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  پرستاري دانشگاه علوم پزشكي قزوين ارشد كارشناس*               
  آزاد اسلامي واحد تهران پزشكي مربي دانشكده پرستاري مامايي دانشگاه**  

  
    09128817723: تلفن ، دفتر پرستاري،يبيمارستان شهيدرجاي ،قزوين: مسؤولآدرس نويسنده 
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 20/3/90 :تاريخ پذيرش                 14/4/89  :تاريخ دريافت

    چكيده
شيوه زندگي نادرسـت   .شودوريدهاي عمقي ايجاد مي هاي شايع قلبي و عروقي است كه با ايجاد لخته درمبوز وريدهاي عمقي يكي از بيماريترو     

 ه تحليلـي اين مطالع .ندستهاي قلبي و عروقي هعلل ايجاد بيماري از) الكل و ، مخدردخانيات( استفاده از مواد سوء تغذيه نامناسب و ،تحركيبيمانند 
انجـام  ) نفر 40(هاي شهر قزوين شيوه زندگي افراد مبتلا به ترومبوز وريدهاي عمقي در بيماران بستري در بيمارستانبررسي  به منظور 1388 در سال

زمون آماري مجذور كـاي  ها با آهدادو ساخته بود نامه خودها پرسشآوري دادهابزار جمع .نددگيري در دسترس يا آسان انتخاب شروش نمونه كه با شد
  .هاي وريدي مرتبط باشدتواند با ابتلا به ترومبوزحد مطلوبي نبود كه اين امر مي شيوه زندگي اكثر بيماران در .تحليل شدند

  
  ، شيوه زندگيترومبوز وريدهاي عمقي : هاكليدواژه

 
  
  

  :مقدمه 
تا اندازه زيادي با شيوه زندگي افراد هاي مزمن بيماري     

هاي مزمن انسداد وريدهاي يكي از بيماري )1(.دنرتباط دارا
كه ترومبوز وريـد عمقـي ناميـده     عمقي توسط لخته است

  )2(.شودمي
 جمعيت عمومي بينوريدهاي عمقي در  شيوع ترومبوز    
 عوامـل ) 3(.تنفـر اس ـ  مـورد در يـك صـدهزار    139تا  69

    سـن بـالا، چـاقي،    : عبارتنـد از كننده ايـن بيمـاري   مستعد
ومـا، داروهـاي   هاي قلبـي، تر حاملگي، بيماري ،تحركيبي

افـزايش فشـارخون    مصرف سيگار وخوراكي، ضدبارداري 
عوامل در شيوه زنـدگي هـر فـرد    ترين مهم )4(.سيستميك

رزش، تحرك بـدني، كنتـرل وزن، خـواب،    تغذيه، وشامل 
هـا و خشـونت   مخـدر، صـدمه   استفاده از مـواد استراحت، 

 در ثربه ارتباط تنگاتنگ بـين عوامـل مـؤ    هبا توج )1(.است
هـدف   بـا  ، پژوهش حاضربروز اين بيماري با شيوه زندگي

  وريدهاي عمقـي  ترومبوزارتباط بين شيوه زندگي و ين يتع
  .شد انجام قزوين هاي شهربيمارستانبيماران بستري  در

  :هامواد و روش 
بـر روي بيمـاران    1388 سال اين پژوهش تحليلي در     

ومبـــوز وريـــدهاي عمقـــي در    ســـتري مبـــتلا بـــه ترب
بوعلي سـينا شـهر قـزوين     هاي شهيد رجايي وبيمارستان
: عبـارت بودنـد از  معيارهاي ورود بـه پـژوهش   . انجام شد

گفتاري قابـل   توانايي شنيداري و ،داشتن هوشياري كامل
عـدم   سـال و  80تا 20سن ، هاقبول جهت پاسخ به سؤال

 و دسـترس يـا آسـان بـود     ري درگي ـروش نمونه. بارداري
 80تـوان آزمـون   و درصـد  95سطح اطمينـان   درها نمونه

ــر 40، درصــد ــاداده. انتخــاب شــدند نف ــا ب   اســتفاده از  ه
جهت تعيين اعتبـار  . شد آورينامه خودساخته جمعپرسش

