
 ...تاثیر آموزش خانواده محور بر میزان تبعیت    

اورژانـس تـراقبـي مهـمجل                                                                                                                                    

 11 تا 22 صفحات ، 96بهار  ،1 يشماره ،1 يدوره
 

هاي پرستاران بخش درا جنسیت و رابطه آن ب عروقی -قلبی عوامل خطرفراوانی برخی 

 شهر کرمانشاه اورژانس هاي ویژه ومراقبت
 

 ، 5زادهین زینالحس یعل، 4، محمود فخري1، معصومه حسنلو*2پروانه اسدي، 1هادي حسنخانی

 6رشتچی ، وحیده1سهیلا ربیع سیاهکلی
 

  Asadip83@yahoo.com      یمامای دانشکده پرستاری و، علوم پزشکیدانشگاه ، کرمانشاه :ي مسئولنویسنده*

  چکیده
پرستاران به دلیل شرایط ها مؤثرند. این بیمارییجاد به افزایش است. عوامل متعددی در ا رو دنیا در عروقی -قلبی هاییماریشیوع ب زمینه و هدف:

عوامل تعیین فراوانی برخی  هدف بابه بیماری قلبی قرار دارند. این مطالعه  ابتلا خطردر معرض های ویژه و حساسیت محیط کار و بیماران، بیشتر بخش
 .با جنسیت در پرستاران صورت گرفت هاآنی رابطهو  قلبی عروقی خطر

 هاییمارستانب مراقبت ویژه اورژانس و یهابخش درشاغل  رستارانپ روی برمقطعی است که -توصیفیحاضر یک مطالعه  پژوهش روش بررسی:

ای یهسهمغیر احتمالی  صورت به نفر 644 نفر پرستار شاغل 456از بین  انجام گرفت. 1931سال در  کرمانشاه آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی
 و سطح قند اتآزمایش هداد و سوابق بیماری در خانواده(اطلاعات فردی و  شامل دو بخش پرسشنامه )در مورد هاداده یابزار گردآور .انتخاب شدند

 .شد SPSS Ver. 13افزار نرمآمار توصیفی و استنباطی مناسب و با استفاده از  یآورها پس از جمعداده خون بود. چربی

 درصد 8/53و  یکارشناسدارای مدرک درصد  8/88 سال، 8/94±55/4 یسنیانگین مؤنث، م هانمونه درصد 5/55این بررسی های بر اساس یافته :هایافته

( درصد 8/14)با شیوع  پرفشاری خون دیاستولیکیشترین فراوانی و ( بدرصد 8/94رید با شیوع )ییسلی گصورت شیفت در گردش فعالیت داشتند. تربه
ه فشارخون و . بین سابقبود در زنان بیشتر قند خون بالاو  چربی خون بالا، پرفشاری خونین فراوانی را در بین پرستاران داشت. همچنین شیوع کمتر

 .جنسیت پرستار رابطه وجود نداشت

ی پایشی آموزشی در مورد عوامل هابرنامهشود که یمباشد و توصیه یمی عوامل خطر قلبی عروقی در زنان پرستار بیشتر از آقایان فراوان: گیرينتیجه

 .خطر قلبی عروقی قابل تعدیل بخصوص پرفشاری خون برای پرستاران انجام شود
 

 ویژه، بخش اورژانس مراقبتعروقی، جنسیت، بخش -پرستار، عوامل خطر قلبیکلیدي: واژگان
 

 

 مقدمه
 

های یدکنندهتهدین ترمهمهای قلبی عروقی یکی از یماریب

ترین یعشاها یماریبن . ای(1) اندشده شناختهسلامت انسان 

 توسعه حال دریافته و  توسعهیر در کشورهای م و مرگعلت 

 64-65حدود  شدهانجامکه طبق برآوردهای یطور بههستند، 

. (5)دهند یمیر را به خود اختصاص م و مرگاز علل  درصد

های قلبی عروقی یماریب در اثرنفر در امریکا  168444بیش از 

 اندداشتهسن  سال 45که کمتر از  اندکردهفوت  5446در سال 

(9). 

