
  قلبي  از سکته  پس  ماه ۴- ٦  بیماران  سلامتي  تغییر رفتارهاي
 ∗  لقا علامي  ، مه∗∗  بهشتي  السادات  ، اشرف∗رحيميها   فهيمه

   چکیده
،  غـذايي   رژيـم   مانند رعايـت   سلامتي  تغيير رفتارهاي.   است  افزايش  روبه  درايران  ازآن  ومير ناشي  كرونر ومرگ  عروق  بيماريهاي  شيوع:  مقدمه

 .دارد  بسزائي  اهميت  از بيماري  درپيشگيري  بافشار روحي  صحيح  ومقابله  ورزشي  تمرينات  ، انجام ازدخانيات  استفاده  عدم

  ايـن   و ارتبـاط   از آن  قبـل   بـه   از ابـتلاء نسـبت    پس  ماه ٦تا٤قلبي  سكته  مبتلابه  بيماران  سلامتي  تغيير رفتارهاي  چگونگي  كردن  مشخص:  هدف

.  گرفـت   انجـام   شهراصـفهان   درمـاني   درچهـار مركـز آموزشـي    ١٣٧٨  درسال  بود كه  مقطعي  ازنوع  مطالعه:  پژوهش  نوع. آنان  با مشخصات  تغييرات

 ٦تـا ٤و   قبل)  با فشار روحي  صحيح  لهومقاب  ورزشي  تمرينات  ، انجام دخانيات  مصرف  ، عدم مناسب  غذايي  رژيم  رعايت(  بيماران  سلامتي  رفتارهاي

 .شد  بررسي  پرسشنامه  بوسيله  قلبي  ازسكته  پس  ماه

و   انتخاب  اي طبقه  روش  نبودند به  خاصي  عوارض  بود و داراي  آنها گذشته  از سكته  ماه ٦تا٤  كه) بار  اولين(  قلبي  سكته  بيمار مبتلا به ٨٩:  نمونه

  .شدند  دهدا  شركت  در مطالعه

. بـود   مانـده   بـاقي   تغييـر و مناسـب    بـدون   دخانيات  مصرف  در موردعدم  درصد از بيماران ٨٤/٣  رفتار سلامتي  قلبي  بعداز سكته  ماه ٤-٦:  نتايج

  بـدون   زمينـه   در ايـن   درصد آنان٦٨/٥و   بوده  رفتار غيربهداشتي  داراي  قلبي  از سكته  و پس  قبل  بيماران  اكثريت  مناسب  غذايي رژيم  درمورد رعايت

تغييـر    بدون) درصد٣٦(  ترتيب  درصد به  تغيير رفتار سلامتي بيشترين  ، چگونگي ورزشي  تمرينات  درمورد انجام. بودند  مانده باقي  تغيير و نامناسب

تغييـر    بـدون   رفتارشـان   درصـد بيمـاران   ٥٠بيشـتراز    وحـي با فشـار ر   صحيح  درمورد مقابله. بود  تغيير و نامناسب  بدون) درصد ٣٤/٨(و   ومناسب

 .بود  با تغيير مناسب  وبقيه  ومناسب

  و ارائـه   آمـوزش   ، بايـد بـه   وعـود مجـدد بيمـاري     ازعـوارض   پيشگيري  ، براي قلبي  سكته  مبتلا به  ازبيماران  درامرمراقبت:  گيري ونتيجه  بحث

  بيمـاران   ايـن   گيـري  شود پي پيشنهاد مي" ضمنا. شود  پرداخته  وفرهنگ  و عادات  تحصيلات  ، سطح ، سن نسج  به  با توجه  بهداشتي  هاي توصيه

  خـدمات   ارائـه   ، در اولويت لازم  هاي ها وآموزش مراقبت  ارائه  تداوم  آنها جهت  ومنازل  سرپائي  هاي سالمند در كلينيك  بيماران  بخصوص

 .يردقرار گ  درماني -  بهداشتي

 . و فشار روحي  از دخانيات  ،استفاده ورزشي  ، فعاليت غذايي  ، رژيم سلامتي  ، رفتارهاي قلبي  سكته:  كليدي هاي واژه

 

                                                 
  رانيا يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما يدانشکده پرستار يأت علميه عضو*

  سمنان يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريکارشناس ارشد پرستار**

  



 فهيمه رحيميها و همکاران                                               رفتارهاي سلامتي و سکته قلبي
 

 فصلنامه پرستاري و مامايي ايران                                                       ١٣٧٩   بهار / ٢٤ره شما/ سيزدهم سال    ٩
 

 

