
 
  دانشگاه آزاد اسلامی پزشکیعلوم جله م

  77تا  69صفحات ، 91 بهار، 1، شماره 22 ورهد

  

هاي عروق کرونر با زنان مقایسه سبک زندگی زنان یائسه مبتلا به بیماري
 1388-1389غیرمبتلا در سال 

 3سهیلا زارعی، 1هنگامه خواجوي کیا، 2رحمت محمدزاده، 1دیانا هکاري
 

   واحد تبریز ،دانشگاه آزاد اسلامی ،دانشکده علوم پزشکی ،گروه پرستاري عضو هیات علمی 1
  دانشگاه تبریز ،دانشکده علوم انسانی و اجتماعی ،دانشیار 2
  واحد تبریز ،دانشگاه آزاد اسلامی ،گروه پرستاري ،کارشناس 3

  چکیده
بی دارد و تعدیل آن در کنترل عوارض این بیماري موثر هاي قلسبک زندگی تاثیر بارزي در پیشگیري یا ایجاد بیماري :سابقه و هدف

 .گرددهاي زود هنگام میطوري که موجب کاهش نزدیک به پنجاه درصد از مرگه باست، 
هاي زن یائسه مبتلا به بیماري 370این مطالعه از نوع توصیفی، مقطعی از نوع مقایسه اي بوده که در آن سبک زندگی : یسروش برر 

اي، انتخاب و مورد بررسی و گیري خوشهبا استفاده از نمونه) نفر 770(زن یائسه که به این بیماري مبتلا نبودند  400 عروق کرونر و
هاي تفاوت میانگین و آزمون همبستگی تحلیل هاي آماري توصیفی، آزمونوسیله روشه دست آمده به هاي بداده. مقایسه قرار گرفتند

  . شدندآماري 
داري از و تفاوت آماري معنی )=p=،41/3 t 001/0(دار بود ف امتیاز کل سبک زندگی بین دو گروه از نظر آماري معنیاختلا :هایافته

سبک زندگی  يداري بین سایر اجزااما تفاوت آماري معنی. p)>05/0(ی، فعالیت فیزیکی و استرس مشاهده شد ینظر امتیاز عادات غذا
 976/0t= ،508/0به ترتیب (در گروه مبتلا و غیر مبتلا مشاهده نشد ) ترس، خواب و استراحتهاي مقابله با اسمصرف سیگار، روش(

p=898/0 ؛t= ،370/0 p= 377/0؛ t=، 707/(p= . دار بین میانگین امتیاز سبک زندگی و ابتلا به بیماري عروق کرونر همبستگی معنی
 . منفی وجود داشت

هاي عروق توانند در زمینه پیشگیري اولیه و ثانویه بیماريهاي مختلف اجتماعی میحیطدلیل حضور در مه پرستاران ب: گیرينتیجه
 .کرونر از طریق تصحیح سبک زندگی در جهت ارتقاء سطح سلامت جامعه نقش موثري را ایفا نمایند

  .سبک زندگی، بیماري عروق کرونر، یائسگی :واژگان کلیدي
  

  1مقدمه
هـاي قلبـی   ی، بیمـاري طبق گـزارش سـازمان بهداشـت جهـان    

ترین علت مرگ در جهان هستند و پـیش بینـی   عروقی معمول
 2002در سـال  . ادامـه یابـد   2020شود این روند تـا سـال   می

میلیـون نفـر در    5/16هاي قلبی عروقـی سـبب مـرگ    بیماري
                                                

  دیانا هکاري، تبریزتهران، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد : نویسنده مسئولآدرس 
)email: dianahekari@gmail.com  (  

  6/11/89: تاریخ دریافت مقاله
  15/5/90 :تاریخ پذیرش مقاله

شود که تعداد مرگ و میـر ناشـی   جهان شده و تخمین زده می
برسـد کـه از    2020سـال  میلیون نفر در  25از این بیماري به 

میلیـون نفـر آن در کشـورهاي در حـال توسـعه       19این میان 
 4هاي قلبی عروقی موجـب مـرگ   بیماري ،در اروپا. خواهد بود

طـور  ه آن ب ـمـورد  میلیـون   2میلیون نفـر در سـال شـده کـه     
در ). 1-3(هاي عروق کرونر بوده است مستقیم ناشی از بیماري
روق کرونر و مرگ و میـر حاصـل   هاي عایران نیز شیوع بیماري
 46اي کـه ایـن بیمـاري    به گونـه  ،باشداز آن رو به افزایش می

ان زدهد و می ـاز علل مرگ و میر را به خود اختصاص می درصد
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  ي کرونر هايبه بیماريو غیرمبتلا سبک زندگی زنان یائسه مبتلا                                   دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 70
هـزار   116نفر و سالیانه  317هزار نفر، روزانه  100بروز آن در 

چنـین میـزان   هم .)4(سپارند نفر به علت این بیماري جان می
 55عروقـی در زنـان داراي بـیش از     -هاي قلبیبه بیماري ابتلا

اي مشاهده شده و در مقایسه با طور قابل ملاحظهه سال سن، ب
هاي مکرر بیمارستانی را به خـود  مردان تعداد زیادي از بستري

زن 250000تقریبـا   علاوه، همـه سـاله  ه ب. اختصاص داده است
هـاي عـروق کرونـر    دنبال ابتلا به بیمـاري ه در ایالات متحده ب

سـن بـالا، مصـرف سـیگار، هیپرتانسـیون،      ). 5(کننـد  فوت می
کلسترول بالا و دیابت قندي به بروز مجدد انفارکتوس میوکارد 

پینکـوفر و هـولم   . انجامدمیر ناشی از آن در زنان می و مرگ و
جراحی باي پس عروق کرونر در زنان، نسبت بـه   کنندبیان می

ام گرافـت، انفـارکتوس قبـل از عمـل،     مردان از نقطه نظـر انج ـ 
تسکین علائم و تظاهرات بیمـاري و سـطوح فعالیـت فیزیکـی،     

زنان در مرحلـه قبـل از   ). 6(رد نتایج چندان رضایت بخشی ندا
یائسگی در مقایسه با مردان که در شـرایط معـادل بـا شـرایط     

