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Abstract 
 

Background and purpose: Cardiovascular diseases are the leading cause of death worldwide, 
accounting for 17 million deaths annually. Poor lifestyle is one of the factors influencing the incidence of 
some cardiovascular diseases such as coronary artery stenosis. The purpose of this study was to 
investigate the relationship between health promoting behaviors and severity of coronary artery stenosis 
among patients in angiography department in Mazandaran Heart Center, Iran. 

Materials and methods: A descriptive analytical study was performed in 184 patients 
candidate for angiography. According to angiography, patients were divided into two groups: the arterial 
stenosis above 50% (n=92) and arterial stenosis less than 50% (n=92). Patients’ lifestyle was investigated 
using Health-Promoting Lifestyle Profile (HPLP II). Demographic characteristics and risk factors for 
cardiovascular disease were also extracted from the patients’ medical records. Data was analyzed 
applying Chi-square test, Mann-Whitney test, and multiple linear regression test in SPSS V.21. 

Results: According to the results, the mean score for health responsibility, physical activity, 
stress management and total score for health promoting behaviors were significantly higher in patients with 
arterial stenosis less than 50% (P<0.05). Also, in this group of patients significant positive relationships 
were found between age and stress management (P=0.03), and history of hypertension and spiritual 
growth (P=0.001). In the group of patients with arterial stenosis above 50%, there were significant 
relationships between history of diabetes and interpersonal relationships (P=0.007) and smoking and 
spiritual growth (P=0.03). 

Conclusion: According to this study, educational interventions that promote stress management 
skills and physical activity among people at risk for cardiovascular diseases may reduce the severity of 
coronary artery stenosis. 
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 پژوهشي

 يارتقاء دهنده سلامت و شدت تنگ يرفتارها نيارتباط ب يبررس
  مركز قلب مازندران يوگرافيبخش آنژ مارانيقلب در بكرونر عروق 

  
        1حسين محسني پويا
        2خديجه حاجي ميري

        2سيما اسماعيلي شهميرزادي
  3صمد گلشني 

       4سيد حسين هاشمي امرئي
  4اعظم سيفي ماكراني 

  چكيده
ميليـون   17عروقي علت اصلي مرگ و مير در جهان اسـت و سـالانه موجـب مـرگ      -هاي قلبي بيماري :و هدف سابقه

هاي قلبي عروقـي از جملـه تنگـي     سبك زندگي نامناسب يكي از عوامل تاثير گذار در بروز بيماري. شود انسان در جهان مي
و شدت تنگـي عـروق كرونـر    ارتقاء دهنده سلامت  يرفتارهان بررسي ارتباط بي هدف از اين مطالعه .باشد عروق كرونر مي

  .باشد مي 1393در سال  قلب در بيماران بخش آنژيوگرافي مركز قلب مازندران
بيمار كانديد آنژيوگرافي در مركـز   184تحليلي است كه بر روي  –اين مطالعه يك پژوهش توصيفي :ها مواد و روش

و ) نفـر  92(درصـد   50ايج آنژيو گرافي، بيماران در دو گـروه تنگـي عـروق بـالاي     بر اساس نت .قلب مازندران انجام گرفت
سـبك زنـدگي بيمـاران بـا اسـتفاده از پرسشـنامه سـبك زنـدگي          .تقسـيم شـدند  ) نفـر  92( درصـد  50تر از  تنگي عروق كم
از پرونـده بيمـاران    دهنده سلامت بررسي و مشخصات دموگرافيك و عوامل خطر بيماري قلبي عروقـي نيـز   رفتارهاي ارتقاء
هـاي   و آزمـون  SPSSافـزار   نـرم  21هـا از نسـخه    آوري اطلاعات، جهت تجزيه و تحليـل داده  پس از جمع. استخراج گرديد

  .آماري كاي اسكوئر، من ويتني و رگرسيون خطي چندگانه استفاده شد
ئوليت پـذيري در قبـال سـلامتي، فعاليـت     ها نشان داد كه ميانگين نمره مس ـ نتايج حاصل از تجزيه و تحليل داده :ها يافته

 50تـر از   كـم عـروق كرونـر   فيزيكي، مديريت استرس و نمره كل رفتارهاي ارتقاءدهنده سلامت در بيماران مبتلا بـه تنگـي   
دار  باشـد و ايـن اخـتلاف از نظـر آمـاري معنـي       درصـد مـي   50درصد بالاتر از بيماران مبتلا بـه تنگـي عـروق كرونـر بـالاي      

داري بين سـن و   درصد ارتباط آماري مثبت و معني 50در گروه بيماران مبتلا به تنگي عروق كرونر كمتر از  ).p >05/0(بود
درگروه بيماران مبـتلا بـه تنگـي    ). p= 001/0(و نيز سابقه فشارخون با رشد معنوي وجود داشت )p= ٠٣/٠(مديريت استرس 

و ) p=  007/0( ين سابقه بيماري ديابت با حيطه روابط بين فـردي داري ب درصد ارتباط آماري معني 50عروق كرونر بيش از 
  ).=03/0p(نيز استعمال دخانيات و رشد معنوي مشاهده گرديد

 مـديريت اسـترس و   پـذيري در قبـال سـلامتي،    مسـئوليت  مداخلات آموزشي در زمينه بهبود ،با توجه به نتايج :استنتاج
موجـب كـاهش شـدت تنگـي عـروق       تواند مي هاي قلبي عروقي خطر بيماري ارتقاء فعاليت فيزيكي در بين افراد در معرض

  .گردد كرونر
  

  تنگي عروق كرونر قلب، آنژيوگرافي، سبك زندگي: واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
عروقي علت اصلي مرگ و مير در  –هاي قلبي بيماري