    مقدمه

از   و مير حاصل  كرونر و مرگ  عروق  بيماريهاي  شيوع  درايران   

  ازاين  و مير ناشي  آمار مرگ  كه  اي گونه  باشد به مي  افزايش  رو به  آن

درصد از  ٤٥  الي ٣٥  به ١٣٦٤  درصد در سال ٢٥  الي ٢٠از   بيماري

). ١٣٦٩  متكلم(  است  تغيير يافته ١٣٦٩  ومير در سال  موارد مرگ  كل

نيز   در جوانان  وامروزه  يافته  كاهش  بروز بيماري  سن  برآن  علاوه

 ). ١٣٧٠،  قاروني(شود  مي  زياد ديده

  كام  نفر را به ٥٠٠٠٠٠حدود   سالانه  قلبي  ريدرآمريكا بيما   

  قلب  كرونري  بيماري  نفر مبتلا به  ميليون ١١از   كشد، وبيش مي  مرگ

  بالا يا ساير عوامل  فشارخون  نفر نيز بعلت  ميليون ٥٠تا  ٤٠و   بوده

از   نقل  به  وهمكاران Delunas(هستند   بيماري  خطر اين  در معرض

  ). ١٩٩٩آمريكا،   قلب  انجمن

4(ومير   مرگ  علت  نيز بيشترين  در انگلستان
1

) و مير  مرگ  كل 

درصد  ٣١  كه  شده  داده  كرونر تشخيص  عروق  ، بيماري١٩٩٥  تاسال

  شود مي  راشامل  سال ٦٤  الي ٤٥  سنين  بين  درصد زنان ١٣و   مردان

 )Turner ١٩٩٨،  و همكاران . (     

  و تغييرات  شرائين  تصلب  قلبي  سكته  درصد موارد علت ٩٥در 

از   ناشي  باشد كه مي  وجود چربي  علت  كرونر به  عروق داخلي  ديواره

،  هاريسون(  است  تحرك  سيگار و عدم  ، كشيدن كلسترول  مصرف

١٣٧٣ .( 

  تارهايو رف  بوده  پيشگيري  از موارد قابل  در بسياري  قلبي  سكته   

و عود   يا پيشرفت  بيماري  تواند فرد را از ابتلاء به مي  مناسب  سلامتي

  تنها در پيشگيري  نه  سلامتي  رفتارهاي  رعايت. نمايد  حفظ  مجدد آن

در .  نيز مـوثر است)  عود بيماري(  ثانويه  در پيشگيري  ، بلكه اوليه

و   از عادات  سلامتي  اختلالات  عمده  قسمت  مختلف  جوامع

  ، عدم دخانيات  ، استعمال نامناسب  غذايي  نظير رژيم  غلط  رفتارهاي

  روحي  و فشــارهــاي  ورزشي  تمرينات  وانجام  كافي  تحرك

  حائز اهميت  زندگي    شــود و تغيير رفتار و سبك مي  ناشــي

 ). ١٩٩٠  و همكاران Hurst(باشد  مي

دهند  مي  ادامه  سيگار كشيدن  به  قلبي  هاز سكت  پس  كه  بيماراني   

  تحرك  افراد كم. مجدد دارند  سكته  بيشتر احتمال  برابر ونيم  سه

هستند دوبرابر افراد ديگر در ) A(  نوع  شخصيت  داراي  كه  وافرادي

  تواند باعث مي  ورزش. باشند مي  مجدد قلبي  خطر حمله  معرض

و   شده  خون  ليسريد وكلسترولگ  ، تري ، فشار خون وزن  كاهش

  با پيگيري  در ضمن. دهد  را كاهش  عود مجدد بيماري  احتمال

  بيش  است  نيز توانسته  كاهش فشار روحي  كه  شده  مشخص  يكساله

دهد   را كاهش  قلبي  ومير بعداز سكته  درصد مرگ ٧٠از 

)Marshall ،1990 .( 

   Allen با   بيماران  آشنا كردن  هدريافتند ك) ١٩٩٦(  وهمكاران

  از سكته پس  با آنها و ورزش  مقابله  خطر ساز و چگونگي  عوامل

از   در گروهي  كه  طوري  به. دهد  ومير راكاهش  تواند مرگ مي  قلبي

درصد  ٣٤  هفته ١٢از   بودند پس  را آغاز كرده  ورزش  كه  بيماران

. بود  پيدا كرده  فزايشا  گيري و اكسيژن  بهبود يافته  عملكرد قلب

،  ماه ١٣، بعداز  مرد و زن  هردو جنس  كار در بيماران  اين  تداوم

  نيز بهتر شده  آنان  زندگي  و كيفيت  داده  را نشان  توجهي  قابل  بهبودي

خطر ساز ديگر نيز تغيير پيدا   با عوامل  مقابله  نحوه  علاوه  به. بود

  مشاهده  خون  كلسترول  ار وكاهشسيگ  ترك  چون  و مواردي  كرده

  .گرديد

Younger از سكته  پس  بيماران: نويسند مي) ١٩٩٥(  و همكاران  

  صورت  بيمارند و تغيير رفتار دهند، زيرا در اين  بايد بپذيرند كه  قلبي

تواند منجر  مي  تغيير رفتار بيماران. يابد مي  خطر عود مجدد كاهش

(  شود  فرد و جامعه  براي  جدد و هزينهم  بستري  دفعات  كاهش  به

Ades ١٩٩٢،  و همكاران  .(  

 Stovsky   )در تغيير   زيادي  متغيرهاي  كه  معتقد است) ١٩٩٦

او از   فرد و درك  گيري تصميم  تاثير دارد وبه  قلبي  رفتار بيماران
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كننــد  را تهديد مي  وي  كه  خود وخطراتي  سلامتي  وضعيت