مد آبیشتر متوجه کشورهای با در هایماریبار جهانی این ب

 5/84ها و همه مرگ درصد 58دود پائین و متوسط است و ح

در کشور ما نیز . (6) ناشی از آن است هایهمه ناتوان درصد

 یاگونهآمار حکایت از شیوع بسیار بالای این بیماری دارد به

 قلبی  هاییماریجامعه ایران مبتلا به ب درصد 6/13که بیش از 

 

 
 

 یزتبر یدانشگاه علوم پزشک، دانشکده پرستاری مامایی، دانشیار ،ی پرستاریدکتر -1

 پرستاری، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ارشدکارشناس -5

 زنجاندانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی  ،علمییئتهارشد پرستاری،  کارشناس -9

 دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،علمییئته ارشد پرستاری، کارشناس -6

 دکتری پزشکی اجتماعی، استادیار، دانشگاه علوم پزشکی تبریز -5

 دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان ،دکتری بیهوشی، استادیار -4
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 21         و همکاران هادي حسنخانی 

 96بهار  ،1 يشماره ،1 يدوره ،اورژانس ي مراقبتمجله

 .(1) عروقی هستند

 و عوامل متعددی ازجمله استرس، محیط کاری، سبک زندگی

، با گذارندمی یرقلبی عروقی تأث هاییماریشغل بر ایجاد ب

میزان خطر احتمالی ابتلا را  توانیآگاهی از این عوامل م

 دسته عوامل خطر قلبی عروقی شامل دو (5،4) کاهش داد

سن، جنس، نژاد،  شامل تغییر قابل یرعوامل خطر غباشند، یم

فشارخون ییر شامل تغ لـخطر قاب لـعوامو  ه خانوادگیـسابق

نی و ورزش، سیگار، چربی بالا، قند خون بالا، فعالیت بد

متفاوت  یهاافراد مختلف با شغل در خون. این عوامل خطر

قلبی عروقی در  هاییماریکه شیوع ب یاگونه است به متغیر

 درصد 64حدود کنند،یصورت شیفتی فعالیت مکه به یافراد

 .(5) شده استگزارش هااز سایر شغل یشترب

در معرض خطر بیماری قلبی عروقی شغل ی هااز شغل یکی

بخش انسانی  ینترعمده عنوان پرستاری است. پرستاران به

درمانی نقش  –و عضو اصلی تیم مراقبتی (5) بهداشتی نظام

این حرفه به  .(8)کنند یم یفاءمهمی در بهبود ارتقاء سلامت ا

همکاری تیمی  دلیل نیاز به مهارت و تمرکز بالا در انجام کار،

ساعته استرس زیادی ایجاد  56 یهاقوی و ارائه مراقبت

 .(3)کند یم

ی ویژه به دلیل شرایط خاص هابخشپرستاران شاغل در 

یط کار و بیماران، ممکن است بیشترین استرس را حاز مناشی 

ی پرستاران بر رو (5414تجربه کنند. مطالعات سواتزکی )

های کانادا نشان داد که فضای بخش یمارستانبی ویژه هابخش

در این گروه  زاتنشین منابع ترمهمویژه و فشار کاری بالا از 

اند که اطلاعات نشان داده تحلیل و یه. تجز(14) باشدیم

 فاکتورهای شغلی بیش از عوامل دموگرافیکی در ایجاد

مطالعه  . در(3) استرس شغلی در پرستاران دخیل هستند

ن که به بررسی ابعاد سلامت عمومی پرستارا (5414رحمانی )

از  درصد 3/54ی ویژه پرداخته بود، نشان داد که هابخش

پرستاران در حد متوسط بودند. همچنین مطالعات نشان داد که 

ی ویژه در مقایسه با سایر جوامع پرستاری هابخشپرستاران 

 بودنددارای سطوح بالاتری از اضطراب و استرس شغلی 

(14). 