را  ميليون انسان 17شوند و سالانه مرگ  جهان محسوب مي
 )يكـي از سـه مـرگ   ( درصد 30 اناين ميز. در پي دارند

  ود كهـش ي ميـبين پيش .باشد ي ميـكل مرگ و مير جهان
  

  E-mail: hosseinmohsenipouya@gmail.com    دانشجوي دكتراي دانشگاه علوم پزشكي تهران: تهران - حسين محسني پويا: مولف مسئول
  تهران، ايرانت، پرديس بين الملل دانشگاه علوم پزشكي تهران، ، دانشكده بهداشدانشجوي دكتراي آموزش يهداشت و ارتقاء سلامت .1
  ايرانتهران، ، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشجوي دكتراي آموزش يهداشت و ارتقاء سلامت. 2
  لوم پزشكي مازندران، ساري، ايراناستاديار، گروه قلب، دانشكده پزشكي، دانشگاه ع. 3
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران ،يكارشناس پرستار. 4
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 پژوهشي

در صورت عدم اقدامات پيشگيرانه مناسب ايـن رقـم بـه    
ــر  .)1(مــيلادي برســد 2020ميليــون نفــر در ســال  8/24 ب

درصد كل  3/41ن جهاني بهداشت اساس گزارش سازما
درصـد كـل مـرگ و     45و  2005مرگ و ميرهاي سـال  

 –هـاي قلبـي   در ايران ناشي از بيماري 2011ميرهاي سال 
در كشورهاي در حال توسعه بـه   .)3 ،2(عروقي بوده است

 سـبك در  عيسـر  راتيي ـو تغ تيجمع سن شيافـزا ـليدل
ـذاهاي مصـرف غ ـات،يدخاناستعمال  ـژهيبـه و ي،زنـدگ

ــعـــدم فعالپرچــرب،  ــدگ جســمي ـتي  يو الگوهــاي زن
 شيبـه افـزا   روي عروقـ -يقلب هاي مارييب زانيم ،يصنعت
 سـبك  الگـوي  كـه  دهـد  مي نشان علمي شواهد .)4(است

 تأثيرگـذار  هـا  آن عمـر  طـول  و سـلامت  بـر  افراد زندگي
 سبك زندگي نامناسب يكي از عوامـل تاثيرگـذار   .)5(است

 -هـاي قلبـي   مزمن از جملـه بيمـاري   هاي در بروز بيماري
سـازمان جهـاني بهداشـت اصـطلاح     . )6(باشـد  عروقي مي

lifestyle  را سبك زندگي بر اساس الگوهاي مشخص و
هـاي   قابل تعريف رفتار مي داند كه از تعامل بين ويژگـي 
هاي  شخصي، روابط اجتماعي، شرايط محيطي و موقعيت

 سـبك اقـع  در و .)7(شود اقتصادي حاصل مي –اجتماعي
 آن را افراد كه است روزانه و هاي عادي فعاليت زندگي،

 اي گونه به اند، پذيرفته قبول قابل طور به خود زندگي در
 .)8(گذارنـد  مـي  تـأثير  افـراد  سـلامت  بر ها فعاليت اين كه

 ارتقــاء و حفــظ بــراي زنــدگي ســبك انتخــاب بــا افــراد
ــلامتي ــود س ــگيري و خ ــاري از پيش ــا بيم ــدامات ه  و اق

 خواب، مناسب، غذايي رژيم قبيل رعايت از هايي ليتفعا
ــتراحت، ــت، اس ــرل ورزش، فعالي ــدن، وزن كنت ــدم ب  ع

 را هـا  بيمـاري  مقابـل  در سـازي  ايمـن  دخانيات و مصرف
 سـلامت  ارتقاءدهنـده  زنـدگي  سـبك . )9(دهنـد  مي انجام
 مسـئوليت  بـدني،  فعاليـت  تغذيـه،  نظيـر  رفتارهـايي  شامل
 بـين  روابـط  اسـترس،  يتمـدير  سلامت، برابر در پذيري
اكثر مـردم بـه عوامـل     .)10(باشد مي معنوي رشد و فردي

 ولـي  هسـتند،  واقف قلب ايسكمي بيماري با خطر مرتبط
ـــه ــاي  ب ــم و الگوه ـــت علائ ــف عل ــن مختل ــاري،  اي بيم

ــامطمئن مــي  ســخت آن تشــخيص  .)11(باشــد و گــاهي ن

 بسـيار  كرونـر نقـش  عروق هاي بيماري به موقع تشخيص
 يـوگرافيآنژ .)13 ،12(دارد بعدي عوارض اهشك در مهمي
ي در صــيهــاي تشخ روش نياز بهتــر يكــيعنــوان  بــه

ي وگرافي ـآنژ. مطـرح اسـت   عروقـي  -هـاي قلبـي   بيماري
 عـروق فــراهم  ـنيا ياز آنـاتوم يخوب ديكرونر د عروق

 اريبس ـ يو درمـان  يص ـيدر روند تشخ تواند و مي سازد يم
تلفـي بـه بررسـي    مطالعـات مخ  .)14(باشـد كننــده   كمك

عروقـي و   -هـاي قلبـي   ارتباط ميان عوامل خطـر بيمـاري  
در مطالعه از جمله . اند ميزان تنگي عروق كرونر پرداخته

Bidel  44/3( متغيرهاي جنس) 2013(و همكارانش=OR، 
58/5 - 02/1:CI 95 10/1(، ســــــن )درصــــــد=OR،   
15/1-05/1:CI 95 12/1(، سابقه خانوادگي )درصد=OR، 
94/1-30/1:CI 95ــيگار )درصــد ــعيت مصــرف س  ، وض