  هاي  ،مشخصه بيمار از بيمـاري  گـذشته  تجارب. نددار  بستگــي

  و اعتمــاد به)  ، مذهب ، فرهنـگ ، شغـل تحصيلات  سطح(  فردي

تواند در تغيير رفتار  مي  و كــاركنان  بهداشتـي  مراقبـت  سيستم

  تشويق  درست  اتخاذ رفتارهاي  و او را به  داشته  دخــالت  شخص

  پرستــاران  آنها بــه  و شناخت  عوامل  نازاي  آگــاهي. نمايــد

. قلبي موثر باشند  بيماران  زندگي  شيوه  نمايد تا در اصلاح مي  كمــك

فرد   آگاهي  به  هرتغيير رفتاري: دارد اظهار مي) ١٣٧٠(  راماچانداران

و   مهم  نيز از عوامل  نگرش  عامل. دارد  بستگي  موضوع  آن  به  نسبت

 . شود مي  رفتار محسوب تغيير  اساسي

  بزرگتر است  كار تحقيقاتي  از يك  بخشي  كه  مطالعه  اين  هدف   

  مبتلا به  بيماران  سلامتي  تغيير رفتارهاي  چگونگي  كردن  مشخص

در   كه  بوده  از آن  قبل  به  از ابتلاء نسبت  پس  ماه ٦تا ٤  قلبي  سكته

  فردي  هاي مشخصه  ارتباط  برآن  علاوه.  است  گرفته  انجام  اصفهان

  با كسب  تا بتوان  است  شده  تغيير رفتارها سنجيده  نيز بااين  بيماران

  مراقبت  و ارائه  بيماران  گيري پي  مفيد براي  مشي  خط  لازم  اطلاعات

  طريق  تا بدين  اميد است. نمود  فراهم  در منزل  و مراقبت  سرپائي

بوجود   پرستاران  توسط  خدمات  ارائه  ريزي  مهدر برنا  موثري  كمك

  . آيد

 مواد و روشها   

  انجام ١٣٧٨  درسال  كه  است  مقطعي  حاضر ازنوع  مطالعه   

  غذايي  رژيم  رعايت  شامل  سلامتي  رفتارهاي  مطالعه  دراين.  گرفت

  و مقابله  ورزشي  تمرينات  ، انجام دخانيات  مصرف  ، عدم مناسب

  پس  ماه ٦تا ٤آنها   تغييرات  چگونگي  بود كه  با فشار روحي  يحصح

  پژوهش  جامعه. شد  سنجيده  آن  از وقوع  قبل  به  نسبت  قلبي  از سكته

 ٤  و حداقل  مبتلا شده  قلبي  سكته  بار به  اولين  براي  كه  را بيماراني

  شتند تشكيلندا  خاصي  بود وعارضه  از ابتلاء آنها گذشته  ماه ٦تا

مــركز  ٤  از بيماران  اي طبقه  روش  به  پژوهش  نمونه. داد مي

  دانشگاه  به  ، وابسته ويژه  مراقبت  بخشهاي  ، داراي درماني  آمــوزشي

  ويژه  مراقبت  هاي  تعداد تخت  نسبت  و به  اصفهان  پزشكي  علوم

. قرار گرفتند  بيمار مورد بررسي ٨٩  دو مــاه  شدند و طـي  انتخاب

  گذاشته  نمايش  به) ١(  شماره  در جدول  بيماران  فردي  مشخصات

  .   است شده

و ابزار مورد   دهي  ، خود گزارش اطلاعات  گردآوري  روش

  به  مربوط  سئوال ٩  حاوي  اول  قسمت. بود  پرسشنامه  استفاده

  ارهايدر مورد رفت  سئوال ٢٣  شامل  دوم  و قسمت  فردي  مشخصات

،  مناسب  غذايي  رژيم  ، رعايت دخانيات  مصرف  عدم(  بيماران  سلامتي

  بود كه)  با فشار روحي  صحيح  ومقابله  ورزشي تمرينات  انجام

  به  پذيرش  با زمان  رفتارها رادر رابطه  شد اين  ها خواسته ازنمونه

  قلبي  سكته  از ابتلا به  وقبل)  قلبي  از سكته  پس  ماه ٦تا٤(  تحقيق

  نظرات  اعتبار محتوا با  كسب  روش  ابزار به  اعتبار علمي. دهند  پاسخ

  تعيين  مجدد براي  آزمون  واز روش  شده  تعيين  نفر متخصص ١٠

  به  مربوط  با سئوالات  در رابطه. . گرديد  ابزار استفاده  اعتماد علمي

  ، گاهي)صفر(ز امتياز هرگ" تقريبا  هاي پاسخ  به  سلامتي  رفتارهاي

  مجموع.  گرفت  تعلق) دو(امتياز   هميشه" و تقريبا)  يك(امتياز

شد   بندي  طبقه  و غيربهداشتي  رفتار بهداشتي  دو صورت  به  امتيازات

  نوع  ارتباط  بررسي  فيشر براي  دو و دقيق  كاي  هاي و از آزمون

تغيير   چگونگي. گرديد  استفاده  فردي  با مشخصات  سلامتي  رفتارهاي

باتغيير «، » تغيير ومناسب  بدون»  چهار صورت  به  سلامتي  رفتارهاي

شد   بندي  طبقه»  تغيير ونامناسب  بدون«، » باتغيير نامناسب«، » مناسب

  وضريب  دو، آناليزواريانس  كاي  آماري  هاي از آزمون  و با استفاده

مورد   فردي  مشخصات  تك  كآنها با ت  ، ارتباط پيرسون  همبستگي

 .   قرار گرفت  بررسي
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مشخصات فردي بيماران مورد مطالعه : ١شماره 