عروقـی   -هاي قلبـی نسبت به بروز بیماري ،برندآنان به سر می
سـال بعـد    10این مزیت در طی . بتلاي کمتري دارنداستعداد ا

در حالی که افـزایش سـن بـه    ). 7-9(رود از یائسگی از بین می
عروقـی   -هـاي قلبـی  ی یک عامل خطرزا در ایجاد بیماريیتنها

شود، این مسئله مشخص و واضح است که در زنان شناخته می
. کنـد ها نقش ایفا میوضعیت هورمونی در بروز این نوع بیماري

دهد در زنانی که در یک گروه سنی قرار مطالعات اولیه نشان می
عروقی در زنان یائسه بیش  -هاي قلبیدارند، میزان بروز بیماري

بـه  ). 7،8(هایشان فعال اسـت  از آنهایی است که هنوز تخمدان
دلیل بالا بودن میزان استروژن، زنانی که قبل از یائسـگی قـرار   

ولـی در زمـان    ،عروقی در امان هسـتند  -دارند از بیماري قلبی
یائسگی که میزان استروژن پایین است، این حفاظت وجود ندارد 

، عروقـی  -هـاي قلبـی  عوامل خطر عمده براي بیمـاري ). 8،10(
دخانیـات، عـدم فعالیـت    فشارخون وکلسترول بـالا، اسـتعمال   

هستند فیزیکی و مصرف اندك میوه جات و سبزیجات و چاقی 
هـاي  حاکی از آن است که افزایش بـروز بیمـاري   شواهد). 11(

قلبی عروقی در کشورهاي در حال توسعه تحـت تـاثیر سـبک    
زندگی نادرست بوده و عدم شناخت عوامل مستعد کننده ابتلا 

سـبک   شـود مـردم بـا عـدم رعایـت     ها باعث میبه این بیماري
هـاي قلبـی   زندگی سالم، زمینه پیدایش یـا پیشـرفت بیمـاري   

). 12(در خود و سایر اعضاي خـانواده فـراهم نماینـد    عروقی را 
نزدیک  1385همچنین براساس سرشماري انجام شده در سال 

کننـد کـه   سال در ایران زندگی مـی  40میلیون زن بالاي  7به 
سال افزایش یافته اسـت   72سال به  47امید به زندگی آنها از 

را کـه ایـن جمعیـت     75که این رقم در مقایسه با آمـار سـال   

به صـد هـزار   نزدیک  ،میلیون نفر تخمین زده بود 4نزدیک به 
ل مربـوط بـه ایـن    یلذا مسا. دهدنفر در سال افزایش نشان می

ریـزان  همواره مـد نظـر مسـئولان و برنامـه    د جمعیت عظیم بای
آموزشــی و  -هــاي بهداشــتیجامعــه در جهــت اجــراي برنامــه

هـاي  روشی کـه یکـی از   یاز آنجـا ). 13(اجتماعی قـرار گیـرد   
آوري اطلاعات در مورد سلامت عمومی یک جامعه کسب جمع

بیمـاري بـوده و   اصلی یـک   عوامل خطرزاياطلاعات در زمینه 
زا جهت هاي ارتقاء سلامتی تغییر رفتارهاي بیماريیکی از شیوه

و با توجه به ) 14( استتر تشویق به برقراري سبک زندگی سالم
همیتی که تاثیر این بیمـاري  افزایش بیماران عروق کرونري و ا
شناخت این عوامل بـه کـادر    ،روي تمام ابعاد زندگی افراد دارد

هاي خود را در جهـت  کند تا فعالیتبهداشتی جامعه کمک می
بـه  . دهـی نماینـد  ارتقاء سلامت و بهبود سبک زنـدگی سـامان  

-پرستاران که در ارتباط نزدیکی با زنان هستند و میخصوص 
ک زندگی را بر روي این بیماران بررسی نموده و توانند تاثیر سب

به  ،با شناسایی این عوامل در جهت تعدیل مشکلات گام بردارند
ربط اجتماعی و خانواده هاي ذيطوري که با ارائه آن به سازمان

بیماران علاوه بر آگاهی دادن به آنـان همکـاري لازم را جهـت    
پـژوهش   ،راستادر این . بهبود سبک زندگی ایشان جلب نمایند

حاضر با هدف مقایسـه سـبک زنـدگی زنـان یائسـه مبـتلا بـه        
هاي داخلی هاي عروق کرونر مراجعه کننده به درمانگاهبیماري

درمـانی  –وابسته به دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی  
     .تبریز با زنان غیرمبتلا انجام پذیرفت

  
  مواد و روشها

کـه در آن   و گروهـی بـود  اي و دپژوهش فـوق از نـوع مقایسـه   
زن یائسه مبتلا به بیماریهاي عـروق کرونـر    370سبک زندگی 

در (زن یائسه که به ایـن بیماریهـا مبـتلا نبودنـد      400قلب با 
روش نمونه گیري . مورد مقایسه قرار گرفتند) نفر 770مجموع 

هـاي بـه عمـل آمـده     به این صورت کـه بررسـی   .اي بودخوشه
مانگاه داخلی وابسته به دانشگاه علوم توسط پژوهشگر در ده در

درمانی واقـع در منـاطق شـمال،    –پزشکی و خدمات بهداشتی 
جنوب، شرق، غرب و مرکز شهرتبریز بیانگر آن بود که حـداقل  

نفر مراجعه کنندگان روزانه هـر درمانگـاه را مبتلایـان بـه      35
با توجه به مطالعات . دهندتشکیل می هاي عروق کرونربیماري

میزان احتمـال   ،هام شده قبلی و شیوع جنسی این بیماريانجا
 20(نفـر   25دسـت آمـده از مطالعـه مقـدماتی کـه تعـداد       ه ب

از بیماران زن یائسه مبتلا به بیماریهاي عروق کرونر در ) درصد
آن شرکت داشتند، در این پژوهش حداکثر میزان اشتباه قابـل  
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 71/ انو همکار دیانا هکاري                                                                                                               91بهار     1 شماره   22 دوره