)50/1=OR، 98/1-02/1:CI 95 فشــــارخون )درصــــد ،
، )درصـــد OR، 28/1-05/1:CI 95=16/1( سيســـتوليك

ــتوليك  OR، 09/1-00/1:CI95=04/1( فشــارخون دياس
 OR، 08/1 -00/1: CI=04/1( كلســترول- HDL و )درصــد

در افزايش نسبت شانس انسداد عـروق تـاثير   ) درصد 95
ــي ــتنددار معنــ ــه .)15(ي داشــ و  Nakamura در مطالعــ

نيــز نســبت خطــر در مــردان و زنــان ) 2012( همكــارانش
برابـر افـرادي بـود     57/2سيگاري مبتلا به فشارخون بـالا  

   ،OR=57/2(كـــــه ايـــــن فاكتورهـــــا را نداشـــــتند     
38/4-51/1:CI 95 ــد ــود، در   .)16()درصـ ــن وجـ ــا ايـ بـ

 عروقـي بـا   -خصوص ارتباط سبك زندگي بيماران قلبي
عروقـي مطالعـات كمـي     -هاي قلبي عوامل خطر بيماري

همكارانش در مطالعه محمدي زيدي و . شده استانجام 
تغذيه، (بيماران قلبي سبك زندگي  درصد 5/95) 2004(

متوســطي ) جســمي، مصــرف ســيگار و اســترس تحــرك
 و همكارانش Salyerاي كه توسط  در مطالعه )17(داشتند

ــدگ  ) 2001( ــبك زن ــدف توصــيف س ــعيت باه ي و وض
 ميـانگين  ترين سلامت بيماران پيوند قلب انجام شد، بيش

 و) 4/27 ± 9/4(معنــوي  رشــد ســازه بــه نمــرات مربــوط
 بـه سـازه فعاليـت بـدني     مربـوط  نمرات ميانگين ترين كم

بـالاتر،   HDLبود و زنان نسبت بـه مـردان   ) 4/18 ± 7/5(
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تـر و رشـد معنـوي بـالاتري داشـتند       عادات غذايي سـالم 
)002/0p=()18(. در مطالعـــه منصـــوريان و همكـــارانش 
ــي) 2012( ــاوت معن ــدگي  تف ــاد ســبك زن ــين ابع  داري ب
فعاليــت بــدني، رشــد معنــوي، ارتباطــات بــين فــردي و  (

در . )19(و فشارخون بالا وجود داشـت ) مديريت استرس
بـي تحركـي،   ) 2013( مطالعه صابر مقـدم و همكـارانش  

عوامـل تـاثير    تنش، چاقي و تغذيه نادرست از مهم تـرين 
 بـه  توجـه  لذا بـا  .)20(گذار در بروز پرفشاري خون بودند

اهميـــت ســـبك زنـــدگي و تـــاثير آن در پيشـــگيري از 
 نقش مـراقبين  چنين ها و حفظ سلامت افراد و هم بيماري
 از پيشگيري و رفتار تغيير آموزش بهداشت، در بهداشتي
 مطلوب حد به دستيابي جهت افراد به و كمك ها بيماري
متي، پژوهشــگران درصــدد برآمدنــد تحقيقــي را در ســلا

زمينه شناسايي معيارهاي سبك زندگي بيماران و ارتبـاط  
عروقـي بيمـاران    -هـاي قلبـي   آن با عوامل خطـر بيمـاري  

كننده به بخش آنژيوگرافي مركز قلب مازنـدران   مراجعه
هـاي آموزشـي لازم را بـراي سـبك      انجام دهند تا زمينـه 

  .قلبي ايجاد نمايندزندگي صحيح بيماران 
  

  مواد و روش ها
تحليلـي اسـت كـه در     –اين مطالعه از نوع توصـيفي 

كننـده   در بيماران كانديد آنژيوگرافي مراجعه 1393سال 
هــدف از ايــن . بــه  مركــز قلــب مازنــدران انجــام گرفــت

مطالعــه بررســي وضــعيت ســبك زنــدگي در بيمــاران بــا 
ي عـروق  و بيماران بـا تنگ ـ  درصد 50تنگي عروق بالاي 

 گيــري بــه صــورت در نمونــه. بــود درصــد 50تــر از  كــم
 1393مـاه   وريماه از شـهر چهار به مدت دسترس بود كه 

در مجمـوع  . به پايان رسـيد همان سال در آذر ماه  آغاز و
 92نفر از بيماران در اين مطالعه شركت داشتند كـه   184

ــت   ــوگرافي مثب ــروه آنژي ــر در گ ــيش از  (نف  50تنگــي ب
تنگــي (نفــر در گــروه آنژيــوگرافي منفــي  92و ) درصــد

معيارهـاي ورود بـه   . قـرار گرفتنـد  ) درصـد  50تـر از   كم
  سال، تمايـل بـه شـركت در     18پژوهش شامل سن بالاي 

  

تحقيق، نداشتن مشكلات گفتـاري و شـنيداري، نداشـتن    
پژوهش، شرايط وخيم اورژانسي، هوشياري كامل در زمان 

بتلا به اختلالات رواني عدم ابتلا به معلوليت ذهني، عدم ا
در ايـن  . محرز و تشخيص داده شده توسط پزشـك بـود  

ها از پرسشنامه دو قسـمتي   جهت جمع آوري داده مطالعه
ــد پرسشــنامه شــامل ســوالات  بخــش اول . اســتفاده گردي

محل  شغل و لات،يتحص سن، جنس، سطح( يدموگرافيك
سـابقه اسـتعمال   (مرتبط با سـلامت   يرهايو متغ) سكونت

بـود  ) ابـت يدبيماري سابقه سابقه فشارخون بالا،  ات،يدخان
از اطلاعـات موجـود در    و با استفاده خود اظهاريكه بنابر 
پرسشــنامه بخــش دوم . ديــگرد بيمــاران تكميــلپرونــده 

رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده سـلامت     شامل سوالات مرتبط با 
ســبك زنــدگي  اســتاندارد كــه از پرسشــنامهبيمــاران بــود 

 اين منظور براي HPLPII(1( دهنده سلامت اءارتق يرفتارها
از سطح قابليت اعتماد و  HPLPIIپرسشنامه . استفاده شد

اعتبار بالايي برخوردار است و در بسياري از كشـورهاي  
در  پرسشـنامه ايـن   ينسخه فارس. جهان آزمون شده است

يي آن مـورد تاييـد   اي ـپا و يـي روا وايران هنجاريابي شده 
و همكـاران   محمدي زيـدي  ر مطالعهد .قرار گرفته است

ــا بيضــر ــدود   يآلف ــاخ ح ــده   82/0كرونب ــزارش ش گ
سـلامت   اين مقياس رفتارهاي ارتقاءدهنده .)21-24(تاس

 9(پــذيري در قبــال ســلامتي  را در شــش بعــد مســئوليت
 پيـروي از يـك الگـوي ورزشـي    ( ، فعاليـت جسـمي  )سوال

ب و انتخا ييغذا يداشتن الگو(، تغذيه )سوال 8 منظم با
 احسـاس  برخـورداري از ( ، رشـد معنـوي  )سوال 9با  غذا

 ، مـديريت اسـترس  )سـوال  9ي با تمنديو رضا يهدفمند
 8استرس با  تيريو اقدامات مد زا استرس منابع ييشناسا(

. كند گيري مي اندازه) سوال 9(، و رفتار بين فردي )سوال
سوال است كه به صورت  52مجموع سوالات پرسشنامه 

 )3(معمولا، )2(گاهي اوقات، )1(هرگزاي  گزينه 4ليكرت 
محدوده نمـره كـل رفتارهـاي    . دهي شد نمره )4(هميشهو 

اسـت كـه بـراي هـر      208تا  52ارتقاء دهنده سلامت بين 
بنـابراين محـدوده    .اي محاسـبه گرديـد   بعد نمره جداگانه

                                                 
11. Health Promotion Lifestyle Profile2 
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رشـد  ي، ا پـذيري، وضـعيت تغذيـه    مسـؤوليت نمره ابعـاد  
 و هـر يـك از ابعـاد   ) 0-36(روابـط بـين فـردي    معنوي، 

 در نظـر گرفتـه  ) 0- 32(جسمي  مديريت استرس و فعاليت
رفتارها و شيوه  اتخاذ ندهندهنمرات بالاتر نشاكسب . شد

 در شدت تنگـي عـروق كرونـر   . باشد تر مي زندگي سالم
 در مطالعه تحت نظـر دو پزشـك  كننده  افراد شركتتمامي 

گي در مرحله اول شدت تن. تعيين گرديد قلب متخصص
عروق كرونر توسط يكي از دو متخصص قلب بـه روش  

Visual هــاي آنژيــوگرافي  تعيــين گرديــد و ســپس فــيلم
جهت افـزايش دقـت تشـخيص توسـط متخصـص قلـب       

در مرحله آخر هر . ديگر مورد بررسي مجدد قرار گرفت
يك از بيماران بر مبناي شدت تنگي عروق كرونـر قلـب   

 تيــمنظــور رعابــه  .در يكــي از دو گــروه قــرار گرفتنــد
ــ ــدران  نياز مســئول يملاحظــات اخلاق مركــز قلــب مازن
 يهـا  اهـداف پژوهشـگر بـه نمونـه    . دي ـكسب اجازه گرد

داده شد و از افراد مـورد مطالعـه جهـت     حيپژوهش توض
بــه  .آگاهانــه كســب شــد تيشــركت در پــژوهش رضــا

رسشگران به همراه دو نفـر از  ها، پ آوري داده جمعمنظور 
 حضوري به افـراد مـورد بررسـي   به صورت  پژوهشگران

مراجعــه و پــس از معرفــي خــود و بيــان هــدف از انجــام  
كـه اطلاعـات افـراد محرمانـه      ايـن  پژوهش و اطمينان از

قالـب   خواهد ماند و نتايج پژوهش بـه صـورت كلـي در   
مورد استفاده قرار خواهد گرفت، پرسشـنامه   مقاله علمي
 بـدون  هـا  مهجهت تكميل تحويل دادند و پرسشنا را به افراد

لازم به يـادآوري اسـت كـه بيمـاراني     . نام تكميل گرديد
ها بر خـوردار   كه از توانايي لازم جهت تكميل پرسشنامه

 هاي طي مصاحبه دهيپرسشگران آموزش دنبودند با كمك 
 پرونده به نياز صورت در فردي به سوالات پاسخ دادند و

هت ج .گرديد استخراج لازم اطلاعات و مراجعه بيماران
و  SPSSافـزار   نـرم  21نسـخه  هـا از   داده لي ـتحل و هيتجز

 سهيمقا ي كاي دو، همبستگي پيرسون وآمار يها آزمون
  .استفاده شد و رگرسيون خطي كيناپارامتر نيانگيم

  

  يافته ها
ــه و  ــايج حاصــل از تجزي ــل  نت ــا  دادهتحلي ــت ه جه

مقايسه دو گـروه بـا اسـتفاده از آزمـون كـاي دو كـه در       
نمايش داده شده است نشان داد كه بـين   1شماره  جدول