های مزمن در زنان و مردان یماریبمیزان ابتلا به برخی 

متفاوت است. در کشورهای غربی، زنان کمتر از مردان به 

یر زودرس م و مرگشوند و یمهای قلبی عروقی مبتلا یماریب

برابر بیشتر از زنان است.  5/5ها حدود یماریبمردان از این 

ترین علت یعاشهای قلبی عروقی یماریبدر زنان نیز  اگرچه

شوند: اما تظاهرات این یمی محسوب افتادگ کار ازمرگ و 

 .(11)سال دیرتر است  14ها در زنان نسبت به مردان یماریب

 -های قلبیبیماری 1384سال  (5448در مطالعه اسملتزر تا )

عروقی اصولاً یک بیماری تأثیرگذار در مردان معرفی شد 

لیکن امروزه آمارها بیانگر این است که زنان بیش از مردان از 

نیز نشان  (5446موسکا ). (15)شوند می متأثر هااین بیماری

متحده آمریکا سالانه بیش از یک و نیم میلیون داده در ایالات

عروقی جان خود را از دست  -های قلبیزن در اثر بیماری

 مرگمیزان  5445. انجمن قلب آمریکا در سال (19)دهند می

درصد بیشتر  پنجی قلبی حاد را در زنان سکتهیر ناشی از م و

 . در پژوهشی در ایران گزارش(16)ان گزارش نمود از مرد

دد، ـارداری متعـر، بـی کمتـت بدنـان به علت فعالیـده زنـش

ح ـادی، سطـی، اقتصـی، اجتماعـوضعیت متفاوت فرهنگ

ی به دنبال ـرات هورمونـی، تغییـای غذایـهتحصیلات، عادت

ژنتیکی بیشتر در معرض خطر های افزایش سن و تفاوت

. در بیشتر مطالعات تأکید شده که زنان در معرض (15)هستند 

 دهندابتلا هستند و بیشتر جمعیت پرستاران را زنان تشکیل می

، عروقی-نیز در بررسی عوامل خطر قلبی (5415و ویرتانن )

را در سطوح جمعیتی از عوامل مؤثر بیان  ادسن، جنس و نژ

 .(14)نموده که این عوامل در طول زمان تأثیر متفاوتی دارند 

ضعف مطالعات موجود در خصوص نقش جنسیت در بروز 

یژه در اعضای حرفه پرستاری های قلبی عروقی به وبیماری

ین فراهم بودن چنهمکه اکثریت آنها را زنان تشکیل می دهند، 

ی ویژه هابخش متعدد بروز عوامل خطردرپرستاران هایینهزم
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جمله  ی محیطی اززاتنشها )به دلیل عوامل و اورژانس

یی دائمی با بیماران، مواجهه با بیماران در حال ورویار

های اضطراری و آسیب دیدن یتموقع احتضار، برخورد با

بار مالی زیاد درمان و کنترل  و (14)( هاآنسلامت عمومی 

این ای را توجیه می نماید. ضرورت انجام چنین مطالعه هاآن

و عوامل خطر قلبی عروقی تعیین برخی  هدف مطالعه با

 .گردیدانجام  پرستارانجنسیت در ی آن با رابطه

 

 روش بررسی
 

مقطعی با هدف تعیین فراوانی و رابطه  -مطالعه توصیفی این

 در پرستاران با جنسیت عروقی یعوامل خطر قلببرخی 

های یمارستانبکلیه  ویژه و اورژانس یهامراقبتی هابخش

 جهت انجام شد. 1931دانشگاه علوم پزشکی در سال 

ات از پرسشنامه محقق ساخته استفاده شد که ی اطلاعآورجمع

علمی یئتهاز اساتید  نفر 14توسط روایی محتوای آن 

. ابزار شامل ید شده بودمامایی تبریز تأیو  دانشکده پرستاری

 یتیجمع یهادادهبود، بخش اول پرسشنامه شامل  بخش دو

 یفتسن، جنس، سابقه خدمت، مدرک تحصیلی، شمثل )