بـا اسـتفاده از   درصد محسوب و تعداد نمونـه   5قبول برآورد را 
فرمول تعیین حجم نمونه محاسبه شد که تعداد به دست آمده 

براي تعیین گروه غیرمبتلا بـا مراجعـه بـه مرکـز     . نفر بود 370
اي مناطق شهر تبریـز، بـه   بندي خوشهبهداشت استان و تقسیم
گیري تصادفی بـه عمـل   ها از آنان نمونهتناسب جمعیت خوشه

عیـت تحـت پوشـش شـهر تبریـز      کلیـه جم  ،براي این کار. آمد
طبق آخرین سرشماري دریافـت و سـپس تعـداد    ) 1191043(

 ـ  5جمعیت را بر عدد  دسـت  ه تقسیم کرده تا تعداد خانوارهـا ب
تقسـیم   20را بـر عـدد    238208شـماره آخـرین خـانوار    . آید

تا فاصله نمونه گیـري   ،)خوشه مورد نظر بود 20چون (نمودیم 
 ،سـپس از هـر خوشـه   . ست آیدده خانوار ب) 11900(اي خوشه

نفر با مراجعه به مراکز بهداشتی به طـور تصـادفی انتخـاب     20
این عمل در هـر خوشـه تـا    . نامه تکمیل گردیدو پرسش ندشد

ادامـه   ،نفـر برسـند   20زمانی که واحدهاي مورد پـژوهش بـه   
 400حجم گروه غیر مبـتلا   درصد 95با حدود اطمینان . یافت

ماه، عدم قطع قاعدگی به  12ره بیش از آمنو. نفر تعیین گردید
علت عمل جراحی هیسترکتومی یا افورکتومی یا هردو و عـدم  
قطع قاعدگی به علت شیردهی مشخصات گـروه غیـر مبـتلا را    

نامـه پژوهشـگر   ها پرسشابزار گردآوري داده .دادندتشکیل می
 -سـوال در خصـوص مشخصـات فـردي     11مشتمل بر ساخته 

ــدگی  5در ســوال  70اجتمــاعی و  ــد ســبک زن ــر اســاس  بع ب
 .بــود دســتورالعمل ســبک زنــدگی ســازمان جهــانی بهداشــت

پرسشنامه بعد از طراحی، براي آزمون قابل فهم بودن و روشـن  
بودن سوالات در نمونه کوچکی از زنـان یائسـه پـیش آزمـایی     
گردید و بعد از تصحیح و بازنویسی براي آزمون پایـایی، دو بـار   

از زنـان  ) n=30(هفته بـراي نمونـه کـوچکی   با فاصله زمانی دو 
و آلفـاي  92/0ضـریب همبسـتگی پیرسـون    . یائسه ارائه گردید

. دست آمده ب 89/0گیري کرونباخ براي توافق درونی این اندازه
نامه از طریق مصاحبه با دو گروه تکمیل و پاسـخ دهـی   پرسش

ه ، ب ـ)3(، اغلـب  )4(اي همیشـه  به صورت لیکـرت جهارگزینـه  
ه افراد بر حسب امتیازات ب ـعملکرد . بود) 1(و هرگز ) 2(ندرت 

در چهـار   امتیـاز،  6-24در زمینه عادات غذایی بـا  دست آمده 
و ) 16-20( ، خـوب )11-15(، متوسـط  )6-10(طبقه ضـعیف  
در زمینــه نــوع مــواد غــذایی  ؛امتیــاز) 21-24(بســیار خــوب 

، )20-34(در چهـار طبقـه ضـعیف    امتیـاز،   20-80دریافتی بـا 
) 65-80(و بسـیار خـوب   ) 50-64( ، خـوب )35-49(ط متوس ـ
زمینـه  چگـونگی عملکـرد افـراد در     .رتبه بندي گردیدند امتیاز

، )0-3(بـه چهـار رتبـه ضـعیف     امتیـاز،   0-12فعالیت بدنی با 
 امتیـاز ) 10-12(و بسـیار خـوب   ) 7-9( ، خوب)4-6(متوسط 

امتیــاز، 0-12بـا   در زمینــه مصـرف دخانیــات . تقسـیم گردیـد  

بـه صـورت فعـال یـا     (ال سـیگار و دیگـر مـواد دخـانی     استعم
به عنوان چگونگی عملکرد افراد مـورد ارزیـابی قـرار    ) غیرفعال

 ، خـوب )4-6(، متوسـط  )0-3(گرفته و در چهار طبقه ضـعیف  
در زمینـه   .قـرار گرفتنـد   امتیاز) 10-12(و بسیار خوب ) 9-7(

، )9-16(در چهار طبقه ضـعیف  امتیاز،  9-36میزان استرس با 
) 33-39(و بسـیار خـوب   ) 25-32( ، خـوب )17-24(متوسط 

در چهـار  امتیـاز   15-60امتیاز، در زمینه تطابق بـا اسـترس بـا   
و ) 38-49( ، خـوب )26-37(، متوسـط  )15-25(طبقه ضعیف 
در امتیـاز   8-32و الگوي خواب با  امتیاز) 50-60(بسیار خوب 

-27( ، خـوب )14-20(، متوسـط  )8-13(چهار طبقه ضـعیف  
نمـره  . رتبه بندي گردیدندامتیاز، ) 28-32(و بسیار خوب ) 21

، متوسـط  )58-106(ضـعیف   طبقـه سبک زندگی نیز در چهار 
) 205-252(و بسـیار خـوب   ) 156-204( ، خوب)155-107(

   ).1جدول (رتبه بندي گردید 
  

دامنه تغییرات و تقسیم بندي رفتارهاي سبک زندگی در  -1جدول 
هـاي عـروق کرونـر مراجعـه کننـده بـه       یماريزنان یائسه مبتلا به ب