)٨٩ =n(  

  ٣/٥٦و + ١/١٢           ميانگين و انحراف معيار   : سن

  (%)جنس 

  ٧/٤٢  زن  ٣/٥٧  مرد

  (%)سطح تحصيلات 

خواندن و   ٩/٢٦  بيسواد

  نوشتن

٥/١٣  

  ٩  اهنمايي کامل ر  ٤/١٢  کامل ابتدايي

  ٧/١٥  دانشگاهي  ٥/٢٢  ديپلم

  (%)وضعيت اشتغال 

  ١/٢٨  خانه دار  ٧/٥  بيکار

  ٨/٢٥  کارمند  ٦/١٤  کارگر

  ٦/١٤  آزاد  ٧/٦  بازنشسته

      ٥/٤  ساير

  (%)وضعيت تاهل 

  ٩/٦٢  متاهل  ٤/٣  مجرد

  ٧/٢٤  همسر فوت شده  ٩/٧  مطلقه

  (%)سابقه ابتلاء بستگان نزديک 

  ٤/٥٨  خير  ٦/٤١  بلي

      نتايج

  سلامتي  رفتارهاي  دسته ٤در مورد   اطلاعات  وتحليل  تجزيه 

مورد   بيماران  داد كه  نشان  قلبي  سكته  از ابتلاء به  وپس  قبل  بيماران

  درصد داراي ۸۸/۸  از دخانيات  از ابتلاء در مورد استفاده  قبل  مطالعه

از   پس. بودند  هداشتيرفتار غير ب  درصد داراي٢/١١و   رفتار بهداشتي

رفتار   درصد داراي ٥/١٣و   رفتار بهداشتي  درصد داراي ٥/٨٦ابتلاء 

در   آماري  هاي آزمون  نتايج). ٢  شماره  جدول(بودند   غير بهداشتي

داد   نشان  فردي  با مشخصات  از دخانيات  استفاده  عدم  مورد ارتباط

=  ٠٤/٠  ترتيب  به (  يمارانب  از ابتلاء تنها با جنس  پس و  قبل  كه

P٠٠٩٧/٠و P < (وجود دارد و هيچگونه  دار آماري  معني  ارتباط  

،  تاهل  ، وضعيت اشتغال  ، وضعيت تحصيلات  ، سطح سن  بين  ارتباطي

مورد   واحدهاي  بهداشتي  با رفتارهاي  نزديك  ابتلاء بستگان  سابقه

از   قبل  مناسب  غذايي  رژيم  درمورد رعايت. نشد   مشاهده  پژوهش

 ٨/٨٨و   درصد رفتار بهداشتي٢/١١  فقط  قلبــي  سكتــه  بتلاء بها

 ٢/٢٩  قلبي  سكته  از ابتلاء به  پس. داشتند  درصد رفتار غيربهداشتي

داشتند   درصد رفتار غير بهداشتي ٨/٧٠و   درصد رفتار بهداشتي

  رعايت  مورد ارتباط در  آماري  هاي آزمون  نتايج). ٢  شماره  جدول(

ازابتلاء  قبل  دادكه  نشان  فردي  با مشخصات  مناسب  غذايي  رژيم

ازابتلاءبا   پسو) p= ٠٠٦/٠(  تحصيلات  وسطح) p=٠٤/٠( باسن

  ارتباط) p=٠٣/٠ (  تاهل  و وضعيت) p= ٠١/٠(  تحصيلات  سطح

ير با سا  رفتار بهداشتي  اين  وجود دارد و بين  دار آماري  معني

 . نشد  مشاهده ارتباطي  فردي  مشخصات

 ٨/٥٣  قلبي  سكته  از ابتلاء به  قبل  ورزشي  تمرينات  انجام  در زمينه

  پس. داشتند  درصد رفتار غير بهداشتي ٢/٤٧و   درصدرفتار بهداشتي

  درصد داراي ٧/٥١و   رفتار بهداشتي  درصد داراي٣/٤٨از ابتلاء 

