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 چکیده

عروقی عوامل زیادی  -است. در ایجاد مریضی قلبی شدهیمعرفعلت ناتوانی و مرگ در جهان  نیترمهممرض قلبی مقدمه: 

و چاقی، مصرف دخانیات، فعالیت ناکافی و رژیم غذایی نامناسب دخالت  وزن اضافهبالا، چربی خون بالا،  فشارخون ازجمله

 دارند.  

زنان در شهر مزار شریف ( نفر از 991تحلیلی از نوع مقطعی بوده که بر روی ) -توصیفی یامطالعهتحقیق حاضر  روش تحقیق:

اطلاعات از طریق دو پرسشنامه شامل اطلاعات  یآورجمعبود.  یامرحله چند یاخوشه، یریگنمونهصورت پذیرفت. روش 

ای و فعالیت فزیکی انجام تغذیه عروقی، آگاهی، رفتار -دموگرافیک و پرسشنامه مربوط به شناسایی عوامل خطر امراض قلبی

 زیآنالتوصیفی و تحلیلی مانند ضریب همبستگی پیرسیون،  مارآ زو با استفاده ا SPSS 25 افزارنرمبه کمک  هادادهیافت. 

 قرار گرفت. لیوتحلهیتجزو کروسکال والیس مورد  طرفهکی

( 29( تن از شهر و )911)( تن، 991) ازجمله، ( تن زن64( تن مرد و )66( مریض )991) ازجمله ها نشان داد کهیافته ها:یافته

( تن دارای 06، )سوادیب( تن 01دانش )و نظر به سطح ( تن بیکار 64( تن شاغل و )66( مریض، )991) ازجمله ولسوالی،تن از 

 %9980و  %1، %49، %9.80براساس فیصدی به ترتیب  ؛ کهباشدیم( تن ماستر 90( تن لیسانس و )1تعلیمات ابتدایی، )

( تن زن، 64) ازجمله( تن در ولسوالی و 99( تن داخل شهر، )00)( مرد 66) ازجملهحل سکونت و جنسیت نظر به م .باشدیم

وعایی  -( نفر که مریضی قلبی991) ازجملهد که دا ای نشانآزمون تی یک نمونه .باشندیم( از ولسوالی 92( تن از شهر و )02)

( 981( و فشار )2819سگرت )(، اعتیاد به .281(، تنفسی )2891خواب )(، 28904) ابتیددچار هستند عوامل آن به ترتیب 

 .باشدیم

احتمال پیدایش بیماری  هاآنو در صورت وجود  گردندیمشدن تصلب شرایین  ترعیسربعضی از عوامل موجب  گیری:نتیجه

و سگرت  عایی دیابتعامل مریضی قلبی و نیترمهمنتایج تحقیق نشان داد که یکی از  کند.عروقی افزایش پیدا می -قلبی

 .باشدیمکشیدن 

 قلبی وعایی، شفاخانه ابوعلی سینای بلخی، دیابت، اعتیاد به سگرت، خواب کلید واژه:
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 قدمهم

امر نسبی طول عمر افراد شده است. این  پیشرفت در طبابت در نیمه دوم قرن بیستم و افزایش امید به زندگی، باعث افزایش   

موجب گردیده تا به جمعیت بزرگسالان که نیازمند خدمات طبی هستند، افزوده شود. طبق برآورد سازمان جهانی صحت، در 

برابر افزایش خواهد یافت. سازمان ملل متحد، تعداد  2سال آینده،  03، جمعیت سالمندان در طی توسعهکشورهای در حال 

به رقم بیش از یک  9303هزار نفر برآورد کرد که این تعداد در سال  290ن و میلیو 286، 9332سالمندان جهان را در سال 

 (.220: 2029وهی، شک) دیرسمیلیارد نفر خواهد 

در حال کاهش است؛ زیرا در این کشورها  افتهیتوسعهمریضان مصاب به مریضی قلبی در کشورهای  ریوممرگمیزان        

است. این در حالی است که در  شدهیطراحسالم زندگی در سطح جامعه  یهاوهیشبرای ارتقاء  یایطولانهای منسجم برنامه