 درمانی شهر تبریز  -تعدادي از مراکز بهداشتی
  ضعیف 

 
  متوسط

 
  خوب
 

  بسیارخوب
 

 ±میانگین 
 انحراف معیار

عادات 
 غذایی

*10 -6  
†16)3/4( 

15 -11  
205)4/55( 

20-16  
145)2/39( 

24-21  
4 )1/1( 

38/2±88/14 

دریافت 
مواد 

 غذایی

34-20  
6 )6/1( 

49-35  
217)6/58( 

64 -50  
140)8/37( 

80 -65  
7)2( 

1/5±36/45 

فعالیت 
 فیزیکی

3-0  
111)30( 

6 -4  
214)8/57( 

9-7  
28)6/7( 

12 -10  
17)6/4( 

63/0±58/3 

مصرف 
 سیگار

3-0  
22)7( 

6 -4  
26)3/8( 

9-7  
40)7/12( 

12 -10  
227 )72 

31/1±21/10 

  9- 16 استرس
16)6/4( 

24-17  
208)2/56( 

32 -25  
143)7/38( 

39 -33  
3)8/0( 

08/4±38/23 

روشهاي 
مقابله با 

 استرس

25 -15  
- 

37-26  
125)8/33( 

49-38  
227)4/61( 

60-50  
18)8/4( 

3/5±39 

خواب، 
 استراحت

13 -8  
3)8/0( 

20-14  
217)6/58( 

27-21  
147)7/39( 

32 -28  
3)8/0( 

4/3±17 

کل 
سبک 
 زندگی

106 -58  
6)6/1( 

155-107  
223)3/60( 

204-156  
137)37( 

252 -205  
4)1/1( 

19/24±26/136 

 )درصد(تعداد  †میزان امتیاز؛  *
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هـاي آمـاري   روشبـه وسـیله    دسـت آمـده  ه هاي بداده امتیاز
 One-Wayو  T-test(هـاي تفـاوت میـانگین    توصیفی، آزمـون 

ANOVA(، محاسـبه  و آزمون آماري رگرسیون ، دوکاي آزمون
مـورد   SPSS 13با استفاده از نرم افـزار آمـاري  ضریب پیرسون 

   . یه و تحلیل آماري قرار گرفتتجز
  

  هایافته
میانگین سنی زنان یائسه مبتلا به بیماري عـروق کرونـر قلبـی    

 7/74ســاکن شــهر،  درصــد 8/83. ســال بــود 23/60 ± 81/4
خوانـدن و  ) درصد 30(متاهل، میزان تحصیلات اکثریت  درصد

  نفـره زنـدگی    6-7هـاي  در خـانواده  درصـد  6/41. نوشتن بود
هاي ضد بارداري سابقه استفاده از قرص درصد 2/72. کردندمی

-40زنـان مبـتلا    درصد 8/41سن یائسگی . خوراکی را داشتند
ــود 36 ــال ب ــرص  درصــد 8/60. س ــتفاده از ق ــابقه اس ــاي س ه

 3/43(اکثریت افراد ایـن گـروه   . ضدبارداري خوراکی را داشتند
وه افراد گـر  سن یائسگی بیشتر. داراي اضافه وزن بودند) درصد

متاهـل و   درصـد  79سال بود،  46-50) درصد 6/58(غیرمبتلا 
در  درصـد  3/47سـواد خوانـدن و نوشـتن داشـتند،      درصد 25

هــاي از روش درصــد 3/51نفــره زنــدگی و  4-5هــاي خــانواده
اکثریت گروه . کردندهورمونی پیشگیري از بارداري استفاده می

 tآزمـون   بـا انجـام  . داشـتند  طبیعیوزن ) درصد 63(مبتلا غیر
داري در بـین دو گـروه از   مستقل مشخص گردید تفاوت معنی

جهـت  دو با انجام آزمـون کـاي  . وجود نداشت هانظر سن نمونه
مشخصات سطح تحصیلات، سطح تحصیلات همسـر، وضـعیت   

اجتماعی زنان یائسه مبتلا به بیماریهاي عروق کرونـر مراجعـه کننـده بـه     –ارتباط اجزاي سبک زندگی با بعضی مشخصات فردي  -2جدول 
 درمانی شهر تبریز -تعدادي از مراکز بهداشتی

مارينوع آزمون آ  اجتماعی -مشخصات فردي تغذیه فعالیت سیگار استرس خواب 
correlation 247/0 P= 

59/0 r= 
077/0 P= 
155/0 r= 

07/0 P= 
552/0 r= 

224/0 P= 
15/1 r= 

01/0 P= 
139/0 r= 

 سن 
  
 

T test 605/0 P= 
518/0 t=- 

451/0 P= 
755/0 t= 

06/0 P= 
54/0 t= 

08/0 P= 
797/1 t=- 

53/0 P= 
153/2 t=- 

 محل سکونت
  
 

ANOVA 001/0 P= 
515/2 F= 

001/0 P= 
57/4 F= 

063/0 P= 
49/2 F= 

187/0 P= 
5/1 F= 

002/0 P= 
378/4 F= 

 وضعیت تاهل
  
 

Correlation 
Spearman 

24/0 P= 
036/0 r= 

06/0 P= 
065/0 r= 

43/0 P= 
082/0 r= 

34/0 P= 
101/0 r= 

05/0 P= 
307/0 r= 

 میزان تحصیلات
  
 

ANOVA 07/0 P= 
855/1 F= 

152/0 P= 
543/1 F= 

054/0 P= 
12/4 F= 

06/0 P= 
12/3 F= 

31/0 P= 
236/2 F= 

 شغل
  
 

ANOVA 269/0 P= 
319/1 F= 

001/0 P= 
03/7 F= 

454/0 P= 
79/0 F= 

001/0 P= 
71/0 F= 

034/0 P= 
069/1 F= 

 وضعیت اقتصادي
  
 

Correlation 67/0 P= 
022/0 r= 

119/0 P= 
08/0 r= 

195/0 P= 
117/0 r= 

07/0 P= 
649/1 r= 

02/0 P= 
119/-0 r= 

 توده بدنی
  
 

T test 53/0 P= 
629/0 t= 

017/0 P= 
399/2 -0 t= 

95/0 P= 
063/0 t= 

195/0 P= 
09/0 t= 

02/0 P= 
849/1 t= 

 کلسترول بالا
  
 

T test 41/0 P= 
826/0- t= 

04/0 P= 
87/1- t= 

119/0 P= 
601/1- t= 

67/0 P= 
420/0 t= 

668/0 P= 
937/0 t= 

 فشارخون بالا
  
 