  گروه از نظر متغيرهاي دموگرافيكي سن، جنس،  دو
  

  مقايسه خصوصيات دموگرافيك افراد شركت كننده در دو گروه مورد مطالعه :1شماره  جدول
  

  متغير 
  2گروه  1گروه

  آزمون كاي دو  سطح معني داري
 ينسب ياوانفر مطلقيفراوان فراواني نسبي فراواني مطلق

  1/0  0 0 3/3 3  35-25  گروه هاي سني
36-50  39 4/42 20 7/21  
51-65  40 5/43 42 6/45  
66-80  10 8/10 27 4/29  

 80بيش از 
  

0 0 3 3/3  

 1/39 36 1/38 35  زن  جنس
  مرد  88/0

  

57 9/61 56 9/60  

  56/0  5/81 75 6/82 76 بي سواد سطح تحصيلات
  4/17 16 2/15 14  ديپلم

 دانشگاهي
  

2 2/2 1 1/1  

  4/54 50 8/72 67 بيكار-خانه دار شغل

06/0  

  2/27 25 1/14 13  كارگر
  7/8 8 6/7 7 بازنشسته
  4/5 5 2/2 2 كشاورز
  2/2 2 2/2 2  كارمند
  1/1 2 1/1 1  آزاد

  9/61 57 2/52 48  روستا  18/0  1/38 35 8/47 44  شهر محل سكونت
  

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  
 

  1394آبان ،  130، شماره بيست و پنجمدوره                                                                           دران      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازن       24

تحصيلات، شغل و محل سكونت اختلاف آمـاري   سطح
 ).1شـماره   جـدول () <05/0p( داري وجود نداشت معني

 هاي آماري نشان داد كـه در گـروه   نتايج تجزيه و تحليل
 ينمـره كـل رفتارهـا    نيانگيم stenosis≤50%بيماران با 
ــاء ــلامت   ارتقـ ــده سـ ــالاتر از ) 13/140±52/12(دهنـ   بـ

 بــود stenosis>50%ميــانگين نمــره كــل بيمــاران بــا     
 مقايسه ميانگين نمره ابعاد سبك زندگي. )53/9±31/134(

مورد مطالعه رفتارهاي ارتقاء دهنده سلامت در دو گروه 
تـر و   نشان داد كه بيماران داراي تنگي عروق كرونر كـم 

پــذيري، فعاليــت  درصــد در ابعــاد مســئوليت 50مســاوي 
را  جســمي و مــديريت اســترس ميــانگين امتيــاز بــالاتري 

 50تـر از   نسبت به بيماران دچار تنگي عروق كرونر بيش
آزمون آماري من ويتني نشـان داد  . درصد كسب نمودند
پذيري، فعاليت جسمي و مـديريت   كه بين ابعاد مسئوليت

استرس و نمره كل رفتارهـاي ارتقـاء دهنـده سـلامت بـا      
داري وجــود  شــدت تنگــي عــروق كرونــر ارتبــاط معنــي

متغيرهاي  بين ارتباط .)2شماره ولجد( )>05/0p( داشت
سن، جنس، سطح تحصيلات، شغل، محل ( دموگرافيكي

 آنژيوگرافي، سابقه( سلامت با مرتبط متغيرهاي و )سكونت
 بيمـاري  سـابقه  و بـالا  فشارخون سابقه دخانيات، استعمال
 بيماران در سلامت ارتقاءدهنده رفتارهاي ابعاد با) ديابت

اسـتفاده از رگرسـيون    بـا  رانبيما گروه دو از يك هر در
 3نتايج جدول . گرفت قرار بررسي مورد خطي چندگانه

 بـين  stenosis≤50% بيماران گروه در كه داد نشان نتايج
چنين  و هم )=03/0p(استرس  با حيطه مديريت سن متغير

بين متغير سابقه فشارخون بالا با رشد معنـوي نيـز ارتبـاط    
عبـارتي،   بـه . )=001/0p(دارد  وجـود  داري معني آماري
واحـد   24/0 سن به ميـزان  افزايش واحد يك هر به ازاي

. گرديــد نمــره مــديريت اســترس افــزوده مــي ميــانگينبــه 
در بيماران با سابقه فشار خون بالا ميانگين نمـره   همچنين

سـابقه   كـه  افـرادي  با واحد در مقايسه 35/0 رشد معنوي
ين سـاير  ب ـ .اسـت  بـوده  تر كم نداشتند، فشارخونبيماري 

 يرفتارهاسلامت با ابعاد  با مرتبط و متغيرهاي دموگرافيكي
 در اين گروه از بيماران ارتباط آمـاري ارتقاءدهنده سلامت 

). 3جـدول شـماره  (). <05/0p( داري مشـاهده نشـد   معني
  بين متغيرهاي  ارتباط مدل رگرسيوني حاصل از بررسي

  
  در  دو گروه مورد مطالعه ارتقاء دهنده سلامت يكل رفتارهانمره ابعاد  مقايسه ميانگين و انحراف معيار: 2 شماره جدول

  

  نمره كل مديريت استرس  روابط  فردي رشد معنويعادات تغذيه ايفعاليت جسمي مسئوليت پذيري نتايج آماري       ارتقاء دهنده سلامت يكل رفتارهاابعاد
  88/2101/2511/26 26/2659/19 13/140 91/20 ميانگين  درصد 50تنگي عروق كمتر و مساوي 

  14/688/279/21/3 12/374/1 52/12 نحراف معيارا

  31/134  44/18 61/26  59/26 63/25 48/18 54/18 ميانگين  درصد 50 از بيش عروقتنگي
  53/9  51/1 06/3  36/3 76/2 38/2 02/2 انحراف معيار

  001/0p<001/0p< 09/0 28/0  4/0 001/0p<  002/0  سطح معني داري

  
 كرونر عروق تنگي با در بيماران سلامت ارتقاءدهنده رفتارهاي ابعاد با سلامت با مرتبط و دموگرافيكي متغيرهاي بين ارتباط بررسي :3شماره جدول 