  آماري  آزمونهاي  نتايج). ٢  شماره  جدول(بودند   رفتار غير بهداشتي

  نشان  فردي  ومشخصات  ورزشي  تمرينات  انجام  بين  درمورد ارتباط

 ٠٠٠١/٠ تحصيلات  ، سطح)p=٠٠٩/٠(  ازابتلاء با جنس قبل  داد كه

=p (تاهل  و وضعيت  )٠٣/٠=p (از ابتلاء با سن  و پس  ) 

٠٠٠١/٠=p(تحصيلات  ، سطح  )٠٠٠٤/٠=p(تاهل  ضعيت ، و

 )٠٣/٠=p (اشتغال  و وضعيت  )٠٠٠٧/٠=p (دار آماري  معني  ارتباط  

      .وجود دارد

  قلبي  سكته  از ابتلاء به  قبل  با فشار روحي  صحيح  مقابله  در زمينه

رفتار غير   درصد داراي ٢/٢٩و   رفتار بهداشتي  درصد داراي ٨/٧٠

 ٨/٤٣و   صد رفتار بهداشتيدر ٢/٥٦از ابتلاء   پس. بودند  بهداشتي
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  بررسي). ٢  شماره  جدول(داشتند   درصد رفتار غير بهداشتي

  وپس  قبل  روحي  با فشارهاي  صحيح  مقابله  بود كه  بيانگر اين  آماري

  .    ندارد  ارتباط  فردي  از مشخصات  يك  با هيچ  قلبي  سكته  از ابتلا به

  از سكته  پس  بيماران  سلامتي تغيير رفتار  با چگونگي  در رابطه

تغيير   چگونگي  داد كه  نشان  ، نتايج از آن  قبل  به  نسبت  قلبي

درصد   بيشترين  از دخانيات  استفاده  در مورد عدم  سلامتي  رفتارهاي

  بيشترين  غذايي  رژيم  ، در مورد رعايت تغيير ومناسب  بدون) ٣/٨٤(

  تمرينات  ، در مورد انجام سبتغيير ونامنا  بدون) ٥/٦٨(درصد 

و   تغيير ومناسب  بدون)٣٦(  ترتيب  درصد به  بيشترين  ورزشي

با فشار   صحيح  و در مورد مقابله  تغيير ونامناسب  بدون) ٨/٣٤(

و   تغيير و مناسب  بدون) ٩/٤٤(  ترتيب  درصد به  بيشترين  روحي

  ). ٣  هشمار  جدول(  است  بوده  با تغيير نامناسب) ٨/٢٥(

 قبل از سکته قلبی   

  

  بعد از سکته فلبی 

رفتار   رفتارهاي سلامتي

  بهداشتي

(%)  

رفتار 

  غيربهداشتي

(%)  

رفتار 

  بهداشتي

(%)  

رفتارهاي 

  غيربهداشتي

(%)  

عدم استفاده از 

  دخانيات

٥/١٣  ٥/٨٦  ٢/١١  ٨/٨٨  

رعايت رژيم غذايي 

  مناسب

٨/٧٠  ٢/٢٩  ٨/٨٨  ٢/١١  

انجام تمرينات 

  ورزشي

٧/٥١  ٣/٤٨  ٢/٤٧  ٨/٥٣  

مقابل صحيح با فشار 

  روحي

٨/٤٣  ٢/٥٦  ٢/٢٩  ٨/٧٠  

  

چگونگي تغيير رفتار سلامتي بيماران پس از : ٣جدول شماره 

  )n=٨٩(سکته قلبي نسبت به قبل از آن 

  قبل از سکته قلبي

  

  بعد از سکته قلبي

رفتارهاي 

  سلامتي

رفتار 

  بهداشتي

(%)  

رفتار 

  غيربهداشتي

(%)  

رفتار 

  تيبهداش

(%)  

رفتارهاي 

  غيربهداشتي

(%)  