T test 314/0  P= 
405/1-  t= 

74/0  P= 
543/0-  t= 

794/0  P= 
32/0  t= 

02/0  P= 
849/1  t= 

663/0  P= 
479/0  t= 

 دیابت
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مسکن و وضعیت اقتصادي و با انجام آزمون دقیق فیشر جهـت  
 وضعیت اشـتغال و مصـرف داروهـاي هورمـونی ضـد بـارداري      

درصـد  . همگونی دو گروه از نظر مشخصات فوق تاییـد گردیـد  
سابقه دیابـت  بیشتري از افراد گروه مورد نسبت به گروه شاهد 

، بیمـاري فشـار خـون بـالا     )درصـد  5/4در برابر  درصد 3/39(
ــر  درصــد 3/67( ــالا )درصــد 8/24در براب  8/50(، کلســترول ب

در  صـد در 3/15(و مصـرف سـیگار   ) درصد 8/3در برابر  درصد
از نظر وضعیت تـوده بـدنی، سـابقه    . داشتند)  درصد 3/4برابر 

دیابت، فشار خون بالاو کلسترول بـالا بـین دو گـروه اخـتلاف     
میـانگین مـدت زمـان مصـرف     . داري وجود داشتآماري معنی

سـال در   92/17(سیگار در گروه مورد نسبت بـه گـروه شـاهد    
ارهاي مصـرفی  ، همچنین میانگین تعداد سیگ)سال 38/6برابر 

 tامـا نتـایج آزمـون    . بیشـتر بـود  ) نـخ  85/5نخ در برابر  24/9(
داري وجـود  نشان داد بین دو گروه از این نظـر اخـتلاف معنـی   

اکثریت افراد گروه مبـتلا و غیـرمبتلا در زمینـه مصـرف      .ندارد
در  درصـد  62(سیگار داراي سبک زنـدگی بسـیارخوب بودنـد    

اغلـب و  ) درصـد  5/46(مبتلا  اکثریت گروه ).درصد 3/82برابر 
 ـ) درصـد  6/46(مبتلا غیر دیروقـت   نـدرت، شـام سـنگین و   ه ب

گروه هاي روش معمول پخت غذا در خانواده. نمودندمصرف می
 "اغلـب " ،و گـروه غیـرمبتلا  ) درصد 7/52(  "ندرته ب"، مبتلا

مصرف نمک غذایی در زمان طـبخ در  . پز بودآب )درصد 8/35(
و در گـروه   )درصد 8/56(" اغلب" ،مبتلاخانواده اکثریت گروه 

 ـ"، غیر مبـتلا  . گـزارش شـده بـود    )درصـد  5/65( " نـدرت ه ب
 6/58و  درصـد  4/55بیشترین درصد گروه مبتلا به ترتیـب بـا   

ی سـبک  یی و دریافـت مـواد غـذا   یدر زمینه عادات غـذا  درصد
 5/57زندگی متوسط و بیشترین درصد گروه غیر مبتلا نیـز بـا   

نتـایج بیـانگر   . سبک زندگی خوب داشتند ددرص 5/62و درصد
کردند، در روي منظم نمیبیماران پیاده درصد 7/73آن بود که 
 درصـد  5/49روي منظم و افراد غیر مبتلا پیاده 5/61حالی که 

در  درصـد  8/57اکثریت افـراد مبـتلا بـا     .ورزش منظم داشتند
در گروه بـا تحـرك    درصد 2/51با  گروه کم تحرك و غیرمبتلا

و  "اغلــب"افــراد مبــتلا  درصــد 8/47. متوســط قــرار داشــتند
بخـش بـراي   ، از داروي آرام"ندرته ب") درصد 9/56(غیرمبتلا 

بیشترین درصد گروه مبـتلا  . کردندبه خواب رفتن استفاده می
) درصـــد 4/47(و غیـــرمبتلا  "نـــدرته بـــ") درصـــد 9/45(
را فاصله حداقل دو ساعته بین صرف غذا و خوابیدن  "همیشه"

در زمینـه  ) درصـد  6/58(اکثریت گروه مبتلا . کردندرعایت می
خواب و استراحت، سـبک زنـدگی متوسـط و گـروه غیـرمبتلا      

بیشـترین درصـد   . سبک زندگی خـوب داشـتند  ) درصد 8/56(
اغلب در برقراري ارتبـاط بـا اعضـاي    ) درصد 1/48(گروه مبتلا 

و ) ددرص ـ 2/49(اکثریت گـروه مبـتلا    .خانواده مشکل داشتند
ندرت در ارتباط جنسی بـا همسـر   ه ب) درصد 6/50(غیر مبتلا 

 ـ"گـروه مبـتلا    درصـد  47. مشکل داشتند  8/44و  "نـدرت ه ب
. کردنـد ، احساس خوشبختی مـی "اغلب" غیرمبتلادرصد گروه 

 ـ"گـروه مبــتلا   درصـد  1/58 درصـد گــروه   8/37و  "نــدرته ب
. نـد آمدمـی  ل روزانه زنـدگی کنـار  یبا مسا "همیشه" مبتلاغیر

 62(و غیـر مبـتلا   ) درصـد  2/56(بیشترین درصد افراد مبـتلا  
 1/55. در زمینه استرس، سبک زندگی متوسط داشتند) درصد

 غیــرمبتلادرصــد گــروه  1/58و  "اغلــب"گــروه مبــتلا  درصـد 
توانسته تغییـر داده و آنهـایی کـه    ، چیزهایی که می"همیشه"

 2/53(اد مبتلا اکثریت افر. اندکردهتوانسته راحت قبول مینمی
بـراي حـل چنـد مشـکل در     ) درصـد  73(و غیر مبتلا ) درصد
-به ترتیب اولویت بـه رفـع آنهـا مـی     "اغلب"هاي کاري زمینه

ــد ــتلا    . پرداختن ــروه مب ــد گ ــترین درص ــد 8/36(بیش ) درص
روزانـه، مـدتی را    "اغلب") درصد 3/54(و غیرمبتلا  "همیشه"