  درصد 50كمتر از 
 

 ارتقاء دهنده سلامت يرفتارها  ابعاد
   متغيرهاي

  سلامت با مرتبط ودموگرافيكي 

  نمره كل مديريت استرس روابط بين فردي معنوي رشد ايتغذيهعادات فيزيكيفعاليت پذيريمسئوليت

  βضريب   βضريب   βضريب   βضريب   βضريب   β ضريب  βضريب 

  13/0  24/0* 12/0  05/0 17/0 06/0 05/0 سن
  - 06/0  - 12/0 13/0  - 11/0 -08/0 -09/0 -084/0  )0=، زن1=مرد(   جنس

  08/0  14/0 02/0  17/0 23/0 21/0 21/0 )0=بي سواد ،1=باسواد(   سطح تحصيلات
  17/0  21/0 05/0  19/0 04/0 13/0 22/0  )0=، بيكار1=شاغل(   شغل
  - 002/0  - 04/0 03/0  - 03/0 -007/0 01/0 03/0  )0=،روستا1=شهر(   سكونتمحل

  - 12/0  02/0 - 02/0  - 35/0* -17/0 -04/0 08/0  )0=، بلي1=خير(   سابقه فشارخون بالا
  05/0  06/0 09/0  04/0 62/0 01/0 -03/0 )0=بلي ،1=خير(   سابقه استعمال دخانيات

  04/0  1/0 - 04/0  - 05/0 11/0 07/0 34/0  )0=بلي ،1=خير(   سابقه آنژيوگرافي
  002/0  - 2/0 - 02/0  09/0 11/0 -05/0 -05/0  )0=بلي ،1=خير(   ديابت سابقه

R 227درصد 27  درصد 39 رصدد 18  درصد 42 درصد34 درصد22 درصد  
  

  >05/0p*سطح معني داري
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ابعـاد   مـرتبط بـا سـلامت بـا     ايـمتغيره ـ ي وـوگرافيكـدم
 4كـه در جـدول شـماره     دهنده سلامتارتقاء  يرفتارها

نمايش داده شده است حاكي از ايـن بـود كـه در گـروه     
بـا   ابـت يد يمـار يسـابقه ب بـين   stenosis>50%بيماران با 

داري وجـود   آماري معنـي  ارتباطحيطه روابط بين فردي 
در بيماران ديابتي ميانگين نمره روابط ). =007/٠p( دارد

واحـد بـيش از بيمـاران غيرديـابتي بـوده       3/0بين فـردي  
نشـان   تجزيه و تحليـل آمـاري  نتايج اين  به علاوه،. است

ــ يبــا تنگــ مــارانيداد كــه در گــروه ب  50از  شيعــروق ب
 يبا حيطه رشد معنو اتيدرصد، بين سابقه استعمال دخان

ــ ــاط آمــاري معن ــه )p=03/0( وجــود دارد داري يارتب ، ب
كـه   افرادي بين در معنوي رشد نمره اي كه ميانگين گونه
 از تــر واحــد كــم 3/0داشــتند  دخانيــات اســتعمال ســابقه

نمـره كـل    نيب ـ نيچن هم .بيماران غير سيگاري بوده است
و  يكيدمـوگراف  يرهـا يابعاد ارتقاءدهنده سـلامت بـا متغ  

در گروه بيماران با تنگي عروق كرونـر  مرتبط با سلامت 
 نشـد مشـاهده   يدار يمعن ـ يارتبـاط آمـار  درصد  50بالاي 

)05/0< p( )4جدول شماره(. 

 

  بحث
هـاي   شناخت چگونگي تاثير عوامـل خطـر بيمـاري   

جهــت قلبـي و عروقــي بـر ابعــاد مختلـف شــيوه زنـدگي     
 در .رسـد  ها ضروري به نظـر مـي   اين بيمارياز  رييشگيپ

  سبك زندگي و ارتبـاط   هاي مختلف حيطه حاضر مطالعه
  

در بيماراني  هاي قلبي و عروقي آن با عوامل خطر بيماري
 كـه  و كسـاني  درصـد داشـتند   50عروق بالاي  كه تنگي

 مـورد  ،داشتند درصد 50از  تر تنگي عروق مساوي و كم
رشــد "در ايــن مطالعـه بـه ترتيـب    . گرفـت  قـرار  بررسـي 
مـديريت  "تـرين و   بـيش  "روابط بـين فـردي  "و  "معنوي
ترين ميانگين نمره را در دو گـروه بـه خـود     كم "استرس

حاصـل   يهـا  افتهيمطالعه حاضر با  جينتا. نداختصاص داد
 كـه بـا هـدف   ) 2012(حسين نژاد و همكـاران  از مطالعه 
ساس الگـوي ارتقـاي   زندگي دانشجويان بر ا تعيين شيوه

بـه  . )25(خـواني دارد  سلامت پندر انجام شـده اسـت هـم   
تـرين ميـانگين نمـره     بـيش  نيـز  علاوه، در مطالعات متعدد

ــردي     ــين ف ــوي و ارتباطــات ب ــاد رشــد معن ــه ابع ــق ب  متعل

سـو   گزارش شده است كـه بـا نتـايج مطالعـه حاضـر هـم      
ترين نمره در مطالعـات   كمچنين  هم .)26-18،28(باشد مي

Salyer 2009(همكـاران  و  انجذاب، )2001(و همكاران( 
 به فعاليت جسمي اختصاص) 2006(همكاران و  Flatteryو 

 .)27 ،26 ،18(باشـد  مـي  با نتايج مطالعه حاضـر  داشت كه مغاير
هـاي   اين ناهمخواني به دليـل وجـود تفـاوت در ويژگـي    

