار  يب ،يفرد
افراد به طور قابـل   نيو ا باشد يو آموزش مرتبط م لاتيتحص
مـزمن را بـه    يزا عوامـل تـنش   نياز ا يتر شيتعداد ب يتوجه

 ـ در  يزنـدگ ]. 31[ كننـد  ينسبت افراد با درآمد بالاتر تجربه م
و رفاه افـراد   يبر سلامت يمنف راتيتاث فيضع ياقتصاد طيشرا

در تمـام   يسلامت -ثابت درآمد بيوجود ش. ها دارد و خانواده
 تياست كـه بـا نـزول در وضـع     يا جهان ثابت شده و به گونه

سـلامتي افـراد نيـز تحـت تـاثير قـرار        ،ياجتمـاع  -ياقتصاد
 ـ تمساله در زمان دس ـ نيا. رديگ يم  ـهـا ن  بـه مراقبـت   يابي  زي

 ،ياجتمـاع  -ياقتصـاد  تياست و با افت وضـع  يچنان باق هم
پرخطـر وجـود داشـته و     يسـلامت  ياحتمال رخداد رفتارهـا 

 ـبـه عنـوان    ياجتماع -ياسترس روان مهـم آن   سـم يمكان كي
مطالعه حاضر  يابي دست حات،يتوض نيبا ا]. 32[ابدي يتظاهر م

تـر در زنـان مبـتلا بـه      كـم  يبر سلامت عموم يمبن  افتهينيبه ا

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  1392تابستان، )48پياپي( 4، شماره 14جلد                                                                                                       كومش

480 

 

دور از انتظار  ف،يضع ياقتصاد تيعروق كرونر با وضع يماريب
  . باشد ينم

به  يو روان يرود مشكلات جسم يانتظار م كه نيرغم ا يعل
مطالعـات   جيراستا نتا نيو در هم ابديشيسن افزا شيدنبال افزا

سن و  نيوجود ارتباط ب يعموم يها تيصورت گرفته در جمع
 ـرا مورد تا يسلامت عموم امـا در  ] 18،28[انـد  قـرار داده  ديي

 يعمـوم  تسـن و سـلام   نيب يدار يمطالعه حاضر ارتباط معن
اين موضوع مورد تاييد است كه مشكلات . نمونه مشاهده نشد

چنان  تر گرديده و هم سالي بيش بهداشتي به تدريج از دوره ميان
لامت افـراد را تحـت تـاثير قـرار     مندي س ـ در طي دوران سال

در پژوهش حاضر نيز محدوده سني زنان مورد مطالعه . دهد مي
طرفي در مقايسـه بـا   مندي بود؛ از  سالي تا سال از شروع ميان

هـاي   جامعه عمومي، سلامت گروه زنان به واسطه ايفاي نقـش 
كننده، اداره امـور منـزل و نيـز     سري، مادري، مراقبتمتعدد هم

هـاي مربـوط بـه دوران يائسـگي      مشكلات جسمي و چـالش 
گيـرد و از طـرف ديگـر ابـتلا بـه       قرار مـي  تر تحت تاثير بيش

مختلف زندگي زنان  يها بيماري قلبي به خودي خود در دوره
هاي زندگي آنـان   داراي افت و خيرهاي متعدد و متاثر از تنش

نمونه به جز بيماري % 96كه  چنين با عنايت به اين باشد؛ هم مي
باشـند لـذا در    قلبي مبتلا به ساير مشكلات طبي نيز مبتلا مـي 

زنان مورد مطالعه مشـكلات مربـوط بـه سـلامت عمـومي در      
 ـ   گرديده و دسـت  هي مشاهدهاي سن تمامي گروه ن يـابي بـه اي

لامت عمـومي  داري سن بـا س ـ  يافته مبني بر عدم ارتباط معني
مطالعـه   افتـه يبـه طـور مشـابه بـا     . باشد نمونه قابل انتظار مي

 نيب يدار يارتباط معن زيكاران ن حاضر، در مطالعه راموس و هم
 يو نمره كسب شده از ابـزار سـلامت عمـوم    يقلب مارانيسن ب

  ].33[ديمشاهده نگرد
بـا   يدست آمده سـلامت عمـوم   هب يها افتهيطبق  نيچن هم
و  يماريب صياشتغال، طول مدت تشخ تيتاهل، وضع تيوضع

رغـم   علي. نشان نداد يدار يارتباط معن ها يماريب ريابتلا به سا
تـرين ميـانگين نمـره     كه در پژوهش حاضر زنان بيوه بيش اين

GHQ-12     را كسـب نمودنــد و زنـان متاهــل و مطلقـه نيــز از
و بالاتر كسب كـرده و بـه عبـارت     4ميانگين نمره  GHQبزارا

هـاي مختلـف وضـعيت     ديگر مشكل در سلامت عمومي گروه
ه آنان از نظر آماري تاهل وجود داشت اما اختلاف ميانگين نمر

ت هاي متعدد از جمله اداره منزل، تربي مسووليت. دار نبود معني
زنـان   درفرزندان و مشكلات احتمالي اقتصـادي و اجتمـاعي   

ها در زنان بيوه و مطلقه  متاهل و نيز تجربه فشار اين مسووليت
تواند منجر به بروز مشكلات متعدد در سلامت عمومي ايـن   مي

 ـكـاران ن  در مطالعه راسل و هم. افراد گردد زنـان مبـتلا بـه     زي
 ـ  اختلال عروق كرونر در گـروه  ف وضـعيت تاهـل   هـاي مختل

ميانگين نمـره كسـب    دراختلافي ) متاهل، مجرد، بيوه و غيره(
  ]. 34[نداشتند GHQشده از ابزار 