، سابقه مصرف داروهای قلبی عروقی، یکاراضافهکاری، میزان 

سابقه نمایه توده بدنی، ، ، مصرف سیگارورزشی یتفعال

 چکدوم بخش  و خانواده(فرد  قلبی عروقی در هاییماریب

. بودچربی  و نظر سطح قند از ثبت نتایج آزمایش خونیست ل

 نفر بودند که از بین آنها در 456شده  ی یادهابخشپرستاران 

گیری غیر احتمالی نمونه صورتنفر به 644مختلف  یهابخش

کنندگان در مورد هدف و به شرکت انتخاب شدند.ای یهسهم

ی اطلاعات و اختیاری بودن شرکت در آورجمعمنظور از 

نام طرح پژوهشی توضیح داده شد. همچنین با توجه به بی

ه ـد کـها اطمینان داده شات به آنـودن پرسشنامه اطلاعـب

عات آنها محرمانه است. هزینه انجام آزمایش خون توسط اطلا

پژوهشگر تقبل گردید و نتایج آزمایشات به شرکت کنندگان 

رسانی شد. توصیه شد که در شب قبل از آزمایش شام اطلاع

ساعت قبل از آزمایش خون ناشتا 15سبک میل کنند و از 

مدل  یری قند خون ناشتا از دستگاه سینواگاندازهباشند. برای 

D360  یری گاندازهبرای  ،سه درصدبا حساسیت کمتر از

با حساسیت  BT1544 دستگاهکلسترول و تری گلیسرید از 

یری قد و وزن از ترازوی گاندازهو برای  دو درصدکمتر از 

یری فشارخون از گاندازهبرای  وگرم  54با دقت  SECA مدل

 ALPK2 300Vای رومیزی مدل دستگاه فشارسنج جیوه

جهـت انـدازه گیـری فشـار خـون  اخت ژاپن استفاده شد.س

دقیقه  پنجاز افـراد مـورد مطالعـه خواسته شد تا به مدت 

استراحت کنند. سـپس فشارخون در حالت نشسته از بازوی 

بـا اسـتفاده از دقیقه  94راست افراد دو مرتبه به فاصله حداقل 

نرمال بودن ملاک  .دای انـدازه گیـری شـفشارسـنج جیوه

ها در تمامی نمونه .بود34/164فشارخون، فشارخون کمتر از 

کنترل کیفیت  ،گیریاندازه قبل ازشدند که شرایطی آنالیز می

های مطابق با دستورالعمل دستگاهدرونی معیارهای قابل قبول 

اسیون داشتند. کالیبرو گواهی  یید شدهأت شرکت سازنده

ای اســتاندارد نمونــه خــون مطـــابق بـــا دســتورالعمله

 یآورجمعی هادادهشد. سپس سانتریفوژ  جمــع آوری و

 و یهمورد تجز  SPSS Ver. 13 افزاراستفاده از نرم با ،شده

تحلیل قرار گرفت و برای بررسی رابطه جنسیت پرستاران با 

عوامل خطر قلبی عروقی در آنان از آزمون کای دو استفاده 

 .شد

 