اجتمــاعي، اقتصــادي، فرهنگــي و جغرافيــايي دو جامعــه  
بر اساس نتايج مطالعه حاضر، . باشد جيه ميهدف قابل تو

 هر دو گروه مورد مطالعه استرس در تيرينمره مد نيانگيم
همكـاران   شـفيعي و  باشـد كـه بـا نتـايج مطالعـه      پايين مي

 كه با هدف بررسي رفتارهاي ارتقاءدهنده سـلامت ) 2013(
  پرسشنامه استفاده ازبيمار مبتلا به ديابت نوع دو با  152در 

 كرونر عروق تنگي با بيماران در سلامت ارتقاءدهنده رفتارهاي ابعاد با سلامت با مرتبط و دموگرافيكي متغيرهاي بين ارتباط بررسي :4ماره ش جدول
 درصد 50 بالاي

 ارتقاء دهنده سلامت يابعاد رفتارها
   متغيرهاي

  سلامت با مرتبط دموگرافيكي و

  نمره كل مديريت استرس روابط بين فردي معنوي رشد اي تغذيه عادات جسمي  فعاليت پذيري مسئوليت

  βضريب   βضريب   βضريب   βضريب   βضريب   βضريب   β ضريب
  - 01/0  05/0 03/0  - 07/0 -04/0 02/0 12/0 سن

  12/0  25/0 -2/0  - 09/0 -01/0 -014/0 -02/0  )0=، زن1=مرد(   جنس
  03/0  - 08/0 -02/0  03/0 03/0 13/0 -02/0  )0=، بي سواد1=باسواد(   سطح تحصيلات

  - 08/0  - 006/0 -01/0  - 01/0 -13/0 -06/0 -03/0  )0=، بيكار1=شاغل(   شغل
  09/0  12/0 -03/0  02/0 06/0 12/0 09/0  )0=،روستا1=شهر(   سكونتمحل

  09/0  03/0 05/0  12/0 11/0 -02/0 08/0  )0=، بلي1=خير(   سابقه فشارخون بالا
  - 25/0  04/0 -22/0  - 3/0* -2/0 -13/0 -07/0  )0=بلي ،1=خير(   سابقه استعمال دخانيات

  - 11/0  - 2/0 -05/0  - 2/0 -02/0 07/0 -09/0  )0=بلي ،1=خير(   سابقه آنژيوگرافي
  25/0  - 006/0 3/0*  2/0 21/0 05/0 48/0  )0=بلي ،1=خير(   سابقه ديابت

R221% 24% 33% 41%  39% 29%  43%  
  

  >05/0p سطح معني داري *
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در ســلامت دهنــده  رفتارهــاي ارتقــاء  ســبك زنــدگي 
 دارد خوانــي  آباد اصفهــان انجــام شــده اسـت هــم      نجف

مـديريت اسـترس   مطالعـه نيـز ميـانگين نمـره     را در آن ـزي
مطالعـه  نتـايج   .)28(تر از حد متوسـط بـرآورد گرديـد    پايين
پــذيري ســلامتي،  دار بــودن مســئوليت معنــي دهنــده نشــان

و نمره كـل رفتارهـاي   و مديريت استرس  جسميفعاليت 
 كـه بـا   بـود در مقايسه بين دو گروه  ارتقاء دهنده سلامت

در ) 2013(رنجبـر  و صابر مقـدم   منصورياننتايج مطالعات 
 البتـه در ايـن  . )19،20(باشـد  سو مـي  بالا هم زمينه فشارخون

بـي  . دار بـود  مطالعه در ساير ابعاد نيـز ايـن تفـاوت معنـي    
ال سلامتي، افزايش تر در قب شك احساس مسئوليت بيش

اهميـت بـه امـر ورزش و كنتـرل     ميزان فعاليـت جسـمي و   
توانـد منجـر بـه     منفـي مـي   استرس، اضـطراب و هيجانـات  

در مطالعه حاضر در  .عروقي گردد -كاهش بيماري قلبي
ــروه  ــترس     stenosis≤50%گ ــديريت اس ــن و م ــين س ب

ــي  ــاري معن ــتگي آم ــود داشــت   همبس ــتقيم وج دار و مس
)05/0< p ( همكـاران،  و انجـذاب  نتـايج مطالعـات   كه با

مشــابه  )2005( Leeو همكــاران و ) 2015( ميرغفورونــد
 مديريت استرس به تطابق و سـازگاري مـوثر  . )30 ،29 ،26(بود

شـود   زا گفتـه مـي   در مواجهه با مشكلات و عوامل تـنش 
 هـاي  تواند توانايي مثبت افراد را در مواجهه بـا زمينـه   كه مي

در . )31(اعي و ذهني افـزايش دهـد  فيزيكي، رواني، اجتم
 سن به ميـزان  افزايش واحد يك هر ازاي حاضر بهمطالعه 

 .نمره مديريت استرس افزوده گرديد واحد به ميانگين 24/0
افزايش سن توانايي بيماران براي مديريت رويـدادهاي   با

تري را براي  شود و افراد تجربه بيش تر مي زا بيش استرس
ــا ايــن موق  ــارويي ب ــرل آن عيــتروي هــا كســب  هــا و كنت

تر خود را در معـرض   در مقابل، افراد جوان كم. كنند مي
 -هـاي قلبـي   هاي مزمن نظير بيمـاري  خطر ابتلا به بيماري

توانـد منجـر بـه اتخـاذ      بينند، لذا اين مساله مي عروقي مي
ســطح پــاييني از رفتارهــاي ارتقــاء دهنــده ســلامت و در 

  .گردد ها تر آن پذيري بيش نتيجه آسيب
هاي حسـيني و بهنـام پـور و نيـز دارابيـان و       پژوهش