عدم استفاده از 

  دخانيات

٩  ٥/٤  ٢/٢  ٣/٨٤  

رعايت رژيم 

  غذايي مناسب

٥/٦٨  ٢/٢  ٢/٢٠  ٩  

انجام تمرينات 

  ورزشي

٨/٣٤  ٩/١٦  ٤/١٢  ٣٦  

مقابل صحيح 

  با فشار روحي

١٨  ٨/٢٥  ٢/١١  ٩/٤٤  

   گيري ونتيجه  بحث  
  داد كه  نشان  بيماران  سلامتي  رفتارهاي  بررسي  مطالعه  دراين   

ازنظر   قلبي  از سكته  وپس  قبل  مورد پژوهش  واحدهاي  اكثريت

تنها با   رفتار سلامتي  اين. بودند  سيگار داراي رفتاربهداشتي  مصرف

  قبل  درصد زنان ٤/٩٧و      داشت  دار آماري  معني  ارتباط  جنس

  رسد دراين نظر مي  به  كشيدند كه سيگار نمي  قلبي  از سكته  وپس

) Marshall (1990. باشد  بسيار مهمي  عامل  جامعه  فرهنگ  زمينه

  سيگار كشيدن  و زنان  بعد در مردان  به ١٩٨٥  ازسال: نويسد مي

  بين  زيادي  تفاوت  داد كه  او نيزنشان  مطالعه  و نتايج  پيدا كرده  كاهش

  وجود دارد بطوري  قلبي  سكته  مبتلابه  سيگاري  و زنان  درصد مردان

سيگار   درصد زنان ١٤  در مقابل  درصد مردان ٨٦،  نمونه ٤٣از   كه

  . كشيدند مي
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  از دخانيات  استفاده  در مورد عدم  تغيير رفتار سلامتي  چگونگي   