 هايافته

ها زن و نمونه درصد 5/55که  نشان داداین بررسی  هاییافته

 سنی یانگین و انحراف معیار. مبودند مرد درصد 5/65

سابقه  سال و میانگین 8/94±55/4برابر  مطالعه موردپرستاران 

کارشناس،  درصد 83بود. حدودسال  8±34/5 آنها خدمت

و بودند کاردان  درصد 8/6کارشناس ارشد و  درصد 5/4

شیفت صبح ثابت  درصد 5/13در گردش، یفتش درصد 8/53

ها با آن درصد 81شیفت عصر ثابت داشتند. درصد 5/4و 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                             3 / 11

http://ijec.ir/article-1-32-en.html


 25         و همکاران هادي حسنخانی 

 96بهار  ،1 يشماره ،1 يدوره ،اورژانس ي مراقبتمجله

 درصد 9/3 ند.داشت یکارساعت اضافه 46±85/6 یانگینم

 درصد 5/5فقط  دارای سابقه بیماری قلبی بوده و پرستاران

 8/5چنین . همکردندیداروی قلبی عروقی استفاده م ها ازآن

 5/6و کردندیافراد در زمان مطالعه سیگارمصرف م صددر

 .دارای فعالیت ورزشی منظم بودند درصد

 موردافراد در قابل تعدیل قلبی عروقی  فراوانی عوامل خطر

 8/94یسیرید بالا با شیوع )گلی که تر نشان داد پژوهش

با شیوع  پرفشاری خون دیاستولیکیشترین فراوانی و ( بدرصد

ی را در بین پرستاران داشت ین فراوانتر( کمدرصد 8/14)

 (.1 )جدول

ی مطلق و نسبی عوامل خطر قلبی توزیع فراوان: 1جدول 

 عروقی در پرستاران

 فراوانی) درصد( متغیر

 95(43/4) سابقه بیماري قلبی

 54(45/4) سابقه مصرف داروهاي قلبی عروقی

 55(19/4) پرفشاري خون دیاستولی

 69(14/4) پرفشاري خون سیستولی

 64(11/4) ند خون بالاق

 55(18/4) کلسترول توتال بالا

 31(55/4) بالا LDLکلسترول 

 145(54/4) پایین HDLکلسترول 

 159(94/4) بالا دیریسیگلتري 

 35(56/4) وزناضافه

 58(13/4) چاق
 

نتایج نشان داده  ،ازنظر توزیع جنسی عوامل خطر قلبی عروقی

و  در زنان قند خون بالاو  ن بالاچربی خو، پرفشاری خون

(. 5جدول بود ) بیشتر عروقی در مردان -سابقه بیماری قلبی

 مورداران ـدر پرستر قلبی عروقی ـعوامل خطی ـدر بررس

نیز دارای همان عامل خطر  هاآنکه افراد خانواده  پژوهش

خون بالا دارای بیشترین  بودند نتایج نشان داد که فشار

 کمترین اشتراک را چربی خون بالا ( ودرصد 59اشتراک )

 آزمون آماری کای دو نشان داد که .(درصد 6/63داشتند )

 (،=94/4Pران با سابقه بیماری قلبی و عروق)جنسیت پرستا

و ( P=15/4)چربی خون بالا (، P=16/4)قند خون بالا 

 ارتباط معناداری نداشتند.( P=54/4)پرفشاری خون 
 

 

 

 جنسیتبرحسب  بین پرستارانعوامل خطر در  یبرخ ی مطلق و نسبییع فراوانتوز :2جدول 
 

 عروقی-قلبی خطرعوامل 
 مذکر مؤنث

 جمع کل
 فراوانی/ درصد فراوانی/ درصد

 35(59/4) 95(48/4) 44(15/4) سابقه پرفشاري خون

 936(35/4) 149(64/4) 591(55/4) سابقه چربی خون بالا

 64(11/4) 15(49/4) 91(48/4) سابقه قند خون بالا

 95(43/4) 13(45/4) 18(46/4) سابقه بیماري قلبی عروقی
 
 
 

 
 

 
 