تعيـين اعتمـاد   جهـت   نامه از اعتبار محتوا وعلمي پرسش
ين ي ـ، تعون مجـدد آزمنامه از روش علمي و پايايي پرسش
كـه داراي   آلفاي كرونباخ استفاده شد ضريب همبستگي و
 كاپاايي ضريب پاي همچنين از .بود 9/0ضريب همبستگي 

يك استفاده شد كه داراي  و براي متغيرهاي دوحالته صفر
مربوط به نامه بخش اول پرسش .بود 68/0يي ياپاضريب 
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سؤال و بخـش دوم مربـوط   17مشخصات جمعيتي شامل 
شـامل الگـوي   بود كـه  مورد مطالعه  شيوه زندگي افراده ب

ــدني  ــت ب ــؤال 6(فعالي ــادت ،)س ــا ع ــه وه ــوي تغذي  الگ
 الكـل  مخـدر و  مواد ،، وضعيت مصرف دخانيات)سؤال18(
) السـؤ  2(الگـوي مصـرف داروهـا     ها وتو عاد) السؤ9(

قسـمت  ، بـه  شيوه  زنـدگي  بندي ابعادبراي امتياز. شدمي
به قسمت الگـوي  و امتياز  20تا  5 الگوي فعاليت فيزيكي

هـا بـا   داده. شـد داده امتياز  48تا  12اي هاي تغذيهتعاد
  .ي تحليل شدندآزمون آماري مجذور كا

  
  :هايافته 

 در )درصـد  47(اكثر بيماران بيمار مورد مطالعه،  40از      
 درصـد  82مذكر،  درصد 57 سال،  60تا 40 محدوده سني

شاخص توده بـدني داراي  مقياس  در درصد 5/62متأهل، 
درصـد   40 سـواد، بيبيماران  درصد 40. اضافه وزن بودند

 درصـد  5/17 و كشاورزدرصد مردان  5/22دار و خانهزنان 
هـزار   300از  تـر داراي درآمد كـم  درصد 50. بودند كارگر

بـدون   درصـد  86 ساكن شـهر و  درصد 66 ماه، درتومان 
ها بيمـاري  آن درصد 80. سابقه قبلي به اين بيماري بودند

  .اي نداشتندزمينه
ــاران، ورزش و  درصــد 85      ــاده درصــد 60بيم روي پي
 ـ و تحركـي داشـتند  و زندگي كـم   كردندنمي  كلي طـور ه ب

امتياز  داراي الگوي فعاليت فيزيكي ضعيف با درصد 5/67
ها را به صـورت  غذا) درصد 60(كثر بيماران ا. ودندب 9تا  5

 ـ درصـد  55كردنـد،  سرخ كردني مصرف مـي  نـدرت از  ه ب
 ـ درصـد  5/62ها و ندرت از سبزيه ب درصد 65 لبنيات، ه ب

هميشـه   درصـد  60. كردنـد ها اسـتفاده مـي  ندرت از ميوه
 80ه نـدرت گوشـت سـفيد و    ب درصد 5/52، گوشت قرمز

  .كردندهميشه نان و غلات مصرف مي درصد
   50درنوشيدند كه ميزان مصرف بيماران چاي ميهمه      

بيمـاران  از  كي ـ هـيچ  .ليوان بـود  4 بيش ازها، آن درصد
ليـوان   5تر از كمها آن درصد 50. كردندقهوه مصرف نمي

 درصد 65 طور كليه ب. كردندآب در طول روز مصرف مي
         24تا12اي ضعيف با امتياز ها و الگوي تغذيهبيماران عادت

  .داشتند
كـه   كردنـد بيماران دخانيات مصرف مـي  درصد 5/54     

و بودنـد   مـذكر  درصـد  90و ها سـيگاري  آن درصد 5/49
.  كردنـد مصـرف مـي   روز كـت سـيگار در  از يك پا تربيش

كـه    كردندمواد مخدر مصرف ميدرصد بيماران  25حدود 
 5/97. سـالگي بـود   25تـا   20هـا  آنمصـرف  سن شروع 