.  است  بوده  تغيير و مناسب  بدون  مورد پژوهش  واحدهاي  در اكثريت

  مصــرف  از ابتــلاء دخانيات  قبل  كه  تياكثري  همان  كه  معني  بدين

  صورت  همان  به  از ابتــلاء نيــز   رفتارشان  كــردند پس نمي

  بين  داد كه  نشان  آناليز واريانس  آزمون. بود  مانده  باقي  مناسب

  و وضعيت  دخانيات  مصرف  عدم  تغيير رفتار سلامتي  چگونگي

  بيشترين). p=٠٣/٠(وجود دارد   اريدار آم  معني  ارتباط  اشتغال

  با توجه  دار بود كه خانه  زنان  به  مربوط  تغيير ومناسب  درصد بدون

  زنان" معمولا  رسد چرا كه نظر مي  به  منطقي  جامعه  فرهنگ  به

تغيير رفتار   درصد بالاي. كشند دار، سيگار نمي خانه  زنان  بخصوص

  وضعيت  علت  به  توانسته مي  بود كه  لافراد شاغ  به  مربوط  نامناسب

  بدان  اين. باشد  دخانيات  علاقمند به  همكاران  كار وتاثير منفي  محيط

  كشيدند ولي سيگار نمي  قلبي  از سكته  قبل  گروه  اين  كه  است  معني

باشد   جهت  همين  شايد به. اند آورده  سيگار روي  به  ماه ٦- ٤از   پس

 بايد  قلبي  سكته  مبتلا به  بيماران: گويد مي) Wewers (1998  كه

 با افراد سيگاري  از همنشيني  مهماني  و مجالس  كار ومنزل  درمحيط

  .  ورزند  اجتناب

در مورد رعايت رژيم غذايی مناسب يافته ها نشان داد که   

اکثريت بيماران هم قبل و هم پس از سکته قلبی دارای رفتار غير 

قبل از ابتلاء به سکته قلبی اکثريت رفتار بهداشتی  .ندودبهداشتی ب

بهداشتی مربوط به سن  سال و اکثريت رفتار غير ٤٠مربوط به سن 

که به نظر می رسد ناشی از بی ) P= ٠٤/٠(سال بود  ٧٠بالای 

توجهی افراد با سن بالا به سلامت جسمی خود و هم چنين ضعف 

. باشد  اجتماعي  حمايت  وعدم  مصنوعي  دندانجسمانی و داشتن 

  نشد وبه  ملاحظه  ارتباطي  قلبي  از سكته  ماه ٤-٦  از گذشت  پس  ولي

  رژيم  از ابتلا از نظر رعايت  پس  افراد در هر سني  رسد كه نظر مي

خود   در مطالعه) ١٩٩١(  و همكاران Conn. باشند مي  يكسان  غذايي

  همبستگي  و سن  غذايي  رژيم  رعايت  بين  رسيدند كه  نتيجه  اين  به

از خود را   مراقبت  ، كاهش سن  وافزايش) r= - / ٠٣(وجود دارد 

  .   دارد  بدنبال  قلبي  سكته  دربيماران

  با سطح  مناسب  غذايي  رژيم  رعايت  دار آماري  معني  ارتباط 

  تحصيلات  كه  مورد مطالعه  بيماران  اكثريت  داد كه  نشان  تحصيلات

  و اكثريت) درصد ٥٠(  رفتار بهداشتي  داشتند داراي  نشگاهيدا

) درصد ٥/٨٧(  رفتار غير بهداشتي  سواد بودند داراي  بي  كه  كساني

  دستورات  از پذيرش  تواند ناشي مي  نتايج  اين). p=٠١/٠ (بودند 

در   بيماري  به  خطر مربوط  عوامل  و درك  آگاهي  داشتن  بدليل  غذايي

 . بالا باشد  د با تحصيلاتافرا

در   مناسب  غذايي  رژيم  رعايت  تغيير رفتار سلامتي  چگونگي   

  تغيير ومناسب  بدون  دانشگاهي  درصد واحدها با تحصيلات ٤/٢١

سواد   بي افراد  ولي. داشتند  درصد نيز تغييرمناسب٦/٢٨و . بود

. بودند  دادهخود تغيير ن  در رفتار نامناسب) ٥/٨٧(درصد   بيشترين

1998Turner (بدين   يافت  دست  مشابه  نتيجه  خود به  در مطالعه   

افراد را وادار   كلسترول  در مورد خطرات  دانش  سطح  كه  صورت

 . بود  كرده  غذايي  ازنظر رژيم  مناسب  زندگي  روش  انتخاب  به

  ، سطح باجنس  قلبي  از سكته  قبل  ورزشي  تمرينات  انجام   

  ، سطح با سن  قلبي  ازسكته  وپس  اشتغال  و وضعيت  تحصيلات

  دار آماري  معني  ارتباط  تاهل  و وضعيت  اشتغال  ، وضعيت تحصيلات

و   رفتار بهداشتي  داراي  مرداندرصد  ٧/٦٤  داد كه  نشان  نتايج.  داشت

سد ر نظر مي  به  بودند كه  رفتار غيربهداشتي  داراي  درصد زنان ٢/٦٣

بر   حاكم  خاص  و فرهنگ  در منزل  زياد زنان  از مسئوليت  ناشي

  نيز بدين) ١٩٩١(  وهمكاران Conn  مطالعه  نتيجه. باشد  جامعه

از   مردان  به  نسبت  ، زنان ورزشي  در مورد فعاليت  بود كه  صورت

  .    برخوردار بودند  تري نامناسب  رفتار سلامتي

  با سطح  ورزشي  تمرينات  انجام  داد كه  شانن  مطالعه  اين  نتايج

  دانشگاهي  افراد با تحصيلات  چنانچه. دارد  مستقيم  ارتباط  تحصيلات

  كامل  وافراد با تحصيلات  رفتار بهداشتي  داراي) درصد ٩/٩٢(
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و  Jarsma. بودند  رفتار غيربهداشتي  داراي) درصد ٥/٨٧(  راهنمائي