 بحث و نتیجه گیري 

چربی ، سابقه پرفشاری خونی این مطالعه نشان داد که هاداده

و سابقه بیماری قلبی عروقی  در زنانقند خون بالاو  خون بالا

امل فراوانی بیشتری داشت، ولی در بررسی این عو در مردان

 (5419) باط معناداری مشاهده نشد. جمشیدیبا جنسیت، ارت

گلیسیرید و میزان نیز نشان داد میانگین قند خون ناشتا، تری

HDL  با جنسیت ارتباط معناداری نداشت که با نتایج مطالعه

به سندرم متابولیک که  ابتلاباشد، ولی بین راستا می حاضر هم
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گلیسیرید و میزان تری علاوه بر میانگین قند خون ناشتا،

HDL  رابطه این عوامل شدهیبررسمتغیر چاقی شکمی نیز ،

با جنسیت معنادار بود و این تفاوت شاید ناشی از تفاوت در 

این پژوهش در بین پرستاران  چراکهی باشد بررس موردجامعه 

ولی در مطالعه جمشیدی زنان و  شدهانجامسال  44تا  94

سال به بالا شرکت  44 باسنیمارستان به ب کنندهمراجعهمردان 

 تواندیماند و علاوه بر این عامل چاقی شکم نیز کرده

 .(11)باشد  رگذاریتأث

 ها در بررسی نقش عاملیافته (5445)در مطالعه علیزاده 

سو و عامل  جنسیت در ارتباط با ابعاد کیفیت زندگی از یک

بیماری کرونری قلب نشان دادندکه به جزء متغیر درد جسمی، 

های دیگر کیفیت زندگی )عملکرد جسمی، تمام مؤلفه

مشکلات جسمی، مشکلات روحی، سلامت عمومی، عملکرد 

اجتماعی، نشاط و سلامت روانی( با بروز بیماری عروق 

داری دارند که برخلاف این مطالعه در زنان ارتباط معنیکرونر 

ها است، بیانگر اهمیت هر چه بیشتر جنسیت در بروز بیماری

 Dچراکه جامعه پژوهش علیزاده از بیمارانی باشخصیت نوع 

شده بود که دارای دو مؤلفه عاطفه منفی و بازداری تشکیل

جانات در اجتماعی بودندکه تمایل برای بازداری از بیان هی

د، ـانی را داشتهـی عواطف منفهـاعی و تجربـل اجتمـتعام

که در مطالعه حاضر افراد با تیپ شخصیتی متفاوت درحالی

 .(15)اند عروقی مبتلا نبوده -حضور داشتند و به بیماری قلبی

نشان داد ابراز مستقیم خشم و شدت خشم  (5448)ی اکبر

عنوان عامل خطرساز برای مردان و سرکوبی شده به  تجربه

عنوان عامل خطرساز برای زنان در ابتلاء به  خشم به

عنوان عامل مهمی ذکرشده است و بین  های قلبی بهبیماری

 ،(18)جنسیت و بروز بیماری ارتباط معناداری وجود داشته 

واسطه آن شیوع بالاتر عوامل خطر شاید یکی از دلایلی که به

عروقی را در زنان این مطالعه در مقایسه با مردان -قلبی

توان توجیه نمود، سرکوبی خشم توسط پرستاران زن در می

 .باشد این مطالعه

در زمان مطالعه  پرستاران درصد 8/5 که نتایج مطالعه نشان داد

سی جامعه متخصصین قلب و ردر بر کردند.مصرف می گاریس

 مصرف گاریها نیز سآن 9/1عروق آمریکا نتایج نشان داد که 

 یدر تحقیقی که توسط جان بر رو نیچنهم. (13) کردندیم

اعضای انجمن پرستاران پیشگیری از قلب و عروق ایالت 

 درصد 35متحده امریکا صورت گرفت نشان داد که بیش از 