 ـ يمطالعات حاك يبرخ جينتا  ـ ياز عدم ارتباط معن  نيدار ب
كـه مشـابه بـا    ] 18،28[باشد يم GHQاشتغال و نمره  تيوضع
دار  زنان خانـه % 97 كه نيباتوجه به ا. مطالعه حاضر است جينتا

داري  ها بودند عدم معنـي  آنان مبتلا به ساير بيماري% 96و نيز 
ابتلا بـه سـاير    وارتباط بين سلامت عمومي با وضعيت اشتغال 

گـردد   البتـه توصـيه مـي   . تواند قابل انتظار باشـد  ها مي بيماري
تر و يا با تاكيد بر مقايسه  هاي بزرگ ات مشابهي در نمونهمطالع

روه مورد مطالعه جهت شناسـايي  مشخصات دموگرافيك در گ
  .عوامل مرتبط با سلامت عمومي انجام گيرد

گيـري   گونه نتيجه توان اين اساس نتايج مطالعه حاضر مي بر
 ياز زنان مورد پژوهش از سلامت عموم يينمود كه درصد بالا

اكثريت آنان نيازمند  گريمطلوب برخوردار نبوده و به عبارت د
ويژه در زنـان   هشند؛ و اين مساله ببا مي يارتقاي سلامت عموم
ضـعيف مشـاهده    يتـر و وضـعيت اقتصـاد    با تحصيلات پايين

شناخته شده است كه جهـت   اهميت اين موضوع كاملاً. گرديد
بهبود پيامدهاي مراقبت و درمان بيماران لازم است به بيمار به 

هاي مطالعـه   افتهعنوان يك كل نگريسته شود لذا با عنايت به ي
مر مراقبت و درمـان  گردد كادر درماني در ا پيشنهاد ميحاضر 

آنـان را جهـت    يبا سـلامت عمـوم   تبطهاي مر بيماران، جنبه
 ـ يو مراقبت يدرمان يها برنامه يابي ارزش  ـكـار رفتـه در ا   هب  ني

مد نظر قرار دهند و از اين طريق نسبت بـه شناسـايي    مارانيب
 ـ     گروه مـايتي  ابع حهاي در معرض خطـر، ارجـاع آنـان بـه من

 -آموزشـي  -ياي درمـان  هاي مداخله موجود و طراحي برنامه
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اين گروه از بيمـاران   يسلامت عموم قايحمايتي در جهت ارت
گيـري   محدوديت اين مطالعه مربوط به نحوه نمونه. اقدام نمايند

باشد؛ به طوري كه تنها يـك مركـز    رسي به بيماران مي و دست
گرفتــه شــد و ط پــژوهش در نظــر درمــاني بــه عنــوان محــي

گيري از ميان مراجعان به درمانگاه به صورت مسـتمر در   نمونه
پذيري نتايج  رو قدرت تعميم صورت گرفت؛ از اين عهطول مطال

گردد مطالعه  لذا پيشنهاد مي. باشد مطالعه تابع اين محدوديت مي
هـاي   چنـين در بخـش   مشابهي در ساير مراكـز درمـاني و هـم   

 نـه يدر زم يانجام مطالعات بعدچنين  هم. بستري صورت گيرد
 يشنهادپ مارانيب نيا يسلامت عموم يموثر بر ارتقا يكارها راه
  .گردد مي

  
  تشكر و قدرداني
از طـرح تحقيقـاتي مربـوط بـه      اين مقاله حاصل بخشـي 

بررسي ارتباط سبك زندگي با كيفيـت  "تحت عنوان   نامه پايان
ونــر تلا بــه بيمــاري عــروق كرزنــدگي در زنــان در زنــان مبــ

كننده به درمانگـاه قلـب مركـز آموزشـي، تحقيقـاتي و       مراجعه
در مقطـع   "1389درماني قلب و عروق شهيد رجـايي، سـال   

علوم پزشكي تهـران بـا كـد     كارشناسي ارشد مصوب دانشگاه
وسيله محققان تشكر خود را از دانشگاه  بدين. باشد پ مي941

. دارنـد  مـي علوم پزشكي تهران به جهت حمايت مـالي اعـلام   
 اض ـرمنـد جنـاب آقـاي دكتـر      نمودهاي ارزش چنين از ره هم

نگارنده، جناب آقاي دكتر سـام زربخـش، مسـوولان محتـرم     
 ديقلـب و عـروق شـه    يو پژوهش ـ يقـات يحقت ،يمركز آموزش

 ـ  ييرجا ويـژه   هكه در انجام اين تحقيق ما را ياري نمودنـد و ب
كننــده در پــژوهش، تقــدير و تشــكر  شــركت مــارانيتمــامي ب

  .گردد مي
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Introduction: Coronary artery disease (CAD) is the leading cause of dead and a major health priority 

among women. It has influence on physical, mental and social aspects of health and individual’s perception 
of wellbeing. This study aimed to investigate the general health and related factors in women with CAD.  

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 200 women with a diagnosis of CAD 
who were referred to Shahid Rajaei Cardiovascular Medical & Research Center (Tehran) were selected 
through convenience sampling method. The data were collected using General Health Questionnaire (GHQ-
12). 

Results: The mean (SD) score of the general health was5.85±3.32(range: 0-12). 72.5% of patients 
(n=145) hadunfavorable general health. The women with lower educational level (P=0.004) andeconomical 
status (P<0.001) had higher scores of GHQ. There was no significant relationship between general health 
and age, marital status, occupational situation, duration of disease and co morbidity.  

Conclusion: Regarding  a considerable proportion of women with CAD had some problem in their 
general health, routine evaluation of health in this group of patients should be consider to identify those at 
risk, also clinical team should design and implement effective programs aimed at improving the general 
health especially in patients with lower educational and economical status. 
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