دخانیات، مصرف غذاهای با  ژهیوبهزندگی ) یهاوهیش، به دلیل فرایند افزایش سن جمعیت و تغییرات توسعهدرحالکشورهای 

عروقی در این کشورها روبه افزایش -قلبیفیصدی چربی بالا و عدم فعالیت فزیکی( به سوی الگوها صنعتی، امراض 

 (.093: 2029سجادی، )است

 سالبزرگ. این مریضی کیفیت زندگی افراد ابدییمعروقی افزایش  -مریضی قلبی جمله ازبا افزایش سن، خطر امراض مزمن   

عروقی علت اصلی  -. امراض قلبیگرددیم هاآنرا تحت تأثیر قرار داده و موجب ناتوانی و یا کاهش توانایی زندگی مستقل در 

بالا، استعمال دخانیات، شیوه زندگی  فشارخونساله و بالاتر در هر دو جنس است. عوامل خطر آن شامل  20مرگ در افراد 

است)داوارانی،  شدهگزارش %23سال، حدود  20بالای  سالانبزرگدر  9. شیوع دیابت نوع باشدیم، چاقی و دیابت تحرکیب

عارضه دیابت، بیماری عروقی کرونری قلب است که در مقایسه با جمعیت دیابتیک، با افزایش ابتلا و  نیترمهم .(903: 2020

 خصوصبهعروقی مطرح است،  -خطر بزرگ امراض قلبی عنوانبهبالا،  فشارخونهمراه است.  سالانبزرگدر  ریوممرگ

. میزان شیوع آن شودیممحسوب  سالبزرگاین مریضی در افراد سیستولیک که یکی از قدرتمندترین نشانگرها برای  فشارخون

عوامل خطر مربوط به  ازجملهاست. استعمال دخانیات نیز  شدهگزارشفیصد  63تا  23سال، بین  20بالای  سالانبزرگدر 

: 9338حسینی، )استتوجه شده  هایضیمرکه در مقالات متعددی، به وجود ارتباط آن با این  باشدیمعروقی  -امراض قلبی

های که سرخرگ شودیمباشد. تصلب شرایین سبب عروقی، تصلب شرایین می -های قلبیعلت پیدایش بیماری نیترمهم (.69

برای انتقال اکسیژن و  هاآنسخت و تنگ گردند و توانایی  جیتدربهرسانند، های مختلف بدن خون میگوناگونی که به سمت

 .(92: 9322د)صالحی، بدن کاهش یاب یهالسلومواد غذایی به 

 -احتمال پیدایش بیماری قلبی هاآنو در صورت وجود  گردندیمشدن تصلب شرایین  ترعیسربعضی از عوامل موجب          

، باید این هاآنو ناتوانی ناشی از  ریوممرگعروقی و  -های قلبیکند. برای پیشگیری از پیدایش بیماریعروقی افزایش پیدا می

 .(220: 2082د)صادقی، های پزشکی توجه نمایو به توصیهعوامل خطر را بشناسید 

از: سن بالا، جنس مذکر، سابقه خانوادگی بیماری قلبی زودرس،  اندعبارتقلب و عروق  یهایماریبعوامل خطر برای        

 یهاتیفعال)انجام ندادن  یتحرککمار کشیدن، چاقی، کلسترول، دیابت قندی، سیگ ژهیوبهبالا، افزایش چربی خون  فشارخون

 (.990: 2029)صفریان، بدنی( و اختلال در انعقاد خون

با عوامل خطر دیگر همراهی دارد و گاهی  معمولاًعروقی است و -های قلبیبا توجه به اینکه دیابت از عوامل خطر بیماری       

 .باشد، مبتلایان به دیابت باید بیش از دیگران مراقب سلامت قلب و عروق خود باشند هاآن جادکنندهیاشاید 

 .هستند ترعیشا 9عروقی در مبتلایان به دیابت نوع  -که عوامل خطر قلبی انددادهنیز نشان  های فراوانپژوهش

هزار نفر به دلیل ابتلا به  233 اعلام کرده که سالانه 2022سخنگوی وزارت صحت افغانستان در سال  یهاگفته بر اساس