افـراد مبـتلا    ددرص ـ 40. دادندبه عبادت و نیایش اختصاص می
، بـه هنگـام   "اغلـب " غیرمبتلادرصد گروه  5/47و  "ندرته ب"

بروز مشکل روحی احساسشان را از طریق یک یـا چنـد رفتـار    
گـوش دادن بـه    و صحبت کردن با دیگران، ورزش مـنظم  نظیر

 4/61(بیشترین درصد گـروه مبـتلا   . کردندتعدیل می موسیقی
 در زمینــه ) صــددر 66(و همچنــین گــروه غیــرمبتلا ) درصــد

امتیـاز  . هاي مقابله با استرس، سبک زندگی خوب داشتندروش
در حـد  ") درصـد  3/60(کل سبک زندگی اکثریت افراد مبـتلا  

بـراي  . بـود  "خـوب ") درصـد  5/58(و گروه غیرمبتلا  "متوسط
پیدا کردن رابطه متغیرهاي فعالیت فیزیکـی و ورزش، رعایـت   

رل اسـترس بـا امتیـاز    ی، اسـتعمال دخانیـات و کنت ـ  یرژیم غذا
سبک زندگی در گروه مبتلا از آزمون آمـاري آنـالیز رگرسـیون    

ی بـا سـبک   یاستفاده شد که در نتیجه متغیر رعایت رژیم غـذا 
. )p=001/0( داري نشـان داد زندگی در این گروه رابطـه معنـی  

آزمون آماري همبستگی در مورد گروه مبتلا نشان داد که بین 
داري ارتبـاط معنـی  ) p=01/0( یـه متغیر سـن بـا وضـعیت تغذ   

تست نشان داد کـه بـین متغیـر تاهـل بـا       tآزمون . وجود دارد
) p=001/0( و خـواب ) p=001/0( اسـترس  ،)p=002/0( تغذیه

بین میـزان تحصـیلات و   . داري وجود دارداختلاف آماري معنی
رو  -اجزاي سبک زندگی با استفاده از آزمون آمـاري اسـپیرمن  

بــین وضــعیت . داري مشــاهده نگردیــداخـتلاف آمــاري معنــی 
اقتصادي و تغذیه، فعالیت فیزیکی و اسـترس اخـتلاف آمـاري    

بـین دو متغیـر شـاخص    . )p>05/0( داري وجـود داشـت  معنی
توده بدنی و تغذیه بـا اسـتفاده از ضـریب همبسـتگی ارتبـاط      

در خصوص کلسـترول بـالا    ).p=02/0(داري مشاهده شد معنی

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 tm

uj
.ia

ut
m

u.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
07

 ]
 

                               5 / 9

http://tmuj.iautmu.ac.ir/article-1-546-en.html


  ي کرونر هايبه بیماريو غیرمبتلا سبک زندگی زنان یائسه مبتلا                                   دانشگاه آزاد اسلامیپزشکی علوم مجله / 74
ــ ــه ب ــا اســترس ) p=02/0(ا تغذی ــالا ب  و اســترس، فشــارخون ب
)04/0=p( ، دیابت و فعالیت فیزیکی با استفاده از آزمونt  تست

  ). 2جدول (دست آمد ه دار آماري بارتباط معنی
  

  به و غیرمبتلا مبتلا مقایسه دو گروه زنان یائسه  - 3جدول 
از  بر حسب میانگین نمره کسب شده هاي عروق کرونربیماري
 نامه سبک زندگیپرسش

 tآزمون  غیر مبتلا مبتلا اجزاء سبک زندگی
  عادات غذایی

  
 

88/14±38/2 35/19±8/3 331/3=t  
026/0=p 

  دریافت مواد غذایی
  
 

36/45±1/5 36/58±2/7 937/11=t  
04/0=p 

  فعالیت فیریکی
  
 

58/3±63/0 64/7±24/1 375/1=t  
002/0=p 

  مصرف سیگار
  
 

21/10±31/1 53/11±864/0 377/0=t  
707/0=p 

  استرس
  
 

38/23±08/4 46/18±947/6 186/3=t  
045=/p 

  روشهاي مقابله با استرس
  
 

39±3/5 21/42±751/3 370/0=t  
898/0=p 

  t=976/0 751/1±04/21 4/2±19 خواب، استراحت
508/0=p 

  انحراف معیار ±میانگین *
  

، در تحلیل چند متغیره عوامل مرتبط بـا سـبک زنـدگی، سـن    
وضعیت تاهل، میزان تحصـیلات، سـن یائسـگی، تـوده بـدنی،      
وضعیت اقتصادي، بعد خانوار و مصرف داروهـاي ضـد بـارداري    

ــتیک گردید  ــیون لوجس ــدل رگرس ــدوارد م ــل  . ن ــایج تحلی نت
نسـبت  ( رگرسیون لوجستیک نشان داد که در گروه مبتلا سن

سـن   ،)37/1نسـبت شـانس   ( ، میزان تحصـیلات )53/1شانس 
نســبت (وضــعیت اقتصــادي  ،)33/2ســبت شــانس ن( یائســگی
و در گـروه   )26/1نسـبت شـانس   (، بعـد خـانوار   )42/2شانس 

و وضـعیت   )38/3نسـبت شـانس   ( غیرمبتلا میزان تحصـیلات 
-با سبک زندگی ارتباط معنـی  )82/1نسبت شانس (اقتصادي 

 . داري دارند
 ـیافته  دسـت آمـده بیـانگر آن بـود کـه تفـاوت آمـاري        ه هاي ب
ی، دریافـت مـواد غـذایی و    یري از نظر امتیاز عادات غذادامعنی

امـا   وجـود دارد،  فعالیت فیزیکـی و اسـترس در بـین دو گـروه    
مصرف (داري بین سایر اجزاء سبک زندگی تفاوت آماري معنی

در ) هاي مقابلـه بـا اسـترس، خـواب و اسـتراحت     سیگار، روش
امتیاز اختلاف ). 3جدول (گروه مبتلا و غیرمبتلا مشاهده نشد 