 5/32حـدود   .كردنـد بيماران الكل مصـرف نمـي   ازدرصد 
ميـزان  ترين كردند كه بيشبيماران دارو مصرف مي درصد

ز آنتي اسـيدها و  ا درصد 5/12ها و مسكن از درصد 5/12
بــين . كردنـد از داروهـاي قلبـي اســتفاده مـي    درصـد  5/7

ز وريـدهاي عمقـي رابطـه آمـاري     ترومبـو  مصرف دارو و
شت، ولي اين ارتبـاط در سـاير مـوارد    داري وجود ندامعني

  ).1جدول شماره (معني دار بود 
  

 برحسبمطالعه مورد فراد انسبي  فراواني - 1جدول 
  داروها سيگار وف صرم ورزش، ،عادات غذايي

 
 

  :گيريو نتيجه بحث 

اد مبتلا به ترومبوز وريـدهاي  اين مطالعه نشان داد افر     
 ،بـه صـورت كـم تحركـي     عمقي، شيوه زندگي نامناسـبي 

مطالعه صفوي  در. داشتند مصرف سيگار و تغذيه نامناسب
بيمـــار دچـــار  70از يـــز ن 1382ســـال و همكـــاران در 
حركتــي بــي هــايهــا دورهآندرصــد  45 ،ترومبوآمبــولي
خود به در تحقيق  همكاران و لين )5(.دداشتنطولاني مدت 

غـذاهاي حـاوي   تـر  بـيش كه مصـرف  رسيدند  اين نتيجه
 باعـث ، گوشـت قرمـز  تر مصرف كم و، ميوه، ماهي سبزي

آزمون آماري درصد  متغير
  

X2=19/6  
P=0/000  

 ورزش عدم انجام 85
  

X2=18/5  
P=0/000  65 شيوه غذايي نامناسب 

  
X2=16/4  
P=0/003  

  
5/54 

 
 سيگارمصرف 

  
X2=22/5  
P=0/12  

  
5/2 

 
 مصرف داروها
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 40تـا  30كاهش بروز ترومبوز وريدهاي عمقي به ميـزان  
ه خـود  باركارلي و همكاران در مطالع ـ )6(.تدرصد شده اس

در ميـانگين  مترمربع  ميكرو بر 10ر دريافتند كه افزايش ه
كـه يكـي از ايـن ذرات     سطح ذرات آلوده موجود در هـوا 

داد، د ناشـي از مصـرف دخانيـات تشـكيل مـي     آلوده را دو
درصدي  70باعث كوتاه شدن زمان پروترومبين و افزايش 

ي در افـراد مـورد مطالعـه شـده     در بروز ترومبوز وريد عمق
با آموزش صـحيح شـيوه    رسداين به نظر ميبنابر )7(.تاس

 بــروز ترومبــوز وريــدهاي عمقــي و تــوان اززنــدگي مــي
ــوگيري  ــرفت آن جل ــردپيش ــي . ك ــنهاد م ــذا پيش ــودل    ش

بررسي نقـش آمـوزش شـيوه    هاي ديگري جهت پژوهش
ابـتلا بـه ترومبـوز     معرض خطر در زندگي مناسب به افراد

  .وريدهاي عمقي انجام شود
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Investigating the lifestyle among deep vein thrombosis inpatients  
of Qazvin hospitals (2010) 
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Abstract  
     Deep vein thrombosis is one of common cardiovascular diseases caused by formation of clot in a 
vein. Incorrect lifestyles such as prolonged immobilization, unsuitable nutrition, tobacco use, and 
substance abuse (alcohol, narcotic) are considered as important risk factors of cardiovascular 
diseases. This analytical study was designed to determine the type of lifestyle among inpatients with 
deep vein thrombosis (DVT) of Qazvin hospitals in 2010. Patients were selected through 
convenience sampling and evaluated by life style self-made questionnaire. Data were analyzed by 
descriptive and inferential (chi-square) statistics. According to our data, incorrect lifestyle was 
observed in many of patients.  
 
Keywords: Deep vein thrombosis, Lifestyle 
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