قلبی در  یهایماریب. آلودگی هوا و خوردن غذای چرب از عوامل مهم دهندیمقلبی جان خود را از دست  یهایماریب

 2(یسیبیباست ) شدهعنوانافغانستان 

                                                           
1 https://www.bbc.com/persian/afghanistan-41578172 
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 ولایتعروقی در سالمندان  -های قلبیتحقیقی را تحت عنوان بررسی عوامل خطر بیماری 2029شکوهی و همکاران در سال 

 صورتبهایلام  ولایتسال ساکن  23نفر از سالمندان بالای  2329مقطعی بالای  صورتبه هادادهانجام دادند.  در ایران ایلام

از  %02 درمجموعسال بود.  63نشان داد که اوسط سنی افراد تحت مطالعه  هاهافتیانتخاب شدند.  یاخوشه یریگنمونه

به اختلال خواب مبتلا بودند. همچنین  %23به دیابت و  %20بالا%  فشارخونبه  %00به امراض قلبی،  موردمطالعهسالمندان 

 . (223: 2029وهی، شک)به سگرت اعتیاد داشتند 2260%

عروقی و ارتباط بین میزان آگاهی  -تحت عنوان بررسی عوامل خطر امراض قلبی 2020داورانی و همکاران تحقیقی را در سال 

یک تحقیق توصیفی و  شان قیتحقایران انجام داد.  -عروقی در زنان کرمان -از امراض قلبی کنندهیریشگیپو رفتارهای 

نتایج  لیوتحلهیتجز بعد ازو  آمدهدستبهبه کمک پرسشنامه  هادادهپذیرفت. زن از شهر کرمان صورت  233تحلیلی که بالای 

عامل خطر  نیترعیشا %29و عدم فعالیت فزیکی  %60سال بود. استرس روزانه  29نان مورد بررسی نشان داد که اوسط سن ز

یه، آگاهی و فعالیت بدنی مشاهده بین آگاهی و رفتار تغذ یداریمعنعروقی شناخته شدند. همبستگی مثبت و  -امراض قلبی

وزن و  یریگاندازهشد. اوسط آگاهی در زنان که طی شش ماه گذشته اقدام به انجام معاینه قند و چربی خون و همچنین 

 (.296: 2020بیشتر بود)داورانی،  یداریمعن طوربهنموده بودند،  فشارخون

پروژه  بر اساس ایران -عروقی در بندر بوشهر -عوامل خطر امراض قلبیدر تحقیقی به بررسی  2089امیری و همکاران در سال 

زنان  %2862مردان و  %2262نشان داد که  هاافتهیانجام دادند.  فارسجیخلمونیکای سازمان جهانی صحت؛ پروژه قلب سالم 

 (.222: 2089عروقی بودند)امیری،  -طر سازی امراض قلبیسال، دارای حداقل یک عامل خ 90بالای 

 :مواد و روش

در  عروقی در نزد بزرگسالان-بررسی عوامل خطر مریضی قلبی 2022مقطعی در سال  -وش توصیفیاین تحقیق، به ر     

. دهدیمراجعه نموده بودند را تشکیل نفر از اکثریت از ولایت بلخ م 203این تحقیق را  یریگنمونهولایت بلخ انجام شد. 

است، صورت پذیرفت. مقدار  شده استفادهاستندرد که در بقیه کشورها نیز  یاپرسشنامهبا استفاده از یک  هادادهآوری جمع

بدست آمده؛ که در حد خوبی قرار دارد. پرسشنامه شامل دو بخش  %68پایایی پرسشنامه با استفاده از شاخص الفای کرونباخ، 

و بخش دوم حاوی  ، سواد، وضعیت تأهل، درآمد، شغل، ولایت(سن، جنسشامل )اصلی بود: بخش اول مشخصات فردی مریض 

کرونری قلب، دیابت و پرفشاری خون بود. افرادی که  یهایضیمرمزمن مانند  یهایضیمری ابتلا به سؤالاتی در خصوص سابقه

 سالانبزرگکه از طریق پرسیدن از  هاآن، با مراجعه به داکتر معالج کردندیمعروقی -قلبی یهایضیمراظهار به داشتن 