دهد كـه بـين افـزايش فشـارخون و قنـد       عباسي نشان مي

ــاط مســتقيم وجــود    ــر ارتب ــا تنگــي عــروق كرون خــون ب
ــدل   . )33 ،32(دارد ــور در م ــام پ ــيني و بهن ــه حس در مطالع

رگرســيون لجســتيك نســبت خطــر فشــارخون در افــراد  
برابـر كسـاني    2/1ون بـالا  و قندخ 8/1آنژيوگرافي مثبت 

دارابيـان و عباسـي    .)33(بود كه آنژيوگرافي منفي داشتند
نسبت خطر را در كساني كه فشـارخون بـالا و قنـدخون    نيز 
برابـر گـزارش كردنـد و     5/2و  3/1داشـتند بـه ترتيـب     بالا

در دو گــروه در رابطــه بــا فشــارخون و قنــدخون  اخــتلاف
  .)32(دار بود معني

نيز فشـارخون   )2012( ي و همكاراندر مطالعه عباس
عروقــي  -داري بــا بيمــاري قلبــي و ديابــت ارتبــاط معنــي

 ,OR=3.45, 95%CI: 3.28-3.61 and OR=2.37) .داشتند

95%CI: 2.26-2.48) )34(.     در مطالعـه حاضـر در گـروه
بين حيطه روابـط بـين فـردي بـا      stenosis>50%بيماران 

بـين   stenosis≤50%سابقه بيماري ديابـت و در بيمـاران   
داري  نـي رشد معنوي با سابقه فشارخون ارتباط آماري مع

نتايج مطالعه ما همخـوان بـا نتـايج مطالعـه     . وجود داشت
ــارخون   ــه فشـ ــاران در زمينـ ــابرمقدم رنجبـــر و همكـ صـ

بـا توجـه بـه نتـايج رگرسـيون خطـي       چنين  هم. )20(است
 بـالا  فشارخون سابقه متغير بينچندگانه در مطالعه حاضر 

تـر از   در بيماران با تنگي عروق كرونر كم معنوي رشد با
كـه ايـن    دارد وجـود  دار معنـي  آماري درصد ارتباط 50

كــه بــا ) 2012(همكــاران نتيجــه بــا مطالعــه منصــوريان و 
 جمعيـت  در خـون  پرفشاري با زندگي سبك ارتباطهدف 

. خـواني دارد  انجام گرديد هم گرگان شهرستان روستايي
 رگرســيوننيــز نتــايج  و همكــاران نايمنصــوردر مطالعــه 
 سـابقه مثبـت  معنـوي و   رشـد  كه بـين  داد نشان لجستيك
 .)19(دارد وجـود  داري يمعن ارتباط خون فشاري پر بيماري

و  ديابـت كنتـرل   هايي كـه امـروزه بـراي    از جمله توصيه
آمـوزش   مطرح است، اصلاح شـيوه زنـدگي،   فشارخون
. اسـت رژيـم غـذايي سـالم     و اي صحيح تغذيـه  الگوهاي

نشـان داد كـه رفتارهـاي     )28(مطالعه شـفيعي و همكـاران  
ــابتي در حــد    ــدگي بيمــاران دي ــده ســبك زن ارتقــاء دهن
نامطلوب است و براي تغيير در شيوه زنـدگي و سـلامت   
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 پژوهشي

از . ري نياز اسـت ت بيماران مبتلا به ديابت به آموزش بيش
لزوم مـداخلات مـوثر را بـه     سويي ديگر مطالعات متعدد

ــدگي جهــت كنتــرل و كــاهش    ــر ســبك زن منظــور تغيي
ــان داده  ــارخون نش ــد فش ــر. )35-38(ان ــق ب ــايج طب ــن نت  اي

بـين سـابقه اسـتعمال     stenosis>50% پژوهش در گـروه 
داري وجـود   دخانيات و حيطه رشد معنوي ارتبـاط معنـي  

 بـين  در معنـوي  رشد نمره اي كه ميانگين داشت، به گونه
 از تـر  كم 3/0داشتند  دخانيات استعمال كه سابقه افرادي

در مطالعه حسـيني و بهنـام پـور    . بيماران غيرسيگاري بود
نسبت خطر درگيري عروق كرونر در افرادي كـه سـابقه   

برابر و در مطالعه دارابيـان   3/1استعمال دخانيات داشتند، 
از  دور نتيجـه  اين. )33 ،32(شدر گزارش براب 5/1و عباسي 

 در اش پيشـرونده  ماهيـت  دليـل  بـه  نبود زيرا اعتياد انتظار
 بـه  را افـراد  اعتيـاد سـلامتي  . دارد تـاثير  زندگي همه ابعاد

 جسماني، رواني، سلامت بر آن سوء و آثار انداخته خطر
 قابـل  وضوح به فرد شناختي و هيجاني، معنوي اجتماعي،
گيري كرد كـه   توان نتيجه در پايان مي .)39(است مشاهده

ــه نظــر  رســد كــه اصــلاح ســبك زنــدگي در زمينــه   مــيب
در قبــال ســلامتي، مــديريت اســترس و  پــذيري مســئوليت

بايسـت بـه عنـوان يـك امـر       افزايش فعاليت جسـمي مـي  
عروقـي   -حتمي در تغيير عادات نامناسـب بيمـاران قلبـي   

مينه اعمال مناسب در اين ز پذيرفته و مداخلات آموزشي
  .گردد

  

  سپاسگزاري
قلـب   كليـه متخصصـين قلـب  مركـز    از لازم است  

ايـن مركـز   مازندران و پرسنل مجرب بخش آنژيوگرافي 
  .كمال تشكر و قدرداني راداشته باشيم
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