. از طرفی در پژوهشی (54) کردندیها سیگار مصرف نمآن

سال نتایج نشان داد  64بالای افراد در  وربلیکدیگر توسط 

پژوهش سیگار از زنان  درصد 55از مردان و  درصد 94که

 پرستاران درصد 5/6در این بررسی  .(51) کردندیمصرف م

 عنواندارای فعالیت ورزشی منظم بودند. فعالیت ورزشی به

از بیماری قلبی عروقی اهمیت دارد. در  کنندهیریشگیپعامل 

بین افراد  در ایران فعالیت نشان داد که احمدیهمین راستا 

از رنج متوسط  ترنییپامتغیر است که  درصد 68تا  درصد 55

در سایر  آمده دست به جینتاکه بسیار کمتر از  (55)باشد می

شاید بتوان این اختلاف  (.59-55و 54،13مطالعات است )

، گردش شیفت، یآماری را مربوط به عواملی مانند خستگ

 موارد مشابه دانست.ی و کاراضافه

گلیسرید و کلسترول بالا در تری فراوانینشان داد که  مطالعه

 باًینتایج تقر . اینبوده است سومکیکمتر از  پرستارانبین 

سایر مطالعات انجام شده در این زمینه می باشد شبیه نتایج 

وزن بودند و دارای اضافه پرستاران چهارم کی باًیقر. ت(54)

 کایچاق بودند. در جامعه متخصصین قلب امر پنجم کی

 .(13) شده است افراد مشاهده درصد 14در کمتر از  یچاق

عنوان  درصد 84جامعه پژوهش خود  نیچاقی را در ب یجواد

 را در یچاق وزن اضافهوربلیک همچنین  .(56) کرده است

 اعلام کرده است درصد 94بیش از سال  64 یبالازشکان پ

ها پی بردیم که درمجموع چاقی و یافته سهیدر مقا. (51)

های پژوهش ما شبیه به نتایجی بوده وزن در بین نمونه اضافه

ما مطالعه آورده است. اما نتایج به دست  (51)وربلیک که 

 5/11 . حدوددر قزوین بوده است (56)ی مطالعه جواد کمتراز
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قند خون بالا در  یون بالا داشتند. فراوانقند خ پرستاران درصد

از شیوعی بوده که در  شتریهای پژوهش حاضر ببین نمونه

زنان  مطالعه جوادی درو  (13) متخصصین قلب امریکا جامعه

که شیوه آزمایش  آنجا از. (56) شده استگزارش قزوین شهر

مشابه هم  شده ادیقند خون در مطالعه حاضرو دو مطالعه 

شده است، بنابراین لازم  کنترلبار کیقند خون فقط  هستند و

ایش قند خون در جامعه است موارد مؤثر دیگر را در افز

 قرارداد. توجه پرستاران مورد

پرفشاری سیستولی در این پژوهش نسبت به آنچه در جامعه 

سال اردبیل  54متخصصین قلب امریکا و در بین افراد بالای 

کمتر بوده است. البته زمان  شده نجاما (58) که توسط محمدی

کننده مدل دستگاه کنترل کنترل فشارخون، شیوه کنترل و

تواند تا حدودی بیانگر اختلاف احتمالی باشد. فشارخون می

ها بتوان نتایج سازی این موارد در بین نمونهبا همسان یدشا

در مطالعات دیگری که توسط  به دست آورد.ی تریبررس قابل

درباره شیوع پرفشاری  (5449)ی صادقو ( 5443)ی ذبیح

 شده انجامخون در افراد سالمند و مردان و زنان به تفکیک 

های مطالعه حاضر بوده این شیوع بیشتر از یافته (53،94)

 است.