  تحصيلات: نويسنـد مي Howardاز   قلن  بــه) ١٩٩٤(  همكاران

  بيماري  خطرزاي  از عوارض  افراد را درمورد پيشگيري  پذيرش  ميزان

 . دهد مي  افزايش  ورزش" كرونر، خصوصا  عروق

  كارمندان  اكثريت  داد كه  نشان  نتايج  اشتغال  در مورد وضعيت   

 ٨٠(دار  انهافراد خ  واكثريت  رفتار بهداشتي  داراي) درصد ٨٧(

از   تواند ناشي مي  مساله  اين. بودند  رفتار غيربهداشتي  داراي) درصد

  عدم  چنين  وهم  كافي  فرصت  داشتن  وعدم  در منزل  زنان  مشغله

در   بخصوص  بانوان  ورزش  براي  كافي  و امكانات  وجود تسهيلات

  قدند كهنيز معت) ١٩٩٠(  وهمكاران Hurst. بعدازظهر باشد  ساعات

در   كرونر ازنظر شركت  عروق  بيماريهاي  دار مبتلابه خانه  زنان

 . دارند  محدوديت  ورزشي  هاي برنامه

مورد   واحدهاي  با سن  آن  و ارتباط  ورزشي  تمرينات  انجام   

  سن  كه  بيماران  اكثريت  دادكه  نشان  قلبي  ازسكته  پس  پژوهش

و   رفتار بهداشتي  داراي) درصد ٣/٨٣(داشتند   سال ٤٠كمتراز 

رفتار   داراي) درصد ٤/٩٤(بالا داشتند   به  سال ٧٠  كه  كساني  اكثريت

و   مانند آرتروز مفاصل  جسمي  مشكلات" احتمالا. بودند  غيربهداشتي

  ورزشي  تمرينات  تواند درانجام مي  از سن  ناشي  جسماني  ضعف

  وهمكاران Conn. باشد  اشتهاثرد  شنا و دوچرخه سواري  بخصوص

با   سن  كردند كه  خود اعلام  تحقيق  نتيجه  در ارائه) ١٩٩١(

و ) r= -٢١/٠(  داشته  همبستگي  جسمي  هاي درفعاليت شركت

  چگونگي.  شود مي  كم  جسمي  هاي در فعاليت  شركت  سن  باافزايش

از   در بيش  با فشار روحي  صحيح  در مورد مقابله  تغيير رفتار سلامتي

و در ) ٩/٤٤(  تغيير ومناسب  بدون  از افراد مورد مطالعه  نيمي

  به  وضعيت  رسد اين نظر مي  به. بود  با تغيير مناسب) درصد٢/١١(

  داشته  ارتباط  فرهنگي  وعوامل  مذهبي  ، اعتقادات باورها، نگرش

 . باشد

 :  كه  گرفت  نتيجه  توان مي  طور كلي  به    

  از ترخيص  قبل  قلبي  سكته  مبتلا به  از بيماران  در امر مراقبت -   

امر   به  ، بايستي وعود مجدد بيماري  از عوارض  پيشگيري  براي

  شود و رفتار هاي   تـوجه  بهداشتي  هاي  بيمار و توصيه  آموزش

 . مورد تاكيد قرار گيرد  مناسب  سلامتي

  سيگار با توجه  مصرف  عدم در مورد  بهداشتي  هاي  توصيه -   

  در محل  برخورد با مساله  و نحوه  مردان  به  بخصوص  جنس  به

 . گردد  ارائه  ومنازل  اشتغال

،  فرهنگي  ، مسائل مناسب  غذايي  رژيم  رعايت  در زمينه -   

  مورد توجه  مناسب  مواد غذايي  تهيه  وبعد اقتصادي  غذايي  عادات

 . گردد  ابعاد ارائه  اين  به  باتوجه  مناسب  هاي هوتوصي  قرارگرفته

  هاي ها و آموزش توصيه  ورزشي  هاي با فعاليت  در ارتباط -   

و   وامكانات  داشته  تناسب  بيماران  وجنس  با سن  بايستي  لازم

ها  توصيه  اجراي  شود تا قابليت  موجود درنظر گرفته  تسهيلات

 . سازد  رافراهم

  وافراد غير شاغل  سالمندان  بخصوص  بيماران  گيري پي" اضمن -   

  سلامتي  رفتارهاي  بررسي  جهت  آنان  ومنازل  سرپايي  هاي در كلينيك

. قرار گيرد  درماني  بهداشتي  خدمات  ارائه  هاي در اولويت  بايستي

  موثر ومفيدي  تواند كمك مي  زمينه  در اين  بهداشت  از رابطين  استفاده

 .   باشد

  

 تقديروتشكر 

  استاد محترم  دكتر اشراقيان  آقاي  جناب  وهمكاري  از زحمات   

  . شود مي  تشكر وقدرداني  پژوهش  انجام  آمار در مراحل
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  دانشگاه  انتشارات:  ان،تهر آذر گشب... ا  و اذن  شفيعي  فروغ  ترجمه

 .  تهران
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CHANGES IN PATIENTS' HEALTH BEHAVIOUS 4-6 MONTHS AFTER 
MYOCARDIAL INFARCTION 

 
Rahimiha, F. Beheshti, A. Allami, M 

 
 
 
ABSTRACT 
Background: Prevalence of coronary artery disease and its death rate is increasing in Iran. 
Appropriate health behaviors and life style can prevent the disease in the first place and also 
its reoccurrence . 
Objective: To identify changes in patients' health behaviors 4-6 months after myocardial 
infarction (MI).  
Design: A cross- sectional design was employed to measure dietary regiment, cigarettes 
smoking, exercise and stress- coping behaviors pre and post (4-6 months) MI using a self 
administered questionnaire. 
Samples: 89 patients were selected by stratified random sampling 4-6 months after their first 
MI attach. 
Results: Considering cigarette smoking behavior most of the patients were nor smoking 
before MI and remained unchanged (84%). Regarding dietary regiment most of the patients 
had unhealthy behavior before MI and remained unchanged afterwards (68.5%). Exercise 
behavior in 36% of the subjects was appropriate and remained unchanged, while 34.8% were 
unappropriate and also unchanged. More than 50% of the patients had healthy behavior in 
regard to coping with stress at both pre and post stages.  
Conclusion: Nurses should reinforce health education particularly the appropriate health 
behaviors. Follow up of the patients is recommended in order to maintain healthy behaviors 
or to change unhealthy ones' after MI. 
  
 
Key Words: Myocardial infarction, Health behaviors, Dietary regiment, Physical 
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