. در صورت ابتلای فرد به مریضی قلبی دیگردیمعروقی وی مشخص  -دوسیه فرد، نوع مریضی قلبی بامطالعه، شدیممشخص 

. دلیل انتخاب فقط شدینمعروقی محسوب  -مریضی قلبی مبتلابهمریض  عنوانبهکرونری قلب، وی  یهایضیمرغیر از 

 کرونری است.  یهایضیمردر  موردمطالعهعروقی، تأثیر ریسک فاکتورهای  -مریضی قلبی عنوانبهکرونر  یهایضیمر

 لیوتحلهیتجز
 

( آمار توصیفی مریضان نظر به جنسیت9جدول )  

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 50.8 50.8 50.8 66 مرد 

 100.0 49.2 49.2 64 زن

Total 130 100.0 100.0  

 

 باشدیم( تن زن 22( تن مرد و )22( مریض )203) ازجملهکه  دهدیم( آمار توصیفی مریضان نظر به جنسیت نشان 2جدول )

 .دهندیمرا تشکیل  %22و  %02که بر اساس فیصدی به ترتیب 
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محل سکونت( آمار توصیفی مریضان نظر به 2جدول )  

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 82.3 82.3 82.3 107 شهر 

 100.0 17.7 17.7 23 ولسوالی

Total 130 100.0 100.0  

 

( تن از 90( تن از شهر و )236( تن، )203) ازجملهدهد که جدول آمار توصیفی مریضان نظر به محل سکونت نشان می

 باشند.ولسوالی می

 

وظیفه( آمار توصیفی مریضان نظر به 9جدول )  

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

 50.8 50.8 50.8 66 شاغل

 100.0 49.2 49.2 64 بیکار

Total 130 100.0 100.0  

 

( تن بیکار 22شاغل و )( تن 22( مریض، )203) ازجملهکه  دهدیم( آمار توصیفی مریضان نظر به وظیفه نشان 0جدول )

 .دهدیمرا تشکیل  %22و  %02فیصدی به ترتیب  بر اساسکه  باشندیم

سطح دانش( آمار توصیفی مریضان نظر به 4جدول )  

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid 

سوادیب  50 38.5 38.5 38.5 

 81.5 43.1 43.1 56 ابتدایی تعلیمات

 88.5 6.9 6.9 9 لیسانس

 100.0 11.5 11.5 15 ماستر

Total 130 100.0 100.0  

 

( تن 02، )سوادیب( تن 03( تن، )203) ازجملهکه  دهدیمنظر به سطح دانش نشان  دهندگانپاسخ( آمار توصیفی 2جدول )

 %2260و  %6، %20، %0860فیصدی به ترتیب  بر اساس ؛ کهباشدیم( تن ماستر 20( تن لیسانس و )2دارای تعلیمات ابتدایی، )

 .باشدیم

به تفکیک محل سکونت و جنسیت( آمار توصیفی مریضان 0جدول )  

 

 محل سکونت

Total ولسوالی شهر 

 66 11 55 مرد جنسیت

 64 12 52 زن

Total 107 23 130 

 

( تن داخل 00)( مرد 22) ازجملهکه  دهدیمآمار توصیفی مریضان به تفکیک محل سکونت و جنسیت را نشان  (0جدول )

 .باشندیم( از ولسوالی 29( تن از شهر و )09( تن زن، )22) ازجمله( تن در ولسوالی و 22شهر، )
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 ایتوصیفی آزمون تی یک نمونه( آمار 6جدول )

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

 05510. 62829. 2.1538 130 دیابت

 05926. 67567. 1.9077 130 فشار

 05402. 61588. 2.1769 130 خواب

 05572. 63532. 2.0846 130 تنفسی

 05980. 68182. 2.0154 130 سگرت به اعتیاد

 

 -( نفر که مریضی قلبی203) ازجملهکه  دهدیمای نشان نظر به آزمون تی یک نمونه دهندگانپاسخ( آمار توصیفی 2جدول )

( و فشار 9632سگرت )(، اعتیاد به 9638(، تنفسی )9626خواب )(، 96202) ابتیدوعایی دچار هستند عوامل آن به ترتیب 

 ( می باشد.262)

ها:یافته  

در ولایت بلخ  عروقی نزد بزرگسالان-بررسی عوامل خطر مریضی قلبی 2022مقطعی در سال  -این تحقیق، به روش توصیفی

 هادادهآوری . جمعدهدیمنفر از اکثریت از ولایت بلخ مراجعه نموده بودند را تشکیل  203این تحقیق را  یریگنمونهانجام شد. 