 و دار بـود گروه از نظـر آمـاري معنـی    کل سبک زندگی بین دو
میانگین امتیاز سبک زندگی در زنان گروه غیرمبتلا نسـبت بـه   

   .)4جدول(گروه مبتلا بیشتر بود 

  به و غیرمبتلا مبتلا مقایسه دو گروه زنان یائسه  -4جدول 
 *بر حسب میانگین نمره کل سبک زندگی هاي عروق کرونربیماري

 غیر مبتلا مبتلا 
 400)100( 370)100( )درصد(تعداد 

 42/203±37/8 26/136±19/24 انحراف معیار±میانگین

 df= 410/3=t 768 مستقل tآزمون 
* 001/0=p  

  
  بحث

هـاي عـروق   زنان یائسه مبتلا بـه بیمـاري  ) درصد 48(اکثریت 
اي تحـت عنـوان   در مطالعـه . داشـتند سن سال  57-66، کرونر

بین اسـترس و خطـر مـرگ و میـر بیماریهـاي قلبـی و       ارتباط 
-65در رده سنی ) درصد 38(بیشترین درصد بیماران  ،عروقی

) درصـد  8/63(اکثریت افراد مبتلا ). 15(سال قرار داشتند  55
مطالعـات نشــانگر  . وضـعیت اقتصـادي نیمـه مطلــوب داشـتند    

اقتصــادي بــا اکثــر عوامــل  -ارتبــاط قــوي وضــعیت اجتمــاعی
 ــ شــاخص تـوده بــدنی  ). 16(باشـد  ن بیمـاري مــی خطـرزاي ای

ــتلا   ــراد مب ــت اف ــر  6/28±4) درصــد 3/43(اکثری ــوگرم ب کیل
این در حالی است که شـاخص تـوده بـدنی بـین     . بودمترمربع 

 25- 9/29کیلوگرم بر مترمربع مناسب بوده و بـین   9/24-20
دهنده اضافه وزن و احتمال خطـر بیشـتر ابـتلا بـه ایـن       نشان

ــژوهش گلیــان و همکــاران ). 18،17(شــد بابیمــاري مــی در پ
در تهران نیز میانگین شاخص تـوده بـدنی واحـدهاي    ) 1386(

 درصـد  5/55. بودکیلوگرم بر متر مربع  3/27±5مورد پژوهش 
از واحدهاي مورد پژوهش داراي اضافه وزن و یـا چـاقی بودنـد    

زنان بزرگسـال دچـار اضـافه وزن یـا      درصد 48در ایران ). 19(
اي بـر  افزایش وزن در یائسگی تاثیر عمـده ). 20(تند چاقی هس

کـه بـا   ) 21(عروقـی در زنـان مسـن دارد     -هاي قلبـی بیماري
) درصـد  3/67(اکثریـت  . خـوانی دارد نتیجه پژوهش حاضر هم

چنـین مشـخص   هـم  .زنان مبتلا سابقه فشارخون بـالا داشـتند  
-گردیده است که فشارخون بالا نقش مهمی در بـروز بیمـاري  

عروق قلبی داشته و در زنان رابطه بـین فشـارخون بـالا و    هاي 
تـر از مـردان اسـت    عروقی و مرگ زودرس قوي -بیماري قلبی

سـابقه کلسـترول بـالا    ) درصد 8/50(اکثریت افراد مبتلا ). 17(
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عروقی در کانادا  -در بررسی عوامل خطر بیماري قلبی .داشتند
). 22(تند ی داش ـیافراد نمونه سـطح کلسـترول بـالا    درصد 30

افراد پـژوهش روزانـه از سـبزیجات اسـتفاده      درصد 6/32تنها 
نیـز کمتـر از   ) 1385(در بررسی عدیلی و همکاران . نمودندمی

ی خود از سبزیجات و میوه اسـتفاده  ینیمی از آنان در رژیم غذا
، این در حالی است که بـر اسـاس آمـار حـدود     )12(کردند می

ناشـی از تغذیـه ناسـالم و     عروقی -هاي قلبییک سوم بیماري
افـراد   درصد 3/15). 23(کاهش مصرف سبزیجات و میوه است 

میـانگین تعـداد    و گروه مبتلا سـابقه مصـرف سـیگار داشـتند    
در پـژوهش   .نـخ بـود   24/9سیگارهاي مصرفی در گروه مبـتلا  

ــاران  ــان و همک ــز) 1386(گلی ــران نی ــراد  درصــد 16 در ته  اف
 1/11نـخ،   10 درصـد  5/2 نـخ،  3 درصـد  2/1سیگاري بودند، 

کشـیدند  نخ در روز سـیگار مـی   30 درصد 2/1نخ و  20 درصد
نـخ سـیگار در    20با کشیدن  ،بنابر تحقیقات انجام شده). 19(

روز خطر مرگ در اثر حمله قلبی نسبت به فرد غیـر سـیگاري   
بارون و همکـاران چنـین نتیجـه    ). 24(شود برابر می 15تا  10

کشیدن بعد از دوران یائسگی شـدیدتر   که تاثیر سیگار گرفتند
سال بعد از تـرك سـیگار    15از قبل از این دوران است و فقط 

). 25(اسـت کــه ارتبــاط بــین ایـن دو عامــل از بــین مــی رود   
در زمینـه عـادات غـذایی    ) درصـد  4/55(اکثریت زنـان مبـتلا   

اي در پاکسـتان بـه   در مطالعـه . سبک زندگی متوسط داشـتند 
زندگی افراد جامعـه از نظـر تغذیـه سـالم     منظور بررسی سبک 

 22افراد پژوهش مصـرف چربـی،    درصد 26نشان داده شد که 
میوه و سبزي تـازه   درصد 61نمک،  درصد 28شیرینی،  درصد

که نسبت بـه نتیجـه پـژوهش حاضـر     ) 26(دادند را ترجیح می
زنـان مبـتلا    درصـد  8/87. دهـد وضعیت بهتـري را نشـان مـی   

آنهـا کـم    درصد 8/57 دادند وجام نمیحرکات منظم ورزشی ان
اي در کردسـتان نشـان داد   مازوجی طی مطالعـه . تحرك بودند