 افرادعوامل خطر قلبی عروقی در بین اگرچه در مطالعه حاضر 

در دار نبود ولی ارتباط معنی مذکر بود از افرادمؤنث بیشتر 

ی فراوان  Yamamoto(5445)  و (5445) جعفر مطالعه

 شده استگزارش از مردانش یب زنان رد خونی پرفشار

عزیزی در مطالعه خود شیوع برخی عوامل  یاز طرف(. 91،95)

 هینماو خطر قلبی عروقی مانند پرفشاری خون، سن، جنس 

 .(99) مردان گزارش کرده است از توده بدنی در زنان کمتر

 مردان در طرخ واملع شده است که پروفایل عنوان ینهمچن

از  رخیب کهیدرحال(. 96,91) تاس نان متفاوتبا ز سهیدر مقا

 ردانم نیخطر ب املعو وعیدر شی داریاختلاف معن محققان،

های ؛ بنابراین نتایج یافته(95) اندزارش نکردهگ زنانو 

عوامل خطر قلبی عروقی در فراوانی  پژوهش ما در مورد

آمده بوده عمل بهی هایبررس ترشیجنس مؤنث شبیه نتایج ب

 است.

 نیعوامل خطر قلبی عروقی در بدر این مطالعه، فراوانی 

 از بیشتر عوامل خطردارای این  پرستاراناعضاء خانواده 

در این زمینه  بودند و عوامل خطربود که فاقد این  پرستارانی

 بین یداریکه رابطه معن دهدیم نشان گرینتایج مطالعات د

سابقه خانوادگی  برخی از عوامل خطر قلبی عروقی با یفراوان

های آموزشی شود، برنامهتوصیه می. (91) وجود داشته است

مرتبط با رژیم غذایی، استفاده از منابع غذایی سالم که عوامل 

دهد و خصوص چربی خون را کاهش می خطر قلبی به

منظور ارتقاء فعالیت بدنی در جامعه در رأس سازی بهفرهنگ

ای های دورهتی مدیران قرارگرفته و آزمایشهای عملیابرنامه

شده و اقدام مهم  صورت سالیانه برگزار در کلیه مشاغل به

 قلبی پیگیری متناوب اجرا اینکه در صورت بروز عوامل خطر

های شده و مداخلات مناسبی جهت کاهش ابتلا به بیماری

 .قلبی عروقی طراحی شود
 

 تشکر و قدردانی

یان نامه کارشناسی ارشد مصوب دانشکده این مطالع منتج از پا

و کد اخلاق  955پرستاری و مامایی تبریز به شماره 

مراتب احترام خود را نسبت می باشد. نویسندگان  4896/6/5

و ( ع) یامام عل یمارستانب یشگاهپرستاران و پرسنل آزمابه 

 .فارابی کرمانشاه ابراز می دارند
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Background and Objectives: The prevalence of cardiovascular diseases is increasing in the world. Different 

factors can influence the incidence of cardiovascular diseases, due to the special situation and sensitive work 

environment and too much caring for patients, nurses may be at greater risk of heart diseases. This study 

aimed to determine the frequency of cardiovascular diseases and some of their risk factors and their 

relationship to gender among nurses. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive research carried out at 2012 in emergency and 

intensive wards of Kermanshah University of Medical Sciences hospitals. Using stratified sampling 400 out 

of 650 nurses were selected. The data collection tool included two parts, one questionnaire for personal and 

family history of the disease and one checklist for blood tests results. Collected data were analyzed by SPSS 

Ver. 13 and descriptive and analytical statistics. 

Results: According to the result of this study 57.5% of samples were female With the mean age of 30.8±6.25 

years, 88.8% had bachelor’s degree, and.8%were working at rotating shifts. Triglyceride and diastolic 

hypertension were the maximum (30.8%) and the minimum (10.8) cardiac risk factors among samples, 

respectively. Also, the frequency of hypertension, hypertriglycemia, and hyperglycemia in women was more 

than men. No significant relationships were found between cardiovascular risk factors and nurses gender. 

Conclusion: The frequency of cardiovascular risk factors among female nurses was more than males. 

Participation in screening and educational programs is recommended for nurses in order to modify the 

cardiovascular risk factors especially hypertension. 

 
 

Key words: nurse, cardiovascular risk factors, gender, critical care unit, emergency department 
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