 ازجمله ها نشان داد کهیافته است، صورت پذیرفت. شدهاستفادهاستندرد که در بقیه کشورها نیز  یاپرسشنامهبا استفاده از یک 

( 203) ازجمله ولسوالی،( تن از 90( تن از شهر و )236)( تن، 203) ازجمله، ( تن زن22( تن مرد و )22مریض )( 203)

( تن 2( تن دارای تعلیمات ابتدایی، )02، )سوادیب( تن 03دانش )و نظر به سطح ( تن بیکار 22( تن شاغل و )22مریض، )

نظر به محل سکونت  می باشد. %2260و  %6، %20، %0860به ترتیب فیصدی  بر اساس ؛ که( تن ماستر می باشد20لیسانس و )

( از 29( تن از شهر و )09( تن زن، )22) ازجمله( تن در ولسوالی و 22( تن داخل شهر، )00)( مرد 22) ازجملهو جنسیت 

وعایی دچار هستند عوامل آن به  -( نفر که مریضی قلبی203) ازجملهد که دا ای نشانآزمون تی یک نمونه .باشندیمولسوالی 

 .باشدیم( 262( و فشار )9632سگرت )(، اعتیاد به 9638(، تنفسی )9626خواب )(، 96202) ابتیدترتیب 

:یریگجهینت  

در ولایت  سالانبزرگعروقی در نزد -بررسی عوامل خطر مریضی قلبی 2022مقطعی در سال  -این تحقیق، به روش توصیفی 

آوری . جمعدهدیمرا تشکیل  ؛نفر از اکثریت از ولایت بلخ مراجعه نموده بودند 203این تحقیق را  یریگنمونهبلخ انجام شد. 

 ریوممرگاست، صورت پذیرفت. میزان  شدهاستفادهاستندرد که در بقیه کشورها نیز  یاپرسشنامهبا استفاده از یک  هاداده

های منسجم در حال کاهش است؛ زیرا در این کشورها برنامه افتهیتوسعهمریضان مصاب به مریضی قلبی در کشورهای 

است. این در حالی است که در کشورهای  شدهیطراحسالم زندگی در سطح جامعه  یهاوهیشبرای ارتقاء  یایطولان

دخانیات، مصرف غذاهای با فیصدی  ژهیوبهزندگی ) یهاوهیش ، به دلیل فرایند افزایش سن جمعیت و تغییراتتوسعهدرحال

سلطانیان، است )عروقی در این کشورها روبه افزایش -الگوها صنعتی، امراض قلبی یسوبهچربی بالا و عدم فعالیت فزیکی( 

احتمال پیدایش بیماری  اهآنو در صورت وجود  گردندیمشدن تصلب شرایین  ترعیسربعضی از عوامل موجب  (.209: 2089

، هاآنو ناتوانی ناشی از  ریوممرگعروقی و  -های قلبیکند. برای پیشگیری از پیدایش بیماریعروقی افزایش پیدا می -قلبی

از:  اندعبارتقلب و عروق  یهایماریبعوامل خطر برای  .های پزشکی توجه نماییدباید این عوامل خطر را بشناسید و به توصیه

 کلسترول، دیابت قندی، ژهیوبهبالا، افزایش چربی خون  فشارخونسن بالا، جنس مذکر، سابقه خانوادگی بیماری قلبی زودرس، 

نتایج تحقیق نشان داد که یکی از  .بدنی( و اختلال در انعقاد خون یهاتیفعال)انجام ندادن  یتحرککمکشیدن، چاقی،  سگرت

 .و سگرت کشیدن می باشد عایی دیابتعامل مریضی قلبی و نیترمهم
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