در  .)27(کردنـد  افـراد نمونـه اصـلا ورزش نمـی     درصد 75که 
بـا   1381اي که توسط ابراهیمیـان و کـاظمی در سـال    مطالعه

زن یائسه در شیراز انجام شد، تنهـا یـک نفـر در     90مشارکت 
) درصد 2/2(و یک نفر در ورزش شنا ) درصد 2/2(ورزش یوگا 

 7/46(بیشتر افراد ایـن مطالعـه   . طور منظم فعالیت داشتنده ب
در مطالعـه ماهـان   ). 28(پرداختنـد  روي مـی بـه پیـاده  ) درصد

ــیچ   درصــد 4/70 ،)2004(واســکات  ــژوهش ه از واحــدهاي پ
 1/11ی اسـت و تنهـا   یدادند که درصـد بـالا  ورزشی انجام نمی

بر اساس آمـار نیـز   ). 29(پرداختند ورزش هوازي میبه  درصد
فاقـد فعالیـت فیزیکـی     ،افـراد  درصـد  80در کشور مـا تقریبـا   

شاید این مسئله حاکی از این باشـد کـه    ).23(مناسب هستند 
اولا هنوز مسئله ورزش و اهمیت آن براي زنان جامعه ما آشکار 

زشـی  هـاي ور نشده، ثانیا بخش عظیمی از امکانـات و موقعیـت  
بنـابراین، ضـروري اسـت    . جامعه در اختیـار مـردان قـرار دارد   

مسئولین تربیـت بـدنی و دسـت انـدرکاران مسـائل بهداشـتی       
کشور، ضمن تبیین اهمیت ورزش و نقش آن در پیشـگیري از  

 ـبیماري خصـوص زنـان، نسـبت بـه تـدارك      ه ها براي همگان ب
ــی      ــدبیر اساس ــان ت ــراي ورزش زن ــرایط لازم ب ــات و ش امکان

در زمینـه  ) درصـد  2/56(امتیاز اکثریت زنان مبتلا  .ندیشندبیا
در زمینه ارتباط بین استرس و بیماري  .بود "متوسط"استرس 

اند کسانی که در معـرض  عروق کرونر مطالعات اولیه نشان داده
اند دو برابـر بقیـه احتمـال ابـتلا بـه بیمـاري       استرس زیاد بوده

 5/49(گـروه مبـتلا    اکثریـت ). 30(انـد  ایسکمیک قلبی داشته
در برقراري ارتباط بـا سـایر افـراد بـا اضـطراب مواجـه       ) درصد
از  درصــد 9/47در مطالعــه جــونز و چاکوواســکی نیــز . بودنــد

متوسط "واحدهاي پژوهش معتقد بودند که یائسگی به صورت 
 1/37بر روابط خانوادگی آنها تاثیر سوء داشته است،  "تا شدید

 درصـد  2/38روابط در محیط کـار و  تاثیر مشابهی را بر  درصد
 2/49(اکثریت گروه مبـتلا  ). 31(بر روابط با همسر ذکر کردند 

 ـ"در ارتباط جنسی با همسر ) درصد  دچـار مشـکل   "نـدرت ه ب
از  درصـد  42 نیـز ) 1386(در مطالعه گلیان و همکاران  .بودند

واحدهاي پژوهش کاهش میل جنسی نداشـته و کـاهش میـل    
 درصــد 21بــه صــورت جزئــی،  صــددر 4/7جنســی در میــان 

به صـورت شـدید وجـود داشـته اسـت       درصد 6/29متوسط و 
در زمینه الگوي خواب ) درصد 6/58(اکثریت زنان مبتلا ). 19(

) 2001(مطالعـه کانـل    .بودنـد  "سبک زندگی متوسط"داراي 
نشان داد که تظاهرات بیماري عروق کرونر با اختلالات خـواب  

ــوده و  آنهــا داراي الگــوي خــواب و  صــددر 2/41در ارتبــاط ب
که با نتیجـه بررسـی حاضـر    ) 32،33(استراحت متوسط بودند 

نمره کلی کسب شده در زمینه سـبک زنـدگی   . خوانی داردهم
سـبک  "زنان مبـتلا  ) درصد 3/60(حاکی از آن بود که اکثریت 

در حـد   درصـد  1/1داشته و کمتـرین درصـد    "زندگی متوسط
نیز در مطالعه خود به این نتیجـه  فرمانبر . بودند "خیلی خوب"

هـاي عـروق کرونـر    رسید که اکثریت بیماران مبتلا به بیمـاري 
بودند کـه نتـایج ذکـر شـده بـا       "سبک زندگی متوسط"داراي 

 ). 15(خوانی دارد تحقیق حاضر هم
نتایج این مطالعه و سایر مطالعات انجـام یافتـه در ایـن زمینـه     

کرونـر در زنـان یائسـه    هـاي عـروق   نشان دهنده وجود بیماري
هیپرتانسیون، کلسترول بالا و دیابـت در زنـان یائسـه    . باشدمی

شایع بوده و عادات غذایی نامناسـب موجـب افـزایش شـاخص     
هاي عروق کرونري را ایجاد بیماري نهایتو در توده بدنی شده 

اي هـاي مداخلـه  بنابراین، نیاز به تـدوین برنامـه  ). 17(کند می
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ی در مورد چاقی و عوارض آن و نیز تشویق جهت افزایش آگاه

به فعالیت جسمانی و ایجاد عادات غذایی مناسب در کلیه زنان 
تري جهـت سـنجش   انجام مطالعات گسترده. جامعه وجود دارد

هـاي  ارتباط متغیرهاي سبک زندگی بـا عوامـل خطـر بیمـاري    
  . شودعروقی درزنان یائسه و غیریائسه پیشنهاد می -قلبی

  

  قدردانی تشکر و 
پـژوهش فـوق طـرح مصـوب معاونـت پژوهشـی دانشــگاه آزاد       

وسـیله مراتـب تشـکر و     لذا بدین ؛باشداسلامی واحد تبریز می
قدردانی از کلیه کسانی که در انجام ایـن تحقیـق مـا را یـاري     

 .گردداعلام می ،اندرسانیده
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